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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
           Το σύνολο των χαρακτηριστικών εκείνων που συνθέτουν το 
καπιταλιστικό σύστηµα, ο ανταγωνισµός, η ολοένα και αυξανόµενη 
απαιτητικότητα του καταναλωτικού κοινού, η εξέλιξη, τα νέα δεδοµένα σε 
τεχνολογικό-οικονοµικό-κοινωνικό–πολιτικό επίπεδο, είναι κάποιοι από τους 
παράγοντες που συντελούν σε µια νέα λογική αντιµετώπισης και λειτουργίας 
των σύγχρονων οικονοµικών µονάδων. Υπό αυτό το επιχειρησιακό 
περιβάλλον κρίνεται αναγκαία η ανάπτυξη κατάλληλων διοικητικών 
συστηµάτων. Η επιτακτική ανάγκη για αύξηση της αποδοτικότητας και της 
ανταγωνιστικότητας των επιχειρήσεων, οδηγεί στην ανάπτυξη και εφαρµογή 
µεθόδων αξιολόγησης της υπάρχουσας κατάστασης µε απώτερο σκοπό τη 
βελτίωση σε βραχυπρόθεσµο και µακροπρόθεσµο επίπεδο.  
           Επιστήµονες ανά τον κόσµο έχουν ερευνήσει και εφαρµόσει πολλές 
µεθόδους αξιολόγησης της αριστείας των οργανισµών. Ο κάθε κλάδος έχει τις 
δικές του ιδιαιτερότητες και για το λόγο αυτό παρουσιάζεται διαφοροποίηση 
στα µοντέλα επιχειρηµατικής αριστείας που εφαρµόζονται. Ο κλάδος της 
υγείας είναι ένας ακόµη τοµέας που εξετάζεται συνεχώς µε στόχο τη 
βελτίωση της ποιότητας (Quality Improvement) και την ενδυνάµωση της 
οικονοµικής του ισχύος, ειδικά όταν γίνεται λόγος για το δηµόσιο τοµέα 
παροχής υπηρεσιών υγείας.  
           Αν εξεταστούν προγενέστερες έρευνες που είχαν ως αντικείµενο τη 
διοίκηση του τοµέα αυτού, θα διαπιστώσει κανείς πως σηµειώνεται µια 
διστακτική εξέλιξη. Οι έρευνες εστιάζονται κυρίως στη βελτίωση της 
ποιότητας, στον τοµέα του ανθρώπινου δυναµικού και στην ικανοποίηση των 
ασθενών. Είναι  ευδιάκριτη  τις τελευταίες 2-3 δεκαετίες η έντονη 
δραστηριοποίηση ειδικών επιστηµόνων στον κλάδο της βιοµηχανίας της 
υγείας και γίνονται προσπάθειες για την επιστηµονική αξιολόγηση της 
αριστείας των επιχειρήσεων αυτών, µέσα από το «πάντρεµα» των γνώσεων 
διαφόρων επιστηµών, όπως τα οικονοµικά, τα µαθηµατικά, η στατιστική και 
άλλες.  
          Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι να εισάγει µια νέα 
µεθοδολογία πολυκριτήριας αξιολόγησης της αριστείας των οργανισµών του 
εν λόγο κλάδου, που να έχει εφαρµογή σε µια εξ’ολοκλήρου αξιολόγηση της 
λειτουργίας των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας. ∆ηµιουργήθηκε µια 
µέθοδος αξιολόγησης της αριστείας που εστιάζεται (Σχήµα 1) σε τρεις 
διαστάσεις : τη λειτουργία της διοίκησης, την ανάλυση των 
χρηµατοοικονοµικών δεικτών και την µέτρηση της ικανοποίησης του 
πελάτη/ασθενή ( 3-Dimension Assessment Methodology: Management-
Financial ratios-Customers).  
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         Η εφαρµογή της προαναφερόµενης µεθοδολογίας έγινε στα 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία Ελλάδος, αλλά και στο µεγαλύτερο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Τσεχίας, στην Πράγα. Η εργασία που 
ακολουθεί απαρτίζεται από δύο µέρη: εκείνο όπου παρουσιάζεται η Ελληνική 
πραγµατικότητα και εκείνο στο οποίο γίνεται αναφορά σε ένα άλλο τρόπο 
λειτουργίας του συστήµατος υγείας που λαµβάνει χώρα στην Τσεχία. Ο λόγος 
για τον οποίο εξετάζονται οι δύο αυτές χώρες, είναι διότι εκτός των άλλων η 
εργασία αυτή θέλει να επισηµάνει τη σηµασία της πληροφορίας που αντλείται 
από τον τρόπο λειτουργίας παρόµοιων κλάδων σε άλλες χώρες.  
         Το πρώτο µέρος περιλαµβάνει το 1ο κεφάλαιο µε θέµα την ιστορική 
αναδροµή για την εξέλιξη του κλάδου από την εµφάνιση του µέχρι τις µέρες 
µας και µια ανασκόπηση σε µελέτες άλλων ερευνητών κατά την τελευταία 
εικοσαετία. Στο 2ο κεφάλαιο γίνεται ενηµέρωση για το νοµοθετικό πλαίσιο 
λειτουργίας της διοίκησης στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία και 
παρουσιάζονται οι αρµοδιότητες των διοικητών και του διοικητικού 
συµβουλίου. Το 3ο κεφάλαιο αξιολογεί την αριστεία της διοίκησης στα εν λόγω 
νοσοκοµεία, παρουσιάζοντας την νέα µεθοδολογία που προτείνεται, καθώς 
και το θεωρητικό υπόβαθρο στο οποίο αυτή στηρίζεται. Γίνεται εφαρµογή στο 
Πε.Πα.Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης από όπου και προκύπτει σχετικό σκορ. 
Ακολουθεί το 4ο κεφάλαιο που αναφέρεται στην αξιολόγηση βάσει των 
Χρηµατοοικονοµικών ∆εικτών Αποδοτικότητας, Φερεγγυότητας και Επίδοσης 
∆ιαχείρισης. Γίνεται εφαρµογή στις τρεις µεγαλύτερες ιδιωτικές µονάδες 
υγείας στον Ελλαδικό χώρο : ΙΑΣΩ, Ιατρικό Αθηνών και Υγεία. Τέλος, στο 
5ο κεφάλαιο  γίνεται αναλυτική παρουσίαση έρευνας µέτρησης της 
ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας.  
         Το δεύτερο µέρος της εργασίας αναφέρεται στην Τσεχία και 
παρουσιάζει το πως έχει δοµηθεί και λειτουργεί ο κλάδος της υγείας στην 
χώρα αυτή. Παρουσιάζεται έρευνα ικανοποίησης των ασθενών του Charles 
University Hospital της Πράγας, καθώς και συνέντευξη που 
πραγµατοποιήθηκε στους εκεί διοικητικούς υπαλλήλους, από όπου προκύπτει 
κάποιο σκορ για το συγκεκριµένο νοσοκοµείο.  
            Συνεπακόλουθα, η παρούσα εργασία δίνει ένα εργαλείο στους 
εµπλεκόµενους µε τη διοίκηση των προαναφερόµενων µονάδων, έτσι ώστε να 
µπορούν να αναλύουν την παρούσα κατάσταση προγραµµατίζοντας βάσει 
αυτής τη στρατηγική βελτίωσης που πρέπει να ακολουθείται.  
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Σχήµα 1: Οι τρεις διαστάσεις όπου βασίζεται η αξιολόγηση 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  

 
 
 

«  Ιστορική Αναδροµή για το σύστηµα 
υγείας – Θεωρητική ανασκόπηση » 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

«Κλάδοι υπηρεσιών δεν υπάρχουν. Το µόνο που υπάρχει είναι 
κλάδοι των οποίων οι υπηρεσίες είναι µεγαλύτερες ή µικρότερες 
από τις υπηρεσίες άλλων κλάδων. Όλοι παρέχουν υπηρεσίες.» 

 
Theodore Levitt 
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1.1. Εισαγωγή 
Σκοπός του παρόντος κεφαλαίου είναι να κάνει µια ιστορική αναδροµή 

στην πορεία του τοµέα της υγείας από τα πρώτα βήµατα οργάνωσης και 
λειτουργίας του, µέχρι και την ανάπτυξη που έχει σηµειωθεί στις µέρες µας. 
Ακόµη, να γίνει ανασκόπηση στις δύο τελευταίες δεκαετίες και να 
παρουσιαστούν οι έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στο χώρο του 
«Health Management», όπως αυτές έχουν δηµοσιευτεί σε διεθνώς 
αναγνωρισµένα περιοδικά. Θέµατα όπως η ικανοποίηση των ασθενών, η 
διοίκηση ανθρωπίνου δυναµικού, η αξιολόγηση της αριστείας του οργανισµού, 
η βελτίωση της ποιότητας και άλλα, κυριαρχούν στο ενδιαφέρον των 
ερευνητών (Σχήµα 1.1.).  

 
 
 

 
 
Σχήµα 1.1.: Τα θέµατα διοίκησης του συστήµατος υγείας που απασχολούν τους ειδικούς 

 
 

Ακολουθεί ιστορική αναδροµή της πορείας του τοµέα της υγείας, 
καθώς και ανασκόπηση σε µελέτες που είχαν ως αντικείµενο εργαλεία και 
µεθόδους διοίκησης του τοµέα της υγείας και πραγµατοποιήθηκαν κατά την 
τελευταία εικοσαετία από ερευνητές ανά τον κόσµο.   
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1.2. Ιστορική Αναδροµή  
Οι ασθένειες ήταν για τους προγόνους κάτι σαν θεοµηνίες1. Τότε 

πίστευαν  ότι ήταν αποτέλεσµα των ιδιοτροπιών που είχαν θεοί και πνεύµατα. 
Η ιατρική πρακτική εκείνων των καιρών ήταν έργο των µάγων. Οι µάγοι 
ξέφευγαν από τη σφαίρα του υπερφυσικού και χρησιµοποιούσαν τα φυσικά 
τους ένστικτα και βασίζονταν κατά πολύ στην εµπειρία. Η επιστήµη αυτή ήταν 
βασισµένη σε εµπειρικούς κανόνες. Έτσι, δηµιούργησαν πρακτικές ίασης 
χρησιµοποιώντας βότανα. Οι  θεραπευτές παρατηρούσαν τη φύση των 
ασθενειών που αντιµετώπιζαν και µετέφεραν την πείρα τους στις επόµενες 
γενιές. 

Σε διάφορες περιοχές της Ευρώπης, της Ασίας, και της Νότιας 
Αµερικής, συλλέχθηκαν διάτρητα κρανία της εποχής εκείνης. Οι οπές τους 
διανοίχτηκαν µε τσακµακόπετρες προκειµένου να γίνει πρόσβαση στον 
εγκέφαλο. Από την εποχή εκείνη, η ιατρική πρακτική περιελήφθη σε όλα τα 
συστήµατα παιδείας και τις ανθρώπινες κοινωνίες. 

Βέβαια, κάποιοι θεραπευτές ήταν πολύ αποτελεσµατικοί και έγιναν 
διάσηµοι την εποχή εκείνη. Για παράδειγµα, στην Αίγυπτο, ο Ιµχοπετ, ο 
οποίος ήταν αρχιτέκτονας της πρώτης πυραµίδας (3000 π.χ.), ήταν πολύ 
γνωστός και για τις ιατρικές του ικανότητες. Στην Αιγυπτιακή ιστορία 
καταγράφηκε σαν ο θεός της ιατρικής. Οι ιδέες και οι πρακτικές του 
καταγράφηκαν σε παπύρους και φυλάχτηκαν σε αρχαίους τάφους. Ο George 
Elbers ανακάλυψε ένα τέτοιο πάπυρο το 1873. Ο    πάπυρος χρονολογείται 
να ανήκει στο 1500 π.χ. περίπου. Περιείχε εκατοντάδες γιατρικά για πολλά 
δεινά και ασθένειες από δείγµατα κροκοδείλου µέχρι και τη δυσκοιλιότητα. 
Ένας άλλος περίφηµος πάπυρος του 1700 π.χ. ανακαλύφθηκε από τον Edwin 
Smith το 1862. Αυτό θεωρείται η πιο σηµαντική και πλήρης πραγµατεία της 
αρχαιότητας µε αντικείµενο τη χειρουργική. Περιγράφονται αναλυτικά σωστές 
διαγνώσεις και αποτελεσµατικές θεραπείες για µια σειρά από χειρουργικές 
περιπτώσεις.  

Η επιρροή της Αιγύπτου εξαπλωνόταν και οι Έλληνες ταύτισαν τον 
Ιµχοτέπ µε το δικό τους θεό της υγείας, τον Ασκληπιό. Ο θρύλος λεει ότι 
πατέρας του ήταν ο θεός Απόλλωνας . Απέκτησε τον γιο αυτό σε µια από τις 
επισκέψεις του στη γη. Επιθυµία του πατέρα ήταν να γίνει ο γιος του γιατρός 
και έτσι ανέθεσε στον κένταυρο Χείρωνα να διδάξει στον Ασκληπιό την τέχνη 
του «θεραπεύειν».  

                                                 
1 Καριώτης Πασχάλης, Μάνατζµεντ Υπηρεσιών Υγείας & Βιοιατρική τεχνολογία, Εκδόσεις 

Euroclinica, Αθήνα 1992, σελ. 7 – 143 
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Εφόσον η µυθολογία είναι περιπλεγµένη µε πραγµατικά, ιστορικά 
γεγονότα, δεν είναι σίγουρο αν ο Ασκληπιός και ο Ιµχοτέπ ήταν πραγµατικά 
πρόσωπα. Είναι σίγουρο, όµως, το γεγονός ότι η ιατρική γύρω στο 1000 π.χ. 
ήταν ήδη ένα επάγγελµα µε µεγάλο κύρος.  

Η νήσος Κω είναι η γενέτειρα του Ιπποκράτη (400π.χ.). Έµαθε την 
τέχνη της θεραπείας από τον πατέρα του που ήταν γιατρός. Ο ίδιος δεν ήταν 
καινοτόµος στον τοµές της ιατρικής, όµως συγκέντρωσε και αξιοποίησε όλες 
τις µέχρι τότε θεραπευτικές µεθόδους και τεχνικές. Εισήγαγε στην ιατρική το 
«επιστηµονικό πνεύµα» και αντικατέστησε το «υπερφυσικό» µε τη 
διαγνωστική διαδικασία της παρατήρησης. Ακόµη , εισήγαγε την κλινική 
θεραπεία. Ο Ιπποκράτης δεν απέδιδε τις ασθένειες στους θεούς, αλλά τις 
θεωρούσε ως λογικά φυσικά φαινόµενα  και το σώµα αντιδρούσε στις 
ασθένειες µέσα από τα συµπτώµατα κάθε ασθένειας. Υποστήριζε ότι το σώµα 
κάθε ασθενή είναι µοναδικό, όπως και οι ασθένειες που κάθε σώµα 
αντιµετωπίζει. Άρα µε µοναδικό τρόπο πρέπει να αντιµετωπίζεται η κάθε 
περίπτωση. Οι περιγραφές του για τις διάφορες ασθένειες είναι ορθές ακόµα 
και στις µέρες µας. Στη σχολή του στην Κω εκπαίδευσε ένα µεγάλο αριθµό 
ιατρών οι οποίοι µεταναστεύοντας διέδωσαν σε πολλά µέρη τις απόψεις των 
δασκάλων τους.  

Έτσι, η µαγεία και ο µυστικισµός αντικαταστήθηκαν από σωστή ιατρική 
σκέψη και ο Ιπποκράτης έµεινε στην ιστορία σαν ιατρός – ανθρωπιστής. 
Εκπροσωπεί σήµερα το πνεύµα στο χώρο της ιατρικής.  

 Ρωµαϊκή αυτοκρατορία: Αρχικά, οι ρωµαίοι αντιµετώπιζαν µε 
δυσπιστία τους Έλληνες ιατρούς. Αργότερα,, ο Ιούλιος Καίσαρ (46 π.χ.) 
παραχώρησε πολιτικά δικαιώµατα σε όλους τους Έλληνες ιατρούς της 
αυτοκρατορίας του, αφού είχαν γίνει γνωστές οι υπηρεσίες των οπαδών του 
Ιπποκράτη. Ο Γαληνός , ο µεγαλύτερος ιατρός στην ιστορία της Ρώµης, ήταν 
Έλληνας. Είχε το προνόµιο να θεραπεύει τον αυτοκράτορα από τον 
«αυτοκρατορικό πυρετό». Ήταν πολύ εργατικός και έγραψε περισσότερα από 
300 βιβλία. Σε αυτά αναφέρει τις νευροανατοµικές του παρατηρήσεις, τις 
περιπτώσεις που αντιµετώπιζε και τα φάρµακα που χορηγούσε κάθε φορά. 
Όσον αφορά την ανατοµία του ανθρώπινου σώµατος, έκανε κάποια λάθη 
εφόσον ήταν κατά της ανατοµής ανθρώπινων πτωµάτων. Με την παρακµή της 
ρωµαϊκής αυτοκρατορίας, θεµατοφύλακας της γνώσης, γενικά, και της 
ιατρικής ,ειδικά, έγινε η εκκλησία. Τότε επικρατούσε το εξής: οι πιστοί της 
εκκλησίας θεωρούσαν τη θεραπεία των ασθενών µε τις λογικές µεθόδους, 
αµαρτωλές, διότι παρενέβαιναν στο θέληµα του θεού. Η χρήση φαρµάκων 
φανέρωνε έλλειψη πίστης, τόσο για το γιατρό, όσο και για τον ασθενή. Αυτό 
οδήγησε σε µια στασιµότητα της ιατρικής έρευνας για χίλια χρόνια, µέχρι την 
περίοδο της αναγέννησης, 1500 µ.Χ.. 
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Κατά την περίοδο του Μεσαίωνα, αν και υπήρχε ελλιπή ιατρική  γνώση, 
έντονο φαινόµενο ήταν η φιλανθρωπία στους φτωχούς. Οι χριστιανοί ιατροί 
αντιµετώπιζαν µε τον ίδιο τρόπο τους φτωχούς και πλούσιους ασθενείς. Την 
ευθύνη των ασθενών την ανέλαβε η εκκλησία. Επανάσταση στον χώρο συνέβη 
την εποχή του Κωνσταντίνου του Α΄(335 µ.Χ.), διότι ήταν ο πρώτος 
ρωµαϊκός αυτοκράτορας που ασπάστηκε το χριστιανισµό και έκλεισε τους 
ειδωλολατρικούς ναούς θεραπείας και αντί αυτών ιδρύθηκαν σε όλες τις 
µεγάλες πόλεις νοσοκοµεία. Αρχικά οι εκπαιδευµένοι «ιατροί» εξασκούσαν το 
επάγγελµα στις οικίες των ασθενών και στα νοσοκοµεία περιεθάλπτονταν οι 
ανίατοι, οι ταξιδιώτες και οι άποροι. Η κατάσταση στα νοσοκοµεία δεν ήταν 
καλή. Μόνο λίγα από αυτά είχαν επαρκή χρηµατοδότηση και ικανοποιητική 
διοίκηση. Τα περισσότερα ήταν ιδρύµατα προς αποφυγή, µε µεγάλη ρύπανση 
και υψηλή θνησιµότητα.  

Ακολούθησε η Αναγέννηση και η Μεταρρύθµιση τον 15ο και 16ο αιώνα 
που έσπασαν το µονοπώλιο της εκκλησίας όσον αφορά τα νοσοκοµεία και την 
ιατρική. Τότε δηµιουργήθηκε το κατάλληλο περιβάλλον που ευνόησε την 
µελέτη των φυσικών φαινοµένων και την προαγωγή της ιατρικής γνώσης. 
Ξεκίνησε και η µελέτη της ανατοµίας του ανθρώπου. ∆ηµιουργήθηκαν νέες 
ιατρικές σχολές , ανάλογες µε τις ήδη φηµισµένες της Μπολώνια, του 
Μονπελιέ, της Πάντοβα και της Οξφόρδης.  

Αρχή των σχολών αυτών ήταν η εξής: ο ασθενής είναι άνθρωπος, η 
ασθένεια είναι φυσικό φαινόµενο και η θεραπεία βοηθάει το ανθρώπινο σώµα 
να νικήσει την ασθένεια. Κατά την Αναγέννηση µελετήθηκαν εκτεταµένα οι 
απόψεις του Ιπποκράτη και τέθηκαν οι βάσεις στις ιατρικές µετρήσεις. Ο 
Γαλιλαίος επισκέφτηκε το 1592 µ. χ.  την  Πάντοβα στην Ιταλία και δίδαξε 
µαθηµατικά σε φοιτητές της ιατρικής. Έτσι, ενθάρρυνε τη χρήση του 
πειράµατος και της µέτρησης, σαν αποτελεσµατικά βοηθήµατα στην ιατρική. 
Αυτά χρησίµευσαν  στη µέτρηση της ποσότητας του αίµατος που ρέει στα 
αιµοφόρα αγγεία και αυτό µε τη σειρά του στην κατανόηση της καρδιακής 
λειτουργίας.  

Στην Αγγλία, το ιατρικό επάγγελµα βρήκε έναν ένθερµο υποστηρικτή, 
τον Ερρίκο τον 8ο . Αυτός αγωνίστηκε εναντίων των  «κοµπογιαννιτών» και 
βοήθησε στη δηµιουργία του πρώτου καθαρά ιατρικού ιδρύµατος της 
Ευρώπης, το College of Physicians. Σιγά σιγά οι ιατροί και οι φοιτητές της 
ιατρικής αντικατέστησαν τις αδελφές και τους µοναχούς. Έτσι, χάθηκε τότε 
το επάγγελµα της αδελφής νοσοκόµας. Κατά τον 17ο αιώνα τα αγγλικά 
νοσοκοµεία δεν χωρούσαν όλους τους ασθενείς. 

Όσον αφορά το 18ο αιώνα, οι δηµοκρατικές και ανθρωπιστικές ιδέες 
επικράτησαν κυρίως σε αποικίες της Αµερικής και της Γαλλίας. Η ιδέα των 
ίσων δικαιωµάτων βρήκε πρόσφορο έδαφος  και η αµερικανική κοινωνία 
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ανέλαβε την ευθύνη παροχής υπηρεσιών στα µέλη της. Η γενικότερη 
κατάσταση στα νοσοκοµεία ήταν πολύ άσχηµη, το ποσοστό θανάτων έφΘασε 
το 25% και οι συνθήκες πολύ επικίνδυνες. Το 1751 χτίσθηκε το πρώτο 
νοσοκοµείο στην Αµερική, το Pennsylvania Hospital. 

Στον 19ο αιώνα τα νοσοκοµεία περιέθαλπαν ακίνδυνα και µε επιτυχία 
ένα  µεγάλο αριθµό ασθενών. Η πρόοδος αυτή οφειλόταν κυρίως στην 
Florance Nightingale η οποία υπέδειξε ότι οι θάνατοι στο νοσοκοµείο 
οφείλονταν κυρίως στις συνθήκες που επικρατούν σε αυτό παρά στις 
ασθένειες αυτές καθ’αυτές. Μέχρι τον 20ο αιώνα οι νοσηλευόµενοι στα 
νοσοκοµεία προέρχονταν κυρίως από κατώτερες κοινωνικές τάξεις. Ακόµη, 
περιορισµένος αριθµός ασθενειών µπορούσε να αντιµετωπιστεί.  

Τον προηγούµενο αιώνα τα νοσοκοµεία ήταν απλές µονάδες 
παροχής υπηρεσιών υγείας. ∆εν υπήρχαν απαιτήσεις συστηµατικής 
έρευνας και τεχνολογίας. Ο εξοπλισµός τους περιοριζόταν σε αυτό των 
µαγειρείων και των πλυντηρίων. Το κυρίως κόστος λειτουργίας των 
νοσοκοµείων αφορούσε  την τροφή, τα φάρµακα και τα διάφορα βοηθητικά 
µέσα. Οι ιατροί συνήθως δεν αµείβονταν και το κόστος νοσηλείας ήταν 
ελάχιστο. Τον 20ο αιώνα διαµορφώθηκε η σύγχρονη, µοντέρνα ιατρική 
στην οποία η τεχνολογία έπαιξε σχεδόν κυρίαρχο ρόλο.  

 

1.2.1. Σύγχρονα συστήµατα παροχής υπηρεσιών υγείας 

Η πρόοδος της επιστήµης και της τεχνολογίας έφερε απίστευτες 
αλλαγές στον τοµέα της υγείας. Το πάντρεµα της ιατρικής και των φυσικών 
επιστηµών, των µαθηµατικών και της στατιστικής, βοηθούν τους ιατρούς να 
κατέχουν σε βάθος την επιστήµη αυτή. Ο τοµέας της έρευνας σηµείωσε 
άλµατα και τα επιτεύγµατα είναι απίστευτα. Η επιστήµη αυτή προχώρησε εκεί 
όπου δεν µπορούσε να φτάσει ο ανθρώπινος παράγοντας πριν από κάτι 
δεκαετίες.  

Πέρα από αυτό, έγινε κατανοητό ότι από µόνη της η ιατρική δεν µπορεί 
να φέρει τα απίστευτα αποτελέσµατα που φέρνει σε συνεργασία µε άλλες 
επιστήµες. Άρα, σε συνεργασία µε τη φυσική, τα µαθηµατικά, τη στατιστική, τη 
κοινωνιολογία και τα οικονοµικά, καθώς και άλλες µεγάλες επιστήµες, η 
ιατρική παρουσιάζει άλµατα προόδου ως προς την επίλυση προβληµάτων 
υγείας. Παλιότερα, το κόστος παροχής υπηρεσιών υγείας ήταν µικρό διότι και 
οι απαιτήσεις ήταν ελάχιστες. Τώρα πλέον η «υγεία» προσφέρεται από 
νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, ασφαλιστικά ταµεία, ιδιωτικές κλινικές και 
πολλούς άλλους φορείς. Οι απαιτήσεις των ασθενών – καταναλωτών είναι 
µεγάλες και η ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών πολύ καλύτερη από 
παλιότερα.  
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Η παροχή καλών υπηρεσιών ποιοτικά, απαιτεί υψηλό κόστος και καλή 
οργάνωση του τρόπου λειτουργίας και της διαχείρισης των φορέων υγείας.  Η 
µεγαλύτερη µονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας είναι τα Νοσοκοµεία. Στα 
δηµόσια νοσοκοµεία το κέρδος είναι σχεδόν πάντα αρνητικό, δηλαδή ζηµία. 
Στον ιδιωτικό τοµέα, που ο σκοπός είναι το κέρδος και όχι η φιλανθρωπία, 
συνήθως τα κέρδη είναι µεγάλα.   

Το γενικότερο πλαίσιο λειτουργίας του συστήµατος υγείας έχει ως 
εξής. Κάθε είδος ασφάλεια, δηµόσια ή ιδιωτική, παρέχει άλλου είδους 
διευκολύνσεις. Κάποιες ασφάλειες κάνουν µεγάλες κρατήσεις και κάποιες 
άλλες µικρότερες. Υπάρχουν δηµόσιες ασφάλειες που συνεργάζονται και µε 
ιδιωτικά ιατρεία ή και νοσοκοµεία. Μερικές από αυτές δίνουν τη δυνατότητα 
συνεργασίας µε ιατρό της επιλογής του ασθενή. Γενικότερα, µπορούµε να 
πούµε, θεωρητικά τουλάχιστον, ότι οι ανέσεις και οι υπηρεσίες που 
προσφέρονται είναι πολύ ικανοποιητικές εφόσον θεωρείται ότι ακολουθείται 
πιστά ο σχετικός κανονισµός λειτουργίας. Στην πραγµατικότητα κάποιοι 
εκφράζουν παράπονα, ισχυριζόµενοι ότι δεν τους παρέχονται όσα δικαιούνται 
βάσει κανονισµών. Παρόλα αυτά, σε σχέση µε προηγούµενες δεκαετίες, ο 
τοµέας αυτός είναι σε καλύτερη µοίρα και η διαχείριση του συστήµατος υγείας 
κάνει αλµατώδεις βελτιώσεις.  

1.2.2. Το σύστηµα υγείας 

Το σύστηµα υγείας είναι ένα ανοικτό σύστηµα. Κατά τον Donabedian 
µπορεί να περιγραφεί σαν µια αλληλουχία «δοµών», «διεργασιών» και 
«αποτελεσµάτων» (γνωστό ως τριλογία του Donabedian). ∆οµή είναι το 
σύνολο  των σταθερών και µόνιµων χαρακτηριστικών του συστήµατος 
παροχής υπηρεσιών υγείας, των εργαλείων και των πόρων που διαθέτουν, 
καθώς και η φυσική και οργανωτική υποδοµή τους. Ως διεργασία ονοµάζεται 
το σύνολο των δραστηριοτήτων που συµβαίνουν µεταξύ των επαγγελµατιών 
υγείας, όπως είναι οι γιατροί, και των ασθενών. Τα αποτελέσµατα 
αναφέρονται στην αποτελεσµατικότητα µιας διαγνωστικής δοκιµασίας, µιας 
φαρµακολογικής συνταγής κλπ. Η «τριλογία» αυτή βρίσκεται σε ισχυρή 
αλληλεξάρτηση. Το σύστηµα υγείας είναι ένα ζωντανό κοινωνικό ων µε το 
εσωτερικό και εξωτερικό περιβάλλον του.   

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι µια εξαιρετικά σύνθετη δοµή µε 
διάφορα επίπεδα λήψης αποφάσεων και διαµόρφωσης πολιτικών. Στην κορυφή 
του συστήµατος κυρίαρχο ρόλο έχουν οι πολιτικές δυνάµεις. Σε επίπεδο 
νοσοκοµείου κυρίαρχη θέση κατέχει ο ∆ιοικητής και το ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο. Στα πλαίσια ενός διεθνώς ολοένα αυξανόµενου ανταγωνισµού στο 
χώρο της υγείας, υφίσταται µια µεγάλη συζήτηση όσων αφορά την 
αποδοτικότητα και την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που παράγουν και 
παρέχουν οι διάφορες µονάδες/οργανισµοί.  Ένα τόσο σύνθετο σύστηµα, 
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όπως το εθνικό δίκτυο παροχής υπηρεσιών υγείας, εµφανίζει έναν υψηλό 
βαθµό αβεβαιότητας σχετικά µε τις αποκρίσεις του στην αποδοχή και 
εκµετάλλευση αλλαγών ή καινοτοµιών. Τέτοιες αλλαγές στον τοµέα της υγείας 
σχετίζονται σήµερα µε την εισαγωγή στοιχείων της αγοράς ( quasi market) 
και τον ελεγχόµενο ανταγωνισµό (managed competition).  

1.2.3. Νοσοκοµεία 

 Τα νοσοκοµεία είναι οι µεγαλύτερες µονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας. Ο ιατρός κατέχει την κεντρική θέση στο νοσοκοµείο. Ο ιατρός 
προΐσταται του υποσυστήµατος παραγωγής υπηρεσιών υγείας. Υπάρχουν 
άτοµα που έχουν ως καθήκον την οργάνωση του νοσοκοµείου και είναι 
υπεύθυνα ώστε το νοσοκοµείο να ανταποκρίνεται στο σκοπό του µε τον πιο 
αποτελεσµατικό τρόπο. Τα άτοµα  αυτά δεν απασχολούνται µε κλινικές 
εργασίες αντιµετώπισης των ασθενειών, αλλά αποτελούν τους διοικητικούς 
υπαλλήλους. Θα καταλάβουµε ότι η θέση της διοίκησης είναι πολύ σηµαντική 
και πως οι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας δεν συνδέονται µονάχα µε 
τους γιατρούς, αλλά και µε το διοικητικό προσωπικό. 

 Στο νοσοκοµείο η ιατρική διαφοροποίηση και η τεχνολογική 
εξειδίκευση κάνει αναγκαία την ύπαρξη manager. Μπορεί , για παράδειγµα, 
ένα αυτόνοµο ιδιωτικό ιατρείο να διοικείται πολύ εύκολα λόγω της απλότητας 
δοµής και λειτουργίας, δε συµβαίνει το ίδιο, όµως, σε µεγάλες µονάδες 
παροχής υπηρεσιών. Στα νοσοκοµεία η εξειδίκευση του υποσυστήµατος 
παραγωγής οδηγεί σε οριζόντια διαφοροποίηση. Η ανάλυση των λειτουργιών 
ενός νοσοκοµείου καταλήγει στη διαµόρφωση 5 διακεκριµένων  
νοσοκοµειακών υποσυστηµάτων : 

1. Το υποσύστηµα παραγωγής υπηρεσιών υγείας ( production 
subsystem). 

2. Το υποσύστηµα προσαρµογής ( adaptive subsystem). To υποσύστηµα 
αυτό αφορά την οµάδα των εργαζοµένων εκείνων που µεριµνούν για 
την προσαρµογή του υποσυστήµατος παραγωγής σε νέες, καινοτόµες 
καταστάσεις, καθώς και σε εσωτερικά και σε εξωτερικά φορτία. 

3. Το υποσύστηµα διατήρησης/ συντήρησης (maintenance subsystem). 
Αυτό περιλαµβάνει το σύνολο των δραστηριοτήτων εκείνων που 
επιδιώκουν τη διασφάλιση της επιχειρησιακής σταθερότητας, της 
υψηλής ποιότητας υποδοµών και logistics.  

4. Το διοικητικό υποσύστηµα (managerial subsystem). Αυτό ασχολείται 
µε τον συντονισµό και  τον έλεγχο όλων των άλλων υποσυστηµάτων. 
Ακόµα, έχει να κάνει και µε τις αλληλεπιδράσεις του νοσοκοµείου µε το 
περιβάλλον του.  
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5. Τέλος, το υποσύστηµα ελέγχου της νοσοκοµειακής απόδοσης ( 
performance control subsystem). 

1.2.4. Management Νοσοκοµείων 

Εδώ το management αναφέρεται στο σύνολο των διεργασιών 
διαµόρφωσης, καθοδήγησης και µετεξέλιξης των ανοικτών, κοινωνικών 
συστηµάτων –νοσοκοµεία- για την επίτευξη κάποιου συγκεκριµένου σκοπού.  

Το νοσοκοµείο είναι ένα κοινωνικό ίδρυµα µε προορισµό την 
εκπλήρωση συγκεκριµένου σκοπού. Ο σκοπός του έχει να κάνει µε το φάσµα 
των υπηρεσιών τις οποίες το νοσοκοµείο παρέχει (ή οφείλει να παρέχει) στην 
κοινωνία. Οι υπηρεσίες αυτές πρέπει να ικανοποιούν συγκεκριµένες 
κοινωνικές ανάγκες. Άρα, το νοσοκοµείο δεν αποτελεί αυτοσκοπό, δεν πρέπει 
σε καµία περίπτωση να αναπτύσσει δυναµικές χωρίς στόχους. Αντιθέτως, 
πρέπει να προσαρµόζεται στις εκάστοτε κοινωνικές ανάγκες/ αλλαγές. Για το 
λόγο αυτό, ευθύνη και αντικείµενο του management µιας νοσοκοµειακής 
µονάδας είναι η εξασφάλιση εκείνων των δοµών και η ενεργοποίηση 
εκείνων των δραστηριοτήτων, που ικανοποιούν βέλτιστα τις κατά 
περίπτωση κοινωνικές ανάγκες.  

Από τις διαπιστώσεις αυτές καταφαίνεται ότι το management του 
νοσοκοµείου σχετίζεται µε δυο αλληλένδετα συστήµατα: 

 Αυτό καθ΄αυτό το νοσοκοµείο 

 Το περιβάλλον του 

Αντικείµενο του management είναι να επιδρά στα δύο αυτά συστήµατα 
µε τέτοιο τρόπο, ώστε να καθίσταται δυνατή η εκπλήρωση του σκοπού των 
νοσοκοµειακών µονάδων µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Τόσο το νοσοκοµείο, 
όσο και το περιβάλλον του είναι δυο εξαιρετικά πολύπλοκα συστήµατα, µη 
προβλέψιµα, που αλληλεπιδρούν. Εµφανίζουν µεγάλη ποικιλότητα στη 
συµπεριφορά τους και έτσι είναι αδύνατο να ασκείται management βασισµένο 
σε εµπειρικές µεθόδους. Με τα δεδοµένα αυτά, το management πρέπει να 
επηρεάζει το νοσοκοµείο µε τέτοιο τρόπο, ώστε αυτό να τείνει στην 
εκπλήρωση του σκοπού του χωρίς να εκλείπει η απαραίτητη ικανότητα 
προσαρµογής του για την αντιµετώπιση απρόβλεπτων ή επερχόµενων 
προβληµάτων και καταστάσεων.  

Βραχυπρόθεσµα, το management νοσοκοµείου αφορά την 
«καθοδήγηση» του νοσοκοµείου ως ολότητα, αλλά και των διαφόρων 
τµηµάτων του, ούτως ώστε να επιτυγχάνεται ο σκοπός του. Λέγοντας 
«καθοδήγηση» εννοούµε τον επηρεασµό συγκεκριµένων λειτουργιών ενός 
νοσοκοµείου προκειµένου να εκπληρώνεται ο σκοπός του. Οι λειτουργίες 
αυτές, όµως, πραγµατοποιούνται από ανθρώπους και ο επηρεασµός προς την 
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επιθυµητή κατεύθυνση αφορά τους εργαζόµενους και το αντικείµενο εργασίας 
τους. Εποµένως, η διαχείριση του προσωπικού σε ένα νοσοκοµείο αποτελεί 
βασικής σηµασίας αντικείµενο του management. Απαιτείται ο καθορισµός της 
συµπεριφοράς κάθε εργαζόµενου έναντι των ασθενών και η εξασφάλιση 
αρµονικών σχέσεων µεταξύ των εργαζοµένων. Χρειάζεται ο καθορισµός 
συγκεκριµένων στόχων, έτσι ώστε οι εργαζόµενοι να ξέρουν τι απαιτείται από 
αυτούς.     

1.2.5. Ο κοινωνικός σκοπός του Νοσοκοµείου 

Ο σκοπός ενός συστήµατος υγείας είναι η διαφύλαξη και όταν 
απαιτείται η αποκατάσταση της υγείας. Μέσα στο σύστηµα υγείας το 
νοσοκοµείο έχει τελείως συγκεκριµένη αποστολή. Το όλο σύστηµα διοίκησης 
του νοσοκοµείου βασίζεται στην ανάλυση του σκοπού του.  

Ο σκοπός του νοσοκοµείου καθορίζεται από τη σχετική νοµοθεσία ( 
νοµοθεσία νοσοκοµείων, διατάγµατα για την οργάνωση νοσοκοµείων) και τους 
κανονισµούς λειτουργίας των νοσοκοµείων. Ο τύπος και το περιεχόµενο του 
σκοπού συνήθως διαφέρει από ίδρυµα σε ίδρυµα. Το Υπουργείο Υγείας 
επιδιώκει µια εξισορροπηµένη κλειστή νοσοκοµειακή περίθαλψη. Αυτό το 
επιτυγχάνει µε έκδοση οδηγιών που προδιαγράφουν για κάθε νοσοκοµειακή 
µονάδα τον τύπο των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και τον πληθυσµό / 
περιοχή αναφοράς του. Πολλές φορές παρατηρούνται διαφοροποιήσεις µε 
οδηγό το επιδιωκόµενο από την κεντρική εξουσία επίπεδο περίθαλψης.  

1.2.6. Περιβάλλον 

Με τον όρο περιβάλλον εννοούµε την πρόβλεψη των µελλοντικών 
εξελίξεων σε ένα συνεχώς µεταβαλλόµενο περιβάλλον και την εκτίµηση των 
επιπτώσεών τους στο νοσοκοµείο. Βέβαια, πολλές φορές διατίθενται ελλιπείς 
και υπό αµφισβήτηση σχετικές πληροφορίες. Ο στόχος, βέβαια δεν πρέπει να 
αφορά την απόκτηση όσο το δυνατών περισσοτέρων και ακριβέστερων 
πληροφοριών. Πρέπει να αφορά την αποµόνωση των κρίσιµων για την 
ανάπτυξη του νοσοκοµείου παραγόντων και την εκτίµηση των επιπτώσεών 
τους για το συγκεκριµένο αυτό νοσοκοµείο.  

1.2.7. Το µοντέλο του νοσοκοµειακού management   

 To µοντέλο management ενός νοσοκοµείου δοµείται από τις εξής 
τέσσερις αλληλεπιδρώσες συνιστώσες: 

 Το σύστηµα νοσοκοµειακού management 

 To σύστηµα οργάνωσης 

 Τη µεθοδολογία διοίκησης 

 Το ανθρώπινο δυναµικό (στελέχη – εργαζόµενοι)  



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

31

Το σύστηµα νοσοκοµειακού management τριών βαθµίδων χρησιµεύει ως 
βάση για κάθε περαιτέρω ανάλυση. Στο επίπεδο κάθε βαθµίδας λαµβάνονται 
αποφάσεις µε διαφορετική βαρύτητα και χρονική διάρκεια ισχύος. Η 
κατώτερη βαθµίδα εκπροσωπεί το επιχειρησιακό management και αφορά την 
καθηµερινή πρακτική, τη χρήση των ανθρώπινων και υλικών πόρων.  Οι 
αποφάσεις που λαµβάνονται αφορούν την κατανοµή κλινών, την εκµετάλλευση 
χειρουργικών αιθουσών κ.λ.π. και οι αποφάσεις αυτές ισχύουν για βραχύ 
χρονικό διάστηµα. Αν γίνουν σφάλµατα σε αυτή τη διοικητική βαθµίδα 
επέρχονται κίνδυνοι για τους ασθενείς, µείωση της οικονοµικότητας ή 
επιδείνωση του εργασιακού κλίµατος.  

Η αµέσως παραπάνω βαθµίδα αφορά τη λειτουργία του σχεδιασµού.  Ενώ 
στην προηγούµενη βαθµίδα οι διατιθέµενοι πόροι θεωρούνται δεδοµένοι, σε 
αυτή τη βαθµίδα οι πόροι θεωρούνται µεταβλητοί. Εδώ οι αποφάσεις ισχύουν 
για µακροπρόθεσµο χρονικό διάστηµα. Το σηµείο εκκίνησης είναι τα 
προβλήµατα που αντιµετωπίζονται. Για τα προβλήµατα αυτά δηµιουργούνται 
αντίστοιχα οργανωτικά πρότυπα µε συγκεκριµένα χρονοδιαγράµµατα τα οποία 
πρέπει να είναι συµβατά και αλληλοϋποστηριζόµενα. Τα χρονοδιαγράµµατα   
συνήθως έχουν ετήσια διάρκεια και βασίζονται στον προϋπολογισµό του 
νοσοκοµείου.  

Στο ανώτατο επίπεδο management λαµβάνονται αποφάσεις µακροχρόνιας 
ισχύος , µόνο που, σε αντίθεση µε τη βαθµίδα του σχεδιασµού, δεν 
αναφέρονται σε ένα συγκεκριµένο χρονικό ορίζοντα ή ένα µόνο οργανωτικό 
πρότυπο, αλλά έχουν γενική ισχύ. Πρέπει, βέβαια, να ελέγχονται και να 
επαναπροσδιορίζονται. 

To σύστηµα οργάνωσης είναι η δεύτερη συνιστώσα του νοσοκοµειακού 
management και καθορίζει σε γενικές γραµµές την όλη νοσοκοµειακή 
οργάνωση. Η διαδικασία διαµόρφωσης ευσταθών τυπικών οργανωτικών 
δοµών, εκκινεί από τις υπάρχουσες νοσοκοµειακές δοµές οι οποίες 
ταξινοµούνται σε τρεις κατηγορίες: 

 Επιχειρησιακές δοµές 

 Κεντρικές υπηρεσίες  

 ∆ιεύθυνση του νοσοκοµείου  

Στην προκειµένη περίπτωση γίνεται λόγος για µια διαφοροποίηση των 
µονάδων παροχής ιατρικών ή νοσηλευτικών υπηρεσιών, η οποία καθορίζει και 
το βαθµό εξειδίκευσης του νοσοκοµείου. Μετά τη διαδικασία διαφοροποίησης 
σε διάφορα, λειτουργικά, σχετικά αυτόνοµα νοσοκοµειακά τµήµατα, θα πρέπει 
σε δεύτερη φάση να οριστούν οι σχέσεις και οι διασυνδέσεις µεταξύ τους. 
Έχουµε τη φάση ολοκλήρωσης του όλου νοσοκοµειακού συγκροτήµατος.  



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

32

Η διοικητική µεθοδολογία αφορά τον τρόπο άσκησης των λειτουργιών του 
management στην πράξη. Με τον όρο «διοικητική µεθοδολογία» εννοούµε το 
σύνολο των διαδικασιών που ως σκοπό έχουν να επηρεάσουν τη συµπεριφορά 
των managers προκειµένου αυτοί να επιτύχουν τα ποθητά αποτελέσµατα. Τη 
µεθοδολογία αυτή τη διαχωρίζουµε σε:  

 Επίλυσης προβληµάτων και λήψης αποφάσεων 

 Καθοδήγησης και ελέγχου των εργαζοµένων. 

  Το στελεχιακό δυναµικό και οι εργαζόµενοι ασχολούνται µε το 
πρόβληµα  της εξεύρεσης και αξιοποίησης των αναγκών για την επίτευξη του 
σκοπού του νοσοκοµείου ανθρώπινων πόρων. Από ποσοτική άποψη απαιτείται 
ο καθορισµός των µελλοντικά απαιτούµενων διοικητικών στελεχών και 
λοιπών εργαζοµένων. Ένα άλλο καθήκον στον τοµέα αυτό έγκειται στην 
ανάπτυξη στόχων και οδηγιών για την συνεχή εκπαίδευση και µετεκπαίδευση 
του προσωπικού.  

1.2.8. Marketing στο Νοσοκοµείο  

 Η διεθνής οικονοµική κατάσταση στον τοµέα της υγείας και οι 
παρατηρούµενες πληθυσµιακές διαφοροποιήσεις, σε συνδυασµό µε τον 
εντατικά αναπτυσσόµενο ανταγωνισµό µεταξύ των µονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας, αναδεικνύουν το µάρκετινγκ σαν ένα σπουδαίο εργαλείο για 
την ανάπτυξη και επιβίωση των νοσοκοµειακών µονάδων. Στις µέρες µας οι 
υπηρεσίες που παρέχουν τα νοσοκοµεία δεν πρέπει να διατίθενται από µόνες 
τους. Τα νοσοκοµεία δεν πρέπει να λαµβάνουν τις αποφάσεις τους µε βάση 
την παραγωγή υπηρεσιών υγείας, αλλά ολοένα και περισσότερα µε βάση τη 
ζήτηση υπηρεσιών υγείας. Η συστηµατική και συνειδητή εφαρµογή των 
µεθόδων του µάρκετινγκ στα Ελληνικά νοσοκοµεία είναι άγνωστο. Αντιθέτως, 
σε µεγάλες χώρες, ήδη εφαρµόζεται και τα νοσοκοµεία έχουν ειδικό τµήµα 
µάρκετινγκ. Το ότι χρησιµοποιούνται κάποιες µέθοδοι µάρκετινγκ σε κάποια 
νοσοκοµεία δε σηµαίνει ότι το νοσοκοµείο αυτό προσαρµόζει τη λειτουργία του 
µε βάση το µάρκετινγκ.  

 

1.2.9. Οργάνωση του marketing στο νοσοκοµείο  

 Ο τρόπος εφαρµογής του µάνατζµεντ διαφέρει από νοσοκοµείο σε 
νοσοκοµείο. Μελέτες που έχουν γίνει υποδεικνύουν τους ακόλουθους 
τρόπους ενσωµάτωσης του µάρκετινγκ σε ένα νοσοκοµείο: 

 Στέγαση του µάρκετινγκ, των δηµοσίων σχέσεων και του σχεδιασµού 
σε ένα αυτοτελές τµήµα. 

 Στέγαση του µάρκετινγκ και των δηµοσίων σχέσεων σε ένα τµήµα και 
σχεδιασµός σε ένα ξεχωριστό τµήµα.  
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 Στέγαση του µάρκετινγκ και του σχεδιασµού σε ένα τµήµα και 
δηµόσιες σχέσεις σε ένα ξεχωριστό τµήµα.  

 Μάρκετινγκ, δηµόσιες σχέσεις και σχεδιασµός σε τρία ξεχωριστά 
τµήµατα.  

Ο τρόπος ενσωµάτωσης του τµήµατος µάρκετινγκ στο νοσοκοµείο 
απαιτεί ανθρώπινους και οικονοµικούς πόρους. Εκτός του γενικού 
διευθυντή, την ευθύνη του µάρκετινγκ µπορεί να την έχει ο διευθυντής 
οικονοµικού ή του ιατρικού τοµέα κ.λ.π. 

Η δηµιουργία ενός ιδιαίτερου τµήµατος µάρκετινγκ, υπό την 
καθοδήγηση ενός εκπαιδευµένου στελέχους µάρκετινγκ νοσοκοµείου είναι 
δύσκολα εφαρµόσιµο λόγω του ότι η ειδικότητα αυτή είναι σχετικά νέα. 
Για την πλήρωση θέσεων µάρκετινγκ, το νοσοκοµείο συχνά επιλέγει µια 
από τις παρακάτω δυνατότητες: 

 Την προαγωγή ή τη µετάταξη κάποιου στελέχους που ανήκει 
ήδη στον οργανισµό. 

 Την πρόσληψη ενός επαγγελµατία του µάρκετινγκ από τη 
βιοµηχανία. 

 Την πρόσληψη κάποιου επαγγελµατία από έναν άλλο 
υγειονοµικό οργανισµό. 

Όταν το νοσοκοµείο επιλέγει τη δεύτερη λύση, να προσλάβει δηλαδή 
ένα στέλεχος µάρκετινγκ από τη βιοµηχανία, απαιτείται η εκπαίδευση και 
προσαρµογή του στο υγειονοµικό περιβάλλον. Σε περίπτωση που 
προσληφθεί ένα στέλεχος µάρκετινγκ από άλλο υγειονοµικό οργανισµό, 
προσφέρει πράγµατι το πλεονέκτηµα της εξασφάλισης κάποιου ανθρώπου 
που διαθέτει εµπειρία τόσο στον τοµέα µάρκετινγκ, όσο και στον 
υγειονοµικό τοµέα. Αυτή η πιθανότητα, βέβαια, είναι µικρή διότι είναι 
µικρός ο αριθµός τέτοιων επαγγελµατιών.  

Τέλος, ας σηµειωθεί ότι η οργανωτική δοµή και το προσωπικό 
που ασχολείται µε το µάρκετινγκ εξαρτάται και από τα διαθέσιµα 
κεφάλαια. Μελέτες αναφέρουν ότι οι βιοµηχανίες καταναλωτικών 
προϊόντων  δαπανούν το 10 – 15 % του προϋπολογισµού τους για το 
µάρκετινγκ, ενώ τα νοσοκοµεία διαθέτουν πολύ λιγότερο από το 5%. 
Σηµαντικό είναι το γεγονός ότι το µεγαλύτερο ποσοστό νοσοκοµείων 
ξοδεύει λιγότερο και από το 2%. 
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1.3. Ανασκόπηση ερευνών από διεθνή περιοδικά 
 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται µια σειρά ερευνών όπως δηµοσιεύτηκαν 
σε διεθνή περιοδικά κατά την τελευταία εικοσαετία.  

 
• Το 1994 στο περιοδικό International Journal of Health Care 

Quality Assurance οι N.A. Black και L. Moore παρουσίασαν έρευνα 
που ασχολήθηκε µε συγκριτικό έλεγχο ανάµεσα στα νοσοκοµεία. 

• Οι John R. Welch και Brian H. Kleiner µε δηµοσίευσή τους στο 
Health Manpower Management το 1995 τονίζουν τις αλλαγές που 
σηµειώθηκαν στο περιβάλλον του συστήµατος υγείας. Το κόστος 
των νοσοκοµειακών µονάδων παρέµενε πάνω από το ρυθµό 
πληθωρισµού και αυτό οφειλόταν σύµφωνα µε τους ερευνητές, στην 
έλλειψη ανταγωνιστικού περιβάλλοντος. Νέες τάσεις εµφανίζονται 
στο χώρο της διοίκησης των νοσοκοµείων και αφορούν την αύξηση 
του ανταγωνισµού στο χώρο αυτό. Ενώ κατά την προηγούµενη της 
αναφερόµενης ηµεροµηνία δεν υπήρχε η πρόκληση του 
ανταγωνισµού και οι managers δεν δοκίµαζαν νέες τεχνικές 
διοίκησης όπως συνέβαινε σε άλλους επιχειρησιακούς χώρους, 
προς τα τέλη του εικοστού αιώνα τα δεδοµένα ανατρέπονται ως 
προς το θέµα του ανταγωνισµού στον τοµέα  της υγείας. Εποµένως 
η αύξηση των εσόδων, η περικοπή των δαπανών, καθώς και αύξηση 
της ποιότητας της περίθαλψης µπήκαν σε άλλη λογική 
αντιµετώπισης.  Στις Ηνωµένες Πολιτείες το έτος 1968 υπήρχαν 
7.991 νοσοκοµειακές µονάδες και το 1979 ο αριθµός αυτός 
µειώθηκε σε 7.085 νοσοκοµεία. Η µείωση που παρουσιάστηκε ήταν 
ύψους 11.3% και επιπλέον το 1990 εκτιµήθηκε ότι το ένα στα πέντε 
υπάρχουσα νοσοκοµεία θα έκλειναν. Η έρευνα αυτή εστιάστηκε στις 
νέες µεθοδολογίες και ιδέες για την αντιµετώπιση του υψηλού 
κόστους, στις νέες στρατηγικές marketing καθώς και στη διοίκηση 
ανθρωπίνων πόρων και παραγωγικότητας. Τα αποτελέσµατα αυτής 
αναφέρουν ότι την τελευταία πενταετία τα νοσοκοµεία δεν είχαν 
πραγµατικά µυηθεί στο νέο ανταγωνιστικό περιβάλλον. ∆εν υπήρξε 
έντονη δοκιµή διαφόρων τεχνικών διοίκησης, όπως συνέβη σε 
άλλους βιοµηχανικούς χώρους. Παρόλα αυτά, η περίθαλψη και η 
διοίκηση έχουν ευαισθητοποιηθεί στο να µειώσουν το κόστος, να 
αυξήσουν τα έσοδά τους και να διατηρήσουν την ποιότητα στην 
φροντίδα της υγείας των ασθενών.  

• Στο περιοδικό Health Manpower Management, το 1995 
φιλοξενήθηκε έρευνα των Robert Newton και Michael J. 
Wilkinson και είχε ως αντικείµενο την επιτυχία που σηµειώθηκε 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

35

στο χώρο της διοίκησης το διάστηµα εκείνο. Γίνεται µια προσπάθεια 
αναγνώρισης των επιπτώσεων που θα έχει η διοικητική ανάπτυξη 
στην αποτελεσµατικότητα του οργανισµού, εννοώντας και την 
περίπτωση των οργανισµών παροχής υπηρεσιών υγείας. Το 
συµπέρασµα αυτής της εργασίας δείχνει πως η ανάπτυξη 
προγραµµάτων διοίκησης πρέπει να έχει ένα προκαθορισµένο 
σύνολο στρατηγικών αποτελεσµάτων, αναγνωρίζοντας τα οφέλη 
των οργανισµών και ένα σηµαντικό κριτήριο µέτρησης προκειµένου 
να γίνεται αναγνώριση της επιτυχίας ή όχι. Τέλος, τα προγράµµατα 
τα οποία δεν καταλήγουν στο να ενδυναµώσουν την ιδέα των 
managers, θα υποστούν αρνητική κριτική για µη ωφέλιµο αντίκτυπο 
στον οργανισµό.    

• Το 1995 στο Managerial Auditing Journal o Ramadan Hemaida 
έκανε λόγο για ένα θετικό µοντέλο για έλεγχο του κινδύνου 
αποτίµησης στον τοµέα της υγείας. Μια πολυκριτηριακή προσέγγιση 
λήψης αποφάσεων χρησιµοποιήθηκε για το σχεδιασµό και την 
εκτίµηση της διαδικασίας εσωτερικού ελέγχου σε τοπική 
νοσοκοµειακή µονάδα. Τα αποτελέσµατα αυτής µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν από τον διευθυντή εσωτερικού ελέγχου µε 
αποδοτική και αποτελεσµατική διανοµή των πόρων, ώστε να 
επέλθει ελαχιστοποίηση κινδύνου που θα αντιµετωπίσει το κέντρο 
ελέγχου του νοσοκοµείου.   

• Το 1996 στο International Journal of Health Care Quality 
Assurance οι Patrick Asubonteng, Karl J. McCleary και George 
Munchus ασχολήθηκαν µε την εξέλιξη της ποιότητας στη 
βιοµηχανία υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών. Χαρακτηριστικά την 
αποκαλούν ως παλιό κρασί σε νέο µπουκάλι. Γίνεται λόγος για τη 
σπουδαιότητα της ποιότητας στον κλάδο της υγείας και 
συµπεραίνεται ότι είναι απόλυτη ανάγκη για µια θεµελιώδη 
κατανόηση της διαδικασίας διοίκησης της ολικής ποιότητας.  

• Το 1996 στο Journal of Management in Medicine, οι Rachel 
Javetz και Zvi Stern έκαναν λόγο για το πώς τα παράπονα των 
ασθενών µπορούν να αποτελέσουν εργαλείο της διοίκησης στην 
προσπάθεια συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας. Οι υπηρεσίες 
υγείας διαφέρουν από άλλου είδους υπηρεσίες που προσφέρονται 
στο κοινό, µιας και έχουν το χαρακτηριστικό  να παρουσιάζουν 
συνεχή και αυξανόµενη ζήτηση. Βασικός στόχος της διοίκησης 
αποτελεί η συνεχείς βελτίωση της ποιότητας (Continuous Quality 
Improvement – CQI) και ο ρόλος των εν λόγω υπευθύνων είναι να 
συντονίσουν τη συνεργασία µεταξύ όσων προσφέρουν φροντίδα 
υγείας, όσων την δέχονται τη φροντίδα αυτή, καθώς και των 
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ασφαλιστών. Εκτός από το συντονισµό, θα πρέπει η πολιτική τους 
να έχει γνώµονα τη βελτίωση της ποιότητας σε επίπεδο ανθρώπινο 
και τεχνολογικό µε κύριο περιορισµό την περικοπή δαπανών. Η νέα 
φιλοσοφία χρησιµοποίησης παραπόνων οδήγησε σε ένα µηχανισµό 
αξιοποίησης των παραπόνων. Ο ολοένα αυξανόµενος ρυθµός 
δυσαρέσκειας των πελατών, έγινε αιτία να οδηγήσει στην ανάπτυξη 
πιο αποδοτικών µέσων αυτοελέγχου, αυτοδιόρθωσης της διοίκησης. 
Ακόµη, εξετάζεται η σηµασία της συνεργασίας µεταξύ βαθµίδων του 
προσωπικού αλλά και µεταξύ των διαφόρων τµηµάτων ενός 
νοσοκοµείου, για την επίτευξη της καλύτερης ποιότητας. Όλα τα 
προαναφερόµενα πρέπει σύµφωνα µε τους συγγραφείς να 
αποτελέσουν στόχο της πολιτικής που θα ακολουθηθεί από το 
υπεύθυνο προσωπικό της διοίκησης. Το συµπέρασµα αυτής της 
έρευνας έγκειται να σηµειώσει την αναπόφευκτη συνεισφορά της 
πληροφορίας που προσφέρουν τα παράπονα των ασθενών και η 
µέτρηση της ικανοποίησής τους, στη βελτίωση της ποιότητας και να 
τονίσει πως οι ανάγκες και οι προτιµήσεις των ασθενών πρέπει να 
γίνονται αντικείµενο επαναλαµβανόµενων ερευνών.  

• Το 1997 στο περιοδικό Facilities δηµοσιεύτηκε εργασία του David 
Rees σχετικά µε την τρέχουσα τότε κατάσταση των διευκολύνσεων 
που προσέφερε το µάνατζµεντ στις Εθνικές Υπηρεσίες Υγείας του 
Ηνωµένου Βασιλείου.  Σηµειώνεται ότι η ανάπτυξη του συστήµατος 
υγείας πάντοτε εξαρτώνταν εν µέρη από τις υπηρεσίες που 
προσφέρονται στον εν λόγω τοµέα.  

• Με δηµοσίευση των Galen Conant και Brian H. Kleiner στο Health 
Manpower Management το 1998, τονίζεται το πόσο η ικανοποίηση 
που επέρχεται από την εργασία συσχετίζεται µε την απόδοση των 
εργαζοµένων, την παραγωγικότητα και τέλος την ποιότητα στις 
προσφερόµενες υπηρεσίες. Όταν ο εργαζόµενος απολαµβάνει το 
αντικείµενο µε το οποίο ασχολείται, είναι φυσικό ακόλουθο να 
εργαστεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο.  

Η «διοικητική ποικιλία», γνωστή διεθνώς και ως managing 
diversity, κάνει λόγο για τη διαφορετικότητα στον τοµέα της 
υγείας, που αποτελεί πραγµατικότητα πολλών ετών. Πιο 
συγκεκριµένα, η ανοµοιότητα µεταξύ διαφόρων µειονοτήτων 
πληθυσµού είναι έντονα αισθητή και στο χώρο του management. 
Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το αµερικανικό κολέγιο 
διοικητών φροντίδας της υγείας (American College of Health Care 
Executives) και την εθνική ένωση διοικητών υπηρεσιών υγείας 
(National Association of Health Services Executives)  συµπέρανε 
ότι οι εθνικές και φυλετικές µειονότητες αποτελούν το 20% των 
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νοσοκοµειακών υπαλλήλων, αλλά µονάχα το 1% των διοικητικών 
θέσεων ανήκουν σε άτοµα αυτής της κατηγορίας. Αυτή η συνύπαρξη 
των οµάδων που προαναφέρθηκαν, αποτελεί πλεονέκτηµα και όχι 
µειονέκτηµα. Αυτή η διαφορά θα πρέπει να χρησιµοποιηθεί υπέρ 
της βελτίωσης της ποιότητας και να µην αποτελέσει τροχοπέδη σε 
αυτήν. Η διοίκηση του ιατρικού κέντρου Robert F. Kennedy στη 
Νότια Καλιφόρνια, υποδεικνύει κάποιες τακτικές προκειµένου να 
αντιµετωπιστεί αυτή η κατάσταση και να επέλθει αρµονία. Μεταξύ 
άλλων προτάθηκε το να επιδιώκει η διοίκηση να κάνει τους 
εργαζόµενους να νοιώθουν χρήσιµοι και απαραίτητοι για αυτό 
ακριβώς που είναι, να επιµορφώνει και να ενηµερώνει τους 
υπαλλήλους για άλλους πολιτισµούς ώστε να επιτευχθεί οικειότητα 
µε το «διαφορετικό», να σέβονται οι ίδιοι οι managers τη 
διαφορετικότητα, να προωθούν ευκαιρίες πολιτισµικής 
αλληλεπίδρασης.  

Τέλος, η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων στον τοµέα της υγείας 
αντιµετωπίζει προκλήσεις όπως και σε άλλες βιοµηχανίες. Θα 
πρέπει οι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας να µάθουν να 
διοικήσουν την ενοποίηση ατόµων και πόρων. Η αύξηση της 
ικανοποίησης από την εργασία είναι µια παρακίνηση και η διοίκηση 
θα πρέπει να κατανοήσει τα «θέλω» του εργατικού δυναµικού κάθε 
ειδικότητας, µειονότητας, ώστε να ικανοποιήσει το προσωπικό ως 
προς τις συνθήκες εργασίας. Επιπλέον, είναι σηµαντικό στοιχείο 
στρατηγικής η ύπαρξη προγραµµάτων συνεχούς εκπαίδευσης του 
προσωπικού.  

• Το 1998 στο Journal of Management in Medicine ο Syed Amin 
Tabish εκτίµησε την ανάπτυξη του µάνατζµεντ σε νοσοκοµεία της 
Ινδίας.  Προκειµένου να ελεγχθούν οι νοσοκοµειακές δαπάνες και 
να επέλθει βελτίωση στην αποδοτικότητα, το µάνατζµεντ και στο 
ρόλο των νοσοκοµείων στον κλάδο της υγείας, υπάρχει επιτακτική 
ανάγκη να γίνει εισαγωγή του επαγγελµατισµού στο λεγόµενο 
νοσοκοµειακό µάνατζµεντ.  

• Το 1998 οι David Camilleri και Mark O’Callaghan  σε δηµοσίευσή 
τους στο περιοδικό International Journal of Health Care Quality 
Assurance έκαναν µια σύγκριση της ποιότητας των υπηρεσιών 
υγείας που προσφέρονται από το δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα 
στη Μάλτα. Αναπτύχθηκαν δύο ερωτηµατολόγια βασισµένα σε 16 
δείκτες ποιότητας υπηρεσιών και χρησιµοποιήθηκε η κλίµακα 
Likert.  Τα αποτελέσµατα της προαναφερόµενης εργασίας δείχνουν 
ότι τα ιδιωτικά νοσοκοµεία υπερέχουν έναντι των δηµοσίων στον 
τοµέα του «ξενοδοχειακού εξοπλισµού», αλλά τα δηµόσια 
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υπερβαίνουν τις προσδοκίες των ασθενών µε το εύρος των 
υπηρεσιών. Η διαφορά προσδοκιών και αντίληψης είναι πιο µεγάλη 
στο δηµόσιο τοµέα.  

• Το έτος 1998 ο Syed Saad Andaleeb στο International Journal 
of Health Care Quality Assurance παρουσίασε έρευνα σχετική µε 
τους καθοριστικούς παράγοντες της ικανοποίησης των ασθενών 
από τα νοσοκοµεία. Το διοικητικό αυτό µοντέλο αποτελείται από 
πέντε κριτήρια που είναι τα ακόλουθα: 

 Επικοινωνία µε τους ασθενείς 
 Επάρκεια προσωπικού 
 Συµπεριφορά προσωπικού 
 Ποιότητα των διευκολύνσεων 
 Αντιλαµβανόµενο κόστος  

 
Τα συµπεράσµατα υποδεικνύουν ότι και οι πέντε µεταβλητές είναι 
υψίστης σηµασίας στο συγκεκριµένο µοντέλο.  

 
• Στο International Journal of Operations & Production 

Management έγινε δηµοσίευση έρευνας που διαξάγη ο Minwir Al-
Shammari (1999) όπου µετράται και εκτιµάται η παραγωγική 
δυνατότητα των επιχειρήσεων παροχής υπηρεσιών υγείας µε τη 
χρήση πολυκριτήριας µεθοδολογίας ονόµατι Data Envelopment 
Analysis (DEA). Η µελέτη αυτή παρακινήθηκε από την επιθυµία να 
διορθώσει τη φαινοµενική ανεπάρκεια της βιβλιογραφίας στην 
παραγωγική αποδοτικότητα των νοσοκοµείων στις αναπτυσσόµενες 
χώρες γενικά, αλλά και συγκεκριµένα στο Jordan. Το δείγµα 
καλύπτει τα 15 νοσοκοµεία του Υπουργείου Υγείας (Ministry of 
Health) στο Jordan. Τα δεδοµένα στα οποία βασίζεται η παρούσα 
εργασία αποκτήθηκαν από την ετήσια στατιστική αναφορά που 
δηµοσιεύτηκε από το Υπουργείο Υγείας για την περίοδο 1991 έως 
1993. Τα δεδοµένα εισόδου ήταν: 

 Ο αριθµός κρεβατιών που προκύπτει από τον 
πολλαπλασιασµό των κρεβατιών επί τις µέρες ενός έτους. 

 Αριθµός των ιατρών. 
 Αριθµός υπολοίπου προσωπικού όπως νοσηλευτικό, 

τεχνικό προσωπικό κλπ. 
Και τα δεδοµένα εξόδου είναι: 

       Ασθενείς ανά ηµέρα. 
       Αριθµός ασήµαντων επεµβάσεων. 
       Αριθµός σηµαντικών επεµβάσεων. 
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  Στη συνέχεια δηµιουργήθηκε ένα µη γραµµικό µοντέλο 
προγραµµατισµού, το προαναφερόµενο DEA που αναπτύχθηκε από 
Charnes et al. 1978. Κατόπιν της χρήσης του µοντέλου βγήκε το 
συµπέρασµα ότι η µέθοδος DEA είναι ένας δυνατός και αποδοτικός 
µηχανισµός που αξιοποιήθηκε για την αξιολόγηση της 
λειτουργικότητας των πολλαπλών δεδοµένων εισόδου και εξόδου 
στα νοσοκοµεία της περιοχής που εξετάστηκε. Αρχικά 
υπολογίστηκαν τα σκορ αποδοτικότητας των νοσοκοµείων ανά έτος 
και διαδοχικά αναζητούνται οι απαραίτητες αλλαγές που πρέπει να 
γίνουν στα δεδοµένα για να µετατραπούν από µη αποδοτικά σε 
αποδοτικά.  

• Το 1999 δηµοσιεύτηκε στο Journal of Management in Medicine 
από τους Livio Garattini, Giovanni Giuliani και Eva Pagano, ένα 
µοντέλο υπολογισµού του κόστους στις νοσοκοµειακές πτέρυγες. Η 
µελέτη έλαβε χώρα στην Ιταλία. Μέχρι τότε τα Ιταλικά νοσοκοµεία 
δεν είχαν κάποιο σύστηµα υπολογισµού του κόστους ή συλλογής 
δεδοµένων και ακολουθούσαν µονάχα καταγραφή εσόδων και 
εξόδων.  Η µεθοδολογία ανάλυσης κόστους που προτείνεται από 
τους εν λόγω ερευνητές µπορεί να χρησιµοποιηθεί στο να ξεκινήσει 
λεπτοµερείς και ολοκληρωµένος υπολογισµός του νοσοκοµειακού 
κόστους, κάτι το οποίο θα επιτρέψει καλύτερη κατανόηση στη 
διακίνηση πόρων µεταξύ των τµηµάτων. Επιπρόσθετα, θα 
αποτελέσει καλύτερη ευκαιρία για εξοικονόµηση αλλά και έλεγχο 
του κόστους από τους διοικητές και τις υγειονοµικές αρχές.  

• Το 1999 στο IEEE Transactions on Information Technology in 
Biomedicine οι Regis Beuscart, Jean-Marie Renard, David 
Delerue και Alexandre Souf ανέλυσαν το θέµα των 
τηλεπικοινωνιών στον τοµέα της υγείας για επίτευξη καλύτερης 
συνεργασίας µεταξύ νοσοκοµείων και γενικών πρακτικών (General 
Practitioners – GP’s).  Με την ανάπτυξη νέων πληροφοριακών και 
επικοινωνιακών τεχνολογιών αλλάζει δραστικά η φύση ανταλλαγής 
δεδοµένων µεταξύ των επαγγελµατιών που εµπλέκονται στον τοµέα 
της υγείας και τα νοσοκοµεία, καθώς και οι ιδιωτικές κλινικές 
κάνουν εγκατάσταση του δικού τους νοσοκοµειακού πληροφοριακού 
συστήµατος.  

• Το 2001 στο Journal of Management in Medicine ο Morten 
Skjorshammer παρουσίασε εργασία του µε θέµα την κατάσταση 
ανταγωνισµού σε ένα νοσοκοµείο. Στην ουσία εστιάστηκε στο να 
σχεδιάσει δοµές και να χρησιµοποιήσει διάφορες µεθόδους. Το 
άρθρο αυτό παρουσιάζει ένα παράδειγµα, περιγράφοντας την 
ανάπτυξη, τη δοµή και εφαρµογή ενός  συστήµατος µεγάλου εύρους, 
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για τη διοίκηση των διαµαχών και του ανταγωνιστικού κλίµατος σε 
ένα νοσοκοµείο της Νορβηγίας. Σκοπός είναι να γίνει ενδυνάµωση 
των ικανοτήτων διοίκησης που έχουν οι µάνατζερ και να επέλθουν 
αλλαγές στον τρόπο διοίκησης µε σκοπό τη µείωση του κόστους που 
επέρχεται από τον ανταγωνισµό και τη χρησιµοποίηση της 
κατάστασης αυτής υπέρ τους.  

• Το 2002 οι Louise Lemieux-Charles, Michael Murray, G. Ross 
Baker, Jan Barnsley, Kevin Tasa και Salahadin A. Ibrahim 
δηµοσίευσαν στο Journal of Organizational Behavior µια έρευνα 
σχετική µε τη βελτίωση της ποιότητας (Quality Improvement – 
Q.I.) , δίνοντας έµφαση στο ότι η βελτίωση αυτή µπορεί να 
επηρεάσει άµεσα, αλλά και έµµεσα την οµαδική απόδοση. Η µελέτη 
αυτή συµπεριλαµβάνει 97 οµάδες στο χώρο της περίθαλψης. 
Εξετάζονται τα τεχνάσµατα που χρησιµοποιούν οι οµάδες και 
καθορίζονται οι επιρροές τους σε όλη την οµαδική 
αποτελεσµατικότητα. Πολλές έρευνες για την αποτελεσµατικότητα 
των οµάδων στους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας που 
εφάρµοσαν τη µεθοδολογία βελτίωσης της ποιότητας, έχουν 
επικεντρωθεί στην οµαδική εργασία και έχουν µετρήσει τον 
αντίκτυπο των διαφορετικών προσεγγίσεων στο κλινικό αποτέλεσµα 
των ασθενών (Curley, McEachern, & Speroff, 1998; Goldberg, 
1998; Solberg et al.,1998). Αυτές οι µελέτες αγορεύουν είτε τους 
τρόπους που οι οµάδες ολοκληρώνουν το έργο τους, ή πως η χρήση 
της βελτίωσης ποιότητας QI επηρεάζει τη διαδικασία επίλυσης του 
προβλήµατος. Οπότε, η παρούσα έρευνα µελετάει αυτό το κενό µε 
το να εστιάζει στο «εάν» και «πως»η εφαρµογή της QI βελτιώνει 
την απόδοση.  Οι συγγραφείς ανέπτυξαν ένα δείκτη εφαρµογών των 
βελτιώσεων ποιότητας.  

• Το 2002 έγινε άλλη µια πολύ ενδιαφέρουσα δηµοσίευση στο 
International Journal of Operations & Production Management. 
H έρευνα πραγµατοποιήθηκε από τους Joseph Sarkis και Srinivas 
Talluri και στην πραγµατικότητα αποτελεί µια προέκταση της 
εργασίας του Al-Shammari (1999) και αφορά στη µέτρηση της 
παραγωγικότητας των νοσοκοµείων.  Η σηµασία της έρευνας είναι 
µεγάλη και αφορά την εκτίµηση και τη βελτίωση της απόδοσης κάθε 
νοσοκοµειακής µονάδας και λειτουργεί διορθωτικά στη µελέτη του 
Al-Shammari (1999).  Αν και η εργασία του τελευταίου διασφαλίζει 
κάποια ενδεχοµένως ενδιαφέρουσα γνώση, αποτυγχάνει στο να 
αγορεύσει συγκεκριµένο αντικείµενο και επεκτάσεις σχετικά µε την 
ανάλυση. Εποµένως, η προέκταση αυτή σκοπεύει συγκεκριµένα στο 
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να αγορεύσει αυτά τα αντικείµενα στην ανάλυση των 
αποτελεσµάτων.  

• Το 2002 στο Public Administration and Development οι Freddie 
Ssengooba, Lynn Atuyambe, Barbara McPake, Kara Hanson και 
Sam Okuonzi εξέτασαν το τι θα µπορούσε να κατορθωθεί εάν 
υπάρξει αυτονοµία στα δηµόσια νοσοκοµεία. Η µελέτη αυτή είχε 
παραδειγµατική εφαρµογή σε δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία µη 
κερδοφορικού χαρακτήρα, στην Ουγκάντα. Η τακτική αυτονοµίας 
των νοσοκοµείων αποτελούσε αντικείµενο συζήτησης στην 
Ουγκάντα για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Κατά πόσο η αύξηση της 
αυτονοµίας θα αυξήσει την απόδοση των νοσοκοµείων; Σε αυτό το 
ερώτηµα θέλησαν να απαντήσουν οι ερευνητές µέσω της έρευνας 
αυτής και τα αποτελέσµατα αυτών δίνουν έµφαση στο ότι πρέπει να 
βελτιωθεί η αξιοπιστία και η ικανότητα των µάνατζερ. Η αξιοπιστία 
εξαρτάται από το διευρυµένο πολιτικό περιβάλλον  και από την 
επιθυµία του πολιτικού συστήµατος να επιβραβεύσει την καλή 
απόδοση των νοσοκοµείων και να επιβάλλει τιµωρία στην κακή 
απόδοση.  

• Το έτος 2003 οι Thomas J. Douglas και Joel A. Ryman 
δηµοσίευσαν στο Strategic Management Journal έρευνα σχετική 
µε την κατανόηση των πλεονεκτηµάτων του ανταγωνισµού στη 
νοσοκοµειακή βιοµηχανία.  Ο σκοπός της εν λόγω έρευνας ήταν να 
εξετάσει τις άµεσες και έµµεσες επιρροές που ασκούνται στη 
νοσοκοµειακή οργανωσιακή συµπεριφορά από τη δοµή της αγοράς, 
καθώς και τις σχέσεις των οργανισµών διεθνώς. Τα δεδοµένα 
αντλήθηκαν από τις 32 µεγαλύτερες νοσοκοµειακές αγορές των 
Ηνωµένων Πολιτειών. Ενώ δεν υπάρχει µια γενικά αποδεκτή 
προσέγγιση µέτρησης νοσοκοµειακών αγορών, τα νοσοκοµεία 
ανταγωνίζονται µέσα σε µια περιορισµένη γεωγραφική περιοχή. Τα 
νοσοκοµεία που αποτέλεσαν το δείγµα ανήλθαν σε 824. Το δεύτερο 
µέρος συλλογής στοιχείων στην ουσία αξιοποίησε ειδικούς από το 
χώρο της βιοµηχανίας, να εκτιµήσουν τη νοσοκοµειακή ικανότητα, 
καθώς και την ικανότητα των ιατρών.  

Η εργασία αυτή εξέτασε τα πλεονεκτήµατα του ανταγωνισµού 
στη νοσοκοµειακή βιοµηχανία και πιο συγκεκριµένα, εξετάστηκαν οι 
άµεσες, αλλά και οι συνδυαζόµενες πτυχές της δοµής της αγοράς, 
καθώς και η επιρροή των παγκόσµιων επιχειρησιακών σχέσεων 
στην επιχειρησιακή απόδοση. Τα αποτελέσµατα αυτής της 
προσέγγισης ενδεικνύουν ότι οι managers µέσω της στρατηγικής 
ανάπτυξης που εφαρµόζουν, µπορούν να αποκτήσουν 
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ανταγωνιστικά πλεονεκτήµατα και να καταπολεµήσουν τις όποιες 
αρνητικές επιρροές της αγοράς.  

• Το 2004 δηµοσιεύτηκε από τους Huseyin Arasli και Lillia 
Ahmadeva στο International Journal of Health Care Quality 
Assurance, έρευνα η οποία ασχολείται µε τη σύγκριση της 
ποιότητας της περίθαλψης στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα υγείας 
µέσω της προσέγγισης του TQM (Total Quality Management)  που 
αναφέρεται στο συνδυασµό του ενδιαφέροντος των οµάδων που 
ασχολούνται µε την προώθηση της ποιότητας. Η εν λόγω έρευνα  
έλαβε χώρα στα νοσοκοµεία των πόλεων Nicosia, Kyrenia, 
Famagusta και Guzelyurt που είναι οι τέσσερις βασικές πόλεις της 
Βόρειας Κύπρου και απευθύνθηκε σε 7.500 οικογένειες. Οι δύο 
βασικές υποθέσεις της έρευνας ήταν: 

 Η1 (0) : υπόθεση µη ύπαρξης διαφορών σε δηµόσια και ιδιωτικά 
νοσοκοµεία όσων αφορά την ποιότητα υπηρεσιών 

 Η1 (α) : υπόθεση ύπαρξης διαφορών όσων αφορά την ποιότητα 
των υπηρεσιών τους 

 Τα δεδοµένα µεταφέρθηκαν στο Στατιστικό Πακέτο για 
Κοινωνικές Επιστήµες (SPSS) και έγιναν δοκιµές ANOVA. Σκοπός 
της εργασίας αυτής είναι να δείξει τον τρόπο λειτουργίας των 
ιδιωτικών και δηµόσιων νοσοκοµείων στην Κύπρο και να κάνει 
κατανοητό πώς αν αυξηθεί η συνολική ποιότητα χρησιµοποιώντας 
την άποψη του κοινού, επέρχεται σηµαντική βελτίωση. Οι 
ερευνητές σχεδίασαν µοντέλο µε κριτήρια ικανοποίησης ασθενών, 
τα οποία κριτήρια βασίστηκαν σε βιβλιογραφία και σε διάφορες 
βάσεις δεδοµένων. Επιπλέον, έλαβαν υπ’όψιν αποτελέσµατα 
προηγούµενων ερευνών που πραγµατοποιήθηκαν από υπαλλήλους 
νοσοκοµείου και κατέληξαν σε επτά διαστάσεις: 

1. στο να δίνεται προτεραιότητα στις ανάγκες των ασθενών 
2. επαγγελµατισµός από πλευράς προσωπικού 
3. υψηλής ποιότητας υπηρεσίες και ευκαιρίες στους ασθενείς 
4. σχέσεις  
5. εξοπλισµός, φάρµακα και άλλες ευκολίες 
6. υγιεινή 
7. περιβάλλον και σχέδιο 

 Το µοντέλο έχει δύο βασικές φάσεις: το πρώτο στάδιο      
επικεντρώνεται στην αναγνώριση των κριτηρίων ικανοποίησης των 
ασθενών για τη βελτίωση της ποιότητας στα νοσοκοµεία, και το 
δεύτερο στάδιο είναι η διαδικασία αξιολόγησης του κενού µεταξύ 
των διαφορετικών επαγγελµάτων προσωπικού. Εάν οι ασθενείς 
δηλώνουν ικανοποιηµένοι από την ολική ποιότητα των διαδικασιών 
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και των υπηρεσιών, τότε εντάσσονται στην κατηγορία των 
«χαρούµενων ασθενών».  
 Τα αποτελέσµατα της εργασίας αυτής έδειξαν πως η ποιότητα 
των υπηρεσιών που προσφέρει το δηµόσιο και ο ιδιωτικός τοµέας, 
χρειάζεται βελτιώσεις, µε εξαίρεση τη διάσταση «σχέσεις» για τα 
ιδιωτικά νοσοκοµεία. Όσον αφορά τη διάσταση «προτεραιότητα στις 
ανάγκες των ασθενών», στα δηµόσια νοσοκοµεία µονάχα οι ώρες 
επίσκεψης των ασθενών είναι ικανοποιητικές. Στον ιδιωτικό τοµέα 
δίνεται τεράστια προτεραιότητα στον ασθενή και δεν εντοπίζονται 
προβλήµατα µε το σύστηµα εγγραφών. Τέλος, στα δηµόσια 
νοσοκοµεία το προσωπικό δεν φαίνεται να γνωρίζει καλά τα 
καθήκοντα και τις υπευθυνότητές του. Εποµένως, η πρώτη 
υπόθεση απορρίφθηκε και έγινε αποδεκτή η δεύτερη.  

• Το 2004 στο Journal of European Industrial Training οι Pauline 
Stanton, Timothy Bartram και Raymond Harbridge εξέτασαν το 
κατά πόσο η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων (Human Resource 
Management) επηρεάζεται στον τοµέα της υγείας στη Βικτόρια της 
Αυστραλίας και πως αντιµετωπίζεται κατά τις αλλαγές των 
κοινωνικοοικονοµικών συνθηκών, αλλά και η επιρροή που ασκείται 
από τις διαφορετικές κυβερνητικές πολιτικές που ακολουθούνται. 
Την τελευταία εικοσαετία υπήρχε µια διεθνής επικέντρωση των 
κυβερνήσεων στο να επιτύχουν αποτελεσµατικές υπηρεσίες υγείας. 
Ο τοµέας αυτός ανασχεδιάστηκε επικεντρώνοντας σε νέα είδη 
επιχορηγήσεων και στον ανταγωνισµό. Η µείωση του κόστους 
αποτέλεσε κύριο πολιτικό µέληµα των κυβερνήσεων ανά τον κόσµο 
(McGuire et al.,1992; Bloom,2000).  

Μέχρι τότε είχε δοθεί µικρή σηµασία στη διοίκηση ανθρωπίνων 
πόρων στον τοµέα της υγείας (Saltman et al., 1998)  ή στην 
επιρροή των κυβερνητικών πολιτικών και των περιβαλλοντικών 
αλλαγών στη διοίκηση του προσωπικού. Πρόσφατες έρευνες έχουν 
επισηµάνει την ανάγκη της καινοτοµίας κυρίως στη διοίκηση 
ανθρωπίνου δυναµικού στον τοµέα της υγείας (Dwyer and 
Leggat,2002; Stanton, 2002b). Οι προαναφερόµενοι ερευνητές 
κάνουν λόγο για την ανάγκη για «σηµαντικότερες καινοτοµίες 
υποστηρίζοντας στόχους όπως η πρόσβαση, η παραγωγικότητα, η 
ποιότητα και η ασφάλεια».  

Τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας προέρχονται από τρεις 
βασικές πηγές και η πρώτη εξ αυτών αφορά µια συλλογή εγγράφων 
«κλειδιά» από το δηµόσιο τοµέα υγείας κατά τα έτη διακυβέρνησης 
του Kennett. Συνεντεύξεις, µεταξύ άλλων, και οκτώ εργατών και 
διευθυντών ανθρωπίνων πόρων κατά τα έτη 1999 και 2000 δίνουν 
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σηµαντική πληροφορία. Έτσι, προσκοµίστηκαν στοιχεία και από 
Αυστραλιακή Στατιστική Υπηρεσία, τον τοµέα εργαζοµένων, από τις 
βιοµηχανικές εγγραφές και από κυβερνητικές εκθέσεις.  

Η δεύτερη πηγή δεδοµένων είναι από µια εκ βάθους έρευνα σε 
µεγάλο τοπικό νοσοκοµείο και η τρίτη πηγή αφορά ερευνητική 
εργασία που επίσης βασίστηκε παρασκηνιακές πληροφορίες, όπως 
ισολογισµοί, κυβερνητικά έγγραφα και άλλα.  

Τα αποτελέσµατα των προαναφερόµενων εργασιών κάνουν λόγο 
για το ότι η θεωρία «one-size-fits-all» δεν αποτελεί προσέγγιση 
ιδανική για µεταβαλλόµενες συνθήκες. Αντιθέτως, υπάρχουν 
διαφορετικές τακτικές για κάθε δεδοµένη κατάσταση, ώστε η 
διοίκηση να λειτουργεί σωστά ως προς τον ανταγωνισµό, τη µείωση 
του κόστους και ούτω καθ’εξής.    

• Το 2004 το περιοδικό  Research in Nursing & Health φιλοξένησε  
µελέτη των June H. Larrabee, C. Lynne Ostrow, Mary Lynne 
Withrow, Michelle A. Janney, Gerald R. Hobbs Jr. και 
Christopher Burant. Η µελέτη αυτή είχε ως αντικείµενο την 
ικανοποίηση των ασθενών από τη φροντίδα των νοσοκόµων και 
συµµετείχαν σε αυτή 362 ασθενείς και 90 νοσοκόµες. Κατόπιν 
χρήσης αιτιολογικού µοντέλου, συµπεραίνεται ότι η φροντίδα που 
λαµβάνουν οι ασθενείς από τις νοσηλευτικές υπηρεσίες αποτελεί 
σηµαντικό µέρος της γενικής τους ικανοποίησης από το όλο πακέτο 
προσφοράς υπηρεσιών υγείας. Η συνεργασία νοσοκόµων και ιατρών 
φαίνεται να έχει σοβαρό αντίκτυπο και στους ασθενείς, αλλά και 
στο βαθµό ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού. 

• Το 2004 έγινε δηµοσίευση στο περιοδικό Surgery από τους 
Kenneth H. Cohn, Sandra L. Gill και Richard W. Schwartz. Η 
έρευνα αυτή διαπραγµατεύτηκε τον τρόπο βελτίωσης των σχέσεων 
µεταξύ των ιατρών και των µάνατζερ ενός νοσοκοµείου 
προκειµένου να κεντρίσουν την προσοχή των διοικητών του 
νοσοκοµείου. Οι δυο πλευρές εκδηλώνουν διαφορετικές προοπτικές  
και συµπεριφορά που βασίζονται στην εκπαίδευση, αλλά και τα 
διαφορετικά τους επαγγελµατικά ενδιαφέροντα. Οι ραγδαίες 
αλλαγές στο κλινικό και οικονοµικό περιβάλλον και η ανάγκη να 
µελετηθούν τα συµφέροντα από διαφορετικές συνιστώσες, καθιστά 
αναπόφευκτη τη διαµάχη ανάµεσα στις δυο πλευρές.  

• Στο International Journal of Health Care Quality Assurance το 
2005, οι Nilubon Sivabrovornvatana, Sununta Siengthai, 
Donyaprueth Krairit και Himangshu Paul  έκαναν λόγο για το πως 
η χρήση της τεχνολογίας σε συνδυασµό µε την ποιοτική διοίκηση 
µπορούν να  βελτιώσουν την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. 
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Εξάλλου, οι Kunst και Lemmink (2000) υπογραµµίζουν ότι στον 
τοµέα της υγείας η τεχνολογική ανάπτυξη έχει σηµαντική θέση ως 
προς την ιατρική φροντίδα, τις τεχνικές χειρουργικών επεµβάσεων, 
το φαρµακευτικό υλικό, τον εξοπλισµό και εποµένως την ποιότητα 
των προσφερόµενων υπηρεσιών. Ακόµη, αν η τεχνολογία 
χρησιµοποιείται αποτελεσµατικά, τότε πρέπει να δοθεί η ανάλογη 
προσοχή στο σχεδιασµό, την παραγωγή, καθώς και τη διοίκηση της 
τεχνολογίας (Mels et al., 1997).  

Αναλύεται το QMS (Quality Management System) ως µια 
διαδικασία διοίκησης κατευθυνόµενη από τους ίδιους τους 
καταναλωτές. H έρευνα πραγµατοποιήθηκε στα νοσοκοµεία της 
Ταϊλάνδης και βασίζεται σε εκ βάθους συνεντεύξεις στους 
εκπροσώπους των νοσοκοµείων αυτών. Από την εξέταση 
προέκυψαν κάποια κριτήρια τα οποία κατηγοριοποιήθηκαν σε πέντε 
SERVQUAL διαστάσεις. Από την άλλη, συνεντεύξεις 20 ασθενών 
τονίζουν τους εξής έξη παράγοντες κλειδιά της ποιότητας: 

 Ανθρώπινες υπηρεσίες 
 Μείωση του χρόνου αναµονής 
 Καθαριότητα 
 Ειδική ιατρική αγωγή 
 Γρήγορη ανάρρωση 
 Επιθυµία να προάγει το προσωπικό ποιοτικές 
υπηρεσίες 

Στα εν λόγω νοσοκοµεία υπάρχει στενή σχέση µεταξύ της 
τεχνολογίας, του συστήµατος ποιοτικής διοίκησης και της τελικής 
ποιότητας των υπηρεσιών. Τα συµπεράσµατα της προαναφερόµενης 
έρευνας υπογραµµίζουν το γεγονός ότι όσα θεωρούνται ως 
σηµαντικά  από την πλευρά όσων ενασχολούνται µε την προσφορά 
των υπηρεσιών υγείας, δεν θεωρούνται πάντα σηµαντικά από την 
πλευρά των ασθενών που εστιάζουν την προσοχή τους σε άλλα, 
διαφορετικά  σηµεία.  

• Το 2005 στο Measuring Business Excellence οι Ignacio Urrutia 
και Scott D. Eriksen έκαναν λόγο για την εξισορροπηµένη καρτέλα 
καταγραφής σκορ, γνωστή ως Balanced Scorecard (BSC). O 
αντικειµενικός σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να δώσει απάντηση 
στην ερώτηση αν η BSC µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε µη 
κερδοφόρους οργανισµούς και πιο συγκεκριµένα, στο νοσοκοµειακό 
τοµέα. Ένας δεύτερος στόχος είναι να διευκρινιστεί αν η BSC 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί υιοθετώντας τις µεθοδολογίες εκείνες 
που προτείνει η βιβλιογραφία. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 
έδειξαν πως η  BSC είναι εφαρµόσιµη σε κάθε είδος οργανισµού και 
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µε κάποιες ίσως διαφοροποιήσεις. Όσον αφορά τους µη 
κερδοφόρους οργανισµούς, πρέπει να γίνει τροποποίησή της και να 
υπάρξει κάποιος στόχος, κάποια συγκεκριµένη προοπτική.   

• Το 2005 στο International Journal of Health Care Quality 
Assurance οι O. Groene, S.J. Jorgensen, A.M. Fugleholm, L. 
Moller και M. Garcia – Barbero παρουσίασαν τα επίπεδα 
προώθησης της υγείας στα νοσοκοµεία, µέσω ανάπτυξης και 
πειραµατικής εφαρµογής σε 36 νοσοκοµεία σε εννέα Ευρωπαϊκές 
χώρες. Αναπτύχθηκε εργαλείο αυτοαξιολόγησης µε σκοπό να 
εκτιµήσει αν οι µάνατζερ των νοσοκοµείων διαισθάνονται τα 
στάνταρντς αυτά. Οι συµµετέχοντες σχολίασαν τις προοπτικές του 
συστήµατος υγείας της χώρας τους.  

• Το 2005 στο Health Policy Stefan οι Tony Kunkel και Ragnar 
Westerling έγραψαν για τα διαφορετικά είδη και τις διαφορετικές 
πλευρές των ποιοτικών συστηµάτων, καθώς και τις συνέπειές 
τους. Έγινε θεµατική σύγκριση επτά ποιοτικών συστηµάτων σε ένα 
πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο της Σουηδίας.  

• Το ίδιο έτος (2005), στο ίδιο περιοδικό, έγινε η δηµοσίευση του 
Carlo De Pietro µε αντικείµενο τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας σε 
δηµόσια νοσοκοµεία της Ιταλίας. Πιο συγκεκριµένα, ο ερευνητής 
εξέτασε το πως τα Ιταλικά δηµόσια νοσοκοµεία µπορούν να 
χρησιµοποιήσουν ιδιωτικές ιατρικές δραστηριότητες που 
πραγµατοποιούνται από τους ιατρούς του δηµοσίου σαν εργαλείο 
διοίκησης ανθρωπίνων πόρων. Συµπερασµατικά, τα νοσοκοµεία δεν 
χρησιµοποιούν την ιδιωτική λειτουργία του µάνατζµεντ ως εργαλείο 
για την αντιµετώπιση του ανταγωνισµού.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  
 

 
 
 

« Αξιολόγηση της Αριστείας της διοίκησης» 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 «Ποτέ δεν περιφρονούµε ότι µας προσέχει και µας 

ευχαριστεί.» 
 

Mark Twain 
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2.1. Εισαγωγή  
 
 Ο σκοπός του κεφαλαίου αυτού είναι να αξιολογήσει την αριστεία 
λειτουργίας της διοίκησης των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων. Ο αρχικός 
στόχος ήταν η αξιολόγηση όλων των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων Ελλάδος 
και η συναίνεση αυτών στην έκβαση της παρούσας έρευνας. Η έλλειψη 
συνεργασίας δεν διευκόλυνε την διεκπεραίωση του συγκεκριµένου σκοπού, 
εποµένως δηµιουργήθηκε µία φόρµουλα βάσει της οποίας, µε κάποιες 
παραλλαγές ίσως, µπορεί να γίνει µελλοντική εφαρµογή σε όλα τα εν λόγω 
νοσοκοµεία, αλλά και σε νοσοκοµειακές µονάδες άλλων κατηγοριών.  
 Στη συνέχεια του κεφαλαίου γίνεται αναφορά στις θεωρίες όπου 
βασίστηκε η ιδέα αυτή και παρουσιάζεται ειδικά διαµορφωµένο 
ερωτηµατολόγιο που απευθύνεται σε ανώτερους υπαλλήλους της διοικητικής 
υπηρεσίας των νοσοκοµείων. Η διαµόρφωση του ερωτηµατολογίου βασίστηκε 
σε τρία καίρια σηµεία: 
 

 Στη µελέτη σχετικών ερευνών που πραγµατοποιήθηκαν κατά τα 
τελευταία έτη και έχουν ως αντικείµενο τη διοίκηση µονάδων υγείας, 

 Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση βασικών εννοιών που αφορούν την 
επιχειρησιακή αριστεία και τη διοίκηση ολικής ποιότητας και 

 Σε σηµαντικές πληροφορίες που αποκοµίστηκαν από πολύωρες 
συνεντεύξεις µε διοικητικούς υπαλλήλους της ανώτατης διοίκησης 
νοσοκοµείων στην Ελλάδα και την Τσεχία.  

 
Το προαναφερόµενο ερωτηµατολόγιο «κρίνεται» σε δύο διαστάσεις. Από 

τη µια γίνεται αξιολόγησή του και από την άλλη αξιολόγηση των απαντήσεων 
που δόθηκαν σε αυτό. Η αξιολόγηση του ερωτηµατολογίου πραγµατοποιείται 
µε το να ορίζεται η χρησιµότητα κάθε ερώτησης, καθώς και η δυσκολία που 
τυχόν συνάντησε ο ερωτώµενος να δώσει την κάθε απάντηση. Η αξιολόγηση 
των απαντήσεων, από την άλλη, έχει ως τελικό στόχο να εξάγει κάποιο 
συγκεκριµένο σκορ για την εξεταζόµενη νοσοκοµειακή µονάδα, ώστε να την 
κατατάξει µε βάσει τα πρότυπα αριστείας που ορίζονται.  

Τέλος, προκύπτουν συµπεράσµατα και προτάσεις για τη βελτίωση της 
υπάρχουσας κατάστασης και την καλύτερη αφοµοίωση των µεθόδων που 
προτείνει η οικονοµική - διοικητική επιστήµη.   
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2.2. Θεωρητικό υπόβαθρο 
 
2.2.1.∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας  
 

Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management) ξεκίνησε να 
κάνει την εµφάνιση της στην Ιαπωνία το 1950 και εξαπλώθηκε αρκετά χρόνια 
αργότερα στην Αµερική και µόλις τη δεκαετία του 1980 άρχισε να 
γνωστοποιείται στην Ευρώπη. Πρόκειται για µια νέα ουσιαστικά φιλοσοφία 
διοίκησης που επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τη λειτουργία των επιχειρήσεων. 
«Η ∆ΟΠ είναι µια διοικητική προσέγγιση, η οποία στοχεύει στη βελτίωση 
της αποτελεσµατικότητας και της ικανότητας ενός οργανισµού να 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες των πελατών, µε την ενεργό συµµετοχή 
όλων των εργαζοµένων στις διαδικασίες βελτίωσης2». Αποσκοπεί στη 
βελτίωση της αποτελεσµατικότητας, της αποδοτικότητας και της 
ανταγωνιστικότητας µιας επιχείρησης. Αποτελεί µια ολοκληρωµένη 
προσπάθεια αποµάκρυνσης από την παραδοσιακή επικέντρωση µόνο στην 
επιθεώρηση και τον έλεγχο µε σκοπό την ανεύρεση και την εξάλειψη των 
αδυναµιών. Αντίθετα, αφορά την οργάνωση και τη δέσµευση ολόκληρου του 
οργανισµού για τη βελτίωση της ποιότητας σε κάθε τµήµα, κάθε 
δραστηριότητα, κάθε άτοµο και κάθε επίπεδο.  

Ο Atkinson ορίζει την Ολική Ποιότητα σαν µια στρατηγική προσέγγιση 
στην παραγωγή των καλύτερων δυνατών προϊόντων και υπηρεσιών µέσω της 
διαρκούς ανάπτυξης καινοτοµιών (Atkinson, 1990). Ο Oakland ορίζει τη 
∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας ως την κατανοητή προσέγγιση για τη βελτίωση 
της ανταγωνιστικότητας, της αποτελεσµατικότητας και της ευελιξίας µέσω 
σχεδιασµού, οργάνωσης και κατανόησης κάθε δραστηριότητας και της 
συµµετοχής κάθε ατόµου σε κάθε επίπεδο (Oakland, 1994).  

Η νέα αυτή φιλοσοφία διοίκησης µπορεί να λειτουργήσει εποικοδοµητικά 
µόνο όταν έχει γίνει αποδεκτή από όλα τα µέλη της επιχείρησης ή του 
οργανισµού. Όλοι οι εργαζόµενοι, ανεξάρτητα από το επίπεδο που βρίσκονται 
στην ιεραρχία, είναι εξίσου υπεύθυνοι για το κοινό αποτέλεσµα και η 
εκπαίδευση στη νοοτροπία της ∆ΟΠ αφορά όµοια όλους τους εργαζοµένους. 
Η αποτελεσµατική εφαρµογή της ∆ΟΠ σε έναν οργανισµό έχει να κάνει σε 
µεγάλο βαθµό µε το ανθρώπινο δυναµικό του. Οι δραστηριότητες, τα µέσα 
παραγωγής και οι µέθοδοι είναι απλώς εργαλεία για την επίτευξη της 
ικανοποίησης των πελατών, των προµηθευτών και των εργαζοµένων. Τα 
εργαλεία αυτά εξελίσσονται συνέχεια ώστε να διευκολύνουν περισσότερο την 

                                                 
2 Ιωάννης Ν.  Πολίτης, «Συνεισφορά Πολυκριτήριας Ανάλυσης στα Συστήµατα Ποιότητας», Χανιά, 
2005. 
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όλη προσπάθεια. Η προσπάθεια είναι οµαδική και η συνεισφορά αλυσιδωτή. Οι 
πελάτες αποτελούν µια προέκταση της επιχείρησης, µε την έννοια ότι οι 
παρατηρήσεις τους, οι απαιτήσεις τους και γενικότερα οι ιδέες τους 
λαµβάνονται υπόψη στην προσπάθεια για εξέλιξη του συστήµατος. Η 
επικοινωνία µεταξύ των στελεχών και των εργαζοµένων είναι αµφίδροµη, 
επιτρέποντας τη διάδοση της γνώσης και της απαραίτητης πληροφορίας.  

 Στη συνέχεια παρατίθενται κάποια στοιχεία για τους εισηγητές και 
κορυφαίους αναλυτές της έννοιας αυτής: W. Edwards Deming, Joseph M. 
Juran και Philip B. Crosby.  

2.2.1.1. Η προσέγγιση του Deming 

Ο Deming θεωρείται ο πατέρας της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας. 
Γεννήθηκε το 1900 στις Η.Π.Α. και πέθανε το 1993 έχοντας κλεισµένα τα 
δύο επόµενα χρόνια µε συνεντεύξεις, σεµινάρια, διαλέξεις, κλπ. Απέκτησε το 
διδακτορικό του στη φυσική και εκπαιδεύτηκε στην στατιστική, κατά συνέπεια 
πολλές από τις απόψεις του έχουν τις ρίζες τους σε αυτές τις επιστήµες. O 
Deming αναγνώρισε τη σηµασία της στατιστικής αντιµετώπισης των 
διαδικασιών µιας επιχείρησης. Κατά τη διάρκεια του ∆ευτέρου Παγκοσµίου 
Πολέµου έδωσε σεµινάρια για τον έλεγχο της ποιότητας στην προσπάθεια 
βελτίωσης της Αµερικάνικης εθνικής άµυνας, αλλά συνειδητοποίησε ότι η 
γνώση στατιστικής µόνο από τους µηχανικούς και τους εργάτες δεν θα έλυνε 
τα µεγάλα προβλήµατα που αντιµετώπιζε η βιοµηχανία. Παρά τις µεγάλες του 
προσπάθειες δεν κατάφερε να µεταδώσει το µήνυµα της ποιότητας στα 
ανώτερα στελέχη των Η.Π.Α.  

Αµέσως µετά το ∆εύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο, κλήθηκε στην Ιαπωνία 
µετά από πρόσκληση της Ιαπωνικής κυβέρνησης για να συµµετάσχει στην 
ανασυγκρότηση της παραπαίουσας Ιαπωνικής βιοµηχανίας. Οι Ιάπωνες είχαν 
ακούσει για τις θεωρίες του και τη χρησιµότητα τους στις Αµερικάνικές 
επιχειρήσεις κατά τη διάρκεια του πολέµου. Κατά συνέπεια, σύντοµα άρχισε 
να τους διδάσκει στατιστικό ποιοτικό έλεγχο, ενώ προχώρησε και πέρα από 
τη στατιστική. Ο Deming δίδαξε τη σηµασία της διοίκησης από τα ανώτερα 
στελέχη, τη συνεργασία πελατών - προµηθευτών και τη συνεχή βελτίωση 
στην ανάπτυξη των προϊόντων και τις διαδικασίες παραγωγής. Από τότε 
µέχρι και σήµερα η φιλοσοφία του επηρέασε καταλυτικά στον τρόπο 
λειτουργίας της βιοµηχανίας µε αποτέλεσµα να κατακλυστεί η υφήλιος από 
ποιοτικά και αξιόπιστα Ιαπωνικά προϊόντα. Οι Ιάπωνες εκτίµησαν την 
προσφορά του θεσπίζοντας το 1951 ετήσιο βραβείο µε το όνοµα του, το οποίο 
και απονέµεται σε άτοµα ή επιχειρήσεις που έκαναν τις αποτελεσµατικότερες 
προσπάθειες για τη βελτίωση της ποιότητας.  
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Σχήµα 2.1. : Η  «αλυσιδωτή αντίδραση» του Deming (Evans and Lindsay, 1999) 
 

Τα οφέλη της θεωρίας του διακρίνονται και στην «αλυσιδωτή αντίδραση» 
(Σχήµα 3.1.) όπου παρουσιάζονται τα θετικά σηµεία της βελτίωσης της 
ποιότητας (Quality Improvement) και πως ωφελούνται όλες οι 
εµπλεκόµενες πλευρές.  

 
2.2.1.2. Η προσέγγιση του Joseph Juran 

Ο Joseph Juran εργάστηκε στην Western Electric τη δεκαετία του 
1920, καθώς η τελευταία ήταν πρωτοπόρος στην ανάπτυξη στατιστικών 
µεθόδων για την ποιότητα. Ασχολήθηκε σε µεγάλο βαθµό µε τη συγγραφή 
βιβλίων και έκδωσε ένα από τα πιο αναλυτικά εγχειρίδια για την ποιότητα το 
Quality Control Handbook (1988), το οποίο έχει επανεκδοθεί πολλές φορές 
µέχρι σήµερα.  

Ο Juran δίδαξε στους Ιάπωνες τις αρχές της ποιότητας τη δεκαετία του 
1950 και βοήθησε σηµαντικά στον επαναπροσδιορισµό στης ποιότητας για τις 
Ιαπωνικές επιχειρήσεις. Ο Juran συµφώνησε µε το συµπέρασµα του Deming 
ότι η Αµερικανικές επιχειρήσεις αντιµετώπιζαν σηµαντικό πρόβληµα στην 
ποιότητα των προϊόντων τους λόγω αυξηµένου κόστους από την κακή 
ποιότητα και την αύξηση του µεριδίου αγοράς των ανταγωνιστικών χωρών εις 
βάρος των εγχώριων πωλήσεων. Τόσο ο Deming όσο και ο Juran πίστευαν 
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ότι η λύση στο πρόβληµα βρίσκεται στη διαµόρφωση µιας καινούργιας 
αντίληψης για την ποιότητα, η οποία να περιλαµβάνει όλες τις βαθµίδες της 
διοικητικής ιεραρχίας. Ιδιαίτερα, η ανώτερη διοίκηση, απαιτεί εκπαίδευση και 
εµπειρία για την αποτελεσµατική διαχείριση της ποιότητας.  

Η διαφορά από τον Deming έγκειται στο ότι ο Juran δεν πρότεινε κάποια 
σηµαντική αλλαγή στην κουλτούρα του οργανισµού, αλλά αναζήτησε τη 
βελτίωση της ποιότητας δουλεύοντας µέσα στο σύστηµα το οποίο εφάρµοζαν 
οι επιχειρήσεις. Με αυτό τον τρόπο, τα προγράµµατα του ήταν σχεδιασµένα 
έτσι ώστε να ταιριάζουν µε τον τρέχοντα στρατηγικό προγραµµατισµό της 
επιχείρησης, ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο απόρριψης. Θεώρησε ότι οι 
υπάλληλοι σε διαφορετικά επίπεδα του οργανισµού µιλάνε τη δική τους 
“γλώσσα”, σε αντίθεση µε το Deming, ο οποίος πίστευε ότι η στατιστική θα 
πρέπει να αποτελεί την κοινή γλώσσα όλων των εργαζοµένων.  

Βλέπει το σχεδιασµό της ποιότητας σαν µέρος τριών βασικών 
διαδικασιών, οι οποίες αποτελούν την τριλογία της ποιότητας του Juran:  

 1. Σχεδιασµός της ποιότητας – η διαδικασία προετοιµασίας για την 
επίτευξη των ποιοτικών στόχων  

 2. Έλεγχος της ποιότητας – η διαδικασία επίτευξης των ποιοτικών 
στόχων κατά τη διάρκεια της λειτουργίας  

 3. Βελτίωση της ποιότητας – η διαδικασία βελτίωσης της απόδοσης 
σε επίπεδα που δεν έχουν εµφανιστεί ξανά. 

 
2.2.1.3. Η προσέγγιση του Philip B. Crosby 
 

Ο Philip B. Crosby υπήρξε αντιπρόεδρος της ποιότητας στην ITT 
(International Telephone and Telegraph) για δεκατέσσερα χρόνια. Αφότου 
έφυγε από την ITT ίδρυσε το 1979 το Σύνδεσµο Philip Crosby και παρείχε 
εκπαιδευτικά προγράµµατα. Επίσης, έγραψε και πολλά βιβλία. Το πρώτο του 
βιβλίο, Quality is Free (1979), στο οποίο εκφράζεται η άποψη ότι το κόστος 
διεξαγωγής ενός προγράµµατος ποιότητας µπορεί να υπερκαλυφθεί από τα 
οικονοµικά οφέλη που θα προκύψουν µε την ικανοποίηση των πελατών, 
πούλησε περίπου ένα εκατοµµύριο αντίτυπα (Evans and Lindsay, 1999). 
Βασικά σηµεία της φιλοσοφίας του Crosby ενσωµατώνονται σε αυτό που 
ονοµάζει “Απόλυτη ∆ιαχείριση της Ποιότητας” και “Βασικά Στοιχεία 
Βελτίωσης”.  

Τα βασικά στοιχεία της άποψης του Crosby για τη βελτίωση της 
ποιότητας περιλαµβάνουν την αποφασιστικότητα, την εκπαίδευση και την 
εφαρµογή. Η αποφασιστικότητα σηµαίνει ότι η ανώτερη διοίκηση θα πρέπει να 
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πάρει στα σοβαρά τη βελτίωση της ποιότητας. Όλοι θα πρέπει να 
κατανοήσουν την έννοια της βελτίωσης της ποιότητας, το οποίο µπορεί να 
επιτευχθεί µόνο µέσα από την εκπαίδευση. Τέλος, όλα τα στελέχη διαχείρισης 
της ποιότητας θα πρέπει να έχουν κατανοήσει τη διαδικασία εφαρµογής του 
προγράµµατος βελτίωσης.  

 
2.2.2. Στρατηγικός Προγραµµατισµός  

 
Ο στρατηγικός προγραµµατισµός (Strategy Planning) είναι µια από τις πιο 

βασικές λειτουργίες για την επίτευξη της επιχειρηµατικής αριστείας σε έναν 
οργανισµό. Μέσω του στρατηγικού προγραµµατισµού οι ηγέτες καθορίζουν το 
µέλλον του οργανισµού και επιτυγχάνουν την αλλαγή σύµφωνα µε τους 
οραµατισµούς τους για το πώς θα ήθελαν και πως θα µπορούσε να είναι ο 
οργανισµός µακροπρόθεσµα.  

Για την έννοα αυτή δεν υπάρχει ένας κοινά αποδεκτός ορισµός (Quinn, 
1980). Στην πραγµατικότητα, ο όρος στρατηγική αντιµετωπίζεται πολλές 
φορές µε αντιφατικό τρόπο (Ghobadian, 1993). Ο όρος στρατηγική έχει 
διαφορετική έννοια για διαφορετικούς ανθρώπους, ωστόσο οι διαφορετικοί 
ορισµοί που υπάρχουν δείχνουν το εύρος των αντικειµένων µε τα οποία 
ασχολείται ο στρατηγικός προγραµµατισµός.  

Η στρατηγική έχει οριστεί ως καθορισµός των µακροπρόθεσµων 
στόχων από την ηγεσία και θεωρείται σαν ένα σύνολο πολιτικών και 
σχεδίων τα οποία αναπτύσσονται από τα ανώτερα στελέχη για την 
επίτευξη των προαποφασισµένων στόχων (Chandler, 1962; Andrews, 
1980). Γενικά, οι ορισµοί του στρατηγικού προγραµµατισµού περιλαµβάνουν 
όρους όπως στρατηγική επιβολή, επιχειρησιακός σχεδιασµός ή στρατηγικός 
στόχος (Mintzberg, 1993a; McDonald, 1996; Chaharbaghi and Willis, 
1998). Κοινά στοιχεία των περισσοτέρων ορισµών αφορούν στους 
µακροπρόθεσµους στόχους του οργανισµού, την εµπλοκή του οργανισµού σε 
διαφορετικές επιχειρηµατικές δραστηριότητες, την εναρµόνιση των ενεργειών 
της επιχείρησης µε το περιβάλλον ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι κίνδυνοι και 
να µεγιστοποιηθούν οι ευκαιρίες, όπως επίσης και την εναρµόνιση των 
επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων µε τους διαθέσιµους πόρους (McDonald, 
1996). Καθώς το περιβάλλον αλλάζει διαρκώς, είναι απαραίτητη η συνεχή 
αλλαγή του στρατηγικού προγραµµατισµού ώστε να διατηρείται σε ισορροπία 
µε το εξωτερικό περιβάλλον (Wright et al., 1996; Proctor, 1997).  

Ακολουθούν οι ορισµοί που έδωσαν κατά καιρούς στον στρατηγικό 
προγραµµατισµό κάποιοι αναλυτές της έννοιας: 
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 “ …Είναι µια διαδικασία καθορισµού των µακροπρόθεσµων στόχων 
του οργανισµού, µια διαδικασία δηµιουργίας και αξιολόγησης εναλλακτικών 
προτάσεων και ένα σύστηµα για την παρακολούθηση των αποτελεσµάτων 
των σχεδίων που εφαρµόζονται…”  

(Armstrong, 1982)  

“…Είναι µια διαδικασία που χρησιµοποιείται µε συστηµατικό τρόπο 
ώστε να πετύχει τη συµµετοχή και τη δέσµευση όλων αυτών στους 
οποίους υπάρχει άµεσος αντίκτυπος από τα σχέδια…”  

(Pearce et al., 1987)  

               “…Είναι µια συστηµατική διαδικασία για τον καθορισµό και την 
επίτευξη ποιοτικών στόχων σε ολόκληρο τον οργανισµό…”  

(Juran, 1989)  

“…Είναι µια διοικητική φιλοσοφία και πρακτικές της επιχείρησης 
που στοχεύουν στην αποτελεσµατική συνεργασία του ανθρώπινου 
δυναµικού και των υπολοίπων πόρων ενός οργανισµού για την επίτευξη 
των στόχων του…”  

(BSI Standards, 1992)  

“…Είναι η κατεύθυνση και ο σκοπός ενός οργανισµού 
µακροπρόθεσµα, τα οποία επιτυγχάνουν τη βελτίωση της 
ανταγωνιστικότητας του οργανισµού µέσω της σωστής διαχείρισης των 
πόρων στο διαρκώς µεταβαλλόµενο περιβάλλον, µε σκοπό την 
ανταπόκριση στις ανάγκες της αγοράς και την ικανοποίηση των 
προσδοκιών όλων όσων εµπλέκονται µε τον οργανισµό …”  

(Johnson and Scholes, 1997)  

 

Οι διαδικασίες που χρησιµοποιούνται για το στρατηγικό προγραµµατισµό 
ποικίλουν από εταιρία σε εταιρία, σε γενικές γραµµές, όµως, οι περισσότερες 
ακολουθούν το βασικό µοντέλο που φαίνεται στο Σχήµα 2.2.. Τα ηγετικά 
στελέχη  του οργανισµού αποφασίζουν πρώτα για την αποστολή, το όραµα και 
τις αξίες της επιχειρησιακής µονάδας, τα οποία αποτελούν τη βάση για τη 
δηµιουργία του στρατηγικού προγράµµατος, και έπειτα ακολουθούν η ανάλυση 
απόστασης, τα σχέδια, οι στρατηγικές και οι στόχοι.  
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Σχήµα 2.2.: ∆ιαδικασία στρατηγικού προγραµµατισµού (Evans and Lindsay, 1999) 
 

 

2.2.3. Αξιολόγηση επιδόσεων (Benchmarking)  

 
Η αξιολόγηση επιδόσεων (benchmarking) είναι µια µέθοδος που 

χρησιµοποιείται από πολλές επιχειρήσεις για την παρακολούθηση και τη 
βελτίωση των διαδικασιών τους. Είναι µια συνεχής διαδικασία µετρήσεων 
που αφορά προϊόντα, υπηρεσίες και επιχειρηµατικές πρακτικές και 
αναφέρεται στη σύγκριση µε τους καλύτερους ανταγωνιστές ή µε 
επιχειρήσεις µε ηγετική θέση στον κλάδο τους, µε στόχο τη βελτίωση της 
απόδοσης της επιχείρησης ή του οργανισµού (Camp, 1989). Εναλλακτικοί 
ορισµοί του benchmarking δίνονται από τους Bogan and English (1994), 
Swanson (1995), Hayes (1992), Dutka (1995), Hill (1996), Czarnecki 
(1999), Gerson (1993) και Edosomwan (1993).  

Η τεχνική του benchmarking δεν είναι µια απλή αντιγραφή των 
διαδικασιών και της πρακτικής άλλων επιχειρήσεων, αλλά µια γνήσια 
προσπάθεια εκµάθησης και προσαρµογής των βέλτιστων αυτών διαδικασιών, 
σε αρµονία µε το εσωτερικό περιβάλλον της επιχείρησης. Ιδιαίτερη σηµασία 
θα πρέπει να δοθεί και στα εξής σηµεία:  

 1. Οι επιχειρήσεις µε τις οποίες γίνεται η σύγκριση κατά τη διαδικασία 
του benchmarking δεν ανήκουν κατ’ ανάγκη στον ίδιο κλάδο µε την 
εταιρεία που εξετάζεται.  

 2. Το benchmarking είναι ένα εργαλείο µέτρησης της απόδοσης που 
χρησιµοποιείται πάντοτε σε συνδυασµό µε ενέργειες βελτίωσης.  
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 3. Η σχέση του benchmarking µε την Ολική Ποιότητα είναι άµεση, 
δεδοµένου ότι υποστηρίζει αλλά και προϋποθέτει διαδικασίες συνεχούς 
βελτίωσης.  

 4. Γενικά, το benchmarking µπορεί να χαρακτηρισθεί ως µια συνεχής, 
χωρίς τέλος, διαδικασία βελτίωσης.  

 

2.2.4. Μέτρηση της ικανοποίησης των πελατών  

 
Βασικό σηµείο της σχέσης µεταξύ ενός οργανισµού και των πελατών του, 

είναι η αναγνώριση των πελατών, πράγµα αναγκαίο για τον καθορισµό των 
αναγκών και των προσδοκιών τους. Οι διαφορετικές κατηγορίες πελατών, σε 
γενικές γραµµές, έχουν διαφορετικές ανάγκες και προσδοκίες. Συνήθως, µια 
εταιρία δεν µπορεί να ανταποκριθεί ταυτόχρονα στις ανάγκες όλων των 
πελατών της παρέχοντας το ίδιο προϊόν ή την ίδια υπηρεσία, ιδιαίτερα όταν η 
εταιρία αυτή δραστηριοποιείται ταυτόχρονα σε πολλές διαφορετικές αγορές. 
Είναι λοιπόν απαραίτητη η αναγνώριση των διαφορετικών κατηγοριών 
πελατών ώστε να µπορέσει η εταιρία να ανταποκριθεί στις διαφορετικές τους 
απαιτήσεις. Ο Juran (1992) προτείνει την τµηµατοποίηση των πελατών σε 
δύο κατηγορίες: τους «λίγους» αλλά «σηµαντικούς» και τους «πολλούς 
χρήσιµους».  

Η τµηµατοποίηση των πελατών µπορεί να βασίζεται στη γεωγραφική 
περιοχή, τα δηµογραφικά στοιχεία, τον τρόπο χρησιµοποίησης των 
προϊόντων, τον όγκο των πωλήσεων, κλπ. Η τµηµατοποίηση αυτή επιτρέπει 
στην εταιρία να προσαρµόσει τις εσωτερικές της διεργασίες µε τέτοιο τρόπο 
ώστε να ανταποκρίνεται µε τον καλύτερο τρόπο στις ανάγκες των πελατών 
που της προσδίδουν µεγαλύτερη αξία.  

Γίνεται ολοένα και περισσότερα λόγος για τη µέτρηση της ικανοποίησης 
των πελατών από το παρεχόµενο προϊόν ή υπηρεσία. Το σύνολο των 
επιχειρήσεων και οργανισµών έχουν κατανοήσει τη σπουδαιότητα της 
µέτρησης της ικανοποίησης πελατών, η οποία µπορεί να θεωρηθεί ως το 
πλέον αξιόπιστο σύστηµα ανάδρασης για την εταιρεία, δεδοµένου ότι παρέχει 
µε ουσιαστικό και άµεσο τρόπο την άποψη των πελατών. Με αυτόν τον τρόπο, 
η µέτρηση της ικανοποίησης των πελατών παρέχει ένα συνολικό βαθµό 
απόδοσης για την εταιρεία και προσδιορίζει την πιθανή υπεροχή της σε σχέση 
µε τον ανταγωνισµό (Gerson, 1993).  

Ένα αποτελεσµατικό σύστηµα µέτρησης της ικανοποίησης των πελατών 
θα πρέπει να παρέχει αξιόπιστες πληροφορίες για την αξιολόγηση των 
προϊόντων και των υπηρεσιών της εταιρίας από τους πελάτες, καθώς και για 
τη συσχέτιση αυτής της αξιολόγησης µε τη µελλοντική συµπεριφορά των 
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καταναλωτών. Η διαδικασία µέτρησης θα πρέπει να περιλαµβάνει το 
σχεδιασµό της έρευνας ικανοποίησης, την ανάλυση των πληροφοριών των 
πελατών και τη χρησιµοποίηση των αποτελεσµάτων από τη διοίκηση, για τη 
βελτίωση της ποιότητας των προϊόντων / υπηρεσιών της εταιρίας.  

Βασικό σηµείο έναρξης µιας έρευνας ικανοποίησης πελατών είναι ο 
καθορισµός του στόχου της έρευνας. Οι έρευνες θα πρέπει να σχεδιάζονται 
µε τέτοιο τρόπο ώστε να µπορούν να εξαχθούν ξεκάθαρα συµπεράσµατα για 
τις διαδικασίες που χρειάζονται βελτίωση. Έπειτα πρέπει να επιλεγούν τα 
άτοµα ή η οµάδα που θα αναλάβει τη διεξαγωγή της έρευνας. Οι ανεξάρτητοι 
οργανισµοί εκτός εταιρίας είναι πολλές φορές περισσότερο αντικειµενικοί και 
παρέχουν πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα. Στη συνέχεια θα πρέπει να 
καθοριστεί το δείγµα στο οποίο θα βασιστεί η έρευνα. Το δείγµα που θα 
επιλεχθεί θα πρέπει να περιέχει ικανοποιητικό ποσοστό από όλες τις 
κατηγορίες πελατών. Η µέθοδος συλλογής των δεδοµένων µέσω 
τηλεφωνικών συνεντεύξεων, προσωπικών επαφών, ερωτηµατολογίων, κλπ. 
είναι το επόµενο βήµα στο σχεδιασµό της έρευνας της ικανοποίησης. 
Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στην επιλογή της µεθόδου που θα 
χρησιµοποιηθεί, καθώς η κάθε µέθοδος είναι αποτελεσµατική υπό 
διαφορετικά δεδοµένα. Αναλυτική περιγραφή των µεθόδων συλλογής 
πληροφοριών από έρευνες ικανοποίησης µπορούν να βρεθούν στους 
Γρηγορούδη και Σίσκο (2000, p. 170-176). Το τελικό στάδιο αναφέρεται στην 
ανάλυση των δεδοµένων µε κατάλληλα εργαλεία και την εκµετάλλευση των 
αποτελεσµάτων για τη διενέργεια πιθανών βελτιώσεων. Η διαδικασία 
µέτρησης της ικανοποίησης θα πρέπει να αναθεωρείται σε τακτά χρονικά 
διαστήµατα, ώστε να ενδυναµώνεται η αξιοπιστία των αποτελεσµάτων και να 
γίνεται σταδιακή βελτίωση των αδυναµιών και προβληµάτων υπό τον έλεγχο 
της έρευνας.  

Πέρα από τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από οργανωµένες έρευνες, τα 
παράπονα των πελατών και στη συγκεκριµένη περίπτωση των ασθενών, αποτελούν 
πολύτιµη πληροφορία και τεραστίας σηµασίας ιδέες βελτίωσης της ποιότητας. Τα 
παράπονα των πελατών µπορούν να έχουν αρνητικό αντίκτυπο για την εταιρία εάν 
δεν αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά. Έρευνες έδειξαν ότι περισσότεροι από τους 
µισούς πελάτες που έκαναν κάποιο παράπονο θα εµπιστευόντουσαν ξανά την εταιρία 
εάν το πρόβληµα τους λυνόταν, ενώ το ποσοστό αυτό θα ανέβαινε στο 95% εάν το 
πρόβληµα λυνόταν άµεσα (Albrecht and Zemke, 1985). Η αποτελεσµατική 
ανταπόκριση στα παράπονα των πελατών αυξάνει την καταναλωτική πίστη των 
πελατών και θα πρέπει να δίνεται η δυνατότητα στους πελάτες να παραθέτουν τα 
προβλήµατα χωρίς δυσκολίες. Χρειάζεται µια συστηµατική διαδικασία για τη 
συλλογή και την ανάλυση των παραπόνων των πελατών και τη χρησιµοποίηση τους 
για τη διενέργεια βελτιώσεων.  
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2.2.5. ∆ιαχείριση Ανθρώπινου ∆υναµικού  

 
Τις δύο τελευταίες δεκαετίες η διαχείριση του ανθρώπινου δυναµικού 

(∆Α∆ – Human Resources Management) αποτελεί ένα από τα πιο δηµοφιλή 
θέµατα στη βιβλιογραφία που αφορούν τη διοίκηση (Boxal, 1995; Legge, 
1995; Schuler and Jackson, 1999). Σε αυτό συνετέλεσαν τόσο η 
παγκοσµιοποίηση όσο και η διεθνοποίηση των επιχειρήσεων, η δηµιουργία 
καινούργιων αγορών και η αύξηση του ανταγωνισµού µεταξύ των 
επιχειρήσεων σε τοπικό και σε διεθνές επίπεδο, το οποίο είχε σαν 
αποτέλεσµα στη δηµιουργία όλο και περισσότερων µελετών που αφορούν την 
αποτελεσµατικότερη διαχείριση του ανθρώπινου δυναµικού (Brewster et al., 
1996; Clark et al., 1999). Οι παραδοσιακοί µηχανισµοί αύξησης της 
ανταγωνιστικότητας έγιναν µε το πέρασµα του χρόνου όλο και λιγότερο 
αποτελεσµατικές, καθώς ήταν εύκολο από τους ανταγωνιστές να αντιγράψουν 
επιτυχηµένες µεθόδους και πρακτικές άλλων επιχειρήσεων (Ulrich, 1987). 
Σε απάντηση, οι επιχειρήσεις, αναζήτησαν νέους τρόπους που θα τους 
πρόσδιναν ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα, µε κυριότερο τη διαχείριση του 
ανθρώπινου δυναµικού (Schuler and MacMillan, 1984). Άλλωστε, τόσο στον 
ακαδηµαϊκό όσο και στον επιχειρηµατικό χώρο θεωρείται ότι καθώς 
αυξάνεται ο ανταγωνισµός, το ανθρώπινο δυναµικό είναι ίσως η µοναδική 
αξιόπιστη πηγή δηµιουργίας ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος (Prahalad, 
1983; Reich, 1990).  

Οι αρχικές µελέτες σχετικά µε το ανθρώπινο δυναµικό αφορούσαν τη 
συσχέτιση µεταξύ αυτόνοµων πρακτικών διαχείρισης του ανθρώπινου 
δυναµικού και της αποτελεσµατικότητας του οργανισµού όσον αφορά τα 
οικονοµικά µεγέθη, την παραγωγικότητα, την ποιότητα των προϊόντων, τη 
δηµιουργία καινοτοµιών, κλπ. Οι πρακτικές αυτές διαχείρισης, µεταξύ άλλων, 
συµπεριλαµβάνουν πρακτικές πρόσληψης (Terpstra and Rozell, 1993), 
συστήµατα εξέλιξης (Ferris et al., 1992), µεθόδους θέσπισης στόχων 
(Terpstra and Rozell, 1994), πρακτικές εκπαίδευσης (Russell et al., 1985), 
συστήµατα ανταµοιβής (Gerhart and Milkovich, 1990), συστήµατα 
συνταξιοδότησης (Davidson, 1996), συστήµατα αξιολόγησης (Borman, 1991) 
και τη δηµιουργία οµάδων εργασίας (Banker et al., 1996). Η τάση αυτή είχε 
ως αποτέλεσµα τη διεξαγωγή µεγάλου αριθµού ερευνών, ιδίως όσον αφορά τη 
θεωρία της ανάλυσης χρησιµότητας (Boudreau, 1983; Schmidt et al., 1979). 
Ωστόσο, καθώς όλες οι παραπάνω πρακτικές δεν είναι στην πραγµατικότητα 
αυτόνοµες αλλά επηρεάζουν η µία την άλλη, η σύγχρονη έρευνα έχει 
επικεντρωθεί στη σύνθεση τους σε ένα µοναδικό δείκτη (Ferris et al., 1998, 
p. 237).  
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2.2.6. Συνεργασίες (Προµηθευτές – Εξωτερικοί συνεργάτες – Εσωτερικοί 
συνεργάτες)  

 
Ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας για την επιτυχία µιας επιχείρησης 

αποτελεί η αποτελεσµατική διαχείριση των συνεργατών της. Οι επιχειρήσεις 
που εφαρµόζουν τη ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας έχουν κατανοήσει ότι για να 
πετύχουν στο έντονα ανταγωνιστικό περιβάλλον που δραστηριοποιούνται θα 
πρέπει να βελτιώσουν όλες τις διαδικασίες λειτουργίας τους και να 
εµπλέξουν στη διαδικασία βελτίωσης όλους τους άµεσα ή έµµεσα 
συνεργαζόµενους µε τον οργανισµό. Οι συνεργάτες του οργανισµού µπορούν 
να αφορούν τους εξωτερικούς προµηθευτές των προϊόντων / υπηρεσιών ή 
άλλους εξωτερικούς και εσωτερικούς συνεργάτες.  

Oι προµηθευτές παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην ποιότητα και το 
κόστος των προϊόντων του οργανισµού καθώς και την επίτευξη των 
στρατηγικών του στόχων (Σχήµα 2.3.). Με τη συνεργασία µε τους 
προµηθευτές, ο οργανισµός µπορεί να βελτιώσει την ικανότητα ανταπόκρισης 
στις απαιτήσεις των πελατών του, βελτιώνοντας τον τρόπο παραγωγής και 
την ποιότητα των προϊόντων του. Οι εξωτερικές συνεργασίες µπορούν να 
αφορούν συνεργασία µε πελάτες ή εκπαιδευτικά ιδρύµατα. Η αποτελεσµατική 
διαχείριση τέτοιου είδους συνεργασιών απαιτεί την κατανόηση την 
σηµαντικότερων παραγόντων επιτυχίας, την τακτική επικοινωνία, την 
αξιολόγηση της προόδου και τη χρησιµοποίηση κατάλληλων µέσων για την 
προσαρµογή στις αλλαγές των συνθηκών λειτουργίας.  

Πέρα από τις εξωτερικές συνεργασίες, σε κάθε οργανισµό λαµβάνουν 
χώρα  συνεργασίες µεταξύ των υπαλλήλων του ίδιου τµήµατος, αλλά και 
µεταξύ διαφορετικών τµηµάτων. Οι εσωτερικές συνεργασίες µπορούν να 
αφορούν συµφωνίες µε σωµατεία, ή τη συνεργασία µε διαφορετικές µονάδες 
του οργανισµού για τη βελτίωση της ευελιξίας και την ανταλλαγή 
τεχνογνωσίας. Η σπουδαιότητα των συνεργασιών αυτών είναι µεγάλη και 
µπορεί να συµβάλει ουσιαστικά στην επιτυχή διεκπεραίωση του τελικού 
στόχου που είναι η βελτίωση της ποιότητας (Quality Improvement) µε όλα 
τα θετικά σηµεία που αυτό συνεπάγεται για την κάθε εξεταζόµενη επιχείρηση.  
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Σχήµα 2.3.: Η συµβολή των προµηθευτών για την επίτευξη των στόχων της επιχείρησης 

(Fernadez, 1997) 
 

 
2.2.7. Εταιρεία & περιβάλλον 
 
     Από τον προηγούµενο κιόλας αιώνα, γίνεται λόγος για τα έντονα 
περιβαλλοντικά προβλήµατα που βιώνει ο πλανήτης Γη. Εκατοντάδες χιλιάδες 
οι περιβαλλοντικές οργανώσεις ανά τον κόσµο, κάνουν ιδιαίτερη προσπάθεια 
και επιτελούν αγώνα για να προλάβουν χειρότερη επιδείνωση των 
καταστροφών. Σε αυτή την περιβαλλοντική καταστροφή συντελούν πολλοί 
παράγοντες, ένας εκ των οποίων η ανάπτυξη της βιοµηχανίας.  
     Για την αποφυγή όλων αυτών των αρνητικών παραµέτρων, έχουν 
θεσπιστεί ειδικές νοµοθετικές διατάξεις που οριοθετούν τον τρόπο αποβολής 
απορριµµάτων κάθε είδους, καθώς και κάθε άλλη πράξη βλαβερή για τη 
δηµόσια υγεία και το περιβάλλον γενικότερα.  
     Οι νοσοκοµειακές µονάδες παράγουν βάσει της λειτουργίας τους, 
διαφόρων ειδών απόβλητα. Αναλογιζόµενος κανείς το αντικείµενο των 
νοσοκοµείων, που έχει να κάνει µε την αντιµετώπιση της αρρώστιας και 
διαφόρων µορφών µικροβίων, µπορεί να κατανοήσει πόσο επιβλαβής θα ήταν 
η έλλειψη καλού διαχειρισµού αυτής της λειτουργίας. Εποµένως, κρίνεται 
απαραίτητο η διοίκηση να χειρίζεται το συγκεκριµένο θέµα µε το πλέον 
προσεκτικό τρόπο.     
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3.3. Αριστεία της διοικητικής λειτουργίας 
 
2.3.1. Μοντέλα αξιολόγησης 
 
      Υπάρχουν διάφορα µοντέλα εσωτερικής αξιολόγησης που εφαρµόζονται 
τις τελευταίες δεκαετίες. Τα πιο γνωστά σε παγκόσµιο επίπεδο είναι τα εξής:  
  

 Το βραβείο ποιότητας του Deming που δηµιουργήθηκε το 1951 από 
το Σύλλογο των Ιαπώνων Επιστηµόνων και Μηχανικών (Union of 
Japanese Scientists and Engineers) σε αναγνώριση και εκτίµηση 
των επιτευγµάτων του W. Edwards Deming στο στατιστικό 
ποιοτικό έλεγχο. Τα κριτήρια αξιολόγησης του βραβείου Deming 
χωρίζονται σε δέκα βασικές κατηγορίες. Κάθε βασική κατηγορία 
διαιρείται σε επιµέρους υποκατηγορίες. Κάθε κατηγορία έχει την 
ίδια σηµαντικότητα.  

   Το Βραβείο Ποιότητας του Malcolm Baldrige, το καθιέρωσε το 
Υπουργείο Εµπορίου των ΗΠΑ το 1987. Το βραβείο ποιότητας 
Malcolm Baldrige (Malcolm Baldrige National Quality Award – 
MBNQA) επιθυµούσε να ηγηθεί µιας εθνικής προσπάθειας 
αναβάθµισης της ποιότητας των αµερικανικών προϊόντων και 
υπηρεσιών. Ο κύριος λόγος της θέσπισης του βραβείου αυτού, το 
οποίο µπορεί να θεωρηθεί ως η απάντηση των ΗΠΑ στην 
καθιέρωση του Ιαπωνικού βραβείου ποιότητας Deming, ήταν η 
µείωση του επιπέδου ποιότητας των αµερικανικών προϊόντων. 

  Το Ευρωπαϊκό Βραβείο Ποιότητας : Το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη 
∆ιοίκηση της Ποιότητας (European Foundation for Quality 
Management - EFQM) ιδρύθηκε το 1988 από τις δεκατέσσερις πιο 
επιφανείς επιχειρήσεις της ∆υτικής Ευρώπης, όταν πολλές από τις 
σηµαντικότερες επιχειρήσεις της Ευρώπης συνειδητοποίησαν ότι ο 
µόνος τρόπος επιβίωσης τους ήταν ο µεγαλύτερος 
προσανατολισµός στην ποιότητα και την ικανοποίηση των πελατών. 
Στα πλαίσια αυτά, το EFQM µε την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής 
Οργάνωσης για την Ποιότητα (European Organization for Quality 
– EOQ) και την Ευρωπαϊκή Ένωση ανέπτυξε και εποπτεύει από το 
1991 και µετά το Ευρωπαϊκό Βραβείο Ποιότητας (European 
Quality Award – EQA), το οποίο αποτελεί ένα πρότυπο 
αυτοαξιολόγησης των ευρωπαϊκών επιχειρήσεων και οργανισµών. 
Ο στόχος του EQA είναι να ενισχυθεί η θέση των ευρωπαϊκών 
επιχειρήσεων στην παγκόσµια αγορά µε την αποδοχή της 
ποιότητας ως ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα και µε την τόνωση και 
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την ενίσχυση της ανάπτυξης των δραστηριοτήτων βελτίωσης της 
ποιότητας (Bohoris, 1995). Για την εφαρµογή του βραβείου στις 
ευρωπαϊκές χώρες έχει καθοριστεί ένας εθνικός εκπρόσωπος, τον 
οποίο για την Ελλάδα αντιπροσωπεύει η Ελληνική Εταιρία 
∆ιοίκησης Επιχειρήσεων – ΕΕ∆Ε.  

 

 
Σχήµα 2.4.: Το Ευρωπαϊκό βραβείο ποιότητας (Πολίτης, 2005) 

 
 

 Άλλα δύο σηµαντικά βραβεία αποτελούν το βραβείο ποιότητας της 
Αυστραλίας και το βραβείο ποιότητας του Καναδά. Το βραβείο 
ποιότητας της Αυστραλίας (Σχήµα 2.5.) αναπτύχθηκε ανεξάρτητα 
από το βραβείο Malcolm Baldrige το 1988. Την εποπτεία του 
βραβείου την έχει το Ίδρυµα Βραβείων Ποιότητας της Αυστραλίας 
(Australian Quality Awards Foundation), ένας θυγατρικός 
οργανισµός του Συµβουλίου Ποιότητας της Αυστραλίας 
(Australian Quality Council – AQC). Το βραβείο αναθεωρείται και 
ανανεώνεται κάθε χρόνο από µια επιτροπή ειδικών σε θέµατα 
διοίκησης και ηγεσίας ώστε να είναι πάντα ενηµερωµένο σύµφωνα 
µε τις σύγχρονες διοικητικές πρακτικές.  
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Σχήµα 2.5.: Το Βραβείο Ποιότητας της Αυστραλίας (AQC, 2004) 

 
 

 Το Υπουργείο Βιοµηχανίας του Καναδά (Σχήµα 2.6.) εισήγαγε το 
1984 το Βραβείο Επιχειρηµατικής Αριστείας του Καναδά. Το 
πρόγραµµα αναθεωρήθηκε το 1989, ενσωµατώνοντας τις αρχές 
του Βραβείου Malcolm Baldrige και ονοµάστηκε Βραβείο 
Ποιότητας του Καναδά (Vokurka et al., 2000). Το βραβείο 
εποπτεύεται από το Εθνικό Ίδρυµα Ποιότητας του Καναδά 
(National Quality Institute – NQI), το οποίο επιβραβεύει τους 
οργανισµούς του Καναδά που επιδεικνύουν συνεχή βελτίωση στην 
ποιότητα των προϊόντων και υπηρεσιών τους. 

 Τέλος, µια από τις πιο συχνά χρησιµοποιούµενες τεχνικές στις 
επιστήµες που ασχολούνται µε την ποιότητα και την αξιολόγηση 
υπηρεσιών και επιχειρήσεων αποτελεί η µοντελοποίηση των 
δοµηµένων εξισώσεων. Η µοντελοποίηση των δοµηµένων 
εξισώσεων δεν αποτελεί µια καινούργια µεθοδολογία, καθώς έχει 
χρησιµοποιηθεί από τις αρχές του 1920, στην αρχική της µορφή, 
στη ψυχολογία και τη γενετική (Wright, 1918).  
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Σχήµα 2.6.: Το Βραβείο Ποιότητας του Καναδά (NQI, 2004) 

 

2.4. Μεθοδολογία αξιολόγησης της διοίκησης µέσω 
ερωτηµατολογίου 

Μια από τις τρεις διαστάσεις αξιολόγησης του συστήµατος υγείας σε 
επίπεδο πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, είναι εκείνη που αξιολογεί την 
αριστεία της διοίκησης και του τρόπου που αυτή λειτουργεί και αποδίδει. Στη 
συνέχεια, ακολουθεί η διαδικασία που εφαρµόστηκε για να εξεταστεί η 
διάσταση «management» της προτεινόµενης µεθοδολογίας.  

2.4.1. Λογική δόµησης του ερωτηµατολογίου 

 
 Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από οκτώ ενότητες: 1. την οργάνωση 
και λειτουργία της επιχείρησης, 2. το προσωπικό, 3. την απόδοση της 
επιχειρησιακής µονάδας, 4. το στρατηγικό σχεδιασµό, 5. τη µέτρηση της 
ποιότητας των υπηρεσιών, 6. τις εσωτερικές & εξωτερικές συνεργασίες, 7. 
τη σχέση της εταιρείας µε το περιβάλλον και 8. την ανάπτυξη νέων 
υπηρεσιών.  
 

Την κάθε ερώτηση την ακολουθεί ένας πίνακας  της µορφής: 
 

  Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ 
υψηλή 

∆υσκολία 5 4 3 2 1 
Χρησιµότητα 1 2 3 4 5 
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Χρησιµότητα: ως χρησιµότητα ορίζεται η σηµασία και το όφελος 
κάθε ερώτησης στη γενικότερη λειτουργία και εξέλιξη της επιχειρησιακής 
µονάδας. Η χρησιµότητα βαθµολογείται µε 5 όταν είναι πολύ υψηλή και µε 
1 όταν είναι µηδαµινή. Το βαθµό χρησιµότητας τον ορίζει ο ίδιος ο 
υπάλληλος. 

∆υσκολία: ως δυσκολία ορίζεται ο βαθµός δυσκολίας που συναντά 
ο ερωτώµενος στο να δώσει την απάντηση σε αυτό που ρωτάται. Η 
δυσκολία βαθµολογείται µε 1 όταν είναι πολύ υψηλή και µε 5 όταν δεν 
παρουσιάζεται καµία δυσκολία απάντησης. Το βαθµό δυσκολίας τον ορίζει 
ο ίδιος ο υπάλληλος.  

Ο καλύτερος συνδυασµός είναι εκείνος που χαρακτηρίζεται από 
µηδαµινή δυσκολία και πολύ υψηλή χρησιµότητα. Ο χειρότερος συνδυασµός 
απαρτίζεται από πολύ υψηλή δυσκολία (1) και καθόλου χρησιµότητα (1). 
Αποφασίστηκε να µην συµπεριλαµβάνονται ερωτήσεις που ανήκουν σε ότι 
προαναφέρθηκε ως «κακός» συνδυασµός και να γίνονται αποδεκτές 
εκείνες των οποίων οι δύο εν λόγοι παράµετροι είναι τουλάχιστον µεσαίας 
κατάστασης. Η µηδαµινή δυσκολία απάντησης µαρτυρεί το γεγονός ότι ο 
υπάλληλος γνωρίζει καλά και δίνει τη σωστή απάντηση επί του θέµατος 
που ερωτάται. Η υψηλή δυσκολία απάντησης συνεπάγεται και αποκόµιση 
λάθος απάντησης ή δυσκατανόηση της ερώτησης. Για το λόγο αυτό, οι 
ερωτήσεις που αρχικά θεωρείται ότι δεν πρέπει να συµπεριληφθούν στο 
τελικό ερωτηµατολόγιο, επανεξετάζονται εις βάθος σε συνεργασία µε 
υπάλληλο της ανώτατης διοίκησης, ώστε να αποφευχθεί περίπτωση 
απώλειας κάποιας σηµαντικής ερώτησης.  

Με τον τρόπο αυτό καθορίζεται η χρησιµότητα της κάθε ερώτησης 
για την εταιρεία και η δυσκολία που τυχόν συνάντησε ο υπάλληλος της 
εταιρείας να απαντήσει στο παρόν ερωτηµατολόγιο. Στο ερωτηµατολόγιο 
που ακολουθεί παρουσιάζεται η χρησιµότητα και η δυσκολία βάσει του 
εξεταζόµενου Περιφερειακού Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 
Ηρακλείου Κρήτης.  

Για την κατάληξη σε αυτή τη µορφή ερωτηµατολογίου,  
χρησιµοποιήθηκε ειδική φόρµουλα. Η φόρµουλα αυτή  δηµιουργήθηκε µε 
σκοπό να βοηθήσει στη δηµιουργία ενός άρτιου ερωτηµατολογίου και είναι 
η εξής: 

 
Θέτουµε ως:  

 α= χρησιµότητα 
 β= δυσκολία 
 S= score 
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Ο γενικός τύπος που χρησιµοποιήθηκε για  την επιλογή των 
ερωτήσεων εκείνων που πρέπει να συµπεριληφθούν είναι ο εξής: 
 
 

 
 
 

Ο γενικός τύπος που ορίζει την καλύτερη δυνατή ερώτηση είναι ο 
εξής: 

 
 

 
 
 
 
  Εκτός αυτού, µπορεί να συναντήσουµε και τις χειρότερες 

περιπτώσεις ερωτήσεων: 
 
 
 
 
 

    Επόµενο βήµα αποτελεί ο προσδιορισµός του σηµείου εκείνου που 
θα αποτελεί σταθµό στην αποδοχή ερωτήσεων βάσει του σκορ τους. Το 
σκορ αυτό που θα αποτελεί σταθµό για την αποδοχή ή όχι κάποιας 
ερώτησης ορίστηκε ως κρίσιµο σηµείο και προσδιορίζεται βάσει του 
τύπου: 

 
 

 
 
Θεωρήθηκε, δηλαδή, ότι από το σηµείο όπου η χρησιµότητα θα 

είναι µεσαία (3) και η δυσκολία απάντησης µεσαία (3), θα γίνονται οι 
ερωτήσεις αυτές δεκτές, µε a>=3 και b>=3 πάντα.  

Αποδεκτά, λοιπόν, σκορ θα είναι εκείνα που θα ισχύει: 
 

 
 
 
 

babaS ×=),(

25

55

max

max

=

⇒×=

S
S

1

11

min

min

=

⇒×=

S
S

9

33

=

⇒×=

S
S

crucial

crucial

9≥

⇒≥

S
SS

accept

crucialaccept



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

67

Όσον αφορά το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο, κάποιες ερωτήσεις 
θεωρήθηκαν µη αποδεκτές και δεν συµπεριλήφθηκαν για τους λόγους που 
προαναφέρθηκαν και βάσει της λογικής αυτής. 

 
2.4.2. Ερωτηµατολόγιο µε θέµα:  «Η Λειτουργία της ∆ιοίκησης στα 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία της Ελλάδος » 
 
 1. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
 
Όνοµα εταιρείας: ………………………………………………………………................................ 
Περιφέρεια στην οποία βρίσκεται: …………………………………………........................ 
∆ιεύθυνση στο διαδίκτυο: ……………………………………………………............................ 
Ταχυδροµική διεύθυνση: ……………………………………………………............................... 
Τηλέφωνο ∆ιοίκησης: ………………………………………………………................................. 
Υπογραφή (µε σφραγίδα  ή άλλο µηχανικό µέσο): …………………………................ 
Ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα ερωτώµενου: .................................................... 
 
  2. ΟΡΓΑΝΩΣΗ & ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ   
 

1. Ποιες είναι οι κύριες υπηρεσίες σας; 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 Ο διοικητικός υπάλληλος λόγω της θέσης που κατέχει µέσα 

στην εταιρία, δε συνάντησε καµία δυσκολία στο να απαντήσει στην 
ερώτηση αυτή. Επιπλέον η χρησιµότητα της απάντησης είναι πολύ µεγάλη 
δεδοµένου ότι προσδιορίζοντας τις υπηρεσίες που προσφέρονται από την 
εταιρία, µπορούµε να σχηµατίσουµε µια πρώτη άποψη για τη δυναµική, το 
µέγεθος , τους στόχους αλλά και την ταυτότητα της εταιρίας.  

 
2. Ποιο είναι το οργανόγραµµα της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας του 

Νοσοκοµείου σας;  
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
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Υψηλή θεωρείται η χρησιµότητα της παραπάνω ερώτησης, διότι 
αναφέρεται στο σκελετό, στη δοµή της λειτουργίας της επιχείρησης και η 
δυσκολία απάντησής της είναι µικρή. 

 
3. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  

 
1. Από πόσους υπαλλήλους απαρτίζεται το Νοσοκοµείο;  

 
Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
 Μικρή κρίθηκε η δυσκολία στο να δοθεί απάντηση στην παρούσα 
ερώτηση. Η χρησιµότητά της είναι πολύ υψηλή µιας και το εργατικό 
δυναµικό αποτελεί την ψυχή της κάθε επιχειρησιακής µονάδας και 
δηλώνει το µέγεθός της.  

 
2. Κάθε πότε πραγµατοποιούνται προσλήψεις;  

 
Σπάνια 

πραγµατοποιούνται 
προσλήψεις 

Όποτε το ορίζει  
σχετικός κανονισµός 

Αναλόγως τις εκάστοτε 
ανάγκες 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η προαναφερθείσα ερώτηση χαρακτηρίζεται από τη µικρή δυσκολία 
απάντησής της και την υψηλή της χρησιµότητα.  
3. Σε ποιο ταµείο ασφαλίζεται το προσωπικό σας; 

 
Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 
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 Η προαναφερθείσα ερώτηση δεν παρουσιάζει καµία απολύτως 

δυσκολία απάντησης και όσο για τη χρησιµότητά της, αυτή κρίνεται ως 
υψηλή.  

 
4. ∆ιαθεσιµότητα προσωπικού 
 

Μικρή  Μεσαία  Μεγάλη  

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Όσον αφορά την ερώτηση αυτή, η δυσκολία του ερωτώµενου ήταν 
µικρή. Η χρησιµότητά της είναι πολύ υψηλή καθώς έχει να κάνει µε τις 
δυνατότητες εξυπηρέτησης της µονάδας και κατ’επέκταση την 
ικανοποίηση του ασθενή.  

 
5. Θέτετε συγκεκριµένους στόχους στο προσωπικό σας; 

 
Ποτέ Κάποιες Φορές Πάντα 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η ερώτηση αυτή έχει µικρή δυσκολία στην εύρεση της απάντησης που 
δόθηκε. Η χρησιµότητά της, όµως, παραµένει πολύ υψηλή µιας και οι 
στόχοι κινούν τα νήµατα για µια σωστή ή µη λειτουργία µιας νοσοκοµειακής 
µονάδας.  

 
6. Αν ναι, γίνονται έλεγχοι για την επίτευξή τους;  
 

Ποτέ Κάποιες 
φορές  

Πάντα 

1 3 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
 Η ερώτηση που αναφέρθηκε είναι µηδαµινής δυσκολίας και η 
χρησιµότητά της είναι πολύ υψηλή. Η χρησιµότητα αυτή οφείλεται στο ότι 
η ύπαρξη ελέγχου αποτελεί βασική προϋπόθεση για τη σωστή έκβαση των 
στόχων που θέτει η διοίκηση.  

 
7. Πόσο πρόθυµο κρίνετε εσείς να είναι το προσωπικό σας στο να 

βοηθήσει τους πελάτες-ασθενείς;  
 

Καθόλου  Αρκετά  Πολύ 
πρόθυµο 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

  Υψηλής χρησιµότητας χαρακτηρίζεται η προαναφερόµενη ερώτηση, 
εφόσον η διοίκηση πρέπει να γνωρίζει και να έχει άποψη σχετικά µε τη 
σχέση προσωπικού – ασθενή. Η δυσκολία να δοθεί απάντηση σε µια τέτοια 
ερώτηση είναι µικρή.  

 
8. Ανεβαίνει κάποιος υπάλληλος εύκολα στην ιεραρχία;  

 
Όχι  Ναι Εξαρτάται από τις ικανότητες και 

το ζήλο που παρουσιάζει 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
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  Η ερώτηση αυτή κρίνεται ως µεσαίας χρησιµότητας, καθώς και µικρής 

δυσκολίας.  
 

9. Πραγµατοποιείτε επιβραβεύσεις διαφόρων τύπων για τους υπαλλήλους 
σας; 

Όχι   Κάποιες 
φορές 

Ναι 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
  Οι επιβραβεύσεις θεωρούνται µια πολύ καλή τακτική παρακίνησης των 

υπαλλήλων. Εποµένως η χρησιµότητά τους είναι υψηλή. Η δυσκολία 
απάντησης θεωρήθηκε αµελητέα.  

 
10. Πραγµατοποιείτε εκδηλώσεις για τις οικογένειές τους;  

 
Όχι   Κάποιες 

φορές 
Ναι 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η ερώτηση αυτή κινείται στην ίδια λογική µε την αµέσως προηγούµενη. 
Εποµένως, εµφανίζει µηδαµινή δυσκολία και υψηλή χρησιµότητα για τους 
λόγους που προαναφέρθηκαν.  

 
11. Εκδηλώνουν οι εργαζόµενοι παράπονα για τις συνθήκες εργασίας, τη 

µισθοδοσία κλπ. ; 
 

Ναι Κάποιες 
φορές 

Όχι   

1 3 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
Πολύ υψηλή κρίνεται η χρησιµότητα της ερώτησης αυτής. Μια τέτοιου 

είδους ερώτηση µαρτυρεί τις συνθήκες εργασίας , εποµένως και το πόσο 
αποδοτικό και κατ’επέκταση παραγωγικό µπορεί να είναι το εργατικό 
δυναµικό. Φανερώνει την ικανοποίησή τους από τις συνθήκες υπό τις 
οποίες εργάζονται µε τις όποιες επιπτώσεις µπορεί αυτές να έχουν. 
Μικρή θεωρείται η δυσκολία απάντησης.  

 
12. Πραγµατοποιούνται βελτιώσεις στο γενικότερο περιβάλλον εργασίας 

κατόπιν παραπόνων του προσωπικού; 
 

Όχι   Κάποιες 
φορές 

Ναι 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
  

Η ερώτηση αυτή κρίθηκε ως πολύ υψηλής χρησιµότητας και καµίας 
απολύτως δυσκολίας. Οι ουσιαστικές βελτιώσεις στο εργασιακό 
περιβάλλον είναι µια επένδυση που οδηγεί όχι µόνο σε ευχαριστηµένο 
εργατικό δυναµικό αλλά και σε αύξηση της απόδοσης και θετική 
αντιµετώπιση της όλης διαδικασίας που λέγεται εργασία.  
 
 
13. Προβλέπεται κάτι τέτοιο στις αρµοδιότητες της διοίκησης;  

 
Όχι Ναι 

1 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
Η χρησιµότητα της απάντησης είναι υψηλή ενώ η δυσκολία για την 

απάντηση της ερώτησης αυτής είναι µηδαµινή.  
 
     3.1. ΓΝΩΣΕΙΣ – ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  
 

14.  Ποιο είναι το µορφωτικό επίπεδο των υπαλλήλων που στελεχώνουν 
τη διοίκηση; Απόφοιτοι:  

 
∆ηµοτικού Γυµνασίου Λυκείου Ι.Ε.Κ. Ανώτατες σπουδές 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Η χρησιµότητα της προαναφερθείσας ερώτησης είναι υψηλή, ενώ η 
δυσκολία που συνάντησε ο υπάλληλος για να απαντήσει κρίθηκε ως µικρή. 
Είναι συχνό το φαινόµενο να συναντά κανείς σε υψηλές βαθµίδες άτοµα τα 
οποία δεν διαθέτουν το ανάλογο µορφωτικό υπόβαθρο. Αν και τα 
τελευταία χρόνια κυριαρχεί η τάση αποφοίτησης από ανώτατα ιδρύµατα 
εκατοντάδων χιλιάδων ατόµων, η µονιµοποίηση στο δηµόσιο τοµέα δεν 
ευνοεί την αντικατάσταση κάποιων υπαλλήλων και το διορισµό ατόµων µε 
καλύτερα µορφωτικά προσόντα. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να µην 
ευνοείται η εισαγωγή νέων επιστηµονικών ιδεών και εφαρµογών στο 
σύστηµα λειτουργίας της υγείας και όχι µόνο.   

 
15. Προσφέρεται εκπαίδευση του προσωπικού στην πρόσληψη ή κατά τη 

διάρκεια απασχόλησης; 
 

Όχι Ναι 

1 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Καµία δυσκολία δεν φέρνει η απάντηση της ερώτησης αυτής. Η 
χρησιµότητά της θεωρήθηκε υψηλή µιας και η επιµόρφωση του 
προσωπικού βοηθά στο όλο χαρακτήρα της επιχείρησης καθώς και στις 
σχέσεις µεταξύ υπαλλήλων, αλλά και ανάµεσα σε υπαλλήλους και πελάτες.  

 
16. Σε περίπτωση παραπόνων για την συµπεριφορά του προσωπικού, 

προσφέρεται ειδική εκπαίδευση;  
 

Όχι Ναι 

1 5 
 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Το πως κινητοποιείται η διοίκηση σε περίπτωση δυσλειτουργιών 
όπως η µη πρέπουσα συµπεριφορά του προσωπικού απέναντι στους 
ασθενείς, έχει υψηλή σηµασία. Η δυσκολία µιας τέτοιας ερώτησης κρίνεται 
ως αµελητέα.  

 
4. ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ  
 
       1. Ισολογισµοί των τελευταίων τριών ή πέντε ετών  
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Η χρησιµότητα της απάντησης είναι πολύ υψηλή ενώ η δυσκολία που 
συνάντησε ο υπάλληλος για να απαντήσει κρίθηκε ως µεσαία. Μέσω των 
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ισολογισµών µπορεί κανείς να ενηµερωθεί για την περιουσιακή δθναµική 
κάθε επιχείρησης, καθώς και τον τρόπου χειρισµού αυτής.  

 
5. ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ  
 

1. Ακολουθείτε κάποιο Στρατηγικό Σχεδιασµό; 
 

Όχι   Κάποιες 
φορές   

Ναι 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
  
 Ο στρατηγικός σχεδιασµός είναι ύψιστης χρησιµότητας λόγω του ότι 
καθορίζει το που θα βαδίσει η επιχείρηση. Σε αυτό οφείλονται οι 
επιτυχίες, καθώς και οι αποτυχίες πολλών επιχειρήσεων. Μέσω του 
σχεδιασµού ορίζονται οι λεπτοµέρειες πάνω στις οποίες θα βασίζεται η 
κάθε κίνηση, µικρή ή µεγάλη. Η δυσκολία απάντησης αυτής της ερώτησης 
κρίνεται ως µηδαµινή.  
 
2. Αν ναι, ποια είναι τα στοιχεία στρατηγικής της εταιρείας και για 

ποιους επιχειρηµατικούς στόχους σχεδιάστηκαν; 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Πολύ υψηλή η χρησιµότητα της ερώτησης αυτής, για λόγους που 
προαναφέρθηκαν. Η δυσκολία απάντησης κρίνεται ως µεσαία.  
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5.1. Ανταγωνισµός 
 

1. Θεωρείτε ότι έχετε ανταγωνιστές; 
 

Όχι Ναι 

1 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Ο ανταγωνισµός µπορεί να προκαλέσει πολλά δεινά σε µια 
επιχείρηση. Μπορεί, όµως, να αποτελέσει και µια φοβερά δυνατή αιτία 
προόδου και εξέλιξης. Την ερώτηση αυτή τη χαρακτηρίζει η πολύ υψηλή 
χρησιµότητα σε συνδυασµό µε την ανύπαρκτη δυσκολία.  

 
2. Λαµβάνετε υπ’όψην τον ανταγωνισµό; 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
  Για του λόγους που αναφέρθηκαν µόλις παραπάνω, η χρησιµότητα της 

ερώτησης που σχετίζεται µε τον ανταγωνισµό παραµένει πολύ υψηλή και 
δεν παρουσιάζει ουδεµία δυσκολία στην απάντηση. Οι οικονοµικές θεωρίες 
ισχυρίζονται πως ο ανταγωνισµός ωφελεί την κάθε επιχείρηση εφόσον 
γίνεται σωστή και επιστηµονική αντιµετώπιση των συνθηκών που 
δηµιουργεί το φαινόµενο αυτό. Οι περιπτώσεις επιχειρήσεων που 
αµέλησαν τον ανταγωνισµό και για αυτό οδηγήθηκαν στη διάλυση, είναι 
πολλές.  

 
3. Σε τι βαθµό; 

Λίγο Μέτρια   Πολύ 

1 3 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
 Το ίδιο ισχύει και στην παρούσα περίπτωση. Υψηλή είναι η χρησιµότητα 
και η ερώτηση αυτή δεν παρουσιάζει καµία δυσκολία στην απάντησή της.  
 
4. Πιστεύετε στη βελτίωση που επέρχεται από την τακτική 

παρακολούθηση των κινήσεων των ανταγωνιστών; 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
  Ο ανταγωνισµός µπορεί να δώσει πολύ σηµαντική πληροφορία για 

άλλους τρόπους έκβασης και λειτουργίας της επιχείρησης. Αρκεί όµως 
αυτό να γίνει κατανοητό από τους διοικούντες κάθε επιχείρησης. Νέες 
ιδέες µπορούν να  εφαρµοστούν και να επιφέρουν σηµαντικά αποτελέσµατα 
και τεράστια µελλοντική εξέλιξη της επιχείρησης. Η παρούσα ερώτηση 
κρίνεται ως µικρής δυσκολίας, όµως πολύ υψηλής χρησιµότητας.  

 
5.2. Πελάτες – ∆ίκτυο ενηµέρωσης Πελατών  
 

1.  Υπάρχει ιστοσελίδα που να προσφέρει ενηµέρωση στους πελάτες – 
ασθενείς σας; 

Όχι Ναι 

1 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
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 Οι πελάτες ακόµα και στην περίπτωση του τοµέα της υγείας έχουν 
πολύ σηµαντική θέση στην όλη λειτουργία της επιχείρησης. Η σωστή 
ενηµέρωσή τους επιβάλλεται στο να υπάρξει αρµονική έκβαση της 
διαδικασίας περίθαλψης.  Εποµένως, υψηλή είναι η χρησιµότητα µιας 
τέτοιας ερώτησης και µηδαµινή η δυσκολία απάντησης αυτής.  

 
2. Αν ναι, πραγµατοποιείται καταγραφή παραπόνων µέσω της 

ιστοσελίδας αυτής;  
Όχι Ναι 

1 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
  

Η δυνατότητα έκφρασης παραπόνων µέσω της ιστοσελίδας διευκολύνει 
τον πελάτη – ασθενή µιας και η τεχνολογία έχει προχωρήσει σε τέτοιο 
επίπεδο, ώστε σε κάθε σχεδόν οικία να υπάρχουν πλέον ηλεκτρονικοί 
υπολογιστές. Ακόµα και στην αντίθετη περίπτωση η πρόσβαση σε αυτά 
είναι εύκολη και έχει ελάχιστο κόστος. Άρα, πολύ υψηλή φαίνεται να είναι 
η χρησιµότητα της ερώτησης αυτής και η δυσκολία που συνάντησε ο 
ερωτώµενος προκειµένου να την απαντήσει είναι µηδαµινή.  
3. Είναι στις αρµοδιότητες της διοίκησης η παρακολούθηση των 

παραπόνων αυτών; 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Για καλύτερη οργάνωση της µονάδας θα πρέπει να οριστεί  ποιος 
θα ευθύνεται για την παρακολούθηση και αντιµετώπιση των παραπόνων 
που εκφράζονται από την πλευρά των ασθενών. Θα πρέπει να ανατεθεί, 
δηλαδή, κάπου η αρµοδιότητα αυτή. Η διοίκηση είναι υπεύθυνη να ρυθµίσει 
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το προαναφερθέν θέµα. Υψηλή είναι η χρησιµότητα της ερώτησης αυτής 
και µικρή η δυσκολία απάντησής της.  

 
6. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
 

 Η σχέση της διοίκησης µε τους ασθενείς έχει τη δική της ιδιαίτερη 
σηµασία στη σύνθεση και οµαλή λειτουργία µιας επιχειρησιακής µονάδας. 
Ο σωστός ορισµός της ποιότητας των υπηρεσιών που προσφέρονται, η 
µέτρηση και ο έλεγχος βελτίωσης, συνθέτουν την πρόοδο κάθε 
επιχείρησης και την αρµονικότερη σχέση µεταξύ ασθενών και διοίκησης.  

     1. Κάθε πότε επικοινωνεί η διοίκηση µε τους ασθενείς ; 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η διοίκηση θα πρέπει να έρχεται σε επικοινωνία µε τους ασθενείς. Ο 
τρόπος και η συχνότητα της επικοινωνίας αυτής ορίζεται από όσους 
υπηρετούν στον τοµέα της διοίκησης και µπορεί να διαφέρει στην κάθε 
περίπτωση. Η ερώτηση αυτή κρίθηκε υψηλής χρησιµότητας και µικρής 
δυσκολίας. 

2. Έχετε ποτέ µετρήσει την ικανοποίηση των ασθενών σας; 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών προσφέρει βραχυπρόθεσµα 
και µακροπρόθεσµα οφέλη σε κάθε είδος επιχείρησης. Ακόµα και στον 
τοµέα της υγείας, το όφελος είναι πολύ µεγάλο, αρκεί να γίνεται τακτικά 
µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών και να εφαρµόζονται µέθοδοι 
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άλλων, αξιόπιστων επιστηµών προκειµένου να ευρεθούν αποτελέσµατα. 
Πολύ υψηλή είναι η χρησιµότητα αυτής της ερώτησης και δεν υπήρξε 
καµία δυσκολία για την απάντησή της.  

 
3. Με ποιο τρόπο; 

 
Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
Ο τρόπος µέτρησης της ικανοποίησης, δηλαδή οι µέθοδοι που έχουν 

εφαρµογή σε µια τέτοια µέτρηση, έχουν τεράστια σηµασία και συνδέονται 
άµεσα µε το πώς θα αξιοποιηθούν τα δεδοµένα και µε το τι είδους λύσεις 
θα προκύψουν. Μικρή η δυσκολία απάντησης αλλά η χρησιµότητά της 
κρίνεται ως υψηλή.  
 
4. Αξιοποιήθηκαν οι απαντήσεις που δόθηκαν;  
 

Όχι Ναι 

1 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Το ζητούµενο δεν είναι απλά να γίνει µια έρευνα ικανοποίησης και να 
προκύψουν από αυτήν διάφορα αποτελέσµατα. Το βασικότερο είναι να 
αξιοποιηθούν τα αποτελέσµατα  καταλλήλως και µε τρόπο τέτοιο, ώστε να 
επέλθει η καλύτερη δυνατή βελτίωση. Για το λόγο αυτό η ερώτηση που 
µόλις αναφέρθηκε είναι πολύ υψηλής χρησιµότητας. Τα στοιχεία που 
συνθέτουν την ορθότητα της ερώτησης είναι το γεγονός ότι δεν 
παρουσιάζει καµία δυσκολία στο να απαντηθεί.  

  
5. Αν όχι, σκέφτεστε να πράξετε έτσι στο µέλλον; 
 

Όχι Ναι 

1 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
 Η ερώτηση αυτή κατέχει κυρίως τη θέση ελέγχου της αµέσως 
προηγούµενης ερώτησης. Πολλές φορές πραγµατοποιούνται αλλαγές όσον 
αφορά την µελλοντική τακτική των µονάδων. Οπότε ρωτάται κάτι που 
αφορά µελλοντικό τρόπο αξιοποίησης της πληροφορίας που προκύπτει 
από τις έρευνες που προαναφέρθηκαν. Η χρησιµότητα της ερώτησης είναι 
πολύ υψηλή και η δυσκολία της µικρή. 

 
6. Πως µπορεί επίσηµα και ουσιαστικά να παραπονεθεί ένας 

δυσαρεστηµένος ασθενής;  
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Πoιοί είναι οι τρόποι εκείνοι που δίνουν τη δυνατότητα στους 
ασθενείς να εκφράσουν τα όποια παράπονά τους; Θα πρέπει να υπάρχει 
κάποια δυνατότητα έκφρασης της δυσαρέσκειας ή και της ικανοποίησής 
τους. Μονάχα εφόσον υπάρχει συγκεκριµένη διαδικασία  θα µπορεί να 
τηρείται αυτή η υπηρεσία. Χωρίς δυσκολία κρίθηκε η ερώτηση αυτή, η 
χρησιµότητα της οποίας είναι πολύ υψηλή.  

 
7. Έχουν τοποθετηθεί κουτιά παραπόνων σε σηµεία όπου έχουν εύκολη 

πρόσβαση οι ασθενείς;  
 

Όχι Ναι 

1 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
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 Μηδαµινή είναι η δυσκολία µιας τέτοιας ερώτησης. Όσο για τη 

χρησιµότητα αυτής, είναι υψηλή. Τα κουτιά παραπόνων είναι ευκόλως 
προσβάσιµα και διευκολύνουν τους ασθενείς.  
 
8. Τι θέση έχουν στο πλήθος των καθηµερινών σας δραστηριοτήτων τα 

παράπονα των ασθενών σας; 
 

Αδιάφορη  Μέτρια   Σηµαντική 

1 3 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
 Η ερώτηση αυτή τίθεται µε σκοπό να γίνει γνωστό το πόση µεγάλη ή 
µικρή σηµασία έχει η δυσαρέσκεια των ασθενών για το εµπλεκόµενο 
προσωπικό. Η ερώτηση αυτή έχει υψηλή σηµασία και καµία δυσκολία 
απάντησης.  
 
9. Ενηµερώνεστε για τη συµπεριφορά των ιατρών και νοσοκόµων προς 

τους ασθενείς;  
 

 

 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η ενηµέρωση αυτή δεν µπορεί να γίνει από τους ίδιους τους ιατρούς 
και το νοσηλευτικό προσωπικό. Εκτός αυτού, δεν µπορούν τα  άτοµα που 
απαρτίζουν τη διοίκηση να κάνουν καθηµερινώς ή ανά τακτά διαστήµατα 
ελέγχους για να επιβλέψουν τη συµπεριφορά των υπαλλήλων που έχουν 
άµεση επαφή µε τους ασθενείς. Τα προαναφερόµενα θα ήταν άσκοπα και 
χρονοβόρα. Εποµένως µία τέτοια πληροφορία µπορεί να αντληθεί από 

Όχι Ναι 

1 5 
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ερωτήσεις προς τους ασθενείς και να αποτελέσει µέρος της έρευνας που 
αφορά τη γενικότερη ικανοποίησή τους. Γίνεται λόγος για έρευνες 
µέτρησης της ικανοποίησης. Μικρή ήταν η δυσκολία απάντησης που ο 
ερωτώµενος συνάντησε και η χρησιµότητα και εδώ παρουσιάζεται να είναι 
πολύ υψηλή.  

 
10. Με ποιο τρόπο γίνεται αυτό; 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
 Υψηλής χρησιµότητας ερώτηση µε ανύπαρκτη δυσκολία απάντησης.  
 
6.1. Υπηρεσίες Εντός Νοσοκοµείων 
 

1. Υπάρχει κλιµατισµός σε όλους τους χώρους; 
 

Όχι Ναι 

1 5 
 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
  Το γενικότερο περιβάλλον έχει τη δική του σηµασία στο σύνολο των 

υπηρεσιών που παρέχονται. Ο κλιµατισµός παίζει το δικό του σηµαντικό 
ρόλο από τη στιγµή που στους χώρους τους νοσοκοµειακούς κυκλοφορούν 
κυρίως ευπαθή άτοµα και ευαίσθητα σε µη κατάλληλες θερµοκρασίες. Η 
ερώτηση αυτή δεν δυσκολεύει την απάντηση και έχει υψηλή χρησιµότητα.  

 
2. Υπάρχουν κάδοι απορριµµάτων; 

 
Όχι Ναι 

1 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
  

Η λογική της ερώτησης αυτής είναι ίδια µε εκείνη της προηγούµενης. 
Τα απορρίµµατα αποτελούν ευαίσθητο θέµα και χρειάζεται πολύ 
προσεκτική αντιµετώπιση για την αποφυγή προβληµάτων. Καµία δυσκολία 
δεν παρουσίασε στον ερωτώµενο η ερώτηση αυτή και η χρησιµότητά της 
παραµένει υψηλή.  

 
3. Υπάρχουν παντού οδηγίες συµπεριφοράς όπως πινακίδες απαγόρευσης 

καπνίσµατος, τήρησης ησυχίας κλπ;  
 

Όχι Ναι 

1 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Η συγκεκριµένη ερώτηση  έχει υψηλή χρησιµότητα εφόσον γίνεται 
λόγος για χώρους όπου στεγάζονται άνθρωποι µε προβλήµατα υγείας. Η 
δυσκολία απάντησης είναι αµεληταία.  

 
4. Είναι εµφανείς οι έξοδοι κινδύνου σε όλα τα σηµεία, προς όλους τους 

παρευρισκόµενους στο Νοσοκοµείο;  
 

Όχι Ναι 

1 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
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 Οι έξοδοι κινδύνου δεν χρησιµοποιούνται συχνά, αλλά ακόµα και στις 
σπάνιες περιπτώσεις κινδύνου πρέπει να έχουν ληφθεί τα µέτρα αυτά. 
Υψηλή είναι η χρησιµότητα  της ερώτησης παρόλο που δεν µιλάµε για ένα 
συχνό γεγονός και στην ουσία γίνεται λόγος για πρόβλεψη και αποφυγή 
δυσάρεστων καταστάσεων. Η δυσκολία απάντησής της θεωρήθηκε 
ανύπαρκτη.  

 
5. Ακολουθούνται πιστά οι κανόνες υγιεινής;  
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Το θέµα της υγιεινής στα νοσοκοµεία  είναι πολύ κρίσιµο, µιας και λάθη 
σε αυτό τον τοµέα συνεπάγονται και µεγάλη ζηµιά και επικινδυνότητα για 
όσους συναναστρέφονται στους νοσοκοµειακούς χώρους. Η διαδικασία 
τήρησης των κανόνων υγιεινής έτσι όπως ορίζεται από τις σχετικές 
νοµοθετικές διατάξεις, είναι απολύτως αυστηρή και αποτελεσµατική. 
Ορίζεται ειδικός έλεγχος και τακτική παρακολούθηση του επιπέδου 
µικροβίων στους διάφορους χώρους και σε ακολουθία η απολύµανσή τους. 
Εποµένως, το µόνο που αποµένει είναι η τήρηση αυτών. Πολύ υψηλή η 
χρησιµότητα της ερώτησης και µηδαµινή η δυσκολία απάντησής της.  

 
7. ΕΣΩΤΕΡΙΚΕΣ & ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ  
 

1. Υπάρχει συνεργασία µε τις διοικητικές αρχές των άλλων υπηρεσιών;  
       ( Ιατρική Υπηρεσία, Νοσηλευτική Υπηρεσία, Τεχνική Υπηρεσία); 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
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 Πολύ σηµαντική θεωρείται η ύπαρξη συνεργασίας µεταξύ των βασικών 
τµηµάτων ενός νοσοκοµείου. Η διοικητική υπηρεσία έχει παρόµοιο 
σκεπτικό λειτουργίας, οπότε σε περίπτωση συνεργασίας των διοικητικών 
τµηµάτων όλων των παραπάνω υπηρεσιών, µπορεί να γίνουν ανταλλαγές 
ιδεών και να επέλθει οµαδική αποτελεσµατικότητα. Η απάντηση αυτής της 
ερώτησης δεν συντρέχει καµία δυσκολία.   

 
2. Έχετε εξωτερικούς συνεργάτες; 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
Μεσαίας χρησιµότητας κρίνεται η παραπάνω ερώτηση και δεν 

παρουσιάζει καµία δυσκολία η απάντησή της.  
 
3. Αν ναι, είναι στις αρµοδιότητες της διοίκησης να εποπτεύεται τα 

αποτελέσµατα της συνεργασίας τους; 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η συγκεκριµένη ερώτηση έχει σκοπό να ανιχνεύσει το εύρος των 
αρµοδιοτήτων της διοικητικής υπηρεσίας. Είναι υψηλής χρησιµότητας και 
δεν έχει καθόλου δυσκολία στο να απαντηθεί.  

 
 
8. ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 

1. Τηρούνται µέθοδοι ανακύκλωσης διαφόρων υλικών;  
 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
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Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 
Το θέµα αυτό είναι πιο περιβαλλοντολογικό. Όταν γίνεται λόγος για 

τόσο µεγάλες µονάδες µε τεράστια κατανάλωση ηµερησίως, το θέµα της 
ανακύκλωσης είναι φυσικό ακόλουθο. Η εφαρµογή µιας τέτοιας ερώτησης 
δεν παρουσιάζει καµία δυσκολία στο να απαντηθεί, καθώς και έχει υψηλή 
χρησιµότητα.  

 
2. Τρόπος αποβολής απορριµµάτων, αποβλήτων.  

 
Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
  Η αποβολή απορριµµάτων και αποβλήτων αποτελεί λεπτό θέµα, ειδικά 

όταν πρόκειται για νοσοκοµειακή µονάδα. Πολύ υψηλή είναι η χρησιµότητα 
της ερώτησης και δεν παρουσιάζει δυσκολία στο να απαντηθεί.  

 
3. Πληρούνται όλοι οι περιβαλλοντικοί περιορισµοί;  
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
  
Η ερώτηση είναι ίδιας κατηγορίας µε την προηγούµενη. Η τήρηση των 

περιορισµών αυτών δεν έχει σχέση µόνο µε το περιβάλλον, αλλά και µε τη 
δηµόσια υγεία. Υψηλή θεωρείται η σηµασία της παρούσας ερώτησης και 
δεν παρουσιάζει καµία δυσκολία απάντησης.  
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4. Έχετε παραβιάσεις στο ενεργητικό σας;  
 

Όχι Ναι 

5 1 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

 Η ερώτηση αυτή είχε µια σχετικά µικρή δυσκολία απάντησης, όµως η 
χρησιµότητά της είναι υψηλή για λόγους που προαναφέρθηκαν.  

 
9. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΝΕΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 

1. Πως ορίζετε εσείς µια υπηρεσία ως νέα;  
 

 
Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
 Η ερώτηση αυτή έχει µικρή δυσκολία αλλά υψηλή χρησιµότητα.  

 
2. Από τι εξαρτάται η εισαγωγή µιας νέας υπηρεσίας; 

 
Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 

Χρησιµότητα     
1 2 3 4 5 

∆υσκολία     
5 4 3 2 1 

 
  Η προαναφερθείσα ερώτηση έχει ως σκοπό να γίνει αντιληπτό κατά 

πόσο µπορεί η διοίκηση να συνεισφέρει στην ανάπτυξη µιας νέας 
υπηρεσίας. Ορίζεται από το νόµο το «τι» και «πως» ή η πρωτοβουλία 
αυτή είναι υπόθεση της διοίκησης κατά αποκλειστικότητα; Υψηλή είναι η 
χρησιµότητά της και µικρή η δυσκολία απάντησης. 
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3. Επηρεάζεστε από υπηρεσίες άλλων Νοσοκοµείων ίδιας κατηγορίας 
και µη;  

 
Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Καθόλου Μικρή Μεσαία Υψηλή Πολύ υψηλή 
Χρησιµότητα     

1 2 3 4 5 
∆υσκολία     

5 4 3 2 1 
 

Η ερώτηση αυτή µαρτυρεί µια βασική αλήθεια όσον αφορά το πως 
αντιλαµβάνεται η διοίκηση την αίσθηση του ανταγωνισµού και του 
συναγωνισµού. Η γνώση των όσων συµβαίνουν στην αγορά ή η άγνοια 
αυτών µπορεί να σκιαγραφήσει τη λογική λειτουργίας της διοίκησης. Ως 
πολύ υψηλή κρίνεται η χρησιµότητα της ερώτησης αυτής και µικρή η 
δυσκολία απάντησης.  

2.4.3. Αξιολόγηση της αριστείας βάσει των απαντήσεων 
 

Στο σηµείο αυτό παρουσιάζεται το σχέδιο αξιολόγησης της 
αριστείας της εταιρείας. Σκοπός είναι η εύρεση µιας φόρµουλας η οποία 
θα µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να γίνει αξιολόγηση οποιασδήποτε 
εταιρείας του ιδίου κλάδου. Η φόρµουλα αυτή έχει τη δυνατότητα να 
βγάλει κάποιο τελικό σκορ για την εταιρεία στην οποία εφαρµόζεται και να 
γίνει έτσι µια κατάταξη της εταιρείας σε σχέση µε τις υπόλοιπες του ιδίου 
κλάδου. 

Ο έντονος ανταγωνισµός κρίνει απαραίτητη την αξιολόγηση για να 
µπορούν όλες οι σύγχρονες επιχειρήσεις, σε όποιο τοµέα και αν 
δραστηριοποιούνται, να επιβιώσουν και να µετατρέπουν τις πιθανότητες 
σε βεβαιότητα.  
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2.4.3.1. Λογική δόµησης της µεθοδολογίας ανάλυσης  
 

Οι ενότητες του ερωτηµατολογίου καθώς και ο αριθµός των κλειστών3 
ερωτήσεων που θα εξεταστούν είναι οι εξής: 

 
1. Οργάνωση & λειτουργία της επιχείρησης ( 0 ερωτήσεις) 
2. Προσωπικό εταιρείας (14 ερωτήσεις) 
3. Απόδοση της επιχειρησιακής µονάδας (0 ερωτήσεις) 
4. Στρατηγικός σχεδιασµός ( 8 ερωτήσεις) 
5. Μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών (11 ερωτήσεις) 
6. Εσωτερικές & εξωτερικές συνεργασίες της εταιρείας (1 ερώτηση) 
7. Εταιρεία & περιβάλλον (3 ερωτήσεις) 
8. Ανάπτυξη νέων υπηρεσιών ( 1 ερώτηση) 

 
Στη συνέχεια εφαρµόζεται η µέθοδος του Σταθµισµένου Μέσου Όρου. 

Ορίστηκε κάποιος συντελεστής βαρύτητας για κάθε ενότητα βάσει της 
χρησιµότητας που έχει η κάθε ενότητα για την επιχείρηση που εξετάζεται. 
Αυτό έγινε σε συνεργασία µε τον διοικητικό υπάλληλο κατά τη διάρκεια 
της συνέντευξης. Η βαρύτητα κάθε ενότητας στο τελικό σκορ θα 
διαµορφωθεί ως εξής: 
 
1.  Οργάνωση & λειτουργία της επιχείρησης (5%) 
2. Προσωπικό εταιρείας (5%) 
3. Απόδοση της επιχειρησιακής µονάδας (30%) 
4. Στρατηγικός σχεδιασµός (20%) 
5. Μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών (20%) 
6. Εσωτερικές & εξωτερικές συνεργασίες της εταιρείας (10%) 
7. Εταιρεία & περιβάλλον (6%) 
8. Ανάπτυξη νέων υπηρεσιών (4%) 

2.4.4.Τρόπος κωδικοποίησης των απαντήσεων 

 
Κωδικοποιήθηκαν όλες οι απαντήσεις από 1 έως πέντε θεωρώντας το 

5 ως τη καλύτερη δυνατή περίπτωση απάντησης και το 1 ως τη χειρότερη. 
Η επιλογή αυτή έγινε χάριν ευκολίας. Πιο συγκεκριµένα: 
 

 Όλες οι απαντήσεις τύπου «ναι» ή «όχι»  βαθµολογήθηκαν µε 1 
και 5. Με τον αριθµό 1 βαθµολογήθηκε η απάντηση που είναι 

                                                 
3 Κλειστές είναι οι ερωτήσεις εκείνες που δίνουν επιλογές συγκεκριµένων απαντήσεων. Στις 
ανοικτές ερωτήσεις υπάρχει δυνατότητα οποιασδήποτε απάντησης, χωρίς περιορισµό 
επιλογών.  
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αρνητική για την επιχείρηση και µε το 5 η θετική. Άρα το «όχι»=1 
και το «ναι»=5, εκτός 2-3 περιπτώσεων όπου αν δοθεί απάντηση 
«ναι», είναι αρνητική και βαθµολογείται µε 1. Αυτό είναι φανερό 
επί του ερωτηµατολογίου.  

 Κάποιες άλλες απαντήσεις έχουν τη µορφή : 
 

Ποτέ Σπανίως Κάποιες φορές Αρκετά συχνά Πάντα 

1 2 3 4 5 
 

Όπου και εδώ το «πάντα» αριθµείται µε το 5 που δηλώνει την 
καλύτερη δυνατή απάντηση και το «ποτέ» αριθµείται µε το 1 που δηλώνει 
το αντίθετο.  

 
 Μερικές, τέλος, ερωτήσεις έχουν απαντήσεις της µορφής που 
ακολουθούν. Το σκεπτικό της αρίθµησης παραµένει ίδιο.   

 
Αδιάφορη  Μέτρια   Σηµαντική 

1 3 5 
 

Λίγο Μέτρια   Πολύ 

1 3 5 
 

Όχι   Κάποιες φορές  Ναι 

1 3 5 
 

Μικρή  Μεσαία  Μεγάλη  

1 3 5 
 

Όλες οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου από την πρώτη έως την 
όγδοη ενότητα αριθµήθηκαν από το 1 µέχρι τον αριθµό των ερωτήσεων 
της κάθε ενότητας: 

ε1…εχ  
και όπου χ= 1 ή 3 ή 8 ή 11 ή 14 

 
Όλες  οι απαντήσεις που δόθηκαν αριθµήθηκαν από 1 έως και 5: 

α1…α5 

 
Οι ενότητες είναι οκτώ και αριθµήθηκαν από το 1 µέχρι το 8: 

    κ1 κ8 
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2.4.5. Τρόπος προσδιορισµού του σκορ 

 
Ο γενικός τύπος για τον προσδιορισµό του τελικού σκορ της 

εταιρείας θα είναι ο ακόλουθος: 
 
 

 
 

Όπου κάθε επιµέρους προσθετέος αναφέρεται σε κάποια από τις οκτώ 
ενότητες της εταιρείας.  

 
 Ακολουθεί ο προσδιορισµός  του σκορ της ενότητας, κ2  διότι ο ίδιος 
ακριβώς τρόπος ακολουθείται και µε τις επόµενες ενότητες. Πιο 
συγκεκριµένα: 

 
 
 
 
 
 

 
Όπου το p= 5% 

 
Εποµένως, το σκορ αυτής της ενότητας προσδιορίζεται από το 

άθροισµα των απαντήσεων που δόθηκε για τις δεκατέσσερις πρώτες 
ερωτήσεις που ανήκουν στην παρούσα ενότητα, διαιρεµένο µε τον αριθµό 
των ερωτήσεων και πολλαπλασιασµένο επί του συντελεστή βαρύτητας που 
έχει οριστεί για την ενότητα αυτή. Στην προκειµένη ο συντελεστής 
βαρύτητας είναι 5%. Στη συνέχεια θα ορίσουµε το καλύτερο δυνατό σκορ 
και το χειρότερο δυνατό βάσει της απάντησης που δόθηκε στην κάθε 
ερώτηση. Μετά από αυτό θα πρέπει να αξιολογηθεί αυτό το σκορ. Για το 
λόγο αυτό ορίσαµε ένα σηµείο ως κρίσιµο  σηµείο για το αποδεκτό ως 
θετικό σκορ ή το απορριπτέο ως αρνητικό.  
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Το σκορ αυτό είναι το καλύτερο δυνατό και αθροίζει τις απαντήσεις 
των 14 ερωτήσεων δίνοντας την καλύτερη δυνατή απάντηση για κάθε 
ερώτηση που ορίζεται µε τον αριθµό 5. Έπειτα διαιρείται µε το 14 και 
πολλαπλασιάζεται µε το συντελεστή βαρύτητας που είναι το 5%. Με τον 
τρόπο αυτό προκύπτει το µέγιστο σκορ. Ας δούµε στη συνέχεια τον τρόπο 
προσδιορισµού του χειρότερου δυνατού σκορ.  

 
 
 
 
 

 
Ως το ελάχιστο (minimum) σκορ ορίστηκε εκείνο που οι απαντήσεις 

του ήταν οι χειρότερες δυνατές. Οι απαντήσεις αυτές στην κωδικοποίηση 
τέθηκαν µε τον αριθµό 1, οπότε πολλαπλασιάζονται µε το συντελεστή 
βαρύτητας το διαιρεµένο άθροισµα των δεκατεσσάρων απαντήσεων που 
κρίθηκαν µε τον αριθµό 1. Επόµενο βήµα είναι η εύρεση του σηµείου 
εκείνου που θα οριστεί ως κρίσιµο σηµείο. Αυτό σηµαίνει πως από το 
σηµείο εκείνο και πάνω τα σκορ είναι αποδεκτά και προσδιορίζουν µια 
«καλή» επιχείρηση. Όσο πιο κοντά στο µέγιστο σκορ βρίσκεται το σκορ 
αυτό, τόσο το καλύτερο. Το κρίσιµο σηµείο βρίσκεται ως εξής: 

 
 
 
 

 
 
 

Ορίστηκε ως κρίσιµο σηµείο το σηµείο εκείνο όπου όλες οι απαντήσεις 
είναι απαντηµένες µε τον αριθµό τρία, δηλαδή οι απαντήσεις και των 
δεκατεσσάρων ερωτήσεων δηλώνουν µια µέτρια κατάσταση της εταιρείας. 
Βάσει αυτής της λογικής γίνονται αποδεκτές όσες βρίσκονται από το 
κρίσιµο σηµείο µέχρι το µέγιστο δυνατό σκορ. ∆ηλαδή: 
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2.4.6. Προσδιορισµός του σκορ του Πε.Πα.Γ.Ν.Η.  
 
 Το Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 
Κρήτης είναι διαχωρισµένο σε τέσσερα τµήµατα: το νοσηλευτικό, το 
διοικητικό, το ιατρικό και το τεχνικό. Προσφέρει ιατρικές υπηρεσίες και 
συνεργάζεται µε το τµήµα ιατρικής όπου προσφέρεται εκπαίδευση σε φοιτητές 
του εν λόγω τµήµατος.  
 Η γενική διεύθυνση χωρίζεται στην υποδιεύθυνση οικονοµικών και τη 
διοικητική υποδιεύθυνση. Η υποδιεύθυνση οικονοµικών απαρτίζεται από τους 
προϊσταµένους του οικονοµικού τµήµατος, της πληροφορικής, της επιστασίας, 
του ιµατισµού και της διατροφής. Η διοικητική υποδιεύθυνση  αποτελείται από 
έξη προϊστάµενους τµηµάτων: του τµήµατος προσωπικού, της κίνησης 
αρρώστων, της γραµµατείας εξωτερικών ιατρείων, της γραµµατείας, της 
κοινωνικής υπηρεσίας και των παραϊατρικών επαγγελµάτων.  
 Ακολουθεί η πορεία των κερδών όπως αυτή σηµειώθηκε τα τελευταία 
πέντε έτη στο Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 
Κρήτης. Στην πραγµατικότητα πρόκειται για αρνητικά κέρδη, δηλαδή ζηµία η 
οποία ακολουθεί αυξητική πορεία (Γράφηµα 1). 
 

-40000000

-35000000

-30000000

-25000000

-20000000

-15000000

-10000000

-5000000

0

5000000

1 2 3 4 5

Έτος

Κέ
ρδ

η

 
               Γράφηµα 1: Πορεία ζηµίας του Πε.Πα.Γ.Ν.Η. από το 2001 µέχρι το 2005 
  

Το έτος 2001 η ζηµία αγγίζει τα 4.690.942,45 ευρώ και το 2005 
ανέρχεται στα 18.433.490,13 ευρώ µε αισθητή την τεραστία ζηµία που 
παρουσιάστηκε κατά το ολυµπιακό έτος 2004 και αγγίζει τα 37.538.981,98 
ευρώ. Η ευθύνη, βεβαίως, δεν βαρύνει τους υπαλλήλους, αλλά τους 
κυβερνητικούς εκείνους φορείς που ορίζουν τα πλαίσια λειτουργίας και 
θεσπίζουν τους νοµοθετικούς κανόνες στους οποίους οι εργαζόµενοι 
υπόκεινται. 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

95

Η στρατηγική του συγκεκριµένου νοσοκοµείου εστιάζεται στη βελτίωση 
των συνθηκών των ασθενών, στη µείωση των εξόδων και στην ανανέωση του 
εξοπλισµού.  
 Οι εργαζόµενοι είναι ασφαλισµένοι στο ταµείο του δηµοσίου, εκτός των 
ειδικευόµενων ιατρών που ασφαλίζονται στο ΙΚΑ.  

Σε περίπτωση που κάποιος ασθενής θέλει να παραπονεθεί, αυτό 
µπορεί να γίνει µονάχα γραπτώς και επωνύµως. Τα παράπονα των ασθενών 
δεν έχουν κυρίαρχη θέση στο σύνολο των καθηµερινών δραστηριοτήτων της 
διοίκησης, αλλά είναι κάτι το οποίο απασχολεί πολύ λίγο τη διοίκηση. Υπάρχει 
ειδικό προσωπικό που έχει ως αρµοδιότητα την αντιµετώπιση των 
παραπόνων. 

Το νοσοκοµείο έχει εξωτερικούς συνεργάτες και είναι στην 
αρµοδιότητα της διοίκησης το να εποπτεύεται τα αποτελέσµατα της 
συνεργασίας αυτής.  

Η αποβολή των απορριµµάτων και αποβλήτων είναι υπόθεση του 
δήµου. 

Οι υπηρεσίες που προσφέρονται είναι προκαθορισµένες και 
αποδεκτές, δεν υπάρχει διαδικασία δηµιουργίας και ανάπτυξης νέων 
υπηρεσιών. Η εισαγωγή µιας νέας υπηρεσίας πρέπει να εγκριθεί από το 
∆ΥΠΕ Κρήτης, το υγειονοµικό της περιφέρειας και το υπεύθυνο υπουργείο.  

Οι παραπάνω σύντοµες, αλλά ουσιαστικές πληροφορίες αποκοµίστηκαν 
από τις ανοικτές ερωτήσεις του προαναφερόµενου ερωτηµατολογίου. Στη 
συνέχεια ακολουθεί το σκορ του νοσοκοµείου, όπως αυτό προκύπτει από τις 
απαντήσεις που δόθηκαν στις κλειστές ερωτήσεις και βάσει της φόρµας που 
αναλύθηκε προηγουµένως.  
 
  
 

Οι απαντήσεις του ερωτηµατολογίου βάσει της αρίθµησης αυτού ανά 
ενότητα, είχαν ως εξής:  
 

 Ενότητα 2η: 5,1,5,3,5,1,3,3,1,3,5,3,5,1 
 Ενότητα 4η: 5,5,2,1,2,5,1,5, 
 Ενότητα 5η: 4,1,1,1,5,5,5,5,5,5,4 
 Ενότητα 6η: 5 
 Ενότητα 7η: 2,5,5 
 Ενότητα 8η: 2 

= (44/14)*5%+(26/8)*20%+(41/11)*20%+5*10%+(12/3)*6%+2*4% 
 
= 0,16+0,65+0,74+0,5+0,24+0,08= 2,37 

SSS kkS
82k1

...+++=



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

96

 
Το τέλειο σκορ των ενοτήτων που υπολογίστηκαν4 (2η, 4η, 5η, 6η, 7η,8η), είναι 
το εξής:  
 
0,25+1+1+0,5+0,3+0,2 = 3,25   
 

Στον παρακάτω πίνακα (1) γίνεται πιο εύκολα αντιληπτό σε ποιες 
ενότητες παρουσιάζεται πιο έντονο πρόβληµα. Στην περίπτωση σύγκρισης 
µονάχα των τελικών σκορ (του πραγµατικού και του άριστου), χάνεται ο 
εντοπισµός τις λεπτοµερειακής ανάλυσης ανά ενότητα.  
 

Ενότητες 
Ερωτηµατολ./Βαρύτητα 

ανά ενότητα 

2η 
5% 

 

4η 
20% 

5η 
20% 

6η 
10% 

7η 
6% 

8η 
4% 

Σκορ Πε.Πα.Γ.Ν.Η. 0,16 0,65 0,74 0,5 0,24 0,08 
Άριστο σκορ 0,25 1 1 0,5 0,3 0,2 

Πίνακας 1: Παρουσίαση του πραγµατικού και άριστου σκορ 
 
Όπως γίνεται αντιληπτό στο παραπάνω πίνακα, στην έκτη ενότητα που 

αφορά τις εξωτερικές και εσωτερικές συνεργασίες της εταιρείας, το σκορ 
είναι άριστο, παρά το χαµηλότερο γενικό σκορ. Όσον αφορά την εταιρεία και 
το περιβάλλον (7η ενότητα), παρατηρείται ότι πλησιάζει στην άριστη δυνατή 
θέση. Ακόµα, ο στρατηγικός σχεδιασµός και η µέτρηση της ποιότητας των 
υπηρεσιών δείχνουν πορεία προς τη βέλτιστη κατάσταση, αν και απέχουν από 
αυτήν. Σε χειρότερη µοίρα βρίσκεται η ανάπτυξη νέων υπηρεσιών. Θα 
µπορούσε και εδώ να οριστεί ένα    
 
 

Στην προκειµένη, το κρίσιµο σηµείο θα είναι: 1,95 
 

  
 
 
 
 
 
 
                                                 
4 Υπολογίστηκαν οι ενότητες που περιείχαν κλειστές ερωτήσεις και δεν υπολογίστηκαν όσες 
είχαν µόνο ανοικτές.  

S max

Scrucial

SS crucialό ≥πραγµατικ
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2.5. Συµπεράσµατα 
 

Η µέθοδος  αξιολόγησης της διοίκησης που µόλις παρουσιάστηκε, 
µπορεί να βοηθήσει τους διοικητές να ξεκινήσουν να εφαρµόζουν κάποιο 
σύστηµα αξιολόγησης. Τα οφέλη µιας τέτοιας εφαρµογής είναι πολλά και 
βασικότερο όλων είναι το να µυηθούν οι νοσοκοµειακές µονάδες σε τέτοια 
φιλοσοφία διοίκησης και βελτίωσης. Η προσεκτική δοµή του κατάλληλου κάθε 
φορά ερωτηµατολογίου και ο προσδιορισµός του σκορ που προκύπτει από τις 
απαντήσεις που δίνονται, αποτελεί σηµαντική πληροφορία για το που 
βρίσκεται η επιχείρηση και µπούσουλα για το προς τα που πρέπει να κινηθεί 
για να είναι ωφελιµότερο για αυτήν.  

Το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου βάσει του σκορ του 
κατατάσσεται σε καλά σχετικά επίπεδα αν αναλογιστεί κανείς την κρίση που 
επικρατεί στο δηµόσιο σύστηµα διοίκησης και αν επικαλεστεί τις πενιχρές 
δαπάνες που αφορούν τον τοµέα της υγείας. Είναι σηµαντικό η σύγκριση της 
µονάδας αυτής µε άλλες του ίδιου κλάδου να µην επικεντρωθεί µονάχα στο 
τελικό σκορ αυτών, αλλά και στα σκορ των επιµέρους ενοτήτων, ώστε να 
επιτευχθεί µια πιο συγκροτηµένη εικόνα.  

Η µέθοδος αυτή αποτελεί ένα ακόµη εργαλείο στα χέρια των µάνατζερ 
και µια ακόµη αφορµή για τους διοικούντες τα οικονοµικά της χώρας να 
προτραπούν στο να αυξήσουν τις δαπάνες για την υγεία.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 
 

 
 
 

« Αξιολόγηση µέσω Χρηµατοοικονοµικών 
∆εικτών » 

 

 
 
 
 
 

 
«Γατούλα, είπε η Alice, «µου λες σε παρακαλώ που 
να πάω από εδώ;» «Εξαρτάται από το που θέλετε 

να πάτε», απάντησε η γάτα. 
 
 

Lewis Carroll 
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3.1.Εισαγωγή 
 
        Το παρόν κεφάλαιο σκοπεύει να αναλύσει το δεύτερο κριτήριο της 
µεθοδολογίας που εφαρµόζεται, δηλαδή τους χρηµατοοικονοµικούς δείκτες 
(Financial ratios). Βάσει αυτού, µπορεί ο οργανισµός να αξιολογηθεί σε 
οικονοµικό επίπεδο, να ενηµερωθούν οι υπεύθυνοι φορείς για την πορεία της 
παραγωγικότητας, την αποδοτικότητα και άλλα οικονοµικά σηµεία, καθώς και 
να γίνουν συγκρίσεις µε προηγούµενα έτη και µε άλλους οργανισµούς ίδιας 
δυναµικότητας που δραστηριοποιούνται στον ίδιο κλάδο.  
        Η έλλειψη τήρησης µηχανογραφικού συστήµατος στα Πανεπιστηµιακά 
Νοσοκοµεία Ελλάδος, δεν ευνόησε την εφαρµογή ανάλυσης 
χρηµατοοικονοµικών δεικτών σε αυτά, για αυτό και επιλέχτηκαν τρία µεγάλα 
ιδιωτικά νοσοκοµεία. Τα νοσοκοµεία αυτά είναι τα : ΙΑΣΩ, Υγεία και Ιατρικό 
Αθηνών.  
        Στη συνέχεια ακολουθεί η ανάλυση των βασικών δεικτών των 
προαναφερόµενων νοσοκοµειακών µονάδων για τα έτη 2000, 2001, 2002, 
2003 και 2004.  
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3.2. Θεωρητικό υπόβαθρο 
 

Παρακάτω θα αναλυθούν τα στοιχεία του Ενεργητικού, του 
Παθητικού, τα Αποτελέσµατα Χρήσεως, το Κεφάλαιο Κίνησης, οι ανάγκες σε 
Κεφάλαιο Κίνησης, το Ταµειακό Αποτέλεσµα και οι Χρηµατοοικονοµικοί 
∆είκτες.  
 
3.2.1. Ισολογισµός  
 

Ο Ισολογισµός είναι η κατάσταση στην οποία παρουσιάζεται η 
περιουσιακή κατάσταση µιας επιχείρησης σε µια δεδοµένη ηµεροµηνία. Η 
περιουσιακή κατάσταση της επιχείρησης δεν παραµένει η ίδια, αλλά 
µεταβάλλεται ανάλογα µε το µέγεθος της συναλλαγής που επιφέρει την 
µεταβολή στην περιουσία της επιχείρησης. Ο Ισολογισµός αποτελεί µια 
στατική κατάσταση, επειδή εµφανίζει την περιουσιακή κατάσταση µιας 
επιχείρησης σε µια δεδοµένη χρονική στιγµή και δεν παρουσιάζει τίποτε 
περισσότερο όσον αφορά την Κερδοσκοπική Ικανότητα της επιχείρησης, την 
αποδοτικότητα αυτής και την αποτελεσµατικότητά της. Με λίγα λόγια, ο 
Ισολογισµός παρουσιάζει την στατική εικόνα της επιχείρησης και όχι την 
δυναµική της µορφή. Γενικά, ο Ισολογισµός πληροφορεί µόνο για το τι 
συµβαίνει, τι υπάρχει και ποια είναι η κατάσταση σε µια ορισµένη χρονική 
στιγµή, ενώ δεν δίνει καµία πληροφορία σχετικά µε το πως εξελίχθηκε η 
επιχείρηση στην περίοδο αυτή. Επειδή παρουσιάζει την τρέχουσα οικονοµική 
κατάσταση της επιχείρησης ονοµάζεται και κατάσταση της οικονοµικής 
θέσεως µιας επιχείρησης και περιλαµβάνει τρεις γενικές κατηγορίες 
στοιχείων ή λογαριασµών: 

a. Ενεργητικό ή στοιχεία ενεργητικού 

b. Παθητικό ή στοιχεία παθητικού 

c. Κεφάλαιο ή Καθαρά Περιουσία ή Καθαρή θέση 

Πριν γίνει ανάλυση των παραπάνω κατηγοριών θα πρέπει να σηµειωθεί 
ότι ο Ισολογισµός ακολουθεί την βασική λογιστική εξίσωση που είναι η εξής: 

Ενεργητικό (Ε) = Παθητικό (Π) + Καθαρά Περιουσία (ΚΠ) 
 
ή 
 

Ε = Π + ΚΠ 
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3.2.2. Ενεργητικό – Παθητικό 
 

Το Ενεργητικό είναι τα περιουσιακά εκείνα στοιχεία (υλικά, άυλα ή 
δικαιώµατα) τα οποία έχουν κάποια αξία εκφρασµένη σε χρήµα και τα οποία 
χρησιµοποιούνται για την επίτευξη των αντικειµενικών σκοπών της 
επιχείρησης. Αυτό σηµαίνει ότι τα ενεργητικά στοιχεία είναι εκείνα τα οποία 
δίνουν τη δυνατότητα παροχής στην επιχείρηση µελλοντικών οικονοµικών 
ωφελειών ή υπηρεσιών και γι’ αυτό η έννοια «Ενεργητικό» σηµαίνει την 
µελλοντική ωφέλεια ή το κέρδος καθώς και το δικαίωµα της επιχείρησης να 
καρπωθεί τις µελλοντικές αυτές προσόδους.  

Το Παθητικό είναι οι βραχυπρόθεσµες και οι µακροπρόθεσµες 
οικονοµικές υποχρεώσεις της επιχείρησης, οι οποίες πρέπει να εξοφληθούν 
θυσιάζοντας κάποια περιουσιακά στοιχεία ή παρέχοντας νέες υποχρεώσεις. 
Οι υποχρεώσεις αυτές προέρχονται από συναλλαγές του παρελθόντος και 
του παρόντος και απαιτούν τακτοποίηση στο µέλλον. 

 

3.2.3. Ανάλυση των στοιχείων ενεργητικού και παθητικού  
 
 

Ακολουθούν οι πίνακες του Ενεργητικού και του Παθητικού    για κάθε 
επιχείρηση  για τις χρονιές 2000 µέχρι και 2004, παρουσιάζοντας τα 
αποτελέσµατα µόνο των επιµέρους κατηγοριών του ενεργητικού και του 
παθητικού. Παρουσιάζονται ακόµα κάποιες πρόσθετες χρηµατοοικονοµικές 
πληροφορίες που προκύπτουν από την σύγκριση των Ισολογισµών για τη 
περίοδο αυτή και αφορούν: 

 Το µέσου ανά τριετία και διετία για κάθε στοιχείο του ενεργητικού ή 
του παθητικού, και 

 Τη  µέση ποσοστιαία µεταβολή  

 
3.2.3.1. Ιατρικό Αθηνών  
 
         Το Ιατρικό Αθηνών ΕΑΕ ιδρύθηκε το 1983 και απαρτίζεται από 2554 
υπαλλήλους. Είναι γενική κλινική, διαγνωστικό κέντρο και απασχολεί 
επιλεγµένο ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό, παραϊατρικό και τεχνικό-
βοηθητικό προσωπικό. Η εταιρία, για να ανταποκριθεί στην αυξηµένη ζήτηση 
των υπηρεσιών της, ενισχύει σταδιακά το ανθρώπινο δυναµικό της ενώ 
παράλληλα έχει αναπτύξει δοµή διαρκούς επαγγελµατικής κατάρτισης του 
προσωπικού.  



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

103

Έτσι, η εταιρία µετά την ουσιαστική επένδυση που έχει κάνει σε 
προσωπικό, αναγνωρίζοντας την προστιθέµενη αξία του, διαθέτει τέτοια 
οργανωτική δοµή που της επιτρέπει την καλύτερη αντιµετώπιση των 
µελλοντικών εξελίξεων και προκλήσεων και την οµαλή µετάβαση από το 
µοντέλο της οικογενειακής επιχείρησης στην εταιρία µε σωστές και 
ολοκληρωµένες δοµές και πρακτικές. Επιπλέον, έχει δηµιουργηθεί η 
διοικητική οµάδα που είναι ικανή να αντιµετωπίσει τις προκλήσεις της 
διεθνοποιηµένης πλέον αγοράς της υγείας.  
Η αριθµητική εξέλιξη του προσωπικού της Εταιρίας κατά τα τρία τελευταία 
χρόνια είναι ως ακολούθως: 
 

Πίνακας 
Προσωπικού 

2003 2004 2005 

Νοσηλευτικό 1082 1109 1150 

Ιατρικό(έµµισθο) 491 493 504 

Παραϊατρικό 161 166 169 

∆ιοικητικό 391 396 403 

Τεχνικό - 
Βοηθητικό 385 369 371 

Σύνολο 2510 2533 2597 

 
 
 
      Ακολουθούν οι πίνακες ενεργητικού και παθητικού του νοσοκοµείου 
αυτού κατά τα έτη 2001-2004.  
 
      Όλοι οι πίνακες που ακολουθούν αναλύονται σε βάση τριετίας (2000-
2002) και διετίας (2003-2004). Ο λόγος για τον οποίο έγινε διαχωρισµός 
της ανάλυσης είναι διότι παρουσιάστηκαν σηµαντικές αλλαγές κατά τα πέντε 
έτη και οι αλλαγές αυτές δεν ήταν εµφανείς κατά την ανάλυση των µεταβολών 
σε πενταετές επίπεδο. Μέσω του διαχωρισµού αυτού οι µεταβολές σε ετήσια 
βάση είναι πιο διακριτές.  
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 Πίνακας 1: Πίνακας Ενεργητικού του Νοσοκοµείου Ιατρικό Αθηνών για τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσος όρος 
τριετίας  

Μέση 
ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ           
Έξοδα εγκατάστασης 9357910,864 16934076,41 18.964.614 15.085.534 0,465 
Πάγιο Ενεργητικό  0 0       
Ασώµατες Ακινητοποιήσεις 3465669,376 25143064,99 397.558 9.668.764 2,635 
Ενσώµατες Ακινητοποιήσεις 121471396,1 160117022,9 179.110.034 153.566.151 0,218 
Σύνολο Ακινητοποιήσεων 124937065,5 185260087,9 179.507.593 163.234.915 0,226 
Συµµετοχές και άλλες µακροπρόθεσµες 
χρηµατοοικονοµικές απαιτήσεις 10775711,32 15330420,06 

15.583.686 
13.896.606 0,220 

Σύνολο Πάγιου Ενεργητικού 135712776,8 200590507,9 195.091.279 177.131.521 0,225 
Κυκλοφορούν Ενεργητικό 0 0       
Αποθέµατα 5152628,722 5297928,499 5.626.864 5.359.140 0,045 
Απαιτήσεις 32744371,91 55145966,52 52.599.997 46.830.112 0,319 
Χρεόγραφα 0 454303,7711 178.622 210.975 #DIV/0! 
∆ιαθέσιµα 2685689,614 5031994,879 5.131.499 4.283.061 0,447 
Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού  40582690,25 65930193,66 63.536.983 56.683.289 0,294 
Μεταβατικοί λογαριασµοί Ενεργητικού 1100703,833 968291,5334 594.870 887.955 -0,253 
Γενικό σύνολο Ενεργητικού 186754081,7 284423069,5 278.187.746 249.788.299 0,251 
Λογαριασµοί τάξεως χρεωστικοί 6914727,434 7729145,209 3.680.283 6.108.052 -0,203 
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            Πίνακας 2:  Πίνακας Ενεργητικού του Νοσοκοµείου Ιατρικό Αθηνών για τα έτη 2003,2004 
 

Έτη 2003 2004 
Μέσος όρος 
διετίας  

Μέση 
ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ         
Έξοδα εγκατάστασης 16.574.528 12.171.073 14.372.801 -0,266 
Πάγιο Ενεργητικό      0 #DIV/0! 
Ασώµατες Ακινητοποιήσεις 397.558 397.558 397.558 0,000 
Ενσώµατες Ακινητοποιήσεις 183.240.581 179.744.100 181.492.341 -0,019 
Σύνολο Ακινητοποιήσεων 183.638.139 180.141.659 181.889.899 -0,019 
Συµµετοχές και άλλες µακροπρόθεσµες 
χρηµατοοικονοµικές απαιτήσεις 

12.284.630 11.789.550 
12.037.090 -0,040 

Σύνολο Πάγιου Ενεργητικού 195.922.770 191.931.209 193.926.990 -0,020 
Κυκλοφορούν Ενεργητικό     0 #DIV/0! 
Αποθέµατα 5.304.287 5.197.473 5.250.880 -0,020 
Απαιτήσεις 58.141.634 78.290.804 68.216.219 0,347 
Χρεόγραφα 222.681 0 111.341 -1,000 
∆ιαθέσιµα 6.183.618 6.405.535 6.294.577 0,036 
Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού  69.852.220 89.893.812 79.873.016 0,287 
Μεταβατικοί λογαριασµοί Ενεργητικού 698.165 1.090.108 894.137 0,561 
Γενικό σύνολο Ενεργητικού 283.047.683 295.086.201 289.066.942 0,043 
Λογαριασµοί τάξεως χρεωστικοί 3.679.601 11.583.341 7.631.471 2,148 
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         Πίνακας 3: Πίνακας παθητικού του Νοσοκοµείου Ιατρικό Αθηνών για τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσο όρος 
τριετίας 

Μέση ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΠΑΘΗΤΙΚΟ           
Ίδια κεφάλαια           
Μετοχικό Κεφάλαιο 21990022,01 24647389,58 26.035.654 24.224.355 0,089 
∆ιαφορά από έκδοση µετοχών  υπέρ το 
άρτιο 39618488,63 39618488,63 15.267.412 31.501.463 -0,307 
∆ιαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών 
επενδύσεων 1953637,758 1968309,714 165.210 1.362.386 -0,454 
Αποθεµατικά Κεφάλαια 45910776,77 73150470,38 73.037.236 64.032.828 0,296 
Αποτελέσµατα εις νέο 217615,4835 386136,854 3.198 202.317 -0,109 
Ποσά προορισµένα για αύξηση κεφαλαίου 0 0   0 #DIV/0! 
Σύνολο ίδιων κεφαλαίων 109690540,6 139770795,2 114.508.710 121.323.349 0,047 
Προβλέψεις για κινδύνους και έξοδα 99077,68158 2121,443874 0 33.733 -0,989 
Υποχρεώσεις 0 0       
Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις 0 71000000 102.700.000 57.900.000 #DIV/0! 
Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 76583064,52 72994163,25 60.513.822 70.030.350 -0,109 
Σύνολο υποχρεώσεων 76583064,52 143994163,3 163.213.822 127.930.350 0,507 
Μεταβατικοί Λογαριασµοί Παθητικού 381398,8936 655989,7227 465.214 500.868 0,215 
Σύνολο Παθητικού 186754081,7 284423069,5 278.187.746 249.788.299 0,251 
Λογαριασµοί τάξεως πιστωτικοί 6914727,434 7729145,209 3.680.283 6.108.052 -0,203 
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           Πίνακας 4: Πίνακας παθητικού του Νοσοκοµείου Ιατρικό Αθηνών για τα έτη 2003,2004 
 

Έτη 2003 2004 
Μέσο όρος 
διετίας 

Μέση ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΠΑΘΗΤΙΚΟ         
Ίδια κεφάλαια         
Μετοχικό Κεφάλαιο 26.035.654 26.035.654 26.035.654 0,000 
∆ιαφορά από έκδοση µετοχών  υπέρ το άρτιο 15.267.412 15.267.412 15.267.412 0,000 
∆ιαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών 
επενδύσεων 117.579 575.616 346.598 3,896 
Αποθεµατικά Κεφάλαια 68.877.815 73.569.333 71.223.574 0,068 
Αποτελέσµατα εις νέο 0 10.832 5.416 #DIV/0! 
Ποσά προορισµένα για αύξηση κεφαλαίου     0 #DIV/0! 
Σύνολο ίδιων κεφαλαίων 110.298.460 115.458.846 112.878.653 0,047 
Προβλέψεις για κινδύνους και έξοδα     0 #DIV/0! 
Υποχρεώσεις     0 #DIV/0! 
Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις 93.139.528 68.466.667 80.803.098 -0,265 
Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 79.266.352 110.775.325 95.020.839 0,398 
Σύνολο υποχρεώσεων 172.405.880 179.241.991 175.823.936 0,040 
Μεταβατικοί Λογαριασµοί Παθητικού 343.343 385.364 364.354 0,122 
Σύνολο Παθητικού 283.047.683 295.086.201 289.066.942 0,043 
Λογαριασµοί τάξεως πιστωτικοί 3.679.601 11.583.341 7.631.471 2,148 
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  Εν συνεχεία παρουσιάζεται το διάγραµµα που απεικονίζει τη γενική 
µεταβολή του συνόλου του Ενεργητικού και του Παθητικού για την πενταετία 
2000-2004.  
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Γενική µεταβολή του συνόλου του Ενεργητικού και του Παθητικού 
 
           Τα αποκτηθέντα αποτελέσµατα από την ανάλυση των Ισολογισµών της 
επιχείρησης κατά τα έτη αυτά, έχουν ως εξής: 
            Όσον αφορά το Ενεργητικό, παρουσιάζει αυξήσεις κατά την πρώτη 
τριετία, µε µείωση µόνο στους  µεταβατικούς λογαριασµούς κατά 25,3 % και 
στους λογαριασµούς τάξεως χρεωστικούς κατά 20,3 %. Ιδιαίτερη αύξηση 
παρουσιάζουν τα διαθέσιµα, οι απαιτήσεις και τα έξοδα εγκατάστασης. Κατά 
την τελευταία διετία, τα έξοδα εγκατάστασης παρουσιάζουν µείωση που αυτή 
τη φορά αγγίζει το 26,6%. Τη διετία αυτή είναι φανερές οι µειώσεις σε πολλά 
στοιχεία του ενεργητικού, όπως στο σύνολο του πάγιου ενεργητικού, στα 
αποθέµατα και στα χρεόγραφα.  
         Το Παθητικό παρουσιάζει σηµαντική αύξηση στο σύνολο των 
υποχρεώσεων (50,7%) κατά την πρώτη τριετία 2000-2002. Κατά 30,7% 
µειώθηκε η διαφορά από έκδοση µετοχών υπέρ το άρτιο και κατά 45,4% οι 
διαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών επενδύσεων. Το σύνολο του 
παθητικού αυξήθηκε κατά 25,1%.  
         Όσον αφορά την τελευταία διετία 2003, 2004, µηδαµινή είναι η 
µεταβολή του µετοχικού κεφαλαίου και των ιδίων κεφαλαίων.  Κατά 389,6% 
αυξήθηκαν οι διαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών επενδύσεων. Τέλος, 
σηµειώθηκε µείωση των µακροπρόθεσµων υποχρεώσεων και αύξηση των 
βραχυπρόθεσµων.  
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3.2.3.2. Ιασώ  
 
Το 1976 έγινε σύσταση της Eταιρίας µε την επωνυµία ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ & 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ Α.Ε. Η Eταιρία ήταν από την ίδρυσή της πολυµετοχική. 
Τον Απρίλιο του 1993 γίνεται οριστικοποίηση της άδειας ιδρύσεως της 
Kλινικής. Το 1994 ο αριθµός των µετόχων ξεπερνά τους 600, ενώ η εταιρία 
αγοράζει οικόπεδα που αυξάνουν κατά 50% την έκταση των διαθέσιµων για 
ανεγέρσεις κτηρίων. Το 1995 τροποποιείται ο καταστατικός σκοπός της 
εταιρίας, ώστε να λειτουργεί και ως ∆ιαγνωστικό και Θεραπευτικό Κέντρο. 
Εγκρίνεται η αλλαγή της επωνυµίας της σε "ΙΑΣΩ ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ - 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ - ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ - ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ 
& ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟΑ.Ε." Το 1996 έως το 1996 τίθενται σε λειτουργία: 
7 νοσηλευτικές µονάδες, 286 κλινών, υπερσύγχρονες αίθουσες τοκετών, 6 
χειρουργικές αίθουσες εξοπλισµένες µε σύστηµα transfer ασθενών, τµήµατα 
ενδοσκοπικής χειρουργικής και λαπαροσκοπήσεων, µονάδα εντατικής 
θεραπείας ενηλίκων, µονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών, εργαστήρια, 
καθώς και ένα από τα καλύτερα διαγνωστικά κέντρα στην Ευρώπη. 
Το 1999 το ΙΑΣΩ αποκτά τον έλεγχο του µαιευτηρίου "ΙΑΣΩ GENERAL 
ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε. (πρώην ΗΡΑ Α.Ε.)", το οποίο διαθέτει άδεια 
λειτουργίας Γενικής Κλινικής. Η εξαγορά αυτή επιτρέπει στο ΙΑΣΩ να 
διευρύνει τις δραστηριότητές του και να προσφέρει επί πλέον υπηρεσίες 
υγείας στους ασθενείς. Το 1999 χορηγήθηκε στο ΙΑΣΩ άδεια λειτουργίας 
Γενικής Κλινικής, συνολικής δυναµικότητας 350 κλινών, βάσει της υπ' αριθµ. 
∆Υ/22300/28.7.1999 απόφασης της ∆/νσης Υγείας, Τµήµα Υπηρεσιών 
Υγείας της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης Αθηνών-Πειραιώς. ∆εκέµβριος 
1999. Το έτος 2000 το ΙΑΣΩ, κατόπιν εγκρίσεως από το ∆.Σ. του Χ.Α.Α. 
στις 25-05-2000, εισάγεται στην Κύρια Αγορά του Χρηµατιστηρίου Αξιών 
Αθηνών µε ∆ηµόσια Εγγραφή (που έλαβε χώρα στις 04-09/05/2000), µε τη 
διαδικασία του book building, και έναρξη διαπραγµάτευσης των µετοχών του 
στις 09-06-2000. Από την εισαγωγή του, άντλησε κεφάλαια ύψους 105,29 
εκατ. Ευρώ για την περάτωση µέρους ενός µακράς πνοής επενδυτικού 
προγράµµατος. Το επενδυτικό πρόγραµµα της Εταιρίας κατά την περίοδο 01-
01-2000 έως 31-12-2000 ανήλθε σε ύψος 38,79 εκατ. Ευρώ, τα οποία και 
διετέθησαν για κατασκευαστικά έργα, αγορές παγίων στοιχείων και την 
ολοκλήρωση συµµετοχών της. Αξίζει να σηµειωθεί η επιτυχία της Έκδοσης, 
που υπερκαλύφθηκε περισσότερο από 13 φορές. Παράλληλα, η Εταιρία 
συµπεριλήφθηκε πολύ σύντοµα και στο δείκτη FTSE ASE 40, στον οποίο 
συµµετέχουν επιλεγµένες εισηγµένες εταιρίες που πληρούν πολύ αυστηρά 
ποσοτικά και ποιοτικά κριτήρια σε σχέση µε τα χρηµατιστηριακά τους µεγέθη 
και τη γενικότερη πορεία τους στην αγορά (ύψος Ιδίων Κεφαλαίων - 
Κεφαλαιοποίηση - Εµπορευσιµότητα κ.λπ). 
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         Όπως φαίνεται στους πίνακες που ακολουθούν, η αύξηση των εξόδων 
εγκατάστασης κατά την τριετία 2000-2002 είναι τεράστια για το 
συγκεκριµένο νοσοκοµείο (429,5%). Τη διετία 2003, 2004 παρουσιάζουν 
µείωση ύψους 27,2%. Ιδιαίτερα µεγάλη είναι η αύξηση που παρουσιάζουν οι 
ασώµατες ακινητοποιήσεις κατά την ίδια τριετία, καθώς, και τα αποθέµατα. 
Κατά τη διετία 2003,2004 σηµειώθηκε αύξηση στο σύνολο κυκλοφορούντος 
ενεργητικού (84,8%) και του γενικού συνόλου ενεργητικού (11,1%). 
        Όσο για τα στοιχεία του παθητικού, παρουσιάστηκε αύξηση στο σύνολο 
του παθητικού την πρώτη τριετία κατά 43%.  Το µετοχικό κεφάλαιο, δηλαδή 
το σύνολο των κεφαλαίων που έχουν δώσει οι µέτοχοι της εταιρείας, 
παρουσιάζει αύξηση ύψους 16,5%. Τεράστια είναι και η αύξηση των 
υποχρεώσεων κατά το διάστηµα αυτό. Την τελευταία διετία δεν είναι τόσο 
έντονες οι µεταβολές, µε εξαίρεση τη µείωση που σηµειώθηκε στο σύνολο 
των ιδίων κεφαλαίων και στις προβλέψεις για έξοδα και κινδύνους.  
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Πίνακας 5: Πίνακας Ενεργητικού του Νοσοκοµείου Ιασώ για τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσος όρος 
τριετίας  

Μέση 
ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ           
Έξοδα εγκατάστασης 914.263 786.884 7.655.817 3.118.988 4,295 
Πάγιο Ενεργητικό            
Ασώµατες Ακινητοποιήσεις 131.475 111.753 245.477 162.902 0,523 
Ενσώµατες Ακινητοποιήσεις 11.684.601 22.186.708 54.616.685 29.495.998 1,180 
Σύνολο Ακινητοποιήσεων 11.816.076 22.298.461 54.862.162 29.658.900 1,174 
Συµµετοχές και άλλες µακροπρόθεσµες 
χρηµατοοικονοµικές απαιτήσεις 

4.065 4.945 10.518 
6.509 0,672 

Σύνολο Πάγιου Ενεργητικού 11.820.141 22.303.406 54.872.680 29.665.409 1,174 
Κυκλοφορούν Ενεργητικό           
Αποθέµατα 282.454 415.595 580.877 426.309 0,435 
Απαιτήσεις 1.069.783 1.148.465 808.038 1.008.762 -0,111 
Χρεόγραφα   1.200 74.200 25.133 #DIV/0! 
∆ιαθέσιµα 21.549.986 10.260.297 1.732.907 11.181.063 -0,677 
Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού  22.902.222 11.825.558 3.196.021 12.641.267 -0,607 
Μεταβατικοί λογαριασµοί Ενεργητικού 85.769 26.859 19.503 44.044 -0,480 
Γενικό σύνολο Ενεργητικού 35.722.395 34.942.707 65.744.021 45.469.708 0,430 
Λογαριασµοί τάξεως χρεωστικοί 47.249 7.242.286 10.379.419 5.889.651 76,356 
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  Πίνακας 6: Πίνακας Ενεργητικού του Νοσοκοµείου Ιασώ για τα έτη 2003,2004 
 

Έτη 2003 2004 Μέσος όρος διετίας  

Μέση 
ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ         
Έξοδα εγκατάστασης 6.443.897 4.691.773 5.567.835 -0,272 
Πάγιο Ενεργητικό      0 #DIV/0! 
Ασώµατες Ακινητοποιήσεις 493.491 691.682 592.587 0,402 
Ενσώµατες Ακινητοποιήσεις 58.360.155 62.415.851 60.388.003 0,069 
Σύνολο Ακινητοποιήσεων 58.853.646 63.107.533 60.980.590 0,072 
Συµµετοχές και άλλες µακροπρόθεσµες χρηµατοοικονοµικές 
απαιτήσεις 

17.233 41.953 
29.593 1,434 

Σύνολο Πάγιου Ενεργητικού 58.870.879 63.149.486 61.010.183 0,073 
Κυκλοφορούν Ενεργητικό     0 #DIV/0! 
Αποθέµατα 1.722.100 2.175.906 1.949.003 0,264 
Απαιτήσεις 2.923.016 6.933.503 4.928.260 1,372 
Χρεόγραφα 77.800 79.000 78.400 0,015 
∆ιαθέσιµα 1.725.036 2.725.804 2.225.420 0,580 
Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού  6.447.952 11.914.213 9.181.083 0,848 
Μεταβατικοί λογαριασµοί Ενεργητικού 43.696 49.980 46.838 0,144 
Γενικό σύνολο Ενεργητικού 71.806.424 79.805.452 75.805.938 0,111 
Λογαριασµοί τάξεως χρεωστικοί 7.962.984 4.158.360 6.060.672 -0,478 
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 Πίνακας 7: Πίνακας Παθητικού του Νοσοκοµείου Ιασώ για τα έτη 2000-2002 
  

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσο όρος 
τριετίας 

Μέση ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΠΑΘΗΤΙΚΟ           
Ίδια κεφάλαια           
Μετοχικό Κεφάλαιο 4.954.700 5.172.291 6.656.800 5.594.597 0,165 
∆ιαφορά από έκδοση µετοχών  υπέρ το άρτιο 26.511.403 26.490.591 39.711.122 30.904.372 0,249 
∆ιαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών 
επενδύσεων 196.781 0   65.594 #DIV/0! 
Αποθεµατικά Κεφάλαια 1.390.965 1.390.965 1.390.965 1.390.965 0,000 
Αποτελέσµατα εις νέο 187.020 -224.176 -1.729.538 -588.898 2,258 
Ποσά προορισµένα για αύξηση κεφαλαίου     0 #DIV/0! 
Σύνολο ίδιων κεφαλαίων 33.240.868 32.829.671 46.029.349 37.366.629 0,195 
Προβλέψεις για κινδύνους και έξοδα       0 #DIV/0! 
Υποχρεώσεις         #DIV/0! 
Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις       0 #DIV/0! 
Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 2.460.098 2.080.321 19.694.844 8.078.421 4,156 
Σύνολο υποχρεώσεων 2.460.098 2.080.321 19.694.844 8.078.421 4,156 
Μεταβατικοί Λογαριασµοί Παθητικού 21.429 32.715 19.827 24.657 0,066 
Σύνολο Παθητικού 35.722.395 34.942.707 65.744.021 45.469.708 0,430 
Λογαριασµοί τάξεως πιστωτικοί 47.249 7.242.286 10.379.419 5.889.651 76,356 
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 Πίνακας 8: Πίνακας Παθητικού του Νοσοκοµείου Ιασώ για τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2003 2004 Μέσο όρος διετίας 
Μέση ποσοστιαία 

µεταβολή 
ΠΑΘΗΤΙΚΟ         
Ίδια κεφάλαια         
Μετοχικό Κεφάλαιο 6.656.800 6.795.819 6.726.310 0,021 
∆ιαφορά από έκδοση µετοχών  υπέρ το άρτιο 39.711.122 39.711.122 39.711.122 0,000 
∆ιαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών 
επενδύσεων     0 #DIV/0! 
Αποθεµατικά Κεφάλαια 1.390.965 1.390.965 1.390.965 0,000 
Αποτελέσµατα εις νέο -20.519.680 -36.368.709 -28.444.195 0,772 
Ποσά προορισµένα για αύξηση κεφαλαίου     0 #DIV/0! 
Σύνολο ίδιων κεφαλαίων 27.239.207 11.529.197 19.384.202 -0,577 
Προβλέψεις για κινδύνους και έξοδα 1.813 550 1.182 -0,697 
Υποχρεώσεις     0 #DIV/0! 
Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις 7.700 8.047 7.874 0,045 
Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 44.442.658 67.340.804 55.891.731 0,515 
Σύνολο υποχρεώσεων 44.450.358 67.348.850 55.899.604 0,515 
Μεταβατικοί Λογαριασµοί Παθητικού 115.046 926.854 520.950 7,056 
Σύνολο Παθητικού 71.806.424 79.805.452 75.805.938 0,111 
Λογαριασµοί τάξεως πιστωτικοί 7.962.984 4.158.360 6.060.672 -0,478 
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           Εν συνεχεία παρουσιάζεται το διάγραµµα που απεικονίζει τη γενική 
µεταβολή του συνόλου του Ενεργητικού και του Παθητικού για την πενταετία 
2000-2004. 
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Γενική µεταβολή του συνόλου του Ενεργητικού 
 
3.2.3.3. Υγεία 
 

To ΥΓΕΙΑ ιδρύθηκε το 1970 από µια οµάδα Ελλήνων ιατρών, υπό τον  
Ν. Χρηστέα, µε στόχο τη δηµιουργία ενός προτύπου για τη χώρα µας 
ιδιωτικού νοσοκοµείου. Πρώτο έτος λειτουργίας του ήταν το 1974. Η 
λειτουργία του ΥΓΕΙΑ διαχρονικά συµπλήρωσε τις ελλείψεις του 
νοσηλευτικού συστήµατος. Το Νοσοκοµείο εξελίχθηκε ως ένα από τα 
κορυφαία στη Νοσοκοµειακή αγορά της χώρας µας αλλά και διεθνώς. Κύριος 
στόχος του Νοσοκοµείου είναι η παροχή υπηρεσιών σε υψηλά ποιοτικά 
επίπεδα (standards) που θα ικανοποιούν τους ασθενείς - πελάτες µας. 

Το ΥΓΕΙΑ είναι από τις µεγαλύτερες ιδιωτικές νοσοκοµειακές µονάδες 
της χώρας. ∆έχεται περίπου 120.000 εσωτερικούς και εξωτερικούς 
ασθενείς ετησίως µε µέση διάρκεια της νοσηλείας 3,6 ηµέρες. Ο 
εργαστηριακός τοµέας διεκπεραιώνει περί τις 870.000 εξετάσεις ετησίως.  
∆ιαθέτει επίσης 16 χειρουργικές αίθουσες, όπου γίνονται 11.000 επεµβάσεις 
ετησίως, καθώς επίσης και 27 κλίνες µονάδας εντατικής θεραπείας, σε 3 
χώρους, καθώς και Μονάδα Μεταµόσχευσης Ρευστών Οργάνων (2 κλίνες).  
Το σύνολο των κλινών του ανέρχεται σε 300 και το νοσοκοµείο εκτείνεται σε 
17 ορόφους. Κάποια ενδεικτικά οικονοµικά στοιχεία είναι τα εξής: 
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Κέρδη προ φόρων 
(Ευρώ) 

Κύκλος εργασιών 
(Ευρώ) 

2001 14.884.184 2001 74.538.319 
2002 8.368.199 2002 73.869.604 

        
 
 
         Ακολουθούν τα στοιχεία του Ενεργητικού και του Παθητικού του 
νοσοκοµείου αυτού κατά την εξεταζόµενη πενταετία. 
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Πίνακας 9: Πίνακας Ενεργητικού του Νοσοκοµείου Υγεία για τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσος όρος 
τριετίας  

Μέση 
ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ           
Έξοδα εγκατάστασης 1579265,318 1.310.133 768.545 1.219.314 -0,292 
Πάγιο Ενεργητικό            
Ασώµατες Ακινητοποιήσεις      21.267.489 #DIV/0! 
Ενσώµατες Ακινητοποιήσεις 50890894,69 55.451.233 63.802.467 56.714.865 0,120 
Σύνολο Ακινητοποιήσεων 50890894,69 55.451.233 63.802.467 56.714.865 0,120 

Συµµετοχές και άλλες µακροπρόθεσµες 
χρηµατοοικονοµικές απαιτήσεις 202298,6618 

218.871 607.548 
342.906 0,929 

Σύνολο Πάγιου Ενεργητικού 51093193,35 55.670.104 64.410.015 57.057.771 0,123 
Κυκλοφορούν Ενεργητικό           
Αποθέµατα 1461025,864 1.792.936 1.764.703 1.672.888 0,106 
Απαιτήσεις 25586914,33 24.796.340 24.458.894 24.947.383 -0,022 
Χρεόγραφα 108038,5943 112.524 0 73.521 -0,479 
∆ιαθέσιµα 1276601,156 640.434 9.993.122 3.970.052 7,053 
Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού  28432579,94 27.342.234 36.216.719 30.663.844 0,143 
Μεταβατικοί λογαριασµοί Ενεργητικού 595857,5701 499.885 982.386 692.710 0,402 
Γενικό σύνολο Ενεργητικού 82844685,47 85.966.145 102.377.665 90.396.165 0,114 
Λογαριασµοί τάξεως χρεωστικοί 7536819,357 7.525.766 9.032.463 8.031.683 0,099 
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    Πίνακας 10: Πίνακας Ενεργητικού του Νοσοκοµείου Υγεία για τα έτη 2003, 2004 
 

Έτη 2003 2004 Μέσος όρος διετίας 

Μέση 
ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ         
Έξοδα εγκατάστασης 636.292 5.497.600 3.066.946 7,640 
Πάγιο Ενεργητικό      0 #DIV/0! 
Ασώµατες Ακινητοποιήσεις     0 #DIV/0! 
Ενσώµατες Ακινητοποιήσεις 75.564.761 75.867.634 75.716.198 0,004 
Σύνολο Ακινητοποιήσεων 75.564.761 75.867.634 75.716.198 0,004 
Συµµετοχές και άλλες µακροπρόθεσµες χρηµατοοικονοµικές 
απαιτήσεις 

1.059.695 1.102.025 
1.080.860 0,040 

Σύνολο Πάγιου Ενεργητικού 76.624.456 76.969.659 76.797.058 0,005 
Κυκλοφορούν Ενεργητικό    0 #DIV/0! 
Αποθέµατα 1.783.819 2.253.736 2.018.778 0,263 
Απαιτήσεις 24.802.381 32.682.213 28.742.297 0,318 
Χρεόγραφα     0 #DIV/0! 
∆ιαθέσιµα 703.388 562.638 633.013 -0,200 
Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού  27.289.587 35.498.587 31.394.087 0,301 
Μεταβατικοί λογαριασµοί Ενεργητικού 399.132 618.153 508.643 0,549 
Γενικό σύνολο Ενεργητικού 104.949.468 118.583.999 111.766.734 0,130 
Λογαριασµοί τάξεως χρεωστικοί 10.260.472 10.813.273 10.536.873 0,054 
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      Πίνακας 11: Πίνακας Παθητικού του Νοσοκοµείου Υγεία για τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσο όρος 
τριετίας 

Μέση ποσοστιαία 
µεταβολή 

ΠΑΘΗΤΙΚΟ           
Ίδια κεφάλαια           
Μετοχικό Κεφάλαιο 12560528,25 17.093.830 17.548.000 15.734.119 0,194 
∆ιαφορά από έκδοση µετοχών  υπέρ το 
άρτιο     15.293.551 5.097.850 #DIV/0! 
∆ιαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών 
επενδύσεων 4560346,497 27.045 27.045 1.538.145 -0,497 
Αποθεµατικά Κεφάλαια 2918199,346 3.390.121 3.669.473 3.325.931 0,122 
Αποτελέσµατα εις νέο 4505198,533 5.709.450 8.449.124 6.221.258 0,374 
Ποσά προορισµένα για αύξηση κεφαλαίου       0 #DIV/0! 
Σύνολο ίδιων κεφαλαίων 24544272,62 26.220.446 44.987.194 31.917.304 0,392 
Προβλέψεις για κινδύνους και έξοδα 258215,1548 310.569 303.213 290.666 0,090 
Υποχρεώσεις           
Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις 14846247,55 14.717.570 14.717.570 14.760.463 -0,004 
Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 42934332,41 44.489.222 41.987.105 43.136.886 -0,010 
Σύνολο υποχρεώσεων 57780579,96 59.206.792 56.704.675 57.897.349 -0,009 
Μεταβατικοί Λογαριασµοί Παθητικού 261617,7315 228.339 382.584 290.847 0,274 
Σύνολο Παθητικού 82844685,47 85.966.145 102.377.665 90.396.165 0,114 
Λογαριασµοί τάξεως πιστωτικοί 7536819,357 7.525.766 9.032.463 8.031.683 0,099 
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    Πίνακας 12: Πίνακας Παθητικού του Νοσοκοµείου Υγεία για τα έτη 2003,2004 
 

Έτη 2003 2004 Μέσο όρος διετίας 
Μέση ποσοστιαία 

µεταβολή 

ΠΑΘΗΤΙΚΟ         
Ίδια κεφάλαια         
Μετοχικό Κεφάλαιο 17.548.000 17.548.000 17.548.000 0,000 
∆ιαφορά από έκδοση µετοχών  υπέρ το άρτιο 15.293.551 15.293.551 15.293.551 0,000 
∆ιαφορές αναπροσαρµογής επιχειρησιακών 
επενδύσεων 27.045 5.478.807 2.752.926 201,581 
Αποθεµατικά Κεφάλαια 3.697.273 3.773.024 3.735.149 0,020 
Αποτελέσµατα εις νέο 7.581.541 1.625.881 4.603.711 -0,786 
Ποσά προορισµένα για αύξηση κεφαλαίου     0 #DIV/0! 
Σύνολο ίδιων κεφαλαίων 44.147.410 43.719.263 43.933.337 -0,010 
Προβλέψεις για κινδύνους και έξοδα 310.831 306.369 308.600 -0,014 
Υποχρεώσεις     0 #DIV/0! 
Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις 20.000.000 20.000.000 20.000.000 0,000 
Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 39.502.192 53.628.356 46.565.274 0,358 
Σύνολο υποχρεώσεων 59.502.192 73.628.356 66.565.274 0,237 
Μεταβατικοί Λογαριασµοί Παθητικού 989.035 930.011 959.523 -0,060 

Σύνολο Παθητικού 104.949.468 118.583.999 111.766.734 0,130 

Λογαριασµοί τάξεως πιστωτικοί 10.260.472 10.813.273 10.536.873 0,054 
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           Εν συνεχεία παρουσιάζεται το διάγραµµα που απεικονίζει τη γενική 
µεταβολή του συνόλου του Ενεργητικού και του Παθητικού για την πενταετία 
2000-2004. 
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Γενική µεταβολή του συνόλου του Ενεργητικού  

 

Στο νοσοκοµείο Υγεία, κατά την τριετία 2000-2002, παρουσιάστηκε 
µείωση στα έξοδα εγκατάστασης κατά 29,2%. Το πάγιο ενεργητικό 
παρουσίασε µικροαυξήσεις, ενώ το κυκλοφορούν ενεργητικό µικρές 
αυξοµειώσεις µε εξαίρεση τα διαθέσιµα που αυξήθηκαν κατά 705%. Την 
επόµενη διετία, τα έξοδα εγκατάστασης παρουσίασαν αλµατώδη αύξηση. 
Μικρές οι αυξήσεις που παρουσιάζονται σε στοιχεία του πάγιου ενεργητικού, 
ενώ στο κυκλοφορούν ενεργητικό παρουσιάζεται αύξηση στα αποθέµατα και 
στις απαιτήσεις.  

Το παθητικό παρουσιάζει αύξηση του µετοχικού κεφαλαίου κατά 19,4 
την πρώτη τριετία και µηδαµινή αύξηση τη διετία 2003, 2004. το σύνολο ιδίων 
κεφαλαίων αυξήθηκε κατά 39,2% και σηµειώθηκε µικρή µείωση των 
υποχρεώσεων. Την τελευταία διετία είναι διακριτή η αύξηση των 
υποχρεώσεων και σε γενικές γραµµές παρουσιάζονται µικροµεταβολές 
αρνητικές και µη.  

 

                                     *         *         * 
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Οι πρόσθετες χρηµατοοικονοµικές πληροφορίες, δηλαδή ο µέσος όρος 
και η µέση ποσοστιαία µεταβολή που παρουσιάζονται στους πίνακες του 
ενεργητικού και του παθητικού υπολογίζονται ως εξής: 

 Για τον υπολογισµό του µέσου όρου τριετίας για κάθε στοιχείο του 
ενεργητικού και του παθητικού, αθροίζονται οι τιµές του αντίστοιχου 
στοιχείου για κάθε χρονολογία και το άθροισµά τους διαιρείται µε τον αριθµό 
των χρονολογιών. 

 
 
 
 

Για τον υπολογισµό της µέσης ποσοστιαίας µεταβολής για κάθε στοιχείο 
του ενεργητικού και του παθητικού, υπολογίζεται αρχικά η µέση ποσοστιαία 
µεταβολή για τα έτη 2000-2001 και 2001-2002. Έτσι γίνονται και οι 
υπόλοιποι υπολογισµοί.  Η σχέση αυτή δίνεται ενδεικτικά από τους  τύπους:  
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         Εν συνεχεία, για να υπολογιστεί η µέση ποσοστιαία µεταβολή 
αθροίζονται για κάθε στοιχείο του ενεργητικού και του παθητικού οι 
ποσοστιαίες µεταβολές για τα έτη 2000-2001 και 2001-2002 και διαιρούνται 
δια δύο. 

Ακολουθεί η µέση ποσοστιαία µεταβολή της τριετίας.  
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3.2.4. Λογαριασµός Αποτελεσµάτων Χρήσης 
 

Ο λογαριασµός Αποτελεσµάτων Χρήσεως αποτελεί µία από τις 
σπουδαιότερες και ίσως τη πιο σπουδαία χρηµατοοικονοµική κατάσταση που 
συντάσσει µία επιχείρηση. Ο λογαριασµός αυτός αντικατοπτρίζει την 
ικανότητα της επιχείρησης να πραγµατοποιεί κέρδη, δηλαδή παρουσιάζει τα 
έσοδα, τα έξοδα και το καθαρό κέρδος της επιχείρησης. Μετρά την επιτυχία 
της επιχείρησης σε ορισµένη χρονική περίοδο και αυτός είναι ο λόγος για τον 
οποίο ο επιχειρηµατικός κόσµος, οι τράπεζες, οι προµηθευτές, οι επενδυτές 
και οι χρηµατοδότες χρησιµοποιούν αυτόν τον λογαριασµό για να ενηµερωθούν 
και να εκτιµήσουν την επενδυτική αξία, την αξιοπιστία δανειοδοτήσεως και 
την αποδοτικότητα της επιχείρησης. Ο λογαριασµός αποτελεσµάτων χρήσεως 
παρουσιάζει τη δυναµική µορφή της επιχείρησης και δίνει πληροφορίες για 
ολόκληρη την διαχειριστική της χρήση.  

 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται ο λογαριασµός Αποτελεσµάτων Χρήσεως των 
τριών εταιρειών για τα έτη 2000-2004 ο οποίος δηµιουργήθηκε µε βάση τις 
χρηµατοοικονοµικές καταστάσεις του λογαριασµού αποτελεσµάτων χρήσεως 
και του πίνακα διάθεσης αποτελεσµάτων για τις ίδιες χρονιές. 

3.2.4.1. Ιατρικό Αθηνών 

 
 Τα καθαρά κέρδη µετά φόρων για το νοσοκοµείο αυτό έχουν ως εξής 
για τα έτη  2000-2002.                                                                                                          

Σύγκριση Καθαρών Κερδών µετά φόρων
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Πίνακας 13: Πίνακας αποτελεσµάτων χρήσης για το Νοσοκοµείο Ιατρικό Αθηνών κατά τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσο όρος 
τριετίας 

Μέση ποσοστιαία 
µεταβολή 

Αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως           
Πωλήσεις 85886418,99 125137533,6 148.586.435 119.870.129 0,322198463 
Μείον: 0 0       
Κόστος πωλήσεων 61884643,55 95066510,09 122.773.749 93.241.634 0,413820061 
Μικτά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 24001775,44 30071023,47 25.812.686 26.628.495 0,055628649 
Άλλα έσοδα εκµετάλλευσης 1967487,178 1815049,341 2.545.539 2.109.359 0,16249213 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού 0 0   0 #DIV/0! 
Σύνολο 25969262,62 31886072,81 28.358.225 28.737.853 0,058599916 
Μείον: 0 0       
Έξοδα διοικητικής λειτουργίας 13134479,9 18173450,66 16.861.319 16.056.417 0,155722007 
Έξοδα λειτουργίας ερευνών-ανάπτυξης  0 0 29.290 9.763 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργίας διαθέσεως  378392,8305 509076,4285 402.641 430.037 0,068144675 
Έξοδα λειτουργία παραγ.µη κοστολογηθέντα 0 0   0 #DIV/0! 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού 0 0   0 #DIV/0! 
Μερικά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (ζηµίες-
κέρδη) 12456389,89 13203545,73 11.064.974 12.241.637 -0,050993885 
Πλέον: 0 0       
Έσοδα συµµετοχών 886307,6654 2049690,219 988.159 1.308.052 0,397359341 
Έσοδα χρεογράφων 0 273176,8775 55.911 109.696 #DIV/0! 
Κέρδη πωλήσεως συµµετοχών και χρεογράφων 8570462,844 739206,0337   3.103.223 -0,956874789 
Πιστωτικοί τόκοι και συναφή έσοδα 647838,2509 77915,30154 47.411 257.722 -0,635618116 
Μείον: 0 0       
Προβλέψεις υποτιµήσεως συµµετοχών και χρεογράφων 0 173379,6625   57.793 0 
Έξοδα & ζηµιές συµµετοχών & χρεογράφων 0 0   0 0 
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Χρεωστικοί τόκοι και συναφή έξοδα 1290536,725 2795472 4.183.488 2.756.499 0,831327127 
Ολικά αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 21270461,93 13374682,5 7.972.967 14.206.037 -0,387542408 
Πλέον: Έκτακτα αποτελέσµατα 0 0       
Έκτακτα και ανόργανα έσοδα 291487,6361 749678,5796 129.379 390.182 0,372242269 
Έκτακτα κέρδη  24556,47542 33436,08511 64.766 40.920 0,649304292 
Έσοδα προηγούµενων χρήσεων 81694,92003 97071,33089 13.097 63.954 -0,338430566 
Έσοδα από προβλέψεις προηγούµενων χρήσεων 0 0 0 0 #DIV/0! 
Μείον:         
Έκτακτα και ανόργανα έξοδα 1627437,564 1374967,158 366.889 1.123.098 -0,44414948 
Έκτακτες ζηµίες 366509,8283 288969,215 521.700 392.393 0,296908865 
Έξοδα προηγούµενων χρήσεων 607698,8173 30916,55172 24.031 220.882 -0,585919649 
Προβλέψεις για έκτακτους κινδύνους 0 0   0 #DIV/0! 
Οργανικά και έκτακτα αποτελέσµατα (κέρδη) 19066554,75 12560015,04 7.267.589 12.964.720 -0,381312541 
Μείον: Σύνολο αποσβέσεων πάγιων στοιχείων 6238926,703 9384148,766 11.207.247 8.943.441 0,349201467 
µείον: Οι από αυτές ενσωµατωµένες στο λειτουργικό 
κόστος 5069310,509 7146837,262 8.956.873 7.057.674 0,331544102 
Καθαρά αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων (κέρδη) 17896938,56 10322703,54 5.017.214 11.078.952 -0,468588592 
Πλέον:  0 0       
Υπόλοιπο αποτ/των (κερδών) προηγ. χρ. 2092385,787 326116,8892 386.137 934.880 -0,330048174 
Αποθεµατικά προς διάθεση 1533976,96 0 0 511.326 #DIV/0! 
Μείον: ∆ιαφορές φορολ. ελέγχου προηγ. χρήσεων 862039,5363 97256,10858 0 319.765 -0,943589531 
Σύνολο 20661261,77 10551564,32 5.403.351 12.205.392 -0,488608418 
Μείον: 0 0       
Φόρος εισοδήµατος 3195235,307 2863692,437 1.665.507 2.574.812 0 
Φόρος αφορολογήτων αποθεµατικών 0 0   0 0 
Λοιποί µη ενσωµατωµένοι στο λειτουργικό κόστος φόροι 41900,00587 97492,02054 102.759 80.717 0,690401465 
Κέρδη προς διάθεση(ΚΚΜΦ) 17424126,45 7590379,859 3.635.085 9.549.864 -0,542734219 
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 Πίνακας 14: Πίνακας αποτελεσµάτων χρήσης για το Νοσοκοµείο Ιατρικό Αθηνών κατά τα έτη 2003,2004 

 

Έτη 2003 2004 Μέσο όρος διετίας 
Μέση ποσοστιαία 

µεταβολή 
Αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως         
Πωλήσεις 162.354.446 182.014.254 172.184.350 0,121091898 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Κόστος πωλήσεων 138.171.227 151.670.846 144.921.037 0,0977021 
Μικτά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 24.183.219 30.343.408 27.263.314 0,254729902 
Άλλα έσοδα εκµετάλλευσης 2.914.108 2.151.697 2.532.903 -0,261627572 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού     0 #DIV/0! 
Σύνολο 27.097.327 32.495.104 29.796.216 0,199199611 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Έξοδα διοικητικής λειτουργίας 17.295.095 18.802.361 18.048.728 0,087149912 
Έξοδα λειτουργίας ερευνών-ανάπτυξης  33.175 8.634 20.905 -0,739743783 
Έξοδα λειτουργίας διαθέσεως  353.382 1.130.806 742.094 2,199953591 
Έξοδα λειτουργία παραγ.µη κοστολογηθέντα     0 #DIV/0! 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού     0 #DIV/0! 
Μερικά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (ζηµίες-κέρδη) 9.415.674 12.553.305 10.984.490 0,33323488 
Πλέον:     0 #DIV/0! 
Έσοδα συµµετοχών 843.215 949.340 896.278 0,125857581 
Έσοδα χρεογράφων 4.776 5.970 5.373 0,25 
Κέρδη πωλήσεως συµµετοχών και χρεογράφων     0 #DIV/0! 
Πιστωτικοί τόκοι και συναφή έσοδα 37.220 20.000 28.610 -0,462654487 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Προβλέψεις υποτιµήσεως συµµετοχών και χρεογράφων     0 #DIV/0! 
Έξοδα & ζηµιές συµµετοχών & χρεογράφων 0 261.573 130.787 #DIV/0! 
Χρεωστικοί τόκοι και συναφή έξοδα 4.566.411 5.879.651 5.223.031 0,287586904 
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Ολικά αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 5.734.474 7.387.390 6.560.932 0,288241956 
Πλέον: Έκτακτα αποτελέσµατα     0 #DIV/0! 
Έκτακτα και ανόργανα έσοδα 191.991 354.078 273.035 0,844242699 
Έκτακτα κέρδη  27.658 5.013.261 2.520.460 180,2589847 
Έσοδα προηγούµενων χρήσεων 23.802 26.091 24.947 0,096168389 
Έσοδα από προβλέψεις προηγούµενων χρήσεων 44.059 28.013 36.036 -0,364193468 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Έκτακτα και ανόργανα έξοδα 138.086 52.547 95.317 -0,619461785 
Έκτακτες ζηµίες 814.176 1.464.512 1.139.344 0,798765869 
Έξοδα προηγούµενων χρήσεων 194.031 56.966 125.499 -0,706407739 
Προβλέψεις για έκτακτους κινδύνους     0 #DIV/0! 
Οργανικά και έκτακτα αποτελέσµατα (κέρδη) 4.875.690 11.234.809 8.055.250 1,304250065 
Μείον: Σύνολο αποσβέσεων πάγιων στοιχείων 10.289.906 14.732.915 12.511.411 0,431783245 
µείον: Οι από αυτές ενσωµατωµένες στο λειτουργικό κόστος 8.039.531 12.482.540 10.261.036 0,552645297 
Καθαρά αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων (κέρδη) 2.625.316 8.984.434 5.804.875 2,422229553 
Πλέον:      0 #DIV/0! 
Υπόλοιπο αποτ/των (κερδών) προηγ. χρ. 3.198 0 1.599 -1 
Αποθεµατικά προς διάθεση 922.692 691.169 806.931 -0,250921217 
Μείον: ∆ιαφορές φορολ. ελέγχου προηγ. χρήσεων -2.503.401 0 -1.251.701 -1 
Σύνολο 1.047.805 9.675.603 5.361.704 8,2341638 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Φόρος εισοδήµατος 948.899 1.672.347 1.310.623 0,762407801 
Φόρος αφορολογήτων αποθεµατικών     0 #DIV/0! 
Λοιποί µη ενσωµατωµένοι στο λειτουργικό κόστος φόροι 98.906 99.138 99.022 0,002345662 
Κέρδη προς διάθεση(ΚΚΜΦ) 0 7.904.118 3.952.059 #DIV/0! 
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Τα αποκτηθέντα αποτελέσµατα από την ανάλυση του πίνακα 
αποτελεσµάτων χρήσεως οδηγούν στις ακόλουθες παρατηρήσεις και 
συµπεράσµατα για κάθε επιχείρηση.  

          Οι πωλήσεις στο Ιατρικό Αθηνών κατά την διάρκεια της τριετίας 
2000-2002 αυξήθηκαν κατά ένα ποσοστό της τάξεως των 32%. Το κόστος 
πωλήσεων για την ίδια περίοδο αυξήθηκε µε ένα ετήσιο ρυθµό 41%. Αυτές οι 
δύο µεταβολές είχαν ως αποτέλεσµα µια µέση ετήσια αύξηση των µικτών 
κερδών σε ποσοστό 5%. Η αύξηση των µικτών κερδών και οι µικριαυξήσεις σε 
πολλά λειτουργικά έξοδα της επιχείρησης, απέφεραν µια µέση ετήσια µείωση 
των κερδών προ τόκων και φόρων της τάξεως του 95,6%. Τα ολικά 
αποτελέσµατα εκµετάλλευσης µειώθηκαν επίσης µε µέσο ετήσιο ρυθµό 38,7%. 
Παρατηρείται ότι τα ολικά αποτελέσµατα εκµετάλλευσης σηµειώνουν 
µικρότερη µείωση σε σχέση µε τα κέρδη προ τόκων και φόρων. Η µείωση αυτή 
προέρχεται από το γεγονός ότι οι χρεωστικοί τόκοι και τα συναφή έξοδα της 
επιχείρησης αυξήθηκαν σηµαντικά µε µέσο ετήσιο ρυθµό 83%. Τα καθαρά 
αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων µειώθηκαν µε µέσο ετήσιο ρυθµό 46,8%. 
Η µείωση αυτή οφείλεται στη µέση ετήσια αύξηση των εξόδων διοικητικής 
λειτουργίας που είναι της τάξεως του 15,5%. Με βάση τα παραπάνω, τα 
καθαρά κέρδη µετά φόρων παρουσίασαν όπως ήταν αναµενόµενο µια µέση 
ετήσια µείωση της τάξεως του 54,2%.  

          Κατά την τριετία 2003-2004, οι πωλήσεις και το κόστος πωλήσεων 
παρουσίασαν πολύ µικρή αύξηση, και το αποτέλεσµα αυτού ήταν η αύξηση των 
µικτών κερδών κατά 25,4%. Η αύξηση των εξόδων λειτουργίας διαθέσεως 
κατά 219,9% είχε ως αποτέλεσµα  την αύξηση των αποτελεσµάτων 
εκµεταλλεύσεως κατά 33%. Τα οργανικά και έκτακτα αποτελέσµατα 
αυξήθηκαν κατά 130,4% και αυτό είχε ως επακόλουθο την αύξηση των 
κερδών προ φόρων, κατά 242,2%.   
 
3.2.4.2. Ιασώ 
 
 
        Στη διάρκεια της τριετίας 2000-2002 παρουσιάζεται ετήσια µείωση 
κατά 42,8% στις πωλήσεις και κατά 32,4% στο κόστος πωλήσεων, µε 
αποτέλεσµα τα µικτά κέρδη να παρουσιάσουν ρυθµό µείωσης 497,4%. 
Εντυπωσιακή είναι η αύξηση που σηµειώθηκε στα µερικά αποτελέσµατα 
εκµεταλλεύσεως (202,2%). Οι πιστωτικοί τόκοι και τα συναφή έσοδα 
αυξήθηκαν κατά 1317,4% µε αλµατώδη ρυθµό αύξησης το έτος 2001. Τα  
έκτακτα και ανόργανα έσοδα σηµείωσαν επίσης αύξηση ύψους 1696,9% µε 
απώτερη αύξηση των καθαρών κερδών προ φόρων (58,9%).  Το αποτέλεσµα 
αυτών των τεραστίων αυξήσεων είναι να αυξηθούν εξίσου σηµαντικά τα κέρδη 
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µετά φόρων που η ετήσια αύξηση της µεταβολής τους κατά την τριετία αγγίζει 
το 273,5%.  
        Κατά τη διετία 2003-2004 οι πωλήσεις παρουσίασαν εκπληκτική αύξηση 
ύψους 166,3%. Το κόστος πωλήσεων είχε θετική µεταβολή κατά 54,1%, µε 
αποτέλεσµα τα µικτά κέρδη να σηµειώσουν µείωση 23,3%. Τα µερικά 
αποτελέσµατα µειώθηκαν κατά 14,3% και τα κέρδη µετά φόρων αυξήθηκαν µε 
ετήσιο ρυθµό 80,9%.  
 

Ακολουθούν οι πίνακες αποτελεσµάτων χρήσης του ΙΑΣΩ κατά τα έτη 
2000-2004. 
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Πίνακας 15: Πίνακας αποτελεσµάτων χρήσης για το Νοσοκοµείο Ιασώ κατά τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσο όρος 
τριετίας 

Μέση ποσοστιαία 
µεταβολή 

Αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως         
Πωλήσεις 8.555.983 8.899.799 916.044 6.123.942 -0,428443553 
Μείον:         
Κόστος πωλήσεων 7.830.542 8.761.677 2.040.420 6.210.880 -0,324104627 
Μικτά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 725.441 138.123 -1.124.376 -86.937 -4,974998968 
Άλλα έσοδα εκµετάλλευσης 151.725 104.988 10.428 89.047 -0,604355965 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού       0 #DIV/0! 
Σύνολο 877.167 243.110 -1.113.948 2.110 -3,152460175 
Μείον:        
Έξοδα διοικητικής λειτουργίας 1.151.091 1.624.030 235.263 1.003.461 -0,222137387 
Έξοδα λειτουργίας ερευνών-ανάπτυξης    0 37.891 12.630 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργίας διαθέσεως        0 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργία παραγ.µη κοστολογηθέντα       0 #DIV/0! 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού       0 #DIV/0! 
Μερικά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (ζηµίες-
κέρδη) -273.924 -1.380.919 -1.387.101 -1.013.981 2,022862698 
Πλέον:         
Έσοδα συµµετοχών       0 #DIV/0! 
Έσοδα χρεογράφων 1.036.643 5.344 3.877 348.621 -0,634679186 
Κέρδη πωλήσεως συµµετοχών και χρεογράφων       0 #DIV/0! 
Πιστωτικοί τόκοι και συναφή έσοδα 34.516 975.073 96.078 368.556 13,17420914 
Μείον:         
Προβλέψεις υποτιµήσεως συµµετοχών και χρεογράφων       0 0 
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Έξοδα & ζηµιές συµµετοχών & χρεογράφων       0 0 
Χρεωστικοί τόκοι και συναφή έξοδα 4.539 5.819 141.207 50.522 11,77427054 
Ολικά αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 792.699 -406.322 -1.428.353 -347.325 0,501371193 
Πλέον: Έκτακτα αποτελέσµατα         
Έκτακτα και ανόργανα έσοδα 53 73 2.523 883 16,96950116 
Έκτακτα κέρδη  8.234 18.082 35.612 20.643 1,08274446 
Έσοδα προηγούµενων χρήσεων 1.940 115 497 851 1,19050874 
Έσοδα από προβλέψεις προηγούµενων χρήσεων       0 #DIV/0! 
Μείον:         
Έκτακτα και ανόργανα έξοδα 10.691 208 473 3.791 0,146747039 
Έκτακτες ζηµίες 30 0 51.511 17.180 #DIV/0! 
Έξοδα προηγούµενων χρήσεων 60.460 6.302 25.653 30.805 1,087423354 
Προβλέψεις για έκτακτους κινδύνους       0 #DIV/0! 
Οργανικά και έκτακτα αποτελέσµατα (κέρδη) 731.742 -394.562 -1.467.359 -376.726 0,589873771 
Μείον: Σύνολο αποσβέσεων πάγιων στοιχείων 517.903 968.313 475.866 654.027 0,180559216 
µείον: Οι από αυτές ενσωµατωµένες στο λειτουργικό 
κόστος 517.903 968.313 475.866 654.027 0,180559216 
Καθαρά αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων (κέρδη) 731.742 -394.562 -1.467.359 -376.726 0,589873771 
Πλέον:          
Υπόλοιπο αποτ/των (κερδών) προηγ. Χρ. 187.020 187.020 -224.176 49.955 -1,099336969 
Αποθεµατικά προς διάθεση       0 #DIV/0! 
Μείον: ∆ιαφορές φορολ. Ελέγχου προηγ. Χρήσεων       0 #DIV/0! 
Σύνολο 918.762 -207.541 -1.691.535 -326.771 2,962236727 
Μείον:         
Φόρος εισοδήµατος       0 0 
Φόρος αφορολογήτων αποθεµατικών       0 0 
Λοιποί µη ενσωµατωµένοι στο λειτουργικό κόστος φόροι 0 16.635 38.004 18.213 #DIV/0! 
Κέρδη προς διάθεση(ΚΚΜΦ) 918.762 -224.176 -1.729.539 -344.984 2,735548244 
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  Πίνακας 16: Πίνακας αποτελεσµάτων χρήσης για το Νοσοκοµείο Ιασώ κατά τα έτη 2003,2004 
 

Έτη 2003 2004 Μέσο όρος διετίας 
Μέση ποσοστιαία 

µεταβολή 
Αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως     
Πωλήσεις 8.910.302 23.734.151 16.322.227 1,66367526 
Μείον:   0 #DIV/0! 
Κόστος πωλήσεων 21.806.565 33.618.636 27.712.601 0,541674996 
Μικτά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (κέρδη) -12.896.263 -9.884.485 -11.390.374 -0,233538817 
Άλλα έσοδα εκµετάλλευσης 71.901 158.087 114.994 1,198675957 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού   0 #DIV/0! 
Σύνολο -12.824.362 -9.726.399 -11.275.381 -0,241568586 
Μείον:   0 #DIV/0! 
Έξοδα διοικητικής λειτουργίας 3.767.723 4.417.090 4.092.407 0,172349984 
Έξοδα λειτουργίας ερευνών-ανάπτυξης 73.014 138.314 105.664 0,894349029 
Έξοδα λειτουργίας διαθέσεως   0 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργία παραγ.µη κοστολογηθέντα   0 #DIV/0! 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού   0 #DIV/0! 
Μερικά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (ζηµίες-κέρδη) -16.665.099 -14.281.802 -15.473.451 -0,143011272 
Πλέον:   0 #DIV/0! 
Έσοδα συµµετοχών   0 #DIV/0! 
Έσοδα χρεογράφων 2.643 2.243 2.443 -0,151343171 
Κέρδη πωλήσεως συµµετοχών και χρεογράφων   0 #DIV/0! 
Πιστωτικοί τόκοι και συναφή έσοδα 34.861 33.102 33.982 -0,050457531 
Μείον:   0 #DIV/0! 
Προβλέψεις υποτιµήσεως συµµετοχών και χρεογράφων   0 #DIV/0! 
Έξοδα & ζηµιές συµµετοχών & χρεογράφων   0 #DIV/0! 
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Χρεωστικοί τόκοι και συναφή έξοδα 1.411.422 2.209.022 1.810.222 0,565103846 
Ολικά αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως (κέρδη) -18.039.018 -16.455.479 -17.247.249 -0,087784102 
Πλέον: Έκτακτα αποτελέσµατα   0 #DIV/0! 
Έκτακτα και ανόργανα έσοδα 11.015 10.731 10.873 -0,025783023 
Έκτακτα κέρδη 4.365 6.307 5.336 0,444902635 
Έσοδα προηγούµενων χρήσεων 654 3.724 2.189 4,694189602 
Έσοδα από προβλέψεις προηγούµενων χρήσεων   0 #DIV/0! 
Μείον:   0 #DIV/0! 
Έκτακτα και ανόργανα έξοδα 1.293 1.903 1.598 0,471771075 
Έκτακτες ζηµίες 1.008 972 990 -0,035714286 
Έξοδα προηγούµενων χρήσεων 21.323 136.296 78.810 5,391971111 
Προβλέψεις για έκτακτους κινδύνους   0 #DIV/0! 
Οργανικά και έκτακτα αποτελέσµατα (κέρδη) -18.046.608 -16.573.888 -17.310.248 -0,081606471 
Μείον: Σύνολο αποσβέσεων πάγιων στοιχείων 9.616.647 8.419.126 9.017.887 -0,124525835 
µείον: Οι από αυτές ενσωµατωµένες στο λειτουργικό κόστος 9.616.647 8.419.126 9.017.887 -0,124525835 
Καθαρά αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων (κέρδη) -18.046.608 -16.573.888 -17.310.248 -0,081606471 
Πλέον:   0 #DIV/0! 
Υπόλοιπο αποτ/των (κερδών) προηγ. Χρ. -1.729.538 -20.519.680 -11.124.609 10,86425508 
Αποθεµατικά προς διάθεση   0 #DIV/0! 
Μείον: ∆ιαφορές φορολ. Ελέγχου προηγ. Χρήσεων 707.065 0 353.533 -1 
Σύνολο -20.483.211 -37.093.568 -28.788.390 0,810925445 
Μείον:   0 #DIV/0! 
Φόρος εισοδήµατος   0 #DIV/0! 
Φόρος αφορολογήτων αποθεµατικών   0 #DIV/0! 
Λοιποί µη ενσωµατωµένοι στο λειτουργικό κόστος φόροι 36.469 36.469 36.469 0 
Κέρδη προς διάθεση(ΚΚΜΦ) -20.519.680 -37.130.037 -28.824.859 0,809484212 
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                Παρακάτω παρουσιάζονται τα διαγράµµατα που απεικονίζουν τη 
µεταβολή των Καθαρών Κερδών µετά φόρων κατά την διάρκεια της τριετίας 
2000-2002. 

Σύγκριση Καθαρών Κερδών µετά φόρων
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3.2.4.3. Υγεία  
Πίνακας 17: Πίνακας αποτελεσµάτων χρήσης για το Νοσοκοµείο Υγεία κατά τα έτη 2000-2002 
 

Έτη 2000 2001 2002 
Μέσο όρος 
τριετίας 

Μέση ποσοστιαία 
µεταβολή 

Αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως           
Πωλήσεις 70662975,27 74.538.319 73.869.604 73.023.633 0,022935604 
Μείον:           
Κόστος πωλήσεων 56326088,08 58.070.239 62.899.775 59.098.701 0,057066193 
Μικτά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 14336887,18 16.468.079 10.969.829 13.924.932 -0,092611121 
Άλλα έσοδα εκµετάλλευσης 3289098,11 2.641.001 2.908.376 2.946.158 -0,047901998 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού       0 #DIV/0! 
Σύνολο 17625985,29 19.109.081 13.878.205 16.871.090 -0,094797568 
Μείον:           
Έξοδα διοικητικής λειτουργίας 4723050,072 4.648.833 4.998.766 4.790.216 0,029779749 
Έξοδα λειτουργίας ερευνών-ανάπτυξης        0 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργίας διαθέσεως        0 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργία παραγ.µη κοστολογηθέντα       0 #DIV/0! 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού       0 #DIV/0! 
Μερικά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (ζηµίες-
κέρδη) 12902935,22 14.460.248 8.879.439 12.080.874 -0,132623493 
Πλέον:           
Έσοδα συµµετοχών 39538,07777 23.836 607.707 223.694 12,04910253 
Έσοδα χρεογράφων       0 #DIV/0! 
Κέρδη πωλήσεως συµµετοχών και χρεογράφων       0 #DIV/0! 
Πιστωτικοί τόκοι και συναφή έσοδα 146663,6742 130.800 367.049 214.838 0,849010697 
Μείον:           
Προβλέψεις υποτιµήσεως συµµετοχών και χρεογράφων       0 0 
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Έξοδα & ζηµιές συµµετοχών & χρεογράφων       0 0 
Χρεωστικοί τόκοι και συναφή έξοδα 1066502,767 1.583.203 1.214.055 1.287.920 0,125657806 
Ολικά αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 12022634,21 13.031.681 8.640.140 11.231.485 -0,126530338 
Πλέον: Έκτακτα αποτελέσµατα           
Έκτακτα και ανόργανα έσοδα 21327,70653 143 0 7.157 -0,996647553 
Έκτακτα κέρδη  9534,811445 1.643.161 34.016 562.237 85,17676369 
Έσοδα προηγούµενων χρήσεων 90554,94057 228.261 79.975 132.930 0,435528602 
Έσοδα από προβλέψεις προηγούµενων χρήσεων       0 #DIV/0! 
Μείον:           
Έκτακτα και ανόργανα έξοδα 213109,2561 10.010 31.628 84.916 0,603305786 
Έκτακτες ζηµίες 90277,13573     30.092 #DIV/0! 
Έξοδα προηγούµενων χρήσεων 5909,881145 9.041 354.304 123.085 19,35919807 
Προβλέψεις για έκτακτους κινδύνους       0 #DIV/0! 
Οργανικά και έκτακτα αποτελέσµατα (κέρδη) 11834755,39 14.884.194 8.368.199 11.695.716 -0,090055714 
Μείον: Σύνολο αποσβέσεων πάγιων στοιχείων 4395015,31 4.885.511 5.541.484 4.940.670 0,122935896 
µείον: Οι από αυτές ενσωµατωµένες στο λειτουργικό 
κόστος 4395015,31 4.885.511 5.541.484 4.940.670 0,122935896 
Καθαρά αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων (κέρδη) 11834755,39 14.884.194 8.368.199 11.695.716 -0,090055714 
Πλέον:            
Υπόλοιπο αποτ/των (κερδών) προηγ. χρ. 2628753,429 4.505.199 5.709.450 4.281.134 0,490559124 
Αποθεµατικά προς διάθεση       0 #DIV/0! 
Μείον: ∆ιαφορές φορολ. ελέγχου προηγ. χρήσεων   -1.019.972 186.815 -277.719 #DIV/0! 
Σύνολο 14463508,82 18.369.421 14.264.464 15.699.131 0,023293004 
Μείον:           
Φόρος εισοδήµατος 4814885,949 5.682.137 2.857.180 4.451.401 0 
Φόρος αφορολογήτων αποθεµατικών       0 0 
Λοιποί µη ενσωµατωµένοι στο λειτουργικό κόστος φόροι 321939,9677 85.913 110.807 172.887 -0,221690722 
Κέρδη προς διάθεση(ΚΚΜΦ) 9326682,905 12.601.371 11.296.477 11.074.844 0,123778936 
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   Πίνακας 18: Πίνακας αποτελεσµάτων χρήσης για το Νοσοκοµείο Υγεία κατά τα έτη 2003,2004 
  

Έτη 2003 2004 Μέσο όρος διετίας 
Μέση ποσοστιαία 

µεταβολή 
Αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως       
Πωλήσεις 68.801.682 71.836.884 70.319.283 0,04411523 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Κόστος πωλήσεων 62.814.786 65.710.388 64.262.587 0,046097459 
Μικτά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 5.986.896 6.126.496 6.056.696 0,023317592 
Άλλα έσοδα εκµετάλλευσης 2.672.491 2.771.448 2.721.970 0,037028001 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού     0 #DIV/0! 
Σύνολο 8.659.388 8.897.943 8.778.666 0,027548714 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Έξοδα διοικητικής λειτουργίας 5.058.618 4.974.970 5.016.794 -0,016535742 
Έξοδα λειτουργίας ερευνών-ανάπτυξης      0 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργίας διαθέσεως      0 #DIV/0! 
Έξοδα λειτουργία παραγ.µη κοστολογηθέντα     0 #DIV/0! 
∆ιαφορές ενσωµατώσεως και καταλογισµού     0 #DIV/0! 
Μερικά Αποτελέσµατα Εκµεταλλεύσεως (ζηµίες-κέρδη) 3.600.770 3.922.973 3.761.872 0,089481694 
Πλέον:     0 #DIV/0! 
Έσοδα συµµετοχών 4.400 218.600 111.500 48,68181818 
Έσοδα χρεογράφων     0 #DIV/0! 
Κέρδη πωλήσεως συµµετοχών και χρεογράφων     0 #DIV/0! 
Πιστωτικοί τόκοι και συναφή έσοδα 162.275 108.981 135.628 -0,328417809 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Προβλέψεις υποτιµήσεως συµµετοχών και χρεογράφων     0 #DIV/0! 
Έξοδα & ζηµιές συµµετοχών & χρεογράφων     0 #DIV/0! 
Χρεωστικοί τόκοι και συναφή έξοδα 1.431.585 1.890.992 1.661.289 0,320907945 
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Ολικά αποτελέσµατα εκµεταλλεύσεως (κέρδη) 2.335.860 2.359.562 2.347.711 0,010147012 
Πλέον: Έκτακτα αποτελέσµατα     0 #DIV/0! 
Έκτακτα και ανόργανα έσοδα  2.088 1.044 #DIV/0! 
Έκτακτα κέρδη  49.120 5.995 27.558 -0,877951954 
Έσοδα προηγούµενων χρήσεων 65.809 221.665 143.737 2,368308286 
Έσοδα από προβλέψεις προηγούµενων χρήσεων       
Μείον:       
Έκτακτα και ανόργανα έξοδα 207.541 32.635 120.088 -0,842753962 
Έκτακτες ζηµίες 139 4.000 2.070 27,77697842 
Έξοδα προηγούµενων χρήσεων 0 1.915 958 #DIV/0! 
Προβλέψεις για έκτακτους κινδύνους     0 #DIV/0! 
Οργανικά και έκτακτα αποτελέσµατα (κέρδη) 2.243.109 2.550.760 2.396.935 0,137153834 
Μείον: Σύνολο αποσβέσεων πάγιων στοιχείων 4.561.812 4.896.993 4.729.403 0,073475408 
µείον: Οι από αυτές ενσωµατωµένες στο λειτουργικό κόστος 4.561.812 4.896.993 4.729.403 0,073475408 
Καθαρά αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων (κέρδη) 2.243.109 2.550.760 2.396.935 0,137153834 
Πλέον:      0 #DIV/0! 
Υπόλοιπο αποτ/των (κερδών) προηγ. χρ. 8.449.124 7.581.541 8.015.333 -0,102683189 
Αποθεµατικά προς διάθεση     0 #DIV/0! 
Μείον: ∆ιαφορές φορολ. ελέγχου προηγ. χρήσεων -794.650 0 -397.325 -1 
Σύνολο 9.897.583 10.132.301 10.014.942 0,023714679 
Μείον:     0 #DIV/0! 
Φόρος εισοδήµατος 893.301 934.693 913.997 0,046336005 
Φόρος αφορολογήτων αποθεµατικών     0 #DIV/0! 
Λοιποί µη ενσωµατωµένοι στο λειτουργικό κόστος φόροι 110.941 219.977 165.459 0,982828711 
Κέρδη προς διάθεση(ΚΚΜΦ) 8.893.341 8.977.631 8.935.486 0,009477878 
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        Παρακάτω παρουσιάζονται τα διαγράµµατα που απεικονίζουν τη 
µεταβολή των Καθαρών Κερδών µετά φόρων κατά την διάρκεια της τριετίας 
2000-2002. 

Σύγκριση Καθαρών Κερδών µετά φόρων
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         Το θεραπευτήριο Υγεία σηµειώνει πωλήσεις (2000-2002)  µε ετήσιο 
ρυθµό  αύξησης 2,2%. Το κόστος πωλήσεων παρουσιάζει πολύ µικρή αύξηση 
και ως ακόλουθο, τα µικτά κέρδη σηµειώνουν µικρή µείωση. Τα έσοδα 
συµµετοχών, καθώς και οι πιστωτικοί τόκοι και τα συναφή έσοδα, σηµειώνουν 
πολύ υψηλή ετήσια µεταβολή και αυτό έχει ως συνέπεια την αύξηση των 
κερδών µετά φόρων, κατά 12,3%. Να σηµειωθεί η ιδιαίτερα υψηλή αύξηση στα 
έκτακτα κέρδη και τα έξοδα προηγούµενων χρήσεων. 
        Την επόµενη διετία τα καθαρά κέρδη µετά φόρων σηµειώνουν αισθητά 
µικρότερη αύξηση σε σχέση µε τα έτη 2000-2002. Κατά το ίδιο αυτό 
διάστηµα, οι πωλήσεις και το κόστος πωλήσεων παρουσίασαν µια πολύ µικρή 
αύξηση ύψους 4,4% και 4,6% αντίστοιχα. Τα έσοδα προηγούµενων χρήσεων 
είχαν ετήσιο ρυθµό αύξησης 236,8% και οι έκτακτες ζηµίες αυξήθηκαν µε 
ετήσιο ρυθµό που άγγιξε το 2777,6%.  

3.2.5. Κεφάλαιο Κίνησης 
 
 Όσον αφορά την έννοια του Κεφαλαίου Κίνησης οι απόψεις και αντιλήψεις 
των µελετητών διαφέρουν κατά πολύ µεταξύ τους. Οι κυριότερες απόψεις που 
διατυπώθηκαν επί του θέµατος είναι οι ακόλουθες: 
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 Κεφάλαιο Κινήσεως θεωρείται ίσο προς το Κυκλοφορούν Ενεργητικό και 
ονοµάζεται είτε Συνολικό κεφάλαιο κινήσεως, ή Μικτό. Εποµένως, το 
κεφάλαιο κινήσεως περιλαµβάνει κατά την άποψη αυτή, το σύνολο των 
ρευστοποιήσιµων και διαθέσιµων αξιών (αποθέµατα, προϊόντα, απαιτήσεις, 
γραµµάτια εισπρακτέα, ταµείο, Τράπεζες, κ.α.). Κατά την ίδια άποψη, η 
επιχείρηση έχει πάντοτε ένα κεφάλαιο κινήσεως από την στιγµή κατά την 
οποία ο ισολογισµός της περιλαµβάνει στοιχεία που ανήκουν στο 
κυκλοφορούν ενεργητικό της. 

 Ίδιο Κεφάλαιο Κινήσεως, από άλλη άποψη θεωρείται το κεφάλαιο κινήσεως 
που προέρχεται από ίδια κεφάλαια της επιχειρήσεως. Το ίδιο κεφάλαιο 
κινήσεως υπολογίζεται εάν από το συνολικό ίδιο κεφάλαιο της επιχειρήσεως 
αφαιρεθεί το πάγιο ενεργητικό. Αν από την αφαίρεση αυτή προκύπτει θετική 
διαφορά σηµαίνει ότι ένα τµήµα των ιδίων κεφαλαίων έχει τοποθετηθεί σε 
στοιχεία του κυκλοφορούντος ενεργητικού, δηλαδή του συνολικού κεφαλαίου 
κινήσεως. Έτσι: 

 

Ίδιο Κεφάλαιο Κινήσεως = Ίδιο Κεφάλαιο – Πάγιο Ενεργητικό 

 

Ξένο Κεφάλαιο Κινήσεως, θεωρείται το τµήµα του κεφαλαίου κινήσεως που 
χρηµατοδοτείται από ξένα κεφάλαια και υπολογίζεται από το συνολικό 
κεφάλαιο κινήσεως εάν αφαιρεθεί το ίδιο κεφάλαιο. 

Ξένο Κεφάλαιο Κινήσεως = Συνολικό Κεφάλαιο Κινήσεως- Ίδιο Κεφάλαιο 
Κινήσεως 

Συνηθέστερη έννοια, µε την οποία χρησιµοποιείται ο όρος Κεφάλαιο Κινήσεως 
και η οποία ακολουθείται και στην παρούσα εργασία είναι η ακόλουθη: 

Κεφάλαιο Κινήσεως = Κυκλοφορούν Ενεργητικό–Βραχυπρόθεσµες 
Υποχρεώσεις 

ή 

Κεφάλαιο Κινήσεως = Ίδια Κεφάλαια + Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις - 
Καθαρό Πάγιο Ενεργητικό 

          Για τον καθορισµό του κεφαλαίου κινήσεως δεν πρέπει να λαµβάνονται 
υπόψη οι λογαριασµοί, Επισφαλείς πελάτες, Γραµµατεία καθυστερούµενα, 
Γραµµατεία διαµαρτυρηθέντα, Προπληρωτέα έξοδα, Προεισπρακτέα έσοδα, 
Ζηµίες «εις νέον». Ειδικά, για τον λογαριασµό Ζηµίες «εις νέον» 
παρατηρείται ότι παρόλο που τοποθετείται στο τέλος των διαθεσίµων, δεν 
είναι διαθέσιµο στοιχείο, αλλά αρνητικό στοιχείο της καθαρής περιουσίας και 
εποµένως, δεν πρέπει να λαµβάνεται υπόψη για τον καθορισµό του κεφαλαίου 
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κινήσεως. Σύµφωνα µε τον ορισµό αυτό, το κεφάλαιο κινήσεως, το οποίο 
ονοµάζεται και Καθαρό, εκφράζει το µέρος εκείνο του συνολικού κεφαλαίου 
κινήσεως το οποίο δεν εξαλείφεται από τις υποχρεώσεις µέσης και βραχείας 
ληκτότητας. Είναι το τµήµα εκείνο του κεφαλαίου το οποίο είναι διαθέσιµο για 
την αντιµετώπιση τόσο των λειτουργικών αναγκών, όσο και των διαφόρων 
διακυµάνσεων (τακτικών ή εκτάκτων) που οφείλονται στις µεταβολές των 
τιµών ή των συνθηκών της αγοράς.   

Οι δυνατές περιπτώσεις σχετικά µε το κεφάλαιο κινήσεως είναι οι 
ακόλουθες: 

1η περίπτωση: Κεφάλαιο Κινήσεως= 0 ή Κυκλοφορούν Ενεργητικό= 
Βραχυπρόθεσµες   Υποχρεώσεις                                                               

Η επιχείρηση δεν διαθέτει αρκετά ∆ιαρκή κεφάλαια για να 
χρηµατοδοτήσει τις τρέχουσες ανάγκες της. Η χρηµατοδότηση αυτών 
των αναγκών γίνεται µε βραχυπρόθεσµα κεφάλαια τρίτων και κατά 
συνέπεια, η επιχείρηση µπορεί να αντιµετωπίζει πρόβληµα της µη 
πληρωµής για µια βραχυπρόθεσµη υποχρέωση που λήγει, λόγω 
έλλειψης των αναγκαίων ταµειακών διαθεσίµων και εφόσον 
ταυτόχρονα ή στο παρελθόν δεν έχει ρευστοποιηθεί κάποιο από τα 
στοιχεία του κυκλοφορούντος ενεργητικού. Εποµένως στην περίπτωση 
αυτή η επιχείρηση κινεί τα κυκλοφοριακά της στοιχεία αποκλειστικά 
µε βραχυπρόθεσµα ξένα κεφάλαια και υπάρχει κίνδυνος πτώχευσης 
της επιχείρησης εάν δεν εξευρεθούν τα µέσα για την κάλυψη των 
τρεχουσών αναγκών 

2η περίπτωση: Κεφάλαιο Κινήσεως>0 ή Κυκλοφορούν Ενεργητικό> 
Βραχυπρόθεσµες  Υποχρεώσεις                                                                

Η επιχείρηση έχει ένα πλεόνασµα ∆ιαρκών Κεφαλαίων πάνω στο 
Καθαρό Πάγιο Ενεργητικό, το οποίο και χρησιµοποιεί για την 
χρηµατοδότηση του Κυκλοφορούντος Ενεργητικού της. Στην 
περίπτωση αυτή η επιχείρηση εµφανίζεται να µην έχει πρόβληµα στην 
αντιµετώπιση των τρεχουσών υποχρεώσεων της, δηλαδή να µην έχει 
άµεσο πρόβληµα ρευστότητας. Έτσι, αυτή κινεί τα κυκλοφοριακά και 
διαθέσιµα στοιχεία της και µε βραχυπρόθεσµα κεφάλαια, αλλά και µε 
µακροπρόθεσµα κεφάλαια. Υπάρχει όµως, µια περίπτωση κατά την 
οποία τα κυκλοφορούντα και διαθέσιµα στοιχεία να υπολείπονται των 
βραχυπρόθεσµων υποχρεώσεων, τότε η επιχείρηση ενδέχεται να 
αντιµετωπίζει κίνδυνο να κηρυχθεί σε κατάσταση πτωχεύσεως, 
εφόσον αδυνατεί να εκπληρώσει τις βραχυπρόθεσµες αλλά και τις 
ληξιπρόθεσµες υποχρεώσεις της. Τα προβλήµατα που σχετίζονται µε 
το κεφάλαιο κινήσεως είναι δυνατόν να επανεξετασθούν µε βάση 
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συγκρίσεως την ταχύτητα του κυκλοφορούντος ενεργητικού και της 
κυκλοφοριακής ταχύτητας του ξένου βραχυπρόθεσµου κεφαλαίου. 
Έτσι, η αναλογία του κεφαλαίου κινήσεως µπορεί να είναι µικρή όταν 
έχουµε µεγάλη ταχύτητα του κυκλοφορούντος ενεργητικού σε σχέση 
µε την ταχύτητα των βραχυπρόθεσµων υποχρεώσεων. Αντιθέτως, 
όταν η κυκλοφοριακή ταχύτητα των βραχυπρόθεσµων υποχρεώσεων 
είναι µεγάλη, σε σχέση µε αυτή του κυκλοφορούντος ενεργητικού, η 
αναλογία του κεφαλαίου κινήσεως θα είναι υψηλή.    

3η περίπτωση: Κεφάλαιο Κινήσεως<0 ή Κυκλοφορούν Ενεργητικό< 
Βραχυπρόθεσµες  Υποχρεώσεις                                                                

Τα ∆ιαρκή κεφάλαια δεν επαρκούν για την κάλυψη των αναγκών σε 
επενδύσεις πάγιων στοιχείων του ενεργητικού. Η επιχείρηση 
παρουσιάζει έντονο πρόβληµα ρευστότητας, διότι εάν ρευστοποιηθούν 
τα στοιχεία του κυκλοφορούντος ενεργητικού της δεν θα µπορέσει να 
εκπληρώσει τις βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις της. Αυτό σηµαίνει ότι 
τα Βραχυπρόθεσµα ξένα κεφάλαια χρηµατοδοτούν τις 
µακροπρόθεσµες ανάγκες σε επενδύσεις πάγιων στοιχείων του 
Ενεργητικού. 

 

Το κεφάλαιο κινήσεως αυξάνεται στις ακόλουθες περιπτώσεις:  

 Με την σύναψη µακροπρόθεσµου δανείου (π.χ. οµολογιακού και γενικά, 
µε κάθε δάνειο µεγαλύτερο του έτους). 

 Με την πώληση παγίου περιουσιακού στοιχείου και µε σκοπό να 
αυξηθεί το κεφάλαιο κινήσεως, συνήθως τούτο επιτυγχάνεται µε την 
πώληση στοιχείων του πάγιου ενεργητικού τα οποία είναι άχρηστα για 
την οικονοµική µονάδα. 

 Όταν τα κέρδη δεν διανέµονται αλλά γίνεται κεφαλαιοποίηση αυτών. 

 

Οι παράγοντες που επιδρούν στον προσδιορισµό του µεγέθους του αναγκαίου 
ποσού κεφαλαίου κινήσεως είναι: 

• Ο όγκος των πωλήσεων.  

• Η κατανοµή των πωλήσεων σε όλη την διάρκεια του έτους.  

• Η ανάγκη εξασφαλίσεως αποθεµάτων πριν από την 
βιοµηχανοποίηση ή την πώληση.  

• Η περίοδος βιοµηχανοποιήσεως.  
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• Ο χρόνος που µεσολαβεί µεταξύ της βιοµηχανοποιήσεως και 
πωλήσεως. 

• Ο όγκος των πωλήσεων µε πίστωση. 

• Οι προθεσµίες πωλήσεως. 

• Η πολιτική των εισπράξεων. 

• Τα γραµµάτια πληρωτέα και οι υποχρεώσεις στους εµπόρους. 

• Τα γραµµάτια πληρωτέα στις Τράπεζες. 

• Τέλος, θα µπορούσε να θεωρεί ως κεφάλαιο κινήσεως το τµήµα 
των αξιών που µπορεί να ρευστοποιηθεί και το οποίο δεν µπορεί 
να συµπιεστεί. Ως ρευστοποιήσιµες αξίες θεωρούνται τα 
αποθέµατα υπό κατεργασία, τα ηµικατεργασµένα και τα έτοιµα 
προϊόντα, οι πελάτες, τα εισπρακτέα γραµµάτια και όλα γενικώς 
τα περιουσιακά στοιχεία, τα οποία είναι απαραίτητα για την 
οµαλή λειτουργία της επιχειρήσεως. Βεβαίως, η επιχείρηση 
πάντοτε χρειάζεται να έχει στην διάθεση της ένα ελαχίστου 
ύψους απόθεµα. 

3.2.6.Η έννοια των Αναγκών σε Κεφάλαιο Κίνησης 
 
 Οι Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κινήσεως είναι οι ανάγκες χρηµατοδότησης 
του κύκλου εκµετάλλευσης που πρέπει βασικά να καλυφθούν από τα ∆ιαρκή 
Κεφάλαια. Οι ανάγκες του κύκλου εκµετάλλευσης προκύπτουν, καθώς η 
επιχείρηση έχει αποθέµατα πρώτων και βοηθητικών υλών, ηµιτελών 
προϊόντων κ.α., που πρέπει να χρηµατοδοτήσει για να τα φέρει στη φάση της 
πώλησης. Επίσης, έχει απαιτήσεις προς πελάτες και διάφορους χρεώστες που 
πρέπει επίσης, να χρηµατοδοτήσει εάν επιθυµεί να ακολουθήσει µια πιστωτική 
πολιτική ευνοϊκή για την αύξηση των πωλήσεων της. Βέβαια, οι ανάγκες αυτές 
καλύπτονται µερικώς (σπάνια εξ’ολοκλήρου) από την πίστωση των 
προµηθευτών και διαφόρων άλλων πιστωτών. Το υπόλοιπο των αναγκών 
αυτών χρηµατοδοτείται είτε από ∆ιαρκή Κεφάλαια, δηλαδή το Κεφάλαιο 
Κινήσεως, είτε από Βραχυπρόθεσµες Τραπεζικές Πιστώσεις. Οι Ανάγκες σε 
Κεφάλαιο Κινήσεως υπολογίζονται από τις παρακάτω σχέσεις: 

 

Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κινήσεως  =  Κυκλοφορούν Ενεργητικό – 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις   

ή 

Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κινήσεως = Αποθέµατα + Απαιτήσεις + Μεταβατικοί 
Λογαριασµοί Ενεργητικού – (Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις + Μεταβατικοί 
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Λογαριασµοί Παθητικού) – Τραπεζικοί Λογαριασµοί Βραχυπρόθεσµων 
Υποχρεώσεων 

3.2.7.Η έννοια του Ταµειακού Αποτελέσµατος 
 

Για να εκτιµηθεί η συνολική ρευστότητα της επιχείρησης δια µέσου του 
Ισολογισµού της πρέπει να θεωρηθούν τα χρηµατοοικονοµικά ποσά του 
κυκλοφορούντος ενεργητικού (Χρεόγραφα και διαθέσιµα) και το ποσό που 
αναφέρεται στις Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις του Παθητικού. Άρα, το 
Ταµειακό Αποτέλεσµα ορίζεται από την σχέση: 

 

Ταµειακό Αποτέλεσµα = Χρεόγραφα + ∆ιαθέσιµα – Βραχυπρόθεσµες 
Υποχρεώσεις 

       ή 

Ταµειακό Αποτέλεσµα = Κεφάλαιο Κίνησης – Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κίνησης  

 

 Οι τιµές του κεφαλαίου κίνησης, των αναγκών σε κεφάλαιο κίνησης 
και του ταµειακού αποτελέσµατος υπολογίστηκαν βάσει των στοιχείων του 
ενεργητικού, του παθητικού και των αποτελεσµάτων χρήσεως και 
παρουσιάζονται στους πίνακες που ακολουθούν:  
 
3.2.7.1. Ιατρικό Αθηνών 
 
Έτη 2000 2001 2002 
Κεφάλαιο Κίνησης -35.281.069 -6.751.668 3.152.817 
Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κίνησης -37.966.759 -12.237.966 -2.157.305 
Ταµειακό Αποτέλεσµα 2.685.690 5.486.299 5.310.122 
 

Έτη 2003 2004 
Κεφάλαιο Κίνησης -9.059.310 -20.176.769 
Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κίνησης -15.465.609 -26.582.304 
Ταµειακό Αποτέλεσµα 6.406.299 6.405.535 

 
3.2.7.2. ΙΑΣΩ 
 
Έτη 2000 2001 2002 
Κεφάλαιο Κίνησης 20.506.464 9.739.381 -16.499.147 
Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κίνησης -1.043.521 -522.117 -18.306.253 
Ταµειακό Αποτέλεσµα 21.549.985 10.261.498 1.807.106 
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Έτη 2003 2004 
Κεφάλαιο Κίνησης -38.066.056 -56.303.465 
Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κίνησης -39.868.892 -59.108.269 
Ταµειακό Αποτέλεσµα 1.802.836 2.804.804 

 
 

3.2.7.3.Υγεία 
 
Έτη 2000 2001 2002 
Κεφάλαιο Κίνησης -13.023.723 -15.731.652 -5.170.584 
Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κίνησης -15.552.152 -17.628.400 -15.163.706 
Ταµειακό Αποτέλεσµα 2.528.429 1.896.748 9.993.122 
 

Έτη 2003 2004 
Κεφάλαιο Κίνησης -12.802.507 -18.441.627 
Ανάγκες σε Κεφάλαιο Κίνησης -13.505.895 -19.004.265 
Ταµειακό Αποτέλεσµα 703.388 562.638 

 
 
Κατόπιν αναλύσεως των ισολογισµών και προσδιορισµού των 

παραπάνω τιµών, προέκυψαν τα εξής συµπεράσµατα:  
           
  Από την ανάλυση των ισολογισµών και τον υπολογισµό του Κεφαλαίου 
Κινήσεως των τριών εταιρειών, παρατηρείται ότι και οι τρεις εταιρείες δεν 
παρουσιάζουν αρκετό πλεόνασµα ∆ιαρκών Κεφαλαίων έτσι ώστε να µπορούν 
να χρηµατοδοτήσουν όλες τις βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες 
υποχρεώσεις τους, µε µικρή εξαίρεση το νοσοκοµείο ΙΑΣΩ κατά τα έτη 2000 
και 2001. Από την ανάλυση των ισολογισµών και τον υπολογισµό του 
Ταµειακού Αποτελέσµατος των τριών εταιρειών διαπιστώνεται ότι και οι τρεις 
καλύπτουν εξ’ολοκλήρου και για τα πέντε έτη τις ανάγκες χρηµατοδότησης του 
κύκλου εκµετάλλευσης. Στην περίπτωση µη κάλυψης των αναγκών, οι 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις έρχονται να καλύψουν την διαφορά, πράγµα 
που σηµαίνει ότι η χρηµατοδότηση των εταιρειών για τα συγκεκριµένα έτη 
γίνονταν από ξένα κεφάλαια, εξωτερική χρηµατοδότηση. 

3.3. Αριθµοδείκτες 
 

Οι αριθµοδείκτες είναι για την επιχείρηση το αναλυτικό µέσο και ο 
γνώµονας για την λήψη οποιασδήποτε αποφάσεως, αλλά πέρα αυτού οι 
αριθµοδείκτες προειδοποιούν για τυχόν ανωµαλίες σχετικές µε την διαχείριση 
και γενικά µε όλα τα ευπαθή της σηµεία. Εποµένως κρίνεται ουσιαστική και 
απαραίτητα η ανάλυσή τους, καθώς και η χρήση τους ως κριτήριο για την 
αξιολόγηση της γενικότερης αριστείας ενός οργανισµού. 
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Η χρησιµοποίηση των αριθµοδεικτών θα πρέπει να γίνεται µε σύνεση και 
κριτικό πνεύµα και δεν πρέπει να επιδιώκουµε αποτελέσµατα και 
συµπεράσµατα περισσότερα από εκείνα που µπορούν να δώσουν, ούτε πρέπει 
να λαµβάνονται υπόψη µόνον εκείνοι που τυχόν εξυπηρετούν κάποιες 
σκοπιµότητες αγνοώντας άλλους. Η επιλογή µιας οµάδας αριθµοδεικτών 
εξαρτάται και από τα στοιχεία τα οποία διαθέτει µια επιχείρηση, αλλά βασικά 
εξαρτάται απ΄ τον επιδιωκόµενο σκοπό εκείνου που θα τους χρησιµοποιήσει. 
Βέβαια, ο βασικός σκοπός του διευθυντή µιας επιχειρήσεως είναι να γνωρίζει 
αν πράγµατι πέτυχε στον τοµέα της παραγωγής, η οποία αποτελεί και την 
κυριότερη πηγή προσόδου.  

Για την κατάρτιση των αριθµοδεικτών τα λογιστικά µεγέθη λαµβάνονται 
από τον Ισολογισµό, το Λογαριασµό Γενικής Εκµεταλλεύσεως, το Λογαριασµό 
Αποτελεσµάτων Χρήσεως, τους Λογαριασµούς της Γενικής Λογιστικής, τους 
Λογαριασµούς της Αναλυτικής Λογιστικής και τα Λογιστικά και Εξωλογιστικά 
Έντυπα και Στατιστικά στοιχεία της οικονοµικής µονάδας. 

Γενικότερα, οι αριθµοδείκτες διακρίνονται σε αριθµοδείκτες 
χρηµατοοικονοµικούς, οι οποίοι αναφέρονται στην οικονοµική διαχείριση της 
επιχειρήσεως, αριθµοδείκτες εκµεταλλεύσεως, οι οποίοι αναφέρονται στο 
κόστος παραγωγής, κατασκευής και αριθµοδείκτες τεχνικούς, οι οποίοι 
δείχνουν την επίδραση που ασκούν οι παράγοντες παραγωγής. Οι 
αριθµοδείκτες αυτοί αναφέρονται επίσης στην διαρθρωτική οργάνωση και 
χρησιµοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού της επιχειρήσεως. 

 

3.4. Ανάλυση δεικτών ανά κατηγορία  

3.4.1. ∆είκτες αποδοτικότητας 
 

Ιατρικό Αθηνών 
 

∆είκτες Αποδοτικότητας 2000 2001 2002 
Περιθώριο Κέρδους       

Καθαρό Περιθώριο Κέρδους 20,29% 6,07% 2,45% 
Μικτό Περιθώριο Κέρδους 27,95% 24,03% 17,37% 

Απόδοση Επενδύσεων        
Βιοµηχανική αποδοτικότητα 9,58% 3,63% 1,80% 
Χρηµατοοικονοµική αποδοτικότητα 15,88% 5,43% 3,17% 

Ανακύκλωση Κεφαλαίου       
∆είκτης Κυκλοφορίας Ενεργητικού 0,459890452 0,439969703 0,534122862 
∆είκτης Κυκλοφορίας Ίδιων 
Κεφαλαίων 0,782988382 0,895305299 1,297599414 
∆είκτης Κυκλοφορίας Υποχρεώσεων 1,121480572 0,869045875 0,910378994 
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∆είκτες Αποδοτικότητας 2003 2004 
Περιθώριο Κέρδους     

Καθαρό Περιθώριο Κέρδους 0,00% 4,34% 
Μικτό Περιθώριο Κέρδους 14,90% 16,67% 

Απόδοση Επενδύσεων      
Βιοµηχανική αποδοτικότητα 0,93% 3,04% 
Χρηµατοοικονοµική αποδοτικότητα 0,00% 6,85% 

Ανακύκλωση Κεφαλαίου     
∆είκτης Κυκλοφορίας Ενεργητικού 0,573593976 0,616817233 
∆είκτης Κυκλοφορίας Ίδιων 
Κεφαλαίων 1,471955692 1,576442692 
∆είκτης Κυκλοφορίας Υποχρεώσεων 0,941699007 1,015466593 

 
Ακολουθούν οι δείκτες αποδοτικότητας για το Ιατρικό Αθηνών κατά το 2000-2004.  
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ΙΑΣΩ 
 

∆είκτες Αποδοτικότητας 2000 2001 2002 
Περιθώριο Κέρδους       

Καθαρό Περιθώριο Κέρδους 10,74% -2,52% -188,81% 
Μικτό Περιθώριο Κέρδους 8,48% 1,55% -122,74% 

Απόδοση Επενδύσεων        
Βιοµηχανική αποδοτικότητα 2,05% -1,13% -2,23% 
Χρηµατοοικονοµική αποδοτικότητα 2,76% -0,68% -3,76% 

Ανακύκλωση Κεφαλαίου       
∆είκτης Κυκλοφορίας Ενεργητικού 0,23951314 0,254696896 0,013933495 
∆είκτης Κυκλοφορίας Ίδιων 
Κεφαλαίων 0,257393489 0,271090106 0,019901303 
∆είκτης Κυκλοφορίας Υποχρεώσεων 3,477903319 4,278089295 0,046511869 
 

∆είκτες Αποδοτικότητας 2003 2004 
Περιθώριο Κέρδους     

Καθαρό Περιθώριο Κέρδους -230,29% -156,44% 
Μικτό Περιθώριο Κέρδους -144,73% -41,65% 

Απόδοση Επενδύσεων      
Βιοµηχανική αποδοτικότητα -25,13% -20,77% 
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Χρηµατοοικονοµική αποδοτικότητα -75,33% -322,05% 
Ανακύκλωση Κεφαλαίου     

∆είκτης Κυκλοφορίας Ενεργητικού 0,124087811 0,29740012 
∆είκτης Κυκλοφορίας Ίδιων 
Κεφαλαίων 0,32711312 2,058612668 
∆είκτης Κυκλοφορίας Υποχρεώσεων 0,200455123 0,352406181 

 
Ακολουθούν οι δείκτες αποδοτικότητας του ΙΑΣΩ σε διαγράµµατα: 
 
 
Έτη 2000-2002: 
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Έτη 2003-2004: 
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Υγεία 
 

∆είκτες Αποδοτικότητας 2000 2001 2002 
Περιθώριο Κέρδους       

Καθαρό Περιθώριο Κέρδους 13,20% 16,91% 15,29% 
Μικτό Περιθώριο Κέρδους 20,29% 22,09% 14,85% 

Απόδοση Επενδύσεων        
Βιοµηχανική αποδοτικότητα 14,29% 17,31% 8,17% 
Χρηµατοοικονοµική αποδοτικότητα 38,00% 48,06% 25,11% 

Ανακύκλωση Κεφαλαίου       
∆είκτης Κυκλοφορίας Ενεργητικού 0,852957252 0,867065971 0,72154023 
∆είκτης Κυκλοφορίας Ίδιων 
Κεφαλαίων 2,879000586 2,842755573 1,642014036 
∆είκτης Κυκλοφορίας Υποχρεώσεων 1,222953721 1,258948787 1,302707475 
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∆είκτες Αποδοτικότητας 2003 2004 
Περιθώριο Κέρδους     

Καθαρό Περιθώριο Κέρδους 12,93% 12,50% 
Μικτό Περιθώριο Κέρδους 8,70% 8,53% 

Απόδοση Επενδύσεων      
Βιοµηχανική αποδοτικότητα 2,14% 2,15% 
Χρηµατοοικονοµική αποδοτικότητα 20,14% 20,53% 

Ανακύκλωση Κεφαλαίου     
∆είκτης Κυκλοφορίας Ενεργητικού 0,655569612 0,605789015 
∆είκτης Κυκλοφορίας Ίδιων 
Κεφαλαίων 1,558453418 1,643140325 
∆είκτης Κυκλοφορίας Υποχρεώσεων 1,156288192 0,975668722 

 
 
Ακολουθούν οι δείκτες αποδοτικότητας του νοσοκοµείου Υγεία σε 
διαγράµµατα. 
 
Έτη 2000-2002: 
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Έτη 2003-2004: 
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∆είκτες Περιθωρίου Κέρδους: Οι συγκεκριµένοι δείκτες εκφράζουν τις 
σχέσεις των κερδών και είναι: 

 Μικτό Περιθώριο κέρδους = Μικτά Κέρδη ή (Πωλήσεις – Κόστος 
Πωλήσεων) / Πωλήσεις 

 Καθαρό Περιθώριο Κέρδους = Κέρδη µετά από φόρους / Πωλήσεις 

       Όπως φαίνεται στους παραπάνω πίνακες, οι δείκτες που αναφέρονται 
στο περιθώριο κέρδους  κυµαίνονται σε χαµηλά επίπεδα  για το νοσοκοµείο 
ΙΑΣΩ  µιας και σηµειώνονται αρνητικές τιµές από το 2001 µέχρι το 2004. 
Σε καλύτερα επίπεδα παρουσιάζονται οι δείκτες αυτοί για το νοσοκοµείο 
Υγεία και Ιατρικό Αθηνών, αν και το τελευταίο σηµειώνει χαµηλά επίπεδα 
κατά τα έτη 2003 και 2004. Αυτό ίσως να οφείλεται, όπως παρουσιάζεται 
στη συνέχεια, στις µικρές τιµές τις κυκλοφοριακής ταχύτητας.  
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 ∆είκτες Απόδοσης Επενδύσεων:  Συνιστά το πραγµατικό µέτρο κρίσεως για 
την ικανότητα του οργανισµού να επιφέρει οικονοµικό αποτέλεσµα και 
συνεπώς είναι η µόνη µορφή αποδοτικότητας η οποία δύναται να αποτελέσει 
τη βάση για την σύγκριση οµοειδών επιχειρήσεων ή της µέσης αποδοτικότητας 
τούτων προς ετέρους κλάδους της οικονοµίας. Οι δείκτες αυτοί φανερώνουν 
σε ποσοστό το µέγεθος της αποδόσεως όλου του κεφαλαίου που απασχολείται 
από την επιχείρηση. Είναι δηλαδή το επιτόκιο του ετήσιου τοκισµού του 
συνολικού κεφαλαίου. Οι συγκεκριµένοι δείκτες είναι: 

 

 Χρηµατοοικονοµική αποδοτικότητα = Καθαρά κέρδη µετά από φόρους 
/ Ίδια κεφάλαια: εκφράζει την αποδοτικότητα των ίδιων κεφαλαίων 

 Βιοµηχανική αποδοτικότητα = Κέρδη πριν από τόκους και φόρους / 
Σύνολο ενεργητικού: εκφράζει την αποδοτικότητα των περιουσιακών 

στοιχείων 

Από τις τιµές που αναγράφονται στους παραπάνω πίνακες για τους 
συγκεκριµένους δείκτες διαπιστώνεται ότι τα ποσοστά είναι θετικά για το 
νοσοκοµείο Υγεία, αλλά και Ιατρικό Αθηνών, γεγονός που φανερώνει την καλή 
αποδοτικότητα των εταιρειών αυτών, σε αντίθεση βέβαια µε το νοσοκοµείο 
ΙΑΣΩ στο οποίο οι δείκτες αποδοτικότητας παρουσιάζουν αρνητικές τιµές 
και άρα, µειωµένη αποδοτικότητα. 

∆είκτες Ανακύκλωσης Κεφαλαίου: Οι συγκεκριµένοι δείκτες είναι γνωστοί 
και ως αριθµοδείκτες του κύκλου εργασιών, δεδοµένου ότι Κύκλος Εργασιών 
το σύνολο των πωλήσεων. Ο κύκλος εργασιών διακρίνεται σε κύκλο εργασιών 
σε τιµές πωλήσεως και κύκλο εργασιών στο κόστος και εκφράζεται µε βάσει 
την εξίσωση: 

Μικτό Κέρδος = Κύκλος εργασιών σε τιµές πωλήσεως – Κύκλος εργασιών 
στο κόστος 

Ο Κύκλος εργασιών σε τιµές πωλήσεως είναι δυνατόν να διακριθεί σε µικτό, 
που είναι το σύνολο των τιµολογήσεων και το καθαρό που προκύπτει αν από 
το µικτό αφαιρεθούν οι επιστροφές και οι εκπτώσεις επί των πωλήσεων. 

Οι αντίστοιχοι δείκτες είναι: 

 Ο δείκτης κυκλοφορίας ενεργητικού = Πωλήσεις / Σύνολο 
ενεργητικού: εκφράζει την ταχύτητα ή την ροή των κεφαλαίων. 

 Ο δείκτης κυκλοφορίας Ίδιων κεφαλαίων = Πωλήσεις / Ίδια 
κεφάλαια: δείχνει πόσες φορές ρευστοποιείται ή κυκλοφορεί το ίδιο 
κεφάλαιο εντός µιας χρήσεως. 
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 Ο ∆είκτης κυκλοφορίας υποχρεώσεων = Πωλήσεις / Υποχρεώσεις: 
δείχνει το πώς καλύπτονται οι υποχρεώσεις σε σχέση µε το σύνολο 
των πωλήσεων. 

Ο δείκτης κυκλοφοριακής ταχύτητας των συνολικών κεφαλαίων πρέπει 
να είναι τουλάχιστον 2 και ανάλογη να είναι η κυκλοφοριακή ταχύτητα των 
άλλων στοιχείων. Όπως φαίνεται, ο δείκτης αυτός είναι ικανοποιητικός 
µονάχα για τα νοσοκοµεία ΙΑΣΩ και Υγεία και µόνο για τα έτη 2000 και 
2001.  Τα υπόλοιπα έτη ο δείκτης αυτός είναι σε ανησυχητικά επίπεδα.  

3.4.2. ∆είκτες φερεγγυότητας 
 

Οι δείκτες φερεγγυότητας που υπολογίστηκαν για κάθε εταιρεία 
παραθέτονται στους παρακάτω πίνακες: 

 
Ιατρικό Αθηνών 

 
∆είκτες Φερεγγυότητας 2000 2001 2002 
∆είκτης Γενικής Ρευστότητας 0,529917293 0,903225556 1,04995819 
∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας 0,462635724 0,830645389 0,956973417 
∆είκτης Μόχλευσης 1,432308061 0,970669866 0,701587087 
∆είκτης ∆ανειακής Επιβάρυνσης ή Συνολικής ικανότητας δανεισµού 41,01% 50,63% 58,67% 
∆είκτης Μακροπρόθεσµης ικανότητας δανεισµού 1 0,663141186 0,527182865 
∆είκτης κάλυψης αναγκών σε Κεφάλαιο Κινήσεως από ∆ιαρκή 
Κεφάλαια 0,9292620 0,5516985 -1,4614609 
∆είκτης ικανότητας αποπληρωµής υποχρεώσεων 3,236398279 8,482955046 10,99650796 
∆είκτης Κεφαλαίου Κινήσεως 0,801752431 1,045703763 1,109985102 

 
∆είκτες Φερεγγυότητας 2003 2004 
∆είκτης Γενικής Ρευστότητας 0,881234196 0,811496712 
∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας 0,814316937 0,764577662 
∆είκτης Μόχλευσης 0,63976043 0,644150656 
∆είκτης ∆ανειακής Επιβάρυνσης ή Συνολικής ικανότητας δανεισµού 60,91% 60,74% 
∆είκτης Μακροπρόθεσµης ικανότητας δανεισµού 0,542172389 0,627747854 
∆είκτης κάλυψης αναγκών σε Κεφάλαιο Κινήσεως από ∆ιαρκή 
Κεφάλαια 0,585771307 0,759030105 
∆είκτης ικανότητας αποπληρωµής υποχρεώσεων 16,75485471 7,918086747 
∆είκτης Κεφαλαίου Κινήσεως 1,034671044 0,952876687 

 
ΙΑΣΩ 

∆είκτες Φερεγγυότητας 2000 2001 2002 
∆είκτης Γενικής Ρευστότητας 9,309475476 5,684487154 0,162277041 
∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας 9,194661351 5,484712696 0,132783179 
∆είκτης Μόχλευσης 13,51200968 15,78106023 2,337126864 
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∆είκτης ∆ανειακής Επιβάρυνσης ή Συνολικής ικανότητας δανεισµού 6,89% 5,95% 29,96% 
∆είκτης Μακροπρόθεσµης ικανότητας δανεισµού 1 1 1 
∆είκτης κάλυψης αναγκών σε Κεφάλαιο Κινήσεως από ∆ιαρκή 
Κεφάλαια -19,651223 -18,653637 0,9012847 
∆είκτης ικανότητας αποπληρωµής υποχρεώσεων 1,7123671 2,7956155 -15,709713 
∆είκτης Κεφαλαίου Κινήσεως 2,791963655 1,470187255 0,838541054 

 

 

 

∆είκτες Φερεγγυότητας 2003 2004 
∆είκτης Γενικής Ρευστότητας 0,145084752 0,176924128 
∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας 0,106335944 0,144612277 
∆είκτης Μόχλευσης 0,612800621 0,171186249 
∆είκτης ∆ανειακής Επιβάρυνσης ή Συνολικής ικανότητας δανεισµού 61,90% 84,39% 
∆είκτης Μακροπρόθεσµης ικανότητας δανεισµού 0,999717399 0,99930252 
∆είκτης κάλυψης αναγκών σε Κεφάλαιο Κινήσεως από ∆ιαρκή 
Κεφάλαια 0,954780885 0,952548027 
∆είκτης ικανότητας αποπληρωµής υποχρεώσεων -4,076880075 -2,345758029 
∆είκτης Κεφαλαίου Κινήσεως 0,462481602 0,182552872 

 

Υγεία 

 

∆είκτες Φερεγγυότητας 2000 2001 2002 
∆είκτης Γενικής Ρευστότητας 0,662234122 0,614581078 0,862567662 
∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας 0,628204809 0,57428062 0,82053802 
∆είκτης Μόχλευσης 0,424784117 0,44286213 0,793359525 
∆είκτης ∆ανειακής Επιβάρυνσης ή Συνολικής ικανότητας δανεισµού 69,75% 68,87% 55,39% 
∆είκτης Μακροπρόθεσµης ικανότητας δανεισµού 0,623101003 0,640491371 0,75349421 
∆είκτης κάλυψης αναγκών σε Κεφάλαιο Κινήσεως από ∆ιαρκή 
Κεφάλαια 0,837422565 0,892403848 0,340984189 
∆είκτης ικανότητας αποπληρωµής υποχρεώσεων 4,210891323 3,38578324 3,367668746 
∆είκτης Κεφαλαίου Κινήσεως 0,762067004 0,728823643 0,913022967 

 

∆είκτες Φερεγγυότητας 2003 2004 
∆είκτης Γενικής Ρευστότητας 0,690837283 0,661936887 
∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας 0,645679814 0,619911806 
∆είκτης Μόχλευσης 0,741945944 0,593782958 
∆είκτης ∆ανειακής Επιβάρυνσης ή Συνολικής ικανότητας δανεισµού 56,70% 62,09% 
∆είκτης Μακροπρόθεσµης ικανότητας δανεισµού 0,688218121 0,686123174 
∆είκτης κάλυψης αναγκών σε Κεφάλαιο Κινήσεως από ∆ιαρκή 
Κεφάλαια 0,947919927 0,970394119 
∆είκτης ικανότητας αποπληρωµής υποχρεώσεων 4,422260527 5,306691987 
∆είκτης Κεφαλαίου Κινήσεως 0,83282812 0,821253511 
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 ∆είκτης Γενικής Ρευστότητας = Κυκλοφορούν Ενεργητικό / Σύνολο 
Ενεργητικού: αν η τιµή του είναι µεγαλύτερη της µονάδας σηµαίνει ότι η 
επιχείρηση έχει την δυνατότητα για ρευστοποίηση των κεφαλαίων της 
σε περίπτωση που πρέπει να εξοφλήσει τους δανειστές της. Στην 
προκείµενη περίπτωση έχουµε: Ρευστότητα > Τρέχουσες Υποχρεώσεις. 
Από τους παραπάνω πίνακες διαπιστώνεται ότι µονάχα το Ιατρικό 
Αθηνών κατά το έτος 2002 πληροί τις προϋποθέσεις αυτές. Οι άλλες 
δύο νοσοκοµειακές µονάδες δεν έχουν τη δυνατότητα ρευστοποίησης 
των κεφαλαίων στην περίπτωση εξόφλησης δανειστών. 

 ∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας = (Κυκλοφορούν Ενεργητικό - 
Αποθέµατα)/ Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις: ο δείκτης αυτός είναι σε 
χαµηλά επίπεδα και για τους τρεις οργανισµού κατά την εξεταζόµενη 
πενταετία, πράγµα που σηµαίνει ότι τα κεφάλαιά της εταιρείας δεν 
µπορούν να καλύψουν στο µέγιστο τις τρέχουσες υποχρεώσεις της και 
ίσως να οφείλεται στο ότι η επιχείρηση ίσως προηγούµενο έτος να 
δανείστηκε µεγάλα ποσά χρηµάτων. 

  ∆είκτης Μόχλευσης = Ίδια Κεφάλαια / Σύνολο Υποχρεώσεων 

Ο δείκτης µόχλευσης εντάσσεται στους αριθµοδείκτες ισορροπίας, οι οποίοι 
και επιτρέπουν την εξέταση της δοµής του παθητικού. Τα ίδια κεφάλαια 
αποτελούν ένα περιθώριο ασφαλείας για τους πιστωτές της επιχειρήσεως. Σε 
περίπτωση δε ανεπαρκείας των κεφαλαίων αυτών, οι διευθύνοντες στην 
επιχείρηση, αναλαµβάνουν το βάρος των κινδύνων. Η ισορροπία των ιδίων και 
ξένων κεφαλαίων, προέρχεται από ένα διαρκή συµβιβασµό µεταξύ των 
απαιτήσεων ασφαλείας, ανεξαρτησίας και αποδοτικότητας των ιδίων 
κεφαλαίων. Υποκειµενικοί παράγοντες, όπως η προτίµηση των διευθυνόντων 
για ασφάλεια και ανεξαρτησία και αντικειµενικοί, όπως η αξία των πάγιων 
στοιχείων, η ταχύτητα κυκλοφορούντος ενεργητικού και ιδίως των 
αποθεµάτων, το επίπεδο σταθερότητας των κερδών, η αποδοτικότητα των 
πραγµατοποιήσιµων επενδύσεων και ιδίως η φύση των εργασιών της 
επιχειρήσεως, προσδιορίζουν τη χρηµατοοικονοµική τους δοµή. 

Με βάση τις τιµές των παραπάνω πινάκων διαπιστώνεται ότι ο δείκτης 
µόχλευσης κυµαίνεται σε καλά επίπεδα µονάχα για την εταιρεία Ιατρικό 
Αθηνών κατά το έτος 2000 και για την εταιρεία ΙΑΣΩ κατά τα έτη 2000-
2002, γεγονός που σηµαίνει ότι οι εταιρείες δεν έχουν όλα τα έτη της 
προοπτικές επεκτάσεως και εξελίξεως και άριστες προϋποθέσεις δανεισµού. 
Στην περίπτωση αυτή σηµαντικότερο ρόλο παίζει η κυκλοφοριακή ταχύτητα 
των αποθεµάτων. Όσο η ταχύτητα κυκλοφορίας των αποθεµάτων µειώνεται, 
τόσο ο δείκτης µόχλευσης πρέπει να αυξάνεται και το αντίθετο. Για τις άλλες 
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εταιρείες του κλάδου κατά τα υπόλοιπα έτη, ο δείκτης αυτός είναι σε χαµηλά 
επίπεδα.  

 ∆έκτης συνολικής ικανότητας δανεισµού = Σύνολο Υποχρεώσεων / 
Σύνολο Ενεργητικού: Βάσει των τιµών του συγκεκριµένου δείκτη και 
του δείκτη µόχλευσης διαπιστώνουµε αν οι τρεις  εταιρείες, έχουν την 
ικανότητα κάλυψης των υποχρεώσεων τους µε ίδια κεφάλαια. Αν 
υποθέσουµε ότι ο ιδανικός δείκτης είναι 30-50%, η επιχείρηση έχει µια 
πιστοληπτική ικανότητα και µπορεί να αυξήσει τον κύκλο εργασιών της. 
Βάσει των παραπάνω δεδοµένων, το Ιατρικό Αθηνών είχε καλές 
επιδόσεις τα έτη 2000 έως 2002. Κατά τα έτη 2003 και 2004 ο 
δείκτης είναι σε υψηλά επίπεδα.  Όσο για το ΙΑΣΩ, σταδιακά αυξάνει 
το δανεισµό φθάνοντας από πολύ χαµηλά ποσοστά σε πολύ υψηλά. Το 
Υγεία είχε καλές επιδόσεις κατά τα έτη 2002-2003, ενώ τα υπόλοιπα 
τρία εξεταζόµενα έτη ο δείκτης ήταν πολύ υψηλός.  

 ∆είκτης µακροπρόθεσµης ικανότητας δανεισµού = Ίδια Κεφάλαια / 
(Ίδια Κεφάλαια + Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις): Οι τιµές του δείκτη 
αυτού είναι καλές και υποδηλώνουν ότι τα κεφάλαια των παραπάνω 
επιχειρήσεων υπερκαλύπτονται από τα διαρκή κεφάλαια  
(Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις + Ίδια κεφάλαια). Αυτό σηµαίνει ότι οι 
εταιρείες έχουν την δυνατότητα να προβούν σε µακροπρόθεσµα δάνεια, 
βελτιώνοντας έτσι την αποδοτικότητά τους. Σε καλύτερη θέση από τα 
άλλα δυο νοσοκοµεία βρίσκεται το ΙΑΣΩ κατά τη διάρκεια όλης της 
πενταετίας.  

 ∆είκτης κάλυψης αναγκών σε Κεφάλαιο Κινήσεως από ∆ιαρκή Κεφάλαια 
= Κεφάλαιο Κινήσεως / Ανάγκες σε κεφάλαιο κίνησης: Και ο δείκτης 
αυτός απεικονίζει το πλεόνασµα σε διαρκή κεφάλαια. Συνεπώς, και για 
τις τρεις εταιρείες δεν παρατηρείται ιδιαίτερο έλλειµµα διαρκών 
κεφαλαίων, αν εξαιρέσει κανείς το Ιατρικό Αθηνών κατά το έτος 2002 
και το ΙΑΣΩ κατά τη διετία 2001-2002.  

 ∆είκτης ικανότητας αποπληρωµής υποχρεώσεων = Σύνολο 
Υποχρεώσεων / Περιθώριο αυτοχρηµατοδοτήσεως: ο δείκτης αυτός 
εκφράζει την ικανότητα κάλυψης τρεχουσών υποχρεώσεων από κέρδη 
που η επιχείρηση έχει πραγµατοποιήσει και δεν έχουν αποσυρθεί από 
αυτή, αλλά παραµένουν στην εταιρεία υπό µορφή αποθεµατικών 
κεφαλαίων. Το µειονέκτηµα της αυτοχρηµατοδοτήσεως είναι ότι 
θυσιάζουν οι φορείς της επιχειρήσεως σηµερινά οφέλη, µε την 
προσδοκία να καρπωθούν στο µέλλον πολύ µεγαλύτερα. Όπως φαίνεται 
από τον αντίστοιχο πίνακα, ο συγκεκριµένος δείκτης έχει 
ικανοποιητικές τιµές για το νοσοκοµείο Ιατρικό Αθηνών και Υγεία κατά 
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τα πέντε εξεταζόµενα έτη. Η νοσοκοµειακή µονάδα ΙΑΣΩ παρουσιάζει 
πρόβληµα ως προς αυτό κατά τη διετία 2003-2004. 

 Όπου: Περιθώριο αυτοχρηµατοδοτήσεως = Καθαρά κεφάλαια µετά 
από φόρους + Αποσβέσεις 

 ∆είκτης κεφαλαίου κίνησης = ∆ιαρκή κεφάλαια / Καθαρό πάγιο 
ενεργητικό: Ονοµάζεται και αριθµοδείκτης διαρκούς χρηµατοδότησης. 
Ως διαρκή ή µόνιµα κεφάλαια θεωρούµε το ίδιο κεφάλαιο, τα 
αποθεµατικά, το υπόλοιπο κερδών εις νέο, τις προβλέψεις για ζηµίες 
και δαπάνες και τα χρέη τα οποία λήγουν µετά ένα χρόνο. Οι τιµές του 
δείκτη αυτού δεν είναι σε γενικές γραµµές ικανοποιητικές, µιας και το 
Ιατρικό κατά τα έτη 2000, 2004, το ΙΑΣΩ την τριετία 2002-20004 
και το Υγεία κατά όλη την πενταετία, παρουσιάζουν χαµηλό 
αποτέλεσµα, κάτι το οποίο δηλώνει ότι τα πάγια στοιχεία των 
συγκεκριµένων εταιρειών δεν υπερκαλύπτονται από τα διαρκή κεφάλαια 
(Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις + Ίδια κεφάλαια). 

3.4.3.∆είκτες Επίδοσης ∆ιαχείρισης 
 

Ιατρικό Αθηνών 
 

Επίδοση της ∆ιαχείρισης 2000 2001 2002 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Αποθεµάτων 29,9742591 20,06231488 16,49921955 
Μέση περίοδος είσπραξης Απαιτήσεων 137,2507322 158,6458306 127,4409667 
∆είκτης σηµασίας χρηµατοοικονοµικών εξόδων 0,015026086 0,022339197 0,028155248 
∆είκτης σηµασίας γενικών και διοικητικών εξόδων 0,152928485 0,145227816 0,113478185 
∆είκτης σηµασίας εξόδων λειτουργίας διάθεσης 0,004405735 0,004068135 0,00270981 
∆είκτες δοµής ενεργητικών και παθητικών στοιχείων:       
Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -2,1706559 -21,327199 51,767616 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -2,1706559 -10,811278 19,193572 
Λογαριασµός Κυκλοφορούντος Ενεργητικού/Σύνολο 
Κυκλοφορ.Ενεργητ. 0,0271224 0,0146866 0,0093625 
Πάγιο Ενεργητικό/Σύνολο Ενεργητικού 0,7266924 0,7052540 0,7012935 

 
Επίδοση της ∆ιαχείρισης 2003 2004 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Αποθεµάτων 13,820122 12,336519 
Μέση περίοδος είσπραξης Απαιτήσεων 128,92155 154,84880 
∆είκτης σηµασίας χρηµατοοικονοµικών εξόδων 0,0281261 0,0323032 
∆είκτης σηµασίας γενικών και διοικητικών εξόδων 0,1065267 0,1033015 
∆είκτης σηµασίας εξόδων λειτουργίας διάθεσης 0,0021766 0,0062127 
∆είκτες δοµής ενεργητικών και παθητικών στοιχείων:   
Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -19,030795 -8,883582 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -8,7497118 -5,49024 
Λογαριασµός Κυκλοφορούντος Ενεργητικού/Σύνολο 
Κυκλοφορ.Ενεργητ. 0,0099948 0,0121266 
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Πάγιο Ενεργητικό/Σύνολο Ενεργητικού 0,692189 0,6504242 
 

ΙΑΣΩ 
 

Επίδοση της ∆ιαχείρισης 2000 2001 2002 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Αποθεµάτων 12,98549194 17,07597758 102,4866057 
Μέση περίοδος είσπραξης Απαιτήσεων 45,01199687 46,45581322 317,554266 
∆είκτης σηµασίας χρηµατοοικονοµικών εξόδων 0,000530506 0,000653835 0,154148709 
∆είκτης σηµασίας γενικών και διοικητικών εξόδων 0,134536382 0,182479402 0,256825 
∆είκτες δοµής ενεργητικών και παθητικών στοιχείων:       
Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως 0,1199669 0,2135988 -1,1936886 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως 0,1199669 0,2135988 -1,1936886 
Λογαριασµός Κυκλοφορούντος Ενεργητικού/Σύνολο 
Κυκλοφορ.Ενεργητ. 0,0037450 0,0022712 0,0061022 
Πάγιο Ενεργητικό/Σύνολο Ενεργητικού 0,3308888 0,6382850 0,8346413 

 
Επίδοση της ∆ιαχείρισης 2003 2004 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Αποθεµάτων 28,42978708 23,3003552 
Μέση περίοδος είσπραξης Απαιτήσεων 118,0976537 105,1674897 
∆είκτης σηµασίας χρηµατοοικονοµικών εξόδων 0,158403385 0,093073563 
∆είκτης σηµασίας γενικών και διοικητικών εξόδων 0,422850202 0,186106931 
∆είκτες δοµής ενεργητικών και παθητικών στοιχείων:     
Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -1,167716403 -1,196175937 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -1,1675141 -1,1960330 
Λογαριασµός Κυκλοφορούντος Ενεργητικού/Σύνολο 
Κυκλοφορ.Ενεργητ. 0,006776725 0,00419499 
Πάγιο Ενεργητικό/Σύνολο Ενεργητικού 0,819855324 0,791292881 

 
Υγεία 

 
Επίδοση της ∆ιαχείρισης 2000 2001 2002 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Αποθεµάτων 9,337934318 11,11510769 10,1000851 
Μέση περίοδος είσπραξης Απαιτήσεων 130,3552408 119,759642 119,199256 
∆είκτης σηµασίας χρηµατοοικονοµικών εξόδων 0,015092809 0,021240122 0,016435109 
∆είκτης σηµασίας γενικών και διοικητικών εξόδων 0,066839106 0,062368364 0,067670134 
∆είκτες δοµής ενεργητικών και παθητικών στοιχείων:       
Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -4,4365638 -3,7635457 -10,966783 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -3,2966250 -2,8280070 -8,1203796 
Λογαριασµός Κυκλοφορούντος Ενεργητικού/Σύνολο 
Κυκλοφορ.Ενεργητ. 0,020956859 0,018282522 0,027125207 
Πάγιο Ενεργητικό/Σύνολο Ενεργητικού 0,616734713 0,64758172 0,629141278 

 
Επίδοση της ∆ιαχείρισης 2000 2001 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Αποθεµάτων 10,22330698 12,34728609 
Μέση περίοδος είσπραξης Απαιτήσεων 129,7767278 163,7821134 
∆είκτης σηµασίας χρηµατοοικονοµικών εξόδων 0,020807413 0,026323413 
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∆είκτης σηµασίας γενικών και διοικητικών εξόδων 0,073524627 0,0692537 
∆είκτες δοµής ενεργητικών και παθητικών στοιχείων:     
Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -4,6476984 -3,9925086 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις/Κεφάλαιο Κινήσεως -3,0855044 -2,9080056 
Λογαριασµός Κυκλοφορούντος Ενεργητικού/Σύνολο 
Κυκλοφορ.Ενεργητ. 0,0146257 0,0174134 
Πάγιο Ενεργητικό/Σύνολο Ενεργητικού 0,7301080 0,6490728 

 
 

 Ταχύτητα κυκλοφορίας αποθεµάτων = Κόστος Πωλήσεων / Μέσο 
επίπεδο αποθεµάτων: Ο αριθµοδείκτης αυτός, ο οποίος καλείται και 
δείκτης κυκλοφοριακής ταχύτητας αποθεµάτων, απεικονίζει τον βαθµό 
ανακυκλώσεως των αποθεµάτων κατά την διάρκεια της χρήσεως, 
δηλαδή πόσες φορές κινούνται ή ανανεώνονται τα αποθέµατα των 
εµπορευµάτων σε ορισµένο χρονικό διάστηµα χρήσεως. 

 Μέση περίοδος είσπραξης των απαιτήσεων = (Απαιτήσεις * 360) / 
Ετήσιες πιστωτικές πωλήσεις: Εκφράζει την περίοδο πώλησης – 
είσπραξης, δηλαδή τον αριθµό των ηµερών που πρέπει να περάσουν για 
να εισπράξει η επιχείρηση τα λεφτά που της χρωστάνε.  

Όπου: Ετήσιες πιστωτικές πωλήσεις = το τµήµα των πωλήσεων που 
δοθήκανε µε πίστωση και δεν πληρώθηκαν της µετρητοίς.  

 ∆είκτης σηµασίας χρηµατοοικονοµικών εξόδων = Χρηµατοοικονοµικά 
έξοδα / Πωλήσεις: Οι τιµές του συγκεκριµένου δείκτη είναι 
ικανοποιητικές, εφόσον κυµαίνονται σε ποσοστό κάτω από 5% και ο 
δείκτης αυτός εκφράζει το κατά πόσο η επιχείρηση έχει καταφέρει να 
ελέγξει χρηµατοοικονοµικές δαπάνες ή ζηµίες. Σε πολύ χαµηλά 
επίπεδα είναι ο δείκτης αυτός και για τα τρία νοσοκοµεία που 
εξετάζονται στη διάρκεια και των πέντε ετών, εποµένως τα 
αποτελέσµατα είναι σε γενικά επίπεδα θετικά.  

 ∆είκτης σηµασίας γενικών και διοικητικών εξόδων = Γενικά και 
διοικητικά έξοδα / Πωλήσεις: Οι τιµές του συγκεκριµένου δείκτη είναι, 
επίσης, ικανοποιητικές εφόσον κυµαίνονται σε ποσοστό κάτω από 10% 
στην πλειοψηφία των περιπτώσεων και εκφράζουν το κατά πόσο η 
επιχείρηση έχει καταφέρει να ελέγξει διοικητικές και λειτουργικές 
δαπάνες. Αρνητικά είναι τα αποτελέσµατα ως πρός το δείκτη αυτό για 
το Ιατρικό Αθηνών κατά το έτος 2000, καθώς και για το ΙΑΣΩ τη 
διετία 2002 (25%) -2003 (42%).  

 ∆είκτης σηµασίας εξόδων λειτουργίας διάθεσης = Έξοδα λειτουργίας 
διάθεσης / Πωλήσεις: Οι τιµές του συγκεκριµένου δείκτη είναι, επίσης, 
ικανοποιητικές εφόσον κυµαίνονται σε πολύ χαµηλά ποσοστά για το 
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Ιατρικό και είναι µηδέν για το Υγεία και το ΙΑΣΩ. Ο δείκτης αυτός 
εκφράζει το κατά πόσο η επιχείρηση έχει καταφέρει να ελέγξει τα 
έξοδα διάθεσης. 

3.5. Συµπεράσµατα  
  
       Με τη χρήση των χρηµατοοικονοµικών δεικτών µπορούν οι οργανισµοί να 
ελέγξουν την οικονοµική κατάσταση σε σχέση µε προηγούµενα έτη αλλά και σε 
σύγκριση µε άλλες επιχειρήσεις του ιδίου κλάδου. Αν και αρχικός σκοπός 
ήταν η εφαρµογή των δεικτών για την αξιολόγηση δηµοσίων µονάδων υγείας 
και για την ακρίβεια πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, κάτι τέτοιο δεν 
τελεσφόρησε λόγω του ότι δεν υπάρχει σύστηµα µηχανογράφησης στα 
Ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία. Το προαναφερθέν πρόβληµα σε συνδυασµό µε 
την έλλειψη συνεργασίας από πλευράς των νοσοκοµείων αυτών, οδήγησε στη 
χρήση δεδοµένων από τον χώρο της ιδιωτικής υγείας.  
       Παρόλο που δεν έγινε εφαρµογή στα δηµόσια νοσοκοµεία, προτείνεται 
ακριβώς η χρήση των δεικτών στα νοσοκοµεία αυτά από τη στιγµή που θα  
µηχανογραφηθεί το λογιστικό τους σύστηµα. Θεωρείται ότι η ανάλυση των 
χρηµατοοικονοµικών δεικτών αποτελεί βασικό παράγοντα, σηµαντική 
διάσταση στην αξιολόγηση της αριστείας.  
       Από τα τρία εξεταζόµενα ιδιωτικά νοσοκοµεία συµπεραίνεται πως 
βρίσκονται σε αρκετά ικανοποιητικά επίπεδα, όµως παρουσιάζουν πολλές 
δυσλειτουργίες. Το Υγεία υπερτερεί σε πολλά σηµεία έναντι των άλλων δύο 
και το ΙΑΣΩ παρουσιάζει αδυναµίες οι οποίες βελτιώνονται αλµατωδώς κατά 
την τελευταία διετία.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

162

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

163

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 
 

 
 

« Μέτρηση της ικανοποίησης των 
πελατών/ασθενών – Σχετική 

µελέτη»

  
 
 
 
 
 

 
 

«Το άριστο µίγµα του µάρκετινγκ των υπηρεσιών 
είναι: οι άνθρωποι, οι άνθρωποι και οι άνθρωποι.» 

 
Richard Dow 

 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

164

4.1. Εισαγωγή 
 
 Σκοπός του κεφαλαίου αυτού είναι να επισηµάνει την τεράστια σηµασία 
της µέτρησης της ικανοποίησης του πελάτη. Πρόκειται για την αξιολόγηση 
της τρίτης διάστασης της προτεινόµενης µεθοδολογίας και εστιάζεται αυτή τη 
φορά στους πελάτες. Η πληροφορία που δίνει ο ασθενής είναι πολύτιµη και µε 
τη βοήθεια της σωστής επεξεργασίας γίνεται ευκολότερη και ουσιαστικότερη 
βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών (Σχήµα 5.1.). 
 

 
Σχήµα 4.1.: ∆ιαδικασία αξιοποίησης της πληροφορίας του πελάτη 

 
 
 

Στη συνέχεια του κεφαλαίου αναλύεται έρευνα ικανοποίησης ασθενών 
από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας στο δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα. Η 
έρευνα βασίζεται σε ερωτηµατολόγια και το δείγµα της αποτελείται από 109 
ασθενείς (Ν=109). Τα συµπεράσµατα αυτής είναι σπουδαία και φανερώνουν τα 
κακώς κείµενα και τις όποιες δυσλειτουργίες στον κλάδο της υγείας. Η 
επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε τη βοήθεια του στατιστικού πακέτου 
SPSS.  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

165

4.2. ∆ιαχείριση – Ικανοποίηση Πελατών 
 

Η διαχείριση και ικανοποίηση των πελατών ενός οργανισµού (Customer 
management and Satisfaction) αποτελεί τη σηµαντικότερη διάσταση στο 
σύγχρονο τρόπο διοίκησης των επιχειρήσεων. Οι ανάγκες των πελατών είναι 
αυτές που καθορίζουν την πολιτική και τη στρατηγική της επιχείρησης. Κάθε 
οργανισµός για να επιβιώσει στο έντονα ανταγωνιστικό περιβάλλον στο οποίο 
δραστηριοποιείται, θα πρέπει να πετύχει τους παρακάτω στόχους:  

 • Να ικανοποιήσει τους πελάτες του µε την ποιότητα των προϊόντων 
και υπηρεσιών που προσφέρει.  

 • Να επιτύχει µεγαλύτερη ικανοποίηση των πελατών του από ότι οι 
ανταγωνιστές του.  

 • Να διατηρήσει µακροχρόνια τους πελάτες του.  

 • Να αυξήσει το µερίδιο αγοράς του.  

Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων, η επιχείρηση θα πρέπει να 
παρέχει ολοένα και καλύτερες, αλλά και περισσότερες υπηρεσίες, στην ίδια 
τιµή. Οι καταναλωτές έχουν πάψει να επιλέγουν το που θα εξυπηρετηθούν, 
µόνο βάσει της τιµής ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας. Στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων, γίνεται σύγκριση του όλου πακέτου προσφοράς µε την τιµή 
στην οποία αυτό προσφέρεται και στη συνέχεια γίνονται συγκρίσεις µε 
ανταγωνιστικά πακέτα. Το συνολικό πακέτο προσφοράς προϊόντων και 
υπηρεσιών επηρεάζει τη συνολική αντίληψη που έχουν οι πελάτες και 
περιλαµβάνει διαστάσεις όπως είναι η ευκολία παραγγελίας, η ακριβής και µη 
χρονοβόρα παράδοση του προϊόντος, η ύπαρξη εγγυήσεων, η τεχνική 
υποστήριξη που προσφέρεται µετά την αγορά του προϊόντος, κλπ. Εάν οι 
ανταγωνιστές προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες µε την ίδια τιµή, είναι 
αυτονόητο ότι οι πελάτες θα επιλέξουν τα προϊόντα που τους προσδίνουν 
µεγαλύτερη συνολική αξία. Η προσφορά παρόµοιων προϊόντων σε χαµηλότερη 
τιµή είναι ένα κίνητρο για τους πελάτες, ωστόσο αυτό προϋποθέτει τη συνεχή 
βελτίωση των διαδικασιών της επιχείρησης ώστε να µειωθεί το κόστος 
παραγωγής του προϊόντος.  

Η ικανοποίηση των πελατών λαµβάνει χώρα όταν τα προϊόντα και οι 
υπηρεσίες που παρέχονται ικανοποιούν ή ξεπερνούν τις προσδοκίες των 
πελατών. Η ικανοποίηση των πελατών έχει άµεσο αντίκτυπο στην κερδοφορία 
της επιχείρησης. Οι πιστοί πελάτες µιας επιχείρησης ξοδεύουν περισσότερα, 
διαφηµίζουν το προϊόν σε νέους πελάτες και κοστίζουν λιγότερο στην 
επιχείρηση. Μελέτες έχουν δείξει ότι κοστίζει περίπου πέντε φορές 
περισσότερο η προσέλκυση νέων πελατών από τη διατήρηση των υπαρχόντων 
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και ότι οι ικανοποιηµένοι πελάτες κάνουν περισσότερες αγορές και είναι 
πρόθυµοι να αγοράσουν σε µεγαλύτερες τιµές (Evans and Lindsay, 1999, p. 
174). Από την άλλη, τα χαµηλής ποιότητας προϊόντα οδηγούν στη 
δυσαρέσκεια των πελατών µε τη µορφή παραπόνων, επιστροφής των 
προϊόντων και αρνητικής διαφήµισης της επιχείρησης. Οι δυσαρεστηµένοι 
πελάτες κάνουν τις αγορές τους από τις ανταγωνιστικές επιχειρήσεις. Μια 
µελέτη έδειξε ότι οι πελάτες απευθύνονται σε ανταγωνιστική επιχείρηση 
πέντε φορές περισσότερο όταν αντιµετωπίζουν προβλήµατα που έχουν να 
κάνουν µε την κακή ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών από όταν τα 
προβλήµατα αυτά αφορούν την τιµή ή την ποιότητα του προϊόντος. Μελέτες 
επίσης έδειξαν ότι οι δυσαρεστηµένοι πελάτες διαδίδουν τουλάχιστον σε 
διπλάσιο αριθµό ατόµων τις αρνητικές τους εµπειρίες από ότι τις θετικές 
τους από τη χρησιµοποίηση ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας (Evans and 
Lindsay, 1999, p. 174).  

Η ικανοποίηση των πελατών µέσω της προσφοράς ανώτερων προϊόντων 
και υπηρεσιών αποτελεί το σηµαντικότερο στοιχείο για τη δηµιουργία 
ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος. Ωστόσο, η εστίαση και η προσοχή της 
επιχείρησης θα πρέπει να αναφέρεται σε όλους όσους εµπλέκονται σε αυτή, 
όπως είναι οι πελάτες, οι εργαζόµενοι, οι προµηθευτές, οι µέτοχοι, η 
κοινωνία, κλπ.  

Η διατήρηση της πελατείας µιας επιχείρησης αποτελεί ένα σηµαντικό 
πλεονέκτηµα έναντι των ανταγωνιστών και είναι στενά συνδεδεµένη µε την 
ποιότητα και την ικανοποίηση των πελατών. Τα χαρακτηριστικά του 
προϊόντος επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό την πρόθεση αγοράς ενός 
προϊόντος. Ωστόσο, το πλήθος των επαναλαµβανόµενων αγορών καθορίζεται 
από την ποιότητα του προϊόντος και την υποστήριξη που παρέχεται καθ’ όλη 
τη διάρκεια χρησιµοποίησης του (Juran, 1992).  
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4.2.1. Βαρόµετρα ικανοποίησης  

Η σηµασία που δίνεται στην ικανοποίηση των πελατών φαίνεται και από 
τις σηµαντικές προσπάθειες ανάπτυξης γενικών βαροµέτρων ικανοποίησης 
για επιχειρήσεις, κλάδους επιχειρήσεων ή το σύνολο εθνικών οικονοµιών που 
έχουν καταγραφεί τα τελευταία χρόνια.  

Η πρώτη χώρα που ανέπτυξε εθνικό βαρόµετρο ικανοποίησης ήταν η 
Σουηδία το 1989. Βασισµένος στο εθνικό βαρόµετρο ικανοποίησης της 
Σουηδίας, εγκαθιδρύθηκε το 1994 από το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Ποιότητας 
(National Quality Research Center – University of Michigan, Business 
School), την εταιρία Arthur Andersen και την Αµερικανική Εταιρία 
Ποιότητας (American Society for Quality) ο Αµερικανικός ∆είκτης 
Ικανοποίησης πελατών (ACSI) (Fornell et al., 1996; Fornell, 1995; 
American Society for Quality, 1995; National Economic Research 
Associates, 1991).  

Ο ACSI βασίζεται στις εκτιµήσεις των πελατών για την ποιότητα των 
προϊόντων και υπηρεσιών που παρέχονται στις Η.Π.Α. και παράγονται τόσο 
από εγχώριες όσο και ξένες επιχειρήσεις. Ο δείκτης αυτός παρέχει ένα 
µέτρο σύγκρισης για τα επίπεδα ικανοποίησης των πελατών σε διαφορετικές 
χρονικές περιόδους και δείχνει τις µεταβολές της ικανοποίησης των πελατών 
τόσο για το σύνολο των προϊόντων και υπηρεσιών που παρέχονται στις 
Η.Π.Α. όσο και για συγκεκριµένες επιχειρήσεις και κλάδους επιχειρήσεων. Οι 
εταιρίες µπορούν να χρησιµοποιήσουν τις πληροφορίες αυτές για να 
εκτιµήσουν την καταναλωτική πίστη των πελατών, να αναγνωρίσουν πιθανά 
προβλήµατα που υπάρχουν σε συγκεκριµένες αγορές και να εντοπίσουν 
τοµείς στους οποίους δεν ικανοποιούνται οι προσδοκίες των πελατών.  

Ο δείκτης βασίζεται σε ένα οικονοµετρικό µοντέλο το οποίο συσχετίζει 
διάφορα µέτρα της ικανοποίησης των πελατών (π.χ. προσδοκίες, πίστη, 
διατύπωση παραπόνων, κλπ) µε συγκεκριµένες και προκαθορισµένες σχέσεις 
για να παράγει τέσσερα επίπεδα δεικτών: έναν εθνικό δείκτη ικανοποίησης 
πελατών και δείκτες για επτά βιοµηχανικούς κλάδους, 40 συγκεκριµένες 
επιχειρήσεις και 203 εταιρίες και αντιπροσωπίες των επιχειρήσεων αυτών. 
Τα δεδοµένα του µοντέλου συλλέγονται µε δηµοσκοπήσεις ευρείας κλίµακας 
στο σύνολο των τελικών καταναλωτών των προϊόντων ή υπηρεσιών, ενώ για 
τον υπολογισµό των δεικτών χρησιµοποιείται το µοντέλο του Fornell που 
εφαρµόστηκε και στο Σουηδικό Βαρόµετρο Ικανοποίησης. Το µοντέλο του 
Fornell, µε βάση τις καθορισµένες σχέσεις ανάµεσα στις µεταβλητές που 
περιλαµβάνει δηµιουργεί ένα ολοκληρωµένο σύστηµα «αιτίου-αποτελέσµατος» 
(cause and effect system). Η ικανοποίηση του πελάτη θεωρείται ως µια 
λανθάνουσα µεταβλητή (latent variable), η οποία εκτιµάται µε βάση ένα 
σύνολο παραµέτρων. Το µοντέλο του Fornell παρουσιάζεται αναλυτικά στο 
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Σχήµα 4.2., όπου σηµειώνονται τόσο οι βασικές παράµετροι, όσο και οι 
µεταξύ τους σχέσεις.  
 

Σχήµα 4.2.: Το µοντέλο ικανοποίησης του Fornell (Vavra, 1997) 
 
 

Μια από τις βασικές παραµέτρους του µοντέλου είναι ότι η ικανοποίηση 
εξαρτάται τόσο από τις προσδοκίες του πελάτη, όσο και από την ποιότητα και 
την αξία του προϊόντος ή της υπηρεσίας (όπως τις αντιλαµβάνεται ο 
πελάτης). Για την εκτίµηση της ικανοποίησης του πελάτη χρησιµοποιείται ένα 
σύνολο πρόσθετων παραµέτρων όπως ο βαθµός διάψευσης ή επιβεβαίωσης 
των προσδοκιών και η συγκριτική αξιολόγηση µε ένα “ιδανικό” προϊόν ή 
υπηρεσία. Οι παράµετροι αυτοί σταθµίζονται µε ένα σύνολο βαρών, ενώ 
ταυτόχρονα, το µοντέλο υποθέτει θετική συσχέτιση µε τις µεταβλητές που 
εκφράζουν τα αίτια της ικανοποίησης. Το πλέον άµεσο αποτέλεσµα της 
ικανοποίησης είναι η συµπεριφορά του πελάτη που σχετίζεται µε τη 
διατύπωση παραπόνων. Έτσι, η αύξηση του επιπέδου ικανοποίησης πρέπει να 
οδηγεί σε µείωση του αριθµού των παραπόνων των πελατών. Όµοια, το 
µοντέλο υποθέτει θετική συσχέτιση ανάµεσα στην ικανοποίηση και την πίστη 
του πελάτη. Η καταναλωτική πίστη αποτελεί τη θεµελιώδη εξαρτηµένη 
µεταβλητή του µοντέλου του Fornell.  
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Για να µπορέσει να βελτιώσει την ανταγωνιστικότητα της σε 
µικροοικονοµικό και µακροοικονοµικό επίπεδο, η Ευρωπαϊκή Ένωση 
ακολούθησε τις πρακτικές που εφαρµόστηκαν στις Η.Π.Α. για τη θέσπιση του 
δικού της βαροµέτρου ικανοποίησης. Έτσι, ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός 
Ποιότητας (European Organization for Quality, EOQ) µε τη συνεργασία του 
Ευρωπαϊκού Ιδρύµατος για τη ∆ιοίκηση της Ποιότητας (European 
Foundation for Quality Management, EFQM) δηµιούργησαν το 1997 τον 
Ευρωπαϊκό ∆είκτη Ικανοποίησης Πελατών (European Customer 
Satisfaction Index, ECSI) (ECSI Technical Committee, 1998; Eklof, 
2000). Ο ECSI (Σχήµα 4.3.), σχεδιάστηκε για να αποτελέσει ένα πρακτικό 
εργαλείο της ανταγωνιστικότητας των επιχειρήσεων του ιδιωτικού και του 
δηµόσιου τοµέα, όσον αφορά στην ικανοποίηση των πελατών τους.  

 
Σχήµα 4.3.: Το Ευρωπαϊκό µοντέλο µέτρησης της ικανοποίησης 

 
 

Στη συνέχεια, παρουσιάζεται αναλυτική µελέτη η οποία έχει ως 
αντικείµενο τη µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών. Γίνεται µια σύγκριση 
ανάµεσα στο δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας. Η 
µέτρηση πραγµατοποιείται µέσω συνεντεύξεων και βασίζεται σε ειδικά 
διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο.  
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4.3. Έρευνα µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών 
 
Ο τοµέας της υγείας κατέχει κυρίαρχη θέση για τον κάθε πολίτη 

προσωπικά, αλλά και για την πολιτεία. Κάτι τέτοιο  είναι λογικό να συµβαίνει 
αν αναλογιστεί κανείς ότι ο κλάδος αυτός έχει να κάνει µε την ίδια µας τη 
ζωή. Είναι ένα αγαθό που το παρέχει ή πρέπει να το παρέχει το κράτος 
δωρεάν προς όλους τους πολίτες. Πέρα από το κράτος, η υπηρεσία αυτή 
προσφέρεται πλέον και από τον ιδιωτικό τοµέα. Τα τελευταία χρόνια, όλο και 
περισσότεροι είναι οι Έλληνες εκείνοι που επιλέγουν να χρησιµοποιούν την 
ιδιωτική περίθαλψη.  

Η µελέτη που ακολουθεί έχει σκοπό να µετρήσει το βαθµό 
ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόµενες υπηρεσίες δηµόσιας υγείας 
και να γίνει κάποια σύγκριση µε την περίθαλψη που προσφέρει ο ιδιωτικός 
τοµέας υγείας. Συνεχώς γίνεται λόγος για την ύπαρξη σοβαρών προβληµάτων 
στον κλάδο της υγείας. Που εστιάζονται, όµως, τα προβλήµατα αυτά; Τι λένε 
πάνω σε αυτό οι ερωτώµενοι και ποιες είναι οι λύσεις που µπορεί να δοθούν; 
Το ερωτηµατολόγιο αυτό, δηµιουργήθηκε µε σκοπό να φανούν επιτέλους σε 
µια έρευνα αυτά που καθηµερινώς ακούγονται αλλά δεν έχουν εξεταστεί µε 
τρόπο επιστηµονικό ούτως ώστε να δοθούν και οι κατάλληλες λύσεις.  

Οι απόψεις των ερωτώµενων µέσα από τη διαδικασία της προσωπικής 
συνέντευξης, προσφέρουν πολλά περισσότερα από όσα ένα ερωτηµατολόγιο 
και ένα πρόγραµµα επεξεργασίας µπορούν να σου δώσουν. Προτείνουν λύσεις 
και υπογραµµίζουν προβλήµατα που αν οι υπεύθυνοι τα λάµβαναν υπ’όψην 
τους το σύστηµα υγείας θα λειτουργούσε σαφώς καλύτερα.  

Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο Ηράκλειο Κρήτης. Στην 
πόλη αυτή δραστηριοποιούνται δύο µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία: το Βενιζέλειο 
και το Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου, τα 
ταµεία κοινωνικών ασφαλίσεων, καθώς και ιδιωτικά νοσοκοµεία, ιατρεία και 
κλινικές.   

Στη δόµησή του το ερωτηµατολόγιο ακολουθεί συγκεκριµένη λογική 
άντλησης πληροφορίας µέσω των απαντήσεων. Αρχικά εξετάζεται το είδος 
τις περίθαλψης που χρησιµοποιούν οι ερωτώµενοι . Στα δύο είδη περίθαλψης 
υπάρχουν δύο επιλογές, όχι ή ναι, για να µην χαθεί η µερίδα ατόµων που 
χρησιµοποιεί και τα δύο είδη. Με την είσοδο σε κάποιο νοσοκοµείο συναντά 
κανείς τις «πληροφορίες». Εξετάζεται η χρησιµότητα της υπηρεσίας αυτής 
έτσι όπως την κρίνουν οι ίδιοι οι ασθενείς βάσει της εµπειρίας τους. Στη 
συνέχεια εξετάζεται το πολυσυζητηµένο θέµα της αναµονής όπως είναι η ώρα 
αναµονής για τις διάφορες γραφειοκρατικές διαδικασίες, καθώς και πόσο 
καιρό περιµένουν οι ασθενείς στη λίστα αναµονής για κάποια εξέταση. Οι 
ασθενείς έρχονται αντιµέτωποι µε το ιατρικό, το νοσηλευτικό και το 
διοικητικό προσωπικό, εποµένως η συµπεριφορά τους απέναντι στον πελάτη – 
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ασθενή είναι υψίστης σηµασίας και αποτελεί αντικείµενο εξέτασης στην 
έρευνα που ακολουθεί.   

Πέρα από αυτό, τονίζονται θέµατα όπως είναι εκείνο των 
ασφαλιστικών ταµείων, της κατάστασης στην οποία βρίσκονται οι κτιριακές 
υποδοµές, το θέµα του «µέσον» στον τοµέα της υγείας και τέλος, το ζήτηµα 
µε τα λεγόµενα «φακελάκια». Ακόµη, ερευνάται το θέµα επάρκειας ή όχι του 
προσωπικού και γίνεται σύγκριση στα βασικότερα αγαθά που προσφέρει το 
δηµόσιο σε σχέση µε τον ιδιωτικό τοµέα, και αντίστροφα. 

Οι ερωτώµενοι καλούνται να δώσουν την εικόνα που έχουν για το κάθε 
νοσοκοµείο της περιοχής όπου πραγµατοποιείται η έρευνα. Κρίνουν το 
προσωπικό του νοσοκοµείου βάσει των προσωπικών εµπειριών τους και 
ξεχωρίζουν ποιοι λόγοι θα τους έκαναν να καταφύγουν σε ιδιωτικά 
νοσοκοµεία παρά το τίµηµα του υψηλού κόστους που θα συναντούσαν εκεί. 
Τέλος, συνηθίζεται να ακούγεται πως ότι πληρώνει κανείς παίρνει. Είναι µια 
άποψη που την συµµερίζονται εκατοντάδες χιλιάδες ελλήνων. Στην έρευνα 
αυτή διαπιστώνεται το αν ισχύει κάτι τέτοιο στον τοµέα της  υγείας. 

Ενώ γίνεται λόγος για υπηρεσίες υγείας πρέπει να τονίσουµε και µια 
σχετικά πρόσφατη υπηρεσία που είναι η τηλεϊατρική. Θα διαπιστωθεί αν και 
κατά πόσο η νέα αυτή υπηρεσία είναι γνωστή και το πόσο χρησιµοποιείται από 
τους ασθενείς για την εξυπηρέτησή τους. Τέλος, παρατίθενται τα 
δηµογραφικά στοιχεία του δείγµατος τα οποία θα χρησιµοποιηθούν για 
στατιστικούς λόγους και παραπέρα πληροφορίες.  

Ακολουθεί το ερωτηµατολόγιο που αποτελείται από τρεις ενότητες. Η 
πρώτη αναφέρεται στο είδος περίθαλψης, η δεύτερη στο βαθµό ικανοποίησης 
από τις υπηρεσίες υγείας και η τρίτη  στα δηµογραφικά στοιχεία του  κάθε 
ερωτώµενου.  
 
4.4. Ερωτηµατολόγιο 
 

Για την προαναφερόµενη µελέτη δηµιουργήθηκε ερωτηµατολόγιο το 
οποίο σκοπεύει να καλύψει όλες τις πτυχές λειτουργίας της σχέσης µεταξύ 
του συστήµατος που επικρατεί στον Ελλαδικό χώρο υγειονοµικής περίθαλψης, 
και όλων όσων απασχολούν κάθε πελάτη-ασθενή. Έγινε λοιπόν προσπάθεια 
για τη δηµιουργία ενός πλήρους ερωτηµατολογίου βάσει των χαρακτηριστικών 
και αναγκών του δείγµατος όπου απευθύνεται (Βλέπε Κεφάλαιο 3ο 
Παραρτήµατος). Στη συνέχεια ακολουθεί η επεξεργασία του 
ερωτηµατολογίου. 

 
 
 

 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

172

 
4.5. Επεξεργασία του ερωτηµατολογίου στο πρόγραµµα SPSS  
και τα αποτελέσµατα της ανάλυσης 
  
4.5.1.Ανάλυση δηµογραφικών στοιχείων 
 

Η επιλογή του δείγµατος πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο της τυχαίας 
δειγµατοληψίας. Το πλήθος είναι 109 ερωτώµενοι (Ν= 109) και απαρτίζεται 
από κατοίκους του Ηρακλείου Κρήτης. Αποτελείται από άντρες και γυναίκες 
από 15 ετών και άνω.  

Φύλo 
 

Φύλλο Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό ποσοστό 
Άντρας 57 52,3 52,3 
Γυναίκα 52 47,7 100,0 
Σύνολο 109 100,0 

   
Παρατηρείται  πως  οι 57 από τους 109 είναι άντρες και οι 52 

γυναίκες, άρα το 52,3% του δείγµατος είναι άντρες και το 47,7% γυναίκες. 
Είναι πολύ κοντά ο αριθµός των γυναικών µε αυτό των αντρών που 
συµµετείχαν. ∆εν υπάρχει σηµαντική απόκλιση µεταξύ των δυο φύλλων.  

 
Οικογενειακή κατάσταση 

 
Χαρακτηριστικό Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό ποσοστό 

έγγαµος 68 62,4 62,4 
άγαµος 41 37,6 100,0 
Σύνολο 109 100,0 

 
 

Οι 68 από τους 109 ερωτώµενους είναι έγγαµοι και οι 41 άγαµοι. Το 
ποσοστό αυτών είναι 62.4 % και  37,6 % αντίστοιχα.  
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Οικογενειακή κατάσταση
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Οι έγγαµοι άντρες αγγίζουν το 60 %, ενώ οι έγγαµες γυναίκες το 65 

%. Αυτά είναι τα αποτελέσµατα από τη συσχέτιση φύλλου και ηλικίας. 
 

Ηλικία 
 

Ηλικία Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό ποσοστό 

15-20 χρόνων 11 10,1 10,1 

20-30 χρόνων 29 26,6 36,7 

30-40 χρόνων 27 24,8 61,5 

40-50 χρόνων 17 15,6 77,1 

50-60 χρόνων 6 5,5 82,6 

60 και άνω 19 17,4 100,0 
Σύνολο 109 100,0  

 
Όπως  παρατηρείται στον παραπάνω πίνακα, το δείγµα καλύπτει όλο 

το ηλικιακό εύρος. Πιο συγκεκριµένα, όµως, το 26.6% είναι ασθενείς ηλικίας 
20-30 ετών, το 24.8 % είναι άτοµα ηλικίας από 30-40, το 17.4 % είναι 60 
και άνω ετών, το 15.6 % είναι πολίτες 40-50 ετών, περίπου 10 % είναι το 
ποσοστό των ατόµων 15-20 ετών και τέλος,  το 5.5.% αντιπροσωπεύει άτοµα 
ηλικίας 50-60 χρονών. 

Όσον αφορά τα τέκνα, το 30 % δηλώνει να έχει δυο παιδιά.  
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Οι  18 – 20 % έχουν ένα παιδί, κάπου στο 10 % ανέρχονται οι έχοντες τρία 
παιδιά και οι λιγότεροι έχουν τέσσερα παιδιά. Άρα το µέγιστο του πληθυσµού 
δεν έχουν παιδί και το ελάχιστο έχουν τέσσερα παιδιά. 
Ακολουθεί η παρουσίαση του µορφωτικού επιπέδου του δείγµατος. 
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Είναι φανερό ότι  µε ποσοστό 37.6% προηγούνται οι απόφοιτοι ΑΕΙ και 
ΤΙ και ακολουθούν όσοι έχουν τελειώσει το Λύκειο. Με πολύ µικρότερα 
ποσοστά ιεραρχούνται όσοι έχουν Μεταπτυχιακό ή ∆ιδακτορικό δίπλωµα 
(0.9%), ενώ οι απόφοιτοι ∆ηµοτικού αγγίζουν το 16.5%.  Τέλος, σχεδόν 10% 
των ερωτώµενων έχει πτυχίο Γυµνασίου.  

Εν συνεχεία ακολουθούν τα στοιχεία εκείνα που αφορούν την 
οικονοµική κατάσταση των ερωτώµενων.  
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Από την παραπάνω ανάλυση προκύπτεί ότι η το 23.9 % του δείγµατος 

έχει µηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα που κυµαίνεται από 1000-1500 ευρώ. 
Ένα µικρό ποσοστό ύψους 9.2% είναι σε πολύ καλή οικονοµική κατάσταση 
µιας και το µηνιαίο τους εισόδηµα ξεπερνά τα 3000 ευρώ. Καθόλου αµελητέοι 
είναι εκείνοι των οποίων το εισόδηµα φτάνει µέχρι 500 ευρώ. Σε αυτή την 
περίπτωση µιλάµε κυρίως για συνταξιούχους διαφόρων κατηγοριών. Σε 
γενικές γραµµές, αρκετοί είναι και εκείνοι των οποίων το εισόδηµα είναι στα 
2000-3000 ευρώ διότι καλύπτουν σχεδόν το 1/5 του δείγµατος όπως και 
εκείνοι µε εισόδηµα 500-1000 ευρώ.  

Σε σχετική ερώτηση που αφορούσε την προσωπική γνώµη του καθενός 
για τον αυτοχαρακτηρισµό της οικονοµικής του κατάστασης, κάνει εντύπωση 
το γεγονός, ότι οι περισσότεροι θεωρούν την οικονοµική κατάσταση της 
οικογένειάς τους µέση, είτε έχουν µηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα 500-1000 
ευρώ, είτε 3000 ευρώ και άνω. Όπως φανερώνει και ανάλυση που ακολουθεί, 
ένα πολύ µεγάλο ποσοστό, δυσανάλογο των διακυµάνσεων του µηνιαίου 
εισοδήµατος, θεωρεί ότι ανήκει σε µέτρια οικονοµικά επίπεδα.   

Στην Ελλάδα γίνεται συχνά λόγος για το κατά πόσο το υψηλό 
µορφωτικό επίπεδο έχει σχέση µε το πόσο αµείβεται κανείς µηνιαίως. Ας το 
εξετάσουµε αυτό στο δείγµα των 109 τυχαίων κατοίκων Ηρακλείου Κρήτης.  

Τοποθετώντας στο SPSS τις δύο ποιοτικές µεταβλητές που στην 
προκειµένη είναι το µορφωτικό επίπεδο και το µηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα, 
προκύπτει το αποτέλεσµα σε Ραβδόγραµµα (Bar). Για κάθε κατηγορία της 
µεταβλητής στον οριζόντιο άξονα, παρουσιάζεται το ραβδόγραµµα της άλλης 
µεταβλητής.  
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Συσχέτιση µορφωτικού επιπέδου - Εισοδήµατος 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός, ότι άτοµα µε µεταπτυχιακό πτυχίο 
έχουν εισόδηµα 500-1000 ευρώ και το υψηλό εισόδηµα των 3000 ευρώ και 
άνω, ανήκει κυρίως σε άτοµα που έχουν τελειώσει το γυµνάσιο. Οι 
ερωτώµενοι που έχουν διδακτορικό δίπλωµα έχουν εισόδηµα 1000-1500 
ευρώ µηνιαίως και ακολουθούν στα ίδια επίπεδα εισοδήµατος άτοµα που 
έχουν τελειώσει κάποιο ΙΕΚ.  
 

Ακολουθεί η περιγραφική ανάλυση της οικονοµικής κατάστασης των 
ερωτώµενων όπως οι ίδιοι την ορίζουν βάσει των αµοιβών και του τρόπου 
ζωής τους.  
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Οικονοµική κατάσταση οικογένειας 
 

Οικονοµική  
κατάσταση 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό  
ποσοστό 

χαµηλή 15 13,8 13,8 

µέση 90 82,6 96,3 

υψηλή 4 3,7 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Το 82.6 % θεωρεί ότι είναι µεσαίας οικονοµικής κατάστασης. Μόλις το 

13.8% ισχυρίζεται ότι είναι χαµηλής οικονοµικής κατάστασης και το 3.7 % 
υψηλής. Να σηµειωθεί εδώ  πως το 15.6% έχουν µέχρι 500 ευρώ εισόδηµα 
και κάποιοι από αυτούς θεωρούνται µέση κατάστασης, όπως επίσης και το 
υπόλοιπο 6% περίπου από όσους έχουν εισόδηµα άνω των 3000 ευρώ 
µηνιαίως, θεωρούν ότι είναι επίσης µέσης οικονοµικής κατάστασης.   
 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι απαντήσεις που δόθηκαν στο 
ερωτηµατολόγιο, όσον αφορά το είδος της περίθαλψης και το βαθµό 
ικανοποίησης από τις παρεχόµενες υπηρεσίες.  

 
4.5.2. Το είδος περίθαλψης 

∆ηµόσια περίθαλψη 
 

∆ηµόσια 
περίθαλψη 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 16 14,7 14,7 
ναι 93 85,3 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Ιδιωτική περίθαλψη 
 

Ιδιωτική 
περίθαλψη 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 30 27,5 27,5 

ναι 79 72,5 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
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Με το πέρασµα των χρόνων, οι Έλληνες, λόγω δυσαρέσκειας από το 
δηµόσιο σύστηµα υγείας και επειδή φαίνεται να δίνουν όπως είναι και λογικό, 
ύψιστη σηµασία στην υγεία τους , δεν χρησιµοποιούν µόνο δηµόσια, αλλά και 
ιδιωτική περίθαλψη. Πολλοί επιλέγουν για την εξυπηρέτησή τους κάποιες 
ειδικότητες γιατρών από το δηµόσιο και κάποιες άλλες από τον ιδιωτικό 
τοµέα, ανάλογα µε το που είναι ευχαριστηµένοι από τις υπηρεσίες που ζητάνε. 
Σε κάθε ερώτηση η απάντηση ναι ή όχι έχει σκοπό να καλύψει και το ποσοστό 
πληθυσµού εκείνο, που χρησιµοποιεί και τα δύο είδη περίθαλψης. Έτσι 
καλύπτονται όλες τις πιθανές περιπτώσεις.  

Το 85.3 % απάντησε ναι στη δηµόσια περίθαλψη και το 14.7%  όχι. Άρα 
το µεγαλύτερο ποσοστό χρησιµοποιεί δηµόσια περίθαλψη. Στην ερώτηση αν 
χρησιµοποιούν ιδιωτική περίθαλψη απάντησαν ναι το 72.5% και όχι το 27.5%. 
Αυτό  σηµαίνει πως και η ιδιωτική περίθαλψη έχει µεγάλη ζήτηση και δεν 
διαφέρει κατά πολύ σε σύγκριση µε τη ζήτηση της αντίστοιχης δηµόσιας.  

Η πλειοψηφία των ερωτώµενων έχουν δηµόσια περίθαλψη, παράλληλα, 
όµως, χρησιµοποιούν και ιδιωτική περίθαλψη. Αµέσως γίνεται αντιληπτή η 
τάση προς τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. Παρακάτω προκύπτουν οι λόγοι 
που οδηγούν σε αυτό το φαινόµενο. Η δωρεάν περίθαλψη δεν φαίνεται να 
ικανοποιεί τους πολίτες και τους αναγκάζει να αναζητήσουν κάτι παραπάνω. 
Αυτό το «παραπάνω» έρχεται να το προσφέρει ο ιδιωτικός τοµέας που σκοπό 
δεν έχει µόνο να προσφέρει, αλλά και να κερδίσει. Εποµένως, ο ιδιωτικός 
τοµέας δραστηριοποιείται υπό εντελώς διαφορετική λογική και πορεύεται 
ακολουθώντας άλλες στρατηγικές. Να διευκρινιστεί πως λέγοντας ιδιωτική 
περίθαλψη δεν εννοείται µόνο η νοσοκοµειακή, αλλά και η περίθαλψη που 
προσφέρεται στα µικρά ιδιωτικά ιατρεία. Το ίδιο συµβαίνει και µε την δηµόσια 
περίθαλψη ,που περιλαµβάνει νοσοκοµεία, ιατρικά κέντρα, ασφαλιστικά ταµεία 
κλπ..  

Ακολουθούν τα διαγράµµατα bar charts για τη δηµόσια  και ιδιωτική 
περίθαλψη. 

∆ηµόσια περίθαλψη
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4.5.3. Τα Νοσοκοµεία συνεργασίας 
 
 Τα δύο µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία του Ηρακλείου Κρήτης είναι το 
Βενιζέλειο και το ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η..  Ο τρόπος λειτουργίας τους είναι τη µια 
µέρα να εφηµερεύει το ένα και την άλλη το άλλο, µε αποτέλεσµα ο 
περισσότερος κόσµος να πηγαίνει σε όποιο εφηµερεύει χωρίς να έχει µεγάλες 
δυνατότητες επιλογής. Επειδή είναι και τα δύο δηµόσια, δεν αξίζει να γίνει 
κάποια σύγκριση µεταξύ τους. Εποµένως, η σύγκριση θα εστιαστεί µεταξύ 
δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Ο λόγος για τον οποίο η έρευνα αυτή 
πραγµατοποιείται κυρίως σε νοσοκοµεία, έγκειται στο ότι είναι οι µεγαλύτερες 
µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας στο δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα.  
 

Νοσοκοµείο συνεργασίας 
 

Νοσοκοµείο 
συνεργασίας 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

Βενιζέλειο 42 38,5 38,5 

ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η. 49 45,0 83,5 

Κάποιο ιδιωτικό 
Νοσοκοµείο 

18 16,5 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
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Το 16.5 % συνεργάζεται µε κάποιο Ιδιωτικό Νοσοκοµείο. Οι υπόλοιποι 
µοιράζονται στα δύο κρατικά νοσοκοµεία και πιο συγκεκριµένα το 38.5 % έχει 
επισκεφτεί το Βενιζέλειο και το 45% το ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η.. Υπάρχει  µια 
µεγαλύτερη προτίµηση του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η.  και οι λόγοι θα φανούν παρακάτω, 
από τις απαντήσεις που δόθηκαν σε ερωτήσεις που αφορούν την εικόνα των 
νοσοκοµείων αυτών. Ακολουθεί σχετική γραφική πίτα.  

 

Νοσοκοµείο συνεργασίας

Κάποιο ιδιωτικό Νοσο

ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η.

Βενιζέλειο

 
4.5.4. Το είδος ασφάλισης 

Η πλειοψηφία των ερωτώµενων είναι ασφαλισµένοι στο Ι.Κ.Α., 
ακολουθούν όσοι έχουν Τ.Ε.Β.Ε., ∆ηµόσιο και Ο.Γ.Α.. Τα ακριβή ποσοστά 
φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί. 
 

Είδος ασφάλειας 
 

Είδος 
ασφάλειας 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

ΙΚΑ 58 53,2 53,2 
ΟΓΑ 9 8,3 61,5 

∆ηµόσιο 12 11,0 72,5 
ΤΕΒΕ 19 17,4 89,9 
ΤΣΑ 2 1,8 91,7 

ΤΑΠΟΤΕ 1 ,9 92,7 
ΤΑΞΥ 2 1,8 94,5 
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ΤΑΕ 2 1,8 96,3 
∆ΕΗ 2 1,8 98,2 

ΤΥ∆ΚΗ 1 ,9 99,1 
ΤΣΜΕ∆Ε 1 ,9 100,0 
Σύνολο 109 100,0  

 
Από εδώ και πέρα όταν θα γίνεται λόγος για ασφάλεια, θα 

αναφερόµαστε στην εκάστοτε προαναφερόµενη ασφάλεια του κάθε ασθενή. Η 
έντονη δυσαρέσκεια που παρουσιάζεται στο σύστηµα λειτουργίας του 
ασφαλιστικού ταµείου, αναφέρεται κυρίως στο ίδρυµα κοινωνικών ασφαλίσεων 
(Ι.Κ.Α.), µιας και η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων διαθέτουν την 
ασφάλεια αυτή.  

 
4.5.5. Βαθµός ικανοποίησης από τις παρεχόµενες υπηρεσίες 
 

Με την είσοδό τους οι ασθενείς στα νοσοκοµεία συναντάνε την 
υπηρεσία που λέγεται «πληροφορίες». Με σχετική ερώτηση θα διαπιστωθεί 
αν τελικά ο κόσµος διευκολύνεται από την υπηρεσία αυτή ή αν τελικά δεν 
ωφελεί η ύπαρξή της.  

 
Η υπηρεσία "πληροφορίες" σας διευκολύνει; 

 
∆ιευκόλυνση από 
τις «πληροφορίες» 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 34 31,2 31,2 

ναι 75 68,8 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
 Όπως γίνεται εµφανές από την περιγραφική ανάλυση στο SPSS, το 68.8 
% διευκολύνεται από την προσφερόµενη υπηρεσία πληροφόρησης. Υπάρχει 
και ένα ποσοστό της τάξης των 31.2 % που δεν εξυπηρετείται και δεν το 
διευκολύνει η ύπαρξη αυτής της υπηρεσίας.  
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Αναµονή στην ουρά 
 

Χρόνος Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

0-5 
λεπτά 

5 4,6 4,6 

5-15 
λεπτά 

15 13,8 18,3 

15-30 
λεπτά 

40 36,7 55,0 

30-60 
λεπτά 

33 30,3 85,3 

Πάνω 
απο 1 
ώρα 

16 14,7 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Λίστα αναµονής 
 

Χρόνος 
αναµονής 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

1-5 µέρες 19 17,4 17,4 
5-10 µέρες 4 3,7 21,1 

10-15 µέρες 15 13,8 34,9 

15-30 µέρες 26 23,9 58,7 

1 µήνα 20 18,3 77,1 
Πάνω απο 1 

µήνα 
25 22,9 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 
Ένα από τα πολύ σηµαντικά και πολυσυζητηµένα θάµατα είναι εκείνο 

της αναµονής στην ουρά µέχρι ο ασθενής να εξυπηρετηθεί. Επιπρόσθετα, 
βασικό ζήτηµα που απασχολεί την κοινή γνώµη είναι και η λίστα αναµονής για 
κάποια εξέταση, χειρουργική επέµβαση κλπ.. 

 Όσον αφορά τις διάφορες γραφειοκρατικές διαδικασίες  στις οποίες 
υποβάλλεται ο ασθενής από τη στιγµή που θα µπει στο νοσοκοµείο για µια 
απλή ή επείγουσα εξέταση, µέχρι να έρθει η σειρά του  και να ανοίξει την 
πόρτα του γιατρού για να εξυπηρετηθεί, οι απαντήσεις των ερωτώµενων είναι 
απογοητευτικές. Το 30.3%, δηλαδή για το 1/3 των ασθενών, περιµένουν µισή 
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έως µια ώρα. Σχεδόν  το 37 % περιµένει 15 λεπτά έως µισή ώρα και περίπου 
το 15%, πάνω από µια ώρα. 

Από την άλλη πλευρά, για να κλείσει κανείς ραντεβού πρέπει να 
γνωρίζει ότι έχει  να περιµένει εξίσου πολύ. Το 22.9 % περιµένει πάνω από 1 
µήνα για να εξεταστεί µε ραντεβού. Εδώ υπάγονται και οι χειρουργικές 
επεµβάσεις κάθε είδους, χηµειοθεραπείες, κλπ.. Άρα  µπορεί να αντιληφθεί 
κανείς τη σοβαρότητα του θέµατος. Το 17.4 % περιµένει από µια έως πέντε 
µέρες και αυτό συνήθως αφορά απλές εξετάσεις ρουτίνας. Το 23.9 % 
περιµένει από 15 έως 30 µέρες και το 18.3% έναν ολόκληρο µήνα. Να 
υπογραµµιστεί εδώ το γεγονός ότι οι περισσότεροι ισχυρίζονται το εξής: για 
σοβαρά θέµατα και κυρίως για σοβαρές χειρουργικές επεµβάσεις, η 
κατάσταση είναι πολύ χειρότερη από κάθε άλλη περίπτωση.   
 

Στη συνέχεια αναλύεται το τι πιστεύουν οι ερωτώµενοι για τη 
συµπεριφορά του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού µε το οποίο 
έρχονται αντιµέτωποι.   
 

Είναι ευγενικοί οι διοικητικοί υπάλληλοι; 
 

Ευγένεια διοικ. 
υπαλλήλων 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 59 54,1 54,1 

ναι 50 45,9 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
  Λέγοντας διοικητικούς υπαλλήλους εννοούµε αυτούς που είναι στο 
γραφείο κινήσεως, όσους φτιάχνουν τα διαδικαστικά κάθε ταµείου κλπ.. Οι 
ασθενείς δεν είναι ικανοποιηµένοι από τη συµπεριφορά τους µιας και 
θεωρούν ότι δεν είναι ευγενικοί. Το 54.1% αποτελεί την πλειοψηφία και 
απαντάει όχι στο ερώτηµα αν είναι ευγενικοί οι διοικητικοί υπάλληλοι. 

∆ιαφορετική άποψη έχουν οι ερωτώµενοι για την ευγένεια του ιατρικού 
προσωπικού όπως εµφανίζεται στα συµπεράσµατα της παρούσας µελέτης.   
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Είναι ευγενικοί οι γιατροί; 
 

Ευγένεια  
ιατρών 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 26 23,9 23,9 

ναι 83 76,1 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Η συντριπτική πλειοψηφία που αγγίζει το 76.1 % πιστεύει ότι το 

ιατρικό προσωπικό, εν αντιθέσει µε τους διοικητικούς υπαλλήλους, είναι 
ευγενικό. Μόνο το 23.9 % πιστεύει ότι δεν είναι ευγενικοί οι ιατροί και 
παρόλο που αυτοί αποτελούν τη µειοψηφία, δεν µπορεί να θεωρηθεί αµελητέα 
η άποψή τους και η πληροφορία αυτή δυσαρέσκειας που εκφράζουν. Να 
επισηµανθεί ότι ζητήθηκε από κάθε ερωτώµενο ασθενή να απαντάει βάσει 
των δικών του εµπειριών, ανεπηρέαστοι από κάποια περιστατικά που έχουν 
ακούσει να συµβαίνουν σε τρίτα άτοµα.  

Στη συνέχεια θα δούµε αν είναι ευγενικό µια άλλη κατηγορία  
προσωπικού, το νοσηλευτικό προσωπικό. Όπως θα παρατηρεί κανείς, 
εστιαζόµαστε στις συγκεκριµένες τρεις κατηγορίες διότι έρχονται σε άµεση 
επαφή µε τον ασθενή και συµβάλλουν στην ικανοποίησή του ή µη. Κάποιοι 
άλλοι υπάλληλοι, όπως είναι αυτοί της τεχνικής υπηρεσίας, έχουν πολύ 
έµµεση επιρροή για αυτό και δεν αποτέλεσαν αντικείµενο της συγκεκριµένης 
έρευνας.   

Είναι ευγενικό το νοσηλευτικό  προσωπικό; 
 

Ευγένεια 
νοσηλευτικού 
προσωπικού 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 35 32,1 32,1 

ναι 74 67,9 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Είναι πολύ αισιόδοξο το γεγονός ότι η πλειοψηφία (67.9%) θεωρεί 

ευγενικό το νοσηλευτικό προσωπικό. Ούτε εδώ είναι µικρό το ποσοστό εκείνο 
που βάσει των εµπειριών του θεωρεί αγενές το νοσηλευτικό προσωπικό. 
Παραπάνω από το 1/3 , δηλαδή το 32.1% έδωσε αρνητική απάντηση στην 
παραπάνω ερώτηση.  
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Είναι γρήγορη η εξυπηρέτηση για τα διαδικαστικά του ταµείου; 
 

Γρήγορη 
εξυπηρέτηση 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 60 55,0 55,0 

ναι 49 45,0 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Όσον αφορά την εξυπηρέτηση που παρέχεται για τα διαδικαστικά κάθε 

ασφαλιστικού ταµείου, το 55 % θεωρεί ότι δεν είναι γρήγορη και υπόκεινται 
σε µεγάλη ταλαιπωρία. Το 45 % πιστεύει, βάσει του τι συνέβη σε αυτούς τους 
ίδιους, ότι  είναι γρήγορη η εξυπηρέτηση και δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα 
αναµονής. Το ερώτηµα αναφέρεται σε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία στο σύνολό 
τους και ο καθένας απαντά βάσει του ταµείου στο οποίο έχει δηλώσει (σε 
σχετική ερώτηση) να είναι ασφαλισµένος. Άρα παρόλο που η πλειοψηφία 
δηλώνει ευχαριστηµένη, δεν παύει να υπάρχει πρόβληµα το οποίο θα πρέπει 
να αντιµετωπιστεί αναλόγως.  

Η ώρα αναµονής µέχρι να εξεταστούν οι ασθενείς είναι σε φυσιολογικά 
επίπεδα για τους µισούς ερωτώµενους και σε µη φυσιολογικά επίπεδα για 
τους υπόλοιπους µισούς. Για την ακρίβεια, το 45.9 % θεωρεί πως είναι 
λογικό να περιµένουν και δεν τους ενοχλεί η αναµονή, αντιθέτως τη θεωρούν 
πολύ φυσιολογική. Από την άλλη πλευρά το 54.1 %, περισσότεροι δηλαδή από 
τους µισούς, ισχυρίζονται ότι δεν είναι φυσιολογικό να περιµένουν πολύ ώρα 
για να εξεταστούν. Γίνεται, λοιπόν, διακριτό άλλο ένα πρόβληµα στο σύστηµα 
δηµόσιας υγείας και αυτό είναι η αναµονή.  

 
Η ώρα αναµονής είναι σε φυσιολογικά επίπεδα; 

 
Φυσιολογικότητα 

αναµονής 
 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
 ποσοστό 

όχι 59 54,1 54,1 
ναι 50 45,9 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
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Κάθε ασθενής είναι ασφαλισµένος σε κάποιο ταµείο ασφαλίσεων. Βάσει 

αυτού πραγµατοποιούνται κρατήσεις για τις παρεχόµενες υπηρεσίες και 
πολλές φορές την στιγµή της εξέτασης πρέπει ο ασθενής να πληρώσει κάποιο 
ποσό είτε να ανοίξει καρτέλα στο εν λόγω νοσοκοµείο ή για κάποια άλλη 
υπηρεσία. Η γενικότερη αυτή εξυπηρέτηση και παροχή υπηρεσιών αξίζει 
περισσότερα ή λιγότερα από αυτά που ο κάθε ασθενείς – ασφαλιζόµενος δίνει 
ως συµµετοχή; Οι περισσότεροι µε ποσοστό που αγγίζει το 69.7 % 
ισχυρίζονται ότι δεν αξίζει η εξυπηρέτηση κάτι περισσότερο, αντιθέτως, 
πρέπει να γίνονται µικρότερες κρατήσεις αν αναλογιστεί κανείς τις χαµηλής 
ποιότητας προσφερόµενες υπηρεσίες. Το 1/3 που ανέρχεται στο 30,3 % 
πιστεύει πως αυτό που τους παρέχεται από τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας 
αξίζει παραπάνω από αυτό που οι ίδιοι πληρώνουν. Άρα, ικανοποιούνται όσον 
αφορά την οικονοµική ανταλλαγή µε το κράτος στο θέµα που αφορά την 
ασφάλιση.   

 
Η γενικότερη εξυπηρέτηση αξίζει περισσότερα από αυτά που δίνετε ως 

συµµετοχή; 
 

Αξίζει η 
εξυπηρέτηση 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 76 69,7 69,7 

ναι 33 30,3 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Το θέµα των χειρουργικών επεµβάσεων και άλλων σοβαρών θεµάτων 

υγείας είναι πολύ ευαίσθητο από την ίδια του τη φύση. Υπάρχει µια λέξη που 
αποτελεί το «κοινό µυστικό». Είναι τα λεγόµενα «φακελάκια» ή 
«γρηγορόσηµα» ή «κεράσµατα» ή όπως επιθυµεί ο καθένας. ∆υστυχώς τα 
σοβαρά προβλήµατα υγείας συνδέονται στενά µε αυτή τη λέξη, αυτή τη 
νοοτροπία τη σιωπηλά επιβαλλόµενη από τους γιατρούς και την αναγκαστικά 
δεχόµενη από τους ασθενείς. Στον ιερό τοµέα της υγείας όπου δεν έπρεπε 
καµία υπηρεσία να επηρεάζεται από το φιλοδώρηµα, δυστυχώς κάτι τέτοιο δε 
συµβαίνει. Το 78 % του δείγµατος σπα τη σιωπή του και αποκαλύπτει τη 
φρικτή πραγµατικότητα. Από προσωπική τους εµπειρία χρειάστηκε να δώσουν 
φιλοδώρηµα σε περιπτώσεις σοβαρών θεµάτων υγείας, για να τους 
προσφερθούν καλές υπηρεσίες, «να τους προσέξουν περισσότερο», όπως 
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χαρακτηριστικά αναφέρουν οι ίδιοι. Άνθρωποι κάθε οικονοµικής κατάστασης 
και κάθε µορφωτικού επιπέδου, µπαίνουν στο παιχνίδι αυτό φοβούµενοι να 
ρισκάρουν την υγεία και πολλές φορές την ίδια την ύπαρξή τους.  

 
Εξαρτώνται οι παρεχόµενες υπηρεσίες από το ύψος του φιλοδωρήµατος; 

 
Εξάρτηση 

υπηρεσιών από 
φιλοδώρηµα 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 24 22,0 22,0 

ναι 85 78,0 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Η ανάλογη σχέση µεταξύ του φιλοδωρήµατος και των παρεχόµενων 

υπηρεσιών και η δυσανάλογη σχέση µεταξύ φιλοδωρήµατος και κινδύνου της 
υγείας, συνθέτουν ένα τρόπο ζωής ριζωµένο και δύσκολα ανατρέψιµο µιας και 
αυτή την πραγµατικότητα δύσκολα θα την παραδεχτούν οι αρµόδιοι φορείς και 
ακόµη πιο δύσκολα θα ανατραπεί η επικρατούσα κατάσταση.  

 
4.5.5.1. Ο ρόλος του «µέσου» στην υγεία 
 

Η λέξη «µέσον» είναι από τις πιο πολυχρησιµοποιηµένες στην Ελλάδα. 
Ο τρόπος ζωής είναι µε τέτοιο τρόπο ρυθµισµένος, που αναγκαίο ρόλο στην 
εξέλιξη κάθε ανθρώπου σε όλα σχεδόν τα επίπεδα ζωής παίζει η ύπαρξη 
κάποιου µέσου. Ο ρόλος του είναι να βοηθάει, να ανοίγει δρόµους εκεί όπου η 
αντικειµενικότητα και η δίκαιη οδός τους κλείνουν. Ο τοµέας της υγείας είναι 
ευαίσθητος από την ίδια τη φύση του αντικειµένου του. Εδώ δε θα ήθελε 
κανείς να λειτουργεί ο προαναφερόµενος θεσµός του «µέσου». Τι συµβαίνει 
στην πραγµατικότητα; Όποιος γνωρίζει κάποιον που εργάζεται σε νοσοκοµείο 
ή κάποιο άτοµο που ασκεί επιρροή στους εκεί εργαζόµενους θα εξυπηρετηθεί 
καλύτερα και γρηγορότερα ή στον τοµέα της υγείας δε συµβαίνει κάτι τέτοιο; 

Τις απαντήσεις τις έδωσαν οι 109 ερωτώµενοι. Τα αποτελέσµατα δεν 
αφήνουν περιθώρια αντιρρήσεων. Είναι άκρως αρνητικά για τη λειτουργία του 
συστήµατος υγείας και στον ιδιωτικό τοµέα, αλλά κυρίως στο δηµόσιο όπως 
τόνιζαν συνεχώς οι ερωτώµενοι.  
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Παίζει εδώ ρόλο το "µέσον" στην εξυπηρέτηση; 
 

Παίζει ρόλο το 
µέσον 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 15 13,8 13,8 

ναι 94 86,2 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Με τον όρο «δηµόσια υγεία» εννοούνται όχι µόνο τα Νοσοκοµεία, αλλά 

τα ασφαλιστικά ταµεία, τα κέντρα υγείας, όλες τις µονάδες υγείας που 
ανήκουν στο κράτος. Όλες αυτές οι µονάδες υγείας έχουν υπαλλήλους για να 
πραγµατοποιούν τις απαιτούµενες εργασίες. Το προσωπικό αυτό θεωρείται 
ότι δεν είναι επαρκές ούτως ώστε να καλύψει τις τρέχουσες ανάγκες. Το 66.1 
%  ισχυρίζεται την ανεπάρκεια εργατικού δυναµικού. Οι υπόλοιποι 
ερωτώµενοι θεωρούν ότι οι υπάλληλοι αρκούν για τα δεδοµένα του 
συστήµατος. Να σηµειωθεί πως εκείνοι που πιστεύουν στην ανεπάρκεια 
προσωπικού θεωρούν ότι ενώ υπάρχουν υπάλληλοι δεν έχει γίνει η σωστή 
κατανοµή στις διάφορες θέσεις εργασίας. Εντοπίζεται πρόβληµα στον 
καταµερισµό έργου, µε αποτέλεσµα κάποιοι να εργάζονται πάρα πολύ και 
κάποιοι άλλοι να είναι σε πόστα µε πολλούς υπαλλήλους και ελάχιστο φόρτο 
εργασίας. Άρα το πρόβληµα κατά την άποψη των ερωτώµενων δεν είναι ο 
µικρός αριθµός υπαλλήλων, αλλά η λάθος διαχείριση του ανθρωπίνου 
προσωπικού.  

 
Είναι επαρκές το προσωπικό στη δηµόσια Υγεία; 

 
Επάρκεια 

προσωπικού 
Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 

 ποσοστό 

όχι 72 66,1 66,1 

ναι 37 33,9 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
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Κατά  καιρούς το ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας έχει δεχτεί καταγγελίες για 
τις άσχηµες συνθήκες των εγκαταστάσεων όπου στεγάζονται οι µονάδες 
παροχής υπηρεσιών υγείας. Αυτό έχει αντίκτυπο και στην υγιεινή των χώρων 
αυτών και κατ’επέκταση στην ίδια την υγεία των ασθενών. 
 

Είναι καλές οι κτιριακές τους υποδοµές; 
 

Καλές κτιριακές 
υποδοµές 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 40 36,7 36,7 

ναι 69 63,3 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
 Το 63.3 %  πιστεύουν ότι οι κτιριακές υποδοµές είναι καλές και 
διακρίνουν τα τελευταία χρόνια µια αισθητή βελτίωση σε σχέση µε την 
προηγούµενη δεκαπενταετία. Το 36.7 % έχει αντίθετη γνώµη, εποµένως το 
1/3 των ασθενών δεν είναι ικανοποιηµένοι από τις κτιριακές υποδοµές των 
δηµοσίων χώρων υγείας.  
 
4.5.5.2. Οι υπηρεσίες που κρίνονται υψίστης σηµασίας 
 
 Ακολουθούν κάποια στοιχεία για το τι είναι σηµαντικό για τους πολίτες 
– ασθενείς από τις υπηρεσίες που τους προσφέρονται και τι δεν είναι και τόσο 
σηµαντικό για αυτούς.  

Ταχύτερη εξυπηρέτηση στις γραφειοκρατικές διαδικασίες.
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Σχεδόν το 90 % θεωρεί ότι η γρήγορη εξυπηρέτηση είναι από τις 
σηµαντικότερες υπηρεσίες που προσφέρονται. Είναι κάτι το οποίο ακόµη δεν 
λειτουργεί σωστά στο Ελληνικό σύστηµα υγείας, έτσι όπως προκύπτει από την 
έρευνα αυτή. Αυτός είναι και ένας λόγος για να εκτιµηθεί το αγαθό αυτό . 
 

Ευγένεια υπαλλήλων
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Το 98 % όσων ρωτήθηκαν θεωρεί πολύ σηµαντική την ευπρεπή 

συµπεριφορά των υπαλλήλων προς τους ασθενείς. Παραπάνω παρουσιάζεται 
αναλυτικά τι πιστεύουν οι ερωτώµενοι για τη συµπεριφορά κάθε κατηγορίας 
υπαλλήλων µε τους οποίους έρχονται σε επαφή κατά την επίσκεψή τους σε 
µονάδες υγείας. Για ένα πάρα πολύ µικρό ποσοστό πολιτών το φέρσιµο των 
υπαλλήλων δεν έχει σηµασία και δεν θεωρείται σηµαντικό µέρος της 
εξυπηρέτησης τους διότι έχουν άλλες προτεραιότητες.  

Οι υπηρεσίες καθαριότητας στους χώρους του νοσοκοµείου
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Το παραπάνω γράφηµα  φανερώνει το πόσο σηµαντική είναι η 

καθαριότητα για τους ασθενείς. Σχεδόν όλοι, εκτός ενός πολύ µικρού 
ποσοστού, πιστεύουν ότι η καθαριότητα είναι υψίστης σηµασίας και η έλλειψή 
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της προκαλεί πάρα πολλά και σηµαντικά προβλήµατα, όπως είναι οι 
λοιµώξεις. Σε όλους τους χώρους υγείας και κυρίως στα νοσοκοµεία που 
στεγάζουν µεγάλο αριθµό ασθενών, η καθαριότητα κρίνεται απαραίτητη.  Να 
σηµειωθεί πως στο θέµα της καθαριότητας δε χωράνε λάθη.  

Μικρότερη συµµετοχή  απο κάθε ταµείο
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 Στο παραπάνω γράφηµα γίνεται αντιληπτό το γεγονός ότι δεν υπάρχει 
έντονο πρόβληµα σχετικά µε την χρηµατική συµµετοχή των ασφαλιζόµενων 
κάθε ταµείου. Η ερώτηση για το αν θεωρούν σηµαντικό να γίνει µείωση του 
συνεισφερόµενου από αυτούς ποσού, βρήκε σύµφωνη την πλειοψηφία. Αρκετοί 
όµως είναι εκείνοι που δεν ενδιαφέρονται πολύ για αυτό, διότι είναι για 
αυτούς προτιµότερο να λάχουν γρήγορης εξυπηρέτησης, πρέπουσας 
συµπεριφοράς από πλευράς υπαλλήλων και να παρευρίσκονται σε καθαρούς 
χώρους. Είναι σηµαντικό για αυτούς το να δίνουν λιγότερα χρήµατα ως 
συµµετοχή, αλλά δεν είναι αυτό η αρχική τους προτεραιότητα σε αυτά που 
ζητάνε να τους προσφέρει το εθνικό σύστηµα υγείας. Αρκούνται και στο να 
διορθωθούν ελλείψεις και δυσλειτουργίες µεγαλύτερης σηµασίας.  
 
4.5.5.3. Σύγκριση γενικού πακέτου υπηρεσιών 
 

Ακολουθεί αξιολόγηση των ικανοτήτων των ιατρών, της γενικότερης 
εξυπηρέτησης που παρέχεται, του θέµατος της καθαριότητας και άλλων 
προσφερόµενων υπηρεσιών µέσω σύγκρισης ανάµεσα στο δηµόσιο και τον 
ιδιωτικό τοµέα. Γίνεται συγκεκριµένη αναφορά στα νοσοκοµεία διότι εκεί 
υπάρχουν ιατροί όλων των ειδικοτήτων και αντιµετωπίζονται όλες σχεδόν οι 
περιπτώσεις ασθενειών. Αυτό βοηθά σε µια πιο εµπεριστατωµένη άποψη.  
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Ικανότητες, γνώσεις, εµπειρία γιατρών στα δηµόσια νοσοκοµεία. 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

πολύ κακή 2 1,8 1,8 

κακή 1 ,9 2,8 
µέτρια 40 36,7 39,4 
καλή 53 48,6 88,1 

πολύ καλή 13 11,9 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Ικανότητες, γνώσεις, εµπειρία γιατρών στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
 ποσοστό 

κακή 1 ,9 ,9 

µέτρια 24 22,0 22,9 

καλή 50 45,9 68,8 

πολύ καλή 34 31,2 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Όσον αφορά τις ικανότητες, τις γνώσεις και την εµπειρία γιατρών στα 

δηµόσια νοσοκοµεία, χαρακτηρίζεται καλή από τους µισούς, σχεδόν 
ερωτώµενους. Καλά είναι τα παραπάνω χαρακτηριστικά και των γιατρών στα 
ιδιωτικά νοσοκοµεία. Θα έλεγε κανείς ότι δεν υπάρχει κάποια διαφοροποίηση, 
όµως δε συµβαίνει κάτι τέτοιο. Ένα ποσοστό ύψους 31.2 % θεωρεί ότι οι 
ικανότητες, οι γνώσεις και η εµπειρία των γιατρών στα ιδιωτικά νοσοκοµεία 
είναι πολύ καλή. Τον αντίστοιχο χαρακτηρισµό για τους γιατρούς στα δηµόσια 
νοσοκοµεία το δίνει µόνο το 11.9 %. Να σηµειωθεί πως τα χαρακτηριστικά 
αυτά των ιατρών στα δηµόσια νοσοκοµεία θεωρούνται πολύ κακά από ένα 
ποσοστό 1.8 % των ερωτώµενων, κάτι το οποίο κανείς δεν ισχυρίστηκε για τα 
ιδιωτικά νοσοκοµεία. Σε γενικές γραµµές, µέτριο έως καλό είναι ο 
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χαρακτηρισµός για τους γιατρούς του δηµοσίου και καλό έως και πολύ καλό 
για αυτούς των ιδιωτικών νοσοκοµείων.  
 Ένα άλλο θέµα το οποίο έχει τεράστια σηµασία, είναι εκείνο της 
καθαριότητας. Για άλλη µια φορά την εξετάζουµε σε νοσοκοµειακό επίπεδο, 
διότι είναι ένας χώρος  που φιλοξενεί όλα τα περιστατικά προβληµάτων 
υγείας και προσφέρει ολοκληρωµένες υπηρεσίες. Όλοι γνωρίζουµε σε γενικές 
γραµµές ότι η συνύπαρξη τόσων αρρώστων σε ένα χώρο όπως τα νοσοκοµεία 
, είναι άκρως επικίνδυνη. ∆εν µπορεί να κατανοήσει εύκολα κανείς ότι η 
διαχείριση της καθαριότητας είναι ολόκληρη φιλοσοφία και απασχολεί 
πολλούς συντονιστές και ελεγκτές πέρα από τους καθαριστές. Παλιότερα 
ανήκε µόνο στο κράτος ο τοµέας αυτός. Τα τελευταία χρόνια στα περισσότερα 
νοσοκοµεία της χώρας γίνονται διαγωνισµοί µε όρους που καθορίζονται από 
τις σχετικές προκηρύξεις, και αναλαµβάνουν ιδιωτικά συνεργεία την ευθύνη 
της καθαριότητας. Πέρα από τα συνεργεία αυτά υπάρχουν και υπάλληλοι 
καθαριότητας που υπάγονται στο προσωπικό του νοσοκοµείου και διοικούνται 
από προϊσταµένους και διευθυντές, υπεύθυνους για τον τοµέα της 
καθαριότητας. Εκτός αυτών, υπάρχει ειδική επιτροπή λοιµώξεων που παίρνει 
καθηµερινά δείγµατα από όλους τους χώρους του νοσοκοµείου και εξετάζει 
την υπάρχουσα κατάσταση.  

Όσον αφορά τον τρόπο καθαριότητας, υπάρχουν ειδικές οδηγίες που 
περιγράφουν το πως πρέπει να γίνεται η καθαριότητα σε κάθε χώρο. Αν και 
σιγά σιγά θα αναλάβουν οι ιδιώτες το µεγαλύτερο µέρος της καθαριότητας, 
ευαίσθητοι χώροι του νοσοκοµείου όπως είναι οι αίθουσες εντατικής 
θεραπείας και ανίατων ασθενειών, θα παραµείνουν υπό την εποπτεία του 
δηµοσίου και θα αναλαµβάνονται από δηµόσιους υπαλλήλους καθαριότητας.  

 
Καθαριότητα στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 

ποσοστό 

πολύ κακή 3 2,8 2,8 

κακή 20 18,3 21,1 
µέτρια 47 43,1 64,2 
καλή 33 30,3 94,5 

πολύ καλή 6 5,5 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

 
 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

194

Καθαριότητα στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

κακή 2 1,8 1,8 

µέτρια 11 10,1 11,9 

καλή 52 47,7 59,6 

πολύ καλή 44 40,4 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Είναι εµφανείς οι διαφορές των απόψεων. Η καθαριότητα που 

επικρατεί στα ιδιωτικά νοσοκοµεία είναι πολύ πιο καλή σε σχέση µε αυτή που 
συναντά κανείς στα δηµόσια. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι τα ιδιωτικά 
λειτουργούν υπό διαφορετικές συνθήκες και ακολουθούν άλλη λογική πορείας. 
Στόχο αποτελεί το µεγαλύτερο δυνατό κέρδος και σκοπός είναι η προσέλκυση 
ολοένα και περισσοτέρων ασθενών προσφέροντάς τους όσα ο δηµόσιος 
τοµέας αδυνατεί να προσφέρει. Ένα ποσοστό της τάξεως του 21 % θεωρεί 
πολύ κακή έως κακή την καθαριότητα στα δηµόσια νοσοκοµεία. Για τα 
ιδιωτικά νοσοκοµεία, από την άλλη, σχεδόν το 90% χαρακτηρίζει την 
καθαριότητα καλή έως πολύ καλή.  

Στη συνέχεια χρησιµοποιείται η µέθοδος της σύγκρισης δυο ποιοτικών 
µεταβλητών σε δύο συσχετιζόµενα δείγµατα. Όταν οι παρατηρήσεις 
εµφανίζουν κατά ζεύγη αντιστοιχία, τότε εφαρµόζεται χ2 κατά ζεύγη ( test 
του Mc Nemar) µε ένα βαθµό ελευθερίας. Στον πίνακα που ακολουθεί 
παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα. 
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Γενικότερη εξυπηρέτηση στα δηµόσια και στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. 
 

  Γενικότερη 
εξυπηρέτηση 
στα ιδ. νοσ. 

   Σύνολο 

  κακή µέτρια καλή πολύ καλή  

Γενικότερη 
εξυπηρέτηση 
στα δηµ. νοσ. 

πολύ 
κακή 

1 1 2 0 4 

  0,0 0,5 2,1 1,4 4,0 

 κακή 0,0 3 10 5 18 
  0,2 2,1 9,6 6,1 18,0 

 µέτρια 0 6 36 9 51 
  0,5 6,1 27,1 17,3 51,0 

 καλή 0 3 10 22 35 
  0,3 4,2 18,6 11,9 35,0 

 πολύ 
καλή 

0 0 0 1 1 

  0,0 0,1 0,5 0,3 1,0 

Σύνολο  1 13 58 37 109 
  1,0 13,0 58,0 37,0 109,0 
 
Μέτρια θεωρείται η εξυπηρέτηση στα δηµόσια νοσοκοµεία από το 51 % 

του δείγµατος και ακολουθεί το 35 % που τη θεωρεί απλά καλή. Ένα ποσοστό 
γύρω στα 22 % τη θεωρεί πολύ κακή έως κακή. Όσο για την εξυπηρέτηση στα 
ιδιωτικά νοσοκοµεία, το 58 % τη θεωρεί καλή και το 37 % τη θεωρεί πολύ 
καλή. Κακή θεωρείται µόλις από το 1 %.  Άρα υπάρχει µεγάλη διαφορά στη 
γενικότερη εξυπηρέτηση που προσφέρουν τα δηµόσια νοσοκοµεία από αυτή 
που προσφέρουν τα ιδιωτικά.  

Ο λόγος για τον οποίο κάποιος πολίτης επισκέφτεται τις µονάδες 
αυτές υγείας, είναι το να επιλύσει κάποιο πρόβληµα που παρουσιάζει. Το τι 
θεραπεία θα του δοθεί και το αν θα βαίνουν όλα καλά, είναι ένα ακόµα ζήτηµα 
που θα εξεταστεί. ∆εδοµένο του ότι οι ασθενείς δεν τυγχάνουν πάντα  
της καλύτερης θεραπείας, έγινε σχετική ερώτηση µε σκοπό να διαλευκάνει το 
παρόν θέµα. Γίνεται σύγκριση µεταξύ δηµόσιων και ιδιωτικών νοσοκοµείων. 
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 Ικανοποίηση ως προς τη λύση του προβλήµατος στα δηµόσια και 
στα ιδιωτικά νοσοκοµεία 

 
 

 
 
 

Η ικανοποίηση που έχουν οι ασθενείς από τη λύση του προβλήµατος 
υγείας, διαφοροποιείται ανάµεσα στα ιδιωτικά και τα δηµόσια νοσοκοµεία. 
Αρκετά ικανοποιηµένη δηλώνει η πλειοψηφία των ασθενών για τη λύση του 
προβλήµατος υγείας από τα ιδιωτικά νοσοκοµεία. Ένα ποσοστό ύψους 4 % 
είναι δυσαρεστηµένο. Όσο για τη λύση του προβλήµατος υγείας από τα 
δηµόσια νοσοκοµεία, το 62 % τη θεωρεί µέτρια και το 30% περίπου, µέτρια. 

  Ιδιωτικά 
νοσοκοµεία. 

    Σύνολο 

  πολύ κακή κακή µέτρια καλή πολύ 
καλή 

 

∆ηµόσια 
νοσοκοµεία 

πολύ 
κακή 

0 0 0 1 0 1 

  ,0 ,0 ,3 ,5 ,2 1,0 

 κακή 1 1 4 5 0 11 
  ,2 ,2 2,8 5,9 1,9 11,0 

 µέτρια 1 1 20 32 8 62 
  1,1 1,1 15,9 33,0 10,8 62,0 

 καλή 0 0 4 18 7 29 
  ,5 ,5 7,4 15,4 5,1 29,0 

 πολύ 
καλή 

0 0 0 2 4 6 

  0,1 0,1 1,5 3,2 1,0 6,0 

Σύνολο  2 2 28 58 19 109 
  2,0 2,0 28,0 58,0 19,0 109,0 

  Ιδιωτικά 
νοσοκοµεία.

    Σύνολο 

  πολύ κακή κακή µέτρια καλή πολύ 
καλή 

 

∆ηµόσια 
νοσοκοµεία. 

πολύ 
κακή 

0 2 0 0 3 5 

  0,0 0,1 0,6 2,7 1,5 5,0 

 κακή 1 1 3 10 7 22 
  0,2 0,6 2,6 11,9 6,7 22,0 

 µέτρια 0 0 8 27 3 38 

  0,3 1,0 4,5 20,6 11,5 38,0 

 καλή 0 0 2 22 13 37 
  0,3 1,0 4,4 20,0 11,2 37,0 

 πολύ 
καλή 

0 0 0 0 7 7 

  0,1 0,2 0,8 3,8 2,1 7,0 

Σύνολο  1 3 13 59 33 109 
  1,0 3,0 13,0 59,0 33,0 109,0 
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Και ως προς αυτό, τα ιδιωτικά νοσοκοµεία ικανοποιούν περισσότερο τους 
ασθενείς τους σε σχέση µε τα δηµόσια νοσοκοµεία.  

Εκτός όλων των προαναφερόµενων, η µετά την επίσκεψη συνεργασία 
µε το γιατρό έχει τεράστια σηµασία  στο να ολοκληρωθεί η καλή εξυπηρέτηση 
των ασθενών.  

 
Η µετά την επίσκεψη µε το γιατρό συνεργασία στα δηµόσια και στα 

ιδιωτικά νοσοκοµεία 
 

Στα δηµόσια νοσοκοµεία η µετά την επίσκεψη συνεργασία µε το γιατρό 
θεωρείται µέτρια έως καλή. Πολύ κακή έως κακή θεωρείται από το 27% των 
ερωτώµενων. Όσο για τα ιδιωτικά νοσοκοµεία, το 59% πιστεύει πως είναι 
καλή η µετά την επίσκεψη συνεργασία και το 33% τι θεωρεί πολύ καλή. Η 
συνεργασία αυτή θεωρείται κακή από το 4 % των ερωτώµενων. Για άλλη µια 
φορά διαπιστώνουµε ότι οι υπηρεσίες που προσφέρουν τα ιδιωτικά 
νοσοκοµεία είναι καλύτερες από ότι οι αντίστοιχες των δηµόσιων 
νοσοκοµείων.  
 Ας δούµε στις δέκα επισκέψεις σε γιατρό αν οι περισσότερες γίνονται 
σε δηµόσιο ή σε ιδιωτικό νοσοκοµείο. 

Περισσότερες επισκέψεις

Περισσότερες επισκέψεις

Ιδιωτικό νοσοκοµείο∆ηµόσιο νοσοκοµείο
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Το 58.7 % πραγµατοποιεί σε δηµόσιο νοσοκοµείο τις περισσότερες 
επισκέψεις και όχι σε ιδιωτικό νοσοκοµείο. Αντιθέτως, το 41.3 % 
επισκέπτεται ιδιωτικό νοσοκοµείο κατά κύριο λόγο. Βλέπουµε πως ο δηµόσιος 
τοµέας δεν ικανοποιεί µεγάλο µέρος των πολιτών µε αποτέλεσµα να 
καταφεύγουν στην ιδιωτική υγεία. Στον ιδιωτικό τοµέα σε αντίθεση µε το 
δηµόσιο, γίνεται προσπάθεια ανίχνευσης του τι επιθυµεί ο καταναλωτής – 
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ασθενής και του προσφέρεται ότι ζητείται. Μέσω ερευνών ενηµερώνονται για 
το τι λείπει από τους ασθενείς, και τι θα ήθελαν να τους προσφερθεί.  

Οι κάτοικοι του Ηρακλείου Κρήτης έχουν διαµορφώσει µια εικόνα για 
τα µεγάλα νοσοκοµεία της πόλης.  

 

Εικόνα για το Βενιζέλειο
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των κατοίκων έχει µέτρια εικόνα για το 

συγκεκριµένο νοσοκοµείο. Αρκετοί είναι αυτοί που το θεωρούν καλό και 
κάποιοι πολύ καλό. Είναι πάρα πολύ µικρό το ποσοστό εκείνων που το 
θεωρούν πολύ κακό ή κακό νοσοκοµείο. Η συντριπτική πλειοψηφία έχει 
αντίθετη άποψη. 
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Εικόνα για το ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η.
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Η εικόνα που έχουν για το ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η. είναι καλύτερη από εκείνη 
του Βενιζελείου Νοσοκοµείου. Πολύ υψηλό είναι το ποσοστό εκείνων που 
θεωρεί ότι είναι καλή έως πολύ καλή η εικόνα του νοσοκοµείου αυτού βάσει 
των εµπειριών τους. Παρόλο, λοιπόν, που είναι και τα δύο δηµόσια 
νοσοκοµεία , υπάρχει διαφορά στην ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών, 
µιας και σηµειώνονται διαφορές όπως στην ξενοδοχειακή πλευρά των 
υπηρεσιών. Ασύγκριτα καλή είναι η εικόνα των ιδιωτικών µονάδων υγείας. Η 

Εικόνα για την ιδιωτική υγεία
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πλειοψηφία έχει καλή και πολύ καλή εικόνα για τις συγκεκριµένες µονάδες 
παροχής υγείας.  

Η συµπεριφορά του προσωπικού θεωρείται πολύ σηµαντική όπως 
φάνηκε και παραπάνω. Κάθε κατηγορία υπαλλήλων που συναναστρέφεται µε 
τους ασθενείς, κρίνεται για τη συµπεριφορά τους. Ακολουθεί η άποψη των 
ερωτώµενων για τις τρεις βασικές κατηγορίες προσωπικού.  
 
4.5.5.4. Συµπεριφορά προσωπικού 
 

Μέτρια έως καλή θεωρείται η συµπεριφορά του νοσηλευτικού 
προσωπικού από την πλειοψηφία των κατοίκων του Ηρακλείου Κρήτης.  
 

Συµπεριφορά νοσηλευτικού προσωπικού

πολύ καλή

καλή

µέτρια

κακή

πολύ κακή

 
Ένα ποσοστό της τάξεως του 9.2 % κρίνει τη συµπεριφορά τους πολύ 

καλή και περίπου το 16 % τη θεωρεί πολύ κακή έως κακή. ∆ιαφορετική 
άποψη έχουν οι ερωτώµενοι για το ιατρικό προσωπικό. Το 72 % περίπου 
πιστεύει ότι η συµπεριφορά των ιατρών είναι καλή έως πολύ καλή. Πολύ 
θετικότερη παρουσιάζεται η συµπεριφορά των ιατρών σε σχέση µε τους 
νοσηλευτές. Όπως φαίνεται στα παρακάτω αποτελέσµατα που έβγαλε η 
ανάλυση των δεδοµένων στο πρόγραµµα SPSS, το περίπου 15 % χαρακτηρίζει 
τη συµπεριφορά των ιατρών από πολύ κακή έως κακή και ένα αρκετά µεγάλο 
ποσοστό ύψους 22%, τη θεωρεί µέτρια.  
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Συµπεριφορά γιατρικού προσωπικού

πολύ καλή

καλή

µέτρια

κακή

πολύ κακή

 
Εκτός από τις παραπάνω δύο κατηγορίες προσωπικού, υπάρχει και µια 

τρίτη, οι διοικητικοί υπάλληλοι. Όπως φαίνεται από την πίτα που ακολουθεί, 
µέτρια έως καλή θεωρείται από τους περισσότερους η συµπεριφορά των 
διοικητικών υπαλλήλων. Υπάρχει και ένα αρκετά σηµαντικό ποσοστό στο 
περίπου 20 % που βάσει της προσωπικής τους εµπειρίας κρίνουν τη 
συµπεριφορά αυτής της κατηγορίας προσωπικού ως πολύ κακή έως κακή. Το 
ένα δέκατο τη θεωρεί πολύ καλή.   

 
 

Συµπεριφορά διοικητικών υπαλλήλων

πολύ καλή

καλή

µέτρια

κακή

πολύ κακή

 
 

Συνεπακόλουθα, ως προς τη συµπεριφορά τους απέναντι στους 
ασθενείς ξεχωρίζουν οι γιατροί. Ακολουθεί το νοσηλευτικό προσωπικό και 
τέλος το διοικητικό προσωπικό µε τους γιατρούς να ξεχωρίζουν για την καλή 
τους συµπεριφορά σε σχέση µε τις άλλες δύο κατηγορίες προσωπικού.  
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4.5.5.5. Λόγοι που οδηγούν ή όχι στην ιδιωτική υγεία 
Η έντονη τάση των πολιτών να προτιµούν τα τελευταία χρόνια όλο και 

περισσότερο την ιδιωτική περίθαλψη, κάνει όλο και πιο αναγκαία την 
ανασυγκρότηση της δηµόσιας υγείας. Παραπάνω έγινε φανερό τι είναι 
σηµαντικό για τον ασθενή στον τοµέα της υγείας. Στη συνέχεια θα δούµε 
ποιος από τους λόγους αυτούς θα τους έκανε να επιλέξουν τις ιδιωτικές 
υπηρεσίες υγείας, παρά το τίµηµα του υψηλού κόστους που θα συναντήσουν 
εκεί.  
 

Λόγω καλύτερων γιατρών
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Λόγω του ότι νιώθεις σηµαντικός για αυτούς
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Στην περίπτωση εκείνη που κάποιος ιατρός δείχνει να είναι πολύ 
καλός όσον αφορά στην ειδικότητά του και δραστηριοποιείται στον ιδιωτικό 
τοµέα, τότε  η πλειοψηφία των ασθενών ( 56.9 % ) θα προτιµήσουν να 
εξυπηρετηθούν από τον «καλόφηµο» ιατρό του ιδιωτικού τοµέα, κι ας 
χρειαστεί να πληρώσουν αρκετά περισσότερα σε σχέση µε το δηµόσιο. Για 
κάποιους άλλους ερωτώµενους αυτός ο λόγος δεν είναι αρκετός για να 
δείξουν την προτίµησή τους στον ιδιωτικό και όχι στο δηµόσιο τοµέα παροχής 
υπηρεσιών. Ακόµη, το γεγονός ότι στον ιδιωτικό τοµέα ο κάθε ασθενής – 
πελάτης – πηγή εσόδων λαµβάνει πολύ καλύτερη φροντίδα, περιποίηση, θα 
έκανε πολλούς ( 55% ) να επιλέξουν αυτού του είδους την περίθαλψη κι ας 
χρειαστεί να δαπανήσουν µεγαλύτερα ποσά.  Ένα εξίσου µεγάλο ποσοστό 
ερωτώµενων που αγγίζει το 45 % δεν θα ξόδευε το παραπάνω αυτό ποσό  για 
να λάχει καλύτερης φροντίδας διότι ιεραρχεί διαφορετικά τις προτεραιότητες 
του.  

Από την άλλη, η καθαριότητα και το ευχάριστο περιβάλλον σε χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας, θα έκαναν το 74.3 % όσων απάντησαν να 
επιλέξουν την ιδιωτική περίθαλψη έναντι της δηµόσιας. Το 25.7 % 
ισχυρίζεται ότι δεν θα αποτελούσε η καθαριότητα και το ευχάριστο 
περιβάλλον λόγω να διαλέξουν την ιδιωτική από τη δηµόσια περίθαλψη. Αυτή 
η µερίδα του δείγµατος θέτει άλλες προτεραιότητες ως προς το τι ζητά από 
τις υπηρεσίες υγείας.  

 
Υπάρχουν καθαροί και ευχάριστοι χώροι; 

 
Καθαροί & 

ευχάριστοι χώροι 
Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 

ποσοστό 

όχι 28 25,7 25,7 
ναι 81 74,3 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Το να νιώθει ο ασθενής ασφαλής και σίγουρος ότι η υγεία του είναι σε 
καλά χέρια, είναι λόγος που θα έκανε πολλούς να καταφύγουν στην ιδιωτική 
περίθαλψη. Σχεδόν το 60 %, όπως φαίνεται στην παρούσα ανάλυση, θεωρούν 
πολύ σηµαντικό το να βρίσκονται σε χώρο όπου θα αισθανθούν ασφαλείς και 
σίγουροι για το πως θα αντιµετωπιστούν και όχι παραµεληµένοι και 
ανασφαλείς. Θα έδιναν όσα ζητάει ο ιδιώτης προκειµένου να τους προσφερθεί 
αυτό το αγαθό.  
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Εµπνέουν ασφάλεια και σιγουριά; 
 

Ασφάλεια & 
σιγουριά 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό  
ποσοστό 

όχι 44 40,4 40,4 
ναι 65 59,6 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Από όλους τους παραπάνω λόγους, ο σηµαντικότερος φαίνεται να είναι 
εκείνος που αφορά τη γρήγορη εξυπηρέτηση. Είναι σηµαντικό πλεονέκτηµα 
στον τοµέα της υγείας ο χρόνος αναµονής, διότι µπορεί κάτι να αποβεί 
µοιραίο λόγω µη έγκαιρης επέµβασης του γιατρού. Η γρήγορη εξυπηρέτηση 
θεωρείται αγαθό για το οποίο η συντριπτική πλειοψηφία ( 82.6  % ) θα έδινα 
όσο χρειάζεται προκειµένου να το αποκτήσει. Επιπλέον, το γεγονός ότι οι 
δηµόσιες µονάδες υγείας δεν προσφέρουν γρήγορη εξυπηρέτηση και οι 
ασθενείς έχουν έντονα παράπονα πάνω σε αυτό το θέµα, κάνει όλους αυτούς 
τους πολίτες να καταφύγουν στον ιδιωτικό τοµέα για να εξυπηρετηθούν 
εγκαίρως. Ας µην ξεχνάµε πως γίνεται λόγος για την υγεία που αποτελεί 
συνώνυµο της ύπαρξης και για το λόγο αυτό κανείς δεν επιθυµεί να ρισκάρει. 

 
Η γρήγορη εξυπηρέτηση 

 
Γρήγορη 

εξυπηρέτηση 
Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 

ποσοστό 

όχι 19 17,4 17,4 
ναι 90 82,6 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Πολλές είναι οι φορές εκείνες που γίνεται λόγος για τον τεχνολογικό 
εξοπλισµό των επιχειρήσεων. Όπως σε κάθε άλλο είδος επιχείρησης, τα 
τεχνολογικά µέσα µιας µονάδας υγείας παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην 
εξυπηρέτηση των ασθενών και στην πλειοψηφία των περιπτώσεων ορίζουν 
την ιατρική γνωµάτευση. Εποµένως, θα πρέπει να είναι σύγχρονα, να 
συντηρούνται µε τον καλύτερο τρόπο και να τα χειρίζουν ειδικευµένοι 
εργαζόµενοι. Άρα οι δαπάνες είναι πολύ υψηλές προκειµένου τα 
προαναφερόµενα να λειτουργήσουν σωστά. Στο δηµόσιο τοµέα, είναι γνωστό 
πως υπάρχουν σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα όσων αφορά τον 
προϋπολογισµό για τον κλάδο της υγείας. Οι δηµόσιες δαπάνες δεν αρκούν για 
την κάλυψη των αναγκών που παρουσιάζονται. Φαινόµενα όπως η µη χρήση 
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σύγχρονων µηχανηµάτων λόγω έλλειψης ειδικευµένου προσωπικού ή 
πεπαλαιωµένα µηχανήµατα που πρέπει να αποσυρθούν και παρόλα αυτά 
χρησιµοποιούνται, είναι καθηµερινά και επικίνδυνα συχνά.   

Πολλές είναι οι περιπτώσεις εκείνες που οι ασθενείς ενώ επιλέγουν 
το δηµόσιο για την εξυπηρέτησή τους, δεν µπορούν να βοηθηθούν εκεί λόγω 
µη ύπαρξης κάποιων µηχανηµάτων για κάποιες συγκεκριµένες εξετάσεις. Για 
ποιό λόγο αυτό οι ασθενείς καταφεύγουν σε ιδιωτικές µονάδες υγείας. Στην 
ερώτηση αν ο καλύτερος τεχνολογικός εξοπλισµός είναι λόγος να καταφύγουν 
στον ιδιωτικό κλάδο κι ας χρειαστεί να δαπανήσουν πολλά περισσότερα, 
απάντησαν κατά 72.5 %  πως εξυπηρετούνται από τον ιδιωτικό τοµέα κάθε 
φορά που το δηµόσιο αδυνατεί να προσφέρει κάποιες υπηρεσίες λόγω 
ανεπάρκειας τεχνολογικού εξοπλισµού. Ακόµη και σε περίπτωση που δεν 
υπάρχουν νέα, σύγχρονα µηχανήµατα και το πρόβληµα είναι σοβαρό, ο 
ιδιωτικός µόνο τοµέας µπορεί να δώσει λύση και η λύση αυτή προσφέρεται επί 
πληρωµής. Παρακάτω γίνεται φανερό µέσα από τη ανάλυση των δεδοµένων, 
πως και ο λόγος αυτός είναι σηµαντικός και θα τους έκανε ή µάλλον θα τους 
ανάγκαζε πολλές φορές να προτιµήσουν τον ιδιωτικό κλάδο.  

 
 

Τα σύγχρονα τεχνολογικά µηχανήµατα 
 

Σύγχρονα 
µηχανήµατα 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
 ποσοστό 

όχι 30 27,5 27,5 
ναι 79 72,5 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Από ότι φαίνεται στον παραπάνω πίνακα που προέκυψε από την 
ανάλυση στο SPSS, το ένα τρίτο περίπου των ερωτώµενων δεν θα 
κατέφευγαν στην ιδιωτική περίθαλψη λόγω των σύγχρονων τεχνολογικά 
µηχανηµάτων. ∆εν θεωρούν σηµαντικό το λόγο αυτό ώστε να µην 
χρησιµοποιήσουν την  δηµόσια ασφάλιση τους και να προβούν σε έξοδα για 
τέτοιο λόγο. 
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4.5.5.6. Τι παρέχουν τα δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία 
 
Πέρα από το που είναι διατεθειµένοι οι πολίτες να δώσουν τα χρήµατά 

τους και να εµπιστευτούν την υγεία τους, ας εξετάσουµε µια άλλη πτυχή. Για 
την ακρίβεια, παρατίθενται κάποια βασικά σηµεία του πακέτου ιατρικών 
υπηρεσιών και οι ασθενείς µαρτυρούν το αν τις υπηρεσίες αυτές τις 
συναντούν στο δηµόσιο ή στον ιδιωτικό τοµέα. 

 
Ευχάριστο περιβάλλον 

 
Ευχάριστο 
περιβάλλον 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
 ποσοστό 

δηµόσια 
νοσοκοµεία 

8 7,3 7,3 

ιδιωτικά 
νοσοκοµεία 

101 92,7 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Καθαριότητα 
 

Καθαριότητα Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

δηµόσια 
νοσοκοµεία 

7 6,4 6,4 

ιδιωτικά 
νοσοκοµεία 

102 93,6 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

 Το ευχάριστο περιβάλλον και η καθαριότητα είναι στοιχεία των 
υπηρεσιών υγείας που προσφέρονται καλύτερα στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. 
Πάνω από το 90 % των ερωτώµενων ισχυρίζεται κάτι τέτοιο. Οι ίδιοι οι 
ερωτώµενοι τονίζουν το γεγονός ότι είναι λογικό στο δηµόσιο να µη 
«νοιάζονται» όσο στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, αφού τα ιδιωτικά στοχεύουν στο 
κέρδος και προσπαθούν βάσει αυτού να προσφέρουν το καλύτερο για να 
ικανοποιήσουν τους πελάτες – ασθενείς συµπληρώνοντας τα κενά που αφήνει 
το δηµόσιο σύστηµα. Ο περιβάλλον χώρος, λοιπόν καθώς και η καθαριότητα, 
τυγχάνουν καλύτερης φροντίδας στον ιδιωτικό τοµέα. Όσον αφορά το 
επιστηµονικό επίπεδο των ιατρών, τα δηµόσια νοσοκοµεία υπερέχουν των 
ιδιωτικών µιας και η πλειοψηφία ( 63.3 % ) ισχυρίζεται πως καλύτεροι 
επιστήµονες υπάρχουν στα δηµόσια νοσοκοµεία λόγω µεγαλύτερης πείρας. 
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Ένας επιπλέον λόγος είναι το γεγονός ότι οι γιατροί του δηµοσίου τοµέα 
εργάζονται και στον ιδιωτικό, άρα ως προς τον επιστηµονικό υπόβαθρο των 
ιατρών οι ασθενείς είναι αισιόδοξοι και ασφαλείς στο δηµόσιο χώρο. 
 

Καλύτεροι επιστήµονες 
 

Καλύτεροι 
επιστήµονες 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

δηµόσια 
νοσοκοµεία 

69 63,3 63,3 

ιδιωτικά 
νοσοκοµεία 

40 36,7 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

 Πολλές φορές οι πολίτες έρχονται αντιµέτωποι µε λάθη που γίνονται 
όσον αφορά τη γνωµάτευση της ασθένειάς τους. Οι περιπτώσεις λαθών είναι 
πολλές. Ας δούµε σε ποιο τοµέα γίνονται περισσότερα λάθη βάσει των 
απαντήσεων που έδωσαν οι 109 ερωτώµενοι.  
 

Περισσότερα λάθη στη γνωµάτευση 
 

Λάθη στη 
γνωµάτευση 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό  
ποσοστό 

δηµόσια 
νοσοκοµεία 

86 78,9 78,9 

ιδιωτικά 
νοσοκοµεία 

23 21,1 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 
 Για άλλη µια φορά η εµπειρία του δείγµατος των πολιτών µας 
βεβαιώνει ότι το δηµόσιο δυσλειτουργεί σε πιο πολλά σηµεία σε σχέση µε τον 
ιδιωτικό τοµέα υγείας.  Το 78.9 %  µας πληροφορεί ότι περισσότερα λάθη 
έχουν γίνει σε γνωµάτευση που τους είχε κάνει γιατρός ή γιατροί σε κάποιο 
δηµόσιο νοσοκοµείο. Το 21.1 % µετρά περισσότερα λάθη γνωµάτευσης που 
έγιναν από ιδιωτικό νοσοκοµείο.  
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Εκτός των λαθών, πολλοί ασθενείς δεν µπορούν να εξυπηρετηθούν 
λόγω του ότι υπάρχει πολλές φορές έλλειψη µηχανολογικού εξοπλισµού και 
ιατρικών εργαλείων γενικότερα.  

 
Έλλειψη µηχανηµάτων και εργαλείων 

 
Έλλειψη 

µηχανηµάτων & 
εργαλείων 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

δηµόσια 
νοσοκοµεία 

79 72,5 72,5 

ιδιωτικά 
νοσοκοµεία 

30 27,5 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 
Όπως ήταν αναµενόµενο, το 72.5 % ισχυρίζεται ότι παρουσιάζεται 

έλλειψη µηχανολογικού εξοπλισµού και άλλων ιατρικών εργαλείων στο 
δηµόσιο τοµέα. Οι υπεύθυνοι του ιδιωτικού τοµέα φροντίζουν πολύ καλύτερα 
να αποφεύγονται τέτοιου είδους ελλείψεις, παρόλα αυτά, το ένα τρίτο σχεδόν 
πιστεύει ότι στον ιδιωτικό τοµέα υπάρχουν οι περισσότερες ελλείψεις. Το 
σίγουρο είναι ότι απόλυτος εξοπλισµός µε όλα εκείνα όσα χρειάζονται για την 
κάθε είδος εξέτασης, δεν προσφέρεται σε κανέναν από τα δύο µέρη.  

Ακούγεται πολύ συχνά από τους πολίτες ότι σε πολλούς τοµείς ισχύει 
το ελληνικό ρητό «ότι πληρώνεις, παίρνεις». Αν ίσχυε κάτι τέτοιο στον τοµέα 
της υγείας θα µαρτυρούσε δυσλειτουργία, µιας και το κρατικό σύστηµα υγείας 
έχει σκοπό να προσφέρει ίδιες υπηρεσίες στους ασφαλιζόµενους. Η δωρεάν 
περίθαλψη σηµαίνει ότι όλοι αντιµετωπίζονται µε τον ίδιο αντικειµενικό τρόπο 
και δεν υπάρχουν διακρίσεις ανάµεσα σε αυτούς που πληρώνουν πολλά ή λίγα 
διότι υπό υγιή συνθήκες δεν υπάρχει τιµοκατάλογος στον τοµέα αυτό. 
∆υστυχώς, όµως, φαίνεται πως και στην υγεία ισχύει το ότι πληρώνεις 
παίρνεις. Αυτό ισχυρίζονται έχοντας υπ’όψη τους την προσωπική τους 
εµπειρία, το 76.1 % του δείγµατος. Αντιθέτως, το 23.9 % θεωρεί ότι στην 
υγεία δεν ισχύει κάτι τέτοιο και τα πράγµατα είναι πιο αντικειµενικά.  
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Ισχύει "ότι πληρώνεις παίρνεις"; 
 

«ότι 
πληρώνεις 
παίρνεις» 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 26 23,9 23,9 

ναι 83 76,1 100,0 

Σύνολο 109 100,0  

 
Η τηλεϊατρική είναι µια νέα ιατρική υπηρεσία που έχει αρχίσει να 

εφαρµόζεται για τις απλές περιπτώσεις προβληµάτων υγείας και ενδέχεται, 
αν χειριστεί σωστά, να φέρει επανάσταση στην εξυπηρέτηση των ανήµπορων 
και όχι µόνο ασθενών. Όσον αφορά την υπηρεσία αυτή, η πλειοψηφία δεν 
γνωρίζει για την ύπαρξή της. Αυτό µάλλον οφείλεται κυρίως στην ελλιπή 
ενηµέρωση από τους αρµόδιους φορείς.  

 
Γνωρίζετε για την τηλεϊατρική; 

 
Γνώση για την 
τηλεϊατρική 

Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό 
ποσοστό 

όχι 56 51,4 51,4 
ναι 53 48,6 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
 

Το 48.6 % ισχυρίστηκε ότι τη γνωρίζει την υπηρεσία αυτή. Από αυτούς 
το 92 % περίπου δεν την έχει χρησιµοποιήσει, αντιθέτως µόνο το 8.3 % έχει 
κάνει χρήση αυτής της υπηρεσίας.  

 
Έχεις χρησιµοποιήσει τηλεϊατρική; 

 
Χρήση 

τηλεϊατρικής 
Συχνότητα Ποσοστό Αθροιστικό  

ποσοστό 

όχι 100 91,7 91,7 
ναι 9 8,3 100,0 

Σύνολο 109 100,0  
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4.6. Συµπεράσµατα 
 
 

Το σπουδαιότερο ίσως αγαθό του ανθρώπου είναι η υγεία του, εφόσον 
έχει να κάνει µε την ίδια του την ύπαρξη. Αυτός είναι ένας επιπλέον λόγος να 
κινητοποιηθούν πολύ πιο προσεχτικά όσοι είναι υπεύθυνοι για την φροντίδα 
των πολιτών. Η υγεία είναι ένα αγαθό αλλά και ένα σύνολο από υπηρεσίες 
που προσφέρονται για τη διαφύλαξη αυτού του αγαθού. Η µέτρηση της 
ποιότητας των υπηρεσιών είναι πολύ δύσκολη υπόθεση. Οι «πελάτες» που 
δέχονται τις υπηρεσίες υγείας, οι ασθενείς είναι βασικό µέτρο εκτίµησης του 
προϊόντος που προσφέρεται. Πέρα από τις παροχές υπηρεσιών υγείας από το 
δηµόσιο τοµέα, έχει ακµάσει και ο ιδιωτικός τοµέας παροχής υπηρεσιών 
υγείας. Το εύφορο έδαφος  αποτέλεσε η έντονη δυσαρέσκεια των πολιτών 
καθώς και οι έρευνες που πραγµατοποιούν οι ιδιωτικές «επιχειρήσεις» 
υγείας, ώστε να προσφέρουν όλες εκείνες τις πτυχές υπηρεσιών που 
παρουσιάζουν έλλειψη. Το αποτέλεσµα ενός συνόλου δουλειάς φαίνεται στην 
αρέσκεια ή δυσαρέσκεια των πολιτών από τις προσφερόµενες υπηρεσίες 
υγείας. Τα βασικότερα προβλήµατα εστιάζονται στην αγένεια του 
νοσηλευτικού και διοικητικού κυρίως προσωπικού, καθώς και των γιατρών σε 
πολύ µικρότερο βαθµό. Το «µέσον» θεωρείται απαραίτητο στον τοµέα της 
υγείας για να εξυπηρετηθεί καλύτερα ο ασθενής. Αίσθηση δηµιουργεί το 
γεγονός ότι το φιλοδώρηµα, τα γνωστά ως «φακελάκια» ή και «γρηγορόσηµα», 
απαιτούνται για την εξυπηρέτηση των ασθενών σε δύσκολες υποθέσεις 
υγείας. Αυτό έγινε παραδεκτό από τη συντριπτική πλειοψηφία των 
ερωτώµενων κι ας αποτελεί κοινό µυστικό. Η καθαριότητα θεωρείται βασικό 
στοιχείο στο σύνολο υπηρεσιών υγείας και η καλύτερη εξυπηρέτηση 
προσφέρεται από τις ιδιωτικές µονάδες υγείας. Από την άλλη, πιστεύεται ότι 
το δηµόσιο έχει τους καλύτερους γιατρούς, αλλά ασφάλεια εµπνέει ο 
ιδιωτικός τοµέας. Όσο για τη συνεργασία µε το γιατρό µετά την επίσκεψη, 
αυτή είναι καλύτερη στον ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος υπερτερεί στη 
ξενοδοχειακή υποδοµή. Πολύ καλή είναι η εικόνα που έχουν οι ερωτώµενοι 
για τις µονάδες ιδιωτικής υγείας. Παρόλα αυτά, οι περισσότερες επισκέψεις 
γίνονται σε δηµόσιες µονάδες υγείας.  

Από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν όσοι 
χρησιµοποιούν δηµόσια περίθαλψη είναι ο χρόνος αναµονής στην ουρά για τις 
διάφορες γραφειοκρατικές διαδικασίες καθώς  και για να κλείσουν κάποιο 
ραντεβού. Τα ραντεβού καθυστερούν πάνω από µήνα και πολλές φορές αυτό 
κινδυνεύει να αποβεί µοιραίο σε περίπτωση σοβαρών ασθενειών.  

Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν όσοι χρησιµοποιούν τη δηµόσια 
περίθαλψη, γίνονται αντικείµενο έρευνας για τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας 
οι οποίες προσφέρουν αυτό που αδυνατεί να προσφέρει ο δηµόσιος τοµέας. 
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Όσοι είναι υπεύθυνοι  να υπηρετούν την υγεία προσφέροντας τις υπηρεσίες 
τους, πρέπει να αφουγκράζονται τι θέλει ο ασθενής και από την άλλη τι τον 
δυσαρεστεί. Πρέπει τα σηµειώµατα παραπόνων να µην αποτελούν πια απλά 
άψυχα χαρτιά, αλλά την αρχή για µια ριζική βελτίωση της κατάστασης που 
επικρατεί στον τοµέα της υγείας. Μπορεί τα οικονοµικά της χώρας να µην 
αντέχουν µεγάλα βάρη, κάποια σηµαντικά προβλήµατα, παρόλα αυτά µπορούν 
να βελτιωθούν.  

 
4.7. Περαιτέρω ερευνητικές προτάσεις  
 
 Η µέτρηση της ικανοποίησης µπορεί να γίνει και µέσω άλλων 
µεθοδολογιών. Στην προκειµένη επιλέχτηκε να πραγµατοποιηθεί µε τη χρήση 
ερωτηµατολογίου, λαµβάνοντας υπ’όψην τα ελληνικά δεδοµένα και τον τρόπο 
λειτουργίας του εδώ συστήµατος. Παρόλα αυτά, νέες µεθοδολογίες 
στατιστικών επιστηµών µπορούν να δοκιµαστούν και να γίνει µεταξύ τους 
σύγκριση και τέλος, επιλογή της αποδοτικότερης και αποτελεσµατικότερης 
µεθοδολογίας. Μια από τις µεθόδους µέτρησης της ποιότητας είναι η που 
προτείνεται  
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         Μέρος Β’ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΤΣΕΧΙΑ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 
 

 
 

«  Έρευνα Ικανοποίησης Ασθενών σε 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Πράγας » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
« Είναι ανώφελο να πεις σε ένα ποτάµι να σταµατήσει 
να ρέει. Το καλύτερο είναι να µάθεις να κολυµπάς προς 

την κατεύθυνση που ακολουθεί το ρεύµα του…» 
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1.1. Εισαγωγή  
 
   Στο Β’ Μέρος της εργασίας γίνεται παρουσίαση της γενικότερης κατάστασης του 
τοµέα της υγείας που επικρατεί στην Τσεχία. Εξετάζεται το µεγαλύτερο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο της Πράγας, το Charles University Hospital του οποίου η ιστορία έχει ως 
εξής: 
 
Αναδροµικά 
 
        Η ιδέα ξεκίνησε κατά τη διάρκεια της αυτοκρατορίας του Ιωσήφ του 2ου. Όταν ο 
Ιωσήφ ανέβηκε στο θρόνο το 1781, έθεσε τους κανόνες για το πως θα χτιστεί το ιατρικό 
ινστιτούτο. Τα γενικά νοσοκοµεία έπρεπε να φροντίζουν ανθρώπους φτωχούς, γυναίκες 
έγκυες και άλλους ασθενείς. Εποµένως το νοσοκοµείο θα αποτελούσε κέντρο υγείας, 
ορφανοτροφείο και καταφύγιο για φτωχούς και χρόνια άρρωστους ασθενείς.  
      Στο ξεκίνηµά του στην Πράγα παρουσιάστηκαν προβλήµατα οικονοµικής και νοµικής 
φύσεως, µιας και έπρεπε να βρεθούν πηγές χρηµατοδότησης. Οι διαδικασίες ίδρυσης του 
νέου ιατρικού ινστιτούτου ξεκίνησαν το 1785. Οι  προτάσεις για την τοποθεσία ίδρυσης 
εστιαζόταν στο µοναστήρι της οδού Charles, τοποθεσία που καθιερώθηκε, µετά και την 
επίσκεψη του Ιωσήφ του 2ου στην Πράγα το 1786. Στις 18 Σεπτεµβρίου του 1788 εστάλη 
από τη Βιέννη η ανάλυση του οργανισµού για παροχή φροντίδας υγείας.  
      Θα µπορούσε να αναρωτηθεί κανείς τι είδους ασθενείς περιθάλπει το εν λόγω 
νοσοκοµείο; Παρείχε φροντίδα σε όλους τους ασθενείς ανεξαρτήτου θρησκείας, 
εθνικότητας και κοινωνικής τάξης. Μονάχα οι ασθενείς µε ανίατες αρρώστιες 
αποφασίστηκε να φιλοξενούνται σε άλλο, ειδικό χώρο. Όσοι ασθενείς πλήρωναν για την 
παροχή των υπηρεσιών, φιλοξενούνταν σε δωµάτια πρώτης και δεύτερης κατηγορίας. Οι 
κάτοικοι της Πράγας είχαν κάποια έκπτωση σε αυτό. Αυτό το πλεονέκτηµα καταργήθηκε 
το 1928 και ο διαχωρισµός σε ασθενείς που πληρώνουν ή όχι, καταργήθηκε δυο δεκαετίες 
αργότερα, το 1948. Οι κλινικές ξεκίνησαν να λειτουργούν λίγους µήνες µετά την έναρξη 
των εργασιών του νοσοκοµείου. Τότε ξεκίνησε και η εκπαίδευση των φοιτητών της 
ιατρικής. 
       Τα ασθενοφόρα άρχισαν να λειτουργούν µετά την έναρξη εργασίας των κλινικών και η 
ύπαρξή τους δηµιούργησε διαµάχες όσον αφορά τη νοµική και οικονοµική θέση τους.  
        Το 1882 ορίστηκε ο διαχωρισµός του νοσοκοµείου σε δύο µέρη, το Τσέχικο και το 
Γερµανικό. Το τµήµα ιατρικής άρχισε τις δραστηριότητές του το σχολικό έτος 1883. Το 
1892 το Τσέχικο τµήµα κατόρθωσε να αποκτήσει τον ίδιο αριθµό κλινών µε εκείνο του 
Γερµανικού τµήµατος. Αυτό επικράτησε µέχρι το κλείσιµο των Πανεπιστηµίων στις 17 
Νοεµβρίου του 1939.  
        Όσον αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό, οι πρώτες νοσοκόµες προήλθαν από τα 
φτωχότερα κοινωνικά στρώµατα. Η εργασία τους ήταν πολύ σκληρή και η αµοιβή χαµηλή. 
Από το 1844 µόνο νοσοκόµες θηλυκού γένους εργαζόντουσαν στα νοσοκοµεία. Η πρώτη 
σχολή για νοσοκόµες ιδρύθηκε το 1916.  
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       Το εν λόγω νοσοκοµείο απαρτίζεται στις µέρες µας από χιλιάδες εργαζόµενους που 
κατόρθωσαν και συνεχίζουν να κατορθώνουν σηµαντικά αποτελέσµατα σε επίπεδο 
έρευνας, θεραπείας και γενικότερης εξέλιξης στον τοµέα της υγείας. Πραγµατοποιούνται 
σηµαντικές εγχειρήσεις και ο εξοπλισµός είναι σύγχρονος.    
 
                                            *            *            * 
 

Το κεφάλαιο αυτό είναι αφιερωµένο σε έρευνα ικανοποίησης ασθενών που έλαβε 
χώρα  στο Charles University Hospital της Πράγας στην Τσεχία. Η έρευνα αυτή ξεκίνησε 
να εφαρµόζεται το έτος 2005 και την ανέλαβε ειδικό τηλεφωνικό κέντρο που 
δηµιουργήθηκε µε σκοπό τη διεξαγωγή ερευνών ικανοποίησης των ασθενών. Η νέα αυτή 
λειτουργία είναι µέρος της όλης φιλοσοφίας που επικρατεί και εντάσσεται στο γενικότερο 
κλίµα του ανταγωνισµού.  
 Σκοπός του κεφαλαίου είναι να αναλύσει το σύστηµα υγείας που επικρατεί σε χώρα 
του εξωτερικού και είναι δοµηµένο διαφορετικά από εκείνο της Ελλάδος. Αυτό θα 
επιφέρει πληροφορία σηµαντική και νέες ιδέες για όσους ασχολούνται µε τον τοµέα αυτό 
στην Ελλάδα, και στη συνέχεια προτείνεται να εξεταστούν κάποια βασικά σηµεία µε 
απώτερο σκοπό την εφαρµογή και αφοµοίωσή τους στα Ελληνικά δεδοµένα.  
  
 
1.2. Έρευνα ικανοποίησης ασθενών στην Τσεχία το έτος 2006 

 
Το νοσοκοµείο έχει αναπτύξει µια νέα υπηρεσία η οποία  έχει ως αντικείµενο να 

πραγµατοποιεί έρευνες για τη µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών. Η µεθοδολογία 
που επιλέχτηκε για  τη διεξαγωγή των ερευνών αυτών  είναι εκείνη των τηλεφωνικών 
συνεντεύξεων. Ο λόγος για τον οποίο αποφασίστηκε ο συγκεκριµένος τρόπος είναι διότι 
θεωρείται πως µέσω  του τηλεφώνου ο ασθενής µπορεί πιο εύκολα να απαντήσει και να 
είναι οι απαντήσεις του αυτές πιο αντικειµενικές. Το δείγµα κυµαίνεται στους 110 µε 120 
ερωτώµενους και κάθε µήνα εξετάζονται ασθενείς από διαφορετικές κλινικές. Οι 
ερωτήσεις είναι ίδιες κάθε φορά και έχουν σχέση µε κάποια δηµογραφικά στοιχεία, καθώς 
και επτά ερωτήσεις ικανοποίησης. Τα προσωπικά στοιχεία που ζητούνται από τους 
ερωτώµενους έχουν σχέση µε τον κωδικό του ασθενή, σε ποια κλινική από τις 
εξεταζόµενες νοσηλεύτηκε ο ασθενής, το φύλλο του ερωτώµενου, την ηλικία, τη µέθοδος 
επιλογής, το µορφωτικό επίπεδο, τη διάγνωση, την ηµεροµηνία και τέλος, τη διάρκεια 
παραµονής στο νοσοκοµείο.  Οι ερωτήσεις ικανοποίησης είναι οι επτά που ακολουθούν και 
οι επιλογές απαντήσεων που δίνονται είναι: ναι, όχι και δεν γνωρίζω.  

1. Είσαι ικανοποιηµένος από τον τρόπο µε τον οποίο σε αντιµετώπισαν οι 
νοσοκόµες; 

2. Είσαι ικανοποιηµένος µε τη φροντίδα που σου παρείχαν οι νοσοκόµες; 
3. Ενηµερώθηκες µε τρόπο κατανοητό από τον ιατρό όσον αφορά τη διάγνωση 

του προβλήµατος και τη θεραπεία; 
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4. Σου δόθηκε η απαραίτητη πληροφορία κατά τη διάρκεια της παραµονής σου; 
5. Σου δόθηκε επαρκή πληροφορία για τη µελλοντική θεραπεία όταν πήρες 

ελιξίριο από το νοσοκοµείο;  
6. Θα σύστηνες το νοσοκοµείο σε φίλους σου; 
7. Τι θα αλλάζατε / βελτιώνατε όσον αφορά το νοσοκοµείο;  

 
1.2.1. Ιανουάριος 2006 
 
 

Το µήνα Ιανουάριο πραγµατοποιήθηκαν 115 τηλεφωνήµατα που αφορούσαν την 
καρδιολογική κλινική, τη νευρολογική, την ουρολογική, την κλινική αλλεργιών 

Ακολουθούν οι απαντήσεις που δόθηκαν στις έξη πρώτες κλειστές ερωτήσεις: 
Όσον αφορά τις δυο πρώτες ερωτήσεις που αναφέρονται στο βαθµό ικανοποίησης 

από τη φροντίδα και τη θεραπεία που προσφέρουν οι νοσοκόµες, οι 113 στους 115 που 
αποτελούν το σύνολο, δηλώνουν ικανοποιηµένοι. Μονάχα οι 2 εκ των 115 δηλώνουν 
δυσαρέσκεια και κανένας δεν επέλεξε την απάντηση «δεν γνωρίζω».  

Οι δύο επόµενες ερωτήσεις έχουν να κάνουν µε την σωστή ενηµέρωση των 
ασθενών κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους όσον αφορά τη διάγνωση και θεραπεία του 
προβλήµατος υγείας. Ικανοποιηµένοι δηλώνουν να είναι στο θέµα αυτό οι 112 από τους 
115 ερωτώµενους.   

Η πέµπτη ερώτηση είναι σχετική µε την πληροφορία που αποκόµισε ο ασθενής 
φεύγοντας από το νοσοκοµείο και αφορά τη µελλοντική θεραπεία του προβλήµατος που 
παρουσιάζει. Σχεδόν όλοι οι ερωτώµενοι (114 / 115) απάντησαν πως είναι ικανοποιηµένοι 
ως προς την ενηµέρωση αυτή.  

Τέλος, κλήθηκε το δείγµα αυτό των ασθενών να δηλώσει εάν θα σύστηνε το 
νοσοκοµείο σε φίλους. Και στην ερώτηση αυτή οι 114 εκ των 115 απάντησαν θετικά και 
εποµένως αισιόδοξα.  
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Γράφηµα 1: Βαθµός ικανοποίησης όσον αφορά τις δύο πρώτες ερωτήσεις 
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Γράφηµα 2: Βαθµός ικανοποίησης όσον αφορά τις ερωτήσεις 3 & 4 
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Γράφηµα 3: Βαθµός ικανοποίησης όσον αφορά τις ερωτήσεις 5 & 6 

 
Η τελευταία ερώτηση είναι ερώτηση ανοικτού τύπου. Οι 66 ασθενείς θεωρούν πως 

δεν χρειάζεται να αλλάξει κάτι στο όλο σύστηµα λειτουργίας του νοσοκοµείου. Από την 
άλλη οι 49 θεωρούν πως χρειάζονται αλλαγές και πρότειναν τις δικές τους ιδέες. Οι 
αλλαγές αυτές αφορούν καλύτερο τεχνολογικό εξοπλισµό, την βελτίωση της ανεπαρκούς 
καθαριότητας, το φαγητό (να είναι πιο νόστιµο και να µην σερβίρεται κρύο , αλλά ζεστό), 
καθώς και τον καλύτερο καταµερισµό  θαλάµων ούτως ώστε οι ασθενείς που η αρρώστια 
τους τους αναγκάζει να θορυβούν από τον πόνο, να µην παρευρίσκονται στον ίδιο θάλαµο 
µε όσους είναι απόλυτα σιωπηλοί.  

 

57%

43%
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αλλαγές

Προτείνουν 
αλλαγές

 
         Γράφηµα 4: Όσοι προτείνουν αλλαγές στο υπάρχων σύστηµα 

 
 
1.2.2. Φεβρουάριος 2006 
 

Το µήνα Φεβρουάριο πραγµατοποιήθηκαν 111 τηλεφωνήµατα σε ασθενείς των  
κλινικών γυναικολογίας, ωτορινολαρυγγολογίας, αλλεργιών 
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Και οι απαντήσεις που δόθηκαν έχουν ως εξής:  
 Όσον αφορά τον τρόπο θεραπείας από το νοσηλευτικό προσωπικό, οι 109 
δηλώνουν να είναι ικανοποιηµένοι, ο ένας µη ικανοποιηµένος και ένα άτοµο από όσους 
ερωτήθηκαν δήλωσε ότι δεν γνωρίζει. Σχετικά µε το πόσο ικανοποιηµένοι έµειναν από 
την φροντίδα των νοσοκόµων, οι 108 δηλώνουν ευχαριστηµένοι και οι υπόλοιποι 3 µη 
ευχαριστηµένοι. Ακόµη, οι 109 έναντι των 2, δηλώνουν ικανοποίηση πάνω στον τρόπο 
ενηµέρωσής τους από τους γιατρούς για την διάγνωση και θεραπεία της ασθένειάς τους. 
Οι110 από τους 111 είχαν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες κατά τη διάρκεια παραµονής 
τους στο νοσοκοµείο. Όσο για τη µελλοντική θεραπεία που θα ακολουθήσει ο κάθε 
ασθενής, οι 107 από τους 111 ερωτώµενους πήραν την απαραίτητη πληροφορία αφήνοντας 
το χώρο του νοσοκοµείου. Τέλος, οι 109 θα συστήσουν σε φίλους το νοσοκοµείο όπου 
νοσηλεύτηκαν, ο ένας δε θα το σύστηνε και ένας ασθενής δεν γνωρίζει.  
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Γράφηµα 5: Ο βαθµός ικανοποίησης το µήνα Φεβρουάριο 
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Γράφηµα 6: Όσοι προτείνουν αλλαγές στο υπάρχων σύστηµα 
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Οι 70 από τους προαναφερόµενους πρότειναν αλλαγές που µπορούν να γίνουν στο 
νοσοκοµείο και οι 41 θεωρούν ότι δεν είναι απαραίτητο να πραγµατοποιηθούν κάποιες 
αλλαγές. Οι αλλαγές αυτές δεν αφορούν όλες τις κλινικές στο σύνολό τους αλλά γίνονται 
προτάσεις που αφορούν κάθε µια από τις εξεταζόµενες κλινικές του µήνα Φεβρουάριο.  
 
 Το δεύτερο αυτό µήνα της έρευνας σηµειώθηκε κάτι νέο στην διαδικασία αυτής. 
Γίνεται αναλυτική αναφορά των ασθενών που ρωτήθηκαν ανά κλινική και συνεπώς 
προτείνονται λύσεις πιο συγκεκριµένες ανά κλινική. Για παράδειγµα, στο σύνολο των 111 
τηλεφωνηµάτων τα 20 αφορούσαν ασθενείς που φιλοξενήθηκαν στην 
ωτορυνολαρυγγολογική κλινική. Και οι είκοσι αυτοί δηλώνουν οµόφωνα ικανοποιηµένοι 
όσον αφορά τις πρώτες πέντε ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου και οι 19 στους 20 
φανερώνουν ευχαρίστηση για την έκτη ερώτηση που αφορά το κατά πόσο θα σύστηναν το 
συγκεκριµένο νοσοκοµείο σε φίλους τους. Σηµαντικό είναι το γεγονός ότι οι 15 στους 20 
ασθενείς δεν θεωρούν αναγκαία καµία βελτίωση στη συγκεκριµένη κλινική, ενώ οι 
υπόλοιποι 5 πιστεύουν ότι πρέπει να γίνουν κάποιες αλλαγές. Οι αλλαγές που 
επισηµαίνονται αφορούν το φαγητό, το να υπάρξουν καλύτερα και πιο ευχάριστα 
(χρωµατιστοί τοίχοι) δωµάτια για τα παιδιά και τέλος να δίνονται τα παυσίπονα στην 
προκαθορισµένη ώρα τους.  
 

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5 6

Ερωτήσεις ικανοποίησης

Κλ
ίµ
ακ
α 
ικ
αν
οπ

οί
ησ

ης

 
Γράφηµα 7: Απαντήσεις από την ωτορυνολαρυγγολογική κλινική 
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Γράφηµα 8: Όσοι προτείνουν αλλαγές στο υπάρχων σύστηµα 

 
        Σηµειωτέον είναι το γεγονός ότι οι ασθενείς της γυναικολογικής κλινικής δηλώνουν 
απόλυτα ικανοποιηµένοι (Γράφηµα 9) στο πλαίσιο των έξη ερωτήσεων. Οι µισοί εκ των 
τριάντα ερωτώµενων προτείνουν αλλαγές στο υπάρχον σύστηµα της συγκεκριµένης 
κλινικής και οι υπόλοιποι θεωρούν ότι δεν είναι αναγκαίο να αλλάξει τίποτα. Οι αλλαγές 
εστιάζονται στην ποιότητα φαγητού που προσφέρεται και στο να υπάρξει η δυνατότητα 
αγοράς ειδών σίτισης σε εσωτερικούς χώρους της πτέρυγας. Εποµένως, τα παράπονα 
εστιάζονται µονάχα στο ζήτηµα της σίτισης και δεν σηµειώνονται άλλου είδους παράπονα 
σχετικά µε θέµατα θεραπείας, φροντίδας, ενηµέρωσης, εξυπηρέτησης κλπ.  
        Κατά τον ίδιο µήνα, αποτελέσµατα της µελέτης που έλαβε χώρα σε άλλες δύο 
κλινικές, δηλώνουν πως υπάρχουν προβλήµατα σχετικά µε την ποιότητα των κρεβατιών, 
έλλειψη σε παιδικά παιχνίδια και έλλειψη κλιµατισµού. Κάποιοι υπογραµµίζουν το θέµα 
βελτίωσης της κατάστασης που επικρατεί στο εσωτερικό των δωµατίων, κάνουν λόγο για 
αύξηση αριθµού τουαλετών και ντους, καθώς και βελτίωση των χώρων αυτών. Επιπλέον, 
ζητείται δηµιουργία δωµατίου για αναψυχή, µε παιχνίδια και τηλεόραση και διεκδικείται 
λιγότερη ώρα αναµονής. Τέλος, προτείνεται να γίνει αλλαγή δαπέδου και να 
αντικατασταθούν τα παλιά χαλιά µε καλής ποιότητας ευκολοκαθάριστο δάπεδο. Όσον 
αφορά τη µικρή δυσαρέσκεια που σηµειώνεται κάποιες φορές από τη συµπεριφορά των 
ιατρών, δεν έχει να κάνει µε τον τρόπο θεραπείας, αλλά µονάχα µε τη συµπεριφορά τους.   
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Γράφηµα 9: Απαντήσεις από την γυναικολογική κλινική 

 
 
1.2.3. Μάρτιος 2006 
 

Κατά το µήνα Μάρτιο ρωτήθηκαν 119 ασθενείς και έδωσαν απάντηση οι 98 που 
είχαν επισκεφτεί µεταξύ άλλων και την χειρουργική και νεφρολογική κλινική.  Στο 
γράφηµα 10 µπορεί να διακρίνει κανείς τα αποτελέσµατα που δηλώνουν πως η 
ικανοποίηση είναι υψηλή και λίγοι είναι οι δυσαρεστηµένοι ασθενείς.  
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Γράφηµα 10: Βαθµός ικανοποίησης το µήνα Μάρτιο του 2006 

 
Οι 44 εκ των ερωτώµενων επιθυµούν να παραµείνει η κατάσταση ως έχει, µιας και 

την κρίνουν ως πολύ καλή (Γράφηµα 11). Οι 38 από την άλλη, προτείνουν αλλαγές οι 
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οποίες εστιάζονται στην ποιότητα φαγητού και σε µικροεπισκευές εντός δωµατίων όπως 
για παράδειγµα επισκευές στα παράθυρα. 
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Γράφηµα 11: Όσοι προτείνουν αλλαγές στο υπάρχων σύστηµα 

 
 Ρωτήθηκαν 25 άτοµα από την χειρουργική κλινική και µονάχα ένας ερωτώµενος 
δήλωσε δυσαρέσκεια για το ότι δεν του έγινε απολύτως κατανοητό για τη διάγνωση και τη 
θεραπεία της ασθένειάς του. Οι 11 δεν επιθυµούν αλλαγές στο συγκεκριµένο τµήµα, αλλά 
οι 14 προτείνουν αλλαγές στον τοµέα τακτοποίησης ασθενών και διαχωρισµό γυναικείων 
από ανδρικές τουαλέτες και ντους. Σε γενικές γραµµές είναι διακριτή η αίσθηση 
ικανοποίησης.  
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Γράφηµα 12: Βαθµός ικανοποίησης από τη χειρουργική κλινική 

 
 

Οι 30 ερωτώµενοι της νεφρολογικής κλινικής δηλώνουν να είναι ευχαριστηµένοι µε 
εξαίρεση τους δύο από αυτούς που φανερώνουν δυσαρέσκεια για τον τρόπο συµπεριφοράς 
των νοσοκόµων και µε το γεγονός ότι δεν τους δόθηκε η απαραίτητη πληροφόρηση κατά 
τη διαµονή τους στο συγκεκριµένο τµήµα.  Οι 14 δεν επιθυµούν να γίνουν βελτιώσεις, 
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διότι δεν τις θεωρούν απαραίτητες και οι 16 επιθυµούν βελτίωση όσον αφορά τον 
εξοπλισµό και τους χώρους των ντους και των τουαλετών.  
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     Γράφηµα 13: Όσοι προτείνουν αλλαγές στο υπάρχων σύστηµα 

 
 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται κάποια δηµογραφικά στοιχεία του δείγµατος που 
αφορούν την ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο και το διάστηµα παραµονής στο νοσοκοµείο.  
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Γράφηµα 14: Ηλικία των ερωτώµενων 

  
Όπως παρατηρείται, άτοµα ηλικίας 60-69 ετών αποτελούν την πλειοψηφία, 

ακολουθώντας ασθενείς ηλικίας 50-59 ετών και 70-79 ετών.  
          Ακολουθούν στοιχεία που αφορούν το µορφωτικό επίπεδο των ερωτώµενων. Η 
συντριπτική πλειοψηφία είναι απόφοιτοι λυκείου (49%) και ακολουθούν απόφοιτοι 
τεχνικών σχολείων και πανεπιστηµίων.  
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Γράφηµα 15: Μορφωτικό επίπεδο των ερωτώµενων 
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Γράφηµα 16: Χρόνος παραµονής στο νοσοκοµείο 

 
 
          Σχετικά µε το χρόνο παραµονής στο νοσοκοµείο, η πλειοψηφία (38%) εντάσσεται 
στην κατηγορία όσων νοσηλεύτηκαν για  2-5 ηµέρες, το 23% παρέµειναν 10-14 ηµέρες και 
µονάχα το 5% αποτελούν όσοι νοσηλεύτηκαν για 1 µέρα και για ένα µήνα και άνω.  
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1.3. Έρευνα ικανοποίησης των ασθενών υπ’όψην του υπουργείου υγείας  
 
          Σε ετήσια βάση παραδίδεται από τη διοίκηση του νοσοκοµείου αναφορά προς το 
υπουργείο υγείας. Η αναφορά αυτή έχει τη µορφή έρευνας ικανοποίησης που δίνεται προς 
τους ασθενείς και βάσει αυτής το αρµόδιο υπουργείο κρίνει την ορθότητα λειτουργίας των 
υπηρεσιών υγείας. Για το λόγο αυτό, συνηθίζεται η έρευνα αυτή να χαρακτηρίζεται από 
κάποια υπερβολή έτσι ώστε να δίνεται µια καλή εικόνα στους υπεύθυνους του εν λόγω 
υπουργείου. Παρόλα αυτά, είναι άξιο εξέτασης το να ενηµερώνεται κανείς για τον τρόπο 
δόµησης των ερωτήσεων που τίθενται προς τους ασθενείς, που στην ουσία αποτελούν τα 
κριτήρια αξιολόγησης.  
           Οι ερωτήσεις εστιάζονται στη συµπεριφορά των ιατρών, των νοσοκόµων, καθώς 
και άλλων κατηγοριών του προσωπικού. Άλλες ερωτήσεις – κριτήρια που εξετάζονται 
είναι σχετικές µε την οργάνωση της θεραπείας, µε τους λόγους που έφεραν τον ασθενή 
στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο, µε το κατά πόσο ενηµερώθηκαν για τη θεραπεία που 
πρέπει να λάβουν και για την αρρώστια που έχουν κλπ.   
            Σε µια τέτοιου είδους έρευνα που πραγµατοποιήθηκε κατά το προηγούµενο έτος 
(2005), έγιναν στους ασθενείς οι ακόλουθες ερωτήσεις: 

1. Ήταν προκανονισµένη η παραµονή σας; 
2. (Σε περίπτωση που η παραµονή σας είχε κανονιστεί µε κάποιο ραντεβού) 

Πόσο περιµένατε να γίνετε δεκτοί; 
3. Έγινε αλλαγή της ηµεροµηνίας παραµονής που είχε ήδη κανονιστεί; 
4. Πόσος ήταν ο χρόνος αναµονής; 
5. Χειροτέρεψε το πρόβληµα υγείας κατά την περίοδο αναµονής για να γίνετε 

αποδεκτός στο νοσοκοµείο; 
6. Πώς ήταν η πρώτη επαφή όταν εισαχθήκατε στο νοσοκοµείο; 
7. Σας δόθηκε αρκετή πληροφορία κατά την παραµονή σας στο νοσοκοµείο; 
8. Πόση ώρα αναµένατε στο νοσοκοµείο µέχρι να σας δοθεί δωµάτιο; 
9. Αξιολόγηση του οργανισµού σε κλίµακα 1 έως 5 µε 5 τη χειρότερη εκδοχή 

και 1 την καλύτερη. 
10. Υπήρξε θόρυβος που σας ενόχλησε κατά τη διάρκεια της νύχτας; 
11. Πως χαρακτηρίζετε την υγιεινή των δωµατίων; 
12. Πως χαρακτηρίζετε την υγιεινή στις τουαλέτες και τα ντους; 
13. Ήταν καλή η θερµοκρασία στο δωµάτιό σας; 
14.  Ήταν καλός ο χρόνος πρωινής έγερσης; 
15. Σας διευκολύνει η ώρα επίσκεψης; 
16. Πως ήταν η ποιότητα του φαγητού; 
17. Ήσουν σε πρόγραµµα δίαιτας; 
18. Πώς ήταν οι µερίδες φαγητού; 
19. Είναι κατάλληλη η ώρα σερβιρίσµατος φαγητού; 
20. Είστε ικανοποιηµένος από τις γενικότερες υπηρεσίες όπως η τηλεόραση, 

το τηλέφωνο, η πιθανότητα να αγοράσετε εφηµερίδα κλπ.; 
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21. Γνωρίζεται τον ιατρό που είναι υπεύθυνος για εσάς; 
22. Είστε ευχαριστηµένοι µε τη συχνότητα επίσκεψης του γιατρού; 
23. Πόσο εµπιστεύεσαι το γιατρό σου; 
24. Σας απαντά στις ερωτήσεις σας ο γιατρός µε τρόπο κατανοητό; 
25. Στην περίπτωση που είχες φόβο και αµφιβολίες για την ασθένεια και τη 

θεραπεία της, ήταν ο γιατρός πρόθυµος να µιλήσει µαζί σου; 
26. Μίλησε ο γιατρός σε άλλους για σένα µε τρόπο τέτοιο σαν να µην είσαστε 

παρόν; 
27. Σας µιλούσε ο γιατρός σε καθηµερινή βάση; 
28. Εµπιστευόσουν τις νοσοκόµες; 
29. Σας δόθηκε από δύο διαφορετικούς ανθρώπους, διαφορετική πληροφορία 

για τη θεραπεία σας; 
30. Είστε ευχαριστηµένος µε το πόσο εύκολα µπορείτε να βρείτε το γιατρό και 

τη νοσοκόµα; 
31. Θα επιθυµούσατε να ακουστεί και η δική σας γνώµη στη λήψη απόφασης 

για τη θεραπεία σας; 
32. Είχαν οι συγγενείς σας την ευκαιρία να µιλήσουν µε το γιατρό; 
33. Υπήρξε αρκετή µυστικότητα όταν συζητούσατε µε το γιατρό σας για τη 

θεραπεία; 
34. ∆ιαφυλάχτηκε η ιδιωτική σας ζωή στο νοσοκοµείο; 
35. Πόσο ικανοποιηµένος είστε µε το πόσο σύντοµα σου πρόσφερε το 

προσωπικό την βοήθεια που χρειάστηκες; 
36.  Ενηµερωθήκατε για τα δικαιώµατα του ασθενών; 
37. Άλλαξε το πρόγραµµα θεραπείας σας; 
38. Πόσα παυσίπονα λάβατε; 
39. Αντιµετώπισε ο γιατρός σοβαρά τη θεραπεία σας; 
40. Σας έκανε το προσωπικό να νοιώσετε ασφαλής και άνετος; 
41. Ικανοποιήθηκαν οι ανάγκες σας; 
42. Πως ήταν η γενική θεραπεία που σας δόθηκε; 
43. Πως νοιώσατε όταν φύγατε από το νοσοκοµείο; 
44. Θα συστήνατε το νοσοκοµείο και αλλού; 
45. ∆ηµογραφικά στοιχεία για το φύλο, το µορφωτικό επίπεδο, την ηµεροµηνία 

γέννησης. 
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1.4. Συµπεράσµατα 
 

Οι πελάτες – ασθενείς που δραστηριοποιούνται στην Πράγα και επιλέγουν για την 
εξυπηρέτησή τους το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πράγας, φαίνεται να εκδηλώνουν πολύ 
υψηλό βαθµό ικανοποίησης από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας που τους 
προσφέρονται από το δηµόσιο αυτό νοσοκοµείο. Παρά τη γενικότερη θετική εικόνα που 
έχουν, προβληµατίζονται για το αν µπορούν να γίνουν αλλαγές και προτείνουν 
συγκεκριµένες βελτιώσεις. Τα σηµεία όπου πρέπει να εστιαστούν οι αλλαγές είναι οι 
χώροι υγιεινής και η ποιότητα του φαγητού που προσφέρεται στους ασθενείς. Η έρευνα 
συνεχίζεται και για τους υπόλοιπους µήνες του 2006 µε σκοπό τη συλλογή παραπόνων, 
ιδεών και συµβουλών, ώστε να χρησιµοποιηθούν για την επίτευξη βελτιώσεων και 
αλλαγών. Σκοπός της είναι η ικανοποίηση των ασθενών και η βελτίωση της ποιότητας 
των προσφερόµενων υπηρεσιών.  
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«  Μέτρηση της Αριστείας του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Πράγας » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
Όταν στοχεύεις το ανέφικτο, µπορείς 

να αποκτήσεις το εφικτό... 
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2.1. Μέτρηση της Αριστείας  
 
    Για τους λόγους που αναφέρθηκαν στο Κεφάλαιο 2, στο παρόν κεφάλαιο θα 
πραγµατοποιηθεί µέτρηση της αριστείας του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Πράγας. Το 
ίδιο ακριβώς ερωτηµατολόγιο που δηµιουργήθηκε και απαντήθηκε στο Πε.Πα.Γ.Ν.Η. , 
απαντήθηκε από ανώτατα στελέχη του νοσοκοµείου που δραστηριοποιείται στην Πράγα, 
εποµένως δίνεται η δυνατότητα σύγκρισης των δύο νοσοκοµείων.  
    Οι κύριες υπηρεσίες που προσφέρει το Charles University Hospital είναι η περίθαλψη 
της υγείας, η έρευνα και η διδασκαλία. Το νοσοκοµείο απασχολεί περίπου 5000 
υπαλλήλους και για την πρόσληψη εργατικού δυναµικού κάθε βαθµίδας ευθύνεται ο 
διευθυντής και αποτελεί περιοριστικό παράγοντα η σχετική νοµοθετική διάταξη. Η 
συχνότητα πρόσληψης µπορεί να είναι και σε καθηµερινή βάση, µιας και οι υπεύθυνοι 
ξεκινούν διαδικασίες πρόσληψης ανάλογα µε τις εκάστοτε ανάγκες που παρουσιάζονται. 
Για να βρεθεί ένας υπάλληλος σε καλύτερη ιεραρχικά θέση, θα πρέπει να ζητείται 
προσωπικό για την εν λόγω θέση, να έχει τα απαιτούµενα προσόντα, καθώς και να 
διαθέτει καλές πολιτικοκοινωνικές σχέσεις. Σε περίπου 50 άτοµα ανά µήνα υπολογίζονται 
οι µετακινήσεις και οι απολύσεις εργατικού δυναµικού. Το φαινόµενο των απολύσεων δεν 
είναι πολύ συχνό, όσο εκείνο των µετακινήσεων από το ένα πόστο στο άλλο.  
   Τα παράπονα των υπαλλήλων εστιάζονται κυρίως σε θέµατα µισθοδοσίας, εξοπλισµού 
και κτιριακών εγκαταστάσεων. Ο µισθός αυξάνεται βάσει της εκπαίδευσης και των ετών 
εµπειρίας. Υπεύθυνος για να αντιµετωπίσει τα παράπονα αυτά είναι ο διευθυντής 
προσωπικού, το τµήµα ανθρωπίνων πόρων, οι προϊστάµενοι προσωπικού και ο γενικός 
διευθυντής. Τα παράπονα αυτά επεξεργάζονται , αλλά παρόλα αυτά δεν γίνονται αλλαγές 
σε όλες τις αιτήσεις. Κυρίως πραγµατοποιούνται µε σχετική ευκολία αιτήµατα που 
αφορούν τον εξοπλισµό.  
    Εκτός από το εργατικό δυναµικό, παράπονα δηλώνουν και οι ασθενείς. Η αντιµετώπιση 
των παραπόνων των ασθενών είναι υπόθεση του τµήµατος ελέγχου απόδοσης, της 
γραµµατείας και της ανώτατης διοίκησης.  
   Τα έσοδα του νοσοκοµείου επέρχονται κατά το 95% από την ασφάλιση των ασθενών και 
κατά 5% από έµµεσες πληρωµές όπως είναι δωρεές και κρατική στήριξη.   
   Η κεντρική διοίκηση δεν αναλαµβάνει τη διοργάνωση εορτών για τις οικογένειες των 
υπαλλήλων, αλλά δίνονται διάφορα δώρα για διακοπές, διασκέδαση και αναψυχή, πράγµα 
που προκύπτει από κράτηση του µισθού κατά 2%.   
   Οργανώνονται σε ετήσια βάση σεµινάρια για την επιµόρφωση του προσωπικού. Τα 
σεµινάρια αυτά είναι διαφόρων δαπανών.  
  Το νοσοκοµείο ακολουθεί κάποιο στρατηγικό προγραµµατισµό που ορίζεται βάσει 
κανόνων και υπό τη στενή συνεργασία των ιατρών και των οικονοµολόγων. 
   Η διοίκηση πιστεύει και γνωρίζει καλά ότι έχει ανταγωνιστές και η όλη λειτουργία της 
επηρεάζεται από αυτό το δεδοµένο. Ως ανταγωνιστές τους θεωρούν τα άλλα 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία, αλλά και γενικότερα όλα τα νοσοκοµεία που 
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δραστηριοποιούνται στην ίδια πόλη. Αποσκοπούν στο υψηλότερο κέρδος διότι θεωρούν ότι 
αυτό θα επιφέρει τα µεγαλύτερα εφόδια για βελτίωση.  
   Η διοίκηση δίνει πολύ µεγάλη σηµασία στην πληροφορία που επέρχεται από τα παράπονα 
των ασθενών. Γίνονται έρευνες µέτρησης της ποιότητας των υπηρεσιών και της 
ικανοποίησης των ασθενών. Τις έρευνες αυτές τις αναλαµβάνει ειδικό για το σκοπό αυτό 
τµήµα και η προϊσταµένη του νοσηλευτικού τµήµατος. Η συχνότητα πραγµατοποίησής τους 
είναι ανά µήνα, αλλά εξετάζονται διαφορετικές κλινικές κάθε µήνα.  
    Εκτός αυτού, υπάρχει ειδικό τµήµα το οποίο δέχεται τα γραπτά παράπονα, τα 
επεξεργάζεται σε συνεργασία µε τη διοίκηση και εντός 30 ηµερών ο ασθενής λαµβάνει 
απάντηση επί του θέµατος. Η απάντηση πολλές φορές αποτελεί λύση του προβλήµατος 
που είχε προκύψει.  
     Η εισαγωγή µιας νέας υπηρεσίας εξαρτάται από απόφαση και έγκριση του διοικητή του 
τµήµατος, του διοικητή του νοσοκοµείου, του υπουργείο υγείας και της ασφαλιστικής 
εταιρείας. Μερικές φορές υπάρχουν επιρροές από υπηρεσίες που προσφέρονται από άλλα 
νοσοκοµεία.  
    Πολλές φορές γίνονται συναντήσεις και πραγµατοποιούνται συµβούλια µε τους 
διοικητικούς υπαλλήλους των άλλων νοσοκοµείων και παρατηρείται και το φαινόµενο 
συµµαχιών µεταξύ νοσοκοµείων έναντι κάποιων άλλων νοσοκοµείων.  
    Θεωρείται ότι οι γιατροί είναι καλοί και οι ασθενείς δηλώνουν ευχαριστηµένοι ως προς 
αυτό, αλλά το νοσηλευτικό προσωπικό εντάσσεται σε χαµηλότερα επίπεδα ικανοποίησης.  
 
    Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα κέρδη όπως αυτά σηµειώθηκαν τα έτη 2001 – 2004. 
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Γράφηµα 1 : Τα κέρδη του Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου Πράγας τα έτη 2001-2004 
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2.2. Προσδιορισµός του σκορ του Charles University Hospital 
 
    Το ερωτηµατολόγιο που δόθηκε περιλάµβανε ανοικτές και κλειστές ερωτήσεις (βλέπε 
κεφάλαιο 3). Οι απαντήσεις που δόθηκαν στις κλειστές ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου 
µε τη σειρά που αυτές εµφανίζονται σε αυτό, είναι οι εξής: 
 

 Ενότητα 2η: 5,5,5,5,3,5,3,3,3,3,5,3,5,5. 
 Ενότητα 4η: 3,5,4,3,3,5,1,5. 
 Ενότητα 5η: 1,3,5,1,5,1,1,5,5,5,5. 
 Ενότητα 6η: 3 
 Ενότητα 7η: 2,4,1. 
 Ενότητα 8η: 4 

 
Το σκορ προκύπτει από τον τύπο: 
 
 
 
 
 
= (58/14)*5% + (29/8)*20% + (37/11)*20% + 3*10% + (7/3)*6% + 4*4% 

= 2,19 µε άριστο σηµείο το 3,25 
 
 

Ενότητες 
Ερωτηµατολ. 

2η 4η 5η 6η 7η 8η 

Σκορ 
Πε.Πα.Γ.Ν.Η. 

0,16 0,65 0,74 0,5 0,24 0,08 

Σκορ 
Π.Ν.Πράγας 

0,20 0,72 0,67 0,30 0,14 0,16 

Άριστο σκορ 0,25 1 1 0,5 0,3 0,2 

Πίνακας 1: Παρουσίαση των σκορ των δυο συγκρινόµενων νοσοκοµείων 
 
Ενότητες ερωτηµατολογίου: 
 

1. Οργάνωση & λειτουργία της επιχείρησης ( 0 ερωτήσεις) 
2. Προσωπικό εταιρείας (14 ερωτήσεις) 
3. Απόδοση της επιχειρησιακής µονάδας (0 ερωτήσεις) 
4. Στρατηγικός σχεδιασµός ( 8 ερωτήσεις) 
5. Μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών (11 ερωτήσεις) 
6. Εσωτερικές & εξωτερικές συνεργασίες της εταιρείας (1 ερώτηση) 

SSS kkS
82k1

...+++=
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7. Εταιρεία & περιβάλλον (3 ερωτήσεις) 
8. Ανάπτυξη νέων υπηρεσιών ( 1 ερώτηση) 

 
2.3. Συµπεράσµατα 

 
Αν συγκρίνει κανείς την κάθε ενότητα και όχι τα τελικά σκορ, θα διαπιστώσει πως 

το νοσοκοµείο της Πράγας υπερτερεί σε θέµατα προσωπικού, στρατηγικού σχεδιασµού και 
ανάπτυξης νέων υπηρεσιών. Από την άλλη το νοσοκοµείο του Ηρακλείου φαίνεται να 
υπερτερεί στο θέµα µέτρησης της ποιότητας των υπηρεσιών, στο θέµα των συνεργασιών 
και στη σχέση της εταιρείας µε το περιβάλλον.  Αν και σε γενικότερες γραµµές τα στοιχεία 
διοίκησης που εφαρµόζονται στην Τσεχία είναι πιο ορθά από οικονοµικής άποψης, το σκορ 
του εκεί εξεταζόµενου νοσοκοµείου είναι µικρότερο από εκείνο του αντίστοιχου 
Ελληνικού. Το γεγονός αυτό οφείλεται στον τρόπο αντιµετώπισης του ερωτηµατολογίου 
από τους ερωτώµενους διοικητικούς υπαλλήλους. Ο υπάλληλος στην Τσεχία ερεύνησε επί 
πολλές ώρες τις ερωτήσεις για να δόσει τις απαντήσεις, κάτι το οποίο δεν συνέβη στο 
Ελληνικό εξεταζόµενο νοσοκοµείο.  

Να  σηµειωθεί πως σκοπός της µεθοδολογίας αυτής δεν είναι να γίνει σύγκριση 
των συγκεκριµένων νοσοκοµειακών µονάδων, αλλά να δειχθεί το πως µπορούν να 
αξιολογηθούν τέτοιοι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών. Οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου 
θα προσαρµόζονται στην κάθε εξεταζόµενη περίπτωση. Άρα η σύγκριση µεταξύ ανόµοιων 
οργανισµών δεν θα είναι εποικοδοµητική.  

Αυτό που προτείνεται από την εργασία αυτή είναι να υπάρξει αφοµοίωση των 
τακτικών και τρόπων λειτουργίας από το ένα σύστηµα υγείας στο άλλο, ώστε να 
επιτευχθεί η βελτίωση στα σηµεία όπου παρουσιάζεται αδυναµία. Η εξέταση επιχειρήσεων 
ίδιου κλάδου θα πρέπει να γίνεται µονάχα εφόσον λειτουργούν υπό τα ίδια δεδοµένα. Η 
σύγκριση οργανισµών του δηµοσίου µε εκείνα του ιδιωτικού τοµέα είναι δύσκολή µιας και 
γίνεται λόγος για εντελώς διαφορετικό σκεπτικό λειτουργίας. Σε γενικές γραµµές όµως, η 
χρήση της πληροφορίας που επέρχεται από τέτοιου είδους αναλύσεις είναι πολύ 
σηµαντική εφόσον αξιοποιηθεί αποτελεσµατικά.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 
Η εργασία αυτή είχε ως σκοπό να παρουσιάσει ένα νέο τρόπο αξιολόγησης των 

νοσοκοµείων και κατ’επέκταση όλου του συστήµατος υγείας µιας χώρας. Εστιάστηκε σε 
δυο βασικά σηµεία. Το ένα είναι εκείνο που έχει σχέση µε την ενηµέρωση για το τι µέλει 
γενέσθαι σε άλλες χώρες και τη σύγκριση µε αυτές, µε σκοπό την υιοθέτηση εφαρµογών 
που µπορεί να ωφελήσουν το σύστηµα των δύο πλευρών. Το άλλο σηµείο ήταν η ανάπτυξη 
µιας µεθοδολογίας αξιολόγησης η οποία βασίστηκε σε τρείς διαστάσεις: εκείνη της 
διοίκησης, των χρηµατοοικονοµικών δεικτών και της µέτρησης της ικανοποίησης των 
ασθενών. Η έρευνα επικεντρώθηκε σε δυο χώρες, στην Ελλάδα και στην Τσεχία.  

Στην Ελλάδα εξετάστηκε το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Κρήτης. Τα 
συµπεράσµατα καταλήγουν στο γεγονός ότι το σύστηµα υγείας έχει τρεις κύριες πηγές που 
µπορούν να συντελέσουν στην βελτίωση της ποιότητας του συστήµατος. Γίνεται λόγος για 
τους κρατικούς φορείς, τους µάνατζερ και τους ασθενείς/πελάτες.  

  

 
 
 Οι τρεις αυτές πηγές έχουν ασύλληπτες δυνατότητες προόδου, αρκεί να υπάρξει 
µεταξύ τους συνεργασία και σωστός συγχρονισµός. Η αξιολόγηση της αριστείας του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου οδήγησε σε κάποιο σκορ το οποίο µαρτυρεί µια 
καλή κατάσταση λειτουργίας η οποία έχει πολλές δυνατότητες περαιτέρω βελτίωσης.  
        Οι χρηµατοοικονοµικοί δείκτες µαρτύρησαν τις αδυναµίες που παρουσιάζουν τα τρία 
µεγαλύτερα ιδιωτικά νοσοκοµειακά ιδρύµατα της χώρας και η έρευνα ικανοποίησης 
ασθενών αφουγκράστηκε τα «θέλω» και εντόπισε τις ανάγκες των ασθενών. Η όλη 
προτεινόµενη λογική λειτουργίας του συστήµατος συµπεριλαµβάνεται στην εικόνα που 
ακολουθεί: 
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Εποµένως, ο συνδυασµός της κρατικής οικονοµικής και νοµικής στήριξης, της 
άσκησης της διοίκησης µε τον πλέον καλύτερο τρόπο λαµβάνοντας υπόψη τη φωνή του 
πελάτη, αλλά και εργαζόµενου, µπορεί να οδηγήσει το εθνικό σύστηµα υγείας σε βελτίωση 
της ποιότητας και σε εξέλιξη. Οι επιστήµες εξελίσσονται και προτείνουν στους 
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διοικούντες του συστήµατος αυτού, νέες µεθόδους και εργαλεία. Η διστακτική εξέλιξη του 
συστήµατος υγείας θα πρέπει να ανατραπεί σε ασυγκράτητη πρόοδο και εκσυγχρονισµό. 
 
Περαιτέρω εξέλιξη της έρευνας: 
 

Η έρευνα που µόλις παρουσιάστηκε αποτελεί έναν ολοκληρωµένο τρόπο 
αξιολόγησης που έχει τη δυνατότητα να συµβάλλει σε µεγάλες αλλαγές και βελτιώσεις. 
Είναι µια ευέλικτη µεθοδολογία που µπορεί να προσαρµόζεται στα δεδοµένα κάθε 
εξεταζόµενης επιχείρησης, είτε πρόκειται για µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, ή για 
άλλου είδους οργανισµούς.  
Οι τρεις διαστάσεις πάνω στις οποίες βασίστηκε η λογική δόµησης αυτού του µοντέλου, 
µπορούν να εξεταστούν και να αξιολογηθούν µε διαφορετική κάθε φορά µεθοδολογία. Για 
παράδειγµα, η ανάλυση του ερωτηµατολογίου µπορεί να γίνει µε Νευρωνικά ∆ίκτυα και να 
προκύψουν από αυτή τη διαδικασία νέα, ενδιαφέροντα οµαδοποιηµένα δεδοµένα. Εκτός 
αυτού, µπορεί να προστεθεί µια τέταρτη διάσταση και πιο πολλά κριτήρια, έτσι ώστε να 
έχει εφαρµογή σε πιο πολύπλοκους οργανισµούς και οµίλους εταιρειών.  
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1.1. Εισαγωγή 
 

Στο παράρτηµα αυτό παρουσιάζονται περαιτέρω πληροφορίες οι οποίες είναι 
χρήσιµες και διευκολύνουν προκειµένου ο αναγνώστης να αποκτήσει µια ακόµα πιο 
ολοκληρωµένη εικόνα για όσα διαδραµατίζονται στον τοµέα της διοίκησης των µονάδων 
υγείας. Ακολουθεί έρευνα της ICAP για τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, καθώς και όσα 
δηµοσιεύτηκαν στον Ελληνικό Τύπο τα τελευταία έτη και αφορούν το εν λόγω αντικείµενο.  
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1.2. Κλαδική έρευνα της ICAP για τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας 
 

Ο τοµέας της παροχής υπηρεσιών υγείας από ιδιωτικούς οργανισµούς, λειτουργεί πολύ 
διαφορετικά σε σχέση µε το σύστηµα προσφοράς αντίστοιχων υπηρεσιών από το δηµόσιο τοµέα.  Η 
έρευνα κρίνεται απαραίτητο εργαλείο για την επίτευξη του σκοπού των ιδιωτικών επιχειρήσεων 
που είναι η µεγιστοποίηση του κέρδους. Μια τέτοια έρευνα είναι η ακόλουθη και 
πραγµατοποιήθηκε από την εταιρεία ερευνών: ICAP.  

 
ΣΥΝΟΨΗ 

Σύµφωνα µε τη διάρθρωση του υγειονοµικού συστήµατος της χώρας, ο κλάδος των ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας  περιλαµβάνει τα ∆ιαγνωστικά Κέντρα και τα Θεραπευτήρια, τα οποία 
συγκαταλέγονται αντίστοιχα στην Πρωτοβάθµια και στην ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας. Η 
παρούσα µελέτη εστιάζεται στη διερεύνηση της αγοράς των εν λόγω υπηρεσιών εξετάζοντας τόσο 
την πλευρά της ζήτησης όσο και της προσφοράς αυτών. 

 
Ζήτηση  

Το επίπεδο των νοσηλευτικών υπηρεσιών του δηµοσίου τοµέα είναι ίσως ο σηµαντικότερος 
παράγοντας για τη στροφή του κοινού στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, πέραν των δηµογραφικών, 
κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων. Στο διάστηµα 1998-2000, οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας 
σηµείωσαν αύξηση µε µέσο ετήσιο ρυθµό µεταβολής 11,3%, αγγίζοντας κατά το 2000 το 43% του 
συνόλου των δαπανών για την υγεία. Σύµφωνα µε στοιχεία της τελευταίας Έρευνας 
Οικογενειακών Προϋπολογισµών της Ε.Σ.Υ.Ε., κατά την περίοδο 1998/99 βάσει δείγµατος σε όλα 
τα νοικοκυριά της χώρας, οι συνολικές µηνιαίες δαπάνες υγείας σε όλες τις περιοχές της 
επικράτειας, ανήλθαν κατά µέσο όρο σε €94 ανά νοικοκυριό αντιπροσωπεύοντας µόλις το 6,8% 
του συνόλου των µηνιαίων δαπανών.  

 
Προσφορά 

Τα ιδιωτικά θεραπευτήρια της χώρας, διακρίνονται ευρύτερα σε µεγάλες πολυδύναµες 
κλινικές οι οποίες βρίσκονται κυρίως σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, καθώς και σε µεσαίες και 
µικρότερες κλινικές. Ξεχωριστή κατηγορία αποτελούν τα νευροψυχιατρικά θεραπευτήρια καθώς 
και οι µαιευτικές – γυναικολογικές κλινικές. Σύµφωνα µε στοιχεία της Ε.Σ.Υ.Ε., το 2000 σε 
ολόκληρη τη χώρα καταγράφηκαν 192 ιδιωτικές κλινικές επί συνόλου 337, ενώ οι κλίνες σε 
ιδιωτικά θεραπευτήρια κάλυψαν το 29,4% των συνολικών νοσοκοµειακών κλινών της χώρας. Το 
σύνολο του ιατρικού προσωπικού κατά το συγκεκριµένο έτος ανήλθε σε 23.486 άτοµα, ενώ 
σύµφωνα µε τα στοιχεία του 1996 στον ιδιωτικό τοµέα απασχολήθηκε το 20%. Όσον αφορά στην 
υλικοτεχνική υποδοµή, κατά το 2000 στα ιδιωτικά θεραπευτήρια λειτουργούσε το 27,4%  του 
συνόλου των ιατρικών µηχανηµάτων υψηλής τεχνολογίας. Σύµφωνα µε στοιχεία της Πανελλήνιας 
Ένωσης Ιδιωτικών ∆ιαγνωστικών Κέντρων, σε ολόκληρη την επικράτεια εκτιµάται ότι 
λειτουργούν πάνω από 400 κέντρα κάθε µορφής και µεγέθους. 

Τα τελευταία χρόνια ο κλάδος χαρακτηρίζεται από ανακατατάξεις λόγω των εξαγορών και 
συγχωνεύσεων µεταξύ εταιριών των τριών ευρύτερων τοµέων δραστηριότητας (γενικές κλινικές, 
µαιευτικές και γυναικολογικές κλινικές, διαγνωστικά κέντρα). Αποτέλεσµα της τάσης αυτής είναι η 
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επικράτηση ισχυρών πολυδύναµων οµίλων παροχής ιατρικών υπηρεσιών, οι οποίοι προσφέρουν 
πλήρες εύρος υπηρεσιών διάγνωσης και θεραπείας.   

Ιδιαίτερα έντονος είναι τα τελευταία χρόνια ο ανταγωνισµός µεταξύ των ιδιωτικών µονάδων 
υγείας, ο οποίος επιγραµµατικά επικεντρώνεται σε σηµεία όπως η ανανέωση του 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, το εύρος, η ποιότητα και ταχύτητα των παρεχοµένων υπηρεσιών, 
αλλά και η συνεργασία µε ασφαλιστικούς φορείς.  

  
Αγορά  

H αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας παρουσιάζει διαχρονική αύξηση κατά την περίοδο 
1997-2002, το µέγεθος της οποίας εκτιµάται για το 2002 σε €944.800 χιλ. έναντι €508.000 χιλ. 
το 1997 παρουσιάζοντας µέσο ετήσιο ρυθµό αύξησης 13,2%. Ειδικότερα κατά κατηγορία, το 
µέγεθος αγοράς των ιδιωτικών κλινικών εκτιµάται για το 2002 σε €539.300 χιλ. έναντι 
€455.800 χιλ. το 2001 (ποσοστό αύξησης 18,3%), ενώ το µέγεθος αγοράς των ιδιωτικών 
µαιευτικών κλινικών εκτιµάται για το 2002 σε €164.000 χιλ. έναντι €150.000 χιλ. το 2001 
(ποσοστό αύξησης 9,3%). Σχετικά µε τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, το µέγεθος της εν λόγω 
αγοράς εκτιµάται για το 2002 σε €241.500 χιλ. έναντι €227.700 χιλ. το 2001 (ποσοστό αύξησης 
6,1%). Αναφορικά µε την ποσοστιαία συµµετοχή της κάθε κατηγορίας στο σύνολο της υπό 
εξέτασης αγοράς, το 2002 οι κλινικές αντιπροσωπεύουν το µεγαλύτερο µερίδιο (57%) και 
ακολουθούν τα διαγνωστικά κέντρα (26%) και οι µαιευτικές κλινικές (17%). 

Στον χώρο των ιδιωτικών κλινικών τα µεγαλύτερα µερίδια αγοράς εµφανίζονται να κατέχουν 
για το 2002 το Ιατρικό Αθηνών και το θεραπευτήριο Υγεία, ενώ µεταξύ των µαιευτικών κλινικών 
σηµαντικά µερίδια καταλαµβάνουν το Ιασώ και το Μητέρα. Από πλευράς των διαγνωστικών 
κέντρων, η Βιοϊατρική και  η Euromedica κατέχουν ηγετική θέση στον κλάδο. 
 
Ευρωπαϊκή εµπειρία   

Τα τελευταία χρόνια παρατηρούνται σηµαντικές αλλαγές στην λειτουργία του ιδιωτικού τοµέα 
υγείας στις διάφορες χώρες της Ε.Ε., οι οποίες συνδυάζονται τόσο µε δηµογραφικούς παράγοντες, 
όσο και µε τη µείωση του κρατικού παρεµβατισµού αλλά και την εξέλιξη της τεχνολογίας.  

Σε αρκετές χώρες της Ε.Ε., η ιδιοκτησία των ιδιωτικών θεραπευτηρίων µεταβιβάζεται 
σταδιακά από οµάδες ιατρών σε µεγάλους χρηµατοοικονοµικούς οµίλους ή ασφαλιστικούς 
οργανισµούς, οι οποίοι µε τη σειρά τους εισάγουν σύγχρονες µεθόδους προώθησης πωλήσεων µε 
γνώµονα την ποιοτική αναβάθµιση των παρεχοµένων υπηρεσιών.      
 
Προοπτικές 

Παράγοντες του εξεταζόµενου κλάδου εκτιµούν ότι σύµφωνα µε τις ισχύουσες συνθήκες και 
τάσεις, η ανοδική πορεία του µεγέθους αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, θα συνεχιστεί 
τόσο κατά το τρέχον έτος (2003) όσο και κατά το 2004. Σε αυτό «συνηγορούν» και τα επενδυτικά 
προγράµµατα από µεγάλους οµίλους του κλάδου, τα οποία βρίσκονται σε εξέλιξη έχοντας ως κύριο 
στόχο την επέκταση σε νέες γεωγραφικές περιοχές και δραστηριότητες.     

 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΓΕΝΙΚΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΚΛΑ∆ΟΥ 
1.1 Εισαγωγή 

Η παρούσα µελέτη έχει ως αντικείµενο τη διερεύνηση της ελληνικής αγοράς των ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας και συγκεκριµένα των ∆ιαγνωστικών Κέντρων τα οποία εντάσσονται στην 
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Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και των Γενικών Θεραπευτηρίων και Μαιευτικών Κλινικών  που 
εντάσσονται στη ∆ευτεροβάθµια και  Τριτοβάθµια Φροντίδα Υγείας σύµφωνα πάντα µε την 
διάρθρωση του ελληνικού υγειονοµικού συστήµατος.  Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η παρούσα 
µελέτη ακολουθεί στενά την προηγούµενη έκδοση (Αύγουστος 2002), διαφοροποιείται δε κυρίως 
στην ανανέωση των µεγεθών αγοράς, των παρουσιαζόµενων οικονοµικών στοιχείων, καθώς και 
στοιχείων που αναφέρονται στη νοσοκοµειακή υποδοµή και το ιατρικό δυναµικό της χώρας. 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν γίνεται κατ’ αρχάς αναφορά στα γενικά χαρακτηριστικά 
του κλάδου,  στο ισχύον θεσµικό πλαίσιο και τις τελευταίες µεταρρυθµίσεις σε αυτό 
(Kκεφάλαιο 1), ενώ αποτυπώνονται οι  παράγοντες που επηρεάζουν τη ζήτηση για 
ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας (Κεφάλαιο 2). Ακολουθεί η παρουσίαση της προσφοράς, της 
διαφηµιστικής δαπάνης του κλάδου καθώς και η ανάλυση των χρηµατοοικονοµικών 
δεικτών επιχειρήσεων του κλάδου (Κεφάλαιο 3). Στο Κεφάλαιο 4 παρουσιάζεται το 
µέγεθος αγοράς των εξεταζόµενων υπηρεσιών, καθώς και τα µερίδια αγοράς των 
κυριοτέρων εταιριών και οµίλων. Κάποια στοιχεία για τη διάρθρωση της αγοράς των 
ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση παρουσιάζονται στο Κεφάλαιο 5, ενώ 
στο τελευταίο κεφάλαιο καταγράφονται τα συµπεράσµατα της µελέτης και εντοπίζονται τα 
προβλήµατα και οι προοπτικές του κλάδου.            
 
1.2 Οργάνωση των Υπηρεσιών Υγείας στην Ελλάδα 
Η διάρθρωση του ελληνικού υγειονοµικού συστήµατος στα βασικά επίπεδα φροντίδας υγείας 
διαµορφώνεται ως εξής: 

 Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ): Ονοµάζεται και εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και 
καλύπτει υπηρεσίες που αφορούν την πρόληψη και διάγνωση της νόσου, χωρίς να απαιτείται η 
παραµονή του ασθενούς σε νοσοκοµείο. 
Το συγκεκριµένο επίπεδο περίθαλψης καλύπτεται τόσο από το δηµόσιο (κέντρα υγείας, 
εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων και ασφαλιστικών ταµείων), όσο και από τον ιδιωτικό τοµέα 
από τους εξής φορείς: 
• Ιατροί, οι οποίοι ασκούν ελεύθερο επάγγελµα στα ιδιωτικά ιατρεία τους. 
• Μικροβιολογικά εργαστήρια. 
• ∆ιαγνωστικά κέντρα. 
• Εξωτερικά ιατρεία ιδιωτικών θεραπευτηρίων. 
Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας στις µη αστικές περιοχές παρέχεται κυρίως από 190 
Κέντρα Υγείας και 1.351 Περιφερειακά Ιατρεία που ανήκουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, στα 
οποία και πραγµατοποιείται το 12,5% περίπου του συνόλου των επισκέψεων στις µονάδες της 
ΠΦΥ. Στις λοιπές περιοχές, η ΠΦΥ παρέχεται κυρίως από τα Πολυϊατρεία του ΙΚΑ και 
άλλων ασφαλιστικών ταµείων, από ιδιώτες ιατρούς, από εργαστήρια και διαγνωστικά κέντρα 
του ιδιωτικού τοµέα και εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 

 ∆ευτεροβάθµια και Τριτοβάθµια Φροντίδα Υγείας: Καλύπτει τις υπηρεσίες προς ασθενείς οι 
οποίοι νοσηλεύονται σε κλινικές ή νοσοκοµεία και παρέχεται από: α) 144 δηµόσια νοσοκοµεία 
του ΕΣΥ και εκτός ΕΣΥ (στρατιωτικά, ΙΚΑ) και 216 ιδιωτικές κλινικές (στοιχεία Υπουργείου 
Υγείας 2001). 
∆ιαχρονικά παρατηρείται βελτίωση της «παραγωγικότητας» των δηµόσιων νοσηλευτικών 
µονάδων (µείωση της µέσης διάρκειας νοσηλείας από 13,5 ηµέρες το 1977, σε 11,6 το 1987 
και 7 το 1994). Η δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια περίθαλψη χαρακτηρίζεται επίσης από την 
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ανάπτυξη ιδιωτικών κλινικών, κυρίως στα δύο µεγάλα αστικά κέντρα, µε σύγχρονη υποδοµή 
και µεθόδους οργάνωσης και λειτουργίας.  

 Επείγουσα Προνοσοκοµειακή Ιατρική Φροντίδα: Καλύπτεται πανελλαδικά από το Εθνικό 
Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ). Κατά τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µεταξύ άλλων, 
σταδιακή ανάπτυξη των δικτύων και υπηρεσιών του ΕΚΑΒ,  βελτίωση του χρόνου άµεσης και 
αποτελεσµατικής παρέµβασης στον τόπο του ατυχήµατος, αύξηση του προσωπικού των 
µονάδων.  

 Ψυχιατρική Περίθαλψη: Το 2000, υπήρχαν 9.581 κλίνες στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία του 
δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα. Η ψυχιατρική περίθαλψη υποστηρίζεται επίσης από τα 
ψυχιατρικά τµήµατα των Γενικών Νοσοκοµείων, καθώς και από ένα δίκτυο 
εξωνοσοκοµειακών και κοινοτικών δοµών του δηµόσιου τοµέα που λειτουργεί στο σύνολο της 
χώρας. Μεταξύ 1983 και 1996, ο αριθµός των κλινών µειώθηκε κατά 40% στα δηµόσια 
ψυχιατρικά νοσοκοµεία και στα ιδιωτικά κατά 23%. Ο µέσος χρόνος νοσηλείας στα δηµόσια 
ψυχιατρεία περιορίστηκε (από 207 ηµέρες το 1983 σε 117 το 1994), ενώ αντίθετα αυξήθηκε 
στις ιδιωτικές κλινικές (από 66 ηµέρες το 1983 σε 97 ηµέρες το 1994). Κατά το ίδιο χρονικό 
διάστηµα σηµειώθηκε αύξηση του αριθµού των ψυχιάτρων κατά 84% και των επαγγελµατιών 
ψυχικής υγείας κατά 36%. 

 
 
1.3 Γενικά Χαρακτηριστικά του Κλάδου  
 Σύµφωνα µε το Υπουργείο Υγείας, η πλειοψηφία των ιδιωτικών θεραπευτηρίων 
δευτεροβάθµιας περίθαλψης που λειτουργούν στην Ελλάδα κατατάσσεται στην  κατηγορία 
δυναµικότητας 41-100 κλινών, ενώ µεγάλος είναι και ο αριθµός αυτών που έχουν 
δυναµικότητα 100-300 κλινών. 

Ανάλογα µε το µέγεθός τους, οι ιδιωτικές γενικές κλινικές διακρίνονται στις παρακάτω 
κατηγορίες: 

 Μεγάλες πολυδύναµες κλινικές οι οποίες βρίσκονται στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη και οι 
οποίες είναι λίγες σε αριθµό. Οι κλινικές αυτές υπερβαίνουν σε δυναµικότητα τις 300 
κλίνες και στην πλειοψηφία τους είναι στελεχωµένες από άρτια εκπαιδευµένο και 
εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό διαθέτοντας ιατρικό εξοπλισµό υψηλής τεχνολογίας. 
Επίσης, διατηρούν συµφωνίες τόσο µε ασφαλιστικούς οργανισµούς και ταµεία του δηµοσίου, 
όσο και µε τις περισσότερες ασφαλιστικές εταιρίες του ιδιωτικού τοµέα. Οι συγκεκριµένες 
κλινικές καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα υπηρεσιών συµπεριλαµβανοµένης της πρόληψης και 
διάγνωσης. Τα έσοδά τους προέρχονται από τους εσωτερικούς-νοσηλευόµενους ασθενείς 
και από ασθενείς οι οποίοι επισκέπτονται τα εξωτερικά  ιατρεία. 

 Μεσαίες κλινικές οι οποίες συνήθως διατηρούν  συµβάσεις µε ασφαλιστικές εταιρίες του 
ιδιωτικού τοµέα καθώς και µε ταµεία του δηµοσίου.  

 Μικρές κλινικές οι περισσότερες των οποίων καλύπτουν το κόστος νοσηλείας των 
ασθενών τους (ολόκληρο ή µέρος), µέσω συµβάσεων που έχουν συνάψει µε διάφορους 
ασφαλιστικούς οργανισµούς του δηµοσίου. 

 Νευροψυχιατρικές κλινικές οι οποίες αποτελούν µια ξεχωριστή κατηγορία, είναι αρκετές 
σε αριθµό και τα έσοδά τους προέρχονται εξ ολοκλήρου από εσωτερικούς νοσηλευόµενους 
ασθενείς, εµφανίζοντας υψηλές µέσες ετήσιες πληρότητες.  
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Σχετικά µε την γεωγραφική κατανοµή των ιδιωτικών κλινικών, η πλειοψηφία τους βρίσκεται 
συγκεντρωµένη στην περιφέρεια της Αθήνας και ακολουθεί η περιφέρεια της Θεσσαλονίκης.  

Τα τελευταία χρόνια παρατηρούνται ανακατατάξεις στο χώρο των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, 
καθώς µικρές περιφερειακές µονάδες, απορροφώνται, εξαγοράζονται ή συγχωνεύονται µε 
µεγαλύτερες. Επιπλέον, σε ορισµένες περιπτώσεις µεγάλες µονάδες του κλάδου αποκτούν διεθνή 
χαρακτήρα επεκτείνοντας τις εργασίες τους και σε χώρες του εξωτερικού. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αποτελεί το ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ το οποίο έχει επεκτείνει τις δραστηριότητές του σε 
διάφορες χώρες της Βαλκανικής. 

Από την µία πλευρά η δυσκολία των µικρών µονάδων του κλάδου να ανταποκριθούν στη 
ραγδαία εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας και από την άλλη πλευρά το πολύ υψηλό κόστος 
κατασκευής και εξοπλισµού µιας νέας θεραπευτικής µονάδας σε συνδυασµό µε το ισχύον θεσµικό 
πλαίσιο, αποτελούν τους δύο βασικούς λόγους που οδηγούν στη στρατηγική των εξαγορών – 
συγχωνεύσεων - απορροφήσεων των µικρότερων από µεγαλύτερες επιχειρήσεις.    

Σχετικά µε τα ιδιωτικά µαιευτήρια που λειτουργούν σήµερα στην Ελλάδα, αποτελούν στην 
ουσία κλινικές οι οποίες παρέχουν µαιευτικές και γενικότερα γυναικολογικές υπηρεσίες. Ωστόσο 
τα περισσότερα εξ’ αυτών έχουν επεκταθεί και στην ίδρυση σύγχρονων εξεταστικών κέντρων για 
την παροχή διαγνωστικών υπηρεσιών.  

Το φαινόµενο της υπογεννητικότητας στη χώρα µας, οδηγεί ως ένα βαθµό στη χαµηλή 
πληρότητα ορισµένων εκ των µονάδων του κλάδου. Ωστόσο, έντονη είναι τα τελευταία κυρίως 
χρόνια  η επενδυτική δραστηριότητα από µέρους αρκετών ιδιωτικών µαιευτηρίων, τόσο σε 
κτιριακές εγκαταστάσεις, όσο και σε µηχανολογικό εξοπλισµό µε σκοπό τη συνεχή αναβάθµιση των 
παρεχοµένων υπηρεσιών.     

Όσον αφορά τα διαγνωστικά κέντρα, αυτά διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη διάγνωση και 
πρόληψη των ασθενειών. Με τη σύγχρονη υλικοτεχνική υποδοµή και µε το εξειδικευµένο 
προσωπικό που διαθέτουν, είναι σε θέση να παρέχουν υπηρεσίες υψηλής ποιότητας σε σύντοµο 
χρονικό διάστηµα. Τα ιατρικά – διαγνωστικά κέντρα υποστηρίζουν στο έργο τους και τα δηµόσια ή 
ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα. 

Τα διαγνωστικά κέντρα υπό τη µορφή µεγάλων οργανωµένων µονάδων που προσφέρουν 
υπηρεσίες διάγνωσης και πρόληψης, καλύπτοντας περισσότερες από µία ειδικότητες, 
εµφανίστηκαν στην Ελλάδα στις αρχές της δεκαετίας του 1980. Ωστόσο, τα πρώτα µικροβιολογικά 
και ακτινολογικά εργαστήρια υπό τη µορφή εταιριών (Α.Ε. και Ε.Π.Ε.) άρχισαν νόµιµα να 
λειτουργούν στη χώρα πριν από 30 χρόνια περίπου. Μετά το 1985 παρουσίασαν ιδιαίτερη 
ανάπτυξη και µετεξελίχθηκαν σε µεγάλες διαγνωστικές µονάδες. Μάλιστα, εξαιτίας του θεσµικού 
πλαισίου που έθετε εµπόδια στην ίδρυση νέων κλινικών και την επέκταση παλαιοτέρων, ιδιωτικοί 
φορείς που επιθυµούσαν να δραστηριοποιηθούν στον κλάδο της υγείας αναγκάστηκαν να στραφούν 
στην ίδρυση διαγνωστικών κέντρων. Σήµερα, εκτιµάται ότι στη χώρα µας λειτουργούν λίγο 
περισσότερα από 400 ιατρικά διαγνωστικά κέντρα.  

Τα τελευταία χρόνια, η έντονη ζήτηση για εξειδικευµένες και αναβαθµισµένες διαγνωστικές 
υπηρεσίες, οδήγησε τις µεγάλες µονάδες του κλάδου στην υλοποίηση σηµαντικών επενδυτικών 
σχεδίων για τον εξοπλισµό τους. Η λύση της χρηµατοδοτικής µίσθωσης (leasing) µέσω της οποίας 
πολλά εξεταστικά κέντρα χρηµατοδοτούν τον πάγιο ιατροµηχανολογικό τους εξοπλισµό, είναι 
αρκετά διαδεδοµένη τα τελευταία χρόνια. 
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Εκτός των µεγάλων πολυδύναµων διαγνωστικών κέντρων, αρκετά σε αριθµό είναι τα µικρά 
τοπικά µικροβιολογικά εργαστήρια, τα οποία συχνά απευθύνονται σε µεγαλύτερα κέντρα για την 
πραγµατοποίηση συγκεκριµένων εξετάσεων, καθώς δεν είναι σε θέση να ανταποκριθούν πάντοτε 
στις ανάγκες των πελατών τους λόγω έλλειψης του απαιτούµενου εξοπλισµού. 

Τέλος, έντονο είναι τα τελευταία χρόνια και στο χώρο των ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων, 
το φαινόµενο των εξαγορών και απορροφήσεων συνήθως µικρών κέντρων από µεγαλύτερα. 

      

1.4 ∆απάνες Υγείας 
Ο όρος ∆ηµόσια ∆απάνη Υγείας αναφέρεται στις δαπάνες που πραγµατοποιούνται από το ∆ηµόσιο 
για την παροχή νοσοκοµειακής περίθαλψης υπέρ των ασφαλισµένων και γενικότερα του 
κοινωνικού συνόλου, είτε  σε κρατικά νοσοκοµεία είτε σε ιδιωτικές κλινικές. Αντίστοιχα, η 
Ιδιωτική ∆απάνη Υγείας αναφέρεται στις δαπάνες των νοικοκυριών για περίθαλψη σε κρατικά 
νοσοκοµεία και ιδιωτικές κλινικές, περιλαµβανοµένων επίσης και των δαπανών που δεν 
καλύπτονται από την ασφάλιση ορισµένων οµάδων του πληθυσµού, όπως και οι δαπάνες των 
ατόµων εκείνων που είναι ανασφάλιστα.    

Οι δαπάνες υγείας στην Ελλάδα, παρά την σταθερή αύξηση που εµφανίζουν µετά το 
1975, προσέγγισαν το µέσο όρο των χωρών του Ο.Ο.Σ.Α., στα µέσα της περασµένης 
δεκαετίας. Ειδικότερα κατά το διάστηµα 1998-2000 διαπιστώνεται αύξηση της συνολικής 
δαπάνης στη χώρα µας, η οποία  το 2000 προσεγγίζει τα  €11 δις (3,7 τρις δρχ.) ήτοι 
9,1% επί του Α.Ε.Π., ενώ για πρώτη φορά ξεπερνά τον αντίστοιχο µέσο όρο των 30 
χωρών του Ο.Ο.Σ.Α. Σηµειώνεται ότι το αντίστοιχο ποσοστό κατά το 1989 ήταν 7,5% µε 
τάση αυξητική τα επόµενα χρόνια. Σχετικά µε τη συµµετοχή της δηµόσιας δαπάνης υγείας 
στο ΑΕΠ του 2000, αυτή ανέρχεται στο 5,2% έναντι της ιδιωτικής η οποία ανέρχεται στο 
3,9% (πίνακας 1.1) 

 

Πίνακας 1.1   ∆ηµόσια και ιδιωτική δαπάνη υγείας (1989-2000) 
 ∆απάνη υγείας ∆απάνη ως % επί του Α.Ε.Π. 
Έτος Συνολική ∆ηµόσια Ιδιωτική Συνολική ∆ηµόσια Ιδιωτική 
1989 2.385.280 1.515.580 869.699 7,5 4,7 2,7 
1990 2.946.820 1.847.548 1.099.272 7,6 4,8 2,9 
1991 3.743.853 2.286.321 1.457.532 7,9 4,8 3,1 
1992 4.565.547 2.682.051 1.883.495 8,3 4,9 3,4 
1993 5.148.244 2.995.906 2.152.337 8,3 4,8 3,5 
1994 5.870.087 3.448.851 2.421.236 8,3 4,9 3,4 
1995 6.595.630 3.856.141 2.721.881 8,3 4,8 3,4 
1996 7.320.930 4.296.690 3.024.241 8,3 4,9 3,4 
1997 8.266.145 4.767.938 3.498.207 8,5 4,9 3,6 
1998 8.726.225 4.958.656 3.767.569 8,3 4,7 3,6 
1999 10.051.143 5.811.234 4.239.909 9,0 5,2 3,8 
2000 10.945.893 6.276.132 4.669.761 9,1 5,2 3,9 
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Ποσά σε €000 
Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. 

 
 

Ορισµένες από τις κυριότερες πηγές των ιδιωτικών δαπανών υγείας είναι οι 
παρακάτω: 

 οι δαπάνες των ανασφάλιστων 
 οι δαπάνες για υπηρεσίες που δεν καλύπτονται από την ασφάλιση ορισµένων οµάδων του 
πληθυσµού 

 η νοµοθετηµένη συµµετοχή των ασφαλισµένων στα έξοδα της περίθαλψης (διαφέρει 
ανάλογα µε τον ασφαλιστικό τοµέα) 

 η διαφορά µεταξύ της δαπάνης που αποδίδουν οι ασφαλιστικοί οργανισµοί για ιατρικές 
πράξεις και της πραγµατικής αµοιβής του ιατρού 

 οι επιπλέον δαπάνες των ασφαλισµένων για διαφορά θέσεως στα νοσοκοµεία. 
 οι δαπάνες που καταβάλλονται για ιατρική και νοσοκοµειακή περίθαλψη στο εξωτερικό. 

Πίνακας 1.2   ∆ηµόσια και 
ιδιωτική δαπάνη υγείας ως % 
επί του συνόλου των 
δαπανών 

Όπως παρατηρείται από τα στοιχεία του πίνακα 1.2, η "ψαλίδα" των ιδιωτικών προς 
τις δηµόσιες δαπάνες υγείας κλείνει κατά τα τελευταία 
χρόνια, µε τις δηµόσιες δαπάνες να ανέρχονται στο 57,3% 
του συνόλου των δαπανών για την υγεία το 2000 και τις 
ιδιωτικές δαπάνες να διαµορφώνονται στο 42,7%. 

Ο ιδιωτικός τοµέας υγείας, ξεπερνώντας την κάµψη 
της δεκαετίας του 1980, παρουσιάζει άνοδο τα τελευταία 
δέκα χρόνια, η οποία οφείλεται κυρίως στην ανάπτυξη του 
κλάδου των διαγνωστικών κέντρων, στη δηµιουργία 
µεγάλων επιχειρηµατικών σχηµάτων που χαρακτηρίζονται 
από την καθετοποίηση των παρεχόµενων υπηρεσιών και 
στην ανάπτυξη του κλάδου παραγωγής βιοϊατρικής 
τεχνολογίας και αναλωσίµων ειδών.      

Σύµφωνα µε προβλέψεις, η ιδιωτική δαπάνη υγείας θα 
συνεχίσει να αυξάνεται και στα επόµενα χρόνια, αφού έχει 
διαφανεί ότι ο ∆ηµόσιος Τοµέας διακρίνεται από σχετική 

στασιµότητα, τόσο στις δαπάνες αλλά κυρίως στην οργάνωσή του. 

Εξάλλου, η Ελλάδα κατέχει µια από τις τελευταίες θέσεις µεταξύ των χωρών της Ε.Ε. 
στη συµµετοχή του ∆ηµοσίου τοµέα στο σύνολο των δαπανών υγείας, ενώ µεταξύ των 30 
χωρών του Ο.Ο.Σ.Α. κατατάσσεται στην 23η θέση στις κατά κεφαλή δαπάνες για την υγεία 
και στην 30η θέση µεταξύ των 191 χωρών µελών της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας. 

Έτος 
∆ηµόσια 
δαπάνη 

Ιδιωτική 
δαπάνη 

1989 63,5 36,5 
1990 62,7 37,3 
1991 61,1 38,9 
1992 58,8 41,3 
1993 58,2 41,8 
1994 58,8 41,3 
1995 58,7 41,3 
1996 58,7 41,3 
1997 57,7 42,3 
1998 56,8 43,2 
1999 57,8 42,2 
2000 57,3 42,7 
Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζει ο πίνακας 1.3 που ακολουθεί σύµφωνα µε τον οποίο σηµαντική 
αύξηση παρουσιάζει το 1999 σε σχέση µε το 1998 η δηµόσια δαπάνη για περίθαλψη σε ιδιωτικές 
κλινικές (αύξηση 38,3%). 
 
2.Η  ΖΗΤΗΣΗ ΓΙΑ Ι∆ΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
2.1. Παράγοντες που Επηρεάζουν τη Ζήτηση για Ιδιωτικές Υπηρεσίες Υγείας 
 

Οι σηµαντικότεροι από τους παράγοντες που επηρεάζουν τη ζήτηση για ιδιωτικές υπηρεσίες 
υγείας (πρωτοβάθµιες και δευτεροβάθµιες) συνοψίζονται στους παρακάτω: 
• Οι επικρατούσες συνθήκες όπως: 

⇒ δηµογραφικοί παράγοντες (ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο υγείας) 
⇒ κοινωνικοί παράγοντες (πολιτιστικό επίπεδο, βιοτικό επίπεδο) 
⇒ οικονοµικοί παράγοντες (εισόδηµα, κοινωνική ασφάλιση, τιµές υπηρεσιών) 
⇒ ατοµικές αξίες / ιδέες (αξία / προτεραιότητα στα θέµατα υγείας, στάση / συµπεριφορά προς 

τις υπηρεσίες υγείας, γνώση / πληροφόρηση για την ασθένεια) 
• Το επίπεδο των δηµόσιων νοσηλευτικών υπηρεσιών. Ελλείψεις στη διάρθρωση, οργάνωση και 

λειτουργία των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του δηµοσίου (ώρες αναµονής στα εξωτερικά ιατρεία, 
συνθήκες νοσηλείας, ξενοδοχειακή υποδοµή, ποιότητα γευµάτων, επικοινωνία µε το 
νοσηλευτικό προσωπικό), στρέφουν συχνά το κοινό προς τις υπηρεσίες υγείας του ιδιωτικού 
τοµέα. 

• Τα γραφειοκρατικά εµπόδια και οι µακρές λίστες αναµονής που παρατηρούνται κατά τις 
διαδικασίες έγκρισης και πραγµατοποίησης σηµαντικών εξετάσεων και παροχής διαγνωστικών 
υπηρεσιών από τα δηµόσια ταµεία προς τους ασφαλισµένους τους, αναγκάζουν πολλούς 
ασθενείς να καταφύγουν στον ιδιωτικό τοµέα. 

• Ο παράγων τεχνολογία είναι βαρύνουσας σηµασίας, δεδοµένου ότι η προηγµένη τεχνολογία σε 
ιατροµηχανολογικό εξοπλισµό αυξάνει τα ποσοστά θετικού αποτελέσµατος στη διάγνωση και 
στη θεραπεία.  

 Σηµαντικές είναι τα τελευταία χρόνια οι επενδύσεις από πλευράς του ιδιωτικού τοµέα στην 
εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και στην υψηλή διαγνωστική τεχνολογία, καθιστώντας µε τον 
τρόπο αυτό την παροχή πολλών υπηρεσιών ταχύτερη, ευκολότερη και το σπουδαιότερο 
περισσότερο έγκυρη και αξιόπιστη. 

 Επιπλέον, οι ελλείψεις µερικών δηµοσίων θεραπευτηρίων - ιδιαίτερα της επαρχίας - τόσο σε 
σύγχρονο διαγνωστικό και ιατρικό εξοπλισµό, όσο και σε κτιριακή υποδοµή, σε επάρκεια κλινών 
και νοσηλευτικού προσωπικού, λειτουργούν συχνά προς όφελος του ιδιωτικού κλάδου 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι πίνακες που ακολουθούν οι οποίοι παρουσιάζουν το µέγεθος της 

νοσηλευτικής κίνησης στα διάφορα θεραπευτήρια της χώρας για την περίοδο 1995–1998. 
Συγκεκριµένα, διαχρονική αύξηση παρουσιάζει ο συνολικός αριθµός των ηµερών νοσηλείας κατά 
την εξεταζόµενη 4ετία για την οποία υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία από την Ε.Σ.Υ.Ε. (πίνακας 2.1), 
ενώ η µέση ετήσια πληρότητα εµφανίζεται επίσης ανοδική και διαµορφώνεται στο 70% για το 
1998. Στα γενικά θεραπευτήρια πραγµατοποιήθηκε το 1998 το 60,2% των συνολικών ηµερών 
νοσηλείας, ενώ στα νοσοκοµεία της πρωτεύουσας πραγµατοποιήθηκε το 45,7% των συνολικών 
ηµερών νοσηλείας (πίνακας 2.2). Το ίδιο έτος (1998), από τις ιδιωτικές κλινικές έλαβαν εξιτήριο 
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299.866 ασθενείς συνολικά, αντιπροσωπεύοντας το 18,5% του συνόλου των εξελθόντων ασθενών 
από όλα τα θεραπευτήρια της χώρας (πίνακας 2.3).       

 
Πίνακας 2.1 Νοσηλευτική κίνηση θεραπευτηρίων κατά ειδικότητα (1995-1998) 
Ειδικότητα 
θεραπευτηρίων 

Θεραπευτήρια
*  

Κλίνες* Ηµέρες 
νοσηλείας 

Εξελθόντες 
ασθενείς 

Κάλυψη στις 
100 κλίνες 

1995 358 52.227 12.651.519 1.497.159 66% 
1996 356 52.586 12.898.768 1.508.506 67% 
1997 350 52.474 13.455.322 1.552.940 70% 
1998 341 52.495 13.479.738 1.620.768 70% 
Γενικά 176 32.349 8.109.019 1.322.968 69% 
Μικτά 23 1.495 274.040 39.056 50% 
Αντικαρκινικά 4 1.334 410.072 37.144 84% 
Αφροδισίων 2 213 31.816 3.696 41% 
Καρδιολογικά 2 38 18.544 728 100% 
Λοιµωδών 1 100 14.728 3.365 40% 
Μαιευτικά 44 1.941 276.744 62.272 39% 
Νευροψυχιατρι
κά 

47 10.607 3.266.071 24.179 85% 

Ορθοπεδικά 7 1.034 365.424 20.816 97% 
Οφθαλµολογικά 6 152 9.688 4.104 17% 
Παθολογικά 8 402 111.704 2.088 76% 
Παιδιατρικά 6 1.672 308.776 65.800 51% 
Φυµατιολογικά 2 765 213.568 23.608 76% 
Χειρουργικά 7 300 59.912 7.936 55% 
Ωτορ/γικά 6 93 9.632 3.008 28% 
* δεν περιλαµβάνονται τα στρατιωτικά θεραπευτήρια 
Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. 

 
 
Πίνακας 2.2 Νοσηλευτική κίνηση θεραπευτηρίων κατά γεωγραφικό διαµέρισµα (1995-1998) 

Ειδικότητα θεραπευτηρίων 
Θεραπευτή
ρια* 

Κλίνες* 
Ηµέρες 
νοσηλείας 

Εξελθόντε
ς ασθενείς 

Κάλυψη 
στις 100 
κλίνες 

1995 358 52.227 12.651.5
19 

1.497.15
9 

66% 

1996 356 52.586 12.898.7
68 

1.508.50
6 

67% 

1997 350 52.474 13.455.3
22 

1.552.94
0 

70% 

1998  341 52.495 13.479.7
38 

1.620.76
8 

70% 

Περιφέρεια Πρωτευούσης 112 24.073 6.162.318 637.114 70% 
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Λοιπή Στερεά Ελλάδα και 
Εύβοια 

27 2.275 392.526 68.594 47% 

Πελοπόννησος 34 3.505 749.467 138.894 59% 
Ιόνιοι Νήσοι 8 949 350.083 24.773 100% 
Ήπειρος 8 1.427 376.784 63.912 72% 
Θεσσαλία 36 2.679 701.817 78.387 72% 
Μακεδονία 75 11.642 3.033.975 402.791 71% 
Θράκη 7 978 243.853 48.082 68% 
Νήσοι Αιγαίου 14 1.988 692.922 48.506 95% 
Κρήτη 20 2.979 765.993 109.715 70% 
* δεν περιλαµβάνονται τα στρατιωτικά θεραπευτήρια 
Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. 

 
 

 

Πίνακας 2.3 Εξελθόντες ασθενείς κατά γεωγραφικό διαµέρισµα και νοµική µορφή 
θεραπευτηρίου (1998) 

Γεωγραφικό διαµέρισµα 
∆ηµόσια 
νοσοκοµεία 

Ιδιωτικές 
κλινικές Ν.Π.Ι.∆. Σύνολο 

Μερίδιο 
ιδιωτικών 
κλινικών 

Σύνολο Χώρας 1.313.45
7 

299.866 7.445 1.620.76
8 

18,5% 

Περιφέρεια Πρωτευούσης 461.192 169.106 6.816 637.114 26,5% 

Λοιπή Στερεά Ελλάδα και 
Εύβοια 

56.192 11.786 616 68.594 17,2% 

Πελοπόννησος 131.118 7.768 8 138.894 5,6% 

Ιόνιοι Νήσοι 22.949 1.824 - 24.773 7,4% 

Ήπειρος 63.072 840 - 63.912 1,3% 

Θεσσαλία 64.912 13.475 - 78.387 17,2% 

Μακεδονία 324.710 78.076 5 402.791 19,4% 

Θράκη 47.090 992 - 48.082 2,1% 

Νήσοι Αιγαίου 46.058 2.448 - 48.506 5,0% 

Κρήτη 96.164 13.551 - 109.715 12,4% 

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. 
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2.2. Χαρακτηριστικά της Ζήτησης  
 

Στους πίνακες 2.4 και 2.5 που ακολουθούν, παρουσιάζονται στοιχεία της τελευταίας 
Έρευνας Οικογενειακών Προϋπολογισµών όπως αυτή πραγµατοποιήθηκε από την Ε.Σ.Υ.Ε. κατά 
την περίοδο 1998/99, βάσει δείγµατος σε όλα τα νοικοκυριά της χώρας. Σύµφωνα µε τα στοιχεία 
της εν λόγω έρευνας, οι συνολικές µηνιαίες δαπάνες υγείας ανά νοικοκυριό σε όλες τις περιοχές 
της χώρας για την συγκεκριµένη περίοδο, ανήλθαν σε €94 κατά µέσο όρο, αντιπροσωπεύοντας 
µόλις το 6,8% του συνόλου των µηνιαίων αγορών ανά νοικοκυριό. Όπως φαίνεται στον πίνακα 2.4, 
η µεγαλύτερη αναλογία δαπανών υγείας στο σύνολο των αγορών παρουσιάζεται στα νοικοκυριά της 
περιφέρειας πρωτευούσης (7,6%) και η µικρότερη στα νοικοκυριά των λοιπών αστικών περιοχών 
(5,53%). Επίσης για όλες τις κατηγορίες των περιοχών, το µεγαλύτερο µέρος των δαπανών υγείας 
αντιστοιχεί στις υπηρεσίες των οδοντιάτρων και ακολουθούν οι υπηρεσίες ιατρών άλλων 
ειδικοτήτων. Οι δαπάνες για φάρµακα και νοσοκοµειακή περίθαλψη είναι συγκριτικά χαµηλότερες. 

Με κριτήριο το µέγεθος του νοικοκυριού (πίνακας 2.5), η µεγαλύτερη αναλογία δαπανών 
υγείας στο σύνολο των µηνιαίων αγορών παρουσιάζεται στα νοικοκυριά µε ένα µόνον µέλος 
(8,14%) και η µικρότερη στα νοικοκυριά µε πέντε µέλη (5,5%) την περίοδο 1998/99.  

Η κατανοµή των δαπανών για νοσοκοµειακή περίθαλψη µεταξύ κρατικής και ιδιωτικής 
νοσοκοµειακής περίθαλψης για την περίοδο 1998/99 παρουσιάζεται στον πίνακα 2.6. Σύµφωνα µε 
τον εν λόγω πίνακα, στο σύνολο των περιοχών της χώρας, οι µέσες µηνιαίες δαπάνες ανά 
νοικοκυριό για ιδιωτική νοσοκοµειακή περίθαλψη αντιπροσωπεύουν το 75,4% του αντίστοιχου 
συνόλου. Το υψηλότερο µερίδιο κατέχουν οι δαπάνες για ιδιωτική νοσοκοµειακή περίθαλψη στο 
πολεοδοµικό συγκρότηµα της Θεσσαλονίκης (98,7%) και το µικρότερο οι δαπάνες των 
νοικοκυριών των αγροτικών περιοχών (57%). 

Στον πίνακα 2.7, παρουσιάζεται η εγχώρια ιδιωτική κατανάλωση υπηρεσιών υγείας σε 
σταθερές τιµές προηγουµένου έτους, σύµφωνα µε τη ∆/νση Εθνικών Λογαριασµών της Ε.Σ.Υ.Ε. 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία του πίνακα για την τελευταία διαθέσιµη περίοδο (2001/00), σε αρκετά 
υψηλότερα επίπεδα κυµάνθηκε η εγχώρια ιδιωτική κατανάλωση δαπανών των νοικοκυριών για 
ιδιωτική υγεία (€4.031.146 χιλ.) έναντι των δαπανών των νοικοκυριών για δηµόσια υγεία 
(€238.720.470). Ο µέσος ετήσιος ρυθµός µεταβολής των δαπανών των νοικοκυριών για ιδιωτική 
υγεία ανήλθε για την περίοδο 1996-2001 στο 7,2%, ενώ ο µέσος ετήσιος ρυθµός µεταβολής των 
δαπανών για δηµόσια υγεία κυµάνθηκε σε υψηλότερα επίπεδα (17,7%).    

  
Πίνακας 2.4 Μέσος όρος µηνιαίων δαπανών των νοικοκυριών κατά κατηγορία περιοχής 
(1998/99) 

Αστικές Περιοχές 

Χαρακτηριστικά Νοικοκυριών 
Όλες οι 
Περιοχέ
ς 

Σ
ύν
ολ
ο 

Α
στ
ικ
ώ
ν 

Π
ερ

. 
Π
ρω

τε
υ

ού
ση
ς 

Π
ολ

. 
Σ
υγ
κρ

. 
Θ
εσ

/ν
ίκ

 
Λο
ιπ
ές

 
Α
στ
ικ
ές

 
Π
ερ
ιο
χέ

 

Ηµια
-
στικέ
ς 

Αγρο
-
τικές 

Σύνολο Αγορών .383 .523 .661 .380 .286 .200 978 

∆απάνες Υγείας 4 07 26 91 71 75 66 

Φαρµακευτικά προϊόντα 4 4 6 3 1 5 3 

Άλλα φαρµακευτικά προϊόντα       
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Θεραπευτικές συσκευές και 
εξοπλισµός 

 4     

Υπηρεσίες ιατρών 2 4 8 9 8 9 9 

Υπηρεσίες οδοντιάτρων 2 9 47 4 3 8 9 

Παραϊατρικές υπηρεσίες 1 2 4 5  1  

Νοσοκοµειακή περίθαλψη 2 4 7  0   

Μερίδιο δαπανών υγείας στο 
σύνολο των αγορών (%) 

,82 7,00 7,60 ,62 5,53 ,21 ,76 

Αξία σε € 

Πηγή: ΕΣΥΕ -Έρευνα Οικογενειακών Προϋπολογισµών (1998/99)  

 
 
 
Πίνακας 2.5 Μέσος όρος µηνιαίων δαπανών των νοικοκυριών κατά µέγεθος νοικοκυριού 
(1998/99) 

Νοικοκυριά µε 

Χαρακτηριστικά Νοικοκυριών Όλα τα 
νοικοκυριά 1 

µέλος 
2 
µέλη 

3 
µέλη 

4 
µέλη 

5 
µέλη 

6 µέλη 
και 
άνω 

Σύνολο Αγορών 1383 761 1.11
3 

1.59
5 

1.81
0 

1.78
2 

1.850 

∆απάνες Υγείας 94 62 81 106 120 98 110 

Φαρµακευτικά προϊόντα 14 14 16 13 12 13 14 

Άλλα φαρµακευτικά προϊόντα 1 1 1 1 1 1 2 

Θεραπευτικές συσκευές και 
εξοπλισµός 

3 2 3 3 3 3 3 

Υπηρεσίες ιατρών 22 16 21 26 27 19 22 

Υπηρεσίες οδοντιάτρων 32 15 19 35 53 47 45 

Παραϊατρικές υπηρεσίες 11 11 11 11 11 6 12 

Νοσοκοµειακή περίθαλψη 12 5 10 18 13 9 12 

Μερίδιο δαπανών υγείας στο 
σύνολο των αγορών (%) 

6,82 8,14 7,31 6,66 6,63 5,50 5,94 

Αξία σε € 

Πηγή: ΕΣΥΕ -Έρευνα Οικογενειακών Προϋπολογισµών(1998/99)  
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Πίνακας 2.6 Κατανοµή δαπανών των νοικοκυριών για νοσοκοµειακή περίθαλψη µεταξύ 
ιδιωτικής και κρατικής (1998/1999) 

 

Κρατική 
Νοσοκοµε
ιακή 
Περίθαλψ
η 

Μερίδιο 
% 

Ιδιωτική 
Νοσοκοµε
ιακή 
Περίθαλψ
η 

Μερίδιο 
% 

Νοσοκοµε
ιακή 
Περίθαλψ
η 

Όλες οι περιοχές 2,9 24,6 8,8 75,4 11,7 
Σύνολο αστικών περιοχών 3,1 22,1 11,1 78,0 14,2 
Περιφέρεια Πρωτευούσης 3,8 21,7 13,6 78,3 17,4 
Πολεοδοµικό συγκρότηµα 
Θεσσαλονίκης 

0,1 1,3 7,8 98,7 8,0 

Λοιπές αστικές περιοχές 2,8 28,6 6,8 71,4 9,5 
Ηµιαστικές περιοχές 2,2 27,0 6,0 73,0 8,2 
Αγροτικές περιοχές 2,4 43,0 3,2 57,0 5,6 

Αξία: σε € 

Πηγή: ΕΣΥΕ -Έρευνα Οικογενειακών Προϋπολογισµών (1998/99)  

 
 
Πίνακας 2.7 Εγχώρια ιδιωτική κατανάλωση υπηρεσιών υγείας σε σταθερές τιµές 
προηγουµένου έτους 
 1996/95 1997/96 1998/97 1999/98 2000/99 2001/00 
Φαρµακευ-
τικά είδη 

36.786.50
0 39.407.190 41.763.756 41.840.059 43.3336.7

57 
45.487.89
4 

Φάρµακα 281.235.51
0 

355.060.8
95 

362.418.19
5 

393.382.2
45 

393.661.04
2 

386.993.3
97 

∆απάνες 
νοικοκυρι
ών για 
δηµόσια 
υγεία 

105.752.01
8 

124.011.73
9 

152.272.92
7 

187.107.85
0 

148.041.08
6 

238.720.4
70 

∆απάνες 
νοικοκυρι
ών για 
ιδιωτική 
υγεία  

2.847.275.
128 

3.279.774.
028 

3.527.735.
888 

3.807.932.
502 

3.881.038.
885 

4.031.146.0
01 

Αξία σε € 

Πηγή: ΕΣΥΕ 
 

Στον ιδιωτικό τοµέα επιβάλλεται και η διαφήµιση για την καλύτερη προώθηση των 
προϊόντων τους. Κάτι τέτοιο δεν συµβαίνει στο δηµόσιο, µιας και ο σκοπός και οι συνθήκες 
εργασίας είναι διαφορετικές.  



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

261

 
3. ∆είκτες 
 
 
∆ιαφηµιστική ∆απάνη Ιδιωτικών Υπηρεσιών Υγείας 
 

Η διάρθρωση της διαφηµιστικής δαπάνης των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, µαιευτηρίων και 
διαγνωστικών κέντρων (δεν περιλαµβάνονται κοινωφελή ιδρύµατα, θεραπευτικές κοινότητες κλπ.) 
ανά διαφηµιστικό µέσο για την περίοδο 1998-2002, παρουσιάζεται στον πίνακα Π3.22 του 
παραρτήµατος του κεφαλαίου 3. Στον πίνακα Π3.23 παρουσιάζονται τα µεγέθη της διαφηµιστικής 
δαπάνης ανά επιχείρηση και µέσο (τηλεόραση, περιοδικά, εφηµερίδες και ραδιόφωνο) για τη διετία 
2001-2002. Στο διάγραµµα 3.1 απεικονίζεται η διαχρονική εξέλιξη των διαφηµιστικών δαπανών 
του κλάδου για την περίοδο 1998-2002 καθώς και η κατανοµή τους µεταξύ των διαφόρων µέσων 
µαζικής επικοινωνίας. 

Σηµαντικά αυξηµένη εµφανίζεται η συνολική διαφηµιστική δαπάνη του κλάδου των ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας το 2002 σε σχέση µε το 2001. Συγκεκριµένα, το 2002 ανήλθε σε €462.051 
έναντι €110.126 το 2001. 

Οι εφηµερίδες αποτέλεσαν το σηµαντικότερο διαφηµιστικό µέσο για τον κλάδο κατά το 2002 
(µερίδιο 72,3%) και ακολούθησαν µε µεγάλη διαφορά η τηλεόραση (15,1%) και τα περιοδικά (7,1%), 
ενώ το ραδιόφωνο κατέλαβε το υπόλοιπο 5,5%. Αντίθετα, το έτος 2001 τα περιοδικά και οι 
εφηµερίδες µοιράστηκαν σχεδόν εξ ίσου το 75,7% του συνόλου της διαφηµιστικής δαπάνης. 

Από πλευράς επιχειρήσεων, το µεγαλύτερο µερίδιο στο σύνολο της διαφηµιστικής δαπάνης του 
κλάδου κατέχει για το 2002 το θεραπευτήριο ΥΓΕΙΑ µε ποσοστό 65,4% και ακολουθεί η 
γυναικολογική κλινική ΙΑΣΩ µε µερίδιο 20,5% και το διαγνωστικό κέντρο ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ µε 
µερίδιο 10,8%. Το έτος 2001, την υψηλότερη διαφηµιστική δαπάνη πραγµατοποίησε το ΙΑΣΩ 
(µερίδιο 37,2%) και ακολούθησε το ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ (µερίδιο 30,3%). 

 
∆ιάγραµµα 3.1 Εξέλιξη διαφηµιστικής δαπάνης ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (1998-2002) 
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Πηγή: MEDIA SERVICES ΑΕ 

 
∆είκτες Κερδοφορίας  
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Για την αξιολόγηση της κερδοφορίας των επιχειρήσεων του κλάδου, χρησιµοποιούνται 
οι αριθµοδείκτες µικτού (gross), λειτουργικού (operating) και καθαρού κέρδους (net 
profit margin), που εκφράζουν το ποσοστό των µικτών, λειτουργικών και προ φόρου 
κερδών στο σύνολο του κύκλου εργασιών της επιχείρησης.  

∆ιάγραµµα 3.2 Εξέλιξη κερδοφορίας ιδιωτικών κλινικών (1998-2002) 
 

      α) ∆ιαχρονική εξέλιξη αριθµοδεικτών κλάδου                          β) Αριθµητικοί µέσοι 
ετήσιων δεικτών για τις  

                                                                                                                              13 
εταιρίες του κλάδου 
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων ICAP 

  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του πίνακα Π3.31 του παραρτήµατος του παρόντος 
κεφαλαίου, το µέσο περιθώριο µικτού κέρδους για ολόκληρη την εξεταζόµενη πενταετία, 
ανήλθε για τo σύνολο των επιχειρήσεων του δείγµατος στο 19,39%, ενώ στο –4,66% 
διαµορφώθηκε το µέσο περιθώριο λειτουργικού κέρδους και στο –2,34% το µέσο 
περιθώριο καθαρού κέρδους. Το περιθώριο µικτού κέρδους παρουσιάζει την υψηλότερη 
τιµή του το έτος 2000 (21,37%) για να µειωθεί το 2002 στο 17,55%, ενώ το περιθώριο 
λειτουργικού και καθαρού κέρδους παρουσιάζουν την υψηλότερη τιµή τους το 1998 
(5,45% και 12,35 αντίστοιχα) και µειώνονται σηµαντικά το 2002 (2,63% και –1,61% 
αντίστοιχα). Όσον αφορά µόνον το σύνολο των 13 επιχειρήσεων, το µέσο περιθώριο 
µικτού κέρδους ανήλθε την εξεταζόµενη 5ετία στο 11,16%, ενώ σε αρνητικά επίπεδα 
διαµορφώθηκαν το µέσο λειτουργικό και καθαρό περιθώριο κέρδους (-24,83% και –
22,88%). Εάν εξαιρεθούν τα στοιχεία της Κεντρικής Κλινικής Αθηνών, της οποίας οι 
δείκτες περιθωρίου λειτουργικού και καθαρού κέρδους εµφανίζουν ιδιαίτερα ακραίες 
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τιµές, τότε ο µεν δείκτης λειτουργικού κέρδους των υπολοίπων 12 εταιριών 
διαµορφώνεται στο –0,34% και του συνόλου των εταιριών στο 0,33%, ο δε δείκτης 
καθαρού κέρδους στο 2,2% και 2,77% αντίστοιχα.          

Σχετικά µε την εικόνα της κερδοφορίας  των 13 επιχειρήσεων για την περίοδο 1998-
2002 (ΜΟ∆), τις τρεις πρώτες θέσεις καταλαµβάνουν: 

Ως προς το µικτό περιθώριο: η Euromedica (40,47%), η Στασινόπουλος (28,52%) 
και το Ιατρικό Αθηνών (25,93%). 

Ως προς το λειτουργικό περιθώριο: η Euromedica (18,33%), η Στασινόπουλος 
(17,08%) και το Υγεία (14,43%). 

Ως προς το καθαρό περιθώριο: η Euromedica (40,99%), το Ιατρικό Αθηνών (20,6%) 
και  η Στασινόπουλος (16,2%).  

 

∆είκτες Αποδοτικότητας  
Στον πίνακα Π3.32 παρατίθεται η αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων (return on equity) 

αλλά και του συνόλου των απασχολουµένων κεφαλαίων (return to assets) των 
επιχειρήσεων του κλάδου. Η αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων εκφράζεται ως ποσοστό των 
προ φόρου κερδών στα ίδια κεφάλαια, ενώ η αποδοτικότητα απασχολουµένων κεφαλαίων 
αποτυπώνει την απόδοση του κεφαλαίου της επιχείρησης ανεξαρτήτως προέλευσης (ίδια 
κεφάλαια ή υποχρεώσεις) και συνεπώς υπολογίζεται ως ποσοστό των προ φόρου κερδών 
στο σύνολο των απασχολουµένων κεφαλαίων (ίδια κεφάλαια συν µεσοµακροπρόθεσµες 
υποχρεώσεις). Όπως προκύπτει από τα στοιχεία του πίνακα Π3.32, η µέση 
αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων για όλες τις επιχειρήσεις του δείγµατος  ανήλθε για την 
τελευταία πενταετία στο 96,76%, ενώ η µέση αποδοτικότητα ως προς τα απασχολούµενα 
κεφάλαια ανήλθε στο 98,21%. Τόσο η αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων όσο και η 
αποδοτικότητα απασχολουµένων κεφαλαίων  παρουσιάζουν την υψηλότερη τιµή  το 2002 
(148,56% και 172,49% αντίστοιχα). 

Σε αρκετά χαµηλότερα επίπεδα διαµορφώνονται οι εν λόγω µέσοι δείκτες πενταετίας 
για το δείγµα των 13 επιχειρήσεων (µέση αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων 11,12% και µέση 
αποδοτικότητα απασχολουµένων κεφαλαίων 7,38%).  

Tις τρεις πρώτες θέσεις µεταξύ των 13 επιχειρήσεων για την περίοδο 1998-2002 
(ΜΟ∆), καταλαµβάνουν οι εξής: 

• Ως προς την αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων: Στασινόπουλος (70,79%), Υγεία 
(46,03%) και Ιατρικό Αθηνών (21,67%). 
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• Ως προς την αποδοτικότητα απασχολουµένων κεφαλαίων: Στασινόπουλος (48,22%), 
Υγεία (33,09%) και Ιατρικό Αθηνών (20,73%). 

∆ιάγραµµα 3.3 Εξέλιξη αποδοτικότητας ιδιωτικών κλινικών (1998-2002) 
 
α) ∆ιαχρονική εξέλιξη αριθµοδεικτών κλάδου 
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      β) Αριθµητικοί µέσοι ετήσιων δεικτών για 
τις 13 
                              εταιρίες του κλάδου 
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων ICAP 
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∆είκτες Ρευστότητας 
 

Η ρευστότητα των επιχειρήσεων του κλάδου αξιολογείται µε τη χρήση 
των αριθµοδεικτών γενικής (current), άµεσης (quick) και ταµειακής 
ρευστότητας (cash ratio). Με βάση τα στοιχεία του πίνακα Π3.33, η µέση 
γενική ρευστότητα της πενταετίας ανέρχεται για όλες τις επιχειρήσεις του 
δείγµατος στο  4,01 και µόνον για τις 13 µεγαλύτερες στο 7,57, ενώ η άµεση 
ρευστότητα ανέρχεται στο 3,75 και 7,44 αντίστοιχα. Η ταµειακή ρευστότητα 
για το σύνολο των εταιριών του δείγµατος διαµορφώθηκε στο 1,14 και για τις 
13 εταιρίες στο 0,19. Τόσο η γενική ρευστότητα του συνόλου των εταιριών 
όσο και η άµεση, καταγράφουν την υψηλότερη τιµή τους το έτος 1998 (8,32 
και 8,15 αντίστοιχα) για να µειωθούν το 2002 (4,83 και 4,61 αντίστοιχα). Εάν 
εξαιρεθούν τα στοιχεία της Κεντρικής Κλινικής Αθηνών της οποίας οι δείκτες 
γενικής και άµεσης ρευστότητας εµφανίζουν ιδιαίτερα ακραίες τιµές, τότε ο 
µεν δείκτης γενικής ρευστότητας των υπολοίπων 12 εταιριών διαµορφώνεται 
στο 1,04 και του συνόλου των εταιριών στο 2,64 ο δε δείκτης άµεσης 
ρευστότητας στο 0,91 και 2,38 αντίστοιχα.      

 Σχετικά µε την εικόνα της ρευστότητας  των 13 επιχειρήσεων για την 
περίοδο 1998-2002 (ΜΟ∆), τις τρεις πρώτες θέσεις καταλαµβάνουν: 

Ως προς τη γενική ρευστότητα (εξαιρουµένης της Κεντρικής Κλινικής 
Αθηνών): η Euromedica (1,54), η Νοσηλευτική (1,33) και η ∆ραγίνη (1,21). 

Ως προς την άµεση ρευστότητα (εξαιρουµένης της Κεντρικής Κλινικής 
Αθηνών): η Euromedica (1,38), η Νοσηλευτική (1,24) και οι Κυανούς 
Σταυρός και ∆ραγίνη (1,13). 

Ως προς την ταµειακή ρευστότητα: η Κεντρική Κλινική Αθηνών (0,6), η 
Στασινόπουλος (0,38) και  η ∆ραγίνη (0,3).  

 

∆ιάγραµµα 3.4 Εξέλιξη ρευστότητας ιδιωτικών κλινικών (1998-2002) 
 

            α) ∆ιαχρονική εξέλιξη αριθµοδεικτών κλάδου                   β) Αριθµητικοί µέσοι 
ετήσιων δεικτών για τις 13  

                                                                                                                              
εταιρίες του κλάδου 
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων ICAP 

 

∆είκτες Χρηµατοοικονοµικής ∆ιάρθρωσης 
H εκτίµηση του χρηµατοοικονοµικού κινδύνου ασφαλώς δεν µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί αποκλειστικά µέσω των λογιστικών στοιχείων των 
επιχειρήσεων και κατ’ επέκταση η παρούσα ανάλυση δεν προσπαθεί παρά να 
δώσει κάποια βασικά χαρακτηριστικά του κλάδου ως προς το λόγο των 
συνολικών υποχρεώσεων προς τα ίδια κεφάλαια (σχέση ξένων προς ίδια 
κεφάλαια – total debt equity ratio), το λόγο των µεσοµακροπρόθεσµων 
υποχρεώσεων προς τα ίδια κεφάλαια (dept to equity), αλλά και τον δείκτη 
κάλυψης χρηµατοοικονοµικών δαπανών (interest coverage), ο οποίος δείχνει 
πόσες φορές τα κέρδη προ φόρου και τόκων καλύπτουν τις 
χρηµατοοικονοµικές δαπάνες της επιχείρησης. ∆ιευκρινίζεται και πάλι ότι το 
ύψος των λόγων των υποχρεώσεων προς τα ίδια κεφάλαια δεν αποτελεί 
αµιγώς αρνητική παράµετρο, αφού ενδεχοµένως να αντικατοπτρίζει διαφορές 
στην πιστοληπτική ικανότητα αλλά και την στρατηγική στη διάρθρωση των 
πηγών χρηµατοδότησης των επιχειρήσεων. Όπως προκύπτει από τα στοιχεία 
του πίνακα Π3.34, η σχέση των ξένων προς ίδια κεφάλαια (ΜΟ∆) είναι 3,14 
για το σύνολο των εταιριών και 1,92 για το δείγµα των 13 εταιριών, ενώ σε 
αρκετά χαµηλότερα επίπεδα κυµαίνεται ο λόγος των µεσοµακροπρόθεσµων 
υποχρεώσεων στα ίδια κεφάλαια (0,18 για το σύνολο και 0,3 για τις 13 
επιχειρήσεις), γεγονός που υποδηλώνει την εκτεταµένη συµµετοχή των 
βραχυπρόθεσµων υποχρεώσεων στα συνολικά ξένα κεφάλαια. Όσον αφορά 
την κάλυψη των χρηµατοοικονοµικών δαπανών, ο µέσος δείκτης πενταετίας 
για το σύνολο των εταιριών διαµορφώνεται στο 136,98 και για το σύνολο των 
13 εταιριών στο 17,84, τιµές που διαµορφώνονται στο 139,03 και 5,82 
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αντίστοιχα εάν εξαιρεθούν οι δείκτες των εταιριών Νοσηλευτική και Γενική 
Κλινική Θεσσαλονίκης οι οποίοι λαµβάνουν ιδιαίτερα ακραίες τιµές. 

Σχετικά µε την εικόνα των εν λόγω δεικτών των 13 επιχειρήσεων για την 
περίοδο 1998-2002 (ΜΟ∆), τις τρεις πρώτες θέσεις καταλαµβάνουν: 

• Ως προς τη σχέση ξένων προς ίδια κεφάλαια: η Περσεύς (0,52), η 
Euromedica (0,55) και η ∆ραγίνη (0,73). 

• Ως προς τις µεσοµακροπρόθεσµες υποχρεώσεις προς ίδια κεφάλαια: το 
Ευγενίδειο (0,01), η Περσεύς (0,08) και η Κυανούς Σταυρός (0,10) 

• Ως προς την κάλυψη των χρηµατοοικονοµικών δαπανών: η Γενική Κλινική 
Θεσσαλονίκης (88,46), η Νοσηλευτική (70,34) και το Ιατρικό Αθηνών 
(17,66). 

∆ιάγραµµα 3.5 Εξέλιξη χρηµατοοικονοµικής διάρθρωσης ιδιωτικών κλινικών (1998-2002) 
 

        α) ∆ιαχρονική εξέλιξη αριθµοδεικτών κλάδου                   β) Αριθµητικοί µέσοι 
ετήσιων δεικτών για τις 13   

                                                                                                                          
εταιρίες του κλάδου                                              
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Σηµείωση: ο δείκτης της Κάλυψης Χρηµ/κών ∆απανών απεικονίζεται στους δεξιούς 
άξονες των διαγραµµάτων 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων ICAP 

 
 

 
Πίνακας 3.14 Πωλήσεις διαγνωστικών κέντρων (1998-2002) 
Επωνυµία 2002 2001 2000 1999 1998 

ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ Α.Ε. (1) 40.211.100 
33.964.04
0 

32.397.71
7 478.726 557.018 

ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Α.Ε. 

10.906.63
7 11.205.557 9.845.790 8.468.813 6.114.952 

EUROMEDICA ΚΡΗΤΗΣ Α.Ε. (2) 7.080.635 6.516.491  - -  -  
ΕΥΡΩ∆ΙΑΓΝΩΣΗ Α.Ε. 6.084.157 5.073.348 4.232.270 2.702.010 1.846.230 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΠΡΟΤΥΠΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ Α.Ε 6.035.621 5.805.886 5.074.043 4.557.602 4.029.643 
ΒΙΟΦΟΡΜΑ Α.Ε. 3.983.209 3.703.504 3.317.485 3.005.388 2.671.522 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΡΗΤΗΣ Α.Ε.Ε. 3.853.972 3.464.477 3.004.346 2.398.233 2.134.946 
ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ  ∆.  Ε.Π.Ε. 3.597.868 2.650.153 1.817.749 1.413.139 1.116.810 
ΜΙΚΡΟΑΝΑΛΥΣΗ Α.Ε.Β.Ε. 3.545.213 3.295.109 2.941.033 2.688.734 2.420.942 
ΛΕΚΑΤΣΑ Α.Ε. 3.462.219 3.603.566 3.594.433 4.176.863 4.079.836 
ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ ΠΕΙΡΑΙΑ Α.Ε. 3.367.567 3.044.519 2.748.816 2.399.395 2.289.872 
ΟΡΑΣΙΣ Α.Ε. 2.896.407 2.526.254 2.488.593 2.539.460 1.590.612 
ΧΑΛΑΤΣΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΑΕ 2.894.011 2.643.482 1.423.152 1.618.395 1.077.567 
ΕΡΕΥΝΑ Α.Ε. 2.853.032 3.236.821 2.975.372 2.360.167 2.356.423 
ΑΚΤΙΝΟ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ Α.Ε. 2.516.602 2.583.854 2.428.921 2.546.899 2.089.109 

IN VITRO Ε.Π.Ε. 
2.511.092*
* 2.337.115 1.689.309 1.424.417 1.185.491 

SKIN LASER Α.Ε. (3) 2.469.000 2.593.718 1.498.483 - - 
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ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε. 2.372.307 2.592.963 2.713.661 2.327.281 1.919.674 
ΒΙΟΤΥΠΟΣ Α.Ε. 2.271.012 2.079.259 1.822.782 1.666.128 1.292.514 
ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΙΣ Α.Ε. 1.950.713 1.803.012 1.748.872 1.383.410 1.290.104 
ΑΣΚΛΗΠΙΟΣ  Ο  ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ
∆ΙΑΓΝΩΣΗ Α.Ε. 1.860.830 2.974.022 2.610.556 2.364.167 2.117.611 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ Α.Ε. 1.860.667 1.787.173 1.780.343 1.104.572 983.560 
ΠΡΟΛΗΨΙΣ Α.Ε. 1.816.264 1.810.688 1.662.486 1.576.467 1.509.230 
Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
ΙΑΤΡΙΚΗ Α.Ε. 1.809.886 1.662.809 1.233.508 967.563 846.263 
ΟΦΘΑΛΜΟΣ Α.Ε. 1.800.477 1.697.910 1.866.767 1.663.745 1.072.745 
ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ Α.Ε.  EUROMEDICA  1.701.385 1.473.795 Μ.∆. 1.321.250 1.366.820 
ΑΡΙΣΤΑΓΟΡΕΙΟΝ Α.Ε. 1.685.342 1.645.691 1.633.297 1.509.790 1.506.811 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ Α.Ε. 1.676.653 1.734.680 1.383.029 1.343.886 1.035.830 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΨΥΧΙΚΟΥ Α.Ε. * 1.640.397 1.754.189 Μ.∆. 76.343 100.649 
ΕΡΕΥΝΑ ΠΕΙΡΑΪΚΟ ΒΙΟ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ Α.Ε. 1.588.078 1.422.528 1.100.968 1.209.165 1.145.288 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ - ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ &
ΕΜΠΟΡΙΚΗ Α.Ε. 1.528.993 1.336.217 786.069 627.616 524.646 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΚΡΗΤΗΣ Α.Ε. 1.525.074 1.139.993 1.308.423 1.428.690 1.277.106 
∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ Α.Ε. 1.498.694 1.190.951 1.132.698 954.497 909.394 
ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ Α.Ε. (4) 1.494.702 1.235.121 5.432 - 79.883 
ΑΓ. ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ  ΟΙ  Ε.Π.Ε. (5) 1.482.966 1.016.129 435.343 205.382 264.220 
ΙΑΤΡΙΚΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΘΡΑΚΗΣ
Α.Ε. 1.418.880 1.238.447 946.450 820.637 616.502 
ΑΞΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ Α.Ε. 1.350.272 1.390.809 1.012.475 999.281 999.290 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΧΑΝΙΩΝ Α.Ε. 1.341.781 1.306.043 1.401.415 936.123 985.042 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ Α.Ε. 1.341.779 1.175.302 1.028.877 1.019.589 1.122.897 
ΒΙΟ-ΤΣΕΚ ΙΝΤΕΡΝΑΣΙΟΝΑΛ Α.Ε. 1.281.124 1.283.443 1.300.255 1.318.368 1.353.344 
BIO CARE Α.Ε. 1.222.532 1.033.507 980.784 775.730 594.022 
ΠΛΑΤΩΝ Λ. ΚΕΛΕΚΗΣ Α.Ε. 1.218.672 1.209.169 1.023.469 759.798 850.500 
ΓΕΝΙΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ Α.Ε. 1.048.753 1.313.104 1.212.387 1.238.269 1.199.340 
Β. ∆ΙΑΓΝΩΣΙΣ Α.Ε. * 991.274 1.157.555 1.267.117 1.035.921 984.775 
ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΡΙΛΗΣΣΙΩΝ Α.Ε. 792.104 1.047.044 982.069 864.208 351.991 
ΕΜΒΡΥΟΓΕΝΕΣΗ ΜΟΝΑ∆Α ΜΕΛΕΤΗΣ
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ
Ε.Π.Ε. Μ.∆.  3.368.522 2.990.081 3.039.809 2.576.296 
ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΙΑΤΡΩΝ
ΣΥΝ.ΠΕ  Μ.∆  2.877.155 2.269.181 1.783.767 Μ.∆. 
ΕΥΡΩΑΝΑΛΥΣΗ Ε.Π.Ε. Μ.∆  2.350.160 2.364.244 1.630.679 1.963 
ΠΑΝΤΟΣ  Κ.  ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Ε.Π.Ε. (6) Μ.∆  1.332.655 Μ.∆. 1.230.078 - 
ΛΟΓΟΣ & ΓΡΑΦΗ Ε.Π.Ε. (7) Μ.∆  1.295.009 1.355.856 - - 

EUROMEDICA Α.Ε. (8) -  - 
18.073.38
8 9.258.541 - 

EUROMEDICA -ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΕΙΟΝ
∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΑΕ (9) -    1.041.608 696.801 695.683 
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∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΡΗΤΗΣ ΑΕ (10) -  -  -  234.973 199.319 
ΜΑΓΝΗΤΗΣ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΝ - ΚΕΝΤΡΩΝ
ΕΡΕΥΝΩΝ ΥΨΗΛΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΑΕ (11) -  -  -  288.402 409.371 
ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΙΕΘΝΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΕΠΕ (12) -  -  -  17.135.363 11.866.949
ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΕ (13) -  -  -  2.897.306 2.127.533 
ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ
∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ ΕΠΕ (14) -  -  -  2.091.205 1.332.293 
ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ
ΕΠΕ (15) -  -  -  898.580 826.339 

ΣΥΝΟΛΟ 
151.839.9
53 

151.982.9
48 

143.951.4
02 

115.461.6
21 

83.896.7
70 

**  Σύµφωνα µε δήλωση των υπευθύνων της εταιρίας 
Ποσά σε Ευρώ 
*   όλες οι χρήσεις αρχίζουν την 1.7 και λήγουν την 30.7 του εποµένου έτους 
Μ.∆.: µη διαθέσιµο 
Από 01.01.2002 όλοι οι λογαριασµοί έχουν µετατραπεί σε Ευρώ βάσει της επίσηµης ισοτιµίας 1€=340,75 δρχ. Τυχόν
αποκλίσεις σε ορισµένα µεγέθη οφείλονται στην προσαρµογή στο νέο νόµισµα. 
Σηµειώσεις: 
(1):   το 2000 απορρόφησε 4 οµοειδείς επιχειρήσεις 
(2):   έως το 2000 λειτουργούσε ως γυναικολογική κλινική 
(3):   η πρώτη διαχειριστική χρήση αφορά την περίοδο 1.6.99-30.6.00 και όλες οι χρήσεις αρχίζουν την 1.7. και λήγουν

την 30.7 του 
         εποµένου έτους 
(4):   η εταιρία τέθηκε σε εκκαθάριση το 1999 και αναβίωσε το 2001. 
(5):   η διαχειριστική χρήση του 2002 καλύπτει την περίοδο1.1.2002-30.10.2002 
(6):   η πρώτη διαχειριστική χρήση αφορά την περίοδο 16.9.98-31.12.99  
(7):   η πρώτη διαχειριστική χρήση αφορά την περίοδο 15.1.99-31.12.00 
(8):   στις 21.8.01 απορρόφησε την Euromedica AE (Παροχής Ιατρικών Υπηρεσιών) 
(9):   στις 21.8.01 απορροφήθηκε από την Euromedica AE (Παροχής Ιατρικών Υπηρεσιών) 
(10):   στις 18.1.01 απορροφήθηκε από την Euromedica Κρήτης AE  
(11): στις 29.12.00 απορροφήθηκε από την Euromedica AE 
(12): στις 29.12.00 απορροφήθηκε από την Βιοϊατρική ∆ιαγνωστικό Κέντρο ΑΕ 
(13): στις 29.12.00 απορροφήθηκε από την Βιοϊατρική ∆ιαγνωστικό Κέντρο ΑΕ 
(14): στις 29.12.00 απορροφήθηκε από την Βιοϊατρική ∆ιαγνωστικό Κέντρο ΑΕ 
(15): στις 29.12.00 απορροφήθηκε από την Βιοϊατρική ∆ιαγνωστικό Κέντρο ΑΕ 
Πηγή: ICAP, ∆ηµοσιευµένοι ισολογισµοί 
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∆ιάγραµµα 3.11 Εξέλιξη αποδοτικότητας ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων (1998-2002) 
 
        α) ∆ιαχρονική εξέλιξη αριθµοδεικτών κλάδου                   β) Αριθµητικοί µέσοι ετήσιων δεικτών για 
τις 18 

                                                                                                                            εταιρίες του κλάδου        
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων ICAP 

∆ιάγραµµα 3.13 Εξέλιξη χρηµατοοικονοµικής διάρθρωσης ιδιωτικών διαγνωστικών 
κέντρων (1998-2002) 

 

        α) ∆ιαχρονική εξέλιξη αριθµοδεικτών κλάδου                   β) Αριθµητικοί µέσοι 
ετήσιων δεικτών για τις 18  

                                                                                                                      εταιρίες 
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Σηµείωση: ο δείκτης της Κάλυψης Χρηµ/κών ∆απανών απεικονίζεται στους δεξιούς 
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άξονες των διαγραµµάτων 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων ICAP 

 

 
4. Η ΑΓΟΡΑ ΤΩΝ Ι∆ΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΓΕΘΟΣ 

ΕΓΧΩΡΙΑΣ ΑΓΟΡΑΣ  
 

Στον πίνακα 4.1 παρουσιάζεται το µέγεθος της εγχώριας αγοράς των 
ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (σε αξία) για την περίοδο 1997-2002. 
∆ιευκρινίζεται ότι το εκτιµώµενο µέγεθος της αγοράς αναφέρεται στο 
συνολικό κύκλο εργασιών των επιχειρήσεων του κλάδου και δεν 
συµπεριλαµβάνονται οι αµοιβές για υπηρεσίες των ιατρών. 

 Από τα στοιχεία του συγκεκριµένου πίνακα προκύπτει ότι, το συνολικό µέγεθος 
αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας παρουσιάζει διαχρονική άνοδο κατά την 
εξεταζόµενη περίοδο, µε µέσο ετήσιο ρυθµό αύξησης  13,2%. Ειδικότερα, το 
συγκεκριµένο µέγεθος διαµορφώθηκε σε €944.800 χιλ. το 2002 έναντι €833.500 
χιλ. το 2001 παρουσιάζοντας ποσοστιαία αύξηση 13,4%, ενώ το 2000 ανήλθε σε 
€738.700 χιλ. (αύξηση 12,8% την περίοδο 2001/00). 

 
Πίνακας 4.1 Μέγεθος αγοράς ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (1997-2002) 
 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Κλινικές 265.600 293.500 343.700 395.000 455.800 539.300 
Μαιευτήρια 88.600 110.300 120.900 140.600 150.000 164.000 
∆ιαγνωστικά 
κέντρα 

153.800 170.200 183.100 203.100 227.700 241.500 

Σύνολο 508.000 574.000 647.700 738.700 833.500 944.800 
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σε €000 
Πηγή: ICAP, εκτιµήσεις αγοράς 

 
Όσον αφορά το µέγεθος αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας κατά 

κατηγορία, σηµειώνονται τα εξής: 
Α) Κλινικές: 

∆ιαχρονική αύξηση παρουσιάζει η αγορά των ιδιωτικών κλινικών κατά την 
περίοδο 1997-2002 µε µέσο ετήσιο ρυθµό αύξησης 15,2%. Ειδικότερα, το 2002 
εκτιµάται σε €539.300 χιλ. έναντι €455.800 χιλ. το 2001 (αύξηση 18,3%) και 
€395.000 χιλ. το 2000 (αύξηση 15,4% την περίοδο 2001/00). Σύµφωνα µε τα 
στοιχεία του 2002, εκτιµάται ότι το 90% περίπου του συνολικού µεγέθους της 
συγκεκριµένης κατηγορίας προέρχεται από εσωτερικούς – νοσηλευόµενους ασθενείς. 
Οι ιδιωτικές κλινικές αντιπροσωπεύουν το µεγαλύτερο µερίδιο στο σύνολο της 
αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, µε µερίδιο 57,1% κατά το 2002. 

Σχετικά µε το µέγεθος αγοράς των ιδιωτικών κλινικών για τη διετία 1995-
1996, εκτιµάται ότι διαµορφώθηκε σε €219.800 χιλ. και €248.000 χιλ. αντίστοιχα.   
Β) Μαιευτικές – γυναικολογικές κλινικές: 

Το µέγεθος αγοράς των ιδιωτικών µαιευτηρίων, καταγράφει διαχρονική αύξηση 
κατά την περίοδο 1997-2002, µε µέσο ετήσιο ρυθµό µεταβολής 13,1%. 
Συγκεκριµένα, για το 2002 εκτιµάται σε  €164.000 χιλ. έναντι €150.000 χιλ. το 
2001 παρουσιάζοντας αύξηση 9,3%, ενώ ανήλθε σε €140.600 χιλ. το 2000 
σηµειώνοντας αύξηση 6,7% κατά την περίοδο 2001/00. 

Οι µαιευτικές κλινικές κάλυψαν το 17,4% του συνόλου της αγοράς ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας για το 2002. 
Γ) ∆ιαγνωστικά κέντρα: 

∆ιαχρονική αύξηση παρουσιάζει και η αγορά των ιδιωτικών διαγνωστικών 
κέντρων κατά την περίοδο 1997-2002, αν και ο µέσος ετήσιος ρυθµός µεταβολής 
(9,4%) ήταν χαµηλότερος σε σύγκριση µε τις κλινικές και τα µαιευτήρια. 
Ειδικότερα, το 2002 η συγκεκριµένη αγορά εκτιµάται σε €241.500 χιλ.  έναντι 
€227.700 χιλ. το 2001 (αύξηση 6,1% την περίοδο 2002/01) και €203.100 χιλ. το 
2000 (αύξηση 12,1% την περίοδο 2001/00). Σύµφωνα µε τα στοιχεία του 2002, 
εκτιµάται ότι το 70% περίπου του συνολικού µεγέθους της υπό εξέταση αγοράς 
προέρχεται από πελάτες ασφαλισµένους σε ταµεία του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα. 
Τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, αντιπροσωπεύουν το υπόλοιπο 25,6% της 
συνολικής αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας για το 2002. 

Σχετικά µε το µέγεθος της αγοράς των διαγνωστικών κέντρων για τη διετία 
1995-1996, εκτιµάται ότι ανήλθε σε €121.500 χιλ. και €135.300 χιλ. αντίστοιχα.   
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∆ιάγραµµα 4.1 Η αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας 
 
             α) Εξέλιξη µεγέθους αγοράς (1997-2002)                          β) Κατανοµή 
µεγέθους αγοράς (2002) 
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26%

 
Πηγή: ICAP, Εκτιµήσεις της αγοράς  

 
4.2 Μερίδια  Αγοράς Εταιριών και Οµίλων – ∆είκτες Συγκέντρωσης 

Στον πίνακα 4.2 που ακολουθεί παρουσιάζονται τα µερίδια αγοράς 
ορισµένων εκ των µεγαλυτέρων ιδιωτικών κλινικών, µαιευτηρίων και 
διαγνωστικών κέντρων για το έτος 2002. ∆ιευκρινίζεται ότι τα αναγραφόµενα 
µερίδια προκύπτουν βάσει των αντίστοιχων συνολικών δηµοσιευµένων 
πωλήσεων των παρουσιαζόµενων εταιριών, ενώ σε ορισµένες περιπτώσεις 
έχουν αποµονωθεί τα έσοδα από τις συγκεκριµένες υπηρεσίες.   

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του εν λόγω πίνακα, µεταξύ των ιδιωτικών 
κλινικών για το 2002, το Ιατρικό Αθηνών καταλαµβάνει το µεγαλύτερο 
µερίδιο (27,5%). Ακολουθεί στη δεύτερη θέση το θεραπευτήριο Υγεία µε 
µερίδιο αγοράς 13,7% και στην τρίτη θέση  η Ευρωκλινική Αθηνών µε µερίδιο 
6,3%. 

Από την πλευρά των µαιευτικών κλινικών, την πρώτη θέση κατέχει για το 
2002 το Ιασώ µε µερίδιο 41,5%, και ακολουθούν το Μητέρα (29,8%) και το 
Λητώ (7,7%). 

Πίνακας 4.2 Mερίδια αγοράς εταιριών του 
κλάδου (2002) 
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 Τέλος, µεταξύ των 
διαγνωστικών κέντρων, στην πρώτη 
θέση κατατάσσεται η Βιοϊατρική µε 
µερίδιο 16,7% και ακολουθεί η 
Euromedica µε µερίδιο 8,7% και η 
Ιατρόπολις Μαγνητική Τοµογραφία 
µε µερίδιο 4,5%.   
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ο 
δείκτης συγκέντρωσης µεριδίων 
αγοράς των παρουσιαζόµενων 
εταιριών του πίνακα 4.2. 
Συγκεκριµένα, οι οκτώ (8) 
µεγαλύτερες επιχειρήσεις 
εκµετάλλευσης ιδιωτικών κλινικών 
παρουσιάζουν δείκτη συγκέντρωσης 
70,2% για το 2002, ενώ τα τρία (3) 
µεγαλύτερα ιδιωτικά µαιευτήρια 
παρουσιάζουν δείκτη συγκέντρωσης 
79%. Μικρότερη είναι η 
συγκέντρωση των 12 διαγνωστικών 
κέντρων του πίνακα 4.2, µε 
αντίστοιχο δείκτη 45,4%. 

Παρουσία στον τοµέα των 
διαγνωστικών κέντρων έχει ωστόσο 
και το Ιατρικό Αθηνών το οποίο δια 
µέσου των θυγατρικών του εταιριών 
Αξονική Έρευνα ΑΕ και Έρευνα ΑΕ 
κατέχει µερίδιο 1,7% 
(συγκεντρωτικά) στη συγκεκριµένη 
αγορά για το 2002. Στον όµιλο των 
εταιριών του Υγεία ανήκουν και οι 
Μαγνητική Υγεία ∆ιαγνωστικές 
Απεικονίσεις ΑΕ και Υγεία – 
Οφθαλµός ΑΕ οι οποίες 
δραστηριοποιούνται στον τοµέα των 
διαγνωστικών κέντρων 
συγκεντρώνοντας µερίδιο 1,1% στην 
αντίστοιχη αγορά. Ο όµιλος της 
ασφαλιστικής εταιρίας 
Interamerican, έχει εισέλθει στον 
χώρο των ιδιωτικών θεραπευτηρίων 

µέσω της Ευρωκλινικής Αθηνών και της Αθηναϊκής Γενικής Κλινικής µε µερίδιο 
αγοράς 7,1% για το 2002. Το µερίδιο του οµίλου Euromedica στο σύνολο της αγοράς 
των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας για το 2002, ανέρχεται σε 5,9% (σύµφωνα µε τα 

Ιδιωτικές Κλινικές Μερίδιο 
Ιατρικό Αθηνών ΑΕΕ 27,5% 
Υγεία ∆ιαγνωστικόν & 
Θεραπευτικό Κέντρο Αθηνών 
ΑΕ 

13,7% 

Ευρωκλινική Αθηνών ΑΕ 6,3% 
Νοσηλευτική ΑΕ 5,8% 
Περσεύς ΑΕ 5,5% 
Euromedica AE * 4,5% 
Κεντρική Κλινική Αθηνών ΑΕ 3,4% 
Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης 
ΑΕ 

3,4% 

Μαιευτικές Κλινικές Μερίδιο 
Ιασώ ΑΕ 41,5% 
Μητέρα Ιδιωτική Μαιευτική &  
Χειρουργική Κλινική ΑΕ 

29,8% 

Λητώ ΑΕ 7,7% 
∆ιαγνωστικά Κέντρα Μερίδιο 
Βιοϊατρική ΑΕ 16,7% 
Euromedica AE * 8,7% 
Ιατρόπολις Μαγνητική 
Τοµογραφία ΑΕ 

4,5% 

Ευρωδιάγνωση ΑΕ 2,5% 
∆ιάγνωση Πρότυπο 
∆ιαγνωστικό  
Κέντρο ΑΕ 

2,5% 

Βιοφόρµα ΑΕ 1,7% 
Euromedica Κρήτης AE * 1,6% 
Ιατρικό Κρήτης ΑΕΕ 1,6% 
Παπανδρέου ∆. ΕΠΕ 1,5% 
Μικροανάλυση ΑΕΒΕ 1,5% 
Λεκατσά ΑΕ 1,4% 
Ιπποκράτης Ιατρικό 
∆ιαγνωστικό  
Κέντρο Πειραιά ΑΕ 

1,4% 

* τα αναγραφόµενα µερίδια  προκύπτουν 
από τα έσοδα των αντίστοιχων 
δραστηριοτήτων  
Πηγή: ICAP 
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στοιχεία του δηµοσιευµένου ενοποιηµένου ισολογισµού, ο οποίος περιλαµβάνει 
εταιρίες στις οποίες η Euromedica AE συµµετέχει µε τουλάχιστον 50%.) Τέλος, οι 
εταιρίες Βιοϊατρική ΑΕ και Ευρωδιάγνωση ΑΕ (η πρώτη συµµετέχει στη δεύτερη) 
κατέχουν από κοινού το 19,2% του συνόλου της αγοράς των διαγνωστικών κέντρων. 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

Το  παρόν κεφάλαιο ολοκληρώνει την εξέταση των χαρακτηριστικών του 
κλάδου των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα, όπως αυτά 
σκιαγραφήθηκαν στις προηγούµενες ενότητες. Στόχος του κεφαλαίου δεν 
είναι η σύνοψη των ευρηµάτων της µελέτης σε κάθε ενότητα, αλλά η 
αναπαραγωγή των κυριοτέρων συµπερασµάτων σε συνδυασµό µε τις 
εκτιµήσεις για τη µελλοντική πορεία του κλάδου. Άλλωστε, µια συµπυκνωµένη 
εικόνα των βασικών παρατηρήσεων της κάθε ενότητας δίνεται στη σύνοψη 
που παρατίθεται στην αρχή της µελέτης. 

Πολλοί είναι οι παράγοντες εκείνοι που επηρεάζουν τη ζήτηση για τις 
υπηρεσίες υγείας του ιδιωτικού τοµέα. Πέραν των δηµογραφικών, κοινωνικών 
και οικονοµικών παραγόντων, το επίπεδο των διαγνωστικών και 
νοσηλευτικών υπηρεσιών του δηµοσίου τοµέα αποτελεί ίσως τον 
σηµαντικότερο παράγοντα για τη στροφή του κοινού στις υπηρεσίες του 
εξεταζόµενου κλάδου. 

Οι εξαγορές και συγχωνεύσεις των τελευταίων χρόνων, έχουν 
δηµιουργήσει ισχυρούς οµίλους παροχής πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 
περίθαλψης, οι οποίοι προσφέρουν ευρύ φάσµα υπηρεσιών, εφαρµόζοντας 
τακτικά προγράµµατα αναβάθµισης και εκσυγχρονισµού του 
ιατροτεχνολογικού τους εξοπλισµού και των κτιριακών τους εγκαταστάσεων. 
Οι όµιλοι συνεχίζουν να στοχεύουν και στην επέκτασή τους σε νέες αγορές, 
σε µια προσπάθεια περαιτέρω ισχυροποίησής τους, όχι µόνο στην εγχώρια 
αγορά αλλά και στο εξωτερικό. 

Αρκετά είναι τα γεγονότα εκείνα τα οποία άλλαξαν το χάρτη στο χώρο κυρίως 
της δευτεροβάθµιας βαθµίδας υγείας τα τελευταία χρόνια. Από την πλευρά του 
δηµοσίου τοµέα, ξεκίνησε τη λειτουργία του το πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο της 
Αλεξανδρούπολης, καθώς και το νοσοκοµείο των Σερρών, ενώ σύντοµα θα αρχίσει 
και η λειτουργία του «Αττικού» νοσοκοµείου στο Χαϊδάρι, καθώς και των 
νοσοκοµείων Θηβών, Γρεβενών και Άργους. Επιπλέον, υπό κατασκευή βρίσκονται 
νέα νοσοκοµεία στον Πύργο, στην Κέρκυρα, στην Κατερίνη, στη Λαµία, στο Βόλο και 
στα Τρίκαλα, καθώς και το νέο ογκολογικό νοσοκοµείο στους Αγίους Αναργύρους.  

Στις σχετικά τελευταίες εξελίξεις από την πλευρά της ιδιωτικής πρωτοβουλίας, 
περιλαµβάνεται η λειτουργία του θεραπευτηρίου Metropolitan Hospital (Περσεύς) 
στα νότια προάστια της Αθήνας, του Ερρίκος Ντυνάν στην Αθήνα, της Ευρωκλινικής, 
της Αθηναϊκής Κλινικής και της Ευρωκλινικής Παίδων από τον όµιλο της 
Interamerican, του Ιασώ General από τον όµιλο Ιασώ, της Κλινικής ∆άφνης, του 
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∆ιαβαλκανικού Θεσσαλονίκης, του Απολλώνιου και του Ίασις από τον όµιλο του 
Ιατρικού Αθηνών, καθώς επίσης και η ριζική ανακαίνιση της Κεντρικής Κλινικής 
(πρώην Άγιος Παντελεήµων), της κλινικής Άγιος Γεώργιος στο Ηράκλειο Κρήτης και 
του Λευκού Σταυρού στην Αθήνα, ενώ τέλος συνεχίστηκαν και οι εξαγορές κλινικών 
και διαγνωστικών κέντρων από τον όµιλο της Euromedica. Αποτέλεσµα όλων των 
παραπάνω, ήταν η λειτουργία περίπου 1.600 νέων ή ριζικά ανακαινισµένων κλινών, 
εκ των οποίων οι 1.000 περίπου βρίσκονται στο λεκανοπέδιο της Αττικής. Επίσης, 
τη δηµιουργία πρότυπης νοσηλευτικής µονάδας υψηλών προδιαγραφών αποφάσισε το 
µη κερδοσκοπικό ∆ιεθνές Ίδρυµα Φιλαδέλφεια, στα πλαίσια επενδυτικού 
προγράµµατος επέκτασης των δραστηριοτήτων του και στην Ελλάδα.  

Με αφορµή τους Ολυµπιακούς Αγώνες της Αθήνας, ο σχεδιασµός, η κατασκευή 
και ο εξοπλισµός της «Πολυκλινικής» του Ολυµπιακού Χωριού θα γίνει µε ευθύνη 
και χρηµατοδότηση του Υπουργείου Υγείας σε συνεργασία µε τον Οργανισµό 
Εργατικής Κατοικίας, ενώ υποχρέωση του Αθήνα 2004 είναι η στελέχωση και 
λειτουργία αυτής. Η συνολική επιφάνεια της πολυκλινικής θα είναι περίπου 2.700 
τ.µ. και το κόστος κατασκευής συµπεριλαµβάνεται στον άξονα προτεραιότητας 2 του 
επιχειρησιακού προγράµµατος Ολυµπιακοί Αγώνες 2004 – Υγεία που ανέρχεται στο 
ύψος των €76,3 εκατ. Επίσης, ως Ολυµπιακά Νοσοκοµεία χαρακτηρίζονται 18 
νοσοκοµεία της Αθήνας (11 Γενικά και 7 Ειδικά), τρία της Θεσσαλονίκης και από ένα 
στο Ηράκλειο, στην Πάτρα και στο Βόλο.     

Όπως προαναφέρθηκε, αρκετές είναι οι µονάδες του κλάδου οι οποίες 
επιδιώκουν την επέκτασή τους και σε άλλες περιοχές της χώρας πέραν της Αττικής. 
Παράλληλα, η είσοδος στο χώρο των παιδιατρικών υπηρεσιών µέσω της δηµιουργίας 
αντίστοιχων κλινικών, σηµατοδοτεί ορισµένα από τα επενδυτικά σχέδια που έχουν 
εξαγγελθεί και υλοποιούνται στο χώρο τα τελευταία χρόνια.  

Έχοντας ολοκληρώσει το επενδυτικό πλάνο της τελευταίας πενταετίας, ο όµιλος 
του Ιατρικού Αθηνών ολοκληρώνει την «επιθετική» του πολιτική στις υπηρεσίες 
υγείας που ακολούθησε και ανοίγει ένα νέο κύκλο, κύριος άξονας του οποίου θα είναι 
η «αµυντική» πολιτική προκειµένου να αξιοποιηθούν στο έπακρο όλα τα οφέλη από 
τις επενδύσεις των τελευταίων ετών. Έµφαση στο διάστηµα αυτό αναµένεται να 
δοθεί στη δηµιουργία εξειδικευµένων µονάδων και τµηµάτων, καθώς και 
διαγνωστικών κέντρων στα Βαλκάνια. Το Σεπτέµβριο του 2002 άνοιξε τις πύλες της 
η Κλινική της ∆άφνης, εξειδικευµένη σε θέµατα νεφρού (δυναµικότητας 115 κλινών), 
ενώ ολοκληρώθηκε και τέθηκε σε λειτουργία νέο κτίριο στο Μαρούσι και παράλληλα 
ανεξαρτητοποιήθηκε το Παιδιατρικό κέντρο και κατασκευάστηκε νέα Μ.Ε.Θ. Στο 
Παλαιό Φάληρο ολοκληρώνεται η ανέγερση νέας πτέρυγας, ενώ αναµένεται η 
λειτουργία δύο ακόµη νοσηλευτικών µονάδων στο Περιστέρι και το Παγκράτι. Όσον 
αφορά το Ιατρικό Πάρκο στην Παιανία (Medical Park), ο όµιλος βρίσκεται σε 
αναζήτηση ξένων επενδυτικών οίκων προκειµένου να το χρηµατοδοτήσουν.  

Σε πλήρη εξέλιξη βρίσκεται επίσης το επενδυτικό πρόγραµµα του Ιασώ από το 
οποίο ξεχωρίζει η δηµιουργία Παιδιατρικής - Παιδοχειρουργικής κλινικής 
δυναµικότητας 65 κλινών, καθώς επίσης και Κέντρου Αποκατάστασης και 
Αποθεραπείας στα Μεσόγεια Αττικής το οποίο θα εξυπηρετεί περιστατικά όχι 
αποκλειστικά των κλινικών του οµίλου. Επίσης, στα πλάνα του οµίλου είναι και η 
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επέκτασή του στα νότια προάστια της Αθήνας µέσω της ίδρυσης νοσηλευτικής 
µονάδας δυναµικότητας περίπου 200 κλινών, ενώ προωθείται ο σχεδιασµός και η 
ανέγερση του Ιασώ Θεσσαλίας (γενική και µαιευτική κλινική), σε συνδυασµό µε την 
ανάπτυξη δικτύου διαγνωστικών κέντρων και κέντρων αισθητικής ιατρικής στην 
Αττική, τη Θεσσαλονίκη και την Πάτρα.  

Τα κεφάλαια που άντλησε από το Χ.Α.Α. το Υγεία, πρόκειται να 
χρηµατοδοτήσουν επενδύσεις που αφορούν τη δραστηριοποίησή του σε νέους τοµείς, 
για τη βελτίωση, ανανέωση και επέκταση της πάγιας υποδοµής σε κτιριακές 
εγκαταστάσεις και ιατρικό εξοπλισµό. Στα σχέδια της εταιρίας, εντάσσεται και η 
αγορά / κατασκευή κινητών µονάδων προληπτικής / προνοσοκοµειακής ιατρικής 
φροντίδας, ενώ πρόκειται να επεκτείνει τις δραστηριότητές της και στον εµπορικό 
τοµέα και συγκεκριµένα στις εισαγωγές και την εµπορία ιατρικών υλικών, 
αναλωσίµων και µηχανηµάτων.  

Στρατηγική επιλογή του οµίλου της Interamerican αποτέλεσε η έναρξη 
λειτουργίας της «Ευρωκλινικής Παίδων» στην Αθήνα, µετά την ανακαίνιση και 
λειτουργία της «Αθηναϊκής Κλινικής». Επίσης, ο όµιλος πρόκειται να επεκταθεί στο 
χώρο των πολυιατρείων Medifirst, τα οποία θα λειτουργούν σε περιοχές όπου το 
χαρτοφυλάκιο της Interamerican είναι ισχυρό. Τα πολυιατρεία αυτά θα διαθέτουν 
όλες τις ειδικότητες των ιατρών και θα λειτουργούν σε 24ωρη βάση. Το Νοέµβριο 
του 2002, ο όµιλος επέκτεινε τις δραστηριότητές του στη Ρουµανία όπου θεµελίωσε 
µια νέα κλινική υψηλών προδιαγραφών, µέσα στο δηµόσιο νοσοκοµείο του 
Βουκουρεστίου.  

Για την εταιρία Περσεύς, η έναρξη της λειτουργίας του «Metropolitan 
Hospital» σηµατοδοτεί την αρχή ενός µεγάλου επενδυτικού προγράµµατος το οποίο 
περιλαµβάνει την επέκταση της υπάρχουσας µονάδας σε γειτονικό κτίριο, καθώς και 
τη λειτουργία δύο πολυιατρείων στη Γλυφάδα και την Κηφισιά.  

Το µαιευτήριο Μητέρα έλαβε την έγκριση για την εισαγωγή του στην κύρια αγορά 
του Χ.Α.Α., ενώ το 5ετές επενδυτικό πρόγραµµα της εταιρίας θα υπερβαίνει τα €11 
εκατ., σχεδιάζοντας παράλληλα την επέκτασή του στον παθολογικό τοµέα, την 
ίδρυση Ειδικού Κέντρου Μαστού και την αναβάθµιση του µηχανολογικού του 
εξοπλισµού. Στα τέλη του 2003 εκτιµάται ότι θα λειτουργήσει και η Παιδιατρική 
κλινική δυναµικότητας 108 κλινών (δαπάνη €2 εκατ.).  

Μετά την ολοκλήρωση του νέου της επενδυτικού προγράµµατος, η Κεντρική 
Κλινική Αθηνών (πρώην Άγιος Παντελεήµων) επιδιώκει να λειτουργήσει ως µια 
καθαρά «ταµειακή» κλινική, η οποία θα αποβλέπει στην κάλυψη των ασφαλισµένων 
όλων των ταµείων, ενώ στα άµεσα σχέδιά της είναι η σταδιακή επέκταση στον τοµέα 
της γυναικολογίας και εφόσον οι συνθήκες το επιτρέψουν και η εισαγωγή της στο 
Χ.Α.Α. για άντληση περαιτέρω κεφαλαίων.  

Ο όµιλος Euromedica έχει παρουσία σε 10 νοµούς της χώρας και λειτουργεί 
συνολικά 22 διαγνωστικά κέντρα και 11 κλινικές, µε 1.000 κλίνες περίπου και µε 
στόχο τη συνεχή διεύρυνση του δικτύου αυτού. Την παρούσα περίοδο, στο επίκεντρο 
του ενδιαφέροντος για τον όµιλο βρίσκεται η Βόρεια Ελλάδα και ιδιαίτερα η 
Θεσσαλονίκη. Συγκεκριµένα, στη φάση της κατασκευής βρίσκεται η Μαιευτική και 
Γυναικολογική κλινική Γένεσις δυναµικότητας 116 κλινών στην Πυλαία 
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Θεσσαλονίκης, η οποία αναµένεται να λειτουργήσει πλήρως εξοπλισµένη το 2004. 
Στην ίδια επίσης περιοχή πρόκειται να ανεγερθεί και το Αλεξάνδρειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, δυναµικότητας 110 κλινών, για το οποίο οι σχετικές 
διαδικασίες αδειοδότησης έχουν ήδη ολοκληρωθεί. Στα σχέδια του οµίλου για την 
περιφέρεια της Μακεδονίας, περιλαµβάνεται η δηµιουργία πολυδύναµου 
διαγνωστικού κέντρου στην Κοζάνη. Ήδη έχει απορροφηθεί η γενική κλινική της 
Κοζάνης Ζωοδόχος Πηγή (80 κλινών) στην οποία και πρόκειται µέσα στο 2003 να 
αρχίσουν εργασίες ανακαίνισης, καθώς επίσης και η γυναικολογική κλινική 
Θεοµήτωρ (25 κλινών). Ακόµη, ο όµιλος σχεδιάζει να επεκτείνει την παρουσία του 
και στην Ανατολική Μακεδονία – Θράκη και συγκεκριµένα στην Καβάλα, την Ξάνθη 
και την Αλεξανδρούπολη, ενώ τέλος σε κατασκευαστικό στάδιο βρίσκεται γενική 
κλινική στη Ρόδο.     

Οι σχετικά υψηλοί µέχρι σήµερα ρυθµοί ανάπτυξης των ιδιωτικών υπηρεσιών 
υγείας, εκτιµάται ότι θα συνεχισθούν λόγω των συνεχών εξελίξεων της ιατρικής 
επιστήµης και τεχνολογίας, της γήρανσης του πληθυσµού και βέβαια της υψηλής 
εισοδηµατικής ελαστικότητας των δαπανών υγείας.  

Μεταξύ των στόχων των ελληνικών εταιριών παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών 
υγείας περιλαµβάνονται και ξένες αγορές, κάποιες δε εξ αυτών επεκτείνονται όλο 
και περισσότερο στα Βαλκάνια και την Ανατολική Ευρώπη  είτε υπό τη µορφή 
πολυεθνικών εταιριών, είτε αναπτύσσοντας συνεργασίες µε άλλες χώρες µε σκοπό 
την νοσηλεία των πολιτών τους σε θεραπευτήρια εντός της ελληνικής επικράτειας. 

Γεγονός αποτελεί επίσης η είσοδος ορισµένων ασφαλιστικών εταιριών στον 
κλάδο της περίθαλψης. Κάποιες ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες αναπτύσσουν 
συνεργασίες µε ιδιωτικούς φορείς, ενώ άλλες  δηµιουργούν δικά τους νοσηλευτικά 
κέντρα, συµβάλλοντας έτσι στην περαιτέρω όξυνση του ήδη υπάρχοντος 
ανταγωνισµού. 

Η τηλεϊατρική αποτελεί µια νέα µορφή εξελιγµένων ιατρικών υπηρεσιών, καθώς 
δια µέσου αυτής καθίσταται δυνατή η παροχή συµβουλών και υποδείξεων προς 
ασθενείς οι οποίοι βρίσκονται σε απόσταση από τον ιατρό τους. Σχετικά νέα µορφή 
παροχής ιατρικών υπηρεσιών είναι και η «νοσηλεία κατ’ οίκον», η οποία παρέχεται 
από κάποιες ιδιωτικές κλινικές και απευθύνεται κυρίως σε ηλικιωµένα άτοµα τα 
οποία χρειάζονται ιατρική υποστήριξη για την παρακολούθηση της υγείας τους και τη 
διενέργεια των τακτικών τους εξετάσεων από το χώρο της κατοικίας τους.  

Μια ακόµη τάση στον κλάδο είναι η διάδοση των κλινικών µιας ηµέρας, καθώς η 
εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης και τεχνολογίας συντελεί στην ελαχιστοποίηση της 
παραµονής του ασθενούς εντός του νοσοκοµείου. 

Η δυσπραγία που χαρακτηρίζει οµάδες των νοικοκυριών, οδηγεί όλο και 
περισσότερο στη διάδοση προγραµµάτων πληρωµής µέσω άτοκων δόσεων και στον 
τοµέα της υγείας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί µεγάλο ιδιωτικό 
θεραπευτήριο το οποίο προχώρησε σε συµφωνία µε τραπεζικό όµιλο, µε σκοπό τη 
δηµιουργία χρηµατοδοτικού προγράµµατος υγείας που εξασφαλίζει τη δυνατότητα 
αποπληρωµής των εξόδων νοσηλείας µε άτοκες µηνιαίες δόσεις µέσω πιστωτικής 
κάρτας. Στην πραγµατικότητα, πρόκειται για αντικατάσταση της ασφαλιστικής 
κάλυψης µε τραπεζική, µέσω διευρυµένων χρηµατοδοτικών εργαλείων.  
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Νέα τάση στο χώρο της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, αποτελεί η «κάρτα εξωτερικών 
ιατρείων» η οποία προσφέρει κλιµακούµενες εκπτώσεις για την πραγµατοποίηση 
σειράς εξετάσεων, σε οποιαδήποτε κλινική του ιδίου οµίλου.              

Σύµφωνα µε παράγοντες του εξεταζόµενου κλάδου, κυριότερη πηγή των 
προβληµάτων που αντιµετωπίζουν στη χώρα µας οι φορείς των ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας, είναι αφενός το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο που οριοθετεί 
την ίδρυση και λειτουργία των µονάδων του κλάδου, καθώς και ο διαρκώς 
αυξανόµενος ανταγωνισµός ο οποίος σε συνδυασµό µε την µη αναπροσαρµογή 
των τιµολογίων για πολλά έτη, καθιστά το πρόβληµα ακόµη εντονότερο. 

Όσον αφορά τα θεραπευτήρια, εκτός από τον εντεινόµενο ανταγωνισµό, 
σηµαντικό πρόβληµα προέρχεται και από τις ισχύουσες διατάξεις οι οποίες αφορούν 
την ίδρυση των εν λόγω επιχειρήσεων. Ενώ παλαιότερα απαγορευόταν η ίδρυση νέων 
ιδιωτικών θεραπευτηρίων, µε σχετικό Προεδρικό ∆ιάταγµα του έτους 1991 (Αρ. 
517), αυτό καταργήθηκε. Ωστόσο, ο νόµος αυτός σε πολλά σηµεία παρέµεινε 
ανενεργός καθότι δυσκόλευε τη λειτουργία των ήδη υπαρχουσών ιδιωτικών 
κλινικών. Οι προϋποθέσεις και ιδιαίτερα οι οικοδοµικές προδιαγραφές που θέτει 
είναι ιδιαίτερα αυστηρές και πολλές από τις µονάδες του κλάδου θα έπρεπε να είχαν 
διακόψει τη λειτουργία τους µη µπορώντας να ανταποκριθούν σ’ αυτές.  

Υπαρκτό είναι στον κλάδο των ιδιωτικών θεραπευτηρίων και το οικονοµικό 
πρόβληµα που πηγάζει από τα χαµηλά τιµολόγια που ισχύουν στις διάφορες 
συµβάσεις που συνάπτονται µε τα ταµεία του δηµοσίου. 

Σχετικά µε την κατηγορία των διαγνωστικών κέντρων, αρκετά  είναι τα 
προβλήµατα που σχετίζονται µε την παροχή άδειας λειτουργίας σε αυτά. Από το 
1987 και µετά, την αποκλειστική ευθύνη για οποιοδήποτε τµήµα ή εργαστήριο που 
λειτουργεί στο διαγνωστικό κέντρο φέρει ο εκάστοτε ιατρός, στο όνοµα του οποίου 
εκδίδεται η σχετική άδεια λειτουργίας. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία 
γραφειοκρατικών και οικονοµικής φύσεως προβληµάτων κατά τη συνεργασία των 
µονάδων του κλάδου µε τους ασφαλιστικούς οργανισµούς, καθότι όλες οι συµβάσεις 
µε τα ασφαλιστικά ταµεία υπογράφονται στο όνοµα του ιατρού που κατέχει την άδεια. 
Η κατάσταση περιπλέκεται ακόµη περισσότερο όταν κάποιος ιατρός θελήσει να 
διακόψει τη συνεργασία του µε την επιχείρηση, η οποία και ουσιαστικά βρίσκεται 
χωρίς άδεια λειτουργίας. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να βρεθεί νέος ιατρός στο 
όνοµα του οποίου θα εκδοθεί νέα άδεια και θα υπογραφεί νέα σύµβαση µε τα 
ασφαλιστικά ταµεία, διαδικασίες αρκετά χρονοβόρες. 

Σύµφωνα µε διάταξη που υπάρχει στο σχετικό Προεδρικό ∆ιάταγµα, η ίδρυση 
και λειτουργία διαγνωστικών κέντρων είναι αποκλειστικό προνόµιο των ιατρών. Ο 
“ιατροκεντρικός” αυτός χαρακτήρας των µονάδων, οδηγεί πολλές φορές σε αθέµιτο 
ανταγωνισµό µεταξύ των ιατρικών φορέων που ήδη δραστηριοποιούνται στον κλάδο 
και των επιχειρηµατιών εκείνων που επιθυµούν να διεισδύσουν στον χώρο της 
πρωτοβάθµιας ιατρικής περίθαλψης. 

Πρόβληµα προκύπτει επίσης από την ύπαρξη αρκετών µικρών κυρίως 
περιφερειακών διαγνωστικών κέντρων, τα οποία δεν εκτελούν εργαστηριακές 
εξετάσεις – σε αρκετές δε περιπτώσεις ούτε γενική αίµατος – αλλά απλά διακινούν 
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δείγµατα ασθενών σε άλλα µεγαλύτερα εργαστήρια. Σύµφωνα µε απόφαση του 
Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ), δεν απαιτείται χορήγηση άδειας ίδρυσης και 
λειτουργίας για τις συγκεκριµένες επιχειρήσεις καθώς οι αναλύσεις σε 
προεπεξεργασµένα βιολογικά δείγµατα ανθρώπινης προέλευσης δεν αποτελούν 
ιατρική πράξη. Επιπλέον, αρκετές από τις επιχειρήσεις αυτές προκειµένου να 
διατηρήσουν σε χαµηλά επίπεδα το κόστος των εξετάσεων, µεταχειρίζονται φθηνά 
αντιδραστήρια µε αποτέλεσµα τη χαµηλή ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

Οι µονάδες εκείνες του κλάδου που συνεργάζονται στενά µε ταµεία του δηµοσίου 
αντιµετωπίζουν οικονοµικά προβλήµατα, καθώς οι τιµές για αρκετές εργαστηριακές 
εξετάσεις παραµένουν αµετάβλητες από το 1991, ενώ κάποιες από αυτές δεν 
καλύπτονται καν από τα ασφαλιστικά ταµεία. 

Η αξιοπιστία των εργαστηριακών αποτελεσµάτων τόσο του ιδιωτικού όσο και του 
δηµόσιου τοµέα δεν ελέγχεται καθόλου στη χώρα µας, εξαιτίας της απουσίας ενός 
εθνικού φορέα ποιοτικού ελέγχου των εργαστηριακών εξετάσεων. Αντίθετα, τέτοια 
κέντρα ποιοτικού ελέγχου λειτουργούν επί σειρά ετών σε πολλές χώρες της ∆υτικής 
Ευρώπης. 

Τέλος, είναι ακόµη νωρίς να αξιολογηθεί ως νέα καινοτοµία στο χώρο της 
υγείας, η δυνατότητα που παρέχεται από την 1.1.2002 στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, να 
λειτουργούν και απογευµατινά ιατρεία για τη διενέργεια διαγνωστικών και 
θεραπευτικών πράξεων, µετά το τακτικό τους ωράριο. Επίσης, µια εξέλιξη στο χώρο 
της υγείας, είναι η σύσταση κοινοπραξίας µεταξύ των µεγαλυτέρων ασφαλιστικών 
ταµείων της χώρας (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΤΕΒΕ, ΤΑΕ, ΤΣΑ και ΟΠΑ∆). Η συµφωνία για τη 
δηµιουργία της κοινοπραξίας αυτής προβλέπει εκτός από τον διοικητικό συντονισµό 
των κλάδων υγείας και τον καθορισµό κοινών όρων σε ό,τι αφορά τη χρήση της 
τεχνογνωσίας, έλεγχο επί των τιµών µε τις οποίες αγοράζονται προϊόντα και 
υπηρεσίες από τα δηµόσια νοσοκοµεία αλλά και από τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας, 
καθώς και τον καθορισµό κοινών ελεγκτικών οργάνων. Παράγοντες της αγοράς 
εκτιµούν ότι η κοινοπραξία αυτή µεταξύ των ασφαλιστικών ταµείων, θα κριθεί ως 
προς την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, η οποία εάν κρατηθεί σε υψηλό 
επίπεδο, τότε µόνον ίσως αποτελέσει ισχυρό «αντίπαλο» για τις ιδιωτικές υπηρεσίες 
υγείας.  

Εκτιµάται ότι για τους λόγους που προαναφέρθηκαν, οι ιδιωτικές δαπάνες 
υγείας θα συνεχίσουν να αυξάνουν µε ταχείς ρυθµούς. Ειδικότερα, από την 
επεξεργασία των απαντήσεων των εκπροσώπων των επιχειρήσεων του κλάδου 
προκύπτει ότι τα έσοδα των ιδιωτικών κλινικών θα αυξηθούν µε ρυθµό 15% κατά το 
τρέχον έτος αλλά και το 2004. Επίσης, ο κύκλος εργασιών των µαιευτηρίων θα 
διευρυνθεί µε ετήσιο ρυθµό 10% κατά το 2003 και 2004. Τέλος, η αντίστοιχη 
αύξηση για τα διαγνωστικά κέντρα θα είναι περίπου 7%-8%. 
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1.3. Ελληνική έντυπη επικαιρότητα 
 
670 ΕΥΡΩ ΕΤΗΣΙΩΣ ΒΑΖΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΣΕΠΗ ΤΟΥ ΚΑΘΕ ΕΛΛΗΝΑΣ 
ΓΙΑ ΝΑ ΚΑΛΥΨΕΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 
 
Ακριβή µου υγεία 
 
Της ∆ΗΜΗΤΡΑΣ ΚΑ∆∆Α 
 
Μεγάλο «µπαξίσι» αναγκάζονται να πληρώσουν οι ελληνικές οικογένειες για 
να έχουν αξιοπρεπές επίπεδο περίθαλψης, σύµφωνα µε µελέτη της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής.  
Ευθύνες αποδίδονται στις χαµηλές σχετικά κρατικές δαπάνες, αλλά κυρίως 
στην αναποτελεσµατική διαχείριση του κρατικού συστήµατος υγείας.  
Η Κοµισιόν, µε βάση αυτό το έγγραφο, που θα συζητηθεί αύριο στο συµβούλιο 
υπουργών Oικονοµίας-Ecofin, ζητά νέα µεταρρύθµιση στο σύστηµα υγείας, µε 
στόχο το «νοικοκύρεµα» των δαπανών, αλλά και τη βελτίωση της ποιότητας 
των υπηρεσιών που προσφέρονται στους ασφαλισµένους: τη µείωση των 
χρόνων αναµονής και την παροχή υπηρεσιών ίδιας ποιότητας µε τα κράτη της 
δυτικήςΕυρώπης.  
Ζητά από την ελληνική κυβέρνηση να καταγράψει τα προβλήµατα και τους 
κινδύνους του συστήµατος υγείας σε µελέτη που πρέπει να στείλει έως το 
φθινόπωρο στην Κοµισιόν, ώστε στη συνέχεια το κοινοτικό όργανο να 
προχωρήσει σε συστάσεις µεταρρύθµισης. Οι συστάσεις αυτές θα 
πλαισιώσουν την πρόταση µεταρρύθµισης του ελληνικού ασφαλιστικού 
συστήµατος, µε κύριο άξονα την παράταση του εργασιακού βίου. 
Μάλιστα, ίσως οι προτάσεις γίνουν πολύ πιο γρήγορα, αφού η εκτόξευση του 
ελληνικού ελλείµµατος καθιστά βέβαιες τις συστάσεις για µείωση των 
δαπανών. Καθώς λοιπόν οι επενδυτικές δαπάνες δεν περιορίζονται, η λύση 
βρίσκεται στις ασφαλιστικές δαπάνες, όπως άλλωστε συνέβη πριν από λίγα 
χρόνια στην Ιταλία, η οποία «οδηγήθηκε» σε ασφαλιστική µεταρρύθµιση. 
 
Όσον αφορά στο σύστηµα υγείας, το βασικό πρόβληµά του σύµφωνα µε το 
έγγραφο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής είναι η «φτώχεια» του. Παρά την 
αύξηση των δαπανών του προϋπολογισµού τα τελευταία χρόνια, η Ελλάδα 
παραµένει το κράτος µε τις πιο χαµηλές δαπάνες υγείας, αλλά και την πιο 
υψηλή ιδιωτική συµµετοχή. 
Ο ασφαλισµένος πληρώνει από την «τσέπη» του ποσό ίσο µε το 4,2% του 
ΑΕΠ για υγεία, έναντι µόνο 2,2% κοινοτικού µέσου όρου. Η δαπάνη είναι 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

 

283

τεράστια σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή: Κάθε Έλληνας δίνει 670 
ευρώ ετησίως, όταν στην Σουηδία θα έδινε µόνο 200 ευρώ... 
 
Γιατί συµβαίνει αυτό; ∆ιότι το ελληνικό ∆ηµόσιο διαθέτει µόνο το 7,7% των 
δαπανών του για υγεία, πιο µικρό ποσοστό σε σχέση µε κάθε άλλο κράτος, 
έναντι 13,6% κοινοτικού µέσου όρου και του 18,5% στην Ιρλανδία.  
Πόσα χρήµατα δίνει το κράτος; Αποδίδει ποσό ίσο µε το 5,2% του ΑΕΠ, 
έναντι 6,7% κοινοτικού µέσου όρου, δηλαδή 830 ευρώ ανά κάτοικο ετησίως. 
Οι χαµηλές δαπάνες δέχονται πρόσθετες πιέσεις από τα ελλείµµατα στα 
ταµεία των νοσοκοµείων, τα οποία υπολογίζει η κυβέρνηση περί τα 2 δισ. 
ευρώ και εξετάζει τρόπους κάλυψής τους, µε «νοικοκύρεµα» των 
οικονοµικών (προµήθειες), αλλά και περικοπές υπηρεσιών υγείας. 
Ωστόσο, το πρόβληµα του συστήµατος, σύµφωνα µε την Κοµισιόν, δεν 
βρίσκεται µόνο στο ύψος των δηµόσιων δαπανών για την υγεία, αλλά και στην 
ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρεται. Η χαµηλή ποιότητα και οι λίστες 
αναµονής ωθούν πολύ µεγάλο µέρος των ασφαλισµένων προς ιδιωτικές 
υπηρεσίες. Επιπλέον, οι υψηλές δαπάνες για προµήθειες, και άλλα κόστη, 
περιορίζουν τις δυνατότητες πρόσληψης βοηθητικού προσωπικού το οποίο 
έχουνανάγκη τα νοσοκοµεία. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι είναι τόσο υψηλή η ιδιωτική δαπάνη του Ελληνα, 
που, παρά τη χαµηλή συνεισφορά του ∆ηµοσίου, στο σύνολό τους οι δαπάνες 
υγείας στην Ελλάδα είναι οι τρίτες πιο υψηλές στην Ε.Ε.: φτάνουν στο 9,4% 
του ΑΕΠ. 
Τα παραπάνω θέµατα, αλλά και µία σειρά από προβλήµατα που αντιµετωπίζει 
το ελληνικό σύστηµα υγείας πρέπει να αναλυθούν διεξοδικά στη µελέτη που 
καλείται να συντάξει η Ελλάδα και θα είναι ανάλογη µε αυτή που έγινε ενόψει 
της ασφαλιστικής µεταρρύθµισης. Η εντολή θα δοθεί επίσηµα στις 11 Μαΐου, 
στο περιθώριο του συµβουλίου των υπουργών Οικονοµίας - Ecofin. 
Θα αποτελέσει το ένα από τα 3 «καυτά» θέµατα που θέλει να «προχωρήσει» 
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή το καλοκαίρι, µαζί µε το ασφαλιστικό και βέβαια το 
δηµοσιονοµικό έλλειµµα. Ανάλογες κατευθύνσεις θα δοθούν σε όλα τα κράτη, 
βασισµένες στην ποιότητα και στη δηµοσιονοµική κατάσταση των συστηµάτων 
υγείας. 
 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ - 09/05/2004 
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Εν-στάσεις 
 
Η αλήθεια για τα ράντσα 
 
Του ΓΙΑΝΝΗ ΤΟΥΝΤΑ *  
 
Κανείς δεν µπορεί να αµφισβητήσει το γεγονός ότι υπάρχουν ακόµα ράντσα σε 
ορισµένα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 
Κανείς δεν µπορεί να αµφισβητήσει το γεγονός ότι υπάρχουν ακόµα ελλείψεις 
στις ξενοδοχειακές υποδοµές και στην εξυπηρέτηση των ασθενών σε πολλά 
νοσοκοµεία του ΕΣΥ, όπως και ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό, παρά 
τις προσλήψεις 5.000 νοσηλευτών τα τελευταία 3 χρόνια. 
Και κανείς δεν µπορεί να αµφισβητήσει το γεγονός ότι τα παραπάνω 
προκαλούν αρκετές φορές την ταλαιπωρία των ασθενών και των συγγενών 
τους. 
Από την άλλη όµως, κανείς δεν µπορεί να αµφισβητήσει ότι το Ελληνικό 
Σύστηµα Υγείας κατέχει τη 14η θέση στη διεθνή κατάταξη της Παγκόσµιας 
Υγείας, ότι οι θάνατοι στην Ελλάδα συνεχώς µειώνονται, ότι οι Έλληνες 
έχουν ένα από τα καλύτερα επίπεδα υγείας στον κόσµο και ότι σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατα πρόσφατης έρευνας, οι Έλληνες στη συντριπτική τους 
πλειονότητα εµπιστεύονται περισσότερο τα δηµόσια νοσοκοµεία για σοβαρά 
προβλήµατα υγείας. Και όλα αυτά, παρά το γεγονός της µεγάλης επιβάρυνσης, 
ιδιαίτερα κατά τις εφηµερίες, που δηµιουργεί τα τελευταία χρόνια η παροχή 
δωρεάν περίθαλψης σε περισσότερους από 1 εκατ. οικονοµικούς µετανάστες.  
Είναι λοιπόν άδικο -όλη αυτή η προσφορά του ΕΣΥ- να κατασυκοφαντείται, 
έτσι όπως κατασυκοφαντείται το τελευταίο διάστηµα, από δυνάµεις που 
σκόπιµα γενικεύουν και µεγεθύνουν τα υπαρκτά προβλήµατα και αγνοούν τα 
θετικά και τις βελτιώσεις που συντελούνται, για προφανείς προεκλογικές 
σκοπιµότητες, αλλά και να εξυπηρετήσουν τα ιδιωτικά συµφέροντα στην υγεία. 
Για την αντιµετώπιση των υπαρκτών προβληµάτων και κυρίως των 
εφηµεριών και των ράντσων, θα πρέπει πρώτα απ' όλα να γίνει κατανοητό ότι 
η εφηµερία αποτελεί µια κατάσταση µάχης για κάθε νοσοκοµείο του κόσµου. 
Είναι µια µάχη για να σωθούν ζωές και όπως σε κάθε πεδίο µάχης, οι 
συνθήκες άµεσης και απρόσκοπτης εξυπηρέτησης δύσκολα µπορούν να 
εξασφαλιστούν σε συνεχή βάση. Υπάρχουν απρόβλεπτες διακυµάνσεις στη 
ροή των ασθενών, υπάρχουν έκτακτα προβλήµατα υγείας, υπάρχουν και βαριά 
περιστατικά που για να διατηρηθούν στη ζωή µπορεί να απαιτήσουν πολύωρη 
και πολυάνθρωπη προσπάθεια σε βάρος της εξυπηρέτησης άλλων ασθενών. 
Επιπλέον, στην Ελλάδα η προβληµατική αυτή κατάσταση των εφηµεριών 
επιβαρύνεται ορισµένες φορές από την αθρόα προσέλευση συγγενών-
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συνοδών, καθώς και από την προσέλευση µη επειγόντων περιστατικών, είτε 
επειδή νοµίζουν ότι θα εξυπηρετηθούν καλύτερα κατά τη διάρκεια της 
εφηµερίας είτε για να εισαχθούν για νοσηλεία από τους θεράποντες ιατρούς 
τους, παρακάµπτοντας έτσι τις τακτικές εισαγωγές. 
Πρέπει να διευκρινιστεί επίσης ότι πολλοί από τους προσερχόµενους 
ασθενείς τοποθετούνται σε φορεία µέχρι να εξεταστούν ή µέχρι να βγουν οι 
εξετάσεις, τα οποία φορεία δεν έχουν καµία σχέση µε τα ράντσα, που κακώς 
τα ταυτίζουν ορισµένα τηλεοπτικά ρεπορτάζ.  
Όσοι ασθενείς απ' αυτούς είναι για εισαγωγή, τοποθετούνται στη συνέχεια 
στους θαλάµους νοσηλείας και όταν αυτοί πληρωθούν χρησιµοποιούνται τότε 
τα περίφηµα ράντσα. Και οι περισσότεροι απ' αυτούς τους ασθενείς 
τακτοποιούνται σε κανονικούς θαλάµους εντός του πρώτου 24ώρου. 
Το πρόβληµα λοιπόν των ράντσων, που συνεχώς µειώνεται, περιορίζεται 
πλέον σε λίγα µόνο νοσοκοµεία του ΕΣΥ, τα οποία παρουσιάζουν αυξηµένη 
ζήτηση, χωρίς να συντρέχουν τις περισσότερες φορές ουσιαστικοί 
επιστηµονικοί λόγοι. Κρεβάτια από το ΕΣΥ δεν λείπουν. Ασθενείς όµως 
συνωστίζονται µε δική τους πρωτοβουλία σε νοσοκοµεία, όπως ο 
«Ευαγγελισµός», όταν τις ίδιες µέρες εφηµερίας εφηµερεύουν και άλλα 
επιστηµονικά ισάξια νοσοκοµεία, µε άδεια κρεβάτια, χωρίς ράντσα και κυρίως 
χωρίς ταλαιπωρία για τους ασθενείς. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί 
ασθενής που πριν από λίγες µέρες αρνήθηκε να µεταφερθεί από ράντσο 
διαδρόµου του «Ευαγγελισµού» σε άδειο κρεβάτι κανονικού θαλάµου διπλανού 
νοσοκοµείου. 
Ένα επιπλέον πρόβληµα δηµιουργεί και η προσέλευση πολλών ασθενών από 
την περιφέρεια στα γνωστά νοσοκοµεία της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης. 
Στο παρελθόν, το φαινόµενο αυτό ήταν δικαιολογηµένο. Σήµερα όµως, µε τα 
15 νέα σύγχρονα νοσοκοµεία που τέθηκαν σε λειτουργία τα τελευταία 3 
χρόνια, µε τα περιφερειακά πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία και µε τη διασπορά 
του πλεονάζοντος ιατρικού δυναµικού, η ροή αυτή µπορεί και πρέπει να 
σταµατήσει. 
Εκτός όµως από τη συµβολή των νέων αυτών περιφερειακών νοσοκοµείων, η 
οριστική επίλυση του προβλήµατος των ράντσων θα επιταχυνθεί και από τα 
σηµαντικά έργα που πραγµατοποιούνται στο Λεκανοπέδιο. Το υπερσύγχρονο 
Αττικό Νοσοκοµείο που ήδη λειτουργεί σύντοµα εντάσσεται στο σύστηµα 
εφηµεριών. ∆ηµιουργούνται στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ αυτόνοµα Τµήµατα 
Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), µονάδες βραχείας και ηµερήσιας νοσηλείας 
και υπηρεσίες νοσηλείας στο σπίτι και ολοκληρώνονται οι εργασίες για τα 
πρώτα Αστικά Κέντρα Υγείας, ενώ τέθηκε πρόσφατα σε λειτουργία 
Επιχειρησιακό Συντονιστικό Κέντρο Εφηµεριών για τις ανάγκες του 
Λεκανοπεδίου. Και όλα αυτά υπό το συντονισµό και την καθοδήγηση των 
αρµοδίων ΠεΣΥΠ, που θέλει η Ν.∆. να καταργήσει! 
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* Πρόεδρος Α' ΠεΣΥΠ Αττικής 
 
ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ - 10/01/2004 
 
Προτάσεις για αλλαγές στο ΕΣΥ 
 
Του δ/ρος ΣΠ. ΚΑΡΑΝΤΖΗ1 τ.γ.γραµ. Ι.Σ.Α. 
 
Όταν, το 1981, το ΠΑΣΟΚ, µε υπουργό Υγείας τον Π. Αυγερινό σχεδίαζε το 
νόµο για το ΕΣΥ, πίστευαν ότι θα έλυναν το πρόβληµα της υγείας στη χώρα. 
Όταν το 1985 άρχισε η εφαρµογή του Ν. 1397/83, ο κόσµος έκπληκτος 
διαπίστωνε ότι από τα νοσοκοµεία αποχωρούσαν οι καταξιωµένοι 
επιστηµονικά και επαγγελµατικά ιατροί και τις θέσεις των κατελάµβαναν 
µετριότητες µεν, κοµµατικοί παράγοντες δε. 
Με αυτό τον τρόπο µπορούµε να πούµε ότι τα νοσοκοµεία διελύθησαν και τη 
διάλυση δεν µπόρεσαν να σταµατήσουν οι «νόµοι σκούπα» µε τα «µπαλώµατα» 
που προσπαθούσανναδηµιουργήσουν. 
Από τη διάλυση διεσώθησαν τα νοσοκοµεία εις τα οποία λειτουργούσαν 
Πανεπιστηµιακές Κλινικές. ∆ιότι οι Πανεπιστηµιακές Κλινικές -σε ηµέρες 
απεργίας- ακόµη και σήµερα κρατάνε ανοιχτά αυτά τα νοσοκοµεία, διότι οι 
κλινικές είναι πανεπιστήµιο και όχι υπουργείο Υγείας, διότι σ' αυτές 
λειτουργεί η επιστηµονική ευθύνη και ο καθηγητής της Ιατρικής Σχολής και 
όχι ο συνδικαλισµός, η ΕΙΝΑΠ και η αρχή «λίγη δουλειά και πολλά λεφτά», 
που προστάζουν οι εργατοπατέρες συνδικαλιστές γιατροί. Αυτή την 
κατάσταση, που µέχρι σήµερα έσωζε το ΕΣΥ των Αυγερινού - Γεννηµατά, 
προσπαθεί να διαλύσει ο σηµερινός υπουργός Υγείας Αλέξ. Παπαδόπουλος µε 
το υπό σχεδιασµό νοµοθέτηµα «Υγεία για τον Πολίτη». Θέλει να βάλει στο 
θεσµό «πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης» και τους καθηγητές της 
Ιατρικής Σχολής. Με άλλα λόγια, ό,τι µέχρι σήµερα δούλευε σωστά, πρέπει κι 
αυτό ναδιαλυθεί.Γιατί; 
Φαίνεται πως ο κ. υπουργός έχει επηρεαστεί από το πέρασµά του από το 
υπουργείο Οικονοµικών. Πώς να εξηγηθεί το γεγονός ότι για να ανοίξει ένας 
γιατρός το ιατρείο του πρέπει να πληρώσει ένα χαράτσι 50 ή 100 χιλ., να 
εφοδιαστεί απαραιτήτως µε υπολογιστή και να συνδεθεί µε την ειδική 
υπηρεσία του υπουργείου του; Εχω όµως τη γνώµη ότι η σκέψη αυτή του κ. 
υπουργού, να εντάξει τους καθηγητές της ιατρικής στο ΕΣΥ, πρέπει να είναι 
αντισυνταγµατική, διά τον λόγον ότι εξαιρεί τους καθηγητές της Νοµικής, 
στους οποίους δεν στερεί το δικαίωµα του ιδιωτικού γραφείου. Γιατί; 
Επίσης, µε το σχέδιο νόµου ο κ. υπουργός εξαιρεί τους στρατιωτικούς 
γιατρούς και τούτο συµβαίνει διότι, πλην των ιατρών των στρατιωτικών 
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νοσοκοµείων, υπάρχουν και οι γιατροί των µονάδων. Θα θεσπιστεί 
διαφορετικό µισθολόγιο για τους µεν και για τους δε; Θα ισχύσει άλλο 
µισθολόγιο για τους αξιωµατικούς του Υγειονοµικού; ∆εν θα διαµαρτυρηθούν 
οι αξιωµατικοί των άλλων Οπλων και Σωµάτων; Η αντισυνταγµατικότης του 
νόµου είναι προφανής, αλλά ο κ. υπουργός, µε το πείσµα που τον διακρίνει, 
πιστεύει ότι θα πετύχει την ψήφισή του. Πιστεύω ότι αν δεν ζητηθεί η 
κοµµατική πειθαρχία, το σχέδιο νόµου δεν θα περάσει. Αν όµως ψηφιστεί, 
τότε ο κ. υπουργός θα έχει συνδέσει το όνοµά του µε την πλήρη υποβάθµιση 
του συστήµατος και µε τη διάλυση των Ιατρικών Σχολών. Αν αυτό έχει ως 
σκοπό, είναι πολύ εύκολο να το πετύχει. Εκτός εάν απώτερος σκοπός είναι η 
καθηγητοποίηση ορισµένων εµπίστων του Κινήµατος και, δι' αυτών, η άλωση 
των Ιατρικών Σχολών προς δόξαν του ιδίου και του κόµµατος. Θα ήταν 
προτιµότερο για τον κ. υπουργό να σκεφθεί την αναθεώρηση του ΕΣΥ, όπως 
έκανε η Αγγλία, που σήµερα διαθέτει ένα αναθεωρηµένο ΕΣΥ και όχι ένα 
ΕΣΥ του 1945, το οποίο θελήσαµε να εφαρµόσουµε στην Ελλάδα το 1985, 
όταν η Αγγλία, από το 1985, είχε αρχίσει την αναθεώρησή του. Με µια σωστή 
αναθεώρηση, που θα προέβλεπε τη θητεία του γιατρού, τη θέσπιση του 
ιδιωτικού ιατρείου, θα προέκυπταν τεράστιες οικονοµίες από µισθούς, 
καλύτερη ιατρική, άµιλλα, πρόοδος της επιστήµης και δηµιουργία σώµατος 
ιατρών µε καλύτερη εκπαίδευση για την εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη των 
ασθενών. Ποτέ δεν είναι αργά για κάτι τέτοιο. Αρκεί να το θελήσει ο κ. 
υπουργός. Βέβαια θα πρέπει να πούµε ότι θα αρχίσει η βαθµιαία εφαρµογή 
του νέου συστήµατος ώστε να δοθεί χρόνος προσαρµογής στα νέα δεδοµένα. 
Το µέτρο αυτό θα δυσαρεστήσει τους νυν κατέχοντες τις θέσεις, πολλοί των 
οποίων έχουν βολευτεί και ορισµένοι εξ αυτών λειτουργούν τα γραφεία-
µελετητήρια (δήθεν) - για να µην ξεχνάµε την επιστήµη. Εχει την τόλµη ο κ. 
υπουργός να επιχειρήσει την τοµή που χρειάζεται το σύστηµα του ΕΣΥ 
(Ελληνικό Σύστηµα Υγείας); Ας ζητήσει τη γνώµη και των προκατόχων του, 
ασφαλώς και θα ωφεληθεί.  
 
ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ - 29/01/2001 
 
Εκ των Εσω 
 
ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ: ΓΙΑΝΝΗΣ ΤΡΙΑΝΤΗΣ 
 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΙ... Στην Υγεία: Οι 8 στους 10 Ελληνες δεν είναι ικανοποιηµένοι 
από το Σύστηµα Υγείας. Το ποσοστό αυτό κατατάσσει την Ελλάδα στην 
τελευταία θέση και µάλιστα µε διαφορά, ανάµεσα σε 17 χώρες όλου του 
κόσµου... Από τη ∆έσποινα Κουκλάκη, στα «Νέα»: 
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- «Στο συµπέρασµα αυτό καταλήγει µεγάλη έρευνα του Οργανισµού 
Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), η οποία συγκρίνει τα 
δεδοµένα για την υγεία των τελευταίων 40 ετών, από το 1960 µέχρι και το 
2000. Η έρευνα αποκαλύπτει τη γύµνια της δηµόσιας υγείας στη χώρα µας, 
καθώς στις περισσότερες περιπτώσεις τα στοιχεία για την Ελλάδα απλώς δεν 
υπάρχουν». 
 
- «Το ελληνικό σύστηµα υγείας δεν ικανοποιεί ούτε τους ανθρώπους µε 
χαµηλά εισοδήµατα, αλλά ούτε και τους ηλικιωµένους. Μόνο το 18% των 
ανθρώπων µε χαµηλό εισόδηµα δηλώνει ικανοποίηση από τις υπηρεσίες 
υγείας και κατατάσσει τη χώρα µας, άλλη µία φορά, στην τελευταία θέση. 
Παράλληλα, µόνο δύο στους δέκα ηλικιωµένους (22%) έχουν "καλή 
εντύπωση" για το σύστηµα υγείας. Οι υπόλοιποι θεωρούν τις παρεχόµενες 
υπηρεσίες από αδιάφορες έως και καθόλου ικανοποιητικές». 
 
- «Αλλά και µε βάση το τελευταίο Ευρωβαρόµετρο για την υγεία (1999), η 
ικανοποίηση από τις υπηρεσίες υγείας σην Ελλάδα δεν πιάνει ούτε τη ...βάση 
(µε άριστα το 10, η χώρα µας έχει 4,67), όταν ο µέσος όρος για την 
Ευρωπαϊκή Ενωση είναι 6,3!». 
 
ΣΥΓΧΡΩΤΙΣΜΟΣ... Ειδήσεων: Φτώχεια, γιουχαΐσµατα, φρικώδεις 
επιστολές, γκάνγκστερ... 
 
- Αργεντινή: «Η δεύτερη σε µέγεθος οικονοµία της Νοτίου Αµερικής 
συνεχίζει να παραπαίει τους τελευταίους πέντε µήνες, καθώς οι µισοί από 
τους κατοίκους της Αργεντινής ζουν κάτω από το όριο φτώχειας των 600 
πέσος (190 δολάρια) τον µήνα, σύµφωνα µε τον επικεφαλής του Κέντρου 
Στατιστικών Ερευνών, Χουάν Κάρλος ντελ Μπέλιο» («Αδέσµευτος/ Μήτση»). 
 
- Ισραήλ: «Την περασµένη Τετάρτη, η εφηµερίδα "Yediot Aharonot" 
δηµοσίευσε µία σειρά επιστολών από µικρούς µαθητές. Το µήνυµά τους: 
"Αγαπηµένε µου στρατιώτη, κάνε µου τη χάρη, σκότωσε όσο το δυνατόν 
περισσότερους Αραβες» («Νέα»). 
 
- Αριζόνα: «Από καρδιακή ανακοπή άφησε χθες την τελευταία του πνοή στην 
πολιτεία της Αριζόνα, σε ηλικία 97 ετών, ο διαβόητος γκάνγκστερ της 
Μαφίας Τζόζεφ Μπονάνο. Σύµφωνα µε δηλώσεις του δικηγόρου του στο 
ειδησεογραφικό πρακτορείο Ασοσιέιτεντ Πρες ο Μπονάνο το τελευταίο 
διάστηµα είχε αποσυρθεί από την ενεργό δράση λόγω των πολλαπλών 
προβληµάτων υγείας που αντιµετώπιζε». 
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ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ - 14/05/2002 
 
Ριπή πέντε αλλαγών 
 
Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ 
 
Γύρω του µυρίζει µπαρούτι. Αυτός όµως επαναλαµβάνει: «Η 
µεταρρύθµιση θα προχωρήσει».  

 
Οι φήµες για δυσαρέσκεια ορισµένων από το µέγαρο Μαξίµου δίνουν και 
παίρνουν, η υποβόσκουσα έριδα µε το διοικητή του ΙΚΑ, Μιλτ. Νεκτάριο, 
εξελίσσεται σε ανοιχτή σύγκρουση, ενώ ο υπουργός Εργασίας, ∆ηµ. Ρέππας, η 
θέση του οποίου θα παίξει ρόλο στις αλλαγές της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, 
τηρεί σιγήν ιχθύος. 
 
Εν µέσω φηµών και συγκρούσεων, ο υπουργός Υγείας, Αλέκος 
Παπαδόπουλος, προχωρεί µε πέντε νέα νοµοσχέδια. Μέσα στον Ιανουάριο 
αναµένεται να ψηφιστούν τα νοµοσχέδια για την ιατρική εκπαίδευση και τη 
δηµόσια υγεία, ενώ µέχρι την άνοιξη θα περάσουν από τη Βουλή και τα 
υπόλοιπα τρία, για την πρωτοβάθµια περίθαλψη, τον ιδιωτικό τοµέα και την 
ποιότητα και ασφάλεια των υπηρεσιών υγείας. 
 
1. Ιατρική εκπαίδευση. Ριζικές αλλαγές στην εκπαίδευση των γιατρών, πριν, 
κατά τη διάρκεια και µετά τη λήψη της ειδικότητας αναµένεται να φέρει το 
νοµοσχέδιο, µε το οποίο επανέρχεται το θέµα των πανελλαδικών εξετάσεων 
για έναρξη ειδικότητας.  
 
**Οι πτυχιούχοι ιατρικής θα εξετάζονται σε εθνικό επίπεδο, προκειµένου να 
συγκεντρώσουν µόρια για την έναρξη της ειδικότητάς τους.  
 
**Η εξεταστέα ύλη θα ορίζεται από την κεντρική επιτροπή πανελλαδικών 
εξετάσεων, ενώ για τη διαφάνεια των αποτελεσµάτων θα εφαρµοστούν 
ανάλογα µέτρα µε αυτά για την εισαγωγή στα ΑΕΙ.  
 
**Το µέτρο θα ισχύσει µόνο για όσους εισαχθούν σε ιατρικές σχολές µετά την 
ψήφιση.  
 
**Ανατροπές αναµένονται και κατά τη διάρκεια της ειδικότητας. Ολες οι 
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µονάδες που δίνουν ειδικότητα θα ελέγχονται τακτικά, προκειµένου να 
διαπιστωθεί αν πληρούν τις απαιτούµενες προϋποθέσεις -επαρκής αριθµός 
περιστατικών, ειδικευµένων γιατρών.  
 
**Η τήρηση βιβλιαρίου εκπαίδευσης από κάθε ειδικευόµενο θα είναι 
απαραίτητη, προκειµένου να πιστοποιείται η εκπλήρωση συγκεκριµένων 
υποχρεώσεων.  
 
**Ως προς τη εκπαίδευση των ειδικευµένων προβλέπεται η υποχρεωτική 
απόκτηση µορίων, µε τη συµµετοχή σε συνέδρια και σεµινάρια.  
 
2. Ιδιωτικός τοµέας. Αυστηρούς ελέγχους στον τρόπο λήψης άδειας, 
οργάνωσης και λειτουργίας ιδιωτικών ιατρείων, διαγνωστικών κέντρων, 
κλινικών, κέντρων εξωσωµατικής γονιµοποίησης, ινστιτούτων αισθητικής και 
εναλλακτικής ιατρικής φέρνει το νέο νοµοσχέδιο.  
 
**Τα προεδρικά διατάγµατα που ψηφίστηκαν πρόσφατα και έθεταν αυστηρές 
προδιαγραφές για τη λειτουργία των µονάδων του ιδιωτικού τοµέα δεν 
απέδωσαν. Γι'αυτό ετοιµάζεται αυστηρότερο πλαίσιο.  
 
**Το νοµοσχέδιο περιλαµβάνει θέµατα που αφορούν τις τεχνικές 
προδιαγραφές, τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό και τη σύνθεση του 
προσωπικού, ενώ ελέγχει αυστηρά τις άδειες συγκεκριµένων τµηµάτων (π.χ. 
κλινικές που διατηρούν παράνοµα παιδιατρικά τµήµατα). Τα κέντρα 
εξωσωµατικής, τα εργαστήρια γενετικής και τεχνητής αναπαραγωγής θα 
µπουν στο µικροσκόπιο του υπουργείου.  
 
3. Πρωτοβάθµια υγεία. Οι αλλαγές αφορούν την ενσωµάτωση των δοµών του 
ΙΚΑ στο ΕΣΥ, τη δηµιουργία κέντρων υγείας αστικού τύπου και την 
καθιέρωση του θεσµού του οικογενειακού γιατρού, ο οποίος θα είναι 
υπεύθυνος για συγκεκριµένο αριθµό ασθενών.  
 
**Τη µεγάλη ανατροπή αναµένεται πάντως να φέρει ο πολυσυζητηµένος 
Οργανισµός ∆ιαχείρισης Πόρων Υγείας, ο οποίος θα διαχειρίζεται τους 
πόρους των ταµείων.  
 
**Με την εφαρµογή του νοµοσχεδίου, η ιατρική περίθαλψη προσφέρεται 
στους πολίτες αποκλειστικά από το ΕΣΥ, ενώ τα ταµεία περιορίζονται στο 
ρόλο του «αγοραστή» υπηρεσιών υγείας. 
 
4. Ποιότητα υπηρεσιών υγείας. Το νοµοσχέδιο έρχεται να διαπιστεύσει όλα 
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τα δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας, τις κλινικές και τα 
διαγνωστικά κέντρα και εργαστήρια του ιδιωτικού τοµέα.  
 
**Αυτό σηµαίνει ότι αξιολογείται κάθε υπηρεσία που παρέχεται από τη στιγµή 
που ο ασθενής µπαίνει στη µονάδα µέχρι τη στιγµή που θα βγει. Γι' αυτό 
προβλέπεται η σύσταση ανεξάρτητου Οργανισµού ∆ιαπίστευσης, Αξιολόγησης 
και Προτύπων Υγείας.  
 
**Η πιστοποίηση είναι υποχρεωτική και πρέπει να δοθεί σε όλες τις µονάδες 
µέσα σε µια 5ετία από την ίδρυση του οργανισµού. Οι προϋποθέσεις είναι 
αυστηρές και αφορούν την οργάνωση και διοίκηση κάθε µονάδας, την 
κατανοµή ιατρικού, νοσηλευτικού προσωπικού και ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισµού, καθώς και το σύστηµα παραγγελιών των φαρµάκων και τη 
λειτουργία των εργαστηρίων.  
 
5. ∆ηµόσια υγεία. Θέµα, η αναδιοργάνωση των υπηρεσιών και των 
εργαστηρίων υγιεινής. Οι υπηρεσίες αυτές βρίσκονται µέχρι σήµερα σε 
αποκεντρωµένες νοµαρχιακές αυτοδιοικήσεις, είναι όµως υποβαθµισµένες και 
δεν ελέγχονται αυστηρά.  
 
**Τα εργαστήρια, τα οποία παρέχουν υπηρεσίες περιβαλλοντικής υγιεινής, 
όπως έλεγχο του νερού, των τροφίµων, του φυσικού περιβάλλοντος και των 
δηµοσίων χώρων, αυξάνονται, οργανώνονται και στελεχώνονται εκ νέου. 
Στόχος, η ανάπτυξη ενός συστήµατος υπηρεσιών δηµόσιας υγείας, στο οποίο 
δεν θα παρεισφρέει ο ιδιωτικός τοµέας, όπως σήµερα. 

 
ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ - 16/12/2001 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 
 

 
 

«  Το Ελληνικό Νοµοθετικό πλαίσιο 
λειτουργίας της διοίκησης  στα 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

« Όποιος ενηµερώνεται γνωρίζει τη θέλει και ξέρει να το 
διεκδικεί» 
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2.1. Εισαγωγή 
 
             Το παρόν κεφάλαιο έχει σκοπό να παρουσιάσει το νοµοθετικό πλαίσιο 
που καθορίζει τη λειτουργία, τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις της 
διοίκησης των Νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α.. Με τον τρόπο αυτό ενηµερώνεται ο 
αναγνώστης και σε επίπεδο του αστικού κώδικα και βοηθιέται στο να 
αποκτήσει πιο ολοκληρωµένη γνώση του αντικειµένου. Στους κανόνες που 
ακολουθούν µπορεί κανείς να διακρίνει την επιτακτική ανάγκη αλλαγής και 
αναπροσαρµογής τους στα νέα ευρωπαϊκά δεδοµένα.  
 
           Οι νοµοθετικές αυτές διατάξεις δηµοσιεύτηκαν στο πρώτο τεύχος της 
Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως στις 4 Απριλίου του 2005 µε αριθµό φύλλου 
81.   
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2.2. Νοµοθετική διάταξη  
 

Σύµφωνα µε το πρώτο τεύχος της εφηµερίδας της κυβερνήσεως που 
εκδόθηκε στις 4 Απριλίου 2005 µε αριθµό φύλλου 81, οι διατάξεις για το 
εθνικό σύστηµα υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι οι εξής: 
 
Άρθρο 7 
∆ιοίκηση Νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α. 
 
1. Τα Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. που είχαν µετατραπεί σε αποκεντρωµένες 
µονάδες των Πε.Σ.ΥΠ. µε τη διάταξη της παρ. 4του άρθρου 1 του Ν. 
2889/2001 (ΦΕΚ37 Α' µετατρέπονται σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου 
(Ν.Π.∆.∆.), τα οποία υπόκεινται στον έλεγχο και την εποπτεία του ∆ιοικητή 
της αντίστοιχης Υγειονοµικής Περιφέρειας, διέπονται από τις διατάξεις του 
παρόντος νόµου και έχουν δικό τους προϋπολογισµό, πρωτόκολλο, σφραγίδα, 
αρχείο και αριθµό φορολογικού µητρώου Α.Φ.Μ. 
 
2.2.1. ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
 

5. Το ∆.Σ. συνέρχεται τακτικά δύο φορές το µήνα και έκτακτα, ύστερα από 
πρόσκληση του Προέδρου του και λειτουργεί σύµφωνα µε τις διατάξεις των 
άρθρων 13, 14 και 15του Ν. 2690/1999. 
 

6. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου έχει τις ακόλουθες 
αρµοδιότητες: 

 Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσοκοµείου καιτο 
υποβάλλει στον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας προς 
τελική έγκριση και ένταξη του στο επιχειρησιακό σχέδιο της 
Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο αντιµετώπισης µαζικών καταστροφών 
και έκτακτων αναγκών του Νοσοκοµείου και το υποβάλλει προς τελική 
έγκριση στον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει τη δηµιουργία, µείωση ή συγχώνευση µονάδων ή τµηµάτων του 
Νοσοκοµείου και υποβάλλει τη σχετική πρόταση προς έγκριση στον 
∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και ανακατανοµή των 
κτιριακών και λοιπών υποδοµών του Νοσοκοµείου και υποβάλλει τη 
σχετική πρόταση προς έγκριση στον ∆ιοικητή της οικείας 
Υγειονοµικής Περιφέρειας. 



Μεταπτυχιακή διατριβή – Ελιόνα Γκίκα 
 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ – Εφαρµογή σε Ελλάδα &Τσεχία 

 

296

 Εγκρίνει τον οργανισµό του Νοσοκοµείου και τις τροποποιήσεις του και 
τον υποβάλλει προς έγκριση στον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής 
Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει το συνολικό ετήσιο προγραµµατισµό των προσλήψεων του 
Νοσοκοµείου και τον υποβάλλει στον ∆ιοικητή της οικείας 
Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει τον προϋπολογισµό του Νοσοκοµείου, τις αναµορφώσεις και 
τροποποιήσεις του, όπως και τον ισολογισµό και τον απολογισµό της 
οικονοµικής χρήσης κάθε έτους και τον υποβάλλει στον ∆ιοικητή της 
οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών του Νοσοκοµείου, καθώς 
και τις τροποποιήσεις του και το υποβάλλει στον ∆ιοικητή της οικείας 
Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει τη σκοπιµότητα και τον τρόπο χρηµατοδότησης για εκτέλεση 
έργων, υλοποίηση µελετών, προµήθεια παντός τύπου εξοπλισµού, 
προµήθεια παντός τύπου αναλώσιµου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών 
κατά ΚΑΕ προϋπολογισµού για ποσό άνω των 15.000 ευρώ και µέχρι 
45.000 ευρώ ετησίως. 

 Εισηγείται τη σκοπιµότητα και τον τρόπο χρηµατοδότησης για 
εκτέλεση έργων, υλοποίηση µελετών, προµήθεια παντός τύπου 
εξοπλισµού, προµήθεια παντός 
τύπου αναλώσιµου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισµού για ποσά άνω των 45.000 ευρώ ετησίως στον 
∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει τον ετήσιο προϋπολογισµό της δαπάνης που αφορά στις 
εφηµερίες του ιατρικού προσωπικού και την υπερωριακή απασχόληση 
και εργασία κατά τις νυκτερινές ώρες και εξαιρέσιµες ηµέρες του 
λοιπού προσωπικού και τον υποβάλλει προς έγκριση στον ∆ιοικητή της 
οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγµένων, την οποία αποστέλλει στον 
∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

     Εγκρίνει τις προτάσεις για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων του Νοσοκοµείου και υποβάλλει στον ∆ιοικητή της 
Υγειονοµικής Περιφέρειας εισήγηση για την εκποίηση τους. 

     Εγκρίνει τη χορήγηση πάσης φύσεως εκπαιδευτικών αδειών του 
ιατρικού και λοιπού προσωπικού σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις. 

     Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτηµάτων υπέρ του 
Νοσοκοµείου. 
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2.2.2. ∆ιοικητής 
 

7. Σε κάθε Νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. συνιστάται µία οργανική θέση 
της κατηγορίας ΕΘ του άρθρου 79 του Ν. 2683/1999, µε βαθµό 1ο, η 
οποία καταλαµβάνεται από τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου. Σε 
Νοσοκοµεία 400 οργανικών κλινών και άνω συνιστάται και µία οργανική 
θέση της κατηγορίας ΕΘτου άρθρου 79του Ν. 2683/1999, µε βαθµό 
2ο, η οποία καταλαµβάνεται από τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή του 
Νοσοκοµείου. Ο ∆ιοικητής και ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής του 
Νοσοκοµείου είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 
διορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης µε διετή θητεία η οποία µπορεί να ανανεώνεται µε όµοιο 
τρόπο. Επιτρέπεται η πρόωρη λήξη της θητείας των ∆ιοικητών και 
Αναπληρωτών ∆ιοικητώντων Νοσοκοµείων, για σπουδαίο λόγο, σχετικό 
µε την άσκηση των καθηκόντων τους, αζηµίως για το ∆ηµόσιο, όπως 
και η απόσπαση τους σε άλλο Νοσοκοµείο οποιασδήποτε Υγειονοµικής 
Περιφέρειας για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών, µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από εισήγηση του 
∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 
Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο υποψήφιος ∆ιοικητής και 

Αναπληρωτής ∆ιοικητής είναι: πτυχίο τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, 
ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών καθηκόντων σε 
υπηρεσίες ή οργανισµούς του ∆ηµοσίου ή επιχειρήσεις του δηµόσιου ή 
ιδιωτικού τοµέα της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιµωµένων και των 
µεταπτυχιακών σπουδών και επιστηµονικής εξειδίκευσης σε θέµατα 
στρατηγικού σχεδιασµού και προγραµµατισµού, οργάνωσης, διοίκησης 
και λειτουργίας Νοσοκοµείων ή επιχειρήσεων, οικονοµικών της υγείας 
ή κοινωνικής διοίκησης, καθώς και της ανάλογης εµπειρίας. Η παρ. 3 
του άρθρου 3 του παρόντος νόµου εφαρµόζεται αναλόγως. 

 
8. 0 ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου έχει τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 

 
 Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισµού, ελέγχου και εύρυθµης 

λειτουργίας όλων των Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου. 
 Εκπονεί και ενηµερώνει σε µηνιαία βάση το χάρτη υγείας του 

Νοσοκοµείου και τον υποβάλλει στον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής 
Περιφέρειας. 

 Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσοκοµείου και το 
υποβάλλει προς έγκριση στο ∆.Σ. του Νοσοκοµείου. 
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 Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο αντιµετώπισης µαζικών καταστροφών 
και έκτακτων αναγκών και το υποβάλλει στο ∆.Σ. του Νοσοκοµείου. 

 Εισηγείται στο ∆.Σ. τη δηµιουργία, µείωση ή συγχώνευση µονάδων ή 
τµηµάτων του Νοσοκοµείου. 

 Εισηγείται στο ∆.Σ. την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανοµή των κτιριακών και λοιπών υποδοµών του Νοσοκοµείου. 

 Επεξεργάζεται τον οργανισµό και άλλα θεσµικά κείµενα του 
Νοσοκοµείου και τα υποβάλλει προς έγκριση στο ∆.Σ. του 
Νοσοκοµείου. 

 Επεξεργάζεται και αξιολογεί όλες τις προτάσεις και αιτήµατα των 
Υπηρεσιών και του προσωπικού και τα υποβάλλει στα αρµόδια όργανα. 

 Εισηγείται στο ∆.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραµµατισµό των 
προσλήψεων του Νοσοκοµείου. 

 Υποβάλλει προς έγκριση στον ∆ιοικητή της οικείας 
Υγειονοµικής Περιφέρειας την επαναπροκήρυξη θέσεων 
ιατρώντου Ε.Σ.Υ. και την παράταση παραµονής ειδικευό 
µενων ιατρών. 

 Αποφασίζει για τις µετακινήσεις προσωπικού εντός 
των διοικητικών ορίων της ευθύνης του. 

 Υποβάλλει στον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής 
Περιφέρειας πρόταση πρόσληψης επικουρικού προσω 
πικού για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών. 

 Αποφασίζει την τοποθέτηση των Προϊσταµένων των 
Τµηµάτων και Γραφείων του Νοσοκοµείου. 

 Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταµένου ∆ιε 
ύθυνσης, Υποδιεύθυνσης και Τοµέα µέχρι την πλήρωση 
των θέσεων αυτών. 

 Εισηγείται   στο   ∆.Σ.   του   Νοσοκοµείου   τον 
προϋπολογισµό του φορέα, τις αναµορφώσεις και τροπο 
ποιήσεις του, όπως και τον ισολογισµό και τον απολογι 
σµό της οικονοµικής χρήσης κάθε έτους. 

   Εισηγείται στο ∆.Σ. το Ενιαίο Πρόγραµµα Προµη 
θειών του φορέα, καθώς και τις τροποποιήσεις του. 

   Εγκρίνει τη σκοπιµότητα και τον τρόπο χρηµατοδό 
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση µελετών, προµή 
θεια παντός τύπου εξοπλισµού, προµήθεια παντός τύπου 
αναλώσιµου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισµού µέχρι 15.000 ευρώ ετησίως. 

     Εισηγείται στο ∆.Σ. του Νοσοκοµείου τη σκοπιµότη 
τα και τον τρόπο χρηµατοδότησης για εκτέλεση έργων, 
υλοποίηση µελετών, προµήθεια παντός τύπου εξοπλισµού, 
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προµήθεια παντός τύπου αναλώσιµου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών 
κατά ΚΑΕ προϋπολογισµού για ποσά άνω των 15.000 ευρώ ετησίως. 

 Παρακολουθεί και ελέγχει σε µηνιαία βάση την ορ 
θή εκτέλεση του προϋπολογισµού και την εν γένει οικονο 
µική λειτουργία του φορέα του. 

  Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγµένων, την οποία 
υποβάλλει στο ∆. Σ. και στον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονο 
µικής Περιφέρειας και τριµηνιαία έκθεση την οποία υπο 
βάλλει στον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέ 
ρειας. 

  Συγκροτεί οµάδες εργασίας ή επιτροπές για το σχε 
διασµό και διαχείριση διαφόρων προγραµµάτων δράσης 
του Νοσοκοµείου. 

  Υποβάλλει στο ∆.Σ. προτάσεις για την αξιοποίηση 
των περιουσιακών στοιχείων του Νοσοκοµείου, καθώς 
επίσης και την εκποίηση τους. 

  Εκπροσωπεί το Νοσοκοµείο δικαστικώς και εξωδίκως, 
καθώς και έναντι τρίτων και δύναται να εκχωρεί τη νόµιµη 
εκπροσώπηση των µονάδων ευθύνης του στον Αναπληρω 
τή ∆ιοικητή και να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους. 

  Συγκαλείτο ∆.Σ. του Νοσοκοµείου, προεδρεύει στις 
συνεδριάσεις του και συντάσσει την ηµερήσια διάταξη. 

   Προΐσταται όλων των Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου 
και ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και µπορεί να 
αναθέτει τη διενέργεια Ένορκης ∆ιοικητικής Εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο των φορέων ευθύνης του. 

  Μπορεί να µεταβιβάζει µε πράξη του στον Αναπλη 
ρωτή ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου και σε ιεραρχικά υφιστά 
µενα του όργανα την εξουσία να υπογράφουν µε εντολή 
του, πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρµοδιότητας του και 
να ασκούν συγκεκριµένες αρµοδιότητες του. 

  Αποφασίζει για το χαρακτηρισµό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του άχρηστου υλικού. 

  Εισηγείται στον ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέ 
ρειας για τη διάθεση σε άλλους φορείς του µη χρησιµο 
ποιούµενου υλικού του νοσοκοµείου. 

 Συγκροτεί το Επιστηµονικό Συµβούλιο του Νοσοκο 
µείου. 
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 Ασκεί όλες τις αρµοδιότητες που του αναθέτει το 
∆.Σ. του Νοσοκοµείου και, µε αποφάσεις του, ο ∆ιοικητής 
της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 
 
Ο σχετικός νόµος καθορίζει και τις αρµοδιότητες του Αναπληρωτή 

∆ιοικητή.  Στα Νοσοκοµεία που έχουν 399 ή λιγότερες οργανικές κλίνες, οι 
αρµοδιότητές του ασκούνται από τον ∆ιοικητή. 

 
Μελετώντας κανείς τη νοµοθεσία αυτή µπορεί να κατανοήσει πως η 
συνέχηση της ύπαρξης κάποιον διατάξεων κρίνεται αναγκαία, όσο και η 
αλλαγή κάποιων από αυτές, καθώς και η προσθήκη νέων αρµοδιοτήτων. 
Η άποψη όσων εργάζονται στον τοµέα της διοίκησης, είναι ότι πρέπει οι 
υπεύθυνοι κρατικοί φορείς να εστιαστούν σε δύο βασικές αλλαγές 
βελτίωσης: στην ανανέωση και προσαρµογή των νοµοθετικών διατάξεων 
που θεσπίζουν τον τοµέα της υγείας και στην αύξηση των δαπανών για 
τον τοµέα αυτό.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

 
 
 

« Ερωτηµατολόγιο για τη µελέτη 
ικανοποίησης των ασθενών » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ότι σε ευχαριστεί το αναζητάς και ότι σε 

δυσαρεστεί το αποφεύγεις… 
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Θέµα: 
 
«ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ & Ι∆ΙΩΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ.» 
 
 
A΄ ενότητα: Είδος περίθαλψης. 
 

  
1. Τι είδος περίθαλψης χρησιµοποιείτε;   

1.1.  ∆ηµόσια   (0)Όχι   (1)Ναι                   

1.2.   Ιδιωτική   (0)Όχι   (1)Ναι    
   1.1.  

   1.2.  

 

 
   2.    Με ποιο νοσοκοµείο συνεργάζεστε κυρίως; Βάλετε Χ. 

 
 2.1.    Βενιζέλειο                              

         2.2.    ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η.                                                               
         2.3.    Κάποιο ιδιωτικό Νοσοκοµείο                                                                                     

 
 
   3.   Τι είδος ασφάλεια έχετε; Κυκλώστε την απάντηση. 

 
3.1.     Ι.Κ.Α.                                         3.4.    Τ.Ε.Β.Ε.                             3.7.   Τ..Α.Ξ.Υ.  
3.2.    Ο.Γ.Α.                                         3.5.    Τ.Σ.Α. 
3.3.   ∆ηµόσιο                                       3.6.    Τ.Α.Π.Ο.Τ.Ε. 

 
 
 
Β ’ ενότητα: Βαθµός ικανοποίησης από τις παρεχόµενες 
υπηρεσίες. 
 
 
   4.   Η υπηρεσία :« πληροφορίες»,  που συναντάτε µε την είσοδό σας σε νοσοκοµείο 
σας διευκολύνει; 

 
 

      (0)Όχι    (1)Ναι                   

                

    4.  

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 2.  

 3.  
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5. 5.1.Πόσος είναι συνήθως  ο χρόνος αναµονής σας στην ουρά για τις 
γραφειοκρατικές διαδικασίες; Κυκλώστε την απάντηση. 

 
5.1.1.    0-5    λεπτά           5.1.3.     15-30   λεπτά             5.1.5.    πάνω από 1 ώρα 

 
5.1.2.    5-15  λεπτά           5.1.4.     30-60   λεπτά 
 

 
            5.2. Πόσο καιρό περιµένετε ,συνήθως, για κάποια εξέταση µε ραντεβού;   
(λίστες αναµονής)  
 

5.2.1. 1-5µέρες                   5.2.3.       10-15   µέρες                   5.2.5.    ένα µήνα 
5.2.2. 5-10 µέρες                5.2.4.       15-30   µέρες                   5.2.6.    πάνω από 1 µήνα  
 

 
 
 

6. Απαντήσετε στις παρακάτω προτάσεις:                                 
 

6.1.      Οι διοικητικοί υπάλληλοι είναι ευγενικοί.                 (0)Όχι            (1)Ναι                   
 
6.2.      Το ιατρικό προσωπικό είναι ευγενικό.                       (0)Όχι            (1)Ναι                   
 
6.3.       Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ευγενικό.              (0)Όχι            (1)Ναι                   

 
                    6.4.      Η εξυπηρέτηση για τα διαδικαστικά του          

ταµείου µου είναι γρήγορη.                                                    (0)Όχι             (1)Ναι                   
 
                   6.5.       Η ώρα αναµονής να εξεταστώ είναι σε                      (0)Όχι             (1)Ναι                   

 φυσιολογικά επίπεδα. 
 

                   6.6.       Η γενικότερη εξυπηρέτηση που λαµβάνω 
 αξίζει περισσότερα από αυτά που δίνω ως συµµετοχή.        (0)Όχι             (1)Ναι                   

 
                  6.7.        Σε περίπτωση χειρουργικών επεµβάσεων 

  ή άλλων σοβαρών θεµάτων υγείας οι παρεχόµενες 
 υπηρεσίες εξαρτώνται από το ύψος του φιλοδωρήµατος.    (0)Όχι             (1)Ναι                   

 
                  6.8.      Ο τοµέας της δηµόσιας υγείας είναι άλλος ένας  

τοµέας όπου το «µέσον» παίζει σηµαντικό ρόλο στην  
καλύτερη εξυπηρέτηση.                                                   (0)Όχι    (1)Ναι                   

                  6.9.      Είναι επαρκές το προσωπικό στη ∆ηµόσια  
Υγεία; ( Νοσοκοµεία, Ασφαλιστικά ταµεία κλπ.)     (0)Όχι             (1)Ναι                                                         
 

                  6.10.    Είναι καλές οι κτιριακές  υποδοµές;                         (0)Όχι    (1)Ναι                   
 
 
 
 

7. Τι από τα παρακάτω είναι σηµαντικά για εσάς και τι όχι; Βάλετε Χ. 
 
 

7.1.  Ταχύτερη εξυπηρέτηση στις γραφειοκρατικές διαδικασίες.                                  
 

7.2.  Ευγένεια  όλων των υπαλλήλων. 
 
7.3.  Προσφερόµενες υπηρεσίες καθαριότητας στους χώρους του νοσοκοµείου. 
 
7.4.  Μικρότερη συµµετοχή από κάθε ταµείο. 

 

5.1.  

5.2.  

6.1.  
6.2.  
6.3.  
6.4.  
6.5.  
6.6.  
6.7.  
6.8.  
6.9.  
6.10.  

Όχι 
 (0) 

Ναι 
 (1) 

  
  

  

  

7.1.  
7.2.  
7.3.  
7.4.  
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  8.    Αξιολογήσετε  τις παρακάτω προτάσεις βάζοντας                   
         Χ.       
 

8.1.  ικανότητες, γνώσεις, εµπειρία γιατρών στα δηµόσια                             
     νοσοκοµεία. 

 
8.2.  ικανότητες, γνώσεις, εµπειρία γιατρών στα ιδιωτικά  

                         νοσοκοµεία. 
 

8.3.  καθαριότητα στα δηµόσια νοσοκοµεία. 
 

8.4.  καθαριότητα στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. 
 

8.5.   γενικότερη εξυπηρέτηση στα δηµόσια νοσοκοµεία. 
 

8.6.  γενικότερη εξυπηρέτηση στα ιδιωτικά  Νοσοκοµεία. 
 

8.7.   ικανοποίηση των ασθενών από τα 
                             ∆ηµόσια  Νοσοκοµεία ως προς τη λύση του 
                             προβλήµατος  υγείας. 
 

    8.8.   ικανοποίηση των ασθενών από τα  
         Ιδιωτικά  Νοσοκοµεία ως προς τη λύση του 
         προβλήµατος    υγείας. 

 
8.9.   η µετά την επίσκεψη συνεργασία µε το γιατρό στα  

                            δηµόσια νοσοκοµεία 
 

8.10.   η µετά την επίσκεψη συνεργασία µε το γιατρό στα  
                            ιδιωτικά νοσοκοµεία 
 
 
 
9.  Στις 10 επισκέψεις σε γιατρό, οι περισσότερες γίνονται σε: 
 

9.1. ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο      
9.2. Ιδιωτικό Νοσοκοµείο 

 
 
10. Τι εικόνα έχετε για τα παρακάτω νοσοκοµεία; 
 
 
 

10.1.  Βενιζέλειο                                          
10.2.  ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η. 
10.3.  Ιδιωτικός τοµέας  
        υγείας 

 
 
11. Πώς είναι η συµπεριφορά των παρακάτω κατηγοριών προσωπικού απέναντί σας; 
 
11.1.  Νοσηλευτικό προσωπικό ( π.χ. νοσοκόµες) 
11.2.  Ιατρικό προσωπικό ( γιατροί) 
11.3.  ∆ιοικητικοί υπάλληλοι (π.χ.  στο  
γραφείο κινήσεως)  
 
 
 

Πολύ 
κακή 
(1) 

Κακή 
 

(2) 

Μέτρια 
 

(3) 

Καλή 
 

(4) 

Πολύ 
καλή 
(5) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

8.1.  
8.2.  
8.3.  
8.4.  
8.5.  
8.6.  
8.7.  
8.8.  
8.9.  
8.10.  

9.  

Πολύ κακή 
        (1) 

Κακή 
   (2) 

Μέτρια 
    (3) 

Καλή 
   (4) 

Πολύ καλή 
        (5) 

     
     
     

10.1.  
10.2.  
10.3.  

Πολύ κακή 
         (1) 

Κακή 
  (2) 

Μέτρια 
    (3) 

Καλή 
  (4) 

    Πολύ καλή  
         (5)               

     

     

     

11.1.  
11.2.  
11.3.  
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12. Τι από τα παρακάτω θα σας έκανε να καταφύγετε σε ιδιωτικά νοσοκοµεία παρά 
το τίµηµα του υψηλού κόστους που θα συναντήσετε εκεί ; ( βάζετε Χ)  
 
 
 
12.1.  τα ιδιωτικά έχουν καλύτερους γιατρούς                                    (0)Όχι          (1)Ναι                                     
 
12.2.  νιώθω να είµαι σηµαντικός για αυτούς         .                            (0)Όχι          (1)Ναι                   
 
12.3.  οι χώροι είναι καθαροί και ευχάριστοι            .                          (0)Όχι          (1)Ναι                   
 
12.4.  µου εµπνέουν µεγαλύτερη ασφάλεια και σιγουριά            .       (0)Όχι          (1)Ναι                   
          για το ότι η υγεία µου είναι σε σίγουρα χέρια. 
 
12.5. η γρήγορη εξυπηρέτηση                                                .           (0)Όχι          (1)Ναι                        
 
12.6. τα σύγχρονα τεχνολογικά µηχανήµατα που χρησιµοποιούν.    (0)Όχι          (1)Ναι                   
 
 
13. Βάλτε Χ όπου κυρίως πιστεύετε ότι υπάρχουν τα παρακάτω: 
 
 
 
13.1.  ευχάριστο περιβάλλον 
 
13.2.  καθαριότητα 
 
13.3.  καλύτεροι επιστήµονες 
 
13.4.  γίνονται περισσότερα λάθη όσον αφορά τη γνωµάτευση 
 
13.5.  έλλειψη µηχανολογικού εξοπλισµού και ιατρικών     εργαλείων  
γενικότερα. 
 
14. ∆ΙΑΦΟΡΑ 
 
14.1. Τελικά στην υγεία ισχύει ότι: «ότι πληρώνεις παίρνεις»; 
 
 (0)Όχι         (1)Ναι                   
 
 
14.2. Τηλεϊατρική: 
 
14.2.1. Γνωρίζετε για τη νέα αυτή υπηρεσία; 
 
 (0)Όχι          (1)Ναι                   
 
 
14.2.2. Την έχετε χρησιµοποιήσει; 
 
 
(0)Όχι           (1)Ναι               
 
 
 

12.1.  
12.2.  
12.3.  
12.4.  
12.5.  
12.6.  

∆ηµόσια 
νοσοκοµεία 
      (0)   

Ιδιωτικά 
νοσοκοµεία 
       (1) 

  

  

  

  

  

13.1.  
13.2.  
13.3.  
13.4.  
13.5.  

14.1.  

14.2.1  

14.2.2  
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Γ’ ενότητα: Στοιχεία ερωτώµενου. 
 
 

15. ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ  
 
 
15.1.   Φύλλο:  ( βάζετε Χ)       Άντρας (0)                         Γυναίκα (1) 
      
 
 
15.2.  Οικογενειακή κατάσταση: 
 
Έγγαµος (0)                           Άγαµος (1)                           
 
 
 
15.3.   Ηλικία: 
 

15.3.1.    15-20                   15.3.5..  51-60 
15.3.2.    21-30                   15.3.6.   61- άνω 

        15.3.3.    31-40 
15.3.4.    41-50  

 
 

15.4.  Πόσα τέκνα έχετε; 
 

15.4.1.  Κανένα                           15.4. 4.     Τρία 
        15.4.2.  Ένα                                 15.4. 5.      Τέσσερα 

15.4.3.  ∆ύο                                 15.4. 6.      Πάνω από τέσσερα 
 
 
15.5.  Μόρφωση: 
 

15.5.1.   Μέχρι και  δηµοτικό 
15.5.2.   Μέχρι και γυµνάσιο 
15.5.3.   Μέχρι και λύκειο 
15.5.4.   ΙΕΚ 
15.5.5.   Α.Ε.Ι. – Τ.Ε.Ι. 
15.5.6.   Μεταπτυχιακό 
15.5.7.   ∆ιδακτορικό  

 
15.6.  Μηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα: 
 

15.6.1.   Μέχρι 500  ευρώ 
15.6.2.   500-1000    ευρώ 

        15.6.3.   1000-1500  ευρώ 
15.6.4.   1500-2000  ευρώ 
15.6.5.   2000-3000  ευρώ 
15.6.6.   3000 ευρώ και άνω 

 
 
15.7. Πώς θα χαρακτηρίζατε σε γενικές γραµµές την οικονοµική κατάσταση της οικογένειας σας; 
 

15.7.1.   Χαµηλή 
15.7.2.   Μέση  
15.7.3.   Υψηλή 
 

 
 
 
                                                                                    

15.1.  

15.2.  

15.3.  

15.4.  

15.5.  

15.6.  

15.7.  
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