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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ιο : «ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΜΟ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΛΥΜΝΟΥ -  

ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ».

1.1 Νοσοκομείο Κάλυμνου

1.2 Νοσοκομείο Κυπαρισσίας

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο:«ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ»

2.1 Δραστηριότητες -  Παρεγόιιενες υπηρεσίες .

2.1.1 Ιστορικό της εξέλιξης των τομέων 

δραστηριοποίησης .

2.1.2 Ποιοτική και ποσοτική παρουσίαση των

παρεχομένων υπηρεσιών κάθε τμήματος στην διάρκεια 

της τελευταίας τετραετίας .

2.1.3 Παρουσίαση των αναμενομένων και

μελλοντικών στοιχείων.

2.1.4 Συνοπτική παρουσίαση των δραστηριοτήτων 

παρεχομένων υπηρεσιών του Νοσοκομείου Κυπαρισσίας .

2.1.5 Σύγκριση με εθνικούς δείκτες .



2.1.6 Ποιοτική και ποσοτική παρουσίαση των

χρηστών των υπηρεσιών των Νοσοκομείων

(χαρακτηριστικά γνωρίσματα).

2.2 Οργάνωση -  λειτουργίες και συστύαατα .

2.2.1 Παρουσίαση των οργάνων διοίκησης

2.2.2 Αποτύπωση της οργανωτικής διάρθρωσης

2.2.3 Αποκλίσεις από τον Κανονισμό οργανωτικής 

διάρθρωσης.

2.2.4 Σύντομη περιγραφή των των λειτουργιών των 

Νοσοκομείων .

2.2.5 Αποτύπωση των διαδικασιών κυρίων και 

υποστηρικτικών λειτουργιών στην βάση της 

παροχής των υπηρεσιών.

2.2.6 Περιγραφή και αξιολόγηση των εφαρμοσμένων 

συστημάτων κατά επι μέρους λειτουργία .

2.3 Στελέγωσιι -  ανθρώπινοι πόροι

2.3.1 Αποτύπωση του απασχολούμενου προσωπικού.

2.3.2 Ανάλυση μεταβολών του μόνιμου , έκτακτου 

και εποχιακού προσωπικού .

2.3.3 Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού

2.3.4 Υποσυστήματα διοίκησης - ανάπτυξη 

ανθρώπινων πόρων.

2.4 Υλικοτετνικιί υποδοιιιί

2.4.1 Παρουσίαση περιουσιακών στοιχείων των 

Νοσοκομείων .



2.4.2 Ποιοτική αξιολόγηση περιουσιακών στοιχείων.

2.4.3 Αναφορά στο νομικό και κανονιστικό πλαίσιο 

που διέπει τον προγραμματισμό και την 

υλοποίηση επενδύσεων , ήτοι κείμενη 

νομοθεσία και κανονισμός προμηθειών.

2.5 Χρΐΐιιατοοικονομικά στοιγεία τικ τεέυταίας τριετίας

2.5.1 Παρουσίαση της διακύμανσης βασικών 

συντελεστών κόστους νοσηλείας που αφορούν 

τα τελευταία τρία χρόνια .

2.5.1.1 Κόστος φαρμάκων

2.5.1.2 Κόστος υγειονομικού υλικού

2.5.1.3 Κόστος αντιδραστηρίων και φίλμ

2.5.2 Παρουσίαση και ανάλυση των οικονομικών 

καταστάσεων.

2.5.3 Αποκλίσεις προϋπολογισμού -  Απολογισμού 

βασικών συντελεστών κόστους -  αιτιολόγηση 

αποκλίσεων.

2.5.4 Ανάλυση εσόδων και κόστους .

2.5.4.1 Κατανομή εσόδων «τυπικού έτους».

2.5.4.2 Κατανομή κόστους «τυπικού έτους» 

και οικονομικό αποτέλεσμα .

2.5.4.3 Βασικοί οικονομικοί δείκτες .



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο : «ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΛΥΜΝΟΥ 

ΚΑΙ ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ».

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 ο :

4.1 Γεωγραφική ανάλυση -  Προσπελασιμότητα -  Οδικά 

Δίκτυα.

4.2 Δημογραφικές εξελίξεις .

4.2.1 Εξέλιξη πληθυσμού.

4.2.2 Ηλικιακή δομή

4.3 Εξέλιξη κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου 

πληθυσμού .

4.3.1 Επίπεδο εκπαίδευσης .

4.3.2 Οικονομικά ενεργός πληθυσμός

4.3.3 Οικονομικά ενεργός πληθυσμός Δήμου

Καλύμνου κατά κλάδο οικονομικής 

δραστηριότητος (σε σύγκριση με τον

Ν.Δωδ/σου και το σύνολο της χώρας).

4.3.4 Διάρθρωση της απασχόλησης κατά τομέα 

παραγωγικής δραστηριότητας .

4.3.5 Ευπαθείς ομάδες πληθυσμού .

4.3.6 Επιδημιολογική εξέλιξη -  Επίπεδο Υγείας

4.3.7 Θνησιμότητα κατά αιτία θανάτου

4.3.8 Νοσηρότητα κατά αιτία .



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο : «ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΛΥΜΝΟΥ -  

ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ».

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



Εισαγωγή
Στην παρούσα εργασία μελετάμε την ιδιότυπη μορφή 

υγειονομικής μονάδας Γενικό Νοσοκομείο -  Κέντρο Υγείας και πιο 

συγκεκριμένα τις περιπτώσεις του ΓΝ-ΚΥ Καλύμνου και ΓΝ-ΚΥ 

Κυπαρισσίας .

Στόχος μας είναι να διευκρινήσουμε τη δυνατότητα 

συνύπαρξης Νοσοκομείου με Κέντρο Υγείας σε μια μονάδα , 

συγκρίνοντας τη λειτουργική ικανότητα των δυο νοσοκομείων και 

των εξωτερικών παραγόντων που τα επηρεάζουν.

Θα πρέπει να διευκρινιστεί μια πολύ σημαντική λεπτομέρεια 

που αφορά το Νοσοκομείο Καλύμνου. Την εποχή που έγινε η 

αναμόρφωση του Οργανισμού του Νοσοκομείου και σε Κέντρο 

Υγείας , ήταν ίδια περίοδος όπου η Διοίκηση του ιδρύματος 

επιθυμούσε επέκταση. Μια τέτοια περίπτωση όμως ήταν αδύνατη , 

αφού οι ελλείψεις σε προσωπικό ήταν τεράστιες και δεν 

δικαιολογούσε μια τέτοια κίνηση. Αυτό που μπορούσε να βοηθήσει 

ήταν η συνύπαρξη ενός Κ.Υ κι έτσι έγινε .

Στην εργασία λοιπόν στο πρώτο κεφάλαιο, γίνεται αναφορά 

σε γενικά χαρακτηριστικά του κάθε νοσοκομείου , πότε ιδρύθηκε , 

διάφορες αναμορφώσεις στον Οργανισμό τους .

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύεται λεπτομερώς το εσωτερικό 

περιβάλλον κάθε νοσοκομείου .Όταν λέμε εσωτερικό περιβάλλον 

εννοούμε το προσωπικό κάθε ειδικότητας , το μέγεθος του , την 

εκπαίδευση του, την κατανομή του στις κλινικές και στα τμήματα , τα 

οικονομικά του ιδρύματος ήτοι έξοδα -  έσοδα από νοσήλεια , 

επισκέψεις στα ΤΕΙ και παρακλινικές εξετάσεις , κόστος φαρμάκων , 

υγειονομικού υλικού καθώς και απώλεια εσόδων.



Τέλος αναφερόμαστε στις δραστηριότητες , στις παρεχόμενες 

υπηρεσίες και στους χρήστες των υπηρεσιών του Νοσοκομείου .

Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα συμπεράσματα του 

εσωτερικού περιβάλλοντος και για τα δυο νοσοκομεία .

Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται η διερεύνηση και αξιολόγηση του 

ευρύτερου περιβάλλοντος του Νοσοκομείου -  ΚΥ Καλύμνου καθώς και 

του ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας να προσδιοριστούν αφενός μεν τα 

δημογραφικά και τα κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά των 

πληθυσμών των δήμων και αφετέρου τα επιδημιολογικά δεδομένα των 

περιοχών. Βασικός στόχος των παραπάνω είναι η ανάλυση των 

δημογραφικών, επιδημιολογικών και κοινωνικό-οικονομικών 

παραγόντων των περιοχών αναφοράς των νοσοκομείων που ενδέχεται να 

επηρεάσουν τη λειτουργία τους .



ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

ΤΕΙ Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία

ΠΙ Περιφερειακό Ιατρείο

Κ.Υ Κέντρο Υγείας

Γ.Ν Γενικό Νοσοκομείο

Β.Δ Βασιλικό Διάταγμα

Ν.Δ Νομοθετικό Διάταγμα

Η.Ν Ημέρες Νοσηλείας

Μ.Δ.Ν Μέση Διάρκεια Νοσηλείας

Ν.Π.Δ.Δ Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου

Μ.Τ.Ν Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

τ .π Τακτικός Προϋπολογισμός

Μ.Ε.Θ Μονάδα Εντατικής Θεραπείας



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ιο

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΜΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΛΥΜΝΟΥ - ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ

1.1 Νοσοκομείο Κάλυμνου
Το Νοσοκομείο Καλύμνου κτίσθηκε με δωρεά του Καλύμνιου 

ευεργέτη Νικόλαου Βουβάλη κατά το έτος 1926 .

Το 1950 με Β.Α αυτολειτούργησε ως Δημοτικό Νοσοκομείο με 

εννέα (9) ιατρούς και δεκατρείς (13) λοιπούς υπαλλήλους .

Με το Β.Δ 98/16-12-1965 το Δημοτικό Νοσοκομείο Καλύμνου 

υπήχθει στις διατάξεις του Ν.Δ 2592/53 και έγινε Κρατικό Νοσοκομείο 

ενώ με το Ν.Δ 176/18-3-1971 εγκρίνεται ο οργανισμός του Βουβαλείου 

Γενικού Νοσοκομείου και αυτό αποτελεί πλέον Ν.Π.Δ.Δ με συνολική 

δύναμη 65 κλινών .

Ακολούθησαν διάφορες τροποποιήσεις -  αναμορφώσεις και 

συμπληρώσεις του Οργανισμού κατά τα έτη 1973,1975 και 1977 .

Το 1987 έγινε νέα τροποποίηση όπου το Νοσοκομείο Καλύμνου 

λειτουργεί : α ) ως Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο και β) ως Κέντρο 

Υγείας όπου η περιοχή ευθύνης και τα περιφερειακά του Ιατρεία 

ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 1379/85 στις περιοχές Βαθύ , 

Πανόρμου και στη Νήσο Αστυπάλαια .

Το Νοσοκομείο ήταν το πρώτο και μοναδικό νοσηλευτήριο που 

ιδρύθηκε στην Κάλυμνο κατά το έτος 1926 και μέχρι σήμερα συνεχίζει 

να είναι ακόμη το μοναδικό .

Σύμφωνα με το Ν.2889/2001 το Νοσοκομείο πήρε τελικά την 

ονομασία ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ -  ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΛΥΜΝΟΥ « ΤΟ ΒΟΥΒΑΛΕΙΟ ».



1. 2 Νοσοκομείου Κυπαρισσίας

Το Γενικό Νοσοκομείο -  ΚΥ Κυπαρισσίας ιδρύθηκε το 1947 και 

το 1948 ξεκίνησε η ανέγερση του πρώτου κτιρίου του Νοσοκομείου.Το 

1955 αναμορφώθηκε ο Οργανισμός του και το 1956 άρχισε να λειτουργεί 

στα υπάρχοντα κτίρια. Το 1987 έγινε περαιτέρω τροποποίηση του 

Οργανισμού του και με τον Ν.2889/2001 έγιναν οι τελευταίες 

τροποποιήσεις , όσον αφορά τα Όργανα Διοίκησης του κυρίως , και 

απέκτησε τη σημερινή του οργανωτική μορφή.

Η επίσημη επωνυμία του,βάσει της τελευταίας τροποποίησης του 

Οργανισμού του (1987) είναι ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ -  ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ , αλλά βάσει του 

Ν.2889/2001 πήρε τελικά την ονομασία ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ .

Στεγάζεται σε ιδιόκτητο κτίριο , προερχόμενο από δωρεά του κ. Γ. 

Αλεξόπουλου και στα περιουσιακά του στοιχεία περιλαμβάνονται αρκετά 

ακίνητα στην κεντρική αγορά της πόλης της Κυπαρισσίας,που 

προέρχονται από δωρεές του ιδίου .

Θα πρέπει να τονισθεί ότι το Νοσοκομείο οφείλει πολλά στους 

δωρητές της περιοχής , διότι πολλά τμήματα του έχουν ανεγερθεί με την 

υποστήριξη δωρητών , όπως η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού , ενώ είναι σε 

εξέλιξη ( φάση έγκρισης μελέτης ) η ανέγερση νέας πτέρυγας , άνωθεν 

της Μονάδας τεχνητού Νεφρού, και πάλι μέσω δωρεάς . Στον πίνακα που 

ακολουθεί εμφανίζονται οι δωρητές και οι δωρεές στο Νοσοκομείο .



ΔΩΡΗΤΗΣ ΔΩΡΕΑ
Γεώργιος Αλεξόπουλος Αρχικό κτίριο και περιουσιακά 

στοιχεία του Νοσοκομείου

Αθηναϊς Κόντου χήρα Αλέκου Κόντου Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

Κωνσταντίντος Αρνόκουρος του 

Αλεξάνδρου Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας

Νικόλαος Νικολόπουλος Ψυγείο Νεκρών

Ελένη σύζυγος Ηλία Συναδινού

Κτίριο άνωθεν της Μονάδας Νεφρού

Βενέτα Ευσταθίου Γεωργοπούλου

Το Γενικό Νοσοκομείο Κυπαρισσίας λειτουργεί ως :

• Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο , και

• Κέντρο Υγείας , που η περιοχή ευθύνης του και τα 

περιφερειακά του ιατρεία ορίζονται σύμφωνα με τις 

διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

2 .1  Δραστηριότητες -  παρεχόμενες υπηρεσίες

2. ΙΑ Ιστορικό της εξέλιξης των τομέων 

δραστηριοποίησης.

Σύμφωνα με το Ν.Δ. 176/18-3-1971 (ΦΕΚ 55 Τ.Α ) εγκρίνεται ο 

οργανισμός του Βουβαλείου Γενικού Νοσοκομείου και αυτό αποτελεί 

πλέον Ν.Π.Δ.Δ. με συνολική δύναμη 65 κλινών και διακρίνονται σε :

❖  Διοικητική Υπηρεσία που περιελάμβανε:

-Γ ραμματεία

-Γραφείο Οικονομικού

❖  Ιατρική Υπηρεσία , που περιελάμβανε τις 

ακόλουθες κλινικές :

-Παθολογική με 20 κλίνες

-Χειρουργική με 20 κλίνες και 8 κλίνες στην Ορθοπεδική 

-Μαιευτική -  Γυναικολογική με 10 κλίνες 

-Παιδιατρική με 10 κλίνες 

-ΩΡΛ με 5 κλίνες

τα αντίστοιχα των ανωτέρω κλινικών εξωτερικά ιατρεία 

και τα κάτωθι εργαστήρια :

-Μικροβιολογικό

-Ακτινολογικό



Φαρμακευτική Υπηρεσία , που περιελάμβανε το 

Φαρμακείο

❖

♦♦♦ Νοσηλευτική Υπηρεσία , που περιελάμβανε το 

Νοσηλευτικό προσωπικό

❖  Τεγνική Υπηρεσία

❖  Βοηθητική Υπηρεσία , που περιελάμβανε:

> Μαγειρείο

> Ραφείο -  Σιδερωτήριο

> Πλυντήριο

> Προσωπικό καθαριότητας

Η Διοίκηση του Νοσοκομείου ασκούνταν από τον Διοικητικό 

Διευθυντή και το πενταμελές Διοικητικό Συμβούλιο το οποίο 

αποτελούνταν από :

Α) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της 

ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου που εκλέγεται απ αυτούς και 

έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων εργαζομένων που εκλέγεται 

απ αυτούς.

Β) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης που ορίζεται απ 

την ΤΕΔΚΕ του νομού που εδρεύει το Νοσοκομείο και

Γ) Δύο (2) πρόσωπα που ορίζονται απ τον Υπουργό Υγείας και 

Πρόνοιας



Έπειτα από την αναμόρφωση του 1971 ακολούθησε μια νέα το 

1987 (ΦΕΚ 177/ 6-4-1987) όπου το Γενικό Νοσοκομείο Καλύμνου 

λειτουργεί και ως Κέντρο Υγείας . Σύμφωνα με την τροποποίηση και 

συμπλήρωση του Οργανισμού του Ν.Γ.Ν -  Κ.Υ και την τελευταία 

αναμόρφωση που επέφερε ο Ν.2889/2001 η οργανωτική δομή του 

Νοσοκομείου και τα Όργανα Διοίκησης του έχουν αλλάξει σημαντικά . 

Πιο συγκεκριμένα το οργανόγραμμα του Νοσοκομείου περιλαμβάνει τις 

ακόλουθες Υπηρεσίες :

Ιατρική Υπηρεσία , που περιλαμβάνει τους ακόλουθους 

τομείς :

-Παθολογικό , που αποτελείται απ τα ακόλουθα τμήματα ( και 

τα αντίστοιχα εξωτερικά ιατρεία ):

ο Παθολογικό 

ο Παιδιατρικό 

ο Καρδιολογικό 

ο Δερματολογικό

Καθώς και τις ακόλουθες μονάδες :

ο Τεχνητού Νεφρού 

ο Εντατικής Θεραπείας (εμφραγμάτων) 

ο Υπερβαρικής Οξυγονοθεραπείας 

(Μονάδα Αποσυμπίεσης)



- Χειρουργικό , που αποτελείται απ τα ακόλουθα τμήματα ( 

και τα αντίστοιχα εξωτερικά ιατρεία ):

ο Γεν.Χειρουργικής 

ο Ορθοπεδικό

ο Μαιευτικό -  Γυναικολογικό 

ο Αναισθησιολογικό 

ο ΩΡΑ 

ο Ουρολογικό

ο Οφθαλμολογικό , καθώς και μια (1) Μονάδα Ανάνηψης .

- Εργαστηριακό ,που αποτελείται από απ τα ακόλουθα 

τμήματα :

ο Μικροβιολογικό -  Βιοχημικό -Αιμοδοσίας 

ο Ακτινοδιαγνωστικό 

ο Φαρμακευτικό

Νοσηλευτική Υπηρεσία,που περιλαμβάνει τα ακόλουθα τμήματα: 

ο Νοσηλευτικό Παθολογικού και Χειρουργικού τομέα 

ο Νοσηλευτικό Εργαστηριακού τομέα και Κέντρου Υγείας 

Διοικητική Υπηρεσία , που περιλαμβάνει τα ακόλουθα :

- Τμήματα

ο Διοικητικό -  Οικονομικό 

ο Γραμματείας

- Αυτοτελή Γ ραφεία

ο Τεχνικό 

ο Διατροφής 

ο Κοινωνικής Υπηρεσίας



Καθώς και Κέντρο Υγείας , στο οποίο εκτός από το Διευθυντή του 

που έχει ειδικότητα παθολόγου , ανήκουν ένας οδοντίατρος και 

υπηρετούν 4 Αγροτικοί Ιατροί .

Σύμφωνα με την τελευταία αναμόρφωση ( Ν.2889/2001 ) Η Διοίκηση 

του Νοσοκομείου ασκείται απ το Διοικητή και το Συμβούλιο Διοίκησης , 

το οποίο συγκροτείται από :

1. Το Διοικητή του νοσοκομείου ως Πρόεδρο

2. Το Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας

3. Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας

4. Το Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

5. Τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείο

2.1.2 Ποιοτική και ποσοτική παρουσίαση των 

παρεχομένων υπηρεσιών κάθε τμήματος στη 

διάρκεια της τελευταίας τετραετίας._

Η δυναμικότητα του Νοσοκομείου , σύμφωνα με τον Οργανισμό 

του , είναι 85 κλίνες , απ τις οποίες την τελευταία τριετία 2000-2002 

είναι ανεπτυγμένες οι 61 .Αναλυτικά οι οργανικές και ανεπτυγμένες 

κλίνες και η κατανομή τους στις επιμέρους κλινικές είναι οι εξής :



Πίνακας 2.1.2.α: Κλίνες Νοσοκομείου
ΑΝΕΠΤΥΓΜΕΝΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ (01)

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ

ΤΟΜΕΑΣ 40 31

Παθολογική κλινική 14 11

Παιδιατρική 10 5

Καρδιολογική 6 5

Δερματολογική 1 1

Μονάδα Τεχν.νεφρού 4 4

Μονάδα Αποσυμπίεσης 2 2

Μονάδα Εντ.Θεραπείας 3 3

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ

ΤΟΜΕΑΣ 45 30

Γεν Χειρουρ/κη Κλινική 16 13

Γυναικολογική Κλινική 10 6

Ορθοπεδική Κλινική 10 6

Ουρολογική Κλινική 5 2

Οφθαλμολογική Κλινική 2 2

Κλινική ΩΡΑ 2 2

ΣΥΝΟΛΟ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 85 61

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Κυπαρισσίας



Θα πρέπει σ’αυτό το σημείο να γίνει αναφορά για κάποιες κλινικές 

ξεχωριστά όπως για παράδειγμα για την οφθαλμολογική , η οποία δε 

λειτουργεί λόγω μη πλήρωσης της θέσεως του ιατρού οφθαλμολογίας 

για τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού και το Δερματολογικό Τμήμα τα 

οποία άρχισαν τη λειτουργεία τους μέσα στο έτος 2002 , στις αρχές 

και στα τέλη του , αντίστοιχα και τέλος για τη Μονάδα Αποσυμπίεσης 

η οποία λόγω βλάβης του θαλάμου έμεινε ανενεργή για δυο (2) έτη 

και ξαναλειτούργησε προς το τέλος του 2002.

Ο αριθμός των νοσηλευθέντων ασθενών όπως φαίνεται στον 

πίνακα 2.1.2.β αναλυτικά ανά κλινική για τα έτη 1998 -2001 

παρουσιάζει μια μικρή αύξηση , φθάνοντας το 2001 στους 2.240.

Πίνακας 2.1.2.β : Αριθμός Νοσηλευθέντων
ΚΛΙΝΙΚΕΣ 1998 1999 2000 2001

Παθολογική 657 718 669 570

Καρδιολογική * _ * 154 228

Χειρουργική 607 426 447 398

Ορθοπεδική 163 301 263 292

Μ/Γ υναικολογική 84 88 67 81

ΩΡΑ 255 280 277 301

Θ. Α 28 7 - -

Παιδιατρική 55 228 222 370

ΣΥΝΟΛΟ 1849 2048 2099 2240

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

*  Καρδιολογική κλινική συστάθηκε με την τροποποίηση του ΓΝ-ΚΥΚάλυμνου το 2000 (ΦΕΚ 172 /  17-2- 

01) .



Η κλινική που παρουσιάζει σημαντικότατη αύξηση μέσα στην 

τετραετία αυτή είναι η παιδιατρική που από 55 νοσηλευθέντες το 1998 

έφθασε στους 370 το 2001 , σε αντίθεση με τη χειρουργική που 

παρουσιάζει μείωση .

Το ποσοστό κάλυψης στο σύνολο του Νοσοκομείου για τα έτη 1998- 

2000 κυμάνθηκε στο επίπεδο της τάξεως του 32% ενώ το 2001 

παρουσίασε αύξηση και έφθασε το 55% . Αναλυτικά , ανά τομέα και 

κλινική , το ποσοστό κάλυψης , όπως φαίνεται στον Πίνακα 2.1.2.γ έχει 

ως εξής:

Πίνακας 2.1.2.γ : Ποσοστό κάλυψης ανά κλινική .

Μ.Ο

1998-2000 2001

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 32,30% 29,08%

Παθολογική κλινική 51,94% 50,86%

Παιδιατρική κλινική 9,61% 19,37%

Καρδιολογική κλινική 9,01% 42,92%

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 32,57% 25,56%
Γεν. Χειρουργ/κή Κλινική 34,82% 23,90%

Γυναικολογική Κλινική 21,38% 23,59%

Ορθοπεδική Κλινική 55,06% 47,18%

Κλινική ΩΡΑ 14,55% 29,59%

ΣΥΝΟΛΟ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 32% 55%

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Σημειώνεται ότι η τεράστια διαφορά που παρουσιάζεται στους 

δείκτες της καρδιολογικής κλινικής οφείλεται , όπως προαναφέρθηκε , 

στην έναρξη λειτουργίας της ως ξεχωριστό τμήμα στα μέσα του 2000. 

Μέχρι τότε τα καρδιολογικά περιστατικά αντιμετωπιζόντουσαν στην 

παθολογική κλινική. Ένα εξίσου αξιοσημείωτο παράδειγμα είναι οι 

δείκτες της παιδιατρικής κλινικής όπου η διαφορά τους έγκειται στο 

γεγονός ότι η πρώτη παιδίατρος προσλήφθηκε στο τέλος του 1998 .

Η ιιέση διάρκεια νοσηλείας κατά τα έτη 1998-2001 κυμαίνεται 

από 1,6 έως 8,9 ημέρες , παρουσιάζοντας σημαντικές τάσεις μείωσης ανά 

κλινική και τομέα . Τόσο στον Παθολογικό όσο και στο Χειρουργικό 

Τομέα η μέση διάρκεια νοσηλείας μειώνεται σημαντικά , με εντονότατη 

διαφορά στον Παθολογικό που το 1998 έφθανε στις 5 ημέρες και το 2001 

στις 3,6 ημέρες . Μια άλλη εξίσου αξιοσημείωτη περίπτωση είναι της 

ορθοπεδικής κλινικής που το 1998 από 8,9 μειώνεται σε 5,96 ημέρες , 

διαφορά της τάξεως των 2,9 ημερών.Στον πίνακα 2,1.2.δ και στο Σχήμα 

2.3 παρουσιάζονται αναλυτικά οι διαφοροποιήσεις της μέσης διάρκειας 

νοσηλείας μεταξύ των κλινικών .



Σχήμα 2.1 : Εξέλιξη Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας ανά 

Κλινική

□ 2001 
□ 2000
□  1999

□  1998

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Ο μέσος ρυθικκ εισροής ασθενών για τη διετία 2000-2001 είναι κατά 

μέσο όρο 28 ασθενείς για τον Παθολογικό και 24 για το Χειρουργικό 

Τομέα . Σ 'όλες τις κλινικές παρουσιάζεται τάση αύξησης με εξαίρεση 

την χειρουργική και την παθολογική που υπάρχει μια σχετική έως 

σημαντική μείωση ιδίως στην δεύτερη περίπτωση (παθολογική : 48-40 

ασθενείς) .

Σχετικά με το μέσο διάστημα εναλλαγής , βρίσκεται στο επίπεδο 

των 10.4 ημερών για το σύνολο του Νοσοκομείου κατά τα έτη 2000-2001 

(9,6 ημέρες για τον Παθολογικό Τομέα και 11,2 ημέρες για το 

Χειρουργικό , κατά μέσο όρο ) . Ακολούθως ο Πίνακας 2.1.2.ε , όπου 

αναφέρεται αναλυτικά στο μέσο ρυθμό εισροής ασθενών και στο 

διάστημα εναλλαγής για τα έτη 2000-2001 ανά κλινική και τομέα . 

Πίνακας 2.1.2 δ : Εξέλιξη μέσου ρυθμού εισροής ασθενών -  

Διάστημα Εναλλαγής

ΤΟΜΕΑΣ / ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΣ.ΡΥΘ.ΕΙΣ/ΗΣ ΑΙΑ/ΜΑ ΕΝΑΛ.

2000 2001 2000 2001

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 26,13 28,98 10,30 8,93

Παθολογική κλινική 47,79 40,14 3,34 4,47

Παιδιατρική κλινική 22,20 37,00 14,78 7,95

Καρδιολογική κλινική 25,67 37,83 10,38 5,51

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 23,42 23,78 10,98 11,43

Γεν. Χειρουργ/κή Κλινική 27,94 24,75 8,94 11,22

Ορθοπεδική Κλινική 26,30 28,90 6,03 6,67

Γυναικολογική Κλινική 28,00 30,10 10,19 9,27

Κλινική ΩΡΑ 33,50 40,50 8,76 6,35

ΣΥΝΟΛΟ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 261 292 83,7 71,8

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Στη συνέχεια παρατίθεται ο Πίνακας 2.1.2.ζ' όπου αναφέρεται ο 

αριθμός χειρουργικών επεμβάσεων , οι οποίες έλαβαν χώρα στις κλινικές 

του χειρουργικού τομέα του Νοσοκομείου κατά τα τελευταία τέσσερα 

έτη ( 1998-2001 ). Οι χειρουργικές επεμβάσεις έχουν κατανεμηθεί (βάσει 

της χρονικής διάρκειας τους ) ανάλογα με τη βαρύτητα τους σε μικρές , 

μεσαίες και μεγάλες.

Όπως φαίνεται στον πίνακα , η πλειοψηφία των επεμβάσεων 

που λαμβάνουν χώρα στις κλινικές του Νοσοκομείου είναι μεγάλες , με 

εξαίρεση το έτος 2001 όπου οι μικρές επεμβάσεις ήταν περισσότερες . Ο 

απόλυτος αριθμός του συνόλου των επεμβάσεων , όσον αφορά τα έτη

1998- 1999 παρουσιάζει αυξητική τάση , σε αντίθεση τα επόμενα δυο έτη 

(2000-2001) που μειώθηκε σε επίπεδα χαμηλότερα του 1998 . Ο 

μεγαλύτερος αριθμός επεμβάσεων σημειώνεται στη Γενική Χειρουργική 

και στην Ορθοπεδική , με κάποιες μικρές διαφορές στην τετραετία , όπου 

αντίστοιχα το 2001 αυξάνονται οι μικρές και μειώνονται οι 

μεγάλες.Ακολουθεί η Μαιευτική -  Γυναικολογική κλινική (για τα έτη

1999- 2001 ) ενώ το 1998 τρίτη , ως προς το συνολικό αριθμό 

επεμβάσεων , είναι η κλινική ΩΡΑ .

Σ αυτό το σημείο θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι , οι μεγάλες 

επεμβάσεις στη Μαιευτική -  Γυναικολογική Κλινική αναφέρονται στις 

καισαρικές τομές . Αυτή η μείωση τους , τα τελευταία έτη , έστω και 

μικρή , μπορεί να οφείλεται στα πολύ συχνά προβλήματα που 

εμφανίζονται κατά την περίοδο της κυήσεως και στη φοβία -  δυσπιστία 

των γυναικών να αφεθούν στα χέρια των ντόπιων ιατρών , με τα λίγα 

μέσα που διαθέτουν . Γι αυτό είναι πολύ συχνό φαινόμενο έγκυες 

γυναίκες να παρακολουθούνται και να γεννούν σε Νοσοκομεία της 

Αθήνας όπου αισθάνονται μεγαλύτερη ασφάλεια .



Πίνακας : 2.1.2.στ' Διαχρονική Εξέλιξη Επεμβάσεων

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 1998 1999 2000 2001

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΙΚ. ΜΕΣ. ΜΕΓ. ΣΥΝ. ΜΙΚ. ΜΕΣ. ΜΕΓ. ΣΥΝ. ΜΙΚ. ΜΕΣ. ΜΕΓ. ΣΥΝ. ΜΙΚ. ΜΕΣ. ΜΕΓ. ΣΥΝ.

ΓΕΝ.ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 75 29 43 147 135 53 77 266 51 13 98 162 159 69 22 250

Μ/ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ 25 11 79 115 27 12 84 123 0 12 100 112 59 14 84 157

ΩΡΑ 45 57 26 128 34 44 20 98 22 30 15 67 21 25 10 56

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 33 37 96 166 50 55 145 250 16 33 125 179 69 56 122 247

ΣΥΝΟΛΟ 178 134 244 556 246 164 326 737 89 93 338 520 308 164 233 710

Πηγή : Επιχειρηματικό Σχέδιο ΓΝ-ΚΥ Καλύμνου



Ο αριθμός των συνολικών επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία , για το 

έτος 2000 και 2001 αναλύεται ως εξής :

Πίνακας 2.1.2.ζ : Επισκέψεις στα Εξωτερικά Ιατρεία .

Προγραμματισμένα Ιατρεία 

( Πρωινά)

Αριθμός

2000

Αριθμός

2001

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 12.045 13.887

Παθολογική κλινική 6.302 7.374

Παιδιατρική κλινική 3.868 5.226

Καρδιολογική κλινική 1.875 1.287

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 12.378 15.392

Γεν. Χειρουργ/κή Κλινική 5.789 8.649

Ορθοπεδική Κλινική 4.388 4.105

Γυναικολογική Κλινική 1.784 2.100

Κλινική ΩΡΑ 417 538

Σύνολο προγ/νων ιατρείων 24.423 29.279

ΠηγήιΕπιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Στον προηγούμενο πίνακα δεν αναφέρεται το σύνολο των 

επειγόντων περιστατικών και διακομιδών , λόγω ανεπαρκών στοιχείων .

Όπως είναι εμφανές , ο χειρουργικός τομέας έχει τη μεγαλύτερη 

ζήτηση και για τα δυο έτη , παρουσιάζοντας αυξητική τάση .Αύξηση 

όμως σημειώνεται και στο σύνολο των προγραμματισμένων ιατρείων , 

με την παθολογική και χειρουργική κλινική να πραγματοποιούν το 

μεγαλύτερο αριθμό επισκέψεων από εξωτερικούς ασθενείς .



Όσον αφορά τις εξετάσεις που πραγματοποιήθηκαν από το 

Μικροβιολογικό και Ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο ( Σχήμα 2.4 ) κατά 

τα έτη 1998-2001 ο συνολικός τους αριθμός εμφανίζεται ανοδικός με μια 

μικρή πτώση το 2001 στο επίπεδο των 110.210 εξετάσεων , από 111.225 

που ήταν το 2000. Σημαντική αύξηση παρουσίασαν οι μικροβιολογικές 

εξετάσεις , όπου από 44.135 το 1998 έφθασαν στις 102.952 το 2000. Το 

2001 είχαν μείωση της τάξεως των 5.219 εξετάσεων και είναι αυτή η 

αιτία που επηρέασε το σύνολο των εξετάσεων το 2001 .



Σχήμα 2.2 : Εξέλιξη Εξετάσεων
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Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Η κύρια πηγή προέλευσης των εξετάσεων είναι τα εξωτερικά 

ιατρεία με ποσοστό περίπου 60,70 % έναντι 39,3% των κλινικών , στο 

σύνολο των εξετάσεων και για τα τέσσερα έτη (1998-2001 - Πίνακας 

2.1.2.η)



Σχήμα 2.3 : Διαχρονική εξέλιξη αριθμού εργαστηριακών εξετάσεων ανά ασθενή ΤΕΙ, Νοσηλευθέντα και Ημέρα 

Νοσηλείας. *

ΤΕΙ / Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Θ Ε Ν Τ Ε Σ  / ΗΜ ΕΡΕΣ Ν Ο ΣΗ Λ Ε ΙΑ Σ

1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001

ΑΣΘΕΝΕΙΣ *19075 *23797 24423 29729 1849 2048 2099 2243 8595 9860 8684 8444

ΕΞΕ/ΣΕΙΣ ΑΣ/ΝΗ 1,5 2,4 2,8 2,3 11,9 16,1 20,80 19,5 2,6 3,4 5,0 5,2

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 1,3 2,0 2,5 2,0 10,90 14,7 19,9 18,0 2,3 3,1 4,8 4,8

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 0,2 0,3 0,3 0,3 1,1 1,4 0,9 1,4 0,2 0,3 0,2 0,4

* Δεν υπάρχουν στοιχεία για το καρδιολογικό ξεχωριστά 

Πηγή : Επιχειρηματικό Σχέδιο ΓΝ-ΚΥ Κάλυμνου



Όσον αφορά την εξέλιξη νοσηλευθέντων ασθενών ανά κλινική και

ιατρό την τελευταία 4ετία ,παρατηρούνται τα ακόλουθα (Πίνακας 2.1.2.ι)

■ Ο αριθμός των νοσηλευθέντων ανά ιατρό της κλινικής 

ΩΡΑ παρουσιάζει πτωτική τάση.

■ Αντίθετα ο αριθμός των νοσηλευθέντων ανά ιατρό της 

παιδιατρικής κλινικής παρουσιάζει σημαντική αύξηση.

■ Όσον αφορά τη Χειρουργική κλινική , κατά την περίοδο 

που απασχολείτο μόνο ένας ιατρός , ο αριθμός των 

νοσηλευθέντων ανά ιατρό είχε μειωθεί ελαφρώς . Ενώ 

όταν οι γιατροί έγιναν δυο ο αριθμός αυτός μειώθηκε 

σημαντικότατα.Συγκρίνοντας τα έτη 1998 -  2001 έντονα η 

διαφορά αυτή.

■ Ο αριθμός των νοσηλευθέντων ανά ιατρό της Ορθοπεδικής 

και Γυναικολογικής κλινικής παρουσιάζει μικρή πτώση 

κατά την πρώτη τριετία .Το 2001 στην Ορθοπεδική 

υπάρχει αύξηση του αριθμού των νοσηλευθέντων λόγω 

της αποχωρήσεως του ενός ορθοπεδικού ιατρού.

■ Στην Παθολογική κλινική οι νοσηλευθέντες ανά ιατρό 

παρουσιάζουν πτωτική τάση την τριετία 1999-2001 .

■ Όπως προκύπτει από τα στοιχεία του Πίνακα και του 

ακόλουθου σχήματος , ο μεγαλύτερος αριθμός 

περιστατικών ανά ιατρό σημειώνεται στην Παθολογική και 

στη χειρουργική κλινική. Η Παιδιατρική , η Ορθοπεδική , 

η Γυναικολογική και η Καρδιολογική παρουσιάζουν 

υποδιπλάσιο αριθμό ανά ιατρό από τις προαναφερθείσες , 

ενώ η Ουρολογική και η ΩΡΑ είχαν το μικρότερο αριθμό 

ασθενών ανά ιατρό . ( 3 και 41 ασθενείς ανά ιατρό 

αντίστοιχα , για το 2001 ).



Όσον αφορά την εξέλιξη επισκέψεων ασθενών ανά ιατρό , στα 

εξωτερικά ιατρεία την τετραετία 1998 -  2001 , παρατηρούνται τα 

ακόλουθα ( Πίνακας 2.1.2 .κ ):

❖  Στο παθολογικό υπάρχει πτωτική τάση την πρώτη τριετία.

❖  Το χειρουργικό παρουσιάζει συνεχή μείωση , σε αντίθεση με το 

Ορθοπεδικό όπου ο αριθμός των επισκέψεων αυξάνεται.

❖  Το Παιδιατρικό , το Γυναικολογικό και το ΩΡΑ παρουσιάζουν 

διακύμανση

❖  Το Οδοντιατρικό εμφανίζει σχετική σταθερότητα .

❖  Όπως προκύπτει από τα στοιχεία του Πίνακα και του Σχήματος 

που ακολουθεί , ο μεγαλύτερος αριθμός περιστατικών ανά Ιατρό 

αντιστοιχεί στο Χειρουργικό ΤΕΙ . Ο αριθμός αυτός είναι ιδιαίτερα 

υψηλός , καθώς εξυπηρετείται από έναν μόνο ιατρό τα πρώτα τρία 

χρόνια και επίσης δεν υπάρχει αντίστοιχος ιδιώτης ιατρός . 

Ιδιαίτερα αυξημένος είναι και ο αριθμός των περιστατικών του 

Παθολογικού όπως και του Ορθοπεδικού . Ακολουθεί το 

Γυναικολογικό και το Οδοντιατρικό . Ο χαμηλότερος αριθμός 

επισκέψεων σημειώνεται στο ΩΡΑ , που όμως είναι ιδιαίτερα 

αυξημένος σε αντίθεση με την αντίστοιχη κλινική.



Πίνακας 2.1.2.1: Διαχρονική κατανομή Νοσηλευθέντων ανά κλινική

ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝ ΕΣ / ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ / ΝΟΣ/ΤΕΣ ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ

19 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2001 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2001 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2001

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ 657 713 669 570 2 2 2 2 329 359 335 285

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ 55 228 222 370 1 2 2 2 55 114 111 185

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛ * 154 228 1 1 1 2 ? ? 154 114

ΣΥΝ. ΠΑΟ/ΚΟΥ 
ΤΟΜΕΑ

712 946 1045 1168 4 5 5 6 178 189 209 195

ΓΕΝ.ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 607 426 447 398 1 1 1 2 607 426 447 199

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ 255 280 277 301 1 2 2 2 255 140 139 151

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 163 301 263 292 1 2 2 1 163 151 132 146

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ * * 3 1 . 3

ΩΡΑ 84 88 67 81 1 1 1 2 84 88 67 41

ΣΥΝ.ΧΕΙΡ/ΚΟΥ
ΤΟΜΕΑ

1109 1095 1054 1075 4 6 6 9 277 183 176 119

ΣΥΝΟΛΟ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 1821 2041 2099 2243 8 11 11 14 228 186 191 150

? * Τιμές για την καρδιολογική υπάρχουν μόνο για το 2000 .
Για τα προηγούμενα έτη η Παθολογική και η καρδιολογική κλινική ήταν μαζί. 
* * Η ουρολογική κλινική ξεκίνησε τους τελευταίους μήνες του 2001 .
Πηγή : Επιχειρηματικό Σχέδιο ΓΝ-ΚΥ Καλύμνου



Διαχρονική Κατανομή Ασθενών στα Εξωτερικά ιατρεία ανά ιατρό

Πίνακας 2.1.2. κ:

Επισκέψεις σε ΤΕΙ / Υπηρετούντες Ιατροί / Επισκέψεις ανα Ιατρό

1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1

Κέντρο Υγείας( 
Παθ)

8545 6822 6302 7374 2 2 2 2 4273 3411 3151 3687

Παιδιατρικό 273 4347 3868 5226 1 2 2 2 273 2174 1934 2613

Καρδιολογικό 1875 1287 1287 1 1 2 ? ? 1875 644

Χειρουργικό 6106 6618 5789 8649 1 1 1 2 6106 6618 5789 4325

Γ υναικολογικό 2309 1377 1784 2100 1 2 2 2 2309 689 892 1050

Ορθοπεδικό 1344 4053 4388 4105 1 2 2 1 1344 2027 2194 4105

Ουρολογικό 61 . 1 . . . 61

Ωρλ 498 580 417 538 1 1 1 2 498 580 417 269

Οδοντιατρικό 2553 2539 2508 2484 2 2 2 2 1277 1270 1254 1242

ΣΥΝΟΛΟ ΤΕΙ 21628 26336 26931 31824 10 13 13 16 2163 2026 2072 1989

Πηγή : Επιχειρηματικό Σχέδιο ΓΝ-ΚΥ Καλύμνου



2.1.3 Παρουσίαση αναμενόμενων και μελλοντικών 

στοιχείων

Μέχρι τώρα γινόταν λόγος , για στοιχεία και αριθμούς που είναι 

πραγματικά , που έχουν υπάρξει και έχουν υπολογιστεί με ακρίβεια και 

σιγουριά ,Σ αυτό το σημείο θα παρουσιαστούν στοιχεία που βασίζονται 

σε πρόβλεψη γεγονότων . Κάτι τέτοιο φαίνεται στον πίνακα που 

ακολουθεί όπου αναφέρεται σε πρόβλεψη Νοσηλευτικών δεικτών και 

στοιχείων για τα έτη 2002 -  2006 .

Πίνακας 2.1.3.α : Πρόβλεψη Νοσηλευτικών Δεικτών και Στοιχείων

Α  . Ν ο σ η λ ε υ τ .  Δ ε ί κ τ ε ς 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 4 2 0 0 5 2 0 0 6

Α ρ ι θ μ ό ς  Κ λ ι ν ώ ν 85 85 85 85 85

Ε ι σ α γ ω γ έ ς 2.000 2.250 2.250 2.260 2.275

Ν ο σ η λ ε υ θ έ ν τ ε ς 2.000 2.250 2.250 2.260 2.275

Η μ έ ρ ε ς  Ν ο σ η λ ε ί α ς 8.000 8.500 8.750 8.800 9.000

Μ . Δ . Ν 4,00 3,78 3,89 3,89 3,96

%  Κ ά λ υ ψ η ς 25,79 27,40 28,20 28,36 29,01

Ρ υ θ μ ό ς  Ε ι σ ρ ο ή ς 23,53 26,47 26,47 26,59 26,76

Δ ι ά σ τ η μ α  Ε ν α λ λ α γ ή ς 11,51 10,01 9,90 9,83 9,68

Α ρ ι θ μ ό ς  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ώ ν  

Ε π ε μ β ά σ ε ω ν

700 720 720 750 800

Α ρ ι θ μ ό ς  Ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  

Ε ξ ε τ ά σ ε ω ν

125.000 130.000 132.000 135.000 140.000

Α ρ ι θ μ ό ς  Δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ώ ν  Ε ξ ε τ ά σ ε ω ν

Α ρ ι θ μ ό ς  Δ ι α κ ο μ ι δ ώ ν  σ ε  ά λ λ α  

Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α

90 85 82 78 73

Α ο ιπ ά

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Ένα εξίσου σημαντικό κομμάτι είναι αυτό που αφορά τη ζήτηση 

υπηρεσιών , υγείας και τη δυνατότητα κάλυψης της . Στον πίνακα που 

ακολουθεί ( 2.1.3.β ) φαίνεται αναλυτικά από 1998 έως το 2006 η 

ζήτηση ημερών νοσηλείας και η ζήτηση για τακτικά εξωτερικά ιατρεία . 

Αυτό που διακρίνεται σχετικά με τις ημέρες νοσηλείας είναι ότι υπάρχει 

μια επαναλαμβανόμενη αυξομείωση , σε αντίθεση με τα εξωτερικά 

ιατρεία όπου υπάρχει έντονη άνοδος φτάνοντας το 2006 στους 42.000 

ασθενείς , σχεδόν διπλάσιος αριθμός σε σχέση με το 1998 όπου άγγιζε 

τους 21,628.

Επίσης στον Πίνακα 2.1.3.γ γίνεται μια σύγκριση μεταξύ της 

ζήτησης (ημέρες νοσηλείας , εξωτερικά ιατρεία ) και των δυνατοτήτων 

εξυπηρέτησης αυτής . Σ όλα τα έτη ( 1998 -  2006 ) το νοσοκομείο ήταν 

και είναι σε θέση να καλύψει πολύ μεγαλύτερο αριθμό ασθενών απ αυτό 

που προβλέπεται με την αναμενόμενη ζήτηση .

Πίνακας 2.1.3.β :Αναμενόμενη Ζήτηση Υπηρεσιών Υγείας

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ζήτηση

ημερών

νοσηλείας 6 .977 8.595 9.860 8.684 8.444 8.000 8.500 8.750 8.800 9.000

Ζήτηση

τακτικών

εξωτ. 20 .124 21 .628 26.336 26.931 31.824 33.000 34 .500 37 .000 39 .500 42 .000

Ζ ή τη σ η  

γ ια  τ μ ή μ α  

ε π ε ι /ν τ ω ν 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Πίνακας 2.1.3.γ : Αναμενόμενη Ζήτηση και δυνατότητα κάλυψης
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΗ ΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΑΥΤΗΣ

ΗΜΕΡΕΣ

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

ΤΑΚΤΙΚΑ 

ΕΞΩΤ. ΙΑΤΡΕΙΑ

ΤΜΗΜΑ

ΕΠΕΙΓ.ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

ΕΤΗ ΖΗΤΗΣΗ ΔΥΝΑΤ. ΖΗΤΗΣΗ ΔΥΝΑΤ. ΖΗΤΗΣΗ ΔΥΝΑΤ.

1998 8.595 26.645 21.628 37.440

1999 9.860 26.645 26.336 37.440

2000 8.684 31.025 26.931 41.600

2001 8.444 31.025 31.824 45.760

2002 8.000 31.025 33.000 46.010

2003 8.500 31.025 34.500 46.010

2004 8.750 31.025 37.000 46.010

2005 8.800 31.025 39.500 48.510

2006 9.000 31.025 42.000 48.510

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

2.1.4 Συνοπτική παρουσίαση των δραστηριοτήτων και υπηρεσιών του 

Νοσοκομείου Κυπαρισσίας.

Επιχειρώντας σύγκριση με το ΓΝ-Κ.Υ Κυπαρισσίας , θα πρέπει 

πρώτα να διευκρινιστεί η δυναμικότητα κλινών του κάθε νοσοκομείου 

έτσι ώστε να μπορεί να υπάρχει ουσιαστικός λόγος σύγκρισης . Το 

Νοσοκομείο Κυπαρισσίας έχει δυναμικότητα 80 οργανικών κλινών απ τις 

οποίες οι 75 είναι ανεπτυγμένες , ενώ το Νοσοκομείο Καλύμνου έχει σε 

χρήση 85 κλίνες ,24 περισσότερες από τις προβλεπόμενες . Η διαφορά 

τους έγκειται στις 10 κλίνες , οπότε μιλάμε για δυο περίπου ίδιου 

μεγέθους Νοσοκομεία , όπου λογικά θα έχουν αρκετά κοινά σημεία 

πλεύσης .



Σχετικά μετά οργανογράμματα των Νοσοκομείων υπάρχει πλήρης 

ταύτιση.Και τα δυο περιλαμβάνουν τις ίδιες Υπηρεσίες και τομείς . Όσον 

αφορά τον αριθμό νοσηλευθέντων , και το μέσο ρυθμό εισροής ασθενών 

η διαφορά τους είναι πολύ μικρή . Για το Νοσοκομείο Κυπαρισσίας οι 

ασθενείς το 2001 φθάνουν τους 2300 (2.240 ασθ. ΓΝ-ΚΥ Καλύμνου ) 

ενώ ο ρυθμός εισροής είναι κατά μέσο όρο 34 ασθενείς (26 ασθ. ΓΝ -  

ΚΥ Καλύμνου ) .

Στο σημείο που διαφέρουν τα δυο Νοσοκομεία είναι ως προς τις 

επεμβάσεις . Στο ΓΝ -  ΚΥ Καλύμνου σημειώνεται υψηλότερος αριθμός 

μεγάλων επεμβάσεων σε σχέση με το ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας όπου 

πλειοψηφούν οι μικρές επεμβάσεις κι ίσως αυτό δικαιολογείται στο 

γεγονός της μικρής απόστασης με την Αθήνα .

Ένα απ τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν ιδίως το Κέντρο Υγείας , 

είναι ο αριθμός των επειγόντων περιστατικών , που όμως στην 

συγκεκριμένη περίπτωση δεν είναι διαθέσιμος προκειμένου να 

διεξάγουμε συμπεράσματα σε σχέση με την Κυπαρισσία .

Αναφορικά με την εξέλιξη νοσηλευθέντων ασθενών ανά κλινική 

και ιατρό την τελευταία 4ετία , στο ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας ο μεγαλύτερος 

αριθμός περιστατικών ανά ιατρό σημειώνεται στην Παθολογική , στη 

Γενική Χειρουργική και στην Ουρολογική Κλινική,ότι συμβαίνει και 

στην περίπτωση της Καλύμνου , με εξαίρεση την Ουρολογική κλινική 

όπου είχε το μικρότερο αριθμό ασθενών ανά ιατρό . Ενώ όσον αφορά 

την εξέλιξη των επισκέψεων ανά ιατρό και ΤΕΙ ο μεγαλύτερος αριθμός 

περιστατικών ανά ιατρό αντιστοιχεί στο Παθολογικό ΤΕΙ για το 

Νοσοκομείο Κυπαρισσίας . Το κοινό σημείο τους είναι ο μεγάλος 

αριθμός επισκέψεων λόγω της ύπαρξης ενός μόνο ιατρού.



2 . 1 . 5  Σύγκριση με Εθνικούς Δείκτες

Στο σημείο αυτό επιχειρείται σύγκριση των βασικών ιατρό- 

νοσηλευτικών δεικτών του Νοσοκομείου με το σύνολο των 

Νοσοκομείων -  ΚΥ της χώρας , για τα οποία υπάρχουν στοιχεία για το 

έτος 1995 .

Πίνακας 2.1.5.α : Σύγκριση με Εθνικούς Δείκτες

ΓΝ-ΚΥ ΚΑΛΥΜΝΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ-ΚΥ

(2001) (1995)

Μέση διάρκεια νος/λείας 7,6 5,2

Κάλυψη 54,6% 48%

Ημέρες Νοσηλείας 8444 9162

Ρυθμός Εισροής 53 36

Διάστημα Εναλλαγής 20,36 6,4

Αρ.Χειρουργ.Επεμβάσεων 710 512

Αρ.Νοσηλευθέντων 2243 1951

Ασθενείς ανά ιατρό 150 150

Επισκέψεις ΤΕΙ ανά Ιατρό 1989 2300

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Παρατηρείται ότι το Νοσοκομείο παρουσιάζει όχι και τόσο 

καλή μέση διάρκεια νοσηλείας σε σχέση με το μικρότερο συνολικό 

αριθμό ημερών νοσηλείας,μεγαλύτερο αριθμό χειρουργικών επεμβάσεων 

και αριθμό νοσηλευθέντων , επίσης έχει μεγαλύτερη κάλυψη και ρυθμό 

εισροής ασθενών και αντίστοιχα μεγαλύτερο διάστημα εναλλαγής.



2.1,6 Ποιοτική και ποσοτική παρουσίαση των

χρηστών των υπηρεσιών των Νοσοκομείων 

(χαρακτηριστικά γνωρίσματα ) .

Από τα στοιχεία του Πίνακα 2.1.6.α , που παρουσιάζεται στο 

τέλος της ενότητας και αναφέρεται στα χαρακτηριστικά γνωρίσματα των 

ασθενών , του νοσοκομείου για το έτος 2001 , προκύπτει ότι η αναλογία 

ανδρών -  γυναικών -  παιδιών είναι 45,4 % γυναίκες , 35,1% άνδρες και 

παιδιά 19,5 % . Τα ποσοστά αυτά αναφέρονται στο σύνολο του 

νοσοκομείου (Παθολογικός και Χειρουργικός Τομέας ) . Σε μια πιο 

λεπτομερέστατη ανάλυση , προκύπτει ότι στον Παθολογικό Τομέα οι 

άνδρες υπερτερούν με ποσοστό 35% έναντι των γυναικών 33,5% ενώ 

αντίθετα στο χειρουργικό τομέα οι γύναικες έχουν το 58% (άνδρες 36% ) 

. Δυστηχώς δεν υπάρχει η δυνατότητα σύγκρισης μ ’άλλο έτος για να 

φανεί καλύτερα η αναλογία των φύλλων ανά έτος .

Όσον αφορά τη σύνθεση των ασθενών από πλευράς φορέα 

κοινωνικής ασφάλισης η εικόνα του 2001 εκτός απ τον Πίνακα 2.1.6 α 

παρουσιάζεται στο Σχήμα 2.2 . Η πλειοψηφία τους ανήκει στο ΙΚΑ (30 

% ) και ακολουθούν οι ασφαλισμένοι στον ΟΓΑ (89% ) και στο ΝΑΤ 

(13,8 % ) . Οι ιδιώτες ανέρχονται στο 10,50% , οι άποροι στο 7,6% και 

οι αλλοδαποί -  μετανάστες στο 0,6% . Όπως προαναφέρθηκε δεν 

υπάρχουν στοιχεία για να δούμε αν η εικόνα αυτή παραμένει σταθερή ή 

όχι τα τελευταία χρόνια .



Σ χήμα 2 . 3 :  Σύνθεση Α σθενώ ν ως προς την 

Κ οινω νική Α σφάλιση το 2001

□  ΙΚΑ 

Ο ΟΓΑ

□  ΔΗΜΟΣΙΟ

□  ΝΑΤ

■  ΤΣΑΥ

□  ΚΛΠ

□  ΙΔΙΩΤΕΣ

□  ΑΠΟΡΟΙ

■  ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 
ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Τέλος , θα πρέπει να γίνει λόγος για τη γεωγραφική αναφορά . Το 

νοσοκομείο περιθάλπει και ένα μικρό ποσοστό ασθενών που είναι εκτός 

της περιοχής ευθύνης του. Το ποσοστό αυτό είναι της τάξεως του 4,3% , 

με το 66% αυτών να απευθύνονται στο χειρουργικό τομέα .



Π ίνακας 2.1.6.α  : Χ αρακτηριστικά Γνω ρίσματα Α σθενώ ν
(ροές,ασφαλιστικός φορέας κλπ)

ΔΙΑΡ/ΣΗ

ΕΙΣΑ Γ.

ΔΙΑ ΡΘ ΡΩ ΣΗ

Φ Υ Λ Ο Υ

ΓΕ Ω Γ.

Α ΝΑ Φ Ο ΡΑ ΔΙΑ ΡΘ ΡΩ ΣΗ  ΚΟ ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ Α ΣΦ Α ΣΙΣΗ Σ Α ΣΘ ΕΝ Ω Ν

Αρ.Εισαν ΓΥ Ν . ΑΝΔ. ΠΑΙ.
Π ΕΡ/ΧΗ
ΕΥ Θ .

ΕΚ Τ Ο Σ
Π ΕΡΙΟ Χ ΙΚΑ Ο ΓΑ ΔΗ Μ /ΙΟ Ν Α Τ Τ Σ Α Υ ΚΛΠ ΙΔΙΩ Τ ΔΩ ΡΕΑΝ ΑΠΟΡ-ΙΑΣ

Α ΛΑ /
ΠΟΙ

Π αθολογικός Τομέας

Π Α Θ 5 6 2 2 8 9 273 541 21 196 128 23 94 46 26 42 7
Π Α ΙΔ 370 3 7 0 3 6 6 4 121 72 29 29 70 14 34 1
ΚΑΡΔΙ 227 97 130 220 7 61 56 18 55 12 8 17
Θ .Α 0
Κ Λ ΙΝ .Ε
Σ Υ Ν Ο Λ Ο 1159 3 8 6 403 3 7 0 1127 32 378 2 5 6 70 178 0 128 48 0 93 8

Χειρουργικός
Τομέας

Χ Ε ΙΡ. 3 9 6 159 205 32 3 7 4 22 114 77 18 58 1 69 28 27 4
Ο ΡΘ Ο Π . 2 8 9 128 140 21 265 24 83 47 18 53 2 36 28 22
Μ /Γ Υ Ν 301 301 2 9 2 9 71 34 16 5 3 30 119 23
Ω .Ρ .Λ 81 37 33 11 75 6 25 7 4 14 16 9 5 1
Ο Υ Ρ Ο Λ 3 3 1 2 1 2
Σ Υ Ν Ο Λ Ο 1070 625 381 64 1007 63 293 165 56 130 6 151 185 0 77 7

Πηγή : Επιχειρηματικό Σχέδιο ΓΝ-ΚΥ Καλύμνου



Όσον αφορά το ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας , η αναλογία ανδρών -  

γυναικών -  παιδιών ανά έτος παραμένει σχετικά σταθερή , ήτοι 49% 

άνδρες , 38-41 γυναίκες και 10-13% παιδιά . Σχετικά με το φορέα 

κοινωνικής ασφάλισης , οι ασθενείς ανήκουν στη συντριπτική 

πλειοψηφία τους στον ΟΓΑ (57%) και ακολουθούν οι ασφαλισμένοι στο 

ΙΚΑ (18%) και στο Δημόσιο (8%) . Οι ιδιώτες ανέρχονται στο 6% , οι 

άποροι στο 1% και οι αλλοδαποί στο 3%.

2.2 Ο ργάνω ση -  Λ ειτουργίες και Σ υστήματα

2.2 .1 Παρουσίαση των οργάνων Διοίκησης
Στο Υποκεφάλαιο 2.1.1 παρουσιάστηκε αναλυτικά η διάρθρωση 

των υπηρεσιών του Νοσοκομείου και η εξέλιξη των οργάνων διοίκησης 

του.

Η διοικητική διάρθρωση του Νοσοκομείου είναι η κλασική , η 

οποία ισχύει για όλα τα νοσοκομεία , με διαχωρισμό σε τρεις βασικές 

ισότιμες υπηρεσίες : την Ιατρική , τη Νοσηλευτική και την Διοικητική , 

οι οποίες αναφέρονται στον Διοικητή του Νοσοκομείου.Οι Υπηρεσίες 

αυτές διοικούνται από Διευθυντές .

Όσον αφορά την Ιατρική Υπηρεσία , οι τομείς στους οποίους 

διακρίνεται διοικούνται από Τομεάρχες , ενώ τα τμήματα στα οποία 

διακρίνονται οι τομείς (κλινικές) από Διευθυντές Κλινικών / 

Εργαστηρίων .

Ο Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας συνεπικουρείται στο έργο του 

από το Επιστημονικό Συμβούλιο .

Οι επιμέρους τομείς στους οποίους διακρίνεται η Νοσηλευτική 

Υπηρεσία διοικούνται από Προϊσταμένους .

Τέλος τα τμήματα και τα αυτοτελή γραφεία της Διοικητικής 

Υπηρεσίας διοικούνται από προϊσταμένους .



Στην Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου (σύμφωνα με τον 

Οργανισμό του ) ανήκει και το Κέντρο Υγείας . Το Κέντρο Υγείας 

διοικείται από Ιατρό Παθολόγο Διευθυντή , και συμπεριλαμβάνει επίσης 

Οδοντίατρο και Ουρολόγο , ενώ υπηρετούν σε αυτό και 3 αγροτικοί 

Ιατροί.

Αυτά τα στοιχεία παρουσιάζονται και εποπτικά στο οργανόγραμμα 

της επόμενης σελίδας .

2.2,2. Αποτύπωση της οργανωτικής διάρθρωσης.
Στα σχήματα 2.2 και 2. 2.3 παρουσιάζονται τα οργανογράμματα 

των Νοσοκομείων με βάση την τελευταία τροποποίηση του Οργανισμού 

και τις σχετικές διατάξεις του Ν.2889/2001.



Σχήμα 2.4 - Οργανόγραμμα Νοσοκομείου Καλύμνου

ΣΥΜΒΟΥΛ Ο ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Επιστημονικό Συμβούλιο

ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α  Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α

- Π Α Θ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο  

Π Α ΙΔ ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο  

Κ Α Ρ Δ ΙΟ Λ Ο Γ ΙΚ Ο  

Μ Τ Ν

Δ Ε Ρ Μ Α Τ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο  

Ε Ν Τ Α Τ ΙΚ Η Σ  Θ Ε Ρ Α Π Ε ΙΑ Σ

Θ .Α

- Χ Ε Ι Ρ Ο Υ Ρ Γ Ι Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

Γ Ε Ν ΙΚ Η Σ  Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Η Σ  

Ο Ρ Θ Ο Π Ε Δ ΙΚ Ο  

Μ Α ΙΕ Υ Τ ΙΚ Ο -Γ Υ Ν Α ΙΚ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο  

Α Ν Α ΙΣ /Κ Ο  

Ω Ρ Α

Ο Φ Θ Α Λ Μ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο

Ο Υ Ρ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο

- Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ Ι Α Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

Π Α Θ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο Υ

Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Υ

Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Ο Υ

Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ ΙΑ Κ Ο Υ

Τ Μ Η Μ Α Τ Α

Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο -Ο ΙΚ Ο Ν /Κ Ο

Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε ΙΑ

Γ Ρ Α Φ Ε Ι Α

Τ Ε Χ Ν ΙΚ Ο

Δ ΙΑ Τ Ρ Ο Φ Η Σ

Κ Ο ΙΝ /Κ Ω Ν  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΩ Ν

Μ ΙΚ Ρ Ο Β ΙΟ Λ Ο Γ ΙΚ Ο -Β ΙΟ Χ /Κ Ο  

Α Κ Τ ΙΝ Ο Δ ΙΑ Γ Ν Ω Σ Τ ΙΚ Ο  

Α ΙΜ Α Τ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο -Α ΙΜ Ο Δ Ο Σ ΙΑ Σ  

Φ Α Ρ Μ Α Κ Ε Υ Τ ΙΚ Ο

-ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ



Σχήμα 2.5 Οργανόγραμμα Νοσοκομείου Κυπαρισσίας

ΣΥΜΒΟΥΛ Ο ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Επιστημονικό Συμβούλιο

ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α  Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α

- Π Α Θ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ Π Α Θ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο Υ Τ Μ Η Μ Α Τ Α

Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Υ Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο -Ο ΙΚ Ο Ν /Κ Ο

Π Α ΙΔ ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Ο Υ Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε ΙΑ

Κ Α Ρ Δ ΙΟ Λ Ο Γ ΙΚ Ο Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ ΙΑ Κ Ο Υ

Μ Τ Ν

- Χ Ε Ι Ρ Ο Υ Ρ Γ Ι Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

Γ Ρ Α Φ Ε Ι Α

Τ Ε Χ Ν ΙΚ Ο  

Δ ΙΑ Τ Ρ Ο Φ Η Σ  

Κ Ο ΙΝ . Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΩ Ν

Γ Ε Ν ΙΚ Η Σ  Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Η Σ  

Ο Ρ Θ Ο Π Ε Δ ΙΚ Ο

Μ Α ΙΕ Υ Τ ΙΚ Ο -Γ Ύ Ν Α ΙΚ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο

Α Ν Α ΙΣ /Κ Ο

Ω Ρ Α

Ο Φ Θ Α Λ Μ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο

- Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ Ι Α Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

Μ ΙΚ Ρ Ο Β ΙΟ Λ Ο Γ ΙΚ Ο -Β ΙΟ Χ /Κ Ο

Α Κ Τ ΙΝ Ο Δ ΙΑ Γ Ν Ω Σ Τ ΙΚ Ο

Α ΙΜ Α Τ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο -Α ΙΜ Ο Δ Ο Σ ΙΑ Σ

Φ Α Ρ Μ Α Κ Ε Υ Τ ΙΚ Ο

-ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ



2,2.3 Αποκλίσεις από τον κανονισμό οργανωτικής

διάρθρωσης.
Όπως παρουσιάστηκε στο Κεφάλαιο 2.1.1 υπάρχει εξέλιξη και 

σημαντική διαφοροποίηση των Οργάνων Διοίκησης από την ίδρυση του 

Νοσοκομείου έως σήμερα.

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονισθεί ότι στον Οργανισμό 

προβλέπεται Οφθαλμολογικό τμήμα στον Χειρουργικό Τομέα , το οποίο 

όμως δεν λειτουργεί , διότι δεν έχει πληρωθεί η αντίστοιχη οργανική 

θέση . Επίσης δε λειτουργεί και η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας που 

προβλέπεται στον Παθολογικό Τομέα .

Τέλος δεν λειτουργούν τα αυτοτελή γραφεία Διατροφής και 

Κοινωνικών Υπηρεσιών .Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονισθεί ότι στον 

Οργανισμό του ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας προβλέπεται Οφθαλμολογικό 

Τμήμα , το οποίο όμως δε λειτουργεί λόγω μη πλήρωσης της αντίστοιχης 

οργανικής θέσης . Επίσης , δεν λειτουργούν τα αυτοτελή γραφεία 

Διατροφής και Κοινωνικών Υπηρεσιών .

Αντίθετα , έχει προστεθεί στην οργάνωση του Νοσοκομείου 

Ουρολογική Κλινική .

Η Καρδιολογική και η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού , που δεν 

προβλέπονται στον Οργανισμό του ,ενώ στα εξωτερικά ιατρεία 

λειτουργεί και Οδοντιατρικό Τμήμα , το οποίο ανήκει στο Κέντρο 

Υγείας . Ειδικά για την Ουρολογική κλινική θα πρέπει να αναφερθεί ότι 

τη διευθύνει ο Ουρολόγος , ο οποίος οργανωτικά ανήκει στο ΚΥ.Λόγω 

όμως του μεγάλου αριθμού των χειρουργικών περιστατικών που 

προκύπτουν στο Νοσοκομείο,του έχουν δοθεί κλίνες στο Νοσοκομείο και 

λειτουργεί και ως ιατρός κλινικής και όχι μόνο ως ιατρός εξωτερικού 

ιατρείου όπως αρχικά είχε προβλεφθεί.



2.2.4 Σύντομη περιγραφή των κύριων και 

υποστηρικτικών λειτουργιών των Νοσοκομείων.

Το Νοσοκομείο περιλαμβάνει όλες τις βασικές κύριες και 

υποστηρικτικές λειτουργίες , που παρουσιάζονται αναλυτικά στη 

συνέχεια :

Κύριες Υπηρεσίες :
Όσον αφορά την Ιατρική Υπηρεσία παρέχει δυνατότητα 

εξέτασης και νοσηλείας στις ακόλουθες ειδικότητες του Παθολογικού 

Τομέα : Γενική Παθολογία ,Γενική Παιδιατρική, Καρδιολογία και 

Δερματολογία . Επίσης , όσον αφορά το Χειρουργικό Τομέα μπορεί να 

παρέχει δυνατότητα χειρουργικών επεμβάσεων και νοσηλείας στις 

ακόλουθες ειδικότητες του Χειρουργικού Τομέα : Γενική Χειρουργική , 

Γυναικολογία -  Μαιευτική , Ορθοπεδική , Ουρολογική και ΩΡΑ . Θα 

πρέπει όμως να αναφερθεί ότι οι χειρουργικές επεμβάσεις που 

πραγματοποιούνται στο Νοσοκομείο είναι στην πλειοψηφία τους μικρές 

και μεγάλες , όπως έχει ήδη παρουσιασθεί . Επίσης , το Νοσοκομείο 

διαθέτει σύγχρονη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού και Υπερβαρικής 

Οξυγονοθεραπείας .

Θα πρέπει επίσης να αναφερθεί ότι οι ανωτέρω 

υπηρεσίες,προσφέρονται και στα εξωτερικά ιατρεία -  ΚΥ . Στα 

εξωτερικά ιατρεία λειτουργεί επιπρόσθετα και Οδοντιατρείο (το οποίο 

ανήκει στο ΚΥ ) .

Όσον αφορά τη Νοσηλευτική Υπηρεσία υποστηρίζει πλήρως τις 

αντίστοιχες κλινικές και τα εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια του 

Νοσοκομείου .



Σημειώνεται επίσης ότι σχετικά με τον υφιστάμενο εξοπλισμό 

που χρησιμοποιείται για την κάλυψη των αναγκών του Νοσοκομείου , 

κατόπιν διερεύνησης της επάρκειας του από το ιατρικό 

προσωπικό,προέκυψε άμεση ανάγκη για αγορά ακτινολογικού 

μηχανήματος.Η κατάσταση του υπάρχοντος εξοπλισμού θα διερευνηθεί 

στη συνέχεια .

Υποστηρικτικά στη λειτουργία των εξωτερικών ιατρείων και των 

κλινικών λειτουργεί Γραφείο Έκδοσης Εισιτηρίων και Γραφείο Κίνησης 

Ασθενών , αντίστοιχα.

Επίσης , στο Νοσοκομείο λειτουργούν και τα βασικά εργαστήρια 

για την υλοποίηση παρακλινικών εξετάσεων , ήτοι : Μικροβιολογικό -  

Βιοχημικό , Ακτινοδιαγνωστικό και Αιματολογικό -  Αιμοδοσίας , ενώ 

υπάρχει και ξεχωριστό Τμήμα Φαρμακείου .

Υποστηρικτικέ€ Υπηρεσίες :
Υποστηρικτικά στα ανωτέρω λειτουργούν όλα τα τμήματα / υπηρεσίες / 

αυτοτελή γραφεία της Διοικητικής Υπηρεσίας , ήτοι:

■ Τμήμα Διοικητικού -  Οικονομικού , το οποίο περιλαμβάνει: 

ο το Ταμείο 

ο τη Μισθοδοσία

ο το Γ ραφείο Προμηθειών (και τις Αποθήκες ) 

ο το Γ ραφείο Απολογισμού -  Ισολογισμού -

Ενταλματοποίησης 

ο την Ιματιοθήκη και 

ο το Δελτίο Τροφής



■ Τμήμα Γραμματείας , το οποίο περιλαμβάνει:

ο το Πρωτόκολλο 

ο το Γ ραφείο Προσωπικού 

ο το Γ ραφείο Κίνησης και 

ο το Γ ραφείο Έκδοσης Εισιτηρίων (ΤΕΙ)

■ Το αυτοτελές Γ ραφείο Τεχνικού , το οποίο περιλαμβάνει:

ο την Τεχνική Υπηρεσία 

ο τους Οδηγούς 

ο τον Κηπουρό

ο την Κουζίνα (μάγειροι,τραπεζοκόμοι,λαντζιέρηδες) 

ο το Πλυντήριο -  Σιδερωτήριο (πλύντριες , σιδερώτριες) 

ο τον Καθαρισμό (καθαρίστριες )

ο Λοιπό Προσωπικό ( Φύλακες -  Θυρωρούς -  Κλητήρες ) 

Σχετικά με το Νοσοκομείο Κυπαρισσίας , τόσο οι κύριες όσο 

και οι υποστηρικτικές λειτουργίες του , ταυτίζονται μ’αυτές του 

Νοσοκομείου Καλύμνου που αναλύθηκαν προηγουμένως . Οι μόνες 

διαφορές τους είναι ότι το Νοσοκομείο Κυπαρισσίας δεν διαθέτει 

Δερματολογικό Τμήμα ούτε Μονάδα Υπερβαρικής Οξυγονοθεραπείας 

και για πιο λόγο άλλωστε .

Επίσης , υπερτερεί ως προς τη Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας . 

Τέλος τα μηχανήματα που επείγουν να αγορασθούν είναι ένα 

ακουολογικό μηχάνημα και ένα φορητό ακτινολογικό εμφανιστήριο και 

υπέρηχο.



2.2.5 Αποτύπωση διαδικασιών κύριων και 

υποστηρικτικών λειτουργιών στη βάση της παροχής 

των υπηρεσιών.

Στη συνέχεια αναλύεται η ροή των διαδικασιών στις προαναφερθείσες 

κύριες και υποστηρικτικές λειτουργίες του Νοσοκομείου .

ΚΥΡΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ

Κλινικές.

Στη συνέχεια (Σχήμα 2.11) παρουσιάζεται το διάγραμμα ροής του 

ασθενή στην κλινική.Συνοπτικά , ο ασθενής που έρχεται είτε 

προγραμματισμένα , είτε ως έκτακτο περιστατικό στο Νοσοκομείο περνά 

από το Γραφείο Κίνησης και εισιτήριο για την αντίστοιχη κλινική 

(εφόσον πρόκειται για επείγον περιστατικό η έκδοση του εισιτηρίου 

τακτοποιείται από το προσωπικό του Νοσοκομείου και τον συνοδό του 

ασθενούς ) . Τα ενδεχόμενα που μπορεί να αντιμετωπίσει ο ασθενής μέσα 

στην κλινική είναι:

• Ιατρική εξέταση

• Παρακλινικές εξετάσεις

• Φαρμακευτική αγωγή

• Χειρουργείο

Με την ολοκλήρωση της νοσηλείας ο ασθενής παίρνει εξιτήριο και 

φεύγει από το Νοσοκομείο .

Το έργο της παροχής φροντίδας υγείας υποστηρίζεται από επιμέρους 

λειτουργίες -  «ξενοδοχειακές υπηρεσίες» , όπως Διατροφή , παροχή 

Υγειονομικού Υλικού , Ιματισμός και Καθαριότητα Χώρων.



Εξωτερικά Ιατρεία -  Κέντρο Υγείας

Στη συνέχεια (Σχήμα 2.12)παρουσιάζεται διάγραμμα ροής του ασθενούς 

στα εξωτερικά ιατρεία -  ΚΥ . Ο ασθενής προσέρχεται στα εξωτερικά 

ιατρεία του Νοσοκομείου είτε προγραμματισμένα (μέσω ραντεβού) είτε 

με απευθείας επίσκεψη το ίδιο πρωί.Κατά την είσοδο του στο χώρο του 

Νοσοκομείου κατευθύνεται στο Γραφείο Έκδοσης Εισιτηρίων,όπου 

πληρώνει και παίρνει το εισιτήριο του για εξέταση στα εξωτερικά 

ιατρεία.Όταν έρθει η σειρά του , επισκέπτεται το αντίστοιχο εξωτερικό 

ιατρείο για εξέταση . Τα ενδεχόμενα αποτελέσματα της γνωμάτευσης του 

ιατρού είναι τα ακόλουθα :

1. Ο ασθενής είναι υγιής και μπορεί να αποχωρήσει

2. Απαιτείται επανεξέταση

3. Απαιτούνται παρακλινικές εξετάσεις

4. Απαιτείται Φαρμακευτική Αγωγή

5. Απαιτείται μικροεπέμβαση (που μπορεί να πραγματοποιηθεί 

στα εξωτερικά ιατρεία)

6. Απαιτείται εισαγωγή ( άμεση ή προγραμματισμένη ) στο 

Νοσοκομείο

Οι περιπτώσεις 2-5 μπορούν να συμβούν μεμονωμένα ή/και σε 

συνδυασμό.Σε κάθε περίπτωση , για τα ενδεχόμενα 1 -5 ο ασθενής φεύγει 

από το Νοσοκομείο , ενώ στην περίπτωση 6 απαιτείται άμεση εισαγωγή 

ή προγραμματισμός επέμβασης , σε συνεννόηση με το Γραφείο Κίνησης

Το έργο της παροχής φροντίδας υγείας , υποστηρίζεται από επιμέρους 

λειτουργίες , όπως , παροχή Υγειονομικού Υλικού , Ιματισμός και 

Καθαριότητα Χώρων.



Σχήμα 2.6

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΡΟΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΡΟΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ

Ιατρικές
Εξετάσεις

Παρακλινικές
Εξετάσεις

Φαρμακευτική
Αγωγή

Χειρουργείο

Άμεσες
Υπηρεσίες

ΓΡΑΦΕΙΟ
ΚΙΝΗΣΗΣ
ΑΣΘΕΝΩΝ

εξιτήριο

Υγειονομικό
Υλικό

Δ ια τ ρ ο φ ή Ιματισμός Καθαριότητα

Υηοστηρικτικές
Υπηρεσίες



ΣΧΗΜΑ 2.7 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ

Κλείσιμο 
ασθενής Ραντεβού
------------►) Ή οπευθείας

παρουσία στο 
Νοσοκομείο

ΡΟΗΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

Πληρωμή και
παραλαβή Εξέιιιση στο

— ► Εισιτηρίου στο —► Εξωτερικό
Γραφείο Έκδοσης Ιατρείο

Ειοιτηρίων

Υγιής

Επανεξέταση

Πορα κλινικές 
Εξετάσεις

Φαρμακευτική
Αγωγή

Μικροεπέμβαση

Εισαγωγή 
σε κλινική

— Έξοδος

Κλινική

Ενδεχόμενα
f  ΐΊομόπυσης

¡ I

Υγειονομικό
Υλικό Ιματιομός Καθαριότητα

Υποστη&κηκες
Υπηρεσίες



Λ Ε ΙΤ Ο Υ ΡΓΙΕ ΣΥ Π Ο Σ Τ Η ΡΙΚ Τ ΙΚ Ε Σ  

Δ ιοικητικό -  Ο ικονοιιικό Τιιίηκ/

Η Διοικητική Υπηρεσία περιλαμβάνει τα απαραίτητα τμήματα , 

για την υλοποίηση όλων των απαιτούμενων δραστηριοτήτων , ήτοι 

Μισθοδοσία , Ταμείο και Γραφείο Απολογισμού -  Ισολογισμού -  

Ενταλματοποίησης , καθώς και την Ιματιοθήκη και το Δελτίο Τροφής .

Ειδικά για το Γραφείο Προμηθειών , η ροή διαδικασιών που 

ακολουθείται για τις προμήθειες που γίνονται απευθείας από το 

Νοσοκομείο , παρουσιάζεται στη συνέχεια :

■ Τοποθέτηση Προδιαγραφών Υλικών

■ Σύσταση Επιτροπής Διαγωνισμού

■ Επιλογή Προμηθευτή

■ Επικύρωση Πρακτικού Επιτροπής

■ Υπογραφή Σύμβασης με Προμηθευτή

■ Τοποθέτηση Παραγγελίας

■ Παρακολούθηση Υλοποίησης Παραγγελίας

■ Παράδοση Υλικού

■ Σύσταση Επιτροπών Παραλαβής Υλικών (ανάλογα με το είδος του 

υλικού )

■ Έλεγχος και Παραλαβή Υλικού

Θα πρέπει να τονισθεί ότι οι Επιτροπές αλλάζουν ανά 4μηνο για 

διασφάλιση διαφάνειας . Το Γραφείο Προμηθειών μεριμνά για την 

προμήθεια όλων των υλικών ( ακόμη και του υγειονομικού υλικού και 

των αντιδραστηρίων) πλην των φαρμάκων. Όσον αφορά το υγειονομικό 

υλικό , όταν το κόστος του ξεπερνά το ποσό των 25.000€ ανά κωδικό 

είδους , εντάσσεται στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών .



Σε κάθε άλλη περίπτωση η προμήθεια διενεργείται από το 

Νοσοκομείο , και ακολουθείται η προαναφερθείσα διαδικασία .

Ειδικά για την προμήθεια και την αποθήκευση των φαρμάκων 

μεριμνά το Φαρμακείο .

Τμιίιια Γραιιιιατείας

Τμήμα Γραμματείας , το οποίο περιλαμβάνει, όπως αναφέρθηκε:

■ Το Γενικό Πρωτόκολλο του Νοσοκομείου

■ Το Γραφείο Προσωπικού , το οποίο διεκπεραιώνει όλα τα θέματα 

προσωπικού , πλην της Μισθοδοσίας

■ Το Γραφείο Κίνησης , το οποίο ασχολείται με τους ασθενείς που 

εισάγονται στην κλινική

■ Το Γραφείο Έκδοσης Εισιτηρίων , το οποίο έρχεται σε επαφή με 

τους ασθενείς των εξωτερικών ιατρείων.

2,2.6 Περιγραφή και αξιολόγηση των 

εφαρμοζόμενων συστημάτων κατά επι μέρους 

λειτουργία.

Στη συνέχεια , θα περιγραφούν εν συντομία και θα αξιολογηθούν τα 

συστήματα διαχείρισης και ελέγχου που εφαρμόζονται στις 

λειτουργίες του Νοσοκομείου , ανά βασική υπηρεσία του 

Νοσοκομείου .

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι στο Νοσοκομείο δεν υπάρχει 

Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα και μηχανογραφημένες 

εφαρμογές που να υποστηρίζουν τις διάφορες λειτουργίες .



Υπάρχουν ορισμένοι ηλεκτρονικοί υπολογιστές (17 υπολογιστές 

και 10 εκτυπωτές ) που χρησιμοποιούνται υποστηρικτικά , με ίδιες , 

μη επεκτάσιμες εφαρμογές των υπαλλήλων ( πχ, προμηθευτές , 

κρατήσεις , υπερωρίες προσωπικού , ηλεκτρονικό ). Όλα τα επίσημα 

στοιχεία όμως τηρούνται χειρογραφικά .

Πρόσφατα ξεκίνησε διαδικασία μηχανογράφησης του Νοσοκομείου 

και εγκατάστασης μηχανογραφικών συστημάτων , αρχής γενομένης 

από τα Συστήματα Οικονομικής Διαχείρισης . Απώτερος σκοπός είναι 

η πλήρης μηχανογράφηση του Νοσοκομείου και η μείωση της 

γραφειοκρατίας και των διαφόρων εντύπων που χρησιμοποιούνται για 

την επίσημη επικοινωνία των διαφόρων τμημάτων του Νοσοκομείου . 

Επίσης πρόκειται να καταρτισθούν σταδιακά μέσα στο 2003 όλο το 

προσωπικό σε χειρισμό Η/Υ .

Όσο αφορά τη μισθοδοσία , υποστηρίζεται από το ΚΗΥΚΥ .

Δεν υπάρχει επίσημα Λειτουργία/Τμήμα Ποιοτικού Ελέγχου. 

Όμως,όσον αφορά τα υλικά που προμηθεύεται το Νοσοκομείο, 

ακολουθείται διαδικασία ποιοτικού ελέγχου από τις Επιτροπές 

Παραλαβής των υλικών , ενώ για τα φάρμακα οι αντίστοιχες 

διαδικασίες τηρούνται από το Φαρμακείο . Αντίστοιχα , κατανέμεται 

και η ευθύνη για τον έλεγχο διαχείρισης των υλικών αυτών 

(αναλώσιμα , υγειονομικό και φαρμακευτικό υλικό ).

Όσον αφορά τη συντήρηση του τεχνοπαραγωγικού 

εξοπλισμού και των οχημάτων , υπεύθυνο είναι το Τεχνικό Γραφείο 

που υλοποιεί και συντονίζει τα σχετικά θέματα..



Σχετικά με τα θέματα Προστασίας Περιβάλλοντος δεν 

εφαρμόζεται κάποιο συγκεκριμένο σύστημα.Έχει πρόσφατα 

ξεκινήσει η διαδικασία συνεργασίας με φορείς διαχείρισης και 

διάθεσης νοσοκομειακών αποβλήτων.

Παρά το γεγονός ότι στον Οργανισμό του Νοσοκομείου 

προβλέπονται οργανικές θέσεις για τη στελέχωση του αυτοτελούς 

Γραφείου Κοινωνικών Υπηρεσιών , δεν πληρώθηκαν ποτέ , με 

αποτέλεσμα να μην υπάρχει επίσημα τέτοια λειτουργία στο 

Νοσοκομείο και η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης ασθενών να 

γίνεται άτυπα από το λοιπό ιατρικό / νοσηλευτικό προσωπικό .

Σε θέματα Εσωτερικής Επικοινωνίας εφαρμόζονται όλες οι 

τυπικές διαδικασίες που αφορούν συνεδριάσεις επιτροπών , όπως 

επιβάλλονται από τους σχετικούς Νόμους . Όσον αφορά την 

επικοινωνία μεταξύ των εργαζομένων , αλλά και με τη Διοίκηση , το 

μέγεθος του Νοσοκομείου επιτρέπει την καθημερινή άτυπη 

επικοινωνία για επιτόπου επίλυση προβλημάτων , η οποία μέχρι 

σήμερα έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματική .

Τέλος , όσον αφορά τα Συστήματα Διοίκησης Ανθρωπίνου 

Δυναμικού , εφαρμόζονται τα επιβεβλημένα από τους Νόμους , ανά 

κατηγορία εργαζομένων .

Η διαφορά των δύο νοσοκομείων έγκειται μόνο ως πρός την 

Οικονομική Διαχείριση όπου στο Κυπαρισσίας εφαρμόζεται το 

Δημόσιο Λογιστικό Σύστημα και τα στοιχεία τηρούνται 

χειρογραφικά.



2.3 Στελέγοοσϋ -Α νθρ ώ π ινο ι Π όροι

2.3.1 Αποτύπωση του απασχολούμενου προσωπικού

κατά κλάδο .

Στο σύνολο του προσωπικού υπάρχει σημαντική έλλειψη , σε 

σύγκριση πάντα με τις προβλεπόμενες οργανικές θέσεις. Από τις 230 

οργανικές θέσεις είναι καλυμμένες μόνο οι 132. Σημειώνεται επίσης ότι 

ένας (1) διοικητικός υπάλληλος είναι αποσπασμένος σε άλλο 

Νοσοκομείο και άλλοι δύο (2) είναι αποσπασμένοι στο Νοσοκομείο -Κ4 

Καλύμνου. Συνεπώς το σύνολο του υπηρετούντος προσωπικού είναι 131 

(56,9 % των οργανικών θέσεων) ήτοι 22 άτομα ιατρικού προσωπικού εκ 

των οποίων 2 είναι ειδικευόμενοι ιατροί και 109 μη ιατρικοί. Στο σχήμα 

2.13 παρουσιάζονται οι καλυμμένες οργανικές θέσεις, με διάκριση σε 

αυτούς που υπηρετούν στο Νοσοκομείο και στους αποσπασμένους 

,καθώς και οι κενές θέσεις. Όσον αφορά τους κλάδους προσωπικού οι 

μεγαλύτερες ελλείψεις παρουσιάζονται στο Τεχνολογικό προσωπικό 

(16,6 % υπηρετούντες). Στο Διοικητικό ,επιστημονικό μη Ιατρικό και 

Ιατρικό η κάλυψη φθάνει περίπου στο 53 % για τον κάθε κλάδο.



Κάλυψη Οργανικών θέσεων Νοσοκομείου Καλύμνου

Σχήμα 2.8

■ Κενές Θέσεις

□ ΑττοσπασμέΜ
□ %Κάλυψης

□

□

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Στην περίπτωση του ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας υπάρχει σημαντική 

έλλειψη στο σύνολο του προσωπικού .Από τις 328 οργανικές θέσεις μόνο 

οι 208 είναι καλυμμένες και από αυτές μόνο οι 190 είναι υπηρετούντες 

,αφού οι άλλες πληρούνται από υπαλλήλους που είναι αποσπασμένοι σε 

άλλα νοσοκομεία ή βρίσκονται σε μακροχρόνιες αναρρωτικές άδειες. Οι 

μεγαλύτερες ελλείψεις στους κλάδους προσωπικού παρατηρούνται στο 

επιστημονικό μη Ιατρικό προσωπικό (48 % υπηρετούντες), στο 

Διοικητικό και Ιατρικό προσωπικό (52 % υπηρετούντες σε κάθε 

κατηγορία).



Κάλυψη Οργανικών θέσεων Νοσοκομείου Κυπαρισσίας

Σχήμα 2.9

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Κυπαρισσίας

2.3.2 Ανάλυση μεταβολών του μονίμου ,εκτάκτου και 

εποχιακού προσωπικού.
Σύμφωνα με τον πίνακα 2.3.2.α που ακολουθεί ,σχετικά με τις 

μεταβολές του προσωπικού την πενταετία 1998-2002 , ο αριθμός στο 

σύνολο του δεν μεταβλήθηκε ιδιαίτερα. Από 106 άτομα το 1998 έφθασε 

στα 116 το 2002 .Αυτό που ίσως θα πρέπει να τονιστεί είναι ο μεγάλος 

αριθμός προσλήψεων το 2000 (36 άτομα εκ των οποίων το 69 % είναι 

μόνιμο προσωπικό), σε αντίθεση με το 2002 όπου προσλήφθηκε μόνο 

ένας (1) υπάλληλος και μάλιστα όχι ως μόνιμος αλλά σαν εποχιακό 

προσωπικό (περίπου 5 μήνες εργασίας). Μετά το μεγάλο αυτό αριθμό 

νεοπροσληφθέντων , το 2000, ήταν το έτος με τους περισσότερους 

υπαλλήλους . Επίσης ,σημειώνεται η πολύμηνη θητεία των αντιρρησιών 

συνείδησης , οι οποίοι σήμερα φτάνουν τα οχτώ (8) άτομα καλύπτοντας 

σημαντικές ανάγκες του ιδρύματος .



Αυτό έχει σαν φυσικό επακόλουθο τη μη πρόσληψη προσωπικού 

και κυρίως διοικητικού ,αφού οι 4 εκ αυτών απασχολούνταν στις 

διοικητικές υπηρεσίες και οι υπόλοιποι μοιρασμένοι σε άλλους κλάδους .

Π ίνακας 2.3 .2 .α  ¡Μ εταβολές Π ροσω πικού την  

τελευτα ία  πενταετία

Έτος 2002 2001 2000 1999 1998

Α .Α ρ χ ή  Έ τ ο υ ς

121 123 105 106 109

Μ ό ν ιμ ο

π ρ ο σ ω π ικ ό 105 108 86 85 86

Έ κ τ α κ τ ο

π ρ ο σ ω π ικ ό 7 7 15 16 18

Ε π ο χ ια κ ό

π ρ ο σ ω π ικ ό 6 8 4 5 5

Α ν τ ιρ ρ η σ ίε ς 3

Σ ύ ν ο λ ο  Α ρ χ ή ς  

Π ε ρ ιό δ ο υ

121 123 105 106 109

Β .Π Ρ Ο Σ Λ Η Ψ Ε ΙΣ 1 13 36 8 8

Μ ό ν ιμ ο

π ρ ο σ ω π ικ ό 0 , 2 5 4 3

Έ κ τ α κ τ ο

π ρ ο σ ω π ικ ό 0 0 0 0 0

Ε π ο χ ια κ ό

π ρ ο σ ω π ικ ό 1 9 11 4 5

Α ν τ ιρ ρ η σ ίε ς 3

Σ ύ ν ο λ ο

π ρ ο σ λ ή ψ εω ν 1 13 3 6 8 8



Γ. Α Π Ο Χ Ω Ρ Η Σ Ε ΙΣ 6 15 18 9 11

Μ ό ν ιμ ο  π ρ ο σ ω π ικ ό

0 4 3 3 4

Έ κ τ α κ τ ο

π ρ ο σ ω π ικ ό 1 0 8 1 2

Ε π ο χ ια κ ό

π ρ ο σ ω π ικ ό 5 11 7 5 5

Α ν τ ιρ ρ η σ ίε ς

Σ ύ ν ο λ ο

Α π ο χ ω ρ ή σ ε ω ν 6 15 18 9 11

Δ .Τ έλ ο ς  Έ τ ο υ ς

116 121 123 105 106

Μ ό ν ιμ ο

π ρ ο σ ω π ικ ό 105 105 108 86 85

Έ κ τ α κ τ ο

π ρ ο σ ω π ικ ό 6 7 7 15 16

Ε π ο χ ια κ ό

π ρ ο σ ω π ικ ό 2 6 8 4 5

Α ν τ ιρ ρ η σ ίε ς 3 3 0 0 0

Τ ε λ ικ ό  Σ ύ ν ο λ ο  

(Α + Β + Γ )

116 121 123 105 106

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Σχετικά με το μέγεθος του προσωπικού την πενταετία 2002-2006 

όπως αυτή παρουσιάζεται αναλυτικά κατά κλάδο στον πίνακα 2.3.2.β 

εκτιμάται ότι θα αυξηθεί , ιδιαίτερα το 2003 με την πρόσληψη 44 νέων 

ατόμων . Ο κλάδος που θα αυξήσει περισσότερο το ανθρώπινο δυναμικό 

του είναι ο νοσηλευτικός ,σε αντίθεση με το λοιπό προσωπικό όπου με το 

πέρασμα των ετών θα μειώνεται κυρίως για λόγους συνταξιοδότησης .



Π ίνακας 2.3.2.β  :Εξέλιξη Μ εγέθους Α πασχολούμενου  

Π ροσω πικού

Προσωπικό / 

Έτος

2002 2003 2004 2005 2006

Ιατρικό 24 40 45 49 57

Νοσηλευτικό 49 65 73 76 79

Επιστημονικό 

μη Ιατρικό 14 18 20 22 29

Διοικητικό 11 22 25 28 31

Τεχνολόγοι 1 2 3 3 3

Τεχνικό 8 7 7 7 7

Λοιπό 27 24 20 19 18

Σύνολο 134 178 193 204 224

Πηγή Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ/Ν . -Κ.Υ Καλύμνου

2.3.3 Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού
Το επίπεδο εκπαίδευσης του υπηρετούντος προσωπικού είναι 

αντίστοιχο των προβλεπόμενων οργανικών θέσεων. Αξίζει να σημειωθεί 

ότι στους κλάδους του Επιστημονικού μη Ιατρικού Διοικητικού και του 

Λοιπού προσωπικού το σύνολο των προβλεπόμενων θέσεων Δ.Ε. είναι 

σχεδόν καλυμμένο πλήρως. Μεγαλύτερα κενά ,σε σχέση με τον 

οργανισμό , παρατηρούνται στις ανώτερες κατηγορίες εκπαίδευσης και 

στον κλάδο του νοσηλευτικού προσωπικού γενικότερα . Στους 

ακόλουθους πίνακες (Πίνακας 2.3.3.α -Πίνακας 2.3.3.β) παρουσιάζεται 

αναλύτικά το υπηρετούν προσωπικό ανά κατηγορία, ειδικότητα και 

επίπεδα εκπαίδευσης



Πίνακας 2.3.3.α:Ιατρικό Προσωπικό
Ειδικότητα Διε/ντής ΕΑ ΕΒ Ειδικευόμενος Επικουρικός ΣΥΝ

Ακτινολόγος 1 1

Δερματολόγος 1 1

Αναισθησιολόγος 1 1

Καρδιόλογος 1 1 2

Μαιευ.-Γυναι. 1 1 2

Μικροβιολόγος 2 2

Νεφρολόγος 1 1 2

Οδοντίατρος 1 1 2

Ορθοπεδικός 1 1

Ουρολόγος 1 1

Παθολόγος 1 1 1 2 5

Παιδίατρος 1 1 2

Παιδίατρος(Αστυ) 1 1

Χειρουργός 1 1 2

Θ . Α 1 1

ΩΡΑ 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 10 8 4 3 27

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  2.3.3.β  : Ν οσηλευτικό προσω πικό

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΔΕΛ.ΝΟΣΟΚ. - 8 - 8
ΒΟΗΘΟΣ

ΘΑΛΑΜΟΥ - - 6 6

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ

ΥΓΕΙΑΣ 1 - - 1

ΜΑΙΑ 5 - - 5
ΜΕΤΑΦΟΡ.

ΑΣΘΕΝΩΝ - - 10 10

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ 14 - - 14

ΒΟΗΘ.ΒΡΕΦΟΚ. - - - -

ΣΥΝΟΛΟ 20 8 16 44



ΠΙΝΑΚΑΣ 2.3.3.γ : Διοικητικό Προσωπικό
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΣΥΝΟΛΟ
Αποθηκάριος - - - -

Διοικητικός

Λογιστικός - 1 10 11

Τηλεφωνητής - - - -

ΣΥΝΟΛΟ - 1 10 11

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  2.3 .3 .δ: Ε πιστημονικό μη ιατρικό

προσω πικό

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΣΥΝΟΛΟ
Βιολόγος - - - -

Βοηθός

Φαρμακείου - - 2 2

Παρασκευάστριες - - 4 4

Φαρμακοποιός 2 - - 2

Φυσικοθεραπευτής - 2 - 2

ΣΥΝΟΛΟ 2 2 6 10



ΠΙΝΑΚΑΣ 2.3.3.ε : Τεχνικό Προσωπικό

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΤΕ ΔΕ ΣΥΝΟΛΟ

Εργοδηγός - - -

Ηλεκτρολόγος - 1 1

Ηλεκτρ.Υπομηχ. 1 1 2

Ηλεκτροτεχνίτης - 1 1

Ράπτρια - 1 1

Συντηρ. Κτιρίων - 1 1

Υδραυλικός - - -

Χειριστ-

Εμφανιστ. - 4 4

ΣΥΝΟΛΟ 1 10 11

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  2.3.3.στ': Τεχνολόγοι

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΤΕ ΣΥΝΟΛΟ

Τεχν.Ιατρ.Εργαστ. 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 1 1

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



ΠΙΝΑΚΑΣ 2.3.3.ζ : Αοιπό Προσωπικό

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

Εργάτης - - -

Καθαριστής - 4 4

Κηπουρός - - -

Κλητήρας - - -

Θυρωρός - 5 6

Λατζέρα - - -

Μάγειρας 3 - 3

Οδηγός 5 - 5

Πλύντρια - 2 2

Σιδερώτρια - 2 2

Τραπεζοκόμος - 3 3

Νυχτοφύλακας - - -

ΣΥΝΟΛΟ 8 16 24

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να παρουσιασθούν ορισμένες διευκρινίσεις 

σχετικά με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό που υπηρετεί στις κλινικές 

και τα εξωτερικά ιατρεία. Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται ο 

αριθμός ιατρονοσηλευτικού προσωπικού που υπηρετεί στις κλινικές ,στα 

ΕΣ και στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, καθώς και το προσωπικό που 

υποστηρίζει όλα τα ανωτέρω.



Πιο συγκεκριμένα , ως ιατρικό υποστηρικτικό προσωπικό 

αναφέρονται οι εργαστηριακοί ιατροί, ενώ ως νοσηλευτικό 

υποστηρικτικό προσωπικό αναφέρονται οι βοηθοί θαλάμων, οι 

τραυματιοφορείς κ.λ.π.

Π ίνακας 2.3.3.η :Κατανομή Ιατρονοσηλευτικού  

Π ροσω πικού

ΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ 16+2 * 11

ΕΣ 14 5

ΜΤΝ 2 4

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ 4 16

ΣΥΝΟΛΟ 36+2* 36

(  *  ¡ειδικευόμενοι νιατροί

Η αντίστοιχη κατανομή του Ιατρονοσηλευτικού προσωπικού για το 

Νοσοκομείο Κυπαρισσίας είναι:

ΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ 11+6 * 43

ΕΣ 11+6* 13

ΜΤΝ 1 6

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ 3 17

ΣΥΝΟΛΟ 23(17 + 6 ) 79

( *  )ειδικευόμενοι νιατροί

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Κυπαρισσίας



Θα πρέπει να σημειωθεί ότι δεν υπηρετούν όλοι οι γιατροί της 

κλινικής στα ΕΣ (π.χ οι δύο Παθολόγοι) ενώ αντίστοιχα δεν υπηρετούν 

σε κλινική όλοι οι ιατροί των ΤΕΣ (Παθολόγος Κ4 και οδοντίατρος). 

Έτσι παρά το γεγονός ότι στον ανωτέρω πίνακα φαίνεται ίδιος αριθμός 

Ιατρών στις κλινικές και στα ΕΣ ,δεν είναι οι ίδιοι ιατροί και για αυτό το 

λόγο οι επιμέρους κατηγορίες δεν αθροίζουν στο σύνολο.

2.3.4 Υποσυστήματα διοίκησης ανάπτυξης 

ανθρωπίνων πόρων.
Τα Υποσυστήματα Διοίκησης Ανθρώπινου Δυναμικού που 

εφαρμόζονται στο Νοσοκομείο Καλύμνου αλλά και στο Νοσοκομείο 

Κυπαρισσίας είναι τα βασικά , που επιβάλλονται από τη σχετική 

νομοθεσία.

Όσον αφορά τα επιμέρους υποσυστήματα διοίκησης ανθρωπίνων πόρων, 

ενδεικτικά αναφέρονται τα ακόλουθα:

-Σύστημα αξιολόγησης θέσεων εργασίας και εξέλιξης του ανθρώπινου 

δυναμικού.

-Για τη διάγνωση των εκπαιδευτικών αναγκών του προσωπικού δεν 

ακολουθείται συστηματική διαδικασία, αλλά δίδεται η δυνατότητα στους 

εργαζομένους να παρακολουθήσουν προγράμματα κατάρτισης σε ΚΕΚ 

άλλων Νοσοκομείων της Περιφέρειας.

-Τέλος δεν έχει αναπτυχθεί σύστημα αμοιβών και κινήτρων, καθώς 

το ύψος των αμοιβών του προσωπικού είναι κοινό για όλα τα 

Νοσοκομεία του ΕΣΥ, γεγονός το οποίο στην παρούσα φάση δεν 

επιτρέπει την εφαρμογή πολιτικής οικονομικών κινήτρων .Τα κίνητρα 

και αντικίνητρα που εφαρμόζονται είναι αυτά που προδιαγράφει ο



Ν.2889/2001. Ενδεικτικά αναφέρονται τα ακόλουθα κίνητρα και 

αντικίνητρα :

Ειδικά κίνητρα ,οικονομικά και επιστημονικά για ανάπτυξη 

ικανοτήτων:
-Για Ιατρούς ειδικοτήτων γενικής ιατρικής ,ιατρικής της εργασίας 

, αναισθησιολογίας, ψυχιατρικής ¡ειδίκευση στην επείγουσα και 

εντατική ιατρική.

-Για Φαρμακοποιούς ,βιολόγους, βιοχημικούς, χημικούς ,κλινικούς 

χημικούς, νοσηλευτές και άλλους επιστήμονες του τομέα υγείας 

που υπηρετούν στο ΕΣΥ: μετεκπαίδευση πάνω σε θέματα σχετικά 

με το αντικείμενο τους.

-Για στελέχη του τομέα υγείας ¡μεταπτυχιακές σπουδές σε θέματα 

δημόσιας υγείας, διοίκησης και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας. 

Αντικίνητρα για ιατρικό προσωπικό :

-Ο Διοικητής του Νοσοκομείου ,ως Πειθαρχικός Προϊστάμενος 

μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του Ιατρικού προσωπικού τις ποινές 

της επίπληξης και του προστίμου έως το ήμισυ των μηνιαίων 

αποδοχών .

-Το Συμβούλιο Διοίκησης του Νοσοκομείου ,ως πειθαρχικό 

συλλογικό όργανο ,μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του Ιατρικού 

προσωπικού τις ποινές της επίπληξης και του προστίμου μέχρι και 

τις αποδοχές ενός μηνός.

-Μονιμοποίηση νεοπροσληφθέντων ιατρών μετά την κατάληψη 

της θέσης τους για τρίτη συνεχή πενταετία -  η θέση μετά το πέρας 

κάθε πενταετίας επαναπροκηρύσσεται και ο ίδιος ιατρός μπορεί 

να την καταλάβει μετά από αξιολόγηση.

Όσον αφορά την αξιολόγηση του προσωπικού ,γίνεται σύμφωνα με τον 

υπαλληλικό κώδικα.



2.4 Υλικοτεχνική Υποδομή

2.4.1 Παρουσίαση Περιουσιακών στοιχείων των 

Νοσοκομείων
Περιουσιακά στοιχεία του Νοσοκομείου -Κ.Υ. Καλύμνου 

αποτελούν: τα κτίρια και τα οικόπεδα καθώς και ο εξοπλισμός 

(μηχανήματα) τα οποία διαθέτει το Νοσοκομείο ανά τμήμα. Όσον αφορά 

τα κτίρια και τα οικόπεδα που ανήκουν στο Νοσοκομείο -Κ.Υ αυτά 

αποτελούν κληροδότημα δωρητών του Νοσοκομείου και παρουσιάζονται 

στους παρακάτω πίνακες 2.4.1 .α και 2.4.1 ,β .

Π ίνακας 2 .4 .1 .α  -  Π αρουσίαση περιουσιακώ ν

στοιχείω ν -  Κ τίρια

Κ Τ ΙΡ ΙΟ Π Ε Ρ /Χ Η

Ε Σ Ο Δ Α

Ε Κ Μ Ε Τ .-

ΙΔ ΙΟ Χ Ρ Η Σ

Η

Ο Ρ Ο Φ Ο

I

Τ .Μ Α Ν Τ .Α Ξ Η Μ .Κ Τ /Η

Σ

Τ Ρ Ο Π Ο Σ

Α Π Ο /Σ Η Σ ΙΔ.

Χ Α Ρ /Κ

Α

Κ Τ ΙΡ ΙΟ

Ν Ο Σ /Ο Υ Π Ο Θ ΙΑ ΙΔ ΙΟ Χ Ρ Η Σ

Η

3 4981

19662

,5092 1928 Δ Ω Ρ Ε Α

1967

Α Ν .

Α Ξ ΙΑ

Ο Ι Κ Ι Α -  

Α Γ Ρ .ΙΑ Τ  

Ρ Ε ΙΟ Μ Υ Ρ Τ ΙΕ Σ ΙΔ ΙΟ Χ Ρ Η Σ

Η

2 7 8 ,4

13206,

1629 1957 Δ Ω Ρ Ε Α

1991

Α Ν .

Α Ξ ΙΑ

Σ Υ Ν Ο Α Ο

3 2 8 6 8

,671

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Π ίνακας 2 .4 .1.β -  Π αρουσίαση Π εριουσιακώ ν

στοιχείω ν - Ο ικόπεδα

Κ Τ ΙΡ ΙΟ Π Ε Ρ /Χ Η

Ε Σ Ο Δ Α

Ε Κ Μ Ε Τ .-

ΙΔ ΙΟ Χ Ρ Η Σ

Η

Ε Ν Τ Ο Σ

Ε Κ Τ Ο Σ

Σ Χ Ε /Ο Υ

Π Ο /Ε Ω Σ

Τ .Μ Α Ν Τ .Α Ξ Η Μ .Κ Τ /Η

Σ

Τ Ρ Ο Π Ο Σ

Α Π Ο /Σ Η Σ ΙΑ.

Χ Α Ρ /Κ

Α

Ο ικ /δ ο Π ό θ ια ΙΔ ΙΟ Χ Ρ Η Σ Ε Ν Τ Ο Σ 80 0 0 2 0 5 4 2 Ο ΙΚ Ο /Ν Ο 1967

Η ,92 Δ Ω Ρ Ε Α Α Ν .

Α Ξ ΙΑ

Ο ικ /δ ο Μ υ ρ τ ιές ΙΔ ΙΟ Χ Ρ Η Σ Ε Ν Τ Ο Σ 47 ,6 0 8 8 7 4 , Ο ΙΚ Ο /Ν Ο Δ Ω Ρ Ε Α 1991

Η 5 4 1 4 5 Α Ν .

Α Ξ ΙΑ

Ο ικ /δ ο Π ό θ ια ΙΔ ΙΟ Χ Ρ Η Σ Ε Ν Τ Ο Σ 2 0 0 0 2 9 3 ,4 7 0 2 Α Γ Ρ Ο Τ Ε Δ Ω Ρ Ε Α 1967

Η 86 Μ Α Χ ΙΟ Α Ν .

Α Ξ ΙΑ

2 9 7 1 0 ,

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 931

Π η γ ή : Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό  Σ χ έ δ ι ο  Γ .Ν . - Κ . Υ  Κ ά λ υ μ ν ο υ

Πρέπει να σημειωθεί εδώ πως όλα τα κληροδοτήματα στο σύνολο

τους χρησιμοποιούνται για ιδιοχρησία από το ίδιο το Νοσοκομείο. Έτσι 

δεν υπάρχουν πιθανοί πόροι από εκμετάλλευση -ενοικίαση μερικών 

εξ’αυτών

Σχετικά με τους χώρους που στεγάζονται τα ιατρικά τμήματα και 

οι διοικητικές υπηρεσίες κρίνονται ανεπαρκή να στηρίξουν τις τρέχουσες 

μα και τις τυχόν αναπτυξιακές δραστηριότητες του ιδρύματος παρόλη 

την κτιριακή επέκταση του 1987 και ένα λεπτό παράδειγμα αποτελεί η 

περίπτωση της επικουρικής δερματολόγου του Νοσοκομείου -Κ.Υ 

Καλύμνου που αναγκάζεται να δέχεται τους ασθενείς της σε διάφορα 

δωμάτια του Νοσοκομείου επειδή δεν υπάρχει κάποιος χώρος κενός για 

να φιλοξενήσει την ίδια καθώς και τον εξοπλισμό της .



Τα κτίρια και τα οικόπεδα που ανήκουν στο Γ.Ν-Κ.Υ Κυπαρισσίας 

αποτελούν εξ’ολοκλήρου κληροδότημα από δωρητές του Νοσοκομείου 

και παρουσιάζονται στους πίνακες 2.4.1.γ και 2.4.1 .δ.

Πίνακας 2.4.1.γ -Παρουσίαση περιουσιακών στοιχείων -  
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Τεχνικά Χαροκιηρκπιχά

Οικόπεδα Περιοχή Έσοδα αττό 
Εκμετάλτυση Τρ

Εντάς ή 
Εκτός 

Σχεδίου
Αντικειμενική Αξία €

Χαρακτηρισμός 
(αγροτεμάχιο, 

οικοδομήσιμο, κλττ)

Τ ρόττος 
Απόκτησης

Ιδιαίτερο
Χαρακτηριστικά

Οικόπεδο Καλατζάκου & Κοκέβη 1.602 189.809,34 κληρ/μα
Οικόπεδο Διονυσάδα 2.000 11.621.42 κληρ/μα
Ελαιοπερίβ. ΚατσΙμπαλη 6.000 14.790,90 αγροτεμάχιο κληρ/μα
Οικόπεδο Νοσοκομείο 11.000 1.303.310,09 κληρ/μα

ΣΥΝΟΛΟ 1.519.531,75

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 2.965.545,12
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Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η αντικειμενική αξία των οικοπέδων 

και των κτιρίων ανέρχεται σε περίπου 1,5 εκ. ευρώ έκαστη 

κατηγορία,ήτοι σύνολο 3 εκ. ευρώ και αποτελεί σημαντικό περιουσιακό 

στοιχείο για το Νοσοκομείο.

Σχετικά με το κτίριο στο οποίο είναι εγκατεστημένο το 

Νοσοκομείο ,κρίνεται ανεπαρκές να υποστηρίξει τις τρέχουσες αλλά και 

τις αναπτυξιακές δραστηριότητες του Ιδρύματος .

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι κάτωθι χώροι στεγάζονται σε πρόχειρα 

καταλύματα (τολ ή εργοταξιακού τύπου):

-Τραπεζαρία ιατρών

-Αποδυτήρια ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

-Αποθήκες Αναλωσίμων 

-Αρχείο Ιατρικών Φακέλων .

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται οι κύριες , μονάδες 

εξοπλισμού ανά τμήμα που διαθέτει το Νοσοκομείο -Κ.Υ. Καλύμνου 

καθώς επίσης και ο τρόπος απόκτησης του κάθε μηχανήματος ,το κόστος 

αγοράς καθώς και άλλες λεπτομέρειες που αφορούν τον εξοπλισμό του 

Νοσοκομείου -Κ.Υ Καλύμνου .



ΤΜΗΜΑ IHUI ι υ ι  
ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ

h -U I IAI1M UL ΑΗΙϋΜ..ΜΗΛ/IÜN b I U 1
ΑΓΟΡΑΣ

KU2.IU2.
ΑΓΟΡΑΣ

2.Λυ/\ΙΑ

Ακτινολογικό
Τμήμα

Αγορά απ το 
ίδιο το 

Νοσοκομείο

Ακτινολογικό
Φορητό

POLYPHOS
30Μ

1 9/1986 26.479,97€

Υπολειτουργεί 
διότι το 
ακτινολογικό 
τμήμα ήταν 
εκτός κανόνων 
ασφαλείας

« « « «
Ακτινολογικό φορητό 
UMX PLUS 1 12/1999 Λειτουργεί

πλήρως

« « « «

Ακτινολογικό φορητό
(C
ARM)STENOSCOP
9000

1 4/1999 72.956,71€ « «

Χειρουργικό
Τμήμα

« «
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΠΛΗΡΕΣ HDL 
SOXITRONC

1 5/1995 46.559.65€ « «
V

Παθολογικό
Τμήμα

« «
ΑΝΑΛΥΤΗΣ ΑΕΡΙΩΝ 
ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΡΗ 
(AVL , OMI III )

1 1/1998 19.234,04€
« «* *

Μ.Ε.Θ
« « ΑΝΑΛΥΤΗΣ ΑΕΡΙΩΝ 

ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΡΗ 
(STAT PROFILE 
BOX)

1 12/1999 10,877.18
Παραμένει στη 
συσ/νο - λόγω 
μη λειτ/για 
ΜΕΘ ν
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ΤΜΗΜΑ ΤΡΟΠΟΣ
ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΑΡΙΘΜ..ΜΗΧ/ΤΩΝ ΕΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΚΟΣΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΣΧΟΛΙΑ

Μικροβιολογικό
Τμήμα

Αγορά απ το 
ίδιο το 

Νοσοκομείο

Αναλυτής 
Αιματολογικός 

(CELL DYN 1600) 1 11/1990 7869,38€
Λειτουργεί

πλήρως

« « « « Αναλυτής βιοχημικός 
(Dimension E s)

1 09/1998 35,151 87€ Λειτουργεί
πλήρως

ΜΕΘ & ΜΤΝ 
Χρησιμοποιούν 
από 1 τεμάχιο

« «
Αναλυτής 
Αιματολογικός 
Nova s

ΤΕΜ 2 3/2001 8,290.54€

Το μηχ. της 
ΜΤΝ λειτ/γεί 
κανονικά . Της 
ΜΕΘ είναι 
συσκ. λόγω μη 
λειτουργίας.

( Άδυπτο) 
Χειρουργικό 

Τμήμα
« «

Απινιδωτής φορητός 
(First Medic 510) 1 3/1993 5,853.126 Λειτουργεί

πλήρως

Επείγοντα
Περιστατικά

« « Απινιδωτής με 
μόνιτορ (VISO LIFE)

1 1984 2652,976 « «
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ΤΜΗΜΑ ΤΡΟΠΟΣ

ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΑΡΙΘΜ..ΜΗΧ/ΤΩΝ ΕΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΚΟΣΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΣΧΟΛΙΑ

ΜΕΘ & ΜΤΝ 
Χρησιμοποιούν 
από 1 τεμάχιο

Αγορά απ το 
ίδιο το 

Νοσοκομείο

Απινιδωτής με 
μόνιτορ (1) και με 
βηματοδότη (1)

2 12/2001 13,596,48€ Λειτουργεί
πλήρως

Καρδιολογικό & 
Εξ.Ιατρεία

Αγορά απ το 
ίδιο το 

Ν-ΚΥ

Δοκιμασία για 
κόπωση (ECHO 
STRESS) MAX 1

1 11/1997 21,887.01€ Λειτουργεί
πλήρως

Τμήμα
Υπερβαρικής

Οξυγονοθεραπείας

Αγορά απ το 
ίδιο το 

Νοσοκομείο

Θάλαμος 
Υπερβαρικής 
Οξυγώνοσης 
(Rinibio magio)

1 450,000.00€
Παραμένει σε 

αχρηστία

Παιδιατρικό
Τμήμα

« «
Θερμοκοιτίδα 
εντατικής θεραπείας 
(INCUBATOR 
8000NC)

1 Ί/1999 8,207.63€ Λειτουργεί
πλήρως

Παιδιατρικό
_____ Τμήμα______

« « Θερμοκοιτίδα φορητή 
TL100

1 3/1995 10,787.65€ « «
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ΤΜΗΜΑ ΤΡΟΠΟΣ

ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΑΡΙΘΜ..ΜΗΧ/ΤΩΝ ΕΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΚΟΣΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΣΧΟΛΙΑ

ΜΕΘ Αγορά απ το 
ίδιο το 

Ν-ΚΥ

Μόνιτορ παρακλινων
VIDERIA
SURVELLANCE

1 12/1999 117,161,85€

Δεν λειτουργεί 
λόγω μη 
έναρξης της 
ΜΕΘ

ΜΕΘ & ΜΤΝ
Αγορά απ το 

ίδιο το 
Ν-ΚΥ

Μόνιτορ Φορητό 
(SL 1050) 2 12/1999 19.505,80€ Λειτουργεί

πλήρως

Οδοντιατρείο Δωρεά από 
το

Υπουργείο
Υγείας

Οδοντιατρικό
Ακτινολογικό 1 7/1989 ΔΩΡΕΑ Λειτουργεί

πλήρως

Μ ΤΝ Αγορά απ 
το ίδιο το 

Ν-ΚΥ

Μηχάνημα Τεχνητού 
Νεφρού 

( AC 95)
6 ΤΕΜ 2001 63.472,34€

Λειτουργεί
πλήρως

Ακτινολογικό
Δωρεά Δήμου 

Καλύμνου
Υπερήχο τομογράφος 

KRETZ TECHNIC
1 1997 ΔΩΡΕΑ « «
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ΤΜΗΜΑ ΤΡΟΠΟΣ

ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΑΡΙΘΜ..ΜΗΧ/ΤΩΝ ΕΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΚΟΣΤΟΣ
ΑΓΟΡΑΣ

ΣΧΟΛΙΑ

Ακτινολογικό
Αγορά απ το 

ίδιο το 
Ν-ΚΥ

Υπέρηχο τομογράφος 
LOGIC 400 MD 1 1/1998 69,640,50€

Λειτουργεί
πλήρως

ΜΕΘ
Αγορά απ το 

ίδιο το 
Ν-ΚΥ

Αναπνευστήρας 
Αυτόματος 

(BEAR 1000 )
5 ΤΕΜ 9/1999 102,802.64€

Δεν λειτουργεί 
λόγω μη 
έναρξης της 
ΜΕΘ

Ακτινολογικό Δωρεά
Μαστογράφος 

( ΜΑΜΜΟΜΑΤ 300) 1 4/2001 ΔΩΡΕΑ

Χειρουργικό
Δωρεά Δήμου 

Καλύμνου
Λαπαροσκοπικός

Χειρουργικός
- 2/1998 - Λειτουργεί

πλήρως

Πηγή : Επιχειρηματικό Σχέδιο ΓΝ-ΚΥ Καλύμνου



2.4.2 Ποιοτική αξιολόγηση περιουσιακών στοιχείων
Βάση του προηγούμενου πίνακα ,ο διαθέσιμος εξοπλισμός του 

Νοσοκομείου -Κ.Υ Καλύμνου αποτελείται στο σύνολο του από βασικές 

τεχνολογικές μονάδες που απαιτούνται για την ομαλή λειτουργία του 

οργανισμού του. Πρέπει να σημειωθεί ότι παρουσιάζεται έλλειψη 

σημαντικών μηχανημάτων όπως π.χ στεφανιογράφου, 

υπερηχοτομογράφου επίσης είναι ένα από τα ελάχιστα Νοσοκομεία -Κ.Υ 

στο οποίο λειτουργεί θάλαμος υπερβαρικής οξυγόνωσης αφού το 

συντριπτικό ποσοστό του πληθυσμού του νησιού ασχολείται με την 

αλιεία και την σπογγαλιεία και έτσι θεωρείται απαραίτητη η παρουσία 

του ,λόγω των συχνών ατυχημάτων .

Την ευθύνη για τη συντήρηση έχει αναλάβει η Τεχνική Υπηρεσία 

του Νοσοκομείου μιας και δεν έχει υπογραφεί κάποια σύμβαση με τις 

εκάστοτε εταιρείες που αγοράστηκαν τα μηχανήματα πέρα από τον χρόνο 

καλής λειτουργίας που καθορίζεται με την αγορά του κάθε μηχανήματος 

ξεχωριστά.

Ένα μεγάλο κομμάτι του εξοπλισμού του Νοσοκομείου -Κ.Υ 

Καλύμνου που έχει αγοραστεί ανήκει στην Μ.Ε.Θ και κατέχει ένα 

μεγάλο και σημαντικό μέρος από τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου- 

Κ.Υ (263.407,84) . Όλος όμως αυτός ο εξοπλισμός είναι σε αχρηστία και 

κλεισμένος ακόμα στα κουτιά του λόγω μη λειτουργία της Μ.Ε.Θ.

Ο εξοπλισμός του Νοσοκομείου-Κ.Υ Καλύμνου στην πλειοψηφία 

του και βάση των στοιχείων του αναλυτικού πίνακα ,θα μπορούσε να 

χαρακτηριστεί σύγχρονος μιας και η απόκτηση των περισσότερων 

μηχανημάτων του Νοκομείου-Κ.Υ πραγματοποιήθηκε μεταξύ του 1990 

και 2000 και τα περισσότερα εξ αυτών μετά το δεύτερο μισό της 

δεκαετίας αυτής.



Ένα μικρό ποσοστό μηχανημάτων που αγοράστηκαν πριν το 1990 

,μπορούμε να διαπιστώσουμε βάσει του πως δεν χρησιμοποιούνται ή 

υπολειτουργούν π.χ (Ακτινολογικό Φορητό), γεγονός που αποδεικνύει 

πως το Νοσοκομείο-Κ.Υ Καλύμνου βασίζεται στον καινούργιο 

εξοπλισμό στο σύνολο του.

2.4.3 Αναφορά στο νομικό και κανονιστικό πλαίσιο που 

διέπει τον προγραμματισμό και την υλοποίηση 

επενδύσεων ήτοι κείμενη νομοθεσία και κανονισμός 

προμηθειών.

Αρμόδιο γραφείο για την διενέργεια διεξαγωγών για την αγορά 

υλικών του Νοσοκομείου-Κ.Υ Καλύμνου είναι το γραφείο προμηθειών. 

Η διαδικασία προμηθειών για τα υλικά που αγοράζει το Νοσοκομείο 

μόνο του, είναι η ακόλουθη:

-Τοποθέτηση Προδιαγραφών υλικών.

-Προκήρυξη .

-Σύσταση επιτροπής Διαγωνισμού.

-Επιλογή Προμηθευτή.

-Επικύρωση Προσωπικού Επιτροπής.

-Υπογραφή Σύμβασης με προμηθευτές.

-Τοποθέτηση Παραγγελίας.

-Παρακολούθηση Υλοποίησης Παραγγελίας.

-Παράδοση υλικού.

-Σύσταση επιτροπών Παραλαβής υλικών (ανάλογα με το είδος του 

υλικού)

-Έλεγχος και παραλαβή υλικού.



Θα πρέπει να τονισθεί ότι οι επιτροπές αλλάζουν ανά Δήμο για 

διασφάλιση διαφάνειας. Το γραφείο προμηθειών μεριμνά για την 

προμήθεια όλων των υλικών (ακόμη και του υγειονομικού υλικού και 

των αντιδραστηρίων) πλην των φαρμάκων. Όσο αφορά το υγειονομικό 

υλικό όπου το κόστος του ξεπερνά το ποσό των 25.0006 ανά κωδικό 

είδους ,εντάσσεται στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών .Σε κάθε άλλη 

περίπτωση η προμήθεια διενεργείται από το Νοσοκομείο και ακολουθεί 

την προηγούμενη διαδικασία.

2.5 Χρηματοοικονομικά στοιχεία της τελευταίας 

τριετίας.
Για την ανάλυση των οικονομικών στοιχείων του Νοσοκομείου 

πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η καταγραφή των στοιχείων γίνεται με βάση 

το δημόσιο λογιστικό σύστημα και όχι το διπλογραφικό. Η κυριότερη 

επίπτωση αυτής της πρακτικής είναι ότι οι παραγόμενες απολογιστικές 

καταστάσεις δεν παρουσιάζουν τα πραγματικά έσοδα και έξοδα κάθε 

έτους, αλλά τις εισπράξεις και τις πληρωμές. Το ύψος τους, καθώς και η 

εξέλιξη τους στο χρόνο, εκφράζει τη δυνατότητα του νοσοκομείου για 

πληρωμές και όχι την πραγματική οικονομική κίνηση.

Η διαφορά των εισπράξεων και πληρωμών δεν εκφράζει το 

πραγματικό αποτέλεσμα (κέρδος / ζημιά) του νοσοκομείου αλλά τη 

μεταβολή των χρηματικών διαθεσίμων. Η συνήθης κατάσταση , που 

παρατηρείται σε οργανισμούς που χρησιμοποιούν το δημόσιο λογιστικό, 

είναι να μην υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των εισπράξεων και 

πληρωμών .Σε οργανισμούς με έλλειμμα, για τους οποίους απαιτείται 

κρατική επιχορήγηση για τη λειτουργία τους , το παρόμοιο μέγεθος 

εισπράξεων και πληρωμών ουσιαστικά υποδηλώνει ότι «πληρώνουν 

ανάλογα με τα χρήματα που διαθέτουν».



Για την προσέγγιση των πραγματικών αποτελεσμάτων (κέρδη / 

ζημιές) απαιτείται να ληφθούν υπόψη και οι απαιτήσεις και υποχρεώσεις 

, οι οποίες, αν και δεν παρακολουθούνται με βάση τις λογιστικές αρχές 

και το διπλογραφικό σύστημα, αποτελούν μία ικανοποιητική εκτίμηση 

της οικονομικής κατάστασης του νοσοκομείου. Στο επόμενο σχήμα 

παρουσιάζονται οι βασικές διαφορές των δύο συστημάτων, καθώς και ο 

τρόπος προσέγγισης των πραγματικών εσόδων και εξόδων. Σημειώνεται 

ότι η προσέγγιση αυτή είναι αρκετά απλουστευμένη, διότι δεν λαμβάνει 

υπόψη τα αποθέματα ,ενώ υπάρχουν προβλήματα και στην ακρίβεια των 

στοιχείων ,καθώς η παρακολούθηση των συναλλαγών δεν γίνεται με 

βάση τις λογιστικές αρχές. Δεν φιλοδοξεί να υποκαταστήσει την 

εκτίμηση των οικονομικών στοιχείων με βάση το διπλογραφικό σύστημα, 

αλλά θεωρείται μία ικανοποιητική προσέγγιση , της οποίας η ακρίβεια 

βελτιώνεται αν χρησιμοποιηθούν στοιχεία περισσοτέρων του ενός ετών ( 

μέσος ή άθροισμα 3-4 ετών).



Σ χήμα  2.10 Β ασικές διαφορές δημόσιου  

λογιστικού Διπλογραφικού

ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ Δημόσιο λογιστικό

Είσπραξη απ αιτήσεω ν π ροηγο υμένω ν ετώ ν

Είσπραξη εσ όδω ν το υ  έτο υ ς

Δ ημ ιο υρ γ ία  νέω ν απ αιτήσεω ν το υ  έτο υ ς

\ __________________ ΔιπλΟΥΡΟΦίκό_____________________ ΕΣΟΔΑ )
ΕΣΟΔΑ = ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ + ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ

Π Λ Η Ρ Ω Μ Ε Σ Δημόσιο λογιστικό
Π ληρω μή υπ οχρεώ σεω ν π ροηγουμ. ετώ ν

Π ληρω μή εξό δ ω ν το υ  έτο υ ς

Δ ημ ιο υρ γ ία  νέω ν  υπ οχρεώ σεω ν το υ  έτο υ ς

Διπλογραφικό ΕΞΟΔΑ

ΕΞΟΔΑ = ΠΛΗΡΩΜΕΣ +  ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ

Η ανωτέρω προσέγγιση αντιμετωπίζει σε ένα βαθμό το πρόβλημα 

της εκτίμησης των συνολικών εσόδων και εξόδων του Νοσοκομείου. 

Παραμένει βέβαια το πρόβλημα της εκτίμησης των επί μέρους 

κατηγοριών των εσόδων και κυρίως των εξόδων. Μία αντιμετώπιση είναι 

η παραδοχή περί αναλογικής κατανομής των υποχρεώσεων σε όλες τις 

κατηγορίες εξόδων, ανάλογα με το ύψος τους.



2.5.1 Παρουσίαση της διακύμανσης βασικών 

συντελεστών κόστους νοσηλείας τα τελευταία τρία 

χρόνια
Από τα διαθέσιμα στοιχεία του Νοσοκομείου και πιο συγκεκριμένα του 

φαρμακείου έγινε εκτίμηση των βασικών συντελεστών κόστους, 

εκτιμώντας το μέσο των στοιχείων της τελευταίας τριετίας 2000-2002. 

Τα στοιχεία αφορούν το σύνολο του Νοσοκομείου και είναι διαθέσιμα 

ανά κλινική ,τμήμα καθώς και Π.Ι

2.5.1.1 Κόστος Φαρμάκων

Το κόστος φαρμάκων αποτελεί το μεγαλύτερο παράγοντα κόστους του 

νοσοκομείου. Το μέσο ετήσιο ύψος τους εκτιμάται στις 440.000 € , από 

το οποίο το μεγαλύτερο μέρος απορροφάται από τις κλινικές 

χρησιμοποιώντας στοιχεία από το φαρμακείο του Νοσοκομείου που 

αφορούσαν τα τρία έτη 2000-2002 προέκυψε η κατανομή του κόστους 

αυτού στα διάφορα τμήματα, όπως παρουσιάζεται στη συνέχεια



Πίνακας 2.5.1.α: Βασική κατανομή μέσου ετήσιου

κόστους φαρμάκων

€ 0 //ο

Μονάδες

Κατανομής

€/

μονάδα

Κλινικές 264.680 60.1% 8.415 Ημ.νο/ειας 31.45

ΤΕΙ 11.743 2.7% 30.585/Επισκέψεις 0.38

ΚΥ Αστυ 1.888 0.4%

Εργαστήρια 259 0.1%

Ειόι. Φάρμακα 72.103 16.4%

Άποροι 89.538 20.3%

Σύνολο 440.211 100%

€: Εκτίμηση του κόστους βάσει των ποσοστών της επόμενης στήλης. Το συνολικό κόστος είναι ο μέσος 

της τριετίας 2000-2002 προσαρμοσμένος με εκτίμηση των οφειλών του νοσοκομείου.

%: Ποσοστά κατανομής που προέκυψαν από τα στοιχεία του φαρμακείου για τα έτη 2000,2001 και 2002. 

Μονάδες καταν: Ημέρες νοσηλείας και επισκέψεις ΤΕΙ αντίστοιχα . Αφορούν το μέσο των ετών 2000- 

2002.

Ε ιδ ικ ά  φ ά ρ μ α κ α : Φάρμακα που διατίθενται μόνο από φαρμακεία νοσοκομείων. Αφορά εκτίμηση του 

κόστους φαρμάκων που πωλήθηκαν σε εξωτερικούς ασθενείς.

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Η αντίστοιχη κατανομή μέσου ετήσιου κόστους φαρμάκων για το

Νοσοκομείο Κυπαρισσίας είναι:

€ 0/ / Ο

Μονάδες

Κατανομής

€ /

μονάδα

Κ λ ι ν ι κ έ ς 3 7 8 . 1 3 4 6 5 . 0 % 1 3 . 1 2 5 / Η μ .ν ο / ε ια ς 2 8 .8 1

Τ Ε Ι 2 0 .3 6 1 3 . 5 % 3 5 .4 9 1  / Ε π ι σ κ έ ψ ε ι ς 0 .5 7

Κ Υ

Φ ι λ ι α τ ρ ώ ν 6 . 3 9 9 1 .1 %

Ε ι ό ι .  Φ ά ρ μ α κ α 1 4 7 .7 6 3 2 5 . 4 %

Ά π ο ρ ο ι 2 9 . 0 8 7 5 . 0 %

Σύνολο 581.745 100%

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -1ίί.Υ Κυπαρισσίας

Η διαφορά των δύο νοσοκομείων ανέρχεται στο ποσό των 141.534 €, 

έχοντας το Νοσ.Κυπαρισσίας μεγαλύτερο κόστος φαρμάκων. Και στις 

δύο περιπτώσεις τη «μερίδα του λέοντος» την απορροφούν οι κλινικές , 

ενώ η δεύτερη κατηγορία με υψηλό κόστος φαρμάκων διαφέρει για τα 

δύο ιδρύματα , για το μεν νησί των Σφουγγαράδων είναι οι άποροι ,με 

ποσοστό 20,3 %  και με ποσοστό 25,4 % για την Κυπαρισσία είναι τα 

ειδικά φάρμακα.

2.5.1.2 Κόστος Υγειονομικού υλικού
Χρησιμοποιώντας αντίστοιχες παραδοχές με αυτές της προηγούμενης 

παραγράφου, ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει την κατανομή του 

κόστους του υγειονομικού υλικού της τριετίας 2000-2002 στα διάφορα 

τμήματα του Νοσοκομείου.



Πίνακας 2.5.1.2.α:Βασική κατανομή μέσου ετήσιου

κόστους υγειονομικού υλικού.

€ %

Μονάδες

Κατανομής

€/

μονάδα

Μ  ον. Τεχν. Νεφρού 22.113* 16.9% Αιμοκαθάρσεις 691.00

Κλινικές 75.377 57.50% Ημ. νοσηλείας 8.96

ΤΕΙ 30.771 23.4% 30.585/Επισκέψεις 001

ΚΥ Αστυ 2.821 2.2%

Σύνολο 131.082 100%

Βελόνες /σ υ ρ ιγ 1.556 583 11.37

Ράμματα 6.632 Επεμβάσεις

Γενικό Σύνολο 139.270

€: Εκτίμηση του κόστους βάσει των ποσοστών της επόμενης στήλης. Το συνολικό κόστος είναι ο μέσος 

της τριετίας 2000-2002 προσαρμοσμένος με εκτίμηση των οφειλών του νοσοκομείου.

%>: Ποσοστά κατανομής που προέκυψαν από τα στοιχεία του φαρμακείου.

Μονάδες καταν..Ημέρες νοσηλείας , αιμοκαθάρσεις ,επισκέψεις ΤΕΣ που αφορούν το μέσο των ετών 

2000- 2002.

*: Η Μ.Τ.Ν λειτούργησε μέσα στο 2002 .Τα στοιχεία που παρουσιάζονται έχουν αναχθεί σε μέσο 

τριετίας, ώστε να υπάρχει συμφωνία με τα υπόλοιπα οικονομικά δεδομένα.

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Η Βασική κατανομή μέσου ετήσιου κόστους υγειονομικού υλικού για

το Νοσ.Κυπαρισσίας είναι:

€ 0//ο

Μονάδες

Κατανομής

€ /

μονάδα

Μ ον. Τεχν.Νεφρού 25.700* 65% *257

/Αιμοκαθάρσεις *100.00

Κλινικές 79.482 13.125

Ημ. νοσηλείας 6.06

ΤΕΙ 40.455 25% 35.491 /Επισκέψεις 1.14

ΚΥ Φιλιατρών - 

Π Ι 16.182 10%

Σύνολο 161.818 100%

Οδοντιατρικό 5.500 1 835/Επεμβάσεις 3.00

Ράμματα 18.500 594 Επεμβάσεις 31.13

Γενικό Σύνολο 185.818

(*) Η Μ. Τ.Ν λειτούργησε μόνο μερικούς μήνες του 2001. Το στοιχείο που παρουσιάζονται έχουν αναχθεί 

σε μέσο τετραετίας,ώστε να υπάρχει συμφωνία με τα υπόλοιπα οικονομικά στοιχεία.

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Κυπαρισσίας



Από τα στοιχεία της τριετίας 2000-2002 που αφορούν εκτιμήσεις 

κόστους, συμπεριλαμβάνοντας τις οφειλές προέκυψαν τα εξής:

Βασική κατανομή μέσου ετήσιου κόστους αντιδραστηρίων και φιλμ.

2.5.1.3 Κόστος αντιδραστηρίων και φιλμ

€

Μονάδες

Κατανομής

€/

μονάδα

Αιματολ / 

Μικροβ

34.666 100.445 / Εξετάσεις 0.35

ΚΥ

Αστυπάλαιας

7.465

Σύνολο

αντιδραστήρων 42.131

Ακτινολογικό
5.642 Εξετάσεις 0.50

Σύνολο 47.773

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου

Η κατανομή του μέσου ετήσιου κόστους αντιδραστηριών και φιλμ για το 

Νοσοκομείο Κυπαρισσίας είναι περίπου 5 φορές υψηλότερη από αυτή 

του Νοσοκομείου Καλύμνου. Για πιο αναλυτική παρουσίαση ακολουθεί 

ο σχετικός πίνακας με την περίπτωση του Νος.Κυπαρισσίας.



Βασική κατανομή μέσου ετήσιου κόστους αντιδραστηρίων και φιλμ.

€

Μονάδες

Κατανομής

€/

μονάδα

Βιοχημικό /  

Μικροβ.

129.915 376.427 / Εξετάσεις

0.35

Αιματολογικό 108.275 226.752 / Εξετάσεις

0.48

ΚΥ Φιλιατρών 16.596

Σύνολο

αντιδραστήρων 254.786

Ακτινολογικό 14.661 Εξετάσεις 0.46

Σύνολο 269.447

Πηγή ¡Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Κυπαρισσίας

2.5.2 Π αρουσίαση και ανάλυση τω ν οικονομικώ ν  

καταστάσεω ν

2,5.2.1 Οικονομικές καταστάσεις βάσει Δημόσιου 

Λογιστικού Συστήματος.
Οι απολογισμοί του Νοσοκομείου παρουσιάζονται μόνο σύμφωνα 

με το Δημόσιο Λογιστικό Σύστημα (πίνακας 2.5.2.1.α) διότι δεν 

υπάρχουν στοιχεία διπλογραφικού συστήματος. Έτσι τα στοιχεία αυτά 

αντιστοιχούν σε πληρωμές και εισπράξεις στη διάρκεια του έτους και όχι 

σε έσοδα και έξοδα.



Το τελικό αποτέλεσμα , που εμφανίζεται ως «καθαρό αποτέλεσμα 

χρήσεως» ,αφορά ταμειακό πλεόνασμα ή έλλειμμα και επηρεάζει μόνο 

τα ρευστά διαθέσιμα του Νοσοκομείου.

Σημειώνεται ότι στον Πίνακα 2.5.2.1.α εμφανίζονται τα έσοδα και 

έξοδα του Νοσοκομείου, χωρίς να λαμβάνονται υπ’όψιν οι εισπράξεις 

και πληρωμές για λογαριασμό τρίτων (π.χ. κρατήσεις σε αμοιβές).

Σημαντική παρατήρηση είναι ότι το μέσο ετήσιο συνολικό 

λειτουργικό κόστος του Νοσοκομείου ,το οποίο ανέρχεται σε 1.201.661 € 

καλύπτεται από τα έσοδα του Νοσοκομείου σε ποσοστό 73,5%. Βέβαια 

δεν πρέπει να αγνοείται η παρατήρηση που έγινε προηγουμένως για την 

έλλειψη διπλογραφικού συστήματος. Η εικόνα αυτή αλλάζει αν ληφθούν 

υπ’όψιν οι εκτιμώμενες υποχρεώσεις του Ιδρύματος.

Παρατηρείται επίσης ότι το μεγαλύτερο μέρος των εσόδων (87%) 

αποτελείται από τα έσοδα από την κύρια δραστηριότητα του 

Νοσοκομείου. Όσον αφορά τα έξοδα, τα σημαντικότερα από πλευράς 

μεγέθους είναι οι προμήθειες αναλώσιμων υλικών (φάρμακα, 

αντιδραστήρια, φιλμ, υγειονομικό υλικό) και οι αμοιβές και έξοδα 

προσωπικού .Τέλος , οι επιχορηγήσεις ανέρχονται κατά μέσο όρο στα 

280.000€ ετησίως. ,

Π ίνακας 2 .5 .2 .1.α :Α πολογισμοί χρήσεω ν (ποσά σε €)- 

Δημόσιο Λ ογιστικό Σύστημα

ΕΤΟΣ 2002 2001 2000 1999
Α Έ σ ο δ α  Χ ρ ή σ η ς
1.Έ σ ο δ α  α π ό κ ύ ρ ια  δραστηριότητα 7 7 2 .2 6 0 5 8 4 .3 8 7 7 4 7 .8 2 7 7 7 4 .1 5 7
2 .Έ σ ο δ α  α π ό  Ε π α ρ χ /κ ή  Δ ραστηριότητα 1 5 .340 1 9 .369 16.757 10.635
3 .Λ ο ιπ ά  έσ ο δ α 9 8 .2 3 3 2 8 3 .4 5 6 110 .916 9 8 .248

Σύνολο Οργανικών Εσόδων 885.833 887.212 875.500 883.040

Π ρ ο σ ο χ ή  !!! Α υ τ ά  τ α  ν ο ύ μ ε ρ α  α π ο τ ε λ ο ύ ν  τ α  ν ο σ η λ ε ία   ̂
Π ο υ  ε ισ π ρ ά χ τ η κ α ν  .Δ ε ν  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ο υ ν  , α υ τ ά  π ο υ  μ α ς  
χ ρ ω σ τ ο ύ ν  , κ α ι  τ α  ο π ο ία  φ α ίν ο ν τ α ι  σ ’ α υ τ ή  τ η  γ ρ α μ μ ή  . ► 600.000



Β .Χ Ρ Η Σ Ε Ω Σ  Ε Ξ Ο Δ Α

1 .Α Π Ο Θ Ε Μ Α Τ Α

1.2 Α Ν Α Λ Ω Σ ΙΜ Α  Υ Λ ΙΚ Α ^ 4 5 0 . 0 0 0 6 7 1 .1 1 3 717.531 7 8 7 .8 0 3

* * * εκ  τ ω ν  ο π ο ίω ν  κ ό σ τ ο ς  φαρμάκω ν γ ια  α π ό ρ ο υ ς 1 0 0 .0 0 0 9 0 .5 6 5 7 0 .3 8 8 5 8 .3 7 0

Π ροσοχή !!! Α υτά  τα  νούμερα αποτελούν τα  νοσηλεία  
Που εισπρά χτηκαν .Δ εν περιλαμβάνουν , αυτά που μας  
χρω στούν , και τα  οποία  φαίνονται σ ’ αυτή τη γραμμή 8 2 5 .0 0 0

1.3 Α ντ α λ λ α κ τ ικ ά  Π α γίω ν στοιχείω ν 5 .0 0 0 1 2 .089 11.736 16 .787

2 .Α Μ Ο Ι Β Ε Σ  Κ Α Ι  Ε Ξ Ο Δ Α  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ

2.1  Η μ ερ ο μ ίσ θ ια 2 4 1 .0 0 0 4 7 .5 6 6 0 0

2 .2  Α π ο ζη μ ίω σ η  γ ια  εκπαιδευτική άδεια

2 .3  Ε ρ γο δ ο τ ικ ές  ε ισ φ ο ρ ές 2 8 .9 2 0 7.981 0 2 4 .0 6 9

2 .4  Π α ρ ε π ό μ ε ν ε ς  π α ρ ο χέ ς 4 .4 0 3 0 0 2 .0 2 6

3 . Π Α Ρ Ο Χ Ε Σ  Τ Ρ Ι Τ Ω Ν

3.1 Δ Ε Η 3 4 .5 5 0 2 5 .4 7 1 2 4 .7 7 9 3 9 .383

3 .2  Ε Υ Δ Α Π 10.983 4 .0 5 9 8 .0 6 0 8 .355

3 .3  O T E 1 8 .2 9 9 16 .038 17.303 17 .550

3 .4  Ε νο ίκ ια 1.937 1.776 1.991 1.614

3 .5  Α σ φ ά λ ισ τ ρ α 6 6 0 366 1.004 682

3 .6  Ε π ισ κ ευ έ ς  - σ υ ντη ρ ή σ εις 8 .0 0 0 1 9 .646 2 3 .3 7 1 15 .237

4 . Φ Ο Ρ Ο Ι  -  Τ Ε Λ Η 0 0 0 0

5 .Δ Ι Α Φ Ο Ρ Α  Ε Ξ Ο Δ Α 3 5 6 .9 7 2 2 5 0 .2 1 0 5 4 8 .1 0 1 3 2 2 .2 2 4

Σ Υ Ν Ο Λ Ο  Ο Ρ Γ Α Ν ΙΚ Ω Ν  Ε Ξ Ο Δ Ω Ν 1 .1 6 0 .7 2 4 1 .0 5 6 .3 1 5 1 .3 5 3 .8 7 6 1 .2 3 5 .7 3 0

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Κάλυμνου

Γ .Ο Ρ Γ A N I K A  Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α  Χ Ρ Η Σ Ε Ω Σ i -2 7 4 .8 9 1 -1 6 9 .1 0 3 -4 7 8 .3 7 6 -3 5 2 .6 9 0
Δ .Ε Κ Τ Α Κ Τ Α  Ε Σ Ο Δ Α ’ 8 .2 0 7 145 .432 2 9 3 .3 4 9 170.155
Ε .Ε Κ Τ Α Κ Τ Α  Ε Ξ Ο Δ Α  Κ Α Ι Π Ρ Ο Β Λ Ε Ψ Ε ΙΣ
Σ Τ '.Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ο  Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α  Χ ΡΗ Σ Ε Ω Σ -2 6 6 .6 8 4 -23 .671 -1 8 5 .0 2 7 -1 8 2 .5 3 5
Ζ .Ε Π ΙΧ Ο Ρ Η Γ Η Σ Ε ΙΣ  Τ .Π 3 4 0 .0 0 0 2 9 0 .7 0 9 4 5 2 .5 2 8 6 4 .533

Π ρ ο σ τ έ θ η κ α ν

1 4 6 7 3 5  Ε  α π ό  Θ Α

Η .Κ Α Θ Α Ρ Ο  Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α  Χ Ρ Η Σ Ε Ω Σ
(Σ Τ + Ζ ) 7 3 .3 1 6 2 6 7 .0 3 8 2 6 7 .5 0 1 -1 1 8 .0 0 2

(* )σ τ α  Λ ο ιπ ά  Έ σ ο δ α  δ εν  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε τ α ι η ε π ιχ ο ρ ή γ η σ η  απ  τ ο ν  Τ α κ τ ικ ό  Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  . 

(* * )ό π ο υ  υ π ά ρ χ ε ι  δ υ ν α τ ό τ η τ α  η  π α ρ ο υ σ ία σ η  τ ω ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν  ν α  γ ίν ε ι  σ ε  τ ιμ έ ς  98

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Στη συνέχεια παρουσιάζεται διαγραμματικά η μέση ποσοστιαία σύνθεση 

της τετραετίας 1999-2002 των εσόδων και εξόδων σε βασικές 

κατηγορίες.

Σχήμα 2.11: Μέση ποσοστιαία σύνθεση (1999-2002) των εσόδων σε 

βασικές κατηγορίες

□ Κύρια δραστ.
□ Διάφορα έσοδα

□ Επιχ/κή δραστ.
□ Επιχορηγήσεις Τ.Π

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Καλύμνου



Σχήμα 2.12 :Μέση ποσοστιαία σύνθεση (1999-2002) των εξόδων σε 

βασικές κατηγορίες

□ Αναλώσιμα υλικά 
Ανταλλακτικά

6,30% □ Έξοδα Προσωπικού

30,70%

7,40%
□ Παροχές Τρίτων 

ΔΙΑΦΟΡΑ 
ΕΞΟΔΑ

Πηγή:Επιχειρησιακό Σχέδιο Γ.Ν. -Κ.Υ Κάλυμνου

Σχετικά με το Νοσοκομείο Κυπαρισσίας, η σημαντικότερη 

παρατήρηση είναι ότι το μέσο ετήσιο συνολικό λειτουργικό κόστος του 

Ιδρύματος , το οποίο φθάνει το 1.000.000 €, καλύπτεται από τα έσοδα 

του Νοσοκομείου σε ποσοστό που υπερβαίνει το 90 %. Βέβαια δεν 

πρέπει να αγνοείται η έλλειψη διπλογραφικού συστήματος.

Επίσης παρατηρείται ότι το μεγαλύτερο μέρος των εσόδων (πάνω 

από το 90%) αποτελείται από τα έσοδα από την κύρια δραστηριότητα του 

Νοσοκομείου.

Οι επενδύσεις ανέρχονται κατά μέσο όρο στα 90.000 € ετησίως.Οι 

αμοιβές προσωπικού, οι οποίες δεν πληρώνονται από το Νοσοκομείο, 

σύμφωνα με εκτιμήσεις ,ανέρχονται στο ύψος των 5,2 εκατ. € περίπου 

ετησίως. Το κόστος αυτό είναι υπερπενταπλάσιο του υπόλοιπου κόστους 

λειτουργίας του.



Έ σ οδα  - Έ ξοδα  σε σταθερές τιμές 2001 βάσει 

Δημοσίου Λ ογιστικού (€)

€
1  _____ · Λ ______ . . .  ,ν ___  „  . ·

1998 1999 2000 2001
ΕΣΟΔΑ
Έσοδα από κύρια δραστηριότητα 1.000.906 1.097.583 725.427 567.165
Έσοδα από μισθώματα 41.016 45.037 38.589 29.947
Τόκοι 9.650 1.300 3.021 1.361
Διάφορα 31.392 13.547 32.370 24.610
Επιχορήγηση επενδύσεων 200.469
ΣΥΝΟΛΟ ΕΣΟΔΩΝ 1.082.964 1.157.467 999.875 623.083
ΕΞΟΔΑ

Διάφορες αποζημιώσεις υπαλλήλων 52.481 69.070 67.186 60.623
Φωτισμός κίνηση 35.766 24.362 31.339 32.110
Έξοδα τηλεπικοινωνιών 35.141 29.718 37.633 19.569
Έξοδα για μισθώματα 8.540 8.782 10.726 10.970
Λοιπές παροχές τρίτων 17.489 33.217 34.110 26.035
Δημοσιεύσεις προβολή 2.534 1.792 3.9S1 5.866
Συντήρηση επισκευές 65.404 63.587 116.528 72.530
Τέλη 4.778
Προμήθεια αντιδραστηρίων - φιλμ 182.549 167.154 229.490 139.335
Προμήθεια υγειονομικού υλικού 171.116 154.229 99.112 71.058
Προμήθεια φαρμακευτικού υλικού 443.023 658.276 239.477 210.544
Επενδύσεις 77.178 44.627 134.851 125.341
ΣΥΝΟΛΟ ΕΞΟΔΟΝ 1.095.998 1.254.816 1.004.432 773.981

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ -13.033 -97.349 -4.557 -150.898

Επιχορήγηση δαπανών λειτουργίας 103.770 62.410 111.945 159.938

ΚΑΘΑΡΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 90.736 -34.939 107.389
.............................................ί

9.040

Σημείωση: Στον ανωτέρω πίνακα δεν συμπεριλαμβάνονται εισπράξεις και πληρωμές νκ 

Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς



2.5.3 Αποκλίσεις προϋπολογισμού -  απολογισμού 

βασικών συντελεστών κόστους -  Αιτιολόγηση 

αποκλίσεων
Η  κ α τά ρ τ ισ η  το υ  π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ο ύ  κ ά θε  έτο υ ς  , ό π ω ς ά λλω σ τε  κ α ι σε 

ο λ ό κ λ η ρ ο  το  Δ η μ ό σ ιο  Τ ομέα , γ ίν ετα ι με βάση τα  π ο σ ά  του 

π ρ ο η γ ο ύ μ εν ο υ  έτο υ ς  με μ ικρές π ρ ο σ α ρ μ ο γ ές  .Το π ο σ ο σ τό  υ λοπ ο ίη σ η ς 

το υ  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ  π ο λ λ ές  φ ο ρές  εξα ρ τά τα ι από τη ν  έγκαιρη 

δ ια θ εσ ιμ ό τη τα  τω ν  α ντίσ το ιχω ν  κ ο νδ υλ ίω ν  κ α ι από  τη ν  έγκριση 

ο ρ ισ μ έν ω ν  δα π α νώ ν .

Γ  εν ικ ά  ο π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ό ς κ α τά  το  π α ρ ελ θ ό ν  δεν  έχει 

χ ρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ε ί ω ς εργα λείο  δ ιο ίκησης. Η  εξέταση  τω ν  α π ο κ λ ίσ εω ν  δεν 

ο δ η γ ε ί σ ε  σ υ μ π ερ ά σ μ α τα  που  μ πορούν  να  χρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ο ύ ν  γ ια  την 

α ξ ιο λ ό γη σ η  τη ς  επ ίτευ ξη ς  σ τόχω ν, α φ ού  η κα τά ρτισ η  τω ν 

π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ώ ν  δεν  σ υ νδεό τα ν  με σ τόχους.

2.5.4 Ανάλυση εσόδων και κόστους
Δ εν  υ π ά ρ χ ο υ ν  σ το ιχε ία  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς τω ν  εσ ό δω ν  κ α ι του  κ όσ τους 

λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  α νά  τμ ή μα . Α π όπ ειρα  π ρ ο σ έγγ ισ η ς  σ το ιχε ίω ν  κ ό σ το υ ς ά νά
1 ι

λ ε ιτο υ ρ γ ικ ή  ο μ ά δ α  υ π η ρ εσ ιώ ν  (κ λ ιν ικ ές ,Τ Ε Σ ,ερ γα σ τή ρ ια  κλπ) 

π α ρ ο υ σ ιά σ θ η κ ε  στο  κ ο μ μ ά τι 2 .5 .1 . Σ τη  σ υ νέχε ια  π α ρ ο υ σ ιά ζετα ι η 

κ α τα νο μ ή  το υ  κ ό σ το υ ς  κ α ι τω ν  εσ ό δω ν  του  «τυ π ικ ο ύ  έτους»  με βάση ένα 

σ ύ ν ο λ ο  π α ρ α δ ο χώ ν .



2.5.4.1 Κατανομή εσόδων «τυπικού έτους»
Η  κ α τα νο μ ή  τω ν  εσ ό δω ν  από τη ν  κ ύ ρ ια  δρ α σ τη ρ ιό τη τα  ε ίνα ι δυνα τόν  να 

γ ίν ε ι μ ό νο  μ ε τη  χρήση  π α ρ α δ ο χώ ν  ω ς π ρ ο ς  τη  σύνθεσ η  τους 

,λ α μ β ά ν ο ν τα ς  υ π ό ψ η  στο ιχε ία  πο υ  ήδη  π α ρ ο υ σ ιά σ θ η κ α ν  στο  κεφάλαιο  

π ε ρ ί σ υ ν τελ εσ τώ ν  κ όσ τους. Σ η μ ε ιώ νετα ι ό τ ι τα  σ το ιχε ία  α φ ορούν  το 

μ έσ ο  τω ν  ετώ ν  2 0 0 0 -2 0 0 2 .

Ο ι κ ύ ρ ιε ς  π η γ ές  εσ ό δω ν  από  τη ν  κ ύρ ια  δρ α σ τη ρ ιό τη τα  του  νοσοκομ είου  

,ο ι ε π ίσ η μ ες  τ ιμ ές  χρέω σ η ς, κ α θ ώ ς κ α ι τα  σ το ιχε ία  π ο υ  ε ίνα ι δ ιαθέσ ιμα  

γ ια  κ ά θ ε  μ ία  ε ίν α ι ο ι εξής:

Νοσηλευθέντες:

-Έ σ ο δ α  α π ό  νο σ η λ ε ία . Ο ι επ ίσ η μ ες  τ ιμ ές του  κ λ ε ισ το ύ  νο σ η λ ίο υ  είναι 

14 ,67  €  γ ια  κ ά θ ε  ε ισ αγω γή  κ α ι 58 ,67  €  γ ια  το ν  π α θ ο λ ο γ ικ ό  το μ έα  και 

7 3 ,3 7  €  γ ια  το  χε ιρ ο υρ γ ικ ό  το μ έα  α νά  η μ έρ α  Ν ο σ η λ ε ία ς . Λ α μ β άνοντα ς 

υ π ό ψ η  τη  μέσ η  δ ιά ρ κ εια  νο σ η λ ε ία ς , το  μέσο ν ο σ ή λ ιο  ε ίνα ι περ ίπου  61 € 

α νά  Η μ έρ α  Ν ο σ η λ εία ς .

Σ τη ν  π ερ ίπ τω σ η  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  ισ χύ ο υ ν  ο ι ίδιες 

ε π ίσ η μ ες  τ ιμ έ ς  με το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ α λύ μ νο υ , μ όνο  πο υ  το  μέσο νοσήλ ιο

κ υ μ α ίν ε τα ι π ερ ίπ ο υ  στα  69 €  α νά  η μ έρ α  νο σ η λ ε ία ς , 8 €  α κρ ιβότερα .
/

-Έ σ ο δ α  α π ό  χρ έω σ η  εξετά σ εω ν  κ α ι υ λ ικ ώ ν  τω ν  ν ο σ η λ ε υ θ έ ν ,ω ν  που  δεν 

κ α λ ύ π το ν τα ι α π ό  τα  π ρ ο η γο ύμ ενα  (έσ ο δα  από  χ ρ εώ σ ε ις  εκ τό ς  κλειστού  

ν ο σ η λ ίο υ ) .

Κ α ι σ τα  δύ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  δεν  υ π ά ρ χε ι ενδεικτική  τ ιμ ή , χρ εώ νο ντα ι κατά 

π ερ ίπ τω σ η  . Δ εν  ε ίνα ι σ υ γκ εκ ρ ιμ ένες  ο ι εξετά σ ε ις  π ο υ  γ ίνο ν τα ι κα ι ο 

α ρ ιθ μ ό ς  το υ ς , γ ια τ ί κά θε νο σ η λ ευ θ έντα ς  ε ίνα ι ξεχω ρ ισ τή  π ερ ίπτω σ η .



Εξωτερικά Ιατρεία:

-Έ σ ο δ α  α π ό  επ ισ κ έψ ε ις  τω ν  ΤΕΙ .Λ α μ β ά νο ντα ς  υ π ’όψ ιν  το  μέσο αριθμό 

επ ισ κ έψ εω ν  γ ια  τα  τρ ία  έτη 2 0 0 0 -2 0 0 2  π ο υ  ε ίνα ι 29 .858  επ ισ κ έψ εις  και 

τη ν  επ ίσ η μ η  τ ιμ ή  α νά  επ ίσκεψ η  που  ε ίνα ι 3 € , τα  έσ οδα  από  επ ισκέψ εις 

τω ν  Τ Ε Ι α ν έρ χ ο ν τα ι στο ποσ ό  τω ν  89 .574  €  ετη σ ίω ς ενώ  γ ια  το 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  τα  έσοδα  από  τα  Τ Ε Ι ε ίνα ι τη ς τά ξεω ς τω ν 

56.731 €  ε τη σ ίω ς  ,με αρ ιθμό  επ ισ κέψ εω ν π ερ ίπ ο υ  19.000 €.

-Έ σ ο δ α  α π ό  εξετά σ ε ις  που  γ ίνο ντα ι α πό  το υ ς  επ ισ κ έπ τες  τω ν  ΤΕΙ. Κ ι εδώ 

δεν  υ π ά ρ χ ε ι ενδε ικ τ ικ ή  τιμή  γ ια τ ί χ ρ εώ ν ο ντα ν  α νά λο γα  τη ν  περ ίπτω ση  

.Ε νώ  γ ια  το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς α πό  τα  Τ Ε Ι ε ίνα ι τη ς τά ξεω ς τω ν 

5 6 .7 3 1€ ε τη σ ίω ς  , με α ρ ιθμ ό  επ ισ κέψ εω ν π ερ ίπ ο υ  19,000.

Κέντρο Υγείας Φιλιατρών -  Π.Ι : (ΊΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας )

-Έ σ ο δ α  α π ό  επ ισ κ έψ ε ις  . Η  επ ίσημη  τιμ ή  ε ίνα ι 2 ,9 4 €  ανά  επ ίσκεψ η  . 

-Έ σ ο δ α  α π ό  εξ ετά σ ε ις  , που  γ ίνο ντα ι από  το υ ς  επ ισ κ έπ τες  τω ν  .

Δ εν  υ π ά ρ χ ε ι ενδε ικ τ ικ ή  τιμή  , χρ εώ νο ντα ι κ α τά  π ερ ίπτω σ η  .

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού:

-Έ σ ο δ α  α π ό  α ιμ ο κ α θά ρ σ εις . Η  επ ίσημη  τιμ ή  χρ έω σ η ς  είνα ι 146,74 €  ανά 

α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η  κ α ι ε ίνα ι η πρα γμα τική  τιμή  πο υ  ε ισ π ρ ά ττετα ι από τη 

Μ .Τ .Ν . , -

Δ ια θ έσ ιμ α  σ το ιχ ε ία  ε ίνα ι ο α ρ ιθμ ός α ιμ ο κ α θ ά ρ σ εω ν  μόνο γ ια  6 μ ήνες του 

2 0 0 2  κ α τά  το υ ς  ο π ο ίο υ ς  λε ιτούργη σ ε η μ ονάδα .

Φαρμακείο :

-Έ σ ο δ α  α π ό  π ώ λ η σ η  ε ιδ ικώ ν  φ α ρ μ ά κ ω ν  ,τα  οπ ο ία  εκ τιμ ώ ντα ι ω ς το 

κ ό σ το ς  το υ ς  π λ έο ν  10%  π ερ ιθώ ρ ιο  κέρδους. Ω ς δ ια θέσ ιμ α  σ το ιχεία  

υ π ά ρ χ ε ι η εκ τ ίμ η σ η  του  κ ό σ το υ ς τω ν  ε ιδ ικώ ν  φ α ρ μ ά κ ω ν  που πω λήθηκαν.



Α π ό  τα  α νω τέρω  φ α ίνετα ι ό τ ι ε ίνα ι δυ να τό ν  ν α  γ ίν ε ι μ ία  πρώτη 

εκ τ ίμ η σ η  τω ν  εσ ό δ ω ν  α νά  πη γή  .Γ ια  τη μόνη κ α τη γο ρ ία  εσ ό δω ν  γ ια  την 

ο π ο ία  δ εν  υ π ά ρ χ ε ι εκτίμηση  ε ίνα ι τα  έσ οδα  από  τ ις  κ λ ιν ικ ές  ,τα  οπο ία  θα 

π ρ ο κ ό ψ ο υ ν  α φ α ιρ ετ ικ ά  (σ ύ νο λο  εσ όδω ν  μ είον  τα  έσ ο δ α  κάθε κατηγορίας 

π ο υ  ε ίν α ι δ ια θ έσ ιμ α ).Σ η μ ε ιώ νετα ι ό τ ι λόγω  έλ λ ε ιψ η ς  ο ικονομ ικώ ν 

σ το ιχ ε ίω ν  , έ χο υ ν  χρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ε ί π ρ ο σ εγγ ίσ ε ις  από  τ ις  δ ιά φ ο ρ ες  πηγές. 

Η  α κ ρ ίβ ε ια  το υ ς  δεν  π ρ έπ ε ι ν α  θεω ρείτα ι δ εδο μ ένη , α λ λ ά  π α ρ ό λα  αυτά 

α π ο τελ ο ύ ν  μ ία  ικ α νο π ο ιη τικ ή  π ροσ έγγ ισ η  τη ς π ρ α γμ α τ ικ ό τη τα ς .

Π ίνα κα ς 2 .5 .4 .1.α: Κ ατανομή τω ν εσόδω ν του

«τυπικού έτους» Ν οσοκομείου Κ αλύμνου

€ %
Α.Σύνολο από κύρια δραστηριότητα (πίνακας κεφ 2.5.2.1) 701.491 100%
Β.Έσοδα από φαρμακείο (κόστος ειδικών φαρμάκων + 10% ) 79.313 11,3%
Γ.Έσοδα από ΜΤΝ (αριθμός αιμοκαθάρσεων X 146,74 €) 14.087 2,0%
Δ.Έσοδα ΤΕΙ, επισκέψεις και εξετάσεις (μέσος 2000-2002 ) 89.574 12,8%
ΕΈσοδα από κλινικές (α-/3-γ-δ ) 518.517 73,9%
Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ α λ ύ μ ν ο υι

ι \

Π ίνα κα ς 2.5.4.1.β:Κ ατανομή τω ν εσόδω ν τον 

«τυπικού  έτους» Ν οσοκομείου Κ υπαρισσίας

' €
Α.Σύνολο από κύρια δραστηριότητα 974.936 100%
Β Έσοδα από φαρμακείο (κόστος ειδικών φαρμάκων + 10% ) 162.539 17%
Γ.Έσοδα από ΜΤΝ (αριθμός αιμοκαθάρσεων X 146,74 € ) 37.712 4%
Δ.Έσοδα ΤΕΙ, επισκέψεις και εξετάσεις (μέσος 2000-2002 ) 56.731 6%
ΣΤ'Έσοδα από κλινικές (α-β-γ-δ-ε) 697.953 72%
Ε': Έσοδα ΚΥΦ-ΓΉ - Επισκέψεις και εξετάσεις (μέσος 2000-2002) 20.000 2%
Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς



Α π ό  το υ ς  α νω τέρ ω  π ίνα κ ες  φ α ίνετα ι ό τ ι η κ ύ ρ ια  πηγή  εσ ό δω ν  τω ν 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  ε ίν α ι η νο σ η λ ε ία  τω ν  α σ θ ενώ ν  (κλ ιν ικές).

Σ το  σ η μ ε ίο  α υ τό  π ρ έπ ει να  α να φ ερ θ ε ί ό τ ι υ π ά ρ χε ι μία σημαντική  

α π ώ λ ε ια  εσ ό δ ω ν  του  Ν ο σ ο κ ο μ είο υ  λό γω  κ ο ινω ν ικ ή ς  πολ ιτική ς. Ο ι κύριες 

π η γές  α π ώ λ ε ια ς  εσ ό δω ν  π α ρ ο υ σ ιά ζο ντα ι στη  σ υνέχεια :

Απώλεια εσόδων από ασθενείς κλινικών

Α π ό  τα  σ το ιχ ε ία  που  π α ρ ο υ σ ιά σ θ η κ α ν  σ τη ν  π α ρ ο ύ σ α  μελέτη εκτιμ ά τα ι 

ό τ ι το  7 ,8 %  π ερ ίπ ο υ  του  σ υνόλου  τω ν  ν ο σ η λ ευ θ έν τω ν  στην Κ ά λυμ νο  

α φ ο ρ ο ύ σ ε  α π ό ρ ο υ ς  (7 ,6% ) κ α ι α λ λ ο δ α π ο ύ ς  (0 ,6 % ) ενώ  το  5 %  γ ια  την 

Κ υ π α ρ ισ σ ία  ο ι ο π ο ίο ι ε ίτε  α π α λ λ ά σ σ ο ντα ι κ α τα β ο λ ή ς  νο σ η λ ίο υ  είτε 

α π ο φ εύ γ ο υ ν  τη ν  κ α τα βολή  του. Έ τ σ ι  η κ ίνη σ η  τω ν  Κ λ ιν ικώ ν 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ε ι τη ν  εξή ς εικόνα:

Π ίνακας 2 .5 .4 .1 .γ  : Παροχή δω ρεάν υπηρεσιών  

κλινικώ ν ( Νοσοκομείο Κ αλύμνου) Α ριθμό Ημερών 

Ν οσηλείας)

Α  .Σ ύ νο λ ο  η μ ε ρ ώ ν  νο σ η λ ε ία ς  (μ έσ ος 2 0 0 0 -2 0 0 2 ) 8.415

Β.Η μ έρ ες  ν ο σ η λ ε ία ς  «Α πόρω ν»  (7 ,8%  χ  α  ) 656

Γ. Η μ έρ ες  Ν ο σ η λ ε ία ς  «πληρω μένες»  (α-/3) 7 .759

Π η γ ή ιΕ π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ α λ ύ μ ν ο υ

Σ ε  σ υ νδ υ α σ μ ό  με τα  έσοδα  α πό  κ λ ιν ικ ές  το  μέσο έσ οδο  ανά  

η μ έρ α  ν ο σ η λ ε ία ς  «πλη ρω μ ένη »  π ρ ο κ ύ π τε ι 66 €. Η  αντίστο ιχη  α πώ λεια  

εσ ό δ ω ν  τω ν  κ λ ιν ικ ώ ν  π ρ ο κ ύ π τε ι 43 .296  €  (656  X  66).



Α ξιο σ η μ ε ίω το  ε ίνα ι το  γ εγ ο νό ς  ό τ ι σ ύ μ φ ω να  με τ ις  παραδοχές 

π ο υ  έγ ιν α ν  γ ια  τη ν  α νω τέρω  εκ τίμ η σ η  , το  μέσο  έσ ο δο  α νά  «πληρω μένη»  

η μ έ ρ α  ν ο σ η λ ε ία ς  π ρ ο κ ύ π τε ι 66 €, π ο σ ό  που  ε ίνα ι υ ψ η λ ό τερ ο  από το 

α ν α μ εν ό μ εν ο  μέσο  νο σ ή λ ιο  61 € , χω ρ ίς  τ ις  επ ιπ λ έο ν  επ ιβ α ρ ύ νσ εις  για 

χ ρ ε ώ σ ε ις  εκ τό ς  κ λε ισ το ύ  νο σ η λ ίο υ . Α υ τό  ε ίνα ι π ιθ α ν ό ν  ν α  ο φ είλετα ι είτε 

σ τ ις  π α ρ α δ ο χ ές  π ερ ί το υ  ύ ψ ο υ ς  τω ν  σ υ νο λ ικ ώ ν  εσ ό δ ω ν  ,είτε στις 

π α ρ α δ ο χ έ ς  π ερ ί το υ  π ο σ ο σ το ύ  τω ν  α σ θενώ ν  που  δεν  π λη ρ ώ νο υ ν .

Π ίνα κα ς 2.5.4.16: Π αροχή δω ρεάν υπηρεσιών

κλινικώ ν (Ν οσοκομείο Κ υ π α ρ ισ σ ία ς)

Α  .Σ ύ νο λ ο  η μ ερ ώ ν  νο σ η λ ε ία ς  (μ έσ ος 2 0 0 0 -2 0 0 2 ) 13.125

Β .Η μ έ ρ ες  ν ο σ η λ ε ία ς  « Α π ό ρ ω ν»  (7 ,8%  χ  α ) 656

Γ . Η μ έ ρ ες  Ν ο σ η λ ε ία ς  « π λ η ρ ω μ ένες»  (μ-β) 12.469

Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς

Σ ε  σ υ ν δ υ α σ μ ό  με τα  έσ ο δα  από  κ λ ιν ικές , το  μ έσ ο  έσ ο δο  ανά  ημέρα  

ν ο σ η λ ε ία ς  « π λ η ρ ω μ ένη »  π ρ ο κ ύ π τε ι 55 ,98  € . Η  ^αντίστοιχη απώ λεια  

εσ ό δ ω ν  τω ν  υ λ ικ ώ ν  π ρ ο κ ύ π τε ι 36 .720  €  (6 5 6 Χ  55 ,98).

Α πώ λεια  εσόδω ν από επισκέπτες ΤΕΙ

Έ ν α  μ εγ ά λ ο  μ έρ ο ς  τω ν  α σ θ ενώ ν  που  επ ισ κ έπ το ντα ν  τα  εξω τερ ικ ά  ιατρεία  

δ εν  κ α τα β ά λ λ ε ι τη ν  α ξία  τη ς  επ ίσ κεψ ης. Σ η μ ε ιώ νετα ι ό τ ι ω ς επ ισκέψ εις 

Ε ξ ω τε ρ ικ ώ ν  ια τρ είω ν  κ α τα γρ ά φ ο ντα ι κ α ι τα  επ ε ίγο ντα  π ερ ισ τα τικά . Στη 

σ υ ν έχ ε ια  π ερ ιγρ ά φ ετα ι μ έθ ο δ ο ς  υ π ο λο γ ισ μ ο ύ  το υ  α ρ ιθ μ ο ύ  αυτού.



-Α πό  το υ ς  επ ισ κ έπ τες  Τ Ε Ι ένα ς α ρ ιθμ ός α φ ο ρ ά  επ ε ίγο ντα  περ ισ τατικά , 

α π ό γ ευ μ α  ή β ρ ά δυ  , γ ια  τα  οπ ο ία  δεν  κ α τα β ά λ λ ετα ι η επ ίσκεψ η  , που 

ό μ ω ς ο α ρ ιθ μ ό ς  α υ τό ς  δεν  ε ίνα ι δ ιαθέσ ιμ ος.

-Τ ο  7 ,8  %  α φ ο ρ ά  α π ό ρ ο υ ς κ α ι α λ λ ο δ α π ο ύ ς ο ι ο π ο ίο ι δεν  π λ η ρ ώ νο υ ν  την 

επ ίσ κ εψ η  σ τα  T E L

-Τ ο 19 %  τω ν  επ ισ κ επ τώ ν  Τ Ε Ι α φ ο ρ ά  α σ φ α λ ισ μ ένο υ ς  το υ  Ο Γ Α  ο ι οποίο ι 

δεν  κ α τα β ά λ λ ο υ ν  επ ίσκεψ η  .Α φ ορά  π ρ ο σ έγγ ισ η  το υ  π ο σ ο σ το ύ  τω ν 

α σ φ α λ ισ μ έν ω ν  το υ  Ο Γ Α  πο υ  έχε ι π ρ ο κ ύ ψ ε ι α πό  τα  στο ιχε ία  τω ν 

κλινικών. Ε ν δ έχ ετα ι το  π ο σ ο σ τό  α υτό  στα  Τ Ε Ι ν α  ε ίνα ι δ ια φ ορετικό  αλλά 

δεν  υ π ά ρ χ ο υ ν  δ ια θ έσ ιμ α  στο ιχεία .

Α.Σύνολο επισκεπτών ΤΕΙ και ΚΥ μέσος 1998-2001 100% 26,680

Β.Ασφαλισμένοι ΟΓΑ και άποροι 26,80 % χ α 7150

Γ.Επισκέπτες που δεν καταβάλουν επίσκεψη (β) 2 7 % 7150

Δ.Επισκέπτες ΤΕΙ που καταβάλουν επίσκεψη (α-γ) 73% 19530
Π η γ ή  ¡Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ ά λ υ μ ν ο υ

Σ ε  σ υ ν δ υ α σ μ ό  με τα  έσ οδα  α πό  τα  εξω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία  π ρ ο κ ύ π τε ι ότι το 

μ έσ ο  έσ ο δ ο  α νά  επ ίσκεψ η  α νέρ χετα ι σε 4 ,59  €. Η  α ντίσ το ιχη  α πώ λεια

εσ ό δ ω ν  από τα Τ Ε Ι ε ίνα ι 32 ,8 1 9  ίι (7 .150  X  4 ,59).1
Τ ο  μ έσ ο  έσ ο δ ο  α νά  επ ίσκεψ η  (4 ,59  € ) κ α λ ύ π τε ι τη ν  επ ίσημη  τιμή  της 

επ ίσ κ εψ η ς  (3 € )  κ α ι το  υ π ό λ ο ιπ ο  1,59 €  κ α λ ύ π τε ι τυ χό ν  εξετά σ εις  που 

α π α ιτο ύ ντα ι.

Γ ια  το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  α ντίσ το ιχη  α π ώ λεια  εσ όδω ν  από 

επ ισ κ έπ τες  Τ Ε Ι, έ χ ε ι ω ς εξής:

-Α π ο  το υ ς  επ ισ κ έπ τες  Τ Ε Ι ένα ς α ρ ιθμ ό ς α φ ο ρ ά  επ ε ίγο ντα  περ ισ τατικά , 

α π ό γ ευ μ α  ή β ρ ά δυ  ,για  τα  οπ ο ία  δεν κ α τα β ά λ λ ετα ι η επ ίσκεψ η . Ο  μέσος 

α ρ ιθ μ ό ς  γ ια  τα  έτη  2 0 0 0 -2 0 0 2  ε ίνα ι 6 .939  επ ισκέψ εις.



-Τ ο  50  % τω ν  επ ισ κ έψ εω ν  το υ  π α θ ο λ ο γ ικ ο ύ  α φ ο ρ ά  α σ θ ενε ίς  με χρόνια  

ν ο σ ή μ α τα  ο ι ο π ο ίο ι δεν  κ α τα β ά λ λ ο υ ν  επ ίσκεψ η . Ο  μ έσ ος α ρ ιθ μ ό ς  γ ια  τα 

έτη 2 0 0 0 -2 0 0 2  ε ίνα ι 4 .124  επ ισκέψ εις.

-Τ ο  55 %  τω ν  επ ισ κ επ τώ ν  Τ Ε Ι α φ ο ρ ά  α σ φ α λ ισ μ ένο υ ς  του  Ο Γ Α  ο ι οπο ίο ι 

δεν  κ α τα β ά λ λ ο υ ν  επ ίσκεψ η . Α φ ο ρ ά  π ρ ο σ έγγ ισ η  το υ  π ο σ ο σ το ύ  τω ν 

ασφαλισμένων το υ  Ο Γ Α  π ου  έχε ι π ρ ο κ ύ ψ ε ι από  τα  σ το ιχε ία  τω ν 

κ λ ιν ικ ώ ν  .Ε νδ έχ ετα ι το  π ο σ ο σ τό  α υτό  στα  Τ Ε Ι να  ε ίνα ι δ ιαφ ορετικό  , 

α λλά  δεν  υ π ά ρ χ ο υ ν  δ ια θέσ ιμ α  στο ιχεία .

-Τ έλ ο ς  ό π ω ς  κ α ι στο π ρ ο η γο ύμ ενο  βήμα , το  5 %  α φ ο ρ ά  ά π ο ρ ο υ ς κα ι 

α λ λ ο δ α π ο ύ ς  ο ι ο π ο ίο ι δεν π λ η ρ ώ νο υ ν  τη ν  επ ίσ κεψ η  σ τα  Τ Ε Ι .

Α.Σύνολο επισκεπτών ΤΕΙ, «ΤΕΠ» και ΚΥ μέσος 2000-2002 100% 35,491

Β.Επείγοντα περιστατικά απόγευμα ή βράδυ,μέσος 2000-2002 6.939

Γ. Ασθενείς με χρόνια νοσήματα , μέσος 2000-2002 4.124

Δ. Ασφαλισμένοι ΟΕΑ και άποροι 60 % χ( α. -  β -  γ ) 14.657

Γ.Επισκέπτες που δεν καταβάλουν επίσκεψη (β-γ-δ) 72% 25.720

Δ.Επισκέπτες ΤΕΙ που καταβάλουν επίσκεψη (α-ε) 28% 9.771
Π η γ ή  ¡Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς

Σ ε σ υ ν δ υ α σ μ ό  με τα  έσ οδα  από  τα  Ε ξω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία  π ρ ο κ ύ π τε ι ότι το 

μ έσ ο  έσ ο δ ο  α νά  επ ίσκεψ η  α νέρ χετα ι σε 5,71 €. Η  αντίσ το ιχη  α πώ λεια  

εσ ό δ ω ν  από τα Τ Ε Ι ε ίνα ι 145 .877 €  (2 5 .7 2 0  X  5 ,71).

Τ ο  μ έσ ο  έσ ο δ ο  α νά  επ ίσκεψ η  (5 ,7 1€) κ α λ ύ π τε ι τη ν  επ ίσημη  τιμή της 

επ ίσ κ εψ η ς  (2 .9 4 € ) κα ι το  υ π ό λο ιπ ο  2 ,7 7  €  κ α λ ύ π τε ι τυ χό ν  εξετά σ εις  που 

α π α ιτ ο ύ ν τ α ι .



Σύνονι/η απω λειώ ν εσόδων

Η  σ ύ νο ψ η  τω ν  α π ω λ ε ιώ ν  εσ όδω ν  γ ια  το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ αλύμνου  

π α ρ ο υ σ ιά ζετα ι σ το ν  π ίνα κ α  που  α κ ο λ ο υ θ ε ί .

Π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τ ι το  σ υ νο λ ικ ό  ετήσ ιο  ποσ ό  α νέρ χετα ι σ τα  επ ίπ εδα  των 

165.653 €.

Πίνακας 2.5.4.1.ε : Απώλεια εσόδων «τυπικού έτους» , μέσος 2000-

2002

Από νοσήλεια στις κλινικές (άποροι) 43.296

Από επισκέψεις ΤΕΙ (άποροι, ασφαλισμένοι ΟΓΑ ) 32.819

Από φάρμακα (άποροι) 89.538

Σύνολο απώλειας εσόδων 165.653
Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ α λ ύ μ ν ο υ

Ο  α ντ ίσ το ιχο ς  π ίνα κ α ς  με τη ν  α πώ λεια  εσ ό δω ν  γ ια  το  Ν οσ οκομ είο  

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  ε ίνα ι:

Από νοσήλεια στις κλινικές (άποροι) 36.720

Από επισκέψεις ΤΕΙ (άποροι, ασφαλισμένοι ΟΓΑ,επείγοντα ) 145.877

Από επισκέψεις ΚΥΦ 71.429

Από φάρμακα (άποροι) 29.087

Σύνολο απώλειας εσόδων 283.112
Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς

Δ εν  π ρ έπ ε ι ν α  α γνο ο ύ μ ε  το  γεγο νό ς  ό τ ι τα  μεγέθη  α υ τά  έχουν  π ρ ο κ ό ψ ει 

από  μ έσ α  μ εγέθη  τη ς  τρ ιετ ία ς 2 0 0 0 -2 0 0 2  κ α ι από  μ ία  πληθώ ρα  

ενδ ιά μ εσ ω ν  π α ρ α δ ο χώ ν . Α ν  κα ι α π ο τελο ύν  τη ν  κα λύτερη  δυνατή 

π ρ ο σ έγγ ισ η  τη ς  π ρ α γμ α τικ ό τη τα ς  π ρ έπ ει ν α  χρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ο ύ ν  με 

π ρ ο σ ο χή .



2.5.4.2 Κατανομή κόστους «τυπικού έτους» και 

οικονομικό αποτέλεσμα
Η  π α ρ ο υ σ ία σ η  τω ν  β α σ ικ ώ ν  σ το ιχε ίω ν  κ ό σ το υ ς  έγ ινε  στο 

κ εφ ά λ α ιο  2 .5 .1 . Τ α  σ το ιχε ία  α υτά  μ π ο ρ ο ύ ν  να  χρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ο ύ ν  ως 

π ρ ο σ έγγ ισ η  το υ  ά μ εσ ο υ  μ ετα βλη τού  κ ό σ το υ ς  κά θε λε ιτο υ ρ γ ικ ή ς  ομάδας 

υ π η ρ εσ ιώ ν  . Τ α  υ π ό λ ο ιπ α  σ το ιχε ία  κ ό σ το υ ς  κ α τα νέμ ο ντα ι αναλογικά , 

β ά σ ε ι το υ  ά μ εσ ο υ  κόσ τους.

Σ τη  σ υ νέχε ια  π α ρ ο υ σ ιά ζετα ι η κ α τα νομ ή  του  κ ό σ το υ ς  στις 

λ ε ιτο υ ρ γ ικ έ ς  ο μ ά δ ες  υ π η ρ εσ ιώ ν  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  στις ο π ο ίες  ήταν 

δ υ να τό ν  ν α  γ ίν ε ι κ α τα νο μ ή , κ α θώ ς κ α ι η πα ρά θεσ η  τω ν  εσ ό δω ν  κ α ι τω ν 

α π ο τελ εσ μ ά τω ν  α νά  ομάδα . Β α σ ικ ές  π α ρ α τη ρ ή σ ε ις  /  π α ρ α δ ο χές  γ ια  τα 

δύ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  ε ίνα ι ο ι εξής:

-Τ ο  κ ό σ το ς  υ γε ιο ν ο μ ικ ο ύ  κ α ι φ α ρ μ α κ ευ τικ ο ύ  υλ ικ ο ύ  έχε ι κ α τα νεμ η θεί 

ό π ω ς  π α ρ ο υ σ ιά σ θ η κ ε  στο  κ εφ ά λα ιο  2 .5 .1 .

-Τ ο  κ ό σ τ ο ς  α ντ ιδ ρ α σ τη ρ ίω ν  κ α ι φ ιλμ  έχε ι κ α τα νεμ η θ ε ί στις υ λ ικ ές  καί τα 

εξ ω τερ ικ ά  ια τρ ε ία  (κ α ι Κ Υ ) χρ η σ ιμ ο π ο ιώ ντα ς  τα  σ το ιχε ία  της 

π ρ ο έλ ευ σ η ς  τω ν  εξετά σ εω ν.

-Γ ια  το  Κ Υ  Α σ τυ π ά λ α ια ς  υ π ά ρ χο υ ν  σ το ιχε ία  μόνο ω ς π ρ ο ς  το  κόστος 

του. Γ ια  έσ ο δ α  δεν, υ π ή ρ χε  κ α μ ία  α να φ ο ρ ά  κ α ι γ ια  αυτό  δεν υ π ο λο γ ίζετα ι 

σ τα  σ ύ ν ο λ α  ,α π λ ώ ς π α ρ ο υ σ ιά ζο ντα ι ό τ ι σ το ιχε ία  υ π ά ρ χο υ ν  γ ια  αυτό .

-Τ ο  κ ό σ το ς  το υ  φ α ρ μ α κ είο υ  π ερ ιλ α μ β ά νε ι μ όνο  το  κ ό σ το ς  τω ν  ειδ ικώ ν 

φ α ρ μ ά κ ω ν  κ α ι τω ν  χο ρ η γη θ έντω ν  σε α π ό ρ ο υ ς .

-Τ ο  σ τα θ ερ ό  κ ό σ το ς  έχε ι κ α τα νεμ η θ ε ί α νά λο γα  με το  μ ετα βλη τό  κόστος. 

Τ ο  κ ό σ το ς  α υ τό  α φ ο ρ ά  τα  εξή ς  σ το ιχε ία  του  π ίνα κ α  α π ο τελ εσ μ ά τω ν  του 

« τυ π ικ ο ύ  έτο υ ς»  :

-Δ ιά φ ο ρ ε ς  α π ο ζη μ ιώ σ ε ις  πρ ο σ ω π ικ ο ύ .

-Φ ω τ ισ μ ό ς , ενέργεια , επ ικο ινω νίες.

-Μ ισ θ ώ μ α τα  ,σ υντή ρη σ η  κ α ι λο ιπ ές  π α ρ ο χές  τρ ίτω ν.



-Τ α  έσ ο δα  έχο υ ν  κ α τα νεμ η θ ε ί ό π ω ς π α ρ ο υ σ ιά σ θ η κ ε  στο  κ εφ ά λα ιο  2.5.4.1 

-Σ η μ ε ιώ ν ετα ι ό τ ι π ερ ιλ α μ β ά νο ντα ι σ το υ ς π ίνα κ ες  μ όνο  τα  έσ ο δα  από την 

κ ύ ρ ια  δρ α σ τη ρ ιό τη τα  τω ν  Ν ο σ ο κ ο μ είω ν .

Πίνακας 2.5.4.2.α :Κατανομή εσόδων ,κόστους και οικονομικού 

αποτελέσματος «τυπικού έτους» (2000-2002) Νοσοκομείου Καλύμνου

Κ ΛΙΝΙΚ ΕΣ Μ ΤΝ ΤΕΙ-ΚΥ

ΚΥ-

ΑΣΤ. Φ ΑΡ/ΚΕΙΟ ΣΥΝΟΛΟ

Έσοδα 518.517 14.087 89.574 - 79.313 701.491

Υγει. Υλικό 75.377 22.113 30.771 2.821 0 128.261

Φαρμ. Υλικό 264.680 12.050 11.743 1.888 161.641 450.114

Αντιδραστήρια

Φίλμ 4.303 429 41.569 7.465 0 5.994

Μεταβλητό

κόστος 344.360 34.592 84.083 12.174 161.641 584.369

Σταθερό

κόστος 107.675 10.816 13.688 — 50.542 182.721

Συνολικό

κόστος 452.035 45.408 97.771 — 212.181) 767.090
Α π ο τ έλ ε σ μ α 6 6 .4 8 2 31 .321 -8 .197 — -1 3 2 .8 7 0 -65 .599

Α π ω λ εσ θ έν τ α

Έ σ ο δ α 4 3 .2 9 6 3 2 .8 1 9 8 9 .5 3 8 165 .653

Δ υ ν η τικ ά  έσ ο δ α 5 6 1 .8 1 3 14 .087 122 .393 168.851 8 6 7 .1 4 4

Δ υ νη τικ ό

α π ο τ έλ εσ μ α 1 0 9 .7 7 8 -3 1 .3 2 1 2 4 .6 2 2 -4 3 .3 3 2 100 .054

Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ α λ ύ μ ν ο υ



Α πό  το ν  π ρ ο η γ ο ύ μ εν ο  π ίνα κ α  π α ρ α τη ρ ο ύ ντα ι τα  εξής:

-Σ το  σ ύ ν ο λ ο  το υ  Ν οσ ο κ ο μ είο υ  το  μ έσ ο  ετή σ ιο  λε ιτο υ ρ γ ικ ό  έλλειμμα  

α ν έρ χετα ι σ ε  6 5 .0 0 0 € , το  οπο ίο  κ α ι ο φ ε ίλ ετα ι σ τη ν  κ ο ινω νική  πολιτική  

που  εφ α ρ μ ό ζε ι. Α ν  όμ ω ς λη φ θο ύ ν  υπ ό ψ η  ο ι α π ώ λε ιες  τό τε  εμφ ανίζει 

θ ετικ ό  α π ο τέλ εσ μ α .

-Τ α  έσ ο δ α  α π ό  κ λ ιν ικ ές  υ π ερ κ α λ ύ π το υ ν  το  κ ό σ το ς  τους, τόσ ο  το  άμεσο 

όσ ο  κ α ι το  επ ιμ ερ ιζό μ ενο  σ τα θερό  κ ό σ το ς. Σ το  σ υνολ ικό  κόστος 

σ υ μ π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε τα ι κα ι το  κ ό σ το ς  πο υ  επ ιμ ερ ίζετα ι σ τ ις  κ λ ιν ικ ές  .

-Η  Μ ο ν ά δ α  Τ εχνη το ύ  Ν εφ ρο ύ  κ α λ ύ π τε ι το  31 %  το υ  σ υνο λ ικ ο ύ  κόστους. 

Σ η μ ε ιώ ν ετα ι ό τ ι  τα  μεγέθη τη ς Μ .Τ .Ν  α φ ο ρ ο ύ ν  κ α τα νομ ή  τω ν  λίγω ν 

μ η νώ ν  π ο υ  λ ε ιτο ύ ρ γη σ ε  το  2002  σε ο λό κ λη ρ η  τη ν  τρ ιετ ία  20 0 0 -2 0 0 2  από 

ό π ο υ  έχ ε ι π ρ ο κ ύ ψ ε ι το «τυπ ικό  έτος».

-Τ α  έσ ο δ α  α π ό  τα  εξω τερ ικά  Ια τρ ε ία  (στα  ο π ο ία  σ υ μ π ερ ιλ α μ β ά νετα ι το 

Κ έν τρ ο  Υ γ ε ία ς )  κ α λύ π το υ ν  το  92 %  το υ  σ υ νο λ ικ ο ύ  κ ό σ το υ ς  .

Α ν  λ η φ θ ο ύ ν  υπ ό ψ η  ο ι α π ώ λειες  εσ ό δω ν  ,τότε  εμ φ α ν ίζε ι θετικό 

α π ο τέλ εσ μ α .

-Τ ο  φ α ρ μ α κ ε ίο  κ α λ ύ π τε ι το  37 ,4%  το υ  σ υ νο λ ικ ο ύ  κ ό σ το υ ς  του. Αν 

λ η φ θ ε ί υ π ό ψ η  η α πώ λεια  εσ όδω ν  ,τότε  κ α λ ύ π τε ι το  79 ,6  % του  κόστους. 

Η  ζη μ ιά  π ο υ  εμ φ α ν ίζετα ι ο φ είλετα ι στη δ ιάθεσ ή  δω ρ εά ν  φ αρμάκω ν
ι ι

σ το υ ς  α π ό ρ ο υ ς .



Η  α ντ ίσ το ιχη  κ α τα νομ ή  εσ όδω ν, κ ό σ το υ ς  κ α ι ο ικονομ ικού 

α π ο τελ έσ μ α το ς  « τυπ ικού  έτους»  γ ια  το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ υπαρισσ ίας 

π α ρ ο υ σ ιά ζετα ι σ το ν  π ίνα κ α  που  α κολουθεί.

Π οσά σε ευρώ

Κ Λ ΙΝ ΙΚ Ε Σ Μ Τ Ν Τ Ε Ι-Κ Υ

Κ Υ Φ  -  

Π Ι Φ Α Ρ /Κ Ε ΙΟ Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Έσοδα 697,953 37,712 56,731 20000 162,539 974,936

Υγει. Υλικό 97,982 25,700 45,955 16182 0 185,819

Φαρμ. Υλικό 378,134 0 20,361 6,399 176,850 581,744

Αντιδραστήρια

Φίλμ 92,768 0 160083 16596 0 269,447

Μ ε τ α β λ η τ ό

κ ό σ τ ο ς 5 6 8 ,8 8 4 2 5 ,7 0 0 2 2 6 3 3 9 3 9 1 7 7 1 7 6 ,8 5 0 1 ,0 3 7 ,0 1 0

Σταθερό

κόστος 243,516 11,001 96,912 16770 0 368,200

Σ υ ν ο λ ικ ό  κ ό σ τ ο ς

8 1 2 ,4 0 0 3 6 ,7 0 1 3 2 3 3 1 1 5 5 9 4 7 1 7 6 ,8 5 0 1 ,4 0 5 ,2 1 0

Α π ο τ έ λ ε σ μ α -1 1 4 ,4 4 7 1,011 -2 6 6 ,5 8 0 -3 5 ,9 4 7 -1 4 ,3 1 1 * -4 3 0 .2 7 4

Α π ω λ ε σ θ έ ν τ α

Έ σ ο δ α 3 6 ,7 2 0 1 4 5 ,8 7 7  , 7 1 ,4 2 9 2 9 ,0 8 7 2 8 3 ,1 1 2

Δ υ ν η τ ικ ά  έσ ο δ α 7 3 4 ,6 7 3 3 7 ,7 1 2 2 0 2 ,6 0 8  ¡ 9 1 ,4 2 9 1 9 1 ,6 2 6 1 ,258 ,048

Δ υ ν η τικ ό

α π ο τ έ λ ε σ μ α -7 7 ,7 2 7 1,011 -1 2 0 ,7 0 3 3 5 ,4 8 1 1 4 ,7 7 6 -1 4 7 ,1 6 2

Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς

Το συνολικό έλλειμμα του νοσοκομείου μειώνεται στα 366,148€, αν }<ηφθούν υπόψη τα λοιπά έσοδα που 

δεν αφορούν την κύρια λειτουργία του (  ενοίκια και διάφορα έσοδα, κεφάλαιο 2.5.2.2 ).



Α π ό  το ν  π ρ ο η γ ο ύ μ εν ο  π ίνα κ α  π α ρ α τη ρ ο ύ ντα ι τα  εξής:

-Σ το  σ ύ ν ο λ ο  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  το  μέσο  ετή σ ιο  λε ιτο υ ρ γ ικ ό  έλλειμμα  

α νέρ χετα ι σ ε  4 3 0  χ ιλ ιά δες  ευρώ , τμ ή μ α  το υ  ο π ο ίο υ  ίσο  με 147 χιλ ιάδες 

ευ ρώ  π ρ ο έρ χ ετα ι από τη λ ε ιτο υ ρ γ ία  του  κ α ι τμ ή μ α  ίσο  με 283 χιλ ιάδες 

ευ ρώ  π ρ ο έρ χ ετα ι από τη ν  κο ινω ν ικ ή  πο λ ιτ ικ ή  πο υ  εφ αρμόζει.

-Τ α  έσ ο δ α  α π ό  κ λ ιν ικ ές  κ α λ ύ π το υ ν  το  86 %  του  σ υνο λ ικ ο ύ  κόσ τους που 

επ ιμ ερ ίζ ετα ι σ ε  αυτές. Α ν  λ η φ θ ε ί υπ ό ψ η  κ α ι η α π ώ λε ια  εσ όδω ν λόγω  της 

κ ο ιν ω ν ικ ή ς  π ο λ ιτ ικ ή ς  (ά π ο ρ ο ι) τό τε  κ α λ ύ π το υ ν  το  90  %  του  κ όσ τους .Στο 

κ ό σ το ς  α υ τό  σ υ μ π ερ ιλ α μ β ά νετα ι κ α ι το  κ ό σ το ς  τω ν  εργασ τη ρ ίω ν  που 

επ ιμ ερ ίζ ετα ι σ τ ις  κλ ιν ικές.

-Η  Μ ο ν ά δ α  Τ εχνη το ύ  Ν εφ ρ ο ύ  υ π ερ κ α λ ύ π τε ι το  κ ό σ το ς  της, τόσο  το 

ά μ εσ ο  ό σ ο  κ α ι το  επ ιμ ερ ιζό μ ενο  σ τα θερ ό  κ ό σ το ς. Σ η μ ειώ νετα ι ότι τα  

μ εγέθη  τη ς  Μ Τ Ν  α φ ο ρ ο ύ ν  κ α τα νο μ ή  τω ν  9 μ η νώ ν  που  λειτούργησ ε το 

2001 σ ε  ο λ ό κ λ η ρ η  τη ν  τετρ α ετ ία  1998-2001 από  όπου  έχει π ροκ όψ ει το 

« τυ π ικ ό  έτος» .

-Τ α  έσ ο δ α  α π ό  τα  Ε ξω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία  (σ τα  οπ ο ία  σ υ μ π ερ ιλα μ β ά νετα ι το 

Κ έν τρ ο  Υ γ ε ία ς ), κ α λύ π το υ ν  μ όλ ις  το  18 %  το υ  σ υ νο λ ικ ο ύ  το υ ς κόστους. 

Α ν  λ η φ θ ο ύ ν  υ π ό ψ η  ο ι α π ώ λ ε ιες  τω ν  εσ ό δω ν  λό γω  α πόρω ν, Ο Γ Α  κ α ι Κ Υ  

, η  κ ά λ υ ψ η  φ θ ά ν ε ι το  63% .

-Τ ο  Κ έντρ ο  Υ γ ε ία ς  Φ ιλ ια τρ ώ ν  κ α λ ύ π τε ι το  36  %  το υ  σ υνολ ικού  κόστους 

π ο υ  επ ιμ ερ ίζ ετα ι σε αυτό  (σ υ μ π ερ ιλ α μ β ά νο ντα ι κ α ι τα  Π ερ ιφ ερεια κά  

Ια τρ ε ία ). Α ν  λ η φ θ ο ύ ν  υπ ό ψ η  ο ι α πώ λειες  εσ ό δ ω ν  τό τε  εμ φ α νίζε ι θετικό 

α π ο τέλ εσ μ α .

-Η  λ ε ιτο υ ρ γ ία  το υ  φ α ρ μ α κ είο υ  ε ίνα ι εξ  ο ρ ισ μ ού  κ ερδο φ ό ρ α , αφού έγινε η 

π α ρ α δ ο χή  ό τ ι τα  ε ιδ ικά  φ ά ρ μ α κ α  δ ια τ ίθ εντα ι με κ έρ δ ο ς  10 %. Η  ζημιά  

π ο υ  ε μ φ α ν ίζε τα ι ο φ είλετα ι στη διάθεση  δω ρ εά ν  φ αρμ άκω ν στους 

α π ό ρ ο υ ς.



2.5.4.3 Βασικοί οικονομικοί δείκτες
Από την ανωτέρω ανάλυση προκύπτουν οι εξής βασικοί δείκτες:

Π ίνακας 2.5.4.3.α  :Βασικοί οικονομικοί δείκτες 

Ν οσοκομείου Κ άλυμνου

Κ Λ ΙΝ ΙΚ Ε Σ  Ε Ξ /Κ Α  ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ  - Κ Υ

Κ Ο Σ Τ Ο Σ  €

Η Ν  = 8 4 1 5

€  /  Η Ν

Α σ θ = 2 0 7 9

€ /α σ θ ενή

Κ ό σ το ς

€
Ε Π = 2 9 ,8 5 8  

€  /  Ε π ίσ /ψ η

Υγει. Υλικό 75.377 8.96 36.26 30.771 1.03

Φαρμ.Υλικό 264.680 31.45 127.31 11.743 0.39

Αντιδραστήρια

Φίλμ 4.303 0.51 2.07 41.569 1.39

Μεταβλητό

κόστος 344.360 40.92 165.64 84.083 2.82

Σταθερό

κόστος 107.675 12.80 51.79 13.688 0.46

Συνολικό

κόστος 452.035 53.72 217.43 97.771 3.27
Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ ά λ υ μ ν ο υ

Ο ι β α σ ικ ές  π α ρ α τη ρ ή σ ε ις  α πό  το υ ς  α νω τέρω  δε ίκτες  πο υ  α φ ορούν  τη 

λ ε ιτο υ ρ γ ία  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  τη ν  πρ ο η γο ύμ ενη  τρ ιετία  (2000-2002) 

π α ρ ο υ σ ιά ζο ντα ι στη συνέχεια .



Κλινικές;

-Τ ο  σ υ ν ο λ ικ ό  κ ό σ το ς  τω ν  κ λ ιν ικ ώ ν  α νά  η μ έρ α  Ν ο σ η λ ε ία ς  (53 ,72€ ) είναι 

μ ικ ρ ό τερ ο  α π ό  το  μέσο  κ λε ισ τό  νο σ ή λ ιο  (π ερ ίπ ο υ  61 € ) κ α ι μ ικρότερο 

α π ό  το  μ έσ ο  π ρ α γμ α τ ικ ό  έσ οδο  (67  €  π ρ α γμ α τ ικ ά  ε ισ π ρ α χθέντα  όπω ς 

π α ρ ο υ σ ιά σ θ η κ ε  σ τη ν  α νά λυσ η  τω ν  εσόδω ν). Τ ο  μ έσ ο  μ ετα βλη τό  κόστος 

(4 1 € /Η Ν ) ε ίν α ι μ ικ ρ ό τερ ο  από το  μέσο έσοδο.

Α υ τό  σ η μ α ίν ε ι ό τ ι η λε ιτο υ ρ γ ία  τω ν  κ λ ιν ικ ώ ν  έχε ι θετικό  άμεσο 

α π ο τέλ εσ μ α , το  ο πο ίο  σ χεδόν  κ α λύ π τε ι κ α ι το  μ εγα λύτερο  μ έρος του 

σ τα θ ερ ο ύ  κ ό σ το υ ς  π ου  το υ ς  αναλογεί. Α ύξη σ η  το υ  έργου  το υ ς  θα έχει 

θετ ικ ή  επ ίπ τω σ η  σ τα  ο ικ ο ν9 ο μ ικ ά  σ το ιχε ία  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

-Η  Μ ο ν ά δ α  Τ εχνη το ύ  Ν εφ ρ ο ύ  δεν  εμ φ α ν ίζετα ι σ το ν  ανω τέρω  πίνακα 

δ ιό τ ι έ χε ι λ ε ιτο υ ρ γ ή σ ε ι μόνο μ ερ ικούς μ ή νες το  τελευ τα ίο  έτος της 

π ερ ιό δ ο υ  2 0 0 0 -2 0 0 2  κ α ι τα  σ το ιχε ία  που  π α ρ ο υ σ ιά ζο ντα ι αφορούν 

π α ρ α δ ο χ έ ς  (έσ ο δ α  146,74  €  κ α ι κ ό σ το ς  100 €  α νά  α ιμ οκά θα ρσ η ). 

Εξωτερικά Ιατρεία -Κέντρο Υγείας:

-Τ ο  κ ό σ τ ο ς  φ α ρ μ ά κ ω ν  κ α ι υ γε ιο νο μ ικ ο ύ  υ λ ικ ο ύ  α νά  επ ίσκεψ η  στα 

εξ ω τερ ικ ά  ια τρ ε ία  (1 ,4 2 € ) κ α λύ π τετα ι από  τη ν  επ ίσημ η  τιμή της 

επ ίσ κ εψ η ς  Γ3€) κ α θ ώ ς κ α ι από το  π ρ α γμ α τικ ό  μ έσ ο  έσ οδο  α νά  επίσκεψ η
ι ι

(4 ,5 9 € ). Δ εν  κ α λ ύ π τετα ι ό μ ω ς το  σ υνολ ικό  μ ετα β λη τό  κ ό σ το ς  (2 ,82€) το 

ο π ο ίο  σ υ μ π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι κ α  τ ις  εξετά σ εις  π ο υ  α ντ ισ το ιχο ύ ν  σε κάθε 

επ ίσ κ εψ η . Β έβ α ια  η δ ια φ ο ρ ά  είνα ι πολύ  μ ικρή κ α ι γ ια  αυτό  η λε ιτουργία  

το υ ς  δ εν  εμ φ α ν ίζε ι ζημ ιές.

-Τ ο  κ ό σ τ ο ς  τω ν  εξετά σ εω ν  τω ν  Ε ξω τερ ικ ώ ν  Ια τρ ε ίω ν  α νέρ χετα ι κατά  

μ έσ ο  όρ ο  σ ε  1 ,39€ α νά  επ ίσ κ εψ η .Δ εν  υ π ά ρ χο υ ν  ενδε ίξε ις  γ ια  τη μέση 

χ ρ έω σ η  εξ ετά σ εω ν  α νά  επ ίσκεψ η  ΤΕΣ.



Α ν  ό μ ω ς  λ η φ θ ε ί υπόψ η  ό τ ι α πό  το  μέσο έσοδο  τω ν  4 ,5 9  €  ανά 

επ ίσ κ εψ η  τα  3 €  α ντ ισ το ιχο ύ ν  σ τη ν  επ ίσ ημ η  τιμή  επ ίσ κεψ ης, απομένουν 

γ ια  τ ις  ε ξ ε τά σ ε ις  1,59 €  ποσό που  ε ίνα ι υ ψ η λό τερ ο  του  κ ό σ το υ ς  τω ν 

εξ ε τά σ εω ν  α νά  επ ίσκεψ η  κ α ι έτσ ι έχο υ ν  θετικό  α π ο τέλ εσ μ α  κ α ι όχι 

έλ λ ε ιμ μ α .

Γ ια  το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς π ρ ο κ ύ π το υ ν  ο ι εξή ς βα σ ικ ο ί δείκτες:

Π ίνακας 2 .5 .4 .3 .β :Βασικοί οικονομικοί δείκτες

Κ Λ ΙΝ ΙΚ Ε Σ  Ε Ξ /Κ Α  ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ  - Κ Υ

Κ Ο Σ Τ Ο Σ  €

Η Ν  = 8 4 1 5  

€  /  Η Ν

Α σ θ = 2 0 7 9

€ /α σ θ ενή

Κ ό σ το ς

€
Ε Π = 2 9 ,8 5

8

€ / 
Ε π ίσ /ψ η

Υγει. Υλικό 97.982 *7.47 *38.03 45.955 **1.29

Φαρμ. Υλικό 378.134 28.81 146.76 20.361 0.57

Μ ικ ρ ο β /γ ικ ό 4 1 .1 5 5 3 .1 4 1 5 .9 7 8 8 .7 6 0 2 .5 0

Α ιμ α τ ο λ ο γ ικ ό 4 9 .7 6 9 3 .7 9 1 9 .3 2 5 8 .5 0 6 1 . 6 5

Α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ό 1 .8 4 4 0 .1 4 0 .7 2 1 2 .8 1 7 0 .3 6

Αντιδραστήρια
Φίλμ 92.768 7.07 36.01 160.083 4.51

Μεταβλητό

κόστος 568.884 43.34 220.80 226.399 6.38

Σταθερό

κόστος 243.516 18.55 94.51 96.912 2.73

Συνολικό

κόστος 812.400 61.90 315.31 323.311 9.11
*Στο υγειονομικό υλικό των κλινικών συμπεριλαμβάνεται το κόστος των ραμμάτων, το οποίο ανέρχεται 

σε 31,13€ ανά επέμβαση. Χωρίς αυτό το κόστος υγειονομικού υλικού 6,06€ ανά ημέρα νοσηλείας και 

30,84€ ανά ασθενή .

**Στο υγειονομικό υλικό των ΤΕΙ συμπεριλαμβάνεται το κόστος του οδοντιατρικού υλικού , το οποίο 

ανέρχεται σε 3,00 €  ανά επίσκεψη στο οδοντιατρείο . Χωρίς αυτό το κόστος υγειονομικού υλικού είναι 

1,14 €  ανά επίσκεψη.

Π η γ ή :Ε π ιχ ε ιρ η σ ια κ ό  Σ χ έ δ ιο  Γ .Ν . - Κ .Υ  Κ α λ ύ μ ν ο υ  Β α σ ι κ έ ς  π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς :



-Σ η μ ε ιώ ν ετα ι ό τ ι λόγω  του  νο μ ο θ ετ ικ ο ύ  π λ α ισ ίο υ  το  ση μ αντικότερο  

μ έρ ο ς  τω ν  υ π η ρ εσ ιώ ν  τω ν  Τ Ε Ι π ρ ο σ φ έρ ετα ι δω ρεάν .Ο ι ανω τέρω  

π α ρ α τη ρ ή σ ε ις  π ερ ί κ ά λ υ ψ η ς  τμ ή μ α το ς  του  μ ονα δια ίου  κ ό σ το υ ς  από τα  

μ ο να δ ια ία  έσ ο δ α  α φ ο ρ ο ύ ν  το  τμ ή μ α  τω ν  επ ισ κ επ τώ ν  που  α π ο φ έρ ε ι έσοδα 

το  ο π ο ίο  ε ίνα ι α ρ κετά  μ ικρό  (ό π ω ς π α ρ ο υ σ ιά σ θ η κ ε  υ π ο λ ο γ ίζετα ι στα 

επ ίπ εδ α  το υ  28  % ).



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  3°

3.1 Σ υμπεράσματα Α νάλυσης Εσωτερικού  

Π εριβάλλοντος

Σ το  κ εφ ά λ α ιο  α υτό  θα π α ρ ο υ σ ια σ θ ο ύ ν  επ ιγρα μ μ α τικ ά  τα  σ υμ περάσ μα τα  

τη ς  δ ια γ ν ω σ τ ικ ή ς  α νά λ υ σ η ς του  εσ ω τερ ικού  π ερ ιβ ά λ λο ντο ς , που 

π ρ ο η γ ή θ η κ ε  ,α π ό  τα  οπ ο ία  θα  α ντλη θο ύν  τα  δυνα τά  κ α ι α δύ να τα  σημεία  

τω ν  δύο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  ξεχω ρ ισ τά . Γ ια  το  Ν ο ς/μ είο  Κ α λύ μ νο υ  : 

-Π ρ ό κ ε ιτα ι γ ια  ένα  από τα  π α λα ιό τερ α  ιδρύ μ α τα  π α ρ ο χή ς φ ραντίνας 

υ γ ε ία ς  το υ  Ν ο μ ο ύ  Δ ω δεκ α νή σ ο υ  ,εφ ό σ ο ν  έχε ι ιδρυθεί από  το  1926 . 

-Ε ίν α ι α ν επ τυ γ μ έν ες  24  κ λ ίνες  π ερ ισ σ ό τερ ες  από  τις  ο ρ γα ν ικ ές  (85 αντί 

61 κ λ ίνες).

-Π α ρ ά λ λ η λ α  όμ ω ς, π α ρ ο υ σ ιά ζε ι σ η μ α ντικ ές ελλείψ εις  σε κάλυψ η 

ο ρ γα ν ικ ώ ν  θ έσ εω ν  πρ ο σ ω π ικ ο ύ . Σ υ γκ εκ ρ ιμ ένα  ο ι υ π η ρ ετο ύ ντες  στο 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  α π ο τελ ο ύ ν  το  57 %  τω ν  ορ γα ν ικ ώ ν  θέσεω ν. Σ ημ α ντικότερο  

ε ίν α ι το  π ρ ό β λ η μ α  σ την  κά λυψ η  θέσ εω ν Τ εχνο λ ο γ ικ ο ύ  δ ιο ικητικού  

ια τρ ικ ο ύ , Ε π ισ τη μ ο ν ικ ο ύ  μη ιατρ ικού  ,νοσ η λευτικ ού  κ α ι τεχνικού  

π ρ ο σ ω π ικ ο ύ , ό π ο υ  η κά λυψ η  κ υ μ α ίνετα ι από  17%  έω ς 73%  α ντίσ το ιχα . 

-Δ ια χρ ο ν ικ ά  έχο υ ν  ενδυ να μ ω θ ε ί κ α ι εμ π λο υ τισ θ ε ί ο ι π α ρεχόμ ενες 

υ π η ρ εσ ίε ς  υ γ ε ία ς  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  κ α ι π α ρ έχε ι π λ έο ν  ό λες  τ ις  βασ ικές 

υ π η ρ εσ ίε ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  υ γ ε ία ς  ενός μ ικρού  ,γενικού  περ ιφ ερειακού  

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

-Δ ια θ έτε ι ιδ ια ίτερ α  σ ύγχρονη  Μ ο νά δα  Τ εχνη τού  Ν εφ ρ ο ύ  , η οποία  

λ ε ιτο υ ρ γ ε ί 6 η μ έρ ες  τη ν  εβ δο μ ά δα , δύ να τα ι να  εξυ π η ρ ετή σ ε ι έω ς 10 

α σ θ ενε ίς  η μ ερ η σ ίω ς .



-Η  μέσ η  δ ιά ρ κ ε ια  νο σ η λ ε ία ς  β ρ ίσ κ ετα ι στο  επ ίπ εδ ο  τω ν  4 η μ ερ ώ ν  κ α ι για  

το ν  Π α θ ο λ ο γ ικ ό  το μ έα  κ α ι γ ια  το  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  τομ έα , ενώ  πα ρουσ ιά ζει 

τά σ ε ις  μ είω σ η ς.

-Ο ι επ εμ β ά σ ε ις  πο υ  π ρ α γμ α το π ο ιο ύ ντα ι σ το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  ε ίνα ι στην 

π λ ε ιο ψ η φ ία  το υ ς  μ ικρής κ α ι μ εγά λη ς β α ρ ύ τη τα ς  ,γεγο νό ς που  οφ είλετα ι 

σ τη ν  εμ π ισ το σ ύ ν η  που  δε ίχνε ι ο κ ό σ μ ο ς  στο  ια τρ ικ ό  προσω πικό .

-Ο  μ έσ ο ς  ρ υ θ μ ό ς  ε ισ ροή ς α σ θενώ ν γ ια  το  σ ύ νο λο  του  Ν οσ οκομ είου  

,ε ίν α ι 26  α σ θ εν ε ίς  α νά  έτος κ α ι κλίνη .

-Σ η μ α ντ ικ ό  μ έρ ο ς  τη ς δρ α σ τη ρ ιό τη τα ς  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  α φ ορούν  τα  

εξ ω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία . Ο  μ εγα λύτερος α ρ ιθ μ ό ς  π ερ ισ τα τικ ώ ν  ανά  ιατρό 

α ν τ ισ το ιχ ε ί σ το  χε ιρ ο υρ γ ικ ό  TEL Ο  α ρ ιθ μ ό ς  α υ τό ς ε ίνα ι ιδ ια ίτερα  

υ ψ η λ ό ς  ,κ α θ ώ ς εξυ π η ρ ετε ίτα ι ουσ ια σ τικ ά  α π ό  ένα ν  μόνο ιατρό  κ α ι δεν 

υ π ά ρ χ ε ι α ντ ίσ το ιχο ς  ιδ ιώ τη ς ιατρός. Ιδ ια ίτερ α  α υ ξη μ ένο ς είνα ι ko l  ο 

α ρ ιθ μ ό ς  τω ν  π ερ ισ τα τικ ώ ν  του  π α θ ο λ ο γ ικ ο ύ  .Α κολουθεί το 

Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ό  κ α ι το  Ο δο ντια τρ ε ίο  . Ο  χα μ η λ ό τερ ο ς  αρ ιθμός 

επ ισ κ έψ εω ν  σ η μ ε ιώ νετα ι στο Ω Ρ Α  TEL

-Α ν τ ίσ το ιχ α  ό σ ο ν  α φ ορά  τις  κ λ ιν ικ ές , ο μ εγα λύτερος αρ ιθμός 

π ερ ισ τα τ ικ ώ ν  α νά  ιατρό  σ η μ ειώ νετα ι ,σ την  π α θ ο λο γ ικ ή  κ α ι χειρουργική  

κ λ ιν ικ ή . Η  π α ιδ ια τρ ικ ή  ορθοπεδ ική  α νά  ια τρ ό  α πό  τις  π ροα να φ ερθείσ ες 

,ενώ  η ο υ ρ ο λ ο γ ικ ή  κ α ι η Ω Ρ Α  είχα ν  το  μ ικ ρ ό τερ ο  α ρ ιθμ ό  α σθενώ ν ανά 

ια τρ ό  (3 κ α ι 41 α σ θ ενε ίς  α νά  ιατρό  α ντ ίσ το ιχα  ,γ ια  το  2001).

-Ο ι ια τρ ο ν ο σ η λ ευ τ ικ ο ί δε ίκτες  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  γ ια  το  έτος 2001 είνα ι 

σ τα  ίδ ια  ίσ ω ς  κ α ι κ α λύ τερ α  επ ίπεδα  από  το υ ς  α ντ ίσ το ιχο υ ς  δείκτες γιο; τα  

Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  - Κ Υ  τη ς χώ ρ α ς (σ το ιχε ία  1 9 9 5 ) .

-Τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  λ ε ιτο υ ρ γε ί κ α θη μ ερ ινά  επ ί 2 4 ώ ρ ο υ  βά σεω ς ,τόσο  όσο 

α φ ο ρ ά  τ ις  κ λ ιν ικ ές , όσο κ α ι τα  εξω τερ ικά  ια τρ ε ία  (τα κτικά  π ρω ινά  κα ι 

έκ τα κ τα  α π ο γ ευ μ α τ ιν ά  βραδινά).



-Π α ρ ά λ λ η λ α  ό μ ω ς  δεν  έχε ι α κ ο λ ο υ θ ή σ ε ι κ α ι η α ντίσ το ιχη  επέκταση  τω ν 

κ τ ιρ ια κ ώ ν  κ α ι λο ιπ ώ ν  υ π ο σ τη ρ ικ τώ ν  εγκ α τα σ τά σ εω ν , με α ποτέλεσ μ α  να 

α ν τ ιμ ε τω π ίζε ι π ρ ο β λ ή μ α τα  χω ρ ο θ έτη σ η ς  δρ α σ τη ρ ιο τή τω ν.

-Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τα  χα ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  τω ν  ν ο σ η λ ευ ό μ ενω ν  α σθενώ ν:

Η  α ν α λ ο γ ία  α νδρ ώ ν-γυνα ικ ώ ν-π α ιδ ιώ ν  α νά  έτο ς  π α ρ α μ ένε ι σχετικά 

σ τα θ ερ ή ,ή το ι 4 5 ,4 %  γυ να ίκ ες, 35 ,1%  ά νδρ ες κ α ι 19 ,5%  πα ιδ ιά .

Σ χ ε τ ικ ά  με τη σύνθεσ η  τω ν  α σ θενώ ν  από  π λ ευ ρ ά ς  φορέα 

κ ο ιν ω ν ικ ή ς  α σ φ ά λ ισ η ς  , η π λ ε ιο ψ η φ ία  το υ ς  α νή κ ε ι σ το  ΙΚ Α  (30,1 % ), 

α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ο ι α σ φ α λ ισ μ ένο ι σ τον  Ο Γ Α  (18 ,9  % ) κ α ι σ το  Ν Α Τ  (13,8 %). 

Ο ι ιδ ιώ τες  α ν έρ χο ν τα ι στο 10,5 % , ο ι ά π ο ρ ο ι στο 7 ,6  % κ α ι ο ι αλλοδαποί- 

μ ετα ν ά σ τες  σ το  0 ,6  %.

Η  ο ρ γα νω τικ ή  δομή το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  ε ίνα ι αυτή  π ο υ  επ ιβάλλει ο 

Ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  το υ , π ρ ο σ α ρ μ ο σ μ ένη  σ τις  τρ ο π ο π ο ιή σ ε ις  πο υ  επεβλήθησαν 

α π ο  το  Ν .2 8 89 /2001  .Θ α π ρ έπ ε ι όμ ω ς να  το ν ισ θ ε ί ό τ ι :

Σ το ν  Ο ρ γα ν ισ μ ό  π ρ ο β λ έπ ετα ι Ο φ θ α λμ ο λο γ ικ ό  Τ μ ή μ α  στον 

Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  Τ ο μ έα , το  ο πο ίο  ό μ ω ς δεν  λε ιτο υ ρ γε ί, δ ιό τ ι δεν έχει 

π λ η ρ ω θ ε ί η α ντ ίσ το ιχη  οργα νική  θέση κ α ι επ ίσ η ς δε λ ε ιτο υ ρ γε ί Μ ονάδα  

ε ν τα τ ικ ή ς  θ ερ α π εία ς.

Δεν! λ ε ιτο υ ρ γο ύ ν  τα  αυτοτελή  γρ α φ ε ία  Δ ια τρ ο φ ή ς  λ α ι Κ ο ινω νικώ ν
1 1

Υ π η ρ εσ ιώ ν .

-Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  σ τα  εφ α ρ μ ο ζό μ ενα  σ υσ τή μ α τα  ο ρ γά νω σ η ς-δ ιο ίκ η σ η ς:

Δ εν  υ π ά ρ χ ε ι π λ η ρ ο φ ο ρ ια κ ό  σ ύ σ τη μ α  κ α ι τώ ρ α  ξεκ ινά ει η 

π ρ ο σ π ά θ ε ια  μ η χα νο γρ ά φ η σ η ς τω ν  ο ικ ο νο μ ικ ώ ν  υ π η ρεσ ιώ ν .

Δ εν  υ π ά ρ χο υ ν  επ ίσ η μ ες  κ α ι κ α τα γεγρ α μ μ ένες  δ ιαδικασ ίες 

λ ε ιτο υ ρ γ ία ς .

Δ εν  υ π ά ρ χ ε ι Σ ύ σ τη μ α  Δ ια σ φ ά λ ισ η ς Π ο ιό τη τα ς  ,α λλά  υπά ρχει 

δ ια δ ικ α σ ία  Π ο ιο τ ικ ο ύ  Ε λέγχο υ  όσον α φ ορά  τα  υ λ ικ ά  που  πρ ο μ η θεύ ετα ι 

το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο .



Δ εν  εφ α ρ μ ό ζετα ι κ ά π ο ιο  Π ρ ό γρ α μ μ α  Π ρ ο σ τα σ ία ς  Π ερ ιβ ά λλοντος 

κ α ι Δ ια χ ε ίρ ισ η ς  Α π ο β λή τω ν .

Τ α  θ έμ α τα  π ρ ο β ο λ ή ς  κ α ι εξω τερ ικ ή ς  επ ικο ινω ν ία ς  του 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  έχο υ ν  α τονή σ ει, κ υ ρ ίω ς λ ό γω  π ρ ο σ π ά θ ε ια ς  κ ά λυ ψ η ς και 

επ ίλ υ σ η ς  τω ν  δ ια φ ό ρ ω ν  εσ ω τερ ικ ώ ν  λ ε ιτο υ ρ γ ικ ώ ν  κ α ι χω ροταξικώ ν 

π ρ ο β λ η μ ά τω ν .

Τ α  Σ υ σ τή μ α τα  Α νθρ ώ π ινο υ  Δ υ να μ ικ ο ύ  ε ίνα ι τα  βασ ικά , που 

επ ιβ ά λ λ ο ν τα ι α π ό  τη σχετική  νομ οθεσ ία .

Η  εσ ω τερ ικ ή  επ ικ ο ινω ν ία  ε ίνα ι άμεση  κ α ι α ποτελεσ μ α τική .

Τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  δ ια θ έτε ι ση μαντική  α κ ίνητη  π ερ ιουσ ία , που  έχει 

π ρ ο έ λ θ ε ι α π ό  δω ρεές.

-Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τα  ο ικ ο νο μ ικ ά  σ το ιχε ία  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ :

Σ ύ μ φ ω ν α  με τα  π ρ ο σ α ρ μ ο σ μ ένα  σ το ιχε ία  τα  μέσ α  ετή σ ια  έσοδα  

α ν έ ρ χ ο ν τα ι σ το  επ ίπ εδ ο  τω ν  883 χ ιλ ιά δω ν  ευρώ  ενώ  τα  έξοδα  στα 

επ ίπ εδ α  τω ν  1,2 εκ α το μ μ υ ρ ίω ν  ευρώ . Έ τ σ ι  το  μέσο  ετήσ ιο  έλλειμμα  

φ θ ά ν ε ι π ερ ίπ ο υ  σ τ ις  320  χ ιλ ιά δες  ευρώ . Α ν  λ η φ θ ο ύ ν  υ π ’όψ ιν  οι 

επ ιχ ο ρ η γ ή σ ε ι τό τε  το  κα θα ρ ό  α π ο τέλ εσ μ α  χρ ή σ η ς  ε ίνα ι θετικό.

Τ ο  π ρ α γ μ α τ ικ ό  μέσο  κ ό σ το ς  α νά  Η μ ε 'ρ α  Ν ο σ η λ ε ία ς  α νέρ χετα ι στα 

επ ίπ εδ α  τω ν  54  €. 1 ι
Τ ο  π ρ α γ μ α τ ικ ό  μέσο κ ό σ το ς α νά  νο σ η λ ευ ό μ ενο  α νέρ χετα ι στα 

επ ίπ εδ α  τω ν  2 1 7  €.

Για το Νοσοκομείο Κυπαρισσίας:

-Π ρ ό κ ε ιτα ι γ ια  ένα  από  τα  πα λα ιο τέρ α  ιδ ρ ύ μ α τα  π α ρ ο χή ς φ ροντίδα ς 

υ γ ε ία ς  τη ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  Π ελο π ο ννή σ ο υ , εφ ό σ ο ν  έχε ι ιδρ υ θ ε ί από το  1947 

κ α ι λ ε ιτο υ ρ γ ε ί σ τη ν  π α ρ ο ύ σ α  θέση από το  1956.

-Έ χ ε ι εν ισ χ υ θ ε ί κ α ι υ π ο σ τη ρ ιχθ ε ί ιδ ια ίτερα  από  δω ρητές, γ εγ ο νό ς  που 

σ η μ α ίν ε ι ό τ ι ο ι κ ά το ικ ο ι τη ς π ερ ιο χή ς έχο υ ν  π ο λ λ ές  π ρ ο σ δο κ ίες  από το 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο , το  χ ρ ε ιά ζο ντα ι κα ι το  στηρ ίζουν.



-Ε ίν α ι α νεπ τυ γ μ έν ο  το  94%  τω ν  κ λ ινώ ν  του  (75 από  τις  80 κ λ ίνες  του). 

-Π α ρ ά λ λ η λ α  όμ ω ς, π α ρ ο υ σ ιά ζε ι σ η μ α ντικ ές ελλείψ εις  σε κάλυψη 

ο ρ γα ν ικ ώ ν  θ έσ εω ν  πρ ο σ ω π ικ ο ύ . Σ υ γκ εκ ρ ιμ ένα , ο ι υ π η ρ ετο ύ ντες  στο 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  α π ο τελ ο ύ ν  το  58%  τω ν  ο ρ γα ν ικ ώ ν  θέσεω ν. Σ ημ α ντικότερο  

ε ίνα ι το  π ρ ό β λ η μ α  στην κ ά λυψ η  θέσ εω ν

επ ισ τη μ ο ν ικ ή  μη ιατρ ικού  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ , ιατρ ικού , νο σ η λευτικ ο ύ  και 

δ ιο ικ η τ ικ ο ύ π ρ ο σ ω π ικ ο ύ , όπου  η κά λυψ η  κ υ μ α ίνετα ι από  48%  έω ς 53%  

α ντ ίσ το ιχα .

-Δ ια χρ ο ν ικ ά  έχο υ ν  ενδυ να μ ω θ ε ί κ α ι εμ π λο υ τισ θ ε ί ο ι παρεχόμ ενες 

υ π η ρ εσ ίε ς  υ γ ε ία ς  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , κ α ι π α ρ έχε ι π λ έο ν  όλες τ ις  βασικές 

υ π η ρ εσ ίε ς  φ ρ ο ντ ίδ α ς  υ γε ία ς  ενό ς  μ ικρού, γεν ικ ο ύ , περ ιφ ερειακού  

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

-Δ ια θ έτε ι ιδ ια ίτερ α  σύγχρονη  Μ ο νά δ α  Τ εχνη τού  Ν εφ ρο ύ , η οποία  

λ ε ιτο υ ρ γ ε ί 3 -4 η μ έρ ες  τη ν  εβ δομ ά δα , δύ να τα ι ν α  εξυ π η ρ ετή σ ε ι έω ς 20 

α σ θ ενε ίς  η μ ερ η σ ίω ς  κ α ι π ρ ο ς  το  π α ρ ό ν  υ π ο σ τη ρ ίζετα ι με κ λ ίνες  της 

π α θ ο λ ο γ ικ ή ς  κ λ ιν ικ ή ς  (σ ε  περ ίπτω σ η  α νά γκη ς).

-Τ ο  μ εγ α λ ύ τερ ο  π ο σ ο σ τό  κ ά λυ ψ η ς π α ρ ο υ σ ιά ζετα ι σ την  ουρολογική  

κ λ ιν ικ ή , η  ο π ο ία  θα  π ρ έπ ε ι να  εν ισ χυ θ ε ί περα ιτέρω  με κλ ίνες, π ιθα νό ν  σε 

σ υ ν δ υ α σ μ ό  με τη ν  κλινική  υποστ ίρ ιξ η  τη ς Μ ο νά δα ς Τ εχνη τού  Ν εφ ρού. 

Τ ο  π ρ ό β λ η μ α  α υ τό  α να μ ένετα ι να  α ντ ιμ ετω π ισ θ ε ί με τη ν  ανέγερση  της 

ν έα ς  π τέρ υ γ α ς , ά νω θεν  τη ς Μ Τ Ν  (μ έσ ω  δω ρεάς). Ε π ίσ ης, θα π ρ έπ ε ι να  

σ η μ ε ιω θ ε ί ό τ ι  α π ό  τη ν  α νά λυσ η  που  έγινε, όσ ον  α φ ορά  τη ν  κάλυψ η  τω ν 

επ ιμ έρ ο υ ς  κ λ ιν ικ ώ ν , π ρ ο κ ύ π τε ι άμεση  ανάγκη  γ ια  α να κα τα νομ ή  τω ν 

δ ια θ έσ ιμ ω ν  κ λ ιν ώ ν  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

-Θ α  π ρ έ π ε ι ν α  σ η μ ειω θ ε ί ο υ π ο δ ιπ λ α σ ια σ μ ό ς  σ την  κά λυψ η  τη ς Γ ενικής 

Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  Κ λ ιν ικ ή ς ,λό γω  τη ς  α π ο υ σ ία ς  το υ  δεύτερου  χειρουργού . 

Α π α ιτε ίτα ι ά μ εσ η  α να πλήρω ση  τη ς θέσ η ς, ούτω ς ώ σ τε να  μην α πολεσ θεί 

η έω ς  σ ή μ ερ α  κ ίνη σ η  κ α ι κά λυψ η  τη ς  κλ ιν ικής.



-Η  μέσ η  δ ιά ρ κ ε ια  νο σ η λ ε ία ς  β ρ ίσ κ ετα ι σ τα  επ ίπ εδ α  τω ν  5 η μ ερώ ν  κ α ι για 

το ν  π α θ ο λ ο γ ικ ό  κ α ι γ ια  το  χε ιρ ο υρ γ ικ ό  το μ έα , ενώ  π α ρ ο υ σ ιά ζει τάσεις 

μ είω σ η ς.

-Ο ι επ εμ β ά σ ε ις  που  π ρ α γμ α το π ο ιο ύ ντα ι στο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  ε ίνα ι στην 

π λ ε ιο ψ η φ ία  το υ ς  μ ικρής κ α ι μ εσ α ία ς β α ρ ύτη τα ς, γ εγο νό ς  το  οποίο 

ο φ ε ίλ ε τα ι σ τη ν  έλλειψ η  α π α ιτο ύ μ ενο υ  εξο π λ ισ μ ο ύ  κ α ι ιατρικού 

δ υ να μ ικ ο ύ . Ά λ λ ω σ τε  υ π ά ρ χ ε ι η τάση  γ ια  β α ρ ιά  π ερ ισ τα τικ ά  και 

α ν τ ίσ το ιχ ες  επ εμ β ά σ εις , ο ι κ ά το ικ ο ι τη ς επ α ρ χ ία ς  να  δείχνουν 

μ εγ α λ ύ τερ η  εμ π ισ το σ ύ νη  σε ένα  σ ύγχρ ο νο  α σ τικό  Ν οσ οκ ομ είο .

-Ο  μ έσ ο ς  ρ υ θ μ ό ς  ε ισ ροή ς α σ θενώ ν , γ ια  το  σ ύ νο λο  του  Ν οσ οκομ είου , 

ε ίν α ι 34  α σ θ εν ε ίς  α νά  έτος κ α ι κλίνη .

-Σ η μ α ν τ ικ ό  μ έρ ο ς  τη ς δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα ς  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  α φ ορούν  τα 

εξ ω τερ ικ ά  ια τρ ε ία  (τα κτικά  κ α ι έκτα κτα ). Ο  μ εγα λύτερο ς αριθμός 

π ερ ισ τα τ ικ ώ ν  α νά  ιατρό  α ντ ισ το ιχε ί στο  Π α θ ο λ ο γ ικ ό  Τ Ε Ι (Κ έντρο 

Υ γε ία ς ). Ο  α ρ ιθ μ ό ς  α υτός ε ίνα ι ιδ ια ίτερ α  υ ψ η λ ό ς, κ α θ ώ ς εξυπηρετείτα ι 

ο υ σ ια σ τ ικ ά  α π ό  ένα ν  μόνο ια τρ ό  (σ υ νεπ ικ ο υ ρ ο ύ μ ενο  από 3 αγροτικούς 

ια τρ ο ύ ς), α υ τό ν  το υ  Κ έντρ ο υ  Υ γείας, κ α ι ό χ ι από  το  σ ύνολο  τω ν 

Π α θ ο λ ό γ ω ν  π ο υ  δ ια θ έτει το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο . Ιδ ια ίτερ α  α υ ξη μ ένο ς ε ίνα ι κα ι ο 

α ρ ιθ μ ό ς  τω ν  π ερ ισ τα τικ ώ ν  το υ  Χ ειρ ο υ ρ γ  κο ύ  Τ Ε Ι, όπου το  2001 

σ η μ ε ιώ ν ετα ι δ ιπ λ α σ ια σ μ ό ς τω ν  επ ισ κ έψ εω ν  α νά  ια τρό , γεγο νό ς  το  οποίο 

ο φ ε ίλ ετα ι, ό π ω ς  έχε ι π ρ ο α να φ ερ θ εί, σ την  α π οχώ ρη σ η  του  ενός εκ  τω ν 

δύ ο  ια τρ ώ ν . Α κ ο λ ο υ θ ε ί το  Ω Ρ Α  ΤΕΙ.

Ο  χ α μ η λ ό τερ ο ς  α ρ ιθ μ ό ς  επ ισ κ έψ εω ν  σ η μ ειώ νετα ι στο 

Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ό  T E L

-Α ν τ ίσ το ιχ α , ό σ ο ν  α φ ορά  τ ις  κ λ ιν ικές , ο μ εγα λύτερο ς αρ ιθμ ός 

π ερ ισ τα τ ικ ώ ν  α νά  ιατρό σ η μ ειώ νετα ι σ την  Π α θ ο λο γ ικ ή , στη Γενική 

Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  κ α ι σ τη ν  Ο υ ρολογικ ή  Κ λιν ική .



Η  Π α ιδ ια τρ ικ ή , Κ α ρ δ ιο λ ο γ ικ ή  κ α ι Γ υ να ικ ο λ ο γ ικ ή  Κ λινική 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ο υ ν  υ π ο δ ιπ λά σ ιο  αρ ιθμό  α νά  ιατρό  από  τ ις  προα να φ ερθείσ ες, 

ενώ  η Ο ρ θ ο π εδ ικ ή  κ α ι η Ω Ρ Α  είχα ν  το  μ ικ ρ ό τερ ο  α ρ ιθμ ό  α σ θενώ ν  ανά 

ιατρό  (5 7  κ α ι  2  α σ θ ενε ίς  ανά  ιατρό  α ντίσ το ιχα , γ ια  το  2001).

-Ο ι ια τρ ο ν ο σ η λ ευ τ ικ ο ί δε ίκτες του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  γ ια  το  έτος 2001 είναι 

σ τα  ίδ ια  ίσ ω ς  κ α ι κ α λύ τερ α  επ ίπεδα  από  το υ ς  α ντ ίσ το ιχο υ ς  δε ίκτες  γ ια  τα 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  - Κ Υ  τη ς χώ ρ α ς (σ το ιχε ία  1995), εκ τό ς  από το υ ς δε ίκτες  που 

α φ ο ρ ο ύ ν  κ ά λ υ ψ η , ε ισ ροή  α σ θενώ ν  κ α ι ρυ θμ ό  ενα λλα γής, π ο υ  είναι 

χ α μ η λ ό τερ α .

-Τ ο Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  λ ε ιτο υ ρ γε ί κ α θ η μ ερ ινά  επ ί 2 4 ω ρ ο υ  βάσεω ς, τό σ ο  όσον 

α φ ο ρ ά  τ ις  κ λ ιν ικ ές , όσο  κ α ι τα  εξω τερ ικ ά  ια τρ εία  (τα κτικά  π ρ ω ινά  και 

έκ τα κ τα  α π ο γ ευ μ α τ ιν ά  - βραδινά).

-Π α ρ ά λ λ η λ α  ό μ ω ς  δεν έχε ι α κ ο λο υ θή σ ει καί η α ντ ίσ το ιχη  επέκτα ση  των 

κ τ ιρ ια κ ώ ν  κ α ι λ ο ιπ ώ ν  υ π ο σ τη ρ ικ τικ ώ ν  εγκ α τα σ τά σ εω ν , με α ποτέλεσ μα  

ν α  α ν τ ιμ ε τω π ίζ ε ι π ρ ο β λή μ α τα  χω ρ ο θ έτη σ η ς δρ α σ τη ρ ιο τή τω ν.

-Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τα  χα ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  τω ν  νο σ η λ ευ ο μ ένω ν  ασθενώ ν:

-Η  α ν α λ ο γ ία  α νδρώ ν  - γυ να ικ ώ ν  - π α ιδ ιώ ν  α νά  έτος π α ρα μ ένει 

σ χετ ικ ά  σ τα θ ερ ή , ή το ι 49%  άνδρες, 3 8 -4 1 %  γ υ να ίκ ες  κ α ι 10-13%  παιδιά , 

θα  πρέπε*1 ν α  το ν ισ θ ε ί ό τ ι πα ρά  τη δ ια χρον ική  μείω ση τω ν  ασθενώ ν, 

α υ ξ ά ν ο ντα ι, σ ε  α π ό λυ τα  νούμ ερα , ο ι α σ θ ενε ίς  τη ς  ο υ ρ ο λο γ ικ ή ς κλ ιν ικής 

(ά νδ ρ ες  κ α ι γυ να ίκ ες).

-Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τη σύνθεση τω ν  α σ θ ενώ ν  από  π λευ ρ ά ς φ ορέα  

κ ο ιν ω ν ικ ή ς  α σ φ ά λ ισ η ς,η  συντρ ιπτική  π λ ε ιο ψ η φ ία  το υ ς  α νή κει σ το ν  Ο ΓΑ  

(5 7 % ), α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ο ι α σ φ α λ ισ μ ένο ι στο  ΙΚ Α  (18% ) κ α ι στο Δ ημ όσ ιο  

(8% ). Ο ι ιδ ιώ τ ε ς  α νέρ χο ντα ι στο 6 % ,ο ι ά π ο ρ ο ι σ το  1 % κ α ι ο ι α λλοδα πο ί 

σ το  3%  . Η  ε ικ ό ν α  αυτή  πα ρ α μ ένε ι σ τα θερή  τη ν  τελ ευ τα ία  τρ ιετία  (1999- 

2001 ).



Η  ο ρ γα νω τικ ή  δομ ή  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  ε ίνα ι αυτή  π ο υ  επ ιβ ά λ λε ι ο 

Ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  το υ  , π ρ ο σ α ρ μ ο σ μ ένη  σ τις  τρ ο π ο π ο ιή σ ε ις  π ο υ  επ εβ λή θη σ α ν  

α π ό  το  Ν .2 8 8 9 /2 0 0 1 . Θ α  π ρ έπ ε ι ό μ ω ς να  το ν ισ τε ί ό τ ι :

•  Σ το ν  Ο ρ γα ν ισ μ ό π ρ ο β λ έπ ετα ι Ο φ θ α λ μ ο λ ο γ ικ ό  Τ μ ή μ α  στον 

Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  Τ ο μ έα  , το  οπο ίο  ό μ ω ς δεν  λ ε ιτο υ ρ γε ί , δ ιότι 

δ εν  έχε ι π λ η ρ ω θ ε ί η α ντίσ το ιχη  οργα νική  θέση  .

•  Δ εν  λε ιτο υ ρ γο ύ ν  τα  α υτοτελή  γρ α φ ε ία  Δ ια τρ ο φ ή ς  κα ι 

Κ ο ινω ν ικ ώ ν  Υ π η ρ εσ ιώ ν  .

•  Σ τα  εξω τερ ικ ά  ια τρ εία  λε ιτο υ ρ γε ί κ α ι Ο δο ντ ια τρ ικ ό  Τ μήμα , 

το  ο π ο ίο  α νή κ ε ι σ το  Κ Υ  .

■ Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  στα  εφ α ρ μ ο ζό μ ενα  σ υ σ τή μ α τα  ο ρ γά νω σ η ς -  

δ ιο ίκ η σ η ς  :

•  Δ εν  υ π ά ρ χε ι π λ η ρ ο φ ο ρ ια κ ό  σ ύ σ τη μ α  κ α ι τώ ρ α  ξεκ ινά  η 

π ρ ο σ π ά θ ε ια  μ η χα νο γρ ά φ η σ η ς τω ν  ο ικ ο νο μ ικ ώ ν  

υ π η ρ εσ ιώ ν  .

•  Ο ι ο ικ ο νο μ ικ ές  Υ π η ρ εσ ίες  χρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν  το 

επ η β εβ λ η μ ένο  δη μ ό σ ιο  λο γ ισ τ ικ ό  σ ύ σ τη μ α .

•  Δ εν  υ π ά ρ χε ι Σ ύ σ τη μ α  -  Σ τρ α τη γ ικ ο ύ  -  Ε π ιχε ιρ η σ ια κ ο ύ  

Σ χεδ ια σ μ ο ύ  .

•  Δ εν  υ π ά ρ χο υ ν  επ ίσ η μ ες  κ α ι κ α τα γεγρ α μ μ ένες  

δ ια δ ικ α σ ίες  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  .

•  Δ εν  υ π ά ρ χε ι Σ ύ σ τη μ α  Δ ια σ φ ά λ ισ η ς Π ο ιό τη τα ς  , αλλά  

υ π ά ρ χε ι δ ια δ ικ α σ ία  Π ο ιο τικ ο ύ  Ε λ έγχο υ  ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τα  

υ λ ικ ά  που  π ρ ο μ η θ εύ ετα ι το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  .

•  Δ εν  εφ α ρ μ ό ζετα ι κ ά π ο ιο  Π ρ ό γρ α μ μ α  Π ρ ο σ τα σ ία ς 

Π ερ ιβ ά λ λ ο ν το ς  κ α ι Δ ια χε ίρ ισ η ς α π ο β λ ή τω ν  .



•  Τ α  θέμ α τα  π ρ ο β ο λή ς κ α ι εξω τερ ικ ή ς  επ ικο ινω νία ς του 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  έχο υ ν  α το νή σ ε ι , κ υ ρ ίω ς λόγω  

π ρ ο σ π ά θ ε ια ς  κ ά λυ ψ η ς κ α ι επ ίλυ σ η ς τω ν  δ ιάφ ορω ν 

εσ ω τερ ικ ώ ν  λ ε ιτο υ ρ γ ικ ώ ν  κ α ι χω ροταξικώ ν 

π ρ ο β λ η μ ά τ ω ν .

•  Τ α  Σ υ σ τή μ α τα  Α νθ ρ ω π ίνο υ  Δ υ να μ ικ ο ύ  ε ίνα ι τα  βασ ικά  , 

π ο υ  επ ιβ ά λ λο ντα ι από  τη σχετική  νο μ ο θ εσ ία  .

•  Η  εσω τερ ική  επ ικ ο ινω ν ία  ε ίνα ι άμεση και 

α π ο τελεσ μ α τικ ή  .

Τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  δ ια θ έτε ι σ η μ α ντική  α κ ίνητη  περ ιο υ σ ία  , που  έχει 

π ρ ο έ λ θ ε ι α π ό  δω ρεές .

Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τα  ο ικ ο νο μ ικ ά  σ το ιχε ία  του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  :

•  Σ ύ μ φ ω να  με τα  π ρ ο η γ ο ύ μ ενα  σ το ιχε ία  τα  μέσα  ετήσια  

έσ οδα  α νέρ χο ντα ι σ το  επ ίπ εδο  τω ν  883 χ ιλ ιά δω ν  ευρώ  

ενώ  τα  έξοδα  σ τα  επ ίπεδα  τω ν  44 εκατομ μ υρ ίω ν  

ευ ρ ώ .Έ τσ ι το  μ έσ ο  ετή σ ιο  έλλειμ α  φ θά νει περ ίπου  

σ τις  320  χ ιλ ιά δες ευρώ  .

•  Τ ο  π ρ α γμ α τικ ό  μέσο  κ ό σ το ς  α νά  Η μ έρ α  Ν ο σ η λ εία ς 

Α νέρ χετα ι στα  επ π εδ α  τω ν  54 €  .

•  Τ ο  πρ α γμ α τικ ό  μέσο  κ ό σ το ς  ανά  νο σ η λ ευό μ ενο  

α νέρ χετα ι σ τα  επ ίπεδα  τω ν  2 1 7 €  .



Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  4°

Σ το  κ εφ ά λ α ιο  αυτό  γ ίν ε τα ι η δ ιερεύνη σ η  κ α ι α ξ ιολόγησ η  του 

ε υ ρ ύ τερ ο υ  π ερ ιβ ά λ λ ο ντο ς  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  -  Κ Υ  Κ α λύ μ νο υ  κα θώ ς και 

το υ  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς ν α  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ το ύ ν  α φ ενό ς μεν τα 

δ η μ ο γ ρ α φ ικ ά  κ α ι τα  κ ο ινω ν ικ ο -ο ικ ο νο μ ικ ά  χα ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  των 

π λ η θ υ σ μ ώ ν  τω ν  δή μω ν κ α ι α φ ετέρ ο υ  τα  επ ιδη μ ιο λ ο γ ικ ά  δεδο μ ένα  των 

π ε ρ ιο χ ώ ν .Β α σ ικ ό ς  στόχος τω ν  π α ρ α π ά νω  ε ίνα ι η α νά λυσ η  τω ν 

δ η μ ο γ ρ α φ ικ ώ ν  , επ ιδη μ ιο λ ο γ ικ ώ ν  κ α ι κο ινω ν ικ ό -ο ικο νο μ ικ ώ ν  

π α ρ α γ ό ν τω ν  τω ν  περ ιο χώ ν  α να φ ο ρ ά ς  τω ν  ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  που  ενδέχετα ι να  

επ η ρ ε ά σ ο υ ν  τη  λε ιτο υ ρ γ ία  το υ ς  .

4. 1 Γεωγραφική Ανάλυση -  Προσπελασιμότητα -

Οδικά Δίκτυα

Τ ο  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  - Κ Υ  Κ α λύ μ νο υ  εξυ π η ρ ετε ί το  δήμο 

Κ α λ ύ μ ν ο υ  , με π λ η θυ σ μ ό  16 ,852 ά τομ α .Ο  μ έσ ος χ ρ ό νο ς  π ρ ό σ β α σ η ς στο 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  -  Κ Υ  είνα ι 15 λεπ τά  . Π α ρ ά λ λ η λ α  με το  Ν οσ οκομ είο  

λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  2 π ερ ιφ ερεια κ ά  ια τρ ε ία  , ένα  σ την  περ ιοχή  Π α νόρμ ου  κα ι 

έ ν α  σ τη ν  Π ερ ιο χή  Β αθύ με χρ ό νο  π ρ ό σ β α σ η ς 10 κ α ι 40  λεπ τά  α ντίσ το ιχα  

. Ε π ίσ η ς  υ π ά ρ χ ε ι κ α ι ένα  τρ ίτο  Π .Ι στο  γε ιτο ν ικ ό  ν η σ ί τη ς Α σ τυπά λα ια ς 

ό π ο υ  η π ρ ό σ β α σ η  στο Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  -  Κ .Υ  Κ α λύ μ νο υ  γ ίνετα ι με 

π λ ο ίο  σ ε  δυ ο  ώ ρ ες  κα ι τρ ιά ντα  λεπ τά  περ ίπ ο υ  κ α ι ό χ ι κ α θη μ ερ ινά  .

( Π ίν α κ α ς 4 . 1 .α )



Π Ε Ρ ΙΟ Χ Ε Σ  Ε Υ Θ Υ Ν Η Σ  -  Χ Ρ Ο Ν Ο Ι Π Ρ Ο Σ Β Α Σ Η Σ

Πίνακας 4.1.α : Χρόνοι πρόσβασης στο Νοσοκομείο

ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 

ΕΥΘΥΝΗΣ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΧΡΟΝΟΣ 

ΠΡΟΒΑΣΗΣ ΣΤΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Δήμοι

Κ α λ ύ μ ν ο υ 16,852 15

- - -

Κοινότητες
- - -

- - -

Σύνολο Πληθυσμού 16,582

Σταθμισμένος μέσος 

χρόνος πρόσβασης 15

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΙΕΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ 

ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ (min)

Κ Υ 1

Ε νσ ω μ α τ. στο 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο

-

Π ερ ιφ ερ ε ια κ ά  Ια τρ ε ία

Π ά ν ο ρ μ ο ς 10

Β α θύ 40

Α σ τυ π ά λ α ια 2,5 ώ ρ ες  με το  κ α ρ ά β ι (δ εν  ε ίνα ι κα θημ ερ ινή )

Μ έσ ο ς  χ ρ ό ν ο ς  

π ρ ό σ β α σ η ς

15

(χωρίςτην Αστυπάλαια)

Π η γ ή  : Χ ά ρ τ η ς  Υ γ ε ία ς  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  -  Κ Υ  Κ α λ ύ μ ν ο υ



Σ Π * χ ΐ

Σταθμισμένος Μέσος Χρόνος Πρόσβασης : ________

Σ χ  I

Όπου I = περιοχή

ί  = μέσος χρόνος πρόσβασης 

χ I  = πληθυσμός

Τ ο  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  εξυ π η ρ ετε ί το υ ς  Δ ήμους 

Γ α ρ γ α λ ιά ν ω ν  , Κ υ π α ρ ισ σ ία ς , Φ ιλ ια τρ ώ ν  , Ν έσ το ρ ο ς  ( Χ ώ ρ α ς ) , Δ ω ρίου  , 

Α υ λ ώ ν ο ς  ,Α ετο ύ  , Ε ίρ α ς κ α ι τη ν  κ ο ινό τη τα  Τ ρ ιπ ύ λη ς .

Η  π ερ ιο χ ή  αυτή ο ρ ιο θ ετε ί γ εω γρ α φ ικ ά  από  τη ν  π ρ ώ η ν  επαρχία  

Τ ρ ιφ υ λ ία ς  το υ  Ν ο μ ο ύ  Μ εσ σ η ν ία ς  κ α ι π ερ ιλ α μ β ά νε ι το υ ς  παραπάνω  

Δ ή μ ο υ ς  κ α θ ώ ς  κ α ι τη ν  Κ ο ινό τη τα  Τ ρ ιπ ύ λ η ς .

Ο  μ έσ ο ς  χ ρ ό νο ς  π ρ ό σ β α σ η ς  από  το υ ς  π α ρ α π ά νω  Δ ή μ ο υς στο 

ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  υ π ο λ ο γ ίζετα ι ό τ ι ε ίνα ι 22  λεπ τά  κ α ι κ υ μ α ίνετα ι από 10 έως 

35 λ ε π τά  α ν ά λ ο γ α  με τη ν  α πόσ τασ η  το υ  κ ά θε  Δ ή μ ο υ  από  τη ν  περ ιοχή  του 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  (Π ίνα κ α ς  4.1 β )



Πίνακας 4.1.β : Χρόνοι πρόσβασης στο Νοσοκομείο

Π Ε Ρ ΙΟ Χ Ε Σ  Ε Υ Θ Υ Ν Η Σ  -  Χ Ρ Ο Ν Ο Ι Π Ρ Ο Σ Β Α Σ Η Σ

Π ΕΡΙΟ Χ ΕΣ  

Υ ΓΕΙΟ ΝΟ Μ ΙΚ Η Σ  

ΕΥ Θ Υ Ν Η Σ ΤΟΥ  

ΝΟ ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΟ Υ

ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ

ΧΡΟΝΟΣ  

ΠΡΟΒΑΣΗΣ ΣΤΟ  

ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΟ

Δήμοι
Κ υ π α ρ ισ σ ία ς 8 .648 10

Α υ λ ώ ν ο ς 2 .626 20

Α ετο ύ 3 .264. 30

Φ ιλ ια τρ ώ ν 9 .334 15

Γ  α ρ γ α λ ιά ν ω ν 9.083 25

Ν έ σ το ρ ο ς  (Χ ώ ρ α ς) 5 .552 35

Ε ίρ α ς 997 50

Δ ω ρ ίο υ 4 .069 25

Κοινότητες /

Τ ρ ιπ ύ λ η ς 626 30

Σ ύ ν ο λ ο  Π λ η θ υ σ μ ο ύ 44 .199

Σ τ α θ μ ισ μ έ ν ο ς  

μ έ σ ο ς  χ ρ ό ν ο ς  

π ρ ό σ β α σ η ς

22

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΙΕΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ 

ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ (ιηΐη)

Κ Υ



Φ ιλ ια τρ ώ ν 15

Περιφερειακά Ιατρεία

Γ α ρ γ α λ ιά ν ω ν  (θ α  γ ίνε ι 

Κ Υ )

25

Π ύ ρ γ ο υ  Τ ρ ιφ υ λ ία ς 30

Σέλλα 30

Ψ α ρ ιο ύ 30

Σ ιδ η ρ ο κ ά σ τρ ο υ 30

Κ ο π α ν α κ ίο υ 20

Σ π η λ ιά ς 10

Α ετο ύ 30

Δ ω ρ ίο υ 25

Ρ α π το π ο ύ λ ο υ 30

Ε λ α ία ς 20

Μ Ε Σ Ο Σ  Χ Ρ Ο Ν Ο Σ  Π Ρ Ο Σ Β Α Σ Η Σ

Σ ί  ί * χ ί

Σταθμισμένος Μέσος Χρόνος Πρόσβασης : 1
1

Σ χ  I

Όπου I = περιοχή

ί  = μέσος χρόνος πρόσβασης

χ I  = πληθυσμός
Π η γ ή  : Π α π α γ γ ε λ ή  Β α σ ι λ ι κ ή  ,« Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό ς  Σ χ ε δ ι α σ μ ό ς  Γ Ν  -  Κ Υ  Κ υ π α ρ ι σ σ ί α ς » .



4 .2  Δημογραφικές εξελίξεις

4.2.1 Εξέλιξη πληθυσμού.
Η  δ ιερ εύ νη σ η  τω ν  δη μ ο γρ α φ ικ ώ ν  δεδο μ ένω ν  θ εω ρ ε ίτα ι αναγκα ία  

ό χ ι μ ό νο  γ ια  το ν  ακριβή  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό  του  π λ η θ υ σ μ ο ύ  α να φ ο ρά ς των 

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  , α λ λ ά  κ α ι γ ια  τη ν  παροχή  χρ ή σ ιμ ω ν  π λ η ρ ο φ ο ρ ιώ ν  γ ια  την 

π λ η θ υ σ μ ια κ ή  σ υ γκ έντρ ω σ η  κ α ι κα τά  σ υνέπεια  γ ια  τη δυνα μ ική  της 

υ φ ισ τά μ ε ν η ς  κ α ι δυ νη τικ ή ς  σ ύ νθ εσ η ς τω ν  π λ η θ υ σ μ ώ ν  σ τις  π ερ ιο χές  .

Τ α  χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  τω ν  π λη θυσ μ ώ ν  κ α θ ο ρ ίζο ν τα ι σε γενικές 

γ ρ α μ μ ές  α π ό  τ ις  υ φ ισ τά μ ενες  κ ο ινω ν ικ ό  ο ικ ο νο μ ικ ές σ υ νθ ή κ ες  μέσ α  στις 

ο π ο ίε ς  ε ξ ελ ίσ σ ο ν τα ι . Τ α  α π ο τελ έσ μ α τα  α υτώ ν τω ν  σ υ νθ η κ ώ ν  , όπω ς 

α ν τα ν α κ λ ώ ν τα ι σ τ ις  π λ η θ υ σ μ ια κ ές  μ ετα βολές , επ η ρ εά ζο υ ν  τ ις  εξελ ίξεις 

σ ε  ό λ α  τα  επ ίπ εδ α  κ α ι κ α θ ο ρ ίζο υ ν  τ ις  α νά γκες κ α ι τη ν  α ντίσ το ιχη  ζήτηση 

γ ια  τη ν  ικ α ν ο π ο ίη σ η  α υτώ ν  σε υ π η ρ εσ ίες  , κ ο ινω ν ικ ές  υ π ο δ ο μ ές  , κ .α  .

Α π ό  π λ ευ ρ ά ς  π λ η θ υ σ μ ο ύ  , η Κ ά λυ μ νο ς κ α τέχε ι τη ν  \5η θέση στο 

σ ύ ν ο λ ο  τω ν  ν η σ ιώ ν  σ την  επ ικρ ά τε ια  κ α ι τη ν  26η θέση  σε έκταση  . Η  

εξέλ ιξη  π λ η θ υ σ μ ο ύ  του  Δ ή μ ο υ  α να φ ορά ς χα ρ α κ τη ρ ίζετα ι αυξανόμενη  

α π ό  το  1971 κ α ι μετά  τη ς  τά ξη ς  του  22,8% υ π ο λ ο γ ιζό μ ενη ς  κ α ι της 

α π ο γ ρ α φ ή ς  το υ  2001 . Π ιο  σ υ γκ εκ ρ ιμ ένα  με βάση το ν  Π ίνα κ α  (4 .2 .Ι α  ) , 

π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τ ι ο π λ η θ υ σ μ ό ς  το υ  Δ ήμου  Κ α λύ μ νο υ  από  13,281 άτομα  

κ α ι το  1971 φ θ ά ν ε ι κ α ι π α ρ ο υ σ ιά ζε ι αύξηση 2 2 ,8%  .

Π ρ έπ ε ι ν α  σ η μ ε ιω θ ε ί ό τ ι η μ εγαλύτερη  αύξηση  8 ,7%  εμ φ α νίζετα ι 

τη ν  δ εκ α ετ ία  1981-1991  , ενώ  γεν ικ ότερα  ενώ  κ α ι σ τ ις  υπ ό λο ιπ ες 

δ εκ α ετ ίε ς  π α ρ ο υ σ ιά ζ ετα ι α ύξηση  τη ν  δεκαετία  1971 -  1981 ποσ οσ τού  

8 ,1 %  κ α ι τη ν  δ εκ α ετ ία  1991 -  2001 6 ,0%  .



Πίνακας 4.2.1.α : Εξέλιξη πληθυσμού

ΕΤΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ %

1971 13,281

1981 14,457 8,1%

1991 15,842 8,7%

2001 16,852 6 ,0%

Π η γ ή  ¡ Α π ο τ έ λ ε σ μ α  Α π ο γ ρ α φ ή ς  π λ η θ υ σ μ ο ύ  1 9 7 1 ,1 9 8 1 ,1 9 9 1 ,2 0 0 1  

Ε . Σ . Υ . Ε - Ί δ ι ο ι  υ π ο λ ο γ ι σ μ ο ί

Η  εξέλ ιξη  το υ  π λη θυσ μ ού  τω ν  δή μ ω ν  π ου  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι από το 

Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  υ π ή ρ ξε  α ρνη τική  κ α τά  τη ν  π ερ ίοδο  1971 -  1981 

κ α ι ε μ φ α ν ίζε ι μ ια  μείω ση  τη ς  τά ξη ς  το υ  7 ,2  %  . Π ιο  συγκεκρ ιμ ένα  , 

σ ύ μ φ ω ν α  με τα  στο ιχε ία  του  Π ίνα κ α  4.2.1 .β π α ρ α τη ρ είτα ι ότι ο 

π λ η θ υ σ μ ό ς  τη ς  π ερ ιο χή ς  που  εξυ π η ρ ετε ίτα ι α π ό  το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υπα ρ ισ σ ίας 

α π ό  3 9 ,6 9 7  ά το μ α  το  1971 φ θά νε ι το  2001 τα  44 ,199  ά τομ α  κα ι 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ε ι α ύ ξη σ η  11,34 % . Π ρ έπ ε ι ν α  σ η μ ε ιω θ ε ί ότι η μεγαλύτερη  

α ύ ξη σ η  14 ,4 3 %  εμ φ α ν ίζετα ι τη ν  δεκ α ετία  1991-2001 , ενώ  την 

π ρ ο η γ ο ύ μ εν η  δεκ α ετ ία  (1981-1991  ) π α ρ α τη ρ ε ίτα ι αύξηση  που 

κ υ μ α ίν ε τα ι στο 4 ,6 5  %  .

Π ίν α κ α ς  4 .2 .1 .β  Ε ξέλ ιξη  Π λ η θ υ σ μ ο ύ

ΕΤΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ %

1971 39,697

1981 36,909 -7,02

1991 38,625 4,65

2001 44,199 14,43

Π η γ ή  : Π α π α γ γ ε λ ή  Β α σ ι λ ι κ ή  ,« Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό ς  Σ χ ε δ ι α σ μ ό ς  Γ Ν  -  Κ Υ  Κ υ π α ρ ι σ σ ία ς »  .



Β λ έπ ο υ μ ε  ότι κ α ι σ το ν  Δ ή μ ο  Κ α λύ μ νο υ  μα κ α ι σ το υ ς Δ ή μ ους που 

εξ υ π η ρ ετε ί το Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  η εξέλ ιξη  πληθυσμού 

χ α ρ α κ τη ρ ίζε τα ι γεν ικ ά  α υξα νόμ ενη  , με εξα ίρεση  τη ν  περ ιοχή  αναφοράς 

το υ  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  τη ν  δεκα ετία  1971-1981 όπου  το  ποσοστό 

υ π ή ρ ξ ε  α ρ νη τ ικ ό ( -7 ,02  % ) . Π ά ντω ς άξιο  α να φ ο ρ ά ς ε ίνα ι το  γεγο νό ς  ότι 

σ το  Δ ή μ ο  Κ α λ ύ μ νο υ  η εξέλ ιξη  π λ η θ υ σ μ ο ύ  από  το  1971 μ έχρ ι κα ι το 

2001 ε ίν α ι τη ς  τά ξη ς  του  2 2 ,8 %  . Ε νώ  σ το υ ς π ου  εξυ π η ρ ετε ί το  Γ Ν -Κ Υ  

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  φ θ ά ν ε ι το  11 ,34%  .Π οσ οστό  σ χεδό ν  δ ιπ λά σ ιο  απ αυτό  των 

π ερ ιο χ ώ ν  π ο υ  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι από το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  .

4.2.2 Ηλικιακή δομή
Η  σ ύ νθ εσ η  του  π λ η θ υ σ μ ο ύ  σ το ν  Δ ή μ ο  Κ α λύ μ νο υ  κ α θ ώ ς κ α ι στις 

π ε ρ ιο χ έ ς  π ο υ  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι από  το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς ,εξετά ζετα ι σε 

π έν τε  ο μ ά δ ες  η λ ικ ιώ ν  κ α ι α π ο τυ π ώ νετα ι η σχετική  δ ια δ ικ α σ ία  γήρανσης 

, κ α θ ώ ς  κ α ι η προο δευ τικ ή  σε γ εν ικ ές  γρ α μ μ ές  αύξηση  ή μείω ση του 

π α ιδ ικ ο ύ  κ α ι ν εα ν ικ ο ύ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  . Η  ε ικ ό να  αυτή  πο υ  α ποδεικνύετα ι 

σ το  Δ ή μ ο  Κ α λ ύ μ νο υ  θα  λέγα μ ε ό τ ι α π ο τελ ε ί μ ια  από τ ις  λίγες 

π ερ ιπ τώ σ ε ις  , ό π ο υ  δεν α ντ ιμ ετω π ίζε ι δη μ ο γρ α φ ικ ό  π ρ ό β λη μ α  μ ιας και 

ί ε ίν α ι γεν ικ ή  π α ρ α δο χή  ό τι η β ρα δεία  α ύ ξ τσ η  το υ π λ η θ υ σ μ ο ύ  κα ι η
ι
γ ή ρ α ν σ η  το υ  έχο υ ν  δ ια φ ο ρ ο π ο ιή σ ε ις  σ την  π υ ρ α μ ίδ α  τω ν  η λ ικ ιώ ν  στη 

χ ώ ρ α  μ α ς τ ις  τελ ευ τα ίες  δεκ α ετ ίες  .

Σ ύ μ φ ω ν α  λο ιπ ό ν  με τα  σ το ιχε ία  που  εμ φ α ν ίζο ντα ι α κολούθω ς ( 

Π ίν α κ α ς  4 .2 .2 .α  ) κ α ι ξεκ ινώ ντα ς α πό  τη ν  η λ ικ ια κ ή  ομ ά δα  0-14  έω ς και 

τη ν  τελ ευ τα ία  η λ ικ ια κή  ο μ ά δα  65+  π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τ ι εκτός από την 

η λ ικ ια κ ή  ο μ ά δ α  15-34 που  εμ φ α ν ίζε ι μείω ση 0 .65%  ( από  31 ,70%  το 

1991 σ ε  3 1 ,0 5 %  το 2001 ) ό λες  ο ι υ π ό λ ο ιπ ες  η λ ικ ια κ ές  ομάδες 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ο υ ν  α ύξη σ η  ά λλες μ ικρότερη  κ α ι άλλες μ εγαλύτερη  .



Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τη ν  η λ ικ ια κή  ομ ά δα  15-34 που  εμ φ α ν ίζε ι μείω ση 

0 ,6 5 %  σ η μ α ν τ ικ ό ς  π α ρ ά γο ντα ς  στην  εξέλ ιξη  αυτή  σ ύ μ φ ω να  με μια 

μ ελέτη  πο υ  γ ιεν ή ρ γ η σ ε  η ετα ιρε ία  « Α ΙΓ Α ΙΟ  Ε Π Ε » (σ ύ μ β ο υ λο ι τεχν ικ ή ς 

κ α ι ο ικ ο ν ο μ ικ ή ς  υ π ο σ τή ρ ιξη ς) α π ο τελ ε ί το  οδ ικό  δ ίκ τυ ο  το υ  Δ ή μ ου  , που 

σ υ ν δ έε ι μ εν  ό λ ο υ ς  το υ ς ο ικ ισ μ ο ύ ς , α λλά  β ρ ίσ κ ετα ι σε κακή  κ α τά σ τα σ η  , 

με ά μ εσ ο  α ντ ίκ τυ π ο  τα  σ υχνά  τρ ο χα ία  α τυ χή μ α τα  , τρ α υ μ α τ ισ μ ο ύ ς  που 

δ η μ ιο υ ρ γ ο ύ ν  κ υ ρ ίω ς  κ ινη τικ ές  α να π η ρ ίες  μα  κ α ι θα νά το υ ς  .

Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τη ν  ηλ ικ ια κή  ο μ ά δα  6 5 +  π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τι α ποτελεί 

μ ό λ ις  το  10%  το υ  σ υνολ ικού  π λη θυσ μ ού  ενώ  σ την  « α ντ ίπ ερ α  όχθη »  οι 

η λ ικ ίε ς  α π ό  0 -1 4  κ α ι 15-34 α π ο τελ ο ύν  το υ λ ά χ ισ το ν  το  5 0%  του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ  γ εγ ο ν ό ς  πο υ  α π ο δεικ νύ ει ό τι ο π λ η θ υ σ μ ό ς  του  δήμου 

α να φ ο ρ ά ς  ε ίν α ι ω ς  επ ί το  π λ ε ίσ το ν  νέο ς  .

Πίνακας 4.2.2.α : Διαχρονική εξέλιξη του πληθυσμού Δήμου 

Κάλυμνου κατά ηλικίες.

1991 - 2001

ΗΛΙΚΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ % ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ %

0-14 3,083 19,46 3311 19,65

15-34 5,023 31,70 5232 31,05

35-49 3,247 20,49 3522 20,90

50-64 3,237 20,43 3451 20,48

65+ 1,250 7,89 1334 7,92

ΣΥΝΟΛΑ 15,842 100 16852 100,0

■ Α π ο τ έ λ ε σ μ α  Α π ο γ ρ α φ ή ς  π λ η θ υ σ μ ο ύ  1 9 7 1 ,1 9 8 1 ,1 9 9 1 ,2 0 0 1  

Ε .Σ .Υ .Ε -  Ί δ ι ο ι  υ π ο λ ο γ ι σ μ ο ί

■ Π α π α γ γ ε λ ή  Β α σ ι λ ι κ ή  , « Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό ς  Σ χ ε δ ι α σ μ ό ς  Γ Ν  -  Κ Υ  Κ υ π α ρ ι σ σ ί α ς » .



Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τ ις  π ερ ιο χές  που  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι από  το  Γ Ν -Κ Υ  

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  βά ση  του  Π ίνα κ α  4 .2 .2 .β η η λ ικ ια κ ή  ομ ά δα  0-14  εμ φ α νίζε ι 

μ ια  σ η μ α ν τ ικ ή  μ είω ση  το υ  π ο σ ο σ το ύ  τη ς  σ τον  σ υνολ ικό  π λ η θ υ σ μ ό  της 

κ α τά  τη ν  δ εκ α ετ ία  1981-1991 , εφόσον από  το  20 ,92  μ ειώ νετα ι στο 

16 ,30%  κ α ι α υ τό  θα π ρ έπ ε ι να  α π ο δο θ ε ί σ την  πτω τική  τάση  της 

γ ε ν ν η τ ικ ό τη τα ς  , π ρ ό β λ η μ α  που  α φ ορά  κ α ι το  σ ύνολο  τη ς χώ ρ α ς  . Ε π ίσ ης 

π ρ έπ ε ι ν α  σ η μ ε ιω θ ε ί ό τ ι π α ρ α τη ρ ε ίτα ι μείω ση  του  π ο σ ο σ το ύ  τω ν 

μ εγά λ ω ν  η λ ικ ιώ ν  65+  σ τον  π λη θυσ μ ό  από  2 3 ,1 2 %  το 1981 σε 2 1 ,2 6  %  το 

1991 .

Πίνακας 4.2.2.β : Διαχρονική εξέλιξη πληθυσμού κατά ηλικίες 

(περιοχών που αφορούν το ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας) .

1981 - 1991

Η Λ ΙΚ ΙΑ Σ Υ Ν Ο Λ ΙΚ Ο Σ Σ Υ Ν Ο Λ ΙΚ Ο Σ

Π Λ Η Θ Υ Σ Μ Ο Σ % Π Λ Η Θ Υ Σ Μ Ο Σ %

0-14 7,123 20 ,92 6,297 16,2ι0

15-34 7,535 20,41 9,665 25 ,02

35 -4 9 6 ,144 16,65 6 ,239 16,15

50 -6 4 6,975 18,90 8,212 21 ,26

65+ 9,532 23 ,12 8,212 21 ,26

Σ Υ Ν Ο Λ Α 36,909 100 38,625 100

Π η γ ή  : Π α π α γ γ ε λ ή  Β α σ ι λ ι κ ή  ,« Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό ς  Σ χ ε δ ι α σ μ ό ς  Γ Ν  -  Κ Υ  Κ υ π α ρ ι σ σ ία ς »  .



Ε π ειδή  η δ ια χρ ο ν ικ ή  εξέλ ιξη  τω ν  δύο  π ερ ιο χώ ν  που  π α ρ ο υ σ ιά ζετα ι στους 

π ίν α κ ες  γ ίν ε τα ι γ ια  δυο  δ ια φ ο ρ ετ ικ ές  δεκ α ετ ίες  δεν  μ π ο ρ εί ν α  υπάρξει 

σ ύ γκ ρ ισ η  μ ετα ξύ  το υ ς  . Π ά ν τω ς  όσο  α φ ορά  ξεχω ρ ισ τά  γ ια  τη ν  δεκαετία  

1991 π ο υ  π α ρ ο υ σ ιά ζετα ι κ α ι σ τις  δυο  π ερ ιο χές  π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τι γ ια  τον 

Δ ή μ ο  Κ α λ ύ μ νο υ  , υ π ερ τερ ε ί σ τις  μ ικρές κ α θ ώ ς κ α ι σ τ ις  πα ραγω γικές 

ο μ ά δ ες  π λ η θ υ σ μ ο ύ  . Ε νώ  εντύπω σ η  π ρ ο κ α λ ε ί το  γ εγ ο νό ς  ό τ ι ο ι περ ιοχές 

π ο υ  υ π ό κ ε ιν τα ι στο Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  υ π ερ τερ ο ύ ν  σε ποσ οσ τό  στις 

δυο  μ εγ ά λ ες  κ α τη γο ρ ίες  η λ ικ ιώ ν  (50-64  με 2 1 ,2 6  %  και 65+  με 21 ,26  %  ) 

τη ν  σ τιγμ ή  π ο υ  τα  π ο σ ο σ τά  το υ  Δ ή μ ου  Κ α λύ μ νο υ  ε ίνα ι (50 -6 4  /  20 ,43%  

καί 65 +  -7 ,8 9 %  ) γ εγο νό ς  π ο υ  δ ίχνει ό τ ι η π ερ ιο χή  του  Δ ή μ ου  Κ αλύμνου 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ε ι α ύξη σ η  σ τις  μ ικ ρ ές η λ ικ ίες  κ α ι μ είω ση  στις  μ εγάλες ηλικ ίες 

σ ε  σ χέσ η  με τ ις  π ερ ιο χές  που  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι από  το  Γ Ν -Κ Υ  

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  π ο υ  π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  ένα ν  έντο να  γερ α σ μ ένο  πληθυσμό 

χα ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ό  π α ρ ά δ ειγμ α  εκτός τω ν  ά λλω ν  κ α ι τη ν  κ α τη γο ρ ία  65+  .

Σ υ γ κ ρ ίν ο ν τα ς  τη ν  α να λο γ ία  τω ν  η λ ικ ιω μ έν ω ν  σ το ν  πληθυσ μ ό  του 

Δ ή μ ο υ  Κ α λ ύ μ νο υ  κ α θ ώ ς κ α ι τω ν  π ερ ιο χώ ν  πο υ  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ν  από το  

Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  με τη ν  α ντίσ το ιχη  το υ  σ υ νό λο υ  τη ς χώ ρας 

π ρ ο κ ύ π τε ι ό τ ι σ το ν  Δ ή μ ο  Κ α λύ μ νο υ  , η η λ ικ ια κ ή  ο μ ά δα  65+  α να λογεί σε

π ο σ ο σ τό  7 ,89  % ένα ντι 13 ,69%  τ(τυ σ υνόλου  τη ς  χώ ρ α ς  τη ν  στιγμή που
1

ο ι π ερ ιο χ έ ς  π ο υ  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι από  το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς έχουν 

σ χ εδ ό ν  τη ν  δ ιπ λά σ ια  α να λ ο γ ία  απ  α υτή ν  τη ς  χώ ρ α ς  (21 ,26  %  έναντι 

13 ,69%  το υ  σ υ νό λο υ  τη ς  χώ ρ α ς  ) . Ε π ιπ λέο ν  η  α να λο γ ία  τη ς ηλ ικ ια κής 

ο μ ά δ α ς  0 -1 4  σ το ν  Δ ή μ ο  Κ α λύ μ νο υ  εμ φ α ν ίζετα ι ν α  ε ίνα ι η μ εγαλύτερη  με 

19 ,46%  έν α ν τ ι 16 ,30%  τω ν  π ερ ιο χώ ν  πο υ  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι από το  Γ Ν -Κ Υ  

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  κ α ι 19,24%  το υ  σ υ νό λο υ  τη ς χώ ρ α ς .



Πίνακας 4.2.2.γ: Άτομα ηλικίας 0-14 και 65+ στο σύνολο του 

πληθυσμού .

Δ ή μ ο ς  Κ α λ /ν ο υ Π ε ρ ι ο χ έ ς  ε ξ υ π .  

.Γ Ν - Κ Υ  Κ υ π ε φ

Σ ύ ν ο λ ο  χ ώ ρ α ς

% 0 -1 4 65+ 0-14 65+ 0-14 65+

1991 19 ,46 7,89 16,30 21 ,26 19,24 13,69

Π η γ ή  : Π α π α γ γ ε λ ή  Β α σ ι λ ι κ ή  « Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό ς  Σ χ ε δ ι α σ μ ό ς  Γ Ν  -  Κ Υ  Κ υ π α ρ ι σ σ ία ς »  .

Ε π ίσ η ς  η α να λογία  μεταξύ  το υ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  η λ ικ ία ς  65+  ετώ ν  και 

τον π λ η θ υ σ μ ο ύ  0-14  ετώ ν α π ο τελ εί ένα ν  α ξ ιόπ ισ το  δείκτη  γ ια  την 

γ ή ρ α ν σ η  εν ό ς  π λ η θ υ σ μ ο ύ  , δ ιό τι λ α μ β ά ν ε ι τα υ τό χρ ο να  υ π ό ψ η  την 

γή ρ α νσ η  α π ό  τη  βάση κ α ι τη ν  γή ρα νσ η  από  τη ν  κορυφ ή  τη ς  πυρα μ ίδα ς 

η λ ικ ιώ ν  (δ ε ίκ τη ς  γή ρα νσ η ς , δη λ  π ό σ ο ι η λ ικ ιω μ έν ο ι 65+  ετώ ν  α να λογούν  

σε κ ά θε  100 π α ιδ ιά  0-14  ετώ ν  )

Σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν α  στον  Δ ήμο Κ α λύ μ νο υ  ( π ίνα κ α ς 4 .4 .2 .α  ) το 1991 τα

ά το μ α  η λ ικ ία ς  6 5 +  ή τα ν  το  40 ,54  %  τω ν  ν έω ν  η λ ικ ία ς  0 -14  ετώ ν  (εφ όσ ον
1 1

σε 3083  π α ιδ ιά  α ντ ισ το ιχο ύ σ α ν  1250 η λ ικ ιω μ ένο ι) . Σ τη ν  π ερ ιοχή  που 

εξ υ π η ρ ετε ίτα ι α π ό  το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  ο δε ίκ τη ς α νέρ χετα ι στο 

130 ,41%  (σ ε  6 2 9 7  πα ιδ ιά  α ντ ισ το ιχο ύ σ α ν  8212  η λ ικ ιω μ ένο ι ) . Η  

σ ύ γκ ρ ισ η  το υ  σ υ γκ εκ ρ ιμ ένο υ  δείκτη  με το υ ς  α ντ ίσ το ιχο υ ς  το υ  Δ ήμου 

Κ α λ ύ μ νο υ  κ α ι το υ  σ υνόλου  τη ς χώ ρ α ς δε ίχνε ι ό τ ι ο δε ίκ τη ς γή ρα νσ η ς 

σ τη ν  π ερ ιο χ ή  π ο υ  εξυπη ρετε ίτα ι από  το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  είνα ι 

σ η μ α ν τ ικ ά  α υ ξ η μ ένο ς  σε σχέση  με α υ τό ν  του  Δ ή μ ου  Κ α λύ μ νο υ  καθώ ς 

κ α ι με τ ο ν  δε ίκ τη  του  υπ ο λο ίπ ο υ  σ υ νό λο υ  τη ς  χώ ρ α ς (130,41 % έναντι 

4 0 ,5 8 %  το υ  Δ ή μ ο υ  Κ α λύμ νου  κ α ι 7 1 ,1 1 %  του  σ υνόλου  τη ς χώ ρ α ς  ) με 

π ο σ ο σ τό  δυ ο  κ α ι τρ ε ις  φ ορές μ εγα λύτερο  α να λογικά .



Φ α ίν ετα ι λ ο ιπ ό ν  ό τ ι η περ ιοχή  του  Δ ή μ ο υ  Κ α λύ μ νο υ  εμφ ανίζει 

έ να ν  ν εα ν ικ ό  σ το  σ ύνολο  το υ  π λ η θ υ σ μ ό  π ιο  χα μ η λ ό  κ α ι από  το  μέσο όρο 

το υ  σ υ ν ό λ ο υ  τη ς  χώ ρ α ς κ α θ ώ ς επ ίσ η ς κ α ι ό τ ι δεν  α ντιμ ετω πίζει 

π ρ ό β λ η μ α  γ ενν η τ ικ ό τη τα ς  . Α π ό  την  άλλη  π λ ευ ρ ά  β ά σ ε ι του  ποσοστού 

το υ  π ιο  π ά νω  π ίνα κ α  (4 .2 .2 .α  ) φ α ίνετα ι ό τ ι ο ι π ερ ιο χ ές  που  υπόκειντα ι 

σ τη ν  ευ θ ύ νη  το υ  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  εμ φ α ν ίζο υ ν  ένα ν  έντονα 

γ η ρ α σ μ έν ο  π λ η θ υ σ μ ό  γεγ ο νό ς  που  α π ο δ ίδετα ι τό σ ο  σ τη ν  πα ράτα ση  του 

π ρ ο σ δ ό κ ιμ ο υ  επ ιβ ίω σ η ς  όσο  κ α ι στη μείω ση τη ς  γενν η τ ικ ό τη τα ς  . Α κόμη 

σ η μ α ν τ ικ ό ς  π α ρ ά γ ο ν τα ς  θεω ρείτα ι κ α ι η μ ετα κ ίνη σ η  τω ν  ν έω ν  προς τα 

α σ τ ικ ά  κ έν τρ α  ό π ο υ  π ρ ο σ φ έρ ο ντα ι π ερ ισ σ ό τερ ες  ευ κ α ιρ ίες  γ ια  σπουδές 

κ α ι α νεύ ρ εσ η  ε ρ γ α σ ία ς .

Έ ν α ς  ά λ λ ο ς  ιδ ια ίτερ α  σ η μ α ντικ ό ς δ ε ίκ τη ς  μ έτρη σ η ς τω ν 

δ η μ ο γ ρ α φ ικ ώ ν  μεταβολών ε ίνα ι ο δε ίκ τη ς  εξά ρ τη σ η ς  . Ο  δε ίκ τη ς αυτός 

α π ο τυ π ώ ν ε ι π ό σ α  «εξα ρτώ μ ένα »  ά τομ α  α να λ ο γο ύ ν  σε κά θε 100 

« π α ρ α γ ω γ ικ ά »  ά τομ α . Ο  δε ίκ τη ς α υ τό ς π ρ ο κ ύ π τε ι α πό  τη ν  α να λογία  του 

α θ ρ ο ίσ μ α το ς  τω ν  μελώ ν τω ν  ομ ά δω ν  0-14  ετώ ν  κ α ι 6 5 +  ετώ ν  στο σύνολο 

τω ν  α τό μ ω ν  15-64  ετώ ν δη λα δή  στο σ ύνολο  το υ  ενερ γο ύ  πλη θυσ μ ού  . Ο 

δ ε ίκ τη ς  εξ ά ρ τη σ η ς  το  1991 , γ ια  το ν  Δ ή μ ο  Κ α λ ύ μ νο υ  ή τα ν  37 ,65%  

(εφ ό σ ο ν  ¿ 3 3 3  εξα ρτώ μ ενα  ά τομ α  -  π α ιδ ιά  κ α ι η λ ικ ιω μ ένο ιι »
α ν τ ισ το ιχ ο ύ σ α ν  σ ε  11507 π α ρ α γω γ ικ ά  ά τομ α  ) . Γ ια  το ν  ίδ ιο  δείκτη  οι 

π ε ρ ιο χ έ ς  π ο υ  υ π ό κ ε ιν τα ι στο  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  είχαν  ποσ οστό  

6 0 ,1 6 %  (εφ ό σ ο ν  14509 εξα ρτώ μ ενα  ά το μ α -π α ιδ ιά  κ α ι η λ ικ ιω μ ένο ι 

α ν τ ισ το ιχ ο ύ σ α ν  σ ε  24116  π α ρ α γω γ ικ ά  ά τομ α  ) ενώ  γ ια  όλη τη  χώ ρ α  ο 

α ν τ ίσ το ιχ ο ς  δ ε ίκ τη ς  ή τα ν  με π ο σ ο σ τό  49 ,11%  (Π ίνα κ α ς  3,8 ).

Τ α  σ το ιχ ε ία  αυτά  φ α νερώ νο υ ν  ό τ ι ο Δ ή μ ο ς  Κ α λύ μ νο υ  δεν 

εμ φ α ν ίζ ε ι σ υ μ π τώ μ α τα  δη μ ο γρ α φ ικ ή ς γή ρ α νσ η ς α φ ού  το  ποσ οσ τό  του 

ε ίν α ι μ ικ ρ ό τερ ο  σε π ο σ ο σ τό  κ α ι από του  συνόλου  τη ς  χώ ρ α ς λόγω  της 

ύ π α ρ ξ η ς  λ ιγ ό τερ ω ν  η λ ικ ιω μ ένω ν  κα ι π ερ ισ σ ο τέρ ω ν  π α ιδ ιώ ν  .



Κ α τά  σ υ νέπ ε ια  ο ι ν έες  κα ι ώ ρ ιμ ες η λ ικ ίες  δηλ. ο ι π α ρα γω γικές 

η λ ικ ίες  δ εν  εμ φ α ν ίζο ν τα ι επ ιβ α ρ η μ ένες α φ ού  η α να λο γ ία  του  πληθυσμ ού  

που  α φ ο ρ ά  το υ ς  η λ ικ ιω μ ένο υ ς  κ α ι εξα ρ τά τα ι α πό  α υτές ε ίνα ι χαμηλή. 

Σ τη ν  α ν τ ίπ ερ α  όχθη  τώ ρα  δηλ. σ τις  π ερ ιο χές  εκ ε ίνες  που  υ π ό κ ε ιν τα ι στο 

Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  εμ φ α νίζετα ι έντονη  δη μ ογρα φ ική  γή ρα νσ η  σε 

σχέση  κ α ι μ ε  το  σ ύ νο λο  τη ς  χώ ρ α ς κ α ι με το  Δ ή μ ο  Κ α λύμ νου . Κ ατά 

σ υ νέπ εια  η κ α τά σ τα σ η  ε ίνα ι τελείω ς δ ια φ ορετική  κ α ι σα ν  α ποτέλεσ μ α  

έχε ι τη ν  επ ιβ ά ρ υ νσ η  τω ν  «π α ρ α γω γ ικ ώ ν»  η λ ικ ιώ ν  επειδή  μ ια  μεγάλη 

α να λ ο γ ία  το υ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  που  α φ ορά  το υ ς  η λ ικ ιω μ ένο υ ς  εξα ρ τά τα ι από 

α υτές , μ ε ό λ ε ς  τ ις  κ ο ινω ν ικ ό -ο ικ ο νο μ ικ ές  σ υ νέπ ειες  α υτού  του  γεγο νό το ς  

σ τις  δ ια γ ε ν ε α κ έ ς  σ χέσ ε ις  .

Πίνακας 4.2.2.0 : Δείκτες Γήρανσης και εξάρτησης

Δ Ε Ι Κ Τ Ε Σ

Δ Η Μ Ο Σ

Κ Α Λ Υ Μ Ν Ο Υ

Π Ε Ρ Ι Ο Χ Ε Σ  Π Ο Υ  

Υ Π Ο Κ Ε Ι Ν Τ Α Ι  Σ Τ Ο  

Γ Ν - Κ Υ

Κ Υ Π Α Ρ Ι Σ Σ Ι Α Σ Σ Υ Ν Ο Λ Ο  Χ Ω Ρ Α Σ

ΕΤΗ , 1991
1

1991 1991 ,
1

ΓΗΡΑΝΣΗΣ '4 0 ,5 4 130,41 71,11 '

ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 37,65 60 ,16 49,11

Π η γ ή  : Π α π α γ γ ε λ ή  Β α σ ι λ ι κ ή  « Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό ς  Σ χ ε δ ι α σ μ ό ς  Γ Ν  -  Κ Υ  Κ υ π α ρ ι σ σ ία ς »  .

Τ έλ ο ς η  φ υ σ ικ ή  αύξηση  το υ  πλη θυσ μ ού  , δηλαδή  η υ π εροχή  τω ν  

γ ενν ή σ εω ν  έ ν α ν τ ι τω ν  θα νά τω ν  για  το ν  Δ ή μ ο  Κ α λύ μ νο υ  εμ φ α ν ίζετα ι να  

ε ίνα ι θετ ικ ή  κ α ι σ υ γκ εκ ρ ιμ ένα  1,62%  επ ί π λ η θ υ σ μ ο ύ  1000 α τόμ ω ν  γ ια  το 

έτος 1998 . Ο  δ ε ίκ τη ς  α υ τό ς υ π ο λ ο γ ίζετα ι από  τη ν  δ ια φ ο ρ ά  τω ν  

γ εν ν ή σ εω ν  κ α ι τω ν  θα νά τω ν  επ ί π λη θυ σ μ ο ύ  1000 α τόμ ω ν δ ια ιρούμ ενη  

δ ια  το υ  σ υ ν ο λ ικ ο ύ  π λ η θυ σ μ ο ύ  τη ς π ερ ιο χή ς  .



Η  π ερ ιο χή  του  Δ ή μ ου  Κ α λ ύ μ νο υ  λ ο ιπ ό ν  εμ φ α ν ίζε ι υ π εροχή  των 

γ ε ν ν ή σ ε ω ν  ένα ν τ ι τω ν  θ α νά τω ν  κ α ι α υτό  α π ο δ ίδετα ι στην  ύπα ρξη  μικρού 

π ο σ ο σ το ύ  η λ ικ ιω μ ένω ν  . Σ υ γκ ρ ιτ ικ ά  με τη ν  φ υσ ική  αύξηση  του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ  σ το  σύνολο  τη ς  χώ ρ α ς  υ π ο λ ο γ ίζετα ι ό τ ι στο σ ύνολο  της 

χ ώ ρ α ς  ή τα ν  α ρ νη τικό  το  π ο σ ο σ τό  κ α ι σ υ γκ εκ ρ ιμ ένα  ή τα ν  τη ς  τά ξη ς  του - 

0 ,1 7  %  (Π ίνα κ α ς  3 ,9 ). Ε νώ  όσ ο  α φ ο ρ ά  τις  π ερ ιο χές  που  υ π ό κ ε ιν τα ι στο 

Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  εμ φ α ν ίζετα ι ν α  ε ίνα ι α ρ νη τικό  το  π ο σ ο σ τό  καθώ ς 

επ ίσ η ς  π ο λ ύ  μ ικρότερο  κ α ι α π ό  το  μέσο  όρο το υ  σ υνόλου  τη ς  χώ ρας , 

φ θ ά ν ο ν τα ς  το  -5 ,15%  .

Πίνακας 4.2.2.ε : Φυσική αύξηση πληθυσμού

ΔΗΜΟΣ

ΚΑΛΥΜΝΟΥ

ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΟΥ 

ΥΠΟΚΕΙΝΤΑΙ 

ΣΤΟ 

ΓΝ-ΚΥ

ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ

ΧΩΡΑΣ

Α ρ .Γ  ενν ή σ εω ν 181 272 100,894

Α ρ . Θ α ν ά τω ν 154 491 102,668

Σ υ ν . π λ η θ υ σ μ ό ς 16693
1

42525 10 ,516.366

Φ υ σ ικ ή  αυξ. 

π λ η θ υ σ μ ο ύ

Ί
1

+ 1 ,6 2 % -5,15 -0 ,17%

Π η γ ή  : Σ τ α τ ι σ τ ι κ έ ς  τ η ς  φ υ σ ικ ή ς  κ ί ν η σ η ς  τ ο υ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  1 9 9 8  , Ε Σ Υ Ε  

Ί δ ι ο ι  υ π ο λ ο γ ι σ μ ο ί



Σ υ μ π ερ α σ μ α τ ικ ά  , εξετά ζο ντα ς τα  α π ο τελ έσ μ α τα  τω ν  συγκρίσεω ν 

τω ν  δ ε ικ τώ ν  , π ρ ο κ ύ π τε ι ό τ ι η π ερ ιοχή  το υ  Δ ήμου  Κ αλύμνου 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ε ι ένα ν  π λ η θυ σ μ ό  με π ιο  έντο νο  το  νεα ν ικ ό  π ρ ο φ ίλ  κα ι 

α φ ετέρ ο υ  υ π ά ρ χ ε ι θετική  φ υσ ική  α ύξηση  π λ η θ υ σ μ ο ύ  . Α π  τη ν  άλλη 

μ ερ ιά  ο ι π ερ ιο χ έ ς  που  υ π ό κ ε ιν τα ι σ το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υπαρισσ ίας 

π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  α κ ρ ιβ ώ ς  τα  αντίθετα  α π ο τελ έσ μ α τα  (γη ρα σ μ ένο  προφ ίλ  , 

α ρ νη τική  φ υ σ ικ ή  αύξηση  πλη θυσ μ ού). Θ α  μ π ο ρ ο ύ σ ε  λο ιπ ό ν  να  ειπω θεί 

ό τ ι ο Δ ή μ ο ς  Κ α λ ύ μ νο υ  β ρ ίσ κ ετα ι σε δη μ ο γρ α φ ικ ή  ακμή  σε σχέση με τις 

π ερ ιο χ ές  π ο υ  υ π ό κ ε ιν τα ι στο  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς .

4.3 Εξέλιξη Κοινω νικό-οικο νομικο ύ επιπέδου

πληθυσμού
Α ρ κ ε τέ ς  κ ο ινω ν ιο λο γ ικ ές  έρ ευ νες  έχο υ ν  επ ισ η μ ά νει ότι το 

κ ο ιν ω ν ικ ό -ο ικ ο ν ο μ ικ ό  επ ίπεδο  του  π λ η θ υ σ μ ο ύ  επ η ρ εά ζε ι τη ν  κατάσταση  

τη ς  υ γ ε ία ς  το υ . Τ α  ά τομ α  που  β ρ ίσ κ ο ντα ι σ τα  όρ ια  του  κο ινω νικού  

α π ο κ λ ε ισ μ ο ύ  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  ό τι έχουν  υ ψ η λ ό τερ ο υ ς  δε ίκτες νοσ η ρότη τα ς 

« κ α ι υ ψ η λ ό τερ η  π ιθ α νό τη τα  θανάτου  γ ια  ό λ ες  τ ις  κα τη γο ρ ίες  νόσω ν. 

Ε π ίσ η ς  π α ρ α μ έ ν ο υ ν  στα  νο σ ο κ ο μ εία  γ ια  μ εγα λ ύ τερ ο  χρον ικό  δ ιάστημα  

κ α ι η έκ β α σ η  τη ς  νο σ η λ ε ία ς  το υ ς  σ υ νή θω ς δεν  ε ίν α ι καλή .

Θ εω ρ ε ίτα ι λο ιπ ό ν  πολύ  σ η μ α ντικ ό ς  ο π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό ς του 

κ ο ινω ν ικ ο ύ  π ρ ο φ ίλ  τω ν  π λη θυσ μ ώ ν  α να φ ο ρ ά ς . Γ ια  να  επ ιτευ χθε ί αυτό 

ε ξ ε τά ζο ν τα ι δ ιά φ ο ρ ες  , π α ρ ά μ ετρ ο ι , ό π ω ς το  επ ίπ εδ ο  εκπα ίδευσ η ς του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ  , η α νερ γ ία  , κ α θώ ς κα ι η δ ιά ρθρω σ η  τη ς  α π α σ χόλη σ η ς κατά  

παρ ιτγω γικό  το μ έ α  .



4.3.1 Επίπεδο εκπαίδευσης

Σ ύ μ φ ω ν α  μ ε σ τα τισ τικά  σ το ιχε ία  τη ς  μ ελ έτη ς το υ  Π α νεπ ιστημ ίου  

Α θ η ν ώ ν  (π ίνα κ α ς  4 .3 .1 .α ) μ όλ ις  το  8 ,42%  τω ν  κ α το ίκ ω ν  το υ  Δήμου 

Κ α λ ύ μ ν ο υ  έχο υ ν  κ ά νει σ π ο υ δές  α νώ τερ η ς κ α ι α νώ τα τη ς  εκπα ίδευσ η ς ( 

Τ Ε Ι 2 ,8 1 %  κ α ι Α Ε Ι 5 ,61%  ) ενώ  το  56 ,1 5 %  έχε ι τ ελ ε ιώ σ ε ι το  δημοτικό 

ή δ εν  έ χ ε ι π ά ε ι κα θόλου  σ χο λε ίο  ( Δ η μ ο τικ ό  3 4 ,6 2 %  , κ α θ ό λο υ  σχολείο 

2 1 ,5 3 % ) . Κ υ ρ ίω ς  ο ι δυο  τελ ευ τα ίες  β α θμ ίδες εκ π α ιδευ τικ ο ύ  επιπέδου 

χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τα ι ω ς δε ίκ τες  εκ π α ιδευ τικ ο ύ  α π ο κ λε ισ μ ο ύ  κα ι οι 

δ ια φ ο ρ ο π ο ιή σ ε ις  που  σ υ να ντώ ντα ι σε α υ τές  κ α τά  π ερ ιο χή  , συνιστούν 

δ ε ίκ τε ς  εκ π α ιδ ευ τ ικ ώ ν  α ν ισ ο τή τω ν  .

Α ν α φ ο ρ ικ ά  με τ ις  π ερ ιο χές  που  υ π ό κ ε ιν τα ι στο  Γ Ν -Κ Υ

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  κ α ι βά σ ει του  α κ ό λο υ θο υ  π ίνα κ α  (4 .3 .1.α) το  ποσοστό 

ε μ φ ά ν ισ η ς  χα μ η λ ο ύ  εκ π α ιδευτικ ού  επ ιπ έδο υ  α νέρ χετα ι σ το  20 ,59%  του 

π λ η θ υ σ μ ο ύ  (ο ρ γα ν ικ ά  κ α ι λ ε ιτο υ ρ γ ικ ά  α να λφ ά β η το ι).Ε π ίσ η ς  οι 

α π ό φ ο ιτο ι το υ  Δ η μ οτικού  π ου  δεν  έχο υ ν  ό μ ω ς ο λ ο κ λ η ρ ώ σ ει την 

εν ν ιά χ ρ ο ν η  εκ π α ίδευ σ η  α ντ ισ το ιχο ύ ν  στο  4 3 ,2 0 %  το υ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  , ενώ
I

το  π ο σ ο σ τ  ') το υ  π λ η θυ σ μ ο ύ  π ου  έχε ι τελ ε ιώ σ ε ι σ π ο υ δές  α νώ τερ η ς κα ι 

α ν ώ τα τη ς  εκ π α ίδ ευ σ η ς  α νέρ χετα ι στο 7 ,39%  (4 ,5 8 %  Α Ε Ι κ α ι 2 ,81%  ΤΕΙ)

Π α ρ α τη ρ ε ίτα ι λο ιπ ό ν  ό τ ι κ α ι ο ι δυο  π ερ ιο χές  β ρ ίσ κ ο ντα ι σχεδόν 

σ το  ίδ ιο  επ ίπ εδ ο  στο  θέμα  τη ς  εκ π α ίδευ σ η ς β ά σ ε ι το υ  π ίνα κ α  (4 .3 .1 .α ) με 

μ ικ ρ ές  α π ο κ λ ίσ ε ις  από π λ ευ ρ ά ς  του  Δ ή μ ου  Κ α λύ μ νο υ  σ τη ν  μέση 

εκ π α ίδ ευ σ η  ό π ω ς  π .χ  ( Λ ύκ ειο  / Ι.Ε .Κ  /  Τ εχν .Σ χο λ ές  21,91 % έναντι 

16 ,69  % ενώ  α π ό  πλευρά ς τω ν  π ερ ιο χώ ν  που  υ π ό κ ε ιν τα ι στο  Γ Ν -Κ Υ  

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  μ ια  αύξηση  σ την  σ το ιχε ιώ δη  εκπαίδευση 

(4 3 ,2 0  % έ ν α ν τ ι 34 ,62%  το υ  Δ ή μ ου  Κ α λύ μ νο υ  . Κ α ι ο ι δυο  περ ιοχές 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ο υ ν  χα μ η λ ό  επ ίπεδο  εκπα ίδευση ς.



Α ν α φ ο ρ ικ ά  με τη ν  σύγκρ ιση  τω ν  σ το ιχε ίω ν  α υτώ ν  με τα 

α ντ ίσ το ιχα  το υ  σ υ νό λο υ  τη ς  χώ ρ α ς π ρ ο κ ύ π τε ι ό τ ι ο ι π ερ ιο χές  το υ  Δήμου 

Κ α λ ύ μ νο υ  κ α θ ώ ς  κ α ι α υ τές  που  υ π ό κ ε ιν τα ι σ τη ν  ευθύνη  το υ  Γ Ν -Κ Υ  

Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  χα μ η λ ό τερ ο υ ς  δε ίκ τες  εκπα ιδευτικού  

επ ιπ έδ ο υ  σ τ ις  υ ψ η λ ές  β α θμ ίδες (Α Ε Ι -  Τ Ε Ι ) ενώ  πα ρουσ ιά ζουν  

υ ψ η λ ό τερ ο υ ς  δε ίκ τες  σ τη ν  μέση εκπα ίδευση  ( γυ μ νά σ ιο  /  Μ έσ ες  Τεχν. 

Σ χ ο λ ές  /  Λ ύ κ ε ιο  /  Τ ε χ ν .Σ χ ο λ έ ς ).

Α υ τό  θ α  μ π ο ρ ο ύσ ε να  ερ μ η νευ θ ε ί ω ς αποτέλεσμα: των 

δ ια π ερ ιφ ερ ε ια κ ώ ν  α ν ισ ο τή τω ν  κ α ι κ υρ ίω ς τω ν  α ν ισ ο τή τω ν  που  υπάρχουν 

α νά μ εσ α  σ τα  α σ τικ ά  κ έντρ α  κ α ι σ τη ν  π ερ ιφ έρ ε ια  λόγω  της 

υ π ερ σ υ γ κ έν τρ ω σ η ς  τω ν  δρα σ τη ρ ιοτή τω ν  τη ς  μ ετα -υπ οχρεω τικής 

εκ π α ίδ ευ σ η ς  σ τα  μ εγά λα  α σ τικ ά  κέντρα  κ α ι κ υ ρ ίω ς  σ την  Α θή να  κα ι την 

Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η  .

Ε π ίσ η ς  σ τ ις  η μ ια σ τικ ές ,α γρ ο τ ικ ές  κ α ι α κ ρ ιτ ικ ές  π ερ ιο χές  υπά ρχει 

το  φ α ινό μ ενο  τη ς  δ ια ρ ρ ο ή ς α πό  την  εκπα ίδευση  κ α ι τη ς  μη ολοκλήρω σ η ς 

τη ς  β α σ ικ ή ς  εκ π α ίδ ευ σ η ς  λόγω  πρόω ρη ς έν τα ξη ς  σ τη ν  α γο ρ ά  εργασ ίας 

γ ια  β ιο π ο ρ ισ τ ικ ο ύ ς  λ ό γ ο υ ς .

Έ ν α ς  α κ ό μ η  α σ τά θ μ η το ς  π α ρ ά γο ντα ς ε ίν α ι ο «κ ο ρ εσ μ ό ς»  όσον
1 1

α φ ο ρ ά  σ τη ν  επ ιλογή  επα γγελμ ά τω ν  α νώ τα τη ς  εκπα ίδευση ς 

( ια τρ ό ς ,κ α θ η γ η τή ς) Ε ν ώ  α ντίθετα  επ α γγέλμ α τα  κ α ι Τ εχν ικ ές  σ χολές π .χ  

(Τ ο υ ρ ισ τ ικ ά  επ α γγέλ μ α τα  ) επ ιλέγο ντα ι π ερ ισ σ ό τερ ο  αφ ού  είνα ι 

ευ κ ο λ ό τερ η  η  εύρεσ η  ερ γα σ ία ς  .



Πίνακας 4. 3.1.α : Επίπεδο Εκπαίδευσης

ΔΗΜΟΣ 

ΚΑΛΥΜΝΟΥ %

ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

ΠΟΥ ΥΠΟΚ. 

ΣΤΟ ΓΝ-ΚΥ 

ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ 

ΧΩΡΑΣ %

Α Ε Ι /

Μ Ε Τ Α Π Τ Υ Χ ΙΑ Κ Ο 5,61 4,58 6,65

Τ Ε Ι 2,81 2,81 4,84

Λ Υ Κ Ε Ι Ο / Ι Ε Κ /  

Τ Ε Χ Ν .Σ Χ Ο Λ Ε Σ 21,91 16,69 20,65

Γ Υ Μ Ν Α Σ ΙΟ  /  

Μ Ε Σ Η  Τ Ε Χ Ν . 

Σ Χ Ο Λ Η

13,52 12,12 10,77

Δ Η Μ Ο Τ ΙΚ Ο 34 ,62 43 ,20 39 ,64

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ

Σ Χ Ο Λ Ε ΙΟ 21,53 20 ,59 17,46

Π η γ ή  ¡ Έ ρ ε υ ν α  ε ρ γ α τ ικ ο ύ  δ υ ν α μ ικ ο ύ  Δ ή μ ο  > Κ α λ υ μ ν ίω ν  α π ό  τ ο  Ε θ ν ικ ό  κ α ι  Κ α π ο δ ισ τ ρ ια κ ό  

Π α ν ε π ι σ τ ή μ ι ο  Α θ η ν ώ ν  τ ο  έ τ ο ς  2 0 0 0  .

Π α π α γ γ ε λ ή  Β α σ ι λ ι κ ή  , « Ε π ι χ ε ι ρ η σ ι α κ ό ς  Σ χ ε δ ι α σ μ ό ς »  Γ Ν - Κ Υ  Κ υ π α ρ ι σ σ ία ς

4.3.2 Οικονομικά Ενεργός Πληθυσμός
Ε ίν α ι δεδο μ ένο  ό τ ι η α π ο μ ά κ ρ υ νσ η  ο ρ ισ μ ένω ν  π λη θυ σ μ ια κ ώ ν  

ο μ ά δ ω ν  α π ό  τη ν  αγορά  ερ γα σ ία ς(ά νερ γο ι) ή η «πα ραγω γή  » χα μ η λώ ν  

ε ισ ο δ η μ ά τω ν  γ ια  ο ρ ισ μ ένο υ ς  ερ γα ζο μ ένο υ ς  «υπ ο α π α σ χό λη σ η »  

α π ο τελ ο ύ ν  σ η μ α ντ ικ ο ύ ς  π α ρ ά γο ν τες  σ την  δ ιαμ όρφ ω σ η  το υ  φ α ινομ ένου  

το υ  α π ο κ λ ε ισ μ ο ύ .



Ε ξ ετά ζο ν τα ς  το  μ έγεθο ς του  ο ικ ο νο μ ικ ά  ενερ γο ύ  π λ η θυ σ μ ο ύ  στον 

Δ ή μ ο  Κ α λ ύ μ ν ο υ  , βά σ ει το υ  π ίνα κ α  (3 ,1 1 )  π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τ ι πα ρουσ ιά ζει 

α ύ ξη σ η  σ το  π ο σ ο σ τό  το υ  ο ικ ο νο μ ικ ά  ενερ γο ύ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  κατά  την 

δ εκ α ετ ία  1 9 9 1 -2 0 0 0  (εκ τίμ η σ η ) τη ς τά ξη ς του  4 ,5 5 %  κ α θ ώ ς επ ίσης στο 

π ο σ ο σ τό  τη ς  α νερ γ ία ς  όπου  από το  2 ,98%  πο υ  ή τα ν  το  1991 φ θά νει στο 

4 ,5 3 %  το  2 0 0 0  . Μ ια  αύξηση  τη ς  τά ξη ς  του  1 ,55%  .

Πίνακας 4.3.2.α : Κατανομή οικονομικά ενεργού 

πληθυσμού

% ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

1991 2000

Α π α σ χο λ ο ύ  μ εν ο ι 8 ,534 8,810

Ά ν ερ γ ο ι 254 399

Ο ικ ο ν ο μ ικ ά

εν ερ γ .π λ η θ υ σ μ ό ς 8,788 9 ,207

Π ο σ ο σ τό  α νερ γ ία ς 2,98 4,53

Π η γ ή  : Ε Σ Υ Ε  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  α π ο γ ρ α φ ώ ν  π λ η θ υ σ μ ο ύ  -  κ α τ ο ίκ ω ν  1 9 9 1  -  2 0 0 0  ( ε κ τ ίμ η σ η )

Σ ε σ ύ γκ ρ ισ η  τώ ρ α  του  Δ ή μ ου  Κ α λύμ νου  κ α θ ώ ς κ α ι τω ν  π ερ ιοχώ ν που 

υ π ό κ ε ιν τα ι σ το  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς π ρ ο ς  το  σ ύ νο λο  τη ς χώ ρας 

δ ια π ισ τώ ν ετα ι ό τ ι βά σ ει κ α ι του  π ίνα κα  (4 .3 .2 .β ) γ ια  το  έτο ς  1991 ,

Ο  Δ ή μ ο ς  Κ α λύ μ νο υ  , κ α τέχε ι το  μ ικ ρ ό τερ ο  π ο σ ο σ τό  α νεργίας με 

2 ,9 8 %  τη  σ τ ιγμ ή  που  το  σ ύνολο  τη ς χώ ρ α ς το  π ο σ ο σ τό  α νεργία ς έφ θανε 

το 8 ,0 8 %  ενώ  κ α ι σ τις  π ερ ιο χές  που  υ π ό κ ε ιν τα ι στο  Γ Ν -Κ Υ  Κ υπα ρ ισ σ ίας 

ή τα ν  α ρ κ ετά  υ ψ η λ ό  με 6 ,35% .



Πίνακας 4.3.2.β : Κατανομή οικονομικά ενεργού

πληθυσμού

Δ Η Μ Ο Σ

Κ Α Λ Υ Μ Ν Ο Υ

Π Ε Ρ Ι Ο Χ Ε Σ  Π Ο Υ  

Υ Π Ο Κ . Σ Τ Ο  Γ Ν -  

Κ Υ  Κ Υ Π Α Ρ Ι Σ Σ Ι Α Σ

%

Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Χ Ω Ρ Α Σ

Έτη 1991 1991 1991

Απασχολούμενοι 8,534 13,547 3,351,957

Άνεργοι 254 919 314,200

Οικονομικά

ενεργ.πληθυσμός 8,788 14,466 3,886.157

Ποσοστό ανεργίας % 2,98% 6,35% 8,08%

Π η γ ή  : Ε Σ Υ Ε  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  α π ο γ ρ α φ ώ ν  π λ η θ υ σ μ ο ύ  -  κ α τ ο ίκ ω ν  1 9 9 1  -  2 0 0 0  ( ε κ τ ί μ η σ η )

/ι
I



4.3.3 Οικονομικά ενεργός πληθυσμός Λήμου 

Κάλυμνου κατά κλάδο οικονομικής 

δράστηριότητας(σε σύγκριση με το Ν.Λωδ/σου 

και το σύνολο της χώρας).
Η  κ α τα νο μ ή  τω ν  α π α σ χο λο ύ μ ενω ν  σ το ν  δή μ ο  α να φ ο ρ ά ς  α κ ο λο υ θεί 

τη ν  α ντ ίσ το ιχη  το υ  Ν ο μ ο ύ  Δ ω δεκ α νή σ ο υ  . Ο ι το μ ε ίς  «Υ π η ρ εσ ίες  

(δ η μ ό σ ιο ,εμ π ό ρ ιο ,ξενο δ ο χε ία ,τρ ά π εζες  κλπ »  , « ο ικ ο δ ο μ ή σ ε ις  κα ι 

δ η μ ό σ ια  έρ γα »  , κ α θ ώ ς κ α ι « Γ εω ργία  , κ τη νοτροφ ία ,δάσ η ,Θ ή ρα ,α λ ίε ια»  , 

α π α σ χ ο λ ο ύ ν  τη ν  σ υντρ ιπ τικ ή  π λ ε ιο ψ η φ ία  τω ν  α τό μ ω ν  με ένα  π ο σ ο σ τό  

τη ς  τά ξ η ς  το υ  7 6 ,3 0 %  ένα ντι 76 ,20%  το υ  ν ο μ ο ύ  , με τη ν  δ ια φ ο ρ ά  όμω ς 

ό τ ι ο δ ή μ ο ς  α να φ ο ρ ά ς υ π ερ ισ χύ ε ι σ το ν  π ρ ω το γενή  τομ έα  

(γεω ργ ία ,κ τη νο τρο φ ία ,δά σ η ,Θ ή ρ α ,α λ ιε ία  12 ,10%  ένα ντ ι 7 ,1 7 %  του  

ν ο μ ο ύ )  ενώ  ο ν ο μ ό ς  Δ ω δεκ α νή σ ο υ  υ π ερ ισ χ ύ ε ι σ το ν  το μ έα  « β ιομ η χα ν ία  

κ α ι β ιο τεχν ία »  7 ,2 2 %  ένα ντι 5 ,95%  το υ  δή μ ο υ  α να φ ο ρ ά ς  .

Σ ε  σ ύ γκ ρ ισ η  τώ ρ α  με το  σ ύ νο λο  τη ς  χώ ρ α ς  δ ια π ισ τώ νετα ι ότι το 

σ ύ ν ο λ ο  το υ  ο ικ ο νο μ ικ ά  ενερ γο ύ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  το υ  δή μ ο υ  α να φ ο ρ ά ς κα ι 

επ ο μ έν ω ς  με μ ικ ρ ές  α π ο κ λ ίσ ε ις  με το  σ ύ νο λο  το υ  ο ικ ο νο μ ικ ά  ενεργού  

π λ η θ υ σ μ ο ύ  το υ  ν ο μ ο ύ  υ σ τερ ο ύ ν  σ υ γκ ρ ιτ ικ ά  σε κ λ ά δ ο υ ς  ο ικ ο νο μ ικ ή ς  

δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα ς  ό π ο υ  υ π ερ τερ ε ί το  υ π ό λ ο ιπ ο  σ ύ νο λο  τη ς  χ ώ ρ α ς  . Ο 

π ρ ω το γ εν ή ς  το μ έα ς  (γεω ργ ία  , κ τη νο τρ ο φ ία  , δάση ,Θ ήρα ,αλιεία ) κα θώ ς 

κ α ι ο  το μ έα ς  « β ιο μ η χα ν ία  κ α ι β ιο τεχν ία »  ε ίνα ι ο ι το μ ε ίς  που 

π α ρ ο υ σ ιά ζ ο υ ν  α ύξη σ η  το  σ ύ νο λο  τη ς  χώ ρ α ς  σε σ χέση  με το ν  δήμο 

α να φ ο ρ ά ς  κ α ι α ντ ισ το ίχω ς  του  νο μ ο ύ  Δ ω δεκ α νή σ ο υ  . Β ά σ ε ι τω ν 

π α ρ α π ά ν ω  π ο σ ο σ τώ ν  δ ια π ισ τώ νετα ι ό τι ο δή μ ο ς  α να φ ο ρ ά ς κ α θ ώ ς κα ι ο 

υ π ό λ ο ιπ ο ς  ν ο μ ό ς  Δ ω δεκ α νή σ ο υ  δρ α σ τη ρ ιο π ο ιο ύ ντα ι κ α ι α να π τύσ σ ο ντα ι 

κ υ ρ ίω ς  σ ε  το μ ε ίς  πο υ  έχο υ ν  ά μεσ η  σ χέση  με τη ν  γεω φ υ σ ικ ή  κα ι 

γ εω γ ρ α φ ικ ή  α να το μ ία  το υ ς  .



Έ τ σ ι  τα  επ α γγελ μ ά τα  που  έχουν  ω ς κ ύ ρ ιο  σ το ιχε ίο  το υ ς  το  υγρ ό  

σ το ιχε ίο  κ υ ρ ίω ς  κ α θ ώ ς κα ι την  γεω φ υ σ ικ ή  α ισ θη τική  , φ υσ ικ ές 

α ντ ιθ έσ ε ις  κ α ι ο μ ο ρφ ιές  το υ  κά θε νη σ ιού

£6% ω ριστά .(εμπόρ ιο ,τουρ ισμός,αλ ιεία ). Ε ίνα ι α υ τά  που  κ α τέχο υ ν  το  

μ εγα λ ύ τερ ο  π ο σ ο σ τό  το υ  ο ικ ο νο μ ικ ά  ενερ γο ύ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  , ενώ  το μ ε ίς  

ό π ω ς  (ο ικ ο δ ό μ η σ η ς  κ α ι δη μ οσ ία  έργα ) π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  κ α ι αυτά  

σ η μ α ντ ικ ό  π ο σ ο σ τό  κ α θ ώ ς ε ίνα ι α λλη λ ένδ ετα  με τ ις  υ π ο δ ο μ ές  που  

χ ρ ε ιά ζο ν τα ι ώ σ τε  να  α να π τυχθ ο ύ ν  ο ι υ π ό λ ο ιπ ο ι κ λ ά δ ο ι ο ικ ο νο μ ικ ή ς  

δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα ς  .

Σ το  σ ύ ν ο λ ο  τη ς  χώ ρ α ς  τώ ρ α  δ ια π ισ τώ νετα ι ό τ ι ο ο ικ ο νο μ ικ ά  

εν ερ γ ό ς  π λ η θ υ σ μ ό ς  δρ α σ τη ρ ιο π ο ιε ίτα ι κ υ ρ ίω ς  στον π ρ ω το γενή  τομ έα  

(γ εω ρ γ ία ,κ τη ν ο γ ρ α φ ία  18 ,72%  ένα ντι 12 ,10%  το υ  δή μ ο υ  α να φ ο ρ ά ς  κοα 

7 ,1 7 %  το υ  ν ο μ ο ύ  Δ ω δεκ α νή σ ο υ ) σ το ιχε ίο  πο υ  π α ρ α θ έτε ι π ρ ο π ά ντω ν  σε 

δ ια φ ο ρ ετ ικ ή  μ ο ρ φ ο λ ο γ ία  το υ  εδά φ ο υ ς με μ εγάλα  κ ο μ μ ά τια  

κ α λ λ ιερ γ ή σ ιμ η ς  γ η ς  ( Π ελλ ο π ό νη σ ο ς ,Σ τερ εά  κ α ι Β ό ρ ε ια  Ε λλά δα  ) ενώ  

κ α ι ο κ λ ά δ ο ς  τη ς  « β ιο μ η χα ν ία ς  κ α ι β ιο τεχν ία ς»  π α ρ ο υ σ ιά ζε ι α ύξηση  στο 

σ ύ ν ο λ ο  τη ς  χ ώ ρ α ς  (1 4 ,6 6 %  ένα ντι 5 ,95%  το υ  δή μ ο υ  α να φ ο ρ ά ς κ α ι 7 ,22%  

το υ  ν ο μ ο ύ  Δ ω δ εκ α νή σ ο υ  ) γ εγο νό ς  που  ο φ ε ίλ ετα ι σ τη ν  ύπα ρξη  μ εγάλω ν 

β ιο μ η χα ν ικ ώ ν  σ υ γκ ρ ο τη μ ά τω ν  στα  α σ τικ ά  κέντρα .

Τ έλ ο ς  δ ια π ισ τώ νετα ι στον  κλά δο  « ο ικ ο δ ο μ ή σ ε ις  κ α ι δη μ ό σ ια  

έρ γα »  π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τ ι ο δή μ ο ς α να φ ο ρά ς κ α θ ώ ς  κ α ι ο υ π ό λ ο ιπ ο ς  νο μ ό ς 

Δ ω δ εκ α νή σ ο υ  υ π ερ τερ ο ύ ν  σε π ο σ ο σ τό  το υ  υ π ό λ ο ιπ ο υ  σ υ νό λο υ  τη ς 

χ ώ ρ α ς  (1 5 ,8 0 %  Δ ή μ ο ς  Κ α λύ μ νο υ  13 ,36%  Ν ο μ ό ς  Δ ω δεκ α νή σ ο υ  κ α ι 

7 ,9 0 %  σ ύ ν ο λ ο  χ ώ ρ α ς  ) γ εγ ο νό ς  που  α π ο δ ε ικ νύ ε ι α πό  π λ ευ ρ ά ς  του  δή μου  

Κ α λ ύ μ νο υ  κ α ι το υ  Ν ο μ ο ύ  Δ ω δεκ α νή σ ο υ  τη ν  α νά πτυξη  η οπο ία  

σ υ ν τελ ε ίτα ι τα  τελ ευ τα ία  χρ ό ν ια  κ υρ ίω ς λό γω  το υ  το υ ρ ισ μ ο ύ  . Α φ ετέρου  

α πό  π λ ευ ρ ά ς  το υ  υ π ο λ ο ίπ ο υ  σ υ νό λο υ  τη ς  χώ ρ α ς  δ ια π ισ τώ νετα ι ο 

κ ο ρ εσ μ ό ς  σ ε  υ π ο δ ο μ ές  κ υ ρ ίω ς στα  α σ τικά  κ έντρ α  .



4.3.4.α : Οικονομικά ενεργός πληθυσμός Δήμου 

Κάλυμνου (σε σύγκριση με τοΝομό Δωδεκάνησου και 

το σύνολο της χώρας).

Δ. Καλύμνου Ν.Δωδ/σου Σύνολο Χώρας
Κ λ ά δ ο ι Ο ικ ο ν ο μ ικ ή ς  

δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ α ς

Ο ικ .Ε ν ε ρ .π λ % Ο ικ .Ε ν ερ .

π λ

% Ο ικ .Ε ν ε ρ .π %

Γεωργία,κτηνοτροφία,δάση,Θ ήρα αλιεία 1.033 12.10 4.383 7.17 668.766 18.72

Ο ρυχεία(μεταλεία ,λατομεία ,αλυκές 31 0.36 126 0.20 15.283 9.13

Β ιομηχανία  κα ι βιοτεχνία 508 5.95 4.416 7.22 523.120 14.66

Η λεκτρ ισμός ,φω ταέριο,ατμός,ύδρευση 112 1.32 504 0.82 33.357 0.93

Ο ικοδομήσεις κα ι δημόσια  έργα 1.348 15.80 8.68 13.36 281.186 7.90

Μ εταφορές,αποθήκευση,επικοινω νίες 687 8.05 4344 7.10 343.536 6.76

Υπηρεσίες
(δημόσιο,εμπόριο,ξενοδοχεία) - - - - -

Νέοι 323 3.78 1.483 2.44 -

Μη δηλώσαντες 362 4.24 3.635 5.95 206.633 5.80

Σύνολο 8.534 100.00 61.111 100.00 3.571,957 100.00
Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  α π ο γ ρ α φ ή ς  π λ η θ υ σ μ ο ύ  1 9 9 1 ,Ε Σ Υ Ε  -  ί δ ιο ς  υ π ο λ ο γ ι σ μ ό ς

4.3.4 Διάρθρωση της απασχόλησης κατά τομέα 

παραγωγικής δραστηριότητας.
Α ν α φ ο ρ ικ ά  με τη ν  κ α τα νο μ ή  τη ς  α π α σ χό λ η σ η ς  κ α τά  π α ρ α γω γ ικ ό  

το μ έα  σ το ν  Δ ή μ ο  Κ α λύ μ νο υ  δ ια φ α ίνετα ι ό τ ι ο Τ ρ ιτο γεν ή ς  Τ ο μ έα ς 

κ α τέχ ε ι το  μ εγ α λ ύ τερ ο  , κ α ι με μεγάλη  δ ια φ ο ρ ά

Π ο σ ο σ τό  με 7 4 ,2 1 %  ενώ  α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ο π ρ ω το γενή ς  το μ έα ς  με 9 ,5 0 %  κα ι 

ο δ ευ τερ ο γ εν ή ς  με 9 ,02%  (π ίνα κ α ς  4 .3 .1 .ο ;).

Ό σ ο  α φ ο ρ ά  σ τις  π ερ ιο χές  πο υ  υ π ό κ ε ιν τα ι στο  Γ Ν -Κ Υ  Κ υ π α ρ ισ σ ία ς  

ο π ρ ω το γ εν ή ς  το μ έα ς  κ α τέχε ι το  μ εγα λ ύ τερ ο  π ο σ ο σ τό  πο υ  α νέρ χετα ι στο



40,10 % σε σχέση με τον τριτογενή τομέα που κατέχει το 38,53% και τον 

δευτερογενή με 12,04% (πίνακας 4.3.4.α).

Από τα ποσοστά αυτά συγκρινόμενα με τα αντίστοιχα της χώρας , 

προκύπτει ότι ο Δήμος Καλύμνου έχει το χαρακτήρα μιας τουριστικής 

περιοχής με υψηλή απασχόληση όπως η γεωργία , παρότι παρατηρείται 

αρκετά υψηλός και ο τριτογενής τομέας , λόγω της ενασχόλησης με 

τουριστικές επιχειρήσεις .

Πίνακας 4.3.4.α : Διάρθρωση της απασχόλησης κατά τομέα 

παραγωγικής δραστηριότητας.

ΔΗΜ ΟΣ

ΚΑΛΥΜ ΝΟΥ

Π ΕΡΙΟΧΕΣ ΠΟΥ  

ΥΠ Ο Κ ΕΙΝΤΑΙ ΣΤΟ  

ΓΝ-ΚΥ

ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ

ΧΩΡΑΣ

Π ρω τογενής Τομέας 9,50 40,1 17,3

Δευτερογενής Τομέας 9,02 12,0 22,5

Τριτογενής Τομέας 74,21 38,5 48,3

Ν έοι (άτομα που ζητούν  

εργασία για πρώτη φορά 3,14 3,8 4,3

Δεν δήλω σαν 4,13 5,6 7,6

Σύνολο 100,0 100,0 100,0

Πήγη : Π απαγγελή Βασιλική , «Επιχειρησιακός σχεδιασμός» ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας 

Α ποτελέσματα απογραφής πληθυσμού 1991,ΕΣΥΕ -  ίδιος υπολογισμός

4.3.5 Ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού
Δεδομένου ότι οι ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού (οικονομικοί 

μετανάστες,παλινοστούντες,αθίγγανοι,χρήστες ναρκωτικών κ.α)

λειτουργώντας συνήθως στις παρυφές , τόσο της αγοράς εργασίας , όσο 

και τις τοπικής κοινωνίας , οδηγούνται ευκολότερα στην ανεργία και 

στον κοινωνικό αποκλεισμό , η παρουσία τους σε μια περιοχή αυξάνει τις 

ανάγκες της περιοχής για κοινωνικές υπηρεσίες καθώς και υπηρεσίες 

υγείας.



Θεωρείται λοιπόν σημαντικός ο προσδιορισμός του στατιστικού 

τους μεγέθους στο σύνολο του πληθυσμού αναφοράς , ώστε να 

διευκολυνθεί η ένταξη τους στο κοινωνικό σύνολο .

Στο Δήμο Καλύμνου υπάρχουν εγκατεστημένες διάφορες
I) \

ειδικές πληθυσμιακές ομάδες ,ιδιαίτερα αλλοδαποί και οικονομικοί 

μετανάστες λόγω της υπάρχουσας ζήτησης για φτηνό εργατικό δυναμικό 

κυρίως.

Συγκεκριμένα στο Δήμο Καλύμνου ο αριθμός των

καταγεγραμμένων αλλοδαπών και οικονομικών μεταναστών π.χ Αλβανοί 

ανέρχονται σε 34 άτομα ήτοι το 0,20% του πληθυσμού του

Δήμου.Επίσης στο δήμο αναφοράς κατοικούν και 20 αθίγγανοι ήτοι 

0,11% του πληθυσμού του Δήμου .

Μια άλλη ομάδα πληθυσμού του Δήμου Καλύμνου αποτελούν οι 

παλινοστούντες . Το 12,3% του συνολικού πληθυσμού του Δήμου ήτοι 

2073 άτομα , έχει αλλοδαπή ή και αλλοδαπή υπηκοότητα (Αυστραλιανή 

ή και Αμερικανική ).

Στον Δήμο Κυπαρισσίας , όπου βρίσκεται και το ΓΝ-ΚΥ 

Κυπαρισσίας ο αριθμός των καγεγραμ'ιένων αλλοδαπών και

οικονομικών μεταναστών ανέρχεται σε 233 άτομα ήτοι στο 2.7% του 

πληθυσμού του Δήμου . Ανάλογη εικόνα αναμένεται να εμφανίσουν και 

οι υπόλοιποι δήμοι της περιοχής που υπόκεινται στο Γ.Ν-Κ.Υ 

Κυπαρισσίας .

Τόσο στον Δήμο Καλύμνου , όσο και στην περιοχή αναφοράς του 

ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας , λόγω των κακών συνθηκών διαβίωσης τους 

αντιμετώπιζουν πολλά προβλήματα υγείας και κάνουν συνεχή χρήση 

νοσοκομειακών υπηρεσιών , ενώ στο μεγαλύτερο ποσοστό είναι 

ανασφάλιστοι.



Γίνεται λοιπόν φανερό ότι η εφαρμογή μέτρων πρόληψης με 

ενημέρωση και προσανατολισμό των ομάδων αυτών προς πρωτοβάθμιες 

υπηρεσίες υγείας . Θα μπορούσε να ανακόψει κατά ένα σημαντικό μέρος 

τις συχνές επισκέψεις τους στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία των 

Νοσοκομείων .

4.3.6 Επιδημιολογική εξέλιξη -  Επίπεδο Υγείας

Η επιδημιολογική ανάλυση αναφέρεται στην εκτίμηση του 

επιπέδου υγείας του πληθυσμού μιας περιοχής και αποτυπώνει τις 

πιθανές επιπτώσεις στην ζήτηση των υπηρεσιών υγείας στην περιοχή 

αυτή . Η ανάλυση αυτή αφορά την εκτίμηση της θνησιμότητας κατά 

αιτία θανάτου , της νοσηρότητας κατά αιτία και του τρόπου ζώης .

4.3.7 Θνησιμότητα κατά αιτία Θανάτου

Όπως προκύπτει από τα στοιχεία που έχουν καταχωρηθεί στο 

ληξιαρχείο του Δήμου Καλύμνου , κατά το έτος 2001 , οι θανάτοι
I

ανήλθαν σε 57 σε σύνολο πληθυσμού 16,852 κατοίκων .

Σύμφωνα με τα παρακάτω διάγραμματα , για την πενταετία 1997 

-  2001 οι παθήσεις του κυκλοφορικού είναι η πρώτη αιτία θανάτων γιο; 

τον δήμο αναφοράς και ανέρχονται στο 3 9 ,2 %  των συνολικών 

θανάτων(συμπεριλαμβάνονται και οι νόσοι των αγγείων του εγκεφάλου). 

Τα νεοπλάσματα ευθύνονται για το 22,8% των θανάτων , τα νοσήματα 

του νευρικού για το 15,6% , τα νοσήματα του ουροποιητικού για το 8,0 

% του αναπνευστικού για το 6,0% , τα ενδοκρινολογικά ανοσολογικά 

νοσήματα για το 5,2% ενώ τα ατυχήματα καθώς και τα νοσήματα του 

πεπτικού έχουν το ίδιο ποσοστό με 1,6%.



Σχήμα 4.3.1 : Κύριες αιτίες θανάτου στον Δήμο Κάλυμνου

1997-2001

ΠΟΣΟΣΤΟ

5,2

22,8

□ Παθήσεις 
Κυκλοφορικού

□ Κακοήθεις 
Νεοπλασίες

□ Ατυχήματα

□ Παθήσεις 
Αναπνευστικού

■ Παθήσεις Πεμπτικού

□ Παθήσεις 
Ουροποιητικού

□ Παθήσεις Νευρικού

□ Ενδοκρινολογικά 
Ανοσολογικά

Α ποτελέσματα απογραφής πληθυσμού 1991,ΕΣΥΕ -  ίδιος υπολογισμός

Όσον αφορά τους δήμους των περιοχών αναφοράς του ΓΝ-ΚΥ 

Κυπαρισσίας κατά το έτος 2001 , οι θάνατοι ανήλθαν σε 491 σε σύνολο 

πληθυσμού 44,199 κατοίκων .

Όπως φαίνεται και στα παρακάτω διαγράμματα , για την πενταετία 

1997-2001 οι παθήσεις του κυκλοφορικού είναι η πρώτη αιτία θανάτου 

για την περιοχή αναφοράς του ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας και ανέρχονται στα 

50,31 %  των συνολικών θανάτων και εδώ συμπεριλαμβάνονται οι νόσοι 

των αγγείων του εγκεφάλου . Τα νεοπλάσματα ευθύνονται για το 22,73% 

των θανάτων , τα νοσήματα του αναπνευστικού για το 14,65% τα



νοσήματα του ουροποιητικού για το 4,32% τα ατυχήματα για το 3,52% 

και οι άλλες αιτίες θανάτου για το 4,46 % .

Σχήμα 4.3.2. Κύριες αιτίες θανάτου στις περιοχές που υπόκεινται στο 

Γ.Ν-Κ.Υ Κυπαρισσίας 1997 -  2001

ΠΟΣΟΣΤΟ

4,46-ι
□  Παθήσεις 

Κυκλοφορικού

□  Κακοήθεις 
Νεοπλασίες

□  Ατυχήματα

□  Παθήσεις 
Αναπνευστικού

■  Παθήσεις 
Πεμπτικού

□  Παθήσεις 
Ουροποιητικού

□  Άλλες αιτίες 
θανάτου

Πήγη : Π απαγγελή Βασιλική , «Επιχειρησιακός σχεδιασμός» ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας



Κύριες αιτίες θανάτου στο σύνολο της χώρας 1998

Πίνακας 4.3.7.α : Θάνατοι κατά το έτος 1998 κατά αιτία θανάτου

Π Α Θ Η Σ Ε ΙΣ Δ.Κ ΑΛΥΜ ΝΟ Υ ΠΕΡ.ΑΝΑΦ.

ΣΥΝΟΛΟ

ΧΩΡΑΣ

Π Α Θ Η Σ Η  Κ Υ Κ Λ Ο Φ Ο Ρ ΙΚ Ο Υ  Σ Υ Σ Τ Η Μ Α Τ Ο Σ 3 5 .2 50 .31 51 .4 3

Κ Α Κ Ο Η Θ Η  Ν Ε Ο Π Λ Α Σ ΙΕ Σ 2 5 .4 2 2 .7 3 2 1 .8 6

Α Τ Υ Χ Η Μ Α Τ Α 3 .9 2 3 .5 2 4 .4 6

Π Α Θ Η Σ Η  Α Ν Α Π Ν Ε Υ Σ Τ ΙΚ Ο Υ 5 .8 8 14.65* 6 .6 7

Π Α Θ Η Σ Η  Π Ε Π Τ ΙΚ Ο Υ 0 .7 0 2 .2 7

Π Α Θ Η Σ Η  Ο Υ Ρ Ο Π Ο ΙΗ Τ ΙΚ Ο Υ 5 .8 8 4 .3 2 1.17

Π Α Θ Η Σ Η  Ν Ε Υ Ρ ΙΚ Ο Υ  Σ Υ Σ Τ Η . 15.6 0.23 0 .9 7

Ε Ν Δ Ο Κ Ρ ΙΝ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Α  Α Ν Ο Σ Ο Λ . 7 .8 4 0 .7 0 0 .8 6

Λ Ο ΙΜ Ω Ξ Ε ΙΣ  Κ Α Ι Π Α Ρ Α . Ν Ο Σ Η Μ Α Τ Α - - 0 .6 9

Σ Η Μ Ε ΙΑ  Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  Κ Α Ι Α Σ . Κ Α Θ . 

Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η Σ - - 8 .5 6

Α Λ Λ Ε Σ  Α ΙΤ ΙΕ Σ  Θ Α Ν Α Τ Ο Υ - 2 .8 2 1.07

Α ποτελέσματα απογραφής πληθυσμού 1991,ΕΣΥΕ -  ίδιος υπολογισμός

Σύμφωνα με τον πίνακα 4.3.7.α η εικόνα που παρουσιάζεται στη

θνησιμότητα κατά αιτία τόσο στον Δήμο Καλύμνου όσο στην περιοχή
ι ι

αναφοράς του ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας καθώς και στο σύνολο της χώρας , 

φαίνεται να είναι η ίδια με μικρές αποκλίσεις . Βλέπουμε ότι και στα τρία 

σήμεία αναφοράς οι παθήσεις του κυκλοφορικού συστήματος είναι η 

πρώτη σε ποσοστό αιτία θανάτου καθώς επίσης και ότι οι κακοήθεις 

νεοπλασίες αποτελούν την αμέσως επόμενη υψηλότερη αιτία θανάτου 

βάσει ποσοστού .



Υπάρχουν δε και αιτίες θανάτου που τα ποσοστά τους διαφέρουν 

από δήμο σε δήμο όπως φαίνεται στον πίνακα 4.3.7.α και χρίζουν 

διαφορετικής σημασίας για κάθε δήμο ξεχωριστά . Για τον δήμο 

Καλύμνου οι παθήσεις του νευρικού συστήματος κυμαίνονται στο 15,6% 

τη στιγμή που στο σύνολο της χώρας το ποσοστό τους ήταν μόλις 0,97% 

.Μα και στον δήμο αναφοράς του ΓΝ-ΚΥ Κυπαρισσίας βλέπουμε ότι οι 

παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος κυμαίνονται στο 19,65 %  τη 

στιγμή που στο σύνολο της χώρας το ποσοστό ανέρχεται στο 6,67%.

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι περίπου ανάλογο μοντέλο 

θνησιμότητας παρουσιάζουν και οι ανεπτυγμένες Ευρωπαϊκές χώρες , αν 

και τα τελευταία χρόνια , εκεί παρατηρείται μείωση της θνησιμότητας 

από κακοήθη νεοπλάσματα σε αντίθεση με την χώρα μας όπου 

παρουσιάζεται μικρή αύξηση .Ένα άλλο σημαντικό στοιχείο είναι ότι 

υπάρχει μια αρνητική υπεροχή στους θανάτους από ατυχήματα στην 

Ελλάδα και μάλιστα την πρώτη θέση κατέχουν οι θάνατοι από τροχαία 

ατυχήματα και ακολουθούν οι θάνατοι από πτώσεις .

4.3.8 Νοσηρότητα κατά αιτία.
Στη χώρα μας υπάρχει έλλειψη στατιστικών δεδομένων για τον 

υπολογισμό των δεικτών νοσηρότητας του πληθυσμού .Για το λόγο αυτό 

χρησιμοποιείται η καταγραφή των νοσηλευομένων ασθενών στα 

θεραπευτήρια της χώρας κατά γεωγραφικό διαμέρισμα και κατά νομό , 

που θεωρούνται τα μόνα αξιόπιστα στοιχεία , παρόλο που εκφράζουν τη 

χρήση μόνο των υπηρεσιών και όχι της πραγματικές ανάγκες υγείας του 

πληθυσμού.



Σύμφωνα λοιπόν με τα στοιχεία που εμφανίζονται στο διάγραμμα 

4.3.8.α , οι κυριότερες αιτίες νοσηλείας στον Νομό Δωδεκάνησού για το 

1999 ήταν κατά σειρά τα νοσήματα του αναπνευστικού 16,06% τα 

νοσήματα του κυκλοφορικού 12,65% τα νοσήματα του μυοσκελετικού 

12,15% τα νοσήματα του πεπτικού με 9,95% τα συμπτώματα -  σημεία 

και σαφώς καθορισμένες καταστάσεις με 9,37% τα ατυχήματα -  

δηλητηριάσεις με 6,46% κατά τα νεοπλάσματα με 4,71 % .

Σχήμα 4.3.3 : Κύριες αιτίες νοσηρότητας στο Νομό Δωδεκανήσσου

Το 1999

ΠΟΣΟΣΤΑ

11

4 ,62  16,06

□ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ

□ ΠΕΠΤΙΚΟ

□ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ

□ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤ.

■ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤ.

□ ΑΣΑΦΕΙΣ ΚΑΤ/ΣΕΙΣ

□ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΥΗΣΗΣ-  
ΛΟΧΕΙΑΣ

□ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤ.

■ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ

Α ποτελέσματα απογραφής πληθυσμού 1991,ΕΣΥΕ -  ίδιος υπολογισμός

Οι κυριότερες αιτίες νοσηλείας στο Νομό Μεσσηνίας για το 1999 

ήταν κατά σειρά τα νοσήματα του κυκλοφορικού (15.32% ) , τα 

νοσήματα του πεπτικού συστήματος (11.39%) , τα ατυχήματα (9.75%) , 

τα νοσήματα του αναπνευστικού συστήματος (9.41%) τα νοσήματα του 

ουροποιογεννητικού συστήματος (8.65%) , τα συμπτώματα -  σημεία και 

οι ασαφώς καθορισμένες καταστάσεις (8.50%) , οι επιπλοκές κύησης ,



τοκετού , λοχείας (8.18%) , τα νοσήματα του νευρικού συστήματος 

(6.95%) και τα νεοπλάσματα (6.59%).

Σχήμα 4.3.4. : Κύριες αιτίες νοσηρότητας στο Νομό Μεσσηνίας

Το 1999

ΠΟΣΟΣΤΑ □  ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ

□  ΠΕΠΤΙΚΟ

□  ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ

6.95 6’59 15,32

11,93

9,758,65 9,41

□  ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤ.

■  ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤ.

□  ΑΣΑΦΕΙΣ ΚΑΤ/ΣΕΙΣ

□  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΥΗΣΗΣ 
-  ΛΟΧΕΙΑΣ

□  ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤ.

■  ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ

Α ποτελέσματα απογραφής πληθυσμού 1991,ΕΣΥΕ -  ίδιος υπολογισμός

Σε επίπεδο Νομών παρατηρείται ότι οι κύριες αιτίες νοσηρότητας 

διαφέρουν ως πρός το ποσοστό τους μα το συμπέρασμα που βγαίνει 

βάσει των στοιχείων και για τους δυο Νομούς είναι ότι ο σύγχρονος 

τρόπος ζωής έχει αυξήσει την εμφάνιση χρονιαίων και εκφυλιστικών 

νοσημάτων τα οποία απαιτούν μακροχρόνιες νοσηλείας .



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

Συμπεράσματα εξωτερικού περιβάλλοντος των 

Νοσοκομείων -  Κ.Υ Καλύμνου και Κυπαρισσίας

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται επιγραμματικά τα συμπεράσματα της 

ανάλυσης του εξωτερικού περιβάλλοντος που προηγήθηκε.

Γ ια το Ν οσοκομείο Κ αλύμνου :

• Ο πληθυσμός της περιοχής ευθύνης του Νοσοκομείου 

-  Κ.Υ Καλύμνου ανέρχεται σε 16852 άτομα το 2001 .

• Ο μέσος χρόνος πρόσβασης στο Νοσοκομείο είναι της 

τάξεως των 15 λεπτών.

• Ο δείκτης γονιμότητας εμφανίζει ανοδική τάση , η 

ηλικιακή ομάδα 0-14 εμφανίζει αύξηση του ποσοστού

της. Στον πληθυσμό της περιοχής του Δήμου
ι

Καλύμνου , ’ο δείκτης φυσικής αύξησης του  

πληθυσμού εμφανίζεται θετικός .Επίσης , όλοι αυτοί 

οι δείκτες είναι καλύτεροι από τους αντίστοιχους για 

το σύνολο της χώρας .

• Ο πληθυσμός αναφοράς παρουσιάζει σε γενικές 

γραμμές «χαμηλότερο» επίπεδο εκπαίδευσης από το 

σύνολο της χώρας .



• Το ποσοστό ανεργίας του οικονομικά ενεργού 

πληθυσμού είναι πολύ μικρότερο σε σχέση μ αυτό του 

συνόλου της χώρας ( 1991: 2,98% έναντι 8,08%)

• Το μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού του Δήμου 

Καλύμνου (74,21% ) απασχολείται στον τριτογενή 

τομέα.

• Όσον αφορά τις κύριες αιτίες θανάτου της περιοχής 

του Δήμου Καλύμνου είναι παρόμοια με του συνόλου 

της χώρας , ήτοι : Παθήσεις κυκλοφορικού (39,2% ) 

και κακοήθεις νεοπλασίες (22,8% ).

>  Βασικές α ιτ ίες  νοσηλείας το 1999 ήταν :

Νοσήματα του κυκλοφορικού συστήματος 35,2%

« « πεπτικού συστήματος 0,0%

« « αναπνευστικού συστήματος 5,88%

« « ουροποιογεννητικού συστ. 5,88%

« « νευρικού συστήματος 15,6%

Τα νεοπλάσματα 25,4%

Τα ατυχήματα 3,92%

Για το Ν οσοκομείο  Κ υπαρισσίας:

• Ο πληθυσμός της περιοχής ευθύνης του Νοσοκομείου 

ανέρχεται σε 44.200 άτομα το 2001 .

• Οι χρόνοι πρόσβασης στο Νοσοκομείο είναι αρκετά 

ικανοποιητικοί.

• Ο πληθυσμός αναφοράς παρουσιάζει σε γενικές 

γραμμές «χαμηλότερο» επίπεδο εκπαίδευσης από το 

σύνολο της χώρας .



• Το ποσοστό ανεργίας του οικονομικά ενεργού 

πληθυσμού είναι λίγο μικρότερο από εκείνο του 

συνόλου της χώρας ( 1991: 6,35% έναντι 8,08%)

• Το μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού της περιοχής 

αναφοράς (40,1% Απασχολείται στον τριτογενή 

τομέα ενώ 38,5% απασχολείται στον τριτογενή 

τομέα.

• Όσον αφορά τις κύριες αιτίες θανάτου , η εικόνα της 

περιοχής είναι παρόμοια με του συνόλου της χώρας , 

ήτοι : Παθήσεις κυκλοφορικού και κακοήθεις 

νεοπλασίες.

>  Βασικές α ιτίες  νοσηλείας το 1998 ήταν :

Νοσήματα του κυκλοφορικού συστήματος 50,31%

« « πεπτικού συστήματος 0,70%

« « αναπνευστικού συστήματος 19,65%

« « ουροποιογεννητικού συστ. 4,32%

| « « νευρικού συστήματος | 0,23%
1 1

Τα νεοπλάσματα 22,73%

Τα ατυχήματα 3,52%

Ενδοκρινολογικά -  ανοσολογικά νοσήματα 0,70%



Συμπεράσματα
Ολοκληρώνοντας αυτή την εργασία αναλύσαμε το εσωτερικό 

και εξωτερικό περιβάλλον κάθε νοσοκομείου. Και στα δύο 

νοσοκομεία,δε συναντήσαμε να γίνεται λόγος για τη δράση του 

Κέντρου Υγείας όπως θα πρέπει να είναι. Για παράδειγμα δεν 

αρκεί η παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης για να δικαιολογηθεί 

η ύπαρξη του. Ένα Κ.Υ ασκεί προληπτική ιατρική και 

υγειονομική διαφώτιση του πληθυσμού, ιατροκοινωνική και 

επιδημιολογική έρευνα,παροχή υπηρεσιών σχολικής

υγιεινής,ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οικογενειακού 

προγραμματισμού,παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας . 

Αυτές είναι ορισμένες δραστηριότητες που πρέπει να ασκεί ένα 

Κ.Υ . Δραστηριότητες που δεν είδαμε να πραγματοποιούνται 

στα ΓΝ-Κ.Υ Καλύμνου - Κυπαρισσίας , γεγονός που σε μεγάλο

ποσοστό οφειλέται στις ελλείψεις προσωπικού .
I IΜπορεί ο σκοί,ός ίδρυσης αυτής της ιδιότυπης μορφής,

υγειονομικής μονάδας (Νοσοκομείο- Κ.Υ ) να μην επιτυγχάνεται πλήρως

(σύμφωνα με το ΦΕΚ 177/6-9-87 που αναφέρθηκε στην εισαγωγή ) αυτό

όμως δε σημαίνει και υποτίμηση της ύπαρξης και προσφοράς του Κ.Υ .

Ειδικά στην περίπτωση της Καλύμνου το Κέντρο Υγείας είναι αναγκαίο .

Δεν πρέπει να αγνοείται το γεγονός ότι η Κάλυμνος είναι νησί και

μάλιστα ακριτικό στο οποίο -  θα πρέπει να υπογραμμιστεί δεν υπάρχει

αεροδρόμιο . Το κοντινότερο νησί από την Κάλυμνο απαιτεί ταξίδι μιας

ώρας .



Επίσης η περιοχή που είχε κτιστεί το Κ.Υ και το Νοσοκομείο είναι 

ακριβώς στο κέντρο του νησιού . Για τις αρκετά απομακρυσμένες 

περιοχές υπάρχουν περιφερειακά ιατρεία που μπορούν να 

εξυπηρετήσουν.

Επιπλέον στο Γ.Ν -  Κ.Υ Καλύμνου έχοντας λιγότερες κλίνες από 

400 , δεν λειτουργεί Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με αποτέλεσμα να 

τα δέχεται όλα το Κέντρο Υγείας κι από κει να γίνεται διάκριση 

σοβαρών και μη . Ένα άλλο στοιχείο που κρίνει σημαντική την ύπαρξη 

του Κ.Υ είναι ο μεγάλος αριθμός των μικροεπεμβάσεων που 

πραγματοποιούνται .Το 2001 έφθαναν τις τις 308 αποτελώντας το 43,4% 

του συνόλου των επεμβάσεων . Τέλος , θα πρέπει να αναφερθεί ότι σαν 

νησί η Κάλυμνος , είναι μια τουριστική περιοχή . Ιδιαίτερα την 

καλοκαιρινή περίοδο , αρκετοί απ τους επισκέπτες της , οδηγούνται στο 

Κέντρο Υγείας με διάφορα μικροατυχήματα κι άλλες αιτίες .

Σχετικά με το Γ.Ν-Κ.Υ Κυπαρισσίας , ίσως η ύπαρξη του να 

μηνείναι τόσο αναγκαία όσο στην περίπτωση της Καλύμνου . Η 

Κυπαρισσία είναι μια περιοχή κοντά σε σε μεγάλα στικά κέντρα , εκτός 

αυτού υπάρχουν πολλά περιφερειακά ιατρεία τα οποία θα μπορούσαν να 

καλύψουν τις ανάγκες των δήμων.

Για τα σοβαρά περιστατικά υπάρχει το νοσοκομείο .Επίσης θα 

πρέπει να επισημανθούν τα προβλήματα στην κάλυψη οργανικών θέσεων 

που εμποδίζουν την ομαλή λειτουργία του ΚΥ αλλά και του 

Νοσοκομείου .

Αλλο ένα πρόβλημα είναι η οικονομική ζημία που προκαλείται στο 

ίδρυμα.Τα ΤΕΙ και το Κ.Υ απ τη λειτουργία τους παρουσιάζουν έλλειμα 

της τάξεως των 266.580€ για την τριετία 2000-2002 . Το ποσό αυτό 

αποτελεί το 62% του συνολικού ελλείματος .



Όλα τα προαναφερόμενα είναι αρκετά επιχειρήματα για να 

υποστηρίξουν τη μη αναγκαιότητα του Κέντρου Υγείας . Άρα 

οδηγούμεθα στο συμπέρασμα ότι οι λόγοι διατήρησης του θα πρέπει να 

είναι πολιτικοί ή ηθικοί, αφού δεν συντρέχουν πραγματικοί.

Αυτό που θα μπορούσαμε να προτείνουμε με κάθε επιφύλαξη , 

είναι την κατάργηση του Κέντρου Υγείας και στο χώρο του να 

προστεθούν κλίνες , που είναι περισσότερο αναγκαίες . Οι πολιτικοί ή 

ηθικοί λόγοι δεν πρέπει να στέκονται εμπόδιο σ ένα τέτοιο έργο .

/ I



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Πτυχιακή εργασία Παπαγγελή Βασιλική, «Επιχειρησιακός 

σχεδιασμός Γ.Ν. -  Κ.Υ. Κυπαρισσίας.

«Επιχειρησιακός σχεδιασμός Γ.Ν. -  Κ.Υ. Καλύμνου».

Χάρτης Υγείας Γ.Ν. -  Κ.Υ. Καλύμνου.

Ε.Σ.Υ.Ε. — Αποτελέσματα απογραφής πληθυσμού.

Ε.Σ.Υ.Ε. -  Στατιστική της φυσικής κίνησης του πληθυσμού. 

Έρευνα εργατικού δυναμικού Δήμου Καλυμνίων από το Εθνικό 

Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών το έτος 2000.


