
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ	ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ	
ΣΧΟΛΗ	ΘΕΤΙΚΩΝ	ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ	

	ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ	ΣΠΟΥΔΩΝ	

																													ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ	ΚΑΙ	ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ	ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ	ΕΡΓΑΣΙΑ	
	
	
	
	
	

Επιβλέπων	
Πλαγιανάκος	Βασίλειος	

	
	
	
	

Λαμία,	2019	
	
		

 
 

Ανάλυση δεδοµένων νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ 
 

Καρανίκας Δηµήτριος 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



	

UNIVERSITY	OF	THESSALY	

SCHOOL	OF	SCIENCE	

INFORMATICS	AND	COMPUTATIONAL	BIOMEDICINE	

	

	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

Master	thesis	
	
	

Supervisor	
Plagianakos	Vasileios	

	
	
	
	

Lamia	
	

2019	
	

	

 
Hospital data analysis N.H.S 

 

Karanikas Dimitrios 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



	

	

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ	ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ	
ΣΧΟΛΗ	ΘΕΤΙΚΩΝ	ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ	

ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ	
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ	ΚΑΙ	ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ	ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ	

ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ		
«ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ	ΙΑΤΡΙΚΗ	ΚΑΙ	ΒΙΟΛΟΓΙΑ»	

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ	ΕΡΓΑΣΙΑ	

	
Επιβλέπων	

	
Πλαγιανάκος	Βασίλειος	

	

	
	

Λαμία,	2019	
	
	
	
	
	
	

 
 

Ανάλυση δεδοµένων νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ  
 

Καρανίκας Δηµήτριος 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



	

«Υπεύθυνη Δήλωση µη λογοκλοπής και ανάληψης προσωπικής ευθύνης» 
 
Με πλήρη επίγνωση των συνεπειών του νόµου περί πνευµατικών δικαιωµάτων, και γνωρίζοντας 
τις συνέπειες της λογοκλοπής, δηλώνω υπεύθυνα και ενυπογράφως ότι η παρούσα εργασία µε 
τίτλο «Ανάλυση δεδοµένων ν οσοκοµείων Ε.Σ.Υ» αποτελεί  προϊόν αυστηρά προσωπικής 
εργασίας και όλες οι πηγές από τις οποίες χρησιµοποίησα δεδοµένα, ιδέες, φράσεις, προτάσεις ή 
λέξεις, είτε επακριβώς (όπως υπάρχουν στο πρωτότυπο ή µεταφρασµένες) είτε µε παράφραση, 
έχουν δηλωθεί κατάλληλα και ευδιάκριτα στο κείµενο µε την κατάλληλη παραποµπή και η 
σχετική αναφορά περιλαµβάνεται στο τµήµα των βιβλιογραφικών αναφορών µε πλήρη 
περιγραφή. Αναλαµβάνω πλήρως, ατοµικά και προσωπικά, όλες τις νοµικές και διοικητικές 
συνέπειες που δύναται να προκύψουν στην περίπτωση κατά την οποία αποδειχθεί, διαχρονικά, 
ότι η εργασία αυτή ή τµήµα της δεν µου ανήκει διότι είναι προϊόν λογοκλοπής.  
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Περίληψη 

Στη παρούσα εργασία γίνεται  ανάλυση δεδοµένων νοσοκοµείων ΕΣΥ (Εθνικό Σύστηµα Υγείας). 

Στόχος της εργασίας είναι να αξιοποιηθούν δεδοµένα υγείας από νοσοκοµεία και στοιχεία 

δαπανών που θα µας βοηθήσουν τόσο στην αξιολόγηση των νοσοκοµείων όσο και στην 

παρακολούθηση της δραστηριότητας τους. Παρουσιάζεται η λειτουργία Νοσοκοµείου  από 

διοικητική και οικονοµική πλευρά και προτείνουµε συγκεκριµένους δείκτες απόδοσης κάτω από 

τους οποίους θα αξιολογήσουµε τα δεδοµένα νοσοκοµείων.    

 Χρησιµοποιούµε δεδοµένα νοσοκοµείων για την τετραετία 2009-2012 από την διαδικτυακή 

εφαρµογή του Υπουργείου Υγείας. Τα δεδοµένα αυτά περιέχουν λειτουργικά (αριθµός 

νοσηλευόµενων ασθενών και ηµέρες νοσηλείας) και οικονοµικά στοιχεία (ετήσιες δαπάνες) των 

νοσοκοµείων.  

 

Abstract 

In the current study we analyze NHS hospital data. The aim of the work is to harness hospital 

health data and expenditure data that will help us both in the assessment of hospitals and in 

monitoring their activity. We present the hospital's administrative and financial main procedures 

and propose specific performance indicators under which we will evaluate hospital data. 

We use data of hospitals for the four- year period 2009-2012 from the Ministry of Health. These 

data includes functional  (number of hospitalized patients and hospitalization days) and financial 

data(annual expenditure) of hospitals.   

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



Περιεχόμενα	

ΛΙΣΤΑ ΠΙΝΑΚΩΝ ................................................................................................................. 10 

ΛΙΣΤΑ ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ ........................................................................................................ 11 

1. Εισαγωγή ......................................................................................................................... 13 

2. Λειτουργία Νοσοκοµείου από διοικητική και οικονοµική πλευρά .................................... 15 

2.1. Δοµή Υπηρεσιών .......................................................................................................... 15 

2.2. Κρίσιµοι Παράγοντες Επιτυχίας (CSF’s) και Βασικοί Δείκτες Απόδοσης (KPI’s) ......... 17 

3. Σύστηµα Επιχειρηµατικής Ευφυΐας ΕΣΥ ......................................................................... 18 

3.1 Ιστορική αναδροµή δηµιουργίας .................................................................................... 18 

3.2 Λειτουργία και οδηγίες χρήσης ...................................................................................... 20 

3.3 Οικονοµικές Αναφορές .................................................................................................. 21 

3.4 Αναφορές Νοσηλευτικής Κίνησης ................................................................................. 21 

4. Βασικοί Δείκτες απόδοσης Νοσοκοµείων ........................................................................ 24 

4.1 Μέσο κόστος ανά ασθενή........................................................................................... 25 

4.2 Μέσο κόστος ανά ηµέρα νοσηλείας............................................................................ 28 

4.3 Δαπάνη Αντιδραστηρίων ............................................................................................ 32 

4.4 Δαπάνη Φαρµάκων .................................................................................................... 34 

4.5 Μέση διάρκεια νοσηλείας. ......................................................................................... 36 

4.6 Δείκτης Roemer ......................................................................................................... 38 

4.7 Ρυθµός Εισροής Ασθενών. ......................................................................................... 40 

4.8 Hospital Bed Turnover Rate. ...................................................................................... 43 

4.9 Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών ..................... 45 

4.10 Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών ............................................. 47 

5. Συµπεράσµατα – Επίλογος ............................................................................................... 50 

Βιβλιογραφία .......................................................................................................................... 55 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



	

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



ΛΙΣΤΑ	ΠΙΝΑΚΩΝ	

Πίνακας 1: Κρίσιµοι Παράγοντες Επιτυχίας και Βασικοί Δείκτες Απόδοσης σε σχέση µε του 
πίνακες του ESY.net  
Πίνακας 4.1 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας  
Πίνακας 4.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer  
Πίνακας 4.3 Διαχρονική µεταβολή Ρυθµού Εισροής Ασθενών  
Πίνακας 4.4 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio  
Πίνακας 4.5 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 
Νοσηλευόµενων Ασθενών »  
Πίνακας 4.6 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 
Ασθενών»  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



ΛΙΣΤΑ	ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ 

Γράφηµα 4.1.1 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή  
Γράφηµα 4.1.2 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή και υγειονοµική 
περιφέρεια  
Γράφηµα 4.1.3 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή και τύπο νοσοκοµείου  
Γράφηµα 4.1.4 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή και µέγεθος νοσοκοµείου  
Γράφηµα 4..2.1 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ηµέρα νοσηλείας και υγειονοµική 
περιφέρειας. 
Γράφηµα 4.2.2 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ηµέρα νοσηλείας και τύπο 
νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.2.3 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ηµέρα νοσηλείας και µέγεθος 
νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.3.1 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων ανά 
υγειονοµική περιφέρεια. 
Γράφηµα 4.3.2 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων ανά 
ασθενή και τύπο νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.3.3 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων ανά 
ασθενή και µέγεθος νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.4.1 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης ανά 
υγειονοµική περιφέρεια. 
Γράφηµα 4.4.2 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης ανά ασθενή 
και τύπο νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.4.3 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης ανά ασθενή 
και µέγεθος νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.5.1 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας ανά υγειονοµική 
περιφέρεια 
Γράφηµα 4.5.2 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας ανά τύπο νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.5.3 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας ανά µέγεθος 
νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.6.1 Διαχρονική µεταβολή του  δείκτη Roemer ανά υγειονοµική περιφέρεια 
Γράφηµα 4.6.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer ανά τύπο νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.6.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer ανά µέγεθος νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.7.1 Διαχρονική µεταβολή του Ρυθµού Εισροής Ασθενών ανά υγειονοµική 
περιφέρεια. 
Γράφηµα 4.7.2 Διαχρονική µεταβολή του Ρυθµού Εισροής Ασθενών ανά τύπο νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.7.3 Διαχρονική µεταβολή του Ρυθµού Εισροής Ασθενών ανά µέγεθος νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.8.1 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio  ανά υγειονοµική 
περιφέρεια. 
Γράφηµα 4.8.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio  ανά τύπο 
νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.8.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio  ανά µέγεθος 
νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.9.1 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 
Νοσηλευόµενων Ασθενών» ανά υγειονοµική περιφέρεια. 
Γράφηµα 4.9.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 
Νοσηλευόµενων Ασθενών» ανά τύπο νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.9.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 
Νοσηλευόµενων Ασθενών» ανά µέγεθος νοσοκοµείου. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



Γράφηµα 4.10.1 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 
Ασθενών» ανά υγειονοµική περιφέρεια. 
Γράφηµα 4.10.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 
Ασθενών» ανά τύπο νοσοκοµείου. 
Γράφηµα 4.10.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 
Ασθενών» ανά µέγεθος νοσοκοµείου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



1. Εισαγωγή		

Το «Σύστηµα Επιχειρηµατικής Ευφυΐας ΕΣΥ», BI-Health (ΒΙ Forms - ESY.net) [1] είναι ένα 

σύγχρονο πληροφοριακό σύστηµα που ενισχύει τις δράσεις σταθερής Διοικητικής 

Πληροφόρησης του Υπουργείου Υγείας. To BI – Health (ΒΙ Forms - ESY.net) ενέχει κεντρικό 

ρόλο στον οργανωτικό, λειτουργικό και οικονοµικό εκσυγχρονισµό του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας µέσα από την απλοποίηση των διαδικασιών διοικητικής πληροφόρησης, την 

αποτελεσµατικότερη διαχείριση των πόρων και τον λεπτοµερέστερο έλεγχο των λειτουργικών 

και οικονοµικών µεγεθών. Στο παρούσα εργασία γίνεται εκτενής αναφορά στα δεδοµένα 

νοσοκοµείων για την τετραετία 2009-2012. 

Στο κεφάλαιο 2 παρουσιάζεται η λειτουργία Νοσοκοµείου  από διοικητική και οικονοµική 

πλευρά. Προτείνουµε συγκεκριµένους δείκτες απόδοσης κάτω από τους οποίους θα 

αξιολογήσουµε τα δεδοµένα νοσοκοµείων.    

   
Στο κεφάλαιο 3 γίνεται αναφορά στον «Σύστηµα Επιχειρηµατικής Ευφυΐας ΕΣΥ», BI-Health (BI 

Forms - ESY.net) και παρουσιάζονται οι βασικές αναφορές του.  

Στο κεφάλαιο 4 αναλύονται οι βασικοί δείκτες απόδοσης των νοσοκοµείων, και συγκεκριµένα οι 

εξής: 

Ø Μέσο κόστος ανά ασθενή. 

Ø Μέσο κόστος ανά ηµέρα νοσηλείας. 

Ø Δαπάνη Αντιδραστηρίων. 

Ø Δαπάνη Φαρµάκων. 

Ø Μέση διάρκεια νοσηλείας. 

Ø Δείκτης Roemer. 

Ø Ρυθµός Εισροής Ασθενών. 

Ø Hospital Bed Turnover Rate. 

Ø Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών. 

Ø Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών 

 

 

Οι δείκτες αναλύονται για τις βασικές κατηγορίες: 

1. Ανά µέγεθος νοσοκοµείου 
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• < 100 κλίνες 

• 101 - 250 κλίνες 

• 251 - 400 κλίνες 

• >400 κλίνες 

2. Ανά τύπο Νοσοκοµείου 

• Γενικά Νοσοκοµεία 

• Γενικά Νοσοκοµεία - Κέντρα Υγείας 

• Νοσοκοµεία Ειδικού Σκοπού 

• Αντικαρκινικά 

• Παιδιατρικά 

• Πανεπιστηµιακά 

• Ψυχιατρικά    

Τέλος στο κεφάλαιο 5 παρουσιάζονται τα βασικά συµπεράσµατα και προτάσεις.   
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2. Λειτουργία	Νοσοκομείου	από	διοικητική	και	οικονομική	πλευρά			

2.1.	Δομή	Υπηρεσιών	

Η Διοικητική Υπηρεσία του νοσοκοµείου που διαρθρώνεται σε τµήµατα και αυτοτελή γραφεία, 

έχει ως αρµοδιότητα και σκοπό την ορθή και αδιάκοπη διαχείριση κάθε θέµατος που προκύπτει 

και υφίσταται, διοικητικής και οικονοµικής φύσεως, µε την παράλληλη υποστήριξη και 

εξυπηρέτηση εκατοντάδων ασθενών που επισκέπτονται ηµερησίως τους χώρους του 

νοσοκοµείου, αλλά και του προσωπικού του, την οργάνωση, τον προγραµµατισµό των 

προµηθειών, την οικονοµική, διοικητική και τεχνική υποστήριξη του νοσοκοµείου. 

Η Διοικητική Υπηρεσία σε νοσοκοµεία κάτω των 400 κ λινών (Γενικά Νοσοκοµεία Κέντρα 

Υγείας και Περιφερειακά) περιλαµβάνει την Υποδιεύθυνση Διοικητικού, όπου σε αυτήν ανήκει 

και το Οικονοµικό Τµήµα µε τις αντίστοιχες λειτουργίες του. Στα µεγάλα σε µέγεθος 

νοσοκοµεία, άνω των 400 κλινών η Διοικητική Υπηρεσία διαχωρίζεται σε δύο (2) 

Υποδιευθύνσεις, στην Υποδιεύθυνση Διοικητικού και στην Υποδιεύθυνση Οικονοµικού 

(διάγραµµα 1). Η Υποδιεύθυνση Διοικητικού αποτελείται από τα τµήµατα: 

• Προσωπικού 

• Γραµµατείας (και Πρωτοκόλλου) 

• Κίνησης Ασθενών (Εισιτηρίων - Εξιτηρίων, Λογιστήριο Ασθενών, Γραµµατεία Επειγόντων 

Περιστατικών) 

• Γραµµατείας Εξωτερικών Ιατρείων 

• Κοινωνικής Υπηρεσίας. 

Η Υποδιεύθυνση Οικονοµικού αποτελείται από: 

• Τµήµα Οικονοµικού (Λογιστήριο, Μισθοδοσία, Διαχείριση Υλικού, Ταµείο, Γραφείο 

Προµηθειών) 

• Τµήµα Πληροφορικής 

• Τµήµα Διατροφής & Διαιτολογίας 

• Αυτοτελές Γραφείο Ιµατισµού 

• Αυτοτελές Γραφείο Επιστασίας. 

Στις Υποδιευθύνσεις υπάρχουν και οργανώνονται διοικητικά και γραφεία που υπάγονται στα 

επιµέρους τµήµατα, όπως επί παραδείγµατι, τα µαγειρεία και το γραφείο τραπεζοκόµων που 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



υπάγονται στο τµήµα διατροφής της Υποδιεύθυνσης Οικονοµικού, ή το τηλεφωνικό κέντρο και 

η βιβλιοθήκη που υπάγονται στο τµήµα γραµµατείας της Υποδιεύθυνσης Διοικητικού, κ.λπ. Σε 

µικρής δυναµικότητας νοσοκοµεία, η διοικητική υπηρεσία διαρθρώνεται µόνο σε τµήµατα και 

αυτοτελή γραφεία. 

Διάγραµµα 1: Παράδειγµα διάρθρωσης διοικητικής υ πηρεσίας νοσοκοµείου άνω των 400 

κλινών 

  

Η Διοικητική - Οικονοµική λειτουργία ενός νοσοκοµείου, εντός του πολύπλοκου νοσοκοµειακού 

συστήµατος, απαιτεί αναµφίβολα συνεχή σχεδιασµό, προγραµµατισµό, συντονισµό, έλεγχο και 

παρακολούθηση µε βούληση και ισχυρές διοικητικές αποφάσεις, µε τη βοήθεια, τη συνεργασία 

και την άµεση ανταπόκριση από το προσωπικό όλων των τµηµάτων ενός νοσοκοµείου, από τον 

ανώτερο και έως και τον κατώτερο ιεραρχικά διοικητικό υπάλληλο.  

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΚΙΝΗΣΗΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΤΜΗΜΑ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 
ΙΑΤΡΕΙΩΝ 

ΤΜΗΜΑ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ  

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 
& ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ 
ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΕΠΙΣΤΑΣΙΑΣ 

ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ 
ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ 

ΤΜΗΜΑ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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Όλες οι υπηρεσίες µιας νοσοκοµειακής µονάδας, µε τα τµήµατα και τα διάφορα υπαγόµενα στα 

τµήµατα γραφεία και το προσωπικό αυτών συµµετέχουν και βοηθούν ενεργά στην υποστήριξη 

του έργου των υπολοίπων υπηρεσιών, καθώς και στην παραγωγή του τελικού προϊόντος, µε την 

αντιµετώπιση των περιστατικών όλων των ασθενών, την παροχή ιατρικών και νοσηλευτικών 

υπηρεσιών, µε σκοπό την παραγωγικότητα, την αποδοτικότητα, την αποτελεσµατικότητα και την 

ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. 

2.2.	Κρίσιμοι	Παράγοντες	Επιτυχίας	(CSF’s)	και	Βασικοί	Δείκτες	Απόδοσης	(KPI’s)	

Οι Κρίσιµοι Παράγοντες Επιτυχίας (Critical Success Factors - CSF’s) αφορούν βασικούς 

λειτουργικούς στόχους ενός κλάδου, καθορίζοντας τις ανάγκες ενός οργανισµού, όπου εάν 

επιτευχθούν και στο βαθµό στον οποίο θα επιτευχθούν, καθορίζεται επίσης, και τελικά 

εξασφαλίζεται η επιτυχής λειτουργία ενός οργανισµού,  µίας νοσοκοµειακής µονάδας και η 

συνεχής αξιολόγησή της. 

Οι Βασικοί Δείκτες Απόδοσης  (Key Performance Indicators - KPI’s)  σχετίζονται µε τους 

κρίσιµους παράγοντες επιτυχίας και αποτελούν βασικό εργαλείο των παρόχων υγειονοµικής 

περίθαλψης σε στρατηγικό (ανώτατο) επίπεδο, σε διοικητικό (µεσαίο) επίπεδο, αλλά και σε 

λειτουργικό (κατώτερο) επίπεδο. Είναι στενά συνδεδεµένα µε τη χρήση διαφόρων τεχνικών για 

την εκτίµηση της δραστηριότητας και της αποτελεσµατικότητας του παραγόµενου έργου µιας 

µονάδας, µε σκοπό οι εκτιµήσεις που γίνονται µέσω των δεικτών και τα συµπεράσµατα που 

προκύπτουν, να οδηγούν στον εντοπισµό βελτιώσεων των υπηρεσιών.  

Εάν οι δείκτες αυτοί σχεδιαστούν προσεκτικά και εφαρµοσθούν σωστά µπορούν να αποτελέσουν 

το ιδανικότερο µέτρο σύγκρισης της αποτελεσµατικότητας και 

αποδοτικότητας/παραγωγικότητας του έργου και της δραστηριότητας µιας µονάδας - ενός 

νοσοκοµείου, προσδίδοντας στον οργανισµό την επιδιωκόµενη προστιθέµενη αξία (added value). 

Με την αξιολόγηση των Μονάδων Υγείας και την παρακολούθηση και µέτρηση των δεικτών 

απόδοσης µεγεθύνονται οι δυνατότητες των διαδικασιών λήψης απόφασης, παρακολουθούνται 

τα αποτελέσµατα του παραγόµενου έργου και των δράσεων των Νοσοκοµείων, αποκαλύπτονται 

οι προβληµατικές περιοχές από τις εφαρµοζόµενες ενέργειες, µε απώτερο σκοπό τη βελτίωση 

αυτών, όπου προκύπτει ανάγκη ως προς την αποτελεσµατικότερη και αποδοτικότερη χρήση των 

πόρων του Νοσοκοµείου. 
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3. Σύστημα	Επιχειρηματικής	Ευφυΐας	ΕΣΥ			
Το παρόν κεφάλαιο έχει ως στόχο να περιγράψει τις λειτουργίες και τις διαδικασίες της 

Διαδικτυακής Εφαρµογής Καταχώρησης και Διαχείρισης Απολογιστικών Στοιχείων των 

Μονάδων Υγείας του ΕΣΥ. 

Στις επόµενες ενότητες περιγράφονται η υλοποίηση και αναλυτικά οι αναφορές- πίνακες καθώς 

και οι γενικές παράµετροι του συστήµατος που είναι απαραίτητες για να λειτουργήσει η 

εφαρµογή π.χ. χρήστες, άνοιγµα κλείσιµο περιόδων κλπ. 

3.1	Ιστορική	αναδρομή	δημιουργίας		

Tο ESY.net αποτέλεσε και αποτελεί (µε τη εξέλιξή του BI-FORMS)[3], την αιχµή του δόρατος 

για την άσκηση αποτελεσµατικής και αποδοτικής διοίκησης της κεντρικής υπηρεσίας του 

ΥΥΚΑ, των Δ.Υ.ΠΕ και των διοικήσεων των µονάδων υγείας. Η διαδικτυακή αυτή εφαρµογή 

καταχώρησης οικονοµικών και λειτουργικών στοιχείων, πληροφόρησης και εξαγωγής αναφορών 

και συγκριτικών στοιχείων  διαµόρφωσε σύγχρονο εργαλείο ηλεκτρονικής διακυβέρνησης, 

χάραξης πολιτικών υγείας και παραγωγής δεικτών αξιολόγησης της λειτουργίας των µονάδων 

υγείας του ΕΣΥ.  Το ESY.net συµπληρώνεται σε µηνιαία βάση, από όλα τα νοσοκοµεία της 

χώρας, µέσω διαπιστευµένων χρηστών – επιχειρησιακών στελεχών των νοσοκοµείων µε 

αυστηρά καθορισµένη ι εραρχία συµπλήρωσης και ελέγχου των στοιχείων και παρέχοντας τις 

αναγκαίες δικλείδες ασφαλείας προσέφερε έγκυρη και έγκαιρη ενηµέρωση. 
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Από το Σεπτέµβρη του 2011 ξεκίνησε η υλοποίηση της σύµβασης (έργο ΕΣΠΑ) για την 

προµήθεια «Συστήµατος Διαχείρισης και Ε πιχειρηµατικής Ευφυΐας», το οποίο αποτελεί την 

αναβαθµισµένη διαδικτυακή εφαρµογή του ESY.net. Λειτουργεί από το Φεβρουάριο του 2012 

(για τα στοιχεία του Ιανουαρίου 2012), όπου όλα νοσοκοµεία προχώρησαν στην εισαγωγή των 

οικονοµικών και λειτουργικών τους στοιχείων και πραγµατοποιήθηκε οµαλά η µετάβαση από το 

προηγούµενο σύστηµα.  

Μεταξύ άλλων δυνατοτήτων βελτίωσης και διευκόλυνσης της εµπειρίας του χρήστη, παρείχε και 

τα ακόλουθα σηµαντικά πλεονεκτήµατα σε σχέση µε την παλαιότερη έκδοση του: 

• Δυνατότητα διαλειτουργικότητας µε τα ERP προγράµµατα των νοσοκοµείων µε 

αυτοµατοποιηµένη διαδικασία συλλογής των στοιχείων, µέσω της 

αναβάθµισης και αυτοµατοποίησης της αλληλεπίδρασης του µε τα πληροφοριακά 

συστήµατα των νοσοκοµείων. 

• Υλοποίηση συστήµατος επιχειρηµατικής ευφυΐας (ΒΙ), πλήρως παραµετροποιηµένου 

και δυνατότητα εξαγωγής αναφορών, συγκριτικών στοιχείων και δεικτών 

ενδιαφέροντος σχετικά µε όλα τα στοιχεία που αποθηκεύονται στη βάση δεδοµένων 

της εφαρµογής. Δικαίωµα πρόσβασης και χρήσης των δυνατοτήτων ΒΙ έχουν 

επιχειρησιακά στελέχη σε ΥΠΕ και ΥΥΚΑ µε σκοπό την άµεση, έγκυρη και έγκαιρη 

ανταπόκριση στις αυξηµένες ανάγκες διεξοδικής πληροφόρησης και κεντρικής 

διοίκησης, όπως αυτές προκύπτουν µέσα από τις επιταγές του µνηµονίου συνεργασίας 

της ελληνικής κυβέρνησης µε τους εκπροσώπους του Διεθνούς Νοµισµατικού 

Ταµείου, της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

• Αντικαθιστώντας την χρονοβόρα διαδικασία συλλογής και επεξεργασίας των 

µηνιαίων στοιχείων µέσω υπολογιστικών φύλλων excel και αποστολής τους µέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και εν συνεχεία αποστολής των υπογεγραµµένων 

στοιχείων και εγγράφως, το ESY.net απαλείφει τόσο τις καθυστερήσεις αλλά και 

ενισχύσει τη διαδικασία ορθής συµπλήρωσης από την πλευρά των υπευθύνων 

συµπλήρωσης των στοιχείων. 

• Οι Δ.Υ.ΠΕ. µέσω της εν λόγω διαδικτυακής εφαρµογής µειώνουν σηµαντικά το 

διοικητικό κόστος µε τη δυνατότητα άµεσης και πλήρους πρόσβασης στα στοιχεία 

των νοσοκοµείων ευθύνης τους. 

Το ESY.net περιλαµβάνει µία σειρά πινάκων που αφορούν οικονοµικά (13 πίνακες) και 

λειτουργικά στοιχεία των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας (9 πίνακες) έτσι ώστε να 
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καταχωρούνται απολογιστικά στοιχεία των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας για να µπορούν 

µετέπειτα να επεξεργαστούν τα στοιχεία αυτά από τις αρµόδιες Διοικητικές Υγειονοµικές 

Περιφέρειες (ΔΥΠΕ) και την κεντρική διοίκηση του ΥΥΚΑ. 

3.2	Λειτουργία	και	οδηγίες	χρήσης		

Η πρόσβαση στο ESY.net γίνεται από την κεντρική σελίδα του Υπουργείου Υγείας στο διαδίκτυο 

(www.yyka.gov.gr) επιλέγοντας τον κατάλληλο σύνδεσµο (link) ESY.net. 

Στην οθόνη που αναδύεται εισάγουµε το όνοµα χρήστη (username) και τον κωδικό πρόσβασης 

(password) που έχει δοθεί στην κάθε µονάδα υγείας, ώστε να γίνει η πιστοποίηση του χρήστη και 

να ε µφανιστεί η λίστα µε τους φορείς που έχουν αντιστοιχηθεί στον συγκεκριµένο χρήστη 

(νοσοκοµεία και κέντρα υγείας). Η πρώτη οθόνη που εµφανίζεται στον χρήστη µετά την είσοδο 

του στην εφαρµογή είναι µια οθόνη επισκόπησης των σηµείων (µονάδων υγείας) στα οποία  έχει 

πρόσβαση ο χρήστης και αντίστοιχα για κάθε σηµείο ο αριθµός των αναφορών για τις οποίες έχει 

ολοκληρωθεί η καταχώρηση, υποβολή και έγκριση τους ανά µήνα για το τρέχον έτος. 

Αφού ο χρήστης επιλέξει το κλάσµα - στην περιοχή των σηµείων - (αναφορές που δεν έχουν 

ολοκληρωθεί προς συνολικές αναφορές) που αντιστοιχεί στην µονάδα υγείας και τον µήνα 

εµφανίζονται οι αναφορές στις οποίες έχει πρόσβαση.  

Για την περίπτωση της καταχώρησης ισχύουν τα ακόλουθα: 

Προκειµένου να συµπληρώσει ο χρήστης τις αναφορές θα πρέπει επιλέξει το κουµπί ενηµέρωση. 

Με την επιλογή του κουµπιού δίνεται η δυνατότητα εισαγωγή όλων των γραµµών του πίνακα 

µαζικά σε νέα οθόνη.   

Με την ολοκλήρωση της καταχώρησης ο χρήστης πρέπει να επιλέξει Αποθήκευση, έτσι ώστε να 

γυρίσει στην αρχική οθόνη καταχώρησης.   

Το κουµπί ακύρωση χρησιµοποιείται για την ακύρωση των ενεργειών του χρήστη µέχρι την 

προηγούµενη αποθήκευση. 

Εφόσον ο χρήστης συµπληρώσει όλους τους πίνακες της αναφοράς επιλέγει Υποβολή έτσι ώστε 

να υποβληθεί για έγκριση η αναφορά. Στην περίπτωση που δεν επιθυµεί να υποβάλει προς 

έγκριση την αναφορά πατάει το κουµπί Αποθήκευση. 

Τα χρώµατα που υποδεικνύουν το status της καταχώρησης του χρήστη είναι τα ακόλουθα: 

Κόκκινο: Δεν έχει ξεκινήσει η καταχώρηση  

Κίτρινο: Έχει ξεκινήσει η καταχώρηση και έχουν αποθηκευτεί κάποια στοιχεία 
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Πράσινο: Η αναφορά έχει υποβληθεί προς έγκριση 

Στην περίπτωση της έγκρισης από τους αρµόδιους χρήστες ισχύουν τα ακόλουθα: 

Για την έγκριση µιας αναφοράς ο χρήστης θα πρέπει να επιλέξει την αντίστοιχη αναφορά και να 

επιλέξει το κουµπί Έγκριση. Στην περίπτωση π ου πρέπει να γίνει αναίρεση υποβολής µιας 

έγκρισης έτσι ώστε να περασθούν διαφορικά στοιχεία τότε ο  χρήστης πρέπει να επιλέξει το 

κουµπί Ακύρωση Υποβολής.  

Οι χρωµατισµοί που ισχύουν για τον χρήστη που εγκρίνει είναι οι ακόλουθοι 

Κόκκινο: Δεν έχει γίνει η υποβολή για έγκριση  

Κίτρινο: Έχει γίνει η υποβολή για έγκριση από τον καταχωρητή 

Πράσινο: Εγκρίθηκε η αναφορά 

Σε κάθε αναφορά θα µπορούν να συµπληρωθούν σχόλια από κάθε χρήστη που έχει πρόσβαση 

στην αναφορά. 

3.3	Οικονομικές	Αναφορές	

Οι Οικονοµικές αναφορές που περιλαµβάνονται στο ESY.net είναι οι ακόλουθες: 

• Μηνιαία Παρακολούθηση Προϋπολογισµού 

• Μηνιαίες Αγορές (Συγκεντρωτικά) 

• Μηνιαίες Αγορές (Αναλυτικά)  

• Αναλώσεις Υλικών και Φαρµάκων (ανά τµήµα)  

• Μηνιαίες λειτουργικές δαπάνες – υποχρεώσεις από λειτουργικές δαπάνες  

• Μηναία Κατάσταση Παρακολούθησης Νοσηλίων  

• Μηναία Κατάσταση Λειτουργικών Εσόδων – Λειτουργικού Κόστους 

• Παρακολούθηση ΚΕΝ-DRGs 

3.4	Αναφορές	Νοσηλευτικής	Κίνησης	
Οι  αναφορές Νοσηλευτικής Κίνησης είναι οι ακόλουθες: 

• Εξωτερικοί Ασθενείς (ΤΕΙ, ΤΕΠ, Απογευµατινά)  

• Καταγραφή Νοσηλευτικής Κίνησης  

• Εξετάσεις - Χειρουργεία - Διακοµιδές  

• Διάρθρωση Υπηρεσιών ανα ασφαλιστικό φορέα  
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• Παρακολούθηση Απογευµατινής Λειτουργίας  

• Καταστάσεις Προσωπικού Νοσοκοµείου  

• Νοσηλευτική Κίνηση από Ιδιωτικές Ασφαλιστικές Εταιρείες 

 
 
Πίνακας 1: Κρίσιµοι Παράγοντες Επιτυχίας και Βασικοί Δείκτες Απόδοσης σε σχέση µε του 
πίνακες του ESY.net [4]  
 

Κρίσιµοι 
Παράγον
τες 

Επιτυχία
ς (CSF’s) 

Βασικοί Δείκτες 
Απόδοσης (KPI’s) 

Σχετικοί Πίνακες µε πρωτογενή 
δεδοµένα από ESY.net 

 

Ο
ικ
ον
οµ
ικ
οί

 Π
αρ
άγ
ον
τε
ς 

Μέσο κόστος ανά 
ασθενή. 

 

3.3.1 Μηνιαίες Αγορές 
Συγκεντρωτικά 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

Μέσο κόστος ανά ηµέρα 
νοσηλείας. 

 

3.3.1 Μηνιαίες Αγορές 
Συγκεντρωτικά 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

Δαπάνη Αντιδραστηρίων 
ανά: 

1. Ασθενή  

2. Ηµέρα νοσηλείας 

3. Ανά κλίνη 

3.3.3 Μηνιαίες Αγορές (Αναλυτικά) 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

 

Δαπάνη Φαρµάκων ανά: 

1. Ασθενή  

2. Ηµέρα νοσηλείας 

3. Ανά κλίνη 

3.3.3 Μηνιαίες Αγορές (Αναλυτικά) 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

 

Δαπάνη Ορθοπεδικών 
Υλικών ανά: 

1. εισαχθέντων σε 
ορθοπεδικά τµήµατα 

2. ή ηµέρες νοσηλείας 
σε ορθοπεδικά 
τµήµατα 

3. αριθµό ορθοπεδικών 
κλινών 

3.3.3 Μηνιαίες Αγορές (Αναλυτικά) 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

 

Δαπάνη Υγειονοµικού 
υλικού 

1. Ασθενή  

2. Ηµέρα νοσηλείας 

3.3.3 Μηνιαίες Αγορές (Αναλυτικά) 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 
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3. Ανά κλίνη 

Λ
ει
το
υρ
γι
κο
ί /

 Ν
οσ
ηλ
ευ
τι
κο
ί Π
αρ
άγ
ον
τε
ς 

Μέση πληρότητα. (µέσο 
ποσοστό κάλυψης) 

 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

 

Μέση διάρκεια 
νοσηλείας. 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

Δείκτης Roemer 

 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

Ρυθµός Εισροής 
Ασθενών 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

Hospital Bed Turnover 
Rate. 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

Αριθµός Συνολικού 
Προσωπικού / Αριθµός 
Νοσηλευόµενων 
Ασθενών 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 

3.4.6 Καταστάσεις Προσωπικού 
Νοσοκοµείου 

Αριθµός Κλινών / 
Αριθµός 
Νοσηλευόµενων 
Ασθενών 

3.4.2 Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης 
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4. Βασικοί	Δείκτες	απόδοσης	Νοσοκομείων		

Στο παρόν κεφάλαιο εξετάζονται οι βασικοί δείκτες απόδοσης των νοσοκοµείων: 

Ø Μέσο κόστος ανά ασθενή. 

Ø Μέσο κόστος ανά ηµέρα νοσηλείας. 

Ø Δαπάνη Αντιδραστηρίων. 

Ø Δαπάνη Φαρµάκων. 

Ø Μέση διάρκεια νοσηλείας. 

Ø Δείκτης Roemer. 

Ø Ρυθµός Εισροής Ασθενών. 

Ø Hospital Bed Turnover Rate. 

Ø Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών. 

Ø Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών 

Οι δείκτες αυτοί εξετάζονται (α) ανά µέγεθος νοσοκοµείου και (β) ανά τύπο νοσοκοµείου και (γ) 

ανά υγειονοµική περιφέρεια για τους πρώτους 4 δείκτες. 

• Ανά µέγεθος νοσοκοµείου, η διάκριση περιλαµβάνει 4 κατηγορίες: 

o < 100 κλίνες 

o 101 – 250 κλίνες 

o 251 – 400 κλίνες 

o > 400 κλίνες 

• Ανά  τύπο Νοσοκοµείου, η διάκριση περιλαµβάνει 3 κατηγορίες: 

o Γενικά Νοσοκοµεία 

o Γενικά Νοσοκοµεία - Κέντρα Υγείας 

o Πανεπιστηµιακά 

• Και ανά υγειονοµική περιφέρεια, η διάκριση περιλαµβάνει 7 κατηγορίες: 

o 1η Υ.ΠΕ Αττικής 

o 2η Υ.ΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου 

o 3η Υ.ΠΕ Μακεδονίας 

o 4η Υ.ΠΕ Μακεδονίας και Θράκης 
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o 5η Υ.ΠΕ Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδος 

o 6η Υ.ΠΕ Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας 

o 7η Υ.ΠΕ Κρήτης 

 

Για τους υπόλοιπους 6 δείκτες η διάκριση ανά τύπο νοσοκοµείου περιλαµβάνει τις εξής 
κατηγορίες: 

o Γενικά Νοσοκοµεία 

o Γενικά Νοσοκοµεία - Κέντρα Υγείας 

o Νοσοκοµεία Ειδικού Σκοπού 

o Αντικαρκινικά 

o Παιδιατρικά 

o Πανεπιστηµιακά 

o Ψυχιατρικά    

 

4.1 Μέσο κόστος ανά ασθενή 

Χωρίς να συµπεριλαµβάνεται η µισθοδοσία στο γράφηµα 4.1.1 φαίνεται η µεταβολή του µέσου 

κόστους ανά ασθενή  στο σύνολο των νοσοκοµείων. Ακολουθεί σ το επόµενο γράφηµα η 

αντίστοιχη εξέλιξη ανά υγειονοµική περιφέρεια. Από το 2009 έως το 2012 παρατηρούµε ότι η 

µέση δαπάνη περιορίστηκε από 1378 ευρώ σε 898 ευρώ. Η χαµηλότερη τιµή του µέσου κόστους 

, µε βάση τα στοιχεία κατά ΥΠΕ, παρατηρείται στην 5η Υ.ΠΕ µε 702 ευρώ. 

 

Γράφηµα 4.1.1 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή την 4ετία 2009-2012. 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



 
 
 
Γράφηµα 4.1.2 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή και υγειονοµική 
περιφέρεια την 4ετία 2009-2012. 
 

 
 

Μέσο κόστος 
ανά Ασθενή

2009; 1.378 €
Μέσο κόστος 
ανά Ασθενή

2010; 1.130 €
Μέσο κόστος 
ανά Ασθενή

2011; 1.013 €
Μέσο κόστος 
ανά Ασθενή
2012; 898 €

2009

2010

2011

2012

2009, 1η; 1.897 €

2009, 2η; 1.810 €

2009, 3η; 1.498 €

2009, 4η; 1.356 €

2009, 5η; 1.392 €

2009, 6η; 1.518 €

2009, 7η; 1.798 €

2010, 1η; 1.483 €

2010, 2η; 1.540 €

2010, 3η; 1.043 €

2010, 4η; 1.222 €

2010, 5η; 952 €

2010, 6η; 1.046 €

2010, 7η; 1.228 €

2011, 1η; 1.281 €

2011, 2η; 1.494 €

2011, 3η; 990 €

2011, 4η; 1.005 €

2011, 5η; 768 €

2011, 6η; 913 €

2011, 7η; 1.091 €

2012, 1η, 1.135 €

2012, 2η, 1.229 €

2012, 3η, 880 €

2012, 4η, 795 €

2012, 5η, 702 €

2012, 6η, 838 €

2012, 7η, 949 €

2012

2011

2010

2009
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Από το γράφηµα 4.1.3, στο οποίο  φαίνεται η διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά 

ασθενή και τύπο νοσοκοµείου, παρατηρούµε πως στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία το µέσο  

κόστος παραµένει το υψηλότερο σε σχέση µε τα Γενικά Νοσοκοµεία και τα Γενικά Νοσοκοµεία-

Κέντα Υγείας. Όσον αφορά τη µεταβολή του µέσου κόστους σε σχέση µε το µέγεθος των 

νοσοκοµείων, όπως φαίνεται στο γράφηµα 4.1.4, το υψηλότερο κόστος έχουν τα µεγάλα 

νοσοκοµεία παρά την σηµαντική µείωση του κόστους στην τετραετία κατά 42,24%.  

 

Γράφηµα 4.1.3 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή και τύπο νοσοκοµείου 
την 4ετία 2009-2012  

 
 
Γράφηµα 4.1.4 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ασθενή και µέγεθος νοσοκοµείου 
την 4ετία 2009-2012  
 

Γενικά 
Νοσοκομεία; 2009; 

1.112,27 €

Γενικά 
Νοσοκομεία; 2010; 

1.016,81 €

Γενικά 
Νοσοκομεία; 2011; 

909,48 €

Γενικά 
Νοσοκομεία, 2012, 

858,58 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας; 
2009; 963,91 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας; 
2010; 968,31 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας; 
2011; 846,92 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας, 
2012, 910,90 €

Πανεπιστημιακά; 
2009; 1.662,68 €

Πανεπιστημιακά; 
2010; 1.555,45 €

Πανεπιστημιακά, 
2011, 1.196,58 €

Πανεπιστημιακά
2012, 1.100,37 €
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4.2 Μέσο κόστος ανά ηµέρα νοσηλείας. 

Για κάθε ΥΠΕ το µέσο κόστος ανά ηµέρα νοσηλείας για την τετραετία 2009-2012 φαίνεται στο 

γράφηµα 4.2.1. Στην 2η ΥΠΕ παρατηρείται η χαµηλότερη τιµή για το 2012 µε 212 ευρώ. Από τα 

στοιχεία παρατηρούµε µείωση του µέσου κόστους ανά ηµέρα νοσηλείας σε όλες τις ΥΠΕ από 

344 ευρώ το 2009 σε 241 ευρώ το 2012 και σε ποσοστό 29,94%.         

Γράφηµα 4.2.1 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ηµέρα νοσηλείας και υγειονοµική 
περιφέρεια την 4ετία 2009-2012. 

< 100 κλίνες; 
2009; 1.350,90 €

< 100 κλίνες; 
2010; 973,10 €

< 100 κλίνες; 
2011; 943,21 €

< 100 κλίνες; 
2012; 872,37 €

101 – 250 κλίνες; 
2009; 1.123,84 €

101 – 250 κλίνες; 
2010; 978,26 €

101 – 250 κλίνες; 
2011; 912,74 €

101 – 250 κλίνες; 
2012; 843,31 €

251 – 400 κλίνες; 
2009; 1.401,67 €

251 – 400 κλίνες; 
2010; 1.219,21 €

251 – 400 κλίνες; 
2011; 1.029,47 €

251 – 400 κλίνες; 
2012; 813,81 €

> 400 κλίνες; 
2009; 1.833,46 €

> 400 κλίνες; 
2010; 1.485,87 €

> 400 κλίνες; 
2011; 1.234,87 €

> 400 κλίνες; 
2012; 1.058,88 €
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Στο γράφηµα 4.2.2 φαίνεται η µεταβολή του κόστους (ανά ηµέρα νοσηλείας) ανά τύπο 

νοσοκοµείου και στο γράφηµα 4.2.3 το ίδιο µέγεθος ανά µέγεθος νοσοκοµείου. Παρατηρούµε 

και εδώ το υψηλό κόστος των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων έναντι των άλλων νοσοκοµείων 

µε 307,56 ευρώ για το 2012. Κάτι αντίστοιχο  είχαµε παρατηρήσει και στο κόστος ανά ασθενή. 

Ανά µέγεθος νοσοκοµείου όµως το υψηλότερο κόστος παρατηρείται για το 2012 στην  κατηγορία 

101- 250 κλίνες  µε 262,43 ευρώ, που εδώ είναι σε αντίθεση µε το κόστος ανά ασθενή .             

Γράφηµα 4.2.2 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ηµέρα νοσηλείας και τύπο 
νοσοκοµείου την 4ετία 2009-2012. 

2009

2010

2011

2012
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Γράφηµα 4.2.3 Διαχρονική µεταβολή του µέσου κόστους ανά ηµέρα νοσηλείας και µέγεθος 
νοσοκοµείου την 4ετία 2009-2012. 

Γενικά Νοσοκομεία; 
2009; 267,73 €

Γενικά Νοσοκομεία; 
2010; 268,25 €

Γενικά Νοσοκομεία; 
2011; 245,80 €

Γενικά Νοσοκομεία; 
2012; 226,97 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας; 
2009; 261,61 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας; 
2010; 282,82 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας; 
2011; 236,20 €

Γενικά Νοσοκομεία 
- Κέντρα Υγείας; 
2012; 253,89 €

Πανεπιστημιακά; 
2009; 443,99 €

Πανεπιστημιακά; 
2010; 412,08 €

Πανεπιστημιακά; 
2011; 340,01 €

Πανεπιστημιακά; 
2012; 307,65 €
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< 100 κλίνες; 
2009; 236,29 €

< 100 κλίνες; 
2010; 250,77 €

< 100 κλίνες; 
2011; 222,34 €

< 100 κλίνες; 
2012; 241,01 €

101 – 250 κλίνες; 
2009; 259,66 €

101 – 250 κλίνες; 
2010; 262,75 €

101 – 250 κλίνες; 
2011; 237,53 €

101 – 250 κλίνες; 
2012; 262,43 €

251 – 400 κλίνες; 
2009; 298,31 €

251 – 400 κλίνες; 
2010; 306,06 €

251 – 400 κλίνες; 
2011; 262,84 €

251 – 400 κλίνες; 
2012; 240,10 €

> 400 κλίνες; 
2009; 346,28 €

> 400 κλίνες; 
2010; 316,41 €

> 400 κλίνες; 
2011; 285,95 €

> 400 κλίνες; 
2012; 252,13 €
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4.3 Δαπάνη Αντιδραστηρίων  

Στο γράφηµα που ακολουθεί  παρουσιάζεται η µεταβολή δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων ανά 

υγειονοµική περιφέρεια. Παρατηρούµε µείωση διαχρονικά σε όλες τις ΥΠΕ  µε τις χαµηλότερες 

τιµές να καταγράφονται στην 7η Υ.ΠΕ.   

Γράφηµα 4.3.1 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων την 
4ετία 2009-2012 ανά υγειονοµική περιφέρεια. 

 
 
Στα επόµενα γραφήµατα 4.3.2 & 4.3.3 φαίνεται η µεταβολή δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων 

(ανά ασθενή) ανά τύπο και ανά µέγεθος νοσοκοµείου. Μείωση της δαπάνης έχουµε σε όλους 

τους τύπους νοσοκοµείων διαχρονικά η οποία είναι µεγαλύτερη στα Πανεπιστηµιακά 

Νοσοκοµεία µε 52,29%, ακολουθούν τα Γενικά Νοσοκοµεία µε µείωση 47,48% και τα Γενικά 

Νοσοκοµεία-Κέντρα Υγείας µε 21,29%. Η µεγαλύτερη µείωση για τις τέσσερεις κατηγορίες 

µεγέθους νοσοκοµείων παρατηρείται στα νοσοκοµεία µε αριθµό κλινών <100 από 406,95 ευρώ 

το 2009 σε 88,86 ευρώ το 2012.         

Γράφηµα 4.3.2 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων την 
4ετία 2009-2012 ανά ασθενή και τύπο νοσοκοµείου. 

2012

2011

2010

2009
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Γράφηµα 4.3.3 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης χηµικών αντιδραστηρίων την 
4ετία 2009-2012 ανά ασθενή και µέγεθος νοσοκοµείου. 

 
 

Γενικά Νοσοκομεία, 
2009, 139,33 €

Γενικά Νοσοκομεία, 
2010, 94,14 €

Γενικά Νοσοκομεία, 
2011, 79,38 €

Γενικά Νοσοκομεία, 
2012, 73,17 €

Γενικά Νοσοκομεία -
Κέντρα Υγείας, 2009, 

132,04 €

Γενικά Νοσοκομεία -
Κέντρα Υγείας, 2010, 

108,27 €

Γενικά Νοσοκομεία -
Κέντρα Υγείας, 2011, 

102,15 €

Γενικά Νοσοκομεία -
Κέντρα Υγείας, 2012, 

103,92 €

Πανεπιστημιακά; 
2009; 166,79 €

Πανεπιστημιακά; 
2010; 133,82 €

Πανεπιστημιακά; 
2011; 90,04 €

Πανεπιστημιακά; 
2012; 79,56 €

2009; 406,95 €

2010; 109,08 €

2011; 105,07 €

2012; 88,86 €

2009; 154,10 €

2010; 87,72 €

2011; 74,56 €

2012; 71,97 €

2009; 116,55 €

2010; 98,60 €

2011; 76,90 €

2012; 62,93 €

2009; 157,53 €

2010; 120,42 €

2011; 93,84 €

2012; 77,67 €

> 400 κλίνες

251 – 400 κλίνες

101 – 250 κλίνες

< 100 κλίνες
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4.4 Δαπάνη Φαρµάκων  

Η εξέλιξη δαπάνης φαρµάκου ανά υγειονοµική περιφέρεια φαίνεται  στο γράφηµα 4.4.1. Σε όλες 

τις ΥΠΕ διαπιστώνεται σηµαντική µείωση στη δαπάνη φαρµάκου στην τετραετία (2009 – 2012) 

µε τη µεγαλύτερη µείωση να παρατηρείται στην  5η Υ.ΠΕ µε 56,33% . 

Γράφηµα 4.4.1 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης την 4ετία 
2009-2012 ανά υγειονοµική περιφέρεια. 
 

 
Η τάση για µείωση της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης  φαίνεται και στο γράφηµα 4.4.2 

όπου στα Γενικά Νοσοκοµεία έχουµε τη µεγαλύτερη µείωση φαρµακευτικής δαπάνης ανά 

ασθενή από το 2009 στο 2012 µε 54,38% ενώ στα Γενικά Νοσοκοµεία - Κέντρα Υγείας η µείωση 

είναι 51,99% και στα Πανεπιστηµιακά µε 40,33%.    

 
Γράφηµα 4.4.2 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης την 4ετία 
2009-2012 ανά ασθενή και τύπο νοσοκοµείου. 
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Ανά κατηγορία µεγέθους νοσοκοµείου παρατηρούµε σηµαντική µείωση στο κόστος 

φαρµακευτικής δαπάνης σε όλες τις κατηγορίες. Μεγαλύτερη µείωση παρατηρείται στα 

νοσοκοµεία µε αριθµό κλινών <100 σε ποσοστό 63,27%. Το µέσο κόστος νοσοκοµειακής 

φαρµακευτικής δαπάνης παρουσιάζει στην τετραετία µείωση 59,5% . Η µικρότερη µείωση 

παρατηρείται στα νοσοκοµεία µε αριθµό κλινών >400 µε 55,2%.      

Γράφηµα 4.4.3 Διαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης την 4ετία 
2009-2012 ανά ασθενή και µέγεθος νοσοκοµείου. 

2009; 514,22 €

2010; 371,22 €

2011; 247,74 €

2012; 234,59 €

2009; 383,18 €

2010; 323,01 €

2011; 186,26 €

2012; 183,97 €

2009; 735,52 €

2010; 655,96 €

2011; 458,25 €

2012; 438,89 €

Πανεπιστημιακά

Γενικά Νοσοκομεία - Κέντρα 
Υγείας

Γενικά Νοσοκομεία
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4.5 Μέση διάρκεια νοσηλείας. 

Ο δείκτης «µέσης διάρκειας νοσηλείας» (ΜΔΝ) εκφράζει το µέσο αριθµό ηµερών  που απαιτείται 

για την νοσηλεία µιας περίπτωσης. Ασφαλώς διαφέρει κατά βαρύτητα περιστατικού και νόσο. 

Υπολογίζεται από τη σχέση:	

	

Στον πίνακα 4.1 παρουσιάζονται βασικά στοιχεία για το σύνολο του δείγµατος. Σηµειώνεται ότι 

δε περιλαµβάνονται τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία λόγω µεγάλων αποκλίσεων από τις υπόλοιπες 

µονάδες του δείγµατος (outliers). Με τη χαµηλότερη τιµή του µέσου όρου του δείκτη να 

παρουσιάζεται το 2011, παρατηρούµε µια διαχρονική µείωση της ΜΔΝ τόσο σε τιµές διαµέσου 

όσο και µέσου όρ ου. Αξιοσηµείωτο είναι επίσης ότι στην τελευταία χρονιά της ανάλυσης η 

τυπική απόκλιση µεταξύ των νοσοκοµείων του δείγµατος αυξήθηκε κατά περίπου µισή ηµέρα 

συγκριτικά µε τα υπόλοιπα έτη.    

 

2009; 487,03 €

2010; 285,75 €

2011; 166,09 €

2012; 178,84 €

2009; 629,61 €

2010; 570,08 €

2011; 288,93 €

2012; 255,72 €

2009; 727,21 €

2010; 570,08 €

2011; 403,09 €

2012; 275,49 €

2009; 850,02 €

2010; 644,06 €

2011; 462,05 €

2012; 380,80 €

> 400 κλίνες

251 – 400 κλίνες

101 – 250 κλίνες

< 100 κλίνες
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Πίνακας 4.1 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας την 4ετία 2009-2012 
 2009 2010 2011 2012 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ 110 123 123 129 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 4,3964 4,1081 4,0334 4,0929 
ΔΙΑΜΕΣΟΣ 3,7903 3,5480 3,4318 3,4485 
ΜΕΓΙΣΤΟ 25,6272 24,7434 26,2321 29,3874 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 2,6541 2,4901 2,5865 3,0592 

 
Στον γράφηµα 4.5.1 φαίνεται η µεταβολή της ΜΔΝ  ανά υγειονοµική περιφέρεια (ΥΠΕ). Οι 
υψηλότερες τιµές ΜΔΝ παρατηρούνται στην 1η και  2η ΥΠΕ σε όλη την διάρκεια της τετραετίας 
2009-2012. Σε όλες τις ΥΠΕ παρατηρείται µείωση της ΜΔΝ εκτός της 2ης που παρατηρείται 
αύξηση της ΜΔΝ κατά περίπου 0,3 ηµέρες.   
 
Γράφηµα 4.5.1 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας την 4ετία 2009-2012 ανά 
υγειονοµική περιφέρεια 

 
 
Τα αποτελέσµατα ανά τύπο νοσοκοµείου φαίνονται στο γράφηµα 4.5.2. Παρατηρούµε µεγάλη 

αύξηση της ΜΔΝ στα νοσοκοµεία ειδικού σκοπού,  ενώ η ΜΔΝ στα γενικά, στα αντικαρκινικά 

– ογκολογικά και στα παιδιατρικά νοσοκοµεία µειώθηκε κατά µέσο όρο.  

Γράφηµα 4.5.2 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας την 4ετία 2009-2012 ανά 
τύπο νοσοκοµείου 
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Τέλος, στο γράφηµα 4.5.3 παρουσιάζεται η µεταβολή της ΜΔΝ ανά µεγέθους νοσοκοµείου. Σε 

όλες τις κατηγορίες µειώνεται η ΜΔΝ, µε εξαίρεση τα νοσοκοµεία µεγέθους 101-250 κλινών 

όπου παρατηρείται µικρή αύξηση.  

Γράφηµα 4.5.3 Διαχρονική µεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας την 4ετία 2009-2012 ανά 

µέγεθος νοσοκοµείου 

 
 

4.6 Δείκτης Roemer 

 Ο δείκτης Roemer µετρά την πολυπλοκότητα / σοβαρότητα των περιστατικών, που 

αντιµετωπίζονται από τα εξεταζόµενα νοσοκοµεία και υπολογίζεται από τη σχέση: 
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Ο δείκτης Roemer στηρίζεται στη µέση διάρκεια νοσηλείας. Η ΜΔΝ όµως επηρεάζεται και από 

άλλους παράγοντες όπως το είδος της ασθένειας του κάθε νοσηλευόµενου. Έτσι ο δείκτης 

Roemer προσαρµόζει τη ΜΔΝ στο ποσοστό κάλυψης των κλινών, ώστε να απαλείφεται η 

επίδραση άλλων παραγόντων.  Στον πίνακα 4.2 παρουσιάζονται βασικά στοιχεία για το σύνολο 

του δείγµατος. Και πάλι δε περιλαµβάνονται τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία λόγω µεγάλων 

αποκλίσεων από τις υπόλοιπες µονάδες του δείγµατος (outliers). Τα αποτελέσµατα του πίνακα 

δείχνουν κατά µέσο όρο µείωση του δείκτη κατά την εξεταζόµενη περίοδο. 

Πίνακας 4.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer την 4ετία 2009-2012 

 2009 2010 2011 2012 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ 110 123 123 129 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 4,5074 4,1877 4,1875 4,1613 
ΔΙΑΜΕΣΟΣ 3,7009 3,2808 3,3446 3,2940 
ΜΕΓΙΣΤΟ 26,1712 22,5776 49,1237 35,8626 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ 0,6469 0,5213 0,2998 0,0630 
ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 3,5284 3,0900 4,6001 3,8295 

 

Στον γράφηµα 4.6.1 παρατηρούµε την ανάλυση ανά υγειονοµική περιφέρεια (ΥΠΕ). Οι µεγάλες 

τιµές του δείκτη στην 1η και 2η ΥΠΕ δείχνουν την πολυπλοκότητα των περιστατικών που 

αντιµετωπίζουν σε σχέση µε τις υπόλοιπες .  

Γράφηµα 4.6.1 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer την 4ετία 2009-2012 ανά υγειονοµική 

περιφέρεια 

 
Στο γράφηµα 4.6.2 ακολουθούν τα αποτελέσµατα ανά τύπο νοσοκοµείου. Παρατηρείται 

σηµαντική µείωση του δείκτη στα αντικαρκινικά – ογκολογικά νοσοκοµεία ενώ αντίθετα έχουµε 

µεγάλη αύξηση στα νοσοκοµεία ειδικού σκοπού  που έχουν υπερδιπλασιάσει κατά µέσο όρο το 

δείκτη, γεγονός που οφείλεται στην ταυτόχρονη αύξηση της ΜΔΝ και του ποσοστού πληρότητας.  
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Γράφηµα 4.6.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer την 4ετία 2009-2012 ανά τύπο 

νοσοκοµείου 

 
 
Η διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer ανά µέγεθος νοσοκοµείου φαίνεται στο γράφηµα 

4.6.3.. Παρατηρείται µείωση του δείκτη Roemer στις 3 από τις 4 κατηγορίες νοσοκοµείων. Η 

µεγαλύτερη µείωση παρατηρείται στα νοσοκοµεία 251-400 κλινών  ενώ σε αυτά των 101-250 

κλινών έχουµε αύξηση του δείκτη.  

Γράφηµα 4.6.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Roemer την 4ετία 2009-2012 ανά µέγεθος 

νοσοκοµείου 

 

4.7 Ρυθµός Εισροής Ασθενών. 

Ο δείκτης «ρυθµού εισροής ασθενών» µετράει το ρυθµό µε το οποίο χρησιµοποιούνται τα 

κρεβάτια σε µια χρονική  περίοδο. Εκφράζει την έκταση της αξιοποίησης της νοσοκοµειακής 
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υποδοµής και µετράει τον αριθµό ασθενών ανά κλίνη ανά µονάδα χρόνου. Υπολογίζεται από τη 

σχέση: 

	

	

Στον πίνακα 4.3 παρουσιάζονται στοιχεία για το σύνολο του δείγµατος. Παρατηρούµε αύξηση 

του µέσου ρυθµού εισροής ασθενών κατά 8 ασθενείς ανά κλίνη στην τετραετία 2009-2012. 

Επίσης, οι αποκλίσεις µεταξύ των νοσοκοµείων του δείγµατος ενισχύθηκαν.      

Πίνακας 4.3 Διαχρονική µεταβολή του Ρυθµού Εισροής Ασθενών την 4ετία 2009-2012 

 2009 2010 2011 2012 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ 110 123 123 129 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 59 62 63 67 
ΔΙΑΜΕΣΟΣ 55 62 63 64 
ΜΕΓΙΣΤΟ 283 257 148 613 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ 9 8 8 1 
ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 31 28 23 54 

 
Στον επόµενο γράφηµα 4.7.1 φαίνεται η  ανάλυση ανά υγειονοµική περιφέρεια (ΥΠΕ). Με 

εξαίρεση τις µονάδες της 3ης ΥΠΕ όπου σηµειώθηκε µείωση του δείκτη, σε όλες τις άλλες ΥΠΕ 

παρατηρήθηκε αύξηση του δείκτη, µε τη µεγαλύτερη αύξηση του µέσου ρυθµού εισροής κατά 

20 περίπου ασθενείς ανά κλίνη να εµφανίζεται στις µονάδες της 1ης ΥΠΕ. 

Γράφηµα 4.7.1 Διαχρονική µεταβολή του Ρυθµού Εισροής Ασθενών την 4ετία 2009-2012 ανά 

υγειονοµική περιφέρεια 

 
Τα αποτελέσµατα ανά λειτουργικό τύπο νοσοκοµείου παρουσιάζονται στο γράφηµα 4.7.2. 

Σηµαντική βελτίωση του δείκτη παρατηρείται στα αντικαρκινικά – ογκολογικά καθώς και στα 

νοσοκοµεία ειδικού σκοπού. Στα υπόλοιπα νοσοκοµεία η αύξηση του δείκτη είναι πολύ 
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µικρότερη  ενώ στα γενικά και στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία παρουσιάζεται µια 

σταθεροποίηση του δείκτη. 

 Γράφηµα 4.7.2 Διαχρονική µεταβολή του Ρυθµού Εισροής Ασθενών την 4ετία 2009-2012 ανά 

τύπο νοσοκοµείου 

 
 
Στο γράφηµα 4.7.3 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι του δείκτη εισροής ασθενών σε τέσσερις  

κατηγορίες µεγέθους νοσοκοµείου. Παρατηρείται βελτίωση του δείκτη κατά µέσο όρο σε όλες 

τις κατηγορίες των νοσοκοµείων. Τα νοσοκοµεία µε αριθµό κλινών <100 και σε αυτά µε αριθµό 

κλινών >400 είναι αυτά που παρουσίασαν την µεγαλύτερη βελτίωση του δείκτη.  

Γράφηµα 4.7.3 Διαχρονική µεταβολή του Ρυθµού Εισροής Ασθενών την 4ετία 2009-2012 ανά 

µέγεθος νοσοκοµείου 
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4.8 Hospital Bed Turnover Rate. 

Ο δείκτης Hospital Bed Turnover Rate (ΗΒΤR) (ή διάστηµα εναλλαγής κλινών) µετράει το ρυθµό 

εναλλαγής των ασθενών ή εναλλακτικά το µέσο αριθµό ηµερών που µένει κενή µία κλίνη σε µια 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο και συνδέεται αντιστρόφως ανάλογα µε το δείκτη της 

προηγούµενης ενότητας. Εκφράζεται σε αριθµό ηµερών και υπολογίζεται από τη σχέση: 

	

Στον πίνακα 4.4 παρουσιάζονται βασικά στοιχεία για το σύνολο του δείγµατος. Παρατηρούµε 

βελτίωση του µέσου όρου του δείκτη στην τετραετία από 3,6 ηµέρες το 2009 σε 3 ηµέρες το 

2012. Τα φαινόµενα υπερ-πληρότητας σε κάποια νοσοκοµεία του δείγµατος δικαιολογούν τις 

ελάχιστες αρνητικές τιµές που φαίνονται στον πίνακα. Επίσης η µείωση της τυπικής απόκλισης 

κατά 1 ηµέρα περίπου για την τετραετία είναι ένα θετικό στοιχείο.  

Πίνακας 4.4 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio  την 4ετία 2009-

2012 

 2009 2010 2011 2012 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ 110 123 123 128 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 3,6 3,5 3,3 3,0 
ΔΙΑΜΕΣΟΣ 2,4 2,2 2,1 2,3 
ΜΕΓΙΣΤΟ 23,5 25,2 44,0 19,9 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ -0,8 -1,4 -4,0 -1,1 
ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 4,1 4,1 5,3 3,0 

 

Στον γράφηµα 4.8.1 παρουσιάζεται η ανάλυση ανά υγειονοµική περιφέρεια (ΥΠΕ). Η υψηλότερη 

βελτίωση του δείκτη παρατηρείται στις µονάδες της 2ης , 6ης και 7ης ΥΠΕ. Στις µονάδες της 3ης 

και 4ης ΥΠΕ φαίνεται µια µικρή αύξηση του δείκτη.  

Γράφηµα 4.8.1 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio την 4ετία 2009-
2012 ανά υγειονοµική περιφέρεια 
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Στα επόµενα γραφήµατα παρουσιάζεται η ανάλυση του δείκτη ανά τύπο και ανά µέγεθος 

νοσοκοµείου. Παρατηρείται βελτίωση του δείκτη σε όλους τους τύπους των νοσοκοµείων, µε τη 

µεγαλύτερη στα Γενικά Νοσοκοµεία-Κέντρα Υγείας και στα Παιδιατρικά. Η σηµαντική βελτίωση 

που φαίνεται στα νοσοκοµεία µικρού µεγέθους δεν παρατηρείται στα υπόλοιπα νοσοκοµεία όπου 

παρατηρείται µια τάση σταθερότητας του δείκτη.  

Γράφηµα 4.8.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio την 4ετία 2009-
2012 ανά τύπο νοσοκοµείου 

 
 
Γράφηµα 4.8.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη Hospital Bed Turnover Ratio την 4ετία 2009-
2012 ανά µέγεθος νοσοκοµείου 

2009

2010

2011

2012

2009

2010

2011

2012

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/09/2024 08:19:58 EEST - 3.145.166.167



 

4.9 Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών 

Ο συγκεκριµένος δείκτης δίνει έµφαση στον έλεγχο της σχέσης εισροών-εκροών στις 

εξεταζόµενες µονάδες υγείας. Λαµβάνει υπόψη ως εισροή τον αριθµό του συνολικού προσωπικού 

(ιατρικού και λοιπού) και ως εκροή των αριθµό των νοσηλευόµενων ασθενών σε ετήσια βάση. 	

Στον πίνακα 4.5 παρουσιάζονται βασικά στοιχεία για το σύνολο του δείγµατος. Παρατηρείται 

στην τριετία µείωση στον δείκτη κατά µέσο όρο.  

Πίνακας 4.5 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 

Νοσηλευόµενων Ασθενών» την 3ετία 2010-2012 

 2009 2010 2011 2012 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ 0 129 131 130 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 

Μ
η 

δι
αθ
έσ
ιµ
α 

δε
δο

µέ
να

 0,0609 0,0559 0,0604 
ΔΙΑΜΕΣΟΣ 0,0476 0,0444 0,0426 
ΜΕΓΙΣΤΟ 0,4590 0,2964 1,3500 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ 0,0259 0,0236 0,0141 
ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 0,0519 0,0398 0,1189 

 
Από το γράφηµα 4.9.1 όπου φαίνεται η ανάλυση του δείκτη ανά υγειονοµική περιφέρεια µε 

εξαίρεση την 6η ΥΠΕ, όπου υπάρχει βελτίωση του δείκτη, σε όλες τις άλλες παρατηρείται 

µείωση. 

Γράφηµα 4.9.1 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 

Νοσηλευόµενων Ασθενών» την 3ετία 2010-2012 ανά υγειονοµική περιφέρεια 
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Η αύξηση του συγκεκριµένου δείκτη µόνο για τα γενικά νοσοκοµεία – κέντρα υγείας καθώς και 

νοσοκοµεία ειδικού σκοπού αποτυπώνει την βελτίωση της αποδοτικότητας των συγκεκριµένων 

µονάδων όπως παρουσιάζεται στο γράφηµα 4.9.2 

Γράφηµα 4.9.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 

Νοσηλευόµενων Ασθενών» την 3ετία 2010-2012 ανά τύπο νοσοκοµείου 

 
 
Στο γράφηµα 4.9.3 παρατηρείται ότι ο δείκτης βελτιώθηκε κατά µέσο όρο µόνο για τα µικρού 

µεγέθους νοσοκοµεία (<100 κλινών). 

Γράφηµα 4.9.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / Αριθµός 

Νοσηλευόµενων Ασθενών» την 3ετία 2010-2012 ανά µέγεθος νοσοκοµείου 

2010

2011

2012

2010

2011

2012
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4.10 Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων Ασθενών 

Η διαφοροποίηση του συγκεκριµένου δείκτη σε σχέση µε τον προηγούµενο αφορά τη µεταβλητή 

της εισροής. Ως εισροή λαµβάνει υπόψη τον αριθµό των κλινών.	

Στον πίνακα 4.6 παρουσιάζονται βασικά περιγραφικά στοιχεία για το σύνολο του δείγµατος. Στην 

εξεταζόµενη τετραετία ο µέσος όρος του δείκτη επιδεινώθηκε το 2012, συγκριτικά µε το 2009 

παρά την βελτίωση την διετία 2010-2011. Αντιθέτως, τα αποτελέσµατα της διαµέσου δείχνουν 

µια διαχρονική βελτίωση. Για την απόκλιση αυτή ευθύνεται η τυπική απόκλιση του µέσου όρου 

που είναι ιδιαίτερα αυξηµένη για το 2012 συγκριτικά µε τα υπόλοιπα έτη.  

Πίνακας 4.6 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 

Ασθενών» την 4ετία 2009-2012 

 2009 2010 2011 2012 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ 113 129 131 136 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 0,0276 0,0236 0,0240 0,0291 
ΔΙΑΜΕΣΟΣ 0,0184 0,0167 0,0161 0,0168 
ΜΕΓΙΣΤΟ 0,2837 0,1204 0,1287 0,7167 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ 0,0035 0,0039 0,0067 0,0016 
ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 0,0379 0,0196 0,0224 0,0651 

 
Η επιδείνωση του µέσου όρου που παρατηρήθηκε το 2012 οφείλεται, όπως φαίνεται και στο 

γράφηµα 4.10.1, στην µεγάλη αύξηση του δείκτη για την 6η και 7η ΥΠΕ.  

Γράφηµα 4.10.1 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 

Ασθενών» την 4ετία 2009-2012 ανά υγειονοµική περιφέρεια 

2010

2011

2012
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Στο γράφηµα 4.10.2 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα ανά λειτουργικό τύπο νοσοκοµείου. Η 

σηµαντική µείωση του συγκεκριµένου δείκτη για τα ψυχιατρικά και τα παιδιατρικά νοσοκοµεία 

για την εξεταζόµενη περίοδο αποτυπώνει την αύξηση αποδοτικότητας των συγκεκριµένων 

µονάδων. 

Γράφηµα 4.10.2 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 

Ασθενών» την 4ετία 2009-2012 ανά τύπο νοσοκοµείου 

 
 
Βελτίωση του δείκτη κατά µέσο όρο παρατηρείται µόνο σ τις δυο µεγάλες κατηγορίες 

νοσοκοµείων (251-400 κλίνες και >400 κλίνες) όπως φαίνεται στο γράφηµα 4.10.3.  

Γράφηµα 4.10.3 Διαχρονική µεταβολή του δείκτη «Αριθµός Κλινών / Αριθµός Νοσηλευόµενων 

Ασθενών» την 4ετία 2009-2012 ανά µέγεθος νοσοκοµείου 

2009

2010

2011

2012

2009

2010

2011

2012
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5. Συμπεράσματα	–	Επίλογος		

Στο κεφάλαιο 4 παρουσιάζεται η διαχρονική µεταβολή των βασικών δεικτών που ορίστηκαν για 

την 4ετία 2009-2012. Οι δείκτες αυτοί αναλύονται  ανά υγειονοµική περιφέρεια, τύπο 

νοσοκοµείου και µέγεθος νοσοκοµείου. 

Όσον αφορά τους βασικούς δείκτες απόδοσης των νοσοκοµείων, τα βασικά συµπεράσµατα που 

προκύπτουν από την ανάλυση είναι τα ακόλουθα: 

1. Το µέσο κόστος ανά ασθενή, χωρίς να συµπεριλαµβάνεται η µισθοδοσία, µειώθηκε συνολικά 

από 1378 ευρώ το 2009 στα 898 ευρώ το 2012, ποσοστιαία µείωση 34,8%. Η µέση δαπάνη 

ανά ασθενή µειώθηκε σηµαντικά σε όλες τις ΥΠΕ µε τη µικρότερη µείωση στην 2η ΥΠΕ 

κατά 32,09% και τη µεγαλύτερη µείωση στην 5η ΥΠΕ κατά 49,56% στην οποία παρατηρείται 

και η χαµηλότερη τιµή του µέσου κόστους µε 702 ευρώ για το 2012. Σηµαντικό ποσοστό 

µείωσης κατά 33,8% είχαµε στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία έναντι των Γενικών 

Νοσοκοµείων όπου  η µείωση ήταν 22,8% στην τετραετία. Παρόλο αυτά το µέσο κόστος ανά 

ασθενή παραµένει το υψηλότερο στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία µε 1100,37 ευρώ. Επίσης 

τα µεγαλύτερα νοσοκοµεία παρουσιάζουν σε όλη την διάρκεια της τετραετίας το υψηλότερο 

κόστος ανά ασθενή έναντι των µικρότερων νοσοκοµείων. 

2. Το κόστος ανά ηµέρα νοσηλείας παρουσιάζει σε όλες τις ΥΠΕ µείωση µε την υψηλότερη 

στην 6η µε ποσοστό 47,39%. Εξετάζοντας στις διάφορες κατηγορίες νοσοκοµείων το 

ηµερήσιο κόστος νοσηλείας κατά το 2012, είναι υψηλότερο στα Πανεπιστηµιακά 

Νοσοκοµεία σε σύγκριση µε τα Γενικά Νοσοκοµεία κατά 26,2%, µολονότι το 2009 ήταν 

υψηλότερο κατά 39,7%. Και στις δυο κατηγορίες νοσοκοµείων όµως σ το διάστηµα της 

τετραετίας 2009-12, το µέσο κόστος ανά ηµέρα νοσηλείας µειώθηκε κατά 30,7% στα 

πανεπιστηµιακά και κατά 15,2% στα γενικά νοσοκοµεία. Αξιοσηµείωτο είναι η πολύ µικρή 

µεταβολή στο µέσο ηµερήσιο κόστος νοσηλείας στα µικρά νοσοκοµεία – Κέντρα Υγείας το 

οποίο κυµαίνεται στο 3%. Πιθανή εξήγηση είναι, ότι οι προσπάθειες ελέγχου του κόστους να 

ήταν εντονότερες για τα µεγάλα γενικά νοσοκοµεία  και λιγότερο για τα µικρότερα 

νοσοκοµεία -Κέντρα Υγείας. Έτσι παρατηρούµε το 2012, τα µικρά νοσοκοµεία να έχουν 

υψηλότερο µέσο ηµερήσιο κόστος νοσηλείας, µε 253,9 ευρώ, έναντι 227 ευρώ τ ων 

µεγαλύτερων γενικών νοσοκοµείων. Από την ανάλυση κατά µέγεθος νοσοκοµείων 

διαπιστώνεται πως η µείωση του ηµερήσιου κόστους νοσηλείας στα νοσοκοµεία µε δύναµη 
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>400 κλίνες κατά 27,18%, καθιστά τα νοσοκοµεία δύναµης 101-250 κλινών αυτά µε την 

υψηλότερη τιµή για το 2012 µε 262,43 ευρώ. 

3. Η ΜΔΝ παρουσιάζει µείωση από το 2009 στο 2012 µε τη χαµηλότερη µέση τιµή του δείκτη 

να παρατηρείται το 2011 (περίπου 4 ηµέρες). Αξίζει να σηµειωθεί η αύξηση της τυπικής 

απόκλισης µεταξύ των νοσοκοµείων του δείγµατος κατά περίπου µισή ηµέρα το 2012 

συγκριτικά µε τα υπόλοιπα έτη, γεγονός που δείχνει διεύρυνση της διαφοροποίησης µεταξύ 

των νοσοκοµείων όσον αφορά τη διάρκεια νοσηλείας. Οι υψηλότερες τιµές ΜΔΝ 

σηµειώνονται στις µονάδες της 1ης και 2ης ΥΠΕ , µε αυτές της 2ης επιπλέον να µην 

ακολουθούν την τάση µείωσης της ΜΔΝ και να παρουσιάζουν αύξηση κατά 0,3 ηµέρες. Τα 

νοσοκοµεία ειδικού σκοπού έχουν σχεδόν διπλασιάσει τ η ΜΔΝ. Αντιθέτως, η ΜΔΝ στα 

γενικά, στα αντικαρκινικά – ογκολογικά και στα παιδιατρικά νοσοκοµεία µειώθηκε κατά 

µέσο όρο. Όσον αφορά τις τιµές της ΜΔΝ µε κριτήριο το µέγεθος των νοσοκοµείων µόνο σε 

αυτά δύναµης 101-250 κλινών υπάρχει σταθεροποίηση της τιµής σε αντίθεση µε τα υπόλοιπα 

που παρουσιάζεται µείωση. 

4. Ο δείκτης Roemer εξετάζει την πολυπλοκότητα των περιστατικών. Οι µεγάλες τιµές του 

δείκτη στις µονάδες της 1ης και της 2ης ΥΠΕ διαπιστώνει ότι οι µονάδες αυτές αντιµετωπίζουν 

διαχρονικά πολυπλοκότερα περιστατικά. Η διαχρονική αύξηση στο δείκτη στις µονάδες της 

2ης ΥΠΕ υποδηλώνει µια τάση προσέλκυσης ασθενών στα µεγάλα νοσοκοµεία της. Αντίθετη 

τάση φαίνεται να παρατηρείται στα νοσοκοµεία της 3ης, της 4ης και της 5ης ΥΠΕ. Εξετάζοντας 

τον δείκτη µε κριτήριο το µέγεθος των νοσοκοµείων αξίζει να σηµειωθεί η αύξηση που 

παρατηρείται µόνο στα νοσοκοµεία 101-250 κλινών  κάτι που εξηγείται αν λάβουµε υπόψιν  

ότι τα νοσοκοµεία αυτά αποτελούν  την πλειοψηφία (>90%)  των γενικών νοσοκοµείων της 

περιφέρειας και  υπάρχει τάση µετακίνησης των ασθενών προς τα νοσοκοµεία αυτά. 

5. Ο µέσος ρυθµός εισροής ασθενών εκφράζει την έκταση της αξιοποίησης της νοσοκοµειακής 

υποδοµής. Ο µέσος όρος του δείκτη αυξήθηκε κατά 8 ασθενείς ανά κλίνη ετησίως κατά τη 

διάρκεια της τετραετίας. Σηµαντική βελτίωση του δείκτη παρατηρήθηκε  στις µονάδες της 

1ης ΥΠΕ καθώς και στα αντικαρκινικά-ογκολογικά και νοσοκοµεία ειδικού σκοπού. 

 

Τι πρέπει να παρακολουθεί ο Διοικητής του Νοσοκοµείου και τα άλλα στελέχη του 

Νοσοκοµείου, Δ.Υ.ΠE. στο ESY.net – BI Forms  

Πίνακας ESY.net, Δείκτες Στέλεχος 
Μηνιαία Παρακολούθηση 
Προϋπολογισµού 

• Δ/της Νοσοκοµείου, ΥΠΕ 
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• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

 
Μηνιαίες Αγορές (Συγκεντρωτικά) • Δ/της Νοσοκοµείου, ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

 
Μηνιαίες Αγορές (Αναλυτικά)  • Δ/της Νοσοκοµείου 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Προµηθειών (Νοσοκοµείου 
&ΥΠΕ)  

 
Αναλώσεις Υλικών και Φαρµάκων 
(ανά τµήµα)  

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Προµηθειών (Νοσοκοµείου & 
ΥΠΕ) 

• Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας 

• Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας  

Μηνιαίες λειτουργικές δαπάνες – 
υποχρεώσεις από λειτουργικές 
δαπάνες  

• Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

Μηναία Κατάσταση 
Παρακολούθησης Νοσηλίων  

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Λογιστηρίου Ασθενών – Γραφείο 
Κίνησης  

Μηναία Κατάσταση Λειτουργικών 
Εσόδων – Λειτουργικού Κόστους 

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

Παρακολούθηση ΚΕΝ-DRGs • Δ/της Νοσοκοµείου 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Λογιστηρίου Ασθενών – Γραφείο 
Κίνησης 

Εξωτερικοί Ασθενείς (ΤΕΙ, ΤΕΠ, 
Απογευµατινά)  

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Λογιστηρίου Ασθενών – Γραφείο 
Κίνησης 
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Καταγραφή Νοσηλευτικής 
Κίνησης  

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Λογιστηρίου Ασθενών – Γραφείο 
Κίνησης 

Εξετάσεις - Χειρουργεία - 
Διακοµιδές  

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας 

• Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας 

Διάρθρωση Υπηρεσιών ανά 
ασφαλιστικό φορέα  

• Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

 
Παρακολούθηση Απογευµατινής 
Λειτουργίας  

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Λογιστηρίου Ασθενών – Γραφείο 
Κίνησης 

Καταστάσεις Προσωπικού 
Νοσοκοµείου  

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Προσωπικού 

Νοσηλευτική Κίνηση από 
Ιδιωτικές Ασφαλιστικές Εταιρείες 

• Δ/της Νοσοκοµείου 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

• Προϊστάµενος τµήµατος 
Λογιστηρίου Ασθενών – Γραφείο 
Κίνησης 

Μέσο κόστος ανά ασθενή. • Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

Μέσο κόστος ανά ηµέρα 
νοσηλείας. 

• Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

Δαπάνη Αντιδραστηρίων ανά 
Ασθενή, Ηµέρα νοσηλείας, κλίνη 

• Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

Δαπάνη Φαρµάκων ανά ασθενή, 
Ηµέρα νοσηλείας, κλίνη 

• Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 
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Δαπάνη Ορθοπεδικών Υλικών ανά 
εισαχθέντων σε ορθοπεδικά 
τµήµατα, ηµέρες νοσηλείας σε 
ορθοπεδικά τµήµατα, αριθµό 
ορθοπεδικών κλινών 

• Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

Δαπάνη Υγειονοµικού υλικού ανά 
Ασθενή, Ηµέρα νοσηλείας, κλίνη 

• Δ/της Νοσοκοµείου,   ΥΠΕ 

• Οικονοµικός Δ/ντης & υπό-Δ/ντης 

Μέση πληρότητα. (µέσο ποσοστό 
κάλυψης)  

• Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

 
Μέση διάρκεια νοσηλείας. • Δ/της Νοσοκοµείου,  ΥΠΕ 

 
Δείκτης  Roemer • Δ/της Νοσοκοµείου, ΥΠΕ 

 
Ρυθµός Εισροής Ασθενών • Δ/της Νοσοκοµείου, ΥΠΕ 

 
Hospital Bed Turnover Rate. • Δ/της Νοσοκοµείου, ΥΠΕ 

 
Αριθµός Συνολικού Προσωπικού / 
Αριθµός Νοσηλευόµενων 
Ασθενών 

• Δ/της Νοσοκοµείου, ΥΠΕ 

 
Αριθµός Κλινών / Αριθµός 
Νοσηλευόµενων Ασθενών 

• Δ/της Νοσοκοµείου, ΥΠΕ 
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