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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση και κατανόηση του τρόπου µε τον 
οποίο γίνεται η διαχείριση και η κοστολόγηση της νοσοκοµειακής παραγωγής. 
Πιο συγκεκριµένα, γίνεται η ανάλυση του ορισµού του κόστους καθώς και ο 
διαχωρισµός του από την έννοια του εξόδου. Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο αναλύονται 
και τα κριτήρια µε βάση τα οποία διαχωρίζεται το κόστος. Εν συνεχεία, περιγράφεται η 
έννοια της κοστολόγησης και οι διαδικασίες της εσωλογιστικής και εξωλογιστικής 
κοστολόγησης. Μετά από σύγκριση των πλεονεκτηµάτων και των µειονεκτηµάτων τους 
βγαίνει και το συµπέρασµα για το ποια είναι καταλληλότερη για χρήση. Με βάση τα είδη 
του κόστους καθορίζονται και οι µέθοδοι της κοστολόγησης που αναλύονται στην 
εργασία. Η κοστολόγηση ανάλογα µε τον τρόπο µε τον οποίο ασκείται στην παραγωγή 
διακρίνεται σε κοστολόγηση κατά φάση και σε κοστολόγηση κατά προϊόν ή 
παραγγελία. 
Παρακάτω γίνεται µια αναφορά στο αγαθό της υγείας και στο Ελληνικό Σύστηµα Υγείας 
ώστε να γίνει κατανοητή η λειτουργία των Νοσοκοµειακών µονάδων στην Ελλάδα. 
Εκτός από τις δαπάνες και τους τρόπους χρηµατοδότησης την µονάδων υγείας, 
εντοπίζονται και οι διαφορές ανάµεσα στα δηµόσια και στα ιδιωτικά νοσοκοµεία.  
Ο τρόπος διαχείρισης ενός οργανισµού και ειδικότερα του νοσοκοµείου αποτέλεσε 
κοµµάτι της έρευνας. Όπως σε κάθε οργανισµό, έτσι και στο νοσοκοµείο, ενεργό ρόλο 
έχουν οι λειτουργίες του management που λαµβάνουν µέρος σε κάθε διαδικασία. Τα 
συστήµατα διαχείρισης στα κρατικά νοσοκοµεία είναι δυο,  το απλογραφικό και το 
διπλογραφικό. Αρχικά χρησιµοποιούνταν στην Ελλάδα το απλογραφικό και µετά άρχισε 
να παίρνει τη θέση του το διπλογραφικό που θεωρήθηκε πιο αξιόπιστο. 
Μετά την ανάλυση του κόστους και της κοστολόγησης, σειρά έχουν η περιγραφή του 
νοσοκοµειακού κόστους και της νοσοκοµειακής κοστολόγησης. Το νοσοκοµειακό 
κόστος σχετίζεται µε διάφορους παράγοντες όπως µε τους ασθενείς, το µέγεθος του 
νοσοκοµείου κτλ και υπολογίζεται µε µαθηµατικούς τύπους σε κάθε περίπτωση.  
Η κοστολόγηση στα νοσοκοµεία διέπεται από κάποιες βασικές αρχές που πρέπει να 
ακολουθούνται. Για να γίνει αποτελεσµατικότερη η διαδικασία της κοστολόγησης 
χρησιµοποιούνται τα κέντρα κόστους. Κέντρο κόστους µπορεί να θεωρηθεί ακόµα και 
µία ολόκληρη µονάδα υγείας. 
Λόγω της κατάστασης που επικρατεί από την οικονοµική κρίση, ακόµα και ο τοµέας της 
υγείας δέχτηκε κάποιες αλλαγές που παρουσιάζονται στην εργασία. 
Τέλος δίδονται κάποια συµπεράσµατα και κάποιες προτάσεις που θα µπορούσαν να 
επηρεάσουν θετικά την ποιότητα της υγείας και τον τρόπο διοίκησης των νοσοκοµείων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

SUMMARY 

 
The goal of the project at hand, is the presentation and the comprehension of the way 
in which the management and the hospital production is achieved. 
In specific, there is an analysis of the costing term as well as its separation from the 
term of expense. Moreover, the term of costing as well as the procedures of both the 
inter-accounting and the external-accounting costing are being described. After a deep 
comparison of their advantages and disadvantages, the conclusion of which costing is 
best to be used, is reached. The methods of costing which are described based on the 
different kinds of cost. Depending on the way costing used in production, it is 
categorized in process costing and product or order costing. 
Furthermore, a reference to the health and to the Greek Health System (Ε.Σ.Υ) made 
in order to show the function of the Greek hospitals. Apart from the expenses and the 
ways of funding the health units, the difference between the public and private 
hospitals is being pointed out.  
The way an organization and specific a hospital is managed has become a subject of 
this research. Not only in all the other organization but also in hospitals the functions of 
management, that take place in every process, play an active role. In public hospitals 
there are two management systems, the simple-entry and the double-entry. In Greece 
the simple-entry was firstly used but then the double-entry started replacing it as it was 
considered more reliable. 
After both the cost and the costing analysis, there is a full description of the hospital 
cost and the hospital costing. The hospital cost is associated with different factors such 
as patients, the size of the hospital etc and it is estimated with math types that may 
differ to each occasion. 
The hospital costing depends on some basic objectives that need to be followed. In 
order for the procedure of costing, to become more effective some cost centers are 
used. A cost center may be a whole health unit. 
Because of the existing financial crisis there have been changes in the health sector as 
in this project. 
Finally, some conclusions are drawn and some suggestions are being made that could 
positively influence the quality of healthcare as well as the way hospitals could be 
better run. 
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1. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ 

 

 

1.1 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ 

Το κόστος σαν όρος, χρησιµοποιείται ευρύτατα στην καθηµερινή µας ζωή καθώς κάθε 
απόκτηση οικονοµικού αγαθού αποτελεί κόστος για µια επιχείρηση ή ένα φυσικό 
πρόσωπο. Ο όρος κόστος µπορεί να έχει διαφορετική σηµασία σε διάφορους 
ανθρώπους. Για κάποιον το κόστος µπορεί να έχει την έννοια του χρήµατος ενώ για 
κάποιους άλλους κόστος µπορεί νε είναι ο χρόνος που απαιτείται για να εκτελεστεί µια 
εργασία. Έχουν διατυπωθεί αρκετές θεωρίες σχετικά µε την έννοια του κόστους 
κάποιες από αυτές αναφέρονται παρακάτω. Σύµφωνα µε τον Κ. Βαρβάκη (2001) 
κόστος είναι ένα αριθµητικό µέγεθος που αντιπροσωπεύει τα ποσά που επενδύθηκαν 
για την απόκτηση υλικών ή άυλων αγαθών και υπηρεσιών µε σκοπό την 
χρησιµοποίησή τους για την πραγµατοποίηση εσόδων από πωλήσεις ή για την κάλυψη 
κοινωνικών αναγκών. Τα κύρια χαρακτηριστικά του είναι ότι αποτελεί στοιχείο του 
Ενεργητικού καθώς και επένδυση αγοραστικής δύναµης σε αγαθά και υπηρεσίες. 
Επιπλέον, το κόστος αλλάζει µορφή µέσα στην επιχείρηση και εξαφανίζεται όταν το 
αγαθό οπού έχει ενσωµατωθεί πουληθεί ή απολεσθεί. 
Ειδικότερα, σύµφωνα µε τον Ν.Ποµόνης (2004) το κόστος είναι η συνολική αξία των 
πραγµάτων και των υπηρεσιών που καταναλώνονται κάθε φορά για να παραχθεί µια 
µονάδα από ένα ορισµένο έργο ή ένα ορισµένο προϊόν.  Από τον ορισµό αυτό, 
προκύπτει ότι το κόστος είναι ένας δείκτης που αν δεν συγκριθεί είτε µε το ίδιο κόστος 
µιας προηγούµενης περιόδου, είτε µε το κόστος της ίδιας περιόδου ενός όµοιου 
προϊόντος άλλης παραγωγής δεν οδηγεί σε κανένα συµπέρασµα. Αντικείµενο του 
κόστους είναι να ελεγχθεί η οικονοµικότητα και οι δαπάνες της διαδικασίας που 
παράγει το έργο και η οικονοµικότητα όλων των διαδικασιών του προϊόντος που 
παρακολουθείται.  
Το πρώτο βήµα που πρέπει να γίνει για να υπολογιστεί το κόστος είναι να οριστεί το 
αντικείµενο του κόστους. Αντικείµενο του κόστους µπορεί να θεωρηθεί κάθε προϊόν ή 
δραστηριότητα ή έργο, των οποίων το κόστος να µπορεί να µετρηθεί. Πολλά 
διαφορετικά είδη κόστους απαιτούνται για την λήψη αποφάσεων και τα στελέχη 
χρειάζονται εκείνες τις πληροφορίες που είναι σχετικές µε τις προσδοκίες του 
οργανισµού. Όταν η επιχείρηση είναι βιοµηχανική τότε θα πρέπει να συµπεριληφθούν 
όλα τα κόστη που χρησιµοποιούνται στην παραγωγική διαδικασία όπως τα άµεσα 
υλικά και εργασία και τα γενικά βιοµηχανικά έξοδα που παρουσιάζονται αναλυτικότερα 
παρακάτω. 
Στο κόστος παραγωγής περιλαµβάνονται τρία βασικά στοιχεία που ενσωµατώνονται 
στα παραγόµενα προϊόντα και ονοµάζονται στοιχεία κόστους. Τα στοιχεία αυτά είναι η 
άµεση εργασία, τα άµεσα υλικά και τα Γενικά Βιοµηχανικά Έξοδα. Αναλυτικότερα, 
άµεση εργασία είναι το κόστος της εργασίας που απαιτείται για την παραγωγή ενός 
συγκεκριµένου προϊόντος και  µπορεί να ενσωµατωθεί απευθείας στο προϊόν αυτό. 
Άµεσα είναι τα υλικά που µορφοποιούνται και τελικά ενσωµατώνονται σε ένα 
συγκεκριµένο προϊόν είναι δηλαδή τα προϊόντα που χρησιµοποιούνται στην 
παραγωγική διαδικασία ενός προϊόντος και είτε είναι εµφανή στην τελική µορφή του 
προϊόντος είτε όχι. Τέλος, Γενικά Βιοµηχανικά Έξοδα είναι όλες οι δαπάνες της 
παραγωγικής λειτουργίας εκτός από τις δαπάνες που σχετίζονται µε τα άµεσα υλικά και 
της άµεσης εργασίας. Τα κόστη της παραγωγικής λειτουργίας περιλαµβάνουν µεταξύ 
άλλων το ενοίκιο των κτηρίων και των µηχανηµάτων, το φωτισµό, δηµοτικά τέλη κ.α. 
Πολλές φορές χρησιµοποιείται ο όρος κόστος ή και ο όρος έξοδο για να γίνει αναφορά 
στο ποσό που δαπανήθηκε για ένα αγαθό. Οι δύο όροι αυτοί όµως δεν έχουν ακριβώς 
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την ίδια σηµασία. Πιο συγκεκριµένα, ο όρος κόστος αναφέρεται στο ποσό των πηγών 
που διατίθεται σε υλικά ή άυλα αγαθά που είναι χρήσιµα για την πραγµατοποίηση 
εσόδων από πωλήσεις ή την κάλυψη κοινωνικών αναγκών. Αντιθέτως, ο όρος έξοδο, 
αναφέρεται στο ποσό των πηγών που διατίθενται σε συγκεκριµένη λογιστική περίοδο 
για την απόκτηση υπηρεσιών που χρησιµοποιούνται για την οµαλή λειτουργία των 
δραστηριοτήτων της επιχείρησης εκτός της παραγωγικής. Το έξοδο έχει την έννοια του 
κόστους που βαρύνει απευθείας τα αποτελέσµατα της χρήσης στην οποία 
πραγµατοποιήθηκαν. Άρα, υπάρχει έξοδο όταν το κόστος σχηµατίζεται και εκπνέει για 
την πραγµατοποίηση εσόδων και όταν µια επένδυση σε πάγια στοιχεία πωλείται, το 
κόστος της εκπνέει γιατί δεν υπάρχει πια το στοιχείο του ενεργητικού. 
Οι επιχειρήσεις υπηρεσιών όπως για παράδειγµα οι γιατροί, οι δικηγόροι, ορκωτοί 
λογιστές πραγµατοποιούν έσοδα παρέχοντας υπηρεσίες και όχι προϊόντα. Οι 
επιχειρήσεις αυτές δεν περιλαµβάνουν κόστος προϊόντος αλλά κόστος περιόδου. 
Κόστος περιόδου ή έξοδα εκµετάλλευσης λοιπόν είναι οι δαπάνες ή το κόστος των 
λειτουργιών της διοίκησης, διάθεσης, χρηµατοδότησης και έρευνας και ανάπτυξης που 
µετατρέπονται σε έξοδα που βαρύνουν τα έσοδα στις επιχειρήσεις παροχής 
υπηρεσιών, το µικτό κέρδος στις εµπορικές επιχειρήσεις και το κόστος πωληθέντων 
στην περίπτωση των βιοµηχανικών επιχειρήσεων. 
 

 

1.2 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ∆ΙΑΚΡΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ 
 
Τα κριτήρια διάκρισης του κόστους είναι: 

• Η φύση του κόστους. Με το κριτήριο αυτό, το κόστος των διάφορων 
συντελεστών που συνθέτουν τις δραστηριότητες της επιχείρησης όταν εξετάζονται από 
την  αντικειµενική τους φύση, δηλαδή η φύση του συντελεστή να µην επηρεάζεται από 
τα λειτουργικά του χαρακτηριστικά αλλά προσδιορίζεται σύµφωνα µε τις αντικειµενικές 
του ιδιότητες, ονοµάζεται κόστος κατ’ είδος. Η διάκριση αύτη γίνεται µε σκοπό την 
σύγκριση των καταστάσεων εισοδήµατος ή λογαριασµών εκµετάλλευσης που 
καταρτίζονται από την επιχείρηση καθώς και για την τήρηση της φυσιολογικής ροής του 
κόστους που διευκολύνει την παγιοποίηση των συστηµάτων κοστολόγησης. 

• Ο προορισµός του κόστους. Με το κριτήριο αυτό το κόστος  κατ’ είδος 
ταξινοµείται στις διαφορές λειτουργίες της επιχείρησης δηλαδή την παραγωγική ,την 
χρηµατοοικονοµική, διοικητική λειτουργία, την λειτουργία αγορών, διάθεσης και 
έρευνας και ανάπτυξης. Με την διάκριση αυτή επιδιώκεται η µέτρηση της 
αποδοτικότητας που προκύπτει από τη  σύγκριση του κόστους µε το έργο που 
παράγεται καθώς και η διευκόλυνση του καταλογισµού του στους ενδιάµεσους και 
τελικούς φορείς του κόστους. Ακόµη και για τον έλεγχο του µεγέθους και των φορέων 
που είναι υπεύθυνοι γι’ αυτό. 

• Η λογιστική περίοδος εξάντλησης της χρησιµότητας. Η διάκριση αυτή 
γίνεται µε βάση την περίοδο που καταλογίζεται η δαπάνη. Πιο συγκεκριµένα, η 
κατάταξη της δαπάνης εξαρτάται από το αν µια δαπάνη καταλογίζεται και βαρύνει τα 
έσοδα της ίδιας λογιστικής περιόδου που δηµιουργήθηκε ή κατανέµεται µεταξύ άλλων 
περιόδων και µειώνει τα έσοδα των περιόδων αυτών. Με το κριτήριο αυτό οι δαπάνες 
διακρίνονται σε δαπάνες κεφαλαίου δηλαδή δαπάνες που αποσβένονται σταδιακά και 
σε δαπάνες εισοδήµατος δηλαδή δαπάνες που η χρησιµότητα τους εξαντλείται στη 
διάρκεια της περιόδου που πραγµατοποιήθηκαν. 

• Ο βαθµός συνδέσµου του µε το προϊόν της παραγωγής. Με το κριτήριο 
αυτό έχουµε το άµεσο κόστος που περιλαµβάνει τα άµεσα υλικά και την εργασία και το 
κόστος µετατροπής που προκύπτει από την άµεση εργασία και τα Γενικά Βιοµηχανικά 
Έξοδα. 

• Ο βαθµός συνδέσµου του µε τα επιµέρους παραγωγικά τµήµατα. 
• Ο φορέας ευθύνης. 
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• Η συµπεριφορά του στις διακυµάνσεις της οποιασδήποτε 
δραστηριότητας της επιχείρησης. Η διάκριση αυτή είναι ιδιαίτερα σηµαντική γιατί 
χρησιµοποιείται από δηµόσιους και ιδιωτικούς οργανισµούς στην λήψη 
επιχειρηµατικών αποφάσεων. Με την διάκριση αυτή έχουµε τέσσερα είδη κόστους. 

-Μεταβλητό κόστος. Είναι το κόστος που επηρεάζεται από την µεταβολή του 
βαθµού απασχόλησης ή του όγκου της παραγωγής. Στο µεταβλητό κόστος 
περιλαµβάνονται µεταξύ άλλων τα ηµεροµίσθια, η αξία του ηλεκτρικού ρεύµατος, του 
νερού, η αξία των άµεσων και έµµεσων υλικών. Το κόστος των παραπάνω στοιχείων 
αυξάνεται ή µειώνεται ανάλογα µε το αν αυξάνεται ή µειώνεται η παραγωγή ή οι 
πωλήσεις. Το µεταβλητό κόστος ανάλογα µε το ρυθµό που αυξοµειώνεται διακρίνεται 
σε αναλογικό, αύξον και φθίνων µεταβλητό κόστος.  
α)Το αναλογικό µεταβλητό κόστος είναι που µεταβάλλεται ευθέως µε την µεταβολή του 
όγκου της παραγωγής δηλαδή  στο σύνολό του αυξοµειώνεται στις αυξοµειώσεις της 
παραγωγής αλλά στο ανά µονάδα κόστος του προϊόντος θα είναι σταθερό. Η σχέση 
του συνολικού αναλογικού µεταβλητού κόστους  και του βαθµού απασχόλησης 
εκφράζεται µαθηµατικά από την εξίσωση: 
                                                                 Υ=β*Χ    όπου Υ= συνολικό αναλογικό κόστος,  
Χ= ο βαθµός απασχόλησης ή όγκος παραγωγής, β = το ανά µονάδα αναλογικό 
µεταβλητό κόστος και β= Υ/Χ δηλαδή το β είναι σταθερό και δεν επηρεάζεται από το 
βαθµό απασχόλησης. 
β) Το αύξον µεταβλητό κόστος είναι το κόστος που αυξάνεται µε ρυθµό µεγαλύτερο 
από το ρυθµό που αυξάνεται ο όγκος της παραγωγής ή ο βαθµός απασχόλησης. 
γ) Το φθίνων κόστος είναι το κόστος που αυξάνεται µε ρυθµό µικρότερο από τον ρυθµό 
που αυξάνεται ο όγκος παραγωγής ή ο βαθµός απασχόλησης. 

-Σταθερό κόστος είναι το κόστος που είναι ανεξάρτητο του όγκου παραγωγής 
του όγκου παραγωγής ή του βαθµού απασχόλησης και κατά συνέπεια σε οποιαδήποτε 
µεταβολή παραµένει αµετάβλητο. Το κόστος αυτό προκύπτει από δαπάνες που 
ταυτίζονται µε την επιχείρηση δηλαδή δηµοτικά τέλη, ασφάλιστρα κ.α καθώς και 
δαπάνες που κρίνονται απαραίτητες από την διοίκηση της επιχείρησης δηλαδή οι 
αµοιβές των διοικητικών και τεχνικών στελεχών. Το σταθερό κόστος εκφράζεται µε την 
παρακάτω εξίσωση: 
                                Υ=α    όπου το Υ ισούται µε α ευρώ και δεν επηρεάζεται από τον 
βαθµό απασχόλησης. 
Το σταθερό κόστος µε κριτήριο τη δυνατότητα µεταβολής του σε σύντοµο ή όχι χρονικό 
διάστηµα διακρίνεται σε: βασικό και βραχυχρόνιο σταθερό κόστος. Το βασικό σταθερό 
κόστος είναι αυτό που αποτελείται από στοιχεία που δεν είναι δυνατή η βραχυχρόνια 
µείωση τους χωρίς εξασθένιση του δυναµικού της επιχείρησης και της ικανότητας της 
να επιδιώκει την πραγµατοποίηση των µακροχρόνιων στόχων. Ενώ το βραχυχρόνιο 
σταθερό κόστος προγραµµατίζεται για περίοδο συνήθως ενός έτους στην διάρκεια του 
οποίου παραµένει σταθερό. 

-Μικτό ή ηµιµεταβλητό κόστος είναι το κόστος που τουλάχιστον ένα τµήµα 
του υπάρχει και σε µηδέν βαθµό απασχόλησης ενώ το υπόλοιπο τείνει να 
διαµορφώνεται σύµµετρα προς την απασχόληση. Το µικτό κόστος είναι το άθροισµα 
του σταθερού και του µεταβλητού κόστους δηλαδή παρουσιάζεται µαθηµατικά µε την 
εξίσωση: 
              Υ=α+βΧ    όπου το α, σταθερό κόστος παραµένει σταθερό σε όλους τους 
βαθµούς απασχόλησης και το βΧ, µεταβλητό κόστος επηρεάζεται από το βαθµό 
απασχόλησης. Οι τιµές α και β είναι σταθερές σαν αποτέλεσµα της φύσης του µικτού 
κόστους. 

-Κλιµακωτό σταθερό κόστος είναι το κόστος που συνδέεται µε ένα ορισµένο 
επίπεδο απασχόλησης δηλαδή µε ένα συγκεκριµένο ποσοστό απασχόλησης εντός του 
οποίου η βασική οργανωτική δοµή της επιχείρησης παραµένει σταθερή, και όχι µε τον 
αντίστοιχο βαθµό απασχόλησης. 
• Ο σκοπός της πραγµατοποίησης του. Με το κριτήριο αυτό το κόστος 
διακρίνεται σε οργανικό και ανόργανο.  Οργανικό είναι το κόστος που αναφέρεται στην 



11 

 

οµαλή εκµετάλλευση της χρήσης και συσχετίζεται µε τα οργανικά έσοδα για τον 
προσδιορισµό του οργανικού αποτελέσµατος εκµετάλλευσης της οικονοµικής µονάδας. 
Αντιθέτως, ανόργανο είναι το κόστος που αναφέρεται στην οµαλή εκµετάλλευση της 
χρήσης αλλά δεν συσχετίζεται µε τα οργανικά έσοδα για τον προσδιορισµό του 
οργανικού αποτελέσµατος εκµετάλλευσης. Ακόµη, στο κριτήριο αυτό υπάρχει και άλλη 
διάκριση του κόστους η οποία αναφέρεται στο τρόπο µε τον οποίο το κόστος 
ενσωµατώνεται ή όχι στο λειτουργικό κόστος. Έτσι διακρίνεται σε οµαλό και ανώµαλο 
κόστος. Οµαλό είναι το κόστος που ενσωµατώνεται µε την µορφή που ήδη έχει στο 
κόστος των διάφορων λειτουργιών της οικονοµικής µονάδας ενώ ανώµαλο είναι το 
κόστος που δεν ενσωµατώνεται στο λειτουργικό κόστος. 
• Ο βαθµός χρησιµότητας στο σχεδιασµό και στον έλεγχο. Από την 
κοστολογική διαδικασία προκύπτει το ιστορικό κόστος δηλαδή το κόστος που βασίζεται 
σε πραγµατικά δεδοµένα και το προκαθορισµένο που βασίζεται σε προϋπολογισµούς. 
Το προκαθορισµένο κόστος λοιπόν, διακρίνεται σε προϋπολογιστικό και σε πρότυπο. 
Προϋπολογιστικό είναι το κόστος που εκφράζει το αναµενόµενο ύψος της δαπάνης 
κατά προϊόν συµφωνά µε τις προβλέψεις για τις τιµές, τις ποσότητες και τις συνθήκες 
παραγωγής. Αντίστοιχα, πρότυπο είναι το προκαθορισµένο κόστος για άµεσα υλικά, 
άµεση εργασία και  Γ.Β.Ε το οποίο κάτω από κάποιες προϋποθέσεις πρέπει να 
επιτύχει η επιχείρηση. (Παγγείος, 1993) 

 

1.3 ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΚΟΣΤΟΥΣ 

 

Η λογιστική κόστους αναπτύχθηκε τα τελευταία χρόνια σαν ένας ξεχωριστός τοµέας της 
λογιστικής. Η εξέλιξη της εµφανίζεται στα τέλη του 19ου αιώνα µε την βιοµηχανική 
επανάσταση, όταν οι δραστηριότητες της παραγωγής απαγόρευαν µια ανάγκη για 
µετρήσεις του κόστους παραγωγής προϊόντων. Αρχικά, αναπτύχθηκε σε βιοµηχανικές 
επιχειρήσεις και για το λόγο αυτό υπάρχει η τάση να συσχετίζεται µε τις παραγωγικές 
λειτουργίες. Παρόλα αυτά όµως η λογιστική κόστους είναι χρήσιµη για όλους τους 
τύπους οργανισµών. Σήµερα, χρησιµοποιείται στις εµπορικές επιχειρήσεις, στις 
επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών και στους δηµόσιους οργανισµούς. Ακόµη, η 
κοστολόγηση χρησιµοποιείται σε κερδοσκοπικούς και µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς 
καθώς και εκεί είναι απαραίτητη η µέτρηση του κόστους.  
Η λογιστική κόστους είναι η διαδικασία µε την οποία καθορίζεται το κόστος παραγωγής 
των προϊόντων, παροχής υπηρεσιών ή ανάληψης δραστηριοτήτων. Η λογιστική 
κόστους περιλαµβάνει διαδικασίες όπως τον σχεδιασµό της λειτουργίας του 
συστήµατος και των διαδικασιών της κοστολόγησης, τον έλεγχο και την ανάλυση του 
κόστους. 
Ένας από τους σηµαντικότερους σκοπούς της λογιστικής κόστους είναι ο εσωτερικός 
έλεγχος δηλαδή προσδιορίζει τα τµήµατα που υπάρχουν αποκλίσεις από τους 
αρχικούς στόχους και βοήθα στον προσδιορισµό των ευθυνών. Ακόµη, είναι χρήσιµη 
και για τον απολογιστικό έλεγχο καθώς συγκρίνει τα αποτελέσµατα που επιτεύχθηκαν 
µε τα αναµενόµενα αποτελέσµατα. Ο έλεγχος είναι από τις βασικότερες διαδικασίες 
ενός οργανισµού αφού µε την διαδικασία του ελέγχου εντοπίζονται τα σηµεία που τα 
αποτελέσµατα δεν είναι τα αναµενόµενα για να διορθωθούν και τα σηµεία που 
επιτεύχθηκαν οι στόχοι για να επιβραβευθούν οι υπεύθυνοι του τµήµατός. Με τον 
απολογιστικό έλεγχο τα διοικητικά στελέχη παίρνουν διορθωτικές αποφάσεις και είναι 
αδύνατος χωρίς τα στοιχεία της λογιστικής κόστους. 
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2. ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ  
 

 

 

2.1 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΤΗΣ 

ΑΡΧΕΣ 
 
Αυτό το κεφάλαιο αναφέρεται στην κοστολόγηση. Πιο συγκεκριµένα, ορίζεται η έννοια 
της κοστολόγησης, οι βασικές αρχές της και αναλύονται οι προϋποθέσεις για την 
οργάνωση της, οι µέθοδοι της και το κοστολογικό σύστηµα. 
Η κοστολόγηση παρακολουθεί τα διάφορα στάδια της παραγωγής και της διάθεσης 
των προϊόντων. Με αυτή τη διαδικασία υπολογίζονται τα κόστη των α’ υλών, των 
ηµικατεργασµένων και έτοιµων προϊόντων, των συµπαραγώγων καθώς και τα κόστη 
των υποπαραγώγων, ελαττωµατικών και ακατάλληλων προϊόντων. Ουσιαστικά µέσω 
αυτής απορρέουν πληροφορίες που είναι απαραίτητες για τη λήψη αποφάσεων.  
Κοστολόγηση λοιπόν, είναι µια λογιστική κατάσταση στην οποία καταχωρούνται, 
κατατάσσονται και απεικονίζονται οι δαπάνες κατ’ είδος που προσδιορίζουν το κόστος 
παραγωγής των προϊόντων. Για να προσδιοριστεί το κόστος πρέπει αρχικά να 
προσδιοριστούν οι συνιστώσες, δηλαδή οι συντελεστές και οι φορείς του κόστους, και 
στη συνέχεια να συνδυαστούν.  
Συντελεστές του κόστους είναι τα πράγµατα ή οι υπηρεσίες που είναι απαραίτητες για 
την παραγωγή, είναι συνεπώς δαπάνες. Σ’ αυτούς ανήκουν τα παραγωγικά µέσα, τα 
υλικά που θα υποστούν κάποια κατεργασία για τη δηµιουργία νέων προϊόντων ή θα 
καταναλωθούν για να δώσουν µια νέα ιδιότητα στο προϊόν που παράγεται, η κάθε 
είδους ενέργεια που κινεί τα παραγωγικά µέσα, η ανθρώπινη δουλειά κ οι υπηρεσίες 
που είναι αναγκαίες για να λειτουργήσει η επιχείρηση µέσα σ’ ένα κοινωνικό 
περιβάλλον. 
Φορείς του κόστους είναι το έργο κ το προϊόν που παράχθηκε µε τα πράγµατα κ τις 
υπηρεσίες που αναλώθηκαν.  
Η κοστολόγηση αποτελείται από τρία βασικά στάδια. Τον προσδιορισµό του 
χρησιµοποιούµενου παραγωγικού συντελεστή, τη µέτρηση του και την αξιολόγηση του 
πραγµατοποιηµένου έργου. 
Για την καλύτερη κατανόηση της κοστολόγησης θα προσδιοριστεί ο όρος θέση ή 
κέντρο κόστους. Θέση κόστους είναι µια υποδιαίρεση της συνολικής δραστηριότητας 
της επιχείρησης, µέσα στην οποία παράγεται έργο οµοιογενές και η οποία γίνεται για 
σκοπούς λογιστικής οµαδοποιήσεως – συγκεντρώσεως των δαπανών που γίνονται στη 
φάση αυτή, µε παραπέρα σκοπό την κατανοµή του κόστους του έργου που παράγεται 
στο τµήµα. Θα ήταν δυνατόν λοιπόν να οριστεί σαν ένα κοµµάτι µιας διαδικασίας που 
περιλαµβάνεται σε µια επιχειρηµατική λειτουργία και εκτελεί τεχνολογικό και οικονοµικό 
έργο. Αποτελεί δηλαδή µια οργανωτική µονάδα της επιχείρησης. Όλες οι θέσεις 
κόστους εντάσσονται σ’ ένα σύστηµα διαρθρωµένο σε κατηγορίες και επίπεδα και 
αποτελούν ολόκληρη τη συγκρότηση της επιχείρησης. Η συγκρότηση αυτή 
αποτυπώνεται σ’ ‘έναν πίνακα που περιλαµβάνει όλες τις αναλώσεις, τις δαπάνες και 
το έργο που παράγεται σε κάθε θέση κόστους σε όλες τις κοστολογικές περιόδους. Με 
αυτό τον τρόπο υπολογίζεται το κόστος της µονάδας του έργου. 
Τα κέντρα κόστους διακρίνονται στα κύρια και στα βοηθητικά. Στα κύρια κέντρα 
κόστους πραγµατοποιείται η παραγωγή των προϊόντων ή των υπηρεσιών. Τα 
δευτερεύοντα προσφέρουν υπηρεσίες που είναι απαραίτητες για τα κύρια κέντρα 
κόστους. 
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Βασικές αρχές κοστολόγησης: 

1. Πρέπει να λαµβάνονται υπόψη όλα τα κόστη. 
2. Πρέπει να χρεώνονται µόνο οι δαπάνες που έχουν συµβεί. 
3. Το κόστος πρέπει να σχετίζεται µε τις αιτίες που το δηµιουργούν. 
4.       Κανένα προηγούµενο κόστος δεν θα πρέπει να επιβαρύνει µια µελλοντική                       

δαπάνη. 
5. ∆εν θα πρέπει να περιλαµβάνονται το έκτακτο ή µη κανονικό κόστος.  

 
 
2.2 ΕΣΩΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΞΩΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ 
 
Εξωλογιστική κοστολόγηση: είναι απλά µια µαθηµατική διαδικασία χωρίς λογιστικές 
εγγραφές. Η ανάλωση των αξιών-παραγωγικών προϋποθέσεων και η παραγωγή των 
προϊόντων είναι διαδικασίες που δεν παρακολουθούνται λογιστικά και υπολογίζονται 
µόνο µε µαθηµατικές πράξεις. Πιο αναλυτικά, δεν παρακολουθούνται λογιστικά, οι 
εξαγωγές-αναλώσεις των υλικών, οι αναλώσεις των υπηρεσιών (από την παραγωγή), 
και το κόστος σαν αξία των εισαγωγών στην αποθήκη των έτοιµων προϊόντων και 
αποτίµησης των ηµικατεργασµένων της απογραφής, στο τέλος της κοστολογικής 
περιόδου.(Ν.Σ.Ποµόνης,2004). Αυτό δεν σηµαίνει πως δεν παρέχει πληροφορίες 
χρήσιµες για τον έλεγχο της παραγωγική διαδικασία. Το µειονέκτηµα της σ’ αυτή την 
περίπτωση είναι πως δεν µπορεί να παρακολουθηθεί η περιουσία ης επιχείρησης για 
το λόγο ότι δεν έχει εναρµονιστεί λογιστικά στη ανάλωση των αξιών και την παραγωγή 
των προϊόντων. Άλλο µειονεκτήµα της εξωλογιστικής κοστολόγησης είναι η ανακρίβεια 
των αποτελεσµάτων λόγω της έλλειψης των λογιστικών επαληθεύσεων και η απουσία 
λογαριασµών που δεν επιτρέπει την παρακολούθηση του συνολικού κόστους των 
θέσεων. Έχει βέβαια και κάποια πλεονεκτήµατα όπως το ότι δεν απαιτεί την εργασία 
που χρειάζεται για τις λογιστικές εγγραφές και επιτρέπει στις επιχειρήσεις να είναι πιο 
ευέλικτες στους χειρισµούς τους. Η εξωλογιστική κοστολόγηση µπορεί να λειτουργήσει 
σαν βραχύχρονη (µηνιαία, τριµηνιαία κλπ) ή σαν ετήσια.  
 
Εσωλογιστική κοστολόγηση: το κόστος σε αυτή την περίπτωση υπολογίζεται µε 
λογιστικές εγγραφές, δηλαδή µε ηµερολόγια, καθολικά και ισοζύγια, µε τη βοήθεια της 
Αναλυτικής Λογιστικής. Περιλαµβάνει κάθε κόστος που  εµπεριέχεται σε ολόκληρη τη 
διαδικασία της παραγωγής, από την ανάλωση των παραγωγικών απαιτήσεων µιας 
παραγωγής έως την παραγωγή των νέων προϊόντων. Αυτού του είδους η κοστολόγηση 
µπορεί να είναι βραχύχρονη (µηνιαία, τριµηνιαία, κλπ) ή ετήσια. Θα µπορούσε να γίνει 
ετήσια κοστολόγηση και παράλληλα να τηρηθεί κατά τη διάρκεια της χρήσης και 
βραχύχρονη. Η διαδικασία αυτή όµως είναι δαπανηρή και γι’ αυτό και αποκλείεται. Τα 
πλεονεκτήµατα της εσωλογιστικής µεθόδου είναι: 

1. Σε κάθε θέση κόστους παρακολουθείται διαχρονικά το συνολικό κόστος. 
2. Παρουσιάζονται όλα τα ακριβή περιουσιακά στοιχεία της επιχείρησης αφού τα 
αποθέµατα όπως προαναφέρθηκε εµπεριέχονται στην ανάλωση των υλικών και την 
παραγωγή των προϊόντων.  
3. Όλες οι πληροφορίες που παρέχει είναι έγκυρες και αξιόπιστες διότι 
προκύπτουν από τα λογιστικά βιβλία της επιχείρησης και διασφαλίζονται οι λογιστικές 
συµφωνίες από τους νόµους λειτουργίας της λογιστικής µεθόδου. 
Το µειονέκτηµα της εσωλογιστικής κοστολόγησης είναι πως στο τέλος της χρήσης δεν 
αφήνει την διοίκηση της επιχείρησης να κινηθεί ελεύθερα σχετικά µε τις πολιτικές των 
αποτελεσµάτων. 
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2.3 ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 
1. Να γίνεται καταµέτρηση των µονάδων του έργου που παράχθηκε σε κάθε 
κέντρο κόστους. Αυτό επιτυγχάνεται µε την γενική καταγραφή όλων των εργασιών που 
έγιναν για την ολοκλήρωση µιας διαδικασίας κ σηµειώνονται τα σηµεία όπου 
ολοκληρώθηκε κάποιο στάδιο της κάθε διαδικασίας ώστε να καταµετρηθούν οι µονάδες 
που παράχθηκαν από την κάθε εργασία. 
2. Να ορίζονται όλες οι δαπάνες του καθενός σηµείου της διαδικασίας ξεχωριστά. 
Αυτό σηµαίνει πως στα κέντρα κόστους να µπορεί να γίνει και καταµέτρηση των 
σχετικών δαπανών. Ενώ αυτό φαίνεται να είναι δεδοµένο σε κάθε περίπτωση, στην 
πραγµατικότητα η ίδια η φυσιογνωµία της σχετικής διαδικασίας, οι όροι της διεξαγωγής 
της σε σχέση και  µε το προϊόν της προκαλούν κάποιες δυσκολίες. Για παράδειγµα, 
κάποια υλικά µε βάση τα τεχνολογικά τους δεδοµένα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για 
παραπάνω από ένα έργα ή προϊόντα στην ίδια διαδικασία. Άλλο παράδειγµα είναι η 
δαπάνη που καταβάλλεται για διαφορετικά προϊόντα που δέχονται την ίδια κατεργασία. 
3. Τελευταία αλλά σηµαντικότερη προϋπόθεση, είναι η ανάγκη της επιχείρησης για 
κοστολογικές πληροφορίες. Πληροφορίες που αφορούν τις δαπάνες σε κάθε σηµείο 
των διαδικασιών, οι οποίες ελέγχονται. Η διοίκηση της κάθε επιχείρησης αποφασίζει αν 
θα υπάρξει κάποιος αρµόδιος γι’ αυτόν τον έλεγχο. Αν το ποσοστό των δαπανών είναι 
µεγάλο καλό θα είναι να υπάρχει αρµόδιος ώστε ν’ αποφεύγονται καταδαπανήσεις. Η 
απόκτηση λοιπόν, πληροφοριών παίζει σηµαντικό ρόλο στην οικονοµική ζωή  γιατί απ’ 
αυτήν εξαρτάται κυρίως η λήψη ή όχι µιας απόφασης. 

2.4 ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΝΟΣ ΑΠΟ∆ΟΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 
 
Τα συστήµατα κοστολόγησης είναι αρκετά και γι’ αυτό κάθε επιχείρηση επιλέγει το 
καταλληλότερο σύστηµα ανάλογα µε την µορφή της και τα προϊόντα και τις υπηρεσίες 
που παράγει. 
Ένα αποδοτικό σύστηµα κοστολόγησης µπορεί να προσφέρει µεγάλη βοήθεια στα 
στελέχη για τον υπολογισµό του κόστους. Επιπλέον, µπορεί να είναι χρήσιµό και για 
την λήψη επιχειρηµατικών αποφάσεων, την τιµολόγηση των προϊόντων ή των 
υπηρεσιών, την χάραξη στρατηγικής και στην απόκτηση ανταγωνιστικού 
πλεονεκτήµατος έναντι των ανταγωνιστών. Βασική προϋπόθεση βέβαια είναι το 
σύστηµα να είναι σωστά σχεδιασµένο και να ταιριάζει µε την οργάνωση της 
επιχείρησης.  
Ακόµη, σηµαντική προϋπόθεση είναι τα χαρακτηριστικά που θα συµπεριληφθούν στο 
σύστηµα να έχουν µελετηθεί µε ακριβή τρόπο πριν εισαχθούν σε αυτό γιατί αλλιώς τα 
αποτελέσµατα που θα εξαχθούν θα είναι λανθασµένα.  
Επιπλέον, πρέπει εξ’ αρχής να οριστεί µέχρι ποιόν βαθµό θα φτάσει η ανάλυση του 
συστήµατος για να πάρουν τα στελέχη όλες τις πληροφορίες που χρειάζονται. 
Τέλος, βασική προϋπόθεση τόσο στην κοστολόγηση όσο και σε όλες τις διαδικασίες 
µιας επιχείρησης, κατέχουν οι άνθρωποι και η συνεργασία που έχουν µεταξύ τόσο στο 
πώς θα χειριστούν το κοστολογικό σύστηµα όσο και πως θα µελετήσουν και 
αξιολογήσουν τα αποτελέσµατα που θα πάρουν από αυτό. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι για να είναι ένα κοστολογικό σύστημα πιο αντικειμενικό θα πρέπει να 

ενσωματωθούν σε αυτό πληροφορίες από τα περιφερειακά πληροφοριακά συστήματα, όπως 

για παράδειγμα το σύστημα μισθοδοσίας 
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2.5 ΟΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΟ ΚΟΣΤΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ 
 
 Η διαφορά µεθόδου και συστήµατος είναι πως το σύστηµα είναι υποδεέστερη έννοια 
και λειτουργεί στα πλαίσια της µεθόδου. 
 
Μέθοδοι κοστολόγησης 
 

Η µέθοδος κοστολόγησης καθορίζει τις αρχές που διέπουν τον προσδιορισµό του 
κόστους. Μια από τις σηµαντικότερες αρχές καθορίζει τα είδη και τα ποσά που θα 
συµπεριληφθούν στο κόστος και θα καθορίσουν συνεπώς το περιεχόµενο σε είδη και 
το µέγεθος κατά ποσό της µονάδας του έργου σαν ενδιάµεσου και της µονάδας του 
προϊόντος σαν τελικού φορέα του κόστους. Το είδος και το µέγεθος των δαπανών 
προσδιορίζουν το είδος του κόστους εποµένως οι έννοιες της µεθόδου κ του είδους 
τους κόστους είναι αντίστοιχες. Η µέθοδος καθορίζει το κόστος. Σύµφωνα µε τα είδη 
του κόστους έχουµε και τις παρακάτω µεθόδους: 

 
       Ιστορικού κόστους 
  πραγµατοποιούµενου κόστους 
       Κανονικού κόστους 
 
 Μέθοδος  
                              Προϋπολογιστικού κόστους 
   
 
                         προκαθορισµένου κόστους 
 
       Πρότυπου κόστους 

• Μέθοδοι πραγµατοποιούµενου κόστους: αναφέρονται στον τρόπο που 
προσδιορίζεται ένα κόστος κατά το χρόνο που πραγµατοποιείται. Σύµφωνα µε τον Ν. 
Ποµόνη (2004), είναι ένας φραγµός από αρχές και κριτήρια που µπαίνει όταν 
µετατρέπονται από την κοστολόγηση τα έξοδα σε δαπάνες και που επιτρέπει να 
καταλογιστούν στο κόστος µόνο οι δαπάνες που έγιναν δεκτές από τη µέθοδο. Η 
µέθοδος αυτή δεν εκµηδενίζει τις δαπάνες που δεν δέχεται το κόστος, απλά δεν τις 
υπολογίζει. 
• Μέθοδοι προκαθορισµένου κόστους: αναφέρονται στον τρόπο που 
προσδιορίζεται ένα κόστος πριν αυτό πραγµατοποιηθεί. Σύµφωνα πάλι µε τον Ν. 
Ποµόνη (2004), είναι ένας φραγµός από αρχές και κριτήρια που τείνει να αποκλείσει όχι 
τον καταλογισµό στο κόστος, αλλά την ύπαρξη δαπανών που δεν είναι αποδεκτές από 
τη µέθοδο. 
1. Μέθοδος ιστορικού κόστους: σύµφωνα µε τη µέθοδο αυτή µπορούν να 
χρεωθούν στο κόστος όσες δαπάνες κατ’ είδος αποτελούν δαπάνες κόστους εκτός από 
κάποιες εξαιρέσεις που µπαίνουν από το νόµο. Η συγκεκριµένη µέθοδος εκφράζει τις 
οικονοµικές συνθήκες µόνο µιας συγκεκριµένης προηγούµενης περιόδου γι’ αυτό κ 
αποτελεί µόνο εργαλείο ελέγχου αυτής της περιόδου κ δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
ως βάση σύγκρισης για διαχρονικά συµπεράσµατα. Γι’ αυτούς τους λόγους 
χαρακτηρίζεται και ως η περισσότερο ελαστική µέθοδος. 
2. Μέθοδος του κανονικού κόστους: αυτή η µέθοδος δεν συµπεριλαµβάνει στο 
κόστος δαπάνες και ποσά που είναι ασυνήθιστα. Περιλαµβάνει µόνο οµαλές και 
επαναλαµβανόµενες δαπάνες που µπορούν να χρησιµοποιηθούν στον έλεγχο της 
περιόδου που αναφέρονται, αλλά και  για διαχρονικές συγκρίσεις και µελλοντικές 
εκτιµήσεις. 
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3. Μέθοδος του προϋπολογιστικού κόστους: σύµφωνα µε αυτή τη µέθοδο, το 
κόστος παραγωγής διαµορφώνεται από τις δαπάνες που πρόκειται να 
πραγµατοποιηθούν. Υπολογίζονται οι δαπάνες που θα πραγµατοποιηθούν ώστε να 
προβλεφθεί σε ποιο επίπεδο θα κυµανθεί το κόστος της παραγωγής αυτής. 
4. Μέθοδος του πρότυπου κόστους: αποτελεί την πιο συγκροτηµένη 
κοστολογική µέθοδο που χρησιµοποιείται σ’ όλο το πεδίο εφαρµογής του κόστους και 
σχετίζεται µε τις λειτουργίες της παραγωγής, του εφοδιασµού και των πωλήσεων. Είναι 
η µοναδική µέθοδος που ελέγχει την παραγωγικότητα της κάθε θέσης κόστους. Αρχικά 
προϋπολογίζονται οι αναλώσεις και το έργο που θα πραγµατοποιηθούν και µετά ο 
αρµόδιος αυτής της διαδικασίας αποδέχεται τα παραπάνω και παίρνει την ευθύνη 
πραγµατοποίησης τους. Έτσι το κόστος δεν θα ξεπεράσει το όριο που έχει οριστεί. Πιο 
αναλυτικά, κατά τη διάρκεια της παραγωγικής διαδικασίας αναλύονται όλες οι 
κατεργασίες κατ’ είδος, ποιότητα, ποσότητα και χρόνο που πρόκειται να 
πραγµατοποιηθούν, στη συνέχεια υπολογίζονται όλες οι αναλώσεις και τέλος γίνεται 
µια διαπραγµάτευση ανάµεσα στον τυπικό προϊστάµενο και στον υφιστάµενο 
ουσιαστικό υπεύθυνο, ο οποίος δέχεται να αναλάβει να πραγµατοποιήσει τη 
συγκεκριµένη παραγωγή. Με αυτόν τον τρόπο το αποτέλεσµα είναι ασφαλέστερο γιατί 
έχουν προσδιοριστεί τα πρότυπα µε βάση τις µελλοντικές συνθήκες λειτουργίας της 
επιχείρησης. Όταν το κόστος πραγµατοποιηθεί συγκρίνεται µε το πρότυπο και 
εντοπίζονται οι αποκλίσεις.  

 

Κοστολογικό σύστηµα 

 

Ως κοστολογικό σύστηµα θα µπορούσε να θεωρηθεί η διαδικασία του προσδιορισµού, 
της συστηµατοποίησης και της καθιέρωσης της κοστολόγησης σαν διαδικασία.  

Ένα κοστολογικό σύστηµα περιλαµβάνει: 
 
1. Τα µέσα και τους τρόπους µε τους οποίους θα καταγραφούν οι αναλώσεις των 
υλικών και των υπηρεσιών. Συγκεκριµένα, για τα υλικά θα πρέπει να προσδιοριστούν : 
ένα δελτίο εξαγωγής από την αποθήκη µε την ποσότητα και την ποιότητα του υλικού, 
µια αναλυτική κατάσταση που περιλαµβάνει τα παραπάνω δελτία εξαγωγής για µια 
θέση κόστους και µια συγκεντρωτική κατάσταση µε όλες τις κατηγορίες των 
αποθεµάτων. Για την εργασία πρέπει να προσδιοριστούν: ένα δελτίο απασχόλησης του 
εργαζοµένου µε την ηµεροµηνία έναρξης και λήξης της απασχόλησης σε κάθε θέση 
κόστους, µια αναλυτική κατάσταση κατά εργαζόµενο µε τις αµοιβές τους και µια 
συγκεντρωτική κατάσταση µε όλες τις δαπάνες του προσωπικού. Για τις λοιπές 
δαπάνες-υπηρεσίες πρέπει να προσδιοριστούν: ο τρόπος προσδιορισµού της δαπάνης 
δηλαδή η µέθοδος, το παραστατικό κ την τεχνική καταγραφής της, ο τρόπος που 
µοιράζεται η δαπάνη σε κάθε σηµείο τη κάθε διαδικασίας που σηµαίνει το κριτήριο και 
την µέθοδο που θα χρησιµοποιηθεί για την κατανοµή της δαπάνης, έναν αναλυτικό 
πίνακα για τον µερισµό της κάθε δαπάνης και µια συγκεντρωτική κατάσταση µε όλα τα 
σηµεία της διαδικασίας, τις επιβαρύνσεις και τις δαπάνες τους. 
2. Τα µέσα και τους τρόπους καταγραφής των αποδόσεων, το έργο που 
παράχθηκε από τις αναλώσεις. Αυτό γίνεται µ’ ένα ηµερήσιο ∆ελτίο Παραγωγής που 
περιλαµβάνει την παραγωγή που πραγµατοποιήθηκε σε κάθε θέση κόστους. 
3. Τα µέσα και οι τρόποι µε τους οποίους θα συγκεντρωθούν οι αναλώσεις και οι 
αποδόσεις, που θα χρησιµοποιηθούν για τη συγκέντρωση πληροφοριών χρήσιµων για 
κοστολογικές διαδικασίες. Είναι πίνακες, καταστάσεις, βιβλία που περιλαµβάνουν 
στοιχεία απ’ τις αναλώσεις και τις αποδόσεις. 
4. Οι κανόνες και οι διαδικασίες που καταγράφονται και συγκεντρώνονται τα 
παραπάνω στοιχεία. 
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5. Όλα τα σηµεία που θα συγκεντρωθούν οι αναλώσεις και το έργο της καθεµιάς. 
Σ’ αυτό το σηµείο υπολογίζεται το κόστος απ’ το έργο της µονάδας, το οποίο θα γίνει µε 
τον κοστολογικό πίνακα. 
 
 
2.6 ΕΙ∆Η ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 

• Κοστολόγηση κατά Φάση: ασκείται στις περιπτώσεις που παράγονται 
πανοµοιότυπα προϊόντα ή υπηρεσίες σε µεγάλες ποσότητες για µεγάλη χρονική 
διάρκεια. Επίσης, πρέπει και οι διάφορες κατεργασίες που υπόκεινται τα προϊόντα να 
είναι ταυτόσηµες. Για την εφαρµογή του συστήµατος αυτού, δηµιουργούνται θέσεις -
κόστους και προσδιορίζεται η κοστολογική περίοδος. Στη συνέχεια, µετριέται το κόστος 
σε κάθε θέση ξεχωριστά και  η παραγωγή που προέκυψε σ’ αυτό το σηµείο. Τέλος, για 
την τελική διεξαγωγή της κατάστασης κόστους παραγωγής,  υπολογίζεται το ανά 
µονάδα κόστος για κάθε θέση κόστους µε τον παρακάτω τύπο:  

Κόστος µονάδας = Συνολικό Κόστος Παραγωγής / Συνολικές παραχθείσες µονάδες 

Η συγκεκριµένη µέθοδος θεωρείται αποτελεσµατικότερη  

• Κοστολόγηση κατά Προϊόν ή Παραγγελία:  είναι µια πιο αόριστη µέθοδος 
γιατί χρησιµοποιείται για µεγάλες και διαφορετικές παραγόµενες ποσότητες προϊόντων 
και υπηρεσιών σε κάθε περίοδο. Το συνολικό κόστος παραγωγής δεν διαιρείται µε ίδιες 
παραχθείσες  µονάδες  αλλά µε ανόµοιες. Γι’ αυτόν το λόγο παρουσιάζει και δυσκολίες 
στον έλεγχο του κόστους. Στην κοστολόγηση κατά Προϊόν υπάρχουν οι τρεις ευρύτερες 
κατηγορίες κόστους που σχετίζονται µε την παραγωγή οποιουδήποτε προϊόντος: α’ 
ύλες, άµεση εργασία και γενικά βιοµηχανικά έξοδα. 
 
 
2.7 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 

1. Το είδος της παραγωγικής διαδικασίας 
2. Το µέγεθος της επιχείρησης 
3. Ο αριθµός των διαφορετικών προϊόντων που παράγει η επιχείρηση 
4. Οι εξωτερικοί παράγοντες, όπως η νοµοθεσία 
5. Η διάθεση των στελεχών έναντι του κόστους της πληροφόρησης 
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3.ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

 

 

3.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΑΓΑΘΟΥ ΥΓΕΙΑ 
 
Η υγεία αποτελεί κοινωνικό αγαθό και είναι µια από τις πιο σηµαντικές συνιστώσες της 
σύγχρονης κοινωνίας. Η πολιτεία µέσω των πολιτικών µεταρρυθµίσεων στοχεύει στην 
αποτελεσµατική λειτουργία του νοσοκοµειακού συστήµατος τόσο από πλευράς 
κατανοµής των πόρων και την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών όσο και από πλευράς 
αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών που προσφέρουν. Παρόλα αυτά όµως, το 
σύστηµα υγείας αντιµετωπίζει αρκετά προβλήµατα τόσο στην ανάπτυξη νέων 
τεχνολογιών για την αντιµετώπιση ασθενειών όσο και στην ποιοτική παροχή 
υπηρεσιών που προσφέρουν. 
Όπως αναφέρουν οι Κοντούλη και Γείτονα (1997) η υγεία είναι αγαθό µε κοινωνικό, 
καταναλωτικό και επενδυτικό χαρακτήρα. Αποσκοπεί στην ικανοποίηση άµεσων και 
τρεχουσών αναγκών, ταυτόχρονα όµως συµβάλει θετικά, ως επένδυση, µεσο-
µακροπρόθεσµα στην παραγωγική διαδικασία και την οικονοµική ανάπτυξη µε τη 
συντήρηση και αύξηση του ανθρώπινου δυναµικού. 
Η αγορά υπηρεσιών υγείας παρουσιάζει ιδιαιτερότητες και δεν λειτουργεί όπως οι 
ανταγωνιστικές αγορές άλλων αγαθών και υπηρεσιών. Οι βασικότερες διαφορές 
εντοπίζονται στην µειονεκτική θέση του ασθενή-καταναλωτή, στο φαινόµενο της 
«προκλητικής» ζήτησης, που εµφανίζεται από την κυρίαρχη θέση του ιατρού- 
παραγωγού και στην µεγάλη σηµασία του συντελεστή εργασία.  
Ο καταναλωτής όταν πάει να αγοράσει ένα αγαθό ξέρει ακριβώς τι σκοπεύει να 
αγοράσει, καθώς και τι πόσο είναι διατεθειµένος να δαπανήσει από το εισόδηµα του για 
να αποκτήσει το αγαθό που επιθυµεί. Στον κλάδο της υγείας όµως δεν συµβαίνει το 
ίδιο. Ο ασθενής-καταναλωτής δεν γνωρίζει το είδος των υπηρεσιών που πρέπει να 
χρησιµοποιήσει και χρειάζεται την βοήθεια του ιατρού-παραγωγού που θα τον 
πληροφορήσει και θα τον καθοδηγήσει στην κατάλληλη θεραπεία κάτι που δεν µπορεί 
να κάνει µόνος του ασθενής. Άρα, στον τοµέα της υγείας οι ασθενείς δεν είναι σε θέση 
να δρουν ως κυρίαρχοί και ορθολογικοί καταναλωτές. 
Η ασυµµετρία πληροφόρησης µεταξύ ασθενών και ιατρών που αναφέρεται παραπάνω 
µπορεί να οδηγήσει στο φαινόµενο της «προκλητικής» ζήτησης. Ο ιατρός είναι ο 
βασικός ρυθµιστής των δαπανών υγείας, αφού αυτός καθορίζει την έκταση και την 
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και διαµορφώνει τον όγκο της προσφοράς και 
της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας. Το γεγονός αυτό βέβαια της περισσότερες φορές 
οδηγεί στην επιλογή θεραπείας υψηλότερου κόστους από αυτή που θα επέλεγε ο ίδιος 
ο ασθενής εάν ήταν γνώστης του θέµατος. Επιπρόσθετα, στον τοµέα υγείας ο 
κυριότερος στόχος είναι η ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών καθώς και η ισότιµη 
εξυπηρέτηση τους ανεξάρτητα από την κοινωνική και οικονοµική θέση στην οποία 
ανήκουν.  
Ο τοµέας της υγείας βασίζεται κατά κύριο λόγο στον συντελεστή εργασία και γι’ αυτό 
χαρακτηρίζεται ως σύστηµα έντασης εργασίας, αντίθετα µε τους τοµείς της βιοµηχανίας 
που είναι έντασης κεφαλαίου. Την µεγαλύτερη εισροή λοιπόν, αποτελούν το ιατρικό, το 
νοσηλευτικό, παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό και απορροφούν το µεγαλύτερο µέρος 
των οικονοµικών πόρων της υγείας. 
Τα παραπάνω χαρακτηριστικά οδήγησαν στην παρέµβαση του κράτους, που µε 
διάφορα µέτρα προσπαθεί να µειώσει τα προβλήµατα που υπάρχουν και να 
δηµιουργήσει ένα αποτελεσµατικό και κοινωνικά αποδεκτό σύστηµα υγείας.  
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3.2 ∆ΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Ως σύστηµα υγείας θεωρούµε το σύνολο των επιµέρους στοιχείων που βρίσκονται σε 
αλληλεπίδραση µεταξύ τους και µε το περιβάλλον τους µε σκοπό την παραγωγή της 
υγείας. 
Σκοπός κάθε συστήµατος υγείας είναι η διασφάλιση και η βελτίωση του επιπέδου 
υγείας του πληθυσµού, µε απώτερο σκοπό τη συµβολή του, ως βασικού θεσµού του 
κοινωνικού κράτους, στη βελτίωση του επιπέδου ευηµερίας και της ποιότητας ζωής του 
ανθρώπου. ∆ιέπεται από τις αρχές της αποδοτικότητας, της κλινικής 
αποτελεσµατικότητας, της ισότητας και της κοινωνικής δικαιοσύνης. (Υφαντόπουλος, 
2003). Η αρχή της αποδοτικότητας αναφέρεται στην οικονοµική σχέση µεταξύ εισροών 
και εκροών του συστήµατος υγείας και η αρχή της κλινικής αποτελεσµατικότητας στην 
ορθολογική χρήση των κλινικών πόρων. Ακόµη, όσον αφορά την αρχή της ισότητας και 
της κοινωνικής δικαιοσύνης αναφέρονται στην επιθυµητή διανοµή των πόρων της 
υγείας, στο µέγεθός της πληροφόρησης και στην ισότητα ως προς τα δικαιώµατα των 
ασθενών. 
Το σύστηµα υγείας αποτελείται από τρία υποσυστήµατα που βρίσκονται σε δυναµική 
αλληλεξάρτηση µεταξύ τους. Τα υποσυστήµατα αυτά είναι:   

1. Το επίπεδο υγείας του πληθυσµού. Το υποσύστηµα αυτό διαµορφώνει την 
ζήτηση των υπηρεσιών υγείας, που καθορίζεται από επιδηµιολογικούς παράγοντες και 
την εξέλιξη των διάφορων επιπέδων της υγείας στο χώρο και στο χρόνο. 
2. Η παραγωγή υγείας. Το υποσύστηµα αυτό αποτελείται από τους φορείς υγείας 
που προσδιορίζουν την παραγωγική διαδικασία στην  οικονοµία. 
Στο κλασικό µοντέλο παραγωγής, που παρουσιάζεται στον παρακάτω διάγραµµα, 
φαίνονται οι εισροές, η διαδικασία παραγωγής και οι εκροές στο σύστηµα υγείας. 
 

 

Εισροές 

 

-Κτιριακή υποδοµή 

-εξοπλισµός 

-Ανθρώπινο 
∆υναµικό 

-Οικονοµικοί πόροι 

∆ιαδικασία 

 

Ο ασθενής εισέρχεται στο 
σύστηµα δηµιουργώντας 
µια παραγωγική διαδικασία 
(λήψη ιστορικού, 
εργαστηριακός και κλινικός 
έλεγχος, διάγνωση, 
θεραπεία, αποκατάσταση) 

Εκροές 

 

-Η διάρκεια νοσηλείας 

-Οι εισαγωγές 

-Οι εξετάσεις 

-Οι εργαστηριακές 
εξετάσεις 

-Ο αριθµός και το είδος 
των επεµβάσεων 

∆ιαδικασία ανατροφοδότησης 

Σχήµα 3.1 Παραγωγική διαδικασία 
 
3. Οι µηχανισµοί κάλυψης των δαπανών. Το υποσύστηµα αυτό είναι σηµαντικό 
καθώς ο τρόπος χρηµατοδότησης επηρεάζει την οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη 
της χώρας. 
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Το εθνικό σύστηµα υγείας συγκροτείται από τον δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα τόσο 
από πλευράς παροχής υπηρεσιών όσο και από πλευράς χρηµατοδότησης. Κατά κύριο 
λόγο η χρηµατοδότηση γίνεται κατά µεγάλο ποσοστό από τον Κρατικό 
προϋπολογισµό. Το εθνικό σύστηµα υγείας αποτελείται από τρία επιµέρους 
συστήµατα. Τα συστήµατα αυτά είναι: 

• Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) ή πρότυπο Beveridge αντιπροσωπεύει χώρες 
όπως η Μ. Βρετανία, η Σουηδία, η Πορτογαλία και η Ισπανία. Σύµφωνα µε το σύστηµα 
αυτό το κράτος προσφέρει αφιλοκερδώς της υπηρεσίες υγείας. Στο σύστηµα αυτό 
εντάσσονται τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας και το ΕΚΑΒ. Τα κύρια χαρακτηριστικά 
του συστήµατος αυτού είναι ότι υπάρχει ισότιµη και πλήρης περίθαλψη του πληθυσµού 
και ότι η χρηµατοδότηση του γίνεται από τον κρατικό προϋπολογισµό. 
• Τα ασφαλιστικά ταµεία ή πρότυπο Bismark αντιπροσωπεύει χώρες όπως την 
Αυστρία, την Γαλλία, το Βέλγιο και την Γερµανία. Σύµφωνα µε το σύστηµα αυτό ισχύει η 
υποχρεωτική ασφάλιση του πληθυσµού στους ασφαλιστικούς οργανισµούς (ΙΚΑ, ΟΓΑ, 
ΤΕΒΕ). Χαρακτηριστικά του είναι η πλήρης περίθαλψη των ασφαλισµένων µε 
χρηµατοδότηση από τις εισφορές που έχουν ήδη πληρώσει οι ίδιοι ή οι εργοδότες τους. 
• Το πρότυπο της ιδιωτικής ασφάλισης ή φιλελεύθερο σύστηµα µε κύριο 
αντιπρόσωπο της Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής. Στο σύστηµα αυτό εντάσσονται οι 
ιδιωτικές κλινικές, µαιευτήρια, εργαστήρια που κύριο στόχο έχουν το κέρδος. 
Χαρακτηριστικά του συστήµατος αυτού είναι ότι ο κάθε ασθενής µπορεί να αποφασίσει 
ελεύθερα σε ποία ιδιωτική κλινική θα πάει και ποίον γιατρό θα επιλέξει. 

Πίνακας 3.1 Συστήµατα ΕΣΥ 
 

  Bismark Beveridge Σύστηµα ιδιωτικής 
ασφάλισης 

Έλεγχος 
παραγωγικών 
συντελεστών 

∆ηµόσιος - Ιδιωτικός (µη 
κερδοσκοπικός) ∆ηµόσιος Ιδιωτικός 

(κερδοσκοπικός) 

Κάλυψη Πλήρης κατά κατηγορία 
επαγγέλµατος 

Πλήρης & 
καθολική Ελεύθερη επιλογή 

Χρηµατοδότηση 
του συστήµατος 

Εισφορές εργαζοµένων, 
εργοδοτών. κοινωνικοί 

πόροι, τριµερής 
χρηµατοδότηση 

Μέσω 
φορολογίας 

(άµεσης, 
έµµεσης, 
ειδικής) 

Ατοµικές ή 
εργοδοτικές ιδιωτικές 

εισφορές 

Προσφορά 
υπηρεσιών υγείας 

Συµβεβληµένοι γιατροί 
µε πάγια ή µε αντιµισθία. 
Μονάδες του ΕΣΥ ή των 
ασφαλιστικών φορέων 

Γιατροί µε πλήρη 
ή µη 

αποκλειστική 
απασχόληση. 
Μονάδες υγείας 

του ΕΣΥ 

Συµβεβληµένοι 
ιδιώτες ιατροί, 
Συµβεβληµένες 
µονάδες υγείας 
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∆ικαιούχοι 
πρόσβασης 

Οι ασφαλισµένοι και τα 
προστατευόµενα µέλη 
κάθε ασφαλιστικού 

φορέα 

Όλοι οι πολίτες Ασφαλισµένοι, 
Συµβεβληµένα µέλη 

Αντιπροσωπευτική 
χώρα Γαλλία & Γερµανία Μ. Βρετανία ΗΠΑ 

Πηγή: Μπορµπουδάκη Λένα, ∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
 

 

Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) και στην Ελλάδα λειτουργούν τα µικτά 
συστήµατα µε χαρακτηριστικά τόσο του εθνικού συστήµατος όσο και του συστήµατος 
κοινωνικής ασφάλισης. 
Από τα παραπάνω, προκύπτει το συµπέρασµα ότι η χρηµατοδότηση του συστήµατος 
υγείας προέρχεται από: την κοινωνική ασφάλιση δηλαδή της εισφορές των 
ασφαλισµένων και των εργοδοτών καθώς και από τον κρατικό προϋπολογισµό µέσω 
κοινωνικών εισφορών και της επιδότησης των ελλειµµάτων τους , τον κρατικό 
προϋπολογισµό µέσω της φορολογία  οπού καλύπτονται οι αµοιβές του ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού, οι δαπάνες του Οργανισµού Περίθαλψης Ασφαλισµένων 
∆ηµοσίου (ΟΠΑ∆) και από το Πρόγραµµα ∆ηµόσιων Επενδύσεων για τις ανάγκες σε 
κτίρια, ιατροφαρµακευτικό και νοσοκοµειακό εξοπλισµό και τέλος, από τις πληρωµές 
των ασθενών.  
Στην Ελλάδα ο κλάδος της υγείας διακρίνεται σε τρεις κατηγορίες την πρωτοβάθµια, 
την δευτεροβάθµια και την τριτοβάθµια περίθαλψη. Αναλυτικότερα, στην πρωτοβάθµια 
περίθαλψη ανήκουν οι υπηρεσίες που δεν περιλαµβάνουν περίθαλψη σε κάποιο 
νοσοκοµείο. Στην κατηγορία λοιπόν αυτή ανήκουν υπηρεσίες διάγνωσης και πρόληψης 
ασθενειών που γίνονται σε διαγνωστικά κέντρα, εξωτερικά ιατρεία δηµόσιων και 
ιδιωτικών θεραπευτηρίων, µικροβιολογικά εργαστήρια και ιατρούς σε ιδιωτικά ιατρεία. 
Στην δευτεροβάθµια περίθαλψη ανήκουν οι υπηρεσίες οπού οι ασθενείς  χρειάζονται 
νοσηλεία σε κάποιο νοσοκοµείο. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα δηµόσια νοσοκοµεία 
που είναι και ο µεγαλύτερος φορέας της κατηγορίας αυτής, τα ιδιωτικά νοσοκοµεία και 
κλινικές που ουσιαστικά αποτελούν αυτόνοµες επιχειρήσεις και τα Νοµικά Πρόσωπα 
Ιδιωτικού ∆ικαίου που είναι θεραπευτήρια επιχορηγούµενα από το κράτος. Τέλος, στην 
τριτοβάθµια περίθαλψη ανήκουν τα Περιφερειακά Γενικά και Πανεπιστηµιακά 
Νοσοκοµεία που διαθέτουν εξοπλισµό για την κάλυψη εξειδικευµένων περιπτώσεων. 
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Σχήµα 3.2 Επίπεδα περίθαλψης 
Πηγή: Κοστολόγηση µικρής µονάδας υγείας, Α. Γιουβάνα, Θεσσαλονίκη 2010 

 
 

Ένα τυπικό νοσοκοµείου του ΕΣΥ έχει τις παρακάτω υπηρεσίες και τοµείς: 

• Ιατρική υπηρεσία µε τοµείς παθολογικό, χειρουργικό, ψυχιατρικό, 
εργαστηριακό, κοινωνικής ιατρικής, εξωτερικών ιατρείων και φαρµακευτικό. 
• Νοσηλευτική υπηρεσία µε αυτοτελείς µονάδες και νοσηλευτικά τµήµατα όπως η 
µονάδα εντατικής θεραπείας. 
• ∆ιοικητική υπηρεσία µε τις υποδιευθύνσεις του διοικητικού και οικονοµικού. 
• Τεχνική υπηρεσία αφορά θέµατα που έχουν να κάνουν µε την συντήρηση, 
ανανέωση του κτιριακού και µηχανολογικού εξοπλισµού. 

Οι βασικές αρχές που πρέπει να διέπουν την υγειονοµική περίθαλψη σε όλα τα 
επίπεδα είναι: 

• Η διαθεσιµότητα των υπηρεσιών υγείας δηλαδή η δυνατότητα του συστήµατος 
να προσφέρει υπηρεσίες συνεχώς 
• Η ισότητα στις παρεχόµενες υπηρεσίες δηλαδή να υπάρχει ισότητα τόσο µεταξύ 
των ασθενών όσο και µεταξύ των αναγκών που πρέπει να καλύψουν οι υπηρεσίες 
υγείας. 
• Η προσπελασιµότητα δηλαδή όλα τα άτοµα ανεξάρτητα από το που διαµένουν 
να µπορούν να καταναλώνουν υπηρεσίες υγείας ανάλογα µε τις ανάγκες τους. 
• Η σύνδεση µεταξύ των συστηµάτων υγείας 
• Η προσφορά υπηρεσιών υγείας µακροχρόνια 
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Πίνακας 3.2  Ο αριθµός των νοσοκοµείων στην Ελλάδα 

Γενικά και λειτουργούντα ως γενικά 
δηµόσια νοσοκοµεία (ΕΣΥ, 
πανεπιστηµιακά, ΝΠΙ∆) 

105 

Γενικά νοσοκοµεία- Κέντρα Υγείας 
ΕΣΥ 

16 

Γενικά Νοσοκοµεία ΙΚΑ  4 

Στρατιωτικά νοσοκοµεία (που 
υπήχθησαν στο ΕΣΥ) 

5 

 

Στρατιωτικά νοσοκοµεία (που δεν 
υπήχθησαν στο ΕΣΥ) 

8 

Ιδιωτικά νοσοκοµεία και Μικτές 
Ιδιωτικές Κλινικές  

84 

Σύνολο 222 

                       Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ 2011 
 

Μετά από καταγραφή των νοσοκοµειακών µονάδων (βλέπε Πίνακα 3.2) η Ελλάδα 
ανάλογα µε το πληθυσµό της, που φτάνει τα 10.787.690 κατοίκους συµφώνα µε την 
Ελληνική στατιστική υπηρεσία, θα έπρεπε να έχει περίπου 40 νοσοκοµεία λιγότερα 
από τα σηµερινά. 

 

3.3 Α∆ΥΝΑΜΙΕΣ ΣΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΑ Ι∆ΙΩΤΙΚΑ 

 

Παρότι τα τελευταία χρόνια έχουν δηµιουργηθεί αρκετά σύγχρονα νοσοκοµεία 
συνεχίζουν να υπάρχουν ελλείψεις και αδυναµίες στα περισσότερα νοσοκοµεία που 
λειτουργούν στην χώρα µας. Οι ελλείψεις αυτές παρουσιάζονται κυρίως στις κτιριακές 
υποδοµές, στο µηχανολογικό εξοπλισµό, στο ανθρωπινό δυναµικό και στους 
οικονοµικούς πόρους καθώς και σε θέµατα οργάνωσης και αποδοτικότητας των 
πόρων. 
Τα περισσότερα δηµόσια νοσοκοµεία λειτουργούν σε παλιά κτίρια και ορισµένα από 
αυτά δεν είχαν δηµιουργηθεί για να λειτουργήσουν σαν νοσοκοµεία αλλά αργότερα 
επεκτάθηκαν για να εξυπηρετήσουν αυτό το σκοπό. Αρά δεν υπάρχουν οι υποδοµές 
για να υποστηριχθούν νέας τεχνολογίας µηχανήµατα. Επιπλέον, παρότι ο τεχνολογικός 
εξοπλισµός συνεχώς εξελίσσεται παρατηρούνται ανισότητες στην κατανοµή της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας στα νοσοκοµεία υποδηλώνοντας έτσι την έλλειψη σχεδιασµού 
και κριτηρίων επιλογής. Τα κριτήρια επιλογής αναφέρονται στην ιατρική 
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αποτελεσµατικότητα, την αξιοπιστία, την εγκυρότητα, την οικονοµική αποδοτικότητα 
αλλά και την ισοµερή κατανοµή ανά υγειονοµική περιφέρεια.  
Το ανθρώπινο δυναµικό  είναι αριθµητικά αρκετό, σε σχέση µε τις ανάγκες που καλείται 
να καλύψει. Παρόλα αυτά όµως, συνεχίζουν να υπάρχουν ελλείψεις τόσο σε 
νοσηλευτικό όσο και παραϊατρικό προσωπικό. Οι ελλείψεις αυτές εµφανίζονται κυρίως 
στην άνιση κατανοµή του ανθρώπινου δυναµικού και στην έλλειψη µετεκπαίδευσης και 
επιµόρφωσης του νοσηλευτικού προσωπικού που έχει σαν αποτέλεσµα την αδυναµία 
του να καλύψει τις σύγχρονες µορφές περίθαλψης και νοσηλείας. 
Στον τοµέα της χρηµατοδότησης τα έσοδα και το ύψος των επιχορηγήσεων 
καθορίζονται από την κεντρική διοίκηση η οποία προσδιορίζει τις τιµές των νοσηλειών 
και των ιατρικών πράξεων. Η οικονοµική διαχείριση στηρίζεται σε προϋπολογισµούς 
τους οποίους υπερβαίνουν τα νοσοκοµεία µε αποτέλεσµα να λαµβάνουν 
επιχορηγήσεις ή να συσσωρεύουν ελλείµµατα. 
Τέλος, η παρέµβαση του κράτους περιορίζει σηµαντικά την διαχείριση των 
ανθρώπινων και οικονοµικών πόρων των νοσοκοµείων. Οι προσλήψεις προσωπικού, 
οι σχέσεις εργασίας, οι αµοιβές και άλλα θέµατα που έχουν σχέση µε το προσωπικό 
ρυθµίζονται από τον δηµοσιοϋπαλληλικό κώδικα και δίνονται ελάχιστα περιθώρια στις 
διοίκησης των νοσοκοµείων για άσκηση οποιασδήποτε πολιτικής.  
Αντιθέτως, ο κλάδος της ιδιωτικής υγείας  έχει ευνοηθεί από τα προβλήµατα που 
αντιµετωπίζει ο δηµόσιος τοµέας. Η ανάπτυξη όµως αυτή δεν οφείλεται µόνο σε αυτό 
το γεγονός. Ο ιδιωτικός τοµέας υπερτερεί σε επίπεδο υπηρεσιών φροντίδας καθώς το 
νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό εστιάζει περισσότερο στην κάλυψη των αναγκών 
των ασθενών σε σχέση µε τα δηµόσια νοσοκοµεία λόγω του µικρότερου αριθµού των 
ασθενών που τα επισκέπτονται.  
Επιπλέον, ένα ακόµη πλεονέκτηµα του ιδιωτικού τοµέα είναι οι µικροί χρόνοι αναµονής 
καθώς τα ραντεβού κλίνονται κυρίως για συγκεκριµένους ιατρούς οπότε ο χρόνος 
αναµονής είναι πολύ µικρότερος. Στα ιδιωτικά νοσοκοµεία η προσέγγιση των ασθενών 
γίνεται κυρίως για τους ιατρούς που εργάζονται σε κάθε ιδιωτικό νοσοκοµείο καθώς ο 
ασθενής βρίσκει τον ιατρό που θέλει και δεν τον ενδιαφέρει σε  ποιο νοσοκοµείο είναι. 
Τέλος, τα σύγχρονα µηχανήµατα που διαθέτουν τα ιδιωτικά νοσοκοµεία σε σχέση µε τα 
δηµόσια νοσοκοµεία. Είναι χαρακτηριστικό ότι το 90% των επενδύσεων των ιδιωτικών 
νοσοκοµείων είναι σε ιατρική τεχνολογία ενώ το αντίστοιχο ποσοστό του ΕΣΥ δεν 
ξεπερνά το 30%. Πιο συγκεκριµένα, οι επενδύσεις του ιδιωτικού τοµέα σε εστιάζονται 
σε µηχανήµατα τελευταίας τεχνολογίας που σχετίζονται µε συχνές και προσοδοφόρες 
θεραπείες όπως εγχειρίσεις καρδιάς, ορθοπεδικές κ.α. 
 

 
Πίνακας 3.3  ∆ιαφορές δηµόσιου και ιδιωτικού νοσοκοµείου 

 

Κρατικά νοσοκοµεία Ιδιωτικές κλινικές

∆εν είναι κερδοσκοπικοί οργανισµοί
Κερδοσκοπικοί οργανισµοί. Το κέρδος είναι 

σηµαντικός παράγοντας αποφάσεων-
ενεργειών (όχι πάντα των σωστότερων).

Έχουν πλήρη εφηµερία µε ειδικευµένους 
γιατρούς, σε µεγάλο αριθµό και πολλά 

εξειδικευµένα τµήµατα.

Περιορισµένος αριθµός, συχνά µη 
ειδικευµένων γιατρών, λίγα τµήµατα.
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Πιο επαγγελµατική (µε την καλή έννοια) 
οργάνωση νοσοκοµείου, π.χ. οργανωµένες 

επισκέψεις (δυστυχώς όχι πάντα), 
συζητήσεις, αποφάσεις.

Μερικές φορές οργάνωση εκ των ενόντων. Ο 
κάθε γιατρός είναι, συνήθως, διευθυντής, 

επιµελητής και βοηθός.

Μειωµένες και ελεγχόµενες τιµές. Υψηλές τιµές (συχνά πολύ µεγάλες). Μη 
ελεγχόµενες.

Οργανωµένη (όχι πάντα) εκπαίδευση 
γιατρών(αναγκαστικά λόγω ειδικευόµενων 
που πρέπει επίσηµα να εκπαιδευθούν).

Μεµονωµένες εκπαιδευτικές ενέργειες σε 
λίγες κλινικές. ∆εν εκπαιδεύονται 

ειδικευόµενοι γιατροί.

Οµαδικές αποφάσεις, εξετάσεις, χειρουργεία 
(πιο ασφαλή όλα) στο team της κλινικής. Ατοµικές αποφάσεις (συνήθως).

Χειρουργεία µε οµάδα εξασκηµένη.

Μερικές φορές οι βοηθοί διατίθενται από την 
κλινική για όλους τους χειρουργούς (µειωµένη 

αλληλοπροσαρµογή, µη ενδιαφέρον του 
βοηθού κλπ.).

Συνήθως µέτρια “ξενοδοχειακή κάλυψη”. Καλύτερη "ξενοδοχειακή κάλυψη".

Κλινικές πάντα µε ∆ιευθυντή, που είναι 
υπεύθυνος και δίνει κατευθύνσεις (όχι 

πάντα, δυστυχώς).
Τµήµατα, συνήθως του ενός ατόµου-γιατρού.

Συµβάσεις µε όλα τα ταµεία, ο ασθενής δεν 
πληρώνει επιπλέον παρά µόνο τη νόµιµη 

συµµετοχή του (εάν προβλέπεται).

Συµβάσεις µε ορισµένα ταµεία και συχνά µε 
σηµαντική συµµετοχή του ασθενούς.

Καλύτερη οργάνωση-υποδοµή κατά µέσο 
όρο.

Καλύτερη αλληλοϋποστήριξη κλινικών σε 
περίπτωση επιπλοκών και δυσκολιών.

Σε σοβαρές επιπλοκές, συχνά µεταφορές σε 
κρατικά νοσοκοµεία.

Οργανωµένα, ειδικά τµήµατα µε 
εξειδικευµένη προϊσταµένη και αδελφές.

Ένα τµήµα µπορεί να νοσηλεύει ασθενείς 
διαφόρων ειδικοτήτων. Μη εξειδικευµένη 

προϊσταµένη και αδελφές.
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3.4 ∆ΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Από τους βασικότερους λόγους αύξησης του νοσοκοµειακού κόστους είναι οι δαπάνες 
υγείας. Ενδεικτικά οι συνολικές δαπάνες υγείας στην Ελλάδα ανέρχονται στο 9,6% του 
Ακαθάριστου εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ), ποσοστό που προέρχεται κυρίως σε 
πληρωµές των νοικοκυριών κυρίως  σε γιατρούς και όχι τόσο στην ιδιωτική ασφάλιση. 
Η Ελλάδα εµφανίζει ρυθµό αύξησης των δαπανών 6,6% το χρόνο όταν στις χώρες τις 
Ευρωπαϊκής Ένωσης το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 4% συµφωνά µε τα στοιχεία που 
παρέθεσε ο κ. Μοσιάλος στην οµιλία του στην εκδήλωση της Πρωτοβουλίας για την 
Υγεία και την Κοινωνική Πολιτική.    
Στην διεθνή βιβλιογραφία καταγράφονται τρείς βασικές κατηγορίες δαπανών υγείας, 
αυτές είναι οι ιατρικές, οι νοσοκοµειακές, οι δαπάνες φαρµακευτικών αγαθών και άλλων 
προϊόντων (Σούλης, 1999). 
 

Πίνακας 3.4 Κατηγορίες δαπανών υγείας 
 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ 

-αµοιβές ιατρών 

-αµοιβές οδοντιάτρων 

-αµοιβές 
φυσικοθεραπευτών 

-έξοδα για διάφορες 
θεραπείες  

-έξοδα για εργαστηριακές 
αναλύσεις 

-έξοδα για επείγουσα 
µεταφορά ασθενών 
(Ε.Κ.Α.Β) 

-δαπάνες για νοσηλεία 

-δαπάνες παρακλινικών 
εξετάσεων 

-δαπάνες επεµβάσεων 

-δαπάνες φαρµάκων 

-δαπάνες για εξωτερικά 
ιατρεία 

-δαπάνες για φάρµακα 

-δαπάνες για οπτικά 

-δαπάνες για ορθοπεδικά 

Πηγή: Σούλης 1999 
 
 
Η Εθνική ∆απάνη Υγείας αποτελείται από την Ιδιωτική Κατανάλωση, την ∆ηµόσια 
κατανάλωση, τις ∆ηµόσιες και Ιδιωτικές επενδύσεις στον τοµέα της υγείας. Έτσι: 
 
Εθνική ∆απάνη Υγείας = Ιδιωτική κατανάλωση + ∆ηµόσια κατανάλωση +  
                                           ∆ηµόσιες επενδύσεις + Ιδιωτικές επενδύσεις                  
 
Όπου η ιδιωτική κατανάλωση είναι κυρίως η κατανάλωση των νοικοκυριών και 
περιλαµβάνει τα έξοδα των νοικοκυριών για άµεσες πληρωµές προς τους ιατρούς, για 
νοσήλια και για αγορά φαρµάκων, τη συµµετοχή στα έξοδα προκειµένου να καλυφθεί η 
διαφορά µεταξύ τιµής που προβλέπει κάποιο ασφαλιστικό ταµείο για συγκεκριµένη 
ιατρική πράξη και της τιµής που επικρατεί στην αγορά. Ακόµη, τις τρέχουσες 
µεταβιβάσεις των Οργανισµών Κοινωνικής Ασφάλισης δηλαδή τις δαπάνες που 
πραγµατοποιούν οι ασφαλιστικοί οργανισµοί για να καλύψουν τα έξοδα υγείας των 
ασφαλισµένων τους. Η δηµόσια κατανάλωση υγείας περιλαµβάνει την  ιδιωτική και 
δηµόσια κατανάλωση χωρίς τις δηµόσιες και ιδιωτικές επενδύσεις. Η δηµόσια δαπάνη 
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υγείας αποτελείται από το άθροισµα της δηµόσιας κατανάλωσης και των δηµόσιων 
επενδύσεων για υγεία. Οι δηµόσιες επενδύσεις είναι οι δαπάνες που πραγµατοποιεί 
ένα κράτος από τον Προϋπολογισµό ∆ηµόσιων Επενδύσεων (Π.∆.Ε) ή από τον 
Προϋπολογισµό των Υπουργείων για τη συµµετοχή του στη δηµιουργία υποδοµής σε 
νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας κ.α. Τέλος, οι ιδιωτικές επενδύσεις πραγµατοποιούνται για 
τη δηµιουργία υποδοµών από ιδιώτες µε σκοπό τη µελλοντική απόδοση των 
κεφαλαίων τους. Οι επιχειρηµατικές κινήσεις αυτές έχουν πάντα κερδοσκοπικό 
χαρακτήρα (Σούλης, 1999) 
 

Πίνακας 3.5 ∆ηµόσιες και Ιδιωτικές επενδύσεις στην Ελλάδα 
 

∆ΗΜΟΣΙΕΣ ∆ΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΕΣ ∆ΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

-∆απάνες φορέων κοινωνικής ασφάλισης 

-∆απάνες του κράτους για επιχορηγήσεις 
σε ∆ηµόσια Υγειονοµικά Ιδρύµατα 
(∆ηµόσια κατανάλωση) 

-∆απάνες του κράτους για 
Ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή 
φροντίδα των πολιτικών και 
στρατιωτικών υπαλλήλων καθώς και των 
συνταξιούχων του δηµοσίου (∆ηµόσια 
κατανάλωση) 

-∆ηµόσιες επενδύσεις 

-∆απάνες των ανασφάλιστων 

-∆απάνες για υπηρεσίες και αγαθά 
υγείας που δεν καλύπτουν οι 
ασφαλιστικοί οργανισµοί όπως οπτικά 

-∆απάνες για συµµετοχή των 
ασφαλισµένων στα έξοδα παροχής 
φροντίδων υγείας όπως η συµµετοχή 
στα φάρµακα 

-∆απάνες για κάλυψη των εξόδων από 
τη διαφορά θέσης νοσηλείας 

-∆απάνες για άτυπες αµοιβές γιατρών 
όπως εγχειρήσεις 

-Ιδιωτικές επενδύσεις 

Πηγή: Σούλης, 1999 
 
 
Ορισµένα δηµογραφικά χαρακτηριστικά όπως η δηµογραφική γήρανση του πληθυσµού 
αλλά και η µεγάλη επίπτωση χρόνιων νοσηµάτων και αναπηριών συµβάλλουν 
σηµαντικά στην αύξηση των δαπανών υγείας. 
Ένας λόγος για την αύξηση των δαπανών υγείας είναι ταχύτατη ανάπτυξη των νέων 
τεχνολογιών υγείας. Καθώς η τεχνολογία εξελίσσεται ραγδαία εµφανίζονται όλο και 
περισσότερα µηχανήµατα ή µέθοδοι για να αντιµετωπιστεί µια ασθένεια. Βέβαια αυτοί ο 
τρόποι αντιµετώπισης σαφέστατα και είναι καλύτεροι και έχουν και περισσότερα 
αποτελέσµατα στο να διαγνωστεί και έπειτα να αντιµετωπιστεί µια ασθένεια δεν 
παύουν όµως να είναι και αρκετά δαπανηροί. Έτσι λοιπόν, αυξάνεται η 
αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών υγείας χάρη στην τεχνολογία αλλά αυξάνεται και 
το συνολικό κόστος. 
Επιπλέον, οι προµήθειες των µονάδων υγείας αποτελούν παράγοντα για την 
διαχείριση του συνολικού κόστους. Όταν οι διοικήσεις των νοσοκοµείων καθυστερούν 
να συνάψουν συµφωνίες µε τους υποψήφιους προµηθευτές ή ακόµη και αν δεν 
επιλέξουν τον κατάλληλο προµηθευτή δηλαδή αυτόν που θα προσφέρει καλή τιµή, 
ποιότητα και ποσότητα, τότε να αναγκάζονται να αγοράσουν βιαστικά από έναν 
προµηθευτή γιατί πρέπει να καλυφθούν οι ανάγκες που έχουν δηµιουργηθεί. Έτσι 
λοιπόν, και ο µη έγκαιρος εφοδιασµός υλικών απαραίτητων για της λειτουργίες της 
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νοσοκοµειακής µονάδας αυξάνει το συνολικό κόστος. Στην Ελλάδα έχει ξεκινήσει η 
προσπάθεια µέσω του Εθνικού Συστήµατος ∆ηµόσιων Ηλεκτρονικών Προµηθειών, το 
οποίο αποτελεί ένα ενιαίο πληροφοριακό σύστηµα που θα εξυπηρετεί διαδικασίες 
προµηθειών των νοσοκοµείων. 
Τέλος, οι καθυστερήσεις στην αποζηµίωση των φορέων υγείας από τους 
ασφαλιστικούς οργανισµούς δηµιουργεί τεράστια ελλείµµατα σε κάθε οικονοµική 
χρήση. 
Αρά από τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό ότι η αποτίµηση του κόστους ενός 
νοσοκοµείου αποτελεί απαραίτητη διαδικασία για να γίνει µια συστηµατική και σωστή 
ανάλυση των στοιχείων του κόστους. 
 

 

3.5 ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
  
Η έννοια της χρηµατοδότησης αναφέρεται στην ανάγκη εξεύρεσης των πόρων και στην 
κατανοµή αυτών. Στην περίπτωση των συστηµάτων υγείας, η έννοια λαµβάνει ένα 
σύνθετο περιεχόµενο για να συµπεριλάβει τις πηγές και τους φορείς προέλευσης των 
πόρων, της µεθόδους χρηµατοδότησης, τους τρόπους διαχείρισης και τα κριτήρια 
επιλογής τους. (Αδαµακίδου, Καλοκαιρινού-Αναγνωστοπούλου,2009) 
 
Οι πηγές χρηµατοδότησης: 
                                  Κρατικός Προϋπολογισµός (άµεση, έµµεση φορολογία) 
∆ηµόσιες  

Υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση (εισφορές εργαζοµένων,   
εργοδοτών, αυτοαπασχολούµενων)                                                  

                                   
                                 Ιδιωτική ασφάλιση 
  Ιδιωτικές                  
                                 ∆ωρεές 
 
                                 Φιλανθρωπίες 
 
                                 Οικογενειακό εισόδηµα 
 
Στην Ελλάδα οι δύο βασικές πηγές χρηµατοδότησης των υπηρεσιών υγείας 
προέρχονται κατά 60% από τον κρατικό προϋπολογισµό και κατά 40% από τα 
ασφαλιστικά ταµεία. Οι δαπάνες του κρατικού προϋπολογισµού για την υγεία 
καλύπτουν την µισθοδοσία των κρατικών νοσοκοµείων, των ελλειµµάτων των 
νοσοκοµείων, καθώς και σε επενδύσεις παγίου κεφαλαίου. Ενώ, οι δαπάνες των 
ασφαλιστικών ταµείων καλύπτουν τις αγορές υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης 
(27%), νοσοκοµειακής περίθαλψης (42%) και φαρµακευτικής περίθαλψης (31%). Οι 
χρηµατοδοτήσεις µέσω κρατικού προϋπολογισµού διατίθενται στην επιχορήγηση των 
δαπανών των δηµόσιων νοσοκοµείων, την χρηµατοδότηση των Κέντρων Υγείας και 
της περίθαλψης του ΟΓΑ, την χρηµατοδότηση του συστήµατος περίθαλψης των 
δηµοσίων υπαλλήλων και τη χρηµατοδότηση των δηµόσιων επενδύσεων στον τοµέα 
της υγείας. Αντίστοιχα, οι δαπάνες των ασφαλιστικών οργανισµών περιλαµβάνουν τη 
χρηµατοδότηση για υπηρεσίες και επιδόµατα ασθενείας που παρέχονται στα µέλη 
τους. 
Γενικά οι µέθοδοι χρηµατοδότησης των νοσοκοµειακών υπηρεσιών είναι το ηµερήσιο 
νοσήλιο (κλειστό, ανοικτό, ευλύγιστο ή σπαστό), η πληρωµή κατά πράξη, οι σφαιρικοί 
προϋπολογισµοί, οι οµοιογενείς διαγνωστικές οµάδες (DRGs). Πιο αναλυτικά, το 
κλειστό νοσήλιο είναι το πάγιο ποσό που καταβάλλεται για κάθε ηµέρα νοσηλείας και 
καθορίζεται από την ποσοστιαία αύξηση του σε σχέση µε τις νοσηλευτικές µονάδες και 
τους ασφαλιστικούς οργανισµούς. Στην τιµή του ηµερήσιου νοσηλίου περιλαµβάνεται η 
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παραµονή του ασθενή στο νοσοκοµείο, η διατροφή του, η ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη, οι εγχειρήσεις και η νάρκωση, οι οποίες χρεώνονται βάση ορισµένου 
τιµολογίου. Το ανοικτό νοσήλιο είναι µια πάγια ηµερήσια καταβολή στο νοσοκοµείο. 
Υπάρχει ένα σταθερό µέρος που είναι το ίδιο για όλους τους ασθενείς για τις 
ξενοδοχειακές και διοικητικές δαπάνες και ένα µεταβλητό που εξαρτάται από το είδος 
της ιατρικό-νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται στον κάθε ασθενή. Το ανοικτό 
νοσήλιο εφαρµόζεται κυρίως από τα δηµόσια νοσοκοµεία. Το ευλύγιστο ή σπαστό 
ηµερήσιο νοσήλιο είναι µια πάγια ηµερήσια αµοιβή όπως το ηµερήσιο κλειστό νοσήλιο, 
µόνο που αλλάζει για κάθε ιατρική ειδικότητα. Η πληρωµή κατά πράξη εφαρµόζεται 
κυρίως από τα ιδιωτικά νοσοκοµεία  όπου οι καταναλωτές πληρώνουν το νοσοκοµείο 
µε ένα σύστηµα λογιστικής καταγραφής όπου κοστολογείται ξεχωριστά κάθε ιατρικό-
νοσηλευτική υπηρεσία. Ο σφαιρικός προϋπολογισµός είναι ένας µηχανισµός µε τον 
οποίο το κάθε νοσοκοµείο καταρτίζει έναν ετήσιο προϋπολογισµό λαµβάνοντας υπ’ 
όψιν: τον προϋπολογισµό της προηγούµενης χρονιάς, την αύξηση των τιµών των 
αγαθών και των εισοδηµάτων και τις ιδιαίτερες ανάγκες του νοσοκοµείου. Τέλος, οι 
οµοιογενείς διαγνωστικές οµάδες (DRGs), µε το σύστηµα αυτό ο νόµος υποχρεώνει 
όλα τα νοσοκοµεία να χρησιµοποιούν προκαθορισµένες τιµές σε όλα τους τα τιµολόγια. 
Οι τιµές αυτές είναι ίδιες για όλους τους ασθενείς ανεξάρτητα αν έχουν ασφάλιση ή όχι, 
ή αν έχουν έρθει από το εξωτερικό για κάποια επέµβαση. 
Τέλος, όπως είναι σαφές από τα παραπάνω είναι δύσκολο να εκσυγχρονιστεί ο τοµέας 
της υγείας καθώς θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ο µικτός χαρακτήρας του συστήµατος 
και ειδικότερα της χρηµατοδότησης που ο κρατικός προϋπολογισµός κατέχει τον 
κυρίαρχο ρόλο. 
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4.∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΙ∆ΙΚΟΤΕΡΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

 

 

4.1 ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

Η διοίκηση (management) ορίζεται ως η διαδικασία του προγραµµατισµού , της 
οργάνωσης, της διεύθυνσης και του ελέγχου που ασκούνται σε µια επιχείρηση 
προκειµένου να επιτευχθούν αποτελεσµατικά οι στόχοι τους. Η βασική προϋπόθεση 
για την αποτελεσµατική αξιοποίηση των πόρων που διαθέτει µια επιχείρηση και την 
επίτευξη των στόχων είναι η διοίκηση της επιχείρησης.  
Κατά το παρελθόν έχουν αναπτυχθεί διαφορές θεωρίες σχετικά µε την διοίκηση. Ο F. 
Taylor   θεωρείται ο θεµελιωτής της διοίκησης επιχειρήσεων και πίστευε ότι: 

• Η αύξηση της παραγωγικότητας ήταν η µόνη λύση για την εξασφάλιση µισθών 
και µεγαλύτερων κερδών. 
• Με την εφαρµογή επιστηµονικών µεθόδων ήταν δυνατόν να υπάρξει αύξηση 
της παραγωγικότητας. 
• Οι εργοδότες και οι εργαζόµενοι έπρεπε να σταµατήσουν να θεωρούν τη 
διανοµή κερδών ως το κυρίαρχο πρόβληµα και να εστιάσουν την προσοχή τους στην 
αύξηση των κερδών. 

Ο Fayol θεωρείται ο πατέρας της διοίκησης, έδωσε έµφαση στα υψηλά ιεραρχικά 
επίπεδα της πυραµίδας και ανέλυσε τα καθήκοντα των διοικητικών στελεχών. 
Ο Gantt υποστήριξε την ανάγκη για ανάπτυξη της συνεργασίας και της κατανόησης 
µεταξύ διοίκησης και εργαζοµένων, τόνισε τη σηµασία της εκπαίδευσης και του 
ανθρώπινου παράγοντα σε όλα τα διοικητικά προβλήµατα και έδωσε µεγάλη έµφαση 
στη σηµασία του χρόνου και του κόστους για το σχεδιασµό και τον έλεγχο της 
εργασίας. 
 
Οι λειτουργίες του management συνοψίζονται παρακάτω: 

• Ο προγραµµατισµός συνιστάται στον προσδιορισµό των στόχων, της στρατηγικής, των 
τακτικών, των ενεργειών και των µέσων υλοποίησης των στόχων σε συγκεκριµένο 
χρονικό διάστηµα.  

• Η οργάνωση είναι η λειτουργία µε βάση την οποία το συνολικό έργο που 
προσδιορίζεται στον προγραµµατισµό διαιρείται σε επιµέρους τµήµατα ή καθήκοντα. 

• Η διεύθυνση είναι η λειτουργία µέσω της οποίας επηρεάζεται η συµπεριφορά του 
ανθρώπινου παράγοντα. 

• Ο έλεγχος είναι η διαδικασία µε την οποία µετρούνται τα αποτελέσµατα και 
συγκρίνονται µε τους αρχικούς στόχους που είχαν τεθεί. 
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4.2 ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
 

 
 
 
 
Είναι αναµφισβήτητο ότι η αποτελεσµατικότητα, η ανταγωνιστικότητα και η ανάπτυξη 
των οργανισµών, δηµόσιων και ιδιωτικών στηρίζεται στην αποτελεσµατικότητα της 
διοίκησης. Στην Ελλάδα η αναγκαιότητα του σύγχρονου management έχει 
αναγνωριστεί. Όµως στον τοµέα της υγείας βρίσκεται σε αρχικό στάδιο. 
Τα συστήµατα υγείας παρουσιάζουν µια ιδιοµορφία σε σχέση µε τα άλλα κοινωνικά και 
οικονοµικά συστήµατα, εξαιτίας των ειδικών χαρακτηριστικών της οργάνωσής τους, 
αλλά και της ιδιαίτερης φύσης του αγαθού της υγείας.  Σκοπός κάθε συστήµατος υγείας 
είναι η διασφάλιση και η βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού, µε απώτερο 
σκοπό τη συµβολή του, ως βασικού θεσµού του κοινωνικού κράτους, στη διασφάλιση 
και βελτίωση του επιπέδου ευηµερίας και ποιότητας ζωής του πληθυσµού. (Σιγάλας, 
1999) 
Ο όρος Νοσοκοµειακή διαχείριση αναφέρεται στην προσπάθεια συντονισµού 
ανθρώπινων και υλικών πόρων µε σκοπό την παραγωγή ενός άριστου επιπέδου 
υγειονοµικών υπηρεσιών για την κάλυψη φυσικά των αναγκών των ασθενών. Η 
νοσοκοµειακή διαχείριση διαφοροποιείται ανάλογα µε το χαρακτήρα ή το σκοπό του 
νοσοκοµείου. Πιο συγκεκριµένα, όπως έχει αναφερθεί και παραπάνω, σκοπός του 
∆ηµόσιου νοσοκοµείου είναι η κάλυψη των αναγκών των ασθενών ανεξαρτήτως της 
κοινωνικής και οικονοµικής θέσης στην οποία βρίσκονται. Αντιθέτως, σκοπός του 
Ιδιωτικού νοσοκοµείου είναι το κέρδος. 
Η διοίκηση στοχεύει στον συντονισµό των υλικών  και ανθρώπινων πόρων ώστε να 
επιτευχθεί ένα βέλτιστο επίπεδο υγειονοµικών υπηρεσιών προς τους ασθενείς. Για την 
επίτευξη των στόχων αυτών δεν αρκεί µόνο η ικανότητα των εργαζόµενων αλλά και η 
διάθεση των ικανοτήτων τους. Για τον λόγο αυτό η διοίκηση πρέπει να βρει τρόπους να 
παρακινήσει τους εργαζοµένους ώστε να αποδίδουν καλύτερα και να αξιοποιούν στο 
έπακρον τις ικανότητες τους. 
Όσον αφορά τον τρόπο διοίκησης των νοσοκοµείων επικρατεί ο κάθετος και ιεραρχικός 
τρόπος διοίκησης που οι αποφάσεις λαµβάνονται από πάνω προς τα κάτω και στη 
κορυφή της ιεραρχίας βρίσκεται ο διοικητής του νοσοκοµείου. Ο διοικητής του 
νοσοκοµείου σύµφωνα µε το Ν. 2889/2001 έχει την νόµιµη εκπροσώπηση, δικαστική 
και εξώδικη, των ανωτέρω αποκεντρωµένων και αυτοτελών µονάδων των 
νοσοκοµείων, για όλα τα θέµατα που ανήκουν στην αρµοδιότητα αυτού ή στην 
αρµοδιότητα του Συµβουλίου διοίκησης. Κεντρικός ρόλος του Γενικού ∆ιευθυντή είναι 
υλοποίηση της πολιτικής που χάραξε το ∆ιοικητικό συµβούλιο, ο έλεγχος της 
οικονοµικής και λειτουργικής κατάστασης του νοσοκοµείου, η σύνταξη του ετήσιου 
προϋπολογισµού και ισολογισµού, ο έλεγχος της απόδοσης των διευθυντών και τέλος 
η καθηµερινή διοίκηση του νοσοκοµείου (Κονταράτου, 2003).  Το Συµβούλιο ∆ιοίκησης 
είναι εννεαµελές και αποτελείται από τον Πρόεδρο, τον Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή 
και τρία πρόσωπα µε ιδιαίτερη επιστηµονική και κοινωνική δραστηριότητα, που 
ορίζονται µε τους αναπληρωτές τους, δύο από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
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αλληλεγγύης και έναν από το Γενικό Γραµµατέα της Περιφέρειας. Κεντρικός ρόλος του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου είναι η χάραξη πολιτικής, η λήψη αποφάσεων στρατηγικής 
σηµασίας, η έγκριση του ετήσιου προϋπολογισµού, η έγκριση θέσεων εργασίας καθώς 
και η απόλυση προσωπικού και τέλος, ο έλεγχος της απόδοσης και 
αποτελεσµατικότητας του Γενικού ∆ιευθυντή (Κονταράτου, 2003) 
 
 
4.2.1 ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΣΤΟ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ 

ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΟ ∆ΙΑΤΑΓΜΑ 146 
 
Νοµός 1397/83: Η αναδιοργάνωση του συστήµατος υγείας µε βάση της διατάξεις του 
νόµου αυτού, συνδυάστηκε µε ένα ουσιαστικό εκσυγχρονισµό. Ο εκσυγχρονισµός 
αυτός συµπεριλάµβανε την αλλαγή των οργάνων διοίκησης, την κατάρτισή νέων 
οργανισµών, την ενιαία οργανωτική και διοικητική διάρθρωση των νοσοκοµείων, την 
ίδρυση νέων τµηµάτων και υπηρεσιών, την αλλαγή των εργασιακών σχέσεων και τη 
διεύρυνση του ωραρίου λειτουργίας των µονάδων υγείας. 
Νόµος 2889/2001: Με το νόµο αυτό τα νοσοκοµεία έπαψαν να αποτελούν νοµικά 
πρόσωπα και µετατράπηκαν σε αποκεντρωµένες µονάδες των Περιφερειακών 
Συστηµάτων Υγειονοµικής Περίθαλψης (Πε.Σ.Υ.Π). ∆ιοικούνται από τον διοικητή ο 
οποίος έχει και την γενική ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας. Ο διοικητής συνάπτει 
«συµβόλαιο αποδοτικότητας» µε το αντίστοιχο Πε.Σ.Υ.Π. στο οποίο ο ίδιος λογοδοτεί. 
Στην άσκηση του έργου του συνεργάζεται από Συµβούλιο ∆ιοίκησης που αποτελείται 
από τους προϊσταµένους όλων των υπηρεσιών του νοσοκοµείου. 
Νόµος 2889/01: µε το νοµό αυτό η σύνταξη του προϋπολογισµού συνδέεται µε όλο το 
στρατηγικό και επιχειρησιακό σχεδιασµό του νοσοκοµείου, που θεωρείται ως τµήµα 
ενός ολοκληρωµένου περιφερειακού συστήµατος υγείας. Με τον τρόπο αυτό 
διασφαλίζεται η συµβατότητα των στόχων του νοσοκοµείου µε του στόχους των 
Πε.Σ.Υ.Π. και η οµοιοµορφία στην σύνταξη των προϋπολογισµών ως προς τις 
πραγµατικές τους διαστάσεις. 
 
ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΟ ∆ΙΑΤΑΓΜΑ 146 
Το Προεδρικό ∆ιάταγµα µε αριθµό 146 αναφέρεται στον περιορισµό του περιεχοµένου 
και του χρόνου ενάρξεως της εφαρµογής του Κλαδικού Λογιστικού Σχεδίου ∆ηµόσιων 
Μονάδων Υγείας.  
Με το Κλαδικό Λογιστικό Σχέδιο αυτό θεσπίζεται στις ∆ηµόσιες Μονάδες Υγείας 
(Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας) το διπλογραφικό λογιστικό σύστηµα γενικής λογιστικής, 
αναλυτικής λογιστικής και λογιστικής του δηµόσιου λογιστικού. 
ΟΜΑ∆Α 9 ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ 
90. ∆ιάµεσοι- Αντικριζόµενοι λογαριασµοί 
91. Ανακατάταξη εξόδων- αγορών και εσόδων-Ενδιάµεσα κέντρα κόστους 
92.Κέντρα (θέσεις) κόστους 
93.Κόστος παραγωγής 
94.Αποθέµατα 
95.Αποκλίσεις από το πρότυπο κόστος 
96.Έσοδα- Μικτά αναλυτικά αποτελέσµατα 
97.∆ιαφορές απογραφών- ενσωµατώσεως και καταλογισµού 
98. Αναλυτικά αποτελέσµατα 
99. Εσωτερικές διασυνδέσεις 
Από τους πιο πάνω πρωτοβάθµιους λογαριασµούς υποχρεωτικοί είναι οι 90, 
91,92,93,94,96,98 ενώ από τους δευτεροβάθµιους, τριτοβάθµιους κτλ υποχρεωτικοί 
είναι µόνο οι δευτεροβάθµιοι των πρωτοβάθµιων 92 «κέντρα κόστους» και 94 
«Αποθέµατα». Οι δευτεροβάθµιοι, τριτοβάθµιοι και λοιποί λογαριασµοί που δεν 
αναφέρονται παραπάνω τροποποιούνται και αναλύονται σύµφωνα µε τις ανάγκες κάθε 
νοσοκοµείου. Οι πρωτοβάθµιοι 95 και 97 γίνονται υποχρεωτικοί από τη στιγµή που το 
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νοσοκοµείο θα ακολουθήσει διαδικασίες που προβλέπονται και παρακολουθούνται 
από τους λογαριασµούς αυτούς. 
 

 

4.3 ΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ MANAGEMENT ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
 
Οι λειτουργίες του management που αναλύθηκαν παραπάνω θα παρουσιαστούν εδώ 
σε σχέση µε το πώς λειτουργούν µέσα στον οργανισµό του νοσοκοµείου. 
Πιο συγκεκριµένα, ο Προγραµµατισµός αποτελεί το πρώτο στάδιο της διοίκησης και 
προσπαθεί να καλύψει το κενό ανάµεσα στο που βρίσκεται η διοίκηση και που θέλει να 
φτάσει. Η διαδικασία του προγραµµατισµού περιλαµβάνει την αξιολόγηση των 
εναλλακτικών λύσεων, την επιλογή της πιο κατάλληλης λύσης, τη διαµόρφωση και την 
εφαρµογή των επιµέρους σχεδίων. Για να γίνει σαφής καθορισµός των στόχων ενός 
νοσοκοµειακού οργανισµού απαιτεί συλλογή και αξιολόγηση δεδοµένων που 
προέρχονται από το παρελθόν έτσι ώστε να µπορεί να καθοριστεί και η οµάδα στόχος 
(target group) που απευθύνεται η υπηρεσία. Επί πρόσθετα, θα πρέπει να αναλυθεί η 
προσβασιµότητα της οµάδας στόχου στην νοσοκοµειακή µονάδα για να είναι 
αποδοτική και παραγωγική η λειτουργία της. Στον ιδιωτικό τοµέα η αξιολόγηση γίνεται 
µε στατιστικές µεθόδους και ο καθορισµός των στόχων είναι σαφής όπως και ο 
πληθυσµός που απευθύνεται η παροχή υπηρεσιών. Ο ιδιωτικός manager προσπαθεί 
µε µεγάλη συνέπεια να επιτύχει τους στόχους επειδή έχει γίνει ήδη η στατιστική 
ανάλυση. Η απόκλιση που ενδέχεται να παρατηρηθεί αφορά παράγοντες που δεν 
µπορούν να προβλεφθούν όπως για παράδειγµα η οικονοµική κρίση. Ο δηµόσιος 
τοµέας υστερεί ως προς τα παραπάνω επειδή δεν υπάρχουν σωστοί επιστηµονικοί 
συνεργάτες για να καθορίσουν και να υλοποιήσουν τους στόχους. Μάλιστα, σε 
περιόδους όπως οι Ολυµπιακοί Αγώνες ή οι επιδηµίες επικρατεί πανικός παρά 
ορθολογισµός. Ο ιδιωτικός τοµέας φαίνεται πιο έτοιµος όσον την αντιµετώπιση 
εξωγενών παραγόντων από ότι ο δηµόσιος τοµέας. 
Η οργάνωση είναι η διαδικασία που σε κάθε εργαζόµενο ανατίθεται συγκεκριµένο έργο 
µε σκοπό την επίτευξη των στόχων του οργανισµού. Περιλαµβάνει τον καθορισµό 
συγκεκριµένων εργασιών, τον καθορισµό γενικών δραστηριοτήτων, τη στελέχωση των 
θέσεων µε το κατάλληλο ανθρώπινο δυναµικό, τη δηµιουργία οργανωτικών δοµών και 
τον καθορισµό των σχέσεων εξουσίας ανάµεσα στους εργαζόµενους και τελικά την 
αξιολόγηση του υπάρχοντος συστήµατος. Η αύξηση της παραγωγικότητας, η 
εντατικότερη χρησιµοποίηση εξοπλισµού, η χρησιµοποίηση εξειδικευµένου 
ανθρώπινου δυναµικού, η ευκολία στην αντικατάσταση των εργαζοµένων και ο εύκολος 
έλεγχος είναι παράγοντες που δεν µπορούν να αγνοηθούν. Το ανώτερο management 
των ιδιωτικών νοσοκοµείων κλίνει περισσότερο προς τη διοίκηση µε χαρακτήρα σχεδόν 
απόλυτης εξειδίκευσης, διότι αυτό καθιστά ευκολότερη τη διαδικασία ελέγχου αλλά και 
την εύκολη αντικατάσταση ανθρώπινου δυναµικού. Στον ιδιωτικό φορέα τα 
οργανογράµµατα των τµηµάτων και οι σχέσεις εξουσίας µε το ανώτερο management 
τηρούνται αυστηρά για την απρόσκοπτη λειτουργία του φορέα και µε όσο το δυνατό 
λιγότερες γραφειοκρατικές παρεµβάσεις. Εντούτοις για λόγους εύρυθµης λειτουργίας 
σε τµήµατα µε υψηλά επιπέδου εξειδικευµένο προσωπικό, το ανώτερο management 
παραχωρεί περισσότερες δικαιοδοσίες και υπευθυνότητα µε σκοπό πάντοτε την 
αύξηση της απόδοσης και παραγωγικότητας αλλά και τη διατήρηση των σχέσεων 
εξουσίας µε τρόπο διπλωµατικό. Άλλωστε και στα ιδιωτικά νοσοκοµεία υφίστανται 
ανταγωνισµός κυρίως ως προς την απόκτηση υψηλού κύρους επιστηµονικού 
προσωπικού. Στο δηµόσιο νοσοκοµείο δίνεται η εντύπωση ότι το ανώτερο 
management δεν µπορεί να εκµεταλλευτεί το εξειδικευµένο προσωπικό που υφίσταται 
είτε λόγω έλλειψης τεχνολογικού εξοπλισµού είτε λόγω κακής οργάνωσης και έλλειψης 
οργανογράµµατος. Τα οργανογράµµατα που υφίστανται λειτουργούν συχνά χωρίς να 
εξυπηρετούν την επίτευξη των στόχων αλλά και η διάκριση των τµηµάτων είναι 
διαπλεκόµενη, µε αποτέλεσµα οι σχέσεις εξουσίας να µην είναι διακριτές.  
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Ο έλεγχος είναι µια διαδικασία, κατά την διάρκεια της οποίας παρακολουθείται και 
ρυθµίζεται η λειτουργία του οργανισµού, ώστε να εξασφαλιστεί η επίτευξη των στόχων 
που τέθηκαν κατά τη διαδικασία του προγραµµατισµού. Ο έλεγχος διαπιστώνει αν η 
κατεύθυνση είναι σωστή και αν οι στόχοι επιτυγχάνονται, διασφαλίζει τη σωστή χρήση 
των πόρων και διορθώνει τα υπάρχοντα προβλήµατα. Είναι µια διαδικασία συνεχής και 
δυναµική και περιλαµβάνει όλες τις πλευρές του οργανισµού. Με καθορισµό προτύπων 
απόδοσης γίνεται η ανατροφοδότηση του ανώτερου management και έπειτα οι 
διορθωτικές κινήσεις. Ο καθορισµός των προτύπων απόδοσης λειτουργεί επίσης και 
ως παράγοντας υποκίνησης για τους εργαζοµένους. Στο δηµόσιο management η 
διαδικασία ελέγχου και η επανατροφοδότηση στον ανώτερο διοικητή αναλώνεται 
κυρίως σε µικροκοµµατικές και συνδικαλιστικές αντιπαλότητες που ουδόλως βοηθούν 
τη λειτουργία του νοσοκοµείου. Οι διορθωτικές κινήσεις αφορούν κυρίως µετατάξεις ή 
αναβαθµίσεις προσωπικού ανάλογα µε την συνδικαλιστική ταυτότητα. Η διαδικασία 
είναι τόσο βαθιά ριζωµένη στην εργασιακή ταυτότητα των εργαζοµένων που και η 
υποκίνησή τους για αύξηση της απόδοσης και της παραγωγικότητας είναι εξαιρετικά 
δύσκολη. Το ανώτερο management του ιδιωτικού φορέα έχει σαφείς διαδικασίες 
ελέγχου και ποιότητας της παροχής υπηρεσιών. Η πλειοψηφία τους έχει λάβει 
πιστοποιητικά πιστοποίησης διαδικασιών ελέγχου είτε από τον ΕΛΟΤ ή ευρωπαϊκές 
εταιρείες. Ο έλεγχος είναι µια διαδικασία που έχει επικοινωνιακά περάσει στους 
εργαζόµενους και αποτελεί καθηµερινότητα χωρίς ιδιαίτερη αρνητική κριτική. 
 
 
4.4 ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ  

ΥΛΙΚΟΥ 

Το τµήµα του νοσοκοµείου, που είναι υπεύθυνο για την διαχείριση των φαρµακευτικών 
και µη φαρµακευτικών υλικών είναι το Γραφείο Προµηθειών. Το γραφείο προµηθειών 
είναι αρµόδιο για την αγορά αναλώσιµων υλικών, εργαλείων, φορητών βιοϊατρικών 
συσκευών και τροφίµων καθώς και για την εκµίσθωση υπηρεσιών. Το γραφείο 
προµηθειών δεν είναι υπεύθυνο για την αγορά βιοϊατρικού εξοπλισµού βαρέως τύπου, 
όπως Τοµογράφο, αγγειογράφο κ.α. Την προµήθεια αυτού του εξοπλισµού 
αναλαµβάνει το ∆ιοικητικό συµβούλιο. 
Η βασική αρµοδιότητα του γραφείου αυτού είναι η συγκέντρωση προσφορών για είδη 
και υπηρεσίες που απαιτεί η λειτουργία του Νοσοκοµείου, αλλά και η προώθηση 
παραγγελιών µετά από τις σχετικές εγκρίσεις των αρµόδιων οργάνων. Η συγκέντρωση 
προσφορών απαιτεί την πλήρη περιγραφή και προδιαγραφή του απαιτούµενου αγαθού 
από τον αιτούντα. Η αξιολόγηση των προσφορών γίνεται από επιτροπές Προµηθειών 
που έχουν οριστεί από την ∆ιεύθυνση της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας. Τα κριτήρια 
αξιολόγησης των προσφορών είναι η ποιότητα του προσφερόµενου αγαθού, το 
κόστος, ο τρόπος πληρωµής του, ο χρόνος παράδοσης του και οι εγγυήσεις που 
παρέχονται. 
Οι αρµοδιότητες του γραφείου προµηθειών ταξινοµούνται σε δύο κατηγορίες. Η πρώτη 
κατηγορία αφορά είδη που αγοράζονται κατά περίπτωση, όπως ειδικά φάρµακα, 
ιµάντες κινητήρων κ.α. ενώ η δεύτερη κατηγορία αφορά είδη που αγοράζονται σε 
συχνότερη βάση όπως εργαστηριακά αντιδραστήρια, καθετήρες, οξυγονωτές, τρόφιµα. 
Οι διαγωνισµοί για την προµήθεια ειδών που αγοράζονται σε συχνότερη βάση γίνονται 
κάθε διετία. 
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4.5 Η ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
 
Η διαδικασία της λήψης αποφάσεων, περιλαµβάνει την αναγνώριση του προβλήµατος, 
τον καθορισµό των απαιτήσεων και των κριτηρίων απόδοσης, την παραγωγή 
εναλλακτικών λύσεων, την αξιολόγηση των λύσεων και την επιλογή της πιο κατάλληλης 
και τελικά την υλοποίηση και εφαρµογή της απόφασης. Η διαδικασία αυτή ισχύει για 
όλους τους οργανισµούς και έτσι ακολουθείται και από τα νοσοκοµεία. Οι αποφάσεις 
από το ανώτερο management µπορεί να λαµβάνονται υπό συνθήκες απόλυτης 
βεβαιότητας, κινδύνου ή συνθήκες αβεβαιότητας. Αυτό που τις διαφοροποιεί είναι τα 
δεδοµένα που είναι διαθέσιµα και η εµπειρία από προηγούµενες καταστάσεις. Ιδιαίτερο 
ρόλο στη λήψη αποφάσεων παίζει η ίδια η προσωπικότητα του manager στην 
αποφυγή ή λύση των προβληµάτων αλλά και στην αναζήτηση ευκαιριών. Επιπλέον το 
ανώτερο management οφείλει να ασχολείται µε επίλυση προβληµάτων που αφορούν 
και επηρεάζουν την κατεύθυνση, το σκοπό και τις προοπτικές ολόκληρου του 
οργανισµού (στρατηγικές αποφάσεις) ενώ οι διαχειριστικές και λειτουργικές αποφάσεις 
οφείλουν να λαµβάνονται από µεσαίο και κατώτερο επίπεδο διοίκησης αντίστοιχα. Στο 
δηµόσιο νοσοκοµείο αυτό που δυστυχώς συµβαίνει είναι ότι το ανώτερο management 
ασχολείται µε όλου του τύπου τις αποφάσεις γιατί λείπει η σαφής οργανωτική δοµή, ο 
καταµερισµός ευθυνών και δικαιοδοσιών, το κατάλληλο ανθρώπινο δυναµικό και η 
αρµονική επικοινωνία και συνεργασία µεταξύ στελεχών. 
Επιπλέον ακόµα και αν οι δοµές αυτές λειτουργούν, υφίστανται γραφειοκρατικοί 
σκόπελοι που πρέπει να ξεπεραστούν για να ολοκληρωθεί µια απόφαση. Για 
παράδειγµα στο δηµόσιο νοσοκοµείο η πρόσληψη δέκα νοσηλευτών για την εύρυθµη 
λειτουργία ενός τµήµατος µπορεί να ολοκληρωθεί κει εντός δύο ετών ενώ το τµήµα 
εξακολουθεί να λειτουργεί ανεπαρκώς και επικινδύνως.  
Στον ιδιωτικό φορέα η εντόπιση του προβλήµατος γίνεται άµεσα και προχωρούν 
απευθείας στην εφαρµογή εναλλακτικών λύσεων. Οι εναλλακτικές λύσεις είναι σαφώς 
και εκ των προτέρων καθορισµένες και δεν αποτελούν αποφάσεις που λαµβάνονται 
ενώπιον του προβλήµατος. Αποφάσεις που αφορούν την διαχείριση του ανθρώπινου 
δυναµικού δεν απασχολούν άµεσα το ανώτερο manager γιατί υπάρχει το αντίστοιχο 
τµήµα διαχείρισης ανθρώπινου δυναµικού, µε δικαιοδοσία και υπευθυνότητα που έχει 
προκαθορισθεί. Σε περιπτώσεις κρίσεων κυρίως οικονοµικών το ανώτερο management 
διατηρεί το δικαίωµα συρρίκνωσης πόρων είτε σε υλικοτεχνική υποδοµή είτε σε 
ανθρώπινο δυναµικό, κάτι που σαφώς δηµιουργεί αβεβαιότητα στο προσωπικό αλλά 
είναι ίσως και ο λόγος αυξηµένης παραγωγικότητας και απόδοσης 
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4.6 ΛΟΓΙΣΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΡΑΤΙΚΩΝ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 
Απλογραφικό σύστηµα 
Τα Κρατικά Νοσοκοµεία της Ελλάδας διαχειρίζονται την χρηµατοοικονοµική τους 
κατάσταση σύµφωνα µε το λογιστικό των Ν.Π.∆.∆., το οποίο ανήκει στον κύκλο του 
∆ηµοσίου Λογιστικού και διέπεται από το Ν.∆. 496/74. Η οικονοµική τους διαχείριση 
στηρίζεται στον προϋπολογισµό, που προσδιορίζει τα έσοδα και τα έξοδα κάθε 
οικονοµικού έτους.  
Ο ένας τρόπος µε τον οποίο γίνεται η τήρηση των βιβλίων τους είναι το απλογραφικό 
σύστηµα. Ο έλεγχος του προϋπολογισµού εξαρτάται από τον <<Κώδικα Κατάταξης 
Εσόδων – Εξόδων>> του 1982 που έχει εκδώσει το Γ.Λ.Κ. (Αρ. Πρωτ. 25614/26-2-
1982 άρθρο, Εγκύκλιος 2). Σύµφωνα µε αυτόν τον κώδικα, τα έσοδα και τα έξοδα 
µετατρέπονται σε κωδικούς, που επιτρέπουν την ταξινόµηση τους ανάλογα µε το είδος, 
την κατηγορία, την φύση του, κατά το δεκαδικό σύστηµα. Ως έσοδο µπορεί να οριστεί 
οποιοδήποτε χρηµατικό ποσό εισπραχθεί από το Νοσοκοµείο µε την έκδοση 
Γραµµατίου Είσπραξης  και αυξάνει το ενεργητικό του. Ενώ έξοδο είναι κάθε δαπάνη 
που γίνεται για την εξόφληση του Γραµµατίου. Οι κρατήσεις, για παράδειγµα, για τα 
ασφαλιστικά ταµεία, θεωρούνται έσοδα όταν παρακρατούνται και έξοδα όταν 
αποδίδονται. 
Με το σύστηµα αυτό λοιπόν, κάθε έσοδο του ∆ηµοσίου Νοσοκοµείου που προέρχεται 
από κάποιο Γραµµάτιο Είσπραξης ενηµερώνει και έναν αριθµό εσόδων του 
προϋπολογισµού. Κάτι αντίστοιχο γίνεται και µε τα έξοδα. Κάθε φορά που 
καταβάλλεται κάποιο χρηµατικό ποσό για την εξόφληση κάποιας υποχρέωσης, 
ενηµερώνεται και ένας κωδικός αριθµός εξόδων του προϋπολογισµού. Είναι φανερό 
πως οτιδήποτε γίνεται, καταγράφεται είτε σαν έσοδο είτε σαν έξοδο. Με αυτόν τον 
τρόπο οι κωδικοί του ∆ηµοσίου Λογιστικού µόνο αυξάνονται. 
Τα παραπάνω έχουν κάποιες αρνητικές συνέπειες για τα Νοσοκοµεία. Μια από αυτές 
είναι η έλλειψη του κόστους από το ∆ηµόσιο Λογιστικό, που έχει ως συνέπεια την 
αδυναµία παρακολούθησης του προϋπολογισµού. Οι πληροφορίες που είναι 
απαραίτητες για την επίβλεψη των οικονοµικών καταστάσεων των Νοσοκοµείων είναι 
ελλείπεις και δεν µπορούν να γίνουν έλεγχοι. Τέλος, το απλογραφικό σύστηµα δεν 
περιλαµβάνει τις αποσβέσεις των κτιρίων, µηχανηµάτων κλπ, και δεν φαίνεται το 
κέρδος ή η ζηµία της ετήσιας δραστηριότητας του Νοσοκοµείου. 
 

∆ιπλογραφικό σύστηµα  
Το ∆ιπλογραφικό Λογιστικό Σύστηµα της Γενικής και Αναλυτικής Λογιστικής των 
Ν.Π.∆.∆ και των Ο.Τ.Α. εισήχθηκε στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια αν και 
λειτουργούσε σε χώρες του εξωτερικού αρκετό καιρό πριν. Η εισαγωγή προβλέπεται 
στο άρθρο 29 παρ. 3 του Ν.2819/97. Αρχικά είχε αποφασιστεί να εφαρµοστεί στα 
Κρατικά Νοσοκοµεία µε το άρθρο 3 του Π.∆. 205/98 (ΦΕΚ. 163Α/98) την 01/01/2000 
αλλά µετατέθηκε για την 01/01/2001 µε το άρθρο 36 του Ν.2778/99 (ΦΕΚ. 295/Α). 
Το ∆ιπλογραφικό Σύστηµα, αντίθετα µε το Απλογραφικό, συγκαταλέγει τις µεταβολές 
των λογιστικών γεγονότων χρησιµοποιώντας τουλάχιστον δύο λογαριασµούς. Ο ένας 
εκ των οποίων χρεώνεται και ο άλλος πιστώνεται.   
Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι µεταβολές στους λογαριασµούς του Ε.Γ.Σ.Λ µε τη 
χρήση του διπλογραφικού συστήµατος: 
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Πίνακας 4.1 Χρήση διπλογραφικού συστήµατος 
 

Λογαριασµοί   Χρέωση Πίστωση 

Ενεργητικό 

1η Οµάδα Πάγια + - 

2ηΟµάδα Αποθέµατα + - 

3η Οµάδα Απαιτήσεις + - 

Παθητικό 
4η Οµάδα Ίδια κεφάλαια - + 

5η Οµάδα Βραχυπρόθεσµες 
Υποχρεώσεις 

- + 

Αποτελέσµατα 
Εκµεταλλεύσεως 

6η οµάδα Οργανικά Έξοδα + - 

7η Οµάδα Οργανικά Έξοδα - + 

Ανόργανο 
Αποτέλεσµα 8η Οµάδα 

Ανόργανα Έξοδα + - 

Ανόργανα Έσοδα - + 

Σύνολα   α α 
 
 
 
Μια αύξηση ενός στοιχείου του ενεργητικού (βλέπε Πίνακα 4.1) προκαλεί και µια 
µείωση ενός άλλου στοιχείου του ενεργητικού ή µια αύξηση στοιχείων των 
υποχρεώσεων ή των ίδιων κεφαλαίων. Κάτι αντίστοιχο συµβαίνει και µε µια µείωση 
ενός στοιχείου του ενεργητικού. Αυτό έχει σχέση µε την παρακάτω ισότητα της 
Λογιστικής: 
                 ΠΑΘΗΤΙΚΟ + ΚΑΘΑΡΗ ΘΕΣΗ = ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ 
Οι παραπάνω αυξοµειώσεις καταγράφονται στο Ηµερολόγιο, ένα ειδικό βιβλίο που 
περιλαµβάνει τις χρεώσεις και τις πιστώσεις του ενεργητικού και του παθητικού. Όλες 
οι πληροφορίες λοιπόν είναι διαθέσιµες οποιαδήποτε στιγµή. Υπάρχουν στο σύστηµα 
των λογαριασµών που τηρεί το Λογιστήριο του Νοσοκοµείου.  
Κάποιες λεπτοµέρειες που θα ήταν καλό να τονιστούν για να φανεί ο λόγος που το 
διπλογραφικό σύστηµα υπερτερεί αναφέρονται παρακάτω. Το ∆ηµόσιο Λογιστικό δεν 
περιλαµβάνει το ταµείο. Αυτό απορρέει από τη διαφορά µεταξύ του αθροίσµατος των 
γραµµατίων είσπραξης και των χρηµατικών ενταλµάτων. Στο διπλογραφικό σύστηµα 
όµως, το ταµείο είναι ο λογαριασµός 38 (Χρηµατικά ∆ιαθέσιµα) και είναι αυτούσιος. 
Άλλη µια διαφορά τους είναι πως το ∆ηµόσιο Λογιστικό δεν έχει λογαριασµούς που να 
δείχνουν τις απαιτήσεις και τις υποχρεώσεις. Στη Γενική Λογιστική υπάρχει ο 
λογαριασµός 50 (Προµηθευτές) και ο λογαριασµός 30 (Απαιτήσεις).  
Στην ανάλυση του Απλογραφικού συστήµατος ορίστηκαν τα έσοδα και τα έξοδα του 
∆ηµόσιου Λογιστικού. Τώρα πρέπει να δοθεί η ερµηνεία τους µε βάση τη Γενική 
Λογιστική. Τα έσοδα εδώ είναι η κάθε αύξηση της καθαρής θέσης του Νοσοκοµείου 
που προέρχεται από τις διάφορες δραστηριότητές του ενώ τα έξοδα είναι η µείωση της 
καθαρής θέσης του. Παράδειγµα εξόδου είναι η ανάλωση των φαρµάκων που 
αγοράστηκαν µε βάση το σχετικό τιµολόγιο. 
Όπως φάνηκε από τα παραπάνω, το διπλογραφικό σύστηµα παρέχει άµεσα και 
έγκαιρα αξιόπιστες πληροφορίες γι’ αυτό και αποτελεί επιστηµονικό εργαλείο. 
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4.7 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
 
Η αύξηση των δαπανών, που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια, χωρίς όµως να 
αναβαθµίζεται ή να βελτιώνεται η παροχή υπηρεσιών στα νοσοκοµεία, δηµιουργεί 
σοβαρά προβλήµατα σε αυτούς που είναι επιφορτισµένοι µε την χάραξη οικονοµικής 
πολιτικής, δηλαδή τους ∆ιευθυντές, τα ∆ιοικητικά στελέχη, τα ∆ιοικητικά Συµβούλια ή τα 
εποπτεύοντα Υπουργεία. Η οικονοµική πολίτικη που θα πρέπει να χαράξουν έχει σαν 
βασικό στόχο την µείωση του κόστους που γίνεται µε την βοήθεια της Λογιστικής και 
της Αναλυτικής λογιστικής. Η λογιστική είναι η επιστήµη, που ασχολείται µε την 
συστηµατική συλλογή και παροχή κοινωνικοοικονοµικών πληροφοριών, οι οποίες 
προέρχονται από τους οικονοµικούς οργανισµούς και είναι απαραίτητες για την λήψη 
ορθολογικών αποφάσεων. Επιπλέον, αποτελεί σύστηµα γνώσεων, µέσα στα πλαίσια 
των οικονοµικών, νοµικών και κοινωνικών κανόνων, µε γενικά παραδεκτές βασικές 
αρχές και µεθόδους επισηµάνσεως, αναλύσεως, καταγραφής ή υπολογισµού, 
παρακολουθήσεως και παρουσιάσεως λογιστικών πληροφοριών. (Α. Κοντάκος, 2006) 
Με την χρήση της λογιστικής λοιπόν στα νοσοκοµεία όπως και σε κάθε άλλη 
οικονοµική µονάδα, συντάσσονται οι οικονοµικές καταστάσεις όπως ο ισολογισµός, τα 
αποτελέσµατα χρήσης, τα αποτελέσµατα εκµετάλλευσης, ο πίνακας διάθεσης 
αποτελεσµάτων. Με την λογιστική επιτυγχάνεται εκτός από την καταγραφή των 
λογιστικών γεγονότων και η ανάλυση των στοιχείων µε σκοπό να χρησιµοποιηθούν και 
από άλλες υπηρεσίες, όπως η κοστολόγηση κ.α. Επιπλέον, µε την λογιστική ο 
διοικητής- manager του νοσοκοµείου έχει σαφή και άµεση πληροφόρηση για την 
οικονοµική κατάσταση στην οποία βρίσκεται το νοσοκοµείο και µπορεί να ασκεί πιο 
αποτελεσµατικούς ελέγχους στην διαχείριση του νοσοκοµείου. Τέλος, µε την 
δηµοσίευση των οικονοµικών καταστάσεων, προσδιορίζεται και το οικονοµικό 
αποτέλεσµα για µια συγκεκριµένη χρήση του κρατικού νοσοκοµείου. 
Αναλυτική λογιστική είναι ένα σύνολο λογαριασµών και συγκεκριµένα της οµάδας 9 του 
Ενιαίου Γενικού Λογιστικού Σχεδίου (ΕΓΛΣ), οι οποίοι λειτουργούν κάτω από αυστηρές 
και συγκεκριµένες συνθήκες. Τα νοσοκοµεία λειτουργούν σαν οικονοµικές µονάδες, 
έχουν ανάλωση υλικών και υπηρεσιών και παράγουν ένα αποτέλεσµα. Η αναλυτική 
λογιστική και η εφαρµογή της, χωρίζει αυτές τις οικονοµικές µονάδες σε µικρότερα 
κοµµάτια, τα κέντρα κόστους και βοηθητικά κέντρα κόστους. Στα κύρια κέντρα κόστους 
υπάρχουν αναλώσεις αξιών και παράγεται ένα αποτέλεσµα ενώ τα βοηθητικά 
υπάρχουν για την εξυπηρέτηση των κύριων κέντρων κόστους. Για παράδειγµα, ένα 
κύριο κέντρο κόστους θα µπορούσε να είναι η µαιευτική κλινική και ένα βοηθητικό θα 
µπορούσε να είναι ένα εργαστήριο γιατί το κόστος λειτουργίας του εργαστηρίου 
επιµερίζεται και στις άλλες κλινικές που εξυπηρετεί δηλαδή και στα υπόλοιπα κέντρα 
κόστους. 
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5. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 

ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ 

 

 

 

5.1 ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΚΟΣΤΟΣ 
 
Νοσοκοµειακό κόστος είναι το σύνολο των δαπανών, που έχουν σχέση µε την µε την 
παραγωγή και την προσφορά υπηρεσιών υγείας και παρέχονται στον ιδιαίτερο χώρο 
του νοσοκοµείου ή του πληθυσµού ευθύνης του. Ακόµη, κόστος είναι και η νοµισµατική 
αξία των πόρων οι οποίοι καταναλώνονται στην παραγωγή ή διανοµή προϊόντος ή 
υπηρεσίας. Στον κλάδο του νοσοκοµείου οι πόροι αυτοί περιλαµβάνουν το ανθρώπινο 
δυναµικό, τα αναλώσιµα, το βασικό εξοπλισµό, το κεφαλαιουχικό κόστος και το κόστος 
των υποστηρικτικών λειτουργιών. ‘Όπως κάθε παραγωγική µονάδα έτσι και το 
νοσοκοµείο χρειάζεται εισροές για την παραγωγή των νοσοκοµειακών υπηρεσιών, οι 
παραπάνω πόροι λοιπόν αποτελούν τις εισροές. Έτσι λοιπόν στην περίπτωση του 
νοσοκοµείου θεωρείται εισροή η νοσηλεία των ασθενών και εκροή η θεραπεία τους. Το 
µεταβλητό νοσοκοµειακό κόστος µεταβάλλεται µε την µεταβολή των προσφερόµενων 
υπηρεσιών ή µε τη µεταβολή του αριθµού των ασθενών που υποβάλλονται σε κάποιου 
είδους θεραπεία, στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα αναλώσιµα εργαλεία όπως 
καθετήρες, βελόνες και αλλά καθώς και τα φάρµακα. Τέλος, το σταθερό κόστος όπως 
αναφέρεται και παραπάνω παραµένει σταθερό ανεξάρτητα από τα αν υπάρχει ή όχι 
παραγωγή. Έτσι και όσον αφορά το σταθερό νοσοκοµειακό κόστος παραµένει σταθερό 
ανεξάρτητα από τον αριθµό των ασθενών που νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο, αφού 
θεωρητικά µια κλινική θα πληρώσει το ίδιο ενοίκιο είτε φιλοξενεί είτε όχι ασθενείς. 
Τα είδη του κόστους που χρησιµοποιούνται στην νοσοκοµειακή παραγωγή είναι το 
άµεσο, το έµµεσο και το λειτουργικό. Το άµεσο κόστος των νοσοκοµείων περιλαµβάνει 
τους µισθούς των ιατρών και του λοιπού νοσηλευτικού προσωπικού, τα φάρµακα και 
ότι υλικά χρειάζεται το κάθε τµήµα. Στο άµεσο κόστος περιλαµβάνεται και η µεταφορά 
των ασθενών στο νοσοκοµείο. Αντιθέτως, το έµµεσο κόστος περιλαµβάνει το κόστος 
των παραγωγικών συντελεστών που χρησιµοποιούνται για τον ίδιο των ασθενή στα 
άλλα κέντρα κόστους του νοσοκοµείου δηλαδή τα άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου. 
Τέλος, το λειτουργικό κόστος περιλαµβάνει το φώς, το νερό, το τηλέφωνο, τα κόστη 
διαχείρισης, τα χρηµατοοικονοµικά και διοικητικά κόστη, η ασφάλεια και η καθαριότητα 
του κτιρίου, κόστος απόκτησης και συντήρησης µηχανηµάτων. 
Οι παράγοντες που επηρεάζουν το κόστος των νοσοκοµείων είναι οι εξής: 

• Το µέγεθος του νοσοκοµείου: τα έξοδα ενός νοσοκοµείου όπως και στις 
άλλες παραγωγικές µονάδες εξαρτάται από το µέγεθος και την έκταση που καλύπτει, 
το εξοπλισµό και τις κλίνες που διαθέτει. 
• Τη νοµική µορφή του νοσοκοµείου δηλαδή αν έχει κερδοσκοπικό ή µη 
χαρακτήρα. Κυρίως κερδοσκοπικό χαρακτήρα έχουν οι ιδιωτικές κλινικές βασικός τους 
στόχος είναι η απόκτηση κέρδους προσφέροντας υπηρεσίες υγείας. Αντιθέτως, µη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα είναι κυρίως τα δηµόσια νοσοκοµεία καθώς εστιάζουν στις 
ανάγκες των ασθενών και όχι στην απόκτηση οικονοµικού κέρδους. 
• Το είδος του νοσοκοµείου δηλαδή αν είναι µεγάλο, µικρό, γενικό ή ειδικό. 
• Ο αριθµός των ασθενών στις διάφορες µονάδες του νοσοκοµείου και οι 
ηµέρες νοσηλείας τους δηλαδή πόσοι ασθενείς έχουν νοσηλευτεί στις διαφορές κλινικές 
του νοσοκοµείου και πόσες µέρες νοσηλεύτηκαν. 
• Ο αριθµός των κλινών δηλαδή πόσες κλίνες διαθέτει το νοσοκοµείο καθώς 
όσο περισσότερες κλίνες διαθέτει τόσο µεγαλύτερο είναι το κόστος. 
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• Η σοβαρότητα της νόσου ανάλογα µε τη διάγνωση δηλαδή κατά πόσο είναι 
σοβαρή ή όχι η ασθένεια του κάθε ασθενή ανάλογα µε την τελική διάγνωση. Για 
παράδειγµα το κόστος αντιµετώπισης της γρίπης είναι µικρότερο από το κόστος 
αντιµετώπισης του καρκίνου. 
• ∆είκτες µέτρησης της ποιότητας δηλαδή οι εισροές ανά ασθενή, όπως για 
παράδειγµα οι εργαστηριακές πράξεις ή µε το αποτέλεσµα, δηλαδή αν ο ασθενείς έγινε 
καλά ή απεβίωσε. 

 
Η διοίκηση του νοσοκοµείου είτε αυτό είναι ιδιωτικό είτε δηµόσιο πρέπει να εστιάσει σε 
ορισµένες παραµέτρους. Οι παράµετροι αυτοί είναι: 

• Η τιµολόγηση των υπηρεσιών δηλαδή η δηµιουργία των κατάλληλων τιµών των 
υπηρεσιών υγείας ώστε να µπορεί το νοσοκοµείο να αποκτήσει υψηλό ανταγωνιστικό 
πλεονέκτηµα σε σχέση µε τα υπόλοιπα νοσοκοµεία και να αυξήσει και το κέρδος του. 
• Ο σφαιρικός προϋπολογισµός δηλαδή το κόστος της ιατρικής πράξης στο τέλος 
της κάθε χρήσης δεν θα έχει µεγάλες αποκλίσεις από αυτό που υπολόγιζαν στην αρχή 
της χρήσης. 
• Ο προγραµµατισµός του επιπέδου των εισροών σε συνδυασµό µε τους 
παραγωγικούς συντελεστές που έχει στην διάθεση της η κάθε µονάδα υγείας. Με τον 
σωστό προγραµµατισµό προσδιορίζεται ευκολότερα το µέγιστο επίπεδο παραγωγής 
που θα φέρει την µέγιστη αποδοτικότητα και παραγωγικότητα της µονάδας υγείας. 
• Η λήψη αποφάσεων της διοίκησης σχετικά µε την οργάνωση της εργασίας και 
την παραγωγικότητα που έχει άµεση σχέση µε τον προσδιορισµό του κόστους. 
 

5.2 ΣΧΕΣΗ ΚΟΣΤΟΥΣ ΜΕ ∆ΙΑΦΟΡΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 
Το µέσο κόστος σε σχέση µε τους ασθενείς 
 

Το µέσο κόστος δείχνει το κόστος ανά ασθενή και δίνεται από τον παρακάτω τύπο: 
 
 

 
 

 

Το οριακό κόστος σε σχέση µε τους ασθενείς 
 
Οριακό κόστος είναι η µεταβολή που επακολουθεί στο νοσοκοµειακό κόστος µετά από 
µια µεταβολή του αριθµού των ασθενών και δίνεται από τον παρακάτω τύπο: 
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Άλλοι δείκτες Κόστους 
 

Το ηµερήσιο κόστος παρέχει πληροφορίες σχετικά µε το ποσό που δαπανά το 
νοσοκοµείο ανά ηµέρα νοσηλείας για το σύνολο των ασθενών ή κάποια ειδική 
κατηγορία ασθενών. Ο τύπος που χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό του είναι ο 
παρακάτω: 
 

 
 
Για το σύνολο των ασθενών: 

 
 
 
 
Ανά κατηγορία: 

 
 
Ανά ασθενή: 

 
 
Ανά ασθενή ειδικής κλινικής: 

 
 
 
Το κόστος ανά κλίνη υπολογίζει το κόστος κάθε µιας κλίνης για µια συγκεκριµένη 
χρονική περίοδο ή µιας ηµέρας, για το σύνολο του νοσοκοµείου ή για ειδικές κλίνες. 
∆ίνεται από τον τύπο: 
 

 
 
 
Για να είναι αξιόπιστος ο υπολογισµός των παραπάνω θα πρέπει να προβαίνει σε 
υπολογισµούς επί των ανεπτυγµένων κλινών ή επί των κατειληµµένων. 
 
 
Σχέση κόστους και χρήσης των υπηρεσιών 
 
Μετά από έρευνες σε Γαλλικά Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία, το µικτό ηµερήσιο κόστος 
είναι σταθερό κατά τη διάρκεια νοσηλείας των ασθενών. Οι περισσότερες ασθένειες 
έχουν κοινά χαρακτηριστικά άρα και οι διαδικασίες που απαιτούνται για την 
παρακολούθηση τους είναι παρόµοιες. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα το µέσο κόστος ανά 
ασθενή να µειώνεται όσο περιορίζεται και η διάρκεια νοσηλείας του ασθενή και 
αντίστροφα, όσο µεγαλώνει η διάρκεια νοσηλείας αυξάνεται και το µέσο κόστος. 
Άλλη έρευνα στη Μ. Βρετανία που διεξήχθη από τον M. Feldstein, µε δεδοµένο το 
ποσοστό κάλυψης των κλινών, έδειξε πως το µέσο κόστος ανά ασθενή µειώνεται, µε 
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αυξανόµενο αριθµό περιστατικών ανά κλίνη και µειούµενη τη διάρκεια νοσηλείας. Αυτό 
σηµαίνει πως το οριακό κόστος είναι κατώτερο του µέσου κόστους.  
Σε µελέτη των J. και L.Lave, L. Silverman, πάλι µε δεδοµένο το ποσοστό κάλυψης των 
κλινών, βγήκε το συµπέρασµα πως καθώς µειωνόταν η διάρκεια νοσηλείας των 
ασθενών µειωνόταν και το µέσο κόστος ανά περιστατικό. 
Οι παραπάνω µελέτες περιλαµβάνουν στοιχεία δύο κατηγοριών. Η µια περιλαµβάνει 
στοιχεία σχετικά µε τα χαρακτηριστικά των νοσοκοµείων, το µέγεθος, το ποσοστό 
κάλυψης των κλινών, τη λειτουργία τους ως πανεπιστηµιακά κλπ. Στην άλλη κατηγορία 
οι ασθενείς οµαδοποιούνταν σε διαγνωστικές οµάδες και συγκεκριµένα, σε 15 
διαγνωστικές κατηγορίες. 
Το προσωπικό είναι ακόµη ένας παράγοντας που φαίνεται να συσχετίζεται µε το 
νοσοκοµειακό κόστος και να το διαµορφώνει. Η εξειδίκευση του προσωπικού 
επηρεάζει σηµαντικά την βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της θεραπείας  και την 
µείωση της παραµονής των ασθενών στο νοσοκοµείο. Αυτό έχει ως συνέπεια την 
επίπτωση του σε όλους τους τοµείς του κόστους. 
 
 
Σχέση κόστους και µεγέθους των νοσοκοµείων 
 

Η σχέση του κόστους µε το άριστο µέγεθος των νοσοκοµείων έχει µελετηθεί από 
διάφορες οπτικές γωνίες. Η µία από αυτές υποστηρίζει πως τα µεγάλα νοσοκοµεία 
παρέχουν µεγαλύτερη εξειδίκευση των δραστηριοτήτων και αξιοποίηση των 
παραγωγικών συντελεστών µε αποτέλεσµα να υπερισχύουν των µικρότερων µονάδων. 
Αυτό σηµαίνει πως οι οικονοµίες κλίµακας επιτυγχάνονται σε επίπεδο κεντρικών 
δραστηριοτήτων όπως η χρήση τεχνολογικού εξοπλισµού και οι ξενοδοχειακές 
υπηρεσίες. Απ’ την άλλη πλευρά, άλλη άποψη υποστηρίζει πως για να θεωρηθεί µια 
εργασία αποδοτική θα πρέπει να υπάρχει καλή επικοινωνία µεταξύ των εργαζοµένων. 
Στα µεγάλα νοσοκοµεία αυτό είναι δύσκολο να επιτευχτεί µε συνέπεια την µειωµένη 
αποδοτικότητα. 
 
 
Σχέση κόστους µε τοµείς δραστηριότητας του νοσοκοµείου 
 

Άλλος ένας παράγοντας που συνδέεται µε το κόστος είναι η προσφορά διαφορετικών 
υπηρεσιών από την ίδια όµως νοσοκοµειακή µονάδα. Σ’ αυτή την περίπτωση 
εξετάζεται η ύπαρξη των οικονοµιών σκοπού. Οι οικονοµίες σκοπού οφείλονται στο 
γεγονός ότι άνθρωποι και υλικοί πόροι οι οποίοι χρησιµοποιούνται για την κάλυψη 
ποικίλων αναγκών, χρησιµοποιούνται κατά καταλληλότερο τρόπο κυρίως, µε την 
ανάλογη ρύθµιση της παραγωγής η οποία παρουσιάζει εποχιακές διακυµάνσεις. (Σ. 
Σούλης, 1999). Στην αντίθετη περίπτωση εµφανίζονται αντιοικονοµίες- αρνητικές 
οικονοµίες- όπου θα πρέπει να υπάρχει εξειδίκευση των διαφορετικών νοσοκοµειακών 
ιδρυµάτων.  
Έρευνα των T. G. Cowing και A. G. Holtman (1983) έδειξε πως το οριακό κόστος ανά 
ασθενή, που πάσχει από κάποια συγκεκριµένη ασθένεια, εξαρτάται από τον αριθµό 
των ασθενών που έχουν την ίδια ασθένεια, τις ποσότητες και τις αξίες των 
χρησιµοποιηθέντων συντελεστών παραγωγής. Επίσης εξετάστηκε και η επίδραση 
ασθενών άλλων κατηγοριών ή µε ιδιαίτερα δηµογραφικά χαρακτηριστικά. Συµπέρασµα 
της έρευνας ήταν πως παιδιατρικές µονάδες που υπήρχαν στα γενικά νοσοκοµεία για 
ενήλικες δηµιουργούσαν οικονοµίες σκοπού, ενώ τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών 
δεν θα κόστιζαν τόσο αν υπάγονταν σε ειδικά κέντρα. 
Φαίνεται λοιπόν, πως για τη δηµιουργία ευρύτερης υποδοµής που καλύπτει διάφορες 
µονάδες σηµαντικός παράγοντας είναι η αλληλεξάρτηση των διαφόρων 
δραστηριοτήτων. Αυτό οδηγεί στην εξειδίκευση και όχι στη διαφοροποίηση του έργου. 
Τα δηµόσια νοσοκοµεία όµως, σε αντίθεση µε τα ιδιωτικά, αναγκάζονται να 
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προσφέρουν πολλές διαφορετικές υπηρεσίες µε αποτέλεσµα να παρουσιάζουν 
αντιοικονοµίες.  
 

 

5.3 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ 

 

5.3.1 Βασικές Αρχές Κοστολόγησης Νοσοκοµείων 

 

1. Κωδικοποίηση µε τη βοήθεια της  Αναλυτικής Λογιστικής. Είναι η ανάλυση των 
λογαριασµών ανά κέντρο κόστους και κατηγορία δαπάνης. 
2. Κατηγοριοποίηση του κόστους ανάλογα µε το κέντρο κόστους. ∆ιακρίνεται σε 
άµεσο, έµµεσο και λειτουργικό ή επιµεριζόµενο, και δείχνει τις διακυµάνσεις του τελικού 
προϊόντος µε βάση το κόστος.  
3. Ανάλυση του κόστους µε βάση την κατηγορία της δαπάνης. Χωρίζεται σε 
σταθερό και µεταβλητό και δείχνει τις αλλαγές των παραγωγικών συντελεστών σε 
σχέση µε το τελικό προϊόν ανάλογα µε το επίπεδο των δραστηριοτήτων. 
4. Κατηγοριοποίηση του κόστους µε βάση το ποιος αποδέχεται το κόστος. 
5. Άρα πρέπει να προσδιοριστούν τα κέντρα κόστους κ τι περιέχεται στην κάθε 

κατηγορία κόστους. 

 

5.3.2 Τεχνικές κοστολόγησης  

  

1. Οριακού κόστους (Marginal costing) : χαρακτηριστικό αυτής της τεχνικής είναι 
ότι το µεταβλητό κόστος χρεώνεται στις µονάδες κόστους ενώ το σταθερό κόστος 
αποσβένεται στο ακέραιο έναντι της συνολικής του συνεισφοράς. Όλοι οι συντελεστές 
του κόστους (κόστη α’ υλών, άµεσης εργασίας, µεταβλητά γενικά βιοµηχανικά έξοδα) 
που µεταβάλλονται καθώς µεταβάλλεται ο όγκος παραγωγής εµπεριέχονται σ’ αυτή την 
τεχνική. 
Στην περίπτωση των νοσοκοµειακών υπηρεσιών, το οριακό κόστος είναι το κόστος 
κάθε πρόσθετου ασθενή ή θεραπείας που αρχίζει να µειώνεται σε σχέση ,µε το ανά 
µονάδα συνολικό κόστος όταν αυξάνεται ο βαθµός χρησιµοποίησης του προϊόντος 
(υψηλή κάλυψη κλινών). 
2. Πλήρους ή απορροφητικής κοστολόγησης (Total absorption costing):  
γίνεται µερική ή συνολική κατηγοριοποίηση και ανάλυση του κόστους µε βάση το 
συνολικό προϊόν χρησιµοποιώντας σταθερούς ανά εισροή ή εκροή µε βάση 
απολογιστικά στοιχεία. 
3. Πρότυπο κόστος (Standard cost): κατασκευάζονται κόστη αναφοράς 
(reference costs). Αυτό το κόστος εκφράζει την προοπτική της επιχείρησης και τους 
προϋπολογιζόµενους στόχους της. Χρησιµοποιείται ως βάση σύγκρισης ώστε να µην 
αλλάζουν τα δεδοµένα ανάλογα µε τη µέθοδο κοστολόγησης που χρησιµοποιείται. Για 
να µπορέσει να γίνει αυτού του είδους η κοστολόγηση θα πρέπει να καθοριστούν τα 
πρότυπα για τις α’ ύλες, την άµεση εργασία και τα γενικά βιοµηχανικά έξοδα. Πιο 
αναλυτικά, τα πρότυπα των α’ υλών καθορίζονται από τις τιµές και τις 
χρησιµοποιηµένες ποσότητες τους. Τα πρότυπα για την άµεση εργασία έχουν σχέση 
µε τον χρόνο που απαιτείται για την παραγωγή µιας µονάδας προϊόντος (απόδοση) και 
µε το βαθµό εξειδίκευσης του εργατικού δυναµικού σε σχέση µε την πολιτική των 
ηµεροµισθίων (ωροµίσθιο). Τέλος, τα πρότυπα των γενικών βιοµηχανικών εξόδων 
χωρίζονται σε σταθερά και µεταβλητά. Για την εφαρµογή αυτής της µεθόδου υπάρχει 
µια οµάδα ειδικών που εκτιµά τις ενέργειες και τα κόστη που κάθε υπηρεσία 
συνεπάγεται και αναφέρει όλες τις κατηγορίες πόρων που είναι απαραίτητες σε κάθε 
δραστηριότητα και φτιάχνει µια λίστα. Η λίστα θα περιλαµβάνει στοιχεία που αφορούν: 
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το ιατρικό προσωπικό, το διοικητικό προσωπικό, το νοσηλευτικό προσωπικό, το 
τεχνικό προσωπικό, ο κλινικός εξοπλισµός, τα διάφορα αναλώσιµα, οι κλινικές 
υπηρεσίες από άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου, τα γενικά έξοδα κλπ. Στη συνέχεια η 
λίστα που έγινε από τους ειδικούς µπορεί να µετατραπεί σε ερωτηµατολόγιο για τη 
συγκέντρωση περαιτέρω στοιχείων. 
4. Κοστολόγηση διαγνωστικών κατηγοριών - DRGs : µε τις κατηγορίες αυτές 
περιγράφονται σε µια νοσοκοµειακή µονάδα ή σε µια ολόκληρη υγειονοµική περιφέρεια  
η σύνθεση των ασθενών και η κάλυψη των κλινών κάθε διαγνωστικής κατηγορίας. Σε 
κάθε διαγνωστική κατηγορία δεν υπάρχει και ένα συγκεκριµένο κόστος για κάθε 
ασθενή. Αυτό αλλάζει ανάλογα µε την ποσότητα και τον τύπο του πόρου που θα 
χρησιµοποιηθεί για τη θεραπεία του ασθενή. Επίσης, η διάρκεια νοσηλείας επηρεάζει 
το κόστος νοσηλείας, το οποίο µοιράζεται ανά ηµέρα νοσηλείας αναλογικά σε όλους 
τους ασθενείς. Η διαδικασία των διαγνωστικών κατηγοριών ακολουθείται για την 
άντληση πληροφοριών που είναι απαραίτητες για την εξαγωγή του προϋπολογισµού 
του κάθε τµήµατος του νοσοκοµείου. Αυτές οι πληροφορίες µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν και για τον προσδιορισµό στόχων επόµενης περιόδου. 
Επιπροσθέτως, τα DRGs είναι απαραίτητα για την σύγκριση του κόστους κάθε 
διαγνωστικής κατηγορίας σε διαφορετικά νοσοκοµεία γιατί έτσι γίνονται αντιληπτές οι 
διαφορές τους. Η κωδικοποίηση των διαγνώσεων στηρίζεται στη ∆ιεθνή ταξινόµηση 
των Ασθενειών (ICD9, ICD10, 9-CM). Στην Ελλάδα το Υπουργείο Υγείας έχει 
καθιερώσει την κωδικοποίηση ICD10. 

 

5.3.3  Σύστηµα κοστολόγησης νοσοκοµειακών υπηρεσιών DRG 

(Diagnosis-Related-Groups) 

 

Το σύστηµα DRG ή ∆ΣΟ (∆ιαγνωστικώς Σχετιζόµενες Οµάδες) είναι ένα σύστηµα 
κοστολόγησης που χρησιµοποιούν πολλές χώρες,όπως και η Γερµανία, από το 2004 
και έχει σκοπό τη µείωση του κόστους των µονάδων υγείας. Με το σύστηµα αυτό, ο 
νόµος υποχρεώνει όλα τα νοσοκοµεία να χρησιµοποιούν προκαθορισµένες τιµές σε 
όλα τους τα τιµολόγια. Οι τιµές αυτές είναι ίδιες για όλους τους ασθενείς ανεξάρτητα αν 
έχουν ασφάλιση ή όχι, ή αν έχουν έρθει από το εξωτερικό για κάποια επέµβαση. 
Σύµφωνα µε το γερµανικό σύστηµα ∆ΣΟ, χωρίστηκαν οι νοσοκοµειακές 
δραστηριότητες σε 18 κατηγορίες. Σε κάθε κατηγοριά άνηκε ένας τοµέας της υγείας 
π.χ. καρδιακές παθήσεις, και µέσα σε κάθε κατηγορία υπήρχε µια υποκατηγορία που 
εξαρτιόταν από την διάγνωση, τις ιατρικές πράξεις που έγιναν κατά τη διάρκεια 
παραµονής του ασθενούς στο νοσοκοµείο, άλλες διαγνώσεις που έγιναν στη συνέχεια 
και πιθανές επιπλοκές. Όλες οι υποκατηγορίες ήταν και από ένας κωδικός. Κάθε 
κωδικός ξεχωριστά υπολόγιζε και ένα κόστος. Ανάλογα µε το νοσοκοµείο υπήρχε και 
ένας συντελεστής που πολλαπλασιαζόταν µε την τιµολόγηση του ασθενούς. Όσο 
µεγαλύτερο ήταν το νοσοκοµείο τόσο αυξανόταν και η τελική τιµολόγηση λόγω του 
µεγάλου συντελεστή. Επίσης µε αυτό το σύστηµα το κόστος κάθε υποκατηγορίας 
υπολογιζόταν µε βάση τη νοσηλεία σε τρίκλινα δωµάτια. Αν κάποιος ήθελε δίκλινο ή 
µονόκλινο πλήρωνε τη διαφορά. 
Οι ασθενείς χωρίς ασφάλιση ή αυτοί από το εξωρικό είναι οι ίδιοι υπεύθυνοι για την 
εξόφληση των λογαριασµών τους. Μπορόυν να επιλέξουν ιατρούς που έχουν 
µεγαλύτερη αµοιβή, όπως επικεφαλής ή διευθυντές, ή ειδικευόµενους µε χαµηλότερη 
αµοιβή. Η κοστολόγηση των υπηρεσιών των ιατρών εξαρτάται και από το βαθµό 
συµµετοχής τους.  
Όπως φαίνεται, το σύστηµα ∆ΣΟ δίνει την επιλογή στον ασθενή να επιλέξει το κόστος 
νοσηλείας του γιατί το γνωρίζει σχεδόν από την αρχή.  
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5.4 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΑ 

ΚΟΣΤΟΥΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 
 
Ο διαχειριστικός έλεγχος µπορεί να περιγραφεί ως το σύνολο των µέσων τα οποία 
χρησιµοποιούνται σ’ έναν οργανισµό, προκειµένου να εξασφαλιστεί ότι οι πόροι που 
αυτός διαθέτει στην παραγωγή, χρησιµοποιούνται κατά τον κατάλληλο τρόπο µε την 
µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα για την επίτευξη των στόχων που έχουν ορισθεί 
(Dusart, 1987).  
Η εφαρµογή αυτού του συστήµατος απαιτεί την επεξεργασία των στόχων σε κάθε 
κέντρο κόστους- ευθύνης και την παροχή των µέσων που απαιτούνται για την επίτευξη 
του κάθε στόχου. Για να δηµιουργηθεί κάποιο κέντρο κόστους θα πρέπει να υπάρχει 
και κάποιος λόγος, όπως η εξυπηρέτηση κάποιου στόχου. Τα κέντρα κόστους 
ελέγχουν τον προϋπολογισµό.  
Για κάθε δραστηριότητα µεγάλη ευθύνη έχουν τα στελέχη της διοίκησης του 
νοσοκοµείου αφού αυτοί διαχειρίζονται και πραγµατοποιούν, ανάλογα µε τους 
διαθέσιµους πόρους που τους παρέχονται,  τις διάφορες δραστηριότητες. Μέσω αυτού 
του ελέγχου συγκρίνονται τα πραγµατοποιηθέντα αποτελέσµατα των δραστηριοτήτων 
µε αυτά που είχαν προσδιοριστεί στους προϋπολογισµούς. Στην περίπτωση που 
υπάρχουν διαφορές γίνονται οι απαραίτητες αλλαγές. Για τη δηµιουργία κέντρων 
κόστους- ευθύνης απαιτείται η ύπαρξη κάποιου αρµόδιου, που θα είναι υπεύθυνος για 
τις λειτουργίες τους. Το σύστηµα αυτό θα µπορούσε να θεωρηθεί και ως ένα σύστηµα 
αξιολόγησης των διοικητικών στελεχών. Όσο πιο αποτελεσµατικά διαχειριστούν την 
κάθε περίπτωση τόσο πιο ικανοί φαίνονται.  
Άλλο χαρακτηριστικό του διαχειριστικού ελέγχου είναι ο ρόλος του ως συντονιστής των 
διαφορετικών κέντρων κόστους διότι λειτουργεί διατοµεακά και συντελεί στη σύγκλιση 
των στόχων. 
Το σύστηµα υγείας, το νοµοθετικό πλαίσιο, ο βαθµός ενσωµάτωσης των σύγχρονων 
µεθόδων διοίκησης στο νοσοκοµειακό τοµέα, οι εθνικές και τοπικές ιδιοµορφίες είναι 
αυτές που επηρεάζουν την εφαρµογή του διαχειριστικού ελέγχου καθώς επίσης την 
µορφή και τον τρόπο ανάπτυξής του. 
Η πιο αποτελεσµατική διαχείριση των µονάδων υγείας επιτυγχάνεται κυρίως όταν το 
σύστηµα που ακολουθούν είναι αυτό της αποκεντρωµένης διοίκησης, µε την ύπαρξη 
κέντρων κόστους, πληρώντας κάποιες προϋποθέσεις. Σύµφωνα µε τον Σ. Σούλη 
(1999), οι προϋποθέσεις που πρέπει να εκπληρώνονται για να αποδώσουν τα 
προσδοκώµενα αποτελέσµατα οι λειτουργίες του διαχειριστικού ελέγχου πρέπει να 
είναι: 

• Να είναι καθορισµένος ο ρόλος και οι αρµοδιότητες του καθενός. 
• Να συµµετέχουν όλοι οι παράγοντες στη βάση της αρχής της συµµετοχικής 
διοίκησης µε συγκεκριµένους στόχους. 
• Να εξασφαλίζεται η αναγκαία και γρήγορη διακίνηση των πληροφοριών.  
• Να υπάρχει διαρκής διάλογος και ανταλλαγή απόψεων των συµµετεχόντων. 

Τα κέντρα κόστους περιλαµβάνουν κάποια υποσύνολα, τα κέντρα δραστηριότητας. 
Αυτά εκφράζονται από κάποια ενιαία µονάδα διότι η δραστηριότητα του καθενός είναι 
οµογενής. Λόγω του γεγονότος ότι κάποιες φόρες η δραστηριότητα καταµετράται σε 
επίπεδο κέντρου δραστηριότητας ενώ οι τα µέσα διατίθενται σε επίπεδο κέντρου 
κόστους θα πρέπει οι δαπάνες των κέντρων κόστους να κατανέµονται σε επίπεδο 
κέντρου δραστηριότητας.  
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Σχήµα 5.1: Σύνδεση κέντρων κόστους (ΚΚ) και κέντρων δραστηριότητας (Κ∆) 
 

Η διοικητική εξάρτηση από την κεντρική εξουσία, η εξάρτηση σε επίπεδο 
χρηµατοδότησης, καθορισµού των τιµών και η παράλληλη συνδιαλλαγή µε διάφορους 
ασφαλιστικούς τοµείς είναι στοιχεία που συναντάµε στην Ελλάδα αλλά και στη Γαλλική 
νοµοθεσία, όταν περιγράφονται τα κέντρα κόστους. Πιο συγκεκριµένα για τη µελέτη 
των κέντρων κόστους στην Ελλάδα, λαµβάνεται υπόψη η ανάλυση του διαχειριστικού 
συστήµατος ελέγχου από τον Eric Dusart στο βιβλίο του  <<Le Budget Global a l’ 
hospital>>. Σύµφωνα µε αυτόν τα µικρά νοσοκοµεία δεν θα πρέπει να περιλαµβάνουν 
λιγότερα από τέσσερα κέντρα κόστους. Τόσοι είναι και οι λειτουργικοί τοµείς του 
νοσοκοµείου, ο διοικητικός, ο τεχνικός, ο εργαστηριακός και ο κλινικός. 
 

 

5.4.1 Ιατρικός και Νοσοκοµειακός τοµέας ως κέντρο κόστους 

 
Κάθε νοσοκοµειακή µονάδα µπορεί να θεωρηθεί κέντρο κόστους. Ο διευθυντής αυτής 
της µονάδας είναι ο υπεύθυνος του κέντρου. Στην οικονοµική διαχείριση όµως του κάθε 
κέντρου µπορεί να συµµετέχει και το προσωπικό ενώ ο προϊστάµενος νοσηλευτής 
παίζει σηµαντικό ρόλο. 
Το µέγεθος του κέντρου καθώς και η οργανωτική δοµή του νοσοκοµείου µπορεί να 
προκαλέσουν κάποιες δυσκολίες, όπως για παράδειγµα την περίπτωση των κοινών 
ιατρικών υπηρεσιών. Για να αποφευχθούν θα µπορούσε να διαιρεθεί η κοινή υπηρεσία, 
της οποίας η δραστηριότητα και τα µέσα αποδίδονται στο κέντρο κόστους το οποίο 
αφορούν. Επίσης άλλη λύση είναι η δηµιουργία κέντρου κόστους που θα καλύπτει την 
κοινή υπηρεσία.    
Τα νοσοκοµεία µπορούν να δοµηθούν σε κέντρα κόστους µε δύο τρόπους, ιεραρχικά ή 
δοµικά. Στην πρώτη περίπτωση δοµούνται µε βάση τις ήδη υπάρχουσες διευθύνσεις 
τους και υπεύθυνοι είναι οι προϊστάµενοι αυτών των τµηµάτων. Ένα παράδειγµα είναι 
το κέντρο κόστους διεύθυνσης προσωπικού µε υπεύθυνο τον ∆ιευθυντή προσωπικού. 
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Στην περίπτωση της λειτουργικής δόµησης, οι παραγόµενες υπηρεσίες είναι αυτές που 
καθορίζουν τα κέντρα κόστους, για παράδειγµα κέντρο κόστους ∆ιατροφής. 
Τα µεγάλα νοσοκοµεία µπορούν να έχουν πολλά κέντρα κόστους. Για να συµβαίνει 
όµως αυτό θα πρέπει να καλύπτουν κάποια συγκεκριµένη δραστηριότητα µε κάποιο 
ιδιαίτερο κριτήριο και να βοηθούν στον εντοπισµό των δαπανών. 
 
  
5.5 Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Φράσεις όπως ‘ανατροπές στο εργασιακό, µείωση προσωπικού, συγχώνευση ή 
κατάργηση προσωπικού, περικοπές των µισθών, δηµόσιο χρέος, απολύσεις 
συµβασιούχων, χρεοκοπία’, ακούγονται καθηµερινά πλέον από τα ΜΜΕ, 
υπενθυµίζοντας στους πολίτες όχι µόνο της Ελλάδας αλλά και άλλων χωρών την 
κατάσταση που βρίσκεται η παγκόσµια οικονοµία. 
Η παγκόσµια οικονοµική ύφεση ξεκίνησε το 2008 και  είναι αποτέλεσµα της διεθνής 
χρηµατοπιστωτικής κρίσης του 2007, η οποία προκλήθηκε απ’ την αδυναµία 
αποπληρωµής στεγαστικών δανείων και άλλων επενδυτικών προϊόντων στις Ηνωµένες 
Πολιτείες και προκάλεσε την πτώση τραπεζών. Όπως είναι φυσικό, η κρίση επεκτάθηκε 
στις ανεπτυγµένες χώρες και στη συνέχεια σε ολόκληρο τον κόσµο. Όλες οι χώρες 
προσπάθησαν, η κάθε µια µε τον δικό της τρόπο, να την αντιµετωπίσουν άµεσα. Οι 
λιγότερο ανεπτυγµένες χώρες διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο λόγω της κρίσης. Στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση το σχέδιο αντιµετώπισης κατατέθηκε το 2008 µε στόχο τη λήψη 
µέτρων για την στήριξη τη απασχόλησης και των επιχειρήσεων. 
Η κρίση λόγω των οικονοµικών προβληµάτων προκάλεσε και κοινωνικά προβλήµατα. 
Οι δυσµενείς συνθήκες που επικρατούν οδηγούν τα άτοµα στη φτώχεια. Η κάθε χώρα, 
ανάλογα µε το επίπεδο ανάπτυξης της, επηρεάζεται σε διαφορετικό βαθµό. 
Προκαλούνται προβλήµατα ακόµα και στο εσωτερικό των χωρών. Τα άτοµα που 
ασχολούνται κυρίως µε χειρονακτικές εργασίες και αυτά χαµηλότερου επιπέδου 
εκπαίδευσης δέχονται αρνητικότερες επιπτώσεις από αυτά µε υψηλότερη εκπαίδευση. 
Η κατάσταση αυτή προκαλεί στους εργαζοµένους το αίσθηµα της ανασφάλειας λόγω 
του φόβου να χάσουν την δουλειά τους. Αυτό είναι απολύτως φυσικό αφού σύµφωνα 
µε έρευνες τις Ελληνικής Στατιστικής Αρχής το ποσοστό της ανεργίας στη χώρα µας το 
α’ τρίµηνο του 2011 ανέρχεται στο 15,9 %. 
Η οικονοµική κρίση επηρεάζει πολλούς τοµείς και ένας από αυτούς είναι και η υγεία. 
Έχει αποδειχθεί ότι η φτώχεια, το εργασιακό στρες, οι στερήσεις, ο κίνδυνος για 
απόλυση προκαλούν προβλήµατα στα άτοµα που αρκετές φορές οδηγούν ακόµα και 
στο θάνατο. Έρευνα έδειξε ότι αύξηση της ανεργίας κατά 1% αύξησε και το ποσοστό 
των αυτοκτονιών κατά 0,79%.  Εκτός από αυτά, γίνονται και περικοπές στις κοινωνικές 
δαπάνες και στις δαπάνες υγείας που θα µπορούσαν να προστατέψουν σε κάποιο 
βαθµό τις πιο ευάλωτες πληθυσµιακές οµάδες. Λόγω της οικονοµικής στενότητας 
ακόµα και οι πλουσιότερες χώρες που προσέφεραν κάποια βοήθεια για την ιατρική 
περίθαλψη κάνουν περικοπές. 
Στην Ελλάδα ο ιδιωτικός τοµέας στην υγεία είναι αυτός που πλήττεται περισσότερο. Πιο 
συγκεκριµένα οι µη κερδοσκοπικές µονάδες υγείας λόγω της ανεργίας και της 
απώλειας των θέσεων εργασίας πλήττονται διότι προσβάλλεται η ασφαλιστική κάλυψη. 
Οι δηµόσιες µονάδες επηρεάζονται κυρίως θετικά γιατί οι ασθενείς τις επιλέγουν λόγω 
του χαµηλού κόστους νοσηλείας. Αντιθέτως  ο ιδιωτικός τοµέας, που χτυπιέται από τον 
δηµόσιο και τον ασφαλιστικό τοµέα, αρχίζει να αντιµετωπίζει προβλήµατα. Οι ασθενείς 
– καταναλωτές σταµατούν να συνάπτουν ιδιωτικά ασφαλιστήρια υγείας λόγω της 
µείωσης του µισθού τους. Η παραοικονοµία και η ποιότητα κάποιες φορές των 
παρεχόµενων υπηρεσιών, είναι παράγοντες που επηρεάζουν την παραπάνω επιλογή 
των ασθενών. Ήδη αρκετά ιδιωτικά νοσοκοµεία αδυνατούν να παρέχουν τις υπηρεσίες 
τους και ακόµη περισσότερα ειδικά στην επαρχία τείνουν να κλείσουν. Αυτά που θα 
πληγούν περισσότερο είναι τα µεσαία και τα µικρά νοσοκοµεία αφού οι τα ασφαλιστικά 
ταµεία, απ’ τα οποία εξαρτώνται τα περισσότερα, έχουν σταµατήσει για κάποιο 
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διάστηµα τις πληρωµές. Επίσης, οι αλλαγές στις συνθήκες της αγοράς των φαρµάκων 
και των απαραιτήτων υλικών µείωσαν τα έσοδα τους. Ενώ πριν συνεργάζονταν µε 
κάποιο φαρµακείο και έπαιρναν κάποιο ποσοστό από το τζίρο που του έκαναν, τώρα 
υποχρεούνται να έχουν δικό τους φαρµακείο µε αποτέλεσµα να κοπεί αυτό τους το 
εισόδηµα. Ακόµη, οι νέες κοστολογήσεις των φαρµάκων και οι χαµηλότερες τιµές στις 
οποίες διατίθενται πλέον µειώνουν κ άλλο τα έσοδα τους. Τα φάρµακα στις κλινικές 
είναι ακριβότερα κατά 3 % απ’ ότι στα φαρµακεία µε αποτέλεσµα να µην προτιµώνται. 
Όπως είναι γνωστό, η οικονοµική κρίση οδήγησε την Ελλάδα στην λήψη του 
µνηµονίου. Το µνηµόνιο είναι ένα κείµενο που περιγράφει τους όρους υπό τους 
οποίους θα λαµβάνει ανά τακτά διαστήµατα τις δόσεις από τα 110 δις. του ∆ιεθνούς 
Νοµισµατικού Ταµείου και του ευρωπαϊκού µηχανισµού. Οι µεταρρυθµίσεις στο χώρο 
τις υγείας είναι και αυτές µέρος του µνηµονίου. Οι αλλαγές αυτές έχουν στόχο τη 
διαφάνεια των δαπανών υγείας και των δηµοσίων προµηθειών. Με την εφαρµογή του 
διπλογραφικού συστήµατος και ενός κοινού ηλεκτρονικού συστήµατος εκτός από τη 
διαφάνεια του στη διαχείριση του δηµοσίου χρέους, θα επιτευχτεί και βελτίωση στο 
σχεδιασµό των πολιτικών υγείας λόγω της συνεχούς και αξιόπιστης πληροφόρησης. 
Έτσι θα συντονιστεί µια οργανωµένη προσπάθεια, ακολουθώντας πιστά το Μνηµόνιο, 
για την καλυτέρευση των συνθηκών, κάτι που δεν υπήρχε τα προηγούµενα χρόνια. 
Προσπάθειες για την βελτίωση στον τοµέα της υγείας γίνονται και από το εσωτερικό 
της χώρας. Ο υπουργός υγείας, Α. Λοβέρδος, µε συνενώσεις κλινικών προσπαθεί να 
µειώσει το κόστος λειτουργίας τους. Θεωρεί ότι η ενιαία διοίκηση είναι ένας τρόπος για 
να το καταφέρει αυτό. Θα εξασφαλίζονται καλύτερες τιµές στις προµήθειες, αφού οι 
ποσότητες θα είναι µεγαλύτερες, και θα µπορεί να γίνει και ανταλλαγή προσωπικού. 
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6.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

 

 

 

Το θέµα του συστήµατος υγείας απασχολεί καθηµερινά τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, 
τους βουλευτές ακόµη και τους απλούς πολίτες. Οι εκάστοτε κυβερνήσεις 
προσπαθούσαν συνεχώς να βελτιώσουν τον τοµέα της υγείας καθώς είναι από τους 
πιο σηµαντικούς τοµείς κάθε χώρας. Βέβαια, ειδικά σήµερα, η οικονοµική κρίση που 
βρίσκεται η χώρα δεν ευνοεί στο να γίνουν ριζικές αλλαγές στην υγεία όπως βέβαια και 
σε όλους τους άλλους κλάδους. Οι αλλαγές που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια κυρίως 
αφορούν συγχωνεύσεις νοσοκοµείων, περικοπές στους µισθούς του νοσηλευτικού και 
ιατρικού προσωπικού.  
Όπως φαίνεται από την παρούσα εργασία, το Ελληνικό σύστηµα υγείας παρουσιάζει 
σηµαντικές αδυναµίες τόσο στο κοµµάτι της διαχείρισης όσο και στο κοµµάτι της 
ποιότητας των υπηρεσιών που προσφέρουν. Οι αδυναµίες αυτές όσον αφορά τον 
τοµέα της διαχείρισης, εστιάζονται κυρίως στην ανεπάρκεια της οργάνωσης και 
λειτουργίας των νοσοκοµειακών µονάδων δηλαδή στην έλλειψη νέων κτιριακών 
υποδοµών και βιοϊατρικού εξοπλισµού, η άνιση κατανοµή του ιατρικού προσωπικού και 
του τεχνολογικού εξοπλισµού µεταξύ των υγειονοµικών περιφερειών, χαµηλή 
αποδοτικότητα των νοσοκοµειακών πόρων και τέλος, σε ελλιπή σχεδιασµό διαχείρισης 
και διοίκησης των νοσοκοµειακών µονάδων. 
 
Στη συνέχεια παρατίθενται ορισµένες προτάσεις για την βελτίωσης της ποιότητας και 
περιορισµού του κόστους. Η βελτίωση της ποιότητας και ο περιορισµός του κόστους 
εξαρτάται από τις παρακάτω προϋποθέσεις: 
• Από τα οράµατα, τις ηθικές αξίες και τις ικανότητες της ηγεσίας αλλά και του 
προσωπικού. 
• Από την αξιοκρατική στελέχωση της Ιατρικής, Νοσηλευτικής και ∆ιοικητικής 
υπηρεσίας µέχρι και τον τελευταίο εργαζόµενο. 
• Από την αρµονική συνεργασία µεταξύ των τµηµάτων της κάθε υπηρεσίας και 
γενικά µεταξύ όλων µε όλους. 
• Από την ενεργό συµµετοχή της Ιατρικής Υπηρεσίας στα προγράµµατα 
διασφάλισης ποιότητας και συγκράτησης του κόστους. 
• Από την εφαρµογή µεθόδων κοστολόγησης, την εφαρµογή πρωτοκόλλων 
νοσοκοµειακής διαχείρισης και την εφαρµογή τεχνικών αξιολόγησης της ποιότητας και 
του κόστους περίθαλψης. (Α. Κονταράτου, 2003) 
  
Επιπλέον επιτακτική είναι πλέον η ανάγκη εκσυγχρονισµού των νοσοκοµείων µε την 
εισαγωγή νέων µεθόδων διαχείρισης παράλληλα µε µια καλύτερη αναδιάρθρωση του. 
Για την αποτελεσµατική λειτουργία του νοσοκοµείου επιβάλλεται η αλλαγή του νοµικού 
και θεσµικού πλαισίου λειτουργίας του νοσοκοµείου, κατά τρόπο όµως που αφενός δεν 
θα στερεί από αυτά το δηµόσιο χαρακτήρα τους και αφετέρου θα επιτρέπει τη 
διοικητική και διαχειριστική ευελιξία. Ακόµη, τη θεσµοθέτηση ενός νέου και σύγχρονου 
πλαισίου οργάνωσης και λειτουργίας µέσα από τον οποίο τα διοικητικά συµβούλια θα 
αποκτήσουν την απαιτούµενη ελευθερία δράσης για θέµατα άµεσου ενδιαφέροντος 
όπως οι προσλήψεις και οι αµοιβές προσωπικού. Η αποκατάσταση της ενιαίας 
διοίκησης των νοσοκοµείων µε την ανάθεση της σε ικανούς managers των οποίων η 
επιλογή θα γίνει µε βάση τα επαγγελµατικά κριτήρια. Η σύνταξή ενός ενιαίου λογιστικού 
σχεδίου µε βάση το οποίο θα είναι δυνατή η σαφής απεικόνιση των 
χρηµατοοικονοµικών καταστάσεων των νοσοκοµείων καθώς και η σύγκριση των 
καταστάσεων αυτών µεταξύ τους. Τέλος, η ευαισθητοποίηση των γιατρών και του 
νοσηλευτικού προσωπικού ως προς το κόστος των ιατρικών πράξεων και των 
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φαρµακευτικών αγωγών γεγονός που προϋποθέτει αφενός την σωστή πληροφόρηση 
τους και αφετέρου τη συνειδητοποίηση του ρόλου τους ως συνδιαχειριστές. (Α. 
Κρητικός, 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ 

 

 

1. ΜΕΣΗ ΚΑΛΥΨΗ ΚΛΙΝΩΝ (Io) 

 

Μέση εκατοστιαία αναλογία των καταληφθέντων κλινών προς τις συνολικά διατιθέµενες 

κλίνες, σε κάποιο χρονικό διάστηµα  

 

 

 

   Ιο =    

 

 

Io: µέση κάλυψη κλινών 

Tm: µέση διάρκεια νοσηλείας (µέσος όρος των ηµερών που νοσηλεύεται συνεχώς ένας 
τυπικός ασθενής) 

 

2. ΜΕΣΟΣ ΧΡΟΝΟΣ Α∆ΡΑΝΕΙΑΣ ΚΛΙΝΗΣ 

 

Μέσος χρόνος µεταξύ εκκένωσης µίας κλίνης από έναν ασθενή και κατάληψης της από 

έναν άλλο  

 

    

Ti =  -     Tm 

 

 

 

Ti: µέσος χρόνος αδράνειας κλίνης 

Tm: µέση διάρκεια νοσηλείας 

  365 

  Pb 

 

     Ασθενείς * Tm 

      Κλίνες * 365 
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Pb: ασθενείς ανά κλίνη (υπολογίζεται διαιρώντας τον αριθµό των νοσηλευθέντων 
ατόµων – εξιτήρια, θάνατοι και µεταφορές σε κάποιο χρονικό διάστηµα δια του µέσου 
όρου των διατιθέµενων κλινών στο ίδιο χρονικό) 

 

3. ∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (Ip) 

 

Ο δείκτης παραγωγής υπηρεσιών υγείας περιγράφει την ποσότητα των παραγόµενων 

υπηρεσιών υγείας µίας υγειονοµικής µονάδας για ένα σταθερό χρονικό διάστηµα. 

 

 

 Ιο 

   Ip =   *    t 

  

 

Ip: δείκτης παραγωγής υπηρεσιών υγείας 

Io: µέση κάλυψη κλινών 

Tm: µέση διάρκεια νοσηλείας 

t: ένα σταθερό χρονικό διάστηµα πχ 30 ηµέρες 

Οι δείκτες Io και Tm υπολογίζονται για το ίδιο χρονικό διάστηµα 

 

4. ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΟ∆ΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ (Ie) 

 

Ο δείκτης αυτός περιγράφει ουσιαστικά την αποδοτικότητα εργασίας µίας υγειονοµικής 

µονάδας      

                              

                      Ie =  *     B 

Όπου  

Ip: δείκτης παραγωγής υπηρεσιών υγείας 

Pt: συνολικός αριθμός εργαζομένων στην μονάδα υγείας 

 Tm 

   lp 

    Pt 
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B: αριθμός νοσηλευτικών κλινών που διαθέτει η υγειονομική μονάδα 

 

5. ΜΕΣΗ ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΚΛΙΝΩΝ = 

 

 

 

 

Η Πληρότητα ενός Νοσοκοµείου αποτελεί, επίσης, βασικό παράγοντα αξιολόγησης της 
λειτουργίας του και ιδιαίτερα της οικονοµικής. Ο δείκτης αυτός χρησιµοποιείται ευρέως 
και σε συνδυασµό και µε άλλους δείκτες, για την µέτρηση της χρησιµοποίησης του 
Νοσοκοµείου. Συνήθως, ένα Νοσοκοµείο για να θεωρηθεί ως παραγωγικό θα πρέπει 
να αναζητηθούν οι λόγοι της µειωµένης πληρότητας που παρουσιάζει και να 
αναζητηθούν  οι κατάλληλες λύσεις. 

 

6. ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ =  

 

 

Η µέση διάρκεια νοσηλείας είναι ο µέσος όρος των ηµερών που νοσηλεύεται συνεχώς 

ένας τυπικός ασθενής.  

 

 

7. ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ = 

 

 

Με τον δείκτη αυτό εκφράζεται ο ρυθµός µε τον οποίο χρησιµοποιούνται τα κρεβάτια 
του Νοσοκοµείου σε µια χρονική περίοδο. 

 

 

 

 

 

Συνολικές Ημέρες Νοσηλείας 

Αριθμός Κλινών * 365 

*100 

Αριθμός Ημερών Νοσηλείας 

Αριθμός Εισαγωγών 

Αριθμός Εισαγωγών 

Αριθμός Κλινών 
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8. ∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ = 

 

 

 

  

 

Η παραγωγικότητα θα πρέπει να αναλυθεί ξεχωριστά για κάθε τοµέα και να συγκρίνεται 

µε την ετήσια µέση τιµή. 

 

9. ∆ΕΙΚΤΕΣ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

� Ποσοστό του αστικού και του αγροτικού πληθυσµού που διαθέτει υγιεινό 
πόσιµο νερό 

� Κατανάλωση πόσιµου υγιεινού νερού κατά άτοµο 
� Ποσοστό των αστικών και αγροτικών νοικοκυριών που διαθέτουν ευπρεπή 

τουαλέτα 
� Ποσοστό των νοικοκυριών χωρίς τουαλέτα 
� Ποσοστό των νοικοκυριών που ζουν περισσότερα από δυο άτοµα κατά 

δωµάτιο 
� ∆είκτης των ατυχηµάτων κατά τύπο ατυχήµατος και ηλικίας 

 

10. ∆ΕΙΚΤΕΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

� Ηµερήσια κατανάλωση θερµίδων κατά κεφαλή 
� Κατανάλωση γάλακτος ειδικά στον παιδικό πληθυσµό 
� Ηµερήσια κατανάλωση πρωτεϊνών κατά κεφαλή 
� Ποσοστό των παιδιών της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης, των οποίων το βάρος 

κρίνεται µη ικανοποιητικό 
 

11. ∆ΕΙΚΤΕΣ ΤΩΝ ∆ΙΑΤΙΘΕΜΕΝΩΝ ΠΟΡΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΥΓΕΙΑ 

� ∆απάνες υγείας ανά κάτοικο ετησίως 
� Αριθµός νοσοκοµειακών κλινών ανά 100000 κατοίκους 
� Αριθµός ιατρών και χειρουργών ανά 100000 κατοίκους 
� Αριθµός νοσηλευτών και µαιών ανά 100000 κατοίκους 
� ∆είκτες πληρότητας – χρησιµοποίησης των νοσοκοµειακών κλινών 
� Ποσοστό πληθυσµού ανά ηλικία ανοσοποιηµένων στα λοιµώδη 
� Ποσοστό παιδιών γεννηθέντων στο νοσοκοµείο 
� Ποσοστό τοκετών που έγιναν παρουσία ιατρού ή µαίας 
� Ποσοστό περιγεννητικής συµβουλευτικής κατά αναλογία του αριθµού των 

εγκύων γυναικών 
� Ποσοστό θηλαζόντων υπό ιατρική παρακολούθηση  

 

Ποσότητα των παρεχομένων υπηρεσιών 

(επισκέψεις, επεμβάσεις, κτλ) 

Μονάδα προσωπικού (ιατρό, νοσηλευτή) στη 

μονάδα χρόνου 
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12.  ∆ΕΙΚΤΕΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

� Μέσο διαθέσιµο εισόδηµα κατά νοικοκυριό 
� Σχέση µεταξύ του επιπέδου µισθών και κόστους ζωής 
� Ποσοστό αναλφαβητισµού 
� Ποσοστά εγγράφων στο εκπαιδευτικό σύστηµα (πρωτοβάθµια, 

δευτεροβάθµια, τριτοβάθµια εκπαίδευση) 
� Ποσοστό ανέργων στον ενεργό πληθυσµό 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


