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Ασφαλής Νοσηλευτική Στελέχωση:
µια συστηµατική ανασκόπηση
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3. Υποπλοίαρχος (ΥΝ) Π.Ν., Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στόχοι: η παρουσίαση της σηµασίας της θεσµοθέτησης ασφαλούς στελέχωσης που αφορά στις αναλογίες διπλω-
µατούχων νοσηλευτών ανά ασθενή για την παροχή ποιοτικής φροντίδας υγείας, για την προώθηση υγιούς εργασια-
κού περιβάλλοντος για τους νοσηλευτές και για την µείωση του κόστους παρεχόµενης υγειονοµικής φροντίδας για
τους οργανισµούς υγείας σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα.

Σχέδιο: Ακολουθήθηκε µεθοδολογία θεµατικής ανάλυσης περιεχοµένου.

Πηγές δεδοµένων: Οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων Blackwell-synergy και Medline (1970-2007).
Συµπληρωµατική βιβλιογραφία αναζητήθηκε και µέσω άλλων ηλεκτρονικών µηχανών αναζήτησης διαδικτύου καθώς
επίσης και µέσω βιβλιογραφικών παραποµπών των ήδη ανακτηµένων άρθρων.

Μέθοδοι ανασκόπησης: Μεθοδολογία θεµατικής ανάλυσης περιεχοµένου, που προβλέπει προσεκτική ανάγνωση
του υλικού, αναγνώριση των επαναλαµβανόµενων θεµάτων και ταξινόµηση σε ευρύτερες κατηγορίες. Η διαδικασία
αυτή κατέληξε στην διαµόρφωση δύο θεµατικών κατηγοριών: ασφαλή νοσηλευτική στελέχωση σε σχέση µε τον
ασθενή, τον νοσηλευτή και τον οργανισµό και νοµοθεσία χωρών περί νοσηλευτικής στελέχωσης.

Αποτελέσµατα: Στο Βέλγιο από το 1987 υπάρχει νοµοθεσία που καθορίζει 12 νοσηλευτές ανά 30 κρεβάτια το 24
άωρο. Στην Βικτόρια της Αυστραλίας συγκεκριµένες αναλογίες ασθενών ανά νοσηλευτή ισχύουν µε νόµο από το
2000 και προσδιορίζονται επακριβώς ανάλογα µε τον τύπο νοσοκοµείου. To 2005 η Αµερικανική πολιτεία της
Καλιφόρνια εφάρµοσε την αναλογία 1:5 νοσηλευτών ανά ασθενή σε κλινική.

Συµπεράσµατα: Ασφαλής και επαρκής στελέχωση είναι το κλειδί για την ποιότητα και ασφάλεια στην παροχή της
υγειονοµικής φροντίδας. Ο καθορισµός της σωστής σύνθεσης προσωπικού είναι σηµαντικός.

Λέξεις κλειδιά: αναλογία νοσηλευτή ανά ασθενή, ασφάλεια, νοσηλευτής, στελέχωση.
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Η στελέχωση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων έχει γίνει
αντικείµενο µελέτης από πλήθος ερευνητών λόγω των
πολλαπλών επιδράσεων που επιφέρει στην ασφάλεια, την
παροχή ποιοτικής φροντίδας στον ασθενή αλλά και την
επιβάρυνση των δαπανών για την υγεία.Αυτό που προσθέ-
τει το παρόν άρθρο στην νοσηλευτική επιστήµη είναι η
σύνθεση της βιβλιογραφίας για τις επιπτώσεις της  νοση-
λευτικής υποστελέχωσης στο προσωπικό, τους ασθενείς
και τους οργανισµούς, η επικέντρωση στα µέτρα που λαµ-
βάνονται από τη διεθνή νοσηλευτική κοινότητα για την
επίλυση του προβλήµατος καθώς και η προώθηση της

ανάγκης για θεσµοθέτηση ασφαλών αναλογιών νοσηλευ-
τών ανά ασθενή.

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας µε έκθεση του
“Working Together for Health” το 2006, ανακήρυξε τη
δεκαετία 2006-2015, ως την δεκαετία εργατικού δυναµικού
υγείας, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην ανάπτυξη αποτε-
λεσµατικών στρατηγικών εργατικού δυναµικού.Αυτές περι-
λαµβάνουν τρία βασικά στοιχεία: βελτίωση της στελέχω-
σης του εργατικού δυναµικού, υποστήριξη του υπάρχο-
ντος εργατικού δυναµικού για τη µεγιστοποίηση της δυνα-
τότητας 

Εισαγωγή 

Για την εντόπιση της σχετικής βιβλιογραφίας χρησι-
µοποιήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων
CINAHL, Blakwell-synergy και Medline (1970-2007) και
λέξεις κλειδιά όπως νοσηλευτές, διπλωµατούχοι νοση-
λευτές, ασφάλεια, στελέχωση, αναλογία νοσηλευτή ανά
ασθενή. Συµπληρωµατική βιβλιογραφία αναζητήθηκε και
µέσο άλλων ηλεκτρονικών µηχανών αναζήτησης διαδι-

κτύου καθώς επίσης και µέσο βιβλιογραφικών παραπο-
µπών των ήδη ανακτηµένων άρθρων. Για την επεξεργα-
σία του υλικού επιλέχθηκε η µεθοδολογία θεµατικής
ανάλυσης περιεχοµένου, που προβλέπει προσεκτική
ανάγνωση του υλικού, αναγνώριση των επαναλαµβανόµε-
νων θεµάτων και ταξινόµηση σε ευρύτερες κατηγορίες
(Green,Thorogood, 2004).

Αναδίφηση βιβλιογραφίας

Παράγοντες ασθενών
1. Ηλικία
2. Διάγνωση
3. Συνοσηρότητα
4. Σοβαρότητα 
5. Στάδιο θεραπείας

Παράγοντες νοσοκοµείου 
1. Μέγεθος
2. Τεχνολογία
3. Είδος

Ιατρική
φροντίδα

Νοσηλευτική στελέχωση
1. Ώρες/ ασθενή την ηµέρα:
Πραγµατικές ώρες παρεχόµενης 
φροντίδας
Ολικές ώρες
2. Ποσοστό στελέχωσης 
νοσηλευτών
3. Ποσοστό παραγωγικού χρόνου 
ανά κατηγορία νοσηλευτικού 
προσωπικού (ΠΕ/ΤΕ – Βοηθοί 
νοσηλευτή, βοηθοί θαλάµου)

Αποτελέσµατα ασθενών
–έκβαση
1. Θνητότητα
2. Ικανοποίηση ασθενών
3. Ποιοτικά αποτελέσµατα
4. Ανεπιθύµητες ενέργειες 
φαρµάκων

Χαρακτηριστικά νοσηλευτών
1. Εκπαίδευση
2. Εµπειρία
3. Ηλικία
4. Διεθνώς εκπαιδευµένοι 
νοσηλευτές (στο εξωτερικό)

Διάρκεια 
παραµονής –
ηµέρες 
νοσηλείας

Νοσηλευτικά αποτελέσµατα
1. Ικανοποίηση
2. Ρυθµός εγκατάλειψης 
επαγγέλµατος
3. Επαγγελµατική 
εξουθένωση

Οργανωτικοί παράγοντες
1. Διάρκεια βάρδιας
2. Κυκλικό ωράριο
3. Δοµή τµήµατος

∆ιάγραµµα 1:Πλαίσιο νοσηλευτικής στελέχωσης και έκβασης των ασθενών 

ΠΠηηγγήή:: Kane, R.L., Shamliyan, T., Mueller, C., Duval, S., Wilt, T., 2007. Nursing staffing and quality of patient care. Evidence Report /Technology
Assessment No. 151.Agency for Healthcare and Quality, Rockville.Available at http://www.ahrq.gov/clinic/tp/nursesttp.htm
Accessed on 20th December 2007.
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Η Αµερικανική Οµοσπονδία ∆ασκάλων (1995) ορίζει
την εγγυηµένη στελέχωση ως «έναν ικανό αριθµό προ-
σωπικού, µε κατάλληλο συνδυασµό επιπέδου ικανοτήτων,
διαθέσιµο όλες τις ώρες, ώστε να διασφαλίσει ότι οι
ανάγκες στα πλαίσια της φροντίδας του ασθενούς αντι-
µετωπίζονται και ότι διατηρούνται εργασιακές συνθήκες
χωρίς επικείµενους κινδύνους».

Σύµφωνα και µε τον Σύνδεσµο Νοσηλευτών Βόρειας
Καρολίνας (2005), η εγγυηµένη στελέχωση απεικονίζει,
τόσο τη διατήρηση της ποιότητας της νοσηλευτικής φρο-
ντίδας, όσο και τον εργασιακό βίο των νοσηλευτών και τις
οργανωτικές εκβάσεις. Οι ασφαλείς πρακτικές στελέχω-
σης ενσωµατώνουν την πολυπλοκότητα των δραστηριο-
τήτων και την ένταση των νοσηλευτών: ποικίλα επίπεδα
προετοιµασίας των νοσηλευτών, ικανότητα και εµπειρία:
ανάπτυξη του υγειονοµικού προσωπικού, υποστήριξη της
διαχείρισης του νοσηλευτικού προσωπικού σε οργανωτι-
κό και εκτελεστικό επίπεδο, πλαίσιο και τεχνολογικό περι-
βάλλον της υποστήριξης, διαθέσιµες υπηρεσίες υποστή-

ριξης (International Council of Nurses, 2006).
Η στελέχωση συνδέεται µε τον αριθµό και το είδος

του προσωπικού που απαιτείται για την παροχή φροντί-
δας στον ασθενή αλλά πρέπει πάντα να συσχετίζεται και
µε µεταβλητές όπως ο φόρτος εργασίας, το εργασιακό
περιβάλλον, η αποδοτικότητα, η αποτελεσµατικότητα
των δαπανών, η πολυπλοκότητα του ασθενούς και το επί-
πεδο ικανοτήτων του νοσηλευτικού προσωπικού για το
σωστό καθορισµό των πραγµατικών αναγκών κάθε
νοσηλευτικής µονάδας (διάγραµµα 1).

Η νοσηλευτική στελέχωση έχει επίδραση όχι µόνο
στους ασθενείς και τους νοσηλευτές αλλά γενικότερα σε
όλο το σύστηµα παροχής υγείας, ενώ αναλογίες ασφα-
λούς νοσηλευτικής στελέχωσης έχουν διαµορφωθεί,
τόσο από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, όσο και
από το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών. Οι πολιτικές
νοσηλευτικής στελέχωσης κάθε χώρας γενικότερα αλλά
και κάθε οργανισµού ειδικότερα πρέπει να λαµβάνουν
υπόψη πλήθος στοιχείων (διάγραµµα 2).

Νοσηλευτική Στελέχωση

∆ιάγραµµα 2:Παράγοντες που επηρεάζουν πολιτικές νοσηλευτικής στελέχωσης

Παράγοντες τµήµατος παροχής φροντίδας
1.παράγοντες ασθενών
   • ηλικία
   • διάγνωση
   • σοβαρότητα
   • συνοσηρότητα
   • στάδιο φροντίδας
2. ροή ασθενών
3. λειτουργία τµήµατος

Νοσηλευτικοί παράγοντες
i.   Εµπειρία
ii.  Ηλικία
iii. Εκπαίδευση
iv. Συµβόλαιο

Πολιτικές νοσηλευτικής στελέχωσης
i.    Βάρδιες
ii.   Κυκλικό ωράριο
iii.  Διάρκεια βάρδιας
iv.  Αναλογία προσωπικού / ωρών
v.  Υπερωρίες
vi.  Προσωπικό το Σαββατοκύριακο
vii.  8ωρο – part time προσωπικό
viii. Διακίνηση εσωτερική προσωπικού σε άλλα τµήµατα
ix.  Εκπαιδευµένοι στο εξωτερικό
x.   Εκπαιδευόµενοι νοσηλευτές  

Παράγοντες σχετιζόµενοι µε το νοσοκοµείο
i.   Είδος
ii.  Ιδιοκτησία
iii. Αποστολή
iv. Επίπεδο τεχνολογίας
v.  Διαχείριση κινδύνου

Οργανωτικοί παράγοντες νοσηλευτικής
i.  Διοίκηση
ii. Management - ηγεσία

ΠΠηηγγήή::  Kane, R.L., Shamliyan, T., Mueller, C., Duval, S., Wilt, T., 2007. Nursing staffing and quality of patient care. Evidence Report/ Technology
Assessment No. 151.Agency for Healthcare and Quality, Rockville.Available at http://www.ahrq.gov/clinic/tp/nursesttp.htm
Accessed on 20th December 2007.
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Οι περισσότεροι ερευνητές διαπίστωσαν µία αντίστρο-
φη σχέση µεταξύ της θνησιµότητας και του αριθµού των
διπλωµατούχων νοσηλευτών ανά ηµέρα νοσηλείας, του
ποσοστού των διπλωµατούχων νοσηλευτών στη σύνθεση
του συνολικού προσωπικού που παρέχει φροντίδα και των
διπλωµατούχων νοσηλευτών ανά νοσοκοµείο.∆ιαπιστώθηκε
µία αντίστροφη σχέση µεταξύ διπλωµατούχων νοσηλευτών
ανά ηµέρα νοσηλείας και ατυχών συµβάντων ενώ αυξηµένα
ποσοστά διπλωµατούχων νοσηλευτών αντιστοιχούν σε
µικρότερη επίπτωση σφαλµάτων στη χορήγηση της φαρµα-
κευτικής αγωγής, σε λιγότερες κατακλίσεις και σε υψηλότε-
ρη ικανοποίηση των ασθενών (Blegen, et. al., 1998). Ο Sovie
(2001) κατέληξε ότι περισσότερες ώρες ενασχόλησης των
διπλωµατούχων νοσηλευτών µε τους ασθενείς συσχετίστη-
καν µε λιγότερες πτώσεις και µεγαλύτερη ικανοποίηση όσον
αφορά στη διαχείριση του πόνου.

Σε µελέτη που διενεργήθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες
εξετάστηκε η σχέση ανάµεσα στα επίπεδα στελέχωσης
της νοσηλευτικής υπηρεσίας και τις δυσµενείς εκβάσεις
της κατάστασης των ασθενών (Needleman, et. al., 2002).
Τα αποτελέσµατα καταδεικνύουν ότι υψηλότερη αναλογία
ωρών νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται από διπλω-
µατούχους νοσηλευτές και µεγαλύτερος αριθµός ωρών
φροντίδας ανά ηµέρα συσχετίζονται µε καλύτερα αποτε-
λέσµατα φροντίδας για τους νοσοκοµειακούς ασθενείς.

Τα τελευταία χρόνια η νοσηλευτική έχει επικεντρώσει
το ενδιαφέρον της στην αναγνώριση ευαίσθητων δεικτών
αποτελεσµάτων (nursing sensitive outcome indicators)
(Ke-Ping, et. al., 1999). Οι δείκτες αυτοί προσδιορίζουν τα
τελικά αποτελέσµατα των νοσηλευτικών παρεµβάσεων
(Manojlovich, Sidani, 2008, Seago, 2006). Κάποιοι τέτοιοι
δείκτες είναι επιπλοκές όπως οι ουρολοιµώξεις, κατακλί-
σεις, πνευµονία, εν τω βάθη θρόµβωση, πνευµονική εµβο-
λή, αιµορραγία πεπτικού (Brooten, Naylor, 1995).

Συγκρίνοντας αυτούς τους ευαίσθητους νοσηλευτι-
κούς δείκτες µε τις αναλογίες νοσηλευτικού προσωπικού,
διαφαίνεται ότι όταν υπάρχουν περισσότεροι διπλωµατού-
χοι νοσηλευτές οι ασθενείς αντιµετωπίζουν λιγότερες επι-
πλοκές, µειώνονται οι ηµέρες νοσηλείας, τα επίπεδα θνησι-
µότητας και τελικά µειώνεται το συνολικό κόστος νοσηλεί-
ας (American Nurses Association, 1996). Επίσης, η θνησι-
µότητα είναι ανάλογη µε τον αριθµό νοσηλευτών /ασθενή
(Αiken, et. al., 2002, Αiken, et. al., 2003). Συγκεκριµένα ανα-
φέρεται αύξηση 7% της θνησιµότητας για κάθε επιπλέον
ασθενή που αναλαµβάνει ο νοσηλευτής. Επίσης, µία αύξη-
ση της τάξεως του 0,25 νοσηλευτών ανά ηµέρα νοσηλεί-
ας συνδέεται µε µείωση 20% της θνησιµότητα για διάστη-
µα 30 ηµερών. Σε ανασκόπηση 22 µελετών επιβεβαιώθηκε
ότι η κατάλληλη στελέχωση και σύνθεση του νοσηλευτικού
προσωπικού συνδέεται µε τη βελτίωση της έκβασης των
περιστατικών (Lankshear, 2005).

∆ιερευνώντας το συνδυασµό κατάρτισης-ειδικότητας
των νοσηλευτών, τα έτη κλινικής εµπειρίας την ικανότητα
στη νοσηλευτική εργασία µε τα ποσοστά θνησιµότητας

αναφέρεται ότι αύξηση κατά 10% του ποσοστού των
διπλωµατούχων νοσηλευτών οδήγησε σε 5 λιγότερους
θανάτους ανά 1000 ασθενείς, ενώ κάθε επιπλέον χρόνος
κλινικής εµπειρίας του νοσηλευτή σχετίστηκε µε 6 λιγότε-
ρους θανάτους ανά 1000 ασθενείς στα αστικά νοσοκοµεία
και 5 λιγότερους στα περιφερειακά νοσοκοµεία
(Tourangeau, et. al., 2002).

Σε Καναδική µελέτη ατυχών συµβάντων αναφέρεται
ένα ποσοστό επίπτωσης 7,5% για δυσµενή γεγονότα, ενώ
σε σύνολο περίπου 2,5 εκατοµµυρίων εισαγωγών σε νοσο-
κοµεία του Καναδά, περί τις 185.000 συνδέονται µε ατυχή
περιστατικά εκ των οποίων τα 70.000 (38%) θα µπορού-
σαν να προληφθούν  (Baker, et. al., 2004).

Το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών προτείνει 4 ασθε-
νείς ανά 1 νοσηλευτή και τονίζει ότι αυξάνοντας το φόρτο
εργασίας σε 6, αυξάνεται η πιθανότητα των ασθενών κατά
14% να πεθάνουν µέσα σε 30 ηµέρες από την εισαγωγή
τους. Επίσης αναφέρει ότι χαµηλά ποσοστά διπλωµατού-
χων νοσηλευτών θέτουν τους ίδιους σε µεγαλύτερο κίνδυ-
νο τρυπήµατος από βελόνα.∆εν έχει διευκρινισθεί ως τώρα
από καµιά έρευνα το κατάλληλο ποσοστό νοσηλευτών
προς βοηθών νοσηλευτών που οδηγεί σε ασφαλή νοση-
λευτική φροντίδα (Mix skill). Όσο αφορά την αναλογία για-
τρών – νοσηλευτών αναφέρεται ως αξιόπιστο το ποσοστό
4 νοσηλευτών ανά 1 γιατρό (Λιαρόπουλος, 2007).

Στην Ελλάδα, το µέγεθος και η σύνθεση του ανθρώπι-
νου δυναµικού καθιερώθηκε µετά την εγκαθίδρυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Νοµοθετική ρύθµιση που να
επιβάλλει συγκεκριµένα ποσοστά στελέχωσης στα δηµό-
σια νοσοκοµεία δεν υπάρχει.

Για την στελέχωση ιδιωτικών κλινικών υπάρχει το Π.∆.
517/1991 το οποίο επιβάλλει για το νοσηλευτικό προσωπι-
κό την εξής σύνθεση:
Ένας (1) νοσηλευτής -τρια διπλωµατούχος ΠΕ ή ΤΕ ως
Γενικός Προϊστάµενος.

∆ύο (2) νοσηλευτές -τριες ΤΕ ανά δεκαπέντε (15) κλίνες.

Προκειµένου περί Παιδιατρικών και Παιδοψυχιατρικών κλι-
νικών, τρεις (3) νοσηλευτές -τριες ΤΕ ανά δέκα (10) κλίνες.

∆ύο (2) βοηθοί νοσοκόµοι διετούς ή µονοετούς φοιτήσε-
ως ανά πέντε (5) κλίνες.

Προκειµένου περί Παιδιατρικών κλινικών, τρεις (3) βοηθοί
νοσοκόµοι διετούς ή µονοετούς φοιτήσεως, ανά πέντε (5)
κλίνες.

Προκειµένου περί Παιδοψυχιατρικών κλινικών, ένας (1)
βοηθός νοσοκόµος διετούς ή µονοετούς φοιτήσεως ανά
τρεις (3) κλίνες.

Νοσηλευτική στελέχωση και επιπτώσεις στους
νοσηλευτές

Είναι σηµαντικό ότι για να επιτευχθεί η κατάλληλη στελέ-
χωση πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι ανάγκες των ασθε-

Συσχέτιση στελέχωσης υπηρεσιών υγείας µε δείκτες ποιότητας νοσηλευτικής φροντίδας.
Ερευνητικά αποτελέσµατα
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νών και εάν είναι δυνατόν και των φροντιστών τους. Η ελλι-
πής στελέχωση σχετίζεται σηµαντικά µε µεγαλύτερες
πιθανότητες τρυπηµάτων (Clarke, et. al., 2002). Σε µια πιο
πρόσφατη µελέτη από τον Clarke (2007), εξετάστηκε η
συσχέτιση µεταξύ τραυµατισµών από αιχµηρά αντικείµενα
και διαφόρων οργανωτικών παραγόντων (π.χ. υποστηρικτι-
κό ηγετικό προσωπικό, επαρκής στελέχωση µονάδων από
νοσηλευτές) σε 188 νοσοκοµεία στην Πενσυλβάνια των
ΗΠΑ. Η µελέτη αναφέρει ότι ο τραυµατισµός από αιχµη-
ρά αντικείµενα ήταν πιο συχνός σε νοσηλευτές µε προϋ-

πηρεσία λιγότερη των πέντε ετών.
Το µειωµένο νοσηλευτικό προσωπικό συσχετίστηκε µε

υψηλά ποσοστά επαγγελµατικής εξουθένωσης. Οι µελέτες
έχουν καταδείξει ότι υπάρχει σχέση µεταξύ των επιπέδων
του προσωπικού και της ικανοποίησης από την εργασία
(Aiken, et. al., 2002).
Πολλοί νοσηλευτές τραυµατίζουν την πλάτη τους όταν τα
νοσηλευτικά ιδρύµατα είναι ανεπαρκώς στελεχωµένα και
πρέπει να µετακινούν τους ασθενείς µόνοι τους
(Rothschild, 1996).

Νοσηλευτικοί Οργανισµοί και Νοσηλευτική στελέχωση 

Η ανεπαρκής στελέχωση οδηγεί σε αύξηση των δαπα-
νών υγείας. Σε έρευνα που έλαβε χώρα σε νοσοκοµεία
της Νέας Υόρκης διαπιστώθηκε ότι κάθε επιπλέον ώρα
νοσηλευτικής φροντίδας ανά ασθενή συνεπαγόταν
µείωση του αναµενόµενου χρόνου παραµονής του
ασθενούς στο νοσοκοµείο κατά 4,4%-9,7%. Από την
άλλη περισσότερες ώρες νοσηλευτικής φροντίδας από
διπλωµατούχους νοσηλευτές µείωσε την παραµονή

κατά 2,7% δηλαδή σε ποσοστό 7-8,5 ηµερών.
Η εγγυηµένη στελέχωση έχει αποδειχθεί επανειληµµέ-
να ότι σχετίζεται µε την καλύτερη έκβαση των ασθε-
νών, η οποία τελικά εµφανώς σχετίζεται µε περιοριζό-
µενες δαπάνες υγείας για τα άτοµα, τις οικογένειες και
τις κοινότητες και µε αυξανόµενα φορολογικά έσοδα
καθώς οι ασθενείς επιστρέφουν στο ενεργό εργατικό
δυναµικό.

Χώρες που θεσµοθέτησαν  ποσοστά ασφαλούς νοσηλευτικής στελέχωσης

Μια από τις προσεγγίσεις για την εξασφάλιση της εγγυηµέ-
νης στελέχωσης στη Νοσηλευτική είναι η θεσµοθέτηση των
αξιόπιστων - ασφαλών αναλογιών στελέχωσης (ICN n.d.).
Οι αναλογίες είναι ο µέγιστος αριθµός ασθενών που µπο-
ρούν να ανατεθούν σε ένα διπλωµατούχο νοσηλευτή κατά
τη διάρκεια µιας βάρδιας και µπορεί να διαφοροποιείται
στις µονάδες φροντίδας οξέων περιστατικών (CNA, 2003).
Στο Βέλγιο ήδη από το 1987 υπάρχει νοµοθεσία που καθο-
ρίζει 12 νοσηλευτές ανά 30 κρεβάτια το 24 άωρο. Στην
Καλιφόρνια το 2001, (πίνακας 1) καθιερώθηκε συγκεκριµέ-
νη αναλογία νοσηλευτών/ νοσηλευόµενων ως µέρος της
εθνικής κίνησης προστασίας ασθενών ενώ το 2005 νοση-

λευτικές ενώσεις πρότειναν ποσοστό 3:1 (σε νοσηλευτικό
τµήµα) ενώ τελικά τέθηκε ο στόχος των 5:1 µέσα σε διά-
στηµα 18 µηνών µε απώτερο στόχο το 3:1. Στις ΗΠΑ, η
Αµερικανική Ένωση Νοσηλευτών έχει προτείνει τη θεσµο-
θέτηση της  εγγυηµένης στελέχωσης για τους νοσηλευτές
(The ANA Talks, 2001).
Στην Βικτόρια της Αυστραλίας (CNA n.d.) συγκεκριµένες
αναλογίες ασθενών ανά νοσηλευτή (πίνακας 2) ισχύουν
µε νόµο από το 2000 και προσδιορίζονται επακριβώς
ανάλογα µε τον τύπο νοσοκοµείου και ανάλογα µε το
είδος των ασθενών που φροντίζει (µαιευτήριο, παιδιατρι-
κό, ψυχιατρικό).

¶›Ó·Î·˜ 1:  ∫·ÏÈÊfiÚÓÈ· (∏¶∞) - ∞Ó·ÏÔÁ›Â˜ ¡ÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ ·Ó¿ ∞ÛıÂÓ‹ 

Εντατική Φροντίδα 1:2
Νεογνική Εντατική Φροντίδα 1:2
Χειρουργείο 1:1
Ανάνηψη 1:1   
Τοκετός 1:2   
Παιδιατρικά 1:4
Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 1:4
Ασθενείς της ΜΕΘ στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 1:2
Τραυµατίες στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 1:1   
Τηλεµετρία 1:4
Χειρουργικό τµήµα 1:5
Φροντίδα άλλων ειδικοτήτων 1:4

Ψυχιατρικό Τµήµα 1:6

Πηγή: California Nurses
Association, 2008. Ratio basics.
Available at
http://www.calnurses.org/assets/p
df/ratios/ratiosbooklet.pdf
Accessed on 2nd August, 2008.
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•  Απαιτείται ορθολογικός σχεδιασµός (διάγραµµα 3) και
ακριβής ταξινόµηση των ανθρώπινων πόρων,που να εγγυά-
ται το σωστό και κατάλληλο αριθµό προσωπικού και τις
απαραίτητες ειδικότητες στον αναγκαίο τόπο και χρόνο

•  ∆ιεκδίκηση συνθηκών εργασίας που διατηρούν ικανούς
νοσηλευτές στα πλαίσια του τοµέα υγείας.

•  Επαναδιαπραγµάτευση της εργασιακής ζωής των νοση-
λευτών

•  Συντονισµός µελετών αξιολόγησης αποτελέσµατος
από την άποψη των εργασιακών συνθηκών, της εργα-

σιακής ζωής και της ασφάλειας των ασθενών σε σχέση
µε το υπάρχον νοσηλευτικό προσωπικό.

•  Προώθηση πιστοποίησης για οργανισµούς υγείας µε
κριτήριο την ασφαλή στελέχωση.

•  Συµµαχίες µε οργανισµούς ασθενών ή άλλων επαγγελ-
µατικών οµάδων για ενηµέρωση κοινού για τη σηµασία
των ασφαλών νοσηλευτικών υπηρεσιών και τη σηµαντι-
κότητα των επιπέδων ασφαλούς στελέχωσης και των
επαρκών ποσοστών αναλογιών νοσηλευτών ανά ασθενή.

¶›Ó·Î·˜ 2: µÈÎÙfiÚÈ· ∞˘ÛÙÚ·Ï›·˜ - ∞Ó·ÏÔÁ›Â˜ ¡ÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ ·Ó¿ ∞ÛıÂÓ‹.

Τύπος Μονάδας Κατηγορία Πρώτη Βάρδια Βραδινή Βάρδια
Νοσοκοµείου

Γενικό Ιατρικό /
Χειρουργικό Τµήµα

Προ/ Μεταγεννητικό

Χειρουργείο

Μετά – Αναισθητική
Φροντίδα
Μονάδα / ∆ωµάτιο
Ανάρρωσης ΜΑΦ

Επίπεδο 1 1:4 + προϊστάµενος 1:4 + προϊστάµενος

Επίπεδο 3

Όλα τα επίπεδα

3 νοσηλευτές σε κάθε  χειρουργείο (1 για αποστείρωση, 1 νοσηλευτής κίνησης
και 1 για την αναισθησία) αυτό µπορεί να ποικίλει πάνω κάτω και εξαρτάται από
προαποφασισµένους παράγοντες.

Όλες οι βάρδιες 1:1 για ασθενείς σε καταστολή

1:5 + προϊστάµενος 1:6 + προϊστάµενος

1:5 + προϊστάµενος 1:6 + προϊστάµενος

ΠΠηηγγήή::  Canadian Federation of Nurses Union, 2005. Enhancement of patient safety through formal nurse – patient ratios: A discussion paper.
Available at http://www.nursesunions.ca/en/Docs/20051003Nurse-Patient-Ratio-EN.pdf Accessed on 2nd November, 2007.

Σε λειτουργικό επίπεδο είναι ευθύνη των διευθυντικών
στελεχών να προτείνουν τα κατάλληλα ποσοστά νοσηλευ-
τών όλων των βαθµίδων για την διασφάλιση της ποιότητας
και τον συνδυασµό τους σε ένα περιβάλλον προσφοράς
και ζήτησης (Scott, 2003). Τα περιβάλλοντα φροντίδας
υγείας ποικίλλουν, αλλά η ανάγκη για επαρκές προσωπικό
είναι κοινή.

Η αριθµητική σύνθεση των εργαζοµένων και η µεταξύ
τους αναλογία στις υγειονοµικές µονάδες σε διεθνές επί-
πεδο, βασίζεται πλέον πάνω σε αυστηρά νοµικά πλαίσια
που όµως παρά τις νοµοθετικές ρυθµίσεις ακόµη γίνεται
προσπάθεια να ανταποκριθούν στις νέες απαιτήσεις σύµ-
φωνα µε τα διεθνή δεδοµένα για την ασφαλή χορήγηση
της φροντίδας.

Στην Ελλάδα χρειάζονται να γίνουν ρυθµίσεις που

αφορούν τόσο στη ρύθµιση των αναλογιών των εργαζο-
µένων, όσο και στη δηµιουργία ευνοϊκών συνθηκών
εργασίας, ώστε οι νοσηλευτές να µην εµφανίζονται
δυσαρεστηµένοι και επαγγελµατικά εξουθενωµένοι και
τελικά καταφεύγουν στον επαναπροσδιορισµό της
επαγγελµατικής τους ιδιότητας ή στην απασχόληση µε
την εκπαίδευση και τη διοίκηση και όχι την κλινική
πράξη.

Η φροντίδα των ασθενών ωφελείται µέσω της ύπαρ-
ξης ασφαλούς εργασιακού περιβάλλοντος για το προσω-
πικό υγείας. Η ποιότητα φροντίδας σχετίζεται άµεσα µε
την επαρκή στελέχωση µε νοσηλευτές, την καταγραφή
στατιστικών στοιχείων σε όλα τα νοσοκοµεία και την ποι-
ότητα του εργασιακού περιβάλλοντος (Μαλλίδου,
Giovannetti, 2005).

Συµπεράσµατα

Εισηγήσεις
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Προϋπολογισµός
οικονοµικών µέσων

Επιχειρηµατικά
σχέδια

Σχέδια
προσλήψεων

Σχέδια
αµοιβών

Σχέδια αναδιοργάνωσης 
θέσεων

Σχέδια ευέλικτων 
µορφών απασχόλησης

Σχέδια ανάπτυξης
εργαζοµένων

Σχέδια εργασιακών 
σχέσεων

Σχέδια εκπαίδευσης
εργαζοµένων

Σχέδια µείωσης
προσωπικού

Σχέδια ενίσχυσης
της απόδοσης

Σχέδια επικοινωνίας

Εφαρµογή
προγράµµατος

Αξιολόγηση
προγράµµατος

Πρόβλεψη µεταβολών
σε ανθρώπινο δυναµικό

Προσδιορισµός
αναγκών

Σχεδιασµός
προγράµµατος

Μελέτη εξωτερικής 
αγοράς εργασίας

Μελέτη εσωτερικής
αγοράς εργασίας

∆ιάγραµµα 3:∆ιαδικασία προγραµµατισµού ανθρωπίνων πόρων 

ΠΠηηγγήή::  Παπαλεξανδρή, Ν., Μπουραντάς,
∆., 2003. ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων.
Μπένου, Αθήνα.
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Υψηλές αναλογίες ασθενή ανά νοσηλευτή δεν έχουν
µόνο αρνητική επίπτωση στις εκβάσεις των ασθενών, αλλά
επίσης επηρεάζουν τους νοσηλευτές που βρίσκονται σε
µεγαλύτερο κίνδυνο συναισθηµατικής κόπωσης, στρες, µη
ικανοποίησης από την εργασία και εξουθένωσης.

Ασφαλής και επαρκής στελέχωση είναι το κλειδί για
την ποιότητα και ασφάλεια στην παροχή της υγειονοµικής
φροντίδας.Ο καθορισµός της σωστής σύνθεσης προσω-
πικού είναι σηµαντικός. Τα λάθη στη σύνθεση - στελέχω-
ση του νοσηλευτικού προσωπικού µπορούν να οδηγή-
σουν σε κλινικά λάθη, τα οποία µπορούν να έχουν ως
αποτέλεσµα τη δυσµενή έκβαση του ασθενούς αλλά και
τη δυσµενή οργανωτική έκβαση (California Nurses
Association, 2003).

Οι επαγγελµατικοί σύνδεσµοι θα πρέπει να συνεχί-
σουν να είναι συνήγοροι των νοσηλευτών και σύµβουλοι
σε κυβερνήσεις σχετικά µε τις τάσεις στο νοσηλευτικό
εργατικό δυναµικό, και να ασκούν πίεση για ρυθµιστικές
νοµοθεσίες ώστε οι νοσηλευτές να µπορούν να εξασκούν
το επάγγελµα στη µέγιστη δυνατότητά του (Baumann, et.
al., 2001, Dubois, et. al., 2006). Είναι σηµαντικό να καλλιερ-
γηθεί κουλτούρα για δηµιουργία ελκυστικού για τους
νοσηλευτές εργασιακού περιβάλλοντος, έτσι ώστε να µπο-
ρεί να διατηρηθεί επαρκής αριθµός νοσηλευτών στο
επάγγελµα, που λαµβάνουν ικανοποίηση και ανταπόκριση
από αυτό, να παρέχονται ευκαιρίες για συνεχείς εκπαίδευ-
ση καθώς και η ευελιξία που να επιτρέπει στους εργαζο-
µένους να συµµετέχουν σε αυτές τις δραστηριότητες.
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