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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σήμερα η σύγχρονη φροντίδα υγείας αποτελεί μια πολύπλοκη επιχείρηση με 

αλληλοδιαπλεκόμενες υποαγορές που αποτελούνται από γιατρούς, νοσηλεύτριες, 

διοικητικούς, πολύπλοκο σύστημα πληροφόρησης, φαρμακευτικά προϊόντα, 

εξοπλισμός και κανόνες παραγωγής. Η εύρυθμη λειτουργία του υγειονομικού 

συστήματος απαιτεί την αποτελεσματική συλλειτουργία όλων των ανωτέρων 

υπαγορών και οι επιχειρούμενες βελτιώσεις είναι δυνατό να επέλθουν μέσω της 

διοικητικής διαδικασίας η οποία προσπαθεί να επιτύχει τον άριστο συνδυασμό του 

κεφαλαίου και εργασίας με τον πλέον αποδοτικό τρόπο.

Το ανθρώπινο δυναμικό που απασχολείται στα νοσοκομεία είναι ο 

σημαντικότερος μοχλός υλοποίησης της πολιτικής για την υγεία, είναι ο 

εκφραστής της φιλοσοφίας της κεντρικής διοίκησης για το αγαθό υγεία.

Το ανθρώπινο δυναμικό του νοσοκομείου αποτελείται από τρεις 

υπηρεσίες: την ιατρική, την νοσηλευτική και τη διοικητική. Είναι απαραίτητο 

κατά τη γνώμη μου για να συνεργαστούν αυτές οι υπηρεσίες του νοσοκομείου 

να πληρούν κάποιες προϋποθέσεις. Θα πρέπει δηλαδή να υπάρξει καλή 

συνεργασία, επικοινωνία, καθώς και καλές ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ των 

συμβαλλομένων μερών, (ιατρική, νοσηλευτική, διοικητική υπηρεσία) με σκοπό 

την μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητά τους.

Στόχος του νοσοκομείου είναι η υψηλού επιπέδου ποιότητα παροχής υγείας 

για τους πολίτες. Προς επίτευξη αυτού του στόχου, όσο το δυνατόν καλύτερα, 

απαιτείται λειτουργική διασύνδεση των υπηρεσιών του νοσοκομείου (ιατρική, 

νοσηλευτική, διοικητική). Λειτουργική διασύνδεση ονομάζεται η λειτουργία -  

συνεργασία των τριών υπηρεσιών για την όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ικανοποίηση 

των αναγκών υγείας του συνόλου του πληθυσμού. Η απαρχή της λειτουργικής 

αποτελεσματικότητας του Νοσοκομείου αποτελείται από τον τρόπο διοίκησης και 

τη διασύνδεση του προσωπικού τόσο σε οριζόντιο όσο και σε κάθετο επίπεδο.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στόχος κάθε νοσοκομείου είναι η παροχή των αναγκαίων ιατρικών και 

υγειονομικών υπηρεσιών την κατάλληλη στιγμή προκειμένου να επιτευχθεί η 

μεγίστη δυνατή αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα με το μικρότερο 

δυνατό κόστος, χωρίς κίνδυνο για τον ασθενή και με τη μεγίστη δυνατή 

ποιότητα.

Απαραίτητες προϋποθέσεις για την εκπλήρωση αυτού του στόχου είναι η 

στενή συνεργασία μεταξύ των τριών υπηρεσιών (ιατρικής, νοσηλευτικής και 

διοικητικής υπηρεσίας) και η σωστή λειτουργική διασύνδεση μεταξύ αυτών.

Λειτουργική διασύνδεση ονομάζεται, κατά τη γνώμη μου η λειτουργία -  

συνεργασία, των τριών υπηρεσιών του νοσοκομείου για την όσο το δυνατόν 

καλύτερη παροχή υπηρεσιών για τους πολίτες.

Η έλλειψη της λειτουργικής διασύνδεσης όμως δεν είναι το μόνο εμπόδιο 

για τη σωστή και οργανωμένη ανάπτυξη ενός σύγχρονου υψηλών 

προδιαγραφών υγειονομικό σύστημα. Εμπόδια αποτελούν και μια σειρά από 

διοικητικά και οικονομικά προβλήματα.

Κάποια από αυτά τα προβλήματα ίσως είναι:

α) Η πολυπλοκότητα και η ασάφεια σε πολλές περιπτώσεις της νομοθεσίας, 

β) Η έλλειψη επαρκούς ολοκληρωμένου συστήματος μηχανογράφησης, 

γ) Η αδυναμία κάλυψης μέρους του ελλείμματος των νοσοκομείων από τα 

Ασφαλιστικά ταμεία τα οποία δεν ανταπεξέλθονται στις υποχρεώσεις τους προς αυτά.

δ) Η αδυναμία κάλυψης του ελλείμματος του νοσοκομείου λόγω 

μεταφορών εξετάσεων από μικρά νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές στα μεγάλα 

νοσοκομεία.

ε) Η αδυναμία κάλυψης του ελλείμματος επειδή το κλειστό νοσήλειο δεν 

καλύπτει πια τα έξοδα του ημερήσιου κόστους νοσηλείας.

στ) Η αδυναμία κάλυψης του ελλείμματος λόγω κάλυψης εξόδων για
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συνεργεία καθαρισμού και που δεν βρίσκονται εντός του προϋπολογισμού.

Σκοπός της πτυχιακής εργασίας είναι η διερεύνηση του βαθμού 

επαγγελματικής ικανοποίησης του Νοσηλευτικού, Ιατρικού και Διοικητικού 

προσωπικού του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας, «Κουτλιμπάνειο και 

Τριανταφύλλειο» καθώς και των σχέσεων μεταξύ τους, με στόχο την ανάδειξη 

τυχόν προβλημάτων που θα προκόψουν από τη λειτουργική διασύνδεση των 

υπηρεσιών αυτών.

Στο Ιο κεφάλαιο, θα κάνουμε μια αναφορά στην Διοίκηση του 

Νοσοκομείου και πιο συγκεκριμένα στον ρόλο του Νοσοκομείου, την 

οργανωτική δομή και διάρθωσή του καθώς και στις δραστηριότητες της 

Νοσηλευτικής, Ιατρικής και Διοικητικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου.

Στο 2ο κεφάλαιο, θα αναφερθούμε στην λειτουργική διασύνδεση των 

υπηρεσιών υγείας, στους παράγοντες, στα προβλήματα και τα οφέλη της 

λειτουργικής διασύνδεσης για να κατανοήσουμε τι καλείται λειτουργική 

διασύνδεση, ποιοι είναι οι παράγοντες που την επηρεάζουν και ποια τα οφέλη 

και τα προβλήματά της.

Στο 3ο κεφάλαιο, στην πρώτη ενότητα θα παρουσιάσουμε την 

κατάσταση της νοσοκομειακής περίθαλψης στην Ελλάδα και στην δεύτερη 

ενότητα θα αναφερθούμε στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας στο οποίο έλαβε 

χώρα η έρευνα.

Στο 4ο κεφάλαιο, θα δούμε τον σχεδίασμά και το μεθοδολογικό πλαίσιο 

της έρευνας, το σκοπό και τα εργαλεία της, το μέγεθος του δείγματος καθώς και 

άλλα στοιχεία που σχετίζονται με την έρευνα.

Στο 5ο και 6ο κεφάλαιο, πραγματοποιήθηκε η ανάλυση των δεδομένων 

που συλλέξαμε.

Τελειώνοντας, θα δούμε τα συμπεράσματα που απορρέουν από την 

έρευνά μας καθώς και προτάσεις πάνω σ’ αυτά.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ιο

1. ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

1.1. Ο ρόλος του Νοσοκομείου και η οργανωτική δομή και διάρθρωση.

Τα δημόσια νοσοκομεία λειτουργούν ως αποκεντρωμένες μονάδες των 

Δ.Υ.Π.Ε, με σκοπό την παροχή δευτεροβάθμιας / τριτοβάθμιας περίθαλψης 

στους πολίτες.

Όλα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον 

οργανισμό τους. Με τον οργανισμό ορίζονται ιδίως:

> Η επωνυμία του

> Ο συνολικός αριθμός κλινών

> Η κατανομή των κλινών στους τομείς

> Η διάρθρωση των υπηρεσιών

> Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών

> Οι κλάδοι προσωπικού

> Οι κατά κλάδο και κατηγορία θέσεις και οι διαβαθμίσεις τους.

Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών ασκούνται σύμφωνα με τον εσωτερικό 

κανονισμό, ο οποίος προβλέπει τις υποχρεώσεις του προσωπικού του 

νοσοκομείου, τον τρόπο άσκησης του έργου τους και κάθε σχετική λεπτομέρεια 

για τη λειτουργία και οργάνωσή του (Δρούμπαλης, 2001).

Η έλλειψη του εσωτερικού κανονισμού δημιουργεί προβλήματα 

δυσλειτουργίας, αντιθέσεων και αλληλοεπικαλύψεων μεταξύ του προσωπικού 

κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του. (Θεοδώρου, 1997).

Κάθε περιφερειακό γενικό νοσοκομείο και κάθε ειδικό απαρτίζονται από

τέσσερις υπηρεσίες, την ιατρική, την νοσηλευτική, τη διοικητική και την

τεχνική. Στα νομαρχιακά γενικά νοσοκομεία οι υπηρεσίες κάθε νοσοκομείου
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είναι τρεις, η ιατρική, η νοσηλευτική και η διοικητική. Οι τεχνικές 

δραστηριότητες στα νομαρχιακά γενικά νοσοκομεία αναπτύσσονται υπό την 

διεύθυνση ή το Τμήμα τεχνικού της διοικητικής υπηρεσίας (Γούση, 2005).

1.2. Η Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου

Η ιατρική υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς που ο καθένας τους 

απαρτίζεται από τμήματα αντίστοιχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Οι τομείς 

είναι α) παθολογικός, β) χειρουργικός, γ) εργαστηριακός, δ) ψυχιατρικός, ε) 

κοινωνικής ιατρικής, στ) επείγουσες και εντατικής ιατρικής και ζ) 

φαρμακευτικής.

Κάθε κλινικός τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυπηρετούν 

όλα τα τμήματά του. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια και διαθέτει 

διευθυντή. Οι γιατροί και το επιστημονικό προσωπικό τον εκλέγουν, κάθε δύο 

χρόνια το διευθυντή του τομέα, από το σύνολο των διευθυντών των τμημάτων 

του (Δρούμπαλης, 2001).

Οι δραστηριότητες της ιατρικής υπηρεσίας αφορούν: 

α) την παροχή ιατρικής περίθαλψης 

β) την εκπαίδευση και 

γ) την έρευνα

Η ιατρική περίθαλψη στο νοσοκομείο διακρίνεται σε τρία επίπεδα 

φροντίδας: στην πρωτοβάθμια, στη δευτεροβάθμια και στην τριτοβάθμια.

Στο επίπεδο της πρωτοβάθμιας ιατρικής περίθαλψης παρέχεται 

διαγνωστική και θεραπευτική φροντίδα στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του 

νοσοκομείου και επείγουσα ιατρική φροντίδα στα εξωτερικά ιατρεία εκτάκτων 

και επειγόντων αναγκών υγείας. Τα εξωτερικά ιατρεία με πλήρη οργάνωση, 

συγκρότηση και λειτουργική αυτοτέλεια είναι σε θέση να εξυπηρετούν άμεσα
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τους ασθενείς που προσέρχονται σ’ αυτά και έχουν ανάγκη πρωτοβάθμιας 

φροντίδας και περίθαλψης.

Στο επίπεδο της δευτεροβάθμιας ιατρικής περίθαλψης παρέχεται 

νοσηλεία, διεξάγεται εργαστηριακός έλεγχος, για την κάλυψη των 

νοσηλευτικών αναγκών και διενεργούνται γενικές επεμβάσεις 

(γαστροσκοπήσεις, γενικές εγχειρήσεις κ.λ.π.).

Στο επίπεδο της τριτοβάθμιας περίθαλψης η παροχή ιατρικής φροντίδας 

προϋποθέτει υψηλά εξειδικευμένες γνώσεις και απαιτεί την υποστήριξη και 

άλλων ιατρικών ειδικοτήτων. Το ιατρικό έργο υποστηρίζεται από σύγχρονο 

εξειδικευμένο εξοπλισμό με υψηλό κόστος λειτουργίας και συντήρησης. Η 

τριτοβάθμια περίθαλψη αφορά λίγους αλλά απευθύνεται σε μεγάλες ομάδες 

πληθυσμού (υγειονομικές περιφέρειες).

Η εκπαίδευση, αφορά την κατάρτιση και εφαρμογή προγραμμάτων 

εκπαίδευσης, τα οποία διακρίνονται σε προγράμματα ειδικοτήτων και σε 

προγράμματα υποστήριξης της προπτυχιακής και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης.

Στον τομέα της έρευνας αναπτύσσονται δραστηριότητες που αφορούν τη 

βασική και εφαρμοσμένη έρευνα (Θεοδώρου, 1997).

1.3. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία του Νοσοκομείου

Σε κάθε νοσοκομείο η νοσηλευτική υπηρεσία καλύπτει από πλευράς 

νοσηλευτικής φροντίδας τους τομείς της ιατρικής υπηρεσίας σε όποιο βαθμό 

αυτό είναι αναγκαίο το χειρουργείο, τα εξωτερικά ιατρεία και την κεντρική 

αποστείρωση.

Οι δραστηριότητες που αναπτύσσει η νοσηλευτική υπηρεσία του 

νοσοκομείου διακρίνονται σε νοσηλευτικές και εκπαιδευτικές.
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Οι νοσηλευτικές δραστηριότητες αφορούν:

- Την παροχή νοσηλείας στους αρρώστους σύμφωνα με τα διδάγματα της 

νοσηλευτικής και στο πλαίσιο, των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε 

κάθε περίπτωση γιατρών.

- Την προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής.

- Τον προγραμματισμό και τον έλεγχο της παρεχομένης νοσηλευτικής 

φροντίδας (Δρούμπαλης, 2001)

Στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες περιλαμβάνονται η εκπαίδευση του 

προσωπικού σε προγράμματα νοσηλευτικών ειδικοτήτων και η κατάρτιση 

και εφαρμογή προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. (Θεοδώρου, 

1997).

Της νοσηλευτικής υπηρεσίας προΐσταται η Διευθύνουσα αδελφή 

νοσηλεύτρια ή ο Διευθυντής νοσηλευτής. Η νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί 

Διεύθυνση, που διαρθρώνεται σε τομείς και τμήματα. Των τμημάτων 

προΐσταται αδελφές νοσηλεύτριες προϊστάμενες και είναι υπεύθυνες για την 

λειτουργία των τμημάτων.

Τα ειδικότερα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας, ο τρόπος άσκησης του έργου του και κάθε σχετική 

λεπτομέρεια με τη λειτουργία των τμημάτων καθορίζονται στον εσωτερικό 

κανονισμό λειτουργίας του νοσοκομείου. (Δρούμπαλης, 2001).

1.4. Η Διοικητική υπηρεσία του Νοσοκομείου

Η διοικητική υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση, που διαρθρώνεται σε 

υποδιευθύνσεις, τμήματα και αυτοτελή γραφεία. Η διάρθρωση ποικίλει από 

νοσοκομείο σε νοσοκομείο, ανάλογα με τη δυναμικότητά του. Στα νοσοκομεία 

με δύναμη τετρακοσίων ένα (401) και πάνω κρεβατιών η διοικητική υπηρεσία
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διαρθρώνεται σε τρεις υποδιευθύνσεις, με τα αντίστοιχα η κάθε μία τμήματα και 

αυτοτελή γραφεία (Υποδιεύθυνση Διοικητικού, Οικονομικού, Τεχνικού).

Σε κάθε τμήμα διοικητικής υπηρεσίας εντάσσονται συγκεκριμένες 

δραστηριότητες και παρεχόμενες υπηρεσίες (Δρούμπαλης, 2001).

Οι δραστηριότητες αυτές ταξινομούνται στις παρακάτω κατηγορίες:

1. Συντονισμός λειτουργιών των άλλων υπηρεσιών.

2. Υποστήριξη του έργου των άλλων υπηρεσιών.

3. Διαχείριση της κινητής και ακίνητης περιουσίας.

4. Φροντίδα αυτοδύναμης λειτουργίας και ανάπτυξης του νοσοκομείου.

5. Εκπαίδευση στελεχών της διοικητικής υπηρεσίας σε θέματα διοίκησης 

-διαχείρισης.

6. Εκπαίδευση στελεχών όλου του νοσοκομείου σε θέματα που αφορούν 

τη σύγχρονη οργάνωση και διοίκηση.(Θεοδώρου,1997)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο

2. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ

2.1. Η λειτουργική διασύνδεση των υπηρεσιών του νοσοκομείου

Η λειτουργία ενός νοσοκομείου, όπως και κάθε Μονάδας παροχής 

υπηρεσιών υγείας διαφέρει σημαντικά από την λειτουργία των άλλων 

Οργανισμών. Οι δραστηριότητες που αναπτύσσονται καθημερινά από όλες τις 

υπηρεσίες του νοσοκομείου για τη σωστή διάγνωση του υγειονομικού 

προβλήματος των ασθενών, για την επιλογή στη συνέχεια των κατάλληλων 

θεραπευτικής αγωγής που θα εφαρμοστεί και την περίθαλψή τους, μέχρι την 

τελική τους αποθεραπεία είναι όχι μόνο πολλές και διάφορες αλλά 

αλληλοεξαρτώμενες και απόλυτα συμπληρωματικές μεταξύ τους. Για 

παράδειγμα στη λειτουργία μιας κλινικής το έργο της ιατρικής υπηρεσίας και 

των γιατρών εξαρτάται πλήρως και συμπληρώνεται από το έργο της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας, των νοσηλευτών της κλινικής, που έχουν την ευθύνη 

για τη νοσηλεία των ασθενών, καθώς και για την εγκυρότητα, την αξιοπιστία 

και την ταχύτητα των πληροφοριών που οφείλουν να δώσουν στους γιατρούς 

όσον αφορά την κατάσταση των ασθενών σε κάθε χρονική στιγμή της 

περίθαλψής τους.

Το έργο της νοσηλευτικής υπηρεσίας, των νοσηλευτών της κλινικής, 

εξαρτάται και συμπληρώνεται από το έργο των γιατρών της κλινικής, όσον 

αφορά τις εντολές για την διενέργεια διαφόρων ιατρικών πράξεων (π.χ. 

χειρουργικών επεμβάσεων, εργαστηριακών εξετάσεων κ.ά.) και στις οδηγίες για 

τη θεραπευτική αγωγή που θα εφαρμόσουν στους ασθενείς. Ανάλογη 

συμμετοχή, εξάρτηση και συμπληρωματικότητα έχουν και οι δραστηριότητες 

των άλλων υπηρεσιών του νοσοκομείου, της διοικητικής και της τεχνικής, όπως
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στην εργαστηριακή κάλυψη των ασθενών, στις συνθήκες περίθαλψης και 

διαβίωσης των ασθενών και κατ’ επέκταση στο συνολικό έργο της κλινικής.

Η ανάπτυξη από τις τέσσερις υπηρεσίες του νοσοκομείου των 

ενδεδειγμένων και κατάλληλων κάθε φορά δραστηριοτήτων, οι οποίες μάλιστα 

μπορεί να πραγματοποιούνται σε διαφορετικές χρονικές και λειτουργικές 

φάσεις, αλλά και ο συσχετισμός των δραστηριοτήτων μεταξύ τους αποτελεί 

ιδιαίτερα σύνθετο και συχνά πολύπλοκο συνολικό έργο για την εκτέλεση του 

οποίου χρειάζεται υψηλού βαθμού συγχρονισμός των αποφάσεων και των 

ενεργειών όλων όσοι εμπλέκονται στα διάφορα στάδια υλοποίησής τους. Η 

λειτουργική διασύνδεση και η στενή συνεργασία μεταξύ των τριών υπηρεσιών 

του νοσοκομείου αποτελεί βασική προϋπόθεση για την επιτυχή υλοποίηση 

αυτού του έργου.

Έτσι, η κάθε υπηρεσία του νοσοκομείου, με τα διάφορα τμήματά της, δεν 

περιορίζεται μόνο στην υποστήριξη του έργου των άλλων υπηρεσιών, αλλά 

συμμετέχει ενεργά και συνεχώς στην παραγωγή του τελικού προϊόντος, που 

είναι η σωστή και γρήγορη αντιμετώπιση των υγειονομικών προβλημάτων, των 

ασθενών του νοσοκομείου. Παρά τη διοικητική αυτοτέλεια που έχει κάθε μια 

από τις υπηρεσίες του νοσοκομείου, αυτές διασυνδέονται μεταξύ τους 

λειτουργικά (οριζόντια διασύνδεση), ώστε να είναι δυνατή η συνεχής ροή 

πληροφοριών και δραστηριοτήτων μεταξύ όλων των υπηρεσιών και η 

εξασφάλιση της αποτελεσματικότητας στη συνολική λειτουργία του 

νοσοκομείου.

Ακόμα πρέπει να επισημανθεί ότι σε πολλά τμήματα του νοσοκομείου 

απασχολείται προσωπικό που διοικητικά υπάγεται σε διαφορετικές υπηρεσίες. 

Ο ι διάφορες δραστηριότητες που αναπτύσσει αυτό το προσωπικό, στο πλαίσιο 

της καθημερινής λειτουργίας των συγκεκριμένων τμημάτων, ανήκουν στην 

αρμοδιότητα επίσης διαφορετικών υπηρεσιών του νοσοκομείου. Όμως κάθε 

τμήμα του νοσοκομείου λειτουργεί ως ενιαίο σύνολο και η καθοδήγηση όλου
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του προσωπικού που απασχολείται σε αυτό, όπως και ο συντονισμός των 

δραστηριοτήτων που αναπτύσσει γίνεται από στέλεχος μιας μόνο υπηρεσίας. 

Για παράδειγμα, σε μια κλινική απασχολούνται γιατροί που ανήκουν στην 

ιατρική υπηρεσία, νοσηλευτές που ανήκουν στη νοσηλευτική υπηρεσία, 

διοικητικοί υπάλληλοι, τραπεζοκόμοι, προσωπικό καθαριότητας κ.τ.λ., οι οποίοι 

ανήκουν στη διοικητική υπηρεσία. Οι δραστηριότητες που αναπτύσσει το 

παραπάνω προσωπικό ανήκουν ανάλογα με την ειδικότητα κάθε ατόμου, στην 

αρμοδιότητα είτε της ιατρικής είτε της νοσηλευτικής είτε της διοικητικής 

υπηρεσίας του νοσοκομείου. Όμως ο γιατρός διευθυντής καθοδηγεί όλο το 

προσωπικό της κλινικής και συντονίζει τις δραστηριότητες που αφορούν στο 

ιατρικό, νοσηλευτικό και υποστηρικτικό έργο, ανεξάρτητα από την υπηρεσία 

στην οποία ανήκει διοικητικά ο κάθε εργαζόμενος. Ανάλογα, η προϊσταμένη 

νοσηλεύτρια καθοδηγεί το προσωπικό και συντονίζει πιο εξειδικευμένα όλες τις 

δραστηριότητες που αναφέρονται στη νοσηλεία και στη διατροφή των ασθενών 

της κλινικής στην υγιεινή του προσωπικού, των ασθενών και των χώρων, στην 

τάξη στην κλινική κ.τ.λ. (Σιγάλας, 1999).

2.2. Παράγοντες λειτουργικής Διασύνδεσης

2.2.1. Σχέσεις και αντιλήψεις μεταξύ του Ιατρικού, Νοσηλευτικού και

Διοικητικού Προσωπικού

Σγέσεις και αντιλιίιι/εις του Ιατρικού Προσωπικού με το Νοσηλευτικό

«[Μία νοσοκόμα] πρέπει να ξεκινάει την εργασία της έχοντας συνεχώς το 

μυαλό της ότι είναι μόνο το μέσο στο οποίο ο γιατρός μπορεί να δώσει οδηγίες 

και αυτές, θα εκτελεστούν. Μία νοσοκόμα επαγγέλλεται εξαρτημένη θέση στη 

θεραπεία του ασθενή».

Mc Gregor-Robertson, 1902
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«Όσο και χαρισματική, μπορεί να είναι μια νοσηλεύτρια, δε θα 

μπορέσει να γίνει αξιόπιστη αν δεν μπορέσει να υπακούσει, χωρίς ερωτήσεις. 

Η πρώτη και η πιο χρήσιμη κριτική που έλαβα ποτέ από γιατρό ήτα όταν μου 

είπε ότι θα πρέπει να είμαι απλά μια έξυπνη μηχανή για να εκτελώ τις δικές 

του διαταγές».

Sarah Dock, 1917.

Ευτυχώς, τα πράγματα έχουν προχωρήσει, από τότε που οι παραπάνω 

περιγραφές επικρατούσαν αν και ούτε λίγο ούτε πολύ πολλά θέματα που 

επηρεάζουν τον τρόπο που δουλεύουν οι γιατροί με τις νοσηλεύτριες έχουν σαν 

βάση αυτήν την παραδοσιακή σχέση.

Fagin -  Garelick, 2004

Α) ΠΗΓΕΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗΣ

Ιστορικά, πηγές σύγκρουσης μεταξύ των γιατρών και των νοσηλευτριών, 

έχουν αναφερθεί. Το «γιατρού -  νοσηλεύτριας παιχνίδι», πρώτη φορά 

περιγράφηκε τη δεκαετία του ’60, είναι ένα στερεότυπο σχέδιο αλληλεπίδρασης 

στο οποίο οι γυναίκες νοσηλεύτριες ενώ φαίνονται να αναβάλλουν την ιατρική 

αρχή, μαθαίνουν να προβάλλουν πρωτοβουλία και να δίνουν συμβουλές.

Τη σημερινή εποχή στην κλινική πρακτική αυτό το σχέδιο εμφανίζεται ως 

λιγότερο γνωστό αλλά και οι δύο επαγγελματίες έχουν ιδανικές προσδοκίες ο 

ένας από τον άλλο.

Μιλώντας γενικά, το πρόβλημα εμφανίζεται λυμένο αλλά επιστημονική 

έρευνα δεν έχει οδηγηθεί στην καταγραφή αυτής της λύσης.

Η περιγραφική ονοματολογία χρησιμοποιούμενη τα τελευταία χρόνια 

ορίζει τις παρακάτω φράσεις ως πηγές σύγκpoυσης.(Mikanowicz,2006)

1. Η επικράτηση του γιατρού και η υπακοή της νοσηλεύτριας:

Τα χρόνια που πέρασαν, οι γιατροί περιγράφονταν σαν ελεύθερα 

συνδιασκεπτόμενοι με τους άλλους συναδέλφους, αλλά το συμβούλιο με μια
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νοσοκόμα φαινόταν ακατάλληλο. Πολλοί γιατροί ένιωσαν να απειλούνται όταν 

εξέθεσαν σημάδια ότι δεν ήταν εντελώς ανεξάρτητοι και δεν είχαν τελείως υπό 

έλεγχο την κατάσταση της υγειονομικής φροντίδας. Η ιατρική εκπαίδευση 

έδωσε στους γιατρούς αισθήματα παντοδυναμίας, προετοιμασία για έναν κόσμο 

ανεξέλεγκτων ευθυνών και έναν γιατρό κυρίαρχο στη σχέση γιατρού -  ασθενή.

Η νοσοκόμα είχε αποδεχτεί τη διαφορετική θέση απέναντι στους γιατρούς 

και στις άλλες μορφές αρχών. Την περιγράψανε ως ευάγωγη, υποδυέστερη και 

υπάκουη με παραδοσιακή φήμη να κατέχει ένα ρόλο τυφλής υπακοής αντί για 

μιας αυτόνομης επαγγελματία. Μερικοί συνισφέρονται παράγοντες ήταν:

(1) Οι περισσότεροι γιατροί ήταν άντρες και οι νοσηλεύτριες γυναίκες 

(Μί Καηο\νίοζ, 2006).

Παραδοσιακές κοινωνιολογικές μελέτες που σαν θέμα είχαν τη σχέση του 

γιατρού με τη νοσηλεύτρια περιγράφουν την πατριαρχική φύση της, 

καταλαβαίνοντάς τη, στα όρια της στερεοτυπίας του φύλου, με τις απονομές του 

γένους της ουδετερότητας και της παθητικότητας στο γυναικείο ρόλο και την 

αποφασιστικότητα και τον συναγωνισμό στον αντρικό ρόλο. Σχεδιάζοντας 

παραλληλισμούς με τους οικογενειακούς ρόλους, οι γιατροί ανέλαβαν τη θέση 

της κεφαλής της οικογένειας, αποφασίζοντας που και πως έπρεπε να γίνει η 

σημαντική δουλειά, ενώ οι νοσηλεύτριες («οι γυναίκες τους») φρόντιζαν τις 

φυσικές και συναισθηματικές ανάγκες των εξαρτώμενων από αυτούς, οι οποίοι 

μπορεί να είναι ασθενείς, λιγοστής πείρας νοσηλεύτριες ή ανειδίκευτοι γιατροί 

(Ραμΐη, ΟατοΠοΐΊ, 2004).

(2) Το υψηλό επίπεδο της εκπαίδευσης των γιατρών και

(3) Η εμφανής διαφορά στο μισθό.

Το κενό της εκπαίδευσης μαζί με τις διαφορές στο μισθό θα μπορούσαν 

σπουδαία να συνεισφέρουν στην έλλειψη του αμοιβαίου σεβασμού.

Παίζοντας «το παιχνίδι» οι νοσηλεύτριες ήταν υπεύθυνες για τη λήψη 

σημαντικών προτάσεων ενώ την ίδια στιγμή φαίνονταν παθητικές. Αυτές οι

22



προτάσεις εμφανίζονταν ως εισαγόμενες περισσότερο από τους γιατρούς παρά 

από τις νοσηλεύτριες.

2. Η μη εκτίμηση των γιατρών από τις νοσηλεύτριες:

Σε σχέση με το σχέδιο επικράτησης -  υπακοής, άλλη πηγή σύγκρουσης 

στη σχέση γιατρού -  νοσηλεύτριας ήταν ο αναπτυσσόμενος φόβος μεταξύ των 

νοσηλευτριών για την αξία που αντιλαμβάνονται τοποθετώντας τους γιατρούς 

στη δική τους φροντίδα για τον ασθενή. Πολλοί γιατροί έχουν ακόμα την άποψη 

ότι ο ρόλος της νοσηλεύτριας είναι να εκτελούν τις διαταγές τους και να τους 

ενημερώνουν για την πρόοδο του ασθενή. Σύμφωνα με αυτήν την άποψη όταν 

γιατροί ρωτήθηκαν για το τι θα πρότειναν για να βελτιωθεί η νοσηλευτική 

φροντίδα, αυτοί τυπικά εξίσωσαν την καλή νοσηλευτική φροντίδα με την 

εκπλήρωση των διαταγών και των απαιτήσεών τους. Παίζοντας «το παιχνίδι» 

όσο οι νοσηλεύτριες συμμορφώνονται με τις επιθυμίες των γιατρών, τόσο αυτές 

θα είναι αποδεκτές.

3. Έλλειμμα γνώσης του άλλου επαγγέλματος:

Άλλοι παράγοντες που επέφεραν προβλήματα στην επικοινωνία μεταξύ 

των νοσηλευτριών και των γιατρών ήταν η έλλειψη κατανόησης των γιατρών 

για τις υπηρεσίες και τους σκοπούς των νοσηλευτριών και η έλλειψη επίγνωσης 

των νοσηλευτριών της έκτασης των ευθυνών των γιατρών. Οι νοσηλεύτριες και 

οι γιατροί έθεσαν διαφορετικές αξίες σε συγκεκριμένα κομμάτια της 

διαδικασίας της υγειονομικής φροντίδας. Αυτές οι διαφορετικές αξίες οδήγησαν 

σε διαφορές μεταξύ των επαγγελματιών όταν αποφασίζουν τη σχετική 

βαρύτητα των προβλημάτων του ασθενή.

Παραδοσιακά, μαθητές της νοσηλευτικής και της ιατρικής δεν έχουν τις 

ίδιες τάξεις και δεν είναι γνώστες των σπουδών η μία της άλλης ομάδας. Κοινό
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σημείο κατανόησης δεν έχει βρεθεί μεταξύ των δύο επαγγελμάτων εν τούτοις 

και οι δύο απαιτείται να δουλεύουν μαζί για την ευημερία του ασθενή.

4. Ψυχοκοινωνικές ανάγκες:

Οι νοσηλεύτριες έθεσαν μεγάλη έμφαση στις ψυχοκοινωνικές ανάγκες 

του ασθενή. Οι γιατροί ένιωσαν ότι οι νοσηλεύτριες αγνόησαν τις φυσικές 

ανάγκες του ασθενή στην προσπάθειά τους να εξυπηρετήσουν τις 

ψυχοκοινωνικές του ανάγκες. Αντίστροφα, οι νοσηλεύτριες πίστευαν ότι οι 

γιατροί δεν αναγνώριζαν τον ασθενή σαν άτομο. Αυτό το θέμα ήταν μια κύρια 

ασυνενόηση μεταξύ των νοσηλευτριών και των γιατρών. Τώρα που οι ιατρικές 

σχολές στηρίζονται σε ένα βασιζόμενο σε μοντέλο πρόβλημα, πιθανόν τα δυο 

επαγγέλματα να έρθουν περισσότερο σε συμφωνία.

5. Υποχώρηση της νοσηλεύτριας από τους ασθενείς:

Η υποχώρηση της νοσηλεύτριας από την άμεση φροντίδα του ασθενή για 

αυτής των διοικητικών καθηκόντων είχε πολύ μεγάλη επίδραση στη σχέση 

μεταξύ των νοσηλευτριών και των γιατρών. Επειδή οι νοσηλεύτριες 

αντιμετώπισαν μια μείωση στη φροντίδα του ασθενή, η επικοινωνία μεταξύ 

αυτών και των γιατρών χειροτέρεψε. Οι γιατροί ζήτησαν άλλο προσωπικό και 

στηρίχθηκαν τελείως στους ασθενείς για τις πληροφορίες. Η έλλειψη ευκαιρίας 

για να επικοινωνήσουν έχει σαν επακόλουθο την απώλεια κοινού σημείου και 

την ευκαιρία να βελτιωθεί η σχέση επικοινωνίας.

6. Ευρύς ποικιλία εκπαίδευσης:

Η ευρύς ποικιλία της εκπαιδευτικής προετοιμασίας των νοσηλευτριών 

έχει μπερδέψει τους γιατρούς. Με τη πρόσθεση της νοσηλεύτριας εξασκούμενης 

ιατρικής σε ποικίλες ειδικότητες, ο ρόλος αυτός εμφανίζεται ως απειλή σε 

κάποιους γιατρούς. Σε μια πρόσφατη έρευνα των γιατρών στο ρόλο των
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προνομοιούχων μαίων -  νοσηλευτριών οι ερευνητές βρήκαν ότι οι 

προνομοιούχες μαίες -  νοσηλεύτριες ζήτησαν από τους γιατρούς συναδέλφους 

τους, αυξημένη επικοινωνία, σεβασμό και εκτίμηση. Αυτή η έρευνα 

αναγνωρίζει ότι υπάρχει ακόμα η έλλειψη κατανόησης και επικοινωνίας μεταξύ 

των γιατρών και των νοσηλευτριών.

7. Δύο συστήματα αρχών:

Γενικά στα νοσοκομεία, υπάρχουν δύο συστήματα αρχών. Η 

Νοσηλεύτρια, μέσα από τον μοναδικό της ρόλο, δεν δέχεται μόνο διαταγές από 

τον διοικητή του Νοσοκομείου αλλά επίσης και από τους γιατρούς. Αυτό έχει 

οος αποτέλεσμα τη σύγκρουση όταν η μια ομάδα ή η άλλη καταπατά 

συγκεκριμένες περιοχές. Σε ποια από τις δύο αρχές να αφοσιωθεί; Μερικές 

δυσκολίες εξαπλώνονται με το βαθμό του ηθικού του προσωπικού, το 

διαπροσωπικό stress και τις στάσεις των γιατρών και των νοσηλευτριών ο ένας 

απέναντι στον άλλο.

8. Έλλειψη Επαγγελματικής Εμπιστοσύνης:

Από τη στιγμή που η πλειοψηφία των νοσηλευτών είναι γυναίκες μπορεί 

να θεωρηθεί ότι η αρχική έμφαση στη δουλειά τους είναι προσωρινή λόγω της 

στερεότυπης άποψης που θέλει τη γυναίκα να αξιολογεί την μητρότητα και το 

γάμο πάνω από μια μόνιμη, με δεσμεύσεις θέση. Έτσι οι ανατρεπτικές αξίες 

ήταν υψηλές ανάμεσα στις γυναίκες οι οποίες διάλεξαν να μεγαλώσουν τα 

παιδιά τους στο σπίτι τους ακολουθώντας την ανάθρεψη του παιδιού αντί να 

γυρίσουν στην εργασία τους. Συνεπώς, αυτές οι νοσηλεύτριες λεν θεωρήθηκαν 

ως νοσηλεύτριες καριερίστες και πολύ συχνά η δουλειά τους θεωρούνταν 

δεύτερη και συμπληρωματική. Αυτή η απόφαση να τοποθετήσουν την 

οικογένεια πάνω από την καριέρα μπορεί να φέρει γρήγορα ελαττωμένο
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σεβασμό από τους γιατρούς προς τις νοσηλεύτριες και μπορεί να συντελέσει 

στην έλλειψη επικοινωνίας τους.

9. Η περισσότερη εκπαίδευση δυσαρεστεί:

Οι νοσηλεύτριες που αγωνίζονται για περισσότερη εκπαίδευση στον τύπο 

των φοιτητικών και πτυχιακών βαθμών στην νοσηλευτική ειδικότητα 

νοσηλευτικής η εκπαίδευση στην υγεία πολλές φορές δεν θεωρούνται ότι 

προσφέρουν υπηρεσία με αξία στο επάγγελμα. Αντί γι’ αυτό θεωρούνται ως 

παραπάνω, επίκτητη εκπαίδευση και διοικητική ικανότητα ελαττώνοντας έτσι 

το ρόλο τους ως ειδικοί στη φροντίδα του ασθενή.

10. Τακτοποίηση του γιατρού και της νοσηλεύτριας:

Γιατροί και νοσηλεύτριες βρίσκονται σε θέση να παρατηρούν ο ένας την 

ιατρική εκτέλεση του άλλου, τουλάχιστον στο βαθμό που οι λειτουργίες του 

υπερδιπλώνονται. Αυτός ο ρόλος προκάλεσε πολύ stress και στα δύο 

επαγγέλματα στο χώρο της υγείας. Είχε προταθεί ότι επειδή η νοσηλεύτρια είναι 

η μόνη που παρατηρεί την δουλειά του γιατρού, να κρατούσε το 

συμπληρωματικό ρόλο και εν τούτοις χωρίς ερωτήσεις. Παραδοσιακά, αυτό δεν 

είναι ασυνήθιστο για τις νοσηλεύτριες, να είναι εκτεθειμένες στις προσβολές 

των γιατρών (συχνά μπροστά στους ασθενείς) για την ποιότητα της δουλειάς 

τους. Ο δεύτερος ρόλος της νοσηλεύτριας μπορεί να είναι αυτός του 

παρατηρητή των δεδομένων παρεχομένων ποιοτικών ιατρικών εκτελέσεων. Η 

ηθική των νοσηλευτριών έρχεται στην επιφάνεια. Μπορεί η νοσηλεύτρια να 

διεκδικήσει τη λήψη αποφάσεων από το γιατρό; Τι είναι οι διακλαδώσεις στη 

νοσηλευτική; Πως θα επηρεάσει αυτή η πράξη τη φροντίδα του ασθενή;
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11. Φόβος για σφετερισμό της ευθύνης

Το πρόβλημα της υπερδίπλωσης λειτουργιών και ευθυνών μεταξύ της 

ιατρικής και της νοσηλευτικής είναι τεράστιο. Η άνοδο της νοσηλεύτριας 

ασκούμενης την ιατρική τη νοσηλευτική έχει απειλήσει πολλούς παλιούς 

γιατρούς. Φοβάται ότι οι ευθύνες τους θα σφετεριστούν λόγω της προτίμησης 

για την φροντίδα του ασθενή της νοσηλεύτριας ασκούμενης την ιατρική.

12. Έλλειψη ελέγχου πάνω στη Νοσηλευτική από τις νοσηλεύτριες:

Άλλη πηγή φιλονικίας μέσα στην ιατρική επιστήμη είναι οι γιατροί που 

μνησικακούν τη σταδιακή ένταξη των νοσηλευτριών στο χώρο της ιατρικής και 

παίρνουν την ευθύνη επάνω τους να ορίσουν την υπαγόρευση της 

νοσηλευτικής. Αυτή η άποψη έχει τις ρίζες της στο γεγονός ότι οι γιατροί 

θεωρούν τους ίδιους ως την απόλυτη αρχή της ιατρικής φροντίδας.

13. Πολιτικές συγκρούσεις:

Η οργανωμένη νοσηλευτική και ιατρική έχουν έρθει σε αντιπαράθεση σε 

πολλά θέματα. Ένας από τους τρόπους με τον οποίο οι νοσηλεύτριες έχουν 

διεκδικήσει την ανεξαρτησία τους έχει γίνει η προσπάθεια να περιγράφουν την 

νοσηλευτική ως τελείως χωρισμένη από την ιατρική. Έχουν εισάγει αυτό το 

ρόλο ισχυριζόμενες ότι οι απόψεις της φροντίδας του ασθενή στις οποίες είναι 

αποκλειστικά υπεύθυνες, είναι στο κέντρο του ρόλου τους.(ΜΠ<:3ηο\νίοζ,2006)

Β) ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΝΤΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ 

ΓΙΑΤΡΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΩΝ

Συνήθως οι γιατροί και οι νοσηλεύτριες όταν επικοινωνούν μεταξύ τους 

επιδεικνύουν διάφορους τύπους αλληλεπίδρασης. Η μη προβληματική 

εξάρτηση, η μη τυπική συγκαλυμένη λήψης απόφασης, η μη τυπική φανερή 

λήψη απόφασης και η τυπική φανερή λήψη απόφασης είναι τα μοντέλα που
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συνηθίζουν να αναδεικνύουν τους συγκεκριμένους τύπους αλληλεπίδρασης που 

παρατηρούνται μεταξύ των νοσηλευτριών και των γιατρών στη λήψη 

αποφάσεων για την φροντίδα του ασθενή.

1. Μη προβληματική εξάρτηση:

Παραδοσιακά, η μη προβληματική εξάρτηση είναι η μετάφραση της 

αλληλεπίδρασης μεταξύ γιατρών -  νοσηλευτριών η οποία περιλαμβάνει τη 

χωρίς ερωτήσεις υποταγή της νοσηλεύτριας στις ιατρικές διαταγές και 

επιδεικνύει την απόλυτη απουσία της παρέμβασής της στη λήψη αποφάσεων. 

Για παράδειγμα, μια ιατρική διαταγή δόθηκε χωρίς πρότερη συμβούλευση ή 

εξήγηση και οι νοσηλεύτριες εκτέλεσαν αυτήν τη διαταγή χωρίς επιπλέον 

διαπραγματεύσεις και χωρίς εναλλακτικές εξηγήσεις. Έτσι οι νοσηλεύτριες 

επιδεικνύουν την αδιαμφισβήτητη υποταγή.

2. Μη τυπική, συγκαλυμμένη λήψη απόφασης:

Η μη τυπική συγκαλυμμένη λήψη απόφασης περιλαμβάνει τον τρόπο της 

μη προβληματικής εξάρτησης όπου οι νοσηλεύτριες δείχνουν το σεβασμό τους 

απέναντι στους γιατρούς απέχοντας από τις ανοιχτές διαφωνίες ή τις λήψης 

ευθέως προτάσεων ή διαγνώσεων, ενώ επιχειρούν να έχουν μερικές εισαγωγές 

στη διαδικασία λήψης της απόφασης. Το «παιχνίδι γιατρού -  νοσηλεύτριας» 

ισχύει εδώ.

3. Μη τυπική φανερή λήψη απόφασης:

Η μη τυπική φανερή λήψη απόφασης περιλαμβάνει την χειροτέρευση της 

νοσηλευτικής αμοιβής και των φανερή παρέμβαση στη λήψη απόφασης. 

Περιλαμβάνει την φανερή επέμβαση της νοσηλεύτριας στη λήψη απόφασης αν 

και γίνεται σε μη τυπική βάση.
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4. Τυπική φανερή λήψη απόφασης:

Η τυπική, φανερή λήψη απόφασης περιγράφει υποδείξεις όπου η 

νοσηλευτική πράξη χρησιμοποιείται από τις νοσηλεύτριες για τη λήψη 

αποφάσεων για φροντίδα.(ΜΠ<εηολνίεζ,2006)

Γ) ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ ΤΗΣ ΔΥΝΑΜΗΣ

Μια εκτεταμένη έρευνα στις αποφασιστικές γνώμες, απόψεις και στάσεις 

των γιατρών και των νοσηλευτριών στα πανεπιστημιακά και γενικά νοσοκομεία 

έλαβε μέρος τα τελευταία χρόνια. Από αυτή την έρευνα βρέθηκαν 

συγκεκριμένα θέματα που γενικεύουν τις συγκρούσεις μεταξύ των γιατρών και 

των νοσηλευτριών. Στα γενικά νοσοκομεία αποτυπώθηκε μια ατμόσφαιρα 

εύκολη, χαλαρή και χαρακτηρίστηκε ως μια μη τυπική εργασιακή ατμόσφαιρα, 

ενώ στα μεγάλα πανεπιστημιακά νοσοκομεία η ατμόσφαιρα ήταν περισσότερο 

τυπική και ανταγωνιστική και συχνά αυτό επενέβαινε στις εργασιακές σχέσεις.

Δύο άλλα εμπόδια τα οποία επενέβαιναν στις εργασιακές σχέσεις ήταν η 

άνιση ισορροπία της δύναμης και των πρακτικών αναγκών. Η άνιση ισορροπία 

της δύναμης μεταξύ γιατρών -  νοσηλευτριών κυρίως εγείρεται από τα 

διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης. Εάν η γνώση και η αυτονομία της 

νοσηλευτικής αυξηθεί η δύναμη μεταξύ νοσηλευτριών - γιατρών θα 

μεταβληθεί.

Αρνητικές στάσεις και στερεότυπα των γιατρών — νοσηλευτριών 

αναφέρθησαν για να επιφέρουν τον ανταγωνισμό καθώς διαφέρουν οι γνώμες 

τους για τη φροντίδα και τη θεραπεία των ασθενών.(Μί]<^ηο\νίςζ,2006)

Δ) ΣΧΕΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ -  ΕΠΑΓΓΕΑΜΑΤΙΑ

Το συ ναδελφικό πνεύμα μεταξύ γιατρών -  νοσηλευτριών είναι 

απαραίτητο για τη διανομή της ποιοτικής φροντίδας. Έχουν γίνει βελτιώσεις,
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αλλά περιοχές ασυνενόησης και φιλονικίας ακόμα υπάρχουν. Τρεις περιοχές 

προβλήματος οι οποίες εμφανίζουν σύγκρουση στις σχέσεις επαγγελματία — 

επαγγελματία είναι:

(1) To stress του ρόλου

(2) Η έλλειψη των μεταξύ επαγγελματιών κατανόηση και

(3) Οι αγώνες για αυτονομία.

(1) To stress του ρόλου

Το καθημερινό καθήκον, το να αντιμετωπίζεις δηλαδή ασθενείς, 

ανθρώπους που υποφέρουν, δεν είναι εύκολο. Σαν κομμάτι αυτού του ρόλου, οι 

γιατροί συχνά έρχονται αντιμέτωποι, αν η διάγνωσή τους απειλεί τη ζωή τους, 

και τότε οι νοσηλεύτριες θα πρέπει να βοηθήσουν τους ασθενείς να 

διατηρήσουν το κουράγιο τους να ζήσουν ακόμα μια μέρα. Η πολύ φύση της 

φροντίδας συνεισφέρει στην εμπειρία του εργασιακού stress από αυτούς που 

δουλεύουν γι’ αυτήν.

To stress του ρόλου είναι μόνο ένα κομμάτι της φύσης της εργασίας. Μια 

άλλη κύρια πηγή εργασιακού stress και έντασης συσχετίζεται με το πρόβλημα 

του να εκτελείς το ρόλο του επαγγελματία. Η σύγκρουση ρόλου και η 

παραφόρτωση του ρόλου είναι οι δύο τύποι του stress του ρόλου οι οποίοι 

μπορεί να οδηγήσουν σε προβλήματα στις σχέσεις του επαγγελματία -  

επαγγελματία.

Το πρόσωπο που λαμβάνει την εμπειρία της σύγκρουσης ρόλου είναι 

κοινωνικοποιημένο να ταιριάζει σε ένα ρόλο και ακόμη περιμένουν απ’ αυτό να 

εκπληρώσει ένα διαφορετικό ρόλο μέσα στο χώρο της εργασίας. Το «Σοκ 

πραγματικότητας» περιγράφει (Kramer) το stress των νέων πτυχιούχων όταν 

ανακαλύπτουν το κενό μεταξύ της εκπαίδευσης και της δουλειάς. Οι πτυχιούχες 

νοσηλεύτριες δεν είναι προετοιμασμένες από τη σχολή με επιδεξιότητες και 

ικανότητες ώστε να αντιμετωπίζουν τα stress που σχετίζονται με τη
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νοσοκομειακή εργασία. Μαθαίνουν ότι τα ιδανικά μας οι απόψεις τους είναι 

σπάνια τα ίδια με τις αξίες που παίρνουν δοξάζοντας τη δουλειά. Η σύγκρουση 

ρόλου λαμβάνει χώρα όταν καταλαβαίνουν τη διαφορά μεταξύ αυτών των δυο 

διαφορετικών συστημάτων αξιών.

Οι εποχιακές νοσηλεύτριες συχνά έχουν την εμπειρία της απογοήτευσης 

από πολλά μη νοσηλευτικά καθήκοντα που επιβάλλονταν να τα εκτελέσουν. 

Πολλές φορές αυτά τα καθήκοντα εμποδίζουν τις νοσηλεύτριες από την 

εκτέλεση της καθημερινής τους νοσηλευτικής φροντίδας.

Η παραφόρτωση του ρόλου είναι ένας δεύτερος παράγοντας που 

επηρεάζει το stress των επαγγελματιών. Μια πρόσφατη μελέτη η οποία εξέταζε 

το εργασιακό stress και το ηθικό πάνω στη δουλειά βρήκε ότι οι επαγγελματίες 

που νιώθουν την πίεση της υπερφόρτωσης και του προγραμματισμού είχαν 

αρνητική επίδραση στο ηθικό του προσωπικού και στην ικανότητά τους να 

εκτελέσουν την δουλειά τους. Τα επείγοντα συμβαίνουν συχνά και οι 

νοσηλεύτριες έχουν περισσότερες ευθύνες απ’ ότι αυτές μπορούν λογικά να 

καταφέρουν σε έναν δοθείσα χρόνο. Επί προσθέτως, οι νοσηλεύτριες θα πρέπει 

να φορούν πολλά καπέλα και να διαπραγματεύονται με πολλά τμήματα. Οι 

νοσοκομειακές νοσηλεύτριες μερικές φορές έχουν την εμπειρία της 

υπερβολικής παραφόρτωσης από διαφορετικές βάρδιες. Οι νοσηλεύτριες που 

δουλεύουν στην πρωινή βάρδια συχνά αφήνουν μη πραγματοποιημένες 

εργασίες όπως γύρους με τους γιατρούς ή μεταγραφόμενες διαταγές των 

γιατρών, στην απογευματινή βάρδια. Έτσι, καθώς οι γιατροί και οι 

νοσηλεύτριες αγωνίζονται να καταφέρουν 6την υπερφόρτωση του ρόλου 

αναδύονται μεταξύ τους διαπροσωπικές συγκρούσεις.

(2)Έλλειψη μεταξύ επαγγελματιών κατανόηση:

Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει τις σχέσεις μεταξύ επαγγελματία 

— επαγγελματία είναι η έλλειψη μεταξύ των επαγγελματιών κατανόηση. Οι
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επαγγελματίες δεν καταλαβαίνουν τους ρόλους των άλλων επαγγελματιών. Για 

παράδεδιγμα, οι ευκρινώς διαχωρισμένες εκπαιδευτικές εμπειρίες των γιατρών 

και των νοσηλευτριών οδηγούν συχνά σε μια έλλειψη επίγνωσης του ενός για 

τους ρόλους και τις ευθύνες του άλλου.

Μια μελέτη οδηγήθηκε στο να εξετάσει τις απόψεις των μαθητών 

νοσηλευτικής και ιατρικής για το πώς θεωρούν ο ένας το ρόλο του άλλου. Οι 

δύο ομάδες διαφέρουν σημαντικά στην κατανόηση του ρόλου του ενός για τον 

άλλο. Γενικά, οι νοσηλεύτριες είχαν μια καθαρότερη εικόνα για το ρόλο του 

γιατρού σε σύγκριση με τους γιατρούς (μαθητές). Οι ερευνητές βρήκαν ότι όσο 

μεγαλύτερο είναι το κενό ανάμεσα στην κατανόηση των μαθητών για το ρόλο 

του ενός για τον άλλο τόσο περισσότερο θα είναι αρνητικοί στη συνεργασία 

τους για τη λήψη αποφάσεων.

Άλλος παράγοντας που συνεισφέρει στην έλλειψη κατανόησης είναι η 

έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ γιατρών και νοσηλευτριών σε τακτική βάση. Ένας 

παρατηρητής σημείωσε μετά από ένα τρίμηνο ότι οι γιατροί ήρθαν σε επαφή με 

την ομάδα χωρίς ωστόσο να υπάρξει κάποια αντίδραση με τις νοσηλεύτριες. 

Εάν οι επαγγελματίες δεν επικοινωνούν, πως οι ασθενείς θα αποκομίσουν την 

ποιότητα της φροντίδας και των υπηρεσιών τους.

Ένα δεύτερο πρόβλημα που δημιουργείται από την έλλειψη κατανόησης 

είναι η αύξηση της εδαφικής φιλονικίας. Τα τελευταία χρόνια οι ρόλοι των 

νοσηλευτριών έχουν αχανώς επεκταθεί, οδηγώντας σε ένα μπέρδεμα για το 

ποιος επαγγελματίας είναι ειδικός σε μια συγκεκριμένη περιοχή. Για 

παράδειγμα ο έλεγχος της καρδιακής αρρυθμίας ο οποίος θεωρούνταν αρχικά 

ως καθήκον των γιατρών και που τώρα το μοιράζεται με τις νοσηλεύτριες. Αυτή 

η ανατροπή μπορεί να προκαλέσει ανησυχία στα επαγγέλματα αποφασίζοντας 

για το ποιος έχει την ειδίκευση να φέρει εις πέρας αυτά τα καθήκοντα. Όταν οι 

ρόλοι υπερδιπλώνονται ο ένας επαγγελματίας μπορεί να υποθέτει ότι ένα άλλο
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πρόσωπο προσπαθεί να πάρει τη δύναμη και τις ευθύνες του ως δικές του. Αυτή 

r| πράξη μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα τον μη παραγωγικό ανταγωνισμό.

(3) Αγώνας για αυτονομία:

Η ελευθερία του να είσαι αυτοκυβέρνητος ή αυτόνομος είναι ακόμα ένα 

πρόβλημα που απειλεί τις σχέσεις μεταξύ επαγγελματία -  επαγγελματία. Οι 

γιατροί έχουν αξιοσημείωτη ευρύτητα στις πράξεις τους στην επαγγελματική 

τους πρακτική ενώ οι νοσηλεύτριες περιορίζονται στην αυτονομία τους. Οι 

διαφορές στους βαθμούς της αυτονομίας μεταξύ των επαγγελματιών μπορεί να 

οδηγήσουν σε διαπροσωπικές εντάσεις.

Για παράδειγμα, οι νοσηλεύτριες συχνά εκφράζουν το παράπονο ότι δεν 

έχουν την εξουσία να πάρουν απλές αποφάσεις, για την ασφάλεια και την άνεση 

των ασθενών τους, όπως η αλλαγή ακατάλληλης δίαιτας ή η απόφαση της 

(συχνότητας του ελέγχου της ζωτικότητας. Οι νοσηλεύτριες αναμένονται να 

υπακούν στην ιατρική αποχή ακόμα και τη στιγμή που οι γιατροί δεν 

παρίστανται (Mikanowicz, 2006).

Τελειώνοντας την ανάλυση των σχέσεων μεταξύ τω ν γιατρών και των 

νοσηλευτριών γίνεται αναφορά στην άποψη του Smith γι’ αυτές τις σχέσεις.

Ο Smith περιγράφει τις διαφορές μεταξύ των γιατρών και των 

νοσηλευτριών περιλαμβάνοντας το φύλο, τη μόρφωση, το status και την 

εξυπνάδα τους. Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι οι γιατροί παίρνουν πιο πολλά 

χρώματα και έχουν μεγαλύτερο status άλλα που είναι η απόδειξη ότι 

προέρχονται από διαφορετική μόρφωση, ότι είναι λιγότερο ρυθμισμένοι βάση 

κανονισμού και (περισσότερο προσβλητικά) ότι έχουν υψηλότερο δείκτη 

νοημοσύνης. Αυτές οι διαφορές είναι προϊόν της κυριαρχίας των αντρών, της 

πατερναλιστικής κουλτούρας που έχουν επικρατήσει για το εθνικό σύστημα 

υγείας.
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Οι διαφορές που ο Smith καταγράφει υπηρετούν μόνο την ενίσχυση της 

στερεότυπης συμπεριφοράς. Οσο καιρό οι γιατροί θα επιμένουν ότι οι 

νοσηλεύτριες είναι επαγγελματίες β' διαλογής στην πρωτοβάθμια φροντίδα, 

τόσο αυτή η συμπεριφορά θα διαιωνίζεται. Είναι καιρός οι γιατροί να κατέβουν 

από το βάθρο στο οποίο βρίσκονται και να αναγνωρίσουν τους συναδέλφους 

τους επαγγελματίες (νοσηλεύτριες ως ακέραια μέλη της ομάδας τους. (Lunn, 

2000).

Σγέσεις και αντιλήψεις του Ιατρικού και Διοικητικού προσωπικού

Είναι ευρέως αναγνωρισμένο ότι οι καλές σχέσεις μεταξύ των γιατρών 

και των διοικητικών υπαλλήλων είναι ουσιώδεις για την αποτελεσματική 

διανομή της υγειονομικής φροντίδας.

Αρχικά θα πρέπει να αναγνωρίσουμε ότι μεταξύ του κόσμου των γιατρών 

και αυτών των διοικητικών υπαλλήλων υπάρχουν αξιοσημείωτες διαφορές. 

(Πίνακας 1.1.) Πρέπει ακόμη να γίνει γνωστό ότι βάση ιστορίας η ιατρική είχε 

δυνατότερη διανοούμενη βάση απ’ ότι έχει η διοίκηση και ότι αυτές οι ποινές 

διαφέρουν σε ακαδημαϊκή αυστηρότητα καθώς αποδεικνύεται από τη 

διαφορετική φύση της φιλοσοφίας τους.
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Πίνακας 1.1.

Ο κόσιιος των γιατοών και των διοικητικών υπαλλήλων
Ο γιατρός

□ Συγκεντρωμένος στον κάθε 
ασθενή ξεχωριστά.

□ Αρχικά δεν θα είναι ανήσυχος 
με τα κόστη.

□ Έρχεται σε άμεση επαφή με 
τους ασθενείς και τις 
οικογένειές τους.

□ Προσδοκούν από αυτόν τη λύση 
οποιουδήποτε προβλήματος 
παρουσιάζεται

□ Έμαθε να είναι ανεξάρτητος και 
ανταγωνιστικός.

□ Εκπαιδεύτηκε να δίνει έμφαση 
στην ιατρική προσέγγιση

□ Περιμένει τα προβλήματα να 
έχουν λύσεις.

□ Περιμένει να μένει με την ίδια 
εμπιστοσύνη για όλη την 
περίοδο της καριέρας του και να 
έχει εγγύηση δουλειάς.

□ Υψηλό κοινωνικό status και 
επαγγελματική ελευθερία.

Ο διοικητικός υπάλληλος
□ Συγκεντρωμένος πάνω σε 

ομάδες πληθυσμού και 
κυβερνητικές πράξεις.

□ Συγκεντρωμένος στην 
αποτελεσματική διανομή της 
θεραπείας μέσω 
κατανεμημένων πηγών.

□ Σπάνια συναντά ασθενείς ή τις 
οικογένειές τους.

□ Πρέπει να διαλέξει ποιο 
πρόβλημα θα επιχειρήσει να 
λύσει.

□ Περιμένει να μοιραστεί 
υπευθυνότητες με τους άλλους.

□ Πρέπει να θυμάται πολιτικούς 
παράγοντες και ανθρώπινα 
κίνητρα.

□ Περιμένει να πρέπει να ανεχτεί 
άλυτα προβλήματα.

□ Πρέπει να προχωρήσει να 
κερδίσει προαγωγή λόγω 
πλεονασμού.

□ Μέτριο κοινωνικό status και 
υποδυέστερος των αφεντικών 
του.

Αρχικά, οι γιατροί ήταν οι κυρίαρχοι και χρησιμοποιούσαν την κλινική 

εμπειρία για να υποστηρίζουν το κύρος τους. Οι διοικητικοί απλώς δίνανε αυτό
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που ο τίτλος τους προτείνει -  διοικητική υποστήριξη -  χωρίς να συναγωνίζονται 

την κλινική άποψη. Η άφιξη του γενικού διευθυντή, της εσωτερικής αγοράς και 

πιο πρόσφατα της ιατρικής κυβέρνησης, έχει τοποθετήσει τους διοικητικούς σε 

θέση οδηγού ακόμα και αν είναι αντιμέτωποι με την αντίθετη άποψη των 

γιατρών.

Στους υγειονομικούς οργανισμούς βλέπουμε διορθωτικές διαιρέσεις. 

Πρώτον, ένα οριζόντιο σχίσιμο χωρίζει τους γιατρούς οι οποίοι δουλεύουν 

μέσω συστήματος και έχουν να κάνουν με τους ασθενείς από τους 

διοικητικούς οι οποίοι αρχικά αποκρίνονται στους εξωτερικούς οργανισμούς 

όπως οι κυβερνήσεις και οι αντιπροσωπείες κεφαλαίου. Δεύτερον, ένα 

κάθετο σχίσιμο χωρίζει αυτούς που ανεπανόρθωτα συνδέονται με τον 

οργανισμό (όπως οι νοσηλεύτριες και οι διοικητικοί) από αυτούς που 

εμπλέκονται με τον οργανισμό αλλά δεν συνδέονται τόσο τυπικά μαζί του 

(οι γιατροί και επίτροποι). Η έλλειψη ενοποίησης μεταξύ αυτών των 

ασυμβίβαστων κόσμων και των τοποθετήσεων είναι θεμελιώδης για την 

κατανόηση των δυσκολιών της διοίκησης των υπηρεσιών υγείας και ένας 

από τους λόγους για την συνεχή διαδικασία αναδιοργάνωσης. Αυτή η 

ενυπάρχουσα δυσκολία είναι ανεξάρτητη από τις ανάγκες για πόρους αλλά 

επιδεινώνεται από αυτές. Τέτοιες ανάγκες παραμένουν ένα δυνατό και 

πανταχού παρόν πρόβλημα.

Οι γιατροί δέχονται στην καθημερινή τους εργασία διαφορετικές πιέσεις 

απ’ ότι δέχονται οι διοικητικοί. Οι γιατροί εμπλεκόμενοι στη θεραπεία του κάθε 

ασθενή αντιδρούν στις κλινικές απαιτήσεις. Οι ασθενείς δεν σχεδιάζουν αυτές 

τις απαιτήσεις στα πλαίσια του ICD-10, μια ταξινόμηση δομημένη πάνω σε 

εμπειρικές και λογικές αρχές. Οι ασθενείς περιμένουν από τους γιατρούς να τον 

ανακουφίσουν από βαθιές καταστάσεις στενοχώριας, πόνων (νοητικών και μη 

φυσικών) και από φόβους από σοβαρή νοητική ασθένεια, χρόνια ανικανότητα ή 

το θάνατο.
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Όταν δεν είμαστε καλά αφήνουμε τον εαυτό μας στα χέρια των γιατρών 

και των νοσηλευτριών. Αυτό κινητοποιεί ανάγκες σε μας συγγενής με αυτές που 

παρουσιάζονται στη σχέση γονιού -  παιδιού. Παλινδρομικές δυνάμεις 

εκφράζονται από μόνες τους στα πλαίσια της ανάγκης για διατήρηση και 

επαναβεβαίωση οι οποίες αιτιολογούνται από την προσδοκία του τι παρέχει η 

υπηρεσία υγείας. Οι ασθενείς εύχονται συνειδητά και ασυνείδητα μαζί να έχουν 

επί 24ώρου βάσεως πρόσβαση στην άνευ όρων υγειονομική φροντίδα και τη 

συνεπή επαναβεβαίωση από τις οποίες μπορούν να έχουν την αναβολή του 

άγχους τους κάθε στιγμή. Για τους ασθενείς το εθνικό σύστημα υγείας 

συμβολίζει κάθε ατομική ευχή να έχουν έναν «γονιό» πάντα διαθέσιμο.

Οι Διοικητικοί σχετίζονται περισσότερο με τους εξωτερικούς 

οργανισμούς κεφαλαίου είναι υπεύθυνοι για τη διάθεση αυτών των συνειδητών 

και ασυνείδητων αναγκών χωρίς όμως να υπερβούν τον προϋπολογισμό. Η 

πίεση των διοικητικών ασκείται από την κυβέρνηση προερχόμενη από το 

εκλογικό σώμα το οποίο είναι στην πραγματικότητα μια συσσώρευση όλων των 

ασθενών, λόγω του όλοι μας θα επισκεφτούμε το γιατρό κάποια στιγμή. Με τι 

είναι αντιμέτωποι η κυβέρνηση και οι διοικητικοί είναι μια ενυπάρχουσα 

αντιλογία: τα άτομα απαιτούν μια υπηρεσία υγείας η οποία συναντά όλες τις 

ανάγκες τους, αλλά το εκλογικό σώμα (μια συσσώρευση από αυτά τα άτομα) 

δεν είναι πρόθυμο να πληρώσει. Οι κυβερνήσεις είναι ενυπάρχον ευάλωτες σε 

τέτοια πολωμένα ενδιαφέροντα επειδή συνεχώς αυτοί ανησυχούν ότι με 

οποιαδήποτε προσπάθεια να ανεβάσουν τους φόρους ριψοκινδυνεύουν να 

χάσουν τις ευκαιρίες εκλογής. Αυτή η αντιλογία και το άγχος μεταφέρεται 

στους διοικητικούς εκφραζόμενη σαν μια απραγματοποίητη προσδοκία να 

βελτιώσει και να επεκτείνει την υπηρεσία με τους υπάρχοντες 

πόρους.(Οαι·ε1ίο1<,Γα§ίη,2005)
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Α. ΑΛΛΗΛΕΞΑΡΤΗΣΗ

Μιλώντας καθαρά, γιατροί και διοικητικοί έχουν κάποια πράγματα κοινά. 

Και οι δύο επαγγελματίες προσεγγίζουν άτομα τα οποία εργάζονται σκληρά και 

εγωιστικά που μερικές φορές ζημιώνουν τους ίδιους. Τα μονοπάτια της 

καριέρας τους είναι μακρινά και δυσχερή, και συσσωρευμένα σε μια ηθική 

διάσταση. Οι γιατροί και (πασιφανώς) οι διοικητικοί αποκρίνονται στα 

οικονομικά κίνητρα και προνόμια και πρέπει και οι δύο να κάνουν εκτιμήσεις 

και να παίρνουν ρίσκα. Υπάρχουν ειδικοί και στα δύο επαγγέλματα και 

χρειάζονται και οι δύο την αποτελεσματική επικοινωνία πλην μιας υπόληψης 

για υπερβολική χρήση της ασυνάρτητης ομιλίας.

Παρ’ όλους αυτούς τους κοινούς παράγοντες, οι διαφορετικές κουλτούρες 

και πιέσεις τους μπορεί μνα προκαλέσουν αξιοσημείωτες δυσκολίες στις 

σχέσεις τους.

Μία σημαντική διάσταση της αμοιβαίας αλληλεξάρτησης είναι εάν και οι 

δύο συνάδελφοι είναι ίσοι. Οι γιατροί μπορούν να διοικήσουν αν και ίσως όχι 

στο ίδιο επίπεδο εμπειρίας αλλά οι διοικητικοί δε μπορούν να πάρουν το ρόλο 

του γιατρού. Οι διοικητικοί θα λέγανε ότι για να διοικούν αποτελεσματικά, 

χρειάζονται την υποστήριξη των γιατρών, αλλά οι γιατροί σπάνια σκέφτονται 

ότι χρειάζονται τη διοικητική υποστήριξη για να εφαρμόσουν αποτελεσματικά 

την ιατρική πρακτική. Οι διοικητικές ικανότητες όμως είναι ουσιώδεις για τους 

γιατρούς που είναι επικεφαλής μιας μονάδας ή μιας κλινικής ομάδας.
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Γιατροί και Αιοικυτικοί ποιοα γοειά£εται ποιον:

Οι γιατροί χρειάζονται τους 
διοικητικούς

□ Να λύνουν την πολυπλοκότητα 
του περιβάλλοντος της εργασίας 
το οποίο χρειάζεται διοίκηση

□ Να τους βοηθάνε με τις 
απραγματοποίητες προσδοκίες.

Να μεσολαβούν γι’ αυτούς στο 
κράτος.

□ Να θέτουν τα όρια της 
φροντίδας

□ Να δρουν ως αποθήκη 
αρνητικών σχολίων από τους 
ασθενείς και να αντιμετωπίζουν 
τα Παράπονα που είναι σε 
βάρος της παντοδυναμίας των 
γιατρών.

□ Να έχουν συνολική εικόνα των 
αναγκών όλης της υπηρεσίας 
και να μην επηρεάζονται από τις 
κοινοτικές ανάγκες ή των πιο 
δυνατών και ισχυρών.

□ Να λαμβάνουν τους πόρους που 
χρειάζονται για τη διανομή της 
υπηρεσίας.

□ Να τους βοηθήσουν να 
καταλάβουν το εργασιακό 
δίκτυο και τις επιδεξιότητες της 
επιτροπής.

Οι Διοικητικοί χρειάζονται τους 
γιατρούς

Οι γιατροί είναι το όχημα της 
«διανομής του προϊόντος 
υγείας»

□ Να τους προσγειώνουν στην 
ανθρώπινη και κλινική 
πραγματικότητα της φροντίδας 
του ασθενή.

□ Να μεταφράζουν την 
κυβερνητική πολιτική στην 
κλινική πραγματικότητα.

□ Να αναγνωρίζουν σε ποιο 
σημείο τα όρια είναι 
αναποτελεσματικά, 
απραγματοποίητα και 
απάνθρωπα.

□ Να περιλαμβάνουν το άγχος 
τους σε συγκεκριμένες 
καταστάσεις.

□ Να τους πληροφορούν για τις 
κλινικές πραγματικότητες για 
να αποφασίζουν για τον 
καταμερισμό των πόρων.

□ Να χρησιμοποιούν τους πόρους 
αποτελεσματικά και 
αποδοτικά.

Να επικοινωνούν βάσει 
απόδειξης βασιζόμενοι στην 
κλινική πρακτική πάνω σε 
στενά επιστημονικές αρχές.
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Περιγράφοντας τις απόψεις για τη σχέση μεταξύ γιατρού και διοικητικού μπορεί 

να έχω δώσει την εντύπωση ότι μόνο οι διοικητικοί χρειάζονται να 

αντιμετωπίσουν θέματα όπως οι περιορισμένοι οικονομικοί πόροι. Όμως οι 

γιατροί χρειάζεται να διοικήσουν το χρόνο τους και τους πόρους επίσης. 

Δίνοντας περισσότερο χρόνο σε έναν ασθενή συχνά αυτό σημαίνει ότι ο χρόνος 

κάποιου άλλου είναι λιγότερος. Διοικώντας το κλινικό εργασιακό τους φορτίο 

στηρίζονται πάνω στον δικό τους «εσωτερικό διευθυντή» να αντιμετωπίζει τις 

αμείλικτες κλινικές απαιτήσεις. Δυστυχώς, οι γιατροί είναι ευαίσθητοι στην 

υπερβολική εργασία και πολλοί δεν είναι καλοί στο να φροντίζουν ακόμα και 

τις δικές τους ανάγκες. Όπως οι γιατροί, οι περισσότεροι διοικητικοί επίσης 

έχουν μια εσωτερική επιθυμία να φροντίζουν / θεραπεύουν και μερικοί 

βρίσκουν τον εαυτό τους παγιδευμένο από την προσδοκία της εκπλήρωσης των 

αναγκών κάθε ασθενούς. Αυτό είναι πιο πιθανό να συμβεί όταν 

αντιμετωπίζοντας παράπονα, αυτό να είναι μια ευθέως επαφή με τους ασθενείς 

και τις οικογένειές τους η οποία μπορεί να οδηγήσει στο χάσιμο των 

ορίων.(ΌαΓεΠο1<.,Ρα£Ϊη,2005)

Β. ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΤΟΥ «ΑΠΟΔΙΟΠΟΜΠΑΙΟΥ ΤΡΑΓΟΥ»

Η ανάδειξη του αποδιοπομπαίου τράγου είναι πολύ γνωστή στην 

κοινωνία και έχει γίνει ιδιαίτερα επιφανές στις υπηρεσίες πνευματικής υγείας με 

την πρόσφατη πληθώρα αυτοκτονιών και εξετάσεων ανθρωποκτονίας. Η ιδέα 

του αποδιοπομπαίου τράγου έχει τις ρίζες του σε μια θρησκευτική τελετή των 

βιβλικών χρόνων. Η ουσία του τρόπου ενεργείας ήταν η μεταφορά της ενοχής 

μέσω μιας μαγικής ιεροτελεστίας επάνω σε ένα ζώο όπως ο τράγος. Η θυσία του 

τράγου είχε ως αποτέλεσμα τον εξορκισμό της ενοχής. Οι Kraupl Taylor και
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Rey (1953) σημείωσαν ότι τέτοιοι τρόποι ενέργειας ήταν στενά συνδεόμενοι με 

επιθετικές και υπερβολικά τιμωρητικές συμπεριφορές.

Η Ανάδειξη του αποδιοπομπαίου τράγου ή αλλιώς του ελιξιρίου θύματος 

μπορεί να οδηγήσει τις σχέσεις γιατρού -  διοικητικού σε μια διαδικασία 

κυκλικών μεταφορών. Η κοινωνική ενοχή σχετικά με την ανεπαρκή οικονομία, 

για το ΕΣΥ, μεταφέρεται στους διοικητικούς, κατηγορώντας τους για φτωχή 

οικονομική και οργανωτική ευστροφία. Για να αποφύγουν να γίνουν οι 

διοικητικοί τράγοι προς θυσία εκτοπίζουν την ενοχή πάνω στους γιατρούς οι 

οποίοι με τη σειρά τους δίνουν λόγο για τις επιδεξιότητές τους και την λογική 

χρήση των υγειονομικών πόρων. Αυτή η δυναμική μπορεί να λειτουργήσει και 

αντίστροφα. Οι γιατροί επίσης αγωνίζονται με τα αισθήματα ενοχής ότι δεν 

έχουν κάνει αρκετά ή ίσως έχουν προτείνει ανεπαρκή ή μη αποδοτική θεραπεία 

για τους ασθενείς τους. Αυτή η δυσάρεστη αμφιβολία συχνά εκτοπίζεται πάνω 

στους διοικητικούς οι οποίοι κατηγορούνται ότι δεν προσφέρουν αρκετούς 

πόρους και ευκολίες για να βελτιώσουν την υγεία των ασθενών. Αυτές οι 

δυναμικές μπορούν μόνο να ενισχύσουν τις διαφορές στην κουλτούρα μεταξύ 

των γιατρών και των διοικητικών και μπορεί να προκαλέσουν ένα 

καταστροφικό σχίσμα σε έναν οργανισμό. (Garelick, Fagin, 2005).

Ο μεταξύ -  επαγγελματιών διαχωρισμός ο οποίος χωρίζει τόσο συχνά 

τους γιατρούς από τους διοικητικούς λειτουργεί επίσης και ως άμυνα της 

ανεξαρτησίας και της αυτονομίας. Ένα όριο της έλλειψης επικοινωνίας και της 

έλλειψης ασχολίας, βοηθάει να προστατέψουν το status quo τους. Η διοικητική 

δυναμική συναγωνίζεται τις παραδοσιακές δυναμικές συγκροτήσεις του 

επαγγέλματος της ιατρικής και σε μερικές καταστάσεις αυτό έχει φέρει την 

κρίση στο ρόλο του τελευταίου, ειδικά στα πλαίσια της ηγεσίας και της αρχής 

διαμέσου των ομάδων. Οι γιατροί που έγιναν διευθυντές (η αντιστροφή είναι 

πιθανόν μια σπανιότητα) παίρνουν το ρίσκο να απειλήθούν για συνεργασία με
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τον εχθρό. Απαιτείται από αυτούς που ζητούνται να ξεπεράσουν το σχίσμα 

αξιοσημείωτη συναισθηματική κόπωση. (Sarra, 2005).

Σγέσεις και αντιλιίιι/εις του Ιατρικού Προσωπικού

Ενδιαφέρον, στο χώρο των εργασιακών σχέσεων μεταξύ των γιατρών 

είναι ότι δεν υπάρχει σημαντική σχετικά φιλολογία, άλλη από αυτές τις 

τοποθετήσεις στην πρωτοβάθμια φροντίδα όπου έχουν εξεταστεί προβληματικά 

θέματα μεταξύ των γιατρών, στην συναδελφικότητα. Υπάρχουν ίσως δύο 

προφανής και όχι αποκλειστικές αιτίες γι’ αυτό. Πρώτον ότι ο γιατρός το θεωρεί 

ως θέμα taboo, πολύ άβολο για να το διερευνήσουν, και δεύτερον μια 

μυθολογία των σχέσεων αρμονίας διαιωνίζεται από εμάς και από το κοινό.

Θεμελιώδης στις εργασιακές σχέσεις εντός και μεταξύ οποιαδήποτε 

επαγγελματικής ομάδας είναι η υγεία των οργανισμών στους οποίους 

δουλεύουν. Ένας δυσλειτουργικός οργανισμός ρίχνει τις δυσκολίες του πάνω 

στην υπηρεσία (όπως και ένας γιατρός μπορεί να ορίζει τις δυσκολίες του επάνω 

στους ασθενείς) και έτσι ενισχύει τις προσωπικές και επαγγελματικές εντάσεις. 

Ένα συνηθισμένο σενάριο είναι η άδικη απόδοση της αποτυχίας να πετύχει ένα 

οργανωτικό στόχο μιας ιδιαίτερης μονάδας ή ατομικό. Ένας υγιείς οργανισμός, 

μετριάζει αυτές τις δυσκολίες, γίνεται ικανός να παρέχει ένα συναισθηματικά, 

αρκετά ασφαλή περιβάλλον. Κεντρικό σ’ αυτή την προσπάθεια είναι μια 

καθαρά τοποθετημένη και υπεύθυνη αρχή με μια καθαρή συγκέντρωση πάνω 

στα πρωτοβάθμια φροντίδας καθήκοντά της, τα οποία στην δική μας υπόθεση 

είναι αυτά που παρέχουν μια καλή κλινική υπηρεσία.

Μιλώντας καθαρά, δεν είναι όλοι προικισμένοι με την ικανότητα να τα 

πηγαίνουν καλά με τους συναδέλφους τους. Αυτή η δεξιότητα είναι στενά 

συσχετισμένη με την ικανότητα να δημιουργεί κανείς σχέσεις εμπιστοσύνης και 

αυτή συνήθως αναπτύσσεται στα πρώτα χρόνια της παιδικής ηλικίας και
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εξαρτάται από την αρκετά καλή ανατροφή από τους γονείς. Αυτή είναι μα 

προσωπικά υποκειμενική κατάσταση και υπάρχει μια μεγάλη διαφορά στην 

ικανότητα του κάθε ατόμου να ανέχεται τη σύγκρουση και τη διαφορά. Αυτό 

επίσης έχει μια προσωρινή διάσταση. Οι συνάδελφοι ίσως στην αρχή να μη 

δουν κατά πρόσωπο αλλά κάποια στιγμή θα είναι ικανοί να καταφέρουν μεριού 

είδους εργασιακών διευθετήσεων. Δε χρειάζεται να πούμε ότι αυτό λειτουργεί 

και αντίστροφα.

Δύο παραδείγματα τα οποία βοηθούν στην κατανόησή μας του 

φαινομένου του να τα πας καλά είναι αυτά της οικογένειας και των ομάδων. Τα 

περισσότερα από τα διαπροσωπικά θέματα που προκύπτουν λαμβάνουν χώρα 

σε αυτές τις τοποθετήσεις. Για παράδειγμα «μεταξύ αδελφών σχέσεις» τείνουν 

να προκύπτουν μεταξύ των συναδέλφων όμοιας αρχαιότητας ενώ «γονιού -  

παιδιού σχέσεις» είναι περισσότερο πιθανό να ενεργούν μεταξύ των 

συναδέλφων ανόμοιας αρχαιότητας όταν το κύρος διατηρείται από την μια 

μεριά πάνω στην άλλη.(Garelick,Fagin,2004)

Α. ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΑΡΧΑΙΟΤΕΡΩΝ ΣΥΝΑΔΕΛΦΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ.

Οι συνάδελφοι και οι τρόποι αλληλεπίδρασης με τους συναδέλφους θα 

ποικίλουν σύμφωνα με τη συνάφεια και το καθήκον που έχουν στα χέρια τους. 

Μια συνάντηση επιτροπής είναι πιθανό να ακολουθήσει ένα τυπικό 

πρωτόκολλο, αλλά διαφορετικές συμπεριφορές και προσεγγίσεις χρειάζονται, 

για κλινικές συζητήσεις, για έναν δύσκολο ασθενή ρωτώντας ένα συνάδελφο 

για την κλινική άποψη και συμβουλή του, διαφωνόντας με τις διαφορές στη 

γνώμη του θεωρώντας όρια της υπευθυνότητάς του, γίνοντας εκτιμητής ή το 

υποκείμενο ενός τυπικού παραπόνου ή απλά γυρίζοντας σε έναν συνάδελφο για 

μια άτυπη υποστήριξη σε στιγμές πίεσης. Αυτές οι διαφορετικές συνάφειες 

απαιτούν αξιοσημείωτη ευκαμψία και αντοχή και η ικανότητα να μετακίνησε 

από τη μια στην άλλη, θα αυξηθεί με την εμπειρία. Εμείς πιθανό να έχουμε
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μερικό μέτρο ελέγχου πάνω στις υποθέσεις οι οποίες προκύπτουν, καθώς 

υπάρχει η κατάλληλη γλώσσα για να χρησιμοποιήσεις σε κάθε κατάσταση. 

Μερικές φορές, αν και καθαρά όχι πάντα, μπορούμε να συλλέξουμε 

διαφορετικούς ανθρώπους για να εμπλέκονται σε μερικές από αυτές τις 

αλληλεπιδράσεις.

Οι περιοχές στις οποίες οι σχέσεις μεταξύ των αρχαιότερων συναδέλφων 

είναι περισσότερο πιθανό να είναι υπό ένταση μπορούν να χωριστούν σε 

οργανωτικούς παράγοντες και παράγοντες προσωπικών 

χαρακτηριστικών.(Οαι·ε1ίο1<:,Ρ3§ίη,2004)

Β. Η ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΜΕ ΤΟΥΣ ΝΕΟΤΕΡΟΥΣ 

ΓΙΑΤΡΟΥΣ

Η Διαφορά στη δύναμη και το status επιδρά στις σχέσεις μεταξύ του 

νοσοκομειακού γιατρού και του νεότερου γιατρού. Οι νοσοκομειακοί γιατροί 

πρέπει να δεχτούν ότι το κύριο καθήκον τους στην αλληλεπίδραση είναι να 

είναι αρκετά καλοί για μοντέλα ρόλου και να δημιουργούν ένα περιβάλλον στο 

οποίο οι εκπαιδευόμενοι μπορούν αποδοτικότερα να κερδίσουν τις ικανότητες 

και τη γνώση. Οι νοσοκομειακοί γιατροί έχουν πολλαπλούς ρόλους σ’ αυτήν 

την αλληλεπίδραση: εκπαιδευτής, επόπτης, αφεντικό και προμηθευτής

πληροφορίας. Είναι υπεύθυνο για την εξασφάλιση ότι οι νεότεροι δεν θα είναι 

καταπιεσμένοι από το φορτίο των υποθέσεών τους και από συναισθηματικές 

όψεις της εργασίας με δύσκολους ασθενείς. Επίσης πρέπει να αγωνιστούν για 

την ανάγκη να εξασφαλίσουν ότι η υπηρεσία απαιτεί, να είναι επαρκώς 

επιτυχημένη και να μην εκμεταλλεύονται τους νεότερους. Οι περισσότεροι 

νοσοκομειακοί γιατροί θα πρέπει να προσπαθήσουν να ενθαρρύνουν το 

ενδιαφέρον του νεότερου στο υποκείμενο, χρησιμοποιώντας την εμπειρία και τη 

γνώση τους αλλά θα πρέπει να είναι και γνώστες του πως μεταφέρουν την 

συναισθηματική τους κατάσταση, εάν αυτοί οι ίδιοι αισθάνονται καταπιεσμένοι
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και στρεσαρισμένοι από την εργασία τους. Έχοντας ένα κοφτερό μυαλό, 

ανοιχτομάτη, περίεργο, αγωνιστή και δουλευταρά νεότερο μπορεί να κάνει το 

καθήκον του νοσοκομειακοί γιατροί ευχάριστο, αλλά ένας «δύσκολος 

νεότερος» είναι άλλη υπόθεση.(ΟατεΙίεΙίΈ^ΐη,2004)

Γ. Η ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΝΕΟΤΕΡΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΜΕ ΤΟΥΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ 

ΓΙΑΤΡΟΥΣ.

Ένα ουσιώδες στοιχείο στη σχέση νεότερου -  νοσοκομειακού γιατρού 

είναι ότι ο νεότερος δείχνει ενδιαφέρον στο υποκείμενο, διατηρώντας την 

περιέργεια και την εξέταση. Αυτό είναι επιτρεπτό και επιπλέον, ενθαρρυντικό 

για τους νεότερους να δείχνουν απειρία, άγχος και αμφιβολία αλλά η ικανότητά 

τους να το κάνουν αυτό προφανώς εξαρτάται από το πόσο ασφαλής 

αισθάνονται με τη σχέσης τους με τον νοσοκομειακό γιατρό. Η ευθύνη για τη 

δημιουργία αυτής της αίσθησης της ασφάλειας είναι αμοιβαία, έτσι οι νεότεροι 

δεν πρέπει να νιώθουν ότι είναι τελείως παθητικοί αίτιοι σε αυτή την πορεία της 

πρακτικής. Για παράδειγμα, οι συνεδριάσεις εποπτείας προσφέρουν «ποιοτικό 

χρόνο με έναν αρχαιότερο, και ο νεότερος μπορεί να προσεγγίσει αξιοσημείωτα 

μερίσματα ετοιμάζοντάς τον προκαταβολικά γι’ αυτά.

Το πρόβλημα των σχέσεων σε αυτή την περιοχή δεν βοηθιέται από το 

περιστρεφόμενο σύστημα αν και παρουσιάζει στους νεότερους μια ποικιλία από 

γνώσεις, τοποθετήσεις η οποία τείνει να γίνει πολύ μικρή και για τις δύο 

πλευρές για να σημειώσουν προσωπική ανάπτυξη και τότε αναπόφευκτα 

τοποθετούν άτομα στις περιοχές για τις οποίες νιώθουν λίγη ή καθόλου έλξη. 

Το σημαντικό είναι να αναγνωρίσουν αυτή τη δυσκολία να μιλήσουν γι’ αυτό 

το θέμα και να κάνουν το καλύτερο βάση της εμπειρίας τους. Πάντα υπάρχει 

κάτι χρήσιμο να μάθεις ακόμα και αν αυτή η υποειδικότητα δεν γίνει 

μακροπρόθεσμος σκοπός. Όταν λειτουργεί η χημεία οι νεότεροι θα 

αναγνωρίσουν τον ενθουσιασμό που οι νοσοκομειακοί γιατροί μπορούν να
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επενδύσουν στη μαθητεία τους και στις φιλοδοξίες τους για την καριέρα τους. 

Στην περίπτωση που η σχέση είναι αδύνατη οι νεότεροι αντιμετωπίζουν 

αξιοσημείωτα εμπóδια.(Garelick,Fagin,2004)

Δ. Η ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΝΕΟΤΕΡΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ

Τα προβλήματα μεταξύ των νεότερων συναδέλφων γιατρών είναι πιθανόν 

να γίνουν όταν θέματα προσωπικότητας συγκρούονται με τις συνεργαζόμενες 

εργασιακές διευθετήσεις.

Η περίοδος που ξοδεύουν στην εκπαίδευση συχνά φέρνει ευκαιρίες να 

δημιουργήσουν ισόβιους δεσμούς φιλίας η οποία μπορεί να γίνει μεγάλο όφελος 

για τη μελλοντική πορεία της καριέρας τους. Ομοίως, μοιράζονται 

αξιοσημείωτο χρόνο κατά τη διάρκεια των γευμάτων και των απογευμάτων στο 

τηλέφωνο το κάνει όχι πιθανό να επακολουθήσουν στενές σχέσεις. Αν προκόψει 

αυτή η κατάσταση μπορεί να δημιουργηθεί πρόβλημα αν το χειριστούν φτωχά.

Η ζωή ως νεότερος, ιδιαίτερα σε καταπιεστικά περιβάλλοντα φροντίδας 

μπορεί να γίνει πολύ αγχώδης κυρίως γι’ αυτούς που δεν έχουν πείρα ή είναι 

συναισθηματικά ευάλωτοι. Για πολλούς, η πρώτη κλήση για υποστήριξη είναι 

για ένα περιφρονητικά περισσότερο έμπειρο νεότερο συνάδελφο ο οποίος θα 

ξέρει τα όριά του και δεν έχει το status του αρχαιότερου και την απόσταση ως 

εμπóδιo.(Garelick,Fagin,2004)

Ε. ΤΟ ΑΑΑΑΓΜΕΝΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Το εργασιακό περιβάλλον αλλάζει πολύ γρήγορα όπως και η άποψη της 

κοινωνίας για τους γιατρούς. Η αντίληψη ότι ο γιατρός έχει πάντα δίκαιο, 

θεμελιώνεται από μια αμοιβαία φαντασία ιδεαλισμού (η οποία ανακουφίζει τον 

ασθενή από το άγχος και την ευθύνη) είναι παρελθόν όπως και η παθητική 

συγκατάθεση των ασθενών στο γιατρό. Σαν οι απόψεις της σφαλερότητας των
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γιατρών έγιναν περισσότερο επικρατούσες και δημοσιοποιημένες, έχοντας οι 

γιατροί κερδίσει τον σεβασμό του ασθενή περισσότερο από το να στηρίζονται 

στην αυτόματη εμπιστοσύνη. Η κοινωνία είναι περισσότερο διστακτική για τον 

κάθε γιατρό και η ανησυχία εκφράζεται συνεχώς για το αν οι θεραπευτικές 

επεμβάσεις θα βοηθήσουν και για τους περιορισμούς στην αρμοδιότητα και την 

εκτέλεση του κάθε γιατρού. Ταυτόχρονα, υπάρχει η απαίτηση για ιδανικές, άνευ 

ρίσκου θεραπείες. Έχουμε καθαρά προχωρήσει από ένα μη ρυθμισμένο κόσμο 

μέσα στον οποίο ο γιατρός ήταν ιδανικός για ένα περιβάλλον λεπτομερές και 

αυξημένου κύρους. Τα συστατικά της κλινικής κυβέρνησης, εξέτασης 

λογαριασμών, κλινικής αποδοτικότητας, ιατρικής βασισμένη σε αποδείξεις, 

διοικητικής έρευνας, ποιοτικής ασφάλειας, προσωπικής ανάπτυξης και ανάδειξη 

κύρους -  όλα μέρος της ετοιμασίας της προσωπικής εκτίμησης και συνεχής 

επαγγελματικής ανάπτυξης -  θα δημιουργήσει αναμφίβολα μια σύγκρουση στις 

σχέσεις γιατρού με γιατρό. Καθώς με οποιαδήποτε αλλαγή, αυτοί οι καινούριοι 

παράγοντες στο εργασιακό περιβάλλον του γιατρού τείνουν να προκαλούν 

πολωμένες αλληλεπιδράσεις: μερικοί γιατροί είναι εχθρικοί και νιώθουν 

καταδιωκόμενοι και άλλοι βλέπουν μόνο ευνοϊκές, δυνητικά βοηθητικές 

προόδους. Ποιο είναι άξιο κριτικής, είναι το πόσο οι νέες πρωτοβουλίες 

λειτουργούν ως εργαλεία καθώς αυτό θα επηρεάσει όχι μόνο τα άτομα αλλά 

επίσης και την υγεία του οργανισμού που δουλεύουν. Η επιτροπή είναι 

διστακτική για το αν αυτές οι νέες ιδέες παραφορτώσουν μια ήδη 

παρατεντωμένη επαγγελματική ομάδα ή θα τους προστατέψει από την 

καταπόνηση και τη δυνητική αποχώρηση. Η καλύτερη προσέγγιση είναι να 

ψάξουν τα θετικά σε αυτές τις αλλαγές και να προσπαθήσουν να τα 

μεγιστοποιήσουν. Είναι σημαντικό οι γιατροί να αρπάζουν τις ευκαιρίες που 

τους προσφέρονται, να σκέφτονται την πρακτική τους και τις εργασιακές τους 

σχέσεις, να επιδέχονται την ανατροφοδότηση και να έχουν χρόνο για επιπλέον 

μελέτη. (Garelick,Fagin ,2004).
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Σγέσεις και αντιλήψεις του Νοσηλευτικού προσωπικού με το Διοικητικό

Στην εξουσιοδότηση του νοσηλευτικού προσωπικού υπάρχει μια 

σύγκρουση πάνω στις απόψεις των δίκαιων διοικητικών πρακτικών, των 

αισθημάτων να είναι σεβαστοί στο χώρο της δουλειάς τους και στην 

εμπιστοσύνη στη διοίκηση, η οποία τελικά επηρεάζει την ικανοποίηση στη 

δουλειά τους και την εμπιστοσύνη τους στον οργανισμό. Το νοσηλευτικό 

προσωπικό νιώθει σε αυτήν την περίπτωση ότι οι συγκροτημένα 

εξουσιοδοτημένες καταστάσεις στο χώρο εργασίας τους σημαίνουν ότι 

διοικητικοί είναι περισσότερο πιθανόν να τους μεταχειρίζονται με ενδιαφέρον 

για την ευημερία τους σε σχέση με τις οργανωτικές αποφάσεις και να τους 

παρέχουν εξηγήσεις για την δικαιολόγηση αυτών των αποφάσεων. Συνεπώς, 

αυτές νιώθουν ότι λαμβάνουν το σεβασμό που αξίζουν μέσα στον οργανισμό 

και αυξάνεται έτσι η εμπιστοσύνη τους στη διοίκηση, ή κατ’ επέκταση αυτών 

των οποίων νιώθουν για τους διοικητικούς ότι είναι δηλαδή αξιόπιστοι, 

ειλικρινείς, ικανοί και συμπονετικοί. Αυτές οι καταστάσεις έχουν ως 

αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη ικανοποίηση για τη δουλειά τους και την αφοσίωσή 

τους στον οργανισμό. Έτσι είναι πιο πιθανό να πιστέψουν στους σκοπούς και τις 

αξίες του οργανισμού με αποτέλεσμα να ασκούν περισσότερη προσπάθεια στην 

εργασία και να έχουν χαμηλές τάσεις για ανατροπή. Αυτά τα αποτελέσματα 

επεξεργάζονται επιπλέον για παράγοντες στο εργασιακό περιβάλλον που είναι 

πιθανό να αυξήσουν τη συνοχή των νοσηλευτριών.

Ένας παράγοντας που επηρεάζει την ικανοποίηση για την εργασία τους 

είναι η εμπιστοσύνη τους προς τη θέληση των διοικητικών να μοιραστούν 

πληροφορίες σε επίκαιρο συρμό. Όταν οι νοσηλεύτριες νιώθουν ότι δεν έχουν 

πρόσβαση στις πληροφορίες για οργανωτικές αποφάσεις και δραστηριότητες, 

αυτές ίσως υποψιαστούν ότι υπάρχουν πληροφορίες που τους κρύβουν και η
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εμπιστοσύνη στη διοίκηση καταστρέφεται. Αυτό ίσως μπορεί να μεταφραστεί 

ως έλλειψη σεβασμού στο πρόσωπο των νοσηλευτριών οι οποίες μπορεί να 

νιώθουν ότι η διοίκηση αγνοεί και δεν υπολήπτεται τα ενδιαφέροντά τους για 

την σύγκρουση στις οργανωτικές αποφάσεις που επηρεάζουν την εργασία τους. 

Υπό αυτές τις συνθήκες η εμπιστοσύνη των νοσηλευτριών σχετικά με την 

διοικητική αξιοπιστία και το ενδιαφέρον τους για τις ανάγκες των νοσηλευτριών 

βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα.

Ομοίως, όταν στο νοσηλευτικό προσωπικό παρέχεται βοηθητική 

ανατροφοδότηση και καθοδήγηση από τους διοικητικούς και δίνοντάς τους την 

ευκαμψία να χρησιμοποιούν τη δική τους κρίση και να παίρνουν επιλεκτικές 

αποφάσεις διαμέσου σεβαστών ανταλλαγών ιδεών με τους διοικητικούς, η 

εμπιστοσύνη τους προς τη διοίκηση αυξάνεται. Οι νοσηλεύτριες είναι επίσης 

πιθανό να εμπιστευτούν τους διοικητικούς οι οποίοι παρέχουν τους αναγκαίους 

πόρους για να εκπληρώσουν την εργασία τους με έναν γεμάτο σημασία τρόπο. 

Υπό αυτές τις συνθήκες, οι νοσηλεύτριες νιώθουν ότι μπορούν να παρέχουν 

νοσηλευτική φροντίδα η οποία είναι συνεπής με τα δεδομένα του επαγγέλματος 

τους. Λογικά, αυτό θα οδηγήσει σε μεγαλύτερη ικανοποίηση, δέσμευση στον 

οργανισμό και επιθυμία να παραμείνουν σε αυτόν (ϋαηηεΐΐί, 2005).

2.2.2. Ο ρόλος της Διοίκησης του Νοσοκομείου

Η ταχεία ανάπτυξη της ιατρικής και της τεχνολογίας αλλάζει συνεχώς τη 

μορφή των νοσοκομείων αλλά και την εργασία των εργαζομένων. Οι 

μεταμοσχεύσεις οργάνων, η καρδιοχειρουργική κ.ά. απαιτούν διάφορο τρόπο 

εργασίας. Η ανάπτυξη της γνώσης συνοδεύεται με αυξανόμενη ειδίκευση στην 

έρευνα και στη θεραπεία, καθώς και με ραγδαία αύξηση και ανάπτυξη νέων 

επαγγελμάτων μέσα στο νοσοκομείο. Το νοσοκομείο καλείται να παρέχει 

νοσηλεία με εντατικότερο ρυθμό σε όλο και περισσότερους αρρώστους. Αν και
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οι άρρωστοι σήμερα παραμένουν λιγότερο στο νοσοκομείο, η εργασία δεν 

ελαττώνεται.

Μια μεγάλη επίπτωση των ειδικεύσεων και της εντατικοποίησης της 

νοσηλείας είναι όχι μόνο η αύξηση του αριθμού του προσωπικού κατά άρρωστο 

ή κατά κλίνη, αλλά και οι περισσότερες κατηγορίες και τύποι προσωπικού. 

Κανείς μόνος του σήμερα δεν μπορεί να προσφέρει ιατρική και νοσηλευτική. 

Το εύρος των διαγνωστικών και θεραπευτικών δεξιοτεχνών που απαιτείται για 

φροντίδα, χρειάζεται πολλούς «ειδικούς» από πολλά επαγγέλματα υγείας, 

γεγονός που δημιουργεί πολλές απαιτήσεις αλλά και προβλήματα. Γι’ αυτό ο 

ρόλος της διοίκησης προσλαμβάνει νέες διαστάσεις και προοπτικές.

Οι αρχές διοίκησης νοσοκομείου συνοψίζονται σε τρεις ευρείες 

κατηγορίες:

- Στην οργάνωση του νοσοκομείου

- Στη συμπεριφορά των ανθρώπων που αποτελούν τον οργανισμό

- Στη μέτρηση του βαθμού επιτυχίας των σκοπών του οργανισμού.

Στην πρώτη ομάδα υπάγονται οι αρχές που αναφέρονται στην επίσημη 

οργανωτική δομή και λειτουργία. Αφορούν τον προσδιορισμό και τον 

καθορισμό ευθύνης και εξουσίας διοικητική και επιστημονική ή επαγγελματική 

σε όλο το νοσοκομείο για την επίτευξη των σκοπών του ιδρύματος.

Στη δεύτερη ομάδα υπάγονται οι αρχές που προέρχονται από τις 

ανθρωπιστικές επιστήμες -  ψυχολογία, κοινωνική ψυχολογία, κοινωνιολογία, 

ανθρωπολογία και πολιτικές επιστήμες. Στο νοσοκομείο οι αρχές αυτές 

αναφέρονται στη συμπεριφορά και στα κίνητρα του προσωπικού σαν ατόμων, 

σαν μελών επίσημων και ανεπίσημων ομάδων και μελών του όλου οργανισμού. 

Προσφέρουν δε κατευθύνσεις για αξιοποίηση των δυνατοτήτων όλων των 

εργαζομένων, δηλαδή του ανθρωπίνου δυναμικού του νοσοκομείου.

Στην τρίτη ομάδα υπάγονται οι αρχές που προέρχονται από τις 

μαθηματικές μεθόδους, που αφορούν τις καθημερινές ενέργειες και εργασίες,
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καθώς και τις ποσοτικές και ποιοτικές αναλύσεις εφαρμογής τους για επίτευξη 

των σκοπών του νοσοκομείου.

Κάθε νοσοκομείου οργανώνεται σε 4 υπηρεσίες και διευθύνσεις: Ιατρική, 

Νοσηλευτική, Διοικητική και Τεχνική. Και οι 4 είναι ισότιμες, αλλά με 

ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική διάρθρωση, υπάγονται δε στον Πρόεδρο 

του Διοικητικού Συμβουλίου του νοσοκομείου (Ν. 2071/2) (Λαναρά, 1999).

Η στενή λειτουργική διασύνδεση μεταξύ των υπηρεσιών (ιατρικής, 

νοσηλευτικής, διοικητικής, τεχνικής) και των τμημάτων (κλινικών, εργαστηρίων 

και μονάδων) του Οργανισμούς υγείας, όπως και η αλληλοσύνδεση των 

στελεχών (γιατρών, νοσηλευτών, τεχνολόγων, διοικητικών, βοηθητικού 

προσωπικού κ.ά.) που απασχολούνται σε κάθε επιμέρους τμήμα του 

Οργανισμού (κλινική, εργαστήριο μονάδα, ανεξάρτητα από την οργανική θέση 

που καθένα από τα στελέχη και την υπηρεσία όπου ανήκει, δημιουργεί 

αποτελεσματικές γραμμές επικοινωνίας τόσο μεταξύ των υπηρεσιών και των 

τμημάτων όσον και μεταξύ των στελεχών. Με αυτές τις γραμμές επικοινωνίας 

είναι δυνατή η αλληλοκατανόηση των δραστηριοτήτων που αναπτύσσει κάθε 

μέρος, οδηγούνται οι υπηρεσίες, τα τμήματα και τα στελέχη του Οργανισμού σε 

συνεργασία και αλληλοϋποστήριξη και τελικά επιτυγχάνεται ο αποτελεσματικός 

συντονισμός των δράσεων και των δραστηριοτήτων.

Η διοίκηση του Οργανισμού, υγείας, η οποία ενδιαφέρεται για την 

αποτελεσματικότητα του έργου της, οφείλει να επιδιώκει συνεχώς με κάθε 

πρόσφορο τρόπο, τον συντονισμό των δραστηριοτήτων των υπηρεσιών των 

τμημάτων και των επιμέρους στελεχών του Οργανισμού. Η διοίκηση μπορεί 

στην πράξη να υποβοηθήσει την ανάπτυξη του συντονισμού, με την ενίσχυση 

της λειτουργικής διασύνδεσης των υπηρεσιών, των τμημάτων καθώς και την 

αλληλοσύνδεση του προσωπικού, με τη χορήγηση ορθών κατευθύνσεων και 

οδηγιών και την παρακολούθηση της τήρησής τους, με τη βελτίωση της 

επικοινωνίας, μέσα στον Οργανισμό, με την πραγματοποίηση τακτικών
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συσκέψεων μεταξύ της ανώτατης διοίκησης και των προϊσταμένων (ηγετικών 

στελεχών) του Οργανισμού, αλλά και συσκέψεων μεταξύ των διευθυντών και 

των προϊσταμένων των επιμέρους υπηρεσιών και τμημάτων με τα στελέχη τους 

κ.τ.λ. (Γούση, 2005).

2.3. Οφέλη και προβλήματα Λειτουργικής Διασύνδεσης

2.3.1. Προβλήματα

Τα προβλήματα που αφορούν την Ιατρική, Νοσηλευτική, Διοικητική 

Υπηρεσία είναι κοινά και συγκλίνουν:

0  Στην έλλειψη προσωπικού (χρονοβόρες επιλογές γιατρών, ανεπάρκεια 

νοσηλευτριών, μετατάξεις διοικητικών αντί προσλήψεων ειδικού 

προσωπικού).

0  Στην ανισοκατανομή ανθρωπίνων πόρων μεταξύ των νοσοκομείων. 

(Αποσπάσεις προσωπικού προς τις μεγάλες πόλεις ή την πρωτεύουσα, 

έλλειψη προσλήψεων). (Καρταπάνης, 2005).

0  Στην έλλειψη θέσπισης επαγγελματικών ορίων (Δημιουργία συγκρούσεων). 

0  Στην απουσία του θεσμού της συνεχούς εκπαίδευσης και επιμόρφωσης 

(Θεοδώρου, 1997).

0  Στην έλλειψη μέτρων υποκίνησης (Καραπούλιος, 2005).

0  Στην ελάχιστη αναγνώριση του έργου τους (Κοκκοβός, 2005).

2.3.2. Οφέλη

Τα οφέλη λειτουργικής διασύνδεσης για τους επαγγελματίες υγείας 

(γιατρούς, νοσηλευτές -  τριες, διοικητικούς) συνίστανται κυρίως:

■=> Στην αποτελεσματικότητα του έργου τους 

^  Στην νομική κατοχύρωση και ασφάλεια του έργου τους.
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^  Στο σεβασμό και στην εμπιστοσύνη εκ μέρους των ασθενών και των 

οικογενειών τους.

■=> Στην απαλλαγή τους από αδικαιολόγητο εκνευρισμό και άγχος (Γούση, 

2005).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΤΟΥ Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

3.1. Η ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Στην ιστορική εξέλιξη της νοσοκομειακής περίθαλψης στην Ελλάδα 

μπορούμε να διακρίνουμε τέσσερις περιόδους.

Η πρώτη περίοδος έχει την αφετηρία της στη σύσταση του Ελληνικού 

Κράτους και φθάνει μέχρι το 1909. Η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται για την 

μηδενική κρατική παρέμβαση. Η νοσοκομειακή περίθαλψη ήταν κυρίως θέμα 

φιλανθρωπίας και εκδηλωνόταν ιδιαίτερα με δωρεές ευεργετών. Τα 

νοσοκομειακά ιδρύματα της εποχής ήταν μικρής δυναμικότητας και 

περιορισμένων δυνατοτήτων. Βασικά εξυπηρετούνταν άπορα άτομα αφού οι 

εύπορες τάξεις του πληθυσμού απέφευγαν την χρήση των ιδρυμάτων.

Η δεύτερη περίοδος 1909 -1952, χαρακτηρίζεται από την ενεργητική 

παρέμβαση του κράτους στον ευαίσθητο υγειονομικό χώρο και την ίδρυση 

κρατικών γενικών και ειδικών Νοσοκομείων, λόγω και των ειδικών συνθηκών 

που επικρατούν, (πόλεμοι, προσφυγές κ.α.). Αρχικά οργανώνονται τα 

στρατιωτικά και προσφυγικά νοσοκομεία όπου βέβαια παρέχονται χαμηλού 

επιπέδου υπηρεσίες σε σχέση με τις ευρωπαϊκές μονάδες της εποχής. Την ίδια 

περίοδο άρχισαν να λειτουργούν και τα πρώτα αξιόλογα μη στρατιωτικού 

χαρακτήρα νοσοκομεία με την βοήθεια και της ιδιωτικής πρωτοβουλίας, όπως 

Ερυθρός Σταυρός, Ευαγγελισμός, που παρείχαν υψηλού επιπέδου περίθαλψη 

και θεραπεία.

Η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται και για την ουσιαστική νομοθετική 

παρέμβαση του κράτους σε θέματα Νοσοκομειακής περίθαλψης, Πρόνοιας και
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Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Έτσι με το νόμο 28882/22 «περί Υπουργείου 

Υγιεινής και Κοινωνικής Πρόνοιας» θεμελιώνεται ο θεσμός της Πρόνοιας στην 

Ελλάδα, με το νόμο 6298/34 «περί Κοινωνικών Ασφαλίσεων» κατοχυρώνεται ο 

θεσμός της ασφάλισης και τέλος με τον Α.Ν. 265/1937 «περί οργανώσεως των 

δημοσίων νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων θεμελιώνεται νομοθετικά 

η παρουσία του κράτους στη νοσοκομειακή περίθαλψη (οργάνωση, 

χρηματοδότηση).

Στην τρίτη περίοδο, 1953 -1982, με το Ν.Δ. 2592/1953 «περί 

οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως επιχειρείται αναδιοργάνωση των 

υπηρεσιών υγείας και ιδιαίτερα της νοσοκομειακής περίθαλψης. Οι 

αρμοδιότητες των υπηρεσιών υγείας κατανέμονται κατά υγειονομικές 

περιφέρειες με βάση τον πληθυσμό, την νοσηρότητα κλπ. Ιδιαίτερη έμφαση 

δίνεται στον κατασκευαστικό τομέα νοσοκομειακών μονάδων από μέρους του 

κράτους. Ταυτόχρονα παρατηρείται σημαντική αύξηση του ιδιωτικού τομέα (με 

την μορφή Ν.Π.Ι.Δ.) στην λειτουργία νοσοκομειακών μονάδων (Δρούμπαλης, 

2003).

Η τέταρτη χρονική περίοδος που ακολουθεί, αρχίζει το 1983 και φθάνει 

μέχρι σήμερα και χαρακτηρίζεται από την προσπάθεια εφαρμογής και εξέλιξης 

ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) με τους νόμους 1397/1983 και 

207/1992. Έντονος είναι ο κρατικός παρεμβατισμός στην οργάνωση, διοίκηση 

και λειτουργία των νοσοκομειακών μονάδων. Τα νοσοκομεία ιδιωτικού δικαίου 

εντάσσονται και αυτά σε εξέλιξη αλλά η πορεία της επηρεάζεται δραστικά από 

τις διαφορετικές κάθε φορά πολιτικές αντιλήψεις και κυβερνητικές επιλογές. 

(Σιγάλας, 1993).
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Το νοσοκομείο αυτό υπάγεται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 «περί 

οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» (ΦΕΚ 254/Α/53) και αποτελεί νομικό 

πρόσωπο δημοσίου δικαίου, που διέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ/τος αυτού, 

όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε μεταγενέστερα και από τις διατάξεις 

του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας», ορίζεται ως Περιφερειακό Γενικό 

Νοσοκομείο με την επωνυμία ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΛΑΡΙΣΑΣ «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ».

Σκοπός του νοσοκομείου είναι

Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής του 

Υπηρεσίας, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για κάθε 

πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του 

κατάσταση σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής Έρευνας και

Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών 

καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων Υγείας.

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε τετρακόσια πέντε (405) 

κρεβάτια.

Στο νομό λειτουργούν δυο νοσοκομεία. Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 

Λάρισας και το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και 

Τριανταφύλλειο». Τα δυο αυτά νοσοκομεία εξυπηρετούν ολόκληρο το 

πληθυσμό του νομού. Συνολικά εξυπηρετούν 279.305 (Δήμος 126.076). Το 

νοσοκομείο άρχισε να λειτουργεί τον Φεβρουάριο του 1889 (με δωρεά του 

Κουτλιμπάνα και επί δημάρχου Δ. Γαλάτη) και έχει έδρα την πόλη της Λάρισας 

(Καλογιάννης, 1969).

Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. τα δημόσια εκτός Ε.Σ.Υ. νοσοκομεία, καθώς 

και τα νοσοκομεία ιδιωτικού δικαίου που επιχορηγούνται από το κράτος

3.2. Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο»
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οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον Οργανισμό τους. Με τον 

Οργανισμό κάθε νοσοκομείου ορίζονται η νομική του μορφή, η επωνυμία, οι 

υπηρεσίες του κα η διάρθρωση του σε τομείς (υποδιευθύνσεις) και τμήματα, οι 

θέσεις κατά κατηγορία και κλάδο προσωπικού που προβλέπεται να απασχολεί 

και η ιεραρχική διαβάθμιση αυτών των θέσεων.

Κάθε περιφερειακό γενικό νοσοκομείο και κάθε ειδικό νοσοκομείο 

απαρτίζεται από τέσσερις υπηρεσίες, την νοσηλευτική, την ιατρική, τη 

διοικητική και την τεχνική. Στα νομαρχιακά γενικά νοσοκομεία οι υπηρεσίες 

κάθε νοσοκομείου είναι τρεις, η νοσηλευτική, η ιατρική και η διοικητική. Οι 

τεχνικές δραστηριότητες στα νομαρχιακά γενικά νοσοκομεία αναπτύσσονται 

από την υποδιεύθυνση ή το Τμήμα Τεχνικού της διοικητικής τους. (Σιγάλας, 

1999).

Ο Οργανισμός του «Κουτλιμπάνειου και Τριανταφύλλειου» Γενικού 

Νοσοκομείου Λάρισας», όπως αυτός ισχύει με το 68/81 Π.Δ. «περί 

τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Οργανισμού του «Κουτλιμπάνειου και 

Τριανταφύλλειου» Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας (ΦΕΚ 23/Α/81), 

αναμορφώνεται σύμφωνα με της διατάξεις αυτής.

Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τις εξής υπηρεσίες.

α) Ιατρική
β) Νοσηλευτική
γ) Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση. Οι τρεις (3) υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται 

ιεραρχικά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη Υπηρεσία από 

αυτές που υπάγεται κατά κλάδο και κατηγορία σύμφωνα με τις διατάξεις της 

απόφασης αυτής, υπάγεται ιεραρχικά στην Υπηρεσία που υπηρετεί (ΦΕΚ 

17/Β/87) .

Η Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνεται:
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α. Στους τομείς:

α ΐ. Παθολογικό με συνολική δύναμη εκατόν ενενήντα (190) κρεβάτια.

α2. Χειρουργικό με συνολική δύναμη διακόσια (200) κρεβάτια.

α3. Ψυχιατρικό με συνολική δύναμη δέκα πέντε (15) κρεβάτια.

α4. Εργαστηριακό

β. Στα διατομεακά τμήματα:

β 1. Επειγόντων περιστατικών

β2. Ημερήσιας νοσηλείας

Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε Τμήματα και Μονάδες ως εξής:

Α. Παθολογικός Τομέας 

α. Τμήματα

□ Δυο (2) Παθολογικά

□ Ένα (1) Καρδιολογικό

□ Ένα (1) Παιδιατρικό

□ Ένα (1) Νεογνολογικό

□ Ένα (1) Γαστρεντερολογικό

□ Ένα (1) Νευρολογικό

□ Ένα (1) Δερματολογικό -Αφροδισιολογικό

□ Ένα (1) Πνευμονολογικό -Φυματιολογικό

□ Ένα (1) Ρευματολογικό

□ Ένα (1) Νεφρολογικό 

β. Μονάδες

□ Μία (1) Εντατικής Θεραπείας

□ Μια (1) Στεφανιαίων Νόσων (Ανάνηψης)

□ Μια (1) Προώρων

□ Μια (1) Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας

□ Μια (1) Αιμοκάθαρσης

I  Μια (1) Αοιμωδών Νόσων
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□ Μια (1) Ογκολογίας 

Β. Χειρουργικός Τομέας 

α. Τμήματα

□ Ένα (1) Χειρουργικό

□ Ένα (1) Ορθοπεδικό

□ Ένα (1) Ουρολογικό

□ Ένα (1) Οφθαλμολογικό

□ Ένα (1) Ωτορυνολαρυγγολογικό

□ Ένα (1) Μαιευτικό -  Γυναικολογικό

□ Ένα (1) Νευροχειρουργικό

□ Ένα (1) Χειρουργικής Παίδων

□ Ένα (1) Γναθοχειρουργικό

□ Ένα (1) Αναισθησιολογικό 

β. Μονάδες

□ Μια (1) Ανακούφισης Χρόνιου Πόνου

□ Μια (1) Ακοής -Ομιλίας 

Γ. Ψυχιατρικός Τομέας

α. Τμήματα

□ Ένα (1) Ψυχιατρικό 

Α. Εργαστηριακός Τομέας 

α. Τμήματα

□ Δυο (2) Μικροβιολογικά

□ Ένα (1) Βιοχημικό

□ Ένα (1) Ακτινοδιαγνωστικό

□ Ένα (1) Παθολογοανατομικό

□ Ένα (1) Κυτταρολογικό

□ Ένα (1) Αιματολογικό
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□ Ένα (1) Αιμοδοσίας

□ Ένα (1) Φαρμακευτικό

□ Ένα (1) Αξονικής -  Μαγνητικής Τομογραφίας 

β. Μονάδες

Π Μια (1) Μεσογειακής Αναιμίας

□ Μια (1) Ανίχνευσης Ηπατίτιδας Β'

□ Μια (1) Ιατροδικαστικής Υπηρεσίας

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχων 

ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

Πανεπιστημιακές κλινικές, Εργαστήρια και Μονάδες που εγκαθίστανται 

στο Νοσοκομείο σύμφωνα με το άρθρο 13 του Ν. 1397/83, υπάγονται στους 

αντίστοιχους τομείς της Ιατρικής Υπηρεσίας. (ΦΕΚ 890/Β/95).
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Οργανωτική δομή και διάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας νοσοκομείου.
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Ο ι οργανικές θέσεις της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι οι ακόλουθες:

Ιατρική Υπηρεσία

ΚΑΤΗΓΟΡΙ

Α
ΚΛΑΔΟΣ

ΠΡΟΒΑ.

ΟΡΓΑΝΙΚΕ

Σ

ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤ.

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΕ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ 

-  ΧΗΜΙΚΩΝ

3 3

ΠΕ ΒΙΟΛΟΓΩΝ 2 1 1

ΠΕ ΦΥΣΙΚΩΝ

ΙΑΤΡΙΚΗΣ

1 1

ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 3 1 2

ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟ-  

ΠΟΙΩΝ

8 2 6

ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ

9 4 5

ΣΥΝΟΛΟ 26 8 18

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Δ/ση και διαρθρώνεται σε τρεις (3) 

τομείς Ιο, 2ο και 3ο που ο καθένας διαρθρώνεται σε Νοσηλευτικά τμήματα ως 

ακολούθως:

□ Ο 1ος Τομέας σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν τον Παθολογικό 

Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

□ Ο 2ος Τομέας σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν τον Χειρουργικό 

Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.
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□ Ο 3ος Τομέας σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν τον Ψυχιατρικό, τον 

Εργαστηριακό Τομέα, τα διατομεακά τμήματα και τα Εξωτερικά Ιατρεία 

της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή που αποτελείται από: 

α) Τον Δ/ντή -τρία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως πρόεδρο 

β)Ένα (1) Προϊστάμενο Τμήματος από κάθε τομέα. 

γ)Ένα (1) Διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα.

Τα μέλη (β) και (γ) εκλέγονται για δυο (2) χρόνια με μυστική ψηφοφορία 

από το νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα που συνέρχεται με 

πρόσκληση του Προϊσταμένου αυτού.

Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία 

τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό στοιχείων (β) μελών και τον Γραμματέα 

μεταξύ των υπό στοιχείων (γ) μελών.

Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την 

οργάνωση και λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εισηγείται σχετικά 

με τον Πρόεδρό της στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου.
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Οργανωτική δομή και διάρθρωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας

νοσοκομείου.
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Ο ι οργανικές θέσεις τις Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Νοσηλευτική Υπηρεσία

ΚΑΤΗΓΟΡΙ

Α
ΚΛΑΔΟΣ

ΠΡΟΒΑ.

ΟΡΓΑΝΙΚΕ

Σ

ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤ.

ΥΠΑΛΛΗΛΟ

I

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 15 6 9

ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ

10 8 2

ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 152 142 10

ΤΕ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ 20 14 6

ΔΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ

(ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ)

200 162 38

ΔΕ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ

ΒΟΗΘΩΝ

2 2

ΔΕ ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ -  

ΠΑΙΔΟΚΟΜΩΝ

5 5

ΥΕ ΒΟΗΘ. ΥΓΕΙΟΝ. 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

100 68 32

ΣΥΝΟΔΟ 504 402 102

Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Δ/ση και διαρθρώνεται σε τρεις (3) 

υποδιευθύνσεις με αντίστοιχα τμήματα η κάθε μια, όπως παρακάτω:

65



Α. Υποδιεύθυνση Διοικητικού

α. Τμήματα

□ Προσωπικού

□ Γραμματείας

□ Κίνησης ασθενών

□ Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων

□ Κοινωνικής Υπηρεσίας

□ Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων)

Β. Υποδιεύθυνση Οικονομικού

α. Τμήματα

□ Οικονομικού

□ Πληροφορικής -  Οργάνωσης

□ Διατροφή

□ Επιστασίας

□ Ιματισμού

Γ. Υποδιεύθυνση Τεγνικού

α. Τμήματα

□ Τεχνικού

□ Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

Κάθε τμήμα μπορεί να διαρθρώνεται εσωτερικά και να ασκεί τις 

αρμοδιότητες του σε Γραφεία κατά αντικείμενο ή ομοειδή αντικείμενα (ΦΕΚ. 

890/Β/95).
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Οργανωτική δομή και διάρθρωση της διοικητικής υπηρεσίας

νοσοκομείου.
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Η  Διοικητική Υπηρεσία και οι ανάλογες οργανικές τις θέσεις.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΑΔΟΣ
ΠΡΟΒΑ.

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤ.
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΕ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ 1 1

ΠΕ ΔΙΟΙΚ-

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚ.

17 5 12

ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 2 1 1

ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 3 3

ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 1 1

ΠΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΩΝ -  

ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ

1 1

ΤΕ ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΥΓΙΕΙΝΗΣ

2 1 1

ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 1 1

ΤΕ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΔΙΟΙΚ. 1 1 1

ΤΕ ΔΙΟΙΚ.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 9 3 6

ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 6 4 2

ΤΕ ΤΕΧΝ. ΤΡΟΦΙΜΩΝ 1 1

ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 2 1 1

ΤΕ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 6 5 1

ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 8 4 4

ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙ

ΑΣ

1 1

ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 1 1
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ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 6 2 4

ΔΕ Δ/ΚΟΥ ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ 64 58 6

ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ

-ΣΤΕΝΟΓΡΑΦΩΝ 4 1 3

ΔΕ ΒΟΗΘ. 3 3

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ

ΔΕ ΒΟΗΘ.

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 3 3

ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ 5 3 2

ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 149 90 59

Διοικητική Υπηρεσία (Βοηθητικό Προσωπικό)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΑΔΟΣ
ΠΡΟΒΑ.

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤ.
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΔΕ ΚΗΠΟΥΡΩΝ 1 1
ΔΕ ΜΑΓΕΙΡΩΝ 8 4 4
ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ 10 5 5
ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 20 10 10
ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΣΤΙΑΣΗΣ 56 33 23
ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 80 47 33
ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 8 4 4
ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ-
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ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΗ
Ν

5 3 2

ΥΕ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ (ΜΕ
ΜΙΣΘΟ
ΕΝΤΟΛΗΣ)

1 1

ΣΥΝΟΛΟ 189 107 82

Διοικητική Υπηρεσία (Παραϊατρικό προσωπικό)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΑΔΟΣ
ΠΡΟΒΑ.

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤ.
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 19 16 3

ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ -  

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 13 10 3

ΔΕ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩ

Ν

25 15 10

ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡ. 

ΣΥΣΚΕΥΩΝ 24 22 2

ΣΥΝΟΛΟ 81 63 18
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Τεγνικιι Υπηρεσία

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΑΔΟΣ
ΠΡΟΒΑ.

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤ.
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 5 5 3

ΤΕ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΩ

Ν ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 7 4 3

ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΥ 70 37 33

ΣΥΝΟΛΟ 82 43 39
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

4.1 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια πρώτη προσπάθεια διερεύνησης των 

απόψεων του νοσηλευτικού, ιατρικού και του διοικητικού προσωπικού του Γ.Ν. 

Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο» όσον αναφορά τη λειτουργική 

διασύνδεση του προσωπικού του νοσοκομείου.

Πιο συγκεκριμένα οι στόχοι της έρευνας ήταν:

α') Να ερευνηθεί ο βαθμός ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού, 

ιατρικού και διοικητικού προσωπικού του νοσοκομείου, σε σχέση με την 

μεταξύ τους επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα (δηλαδή συνεργασία - 

επικοινωνία - αποτελεσματικότατα).

β') Να ερευνηθεί ο βαθμός ικανοποίησης του νοσηλευτικού, ιατρικού και 

διοικητικού προσωπικού του νοσοκομείου, σε σχέση με τη μεταξύ τους 

ανθρώπινες σχέσεις και συμπεριφορά.

Ακόμα, ένας επιπλέον στόχος της έρευνας ήταν να διερευνηθούν πιθανές 

σχέσεις μεταξύ του φύλλου, της οικογενειακής κατάστασης, του επαγγέλματος, 

των γραμματικών γνώσεων καθώς επίσης και του χρόνου προϋπηρεσίας των 

νοσηλευτών - τριών, ιατρών και διοικητικών υπαλλήλων στο νοσοκομείο, που 

πιθανόν να μας οδηγήσουν σε σημαντικά συμπεράσματα που θα αποσκοπούν 

στην καλυτέρευση του τρόπου συνεργασίας επικοινωνίας και παροχής 

υπηρεσιών υγείας.
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4.2 Υλικό και Μέθοδος

4 .2 .1  Μ εθ ο δ ο λ ο γ ικ ό  π λα ίσ ιο

Η έρευνα διάρκεσε ένα (1) μήνα, από τις 5 Οκτωβρίου έως τις 4 

Νοεμβρίου του 2005.

4 .2 .2  Ε ρ γα λ ε ία  έρ ευ ν α

Για την επίτευξη του σκοπού της έρευνας διαμορφώθηκε ειδικό 

ερωτηματολόγιο, το οποίο περιλάμβανε μια σειρά ερωτήσεων κλειστού τύπου 

ανά ενότητα όπου συμπληρώθηκε από τους ερωτηθέντες, οι οποίοι ήταν το 

νοσηλευτικό, ιατρικό και διοικητικό προσωπικό του Γ.Ν. Λάρισας 

«Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο». Για την κατάρτιση του 

ερωτηματολογίου ελήφθησαν υπόψη μια σειρά παραμέτρων, οι οποίες 

οδήγησαν στη διαμόρφωση πέντε επιμέρους ενοτήτων: (κλίμακα ΓΐηΓειΙ).

Ενότητα 1η

Δημογραφικά και κοινωνικά στοιχεία νοσηλευτικού, ιατρικού και 

διοικητικού προσωπικού.

Περιλαμβάνει τα βασικά χαρακτηριστικά του δείγματος όπως ηλικία, 

φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επάγγελμα (κατηγορία), γραμματικές γνώσεις 

και χρόνια προϋπηρεσίας.

(Αποτελείται από έξι (6) ερωτήσεις).

Ενότητα 2η

Ερωτήσεις που αφορούν το νοσηλευτικό προσωπικό. Ως προς την 

επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του προσωπικού και την 

συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις τους.

(Αποτελείται από δύο (2) ερωτήσεις).
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Ενότητα 3η

Ερωτήσεις που αφορούν το διοικητικό προσωπικό. Ως προς την 

επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του προσωπικού και την 

συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις τους

(Αποτελείται από δύο (2) ερωτήσεις).

Ενότητα 4η

Ερωτήσεις που αφορούν το ιατρικό προσωπικό. Ως προς την 

επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του προσωπικού και την 

συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις τους.

(Αποτελείται από δύο (2) ερωτήσεις).

Ενότητα 5η

Ερωτήσεις που αφορούν τη Διοίκηση του νοσοκομείου. Ως προς την 

επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του προσωπικού και τη 

συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του.

(Αποτελείται από δύο (2) ερωτήσεις).

4 .2 .3  Ε π ιλ ο γ ή  μ ε θ ό δ ο υ  σ υ μ π λή ρ ω σ η ς  τω ν ερ ω τη μ α το λο γ ίω ν

Οι υπάλληλοι του νοσηλευτικού, ιατρικού και διοικητικού προσωπικού 

του Γ.Ν. Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο» καλούνται να 

απαντήσουν σε ένα ερωτηματολόγιο. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

έγινε στο χώρο της εργασίας από τους συμμετέχοντες, κατόπιν ενημέρωσή τους 

από εμένα για τον σκοπό της εν λόγω έρευνας.
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4 .2 .4  Το μ έ γ ε θ ο ς  του  δ είγμ α το ς

Το δείγμα της έρευνας, όπως προαναφέραμε ήταν το νοσηλευτικό, 

ιατρικό και διοικητικό προσωπικό του Γ.Ν. Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και 

Τ  ριανταφύλλειο».

Αποτελείται από 230 ερωτηματολόγια εκ των οποίων τα 63 

ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τους νοσηλευτές - τριες, τα 56 από τους 

γιατρούς και τα 111 ερωτηματολόγια από τους διοικητικούς υπαλλήλους.

4 .2 .5  Κ α τα χ ώ ρ ισ η  κ α ι επ εξερ γα σ ία  δ εδ ο μ ένω ν

Η καταχώριση των απαντήσεων έγινε σε λογιστικά φύλλα του Microsoft 

Excel και η επεξεργασία τους έγινε με τη βοήθεια της Microsoft Access.

4 .2 .6  Π ε ρ ιο ρ ισ μ ο ί τη ς  έρ ευνα ς

Ο περιορισμός για την πραγματοποίηση της έρευνας ήταν ότι οι 

υπάλληλοι του νοσοκομείου ήταν ιδιαίτερα επιφυλακτικοί στη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου, εξαιτίας ίσως του φόβου τους μην δυσαρεστήσουν τη 

διοίκηση του νοσοκομείου ή διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις, 

τόσο ώστε από τα 100 ερωτηματολόγια που δόθηκαν στους νοσηλευτές - τριες 

συμπληρώθηκε το 63%, από τα 100 ερωτηματολόγια που δόθηκαν στους 

ιατρούς συμπληρώθηκε το 56% και τέλος από τα 111 ερωτηματολόγια που 

δόθηκαν στους διοικητικούς υπαλλήλους συμπληρώθηκε το 100%. (Ο αριθμός 

των ερωτηματολογίων των διοικητικών υπαλλήλων είναι μεγαλύτερος από τα 

100 αρχικά ερωτηματολόγια μεγάλος λόγω γνωριμίας μου μαζί τους στο 

εξάμηνο της πρακτικής μου άσκησης).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

5.1 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Μία από τις ενότητες ερωτήσεων που περιελάμβανε το ερωτηματολόγιο 

που δόθηκε στο νοσηλευτικό προσωπικό του Νοσοκομείου αφορούσε τα 

δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά τους. Ρωτήθηκαν για την ηλικία, 

το φύλο τους, την οικογενειακή τους κατάσταση και τα χρόνια προϋπηρεσίας 

τους στο Νοσοκομείο.

5 .1 .1  Η  η λ ικ ία  τ ω ν  νο σ η λευ τώ ν-τρ ιώ ν

Οι νοσηλευτές-τριες που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο ήταν ηλικίας 

18-54 ετών.

5 .1 .2  Το φ ύ λο  τ ω ν  νο σ η λευ τώ ν-τρ ιώ ν

Σ’ αυτή την ερώτηση διαχωρίσαμε τους νοσηλευτές-τριες ανάλογα με το 

φύλο τους. (Άρρεν - Θήλυ).Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών ήταν άνδρες και 

το 92% (58 άτομα) των νοσηλευτριών ήταν γυναίκες.

Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό που απάντησαν ήταν γυναίκες.

5 .1 .3  Η  ο ικ ο γεν ε ια κ ή  κ α τά σ τα σ η  τω ν νο σ η λευτώ ν-τρ ιώ ν

Σ’ αυτή την ερώτηση διαχωρίσαμε τους νοσηλευτές-τριες σε τρεις 3 

κατηγορίες: α) Παντρεμένοι, β) Ανύπαντροι, γ) Χήρες - διαζευγμένοι. Το 71,4% 

(45 άτομα) ήταν παντρεμένοι, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το
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6,4% (4 άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι. Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο 

ποσοστό του δείγματος ήταν παντρεμένοι.

5 .1 .4  Ε π ά γγελ μ α  (κ α τη γο ρ ία ) νο σ η λευτώ ν - τρ ιώ ν

Όσον αφορά το επάγγελμα του δείγματος, το χωρίσαμε σε τέσσερις (4) 

κατηγορίες: α) Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης (ΠΕ), β) Τεχνολογικής

εκπαίδευσης (ΤΕ), γ) Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (ΔΕ) και δ) Υποχρεωτικής 

Εκπαίδευσης (ΥΕ).

Στην δεύτερη κατηγορία, ΤΕ οι νοσηλευτές-τριες αποτέλεσαν το 74,6% 

(47 άτομα) του δείγματος.

Στην τρίτη κατηγορία ΔΕ, οι νοσηλευτές-τριες αποτέλεσαν το 25,4% (16 

άτομα) του δείγματος.

Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών-τριών του 

δείγματος ήταν κατηγορίας ΤΕ ενώ δεν ήταν κανείς στις κατηγορίες ΠΕ και ΥΕ.

5.1 .5  Ο ι Γ ρ α μ μ α τ ικ έ ς  γνώ σ ε ις  τω ν νο σ η λευτώ ν-τρ ιώ ν

Όσον αφορά τις γραμματικές γνώσεις του δείγματος, το χωρίσαμε σε 

τέσσερις (4) κατηγορίες:

α) Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (ΠΕ), 

β) Τεχνολογικής εκπαίδευσης (ΤΕ), 

γ) Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (ΔΕ) και 

δ) Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (ΥΕ).

Στην δεύτερη κατηγορία ΤΕ, οι νοσηλευτές-τριες αποτέλεσαν το 74,6% 

(47 άτομα) του δείγματος.

Στην Τρίτη κατηγορία ΔΕ, οι νοσηλευτές-τριες αποτέλεσαν το 25,4% (16 

άτομα) του δείγματος.

Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών-τριών του 

δείγματος ήταν κατηγορίας ΤΕ ενώ δεν ήταν κανείς στις κατηγορίες ΠΕ και ΥΕ.
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5 .1 .6  Τα χ ρ ό ν ια  π ρ ο ϋ π η ρ εσ ία ς  τω ν νο σ η λευτώ ν-τρ ιώ ν  στο  Ν οσ οκ ομ είο

Σε σχέση με τα χρόνια προϋπηρεσίας των νοσηλευτών-τριών στο 

νοσοκομείο χωρίσαμε το δείγμα της έρευνας σε τρεις (3) κατηγορίες: 

α) μέχρι και 10 έτη, 

β) από 11 έως και 20 έτη και 

γ) από 21 έτη και πάνω.

Στην πρώτη κατηγορία το 22,2% (14 άτομα) του δείγματος είχαν μέχρι 

και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο.

Στην δεύτερη κατηγορία το 41,3% (26 άτομα) του δείγματος είχαν από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο.

Στην τρίτη κατηγορία το 36,5% (23 άτομα) του δείγματος είχαν από 21 

έτη και πάνω στο Νοσοκομείο.

Βλέπουμε λοιπόν, ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος είχαν από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας.

5.2 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Μία από τις ενότητες ερωτήσεων που περιελάμβανε το ερωτηματολόγιο 

που δόθηκε στο ιατρικό προσωπικό του Νοσοκομείου αφορούσε τα 

δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά τους. Ρωτήθηκαν για την ηλικία, 

το φύλο τους, την οικογενειακή τους κατάσταση και τα χρόνια προϋπηρεσίας 

τους στο Νοσοκομείο.

5 .2 .1  Η  η λ ικ ία  του  ια τ ρ ικ ο ύ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ

Το ιατρικό προσωπικό που συμπλήρωσε το ερωτηματολόγιο ήταν ηλικίας 

26-57 ετών.
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5 .2 .2  Το φ ύ λο  του Ια τρ ικ ο ύ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ

Σ’ αυτήν την ερώτηση διαχωρίσαμε το ιατρικό προσωπικό ανάλογα με το 

φύλο τους (Άρρεν - Θήλυ). Το 55,4% (31 άτομα) του ιατρικού προσωπικού που 

έλαβε, μέρος στην έρευνα ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Παρατηρούμε λοιπόν, ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος ήταν 

άνδρες.

5 .2 .3  Η  ο ικ ο γεν ε ια κ ή  κ α τά σ τα σ η  του Ια τ ρ ικ ο ύ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ

Σ’ αυτήν την ερώτηση χωρίσαμε το ιατρικό προσωπικό σε τρεις (3) 

κατηγορίες: α) Παντρεμένοι, β) Ανύπαντροι και γ) Χήρες - Διαζευγμένοι. Το 

69,6% ήταν παντρεμένοι και το 30,4% ήταν ανύπαντροι. Παρατηρούμε ότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος ήταν παντρεμένοι και δεν υπάρχουν χήρες -  

διαζευγμένοι.

5 .2 .4 . Τα χ ρ ό ν ια  π ρ ο ϋ π η ρ εσ ία ς  του Ια τρ ικ ο ύ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  του  Ν οσ ο κ ο μ είο υ

Σε σχέση με τα χρόνια προϋπηρεσίας του ιατρικού προσωπικού στο 

Νοσοκομείο χωρίσαμε το δείγμα της έρευνας σε τρεις (3) κατηγορίες: α) μέχρι 

και 10 έτη, β) από 11 έως και 20 έτη και γ) από 21 έτη και πάνω.

Στην πρώτη κατηγορία το 66,1% (37 άτομα) του δείγματος είχαν μέχρι 

και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο.

Στην δεύτερη κατηγορία το 21,4% (12 άτομα) του δείγματος είχαν και 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο.

Στην τρίτη κατηγορία το 12,5% (7 άτομα) του δείγματος είχαν από 21 έτη 

και πάνω στο Νοσοκομείο. Βλέπουμε λοιπόν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του 

δείγματος είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας.
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5.3 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Μία από τις ενότητες ερωτήσεων που περιελάμβανε το ερωτηματολόγιο 

που δόθηκε στο διοικητικό προσωπικό του Νοσοκομείου αφορούσε τα 

δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά τους. Ρωτήθηκαν για την ηλικία, 

το φύλο τους, την οικογενειακή τους κατάσταση, το επάγγελμά τους 

(κατηγορία), τις γραμματικές τους γνώσεις και τα χρόνια προϋπηρεσίας τους 

στο Νοσοκομείο.

5 .3 .1  Η  η λ ικ ία  τω ν  Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  υ π α λλή λω ν

Οι Διοικητικοί υπάλληλοι που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο ήταν 

ηλικίας 21-61 ετών.

5 .3 .2  Το φ ύ λο  τ ω ν  Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  υ π α λλή λω ν

Σ’ αυτήν την ερώτηση διαχωρίσαμε τους διοικητικούς υπαλλήλους 

ανάλογα με το φύλο τους (Άρρεν-Θήλυ). Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών 

υπαλλήλων ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Παρατηρούμε λοιπόν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος ήταν 

γυναίκες.

5 .3 .3  Η  ο ικ ο γεν ε ια κ ή  κ α τά σ τα σ η  τω ν Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  υ π α λλή λω ν

Σ’ αυτήν την ερώτηση χωρίσαμε τους διοικητικούς υπαλλήλους σε τρεις (3) 

κατηγορίες: α) Παντρεμένοι, β) Ανύπαντροι και γ) Χήρες - Διαζευγμένοι. Το 76,6% 

(85 άτομα) ήταν παντρεμένος το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% (9 

άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι. Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του 

δείγματος ήταν παντρεμένοι.
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5 .3 .4  Το επ ά γγελ μ α  (κ α τη γορ ία ) τω ν Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  υ π α λλή λω ν

Όσον αφορά το επάγγελμα του δείγματος, το χωρίσαμε σε τέσσερις (4) 

κατηγορίες; α) Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης (ΠΕ), β) Τεχνολογικής 

εκπαίδευσης (ΤΕ), γ) Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (ΔΕ) και δ) Υποχρεωτικής 

εκπαίδευσης (ΥΕ).

Στην πρώτη κατηγορία ΠΕ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 

4,5% (5 άτομα) του δείγματος.

Στην δεύτερη κατηγορία ΤΕ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 

34,2% (38 άτομα) του δείγματος.

Στη τρίτη κατηγορία ΔΕ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 43,3% 

(48 άτομα) του δείγματος.

Στην τέταρτη κατηγορία ΥΕ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 

18% (20 άτομα) του δείγματος.

Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των διοικητικών υπαλλήλων 

ήταν ΔΕ.

5 .3 .5  Ο ι Γ ρ α μ μ α τ ικ έ ς  γνώ σ ε ις  τω ν Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  υπ α λλή λω ν

Όσον αφορά τις γραμματικές γνώσεις του δείγματος το χωρίσαμε σε 

τέσσερις (4) κατηγορίες: α) Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης, (ΠΕ), β)

Τεχνολογικής εκπαίδευσης (ΤΕ), γ) Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (ΔΕ), δ) 

Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (ΥΕ).

Στην πρώτη κατηγορία ΠΕ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 

4,5% (5 άτομα) του δείγματος.

Στην δεύτερη κατηγορία ΤΕ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 

34,2% (38 άτομα) του δείγματος.

Στη τρίτη κατηγορία ΔΕ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 43,3% 

(48 άτομα) του δείγματος.
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Στην τέταρτη κατηγορία ΥΈ, οι διοικητικοί υπάλληλοι αποτέλεσαν το 

18% (20 άτομα) του δείγματος.

Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των διοικητικών υπαλλήλων 

ήταν ΔΕ.

5 .3 .6  Τα χ ρ ό ν ια  π ρ ο ϋ π η ρ εσ ία ς  τω ν Δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  υ π α λλή λω ν στο  νοσ οκ ομ είο

Σε σχέση με τα χρόνια προϋπηρεσίας των διοικητικών υπαλλήλων στο 

Νοσοκομείο χωρίσαμε το δείγμα της έρευνας σε τρεις (3) κατηγορίες: α) μέχρι 

και 10 έτη, β) από 11 έως και 20 έτη, γ) από 21 έτη και πάνω.

Στην πρώτη κατηγορία το 24,3% (27 άτομα) του δείγματος είχαν μέχρι 

και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο.

Στην δεύτερη κατηγορία το 47,8% (53 άτομα) του δείγματος είχαν από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο.

Στην τρίτη κατηγορία το 27,9% (31 άτομα) του δείγματος είχαν από 21 

έτη και πάνω στο Νοσοκομείο.

Βλέπουμε λοιπόν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος είχαν από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο

ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΟΥ 

ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΤΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

6.1 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

6 .1 .1  Α ξ ιο λό γη σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελ μ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  (δη λα δή  

σ υ νερ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α π ο τελεσ μ α τ ικ ό τη τα ) του  

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ .

Πίνακες (2α - 2ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (6 άτομα) των νοσηλευτών - τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν άνδρες και 92% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 47,6% για τις γυναίκες και 1,6 για τους άνδρες. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 20,6% για τις γυναίκες και 4,8 

για τους άνδρες (μεγαλύτερο ποσοστό για του άνδρες), πολύ ικανοποιημένος με 

14,3% για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες, δυσάρεστη μένος με 7,9% για τις 

γυναίκες και 1,6 για τους άνδρες και τέλος πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6 για τις 

γυναίκες και 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 71,4% (45 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένοι, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 6,4% (4 άτομα) 

ήταν χήρες - διαζευγμένοι.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,1% για τους/τις παντρεμένους/ες, 7,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 

3,2% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 15,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

7,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 1,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους 

και δυσάρεστημένοι με 4,8% για τους παντρεμένους, 3,2% για τους 

ανύπαντρους και 1,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 11,1% για τους/τις 

παντρεμένους/νες, 3,2% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 0% για τους/τις χήρες- 

διαζευγμένους και (με μικρό ποσοστό) πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για 

τους/τις παντρεμένους/νες και 0% για τους/τις ανύπαντρους/νες και χήρες - 

διαζευγμένους αντίστοιχα.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,1% για τους ΤΕ και 11,1% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 20,7% για τους ΤΕ και 4,8% για τους 

ΔΕ και πολύ ικανοποιημένος με 7,9% για τους ΤΕ και 6,3% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένοι με 7,9% για τους ΤΕ και 

1,6% για τους ΔΕ και πολύ δυσάρεστη μένοι (με μικρό ποσοστό τους ΔΕ και 

πολύ δυσάρεστη μένοι (με μικρό ποσοστό) με 1,6% για τους ΔΕ και 0% για τους 

ΤΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,1% για του ΤΕ και 11,1%, για τους ΔΕ Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 20,7% για τους ΤΕ και 4,8% για τους 

ΔΕ και πολύ ικανοποιημένος με 7,9% για τους ΤΕ και 6,3% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 7,9 για τους ΤΕ και 

1,6% για τους ΔΕ και πολύ δυσάρεστη μένος (με μικρό ποσοστό) με 1,6% για 

τους ΔΕ και 0% για τους ΤΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% είχαν από 21 έτη και 

πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 9,5% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

19,1% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 20,6% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και 

πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 

με 6,3%, για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, 

με 11,1% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και 

πάνω και πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 

από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 3,2% για τους νοσηλευτές που είχαν 

από 21 έτη και πάνω. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος 

με 3,2% για όλους τους νοσηλευτές-τριες του δείγματος και πολύ 

δυσάρεστη μένος (με μικρό ποσοστό) με 1,6% για τους νοσηλευτές-τριες που 

είχαν από 21 έτη και πάνω και με 0% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι 

και 10 έτη προϋπηρεσίας και από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας.
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6 .1 .2  Α ξ ιο λ ό γη σ η  τη ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κα ι τω ν α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσ εω ν του  

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 3α-3ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας ήταν 

άνδρες και το 92% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 50,7% για τις γυναίκες και 4,8% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

πολύ ικανοποιημένος με 20,6% για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες και 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 14,3% για τις γυναίκες και 3,2% 

για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος και 

πολύ δυσάρεστη μένος με 3,2% για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 71,4% (45 άτομα) των νοσηλευτώ ν-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένοι, το 22,2% ήταν ανύπαντροι και το 6,4% ήταν χήρες- 

διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 41,2% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 11,1% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και 3,2% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες πολύ 

ικανοποιημένος με 14,3% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 4,8% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες, 1,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους και ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 4,7% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 1,6% για τους/τις χήρες- 

διαζευγμένους. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 

1,6% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 0% 

για τους/τις χήρες - διαζευγμένους και πολύ δυσάρεστη μένος με 3,2% για
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τους/τις παντρεμένους/ες και 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και για τους/τις 

χήρες-διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα

Το 7,4% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 47,6% για τους ΤΕ και με 7,9% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

πολύ ικανοποιημένος με 11,1% για τους ΤΕ, με 9,5% για τους ΔΕ και ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 9,5% για τους ΤΕ και 8% για τους ΔΕ. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος και πολύ 

δυσάρεστη μένος με 3,2% για τους ΤΕ και 0% για τους ΔΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 47,6% για τους ΤΕ και με 79% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες πολύ 

ικανοποιημένος με 11,1% για τους ΤΕ με 9,5% για τους ΔΕ και ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 9,5% για τους ΤΕ και με 8% για τους 

ΔΕ. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος και πολύ 

δυσάρεστη μένος με 3,2% για τους ΤΕ και 0% για τους ΔΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσία στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% (23 άτομα) είχαν από 

21 έτη και πάνω.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 14,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, 

με 19,1% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας και με 22,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και 

πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους 

νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 11,1% για τους 

νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 6,3% για 

τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 21 έτη και πάνω και ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 3,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με9,5% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 

έτη προϋπηρεσίας και με 4,8% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη 

και πάνω. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 1,6% για 

τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, 1,6% για τους 

νοσηλευτές που είχαν από 21 έτη και πάνω, 0% για τους νοσηλευτές που είχαν 

από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για 

τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και από 

21 έτη και πάνω και 0% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας.

6 .1 .3  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελ μ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τ α ς  (δηλαδή

σ υ ν ε ρ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α πο  τελεσ μ  α τι κό  τη τα) του Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ  

Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 4α-4ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας ήταν 

άνδρες και το 92% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,1% για τις γυναίκες και με 1,6% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,1% για τις 

γυναίκες και 1,6% για τους άνδρες και δυσάρεστη μένος με 17,4% για τις 

γυναίκες και 0% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ 

δυσάρεστη μένος με 7,9% για τις γυναίκες και 3,2% για τους άνδρες και η 

κατηγορία δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 9,5% για τις γυναίκες και 1,6% για τους 

άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 71,4% (45 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένος, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 6,4% ήταν 

χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 31,7% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 6,3% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 1,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 12,7% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 7,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 0% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους 

και δυσάρεστη μένους με 14,3% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες και με 1,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Στην 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους/τις 

παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 1,6% για τους/τις 

χήρες-διαζευγμένους και η κατηγορία δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για 

τους/τις παντρεμένους/ες, με 4,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 1,6% για 

τους/τις χήρες-διαζευγμένος.
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Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 31,8% για του ΤΕ και με 7,9% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους ΤΕ, με 6,3% για τους 

ΔΕ και δυσάρεστη μένος 14,3% για του ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους ΤΕ, 

με 3,2% για τους ΔΕ και η κατηγορία δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για τους 

ΤΕ και 4,8% για τους ΔΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 31,8% για τους ΤΕ και με 7,9% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους ΤΕ, με 6,3% για 

τους ΔΕ και δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους 

ΤΕ, με 3,2% για τους ΔΕ και η κατηγορία δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για 

τους ΤΕ και 4,8% για τους ΔΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% είχαν από 21 έτη και 

πάνω.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 17,5% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη προϋπηρεσίας, με 

15,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας και με 6,3% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 

έτη προϋπηρεσίας. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 

20 έτη προϋπηρεσίας, με 6,3% για τους νοσηλευτές που είχαν μέχρι και 10 έτη 

και από 21 έτη και πάνω και δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους νοσηλευτές- 

τριες που είχαν από 11 ένας και 20 έτη και 21 έτη και πάνω, και 1,6% για τους 

νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ δυσάρεστη μένος με 4,8% για τους νοσηλευτές- 

τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 3,2% για τους 

νοσηλευτές που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 21 έτη και πάνω και η 

κατηγορία δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για τους νοσηλευτές-τριες που 

είχαν μέχρι και 10 έτη και από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 1,6% για 

τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω.

6 .1 .4  Α ξ ιο λ ό γη σ η  τ η ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κ α ι τω ν  α νθ ρ ω π ίνω ν  σ χέσ εω ν του

Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

Πίνακες (5α - 5ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας ήταν 

άνδρες και το 92% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 41,2% για τις γυναίκες και 1,6% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 23,8% για τις γυναίκες, με 3,2% 

για τους άνδρες και δυσάρεστη μένος με 14,3% για τις γυναίκες και 0% για τους 

άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με
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Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 71,4% (45 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένοι, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 6,4% (4 άτομα) 

ήταν χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 30,1% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 9,5% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και 3,2% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,1% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 6,3% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 1,6% για τους/τις χήρες - 

διαζευγμένους και δυσάρεστη μένος με 12,7% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 

1,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 0% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,7% για 

τους/τις παντρεμένους/ες, με 4,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 1,6% για 

τους/τις χήρες-διαζευγμένους και πολύ δυσάρεστη μένος με 4,8% για τους/τις 

παντρεμένους/ες και 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και τους/τις χήρες- 

διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών/τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 34,9% για τους ΤΕ και 7,9% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 20,7% για τους ΤΕ, με 6,3% για τους 

ΔΕ και δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για τους

9,5% για τις γυναίκες με 1,6% για τους άνδρες και πολύ δυσάρεστη μένος με

3,2% για τις γυναίκες και 1,6% για τους άνδρες.
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Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορία ΤΕ και 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 34,9% για τους ΤΕ και με 7,9% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 20,7% για τους ΤΕ, με 6,3% για 

τους ΔΕ και δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για 

τους ΤΕ, με 4,8% για τους ΔΕ και πολύ δυσάρεστη μένος με 3,2% για τους ΔΕ 

και 1,6% για τους ΤΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% (23 άτομα) είχαν από 

21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 19,1% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 15,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και 

πάνω και με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και 

πάνω, με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη και 11 έως 

και 20 έτη προϋπηρεσίας και δυσάρεστη μένος με 6,3% για τους νοσηλευτές- 

τριες που είχαν 11 έως και 20 έτη και 21 και πάνω και με 1,6% για τους

ΤΕ, με 4,8% για τους ΔΕ και πολύ δυσάρεστη μένος με 3,2% για τους ΔΕ και

1,6% για τους ΤΕ.
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νοσηλευτές που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται 

οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για τους νοσηλευτές-τριες που 

είχαν μέχρι και 10 έτη και από 11 έτη και πάνω, με 1,6% για τους νοσηλευτές- 

τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω και πολύ δυσάρεστη μένος με 3,2% για 

τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 1,6% 

για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω και 0% για τους 

νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας.

6 .1 .5  Α ξ ιο λ ό γη σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελμ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  (δη λα δή  

σ υ νερ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α π ο τελεσ μ α τ ικ ό τη τα ) του ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  

Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 6α-6ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας ήταν 

άνδρες και το 92% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 50,7% για τις γυναίκες και 3,2% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,1% για τις γυναίκες και 1,6% 

για τους άνδρες, δυσάρεστη μένος με 11,1% για τις γυναίκες και 1,6% για τους 

άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 

4,7% για τις γυναίκες και 1,6% για τους άνδρες, πολύ ικανοποιημένος με 4,8% 

για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για 

τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες.
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Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 71,4% (45 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένοι, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 6,4% ήταν 

χήρες -διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στη κατηγορία ικανοποιημένος 

με 42,8% για τους/τις παντρεμένους/νες με 7,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και 3,2% για τους/τις χήρες -  διαζευγμένοι. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους/τις παντρεμένους/ες 

με 7,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 1,6% για τους/τις χήρες -  

διαζευγμένους και δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 

3,2% για τους ανύπαντρους/ες και με 1,6% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 3,2% για 

τους/τις παντρεμένους/ες και ανύπαντρους /ες, με 0% για τους/τις χήρες -  

διαζευγμένους, πολύ ικανοποιημένος με 4,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 

0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και χήρες -διαζευγμένους και πολύ 

δυσάρεστη μένος με 1,6% για τους/τις παντρεμένους/ες και 0% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και χήρες -διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 36,5% για τους ΤΕ και 17,4% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,1% για τους ΤΕ, με 1,6% για τους 

ΔΕ και δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους ΤΕ και με 1,6% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για τους ΤΕ, με 0% 

για τους ΔΕ, πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους ΔΕ, με 1,6% για τους ΤΕ 

και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για τους ΔΕ και 0% για τους ΤΕ.
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Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 36,5% για τους ΤΕ και 17,4% για τους Δ.Ε. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,1% για τους ΤΕ, με 1,6% για τους 

ΔΕ και δυσάρεστη μένος με 11,5% για τους ΤΕ και με 1,6% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για τους 

ΤΕ, με 0% για τους ΔΕ, πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους ΔΕ, με 1,6% για 

τους ΤΕ και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για τους ΔΕ και 0% για τους ΤΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% είχαν από 21 έτη και 

πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 28,5% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 19,1% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν, από 21 έτη και 

πάνω και με 6,3% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

και 21 έτη και πάνω, με 4,8% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως 

και 20 έτη προϋπηρεσίας και δυσάρεστη μένος με 6,3% για τους νοσηλευτές -  

τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω και 3,2% για τους νοσηλευτές -τριες που 

είχαν μέχρι και 10 έτη και 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για τους 

νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 1,6% για τους

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις
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νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 0% για 

τους νοσηλευτές που είχαν από 21 έτη και πάνω, πολύ ικανοποιημένος με 3,2% 

για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 

1,6% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω, με 0% για τους 

νοσηλευτές -τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω, με 0% για τους νοσηλευτές- 

τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και πολύ δυσάρεστη μένος, με 

1,6% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω και 0% για τους 

νοσηλευτές -τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας.

6 .1 .6 . Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τη ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κα ι τω ν α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσ εω ν του  

ΙΑ  Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 7α -7ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών -τριών που δείγματος της έρευνας 

ήταν άνδρες και το 22% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 47,6% για τις γυναίκες και 3,2% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,1% για τις γυναίκες με 0% για 

τους άνδρες, πολύ ικανοποιημένος με 11,1% για τις γυναίκες, με 0% για τους 

άνδρες και δυσάρεστη μένος με 7,9% για τις γυναίκες και 3,2% για τους άνδρες. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,7% για τις 

γυναίκες, με 1,6% για τους άνδρες και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για τις 

γυναίκες και 0% για τους άνδρες.
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Το 71,4% (45 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένος, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και 6,4% (4 άτομα) 

ήταν χήρες -διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 42,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 6,3% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και 1,6% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες, ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 9,5% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 

7,9% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις χήρες διαζευγμένους, 

δυσάρεστη μένος με 8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και τους/τις χήρες /διαζευγμένους και πολύ ικανοποιημένος με 

7,9% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 

τους/τις χήρες -διαζευγμένους. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν 

γνωρίζω δεν απαντώ με 3,2% για τους/τις παντρεμένους/ες και ανύπαντρους/ες 

με 0% για τους/τις χήρες/διαζευγμένους και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για 

τους/τις παντρεμένους/ες και 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και χήρες -  

διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγοράς ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,1% για τους ΤΕ και 12,7% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 15,9% για τους ΤΕ, με 3,2% για τους 

ΔΕ, δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους ΤΕ, με 0% για τους ΔΕ και πολύ 

ικανοποιημένος με 7,9% για τους ΔΕ και 3,2% για τους ΤΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ, με 6,3% για τους ΤΕ και 0%

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση
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για τους ΔΕ και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για τους ΔΕ και 0% για τους 

ΤΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,1% για τους ΤΕ και 12,7% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 15,9% για τους ΤΕ, με 3,2% για τους 

ΔΕ, δυσάρεστη μένος με 11,1% για τους ΤΕ και 0% για τους ΔΕ και πολύ 

ικανοποιημένος με 7,9% για τους ΔΕ και 3,2% για τους ΤΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για τους ΤΕ και0% 

για τους ΔΕ και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,6% για τους ΔΕ και 0% για τους 

ΤΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% (23 άτομα) είχαν από 

21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 27% για τους νοσηλευτές -τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 20,6% για τους νοσηλευτές -  τριες που έχουν από 21 έτη και 

πάνω και 3,1% για τους νοσηλευτές -τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους νοσηλευτές -τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με 6,3% για τους νοσηλευτές -τριες που είχαν από 11 έως και 20 

έτη, προϋπηρεσίας, με 4,8% για τους νοσηλευτές που είχαν από 21 έτη και
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πάνω, πολύ ικανοποιημένος με 4,8% για τους νοσηλευτές -τριες που είχαν από 

11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 3,2% για τους νοσηλευτές -τριες που είχαν 

μέχρι και 10 έτη και από 21 έτη και πάνω και δυσάρεστη μένος με 6,3% για τους 

νοσηλευτές -τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω, με 3,2% για τους νοσηλευτές 

—τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και 1,6% για τους νοσηλευτές -  

τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται 

οι κατηγορίες, δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για τους νοσηλευτές -τριες που 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 1,6% για τους νοσηλευτές που είχαν 

από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 0% για τους νοσηλευτές -τριες που 

είχαν από 21 έτη και πάνω και πολύ δυσάρεστη μένοι με 1,6% για τους 

νοσηλευτές -τριες που έχουν από 21 έτη και πάνω και 0% για τους νοσηλευτές 

—τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας.

6 .1 .7 . Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κ α ι επ α γγελμ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  

(δ η λα δ ή  σ υ νερ γα σ ία  -  επ ικ ο ινω ν ία  -  α π ο τελεσ μ α τ ικ ό  τη τα) τη ς  

Δ Ι Ο Ι Κ Η Σ Η Σ  του Ν οσ οκ ομ είου .

(Πίνακες 8α -8ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν άνδρες και το 92% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στις κατηγορίες ικανοποιημένος 

με 23,8% για τις γυναίκες και 3,2% για τους άνδρες και ούτε ικανοποιημένος 

ούτε δυσάρεστη μένος με 25,4% για τις γυναίκες και 1,6% για τους άνδρες. 

Ακολουθούν οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 20,6% για τις γυναίκες και 1,6% 

για τους άνδρες, πολύ δυσάρεστη μένος με 11,1% για τις γυναίκες και 0% για 

τους άνδρες και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 7,9% για τις γυναίκες και 1,6% για
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Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 71,4% (45 άτομα) των νοσηλευτών -τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένοι, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 6,4% (4 άτομα) 

ήταν χήρες -διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στις κατηγορίες ικανοποιημένος 

με 23,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις ανύπαντρους /ες 

και χήρες -διαζευγμένους αμφότεροι και ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 15,9% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 9,5% για τους/τις 

ανύπαντρους /ες και 1,6% για τους χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 15,8% για τους/τις παντρεμένους/ες με 4,7% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες, με 1,6% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους, πολύ 

δυσάρεστη μένος με 9,5% για τους /τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες, με 0% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους και δεν γνωρίζω δεν 

απαντώ με 4,8% για τους/τις παντρεμένους/ες και ανύπαντρους /ες και 0% για 

τους/τις χήρες διαζευγμένους. Τέλος βρίσκεται η κατηγορία πολύ 

ικανοποιημένος με 1,6% για τους /τις παντρεμένους/ες και χήρες- 

διαζευγμένους και 0% για τους/τις ανύπαντρους /ες.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 2 3 ,9% για τους ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος (με μικρή διαφορά από την 

κατηγορία ικανοποιημένος), με 22,2% για τους ΤΕ και 4,7% για τους ΔΕ,

τους άνδρες. Τέλος, βρίσκεται η κατηγορία πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για

τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες.
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δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους ΤΕ και 7,9% για τους ΔΕ, πολύ 

δυσάρεστη μένος με 6,3% για τους ΤΕ και 4,8% για τους ΔΕ και δεν γνωρίζω 

δεν απαντώ με 6,3% για τους ΤΕ και 3,2% για τους ΔΕ. Τέλος βρίσκεται η 

κατηγορία πολύ ικανοποιημένος με 1,6% για τους ΤΕ αλλά και τους ΔΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,9% για τους ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος (με μικρή διαφορά από την 

κατηγορία ικανοποιημένος), με 22,2% για τους ΤΕ και 4,7% για τους ΔΕ, 

δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους ΤΕ και 7,9% για τους ΔΕ, πολύ 

δυσάρεστη μένος με 6,3% για τους ΤΕ και 4,8% για τους ΔΕ και δεν γνωρίζω 

δεν απαντώ με 6,3% για τους ΤΕ και 3,2% για τους ΔΕ. Τέλος βρίσκεται η 

κατηγορία πολύ ικανοποιημένος με 1,6% για τους ΤΕ αλλά και τους ΔΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% (23 άτομα) είχαν από 

21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 14,3% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 21 έτη και πάνω, με 11,1% για 

τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη, προϋπηρεσίας και με 

1,6% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. 

Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος (με 

ελάχιστη διάρκεια από την κατηγορία ικανοποιημένος) με 11,1% για τους
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νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 7,9% για τους 

νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη και 21 και πάνω, 

δυσάρεστη μένος με 4,7% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με 12,7% για τους νοσηλευτές που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 4,8% για τους νοσηλευτές που είχαν από 21 έτη και πάνω, 

πολύ δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη 

και πάνω, με 3,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 0% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για τους νοσηλευτές-τριες 

που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και 0% για 

τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω. Τέλος βρίσκεται η 

κατηγορία πολύ ικανοποιημένος με 1,6% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 

από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω και με 0% για τους νοσηλευτές- 

τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας.

6 .1 .8  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κ α ι τω ν  α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσ εω ν τη ς

Δ Ι Ο Ι Κ Η Σ Η Σ  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  

(Πίνακες 9α-9ε)

Α. Κατά φύλο

Το 8% (5 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας ήταν 

άνδρες και το 92% (58 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 25,4% για τις γυναίκες και 3,2% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 23,8% για τις γυναίκες και 1,6% 

για τους άνδρες, δυσάρεστη μένος με 19,1% για τις γυναίκες και 1,6% για τους 

άνδρες και πολύ δυσάρεστη μένος με 11,1% για τις γυναίκες και 0% για τους 

άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με
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Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 71,4 (45 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν παντρεμένος, το 22,2% (14 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 6,4% (4 

άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος, 

με 23,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 3,2% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και 1,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 9,5% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 1,6% για τους/τις χήρες- 

διαζευγμένους, δυσάρεστη μένος με 15,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 

3,2% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 1,6%, για τους/τις χήρες-διαζευγμένους 

και πολύ δυσάρεστη μένους με 9,5% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,6% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες και 0% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για τους/τις 

παντρεμένους/ες, με 4,7% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 0% για τους/τις 

χήρες-διαζευγμένους και πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους/τις 

παντρεμένους/ες, με 1,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους και 0% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 74,6% (47 άτομα των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% (16 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 27% για τους ΤΕ και με 1,6% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 20,7% για τους ΤΕ και με 4,7% για

7,9% για τις γυναίκες και 1,6% για τους άνδρες και πολύ ικανοποιημένος με

4,7% για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες.

104



τους ΔΕ, δυσάρεστη μένος με 12,7% για τους ΤΕ και με 7,9% για τους ΔΕ και 

πολύ δυσάρεστη μένος με 6,3% για τους ΤΕ και με 4,8% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για τους 

ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ και πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους ΔΕ και 

με 1,6% για τους ΤΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 74,6% (47 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

ήταν κατηγορίας ΤΕ και το 25,4% ήταν κατηγορίας ΔΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 27% για τους ΤΕ και με 1,6% για τους ΔΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 20,7% για τους ΤΕ και με 4,7% για 

τους ΔΕ, δυσάρεστη μένος με 12,7% για τους ΤΕ και με 7,9% για τους ΔΕ και 

πολύ δυσάρεστη μένος, με 6,3% για τους ΤΕ και με 4,8% για τους ΔΕ. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 6,3% για τους 

ΤΕ και με 3,2% για τους ΔΕ και πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους ΔΕ και 

με 1,6% για τους ΤΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 22,2% (14 άτομα) των νοσηλευτών-τριών του δείγματος της έρευνας 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 41,3% (26 άτομα) 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 36,5% (23 άτομα) είχαν από 

21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 14,3% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω, με 11,1% 

για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και 

με 3,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. 

Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με
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11,1% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

7,9% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, 

με 6,3% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη και πάνω, 

δυσάρεστη μένος με 12,7% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 έως και

20 έτη προϋπηρεσίας, με 4,8% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 21 έτη 

και πάνω, με 3,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας και πολύ δυσάρεστη μένος με 7,9% για τους νοσηλευτές-τριες 

που είχαν από 21 έτη και πάνω, με 3,2% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 

από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και 0% για τους νοσηλευτές-τριες που 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,8% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 4,7% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 0% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν από

21 έτη και πάνω και πολύ ικανοποιημένος με 3,2% για τους νοσηλευτές-τριες 

που είχαν από 21 έτη και πάνω, με 1,6% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν 

από 11 έως και 20 έτη και 0% για τους νοσηλευτές-τριες που είχαν μέχρι και 10 

έτη προϋπηρεσίας.

6.2. ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

6 .2 .1 . Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κ α ι επ α γγελμ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  

(δ η λα δ ή  σ υ νερ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α π ο τελεσ μ α τικ ό τη τα ) του  

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο  Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο  Υ  

(Πίνακες 2α' - 2γ')

Α. Κατά φύλο

Το 55,4% (31 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,2% για τους άνδρες και με 19,6% για τις γυναίκες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 25% για τους άνδρες 

και με 16% για τις γυναίκες, πολύ ικανοποιημένος με 5,4% για τις γυναίκες και 

3,6% για τους άνδρες και δυσάρεστη μένος με 3,6% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 32,1% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 10,7% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 30,3% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 10,7% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες, πολύ ικανοποιημένος με 5,4% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 3,6% για τους/τις παντρεμένους/ες και δυσάρεστη μένος 

με 3,6% για τους/τις παντρεμένους/ες και ανύπαντρους/ες.

Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (12 

άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,5% (7 άτομα) είχε 

και 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 32,2% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

5,4% για το προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω και με 5,3% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας. Ακολουθούν 

οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 25% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας με 10,7% για το ιατρικό
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προσωπικό που είχε από 11 έως 20 έτη προϋπηρεσίας, με 5,3% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω και πολύ ικανοποιημένος με 7,1% για 

το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 1,8% για 

το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη και με 0% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε από 21 και πάνω και δυσάρεστη μένος με 3,6% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 1,8% 

για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και από 21 

έτη και πάνω.

6 .2 .2  Α ξ ιο λ ό γη σ η  τη ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κ α ι τω ν α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσ εω ν του

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 3α' - 3γ')

Α. Κατά φύλο

Το 55,4% (31 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 26,8% για τους άνδρες και με 25% για τις γυναίκες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 21,4% για τους 

άνδρες και 10,7% για τις γυναίκες και πολύ ικανοποιημένος με 8,9% για τις 

γυναίκες και με 7,2% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 41,6% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 7,2% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε
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δυσάρεστη μένος με 21,4% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 10,7% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες και πολύ ικανοποιημένος με 12,5% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 3,6% για τους/τις παντρεμένους/ες.

Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (12 

άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,5% (7 άτομα) είχε 

από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 39,3% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

8,9% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας 

και με 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω. 

Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 

12,5% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη και από 21 έως και

20 έτη προϋπηρεσίας και 7% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και 

πάνω και πολύ ικανοποιημένος με 14,3% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από

21 έτη και πάνω και με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 

20 έτη προϋπηρεσίας.

6 .2 .3  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελμ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τ α ς  (δηλαδή  

σ υ ν ε ρ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α π ο τελεσ μ α τ ικ ό τη τα ) του Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ  

Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 4α'- 4γ')

109



Α. Κατά φύλο

Το 55,4% (31 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,6% για τις γυναίκες και με 14,3% 

για τους άνδρες. Ακολουθούν οι κατηγορίες ικανοποιημένος με 21,4% για τους 

άνδρες και 7,1% για τις γυναίκες, δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους άνδρες 

και με 3,6% για τις γυναίκες και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 7,1% για τις 

γυναίκες και 1,8% για τους άνδρες. Στη συνέχεια ακολουθούν οι κατηγορίες 

πολύ ικανοποιημένος με 3,6% για τις γυναίκες και με 1,8% για τους άνδρες και 

πολύ δυσάρεστη μένος με 3,6% για τις γυναίκες και με 1,8% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 26,8% για τους/τις παντρεμένους/ες 

και με 7,2% για τους/τις ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

ικανοποιημένος με 26,8% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 1,8% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και δυσάρεστη μένος με 12,5% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 

με 5,3% για τους/τις παντρεμένους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες δεν γνωρίζω 

δεν απαντώ με 7,1% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 1,8% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες, πολύ ικανοποιημένος με 3,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 

με 1,8% για τους/τις παντρεμένους/ες και πολύ δυσάρεστη μένος με 3,5% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες και με 1,8% για τους/τις παντρεμένους/ες.
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Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (12 

άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,5% (10 άτομα) είχε 

από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 21,4% για το ιατρικό προσωπικό που 

είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 8,9% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που 

είχε από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες ικανοποιημένος με 14,3% 

για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 8,9% για 

το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη και 5,4% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω και δυσάρεστη μένος με 14,3% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 1,8% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 7,1% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 1,8% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη και με 0% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω, πολύ δυσάρεστη μένος με 5,4% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω και 

πολύ ικανοποιημένος με 3,5% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 

έτη προϋπηρεσίας με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και 

πάνω και με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη.

6 .2 .4  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τη ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κα ι τω ν α νθ ρ ω π ίνω ν  σ χέσ εω ν  του  

Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ ΙΚ Ο  Υ Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο  Υ 

(Πίνακες 5α' - 5γ')
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Α. Κατά φύλο

Το 55,4% (31 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,1% για τους άνδρες και με 14,2% για τις γυναίκες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 17,8% για τις 

γυναίκες και 10,7% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δυσάρεστη μένος με 7,2% για τους άνδρες και 1,8% για τις γυναίκες, πολύ 

ικανοποιημένος με 3,6% για τους άνδρες και τις γυναίκες, πολύ 

δυσάρεστη μένος με 3,6% για τις γυναίκες και 1,8% για τους άνδρες και δεν 

γνωρίζω δεν απαντώ με 3,6% για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 42,8% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 3,5% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 14,3% για τους/τις παντρεμένους/ες, και τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 

5,3% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 3,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες, 

πολύ ικανοποιημένος με 5,4% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 1,8% για 

τους/τις παντρεμένους/ες, πολύ δυσάρεστη μένος με 3,6% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 1,8% για τους/τις παντρεμένους/ες και δεν γνωρίζω δεν 

απαντώ με 3,6% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 0% για τους/τις 

ανύπαντρους/ ες.
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Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (19 

άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,7% (7 άτομα) είχε 

από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,4% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

16,1% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας 

και 8,9% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω. Ακολουθεί η 

κατηγορία ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 21,4% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 5,3% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 1,8% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω. Στη συνέχεια βρίσκονται οι 

κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 8,9% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 10 

έτη προϋπηρεσίας και με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 

20 έτη και από 21 έτη και πάνω, πολύ ικανοποιημένος με 5,4% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 1,8% για το ιατρικό 

προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω, πολύ δυσάρεστη μένος με 

5,4% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 

0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη και 21 έτη και 

πάνω και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω.
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6 .2 .5  Α ξ ιο λ ό γη σ η  τ η ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελμ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  (δ η λα δ ή  

σ υ νερ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α π ο τελεσ μ α τικ ό τη τα ) του ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  

Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Π ίν α κ ε ς  6 α ' - 6γ )

Α. Κατά φύλο

Το 55,4% (34 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 30,4% για τους άνδρες και με 25% για τις γυναίκες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 12,5% για τους 

άνδρες και με 5,4% για τις γυναίκες και πολύ ικανοποιημένος με 8,9% για τους 

άνδρες και τις γυναίκες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δυσάρεστη μένος με 3,6% για τους άνδρες και τις γυναίκες, πολύ 

δυσάρεστη μένος με 1,8% για τις γυναίκες και με 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 41,1% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 14,3% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 12,5% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 5,4% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες και πολύ ικανοποιημένος με 10,7% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 7,1% για τους/τις παντρεμένους/ες. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 7,1% για τους/τις 

παντρεμένους/ες και με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και πολύ



δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους/τις παντρεμένους/ες και 0% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες.

Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (12 

άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,5% (7 άτομα) είχε 

από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 44,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

5,4% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας 

και 5,3% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν 

οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 7,1% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 5,4% για 

το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και από 21 έτη 

και πάνω και πολύ ικανοποιημένος με 14,3% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 

11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω. Στη συνέχεια βρίσκονται οι 

κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 7,1% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι 

και 10 έτη προϋπηρεσίας και από 21 έτη και πάνω και πολύ δυσάρεστη μένος 

με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και 

με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη 

και πάνω.
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6 .2 .6  Α ξ ιο λό γη σ η  τη ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κα ι τω ν α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσ εω ν το υ

ΙΑ  Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 7α' - 7γ')

Α. Κατά φύλο

Το 55,4% (31 άτομα) ίου ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,2% για τους άνδρες και με 17,8% για τις γυναίκες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 14,3% για τους άνδρες και με 12,5% για τις 

γυναίκες και ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 12,5% για τις 

γυναίκες και 10,7% για τους άνδρες. Τέλος βρίσκεται η κατηγορία 

δυσάρεστη μένος με 7,2% για τους άνδρες και με 1,8% για τις γυναίκες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 30,3% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 10,7% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 14,3% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες και με 12,5% για τους/τις παντρεμένους/ες, ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,7% για τους/τις παντρεμένους/ες 

και με 3,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες. Τέλος βρίσκεται η κατηγορία 

δυσάρεστη μένος με 7,1% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 1,8% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες.
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Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (12 

άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,5% (7 άτομα) είχε 

από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 32,2% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

5,3% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας 

και 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν 

οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 19,6% για το ιατρικό προσωπικό που 

είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που 

είχε από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω και ούτε ικανοποιημένος 

ούτε δυσάρεστη μένος με 10,7% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 

έτη προϋπηρεσίας, με 8,9% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 

20 έτη και με 3,5% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω 

προϋπηρεσίας. Τέλος βρίσκεται η κατηγορία δυσάρεστη μένος με 3,6% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας και με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και 

πάνω.

6 .2 .7  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελ μ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τ α ς  (δηλαδή  

σ υ ν ε ρ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α π ο τελεσ μ α τ ικ ό  τη τα) τη ς  Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ  του  

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  

(Πίνακες 8α' - 8γ')

Α. Κατά φύλο

Το 55,4% (31 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 25% για τους άνδρες και με 8,9% για τις γυναίκες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 17,8% για τους 

άνδρες και με 14,2% για τις γυναίκες, πολύ δυσάρεστη μένος με 5,4% για τους 

άνδρες και τις γυναίκες και δυσάρεστη μένος με 8,5% για τις γυναίκες και με 

1,8% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ 

ικανοποιημένος με 5,4% για τους άνδρες και με 1,8% για τις γυναίκες και δεν 

γνωρίζω δεν απαντώ με 5,4% για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 30,3% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 3,6% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 19,7% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 12,5% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες, πολύ δυσάρεστη μένος με 7,2% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 3,6% για τους/τις παντρεμένους/ες και δυσάρεστη μένος 

με 7,1% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 3,5% για τους/τις ανύπαντρους/ες. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 3,6% για 

τους/τις παντρεμένους/ες και τους/τις ανύπαντρους/ες και δεν γνωρίζω δεν 

απαντώ με 5,3% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 0% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες.

Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (12
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άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,5% (7 άτομα) είχε 

από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ούτε 

ικανοποιημένος με 23,2% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με 8,9% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 

έτη προϋπηρεσίας και με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη 

και πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 19,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με 7,1% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω 

και με 5,3% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη, 

δυσάρεστη μένος με 5,4% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 

έτη προϋπηρεσίας, με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και 

πάνω και πολύ δυσάρεστη μένος με 10,7% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

και 11 έως και 20 έτη από 21 έτη και πάνω. Στη συνέχεια βρίσκονται οι 

κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε 

από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 

3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας 

και 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω.

6.2.8. Αξιολόγηση της συμπεριφοράς και των ανθρωπίνων σχέσεων της 

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ του Νοσοκομείου 

(Πίνακες 9α' - 9γ')



Το 55,4% (31 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 44,6% (25 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 25% για τους άνδρες και με 10,7% για τις γυναίκες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 17,8% για τις 

γυναίκες και με 16% για τους άνδρες, πολύ ικανοποιημένος με 7,2% για τους 

άνδρες και 3,6% για τις γυναίκες και πολύ δυσάρεστη μένος με 7,1% για τις 

γυναίκες και 3,6% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δυσάρεστη μένος με 3,6% για τους άνδρες και 1,8% για τις γυναίκες και δεν 

γνωρίζω δεν απαντώ με 3,6% για τις γυναίκες και 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 69,6% (39 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι και το 30,4% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 32,1% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 3,5% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 23,2% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 10,7% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες, πολύ δυσάρεστη μένος με 7,2% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 3,6% για τους/τις παντρεμένους/ες, πολύ ικανοποιημένος 

με 7,1% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 3,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες. 

Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 5,4% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 0% για τους/τις παντρεμένους/ες και δεν γνωρίζω δεν 

απαντώ με 3,6% για τους/τις παντρεμένους/ες και με 0% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες.

Α . Κατά φύλο

120



Γ. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 66,1% (37 άτομα) του ιατρικού προσωπικού του δείγματος της 

έρευνας είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 21,4% (12 

άτομα) είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 12,5% (7 άτομα) είχε 

από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,4% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

10,7% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας 

και 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν 

οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 21,4% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 8,9% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 3,5% 

για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω, πολύ ικανοποιημένος 

με 5,4% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 

3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και πάνω με 1,8% για το 

ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη χρόνια προϋπηρεσίας και 

πολύ δυσάρεστη μένος με 10,7% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 

έτη προϋπηρεσίας και με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 

20 έτη και από 21 έτη και πάνω. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δυσάρεστη μένος με 3,6% για το ιατρικό προσωπικό που είχε μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με 1,8% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 21 έτη και 

πάνω, με 0% για το ιατρικό προσωπικό που είχε από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 3,6% για το ιατρικό προσωπικό 

που είχε μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και 0% για το ιατρικό προσωπικό που 

είχε από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω.
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6.3. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

6 .3 .1  Α ξ ιο λ ό γη σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελμ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  (δ η λα δ ή  

σ υ νερ γα σ ία  - επ ικ ο ινω ν ία  - α π ο τελεσ μ α τικ ό τη τα ) το υ  

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 2 α "  - 2 ε " )

Α. Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 37% για τις γυναίκες και με 19,8% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 15,3% για τις 

γυναίκες και με 7,2% για τους άνδρες και πολύ ικανοποιημένος με 8,1% για τις 

γυναίκες και με 6,3% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 3,6% για τις γυναίκες και 0,8% για τους άνδρες και 

δυσάρεστη μένος με 1,8% για τις γυναίκες και με 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένος, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(5 άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 45,1% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 8,1% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 3,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 18% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 

3,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0,9% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους 

και πολύ ικανοποιημένος με 9,9% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 3,6% για

122



τους/τις χήρες-διαζευγμένοι και με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2,7% για 

τους/τις παντρεμένους/ες και με 1,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0% 

για τους/τις χήρες-διαζευγμένους και δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους/τις 

παντρεμένους και με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και χήρες -διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΈ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,6% για τους ΤΕ, με 19% για τους ΔΕ, με 14,4% για τους ΥΕ και με 1,8% 

για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 12,6% για τους ΔΕ, με 9% για τους ΤΕ, με 0,9% για τους 

ΠΕ και με 0% για τους ΥΕ και πολύ ικανοποιημένος με 9% για τους ΔΕ, με 

2,7% για τους ΥΕ, με 1,8% για τους ΠΕ και με 0,9% για τους ΤΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 1,8% για τους ΔΕ και ΤΕ 

και με 0% για τους ΥΕ και ΠΕ και δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους ΤΕ και 

τους ΔΕ και 0% για τους ΠΕ και τους ΥΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,6% για τους ΤΕ, με 19% για τους ΔΕ, με 14,4% για τους ΥΕ και με 1,8%
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για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 12,6% για τους ΔΕ, με 9% για τους ΤΕ, με 0,9% για τους 

ΠΕ και με 0% για τους ΥΕ και πολύ ικανοποιημένος με 9% για τους ΔΕ, με 

2,7% για τους ΥΕ, με 1,8% για τους ΠΕ και με 0,9% για τους ΤΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 1,8% για τους ΔΕ και ΤΕ 

και με 0% για τους ΥΕ και ΠΕ και δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους ΤΕ και 

τους ΔΕ και 0% για τους ΠΕ και τους ΥΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 28% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 14,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 

10 έτη και από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 12,6% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 6,3% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω με 3,6% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και πολύ 

ικανοποιημένος με 7,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 

έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω για τους διοικητικούς υπαλλήλους, που 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 3,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και δυσάρεστη μένος με 0,9% για
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τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 21 έτη και 

πάνω με 0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας.

6 .3 .2  Α ξ ιο λ ό γη σ η  τη ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κ α ι τω ν  α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσ εω ν το υ

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 3α "-3ε”)

Α. Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στη κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,8% για τις γυναίκες και με 15,3% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 12,6% για τις 

γυναίκες και με 9,9% για τους άνδρες και πολύ ικανοποιημένος με 9,9% για τις 

γυναίκες και με 8,1% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δυσάρεστη μένος με 3,6% για τις γυναίκες και με 0% για τους άνδρες, πολύ 

δυσάρεστη μένος με 0,9% για τις γυναίκες και με 0% για τους άνδρες και δεν 

γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% για τους άνδρες και με 0% για τις γυναίκες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(9 άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 41,5% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 9% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 

με 3,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 18% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 

3,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0,9% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους
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και πολύ ικανοποιημένος με 13,5% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 3,6% για 

τους/τις χήρες-διαζευγμένους και με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 2,7% για τους/τις 

παντρεμένους/ες, με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0% για τους/τις 

χήρες - διαζευγμένους, πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους/τις

ανύπαντρους/ες, με 0% για τους/τις παντρεμένους/ες και τους/τις χήρες- 

διαζευγμένους και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% για τους/τις

παντρεμένους/ες και με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και τους/τις χήρες- 

διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 19,8% για τους ΤΕ, με 17,2% για τους ΔΕ, με 14,4% για τους ΥΕ και με 

2,7% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 11,7% για τους ΔΕ, με 9,9% για τους ΤΕ, με 0,9% για τους 

ΠΕ και με 0% για τους ΥΕ και πολύ ικανοποιημένος με 12,6% για τους ΔΕ, με 

2,7% για τους ΥΕ, με 1,8% για τους ΠΕ και με 0,9% για τους ΤΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 2,7% για τους ΤΕ, με 0,9% για 

τους ΔΕ και με 0% για τους ΤΕ και ΥΕ, πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους 

ΔΕ και 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% για 

τους ΥΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ.
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Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 19,8% για τους ΤΕ, με 17,2% για τους ΔΕ, με 14,4% για τους ΥΕ και με 

2,7% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 11,7% για τους ΔΕ, με 9,9% για τους ΤΕ, με 0,9% για τους 

I ΙΕ και με 0% για τους ΥΕ και πολύ ικανοποιημένος με 12,6% για τους ΔΕ, με 

2,7% για τους ΥΕ, με 1,8% για τους ΠΕ και με 0,9% για τους ΤΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 2,7% για τους ΤΕ με 0,9% για 

τους ΔΕ και με 0% για τους ΤΕ και ΥΕ, πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους 

ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ και δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% 

για τους ΥΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 28,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 14,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 

10 έτη προϋπηρεσίας και με 10,8% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη 

και πάνω, με 7,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και
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20 έτη προϋπηρεσίας και με 6,3% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και πολύ ικανοποιημένος με 9% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 με 7,2% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και με 1,8% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας με 

0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 21 

έτη και πάνω, πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους 

που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω και δεν 

γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 

11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους 

που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και από 21 έτη και πάνω.

6 .3 .3  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελ μ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τ α ς  (δηλαδή

σ υ ν ε ρ γα σ ία  -  επ ικ ο ινω ν ία  -  α π ο τελεσ μ α τ ικ ό τη τα ) του  Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ  

Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 4α"- 4ε")

Α. Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 34,3% για τις γυναίκες και με 9,9% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 17,1% για τις 

γυναίκες και με 10,8% για τους άνδρες, πολύ ικανοποιημένος με 9% για τις 

γυναίκες και με 7,2% για τους άνδρες και δυσάρεστη μένος με 5,4% για τις
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γυναίκες και τους άνδρες. Τέλος βρίσκεται η κατηγορία δεν γνωρίζω, δεν 

απαντώ με 0,9% για τους άνδρες και με 0% για τις γυναίκες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(9 άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 34,3% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 7,2% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 2,7% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 22,5% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 3,6% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 1,8% για τους/τις χήρες- 

διαζευγμένους, πολύ ικανοποιημένος με 11,7% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 

3,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους και με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και δυσάρεστη μένος με 8,1% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 2,7% για τους/τις 

ανύπαντρους/ες και με 0% για τους/τις χήρες- διαζευγμένους. Τέλος, βρίσκεται 

η κατηγορία δεν γνωρίζω, δεν απαντώ με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 

με 0% για τους/τις παντρεμένους/ες και τους/τις χήρες -διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 18% για τους ΤΕ, με 15,3% για τους ΔΕ, με 10,8% για τους ΥΕ και με 0% 

για τους ΠΕ. Στη συνέχεια ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος 

ούτε δυσάρεστη μένος με 13,6% για τους ΔΕ, με 9% για τους ΤΕ, με 3,6% για
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τους ΥΕ και με 1,8% για τους ΠΕ, πολύ ικανοποιημένος με 9% για τους ΔΕ, με 

3,6% για τους ΥΕ, με 1,8% για τους ΠΕ και ΤΕ και δυσάρεστη μένος με 5,4% 

για τους ΔΕ και 4,5% για τους ΤΕ, με 0,9% για τους ΠΕ και με 0% για τους ΥΈ. 

Τέλος βρίσκεται η κατηγορία δεν γνωρίζω, δεν απαντώ με 0,9% για τους ΤΕ και 

με 0% για τους ΠΕ, ΔΕ και ΥΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 18% για τους ΤΕ, με 15,3% για τους ΔΕ, με 10,8% για τους ΥΕ και με 0% 

για τους ΠΕ. Στη συνέχεια ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος 

ούτε δυσάρεστη μένος με 13,6% για τους ΔΕ, με 9% για τους ΤΕ, με 3,6% για 

τους ΥΕ και με 1,8% για τους ΠΕ, πολύ ικανοποιημένος με 9% για τους ΔΕ, με 

3,6% για τους ΥΈ, με 1,8% για τους ΠΕ και ΤΕ και δυσάρεστη μένος με 5,4% 

για τους ΔΕ, με 4,5% για τους ΤΕ, με 0,9% για τους ΠΕ και με 0% για τους 

ΥΕ. Τέλος βρίσκεται η κατηγορία δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% για τους ΤΕ 

και με 0% για τους ΠΕ, ΔΕ και ΥΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,5% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη
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προϋπηρεσίας, με 12,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 

10 έτη και με 8,1% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και 

πάνω. Στη συνέχεια ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 13,5% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 

και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 10,8% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν από 21 έτη και πάνω και με 3,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, πολύ ικανοποιημένος με 8,1% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 

5,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και με 

2,7% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, δυσάρεστη μένος με 4,5% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 3,6% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και με 2,7% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας. Τέλος βρίσκεται η 

κατηγορία δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους 

που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και με 0% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω.

6 .3 .4  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κ α ι τω ν  α νθ ρ ω π ίνω ν  σ χέσ εω ν  του  

Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο  Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 5α"- 5ε")

Α. Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 37% για τις γυναίκες και με 15,3% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 13,5% για τις 

γυναίκες και με 9,9% για τους άνδρες και πολύ ικανοποιημένος με 13,5% για τις
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γυναίκες και με 8,1% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δεν γνωρίζω, δεν απαντώ με 0,9% για τους άνδρες και τις γυναίκες και 

δυσάρεστη μένος με 0,9% για τις γυναίκες και με 0% για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(9 άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 38,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 10,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 2,7% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 21,6% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 1,8% για τους/τις χήρες/διαζευγμένους και με 0% για τους/τις

ανύπαντρους/ες και πολύ ικανοποιημένος με 15,3% για τους/τις

παντρεμένους/ες, με 3,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους και με 2,7% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω, 

δεν απαντώ με 1,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0% για τους/τις 

παντρεμένους/ες και χήρες -διαζευγμένους και δυσάρεστη μένος με 0,9% για 

τους/τις παντρεμένους και με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και χήρες -  

διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,6% για τους ΤΕ, με 17,2% για τους ΔΕ, με 10,8% για τους ΥΕ και με
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2,7% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 12,6% για τους ΔΕ, με 7,2% για τους ΤΕ, με 3,6% για τους 

ΥΕ, με 0% για τους ΠΕ και πολύ ικανοποιημένος με 11,7% για τους ΔΕ, με 

4,5% για τους ΤΕ, με 3,6% για τους ΥΕ και με 1,8% για τους ΠΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω, δεν απαντώ με 0,9% για τους ΤΕ και ΔΕ 

και με 0% για τους ΠΕ και ΥΕ και δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους ΔΕ και με 

0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,6% για τους ΤΕ, με 17,2% για τους ΔΕ, με 10,8% για τους ΥΕ και με 

2,7% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 12,6% για τους ΔΕ, με 7,2% για τους ΤΕ, με 3,6% για τους 

ΥΕ και με 0% για τους ΠΕ και πολύ ικανοποιημένος με 11,7% για τους ΔΕ, με 

4,5% για τους ΤΕ, με 3,6% για τους ΥΕ και με 1,8% για τους ΠΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 0,9% για τους ΤΕ και ΔΕ 

και με 0% για τους ΠΕ και ΥΕ και δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους ΔΕ και με 

0%  για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,5% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 17,1% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 

10 έτη προϋπηρεσίας και με 11,7% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 14,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 

και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 7,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

από 21 έτη και πάνω με 1,8% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και πολύ ικανοποιημένος με 9,9% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 

7,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και με 

4,5% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ 

με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 

21 έτη και πάνω, με 0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και με 0% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας.

6 .3 .5  Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι επ α γγελ μ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  (δηλαδή  

σ υ ν ε ρ γα σ ία  -  επ ικ ο ινω ν ία  -  α π ο τελεσ μ α τ ικ ό τη τα ) του ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  

Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 6α"- 6ε")
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Α. Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 42,4% για τις γυναίκες και με 18% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 10,8% για τις 

γυναίκες και με 9% για τους άνδρες και πολύ ικανοποιημένος με 9% για τις 

γυναίκες και με 6,3% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δεν γνωρίζω, δεν απαντώ με 3,6% για τις γυναίκες και με 0% για τους άνδρες 

και δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους άνδρες και με 0% για τις γυναίκες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(9 άτομα) ήταν χήρες - διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 48,7% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 8,1% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 3,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 17,1% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 1,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0,9% για τους/τις 

χήρες/διαζευγμένους και πολύ ικανοποιημένος με 9% για τους/τις 

παντρεμένους/ες, με 3,6% για τους/τις χήρες-διαζευγμένους και με 2,7% για 

τους/τις ανύπαντρους/ες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω, 

δεν απαντώ με 2,7% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0,9% για τους/τις 

παντρεμένους/ες με 0% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους και δυσάρεστη μένος 

με 0,9% για τους/τις παντρεμένους και με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και 

χήρες -διαζευγμένους.
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Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,5% για τους ΔΕ, με 22,5% για τους ΤΕ, με 11,7% για τους ΥΕ και με 

2,7% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 9,9% για τους ΔΕ, με 7,2% για τους ΤΕ, με 1,8% για τους 

ΥΕ, με 0,9% για τους ΠΕ και πολύ ικανοποιημένος με 6,3% για τους ΔΕ, με 

4,5% για τους ΥΕ, με 3,6% για τους ΤΕ και με 0,9% για τους ΠΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω, δεν απαντώ με 2,7% για τους ΔΕ, με 

0,9% για τους ΤΕ και με 0% για τους ΠΕ και ΥΕ και δυσάρεστη μένος με 0,9% 

για τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,5% για τους ΔΕ, με 22,5% για τους ΤΕ, με 11,7% για τους ΥΕ και με 

2,7% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 9,9% για τους ΔΕ, με 7,2% για τους ΤΕ, με 1,8% για τους 

ΥΕ και με 0,9% για τους ΠΕ και πολύ ικανοποιημένος με 6,3% για τους ΔΕ, με 

4,5% για τους ΥΕ, με 3,6% για τους ΤΕ και με 0,9% για τους ΠΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2,7% για τους ΔΕ, με
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0,9% για τους ΤΕ και με 0% για τους ΠΕ και ΥΕ και δυσάρεστη μένος με 0,9% 

για τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 31,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 16,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 

έτη και πάνω και με 12,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι 

και 10 έτη προϋπηρεσίας. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 και 

20 έτη προϋπηρεσίας, με 5,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και από 21 έτη και πάνω και πολύ 

ικανοποιημένος με 6,3% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 

έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 5,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν από 21 έτη και πάνω και με 3,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2,7% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας, με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν από 21 έτη και πάνω, με 0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 

0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 21 

έτη και πάνω.
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6 .3 .6 . Α ξ ιο λ ό γη σ η  τ η ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κ α ι τω ν α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσ εω ν το υ  

ΙΑ  Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

(Πίνακες 7 α " -  Ί ε " )

Α .  Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 41,5% για τις γυναίκες και με 15,8% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 11,7% για τους 

άνδρες και με 9,6 για τις γυναίκες και πολύ ικανοποιημένος με 13,5% για τις 

γυναίκες και με 9,9% για τους άνδρες. Τέλος, βρίσκεται η κατηγορία 

δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους άνδρες και με 0% για τις γυναίκες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(9 άτομα) ήταν χήρες -  διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 41,5% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 11,7% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 3,6% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 2,7% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 0,9% για τους/τις χήρες -διαζευγμένοι 

και πολύ ικανοποιημένος με 13,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 3,6% για 

τους/τις χήρες -διαζευγμένους και με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες. Τέλος, 

βρίσκεται η κατηγορία δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους/τις παντρεμένους/ες 

και με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και χήρες -διαζευγμένους.
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Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,7% για τους ΔΕ, με 18,9% για τους ΤΕ, με 14,4% για τους ΥΕ και με 

1,8% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 11,7% για τους ΤΕ, με 9,9% για τους ΔΕ, με 1,8% για τους 

ΠΕ, με 0% για τους ΥΕ και πολύ ικανοποιημένος με 9,9% για τους ΔΕ, με 3,6% 

για τους ΥΕ και για τους ΤΕ και με 0,9% για τους ΠΕ. Τέλος, βρίσκεται η 

κατηγορία δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ 

και ΥΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 5,3% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 23,4% (22 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

50% (47 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 21,3% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 21,7% για τους ΔΕ, με 18,9% για τους ΤΕ, με 14,4% για τους ΥΕ και με 

1,8% για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 11,7% για τους ΤΕ, με 9,9% για τους ΔΕ, με 1,8% για τους 

ΠΕ, με 0% για τους ΥΕ και πολύ ικανοποιημένους με 9,9% για τους ΔΕ, με 

3,6% για τους ΥΕ και για τους ΤΕ και με 0,9% για τους ΠΕ. Τέλος, βρίσκεται η 

κατηγορία δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ 

και ΥΕ.
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Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 28% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 16,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 

10 έτη προϋπηρεσίας και με 12,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη 

και πάνω με 8,1% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 

20 έτη προϋπηρεσίας, με 6,3% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και πολύ ικανοποιημένος με 9,9% για 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 

6,3% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και με 

1,8% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας. Τέλος βρίσκεται η κατηγορία δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και με 

0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη και από 21 

έτη και πάνω.

6 .3 .7 . Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κ α ι επ α γγελμ α τ ικ ή ς  δ εξ ιό τη τα ς  

(σ υ ν ε ρ γ α σ ία  -ε π ικ ο ιν ω ν ία  -α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ό  τη τα) τη ς  Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ  

του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  

(Πίνακες 8α"- 8ε")
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Α. Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 27,1% για τις γυναίκες και με 14,4% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 18% για τις γυναίκες 

και με 7,2% για τους άνδρες και πολύ ικανοποιημένος με 14,4% για τις γυναίκες 

και με 7,2% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν 

γνωρίζω δεν απαντώ με 4,5% για τις γυναίκες και με 1,8% για τους άνδρες, 

δυσάρεστη μένος με 2,7% για τους άνδρες και με 0,9% για τις γυναίκες και πολύ 

δυσάρεστη μένος 0,9% για τις γυναίκες και για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(9 άτομα) ήταν χήρες -διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 32,5% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 6,3% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 2,7% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 18,9% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 6,3% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 0% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους 

και πολύ ικανοποιημένος με 16,2% για τους/τις παντρεμένους/ες με 4,5% για 

τους/τις χήρες -διαζευγμένους και με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες. Στη 

συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 4,5% για 

τους/τις παντρεμένους/ες, με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες και τους/τις 

παντρεμένους/ες και με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και τους χήρες -  

διαζευγμένους και πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και τους/τις παντρεμένους/ες και με 0% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους.
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Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 17,2% για τους ΔΕ, με 13,5% για τους ΤΕ, με 9% για τους ΥΕ και με 1,8% 

για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 14,4% για τους ΤΕ, με 9% για τους ΔΕ, με 1,8% για τους 

ΠΕ, με 0% για τους ΠΕ και πολύ ικανοποιημένος με 10,8% για τους ΔΕ, με 

6,3% για τους ΥΕ, με 3,6% για τους ΤΕ και με 0,9% για τους ΠΕ. Στη συνέχεια 

βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2,7% για τους ΤΕ, με 

1,8% για τους ΔΕ και ΥΕ, με 0% για τους ΠΕ, δυσάρεστη μένος με 2,7% για 

τους ΔΕ, με 0,9% για τους ΥΈ, με 0%, για τους ΠΕ και ΤΕ και πολύ 

δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 17,2% για τους ΔΕ, με 13,5% για τους ΤΕ, με 9% για τους ΥΕ και με 18% 

για τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε ικανοποιημένος ούτε 

δυσάρεστη μένος με 14,4% για τους ΤΕ, με 9% για τους ΔΕ, με 1,8% για τους 

ΠΕ, με 0% για τους ΠΕ και πολύ ικανοποιημένος με 10,8% για τους ΔΕ, με 

6,3% για τους ΥΈ, με 3,6% για τους ΤΕ και με 0,9% για τους ΠΕ. Στη συνέχεια
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βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2,7% για τους ΤΕ, με 

1,8% για τους ΔΕ και ΥΈ, με 0% για τους ΠΕ, δυσάρεστη μένος με 2,7% για 

τους ΔΕ, με 0,9% για τους ΥΕ, με 0% για τους ΠΕ και ΤΕ και πολύ 

δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 23,5% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη 

και πάνω και μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Ακολουθούν οι κατηγορίες ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους 

που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, με 7,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη 

και πάνω και πολύ ικανοποιημένος με 9,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους 

που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 7,2% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω και με 4,5% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται 

οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2 ,7% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και από 21 έτη και 

πάνω, με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας, δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που 

είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας, με 0,9% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας και από 21 έτη και πάνω 

και πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν
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από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και πάνω και με 0% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας.

6 .3 .8 . Α ξ ιο λ ό γη σ η  τη ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  κ α ι τω ν α νθ ρ ω π ίνω ν  σχέσεω ν τ η ς  

Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ  του Ν οσ οκομ είου .

(Πίνακες 9α”- 9ε”)

Α. Κατά φύλο

Το 34,2% (38 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν άνδρες και το 65,8% (73 άτομα) ήταν γυναίκες.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 22,6% για τις γυναίκες και με 13,5% για τους άνδρες. Ακολουθούν οι 

κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 20,7% για τις γυναίκες και με 9,9% για 

τους άνδρες και ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 16,2% για τις 

γυναίκες και με 6,3% για τους άνδρες. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες 

δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 3,6% για τις γυναίκες και με 1,8% για τους άνδρες, 

δυσάρεστη μένος με 1,8% για τις γυναίκες και τους άνδρες και πολύ 

δυσάρεστη μένος με 0,9% για τις γυναίκες και για τους άνδρες.

Β. Κατά οικογενειακή κατάσταση

Το 76,6% (85 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν παντρεμένοι, το 15,3% (17 άτομα) ήταν ανύπαντροι και το 8,1% 

(9 άτομα) ήταν χήρες -διαζευγμένοι.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 26,2% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 8,1% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και με 1,8% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους. Ακολουθούν οι κατηγορίες 

πολύ ικανοποιημένος με 23,4% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 4,5% για 

τους/τις χήρες-διαζευγμένους, με 2,7% για τους/τις ανύπαντρους/ες και ούτε
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ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 19,8% για τους/τις παντρεμένους/ες, 

με 1,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες και με 0,9% για τους/τις χήρες -  

διαζευγμένους. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ 

με 2,7% για τους/τις παντρεμένους/ες, με 1,8% για τους/τις ανύπαντρους/ες, με 

0,9% για τους/τις χήρες -διαζευγμένους, δυσάρεστη μένος με 3,6% για τους/τις 

παντρευμένους/ες, με 0% για τους/τις ανύπαντρους/ες και τους/τις χήρες -  

διαζευγμένους και πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για τους/τις ανύπαντρους/ες 

και τους/τις παντρεμένους/ες και με 0% για τους/ τις χήρες -διαζευγμένους.

Γ. Κατά επάγγελμα (κατηγορία)

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 

43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 15,3% για τους ΤΕ, με 9,9% για τους ΔΕ, με 9% για τους ΥΕ και με 1,8% για 

τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 17,2% για τους 

ΔΕ, με 7,2% για τους ΥΕ, με 4,5% για τους ΤΕ, με 1,8% για τους ΠΕ και ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 13,5% για τους ΤΕ, με 8,1% για τους 

ΔΕ, με 0,9% για τους ΠΕ, με 0% για τους ΥΕ. Στη συνέχεια βρίσκονται οι 

κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2,7% για τους ΔΕ, με 1,8% για τους ΥΕ, 

με 0,9% για τους ΤΕ, με 0% για τους ΠΕ, δυσάρεστη μένος με 3,2% για τους 

ΔΕ, και 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ και πολύ δυσάρεστη μένος με 1,8% για 

τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Δ. Κατά γραμματικές γνώσεις

Το 4,5% (5 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας ήταν κατηγορίας ΠΕ, το 34,2% (38 άτομα) ήταν κατηγορίας ΤΕ, το
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43,3% (48 άτομα) ήταν κατηγορίας ΔΕ και το 18% (20 άτομα) ήταν κατηγορίας 

ΥΕ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 15,3% για τους ΤΕ, με 9,9% για τους ΔΕ, με 9% για τους ΥΕ και με 1,8% για 

τους ΠΕ. Ακολουθούν οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 17,2% για τους 

ΔΕ, με 7,2% για τους ΥΕ, με 4,5% για τους ΤΕ, με 1,8% για τους ΠΕ και ούτε 

ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος με 13,5% για τους ΤΕ, με 8,1% για τους 

ΔΕ, με 0,9% για τους ΠΕ, με 0% για τους ΥΕ. Στη συνέχεια βρίσκονται οι 

κατηγορίες δεν γνωρίζω δεν απαντώ με 2,7% για τους ΔΕ, με 1,8% για τους ΥΕ, 

με 0,9% για τους ΤΕ, με 0% για τους ΠΕ, δυσάρεστη μένος με 3,6% για τους 

ΔΕ, και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΤΕ και πολύ δυσάρεστη μένος με 0,9% για 

τους ΔΕ και με 0% για τους ΠΕ, ΤΕ και ΥΕ.

Ε. Κατά χρόνια προϋπηρεσίας

Το 24,3% (27 άτομα) των διοικητικών υπαλλήλων του δείγματος της 

έρευνας είχαν μέχρι και 10 έτη προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο, το 47,8% (53 

άτομα) είχαν από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας και το 27,9% (31 άτομα) 

είχαν από 21 έτη και πάνω.

Το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται στην κατηγορία ικανοποιημένος 

με 19% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 9,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 

10 έτη προϋπηρεσίας και με 7,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν 

από 21 έτη και πάνω. Ακολουθούν οι κατηγορίες πολύ ικανοποιημένος με 

15,3% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη 

προϋπηρεσίας, με 8,1% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη 

και πάνω, με 8,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 

έτη προϋπηρεσίας, με 7,2% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 

έτη και πάνω και με 5,4% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι
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και 10 έτη προϋπηρεσίας. Στη συνέχεια βρίσκονται οι κατηγορίες δεν γνωρίζω 

δεν απαντώ με 3,6% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη 

και πάνω και με 0,9% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 

έτη και από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας δυσάρεστη μένος με 1,8% για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 11 έως και 20 έτη και από 21 έτη και 

πάνω, με 0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη 

προϋπηρεσίας και πολύ δυσαρεστημένος με 0,9% για τους διοικητικούς 

υπαλλήλους που είχαν μέχρι και 10 έτη από 11 έως και 20 έτη προϋπηρεσίας 

και με 0% για τους διοικητικούς υπαλλήλους που είχαν από 21 έτη και πάνω.
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ΠΙΝΑΚΑΣ Ια

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση από 5/10/2005 μέχρι και 4/11/2005 , σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Επιστημονική και 
επαγγελματική 
δεξιότητα του 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ

Συμπεριφορά και 
ανθρώπινες σχέσεις 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Επιστημονική και 
επαγγελματική 
δεξιότητα του 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

Συμπεριφορά και 
ανθρώπινες 

σχέσεις
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

Επιστημονική
και

επαγγελματική 

δεξιότητα του 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Συμπεριφορά και 
ανθρώπινες 

σχέσεις 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ

Επιστημονική
και

Διοικητική 
δεξιότητα της 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Συμπεριφορά
και

ανθρώπινες 
σχέσεις της 

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Μ.Ο
%

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1
Πολύ

Ικανοποιημένος 14,3 20,6 0 0 4,8 11,1 3,2 4,8 7

2 Ικανοποιημένος 49,2 55,5 39,7 42,8 54 50,8 27 28,6 43

3

Ούτε
ικανοποιημένος,

ούτε
δυσαρεστημένος 25,4 17,5 20,6 27 20,6 19,1 27 25,4 23

4 Δυσαρεστημένος 9,5 3,2 17,5 14,3 12,7 11,1 22,2 20,6 14

5
Πολύ

Δυσαρεστημένος 1,6 3,2 11,1 4,8 1,6 1,6 11,1 11,1 6

6
Δεν γνωρίζω, δεν 

απαντώ 0 0 11,1 11,1 6,3 6,3 9,5 9,5 7

ΣΥΝΟΛΟ % 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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ΓΡΑΦΗΜΑ 1α Γενική α£ιολόνιση του ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Επιστημονική και Συμπεριφορά και Επιστημονική και Συμπεριφορά και Επιστημονική και Συμπεριφορά και Επιστημονική και Συμπεριφορά και 
επαγγελματική ανθρώπινες επαγγελματική ανθρώπινες επαγγελματική ανθρώπινες Διοικητική ανθρώπινες
δεξιότητα του σχέσεις δεξιότητα του σχέσεις δεξιότητα του σχέσεις δεξιότητα της σχέσεις της

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  Πολύ
Ικανοποιημένος

□  Ικανοποιημένος

□  Ούτε
ικανοποιημένος,ούτ 
ε δυσαρεστημένος

□ Δυσαρεστημένος

■  Πολύ
δυσαρεστημένος

□  Δεν γνωρίζω,δεν 
απαντώ
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοςοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση από 5/10/2005 μέχρι και 4/11/2005 , σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Επιστημονική και 

επαγγελματική 

δεξιότητα του 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ

Συμπεριφορά και 

ανθρώπινες σχέσεις 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Επιστημονική και 

επαγγελματική 

δεξιότητα του 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

Συμπεριφορά 

και ανθρώπινες 

σχέσεις 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

Επιστημονική

και

επαγγελματική 

δεξιότητα του 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ

Συμπεριφορά 

και ανθρώπινες 

σχέσεις 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ

Επιστημονική 

και Διοικητική 

δεξιότητα της 

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Συμπεριφορά

και

ανθρώπινες 

σχέσεις της 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Μ.Ο
%

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1

Πολύ

Ικανοποιημένος 8,9 16,1 5,4 7,1 17,9 26,8 7,1 10,7 13

2 Ικανοποιημένος 42,9 51,8 28,6 46,4 55,3 41,1 33,9 35,7 42

3

Ούτε

ικανοποιημένος,

ούτε

δυσαρεστημένος 41,1 32,1 33,9 28,6 17,9 23,2 32,2 33,9 30

4 Δυσαρεστημένος 7,1 0 17,8 8,9 7,1 8,9 10,7 5,4 8

5

Πολύ

Δυσαρεστημένος 0 0 5,4 5,4 1,8 0 10,7 10,7 4

6

Δεν γνωρίζω, δεν 

απαντώ 0 0 8,9 3,6 0 0 5,4 3,6 3

ΣΥΝΟΛΟ % 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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ΓΡΑΦΗΜΑ 16
Γενική α£ιολόνιση του ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

60

50

¡40

'30

20

10

θ  Πολύ Ικανοποιημένος

□  Ικανοποιημένος

□  Ούτε ικανοποιημένος,ούτε 
δυσαρεστημένος

□  Δυσαρεστημένος

■  Πολύ δυσαρεστημένος

□  Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ

Επιστημονική και 
επαγγελματική 
δεξιότητα του 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Συμπεριφορά και Επιστημονική και Συμπεριφορά και Επιστημονική και Συμπεριφορά και Επιστημονική και Συμπεριφορά και 
ανθρώπινες επαγγελματική ανθρώπινες επαγγελματική ανθρώπινες Διοικητική ανθρώπινες

σχέσεις δεξιότητα του σχέσεις δεξιότητα του σχέσεις δεξιότητα της σχέσεις της
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
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ΠΙΝ Α ΚΑ Σ 1γ

ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ΣΗ  Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  απ ό το  Γενικό Ν οσ οκομείο  Λ ά ρ ισ α ς "Κ ο υτλ ιμ π ά νειο  και Τ ρ ια ντα φ ύλλειο "

α Ια

Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ

ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ΣΗ Σ

Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

Π Α ΡΑ ΓΟ Ν ΤΕΣ Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Η Σ  Δ ΙΑ ΣΥ Ν Δ Ε ΣΗ Σ  

Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  

Γενική αξιολόγησ η

α π ό 5 /10/2005 μέχρι και 4 /11 /2005  , σε δ είγμα  63 υπ α λλή λω ν

Ε π ιστημονική  και 

επ αγγελματική  

δεξ ιότητα  του 

Ν Ο ΣΗ ΛΕ ΥΤΙΚ Ο Υ

Συμπ ερ ιφορά και 

ανθρώ π ινες 

σχέσεις

Ν Ο ΣΗ Λ Ε Υ ΤΙΚ Ο Υ

Επ ιστημονική

και

επ αγγελματική  

δεξ ιότητα  του 

Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ  

Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

Συμπ ερ ιφορά 

και ανθρώ π ινες 

σχέσεις  

Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ

Επ ιστημονική

και

επ αγγελματική  

δεξ ιότητα  του 

ΙΑ ΤΡ ΙΚΟ Υ 

Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

Συμπ ερ ιφ ορά  και 

ανθρώ π ινες 

σχέσεις  

ΙΑ ΤΡ ΙΚΟ Υ

Επ ιστημονική  

και Δ ιο ικητική  

δεξ ιότητα  της 

Δ ΙΟ ΙΚ Η ΣΗ Σ

Συμπ ερ ιφορά

και

ανθρώ π ινες 

σ χέσ εις  της 

Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ

Μ .Ο

%

Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚΟ Υ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚΟ Υ Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

1

Πολύ

Ικανοπ ο ιημένος 14,4 18 16,2 21,6 15,3 18 21,6 30,6 15

2 Ικανοπ ο ιημένος 57,7 54,1 43,3 51,4 59,5 55,9 41,5 36,1 50

3

Ο ύτε

ικανοπ οιημένος,

ούτε

δυσ αρεσ τημένος 21,6 23,4 28,8 24,3 20,7 24,3 25,2 22,5 24

4 Δ υσα ρεσ τημένος 1,8 2,7 10,8 0,9 0,9 1,8 3,6 3,6 3,3

5

Πολύ

Δ υσα ρεσ τημένος 0 0,9 0 0 0 0 1,8 1,8 0,5

6

Δ εν γνω ρίζω , δεν 

απ αντώ 4,5 0,9 0,9 1,8 3,6 0 6,3 5,4 3

ΣΥΝ Ο Λ Ο  % 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Επιστημονική και 
επαγγελματική 
δεξιότητα του 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Επιστημονική και 
επαγγελματική 
δεξιότητα του 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Επιστημονική και 
επαγγελματική 
δεξιότητα του 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Επιστημονική και 
Διοικητική 

δεξιότητα της 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα έρευνα είχε ως βασική προϋπόθεση την αποτύπωση 

της λειτουργικής διασύνδεσης του προσωπικού στο Γ.Ν. Λάρισας 

«Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο». Όπως έχουμε ήδη αναφέρει 

λειτουργική διασύνδεση καλείται η λειτουργία -  συνεργασία των τριών 

υπηρεσιών υγείας του νοσοκομείου για την όσο το δυνατόν μεγαλύτερη 

ικανοποίηση των αναγκών του συνόλου του πληθυσμού.

Από την ανάλυση που προηγήθηκε και που αποτελείται από οχτώ 

(8) κατηγορίες αξιολόγησης (πίνακας γενικής αξιολόγησης) προκύπτει 

ότι οι υπάλληλοι του νοσοκομείου (νοσηλευτές -  ιατροί -  διοικητικοί 

εξέφρασαν την ικανοποίησή τους, για νοσηλευτικό, ιατρικό και 

διοικητικό προσωπικό σε χαμηλό επίπεδο.

Το ερωτηματολόγιο που τους δόθηκε αποτελούνταν έξι (6) 

εναλλακτικές απαντήσεις που θα μπορούσε να δώσει ο κάθε υπάλληλος 

ανάλογα με το πόσο ικανοποιημένος είναι τόσο σε επαγγελματικό 

επίπεδο, όσο και σε προσωπικό, από τους συναδέλφους τους νοσηλευτές 

— τριες, γιατρούς, διοικητικούς και την Διοίκηση.

Πρέπει να σημειωθεί ότι κατά την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων προς την ικανοποίηση αθροιστικά οι κατηγορίες 

«πολύ ικανοποιημένος» και «ικανοποιημένος» και «δυσάρεστημένος» 

και πολύ δυσάρεστη μένος υπολογίζονται ως μια.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Η αξιολόγηση του νοσηλευτικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών -τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος
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και ικανοποιημένος), για την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα 

των συναδέλφων τους, βρίσκεται σε όχι και τόσο υψηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει μεν τη δεύτερη θέση ικανοποίησης, αλλά με ποσοστό 

63,5%.

Το χαμηλό αυτό ποσοστό ικανοποίησης πιθανόν να οφείλεται στο 

ότι δεν υπάρχει καλή συνεργασία μεταξύ τους.

Επιπλέον παρατηρούμε ότι ένα μεγάλο ποσοστό των νοσηλευτών -  

τριών δήλωσαν «ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος». Το υψηλό 

αυτό ποσοστό ίσως να οφείλεται στο ότι δεν ήθελαν να απαντήσουν 

αρνητικά και να διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις.

Η αξιολόγηση του νοσηλευτικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών -τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος 

— ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις 

μεταξύ τους, βρίσκεται σε αρκετά υψηλό επίπεδο καταλαμβάνοντας τη 

δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 76,1%.

Το υψηλό αυτό ποσοστό ικανοποίησης πιθανόν να οφείλεται στο 

ότι έχουν καλές διαπροσωπικές σχέσεις λόγω της καθημερινής επαφής 

στο χώρο εργασίας τους.

Βέβαια παρατηρούμε ότι υπάρχει μια διαφορά μεταξύ της 

επιστημονικής και επαγγελματικής δεξιότητας των νοσηλευτών -τριών 

και της συμπεριφοράς και των ανθρωπίνων σχέσεων των (με ποσοστό 

12,6%) αλλά αυτό πιθανόν να οφείλεται στο ότι κάποιοι από τους 

νοσηλευτές -τριες δεν κατάλαβαν την ερώτηση ή ναι μεν εκτιμούν, την 

προσωπικότητα κάποιων συναδέλφων τους, αλλά δεν είναι 

ικανοποιημένοι από τη συνεργασία τους.

Η αξιολόγηση του διοικητικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών-τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -  

ικανοποιημένος), για την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα των
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διοικητικών υπαλλήλων, βρίσκεται σε χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη 

δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 39,7%.

Το χαμηλό αυτό ποσοστό ίσως να οφείλεται στο ότι θεωρούν ότι οι 

γνώσεις των διοικητικών υπαλλήλων δεν είναι επαρκείς αφού όπως 

παρατηρήσαμε το μεγαλύτερο ποσοστό των διοικητικών υπαλλήλων 

είναι κατηγορίας ΔΕ, συνεπώς δεν υπάρχει και τόσο καλή συνεργασία.

Η αξιολόγηση του διοικητικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών -τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος 

-ικανοποιημένος), για την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις 

μεταξύ τους, βρίσκεται σε χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη 

θέση ικανοποίησης με ποσοστό 42,8%.

Το χαμηλό αυτό ποσοστό ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι δεν 

έχουν καλές διαπροσωπικές σχέσεις ή ότι δεν κατάλαβαν την ερώτηση.

Παρατηρούμε επιπροσθέτως ότι υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και δυσαρέσκειας και στις δυο ερωτήσεις (20,6%, 17,5% 

και 27%, 14,3% αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

κάποιοι από τους νοσηλευτές -τριες δε θέλησαν να απαντήσουν για να 

μην διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις αν απαντούσαν ή 

επειδή κάποιοι από τους νοσηλευτές -τριες μετέφεραν τις ερωτήσεις σε 

προσωπικό επίπεδο και λόγω κάποιων πιθανών προσωπικών διαφωνιών 

να απάντησαν αρνητικά.

Επίσης παρατηρούμε ότι υπάρχει ένα αρκετά μικρό ποσοστό, στην 

κατηγορία «δεν γνωρίζω, δεν απαντώ) και στις δυο ερωτήσεις (11,1% και 

11,1% αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι 

νοσηλευτές -τριες δεν θέλησαν να απαντήσουν για να αποφύγουν να 

απαντήσουν αρνητικά και διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις.

Η αξιολόγηση του ιατρικού προσωπικού, που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών -τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος
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-ικανοποιημένος) για την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα 

των ιατρών, βρίσκεται σε αρκετά χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει μεν τη 

δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 58,8%.

Αυτό το χαμηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο ότι θεωρούν 

ότι αντιμετωπίζονται από τους ιατρούς, με πρόφαση ιατρικές 

παρατηρήσεις ή συμβουλές, ως αντικείμενα άσκησης εξουσίας.

Η αξιολόγηση του ιατρικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών-τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος- 

ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ 

τους, βρίσκεται σε αρκετά χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη 

θέση ικανοποίησης με ποσοστό 61,9%.

Αυτό το χαμηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο ότι οι 

νοσηλευτές-τριες και οι γιατροί δεν έχουν και τόσο καλές διαπροσωπικές 

σχέσεις.

Παρατηρούμε επιπροσθέτως ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και δυσαρέσκειας και στις δυο ερωτήσεις (20,6%, 14,3% 

και 19,1%, 12,7% αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός 

ότι κάποιοι από τους νοσηλευτές-τριες δε θέλησαν να απαντήσουν για να 

μη διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις αν απαντούσαν ή 

επειδή κάποιοι από τους νοσηλευτές-τριες μετέτρεψαν, τις ερωτήσεις σε 

προσωπικό επίπεδο και λόγω κάποιων προσωπικών διαφωνιών να 

απάντησαν αρνητικά.

Η αξιολόγηση της Διοίκησης του Νοσοκομείου που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών-τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -  

ικανοποιημένος) για την επιστημονική κα διοικητική δεξιότητα της 

Διοίκησης βρίσκεται σε πολύ χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη 

θέση ικανοποίησης με ποσοστό 30,2%.
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Αυτό το χαμηλό ποσοστό πιθανόν οφείλεται στο γεγονός ότι οι 

νοσηλευτές—τριες θεωρούν ότι δεν υπάρχει καλή συνεργασία μεταξύ 

αυτών και τις Διοίκησης.

Η αξιολόγηση της Διοίκησης του Νοσοκομείου που αφορά την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών—τριών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος — 

ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ 

τους, βρίσκεται σε πολύ χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση 

ικανοποίησης με ποσοστό 33,4%.

Αυτό το χαμηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

δεν έχουν καλές διαπροσωπικές σχέσεις.

Παρατηρούμε ότι και στις δυο ερωτήσεις το ποσοστό 

ικανοποίησης των νοσηλευτών-τριών βρίσκεται σε χαμηλό επίπεδο 

(30,2% και 33,4% αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο ότι όχι 

μόνο δεν εγκρίνουν τις μεθόδους διοίκησης που ακολουθεί αλλά 

επιπλέον θεωρούν ότι η συμπεριφορά της Διοίκησης δεν είναι η 

κατάλληλη.

Επί προσθέτως παρατηρούμε ότι υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και δυσαρέσκειας και στις δυο ερωτήσεις (27%, 33,3% 

και 25,4%, 31,7% αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός 

ότι κάποιοι από τους νοσηλευτές-τριες δε θέλησαν να απαντήσουν για να 

αποφύγουν τυχόν κυρώσεις και μην διαταραχθούν οι επαγγελματικές 

τους σχέσεις αν απαντούσαν ή επειδή κάποιοι από τους νοσηλευτές-τριες 

μετέφεραν τις ερωτήσεις σε προσωπικό επίπεδο και λόγω κάποιων 

προσωπικών διαφωνιών να απάντησαν αρνητικά.

Επίσης βλέπουμε ότι υπάρχει ένα αρκετά μικρό ποσοστό στην 

κατηγορία «δεν γνωρίζω δεν απαντώ» και στις δυο ερωτήσεις (9,5% 

αντίστοιχα και στις δυο). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

κάποιοι από τους νοσηλευτές -τριες δεν θέλησαν να απαντήσουν
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φοβούμενοι τυχόν κυρώσεις από την Διοίκηση ή επειδή δε κατάλαβαν 

την ερώτηση.

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Η αξιολόγηση του νοσηλευτικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -

ικανοποιημένος) για την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα των 

νοσηλευτών -τριών, βρίσκεται σε αρκετά χαμηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 51,8%.

Αυτό το χαμηλό ποσοστό οφείλεται πιθανόν στο γεγονός ότι ιατροί 

θεωρούν τους νοσηλευτές -τριες δεν έχουν επαρκή μόρφωση ή επειδή 

τους/τις ανταγωνίζονται. Για παράδειγμα στην απόφαση του να 

παράσχουν ή όχι συγκεκριμένες θεραπείες. (Κοίίαιη*, 2003).

Η αξιολόγηση του νοσηλευτικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -

ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ 

τους βρίσκεται σε αρκετά υψηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη 

θέση ικανοποίησης με ποσοστό 67,9%.

Αυτό το αρκετά υψηλό ποσοστό οφείλεται στο γεγονός ότι έχουν 

καλές διαπροσωπικές σχέσεις.

Βλέπουμε βέβαια ότι υπάρχει μια διαφορά μεταξύ της 

επιστημονικής και επαγγελματικής δεξιότητας και της συμπεριφοράς και 

των ανθρωπίνων σχέσεων, αλλά αυτό πιθανόν να οφείλεται στο ότι 

κάποιοι από τους ιατρούς δεν κατάλαβαν την ερώτηση ή επειδή κάποιοι 

από τους ιατρούς ναι μεν εκτιμούν την προσωπικότητα κάποιων 

νοσηλευτών -τριών αλλά δεν είναι ικανοποιημένοι από τη συνεργασία 

τους.
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Παρατηρούμε επίσης ότι υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και στις δυο ερωτήσεις. (41,1% και 32,1% αντίστοιχα). 

Αυτό οφείλεται στο ότι κάποιοι από τους ιατρούς δεν θέλησαν να 

απαντήσουν για να μη διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις.

Η αξιολόγηση του διοικητικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -  

ικανοποιημένος) για την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα των 

διοικητικών υπαλλήλων, βρίσκεται σε πολύ χαμηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 34%.

Αυτό το τόσο χαμηλό ποσοστό οφείλεται στο γεγονός ότι οι ιατροί 

θεωρούν ότι οι διοικητικοί υπάλληλοι δεν έχουν επαρκείς γνώσεις, αφού 

όπως παρατηρήσαμε το μεγαλύτερο ποσοστό των διοικητικών 

υπαλλήλων είναι κατηγορίας ΔΕ, συνεπώς δεν υπάρχει και τόσο καλή 

συνεργασία.

Παρατηρούμε επίσης ότι υπάρχει ένα μικρό ποσοστό στη 

κατηγορία «δεν γνωρίζω, δεν απαντώ». Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 

πιθανόν κάποιοι από τους ιατρούς δε θέλησαν να απαντήσουν ή δεν 

κατάλαβαν την ερώτηση.

Η αξιολόγηση του διοικητικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -  

ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ 

τους βρίσκεται σε αρκετά χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη 

θέση ικανοποίησης με ποσοστό 53,5%.

Αυτό το αρκετά χαμηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο 

γεγονός ότι δεν έχουν και τόσο καλές διαπροσωπικές σχέσεις.

Βέβαια, βλέπουμε ότι υπάρχει μια μεγάλη διαφορά, όσον αφορά 

την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα των διοικητικών 

υπαλλήλων και τη συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις (19,5%),
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αλλά αυτό, πιθανόν, να οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι από τους 

ιατρούς είτε δε κατάλαβαν την ερώτηση ή επειδή ναι μεν εκτιμούν την 

προσωπικότητα κάποιων υπαλλήλων, αλλά δεν είναι ικανοποιημένοι από 

την συνεργασία τους.

Παρατηρούμε επίσης ότι υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και δυσαρέσκειας και στις δυο ερωτήσεις (33,9%, 23,2% 

και 28,6%, 14,3% αντίστοιχα). Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι 

από τους ιατρούς δε θέλησαν να απαντήσουν για να μην διαταραχθούν οι 

επαγγελματικές τους σχέσεις ή επειδή κάποιοι από τους ιατρούς 

μετέφεραν τις ερωτήσεις σε προσωπικό επίπεδο και λόγω κάποιων 

προσωπικών διαφωνιών απάντησαν αρνητικά.

Η αξιολόγηση του ιατρικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -  

ικανοποιημένος) για την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα των 

συναδέλφων τους, βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη 

δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 73,2%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

κάποιοι από τους ιατρούς θεωρούν ότι οι συνάδελφοί τους ιατροί έχουν 

επαρκείς γνώσεις του αντικειμένου τους, είναι αποτελεσματικοί και 

αποδοτικοί στη δουλειά τους και ότι η συνεργασία τους είναι άψογη.

Η αξιολόγηση του ιατρικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένους -  

ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και, τις ανθρώπινες σχέσεις 

μεταξύ των συναδέλφων, βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη 

δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 67,9%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

υπάρχει σεβασμός και εκτίμηση μεταξύ τους.
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Επίσης παρατηρούμε ότι υπάρχει ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και δυσαρέσκειας και στις δυο ερωτήσεις (17,9%, 8,9% 

και 23,2%, 8,9%). Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι από τους 

ιατρούς δεν θέλησαν να απαντήσουν για να μη διαταραχθούν οι 

επαγγελματίες τους σχέσεις ή επειδή κάποιοι από τους ιατρούς 

μετέφεραν τις ερωτήσεις σε προσωπικό επίπεδο και λόγω κάποιων 

προσωπικών διαφωνιών απάντησαν αρνητικά.

Η αξιολόγηση της Διοίκησης του Νοσοκομείου που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -  

ικανοποιημένος) για την επιστημονική και διοικητική της δεξιότητα, 

βρίσκεται σε πολύ χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση 

ικανοποίησης με ποσοστό 41%.

Αυτό το χαμηλό ποσοστό οφείλεται στο γεγονός ότι οι ιατροί δεν 

αισθάνονται ικανοποιημένοι από τη συνεργασία τους με τη Διοίκηση του 

Νοσοκομείου.

Η αξιολόγηση της Διοίκησης του Νοσοκομείου που αφορά την 

ικανοποίηση των ιατρών αθροιστικά (πολύ ικανοποιημένος -  

ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ 

τους βρίσκεται σε χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση 

ικανοποίησης με ποσοστό 46,4%.

Αυτό το χαμηλό ποσοστό, οφείλεται στο γεγονός ότι οι ιατροί δεν 

είναι ικανοποιημένοι με τη συμπεριφορά της Διοίκησης.

Παρατηρούμε ότι και στις δυο ερωτήσεις το ποσοστό 

ικανοποίησης των ιατρών βρίσκεται σε χαμηλό επίπεδο (41% και 46,4% 

αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο ότι όχι μόνο δεν εγκρίνουν 

τις μεθόδους διοίκησης που ακολουθεί, αλλά επιπλέον θεωρούν ότι η 

συμπεριφορά της Διοίκησης δεν είναι η κατάλληλη.
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Παρατηρούμε επίσης ότι υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και δυσαρέσκειας και στις δυο ερωτήσεις (32,2%, 21,4% 

και 33,9%, 16,1% αντίστοιχα). Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι 

από τους ιατρούς δε θέλησαν να απαντήσουν φοβούμενοι τυχόν 

κυρώσεις από τη Διοίκηση και να μην διαταραχθούν οι επαγγελματικές 

τους σχέσεις είτε επειδή κάποιοι από τους ιατρούς μετέφεραν τις 

ερωτήσεις σε προσωπικό επίπεδο και λόγω κάποιων προσωπικών 

διαφωνιών απάντησαν αρνητικά.

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Η αξιολόγηση του νοσηλευτικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ

ικανοποιημένος —ικανοποιημένος) για την επιστημονική και

επαγγελματική δεξιότητα των νοσηλευτών -τριών, βρίσκεται σε υψηλό 

επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 

72,1%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό οφείλεται πιθανόν στο γεγονός ότι είναι 

ικανοποιημένοι με τη μεταξύ τους συνεργασία.

Η αξιολόγηση του νοσηλευτικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ

ικανοποιημένος -ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις 

ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ τους, βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 72,1%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

υπάρχει εκτίμηση και σεβασμός μεταξύ τους.
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Βέβαια παρατηρούμε ότι και οι δυο ερωτήσεις βρίσκονται στο ίδιο 

επίπεδο με το ίδιο ποσοστό (72,1%). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο 

γεγονός ότι δε θέλησαν να απαντήσουν αρνητικά είτε γιατί φοβούμενοι 

ότι τα ερωτηματολόγια αυτά διαταράζουν τις επαγγελματικές τους 

σχέσεις είτε δε θέλησαν να δώσουν αρνητική απάντηση αλλά θετική για 

να τελειώνουν γρήγορα με τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και να 

φύγουν από την υποχρέωση λόγω της γνωριμίας μας στην πρακτική μου 

άσκηση.

Παρατηρούμε επίσης ότι υπάρχει ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και στις δυο ερωτήσεις (21,6% και 23,4% αντίστοιχα). 

Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι από τους 

διοικητικούς υπαλλήλους δε θέλησαν να απαντήσουν αρνητικά για να 

μην διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις αλλά ούτε και θετικά 

γιατί ίσως θεωρούν ότι δεν υπάρχει καλή συνεργασία και διαπροσωπικές 

σχέσεις μεταξύ τους, οπότε διάλεξαν την κατηγορία (απάντηση) «ούτε 

ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος» ως εύκολη λύση.

Η αξιολόγηση του διοικητικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ

ικανοποιημένος -ικανοποιημένος) για την επιστημονική και 

επαγγελματική δεξιότητα των συναδέλφων τους, βρίσκεται σε αρκετά 

χαμηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με 

ποσοστό 59,5%.

Αυτό το χαμηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

δεν υπάρχει καλή συνεργασία μεταξύ τους.

Επίσης παρατηρούμε ότι υπάρχει ένα μικρό ποσοστό

δυσαρέσκειας. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι από 

τους διοικητικούς υπαλλήλους θεωρούν ότι δεν έχουν καλή συνεργασία 

με τους συναδέλφους τους και λόγω της ανωνυμίας του
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ερωτηματολογίου ή ακόμα και λόγω κάποιων προσωπικών διαφωνιών 

απάντησαν αρνητικά.

Η αξιολόγηση του διοικητικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ 

ικανοποιημένος -ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις 

ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ τους, βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 73%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

λόγω των πολλών ωρών συνεργασίας υπάρχει μεταξύ τους μεγαλύτερη 

αλληλεγγύη.

Παρατηρούμε βέβαια ότι υπάρχει μια μεγάλη διαφορά μεταξύ της 

επιστημονικής και επαγγελματικής δεξιότητας και της συμπεριφοράς και 

των ανθρωπίνων σχέσεων (13,5%). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο 

γεγονός ότι δε κατάλαβαν την ερώτηση.

Παρατηρούμε ότι υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό ουδετερότητας και 

στις δυο ερωτήσεις (28,8% και 24,3% αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να 

οφείλεται στο γεγονός ότι δε θέλησαν να απαντήσουν αρνητικά για να μη 

διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις και δημιουργήσουν 

αρνητικό κλίμα στο χώρο εργασίας τους.

Η αξιολόγηση του ιατρικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση των διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ 

ικανοποιημένος -ικανοποιημένος) για την επιστημονική και 

επαγγελματική δεξιότητα των ιατρών βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 74,8%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν, να οφείλεται στο γεγονός ότι οι 

διοικητικοί υπάλληλοι είναι ικανοποιημένοι με τη συνεργασία που 

υπάρχει με τους ιατρούς.
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Η αξιολόγηση του ιατρικού προσωπικού που αφορά την 

ικανοποίηση ίων διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ 

ικανοποιημένος -ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις 

ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ τους, βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 73,9%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

υπάρχει εκτίμηση και σεβασμός μεταξύ τους.

Βέβαια παρατηρούμε ότι και οι δυο ερωτήσεις βρίσκονται στο ίδιο 

επίπεδο (υψηλό). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι δε θέλησαν 

να απαντήσουν αρνητικά είτε γιατί φοβούμενοι τα ερωτηματολόγια αυτά 

διαταράξουν τις επαγγελματικές τους σχέσεις είτε δε θέλησαν να δώσουν 

αρνητική απάντηση αλλά θετική για να τελειώνουν γρήγορα με τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και να φύγουν από την υποχρέωση 

λόγω της γνωριμίας μας στην πρακτική μου άσκηση.

Παρατηρούμε επίσης ότι υπάρχει ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό 

ουδετερότητας και στις δυο ερωτήσεις (20,7% και 24,3% αντίστοιχα). 

Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι από τους 

διοικητικούς υπαλλήλους δε θέλησαν να απαντήσουν αρνητικά για να μη 

διαταραχθούν οι επαγγελματικές τους σχέσεις αλλά ούτε και θετικά γιατί 

ίσως θεωρούν ότι δεν υπάρχει καλή συνεργασία και διαπροσωπικές 

σχέσεις μεταξύ τους οπότε διάλεξαν την κατηγορία «ούτε 

ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος» ως «εύκολη λύση».

Η αξιολόγηση της Διοίκησης του Νοσοκομείου που αφορά την 

ικανοποίηση των διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ 

ικανοποιημένος -ικανοποιημένος) για την επιστημονική και διοικητική 

τους δεξιότητα βρίσκεται σε αρκετά υψηλό επίπεδο. Καταλαμβάνει τη 

δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 63,1%.
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Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

θεωρούν ότι υπάρχει καλή συνεργασία μεταξύ τους.

Η αξιολόγηση της Διοίκησης του Νοσοκομείου που αφορά την 

ικανοποίηση των διοικητικών υπαλλήλων αθροιστικά (πολύ 

ικανοποιημένος -ικανοποιημένος) για την συμπεριφορά και τις 

ανθρώπινες σχέσεις μεταξύ τους, βρίσκεται σε αρκετά υψηλό επίπεδο. 

Καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση ικανοποίησης με ποσοστό 66,7%.

Αυτό το υψηλό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 

υπάρχει εκτίμηση και σεβασμός μεταξύ τους.

Παρατηρούμε βέβαια ότι και στις δυο ερωτήσεις το ποσοστό 

ικανοποίησης προς τη διοίκηση είναι αρκετά υψηλό (63,1% και 66,7% 

αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι από 

τους διοικητικούς υπαλλήλους δε θέλησαν να απαντήσουν αρνητικά είτε 

γιατί φοβούμενοι ότι τα ερωτηματολόγια αυτά θα φτάσουν στη διοίκηση 

(παρά την εξήγησή μου ότι είναι για την πτυχιακή μου εργασία) και 

μπορεί να υπάρξουν κυρώσεις είτε δε θέλησαν να δώσουν αρνητική 

απάντηση αλλά θετική για να τελειώνουν γρήγορα με την συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου και να φύγουν από την υποχρέωση λόγω της 

γνωριμίας μας στην πρακτική μου άσκηση.

Αξίζει μάλιστα να παρατηρήσουμε ότι το διοικητικό προσωπικό 

επέλεξε, με μεγάλο ποσοστό σε σύγκριση με το νοσηλευτικό και το 

ιατρικό προσωπικό, την κατηγορία «πολύ ικανοποιημένος» (πρώτη θέση 

ικανοποίησης) και αυτό μας επιτρέπει να πούμε ότι πιθανόν υπάρχει 

μεγάλος φόβος από τους διοικητικούς υπαλλήλους ως προς τη Διοίκηση 

του Νοσοκομείου.

Επίσης, βλέπουμε ότι υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό ουδετερότητας 

και στις δυο ερωτήσεις (25,2% και 22 ,5 %  αντίστοιχα). Αυτό πιθανόν να
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οφείλεται στο γεγονός ότι δε θέλησαν να απαντήσουν φοβούμενοι τυχόν 

κυρώσεις από τη Διοίκηση.

Επί προσθέτως, βλέπουμε ότι υπάρχει ένα μικρό ποσοστό που 

επέλεξε την κατηγορία «δεν γνωρίζω δεν απαντώ». Αυτό πιθανόν να 

οφείλεται όπως προείπα στο γεγονός ότι δε θέλησαν να απαντήσουν 

αρνητικά φοβούμενοι τυχόν κυρώσεις από τη Διοίκηση.

Τέλος, παρατηρούμε ότι υπάρχει ένα μικρό ποσοστό δυσαρέσκειας 

και στις δυο ερωτήσεις (5,4% και στις δυο). Αυτό πιθανόν να οφείλεται 

στο γεγονός ότι κάποιοι από τους διοικητικούς υπαλλήλους μετέφεραν 

τις ερωτήσεις σε προσωπικό επίπεδο και λόγω κάποιων προσωπικών 

διαφωνιών (και λόγω ανωνυμίας του ερωτηματολογίου) απάντησαν 

αρνητικά.

Παρατηρώντας τα παραπάνω συμπεράσματα βλέπουμε ότι πολλοί 

από τους υπαλλήλους (νοσηλευτές -ιατροί -διοικητικοί) επέλεξαν την 

κατηγορία «ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος». Κατά την 

γνώμη μου, η κατηγορία αυτή δε θα πρέπει να υπάρχει στο

ερωτηματολόγιο γιατί είναι η «εύκολη λύση» για το προσωπικό του 

νοσοκομείου οι οποίοι δεν θέλουν να απαντήσουν αρνητικά με

αποτέλεσμα να μην αποτυπώνεται η πραγματική αντίληψη -

επαγγελματική σχέση μεταξύ των παραγωγών υγείας.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Οι προτάσεις που εμφανίζονται στη συνέχεια πηγάζουν από τα 

αποτελέσματα της εν λόγω έρευνας, από τις εκτιμήσεις μου όσον αφορά 

τα αποτελέσματα και από την προσωπική μου εμπειρία που είχα στο εν 

λόγω Νοσοκομείο, διότι την περίοδο της έρευνας, μόλις είχα 

πραγματοποιήσει την πρακτική μου άσκηση.

Ιο Στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε παρατηρήσαμε ότι υπήρξε 

χαμηλό ποσοστό ικανοποίησης μεταξύ των γιατρών και των 

νοσηλευτών-τριών ,οπού ένας πιθανός λόγος αυτού του ποσοστού είναι η 

έλλειψη εμπιστοσύνης και από τα δύο μέρη .Κατά τη γνώμη μου το 

Υπουργείο θα πρέπει να στοιχειοθετήσει περιπτώσεις σχέσεων όλων των 

εμπλεκόμενων στην παροχή υπηρεσιών υγείας ώστε να δημιουργήσει ένα 

κώδικα ηθικής δεοντολογίας μέσω μιας εξειδικευμένης επιτροπής. 

Βέβαια θα μπορούσαμε να πούμε ότι μετά από κάποιο χρονικό διάστημα 

ή ακόμα και στην αρχή της πρόσληψης αυτής της επιτροπής μπορεί να 

παρουσιαστούν έντονες αντιδράσεις από το ιατρικό και το νοσηλευτικό 

προσωπικό για την επιστημονική και επαγγελματική δεξιοτεχνία αυτής. 

Σε αυτή την περίπτωση, η επιτροπή θα έχει προσφέρει στο Νοσοκομείο 

την ευκαιρία να εντοπίσει κεντρικά προβλήματα που αλλιώς θα 

συνέχιζαν να αγνοούνται (Prof. Dr. Reiner Auslem, 2003).

2° Οι γιατροί μπορούν να κάνουν πολλά για να βελτιώσουν τη 

φύση της σχέσης τους με τις νοσηλεύτριες συναδέλφους τους. Οι 

περισσότερες από τις προτάσεις μου ακολουθούν την κοινή λογική, 

περιέχοντας επίγνωση του πράγματος, επαγγελματικό σεβασμό, τακτ και 

ευαισθησία. Οι συμβουλές μου χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: α) 

δέσμευση, β) κλινική διοίκηση και γ) βοήθεια και υποστήριξη.
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Α) Δέσμευση

^  Να είσαι σίγουρος ότι ξέρεις όλα τα ονόματα των νοσηλευτριών όλης 

της μονάδας και σύστησε τον εαυτό σου στις νεοαφηχθείσες. Να 

περιέχεις τον εαυτό σου στον προσανατολισμό του νέου 

προσωπικού.

> Αναζήτησε μη τυπικές ευκαιρίες να συναντηθείς με τις νοσηλεύτριες. 

Πέρνα χρόνο ,μη τυπική συζήτηση στο γραφείο των νοσηλευτριών, 

ακούγοντας τα θέματα που προέκυψαν εκείνη την ημέρα.

> Οικειοποιείσαι τον εαυτό σου αναπτύσσοντας τις ικανότητες των 

νοσηλευτριών και αλλαγές στους ρόλους τους και τις αρμοδιότητές 

τους.

> Σκεφτήκατε ποτέ να περάσετε χρόνο με το νοσηλευτικό προσωπικό 

της νυχτερινής βάρδιας;

Β) Κλινική διοίκηση

> Να είσαι σίγουρος ότι οι κλινικές αποφάσεις σου είναι κατανοητές 

απ’ όλους και ότι έχεις καλύψει όλα τα εκτός απροόπτου σχέδια και 

τις ρυθμισμένες ημερομηνίες εξέτασης.

> Όταν δίνεις οδηγίες, να είσαι σίγουρος ότι αυτές απευθύνονται στην 

αρχαιότερη νοσηλεύτρια η οποία αν είναι αναγκαίο θα τις 

μεταβιβάσει στις άλλες νοσηλεύτριες.

>  Μην κατατάσσεις τις νοσηλεύτριες εθελοντές για να εκτελέσουν ένα 

καθήκον χωρίς πρώτα να τις ρωτήσεις.

>  Εάν πάρεις νωρίς σημάδια δυσαρέστησης, ιδιαίτερα με οποιαδήποτε 

απόφαση έχεις πάρει, μην αφήνεις τα πράγματα να υποβόσκουν, 

θεώρησε ότι το πρόβλημα θα λυθεί: να είσαι έτοιμος να κριθείς και 

να κάνεις αλλαγές στις κλινικές αποφάσεις όταν χρειάζεται.

>  Όταν εξουσιοδοτείς εξουσίες, μη θεωρείς ως δεδομένο ότι οι 

νοσηλεύτριες είναι εκεί για να εκτελούν εν τέλη καθήκοντα ή είναι
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λιγότερο απασχολημένες από ότι εσύ: ίσως πάρει τον ίδιο χρόνο να 

εξηγήσεις τι θέλεις να γίνει όπως και αν το έκανες ο ίδιος. Μερικά 

καθήκοντα όπως η εύρεση πληροφοριών ή η αποστολή 

προσκλήσεων για τη φροντίδα προγράμματος προσέγγισης 

συναντήσεων μπορούν να εκτελεστούν από τους διοικητικούς ή το 

υπαλληλικό προσωπικό.

Γ) Βοήθεια και υποστήριξη

> Δημιούργησε μία κουλτούρα στην οποία όλα τα μέλη της ομάδας 

ενθαρρύνονται να συνεισφέρουν και λένε φανερά τις απόψεις τους.

> Συζήτησε με τις νοσηλεύτριες πως μπορούν να πάρουν ηγετικό ρόλο 

στις επιθεωρήσεις του τμήματος, οργανώνοντας προτεραιότητες για 

συζήτηση και προγραμματίζοντας προσκλήσεις στις εξωτερικές 

υπηρεσίες και φροντιστές.

> Να είσαι έτοιμος να συνεργαστείς όταν υπάρχει κρίση. Αυτό ίσως 

εμπεριέχει την ενεργητική συμμετοχή στον έλεγχο ενός ασθενή ο 

οποίος είναι επιθετικός ή αναστατωμένος.

> Εξασφάλισε ότι η ασφάλεια είναι ψηλά στη λίστα σου. Να προσέχεις 

οι συναντήσεις με τις νοσηλεύτριες να είναι υγιείς και ασφαλείς.

>  Άφησε τις νοσηλεύτριες να ξέρουν σε περίπτωση που είσαι ή δεν 

είσαι διαθέσιμος.

> Όταν συμβαίνουν σοβαρά γεγονότα, όπως μια αδικαιολόγητη φυσική 

επίθεση σε ένα μέλος του προσωπικού ή μια αυτοκτονία στον τομέα, 

πρόσεξε και πρόσφερε υποστήριξη στον τομέα της υποστήριξης, 

μοιράσου τα συναισθήματά σου ανοιχτά με το προσωπικό και 

αντιπροσώπευσε ένα ενωμένο μέτωπο όταν θα πρέπει να απευθύνεις 

αυτά τα θέματα στους διοικητικούς ασθενείς και φροντιστές.
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> Αναγνώρισε και δείξε αυτήν την αναγνώρισή σου στις ικανότητες 

των νοσηλευτριών όταν παρουσιάζεται ευκαιρία, και δημοσιοποίησέ 

τες στις εξωτερικές υπηρεσίες και τη διοίκηση.

> Δώσε έμφαση στην προσέγγιση της ομάδας, στην ανάγκη για 

συνεργασία, στην αμοιβαία εξάρτηση του ενός από την δεξιότητα 

του άλλου. Ανάφερε τον εαυτό σου ως μέλος της ομάδας.

> Να είσαι έτοιμος να υποστηρίξεις τις νοσηλεύτριες όταν έχουν 

φτάσει σε αποφάσεις και ανεξάρτητες αποφάσεις κατά την απουσία 

σου, ακόμα και αν έχεις επιφυλάξεις γι’ αυτές ή είχαν αρνητικές 

επιπτώσεις, έλεγξε τις αποφάσεις δίκαια μέσα σε ανοιχτή, ειλικρινή 

συζήτηση σε συνθήκες όπου όλο το προσωπικό νιώθει άνετα.

> Να έχεις τακτικά συναντήσεις προσωπικού, κατά προτίμηση 

προεδρευόμενες από νοσηλεύτριες και να είσαι έτοιμος να πάρεις 

μέρος όταν ζητείται. Συναντήσου με την προϊστάμενο των 

νοσηλευτριών και άλλες αρχαιότερες νοσηλεύτριες και συζήτησε για 

την πολιτική, την φιλοσοφία της φροντίδας και διοικητικά θέματα.

> Εάν είναι δυνατό, οργάνωσε μέρες φυγής με την εσωτερικού ασθενή 

ομάδα, με εργαστήρια και αμφίδρομες συνεδριάσεις, 

παρακολουθούμενες όταν χρειάζεται από έναν εξωτερικό 

διευκολυντή. Αυτό μπορεί να δώσει σε όλους το χρόνο να σκεφτούν 

για τα θέματα που δεν έχεις το χρόνο να τα αντιμετωπίσεις κατά τη 

διάρκεια της καθημερινής πρακτικής.

>  Να είσαι ενήμερος ότι ο κύριος ρόλος σου είναι να συγκρατείς το 

άγχος σε ένα στρεσαρισμένο περιβάλλον και στο οποίο 

καταβάλλεται αξιοσημείωτη συναισθηματική προσπάθεια από το 

νοσηλευτικό προσωπικό. Απαιτείται από τους αρχαιότερους γιατρούς 

να το αποβάλλουν και τελικά να φέρουν την κλινική ευθύνη. (Fagin, 

ΟατεΠοΕ, 2004).
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3° Και οι δύο επαγγελματίες (γιατρός -  νοσηλεύτρια) θα πρέπει να 

σέβονται ο ένας το ρόλο και τις ευθύνες του άλλου. Θα πρέπει να 

δεχτούν και να μοιράζονται τις διαφορές τους για να αυξήσουν την 

αμοιβαία κατανόηση. Αυτή η ειλικρίνεια μπορεί να μειώσει το μπέρδεμα 

των ρόλων και τις χωρικές αμφισβητήσεις. (Mikanowicz, 2006).

4° Κατά τη γνώμη μου θα μπορούσε να εισαχθεί μία από κοινού 

εκπαίδευση για τους ιατρούς και νοσηλεύτριες μαθητές για ένα και δύο 

χρόνια από την κανονική εκπαίδευσή τους. Ίσως να είναι περισσότερο 

σημαντικό ότι οι φοιτητικές αλλαγές είναι υπολογίσιμες και πολύτιμες. 

Τότε θα έχουμε μια ευκαιρία για επιτυχία στους χώρους, μια ελαττωμένη 

επιστροφή ανεπιθύμητων συμπεριφορών οι οποίες είναι δύσκολο να 

αλλάξουν.

Οι μικτές ομάδες των μαθητών μαθαίνουν να δουλεύουν 

συλλογικά στις εργασίες με κέντρο τον ασθενή και να δουλεύουν μαζί ως 

το τέλος των συνεδριάσεων. Έτσι δε μιλούμε για έναν μαθητή ιατρικής 

που κάθεται με νοσηλεύτριες ή το αντίστροφο (Gill, 2000).

5ο Το Διοικητικό προσωπικό, έχει πολύ ανάγκη από συνεχή 

εκπαίδευση και επιμόρφωση, τόσο σε θέματα οργάνωσης όσο και 

διοίκησης ενός νοσοκομείου. Είναι απαραίτητη, λοιπόν, η συνεχής 

συμμετοχή τους σε σεμινάρια και συνέδρια που πραγματοποιούνται 

προκειμένου να βελτιώσουν το χαμηλό επίπεδο ικανοποίησης που έχουν 

με τους υπόλοιπους συντελεστές παραγωγής. Επί προσθέτως, είναι 

αναγκαία η πρόσληψη υπαλλήλων κατηγορίας ΤΕ καθώς και ΓΙΕ, αφού 

όπως παρατηρήσαμε και στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε το ποσοστό 

των υπαλλήλων ΤΕ βρίσκεται σε πολύ χαμηλό επίπεδο ενώ των ΠΕ είναι 

σχεδόν ανύπαρκτο.

6ο Ο Διοικητής του νοσοκομείου έχει πτυχίο Οργάνωσης και 

Διοίκησης Επιχειρήσεων(και Τοπογράφων Μηχανικών). Θα πρέπει να
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έχει, κατά την άποψη μου ,επιπρόσθετα προσόντα τόσο σε επιστημονικό 

επίπεδο ( απόκτηση master, διδακτορικού σχετικά με τη διοίκηση) όσο 

και σε επαγγελματικό επίπεδο (προϋπηρεσία σε τομείς της Υγείας ,είτε 

επαγγελματικής είτε διδακτικής) Αυτό έχει σαν συνέπεια την 

προσέγγιση της διοίκησης με πιο εξειδικευμένα επαγγελματικά και 

επιστημονικά κριτήρια , χωρίς φυσικά να παραβλέπεται και ο 

παράγοντας άνθρωπος. Επίσης ένας άλλος παράγοντας για το διοικητή 

είναι να ενεργεί όχι ως ένας δημόσιος υπάλληλος αλλά ως ένας ηγέτης.

Σύμφωνα με τους French I και Raveu Β υπάρχουν πέντε πηγές 

δύναμης που αφορούν έναν ηγέτη. (Της εξουσίας του Εξαναγκασμού, της 

Ανταμοιβής, των Ειδικών και της Επιρροής) (Clayton, 2005).. Σε 

συνάρτηση με τα αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποιήθηκε θα 

μπορούσαμε να πούμε ότι από τη μια μεριά ο διοικητής του 

Νοσοκομείου έχει τη δύναμη της εξουσίας (Δύναμη βάσει της θέσης του 

στην ιεραρχία) και του εξαναγκασμού (Δύναμη βάση στον φόβο και 

απειλή εφαρμογής) αφού έντονα παρατηρούμε την αίσθηση του φόβου 

ανάμεσα στους υπαλλήλους. Από την άλλη όμως είναι και οι υπάλληλοι 

του Νοσοκομείου που έχοντας την νοοτροπία του δημόσιου υπάλληλου 

αντιδρούν στην όποια αλλαγή (συμμόρφωση ωραρίου εργασίας) που 

επιβάλλει ο Διοικητής.

Πολιτικές υποκίνησης του ανθρώπινου δυναμικού στις υπηρεσίες 

υγείας και ιδιαίτερα στα νοσοκομεία δεν έχουν εκδηλωθεί μέχρι σήμερα 

στην Ελλάδα, ούτε έχει ασκηθεί αξιόλογη πίεση από τους άμεσα 

ενδιαφερομένους, σε αντίθεση με ότι συμβαίνει στο διεθνή χώρο .

Κατά την άποψη μου θα πρέπει να υπάρξει προσπάθεια 

υποκίνησης και ενεργοποίησης των ικανοτήτων όλου του προσωπικού 

και κυρίως του διοικητικού προσωπικού λαμβάνοντας υπόψη τους 

αρνητικούς παράγοντες που υπάρχουν. Η εξάλειψη παραγόντων που
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εμποδίζουν την εργασία ισοδυναμεί με κίνητρα για την αύξηση της 

παραγωγικότητας .(Βογιατζής,2006)

Γενικότερα ,κατά τη γνώμη μου για να μπορέσει να λειτουργήσει 

σωστά ένα νοσοκομείο και να μπορέσει να παρέχει υπηρεσίες υψηλής 

ποιότητας θα πρέπει να υπάρξει αλληλοσεβασμός μεταξύ των 

συμβαλλόμενων μερών (νοσηλευτές - τριες, ιατροί, διοικητικοί 

υπάλληλοι, διοίκηση). Θα πρέπει να υπάρξουν κοινοί στόχοι. Οι 

υπάλληλοι του νοσοκομείου θα πρέπει να μην κοιτάνε, πλέον το ατομικό 

τους συμφέρον, αλλά το συμφέρον όλων, που δεν είναι άλλο από την όσο 

το δυνατόν καλυτέρευση της προσφοράς των υπηρεσιών υγείας .
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Ένα σύστημα υγείας σε μεγάλο βαθμό βασίζεται στους 

ανθρώπινους πόρους, οι οποίοι τελικά ορίζουν τόσο την 

αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα της χρήσης των υλικών πόρων, 

όσο και την ποιότητα του παραγόμενου έργου.

Η ποιότητα δεν αναφέρεται αποκλειστικά ούτε στην ιατρική, ούτε 

στη νοσηλευτική, ούτε στη διοικητική υπηρεσία στο Νοσοκομείο αλλά 

αφορά τη διασύνδεση και των τριών αυτών υπηρεσιών και εν γένει όλη 

τη λειτουργία του νοσοκομείου. Ο συντονισμός είναι η μεγαλύτερη 

δυσκολία αφού πρέπει να συντονίσουμε ανθρώπους οι οποίοι 

συνεργάζονται και προσεγγίζουν ένα αντικείμενο από τελείως 

διαφορετικές σκοπιές, έχοντας ένα γνωστικό υπόβαθρο τελείως 

διαφορετικό, έχοντας αρμοδιότητες τελείως διαφορετικές, άρα, 

ενδιαφέροντα διαφορετικά και εν πολλοίς αντικρουόμενα.

(Μπιτσάνη,2003)

Τέλος , είναι απαραίτητο να γίνει μια προσπάθεια διεπιστημονικής 

προσέγγισης των επιστημών που λαμβάνουν χώρα στο νοσοκομείο 

(Ιατρική, Νοσηλευτική, Διοικητική, Κοινωνιολογική, Τεχνολογική, 

Οικονομική ) με στόχο την βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 

υγείας οπού ένα κομμάτι της είναι και η λειτουργική διασύνδεση του 

προσωπικού του νοσοκομείου.
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ΑΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Συμπληρώστε με ένα X το τετραγωνίδιο που ταιριάζει στα στοιχεία σας.

Ηλικία: ........... ετών

Φ ύλο: Άρρεν ^  0ήλυ ^

Οικογ. Κατάσταςη : Παντρεμένος/η □  Ανύπαντρη/ος Π

Χήρα/ος □  Διαζευγμένη/ος ^
Χωρισμένη/ος

Επάγγελμα (Κατηγορία):

Γραμματικές γνώσεις :

Χρόνος προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο
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Παρακαλούμε βάλτε σε κύκλο τον αριθμό της απάντησης που εκφράζει την
προσωπική σας γνώμη/εκτίμηση

1. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
1.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Νοσηλευτικού 

προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 3
Δυσάρεστη μένος 4
Πολύ δυσάρεστη μένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

1.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Νοσηλευτικού 
προσωπικού σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 3
Δυσάρεστη μένος 4
Πολύ δυσάρεστη μένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

2. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
2.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Διοικητικού 

προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

2.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Διοικητικού 
προσωπικού σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
•Ικανοποιημένος
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6
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3. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
3.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Ιατρικού 

προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Λεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

3.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Ιατρικού προσωπικού 
σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

4. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ
4.1. Από την επιστημονική και διοικητική δεξιότητα της Διοίκησης (δηλαδή 

συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

4.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις της Διοίκησης σε σχέση 
με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιη μένος I

; Ικανοποιημένος 2
. Ούτε ικανοποιη μένος, ούτε δυσαρεστημένος 3

Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6
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ΛΗΜΟΓΤΑΦΙΚΑ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Συμπληρώστε με ένα X το τετραγωνίδιο που ταιριάζει στα στοιχεία σας. 

Ηλικία: ........... ετών

Φύλο: Άρρεν Ε θήλυ Π

Οικογ. Κατάσταςη : Παντρεμένος/η □ Ανύπαντρη/ος Ο

Χήρα/ος □  Διαζευγμένη/ος ^
Χωρισμένη/ος

Επάγγελμα (Κατηγορία): ..............................................................................

Γραμματικές γνώσεις :

Χρόνος προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο
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Παρακαλούμε βάλτε σε κύκλο τον αριθμό της απάντησης που εκφράζει την
προσωπική σας γνώμη/εκτίμηση

1. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
1.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Νοσηλευτικού 

προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 3
Δυσάρεστη μένος 4
Πολύ δυσάρεστη μένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

1.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Νοσηλευτικού 
προσωπικού σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 3
Δυσάρεστη μένος 4
Πολύ δυσάρεστη μένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Διοικητικού 
προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε : 
Πολύ ικανοποιημένος I
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιη μένος ούτε δυσάρεστη μένος ;3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

2.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Διοικητικού 
προσωπικού σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος
'Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 
Δυσάρεστη μένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6
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. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Ιατρικού 
προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματιχότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος I
Ικανοποιη μένος
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος 
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

3.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Ιατρικού προσωπικού 
σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

4. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ
4.1, Από την επιστημονική και διοικητική δεξιότητα της Διοίκησης (δηλαδή 

συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε;
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

4.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις της Διοίκησης σε σχέση 
με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6
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ΛΗΜ01ΤΛΦΙΚΛ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Συμπληρώστε με ένα X το τετραγωνίδιο που ταιριάζει στα στοιχεία σας.

Η λικία: ετών

Φυλό : Άρρεν Ο θήλυ ^
Οικογ. Κατάσταςη : Παντρεμένος/η □ 

Χήρα/ος □

Ανύπαντρη/ος Π

Διαζευγμένη/ος ^  
Χωρισμένη/ος

Επάγγελμα (Κ ατηγορία):

Γραμματικές γνώ σεις:

Χρόνος προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο

Παρακαλούμε βάλτε σε κύκλο τον αριθμό της απάντησης που εκφράζει την 
προσωπική σας γνώμη/εκτίμηση
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1. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
1.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Νοσηλευτικού 

προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-οποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

1.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Νοσηλευτικού 
προσωπικού σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Διοικητικού 
προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

2.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Διοικητικού 
προσωπικού σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος
^Δυσαρεστημένος 4
•Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γ/ωρίζω, δεν απαντώ 6
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3. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
3.1. Από την επιστημονική και επαγγελματική δεξιότητα του Ιατρικού 

προσωπικού (δηλαδή συνεργασία-επιχοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

3.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις του Ιατρικού προσωπικού 
σε σχέση με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

4. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ
4.1. Από την επιστημονική και διοικητική δεξιότητα της Διοίκησης (δηλαδή 

συνεργασία-επικοινωνία-αποτελεσματικότητα) είστε:
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος 2
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 3
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

4.2. Από την συμπεριφορά και τις ανθρώπινες σχέσεις της Διοίκησης σε σχέση 
με το άτομό σας είστε :
Πολύ ικανοποιημένος 1
Ικανοποιημένος
Ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσαρεστημένος 
Δυσαρεστημένος 4
Πολύ δυσαρεστημένος 5
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 6

189

4̂ 
|ν>



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2
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ΕΦ ΗΜ ΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α 1» Η Μ Α

1 5  Ι Α Ν Ο Υ Α Ρ Ι Ο Υ  1 9 8 7 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
A P I f M K  Φ Υ Α Α β Υ

17

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Αρ-.-ϊ. Αθβ/ο·.%. 17966 * 1 2

ΑναμΛρτ-ωση τ:υ Οργανισμού τοο Γε,νιχού Νοσοχομείοσ Λά­
ρισας »«Κυιυτλ.μχάνίΐο και Τριχντχφυλλ£'·0».

\  Ο ΓΠΟΓΡΓΟΣ
r m A £ ,  ΓΙ PON ΟΚΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έγπντας υχοψη ;
t  - J’ig ¿-■‘ΊτάΡ ϊΐς  T'jív rr*?, 1, 2, 3- και i  vüu άρίιρςυ 10 

V N. 1 3 9 7 /8 3  «Έύνικό Σύστημα Υγε.'ας» ΦΏΚ 143/ 
Ä 9 8 3 ) . _ ·,
j2. Τ .ς διαταηεις tw  ίΙ .Λ . 8 7 /8 6  «J&iab πλαίσιο οργά- 

(ήβης τω ν Ν ο τήκομε, ων» {ΦΕΚ 3 2 /Α /8 6 ) .
‘Λ . Τη*> .>1/31.10.83 ατχόοαση του ΑΣ. τοο Κουτλιμχά- 
;¿ío xa: Ι’ριαντα^ύλλιΐΔυ Ptvntoó Νοσοχομιίου. Λάρισας.

¿Βρασιζουμ*:
Άα^ρο 1.

Ο Οργανισμός του ΚουτΛίμχχνβ'οο και Τριανταφύλλειου 
Γχνιχού Νοσοκομείου Λάρισας, όχως *>τός ισχύ··, μι το 
Μ8/81 11 Λ , «xtpí τροττοτοκήσεως και τυμχληρώσχοϊς του
Οργανισμού του Κ.ουτλ'.μ·77ά·Λί·.ο-υ και Τρ:αντα?ύλλ«:ου Γε­
ν :·,ού ¡Nοσοκομαίοο Λάρισας (ΦΗΚ 2 3 /4  8 1 ), ανχπορ^ώνί- 
:α: σύμσωτ/α μ,χ τις διατάξεις της χχόβατης »τή ς.

Άρ&ρο 2.
Νομτχή μορψή " Μ·3<»»ν·υμδα - Έ3?α - Σφραγίδα.

1. Το Νοσοκομείο χυτό υχάγκται στις δ'ατάςεις του Ν.Δ. 
2 5 9 0 /1963  «τκρί οργανώοεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» 
• ΦΕΚ 2ί>4/Α/Γ>3) και αχοτέλ*!· νομικό χρότωχο δημοσίου 
2tx-aióú, s w  διεχετα·. οκό τις ίι^,-ςάξχίς του Ν . Λ/τος »τού, 
στως τροκ«*ο:ή·$·η>κ» και σαμχληρώ$ηκ* μεταγενέστερα και 
αχο τις ί'.αταξ<·ς του Ν . 1397/83* <cE$vi*>ó Σύστημα Υ­
γείας».

2. Το Νοσοκομείο »τ» ορίζεται ως Περιφερειακό Γεν.κό 
Ν·-σοκομβίο /.α·. φ̂ ρε·. την εχωνομία ΙΙΚΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ 
ι 1*,ΝΙΚ<) ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ κΚΟΥΤΛΙΜ ΠΑ­
Ν ΜΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ».

3. Εδρα της κεντρικής υχηρετ ας του Νοσοκομείου είναι 
η “όλη της Λάρισας.

4. Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στ:ογγυλή στην οχοία α- 
ν«γράφονται re ετάλληλους κύκλους: «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟ­
ΚΡΑΤΙΑ —  Γ Π Ο Γ ΡΙΈ ΙΟ  ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ —  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ  
1‘ΕΝΙΚΌ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ» «ΚΟΥΤΑ 1·Μ Π Α- 
ΝΕ10 KAJ ΓΡΙΑΝΤΑΦΓΛΛΕϊΟ» και στη μίση το Εθνό­
σημο.

Ά ί^ ρο 3.
. Ζκοχός.

Σκσχός το« Νοσοκομείου ιίνα::

*) Η xapr/ή  στο χλαίσιο και στην ίκταση της διάρθρωσης 
της Ιατρικής τ:·υ Υσρηρ«σίας, χρωτί£ά$μιας και. δευτερο­
βάθμια; χΐρί·5κλψης. ισότιμα γ?α κάθ* τολ τη. ανεξάρτητα 
ατό την ” ν κ  ονομ ι κή. κοινωνική και επαγγελματική του κατά­
σταση. σύμφωνα χε τους χάνον·; του Ε$·.ικιό Συστήματος 
Υγείας.

&) Η r>¿Βττυ^η να: χβοαγωγή της Ιατρικής Έρδυνας, ν.Λ·
γ) fcL-¿íαρμογή χρογραμμάτων ε'«ί5»ΓΛης, συνεχούς εκ- 

1χαι}£μσης γιατρών κα^ώς κϊ·. ;··Λτάι3ευίτη.; χϊ·. δπαόρφωση; 
κχιτουσγτύν άλλων κλάδων Υγείας.

\\p*po i.
Έσοδα.

Τα έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
α; Οι ιττ/ορηγησχις αχό τον Κρατ-κό Τακτικό Προύχο- 

κδγισμό και αχό τον 11 ρολτολογιτμό Αημοσ ων Εχενδύσεων
$) Οι οσχράξΐις αχό νοσήλια. εηόταστ;α και λοιχίς α­

μοιβές για χαροχη υχη?βσ:<>ν.
γ ) Οι χρόσοίοι αστό την ίίια αντού xecrouiia...
δ) Τα έσοδα αχό ίαιρείς, κληροδοτήματα, εκχοιήτεις νλχ.

Αρ·5ρο 5.
Λύνοτκη κρεόχτιών

Η συνολική δ·λα;χη του Νοσοκομείου ορί;ετ« τε τρ χ/.ό 
σια (300) κρτβά^ α.
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ΕΦΗΜΕΡ1Σ Τ Η Σ  ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ σ Ε Υ Χ Ο Σ  ΔΕΥΤΕΡΟΙ¿Λ____________
' Αρθρο 6

Δι 4 μ,)«ί ι |  '’ τη ρ ε σ ιύ ν  

. 7 ο  ’«Γαοκομειο α υ τ ί  αταρτίζετη»·· αεό  τ ι ς  υ εη ρ εσ ίες»  

ζ) Iatdm.fi 
3) Ν οσ ηλευτ ικ ή  

γ) Δ ιο ικ η τ ικ ή

2 . Χάθε υ εη μ εσ ί»  έ χ ε ι  την ' ι κ ή  τ η ς  ξ εχω ρ ισ τή  συγκρότηση και 

ιε ρ α ρ χ ικ ή  δ ιδμ θοω σ η . Οι τ μ ε ί ς  υ ε η ρ ε σ ίε ς  ε ί ν α ι  μ ετα ξύ  το υ ς  

ι σ ό τ ι μ ε ς  και «ηά γσντα ι ιε ρ α ρ χ ικ Λ  σ το ν  Πρόεδρο του  Δ .Σ . του 

Ν οσοκ ομείου .

}.  Γο κμοαωινικό ιου  τ ο ε ο θ ε τ ε ίτ α ι  κ α ι » εη ρ ετε ί ο« άλλη υ ε π -  

ρ ε σ ία  α ε 'α υ τ ή  κου ν ε ά γ ε τ α ι κατά κλάδο κ α ι κ α τη γ ο ρ ία  οΟμ · ·

.α  μ,ί τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ι ς  τ η ς  σεόοαση... α υ τ ή ς ,  υ κ ά γ ε τ α ι ιε ρ α ρ χ ικ ά

σ την υ επ ρ εσ ία  του  υ ε Γ ρ ε τ ε ί ·

Ά ρ θ ρ ο  7

Διάρθμωοη Ι α τ ο ικ ή ς  ί τ - ν ε σ ία ς  

Π Ια τ ρ ικ ή  Υ ,τηρεοία το υ  Ν οσ οκ ομείου  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι:  

α) Σ χουε χομ είε»

α 1 . Π α θολογικό μ ε  σ υ ν ο λ ικ ή  δύναμη ε κ α τό ν  σαρά ντα (1 4 0 ) κρεβά τια*  

α2 .  Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  με σ υ ν ο λ ικ ή  δύναμη εκ α τό ν  ιεν ή ν τα  ( 1?0) κ ρ ε β ά τ ια . 

α 3 · Ϋ υ χ ια τ ο ικ ό  μ ε  σ υ ν ο λ ικ ή  δύναμ η  δ έκ α  (1 0 )  κ ρ ε β ά τ ια .

» 4 . ερ γα σ τη ρ ια κ ό  · 

β) Στα δ ια τ ο υ εα κ ά  τ μ ήματα» 

μ ι*  Ε κ ε ιγ ό ντω ν  Π ε * ιο .α τ ικ ώ ν  

3 2 .  Η ι^ερήοιας Ν οσ η λεία ς  
------- <2. Κάβε το μ έα ς  δ ια ρ θ ο ά ν τ τ α ι σε τμ ή μ α τα  κ**ι „ο ν ά ό ες  ως εξ ή ς :

λ; -·α6οαογ:κο£_γομςας

α9· 'Β να  (1 )  Γ ν α θ ο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  I 

α Ι Ο .Έ ν α  (1 )  Λ να ισ β η σ ιο λο γ ικ ό  

γ : ΤΥΧΙ ΑΤΡΙΧΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

α ΐ  Τμήματα»

α 1 · 'S v a  (1 )  Ρυχι » τ ρ ικ ό  1 

Δ.' ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ TCMZAT 

α) Τμήματα;

α 1 . Δύο (2 )  Μ ικροβ ιολογ ικ ά  

a ¿ .  'S v a  ( 1 )  Β ιοχημ ικά 

α3· "Sva ( 1 )  Α κ τινο δ ια γ νω σ τ ικ ό  

a 4 . 'Β να  (1 )  Π αθολογοανατομικό 

α5· * Sva ( 1 )  Κ υτταρολογικό  

ι 6 .  Έ ν α  (1 )  Α ιμ α τολογικό  * 1 2

α7· 'Ε ν α  (1 )  Α ιμ οδοσ ίας  

αβ. 'Β να (1 )  ♦ α ρ μ α κ εο τικ ο  

¿^Μ ο νά δες»

3 1 . Μία (1 )  Μ εσογειακής Α να ιμ ία ς

3 2 . Μία (1 )  Α νίχνευσ η ς Ε ε α τ ίτ ιδ α ς  3 '

3 .  Ε τους τ ο μ ε ίς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  τ α κ τ .κ ά  «-¿ικτερικά ια τ ρ ε ία  α ν τ ί ­

σ το ιχω ν  ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  με τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  των γ ια τ ρ ό ν  το υ  υκη- 

ρ ετο ύ ν  στο Ν οσοκ ομείο .

4 ,  Π α νεπ ισ τη μ ια κ ές  κ λ ι ν ι κ έ ς ,  Ε ργα στήρ ια  και Μονάδες του 

ε γ κ α θ ίσ τα ν τ α ι σ το  Ν οσοκομείο σύμωωνα με το άρθρο 13 του

Ν. 1 3 9 7 /8 3 . υ ε ά γ ε ν τα ι σ το υ ς  α ν τ ίσ τ ο ιχ ο υ ς  τ ο μ ε ίς  τη ς  Ι α τ ρ ι ­

κή ς  Υ εη ρεσ ία ς.

α ) Τμήματ α ι

α 1 . Δύο (2 )  .Παθολογικά 

α2 .  'S v a  (1 )  Κ α ρ δ ιο λ ο γ ικ ό  1 

α3* 'Β να ( 1 )  Π α ιδ ια τ ρ ικ ό  * 

α*». 'Β να  ( 1 )  Ν εο γν ο λο γ ικ ό  

α ρ . . 'Ε ν α  (1 )  Γ α σ τρ εν τ ερ ο λ ο γ ικ ό  

ató. Έ ν α  (1 )  Ν ευ ρ ο λο γικ ό

a ? .  ‘Βνα (1 )  Δ εο μ α το λ ο γ ικ ό  -  Α φ ρ ο δ ισ ιο λ ο γ ικ ά  ! 

α β . 'Β να  (1 )  Π ν ευ μ ο νο λο γ ικ ό  -  Φ υ μα το λο γικ ά  / 

α 9 . Έ ν α  (1 )  Ρ ευ μ α το λ ο γ ικ ά  

2 1 0 . Έ ν α  (1 )  Ν εερ ο λ ο γ ικ ό  ¿ ν  

3 )  Μονάδες.»

Í 1 .  Μία (1 )  Ε ν τ α τ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  /

3 2 . Μία (1 )  Σ τεφ α ν ια ίω ν  Νόσων ^

3 3 . Μία ( 1 ν Π μ ο ά ρ « 0

3 4 . Μία (1 ) Ν ο σ η λ ε ία ς  Μ εσ ο γε ια κ ή ς  Α ν α ιμ ία ς  y

3 5 . Μία

i á .  Μία ( 1 )^ λ ιμ °κ ά θ α ρ σ η ς  , μ

a: χειρουργικός tombas 

ai.Ibîüsiai

* Αρθρο 8

Διάρθρωση Ν οσ η λευτ ικ ή ς  Υ εηρεσίας

1 .  3  Ν οσηλευτική Υ κηρεοία  α κ ο τ ε λ ε ί  Δ /νση και δ ια ρ θ ρ ό ν ετ  

σε τ ρ ε ι ς  τ ο μ ε ίς  1 ο , 2ο κα ι 3ο εου ο κ α θένα ς  Δ ια ρθρώ νετα ι 

σε νο σ η λ ευ τ ικ ά  τμήματα ως ακολούθως»

α ) Ο 1ος το μ έα ς  σε ε έ ν τ ε  ( 5 )  τμήματα εου κολόετουν  το ν  παθο­

λ ο γ ικ ά  τομέα  τ η ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Υ εη ρεσ ία ς.

β) Ο 2ος το μ έα ς  σε ε έ ν τ ε  (5 )  τμήματα κου κολόετουν  τ ο ν  Χ ει­

ρ ο υρ γ ικ ά  τομέα  τ η ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Υ εη ρεσ ία ς.

Υ) Ο 3ος το μ έα ς  σε .τέντε  (5 )  τμήματα εου καλΟέχουν το ν  * υ χ ι -  

α τ ρ ικ Δ  τομ έα , τον  Ε ργα στηρ ιακ ό  το μ έα , τα  δ ιχ τ ο μ ε α κ ά  τμήματα 

κα ι τα  εξω τ ερ ικ ά  ια τ ρ ε ία  τ η ς  Ια τ ρ ικ ή ς  Υ κηρβσίας.

2 .  Στο Ν οσοκομείο σ υ ν ισ τ ά τ α ι Ν οσηλευτική  Ξ κ ιτροαή εου 

α κ ο τ ε λ ε ίτ α ι  α εό :

α )  Τον Δ /ν τή  -  τ ρ ία  τ η ς  Ν οσ ηλευτ ικ ής  Υ κ η ρεσ ία ς , ως Πρόεδρο.

3) Έ ν α  (1 )  Π ροϊστάμενο  τμ ήμ ατος ακό κάθε το μ έα , 

γ) Έ ν α  (1 )  Δ ιπλω ματούχο τμ ή μ α τος  ακό κάθε το μ έα .

Γα μέλη (β )  κα ι ( γ )  ε κ λ έ γ ο ν τ α ι γ ια  δύο (2 )  χ ρ ό ν ια  οε μ υσ τικ ή  

Ψηφοφορία ατό το  ν ο σ η λ ευ τ ικ ό  εροσω τικά  του α ν τ ίσ τ ο ιχ ο υ  τομέα

α 1 . Έ ν α (1 ) Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  U εου  α ν έ ρ χ ε τ α ι  α* «ράσκληση του  Ο ροϊσταμένου  κυ το ύ .

α 2 . Έ ν α (1 ) CpóoceóiKÓ "V 7α μέλη τ η ς  Ν ο σ η λευτ ικ ή ς  Ε ε ιτρ ο ε ή ς  εκλέγο υ ν  - ε  μ υ σ τ ικ ή  1<τ ϊο -

2 3 . 'S v a (1 ) Ο υ ρ ο λο γικ ό  1 ροο ία  το ν  Α ντιερόεόμΟ  μ εταξύ  των υεό  σ τ ο ιχ ε ίω ν  ( β )  υελών και

2 4 . ' Βνα (1 ) Οφθαλμό λο γΐ κό L τον  Γραμματέα μ ετα ξύ  τω ν υεό σ τ ο ιχ ε ίω ν  ( γ) μ ελά ν .

*5 . Έ ν α (1 ) ά τ ο ρ ι  νολαρυ  γ γ ο λ ο γ ι κό Η Ν οσηλευτική Ε ε ιτρ σ τή  γ νω -σ δ ο τε ί γ ιο  κάθε θέμα εου αφορά την

αβ. * Βνα (1 ) Μ α ιε υ τ ικ ό  — Γ ν ν α ι κ ο λ ο γ ι κό 2* οργάνωση κα ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ η ς  Ν οσ ηλεύεικ ής Υ εη ρεσ ία ς  κα ι ε ισ η -

2 7 . Έ ν α (1 ) Ν ε υ ρ ο χ ε ΐρ ο υ ρ γ ικ ό  ' γ ε ί τ α ι  σ χ ε τ ικ ά  μβ του  Ιΐρόεδρό τ η ς  σ τα  α ρ μ ό δ ια  όργανα  του

ι ί . Έ ν α (1 ) Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  Π αίδων \ Ν οσοκομείου.

192



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΒΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 115 *

Ά ρ θ ρ ο  3

Διάρθρωση Δ ιο ικ η τ ικ έ ς  Τ εη ρεσ ία ς

1 . Á Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ κηρεβία  α π ο τ ε λ ε ί  Δ ιεύθυνση κα ι διαρθρώ νετα ι

oe 5όο '.2) Y π ο ο ιε ν θ ό ν σ ε ις ΐ  

α) Υποδιεύθυνση ο ι ο ι n n t i κοό 1

3) ï.-.oOicûùuvon Τ εχν ικού

<ái>« ΥΑΟΛίιύθυυση δ ια ρ θ ρ ώ νετα ι oc τμήματα και α υτοτελή  γραφεία, 

• ς  εξής:

¿ i  Ü -Ií2 5 í.£ 6 5 --2 D ---t.2 1 ií3 !li2 2 á_ 2 Ia-£ k iííi4 ía¿

a .  Προσωείκού y  

i .  Γραμματείας - 

y. Ci κΟνΟμι kû j  

5 , Kíwoa-’ς Αρρώστων 

t . Δ ιατροφής

3T . Γραμματείας ϊξω τεο μ -viv Ια τμ ε ίω ν  

ζ .  Κ οινω νικής Υ*<ΐΡ*οί®ς 

π . Γ.λημΰΦΟϋι κής -  Οργάνωσης

3 . ¡Ιαραίατοικώ ν Επαγγελμάτων (Τ εχνολόγω ν)

α . Ε π ισ τασ ίας  

d . Ιμ ατισμού

u <306 1εΟθυνση Γ εχν ιπ ο ύ  στα τμήματα ;

1 .  Τ εχν ικού

β . Β ισ ΐα τρ ικ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς

Ά ρ θ ρ ο  10

^  1 ' *"Α μ μθδι6τη Τ ες  Υπηρεσιών 

Οι α ρ μ ο δ ιό τη τες  κάθε υ π η ρ ε σ ία ς  του  Ν οσοκομείου ο ρ ίζ ο ν τ α ι ως 

ακολούθως:

U — j a t s « i i £ 3 i s s U ä i a . s a i - l ! i ! i e M t a i . ; t.ü a u .

Η προώθηση * α ι τροαγωγή τ η ς  υ γ ε ί α ς ,  τ η ς  έρ ευν α ς  κα ι τ η ς  

ο»πα ίδευσ η ς, η ΤΛροχή υπηρεσ ιώ ν Υ γ ε ία ς  και ο «ροΥΡαμμοπιομός 

<αι ο έ λ εγ χ ο ς  των εα μ εχο μ ίνω ν υ εη ρ εσ ιώ ν . 

Íc _ _ ¿^ 9 é ió í3 5 L £ -ÍS £ fcS S ÍH íL !& £ -.ti¿ Ó W I2 S i

‘ ϊ χ ε ι  την ευ θύ νη  γ ια  το ν  προγρα μματισμό προμ η θειώ ν, την 

φύλαξη. την τ α ξ ιν ό μ η σ η , την παρασκευή ιο ιο σ κ ευ α ο μ ά τω υ , τον 

έ λ ε γ χ ο , την χορή γη σ η , τη ν  δ ια ν ο μ ή , την δ ια κ ίνη σ η  και ό ι α χ ε ί -  

ρ ισ η  του Φ αρμακευτικού κα ι λ ο ι το ύ  υ λ ικ ο ύ  α ρ μ ο δ ιό τη τα ς  τον 

R .O .» . Λκό»η ε χ ε ι  τη ν  ευ θύ νη  του  Ε π ισ τη μ ο ν ικ ο ύ  ελέγ χο υ  του 

σ υν τα γο λ ο γ ίο υ , τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  ο π ο ιο σ δ ή π ο τε  σ υντα γή ς που 9α 

ζη τή σ ε ι το ια τ ο ικ ό  τμήμα , καθώς κ α ι cou ελέγχου  των βρος 

εκ τέλεσ η  συντα γώ ν.

« . Αρροοι6τ - τ ε ς _ τ ιις _ Ν ο σ ^ λ ε υ ιικ ή ς  Ττηρ ε ο ία ς  ε ί ν α ι :

Η παροχή ν ο σ η λ ε ία ς  σ το υ ς  ά ρ ρ ω σ το υ ς, σύμφωνα με τα  δ ιδά γμα­

τα  τη ς  Ν οσηλευτικ ής κα ι στο τ λ α ίσ ιο  των κατευθύνσεω ν των 

υπευθύνων σε ηάθε περ ίπτω σ η  γ ια τ ρ ώ ν , η προώθηση κα ι προαγωγή 

τ η ς  νο σ η λ ευτ ικ ή ς  κα ι τ η ς  ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  σ τον  το μ έα  α υτό  και ο 

προγρα μματισμός κ α ι ο έ λ ε γ χ ο ς  των παρεχόμενων υεη ρ εσ ιώ ν .

A¿yoói ó r g i  ε ς_  τ τ ^ _ δ ι  ο ι  kqt ι  κΑς_ Y * 3 ¿£ 2 Í S¿—ί  ί  2BÍ1

2 l_ _ Ifc iíl ie _ 3 2 2 2 ¿ il i2 á i  *PowTÍCc t  Yt a  '*& 0 t  J íu a  α0υ fc*e t  o x ícn
p r την υεη ρεσ ια κή  κατάσταση του  ιοοσ ω εικού  to u  Ν οσοκομείου, 

καδώς και γ ιβ  την ε π ο ε τ ε ία  κ α ι έ λ ε γ χ ο  του προσωπικού βλων 

twv υεηρεσιών το υ  Ν οσ οκ ομείου .

g) Γμ*μο Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς ι Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  κάθε θέμα cou έ χ ε ι  σχέση

με την οργάνωση τη ς  νρα μ μ α τεια κ ή ς σ τή ρ ιξ η ς  σ ίμ ω ν α  με τ ι  ; 

αποφ άσεις τ η ς  Δ ιο ίκ η σ η ς  και των άλλων υπηρεσιών του .Νοσο­

κ ο μ ε ίο υ , την τήρηση του γεν ικ ο ύ  πρωτοκόλλου, την δ ια κ ίνη σ η  

τη ς  αλληλογραφίας κ α ι την α ν τ ιμ ετώ π ισ η  κάβε ποορληματος για  

την β ιεκ « ερ α ί« σ η  του ¿ΡΥ°υ του Ν οσοκομείου.

Ο ικ ονομ ι*ού : Η ρ ο ο ντ ίδα  γ ια  cnv μελέτη  των οικονομικών 

αναγκών tou  Ιδρ ύ μ α το ς  και την ε ισ ή γη ση  ri** την έγκ α ιρ η  επ εξερ γα - 

j í a  των προτάσεων γ ια  την «ατ&ρτιαη του προΰπολογιομοΰ τσυ 

Ιδ ρ ύ μ α το ς , την τραγμα τοποίη οη των δαπανών, την ¿κκαθάριση των 

αποδοχών ,ιροσυαικοό και λοιπών αποζημιώ σεω ν, την τμβι-ήθεια· 

δ ια χ ε ίρ ισ η  και ρΰλαξη Των εφοδίω ν κα ι υλικώ ν .ου χ ρ ε ιά ζο ν τα ι 

για  την λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  του Ν ο-ιοκομείου, την κατάρτιση του ισ ο λο ­

γ ισ μ ού  και απολογισμού, την τήρ-οη  των λο γ ισ τ ικ ώ ν  σιρλίω ν 

καθώς και την ε ίσ πρα ξη  των εσόδων του Ν ουοκομείου, την ευθύνη 

γ ια  την διαφύλαξη τ η ς  τ ε ρ ιο ν σ ία ς  του Ιδρύμα τος  hui την τήρη - 

οη tiw  Οικονομικών σ τα τ ισ τ ικ ώ ν  ο τ ο ιχ ε ίκ ν .

i i  ί ίν τ σ η ς  Αρμώστμν: H {ρ ο ντ ίδ α  γ ια  την έ κδοση ·:. σ ι τ η -

μ ία ν  γ ια  την -τιοαγυγή τιβν αρρώ σταν, τη ν  έκδοση τ* ι ε ξ ιτ η ρ ίε ν  

και την τήρ-on  καταλδγου αναμονής ε ιο α γ ν γ ή ς .  *ηρ«ί 3 ιρ λ ίο  

■κενών κάθε θομά κ ρ ε β α τ ιίν  και ενη μερώ νει το υ ς  αμρώστους γ ια  

την ε ισ α γκ γή  το υ ς  σόμφανα με την σ ε ιρ ά  ττβ ν  κατάλογο αναμονής. 

Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι γ ια  την λ ο γ ισ τ ικ ή  παρακολούδηση τη ς  μ ε ρ ίδ α ς  τνν 

νοοηλευομέναυ, την χμέαση δαπανών ν ο σ η λ ε ία ς  και την έκδοοη 

δ ε λ τ ίκ ν  πα ροχής υεη ρ εσ ιώ ν . Τ ηρεί ό ι(3λίο ασθενών και 

πα ρ έχε ι κάύε -Ληροφορία γ ι ’ α υ το ύ ς. Ε π ίση ς τη ρ ε ί λεπτομερή 

ο τ α τ ιο τ ικ ά  σ το ι χ ε ί α  τη ς  ν ο σ η λ ευτ ικ ή ς  κ ίν η σ η ς .

Χ ορηγεί π ισ τ ο π ο ιη τ ικ ά  σ το υ ς  αρρώστους δταν τα ζη το ύν , αετά από 

; ποοολή σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτ η σ η ς .

; ϊ  Δ ιατροφής; Ανήκουν ο ι δρ α σ τ η ρ ιδ τη τες  που σ χ ε τ ίζ ο ν τ α ι

με τη ν  διαμόροβιση δ ια τρ ο φ ικ ώ ν  οχημάτκν ασθενών και to oourioú  

και με τη ν  πληροφόρηση κ α ι εκπα ίδευσ η  τ*ν  νοσηλενομέννιν ασϊενών 

και τ · ν  ασθενών Ταν εξω τερικώ ν .α χ ρ ε ία ν  του έχουν ανάγκη από 

ε ι δ ικ ή  δ ια ιτ η τ ικ ή  α γ υγή .

Πτο τμήμα δ ια τρ ο φ ή ς  εντά σ σ οντα ι επ ίσ η ς  ο ι  ε π ιο τ η ρ ο ν ικ έ ς ,  οργα- 

ν μ Τ ικ έ ς , ε κ π α ιδ ε υ τ ικ έ ς  κα ι δ ιο ικ η τ ικ έ ς  δρ α ο τη ρ ιδ τη τβ ς  δλυν 

4 ο ·ν  απασχολούνται με τα  τρδο ιμ α  απδ τη ν  προμήθεια  μ έχ ρ ι την 

κατανάλωσή τ ο υ ς .

¿τ^ Τ-ήμα Γρα μ μ α τε ία ς  - ζ ^ τ ε ρ ικ σ ν Ι α τ ρ έ íu»v; Ν ευθύνη και jo o v t í-  

δα γ ια  την γραμματειακή σ τή ρ ιξη  τ«ν τα κτικώ ν εξωτερικώ ν 

ι α τ ρ ε ί ε ν ,  τη ν  υποδοχή και «.‘ υπηρέτηση τ»ν «ροσερχομένι,ν σ 'α υ τά  

αρρώστων.

Τ η ρεί τα α ρ χ ε ία  και τα μι αλί a  κ ίν η σ η ς  “ ν εξωτερικώ ν ια τ ρ ε ίω ν . 

Ρ υ θ μ ίζ ε ι την σ ε ιρ ά  προσέλευσης :ων αρρώστων και προγρα μματίζει 

τη ν  επανεξέτασή τ ο υ ς  με ιροαυνεννόη σ η .

Χ ορηγεί χ ισ τ ο ε ο ιη τ ικ ά  σ το υ ς  αρρώστους δτμν τα  ζητρύν μ ετά  από 

υποθολή σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτ η σ η ς .

Ενημερώνει πο κ ο ιν ό  γ ια  τ ι ς  ώ ρες λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  των τα κτικώ ν c* a - 

τερ ικ ώ ν  ια τρ ε ίω ν  και γ ια  τον τρόπο λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τ ο υ ς .

Ü  Τμήμα λοιν ω ν ικ ή ε  ^ ε η ρ ςσ ία ς : Η ευθύνη και φ ρ ο ντ ίδα  για  την

συμπαράσταση σ το υ ς  νοσηλευομένους σ το  Νοσοκομείο γ ια  κάθε 

κο ιν ω ν ικ ό  το υ ς  πρό3λημα, την αναζήτηση και 3 ιερεύνηση  των 

α ιτ ιώ ν  που προκαλούν τα  προβλήματα αυτά κατά περίπτω ση κα ι γε­

ν ικ ά  φ ρ ο ν τ ίζ ε ι γ ια  την α ν τ ιμ ετώ π ισ η  των κοινωνικώ ν αυτών 

ποοβλτμάτων στο π λ α ίσ ιο  της γ ε ν ικ ό τ ε ρ η ς  Κ οινω νικής .Ίο λ ιτ ικ ή ς  

τ η ς  Π ο λ ιτ ε ία ς .

__Τμήμα Π ληροφορικής -  Οργάνωσης: -fí ευθύνη γ ια  την οργάνωση

και λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ η ς  μηχανογράφησης, τη ς  ε π ε ξ ιρ γ α σ ία ς  και τήρησης 
μηχανογραπικώ ν σ τα τ ισ τ ικ ώ ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν , τη ς  παροχής κα ι δ ια κ ί -
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χ  τληοοφομιών σ τ ις  υβη ρεσίες tow Νοσοκομείου, o to  ίκουογείβ 

ε ία ς ,  Ιρόυοιας «αι λαι nuvi κΔν Λσφαλίσενν και στους άλλους 

υ ό ό ιους  σ ουείς  tai. κάδε άλλη συναφή tp Y ac ía .

I__Ie5tí?_ Λαρα ία τ ρ ικ«ν Esa y τελμάτων ίΤ εχνολδγφ ν); ίντάσσονται

• ΐο α σ τρ ρ ιό τη τες  τ»ν τεχνολόγνν ια τρ ικ ιίΊ  ερ γα σ τή ρ ι·ν , τ*ν 

:χνολόγ«ν χε ιρ ισ τώ ν  -  c u » v i  otiiw, τυν λογοώεςαιευτάν ta i  

jot toocpate'jTww, ό*·ς αυτές εξ ε ιδ ικ ε ύ ο ν τα ι στον εσντερ ικδ 

ivov icuó  λε ιτ ο υ ρ γ ία ς  to u  «ocοκομ είου.

i  .'pa »c¿ o 3«ι·τταο ία ς :  φ ρ ο ντ ίζε ι Y vu t i d e  3έμα «cu έ χ ε ι δχέοη 

t  π »  t a J a p iδτη ια  tuv ¿ jpav  tou  .‘Ιοσοκομεί ου καν tiw  c so n re ía  

«v γενικώ ν εο γα σ ιΐν  και υετα-οορών.

i) Γρα«είο Ι αατισ-αού: ri ίύλαζη , ι  δ ιανομή , l  εε ιδ ιόρδυσ η  * »  

«α-.'ασιa n t a  tou  ιματισμού "ou τροσυτικοό to u  Νοσοκομείου καδώς 

»v tow ιματισμού  γ ια  εξυιιηρέτ-ιση tuv  νοσηλευομένον.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ t3

*ΛΑΔθΕ_ TO ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΝ

Τέσσερις (* ) δ έσ ε ις

ΚΑΛΛΟΣ TO m u í ΚΟΚ - ÿlOXHMIW Ν_ 4

iúo & )  ¿¿oui

ΚΛΑΔΟΣ Jg  3ΙΟΛΟΓ3ΙΙ ^  

Mía (1 ) δέση

κλάδος ns τ̂Σίκακ

Μία (1 ) Μοη

*̂«_SSJ2i24S£2I
Τρηίς (3 ) δέσ ε ις

¿¿_2ϋ5y a_ l£ iiL !1 2 li ^ ευδόνη γν* row τρογραμματιαμό mav την 

•σήγησι τ ι ς  εκτέλεσης τυυ α»αμαίτητι·ν έργ·»« ανάκτυζη ς, ουντή- 

Ίοης, ανανέυσης tav διαρκούς ¿«λτίΐβοης twv κτιρ ιακώ ν παν μΠχα- 

ολογν **Su εγκαταστάσεων tow Ιδρύματος s a t  γ ια  tiw  κσομήβεια 

ου χίτητου  εζοκλισμού. .Καταρτίζει μ ελέτες  γνα την εκτέλεση 

ογυν, ε η ιέ λ ίκ ε ι  την εκτέλεση το υ ς  και έ χ ε ι  την φροντίδα γνα 

ΐν  ε ο ιο τ ικ ή  tav κοαοχική ¿αραλαόή τ ο υ ς . Η ευβόνη γνα την 

ιαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  των ηλεκτοολογικών εγκαταστάσεων, των εγκα- 

ιττάοεωυ «αροχής αερίω ν, cuv e γ«α*αοτάτενν ταροχής νάρκωσης 

ta  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  tav γεν ικ ά  γνα την ομαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  των τεχνο— 

>«iw«b ε γκαταστάσεων.

.ο ν τ ίζ ε ι  γνα την συντήρηση και κανονική λεν to u p y ia  του 

ιιστημόνικσβ tav τεχνολογικού  εζσ ελ ισ μοό , καδως παν τ*ν οχη-

4τω·» t?-j ?δ«άμαχος.

6) Asó χροσωτικό των -ταρακάτω «ατά κατηγορία κλάδων, je  καδένα 

ικ6 τους ο εο ίους  συνιστάνται ον α ν τίσ το ιχα  ορ ιζό μ ενες  δέσ εις: 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Δ |

ΚΛΑΔΟΣ ΔΣ ΒΟΗβΟΙΙ 3APMAKEICY \ J h  

Έ ζ ι  (6 ) δέσ εις

'Αρθρο 12

Στελέχωοη ‘Ιααηλεντικής .'τηρεσίας 

Η Νοσηλευτική Υ.ιηρεσία στελεχώνεται α,ιβ τρσσωοικό των χοτα- 

κίτω  κατά *ατηγομία «ΧάΑαν, C« -α θ ίνα  uitô τους ν :ο ίο υ ς  f jv t j t iv v a *  

ον αντίοχύνχα ορνζδμενες β ίσκνςΐ

γ] ΓμΛμα Ηνονατρνπής TeYvoAoYÍgc ; i  ευΔύνη tav ρροντίβα χης 

. ΔολογνΛής χρήοης tow vaxpvtoû cnvcr.ip o v tto ú  εξοκλναμοΰ 

ιίώ ς καν η οργανυμίνη τεχ ν ικ ή  υηοοτήρνξή του .

α: ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ g g ,
-.· v t ' b

ΚΛΑΔΟΣ Π3 HOEHASTTOM--  ΤΡΙ3Η

Δέκα ( 10) )£αενς
. Ον αρμ οδιότητες τυν υχηρεονάν, δεας κ α ίο υ ίςο ν τα ι με τνς 

■ α τά ζτν ς  tow άρδρου αυτού· ασκούνται Λ αφυνα με 4οα λεετο— 

:ρώς ορ ίζονταν με τον εαυχερνκΔ κανονισμό λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του 

»σοκομείου καν εαόσον Δεν ίχ ε ν  εκ δ ο ό εί εσκτερνκός κανονισμός 

:ςτ^> *··<ας σόμρανα με τνς ακοοάσενς του Δνονκητνκοό Συμ^ου- 

; ου καν τ ν ς  γεννκότεμες κατευθόναενς καν υ α ο ό ε ίζενς  tow 

(ουργείου  Υ γεία ς, .Ιρόνονας καν Κοννανικών Ασοαλνοεικν.

Άρβρο 11

Ετελάχυαη Ια τρ ικ ή ς  Γκηρεσίας 

Η Ιο π ρ ικ ή  Υεηρεαία στελεχώ νετα ι: 

i «nó γ ια τρ ο ύς  itou κατίχουν 9£οενς κλάδου γιατρών S.E.Y . sou 

jvvcTâvTav, σόμφανα με τν ς  δ ια τ ά ζ ε ις  του άρθρου 25 του 

• 1397/Β3, στον κλάδο γιατρών Χ.Σ.Υ. του  Τεουργείου Υ γείας, 

>6νοιας καν Κοννυννκών Αοφαλίσευν καν κατανόμονταν στα 

>σοκομεν ο αυτό.

) Asó ε ιδ ικ ευ ό μ εν ο υς  γιατρούς *0υ τοκοΟετούνταν σε δ ίο εν ς  

. ίνκενομ£ν«ν γιατρών tou £χουν συσταδεί με οηονοόήεοτε 

iô so  μόχμι tn  δημοσίευση :η ς  ακόφασης αυτής ή »ου συννστώνταν 

;μφνινα με τνς  δ ια τ ά ζ ε ις  sou ισχύουν κάοε φορά.

; Α»β β« ισ τήμ ονες »ου »μοοφέοουν νβη ρ εσ ίες  σ υναφ είς  χρος 

> (ργο  τη ς  Ια τρ ικ ή ς  Υ«ηρεοίας τ*ν ταρακάτν κατά κατηγορία 

ά δ νν , σε κ α ζίνα  ατό τους ο εο ίο υ ς  σ υν ιττά ν τα ν  ον αντ ί  στον -  

ο ρ ιζό μ ενες  Μ " » · -»

4Γ«.

suaarsgu.«
·νρ· <*Λ·.

ΚΛΑΔΟΣ T* HCEHAgTTDW—  ΓΡΙΟ»

Ηκατόν είκοσι (320) δέσεις

Ον δέκα (1C) δέσ ε ις  του κλάδου αυτού τληροόνταν κατά τον ap i V/6 

του δεν κληροόνταν, λόγν Ιλλενφης υαοψηφίνυ, ον δέκα ( 10) Δέσεις 

του κλάδου TO Ν οσ η λ ευτή '-"’xp tév .

ΚΛΑΔΟΣ ΤΙ SHIEKBTf̂ n Î^  * *

Ιε τά  (7 ) δέσ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ T l MAICH Μ Α ·

\ J  Δέκα »έντε (15) 3έσενς

ΓΓ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Δ»
,Ν· J  -I φ S. 1 1 *. <*\*·

K iA à 0 L à 5 _ ^ à î3 L Î 0 ^ Ï Ô iS i l. Ό 3
Δ ιακόσ ιες βεν^ντα (*50} δ έ σ ε ις -  .

Ον ενενήντα (^0 ) δέσ ε ις  του κλάόου αυτοό κληροόνταν κατά τον 

αριθμό «ου δεν εληρούνταν, λόγν έλλενώης υεο*ηφ ί*ν , ον ενενήντα 

/ (9 0 )  δέσ ε ις  του κλάόου Τ Ι ΗοσηλευΪά^ί——τριώ ν.

. /

y

/

/ ci ¿¿or __áE_^o£c m rrocortitor) .
Γ έισ εο .ς (*) Δέσειςâ«.5Aîazs£ià,a
ΚΛΑΔΟΣ Y¿ 80HÜHTIK0T YrgICKCUlXCY ΙΡΟΣΟΠΙΚΟΤ.

ίκατά (10C) Δέσεις
Ο κλάδος αυτός τεριλαμόάνει τ ν ς  εν ίνκ δ τη τες ί Ιοσβ·όμυν. Μετα- 

φοοένν ααδενών, Βοηθών όαλάμνν, Ηεκροτόμνν -  Α.τοεεοσατών.

Το V 2  τ«ν Ιέαενν του κλάδου αυτοό κατανέμίταν ε ιδ ικ ό τη τες ;
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A.' (. O VÍ 

+ ■
/

y

—Νοσοκόμων : Ε ίκοσ ι C20) θ έ σ ε ις

—Μεταφορέων χσ0ενώ ν:3κτώ  (3 )  J é c c ι ς  

—Βοηθών θαλάμων: Ε ίκ ο σ ι (2 0 )  θ έ σ ε ις  

—Νεκροτύμωυ: Δύο (2 )  θ έ σ ε ις

Η κατανομή των λοιπώ ν θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς γ ί υ ε τ α ι λ ά θ ε “ '«k»pdr" 

με την αεόψαοη τμοκήρυξη ς αυτώ ν.

* Αρθρο 13

Στελέχωση Δ ιο ι κητι κής Υ πηρεσίας

Η Δ ιο ικ η τ ικ ή  υπη ρ εσ ία  σ τελ εχ ώ ν ετα ι από κροσωεικό των παρακάτω κατά 

κα τηγορία  κλάδω ν,σε καθένα ατό τ ο υ ς  ο πο ίο υ ς  σ υν ιστώ ντα ι ο ι α ν τ ίο τ ο ι 

χα ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις ι  

A·-ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

I ΚΛΛ.ΟΣ H« ¿ Ι ΟΖΚΗτίΚΟΙ 

Οκτώ (β )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ Γ.Β ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΝ 

Ufa ( 1 ) θέση 

ΚΛΑΔΟΣ Γ.Β ,ΤΓ.ίΤΓΖ,ΤΊ.ΚΗΣ 

Μία (1 )  θέση

« ία  (1 )  θέση 

ΚΛΑΔΟΣ ΠΣ ΜΗΧΑΝΙΚΆ!»
Ο.

Τ ρ ε ίς  (3 )  θ έ σ ε ις

3 κλάδος α υ τό ς  ε ε ρ ι λα μβά νει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  H JtK .T pclójU 'í-Η η χ α -  

ν.κύν. Μ ηχανολόγων-Μηχανι κών, Η λεκτρονι κών-Μηχανι κών, Πολι τ ι  κών-41η- 

¿ ^ κ τό ν ω ν -Μ η χ α ν ι κών,Τ ο 1 /Ζ .τω ν  ¡tacwv του κλάδου αυτού

____ ‘
"Ί '-Π οΧ ΐτι κ ¿ ΐ^ -ίη χ  α ν ι κω ν Πΐ ί  ά  Τ Ό  β ϊση  

Η κατανομή των λοιπώ ν θέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε -popó 

με την απόψαση προκήρυξης α υτώ ν.

ΚΛΑΔΟΣ Π3-ΟΛάΑΑΓΡΓΟΝ Γ  A C-f* Γ-;  Γ  ' ίί. -  1

Ufa (1 )  θέση

ΚΛΑΔΟΣ ΠΣ Λΐ αΓΤΟΔΟΓΟΜ

Δύο (2 )  θ έ σ ε ις

ΚΛΑΔΟΣ 02 ΑΟΓΟΟΚΡΑΟΓΥΤΟΝ

Μία (1 )  θέση

-r¿ s  κερίκτω ση μη πλήρωσης τ η ς  θ έσ η ς  του κλάδου Αογοθεραεευτών τη ς  

κ α τη γο ρ ία ς  ΠΒ,λόγω έ λ λ ε ιψ η ς  υποψ ηφ ίω ν ,η  θέση αυτή ελη ρούτα ι στον 

κλάδο Λ ογοθεραεεντών τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Τ Ι .

Ε.*ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Τ Ι

ΚΛΑΔΟΣ T I  ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ*

Ε πτά ( ? )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 

Π έντε (3 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΒ θΥΣΙΚΟΘΒΡΑΠΒΥΤΟΝ

Τ ο ε ίς  (3 )  θ έ σ ε ις

ΚΛΑΔΑΣ ΤΒ lATPIKSJt ΞΡΓ Α ΣΤ ΚΡΙΟΝ ¿ΤΕΧΝΟΛΟΓΟ^

.".¿ντε (5 )  θ έ σ ε ις  '

ΚΛΑΔΟΣ ΓΣ ΧΟΙΗΟ Ι λΟΝ A B lTCTgSg 

Έ ξ ι  (6 )  θ έ σ ε ις

ΚΛΑΔΟΣ T S  ΕΠΟΠΤΗΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ Υ Γ Ε ΙΑ£

ΚΛΑΔΟΣ Τ Ι ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 1 

Μία (1 )  θέση

ΚΛΑΔΟΣ Τ Ι  ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΝ 7Ρ0ΨΙ*3Μ 

Μία (1 )  θέση

Χ̂£δΔΑΕ;&Β_ΜΔέΚ£ΚΙΙ .1
Δύο (2 ) θ έ σ ε ις

0 κλάδος αυτός  περ ιλα μ β ά νει ■ τ ι ς  ε ι6 ικ ό τη τες ;Κ λ εκ τρ ο ν ικ ώ ν -Γ εχν ικ ώ ι 

Υ αομηχανικώ ν,Σχεδ ιαστώ ν.Τ ο 1 /2  των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέ- 

μ ε τα ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

—Υπομηχανικών:Μ ία (1 )  θέση

λ  κατανομή των λοικών θέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε ρορά με 

την αεόφαση προκήρυξης αυτώ ν.

Γ/ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Δ |

ΚΛΑΔΟΣ Λ ΐ Δ Ι01 ΧΗΤΙΚΟΣ-ΑΟΓΙΣΤΙΧΟΣ 

Εξήντα (6 0 ) θ έ σ ε ις  .

0  κλάδος α υ τό ς  κ ερ ί λαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τες :Δ ιο ικ η τ ίκ ώ ν -Λ ο γ ισ τ ώ ν , 

λκοθηΜ αρίυν,εισερακτδονν. Γο 1 /2  των θέσεων του κλάδου χυτού ·α— 

τα ν έ μ ε τ α ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

— Δ ιο ικ η τικ ώ ν -λ ο γ ισ τώ ν : Ε ίκοσ ι έ ξ ι  (2 6 ) θ έ σ ε ις  

— ΑΛθθηκαρί*ν:Δ0ο (2 )  θ έ σ ε ις  

— ΕισπρακτόρωνίΔύο (2 )  θ έ σ ε ις

Η κατανομή των λοικών θέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε βορά 

με την απόφαοη προκήρυξης αυτώ ν.

ΚΛΑΔΟΣ ΛΣ Ι αΡ αΣΧΣΥΑΓΤΟΝ 

Δέκα £ ν ν ςα -(1 9 ) θ έ σ ε ις
/

Ε ντικα (it)  θ έσ ε ι ς  _ 

ΚΛΑΔΟΣ ΔΒ ΜΑΓΣΙΡΟΝ 

Τ έσ σ ερ ις  (δ )  θ έ σ ε ις  — 

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΒΨΟΝΗΤΟΜ 

Οκτώ (3 )  θ έ σ ε ις

Τ ρ ε ίς  (3 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΔΒ ΠΡΟΣΟΟΙΚΟΥ Η /Υ 

Δύο (2 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟ ΓΡλΟΟΚ 

Τ έσ σ ερ ις (π ) θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ -J5 ISPEQH 

Μία (1 )  θέση

ΚΛλ ΔΟΣ ΔΕ τ ε χ ν ικ ό ς

Πενήντα (5 0 ) θ έ σ ε ις

Ο κλάδος α υ τό ς  π ερ ίλ α μ β ά νε ι * τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  Η λεκτρονικώ ν-Τ εχνιτώ ν, 

Θερμαστών. Η λ εκ τρ ο τεχ ν ιτώ ν , Εργοδηγών, Σ χεδ ιαστώ ν, Μηχανο­

τ ε χ ν ιτ ώ ν , Υδραυλικών -  Θερμοϋδραυλιχώυ, Οικοδόμων -  Κτιστών -  

Λμμοκονιαστών, Ξυλουργών -  Ε π ιπλοπο ιώ ν, Ε υκτικώ ν, Ελαιοχρωμα­

τισ τώ ν -  Υ δροχρωματιστών, Σ ιδη ρουργώ ν, Οξυγονοκολλητών, Αλσυ- 

μ ινεκα τασ κευασ τώ ν, Κοκτριών -  Ρακτριώ ν -  Γ αζω τοί¿ν, Κ λιβαιιστώ ν -  

Ακοστειρωτών -  Λκολυμαντών, Κουρέον, Οδηγών, Τεχνητών συντήρη­

σης ια τρ ικ ώ ν  μηχανημάτων και ά λ λ ες  σ υνά ψ εις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς .

Γο 1 /2  τ*ν θέσεων το υ  κλάδου αυτού κα τανέμετα ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  

Η λεκτρονικ ώ ν-Τ εχνιτώ ν : « ία  (1 )  θέοη 

Θερμαστών : Τ ρ ε ίς  (3 )  ) Ι * * . ς  

Η λεκτροτεχν ιτώ ν : Τ ρ ε ίς  (5 )  θ έ σ ε ις

Μία (1 )  θέση
ΚΛΑΔΟΣ ? Ε  Ρ Α Δ ΐ0 Λ0Γ ΐΑ Σ - Α ΐα ΐΗ 0 ^ Γ Ι ^ ^ ^ ^ ? Γ 0 Ν ΓΒ«ώΑΗΙΣΤ9Β2 

ο ε ί ς  (3 )  θ έ σ ε ις

Εργοδηγών : Μία (1 )  θέση 

Σ χεδιαστώ ν : Μία (1 )  **τη 

Μ ηχανοτεχνιτώ ν : Μία (1 )  θέση

Ι95



Γ ϊμ α υ λ ικ ύ ν  -  ώ εμμοϋόραυλι ·<ών « Δύο (μ )  θ έ σ ε ις  Ά ρ θ ρ ο  14

0\.Αθίίμ · ν  -  Χ τιστώ ν -  Αμ,,οκονι αστώ ν : α ία  ¿1 ) θέση Προσόντα Δ ιο ρ ισ μ ο ύ

_________________  ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΙ

Τυλουργών -  3π ι ιλ ο π ο ιύ ν  : Μία .Τ )  >έση 

έυ επ ικ ώ ν  : « ία  ( 1 )  3Αση
'4

¿λα * .ο χ ρ νμ α τισ τ ίν  -  Υ δροχρω ματιστώ ν : « ία  ( 1)  ίέσ η  

.~ι6ηρουρ«ών : « ία  ( 1 )  θέση
I»

λοπτριώ ν -  ΡαπτΛίών -  ΓαζυΤί...ών : Δύο (2 )  θ έ σ ε ι 

Λ λιοαν ισ τώ ν -  Α τοσ τειρα τώ ν -  Α τολυμαντώ ν : « ία  (1 )  βέοη 

1
ιίουεέιεν : « ία  ( 1 )  ¿ ίσ η  

Οδηγών : Τ ρ ε ίς  (3>  θ έ σ ε ις

Τ εχν ιτώ ν  συντή ρη σ η ς ια τ ρ ικ ώ ν  μηχανημάτω ν : Μία (1 )  ¿ ίσ η  

Η κατανομή των λ ο ιτ Α ν  θέσεω ν τ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε 

βορά με τη ν  απόφαση προκ ήρυξης α υ τώ ν .

:<ΛΑ2»0Σ Δ£ ίΗΕύΥΡΟΝ 

Μία ( 1 )  ¿ίση 

Δ.* <ΑΤΗΓΟ?ΐΑ ΪΕ

ΚΛΑΔΟΣ ί ϊ  ¿ΟΗβΗΤΙΧΟΤ ΙΓΟΣΟΕΙΚΟΥ 

Λίκα π έ ν τε  (1 5 )  ν έ σ ε ις

0  ο ς  α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  Κ λητήραν, ¡λίμαραν, 

Συνοδών α ν ελκ υ σ τή ρ α ν , Γ αζίνόμω ν ιμ α τ ισ μ ο ύ ,  3οηθών ι.τοΟ ηκαρί#ν.

Το 1 /2  των θέσεων του  κλάόου α υ το ύ  κ α ϊα ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

Κλητήρων ι Δόο ( 2 )  θ έ σ ε ις

θυρωρών ι Τ ρ β ίς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς

Συνοδών α νελκυσ τή ρα ν : Μία ( 1 )  δέση

Τ α ζινόμ ω ν ιμ α τ ισ μ ο ύ : Μία ( 1 )  5 ίο η

3οηβών πποβηκαρίω ν : Μία ( 1 )  θέση

Η κατανομή των λο ιπώ ν θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε 

$ουά με την «εόοασ τ προκ ήρυξης -χυτών.

.κλάδος υε γ.? οτ ςπ ς :·:ου ¿ΣΤΙΛΕΜΣ

Π ενή ντα  ($ 0 ) θ έ σ ε ις

Ο κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  Ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς !  Ξοηθών μ α γε ίρ ω ν , 

Γ -α .τε ζο κ ό ιβ ν , Λ αντζέρηόω ν.

Το 1 /2  των Δέσεων το υ  «λάδου α υ το ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :  

Βοηθών μ αγε ίρ ω ν : Τ ρ ε ίς  ( 3 )  θ έ σ ε ις  

Τ ραπεζοκόμω ν : Ε ίκ ο σ ι ( 2 0 )  θ έ σ ε ις -  

Α ς ^ -^ ίο ε δ α ν  : Δύο (2 )  ¿ ¿ σ ε ι ς

Η κατανομή των λο ιπ ώ ν θ έο ιω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ δ ι η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά 

μ (  τη ν  απόφαση προκ ή ρυξη ς α υ τώ ν .

<ΛΑόΟΕ Υ3 ΠΡΟΣΟΠΙΚΠΥ 'λβεΡΙΟΤΗΤΑΣ 

Ε βδομήντα  (7 0 )  δ ώ σ ε ις

0  κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ά  <αθαριστώ ν -  τ ρ ιώ ν , 

Πλυντών — τ ρ ιώ ν , Πμεσσαδόρων — Σ ιδ ερ ω τώ ν , Ε π ιμ έ λ ε ια ς  κήπων.

Το 1 /2  των θέσεω ν του  κλάδου α υ το ύ  -κ α τα νέμ ετα ι σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :

ΚαΟαμιστών -  τρ ιώ ν  : Τ ρ ιά ν τ α  ( 3 0 )  δ έ σ ε ι ς

Πλυντών -  τ ρ ιώ ν  : Τ ρ ε ίς  (3 )  δ έ σ ε ι ς

Πρεσσαέόρων -  Σ ιδερω τώ ν χ Λόο (2 )  θ έ σ ε ι ς  
ι

3 α ιμ έ λ ε ια ς  κήπων ι Μία (1 )  θέση

1 κατανομή τω ν λο ιπώ ν δέσεων σ τ ι ς  ε ι ο ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε 

φορά με τη ν  απόφαση -.ροκήρυζης α υ τώ ν .

ΚΛΑΔΟΣ <1 £ ίΓαΤΟΝ 

Τ έσ σ ερ ις  (4 )  θ έ σ ε ις  

¿¿‘¿ ¿ Ο δ . ΐξ  «ΥΛΑΐΟ» -  ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΑΝ 

θύο ( Ο  θ έ σ ε ις  *

¿ΕΣΖΓΣ__κ2 « !~ - 0  ΓΝΤΟΛΗΣ

4 ία  ( 1 )  υ ία η  Δ ικηγόρου

1 .  7 α  προσόντα δ ιο ρ ισ μ ο ύ  που α π α ιτ ο δ ν τ α ι κα τά  κ α τη γο ρ ία , 

κλάόο κα* ε ιδ ικ ό τ η τ α  κ α θ ο ρ ίζ ο ν τα ι με την Δ ΐ0 Λ /Φ ·ν1 /2 3 Α 2 £ 5  

3 0 .4 .3 6  απόφαση τσυ Υπουργού Π ροεδρ ίας  τ η ς  Κυβέρνηαης 

" Κ αθορισμός προσόντων δ ιο ρ ισ μ ο ύ  "  ( Π ροσοντολόγιο  -  Χλαόο- 

λ ό γ ιο )  ( θ .β .Χ .  3 18 / 8/ 8 6 ) .

2 · Γ ια  τ ι ς  θ έ σ ε ις  δ ικη γόρω ν αβ μ ισ θ ό  εν το λ ή ς  α π α ιτ ε ίτ α ι  

ε π ί  πλέον των τυ π ικ ώ ν  προσόντων και ά δ ε ια  άσκησης δ ικ η γ ο ρ ία ς  

σ το ν  'Α ρ ε ιο  :1&γο.

3· Γ ια  το ν  κλάόο 18 Λ ογοθερα πευτώ ν, π τ υ χ ίο  ή δίπλωμα Λογο- 

θ ε ρ α π ε ία ς  ή Λ ογο πεδ ικ ή ς  ή Λ ογοπα-θολογίας ( 3 Ρ ΙΚ Η  ΑΝΟ ΣΑΝΟυλωΒ 

?ΑΤΗ0ώ03Ι3Τ ) ή θ ε ρ α π ε ία ς  Λόγου * Αγωγής Λ όγου, α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  

σ χολής λ .Ζ .Σ .  τ η ς  ημεδαπής η σ χο λ ή ς  α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  

τ η ς  α λλοδα πή ς, ισ ό τ ιμ η ς  3α θα ίδα ς  με Α . 2 . Ι .  τ η ς  η μ εδα π ές.

Σε περ ίπτω σ η που δεν υπάρχουν υ π ο φ ό σ ιο ι μ« τα  προσόντα αυτά, 

σ τ ι ς  θ έ σ ε ις  α υ τ έ ς  μ π ο ρ ε ί να εροαλαμϋά νοντα ι πτυχ·.οόχο ι 

ί ιλ ο σ ο ο ικ ή ς  σ χολής με μ ετεκ εα ίό β υ σ η  ε ν ό ς  έ τ ο υ ς  το υ λ ά χ ισ το ν  

σ τη ν  Λ ογοθερα πεία  κ α ι ό υ ν ο λ ο γ ία .

4 .  Γ ια  τ ο ν  κλάδο Δ2 ΙΙρ οονεικου  Α σ φ αλείας, ό τ ι  ισ χ ύ ε ι  και 

γ ια  το ν  κλάδο Δ8 Δ ιο ικ η τ ικ ό  -  Λ ο γ ισ τ ικ ό . 'Ο σον α»ορά όμυς 

τα  θέματα πρόσληψης , ε κ π α ίδ ε υ σ η ς , π ε ιθ α ρ χ ικ ο ύ  δ ικ α ίο υ ,  ενδυ ­

μ α σ ία ς  (σ τ ο λ ή ς )  κλκ το υ  κλάόου α υ το ύ , :ο α ρ μ ό ζο ν τα ι ο ι δ ι α τ ά ζ ε ι ,  

το υ  Ν. 1 3 3 0 /8 3 . ό π · ζ  ισ χ ύ ο υ ν  κάθε φορά.

'Α ρθρο 15

ΠροΓατάμενοι ίπη ρ εσ ιώ ν

1 .  Στην Ια τ ρ ικ ή  Υ πηρεσία  π ρ ο ΐσ τ α τ α ι Π 2 « ισ τη μ ό ν ικ ή  3π ιτ ρ ο ε ή  

του  άρθρου 12 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , η ο π ο ία  έ χ ε ι  μόνο ε π ισ τ η μ ο ν ικ έ ς  

α ρ μ ό δ ιό ε η τ ε ς .  Σ το υ ς  τ ο μ ε ίς  κα ι τα  τμήματα α υ τή ς , ο ι πρ ο ϊσ τά ­

μ ε ν ο ι ο ρ ίζ ο ν τ α ι  σδμφβνα με τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ι ς  τυν  παραγράφ-ν 3 '*α ι  4 

του άρθρου 11 το υ  2 .  1 3 9 7 /8 3 .

2 .  Στο Φ αρμακευτικό  τμήμα ε ρ ο ίσ τ α τ α ι νεά λλ η λο ς με βαθμό α 

ίη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  02 του  κλάδου θαρμακ οεο ιώ ν .

3 .  Στη Ν οσηλευτική  Υ εη ρεσ ία  α ρ ο ίσ τ α τ α ι;

α )  Ετη Λ /νση , υπάλλη λος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Ι1Ε ήΤΕ του 

κλάδου Νοσηλευτών -  τ ρ ιώ ν .

β) Ε τους τ ο μ ε ί ς ,  υπά λλη λος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Λ  ή Ί δ  του 

κλάδου Νοσηλευτών -  τρ ιώ ν

γ )  Στα τμήματα# υπά λλη λος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Σ3  ή ΤΕ 

του -κλάόου Νοσηλευτών -  τ ρ ιώ ν  ή τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Τ ί  το υ  κλάδου 

Μαιών γ ια  τα  Μ α ιευ τ ικ ά  τμή μ α τα  κα ι εοόοον δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι ,  υπάλ­

λη λος κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΔΧ του  κλάδου Αδελφών Νοσοκόμων με θαθμό α '

4 .  Στη Δ ιο ικ η τ ικ ή  ίπ η ρ ε σ ία  προΓσταται»

α ) Στη Δ ιεύθυνσ η  και Υ ποδιεύθυνσ η  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ , υ πά λλη λο ς αε 

3.9|>6 . ' τ η ς  « .τ η γ ο ρ ίη ς  Π ϊ του  κλάδου ι ι ,ο ι  κ η τ . κ ο ί  -  Λ ο ,τ ο τ . κοΟ 

3 ) Στην ΥκοόνεΟδυνοη Γ ϊ χ ν . ,  υπά λλη λος μ ,  2α9μ6 α 'τ η ς  

κ α τη γ ο ρ ία ς  !13 του  κλάΡου .η χ α κ ικ ώ ν .

Γ ια  τ ι ς  « ο ρ ι τ τ ίο ρ ι ς  « « * » « »  υ η η ρ ο το Ρ . ικ ά λ λ η λ ο ι μ .

3α.υ<5 α - 'ιη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  .18. τ ρ ο ίο τ α γ τ α ι  υ ι ίλ λ η λ ο ι  με ίαΟυί ο 4 

τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  I I  ί | 11  τ .»  α ν τ ιυ τ ο ίχ υ ν  κ λ ά Ρ .ν .

1%



F(HHMFPir ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΙΜΗΣΕΟΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

γ) "€ καθένα χ«δ τα  Τμήματα Προσω«ικού, Γραμματείας, Κίνησης 

Αρρώστων και Γραμματείας Εζωτερικων Ια τρ ε ίω ν , υ«άλκηλοι μ* 

¿ασμό ·χ'τη·; κα τη γο ρ ία ς  ΠΙ του κλάδου Δ ιο ικ η τικ ο ύ  -  λογ ιστικού  

ή τ η ς  κ α τηγορ ία ς ΤΕ του κλάδου Δ ιο ίκησης Νοσοκομείων ή »ης 

κατηγορίας δ2 του  κλάδου Δ ιο ικ η τ ι κού -  Λ ογιστικού 

4) Ετο τμήμα Ο ικ ονομικ ού, ν«άλληλος μ* Βαβαο α  τη ς  κατηγορίας 

.',Ε ιου  κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ογιστικού ή τη ς  κατηγορίας ΤΚ 

του κλάδου Λ ο γ ισ τ ικ ή ς .

*) Ετο » *ήμα Τ εχ ν ικ ο ύ , υεάλληλος μ ι Βαθμό α 'τ η ς  κατηγορίας Π3 

του κλάδσυ Κηχανι ·*Λ» ή τη ς  κ α τηγορ ία ς ΤΕ του κλάόου Τ εχνολογι­

κών ‘«αρμογών.

στ) Ετο τμήμα .Ίληροφοοικής -  Οργάνωσης, υεάλληλος με Βαθμό α ' 

τηςκα τηγορία ς ΠΒ του κλάόου Πληροφορικής, 

ζ) "το  τμήμα Δ ιατροφής, υβάλληλος με Βαθμό α 'τ η ς  κατηγορίας 

!13 του κ λ ά δ ο υ  Δ ια ιτ ο λ ό γ ω ν

η) Ετο τμ ίμα  Λ οινω νικής Υ πηρεσίας, υεάλληλος με Βαβμό α 'τ η ς  

^ —κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Κ οινωνικήν Λειτουργών.

Ετο τμήμα θι θ εα τρ ικ ή ς  Τ εχν ο λο γ ία ς , υεάλληλος με 3αόμ6 α '

ΠΕ του Λλάόου Μηχανή καν ή τη ς  κατηγορίας TS 

εχνολογι κων Εφαρμογήν.

(Ίαραίατρικάν Εεαγγελμάτων (Τεχνολόγων), υεάλληλος

του κλάόου Ια τρ ικ ώ ν  Εργαστηρίων ή του κλάδου 

Α κ τινο λο γ ία ς  η του κλάδου Φυσικοθεραεευτών ή της 

του κλάδου Παρασκευαστών ή του κλάδου Χειριστών

και Ιματτομοβ, νκάλληλος 

Ηοοοκο- 

-  Λ ογιστικού.

στο ΐαρμακευτικό  Τμήμα« 

Υ χηρεσία, στη δ ιο ικ η τ ικ ή  Υεηρεσία και σ τ ις  

α ιρ έ σ ε ις  αυτώ ν, σύμφωνα με τ ι ς  εαραγράφους 

«αρόντος δρόμου, ο ρ ίζο ν τ α ι σύμφωνα με τ ι ς

9 του Η. Ι5 ά 6 /3 ό  " Βαθμολογική διάρθρωση 

Δημοσίου, tV.il.δ .Λ και Ο.Τ.Α. και Αλλες δ ια τά - 

3 7 /Λ /8 6 ).

— 'Α ρθρο 1S

1 . Ετο χροσωεικό εου εφ ημερεύει εέρα αεό το  κανονικό ωρά­

ρ ιο  εργασ ία ς τ ο υ , χα ρέχετα ι δωρεάν τροφή κατα το  διάστημα 

Τ«ΐς εργασ ία ς τ ο υ .

2 ,  ut ακόφαση του Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Ευμβουλίου του Νοσοκομείου 

μεορεί να «βρέχετα ι τροφή σ ’ όλο το  «ροσωεικό του Νοσοκομείου 

με Korapcλή α ν τ ίτ ιμ ο υ  εου ισ ο ύ τ α ι με το  εοσό εου καθορίζεται 

*βθε φορά γ ια  το  ημερήσιο εφ όδιο  τροφής των νοσηελυομένων.

Ά ρθρο 17

Νεταβατικέ’ς Δ ια τά ζ ε ις

1 . Κατα την «ρύτη εφαρμογή του «βρόντος Οργανισμού στους 

κλάδους «ου οι θ έ σ ε ις  κατανέμονται σ* εερ ισ σ ότερες α«β αία  

ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  κατατάσσονται η εντάσσονται ο ι υεηοετούντες  ·α 'Λ  

την δημοσίευση της αεόφααης α υτή ς , υ*άλληλοι με τα α ν τ ίσ το ιχα  

«ροσόντα, ανεξάρτητα α«β την κατά ε ιδ ικ ό τη τα  κατανομή το υ ς .

Μ καθοριζόμενη κατανομή μεταξύ των ε ιδ ικ ο τή τω ν εφαρμόζεται 

σταδιακά στο μαβμό «ου κενούνται ο ι θ έσ ε ις  μετά την με ο « ο ιο - 

όήτοτε τρδ«ο αεοχύρηση των υκαλλήλων «ου τ ι ς  κατέχουν.

2 . Το μόνιμο χροσωεικό, εκτός του ια τρ ικ ο ύ , «ου υκηρετεί 

σε ο ργα ν ικές  θ έσ ε ις  κατά τη δημοσίευση της ««όψασης αυτής, 

κατατάσσεται κατά κατηγορία  και κλάδο α ν τ ίσ το ιχ η ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς  

σ τ ις  θ έσ ε ις  του σ υν ιστό ντα ι μ* την αιόφαση αυτή, σύμφωνα με 

τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ις  του ϊ .  1586/86 " Βαθμολογική διάρθρωση των θέ­

σεων του Δημοσίου, Ν .Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. και άλλες δ ια τ ά ζ ε ις  " 

( · .« . ! · .  37/Α /Βό).

3. Το μη μόνιμο εροαωεικό «ου υεη ρ ετε ί στο Νοσοκομείο κατά 

τη  δημοσίευση τη ς  αεόφασης αυτής με οεο ιαδή εοτε σχέση εργασίας 

εντάσσεται σβ θ έ σ ε ις  «ου «αραμένουν κ εν ές  μετά την εφαρμογή 

τ η ς  εαραγράψου 2 του «αρόντος άρθρου ή σε «οοσβρινές θ έσ ε ις

εου σ υν ιστόντα ι κατά κλάδο με την κράζη διορ ισμού  και κατοργούνται 

δτα ν κενωθούν με οηοιοβήεοτε τρδεο , σύμψενα με ε ι ς  δ ια τ ά ζ ε ις  

του Ν. 14?6/84 (* .Β .Κ . 136/Α /64) δεως συμεληράθηκαν με τ ι ς  

δ ια τ ά ζ ε ις  του Ν. 1540/85 Ó7/A/85) και την ερμηνευτική

διά τα ζη  τη ς  ταραγράφου 6 του άρθρου ¿7 του Ν. 1579/85 (*·Ε.Κ · 

217/Α /85).

4 .  Ό σ ο ι αεύ το  μη μόνιμο «ροσωεικό δεν συγκεντράνουν ca 

νόμ ιμα «ροσόντα ή δεν υεοράλουν αίτηση γ ια  έντα ξη , εξακολου- 

δούν να υεηρετούν σε «ροσωρινές δ έσ ε ις  «ου συνιστθντιχι με 

ακόφαση του Δ .Ε . του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ις  

του άρθρου 5 του Ν. 1476/84.

5 .  Οι «ενές  ο ρ γα ν ικ ές  θ έ σ ε ις  σε κάθε κλάδο στον σεοίο έχουν 

συσταβεί «ροσωρινές δ έ σ ε ις , σύμφωνα με την ιαράγραφο 4 του 

«αρόντος άρθρου «ληρούνται στον εισαγω γικό Βαθμό κατά τον 

αριθμό «ου κενούνται και κατοργούνται οι «ροσωρινές θ έ σ ε ις , 

εφόσον ο συνολικός α ρ ιθμός των «ροσωρινάν δέσεων δεν υ εερ ^ α ί- 

ν ε ι  το σύνολο των οργανικόν θέσεων.

Η αεόφαση αυτή να δημοσ ιευθεί στην Εφημερίδα τη ς  Κυβέρνησης·

Αθήνα I I -  Ο -  1986

Ο r a o r p r o E

Γ. ΓδΙΝΚΝΑΤΑΕ.

197



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

________________________ ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ________________ Αρ. Φύλλου 890

25 Οκτωβρίου 1995

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

πηποίηπη και π-.ιιιπλήηωπη του Οονανισμού τοϋ 
Περιφερειακού Γενικού Νηπηκηιιείηιι Λάηιππη Κου- 
τλιμπονειο και Τριαντσφύλλειο. .

Τροποποίηση της 38:'3 72/90 Απάφααης Υπουργού 
Γεωργίας .................................................................

ΔΙΟΡΘΩΣΕΙΣ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ

Διορθώσεις σφαλμάτων στις Υ8/5924/10.7.1995 και 
Υ8/5925/10.7.1995 αποφάσεις Υπουργού Υγείας,
Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων............................ 3

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Αριθ. Υ40/377 (1)
Τροποποίηση και συμπλήρωσή του Οργανισμού του Πεοι- 

ςιερεισ,κού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας Κουτλιμπά-
ν ;ιο και Τριανταφύλλειο.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ. ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ICAI ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
Έχοντας υποφη:

'.  Τκ; διατάξεις του άρθρου 56 του Ν. 2071/92 (Φ.Ε.Κ. 
1 ‘3A/S2) όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις της παρ. 
5 του άρθροιιβ ταυ Ν. 2" 94/94 (Φ.Ε.Κ. 34Α/94)

2. Τις διατάξεις του άρθρου 27 του Ν. 2081 /92 (Φ.Ε.Κ
154Α/92) και το γεγονός ότι η προκαλούμενη δαπάνη σε 
βάρος ιου κρατικού προϋπολογισμού, ύψους 
680 000 000 δρχ. ετησίως, θα καλύπτεται απά πιοτώοεις 
που θα εγγράφονται στους προϋπολογισμούς του Νοσο­
κομείου. Για το τρέχον έτος θα προκληθεί δαπάνη ύψους 
340.000.000 δρχ., περίπου, που θα αντιματωπιστεί απά 
τα ®. 210 ΚΑΕ 5173 -Δαπανες πλήρωσης θέσεων προ­
σωπικού για κατονομή-.

3. Τις διατάξεις του Π.Δ/τος 37/86 (Φ.Ε.Κ. 32Α/86) 
•■Ενιαίο πλαίσιο Οργάνωσης των Νοο/μείων·.

ι Την οπάφπση οριθ. ΔΥ3α/987 (Φ.Ε.Κ. 826/Β/95) 
περί ανάθεοης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας 
κπι Πρόνοιας και

5 Τα έγγραφα αριθ. πρωτ. 491/98 και αριθ. 41/

28.12.94 Απόφαση Δ.Σ. του Νοσοκομείου Λάρισας, απο- 
ιρααίξουμε:

Ηαριθμ. Α3β/οικ. 17966/17.10.86 Απόφαση ■Αναμόρ­
φωση του Οργανισμού του Γ ενικού Νοσοκομείου Λάρισας 
■Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο» (Φ.Ε.Κ. 17/Β/ 

. 17.1.87), όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με την
αοιθυ. Α30/9941/91 (Φ.Ε.Κ. 1038/Β/91) Απόφαση, τρο- 

2  ποποιείται και συμπληρώνεται όπως παρακάτω:
Άρθρο 1

Το άρθρο 5 αντικαθίσταται όπως παρακάτω:
Άρθρο 5

■Δύναμη Κρεβατιών»
Συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε τετρα­

κόσια πέντε (405) κραβάτια.
Άρθρο 2

Το άρθρο 6 αντικαθίσταται όπως παρακάτω:
Αρθρο 6

•Διάκριση Υπηρεσιών»
1 Το Νοσοκομείο αυτά απαρτίζεται από τις υπηρε­

σίες:
α) Ιατρική, 
β) Νοσηλευτική, 
γ) Διοικητική.
2. Κάθε υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρό­

τηση και ιεραρχική διάρθρωση. Οι τρεις (3) υπηρεσίες εί­
ναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται ιεραρχικά στον 
Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

3. Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί οε 
άλλη Υπηρεσία απο αυτές που υπάγεται κατά Κλάδο και 
Κατηγορία σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυ­
τής, υπάγεται ιεραρχικά στην Υπηρεσία που υπηρετεί.

Άρθρο 3
Το άρθρο 7 αντικαθίσταται όπως παρακάτω:

Άρθρο 7
■Διάοθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας»

V Η Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνε­
ται:

α) Στους τομείς:
α1. Παθολογικό με συνολική δύναμη εκατόν εννενήντα 

(190) κρεβάτια.
α2. Χειρουργικά με συνολική δύναμη διακόσια (200ί

198



11 2 7 8 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥ8ΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

κρεβάτια.
α3. Ψυχιατρικό με συνολική δύναμη δέκα πέντε (15) 

κρεβάτια.
α4. Εργαστηριακό.
β'ι Στα διατομεακά Τμήματα:
31. Επειγόντων περιστατικών. —
32. Ημερήσιας νοσηλείας. 3 Α
2. Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε Τμήματα και Μονάδες 

ως εξής:

Α. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α. Τμήματα.
α ΐ. Δύο (2) Παθολογικά. 
α2. Ένα (1) Καρδιολογικό. 
α3. Ένα (1) Παιδιατρικό. 
α4. Ένα (1) Νεογνολογικό.
□5. Ένα (1) Γαστρεντερολογικά.
α6. Ένα (1) Νευρολογικό.
α'/. Ένα (1) Δερματολογικό - Αφροδισιολογικό.
αθ Ένα (1) Πνευμονολογικό - Φυματιολογικό.
σ9. Ενα (1) Ρευμετολογικά.
π10. Ένα (1) Νεφρολογικό.
β. Μονάδες.
β1 Μια ; 1) Εντατικής θεραπείας.
β2. Μία (1) Στεφανιαίων Νόσων (Ανάνηψης).
β3. Μία (1) Προώρων.
34. Μία (1) Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας.
35. Μία (1) Αιμοκάθαρσης.
36. ΜΙα (1) Λοιμωδών Νόσων. 
β7. Μία (1) Ογκολογίας.

8. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
α. Τμήματα.
α1. Ένα (1) Χειρουργικό.
α2. Ένα Μ) Ορθοπεδικό.
α3. Ένα 0 )  Ουρολογικό.
α4. Ένα (1) Οφθαλμολσγικό.
α5 Ενα (1) Οτορυνολαρυγγολογικό.
αθ. Ένα (1) Μαιευτικό - Γυναικολογικό.
α7. Ένα (1) Νευροχειρουργικό.
αθ. Ένα (1) Χειρουργικής Παϊδων.
αθ. Ένα ( I ) Γναθοχειρομργικό.
α10. Ένα (1) Αναισθησιολογικό.
β. Μονάδες.

• β1. Ανακούφισης Χρόνιου Πόνου Μία (1). 
β2. Ακοής - Ομιλίας ΜΙα (1).

Γ. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α. Τμήματα.
α ΐ. Ένα (1) Ψυχιατρικό.
Λ. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α. Τμήματα.
α ΐ . Δύο (2) Μικροβιολογικά.
α2. Ενα (1) Βιοχημικό.
α3. Ένα (1) Ακτινοδιαγνωστικό.
α4. Ένα (1) Παθολογοανατομικό.
α5. Ενα (1). Κυτταρολογικό.
αθ. Ένα (1) Αιματολογικό.
α7 Ένα (1) Αιμοδοσίας.
αθ. Ένα (1 ) Φαρμακευτικό.
αθ Ενα (1) Αξονικής - Μαγνητικής Τομογραφίας
β. Μονάδες.
β1. Μία (1) Μεσογειακής Αναιμίας. 
β2. Μία (1) Ανίχνευσης Ηπατίτιδας Β’. 
β3. Μία (1) Ιατροδικαστικής Υπηρεσίας.
3. Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία 

αντίστοιχων ειδικοτήτων ιε  τ ις  ειδικότητες των γιατρών 
που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

4. Πανεπιστημιακές κλινικές, Εργαστήρια και Μονάδες 
που εγκαθίστανται στο Νοσοκομεία σύμφωνα με το άρθρο 
13 του Ν. 1397/83, υπάγονται στους αντίστουχους τομείς 
της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Αρθρο 4
Το άρθρο 8 τροποποιείται όπως παρακάτω:

Αρθρο 8
•Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας·.

Η πρώτη παράγραφος τροποποιείται ως εξής:
1. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Δ/νση και διαρ­

θρώνεται σε τρεις (3) τομείς 1 ο, 2ο και 3ο που ο καθένας 
διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά τμήματα ως ακολούθως: 

α) Ο 1ος Τομέας σε επτά (7). τμήματα nou καλύπτουν 
τον Παθολογικό Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας 

β) Ο 2ος Τομέας αε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν 
τον Χειρουργικό Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

γ) Ο 3ος Τομέας σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν 
τον Ψυχιατρικό, τον εργαστηριακό Τομέα, τα διατομεακά 
τμήματα και τα Εξωτερικά Ιατρεία της Ιατρικής Υπηρε­
σίας.

Κατά τα λοιπό το άρθρο 8 παραμένει ως έχει 

Αρθρο 5
Το άρθρο 9 αντικαθίσταται ως εξής 

Αρθρο 9
Διάρθρωση:
α) Διοικητικής Υπηρεσίας, 
β) Τεχνικής Υπηρεσίας.
1. Η Δ ιοί κτητική Υπηρεσία αποτελεί Δ/νση και διαρθρώ­

νεται σε τρει<Γ(3) υπόδιαυθύνσεις με αντίστοιχα τμήματα η 
κάθε μία, όπως παρακάτω:

Α. Υποδιεύθυνση Διοικητικού 
α. Τμήματα.
α1. Προσωπικού Ένα (1). 
α2. Γραμματέας Ένα (1). 
α3. Κίνησης αρρώστων Ένα (1). 
α4. Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων Ένα (1). 
α5. Κοινωνικής Υπηρεσίας Ένα (1). 
αβ. Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων) Ενα 

( 1) .
Β. Υποδιεύθυνση Οικονομικού
α. Τμήματα.
α1. Οικονομικού.
α2. Πληροφορικής - Οργάνωσης.
α3. Διατροφής.
α4. Επιστασίας.
α5. Ιαματισμού.
Γ. Υποδιεύθυνση Τεχνικού 
α. Τμήματα. 
α1. Τεχνικού.
α2. Βιοϊοτρικής Τεχνολογίας.
2. Κάθε τμήμα μπορεί να διαρθρώνεται εσωτερικά και 

να ασκεί τις  αρμοδιότητες του σε Γ ραφεία κατά αντικεί­
μενο ή ομοειδή αντικείμενα.

Άρθρο 5
Το άρθρο 10 αντικαθίσταται ως εξής:

Αρθρο 10
Αρμοδιότητες Υπηρεσιών
α) Στην παρ. 4 εδάφια ι και ια, τα Γ ραφεία Επιστασίας 

και Ιαματισμού αναβαθμίζονται σε τμήματα.
Κατά τα λοιπά το άρθρο 10 παραμένει ως έχει:

Ι9 9
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Αρθρο 7
Το άρθρο 11 αντικαθίσταται ως εξής: 

Αρθρο 11

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ)
Τέσσερεις (4) θέσεις.

, ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ - ΠΑΙΔΟΚΟ­
ΜΩΝ

Στελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας
Ot περιπτώσεις γ και δ του άρθρου αντικαθίστανται ως

εξής:
γ) Από επιστήμονες που προσφέρουν υπηρεσίες συνα­

φείς προς το έργο της Ιατρικής Υπηρεσίας των παρακάτω 
κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα από τους οποίους προ- 
βλέπονται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
J  ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ 

Πέντε (5) θέσεις.
J ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ - ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ 

Τρεις (3) θέσεις.
/κΛ Α Δ Ο Σ ΠΕ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Δύο (2) θέσεις.
ν/ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΥΣΙΚΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΩΝ 

Μία (1) θέση.
•J ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

Τρεις ι3) βεσεις.
δ! Απά προσωπικό των παρακάτω κατά κατηγορία κλά­

δων. σε καθένα από τους οποίους προβλέπονται οι αντί­
στοιχα οριζόμενες θέσεις:

Πέντε (5) θέσεις.
V ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Πέντε (5) θέσεις.
Δ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙ­
ΚΟΥ

Εκατό (100) θέσεις.
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Νοσοκό­

μων, Μεταφορέων ασθενών. Βοηθών θαλάμων, Νεκροτό­
μων - Απατεφρωτών.

Το 1 /2 των θέσεων του κλάδου αυτού, κατανέμεται στις 
ειδικότητες:

α. Νοσοκόμων: Είκοσι (20) θέσεις, 
β. Μεταφορέων ασθενών: Οκτώ (8) θέσεις, 
γ. Βοηθών θαλάμων: Είκοσι (20) θέσεις 
δ. Νεκροτόμων: Δύο (2) θέσεις.
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Άρθρο 9
Το άρθρο 13 αντικαθίσταται ως εξής:

Άρθρο 13

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 

Εννέα (S) θέσεις.
Άρθοο 8

Το άρθρο 12 αντικαθίσταται ως εξής:

Στελέχωση
Α: Διοικητικής Υπηρεσίας -
8: Τεχνικής Υπηρεσίας
Α. Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό 

των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, αε καθένα από 
τους οπσίρυς προβλέπονται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέ­
σεις:

Άρθρο 12
Α. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

Στελέχωση Νοσυλευτικής Υπηρεσίας -  ·
Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό 

των παρακάτω εατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από 
τους οποίους προβλέπονται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέ­
σεις:
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ (ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
ΤΡΙΩΝ)

Δέκα πέντε (15) θέσεις.

/ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΟΙΚΗΤΙΚΟΥ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 'Διοικητι­
κού - Λογιστικού)

Δέκα τέσσερεις (14) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Δύο (2) θέσεις.
V ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 

Μία (1) θέση.
, ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ 

ΜΙα (1) θέση.
γ  ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ (ΠΑΙΔΑΓΩΓΩΝ) 

(ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ - , Μία (1) θέση.
/ ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ ✓

Τρεις (3) θέσεις.

Β ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΤΡΙΩΝ)

Εκατόν εξήντα τρεις (163) θέσεις.
Οι δέκα πέντε (15) θέσεις του κλάδου αυτού πληρού- 

νται κατά τον αριθμό που δεν πληρούνται, λόγω έλλειψης 
υποψηφίων, οι δέκα πέντε (15) θέσεις του κλάδου ΠΕ Νο­
σηλευτικής.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ ή ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
(ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ)

Δέκα (10) θέσεις.

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
ΜΙα (1) θέση.
Σε περίπτωση με πλήρωσης της θέσης του κλάδου Λο- 

γοθεραπευτή της κατηγορίας ΠΕ, λόγω έλλειψης υποψη­
φίων, η θέση αυτή πληρούται στον κλάδο Λογοθεραπευ- 
των της κατηγορίας ΤΕ.
Β. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ

ΚΛΊΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ (ΜΑΙΩΝ) 
Είκοσι (20) θέσεις.

Γ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΕΙΑΣ 
(ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ)

Εννέα (9) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ (Αδελφών Νοσοκόμων) ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 

Διακόσιες (200) θέσεις. Εξη (6) θέσεις.

2 0 0
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Αρθρο 7
Το άρθρο 11 αντικαθίσταται ως εξής:

Αρθρο 11 V1
Στελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας
Οι περιπτώσεις ν και δ του άρθρου αντικαθίστανται ως ν

εξής:
V) Από επιστήμονες που προσφέρουν υπηρεσίες συνα­

φείς προς το έργο της Ιατρικής Υπηρεσίας των παρακάτω 
κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα απά τους οποίους προ- 
βλέπανται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
./'ΚΛΑΔΟ Σ ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ 

Πέντε (5) θέσεις.
ν/ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ - ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ 

Τρεις (3) θέσεις.
7  ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Δύο (2) θέσεις.
\/ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΥΣΙΚΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΩΝ 

Μία (1) θέση.
J  ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

Τρεις ι3) θέσεις.
δ) Από προσωπικά των παρακάτω κατά κατηγορία κλά­

δων. σε καθένα από τους οποίους προβλέπονται οι αντί­
στοιχα οριζόμενες θέσεις:

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ)
Τέσσερεις (4) θέσεις.

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ - ΠΑΙΔΟΚΟ­
ΜΩΝ

Πέντε (5) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Πέντε (5) θέσεις.
Δ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙ­
ΚΟΥ

Εκατό (100) θέσεις.
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Νοσοκό­

μων, Μεταφορέων ασθενών, Βοηθών θαλάμων, Νεκροτό­
μων - Αποτεφρωτών.

Το 1 /2 των θέσεων του κλάδου αυτού, κατανέμεται στις 
ειδικότητες:

α. Νοσοκόμων: Είκοσι (20) θέσεις, 
β. Μεταφορέων ασθενών: Οκτώ (θ) θέσεις, 
γ. Βοηθών θαλάμων: Είκοσι (20) θέσεις, 
δ. Νεκροτόμων: Δύο (2) θέσεις.
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Άρθρο 9
Το άρθρο 13 αντικαθίσταται ως εξής:

Άρθρο 13

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 

Εννέα (9) θέσεις.

Άρθρο 8
Το άρθρο 12 αντικαθίσταται ως εξής.

Άρθρο 12
Στελέχωση Νοσυλευτικής Υπηρεσίας -  ·
Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό 

των παρακάτω πατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από 
τους οποίους προβλέπονται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέ­
σεις:
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ (ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ - 
ΤΡΙΩΝ)

Δέκα πέντε (15) θέσεις.

Στελέχωση
Α: Διοικητικής Υπηρεσίας - 
Β: Τεχνικής Υπηρεσίας
Α. Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό 

των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από 
τους οποίρυς προβλέπονται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέ­
σεις:

Α. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
7 ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΟΙΚΗΤΙΚΟΥ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ (Διοικητι­

κού - Λογιστικού)
Δέκα τέσσερεις (14) θέσεις.

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Δύο (2) θέσεις.

- ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 
Μ Ια (1) θέση.

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ 
ΜΙα (1) θέση.

Β. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ (ΠΑιΔΑΓΩΓΩΝ)
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ (ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ - Μία (1) θέση.
ΤΡΙΩΝ) / ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ /

Εκατόν εξήντα τρεις (163) θέσεις. Τρεις (3) θέσεις.
Οι δέκα πέντε (15) θέσεις του κλάδου αυτού πληρού- . 

νται κατά τον αριθμό που δεν πληρούνται, λόγω έλλειψης 
υποψηφίων, οι δέκα πέντε (15) θέσεις του κλάδου ΠΕ Νο­
σηλευτικής.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ ή ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
(ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ)

Δέκα (10) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ (ΜΑΙΩΝ)

Είκοσι (20) θέσεις.

Γ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
Μία (1) θέση.
Σε περίπτωση με πλήρωσης της θέσης του κλάδου Λο- 

γοθεραπευτή της κατηγορίας ΠΕ. λόγω έλλειψης υποψη­
φίων, η θέση αυτή πληρούται στον κλάδο Λογοθεραπεσ- 
των της κατηγορίας ΤΕ.
Β. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΕΙΑΣ 
(ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ)

Εννέα (9) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ (Αδελφών Νοσοκόμων) ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 

Διακόσιες (200) θέσεις. Εξη (6) θέσεις.

2 0 1
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ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 7  
ΜΙα (1) θέση. .

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
Μία (1) θέση

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Δύο (2) θέσεις.

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Έξη (6) θέοεις.

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΏΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ (ΤΕΧΝΟΛΟ- ϊ
ΓΩΝ)

Δέκα τρεις (13) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΚΟΙΝ. ΛΕΙΤΟΥΡ­
ΓΩΝ)

Οκτώ (8) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

Δύο (2) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΧΕΙΡΙ­
ΣΤΩΝ - ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ)

Δέκα τρεις (13) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΜΙα (1) θέσιη-
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

Μία (1) θέση.

Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΟΙΚΗΤΙΚΟΣ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ (ΛΟΓΙΣΤΙ- < 
ΚΟΣ)

Εξήντα τέσσερις (64) θέσεις.
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες Διοικητι­

κού - Λογιστικού. ΑποθηκαρΙων.
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμονται 

στις ειδικότητες:
α) Διοικητικού - Λογιστικού: Τριάντα (30) θέσεις, 
β) ΑποθηκαρΙων: Δύο (2) θέσεις.
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδ ικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την Απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ή ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 
(ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ)

Είκοσι πέντε (25) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ (ΧΕ1ΡΙ- 
'Τ Ω Ν  - ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ)

Είκοσι (20) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΜΑΓΕΙΡΩΝ 

Οκτώ (8) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ /

Δέκα (10) τηλεφωνητών.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

Έξη (6) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ 

Πέντε (5) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ - ΣΤΕΝΟΓΡΑΦΩΝ

Τέσσερις (4) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 

Μία (1) θέση.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΚΗΠΟΥΡΩΝ 

Μία (1) θέση.
ΐν\ΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ 

Τρεις (3) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Τρεις (3) θέσεις.

Δ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Είκοσι (20) θέσεις.
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Κλητή­

ρων, θυρωρών. Συνοδών Ανελκυστήρων, Ταξινόμων Ιμα­
τισμού, Βοηθών ΑποθηκαρΙων.

Το 1 /2  των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις 
ειδικότητες:

α) Κλητήρων: Τρεις (3) θέσεις 
β) θυρωρών: Τέσσερεις (4) θέσεις 
γ) Συνοδών Ανελκυστήρων: Μία (1) θέση 
δ) Ταξινόμων Ιματισμού: ΜΙα (1) θέση 
ε) Βοηθών αποθηκαρίων: ΜΙα (1) θέση 
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την Απόφαση Προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Πενήντα έξη (56) θέσεις
Ο Κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Βοηθών 

Μαγείρων, Τραπεζοκόμων, Λαντζέρηδων.
Το 1 /2  των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις 

ειδικότητες:
α) Βοηθών Μαγείρων: Τέσσερεις (4) θέσεις 
β) Τραπεζοκόμων: Είκοσι δύο (22) θέσεις 
γ) Λαντζέρηδων: Δύο (2) θέσεις.
Η κατανομή των λοιπών θέσεων σπς ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την Απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
Ογδόντα ̂ 80) θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Καθαρι- 
στών - τριών, Πλυντών - τριών, Ποεσααδόρων - Σιδερω­
τών, Επιμέλειας κήπου.

Το 1 /2  των θέσεων του κλάδου αυτού, κατανέμεται στις 
ειδικότητες:

α) Καθαριστών - τριών: Τριάντα τέσσερεις (34. θέσεις 
β) Πλυντών -  τριών: Τρεις (3) θέσεις 
γ) Πρεσσαδδρων-Σιδερωτών: Δύο (2) θέσεις 
δ) Επιμέλειος κήπων: ΜΙα (1) θέση.
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την Απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 
Οκτώ (8) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ - ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΩΝ 
Πέντε (5) θέσεις.

Ε. ΘΕΣΗΣ ΜΕ ΜΙΣΘΟ ΕΝΤΟΛΗΣ 
Μία (1) θέση Δικηγόρου.
Β. Η Τεχνική Υπηρεσία στελεχώνεται απο προσωπικό 

των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από 
τους οποίους προβλέπονται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέ­
σεις:

Α. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Τέσσερεις (4) θέσεις.
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Ηλε­

κτρολόγων - Μηχανικών, Μηχανολόγων - Μηχανικών, 
Ηλεκτρονικών - Μηχανικών. Πολιτικών Μηχανικών. Αρχι­
τεκτόνων - Μηχανικών.

Το 1 /2  των θέσεων του κλάδου αυτού, κατανέμεται στις 
ειδικότητες:

α) Ηλεκτρολόγων - Μηχανικών: Μία (1) θέση.
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3) Πολιτικών - Μηχανικών: Μία (1) θέση.
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κόθε φορά με την Από<ραση προκήρυξης αυτών:

Β ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

Επτά (7) θέσεις
0  κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Ηλε­

κτρονικής (Ηλεκτρονικών - Τεχνικών), Δομικών Έργων 
(Υπομηχανικών), Τεχνολογίας Ιατρικών Οργάνων (Τεχνο­
λόγοι - Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, Ηλεκτρολογίας, Μηχα- 
νολογίας και άλλες συναφείς ειδικότητες.

Το 1 /2 των θέσεων του κλάδου αυτού, κατανέμεται στις 
ειδικότητες:

α) Δομικών Έργων (Υπομηχανικών): Μία (1) θέση
9) Ηλεκτοονικής (Ηλεκτρονικών - Τ εχνικών): Δύο (2) θέ­

σεις
γ) Τεχνολογίας Ιατρικών Οογάνων (Τεχν. ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ): ΜΙα (1) θέση
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την Απόφαση Προκήρυξης αυτών.

Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ ν-
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ V
Εβδομήντα (70) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Ηλε- 

κτρονικών-Τεχνικών, θερμαστών, Ηλεκτροτεχνιτών, Ηλε­
κτρολόγων, Εργοδηγών, Σχεδιαστών, Μηχανοτεχνιτών,Υ- 
δραυλικών-θερμοΰδραυλικών, Οικοδόμων - Κτιστών - Αμ- 
μοκονιαστών, Ξυλουργών - Επιπλοποιών, Ψυκτικών, 
Ελαιοχρωματιστών - Υδροχρωματιστών, Σιδηρουργών, 
Οξυγονοκολλητών, Αλουμινοκατασκευαστών, Κοπτριών - 
Ραπτριών - Γαζωτριών, Κλιβανιστών - Αποστειρωτών - 
Απολυμαντών, Κουρέων, Οδηγών, Τεχνιτών συντήρησης 
Ιατρικών Μηχανημάτων, Συντηρητών Ιςτρικών Αερίων ή 
άλλων συναφών ειδικοτήτων.

Το 1 /2  των θέσεων του κλάδου αυτού, κατανέμεται στις 
ειδικότητες:

1) Ηλεκτρονικών-Τεχνικών: Τρείς (3) θέσεις
2) θερμαστών: Τέσσερεις (4) θέσεις
3) Ηλεκτροτεχνιτών: Τρεις (3) θέσεις
4) Εργοδηγών: ΜΙα (1) θέση
5) Σχεδιαστών: Μία (1) θέση
6) Μηχανοτεχνιτών: Δύο (2) θέσεις
7) Υδραυλικών - θερμοϋδραυλικών: Τρεις (3) θέσεις
8) Οικοδόμων - Κτιστών - Αμμοκονιαστών: Μία 11) θέση
9) Ξυλουργών - Επιπλοποιών: Μία (1) θέση
10) Ψυκτικών: Μία (1) θέση
11) Ελαιοχρωματιστών - Υδροχρωματιστών: Μία (1) 

θέση
12) Σιδηρουργών: Μία (1) θέση
13) Κοπτριών - Ραπτριών - Γαζωτριών: Δύο (2) θέσεις
14) Κλιβανιστών - Αποστειρωτών - Απολυμαντών: Τρεις 

(3) θέσεις
15) Κουρέων: Μία (1) θέση
16) Οδηγών: Τρεις (3) θέσεις
17) Τεχνιτών Συντήρησης Ιατρικών Μηχ/των: Δύο (2) 

θέσεις
18) Αλουμινοκατασευαστών: Μία (1) θέση
19) Συντηρητών Ιατρικών Αερίων Μία (1) θέση
Η κατανομή τοιν λοιπών θέσεων σπς ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την Απόφαση προκήρυξης αυτών.

Αρθρο 10
Το Άρθρο 14 αντικαθίσταται ως εξής 

Αρθρο 14
Προσόντα Διορισμού

Η παρ. αντικαθίσταται ως εξής:
1. Τα προσόντα διορισμού που απαιτούνται κατά κατη­

γορία, κλάδο και ειδικότητα, καθορίζονται με το Π.Δ, 
194/88 (ΦΕΚ 84/Α/88) «Καθορισμός προσόντων διορι­
σμού σε θέσεις των δημοσίων Υπηρεσιών και ΝΠΔΔ-, 
όπως συμπληρώθηκε με τα Π.Δ/τα 172/92 (ΦΕΚ 81/Α/ 
92) και 368/92 (ΦΕΚ 186/Α/92) αντίστοιχα.

Κατά τα λοιπά το άρθρο 14 παραμένει ως έχει.

Άρθρο 11
Το Άρθρο 15 αντικαθίσταται ως εξής 

Άρθρο̂Ε]̂
Προϊστάμενοι ΥΓττίρεσιών

Η παρ. 1 αντικαθίσταται ως εξής:
1. Στην Ιατρική Υπηρεσία ποοϊσιαται η Επιστημονική 

Επιτροπή του άρθρου 12 του Ν. 1397/83, η οποία έχει 
μόνο Επιστημονικές αρμοδιότητες.

Στους τομείς και τα Τμήματα αυτής, οι Προϊστάμενοι 
ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 
58 του Ν. 2071 /92 και της παρ. 3 του ιδίου άρθρου και νό­
μου, όπως αντικαταστάθηκε από την παράγραφο 6 ίου 
άρθρου 5 του Ν. 2194/94.

Η παρ. 4 τροποποιείται ως εξής:
4 Στη Διοικητική Υπηρεσία προίοτανται: 
α/ Στις Δ/νσεις και Υποδ/νσεις Διοικητικού κσι Οικονο­

μικού υπάλληλος με βαθυό Α' της κατηγορίας πε του Κλά­
δου Διοικητικού-Οικοναμικού (Διοικητ,κού-Λογιοτικούι 
και σε περίπτωση έλλειψης υπαλλήλων της Κατηγορίας 
ΠΕ με βαθμό Α' επιλέγονται ως Προϊστάμενοι υπάλληλοι 
των κατηγοριών ΤΕ Διοίκησης Νοσοκομείων - ΤΕ Λογιστι­
κής ή ΔΕ Διοικητικού-Οικονομικού με Α βαθμό 
ζ β )  Υποδιεύθυνση Διοικητικού 

τ— Σε καθένα από τα τμήματα Προσωπικού, Γραμματείας, 
Κίνησης Αρρώστων και Γραμματείας Εξωτερικών Ια­
τρείων, υπάλληλοι με βαθμό Α' της Κατηγορίας Γ1Ε του 
Κλάδου Διοικητικού-Οικονομικού (Διοικητικού-Λογιστι- 
κού) και σε περίπτωση έλλειψης υπαλλήλων της Κατηγο­
ρίας ΠΕ με βαθμό Α' επιλέγονται ως Προϊστάμενοι υπάλ­
ληλοι των Κατηγοριών ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας 
Πρόνοιας -  ΤΕ Λογιστικής (Διοίκησης Νοσ/μειων) ή ΔΕ 
Διοικητικού Οικονομικού (Διοικητικού/Λογιστικού) με Α 
βαθμό.

γ) Στο Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας, υπάλληλος με 
βαθμό Α' της Κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Κοινωνικής Ερ­
γασίας (Κοινωνικών Λειτουργών).

δ) Στα τμήματα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολό­
γων), υπάλληλος με βαθμό Α' της κατηγορίας ΤΕ του κλά­
δου Ιατρικών Εργαστηρίων ή του κλάδου Ραδιολογίας-Α- 
κπνολογίας ή του Κλάδου Φυσικοθεραπευτών ή του κλά­
δου Εργοθεραπευτών ή της Κατηγορίας ΔΕ του κλάδου 
Παρασκευαστών ή του Κλάδου Χειριστών-Εμφανιοτών ή 
τομ. κλάδου Βοηθών Φυσικοθεραπείας. 
•^^Υποδιεύθυνση Οικονομικού 

— 1. Στο Τμήμα Οικονομικού, προΐσταται υπάλληλος με 
βαθμό Α' της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διοικηπκού-Οι- 
κονομικού (Διοικηηκού-Λογιστικού) ή της κατηγορίας ΤΕ 
του κλάδου Λογιστικής ή Διοίκησης Νοσοκομείων.
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2. Στο Τμήμα Πληροφορικής-Οργύνωσης, υπάλληλος 
με βαθμό Α' της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Πληροφορι­
κής ή της Κατηγορίας ΤΕ Πληροφορικής.

3. Στο Τμήμα Διατροφής, υπάλληλος με βαθμό Α της 
κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διαιτολόγων και ελλείψει 
υπαλλήλων της κατηγορίας ΠΕ με Α' βαθμό, υπάλληλος με 
Α βαθμό της Κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Διαιτολόγων.

4 Στα τμήματα Επιστασίας και Ιματισμού υπάλληλος με 
βαθμό Α' της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Διοίκησης 
Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας (Διοίκησης Νοσοκομείων) 
ή της Κατηγορίας ΔΕ του κλάδου Διοικητικού-Οικονομικό 
(Διοικητικού-Λογιστικού).

Στην Τεχνική Υπηρεσία προϊσταται: 
α) Στην Υποδιεύθυνση Τεχνικού καθώς και στα Τμήματα 

Τεχνικού και Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, υπάλληλος με 
βαθμό Α της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Μηχανικών και 
ελλείψει υπαλλήλων με βαθμό Α' της κατηγορίας ΠΕ, 
υπάλληλος με βαθμό Α' της Κατηγορίας ΤΕ.

Οι υπάλληλοι που θα προίστανται στο Φαρμακευτικό 
Τμήμα, στη Νοσηλευτική Υπηρεσία, στη Διοικητική Υπη­
ρεσία και στην Τεχνική Υπηρεσία καθώς και στις Οργανι­
κές Υποδιαιρέσεις αυτών, ορίζονται σύμφωνα με τις δια­
τάξεις του άρθρου 36 του Ν. 2190/94 «Σύσταση Ανεξάρ­
τητης Αρχής για την επιλογή προσωπικού και ρύθμιση θε­
μάτων Διοίκησης (ΦΕΚ 28/Α/94).

Κατά τα λοιπά ισχύει η τροποποιούμενη και συμπληρού- 
μενη απόφαση.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 9 Οκτωβρίου 1995
ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ε ς ο τ ε ρ ι κ ο ν . ¿ κ μ ο ε α ς

ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ I  ΑΠΟΚΕΜΤΡΟΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΑΠ. Αθ. ΤΣΟΧΑ ΤΖΟΠΟΥΛΟΣ ΑΛ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΥΦΥΠ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Ν. ΦΑΡΜΑΚΗΣ

-----♦-----
Αριθ. 396588 (2)
Τροποποίηση της 382372/90 Απόφασης Υπουργού Γε­

ωργίας.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις:
α. Του άρθρου 29Α του Ν. 1558 (Φ.Ε.Κ. 203) /Α / 

3.8.85) «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά Όργανα» (Α 137) 
όπως το άρθρο 29Α προστέθηκε με το άρθρο 27 του Ν. 
2081/1992 /Α 154).

β. Του Π Δ. 402/88 (Φ.Ε.Κ. 187/Α/1988) «Περί Οργα­
νισμού του Υπουργείου Γεωργίας».

γ. Του Ν. 992/1979 «Περί Οργανώσεως των διοικητι­
κών Υπηρεσιών δια την εφαρμογήν της συνθήκης προ- 
σχωρήσεως της Ελλάδος ε ις  τας Ευρωπαϊκός Κοινότητας 
και ρυθμίσεως συναφών θεσμικών και οργανωτικών θεμά­
των και ιδιαίτερα το άρθρο 22 αυτού, καθώς και των Ν.
1388/1983 «Περί εφαρμογής του Κοινοτικού Δικαίου και 
1440/1984».

δ. Του Ν.Δ/τος 243/1969 -Περί βελτιώσεως και προ­
στασίας της αμπελουργικής παραγωγής», όπως τροποποι­
ήθηκε με το Ν. 427/1976 »Περί αντικαταστάσεως, συ- 
μπληρώσεως και Ιταταργήσεως ενίων διατάξεων του Ν.Δ.

243/1969» και ιδιαίτερα τις διατάξεις του άρθρου 1 αυ­
τού.

2. Τους Κοινοτικούς Κανονισμούς:
α. 426/88 του Συμβουλίου σχετικά με την κοινή οργά­

νωση αγοράς στον τομέα των προϊόντων με βάση τα οπω­
ροκηπευτικά, όπως τροποποιήθηκε με τους Κανονισμούς 
1206/90 και 1202/90.

β. 2911/90 της Επιτροπής «περί λεπτομερειών εφαρ­
μογής χορήγησης οικονομικής ενίσχυσης για την καλλιέρ­
γεια ορισμένων ποικιλιών σταφυλιών που προορίζονται γιο 
αποξήρανση», όπως τροποποιήθηκε με τον Καν. 2475/ 
94.

3. Τις αποφάσεις του Υπουργού Γεωργίας.
α. Αριθμ. 382372/90, 391812/90 και 339781 /91 σχε­

τικά με την υποχρέωση παράδοσης ποσοστού επί της πα­
ραγωγής ξηρών σταφίδων ως παραγωγικό παρακρά­
τημα.

β. Αριθμ. 211396/95 σχετικά με τη χορήγηση στρεμμα- 
τικής ενίσχυσης Yta την καλλιέργεια σουλτανίνας και Κο­
ρινθιακής σταφίδας που προορίζεται για αποξήρανση.

4. Την ανάγκη διατήρησης της ποιότητας της εξαγόμε­
νης σταφίδας σουλτανίνας με ταυτόχρονη βελτίωση της 
ανταγωνιστικότητας στις διεθνείς αγορές

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας από­
φασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού 
Προϋπολογισμού.

6. Την με αριθμ. 397456/2.10.95 (ΦΕΚ 833/Β) από­
φαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Γε- 
ωργίας, αποφασίζουμε:

1. Τροποποιούμε το άρθρο 1 της με αριθμ. 382372/90 
Απόφασης του Υπουργού Γεωργίας «Μεταποιητικό ποιο­
τικό παρακράτημα 8% Σουλτανίνας» (Β’ 667) ως εξής:

■ 1. Οι μεταποιητές σταφίδων Σουλτανίνας είναι υπο­
χρεωμένοι να επιλέγουν, να διατηρούν kci να παραδίόουν 
χωριστά στο φορέα που καθορίζεται από το Υπουργείο 
Γ εωργίας, ποσοστό 5% του προς μεταποίηση προϊόντος 
που στο εξής καλείται «μεταποιητικό ποιοτικό παρακρά­
τημα».

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 13 Οκτωβρίου 1995
0  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΑΛ. ΔΑΜΙΑΝΙΔΗΣ
------ *------

ΔΙΟΡΘΩΣΕΙΣ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ
(3!

Στο ΦΕΚ 700/9.8.95 (τ.Β") όπου δημοσιεύτηκαν οι Υ8/ 
5924/10.7.1995 με θέμα «Νοσηλεία στο εξωτερικό των 
ασφαλισμένων του Δημοσίου» και Υ8/5925/10.7.95 με 
θέμα «Λειτουργία των Ειδικών Υγειονομικών Επιτροπών 
του Opepou 2 nap. 9 του Ν. 2194/95 (ΦΕΚ 34/16.3.94 
τ.Α') απόφασης Υπουργ. Υγείας. Πρόνοιας και γίνονται οι 
εξής διορθώσεις σφαλμάτων:

1. Στην Υ8/5924/95 Υπουργική Απόφαση στο σκεπτικό 
της η περίπτωση 3 που α ν υ ^ μ ε ι «3 του Ν. 2194 άρθρο 2 
παρ. 9 (ΦΕΚ 34/94 τ.Α')» αντικαθίσταται ως εξής: «3 του 
Ν. 2194/άρθρο 5 παρ. 9 (ΦΕΚ 34/94 τ.Α ).

2. Στην Υ8/5925/95 Υπουργική Απόφαση στο σκεπτικά 
της η περίπτωση 3 που αναφέρει «του άρθρου 2 παρ. 9 
του Ν. 2194/94 (ΦΕΚ 34/94 τ.Α ) αντικαθίσταται ως εξής: 
«του άρθρου 4 παρ. 9 του Ν. 2194/94 (ΦΕΚ 34/94 τ. Αή.

(Από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας)

2 0 4



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3

ΠΙΝΑΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

2 0 5



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
Πίνακας 2α

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟ 
ΙΚΑΝΟΠΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚ 
αξιολόγηση Νί 
Προσωπικού α 
μέχρι 4/11/2005 

υπαλλί

>ΝΤΕΣ 
ΪΙΗΣΗΣ 
ΟΥ Γενική 
ισηλευτικού 
πό 5/10/2005 
,σε δείγμα 63 
λων

Σύνολο %

Αρρεν Θήλυ

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 14,3 14,3
2 Ικανοποιημένος 1,6 47,6 49,2

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 4,8 20,6 25,4

4 Δυσάρεστη μένος 1,6 7,9 9,5

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 1,6 1,6

6 Δεν γνωρίζω, Δεν απαντώ 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 8 92 100



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Οικογενειακή
Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προςωπικού από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων Σύνολο

%

Παντρεμένος
/η Ανύπαντρος Χήρα /ος 

Διαζευγμένος / η

1 Πολύ Ικανοποιημένος 11,1 3,2 0 14,3

2 Ικανοποιημένος 38,1 7,9 3,2 49,2

3
Ούτε ικανοποιημένος, 
ούτε δυσάρεστη μένος 15,8 7,9 1,6 25,3

4 Δυσάρεστη μένος 4,8 3,2 1,6 9,6

5 Πολύ Δυσάρεστη μένος 1,6 0 0 1,6

6

Δεν γνωρίζω,δεν 

απαντώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 71,4 22,2 6,4 100

2 0 7



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2γ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και

Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική 
αξιολόγηση Νοσηλευτικού 

Προσωπικού από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 7,9 6,3 0 14,2

2 Ικανοποιημένος 0 38,1 11,1 0 49,2

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 0 20,7 4,8 0 25,5

4 Δυσαρεστημένος 0 7,9 1,6 0 9,5

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 0 1,6 0 1,6

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2δ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και

Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γ ενική αξιολόγηση 

Νοσηλευτικού Προσωπικού από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005, σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ,Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 7,9 6,3 0 14,2

2 Ικανοποιημένος 0 38,1 ιι ,ι 0 49,2

3
Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος

0 20,7 4,8 0 25,5

4 Δυσάρεστη μένος 0 7,9 1,6 0 9,5

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 0 1,6 0 1,6

6 Δεν γνωρίζω,δεν απαντώ 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100

2 0 9



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Πίνακας 2ε

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 
"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Χρόνια Προϋπηρεσία

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού 

Προσωπικού
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 έτη Από 11 έως και 20 έτη Από 21 έτη και πάνω

1 Πολύ Ικανοποιημένος 3,2 7,9 3,2 14,3

2 Ικανοποιημένος 9,5 19,1 20,6 49,2

3

Ούτε ικανοποιημένος, 

ούτε δυσαρεστημένος 6,3 11,1 7,9 25,3

4 Δυσάρεστη μένος 3,2 3,2 3,2 9,6

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 0 1,6 1,6

6
Δεν γνωρίζω, δεν 
απαντώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 22,2 41,3 36,5 100

2 1 0



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3“

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική 
αξιολόγηση Νοσηλευτικού
Προσωπικού α 
μέχρι 4/11/2005 

υπαλλί

πό 5/10/2005 
,σε δείγμα 63 
λων Σύνολο %

Αρρεν Θήλυ

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 20,6 20,6

2 Ικανοποιημένος 4,8 50,7 55,5

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 3,2 14,3 17,5

4 Δυσαρεστημένος 0 3,2 3,2

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 3,2 3,2

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 8 92 100
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Οικογενειακή
Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων Σύνολο

%

Παντρεμένος /η Ανύπαντρος Χήρα /η
Διαζευγμένος /η

1 Πολύ Ικανοποιημένος 14,3 4,8 1,6 20,7

2 Ικανοποιημένος 41,2 ιι,ι 3,2 55,5

3

Ούτε ικανοποιημένος, 

ούτε δυσαρεστημένος 11,1 4,7 1,6 17,4

4 Δυσαρεστημένος 1,6 1,6 0 3,2

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 3,2 0 0 3,2

6 Δεν γνωρίζω,δεν απαντώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 71,4 22,2 6,4 100

2 1 2



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3γ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική αξιολόγηση 

Νοσηλευτικού Προσωπικού από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 11,1 9,5 0 20,6

2 Ικανοποιημένος 0 47,6 7,9 0 55,5

3

Ούτε ικανοποιημένος, ούτε 

δυσάρεστη μένος 0 9,5 8 0 17,5

4 Δυσάρεστη μένος 0 3,2 0 0 3,2

5 Πολύ Δυσάρεστη μένος 0 3,2 0 0 3,2

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3δ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική αξιολόγηση 

Νοσηλευτικού Προσωπικού από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 11,1 9,5 0 20,6

2 Ικανοποιημένος 0 47,6 7,9 0 55,5

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 0 9,5 8 0 17,5

4 Δυσαρεστημένος 0 3,2 0 0 3,2

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 3,2 0 0 3,2

6 Δεν γνωρίζω,δεν απαντώ 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100

2 1 4



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3ε

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

" Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική αξιολόγηση 
Νοσηλευτικού Προσωπικού από 5/10/2005 

μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων
Σύνολο

%
Μέχρι και 

10 έτη
Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Πολύ Ικανοποιημένος 3,2 11,1 6,3 20,6

2 Ικανοποιημένος 14,2 19,1 22,2 55,5

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 3,2 9,5 4,8 17,5
4 Δυσάρεστη μένος 1,6 0 1,6 3,2

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 1,6 1,6 3,2

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 22,2 41,3 36,5 100
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4“

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική αξιολόγηση 

Διοικητικού Προσωπικού από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 
υπαλλήλων

Σύνολο %
Αρρεν Θήλυ

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 1,6 38,1 39,7

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 1,6 19,1 20,7

4 Δυσάρεστη μένος 0 17,4 17,4

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 3,2 7,9 11,1

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 1,6 9,5 11,1
ΣΥΝΟΛΟ % 8 92 100

2 1 6



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος
Χήρα / ος 

Διαζευγμένος/η

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 31,7 6,3 1,6 39,6

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 12,7 7,9 0 20,6

4 Δυσαρεστημένος 14,3 1,6 1,6 17,5

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 7,9 1,6 1,6 11,1

6 Δεν γνωρίζω,δεν απαντώ 4,8 4,8 1,6 11,2

ΣΥΝΟΛΟ % 71,4 22,2 6,4 100
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4γ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική αξιολόγηση 
Διοικητικού Προσωπικού από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 0 31,8 7,9 0 39,7

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 0 14,3 6,3 0 20,6

4 Δυσάρεστη μένος 0 14,3 3,2 0 17,5

5 Πολύ Δυσάρεστη μένος 0 7,9 3,2 0 11,1

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 6,3 4,8 0 11,1
ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100

2 1 8



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4δ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γενική αξιολόγηση 
Διοικητικού Προσωπικού από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 
63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 0 31,8 7,9 0 39,7

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 0 14,3 6,3 0 20,6

4 Δυσάρεστη μένος 0 14,3 3,2 0 17,5

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 7,9 3,2 0 11,1

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 6,3 4,8 0 11,1
ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100

2 1 9



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4Κ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού 
Προσωπικού από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 
10 έτη

Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 6,3 15,9 17,5 39,7

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 6,3 7,9 6,3 20,5

4 Δυσάρεστη μένος 1,6 7,9 7,9 17,4

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 3,2 4,8 3,2 11,2

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 4,8 4,8 1,6 11,2

ΣΥΝΟΛΟ % 22,2 41,3 36,5 100

2 2 0



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5“
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 

υπαλλήλων
Σύνολο

%
Αρρεν Θήλυ

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 1,6 41,2 42,8

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 3,2 23,8 27

4 Δυσάρεστη μένος 0 14,3 14,3

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 1,6 3,2 4,8

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 1,6 9,5 11,1
ΣΥΝΟΛΟ % 8 92 100
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/η, Αιαζευγμένος/η

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 30,1 9,5 3,2 42,8

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 19,1 6,3 1,6 27

4 Δυσάρεστη μένος 12,7 1,6 0 14,3

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 4,8 0 0 4,8

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 4,7 4,8 1,6 11,1

ΣΥΝΟΛΟ % 71,4 22,2 6,4 100

~)ΊΊ



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5γ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού 

Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Α.Ε Υ.Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 0 34,9 7,9 0 42,8

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος 0 20,7 6,3 0 27

4 Δυσάρεστη μένος 0 11,1 3,2 0 14,3

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 1,6 3,2 0 4,8

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 6,3 4,8 0 ιι,ι

ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5δ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

" Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ενική αξιολόγηση Διοικητικού 

Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Πολύ Ικανοποιημένος 0 0 0 0 0

2 Ικανοποιημένος 0 34,9 7,9 0 42,8

3 Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσάρεστη μένος 0 20,7 6,3 0 27

4 Δυσάρεστη μένος 0 11,1 3,2 0 14,3

5 Πολύ Δυσαρεστημένος 0 1,6 3,2 0 4,8

6 Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ 0 6,3 4,8 0 11,1
ΣΥΝΟΛΟ % 0 74,6 25,4 0 100

2 2 4



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5ε

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 εώς και 20 
έτη

Από 21 έτη και 
πάνω

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 0 0 0

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 ,9 1 9 , 1 1 5 , 9 4 2 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 7 , 9 7 ,9 11,1 2 6 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 6 6 ,3 6 ,3 1 4 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 3 , 2 1 , 6 4 ,8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,8 4 ,8 1 , 6 1 1 , 2

ΣΥΝΟΛΟ % 2 2 , 2 4 1 , 3 3 6 , 5 1 0 0

2 2 5



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6“

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 4 ,8 4 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 2 5 0 , 7 5 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 6 1 9 , 1 2 0 , 7

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 6 1 1 , 1 1 2 , 7

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 1 , 6 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 , 6 4 ,7 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 8 9 2 1 0 0

2 2 6



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η -

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 ,8 0 0 4 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 2 ,8 7 ,9 3 , 2 5 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς ιι,ι 7 ,9 1 , 6 2 0 , 6

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 7 ,9 3 , 2 1 , 6 1 2 , 7

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 6 0 0 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 , 2 3 , 2 0 6 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 7 1 , 4 2 2 , 2 6 ,4 1 0 0

2 2 7



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6γ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

63 υπαλλήλων
Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 , 6 3 , 2 0 4 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 6 , 5 1 7 , 4 0 5 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 9 , 1 1 , 6 0 2 0 , 7

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 1 , 1 1 , 6 0 1 2 , 7

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1 , 6 0 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 0 0 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 , 6 2 5 , 4 0 1 0 0

228



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6δ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γ ενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

63 υπαλλήλων
Σύνολο %

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1,6 3 , 2 0 4 ,8

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 6 , 5 1 7 , 4 0 5 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 1 9 , 1 1 , 6 0 2 0 , 7

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 1 , 1 1 , 6 0 1 2 , 7

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1 , 6 0 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 0 0 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 , 6 2 5 , 4 0 1 0 0

2 2 9



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6ε

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 εώς και 20 

έτη
Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 , 2 1 , 6 4 ,8

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 6 ,3 2 8 , 5 1 9 , 1 5 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 7 ,9 4 ,8 7 , 9 2 0 , 6

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 , 2 3 , 2 6 ,3 1 2 , 7

5 Γ Ι ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1 , 6 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,8 1 , 6 0 6 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 2 2 , 2 4 1 , 3 3 6 , 5 1 0 0

2 3 0



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7“

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 
υπαλλήλων Σύνολο

%
Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 1 , 1 1 1 , 1

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 2 4 7 , 6 5 0 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 9 , 1 1 9 , 1

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 , 2 7 , 9 1 1 , 1

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 1 , 6 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 , 6 4 ,7 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 8 9 2 1 0 0

231



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 5/10/2005 

μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 ,9 1 , 6 1 , 6 1 1 , 1

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 2 ,8 6 ,3 1 , 6 5 0 , 7

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 7 ,9 9 ,5 1 , 6 1 9

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 8 1 , 6 1 , 6 1 1 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 6 0 0 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 , 2 3 , 2 0 6 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 7 1 , 4 2 2 , 2 6 ,4 1 0 0

2 3 2



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7γ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π,Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 , 2 7 , 9 0 1 1 , 1

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 8 , 1 1 2 , 7 0 5 0 , 8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 5 , 9 3 , 2 0 1 9 , 1

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 1 , 1 0 0 1 1 , 1

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1,6 0 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 0 0 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 , 6 2 5 , 4 0 1 0 0

233



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7δ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γ ενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 , 2 7 , 9 0 1 1 , 1

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 8 , 1 1 2 , 7 0 5 0 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 5 , 9 3 , 2 0 1 9 , 1

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 1 , 1 0 0 1 1 , 1

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 1 , 6 0 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 0 0 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 , 6 2 5 , 4 0 1 0 0

2 3 4



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας Τ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 εώς 

και 20 έτη
Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 2 4 ,8 3 , 2 1 1 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 1 2 7 2 0 , 6 5 0 , 7

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 7 , 9 6 ,3 4 ,8 1 9

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 , 2 1 , 6 6 ,3 1 1 , 1

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1 , 6 1 , 6

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,8 1 , 6 0 6 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 2 2 , 2 4 1 , 3 3 6 , 5 1 0 0

235



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8“

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

63 υπαλλήλων

Σύνολο %
Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 3 , 2 3 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 2 2 3 , 8 2 7

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 6 2 5 , 4 2 7

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 6 2 0 , 6 2 2 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 1 , 1 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 , 6 7 , 9 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 8 9 2 1 0 0

2 3 6



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8β

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1,6 0 1,6 3 , 2

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 3 , 8 1,6 1,6 2 7

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 5 , 9 9 ,5 1,6 2 7

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 5 , 8 4 , 7 1,6 22,1

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 9 ,5 1,6 0 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,  δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,8 4 ,8 0 9 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 7 1 , 4 22,2 6 ,4 100

2 3 7



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8γ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1,6 1 , 6 0 3 , 2

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 2 3 , 9 3 , 2 0 2 7 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 2 2 , 2 4 , 7 0 2 6 , 9

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 1 4 , 3 7 ,9 0 2 2 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 6 ,3 4 ,8 0 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 3 , 2 0 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 , 6 2 5 , 4 0 1 0 0

2 3 8



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8δ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 , 6 1 , 6 0 3 , 2

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 2 3 , 9 3 , 2 0 2 7 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 2 2 , 2 4 , 7 0 2 6 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 4 , 3 7 , 9 0 2 2 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 6 ,3 4 ,8 0 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 3 , 2 0 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 , 6 2 5 , 4 0 1 0 0

2 3 9



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8'

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 , 6 1 , 6 3 , 2

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 6 1 1 , 1 1 4 , 3 2 7

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς π ,ι 7 , 9 7 , 9 2 6 , 9

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 4 , 7 1 2 , 7 4 ,8 2 2 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 3 , 2 7 , 9 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,8 4 ,8 0 9 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 2 2 , 2 4 1 , 3 3 6 , 5 1 0 0

2 4 0



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9“
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας "Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 4 ,7 4 ,7

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 2 2 5 , 4 2 8 ,6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 6 2 3 ,8 2 5 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 6 1 9 , 1 2 0 , 7

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 1 , 1 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 , 6 7 ,9 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 8 9 2 1 0 0



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9β
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 2 0 1 , 6 4 ,8

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 3 ,8 3 , 2 1 , 6 2 8 ,6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 4 , 3 9 ,5 1 , 6 2 5 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 5 , 8 3 ,2 1 , 6 2 0 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 9 ,5 1 , 6 0 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,8 4 ,7 0 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 7 1 , 4 2 2 , 2 6 ,4 1 0 0
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9γ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 

5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 , 6 3 ,2 0 4 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 2 7 1 , 6 0 2 8 ,6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 2 0 , 7 4 , 7 0 2 5 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 2 , 7 7 ,9 0 2 0 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 6 ,3 4 ,8 0 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 3 , 2 0 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 , 6 2 5 , 4 0 1 0 0
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9δ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 , 6 3 , 2 0 4 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 2 7 1,6 0 2 8 ,6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 2 0 , 7 4 ,7 0 2 5 , 4

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 1 2 , 7 7 ,9 0 2 0 , 6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 6 ,3 4 ,8 0 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 6 ,3 3 ,2 0 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 0 7 4 ,6 2 5 , 4 0 1 0 0
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9ε
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 63 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 
10 έτη

Από 11 εώς και 
20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 , 6 3 , 2 4 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 , 2 1 1 , 1 1 4 , 3 2 8 ,6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 1 , 1 7 ,9 6 ,3 2 5 , 3

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 ,2 1 2 , 7 4 ,8 2 0 , 7

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 3 , 2 7 ,9 1 1 , 1

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,7 4 ,8 0 9 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 2 2 , 2 4 1 , 3 3 6 ,5 1 0 0
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ΠΙΝΑΚΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Πίνακας 2α'

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 
"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού 
Προσωπικού από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε 

δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,6 5 ,4 9

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 3 , 2 1 9 , 6 4 2 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 2 5 1 6 4 1

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 ,6 3 ,6 7 ,2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 4 4 ,6 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,6 5 ,4 0 9

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 2 , 1 1 0 , 7 0 4 2 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 0 ,3 1 0 , 7 0 4 1

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 ,6 3 ,6 0 7 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 6 9 ,6 3 0 ,4 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2γ'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 εώς και 20 

έτη
Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 , 1 1 , 8 0 8 ,9

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 2 , 2 5 , 3 5 ,4 4 2 ,9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 2 5 1 0 , 7 5 , 3 4 1

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 8 3 ,6 1 , 8 7 ,2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 6 6 ,1 2 1 , 4 1 2 , 5 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3α'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 ,2 8 ,9 1 6 , 1

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 6 ,8 2 5 5 1 , 8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 2 1 , 4 1 0 , 7 3 2 , 1

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 5 3 ,4 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,6 1 2 , 5 0 1 6 , 1

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 4 ,6 7 , 2 0 5 1 , 8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 2 1 , 4 1 0 , 7 0 3 2 , 1

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 0

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 6 9 ,6 3 1 , 5 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3γ'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού 
Προσωπικού από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε 

δείγμα 56 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη και 
πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 4 , 3 0 1 ,8 1 6 , 1

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 9 ,3 8 ,9 3 ,6 5 1 , 8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 2 , 5 1 2 , 5 7 , 1 3 2 , 1

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 5 8 ,9 2 7 , 4 1 3 , 7 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4α'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων
Σύνολο

%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1,8 3 ,6 5 ,4

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 1 , 4 7 , 1 2 8 ,5

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 4 , 3 1 9 , 6 3 3 , 9

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 4 , 3 3 ,6 1 7 , 9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1,8 3 ,6 5 ,4

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 , 8 7 , 1 8 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 4 4 ,6 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος
Χήρα/ος,

Διαζευγμένος/η
1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 3 ,6 0 5 ,4

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 6 ,8 1 ,8 0 2 8 ,6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 2 6 ,8 7 ,2 0 3 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 5 , 3 1 2 , 5 0 1 7 , 8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 8 3 ,5 0 5 , 3

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 7 , 1 1 , 8 0 8 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 6 9 ,6 3 0 ,4 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4γ'

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 
"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού 
Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,5 0 1 ,8 5 , 3

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 4 , 3 8 ,9 5 ,4 2 8 ,6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 2 1 , 4 8 ,9 3 ,6 3 3 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 4 , 3 1 , 8 1 ,8 1 7 , 9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 5 ,4 0 0 5 ,4

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 7 , 1 1 , 8 0 8 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 6 6 , 1 2 1 , 4 1 2 , 5 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5α'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γ ενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων
Σύνολο

%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,6 3 ,6 7 ,2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 2 , 1 1 4 , 2 4 6 ,3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 0 , 7 1 7 , 8 2 8 ,5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 7 ,2 1 , 8 9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 8 3 ,6 5 ,4

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 3 ,6 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 4 4 ,6 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού 

Προσωπικού
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 5 ,4 0 7 ,2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 2 ,8 3 ,5 0 4 6 ,3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 4 , 3 1 4 , 3 0 2 8 ,6

4 Δ υ σ α ρ  ε σ τ η  μ έ ν ο ς 5 , 3 3 ,6 0 8 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 8 3 ,6 0 5 ,4

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 ,6 0 0 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 6 9 ,6 3 0 ,4 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5γ'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 εώς 
και 20 έτη

Από 21 έτη και 
πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 5 ,4 0 1 ,8 7 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 1 , 4 1 6 , 1 8 ,9 4 6 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 2 1 , 4 5 ,3 1 ,8 2 8 ,5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 8 ,9 0 0 8 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 5 ,4 0 0 5 ,4

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 ,6 0 0 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 6 6 ,1 2 1 , 4 1 2 , 5 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6α'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων
Σύνολο

%
Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 8 ,9 8 ,9 1 7 , 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 0 ,4 2 5 5 5 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 2 , 5 5 ,4 1 7 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 ,6 3 ,6 7 , 2

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 1 , 8 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 4 4 ,6 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος
Χήρα/η

Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 , 1 1 0 , 7 0 1 7 , 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 1 , 1 1 4 , 3 0 5 5 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 2 , 5 5 ,4 0 1 7 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 7 , 1 0 0 7 , 1

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 ,8 0 0 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΔΟ % 6 9 ,6 3 0 ,4 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6γ'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 4 , 3 1 ,8 1 , 8 1 7 , 9

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 4 ,6 5 ,4 5 , 3 5 5 , 3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 5 ,4 7 , 1 5 ,4 1 7 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 7 , 1 0 7 , 1

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 8 0 0 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 6 6 , 1 2 1 , 4 1 2 , 5 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7α'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων
Σύνολο

%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 4 , 3 1 2 , 5 2 6 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 3 , 2 1 7 , 8 4 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 0 , 7 1 2 , 5 2 3 , 2

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 7 ,2 1 , 8 9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 4 4 ,6 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Αιαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 2 , 5 1 4 , 3 0 2 6 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 0 ,3 1 0 , 7 0 4 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 9 , 7 3 ,6 0 2 3 , 3

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 7 , 1 1 ,8 0 8 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΔΟ % 6 9 ,6 3 0 ,4 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7γ'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 εώς 
και 20 έτη

Από 21 έτη και 
πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 9 ,6 3 ,6 3 ,6 2 6 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 2 , 2 5 ,3 3 ,6 4 1 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 0 , 7 8 ,9 3 ,5 2 3 , 1

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 ,6 3 ,6 1 , 8 9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 6 6 ,1 2 1 , 4 1 2 , 5 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8α'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 5 ,4 1 , 8 7 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 5 8 ,9 3 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 7 , 8 1 4 , 2 3 2

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 ,8 8 ,9 1 0 , 7

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 5 ,4 5 ,4 1 0 ,8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 5 ,4 5 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 4 4 ,6 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ενική αξιολόγηση Διοίκησης 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

] Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,6 3 ,6 0 7 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 0 ,3 3 ,6 0 3 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 9 , 7 1 2 , 5 0 3 2 , 2

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 7 , 1 3 ,5 0 1 0 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 ,6 7 , 2 0 1 0 ,8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 5 , 3 0 0 5 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 6 9 ,6 3 0 ,4 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8γ'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 εώς και 
20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,6 1 , 8 1 , 8 7 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 3 , 2 8 ,9 1 , 8 3 3 , 9

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 9 ,6 5 , 3 7 , 1 3 2

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 5 ,4 3 ,6 1 , 8 1 0 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 0 , 7 0 0 1 0 , 7

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 ,6 1 , 8 0 5 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 6 6 ,1 2 1 , 4 1 2 , 5 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9α'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 

μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%
Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 , 2 3 ,6 1 0 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 5 1 0 , 7 3 5 , 7

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 6 1 7 , 8 2 3 ,8

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 ,6 1 , 8 5 ,4

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 ,6 7 , 1 1 0 , 7

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω ,δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 3 ,6 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 5 5 ,4 4 4 ,6 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9β'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 , 1 3 ,6 0 1 0 , 7

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 2 , 1 3 ,5 0 3 5 , 6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 2 3 , 2 1 0 , 7 0 3 3 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 5 ,4 0 5 ,4

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 ,6 7 , 2 0 1 0 ,8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 ,6 0 0 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 6 9 ,6 3 0 ,4 0 1 0 0
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9γ'
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Αάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 56 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 
10 έτη

Από 11 έως και 
20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 5 ,4 1 , 8 3 ,6 1 0 ,8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 1 , 4 1 0 , 7 3 ,6 3 5 , 7

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 2 1 , 4 8 ,9 3 ,5 3 3 , 8

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 ,6 0 1 , 8 5 ,4

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 0 , 7 0 0 1 0 , 7

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 ,6 0 0 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 6 6 ,1 2 1 , 4 1 2 , 5 1 0 0
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ΠΙΝΑΚΕΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Πίνακας 2α"

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού 
Προσωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%
Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 6 ,3 8 ,1 1 4 , 4

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 9 ,8 3 7 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 7 , 2 1 5 , 3 2 2 , 5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 1 ,8 1 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 3 ,6 4 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 3 4 , 2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 9 ,9 0 ,9 3 ,6 1 4 , 4

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 5 , 1 8 ,1 3 ,6 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 8 3 ,6 0 ,9 2 2 , 5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 ,8 0 0 1 , 8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 , 8 2 , 7 0 4 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8 ,1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 0 ,9 9 2 , 7 1 4 , 4

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 2 1 , 6 1 9 1 4 , 4 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 9 1 2 , 6 0 2 2 , 5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 ,9 0 ,9 0 1 , 8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 1 , 8 1 , 8 0 ,9 4 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0

272



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού 
Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 0 ,9 9 2 , 7 1 4 , 4

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 2 1 , 6 1 9 1 4 , 4 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 9 1 2 , 6 0 2 2 , 5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 ,9 0 ,9 0 1 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 1 , 8 1 , 8 0 ,9 4 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 2ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη και 
πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 6 ,3 6 ,3 1 4 , 4

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 4 , 4 2 8 1 4 , 4 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 ,6 1 2 , 6 6 ,3 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 0 0 ,9 1 , 8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 3 ,6 0 ,9 0 4 ,5

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 ,8 2 7 , 9 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3α"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων
Σύνολο

%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 8 ,1 9 ,9 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 5 , 3 3 8 ,8 5 4 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 9 ,9 1 2 , 6 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 3 ,6 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 ,9 0 ,9

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 0 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 3 4 , 2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 3 , 5 0 ,9 3 ,6 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 1 , 5 9 3 ,6 5 4 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 8 3 ,6 0 ,9 2 2 , 5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 2 , 7 0 ,9 0 3 ,6

5 Γ Ιο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 ,9 0 0 ,9

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 0 0 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8 ,1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού 
Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 1 ,8 1 2 , 6 2 , 7 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 , 7 1 9 ,8 1 7 , 2 1 4 , 4 5 4 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 9 ,9 1 1 , 7 0 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 2 , 7 0 ,9 0 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 ,9 0 0 ,9

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0 ,9 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γ ενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού 
Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 1 , 8 1 2 , 6 2 , 7 1 8

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 , 7 1 9 ,8 1 7 , 2 1 4 , 4 5 4 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 9 ,9 1 1 , 7 0 2 2 , 5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 2 , 7 0 ,9 0 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 ,9 0 0 ,9

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0 ,9 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 3ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Νοσηλευτικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη και 
πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 9 7 ,2 1 8

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 4 , 4 2 8 ,9 1 0 ,8 5 4 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 6 ,3 7 ,2 9 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 1 , 8 0 ,9 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 0 0 0 ,9

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 0 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 ,8 2 7 , 9 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4α"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων
Σύνολο

%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 , 2 9 1 6 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 9 ,9 3 4 ,3 4 4 ,2

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 0 ,8 1 7 , 1 2 7 , 9

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 5 ,4 5 ,4 1 0 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 0 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 3 4 ,2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 1 , 7 0 ,9 3 ,6 1 6 , 2

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 4 ,3 7 , 2 2 , 7 4 4 ,2

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 2 2 , 5 3 ,6 1 , 8 2 7 , 9

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 8 ,1 2 , 7 0 1 0 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 0 0 .9

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8 , 1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο”

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού 
Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 1 ,8 9 3 ,6 1 6 , 2

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 8 1 5 , 3 1 0 ,8 4 4 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 8 9 1 3 , 6 3 ,6 2 8

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 4 ,5 5 ,4 0 1 0 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 0 0 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού 
Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 1 ,8 9 3 ,6 1 6 , 2

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 1 8 1 5 , 3 1 0 ,8 4 4 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 8 9 1 3 , 6 3 ,6 2 8

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 4 ,5 5 ,4 0 1 0 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 0 0 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 4ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων
Σύνολο

%
Μέχρι και 10 

έτη
Από 11 εώς και 

20 έτη
Από 21 έτη και 

πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 , 7 8 ,1 5 ,4 1 6 , 2

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 2 , 6 2 3 , 5 8 ,1 4 4 ,2

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 3 ,6 1 3 , 5 1 0 ,8 2 7 , 9

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 4 ,5 2 , 7 3 ,6 1 0 ,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 0 0 0 ,9

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 , 8 2 7 , 9 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5α"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων
Σύνολο

%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 8 ,1 1 3 , 5 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 5 , 3 3 7 5 2 , 3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 9 ,9 1 3 , 5 2 3 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 ,9 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 0 ,9 1 , 8

ΣΥΝΟΔΟ % 3 4 , 2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού 

Προσωπικού
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 5 , 3 2 , 7 3 ,6 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 8 ,8 1 0 ,8 2 , 7 5 2 , 3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 2 1 , 6 0 1 ,8 2 3 , 4

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 0 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 1 ,8 0 1 , 8

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8 ,1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 4 ,5 1 1 , 7 3 ,6 2 1 , 6

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 , 7 2 1 , 6 1 7 , 2 1 0 ,8 5 2 , 3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 7 ,2 1 2 , 6 3 ,6 2 3 , 4

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 ,9 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 0 ,9 0 1 , 8

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γ ενική αξιολόγηση Διοικητικού 
Προςωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 4 ,5 1 1 , 7 3 ,6 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 , 7 2 1 , 6 1 7 , 2 1 0 ,8 5 2 , 3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 7 , 2 1 2 , 6 3 ,6 2 3 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 ,9 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 0 ,9 0 1 , 8

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 ,2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 5ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοικητικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 εώς και 20 
έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 ,5 9 ,9 7 ,2 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 7 , 1 2 3 , 5 1 1 , 7 5 2 , 3

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 , 8 1 4 , 4 7 ,2 2 3 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 ,9 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 0 0 ,9 1 , 8

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 , 8 2 7 , 9 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6α”
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων
Σύνολο

%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 6 ,3 9 1 5 , 3

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 8 4 2 ,4 6 0 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 9 1 0 ,8 1 9 ,8

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 3 ,6 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 3 4 , 2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 5/10/2005 

μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 9 2 , 7 3 ,6 1 5 , 3

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 8 , 7 8 ,1 3 ,6 6 0 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 7 , 1 1 , 8 0 ,9 1 9 ,8

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 0 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 2 , 7 0 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8 ,1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 3 ,6 6 ,3 4 ,5 1 5 , 3

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 , 7 2 2 , 5 2 3 , 5 1 1 , 7 6 0 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 7 ,2 9 ,9 1 , 8 1 9 ,8

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 ,9 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 2 , 7 0 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γ ενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 3 ,6 6 ,3 4 ,5 1 5 , 3

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 , 7 2 2 , 5 2 3 , 5 1 1 , 7 6 0 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 7 , 2 9 ,9 1 , 8 1 9 ,8

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 ,9 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 2 , 7 0 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 6ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 
έτη

Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 ,6 6 ,3 5 ,4 1 5 , 3

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 2 , 6 3 1 , 6 1 6 , 2 6 0 ,4

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 5 ,4 9 5 ,4 1 9 ,8

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 ,9 0 0 ,9

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 2 , 7 0 0 ,9 3 ,6

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 ,8 2 7 , 9 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7α"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

111 υπαλλήλων
Σύνολο

%
Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 ,2 1 0 ,8 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 5 , 3 4 1 , 5 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 9 ,9 1 3 , 5 2 3 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1,8 0 1,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0

ΣΥΝΟΔΟ % 3 4 , 2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 3 , 5 0 ,9 3 ,6 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 1 , 5 1 1 , 7 3 ,6 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 9 ,8 2 , 7 0 ,9 2 3 , 4

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1,8 0 0 1,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8,1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 3 ,6 9 ,9 3 ,6 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 1 8 , 9 2 1 , 7 1 4 , 4 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 , 8 1 1 , 7 9 ,9 0 2 3 , 4

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1 ,8 0 1 , 8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ενική αξιολόγηση Ιατρικού 

Προσωπικού από 5/10/2005 μέχρι 
4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 3 ,6 9 ,9 3 ,6 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 1 8 , 9 2 1 , 7 1 4 , 4 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 ,8 1 1 , 7 9 ,9 0 2 3 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 1 , 8 0 1 , 8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 7ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Ιατρικού Προσωπικού 

από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 
υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 10 έτη
Από 11 εώς και 20 

έτη
Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1,8 9 ,9 6 ,3 1 8

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 6 , 2 2 8 12,6 5 6 ,8

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 6 ,3 8,1 9 2 3 , 4

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1,8 0 1,8

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 0 0

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 ,8 2 7 , 9 100
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8α"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 
μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 ,2 1 4 , 4 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 4 , 4 2 7 , 1 4 1 , 5

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 7 , 2 1 8 2 5 , 2

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 2 , 7 0 ,9 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 0 ,9 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 , 8 4 ,5 6 ,3

ΣΥΝΟΔΟ % 3 4 , 2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 6 , 2 0 ,9 4 ,5 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 3 2 , 5 6 ,3 2 , 7 4 1 , 5

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 8 , 9 6 ,3 0 2 5 , 2

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 ,6 0 0 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 0 ,9 0 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 4 ,5 0 ,9 0 ,9 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8 ,1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 3 ,6 1 0 ,8 6 ,3 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 1 3 , 5 1 7 , 2 9 4 1 , 5

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 ,8 1 4 , 4 9 0 2 5 , 2

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 2 , 7 0 ,9 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1 , 8 0 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 2 , 7 1 , 8 1 , 8 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γ ενική αξιολόγηση Διοίκησης από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 0 ,9 3 ,6 1 0 ,8 6 ,3 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 1 3 , 5 1 7 , 2 9 4 1 , 5

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 1 ,8 1 4 , 4 9 0 2 5 , 2

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 2 , 7 0 ,9 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1 , 8 0 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 2 , 7 1 ,8 1 , 8 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 8ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%
Μέχρι και 10 

έτη
Από 11 εώς και 20 

έτη
Από 21 έτη και 

πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 4 ,5 9 ,9 7 , 2 2 1 , 6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 9 2 3 , 5 9 4 1 , 5

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 9 9 7 , 2 2 5 , 2

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 1 , 8 0 ,9 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 ,9 0 ,9 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 2 , 7 2 , 7 6 ,3

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 ,8 2 7 , 9 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9α"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Φύλο

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%
Αρρεν Θήλυ

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 9 ,9 2 0 , 7 3 0 ,6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 3 , 5 2 2 , 6 3 6 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 6 ,3 1 6 , 2 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 ,8 1 , 8 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 0 ,9 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 1 ,8 3 ,6 5 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 3 4 , 2 6 5 ,8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9β"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Οικογενειακή Κατάσταση

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 5/10/2005 μέχρι 

4/11/2005,σε δείγμα 111 υπαλλήλων
Σύνολο

%

Παντρεμένος/η Ανύπαντρος Χήρα/ος, Διαζευγμένος/η

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 3 , 4 2 , 7 4 ,5 3 0 ,6

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 2 6 , 2 8 ,1 1 , 8 3 6 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 1 9 ,8 1 ,8 0 ,9 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 3 ,6 0 0 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 ,9 0 ,9 0 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 2 , 7 1 ,8 0 ,9 5 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 7 6 ,6 1 5 , 3 8 ,1 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9γ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Επάγγελμα (Κατηγορία)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 ,8 4 ,5 1 7 , 2 7 ,2 3 0 , 7

2 Ι κ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1 , 8 1 5 , 3 9 ,9 9 3 6

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 1 3 , 5 8 ,1 0 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 3 ,6 0 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 0 1 , 8 0 1 ,8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0 ,9 2 . 7 1 , 8 5 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 4 ,5 3 4 , 2 4 3 , 3 1 8 1 0 0
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9δ"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τρ ιανταφύλλειο''

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Γ ραμματικές γνώσεις

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης από 
5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 111 

υπαλλήλων

Σύνολο
%

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1,8 4,5 17,2 7,2 30,7
2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 1,8 15,3 9,9 9 36
3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0,9 13,5 8,1 0 22,5

4 Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 3,6 0 3,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ α ρ ε σ τ η μ έ ν ο ς 0 0 1,8 0 1,8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 0,9 2.7 1,8 5,4

ΣΥΝΟΛΟ % 4,5 34,2 43,3 18 100
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πίνακας 9ε"
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ από το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

"Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο"

α/α
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Χρόνια Προϋπηρεσίας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Γενική αξιολόγηση Διοίκησης 
από 5/10/2005 μέχρι 4/11/2005,σε δείγμα 

111 υπαλλήλων

Σύνολο
%

Μέχρι και 
10 έτη

Από 11 έως 
και 20 έτη

Από 21 έτη 
και πάνω

1 Π ο λ ύ  Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 7 , 2 1 5 , 3 8 ,1 3 0 ,6

2 Ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς 9 ,9 1 9 7 ,2 3 6 , 1

3 Ο ύ τ ε  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ς ,  ο ύ τ ε  δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 5 ,4 9 ,9 7 ,2 2 2 , 5

4 Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 1 ,8 1 , 8 3 ,6

5 Π ο λ ύ  Δ υ σ ά ρ ε σ τ η  μ έ ν ο ς 0 ,9 0 ,9 0 1 , 8

6 Δ ε ν  γ ν ω ρ ίζ ω , δ ε ν  α π α ν τ ώ 0 ,9 0 ,9 3 ,6 5 ,4

ΣΥΝΟΛΟ % 2 4 ,3 4 7 , 8 2 7 , 9 1 0 0
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