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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι υπηρεσίες Υγείας διαχωρίζονται σε υπηρεσίες πρόληψης, οι οποίες περιλαµβά-

νουν εξω-νοσοκοµειακές υπηρεσίες, µέτρα δηµόσιας υγιεινής και πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας, και σε υπηρεσίες φροντίδας, στις οποίες περιλαµβάνονται νο-

σοκοµειακές υπηρεσίες (Σχήµα 6.1). Ιστορικά, ο τοµέας της φροντίδας αναπτύ-

χθηκε πρώτος, σε βάρος της πρόληψης, εξαιτίας της αµεσότητας της ανάγκης των 

ιατρικών περιστατικών που χρειάζονταν θεραπεία, αλλά και της ιατρο-κεντρικής 

ανάπτυξης του τοµέα της Υγείας, η οποία έστρεφε την προσοχή σε προβλήµατα, 

όπου η συµβολή του ιατρού είχε µεγαλύτερη σηµασία. 

Το παρόν κεφάλαιο περιγράφει αναλυτικά τις υπηρεσίες Υγείας και διακρίνε-

ται σε τρία µέρη. Το πρώτο µέρος παρουσιάζει τις εξω-νοσοκοµειακές υπηρεσίες 

Υγείας, όπως ο οικογενειακός ιατρός, οι κινητές µονάδες, το κέντρο Υγείας και τα 

εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων. Το δεύτερο µέρος παρουσιάζει τις νοσοκο-

µειακές υπηρεσίες Υγείας, όπως αυτές προσφέρονται µέσα από την παραγωγική 

διαδικασία των γενικών και ειδικών νοσοκοµείων, καθώς και τους τρόπους χρη-

µατοδότησής τους. Το τρίτο µέρος περιγράφει ορισµένες υπηρεσίες, οι οποίες έ-

χουν τη δική τους αυτοτέλεια, όπως οι µονάδες βραχείας νοσηλείας, η κατ’ οίκον 

νοσηλεία, το νοσοκοµείο Ηµέρας, οι υπηρεσίες αποκατάστασης και η πρόληψη 

και αγωγή υγείας.  
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Σχήµα 6.1: Υπηρεσίες Υγείας 

 

ΕΞΩ-ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  

Οι εξω-νοσοκοµειακές υπηρεσίες αποτελούν πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και 

περιλαµβάνουν διαγνωστικές, θεραπευτικές και προληπτικές υπηρεσίες Υγείας, 

καθώς επίσης υπηρεσίες δηµόσιας υγιεινής που παρέχονται κυρίως εκτός νοσο-

κοµείου. Αποτελούν στην ουσία το πρώτο σηµείο επαφής του ατόµου µε το σύ-

στηµα Υγείας.  

Ο τρόπος παροχής των εξω-νοσοκοµειακών υπηρεσιών παρουσιάζει οργανω-

τικές διαφοροποιήσεις τόσο µεταξύ χωρών όσο και διαχρονικά µέσα στην ίδια 

χώρα και επηρεάζεται από παράγοντες που σχετίζονται µε το βαθµό αστικοποίη-

σης, τις αλλαγές στις κοινωνικές και πολιτικές συνθήκες, τις επαγγελµατικές επι-

διώξεις των ιατρών και την πρόοδο της ιατρικής. Το κοινωνικοπολιτικό στάδιο 

ανάπτυξης µιας χώρας, οι γεωγραφικές συνθήκες, το µορφωτικό και πολιτιστικό 

επίπεδο και οι διαθέσιµοι πόροι του τοµέα Υγείας διαµορφώνουν κάθε φορά το 

µείγµα των υπηρεσιών που προσφέρονται, αλλά και τον τρόπο οργάνωσής. Ως 

• Γενικά νοσοκοµεία 

• Ειδικά νοσοκοµεία 

• Ο οικογενειακός ιατρός 

• Κινητές µονάδες και  

ενισχυµένα ιατρεία 

• Το κέντρο Υγείας 

• Εξωτερικά ιατρεία  

νοσοκοµείων 

Εξω-νοσοκοµειακές υπηρεσίες 

Υγείας 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Νοσοκοµειακές υπηρεσίες  

Υγείας 

Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα 

Υγείας 

∆ευτεροβάθµια-τριτοβάθµια 

Φροντίδα 

Υγείας 



ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 153

αποτέλεσµα εµφανίζονται διάφορες µορφές εξω-νοσοκοµειακών υπηρεσιών, ό-

πως ο οικογενειακός ιατρός, οι κινητές µονάδες και τα ενισχυµένα ιατρεία, το κέ-

ντρο Υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων
2

.  

• Ο οικογενειακός ιατρός
3

 

Ο οικογενειακός ιατρός αποτελεί το πρώτο σηµείο αναφοράς του ασθενούς και 

της οικογένειάς του µε τις υγειονοµικές υπηρεσίες και λειτουργεί σαν φίλτρο πριν 

από την είσοδο του ασθενούς σε πιο εξειδικευµένες υπηρεσίες.  

Ο θεσµός του οικογενειακού ιατρού παρουσιάσθηκε για πρώτη φορά στην 

Αγγλία και σήµερα εµφανίζεται στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες µε ποικίλες 

παραλλαγές στον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας του µέσα στα διάφορα συ-

στήµατα Υγείας. Οι παραλλαγές αυτές σχετίζονται µε: 

i. τον τρόπο αµοιβής του  

ii. την εργασιακή του σχέση µε τον ασφαλιστικό φορέα 

iii. τη δυνατότητα να εργάζεται ατοµικά ή σε οµάδα και να εξυπηρετεί συγκε-

κριµένο πληθυσµό ή όχι, καθορίζοντας το χώρο παροχής υπηρεσιών. 

i. Ο τρόπος αµοιβής 

Ο τρόπος αµοιβής εµφανίζει διάφορες παραλλαγές. Συγκεκριµένα, ο οικογενεια-

κός ιατρός αποζηµιώνεται µε µισθό (Ελλάδα), µε αµοιβή κατά πράξη (Γερµανία, 

Γαλλία, Καναδάς, Ιαπωνία), κατά κεφαλή ασφαλισµένου (∆ανία, Σουηδία, Αγγλί-

α, Αυστρία, Ολλανδία) ή µε συνδυασµό των παραπάνω σε σύνδεση µε το Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας (Ισπανία, Πορτογαλία).  

Αποζηµίωση µε µισθό 

Η αποζηµίωση µε µισθό εφαρµόζεται σε χώρες όπως η Ελλάδα και οι Σκανδινα-

βικές, που έχουν «καθετοποιηµένα» συστήµατα Υγείας. Οι µισθοί καθορίζονται 

σε κεντρικό επίπεδο, όπου προβλέπονται ειδικές προσαυξήσεις ανάλογα µε τα 

χρόνια υπηρεσίας και την εµπειρία του ιατρού ή τη γεωγραφική θέση του ιατρεί-

ου. Η µέθοδος αυτή επιτυγχάνει έλεγχο των δαπανών. Ωστόσο, δεν παρέχει τον 

απαιτούµενο όγκο υπηρεσιών, ενώ εµφανίζεται αδιαφορία για τις προτιµήσεις 

των ασθενών
4

. 

Αποζηµίωση κατά πράξη και περίπτωση 

Η αποζηµίωση κατά πράξη και περίπτωση εφαρµόζεται σε χώρες όπως η Γερµα-

νία, η Γαλλία, ο Καναδάς και η Ιαπωνία. Στη Γερµανία, οι αµοιβές καθορίζονται 

σε κεντρικό επίπεδο. Στη Γαλλία επίσης καθορίζονται σε κεντρικό επίπεδο, αλλά 
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επιτρέπεται η χρέωση των ασθενών πάνω από τα επίπεδα, τα οποία έχουν συµφω-

νήσει να αποζηµιώνουν οι υγειονοµικές αρχές ή οι φορείς κοινωνικής ασφάλισης. 

Στον Καναδά και την Ιαπωνία οι αµοιβές καθορίζονται ελεύθερα από τους φορείς 

παροχής υπηρεσιών Υγείας. Η µέθοδος αυτή παρέχει στους ιατρούς πλήρη ελευ-

θερία κινήσεων όσον αφορά το είδος των υπηρεσιών που παρέχουν, τις παραπο-

µπές σε άλλους ιατρούς ή σε νοσοκοµεία. Ωστόσο, παρέχει κίνητρα στους ια-

τρούς για αύξηση της ποσότητας και της αξίας των παρεχόµενων υπηρεσιών, γε-

γονός το οποίο καθιστά έντονη την πιθανότητα εµφάνισης του φαινοµένου της 

προκλητής ζήτησης
4

. 

Αποζηµίωση κατά κεφαλή 

Η αποζηµίωση κατά κεφαλή εφαρµόζεται σε χώρες όπως η ∆ανία, η Σουηδία, η 

Αγγλία, η Αυστρία και η Ολλανδία. Στη ∆ανία εφαρµόζεται για το ένα τρίτο της 

αµοιβής, καθώς το υπόλοιπο προέρχεται από αποζηµίωση κατά πράξη και περί-

πτωση. Στη Σουηδία, την Αγγλία και την Αυστρία καθορίζεται η αµοιβή κατά κε-

φαλή, αλλά προβλέπονται πρόσθετες αµοιβές για ειδικές υπηρεσίες, ενώ στην 

Ολλανδία εφαρµόζεται για ιδιωτικούς ασθενείς και δηµοσίους υπαλλήλους. Η 

µέθοδος αυτή επιτρέπει τον έλεγχο των συνολικών δαπανών για υπηρεσίες πρω-

τοβάθµιας φροντίδας και κατανέµει τους πόρους αποτελεσµατικά, σύµφωνα µε 

τον αριθµό των εγγεγραµµένων ασθενών. Ωστόσο, παρατηρείται µειωµένη κάλυ-

ψη των αναγκών των ασθενών και αδικαιολόγητη παραποµπή σε άλλες υπηρεσίες 

Υγείας
4

. 

ii. Η εργασιακή σχέση του ιατρού µε τον ασφαλιστικό φορέα  

Η εργασιακή σχέση του οικογενειακού ιατρού µε τον ασφαλιστικό φορέα εµφανί-

ζεται στενή, όταν ο ιατρός είναι υπάλληλος του φορέα –όπως συµβαίνει στην Ελ-

λάδα, όπου για παράδειγµα ο ιατρός µπορεί να «ανήκει» στο ΙΚΑ–, ή ευρεία, ό-

ταν ο ιατρός αποτελεί ελεύθερο επαγγελµατία, όπως συµβαίνει στην Αγγλία και 

την Αυστραλία. 

iii. Η δυνατότητα εργασίας ατοµικά ή σε οµάδα  

Η δυνατότητα εργασίας ατοµικά εµφανίζεται στην Ελλάδα, σε αντίθεση µε χώρες 

όπως η Αυστραλία και η Αγγλία, όπου οι ιατροί έχουν τη δυνατότητα εργασίας σε 

οµάδες 3-8 ατόµων. Επίσης, οι ιατροί έχουν τη δυνατότητα να εξυπηρετούν συ-

γκεκριµένο πληθυσµό, που καθορίζεται µε λίστα ή κατά περιοχή ή µπορούν να 

είναι «ανοικτοί» σε κάθε επίσκεψη. Η ύπαρξη λίστας αποτελεί την πλέον συνηθι-

σµένη µορφή σε όλες τις χώρες που προσφέρουν γενική-οικογενειακή ιατρική. 
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Τέλος, υπάρχουν παραλλαγές όσον αφορά το χώρο παροχής των υπηρεσιών, αφού 

οι ιατροί µπορεί να δέχονται τους ασθενείς στο ιδιωτικό τους ιατρείο (Αγγλία, 

ΗΠΑ, Αυστραλία, Ελλάδα) ή στο κέντρο Υγείας, το πολυϊατρείο ή την πολυκλινι-

κή, τα οποία ανήκουν συνήθως στο κράτος ή στον ασφαλιστικό φορέα (Ελλάδα: 

κέντρα Υγείας και πολυϊατρεία ΙΚΑ, ΗΠΑ: HMOs τύπου staff model)
6.

 

• Κινητές µονάδες και ενισχυµένα ιατρεία 

Οι κινητές µονάδες εµφανίζονται κυρίως σε χώρες µε ειδικά γεωγραφικά προβλή-

µατα. Προσφέρουν υπηρεσίες δηµόσιας Υγείας, πρωτοβάθµιας και επείγουσας 

νοσηλευτικής φροντίδας. Είναι στελεχωµένες µε νοσηλευτικό και βοηθητικό υ-

γειονοµικό προσωπικό. Η υποστήριξή τους, όµως, από ιατρικό προσωπικό είναι 

στοιχειώδης και το φάσµα των υπηρεσιών που προσφέρουν είναι σχετικά περιο-

ρισµένο. 

Το ενισχυµένο ιατρείο αποτελεί την πρώτη βαθµίδα περίθαλψης µε τη µορφή 

της υγειονοµικής «οµάδας», που µπορεί να αντιµετωπίσει ένα σχετικά ευρύ φά-

σµα αναγκών Υγείας και να αποτελέσει το συνδετικό κρίκο µε τις υπόλοιπες υπη-

ρεσίες Υγείας. Λειτουργεί σε αγροτικές περιοχές και είναι στελεχωµένο µε ιατρό 

γενικών καθηκόντων και νοσηλευτικό προσωπικό. Η ελλιπής κατάρτιση του ια-

τρού, ιδιαίτερα όταν δεν συνοδεύεται από ένα καλά οργανωµένο σύστηµα συνεχι-

ζόµενης εκπαίδευσης, αποτελεί το µειονέκτηµα αυτής της µορφής εξω-

νοσοκοµειακής περίθαλψης
2

.  

• Το κέντρο Υγείας 

Το κέντρο Υγείας εµφανίζεται στις αστικές και ηµιαστικές περιοχές. Παρέχει εξω-

νοσοκοµειακή φροντίδα Υγείας, η οποία περιλαµβάνει υπηρεσίες διαφόρων ειδι-

κοτήτων, ένα ευρύ φάσµα διαγνωστικών υπηρεσιών, καθώς και ψυχιατρική περί-

θαλψη. Συνήθως έχει επιστηµονική και λειτουργική διασύνδεση µε κάποιο νοσο-

κοµείο. Ένα κέντρο Υγείας έχει ως στόχο την παροχή πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας, υπηρεσιών πρόληψης και κοινωνικής φροντίδας. 

Η πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας στοχεύει στην αποτελεσµατική διάγνωση 

και θεραπεία κοινών νοσηµάτων και τραυµατισµών, καθώς και την αποκατάστα-

ση (φυσική και κοινωνική) του αρρώστου.  

Οι υπηρεσίες πρόληψης στοχεύουν στην εξάλειψη των νοσογόνων παραγό-

ντων και στην έγκαιρη ανίχνευση της νόσου µέσω προγραµµάτων πρωτογενούς 

και δευτερογενούς πρόληψης.  
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Οι υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας στοχεύουν στην περίθαλψη χρόνιων α-

σθενών, και οµάδων πληθυσµού µε ιδιαίτερα προβλήµατα. Η περίθαλψη αυτή 

πραγµατοποιείται µέσω µελέτης και πρόληψης δυσµενών καταστάσεων, µέσω 

ενηµέρωσης του πληθυσµού σε θέµατα ψυχικής υγείας, ενδο-οικογενειακών σχέ-

σεων και κοινωνικής ζωής, αλλά και µέσω ψυχολογικής και κοινωνικής υποστή-

ριξης του αρρώστου και της οικογένειάς του στο στάδιο της ασθένειας, της απο-

κατάστασης και της επαναπροσαρµογής του στο κοινωνικό περιβάλλον
6.

  

Σε ορισµένες χώρες (Ιταλία, Ελλάδα) και ιδιαίτερα σε µεγάλα αστικά κέντρα, 

το κέντρο Υγείας παίρνει τη µορφή πολυκλινικής ή πολυϊατρείου, όπου στεγάζο-

νται όλες σχεδόν οι ιατρικές ειδικότητες, ενώ παράλληλα παρέχονται και άλλες 

υπηρεσίες, όπως οικογενειακός προγραµµατισµός, αιµοδοσία, προληπτικές υπη-

ρεσίες κ.λπ. 

• Εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων 

Τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων ανήκουν στο χώρο της εξω-

νοσοκοµειακής φροντίδας και διαχωρίζονται από τα έκτακτα ιατρεία, που αποτε-

λούν τµήµα της νοσοκοµειακής περίθαλψης. Ο διαχωρισµός αυτός όµως δεν ι-

σχύει στην πράξη, µε αποτέλεσµα τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία να θεωρούνται 

ως ο προποµπός της εισαγωγής στο νοσοκοµείο. 

Τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων παρέχουν υπηρεσίες ανοι-

κτής περίθαλψης, περιλαµβάνοντας όλες τις ιατρικές ειδικότητες, και προσφέρουν 

ένα ευρύ φάσµα διαγνωστικών εξετάσεων και θεραπευτικών παρεµβάσεων
2

. 

Με λίγα λόγια, οι εξω-νοσοκοµειακές υπηρεσίες Υγείας περιλαµβάνουν το 

θεσµό του οικογενειακού ιατρού, τις κινητές µονάδες και τα ενισχυµένα ιατρεία, 

τα κέντρα Υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων. Ο θεσµός του οικο-

γενειακού ιατρού εµφανίστηκε για πρώτη φορά στην Αγγλία και αποτελεί το πρώ-

το σηµείο επαφής του ασθενούς µε τις υπηρεσίες Υγείας. Αποζηµιώνεται είτε µε 

µισθό, είτε κατά πράξη και περίπτωση, είτε κατά κεφαλή, ενώ έχει δυνατότητα 

εργασίας ατοµικά ή σε οµάδα και εξυπηρετεί είτε συγκεκριµένο πληθυσµό είτε 

όχι, καθορίζοντας το χώρο παροχής υπηρεσιών. Οι κινητές µονάδες και τα ενι-

σχυµένα ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες δηµόσιας Υγείας σε περιοχές µε ειδικά 

γεωγραφικά προβλήµατα. Το κέντρο Υγείας αποτελεί το βασικότερο φορέα εξω-

νοσο-κοµειακών υπηρεσιών και έχει ως στόχο την παροχή πρωτοβάθµιας Φροντί-

δας Υγείας, προληπτικών υπηρεσιών και κοινωνικής φροντίδας. Τέλος, τα εξωτε-

ρικά ιατρεία των νοσοκοµείων παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας, πε-

ριλαµβάνοντας όλες τις ιατρικές ειδικότητες. 
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Στις περισσότερες χώρες η εξω-νοσοκοµειακή Φροντίδα Υγείας δεν έχει ανα-

πτυχθεί ιδιαίτερα εξαιτίας της κεντρικής θέσης που κατέχει στο σύστηµα Υγείας η 

νοσοκοµειακή φροντίδα, µέσω της οποίας παρέχονται υπηρεσίες στα πλαίσια λει-

τουργίας ενός νοσοκοµείου.  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Οι νοσοκοµειακές υπηρεσίες Υγείας αποτελούν δραστηριότητες παροχής ιατρικής 

και νοσηλευτικής φροντίδας, εκπαίδευσης και έρευνας
6.

 Παρέχονται κατά κύριο 

λόγο από τα νοσοκοµεία, τα οποία προσφέρουν θεραπευτική φροντίδα, και µόνο 

σε ορισµένες περιπτώσεις η χρήση των τακτικών εξωτερικών ιατρείων τους θεω-

ρείται παροχή εξω-νοσοκοµειακής φροντίδας και δευτερογενούς πρόληψης. 

Η λειτουργία των νοσοκοµείων προσδιορίζεται από συγκεκριµένους δείκτες 

αξιοποίησης, όπως η κλίνη, οι νοσηλευθέντες ασθενείς, οι ηµέρες και η διάρκεια 

νοσηλείας, η πληρότητα και η µέση διάρκεια νοσηλείας (Πίνακας 6.1). 

Η κλίνη είναι το κύριο µέτρο που προσδιορίζει το µέγεθος του νοσοκοµείου 

και σχετίζεται µε την έννοια της νοσηλείας των ασθενών. Έτσι, ο αριθµός των 

κλινών, ως µέτρο της δυναµικότητας του νοσοκοµείου, είναι και ένα µέτρο της 

δυνατότητας παροχής υπηρεσιών. 

Οι νοσηλευθέντες ασθενείς είναι τα άτοµα που σε κάθε χρονική στιγµή κατα-

λαµβάνουν κάποια κλίνη. Εµφανίζεται το φαινόµενο της παράλληλης χρήσης των 

όρων «ασθενείς» και «περιπτώσεις» το οποίο, όµως, εννοιολογικά και µεθοδολο-

γικά, αποτελεί σφάλµα. Ένας ασθενής µπορεί στην ουσία να αντιπροσωπεύει πε-

ρισσότερες από µία περιπτώσεις αν, παραδείγµατος χάριν, νοσηλευθεί διαδοχικά 

σε περισσότερα από ένα τµήµατα του νοσοκοµείου. 

Πίνακας 6.1: ∆είκτες αξιοποίησης νοσοκοµείου 

Λειτουργικά µεγέθη  

του νοσοκοµείου 

∆είκτες αξιοποίησης  

του νοσοκοµείου 

• Η κλίνη 

• Ο αριθµός των 

νοσηλευοµένων 

ασθενών 

• Οι ηµέρες νοσηλείας 

• Η διάρκεια νοσηλείας 

Η πληρότητα του νοσοκοµείου

Αριθµός περιπτώσεων *100% 

Πληρότητα =------------------------------------------ 

              Αριθµός κλινών 

Η µέση διάρκεια νοσηλείας 

   Άθροισµα ηµερών νοσηλείας 

Μέση διάρκεια νοσηλείας=--------------------------------------

Συνολικός αριθµός ασθενών
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Οι ηµέρες νοσηλείας είναι το σύνολο των ηµερών νοσηλείας που παράγει το 

νοσοκοµείο σε µια δεδοµένη χρονική περίοδο, είτε οι συνολικές ετήσιες ηµέρες 

νοσηλείας που πραγµατοποιούνται. 

Η διάρκεια νοσηλείας είναι το σύνολο των ηµερών της νοσηλείας µιας περί-

πτωσης και αποτελεί έναν από τους ουσιαστικότερους παράγοντες που προσδιο-

ρίζουν τη λειτουργία του νοσοκοµείου. Η διάρκεια νοσηλείας επηρεάζεται από τα 

χαρακτηριστικά του ασθενούς και τις νοσηλευτικές ανάγκες του περιστατικού, 

ενώ αντικατοπτρίζει σε σηµαντικό βαθµό τον τρόπο λειτουργίας και οργάνωσης 

του τµήµατος ή του νοσοκοµείου γενικότερα
11

. 

Η πληρότητα είναι το ποσοστό των κατειληµµένων κλινών στο σύνολο των 

διαθέσιµων κλινών του νοσοκοµείου σε µία δεδοµένη στιγµή. Έτσι, η πληρότητα 

υπολογίζεται από τον τύπο: 

Α*100% 

Π=---------------- 

Κ 

όπου:  Π= η πληρότητα 

 Α= ο αριθµός των περιπτώσεων 

 Κ= ο αριθµός των κλινών 

Η πληρότητα ενός νοσοκοµείου είναι ένας βασικός παράγοντας αξιολόγησης 

της οικονοµικής λειτουργίας. Το γεγονός ότι ένα νοσοκοµείο έχει χαµηλό βαθµό 

πληρότητας, συνεπάγεται αντιοικονοµική λειτουργία. Αντίθετα, πολύ µεγάλο πο-

σοστό πληρότητας σηµαίνει ότι το νοσοκοµείο είναι υποχρεωµένο να λειτουργεί 

υπερεντατικά, γεγονός που διογκώνει το κόστος µε την ανάγκη για υπερωρίες, 

διπλές βάρδιες κ.λπ. 

Η µέση διάρκεια νοσηλείας είναι το πηλίκο των ηµερών νοσηλείας και του 

συνολικού αριθµού νοσηλευοµένων ασθενών και αποτελεί το δεύτερο βασικό λει-

τουργικό µέγεθος του νοσοκοµείου. Το µέγεθος αυτό µετράει το χρόνο που απαι-

τείται για τη νοσηλεία µιας περίπτωσης και ορίζεται από τον τύπο: 

Μ∆Ν= Η / Α 

όπου:  Μ∆Ν=  η µέση διάρκεια νοσηλείας 

 Η=  το άθροισµα των ηµερών νοσηλείας 

 Α=  ο συνολικός αριθµός ασθενών 
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Τα νοσοκοµεία παρέχουν διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες που δεν 

προσφέρονται αλλού, γιατί απαιτείται βαρύς εξοπλισµός και ευαίσθητο, εξειδι-

κευµένο προσωπικό. Επίσης, οι νέες γνώσεις και τεχνικές απαιτούν εξειδικευµένη 

φροντίδα και παρακολούθηση του ασθενούς, στα πλαίσια ενός ελεγχόµενου περι-

βάλλοντος, όπως αυτό των διαφόρων τύπων νοσοκοµείου. 

Οι διάφοροι τύποι νοσοκοµείων 

Τα νοσοκοµεία, µέχρι πριν τον τελευταίο νόµο 2089/2001, διακρίνονταν ανάλογα 

µε τα εξής χαρακτηριστικά
5

: 

i. Με το σκοπό ή τη λειτουργία τους σε: 

• Γενικά νοσοκοµεία: που έχουν τµήµατα των περισσότερων ή όλων των 

ειδικοτήτων. 

• Ειδικά νοσοκοµεία: που εξειδικεύονται στη νοσηλεία περιπτώσεων ο-

ρισµένων µόνο ειδικοτήτων. 

ii. Mε το είδος των περιστατικών που νοσηλεύουν σε: 

• Νοσοκοµεία «οξείας νοσηλείας»: η διάρκεια νοσηλείας είναι συνήθως 

µικρότερη από ένα µήνα.   

• Νοσοκοµεία χρονίων περιπτώσεων. 

iii. Με τη νοµική µορφή τους σε: 

• ∆ηµόσια, τα οποία: 

� Είτε υπάγονται στο υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

� Είτε υπάγονται στην αυτοδιοίκηση 

� Είτε υπάγονται σε κοινωφελείς οργανισµούς 

� Είτε είναι ιδρύµατα ασφαλιστικών οργανισµών 

• Ιδιωτικά 

iv. Με τη γεωγραφική τους εµβέλεια και τον πληθυσµό που εξυπηρετούν σε: 

• Τοπικά νοσοκοµεία, µε περιοχή ευθύνης έως 50.000 κατοίκους 

• Νοµαρχιακά νοσοκοµεία, που εξυπηρετούν έως 200.000 κατοίκους 

• Περιφερειακά νοσοκοµεία, για πληθυσµούς πάνω από 200.000 κατοί-

κους. 
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v. Με τον εκπαιδευτικό τους ρόλο σε: 

• Αµιγώς πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία 

• Νοσοκοµεία που έχουν κάποιον εκπαιδευτικό ρόλο, µε την έννοια ορι-

σµένων πανεπιστηµιακών τµηµάτων  

• Νοσοκοµεία που δεν επιτελούν εκπαιδευτικό έργο.  

Σήµερα, µε τον νέο νόµο 2889/2001, τα νοσοκοµεία χωρίζονται πλέον σε δύο 

κατηγορίες: τα Γενικά και τα Ειδικά
6

. Γενικά νοσοκοµεία είναι όσα διαθέτουν 

τµήµατα κύριας νοσηλείας σε περισσότερες από µία θεραπευτικές κατηγορίες. 

Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τµήµατα κύριας νοσηλείας σε µία θεραπευτική κατη-

γορία. Η διάκριση σε Νοµαρχιακά και Περιφερειακά καταργείται. Επίσης, τα νο-

σοκοµεία διαχωρίζονται σε Οξείας Νοσηλείας, όπου η νοσηλεία διαρκεί λιγότερο 

από ένα µήνα, και σε νοσοκοµεία Χρονίων Παθήσεων, όταν η νοσηλεία έχει µε-

γαλύτερη διάρκεια. 

Ενώ τα νοσοκοµεία χωρίζονται σε Γενικά και Ειδικά –όσον αφορά την ύπαρ-

ξη σε αυτά τµηµάτων µιας ή περισσότερων θεραπευτικών κατηγοριών– χρησιµο-

ποιούν τις ίδιες εισροές προκειµένου να απελευθερώσουν στο περιβάλλον τους 

εκροές, µέσα από την παραγωγική διαδικασία τους. 

Η παραγωγική διαδικασία των νοσοκοµείων 

Η παραγωγική διαδικασία ενός νοσοκοµείου αρχίζει µε τη συσσώρευση των ανα-

γκαίων πόρων και συνεχίζει µε το συντονισµό τους για την προσφορά υπηρεσιών 

Υγείας στους ασθενείς
6

. Οι εισροές ενός νοσοκοµείου είναι οι ανθρώπινοι, υλικοί 

και οικονοµικοί πόροι, η υποδοµή και ο εξοπλισµός. Οι εκροές είναι η µέση διάρ-

κεια νοσηλείας, οι νοσηλευθέντες ασθενείς, οι χειρουργικές επεµβάσεις και οι 

εργαστηριακές εξετάσεις (Σχήµα 6.2). 

• Εισροές 

Οι εισροές της παραγωγικής διαδικασίας του νοσοκοµείου είναι το σύνολο του 

ανθρώπινου δυναµικού, τα κτίρια µέσα στα οποία προσφέρεται η Φροντίδα Υγεί-

ας καθώς και ο τεχνολογικός εξοπλισµός που χρησιµοποιείται. 

Το ανθρώπινο δυναµικό 

Το ανθρώπινο δυναµικό αποτελεί κεφάλαιο υψηλής οικονοµικής αξίας και απορ-

ροφά το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσοκοµειακών δαπανών. Το µέγεθος, η σύν-

θεση και η ποιότητα του ανθρώπινου δυναµικού προσδιορίζουν σε µεγάλο βαθµό  
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Σχήµα 6.2: Παραγωγική διαδικασία νοσοκοµείου 

 

την αποδοτική και αποτελεσµατική διαχείριση των υλικών και λοιπών υγειονοµι-

κών πόρων
7

 καθώς καθορίζει το µέγεθος της προσφοράς των παρεχόµενων υπη-

ρεσιών Υγείας
8

. 

Το ανθρώπινο κεφάλαιο που απασχολείται στα νοσοκοµεία ανέρχεται κατά 

µέσο όρο στο 6,9% του ενεργού πληθυσµού των χωρών του ΟΟΣΑ και απορροφά 

περίπου το 60% των δαπανών της Υγείας. Ο αριθµός αύξησης της απασχόλησης 

ήταν 3-5 φορές µεγαλύτερος από τον αντίστοιχο ρυθµό αύξησης της συνολικής 

απασχόλησης στις χώρες του ΟΟΣΑ για τη δεκαετία του ’70, ενώ για τη δεκαετία 

του ’80 και του ’90 ήταν διπλάσιος. Η µεγάλη αυτή αύξηση οφείλεται σε µια σει-

ρά από παράγοντες, όπως η επέκταση και διεύρυνση της ασφαλιστικής κάλυψης 

Υγείας, η εγκαθίδρυση του ΕΣΥ, η απρογραµµάτιστη παραγωγή επαγγελµατιών 

Υγείας (κυρίως ιατρών) κ.λπ. 

Η ποσοτική σύνθεση του προσωπικού των νοσοκοµείων καθορίζεται από τον 

αναµενόµενο όγκο εργασίας, τα επιδιωκόµενα αποτελέσµατα και το είδος του νο-

σοκοµείου. Ορισµένοι δείκτες στελέχωσης ενός γενικού νοσοκοµείου είναι ένας 

ιατρός ανά πέντε κλίνες ή τέσσερις νοσηλεύτριες ανά έναν ιατρό ή µία νοσηλεύ-

τρια ανά κλίνη. Παράλληλα, θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ο τρόπος οργάνω-

σης και λειτουργίας των διαφόρων τµηµάτων, η τεχνολογική υποδοµή κ.λπ. και 

να ακολουθούνται πολιτικές ανάπτυξης του ανθρώπινου κεφαλαίου που ανταπο-

κρίνονται στις ανάγκες του υγειονοµικού συστήµατος κάθε χώρας. 

Αποτελέσµατα 

- µείωση 

θνησιµότητας 

και 

νοσηρότητας 

 

- βελτίωση 

επιπέδου 

υγείας 

 

- βελτίωση 

επιπέδου 

ευηµερίας και 

ποιότητας 

ζωής  

Εισροές 

- ανθρώπινοι 

και υλικοί 

πόροι 

 

- τεχνολογία 

 

- υποδοµή και 

εξοπλισµός 

∆ιαδικασία 

- πρόληψη 

 

- θεραπεία 

 

- αποκατά-

σταση 

Εκροές 

- µέση 

διάρκεια 

νοσηλείας 

 

- νοσηλευθέ-

ντες ασθενείς

 

- χειρουργικές 

επεµβάσεις 

 

- εργαστη-

ριακές 

εξετάσεις 

ανατροφοδότηση 
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Πίνακας 6.2: Αναλογία επαγγελµατιών Υγείας νοσοκοµείων  

σε πληθυσµό 1.000 ατόµων 

 2004 1990 

Αυστρία 3,5 2,2 

Μεγάλη Βρετανία  2,3 1,6 

Καναδάς 2,1 2,1 

Γαλλία 3,4 3,1 

Ελλάδα 4,9 3,4 

Ιταλία  10,2 2,1 

Ιαπωνία 2,0 1,7 

πηγή: OECD HEALTH DATA 2006

Η ποιοτική σύνθεση του προσωπικού καθορίζεται ανάλογα µε το νοσοκοµείο. 

Οι επαγγελµατίες Υγείας πρέπει να έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση και µετεκ-

παίδευση και να υφίστανται τη διαδικασία της συνεχούς επιµόρφωσης για να 

µπορούν να αντιµετωπίσουν τις σύγχρονες απαιτήσεις και ανάγκες Υγείας. Η 

πρόοδος της βιοϊατρικής τεχνολογίας κάνει επιτακτική την ανάγκη για συνεχή 

κατάρτιση των επαγγελµατιών Υγείας, µε σκοπό την ταχεία εφαρµογή νέων µεθό-

δων, τεχνικών και διαδικασιών. 

Η δυνατότητα υποκατάστασης καθορίζεται από την αξιοποίηση του ανθρώπι-

νου δυναµικού µέσω της χρησιµοποίησης στελεχών Υγείας σε θέσεις ή καθήκοντα 

τα οποία ταιριάζουν µε την εκπαίδευση και τα προσόντα τους
9

. Παράλληλα, θα 

πρέπει να ενθαρρύνονται πρωτοβουλίες που οδηγούν στην εκχώρηση, εκ µέρους 

του ιατρού, αρµοδιοτήτων στο νοσηλευτή. Η εκχώρηση αρµοδιοτήτων οδηγεί το 

σύστηµα σε καλύτερη αξιοποίηση των διαθέσιµων πόρων, αφού η δαπάνη εκπαί-

δευσης και το κόστος εργασίας ενός νοσηλευτή είναι κατά πολύ µικρότερα από τα 

αντίστοιχα ενός ιατρού. Η υποκατάσταση µεταξύ των επαγγελµάτων Υγείας θα 

πρέπει να γίνεται χωρίς να βλάπτεται η ποιότητα ή να διαταράσσονται οι σχέσεις 

ιατρού-ασθενούς.  

Πέρα, όµως από το ανθρώπινο δυναµικό, σηµαντικό συντελεστή παραγωγής 

αποτελεί ο αριθµός και η σύνθεση της κτιριακής υποδοµής και η ύπαρξη σύγχρο-

νης τεχνολογικής υποδοµής. 

Η κτιριακή και τεχνολογική υποδοµή 

Η κτιριακή και τεχνολογική υποδοµή είναι ο φυσικός χώρος του νοσοκοµείου κα-

θώς και ο εξοπλισµός που διαθέτει. Συγκεκριµένα, περιλαµβάνει τα κτίρια, τις 
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εγκαταστάσεις, τις κλίνες, την ιατρική τεχνολογία και την τεχνολογία της πληρο-

φορικής. 

Η ιατρική τεχνολογία περιλαµβάνει ένα ευρύ φάσµα µηχανηµάτων και τεχνι-

κών, που αρχίζουν από το απλό στηθοσκόπιο και φτάνουν µέχρι τον αξονικό και 

µαγνητικό τοµογράφο, τη γ-κάµερα, τις ακτίνες laser και άλλα. Η είσοδος της 

σύγχρονης και εξειδικευµένης τεχνολογίας στο χώρο του νοσοκοµείου, αν και 

βελτίωσε κατά πολύ την αποτελεσµατικότητα των διαγνωστικών και θεραπευτι-

κών πράξεων, εντούτοις οδήγησε στην υπερβολική αύξηση των δαπανών τους. 

Πράγµατι, επειδή τα σύγχρονα µηχανήµατα απαιτούν υψηλές κεφαλαιουχικές δα-

πάνες για την αγορά τους και υψηλό κόστος συντήρησης και λειτουργίας, έχοντας 

µικρή διάρκεια ζωής, αυξάνουν σηµαντικά τις δαπάνες Υγείας. Από την άλλη, 

όµως, η σηµαντική πρόοδος της ιατρικής τεχνολογίας έχει µειώσει τη διάρκεια 

νοσηλείας και έχει περιορίσει τις ανάγκες σε νοσοκοµειακές κλίνες. 

Η τεχνολογία της πληροφορικής περιλαµβάνει τρεις µεγάλες κατηγορίες πλη-

ροφοριακών συστηµάτων, που βοηθούν στην καλύτερη οργάνωση και στη διαδι-

κασία λήψης των αποφάσεων: 

1. Συστήµατα που υποστηρίζουν τις διοικητικές και λειτουργικές δραστηριό-

τητες. 

2. Συστήµατα που βοηθούν το σχεδιασµό, τον έλεγχο και την οργάνωση. 

3. Συστήµατα ιατρικά και νοσηλευτικά, που προσφέρουν τεράστιες δυνατό-

τητες βελτίωσης της ποιότητας και µείωσης του κόστους. 

Πίνακας 6.3: Αναλογία κλινών και µαγνητικών τοµογράφων σε πληθυσµό  

1.000 ατόµων 

 ΚΛΙΝΕΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΙ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΙ 

 2004 1990 2004 1990 

Αυστρία 6,5 4,8 14,9 7,4 

Μεγάλη Βρετανία  3,6 - 5,0 - 

Καναδάς 3,0 4,0 4,9 1,4 

Γαλλία 3,8 5,2 3,2 2,1 

Ελλάδα 3,8 - 2,3 1,9 

Ιταλία  3,7 6,2 10,2 2,6 

Ιαπωνία 8,4 12,3 35,3 18,8 

πηγή: OECD HEALTH DATA 2006  
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Όπως παρουσιάστηκε, οι εισροές που χρησιµοποιούνται στην παραγωγική 

διαδικασία του νοσοκοµείου είναι ποικίλες. Κάποιες από αυτές τις εισροές είναι 

ποιοτικές, µε αποτέλεσµα την αδυναµία της ποσοτικής τους µέτρησης. Οι υπό-

λοιπες, αν και αποτελούν µετρήσιµους παράγοντες, δεν έχουν καταχωριστεί σε 

οµοειδείς κατηγορίες. Για την αντιµετώπιση των παραπάνω προβληµάτων έχουν 

προταθεί διάφορες µέθοδοι ενοποίησης των εισροών σε οµοιογενείς κατηγορίες. 

Συγκεκριµένα, οι Sato, Klein, Nelson και Leontief υποστηρίζουν ότι οι εισροές 

είναι δυνατό να εκτιµηθούν µε σταθµισµένους δείκτες.  

Οι εισροές των νοσοκοµείων µετριούνται µε δύο τρόπους, σε φυσικά (αριθ-

µός κλινών, αριθµός ιατρών, ώρες απασχόλησης ιατρικού, νοσηλευτικού και λοι-

πού προσωπικού) και σε νοµισµατικά µεγέθη (αµοιβές ιατρών, νοσηλευτών).  Η 

µέτρηση σε φυσικά µεγέθη µειώνει την πολύ-συγγραµµικότητα µεταξύ των µετα-

βλητών και περιγράφει την παραγωγική διαδικασία µε τέτοιον τρόπο που δεν πε-

ρικλείει υποθέσεις περί οµοιογένειας, όπως συµβαίνει κατά τη µέτρηση σε νοµι-

σµατικές αξίες. Ωστόσο, δεν επιτρέπει τη στάθµιση όλων των εισροών. Για παρά-

δειγµα, ένας εξειδικευµένος ιατρός µε ειδικές γνώσεις δεν έχει την ίδια βαρύτητα 

µε έναν ιατρό χωρίς ειδίκευση στην παραγωγική διαδικασία, γιατί ο πρώτος συµ-

βάλλει περισσότερο στη θεραπεία και τη βελτίωση της υγείας. Αντίθετα, η ενσω-

µάτωση της γνώσης, της εξειδίκευσης, και του ανθρώπινου κεφαλαίου κάθε εισ-

ροής στο δείκτη επιτυγχάνεται µε τη µέτρηση των εισροών σε νοµισµατικά µεγέ-

θη, γιατί ένας εξειδικευµένος ιατρός µε περισσότερα χρόνια και υψηλότερη θέση 

αµείβεται περισσότερο από έναν µη εξειδικευµένο ιατρό. 

• Εκροές  

Οι εκροές της παραγωγικής διαδικασίας του νοσοκοµείου περιλαµβάνουν τον α-

ριθµό των ασθενών που νοσηλεύτηκαν, των χειρουργικών επεµβάσεων, των ερ-

γαστηριακών εξετάσεων, των επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία κ.ά.  

Οι εκροές µετριούνται µε τρεις τρόπους, σε ηµέρες νοσηλείας, σε περιπτώ-

σεις νοσηλευθέντων ασθενών και µε δείκτες υγείας. Αντίθετα από άλλες συνηθι-

σµένες παραγωγικές διαδικασίες, όπου παράγονται προϊόντα σχετικά οµοιογενή 

(π.χ. 6.000 αυτοκίνητα ή 30 τραπέζια), οι εκροές του νοσοκοµείου παρουσιάζουν 

σηµαντική ανοµοιογένεια, είτε µετρηθούν ανά περίπτωση είτε ανά ηµέρα νοση-

λείας. Αυτό οφείλεται σε δύο βασικούς παράγοντες
9

: 
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• Τις µεγάλες διαφορές στη συνάρτηση παραγωγής που χαρακτηρίζει τη νο-

σηλεία περιπτώσεων σε διαφορετικές διαγνωστικές κατηγορίες. 

• Την ανοµοιογένεια της κάθε µέρας νοσηλείας, από την άποψη των παραγω-

γικών πόρων που απασχολούνται στη νοσηλεία µιας περίπτωσης. 

Οι δείκτες υγείας δείχνουν τη σχέση µεταξύ των περιβαλλοντικών, κοινωνι-

κών και υγειονοµικών παραγόντων και της γενικότερης στάθµης υγείας του πλη-

θυσµού, καθώς και κατά πόσο οι µεταβολές σε αυτούς τους παράγοντες µεταβάλ-

λουν την υγεία του πληθυσµού και µε ποιον τρόπο. Οι δείκτες που συνήθως χρη-

σιµοποιούνται για την εκτίµηση των εκροών του νοσοκοµείου είναι οι απλοί ή οι 

σύνθετοι δείκτες θνησιµότητας, νοσηρότητας, ανικανότητας και ποιότητας ζωής
1

. 

Με λίγα λόγια, η παραγωγική διαδικασία των νοσοκοµείων χρησιµοποιεί µια 

σειρά από εισροές, από τις οποίες η πιο σηµαντική είναι το ανθρώπινο κεφάλαιο 

και ιδιαίτερα η ποσοτική και ποιοτική σύνθεσή του. Οι εκροές της παραγωγικής 

διαδικασίας περιλαµβάνουν τον αριθµό των ασθενών που νοσηλεύτηκαν, των 

χειρουργικών επεµβάσεων, των εργαστηριακών εξετάσεων, των επισκέψεων στα 

εξωτερικά ιατρεία που πραγµατοποιήθηκαν κ.λπ. Η σηµασία της κάθε εισροής 

εξαρτάται από τον χρονικό ορίζοντα. 

• Χρονικός ορίζοντας:  

Βραχυχρόνια και µακροχρόνια παραγωγική διαδικασία 

Βραχυχρόνια, µερικοί οικονοµικοί πόροι παραµένουν σταθεροί σε όλα τα επίπεδα 

παραγωγής ενώ η εργασία είναι µεταβλητή και µεταβάλλεται µε την παραγωγή. 

Μακροχρόνια, όλοι οι οικονοµικοί πόροι είναι µεταβλητοί
10

.  

Βραχυχρόνια παραγωγή 

Βραχυχρόνια, όλοι οι παραγωγικοί συντελεστές του νοσοκοµείου παραµένουν 

σταθεροί εκτός από το ανθρώπινο δυναµικό
10

: 

q = f (L) 

 

όπου:  q = ποσότητα νοσοκοµειακών υπηρεσιών Yγείας  

  L = ανθρώπινο δυναµικό 
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Η παραγωγή έχει άµεση σχέση µε την ποσότητα του ανθρώπινου δυναµικού. Όσο 

περισσότερο ανθρώπινο δυναµικό «χρησιµοποιείται» στο νοσοκοµείο, τόσο µε-

γαλύτερη η παραγωγή. Ωστόσο, η σχέση ανάµεσα στο ανθρώπινο δυναµικό και 

την παραγωγή δεν είναι γραµµική, δηλαδή ίσες µεταβολές στην εισροή εργασίας 

δεν οδηγούν πάντα σε ίσες µεταβολές στην εκροή
10

. Σε χαµηλά επίπεδα εισροής 

εργασίας η παραγωγή νοσοκοµειακών υπηρεσιών αυξάνεται γρήγορα. Μετά, κα-

θώς εξακολουθεί να αυξάνεται η εισροή εργασίας, η παραγωγή αυξάνεται µε αργό 

ρυθµό, και στο τέλος, σε όλο και πιο υψηλά επίπεδα εισροής εργασίας η παραγω-

γή µπορεί ακόµη και να µειωθεί (∆ιάγραµµα 6.1).  

Όπως συµβαίνει και µε την παραγωγή των συνηθισµένων αγαθών, η βραχυ-

χρόνια παραγωγή των νοσοκοµειακών υπηρεσιών Υγείας υπόκειται στο νόµο της 

Φθίνουσας Οριακής Αποδοτικότητας: πέρα από ένα επίπεδο απασχόλησης, η ο-

ριακή αποδοτικότητα, δηλαδή η αποδοτικότητα των επιπλέον απασχολούµενων, 

φθίνει (∆ιάγραµµα 6.2). Ο νόµος της Φθίνουσας Οριακής Αποδοτικότητας οφεί-

λεται στην υπερσυγκέντρωση των εργαζοµένων, οι οποίοι προστίθενται στα υ-

πάρχοντα µηχανήµατα. Ισχύει µόνο βραχυχρόνια, όταν κάποιοι συντελεστές πα-

ραγωγής παραµένουν σταθεροί.  

Συνοψίζοντας, η επέκταση της παραγωγής των νοσοκοµείων µε την προσθή-

κη επιπλέον εργατικού δυναµικού προσκρούει στο νόµο της Φθίνουσας Οριακής 

Αποδοτικότητας, o οποίος µπορεί να ξεπεραστεί µόνο µε την επέκταση όλων των 

οικονοµικών πόρων, µια στρατηγική που είναι εφικτή µόνο µακροχρόνια.  

Μακροχρόνια παραγωγή 

Μακροχρόνια, όλοι οι παραγωγικοί συντελεστές µεταβάλλονται συµπεριλαµβα-

νοµένου του ανθρώπινου δυναµικού 
10

:

q = f (Τ, L, E, O) 

όπου:  q = ποσότητα νοσοκοµειακών υπηρεσιών Υγείας 

  Τ = τεχνολογία 

  L = ανθρώπινο δυναµικό 

  E = εγκαταστάσεις 

  Ο = άλλοι πόροι 

Η σχέση µεταξύ της επέκτασης των εισροών και της αύξησης της παραγωγής 

περιγράφεται από τις Οικονοµίες Κλίµακας, τις οποίες οι οικονοµολόγοι διακρί-

νουν σε: 
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Ανθρώπινο δυναµικό 

Ανθρώπινο δυναµικό 

∆ιάγραµµα 6.1: Καµπύλη συνολικής βραχυχρόνιας παραγωγής νοσοκοµείου 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 6.2: Φθίνουσα Οριακή Αποδοτικότητα Νοσοκοµείου 
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