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Οι προϋποθέσεις βέλτιστης εταιρικής διακυβέρνησης  
σε μονάδες υγείας: Η ελληνική εμπειρία

Κωνσταντίνος Ι. Χαζάκης, 
Αναπληρωτής Καθηγητής Δ.Π.Θ.1

Γεώργιος Σ. Παπανικολάου, 
Διδακτορικός Φοιτητής Δ.Π.Θ.2
Τμήμα Οικονομικών Επιστημών Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης

Το παρόν άρθρο παρουσιάστηκε σε πρώτη µορφή στο 3ο τακτικό συνέδριο που διοργάνωσε 
το Τµήµα Πολιτικής Επιστήµης και ∆ιεθνών Σχέσεων της Σχολής Κοινωνικών και Πολιτικών 
Επιστηµών του Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου στο Λουτράκι, 8 – 10 ∆εκεµβρίου 2017 µε θέµα 
«∆ηµοκρατία, ανάπτυξη και ασφάλεια: Πολιτική σε συνθήκες αβεβαιότητας». Ευχαριστούµε 
τους συµµετέχοντες για τα χρήσιµα σχόλια και τις παρατηρήσεις τους. Ευχαριστούµε επίσης τους 
ανώνυµους κριτές του περιοδικού Κοινωνική Πολιτική για τις στοχευµένες και σηµαντικές παρα-
τηρήσεις τους επί του κειµένου.

Περίληψη

Η επιτυχία των µεταρρυθµίσεων στην υγεία προϋποθέτει την µείωση του κόστους µε ταυτόχρονη 
βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών λαµβάνοντας υπόψη τις προκλήσεις που προκύπτουν 
από την εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας, την γήρανση του πληθυσµού και την δραστική περικο-
πή των δηµοσίων δαπανών. 

Η εφαρµογή των βέλτιστων πρακτικών εταιρικής διακυβέρνησης κρίνεται αναγκαία από τις 
µονάδες υγείας στην Ελλάδα οι οποίες λειτουργούν σε ένα αυστηρό δηµοσιονοµικό πλαίσιο 
όπου υπάρχει στοχοθέτηση για συρρίκνωση τόσο του ενδο-νοσοκοµειακού κόστους (χρόνος πα-
ραµονής ασθενή, κλινικά πρότυπα) όσο και του κόστους εκτός Νοσοκοµείου (συνταγογράφηση, 
πρόληψη). Μελέτες καταδεικνύουν την υστέρηση παροχής υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας 
καθώς και αστοχίες στην εφαρµογή συγκεκριµένων οργανωτικών διαδικασιών σε µονάδες υγεί-
ας στην Ελλάδα (Σακελλαρόπουλος κ.ά, 2012, Kaitelidou et al, 2016). Είναι λοιπόν απαραίτητο 
µέσω των βέλτιστων οργανωτικών πρακτικών να προωθηθεί ένα ενιαίο σύστηµα διακυβέρνη-

1. Πανεπιστηµιούπολη Κοµοτηνής, e-mail: kmhazaki@otenet.gr,τηλ.: 25310-39821
2. Πανεπιστηµιούπολη Κοµοτηνής, e-mail: smgpap@yahoo.gr,τηλ.: 25310-39821
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σης στα ελληνικά Νοσοκοµεία που να αποσκοπεί τόσο στην βελτίωση της ποιότητας και της 
ασφάλειας των ασθενών όσο και στην προστασία του δηµοσίου συµφέροντος,, αποδεικνύοντας 
στους φορολογούµενους την αποτελεσµατικότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών και την χρηστή 
διαχείριση των διαθέσιµων πόρων. 

Λαµβάνοντας υπόψη τις βέλτιστες πρακτικές της εταιρικής διακυβέρνησης, τα µεθοδολογικά 
εργαλεία που παρέχουν η διοικητική και η χρηµατοοικονοµική λογιστική αλλά και τα υφιστάµε-
να συστήµατα εσωτερικού ελέγχου, το άρθρο επιχειρεί την κριτική αξιολόγηση της εταιρικής δια-
κυβέρνησης στα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία αλλά και τον προσδιορισµό των προϋποθέσεων 
άρσης των ατελειών και στρεβλώσεων που συνιστούν τροχοπέδη στην παροχή ικανοποιητικών 
υπηρεσιών για τον πολίτη, από τις ελληνικές δηµόσιες δοµές υγείας.

Λέξεις κλειδιά: εταιρική διακυβέρνηση, δηµόσια Νοσοκοµεία, Ελληνικό Σύστηµα Υγείας

Abstract

The success of reforms in public hospitals requires a drastic reshuffle of cost drivers and orga-
nizational management, taking into account the challenges arising from the evolution of medi-
cal technology, the aging of the population and drastic cuts in public spending.

The implementation of best corporate governance practices is deemed necessary by public 
healthcare units in Greece that operate under a strict financial framework where there is a 
target for reducing both intra-hospital costs (patient stay time, clinical standards) and non-
hospital costs (prescribing, prevention). Studies show a lack of high-quality in public healthcare 
services as well as failures to implement specific organizational processes at health units in 
Greece (Sakellaropoulos et al., 2012, Kaitelidou et al., 2016). Apparently, best practices should 
promote a unified governance system in public hospitals that improves the quality and safety of 
patients, protects and promotes the public interest and guarantees the organizational efficiency 
and sound management of available public resources.

Based on the methodological tools of internal audit and administration/financial accounting, 
the article critically evaluates corporate governance in Greek public hospitals and sets the 
conditions for the removal of imperfections and distortions in public health structures. 

Key words: corporate governance, Greek public hospitals
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1. H αναγκαιότητα της εταιρικής διακυβέρνησης 

Οι περιορισµένοι πόροι που διατίθενται από το κράτος για την λειτουργία των Νοσοκοµείων 
θέτουν επιτακτικά το ζήτηµα της µεγιστοποίησης του οφέλους από την χρήση τους. Η απουσία 
όµως προληπτικών ελεγκτικών µηχανισµών έχει ως συνέπεια την οικονοµική επιβάρυνση των 
προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων µέσω της υπερκατανάλωσης υπηρεσιών, την ανεπάρκεια 
ελέγχου της συνταγογράφησης και την διενέργεια πλασµατικών ή περιττών εξετάσεων. Κρίνεται 
λοιπόν αναγκαίος ο εξορθολογισµός κατανοµής των πόρων διαµέσου νέων µορφών οργάνω-
σης και διακυβέρνησης των νοσοκοµείων στο ελληνικό σύστηµα υγείας (Σακελλαρόπουλος κ.ά, 
2012). Είναι πρόδηλη η ανάγκη για ένα νέο πλαίσιο προστασίας των δικαιωµάτων του ασθενούς 
και των χρηστών µέσω συγκεκριµένων αρχών διακυβέρνησης για την λειτουργία και τη διαχεί-
ριση των Νοσοκοµείων (Dikeos, 2011)

H εταιρική διακυβέρνηση διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο καθώς αφορά τους κανόνες, τις 
διαδικασίες και τις αρχές διοίκησης-ελέγχου ενός ∆ηµόσιου Νοσοκοµείου (Council, 2007). Εν-
νοιολογικά και πρακτικά σχετίζεται µε την διοίκηση, την οργάνωση, και την κατανοµή της εργα-
σίας σε ένα δηµόσιο οργανισµό, µε δεδοµένους χρηµατοοικονοµικούς πόρους (Mc Dermott et 
al., 2015).

Η εταιρική διακυβέρνηση προσεγγίζεται υπό το πρίσµα πέντε οπτικών, της λογιστικής, της 
ελεγκτικής, της χρηµατοοικονοµικής, της διοίκησης επιχειρήσεων και του δικαίου. Κατά τους 
Adiloglou και Vuran (2012) η εταιρική διακυβέρνηση αναφέρεται στην ποιότητα, στην διαφά-
νεια και στην αξιοπιστία όχι µόνον της διοίκησης αλλά και των εργαζοµένων για την παροχή 
προστιθέµενης αξίας σε όλα τα εµπλεκόµενα µέρη (Mateescu, 2015).

Συνεπώς η εφαρµογή διεθνών ρυθµιστικών κανόνων όπως των ∆ιεθνών Προτύπων Χρη-
µατοοικονοµικής Αναφοράς (Ι.F.R.S) και των ∆ιεθνών Ελεγκτικών Προτύπων εσωτερικού και 
εξωτερικού ελέγχου είναι απαραίτητη για την οργάνωση και λειτουργία επιχειρήσεων (Παπα-
στάθης, 2014, Λουµιώτης, 2013).

Τούτο σηµαίνει ότι κάθε δηµόσιος οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας οφείλει να εφαρ-
µόζει τις βέλτιστες πρακτικές της καλής διακυβέρνησης ως προς τη στελέχωση, την αµοιβή και τις 
ευθύνες του ∆.Σ, να εφαρµόζει τις αρχές της εταιρικής και κλινικής διακυβέρνησης, να υλοποιεί 
αποτελεσµατικά τον εσωτερικό έλεγχο, να διαχειρίζεται κινδύνους και να υλοποιεί µε διαφάνεια 
το σύνολο των ενεργειών και διαδικασιών που προβλέπονται (Mihret & Grant, 2017).

Στόχος του παρόντος άρθρου είναι η κριτική αξιολόγηση των κανόνων της εταιρικής δια-
κυβέρνησης στα ελληνικά Νοσοκοµεία. Μεθοδολογικά, η ανάλυση στηρίζεται στην συγκριτική 
αξιολόγηση των θεµελιωδών αρχών της εταιρικής διακυβέρνησης, που εφαρµόζονται σε άλλες 
χώρες της Ευρώπης σε σχέση µε τις αρχές που εφαρµόζονται στην Ελλάδα και στην δυνατότητα 
εφαρµογής βέλτιστης διακυβέρνησης στα δηµόσια Νοσοκοµεία στην Ελλάδα.
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2. Κριτήρια βέλτιστης εταιρικής διακυβέρνησης σε µονάδες δηµόσιας υγείας

Σύµφωνα µε το ∆ιεθνές Ινστιτούτο Εσωτερικών Ελεγκτών (Ελληνικό Ινστιτούτο Εσωτερικών 
Ελεγκτών, 2017), διακυβέρνηση είναι «ο συνδυασµός των διαδικασιών και των δοµών που 
εφαρµόζονται από τη διοίκηση στο πλαίσιο της διαµόρφωσης, της καθοδήγησης, της διαχείρισης 
και της παρακολούθησης των δραστηριοτήτων που αναπτύσσει ένας οργανισµός για να επιτύ-
χει τους στόχους του». Η εταιρική διακυβέρνηση είναι ένα νέο σύστηµα καθορίζει τον τρόπο 
που ένας οργανισµός διοικείται και ελέγχεται (OECD, 2015, UK Corporate Governance Code, 
2016, Παπαστάθης, 2014) και διαµορφώνει τους κανόνες και τις διαδικασίες που απαιτούνται 
για να ληφθούν αποφάσεις που αφορούν εταιρικές υποθέσεις (Μουζούλας, 2003, Ξανθάκης 
κ.ά, 2003). Τούτο σηµαίνει διατύπωση αξιών, ύπαρξη µηχανισµών ελέγχου και λογοδοσίας, 
διαρκής εποπτεία της εφαρµογής των δηµόσιων πολιτικών υγείας και ικανοποίηση προσδοκιών 
απ’ όλους τους εµπλεκοµένους στην παροχή υπηρεσιών υγείας. 

Η έννοια της διακυβέρνησης περιλαµβάνει το σύνολο των δοµών και των διαδικασιών που 
καθορίζουν τη στρατηγική κατεύθυνση του Νοσοκοµείου και αφορά το όραµα, την αποστολή, τις 
αξίες, τους στόχους, τα µέσα και τους πόρους (άνθρωποι, τεχνολογία, κεφάλαιο, πολιτικές) µίας 
µονάδας υγείας (Eeckloo et al., 2007). Λαµβάνοντας ωστόσο υπόψη τον κλασικό οικονοµικό πε-
ριορισµό «πολλοί στόχοι - περιορισµένα µέσα υλοποίησης» οι ετήσιοι προϋπολογισµοί των µονά-
δων υγείας προσαρµόζονται υποχρεωτικά στο ευρύτερο πλαίσιο δηµοσιονοµικής πολιτικής και 
υλοποιούνται µε βάση συγκεκριµένη ιεράρχηση προτεραιοτήτων-στοχοθέτησης. Σύµφωνα µε το 
εγχειρίδιο διεθνών προτύπων ελέγχου και προτύπων δικλίδων ποιότητας (IFAC, 2009) η δια-
κυβέρνηση περιγράφει τον ρόλο των προσώπων, την ευθύνη για την επίβλεψη της στρατηγικής 
κατεύθυνσης του Νοσοκοµείου και τις δεσµεύσεις για λογοδοσία. Η εταιρική και η κλινική δια-
κυβέρνηση αποτελούν τους δύο διακριτούς πυλώνες οι οποίοι τελούν σε συµπληρωµατικότητα. 

Οι Glouberman και Mintzberg (2007) στο άρθρο τους «∆ιαχείριση φροντίδας υγείας και θε-
ραπείας της ασθένειας» περιγράφουν την Νοσοκοµειακή διακυβέρνηση ως ένα πάζλ που απαρ-
τίζεται από τέσσερα κοµµάτια. Το πρώτο κοµµάτι της θεραπείας (ανήκει στην ιατρική κοινότητα) 
και το δεύτερο κοµµάτι που υποστηρίζει το πρώτο, (φροντίδα από τους νοσηλευτές) συνδέονται 
µε την κλινική διακυβέρνηση. Το τρίτο κοµµάτι περιλαµβάνει τη διοίκηση του νοσοκοµείου (∆ι-
οικητής) και την διοικητική ιεραρχία ενώ το τέταρτο κοµµάτι είναι το ∆.Σ. καθήκον του οποίου 
είναι να εποπτεύει την διοίκηση και όλες τις δραστηριότητες του Νοσοκοµείου για τις οποίες έχει 
την τελική ευθύνη και για τις οποίες κάθε χρόνο πρέπει να λογοδοτεί στα πλαίσια της διακυβέρ-
νησης (Eeckloo et al., 2007).

Η εταιρική διακυβέρνηση αναφέρεται λοιπόν στον τρόπο µε τον οποίο ένα δηµόσιο Νοσοκο-
µείο διοικείται, αναπτύσσεται, ελέγχεται, καθορίζοντας τους κανόνες, τις αξίες, τις δοµές και τις δι-
αδικασίες που ορίζουν τον τρόπο λήψης αποφάσεων. Η κλινική διακυβέρνηση περιλαµβάνει τους 
ιατρούς και τους νοσηλευτές, την στελέχωση, την εκπαίδευση, την κατάρτιση και τη διαχείριση του 
προσωπικού, την κλινική αποτελεσµατικότητα, την έρευνα, τις διαδικασίες κλινικής εξέτασης και 
περίθαλψης των ασθενών και τέλος τη διαχείριση κινδύνων και τον έλεγχο (Eeckloo et al., 2007). 

Οι κανόνες διακυβέρνησης κατανέµουν τα δικαιώµατα και τις ευθύνες µεταξύ των διαφόρων 
συµµετεχόντων στον οργανισµό και επικεντρώνονται στην οργάνωση κάθε Νοσοκοµείου. Έτσι, 
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η καλή διακυβέρνηση (Healthcare Quality Improvement Partnership-HQIP, 2017, Good Gov-
ernance Institute-GGI, 2015) δείχνει τον τρόπο µε τον οποίο προστατεύονται και προωθούνται 
τα συµφέροντα όλων των ενδιαφεροµένων µερών (ασθενών, προσωπικού, τοπικής κοινότητας, 
προµηθευτών). Η ενσωµάτωση πρακτικών καλής Νοσοκοµειακής διακυβέρνησης στην λειτουρ-
γία των Νοσοκοµείων είναι εξαιρετικά επωφελής για την αύξηση των επιδόσεων, την µείωση 
του κόστους, την βελτίωση της ποιότητας παροχής υπηρεσιών και την αποτροπή φαινοµένων 
διαφθοράς (HeGTA, 2014). 

Το άρθρο αναφέρεται µόνο στην εταιρική διακυβέρνηση και θα επιχειρήσει να αναδείξει 
κρίσιµες πτυχές της στο δηµόσιο σύστηµα υγείας στην Ελλάδα. Η ανάλυση εστιάζει σε συγκεκρι-
µένες αρχές καλής εταιρικής διακυβέρνησης που παρατίθενται στον πίνακα νούµερο 1.

Πίνακας 1. ΑΡΧΕΣ ΕΤΑΙΡΙΚΗΣ & ΚΛΙΝΙΚΗΣ ∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Αρχές καλής εταιρικής διακυβέρνησης Αρχές καλής κλινικής διακυβέρνησης

1.

2.

3.

4.

5.

∆οµή διακυβέρνησης που καθορίζει 
τους ρόλους και τις ευθύνες εφαρµόζο-
ντας τις βέλτιστες πρακτικές εντός του 
ισχύοντος νοµικού πλαισίου

Αποτελεσµατικό ∆.Σ. που αποτελείται 
από εξειδικευµένα και ανεξάρτητα µέλη 
που εκπληρώνουν τις ευθύνες και τα κα-
θήκοντα τους

Ενσωµάτωση των κατάλληλων συστη-
µάτων ελέγχου και της διαχείρισης κιν-
δύνων στις δοµές και διαδικασίες.

Μακροπρόθεσµη βιωσιµότητα, λειτουρ-
γία νοσοκοµείου και ανάληψη ευθύνης 
για αστοχίες λειτουργίας-οργάνωσης

Ενσωµάτωση της διαφάνειας στις πρα-
κτικές οργάνωσης.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Πιστοποιηµένο προσωπικό – Εκπαίδευ-
ση – Κατάρτιση και διαδικασίες για την 
επαγγελµατική εξέλιξη

Έρευνα και Ανάπτυξη

Κλινικός έλεγχος 

Αποτελεσµατικότητα κλινικού έργου

∆ιαχείριση κλινικών κινδύνων

∆ιαχείριση πληροφοριών

Πηγή: Χαζάκης, Παπανικολάου ίδια επεξεργασία στοιχείων
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Σύµφωνα µε τις προαναφερθείσες αρχές η ανάλυση στο παρόν άρθρο θα επικεντρωθεί µόνο 
στις λειτουργίες του εσωτερικού ελέγχου.

Οι αρχές εταιρικής διακυβέρνησης αφορούν τόσο τον διοικητή όσο και το ∆.Σ. και του Νο-
σοκοµείου. Το ∆.Σ. λογοδοτεί για τις αποφάσεις του στην ετήσια έκθεση του και αναλύει τους 
κινδύνους που αντιµετωπίζει το Νοσοκοµείο και τον τρόπο διαχείρισής τους. Σηµαντική αρχή 
αποτελεί για το Νοσοκοµείο η ανεξάρτητη λειτουργία µονάδας εσωτερικού ελέγχου η οποία 
υπάγεται απευθείας στο ∆.Σ. του Νοσοκοµείου, και εξασφαλίζει την τήρηση τόσο του νοµικού 
πλαισίου όσο και της στοχοθεσίας. 

Η αποστολή αυτής της µονάδας διευκολύνεται όταν υπάρχει κανονισµός λειτουργίας βάσει 
του οποίου όλοι γνωρίζουν το αντικείµενο εργασίας και ευθύνης τους, τον τρόπο λειτουργίας της 
ιεραρχίας, τα δικαιώµατα, τις υποχρεώσεις αλλά και για το τι θα ελεγχθούν (Λουµιώτης, 2013, 
Παπαστάθης, 2014). Ωστόσο, ενώ η σύνταξη εσωτερισµού κανονισµού λειτουργίας των Νο-
σοκοµείων προβλέπονταν στον θεµελιακό νόµο του Ε.Σ.Υ. 1397/1983, δεν εφαρµόστηκε ποτέ 
(Σακελλαρόπουλος κ.ά, 2012). 

Ποιός είναι ο ρόλος του εσωτερικού και του εξωτερικού ελέγχου στα νοσοκοµεία? Ο εσωτερι-
κός και ο εξωτερικός έλεγχος σε µία µονάδα υγείας, αποτελούν τις συνισταµένες της ελεγκτικής 
λειτουργίας και µαζί µε τις αρχές, τους κανόνες και τις διαδικασίες µε τις οποίες πραγµατοποιείται 
ο έλεγχος της ξένης περιουσίας διασφαλίζουν ότι το Νοσοκοµείο λειτουργεί σύµφωνα µε τους 
νόµους, τους κανονισµούς και τις αποφάσεις της διοίκησης (Κάντζος και Χονδράκη, 2006). 

Πιο συγκεκριµένα, ο εσωτερικός έλεγχος είναι δυναµική διαδικασία και αποσκοπεί στην επί-
τευξη των στόχων, λειτουργιών, διαδικασιών και δραστηριοτήτων µίας µονάδας υγείας. Οι στό-
χοι αυτοί επιτυγχάνονται µε µεθοδική οργάνωση, αποτελεσµατική διαχείριση των λειτουργιών, 
εφαρµογή της λογοδοσίας αλλά και την αποφυγή κακοδιαχείρισης (Intosai Gov 9100, 2018).

Ο εσωτερικός ελεγκτής σε ένα δηµόσιο Νοσοκοµείο αξιολογεί κατά πόσο ο οργανισµός επι-
τελεί τις καθορισµένες λειτουργίες, και συµµορφώνεται µε την νοµοθεσία και τις σχετικές εγκυ-
κλίους. Αναδεικνύει έτσι καλές πρακτικές, και βεβαίως βοηθάει την διοίκηση στο να προβλέπει 
κινδύνους και ευκαιρίες που δηµιουργούνται από την εξέλιξη της επιστήµης και της τεχνολογίας 
(Ελληνικό Ινστιτούτο Εσωτερικών Ελεγκτών, 2017).

Ο εσωτερικός έλεγχος σε ένα δηµόσιο Νοσοκοµείο πρέπει να είναι ανεξάρτητος (οδηγία 
1110-1/2017), να έχει συγκεκριµένες αρµοδιότητες, επαρκή χρηµατοδότηση, ικανή ηγεσία (επι-
κεφαλής της µονάδας εσωτερικού ελέγχου) και να διενεργεί αντικειµενικούς ελέγχους, εφαρ-
µόζοντας τα πρότυπα εσωτερικού ελέγχου (Ελληνικό Ινστιτούτο Εσωτερικών Ελεγκτών, 2017).

Η ανεξαρτησία του ελέγχου διασφαλίζεται όταν ο εσωτερικός ελεγκτής αναφέρεται στην Επι-
τροπή Ελέγχου και στο ∆.Σ. του Νοσοκοµείου και όταν επιτελεί το έργο του χωρίς προκαταλή-
ψεις, περιορισµούς, πιέσεις, και παρεµβάσεις από τον ελεγχόµενο ή από φορείς που εποπτεύ-
ουν τα Νοσοκοµεία (Ελληνικό Ινστιτούτο Εσωτερικών Ελεγκτών, 2017). Η Επιτροπής Ελέγχου 
βοηθάει στην καλύτερη εφαρµογή των κανόνων εταιρικής διακυβέρνησης, και στον εσωτερικό 
έλεγχο εφόσον τα µέλη της έχουν ενδελεχή γνώση της διαδικασίας του εσωτερικού ελέγχου, των 
κινδύνων και των κανόνων εταιρικής διακυβέρνησης του οργανισµού. 

Η Επιτροπή ελέγχου πρέπει να στοχεύει στην ενίσχυση της ανεξαρτησίας, της ακεραιότητας 
και της αποτελεσµατικότητας του ελέγχου, να διασφαλίζει ότι τα αποτελέσµατα των ελέγχων γνω-
στοποιούνται και παράλληλα πρέπει να προτείνει την υλοποίηση βελτιώσεων και διορθωτικών 
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ενεργειών όταν αυτό απαιτείται. Σύµφωνα µε τις βέλτιστες πρακτικές η Επιτροπή Ελέγχου για 
να εκπληρώνει την αποστολή της πρέπει να λειτουργεί µε εντολή του ∆.Σ., να απαρτίζεται από 
ανεξάρτητα µέλη τα οποία έχουν γνώσεις λογιστικής, ελεγκτικής, οικονοµικών, διαχείρισης κιν-
δύνων και συστηµάτων εσωτερικού ελέγχου. Η επιτροπή αξιολογεί την αποτελεσµατικότητα της 
διακυβέρνησης, της διαχείρισης κινδύνων, των συστηµάτων εσωτερικού ελέγχου καθώς και τον 
βαθµό συµµόρφωσης µε το νοµοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο. Επίσης, διασφαλίζει ότι οι έλεγ-
χοι καλύπτουν όλες τις δραστηριότητες του οργανισµού, ενώ εγκρίνει τον κανονισµό λειτουργίας 
του εσωτερικού ελέγχου καθώς και τα προγράµµατα ελέγχου. Τέλος επιβλέπει αν ο οργανισµός 
τηρεί τα πρότυπα λογιστικής, ελεγκτικής και χρηµατοοικονοµικών αναφορών (Ελληνικό Ινστι-
τούτο Εσωτερικών Ελεγκτών, 2017).

Προκειµένου να επιτευχθεί ικανοποιητική Νοσοκοµειακή διακυβέρνηση πρέπει να εφαρµο-
στούν συγκεκριµένες αρχές σε ένα Νοσοκοµείο οι κυριότερες εκ των οποίων είναι οι κάτωθι 
(HeGTA, 2014):

1. Η εφαρµογή και η προώθηση αποτελεσµατικών πρακτικών εταιρικής και κλινικής διακυ-
βέρνησης

2. Η στελέχωσή του ∆Σ µε ανθρώπους εγνωσµένου κύρους και ειδικών γνώσεων στην 
παροχή υπηρεσιών υγείας προκειµένου να επιτευχθεί βελτιστοποίηση των εκροών του 
παρεχόµενου έργου. Τα ∆.Σ. έχει την ευθύνη για όλες τις λειτουργίες του Νοσοκοµείου, 
εποπτεύει την διοίκηση, διασφαλίζει την αποτελεσµατικότητα των συστηµάτων εσωτε-
ρικού ελέγχου, εντοπίζει και διαχειρίζεται τους κινδύνους, ορίζει ειδικές επιτροπές και 
υλοποιεί την παροχή έργου µε βάση συγκεκριµένες διαδικασίες. Το βέλτιστο µέγεθος του 
∆.Σ. εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως το πεδίο των λειτουργιών του. 

3. Ο εσωτερικός έλεγχος και η διαχείριση κινδύνων αποτελούν θεµελιώδη στοιχεία της 
διακυβέρνησης καθώς διασφαλίζουν ότι το νοσοκοµείο λειτουργεί αποτελεσµατικά, και 
συµµορφώνεται µε τους νόµους αλλά και τις αποφάσεις της διοίκησης. 

4. Η αποδοτικότητα και η µακροπρόθεσµη βιωσιµότητα του Νοσοκοµείου επιτυγχάνεται 
όταν οι πολυδιάστατοι στόχοι του είναι συµβατοί µε τους στόχους όλων των ενδιαφεροµέ-
νων µερών. Τούτο απαιτεί συγκεκριµένες πρακτικές αποτροπής λαθών στις διαδικασίες 
αλλά και εφαρµογή µηχανισµών διασφάλισης των δικαιωµάτων των ασθενών. 

5. Η διαφάνεια και η ροή πληροφόρησης σε όλα τα στάδια παροχής υπηρεσιών υγείας είναι 
όρος εκ των ων ουκ άνευ για την πρόληψη/διάγνωση αστοχιών σε όλες τις λειτουργίες. 

Πότε όµως θεωρείται ότι υπάρχει καλή διακυβέρνηση των Νοσοκοµείων;
Καλή διακυβέρνηση ενός Νοσοκοµείου υπάρχει όταν το Νοσοκοµείο (Good Governance 

Handbook Healthcare, 2015, Healthcare Quality Improvement Partnership-HQIP, 2017):
1. ∆ιατηρεί κανονισµό λειτουργίας στον οποίο διατυπώνονται µε σαφήνεια ο σκοπός και τα 

καθήκοντα για όλα τα τµήµατά του.
2. Αποδέχεται και εφαρµόζει τις αρχές διακυβέρνησης σύµφωνα µε τις οποίες πρέπει να 

γίνεται διαχωρισµός ιδιοκτησίας και διαχείρισης-διοίκησης. Η ∆ιοίκηση λογοδοτεί για τις 
πράξεις της, και λαµβάνει υπόψη της τα ενδιαφερόµενα µέρη. 

3. Ενσωµατώνει τους στόχους, το όραµα, την κουλτούρα και την στρατηγική κατεύθυνσης σ’ 
ένα ενιαίο πλαίσιο σύµφωνα µε τις αρχές της εταιρικής διακυβέρνησης.
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4. ∆ιατηρεί λειτουργικές σχέσεις µε τους ασθενείς, την κοινότητα και τα ενδιαφερόµενα 
µέρη.

5. Λαµβάνει υπόψη τις ανάγκες των εργαζόµενων και των χρηστών υπηρεσιών υγείας.
6. Προωθεί την διαφάνεια.
7. Ελέγχει την ποσότητα και ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών.
8. Επικαιροποιεί συνεχώς την διαδικασία επίτευξης των στόχων.
9. Συµµορφώνεται µε τα καθορισµένα πρότυπα του εσωτερικού ελέγχου.
10. Θεωρεί ότι η οργανωτική αποτελεσµατικότητα εξαρτάται απόλυτα από την καλή εταιρική 

διακυβέρνηση.

3. Αρχές εταιρικής διακυβέρνησης στην Ευρώπη και στην Ελλάδα

Οι αρχές εταιρικής διακυβέρνησης του ΟΟΣΑ (OECD, 2015) αποσκοπούν στην αξιολόγηση 
και βελτίωση του κανονιστικού και θεσµικού πλαισίου της εταιρικής διακυβέρνησης. Σύµφωνα 
µε τις αρχές του κώδικα, το ∆.Σ. έχει την ευθύνη της διαχείρισης, της στρατηγικής καθοδήγησης, 
της εποπτείας των εσωτερικών και εξωτερικών ελεγκτών, της εποπτείας των κινδύνων και της 
λειτουργίας των συστηµάτων αναφοράς (OECD, 2015).

Σύµφωνα µε τις αρχές του κώδικα εταιρικής διακυβέρνησης της Βασιλείας (Bank for Inter-
national Settlements, 2015) το ∆.Σ. έχει την ευθύνη διαχείρισης στρατηγικών στόχων, του 
πλαισίου διακυβέρνησης και της εταιρικής κουλτούρας. Τούτο σηµαίνει ότι πρέπει να αποτελεί-
ται από επαρκή αριθµό µελών µε δεξιότητες και εµπειρία για να µπορέσουν να ανταποκριθούν 
στον ρόλο τους. Πρέπει επίσης να ορίζει τις πρακτικές διακυβέρνησης θέτοντας σε εφαρµογή 
συγκεκριµένα µέσα για την τήρηση τους, όπως την συγκρότηση εξειδικευµένων επιτροπών (πχ. 
Επιτροπή Ελέγχου και Κινδύνων). Επιπροσθέτως, τα ανώτερα διοικητικά στελέχη πρέπει να 
εκτελούν και να διαχειρίζονται τις δραστηριότητες της µονάδας υγείας, να εφαρµόζουν την στρα-
τηγική και να αναλαµβάνουν κινδύνους που έχουν εγκριθεί από το ∆.Σ. Είναι λοιπόν απαραί-
τητο για µία µονάδα υγείας να διαθέτει αποτελεσµατική και ανεξάρτητη λειτουργία διαχείρισης 
κινδύνου που να εντοπίζει, να παρακολουθεί και να ελέγχει σε συνεχή βάση τους κινδύνους για 
την λειτουργία ενός νοσοκοµείου. 

Η διαφάνεια είναι απαραίτητη για την αποτελεσµατική εταιρική διακυβέρνηση καθώς παρέ-
χει στα ενδιαφερόµενα µέρη τις απαραίτητες πληροφορίες για να αξιολογήσουν την λειτουργία 
του ∆.Σ. και των ανώτερων διοικητικών στελεχών. Οι εποπτικές αρχές θα πρέπει να παρέχουν 
οδηγίες και να εποπτεύουν την εταιρική διακυβέρνηση µέσω αξιολογήσεων και να απαιτούν 
βελτίωση και διαρθρωτικές ενέργειες όταν είναι απαραίτητο (Bank for International Settle-
ments, 2015).

Σύµφωνα µε τον κώδικα εταιρικής διακυβέρνησης του Βελγίου (Τhe 2009 Belgian Code on 
Corporate Governance, 2009) ένα καλό µοντέλο εταιρικής διακυβέρνησης πετυχαίνει τον στόχο 
του όταν οι κανόνες του θέτουν σωστή ισορροπία µεταξύ ηγεσίας, και απόδοσης από τη µια, 
και ελέγχου και συµµόρφωσης από την άλλη. Ο κώδικας βασίζεται στην αρχή «συµµόρφωση ή 
αιτιολόγηση» όπως προτείνεται από τον Ο.Ο.Σ.Α και την οδηγία 2006/46/ΕΚ, σύµφωνα µε την 
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οποία οι εισηγµένες στο χρηµατιστήριο του Βελγίου δηµοσιεύουν δήλωση εταιρικής διακυβέρ-
νησης. 

Βεβαίως, οι πρακτικές εταιρικής διακυβέρνησης επανεξετάζονται και προσαρµόζονται στις 
διαρκώς µεταβαλλόµενες συνθήκες και απαιτήσεις της υγείας. Πιο συγκεκριµένα, τα µέλη του 
∆.Σ. αξιολογούνται συνεχώς ενώ όσοι έχουν επιφορτιστεί µε διευθυντικά καθήκοντα οφείλουν 
να παρουσιάζουν σε τακτά διαστήµατα χρηµατοοικονοµικές αναφορές αποτύπωσης των πεπραγ-
µένων τους.

Σύµφωνα µε τον κώδικα εταιρικής διακυβέρνησης του Βελγίου, οι ∆ιευθυντές λειτουργούν 
ανεξάρτητα, ενώ ειδικές επιτροπές (εσωτερικού ελέγχου, κινδύνων κλπ) αναλύουν και συµβου-
λεύουν για ειδικά θέµατα. Η µονάδα υγείας βρίσκεται σε συνεχή επαφή µε το Υπουργείο που 
αποτελεί τον φορέα υπαγωγής της, ενώ στην ιστοσελίδα της δηµοσιοποιεί συνεχώς στοιχεία για 
την εκτέλεση των ετήσιων στόχων αλλά και για την εκτέλεση των λειτουργιών που προβλέπονται 
από το πλαίσιο εταιρικής διακυβέρνησης.

Ο Γερµανικός Κώδικας εταιρικής διακυβέρνησης (German Corporate Governance Code, 
2017) αναφέρεται στις εισηγµένες εταιρείες ενώ ενθαρρύνει την εφαρµογή του και από τις µη 
εισηγµένες. Όταν παρατηρείται απόκλιση από τις συστάσεις του κώδικα απαιτείται αιτιολόγηση 
τόσο ως προς την µέθοδο, όσο και ως προς το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα Ο κώδικας επανεξε-
τάζεται ετησίως υπό το πρίσµα των εθνικών και διεθνών εξελίξεων και προσαρµόζεται όπου 
είναι απαραίτητο. Σύµφωνα µε τις αρχές του κώδικα εταιρικής διακυβέρνησης, η µονάδα υγείας 
γνωστοποιεί όλες τις πληροφορίες για την λειτουργία και τις δράσεις της εξασφαλίζοντας διαφά-
νεια και πλήρη λογοδοσία των αρχών διοίκησης ενώ υπάρχει υποχρέωση δηµοσιοποίησης της 
ετήσιας έκθεση για την εταιρική διακυβέρνηση στην ιστοσελίδα. Το ∆.Σ. έχει την ευθύνη της 
διαχείρισης της µονάδας υγείας, και διασφαλίζει µέσω του εσωτερικού ελέγχου την τήρηση των 
νόµων και κανονισµών αλλά και τα συµφέροντα όλων των ενδιαφεροµένων µερών. Επιπρόσθε-
τα, κάθε επιτροπή που συγκροτεί το ∆Σ υποβάλλει έκθεση πεπραγµένων και ελέγχει αστοχίες 
στην υλοποίηση των λειτουργιών της µονάδας υγείας.

Ο Ιαπωνικός κώδικας εταιρικής διακυβέρνησης (Japan’s Corporate Governance Code, 
2017) είναι ευέλικτος στην εφαρµογή του και στηρίζεται στην βούληση των διοικήσεων να συµ-
µορφωθούν µε αυτόν ή να αιτιολογήσουν απόκλιση από τις αρχές του. Ο κώδικας περιλαµβάνει 
αρχές καλής εταιρικής διακυβέρνησης που εξασφαλίζουν τα δικαιώµατα της ίσης µεταχείρισης 
όλων ενδιαφεροµένων µερών ενώ ιδιαίτερη σηµασία προσδίδει στην δηµοσιοποίηση όλων των 
δράσεων και των αποτελεσµάτων της λειτουργίας µίας µονάδας. Το ∆.Σ. καθορίζει την κατεύ-
θυνση της µονάδας υγείας, διαχειρίζεται τους κινδύνους, ασκεί εποπτεία στα διευθυντικά στελέχη 
και υλοποιεί το σύστηµα εσωτερικού ελέγχου. 

Ο Κώδικας εταιρικής διακυβέρνησης στην Φινλανδία (Finnish Corporate Governance Code, 
2015) δίδει ιδιαίτερη σηµασία τόσο στο ∆Σ όσο και στην αποτελεσµατική λειτουργία των επι-
µέρους επιτροπών που λειτουργούν υπό το ∆Σ. Μια από τις πιο σηµαντικές επιτροπές είναι η 
Επιτροπή Ελέγχου. Σύµφωνα µε τις αρχές καλής εταιρικής διακυβέρνησης του κώδικα, το ∆.Σ. 
είναι υπεύθυνο για την διοίκηση και την ορθή οργάνωση των δραστηριοτήτων µίας εταιρίας, 
εγκρίνει τους στρατηγικούς στόχους της εταιρίας καθώς και το πλαίσιο διαχείρισης κινδύνων.

Σύµφωνα µε την 1η έκδοση του κώδικα του Ηνωµένου Βασιλείου από την επιτροπή Cadbury 
(The UK Corporate Governance Code, 2016), η εταιρική διακυβέρνηση βασίζεται στην αποτε-
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λεσµατικότητα του ∆Σ, στην συγκρότηση επιτροπών ελέγχου και αξιολόγησης των λειτουργιών 
µίας µονάδας, στην αποτελεσµατική διαχείριση κινδύνων και στην αξιόπιστη καταγραφή των 
χρηµατοοικονοµικών δεδοµένων µίας µονάδας.

Ο Κώδικας εταιρικής διακυβέρνησης στην ∆ανία (The Dutch Corporate Governance Code, 
2016) είναι ευέλικτος καθώς παρέχει περιθώριο απόκλισης από τις καθιερωµένες αρχές και τις 
βέλτιστες πρακτικές υπό τον όρο να αιτιολογούνται επαρκώς νέες πρακτικές αλλά και να δη-
µοσιοποιούνται στην ιστοσελίδα της εταιρείας. Οι αρχές του κώδικα εταιρικής διακυβέρνησης 
επισηµαίνουν ότι το ∆.Σ. είναι υπεύθυνο τόσο για την εφαρµογή του συστήµατος εσωτερικού 
ελέγχου όσο και για τον εντοπισµό και την διαχείριση των κινδύνων που απειλούν την λειτουργία 
της εταιρείας. 

Ο Σουηδικός Κώδικας εταιρικής διακυβέρνησης (The Swedish Corporate Governance 
Code, 2016) δεν είναι υποχρεωτικός αλλά οι εταιρείες που αποκλίνουν από τις αρχές του πρέπει 
να εξηγούν τους λόγους υιοθέτησης νέων πρακτικών. Μάλιστα πρέπει να υπάρχει δηµοσιοποί-
ηση όχι µόνον της δράσης αλλά και κάθε πτυχής της λειτουργίας µίας µονάδας στην ιστοσελίδα 
της και στην έκθεση εταιρικής διακυβέρνησης.

Ποιο είναι το πλαίσιο εταιρικής διακυβέρνησης για την Ελλάδα;
Για πρώτη φορά η έννοια της εταιρικής διακυβέρνησης εισάγεται µε την απόφαση 5/2014/14-

11-2000 της επιτροπής κεφαλαιαγοράς που αφορά µόνο εισηγµένες στο ΧΑΑ και την πράξη 
2577/9-3-2006 του ∆ιοικητή της ΤτΕ για πιστωτικά ιδρύµατα. Ο προτεινόµενος Ελληνικός Κώδι-
κας Εταιρικής διακυβέρνησης συντάχθηκε αρχικά από τον ΣΕΒ το 2011 (ΕΧΑΕ και ΣΕΒ, 2013) 
ενώ το 2012 ιδρύεται το Ελληνικό Συµβούλιο Εταιρικής ∆ιακυβέρνησης ως σύµπραξη του ΧΑΑ 
και του ΣΕΒ µε σκοπό την παρακολούθηση της εφαρµογής της εταιρικής διακυβέρνησης από 
εισηγµένες επιχειρήσεις και οργανισµούς στην Ελλάδα. 

Η εταιρική διακυβέρνηση εφαρµόζεται στην Ελλάδα µε το Ν. 3016/02 και των τροποποιήσε-
ων που έγιναν µε το αρ. 26 του Ν. 3091/02, το αρ. 32 του Ν. 3340/05, το αρ. 52 του Ν. 3371/05 
και τα αρ. 9 και 15 του Ν. 3756/09. 

To άρθρο 37 του Ν. 3693/08 που καταργήθηκε µε το αρ. 53 του Ν. 4449/17 και το αρ. 44 του 
Ν. 4449/17 όπως ισχύει, αναφέρονται στην σύσταση Επιτροπής Ελέγχου καθώς και σε θέµατα 
διακυβέρνησης. Με το αρ. 2 του Ν. 3873/10 ενσωµατώθηκε στην ελληνική νοµοθεσία η Οδηγία 
2006/46/EC της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε αναφορά στον τρόπο σύνταξης και γνωστοποίησης της 
δήλωσης εταιρικής διακυβέρνησης. Με το Ν. 3884/10 επιβάλλονται σηµαντικές υποχρεώσεις 
γνωστοποιήσεων και τέλος µε το αρ. 2Α.1 του Ν. 4336/15 ρυθµίζονται θέµατα ελέγχου των χρη-
µατοοικονοµικών καταστάσεων. 

Συµπεραίνεται λοιπόν ότι οι κανόνες εταιρικής διακυβέρνησης είναι διασκορπισµένες σε δι-
άφορους νόµους (ακόµη και στον Ν. 2190/20 αναφέρονται αρχές της εταιρικής διακυβέρνησης 
που αφορούν την προστασία των δικαιωµάτων της µειοψηφίας), ενώ το υφιστάµενο πλαίσιο 
χαρακτηρίζεται από ασάφειες και κενά (Μούζουλας, 2003).

Σύµφωνα µε την ελληνική νοµοθεσία, τα ∆.Σ. των Νοσοκοµείων είναι πενταµελή όταν έχουν 
µέχρι τριακόσιες ενενήντα εννέα (399) οργανικές κλίνες και επταµελή όταν έχουν άνω των τε-
τρακοσίων (400) οργανικών κλινών. Αποτελούνται από τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου που 
εκτελεί και χρέη πρόεδρου του ∆.Σ, από δύο µέλη όταν το Νοσοκοµείο διαθέτει έως τριακόσιες 
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ενενήντα εννέα (399) οργανικές κλίνες ή τρία µέλη σε Νοσοκοµεία µε τετρακόσιες (400) και 
άνω οργανικές κλίνες (εκ των οποίων το ένα ορίζεται ως Αντιπρόεδρος του ∆.Σ.), έναν εκπρό-
σωπο των ιατρών και ειδικευόµενων ιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκοµείο και τέλος από 
έναν εκπρόσωπο του λοιπού προσωπικού του Νοσοκοµείου, πλην των ιατρών Ε.Σ.Υ. Όταν το 
Νοσοκοµείο έχει τετρακόσιες (400) και άνω οργανικές κλίνες πρέπει να έχει και Αναπληρωτή 
∆ιοικητή ο οποίος εκτελεί και χρέη Αντιπροέδρου στο ∆.Σ., µε αναπληρωτή τον ∆ιευθυντή της 
∆ιοικητικής Υπηρεσίας. Όλα τα µέλη του ∆.Σ. ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας µε σχετική 
απόφασή του (παρ. 6, άρθρο 7, ν. 3329/2005).

Από την µελέτη που διενεργήθηκε στους προαναφερθέντες κώδικες εταιρικής διακυβέρνησης, 
καθώς και στις αρχές που τους διέπουν, διαπιστώνεται ότι οι κώδικες εφαρµόζονται υποχρεωτικά 
από κερδοσκοπικούς οργανισµούς που έχουν τις µετοχές τους εισηγµένες στα χρηµατιστήρια και 
προαιρετικά για τους µη εισηγµένους κερδοσκοπικούς ή µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς όπως 
είναι τα δηµόσια Νοσοκοµεία. 

Ενώ λοιπόν δεν υπάρχει υποχρεωτική εφαρµογή σε µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς η ανα-
γκαιότητα χρηστής διαχείριση, διαφάνειας λειτουργίας, λογοδοσίας και αποτελεσµατικότητας, 
ωθεί στην σταδιακή εφαρµογή των κωδίκων σε όλους τους οργανισµούς άρα και στις µονάδες 
υγείας. Τούτο σηµαίνει ότι τα δηµόσια Νοσοκοµεία συντάσσουν ετήσια δήλωση εταιρικής δια-
κυβέρνησης την οποία δηµοσιοποιούν σε εµφανές σηµείο στην ιστοσελίδα τους και στην οποία 
πρέπει να δηλώνουν είτε ότι συµµορφώνονται µε τις πρακτικές του κώδικα είτε να εξηγούν τους 
λόγους µη συµµόρφωσης και παράλληλα να αναφέρουν τις εναλλακτικές πρακτικές που υιοθετεί 
το Νοσοκοµείο.

Συνδυάζοντας τις ανωτέρω αρχές κωδίκων εταιρικής διακυβέρνησης προκύπτει η αναγκαιό-
τητα υποχρεωτικής εφαρµογής κανονισµού λειτουργίας στις µονάδες υγείας, µε συγκεκριµένες 
και ενιαία εφαρµόσιµες αρχές τις κλινικής και εταιρικής διακυβέρνησης ώστε να αξιολογείται 
ενιαία το σύνολο των λειτουργιών και δραστηριοτήτων των µονάδων υγείας στην Ελλάδα. Τούτο 
ωστόσο απαιτεί αλλαγές στον τρόπο στελέχωσης των ∆Σ αλλά και των µονάδων εσωτερικού 
ελέγχου των νοσοκοµείων. 

Στο κρίσιµο ζήτηµα του εσωτερικού ελέγχου είναι αναγκαία η συνεχής και αυξηµένη συµµε-
τοχή του εσωτερικού ελεγκτή προκειµένου να εντοπιστούν εγκαίρως αδυναµίες των συστηµάτων 
λειτουργίας µίας µονάδας υγείας αλλά και να προσδιοριστούν κίνδυνοι για την οµαλή λειτουργία 
του Νοσοκοµείου. Η επίτευξη της διαφάνειας στην οργάνωση και λειτουργία επιτυγχάνεται τόσο 
µε την δηµόσια παρουσίαση του απολογισµού του Νοσοκοµείου όσο και µε την ανάρτηση της 
ετήσιας δήλωσης εταιρικής διακυβέρνησης σε εµφανές σηµείο της ιστοσελίδας του Νοσοκοµεί-
ου. Με τον τρόπο αυτό παρουσιάζονται αναλυτικά τόσο οι αρχές διακυβέρνησης που εφάρµοσε 
το Νοσοκοµείο όσο και αυτές που δεν εφάρµοσε αιτιολογώντας τους λόγους µη εφαρµογής ή αν 
εφάρµοσε κάποια άλλη διαδικασία η οποία είναι καλύτερη για την λειτουργία του Νοσοκοµείου. 
Επίσης, η εφαρµογή ενιαίου συστήµατος πιστοποίησης υπηρεσιών και λειτουργιών που να είναι 
συµβατό µε την στοχοθέτηση των δηµόσιων µονάδων υγείας θα συνεισφέρει στην αντικειµενική 
αξιολόγηση των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας.
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4.  Η εφαρµογή της εταιρικής διακυβέρνησης σε µονάδες υγείας στην Ελλάδα

Με βάση τις αρχές καλής εταιρικής διακυβέρνησης που τέθηκαν στην πρώτη ενότητα του παρό-
ντος άρθρου µπορεί να πραγµατοποιηθεί η κριτική αξιολόγηση και η αποτίµηση της εφαρµογής 
του σε ελληνικές µονάδες υγείας.

Όπως προαναφέρθηκε, η εταιρική διακυβέρνηση στοχεύει στην χρηστή και αποτελεσµατική 
διαχείριση των δηµόσιων Νοσοκοµείων χωρίς να επιτρέπει πρακτικές διαφθοράς ή άλλες µη 
σύννοµες συµπεριφορές. ∆υστυχώς, η εφαρµογή του κώδικα εταιρικής διακυβέρνησης στην Ελ-
λάδα είναι υποχρεωτική µόνο για τις εισηγµένες εταιρείες και συχνά τα δηµόσια νοσοκοµεία δεν 
εφαρµόζουν πλήρως τις αρχές της εταιρικής αλλά και της κλινικής διακυβέρνησης µε αρνητικά 
αποτελέσµατα στην διαχείριση των δηµόσιων πόρων. Από την επισκόπηση που διενεργήθηκε 
σε ιστοσελίδες δηµόσιων Νοσοκοµείων στην Ελλάδα (Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, 2018, Γ.Ν.Θ. 
Παπανικολάου, 2018, Γ.Ν.Θ Ιπποκράτειο, 2018, Π.Γ.Ν Αθηνών Λαϊκό, 2018, Π.Γ.Ν. Λάρισας, 
2018) διαπιστώθηκε ότι κανένα Νοσοκοµείο δεν έχει αναρτήσει σε εµφανές σηµείο τόσο τον 
κώδικα εταιρικής διακυβέρνησης που εφαρµόζει όσο και την ετήσια έκθεση εταιρικής διακυβέρ-
νησης στην οποία να αναφέρεται ποιες αρχές τηρούνται και ποιες όχι αλλά και τις εναλλακτικές 
πολιτικές που εφαρµόζει το Νοσοκοµείο όπως ορίζει η καλή εταιρική διακυβέρνηση. 

Από την έρευνα που διεξήγαγε το Ελληνικό Υπουργείο Υγείας (2018) διαπιστώθηκε ότι από 
τους 62 διοικητές (επί συνόλου 76, Α∆Α:Ψ70Ι465ΦΥΟ-4Χ8) που επιλέχθηκαν αξιοκρατικά από 
επιτροπή του Υπουργείου Υγείας τον Μάιο του 2016 το 50% (περίπου 31) δεν είχαν εµπειρία 
στην λειτουργία και διαχείριση νοσοκοµείων αφού ως απαραίτητο προσόν που έπρεπε να διαθέ-
τει ο υποψήφιος ήταν πτυχίο ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ. Πέραν ωστόσο των τυπικών προσόντων απουσιάζει η 
ύπαρξη ενός οργανωµένου και αξιοκρατικού πλαισίου επιλογής ανθρώπων µε ουσιαστική εµπει-
ρία στην διαχείριση µονάδων υγείας οι οποίοι να διοικούν τις µονάδες υγείας ανεξαρτήτως των 
εκλογικών κύκλων και των αλλαγών πολιτικών προϊσταµένων στο υπουργείο υγείας. 

Το αρ. 7 του Ν. 3329/05 αναφέρει ότι το ∆.Σ. ενός Νοσοκοµείου αποτελείται από τον ∆ιοι-
κητή και τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή, οι οποίοι επιλέγονται από επιτροπή του Υπουργείου Υγείας, 
και τον εκπρόσωπο των ιατρών και του λοιπού προσωπικού οι οποίοι εκλέγονται από το προσω-
πικό του Νοσοκοµείου και αποτελούν τα εκτελεστικά µέλη του ∆.Σ. Τέλος, αποτελείται άλλα δύο 
(ή τρία) µέλη που τοποθετούνται από τον Υπουργό Υγείας τα οποία συνήθως δεν έχουν εµπειρία 
και οικονοµικών, διοίκησης και λειτουργίας Νοσοκοµείων. Άρα συνήθως στα µέλη του ∆.Σ. δεν 
υπάρχει ανεξάρτητο µη εκτελεστικό µέρος όπως ορίζει η καλή εταιρική διακυβέρνηση.

Επιπρόσθετα, τα Νοσοκοµεία σύµφωνα µε το αρ. 25 του Ν. 4025/11 πρέπει να διατηρούν 
εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας για την ρύθµιση διοικητικών και χρηµατοοικονοµικών θεµά-
των χωρίς ωστόσο το Υπουργείο να έχει υποδείξει κάποιο πρότυπο κανονισµού ή τα ούτε Νο-
σοκοµεία να συντάξουν πρότυπο κανονισµό λειτουργίας για όλα τα τµήµατα τους, όπως ορίζει η 
καλή διακυβέρνηση αλλά και όπως πολύ συχνά υποδεικνύεται στα ευρήµατα τόσο των εσωτε-
ρικών ελέγχων όσο και των επιθεωρήσεων του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους για διάφορα 
Νοσοκοµεία. Η µη σύνταξη τέτοιων κανονισµών στα δηµόσια νοσοκοµεία έχει σαν αποτέλεσµα 
οι εσωτερικοί έλεγχοι να διενεργούνται σύµφωνα µε διαφορετικούς τρόπους από τους ελεγκτές 
(Βαρβατσουλάκης, 2014).
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Ενώ λοιπόν καθιερώθηκε η υποχρέωση της ετήσιας λογοδοσίας και της παρουσίασης του 
ετήσιου απολογισµού χρήσης δεν υπάρχουν σαφή και µετρήσιµα κριτήρια για την αποτίµηση της 
διαδικασίας (Ελληνική ∆ηµοκρατία-Η κυβέρνηση-Υπουργείο Υγείας, 2017).

Από την επισκόπηση του νοµοθετικού πλαισίου σχετικά µε την εφαρµογή του εσωτερικού 
ελέγχου και την διαχείριση κινδύνων για τα δηµόσια Νοσοκοµεία στην Ελλάδα διαπιστώθηκαν 
οι παρακάτω αδυναµίες (αρ. 25 ν. 4025/11):

1. Ως εσωτερικοί ελεγκτές επιλέγονται µέσω µειοδοτικού διαγωνισµού και µε µοναδικό κρι-
τήριο την χαµηλότερη τιµή, µόνο ιδιώτες από το Μητρώο Εσωτερικών Ελεγκτών του 
Υπουρ γείου Οικονοµικών, αποκλείοντας µόνιµους υπαλλήλους που έχουν τα κατάλληλα 
προσόντα. Η χαµηλότερη τιµή ως κριτήριο ανάθεσης του έργου του εσωτερικού ελέγχου 
σε ιδιώτη ενδέχεται να έχει συνέπειες στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών η 
οποία αντικατοπτρίζεται από την µικρή συχνότητα παρουσίας του ελεγκτή στο Νοσοκο-
µείο αλλά και από το περιεχόµενο των εκθέσεων τους (Βαρβατσουλάκης, 2014).

2. Η εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας ΥΠ.ΥΓ. 94064/1-10-12 (Α∆Α: Β43ΞΘ-ΠΓΖ) ανα-
φέρει τους ελέγχους που πρέπει να διενεργούν οι εσωτερικοί ελεγκτές το περιεχόµενο των 
οποίων παραπέµπει περισσότερο σε οικονοµικούς ελέγχους (Βαρβατσουλάκης, 2014).

3. Ενώ συγκροτήθηκε µε απόφαση του Υπουργού Υγείας (∆Υ1δ/οικ.98872/2013), Επι-
τροπή για την υποστήριξη και την διασφάλιση της ποιότητας του έργου του εσωτερικού 
ελέγχου στις Μονάδες Υγείας, µε σκοπό την εποπτεία, αποτίµηση και αξιολόγηση του 
έργου των εσωτερικών ελεγκτών στα Νοσοκοµεία όπως ορίζει και το ∆ιεθνές Πρότυπο 
Εσωτερικού Ελέγχου 1312 «Εξωτερικές Αξιολογήσεις», δεν λειτούργησε ποτέ µέχρι σή-
µερα (Βαρβατσουλάκης, 2014).

∆ιαπιστώνεται λοιπόν ότι ενώ διενεργείται εσωτερικός έλεγχος, δεν εφαρµόζονται ούτε τα 
πρότυπα εσωτερικού ελέγχου, ούτε οι βέλτιστες διεθνείς πρακτικές ούτε οι απαιτούµενοι κανόνες 
εταιρικής διακυβέρνησης.

Από την επισκόπηση του νοµοθετικού πλαισίου σχετικά µε την λειτουργία της Επιτροπής Ελέγ-
χου στα δηµόσια Νοσοκοµεία στην Ελλάδα η Επιτροπή δεν λειτουργεί σύµφωνα µε τις διεθνείς 
αρχές για τέσσερις λόγους. Ο πρώτος λόγος αφορά την σύνθεση της Επιτροπής Ελέγχου, η οποία 
σύµφωνα µε τις βέλτιστες πρακτικές αποτελείται από δύο τουλάχιστον µη εκτελεστικά µέλη τα 
οποία δεν πρέπει να συνδέονται µε το Νοσοκοµείο και ένα ανεξάρτητο µη εκτελεστικό µέλος του 
οργάνου διοίκησης της το οποίο πρέπει να έχει επαρκή γνώση λογιστικής και ελεγκτικής (Παπα-
στάθης, 2014). Ο δεύτερος λόγος αφορά την συµµετοχή του εσωτερικού ελεγκτή στην επιτροπή 
ελέγχου που ως µέλος της ουσιαστικά ελέγχει τον εαυτό του, πράγµα που µηδενίζει την ανεξαρ-
τησία του και περιορίζει σε σηµαντικό βαθµό το εύρος της εργασίας του σύµφωνα µε τα πρότυπα 
διότι συνήθως είναι και ο µόνος που γνωρίζει από λογιστική και ελεγκτική από τα µέλη. Ο τρίτος 
λόγος συνδέεται µε τα ευρήµατα του παρόντος άρθρου από την επισκόπηση σε αποφάσεις ∆ιοικη-
τών των Υ.Πε ως προς την σύνθεση των επιτροπών ελέγχου, καθώς στις περισσότερες, πρόεδρος 
της επιτροπής είναι ο πρόεδρος του ∆.Σ. και διοικητής του Νοσοκοµείου ή ο αντιπρόεδρος και 
αναπληρωτής διοικητής στους οποίους αναφέρεται διοικητικά ο εσωτερικός ελεγκτής. Ο τέταρτος 
και τελευταίος λόγος έχει να κάνει µε το γεγονός ότι σε καµία απόφαση ∆ιοικητών Υ.Πε από όσες 
επισκοπήθηκαν δεν διευκρινίζεται ποιο µέλος της επιτροπής έχει γνώσεις λογιστικής και ελεγκτι-
κής πέραν του εσωτερικού ελεγκτή ώστε να πληρούνται οι αρχές της διακυβέρνησης.
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Σύµφωνα µε τα παραπάνω εύκολα συµπεραίνεται ότι ο ρόλος της Επιτροπής Ελέγχου στα 
Νοσοκοµεία είναι συµβολικός καθώς δεν λειτουργεί σύµφωνα και µε την ισχύουσα εγχώρια 
νοµοθεσία αλλά και µε τις αρχές της καλής εταιρικής διακυβέρνησης.

Από τα σχετικά ευρήµατα (Πίνακας 3) που εντόπισαν έλεγχοι της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµοσι-
ονοµικών Ελέγχων του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους που διενεργήθηκαν από 1-7-2016 έως 
30-6-2017 σε διάφορες δηµόσιες υπηρεσίες µεταξύ των οποίων σε τέσσερα (4) Νοσοκοµεία και 
σε τρείς (3) Υγειονοµικές περιφέρειες προκύπτουν χρήσιµα συµπεράσµατα. Τα ελεγχόµενα Νοσο-
κοµεία και οι υγειονοµικές περιφέρειες τοποθετήθηκαν στην τρίτη κλίµακα της 4βάθµιας κλίµακας 
αξιολόγησης που σηµαίνει ότι λειτουργούν µε σηµαντικά προβλήµατα και απαιτούνται ουσιαστι-
κές βελτιώσεις. Είναι επίσης αξιοσηµείωτο ότι η Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου του Υπουργείου 
Υγείας συγκέντρωσε µέσω των Υ.Πε µόνο τα ευρήµατα των εσωτερικών ελέγχων για κάθε Νοσο-
κοµείο για τα οικονοµικά έτη 2014-2015 για να χρησιµοποιηθούν όπως αναφέρεται στην έκθεση 
ως βάση µελλοντικών ελέγχων στα Νοσοκοµεία. Ωστόσο δεν ζητήθηκαν οι εκθέσεις εσωτερικού 
ελέγχου για αξιολόγηση της ποιότητας τους και τα ευρήµατα του ελέγχου δεν ελέχθησαν µε ουσι-
αστικό τρόπο ειδικά για τις µη οικονοµικές υπηρεσίες των Νοσοκοµείων (διαχειρίσεις, ιατρική και 
νοσηλευτική υπηρεσία, υπηρεσίες outsourcing) δηµιουργώντας κενά στον αποτελεσµατικό έλεγχο 
υλοποίησης των αρχών της εταιρικής διακυβέρνησης, αλλά και της κλινικής διακυβέρνησης. 

Πίνακας 3.  Ευρήµατα Ελέγχων σε Νοσοκοµεία και Υγειονοµικές Περιφέρειες για το 
χρονικό διάστηµα από 1-7-2016 έως 30-6-2017

Θεµατική Ενότητα Βασικά Ουσιαστικά Ευρήµατα
Ταυτότητα & Πλαίσιο Λειτουργίας Φορέα Μη σύνταξη επιχειρησιακών σχεδίων
Οργάνωση, Στελέχωση & Λειτουργία του φο-
ρέα

- Μη έκδοση ή ελλείψεις σε Οργανισµούς και 
Εσωτερικούς Κανονισµούς Λειτουργίας
- Ζητήµατα στελέχωσης

Οικονοµική ∆ιαχείριση-Τήρηση Νοµοθεσίας 
& Υποχρεώσεων Φορέα

- Πληµµελής τήρηση διατάξεων περί δηµοσίων 
συµβάσεων
- Ελλειπής τήρηση γενικής λογιστικής και µη 
κατάρτιση οικονοµικών καταστάσεων
- Καθυστέρηση εξόφλησης υφιστάµενων υπο-
χρεώσεων και δηµιουργία νέων ληξιπρόθε-
σµων υποχρεώσεων
- Μη ορθή εφαρµογή µισθολογικών διατάξεων
- Προβλήµατα στο µητρώο δεσµεύσεων και τις 
δηµοσιονοµικές αναφορές
- Μη ακριβής εφαρµογή του πλαισίου περί 
αναλήψεων

Τήρηση Κανόνων ∆ηµοσιότητας & Πληροφόρησης & Παραλείψεις στην ανάρ-
τηση στη ∆ιάυγεια ή/και στο ΚΗΜ∆ΗΣ

Πηγή: Ετήσια έκθεση ελέγχου αρ. 22 παρ. 1 Ν. 3492/2006 από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους
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5.  Συµπεράσµατα – Οι προϋποθέσεις βέλτιστης εταιρικής διακυβέρνησης 
σε µονάδες υγείας

Η ύπαρξη του εσωτερικού ελέγχου αποτελεί έναν από τους πυλώνες της Νοσοκοµειακής δια-
κυβέρνησης και διασφαλίζει ότι εφαρµόζεται το νοµοθετικό πλαίσιο και η εθνική στοχοθέτη-
ση µε πλήρη διαφάνεια σε όλες τις λειτουργίες του νοσοκοµείου. Αν και η διεθνής πρακτική 
καταδεικνύει την ουσιαστική προστιθέµενη αξία από την εφαρµογή των αρχών της εταιρικής 
διακυβέρνησης δυστυχώς δεν υπάρχει ούτε καθολική, ούτε ενιαία ως προς το περιεχόµενο και 
την εφαρµογή της, υλοποίηση των αρχών σε µονάδες υγείας στην Ελλάδα. Από την σύγκριση 
του διεθνούς και του εγχώριου πλαισίου καλής εταιρικής διακυβέρνησης αποδεικνύεται ότι η 
εταιρική διακυβέρνηση εφαρµόζεται ηµιτελώς και άνευ κεντρικού συντονισµού καθώς και ότι 
δεν ακολουθούνται ούτε οι βέλτιστες πρακτικές που καθορίζει ο ελληνικός κώδικας εταιρικής 
διακυβέρνησης. Επιπρόσθετα, δεν εφαρµόζεται ενιαίος τρόπος δηµοσιοποίησης των αρχών και 
των υιοθετούµενων πρακτικών της εταιρικής διακυβέρνηση και του εσωτερικού ελέγχου.

Οι µονάδες υγείας δεν διαθέτουν οργανωµένες, επαρκώς στελεχωµένες και ανεξάρτητες µο-
νάδες εσωτερικού ελέγχου, ενώ τα ∆Σ δεν δίνουν τους αναγκαίους πόρους και στελέχη στις 
µονάδες εσωτερικού ελέγχου. Τούτο, σε συνδυασµό µε την έλλειψη ενός αντικειµενικού και ανε-
ξάρτητου των εκλογικών κύκλων µηχανισµού επιλογής µελών του ∆Σ, οδηγεί σε υπο-βέλτιστα 
αποτελέσµατα τις µονάδες υγείας.

Είναι αναγκαία λοιπόν η υποχρεωτική εφαρµογή του ελληνικού κώδικα εταιρικής διακυβέρ-
νησης και από τα ΝΠ∆∆, η συνεχής προσαρµογή του στα πρότυπα των κανόνων που ισχύουν 
στην ΕΕ, η ενοποίηση όλων των διάσπαρτων διατάξεων σε διάφορους νόµους που αφορούν την 
εταιρική διακυβέρνηση σε ένα ενιαίο νόµο, και η υιοθέτηση σύγχρονων συστηµάτων εσωτερι-
κού ελέγχου από όλες τις δηµόσιες µονάδες υγείας.
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