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Περίληψη
Εισαγωγή: Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα, αποτελεί οικονο-
µικό οργανισµό: χρησιµοποιεί εισροές για να παράγει
εκροές. ∆υστυχώς, ο περιορισµός πόρων ισχύει και για
τους υγειονοµικούς σχηµατισµούς. Το 2006, ο οργανισµός
λειτουργίας του Γενικού Νοσοκοµείου Τρικάλων (ΓΝΤ)
τροποποιήθηκε, επιφέροντας σηµαντική αύξηση κλινών
(320) µε ταυτόχρονη µετεγκατάσταση σε νέες, κατά πολύ
µεγαλύτερες, κτιριακές εγκαταστάσεις.

Σκοπός: Αξιολόγηση αποτελεσµάτων και οικονοµικών
επιπτώσεων που η τροποποίηση του οργανισµού έχει επι-
φέρει στην λειτουργία και το παραγόµενο αποτέλεσµα του
νοσοκοµείου.

Υλικό και µέθοδος: από το πληροφοριακό σύστηµα του
ΓΝΤ, αντλήθηκαν δεδοµένα λειτουργίας για το χρονικό διά-
στηµα 2005-2009. Πέραν αυτών µελετώνται και οικονοµικά
στοιχεία (ισολογισµοί). Χρησιµοποιήθηκε το Excel 2003.

Αποτελέσµατα: Καταγράφεται αύξηση κλινών, µέσης
διάρκειας νοσηλείας, ηµερών νοσηλείας, διαστήµατος
εναλλαγής. Ταυτόχρονα αυξήθηκαν οι εντός κλινικών νο-
σηλευθέντες και µειώθηκαν οι εντός των µονάδων νοση-
λευθέντες. Αξιοσηµείωτη σταθερότητα παρουσιάζει ο
αριθµός εξεταζόµενων σε ΤΕΠ, τακτικά ιατρεία και το
σύνολο νοσηλευθέντων. Μειώθηκε ο ρυθµός εισροής.
Στα οικονοµικά στοιχεία διαπιστώνεται αύξηση εσόδων,
απαιτήσεων, εξόδων, υποχρεώσεων. ∆ιπλασιάστηκαν οι
αναλώσεις και αυξήθηκε ο αριθµός προσωπικού. Η µι-
σθοδοσία ισούται περίπου µε το διπλάσιο των εσόδων
από παροχή υπηρεσιών.

Συµπεράσµατα: Η αύξηση εισροών δεν έχει επιφέρει αν-
τίστοιχη ποσοστιαία αύξηση εκροών. Υφίστανται κλινικές
που δεν έχουν αναπτυχθεί ακόµη. Συνάγεται πλεονασµός
κλινών, µε έναν αριθµό 240 να ανταποκρίνεται ικανοποι-

ητικά στις ανάγκες του νοµού. Στα θετικά συγκαταλέγον-
ται οι νεόδµητες εγκαταστάσεις.

Εισαγωγή
Κάθε νοσοκοµείο, παρά την κοινωνική του διάσταση και
ρόλο, αποτελεί οικονοµικό οργανισµό: χρησιµοποιεί εισ-
ροές για να παράγει εκροές. Για τα δηµόσια νοσοκοµεία,
οι εισροές είναι τέτοιου µεγέθους, ώστε σε αυτά επιµερί-
ζεται ένα σηµαντικό τµήµα του συνόλου δαπανών υγείας.
Το µέγεθος των πόρων που η λειτουργία των νοσοκοµείων
απαιτεί, αλλά και ο περιορισµός τους, κάτι που ισχύει και
για τους υγειονοµικούς σχηµατισµούς, δικαιολογεί το εν-
διαφέρον του κράτους για την βέλτιστη αξιοποίηση και
αποτελεσµατικότητα όλων των διαθέσιµων πόρων που
κατευθύνονται προς τα δηµόσια νοσοκοµεία. Οι νέες προ-
κλήσεις [1] που αυτά (κατ’ επέκταση και τα εθνικά συ-
στήµατα υγείας) καλούνται να αντιµετωπίσουν, απαιτούν
αυξανόµενους πόρους και κάνουν περισσότερο παρά
ποτέ, επιτακτική την ανάγκη για την καλύτερη, ορθότερη,
δικαιότερη κατανοµή τους.

Σκοπός
Αν στόχος καθίσταται η δίκαιη κατανοµή των, πάντα πε-
ριορισµένων, πόρων, τότε θεωρείται λογικό επακόλουθο
το περί αυτού ζωηρό ενδιαφέρον ερευνητών και πολι-
τείας. Παραγωγικότητα, αποδοτικότητα, αποτελεσµατι-
κότητα, ποιότητα, ισότητα κλπ είναι έννοιες που µπορεί
να συναντήσει ο κάθε ενδιαφερόµενος περί αξιολόγησης
υπηρεσιών και συστηµάτων υγείας. Ενδεικτικά αναφέρε-
ται [2] ότι το 2003 είχαν εντοπιστεί στη διεθνή βιβλιο-
γραφία 189 µελέτες για την αποτελεσµατικότητα και
παραγωγικότητα στον τοµέα υγείας. Από αυτές, οι µισές
περίπου αφορούσαν νοσοκοµειακές µονάδες. Στην πα-
ρούσα εργασία, µε την εστίαση σε κάποιους δείκτες εισ-
ροών και εκροών καταβάλλεται προσπάθεια αποτίµησης
των επιπτώσεων που έχει επιφέρει στην λειτουργία του
ΓΝΤ και το παραγόµενο αποτέλεσµα, η τροποποίηση
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(µεγέθυνση) του οργανισµού λειτουργίας του που έλαβε
χώρα το 2006. Το καίριο ερώτηµα το οποίο το παρόν
άρθρο πραγµατεύεται, περιστρέφεται γύρω από την ανα-
γκαιότητα ή µη τέτοιας µεγέθυνσης.

Υλικό και µέθοδος
Από το πληροφοριακό σύστηµα του ΓΝΤ, αντλήθηκαν δε-
δοµένα λειτουργίας για το χρονικό διάστηµα 2005-2009.
Γίνεται επισκόπηση των νοµικών κειµένων (ΦΕΚ οργανι-
σµού λειτουργίας) που στο διάβα του χρόνου προσδιορί-
σανε τη µορφή και λειτουργία του ΓΝΤ, ενώ µελετώνται
και οικονοµικά στοιχεία (ισολογισµοί) για τα έτη 2005-
2009. Χρησιµοποιήθηκε το Excel 2003. Σ’ αυτό ανα-
πτύχθηκε επίσης ένα απλό µοντέλο OLAP (On-Line
Analytical Processing) για την αποτύπωση των δεδοµένων.

Αποτελέσµατα
Το ΓΝΤ απευθύνεται σε ένα πληθυσµό 132.689 κατοί-
κων (µόνιµος πληθυσµός) σύµφωνα µε τα στοιχεία της
ΕΣΥΕ [3] για το 2001.
Οι κτιριακές εγκαταστάσεις του νοσοκοµείου περιλαµβά-
νουν το αρχικό κτίριο έκτασης 5.100 τµ (κατασκευής
1958-1960) και την προσθήκη µιας νέας πτέρυγας έκτα-
σης 3.000 τµ περίπου (κατασκευής 1990). Οι µη σύγχρο-
νες, κατά γενική οµολογία, κτιριακές υποδοµές ανέδειξαν
την αναγκαιότητα ανέγερσης ενός νέου νοσοκοµείου. Το
κτίριο αυτό κατασκευάστηκε δίπλα ακριβώς στις παλαι-
ότερες εγκαταστάσεις, ολοκληρώθηκε το 2005 και καλύ-
πτει 26.100 τµ.
Παράλληλα µε την κατασκευή του νέου κτιρίου, καταβλή-
θηκε προσπάθεια και διακινήθηκε σχετική αλληλογραφία
µεταξύ εµπλεκοµένων µερών (ΓΝΤ, 5η ΥΠΕ, ΥΥΚΑ), για
την αναµόρφωση του οργανισµού λειτουργίας του νοσοκο-
µείου, µε την επιδίωξη αυτός να ανταποκρίνεται στις σύγ-
χρονες επιταγές της επιστήµης, να καλύπτει τις ανάγκες του
νοµού και να συµβάλει στην καλύτερη κατά το δυνατόν
αξιοποίηση των ανεγειρόµενων κτιριακών υποδοµών. Ο
νέος οργανισµός λειτουργίας, έχοντας σηµαντικές τροπο-
ποιήσεις και προσθήκες σε σχέση µε τον προϊσχύοντα, δη-
µοσιεύθηκε τον Νοέµβριο του 2006 [4].
Ο µέχρι τότε υπάρχων οργανισµός του νοσοκοµείου [5],
µετά και από µια σειρά πρότερων ή και µεταγενέστερων
τροποποιήσεών του, προέβλεπε 220 κλίνες νοσηλείας και
610 θέσεις προσωπικού (χωρίς τους ιατρούς). Άλλες 199
θέσεις υπαλλήλων προβλεπόταν στα τρία κέντρα υγείας,
ευθύνης του ΓΝΤ (Καλαµπάκας, Φαρκαδώνας, Πύλης).
Το 2005 το νοσοκοµείο είχε ανεπτυγµένες 236 κλίνες από
τις οποίες 187 ήταν κατανεµηµένες στις διάφορες κλινι-
κές και 49 στις διάφορες µονάδες (πίνακας 1).
Το ίδιο έτος, σε κλινικές και µονάδες του νοσοκοµείου νο-
σηλεύθηκαν 24.854 ασθενείς (58.894 ηµέρες νοσηλείας),
η πληρότητα ήταν 68% και η µέση διάρκεια νοσηλείας
έφθανε τις 2,37 ηµέρες. Ανάµεσα στα έτη 2004 και 2005
ο ρυθµός εισροής και το διάστηµα εναλλαγής παρουσιά-

ζουν σταθερότητα. Πάλι για το 2005, 54.537 ασθενείς
αντιµετωπίστηκαν στο τµήµα επειγόντων περιστατικών,
ενώ 69.155 πολίτες προσήλθαν στα τακτικά εξωτερικά ια-
τρεία του νοσοκοµείου.
Πέρα από αυτά τα στοιχεία, χρήσιµο είναι να µελετηθούν
και οικονοµικά στοιχεία (πίνακας 2). Έτσι, το 2005, έτος
πριν την τροποποίηση του οργανισµού, το ΓΝΤ και τα
τρία κέντρα υγείας που αυτό εποπτεύει, απασχολούσαν
698 άτοµα, για τα οποία το µισθολογικό κόστος ανερχό-
ταν σε 22.930.000€ (συνολικό κόστος αµοιβών προσω-
πικού). Τη χρονιά αυτή, το ΓΝΤ ανάλωσε υλικά αξίας
5.813.059,68€, ενώ είχε 30.439.658,92€ συνολικά έξοδα
(αµοιβές προσωπικού, αναλώσεις, αποσβέσεις κλπ),
8.849.446,23€ υποχρεώσεις, 2.781.491,99€ απαιτήσεις,
8.995.089,41€ έσοδα από παροχή υπηρεσιών και
40.565.881,80€ συνολικά έσοδα (επιχορηγήσεις και
έσοδα παροχής υπηρεσιών). Από τα προαναφερόµενα οι-
κονοµικά στοιχεία προκύπτει ότι το 2005, τα έσοδα από
παροχή υπηρεσιών αρκούσαν για να καλύψουν το 39%
της µισθοδοσίας (µη συµπεριλαµβανοµένων λοιπών εξό-
δων), ενώ το µισθοδοτικό κόστος αποτελούσε το 75% του
συνολικού λειτουργικού κόστους.
Το Νοέµβριο του 2006 άλλαξε ο οργανισµός του ΓΝΤ
προβλέποντας 320 κλίνες και 828 άτοµα διαφόρων ειδι-
κοτήτων, καθώς επίσης και 130 θέσεις ιατρικού προσω-
πικού. Στο ανθρώπινο δυναµικό θα πρέπει να προστεθούν
επιπλέον 68 άτοµα, οι θέσεις των οποίων θα καταργηθούν
µε την αποχώρησή τους (προσωποπαγείς), ενώ οι θέσεις
στα κέντρα υγείας παρέµειναν ως είχαν (199 οργανικές
θέσεις). Η µετεγκατάσταση στο νέο κτίριο ξεκίνησε τους
πρώτους µήνες του 2006 και ολοκληρώθηκε το φθινό-
πωρο του 2007.
Παρατηρώντας την εξέλιξη κάποιων από τους δείκτες λει-
τουργίας του νοσοκοµείου (πίνακας 1) διαπιστώνεται ότι
από το 2006 και µετά, όσο προχωρούσε η λειτουργική
ανάπτυξη του νέου νοσοκοµείου, η πληρότητά του έφθινε
τόσο στις κλινικές όσο και στις µονάδες. Η µέση διάρκεια
νοσηλείας ακολουθούσε ανοδική πορεία µέχρι το 2008,
ενώ την επόµενη χρονιά παρατηρήθηκε µείωση αυτής. Για
το ίδιο χρονικό διάστηµα, δηλ µετά την τροποποίηση του
οργανισµού λειτουργίας, ο αριθµός νοσηλευθέντων βαίνει
αυξανόµενος στις κλινικές και µειούµενος στις µονάδες.
Για τις ηµέρες νοσηλείας, διαπιστώνεται ότι ο αριθµός
τους αυξάνεται στις κλινικές, ενώ στις µονάδες µειώνεται
ελάχιστα, συνολικά όµως ο αριθµός των ηµερών νοση-
λείας παρουσιάζει αύξηση.
Σηµαντική είναι η παρατήρηση εξέλιξης δύο άλλων δει-
κτών: του ρυθµού εισροής και διαστήµατος εναλλαγής.
Στο διάστηµα 2005-2009 ο πρώτος δείκτης µειώνεται και
ο δεύτερος αυξάνεται κάτι που υποδηλώνει φθίνουσα πο-
ρεία στην ένταση αξιοποίησης της νοσοκοµειακής υπο-
δοµής.
Τρεις άλλοι επιµέρους δείκτες παρουσιάζουν µια αξιο-
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πρόσεχτη σταθερότητα, πριν αλλά και µετά την τροπο-
ποίηση του οργανισµού. Οι δείκτες αυτοί είναι το σύνολο
των νοσηλευθέντων (κλινικές και µονάδες, συνολικά πε-
ρίπου 25.500 ασθενείς), ο αριθµός προσερχοµένων στο
τµήµα επειγόντων περιστατικών (περίπου 55.000 ασθε-
νείς) και ο αριθµός εξεταζοµένων στα τακτικά ιατρεία (πε-
ρίπου 70.000 άτοµα, πίνακας 1).
Για τα οικονοµικά στοιχεία (πίνακας 2), µετά την τροπο-
ποίηση του οργανισµού το 2006 και έκτοτε, διαπιστώνε-
ται µια µεγέθυνση αυτών. Το προσωπικό, το 2009 ανήλθε
σε 1045 άτοµα (αύξηση 50% σε σχέση το 2005) µε ταυ-
τόχρονη αύξηση και του συνολικού µισθοδοτικού κόστους
κατά 15% (26.567.337,29€). Τα λοιπά οικονοµικά στοι-
χεία, ενδεικτικά του 2009, περιλαµβάνουν
12.170.340,74€ αναλώσεις (πλέον του 50% αύξηση σε
σχέση µε το 2005), 45.146.644,35€ συνολικά έξοδα
(αµοιβές προσωπικού, αναλώσεις, αποσβέσεις κλπ),
32.000.101,45€ υποχρεώσεις, 19.228.076,04€ απαιτή-
σεις, 13.432.606,66€ έσοδα από παροχή υπηρεσιών,
47.888.381,87€ συνολικά έσοδα (επιχορηγήσεις και
έσοδα παροχής υπηρεσιών).
Από τα προαναφερόµενα οικονοµικά στοιχεία προκύπτει
ότι το 2009, 50% του µισθολογικού κόστους µπορούσε να
καλυφθεί από τα έσοδα παροχής υπηρεσιών του νοσοκο-
µείου (χωρίς να συµπεριλαµβάνονται τα λοιπά κόστη),
ενώ το µισθολογικό κόστος αποτελούσε το 58% του συ-
νολικού λειτουργικού κόστους.

Συζήτηση
Το 2005, σε συνολική έκταση 8.100 τµ το νοσοκοµείο
είχε ανεπτυγµένες 236 κλίνες και κατέγραφε πληρότητα
περίπου 68%. Συνεπώς µε αυτές τις κλίνες, η χωρητικό-
τητα (capacity) του νοσοκοµείου δεν είχε φθάσει στο όριό
της. Αντίθετα, θα µπορούσε να περιθάλψει ακόµη µερι-
κές χιλιάδες ασθενείς. Σηµειώνεται ότι οι δηµογραφικοί
παράγοντες [6], εκτός λοιπών, ανήκουν στους προσδιο-
ριστικούς της χρήσης υπηρεσιών υγείας. Όπως αναφέρ-
θηκε, ο νοµός το 2001 είχε 132.689 µόνιµους κατοίκους.
Κατά την απογραφή του 1991, ο µόνιµος πληθυσµός του
νοµού ανερχόταν σε 138.231 άτοµα [7]. Τα στοιχεία αυτά
σε συνδυασµό µε τη κίνηση φυσικής εξέλιξης του πληθυ-
σµού (πίνακας 3) που ήταν αρνητική, αποδεικνύανε την
φθίνουσα πληθυσµιακή πορεία του νοµού. Επίρρωση της
διαπίστωσης αυτής επήλθε µε τα προσωρινά αποτελέ-
σµατα της απογραφής του 2011 [8], σύµφωνα µε τα
οποία ο πληθυσµός του νοµού ανέρχεται σε 129.700
άτοµα (περαιτέρω µείωση). Με µειούµενο πληθυσµό ανα-
φοράς, η τροποποίηση του οργανισµού λειτουργίας του
ΓΝΤ επέφερε σηµαντική αύξηση κλινών του νοσοκοµείου.
Από τα αριθµητικά στοιχεία (πίνακας 1) που παρουσιά-
στηκαν στην προηγούµενη ενότητα προκύπτουν κάποια
σηµαντικά ευρήµατα:
Η αύξηση των κλινών συµβαδίζει µε την αύξηση της

µέσης διάρκειας νοσηλείας (η υπόθεση περιλαµβάνει την
διαθεσιµότητα κλινών, συνεπώς και την µεγαλύτερη χρο-
νικά παραµονή των ασθενών εντός νοσοκοµείου).
Πριν την τροποποίηση του οργανισµού, στις µονάδες,
υπήρχε ακόµη δυνατότητα αύξησης της πληρότητας κατά
20% περίπου. Συνεπώς, οι κλίνες των µονάδων επαρκού-
σαν (κάτι αποδεικνυόµενο και από την µικρότερη ποσο-
στιαία αύξηση του αριθµού κλινών στις µονάδες σε σχέση
µε τις κλινικές, µετά την τροποποίηση του οργανισµού
όπως φαίνεται στον πίνακα 1). Ταυτόχρονα στις κλινικές,
η πληρότητα ανερχόµενη σε 65% περίπου επέτρεπε νο-
σηλεία ασθενών αν κάτι τέτοιο απαιτούντο. Συµπεραίνε-
ται λοιπόν ότι µέχρι το 2006 η δυνατότητα αύξησης της
πληρότητας στις κλινικές ήταν µεγαλύτερη σε σχέση µε
τις µονάδες. Με την τροποποίηση του οργανισµού οι νο-
σηλευθέντες στις κλινικές αυξάνονται κατά τον αριθµό
που µειώνονται οι νοσηλευθέντες στις µονάδες. Συνεπώς
η διαθεσιµότητα κλινών έχει οδηγήσει στην ευκολία ει-
σαγωγής σε κλινικές για περιστατικά που ίσως δεν χρή-
ζανε απαραιτήτως νοσηλεία ή για περιστατικά που θα
µπορούσαν να αντιµετωπιστούν στις µονάδες (πχ µονάδα
βραχείας νοσηλείας). Η σταθερότητα του συνόλου νοση-
λευθέντων από το 2004 έως το 2009, κυµαινόµενη περί-
που στους 25.000 ασθενείς ίσως αποτελεί την
επιβεβαίωση του ισχυρισµού αυτού.
Η αύξηση των ηµερών νοσηλείας είναι αποτέλεσµα της
αύξησης της µέσης διάρκειας νοσηλείας (διαθεσιµότητα
κλινών), αλλά και της ανοδικής πορείας που παρουσιάζει
ο αριθµός εισαγωγών στις κλινικές (διαθεσιµότητα κλι-
νών), όπου η παραµονή είναι µεγαλύτερη.
Ιδιαίτερη µνεία απαιτείται για τους δείκτες ρυθµός εισ-
ροής και διάστηµα εναλλαγής, δύο βασικούς δείκτες αξιο-
λόγησης κάθε νοσοκοµείου αφού προσδιορίζουν την
ένταση αξιοποίησης των κλινών του νοσοκοµείου. Ο πρώ-
τος δείκτης, ρυθµός εισροής, ουσιαστικά µετράει το ρυθµό
µε τον οποίο χρησιµοποιούνται τα κρεβάτια σε µία χρο-
νική περίοδο, ενώ ο δεύτερος δείκτης, διάστηµα εναλλα-
γής, είναι ουσιαστικά αντιστρόφως ανάλογος του πρώτου
δείκτη και µετράει το ρυθµό εναλλαγής των ασθενών, ή
αλλιώς το µέσο αριθµό ηµερών που µένει κενό ένα κρε-
βάτι. Γίνεται κατανοητό ότι, η βέλτιστη αξιοποίηση των
κλινών, προσδιορίζεται από την αύξηση του πρώτου και
την ελάττωση του δεύτερου δείκτη. Για τα έτη 2004 και
2005, παρουσιάζεται µια σταθερότητα στους συγκεκρι-
µένους δείκτες. Ήδη όµως από το 2006, έτος που ξεκί-
νησε η λειτουργική ανάπτυξη του νέου κτιρίου και έκτοτε,
παρατηρείται µια σταθερά φθίνουσα πορεία του ρυθµού
εισροής και παράλληλα αύξηση του διαστήµατος εναλλα-
γής. Μειώνεται λοιπόν η ένταση αξιοποίησης της νοσο-
κοµειακής υποδοµής.
Ο αριθµός κλινών διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στον
προσδιορισµό των δύο αυτών δεικτών, αφού η πληρότητα
επηρεάζεται από τον αριθµό των κλινών και µε τη σειρά
της επηρεάζει το ρυθµό εισροής που και αυτός επηρεάζει
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το διάστηµα εναλλαγής. Η παρατηρούµενη εξέλιξη λοι-
πόν του ρυθµού εισροής και του διαστήµατος εναλλαγής,
οφείλεται στον αριθµό των κλινών, ο οποίος ήταν τέτοιος
ώστε να µειωθεί ο ρυθµός εισροής και ταυτόχρονα να αυ-
ξηθεί ο χρόνος που κάθε κλίνη έµενε ανενεργή (διάστηµα
εναλλαγής). Γενεσιουργό αίτιο αυτών ήταν ακριβώς η
υπερπροσφορά (µεγάλη διαθεσιµότητα) κλινών. Το ίδιο
συµπέρασµα, αβίαστα προκύπτει αν συσχετιστεί η µέση
διάρκεια νοσηλείας µε το διάστηµα εναλλαγής: ενώ λοι-
πόν οι παραπάνω κλίνες έχουν επιτρέψει την µεγαλύτερη
χρονική παραµονή του κάθε ασθενή εντός νοσοκοµείου
(αύξηση µέσης διάρκειας νοσηλείας), εντούτοις ο αριθµός
κλινών επαρκεί σε τέτοιο σηµείο ώστε κάθε κλίνη να πα-
ραµένει κενή για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα (αύξηση
του διαστήµατος εναλλαγής). Ο συγκεκριµένος συλλογι-
σµός ισχύει και αντιστρόφως. Η διαπίστωση αυτή (αύ-
ξηση της µέσης διάρκειας νοσηλείας µε ταυτόχρονη
αύξηση του διαστήµατος εναλλαγής) θέτει την επιβεβαί-
ωση περί διαθεσιµότητας κλινών υπεράνω των πραγµατι-
κών αναγκών.
Η τροποποίηση λοιπόν του οργανισµού του ΓΝΤ, έχει
αυξήσει κατά πολύ τις εισροές, ενώ οι εκροές παραµένουν
σχεδόν σταθερές. Χρησιµοποιείται µεγαλύτερος αριθµός
κλινών, προσωπικού, χώρων, χρηµάτων για να αντιµετω-
πιστεί ο ίδιος αριθµός ασθενών. Η όποια αύξηση των
εκροών (πχ ηµέρες νοσηλείας) είναι µάλλον αποτέλεσµα
της κατά πολύ µεγαλύτερης αύξησης εισροών.
Η αύξηση των κλινών µαζί µε την µεγάλη επιφανειακή
κάλυψη του νοσοκοµείου, το σύγχρονο εξοπλισµό, τις
ανατιµήσεις κλπ οδήγησαν σε οικονοµική µεγέθυνση, δυ-
στυχώς όµως αρνητική, σε σχέση µε τον, σχεδόν σταθερό
αριθµό εξυπηρετηθέντων πολιτών - ασθενών από το νο-
σοκοµείο, αφού οι παραπάνω ηµέρες νοσηλείας σε καµία
περίπτωση δεν µπορούν να δικαιολογήσουν την έκταση
της οικονοµικής µεγέθυνσης. Απαιτήθηκε µεγαλύτερο
ποσό για κατασκευή και εξοπλισµό, ενώ µεγαλύτερα είναι
πλέον τα δαπανηθέντα ποσά για συντήρηση, καθαριό-
τητα, µισθούς, αποσβέσεις κλπ. Ενδεικτικά αναφέρεται
ότι οι δαπάνες ηλεκτρισµού από το 2005 έως το 2008 αυ-
ξήθηκαν κατά 750% περίπου, ενώ η αύξηση των ηµερών
νοσηλείας συνοδεύτηκε και από µεγάλη αύξηση του αριθ-
µού των εργαστηριακών εξετάσεων (28% περίπου για το
ίδιο χρονικό διάστηµα) αν και ο αριθµός νοσηλευθέντων
παρέµεινε σχεδόν ο ίδιος. Οι αναλώσεις, πάλι για τον ίδιο
περίπου αριθµό ασθενών, διπλασιάστηκαν, από το 2005
έως το 2009. Ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι αυτή η
αύξηση δεν ήταν σταδιακή, αλλά βίαιη, εντοπιζόµενη ήδη
στο πρώτο έτος λειτουργίας του νέου κτιρίου και ανερχό-
µενη σε 65% (από το 2005 στο 2006). Σηµειώνεται ότι
στις αναλώσεις περιλαµβάνονται και αρκετά από τα στα-
θερά κόστη λειτουργίας του νοσοκοµείου.
Τα έσοδα από παροχή υπηρεσιών υπολείπονται αρκετά
για να ισοσκελίσουν την µισθοδοσία και µόνο του προ-
σωπικού, πόσο µάλλον τα συνολικά έξοδα. Η µείωση του

ποσοστού συµµετοχής του µισθοδοτικού κόστους στο σύ-
νολο των εξόδων που παρατηρείται από το 2005 στο
2009, οφείλεται στην µεγέθυνση όλων των λοιπών, εκτός
του µισθοδοτικού, εξόδων. Καταγράφηκε µεγέθυνση των
απαιτήσεων συνοδευόµενη από εκτίναξη των υποχρεώ-
σεων µε το χάσµα µεταξύ των δύο να κινείται σε πολύ
υψηλά επίπεδα και δυστυχώς, σχεδόν διατηρείται.

Συµπεράσµατα
Οι προϋπάρχουσες κτιριακές εγκαταστάσεις, µε µεγάλους
θαλάµους, περιορισµένη λειτουργικότητα λόγω σχεδια-
σµού χώρων, λίγους χώρους υγιεινής, απώλειες θέρµαν-
σης-ψύξης, αυξηµένο κόστος συντήρησης, ήταν αδύνατο
να ανταποκριθούν στις σύγχρονες απαιτήσεις, ειδικά το
αρχικό κτίριο των 8.000 τµ. Το νέο κτίριο, ήρθε να καλύ-
ψει τέτοιου είδους ανάγκες. Όµως, ίσως διέλαθε της προ-
σοχής το 30% της πληρότητας του νοσοκοµείου που δεν
αξιοποιούνταν ή ίσως υπερεκτιµήθηκαν οι υγειονοµικές
ανάγκες του νοµού. Τέλος, ίσως ανεγέρθηκε κτίριο και
συντάχθηκε οργανισµός λειτουργίας µε κριτήριο το άρι-
στο µέγεθος νοσοκοµείου το οποίο προσδιορίζεται [9] σε
300 κλίνες περίπου. Στο µέγεθος αυτό το µέσο κόστος
ελαχιστοποιείται, ενώ σε νοσοκοµεία µε περισσότερες
κλίνες καταγράφονται αρνητικές αποδόσεις κλίµακας
(αντι-οικονοµίες). Επιπλέον τα µεγάλα νοσοκοµεία θεω-
ρούνται και λιγότερο αποτελεσµατικά [10]. Στη χώρα µας
έχει καταγραφεί ότι η υψηλή συγκέντρωση πόρων σε νο-
σοκοµεία αστικών πόλεων έχει οδηγήσει σε χαµηλή απο-
δοτικότητα του συστήµατος [11]. Το χαµηλότερο µέσος
κόστος µπορεί να οδηγήσει και σε υψηλή αποδοτικότητα,
όµως για να επιτευχθεί αυτό το χαµηλότερο µέσο κόστος,
εντοπιζόµενο στο άριστο µέγεθος, προϋπόθεση αποτελεί
η ύπαρξη ζήτησης υπηρεσιών υγείας σε τέτοιο έκταση
ώστε οι παραγωγικοί συντελεστές να απασχολούνται στον
υψηλότερο δυνατό βαθµό. Βέβαια, η ζήτηση στο νοµό
Τρικάλων, όπως αποδεικνύεται από τα στοιχεία (πίνακας
1), δεν δικαιολογεί τέτοια έκταση παραγωγικών συντελε-
στών (εισροών) γιατί οι τελευταίοι υποαπασχολούνται.
Καταγράφεται πολύ µεγάλη κάλυψη των θέσεων προσω-
πικού και ανάπτυξη του νοσοκοµείου σε όλη την έκταση
του νέου κτιρίου, ενώ παράλληλα χρησιµοποιείται και η
πτέρυγα των 3.000 τµ. Παρά λοιπόν την αύξηση του προ-
σωπικού (µπορεί κάλλιστα να επιχειρηθεί αντιπαραβολή
µε το οικονοµικό πρόβληµα που διδάσκεται σε πανεπι-
στήµια και σχολές) και παρά τις τεράστιες, για τις πραγ-
µατικές ανάγκες, κτιριακές υποδοµές, εντούτοις µέχρι
σήµερα δεν λειτουργούν οκτώ από τις κλινικές και τµή-
µατα που προβλέπονται στον νέο οργανισµό. Βελτίωση
στην ένταση αξιοποίησης της νοσοκοµειακής υποδοµής
(καλύτερη αξιοποίηση παραγωγικών συντελεστών) θα
µπορούσε να επιτευχθεί µε µείωση των κλινών νοσηλείας.
Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται δύο υποθετικά παραδείγ-
µατα όπου θεωρείται ίδιος µε το 2009 ο αριθµός νοση-
λευθέντων, οι ηµέρες νοσηλείας και η µέση διάρκεια
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νοσηλείας, ενώ τροποποιείται ο αριθµός κλινών. ∆ιαπι-
στώνεται ότι τα καλύτερα αποτελέσµατα επιτυγχάνονται
µε το σενάριο που θεωρεί 240 τις εν λειτουργία κλίνες.
Βελτίωση επίσης είναι εφικτό να επέλθει και µε διεύρυνση
των παρεχόµενων υπηρεσιών. Ο συνδυασµός δε µείωσης
κλινών και διεύρυνσης παρεχοµένων υπηρεσιών θα οδη-
γούσε τους παραγωγικούς συντελεστές στην υψηλότερη
απόδοσή τους. Η διεύρυνση αφορά την λειτουργία του-
λάχιστον δύο εκ των τµηµάτων που δεν έχουν αναπτυχθεί
ακόµη. Τα τµήµατα αυτά είναι η ψυχιατρική και η ογκο-
λογική κλινική. Η λειτουργία τους θα µπορούσε να αυξή-
σει τον αριθµό νοσηλευθέντων, να µειώσει τις ροές
ασθενών προς άλλα νοσοκοµεία ή τον ιδιωτικό τοµέα, να
µειώσει την µέση διάρκεια νοσηλείας, να αυξήσει τον
ρυθµό εισροής και να µειώσει το διάστηµα εναλλαγής.
Απαραίτητη προϋπόθεση για να ισχύουν αυτά, είναι η
ανάπτυξη των δύο αυτών κλινικών στις ήδη υπάρχουσες
κτιριακές εγκαταστάσεις ώστε να µην αυξηθεί περαιτέρω
το σταθερό κόστος, δηλ να µην απαιτηθούν νέες κτιριακές
εγκαταστάσεις και επιπλέον προσωπικό. Η σταδιακή εν-
σωµάτωση στη λειτουργία του νοσοκοµείου επιπλέον
νέων, προβλεπόµενων και µη λειτουργούντων µέχρι σή-
µερα τµηµάτων, θα επέτρεπε την αύξηση των κλινών λει-
τουργίας του νοσοκοµείου πάνω από τις 240.
Σχετικά µε τα οικονοµικά αποτελέσµατα, αρνητικά κα-
ταγράφουν και άλλα νοσοκοµεία [12] εκτός από το ΓΝΤ.
Τέτοιου είδους αποτελέσµατα, αθροιζόµενα (πολλά νο-
σοκοµεία) και επαναλαµβανόµενα σε βάθος ετών, έχουν
συντελέσει σηµαντικά στην παρούσα οικονοµική κατά-
σταση της χώρας, όπου ο δηµόσιος τοµέας υγείας επω-
φελήθηκε από τα ευρωπαϊκά κονδύλια αναπτύσσοντας
υποδοµές σε µέγεθος και έκταση που σε κάποιες περι-
πτώσεις ήταν πλέον του αναγκαίου. Είναι ενδεικτικό ότι
ο µέσος όρος κλινών οξέων περιστατικών είναι µεγαλύτε-
ρος στην Ελλάδα σε σχέση µε τον αντίστοιχο µέσο όρο
που καταγράφεται σε 15 άλλες ευρωπαϊκές χώρες (πίνα-
κας 5). Στην Ελλάδα, η επιδιωκόµενη µείωση κλινών [13]
νοσηλείας από 46.783 σε 36.035 κλίνες, αποσκοπεί τόσο
στον καλύτερο συντονισµό των δηµόσιων νοσοκοµείων
όσο και στον περιορισµό των δαπανών. Η εντοπιζόµενη
σε πολλές χώρες µείωση κλινών, πέρα από τα οικονοµικά
αίτια, ως αναγκαιότητα, αλλά και ως αποτέλεσµα µπορεί
επιπρόσθετα να τεκµηριωθεί από την ανάπτυξη νέων µορ-
φών νοσηλείας (χειρουργείο µιας ηµέρας, κλινική µιας
ηµέρας, κατ’ οίκον νοσηλεία κλπ) αλλά και από την µεί-
ωση της µέσης διάρκειας νοσηλείας [14]. Στην Ελλάδα
σήµερα, από ένα σύστηµα που προσπαθούσε να αποκεν-
τρωθεί µε την παρατηρούµενη µεγάλη διασπορά υποδο-
µών και σηµείων παροχής υπηρεσιών, η χώρα έχει
µεταπηδήσει στην προσπάθεια περιορισµού της κατά-

τµησης µε απώτερο σκοπό την καλύτερη αξιοποίηση
εκτός των υποδοµών και των λοιπών παραγωγικών συν-
τελεστών. Αναγκαία συνθήκη για να ευοδωθεί ο στόχος
επίτευξης µέγιστης αποτελεσµατικότητας των διαθέσιµων
πόρων είναι η συµµετοχή των υπευθύνων όλων των επι-
πέδων διοίκησης εντός νοσοκοµείου.
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Πίνακας 1: Στοιχεία λειτουργίας ΓΝΤ

έτος 2004 2005 2006 2007 2008 2009
κλίνες 187 187 216 258 258 258
πληρότητα 64,7 65,51 62,25 59,45 59,2 57,95
νοσηλευθέντες 16171 16510 17914 18758 18891 19253

Κλινικές ηµέρες νοσηλείας 44282 44713 49052 55987 55902 54568
µέση διάρκεια νοσηλείας 2,74 2,71 2,74 2,98 2,96 2,83
ρυθµός εισροής 86,19 88,23 82,92 72,82 73,00 74,74
διάστηµα εναλλαγής 1,49 1,43 1,66 2,03 2,04 2,05
κλίνες 49 49 50 53 54 54
πληρότητα 83,44 79,29 74,38 68,02 67,23 63,04
νοσηλευθέντες 8840 8344 7732 7021 6611 5863

Μονάδες ηµέρες νοσηλείας 14964 14181 13493 13118 13288 12425
µέση διάρκεια νοσηλείας 1,69 1,7 1,75 1,87 2,01 2,12
ρυθµός εισροής 180,21 170,24 155,14 132,77 122,08 108,54
διάστηµα εναλλαγής 0,34 0,44 0,60 0,88 0,98 1,24
κλινών 236 236 266 311 312 312
πληρότητα 68,78 68,37 64,42 60,88 60,76 58,83
νοσηλευθέντων 25011 24854 25646 25779 25502 25116

Σύνολα ηµερών νοσηλείας 59246 58894 62545 69105 69190 66993
µέση διάρκεια νοσηλείας 2,37 2,37 2,44 2,68 2,71 2,67
ρυθµός εισροής 105,98 105,31 96,41 82,89 81,74 80,50
διάστηµα εναλλαγής 1,08 1,10 1,35 1,72 1,75 1,87

Αριθµός Τακτικά Ιατρεία 70.009 69.155 69.920 72.078 70.177 71.386
εξεταζοµένων ΤΕΠ 55.756 54.537 55.924 54.053 54.334 55.671

Πίνακας 2: Οικονοµικά στοιχεία ΓΝΤ και ΚΥ

έτος 2004 2005 2006 2007 2008 2009
αριθµός προσωπικού 698 865 886 1045
αµοιβές προσωπικού 22.930.351,14 21.127.413,95 20.853.208,87 24.178.202,87 26.567.337,29
αναλώσεις
(αναλώσιµα,
ανταλλακτικά,
Α' και βοηθ ύλες) 5.813.059,68 9.590.494,41 11.285.834,24 11.427.522,96 12.170.340,74
σύνολο εξόδων 30.439.658,92 35.800.535,15 38.417.466,88 43.440.595,88 45.146.644,35
υποχρεώσεις 9.707.896,24 8.849.446,23 14.739.898,18 19.155.021,79 26.565.444,06 32.000.101,45
έσοδα παροχής
υπηρεσιών 8.995.089,41 10.310.097,14 11.659.239,12 12.292.151,08 13.432.606,66
σύνολο εσόδων
(επιχορηγήσεις+έσοδα
παροχής υπηρεσιών κλπ) 40.565.881,80 33.653.774,11 35.440.288,94 40.349.271.87 47.888.381,87
απαιτήσεις 10.921.802,79 2.781.491,99 3.578.439,91 7.897.526,13 11.621.236,32 19.228.076,04
έσοδα παροχής
υπηρεσιών/αµοιβές
προσωπικού 0,39 0,49 0,56 0,51 0,51
αµοιβές προσωπικού/
σύνολο εξόδων 0,75 0,59 0,54 0,56 0,59

Αναλώσεις: περιλαµβάνει αναλώσιµα, ανταλλακτικά, Α' και Βοηθ. Ύλες
Σύνολο εξόδων: περιλαµβάνονται, αµοιβές προσωπικού, αναλώσεις, αποσβέσεις κλπ
Σύνολο εσόδων: περιλαµβάνονται έσοδα από παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών, επιχορηγήσεις κλπ
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Πίνακας 5: ∆ιαχρονική εξέλιξη αναλογίας κλινών οξείας νοσηλείας ανά 1.000 κατοίκους σε 18 χώρες της ΕΕ
1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008

Αυστρία 7,1 6,6 6,2 5,8 5,7 5,7 5,6
Βέλγιο 5,2 5 4,7 4,4 4,3 4,3 4,3
Γαλλία Ν/Α Ν/Α 4,1 3,7 3,6 3,6 3,5
Γερµανία Ν/Α 6,9 6,4 5,9 5,7 5,7 5,7
∆ανία Ν/Α Ν/Α 3,5 3,2 3,2 3,1 3
Ελλάδα Ν/Α 3,8 3,7 3,9 3,9 4 4
Ηνωµένο Βασίλειο Ν/Α Ν/Α 3,1 3 2,8 2,8 2,7
Ιρλανδία 3,2 3,1 2,8 2,8 2,7 2,7 Ν/Α
Ισπανία 3,3 3 2,8 2,6 2,5 2,5 2,6
Ιταλία 6,2 5,6 4,1 3,3 3,2 3,1 3
Ολλανδία 4 3,5 3,2 3,1 3 2,9 2,9
Ουγγαρία Ν/Α 6,5 5,8 5,5 5,5 4,1 4,1
Πολωνία 6,3 5,8 5,2 4,7 4,7 4,6 4,4
Πορτογαλία 3,2 3,2 3,1 2,9 2,8 2,8 2,8
Σλοβακία Ν/Α Ν/Α 5,7 5 4,9 4,9 4,9
Σουηδία 4,1 3 2,4 2,2 Ν/Α Ν/Α Ν/Α
Τσεχία 8,1 6,9 5,7 5,3 5,2 5,2 5,1
Φινλανδία Ν/Α 3 2,4 2,2 2,1 2 1,9

Πηγή: OECD Health Data, 2010. Ν/Α : µη διαθέσιµα στοιχεία

Πίνακας 3: Φυσική κίνηση πληθυσµού, επικράτεια και νοµός Τρικάλων
Επικράτεια Νοµός

ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ ΘΑΝΑΤΟΙ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ ΘΑΝΑΤΟΙ
2000 103.274 105.170 1.124 1.518
2001 102.282 102.559 1.052 1.583
2002 103.569 103.915 1.024 1.572
2003 104.420 105.529 1.090 1.582
2004 105.655 104.942 1.059 1.632
2005 107.545 105.091 1.098 1.457
2006 112.042 105.476 1.217 1.553
2007 111.926 109.895 1.152 1.586

Πηγή: ΕΣΥΕ
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Πίνακας 4: υποθέσεις εξέλιξης δεικτών λειτουργίας του ΓΝΤ
έτος 2009 Υπόθεση Α Υπόθεση Β
κλίνες 258 210 190
πληρότητα 57,95 71,19 78,68
νοσηλευθέντες 19253 19253 19253

Κλινικές ηµέρες νοσηλείας 54568 54568 54568
µέση διάρκεια νοσηλείας 2,83 2,83 2,83
ρυθµός εισροής 74,74 91,82 101,48
διάστηµα εναλλαγής 2,05 1,15 0,77
κλίνες 54 60 50
πληρότητα 63,04 56,74 68,08
νοσηλευθέντες 5863 5863 5863

Μονάδες ηµέρες νοσηλείας 12425 12425 12425
µέση διάρκεια νοσηλείας 2,12 2,12 2,12
ρυθµός εισροής 108,54 97,68 117,22
διάστηµα εναλλαγής 1,24 1,62 0,99
κλινών 312 270 240
πληρότητα 58,83 67,98 76,48
νοσηλευθέντων 25116 25116 25116

Σύνολα ηµερών νοσηλείας 66993 66993 66993
µέση διάρκεια νοσηλείας 2,67 2,67 2,67
ρυθµός εισροής 80,50 93,02 104,65
διάστηµα εναλλαγής 1,87 1,26 0,82




