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Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι ο εντοπισµός των πηγών σπατάλης στο δηµόσιο 

νοσοκοµειακό τοµέα και η διατύπωση προτάσεων για την αντιµετώπισή τους. Με βάση 

στοιχεία του Υπουργείου Υγείας, στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) 

περιλαµβάνονται 123 γενικά και ειδικευµένα νοσοκοµεία και 9 ψυχιατρικά νοσοκοµεία, ενώ 

εκτός του ΕΣΥ, αλλά εντός του δηµόσιου τοµέα, λειτουργούν επίσης 13 στρατιωτικά, 5 

νοσοκοµεία του ΙΚΑ και 2 µικρά νοσοκοµεία εκπαίδευσης που ανήκουν στη δικαιοδοσία 

του Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.  

Οι συνολικές δαπάνες που επιβαρύνουν τα δηµόσια νοσοκοµεία υπολογίζονται περίπου 

στα €4 δις, σύµφωνα µε εκτιµήσεις του Υπουργείου Υγείας για το 2009. Το 35% των 

δαπανών αφορά λειτουργικές δαπάνες και το 65% δαπάνες µισθοδοσίας. Σύµφωνα µε 

αδρές εκτιµήσεις, το 30-40% περίπου των διενεργούµενων κατ’ έτος δαπανών των 

δηµόσιων  νοσοκοµείων, αποτελούν σπατάλες. Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ λειτουργούν, 

από νοµική, οργανωτική και οικονοµική άποψη, ως σπάταλες και αναποτελεσµατικές 

δηµόσιες υπηρεσίες, και όχι ως σύγχρονοι δηµόσιοι οργανισµοί. Τα συσσωρευµένα 

νοσοκοµειακά χρέη τα οποία ξεπερνούν πλέον τα €6 δις. επιβάλλουν τη διερεύνηση των 

πηγών της σπατάλης και των διαρθρωτικών προβληµάτων που δηµιουργούν τα 

ελλείµµατα.  

Στα πλαίσια αυτά, η παρούσα µελέτη υπολόγισε την εξέλιξη των δαπανών ανά κατηγορία 

δαπάνης στα 26 νοσοκοµεία της 1ης ΥΠΕ Αττικής, µε βάση απολογιστικά στοιχεία για την 

περίοδο 2005-2008. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι ο µέσος ετήσιος ρυθµός 

µεταβολής (Μ.Ε.Ρ.Μ.) των λειτουργικών δαπανών των νοσοκοµείων υπερβαίνει το 

30%, ενώ ο αντίστοιχος ρυθµός µεταβολής του κόστους µισθοδοσίας ήταν µόλις 

11% την περίοδο 2005-2008. Συγκεκριµένα, ο Μ.Ε.Ρ.Μ. ανήλθε σε 31% για τις δαπάνες 

υγειονοµικού υλικού, σε 47% για  τις δαπάνες φαρµακευτικού υλικού, σε 57% για δαπάνες 

αντιδραστηρίων, 72% για δαπάνες ορθοπεδικού υλικού και 118% για δαπάνες για λοιπά 

είδη (καθαρισµός, φύλαξη κ.τ.λ.- υπηρεσίες που αναθέτει το νοσοκοµείο σε ιδιωτικές 

εταιρίες). Από τα παραπάνω επιβεβαιώνεται η αδυναµία συγκράτησης των 

λειτουργικών δαπανών σε όλες τις κατηγορίες, και ιδιαίτερα στις δαπάνες για 

ορθοπεδικό υλικό και λοιπά είδη. 

Η εκτόξευση των δαπανών συνδέεται µε µια σειρά διαρθρωτικών προβληµάτων που 

χαρακτηρίζει το ΕΣΥ. Στη δηµιουργία ελλειµµάτων  συντελεί σε καθοριστικό βαθµό η 

διαφορά µεταξύ πραγµατικού και κλειστού νοσηλίου, η ετεροχρονισµένη είσπραξη 

των νοσηλίων και η εκτέλεση πράξεων και εξετάσεων που δεν είναι κοστολογηµένες και 

δεν χρεώνονται. Η επιβολή «κλειστού νοσηλίου» σε επίπεδα πολύ κάτω του πραγµατικού 

κόστους (αναµορφώνεται ελάχιστα κάθε 8-10 χρόνια), σωρεύει σηµαντικά ελλείµµατα, τα 

οποία αυξάνονται και από τις µεγάλες καθυστερήσεις πληρωµών από την κοινωνική 

ασφάλιση.  
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Επίσης, τα ελλείµµατα προέρχονται από τις υπερτιµολογήσεις προµηθειών και την 

έλλειψη επαρκούς ελέγχου της κατανάλωσης νοσοκοµειακών προϊόντων και 

υπηρεσιών, ενώ οι ισχύουσες διαδικασίες δεν επιτυγχάνουν ανταγωνιστικές τιµές, 

δηµιουργούν µεγάλες καθυστερήσεις και αυξάνουν τις εξωσυµβατικές προµήθειες για να 

µην δυσχερανθεί ή διακοπεί η λειτουργία τµηµάτων. Ως εκ τούτου, πολλά νοσοκοµειακά 

είδη είναι υπερτιµολογηµένα µέχρι και 300-500% περισσότερο από τη Β. Ευρώπη. 

Παράλληλα, έχει επιβεβαιωθεί µεγάλη σπατάλη στη χρήση υλικών οστεοσύνθεσης, στεντς, 

µοσχευµάτων κ.ά. ενώ αντίστοιχα θεωρούνται υπερβολικές οι ανάγκες για βηµατοδότες 

και απινιδωτές. Συνέπεια της στρεβλής αυτής διαχείρισης του υγειονοµικού και 

ορθοπεδικού υλικού είναι να αυξάνεται το κόστος της κάθε πράξης και να συσσωρεύονται 

υψηλά χρέη.  

Άλλοι παράγοντες που συµβάλλουν στη δηµιουργία ελλειµµάτων είναι η ανεπαρκής  

οργάνωση και διοίκηση των νοσοκοµείων και κυρίως η απουσία ολοκληρωµένου 

συστήµατος µηχανογράφησης σε συνδυασµό µε τη µη εφαρµογή διπλογραφικού 

λογιστικού συστήµατος.  Πρόβληµα δηµιουργεί και το υπάρχον θεσµικό καθεστώς 

των ΝΠ∆∆, που καθιστά δύσκολη την άσκηση σύγχρονου µάνατζµεντ.  Η κατάσταση 

αυτή επιδεινώνεται και από το ισχύον αναδροµικό σύστηµα αποζηµίωσης των 

νοσοκοµείων, που έχει ως συνέπεια την αδυναµία ελέγχου του συνολικού ύψους των 

δαπανών και την ανυπαρξία κινήτρων για τη βελτίωση της αποδοτικότητας.  

Με αυτά τα δεδοµένα, η παρούσα µελέτη παρουσιάζει συγκεκριµένες προτάσεις για τον 

έλεγχο της σπατάλης στα δηµόσια νοσοκοµεία εστιάζοντας στους επιµέρους τοµείς της 

οικονοµικής διαχείρισης, των προµηθειών ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, των φαρµάκων, 

της διοίκησης και του ιατρικού προσωπικού. 

Αναφορικά µε τον τοµέα της οικονοµικής διαχείρισης, είναι προφανές ότι πρόκειται για 

σύνθετο, δυσχερές και δισεπίλυτο πρόβληµα το οποίο απαιτεί µείζονες και µακροχρόνιες 

διαρθρωτικές αλλαγές σε δυο φάσεις: (α) την εισαγωγή κλειστών προϋπολογισµών µε 

κεντρικό έλεγχο από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και (β) µε την 

ολοκλήρωση της εισαγωγής των συνολικών νοσηλίων (νοσηλεία µε βάση τη διαγνωστική 

κατηγορία) χωρίς όµως ανατροπή του (α).  

Συγκεκριµένα, προτείνεται η καθιέρωση σφαιρικών προϋπολογισµών σε λογιστική 

βάση για κάθε νοσοκοµείο, µε ενιαία ολοκλήρωση της εφαρµογής της Αναλυτικής 

Λογιστικής. Επίσης προβλέπεται η σύσταση και λειτουργία τµήµατος κοστολογικής 

οργάνωσης και εσωτερικού ελέγχου καθώς και η µηχανογραφική υποστήριξη της 

διαχείρισης υλικών µε χρέωση ασθενούς. Για το λόγο αυτό απαιτείται η άµεση 

κωδικοποίηση των 17.000 περίπου ειδών υψηλού κόστους που υπάγονται στη 

διαχείριση υλικών, και η εισαγωγή  bar – code σε κάθε υλικό ώστε να ελέγχεται η 

κατανάλωση.  
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Αναφορικά µε το τοµέα των προµηθειών, θα πρέπει να υπάρξει ένας γενικότερος 

αναπτυξιακός σχεδιασµός προµήθειας και λειτουργίας του ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισµού σε κεντρικό επίπεδο Υγειονοµικών Περιφερειών βάσει συγκεκριµένου 

χρονοδιαγράµµατος (έτσι ώστε να λαµβάνει πάντα υπ’ όψιν την εξέλιξη τεχνολογιών), ο 

οποίος θα αξιοποιεί πληροφορίες από ένα κεντρικό πληροφοριακό σύστηµα διαχείρισης 

του εξοπλισµού. Ταυτόχρονα, προβλέπεται η ανάληψη ευθύνης από τις διοικήσεις των 

νοσηλευτικών µονάδων για ετήσιο προγραµµατισµό των αναγκών τους σε ιατρικό 

εξοπλισµό και αναλώσιµα. Επιπρόσθετα, προτείνεται η οριοθέτηση προδιαγραφών σε 

επίπεδο περιφερειακής αρχής και αντίστοιχη υλοποίηση των διαγωνισµών, καθώς 

και οριοθέτηση από το Υπουργείο Υγείας τιµών αναφοράς ή ανώτατων τιµών για 

κάθε είδος. Τέλος, απαιτείται η παρακολούθηση από την περιφερειακή αρχή των 

αναλώσεων σε σχέση µε την κίνηση και το είδος των περιστατικών των µονάδων.   

Στον τοµέα των φαρµάκων, προτείνεται η ηλεκτρονική διασύνδεση του νοσοκοµειακού 

φαρµακείου και των νοσηλευτικών τµηµάτων και η εφαρµογή της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης στους νοσοκοµειακούς γιατρούς για τον αποτελεσµατικό έλεγχο 

της κατανάλωσης. Για τον έλεγχο της σπατάλης απαιτείται επίσης θέσπιση 

νοσοκοµειακής συσκευασίας για τα φάρµακα µε µερίδες ηµερήσιας νοσηλείας και 

χρήση εσωτερικών συνταγολογίων, ώστε να µην υποχρεούνται να έχουν διαθέσιµα όλα τα 

σκευάσµατα κάθε κατηγορίας. Επίσης ενδείκνυται η διαµόρφωση κλινικών 

πρωτοκόλλων για τη διάγνωση και τη θεραπευτική αγωγή καθώς και αναβάθµιση της 

Φαρµακευτικής ∆ιεύθυνσης των νοσοκοµείων προκειµένου να είναι συνυπεύθυνη µαζί µε 

την ιατρική υπηρεσία για τη νοσοκοµειακή κατανάλωση φαρµάκων. Τέλος, θα πρέπει να 

γίνεται διαπραγµάτευση των νοσοκοµειακών τιµών αναφοράς για τα φάρµακα µε 

ενιαίο ποσοστό έκπτωσης, βάσει όγκου κατανάλωσης και διακανονισµού χρόνου 

εξόφλησης.  

Όσον αφορά των τοµέα της διοίκησης, προτείνεται η διαµόρφωση ενός µηχανισµού 

διοικητικής υποστήριξης των νοσοκοµείων και η στελέχωση µε εξειδικευµένα στελέχη, 

ενώ θα τεθεί σε εφαρµογή η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων και να γίνουν 

προσπάθειες για τη µείωση της µέσης διάρκειας νοσηλείας.  

Τέλος, σε ό,τι αφορά το προσωπικό, χρειάζεται πρόσληψη νοσηλευτικού 

προσωπικού και καλύτερη αξιοποίηση του υπάρχοντος προσωπικού µε παροχή 

κινήτρων για τον περιορισµό της σπατάλης και την αύξηση αποδοτικότητας, και 

παράλληλη επιβολή κυρώσεων για ακαταλόγιστες δαπάνες ή κατάχρηση πόρων.  


