
Η Αναδιάταξθ των Υπθρεςιϊν Υγείασ: 

θ Περίπτωςθ των Νοςθλευτικϊν Ιδρυμάτων 

 

Σκρουμπζλοσ Αναςτάςιοσ 

Τομζασ Οικονομικϊν τθσ Υγείασ 

Εκνικι Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ  



• Ειςαγωγι 

• Θεμελίωςθ 

• Προςδοκϊμενα αποτελζςματα 

• Αποτελζςματα διεκνοφσ εμπειρίασ 

• Περιοριςμοί και όρια 

• Μερικά (προςωρινά) ςυμπεράςματα 

Περίγραμμα 



Tα τελευταία χρόνια οι υπθρεςίεσ υγείασ και ιδιαίτερα ο κεςμόσ 
του νοςοκομείου ςτθν κλαςικι του μορφι δζχεται πιζςεισ 
εξαιτίασ(1) των εξελίξεων ςτθν κλινικι πρακτικι και τθν 
βιοϊατρικι τεχνολογία, ςτθν αλλαγι του νοςολογικοφ 
προτφπου  και τθ δθμογραφικι γιρανςθ, αλλά και τθν ζκφραςθ 
των προτιμιςεων των καταναλωτϊν.  
 
Οι πιζςεισ αυτζσ προκαλοφν οργανωτικζσ και λειτουργικζσ 
εντάςεισ και ωκοφν ςε διαρκρωτικζσ αλλαγζσ, οι οποίεσ 
διευκολφνουν τθν επίτευξθ οικονομικϊν ςτόχων δια του 
ελζγχου του κόςτουσ και τθσ βελτίωςθσ τθσ αποδοτικότθτασ.  
 

 
 

(1). Edwards N, Wyatt S, McKee M (2004) Configuring the hospital in the 21st century. WHO, European Observatory on Health 
systems and Policies 

Ειςαγωγι 



Η αντιμετϊπιςθ αυτϊν των φαινομζνων βαςίηεται ςτθν 
προςπάκεια ανταπόκριςθσ ςτισ ανάγκεσ και τθ ηιτθςθ 
υπθρεςιϊν υγείασ με ενίςχυςθ των μεκόδων αποδοτικισ 
χριςθσ των πόρων.  

Οι τάςεισ οι οποίεσ καταγράφονται ςε διεκνι κλίμακα 
βαςίηoνται ςε τρεισ (3) βαςικοφσ άξονεσ, 

• ςυγχϊνευςθ νοςοκομείων και μείωςθ νοςοκομειακϊν κλινϊν 

• ανάπτυξθ εναλλακτικϊν δομϊν παροχισ δευτεροβάκμιασ και 
τριτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 

• ενίςχυςθ και αναβάκμιςθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 
υγείασ  

 

Ειςαγωγι 



Η χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ προςδιορίηεται ςτθ χϊρα μασ 

από τθν ελεφκερθ επιλογι και κατά ςυνζπεια ο όγκοσ και θ αξία 

των υπθρεςιϊν υγείασ κακορίηεται από τισ αποφάςεισ των 

χρθςτϊν.  

Θεμελίωςθ 



Πρόκειται λοιπόν για τυπικό δείγμα αποκεντρωμζνθσ λιψθσ 

αποφάςεων και ωσ εκ τοφτου είναι απαραίτθτθ θ οργάνωςθ και 

λειτουργία των νοςοκομείων ςε επιχειρθςιακι βάςθ, δθλαδι με 

εκτεταμζνθ αυτονομία και ευκφνθ (self governing). 

Κατά ςυνζπεια θ ςυγκρότθςθ ςφαιρικϊν προχπολογιςμϊν 

(global budgeting) είναι αναγκαία, ϊςτε να αποφευχκεί ο θκικόσ 

κίνδυνοσ ςε βάροσ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ υγείασ.  

Θεμελίωςθ 



RHBi = [(Pi · ai · fi · bdi · SMR i c / Pn) + (Mtri) + (Mnti)] · ΝΗΒ 
 
Όπου  

RΗΒ ετιςιοσ ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ για νοςοκομειακι 
περίκαλψθ 
P πλθκυςμόσ 
a πλθκυςμόσ άνω των 65 ετϊν 
f   πλθκυςμόσ γυναικϊν  
bd θμζρεσ νοςθλείασ 
SMR προτυποποιθμζνo πθλίκο κνθςιμότθτασ  
Mtr δείκτθσ μθτρότθτασ 
Μnt   δείκτθσ ψυχικϊν διαταραχϊν  
NHB   ετιςιοσ προχπολογιςμόσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ 
i  περιοχι 
c   πάκθςθ 
n   χϊρα 

Θεμελίωςθ (ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ) 



RHBi = ∑DRGic/∑DRGnc 
 
Όπου 
 

RΗΒ ετιςιοσ ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ για 
νοςοκομειακι περίκαλψθ 

DRG    ομοιογενισ διαγνωςτικι ομάδα 

i  περιοχι 

c  πάκθςθ 

n χϊρα 

Θεμελίωςθ (ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ, DRGs) 



Η διοίκθςθ και θ διαχείριςθ των νοςοκομείων ωσ επιχειρθςιακϊν 

μονάδων υψθλοφ καταμεριςμοφ τθσ εργαςίασ και ζνταςθσ 

τεχνολογίασ με μεγάλουσ προχπολογιςμοφσ είναι αναγκαίο να 

ανατεκεί ςε ειδικοφσ (με κατάλλθλεσ  ςπουδζσ και εμπειρία) και να 

υποςτθριχκεί από δομζσ ςυναινετικοφ management.  

΢υνακόλουκα θ αλλαγι των οργανιςμϊν και κανονιςμϊν λειτουργίασ 

των νοςοκομείων κακίςταται επιτακτικι, ϊςτε να ενςωματωκοφν οι 

οργανωτικζσ, διοικθτικζσ και τεχνολογικζσ προκλιςεισ.  

 

Θεμελίωςθ 



Είναι χριςιμθ θ επανεξζταςθ του ηθτιματοσ εποπτείασ και 

ελζγχου ανά επίπεδο διοίκθςθσ, ϊςτε τα νοςοκομεία εκνικισ 

διαπεριφερειακισ εμβζλειασ να υπάγονται ςτθν κεντρικι 

διοίκθςθ, τα δευτεροβάκμια νοςοκομεία ςτθν περιφερειακι 

διοίκθςθ και θ πρωτοβάκμια φροντίδα ςτθν τοπικι 

αυτοδιοίκθςθ.  

 

Θεμελίωςθ 



Η ιδιότυπθ “φεουδαλικι” κατάςταςθ ςτο εςωτερικό των 

νοςοκομείων είναι αναγκαίο να αρκεί με ιςχυρι ςυναινετικι 

κλινικι διοίκθςθ με τθν ενίςχυςθ των αρμοδιοτιτων και των 

μζςων λιψθσ αποφάςεων τθσ ιατρικισ ιεραρχίασ.  

Η αποηθμίωςθ με βάςθ τισ ομοιογενείσ διαγνωςτικζσ ομάδεσ 

(DRGs), οι οποίεσ καταχωροφνται ανά νοςοκομείο και 

προςαρμόηονται με τισ μετακινιςεισ των αςκενϊν είναι 

επιβεβλθμζνθ και μπορεί να ςυμβάλει ςτθν αποδοτικι και 

δίκαιθ κατανομι των πόρων.  

Θεμελίωςθ 



Οι διαρκρωτικζσ αλλαγζσ, οι οποίεσ επιχειροφνται διεκνϊσ και 

ςτθ χϊρα μασ αποςκοποφν,  

•ςτθ ςυγκράτθςθ τθσ δαπάνθσ και τθ μείωςθ του κόςτουσ 

παραγωγισ και ωσ εκ τοφτου ςτθ βελτίωςθ τθσ 

αποδοτικότθτασ και τθσ κατανομισ των ςπάνιων υγειονομικϊν 

πόρων. 

•ςτθ βελτίωςθ τθσ ανταποκριςιμότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ 

ςτισ προςδοκίεσ, τισ προτιμιςεισ και τισ ανάγκεσ των χρθςτϊν. 

•ςτθν επίτευξθ οικονομιϊν κλίμακασ και φάςματοσ, ϊςτε να 

αρκοφν τα φαινόμενα αντιοικονομιϊν και φκινουςϊν 

αποδόςεων.  

Προςδοκϊμενα αποτελζςματα 



Εναλλακτικζσ δομζσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ 

΢τθν διεκνι πρακτικι για τθν ενίςχυςθ τθσ αποδοτικισ χριςθσ 

των πόρων και τθ βελτίωςθ τθσ φροντίδασ ζχουν επιχειρθκεί 

αλλαγζσ, οι οποίεσ περιλαμβάνουν παρεμβάςεισ, όπωσ οι 

ακόλουκεσ (με κατάλλθλεσ προςαρμογζσ) 

• Σφμπλεγμα Νοςοκομείων (hospital trust) με ενιαία νομικι 

και διοικθτικι προςωπικότθτα  

• Δίκτυο Νοςοκομείων (hospital network) με προγραμματικι 

ςυμφωνία μεταξφ νοςοκομείων και ενδεχομζνωσ κοινό 

management 



(ςυνζχεια) 

• Ανοικτό νοςοκομείο (οpen hospital) 

• Κλινικζσ και χειρουργεία θμζρασ (day clinic and day surgery) 

• Ξενϊνεσ φροντίδασ αςκενϊν τελικοφ ςταδίου (hospices) και 

κατ’ οίκον φροντίδα (home care) 

• Κλινικό κζντρο αναφοράσ για  χρόνιεσ πακιςεισ (υπζρταςθ, 

διαβιτθ, χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια, νοςιματα 

αγγείων του εγκεφάλου). 

• Συγχωνεφςεισ δομϊν και ςταδιακι μείωςθ/υποκατάςταςθ 

κλινϊν. 

• Ολοκλθρωμζνα δίκτυα πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 

Εναλλακτικζσ δομζσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ 



Η πρόςβαςθ των αςκενϊν ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ όςο και θ 

ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν εξαιτίασ τθσ μείωςθσ 

των κλινϊν δεν μεταβάλλονται. Επίςθσ, το ποςοςτό των 

επανειςαγωγϊν και των επιςκζψεων ςτουσ ιατροφσ 

παραμζνουν ςτακερά. Σζλοσ, αμετάβλθτο παρζμεινε και το 

επίπεδο υγείασ του πλθκυςμοφ αναφοράσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

περιοχισ (1). 

 

 
(1). Roos NP, Shapiro E. Using the information system to assess change: the impact of downsizing the acute  
sector. Medical Care, 1995, 33(12 Suppl.):DS109–DS126. 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



΢φμφωνα με ζρευνα του Πανεπιςτθμίου του York, θ 

ςυγκζντρωςθ των υπθρεςιϊν επθρεάηει αρνθτικά τθν πρόςβαςθ 

των αςκενϊν ςε περιπτϊςεισ όπου δεν υπάρχει απειλι για τθν 

ανκρϊπινθ ηωι, όπωσ για εξετάςεισ προςυμπτωματικοφ ελζγχου 

και πρωτοβάκμια φροντίδα, ενϊ δεν καταγράφεται καμία 

επίδραςθ ςτισ περιπτϊςεισ αντικαρκινικισ κεραπείασ για 

παράδειγμα(1). 

(1). Nuffield Institute for Health, University of Leeds and NHS Centre for Reviews and 
Dissemination, University of York (1996) Hospital volume and health care outcomes, costs and 
patient access. Bulletin on the effectiveness of health service interventions for decision makers  
2(8) 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



Ιδιαίτερα κετικά αποτελζςματα καταγράφονται ςτισ περιπτϊςεισ 

όπου μικρζσ νοςοκομειακζσ μονάδεσ, ειδικά ςε αγροτικζσ 

περιοχζσ, καταργοφνται και μετατρζπονται ςε μεγάλα κζντρα 

υγείασ ικανά να ανταποκρικοφν ςτισ ανάγκεσ του πλθκυςμοφ και 

να διαχειριςτοφν το μικρό κίνδυνο. Σα αποτελζςματα 

πολλαπλαςιάηονται όταν θ διαςφνδεςθ αυτϊν των μονάδων με 

δομζσ υψθλότερθσ βακμίδασ είναι ςτενι και άμεςθ(1).  

(1). McKee M (2004) Reducing hospital beds. What are the lessons to be learned?  WHO,  
European Observatory on Health systems and Policies. 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



Ο αρικμόσ των νοςοκομειακϊν κλινϊν ζχει επικρατιςει ωσ ζνασ 
δείκτθσ τθσ αποδοτικισ λειτουργίασ του νοςοκομείου και θ 
εφρεςθ του ιδανικοφ μεγζκουσ του νοςοκομείου αποτελεί 
ηθτοφμενο των μελετϊν διαχρονικά.  

΢φμφωνα με μελζτθ του Πανεπιςτθμίου του York θ εμφάνιςθ 
των οικονομιϊν κλίμακασ είναι ςυνικθσ ςτθν περίπτωςθ των 
νοςοκομείων 100-200 κλινϊν, ενϊ τα νοςοκομεία με 
περιςςότερεσ κλίνεσ (300-600 κλίνεσ) παρουςιάηουν 
αντιοικονομίεσ κλίμακασ(1) 

Επίςθσ, ςφμφωνα με τουσ Kristensen et al, το ιδανικό μζγεκοσ 
ενόσ νοςοκομείου ςτθ Δανία κυμαίνεται μεταξφ 204,9 ζωσ 275,2 
κλινϊν(2). 

(1). NHS Centre for reviews and dissemination. (1996). Concentration and choice in the provision of hospital services. 
The relationship between volume and the scope of activity and hospital costs. CRD Report 8 (Part II). 
(2). Kristensen T, Olsen K, Kilsmark J, Pedersen K. (2008) Economies of scale and optimal size of hospitals: Empirical 
results for Danish public hospitals. University of Southern Denmark. 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



  

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ  
(Ενδεικτικι προςαρμογι ςτα ελλθνικά δεδομζνα)  

Χϊρα ΜΔΝ Ποςοςτό 

κάλυψθσ 

κλινϊν 

Ρυκμόσ 

ειςροισ 

Χαρακτθριςτικά 

νοςθλείασ 

Εφροσ κλινϊν 

Δανία 3,5 84,0% 54,0 Ζνταςθσ 

τεχνολογίασ 

204,9 – 275,2 

Ελλάδα* 5,6 75,1% 42,3 Ζνταςθσ 

εργαςίασ 

369,8-435,4 

*΢τακμιςμζνεσ εκτιμιςεισ Ε΢ΔΤ 2011 
 
Πθγι: Kristensen T, Olsen K, Kilsmark J, Pedersen K. (2008) Economies of scale and 
optimal size of hospitals: Empirical results for Danish public hospitals. University of 
Southern Denmark. 



΢τθ Νορβθγία, οι περιςςότερεσ ςυγχωνεφςεισ δεν είχαν 

ςθμαντικζσ επιδράςεισ ςτθν τεχνικι αποδοτικότθτα και το 

κόςτοσ.  

Εξαίρεςθ αποτελοφν οι περιπτϊςεισ ςυγχϊνευςθσ πολλϊν 

μικρϊν νοςοκομείων ςτο βακμό κατά τον οποίο οι διοικθτικζσ 

υπθρεςίεσ και τα επείγοντα οργανϊνονται ςε κεντρικό 

επίπεδο(1). 

(1). Kittelsen S, Magnussen J (2002) Economies of Scope in Norwegian hospital production – A DEA analysis. Frisch Centre and Health 
Economics Programme at the University of Oslo 
 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



Πρόςφατθ μελζτθ (2010) διερεφνθςε τα πικανά οφζλθ από τθ 
ςυγχϊνευςθ νοςοκομείων ςτθ Δανία. Σα αποτελζςματά τθσ 
ζδειξαν ότι ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ οι ςυγχωνεφςεισ δεν οδθγοφν 
ςε μείωςθ κόςτουσ κακϊσ οι νζοι οργανιςμοί γίνονται μεγάλοι και 
τελικά εμφανίηουν αντιοικονομίεσ κλίμακασ. Ωςτόςο, ςε άλλεσ 
περιπτϊςεισ παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ μειϊςεισ ςτο κόςτοσ, οι 
οποίεσ φαίνεται ότι προζρχονταν από τθν εφαρμογι βζλτιςτων 
πρακτικϊν, τθ βελτίωςθ τθσ τεχνικισ αποδοτικότθτασ και τθν 
εκμετάλλευςθ των οικονομιϊν φάςματοσ(1).  
 
H μείωςθ του κόςτουσ ωσ ςυνζπεια τθσ πολιτικισ μείωςθσ των 
κλινϊν δεν είναι θ αναμενόμενθ κυρίωσ εξαιτίασ τθσ ανάπτυξθσ 
εναλλακτικϊν δομϊν παροχισ φροντίδασ υγείασ(2). 

(1) Kristensen T, Bogetoft P, Pedersen KM. (2010) Potential gains from hospital mergers in Denmark. Health Care Manag Sci 13(4):334-345  
(2). McKee M (2004) Reducing hospital beds. What are the lessons to be learned?  WHO, European Observatory on Health systems and 
Policies. 
 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



Σα οικονομικά οφζλθ από τθ λειτουργία χειρουργικϊν μονάδων μιασ 
θμζρασ είναι πολφ ενκαρρυντικά. Ειδικότερα(1),(2),(3) 

 
• μειϊνεται, όπωσ είναι προφανζσ, θ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ με 
αποτζλεςμα να μειϊνονται οι λίςτεσ αναμονισ 
• απελευκερϊνονται μονάδεσ και πόροι για τθν αντιμετϊπιςθ και 
διαχείριςθ των επειγόντων περιςτατικϊν 
• βελτιϊνεται ο προγραμματιςμόσ και θ οργάνωςθ των παρεχόμενων 
υπθρεςιϊν (χειρουργικϊν επεμβάςεων) με αποτζλεςμα να 
χρθςιμοποιοφνται πιο αποδοτικά οι πόροι. 
• μειϊνεται το απαιτοφμενο προςωπικό και οι νυχτερινζσ βάρδιεσ 
• τζλοσ, ζχει υπολογιςτεί ότι το νοςοκομειακό κόςτοσ μειϊνεται από 
25% ζωσ 68% ανάλογα με το είδοσ τθσ επζμβαςθσ. 

(1).Castoro C, Bertinato L, Baccaglini U, Drace C, McKee M. (2007) Policy Brief. Day surgery: Make it happen. WHO, European Observatory on 
Health systems and policies[ 

(2).Ministry of Health and Consumer Affairs (2008) Day surgery unit guide: standards and recommendations. Spain 
(3).Department of Health (2002) Day surgery: operational guide  
Διακζςιμο ςτθν ιςτοςελίδα http://www.wales.nhs.uk/sites3/Documents/530/day%20surgery%20-%20operational%20guide.pdf  
. 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 
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΢φμφωνα με ζρευνα θ οποία πραγματοποιικθκε ςτθν Ελλάδα με 
ςκοπό να καταγράψει τισ απόψεισ των χειρουργϊν ιατρϊν 
ςχετικά με τα χειρουργεία θμζρασ, θ πλειονότθτα των ιατρϊν 
εκδιλωςαν τθν πρόκεςι τουσ να υποςτθρίξουν τθν οργάνωςθ 
και τθ λειτουργία των χειρουργείων θμζρασ, παρόλο που 
κεωροφςαν ότι τα οφζλθ είναι περιςςότερο οικονομικά και 
λιγότερο κλινικά.  
 
Αξίηει ωςτόςο να ςθμειωκεί ότι ςφμφωνα με τθ γνϊμθ τουσ τα 
οικονομικά οφζλθ δεν περιορίηονται μόνο ςτο ςφςτθμα υγείασ 
αλλά επεκτείνονται και ςτον ίδιο τον αςκενι(1) 

 
 

(1). Αρβανίτθ Μ, Σςιτςόπουλοσ Π, ΢αράφθσ Π, Νιάκασ Δ. (2006) Χειρουργείο θμζρασ – Προοπτικζσ Αντιλιψεισ 
και πρόκεςθ ςυμπεριφοράσ των ιατρϊν του Εκνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ.  Αρχεία Ελλθνικισ Ιατρικισ  23(5): 
496-500 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



Ο ξενϊνασ φροντίδασ αςκενϊν τελικοφ ςταδίου είναι μια δομι 
θ οποία ζχει ωσ ςτόχο να παρζχει παρθγορθτικι και 
ανακουφιςτικι φροντίδα ςε αςκενείσ τελικοφ ςταδίου. 
 
Ο βακμόσ ικανοποίθςθσ των ςυγγενϊν των αςκενϊν από τισ 
παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ είναι πολφ υψθλόσ, όπωσ ζχουν δείξει 
διάφορεσ μελζτεσ(1) 

 

Προσ αυτι τθν κατεφκυνςθ αναπτφςςονται, επίςθσ, γθριατρικζσ 
κλινικζσ και τμιματα, τα οποία απαιτοφν κυρίωσ ιατρικι και 
νοςθλευτικι φροντίδα χωρίσ υψθλι και δαπανθρι τεχνολογία. 
 

(1). Connor S, Teno J, Spence C, Smith N (2005) Family Evaluation of Hospice Care: Results from 
Voluntary Submission of Data Via website. Journal of Pain and Symptoms Management 30(1):9-
17 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



Η κατ’ οίκον φροντίδα υγείασ αφορά τθν παροχι υπθρεςιϊν 
υποςτθρικτικισ φροντίδασ από επαγγελματίεσ υγείασ ςτθν οικία του 
αςκενι. ΢κοπόσ αυτισ τθσ υπθρεςίασ είναι να παρζχει επαγγελματικζσ 
υπθρεςίεσ υγείασ ςε αςκενείσ κατ’ οίκον χωρίσ να χρειάηεται ο αςκενισ να 
μζνει επί μακρό χρονικό διάςτθμα ςε νοςοκομεία ι μονάδεσ φροντίδασ. 
 
Η κατϋοίκον φροντίδα δφναται να παρζχει υπθρεςίεσ υγείασ φκθνότερα 
ςε ςφγκριςθ με τθν νοςοκομειακι φροντίδα ςε μακροχρόνιο ορίηοντα(1).  
 
Ωςτόςο, ςθμαντικό ςτοιχείο αποτελεί το γεγονόσ ότι το ζμμεςο κόςτοσ 
αποτελεί το 50% (θ επιβάρυνςθ δθλαδι τθσ οικογζνειασ) ι και 
περιςςότερο του ςυνολικοφ κόςτουσ ςτθν περίπτωςθ των υπθρεςιϊν κατ’ 
οίκον (2),(3) 

(1). Jeremy Jones, Andrew Wilson, Hilda Parker, Alison Wynn, Carol Jagger, Nicky Spiers, Gillian Parker (1999) Economic evaluation of 
hospital at home versus hospital care: cost minimisation analysis of data from randomised controlled trial. BMJ 1999;319:1547–50 
(2). Chappell N, Hollander M (2002) National Evaluation of the Cost-Effectiveness of Home Care. Hollander Analytical Services Ltd., and 
the Centre on Aging at the University of Victoria. 
(3). Help the Hospices (2010)Palliative care:  Fact s and Figures Διακζςιμο ςτο http://www.helpthehospices.org.uk/  

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 
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(1). Smith P, Goddard M. The English National Health Service: An economic heath check. OECD Economics Department Working papers No. 716 
(2). Fulop N, Protopsaltis G, Hutxchings A, et. al (2002) Process and impact of mergers of NHS Trusts: multicentre case study and management 
cost analysis. BMJ 325:246 

Σο ΢φμπλεγμα Νοςοκομείων (hospital trust) και το Δίκτυο 
Νοςοκομείων (hospital network) αποτελοφν δομζσ 
ςυνεργαηόμενων μονάδων υγείασ (νοςοκομείων) τα οποία 
παρζχουν υπθρεςίεσ δευτεροβάκμιασ και τριτοβάκμιασ 
φροντίδασ υγείασ ςε ζνα ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό(1). 

 
Η ςυγχϊνευςθ των δευτεροβάκμιων μονάδων υγείασ και θ 
οργάνωςι τουσ ςε δίκτυο οδθγεί ςε μείωςθ του κόςτουσ 
διοίκθςθσ, θ οποία όμωσ δεν είναι θ αναμενόμενθ(2). 
 
Σο γεγονόσ αυτό υποδεικνφει ότι θ επίτευξθ των οικονομικϊν 
ςτόχων απαιτεί εξαιρετικό ςχεδιαςμό και οργάνωςθ ςε 
ρεαλιςτικι βάςθ και ςε μακροχρόνιο ορίηοντα. 

 
 

Επιςκόπθςθ διεκνοφσ εμπειρίασ 



Η αποδοτικότθτά μιασ μονάδασ υγείασ κακορίηεται όχι μόνο από το 
μζγεκόσ τθσ αλλά και άλλουσ παράγοντεσ όπωσ το είδοσ των 
υπθρεςιϊν υγείασ που παρζχει το νοςοκομείο, θ βαρφτθτα των 
περιςτατικϊν που δζχεται και θ ποιότθτα των παρεχόμενων 
υπθρεςιϊν. 
 
Κατά ςυνζπεια θ απόφαςθ για τθ ςυγχϊνευςθ νοςοκομειακϊν 
μονάδων ι τθ μείωςθ των κλινϊν δεν πρζπει να ςτθρίηεται 
αποκλειςτικά ςε οικονομικά μεγζκθ και εκτιμιςεισ. Οι υπεφκυνοι 
λιψθσ αποφάςεων πρζπει να λαμβάνουν υπόψθ και άλλεσ κοινωνικζσ 
παραμζτρουσ, όπωσ για παράδειγμα το οικονομικό κόςτοσ 
μετακίνθςθσ των αςκενϊν ςτισ μονάδεσ υγείασ, το κόςτοσ χρόνου, 
κακϊσ και τθν ανάγκθ φπαρξθσ μιασ ςυγκεκριμζνθσ υπθρεςίασ ςε μια 
περιοχι με βάςθ το φορτίο νοςθρότθτασ ι τθν ανάγκθ δθμιουργίασ 
μιασ μονάδασ επειγόντων περιςτατικϊν. 

Περιοριςμοί και όρια 



Σα οργανωτικά και διοικθτικά εργαλεία τα οποία αποςκοποφν ςτθ 
ςυγκράτθςθ των δαπανϊν και ςτον ζλεγχο του κόςτουσ, ςυνικωσ 
επιβαρφνουν διοικθτικά το ςφςτθμα και δεν επιφζρουν τα 
αναμενόμενα.  
 
Αντικζτωσ, θ ειςαγωγι του κλειςτοφ ςφαιρικοφ προχπολογιςμοφ 
(global budget) και θ ανάλθψθ τθσ επιχειρθςιακισ ευκφνθσ και 
αυτονομίασ του νοςοκομείου προςδιορίηουν με ςαφινεια (ζπειτα από 
πολιτικι και διοικθτικι διαπραγμάτευςθ μεταξφ ΤΤΚΑ και 
νοςοκομείων) το μζγεκοσ τθσ παραγωγικισ δραςτθριότθτασ και κατά 
ςυνζπεια των πόρων οι οποίοι δεςμεφονται. 
 

Περιοριςμοί και όρια 



 
Η επιςιμανςθ αυτι βαςίηεται ςτθν αναγνϊριςθ του γεγονότοσ ότι θ 
ελεφκερθ επιλογι των χρθςτϊν και θ αποκεντρωμζνθ λιψθ 
αποφάςεων για τον όγκο και τισ αξίεσ των ανταλαςςόμενων αγακϊν 
και υπθρεςιϊν μειϊνει τθν επίδραςθ του πλθκυςμοφ ευκφνθσ και 
προκαλεί διαπεριφερειακζσ ροζσ οι οποίεσ πρζπει να 
αντιμετωπίηονται με κίνθτρα ςυγκράτθςθσ και αντικίνθτρα ανάλογα 
του βακμοφ των ροϊν. 
 
Αυτό μπορεί να γίνει εφικτό και ςχετικά ευχερζσ με τθν  κακιζρωςθ 
των Ομοιογενϊν Διαγνωςτικϊν Ομάδων (DRGs) και τθ μεταφορά 
τουσ από τον τόπο μόνιμθσ κατοικίασ ςτον τόπο του κεραπευτθρίου.   

Περιοριςμοί και όρια 



΢χετικά με τα νομαρχιακά νοςοκομεία ςε πολλά ςθμεία των 
υγειονομικϊν περιφερειϊν προκφπτουν ηθτιματα τα οποία 
ςχετίηονται με τθν ζννοια του Ανοικτοφ Νοςοκομείου (Open Hospital) 
ι με τθν προςαρμογι τθσ δραςτθριότθτάσ τουσ ςτισ εποχιακζσ 
μεταβολζσ του πλθκυςμοφ εξαιτίασ του ιςχυροφ τουριςτικοφ 
ρεφματοσ. 
Προσ τοφτο, είναι αναγκαίο να διευκρινιςτεί ότι το Ανοικτό 
Νοςοκομείο οφείλει να παρζχει πρόςβαςθ ςε γιατροφσ 
ςυμβεβλθμζνουσ με τον ΕΟΠΤΤ οι οποίοι αςκοφν κατά ανάκεςθ και 
παραχϊρθςθ δθμόςιο ζργο, δεδομζνου ότι θ δραςτθριότθτα αυτι 
καλφπτεται από τθ δθμόςια αςφάλιςθ και αποςκοπεί ςτθ διατιρθςθ 
και βελτίωςθ τθσ υγείασ των πολιτϊν. 
 
 

Περιοριςμοί και όρια 

Αναφορικά με τθν τουριςτικι κίνθςθ και τθ διακίνθςθ του πλθκυςμοφ 
χρειάηονται ειδικζσ ρυκμίςεισ ευλφγιςτθσ αγοράσ εργαςίασ οι οποίεσ 
να εναρμονίηονται με τισ εποχιακζσ μεταβολζσ του πλθκυςμοφ. 



Μερικά (προςωρινά) ςυμπεράςματα 

Η ανάλυςθ δείχνει ότι τα τριτοβάκμια νοςοκομεία -παρά τθ ςχετικι 
επάρκεια πόρων- εμφανίηουν δυςχζρειεσ ανταπόκριςθσ ςτθν 
αυξθμζνθ ηιτθςθ εξαιτίασ των μεγάλων ροϊν από τθν περιφζρεια.  
 
Παράλλθλα, ςε μερικά από αυτά διαπιςτϊνονται φκίνουςεσ 
αποδόςεισ και αντιοικονομίεσ κλίμακασ και φάςματοσ. 
 
Σα νομαρχιακά νοςοκομεία κακϊσ και αυτά τα οποία χαρακτθρίηονται 
ωσ ειδικά ζχουν ςχετικά επαρκείσ πόρουσ αλλά πάςχουν ςτθν τεχνικι 
αποδοτικότθτα εξαιτίασ τθσ απουςίασ κατάλλθλου management 
(χαρακτθριςτικό ςχεδόν του ςυνόλου των νοςοκομείων), τθσ ζλλειψθσ 
κινιτρων και τθσ μονοπωλιακισ κζςθσ τουσ ςτθν περιοχι ευκφνθσ. 



Μερικά (προςωρινά) ςυμπεράςματα 

Η χαμθλι αποδοτικότθτα και θ μονοπωλιακι ςυμπεριφορά των 
νομαρχιακϊν νοςοκομείων μπορεί να ελαχιςτοποιθκεί με τθν 
ειςαγωγι κινιτρων με βάςθ τα πραγματοποιοφμενα DRGs, μετά τθν 
εφαρμογι τουσ ςε ςυνδυαςμό με τθν ειςαγωγι κλειςτϊν ςφαιρικϊν 
προχπολογιςμϊν, ϊςτε τα “χριματα να ακολουκοφν τουσ αςκενείσ”. 
 
 
Σζλοσ, δεδομζνθσ τθσ υψθλισ ηιτθςθσ ςτα τριτοβάκμια νοςοκομεία θ 
επίτευξθ τθσ επικυμθτισ ιςορροπίασ ωκεί ςτθν κατεφκυνςθ 
ςυγκρότθςθσ “αντίπαλων” νοςοκομείων υψθλοφ κφρουσ ϊςτε να 
επιτευχκεί το “άριςτο μζγεκοσ” και θ επιςτροφι ςε οικονομίεσ 
κλίμακασ, φάςματοσ, αφξουςασ οριακισ αποδοτικότθτασ και 
μείωςθσ των μονοπωλιακϊν τάςεων 
 



Ευχαριςτϊ κερμά για τθν προςοχι ςασ! 


