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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

  Τα φαινόμενα διαφθοράς και κακοδιοίκησης σε συνδιασμό με τον περιορισμό 
των οικονομικών πόρων που διατίθενται στον τομέα της υγείας, καθώς και της απαίτησης 
για διασφάλιση της διαφάνειας, ακεραιότητας και της υποχρέωσης λογοδοσίας όσων διαχει-
ρίζονται δημόσιο χρήμα, η λειτουργία του Εσωτερικού Ελέγχου  στις Μονάδες Υγείας, ο 
οποίος έχει θεσπιστεί από το έτος 2011, έρχεται να βελτιώσει την εικόνα τους με την  
αντιμετώπιση των φαινομένων κακοδιοίκησης.  

  Η παρούσα διπλωματική εργασία έχει ως σκοπό την αξιολόγηση του 
Συστήματος Εσωτερικού  Ελέγχου των Δημοσίων και των Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας,  
ενώ γίνονται και προτάσεις για την βελτίωσης του. Τα αποτελέσματα εξήχθησαν για τις 
Δημόσιες Μονάδες Υγείας με την βιβλιογραφική επισκόπηση σχετικών ερευνών και από 
εμπειρική έρευνα μέσω ερωτηματολογίου, ενώ για τις Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας μέσω 
προσωπικών συνεντεύξεων από τα οικονομικά όργανα. 

 Τα συμπεράσματα για τις Δημόσιες Μονάδες Υγείας είναι ότι ο Εσωτερικός 
Έλεγχος και η εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος φαίνεται να λειτου-
ργούν σε ένα σχετικά  ικανοποιητικό επίπεδο, αλλά από ποιοτικά στοιχεία εξάγεται ότι υπά-
ρχουν περιθώρια μεγάλης βελτίωσης και συγκεκριμένα: α) Πλήρη εφαρμογή του Λογιστι-
κού σχεδίου και ιδιαίτερα της αναλυτικής λογιστικής, διότι παρατηρείται σοβαρή 
καθυστέρηση, με αποτέλεσμα οι Διοικήσεις να μην έχουν τις απαραίτητες πληροφορίες για 
λήψη αποφάσεων, β) βελτίωση του εσωτερικού ελέγχου στον τομέα των προμηθειών, για 
την εφαρμογή των προβλεπομένων ορθών διαδικασιών προμηθειών και εξάλειψη των 
έκτακτων διαδικασιών προμήθειας, που προκαλούν μεγαλύτερο κόστος και διαφθορά, γ) 
δημιουργία γραπτού καθηντολογίου, πλήρως ενημερωμένο. 

Τα συμπεράσματα για τις Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας είναι ότι: α) η βασική 
αδυναμία αφορά το λογιστικό σύστημα παρακολούθησης που είναι το απλογραφικό το 
οποίο δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες, β) σημαντική αδυναμία είναι ότι το Ολοκληρωμένο 
Πληροφοριακό Σύστημα του Στρατιωτικού Νοσοκομείου, ενώ έχει μεγάλες δυνατότητες 
λόγω προβλημάτων επικοινωνίας μεταξύ των υποσυστημάτων υπάρχει αδυναμία καταγρα-
φής  όλων των στοιχείων κόστους. γ) οι προηγούμενες αδυναμίες έχουν ως επακόλουθη 
συνέπεια την μη σύνταξη  πλήρων οικονομικών καταστάσεων, δ) ο τομέας των προμηθειών 
παρουσιάζει όμοια προβλήματα με αυτά των Δημοσίων Μονάδων Υγείας και  τελευταίο ε) 
η μη ύπαρξη οργανωμένης Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου υποβαθμίζει τον Εσωτερικό 
Έλεγχο, διότι εξαντλείται με τον λειτουργικό έλεγχο των προϊσταμένων των τμημάτων. 
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ABSTRACT 

  The phenomena of corruptness and misconduct in combination with the 
restriction of economic resources at the health sector , as well as the requirement for 
guarantee of transparency, integrity and obligation of account those who manage public 
funds , the operation of Internal Control in the Health Units , that  has been established by 
year 2011, comes to improve their image with the handling of incidents of mala-
dministration.  

  The aim of the present thesis is the evaluation of the Internal Control of the 
Military and Public Health Units, and made suggestions for improvement. The results 
exported for the Public Health Units with the bibliographic review of relative researches and 
empirical research through questionnaire, while for the Military Health Units through 
personal interviews from financial institutions. 

 The conclusions on the  Public Health Units are that the internal Control and 
implementation of double entry bookkeeping  accounting  system they appear to function in 
a relatively satisfactory level, but from qualitative elements it is exported that there is room 
for great improvement and namely: a) Full implementation of the Accounting Plan and in 
particular the cost accounting because there is a serious delay, so that the Administration 
does not have the necessary information for decision making , b) improvement of internal 
control in the sector of supplies, with  application of forecasted equitable processes of 
supplies and elimination of emergency procurement procedures , where cause bigger cost 
moreover corruptness, c)  creating written job description, fully updated. 

The conclusions for  the Military Health Units that are: a) the basic weakness 
concerns the accountant  system of follow-up that is the simple entry bookkeeping 
accounting  system, that does not correspond in the needs, b)  important weakness is that his 
Completed Informative System  Military Hospital, while it has major possibilities for 
improvement because problems of communication between the sub systems  exists 
weakness of recording of all cost elements , c) previous weaknesses have as a consequence 
the subsequent non-compile complete financial statements , d) the sector of supplies presents 
similar problems with  these Public Units of Health  and finally e)  the not existence of 
organized Unit of Internal Control it downgrades the Internal Control, because it is 
exhausted  with the functional control of heads of departments. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΚΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

1.1. Εισαγωγή 

Στο πρώτο κεφάλαιο θα παρουσιασθεί συνοπτικά η αναγκαιότητα της 

διπλωματικής εργασίας που αφορά την αξιολόγηση του συστήματος εσωτερικού 

ελέγχου των Δημοσίων και Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας, όπως υφίσταται σήµερα 

και προτάσεις για την βελτίωσή του. Θα ακολουθήσει η περιγραφή της δοµής και του 

περιεχομένου της εργασίας. 

 

1.2. Αναγκαιότητα της Διπλωματικής Εργασίας 

Ο τομέας της υγείας, αφενός αποτελεί ένα από τους βασικότερους πυλώνες 

του κοινωνικού κράτους, όπως εννοείται στις σύγχρονες κοινωνίες, και αποτελεί 

ζητούμενο η εξασφάλιση ποιοτικών υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. Οι συνεχώς 

αυξανόμενες δαπάνες στον τομέα αυτό που σε πολλές περιπτώσεις έχουν να κάνουν 

με κακή διαχείριση των διαθέσιμων πόρων, την απάτη και την διαφθορά. Σήμερα η 

ανάγκη περιορισμού των διαθέσιμων πόρων, λόγω και της δυσμενούς οικονομικής 

κατάστασης, μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ποιότητα της παρεχόμενης υγείας. 

 Σκοπός της διπλωματικής εργασίας είναι η αξιολόγηση του συστήματος  εσω-

τερικού ελέγχου, στις Δημόσιες και Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας. Κάτι τέτοιο κρί-

νεται αναγκαίο, καθώς η υιοθέτηση και ανάπτυξη αποτελεσματικών και κατάλλη-

λων συστημάτων εσωτερικού ελέγχου σε συνδυασμό με την ολοκληρωμένη εφαρμο-

γή του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος, αποτελεί τη σημαντικότερη θωράκιση 

των διοικήσεων των Μονάδων Υγείας απέναντι στις απειλές, όπως η απάτη και εν 

γένει τις βλαπτικές και επιζήµιες  ενέργειες. 

 Επίσης, με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας, γίνονται προτάσεις βελτίωσης 

του συστήματος εσωτερικού ελέγχου και της λογιστικής παρακολούθησης τόσο στις 

Δημόσιες,  όσο και στις Στρατιωτικές Μονάδες υγείας. 
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1.3.    Διάρθρωση της Διπλωματικής Εργασίας 

 Η παρούσα διπλωματική εργασία αποτελείται από εννέα (9) θεματικές ενό-

τητες, μέσα από τις οποίες επιχειρείται μια βαθιά εννοιολογική προσέγγιση του εσω-

τερικού ελέγχου και των συστημάτων του, καθώς και η εφαρμογή του στις Δημόσιες 

και Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας. 

Το πρώτο κεφάλαιο αποτελεί την εισαγωγή της εργασίας, όπου παρου-

σιάζεται η σπουδαιότητα του εσωτερικού ελέγχου και του λογιστικού συστήματος 

παρακολούθησης στον τομέα της υγείας , καθιστώντας έτσι αναγκαία τη συγγραφή  

της εν λόγω διπλωματικής εργασίας, ενώ επίσης αναλύεται η δοµή και το περιε-

χόµενό της. 

   Στο δεύτερο κεφάλαιο έχουμε το θεωρητικό πλαίσιο της ελεγκτικής, του 

εσωτερικού ελέγχου, του συστήματος εσωτερικού ελέγχου, καθώς και της εταιρι-

κής διακυβέρνησης. Επίσης παρουσιάζεται η σχέση εταιρικής διακυβέρνησης και 

εσωτερικού ελέγχου καθώς και η οργάνωση και ο σκοπός της μονάδας εσωτερικού 

ελέγχου. 

  Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται μια ανασκόπηση των ερευνών σχετικά με τον 

εσωτερικό έλεγχο και των συστημάτων εσωτερικού ελέγχου, στο Δημόσιο τομέα, 

όσο και ειδικότερα στις Μονάδες Υγείας. 

  Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται το Εθνικό Σύστημα Υγείας με όλο το 

νομοθετικό πλαίσιο από την γέννησή του μέχρι σήμερα. Επίσης αναλύεται το λογι-

στικό σύστημα των μονάδων υγείας με βάση το Π.Δ.146/2003 και αναφέρονται τα 

πλεονεκτήματα του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος. 

 Στο πέμπτο κεφάλαιο δίνεται η παρούσα οργάνωση των Δημοσίων Μονάδων 

Υγείας , αναλύονται τα συστήματα εσωτερικού ελέγχου, τα όργανα ελέγχου (Εξω-

τερικά-Εσωτερικά), και η εταιρική διακυβέρνηση στις Μονάδες Υγείας. 

 Στο έκτο κεφάλαιο γίνεται ανάλυση της οργανωτικής δομής των Στρατι-

ωτικών Μονάδων Υγείας και της λογιστικής παρακολούθησης τους. Επίσης αναφέ-

ρονται οι βασικές διαφορές τους με τις Δημόσιες Μονάδες Υγείας. Γίνεται ανά-

λυση των συστημάτων εσωτερικού ελέγχου και των διαδικασιών του συστήματος 

προμηθειών, καθώς και των οργάνων ελέγχου αυτών. 
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 Στο έβδομο κεφάλαιο αναλύονται οι παράγοντες που προσδιορίζουν την 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας από τις Μ.Υ. Επίσης εξετάζεται το 

πρόβλημα της απάτης και της διαφθοράς από τις διάφορες εμπλεκόμενες ομάδες 

συμφερόντων στον τομέα της υγείας. 

 Στο όγδοο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας για την 

επάρκεια του συστήματος εσωτερικού ελέγχου στις Δημόσιες και Στρατιωτικές 

Μονάδες Υγείας. Η έρευνα για τις Δημόσιες Μονάδες Υγείας έγινε από την επισκό-

πηση της σχετικής βιβλιογραφίας και από την εμπειρική έρευνα μέσω ερωτημα-

τολογίου. Ενώ για τα Στρατιωτικά Νοσοκομεία από προσωπικές συνεντεύ-ξεις με 

τα αρμόδια οικονομικά όργανα αυτών. 

 Στο τελευταίο ένατο κεφάλαιο έχουμε τα συμπεράσματα από την διεξαχθείσα 

έρευνα, με προτάσεις για την βελτίωση του Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου και 

του λογιστικού συστήματος των Δημοσίων και Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας, 

καθώς και θέματα για μελλοντική έρευνα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΕΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

2.1. Εισαγωγή 

 Στο παρόν κεφάλαιο έχουμε την εννοιολογική οριοθέτηση της ελεγκτικής, 

του εσωτερικού ελέγχου, των συστημάτων εσωτερικού ελέγχου (Σ.Ε.Ε.), της υπη-

ρεσίας-μονάδας- εσωτερικού ελέγχου (Μ.Ε.Ε.), οι διακρίσεις του ελέγχου και τα 

μοντέλα Σ.Ε.Ε. Επίσης δίνεται η έννοια της εταιρικής διακυβέρνησης (Ε.Δ.) και η 

σχέσης της με τον εσωτερικό έλεγχο, καθώς και του νομικού πλαισίου που την 

διέπει στην Ελλάδα.  

2.2. Ελεγκτική  

2.2.1. Έννοια Ελεγκτικής 

Η Ελεγκτική αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους κλάδους της 

λογιστικής και βασίζεται την οικονομική, στατιστική, νομική και πλέον πληροφο-

ρική επιστήμη. Στα ίδια πλαίσια η Ελεγκτική ακολουθεί την διεξοδική και μεθοδική 

έρευνα, προκειμένου να παράξει νέα γνώση και ακριβή αποτελέσματα. Διάφορες 

εννοιολογικές προσεγγίσεις έχουν δοθεί για την Ελεγκτική, κάποιες από τις οποίες 

παρουσιάζονται παρακάτω:  

1. «Η Ελεγκτική είναι ένα σύνολο κανόνων, αρχών και ενεργειών, με βάση τις 

οποίες διενεργείται κάθε λογιστικόδιαχειριστικός έλεγχος με σκοπό τη διατύπωση 

αιτιολογημένων συμπερασμάτων σχετικά με κάποια οικονομική διαχείριση1».  

2. «Η Ελεγκτική είναι ένα σύνολο λογιστικών και οικονομοτεχνικών ενεργειών, 

που έχουν ως σκοπό την εξακρίβωση θεμάτων αναγομένων στη συναλλακτική και 

λειτουργική δράση των επιχειρήσεων2». 

3. «Η Ελεγκτική είναι ένα σύνολο αξιολογήσεων, προκειμένου να εκφρασθεί μία 

αντικειμενική κρίση, σύμφωνα με συγκεκριμένες αρχές, για την αποτελεσματικότητα 

των ενεργειών της επιχείρησης σε σχέση με τους επιδιωκόμενους στόχους3».  

4. Τέλος «Ελεγκτική είναι ο επιστημονικός κλάδος της συστηματικής διαδι-

κασίας συγκέντρωσης και αξιολόγησης ελεγκτικών τεκμηρίων, από ένα ανεξάρτητο 

και ικανό για την περίπτωση πρόσωπο, τα οποία τεκμήρια αφορούν μετρήσιμες 

πληροφορίες συγκεκριμένης οικονομικής μονάδας, με σκοπό να εξακριβωθεί και να 
                                                             
1 Τσακλάγκανος, 2005 
2 Τσακλάγκανος, 2005 
3 Παπαδάτου, 2005 
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γνωστοποιηθεί στους ενδιαφερόμενους χρήστες κατά πόσο οι πληροφορίες αυτές 

ανταποκρίνονται σε προκαθορισμένα κριτήρια4». 
 

2.2.2 Διακρίσεις Ελεγκτικής 

  Η ελεγκτική ως λειτουργία στην ευρύτερη διοίκηση (ιδιωτική και δημόσια) 

μιας οικονομίας διακρίνεται στις ακόλουθες τρεις(3) μεγάλες κατηγορίες5 :  

Α. Εξωτερική  

Ο εξωτερικός, ανεξάρτητος έλεγχος είναι αυτός που διενεργείται από επαγγε-

λματίες και ειδικά εκπαιδευμένους γι’ αυτό λογιστές-ελεγκτές, που αναφέρονται ως 

ορκωτοί ελεγκτές ή ορκωτοί λογιστές. Διενεργείται επί του λογιστικού κυρίως συστή-

ματος μιας μονάδας, αλλά και επί των άλλων επιμέρους οργανωτικών συστημάτων, 

τα οποία μπορούν εμμέσως να επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα του λογιστικού 

συστήματος.  

Τα διακριτικά χαρακτηριστικά του εξωτερικού ελέγχου είναι ότι έχει κύριο 

σκοπό να στηρίξει την εκ μέρους του ελεγκτή διαμόρφωση γνώμης αναφορικά με την 

ορθή ή μη παρουσίαση των χρηματοοικονομικών μεγεθών της ελεγχόμενης μονάδας 

στις ελεγχόμενες από αυτόν χρηματοοικονομικές καταστάσεις και ότι ουσιαστικά 

φέρει ευθύνη προς τους εκτός της ελεγχόμενης μονάδας ενδιαφερόμενους για την 

χρηματοοικονομική κατάσταση και αποτελεσματικότητά της.  

Β. Εσωτερική   

Ο εσωτερικός έλεγχος μπορεί να οριστεί ως μια ξεχωριστή και ανεξάρτητη, 

αλλά εσωτερική της μονάδας λειτουργία, η οποία είναι επιφορτισμένη με τον συνεχή 

έλεγχο και αξιολόγηση όλων των συστημάτων οργάνωσης και λειτουργίας της 

μονάδας (συμπεριλαμβανομένου και του λογιστικού) και η οποία εντάσσεται στο 

ευρύτερο MIS (Management Information System) της μονάδας. Βασικοί στόχοι του 

εσωτερικού ελέγχου είναι:  

1. Η συμφωνία της λειτουργίας των επιμέρους τμημάτων της μονάδας με την 

πολιτική της επιχείρησης.  

2. Η διαπίστωση της αποτελεσματικότητας της εσωτερικής οργάνωσης.  

3. Η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας και της επάρκειας των συστημάτων 

οργάνωσης και διοίκησης της μονάδας  

                                                             
4 Καζαντζής, 2006 
5 Κάντζος, 2006 
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4. Η διαπίστωση απάτης, ατασθαλιών, λαθών και αδυναμιών στην οργάνωση και 

λειτουργία, που μπορούν να έχουν ως αποτέλεσμα την κακή διαχείριση και μετα-

χείριση των περιουσιακών στοιχείων της μονάδας ή και την φθορά / απώλεια αυτών  

5. Η αναφορά των διαπιστώσεων του ελέγχου στην διοίκηση της μονάδας και η 

εισήγηση μέτρων διόρθωσης ή βελτίωσης, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο. 

Γ. Κρατική 

 Σ’ αυτήν περιλαμβάνονται όλοι οι έλεγχοι  που εξασκούν και διενεργούν 

διάφοροι κρατικοί και ημικρατικοί φορείς, οι σημαντικότεροι των οποίων είναι ο 

φορολογικός που διενεργείται από την Εφορία και αφορά στην αναζήτηση ή 

επαλήθευση του φορολογητέου εισοδήματος των υποκειμένων σε φορολογία φυσι-

κών και νομικών προσώπων, ο έλεγχος από την Τράπεζα της Ελλάδος που αφορά 

πιστωτικά και νομισματικά θέματα και ο έλεγχος από το Ελεγκτικό Συνέδριο του 

κράτους που αφορά τους λογαριασμούς του δημοσίου τομέα, τους δήμους, στον 

ειδικό λογαριασμό εγγυήσεων γεωργικών προϊόντων και στις δαπάνες που πραγμα-

τοποιούνται με ενίσχυση από πόρους της Ε.Ε. 
 

2.2.3. Κατηγορίες Ελέγχων 

 Α.  Με βάση  την έκταση των ελέγχων έχουμε τις παρακάτω δύο(2) 

κατηγορίες: 

1.   Γενικούς: Επεκτείνονται σε ολόκληρη τη διαχείριση μιας συγκεκριμένης 

χρονικής περιόδου(π.χ. Ετήσιος έλεγχος Ισολογισμού και Αποτελεσμάτων Χρήσης).  

2.   Ειδικούς: Έχουν ως αντικείμενο ένα συγκεκριμένο τομέα ή θέμα (π.χ. έλεγχο 

αποθεμάτων).  

 Β.  Με βάση τον ειδικότερο σκοπό έχουμε τις παρακάτω δύο(2) 

κατηγορίες: 

1.   Προληπτικούς: Διενεργούνται πριν ή κατά την εκτέλεση της οικονομικής 

συναλλαγής και έχουν σκοπό να προλάβουν τα πιθανά λάθη.  

2.  Κατασταλτικούς: Διενεργούνται εκ των υστέρων και αποβλέπουν στην 

αποκάλυψη λαθών ή παραλείψεων και ανωμαλιών.  

 Γ.  Με βάση  τη διάρκεια των ελέγχων έχουμε τις παρακάτω τρεις(3) 

κατηγορίες: 

1.   Μόνιμους ή διαρκείς: Διενεργούνται συνέχεια και καθ’ όλη την διάρκεια της 

οικονομικής χρήσης. 
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2.  Τακτικούς ή περιοδικούς: Δεν είναι μεν συνεχής αλλά διενεργούνται κατά 

τακτές  χρονικές περιόδους (ετήσιοι, τριμηνιαίοι κ.λπ.) 

3.  Έκτακτους ή περιστασιακούς: Διενεργούνται σε έκτακτες περιπτώσεις για 

ειδικούς λόγους ( π.χ. υπόνοιες για κατάχρηση).  

 Δ.  Με βάση το αντικείμενο του ελέγχου έχουμε τις παρακάτω κατηγορίες: 

1.   Έλεγχοι Οικονομικών Καταστάσεων: Σκοπός της διενέργειας ελέγχου 

οικονομικών καταστάσεων είναι η διαμόρφωση και έκφραση  γνώμης για το κατά 

πόσο οι καταστάσεις αυτές έχουν συνταχθεί σύμφωνα με τις γενικά παραδεκτές αρχές 

της λογιστικής και αν αυτές απεικονίζουν με ακρίβεια την οικονομική θέση και τα 

αποτελέσματα της διαχείρισης του ελεγχόμενου οργανισμού. Τέτοιοι έλεγχοι αποτε-

λούν μια από τις συνηθέστερες μορφές ελέγχου που πραγματοποιούν οι ορκωτοί 

ελεγκτές-λογιστές. 

2.   Έλεγχοι Συμμόρφωσης: Οι έλεγχοι συμμόρφωσης έχουν σκοπό να 

καθορίσουν σε ποιο βαθμό ο ελεγχόμενος συμμορφώνεται με συγκεκριμένους κανό-

νες  ή κατά πόσο ακολουθεί τις διαδικασίες που έχουν τεθεί από κάποιο ιεραρχικά ή 

διοικητικά ανώτερο φορέα. Παράδειγμα ελέγχου συμμόρφωσης αποτελεί ο έλεγχος 

των φορολογικών δηλώσεων που υποβάλλουν τα νομικά πρόσωπα. Στην περίπτωση 

αυτή οι ελεγκτές εξετάζουν την συμμόρφωση των φορολογούμενων στους κανόνες 

του θεσμοθετημένου νομοθετικά φορολογικού πλαισίου. 

3.    Λειτουργικοί  Έλεγχοι: Κατά τον έλεγχο αυτό γίνεται μια επισκόπηση κάθε 

τμήματος ενός οργανισμού προκειμένου να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα και η 

αποδοτικότητα τους. Οι λειτουργικοί έλεγχοι πραγματοποιούνται συνήθως για να 

ικανοποιήσουν ένα συνδυασμό των ακόλουθων τριών σκοπών: 

  α.   Προσδιορισμός Απόδοσης: Η απόδοση της ελεγχόμενης λειτουργίας 

συγκρίνεται με πολιτικές, πρότυπα και στόχους που έχουν τεθεί από την ανώτατη 

διοίκηση ή με άλλα κατάλληλα για την περίπτωση κριτήρια μέτρησης της απόδοσης 

της συγκεκριμένης λειτουργίας. 

     β.   Προσδιορισμός  Ευκαιριών για Βελτίωση:Από τον παραπάνω έλεγχο 

της απόδοσης ο ελεγκτής ανακαλύπτει γενικά ευκαιρίες αύξησης της αποδοτικότη-

τας,της παραγωγικότητας και της αποτελεσματικότητας της ελεγχόμενης λειτουργίας. 

  γ.   Υποβολή Συστάσεων για Βελτίωση και Περαιτέρω Δράση: Οι προτά-

σεις μπορούν να ποικίλουν ανάλογα με τη φύση του προβλήματος και τις ευκαιρίες 

για βελτίωση. Σε ορισμένες περιπτώσεις ο ελεγκτής μπορεί να κάνει συγκεκριμένες 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

16 
 

προτάσεις, σε άλλες περιπτώσεις μπορεί να προτείνει περαιτέρω μελέτη. 

4.  Έλεγχοι  Διοικήσεως: Οι έλεγχοι αυτοί πραγματοποιούνται με σκοπό την 

αξιολόγηση των στόχων της διοικήσεως μιας οικονομικής μονάδας και το βαθμό στον 

οποίο αυτοί έχουν επιτευχθεί. Αξιολογείται δηλαδή η αποδοτικότητα και αποτε-

λεσματικότητα ενός μέλους ή συλλογικού οργάνου διοίκησης μιας επιχείρησης ή ενός 

τμήματος αυτής. 

5.   Έλεγχοι Κοινωνικής Ευθύνης: Κοινωνικός έλεγχος ονομάζεται κάθε 

έλεγχος που έχει αντικειμενικό στόχο την επαλήθευση, επικύρωση και επιβεβαίωση 

των πληροφοριών που συγκεντρώνει και παρουσιάζει η κοινωνική λογιστική, η οποία 

αναπτύχθηκε ακριβώς για να συγκεντρώσει συστηματικά και να απεικονίσει όλες τις 

πληροφορίες που αναφέρονται στις σχέσεις της επιχείρησης με το κοινωνικό 

περιβάλλον της. 

6.   Έλεγχοι Οικονομικού Εγκλήματος και Απάτης: Ο έλεγχος της απάτης είναι 

σχετικά ένα νέο και υπό ανάπτυξη γνωστικό και επαγγελματικό πεδίο της ελεγκτικής. 

Η ανάγκη για την περεταίρω ανάπτυξη του νέου αυτού κλάδου της ελεγκτικής 

οφείλεται στη μεγάλη αύξηση του οικονομικού εγκλήματος, της απάτης, των κατα-

χρήσεων και των δόλιων πράξεων τόσο στον ιδιωτικό όσο και στο δημόσιο τομέα. 

7.  Ειδικοί Έλεγχοι: Ειδικός είναι κάθε έλεγχος που πραγματοποιείται από 

ελεγκτές και δεν εμπίπτει σε μια από τις πιο πάνω κατηγορίες ελέγχων.  
 

2.3.      Εσωτερικός Έλεγχος 

2.3.1. Έννοια  Εσωτερικού Ελέγχου 

 Εσωτερικός έλεγχος ορίζεται6 ως «Μια ανεξάρτητη, αντικειμενική δραστη-

ριότητα συμβουλευτικού χαρακτήρα που δημιουργήθηκε για να προσθέσει αξία και 

να βελτιώσει την εικόνα της εταιρίας». Έτσι ως  «σύμβουλος» της διοίκησης ο Εσω-

τερικός έλεγχος δεν περιορίζεται μόνο στον οικονομικό έλεγχο, δηλαδή τον έλεγχο 

των οικονομικών καταστάσεων. Αντίθετα συμβάλλει αποτελεσματικά ώστε η εταιρία 

να πραγματοποιήσει τους στόχους της, να εκτιμήσει και να μειώσει τους κινδύνους, 

ενώ παράλληλα συντελεί στην καλύτερη διοίκηση αυτής. 

 Εάν προχωρήσουμε σε μια ανάλυση του παραπάνω ορισμού βλέπουμε ότι η 

ανεξαρτησία του ελεγκτή είναι ένας πολύ θεμελιώδης παράγοντας για την ορθή 

                                                             
6 Διεθνές Ινστιτούτο των Εσωτερικών Ελεγκτών(Institute of Internal Auditor-I.A.A.) 
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εκτέλεση της αποστολής του. Ο εσωτερικός έλεγχος δεν είναι σε καμία περίπτωση 

αποτελεσματικός, εάν τα πρόσωπα που τον πραγματοποιούν δεν είναι ανεξάρτητα. 

Τα διαβεβαιωτικά και συμβουλευτικά καθήκοντα του εσωτερικού ελέγχου 

αποτελούν τη μεγάλη αλλαγή στον ρόλο του σε σχέση με το παρελθόν. Ο σύγχρονος 

εσωτερικός έλεγχος οφείλει να παρέχει συμβουλευτικές υπηρεσίες στη διοίκηση για 

θέματα βελτίωσης των λειτουργιών και διαδικασιών της επιχείρησης7. 

 Σύμφωνα με την A.S.O.B.A.C8.,«ο Εσωτερικός έλεγχος είναι μια συστηματι-

κή διαδικασία αντικειμενικής αξιολόγησης στοιχείων για την εξακρίβωση του βα-

θμού συσχέτισης μεταξύ των ισχυρισμών και των πραγματικών στοιχείων της 

επιχείρησης». 

Επίσης ένας ορισμός είναι9«ο Εσωτερικός έλεγχος είναι η αναθεώρηση και 

αντικειμενική εξέταση ενός στοιχείου ,και συμπεριλαμβάνει την επαλήθευση συγκε-

κριμένων πληροφοριών όπως αυτή καθορίζεται από τον ελεγκτή ή όπως καθιε-

ρώνεται από την γενική πρακτική». Ο όρος «Εσωτερικός Έλεγχος» έγινε ευρύτερα 

γνωστός στον ελληνικό επιχειρηματικό κόσμο τα τελευταία χρόνια και ιδιαίτερα από 

τη έκδοση του Ν.3016/2002, ο οποίος μεταξύ άλλων, αναφέρεται σε θέματα Εταιρι-

κής διακυβέρνησης,  και ο οποίος εκσυγχρονίζει και επίσημα το ελληνικό νομοθετικό 

πλαίσιο λειτουργίας των επιχειρήσεων και καθιστά την ύπαρξη τμήματος εσωτερικού 

ελέγχου υποχρεωτική, τουλάχιστον για τις εταιρείες που είναι εισηγμένες στο Χρημα-

τιστήριο Αξιών Αθηνών. 

2.3.2. Σκοπός Εσωτερικού Ελέγχου 

 Ο κύριος σκοπός του εσωτερικού ελέγχου είναι η προώθηση της αποδο-

τικότητας και αποτελεσματικότητας των επιμέρους μονάδων ενός οργανισμού. Απο-

σκοπεί στο να δώσει διαβεβαίωση στα στελέχη και τα τμήματα που έχουν υπό την 

εποπτεία τους, ότι οι διαδικασίες που ακολουθούν είναι σύμφωνες με τις εντολές της 

διοίκησης. Επίσης βοηθάει το προσωπικό να εναρμονίζεται με τους νόμους του 

κράτους και τους κανονισμούς της εταιρίας. 

                                                             
7 Κοντογεώργης,2013 
8 Committee on Basic Auditing Conce pts,1973 
9 Miller και Bailley,1989 
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 Ο εσωτερικός έλεγχος πρέπει να παράγει την διαφάνεια των οικονομικών 

καταστάσεων και να διαφυλάσσει την περιουσία της εταιρίας. Βοηθάει την ενδυνά-

μωση του χρηματοοικονομικού συστήματος της εταιρίας παρέχοντας τις υπηρεσίες 

του, ενώ παράλληλα συντελεί στην μείωση των ανθρώπινων λαθών και απατών. 

Επιπροσθέτως, η διαπίστωση αν τα επιμέρους τμήματα έχουν σαφή αντίληψη της 

αποστολής που τους έχει ανατεθεί καθώς και των αρμοδιοτήτων τους για να την 

φέρουν σε πέρας είναι ένα ακόμη θέμα που ασχολείται ο εσωτερικός έλεγχος.  

Τέλος ο εσωτερικός έλεγχος εξετάζει και αξιολογεί τον τρόπο επικοινωνίας 

των εργαζομένων τόσο σε επίπεδο τμήματος όσο και μεταξύ των τμημάτων. Ενώ 

παράλληλα,  εντοπίζει τις αδυναμίες και τα προβλήματα του προσωπικού που εμποδί-

ζουν την πρόοδο και την ανάπτυξη της εταιρίας. 

2.4.    Σύστημα Εσωτερικού Ελέγχου 

2.4.1. Έννοια Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου 

Σύμφωνα με τον Φίλο(2004): «Σύστημα εσωτερικού ελέγχου(Σ.Ε.Ε.) είναι το 

σύνολο των μέτρων ελέγχου εκείνων που έχουν επινοηθεί και χρησιμοποιούνται σε 

μια επιχείρηση για να προωθήσουν, να κατευθύνουν, να περιορίσουν, να διοικήσουν 

και να ελέγξουν τις διάφορες δραστηριότητες αποβλέποντας στην ικανοποίηση των 

στόχων της επιχείρησης. Τέτοια μέτρα ελέγχου, αλλά όχι και τα μοναδικά, είναι ο 

τρόπος οργάνωσης, οι πολιτικές, τα συστήματα, οι διαδικασίες, οι εντολές, τα πρότυ-

πα, οι επιτροπές, τα λογιστικά σχέδια, οι προϋπολογισμοί, τα χρονοδιαγράμματα, οι 

εκθέσεις, η τεκμηρίωση της εργασίας και η υπηρεσία εσωτερικού ελέγχου».Οι 

βασικές παράμετροι ενός Σ.Ε.Ε. μπορούν να παρουσιαστούν σε ένα σχήμα ως εξής10: 

ΕΤΑΙΡΙΚΗΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΗΘΙΚΗ

ΟΡΓΑΝΟ-
ΓΡΑΜΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ (ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ, ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΚΛΠ)

ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΕΣΩΤ. ΕΛΕΓΧΟΥ

ΚΙΝΔΥΝΟΙ

ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
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10 Φίλος,2004 
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Η έννοια του Σ.Ε.Ε. έχει αποτυπωθεί και με άλλη μορφή, όπως ότι «αποτελεί 

ένα οργανωμένο πλέγµα  λειτουργιών και διαδικασιών, ένα σύστηµα ελέγχων που 

εγκαθιδρύει η ∆ιοίκηση και αποσκοπεί στην αποτελεσματική λειτουργία της επι-

χείρησης11».  

Είναι δηλαδή όλα τα µέτρα και οι διαδικασίες που εφαρµόζονται στην 

επιχείρηση για την αποφυγή καταδολιεύσεων των εργαζομένων σε αυτήν, αλλά και 

όλα τα µέτρα και οι διαδικασίες που καλύπτουν ένα πολυσύνθετο εύρος δραστη-

ριοτήτων της σύγχρονης επιχείρησης, όπως για παράδειγµα το πρόγραµµα προετοι-

μασίας, επαλήθευσης και κατανοµής των διαφόρων µορφών επίβλεψης πάνω στις 

τρέχουσες αναφορές και αναλύσεις, που επιτρέπουν στα ανώτατα διευθυντικά 

στελέχη να διατηρούν τον έλεγχο στις διάφορες δραστηριότητες της επιχείρησης12. 

Τελικά θα μπορούσαμε να πούμε ότι, «το σύστηµα εσωτερικού ελέγχου, 

προσμοιάζει µε το νευρικό σύστηµα του ανθρώπου, αφού διακλαδίζεται και απλώ-

νεται στον οργανισµό και µεταφέρει εντολές και αντιδράσεις από και προς τη 

∆ιοίκηση13». 

2.4.2. Βασικές Αρχές του Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου. 

Οι βασικές αρχές του ΣΕΕ βοηθούν τους ελεγκτές να αναπτύξουν δεξιότητες 

και να αποκτήσουν ικανότητες και γνώσεις ,εφόδια απαραίτητα για την άσκηση του 

ελεγκτικού τους έργου. Οι αρχές του ΣΕΕ είναι οι παρακάτω14: 

1. Η σωστή στελέχωση από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό. 

  Ο αριθμός των εργαζομένων που θα υπάρχουν σε κάθε τμήμα, το επίπεδο 

γνώσεων που διαθέτουν καθώς και το είδος της εμπειρίας τους, είναι στοιχεία που 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη για την στελέχωση του κάθε τμήματος. 

2. Η αποκέντρωση της διοίκησης. 

 Ανάλογα με το μέγεθος και τον βαθμό οργάνωσης κάθε Μονάδας θα πρέπει 

τόσο η διοίκηση όσο και κάθε τμήμα ξεχωριστά να μεριμνούμε ώστε να γίνεται κατα-

νομή των αρμοδιοτήτων. Επίσης , θα πρέπει να δίνεται η δυνατότητα σε κάθε τμήμα 

                                                             
11 Cheung, 1997 
12 Τσακλάγκανος, 1997 
13 Cook et al, 1976 
14 Φίλος,2004 
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να ασκεί περισσότερες εξουσίες και να αναλαμβάνει περισσότερες ευθύνες. Κάθε 

τμήμα θα πρέπει να λειτουργεί αυτόνομα και να είναι υπεύθυνο για τα αποτελέσματα 

των δραστηριοτήτων του τόσο σε επίπεδο συνόλου όσο και σε ατομικό επίπεδο. 

Επίσης ευθύνη της διοίκησης αλλά και των επιμέρους τμημάτων θα πρέπει να είναι η 

αξιολόγηση των ενεργειών και η μέτρηση της αποτελεσματικότητας τόσο των 

διοικητικών όσο και των υπολοίπων στελεχών καθώς και η λήψη ανάλογων μέτρων 

για την βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων, από αυτούς, υπηρεσιών. 

3. Η διασφάλιση των συναλλαγών. 

 Για κάθε συναλλαγή που πραγματοποιείται πρέπει να ακολουθούνται οι 

θεσμοθετημένοι κανόνες και οι οδηγίες που παρέχονται από την διοίκηση. Απαιτείται 

προληπτικός έλεγχος πριν την συναλλαγή. Με την διενέργεια αυτού υποβοηθείται η 

σωστή καταχώρηση και απεικόνιση κάθε λογιστικής πράξεως. 

4. Η συστηματική επιτήρηση και επισκόπηση της εργασίας. 

 Με την επιτήρηση και την επιθεώρηση της εργασίας επιτυγχάνεται η άμεση 

διορθωτική παρέμβαση για εξασφάλιση της τήρησης κανόνων και διαδικασιών. 

5. Η έγκαιρη και τακτική ενημέρωση. 

 Η διοίκηση καθώς και όλα τα επίπεδα αυτής θα πρέπει να λαμβάνουν έγκαιρα 

και πραγματικά στοιχεία αλλά και πληροφορίες που προέρχονται τόσο από το εσω-

τερικό όσο και από το εξωτερικό περιβάλλον του νοσοκομείου και σκοπό έχουν την 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

6. Η δημιουργία ενός ανεξάρτητου τμήματος Εσωτερικού Ελέγχου. 

 Το τμήμα αυτό ,όντας ανεξάρτητο από τα υπόλοιπα τμήματα του νοσοκομείου 

αλλά και ταυτόχρονα εποπτευόμενο από την διοίκηση όχι μόνο θα πρέπει να 

επιβλέπει, να εκτιμά, να αξιολογεί τις ενέργειες των υπολοίπων τμημάτων αλλά και 

να ελέγχει τον βαθμό υλοποίησης των στόχων που η διοίκηση έχει θέσει. Άρα 

απαιτείται αμοιβαία συνεργασία και υποστήριξη μεταξύ του τμήματος εσωτερικού 

ελέγχου και της διοίκησης. Το έργο του τμήματος πρέπει να εκτελείται με ανεξα-

ρτησία και αντικειμενικότητα. 
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7. Η παροχή εξουσιοδοτήσεων. 

  Για την πραγματοποίηση ορισμένων συναλλαγών και ιδιαιτέρως οικονομικών 

θα πρέπει να δίνεται, όπου χρειάζεται, έγκριση από τα ανώτερα στελέχη ή το Διοικη-

τικό Συμβούλιο. Οι συναλλαγές αυτές που απαιτούν έγκριση είναι επιβεβλημένες 

λόγω του ύψους των κονδυλίων που προκύπτουν και διαφέρουν από εκείνες που 

μπορούν να ρυθμιστούν με τους ήδη υπάρχοντες λειτουργικές κανόνες της Μονάδας. 

2.4.3. Μοντέλα Συστημάτων Εσωτερικού Ελέγχου. 

Για το πλαίσιο των Μέτρων ελέγχου και των ΣΕΕ έχουν αναπτυχθεί πολλά 

μοντέλα, από τα οποία ευρύτερα γνωστά είναι τα μοντέλα15 COSO, CΟCΟ και CEFI. 

Το μοντέλο COSO της Επιτροπής ‘Committee of Sponsoring Organizations’ 

της Tread way Commission έχει τη μορφή πυραμίδας, με τέσσερα επίπεδα, όπου: στη 

βάση της πυραμίδας βρίσκεται το περιβάλλον ελέγχου, πάνω από αυτό η εκτίμηση 

των κινδύνων, πάνω από την εκτίμηση κινδύνων βρίσκονται οι δραστηριότητες 

ελέγχου και στην κορυφή της πυραμίδας βρίσκεται η εποπτεία.  

Στις πλάγιες πλευρές της πυραμίδας παρουσιάζονται η πληροφορία και η 

επικοινωνία, ως δύο παράμετροι που πρέπει να συνδέουν όλα τα επίπεδα της πυρα-

μίδας. Από τις έννοιες που περιλαμβάνονται στην πυραμίδα φαίνεται καταρχήν η 

σημαντικότητα των κινδύνων. Γίνεται επίσης κατανοητό ότι μέτρα ελέγχου και 

δραστηριότητες ελέγχου πρέπει όχι μόνο να υπάρχουν, αλλά και να εποπτεύονται. 

Το άλλο γνωστό μοντέλο, γνωστό ως μοντέλο CΟCO, αναπτύχθηκε από το 

Ινστιτούτο Ορκωτών Ελεγκτών του Καναδά και βλέπει το μέτρο ελέγχου σαν μια 

εμπειρία, δεδομένου ότι μετά τον αρχικό καθορισμό οποιωνδήποτε μέτρων ελέγχου, 

αυτά παρακολουθούνται, εξετάζονται και συνεχώς προσαρμόζονται και βελτιώνο-

νται. Οι τέσσερις έννοιες οι οποίες παρουσιάζονται σε κυκλική σειρά στο σχεδιά-

γραμμα του μοντέλου αυτού είναι: α) στόχος(purpose), β) προσήλωση (commitment), 

γ) ικανότητες (capability) και δ) εποπτεία και μάθηση (monitoring/learning).   

Ένα ακόμη μοντέλο που είναι γνωστό από τα αρχικά γράμματα των εννοιών 

που περιλαμβάνονται στο μοντέλο αυτό είναι το γνωστό ως μοντέλο CEFI, περιλα-

μβάνοντας τις έννοιες: α) Clear objectives (ευκρινείς στόχοι), β) Effective Procedures 

                                                             
15 Κοντογεώργης,2013 
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(αποτελεσματικές διαδικασίες) και γ) Flexibility & Innovation(προσαρμοστικότητα 

και καινοτομία). Στα πλεονεκτήματα της μεθόδου που αναπτύσσεται με το μοντέλο 

CEFI, είναι η μεταφορά σχετικής τεχνογνωσίας στους υπαλλήλους, επίτευξη 

καλύτερου ηθικού στους υπαλλήλους και αύξηση των πιθανοτήτων για συμμόρφωση 

με τις διαδικασίες.Τέλος, στόχος του τελευταίου αυτού μοντέλου είναι να διευκο-

λυνθεί ο σχεδιασμός, η διατήρηση και η αναφορά αποτελεσματικών συστημάτων 

εσωτερικού ελέγχου και να βοηθηθούν όλοι οι υπάλληλοι στο να αναπτύξουν καλές 

τεχνικές εκτίμησης κινδύνων και ελέγχων.  

Συμπερασματικά, αν κανείς εξετάσει με προσοχή τις έννοιες που περικλείονται σε 

καθένα από τα τρία ανωτέρω μοντέλα-άσχετα αν οι έννοιες αυτές αναφέρονται με την 

ίδια ορολογία ή υπονοούνται-θα καταλήξει στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν αρκετά 

κοινά σημεία, όπως :  

1. Ύπαρξη στόχων (ακόμη και στο μοντέλο COSO, όπου δεν αναφέρεται 

ευκρινώς, περιλαμβάνεται στην εκτίμηση των κινδύνων). 

2. Ύπαρξη εγκρίσεων (είτε αυτές περιλαμβάνονται στην ευρύτερη έννοια της 

εποπτείας είτε στις αποτελεσματικές διαδικασίες) και προσαρμοστικότητα (μέσω της 

πληροφόρησης στο μοντέλο COSO και της μάθησης στο μοντέλο Coco). 

2.5.       Μονάδα-Υπηρεσία Εσωτερικού Ελέγχου 

2.5.1. Έννοια Μονάδας-Υπηρεσίας-  Εσωτερικού Ελέγχου  

Η Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου (Μ.Ε.Ε.) είναι μια ανεξάρτητη, αντικει-

μενική, διαβεβαιωτική και συμβουλευτική υπηρεσία, η οποία σχεδιάσθηκε να προ-

σθέτει αξία στην εταιρία καθώς και να βελτιώνει τις λειτουργίες της. Βοηθά την 

οικονομική μονάδα να επιτύχει τους στόχους της προσφέροντας μία συστηματική 

επιστημονική προσέγγιση για την αποτίμηση και βελτίωση της αποτελεσματικότητας 

της διαχείρισης των κινδύνων, των συστημάτων εσωτερικού ελέγχου και των 

διαδικα-σιών της εταιρικής διακυβέρνησης 

Η Μ.Ε.Ε. έχει την άμεση γενική ευθύνη του εσωτερικού ελέγχου στην 

οικονομική μονάδα. Οι εσωτερικοί ελεγκτές , κατά την άσκηση των καθηκόντων 

τους, είναι ανεξάρτητοι, δεν υπάγονται ιεραρχικά σε καμία άλλη υπηρεσιακή μονάδα  
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και εποπτεύονται από την Ελεγκτική Επιτροπή του Διοικητικού Συμβουλίου (Δ.Σ.) 

της οικονομικής μονάδας. 

«Η Υπηρεσία Εσωτερικού Ελέγχου της Εταιρίας αναφέρει τα αποτελέσματα 

των εργασιών της στην Ελεγκτική Επιτροπή και στο Διοικητικό Συμβούλιο που 

αποτελεί το εποπτικό όργανο του εσωτερικού ελέγχου16(Audit Committe)». 

Επίσης σύμφωνα με την νομοθεσία17 «Κάθε τρίμηνο ενημερώνεται γραπτώς 

το Δ.Σ. για το διενεργούμενο, εκ μέρους της Διεύθυνσης, έργο μέσω της Επιτροπής 

Ελέγχου». 

Ο Διευθυντής της Μ.Ε.Ε. ορίζεται από την Ελεγκτική Επιτροπή της Εταιρίας 

και είναι πρόσωπο με επαρκή προσόντα και εμπειρία. Η Μ.Ε.Ε. εξετάζει και 

αξιολογεί την επάρκεια και αποτελεσματικότητα της δομής των συστημάτων εσωτε-

ρικού ελέγχου, καθώς και την ποιότητα της απόδοσης των λοιπών μηχανισμών και 

συστημάτων για την επίτευξη των καθορισμένων στόχων της Εταιρίας. 

Βασικός στόχος του εσωτερικού ελέγχου είναι η παροχή λογικής επιβεβαί-

ωσης στους μετόχους, ως προς την επίτευξη των επιχειρησιακών στόχων της Εται-

ρίας. Ο εσωτερικός ελεγκτής εκτελεί τα καθήκοντά του σύμφωνα με τον κώδικα δεο-

ντολογίας  του Ινστιτούτου Εσωτερικών Ελεγκτών , που σημαίνει ότι διέπεται από τις 

αρχές της ανεξαρτησίας, αντικειμενικότητας και εμπιστευτικότητας.  

Επιπλέον, δρα σε εναρμόνιση με τα Διεθνή Πρότυπα για την επαγγελματική 

άσκηση του εσωτερικού ελέγχου (Standards for the Professional Practice of Internal 

Auditing), καθώς και τις πολιτικές και τις διαδικασίες της Εταιρίας. Έχει πλήρη πρό-

σβαση σε όλα τα βιβλία και στοιχεία , εργαζόμενους , χώρους και δραστηριότητες της 

Εταιρίας , τα οποία είναι απαραίτητα για την υλοποίηση του ελεγκτικού της έργου. 

Η Διοίκηση παρέχει στην Μ.Ε.Ε. κάθε πληροφορία και στοιχείο απαραίτητο 

για την διεκπεραίωση της εργασίας της και συνεργάζεται με αυτήν τόσο κατά την 

διάρκεια της ελεγκτικής εργασίας όσο και για την υλοποίηση των προτά-σεων 

βελτίωσης που υποβάλλονται. 

Η Μ.Ε.Ε. έχει την ευθύνη της απόλυτης διαφύλαξης του απόρρητου των 

στοιχείων και της εν γένει εχεμύθειας. Τα μέλη του Δ.Σ. συνεργάζονται και παρέχουν 

πληροφορίες στους εσωτερικούς ελεγκτές και γενικά διευκολύνουν με κάθε τρόπο το 

έργο τους. 

2.5.2. Αρμοδιότητες Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου  
                                                             
16 Ν.2693/2008 
17 Ν.3016/2002 
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Οι βασικές αρμοδιότητες της Μ.Ε.Ε.  είναι οι εξής:  

1. Η εξασφάλιση της προστασίας των περιουσιακών στοιχείων, της οικονομικής 

και αποδοτικής χρήσης των πόρων. 

2. Η διασφάλιση της αξιοπιστίας των οικονομικών καταστάσεων, της αξιο-

πιστίας και της ακεραιότητας των πληροφοριών οι οποίες χρησιμοποιούνται για την 

λήψη αποφάσεων και ότι όλες οι δραστηριότητες συνάδουν με τους στόχους, τις 

πολιτικές και τις διαδικασίες της οικονομικής μονάδας, σύμφωνα με το ισχύον 

θεσμικό και νομικό πλαίσιο και της αρχές εταιρικής διακυβέρνησης. 

3. Η γραπτή και προφορική ενημέρωση της Διοίκησης τουλάχιστον ανά τρίμηνο 

για τα αποτελέσματα των ελέγχων, την γνώμη που σχηματίστηκε για κάθε έναν από 

αυτούς και τις αντίστοιχες εισηγήσεις που έγιναν. 

 4. Η αξιολόγηση των ενεργειών που γίνονται προκειμένου να διορθωθούν ελε-

γκτικά θέματα που έχουν αναγνωριστεί και κοινοποιηθεί κατά το παρελθόν στην 

Διοίκηση. 

5. Ο έλεγχος εφαρμογής και τήρησης του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτου-

ργίας, του καταστατικού, καθώς και του εν γένει θεσμικού και νομικού πλαισίου που 

αφορά την οικονομική μονάδα. 

6. Καταγραφή, κριτική επισκόπηση και έλεγχος του συστήματος εσωτερικού 

Ελέγχου της οικονομικής μονάδας, αλλά και όλων των Θυγατρικών μονάδων του 

Ομίλου,για τις οποίες έχει την ευθύνη υιοθέτησης κοινών αρχών εσωτερικού ελέγχου. 

7. Η εισήγηση προτάσεων για βελτίωση της αποτελεσματικότητας του Σ.Ε.Ε. 

8. Έλεγχος της τήρησης των δεσμεύσεων , που περιέχονται στα ενημερωτικά 

δελτία της εταιρίας, σχετικά με τη χρήση των αντληθέντων κεφαλαίων μέσω του χρη-

ματιστηρίου, της νομιμότητας των αμοιβών και πάσης φύσεως παροχών προς τα μέλη 

της Διοίκησης , αναφορικά με τις αποφάσεις των αρμόδιων οργάνων της εταιρίας και 

των σχέσεων και συναλλαγών της εταιρίας με τις συνδεδεμένες με αυτήν εταιρίες. 

9. Αξιολογεί τους κινδύνους, εκτιμά τις πιθανές συνέπειες από αυτούς για την 

Εταιρεία και παράλληλα προτείνει πλάνα δράσης για την αντιμετώπιση τους και 

ενημερώνει το διευθύνοντα σύμβουλο και το Δ.Σ. σε περίπτωση που διαπιστώνεται 

παράνομη συμπεριφορά ή ύποπτη συναλλαγή οποιουδήποτε υπόχρεου προσώπου. 

10. Παρέχει, μετά από έγκριση του Δ.Σ., οποιαδήποτε πληροφορία ζητηθεί εγγρά-

φως από τις εποπτικές αρχές. Συνεργάζεται με αυτές διευκολύνοντας το έργο τους. 

Επίσης παρέχει ενημέρωση στους μετόχους κατά τις γενικές συνελεύσεις. 
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11. Ενημερώνει το προσωπικό σχετικά με το τρέχον θεσμικό πλαίσιο που αφορά 

στη δραστηριότητά του και παρέχει στους διευθυντές της εταιρείας αναλύσεις, συ-

στάσεις, συμβουλές και πληροφορίες που αφορούν τις δραστηριότητες που ελέγχει. 
 

2.6. Εταιρική Διακυβέρνηση 

2.6.1. Εννοιολογική Ανάλυση της Εταιρικής Διακυβέρνησης 

Με τον όρο Εταιρική διακυβέρνηση(Ε.Δ.), εννοούμε τον «τρόπο με τον οποίο 

οι εταιρίες διοικούνται και ελέγχονται18». Σύμφωνα με την εγχώρια και διεθνή βιβλι-

ογραφία δίνονται πολλοί ορισμοί για την Ε.Δ. Ενδεικτικά αναφέρονται ορισμένοι από 

αυτούς: 

Η Ε.Δ. μπορεί να οριστεί ως19 «ένα σύνολο αρχών και κανόνων με βάση τους 

οποίους οργανώνεται, συντονίζεται και ελέγχεται η οικονομική μονάδα. Οι κανόνες 

αυτοί αποσκοπούν στη  διασφάλιση της αποδοτικής λειτουργίας της μονάδας καθώς 

και στην εξασφάλιση των συμφερόντων των συμμετεχόντων (stakeholders: Διοι-

κητικό συμβούλιο, διοίκηση, προμηθευτές,  πελάτες, εργαζόμενοι, κοινωνία κ.τ.λ.)». 

Οι Sleeper & Vishnu (1997)  αναφέρουν σε έρευνά τους ,ότι είναι πολύ 

σημαντικό κομμάτι με το οποίο ασχολείται η Ε.Δ. είναι το πως οι χρηματοδότες 

διαφόρων επιχειρήσεων θα εξασφαλίσουν ότι θα λάβουν την απόδοσή τους για τις 

επενδύσεις που έχουν κάνει. 

Ο ΟΟΣΑ (1999) και η επιτροπή Cadbury (1992) ορίζουν την Ε.Δ. ως «το 

σύστημα με το οποίο οι εταιρείες παρακολουθούνται και ελέγχονται20».Ο Kaplan & 

Νorton (2000), ορίζουν την Ε.Δ. ως «τον σύνδεσμο μεταξύ διευθυντών, managers, 

εργαζομένων, μετόχων, πελατών, πιστωτών και προμηθευτών με την εταιρεία και 

μεταξύ τους». Η άποψη αυτή αποτελεί πολιτική προσέγγιση.  

Με άλλα λόγια η Ε.Δ. αποτελεί ένα σύστημα δικαιωμάτων, διαδικασιών και 

ελέγχου που συντονίζονται με τέτοιο τρόπο ώστε η λειτουργία της οικονομικής 

μονάδας να χαρακτηρίζεται από διαφάνεια, αποτελεσματικότητα και ικανοποίηση 

όλων των μερών. Αυτό σημαίνει ότι η Ε.Δ. έχει ως βασικό αντικείμενο δραστηριο-

                                                             
18 Κώδικας Εταιρικής Διακυβέρνησης ΣΕΒ για Εισηγμένες Εταιρίες,ΣΕΒ,2013 
19 Φλώρου, 2006: 23 &Ζαβλανός 1996:124-126 
20 Φίλος, 2004:48 
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ποίησης την εξεύρεση μεθόδων με τις οποίες όλα τα ενδιαφερόμενα μέρη, λαμβάνουν 

εγγυήσεις για τη χρησιμότητα 

Αναφέρεται στις σχέσεις μεταξύ των εσωτερικών μηχανισμών της επιχείρη-

σης και των απόψεων της κοινωνίας σχετικά με την εταιρική ευθύνη, και περιλαμβά-

νει τις δομές, τις διαδικασίες, τις απόψεις και τα συστήματα που εξασφαλίζουν την 

επιτυχή λειτουργία του οργανισμού. Η Ε.Δ. καλύπτει όλες τις σχέσεις μεταξύ των 

ενδιαφερόμενων για την επιχείρηση και δεν περιορίζεται στην τακτοποίηση των 

συγκρούσεων μεταξύ των μετόχων και της διοίκησης. Η τακτοποίηση μιας σύγκρου-

σης μεταξύ μερικών από αυτούς τους ενδιαφερόμενους έχει επιπτώσεις σε άλλους και 

στις σχέσεις τους.  

Ο καθορισμός της Ε.Δ. περιλαμβάνει δύο οργανισμούς: «ένα εσωτερικό, που 

κυβερνάται, και ένα εξωτερικό, που κυβερνά»21. Επιπλέον, μέσω των αποτελεσμάτων 

της, η επίδραση της νομοθεσίας στην Ε.Δ. αποτελείται από τον τρόπο με τον οποίο οι 

επιχειρήσεις διαμορφώνουν ένα αντικείμενο της ιδιοκτησίας, ο τρόπος που ελέγχο-

νται και η διαδικασία από την οποία οι αλλαγές της ιδιοκτησίας και του ελέγχου 

εμφανίζονται. Ο στόχος της Ε.Δ. δεν περιορίζεται στην προστασία της ακεραιότητας 

και της δικαιοσύνης της επιχείρησης. Περιλαμβάνει  επίσης την προαγωγή της αποτε-

λεσματικότητας και την ανάπτυξη της επιχείρησης, που οδηγεί στην αποδο-

τικότητα22.  

Όταν κατασκευάσουμε ένα πλαίσιο Ε.Δ. δημιουργείται ένα σύστημα σταθε-

ρών σχέσεων μεταξύ όλων των παραγόντων της επιχείρησης, δηλαδή των μετόχων, 

του Δ.Σ., της διοίκησης και των υπόλοιπων ενδιαφερόμενων μελών. Οι αρχές της 

Ε.Δ. επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο τίθενται και επιτυγχάνονται οι εταιρικοί 

στόχοι, υιοθετούνται συστήματα παρακολούθησης και αποτίμησης κινδύνων, καθώς 

και τον τρόπο με τον οποίο εξασφαλίζεται η διαφάνεια και προάγεται η ανταγω-

νιστικότητα της επιχείρησης23.Ένα σύγχρονο μοντέλο Ε.Δ. περιλαμβάνει τα εξής24: 

1. Σεβασμός και προστασία των συμφερόντων των μετόχων. 

                                                             
21 Risk Management  The reinvention of the internal control and the changing role of internal audit. Laura F. Spira, Michael   
Page,October 2002 
22 Κουτούπης,2009 
23 www.helex.gr 
24 www.helex.gr 
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2. Διασφάλιση κατάλληλης σύνθεσης του Δ.Σ., ώστε να προάγει την ανεξα-

ρτησία και τον σαφή διαχωρισμό των αρμοδιοτήτων από τα όργανα διοίκησης. 

3. Δημιουργία οργάνων διοίκησης με σαφείς ρόλους. 

4. Καθορισμό συστημάτων ανταμοιβών, αξιολόγησης και ανάπτυξης, τέτοιων 

ώστε να προσελκύουν και να διατηρούν ανθρώπινο δυναμικό με ικανότητες , με 

σκοπό την ικανοποίηση των μετόχων. 

5. Υποστήριξη της διαφάνειας, ακεραιότητας και υπευθυνότητας στις δια-

δικασίες λήψης αποφάσεων. 

6. Ανάπτυξη συγκεκριμένων εταιρικών διαδικασιών που απεικονίζουν τον τρόπο 

καθημερινής εργασίας και διασφάλιση ενός αποτελεσματικού συστήματος εσωτε-

ρικού ελέγχου που να λειτουργεί σύμφωνα με τις σύγχρονες θεωρίες διαχείρισης 

κινδύνων. 

7. Ικανοποίηση   των αναγκών για ορθή, έγκαιρη και επαρκή παροχή πληροφο-

ριών στην επενδυτική κοινότητα και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο σχετικά με την 

πορεία της επιχείρησης. 

2.6.2. Η Εταιρική Διακυβέρνηση στην Ελλάδα 

 Στην χώρα μας εδώ και κάποια χρόνια με πρωτοβουλία της Επιτροπής 

κεφαλαιαγοράς έχει ξεκινήσει διάλογος για την εταιρική διακυβέρνηση με τη 

συμμετοχή όλων των εμπλεκόμενων μερών: εισηγμένες επιχειρήσεις ,θεσμικοί 

επενδυτές,  χρηματιστήριο, επιτροπή κεφαλαιαγοράς. Η συνεργασία αυτή έχει από-

δώσει καρπούς και ειδικότερα παρήγαγε το  τη Λευκή βίβλο (1999), μια καταγραφή 

των βασικών αρχών της Ε.Δ. Τι ήταν όμως αυτό που επιτακτικά οδήγησε στην 

δημιουργία αυτής της Λευκής βίβλου. Η ανάγκη για Ε.Δ. ήταν και είναι αποτέλεσμα: 

α)της  παγκοσμιοποίησης και ότι αυτή συνεπάγεται για μια εταιρεία, β) της διεθνο-

ποίησης κεφαλαίων, γ) των γεγονότων αδιαφάνειας και της μείωσης της αξιοπιστίας 

των εταιρειών στο παρελθόν και δ) της κρίσης των χρηματιστηρίων (Είναι σχετικά 

πρόσφατη στις μνήμες όλων μας η κρίση του ελληνικού χρηματιστηρίου και οι συνέ-

πειες που αυτό είχε στην ελληνική κοινωνία). 
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Α. Οι σημαντικότερες ενέργειες προς τη διασφάλιση πλαισίου εταιρικής 

διακυβέρνησης στην Ελλάδα περιλαμβάνουν τα εξής25: 

1. 1998.Το Χρηματιστήριο Αξιών Αθηνών διεξάγει μια έρευνα για την εταιρική 

διακυβέρνηση. 

2. 1999, Απρίλιος. Αρχές Εταιρικής Διακυβέρνησης του OECD. 

3. 1999, Οκτώβριος. Κώδικας Εταιρικής Διακυβέρνησης(προαιρετικός) της 

Ελληνικής Επιτροπής Εταιρικής Διακυβέρνησης26. 

4. 2000. Τα Υπουργεία Εθνικής Οικονομίας και Ανάπτυξης δημιουργούν μια 

Επιτροπή για τη θέσπιση νόμων εταιρικής διακυβέρνησης27. 

5. 2000, Ιούλιος. Κανόνας Επιτροπής Κεφαλαιαγοράς: «Προσφορά ελκυστικών 

τιμών στην κεφαλαιαγορά για την απόκτηση τίτλων/ χρεογράφων28». 

6. 2000,Νοέμβριος. Κανόνας Επιτροπής Κεφαλαιαγοράς29:«Ένας κώδικας συ-

μπεριφοράς για τις εισηγμένες εταιρίες και τις θυγατρικές τους». 

7. 2001, Αύγουστος. Αρχές Εταιρικής Διακυβέρνησης από την Ομοσπονδία 

ελληνικής βιομηχανίας. 

8. 2002, Μάρτιος. Παρουσίαση ενός συστήματος ταξινόμησης για την εταιρική 

διακυβέρνηση από το Τμήμα Οικονομικών Σπουδών του Πανεπιστημίου Αθηνών (το 

πρόγραμμα χρηματοδοτήθηκε από το Χρηματιστήριο Αξιών Αθηνών). 

9. 2002, Μάιος. Νόμος 3016/2002:«Για την εταιρική διακυβέρνηση, θέματα 

μισθολογίου και άλλες διατάξεις». 

10. 2002, Ιούλιος. Το Χρηματιστήριο Αξιών Αθηνών επιβάλει ποιοτικά κριτήρια 

για την εταιρική διακυβέρνηση, τη διαφάνεια και την επικοινωνία με τους επενδυτές. 

Β. Επίσης τα τελευταία έχουν γίνει και οι κάτωθι νομοθετικές ρυθμίσεις 

σχετικά με την Ε.Δ.30: 

1. 2008.Νόμος 3693/2008, που επιβάλει τη σύσταση επιτροπών ελέγχου , καθώς 

και σημαντικές υποχρεώσεις γνωστοποίησης όσον αφορά το ιδιοκτησιακό καθεστώς 

και την διακυβέρνηση μιας εταιρίας. 

2. 2010.Νόμος 3884/2010,που αφορά σε δικαιώματα των μετόχων και πρόσθετες 

εταιρικές υποχρεώσεις γνωστοποιήσεων προς τους μετόχους στο πλαίσιο της προε-

τοιμασίας της Γενικής τους Συνέλευσης.  
                                                             
25 Spanos L., 2005 
26 Επιτροπή Κεφαλαιαγοράς,1999 
27 Επιτροπή Ρόκας 
28 ΕΚ Κανόνας 1/195/2000 
29 ΚΕ Κανόνας 5/204/2000 
30 Ελληνικός Κώδικας Εταιρικής Διακυβέρνησης,ΕΣΕΔ 2013 
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3. 2010.Ο πρόσφατος Νόμος 3873/2010,που ενσωμάτωσε στην ελληνική έννομη 

τάξη την Οδηγία 2006/46/EC της Ευρωπαϊκής Ένωσης, λειτουργεί ως υπενθύμιση 

της ανάγκης θέσπισης του Κώδικα και αποτελεί «θεμέλιο λίθο» του. 

4. 2013.Δημιουργείται ο Ελληνικός κώδικας Ε.Δ. από το Ελληνικό Συμβούλιο 

Ε.Δ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

30 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

3.1. Εισαγωγή 

 Η παρούσα διπλωματική εργασία βασίζεται και σε μια εκτεταμένη επισκό-

πηση της ελληνικής και διεθνούς αρθογραφίας και βιβλιογραφίας. Ειδικότερα, αναλύ-

ονται έρευνες που αναφέρονται κυρίως στη σχέση μηχανισμών ελέγχου και της 

δημόσιας διοίκησης(Δ.Δ.), αλλά και ειδικότερα με τις Δημόσιες Μονάδες Υγείας 

(Δ.Μ.Υ.) , οι οποίες βέβαια αποτελούν κομμάτι της ευρύτερης Δ.Δ..  

Πιο συγκεκριμένα παρατίθενται ενδεικτικά ορισμένες έρευνες και άρθρα που 

αναφέρονται στο ρόλο του εσωτερικού ελέγχου στους δημοσίους οργανισμούς και 

ορισμένες ειδικότερα στις Δ.Μ.Υ., ώστε να γίνει αντιληπτό η σημαντικότητα του 

εσωτερικού ελέγχου στον τομέα αυτό. 

3.2. Βιβλιογραφική Επισκόπηση 

 Στα πλαίσια της οικονομικής διαχείρισης του δημοσίου τομέα, ο καθηγητής 

του University of Edinburgh Irvine Lapsley (Lapsley,1989) εξετάζει  την λογιστική 

του δημοσίου τομέα. Πιο συγκεκριμένα, σκοπός του άρθρου ήταν να εστιάσει στην 

λογοδοσία. Το “value for money” που θεωρεί μέσα από την έρευνα ότι είναι το ση-

μείο διαφοροποίησης του εσωτερικού ελέγχου στον δημόσιο τομέα σε σχέση με τον 

ιδιωτικό, και εκφράζεται με τα “3Ε”s:Economy, Efficiency, Effectiveness (Οικονο-

μία, Αποδοτικότητα, Αποτελεσματικότητα).  

Σε μια σχετική μελέτη,(Coupland,1993) υποστηρίζεται πως τα τελευταία 

χρόνια, λόγω του περιορισμένου των πόρων, καθώς και των περιορισμών σχετικά με 

την κατανομή τους, έχει δημιουργηθεί μια πιο εξελιγμένη μορφή των διαδικασιών 

του εσωτερικού ελέγχου, η οποία δίνει μεγαλύτερη προσοχή στην οργανωτική δομή 

των δημοσίων υπηρεσιών. Αυτή η μορφή, απαιτεί οι εσωτερικοί ελεγκτές του δημο-

σίου τομέα να διευρύνουν τις ικανότητες και τις τεχνικές που χρησιμοποιούν, ώστε 

να περιλαμβάνουν και θέματα όπως την αποτελεσματικότητα και την αποδοτικότητα 

των επιχειρήσεων (value for money audits).  

Οι Hawkes&Adams,(1994) εξετάζουν τον Εσωτερικό Έλεγχο από την πλευ-

ρά της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management). Οι ερευνητές 

υποστηρίζουν πως οι αρχές του εσωτερικού ελέγχου που εφαρμόζονται στην πράξη 
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δεν συμπίπτουν με το περιβάλλον της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας. Παρόλα αυτά, 

συμπεραίνουν πως οι αλλαγές στην οργανωτική κουλτούρα του οργανισμού από τα 

συστήματα Ολικής Ποιότητας, επηρεάζουν την δραστηριότητα του εσωτερικού ελέ-

γχου. Για τον λόγο αυτό, οι μελετητές προτείνουν μέτρα που θα μπορούσε να 

υιοθετήσει το προσωπικό του εσωτερικού ελέγχου, όπως η υιοθέτηση ενός πιο 

υποστηρικτικού ρόλου στην διαδικασία Ολικής Ποιότητας (Total Quality Process).  

Την ίδια χρονιά επίσης, ο Hopkins (1997) μελέτησε τον εσωτερικό έλεγχο 

στον δημόσιο τομέα της Μεγάλης Βρετανίας. Παρατήρησε ότι οι απόψεις των 

ελεγχόμενων για την ποιότητα των υπηρεσιών του εσωτερικού ελέγχου σε θέματα 

ανεξαρτησίας και ακεραιότητας διαφοροποιείται από αυτή των ελεγκτών. Υποστη-

ρίζει ότι για να υπάρξει ομοφωνία μεταξύ ελεγκτών-ελεγχόμενων, θα πρέπει ο διευ-

θυντής εσωτερικού ελέγχου να κατανοήσει καλύτερα την έννοια του εσωτερικού 

ελέγχου κι έπειτα να εκπαιδεύσει τους ελεγκτές και τους ελεγχόμενους.  

Επίσης την ίδια χρονιά, ο Xiangdong (1997) ερευνά την εφαρμογή του 

ελέγχου στον δημόσιο τομέα της Κίνας. Σύμφωνα με τον μελετητή, ο έλεγχος δίνεται 

από την εξίσωση: (Σύστημα Ελέγχου=Κυβερνητικός+Εσωτερικός+ Δημόσιος) 

Το νομικό πλαίσιο που το διέπει, χωρίζεται σε 3 θεωρίες: Την θεωρία της 

βάσης, όπου ο Κυβερνητικός Έλεγχος παίζει τον κύριο ρόλο και ο Εσωτερικός είναι 

η βάση του Κυβερνητικού (λέγεται αλλιώς και «Θεωρία των 2 ποδιών» γιατί ο ένας 

έλεγχος στηρίζει τον άλλο, όπως το ένα πόδι το άλλο),την «Θεωρία των 2 

φτερών»,σύμφωνα με την οποία ο Κυβερνητικός Έλεγχος είναι το κεφάλι, ενώ ο 

Εσωτερικός και ο Δημόσιος αποτελούν τα 2 φτερά, και η «Θεωρία του συμπλη-

ρώματος»,κατά την οποία ο Κυβερνητικός Έλεγχος είναι το κύριο μέρος, ο Εσωτε-

ρικός είναι η βάση και ο Δημόσιος το συμπλήρωμα. 

Ο Diamond (2002), εξέτασε τις διαδικασίες του εσωτερικού ελέγχου κυρίως 

σε χώρες και μέλη του ΟΟΣΑ, συμπεραίνει πως διεθνώς οι διαδικασίες εσωτερικού 

ελέγχου διαφοροποιούνται. Ο συγγραφέας αναγνωρίζει δυο γενικές προσεγγίσεις 

μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ: α) η αποκεντρωτική «βόρειο μοντέλο» (Ηνωμένο 

Βασίλειο, Ολλανδία) και β) η πιο συγκεντρωτική «νότιο μοντέλο» (Γαλλία, Πορτο-

γαλία, Ισπανία). Επίσης, αναγνωρίζει πως άλλες χώρες διαθέτουν δικούς τους, μονα-

δικούς κανόνες για τον εσωτερικό έλεγχο, τις οποίες χωρίζει σε πέντε κατηγορίες. 

Άρα, για την θέσπιση ελεγκτικών κανόνων, συμπεραίνει πως θα πρέπει να ληφθούν 
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υπόψη οι διαφορετικές πρακτικές και θεσμικές δομές ανά χώρα, ώστε να ενισχυθεί ο 

εσωτερικός έλεγχος και προτείνει μερικές πρακτικές βελτίωσης των διαδικασιών του. 

  Την ίδια χρονιά στην Ελλάδα ο Βαρβατσουλάκης (2002), μελέτησε την 

λειτουργία  του  εσωτερικού  ελέγχου,  ένα  σύγχρονο  σχετικά  εργαλείο  διοίκησης,  

καθώς επίσης οι χρηματοοικονομικές επιπτώσεις της οργάνωσής του στις μικρομε-

σαίες νοσηλευτικές μονάδες (οι οποίες από πλευράς μεγέθους αποτελούν την πλειο-

ψηφία στον ελλαδικό χώρο). Ο συγγραφέας συμπεραίνει ότι η  οργάνωση συστή-

ματος εσωτερικού έλεγχου στο μαιευτήριο «Λητώ» που χρησιμοποιήθηκε για τις 

ανάγκες της έρευνας με βάση ορισμένες  υποθέσεις και τα οικονομικά στοιχεία που 

συλλέχθηκαν φαίνεται ότι είχε κάποια χρηματοοικονομικά οφέλη για το μαιευτήριο. 

Η Goodwin (2004) πραγματοποίησε μια μελέτη αναφορικά με τις ομοιότητες 

και τις διαφορές του εσωτερικού ελέγχου στον δημόσιο και τον ιδιωτικό τομέα. Στην 

μεθοδολογία της χρησιμοποίησε ένα ερωτηματολόγιο το οποίο στάλθηκε σε όλους 

τους επικεφαλείς των εσωτερικών ελεγκτών στην Αυστραλία και τη Νέα Ζηλανδία. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως υπάρχουν διαφορές στο κύρος του 

εσωτερικού ελεγκτή: οι εσωτερικοί ελεγκτές του δημοσίου τομέα είναι σε υψηλότερα 

ιεραρχικά επίπεδα σε σχέση με τους αντίστοιχους του ιδιωτικού. Τέλος, οι εσωτερικοί 

ελεγκτές του ιδιωτικού τομέα θεωρούν ότι με την επίκληση του εξωτερικού μειώνεται 

το κόστος ελέγχου σε σχέση με τον δημόσιο, λόγω του υψηλού ανταγωνισμού στην 

αγορά ελεγκτικών υπηρεσιών. 

Οι Minelli et al. (2006) μελετώντας τον κίνδυνο της αποτυχίας των ελέγχων 

εξέτασαν δυο ιταλικές δημόσιες υπηρεσίες (Ιταλικά Πανεπιστήμια-Υπουργεία). Σκο-

πός τους ήταν η δημιουργία ενός θεωρητικού πλαισίου για την ανάλυση της 

λειτουργίας και των συνεπειών των συστημάτων ελέγχου, να κατανοήσουν και να 

συγκρίνουν την δομή και την επίδραση των συστημάτων ελέγχου στους δυο εξετα-

ζόμενους φορείς και να μελετήσουν την πιθανή σχέση μεταξύ των οργανωτικών 

επιπτώσεων των συστημάτων ελέγχου με τα χαρακτηριστικά των εμπλεκόμενων 

φορέων. Τα ευρήματα της δεκαπενταετούς ανάλυσης αποκαλύπτουν δυο πολύ διαφο-

ρετικές στρατηγικές προσεγγίσεις των οργανωτικών επιλογών σε παρόμοιους κανό-

νες. Στα Πανεπιστήμια, ο κίνδυνος αποτυχίας περιορίζεται λόγω της αξιοποίησης των 

γνώσεων και των επαγγελματικών δεξιοτήτων που συνδυάζει νέες αναγνωρισμένες 

μεθόδους αξιολόγησης με την ακαδημαϊκή παράδοση και κουλτούρα και με την 
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έμφαση σε ειδικές δραστηριότητες (π.χ. διδασκαλία, έρευνα) με την οποία προκαλεί-

ται προσοχή μέσω της διαφάνειας των αποτελεσμάτων της αξιολόγησης. 

 Από την άλλη πλευρά, στα Υπουργεία ο νέος τύπος ελέγχου της δημόσιας 

διοίκησης, υφίσταται σε ένα κλειστό πολιτισμικό πλαίσιο, όπου οι μέθοδοι και τα 

μέσα επωμίζονται χωρίς προσαρμογή  στις  βασικές  διαδικασίες. Οι σημαντικοί 

παράγοντες επιτυχίας ή αποτυχίας των συστημάτων ελέγχου που θεωρούν οι 

μελετητές ότι έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στην εξαγωγή των παραπάνω συμπερα-

σμάτων είναι οι η αποδοχή ή μη του ελέγχου, η επαγγελματική ικανότητα και η 

επάρκεια των ελεγκτών, η συνοχή των μεθόδων του ελέγχου με το αντικείμενό του 

και η διαφάνεια στις ελεγκτικές διαδικασίες. 

  Οι  Sterck & Bouckaert (2006) την ίδια χρονιά, διενήργησαν έρευνα σε έξι 

χώρες μέλη του ΟΟΣΑ (Αυστραλία, Καναδάς, Ολλανδία, Σουηδία, Μεγάλη Βρετα-

νία, ΗΠΑ) στην οποία σύγκριναν τις λειτουργίες Εσωτερικού Ελέγχου στις Κυβε-

ρνήσεις των παραπάνω χωρών. Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι υπάρχουν 

ομοιότητες στις εντολές ελέγχου, στα είδη των παρεχόμενων υπηρεσιών από τον 

εσωτερικό έλεγχο, στις νομικές απαιτήσεις, στην οργανωτική δομή του και στις 

προκλήσεις της διαχείρισης του ανθρώπινου δυναμικού. Επίσης, οι συγγραφείς υπο-

στήριξαν πως η σύγχρονη Ελεγκτική και τα συστήματα ελέγχου πρέπει να εστιάζουν 

τους ελέγχους σε όρους αποτελεσμάτων και στους κινδύνους που απειλούν την 

επίτευξή τους, και όχι μόνο σε κανόνες και νόμους. 

  Οι Rotenberg&Convalesce (2006) μελέτησαν τη διαδικασία διερεύνησης της 

αγοράς υπηρεσιών εσωτερικού ελέγχου εντός της βρετανικής κυβέρνησης και τα 

δυνητικά οφέλη και κόστη που συνδέονται με την εξωτερική ανάθεση κυβερνητικών 

λειτουργιών εσωτερικού ελέγχου. Ο λόγος είναι η διαρκώς αυξανόμενη αγορά υπηρε-

σιών εσωτερικού ελέγχου. Η μεθοδολογία που ακολούθησαν, είναι η προσωπική 

συνέντευξη στα περισσότερα έλη που εμπλέκονται σε μια έρευνα αγοράς σχετικά με 

τις υπηρεσίες εσωτερικού ελέγχου. Στους ερωτηθέντες συμπεριλήφθηκαν οι πάροχοι 

outsourcing, επικεφαλείς των Μ.Ε.Ε., καθώς και ένα μέλος του Γενικού Λογιστηρίου 

που παρείχε την εποπτεία της διαδικασίας. Τα συμπεράσματα των συγγραφέων είναι 

πως οι κυβερνητικές πιέσεις για ανάθεση του ελέγχου σε τρίτους, έχει ως αποτέλεσμα 

τα τμήματα εσωτερικού ελέγχου να ανταγωνίζονται τις αντίστοιχες προσφερόμενες 

ελεγκτικές υπηρεσίες του ιδιωτικού τομέα προκειμένου να διατηρήσουν την λειτου-

ργία αυτή εντός του οργανισμού. 
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 Οι Mihret & Yismaw (2007) εξέτασαν τους παράγοντες που επηρεάζουν την 

αποτελεσματικότητα του εσωτερικού ελέγχου στον δημόσιο τομέα της Αιθιοπίας. Η 

μεθοδολογία που ακολούθησαν είναι η μελέτη μιας συγκεκριμένης περίπτωσης (ένα 

μεγάλο δημόσιο ΑΕΙ της Αιθιοπίας) με σκοπό να διερευνήσουν πώς η ποιότητα του 

Εσωτερικού Ελέγχου, η διοικητική υποστήριξη, η οργανωτική ρύθμιση, τα χαρακτη-

ριστικά της ελεγκτικής επιτροπής, καθώς και η αλληλεπίδραση αυτών των παραγό-

ντων επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα του εσωτερικού ελέγχου. Το συμπέρασμα 

που εξάγεται είναι πως η αποτελεσματικότητα του εσωτερικού ελέγχου επηρεάζεται 

σε μεγάλο βαθμό από την ποιότητα των παρεχόμενων ελεγκτικών υπηρεσιών και την 

διοικητική υποστήριξη, λαμβάνοντας υπόψη ότι η οργανωτική κουλτούρα και τα 

χαρακτηριστικά του ελεγχόμενου φορέα δεν έχουν ισχυρό αντίκτυπο στην αποτελε-

σματικότητα του ελέγχου. 

Οι καθηγητές Aldin & Athmay (2008) διερεύνησαν τον έλεγχο της απόδοσης 

και την θέση του στην οικονομική διαχείριση του δημοσίου τομέα του Μπρουνέι. Η 

μεθοδολογία έρευνας που ακολούθησαν είναι η μελέτη της βιβλιογραφίας για την 

οικονομική διαχείριση, η προσωπική διδακτική εμπειρία των συγγραφέων στην 

οικονομική διαχείριση του δημοσίου τομέα, και οι συνεντεύξεις με το προσωπικό 

ελέγχου του Μπρουνέι. Οι συγγραφείς διαπίστωσαν πως, αν και ο έλεγχος της απόδο-

σης προβλέπεται από την νομοθεσία, οι κύριες κατευθύνσεις του ελέγχου εξακολου-

θούν να είναι η οικονομική και διαδικαστική συμμόρφωση. 

Ένα άλλο ζήτημα που απασχόλησε τους μελετητές είναι το Δημόσιο Σύστημα 

Υγείας. Η μεταρρύθμιση της δημόσιας υγείας, η χρηματοδότηση του συστήματος 

υγείας και οι τρέχοντες χρηματοπιστωτικοί περιορισμοί, έχουν αποδειχθεί σημαντική 

πρόκληση σε παγκόσμιο επίπεδο. Πιο πρόσφατα, οι Magrane & Malthus (2010) 

εξετάζουν τους όρους και τις διαδικασίες που επηρεάζουν την λειτουργία της ελε-

γκτικής επιτροπής στο Περιφερειακό Συμβούλιο Υγείας (DHB& District Health 

Board) της Νέας Ζηλανδίας. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν ερευνητική/ποιοτική 

μεθοδολογία, περιλαμβάνοντας ανάλυση δευτερογενών δεδομένων και συνεντεύξεις. 

Χρησιμοποιώντας ως σημείο αναφοράς τον καλύτερο Οδηγό του Γενικού Ελεγκτή 

της Ν. Ζηλανδίας για την ελεγκτική επιτροπή του δημοσίου τομέα, οι ερευνητές 

διαπίστωσαν πως η DHB έχει αρκετά καλούς ρυθμούς αναφορικά με την αποτε-

λεσματικότητα του δυναμικού. Ωστόσο, εντοπίστηκαν παράγοντες που επηρεάζουν 

την συνολική αποτελεσματικότητα της ελεγκτικής επιτροπής, όπως: ανεξαρτησία, 
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ικανότητα, χρόνος θητείας και αμοιβές. Οι συγγραφείς διαπίστωσαν πως, παρά τις 

προφανείς ελλείψεις σε αυτούς τους τομείς, τα άτυπα δίκτυα μεταξύ των μελών της 

Ελεγκτικής Επιτροπής και της Διοίκησης, βοηθούν στην μεγιστοποίηση της συνειδη-

τοποίησης του πόση αποτελεσματικότητα προσωπικού υπάρχει. Ως εκ τούτου, η 

Ελεγκτική Επιτροπή θεωρείται από τους managers, τους ελεγκτές και τα μέλη της 

Επιτροπής ως ένα πολύτιμο εργαλείο για να βοηθήσει την DHB στην επίτευξη της 

ορθής διακυβέρνησης. 

  Την ίδια χρονιά, οι Chien et al.(2010),λόγω της έλλειψης μελετών αναφο-

ρικά με τις επιτροπές ελέγχου στον δημόσιο τομέα, διερευνούν την ποιότητα και τον 

ρόλο των επιτροπών ελέγχου των δημοσίων νοσοκομείων για τον έλεγχο των προ-

βλημάτων στις οικονομικές καταστάσεις και στην ανάθεση μεγάλων ομοσπονδιακών 

προγραμμάτων. Η μέθοδος που ακολούθησαν είναι η διερεύνηση όλων των διαθέ-

σιμων (στο κοινό) εκθέσεις ελέγχου σχετικά με τους εσωτερικούς ελέγχους των 

δημοσίων νοσοκομείων. Στην συνέχεια προχώρησαν στην σύνταξη μελέτης παρακο-

λούθησης στους διαχειριστές αυτών των μονάδων αναφοράς. Το συμπέρασμά τους 

είναι πως η παρουσία μιας επιτροπής ελέγχου σε συνδυασμό με τα ειδικά ποιοτικά 

χαρακτηριστικά της (ανεξαρτησία, χρηματοοικονομική εμπειρογνωμοσύνη, αυξημένη 

δραστηριότητα),σχετίζεται θετικά με την μειωμένη συχνότητα των προβλημάτων 

Εσωτερικού Ελέγχου. Επιπλέον, παρατήρησαν πως οι Επιτροπές Ελέγχου έχουν 

οικονομικές γνώσεις που συνδέονται περισσότερο με τις χρηματοοικονομικές κατα-

στάσεις παρά με τις αδυναμίες στον τομέα του υλικού. 

  Σε μια έρευνα, επίσης στον τομέα της δημόσιας υγείας, ο Simpson (2011) 

υποστηρίζει πως ο εσωτερικός έλεγχος στο Ε.Σ.Υ. ακολουθεί παρόμοιες γραμμές και 

όσον αφορά την μεθοδολογία και την προσέγγιση και με τον υπόλοιπο δημόσιο 

τομέα, αλλά με διαφοροποίηση στις πράξεις που υλοποιούνται. Επίσης, υποστηρίζει 

πως ο ρόλος του εσωτερικού ελέγχου στην διοίκηση του δημοσίου τομέα έχει αλλάξει 

πρόσφατα για δυο λόγους: α) τον εκσυγχρονισμό της ημερήσιας διάταξης των σημε-

ρινών κυβερνήσεων που ενθαρρύνουν τις κυβερνητικές υπηρεσίες να γίνουν πιο 

υπεύθυνες απέναντι στους πολίτες, και β) την μετάβαση σε μια προσέγγιση-βασιζό-

μενη στον κίνδυνο-του εσωτερικού ελέγχου, που οδήγησε σε απομάκρυνση από τα 

παραδοσιακά συστήματα ελέγχου, σε συστήματα που είναι περισσότερο επικεντρω-

μένα σε μια κουλτούρα ελέγχου και στην Ε.Δ. 
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 Το ίδιο ερευνητικό αντικείμενο αναλύθηκε στο Public Audit Forum (2001), 

σύμφωνα με το οποίο ο έλεγχος στον δημόσιο τομέα προσθέτει αξία όχι απλά με την 

ανάλυση και αναφορά για το τι συνέβη μετά το συμβάν, αλλά και με την ύπαρξη 

προνοητικότητας και την διάδοση της ορθής πρακτικής. Ο έλεγχος του δημοσίου 

τομέα θεωρείται ότι φροντίζει για την διαφύλαξη του δημοσίου χρήματος, την σωστή 

αξιοποίηση του δημόσιου χρήματος (value for money), την εξασφάλιση της σωστής 

λογοδοσίας, καθώς και την διατήρηση των κατάλληλων προτύπων συμπεριφοράς στις 

δημόσιες υπηρεσίες. Με τους εσωτερικούς ελεγκτές να εργάζονται σε δημόσιες 

υπηρεσίες προωθείται η καλύτερη διοίκηση και λήψη αποφάσεων, καθώς και μια 

αποτελεσματική ρήση των πόρων των φορολογουμένων. 

Αναφορικά με τον εσωτερικό έλεγχο στον ελληνικό δημόσιο τομέα, ο Stoikos 

(2009), υποστηρίζει πως «το Σώμα Επιθεωρητών Ελεγκτών Δημόσιας Διοίκησης 

είναι ο Εσωτερικός Ελεγκτής της δημόσιας διοίκησης».  

Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Εσωτερικών Ελεγκτών(2006) και την διεθνή 

πρακτική και αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα άλλων δημοσίων διοικήσεων, η 

δράση του εσωτερικού ελέγχου στην Ελλάδα περιορίζεται σε μεμονωμένες περιπτώ-

σεις διερεύνησης και στερείται του συστηματικού χαρακτήρα που έχει υιοθετηθεί από 

την διεθνή πρακτική31.  

Η επιτυχία της κυβέρνησης μετράται κυρίως από την ικανότητα που έχει να 

παρέχει υπηρεσίες επιτυχώς και να εκτελεί προγράμματα κατά τρόπο δίκαιο και 

κατάλληλο. Επομένως η ελεγκτική εργασία πρέπει να έχει την αρμοδιότητα και την 

ικανότητα να εκτιμήσει το πρόγραμμα ως προς την αποτελεσματικότητα, αποδοτι-

κότητα και την οικονομική ακεραιότητά του. Επιπλέον, οι ελεγκτές θα πρέπει να προ-

στατεύουν τις ουσιώδεις αξίες της κυβέρνησης, καθώς αυτές εξυπηρετούν όλους τους 

πολίτες. Παρακάτω παρουσιάζονται ελεγκτικές διαδικασίες όπως αυτές έχουν διατυ-

πωθεί για το δημόσιο τομέα και απαιτούν32: 

1. Οργανωτική ανεξαρτησία (organizational independence). 

Η ελεγκτική δραστηριότητα θα πρέπει να λειτουργεί ανεξάρτητα από αυτούς 

που ελέγχει, έτσι ώστε να μην υπάρχουν παρεμβάσεις από την ελεγχόμενη μονάδα. Η 

οργανωτική ανεξαρτησία παράλληλα με την αντικειμενικότητα συμβάλλει στην 

ακρίβεια των αποτελεσμάτων της ελεγκτικής διαδικασίας. Δεδομένου ότι οι μορφές 

                                                             
31 Διαμαντοπούλου 2011 
32 Institute of Internal Auditors , 2006, σελ. 4 
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ελέγχου στο δημόσιο τομέα ποικίλουν, είναι δύσκολο να καθοριστεί μία ενιαία γραμ-

μή αναφοράς  παρόλα αυτά τα επαγγελματικά πρότυπα εσωτερικού ελέγχου παρέ-

χουν καθοδήγηση. 

2. Επίσημη εντολή / εξουσιοδότηση (formal mandate).  

Το Σύνταγμα, ο καταστατικός χάρτης (charter), ή κάθε άλλο νομικό έγγραφο 

καθορίζουν τα καθήκοντα και τις εξουσίες της ελεγκτικής εργασίας. Μεταξύ άλλων 

θεμάτων, αυτό το έγγραφο θα καθορίζει τις διαδικασίες και απαιτήσεις της αναφοράς 

(reporting) και την υποχρέωση της ελεγχόμενης μονάδας να συνεργαστεί με τον 

ελεγκτή. 

3. Απεριόριστη πρόσβαση (unrestricted access).  

Οι έλεγχοι θα πρέπει να διενεργούνται έχοντας πλήρη και απεριόριστη 

πρόσβαση σε υπαλλήλους,  περιουσιακά στοιχεία και αρχεία.  

4. Επαρκής προϋπολογισμός (sufficient funding).  

Η ελεγκτική διαδικασία θα πρέπει να έχει ικανοποιητικό προϋπολογισμό 

ανάλογο με τις ευθύνες της. Αυτό το σημαντικό στοιχείο δεν θα πρέπει να είναι 

αρμοδιότητα της ελεγχόμενης μονάδας, καθώς επηρεάζει την ελεγκτική εργασία στη 

διεκπεραίωση των καθηκόντων της.  

5. Ικανή ηγεσία (competent leadership).  

Η ηγεσία της ελεγκτικής δραστηριότητας θα πρέπει να είναι σε θέση να 

στελεχώνει αποτελεσματικά, να διατηρεί και να διαχειρίζεται ένα πολύ καλά κατα-

ρτισμένο προσωπικό. Επιπλέον, ο επικεφαλής του ελέγχου (chief audit executive) θα 

πρέπει να παρουσιάζει με σαφήνεια τα αποτελέσματα της ελεγκτικής εργασίας. 

6. Ικανό προσωπικό (competent staff). 

Η ελεγκτική δραστηριότητα χρειάζεται επαγγελματίες ελεγκτές οι οποίοι 

πρέπει να διαθέτουν τα κατάλληλα προσόντα και τις ικανότητες, προκειμένου να 

διενεργούν την πλήρη σειρά ελέγχων που απαιτούνται από τις εντολές. Πρέπει, 

επίσης, να συμμορφώνονται με τις διαρκείς εκπαιδευτικές απαιτήσεις που καθιερώνο-

νται από τους σχετικούς επαγγελματικούς οργανισμούς εσωτερικού ελέγχου και τα 

πρότυπα τους. 
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7. Υποστήριξη όσων έχουν έννομα συμφέροντα(stakeholders).  

            Η νομιμότητα της ελεγκτικής δραστηριότητας και η αποστολή της θα πρέπει 

να γίνεται κατανοητή καθώς και να υποστηρίζεται από μία ευρεία σειρά εκλεγμένων 

και διορισμένων κυβερνητικών υπαλλήλων, τα μέσα ενημέρωσης και εμπλεκόμε-

νους πολίτες. 

8. Επαγγελματικά πρότυπα ελεγκτικής  (Professional audit standards).  

Τα επαγγελματικά πρότυπα ελέγχου υποστηρίζουν την εφαρμογή των 

προηγούμενων στοιχείων και παρέχουν ένα πλαίσιο διασφάλισης συστηματικής, 

αντικειμενικής και βασιζόμενης σε στοιχεία ελεγκτικής εργασίας. Καθώς πολλές 

κυβερνήσεις έχουν υιοθετήσει τα πρότυπα εσωτερικού έλεγχου, είτε ως απαίτηση είτε 

ως καθοδήγηση για τους διευθυντές του δημοσίου τομέα, η ελεγκτική εργασία θα 

πρέπει να διεξάγεται σύμφωνα με τα αναγνωρισμένα πρότυπα33. 

Συμπερασματικά, «επειδή η ελεγκτική είναι το κλειδί στην καλή 

διακυβέρνηση του δημοσίου είναι σημαντικό να διατηρηθεί μία κατάλληλη 

διαρθρωτική δομή με ευρεία εντολή ώστε να επιτευχθούν οι στόχοι διακυβέρνησης 

του οργανισμού. Με αυτό τον τρόπο θα μπορέσει να ανταποκριθεί στο πλήρες πεδίο 

των δραστηριοτήτων της κυβέρνησης ή της κυβερνητικής μονάδας. Τέλος, η κυβε-

ρνητική ελεγκτική ενδυναμώνει τη διοίκηση του δημοσίου με το να διασφαλίζει την 

υποχρέωση για λογοδοσία και με το να προστατεύει τις κύριες αξίες της κυβέρνησης 

δίνοντας τη διαβεβαίωση ότι οι διευθυντές και οι δημόσιοι υπάλληλοι διευθετούν τις 

υποθέσεις του δημοσίου με διαφάνεια και αξιοκρατία, ισότητα και εντιμότητα, πέρα 

από τους όποιους νομικούς, πολιτικούς, οικονομικούς ή τεχνικούς περιορισμούς34».  

Το Ελεγκτικό Συνέδριο (2004) έκανε μια προσπάθεια με μια ομάδα εργασίας 

να ορίσει35 ένα προτεινόμενο πλαίσιο για τις εσωτερικές δικλίδες στο δημόσιο τομέα 

και παρέχει μια βάση για την αξιολόγηση των εσωτερικών δικλίδων. Η προσέγγιση 

αυτή ισχύει για όλες τις πτυχές λειτουργίας ενός οργανισμού.  Ωστόσο, δεν σκοπεύει 

να περιορίσει ή να παρεμποδίσει το έργο των νόμιμων αρχών όσον αφορά την 

εκπόνηση νομοθεσίας, τη θέσπιση κανόνων ή άλλου είδους χάραξης πολιτικής σε 

έναν οργανισμό, που εναπόκειται στη διακριτική ευχέρειά τους.  

                                                             
33 Ελεγκτικά Πρότυπα INTOSAI 
34 Institute of Internal Auditors, 2006, σελ. 19 
35 file:///C:/Users/Admin/Desktop/ekthesi_ippokrateio%20%281%29.pdf  
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Επίσης το Ευρωπαϊκό Ελεγκτικό Συνέδριο (2012) συνέταξε ένα  εγχει-

ρίδιο36ως βοήθημα για τους ελεγκτές του Συνεδρίου, προκειμένου αυτοί να διενε-

ργούν υψηλής ποιότητας δημοσιονομικούς ελέγχους και ελέγχους συμμόρφωσης. 

Καθορίζει τις αρχές επί των οποίων βασίζεται ο τρόπος προσέγγισης των ελέγχων 

αυτών εκ μέρους του Συνεδρίου, καθώς και τις εφαρμοστέες διαδικασίες. Σκοπός του 

είναι να διευκολύνει τους ελεγκτές να διενεργούν δημοσιονομικούς ελέγχους και 

ελέγχους συμμόρφωσης κατά τρόπο οικονομικό, αποδοτικό και αποτελεσματικό. Για 

την επίτευξη του σκοπού αυτού, βασικοί άξονες του εγχειριδίου είναι:α)Η 

προσέγγιση βάσει κινδύνου, σύμφωνα με την οποία η ελεγκτική προσπά-θεια 

επικεντρώνεται στους τομείς που κατά τον ελεγκτή είναι εκτεθειμένοι σε κίνδυ-νο και 

η οποία αποσκοπεί στην εξαγωγή ορθού συμπεράσματος. Κατά τη διάρκεια του 

ελέγχου ο κίνδυνος επανεκτιμάται, καθώς συγκεντρώνονται περαιτέρω πληροφο-

ριακά στοιχεία, και β)Η άσκηση ορθής κρίσης, βάσει επαγγελματικών προτύπων. 

 Ο Κουτούπης (2012),ο οποίος ασχολείται επαγγελματικά με τον εσωτερικό 

έλεγχο Δημοσίων Μονάδων Υγείας, με αρθρογραφία του επισημαίνει τα κακώς 

κείμενα με την εταιρική διακυβέρνηση και τον εσωτερικό έλεγχο και παρουσιάζει τις 

παρακάτω επτά(7) αδυναμίες, με προτάσεις για την άρση τους: 

1. Τα Δ.Σ. και τις Επιτροπές λειτουργούν περισσότερο ως εγκριτικά όργανα 

διεκπεραίωσης παρά ως εργαλεία χάραξης στρατηγικής. Επίσης οι επιτροπές που 

διασφαλίζουν τις Μ.Υ. από πιθανές απάτες ή λάθη φαίνεται να λειτουργούν περισ-

σότερο για τον τύπο παρά για την ουσία (π.χ. επιτροπές παραλαβής που δεν βρίσκο-

νται ποτέ στον τόπο παραλαβής). 

2. Επίσης αδυναμία αποτελεί η ίδια η οργάνωση των νοσοκομείων η οποία σε 

αρκετές περιπτώσεις βασίζεται σε απαρχαιωμένους οργανισμούς ή σε νέους κανο-

νισμούς με βασικές ελλείψεις ή λάθη. Υπάρχει έλλειψη Εσωτερικών Κανονισμών 

Λειτουργίας οι οποίοι θα καθόριζαν τις βασικές πολιτικές και διαδικασίες των Μ.Υ. 

Τα μηχανογραφικά προγράμματα των νοσοκομείων παρά το τεράστιο κόστος 

εγκατάστασης και συντήρησης τους σε αρκετές περιπτώσεις παρουσιάζουν δυσλει-

τουργίες με αποτέλεσμα την μη εφαρμογή της Αναλυτικής Λογιστικής-Κοστο-

λόγησης.Υπάρχουν νοσοκομεία που μένουν μεγάλο χρονικό διάστημα χωρίς υποστή-

                                                             
36 http://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/FCAM_2012/FCAM_2012_EL.pdf   
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ριξη, καθώς οι συμβάσεις καθυστερούν να ανανεωθούν ή δεν λαμβάνουν τις προβλε-

πόμενες υπηρεσίες.  

3. Η σημαντικότερη αδυναμία που αντιμετωπίζουν αυτή τη στιγμή οι Μ.Υ. 

πέραν της έλλειψης οικονομικών πόρων είναι η ανεπαρκής παρακολούθηση των 

αναλώσεων σε επίπεδο κλινικών, εργαστηρίων και χειρουργείων καθώς στα περισσό-

τερα νοσοκομεία, δεν τηρούνται μηχανογραφικά, οι σχετικές αποθήκες με αποτέ-

λεσμα να μη γνωρίζουμε το απόθεμα σε φάρμακα και υγειονομικό υλικό συνο-λικά 

για την Μ.Υ. παρά μόνο για τις διαχειρίσεις.  

4. Επίσης υπάρχει αδυναμία τήρησης αν και έχουν επενδυθεί αρκετά χρήματα, 

του ιατρονοσηλευτικού φακέλου ανά ασθενή ο οποίος θα έπρεπε να ενημερώνεται με 

όλο το ιστορικό του ασθενούς καθώς επίσης και με το σύνολο των εξετάσεων που 

έχει πραγματοποιήσει και των φαρμάκων που του έχουν παρασχεθεί. Στους ιατρο-

νοσηλευτικούς φακέλους λείπουν σε κάποιες περιπτώσεις τα ιατρικά πρωτόκολλα με 

αποτέλεσμα να μην μπορούν να τεκμηριωθούν κατάλληλα οι αγωγές που ακολουθού-

νται με την αντίστοιχη χρήση φαρμάκων και λοιπού υγειονομικού υλικού.  

5. Τα τμήματα προμηθειών των νοσοκομείων παρότι στην συντριπτική τους 

πλειοψηφία έχουν αγοράσει τις αντίστοιχες μηχανογραφικές εφαρμογές εντούτοις δεν 

τις χρησιμοποιούν, ειδικά όσον αφορά την διαγωνιστική διαδικασία  και το κομμάτι 

της παρακολούθησης των συμβάσεων.  

6. Δεν παρακολουθείται συστηματικά η απόδοση των προμηθευτών σε σχέση με 

τις βέλτιστες πρακτικές. Δεν τηρούνται λίστες εγκεκριμένων προμηθευτών για τα 

εξωσυμβατικά υλικά με αποτέλεσμα να μη διασφαλίζεται η κατάλληλη επιλογή τους. 

Η αναγκαιότητα των εξωσυμβατικών παραγγελιών δεν τεκμηριώνεται τις περισ-

σότερες φορές. 

7. Επίσης υπάρχουν προβλήματα με τις εκκαθαρίσεις νοσηλίων κυρίως λόγω του 

νέου τρόπου τιμολόγησης και της σχετικής υποβολής των νοσηλίων στον ΕΟΠΥΥ 

λόγω αποστολής ελλιπών στοιχείων των επί χρεώσει υλικών των ασθενών, τα οποία 

έχουν ως αποτέλεσμα την καθυστέρηση απόδοσης των νοσηλίων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

4.1. Γενικά37 

Ο όρος Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), αποτελεί  την αυτολεξεί  μετάφραση  

του αγγλικού όρου National Health System (N.H.S.),ο οποίος υπάρχει για να περι-

γράψει το δημόσιο  σύστημα  φροντίδας  υγείας  που  εφαρμόστηκε  για πρώτη  φορά  

στη Βρετανία του 1948.  

Στη χώρα μας ο όρος Ε.Σ.Υ. έκανε την εμφάνισή του πρώτη φορά  με  το  

Ν.1397/83. Οι  στόχοι  κάθε  συστήματος  φροντίδας υγείας θα πρέπει να είναι η 

προαγωγή, η επαναφορά και η διατήρηση της υγείας. Έχουν την ευθύνη να βελτιώ-

νουν την υγεία των ανθρώπων, αλλά και να τους θεραπεύουν σεβόμενοι την αξιοπρέ-

πεια τους και να τους προστατεύουν έναντι του οικονομικού κόστους που συνεπά-

γεται η ασθένεια τους. Έτσι λοιπόν κάθε σύστημα φροντίδας υγείας περιλαμβάνει όχι   

μόνο την παροχή υπηρεσιών, αλλά και υπηρεσίες πρόληψης, αγωγής υγείας,  δημό-

σιας  υγείας  και  υγιεινής  εργασίας38. 

Το Ε.Σ.Υ. της Ελλάδας συγκαταλέγεται στην κατηγορία των μικτών μοντέ-

λων, όπου το μοντέλο Beverige συνυπάρχει με αυτό  της κοινωνικής ασφάλισης του 

μοντέλου Bismak, με ταυτόχρονη λειτουργία του ιδιωτικού τομέα. Η συνύπαρξη αυτή 

αφορά την χρηματοδότηση αλλά και τις υποδομές των νοσοκομείων. Οι μισές περί-

που δαπάνες 52,8% αφορούν το δημόσιο τομέα και οι υπόλοιπες τον ιδιωτικό. Αντί-

θετα οι δαπάνες κοινωνικής ασφάλισης αποτελούν περίπου το 30% των δημοσίων 

δαπανών υγείας, ενώ το υπόλοιπο 70% προέρχεται από τη φορολογία39. 

Τα νοσοκομεία στην Ελλάδα ταξινομούνται σε κατηγορίες, βάσει του θεσμι-

κού τους καθεστώτος.  Έτσι στην  Ελλάδα λειτουργούν νοσοκομεία, τα οποία είναι 

Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου(Ν.Π.Δ.Δ.), Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαί-

ου (Ν.Π.Ι.Δ.), σε Στρατιωτικά Νοσοκομεία και σε Ιδιωτικά Νοσοκομεία υπό μορφή 

Ανωνύμων Εταιριών40 (Α.Ε.).  

                                                             
37 Θανάσας,2012 
38 Τοψή, 2008 
39 Τούντας κ.ά., 2010 
40 Τούντας κ.ά., 2008 
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Τα ελληνικά δημόσια (κρατικά) νοσοκομεία έχουν τη πρώτη μορφή, είναι 

δηλαδή Ν.Π.Δ.Δ., πράγμα που σημαίνει ότι είναι οργανισμοί αυτόνομοι,  αυτοδιοι-

κούμενοι και αυτοδιαχειριζόμενοι. Τα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία διακρίνονται σε 

νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., και Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία41.Τα Ν.Π.Ι.Δ., είναι νοσο-

κομεία, όπως το Ωνάσειο και το Ερρίκος Ντυνάν, τα οποία δεν είναι ούτε δημόσια, 

αλλά ούτε ιδιωτικά και λειτουργούν υπό την εποπτεία του Κράτους. Μια ξεχωριστή 

κατηγορία νοσοκομείων, είναι αυτά των Ενόπλων Δυνάμεων, τα οποία εξυπηρετούν  

κατά κύριο λόγο τις ανάγκες των στελεχών και των στρατεύσιμων.  

Τέλος, στην Ελλάδα λειτουργούν  και  Ιδιωτικά  Νοσοκομεία  ως  Α.Ε.,  στα  

οποία  μέτοχοι  κυρίως  είναι ιατροί. Ωστόσο τα τελευταία χρόνια υπάρχει μια εισχώ-

ρηση στον ιδιωτικό τομέα παροχής φροντίδας υγείας από επιχειρηματίες42. 

Στην ελληνική επικράτεια  σήμερα  λειτουργούν  συνολικά  155  Νοσοκομεία,  

στα οποία περιλαμβάνονται τόσο τα Γενικά, όσο και τα Πανεπιστημιακά, τα Στρατιω-

τικά. Αναλυτικότερα, θα μπορούσαμε να τα διακρίνουμε ως εξής: 

Α. Με βάση  την νομική τους μορφή τα Νοσοκομεία διακρίνονται: 

Τα 155 από αυτά είναι Ν.Π.Δ.Δ., περιλαμβανομένων και 11 υπό ειδικό καθε-

στώς, 3 Ν.Π.Ι.Δ.(Ερρίκος Ντυνάν, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και Π.Γ.Ν. 

Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης). 

Β. Με βάση τον σκοπό λειτουργία τους διακρίνονται: 

Τα 142 Γενικά Νοσοκομεία (από αυτά 125 Νοσοκομεία και 17 Νοσοκομεία – 

Κέντρα Υγείας), 16 Ειδικά Νοσοκομεία (10 Ψυχιατρικά, 5 Αφροδίσια, Δερματικά, 

Λοιμωδών, Ειδικών Παθήσεων και Νοσημάτων Θώρακος και 1 Οφθαλμιατρείο). 

Γ. Με βάση την δυναμικότητα διακρίνονται: 

Τα Γενικά Νοσοκομεία αναλύονται με βάση τη δυναμικότητά τους σε 

τέσσερις κατηγορίες:10 πολύ μικρά νοσοκομεία με λιγότερες από 50 κλίνες, 32 μικρά 

νοσοκομεία δυναμικότητας 50-150 κλινών,40 μεσαία νοσοκομεία δυναμικότητας 

150-300 κλινών και 43 μεγάλα νοσοκομεία δυναμικότητας άνω των 300 κλινών43. 

                                                             
41 Tountas et al., 1995, Tountas and Karnaki, 2002 
42 Tountas et al., 2005 
43 Επιχειρησιακό Σχέδιο Αναδιάρθρωσης Νοσοκομείων, 2011 
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4.2. Οι Νόμοι  που Αφορούν το Εθνικό  Σύστημα Υγείας της Ελλάδας44 

4.2.1. Γενικά 

Είναι γενικά παραδεκτό ότι η αναποτελεσματικότητα και η αποδοτικότητα 

του Δημοσίου  Τομέα  τις  τελευταίες  δεκαετίες,  τόσο  στην  Ελλάδα,  όσο  και  στις 

υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες αποτελούν μεγάλο αγκάθι για τις εκάστου κυβερνήσεις. 

Σε πολλές χώρες, οι δημόσιοι οργανισμοί είναι δαπανηροί, αναποτελεσματικοί και 

ανίκανοι να ικανοποιήσουν τις απαιτήσεις των πολιτών. 

Η αναποτελεσματικότητα αυτή, οδήγησε στην ανάγκη αναδιοργάνωσης και 

ανασυγκρότησης των δημοσίων οργανισμών. Η σκέψη αυτή αρχικά δημιουργήθηκε 

τη δεκαετία του 1980 στην Ευρώπη και βρήκε πρόσφορο έδαφος αρχικά στον 

Δημόσιο Τομέα της Μεγάλης Βρετανίας με την ονομασία New Public Management45 

(Νέα Δημόσια Διοίκηση). Το  πλεονέκτημα  με  τη  Νέα  Δημόσια Διοίκηση  είναι  

ότι προβάλλεται  η  ακριβέστερη  μέτρηση  του  κόστους  και  των εσόδων των Δημο-

σίων Οργανισμών, η αποδοτικότερη χρήση των πόρων αυτών και η επίτευξη βελτιω-

μένων αποτελεσμάτων τους46. 

Μετά  από  όλα  αυτά,  μεταρρυθμίσεις  ξεκίνησαν  να  γίνονται  σε  όλους  

τους δημόσιους οργανισμούς κοινής ωφέλειας, μέσω της μεταβολής των ιδιοκτη-

σιακών καθεστώτων, ώστε να αναδιοργανωθούν και να γίνουν αποτελεσματικότεροι. 

Οι μεταρρυθμίσεις αυτές, είναι το πρώτο βήμα για τη διεύρυνση των αλλαγών σε όλο 

τον Δημόσιο Τομέα47. 

Οι πρωτοπόρες χώρες στις μεταρρυθμίσεις του Δημοσίου Τομέα είναι το 

Ηνωμένο Βασίλειο (Ackroyd, 1995), η Νέα Ζηλανδία (Manzur and Lawrence, 1994) 

και η Αυστραλία (Jacobs, 1998), ενώ και άλλες ανεπτυγμένες χώρες οδεύουν προς 

την κατεύθυνση αυτή. Στο επίκεντρο των μεταρρυθμίσεων του Δημοσίου Τομέα της 

φροντίδας υγείας στις ανεπτυγμένες χώρες,  βρίσκονται τα δημόσια νοσοκομεία, διότι 

απορροφούν πάνω από το 60% των δαπανών του συγκεκριμένου τομέα48. Στην 

Ελλάδα, η αύξηση των δημοσίων δαπανών για την υγεία ενισχύθηκε μετά τον ιδρυ-

                                                             
44 Θανάσας,2012 
45 Hood,  1995 
46 Venieris & Cohen, 2004 
47 Peters, 2001 
48 Giokas, 2001 
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τικό νόμο για το Ε.Σ.Υ. το 1983 και είχε ως στόχο το 4,5-5% του ΑΕΠ, με σκοπό να 

αντικατασταθούν οι δαπάνες του Ιδιωτικού Τομέα από αυτές του Δημοσίου49. 

4.2.2.  Ιστορική Αναδρομή του Ελληνικού Εθνικού Συστήματος Υγείας 

Το Ε.Σ.Υ. με τη μορφή που υφίσταται σήμερα, ξεκίνησε τη λειτουργία του το 

1984. Στόχος του ήταν να απαλλάξει τους Έλληνες πολίτες από το άγχος και την 

ανησυχία της περίθαλψης. Νωρίτερα από το 1984, τα κυρίαρχα  χαρακτηριστικά του  

Συστήματος  Υγείας  της  Ελλάδας  εντοπίζονταν στη σπατάλη των πόρων, την έλλει-

ψη ύπαρξης ελέγχου (ακόμη και στοιχειώδους), την έλλειψη της ιδιωτικής δαπάνης 

για την υγεία, στον συγκεντρωτισμό, αλλά και στη πολυδιάσπαση των υπηρεσιών 

υγείας που αποτυπωνόταν με τους πολυάριθμους ασφαλιστικούς φορείς. 

Επί του πρακτέου, ως τότε το Σύστημα Υγείας άφηνε τα νοσοκομεία χωρίς 

ασθενείς, χωρίς εξοπλισμό και χωρίς ιατρικό, νοσηλευτικό, τεχνικό και διοικητικό 

προσωπικό. Με τον ιδρυτικό νόμο Ε.Σ.Υ., γίνεται μια επιχείρηση για αποκέντρωση, 

κοινωνικό έλεγχο και ενιαίο πλαίσιο στήριξης και λειτουργίας των υπηρεσιών, μιας 

και η χώρα υποδιαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες(Υ.Π.)και Περιφερειακά Συ-

μβούλια Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.).Τα ΠΕ.Σ.Υ. αναλαμβάνουν τον κεντρικό σχεδιασμό για 

την  αποδοτικότερη  λειτουργία  όλων  των  νοσοκομείων  της  Περιφέρειας  Δράσης 

τους, ενώ τα Νομαρχιακά Συμβούλια είναι επιφορτισμένα για την υλοποίηση των 

προγραμμάτων σε τοπικό επίπεδο. 

Επιπρόσθετα, αναπτύσσεται η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ), με 

την οποία θεσμοθετούνται τα Κέντρα Υγείας (Κ.Υ.). Τα Κ.Υ. είναι επιφορτισμένα με 

την παροχή υγείας σε πρώτο βαθμό, δηλαδή  την διάγνωση  ενός  προβλήματος  και  

είτε  την επίλυσή   του   εάν   είναι   εφικτή, είτε  την παραπομπή του περιστατικού σε 

Νομαρχιακό ή Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο. Με τη θεσμοθέτηση των Κ.Υ. καθιε-

ρώνεται η μονιμότητα των ιατρών στο θεσμό και τη δυνατότητα διαρκούς εκπαίδευ-

σης και καθιέρωσης ειδικού μισθολογίου. 

4.2.3. Ο Ιδρυτικός Νόμος του Εθνικού Συστήματος Υγείας 

Με τον ιδρυτικό νόμο 1397/83«Περί  Εθνικού  Συστήματος  Υγείας»,  γίνεται 

για πρώτη φορά νύξη του δημοσίου χαρακτήρα του συστήματος υγείας. Το ελληνικό 

                                                             
49 Liaropoulos & Tragakes, 1998 
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κράτος έχει πλέον την ευθύνη για την παροχή φροντίδας υγείας σε όλους ανεξάρτητα 

τους πολίτες του, ανεξάρτητα από οικονομική, κοινωνική ή άλλη κατάσταση. 

Η πρόθεση του συγκεκριμένου νόμου ήταν η αποκέντρωση των αρμοδιοτήτων 

στις επιμέρους υγειονομικές περιφέρειες, τα ΠΕ.Σ.Υ. και εισάγεται η έννοια της 

αποζημίωσης ανά ημέρα, την οποία καταβάλλουν οι Ασφαλιστικοί Οργανισμοί στα 

Δημόσια Νοσοκομεία, για τη φροντίδα στους ασφαλισμένους50 τους. Ο νόμος αυτός 

είχε βασικούς στόχους οι οποίοι είναι οι εξής: 

1. Η αποκέντρωση των υπηρεσιών υγείας. 

2. Η δημιουργία ενός ενιαίου πλαισίου για ανάπτυξη και λειτουργία των 

υπηρεσιών υγείας. 

3. Η ισοκατανομή των πόρων του Ε.Σ.Υ. 

4. Η γενικότερη αναδιοργάνωση των νοσοκομείων. 

5. Η ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 

6. Η διαχώριση του Ιδιωτικού Τομέα από τον Δημόσιο. 

7. Ο περιορισμός σταδιακά του Ιδιωτικού Τομέα. 

8. Η καθιέρωση του ιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 

9. Η οργάνωση και παροχή νοσοκομειακής φροντίδας. 

Όλα τα παραπάνω συνέβαλαν στην αύξηση της εμπιστοσύνης του Έλληνα 

πολίτη στο Δημόσιο Σύστημα Υγείας. Επιπρόσθετα, η απαγόρευση ίδρυσης νέων 

ιδιωτικών κλινικών, έστρεψε τους πολίτες στα Δημόσια Νοσοκομεία. Ωστόσο, παρά 

τις καθημερινές  δυσλειτουργίες του συστήματος  και  τα παράπονα από  μεριάς  των 

πολιτών, οι αλλαγές που επήλθαν από το Ε.Σ.Υ. είναι σημαντικές, μιας και αυξήθηκε 

η κοινωνική ασφάλεια και η προστασία των πολιτών, ιδιαίτερα στη περιφέρεια51. 

Με τον νόμο του Ε.Σ.Υ., δημιουργήθηκε ένα πλαίσιο ενός ενοποιημένου συ-

στήματος φροντίδας  της  υγειάς  των  πολιτών,  το  οποίο  προσφέρει ολοκληρωμένες 

υπηρεσίες υγείας (πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση). Σύμφωνα με το νόμο, όλα 

τα νοσοκομεία λειτουργούν ομοιόμορφα, εντός του πλαισίου του Ε.Σ.Υ., ως αυτο-

διοικούμενοι οργανισμοί, υπό την επίβλεψη επιτροπών και με τελική αναφορά στον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

                                                             
50 Tragakes & Polyzos, 1996 
51 Κατοστάρα, 2007 
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Από αυτό εξαιρούνται τα Στρατιωτικά Νοσοκομεία, τα οποία αποτελούν 

μέρος του Ελληνικού Στρατού και διέπονται από άλλες διατάξεις και είναι υπόλογα 

στον Υπουργό Εθνικής Άμυνας. 

4.2.4. Οι Νόμοι που Επακολούθησαν Περί Βελτίωσης του ΕΣΥ 

Οι παρακάτω νόμοι που επακολούθησαν και βελτίωσαν την λειτουργία του 

ΕΣΥ είναι: 

1. Η δεύτερη προσπάθεια για βελτίωση του Συστήματος Υγείας, επιχειρήθηκε με 

τον νόμο 2071/1992.Ο νόμος αυτός έδινε έμφαση στην εξάλειψη των κινδύνων που 

απειλούν την υγεία, καθώς επίσης στην επιλογή αποκατάστασή της, στην ανεξα-

ρτησία και στην πρωτοβουλία της απόφασης, με δυστυχώς περιορισμένη εφαρμο-

γή52.Η αποκλειστική ευθύνη που είχε το κράτος για την παροχή και τη χρημα-

τοδότηση των υπηρεσιών υγείας, αντικαταστάθηκε από την δυνατότητα για δημιου-

ργία ιδιωτικών μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, με το Κράτος να έχει ρόλο επο-

πτεύοντα.Ο συγκεκριμένος νόμος μετέβαλε σημαντικά τον τρόπο διοίκησης των   

Δημοσίων  Νοσοκομείων,μιας και εισάγεται ο  θεσμός των “managers” και την 

μορφή των εργασιακών σχέσεων των ιατρών, οι οποίοι είναι ενταγμένοι στο Ε.Σ.Υ., 

δίνοντας τους το δικαίωμα παράλληλης άσκησης ιδιωτικού έργου53. 

2. Με τον Ν.2889/2001 περί «Βελτίωσης και εκσυγχρονισμού του Ε.Σ.Υ. και 

άλλες  διατάξεις». Ο  νόμος αυτός  προέβλεπε  την  ίδρυση  δεκαεπτά  (17) ΠΕ.Σ.Υ. 

και κύριοι σκοποί του νόμου αυτού ήταν: 

α. Η  δημιουργία   ολοκληρωμένων   συστημάτων   παροχής   φροντίδας 

υγείας σε περιφερειακό επίπεδο, που θα περιλαμβάνει ένα ολοκληρωμένο φάσμα 

παροχής υπηρεσιών από την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας, την Πρωτο-

βάθμια Φροντίδα Υγείας, την αποκατάσταση ως και την κατ’ οίκον νοσηλεία. 

β. Το   συντονισμό   των   δράσεων   και   των   πολιτικών της   παροχής 

υπηρεσιών υγείας σε περιφερειακό επίπεδο, διασφαλίζοντας την αποτελεσματική 

λειτουργία όλων των μονάδων υγείας που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ., με στόχο την αποτε-

λεσματικότερη οργάνωση και διοίκηση τους. Ο παραπάνω νόμος προωθούσε ουσια-

                                                             
52 Σεβαστάκη και Διλιντάς, 2005a 
53 Tragakes & Polyzos, 1998 
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στικά την αποκέντρωση του συστήματος, δίνοντας ιδιαίτερο βάρος στις προμήθειες 

και τον έλεγχο αυτών54. 

3. Με το Ν.3329/05, τα   Π.Ε.Σ.Υ. αντικαταστάθηκαν   από   τις  Δ.Υ.ΠΕ., που 

σκοπό  είχαν55: 

α. Την παρακολούθηση της εφαρμογής της πολιτικής που έχει χαραχθεί 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης(Υ.Υ.Κ.Α.), μέσω των επο-

πτευόμενων φορέων. 

β. Την υποβολή στο Υ.Υ.Κ.Α. εισηγήσεων για μέτρα και προτάσεις, τα 

οποία θα βοηθούσαν στην αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας και 

κοινωνικής αλληλεγγύης στη Περιφέρεια που έδρευαν. 

γ. Τον προγραμματισμό, την εποπτεία και τον έλεγχο της οικίας Υ.Π., 

της λειτουργίας όλων των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης (Νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Υγείας κλπ.). 

Οι δύο τελευταίες προσπάθειες για βελτίωση του Ε.Σ.Υ. (Ν.2889/2001 και 

Ν.3329/2005) προσέκρουσαν στο γενικό νομικό και θεσμικό πλαίσιο το οποίο ισχύει 

στον Ελληνικό  Δημόσιο  Τομέα, ο χαρακτήρας του οποίου  είναι συγκεντρωτικός, 

στερώντας  έτσι  από  τις  Υ.Π.  την  ανάπτυξη  καινοτόμων δράσεων για τη βελτίωση 

της παραγωγικότητας και της οικονομικής αποτελεσματικότητας των Δημόσιων  

Νοσοκομείων56. 

3. Με τον Ν.3527/2007 περί «Κύρωσης συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων 

εποπτευόμενων από το Υ.Υ.Κ.Α και λοιπές διατάξεις», μειώνονται οι ΔΥ.ΠΕ. από 

δεκαεπτά (17) σε επτά (7) με ταυτόχρονη μείωση του αριθμού του προσωπικού που 

απασχολείται σε αυτές. Με το νέο υγειονομικός χάρτη της Ελλάδας η επικράτεια 

διαιρείται σε επτά Υ.Π. 

4. Τέλος, με το Ν.3868/2010, περί «Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και λοιπές διατάξεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης», 

καθιερώνονται τα ολοήμερα νοσοκομεία. 

                                                             
54 Σεβαστάκη & Διλιντάς, 2005b 
55 Ν.3329/2005 
56 Κατοστάρα, 2007 
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4.2.5. Οικονομική Οργάνωση Διοικήσεων Υγειονομικής Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ)  

Η οργάνωση της Δ.Υ.ΠΕ., έτσι όπως ορίζεται από τον Ν. 3329/05 περί 

συστάσεως και λειτουργίας των Δ.Υ.ΠΕ., αποτελείται από τις ακόλουθες τέσσερις (4) 

διευθύνσεις και τρία (3) γραφεία57:  

1. Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτικών Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ,που περιλαμβάνει τα ακόλουθα τμήματα:  

α. Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

β. Τμήμα Βελτίωσης Ελέγχου Ποιότητας. 

γ. Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης 

2. Διεύθυνση Οικονομικής Οργάνωσης και Υποστήριξης(Δ.Ο.Ο.Υ), που περιλα-

μβάνει τα ακόλουθα τμήματα:  

α. Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης. 

β. Τμήμα Προμηθειών 

3. Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονάδων Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ή οποία περιλαμβάνει τα ακόλουθα 

τμήματα:  

α. Τμήμα Διαχείρισης Ανθρωπίνων Πόρων. 

β. Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συνεργασιών. 

γ. Τμήμα Υγιεινής και Ασφάλειας εργαζομένων. 

4. Διεύθυνση Πληροφορικής η οποία περιλαμβάνει τα ακόλουθα τμήματα:  

α. Τμήμα Συστημάτων Πληροφορικής. 

β. Τμήμα Υποδομών Πληροφορικής 

5.       Το Γραφείο Διοικητή 

6. Το Νομικό Γραφείο 

7. Το Γραφείο Τύπου και Επικοινωνία 

 

 

                                                             
57 Κερέζογλου,2012 
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4.2.6. Αρμοδιότητες και Τμήματα της Δ.Ο.Ο.Υ. 

Η Διεύθυνση Οικονομικής Οργάνωσης και Υποστήριξης58, είναι αρμόδια για 

την υποστήριξη και τον έλεγχο της οικονομικής λειτουργίας της Δ.Υ.ΠΕ. και των 

εποπτευόμενων από αυτήν φορέων (π.χ. νοσοκομεία).  
 

Α. Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης 

Το τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης αναπτύσσει αρμοδιότητες που σχετίζονται 

με την οικονομική λειτουργία όχι μόνο της Δ.Υ.ΠΕ. αλλά και των εποπτευόμενων 

από αυτήν μονάδων. Για την υποστήριξη της Δ.Υ.ΠΕ., το τμήμα της Οικονομικής 

Διαχείρισης έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:  

1. Είναι υπεύθυνο για την τήρηση της φορολογικής νομοθεσίας. 

2. Συντάσσει εγκαίρως και αναμορφώνει τον προϋπολογισμό έναρξης έτους της 

Δ.Υ.ΠΕ. καθώς και τις τροποποιήσεις αυτού. 

3. Παρακολουθεί τις επιχορηγήσεις από τον τακτικό προϋπολογισμό. 

4. Καταρτίζει τον απολογισμό του έτους, ενώ παράλληλα, αιτιολογεί την κίνηση 

των εσόδων-εξόδων (Κ.Α.Ε.) μέσω του δημόσιου λογιστικού, αλλά και των 

οικονομικών στοιχείων που έχει από την εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού 

συστήματος. 

5. Εκδίδει εντάλματα προπληρωμής και πληρωμής, εντάλματα και γραμμάτια 

παρακρατηθέντος φόρου και λοιπών κρατήσεων των προμηθευτών επίσης 

συγκεντρωτικές καταστάσεις χρηματικών ενταλμάτων πληρωμής και τις αποστέλλει 

στον επίτροπο του Ελεγκτικού Συνεδρίου για προληπτικό έλεγχο. 

6. Είναι αρμόδιο για τις πληρωμές ,εισπράξεις και εκδίδει επιταγές . 

7. Αναλαμβάνει τον έλεγχο συμφωνίας του ταμειακού υπολοίπου με τα 

αντίγραφα κινήσεων των τραπεζικών λογαριασμών. 

8. Συντάσσει τον ετήσιο προϋπολογισμό μισθοδοσίας των εργαζομένων. 

9. Αναλαμβάνει την προετοιμασία, την έκδοση και τον έλεγχο των καταστάσεων 

της μισθοδοσίας προσωπικού. 

10. Εκδίδει εντάλματα μισθοδοσίας προσωπικού ιδιωτικού και δημοσίου δικαίου 

Παράλληλα, για την υποστήριξη των εποπτευόμενων φορέων της οικείας 

υγειονομικής περιφέρειας, το τμήμα της Οικονομικής Διαχείρισης: 

                                                             
58 Ν.3329/2005 
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α. Παρακολουθεί και παρεμβαίνει στην σύνταξη των προϋπολογισμών 

και των τροποποιήσεων αυτών, και μεριμνά για τον έλεγχο της εκτέλεσης των 

ανωτέρω προϋπολογισμών σε μηνιαία και ετήσια βάση. 

 β. Ελέγχει τους απολογισμούς και ισολογισμούς 

 γ. Αξιολογεί την διαχείριση των περιουσιακών στοιχείων 

 δ. Μεριμνά για την εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού 

συστήματος και της αναλυτικής λογιστικής 

 ε. Συλλέγει και επεξεργάζεται τριμηνιαία και ετήσια οικονομικά στοιχεία 

που αφορούν τις απαιτήσεις και τις  υποχρεώσεις των νοσοκομείων. Εν συνεχεία 

,μεταβιβάζει τα στοιχεία αυτά στο Υπουργείο Υγείας.  

στ. Είναι υπεύθυνο για την ορθή και έγκαιρη επεξεργασία και 

αποστολή οικονομικών δεδομένων, όταν ζητούνται από εποπτευόμενους φορείς (π.χ. 

Υπουργείο Οικονομίας, Υπουργείο Εργασίας ,Εθνική Στατιστική Υπηρεσία).  

 ζ. Αναλαμβάνει την σύνταξη ενιαίας φορολογικής δήλωσης. 
 

Β. Τμήμα Προμηθειών της Δ.Υ.ΠΕ. 

Το τμήμα Προμηθειών είναι υπεύθυνο για την διενέργεια προμηθειών τόσο 

της Δ.Υ.ΠΕ. όσο και των εποπτευόμενων από αυτήν Φορέων.(π.χ. νοσοκομεία ). 

1. Όσον αφορά της Δ.Υ.ΠΕ., το τμήμα προμηθειών: 

 α. Διαμορφώνει το ενιαίο πρόγραμμα προμηθειών της Δ.Υ.ΠΕ. 

 β. Αναλαμβάνει τις προμήθειες, όλων των διευθύνσεων και γραφείων της 

Δ.Υ.ΠΕ., είτε αυτές γίνονται με πρόχειρο διαγωνισμό είτε αφορούν μικροπρομήθειες   

2. Όσον αφορά τους εποπτευόμενους φορείς , το τμήμα προμηθειών:  

α. Συγκεντρώνει τα ενιαία προγράμματα προμηθειών των φορέων καθώς 

και τις τυχόν τροποποιήσεις τους ,και τα αξιολογεί ,ελέγχει, εγκρίνει και ενοποιεί. 

 β. Υποβάλλει τα Περιφερειακά Προγράμματα Προμηθειών στην 

Επιτροπή Προμηθειών Υγείας του Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 γ. Διενεργεί διαγωνισμούς για την προμήθεια υλικών των φορέων (π.χ. 

νοσοκομείων). 
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4.3. Λογιστική των Δημοσίων Μονάδων Υγείας 

4.3.1. Εισαγωγή 

  Μέχρι πριν ελάχιστο χρόνο,   τα   Δημόσια   Νοσοκομεία   της   χώρας   μας 

όντας Ν.Π.Δ.Δ. παρακολουθούσαν την οικονομική τους λειτουργία σύμφωνα με τους 

κανόνες που όριζε  το  Δημόσιο  Λογιστικό. Με  την  έννοια  Δημόσιο  Λογιστικό  

ορίζουμε  ένα σύνολο κανόνων δικαίου που καθορίζουν τη διαχείριση του δημόσιου 

χρήματος. Το Δημόσιο Λογιστικό διέπεται από τα νομοθετικά κείμενα του ΠΔ. 496/ 

1974 «Περί λογιστικού των Ν.Π.Δ.Δ.», όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε 

μεταγενέστερα με Νόμους και Προεδρικά Διατάγματα59. 

 Η εφαρμογή του Δημόσιου Λογιστικού βασίζεται στην απλογραφική μέθοδο, 

σύμφωνα με την οποία ένα λογιστικό γεγονός καταχωρείται μία φορά σε ένα βιβλίο 

και ένα λογαριασμό. Το Δημόσιο Λογιστικό είναι από τη φύση του ένα απλογραφικό 

λογιστικό σύστημα παρακολούθησης των εισπράξεων και των πληρωμών, λειτουργεί 

δηλαδή σε καθαρά ταμειακή βάση. Οι συναλλαγές της Δ.Μ.Υ. που επηρεάζουν 

προσωπικούς λογαριασμούς και την ταμειακή κίνηση, καταχωρούνται κατά ημερο-

λογιακή σειρά χωρίς όμως να καταγράφονται οι λογαριασμοί που μεταβάλλονται  μαζί 

με αυτούς. 

Με την απλογραφική μέθοδο η καθαρή περιουσία της επιχείρησης βρίσκεται, 

αν αφαιρεθεί από το σύνολο του ενεργητικού της, το σύνολο του παθητικού της, σε 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Το ετήσιο αποτέλεσμα της επιχείρησης βρίσκεται, αν 

συγκριθεί η Καθαρή Περιουσία της, στην αρχή της χρήσης, με αυτή στο τέλος της 

χρήσης. Η μέθοδος είναι ατελής με πολλά μειονεκτήματα, με κυριότερο το ότι δεν 

εμφανίζει την πηγή και την αιτία των αποτελεσμάτων, δηλαδή τα έσοδα και τα 

έξοδα60. 

Τα τελευταία χρόνια οι Δ.Μ.Υ. σύμφωνα με τις οδηγίες του Υ.Υ.Κ.Α. έχουν 

προχωρήσει στη μετάβαση στη διπλογραφική μέθοδο τήρησης των λογιστικών 

βιβλίων με βάση το κλαδικό λογιστικό σχέδιο που καθορίστηκε με το Π.Δ. 146/2003. 

Με το Π.Δ. 146/03 που ορίζει το λογιστικό σχέδιο των Δ.Μ.Υ. προβλέπεται η 

τήρηση τριών λογιστικών κυκλωμάτων. Τα τρία λογιστικά κυκλώματα είναι τα εξής: 

                                                             
59 Ν.Δ. 465/75& Π.Δ. 470/75& Π.Δ. 584/75& Π.Δ. 656/75 & Ν.369/74 
60 Στιβακτή,2010 
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1. Το κύκλωμα Γενικής Λογιστικής 

2. Το κύκλωμα Αναλυτικής Λογιστικής 

3. Το κύκλωμα του Δημόσιου Λογιστικού 

Τα κυκλώματα αυτά λειτουργούν αυτόνομα αλλά και παράλληλα μεταξύ τους, 

τροφοδοτώντας με στοιχεία το ένα το άλλο. Η διπλογραφική λειτουργία τους και οι 

πληροφορίες που αποθηκεύονται στους λογαριασμούς τους, μπορούν να βοηθήσουν 

τις Διοικήσεις των Νοσοκομείων, των Δ.Υ.ΠΕ., του Υ.Υ.Κ.Α. κ.λπ. να ασκήσουν 

αποτελεσματική διοίκηση με μεγαλύτερη διαφάνεια και βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. 

Συνοπτικά, στο κύκλωμα της Γενικής Λογιστικής παρακολουθούνται τα 

περιουσιακά στοιχεία που συνθέτουν την περιουσία της Δ.Μ.Υ. Μέσω αυτού του 

κυκλώματος δίνονται πληροφορίες που αφορούν το εξωτερικό περιβάλλον της 

Δ.Μ.Υ, όπως τις απαιτήσεις, τις υποχρεώσεις, τα αποθέματα, τα πάγια περιουσιακά 

στοιχεία, τα οργανικά έσοδα, τα οργανικά έξοδα κλπ. 

Το κύκλωμα της Αναλυτικής Λογιστικής παρακολουθεί τις ποσοτικές 

μεταβολές, τις πολυπληθείς συνθέσεις των αποθεμάτων, των εξόδων, των εσόδων και 

των έκτακτων και ανόργανων αποτελεσμάτων για το σχηματισμό του λειτουργικού 

και του κατά φορέα κόστους καθώς και τον προσδιορισμό των αναλυτικών και 

συνολικών αποτελεσμάτων της Δ.Μ.Υ. 

Στο τρίτο λογιστικό κύκλωμα του Δημοσίου Λογιστικού παρακολουθούνται 

σε ταμειακή βάση τα έσοδα και τα έξοδα της Δ.Μ.Υ. μέσω των κωδικών εξόδων–

εσόδων. 

4.3.2. Ισχύον Νομοθετικό Πλαίσιο Εφαρμογής του Διπλογραφικού Συστήματος  

 Το νομοθετικό πλαίσιο σύμφωνα με το οποίο εισήχθη και ολοκληρώθηκε η 

εφαρμογή του διπλογραφικού συστήματος παρακολούθησης των λογιστικών πράξεων 

των Μ.Υ. είναι το παρακάτω: 

1. Π.Δ.146/2003  «Περί ορισμού του περιεχομένου και του χρόνου ενάρξεως της 

εφαρμογής του Κλαδικού Λογιστικού Σχεδίου Δημοσίων Μονάδων Υγείας» 

2. Ν.3599/2007 «Σύσταση Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών και 

άλλες διατάξεις» σύμφωνα με το οποίο οι Δημόσιες Μονάδες Υγείας συντάσσουν 
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ετήσιες οικονομικές καταστάσεις σύμφωνα με τα Διεθνή Λογιστικά Πρότυπα 

Χρηματοοικονομικής Πληροφόρησης. 

 3. Ν.3697/2008 «Ενίσχυση της διαφάνειας του κρατικού προϋπολογισμού 

έλεγχος των δημοσίων δαπανών, μέτρα φορολογικής δικαιοσύνης ,κ.α.» ,που 

προβλέπει την τήρηση του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος. 

4. Ν.4025/2011 «Ανασυγκρότηση Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Κέντρα 

Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση ΕΣΥ. κ.α. διατάξεις» σύμφωνα με το οποίο θεσμο-

θετείται ο εσωτερικός έλεγχος στις Δ.Μ.Υ. σε θέματα διοικητικά, διαχειριστικά και 

λογιστικά». 

5. Π.Δ.15/2011 «Περί ορισμού του περιεχομένου και του χρόνου ενά-ρξεως της 

Εφαρμογής της Διπλογραφικής Λογιστικής Τροποποιημένης Ταμειακής Βάσης» 

 
4.3.3. Γενικές Αρχές Εφαρμογής Λογιστικού Συστήματος 

Η ανάγκη σύντομης και περιεκτικής αναφοράς στο Κλαδικό Λογιστικό 

Σχέδιο των Δ.Μ.Υ.61προκύπτει από την υποχρέωση αυτών να συντάσσουν ετήσιες 

οικονομικές καταστάσεις όπως προβλέπονται σε αυτό και επιπρόσθετα να 

συντάσσουν και ετήσιες οικονομικές καταστάσεις με βάση τα Δ.Π.Χ.Α. Στην πράξη 

λοιπόν συντάσσονται οι οικονομικές καταστάσεις με βάση το ΠΔ 146/2003 και στην 

συνέχεια με εγγραφές σε ειδικό ημερολόγιο προσαρμόζονται στους κανόνες των 

Δ.Π.Χ.Α. και συντάσσονται οι σχετικές οικονομικές καταστάσεις. Το ΠΔ 146/2003 

λοιπόν αποτελείται από δύο (2) κεφάλαια:  

Α. Το πρώτο αναφέρεται στις Βασικές Αρχές οι οποίες είναι : 
 

1.        Η αρχή της αυτονομίας των λογιστικών κυκλωμάτων. 

2. Η αρχή της κατ' είδος συγκεντρώσεων αποθεμάτων εξόδων και εσόδων. 

3. Η αρχή της κατάρτισης του λογαριασμού της Γενικής Εκμετάλλευσης με 

λογιστικές εγγραφές. 

4. Γενικές αρχές τηρήσεως των λογαριασμών. 

5. Γενικές αρχές μηχανογραφικής τήρησης βιβλίων και έκδοσης στοιχείων.   

6. Διαδικασίες λογιστικοποίησης αγορών και δαπανών, λογιστικοποίησης 

εσόδων. 

7. Σύνδεση Γενικής Λογιστικής με Προϋπολογισμό. 

8. Απογραφή, Αποτίμηση και Ισολογισμός έναρξης. 

                                                             
61 ΠΔ 146/2003 
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Β. Το δεύτερο αναφέρεται στη διάρθρωση του σχεδίου των λογαριασμών. 

Αποτελείται από πέντε (5) μέρη. 
 

1. Το Πρώτο μέρος αναφέρεται: 

α. Στις ομάδες λογαριασμών. 

β. Στην κωδική αρίθμηση των λογαριασμών. 

γ. Στο περιορισμένο εκατονταδικό σύστημα. 

δ. τους υποχρεωτικούς και προαιρετικούς λογαριασμούς. 

ε. Στους λογαριασμούς των Κέντρων Υγείας και άλλων Κέντρων  

στ. Στο διάγραμμα διάρθρωσης του σχεδίου λογαριασμών. 

2. Το δεύτερο μέρος αναφέρεται στη λειτουργία και συνδεσμολογία των 

λογαριασμών της γενικής λογιστικής με διευκρινήσεις στην ορολογία και στο 

περιεχόμενο τους. 

3. Το τρίτο μέρος αναφέρεται στους λογαριασμούς τάξεως. Διαχωρίζεται σε 

τρία υπομέρη: 

           α. Το πρώτο υπομέρος περιέχει το «Σχέδιο Λογαριασμών Τάξεως». 

           β.     Το δεύτερο υπόμέρος αναφέρεται στη λειτουργία και συνδεσμολογία 

των λογαριασμών τάξεως με διευκρινήσεις στην ορολογία και στο περιεχόμενο τους. 

γ.  Το τρίτο υπόμέρος αναφέρεται στο σύστημα λογαριασμών δημοσίου 

λογιστικού που αναλύει την σύνταξη, λειτουργία του προϋπολογισμού και του απο-

λογισμού. Στο τέλος αυτού περιέχονται και υποδείγματα οικονομικών καταστάσεων 

δημοσίου λογιστικού. 

4. Το τέταρτο μέρος αναφέρεται στις οικονομικές καταστάσεις που πρέπει να 

συντάσσονται. Αυτές είναι: 

α. Ισολογισμός Τέλους Χρήσης. 

β. Κατάσταση του λογαριασμού Αποτελεσμάτων Χρήσεως. 

γ. Πίνακας Διάθεσης Αποτελεσμάτων. 

δ. Κατάσταση του λογαριασμού Γενικής Εκμεταλλεύσεως 

               ε. Το προσάρτημα του Ισολογισμού και των Αποτελεσμάτων Χρήσεως. 

5. Το πέμπτο μέρος αναφέρεται στην Αναλυτική Λογιστική Εκμεταλλεύσεως. 

Αναλύεται σε τέσσερα (4) μέρη: 

α. Στο πρώτο μέρος περιέχεται η προτεινόμενη κωδικοποίηση των 

λογαριασμών. 
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β. Ο δεύτερο μέρος αναφέρεται στην «Έννοια του κόστους και τις 

βασικές του αρχές λογισμού του». 

γ. Το τρίτο μέρος αναφέρεται στο «Περιεχόμενο και Κανόνες 

Λειτουργίας και Συνδεσμολογίας των Λογαριασμών της Αναλυτικής Λογιστικής». 

δ. Το τέταρτο μέρος αναφέρεται στο «Σύστημα συλλειτουργείας 

αναλυτικής και γενικής λογιστικής». 

Είναι εμφανές ότι η συνολική κωδικοποίηση λογαριασμών που περιέχει το 

ΠΔ 146/2003 επηρεάστηκε από την προσπάθεια της επιστημονικής συντακτικής 

ομάδας να υπάρχει όσο το δυνατόν καλύτερη αντιστοίχιση μεταξύ των κωδικών των 

λογαριασμών της Γενικής Λογιστικής και των κωδικών της Δημόσιας Λογιστικής. 

Η προϋπάρχουσα εμπειρία από την εφαρμογή άλλων ανάλογων λογιστικών 

σχεδίων (ΠΔ 80/1997, ΠΔ 205/1998, ΠΔ 315/1999) ήταν αυτή που ανάγκασε την 

επιστημονική ομάδα να λάβει υπόψη και την παράμετρο «αντιστοίχιση» μεταξύ των 

δύο κωδικοποιήσεων.  
 

4.3.4. Ανάλυση του ΠΔ 146/2003 

Λογαριασμοί Πάγιου Ενεργητικού  

Το ΠΔ 146/2003 δεν διαφέρει σημαντικά από τα υπόλοιπα Ελληνικά Λογι-

στικά Σχέδια στις μεθόδους και τις διαδικασίες που προτείνει ή επιβάλλει για τα 

πάγια περιουσιακά στοιχεία των μονάδων δημόσιας υγείας παρότι ο πάγιος 

εξοπλισμός τους χαρακτηρίζεται ιδιαίτερος. Όπως σε όλα τα Ελληνικά Λογιστικά 

Σχέδια έτσι και στο ΠΔ 146/2003 το πάγιο ενεργητικό διακρίνεται σε τέσσερεις 

μικρότερες ομάδες. Αυτές είναι: α) Ενσώματα πάγια περιουσιακά στοιχεία, β)Ασώ-

ματες ακινητοποιήσεις ή άυλα πάγια περιουσιακά στοιχεία, γ)Έξοδα πολυετούς 

αποσβέσεως, δ) Τίτλοι πάγιας επένδυσης ή μακροπρόθεσμες απαιτήσεις. Έχουμε 

υποχρεωτική εφαρμογή της σταθερής μεθόδου υπολογισμού αποσβέσεων πάγιων 

περιουσιακών στοιχείων. Αναφέρονται και τα παρακάτω ειδικότερα διευκρινιστικά 

στοιχεία που αφορούν τις Μ.Υ.: 

1. Η προτροπή από το ΠΔ146/2003 να διέρχονται λογιστικά από τον λογιστικό 

κωδικό 15 (Ακινητοποιήσεις υπό εκτέλεση) όλες οι αγορές παγίων στοιχείων είτε 

αυτές ολοκληρώνονται αμέσως με την αγορά του παγίου είτε αυτή διαρκεί μεγα-

λύτερο διάστημα όπως η ανέγερση κτιρίων. Η επιχειρηματολογία για την υιοθέτηση 

αυτής της μεθόδου είναι: 
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α. Η συχνή πιθανότητα χρηματοδότησης της προμήθειας ενός παγίου 

περιουσιακού στοιχείου από πολλούς φορείς με συνέπεια να διευκολύνεται η 

συσχέτιση των πολλών χρηματοδοτήσεων σε ένα στοιχείο του πάγιου ενεργητικού 

όταν αυτό διέλθει από τον κωδικό 15 (Ακινητοποιήσεις υπό εκτέλεση). 

β. Η πραγματοποίηση επενδύσεων από δημόσιες μονάδες υγείας 

συνήθως είναι μακροχρόνιας μορφής και χρειάζεται η διαχρονική παρακολούθηση 

διαμόρφωσης του κόστους κτήσης. Στην πράξη ο κωδικός 15 «Ακινητοποιήσεις υπό 

εκτέλεση » χρησιμοποιείται όπως και στους κερδοσκοπικούς οργανισμούς μόνο όταν 

η πραγματοποίηση της επένδυσης είναι μακρόχρονη (Η κατασκευαστική περίοδος 

έχει χρονική διάρκεια). 

2. Οι δημόσιες μονάδες υγείας ως σημαντικοί μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί 

είναι συχνά αποδέκτες δωρεών. Στην περίπτωση αυτή αν η δωρεά είναι πάγιο περι-

ουσιακό στοιχείο εμφανίζεται σε ειδικό δευτεροβάθμιο λογαριασμός του κωδικού 41 

(Αποθεματικά) ενώ αν είναι χρηματικά διαθέσιμα, χρεόγραφα ή παρεμφερή περι-

ουσιακά στοιχεία τότε εμφανίζονται στους ανάλογους κωδικούς του ενεργητικού και 

η δωρεά καταχωρείται στους σχετικούς κωδικούς των εσόδων της χρήσης. 

3. Στο ΠΔ 146/2003 υπάρχουν οι κωδικοί 19,29,39,49,59,69,79 που 

απευθύνονται στα Κ.Υ. ή σε άλλα κέντρα και κλάδους χωρίς αυτοτελή λογιστική 

παρακολούθηση. Στην πράξη δεν χρησιμοποιούνται αυτοί οι κωδικοί αλλά δημιου-

ργούνται αναλυτικοί σχετικοί λογαριασμοί σε όλους τους κύριους λογαριασμούς. 

Είναι μια μέθοδος που επιτρέπεται από το ΠΔ 146/2003και με τα σύγχρονα μηχα-

νογραφικά συστήματα που χρησιμοποιούν οι Δ.Μ.Υ. είναι ευκολότερη στην χρήση. 

4. Στις περιπτώσεις πωλήσεων παγίων περιουσιακών στοιχείων το ΠΔ 146/2003 

προτείνει μια ιδιαίτερη μέθοδο. Υποδεικνύει να χρησιμοποιηθεί ως «ενδιάμεσος 

λογαριασμός» ο λογαριασμός εσόδων 70.74 (Εκποίηση πάγιων περιουσιακών στοι-

χείων). Αυτό αποτελεί πραγματική ιδιαιτερότητα μια και δεν υπάρχει σε άλλο Ελλη-

νικό Κλαδικό Λογιστικό Σχέδιο. Η χρήση όμως αυτού του κωδικού βοηθά στην 

ομαλή μηχανογραφική συλλειτουργία των δύο λογιστικών κυκλωμάτων: Της Δημό-

σιας Λογιστικής και της Γενικής Λογιστικής. 

Λογαριασμοί Κυκλοφορούντος Ενεργητικού 

Στους λογαριασμούς του Κυκλοφορούντος Ενεργητικού το ΠΔ 146/2003 

ακολουθεί τις ίδιες μεθόδους με τα υπόλοιπα Ελληνικά Λογιστικά Σχέδια. Έτσι 
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διακρίνει το κυκλοφορούν ενεργητικό σε τρεις μικρότερες ομάδες. Αυτές είναι: α) 

Αποθέματα, β) Απαιτήσεις, γ) Διαθέσιμα. 

Πολλοί λογαριασμοί αυτής της κατηγορίας δεν ανταποκρίνονται στις 

πραγματικές λογιστικές ανάγκες των Δ.Μ.Υ. και θα μπορούσαν να παραληφθούν. Ο 

νομοθέτης έκανε την επιλογή της ενσωμάτωσης τους στο Κλαδικό Λογιστικό Σύστη-

μα των Μ.Υ. για να περιορίσει τις διαφορές από τα υπόλοιπα Λογιστικά Σχέδια 

γνωρίζοντας ότι δεν θα χρησιμοποιηθούν και συνεπώς δεν θα επιβαρυνθούν οι 

οικονομικές υπηρεσίες των Μ.Υ. με επιπλέον άσκοπες εργασίες. Τέτοιος λογα-

ριασμός είναι ο κωδικός 20 «Εμπορεύματα» που οι Δ.Μ.Υ. δεν μπορούν να τον χρη-

σιμοποιήσουν γιατί απαγορεύεται η αγορά και μεταπώληση εμπορευμάτων. Αναφέ-

ρονται και τα παρακάτω ειδικότερα διευκρινιστικά στοιχεία που αφορούν τις Μ.Υ.: 

1. Σημαντική παρατήρηση αποτελεί η προτροπή του νομοθέτη στο ΠΔ 

146/2003 να χρησιμοποιείται ως μέθοδος αποτίμησης των αποθεμάτων «το μέσο 

σταθμικό κόστος» παρότι στην περίπτωση 4 της § 2.2.205 επιτρέπει την χρήση των 

υπολοίπων αποδεκτών από την λογιστική επιστήμη μεθόδους. 

2. Σε όλα τα στάδια της απογραφής και της αποτίμησης των αποθεμάτων το ΠΔ 

146/2003 παραπέμπει στο Ε.ΓΛ.Σ62 με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των λογιστικών σχεδίων των κερδοσκοπικών και μη οικονομικών 

μονάδων. 

3. Ο κωδικός 31 φέρει τον τίτλο «Απαιτήσεις από επιχορηγήσεις και 

παρεπόμενες ασχολίες». Στον συγκεκριμένο κωδικό βάση του ΠΔ 146/2003 αποτυ-

πώνονται απαιτήσεις που στα υπόλοιπα λογιστικά σχέδια συμπεριλαμβάνονται στον 

γενικό λογαριασμό «Χρεώστες». 

4. Τα «Γραμμάτια Εισπρακτέα» εμφανίζονται στον κωδικό 33.10 με τίτλο του 

γενικού λογαριασμού 33 «Χρεώστες».Δηλαδή τα «Γραμμάτια Εισπρακτέα» ενσω-

ματώνονται στον λογιστικό κωδικό «Χρεώστες» με πρωτοβουλία του νομοθέτη. 

5. Το ΠΔ 146/2003 στην προσπάθεια να καλύψει τις ιδιαίτερες λογιστικές 

ανάγκες των δημοσίων μονάδων υγείας και επιθυμώντας να ισορροπήσει μεταξύ 

κωδικοποίησης Δημόσιας Λογιστικής και Γενικής Λογιστικής χρησιμοποιεί κωδι-

κούς που ελάχιστα έως καθόλου χρησιμοποιούνται στις Δ.Μ.Υ., όπως ο κωδικός 32 

«Παραγγελίες στο Εξωτερικό»ενώ διασπά σημαντικούς λογαριασμούς όπως ο 

λογαριασμός «Χρεώστες». Η κατάτμηση του λογαριασμού «Χρεώστες» και η απο-

                                                             
62 ΠΔ 1123/80 
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τύπωση μέρους αυτού στον κωδικό 31 «Απαιτήσεις από επιχορηγήσεις και παρεπό-

μενες ασχολίες» προκύπτει από την ανάγκη ιδιαίτερης αποτύπωσης των φορέων που 

χορηγούν τις τακτικές επιχορηγήσεις που λαμβάνουν οι μονάδες υγείας ως μη κερδο-

σκοπικοί οργανισμοί και από την οικονομική σημαντικότητα που έχουν για αυτές 

δραστηριότητες όπως τα έσοδα από την ενοικίαση ακινήτων κλπ. 

6. Η ύπαρξη χρεογράφων στα περιουσιακά στοιχεία των δημοσίων μονάδων 

υγείας αγνοούνταν έως την ημέρα που πραγματοποιήθηκε το Private Sector Indolent 

(PSI) του χρέους του Ελληνικού Δημοσίου. Μέχρι τότε τα διαθέσιμα των μονάδων 

υγείας που είχαν κατατεθεί στην Τράπεζα της Ελλάδος εμφανίζονταν λογιστικά ως 

«Καταθέσεις στην Τράπεζα της Ελλάδος» και όχι ως κατοχή ομολόγων του 

Ελληνικού Δημοσίου. Αυτό ήταν και το αίτιο που ποτέ δεν υπήρξε λογιστική προει-

δοποίηση για ζημία μέσω της αποτίμησης τους τα προηγούμενα έτη. Αν το γνώριζαν 

οι διοικήσεις, οι οικονομικές υπηρεσίες, οι συντάκτες των ετησίων οικονομικών 

καταστάσεων και οι ελεγκτές τότε με την χρήση της μεθόδου της απομείωσης των 

ΔΛΠ θα εμφανίζονταν πολύ νωρίτερα οι πρώτες απώλειες και θα μπορούσαν να 

οδηγήσουν τις δημόσιες μονάδες υγείας στην επιλογή της αλλαγής της μορφής απο-

ταμίευσης των διαθεσίμων ή στην κατανομή των ζημιών σε περισσότερες χρήσεις. 

 Λογαριασμοί Ιδίων Κεφαλαίων  

Η παράθεση των λογαριασμών και η διαχείριση τους είναι όμοια με τα 

συνήθη Ελληνικά Λογιστικά Σχέδια. Αναφέρονται και τα παρακάτω ειδικότερα διευ-

κρινιστικά στοιχεία που αφορούν τις Μ.Υ.: 

1. Απαιτείται να μνημονευθεί ο κωδικός 41.15 όπου παρακολουθούνται η αξία 

των ακινήτων και λοιπών πάγιων στοιχείων που παραχωρούνται στη Μ.Υ. από 

δωρεές, κληρονομιές κλπ. Δηλαδή χωρίς αντάλλαγμα. Αν πρόκειται για επικαρπίες 

περιουσιακών στοιχείων, τότε τα έσοδα αυτών καταχωρούνται σε οικείο λογαριασμό 

εσόδου (75 η 76), ενώ στους λογαριασμούς τάξεως μνημονεύονται τα δικαιώματα 

επικαρπίας κλπ. Προκειμένου για δωρεές ή κληρονομιές κλπ. λοιπών ειδών, εκτός 

παγίων (όπως πρώτων υλών, υλικών, τροφίμων, ιματισμού, φαρμάκων κλπ.), με την 

αξία τους χρεώνονται οι οικείοι λογαριασμοί και πιστώνεται αντίστοιχα υπολογα-

ριασμός του λογαριασμού 75.10 «έσοδα από δωρεές, κληρονομιές, κληροδοσίες».  

2. Κωδικός που δεν συναντάται σε άλλα λογιστικά σχέδια με τον τίτλο που έχει 

στο ΠΔ 146/2003 είναι ο κωδικός 43 «Επιχορηγήσεις επενδύσεων».Η ανάγκη 

ύπαρξης ιδιαίτερου πρωτοβάθμιου κωδικού λογιστικής για την αποτύπωση των 
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επιχορηγήσεων επενδύσεων καταδεικνύει την σημαντικότητα των επιχορηγήσεων 

στους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς όπως είναι οι δημόσιες μονάδες υγείας. 

Προβλέψεις  

1. Τα δημόσια νοσοκομεία ως φορείς της κεντρικής κυβέρνησης δεν απαιτείται 

να σχηματίζουν προβλέψεις αποζημίωσης προσωπικού για το σύνολο των απασχο-

λούμενων. Δημιουργούν προβλέψεις για αποζημίωση προσωπικού μόνο για όσους 

επιβαρύνονται άμεσα οι ίδιοι το κόστος μισθοδοσίας.  

2. Η αναγκαιότητα δημιουργίας προβλέψεων για επισφαλείς πελάτες 

αμφισβητείται. Η κρατούσα άποψη είναι ότι οι βασικοί πελάτες των δημοσίων 

μονάδων υγείας είναι δημόσια ασφαλιστικά ταμεία και δεν τίθεται ζήτημα απώλειας 

εσόδων από αυτά. 

Λογαριασμοί Υποχρεώσεων  

1. Μακροπρόθεσμων Υποχρεώσεων: Δεν υπάρχουν διαφορές άξιες μνημόνευ-

σης μεταξύ των λοιπών Ελληνικών Λογιστικών Σχεδίων και του Κλαδικού Λογι-

στικού Σχεδίου των δημοσίων μονάδων υγείας.  

2. Βραχυπρόθεσμων Υποχρεώσεων: Η κωδικοποίηση και οι διαδικασίες που 

προτείνονται για αυτούς τους λογαριασμούς είναι απολύτως σύμφωνες με όσα 

προβλέπονται και στο αντίστοιχο Ελληνικό Κλαδικό Λογιστικό Σχέδιο για τους 

κερδοσκοπικούς οργανισμούς. Αναφέρονται και τα παρακάτω ειδικότερα διευ-

κρινιστικά στοιχεία που αφορούν τις Μ.Υ.: 

α. Διατήρησε ο νομοθέτης στο λογιστικό σχέδιο τον κωδικό 51 «Γραμ-

μάτια Πληρωτέα» όταν απαγορεύεται ρητά από τον Ν. 2362/95 (Περί εκτέλεσης 

προϋπολογισμού) για Ν.Π.Δ.Δ. να αποδέχονται να συνυπογράψουν συναλλαγμα-

τικές για την εξόφληση οφειλών τους. 

β. Αναλύεται διεξοδικά η δυνατότητα χρησιμοποίησης του κωδικού 58 

«Κωδικοί Περιοδικής Κατανομής».Σήμερα δεν χρησιμοποιείται γιατί ο προϋπολογι-

σμός τηρείται με την απλογραφική μέθοδο και στο διπλογραφικό λογιστικό σύστημα 

έχει προβλεφθεί ειδική παρακολούθηση της εκτέλεσης του με χρήση των λογαρια-

σμών τάξεως.  

γ. Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στην ανάλυση των μεταβατικών 

λογαριασμών (κωδικοί 56 και αντίστοιχοι του ενεργητικού 36) γιατί η διαδικασία 

λειτουργίας των οικονομικών υπηρεσιών είναι τέτοια που δυσκολεύει την άντληση 

ορθών οικονομικών πληροφοριών.  
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Λογαριασμοί Εξόδων  

Δεν παρουσιάζεται καμία διαφορά στην κωδικοποίηση και στις 

προτεινόμενες μεταξύ του ΠΔ 146/2003 και του ΠΔ 1123/1980 .Αναφέρονται και τα 

παρακάτω ειδικότερα διευκρινιστικά στοιχεία που αφορούν τις Μ.Υ.: 

Χρήζει ιδιαίτερης αναφοράς ότι μεγάλο μέρος του προσωπικού(Μόνιμου, 

Τακτικού Προσωπικού) καλύπτεται οικονομικά για τα μισθολογικά του έξοδα απευ-

θείας από τον προϋπολογισμό αρμόδιου Υπουργείου και έχει επιλεγεί η λογιστική 

διαδικασία της παράλληλης εμφάνισης του εξόδου μισθοδοσίας και της ανάλογης 

επιχορήγησης ως εσόδου. 

Λογαριασμοί Εσόδων  

Η διαφοροποίηση μεταξύ ΠΔ 146/2003 και 1123/1980 έγκειται κυρίως στον 

κωδικό 72 που για τις Δ.Μ.Υ. παραμένει κενός ενώ για τις επιχειρήσεις περι-

λαμβάνει τις «Πωλήσεις Άχρηστου και λοιπού εξοπλισμού». Αναφέρονται και τα 

παρακάτω ειδικότερα διευκρινιστικά στοιχεία που αφορούν τις Μ.Υ.: 

1. Ο κωδικός 70 «Πωλήσεις εμπορευμάτων και λοιπών αποθεμάτων» ου-

σιαστικά παραμένει ανενεργός καθώς δεν συναντώνται ανάλογες πωλήσεις στις δη-

μόσιες μονάδες υγείας. Το ίδιο ισχύει και για τον κωδικό 71«Πωλήσεις Προϊόντων». 

2. Τα κύρια έσοδα των μονάδων υγείας αποτυπώνονται στους κωδικούς 73 

«Έσοδα από παροχή υγειονομικών υπηρεσιών »και 74 «Έσοδα από επιχορηγήσεις». 

Λογαριασμοί Αποτελεσμάτων 

Λόγω πλήρους ταύτισης με όλων των λοιπών Κλαδικών Λογιστικών Σχεδίων 

δεν χρήσει τίποτα ειδικής μνείας. 
  
4.3.5. Πλεονεκτήματα Διπλογραφικού Λογιστικού Συστήματος 

Με το διπλογραφικό σύστημα μπορεί να προσδιοριστεί το λειτουργικό κόστος 

κάθε δραστηριότητας και λειτουργίας του Νοσοκομείου και κυρίως το κόστος 

παραγωγής των παρεχομένων υπηρεσιών63. Κατηγοριοποιούνται τα έξοδα  και γίνε-

ται διαχωρισμός των βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων υποχρεώσεων. Οι λογα-

ριασμοί αυξομειώνονται έχοντας διπλή έκφραση (χρέωση-πίστωση).  

Στο διπλογραφικό σύστημα εμφανίζεται η περιουσιακή κατάσταση ου Νοσο-

κομείου και η συνολική ετήσια δραστηριότητα του64. Μία από τις κυριότερες 

                                                             
63 Γεωργιάδη, 2009 
64 Τζανετάκη, 2006 
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εφαρμογές του διπλογραφικού συστήματος είναι η λειτουργία της Αναλυτικής Λογι-

στικής με την οποία το Νοσοκομείο διαχειρίζεται και παρακολουθεί τις συναλλαγές 

του με τους “πελάτες” και τους “προμηθευτές” του. Γνωρίζοντας το κόστος της παρε-

χόμενης υπηρεσίας ρυθμίζεται το πλήθος των υπηρεσιών που μπορεί να προσφέρει, 

μειώνοντας έτσι τις απαιτήσεις από τον κρατικό προϋπολογισμό65. Το Νοσοκομείο 

που εφαρμόζει το συγκεκριμένο σύστημα έχει τη δυνατότητα άντλησης πληροφοριών 

για τα αποθέματα, τα πάγια περιουσιακά στοιχεία, τα έσοδα κι έξοδα κατ' είδος και 

για τα χρηματικά διαθέσιμα που οδηγούν στην εκτέλεση ακριβούς προϋπολογισμού 

και απολογισμού66.  

Κατά την διαχείριση των εξόδων, η διοίκηση ενός Νοσοκομείου μπορεί να 

χρηματοδοτήσει “κωδικούς” που έχουν ανάγκη έναντι άλλων που παρουσιάζουν 

αποθεματικό πχ να αυξήσει την προμήθεια ακτινολογικών φιλμ έχοντας αποθεματικό 

από τη μειωμένη χρήση ων φιλμ μαγνητικού τομογράφου. Επίσης μπορεί να επιδιώ-

ξει μείωση των “κωδικών” λογαριασμών ΔΕΗ μέσω εξοικονόμησης  ρεύματος (συ-

στάσεις στο προσωπικό για οικονομία) ώστε να αυξήσει τη χρηματοδότηση για 

καθαριότητα. Με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται η βελτίωση της ποιότητας ορισμέ-

νων υπηρεσιών-λειτουργιών του 

Στο διπλογραφικό σύστημα, ο προϋπολογισμός στηρίζεται σε πραγματικό ή 

πρότυπο κόστος, ανάλογα τον τρόπο που επιλέγει το εκάστοτε νοσοκομείο. Εν αντι-

θέσει, στο απλογραφικό, ο προϋπολογισμός έχει ως βάση το προϋπολογιστικό κόστος 

παρελθόντων ετών. 

Με την διπλογραφική μέθοδο, ο απολογισμός εμφανίζει τον βαθμό υλοποίη-

σης των αρχικών στόχων της διοίκησης. Παράλληλα, ο ισολογισμός παρουσιάζει την 

οικονομική κατάσταση του νοσοκομείου σε δεδομένη χρονική στιγμή. Απεναντίας, 

με την απλογραφική, ο απολογισμός προβάλλει τον βαθμό υλοποίησης του προϋπο-

λογισμού και ο ισολογισμός απεικονίζει την ταμειακή κίνηση του ιδρύματος.  

 

 

 

 

                                                             
65 Γεωργιάδη, 2009 
66 Τσώλης, 2008 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

5.1. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

5.1.1. Οργανωτική Δομή Δημοσίων Μονάδων Υγείας 

 Τα Δημόσια Νοσοκομεία είναι οργανωμένα με μια κάθετη ιεραρχική δομή 

κατάλληλη για την επίτευξη των στόχων τους. Ουσιαστικό ρόλο στην επίτευξη των 

στόχων τους έχει ο ακριβής καθορισμός των αρμοδιοτήτων και των καθηκόντων των 

διευθύνσεων και τμημάτων του καθώς και η αλληλεξάρτηση και διασύνδεση όλων 

των τμημάτων. 

   Η οργανωτική δομή ενός Δημόσιου νοσοκομείου, ποικίλει ανάλογα του 

μεγέθους του, της αποστολής που του έχει ανατεθεί και της γεωγραφικής του θέσης. 

Σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία67,το νοσοκομείο έχει τις παρακάτω υπηρεσίες- 

Διευθύνσεις: α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική) Διοικητική και δ) Τεχνική. Η Διοικητική 

υπηρεσία σε νοσοκομεία κάτω των 400 κλινών περιλαμβάνει μια Υποδιεύθυνση 

Διοικητικού όπου περιλαμβάνει και το οικονομικό τμήμα. Ενώ σε νοσοκομεία άνω 

των 400 κλινών η Διοικητική υπηρεσία περιλαμβάνει την Υποδιεύθυνση Διοικητικού 

και την Υποδιεύθυνση Οικονομικού. Η Υποδιεύθυνση Οικονομικού είναι αρμόδιο 

για την διαχείριση των οικονομικών πόρων του νοσοκομείου και συγκεκριμένα:         

1.   Εισηγείται την έγκαιρη επεξεργασία και κατάρτιση του προϋπολογισμού. 

2.   Έχει στην ευθύνη της την λογιστική υπηρεσία όπως είναι η τήρηση των 
λογιστικών βιβλίων και της φορολογικής νομοθεσίας και την παρακολούθηση των 
παγίων. 

3.   Επίσης έχει την διαχείριση χρημάτων και την έκδοση περιοδικών αναφορών 

ταμειακής  ρευστότητας. Μεριμνά για την είσπραξη των δεδουλευμένων εσόδων, και 

επιμελείται της μισθοδοσίας του προσωπικού. 

4.   Επίσης διενεργεί όλους τους διαγωνισμούς της Μονάδας Υγείας, είτε για 

προμήθεια υγειονομικού υλικού, είτε για παροχή υπηρεσιών, είτε των εξωσυ-

μβατικών προμηθειών.  

5.   Τέλος έχει στην ευθύνη της διαχείρισης όλου του υλικού μέσω του γραφείου 

                                                             
67 ΠΔ.87/86 & Ν.2889/01&ι Ν.3329/05 
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διαχείρισης υλικού-αποθήκες. 

   Η διοικητική υπηρεσία και ιδιαίτερα η οικονομική υπηρεσία των νοσοκομείων 

χαρακτηρίζονται από έντονα γραφειοκρατικά στοιχεία. Τούτο οφείλεται σε σειρά 

αντιφατικών νόμων και αναχρονιστικών διατάξεων και σε έλλειψη ουσιαστικού ελε-

γκτικού μηχανισμού68. 

5.1.2. Διάρθρωση της Υποδιεύθυνσης Οικονομικού     

 Η Υποδιεύθυνση Οικονομικού οργανώνεται κατά κανόνα σε τρία επίπεδα 

διοίκησης. Το πρώτο επίπεδο περιλαμβάνει τα στελέχη της πρώτης γραμμής και συ-

γκεκριμένα τους υπευθύνους γραφείων (όπως το γραφείο Π/Υ, το γραφείο 

προμηθειών κ.α.). Το επόμενο επίπεδο είναι οι προϊστάμενοι τμημάτων (π.χ. τμήμα 

Οικονομικού, πληροφορικής κ.α.).Το τελευταίο επίπεδο είναι τα στελέχη των 

τμημάτων69. Αποτελείται από: 

Α. Το Τμήμα Οικονομικού, που περιλαμβάνει: 

1. Το γραφείο γενικού λογιστηρίου 

2. Το γραφείο Π/Υ 

3. Το γραφείο χρηματικής διαχείρισης 

4. Το γραφείο διαχείρισης κινητής και ακίνητης περιουσίας 

5. Το γραφείο μισθοδοσίας 

6. Το ταμείο 
 

Β. Το τμήμα Προμηθειών και Διαχείρισης Υλικού 

1. Το γραφείο προμηθειών 

2. Το γραφείο διαχείρισης υλικού-αποθήκες 

 

Γ. Το τμήμα Λογιστηρίου Ασθενών, το οποίο στο γραφείο κίνησης της 

Υποδιεύθυνσης Διοικητικού και περιλαμβάνει: 

1. Το γραφείο είσπραξης νοσηλίων εσωτερικών ασθενών. 

2. Το γραφείο είσπραξης νοσηλίων εσωτερικών ασθενών. 

 

                                                             
68 Πολύζος Μ.,2007 
69 Κερέζογλου,2011 
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5.2. Εσωτερικός Έλεγχος στις Δημόσιες Μονάδες Υγείας  

5.2.1. Έννοια Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου  

Στις Δημόσιες Μονάδες Υγείας (Δ.Μ.Υ.) η ύπαρξη ενός Συστήματος 

Εσωτερικού Ελέγχου (Σ.Ε.Ε.) ,είναι απαραίτητη, ιδιαίτερα στις μέρες μας που υπά-

ρχουν διαπιστωμένες περιπτώσεις απάτης με πλαστές συνταγογραφήσεις, υπερ-

τιμολογήσεις στις προμήθειες υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού, δαπάνες για 

πλασματικές αμοιβές εργαζομένων κ.α. 

Ως Σ.Ε.Ε. νοείται70 «ένα καλά οργανωμένο και σωστά δομημένο πλέγμα λει-

τουργιών και διαδικασιών που καθιερώνει το νοσοκομείο, με σκοπό την εφαρμογή 

και την τήρηση αρχών και πολιτικών προκειμένου να διασφαλιστούν τα συμφέροντά 

του». 

Ενώ κατά  τους Cook & Wincle (1976), «το Σύστημα Εσωτερικού Ελέγχου 

μοιάζει με  το ανθρώπινο νευρικό σύστημα.Το εν  λόγω σύστημα ρυθμίζει και ελέγχει  

τις δραστηριότητες ενός οργανισμού μεταφέροντας εντολές και αντιδράσεις από και 

προς τη διοίκηση, όπως το νευρικό σύστημα ρυθμίζει και ελέγχει την λειτουργία των 

οργάνων του ανθρώπινου σώματος». 

 Το Σ.Ε.Ε. των Μ.Υ. με βάση τα όσα αναφέρθηκαν στις προηγούμενες  

παραγράφους πρέπει να αποτελείται από τους παρακάτω τομείς ελέγχου: α) τον 

διοικητικό, β) τον λογιστικό-διαχειριστικό, γ) τον λειτουργικό ,δ) τον έλεγχο προ-

μηθειών και ε) τον έλεγχο δαπανών. 

1. Με τον διοικητικό έλεγχο υπάρχει η επιδίωξη για την παρακολούθηση των 

δραστηριοτήτων της διοίκησης, η ενίσχυση της αποδοτικότητας της και η πιστή 

τήρηση των κανόνων που την διέπει. Παράλληλα, εξετάζεται αν τα διάφορα τμήματα 

και το νοσοκομείο ως σύνολο χρησιμοποιούν τους πόρους τους (υλικά, μηχανήματα, 

χρήματα, πληροφορίες) με αποτελεσματικότητα και επάρκεια έτσι ώστε να πετύχουν 

τους στόχους τους. 

2. Με τον λογιστικό-διαχειριστικό έλεγχο επιδιώκεται η ορθολογική λογι-

στική οργάνωση τόσο από άποψη δημοσίου λογιστικού, όσο και από άποψη διπλο-

γραφικού λογιστικού συστήματος γενικής και αναλυτικής λογιστικής. Επίσης ελέ-

γχεται η ακρίβεια ,η ειλικρίνεια και η αξιοπιστία των οικονομικών καταστάσεων. 

                                                             
70 Παπαστάθης Π.,2003 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

65 
 

3. Ο λειτουργικός έλεγχος αποβλέπει στην προαγωγή και την προώθηση της 

αποτελεσματικής λειτουργίας του νοσοκομείου. Επίσης με την εφαρμογή του λειτου-

ργικού ελέγχου κάθε μονάδα παροχής υγείας δεν επιδιώκει μόνο να μετρήσει την 

αποδοτικότητα των επιμέρους τμημάτων της μονάδας αλλά να εντοπίσει και τα 

τμήματα που χρειάζονται βελτίωση. Εξετάζεται αν εφαρμόζεται το οργανόγραμμα, αν 

τηρείται η νομοθεσία, αν υπάρχει έγκριση του Δ.Σ. πριν την διενέργεια συναλλαγών, 

καθώς και αν τα επιμέρους τμήματα του νοσοκομείου λειτουργούν αποδοτικά και 

αρμονικά71. 

4. Ο έλεγχος προμηθειών επιτηρεί την πραγματοποίηση όλων των απαραίτητων 

διαδικασιών προμηθειών. Εξετάζεται αν και κατά πόσο διενεργούνται διαφανείς 

διαγωνισμοί καθώς και αν συνάπτονται νόμιμες συμβάσεις με τους προμηθευτές για 

την προμήθεια του υγειονομικού και φαρμακευτικού καθώς και του λοιπού υλικού. 

5. Τέλος ο έλεγχος δαπανών των Μ.Υ. του Ε.Σ.Υ. που διενεργείται από το 

Ελεγκτικό Συνέδριο, και διακρίνεται σε δύο κατηγορίες:  

α. Τον προληπτικό που προηγείται και εξετάζει την νομιμότητα των 

συμβάσεων για προμήθειες αγαθών όταν η προϋπολογιζόμενη δαπάνη υπερβαίνει ένα 

συγκεκριμένο ποσό. 

β. Τον κατασταλτικό που αφορά τον έλεγχο της οικονομικής διαχείρισης 

της μονάδας για διάστημα ενός έτους. Ελέγχεται η σωστή διάθεση πιστώσεων του 

προϋπολογισμού και έλεγχος συμφωνίας του ταμειακού υπολοίπου στο τέλος κάθε 

οικονομικής χρήσης. 

5.2.2. Σκοπός του Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου  

Το Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου(Σ.Ε.Ε.) είναι ένα εργαλείο της διοίκη-

σης για την επίτευξη των επιχειρησιακών της στόχων. Επίσης δίνει την δυνατότητα 

στην διοίκηση να συγκρίνει τα αποτελέσματα αυτού με τους αρχικούς στόχους που 

αυτή έχει θέσει. 

Το Σ.Ε.Ε. βοηθάει στο να γίνει κατάτμηση των αρμοδιοτήτων και των 

υποχρεώσεων, μέσα στον οργανισμό-νοσοκομείο, κατά τον πιο αποτελεσματικό 

τρόπο. Ρυθμίζονται οι σχέσεις μεταξύ των εργαζομένων καθώς επίσης ενισχύεται η 

συνεργασία τους, βελτιώνοντας παράλληλα την ποιότητα των προσφερομένων υπη-

ρεσιών υγείας. 

                                                             
71 Wolper,1979 
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Επιπροσθέτως, με το Σ.Ε.Ε. ορίζονται οι κανόνες και συμπεριφορές. Με τον 

τρόπο αυτό, ενθαρρύνεται η ανάληψη πρωτοβουλιών από τους εργαζόμενους και 

διευκολύνεται το έργο τους χωρίς να τίθενται περιορισμοί που παρακωλύουν την 

λειτουργία του νοσοκομείου. 

Τέλος επιτυγχάνεται η αξιοποίηση και η σωστή διαχείριση των οικονομικών 

πόρων ενός νοσοκομείου. Το Σ.Ε.Ε. κινείται και δρα σε οργανωτικό και επιχειρη-

σιακό πνεύμα και στοχεύει στην κάλυψη ζωτικών αναγκών. 

5.2.3. Η Δομή ενός Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου  

 Η δομή του Σ.Ε.Ε. δεν είναι ίδια για όλα τα νοσοκομεία. Αντίθετα διαμορφώ-

νεται ανάλογα με το μέγεθος αυτού και τις ανάγκες που υπάρχουν. Ένα Σ.Ε.Ε. θα 

πρέπει να περιλαμβάνει τα ακόλουθα: 

1. Εγκεκριμένο και πλήρως αναπτυγμένο οργανόγραμμα στο οποίο να καθορί-

ζεται με σαφήνεια και θα καθορίζεται ο χώρος ευθύνης κάθε τμήματος. 

2. Αξιόπιστο και εκπαιδευμένο προσωπικό που να γνωρίζει πλήρως το έργο που 

θα επιτελέσει. 

3. Οργανωτικό πλαίσιο περιγραφής καθηκόντων και διαδικασιών τόσο για τα 

επιμέρους τμήματα όσο και για το σύνολο του νοσοκομείου. 

4. Οργανωμένο σύστημα εξουσιοδοτήσεων αρμοδιοτήτων και ευθυνών. 

5. Σύστημα εκχώρησης αρμοδιοτήτων σε όλα τα επίπεδα ιεραρχίας που θα 
συμβάλει στην βελτίωση της λειτουργίας του οργανισμού. 

6. Αξιόπιστο και καλά δομημένο μηχανογραφικό σύστημα με το οποίο θα 

εξασφαλίζεται η συνεχής ενημέρωση. 

7. Πληρέστατο εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας που θα περιγράφονται με 

ακρίβεια το αντικείμενο εργασίας και οι στόχοι κάθε τμήματος. 

8. Μια επιτροπή ελέγχου ως μέρος του Σ.Ε.Ε. η οποία θα βοηθήσει την 

αποτελεσματική εφαρμογή του Εσωτερικού Ελέγχου. 

9. Κανόνες ασφαλείας για το προσωπικό όσο και για τα περιουσιακά στοιχεία 

του νοσοκομείου που θα εξασφαλίζουν την προστασία τους. 
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10. Συστήματα I.S.O., δηλαδή συστήματα που να διασφαλίζουν την ποιό-τητα  

των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

5.3. Όργανα Ελέγχου Δημοσίων Μονάδων Υγείας(ΔΜΥ) 

Τα όργανα ελέγχου των Δ.Μ.Υ. τα διακρίνουμε σε δύο βασικές κατηγορίες: α) 

στα όργανα εξωτερικού ελέγχου και β) στα όργανα εσωτερικού ελέγχου. 

1. Τα Όργανα εξωτερικού Ελέγχου είναι: α) Το Ελεγκτικό Συνέδριο και β) Οι 

Ορκωτοί Λογιστές. 

2. Τα Όργανα εσωτερικού ελέγχου είναι: α) Ο Γενικός Επιθεωρητής Δημόσιας 

Διοίκησης, β) Το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας & Πρόνοιας και γ) Οι Μο-

νάδες-Υπηρεσίες Εσωτερικού Ελέγχου. 

5.3.1. Όργανα Εξωτερικού Ελέγχου 

Στη συνέχεια αναφέρονται τα όργανα εξωτερικού ελέγχου καθώς και κάποιες 

σημαντικές παρατηρήσεις που έχουν προκύψει από τους ελέγχους σε Μ.Υ.:  

Α. Ελεγκτικό Συνέδριο: Σύμφωνα με  την κείμενη  νομοθεσία72,το  ΕΣ  λειτου-

ργεί  ως  εξωτερικός  ελεγκτής,  τόσο  για  τις δημόσιες  δαπάνες  όσο  και  για  τα  

δημόσια  έσοδα. Οι  πρόσφατες  νομοθετικές  διατάξεις73 που αφορούν  στον  έλεγχο  

δημοσιονομικής  διαχείρισης,  εισάγουν  τον  έλεγχο επιδόσεων, τον  έλεγχο  συστή-

ματος, τον έλεγχο  προόδου  σύμφωνα  με  τα  ελεγκτικά  πρότυπα  του  INTO-SAI 3, 

καθώς και το ετήσιο πρόγραμμα ελέγχου. 

Το Ελεγκτικό Συνέδριο (2012) κατόπιν της πρόσφατης νομοθεσίας σε δημο-

σιονομικούς ελέγχους που προέβει σε Δ.Μ.Υ. κατέληξε στα παρακάτω συμπερά-

σματα74: 

1. Υπάρχει  αβεβαιότητα  όσον  αφορά  την κατάλληλη  διαχείριση  των  διαδι-

κασιών  προμηθειών  καθώς  και  τη  διαφύλαξη  της  περιουσιακής κατάστασης. 

2. Οι  αναποτελεσματικές  διαδικασίες  εσωτερικών  δικλίδων (internal control)  

που σχετίζονται  με  τις  προμήθειες  και  τη  διαχείριση  των  αποθεμάτων  οδηγούν  
                                                             
72  ν 3871/2010 (ΦΕΚ Α΄ 141), ν. 3852/2010 (ΦΕΚ Α΄ 87)και ν. 4055/2012(ΦΕΚ Α΄ 51) καθώς και αριθ .41658/722/23.10.2012  
Απόφαση του Υπουργού Οικονομικών «Έγκριση και ισχύς των Διεθνών Ελεγκτικών Προτύπων σε μετάφραση στην ελληνική γλώσ-
σα» (ΦΕΚ Β΄2848) 
73 Άρθρα 80 και 81  ν.4055/2012, (ΦΕΚ Α΄, 51) 
74 file:///C:/Users/Admin/Desktop/ekthesi_ippokrateio%20%281%29.pdf 
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σε  κινδύνους  που  αφορούν  στη  νομιμότητα,  την κανονικότητα,  την  εσφαλμέ-

νη λογιστική παρακολούθηση και, τελικά  στην αποτελεσματικότητα  και  την  

αποδοτικότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών του νοσοκομείου. 

Ø Τα ανωτέρω προέκυψαν  από τις ακόλουθες επιμέρους  διαπιστώσεις:    

1. Αναποτελεσματικότητα των εσωτερικών δικλίδων (internal control)  που  σχε-

τίζονται με τις δημόσιες συμβάσεις προμηθειών, η οποία οδηγεί σε κίνδυνο μη υλο-

ποίησης των αντικειμενικών στόχων λειτουργίας του νοσοκομείου. 

2. Αδυναμία ως προς τη λογιστική παρακολούθηση των αγορών και  των  σχετι-

κών συναλλαγών με επίπτωση στις οικονομικές καταστάσεις. 

3. Ανεπαρκής διαφύλαξη των περιουσιακών στοιχείων με αποτέλεσμα να  αυξά-

νεται   ο  κίνδυνος απώλειας της περιουσίας του νοσοκομείου. 

4. Αδυναμία  ως  προς  την  τήρηση των κανόνων της χρηστής δημοσιονομικής   

διαχείρισης η οποία  διαδραματίζει  σημαντικό  ρόλο  στην  ανεπάρκεια  των  διαδι-

κασιών  σύναψης συμβάσεων  και  δύναται  να  οδηγήσει  σε  αναποτελεσματικές  και 

 πρόσθετες δαπάνες (σπατάλες) καθώς και στην παροχή μη κατάλληλων δημοσίων 

 υπηρεσιών.  

Ø Με βάση τις παραπάνω παρατηρήσεις συστήνει τα εξής: 

1. Η διοίκηση του νοσοκομείου πρέπει να βελτιώσει την ποιότητα των  διαδικα-

σιών εσωτερικών δικλίδων, συμβάλλοντας έτσι  στην  επίτευξη  μιας  χρηστής  δημο-

σιονομικής διαχείρισης. 

2. Η  διοίκηση του νοσοκομείου πρέπει να ενισχύσει τις λογιστικές διαδικασίες 

 και τους διαύλους επικοινωνίας μεταξύ των διαφόρων Διευθύνσεων και του  Οικονο-

μικού Τμήματος.   

3. Το  νοσοκομείο πρέπει να λάβει τα κατάλληλα μέτρα ασφαλείας για την  απο-

φυγή απώλειας, κλοπής ή φθοράς της περιουσίας του (πάγια, αποθέματα, φάρμακα)  

καθώς και να παρακολουθεί τις  παρακαταθήκες. Επίσης, οι διαδικασίες  διενέργειας 

 της  απογραφής  θα  πρέπει  να  διατυπωθούν  επισήμως.  

Ø Το  ΕΣ  επίσης  συστήνει  προς  τους  εμπλεκόμενους  φορείς  του Ε.Σ.Υ.: 

α. Στο  Υ.Υ.Κ.Α.,  όπως  προβεί  σε κωδικοποίηση  και  απλούστευση  

της  σχετικής  νομοθεσίας, σε  εκσυγχρονισμό  των  οργανισμών  των  νοσοκομείων, 

στην εφαρμογή  του  συστήματος  διοίκησης  μέσω  στόχων (καθορισμός στόχων και  

αξιολόγηση  του  προσωπικού  σύμφωνα  με  τους  τιθέμενους στόχους).   
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β. Στην επιτροπή προμηθειών υγείας όπως προβεί στη δημιουργία  ενός 

ενιαίου συστήματος κωδικοποίησης για όλα τα υγειονομικά υλικά και φάρμακα και 

να συμπεριλάβει τεχνικά κριτήρια ποιότητας στο Παρατηρητήριο Τιμών. Προκειμέ-

νου να εξασφαλισθούν συνθήκες θεμιτού ανταγωνισμού, προτείνεται η  δημιουργία 

ενός συστήματος τυποποιημένων τεχνικών  χαρακτηριστικών  ανά είδος.   

γ. Επίσης, προτείνεται  να πραγματοποιηθεί  αξιολόγηση  της  ποιότητας  

των προμηθευτών με σκοπό τη δημιουργία ενός Μητρώου Προμηθευτών, με  στόχο 

 την  επίτευξη καλύτερης αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας των προμηθευό-

μενων  υλικών και φαρμάκων.  

  
2. Ορκωτοί Λογιστές: Σύμφωνα με το άρθρο 31 του Ν.3329/2005 οι Ισολο-

γισμοί που συντάσσουν τα Νοσοκομεία σύμφωνα με το Π.Δ.146/2003 πρέπει να τους 

ελέγχουν και να τους υπογράφουν. Οι ορκωτοί λογιστές έχουν ως έργο: α) Να 

επιβλέψουν την ορθή τήρηση των διαδικασιών και β) Οφείλουν να κάνουν Έλεγχο 

των Οικονομικών Καταστάσεων και να εκδώσουν Πιστοποιητικό Ελέγχου. 

Ø Ειδικότερα σκοπός του ελέγχου των Ορκωτών Λογιστών είναι να διαπι-

στωθεί: α) αν τηρήθηκαν κατάλληλα λογιστικά βιβλία και στοιχεία, β) αν ο Ισολο-

γισμός και Λογαριασμός Αποτελεσμάτων Χρήσεως του Νοσοκομείου συμφω-νεί με 

τα λογιστικά βιβλία, και γ) αν οι Οικονομικές Καταστάσεις απεικονίζουν με πληρό-

τητα και σαφήνεια την οικονομική θέση του Νοσοκομείου και τα αποτελέσμα-τα των 

εργασιών, των ελεγχομένων χρήσεων, σύμφωνα με τα Λογιστικά Πρότυπα, που 

προδιαγράφονται από την Ελληνική εταιρική νομοθεσία. 

Ø Ο Έλεγχος περιλαμβάνει την εξέταση, σε δειγματοληπτική βάση, αποδει-

κτικών στοιχείων που να στηρίζουν τα ποσά και τις πληροφορίες που περιλα-

μβάνονται στις οικονομικές καταστάσεις. Ειδικότερα περιλαμβάνει τα εξής: 

α. Έλεγχο των ενεργητικών και παθητικών στοιχείων του Ισολογισμού 

ως και των εσόδων/εξόδων του Νοσοκομείου βάσει προγράμματος το οποίο συνάσ-

σεται ειδικώς.  

β. Ελεγκτικές διαδικασίες όπως:αιφνιδιαστικές καταμετρήσεις ταμείων, 

μετρήσεις διαφόρων μεγεθών και παρακολούθηση συναλλαγών, λήψη πιστοποιη-

τικών από τράπεζες,  δικηγόρους και λοιπούς συναλλασσόμενους με το Νοσοκομείο 
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εταιρειών, λήψη πιστοποιητικών από ορισμένους πελάτες και προμηθευτές και 

εξέταση των φορολογικών υποχρεώσεων του Νοσοκομείου. 

 γ. Σύνταξη τελικής εκθέσεως ελέγχου, όπου θα αναφέρεται εάν οι 

Οικονομικές Καταστάσεις απεικονίζουν ακριβοδίκαια την Οικονομική Κατάσταση 

του Νοσοκομείου, και έχουν συνταχθεί σύμφωνα με τις γενικές παραδεκτές λογιστι-

κές αρχές. 

Ø Διαπιστώσεις-Παρατηρήσεις Ορκωτών Ελεγκτών σε Δ.Μ.Υ.Από την 

μελέτη των εκθέσεων ελέγχου των Ορκωτών Λογιστών σε Μονάδες Υγείας που 

συμμετείχαν και στην εμπειρική έρευνα, που συνοδεύουν τους τελευταίους Ισολο-

γισμούς Οικονομικού Έτους 2013 , οι κυριότερες παρατηρήσεις σχετικές με τον εσω-

τερικό έλεγχο και το τηρούμενο λογιστικό σύστημα είναι οι παρακάτω: 

α. Τα έσοδα από παροχή υπηρεσιών σε ασθενείς μη καλυπτόμενους από 

ασφαλιστικό φορέα δεν τιμολογούνται κατά την ολοκλήρωση τούτων , για λόγους 

κυρίως αδυναμίας του μηχανογραφικού συστήματος. Στις οικονομικές καταστάσεις 

τα έσοδα αυτά καθώς και οι απαιτήσεις υπολογίζονται κατ’ εκτίμηση και καταχω-

ρούνται συνολικά. 

β. Παρατηρείται καθυστέρηση της εκκαθάρισης και τιμολόγησης των 

νοσηλίων, που κυρίως οφείλεται κυρίως στη μη λήψη των αναγκαίων κοστολογικών 

εγγράφων. 

γ. Το σύστημα διαδικασιών εσωτερικού ελέγχου που σχετίζεται τόσο με 

τις διαδικασίες εκκαθάρισης, τιμολόγησης και είσπραξης των νοσηλίων των ασθενών 

που δεν καλύπτονται από ασφαλιστικό φορέα όσο και της μηχανογραφικής τους 

κάλυψης παρουσιάζει κενά. Κατόπιν αυτού δεν είμαστε σε θέση να βεβαιώσουμε το 

σύνολο των απαιτήσεων αυτών καθώς και το ύψος των συσσωρευμένων προβλέψεων 

τους. 

δ. Μη συνεργασία με το Νομικό Σύμβουλο του Νοσοκομείου για τυχόν 

αγωγές τρίτων. Με αποτέλεσμα την μη εξακρίβωση της ορθότητας των προβλέψεων.  

ε. Δεν ολοκληρώνονται έγκαιρα μέσα στο οικονομικό έτος η εκκαθάριση 

και τιμολόγηση του συνόλου των υπηρεσιών που παρασχέθηκαν από το Νοσοκομείο 

και τα Κ.Υ. 
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στ. Οι διαδικασίες ενημέρωσης των λογαριασμών του διπλογραφικού 

συστήματος που ακολουθούνται από το μηχανογραφικό πρόγραμμα του Νοσοκο-

μείου απαιτούν βελτίωση και προσαρμογή προς τις διατάξεις του Π.Δ 146/2003, 

καθώς και προς στους κανόνες λειτουργίας του εσωτερικού ελέγχου. 

ζ. Στους  λογαριασμούς  των  απαιτήσεων  «Απαιτήσεις  από πώληση 

 αγαθών & υπηρεσιών»,«Απαιτήσεις από επιχορηγήσεις και  παρεπόμενες  ασχολίες» 

και  «Επισφαλείς‐επίδικες απαιτήσεις & χρεώστες» περιλαμβάνονται και απαιτήσεις  

σε  καθυστέρηση για τα οποία δεν έχει σχηματιστεί καμία πρόβλεψη, σε βάρος των 

αποτελεσμάτων  χρήσεως, για ενδεχόμενη ζημία  από τη  μη  είσπραξή τους. Ενώ  θα 

έπρεπε να έχει σχηματιστεί ισόποση πρόβλεψη, με συνέπεια τα αποτελέσματα χρή-

σεως και τα ίδια κεφάλαια να εμφανίζονται μεγαλύτερα κατά το ποσό αυτό. 

η. Μέχρι την ημερομηνία σύνταξης της έκθεσης δεν είχε καταστεί 

δυνατόν να επαληθευτεί με επιβεβαιωτικές επιστολές ή άλλες εναλλακτικές διαδι-

κασίες απαιτήσεις από ασφαλιστικά ταμεία και κατά συνέπεια διατηρείται επιφύλαξη 

για το ύψος των απαιτήσεων και υποχρεώσεων αυτών.  

θ. Το στοιχείο του Ενεργητικού “Αποθέματα” που αναφέρεται στην απο-

γραφή και αποτίμηση των αποθεμάτων,από τον έλεγχό επί των αποθεμάτων προέ-

κυψε ότι απαιτείται βελτίωση των εσωτερικών διαδικασιών επί της παρακολούθη-

σης, απογραφής και διακίνησης των αποθεμάτων καθώς και της μηχανογραφικής 

λογιστικής διαχείρισης και υποστήριξης αυτών. 

ι. Ο λογαριασμός του Παθητικού "Αποθεματικά Κεφάλαια" αναφέρεται 

σε επιχορηγήσεις που έλαβε Νοσοκομείο από το Υ.Y.Κ.Α. για την πληρωμή χρεών 

του προς προμηθευτές στη χρήση 2012. Στις προηγούμενες χρήσεις η λογιστικο-

ποίηση των επιχορηγήσεων αυτών αύξανε τα αποτελέσματα των χρήσεων.Η διαφο-

ροποίηση του λογιστικού χειρισμού σε σχέση με τις προηγούμενες χρήσεις επηρεάζει 

τα αποτελέσματα. 

ια. Το σύστημα εσωτερικού ελέγχου χρήζει βελτιώσεων τόσο επί των δια-

δικασιών ως προς την αποτελεσματικότερη διαχείριση του διπλογραφικού συστή-

ματος όσο και επί της Μηχανογραφικής υποστήριξης. Συγκεκριμένα δεν τηρήθηκαν:  
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(1) Οι εγγυήσεις και τα λοιπά αλλότρια περιουσιακά στοιχεία σε 
λογαριασμούς Τάξεως  

(2) Οι διατάξεις του άρθρου 11 του Ν. 3697/2008, αναφορικά με 
την εφαρμογή των Δ.Π.Χ.Π. και  

     (3) Η Αναλυτική Λογιστική. 

ιβ. Δεν υφίσταται ασφαλιστική κάλυψη επί των κτιριακών εγκαταστα-

σεων και του εξοπλισμού του Νοσοκομείου 

5.3.2. Όργανα Εσωτερικού Ελέγχου 

Τα όργανα εσωτερικού ελέγχου των Δημοσίων Οργανισμών και των 

Ν.Π.Δ.Δ., όπως οι Δ.Μ.Υ., διακρίνονται περαιτέρω σε δύο (2) κατηγορίες και συγκε-

κριμένα: 

1. Τα όργανα εσωτερικού ελέγχου τα οποία δεν έχουν αποκλειστικό έργο τον 

έλεγχο συγκεκριμένης Μ.Υ. και θεωρούνται  εξωτερικά όργανα για αυτήν, καθότι 

ενεργούν ευρύτερα σε όλο τον Δημόσιο τομέα, και συγκεκριμένα είναι: 

α. Ο  Γενικός  Επιθεωρητής  της  ∆ηµόσιας  ∆ιοίκησης 

β. Το Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσίων Υγείας & Πρόνοιας. 

2. Το όργανο που είναι εσωτερικό της Μ.Υ. και ασχολείται αποκλειστικά με τον 

εσωτερικό έλεγχο αυτής και συγκεκριμένα οι: Μονάδες-Υπηρεσίες- Εσωτερικού 

Ε λέγχου των Δ.Μ.Υ. 

Α. Γενικός Επιθεωρητής της Δημόσιας Διοίκησης 

Ο Γενικός Επιθεωρητής ∆ημόσιας ∆ιοίκησης είναι Αρχή που συστήθηκε με το 

Ν. 3074 2002 σε συμμόρφωση με τις διεθνείς δεσμεύσεις της χώρας για τη θέσπιση 

επιτελικού συντονιστικού οργάνου δράσης των Σωμάτων και των Υπηρεσιών 

Επιθεώρησης και ελέγχου. 

Αποτελεί μηχανισμό ελέγχου της δημόσιας διοίκησης, και συντονιστικό 

όργανο της εθνικής πολιτικής για τη διαφθορά στο δημόσιο τομέα και έχει ως 

αποστολή: α) τη διασφάλιση της εύρυθμης και αποτελεσματικής λειτουργίας της 

διοίκησης, β) την παρακολούθηση και την αξιολόγηση του έργου των ελεγκτικών 

σωμάτων της δημόσιας διοίκησης, γ) την δημιουργία εγχειρίδιο ελέγχου75 για τα 

                                                             
75 http://www.gedd.gr/article_data/linked_files/38/02egxeiridioelegxou.pdf 
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Ελεγκτικά Σώματα και τις Υπηρεσίες Επιθεώρησης και Ελέγχου, δ) τον εντοπισμό 

των φαινομένων της διαφθοράς και κακοδιοίκησης76. 

Το πεδίο δράσης του, περιλαμβάνει τον έλεγχο όλων των δραστηριοτήτων του 

δημόσιου τομέα, όπως προσδιορίζεται από τον ιδρυτικό του νόμο, με στόχο την 

καταπολέμηση των φαινομένων διαφθοράς και κακοδιοίκησης που έχουν διαπιστωθεί 

και οι αρμοδιότητες του δεν είναι μόνο κατασταλτικές, αλλά και προληπτικές, με την 

έννοια των παρεμβάσεων προς τη ∆ιοίκηση για τη λήψη διοικητικών μέτρων και προς 

την Κυβέρνηση για νομοθετικές ρυθμίσεις.  
 

Β. Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) 

Σύμφωνα με τον ιδρυτικό του νόμο 2920/2001, όπως αυτός συμπληρώθηκε 

και τροποποιήθηκε77 το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. αποτελεί υπηρεσία του Υ.Υ.Κ.Α., υπαγόμενη 

απευθείας στον Υπουργό, έχει όμως πλήρη ελεγκτική ανεξαρτησία. Διενεργεί ελέ-

γχους  κατόπιν εντολής του Υπουργού Υγείας, του Συνηγόρου του Πολίτη ή αυτεπά-

γγελτα σύμφωνα με τον ιδρυτικό του νόμο. Επίσης διενεργεί ελέγχους κατ’ εντολή 

του Γενικού Επιθεωρητή Δημόσιας  Διοίκησης78. 

1. Αποστολή-Σκοπός:Αποστολή   του   είναι   η   ανάπτυξη   και   λειτουργία   

κεντρικού και περιφερειακού μηχανισμού για τη διενέργεια συστηματικών  επιθεω-

ρήσεων, ελέγχων και ερευνών σε όλες τις υπηρεσίες και τους φορείς που υπάγονται 

στην αρμοδιότητα ή την εποπτεία του Υ.Υ.Κ.Α., καθώς και στις υπηρεσίες υγείας των 

ασφαλιστικών φορέων. Σκοπός του αποτελεί η βελτίωση της παραγωγικότητας και 

αποτελεσματικότητας των  παραπάνω υπηρεσιών και φορέων, η ποιοτική αναβά-

θμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας, η εξάλειψη της κακοδιοί-

κησης και η προστασία της υγείας και της περιουσίας των πολιτών από την παροχή 

υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας με καταχρηστικό τρόπο. 

2.  Πεδίο Παρέμβασης: Στην ελεγκτική αρμοδιότητα του υπάγονται, οι 

κεντρικές, περιφερειακές ή αποκεντρωμένες υπηρεσίες του Υ.Υ.Κ.Α., επίσης οι  

υπηρεσίες  των  Περιφερειών, των  Ο.Τ.Α. ,οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας και 

πρόνοιας του ιδιωτικού τομέα οι οποίοι εποπτεύονται από τον Υπουργό Υ.Υ.Κ.Α., 

και τέλος τα νοσοκομειακά και ιδιωτικά φαρμακεία, οι φαρμακαποθήκες, τα εργα-

                                                             
76 άρθρο1 Ν.3074/  2002. 
77 Ν.2955/01, Ν.3204/03 & Ν.3252/04 
78 Ν.3074/2002 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

74 
 

στήρια και γενικά κάθε κατάστημα παραγωγής ή εμπορίας κάθε είδους φαρμα-

κευτικού ή υγειονομικού υλικού, τα ινστιτούτα αδυνατίσματος και αισθητικής, τα 

εργοστάσια εμφιάλωσης νερού καθώς και οι ιαματικές πηγές, στις οποίες παρέχονται 

υπηρεσίες για λόγους υγείας. 

3. Οργανωτική Δομή Σ.Ε.Υ.Υ.Π.: Προΐσταται ο Γενικός Επιθεωρητής. Αποτε-

λείται από την Κεντρική Υπηρεσία με έδρα την Αθήνα και το Περιφερειακό Γραφείο 

Μακεδονίας-Θράκης με έδρα τη Θεσσαλονίκη. Η Κεντρική Υπηρεσία διαρθρώνεται 

από: α) τον Τομέα Υγειονομικού-Φαρμακευτικού Ελέγχου, β) τον Τομέα Διοικη-

τικού-Οικονομικού Ελέγχου, γ) τον Τομέα Ελέγχου Φορέων Πρόνοιας, δ)τον Τομέα 

Ελέγχου Καπνού & Αλκοόλ, ε) τη Διεύθυνση Γραμματείας 

Ø Τομέας Υγειονομικού-Φαρμακευτικού Ελέγχου. Είναι αρμόδιος βασικά για: 

α. Τον έλεγχο για τη διαπίστωση της εφαρμογής των κανόνων της ιατρικής 

και νοσηλευτικής επιστήμης και της αντίστοιχης δεοντολογίας καθώς και της 

εφαρμογής των ισχυουσών υγειονομικών διατάξεων κατά την άσκηση του ιατρικού, 

νοσηλευτικού και εκπαιδευτικού έργου. 

β. Την   επιθεώρηση   και   τον   έλεγχο   για   τη   διαπίστωση   της   τήρησης 

των απαιτούμενων μέτρων ασφαλείας των ασθενών, του προσωπικού και των 

επισκεπτών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας. 

γ. Την επιθεώρηση και τον έλεγχο για τη διαπίστωση της καλής κατάστασης, 

από άποψη υγιεινής και ασφάλειας, των κτιριακών εγκαταστάσεων και του 

περιβάλλοντος  αυτών  χώρου  των  φορέων  του δημόσιου και  ιδιωτικού  τομέα 

καθώς και την εισήγηση προς τις αρμόδιες αρχές για τη λήψη μέτρων ή την επιβολή 

των νόμιμων κυρώσεων. 

δ. Τον έλεγχο για τη διαπίστωση της ύπαρξης και της ορθής λειτουργίας του 

προβλεπόμενου, από τις ισχύουσες διατάξεις, για κάθε μονάδα παροχής υπηρεσιών 

υγείας, εξοπλισμού και ανθρώπινου δυναμικού. 

ε. Τον έλεγχο της νόμιμης λειτουργίας των νοσοκομειακών και των ιδιωτικών 

φαρμακείων, των φαρμακαποθηκών, των φαρμακευτικών βιομηχανιών και εργα-

στηρίων και γενικά κάθε καταστήματος που παράγει, εμπορεύεται η διακινεί φαρμα-

κευτικό ή επιδεσμικό υλικό ή ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. 
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στ. Το συντονισμό και την εποπτεία του έργου επιθεώρησης και ελέγχου των 

φαρμακείων, φαρμακαποθηκών και εργοστασίων καθώς και των ινστιτούτων 

αδυνατίσματος και αισθητικής, το οποίο ασκείται από τις υπηρεσίες υγείας των 

Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και τον Εθνικό Οργανισμό. 

Ø Τομέας Διοικητικού-Οικονομικού Ελέγχου. Είναι αρμόδιος βασικά για: 

α. Τον έλεγχο για τη διαπίστωση της νόμιμης, εύρυθμης και αποτελεσματικής 

λειτουργίας  των φορέων υγείας και πρόνοιας που ανήκουν  στο πεδίο παρέμβασης 

του Σ.Ε.Υ.Υ.Π, τον εντοπισμό των σχετικών προβλημάτων και την εισήγηση προς τις 

αρμόδιες αρχές πρόσφορων τρόπων για την επίλυσή τους. 

β. Τη   διενέργεια   διοικητικών   ερευνών   και   ανακρίσεων   κατόπιν   εντολής   

του Υπουργού Υ.Υ.Κ.Α. 

γ. Την  αυτεπάγγελτη  έρευνα,  παράλληλα  και  ανεξάρτητα  από  τις  αστυνο-

μικές αρχές, για την ανακάλυψη και ανακοίνωση στις αρμόδιες διωκτικές αρχές των 

ποινικών και πειθαρχικών παραβάσεων των οργάνων των φορέων που υπάγονται στο 

πεδίο παρέμβασης του. 

δ. Τη διενέργεια τακτικών και έκτακτων διαχειριστικών και οικονομικών 

ελέγχων των δημοσίων υπηρεσιών και των  Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. που υπάγονται 

στην αρμοδιότητα ή την εποπτεία του Υπουργού Υ.Υ.Κ.Α. 

ε. Τον έλεγχο της διαχείρισης των υπόλογων-διαχειριστών χρημάτων και 

υλικών. 

στ. Τον καταλογισμό, με αιτιολογημένη απόφαση, των ελλειμμάτων, τα οποία 

διαπιστώνονται από τους ελέγχους σε βάρος των υπεύθυνων υπολόγων, υπαλλήλων 

του Υ.Υ.Κ.Α. και των υπαγόμενων σε αυτό κρατικών νομικών προσώπων δημόσιου 

και ιδιωτικού δικαίου. 

Ø Τομέας Ελέγχου Φορέων  Πρόνοιας.Είναι αρμόδιος βασικά για: 

α. Την  επιθεώρηση  και  τον  έλεγχο  για  τη  διαπίστωση  της  ποιότητας  και  

της επάρκειας των εγκαταστάσεων, του εξοπλισμού και των προσφερόμενων 

υπηρεσιών από τις δημόσιες υπηρεσίες, από τις Υπηρεσίες Πρόνοιας των Ο.Τ.Α. των 

Περιφερειών και από τα εποπτευόμενα  από  τον  Υ.Υ.Κ.Α. νομικά πρόσωπα του 
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δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα, που παρέχουν υπηρεσίες στον τομέα της πρό-

νοιας, όπως οι παιδικοί και βρεφονηπιακοί σταθμοί, τα κέντρα παιδικής μέριμνας, οι 

παιδοπόλεις, τα βρεφοκομεία, οι μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, τα κέντρα αποθε-

ραπείας και αποκατάστασης και τα ιδρύματα χρονίως πασχόντων. 

β. Την επιθεώρηση και τον έλεγχο για τη διαπίστωση της τήρησης, από τους 

προαναφερθέντες φορείς, των υγειονομικών διατάξεων και των αναγκαίων μέτρων 

ασφάλειας για την υγιεινή διαβίωση των περιθαλπομένων στα καταστήματα τους 

καθώς και του προσωπικού. 

Ø Τομέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ. Είναι αρμόδιος για: 

α. Με τον Ν. 3730/08 «Προστασία ανηλίκων από τον καπνό και τα αλκοολούχα 

ποτά και άλλες διατάξεις», συνιστάται στο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Τομέας Ελέγχου Καπνού και 

Αλκοόλ ο οποίος είναι αρμόδιος για τον έλεγχο της εφαρμογής του Νόμου καθώς και 

της κείμενης νομοθεσίας, κοινοτικής και εθνικής, για την προστασία από τον καπνό 

και το αλκοόλ αλλά και για διασαφηνισμένα θέματα Δημόσιας και Ψυχικής Υγείας. 

β. Με την ΚΥΑ 104720/2010 καθορίζονται τα όργανα, οι διαδικασίες ελέγχου 

πιστοποίησης των παραβάσεων και επιβολής των προβλεπόμενων κυρώσεων, τα 

κριτήρια προσδιορισμού του ύψους του προστίμου, οι διαδικασίες είσπραξης των 

προστίμων κ.α. για την εφαρμογή του Ν. 3868/10. 

γ. Πραγματοποιεί  δευτεροβάθμιους  ελέγχους  για  το κάπνισμα (αφού 

καταρχήν ελέγχεται πρωτοβάθμια από άλλους φορείς: Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, 

Δημοτική Αστυνομία, Λιμενικό) και κατά προτίμηση σε «δύσκολα» σημεία όπου οι 

άλλοι ελέγχοντες μπορεί να μην δύνανται να ανταποκριθούν 

4. Ελεγκτική Διαδικασία Σ.Ε.Υ.Υ.Π.79:Οι Εντολές Ελέγχου δίνονται από τον 

Γενικό Επιθεωρητή για έλεγχο ή έρευνα στους Επιθεωρητές: α) αυτεπαγγέλτως, β) 

κατόπιν εντολής του Υπουργού του Υ.Υ.Κ.Α., γ) κατόπιν εντολής του Γενικού 

Επιθεωρητή Δημόσιας  Διοίκησης, δ)μετά από αίτημα του Συνηγόρου του Πολίτη. 

 

5. Είδη Ελέγχων: Οι έλεγχοι, οι επιθεωρήσεις και οι έρευνες διακρίνονται σε 

τακτικές και έκτακτες. Τακτικές είναι οι προγραμματισμένες επιθεωρήσεις, έρευνες 

                                                             
79 Ετήσια Έκθεση Πεπραγμένων Σ.Ε.Υ.Υ.Π,2012 
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και έλεγχοι. Δύο φορές το χρόνο, και συγκεκριμένα τούς μήνες Ιανουάριο και 

Ιούλιο, καταρτίζεται εξαμηνιαίο Πρόγραμμα Δράσης. Έκτακτες επιθεωρήσεις, 

έλεγχοι και έρευνες είναι αυτές που μπορεί να διενεργούνται οποτεδήποτε αυτό 

κρίνεται επιβεβλημένο. 

Ο Γενικός Επιθεωρητής με την εντολή του καθορίζει το αντικείμενο της 

επιθεώρησης, του ελέγχου ή της έρευνας, την ελεγχόμενη υπηρεσία και το 

συγκεκριμένο χρόνο μέσα στον οποίο πρέπει να έχει περατωθεί ο έλεγχος με την 

υποβολή της έκθεσης.Με μια εντολή μπορεί να ανατίθενται στους επιθεωρητές 

έλεγχοι με περισσότερα του ενός αντικείμενα, σε έναν ή περισσότερους φορείς και 

με κριτήριο τη συνάφεια των υποθέσεων και τη γεωγραφική κατανομή των υπό 

έλεγχο φορέων. Αυτό εφαρμόζεται κυρίως στις μετακινήσεις στην Περιφέρεια για 

εξοικονόμηση χρόνου και περιστολή δαπανών. 

Ως προς το χρόνο ολοκλήρωσης του ελέγχου και εφόσον διαπιστωθεί ότι η 

φύση της προς έλεγχο υπόθεσης απαιτεί μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, από αυτό 

που αρχικά είχε ορισθεί, δίνεται παράταση με απόφαση του Γενικού Επιθεωρητή. 

Μετά την εντολή ανάθεσης ελεγκτικού έργου οι αρμόδιοι Επιθεωρητές για 

την εκπλήρωση του έργου τους μπορούν να επισκέπτονται χωρίς ή με 

προειδοποίηση, την υπηρεσία όπου γίνεται ο έλεγχος και να μελετούν επί τόπου την 

προς εξέταση υπόθεση. Στις επιτόπιες επιθεωρήσεις ο Επιθεωρητής μπορεί να 

ζητήσει την παρουσία του προϊσταμένου της ελεγχόμενης υπηρεσίας ή του νόμιμου 

αναπληρωτή του. Κατά τη διάρκεια της επιθεώρησης και του ελέγχου μπορούν να 

ζητούν έγγραφα και στοιχεία κρίσιμα για το σχηματισμό της κρίσης τους και έχουν 

δικαίωμα πρόσβασης σε όλους τους φακέλους των υπηρεσιών που ελέγχουν. 

6. Εκθέσεις  Ελέγχου: Μετά το πέρας του ελέγχου συντάσσεται τεκμηριωμένη 

έκθεση η οποία υποβάλλεται στο Γενικό Επιθεωρητή. Αν η έκθεση κριθεί από το ως 

μη τεκμηριωμένη, αναπέμπεται στον αρμόδιο Επιθεωρητή για την τεκμηρίωσή της. 

Στην έκθεση περιλαμβάνεται η περιγραφή της υπόθεσης, η αποτύπωση της υφιστά-

μενης κατάστασης, τα στοιχεία που έχουν υποβληθεί ή έχουν χρησιμοποιηθεί, οι 

ενέργειες που έγιναν για την εξέταση της υπόθεσης, οι διαπιστώσεις, τα συμπερά-

σματα και οι προτάσεις. Οι προτάσεις περιλαμβάνουν συγκεκριμένες και εφικτές 

λύσεις, επισημαίνονται δε ιδιαίτερα αυτές που κατά προτεραιότητα πρέπει να 
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υλοποιηθούν και αναλύονται οι θετικές επιπτώσεις τους στον υπό έλεγχο φορέα ή τη 

συγκεκριμένη υπηρεσία. 

Επίσης, ο Επιθεωρητής μπορεί να προτείνει, εφόσον το κρίνει απαραίτητο, τη 

βελτίωση ή αναμόρφωση του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου οργάνωσης και 

λειτουργίας της υπηρεσίας και τη λήψη κάθε πρόσφορου μέτρου για την περιστολή 

των   λειτουργικών   δαπανών   και   τη   μείωση   του   κόστους   των   παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Οι εκθέσεις των Επιθεωρητών γνωστοποιούνται στον Υπουργό Υγείας    

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στις υπηρεσίες όπου έγινε η επιθεώρηση, ο 

έλεγχος ή η έρευνα.  

Γ. Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου (Μ.Ε.Ε.) Δημοσίων Μονάδων Υγείας 

 Το Δ.Σ. συστήνει μονάδα εσωτερικού ελέγχου, κατά τις απαιτήσεις της 

ελληνικής νομοθεσίας, που λειτουργεί σύμφωνα με γραπτό κανονισμό λειτουργίας 

και αξιολογεί την καταλληλότητα του συστήματος εσωτερικού ελέγχου. Η Μ.Ε.Ε. 

είναι ανεξάρτητη από τις υπόλοιπες επιχειρησιακές μονάδες ενώ κατά την άσκηση 

των καθηκόντων της πρέπει να έχει πρόσβαση σε κάθε έγγραφο, υπηρεσία ή 

εργαζόμενο της εταιρείας και να αναφέρεται στην επιτροπή ελέγχου του Δ.Σ80.  

 Σύμφωνα με τον Ν.4025/11 «το Υ.Υ.Κ.Α., εντός τριών μηνών από τη 

δημοσίευση του παρόντος νόμου, συντάσσει Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας των 

μονάδων υγείας, σε θέματα διοικητικά, διαχειριστικά και λογιστικά, η τήρηση του 

οποίου παρακολουθείται από σύστημα εσωτερικού ελέγχου». Στο πλαίσιο αυτό, σε 

κάθε δημόσια μονάδα υγείας ορίζεται από ένας μέχρι τρεις εσωτερικοί ελεγκτές, με 

απόφαση του Δ.Σ. της μονάδας, οι οποίοι επιλέγονται και από το Μητρώο Εσωτε-

ρικών Ελεγκτών του Υπουργείου Οικονομικών Η παροχή των υπηρεσιών τους 

γίνεται με σύμβαση παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών, η διάρκεια της οποίας δεν 

μπορεί να υπερβαίνει τα τρία έτη. Κατά την άσκηση των καθηκόντων τους 

απολαμβάνουν πλήρους ανεξαρτησίας.  

 Με απόφαση του αρμόδιου Διοικητή Υ.Π. ορίζεται Επιτροπή Ελέγχου, η 

οποία αποτελείται από δύο (2) μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου και τον εσωτερικό 

ελεγκτή και η οποία, μεταξύ άλλων, παρακολουθεί τη διαδικασία της χρηματο-

οικονομικής πληροφόρησης, την αποτελεσματική λειτουργία του συστήματος 

                                                             
80 Κώδικας Εταιρικής Διακυβέρνησης Νοσοκομείου «Υγεία» 
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εσωτερικού ελέγχου και του συστήματος διαχείρισης κινδύνων, καθώς και την πορεία 

του υποχρεωτικού ελέγχου των οικονομικών καταστάσεων. 

 Ο εσωτερικός ελεγκτής οφείλει να αναφέρει στον Διοικητή της μονάδας και 

στην Επιτροπή Ελέγχου κάθε θέμα που έχει σχέση με την πορεία και τα 

αποτελέσματα του ελέγχου και να συντάσσει σχετικές εκθέσεις. Κάθε άλλη 

λεπτομέρεια που αφορά τις αρμοδιότητες του εσωτερικού ελεγκτή και της Επιτροπής 

Ελέγχου, καθώς και την οργάνωση και λειτουργία του συστήματος εσωτερικού 

ελέγχου ρυθμίζεται από τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας. 

Η Μ.Ε.Ε. των ΔΜΥ οφείλει να υποβοηθά στο έργο της αξιολόγησης του 

Σ.Ε.Ε. υιοθετώντας πρακτικές συστηματικής και επαγγελματικής προσέγγισης στην 

αξιολόγηση και βελτίωση της αποτελε-σματικότητας των διαδικασιών διαχείρισης 

κινδύνων, συστημάτων εσωτερικού ελέγχου και εταιρικής διακυβέρνησης. Βασικός 

στόχος της Μ.Ε.Ε. είναι η παροχή λογικής επιβεβαίωσης προς την Διοίκηση και τους 

μετόχους, ως προς την επίτευξη των επιχειρησιακών στόχων της Εταιρείας. Στα 

πλαίσια αυτά εξετάζει και αξιολογεί την επάρκεια και αποτελεσματικότητα της δομής 

των Σ.Ε.Ε., καθώς και την ποιότητα της απόδοσης των λοιπών μηχανισμών και 

συστημάτων στην επίτευξη των καθορισμένων στόχων της Εταιρείας. 

Οι εσωτερικοί ελεγκτές οφείλουν να πραγματοποιούν τους ελέγχους σε 

μηνιαία και ετήσια βάση που αναφέρονται στην Υ.Υ.Κ.Α.(2000), Εγκύκλιο υπ΄ 

αριθμ.Υ4α/ΟΙΚ. 9407/ 21-7-2000, «Διαδικασία χορήγησης φαρμάκων σε εξωτε-

ρικούς ασθενείς»81,όπως φαίνεται παρακάτω: 

Ø Ετήσιο πρόγραμμα ελέγχου 

1. Μηνιαίος έλεγχος λειτουργίας μηχανογραφικών προγραμμάτων των 

νοσοκομείων. 

2. Μηνιαίος έλεγχος εφαρμογής του διπλογραφικού συστήματος στις εφα-

ρμογές: α) της γενικής λογιστικής, β) του δημόσιου λογιστικού και γ) της αναλυτικής 

λογιστικής. 

3. Μηνιαίος έλεγχος επί των στοιχείων του esy net επί των οριστικών μη-νιαίων 

οικονομικών, καταστάσεων (μηνιαία οριστικά ισοζύγια) στις τρεις εφαρμογές του 

διπλογραφικού συστήματος ήτοι: α) Γενικής λογιστικής, β) Δημόσιου λογιστικού και 

γ) Αναλυτικής λογιστικής. 

                                                             
81 Υ.Υ.Κ.Α.(Υ.Υ.Π.) (2000),  Εγκύκλιο υπ΄ αριθμ. Υ4α/ΟΙΚ. 9407/ 21-7-2000 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

80 
 

4. Μηνιαίος έλεγχος επί των οικονομικών και στατιστικών στοιχείων που 

συμπληρώνονται στους πίνακες του esy net. 

5. Περιοδικοί δειγματοληπτικοί έλεγχοι φυσικής απογραφής σε διαχειρί-σεις 

φαρμακείου υλικών και παγίων, τόσο σε επίπεδο κεντρικών διαχειρίσεων όσο και σε 

επίπεδο κλινικών, χειρουργείων διαγνωστικών εργαστηρίων κ.λπ. 

6. Μηνιαία εποπτεία του οριστικού κλεισίματος των ισοζυγίων. 

7. Διαδικασίες ελέγχου σχετικών με την προετοιμασία και κατάρτιση των 

ετήσιων οικονομικών καταστάσεων. 

8. Μηνιαίος έλεγχος της εξέλιξης του μητρώου δεσμεύσεων. 

9. Μηνιαία επισκόπηση οργανισμού λειτουργίας του Νοσοκομείου– Εσωτερικού 

Κανονισμού Λειτουργίας. 

10. Μηνιαίος Έλεγχος Προσωπικού– Μισθοδοσίας, εσόδων/απαιτήσεων Νοσοκο-

μείου,προμηθειών & διαχειρίσεων, πάγιων–τεχνικών Έργων και υποχρεώσεων– 

παρακολούθηση ληξιπρόθεσμων οφειλών. 

Ø Διαδικασίες εσωτερικού ελέγχου στον τομέα της μηχανογράφησης. 

  Μηνιαίες διαδικασίες στον τομέα της μηχανογράφησης των μηχανογραφικών 

υποσυστημάτων των νοσοκομείων και της διασύνδεσης αυτών τόσο μεταξύ τους 

όπου απαιτείται, όσο και με το πρόγραμμα του διπλογραφικού συστήματος. Ειδικό-

τερα στο τέλος κάθε μήνα ο εσωτερικός ελεγκτής θα πιστοποιεί, μετά από δειγμα-

τοληπτικούς ελέγχους, την εύρυθμη λειτουργία των κάτωθι βασικών υποσυστη-

μάτων των Νοσοκομείων: 

1. Υποσύστημα διαχείρισης φαρμάκου-υλικών ιατροβιοτεχνολογίας– αναλω-

σίμων υλικών-ανταλλακτικών και υπηρεσιών. 

2. Υποσύστημα μητρώου παγίων. 

3. Υποσύστημα κίνησης ασθενών-τιμολόγησης ασθενών-εξωτερικών ιατρείων-

απογευματινών ιατρείων-Τ.Ε.Π. 

4. Υποσύστημα διαχείρισης διαγνωστικών-απεικονιστικών εργαστηρίων, L.I.S, 

R.I.S, PAX. 

5. Υποσύστημα διαχείρισης κλινικών-ιατρικός φάκελος ασθενών. 

6. Υποσυστήματα προμηθευτών, μισθοδοσίας. 

Ø Διαδικασίες εσωτερικού ελέγχου του διπλογραφικού συστήματος. 

Στο τέλος κάθε μήνα, μετά από δειγματοληπτικό έλεγχο, θα πιστοποιούνται τα 

κάτωθι: 
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1. Η ενημερότητα των μηχανογραφικών υποσυστημάτων με το σύνολο των 

οικονομικών συναλλαγών του μήνα αναφοράς. 

2. Ενημερότητα και συμφωνία των δεδομένων των ανωτέρω υποσυστημάτων 

προς τους λογαριασμούς της γενικής λογιστικής, του δημόσιου λογιστικού και της 

αναλυτικής λογιστικής. 

3. Απαραίτητες συμφωνίες και διασταυρώσεις στην κίνηση των λογαριασμών 

τάξεως σχετικών με την εκτέλεση του προϋπολογισμού των νοσοκομείων. 

4. Ενημέρωση αναλυτικής λογιστικής εξαγωγή των κοστολογικών στοιχείων του 

πίνακα αναφοράς. 

5. Καταγραφή εκκρεμοτήτων του μήνα αναφοράς και προτάσεις επίλυσης τους. 
 

Ø Σύνταξη μηνιαίας έκθεσης προς τη Διοίκηση: Με τα προβλήματα που 

προέκυψαν από το μηνιαίο έλεγχο-καταγραφή εκκρεμοτήτων-προτάσεις και λύσεις 

για τη βελτίωση των υφιστάμενων διαδικασιών. 
 

Ø Ετήσια έκθεση: Συνοδεύει τον Απολογισμό, τον Ισολογισμό και την Κατά-

σταση των Αποτελεσμάτων. 

5.4. Εταιρική Διακυβέρνηση στις Δημόσιες Μονάδες Υγείας 

5.4.1. Έννοια Εταιρικής Διακυβέρνησης  

Η εταιρική διακυβέρνηση(Ε.Δ.) αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την 

οργάνωση αποτελεσματικών Σ.Ε.Ε. από τις σύγχρονες Μονάδες Υγείας.  

Με τον όρο ‘Σύστημα Εταιρικής Διακυβέρνησης’ εννοούμε82 το πλαίσιο των 

θεσμοθετημένων ή μη κανόνων βάσει του οποίου εξασκείται η διακυβέρνηση μιας 

Μ.Υ. Το βασικό στοιχείο της εταιρικής διακυβέρνησης αποτελεί ο τρόπος διοίκησης 

μιας Μονάδας Υγείας από τα αρμόδια όργανα της, όπως το Δ.Σ. και τα ανώτερα 

στελέχη και οι επιπτώσεις του στα αποτελέσματα αυτής.  

Η υιοθέτηση πρακτικών καλής Ε.Δ. συμβάλει στην προώθηση της ανταγω-

νιστικότητας της Μ.Υ., όσον αφορά αφενός στην αποτελεσματικότητα της εσω-

τερικής οργάνωσης και αφετέρου στο χαμηλότερο κόστος κεφαλαίου και προάγει την 

διαφάνεια στο σύνολο της οικονομικής δραστηριότητας των ιδιωτικών επιχειρήσεων, 

αλλά και των δημόσιων οργανισμών και θεσμών 

                                                             
82 Κουτούπης,2011  
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Έτσι, οι πράξεις των οργάνων Διοίκησης των Δ.Μ.Υ. ‘περιορίζονται’ από 

όσους έχουν άμεσο ή έμμεσο ενδιαφέρον στον οργανισμό (stakeholders), δηλαδή της 

πολιτείας, των ασθενών, των πιστωτών, των προμηθευτών, της τοπικής κοινωνίας 

κ.λ.π.  

5.4.2. Ο Ρόλος  των Διοικητικών Συμβουλίων  

Τα Διοικητικά Συμβούλια(Δ.Σ.) είναι αυτά που καθορίζουν την διακυβέρνηση 

των  Μ.Υ. συνεπικουρούμενα από τα Συμβούλια Διοίκησης πάντοτε μέσα στα 

πλαίσια των σχετικών νόμων και κανονισμών. 

Είναι υπεύθυνα για την διαχείριση των κινδύνων που χαρακτηρίζουν τις Μ.Υ., 

καθώς επίσης και για την ανάληψη ή την αποφυγή τους. Επίσης, είναι υπεύθυνα για 

την οργάνωση ενός επαρκούς και αποτελεσματικού Σ.Ε.Ε. το οποίο θα διασφαλίζει 

την επίτευξη των στόχων των Μ.Υ. Κάθε τους ενέργεια θα πρέπει να χαρακτηρίζεται 

από εντιμότητα και διαφάνεια προς όλους όσους έχουν ενδιαφέρον για τα τεκται-

νόμενα στις Μ.Υ. 

Σε αυτά τα πλαίσια, οι κυριότερες αρμοδιότητες των Δ.Σ. των Μ.Υ. έχουν ως 

εξής: α) Ο καθορισμός της στρατηγικής του Νοσοκομείου σε συνεργασία με την 

αρμόδια ΥΠΕ, β) Η επισκόπηση της προόδου του νοσοκομείου σε σχέση με τους 

στόχους που τίθενται, γ) Η υπευθυνότητα προς τους ενδιαφερόμενους για το 

Νοσοκομείο ως προς τις δραστηριότητες αυτού και δ) Η διεκπεραίωση και έγκριση 

αποφάσεων που σχετίζονται με την καθημερινή λειτουργία του νοσοκομείου (π.χ. 

νοσήλια, προμήθειες, εφημερίες, υπερωρίες, κ.λπ.)  

Η επιτυχία ή όχι ενός Δ.Σ. κρίνεται εν πολλοίς από την ικανότητα του να 

επιτυγχάνει τα επιθυμητά αποτελέσματα λειτουργώντας τίμια και ακέραια. Τα Δ.Σ. 

πρέπει να θέτουν τις κατάλληλες πολιτικές, ώστε να εξασφαλίζεται η αποτελε-

σματικότερη λειτουργία των Σ.Ε.Ε. και να διασφαλίζεται η αποτελεσματικότερη 

διαχείριση των κινδύνων που χαρακτηρίζουν τις δραστηριότητες τους. 

5.4.3. Επιτροπή Ελέγχου και Εσωτερικός Έλεγχος ΔΜΥ 

Κύριο μέλημα των επιτροπών ελέγχου είναι να διαπιστώνουν την νόμιμη και 

ανεπηρέαστη διεξαγωγή εσωτερικών και εξωτερικών ελέγχων στις Δ.Μ.Υ., και να 

εξασφαλίζουν την αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ ελεγκτικών οργάνων και του 
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Δ.Σ. Η επιτροπή ελέγχου θα πρέπει να εκλέγεται από το Δ.Σ. του οργανισμού, με 

απόφαση του οποίου προσδιορίζονται οι αρμοδιότητες και ο τρόπος λειτουργίας της.  

Οι κυριότερες αρμοδιότητες της επιτροπής ελέγχου είναι η επιβεβαίωση αξιό-

πιστων χρηματοοικονομικών αναλύσεων και η διασφάλιση της ορθής λειτουργίας του 

Σ.Ε.Ε. της Δ.Μ.Υ. Παρά το γεγονός ότι η επιτροπή αναφέρεται στο Δ.Σ., θα πρέπει 

πάντοτε να λειτουργεί προς το συμφέρον όλων των άμεσα ενδιαφερόμενων , προς 

τους οποίους έχει και την τελική ευθύνη.  

Η εφαρμογή του Ν.4025/11 σε πολλές περιπτώσεις δεν διασφαλίζει τη 

διενέργεια ουσιαστικών ελέγχων καθώς περιορίζει σημαντικά τόσο την ανεξαρτησία 

του εσωτερικού ελεγκτή, όσο και το εύρος της εργασίας του. Αυτό συμβαίνει γιατί 

κατά την συνήθη μέχρι σήμερα ο εσωτερικός ελεγκτής υποχρεώνεται να αναφέρεται 

στον Διοικητή της Δ.Μ.Υ. και να συμμετέχει σε σχετική επιτροπή ελέγχου μαζί με 

αυτόν και άλλο ένα εκτελεστικό μέλος, γεγονός που πρακτικά δεν του επιτρέπει να 

ελέγχει την νομιμότητα των ενεργειών του ίδιου του Διοικητή.  

Σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία, αλλά και τις σύγχρονες αρχές Ε.Δ., οι 

αρμοδιότητες της επιτροπής ελέγχου ως προς την Ε.Δ. είναι να εξασφαλίζει ότι η 

Δ.Μ.Υ. συμμορφώνεται με τους σχετικούς νόμους και ρυθμιστικές διατάξεις, να λει-

τουργεί προάγοντας τον ηθικό-κοινωνικό ρόλο της και να διατηρεί ένα αποτελε-

σματικό Σ.Ε.Ε. Επίσης, η επιτροπή ελέγχου θα πρέπει να απαιτεί από τον Διευθυντή 

εσωτερικού ελέγχου στο κάθε νοσοκομείο να αναφέρει τουλάχιστον ετησίως σε 

έγγραφη μορφή, την έκταση και το εύρος των ελεγκτικών εργασιών του τμήματος 

εσωτερικού ελέγχου83. 

 

 

 

 

 

                                                             
83 Κουτούπης Α.,2012 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΏΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

6.1. Οργανωτική Δομή Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας 

 Τα Στρατιωτικά Νοσοκομεία(Σ.Ν.) είναι οργανωμένα ανάλογα με το μέγεθός 

τους, την αποστολή που τους έχει ανατεθεί τόσο σε ειρηνική περίοδο όσο και σε περί-

οδο επιχειρήσεων, και το γεωγραφικό διαμέρισμα στο οποίο είναι εγκατεστημένα. 

Η συνηθέστερη οργανωτική δομή, συνίσταται σε μία κάθετη οργάνωση με 

δύο Υποδιευθυντές και την Διευθύνουσα νοσηλευτικών υπηρεσιών οι οποίοι υπάγο-

νται απευθείας στον Διευθυντή του Νοσοκομείου. Συγκεκριμένα: 

1. Ο Α΄ Υποδιευθυντής είναι υπεύθυνος για το προσωπικό και τις διοικητικές 

υπηρεσίες. Σε αυτόν υπάγονται το Επιτελείο, η Διεύθυνση Οικονομικών υπηρεσιών 

και ορισμένα ανεξάρτητα τμήματα με σημαντικότερο τον Λόχο Διοικήσεως και τα 

τμήματα και συνεργεία τεχνικών υπηρεσιών. 

2. Ο Β΄ Υποδιευθυντής είναι υπεύθυνος για τις ιατρικές υπηρεσίες, και σε αυτόν 

υπάγονται όλοι οι ιατρικοί τομείς όπως ο παθολογικός, ο χειρουργικός, ο διατο-

μεακός, ο φαρμακευτικός, ο εργαστηριακός, και ο οδοντιατρικός. 

3. Η Διευθύνουσα νοσηλευτικών υπηρεσιών είναι υπεύθυνη για τις νοσηλευτικές 

υπηρεσίες του Νοσοκομείου, και σε αυτήν υπάγονται όλοι οι νοσηλευτικοί τομείς.   

   Η Διεύθυνση που είναι επιφορτισμένη με τη λειτουργία και την εποπτεία των 

περισσοτέρων οικονομικών και διαχειριστικών δραστηριοτήτων είναι αυτή των οικο-

νομικών υπηρεσιών,. Συγκεκριμένα σε αυτή υπάγονται τα παρακάτω τμήματα:   

 1. Το τμήμα Διαχειρίσεων: στο οποίο υπάγονται όλες οι διαχειρίσεις μέσω των 

οποίων διακινούνται και παρακολουθούνται όλα τα περιουσιακά στοιχεία του Σ.Ν.84. 

Στο τμήμα σύμφωνα με το οργανόγραμμα υπάγονται οι παρακάτω διαχειρίσεις: 

α. Η διαχείριση εφοδίων, η οποία διαχειρίζεται τα εφόδια που έχουν να 

κάνουν με την σίτιση των νοσηλευομένων. 

                                                             
84 ΓΕΣ,1981 
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 β. Η διαχείριση γενικού υλικού, η οποία διαχειρίζεται όλο το γενικό 

υλικό του νοσοκομείου εκτός από το υγειονομικό και φαρμακευτικό υλικό. 

 γ. Η διαχείριση υγειονομικού υλικού , η οποία διαχειρίζεται το υγειονο-

μικό υλικό του νοσοκομείου. 

 δ. Η διαχείριση φαρμακοεπιδεσμικού υλικού, η οποία διαχειρίζεται το 

φαρμακοεπιδεσμικό υλικό του νοσοκομείου. 

2. Το Λογιστήριο: μέσω του οποίου παρακολουθούνται λογιστικά όλες οι 

λειτουργίες του Σ.Ν., και το οποίο  για την εκτέλεση της αποστολής του έχει τα παρα-

κάτω γραφεία: 

α. Το γραφείο προληπτικού ελέγχου, και κοστολόγησης, το οποίο αυτή 

την περίοδο δεν λειτουργεί, διότι ο σκοπός του θα είναι μέσω της αναλυτικής 

λογιστικής να ασχολείται με το κόστος των υπηρεσιών υγείας. 

 β. Το γραφείο περίθαλψης, που παρακολουθεί την νοσηλεία των 

ασθενών είτε είναι στρατιωτικοί είτε πολίτες που έχουν δικαίωμα νοσηλείας στα 

στρατιωτικά νοσοκομεία. 

 γ. Το γραφείο Π/Υ-Μισθοδοσίας ,το οποίο ασχολείται με την μισθοδοσία 

του προσωπικού του Σ.Ν. 

 δ. Το γραφείο λογιστικής, το οποίο έχει ως έργο την τήρηση του λογι-

στικού συστήματος του νοσοκομείου. 

 ε. Το γραφείο σύνταξης & απόδοσης δαπανών ,το οποίο έχει ως έργο την 

σύνταξη και απόδοση στο ελεγκτήριο δαπανών του ΓΕΣ, των πραγματοποιηθεισών 

δαπανών για την αγορά όλων των περιουσιακών στοιχείων του Σ.Ν., προκειμένου να 

ελεγχθούν και να εκκαθαριστούν και στη συνέχεια να αποδοθούν στο ελεγκτικό 

συνέδριο για τελικό έλεγχο και απαλλαγή. 

3. Το Ταμείο, που εκτελεί όλες τις ταμειακές λειτουργίες του Σ.Ν. 

4. Το γραφείο προμηθειών, το οποίο διενεργεί όλες τις προμήθειες που είναι 

απαραίτητες για την λειτουργία του Σ.Ν. Στο γραφείο σύμφωνα με το οργανόγραμμα 

και για την εκτέλεση της αποστολής του υπάγονται τα παρακάτω: 
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 α. Το γραφείο προδιαγραφών το οποίο έχει ως έργο την σύνταξη των 

προδιαγραφών των κάθε είδους υλικών που πρόκειται να προμηθευτεί το Σ.Ν. με την 

διενέργεια διαγωνισμών. 

 β. Το γραφείο διακηρύξεων-διαγωνισμών το οποίο ασχολείται με την 

διενέργεια των διαγωνισμών. 

 γ. Το γραφείο παρακολούθησης συμβάσεων-παραγγελιών, το οποίο έχει 

ως έργο την παρακολούθηση των συμβάσεων και παραγγελιών του Σ.Ν. 

 δ. Τις επιτροπές παραλαβών υλικών, οι οποίες έχουν ως έργο την σωστή 

παραλαβή των υλικών από τις συμβάσεις του Σ.Ν. 

    Όσον αφορά στις αρμοδιότητες, ο Διευθυντής, οι Υποδιευθυντές, οι Διευθυ-

ντές και οι προϊστάμενοι Τμημάτων και Γραφείων  του νοσοκομείου, είναι υπεύθυνοι 

για την εύρυθμη λειτουργία των περιοχών που  εποπτεύουν, καθώς και για την αποτε-

λεσματική διοίκηση του προσωπικού που υπάγεται σε αυτούς. Επιπλέον ο Διευθυ-

ντής, Διευθυντής Οικονομικών Υπηρεσιών, οι Γενικοί και Μερικοί Διαχειριστές, 

αποτελούν τα οικονομικά όργανα του Σ.Ν. 

   Ειδικότερα ο Διευθυντής Οικονομικών Υπηρεσιών ασκεί τα καθήκοντα του 

Επόπτη Οικονομικών Υπηρεσιών και του Προϊσταμένου Εφοδιασμού και Διαχειρί-

σεων, έχοντας την κύρια ευθύνη για την ομαλή και αποτελεσματική λειτουργία όλων 

των οικονομικών, διαχειριστικών και εφοδιαστικών υπηρεσιών του νοσοκομείου85. 

6.2.  Βασικές Διαφορές Στρατιωτικών και Δημοσίων Μονάδων Υγείας 

   Τα Σ.Ν. έχουν διαφορές στην νομική υπόσταση, την οργάνωση και την  

λειτουργία σε σχέση με τα Δημόσια Νοσοκομεία ,οι οποίες πρέπει να ληφθούν υπόψη 

για την ορθή αντιμετώπιση των προβλημάτων τους σε σχέση με τον εσωτερικό 

έλεγχο και το λογιστικό σύστημα. Οι κυριότερες διαφορές είναι οι παρακάτω: 

1.   Τα Σ.Ν. δεν είναι Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, όπως τα Δημόσια 

Νοσοκομεία, αλλά είναι Στρατιωτικές Μονάδες και επομένως δεν έχουν αυτονομία 

και αυτοδιαχείριση των διατιθέμενων σε αυτά πόρους. Αυτό σημαίνει ότι: 

   α. Η Διοίκηση δεν ασκείται από Διοικητικό Συμβούλιο  ,αλλά από το 

Γενικό Επιτελείο Στρατού (ΓΕΣ), μέσω της μείζονος Διοίκησης (Ανωτάτης Στρα-

τιωτικής Διοίκησης Υποστήριξης  Στρατού) και διοικούνται από τον Διοικητή του 

                                                             
85 ΓΕΣ, 1981 &  ΓΕΣ, 1997 
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Νοσοκομείου, σύμφωνα με τους κανονισμούς και διαταγές των προϊσταμένων αρχών, 

έχοντας  περιορισμένες αρμοδιότητές στην λήψη αποφάσεων για την διαχείριση των 

διατιθέμενων πόρων. 

   β. Ο Προϋπολογισμός (Π/Υ) που συντάσσουν δεν είναι πλήρης και 

αυτοτελής, αλλά εντάσσεται στον Π/Υ του ΥΠ.ΕΘ.Α./ΓΕΣ. Υποβάλλουν μόνο τα 

στοιχεία των προβλεπομένων εξόδων, που είναι αναγκαία για την λειτουργία του, ενώ 

τα έσοδα από τα νοσήλια των νοσηλευομένων, από ασφαλιστικούς φορείς πέραν του 

ΥΠ.ΕΘ.Α/ΓΕΣ , καταλήγουν σε ιδιαίτερο λογαριασμό του Νοσοκομείου, ο οποίος 

δεν εμφανίζεται στον Π/Υ. Τα παραπάνω έσοδα χρησιμοποιούνται από το Σ.Ν. για 

λειτουργικές του ανάγκες με έγκριση του ΓΕΣ ,πέραν των προβλεπομένων από τον 

εγκεκριμένο Π/Υ, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει πλήρη εικόνα για τα συνολικά 

έξοδα του μέσα στο οικονομικό έτος. 

    γ. Οι προμήθειες και οι πληρωμές δεν γίνονται στο σύνολό τους από τις 

Οικονομικές Υπηρεσίες των Σ.Ν., αλλά όπως συμβαίνει και για τις υπόλοιπες 

Στρατιωτικές Μονάδες του ΓΕΣ, γίνονται αναλόγως του ύψους της πίστωσης, από τις 

προβλεπόμενες υπηρεσίες του κλάδου και συγκεκριμένα: 

     (1) Οι προμήθειες του Π/Υ που απαιτούν Δημόσιο Διαγωνισμό 

διεκπεραιώνονται από την Διεύθυνση Προμηθειών της ΑΣΔΥΣ, ενώ από το Σ.Ν. 

γίνονται οι πρόχειροι διαγωνισμοί και οι απευθείας αναθέσεις. Αποτέλεσμα αυτού 

είναι η μεγαλύτερη γραφειοκρατία και καθυστερήσεις στην ολοκλήρωση των προμη-

θειών. 

     (2) Οι πληρωμές των εξόδων του Π/Υ που αφορούν Τακτικά 

Χρηματικά Εντάλματα γίνονται από τα Ελεγκτήρια Δαπανών του ΓΕΣ, κατόπιν 

τυπικού ελέγχου των δαπανών, με αποτέλεσμα την μη έγκαιρη ενημέρωση των 

υπηρεσιών του Νοσοκομείου για τα υπόλοιπα των προμηθευτών. 

     (3) Οι δαπάνες που διενεργούνται από τα έσοδα εκτός κρατικού 

Π/Υ, διενεργούνται κυρίως από τις οικονομικές υπηρεσίες του Νοσοκομείου. 

2.   Στα Σ.Ν. όπως θα αναλυθεί και παρακάτω ο εσωτερικός έλεγχος εξασφαλίζε-

ται μόνο με τον λειτουργικό έλεγχο των προϊσταμένων των τμημάτων, των υπηρε-

σιών και διευθύνσεων ενώ δεν υπάρχει ανεξάρτητη Μ.Ε.Ε. 
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3.   Το εφαρμοζόμενο λογιστικό Σύστημα σήμερα είναι το απλογραφικό ενώ το 

διπλογραφικό σύστημα προβλέπεται να λειτουργήσει από 1/1/2015. Αποτέλεσμα 

αυτού είναι να μην έχουμε πλήρης οικονομικές καταστάσεις του Σ.Ν., και συγκε-

κριμένα ελλιπής σύνταξη του Π/Υ, μη σύνταξη ισολογισμού και απολογισμού.Η κο-

στολόγηση είναι αδύνατη και τα στοιχεία που μπορούν να δοθούν είναι μόνο 

συνολικών εξόδων κατά κατηγορίες. Επιπλέον το κλαδικό λογιστικό σχέδιο που 

πρόκειται να εφαρμοστεί θα έχει ιδιαιτερότητες, διότι για παράδειγμα τα ενσώματα 

πάγια, όπως οι κτηριακές εγκαταστάσεις δεν πρόκειται να απεικονιστούν στο λογιστι-

κό σχέδιο (Π.Δ.146/03), διότι ανήκουν στην περιουσία του Ταμείου Εθνικής Άμυνας, 

όπως και όλων των Μονάδων και υπηρεσιών του ΓΕΣ, και δεν είναι περιουσιακό 

στοιχείο των Νοσοκομείων. 

6.3.  Διαχείριση Περιουσιακών Στοιχείων Στρατιωτικών Νοσοκομείων 

   Όλα τα περιουσιακά στοιχεία  του νοσοκομείου, από τις κτιριακές  εγκατα-

στάσεις μέχρι το μαγνητικό τομογράφο και τον ιματισμό, είναι καταγεγραμμένα και 

χρεωμένα στις Γενικές Διαχειρίσεις του Σ.Ν.,  ανάλογα με το υλικό που είναι 

καθορισμένο να παρακολουθεί η κάθε μία86.  

   Ο επικεφαλής κάθε Τμήματος ή Γραφείου (Κλινικής, Εργαστηρίου, Απεικο-

νίσεων, Χειρουργείων, μαγειρείων, κ.λπ.) ορίζει ένα από τα στελέχη ως Μερικό Δια-

χειριστή υλικών. Ο τελευταίος χρεώνεται τα υλικά του τμήματός του από τους αντί-

στοιχους Γενικούς Διαχειριστές και είναι υπεύθυνος για την παρακολούθηση της 

ορθής χρήσης, συντήρησης ή ανάλωσης αυτών. Τα κρίσιμα υλικά (π.χ. μηχανήματα 

υψηλής αξίας) τα χρεώνει περαιτέρω στους αντίστοιχους χειριστές, οι οποίοι ορίζο-

νται από τον επικεφαλής της εκάστοτε λειτουργίας. 

   Έτσι η Προϊσταμένη κάθε κλινικής χρεώνεται όλο το υλικό που χρησιμοποιεί 

η κλινική της. Ειδικότερα χρεώνεται από το  Διαχειριστή Γενικού  Υλικού τον εξο-

πλισμό σε κλίνες, έπιπλα και λοιπά υλικά, από το Διαχειριστή Υγειονομικού Υλικού 

τα μηχανήματα και υγειονομικά εργαλεία και από το Διαχειριστή του Φαρμα-κείου 

τα φάρμακα και το επιδεσμικό υλικό. Με τη σειρά της η Προϊσταμένη χρεώνει τα 

κρίσιμα υλικά στους υπεύθυνους για τη χρήση τους. 

   Επιπλέον ως Μερικοί Διαχειριστές ορίζονται και οι υπεύθυνοι για τη 
                                                             
86 ΓΕΕΘΑ, 1974&ι ΓΕΣ, 1997 
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λειτουργία των αποθηκών (συνήθως ένας σε κάθε διαχείριση), οι οποίοι χρεώνονται,  

τηρούν και παρακολουθούν τα υλικά που δεν διατίθενται άμεσα για χρήση στα 

τμήματα του νοσοκομείου, αλλά αποθηκεύονται για μελλοντική χρήση.  

   Για τη διαχείριση των οικονομικών πόρων λειτουργεί το ανάλογο οικονομικό 

κύκλωμα, με βάση τους αντίστοιχους Διαχειριστές. Έτσι κάθε πόρος που διατίθεται 

στο νοσοκομείο παρακολουθείται από συγκεκριμένα πρόσωπα, με σκοπό την ορθολο-

γικότερη και αποτελεσματικότερη χρησιμοποίησή του. 

   Σύμφωνα με τις διατάξεις του Δημόσιου Λογιστικού87και του Λογιστικού 

Ενόπλων Δυνάμεων88, οι Γενικοί και Μερικοί Διαχειριστές όλων των περιουσιακών 

στοιχείων του νοσοκομείου χαρακτηρίζονται ως Δημόσιοι Υπόλογοι. Επιπλέον 

οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο διαχειρίζεται με οποιονδήποτε τρόπο δημόσια περιουσία, 

ακόμα και αν δεν του έχει ανατεθεί εγγράφως τέτοια αρμοδιότητα, χαρακτηρίζεται ως 

Δημόσιος Υπόλογος 89. 

   Με αυτήν την έννοια, Δημόσιος Υπόλογος είναι οποιοσδήποτε κάνει χρήση 

υλικών και λοιπών πόρων εντός του στρατιωτικού νοσοκομείου, από τη νοσηλεύτρια 

και το χειριστή ιατρικού μηχανήματος μέχρι το χειρουργό που ενσωματώνει τεχνητό 

μόσχευμα κατά τη διάρκεια μιας χειρουργικής επέμβασης. Έτσι διαμορφώνεται μια 

κουλτούρα, η οποία θέτει προ των ευθυνών του τον κάθε χρήστη δημόσιου πόρου90.  

6.4.  Σύστημα Εσωτερικού Ελέγχου Στρατιωτικών Νοσοκομείων 

   Το Σ.Ε.Ε. προκύπτει από τις παραγωγικές, διοικητικές, οικονομικές και τεχνι-

κές λειτουργίες του Σ.Ν. που περιγράφονται με ευρεία ανάλυση σε ένα πλήθος εγχει-

ριδίων και διατάξεων, με σκοπό τον καθορισμό των επιμέρους διαδικασιών, που 

συγκροτούν όλες αυτές τις λειτουργίες91.    

   Οι διαδικασίες που είναι κοινές για το σύνολο των νοσοκομειακών μονάδων  

έχουν καθολική εφαρμογή  και περιγράφονται σε στρατιωτικούς κανονισμούς,  τεχνι-

κά εγχειρίδια και πάγιες διαταγές. Κάποιες ειδικότερες διαδικασίες, κυρίως διοικη-

τικής ή υποστηρικτικής φύσης, αποτυπώνονται σε γενικές  διαταγές ή οδηγίες.  

                                                             
87 Ν.2362/1995, άρθρο 54 
88 Ν.Δ 721/1970, άρθρο 21 
89 Ν.2362/1995 άρθρο 56, Ν.Δ 721/1970 άρθρο 21, Κόρσος, 1980,  Μπάρμπας, 2005 
90 Λιναρδάτος ,2013 
91 ΓΕΕΘΑ, 1974, 1986, 1991, ΓΕΣ, 1981, 1997 α, 1997 β, 1998, 2008 
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   Επίσης για κάθε νοσοκομείο και ανάλογα με τις ιδιαίτερες συνθήκες που 

επικρατούν, είτε λόγω της γεωγραφικής του θέσης, είτε λόγω αυξημένων υποχρεώ-

σεων που καλείται να εκπληρώσει, εκδίδονται επιπλέον εξειδικευμένες  διαδικασίες, 

με σκοπό να καλυφθεί όλο το φάσμα των δραστηριοτήτων της κάθε μονάδας. 

   Οι διαδικασίες που αφορούν στις οικονομικές και διαχειριστικές λειτουργίες 

του νοσοκομείου αποτυπώνονται, για κάθε μία ξεχωριστά, με αυξημένη ακρίβεια και 

τυποποίηση. Συμπεριλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα  δικλίδων ασφαλείας με σκοπό τον 

περιορισμό των κινδύνων και την εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας των δραστη-

ριοτήτων.  

   Η αποτύπωση  όλων των διαδικασιών της κάθε  λειτουργίας, σε συνδυασμό με 

την ακριβή ανάθεση καθηκόντων, αποτελεί  για κάθε εργαζόμενο το πλαίσιο  των 

υποχρεώσεων που του έχουν ανατεθεί. Παράλληλα τον απαλλάσσει από ευθύνες που 

δεν του αναλογούν, συμβάλλοντας στη δημιουργία κουλτούρας αμοιβαίας εμπιστο-

σύνης μεταξύ προϊσταμένου και υφισταμένων.  

   Επιπλέον οι διαδικασίες υποβάλλονται σε συνεχείς αυτοελέγχους από τους 

εργαζόμενους και τους επόπτες πρώτης γραμμής και στη συνέχεια από τα ελεγκτικά 

όργανα, με σκοπό την αξιολόγηση και την τροποποίησή τους, όπου και όταν αυτό 

κρίνεται απαραίτητο92.   

 Επίσης όλο το σύστημα διαχείρισης υποστηρίζεται από ένα ολοκληρωμένο 

πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου (ΟΠΣΝ) το οποίο περιλαμβάνει διάφορα υπο-

συστήματα.Για παράδειγμα οι κλινικές μέσω του συστήματος αυτού αιτούνται τα 

απαραίτητα υλικά που απαιτούνται για την νοσηλεία των ασθενών, και οι αρμόδιες 

διαχειρίσεις εξυπηρετούν από το απόθεμα, το οποίο αναπληρώνεται με αντίστοιχη 

αίτηση της διαχείρισης για προμήθεια των υλικών. Αντιστρόφως η ανάλωση των 

υλικών δικαιολογείται από τις κλινικές μέσω του ΟΠΣΝ, με τα απαιτούμενα 

δικαιολογητικά. 

6.5. Όργανα Ελέγχου Στρατιωτικών Νοσοκομείων  

   Τα όργανα ελέγχου των Σ.Ν. είναι κοινά με το σύνολο των Μονάδων και 

Υπηρεσιών του ΓΕΣ και διακρίνονται σε δύο(2) κατηγορίες: α) Τα εξωτερικά όργανα 

                                                             
92 Λιναρδάτος,2013 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

91 
 

ελέγχου και β) Τα εσωτερικά όργανα. 

Α.   Τα εξωτερικά όργανα ελέγχου είναι: 

    1. Ο Υπουργός Εθνικής Άμυνας (ΥΕΘΑ). 

   2. Το Γενικό Επιτελείο Στρατού (ΓΕΣ). 

Β.   Τα εσωτερικά όργανα Έλεγχου είναι: ο Διοικητής και οι προϊστάμενοι των 

Διευθύνσεων και τμημάτων της Σ.Μ.Υ. 

6.5.1. Εξωτερικά  Όργανα Ελέγχου  

1.       Ο Υπουργός Εθνικής Άμυνας ασκεί την Διοίκηση και επομένως τον 

δημοσιονομικό έλεγχο όλων των Στρατιωτικών Μονάδων, και μπορεί να τις ελέγχει, 

αφενός μέσω των ελεγκτικών οργάνων του κλάδου που ανήκει, και συγκεκριμένα 

στην περίπτωση των Σ.Ν., με τα όργανα  του  ΓΕΣ, και αφετέρου υπάρχει το Γραφείο 

Οικονομικής Επιθεώρησης (ΓΟΕ) που ανήκει στη Γενική Διεύθυνση Οικονομικού 

Σχεδιασμού και Υποστήριξης (ΓΔΟΣΥ) και το οποίο έχει ως αποστολή την διενέ-

ργεια δημοσιονομικών ελέγχων, μετά από Διαταγή του κ.ΥΕΘΑ, και συγκεκριμένα: 

α. Εκτάκτων οικονομικών επιθεωρήσεων, για τον έλεγχο των εν γένει 

δημοσίων υπολόγων και της κανονικής λειτουργίας οιασδήποτε διαχείρισης των 

Ενόπλων Δυνάμεων. 

  β.       Ειδικών επιθεωρήσεων εξοπλισμών, έργων και προγραμμάτων έρευνας 

του ΥΠΕΘΑ. 

γ. Επιπρόσθετα, εισηγείται για θέματα βελτίωσης και συντονισμού του 

συστήματος λειτουργίας και ελέγχου των οικονομικών διαχειρίσεων των Ενόπλων 

Δυνάμεων. 
 

2. Το ΓΕΣ ασκεί τον δημοσιονομικό έλεγχο επί των Σ.Ν., κυρίως μέσω της 

Διεύθυνσης Οικονομικού και της Διεύθυνσης Ελεγκτικού και συγκεκριμένα: 
 

Α. Η Διεύθυνση  Οικονομικού93, η οποία με τα όργανά της έχει τις παρακάτω 

αποστολές: 

1. Την  Δημοσιονομική Αποστολή 

                                                             
93 http://www.army.gr/default.php?pname=sub_Apostoli_DOI&la=1  
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Συνίσταται στην εποπτεία και εισήγηση της πιστής τήρησης των αρχών του 

Κρατικού Προϋπολογισμού και των δημοσιονομικών κανόνων γενικότερα καθώς και 

στην ακριβή εφαρμογή του Δημοσίου και Στρατιωτικού Λογιστικού. 
 
2. Την   Ελεγκτική  Αποστολή 

Συνίσταται στην εφαρμογή του "Οικονομικού Ελέγχου" επί των οικονομο-

λογιστικών πράξεων των Υπηρεσιών και Οργάνων Οικονομικής Μέριμνας και Λογι-

στικού του Στρατού και περιλαμβάνει την εκκαθάριση και αναγνώριση όλων των 

στρατιωτικών δαπανών, των λογαριασμών υλικών, εφοδίων και λοιπών περιου-

σιακών στοιχείων του Στρατού, ώστε να εξασφαλίζεται: 

 α. Η νομιμότητα και κανονικότητα των πληρωμών των δαπανών.  

            β. Η διάθεση και ανάλωση των υλικών και εφοδίων, σύμφωνα με τις 

ισχύουσες  διατάξεις και διαδικασίες. 

 γ. Η ύπαρξη και η πληρότητα των κατά περίπτωση προβλεπομένων 

δικαιολογητικών.  

δ. Τον έλεγχο και αναγνώριση των πάσης φύσεως και από οποιαδήποτε 

αιτία εσόδων του Στρατού, για την εξακρίβωση της νομιμότητας και κανονικότητάς 

τους, καθώς και της πληρότητας των δικαιολογητικών που τα υποστηρίζουν.  

ε. Τον  Προληπτικό Έλεγχο, με σκοπό την πρόληψη ενδεχόμενων 

αντικανονικών, παράτυπων ή και παράνομων πράξεων των αρμοδίων οργάνων του 

Στρατού κατά την άσκηση των οικονομικού περιεχομένου καθηκόντων τους, ώστε να 

διασφαλίζονται πλήρως τα συμφέροντα της υπηρεσίας.  

στ. Τον έλεγχο των αποδιδόμενων λογαριασμών και απολογιστικών 

στοιχείων των Υπηρεσιών και Οργάνων οικονομικής μέριμνας του Στρατού.  

ζ. Τον έλεγχο επί των συγκεντρωτικών λογιστικών στοιχείων, που προ-

κύπτουν από τη συνολική λειτουργία των Υπηρεσιών οικονομικής μέριμνας και λο-

γιστικού του Στρατού. 
 

Β.   Η Διεύθυνση Ελεγκτικού94, η οποία με τα όργανά της έχει: 

1.   Αποστολή 

   α. Διενεργεί οικονομικές επιθεωρήσεις στις διαχειρίσεις παντός 
περιουσιακού στοιχείου, στα λογιστήρια και στους υπολόγους του στρατού, καθώς 

                                                             
94 http://www.army.gr/default.php?pname=apostolh_del&la=1 
 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

93 
 

επίσης και στα νομικά πρόσωπα και οργανισμούς που υπάγονται στο Γενικό 
Επιτελείο Στρατού. 

β.        Εισηγείται την έκδοση διαταγών επί όλων των ζητημάτων που 

εμπίπτουν στην αρμοδιότητά του. 

γ. Γνωμοδοτεί επί οποιουδήποτε τιθεμένου ζητήματος που αφορά στη 

διεξαγωγή της λογιστικής υπηρεσίας του στρατού ή προτείνει την τροποποίηση των 

λογιστικών διατάξεων που ισχύουν. 

2. Γενικά περί Οικονομικής Επιθεώρησης        

Η οικονομική επιθεώρηση:   

α. Είναι μια από τις κύριες λειτουργίες της οικονομικής μέριμνας και του 

λογιστικού του στρατού. 

β.         Αποσκοπεί γενικά, στη διασφάλιση των συμφερόντων του Δημοσίου, 

με τον επί τόπου λογιστικό έλεγχο των πάσης φύσεως διαχειρίσεων, των λογιστηρίων 

και των υπολόγων του στρατού γενικά. 

γ.         Εκτείνεται σε κάθε διαχείριση χρηματικού, υλικού, εφοδίων και άλλων 

περιουσιακών στοιχείων, καθώς και στη λογιστική εμφάνιση αυτών και ενεργείται 

αποκλειστικά από τους οικονομικούς επιθεωρητές. 

Στην έννοια της οικονομικής επιθεώρησης περιλαμβάνεται και η διατύπωση 

προτάσεων για την αποκατάσταση ανωμαλιών, την τροποποίηση και συμπλήρωση 

μεθόδων, διαδικασιών και συστημάτων λογιστικού, καθώς και η διατύπωση 

ουσιωδών παρατηρήσεων σε θέματα που έχουν οικονομικές επιπτώσεις αναφορικά με 

τον τρόπο προμηθειών, την ποιότητα, κατάσταση και την καλή χρήση γενικά 

οποιουδήποτε μέσου υποστήριξης του στρατού.  

3. Σκοπός Οικονομικής Επιθεώρησης 

Σκοπός της διενέργειας οικονομικής επιθεώρησης στα περιουσιακά στοιχεία 

του στρατού είναι: 

α. Η επί τόπου διαπίστωση της επακριβούς εφαρμογής από τους 

υπολόγους, των οικονομικών και λογιστικών διατάξεων, που ισχύουν κάθε φορά. 

           β.        Η εξακρίβωση της ύπαρξης των διαθεσίμων (πραγματικών) υπο-

λοίπων, από κάθε περιουσιακό στοιχείο που βρίσκεται στα χέρια των υπολόγων, 

ύστερα από την αντιπαραβολή τους με τα αντίστοιχα υπόλοιπα που προκύπτουν από 

τα λογιστικά βιβλία ή άλλα στοιχεία. 
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γ.         Ο έλεγχος των διαχειριστών και των υπολόγων οργάνων γενικά, για τις 

πράξεις της διαχείρισής τους. 

4. Υποκείμενοι σε Οικονομική Επιθεώρηση 

α. Σε οικονομική επιθεώρηση υπόκεινται εκείνοι που διαχειρίζονται με 

οποιοδήποτε τρόπο, περιουσιακά στοιχεία του στρατού, προερχόμενα από τον 

κρατικό προϋπολογισμό ή από κεφάλαια εκτός κρατικού προϋπολογισμού.           

β.         Ειδικότερα, οικονομική επιθεώρηση ενεργείται: 

 (1)       Στις διαχειρίσεις κάθε περιουσιακού στοιχείου των Μονάδων 

και των Υπηρεσιών του στρατού, είτε αυτά προέρχονται από τον κρατικό προϋπο-

λογισμό, είτε από κεφάλαια και πόρους εκτός του κρατικού προϋπολογισμού. 

            (2)       Στα λογιστήρια των Μονάδων και Υπηρεσιών του στρατού. 

            (3) Στα όργανα της στρατιωτικής υπηρεσίας (στρατιωτικούς και 

πολιτικούς υπαλλήλους) τα οποία έχουν καταστεί δημόσιοι υπόλογοι, σύμφωνα με τις 

σχετικές διατάξεις που ισχύουν. 

(4)         Στα νομικά πρόσωπα και τους οργανισμούς που υπάγονται 

στην αρμοδιότητα του ΥΕΘΑ , δια του ΓΕΣ. 

(5)         Σε οποιονδήποτε υπόλογο, διαχείριση, λογιστήριο, νομικό 

πρόσωπο και οργανισμό, η ευθύνη για την οικονομική επιθεώρηση του οποίου ανα-

τέθηκε μόνιμα ή πρόσκαιρα, στα όργανα οικονομικής επιθεώρησης του στρατού.  

 
6.5.2. Εσωτερικά Όργανα Ελέγχου 

   Τα Σ.Ν. δεν έχουν Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου ανεξάρτητη και αυτόνομη 

αλλά, εντός του νοσοκομείου την ευθύνη για την εύρυθμη και αποτελεσματική 

λειτουργία του Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου (Σ.Ε.Ε.) έχει η Διοίκηση του 

νοσοκομείου. Όλες οι Διευθύνσεις, Τμήματα και Γραφεία συμμετέχουν ενεργά στις 

δομές του συστήματος αυτού, εφαρμόζοντας τις εγκεκριμένες διαδικασίες και επιβε-

βαιώνοντας, κατά τη διάρκεια της παραγωγής των υπηρεσιών, τη λειτου-ργικότητα 

των δικλίδων ασφαλείας που έχουν τεθεί καθώς και τη γενικότερη επά-ρκεια του 

συστήματος στον τομέα τους. 

   Ειδικότερα ο Διευθυντής Οικονομικών Υπηρεσιών (ΔΟΥ) έχει  την κύρια 

ευθύνη της  ομαλής και αποτελεσματικής λειτουργίας όλων των οικονομικών, διαχει-
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ριστικών και εφοδιαστικών υπηρεσιών του νοσοκομείου95. Για το λόγο αυτό του 

δίδεται  η ανάλογη αρμοδιότητα και  εξουσιοδότηση προκειμένου  να ασκεί τον 

απαραίτητο έλεγχο, οποιαδήποτε στιγμή και σε οποιονδήποτε δημόσιο υπόλογο, ανε-

ξάρτητα από τα καθήκοντα που ασκεί ο καθένας και τη θέση που έχει στη διοικητική 

αλυσίδα.Επίσης, κάθε Γενικός διαχειριστής Υλικού96(φαρμάκων, υγειονομικού-γενι-

κού υλικού) περιοδικά και δειγματοληπτικά ελέγχει τους μερικούς υπολόγους, αλλά 

και τους τελικούς χρήστες για την ύπαρξη και ορθή χρήση των υλικών, ανεξάρτητα 

του βαθμού ή της διοικητικής υπαγωγής.  

 Ο έλεγχος που ασκείται από τον ΔΟΥ καθώς και από τους προϊσταμένους των 

υπαγόμενων σε αυτόν τμημάτων ονομάζεται Λειτουργικός. Ο Λειτουργικός Έλεγχος 

είναι μια μορφή εσωτερικού ελέγχου που δεν σταματά σε διαπιστώσεις και προτά-

σεις, αλλά προχωρά και στη λήψη μέτρων όπου απαιτηθεί. Αυτό συμβαίνει διότι οι 

επικεφαλής των ομάδων ελέγχου είναι ουσιαστικά και οι προϊστάμενοι των λειτου-

ργιών που ελέγχονται. Συνήθως περιλαμβάνει97: 

1. Τον έλεγχο των διαδικασιών όλων των λειτουργιών που σχετίζονται με την 

παροχή υπηρεσιών υγείας. 

2. Τον έλεγχο των διαδικασιών  των διοικητικών, τεχνικών και υποστηρικτικών   

λειτουργιών. 

3. Την ορθολογική κατανομή και επάρκεια του προσωπικού. 

4. Τον αιφνιδιαστικό ή προγραμματισμένο έλεγχο κάθε Δημοσίου Υπολόγου. 

5. Τη διαπίστωση της κανονικότητας και της ορθότητας της λογιστικής που 

εφαρμόζεται στη διαχείριση των χρηματικών πόρων, του υλικού και των εφοδίων. 

6. Τη διαπίστωση ύπαρξης των χρηματικών διαθεσίμων που διαχειρίζονται οι 

αρμόδιοι υπόλογοι καθώς και ο έλεγχος της ορθής φύλαξής τους.  

7. Προληπτικές ενέργειες για την ασφαλή και κανονική παραλαβή, εναπο-

θήκευση, συντήρηση και νόμιμη διάθεση του υλικού, καθώς και μέριμνα για την εφα-

ρμογή των ισχυόντων νόμων, κανονισμών και διαταγών των Προϊσταμένων Αρχών. 

8. Τη διαπίστωση της κανονικότητας του ύψους των τηρουμένων αποθεμάτων, 

της κατανομής και διάθεσης καθώς και της ποιοτικής κατάστασης του υλικού. 

9. Μερική ή ολική απογραφή του υλικού. 

                                                             
95 ΓΕΣ, 1981,  ΓΕΣ, 1997 β 
96 ΓΕΕΘΑ, 1974, ΓΕΣ, 2008 
97 ΓΕΕΘΑ, 1974 & ΓΕΣ,1981 &  1997 β, 1998, 2008 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

96 
 

10. Εκδήλωση ή πρόκληση ενεργειών για την αποκατάσταση της δημόσι-ας 

περιουσίας σε περίπτωση απώλειας, φθοράς ή ζημιάς υλικού με υπαιτιότητα 

οποιουδήποτε υπευθύνου. 

Επιπρόσθετα98, κατόπιν εντολής του Διοικητη του Νοσοκομείου, στους τομείς 

παροχής ιατρικών-νοσηλευτικών υπηρεσιών και διοικητικών λειτουργιών, μπορεί να 

διενεργηθεί ειδικός έλεγχος ,από ομάδα στελεχών με επικεφαλής είτε τους Υποδιευ-

θυντές είτε την Διευθύνουσα  νοσηλευτικών υπηρεσιών, με σκοπό  είτε  να διαπι-

στωθεί η επάρκεια και η εφαρμογή των διαδικασιών χωρίς προειδοποίηση,είτε να πε-

ριοριστεί ένας κίνδυνος που εμφανίστηκε  αιφνίδια, είτε να διερευνηθεί κάποια  κατα-

γγελία,και συγκεκριμένα: 

 
1. Εάν διενεργηθεί ειδικός έλεγχος για διοικητικά-οικονομικά θέματα σε οποια-

δήποτε Διεύθυνση ή ανεξάρτητο τμήμα του νοσοκομείου, τότε το τμήμα ελέγχου θα 

αποτελείται από τον Υποδιευθυντή και έναν ή δύο διοικητικούς επιτελείς  του 

νοσοκομείου, οι οποίοι δεν θα έχουν οποιαδήποτε  διοικητική εξάρτηση από τον 

επικεφαλής της ελεγχόμενης περιοχής. 
 
2.        Εάν ο ειδικός έλεγχος αφορά στην παροχή ιατρικών ή νοσηλευτικών 

υπηρεσιών, τότε τα μέλη της ομάδας ελέγχου αποτελούνται από τον Β΄ Υποδιευθυντή 

και αντίστοιχοι επιτελείς ή υψηλόβαθμα στελέχη του νοσοκομείου, τα οποία δεν θα 

έχουν σχέση με την ελεγχόμενη περιοχή. 
 

   Σκοπός των λειτουργικών και ειδικών ελέγχων είναι η διαπίστωση της επά-

ρκειας του Σ.Ε.Ε., μέσω της ενημέρωσης και ανατροφοδότησης που παρέχουν για την 

αποτελεσματικότητα των υφιστάμενων διαδικασιών και των δικλίδων ασφαλείας, 

προκειμένου να αποφευχθούν τυχόν αποκλίσεις από τους στόχους που έχουν τεθεί. 

Έτσι καταβάλλεται μια διαρκής προσπάθεια για την αξιολόγηση της αποτελεσμα-

τικότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, με γνώμονα τη βελτιστοποίηση τους.  

 

 

 

                                                             
98 Λιναρδάτος,2013 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  7 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ-ΑΠΑΤΗ & ΔΙΑΦΘΟΡΑ 

7.1. Γενικά 

 Την σημερινή εποχή η αναζήτηση ποιότητας σε προϊόντα και υπηρεσίες 

αποτελεί κριτήριο και στόχο κάθε καταναλωτικής συμπεριφοράς. Στον τομέα της 

υγείας η ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρονται είτε από τον ιδιωτικό είτε από 

το Δημόσιο φορέα, αποτελεί βασική προσδοκία των ατόμων που απευθύνονται εκεί, 

προκειμένου να λάβουν τις υπηρεσίες που αφορούν ένα θεμελιώδες κοινωνικό αγαθό. 

Τα οφέλη από ποιοτικές υπηρεσίες υγείας των Μονάδων Υγείας είναι πολλά 

και σε διαφορετικά επίπεδα. Για τους ασθενείς είναι κυρίως καλές και υψηλού 

επιπέδου υγειονομική φροντίδα. Για το νοσοκομείο είναι κυρίως οικονομικά από την 

περιστολή των δαπανών και λειτουργικά. 

Για τους επαγγελματίες της υγείας είναι κυρίως ψυχολογικά από την 

ικανοποίηση που αισθάνονται από την επιτυχή έκβαση των ασθενών. Για τα 

ασφαλιστικά ταμεία είναι κυρίως οικονομικά και κοινωνικά και τέλος για το κράτος 

οικονομικά κοινωνικά και υγειονομικά99. 

7.2. Παράγοντες Ποιότητας στις Υπηρεσίες Υγείας   

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (1993) «ποιότητα στις 

υπηρεσίες υγείας αποτελεί η παροχή διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 

ικανών να διασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα στον τομέα της υγείας, στο 

πλαίσιο των δυνατοτήτων της σύγχρονης ιατρικής επιστήμης, η οποία πρέπει να 

στοχεύει στο καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα με τον ελάχιστο ιατρογενή κίνδυνο, 

καθώς και στη μέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενή από άποψη διαδικασιών, 

αποτελεσμάτων και ανθρώπινης επαφής100».  

Στο ίδιο πνεύμα είναι και ο ορισμός που δόθηκε από το Institute of Medicine 

των ΗΠΑ (1996) και υιοθετήθηκε από τον ΟΟΣΑ, σύμφωνα με τον οποίο101 «Ποιό-

τητα είναι ο βαθμός στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας για άτομα και πληθυσμούς αυξά-

νουν την πιθανότητα επιθυμητών υγειονομικών αποτελεσμάτων και συμβαδίζουν με 
                                                             
99 Τσούνης &Σαράφης 2012, Κριμπογιάννη 2007 
100 Παναγιωτίδης 2012 
101 Σακκάς, 2008; Kelley&Hurst, 2006 
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την τρέχουσα επαγγελματική γνώση».Είναι φανερό ότι η ποιότητα στην υγεία συνδυ-

άζει την ικανοποίηση των ασθενών με την παροχή αποτελεσματικών υπηρεσιών και 

έλεγχο του κόστους τους. 

Οι παράγοντες που προσδιορίζουν την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών 

είναι ποικίλοι και βρίσκονται σε αντιστοιχία με τα επίπεδα αξιολόγησης που αφορούν 

τόσο στις δομές και τις διαδικασίες που χαρακτηρίζουν τη λειτουργία μιας μονάδας 

υγείας, όσο και με τα αποτελέσματα της παρεχόμενης φροντίδας. 

 Στην παρούσα εργασία ασχολούμαστε με το αποτέλεσμα και συγκεκριμένα 

με την αποδοτικότητα(κόστος/όφελος). Σε μια εποχή οικονομικής στενότητας και 

αυξημένων υγειονομικών απαιτήσεων, η κατάλληλη αξιοποίηση των πόρων θα 

μπορούσε να συμβάλλει στην στρατηγική αναβάθμιση του συστήματος υγείας. 

Η εξοικονόμηση χρημάτων μέσω της αποφυγής της άσκοπης σπατάλης θα 

επέτρεπε τη στοχευόμενη κατανομή τους στους τομείς που σχετίζονται με τη 

βελτίωση της ποιότητας. Χαρακτηριστικό παράδειγμα κατασπατάλησης πόρων δια-

χρονικά,αποτέλεσε το σύστημα διαχείρισης προμηθειών του ελληνικού Νοσοκομείου. 

Για το λόγω αυτό μέσα από σειρά νομοθετικών ρυθμίσεων τα τελευταία χρόνια, 

τέθηκε στο επίκεντρο η αναζήτηση ενός μοντέλου που θα διασφαλίζει τόσο την 

εξοικονόμηση χρημάτων, όσο και την αναβάθμιση των τεχνικών και ποιοτικών 

προδιαγραφών που αφορούν στα υλικά και συστήματα προμηθειών102: 

1. Το ΠΔ 60/2007 αναφέρεται στις διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων 

έργων, προμηθειών και υπηρεσιών (πχ διενέργεια διαγωνισμών). Εισάγει τις 

διαδικασίες της συμφωνίας-πλαίσιο (επιμέρους διαγωνισμός από μία Υ.Π.Ε.) και του 

ηλεκτρονικού πλειστηριασμού. 

2. Στο Ν.3548/2007 ορίζεται η δημοσίευση των προκηρύξεων διαγωνισμών για 

προμήθειες ή υπηρεσίες στον ημερήσιο τύπο. 

3. Ο Ν.3580/2007 αφορά στις προμήθειες των φορέων του Υπουργείου Υγείας. 

Με αυτόν συστήνεται η Επιτροπή Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) που έχει ως έργο το 

σχεδιασμό του συστήματος προμηθειών των Νοσοκομείων (διαγωνισμοί, τεχνικές 

προδιαγραφές, ετήσιος προϋπολογισμός δαπανών, απογραφή, αξιολόγηση προμηθευ-

τών). Ιδρύονται τα Μητρώα Εγκεκριμένων Προϊόντων & Υπηρεσιών και Εγκεκρι-

μένων Προμηθευτών & Παρόχων Υπηρεσιών. Θεσπίζεται σύστημα ελέγχου ποιότη-

                                                             
102 Παλαιολόγος, 2013 
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τας προμηθειών και υπηρεσιών που διενεργείται από τις Ανώνυμες Εταιρείες: Ινστι-

τούτο Φαρμακευτικής Έρευνας & Τεχνολογίας, Δημόσια Επιχείρηση Ανέγερσης 

Νοσηλευτικών Μονάδων και Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών. Επίσης σε 

κάθε Νοσοκομείο δυναμικότητας άνω των 500 κλινών συνιστάται θέση υποδιευθυντή 

αρμόδιου για την υλοποίηση του προγράμματος της Ε.Π.Υ. 

4. Στο ΠΔ 118/2007 αναλύεται η διαδικασία και οι κανονισμοί που διέπουν τους 

διαγωνισμούς και συμβάσεις προμηθειών του δημοσίου με εκτενή αναφορά στις 

απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές. 

5. Στο άρθρο 24 του Ν.3846/2010 θεσπίζεται το παρατηρητήριο τιμών και η 

δυνατότητα ηλεκτρονικού διαγωνισμού προμηθειών και υπηρεσιών. 

6. Στο άρθρο 27 του Ν.3867/2010 θεσπίζεται η δυνατότητα διενέργειας διαγωνι-

σμών χωρίς έγκριση από την αρμόδια ΥΠΕ έως το ποσό των 45000€.Επίσης για τις 

προμήθειες και υπηρεσίες ιατροτεχνολογικών προϊόντων ορίζεται υποχρέωση ανα-

γραφής κατώτερης τιμής. 

7. Ο Ν.3868/2010 πραγματεύεται θέματα βελτίωσης της οργανωτικής δομής των 

φορέων του Υπουργείου Υγείας. Ρυθμίζεται η ολοήμερη λειτουργία των Νοσοκομεί-

ων, δίνονται κίνητρα κάλυψης αναγκών περιφέρειας, ρυθμίζονται θέματα διοίκησης 

των Υγειονομικών Περιφερειών και των Νοσοκομείων, θεσπίζονται Συμβούλια 

Διαβούλευσης, Διαφάνειας & Λογοδοσίας και Περιφερειακά Συμβούλια Προγραμ-

ματισμού Υγείας & Κοινωνικής Φροντίδας σε Δήμους και Περιφέρειες αντίστοιχα 

και ρυθμίζονται οι αρμοδιότητες του Εθνικού Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας. Στο 

άρθρο 22 του νόμου τροποποιούνται διατάξεις προηγούμενων νόμων σχετικά με τις 

συμβάσεις προμήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού. 

8. Ο Ν.3918/2011 εισάγει αλλαγές στο σύστημα προμηθειών. Δημιουργείται η 

Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών για τον έλεγχο Περιφερειακών προγραμμάτων 

προμηθειών, η Επιτροπή Προδιαγραφών για τη σύνταξη προδιαγραφών των Περιφε-

ρειακών προγραμμάτων προμηθειών και τη δημιουργία της βάσης δεδομένων 

“Παρατηρητήριο Τιμών”. Ρυθμίζονται θέματα διαγωνισμών προμηθειών. Στα πλαίσια 

οργάνωσης των ασφαλιστικών φορέων για τον έλεγχο και περιορισμό των εξόδων 

δημιουργείται ο Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 

9. Στο Ν.4052/10 εισάγονται ρυθμίσεις στη διοίκηση των Υγειονομικών Περιφε-

ρειών και Νοσοκομείων, σε θέματα του ΕΟΠΥΥ και σε θέματα της Επιτροπής 
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Προμηθειών Υγείας. Σύντομα αναμένεται νόμος σχετικά με την εφαρμογή του νέου 

Εθνικού Συστήματος Ηλεκτρονικών Δημόσιων Συμβάσεων (Υπουργείο Ανάπτυξης). 

 Οι προσπάθειες του ελληνικού κράτους στην πορεία των ετών να οργανώσει 

το σύστημα προμηθειών του σε προϊόντα και υπηρεσίες καταδεικνύει την αναγνώ-

ριση από τη μια της ανοργάνωτης, απρογραμμάτιστης και διαβλητής λειτουργίας του 

και από την άλλη των ανεξέλεγκτων δαπανών που, όμως, δεν καταλήγουν σε βελτίω-

ση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Είναι χαρακτηριστικό ότι με 

το άρθρο 25 του Ν.4025/2011 θεσπίζεται ο εσωτερικός έλεγχος των Μ.Υ. σε θέματα 

διοικητικά,διαχειριστικά και λογιστικά, από ελεγκτές του υπουργείου Οικονο-

μικών103. 

7.3. Απάτης-Διαφθορά  στον Τομέα της Υγείας 

7.3.1. Εισαγωγή 

Η απάτη αναφέρεται στην ενσυνείδητη παραποίηση της αλήθειας, που 

στηρίζεται στην εμπιστοσύνη και στην ευπιστία των άλλων και αποβλέπει σε 

οικονομικά οφέλη, τέτοια οφέλη μπορεί να είναι η κατάχρηση χρημάτων, ή άλλων 

αγαθών και γενικότερα κάποιου άλλου οικονομικού οφέλους104. 

Επίσης σύμφωνα με το, The Institute of Internal Auditors’ (IIA’s) IPPF,ως 

απάτη ορίζεται «Οποιαδήποτε παράνομη πράξη που χαρακτηρίζεται από εξαπάτηση, 

απόκρυψη, ή παραβίαση της εμπιστοσύνης. Οι πράξεις αυτές δεν εξαρτώνται από η 

απειλή της βίας ή της σωματικής βίας. Απάτες διαπράττονται και από κόμματα και 

οργανώσεις για να αποκτήσουν χρήματα, περιουσιακά αγαθά ή υπηρεσίες, να αποφύ-

γουν την πληρωμή, την απώλεια των υπηρεσιών, ή για να εξασφαλίσει την προσω-

πικό ή επιχειρηματικό πλεονέκτημα. 

Η  φύση  της  απάτης αλλάζει με  το  χρόνο, η  έκτασή της  είναι  άγνωστη εκ  

των προτέρων και μπορεί να απλώνεται σε περισσότερες της μιας υπηρεσίες. Η 

ανακάλυψη της απάτης παραλληλίζεται με την εύρεση μιας βελόνας στα άχυρα μόνον 

υπό την έννοια της μετακίνησης μέσα σε  μεγάλες μάζες δεδομένων προς εύρεση κάτι 

σπάνιου, διότι στην περίπτωση των ιατρικών δεδομένων, αυτά είναι ανόμοια, αντίθε-

τα από τα κομμάτια του άχυρου. Αυξάνεται δραματικά με την εξάπλωση της τεχνο-

λογίας και των παγκόσμιων λεωφόρων τηλεπικοινωνιών, και επιφέρει απώλεια δισε-
                                                             
103 Παπαγεωργίου &Τσούνης & Σαράφης  & Μπαμίδης ,2014 
104 Κραμβία-Καπαρδή &Τσολάκης,2011 
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κατομμυρίων δολαρίων παγκοσμίως κάθε χρόνο. Αν και  οι τεχνολογίες πρόλη-ψης 

είναι ο καλύτερος τρόπος μείωσης της απάτης, ωστόσο οι «απατεώνες» τείνουν να 

είναι προσαρμοστικοί και σχεδόν πάντα βρίσκουν τρόπους να διαφεύγουν105.  

Τα νομικά στοιχεία της απάτης είναι η παραποίηση του πραγματικού 

γεγονότος, η γνώση του λάθους της παραποίησης ή άγνοιας της αλήθειας, η πρόθεση, 

η εγκληματική ενέργεια στην παραποίηση και η ζημιά από την εγκληματική ενέργεια. 

Η απάτη επιδρά αρνητικά στους οργανισμούς με πολλούς τρόπους  

συμπεριλαμβανομένων των οικονομικών ζημιών, τη φήμη, την ψυχολογική και 

μπορεί να έχει και κοινωνικές επιπτώσεις. Σύμφωνα με διάφορες έρευνες, η οικονο-

μικές ζημίες από την απάτη είναι σημαντικές. Ωστόσο, το συνολικό κόστος της απά-

της είναι ανυπολόγιστη όσον αφορά το χρόνο, την παραγωγικότητα, και την φήμη 

συμπεριλαμβανομένων των σχέσεων με τους πελάτες. Ανάλογα  με την σοβαρότητα 

της απώλειας, οι οργανισμοί μπορούν βλαφτούν ανεπανόρθωτα. 

Η διαφθορά είναι η συστηματική παραβίαση όλων των ηθικών και νομικών 

κανόνων κατά την άσκηση των καθηκόντων ενός αξιωματούχου, κρατικού λειτου-

ργού ή υπαλλήλου ιδιωτικής επιχείρησης106. 

Η Εθνική Έρευνα για τη Διαφθορά στην Ελλάδα 2011, ανέδειξε ότι το 

εκτιμώμενο μέγεθος της μικροδιαφθοράς για το 2011 ανέρχεται σε €554 εκατ. Τα Νο-

σοκομεία και οι Εφορίες πρωταγωνιστούν στην κατάταξη των πιο διεφθαρμένων 

δημοσίων υπηρεσιών. Εντούτοις, σημαντικό ποσοστό ερωτηθέντων (25,3% για το 

δημόσιο και 21,6% για τον ιδιωτικό τομέα) δηλώνουν ότι αρνήθηκαν να καταβάλ-

λουν φακελάκι. 

Η Ελλάδα τα τελευταία χρόνια έχει πέσει στην 80η θέση στο σχετικό δείκτη 

της Διεθνούς Διαφάνειας. Ο κ. Μπακούρης ,πρόεδρος του ελληνικού παραρτήματος 

της Διεθνούς Διαφάνειας107,σχετικά με την βύθιση της Ελλάδας στη διαφθορά 

αναφέρει ότι «δεν λείπουν οι θεσμοί και οι νόμοι κατά της διαφθοράς αλλά η 

πολιτική βούληση για δράση. Ζήτησε αποτελεσματικότερη και δικαιότερη δημόσια 

διοίκηση, αταλάντευτη εφαρμογή των νόμων, ταχύτερη απονομή της Δικαιοσύνης» 

                                                             
105 Rebecca S. Bush,2007 
106 Κραμβία - Καπαρδή &Τσολάκης,2011 
107 Ζέρβας ,2009:17 
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Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό για τις οικονομικές μονάδες να έχουν   

ισχυρά μέτρα αντιμετώπισης της απάτης και της διαφθοράς, που περιλαμβάνουν, α) 

τη γνώση, β) την πρόληψη, γ) προγράμματα ανίχνευσης, καθώς και δ) μια εκτίμηση 

των κινδύνων απάτης διαδικασία για τον εντοπισμό των κινδύνων απάτης εντός της 

οικονομικής μονάδας. 
 

7.3.2 Απάτη-Διαφθορά στις Δημόσιες Μονάδες Υγείας. 

 Οι Μ.Υ. είναι ευάλωτες στις απάτες. Για παράδειγμα στις ΗΠΑ η απάτη στον 

τομέα της υγείας, με στοιχεία του 2008 υπολογίζεται στα 60 δις. $ ή αλλιώς το 3% 

των συνολικών δαπανών της υγείας. Η απάτη και η διαφθορά στις Μονάδες υγείας 

επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα, όπως δημόσιοι υπάλληλοι καταχρώνται σε συνε-

ργασία με τρίτους πόρους που θα μπορούσαν να χρησιμοποίηση σε καλύτερες 

παροχές υγείας και μείωση του κόστους που καλύπτεται από τον προϋπολογισμό, άρα 

από τους πολίτες με την φορολογία108. 

 Σύμφωνα με το Διεθνή Οργανισμό Υγείας και Καταπολέμησης της Απάτης 

στις ΗΠΑ, «η απάτη στον τομέα της υγείας είναι μια εσκεμμένη εξαπάτηση ή 

παραπλάνηση που θα μπορούσε να οδηγήσει σε μη εξουσιοδοτημένο όφελος». 

Σύμφωνα με τους ελεγκτές οι οποίοι έχουν εργαστεί σε νοσοκομεία, οι παρακάτω 

τρεις τύποι απάτης σε λογιστήρια είναι ιδιαίτερα συχνοί109: 

1. Κατάχρηση των εσόδων του νοσοκομείου από τα νοσηλεία των ασθενών. 

2. Κατάχρηση των εισπρακτέων λογαριασμών ή επιταγών που υποβάλλονται 

από τους ασθενείς ή εταιρείες για να πληρώσουν τα χρέη που οφείλονται, στους 

λογαριασμούς τους. 

3. Την αθέμιτη σύμπραξη μεταξύ του στελεχών του νοσοκομείου και τρίτους 

(πράκτορες, προμηθευτές,κ.α.)  προκειμένου να έχουμε υπερκοστολογήσεις υλικών 

προς ίδιον όφελος των στελεχών του νοσοκομείου και των τρίτων.  

 
Ø Οι δύο πρώτες περιπτώσεις αφορούν τα λογιστήρια των μονάδων υγείας, τα 

οποία μπορεί να προβούν σε απάτη με τους παρακάτω τρόπους: 

1. Με παραποίηση παραστατικών είσπραξης, έτσι ώστε το πρωτότυπο να είναι 

διαφορετικό από το αντίγραφο. 

                                                             
108 Steve Musau & Taryn Vian,2008 
109 Steve Musau & Taryn Vian,2008 
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2. Επίσης με την εγγραφή των εσόδων σε λάθος λογαριασμό π.χ. «επιστροφή 

νοσηλίων» και αργότερα, να γίνει μια εικονική «επιστροφή» σε έναν ανύπαρκτο 

πελάτη, ο οποίος στην πραγματικότητα είναι ο προσωπικός  λογαριασμό του υπαλ-

λήλου στην τράπεζα. 

3. Κατά την εξόφληση από τρίτους χρέους τους μέσω επιταγών, μπορεί να 

έχουμε οικειοποίηση των επιταγών από υπάλληλο του λογιστηρίου. Δεδομένου ότι το 

χρέος συνεχίζει να εμφανίζεται ως οφειλόμενο από τον πελάτη, μπορεί όμως 

αργότερα να διαγραφεί το υπόλοιπο του πελάτη ως «κακό χρέος» ή μπορεί να κάνει 

μετακύλιση σε άλλον πελάτη που δεν έχει ήδη ελεγχθεί και να αποφύγει τον έλεγχο.  

Ø Στην τρίτη περίπτωση που έχουμε συμπαιγνία μεταξύ στελεχών του λογι-

στηρίου του νοσοκομείου και προμηθευτών μπορεί να έχουμε περίπτωση απάτης: 

1. Με σκόπιμη και αχρεωστήτως  καταβληθείσα παραγγελία σε προμηθευτή, 

που στη συνέχεια επιστρέφεται πίσω στον προμηθευτή, διότι θα «κλωτσήσει» στα 

λογιστικά βιβλία του. 

2. Μερικές φορές, ο προμηθευτής θα προσφέρει μια "έκπτωση" πέραν της προ-

σφερόμενης τιμής καταλόγου. Σε αυτή την περίπτωση, πρέπει να γίνει επιστροφή 

χρημάτων στο νοσοκομείο, που μπορεί να λάβει χώρα σε μεταγενέστερη ημερομηνία. 

Σε αυτή την περίπτωση, ο λογιστής μπορεί να  διαπράξει απάτη με την κατάθεση της 

επιταγής στον δικό του προσωπικό λογαριασμό και να κάνει εκμετάλευση των 

χρημάτων για μεγάλο χρονικό διάστημα.  
 

Ø Επίσης έχουμε και τις απάτες, κατά την υγειονομική περίθαλψη των ασθε-

νών, και οι συνηθέστερες περιπτώσεις είναι οι παρακάτω: 

1. Χρέωση  για υπηρεσίες που ποτέ δεν έγιναν-είτε με τη χρήση γνήσιων πληρο-

φοριών για τον ασθενή, μερικές φορές λαμβάνονται με την κλοπή ταυτότητας, για να 

κατασκευάσει αξιώσεις και να χρεώσει με κόστος  που δεν έλαβε χώρα.  

2. Χρέωση για πιο δαπανηρές υπηρεσίες ή διαδικασίες, από τις πραγματικές 

υπηρεσίες που παρασχέθηκαν στον ασθενή.  

3. Εκτέλεση περιττών ιατρικών υπηρεσιών, αποκλειστικά για το σκοπό της δημι-

ουργίας ασφαλιστικών πληρωμών.  
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4. Η παραποίηση μη καλυπτόμενων θεραπειών, με ιατρικά αναγκαίες θεραπείες 

που καλύπτονται, για τους σκοπούς της απόκτησης ασφαλιστικών πληρωμών, το 

οποίο ευρέως γίνεται σε πλαστικές επεμβάσεις καλλωπισμού, που δεν καλύπτονται 

από τα ασφαλιστικά ταμεία. 

5. Παραποίηση διάγνωσης ενός ασθενούς για να δικαιολογήσει εξετάσεις, 

χειρουργικές επεμβάσεις ή άλλες διαδικασίες που δεν είναι ιατρικώς αναγκαίες.  

6. Διαχωρισμός της χρέωσης σε κάθε βήμα της νοσηλίας, σαν να ήταν  ξεχω-

ριστές νοσηλίες.  

7. Αποδοχή μίζες για τις παραπομπές ασθενών.  

 
7.4. Υγειονομική Απάτη και Υγειονομική Κατάχρηση110 

 Η υγειονομική απάτη διαφέρει από την υγειονομική κατάχρηση, που έχει 

σχέση με την μη τήρηση των προβλεπομένων από την υγειονομική κάλυψη, μη 

χρειαζούμενα έξοδα, ιατρικές αχρείαστες δαπάνες και υπερβολές στην ποιότητα 

νοσηλείας(έξω από τα συνήθη στάνταρ). 

Οι υγειονομικές απάτες έχουν συνήθως να κάνουν με τα παρακάτω: Ψευδείς 

δηλώσεις ή αξιώσεις, περίπλοκα σχέδια, στρατηγικές συγκάλυψης, παραποίηση στην 

αξία νοσηλείας, και παραποίηση των πραγματοποιούμενων παροχών. 

7.5. Ομάδες «συμφερόντων»  στην Απάτη στον Τομέα της Υγείας111 

Η πλειοψηφία της απάτης υγειονομικής περίθαλψης που διαπράττονται από 

ομάδες οργανωμένου εγκλήματος και μια πολύ μικρή μειοψηφία των ασυνείδητων 

παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. Οι ομάδες που εμπλέκονται με την απάτη στον 

τομέα της υγείας είναι οι παρακάτω: 

1. Οι ασθενείς. 

2. Πάροχοι υπηρεσιών υγείας(Νοσοκομεία-Ιατρικό προσωπικό). 

3. Πελάτες(ασφαλιστικοί φορείς-ιδιώτες) 

4. Εργοδότες επιχειρήσεων. 

5. Προμηθευτές υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού των παρόχων υγείας. 

                                                             
110 Rebecca S. Bush,2007 
111 Rebecca S. Bush,2007 
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6. Η κυβέρνηση(Υπουργείο υγείας κ.α.) 

7. Το οργανωμένο έγκλημα. 

Οι κυριότερες μορφές απάτης στον τομέα της υγείας από τις παραπάνω 

ομάδες που εμπλέκονται στον τομέα της υγείας είναι οι παρακάτω: 

Απάτες  ασθενών 

1. Υποβολή λανθασμένων απαιτήσεων για πληρωμή για υπηρεσίες που δεν 

έγιναν σε συνεννόηση με τους ιατρούς. 

2. Υποβολή για εξέταση σε γραφεία ιατρών στο όνομά τους ενώ 

πραγματοποιήθηκαν στην πραγματικότητα σε άλλα μέλη της οικογένειας που δεν 

ήταν στην κάλυψη. 

3. Απαιτήσεις σε περίπτωση ατυχημάτων όπου περιλαμβάνονται επεμβάσεις που 

δεν πραγματοποιήθηκαν. 

Απάτες Παρόχων 

1. Πληρωμή για υψηλού επιπέδου ιατρικές υπηρεσίες με μεγάλες δαπάνες, ενώ 

πραγματοποιήθηκαν μικρότερες. 

2. Πληρωμή υψηλής αξίας φαρμάκων (πρωτότυπα αντί γενοσήμων). 

3. Υψηλές διαγνωστικές δαπάνες. 

4. Πειραματικές θεραπείες πάνω από την ασφαλιστική κάλυψη. 

5. Λανθασμένες χρεώσεις. 

6. Τροποποιήσεις. 

Απάτες Πελατών 

1. Διαστρέβλωση των γεγονότων σχετικών διατάξεων για την πολιτική σχετικά 

με την ασφαλιστική κάλυψη σε θέμα. 

2. Παραλείποντας να αναγνωρίζουν και να ενεργούν λογικά και αμέσως μετά 

την επικοινωνία αναφορικά με τις αξιώσεις που απορρέουν από ασφαλιστήρια 

συμβόλαια. 

3. Παραλείποντας να θεσπίσει και να εφαρμόσει εύλογα πρότυπα για την 

έγκαιρη εξέταση των αιτήσεων που απορρέουν από ασφαλιστήρια συμβόλαια. 
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4. Αρνούμενοι να πληρώσουν αξιώσεις εντός ευλόγου χρόνου χωρίς τη 

διεξαγωγή εξονυχιστικής και χρονοβόρας έρευνας. 

5. Αρνούνται να καλύψουν αξιώσεις εντός ευλόγου χρονικού διαστήματος μετά 

την προσκόμιση της δήλωσης απώλειας έχει ολοκληρωθεί. 

6. Ικανοποίηση αξιώσεων στη βάση αναφοράς που είχε τροποποιηθεί χωρίς 

ειδοποίηση ή γνώση ή τη συγκατάθεση του ασφαλισμένου. 

7. Καθυστέρηση στην έρευνα η την πληρωμή των αξιώσεων με υποβολή 

προκαταρκτικών στοιχείων και στη συνέχεια των υπολοίπων επίσημων αποδείξεων. 

Απάτες Εργοδοτών 

1. Δημιουργία ελλιπών ασφαλιστικών συμβολαίων που δεν καλύπτουν τους 

εργαζόμενους σε μεγάλο εύρος καλύψεων. 

2. Απάτες Προμηθευτών, υπερκοστολογήσεις υλικών και φαρμάκων. 

3. Εικονικά τιμολόγια υλικών σε συνέργεια με υπαλλήλους παρόχων. 

4. Εκμετάλλευση του μοναδικού αντιπροσώπου στην αγορά κάνοντας λεόντειες 

συμφωνίες. 

5. Συμπράξεις (καρτέλ) στην αγορά με στημένους διαγωνισμούς. 

Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να πούμε ότι το σύστημα υγειονομικής απάτης 

στοχεύει στην επιδίωξη χρημάτων, την αποφυγή ευθύνης, την κακόβουλη ζημιά, το 

ανταγωνιστικό πλεονέκτημα, τον εθισμό, την κλοπή προσωπικών δεδομένων και την 

κλοπή εταιρικής ταυτότητας. 

7.6. Μοντέλα Κατανόησης και Αντιμετώπισης της Απάτης στην Υγεία. 

 Για την διάπραξη μίας απάτης συνυπάρχουν τρείς προϋποθέσεις112:α) μια 

φαινομενική ευκαιρία για διάπραξη απάτης και απόκρυψή της, β) οικονομική και ή 

μη οικονομική πίεση και γ) εκλογικεύσεις. 

Ένα εμπειρικό μοντέλο αιτιολόγησης της απάτης με τρεις συνιστώσες, και 

συγκεκριμένα Pr (Fraud)=f (P*O*R),δηλαδή η πιθανότητα απάτης (Pr (Fraud)) είναι 

συνάρτηση: α) Ενός ατόμου επιρρεπούς στο έγκλημα (person), β) Μιας ευκαιρίας 

(opportunity), γ) εκλογικεύσεων(rationalization)113.To μοντέλο μπορεί να χρησιμο-

ποιηθεί για να ενισχύσει την ικανότητα ανίχνευσης  της απάτης από τους ελεγκτές. 

                                                             
112 Albrecht,W.S. &Wenz,G.W.&William T.L,1995 
113 Krampia-Kapardis, 2001 
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Η ευκαιρία, η ευνοϊκή συνθήκη που επιτρέπει σε μια απάτη να τελεστεί, 

ανακύπτει κυρίως από τις ανεπαρκείς τακτικές ελέγχου. Από τους τρεις αιτιολογικούς 

παράγοντες της απάτης-κίνητρο, ευκαιρία και εκλογίκευση, η πιο αποτελεσματική 

στρατηγική για την πρόληψη της απάτης είναι η απάλειψη των ευκαιριών. 

 Σύμφωνα με την ACFE (2010), οι ερωτηθέντες έκριναν την απουσία ή τους 

μειωμένους εσωτερικούς ελέγχους ως τον πρωταρχικό παράγοντα που επέτρεψε την 

εμφάνιση της απάτης. Ειδικότερα, η απουσία ή οι μειωμένοι εσωτερικοί έλεγχοι 

αναφέρονται στο 38% των περιπτώσεων ως ο πρωταρχικός παράγοντας που δημιού-

ργησε ευκαιρίες εμφάνισης απάτης. Στο 19% των περιπτώσεων, υπήρχαν εσωτερικοί 

έλεγχοι, αλλά οι δράστες, χρησιμοποιώντας την θέση τους, καταστρατήγησαν τους 

ελέγχους με σκοπό την διάπραξη της απάτης. 

 Η απάτη και η κατάχρηση στα Δημόσια προγράμματα ιατρικής φροντίδας 

είναι δύσκολο να αποκαλυφθούν διότι όσοι συμμετέχουν στον τομέα της υγείας 

πάροχοι και ασθενείς έχουν ασθενή κίνητρα για να το πράξουν114. Επίσης κατά μια 

θεωρία η απάτη στον τομέα της υγείας έρχεται ως συνέπεια τις στρεβλωμένες τιμές 

(υψηλές)σε συνδυασμό με τους περιορισμούς στην αποδοτικότητα115(κερδοσκοπικές 

δραστηριότητες όταν οι τιμές είναι παραμορφωμένες). 

 Φαινομενικά, το πόστο και η μακρά παραμονή σε μια θέση έχουν επιπτώσεις 

στα ποσοστά της απάτης, αφού οι άνθρωποι που εργάζονται σε έναν οργανισμό για 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα τείνουν να απολαύουν μεγαλύτερης εμπιστοσύνης από 

τους συναδέλφους και τους ανώτερούς τους. Επιπλέον, η μονιμότητα στην εργασία 

οδηγεί σε υψηλότερες θέσεις και σε καλύτερη κατανόηση των ευκαιριών για την 

διάπραξη απάτης 

Τα οικονομικά εγκλήματα, όπως οι απάτες, έχουν μερικά κοινά χαρακτηρι-

στικά: χαμηλή ορατότητα, πολυπλοκότητα, διάχυση ευθύνης, διάχυση θυματοποί-

ησης δυσκολία στην επιτυχή έρευνα και δίωξη και συχνή επιβολή επιεικών ποινών. 

Τέλος, οι προσπάθειες να αντιμετωπιστούν τέτοιες παραβάσεις και οι δράστες τους 

παρακωλύονται από τους ασαφείς νόμους116. 

 
                                                             
114 David Hyman,2002 
115 Roger Feldeman,2001 
116 Croall(1992), 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΕΡΕΥΝΑ-ΜΕΛΕΤΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ (&  ΣΥΝΕ-

ΚΤΙΜΗΣΗ ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ) ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

8.1.    Γενικά 

 Στο κεφάλαιο θα γίνει πρώτα ,η περιγραφή του ερωτηματολογίου που 

διανεμήθηκε σε προσωπικό της Οικονομικής Διεύθυνσης των Δημοσίων Μονάδων 

Υγείας και του σκοπού που έγινε αυτό. Επίσης θα γίνει ανάλυση των ερωτήσεων που 

απαντήθηκαν με προσωπική συνέντευξη από τα όργανα της Διεύθυνσης Οικονομικών 

Υπηρεσιών των Στρατιωτικών Νοσοκομείων. Τέλος θα παρουσιαστούν τα αποτελέ-

σματα όπως προέκυψαν από τις απαντήσεις που δόθηκαν. 

8.2. Εμπειρική Έρευνα στις Δημόσιες Μονάδες Υγείας  

8.2.1. Σκοπός της Έρευνας και Περιγραφή Ερωτηματολογίου  

 Με την παρούσα εμπειρική έρευνα που έγινε μέσω ερωτηματολογίου που 

φαίνεται στο Παράρτημα Ι, και δόθηκε σε υπαλλήλους των λογιστηρίων των ΔΜΥ, 

καθώς και σε εσωτερικούς ελεγκτές αυτών, αξιολογείται η εφαρμογή του Συστήματος 

Εσωτερικού Ελέγχου και η τήρηση του Λογιστικού Συστήματος από τις Μ.Υ. 

Στο ερωτηματολόγιο της έρευνας, χρησιμοποιήθηκε για τις ερωτήσεις η 

βαθμολογική κλίμακα του Likert (πενταβάθμια κλίμακα). Σύμφωνα με την εν λόγω 

κλίμακα, ο ερωτώμενος καλείται να απαντήσει μια από τις ακόλουθες επιλογές «Δεν 

γνωρίζω», «Ποτέ», «Σχεδόν ποτέ», «Μερικές φορές», «Πάντα». Το ερωτηματολόγιο 

σχεδιάσθηκε με τρόπο που να διευκολύνει την ταχεία συμπλήρωση του, για το λόγο 

αυτό απαρτίζεται από τέσσερα μέρη. Πιο συγκεκριμένα:  

Το Α μέρος περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν το φύλο, την ηλικία, το 

επίπεδο της μόρφωσης του ερωτώμενου καθώς και στο εργασιακό προφίλ των συμ-

μετεχόντων (γενικές ερωτήσεις). 

Το Β΄ μέρος αφορά τον εσωτερικό έλεγχο. Πιο συγκεκριμένα, οι ερωτήσεις 

τίθενται προκειμένου να διαπιστωθεί αν υπάρχει έλεγχος κατά την διενέργεια των 

προμηθειών που πραγματοποιούνται από τις ΔΜΥ.  

Το Γ΄ μέρος εξετάζει αν και σε ποιό βαθμό εφαρμόζεται το διπλογραφικό 

λογιστικό σύστημα στις ΔΜΥ. Οι ερωτήσεις που καλούνται να απαντήσουν οι ερω-
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τώμενοι αναφέρονται στον τρόπο σύνταξης του προϋπολογισμού, όπως και στο τρόπο 

απεικόνισης των εσόδων– εξόδων στα λογιστικά βιβλία των Δ.Μ.Υ.  

8.2.2. Δείγμα-Δειγματοληψία 

 Ο στατιστικός πληθυσμός της έρευνας αφορούσε τις Διευθύνσεις 

Οικονομικών Υπηρεσιών των Δ.Μ.Υ. που ανέρχονται σε 155 στο σύνολο της Ελληνι-

κής Επικράτειας. 

Τα ερωτηματολόγια στάλθηκαν μέσω email  στις Διευθύνσεις Οικονομικών 

Υπηρεσιών των Δ.Μ.Υ. προκειμένου να απαντηθούν από τους προϊσταμένους αυτών 

καθώς και σε εσωτερικούς ελεγκτές των Δ.Μ.Υ. Για την εξαγωγή των συμπερα-

σμάτων θεωρήθηκε ως δεδομένο ότι οι απαντήσεις των εσωτερικών ελεγκτών, οι 

οποίοι έχουν πλήρη εικόνα των τμημάτων των Δ.Μ.Υ. ισοδυναμούσαν με τις απαντή-

σεις των υπαλλήλων αυτών των Μονάδων. 

 Η επιλογή του δείγματος έγινε τυχαία και επιχειρήθηκε η αποστολή ενός 

μεγάλου (σχετικά) αριθμού ερωτηματολογίων (στάλθηκαν 50 ερωτηματολόγια και 

απαντήθηκαν 15). Καθώς όσο πιο μεγάλο το δείγμα, τόσο πιο μεγάλη ακρίβεια εξα-

σφαλίζεται στην εξαγωγή συμπερασμάτων.  

 Έτσι μπορούμε να μιλάμε ότι το δείγμα μας αντιστοιχεί περίπου στο 10% του 

συνολικού πληθυσμού(155 ΔΜΥ),και μπορούμε επομένως να εξάγουμε σχετικά 

ασφαλή συμπεράσματα από την έρευνά μας. 

 Επίσης σε ότι αφορά την ποιότητα του δείγματος μπορούμε να πούμε ότι είναι 

αντιπροσωπευτικό διότι, έχουμε σε ίδια ποσοστά τόσο μεγάλες Μ.Υ. όσο και μικρό-

τερες καθώς επίσης και αναλογία μεταξύ κεντρικών και περιφερειακών Μονάδων. 

8.2.3. Αποτελέσματα Ερωτηματολογίου 

 Στις ερωτήσεις κλειστού τύπου πολλαπλής επιλογής χρησιμοποιήθηκε η 

5βάθμια κλίμακα Likert, στις οποίες κλήθηκαν να απαντήσουν. Οι ερωτώμενοι 

καλούνται να δηλώσουν κατά πόσο ισχύει ή όχι ένα σύνολο καταστάσεων. Το ερωτη-

ματολόγιο κατηγοριοποιείται σε τρία(3) μέρη:  

Α. Προσωπικά Στοιχεία.  
Β.  Ερωτήσεις Σχετικές με τον Εσωτερικό Έλεγχο. 
Γ.  Ερωτήσεις Σχετικές με την Λογιστική. 
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Με την βοήθεια του EXCEL, εξάγονται οι παρακάτω πίνακες απεικόνισης 
των αποτελεσμάτων με την βοήθεια διαγραμμάτων. 

Α. Προσωπικά Στοιχεία   

Στην Ερώτηση 1, εξετάζεται  το φύλο των ερωτηθέντων. Το 57% είναι 

άνδρες και το 43% γυναίκες. Από τις απαντήσεις παρατηρούμε ότι το δείγμα μας 

είναι σχεδόν μοιρασμένο σχετικά με το φύλο. 

 

Γράφημα 1:Διάγραμμα για την Ερώτηση Α.1 

Στην Ερώτηση 2 ,εξετάζεται η ηλικία των ερωτηθέντων. Το 57% είναι στην 

ηλικία των 45-55, το 29% είναι στην ηλικία των 35-45 και το 14%  είναι στην ηλικία 

των 25-35. Επομένως το δείγμα μας αποτελείται από στελέχη ώριμης ηλικίας. 

 

Γράφημα 2:Διάγραμμα για την Ερώτηση Α.2 

Στην Ερώτηση 3 εξετάζεται το επίπεδο εκπαίδευσης των ερωτηθέντων. Το 

86% είναι Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης και το 14% είναι Τεχνολογικής Εκπαίδευ-

σης. Η πλειοψηφία των ερωτώμενων είναι Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης. 
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Γράφημα 3:Διάγραμμα για την Ερώτηση Α.3 

Στην Ερώτηση 4 διερευνάται η υπηρεσία στην οποία ανήκουν οι ερωτώμενοι. 

Το 71% ανήκει στην Οικονομική Υπηρεσία των Νοσοκομείων και 29% ανήκει στις 

Μονάδες Εσωτερικού Ελέγχου των Μονάδων Υγείας. Επομένως συμπεραίνουμε ότι 

η πλειοψηφία είναι υπάλληλοι της οικονομικής υπηρεσίας. 

 

Γράφημα 4:Διάγραμμα για την Ερώτηση Α.4 

  Στην Ερώτηση 5 ερευνάται η εμπειρία των ερωτώμενων στην θέση που υπηρε-

τούν.Το 14% έχει εμπειρία από 3-5 έτη, ενώ το 86% έχει εμπειρία άνω των 5 ετών. 

Άρα οι ερωτώμενοι έχουν αρκετά μεγάλη εμπειρία. 

 

Γράφημα 5:Διάγραμμα για την Ερώτηση Α.5 
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Β. Εσωτερικός Έλεγχος  

 Στην Ερώτηση 1 διερευνάται εάν οι παραγγελίες για τις προμήθειες του 

υγειονομικού και μη υλικού πραγματοποιούνται από το τμήμα προμηθειών. Το 71% 

απάντησε πάντα, το 14% μερικές φορές ,ενώ ένα 14% υποστηρίζει ότι δεν πραγμα-

τοποιούνται ποτέ. Από την πρώτη ερώτηση συμπεραίνεται ότι κατά κύριο λόγο οι 

προμήθειες γίνονται από το τμήμα προμηθειών. 

 

Γράφημα 6:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.1 

 Στην Ερώτηση 2 διερευνάται πόσο συχνά κρίνονται οι προμήθειες ως 

επείγουσες παρακάμπτοντας την κανονική διαδικασία. Το 71% υποστηρίζει ότι πάντα 

παρακάμπτεται η κανονική διαδικασία, το 14% μερικές φορές ενώ ένα 14% των 

ερωτηθέντων απάντησε ότι ποτέ δεν παρακάμπτεται η κανονική διαδικασία. Από την 

δεύτερη ερώτηση διαπιστώνεται ότι υπάρχει κατά κόρον παράκαμψη της κανονικής 

διαδικασίας προμηθειών με απευθείας αναθέσεις. 

 

Γράφημα 7:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.2 
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 Στην Ερώτηση 3 ερευνάται εάν η σύνθεση των επιτροπών για ορισμένες από 

τις προμήθειες είναι σταθερή. Το 57% απαντά ότι σχεδόν ποτέ δεν είναι σταθερή, το 

29% απαντά ότι είναι μερικές φορές σταθερή ενώ το 14% απαντά ποτέ. Εδώ παρατη-

ρούμε ότι κατά πλειοψηφία οι επιτροπές δεν είναι σταθερές αλλά υπάρχουν και περι-

πτώσεις που οι επιτροπές αποτελούνται διαχρονικά από τα ίδια μέλη. 

 

Γράφημα 8:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.3 

 Στην Ερώτηση 4 ερωτάται εάν υπάρχει κατάλογος εγκεκριμένων προμη-

θευτών.Το 72% αναφέρει δεν υπάρχει, το 14% ανέφερε μερικές φορές και ένα 14% 

δεν γνωρίζει. Εδώ παρατηρούμε ότι δεν υπάρχει στις Μονάδες Υγείας κατάλογος 

εγκεκριμένων προμηθευτών. 

 

Γράφημα 9:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.4 

Στην Ερώτηση 5 διερευνάται εάν υπάρχει έγκριση από το Διοικητικό Συμ-

βούλιο πριν δοθούν οι παραγγελίες. Το 29% απαντά ποτέ δεν υπάρχει έγκριση, το 

29% απαντά σχεδόν ποτέ, το 28% μερικές φορές και 14% πάντα υπάρχει έγκριση. 

Από τις απαντήσεις συμπεραίνουμε ότι δεν είναι σαφές αν υπάρχει έγκριση της 

διοίκησης για τις προμήθειες και είναι ανησυχητικό ότι σχεδόν τα 2/3 απαντούν ποτέ 
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ή σχεδόν ποτέ. Γεγονός που εξηγείται, καθώς στις μικροπρομήθειες, δηλαδή προμή-

θειες που αφορούν την αντιμετώπιση έκτακτων και απρόβλεπτων αναγκών, αρκεί η 

έγκριση από τον διοικητή του νοσοκομείου, χωρίς να απαιτείται και από το Δ.Σ.  να 

εγκρίνει την προμήθεια.   

 

Γράφημα 10:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.5 

 Στην Ερώτηση 6 διερευνώνται εάν κριτήριο για την επιλογή των προμη-

θευτών αποτελεί η οικονομικότερη προσφορά σε συνδυασμό με τις τεχνικές προδια-

γραφές.Το 57% απάντησε πάντα και το 43% μερικές φορές. Εδώ παρατηρούμε ότι 

κυρίως ισχύει η επιλογή της οικονομικότερης προσφοράς. 

 

Γράφημα 11:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.6 

 Στην Ερώτηση 7 διερευνάται εάν κατά την διενέργεια των προμηθειών γί-

νεται χρήση εσωτερικών εγγράφων. Το 100% απαντά ότι πάντα γίνεται χρήση 
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διαδικασίες για την πραγματοποίηση των προμηθειών. 
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Γράφημα 12:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.7 

 Στην Ερώτηση 8 ερευνάται εάν υπάρχει υπεύθυνο άτομο/επιτροπή για την 

παραλαβή και την εν συνεχεία διακίνηση των υλικών στα επιμέρους τμήματα/ απο-

θήκες.Το 57% απάντησε ότι πάντα υπάρχει, το 29% απάντησε μερικές φορές ενώ ένα 

14% δεν γνωρίζει. Το ανησυχητικό είναι ότι ένα 14% δεν γνωρίζει αν υπάρχει άτομο 

ή επιτροπή για την παραλαβή και διακίνηση των υλικών. 

 

Γράφημα 13:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.8 

 Στην Ερώτηση 9 διερευνάται αν το γραφείο διαχείρισης υλικού ενημερώνει 

έγκαιρα τα επιμέρους τμήματα όταν τα αποθέματα υλικών-φαρμάκων κοντεύουν να 

εξαντληθούν. Το 71% απαντά ότι πάντα, ενώ ένα 29% μερικές φορές. Εδώ συμπε-

ραίνουμε ότι κατά βάση υπάρχει ενημέρωση των επιμέρους τμημάτων. 

 

Γράφημα 14:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.9 
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 Στην Ερώτηση 10 ερωτάται πόσο συχνά γίνεται χρήση για τις προμήθειες οι 

ηλεκτρονικοί διαγωνισμοί που διενεργούνται συγκεντρωτικά από τις Δ.Υ.ΠΕ. Το 

44% απάντησε ότι δεν γίνεται χρήση σχεδόν ποτέ, το 14% ποτέ ,το 14% μερικές 

φορές, το 14% απαντά πάντα ,ενώ το 14% δεν γνωρίζει. Από τις απαντήσεις καταλα-

βαίνουμε ότι ακόμα δεν έχουν καθιερωθεί οι ηλεκτρονικοί διαγωνισμοί από τις 

Δ.Υ.ΠΕ., ως κύριο εργαλείο προμηθειών, κάτι που θα εξασφάλιζε καλύτερες τιμές. 

 

Γράφημα 15:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.10 

 Στην Ερώτηση 11 εξετάζεται αν υπάρχει συμμόρφωση των υπηρεσιών με τις 

παρατηρήσεις των εσωτερικών και εξωτερικών ελεγκτικών οργάνων. Το 57% απά-

ντησε πάντα ενώ το 43% μερικές φορές. Οι απαντήσεις δείχνουν ότι υπάρχει κατά 

πλειοψηφία συμμόρφωση αλλά υπάρχει και ένα αξιοσημείωτο ποσοστό που απαντά 

ότι η συμμόρφωση δεν είναι καθολική αλλά κατά περίπτωση. 

 

Γράφημα 16:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.11 

 Στην Ερώτηση 12 ερευνάται εάν υπάρχει ξεχωριστό τμήμα προσωπικού. Το 

71% απαντά ότι υπάρχει ενώ το 29% μερικές φορές. Εδώ φαίνεται ότι το σύνολο σχε-

δόν των Μονάδων Υγείας διαθέτει τμήμα προσωπικού. 
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Γράφημα 17:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.12 

Στην Ερώτηση 13 διερευνάται εάν υπάρχει αρχείο με τις περιγραφές των 

θέσεων(job descriptions),οι οποίες είναι πάντα ενήμερες και γνωστές στο προσω-

πικό.Το 29% απαντά ποτέ, το 29% σχεδόν ποτέ, το 28% πάντα και το 14% απαντά 

μερικές φορές. Από τις απαντήσεις προκύπτει ότι δεν υπάρχει στην πλειοψηφία των 

Μονάδων Υγείας αρχείο με τις περιγραφές των θέσεων. 

 

Γράφημα 18:Διάγραμμα για την Ερώτηση Β.13 

Γ. Λογιστικό Σύστημα 

 Στην Ερώτηση 1 διερευνάται αν ο προϋπολογισμός καταρτίζεται με βάση το 

ύψος της εγκριθείσας επιχορήγησης. Το 43% απαντά ότι πάντα ο Π/Υ καταρτίζεται 

με βάση την επιχορήγηση, το 29% μερικές φορές ενώ το 14% απάντησε ποτέ. Εδώ 

από τις απαντήσεις προκύπτει ότι η πλειοψηφία καταρτίζει τον Π/Υ με βάση την 

επιχορήγηση, αλλά βλέπουμε και ένα αξιοσημείωτο ποσοστό δεν την λαμβάνει 

υπόψη. 

0%

20%

40%

60%

80%

1 2 3 4 5

0% 0% 0%

29%

71%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%

1 2 3 4 5

0%

29% 29%

14%

28%



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

118 
 

 

Γράφημα 19:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.1 

Στην Ερώτηση 2 ερωτάται αν ο προϋπολογισμός στηρίζεται σε προϋπολογι-

στικό κόστος με βάση το παρελθόν. Το 29% απαντά ποτέ, μερικές φορές και πάντα, 

ενώ 14% απαντούν σχεδόν ποτέ. Από τις απαντήσεις βλέπουμε ότι η σχετική 

πλειοψηφία δεν στηρίζεται στο προϋπολογιστικό κόστος ,ενώ ένα αρκετά μεγάλο 

ποσοστό Μονάδων Υγείας(1/3) εξακολουθεί να στηρίζεται σε αυτό. Επίσης θα πρέπει 

να σημειωθεί ότι τόσο η παρούσα ερώτηση όσο και η προηγούμενη τέθηκαν με 

σκοπό να διαπιστωθεί αν οι δημόσιες Μ.Υ. εξακολουθούν να εφαρμόζουν το απλο-

γραφικό σύστημα,  καθώς στο εν λόγω σύστημα, ο προϋπολογισμός καταρτίζεται με 

βάση το ύψος της εγκριθείσας επιχορήγησης και στηρίζεται σε προϋπολογιστικό 

κόστος. Αντίθετα, στο διπλογραφικό σύστημα ο προϋπολογισμός στηρίζεται σε πρα-

γματικό ή πρότυπο κόστος και καταρτίζεται με σκοπό να επιτύχει τους στόχους που η 

διοίκηση έχει θέσει.  

 

Γράφημα 20:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.2 

 Στην Ερώτηση 3 ερευνάται αν η κωδικοποίηση και ταξιθέτηση των λογα-

ριασμών γίνεται σύμφωνα με το κλαδικό λογιστικό σχέδιο (ΠΔ.146/03).Το μεγα-

λύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 71% απάντησε πάντα ,ενώ το 29% απάντησε 
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σχεδόν ποτέ. Εδώ παρατηρούμε από τις απαντήσεις ότι η πλειοψηφία εφαρμόζει την 

κωδικοποίηση του ΠΔ.146/03, αλλά και ένα σημαντικό ποσοστό(1/3) δεν το 

εφαρμόζει. 

 

Γράφημα 21:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.3 

 Στην Ερώτηση 4 ερωτάται αν τηρείται μητρώο παγίων. Το 71% απαντά ότι 

τηρείται  πάντα, ενώ ένα 29% μερικές φορές. Οι απαντήσεις δείχνουν ότι τηρείται το 

Μητρώο Παγίων. 

 

Γράφημα 22:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.4 

 Στην Ερώτηση 5 διερευνάται εάν τα έσοδα και τα έξοδα καταχωρούνται ημε-

ρολογιακά κατά την πραγματοποίηση τους άσχετα από τον πραγματικό χρόνο είσπρα-

ξης ή πληρωμής. Το 71% απαντά ότι γίνεται πάντα, ενώ ένα 29% μερικές φορές. Από 

τις απαντήσεις προκύπτει ότι εφαρμόζεται το διπλογραφικό σύστημα και τα Διεθνή 

Λογιστικά πρότυπα. 
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Γράφημα 23:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.5 

 Στην Ερώτηση 6 ερωτάται αν για κάθε λογιστική εγγραφή που γίνεται στα 

λογιστικά βιβλία υπάρχουν τα αντίστοιχα νόμιμα δικαιολογητικά. Το 71% απαντά ότι 

υπάρχει πάντα, ενώ ένα 29% μερικές φορές. Εδώ παρατηρούμε ότι υπάρχουν τα 

νόμιμα δικαιολογητικά.  

 

Γράφημα 24:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.6 

 Στην Ερώτηση 7 διερευνάται αν γίνεται ο απαιτούμενος έλεγχος για την νο-

μιμότητα διενέργειας της δαπάνης πριν την έκδοση Χρηματικού Εντάλματος Πλη-

ρωμής των προμηθευτών. Το 71% απαντά ότι γίνεται πάντα, ενώ ένα 29% απαντά 

μερικές φορές. Παρατηρείται από τις απαντήσεις ότι γίνεται ο απαιτούμενος έλεγχος 

νομιμότητας διενέργειας της δαπάνης. 
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Γράφημα 25:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.7 

 Στην Ερώτηση 8 διερευνάται αν γίνεται καθημερινός έλεγχος συμφωνίας του 

ταμείου με την συντασσόμενη «διοικητική πράξη»,η οποία υπογράφεται από τον τα-

μία και τον προϊστάμενο της υπηρεσίας. Το 57% απαντά πάντα, ενώ το 43% απαντά 

σχεδόν ποτέ, αλλά επίσης αναφέρει ότι γίνεται είτε εβδομαδιαίως είτε μηνιαίος. Η 

εξήγηση για τον μη καθημερινό έλεγχο από τους μισούς σχεδόν ερωτώ-μενους έχει 

να κάνει με τον διαφορετικό χρόνο που γίνεται ο έλεγχος (εβδομαδιαία-μηνιαία). 

 

Γράφημα 26: Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.8 

 Στην Ερώτηση 9 ερωτάται αν κατά το τέλος της διαχειριστικής περιόδου 

γίνεται έλεγχος συμφωνίας των λογαριασμών, απαιτήσεων– υποχρεώσεων, εσόδων-

εξόδων,της γενικής λογιστικής με τους λογαριασμούς του ισοζυγίου. Το 71% απαντά 

ότι γίνεται πάντα, ενώ ένα 29% απαντά μερικές φορές. Η πλειοψηφία των ερωτώμε-

νων είναι θετική σχετικά με τους έλεγχους συμφωνίας. 
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Γράφημα 27: Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.9 

 Στην Ερώτηση 10 ερωτάται αν ο απολογισμός εμφανίζει τον βαθμό υλο-

ποίησης του προϋπολογισμού και των στόχων της διοίκησης. Το 43% απαντά ότι 

πάντα εμφανίζει τον βαθμό υλοποίησης, το 43% απαντά μερικές φορές, ενώ το 14%  

σχεδόν ποτέ. Η πλειοψηφία απαντά ότι με τον απολογισμό προκύπτει η ορθή εκτέλε-

ση του Π/Υ και η υλοποίηση των στόχων της διοίκησης, αλλά βλέπουμε και ένα 

μικρότερο ποσοστό να είναι αρνητικό. 

 

Γράφημα 28: Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.10 

 Στην Ερώτηση 11 διερευνάται αν αποστέλλονται στο προϊστάμενο υπουργείο 

και στο Γενικό Λογιστήριο του κράτους απολογιστικά στοιχεία. Το 100% απαντά 

πάντα. Εδώ παρατηρούμε ότι οι Μονάδες Υγείας λογοδοτούν για τις πράξεις τους 

στους προϊσταμένους τους, πράγμα που μπορεί να εξηγηθεί από την στενή οικονο-

μική εποπτεία της χώρας από διεθνείς οργανισμούς (ΔΝΤ, Ευρωπαϊκή Επιτροπή).  
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Γράφημα 29:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.11 

 Στην Ερώτηση 12 διερευνάται αν ελέγχεται κάθε μήνα συμφωνούν τα κυ-

κλώματα Γενικής Λογιστικής και του Δημοσίου Λογιστικού. Το 100% απαντά πάντα. 

Εδώ η απόλυτα θετική απάντηση έχει να κάνει με την εξήγηση της προηγούμενης 

ερώτησης σχετικά με την Διεθνή εποπτεία της χώρας. 

 

Γράφημα 30:Διάγραμμα για την Ερώτηση Γ.12 

 
8.3. Έρευνα στις Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας  

8.3.1. Σκοποί και Ανάλυση των Ερωτήσεων της Προσωπικής   Συνέντευξης  

 Η προσωπική συνέντευξη έγινε μέσω των ερωτήσεων που φαίνονται στο 

Παράρτημα ΙΙ ,στον Διευθυντή Οικονομικών Υπηρεσιών, στον προϊστάμενο του 

Λογιστηρίου και στον τμηματάρχη του Γραφείου Προμηθειών της μεγαλύτερης και 

βασικότερης Στρατιωτικής Μονάδας Υγείας, το 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο 

Αθηνών, και επικουρικά οι απαντήσεις επιβεβαιώθηκαν (με μικρές διαφοροποιήσεις) 

και από τα ίδια στελέχη του 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης που 

αποτελεί την δεύτερη μεγαλύτερη Στρατιωτική Μονάδα Υγείας. 
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 Ο σκοπός των ερωτήσεων είναι να αξιολογηθεί το Σύστημα Εσωτερικού 

Ελέγχου και το τηρούμενο Λογιστικό Σύστημα των Μονάδων αυτών. Η ανάλυση των 

ερωτήσεων κατά οικονομικό όργανο έχει όπως παρακάτω: 

1. Οι ερωτήσεις προς τον Διευθυντή Οικονομικών Υπηρεσιών, αναφέ-ρονται 

στην διαδικασία προμηθειών των διαφόρων ειδών, στην ύπαρξη συμβάσεων για όλα 

τα είδη, η ύπαρξη γραπτών περιγραφών των αρμοδιοτήτων και υποχρεώσεων του 

προσωπικού, την ύπαρξη προϋπολογισμού, καθώς και πως ενεργείται ο έλεγχος των 

τμημάτων της Διευθύνσεως. 

2. Οι ερωτήσεις προς τον Προϊστάμενο του Λογιστηρίου, αναφέ-ρονται στο 

λογιστικό σύστημα που τηρείται, η διαδικασία πληρωμών ,η διαδικασία ελέγχου των 

εισπράξεων και πληρωμών , η διαδικασία τιμολογήσεως  και απαιτήσεων από τα 

ασφαλιστικά ταμεία και η ύπαρξη τυχόν προβλημάτων, καθώς και τρόπου 

λειτουργίας του ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος «ΦΙΛΙΠΠΟΣ» και της 

μηχανογραφημένης εφαρμογής «SAP». 

3. Οι ερωτήσεις προς τον Προϊστάμενο του Γραφείου Προμηθειών, 

αναφέρονται στο νομικό πλαίσιο διενέργειας των προμηθειών του Νοσοκομείου, την 

διαδικασία προκηρύξεων των πάσης φύσεως διαγωνισμών, η κάλυψη με συμβάσεις 

όλων των ειδών του Νοσοκομείου, η ύπαρξη απευθείας αναθέσεων, καθώς και η 

ύπαρξη γραπτών διαδικασιών για την προμήθεια των διαφόρων ειδών του Νοσο-

κομείου (Υγειονομικά υλικά, φάρμακα κ.α.). 

8.3.2. Παρουσίαση Ευρημάτων των Προσωπικών Συνεντεύξεων  

Διευθυντή Οικονομικών Υπηρεσιών 

Η προσωπική συνέντευξη με τον Διευθυντή Οικονομικών Υπηρεσιών των 

Στρατιωτικών Νοσοκομείων περιλάμβανε 11 ερωτήσεις οι οποίες απαντήθηκαν όπως 

φαίνεται παρακάτω: 

1. Στην ερώτηση 1 ερωτάται για την διαδικασία αιτήσεων για την προμήθεια 

ειδών για τις ανάγκες του Νοσοκομείου. 

Ø Η απάντηση είναι ότι με βάση τις χορηγούμενες πιστώσεις και βάση των 

προϋπολογισθέντων αναγκών διενεργούνται σχετικοί διαγωνισμοί. Για έκτακτες και 
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επείγουσες περιπτώσεις μεταβιβάζεται το αίτημα στη διαχείριση υλικού και εάν δεν 

υπάρχει διαθεσιμότητα γίνεται παραγγελία με απευθείας ανάθεση ,έπειτα από την 

λήψη 3 τουλάχιστον προσφορών. 

2. Στην ερώτηση 2 ερωτάται αν καλύπτονται όλα τα είδη από συμβάσεις, αν 

υπάρχουν εξωσυμβατικές προμήθειες σε ποιο ποσοστό και για ποιούς λόγους. 

Ø Η απάντηση είναι ότι περίπου το 66% των υλικών προμηθεύονται εξωσυ-

μβατικά για τους εξής λόγους:  

α. Δεν έχουν ολοκληρωθεί οι διαγωνισμοί που τα περιλαμβάνουν. 

β. Δεν έχουν γίνει οι σχετικοί διαγωνισμοί λόγω μη ύπαρξης σχετικών 

πιστώσεων. 

γ. Έχει εξαντληθεί το απόθεμα εκτάκτως. 

3. Στην ερώτηση 3 ερωτάται αν υπάρχουν γραπτές οδηγίες με τις αρμοδιότητες 

και τις υποχρεώσεις των στελεχών της Διευθύνσεως. 

Ø Η απάντηση είναι ότι κατά κανόνα δεν υπάρχουν. Οι σχετικοί κανονισμοί 

λειτουργίας που θα έπρεπε να τις περιλαμβάνουν χρίζουν ριζικής αναθεώρησης. 

4. Στην ερώτηση 4 ερωτάται πως εξασφαλίζεται ο έλεγχος των τμημάτων της 

Διευθύνσεως. 

Ø Η απάντηση είναι ότι διενεργείται δειγματοληπτικός έλεγχος στα προ-

σκομισθέντα στοιχεία-έγγραφα.Ο όγκος είναι τεράστιος και δεν μπορεί να 

πραγματοποιηθεί καθολικός έλεγχος. 

5. Στην ερώτηση 5 ερωτάται σε τι συνίσταται ο λειτουργικός έλεγχος των 

τμημάτων της Διευθύνσεως. 

Ø Η απάντηση είναι ότι διενεργείται μέσω των υποβαλλόμενων εγγράφων και 

μέσω των εκτάκτων ελέγχων. 

6. Στην ερώτηση 6 ερωτάται εάν υποβάλλεται κάθε έτος προϋπολογισμός(Π/Υ) 

για έγκριση και πότε γίνεται η αποδέσμευση των πιστώσεων κάθε έτος. 
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Ø Η απάντηση είναι ότι υποβάλλεται ο Π/Υ, και κατά κανόνα η αποδέσμευση 

των πιστώσεων γίνεται από το Μάιο κάθε έτους. Επίσης οι πιστώσεις που τελικά 

διατίθενται δεν έχουν άμεση σχέση με τον Π/Υ. 

7. Στην ερώτηση 7 ερωτάται αν ο Π/Υ του Νοσοκομείου συμπεριλαμβάνει και 

τα έσοδα από την περίθαλψη των ασθενών. 

Ø Η απάντηση είναι αρνητική διότι ο Π/Υ είναι εξόδων και μόνο. 

8. Στην ερώτηση 8 ερωτάται αν έχουν εκδοθεί για το παρόν οικονομικό έτος 

χρηματικά εντάλματα προπληρωμής(ΧΕΠ). 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν έχουν εκδοθεί ΧΕΠ το παρόν έτος. 

9. Στην ερώτηση 9 ερωτάται εάν το ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα του 

Νοσοκομείου καλύπτει πλήρως όλα τα τμήματα του. 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν καλύπτονται όλα τα τμήματα του Νοσοκομείου, 

όπως π.χ. το λογιστήριο, επίσης η μηχανογραφική εφαρμογή SAP (λογιστικό 

περιβάλλον) δεν ενημερώνεται αυτόματα από την αντίστοιχη του MEDICO (ιατρικό 

περιβάλλον), καθώς υπάρχει πρόβλημα στην επικοινωνία των δύο συστημάτων. 

10. Στην ερώτηση 10 ερωτάται αν οι προμήθειες γίνονται με την χρήση 

«συμβάσεων πλαίσιο» και αν το Νοσοκομείο έχει ενταχθεί για τις προμήθειες στην 

Δ.Υ.ΠΕ. Αττικής (Υπουργείο Υγείας). 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν έχει ενταχθεί στις προμήθειες του Υπουργείου 

Υγείας , και δεν υλοποιούνται «συμβάσεις πλαίσιο». 

11. Στην ερώτηση 11 ερωτάται εάν η κωδικοποίηση των υγειονομικών υλικών 

είναι επαρκής. 

Ø Η απάντηση είναι ότι η κωδικοποίηση των υλικών μέσω του CPV κρίνεται 

επαρκής. 
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 Προϊστάμενο Λογιστηρίου 

Η προσωπική συνέντευξη με τον Προϊστάμενο Λογιστηρίου των Στρα-

τιωτικών Νοσοκομείων περιλάμβανε 11 ερωτήσεις οι οποίες απαντήθηκαν όπως 

φαίνεται παρακάτω: 

1. Στην ερώτηση 1 ερωτάται για το λογιστικό σύστημα με το οποίο παρακολου-

θούνται οι λογιστικές πράξεις του Νοσοκομείου, και αν υπάρχει πρόβλεψη για αλλα-

γή του συστήματος. 

Ø Η απάντηση είναι ότι στην παρούσα χρονική περίοδο οι λογιστικές πράξεις 

παρακολουθούνται με το απλογραφικό σύστημα. Από τον Νοε 13 έχει υπογραφεί 

σύμβαση με την εταιρεία IBM, με σκοπό την μετάπτωση του λογιστικού συστήματος 

σε διπλογραφικό περιβάλλον, με βάση το λογιστικό σχέδιο του Π.Δ.146/03.Τα 

τμήματα που θα ενταχθούν είναι: 

α. Τα τμήματα σύνταξης δαπανών (υγειονομικού, φαρμακευτικού, γενικού 
υλικού). 

β. Το ταμείο 

γ.  Το γραφείο περίθαλψης τρίτων 

δ.  Οι διαχειρίσεις υλικού. 

Το λογιστικό σχέδιο προβλέπει πλήρη ανάπτυξη των λογαριασμών της 

Γενικής Λογιστικής. Όσον αφορά την ανάπτυξη της Αναλυτικής Λογιστικής, δεν 

δύναται ακόμη να μπει σε εφαρμογή λόγω μη δημιουργίας όλων των κέντρων 

κόστους του Νοσοκομείου. 

2. Στην ερώτηση 2 ερωτάται αν οι πληρωμές γίνονται αποκλειστικά με επιταγές 

και με βάση εντολή πληρωμής και από ποιούς υπογράφεται. 

Ø Η απάντηση είναι ότι οι πληρωμές γίνονται κυρίως με επιταγές, πλην των 

περιπτώσεων όπου το ποσό είναι μικρότερο από 1500,00 ευρώ. Οι πληρωμές 

βασίζονται σε αντίστοιχες εντολές πληρωμής οι οποίες υπογράφονται από τον 

Οικονομικό Διευθυντή, τον Διαχειριστή Χρηματικού και τον υπόλογο της Δαπάνης.  

3. Στην ερώτηση 3 διερευνάται εάν τηρούνται καρτέλες προμηθευτών μηχανο-

γραφικά και αν όχι πως ελέγχονται τα υπόλοιπα των προμηθευτών. 
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Ø Η απάντηση είναι ότι οι καρτέλες των προμηθευτών τηρούνται μηχα-

νογραφικά σε διάφορα σημεία εντός του Νοσοκομείου (Access, Excel) καθώς η 

εφαρμογή του SAP δεν ενημερώνεται καθολικά. Επιπλέον σε ότι αφορά την ορθό-

τητα των στοιχείων, το λογιστήριο δεν δύναται να γνωρίζει το πραγματικό υπό-λοιπο 

του προμηθευτή καθώς δεν ενημερώνεται από το Ελεγκτήριο Δαπανών του ΓΕΣ 

(εκτός του Νοσοκομείου), το οποίο πραγματοποιεί τις πληρωμές των δαπανών των 

Τακτικών Χρηματικών Ενταλμάτων του Π/Υ, μετά τον τυπικό έλεγχο των δικαι-

ολογητικών που υποβάλλονται από το Νοσοκομείο και υπάρξεως της σχετικής 

πιστώσεως. 

4. Στην ερώτηση 4 ερωτάται αν γίνεται έλεγχος και κάθε πότε η αντιπαραβολή 

των δικαιολογητικών εισπράξεων με τις καταθέσεις που εμφανίζονται στους λογαρια-

σμούς τραπεζών. 

Ø Η απάντηση είναι ότι ο έλεγχος είναι μηνιαίος και αφορά κυρίως τις κατα-

θέσεις των ασφαλιστικών ταμείων.  

5. Στην ερώτηση 5 ερωτάται αν ελέγχεται η περίπτωση όπου οι εκδοθείσες 

επιταγές να εμφανίζονται για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

Ø Η απάντηση είναι ότι ελέγχεται από τον διαχειριστή χρηματικού και το 

μέγιστο διάστημα είναι 3μηνο. 

6. Στην ερώτηση 6 διερευνάται αν υπάρχουν γραπτές οδηγίες με τις αρμο-

διότητες και τις υποχρεώσεις των προϊσταμένων και του λοιπού προσωπικού των 

τμημάτων του λογιστηρίου. 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν υπάρχουν. 

7. Στην ερώτηση 7 ερωτάται αν η εξόφληση των προμηθευτών γίνεται με χρο-

νολογική σειρά της εισαγωγής των τιμολογίων στο Νοσοκομείο. 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν γίνεται και βασική αιτία είναι ότι προτεραιότητα 

έχουν τα τιμολόγια για τα οποία υπάρχει αντίστοιχη πίστωση για την εξόφλησή τους. 

8. Στην ερώτηση 8 διερευνάται μέχρι ποιο μήνα έχουν βεβαιωθεί οι απαιτήσεις 

του Νοσοκομείου προς τα ασφαλιστικά ταμεία, με βάση ποια παραστατικά προσδιο-

ρίζονται οι εν λόγω απαιτήσεις. 
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Ø Η απάντηση είναι ότι οι απαιτήσεις έχουν βεβαιωθεί μέχρι τον Αυγ 14, πλην 

της κλειστής περίθαλψης του ΕΟΠΥΥ η οποία έχει βεβαιωθεί μέχρι τον Δεκ 13. Τα 

παραστατικά στοιχεία που προσδιορίζουν τις απαιτήσεις προς τα ασφαλιστικά ταμεία 

είναι:  

α. Το δελτίο παροχής υπηρεσίας. 

β. Το διαβιβαστικό αποστολής των δικαιολογητικών.  

γ. Τα δικαιολογητικά των εισιτηρίων και εξιτηρίων. 

9. Στην ερώτηση 9 διερευνάται αν η υποβολή των λογαριασμών περιθάλψεως 

στους φορείς κοινωνικής ασφάλισης  παρουσιάζουν προβλήματα. 

Ø Η απάντηση είναι ότι υπάρχουν προβλήματα κατά την υποβολή των λογαρια-

σμών περιθάλψεως στους αρμόδιους φορείς. Το βασικότερο πρόβλημα είναι η αδυνα-

μία υποβολής των δαπανών νοσηλείας στον ΕΟΠΥΥ, λόγω της αλλαγής της διαδικα-

σίας (HL7), για την οποία το Νοσοκομείο έχει υπογράψει σύμβαση τον Ιουν 14 με 

την εταιρεία DATAMED. Επιπλέον, υπάρχουν περιπτώσεις όπου οι δαπάνες που 

αποστέλλονται δεν γίνονται δεκτές λόγω μη ύπαρξης σχετικής σύμβασης με τους 

ασφαλιστικούς φορείς (π.χ. οδοντιατρική περίθαλψη, ακτινογραφίες). 

10. Στην ερώτηση 10 διερευνάται εάν το Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστη-

μα «ΦΙΛΙΠΠΟΣ» είναι σε θέση να παρακολουθεί και να καταγράφει το σύνολο του 

κόστους των υπηρεσιών που παρέχονται στους ασθενείς. 

Ø Η απάντηση είναι ότι το πληροφοριακό σύστημα δύναται να καταγράφει όλα 

τα στοιχεία κόστους, πράγμα όμως που δεν υλοποιείται στα πλαίσια λειτουργίας του 

Νοσοκομείου. Υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις κλινικών και τμημάτων που δεν έχουν 

αντιστοιχιστεί με ανάλογο κέντρο κόστους. Επιπρόσθετα η μηχανογραφική εφαρμογή 

SAP (λογιστικό περιβάλλον) δεν ενημερώνεται αυτόματα από την αντίστοιχη του 

MEDICO (ιατρικό περιβάλλον), καθώς υπάρχει πρόβλημα στην επικοινωνία των 

συστημάτων. 

11. Στην ερώτηση 11 ερωτάται αν οι χρεώσεις του ΓΡΑΠΕΤ γίνονται σύμφωνα 

με την υπ  ́αριθμό Υ4α/0418051/ΚΥΑ (ΦΕΚ 946Β/27.3.12), με ευθυγράμμιση με το 

«Κλειστό Ενοποιημένο Νοσήλιο». 
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Ø Η απάντηση είναι θετική και συγκεκριμένα οι χρεώσεις γίνονται σύμφωνα με 

το «Κλειστό Ενοποιημένο Νοσήλιο». 

Προϊστάμενο του Γραφείου Προμηθειών 

Η προσωπική συνέντευξη με τον Προϊστάμενο του Γραφείου Προμη-θειών 

των Στρατιωτικών Νοσοκομείων περιλάμβανε 9 ερωτήσεις οι οποίες απαντήθηκαν 

όπως φαίνεται παρακάτω: 

1. Στην ερώτηση 1 ερωτάται με ποιο νομικό πλαίσιο γίνεται η διενέργεια των 

πάσης φύσεως προμηθειών του Νοσοκομείου. 

Ø Η απάντηση είναι ότι το νομικό πλαίσιο είναι το ΠΔ.118/2007 και ΠΔ.60/ 

2008. 

2. Στην ερώτηση 2 ερωτάται αν τηρούνται βιβλία για την παρακολούθηση της 

εξέλιξης των διαγωνισμών. 

Ø Η απάντηση είναι ότι τηρούνται σε ηλεκτρονικό αρχείο-βάση δεδομένων 

(Access). 

3. Στην ερώτηση 3 ερωτάται αν προκηρύσσονται και δημοσιεύονται όπου 

απαιτείται οι νέοι διαγωνισμοί ικανό χρόνο πριν την λήξη των συμβάσεων. 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν είναι πάντα εφικτό διότι η χρηματοδότηση αργεί να 

διατεθεί από το Γενικό Επιτελείο Στρατού. Η επιτυχία περιορίζεται στο 50% των 

συνολικών προμηθειών. 

4. Στην ερώτηση 4 διερευνάται από ποιον συντάσσονται και από ποιον εγκρίνο-

νται οι τεχνικές προμήθειες των διαφόρων ειδών του Νοσοκομείου. 

Ø Η απάντηση είναι ότι συντάσσονται από τις κλινικές που θα προμηθευτούν το 

υλικό εάν αφορά αναλώσιμο. Για τα πάγιας φύσης συντάσσονται από το ΓΕΣ/ΔΥΓ, 

όπως εργαλεία, κλίνες κ.α. 

5. Στην ερώτηση 5 ερωτάται αν όλα τα είδη και υπηρεσίες καλύπτονται με 

συμβάσεις, και εάν κάποια προμηθεύονται εξωσυμβατικά να αναφερθούν οι λόγοι. 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν καλύπτονται όλα τα είδη με συμβάσεις, περίπου το 

70% είναι υλικό που προμηθεύεται εξωσυμβατικά. Η κύρια αιτία είναι ότι δεν υπά-
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ρχει χρηματοδότηση από την αρχή του έτους. Συνεπώς εκτός από υλικά που λόγω της 

φύσης τους (π.χ. συγκεκριμένες ανάγκες χειρουργείων) είναι λογικό να μην τηρού-

νται αποθέματα, επίσης προμηθεύονται εξωσυμβατικά και πάσης φύσεως αναλώσιμα. 

6. Στην ερώτηση 6 διερευνάται αν οι συμβάσεις κοινοποιούνται στους υπο-

λόγους διαχειριστές των ειδών προκειμένου να παρακολουθείται η υλοποίησή τους. 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν κοινοποιούνται, αλλά η παρακολούθηση των συ-

μβάσεων γίνεται από το Γραφείο Παραλαβών, που ανήκει στο Γραφείο Προμηθειών. 

7. Στην ερώτηση 7 ερωτάται πότε γίνονται απευθείας αναθέσεις και με ποιο 

κριτήριο, και πως γίνεται η επιλογή του προμηθευτή. 

Ø Η απάντηση είναι ότι οι απευθείας αναθέσεις γίνονται είτε λόγω ποσού (κάτω 

των 20.000,00€) ,είτε λόγω αποκλειστικής διάθεσης του υλικού. Η επιλογή γίνεται 

κατόπιν έρευνας αγοράς και προσκόμισης 3 προσφορών. Η παραπάνω διαδικασία 

ισχύει και για τα εξωσυμβατικά. Για τα υπόλοιπα είδη η προμήθεια γίνεται μέσω 

διακηρύξεων που κοινοποιούνται στην επίσημη ιστοσελίδα του Στρατού 

(www.army.gr ), ανεξαρτήτως ποσού προμήθειας. 

8. Στην ερώτηση 8 διερευνάται αν υπάρχουν γραπτές διαδικασίες προμηθειών. 

Ø Η απάντηση είναι ότι δεν υπάρχουν γραπτές οδηγίες. 

9. Στην ερώτηση 9 ερωτάται αν γίνεται αντιπαραβολή των τιμολογίων αγοράς 

με: α)τις αιτήσεις αγοράς, β) τα παραληφθέντα από τις επιτροπές παραλαβών και γ) 

των τελικά εισαγομένων στις αποθήκες του Νοσοκομείου. 

Ø Η απάντηση είναι ότι ναι γίνεται η αντιπαραβολή. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.army.gr/
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  

9.1. Εισαγωγή 

 Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται συνοπτικά τα συμπεράσματα της 

διπλωματικής εργασίας, όπως προκύπτουν τόσο από την βιβλιογραφική ανασκόπηση 

ερευνών όσο και από την ανάλυση των απαντήσεων του ερωτηματολογίου που αφορά 

τις Δημόσιες Μονάδες Υγείας (Δ.Μ.Υ.) και των προσωπικών συνεντεύξεων από 

στελέχη των Στρατιωτικών Νοσοκομείων (Σ.Ν.). Κατόπιν ακολουθούν προτάσεις για 

την βελτίωση του συστήματος εσωτερικού ελέγχου και του λογιστικού συστήματος 

τόσο των Δ.Μ.Υ. και των Σ.Ν. 

9.2. Συμπεράσματα 

9.2.1. Συμπεράσματα Βιβλιογραφικής Επισκόπησης 

 Από την ανασκόπηση των ερευνών που παρατέθηκαν στο κεφάλαιο 3, καθώς 

και των παρατηρήσεων των εξωτερικών ελεγκτών των Δ.Μ.Υ. (Ελεγκτικό Συνέδριο, 

Ορκωτοί Λογιστές), που αναφέρονται στο κεφάλαιο 5, μπορούν να εξαχθούν τα 

παρακάτω συμπεράσματα που αφορούν τον εσωτερικό έλεγχο και την λειτουργία του 

λογιστικού συστήματος στις Δ.Μ.Υ.: 

1. Η λειτουργία συστημάτων και Μ.Ε.Ε. κρίνεται απαραίτητη αλλά η συμβολή 

του εσωτερικού ελεγκτή δεν πρέπει να περιορίζεται στην τυπική έκδοση εκθέσεων 

ελέγχου, αλλά στην ουσιαστική συμβολή του στην επίλυση των προβλημάτων των 

Μ.Υ., ενώ υπάρχει ανάγκη, οι έλεγχοι να επεκτείνονται σε όλες τις δραστηριότητες 

τους, και όχι μόνο στις οικονομικές λειτουργίες. 

2. Οι εσωτερικοί ελεγκτές πρέπει να έχουν ανεξαρτησία κατά την εκτέλεση των 

καθηκόντων τους, ενώ ο καθορισμός ουσιαστικών (και όχι μόνο τυπικών) προσόντων 

θα πρέπει να καθορίζεται ως απαραίτητη παράμετρος για την στελέχωση των 

Υπηρεσιών Εσωτερικού Ελέγχου των Δ.Μ.Υ. 

3. Το Υ.Υ.Κ.Α απαιτείται να ενισχύσει τον εσωτερικό έλεγχο , παρακολουθώ-

ντας στενά τις προτάσεις των εσωτερικών ελεγκτών, μέσω ενός συντονιστικού οργά-

νου το οποίο θα συγκεντρώνει και θα έχει την ευθύνη παρακολούθησης τουλάχιστον 

για τα σημαντικότερα ζητήματα που ανακύπτουν, καθώς και να αξιολογεί ποιοτικά 
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την εργασία των εσωτερικών ελεγκτών, ώστε να εξασφαλιστεί η ουσιαστική και όχι 

μόνο η τυπική συμμόρφωση με τον Νόμο. 

4. Προκειμένου να υπάρχει βάση για τον έλεγχο θα πρέπει να καθορισθεί 

συγκεκριμένη μεθοδολογία ελέγχου (ερωτηματολόγια, checklists, προγράμματα ελέ-

γχου, οδηγίες δειγματοληψίας, κ.λπ.) , η οποία να περιλαμβάνεται στους σχετικούς 

κανονισμούς και συγκεκριμένα πρότυπα μέτρησης της απόδοσης των εσωτερικών 

ελεγκτών, στα πρότυπα ανάλογης προσπάθειας που έχει πραγματοποιηθεί από το 

Ελεγκτικό Συνέδριο και το Σ.Ε.Υ.Υ.Π.117.  

5. Επίσης, είναι ανάγκη να ενδυναμωθούν οι Επιτροπές Ελέγχου στις Δ.Μ.Υ.  με 

ανεξάρτητα και μη εκτελεστικά μέλη του Δ.Σ., όπου θα έχουν βασικές γνώσεις λογι-

στικής-ελεγκτικής στα πρότυπα του Ν.3693/08, που ισχύει για τις εισηγμένες στο 

Χρηματιστήριο Αθηνών επιχειρήσεις.  

6. Επιπλέον η Μ.Ε.Ε. κατά την κατάρτιση του σχεδίου ελέγχου πρέπει να 

λαμβάνει υπόψη τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιαστούν στις Μονάδες 

Υγείας. Από τους πιο σημαντικούς κινδύνους που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη είναι 

η απάτη και η διαφθορά, που όπως προκύπτει από τα στοιχεία που παρατέθηκαν στο 

κεφάλαιο 7,  είναι δύσκολα αναγνωρίσιμες και εκτεταμένες στον τομέα της υγείας 

στην Ελλάδα. 

7. Επιπροσθέτως, η εφαρμογή και αξιοποίηση του κυκλώματος της αναλυτικής 

λογιστικής από το οποίο μπορούν να αντληθούν πληροφορίες για το κόστος των 

υπηρεσιών, για τα αποθέματα , τα πάγια περιουσιακά στοιχεία, για τα έσοδα και 

έξοδα κατ΄ είδος και τα χρηματικά διαθέσιμα, τα οποία θα συμβάλλουν στην ακριβή 

εκτέλεση του προϋπολογισμού και απολογισμού. Επίσης, τα παραπάνω στοιχεία θα 

βοηθήσουν σε λήψη  ορθών αποφάσεων για αναβάθμιση της ποιότητας υπηρεσιών-

λειτουργιών της Μ.Υ. που δεν ήταν στο επιθυμητό επίπεδο. 

 

8. Τέλος ,τα Ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων είναι 

απολύτως  απαραίτητα τόσο για την λειτουργία του Νοσοκομείου, λόγω του μεγάλου 

όγκου πληροφοριών, όσο και για λόγους ασφαλέστερου και πιο αποτελεσματικού 

                                                             
117 https://site/seyyp.gr 
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Σ.Ε.Ε. Για παράδειγμα η εφαρμογή του SAP αποτελεί ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο για 

τον έλεγχο όλων των εσωτερικών διαδικασιών του Νοσοκομείου. 

 
9.2.2. Συμπεράσματα Ανάλυσης Ερωτηματολογίου Δ.Μ.Υ. 

 Από τις απαντήσεις που δόθηκαν στα ερωτηματολόγια, προκύπτουν τα 

παρακάτω συμπεράσματα, σχετικά με την αξιολόγηση του Σ.Ε.Ε. των Δ.Μ.Υ. 

1. Στον τομέα των προμηθειών παρατηρείται, ευρεία παραβίαση της προβλε-

πόμενης ,μέσω διαγωνισμών, διαδικασίας προμηθειών, καθώς και η μη χρησιμο-

ποίηση των «νέων εργαλείων» όπως είναι οι ηλεκτρονικοί διαγωνισμοί σε επίπεδο 

υγειονομικής περιφέρειας και οι «συμβάσεις πλαίσιο».Αντιθέτως έχουμε κατά κύριο 

λόγο εξωσυμβατικές προμήθειες (πρόχειροι διαγωνισμοί-απευθείας αναθέσεις). Επί-

σης διαπιστώθηκε η χρησιμοποίηση ,σε ορισμένες περιπτώσεις, μόνιμων επιτροπών 

προμήθειας, το οποίο μπορεί να αποτελέσει εστία διαφθοράς.  

2. Διαπιστώθηκε η μη ύπαρξη ενημερωμένων καθηκοντολογίων (job descri-

ption), για τις θεσμοθετημένες θέσεις τμημάτων και υπηρεσιών των Δ.Μ.Υ., στο 

οποίο να περιγράφονται αναλυτικά οι αρμοδιότητες και οι υποχρεώσεις του 

προσωπικού που επανδρώνει τις θέσεις αυτές.  

3. Οι προϋπολογισμοί των Δ.Μ.Υ. εξακολουθούν ,σε ορισμένες περιπτώσεις, 

μέχρι σήμερα να συντάσσονται με τον παραδοσιακό τρόπο με βάση την εγκεκριμένη 

επιχορήγηση από το κράτος και το προϋπολογιστικό κόστος, το οποίο γινόταν με το 

απλογραφικό λογιστικό σύστημα. Σύμφωνα με τις αρχές του διπλογραφικού λογιστι-

κού συστήματος οι προϋπολογισμοί συντάσσονται με βάση το πραγματικό ή πρότυπο 

κόστος και με αποκλειστικό σκοπό να επιτευχθούν οι στόχοι που έχουν τεθεί από την 

Διοίκηση. Επίσης με τον απολογισμό, όπως καταρτίζεται από τις οικονομικές υπηρε-

σίες δεν απεικονίζεται η επίτευξη ή μη των στόχων της Διοίκησης. Τούτο συμβαίνει 

διότι η αναλυτική λογιστική ακόμα δεν εφαρμόζεται στο σύνολο σχεδόν των Μ.Υ.  

4. Σε ότι αφορά το λογιστικό σύστημα, μπορούμε να πούμε ότι από το οικονο-

μικό έτος 2010 έχουμε καθολική εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού συστή-

ματος, με την χρήση του κλαδικού λογιστικού σχεδίου που προβλέπεται στο ΠΔ.146/ 

03, αλλά διαπιστώνεται ότι δεν εφαρμόζεται σε ικανοποιητικό βαθμό, καθώς από τις 

απαντήσεις φαίνεται ότι ακόμα μέχρι σήμερα ένα αρκετά μεγάλο μέρος των Δ.Μ.Υ. 
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δεν έχει προσαρμοστεί με την προβλεπόμενη κωδικοποίηση των λογαριασμών, και το 

κύκλωμα της αναλυτικής λογιστικής είναι στην καλύτερη περίπτωση σε πειραματικό 

στάδιο εφαρμογής. 

9.2.3. Συμπεράσματα Συνέντευξης στις Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας 

 Από  τις απαντήσεις των οικονομικών οργάνων που συμμετείχαν στην συνέ-

ντευξη στις Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας (Σ.Μ.Υ.), εξάγονται τα παρακάτω συμπε-

ράσματα σε ότι αφορά το Σ.Ε.Ε.:  

1. Η πρώτη βασική αδυναμία εντοπίζεται στο εφαρμοζόμενο λογιστικό σύστη-

μα των Σ.Μ.Υ., διότι μέχρι σήμερα είναι το χειρόγραφο απλογραφικό, με τα 

μειονεκτήματα που έχει σε σχέση με το διπλογραφικό σύστημα. Την περίοδο αυτή 

υλοποιείται η εγκατάσταση του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος, το οποίο 

προβλέπεται να εφαρμοσθεί από τις αρχές του 2015. Όπως προκύπτει όμως από τις 

συνεντεύξεις δεν  πρόκειται τουλάχιστον σε πρώτη φάση να λειτουργήσουν όλα τα 

λογιστικά κυκλώματα που προβλέπονται στο κλαδικό λογιστικό σχέδιο του 

ΠΔ.146/03, αφού δεν θα αναπτυχθούν οι λογαριασμοί της αναλυτικής λογιστικής. 

2. Σημαντική επίσης αδυναμία (όχι μόνο για τον εσωτερικό έλεγχο, αλλά και 

για την υποστήριξη πάσης φύσεως αποφάσεων της Διοίκησης) αποτελεί το Ολοκλη-

ρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα ,που υποστηρίζει τις λειτουργίες του Σ.Ν., καθώς 

ενώ έχει μεγάλες δυνατότητες, σήμερα δεν μπορεί να καταγράψει όλα τα στοιχεία του 

κόστους, διότι υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις κλινικών και τμημάτων που δεν έχουν 

αντιστοιχιστεί με ανάλογο κέντρο κόστους. Επίσης η μηχανογραφική εφαρμογή SAP 

(λογιστικό περιβάλλον) δεν ενημερώνεται αυτόματα από την αντίστοιχη του 

MEDICO (ιατρικό περιβάλλον), καθώς υπάρχει πρόβλημα στην επικοινωνία των 

δύο(2) συστημάτων. 

3. Επίσης αδυναμία υφίσταται σχετικά με την σύνταξη του Προϋπολογισμού 

(Π/Υ) των Σ.Ν., διότι όπως προκύπτει από τις απαντήσεις δεν συντάσσεται ουσια-

στικά Π/Υ ,αλλά υποβάλλονται στοιχεία μόνο για τα απαιτούμενα έξοδα της 

οικονομικής χρήσης προκειμένου να ενταχθούν στον Π/Υ του ΥΠ.ΕΘ.Α/ΓΕΣ, ενώ τα 

έσοδα που εισπράττονται κατά την διάρκεια της οικονομικής χρήσης (από τα νοσήλια 

των μη δικαιούχων, που νοσηλεύονται), δεν εμφανίζονται στον Π/Υ του Σ.Ν. και 

καταλήγουν σε ένα ιδιαίτερο λογαριασμό, ως έσοδα εκτός κρατικού Π/Υ, από τον 
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οποίο καλύπτεται μέρος των εξόδων του. Επίσης δεν συντάσσεται απολογισμός στο 

τέλος κάθε οικονομικής χρήσης, και η απόδοση λογαριασμού των πεπραγμένων του 

Νοσοκομείου  περιορίζεται στην αποστολή κάποιων απολογιστικών στοιχείων στην 

προϊστάμενη Διοίκηση. Αν όμως υπάρξει βελτίωση των δύο πρώτων αδυναμιών θα 

ήταν δυνατή η ποιοτική σύνταξη των προϋπολογισμών και απολογισμών του Σ.Ν. 

4. Σημαντική αδυναμία από πλευράς λειτουργιών και βασικών δραστηριοτήτων 

αποτελεί ο τομέας των προμηθειών, η οποία υπάρχει και στις Δ.Μ.Υ., διότι κατά 

κύριο λόγο οι πάσης φύσεως προμήθειες του Νοσοκομείου διενεργούνται με έκτα-

κτες διαδικασίες, εξωσυμβατικά με τυπικούς πρόχειρους διαγωνισμούς και απευθείας 

αναθέσεις και όχι με τις κανονικές διαδικασίες που προβλέπονται από το νομοθετικό 

πλαίσιο. Τούτο οφείλεται κυρίως για τους παρακάτω λόγους: 

α. Δεν ολοκληρώνονται έγκαιρα οι δημόσιοι διαγωνισμοί που 

περιλαμβάνουν μεγάλο αριθμό υλικών και υπηρεσιών. 

 β. Για αριθμό προμηθειών δεν μπορούν να ξεκινήσουν οι σχετικοί 

διαγωνισμοί ελλείψει σχετικών πιστώσεων, λόγω καθυστέρησης που παρατηρείται 

στην αποδέσμευση τους από τον Π/Υ του ΓΕΣ (συνήθως γίνεται κατά τον μήνα Μάιο 

εκάστου έτους). 

γ. Εξάντληση του αποθέματος εκτάκτως, το οποίο φανερώνει ελλιπείς 

διαδικασίες εσωτερικού ελέγχου και ενημέρωσης. 

5. Τέλος σε ότι αφορά τον Εσωτερικό Έλεγχο από τις απαντήσεις αλλά και από 

την μελέτη των σχετικών Διαταγών, εξάγεται ότι δεν υπάρχει οργανωμένη Μ.Ε.Ε η 

οποία θα λειτουργεί ως «σύμβουλος» της Διοίκησης, προβαίνοντας στον σχεδιασμό 

και την εκτέλεση ελέγχων επάρκειας του Σ.Ε.Ε., και υποβολής προτάσεων για την 

βελτίωσή του, αλλά όπως αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο 6, γίνεται λειτουργικός 

έλεγχος των υπηρεσιών και τμημάτων του από τους προϊσταμένους αυτών. 

 Οι εξωτερικοί έλεγχοι μέσα από τις διοικητικές-οικονομικές επιθεωρήσεις 

δεν μπορούν  εκ των πραγμάτων και λόγω του περιορισμένου χρόνου να  επεκταθούν 

σε έλεγχο του συνόλου των διαδικασιών-λειτουργιών του Νοσοκομείου. Ειδικότερα 

οι οικονομικές επιθεωρήσεις έχουν κυρίως σκοπό τον κατασταλτικό έλεγχο, των  

διαχειρίσεων  χρηματικού και υλικού του Νοσοκομείου, για τα πεπραγμένα τους κατά 

την διάρκεια της οικονομικής χρήσης.  
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6. Δεν υπάρχει ενημερωμένο καθηκοντολόγιο με τις αρμοδιότητες και τις 

υποχρεώσεις των θεσμοθετημένων θέσεων στην Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών 

των Σ.Ν. Οι σχετικοί κανονισμοί που θα έπρεπε να τις περιλαμβάνουν είναι απαρχαι-

ωμένοι και χρήζουν ριζικής αναθεώρησης. 

9.3. Προτάσεις 

 Με βάση τα παραπάνω συμπεράσματα για τον εσωτερικό έλεγχο και το 

λογιστικό σύστημα τόσο των Δ.Μ.Υ. όσο και των Σ.Ν. μπορούμε να κάνουμε τις 

παρακάτω προτάσεις: 

Δημόσιες Μονάδες Υγείας 

  Με βάση τα παραπάνω συμπεράσματα μπορούμε να κάνουμε ορισμένες 

προτάσεις για την βελτίωση της ποιότητας του Σ.Ε.Ε.:  

 1. Ο τομέας των προμηθειών στις Μ.Υ. αποτελεί διαχρονικά χώρο κατασπα-

τάλησης δημοσίων πόρων και εστία διαφθοράς. Απαιτείται ο εσωτερικός έλεγχος να 

ενεργοποιηθεί στον τομέα αυτό, με την διασφάλιση εσωτερικών δικλείδων 

ασφαλείας, προκειμένου να εκλείψουν οι έκτακτες διαδικασίες που σε πολλές 

περιπτώσεις δεν δικαιολογούνται, αλλά με το διαθέσιμο  νομικό «οπλοστάσιο» να 

εφαρμόζονται στο σύνολο των προμηθειών οι κανονικές διαδικασίες. Η καλύτερη 

υλοποίηση οποιασδήποτε διαδικασίας ελέγχου και συντονισμού του συστήματος 

προμηθειών, απαιτεί την ανάλογη υποστήριξη από συγκεκριμένες εφαρμογές και 

εργαλεία. Ένα μηχανογραφικό σύστημα το οποίο θα αποτυπώνει την οικονομική 

κατάσταση του Νοσοκομείου, αξιοποιώντας τις σύγχρονες μεθόδους λογιστικής, θα 

μπορούσε να συμβάλει καταλυτικά σ’ αυτή την κατεύθυνση. Αν και η ποιοτική 

λειτουργία των υπηρεσιών υγείας δεν περιορίζεται στην ενσωμάτωση σύγχρονων 

εργαλείων τεχνικής υποστήριξης, των διαδικασιών διοίκησης και οικονο-μικής 

διαχείρισης, η βελτίωση των υποδομών στο συγκεκριμένο πεδίο αποτελεί σημαντικό 

βήμα ποιοτικής αναβάθμισης 

2. Το λογιστικό σύστημα απαιτείται να βελτιωθεί και συγκεκριμένα απαιτείται 

ανάπτυξη των λογαριασμών της αναλυτικής λογιστικής, που ακόμα μέχρι σήμερα δεν 

έχει γίνει σε μεγάλο βαθμό. Η ανάπτυξη της αναλυτικής λογιστικής θα δώσει την 

δυνατότητα άντλησης πληροφοριών από την διοίκηση για τα αποθέματα, τα πάγια, τα 

έξοδα κατά είδος που θα οδηγήσει στην σύνταξη πραγματικών προϋπολογισμών, και 
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στην ορθή εκτέλεσή τους, ενώ στο τέλος της χρήσης ο απολογισμός θα φανερώνει το 

επίπεδο επιτυχίας των στόχων της Διοίκησης.  

Σίγουρα η άψογη εφαρμογή του διπλογραφικού συστήματος, καθώς και οι 

επιμέρους βελτιώσεις του κλαδικού λογιστικού σχεδίου, δεν αποτελούν επαρκή 

συνθήκη βελτίωσης της συνολικής ποιότητας. Ωστόσο είναι αναγκαία συνθήκη για 

την εφαρμογή σύγχρονων μεθόδων παρακολούθησης του κόστους (αποτελέσματα 

χρήσεως, μέτρηση βάσει σύνθετων οικονομικών αριθμοδεικτών), καθώς και βασική 

προϋπόθεση επιμερισμού της χρησιμότητάς των εξόδων και διασφάλισης της δυνατό-

τητας για τη διαμόρφωση ενός καλύτερου τακτικού και στρατηγικού οικονομικού 

σχεδιασμού. Εντοπίζοντας τις πηγές της σπατάλης και προχωρώντας σε διορθωτικές 

κινήσεις συγκράτησής της, ανοίγει ο δρόμος για την επανεπένδυση του όποιου οικο-

νομικού οφέλους σε πιο αποδοτικούς σκοπούς 

3. Ο σχεδιασμός του πλάνου  εσωτερικών ελέγχων απαιτείται να γίνονται βάση 

της ανάλυσης των κινδύνων. Όπως αναλύθηκε στο κεφάλαιο 7 η απάτη και η 

διαφθορά στον τομέα της υγείας είναι σημαντικοί κίνδυνοι που πρέπει αφού 

αναλυθούν από τους εσωτερικούς ελεγκτές, που σημαίνει κατηγοριοποίηση των 

πιθανών εστιών απάτης και διαφθοράς και των πιθανών επιπτώσεων στην Μ.Υ. να 

προχωρά σε στοχευόμενους ελέγχους και εν συνεχεία προτάσεις προς την Διοίκηση 

για βελτίωση των εσωτερικών δικλείδων περιορισμού των κινδύνων.  

4. Επίσης απαιτείται η πλήρη συμμόρφωση των εσωτερικών ελεγκτών με τα 

Διεθνή πρότυπα ελέγχου στο Δημόσιο τομέα. 

Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας 

1. Το Λογιστικό Σύστημα όπως έχει προγραμματιστεί, πρέπει να μεταπέσει 

στο διπλογραφικό λογιστικό σύστημα παρακολούθησης των λογιστικών πράξεων του 

Νοσοκομείου με την χρησιμοποίηση του κλαδικού λογιστικού σχεδίου του 

ΠΔ.146/03.Για την πλήρη όμως εφαρμογή του απαιτείται να επιλυθούν πέραν 

κάποιων επιμέρους τεχνικών θεμάτων και δύο βασικά ζητήματα και συγκεκριμένα 

απαιτείται ενεργοποιηθεί από την αρχή και η εφαρμογή της αναλυτικής λογιστικής 

που όπως προέκυψε από την έρευνα δεν πρόκειται να εφαρμοστεί τουλάχιστον στην 

αρχική φάση. Επίσης πρέπει το ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα να υποστηρί-
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ξει την εφαρμογή του λογιστηρίου, ώστε να υπάρχει πρόσβαση σε όλες τις πληροφο-

ρίες των τμημάτων και κλινικών του Νοσοκομείου. 

2. Τα Σ.Ν. με την εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος και 

του κλαδικού λογιστικού σχεδίου, απαιτείται να συντάσσουν προϋπολογισμούς  

(Π/Υ) οι οποίοι πρέπει να είναι διακριτοί σε σχέση με τον συνολικό Π/Υ του 

ΥΠ.ΕΘ.Α/ΓΕΣ, και να περιλαμβάνουν το σύνολο των προβλεπομένων εσόδων και 

εξόδων της οικονομικής χρήσης. Τα έξοδα που δεν μπορούν να καλυφθούν από τα 

έσοδά του να καλύπτονται από τον Κρατικό Π/Υ ως επιχορήγηση. Επίσης με το 

κλείσιμο της οικονομικής χρήσης να γίνεται η σύνταξη του απολογισμού, από τον 

οποίο θα προκύπτει η επίτευξη των στόχων της Διοίκησης, και θα επιτυγχάνεται  από 

χρηματοοικονομική άποψη και η λογοδοσία των υπευθύνων Διοικήσεων. 

3. Ο τομέας των προμηθειών ο οποίος είναι ο «μεγάλος ασθενής» του 

συστήματος, προτείνεται η λήψη των παρακάτω μέτρων που αφορούν τόσο το Σ.Ν. 

όσο και τις προϊστάμενες του αρχές: 

 α. Έγκαιρη αποδέσμευση κάθε οικονομικό έτος των πιστώσεων των 

εγκεκριμένων προϋπολογισμών , προκειμένου να διενεργούνται έγκαιρα οι διαγωνι-

σμοί και να αποφεύγονται οι έκτακτες διαδικασίες προμηθειών. 

 β. Η Διοίκηση Στρατιωτικών Νοσοκομείων, ως προϊστάμενη Διοικητική 

αρχή όλων των Σ.Ν. του ΓΕΣ, πρέπει να αποκτήσει τις αρμοδιότητες των αντίστοιχων 

Δ.Υ.ΠΕ. για τις Δ.Μ.Υ., και ειδικότερα για το θέμα των προμηθειών να προβαίνει 

στην αξιολόγηση, έγκριση και ενοποίηση των προγραμμάτων προμηθειών, και να 

έχει την δυνατότητα διενέργειας συγκεντρωτικών διαγωνισμών και υπογραφής 

συμβάσεων πλαίσιο, οι οποίες είναι δυνατό να εξασφαλίσουν οικονομίες κλίμακας. 

 γ. Ενεργοποίηση από τα Σ.Ν. όλων των νέων «εργαλείων», που 

προβλέπονται από το υφιστάμενο νομοθετικό πλαίσιο (ηλεκτρονικοί διαγωνισμοί, 

συμβάσεις πλαίσιο), για την επίτευξη συμφερότερων τιμών και αποφυγή εκτάκτων 

διαδικασιών. 

4. Τέλος τα Σ.Ν. απαιτείται να αποκτήσουν Μ.Ε.Ε. , η οποία θα έχει την υπόστα-

ση Γραφείου ή Τμήματος Εσωτερικού Ελέγχου, υπαγόμενο απευθείας στον Διοικητή 

του Νοσοκομείου ή την Διοίκηση Στρατιωτικών Νοσοκομείων το οποίο θα καλύψει 
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το ζήτημα της ανεξαρτησίας των ελεγκτών. Θα ασχολεί-ται αποκλειστικά με τον 

εσωτερικό έλεγχο του Νοσοκομείου σύμφωνα με τα προβλεπόμενα για τις Μ.Ε.Ε. 

στις Δ.Μ.Υ.  που αναφέρθηκαν στο κεφάλαιο 5, προσαρμοσμένα στις ιδιαιτερότητες 

και της Στρατιωτικής αποστολής αυτών των Μ.Υ. 

 Η  Μονάδα αυτή θα έρθει να συμπληρώσει το υπάρχων πλαίσιο ελέγχων από 

τα υπόλοιπα όργανα ελέγχου, λειτουργώντας ως «σύμβουλος» της Διοίκησης, που 

αφού προβαίνει στην εκτίμηση των πιθανών κινδύνων, θα σχεδιάζει και θα υλοποιεί 

ένα πρόγραμμα ελέγχων επί όλων των λειτουργιών και διαδικασιών,  για την αξιολό-

γηση των εσωτερικών δικλείδων ασφαλείας ,και την υποβολή προτάσεων προς την 

Διοίκηση για την βελτίωση-συμπλήρωσή τους.  

9.4. Θέματα  για Μελλοντική Έρευνα 

 Οι προηγούμενες έρευνες για τον εσωτερικό έλεγχο ,έχουν ως αντικείμενο τον 

εσωτερικό έλεγχο στον ιδιωτικό τομέα ή στο Δημόσιο και Ν.Π.Δ.Δ., ενώ με την 

παρούσα εμπειρική έρευνα γίνεται αξιολόγηση του Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου  

στις Δημόσιες και Στρατιωτικές Μονάδες Υγείας. 

Ένα θέμα για μελλοντική έρευνα είναι να γίνει μία συγκριτική μελέτη του 

εσωτερικού ελέγχου μεταξύ του Δημοσίου και Ιδιωτικού τομέα, στις Μονάδες 

Υγείας, από την οποία θα μπορέσουν να εξαχθούν συμπεράσματα για τις διαφορές 

και ομοιότητες καθώς και προτάσεις βελτίωσης του εσωτερικού ελέγχου στους δύο 

τομείς.  

Ένα άλλο θέμα είναι η έρευνα των διαδικασιών προμήθειας στον τομέα της 

υγείας, σε διεθνές επίπεδο και ποιες διεθνής καλές πρακτικές  μπορούν να έχουν εφα-

ρμογή στο Ε.Σ.Υ., προκειμένου να γίνεται καλύτερη αξιοποίηση των διατιθέμενων 

πόρων.  

Επιπλέον ένα θέμα για ερευνητική μελέτη είναι η σύγκριση των συστημάτων 

εσωτερικού ελέγχου, για την αποτροπή απάτης-διαφθοράς στις πληρωμές που γίνο-

νται από τα ασφαλιστικά ταμεία του δημοσίου και των ιδιωτικών ασφαλιστικών 

εταιριών, για την κάλυψη των νοσηλίων των ασφαλισμένων τους. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι   : Ερωτηματολόγιο Δημοσίων Μονάδων Υγείας. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ  : Ερωτηματολόγιο με Συνέντευξη στα Στρατιωτικά Νοσοκομεία. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ: Διαπιστώσεις-Παρατηρήσεις & Προτάσεις του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. σε 

Δημόσιες Μονάδες Υγείας περί Λογστικού Συστήματος και Προμηθειών (Περίοδος 

2010-2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

150 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

ΠΑΝΤΕΙΟ    ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ‘ΦΟΡΟΛΟΓΙΑΣ & ΕΛΕΓΚΤΙΚΗΣ’ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Επιβλέπων Καθηγητής: Φίλος Ιωάννης 
Υπεύθυνος Εργασίας: Μάνος Ιωάννης 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 6930830452 

Ε-mail: giannismanos65@yahoo.gr 
 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

1. Το παρόν ερωτηματολόγιο εκπονείται στα πλαίσια της διπλωματικής μου εργασίας με τίτλο 
«Εσωτερικός Έλεγχος και Λογιστική Παρακολούθηση στις Δημόσιες Μονάδες Υγείας». Οι 
απαντήσεις σας θα με βοηθήσουν στο ερευνητικό μέρος της εργασίας μου ώστε να παρουσιάσω την 
υφιστάμενη κατάσταση στα νοσοκομεία όσον αφορά τα αποτελέσματα του εσωτερικού ελέγχου και 
την εφαρμογή του Π.Δ.146/03, σε ποιο στάδιο είναι η πλήρης εφαρμογή αυτού και οι κυριότεροι 
λόγοι που οδηγούν στην καθυστέρηση ανάπτυξής του. 

2. Απευθύνεται σε ένα στέλεχος τουλάχιστον της Οικονομικής και ένα της Διοικητικής 
Υπηρεσίας. 

3. Αποτελείται από 30 ερωτήσεις οι 5 από αυτές αφορούν κάποια προσωπικά σας 
στοιχεία τα οποία θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο για την παρούσα έρευνα και 25 
ερωτήσεις που αφορούν τον εσωτερικό-εξωτερικό έλεγχο και την λειτουργία του διπλογραφικού 
συστήματος στο νοσοκομείο σας. Για την συμπλήρωσή του απαιτείται η τοποθέτηση ενός (√) στο 
κουτάκι με την απάντηση  που  σας  αντιπροσωπεύει.  

4. Θα σας ήμουν ευγνώμων εάν διαθέτατε 10 λεπτά για την συμπλήρωση του παρόντος 
ερωτηματολογίου. Οι απαντήσεις σας μπορούν να αποσταλούν μέσω του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
(Email: giannismanos65@yahoo.gr) και αν η τοποθέτηση του (√) μέσα στο κουτάκι σας δυσκολεύει 
απλά κάνετε με Βold γράμματα την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει. 

Παραμένω στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε πληροφορία ή διευκρίνηση. 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την πολύτιμη βοήθειά σας. 

Με ιδιαίτερη εκτίμηση, 

Μάνος Ιωάννης 

mailto:giannismanos65@yahoo.gr
mailto:giannismanos65@yahoo.gr
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:………………………………………………….. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ:…………………………………………….. 

Α.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Συμπληρώστε με  c  τα ακόλουθα κουτάκια: 

1. Φύλο:  άνδρας c    γυναίκα  c 

2. Ηλικία: 25-35   c    35-45   c   45-55   c 55 και άνω  c 

3. Εκπαίδευση:  Π.Ε. c   Τ.Ε. c   Δ.Ε.    c   Υ.Ε.     c    άλλο  c 

4. Διεύθυνση Εργασίας που ανήκετε: 

 α. Οικονομική Υπηρεσία    c    β.  Διοικητική Υπηρεσία  c 

5. Χρόνος εργασίας στη θέση: 

 Έτη: μέχρι 1  c     1-3  c     3-5  c     άνω των 5  c 

Β.  ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

1. Οι παραγγελίες για τις προμήθειες υγειονομικού και μη υλικού πραγματοποιούνται από το 
τμήμα προμηθειών;  
 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                 4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

2. Πόσο συχνά κρίνονται ως επείγουσες οι προμήθειες, παρακάμπτοντας έτσι την κανονική 
διαδικασία προμηθειών(απευθείας αναθέσεις); 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

3. Η σύνθεση των επιτροπών για ορισμένες από τις προμήθειες είναι σταθερή; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

4. Υπάρχει κατάλογος εγκεκριμένων προμηθευτών; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

5. Υπάρχει έγκριση από το Διοικητικό Συμβούλιο πριν δοθούν οι παραγγελίες; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 



ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ -Π.Μ.Σ. ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ  «ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ» 

 
«Αξιολόγηση  Συστήματος  Εσωτερικού Ελέγχου Δημοσίων & Στρατιωτικών Μονάδων Υγείας» 

152 
 

6. Κριτήριο για την επιλογή των προμηθευτών με προκήρυξη διαγωνισμών αποτελεί η 
οικονομικότερη προσφορά σε συνδυασμό με τις τεχνικές προδιαγραφές των υλικών; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

7. Κατά την διενέργεια προμηθειών γίνεται χρήση εσωτερικών εγγράφων;(αίτηση προμήθειας, 
εντολή προμήθειας, πρωτόκολλο παραλαβής κ.λπ.) 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

8.  Υπάρχει ένα υπεύθυνο άτομο/επιτροπή για την παραλαβή και την εν συνεχεία διακίνηση των 
υλικών στα επιμέρους τμήματα/αποθήκες; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

9.  Το γραφείο διαχείρισης υλικού/αποθήκη ενημερώνει έγκαιρα τα επιμέρους τμήματα όταν τα 
αποθέματα υλικών-φαρμάκων κοντεύουν να εξαντληθούν; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

10.   Πόσο συχνά γίνεται χρήση για τις προμήθειες οι ηλεκτρονικοί διαγωνισμοί που διενεργούνται 
συγκεντρωτικά από τα ΠΕΣΥ; 

0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

11. Υπάρχει συμμόρφωση των υπηρεσιών με τις παρατηρήσεις που υπάρχουν στις εκθέσεις του 
εσωτερικού και εξωτερικού ελέγχου καθώς και του ΣΕΥΠ; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

12.        Υπάρχει ξεχωριστό τμήμα προσωπικού; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

13.       Τηρείται αρχείο περιγραφών θέσεως εργασίας(job descriptions), οι οποίες είναι πάντα ενήμερες 
και γνωστές στο προσωπικό; 

  0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 
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Γ.   ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 

1. Ο προϋπολογισμός καταρτίζεται με βάση το ύψος της εγκριθείσας επιχορήγησης; αν όχι με 
ποιο τρόπο καταρτίζεται; 

 0. Δε γνωρίζω          1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές               4.Πάντα 
 
 c c c c      c 

2. O προϋπολογισμός στηρίζεται σε προϋπολογιστικό κόστος με βάση το παρελθόν; 

0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                 4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

3. H κωδικοποίηση και ταξιθέτηση των λογαριασμών γίνεται κατά δεκαδικό και εκατονταδικό 
σύστημα όπως δηλαδή ορίζεται στο κλαδικό λογιστικό σχέδιο (ΠΔ 146/03); 

0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                 4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

4. Τηρείται το μητρώο παγίων;   

0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                 4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

5. Τα έσοδα και τα έξοδα καταχωρούνται ημερολογιακά κατά την πραγματοποίησή τους άσχετα 
από τον πραγματικό χρόνο είσπραξης ή πληρωμής τους; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

6. Για κάθε λογιστική εγγραφή που γίνεται στα λογιστικά βιβλία υπάρχουν τα αντίστοιχα νόμιμα 
δικαιολογητικά/παραστατικά; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

7. Γίνεται ο απαιτούμενος έλεγχος για την νομιμότητα διενέργειας της δαπάνης πριν την έκδοση 
Χρηματικού Εντάλματος Πληρωμής των προμηθευτών; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

8. Γίνεται καθημερινός έλεγχος συμφωνίας του ταμείου με την συντασσόμενη «διοικητική 
πράξη» η οποία υπογράφεται από τον αρμόδιο ταμία και τον προϊστάμενο της διοίκησης;  
 

0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 c c c c  c 
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9. Κατά το τέλος της διαχειριστικής περιόδου (31/12) γίνεται έλεγχος συμφωνίας των 
λογαριασμών απαιτήσεων-υποχρεώσεων, εσόδων-εξόδων της γενικής λογιστικής με τους λογαρια-
σμούς του ισοζυγίου; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

10. O απολογισμός εμφανίζει τον βαθμό υλοποίησης του προϋπολογισμού και των στόχων της 
διοίκησης; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

11. Αποστέλλονται στο προϊστάμενο Yπουργείο και το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους 
απολογιστικά στοιχεία(τριμηνιαία, ετήσια) που αφορούν έσοδα, έξοδα, δαπάνες μισθοδοσίας; 

 0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

12 Ελέγχετε κάθε μήνα αν συμφωνούν τα κυκλώματα της Γενικής Λογιστικής και του Δη- 

μόσιου Λογιστικού; 

0. Δε γνωρίζω         1.Ποτέ        2.Σχεδόν Ποτέ      3.Μερικές Φορές                  4.Πάντα 
 
 c c c c  c 

 

 

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΕ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΑ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

Α. Ερωτήσεις Διευθυντή  Οικονομικών Υπηρεσιών 

1. Ποια η διαδικασία αιτήσεων για προμήθεια ειδών για ανάγκες του Νο-

σοκομείου; 

2. Καλύπτονται όλα τα είδη από συμβάσεις; εάν όχι ποια είδη προμηθεύ-ονται 

εξωσυμβατικά και για ποιούς λόγους(έλλειψη πιστώσεων κ.α.); σε τι ποσοστό ετησί-

ως αφορούν οι εξωσυμβατικές προμήθειες; 

3. Υπάρχουν γραπτές περιγραφές των αρμοδιοτήτων και των υποχρεώσεων (job 

description) των στελεχών της Διεύθυνσή  σας; 

4. Πως εξασφαλίζεται από εσάς ο έλεγχος των τμημάτων σας (Διαδικασίες, 

υπογραφές, μηχανογραφικά, υποβολή στοιχείων κ.α.); 

5. Σε τι συνίσταται ο λειτουργικός έλεγχος των τμημάτων που υπάγονται στην 

διεύθυνσή σας; 

6. Υποβάλλεται κατ΄έτος ο Προϋπολογισμός του Νοσοκομείου για έγκριση, και 

πότε γίνεται η αποδέσμευση των πιστώσεων κάθε έτος για να μπορεί το Νοσοκομείο 

να αναλάβει σχετικές με τις ανάγκες του υποχρεώσεις; 

7. Ο Π/Υ του Νοσοκομείου συμπεριλαμβάνει και τα έσοδα του Νοσο-κομείου 

από την περίθαλψη των ασθενών (Ίδιοι πόροι); 

8. Έχουν εκδοθεί για το Νοσοκομείο ΧΕΠ, και παρακολουθείται η τήρη-ση των 

χρονικών ορίων; 

9. Το ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα του Νοσοκομείου καλύπτει 

πλήρως όλα τα τμήματα του, και συγκεκριμένα ποια έχει ενσωματώσει ή προβλέπε-

ται να ενσωματώσει στο άμεσο μέλλον; 

10. Οι προμήθειες γίνονται με την χρήση συμβάσεων πλαίσιο; έχει εντα-χθεί το 

Νοσοκομείο στις προμήθειες του Υπουργείου Υγείας (ΔΥΠΕ); 

11.      Η κωδικοποίηση των υγειονομικών υλικών είναι επαρκής; 
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Β. Ερωτήσεις Προϊσταμένου του Λογιστηρίου 

1. Μέχρι ποιο μήνα έχουν βεβαιωθεί οι απαιτήσεις του Νοσοκομείου προς τα 

διάφορα ασφαλιστικά ταμεία; και βάση με ποια παραστατικά στοιχεία προσδιο-

ρίζονται οι απαιτήσεις προς τα διάφορα ασφαλιστικά ταμεία; 

2. Η υποβολή των λογαριασμών περιθάλψεως στους φορείς κοινωνικής ασφά-

λισης, παρουσιάζουν προβλήματα; και εάν ναι ποια είναι; 

3. Το ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα ¨ΦΙΛΛΙΠΟΣ¨, είναι σε θέση να 

παρακολουθεί και να καταγράφει το σύνολο του κοστολογίου των υπηρεσιών που 

παρέχονται στους ασθενείς; επίσης σε περίπτωση που είναι δυνατή η καταγραφή 

μπορεί αυτό να γίνει και στα πλαίσια ελέγχου από τα αρμόδια όργανα ελέγχου; 

4. Οι χρεώσεις του ΓΡΑΠΕΤ γίνεται σύμφωνα με την υπ΄αριθμό Υ4α/ 

01418051/ΚΥΑ(ΦΕΚ 946Β/27-3-2012) με ευθυγράμμιση με το «κλειστό ενοποιημέ-

νο νοσηλεία»; 

5. Με ποιο λογιστικό σύστημα παρακολουθούνται οι λογιστικές πράξεις του 

Νοσοκομείου; σε περίπτωση που είναι το απλογραφικό υπάρχει πρόβλεψη για 

αλλαγή του συστήματος σε διπλογραφικό και ποια τμήματα θα ενταχθούν; και τι θα 

προβλέπει το λογιστικό σχέδιο (Γενική, Αναλυτική λογιστική); 

6. Οι πληρωμές γίνονται αποκλειστικά με επιταγές και με βάση εντολή 

πληρωμής; από ποιούς υπογράφεται η εντολή πληρωμής; 

7. Τηρούνται καρτέλες προμηθευτών μηχανογραφικά; αν όχι πως ελέγχο-νται τα 

υπόλοιπα των προμηθευτών; 

8. Γίνεται έλεγχος με την αντιπαραβολή των δικαιολογητικών εισπράξεων με τις 

καταθέσεις που εμφανίζονται στους λογαριασμούς τραπεζών;   

9. Ελέγχεται η περίπτωση όπου εκδοθείσες επιταγές να εμφανίζονται για μεγάλο 

χρονικό διάστημα ανεξόφλητες; 

10. Υπάρχουν γραπτές οδηγίες με τις αρμοδιότητες και υποχρεώσεις των 

προϊσταμένων και του λοιπού προσωπικού των τμημάτων του λογιστηρίου; 
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11. Η εξόφληση των προμηθευτών γίνεται με χρονολογική σειρά βάσει της 

εισαγωγής των τιμολογίων στο Νοσοκομείο; αν όχι για ποιούς λόγους; 

Γ. Ερωτήσεις Προϊσταμένου του Γραφείου Προμηθειών 

1. Με ποιο νομικό πλαίσιο γίνεται η διενέργεια των πάσης φύσεως προμηθειών 

του Νοσοκομείου; 

2. Τηρούνται βιβλία για την παρακολούθηση της εξέλιξης των διαφόρων 

διαγωνισμών που διενεργούνται στο Νοσοκομείο; 

3. Προκηρύσσονται και δημοσιεύονται ,όπου απαιτείται οι νέοι διαγωνισμοί 

ικανό χρόνο πριν την λήξη των συμβάσεων; 

4. Οι τεχνικές προδιαγραφές των προς προμήθεια ειδών από ποιόν συντάσσονται 

και από ποιον εγκρίνονται; 

5. Καλύπτονται με συμβάσεις όλα τα είδη και υπηρεσίες του Νοσοκομείου; εάν 

όχι, ποια είδη προμηθεύονται εξωσυμβατικά και για ποιούς λόγους; 

6. Κοινοποιούνται οι συμβάσεις στους υπολόγους των ειδών, προκειμέ-νου να 

παρακολουθείται η υλοποίησή τους; 

7. Πότε γίνονται απευθείας αναθέσεις και με ποιο κριτήριο; γιατί τα εν λόγω 

είδη δεν καλύπτονται από συμβάσεις;  και πως γίνεται η επιλογή του προμηθευτή; 

8. Υπάρχουν γραπτές διαδικασίες προμηθειών; 

9. Γίνεται αντιπαραβολή των τιμολογίων αγοράς με τις αιτήσεις αγοράς, τα 

παραληφθέντα από τις επιτροπές παραλαβών και των τελικά εισαγομένων στην 

αποθήκη; 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 

Διαπιστώσεις-Παρατηρήσεις & Προτάσεις Ελέγχων του Σ.Ε.Υ.Υ.Π σε Δημόσιες 

Μονάδες Υγείας 

Α. Έλεγχος Λογιστηρίου και Διαχειρίσεων 

Ø Οι έλεγχοι που διενεργήθηκαν στα Νοσοκομεία και Κ.Υ. αφορούσαν:  

1. Στη νόμιμη λειτουργία Δημόσιων Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας  και 
Θεραπευτήρια. 

2. Στη διπλή τιμολόγηση  προμηθεύτριας  εταιρείας σε  ασθενείς που  νο-
σηλευτήκαν στο Νοσοκομείο. 

3. Παραποίηση των τριπλότυπων αποδείξεων των  μπλοκ  εισπράξεως  των 
εργαστηριακών εξετάσεων ασθενών σε μέρες εφημερίας του Τμήματος Επειγό-ντων 
Περιστατικών(ΤΕΠ). 

Ø Από τους διενεργηθέντες ελέγχους εντοπίστηκαν: 

1. Ανεξόφλητα τιμολόγια για την αγορά ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που 
είναι αδύνατη η εξόφληση τους γιατί δεν τηρήθηκε καμία διαδικασία. 

2. Η προμηθεύτρια εταιρεία τιμολόγησε δύο φορές τα ίδια ακριβώς υλικά σε 
δυο περιπτώσεις ασθενών. 

3. Έκδοση τιμολογίων για υλικά που έχουν εισαχθεί δέκα μήνες νωρίτερα στο 
Νοσοκομείο. 

4. Η προμηθεύτρια εταιρεία τιμολόγησε για δεύτερη φορά είδη που είχε ήδη 
τιμολογήσει. 

5. Οικονομική  ζημιά  του  Νοσοκομείου  από  παραποίηση  παρα-στατικών 
είσπραξης που αφορούσαν εργαστηριακές και παρακλινικές εξετάσεις του ΤΕΠ ως 
προς το ποσό, το όνομα του ασθενούς αλλά και την περιγραφή της εξέτασης. 

6. Απώλεια παραστατικών είσπραξης από το Τμήμα Κίνησης Ασθενών 

7. Έλλειψη διαδικασίας φύλαξης των εισπράξεων κατά την λειτουργία του 
ΤΕΠ στην απογευματινή και βραδινή βάρδια. 

8. Μη εφαρμογή διπλογραφικού λογιστικού συστήματος. 

9. Λάθη και παραλείψεις στις διαδικασίες οικονομικής διαχείρισης. 
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10. Μη δυνατότητα ορθολογικού προγραμματισμού προμήθειας υλικού και 
διατήρησης αποθεμάτων, λόγω μη ύπαρξης μηχανογραφικού συστήματος παρα-
κολούθησης αποθήκης. 

11. Παραγγελία ιατρικών υλικών χειρουργείου δίχως ενημέρωση της διαχείρισης. 

Ø Οι προτάσεις για τις παραπάνω παρατηρήσεις ενδεικτικά ήταν: 

1.    Άμεση ενταλματοποίηση όλων των δαπανών,  

2.   Καταλογισμός ποσού σε Διοικητή Νοσοκομείου,  

3.   Καταλογισμός ποσού σε υπαλλήλους Νοσοκομείου,  

4.   Καταλογισμός ποσού σε προμηθεύτριες εταιρείες,  

5.   Αποστολή έκθεσης σε Εισαγγελέα για αναζήτηση ποινικών ευθυνών  

6.   Άμεση είσπραξη από τη Δ/νση Οικονομικού αναλογίας  μισθοδοσίας από το 
Διοικητή και τον αναπληρωτή Διοικητή 

7.   Πειθαρχική δίωξη υπαλλήλων λόγω παραποίησης στοιχείων. 

Β. Έλεγχος Διαδικασίας Προμηθειών & Παροχής Υπηρεσιών και Έργων 

Ø Οι έλεγχοι που διενεργήθηκαν αφορούσαν:  

1. Στην προμήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού χωρίς να υπάρχουν σχετικά 
αιτήματα. 

2. Στη νομιμότητα κατακύρωσης διαγωνισμών με  απευθείας  ανάθεση  για 
παροχή υπηρεσιών (απεντόμωση- μυοκτονία) 

3. Στη νομιμότητα των παρατάσεων σύμβασης καθαριότητας και πλυσίματος 
ιματισμού επιπλέον του προβλεπόμενου εξαμήνου της αρχικής σύμβασης. 

4. Στη   νομιμότητα των συμπληρωματικών  συμβάσεων   καθαριότητας   και 
φύλαξης χώρων. 

5. Στη νομιμότητα της απευθείας ανάθεσης σχετικά με την περιποίηση κήπων 
του Νοσοκομείου. 

6. Στη μη τήρηση διαδικασιών που αφορούσε έρευνα αγοράς από το Γραφείο 
Προμηθειών. 

7. Στα  προβλήματα    λειτουργίας    του    πληροφοριακού    συστήματος    του 
Νοσοκομείου. 
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8. Στη προμήθεια και διαχείριση υγειονομικών υλικών (επιθεμάτων 
κατάκλισης), στη διαχείριση φαρμακευτικών υλικών (σκιαγραφικών) και στις μικρο-
προμήθειες. 

Ø Τα προβλήματα που εντοπίστηκαν , συνίστανται στα εξής: 

1. Μη εκτέλεση βασικών όρων σύμβασης. 

2. Στη μη ύπαρξη συμβάσεων χειρουργικών υλικών που χρησιμοποιούνταν για 
τους ασθενείς (εξωσυμβατικά). 

3. Παραλαβή έργου παρά τις δυσλειτουργίες του που διατυπώθηκαν από την 
ορισθείσα επιτροπή παραλαβής. 

4. Απώλεια από το αρχείο του Νοσοκομείου συμπληρωματικής σύμβασης. 

5. Πριν  την οριστική παραλαβή του έργου υπογράφηκε σύμβαση υποστήριξης, 
λειτουργίας και συντήρησης. 

6. Αγορά  επιπλέον  εξοπλισμού  με  πρόχειρους  διαγωνισμούς  από  τον αρχικό 
προγραμματισμό του απαιτούμενου εξοπλισμού Hardware & Software για την 
οργάνωση και εγκατάσταση του έργου. 

7. Υπογραφή σύμβασης με αναδρομική ισχύ. 

8. Ανανέωση σύμβασης χωρίς προηγούμενη πιστοποίηση ολοκλήρωσης των 
εργασιών και χωρίς να ελεγθεί αν οι εφαρμογές λειτουργούσαν στο σύνολο τους. 

9. Ανυπαρξία ελέγχου, εκτέλεσης παραγγελίας και παρακολούθησης των 
συμβάσεων από τον υπεύθυνο Διαχείρισης Υλικού και τον Υπεύθυνο Αποθήκης του 
Νοσοκομείου. 

10. Μη  παρακολούθηση  παραγγελιών,  τιμολογίων  και  χρεώσεων  στην 
καρτέλα του Προμηθευτή από το Λογιστήριο του Νοσοκομείου. 

11. Μη έλεγχος παρατάσεων και απευθείας αναθέσεων από το Γ ραφείο 
Προμηθειών. 

12. Μη   έλεγχος   της   διαδικασίας   των   παραγγελιών   αλλά   και   της σκοπι-
μότητας, αναγκαιότητας της. 

13. Μη έλεγχος των αποθεμάτων, μη επαρκής  τεκμηρίωση  αναγκαιότητας 
προμήθειας και εκτέλεσης έργου, κατάτμηση διαγωνιστικών διαδικασιών, ελλιπείς 
διαγωνιστικές διαδικασίες, ελλιπείς τεχνικές προδιαγραφές. 

14. Μη νομιμότητα διαδικασιών προμήθειας ειδών και συγκρότησης συλλογικών 
οργάνων. 
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15. Ανάθεση υπηρεσιών περιποίησης κήπων, καθαριότητας και φύλαξης με 
απευθείας αναθέσεις. 

Ø Οι προτάσεις για τις παραπάνω παρατηρήσεις ενδεικτικά ήταν: 

1. Πειθαρχική δίωξη Διοικητή και εμπλεκομένων υπαλλήλων.  

2. Αποστολή έκθεσης σε Εισαγγελέα για αναζήτηση ποινικών ευθυνών.  

3. Αποστολή έκθεσης στο Ελεγκτικό Συνέδριο για κατασταλτικό έλεγχο. 

4. Διενέργεια Ε.Δ.Ε. 

5. Συστάσεις για την εύρυθμη λειτουργία του Νοσοκομείου προς τη διοίκηση. 

6. Επαρκής αιτιολόγηση και τεκμηρίωση αναγκαιότητας αιτημάτων προμήθειας 
υλικού και εκτέλεσης έργων. 

7. Λήψη μέτρων από την Επιτροπή Ελέγχου Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων. 

 


