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ΕΡΕΥΝΑ ΤΟΥ ΙΟΒΕ

Οι γκρίζες ζώνες 
στα λογιστικά 

των νοσοκομείων
Ερευνα ίου ΙΟΒΕ δείχνει ποια στοιχεία για δα- 
πάνεε, προμήθειεε και εξοπλισμό δεν κατα-
γράφονται ακόμη και από μεγάλεε μονάδεε 
του ΕΣΥ, που δεν δημοσιεύουν λογιστικέε 
καταστάσειε. Παράλληλα, εξηγεί τιε σοβαρέε 
διαφορέε στο λειτουργικό κόστοε μεταξύ των 
μεγάλων και των μητρών νοσοκομείων. Σελ. 26
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Κλίνες ανά 100.000 
κατοίκους

Ελλάδα

427
μ.ό. Ε.Ε.-27

Συνολική 
χρηματοδότηση 
γτα δαπάνες 

υγείας

16,7 δισ.
25% μειωμένη 

σε σχέση με 

το 2009

-29,2%
μειώνεται 

στην Ελλάδα κάθε 

χρόνο η δημόσια 

δαπάνη σε σταθερές 
τιμές, σωρευτικά 

για την περίοδο 

2009-2021

Μεγάλες νοσοκομειακές 
μονάδες που δεν 

καταθέτουν οικονομικές 
καταστάσεις

ΓΝΑ - Ο Ευαγγελισμός 
ΓΝΑ - Αλεξάνδρα 

Γ.Ν. Αττικής «Σισμανόγλειο» 
Γ.Ν. Δυτ. Αττικής 

ΓΝ Θεσ/νίκης «Γ. Γεννηματάς»

32,7%
αύξηση

δαπάνης στην Ε.Ε 

σε σταθερές 

τιμές

5.324€
ήταν το λειτουργικό 

κόστος ανά 
νοσηλευθέντα

Πολλαπλάσιο 
στα μικρά νοσοκομεία 

το 2020 σε σχέση 
με τα μεγάλα 

(2.123 ευρώ το 2020) 
και τα μεσαία 

(1.814 ευρώ)

Στη 10η θέση 

σε αριθμό νοσοκομείων 

ανά 1 εκατ. κατοίκους 
βρίσκεται η Ελλάδα 

ανάμεσα στις 22 χώρες 

του ΟΟΣΑ - Ε.Ε.

4.110€
ήταν το κόστος ανά 

νοσηλευθέντα το 2020 

στην 4η Υγειονομική 

Περιφέρεια 

(Μακεδονίας και 

Θράκης) - το υψηλότερο 
στη χώρα

Το χαμηλότερο, 

με 1.988 ευρώ 
ανά νοσηλευθέντα, 

καταγράφηκε στην 
3η ΥΠΕ (Μακεδονίας)

Ελλάδα

Στο 9,2% του ΑΕΠ 

διαμορφώθηκε η 
συνολική δαπάνη υγείας 

το 2021 (εκ των οποίων 

5,7% δημόσια δαπάνη)

| Στο 62,1% της συνολικής 

χρηματοδότησης 

ί για δαπάνες υγείας το 2020 
I διαμορφώνεται η δημόσια 

χρηματοδότηση

38%
το ποσοστό 

ικανοποίησης από 

τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες φροντίδας 
στην Ελλάδα 

το 2021

Στο 10,9% στην Ε.Ε. 

(εκ των οποίων 8,9% 

δημόσια δαπάνη)

Στο 81,1% της συνολικής 

χρηματοδότησης για 

δαπάνες υγείας το 2020 
διαμορφώνεται η δημόσια 

χρηματοδότηση

29η
θέση ανάμεσα 

σε 35 χώρες της 

Ευρώπης

Της ΤΑΝΙΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΥ

Είκοσι χρόνια μετά την εφαρμο-
γή συστημάτων λογιστικά στα 
νοσοκομεία και την υποχρέωση 
για κατάρτιση λογτστικών κατα-
στάσεων, μεγάλες νοσοκομειακές 
μονάδες ins χώρας, όπως ο «Ευ-
αγγελισμός», το «Αλεξάνδρα», το 
Ματευτήρτο Αθηνών «Ελενα Βε- 
νιζέλου», το «Γ. Γεννηματάς», το 
«Σισμανόγλετο», το Νοσοκομείο 
Δυτ. Αττικής, το «Γ. Γεννηματάς» 
στη Θεσσαλονίκη, συνεχίζουν να 
μην ns δημοσιεύουν. Το γεγονός 
καταδετκνϋετ την έλλειψη δτα- 
φάνετας σε έναν κρίσιμο τομέα.

Οτ λογιστικές καταστάσεις 
αποτελούν οικονομικές αποτυ-
πώσεις ευρύτερες του προϋπολο-
γισμού, αφού αφορούν όχι μόνο 
τα έσοδα και τα έξοδα του νοσο-
κομείου, αλλά τη συνολική εικό-
να για την κατάστασή του: Πόσο 
παλαιά είναι τα μηχανήματα που 
διαθέτει και πόσα από αυτά δεν 
λειτουργούν, ποια είναι η κατά-
σταση των κτιρίων που στεγάζε-
ται, πόσα χρήματα κοστίζει κάθε 
ασθενής που νοσηλεύεται κ.ά. Οι 
πληροφορίες αυτές είναι εξαιρε-
τικά σημαντικές για την εύρυθμη 
λειτουργία του Συστήματος Υγεί-
ας, την ποιότητα των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών, τη δυνατότητα 
ικανοποίησης των υγειονομικών

Η χώρα μας κατέγραφε 
τη μεγαλύτερη μείωση (-7,3%) 
στην Ε.Ε. σε κατά κεφαλήν δαπάνη 

υγείας την περίοδο 2008-2013 
και τη μικρότερη αύξηση, +0,4%, 
την περίοδο 2013-2019.

αναγκών αλλά και την αξιολόγη-
ση της πορείας του τομέα υγείας 
της χώρας.
Στο πλαίσιο μελέτης για τα οι-

κονομικά των νοσοκομείων που 
πραγματοποίησε το ΙΟΒΕ (Ιδρυμα 
Οικονομικών και Βιομηχανικών 
Ερευνών), η οποία βασίζεται σε 
ένα δείγμα 90 νοσοκομείων ετη- 
σίως και 828 οικονομικών κατα-
στάσεων για την περίοδο 2012- 
2020, καταγράφονται σοβαρές 
μεταβολές που οφείλονται στις 
εκτεταμένες μεταρρυθμίσεις οι 
οποίες πραγματοποιήθηκαν με 
τα προγράμματα οικονομικής 
προσαρμογής της περιόδου. Οι 
ερευνητές του ΙΟΒΕ χρησιμοποί-
ησαν για πρώτη φορά, εκτός από 
τους προϋπολογισμούς των νο-
σοκομείων, υπολογιστικά εργα-
λεία έτσι ώστε να αξιοποιήσουν 
τον πλούτο των πληροφοριών για 
να διενεργήσουν μια σφαιρική 
χρηματοοικονομική αξιολόγη-
ση. Καταγράφεται έτσι βελτίωση

Γκρίζες σελίδες 
στα λογιστικά 

των νοσοκομείων
Ερευνα του ΙΟΒΕ δείχνει ποια στοιχεία για δαπάνες, 

προμήθειες και εξοπλισμό δεν καταγράφονται από μονάδες 
του ΕΣΥ- ΕΙώς εξηγούνται οι μεγάλες διαφορές 
στο λειτουργικό κόστος από μονάδα σε μονάδα

δεικτών ρευστότητας, χαμηλή δα-
νειακή επιβάρυνση των νοσοκο-
μείων, αύξηση εσόδων από ίδιες 
πηγές, καθώς και σημαντική μεί-
ωση του ποσοστού νοσοκομείων 
με έλλειμμα. Ομως αποτυπώνεται 
επίσης ελλιπής ανάπτυξη υποδο-
μών από τα νοσοκομεία.
Τα σχετικά εργαλεία -λογιστι-

κές καταστάσεις- δεν αξιοποιοΰ- 
νται ενώ ακόμα περισσότερο δεν 
λαμβάνονχαι υπόψη τα σχόλια και 
οι παρατηρήσεις των ορκωτών 
λογιστών αναφορικά με την ποι-
ότητα και την πληρότητα των λο-
γιστικών πληροφοριών που περι-
λαμβάνουν, τονίζει στην «Κ» ο κ. 
Νίκος Βέττας, γενικός διευθυντής 
του ΙΟΒΕ. Το αποτέλεσμα είναι ότι 
η εικόνα που έχουμε για τη λει-
τουργία του Συστήματος Υγείας 
της χώρας είναι σαφώς ελλιπής 
και κατά συνέπεια μη αποδοτική 
ως προς τα αναγκαία μέτρα που 
πρέπει να ληφθούν.

«Η έμφαση στην οικονομική 
παρακολούθηση των νοσοκομείων 
επικεντρώνεται σχεδόν αποκλει-
στικά στην εκτέλεση των προϋπο-
λογισμών», σημειώνει ο κ. Βέττας. 
Οι προϋπολογισμοί όμως περιλαμ-
βάνουν μόνο ένα τμήμα των εξό-
δων που έχει ένα νοσοκομείο στην 
καθ’ ημέραν λειτουργία του.

«Η χρήση πληροφοριών για 
την παρακολούθηση της οικο-
νομικής λειτουργίας των νοσο-
κομείων αποκλειστικά από τους 
προϋπολογισμούς είναι προβλη-
ματική, γιατί καταγράφουν μό-
νο τις ταμειακές ροές των νοσο-
κομείων κατά τη διάρκεια μιας 
χρήσης και όχι την ανάλωση των 
πόρων για την παροχή των υπη-
ρεσιών», εξηγεί. Για παράδειγμα, 
οι προϋπολογισμοί των νοσοκο-
μείων δεν καταγράφουν το κό-
στος για τις αμοιβές του ιατρικού 
και νοσηλευτικού προσωπικού 
διότι οι αμοιβές αυτές καταβάλ-

λονται απευθείας από το υπουρ-
γείο Υγείας. «Δεν καταγράφεται 
το κόστος των φαρμάκων των 
νοσοκομείων που αγοράζονται 
από την Εθνική Κεντρική Αρχή 
Προμηθειών Υγείας (ΕΚΑΠΥ) δι-
ότι και πάλι η πληρωμή γίνεται 
από το υπουργείο Υγείας. Ακόμα 
όμως και όταν οι αγορές γίνονται 
από το ίδιο το νοσοκομείο, αυτό 
που καταγράφεται είναι οι προ-
μήθειες, όχι οι αναλώσεις και τα 
σχετικά αποθέματα στο τέλος της 
χρήσης των φαρμάκων και του 
υγειονομικού υλικού», επισημαί-
νει στην «Κ» ο κ. Βέττας.

Ούτε όμως τα διαθέσιμα μηχα-
νήματα και ο διαθέσιμος εξοπλι-
σμός των νοσοκομείων αποτυ- 
πώνονται στον προϋπολογισμό. 
«Καταγράφονται μόνο ως έξοδα 
τη χρονιά που αποκτώνται. Ετσι, 
οι προϋπολογισμοί των επόμενων 
χρήσεων δεν περιλαμβάνουν κα-
μία πληροφορία για αυτά, ούτε πό-
σο παλαιά είναι ούτε ποιας αξίας».
Στους προϋπολογισμούς των 

νοσοκομείων αποτυπώνονται τα 
έσοδα και τα έξοδα αλλά όχι και 
το κόστος για τη ρευστότητα του 
νοσοκομείου από την καθυστέ-
ρηση στις εισπράξεις.

Παλιώνει ο εξοπλισμός
Χαρακτηριστικά, στη μελέτη 

που πραγματοποίησε το ΙΟΒΕ δι-
απιστώθηκε ότι ο μέσος χρόνος 
είσπραξης των απαιτήσεων των 
νοσοκομείων για το 2020 ήταν 
542 ημέρες, περίπου ενάμισης 
χρόνος, ενώ η αντίστοιχη περί-
οδος για το 2019 ήταν 430 ημέ-
ρες, δηλαδή ένας χρόνος και δύο 
μήνες. Παράλληλα, μελετώντας 
ένα σταθερό δείγμα νοσοκομεί-
ων για την περίοδο 2012-2020 για 
τα οποία υπήρχαν πλήρη λογιστι-
κά στοιχεία, διαπιστώθηκε ότι 
η αξία του πάγιου ενεργητικού, 
δηλαδή των μηχανημάτων, του

εξοπλισμού και των υποδομών 
ήταν το 2020 14,5% χαμηλότερη 
εκείνης του 2012. Τα δεδομένα 
αυτά προσφέρουν σαφείς ενδεί-
ξεις ότι ο εξοπλισμός των νοσο-
κομείων παλαιώνει.
Η επεξεργασία των λογιστι-

κών καταστάσεων, στην οποία 
προχώρησε το ΙΟΒΕ, δίνει πολύ-
τιμες πληροφορίες για τον υπολο-
γισμό του κόστους των παρεχομέ- 
νων υπηρεσιών και των ιατρικών 
πράξεων έτσι ώστε να μπορεί να 
διαμορφωθεί μια ρεαλιστική απο-
τίμηση και τιμολόγησή τους. «Η 
ύπαρξη σύγχρονων κοστολογι- 
κών συστημάτων θα καταστεί 
απολύτως αναγκαία προκειμέ- 
νου τα νοσοκομεία να είναι σε 
θέση να συγκρίνουν τα έσοδα 
που θα εισπράττουν μέσω των 
ομοιογενών διαγνωστικών ομά-
δων (Diagnosis Related Groups 
- DRGs) με τα κοστολογικά τους 
δεδομένα ώστε να διαπιστώνουν 
εάν το έσοδο που έχουν από τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες καλύπτει 
τους αναλωθέντες για τον σκο-
πό αυτό πόρους», διευκρινίζει ο 
κ. Βέττας.
Στην ίδια μελέτη του ΙΟΒΕ για 

τα οικονομικά των νοσοκομείων 
διαπιστώθηκε ότι υπάρχει διαφο-
ρά στο μέσο λειτουργικό κόστος 
ανά κλίνη και στο μέσο λειτουρ-
γικό κόστος ανά νοσηλευθέντα 
στα επιμέρους νοσοκομεία ανά-
λογα με το μέγεθος τους αλλά 
και το πού βρίσκονται. Χαρακτη-
ριστικά, το 2020 το υψηλότερο 
κόστος με 4.110 ευρώ καταγρά- 
φηκε στην 4η ΥΠΕ (Μακεδονίας 
και Θράκης) και το χαμηλότερο, 
με 1.988 ευρώ ανά νοσηλευθέ-
ντα στην 3η ΥΠΕ (Μακεδονίας). 
Σημειώνεται ότι το λειτουργικό 
κόστος ανά νοσηλευθέντα είναι 
πολλαπλάσιο στα μικρά νοσο-
κομεία (5.324 ευρώ το 2020) σε 
σχέση με τα μεγάλα (2.123 ευρώ

το 2020) και τα μεσαία (1.814 ευ-
ρώ το 2020).

«Η αξιολόγηση των νοσοκο-
μείων και η παρακολούθηση της 
χρηματοοικονομικής τους πορεί-
ας από το υπουργείο Υγείας μπο-
ρεί και πρέπει να επεκταθεί σε 
πληροφορίες που παράγονται από 
τα συστήματα λογιστικής και κο-
στολόγησης. Η χρήση τέτοιων δε-
δομένων και σημείων αναφοράς 
στη στοχοθεσία της διοίκησης 
των νοσοκομείων αναμένεται να 
διευρύνει τη βάση αξιολόγησής 
τους και να επιτρέψει την αποτε-
λεσματικότερη οικονομική τους 
διοίκηση», καταλήγει ο κ. Βέττας.
Το 2021 η συνολική δαπάνη 

υγείας στην Ελλάδα, ως ποσοστό 
του ΑΕΠ, διαμορφώθηκε στο 9,2% 
(εκ των οποίων το 5,7% δημοσία 
δαπάνη) έναντι 10,9% στην Ε.Ε. 
(εκ των οποίων το 8,9% δημοσία 
δαπάνη). Στην Ελλάδα η δημόσια 
χρηματοδότηση διαμορφώνεται 
στο 62,1% της συνολικής χρημα-
τοδότησης για δαπάνες υγείας το 
2020, αρκετά χαμηλότερα από τον 
μέσο όρο της Ε.Ε. (81,1%).
Η χώρα μας κατέγραψε τη με-

γαλύτερη μείωση (-7,3%) στην 
Ε.Ε. σε κατά κεφαλήν δαπάνη 
υγείας την περίοδο 2008-2013 και 
τη μικρότερη αύξηση, +0,4%, την 
περίοδο 2013-2019. Στην Ελλάδα 
καταγράφεται ένα από τα χαμη-

Το 2021 η συνολική δαπάνη υγείας 
στην Ελλάδα, ως ποσοστό του ΑΕΠ, 
διαμορφώθηκε στο 9,2% (εκ των 
οποίων το 5,7% δημοσία δαπάνη) 
έναντι 10,9% στην Ε.Ε. (εκ των οποίων 
το 8,9% δημοσία δαπάνη).

λότερα ποσοστά ικανοποίησης 
από τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
φροντίδας, με 38% για το 2020, 
από 36% το 2010. Το ελληνικό σύ-
στημα υγείας κατατάσσεται στην 
29η θέση ανάμεσα σε 35 χώρες 
της Ευρώπης. Στη χώρα μας επι-
τυγχάνεται σχετικά υψηλή βαθ-
μολογία σε πεδία όπως η άμεση 
πρόσβαση σε γιατρούς, η μείωση 
της θνησιμότητας από εγκεφαλι-
κά, ο παιδικός εμβολιασμός, η μει-
ωμένη συχνότητα υπερτασικών 
και η μέτρια κατανάλωση αλκο-
όλ. Αντίθετα, χαμηλή επίδοση 
επιτυγχάνεται σε πεδία όπως η 
πληροφόρηση και τα δικαιώμα-
τα των ασθενών, οι οικογενεια-
κοί γιατροί, οι λίστες αναμονής 
στους καρκινοπαθείς, οι μετα-
μοσχεύσεις, οι άτυπες πληρωμές, 
το κάπνισμα, η έλλειψη φυσικής 
άσκησης, οι θάνατοι από τροχαία, 
η καθυστερημένη εισαγωγή και- 
νοτόμων φαρμάκων και η υψηλή 
κατανάλωση αντιβιοτικών.


