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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Σκοπός εργασίας 

 

Η παρούσα µελέτη εκπονήθηκε στα πλαίσια των διπλωµατικών εργασιών για την 

απόκτηση µεταπτυχιακού διπλώµατος ειδίκευσης «∆ιοίκηση της Υγείας» από το Τµήµα 

Οικονοµικής Επιστήµης του Πανεπιστηµίου Πειραιά. 

Αντικείµενο της εργασίας είναι η διαχείριση των προµηθειών υγείας/εφοδιαστική 

αλυσίδα µε ιδιαίτερη έµφαση στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. 

Η υπόθεση εργασίας είναι ότι τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. υστερούν στο θέµα 

διαχείρισης των προµηθειών τους σε σχέση µε τον αντίστοιχο ιδιωτικό τοµέα. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι αφενός, η απλή και κατανοητή περιγραφή 

του τρόπου λειτουργίας του συστήµατος προµηθειών στην Υγεία και ιδιαιτέρως στα 

Νοσοκοµεία του ΕΣΥ, εντασσόµενα στο ευρύτερο πλαίσιο της εφοδιαστικής αλυσίδας, η 

παρουσίαση της εξέλιξης του νοµικού πλαισίου γύρω από τις προµήθειες από την ίδρυση 

του ΕΣΥ έως σήµερα, αλλά και η καταγραφή των προβληµάτων του τοµέα που 

αποτελούν τροχοπέδη στην εύρυθµη και αποτελεσµατική λειτουργία του συστήµατος, 

έτσι ώστε ο αναγνώστης να αποκτήσει µια πλήρη εικόνα της τρέχουσας κατάστασης. 

Αφετέρου, µέσω της επιτόπιας έρευνας της λειτουργίας του τµήµατος προµηθειών τριών 

ιδιωτικών και τριών δηµοσίων νοσοκοµείων να επιτευχθεί, συγκρίνοντάς τα, η εξαγωγή 

συµπερασµάτων και ο προσδιορισµός των σηµείων που προσδίδουν θετικά 

αποτελέσµατα στο σύστηµα προµηθειών υγείας των ιδιωτικών µονάδων παροχής 

υπηρεσιών υγείας, τα οποία θα µπορούσαν να εφαρµοστούν µε επιτυχία και στις 

δηµόσιες. 

∆ευτερεύοντες, αλλά εξίσου σηµαντικοί, στόχοι είναι η παρουσίαση της έννοιας 

των ∆ηµόσιων Ηλεκτρονικών Προµηθειών στην Υγεία, επικεντρώνοντας στα οφέλη 

αυτών, καθώς και η επίτευξη της πρώτης επαφής του αναγνώστη µε το θέµα του 

Environmental (Green) Purchasing/ Green Supply Chain στα Νοσοκοµεία ως δύο 

αποτελεσµατικούς τρόπους έλεγχου του αντικειµένου των προµηθειών αλλά και 

περιορισµού της σπατάλης. 

Η παρούσα εργασία αποτελεί µια συστηµική ανάλυση (ολιστική προσέγγιση) του 

συστήµατος  προµηθειών υγείας και η επιλογή του θέµατος έγινε µε αφορµή την επιθυµία 
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µου για περαιτέρω εντρύφηση στο θέµα της διαχείρισης προµηθειών υγείας, 

συµπληρωµατικά του γνωστικού υπόβαθρου που προσέφερε η φοίτηση µου στο 

πρόγραµµα µεταπτυχιακών σπουδών «∆ιοίκηση της Υγείας». 

Η µελέτη βασίστηκε στην βιβλιογραφική ανασκόπηση πρωτογενών και 

δευτερογενών πηγών, όπως επιστηµονικών συγγραµµάτων, άρθρων, µελετών και 

νοµοθετηµάτων. Η ανεύρεση βιβλιογραφικών στοιχείων πλαισιώθηκε από την άντληση 

πληροφοριών από ελληνικές και διεθνείς διαδικτυακές ιστοσελίδες, ενώ, παράλληλα, 

επιτεύχθηκε και επιτόπια έρευνα µέσω προσωπικών συνεντεύξεων µε προσωπικό του 

τµήµατος προµηθειών Ιδιωτικών και ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων/ Κλινικών του Νοµού 

Αττικής και Έβρου. 

 

Ειδικότερα, η εργασία, εκτός της παρούσας εισαγωγής, είναι δοµηµένη σε τρία 

µέρη και ένα συµπερασµατικό τµήµα για τη σύνοψη: 

Το Α’ Μέρος περιλαµβάνει τα εισαγωγικά που είναι απαραίτητα για την 

κατανόηση της έννοιας και της λειτουργίας του συστήµατος των Προµηθειών. 

Συγκεκριµένα, στο Κεφάλαιο 1 περιγράφεται γενικότερα η δοµή και οι λειτουργίες της 

εφοδιαστικής αλυσίδας και ειδικότερα στο χώρο της περίθαλψης. Περιγράφονται επίσης, 

όλες οι εσωτερικές ενέργειες, οι οποίες λαµβάνουν χώρα κατά τη διενέργεια των 

κρατικών προµηθειών υγείας και τα προβλήµατα που συναντώνται στο χώρο αυτό 

(Κεφάλαιο 2).  Επιπλέον, στο Κεφάλαιο 3 γίνεται παρουσίαση του νοµοθετικού 

πλαισίου διενέργειας των προµηθειών και της διαχείρισης υλικών στα ελληνικά δηµόσια 

νοσοκοµεία από την ίδρυση του Ε.Σ.Υ. µέχρι σήµερα (1983- 2009). 

Στο Β’ Μέρος, και συγκεκριµένα στο Κεφάλαιο 4, παρατίθεται το θέµα των 

Ηλεκτρονικών ∆ηµόσιων Προµηθειών Υγείας και εξάγονται συµπεράσµατα από την 

έµπρακτη εφαρµογή τους. 

Στο Γ’ Μέρος, (Κεφάλαιο 5) παρουσιάζεται η εµπειρική έρευνα σε έξι συνολικά 

ιδιωτικά και δηµόσια νοσοκοµεία. Τα αποτελέσµατα της έρευνας σε συνδυασµό µε την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας οδηγούν σε προτάσεις για την εξυγίανση του συστήµατος 

κρατικών προµηθειών υγείας.  

Τέλος, ελπίζουµε η διπλωµατική αυτή διατριβή να κάλυψε µε σφαιρικότητα και 

σαφήνεια το θέµα, αλλά και να βοηθήσει τον αναγνώστη να κατανοήσει και να 

εµβαθύνει στο αντικείµενο της µελέτης αυτής. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η εφοδιαστική αλυσίδα των νοσοκοµείων αποτελεί έναν πραγµατικά δύσκολο, 

όσο και άγνωστο χώρο για τον περισσότερο κόσµο, ακόµη και για αυτούς που 

ασχολούνται µε το supply chain. Απαιτείται ετοιµότητα και σωστό management για την 

διαχείριση ευαίσθητων υλικών που ξεκινούν από την πιο απλή σύριγγα και φτάνουν έως 

τα πολυπλοκότερα ιατροτεχνολογικά προϊόντα.  

Αναφορικά µε το χώρο των προµηθειών υγείας του δηµόσιου νοσοκοµειακού 

τοµέα, αυτός χαρακτηρίζεται από πολλά τεχνικά, νοµικά και οργανωτικά εµπόδια όπως 

πληθώρα νόµων, πολλαπλότητα και πολυπλοκότητα ειδών, αδυναµία προσδιορισµού των 

πραγµατικών αναγκών για προµήθειες και των ποσοτήτων αυτών, έλλειψη συστήµατος 

καταγραφής ειδών και ενιαίας κωδικοποίησης υλικών, έλλειψη συνάφειας µεταξύ 

παραγγελθέντων υλικών, έλλειψη ελέγχου της χρήσης των υλικών, διόγκωση προµήθειας 

εξωσυµβατικών υλικών, παρατάσεις των ήδη υπαρχόντων συµβάσεων, µικρή 

διαπραγµατευτική αποτελεσµατικότητα και φυσικά, καθυστερήσεις στην υλοποίηση των 

διαγωνισµών (µεγάλοι κύκλοι προµήθειας για τις προγραµµατισµένες αγορές). Το 

σίγουρο είναι ότι δαπανώνται πολύ περισσότερα από αυτά που απαιτούνται.  

Επιπλέον, στα περισσότερα νοσοκοµεία οι διαδικασίες των προµηθειών 

διενεργούνται µε τον παραδοσιακό χειρόγραφο τρόπο (ανυπαρξία ενιαίων συστηµάτων 

πληροφορικής), µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται λάθη, παραλείψεις και καθυστερήσεις 

στην ολοκλήρωση των διαγωνισµών. Η απουσία, επίσης, εξειδικευµένων στελεχών, 

ειδικά εκπαιδευµένων για τον εκσυγχρονισµό της διοίκησης και τιθάσευση των 

συµφερόντων και βέβαια, η έλλειψη οικονοµικών πόρων για να ενισχυθεί το σύστηµα, 

δυσχεραίνουν την όλη κατάσταση.  

Έτσι, είναι ευνόητο ότι η απουσία κρατικού ελέγχου σε συνδυασµό µε την 

έλλειψη µηχανοργάνωσης και ειδικότερα µε τη µη εφαρµογή του διπλογραφικού 

συστήµατος στα δηµόσια νοσοκοµεία (το οποίο θα προσέδιδε µεγαλύτερο βαθµό 

διαφάνειας και ελέγχου ροής και κατανάλωσης υλικών) ευνοούν την ύπαρξη υψηλού 

κινδύνου διαφθοράς.  

 Αντιθέτως, το σύστηµα προµηθειών υγείας του ιδιωτικού τοµέα δεν συναντά 

καµία από τις παραπάνω στρεβλώσεις και αδυναµίες, εφόσον κυριαρχεί το πνεύµα της 

ελεύθερης αγοράς και τηρούνται αυστηρά πολιτικές περιορισµού του κόστους. 

Υπάρχουν, συνεπώς, αρκετές βέλτιστες πρακτικές του ιδιωτικού τοµέα υγείας που θα 
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µπορούσαν, ενδεχοµένως, να µεταφερθούν στο δηµόσιο, χωρίς βέβαια να λησµονείται ο 

κοινωνικός χαρακτήρας της ∆ηµόσιας Υγείας. Παράδειγµα τέτοιων πρακτικών είναι η 

υιοθέτηση οργανωσιακών συστηµάτων προµηθειών Just In Time/ Kanban, η δυνατότητα 

άµεσης µεταπώλησης των αποθεµάτων που λήγουν, η κατάρτιση σωστών κλειστών 

σφαιρικών (ίσως και τµηµατικών) προϋπολογισµών λειτουργίας των νοσοκοµείων ή η 

υιοθέτηση άλλων εργαλείων οικονοµικής διαχείρισης και ελέγχου µε την εφαρµογή 

εξελιγµένων πληροφοριακών συστηµάτων, η χρήση 3PL/ Outsourcing και Leasing. 

Εξαίρεση αποτελούν οι Ηλεκτρονικές Προµήθειες, η εφαρµογή των οποίων βρίσκεται 

ακόµα σε πρώιµο στάδιο στον ελληνικό χώρο υγείας, δηµόσιο και ιδιωτικό.  

Τελικά, η εξυγίανση του συστήµατος των προµηθειών του δηµοσίου τοµέα υγείας 

δεν συνίσταται στις αλλεπάλληλες νοµοθετικές τροποποιήσεις, αφού η πληθώρα νόµων 

από το 1983 έως σήµερα το επιβεβαιώνει, αλλά στην πολιτική βούληση των 

κυβερνήσεων σε συνδυασµό µε την παράλληλη εφαρµογή επιµέρους πολιτικών, 

κοινωνικής και οικονοµικής φύσεως. Άλλωστε, κάθε µεταρρυθµιστική παρέµβαση θα 

κριθεί από την προαίρεση των ιθυνόντων να παραµείνει η υγεία κοινωνικό αγαθό. 

Το συµπέρασµα είναι ότι τα νοσοκοµεία, ιδιωτικά και δηµόσια, µπορούν να 

µειώσουν το συνολικό τους κόστος, µέσω καλύτερων διεργασιών και διαχείρισης της 

εφοδιαστικής τους αλυσίδας. Ας µην ξεχνάµε ότι η σωστή διάρθρωση των Κρατικών 

Προµηθειών σηµατοδοτεί το σεβασµό προς τον φορολογούµενο πολίτη, την ορθή 

κατανοµή των πόρων και τη µεγιστοποίηση της αξίας του χρήµατος (value for money).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Λέξεις- κλειδιά: εφοδιαστική αλυσίδα υγείας, logistics, ηλεκτρονικές προµήθειες, 3PL, 

πράσινη εφοδιαστική αλυσίδα υγείας/ ΕΡΡ  
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SUMMARY  

 

The healthcare supply chain is a very hard and unknown field for most of people, 

even for those who get involved in the supply chain.  It requires readiness and proper 

management in order to handle sensitive materials, from the plainer syringe to the most 

complicated medical-technological equipment.  

In reference to the healthcare supply field of public sector (hospitals), there are 

plenty of technical, law and managerial obstacles, such as: superabundance of laws, 

multiplicity and complexity of materials, weakness in defining the real needs for supplies 

and their quantities, lack of commodities recording and unified codification material 

system, lack of relation between the ordered materials, deficiency in maintaining control 

over material usage, inflation of out of contract supplies, prolongations of the contracts 

which are in force, small negotiating effectiveness and of course delays in the completion 

of the contests (big supply circles for programised purchases). One thing is for sure; much 

more are spent than what is needed. 

Furthermore, in most of the hospitals, the supply procedures are being conducted 

under the traditional handwritten manner (non-existence of unified IT systems) which 

leads, consequently, to errors, omissions and delays in the completion of the contests. On 

top of that, the absence of skilled executives with specialised education, who will 

modernize the management and oppose to interests, and surely the shortage of financial 

resources for strengthening the system, make the whole situation more difficult.  

So, it goes without saying that the absence of governmental control in 

combination to the lack of computerization and especially with the non-implementation 

of double-entry system in public hospitals (which would offer a higher degree of 

transparency and flow and consumption control) are in favour of the existence of high 

risk of corruption. 

On the contrary, the health care supply chain of the private sector does not come 

up against any of the above mentioned distortions and weaknesses, as long as the spirit of 

free market prevails and cost restrain policies are strictly being followed. Consequently, 

there are a lot of best practices of the private healthcare sector which could be, perhaps, 

transferred to the public, provided that the social character of Public Health is not 

forgetful. Such practices are: the adoption of organized supply systems “Just In Time”/ 

“Kanban”, the possibility of direct sale of the stock material which is close to expiry date, 
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the formation of proper, closed, spherical (and perhaps sectional) operation budget of the 

hospital, the adaptation of other financial, administrative and control tools with the 

implementation of advanced IT systems, the usage of 3PL/ Outsourcing and Leasing 

methods. Exception makes the “E-Procurement” method, as a way of supply, the 

application of which is in a very early stage of development in the Greek health territory, 

either public or private.  

Having weighed up the evidence, the reforming of healthcare supply chain of 

public sector is not constituted to constant legislative amendments, since the excess of 

laws from 1980 up to this day confirms it, but to the political will of the governments in 

combination to the simultaneous implementation of individual policies, social and 

financial. Besides, every reforming intervention will be judged by the wish of those in 

office to maintain Health as social possession. 

The conclusion is that all hospitals, private and public, could reduce their total 

operational cost, through better processes and management of the supply chain. Let’s not 

forget that the proper structure of Public Supplies signalizes respect towards the taxpayer 

citizen and leads to proper allocation of resources and maximum value for money.  

 

 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key- words: healthcare supply chain, logistics, e-procurement, 3PL, green supply chain/ 

environmental purchasing (EPP) 
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Α’ ΜΕΡΟΣ 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Η ΕΦΟ∆ΙΑΣΤΙΚΗ ΑΛΥΣΙ∆Α ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Ιδιοµορφία αγοράς υπηρεσιών υγείας και διόγκωση δαπανών. Υγεία: 

∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό Αγαθό; 

 

Τα υγειονοµικά συστήµατα, σε ολόκληρο τον σύγχρονο κόσµο, αντιµετωπίζουν 

σηµαντικές οικονοµικές δυσκολίες και προβλήµατα εξαιτίας του διαρκώς αυξανόµενου 

κόστους για την υγεία.  Σύµφωνα µε στοιχεία διεθνών οργανισµών, ο υγειονοµικός 

τοµέας σήµερα, απορροφά σηµαντικούς οικονοµικούς πόρους στις αναπτυγµένες χώρες 

µε µέσο όρο δαπανών υγείας στις χώρες της ΕΕ 8% του ΑΕΠ. 

Το αδικαιολόγητα αυξανόµενο- ανεξέλεγκτο-  κόστος λειτουργίας, οι χαµηλές 

δηµόσιες δαπάνες, η ανισοκατανοµή δαπανών υγείας στα ασφαλιστικά ταµεία, η 

ανυπαρξία πρωτοβάθµιας περίθαλψης, το χαµηλό επίπεδο οργάνωσης  και διαχείρισης 

στα νοσοκοµεία (απουσία µάνατζµεντ), η χαµηλή επάρκεια και απαξίωση του 

ανθρώπινου δυναµικού (πχ. νοσηλευτές, διοικητικά στελέχη), η περιφερειακή 

ανισοκατανοµή (ιατροί-νοσηλευτές, προσπελασιµότητα, ισότητα στην παροχή), η 

πολυφαρµακία (υψηλή προσφορά- προκλητή ζήτηση), τα µεγάλα ελλείµµατα 

νοσοκοµείων λόγω της αναντιστοιχίας πραγµατικού µε καθιερωµένου καλυπτόµενου από 

το κράτος νοσηλίου, η χαµηλή αποτελεσµατικότητα-προβλήµατα ποιότητας (άρα και 

αυξηµένη δυσαρέσκεια πολιτών), η έλλειψη προγραµµατισµού και ελέγχου σε µάκρο-

επίπεδο, τα καθηµερινά φαινόµενα διαφθοράς και κακής λειτουργίας και η 

κοµµατικοποίηση των διοικητικών µηχανισµών είναι µερικά από τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει το σύστηµα υγείας της χώρας µας σήµερα.  

Η ανεπάρκεια των εθνικολογιστικών δεδοµένων της υγείας δεν µπορεί να κρύψει 

το γεγονός ότι η τετραετία 2004-2007, σε σύγκριση µε την προηγούµενη 2000-2003, 

δείχνει µεν σηµαντική υστέρηση των δηµοσίων δαπανών (κράτος και ασφαλιστικοί 
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φορείς) για υπηρεσίες αλλά εκρηκτική αύξηση της δαπάνης, ιδιαίτερα για φάρµακα, 

υλικά και αναλώσιµα. Ταυτόχρονα αυξάνεται η ιδιωτική δαπάνη και ενισχύεται ο 

ιδιωτικός τοµέας σε βάρος του δηµοσίου (Λιαρόπουλος, 2009).  

Να επισηµάνουµε στο σηµείο αυτό ότι οι τρεις βασικές κατηγορίες δαπανών που 

καταγράφονται στη διεθνή βιβλιογραφία είναι οι ιατρικές (αµοιβές ιατρών, έξοδα για 

εργαστηριακές αναλύσεις, έξοδα για διάφορες θεραπείες, έξοδα για επείγουσα µεταφορά 

ασθενών κλπ), οι νοσοκοµειακές  (δαπάνες για νοσηλεία, δαπάνες παρακλινικών 

εξετάσεων, δαπάνες επεµβάσεων, φαρµάκων, δαπάνες για εξωτερικά ιατρεία κλπ) και οι 

δαπάνες φαρµακευτικών αγαθών και άλλων προϊόντων (πχ.οπτικά, ορθοπεδικά).  Αν 

θέλουµε να εκτιµήσουµε τις συνολικές δαπάνες υγείας θα πρέπει να συνυπολογίσουµε 

και τις δαπάνες για σχολική ιατρική, δαπάνες για υγειονοµικές υπηρεσίες στρατού, 

δαπάνες για ιατρική της εργασίας, δαπάνες για κατάρτιση, πρόληψη, έρευνα και 

λειτουργικές δαπάνες (Σούλης, 1998, σελ.139). 

Η αγορά των υπηρεσιών υγείας δεν είναι µια συνηθισµένη ανταγωνιστική αγορά.  

Αντίθετα, παρουσιάζει ιδιοµορφίες που απορρέουν κυρίως από την περιορισµένη 

κυριαρχία του καταναλωτή.  Σε αυτού του είδους τις αγορές που αποκαλούνται «αγορές 

προµηθευτών» δεν είναι τελικά ο καταναλωτής-χρήστης που διατυπώνει τη ζήτηση.  Ο 

ασθενής µόνο σε οριακές περιπτώσεις είναι σε θέση να αποφασίσει για την έκταση και τη 

φύση των υπηρεσιών που θα καταναλώσει.  Είναι γι’ αυτό το λόγο, που η ζήτηση δεν 

παίζει σηµαντικό ρόλο στον καθορισµό των τιµών ή των αναγκών που πρέπει να 

καλυφθούν. Συνήθως, αυτού του τύπου οι αγορές τείνουν να σπρώχνουν προς τα πάνω 

τις τιµές.  Η αδυναµία αυτή της αγοράς όπου ο γιατρός καθορίζει την ποιότητα και τις 

τιµές των υπηρεσιών υγείας, χρήζει ιδιαίτερης προσοχής γιατί συνήθως οδηγεί σε 

σπατάλη µε συνέπεια τη διόγκωση του κόστους.  Η σπατάλη δηµιουργεί κύρια από την 

εκ µέρους του γιατρού προκλητή ζήτηση (induced demand), µε κύρια επιδίωξη την 

αύξηση του εισοδήµατός του µέσω της εκµετάλλευσης της ασύµµετρης πληροφόρησης 

του ασθενή.  Ενώ από την πλευρά της προσφοράς υπάρχει το «παράδοξο» της προκλητής 

ζήτησης, ένα ανάλογο φαινόµενο εµφανίζει και η πλευρά της ζήτησης, αυτό του ηθικού 

κινδύνου (moral hazard). Εποµένως, ο περιορισµός των δαπανών οφείλει να 

συνοδεύεται από την υιοθέτηση των αρχών της ισότιµης πρόσβασης των πολιτών στο 

σύστηµα υγείας, της αποτελεσµατικότητας των ιατρικών και θεραπευτικών πράξεων και 

επεµβάσεων, της αποδοτικότητας των δαπανών που πραγµατοποιούνται και της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. 
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Γίνεται σαφές ότι οι συνθήκες µιας τελείως ανταγωνιστικής αγοράς δεν 

αποτέλεσαν ποτέ ιστορική πραγµατικότητα, ακόµη και στα πλέον φιλελεύθερα 

συστήµατα υγείας αφού οι αγορές υπηρεσιών υγείας αντανακλούν πολυµερείς 

συναλλαγές µεταξύ διαφόρων παραγόντων- stakeholders (καταναλωτές, κράτος, 

ασφαλιστικοί οργανισµοί, προµηθευτές-παραγωγοί υγείας) και συνεπώς συντελούν στη 

δηµιουργία σύνθετων και πολύπλοκων σχέσεων µεταξύ των συµµετεχόντων µερών στη 

λειτουργία του συστήµατος υγείας. 

Με τον όρο «Κοινωνικοί Εταίροι ή stakeholders» εννοούµε όλους εκείνους που 

σχετίζονται µε τον οργανισµό και που η συµπεριφορά τους επηρεάζει τη λειτουργία του. 

Ταξινοµούνται σε εσωτερικούς (µέτοχοι, ιδιοκτήτες, στελέχη, εργαζόµενοι), σε 

εξωτερικούς (πολιτικές δυνάµεις, τράπεζες, συνδικάτα, κοινωνικοί σύλλογοι κλπ) και σε 

κοινωνικούς εταίρους της αγοράς (πελάτες, προµηθευτές, ανταγωνιστές)(Wheeler- 

Sillanpaa, 1997). Οι δύο τελευταίες κατηγορίες συνιστούν το κοινωνικό κεφάλαιο (social 

capital), το οποίο µε την ευρύτερη έννοια του όρου, ορίζεται ως το σύνολο των σχέσεων 

ενός οργανισµού µε παράγοντες του εξωτερικού περιβάλλοντος που του επιτρέπουν να 

λειτουργεί αποτελεσµατικά (Παπούλιας, 2002).  

Οι παράγοντες αυτοί στην εποχή µας είναι πολλοί και σύνθετοι, γι’αυτό και οι 

οργανισµοί οφείλουν να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στη δηµιουργία δεσµών και 

διασυνδέσεων καθώς και στην προώθηση αµοιβαίας εµπιστοσύνης και ανάπτυξης 

συνεργασιών (Wheeler- Sillanpaa, 1997). 

Το παράδοξο της ελληνικής περίπτωσης καταγράφεται σε έκθεση του ΟΟΣΑ µε 

τίτλο «Η υγεία µε µια µατιά -2007» όπου συναντάται πρωτοπορία της Ελλάδας στις 

ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία1. Συγκεκριµένα, οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία στην 

Ελλάδα αγγίζουν το 57% το οποίο καταβάλλεται από τους ίδιους τους πολίτες, ενώ µόνο 

το 43% έχει δηµόσια χρηµατοδότηση. Το ρεκόρ αυτό είναι ακόµη πιο σηµαντικό γιατί 

ξεπερνά ακόµη και τις ΗΠΑ, οι οποίες έχουν βασίσει το σύστηµα υγείας τους στην 

ιδιωτική ασφάλιση, ενώ στην Ελλάδα η ιδιωτική ασφάλιση υγείας είναι απλώς 

επιπρόσθετη. Σε όλες τις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) η ιδιωτική πληρωµή 

της περίθαλψης δεν ξεπερνά το 28%, ενώ ο µέσος όρος του ΟΟΣΑ είναι 25%. Το 

γεγονός ότι οι δηµόσιες δαπάνες για την υγεία στην Ελλάδα, που ανέρχονται µόλις στο 

5% του ΑΕΠ, είναι οι χαµηλότερες στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ανατρέπει κάθε έννοια 

δωρεάν και ισότιµης περίθαλψης (Τούντας, 2007). 

                                                 
1 On-line διαθέσιµο σε: 
 http://www.oecd.org/document/11/0,3343,en_2649_33929_16502667_1_1_1_37407,00.html  

http://www.oecd.org/document/11/0%2C3343%2Cen_2649_37407_16502667_1_1_1_37407%2C00.html
http://www.oecd.org/document/11/0%2C3343%2Cen_2649_33929_16502667_1_1_1_37407%2C00.html
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∆ιαπιστώνουµε, λοιπόν, ότι οι επιµέρους πολιτικές υγείας κάθε χώρας εξαρτώνται 

από το τον τρόπο που αυτές αντιµετωπίζουν το αγαθό «Υγεία»: ως Ιδιωτικό ή ∆ηµόσιο 

Αγαθό. Πεποίθηση πολλών είναι ότι εκτός από τις «ιδιαιτερότητες» της αγοράς υγείας ο 

ρόλος του κράτους ή της πολιτείας στο σχεδιασµό των υπηρεσιών υγείας έχει ιδιαίτερη 

βαρύτητα καθώς η φύση του αγαθού «υγεία» αποτελεί κοινωνικό αγαθό που οδηγεί στην 

αναγκαιότητα της κρατικής παρέµβασης για τη διασφάλισή του και στην ανάληψη της 

σχετικής ευθύνης ώστε να ελαχιστοποιούνται οι επιπτώσεις από την αβεβαιότητα και να 

επιτυγχάνεται η σωστή ανάπτυξη και η εξέλιξη του συστήµατος υγείας. Έτσι, οι 

κυβερνήσεις θεωρούν χρέος τους να παρεµβαίνουν στην αγορά των υπηρεσιών υγείας, 

επειδή αυτές δεν λειτουργούν µε τις προϋποθέσεις της ελεύθερης αγοράς, γεγονός που 

δεν τους επιτρέπει να κατανέµουν την ποσότητα και την σύνθεση των πόρων  στην υγεία 

µε τον «άριστο» για την κοινωνία τρόπο (Arrow, 1963, σελ.941–973). Από την άλλη 

πλευρά, υπάρχουν και οι θιασώτες της ελεύθερης αγοράς η οποία, λειτουργώντας µε µη 

περιοριστικούς από τον κρατικό πατερναλισµό όρους, επιτυγχάνει από µόνη της να βρει 

της ισορροπίες µέσω της υγιούς ανταγωνιστικότητας των επιχειρηµατικών µονάδων 

(µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας στην περίπτωσή µας). Συνεπώς, στις υπηρεσίες 

υγείας, ανεξάρτητα από τον τρόπο οργάνωσης του συστήµατος υγείας, το κυρίαρχο 

στοιχείο είναι ο συνδυασµός των κανόνων της αγοράς και του κρατικού σχεδιασµού και 

ελέγχου.  

Είναι προφανές ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των δηµοσίων δαπανών (περίπου 

60%) για την υγεία - όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά σε όλες τις χώρες του Ο.Ο.Σ.Α. - 

απορροφούν οι δαπάνες του νοσοκοµειακού τοµέα. Επειδή, το χρέος των ∆ηµοσίων 

Νοσοκοµείων έχει συνδεθεί σε µεγάλο βαθµό µε τις προµήθειες υγειονοµικού υλικού, ως 

έναν από τους αιτιολογικούς παράγοντες διόγκωσης των δαπανών υγείας, ακολούθως θα 

εξετάσουµε την τρέχουσα κατάσταση στον τοµέα των κρατικών προµηθειών υγείας 

καθώς και τη σηµασία διαχείρισης αυτών. 

 

 

 1.2 Η Έννοια των Logistics/ Εφοδιαστικής Αλυσίδας 

 

Τα τελευταία χρόνια η διαχείριση της Εφοδιαστικής Αλυσίδας έχει µεγάλη 

απήχηση στον εµπορικό κόσµο και συνεχίζει να προσελκύει το ενδιαφέρον ως θέµα 

µελέτης στην ακαδηµαϊκή κοινότητα. Ας δούµε καταρχήν σε τι αφορά το τοµέας αυτός.  
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Ο όρος logistics προέρχεται από την ελληνική λέξη "λογιστική". 

Χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον αυτοκράτορα Λέοντα το Σοφό ως 

στρατιωτικός όρος, περιγράφοντας τη διαδικασία µεταφοράς, ανεφοδιασµού και 

εγκατάστασης στρατιωτικών µονάδων σε διάφορες περιοχές.  

Η  σηµασία του εφοδιασµού και της αποτελεσµατικής λειτουργίας του  

κατανοήθηκε και χρησιµοποιήθηκε, λοιπόν, από τις στρατιωτικές διοικήσεις της 

αρχαιότητας (Έλληνες, Αιγύπτιοι) αφού εξαιτίας της ύπαρξης ή µη κατάλληλου 

εφοδιασµού επηρεαζόταν η τελική έκβαση των πολεµικών επιχειρήσεων. Ωστόσο, 

αναπτύχθηκε κυρίως από τη  βιοµηχανία, καθώς το κύκλωµα  εφοδιασµού µπορούσε να 

προσθέτει αξία στα παραγόµενα προϊόντα µειώνοντας τα αρνητικά αποτελέσµατα των 

περιόδων ύφεσης της παγκόσµιας οικονοµίας. Η είσοδός των   Logistics στη βιοµηχανία, 

αλλά και στο εµπόριο ξεκίνησε τη δεκαετία του 1950, αλλά η ευρεία διάδοσή τους έγινε 

στη δεκαετία του 1980. Αρωγός στην περαιτέρω ανάπτυξη των Logistics αποτέλεσε η 

αλµατώδης πρόοδος της τεχνολογίας  των ηλεκτρονικών υπολογιστών και του 

λογισµικού τους, µέσω των οποίων  έγινε  περισσότερο  αποτελεσµατική και αποδοτική  

η  διαχείριση  της πληροφορίας (Manthou et all. 2002, σελ.230-242, Μπινιώρης 2004, 

σελ.5). Κανείς δεν µπορεί να αµφισβητήσει, άλλωστε, τον προσανατολισµό των 

ανώτατων στελεχών διοίκησης της βιοµηχανίας προς τον τοµέα των “logistics” µε σκοπό 

την ανεύρεση τρόπων περιορισµού του κόστους των παραγόµενων προϊόντων και 

συνεπώς, τη µεγιστοποίηση των κερδών τους. 

Ο πλέον σύγχρονος και πλήρης ορισµός των logistics, όπως διατυπώθηκε το 1991 

από το Council of Logistics Management των ΗΠΑ, είναι ο ακόλουθος: "Logistics είναι η 

διαδικασία σχεδιασµού, εφαρµογής και ελέγχου µιας αποτελεσµατικής και αποδοτικής ροής 

και αποθήκευσης αγαθών, υπηρεσιών και σχετικών πληροφοριών, από το σηµείο 

παραγωγής στο σηµείο κατανάλωσης, µε σκοπό την ικανοποίηση των αναγκών και των 

απαιτήσεων του πελάτη." 

Τα “logistics” είναι ένας σχετικά νέος τοµέας ολοκληρωµένης µελέτης του 

συστήµατος διαχείρισης σε σύγκριση µε τους παραδοσιακούς τοµείς της 

χρηµατοοικονοµικής, του marketing και της παραγωγής. Η καινοτοµία του τοµέα 

συνίσταται στην αντίληψη της συντονισµένης διαχείρισης των σχετικών δραστηριοτήτων 

σε σχέση µε την παραδοσιακή πρακτική της διαχείρισης καθεµιάς ξεχωριστά. 

(Παπαδηµητρίου-Σχινάς, 2004).  

Σε ότι αφορά την έννοια του Logistic Management µπορούµε να την ορίσουµε 

ως την επιστήµη/ λειτουργία στην επιχείρηση που ασχολείται µε το σχεδιασµό, τον 
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έλεγχο και την εκτέλεση της ροής των προϊόντων που ξεκινά από τους προµηθευτές, 

περνά από την παραγωγή και την επιχείρηση και καταλήγει στους τελικούς καταναλωτές/ 

πελάτες.  

Στόχος του Logistic Management είναι να επιτυγχάνεται το επιθυµητό επίπεδο 

εξυπηρέτησης µε το ελάχιστο δυνατό ύψος αποθεµάτων σε όλα τα στάδια της αλυσίδας, 

παραγωγής και διακίνησης, αφού είναι πλέον πολύ δαπανηρό να διατηρούνται 

αποθέµατα σε κάθε φάση της παραγωγής, να διατηρούνται αποθέµατα υλικών 

συσκευασίας, πρώτων υλών, ενδιάµεσων αγαθών και τελικών προϊόντων. Άλλωστε, η 

καθηµερινή ικανοποίηση των πελατών είναι πλέον απαραίτητη προϋπόθεση για την 

επιβίωση και την ανοδική ανέλιξη. Έτσι λοιπόν, οι καθηµερινές εργασίες του Logistic 

Management, κατά το Σιφνιώτη (1997, σελ.30), διακρίνονται σε πέντε οµάδες:  

 

• Αγορές ή προµήθειες (purchasing): εργασία απόκτησης προϊόντων ή υπηρεσιών 

από τρίτους, από προµηθευτές, από πηγές εκτός της επιχείρησης. Οι αγορές αυτές 

µπορεί να αναφέρονται  σε προϊόντα που θα ενσωµατωθούν στο τελικό προϊόν, 

µπορεί να είναι πρώτες ύλες, µπορεί να είναι υλικά συσκευασίας, µπορεί να είναι 

ενέργεια (καύσιµα, ηλεκτρισµός), µπορεί ακόµα να είναι και υπηρεσίες. 

• Έλεγχος – διαχείριση αποθεµάτων (stock control, inventory management): 

εργασία υπολογισµού του άριστου επιπέδου των προϊόντων που πρέπει να 

διατηρεί µια επιχείρηση για να διεκπεραιώνει µε επιτυχία τις εργασίες της. 

• Μεταφορές (in-bound transport): εργασία εξεύρεσης του άριστου τρόπου της 

φυσικής διακίνησης των προϊόντων (λίγα προϊόντα σε µεγάλες ποσότητες) που 

παραγγέλνει η επιχείρηση, από τις εγκαταστάσεις του προµηθευτή ως τις 

εγκαταστάσεις της. 

• Αποθήκευση (warehousing): σχεδιασµός, οργάνωση και λειτουργία της 

αποθήκης δηλαδή εκτέλεση της εργασίας παραλαβής, φύλαξης, εξαγωγής και 

παράδοσης των προϊόντων που αποκτά η επιχείρηση από τρίτους ή των 

προϊόντων που παράγει η ίδια η επιχείρηση. 

• ∆ιανοµή (outbound transport): φυσική διακίνηση, µεταφορά των 

προϊόντων(πολλά προϊόντα σε µικρές ποσότητες) από την αποθήκη- 

εγκαταστάσεις- εργοστάσιο προς τους τελικούς πελάτες.  
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Όπως οι προµηθευτές λαµβάνουν υπόψη τους, πριν την τιµολόγηση των 

προϊόντων τους, κάποια στοιχεία π.χ. το είδος της αγοράς, το στάδιο του κύκλου ζωής, 

στο οποίο βρίσκεται το προϊόν, το είδος του αγαθού (εξειδικευµένο ή µη) κ.λ.π. έτσι και 

οι αγοραστές οφείλουν να συνυπολογίσουν τα ακόλουθα: 

§ Τον κίνδυνο και τη µέθοδο τιµολόγησης 

§ Τη θέση του προµηθευτή στην αγορά 

§ Τον αριθµό των προµηθευτών 

§ Την περίοδο στην οποία θα κατακυρωθεί η τιµή 

§ Η τιµή που πληρώθηκε από άλλους για το ίδιο αγαθό (Lysons- Gillingham, 2003). 

 

Είναι σαφές ότι ο στρατηγικός σχεδιασµός του συστήµατος logistics αποτελεί το 

πιο σηµαντικό σκέλος σε µια επιχείρηση αφού πρέπει να ληφθούν στρατηγικές 

αποφάσεις, είτε αφορούν σε αποφάσεις «τακτικής» για παράδειγµα η τοποθεσία των 

αποθηκών, η χωρητικότητα, η διάταξη, ο εξοπλισµός και ο στόλος των φορτηγών, είτε 

αφορούν σε δυναµικές αποφάσεις όπως θέµατα προσωπικού του logistics, ώρες 

λειτουργίας αποθήκης, διαδροµές φορτηγών, αποφάσεις αποθεµατοποίησης, ποιότητα 

των παραλαβών/αποστολών, service µηχανηµάτων. 

Άλλωστε, το σύστηµα εφοδιαστικής αλυσίδας έχει αναχθεί σε ολόκληρη 

φιλοσοφία µε τίτλο “Supply Chain Management” που υποδηλώνει τη διαχείριση και το 

συγχρονισµό όλων των λειτουργιών που εµπλέκονται τόσο στο σύστηµα της 

εφοδιαστικής αλυσίδας όσο και στο ευρύτερο περιβάλλον της επιχείρησης µε σκοπό την 

ανεύρεση και ανάπτυξη καινοτόµων λύσεων που θα οδηγήσουν σε χαµηλότερο κόστος, 

σε προστιθέµενη αξία των υπηρεσιών και κατ’ επέκταση στη µέγιστη ικανοποίηση του 

τελικού χρήστη και σε ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα και κερδοφορία της επιχείρησης. Στο 

σχήµα που ακολουθεί περιγράφεται η εφοδιαστική αλυσίδα και η αλληλεπίδραση µε το 

περιβάλλον της αγοράς και της επιχείρησης. 
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Σχήµα 1: The Supply Chain 

Πηγή: Mentzer, DeWitt, Keebler, Min, Nix, Smith and Zacharia, 2001 

 

Με άλλα λόγια, µε τον όρο ∆ιοίκηση της Εφοδιαστικής Αλυσίδας (Logistics) 

εννοούµε τον σχεδιασµό, την εκτέλεση και τον έλεγχο όλων των δραστηριοτήτων που 

υφίστανται κατά µήκος της αλυσίδας. Περιλαµβάνει όλες εκείνες τις δραστηριότητες που 

σχετίζονται µε τη ροή και τον µετασχηµατισµό αγαθών από το στάδιο των πρώτων υλών 

µέχρι την παράδοση τους στο τελικό χρήστη. 

Αυτό, φυσικά, συνεπάγεται την ύπαρξη κατάλληλων Στρατηγικών οι οποίες, 

ενδεικτικά, µπορεί να είναι οι ακόλουθες: 

§ ∆ιαπραγµάτευση µε πολλούς προµηθευτές: «Παιγνίδι» του κάθε προµηθευτή 

έναντι των υπολοίπων 

§ Ανάπτυξη συµφωνιών µακράς διάρκειας µε λίγους προµηθευτές που θα 

εργάζονται στενά µε την εταιρεία για την ικανοποίηση του τελικού 

§ Κάθετη ενοποίηση: Ικανότητα παραγωγής προϊόντων τα οποία προηγουµένως 

αγοράζονταν 

§ Keiretsu (Ιαπωνική λέξη που σηµαίνει «στενά συνδεδεµένη» Αλυσίδα) – Κάνε 

τους προµηθευτές τµήµα τους συνεταιρισµού της εταιρείας. Οι συνεργασίες 

επεκτείνονται κατά µήκος της εσωτερικής εφοδιαστικής αλυσίδας 

§ ∆ηµιουργία άτυπων (εικονικών) εταιρειών που στηρίζονται σε συνεργασίες µε 

διάφορους προµηθευτές προκειµένου να προσφέρουν υπηρεσίες σύµφωνα µε τη 

ζήτηση. 
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Μη κατάλληλη στρατηγική για προϊόντα ή υπηρεσίες σχετίζεται συχνά µε την 

έλλειψη γνώσης από τους µάνατζερ των εφοδιαστικών αλυσίδων σχετικά µε την 

διαθεσιµότητα ενός προϊόντος στην αγορά και τη χρήση αυτού.  

Τέλος, στα µέσα του ’60 αναπτύχθηκε η ∆ιαχείριση Αλυσίδας Αξίας (Value 

Management) η οποία περιλαµβάνει την ανάλυση της αξίας (value analysis) ως βασικό 

εργαλείο για τη µείωση του κόστους των προµηθειών2 αποτελώντας µια διαδικασία 

επανεξέτασης των διοικητικών και λειτουργικών διαδικασιών που στοχεύει στην 

επαύξηση της αξίας. Η ανάλυση της αξίας χωρίζεται στην ανάλυση του σχεδιασµού 

(design analysis) και στην ανάλυση του κόστους (cost analysis)(Dobler-Burt, 1990). Ο 

Michael Porter, οικονοµολόγος στο Harvard Business School, ορίζει ως value chain 

ολόκληρη την αλυσίδα παραγωγής από την εισαγωγή (input) πρώτων υλών µέχρι την 

εξαγωγή (output) του τελικού προϊόντος που θα καταναλωθεί από τον τελικό χρήστη 

(Porter, 1980, In Burns, 2002). Ονοµάζεται έτσι γιατί κάθε κρίκος της αλυσίδας 

προσδίδει αξία στην αρχική εισαγωγή. 

  Στο ∆ηµόσιο τοµέα τα πράγµατα διαφέρουν αισθητά. Ωστόσο, µπορούν να 

συνταχθούν συµβόλαια τα οποία θα ενθαρρύνουν τη συνεχόµενη βελτίωση η οποία θα 

οδηγήσει, εν συνεχεία, στην αύξηση της αξίας. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί εάν και τα δυο 

µέρη: 

§ Ψάχνουν να βρουν νέες και καινοτοµικές µεθόδους, 

§ Συνεργαστούν στην επιµόρφωση και ανάπτυξη του εργατικού δυναµικού, έτσι 

ώστε αυτό να είναι ικανό να ανταποκριθεί στις καινοτόµες µεθόδους και 

§ Συνεργαστούν σε προγράµµατα ανάλυσης της αξίας και ανάλυσης της µηχανικής 

αξίας µε στόχο την βελτίωση και την ενίσχυση της έννοιας της αξίας του 

χρήµατος (value for money). 

 

 

Αξία =           Ικανοποίηση των Αναγκών 

     Χρησιµοποιούµενοι διαθέσιµοι πόροι ή  

Κόστος καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής του έργου, προϊόντος ή υπηρεσίας 

 

 

                                                 
2 On-line διαθέσιµο σε: www.ivm.org.uk/vm_localgovt_procwork.htm 
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1.3 Η Εφοδιαστική Αλυσίδα στην Περίθαλψη 

 

Οι Chopra και Meindl ορίζουν τη «∆ιαχείριση της Εφοδιαστικής Αλυσίδας» 

(Supply Chain Management) ως το σύνολο των «µερών που συµµετέχουν, άµεσα ή 

έµµεσα στην ικανοποίηση µίας απαίτησης του πελάτη». Εφαρµοζόµενη στα νοσοκοµεία 

µπορεί να ερµηνευτεί ότι περιλαµβάνει το ρεύµα προϊόντων και των σχετικών 

υπηρεσιών, ώστε να ικανοποιηθούν οι ανάγκες των νοσοκοµείων και  των ατόµων που 

εξυπηρετούν τους ασθενείς. Εποµένως, ∆ιοίκηση (∆ιαχείριση) Νοσοκοµειακής 

Εφοδιαστικής Αλυσίδας είναι η διαδικασία της στρατηγικής διαχείρισης της 

προµήθειας, της διακίνησης, της αποθήκευσης των υλικών και των σχετικών 

πληροφοριών σε συµµετρία µε τη ροή των ασθενών στο νοσοκοµείο και  της  παροχής  

υπηρεσιών υγείας σ’αυτούς, µε τρόπο, που το τρέχον αλλά και µελλοντικό κέρδος  να 

µεγιστοποιείται µέσω ενός αποτελεσµατικού κόστους εκπλήρωσης, των παραγγελιών και 

επιτυχούς παροχής υπηρεσιών υγείας (Lambert et al., 1997).  

Είναι ευνόητο ότι η Εφοδιαστική Αλυσίδα στην Περίθαλψη (Healthcare Supply 

Chain) είναι µε πολλούς τρόπους πιο σύνθετη και λειτουργεί διαφορετικά σε πολλές 

διαστάσεις από την εφοδιαστική αλυσίδα σε πολλούς άλλους τοµείς. Ας µην ξεχνάµε και 

την επιρροή των κλινικών ιατρών στην επιλογή ενός προµηθευτή ιατρικού υλικού ή 

προϊόντος. Συχνό είναι το φαινόµενο οι ιατροί και όχι οι διοικήσεις να επηρεάζουν τις 

τελικές αποφάσεις προµήθειας υλικών π.χ.ορθοπεδικά υλικά, βηµατοδότες κλπ. αφού 

έχουν συγκεκριµένες προτιµήσεις σε επωνυµίες. Επιπλέον, σε ότι αφορά τα 

συνταγογραφούµενα φάρµακα, οι αποφάσεις των ιατρών παίζουν επίσης 

καταλυτικό ρόλο και γι’ αυτό οι φαρµακευτικές εταιρείες, µέσω των αντιπροσώπων τους,  

προσπαθούν να τους επηρεάσουν. Εποµένως, για την ανάπτυξη µιας αποτελεσµατικής 

νοσοκοµειακής εφοδιαστικής αλυσίδας απαιτείται η ικανότητα της παρατήρησης της 

εφοδιαστικής αλυσίδας στην λειτουργία της, στην ανάλυση της δυναµικής των 

διεργασιών της και στην εύρεση λύσεων που θα είναι αποδεκτές σε όλους τους κύριους 

συντελεστές µέσα και έξω από το νοσοκοµείο (Τσίγκας, 2009).  

Ας δούµε, όµως, ποιοι είναι αυτοί οι συντελεστές (παίκτες-κλειδιά) µιας 

εφοδιαστικής αλυσίδας στον τοµέα της περίθαλψης, οι οποίοι παρουσιάζονται σχηµατικά 

ακολούθως: 
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Σχήµα 2: The Health Care Value Chain 

Πηγή: Burns et al., 2002, σελ.4 

 

Ο Lawton R.Burns αναφέρει πως οι τρεις κύριοι «παίκτες» στα διάφορα στάδια 

της εφοδιαστικής αλυσίδας είναι 

§ οι παραγωγοί (producers: κατασκευαστές  χειρουργικών υλικών/αναλωσίµων 

και ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, φαρµακευτικές εταιρείες),  

§ οι αγοραστές (purchasers: group purchasing organizations/GPO’s3 και 

ενδιάµεσοι/διανοµείς) και 

§  οι προµηθευτές/πάροχοι υγείας (providers: νοσοκοµεία/ νοσηλευτικές 

µονάδες, ιδιώτες ιατροί).  

 

Οι παραγωγοί παράγουν τα προϊόντα, οι ενδιάµεσοι αγοραστές τα αγοράζουν για 

λογαριασµό των νοσοκοµείων, οι διανοµείς (distributors/ wholesalers)4 τα διανείµουν 

(µεταπωλούν)  και οι προµηθευτές/πάροχοι υγείας τα καταναλώνουν στα πλαίσια της 

υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας των ασθενών (οι οποίοι είναι και οι τελικοί 

χρήστες).  

 

                                                 
3 Ο Schneller Gene  στο βιβλίο του “The Value of GPO in the Healthcare Supply Chain” δίνει τον 
ακόλουθο ορισµό: GPO είναι ένας οργανισµός (κερδοσκοπικός ή µη) του οποίου το πρωτεύον προϊόν ή 
υπηρεσία είναι η ανάπτυξη συµβολαίων αγοράς µε προϊόντα και πωλητές στα οποία έχει πρόσβαση. Η Health 
Industry  Group Purchasing Association (www.higpa.org) αναφέρει την ύπαρξη 600-700 τέτοιων 
συµµαχιών (GPO) στην Αµερικανική Βιοµηχανία Υγείας κατά το έτος 2000. 
4  Ο Burns et al. στο βιβλίο του «Τhe Health Care Value Chain” (σελ.127) διακρίνει τους distributors από 
τους wholesalers, αναφέροντας τους δεύτερους ως εταιρίες που µεταπωλούν προϊόντα σε άλλους 
ενδιάµεσους και όχι κατευθείαν στον τελικό χρήστη όπως οι  distributors. Για παράδειγµα pharmaceuticals 
wholesalers αγοράζουν από τη φαρµακοβιοµηχανία και µεταπωλούν σε φαρµακεία τα οποία θα τα 
πωλήσουν µε τη σειρά τους στον τελικό χρήστη.  

http://www.higpa.org/
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[Στο Κεφάλαιο 2.2 παρατίθεται το αντικείµενο των προµηθειών µιας 

νοσηλευτικής µονάδας καθώς και η κατηγοριοποίηση των προϊόντων/ υλικών.] 

 

Η λειτουργία της εφοδιαστικής αλυσίδας στα συστήµατα υγείας απεικονίζεται 

στο Σχήµα 3 (Scheyer & Friedman 2001, σελ.866) και στόχος είναι ο συγχρονισµός των 

απαιτήσεων των πελατών (παρεχόµενες υπηρεσίες) µε την ροή των υλικών από τους  

προµηθευτές, µε τρόπο ώστε οι υψηλά ποιοτικά και ποσοτικά παρεχόµενες υπηρεσίες 

στους νοσηλευόµενους να µην επηρεάζονται από χαµηλά αποθέµατα και λειτουργικά 

κόστη.  

 

 
Σχήµα 3: Λειτουργία Εφοδιαστικής Αλυσίδας 

Πηγή: Scheyer & Friedman, 2001 

 

Έχει παρατηρηθεί τελευταία ότι, λόγω της πίεσης στους ισολογισµούς των 

Νοσοκοµείων, σύµβουλοι και επαγγελµατίες υγείας έχουν αρχίσει να δίνουν στην 

εφοδιαστική αλυσίδα της περίθαλψης τη σηµασία που δίνουν η βιοµηχανία της 

παραγωγής και της λιανικής πώλησης, µέσω της υιοθέτησης επιµέρους στρατηγικών.  

Έτσι, αρκετά νοσοκοµεία και κλινικές συγχωνεύτηκαν ώστε να επιτύχουν οικονοµίες 

κλίµακας ενώ παράλληλα, παρατηρείται η τάση της «αποδιαµεσολάβησης» 

(disintermediation) και της άµεσης ανάθεσης (direct contract) (Burns et al.,2002, σελ.30). 

Για παράδειγµα, οι πάροχοι/προµηθευτές ανά την υφήλιο, άρχισαν να αντιλαµβάνονται 

ότι δύναται να βελτιώσουν την οικονοµική τους θέση µέσω συνεργασιών, στρατηγικών 

συµµαχιών, ακόµη και συγχωνεύσεων κάποιων «παικτών» (πχ. διανοµέων αφού κοστίζει 

λιγότερο να αγοράσουν υπηρεσίες µεταφοράς-διανοµής παρά να τις δηµιουργήσουν 
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εντός της επιχείρησης).  Ο Porter αναφέρει, πάνω σ’ αυτό, ότι η ύπαρξη των value και 

supply chains οφείλεται στο γεγονός ότι προτιµάται η οριζόντια ενοποίηση (horizontal 

integration) από την κάθετη (vertical integration). Βέβαια, οι συνεργασίες αυτές 

χρειάζονται συντονισµό και έλεγχο σύµφωνα µε τις συµβατικές υποχρεώσεις τους και 

αυτός ακριβώς είναι ο ρόλος της εφοδιαστικής αλυσίδας (supply chain): µέγιστα θετικά 

αποτελέσµατα για όλα τα εµπλεκόµενα µέρη (Porter, 1980, In Burns, 2002). 

Στα ακόλουθα σχήµατα 4 και 5 παρουσιάζονται οι εναλλακτικοί αυτοί τρόποι 

δόµησης της εφοδιαστικής αλυσίδας. 

 

 
Σχήµα 4:  Εναλλακτική Αλυσίδα 

Πηγή: Scheyer & Friedman, 2001 

 

 
Σχήµα 5:  Εναλλακτική Αλυσίδα 

Πηγή: Scheyer & Friedman, 2001 

 

Εύκολα διαπιστώνεται ότι πολλές µέθοδοι που είχαν επιτυχία σε άλλους κλάδους 

απέτυχαν στην εφαρµογή τους στα Νοσοκοµεία, ίσως γιατί οι τεχνικές δεν 

προσαρµόσθηκαν στις µοναδικές ανάγκες και την ποικιλία του των οργανισµών του 
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κλάδου της υγείας. Αυτό σηµαίνει πως δεν ελήφθη υπόψη η εξής ιδιαιτερότητα του 

τοµέα υγείας: ο τελικός χρήστης των προϊόντων δεν είναι ο αγοραστής του, δηλαδή 

αυτός που πληρώνει το προϊόν. Η ζήτηση των προϊόντων διαµορφώνεται κυρίως από την 

κλινική προτίµηση των ιατρών, όπως προαναφέρθηκε, η οποία σχετίζεται µε την ιατρική 

τους εκπαίδευση (καθώς και από άλλες γνωστές σε όλους µας παραµέτρους) και όχι ως 

αποτέλεσµα ανάλυσης κόστους- οφέλους ή περιορισµών του προϋπολογισµού. 

Ουσιαστικά, στη βιοµηχανία υγείας υπάρχει περισσότερο φιλοδοξία παρά έµπρακτη 

εφαρµογή ολοκληρωµένων συστηµάτων εφοδιαστικής αλυσίδας και συνεπώς supply 

chain management.  

Η προοπτική του διαχειριστή της εφοδιαστικής αλυσίδας ενός νοσοκοµείου, 

εστιάζεται βασικά στην διαχείριση των διεργασιών που σχετίζονται µε την εξασφάλιση 

των φαρµάκων και υλικών. Από αυτή την προοπτική η εφοδιαστική αλυσίδα πρέπει να 

θεωρηθεί σαν µια σειρά από υπηρεσίες: πηγή, προµήθεια και διανοµή οι οποίες 

ικανοποιούν ένα ειδικό σύνολο αναγκών ενός πελάτη ειδικά των κλινικών γιατρών που 

εργάζονται στο σηµείο παροχής της υπηρεσίας. 

Η διαχείριση της εφοδιαστικής αλυσίδας συνήθως θεωρείται ως η λειτουργία 

στην οποία ένας µοναδικός διαχειριστής είναι υπεύθυνος για τον σχεδιασµό, οργάνωση 

και τον έλεγχο όλων των δραστηριοτήτων που σχετίζονται µε την ροή των υλικών σε µια 

επιχείρηση. Οι λειτουργίες-κλειδί για ένα τέτοιο διαχειριστή είναι: 

§ Υπολογισµός αναµενόµενων απαιτήσεων 

§ Πηγή και αγορά των υλικών 

§ Εισαγωγή των υλικών στην επιχείρηση 

§ Έλεγχος της κατάστασης των υλικών σαν ένα τρέχον ενεργητικό (Τσίγκας, 2009). 

 

Είναι ευνόητο ότι οι προµήθειες στο δηµόσιο νοσοκοµείο διαφέρουν αρκετά από 

το ιδιωτικό νοσοκοµείο τόσο στο σύστηµα οργάνωσης των προµηθειών (κεντρικός 

έλεγχος ή αποκεντρωµένες διοικητικά διαδικασίες/δοµή), όσο και στην προµηθευτική 

διαδικασία, καθώς υπάρχει έλλειψη συζήτησης, διαπραγµάτευσης, ευελιξίας και κάµψης 

των ορίων προµηθευτή και αγοραστή µε σκοπό την αµοιβαία ικανοποίηση στη βάση 

οικοδόµησης µελλοντικών συνεργασιών (∆εληγιάννης, 2009). Η ύπαρξη µακροχρονίων 

σχέσεων µε προµηθευτές, µια πρακτική που εφαρµόζεται διεθνώς µε σκοπό τη µείωση 

του κόστους των προµηθειών υγείας λόγω της ανταγωνιστικότητας της αγοράς, στην 

Ελλάδα δεν έχει εµφανιστεί ή καλύτερα, όπως είναι γνωστό σε όλους, έχει αναπτυχθεί 
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από το δηµόσιο τοµέα στη χείριστή της έκβαση κατά τη διαδικασία επιλογής 

νοσοκοµειακού προµηθευτή. 

Εν πάση περιπτώσει, το συµπέρασµα είναι ότι ο ρόλος της λειτουργίας των 

προµηθειών των νοσοκοµείων, ιδιωτικών και δηµοσίων, πρέπει να είναι πρώτα 

στρατηγικός, καθώς εκτελούνται δραστηριότητες σχετικές µε τις πηγές µε τέτοιο τρόπο, 

ώστε να στηρίζονται οι γενικοί στόχοι του οργανισµού και δεύτερον λειτουργικός, καθώς 

παρέχεται  εσωτερική υποστήριξη και διασφάλιση (εξασφάλιση) για την επίτευξη 

επιθυµητού επίπεδου λειτουργικής ποιότητας των λοιπών τµηµάτων του οργανισµού.  

Ας δούµε, στη συνέχεια, τι κίνδυνοι ελλοχεύουν στη νοσοκοµειακή εφοδιαστική 

αλυσίδα. 

 

 

1.4 Οι κίνδυνοι στην εφοδιαστική αλυσίδα 

 

Τα ορατά προβλήµατα στην εφοδιαστική αλυσίδα της υγείας είναι γνωστά 

διεθνώς και επισηµαίνονται από την EHCR (Efficient Consumer Healthcare Response) 

(Burns et al., 2002, σελ.13): χρονοβόρα διαδικασία παραγγελίας, µεγάλος κύκλος 

διανοµής, προσανατολισµός στις λειτουργίες και όχι στον πελάτη, συσσώρευση όγκου 

χαρτιού κατά τη διαδικασία παραγγελιών, εκτεταµένα έξοδα συσκευασίας και αποστολής, 

ελλιπής πληροφόρηση µεταξύ των συναλλασσόµενων µερών και έλλειψη εµπιστοσύνης, 

πίεση από την πλευρά της διοίκησης να µειώσει το κόστος, παντελής έλλειψη εφαρµογής 

ηλεκτρονικού εµπορίου. 

Πιο συγκεκριµένα, σε κίνδυνο στρατηγικής υποπίπτουν οι επιχειρήσεις όταν 

υιοθετούν ακατάλληλη στρατηγική για τα αγαθά ή τις υπηρεσίες λόγω του 

ανορθολογικού «ταιριάσµατος» µεταξύ προϊόντος και στρατηγικής εφοδιασµού. Για 

παράδειγµα, το προϊόν δεν παραδόθηκε στην κατάλληλη θέση, στην κατάλληλη ώρα και 

στην καλύτερη τιµή. Σύµφωνα µε τους Gluck, Kaufmann και Walleck (1980), οι 

διάφοροι οργανισµοί ακολουθούν ένα αυστηρά καθορισµένο πλαίσιο εξέλιξης και 

αφοµοίωσης της έννοιας της στρατηγικής, το οποίο εκφράζεται ιδιαίτερα έντονα στην 

διαδικασία των προµηθειών. 

Επιπλέον, ελλοχεύει ο κίνδυνος αγοράς ο οποίος αφορά σε ακατάλληλη 

στρατηγική για τις συνθήκες της αγοράς λόγω έλλειψης γνώσης σχετικά µε τις τάσεις 

κόστους στην αγορά. Ενδεικτικά αναφέρουµε ως παράδειγµα την αγορά ακατάλληλων 
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αγαθών και υπηρεσιών, την ακριβή αγορά προϊόντων ή υπηρεσιών και τη χρήση 

τεχνολογικά κατώτερων προϊόντων. 

Ένας ακόµη κίνδυνος είναι ο κίνδυνος ζήτησης, δηλαδή αγορά µεγάλης ή µικρής 

ποσότητας αγαθών ή υπηρεσιών. Συνήθως ο κίνδυνος αυτός οφείλεται στις διακυµάνσεις 

της ζήτησης και συνεπάγεται λανθασµένα επίπεδα αποθεµάτων. 

Τέλος, στον κίνδυνο εφαρµογής περιλαµβάνεται η περίπτωση η στρατηγική 

εφοδιασµού να είναι κατάλληλη αλλά να µην εφαρµόζεται κατάλληλα λόγω της ελλιπούς 

πληροφορίας και επικοινωνίας στο νοσοκοµείο. Συνεπάγεται, υψηλό κόστος αποθέµατος, 

µη αναγκαία διοικητικά κόστη και µη διαθέσιµα υλικά. 

Συχνά, βέβαια, δεν γίνεται σωστή εκτίµηση και υπολογισµός του συνολικού 

κόστους του υπό προµήθεια προϊόντος ή της υπηρεσίας µε αποτέλεσµα η διοίκηση του 

οργανισµού να οδηγείται σε λανθασµένες επιλογές. 

Οι κίνδυνοι που αναφέραµε παραπάνω, µπορούν να αποφευχθούν µέσω των 

Στρατηγικών Προµηθειών (sourcing). Στην νέα αυτή οργάνωση ο τρόπος προµήθειας και 

αγοράς των φαρµάκων και υλικών στο νοσοκοµείο παίρνει στρατηγικό χαρακτήρα. Είναι 

µία διεργασία της εφοδιαστικής αλυσίδας για τη διαχείριση του κινδύνου και τη µείωση 

του κόστους στην απόκτηση των αγαθών και των υπηρεσιών. Όταν εκτελείται σωστά, 

λειτουργεί έτσι ώστε να εξασφαλίζει ότι ο οργανισµός είναι σε θέση να επιτύχει την 

αποστολή και την στρατηγική της εφοδιαστικής αλυσίδας. 

Περιλαµβάνει: 

1. Ανάλυση κατηγοριών και δαπανών 

2. Ανάλυση της αγοράς 

3. Ανάπτυξη στρατηγικής 

4. Στρατηγική σχέσεων µε τους προµηθευτές 

5. Ανάλυση προµηθευτών 

6. Ανάλυση τιµών και κόστους 

7. ∆ιαπραγµάτευση βασιζόµενη στα γεγονότα 

 

 

1.5 Το «ολικό κόστος» του υπό προµήθεια προϊόντος ή υπηρεσίας 

 

Όπως προαναφέρθηκε, ο σκοπός στη διαχείριση της εφοδιαστικής αλυσίδας είναι 

η µεγιστοποίηση της συνολικής αξίας του προϊόντος ή της υπηρεσίας ταυτόχρονα µε την 

µείωση του κόστους. Για να γίνει όµως αυτό, πρέπει πρώτα να υπολογιστεί µε ακρίβεια 
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το «ολικό κόστος» του προϊόντος ή της υπηρεσίας ώστε να εκτιµηθεί αν είναι 

συµφέρουσα η προµήθεια. Πολλές φορές, δεν γίνεται σωστός υπολογισµός του  

συνολικού κόστους του προϊόντος. Κι αυτό γιατί συχνά δεν προσµετράται το έµµεσο 

κόστος («κρυφό» κόστος- intangible cost).  

Τα είδη του κόστους στην περίθαλψη διακρίνονται στις παρακάτω κατηγορίες: 

§ Κόστος αγοράς (ή τιµή) – άµεσο κόστος το οποίο αντιπροσωπεύει την τιµή 

απόκτησης ενός προϊόντος ή υπηρεσίας και αναφέρεται συνήθως ως το κύριο 

είδος κόστους που αποτελεί και το direct κόστος. 

§ Κόστος διεκπεραίωσης (transaction) – έµµεσο κόστος που είναι το κόστος που 

προκαλείται στην ανταλλαγή αγαθών µεταξύ του πωλητή και του αγοραστή. Η 

επιλογή των συνεργατών στις προµήθειες αντιπροσωπεύει µια σηµαντική 

στρατηγική στην µείωση όχι µόνο της τιµής, αλλά επίσης και το εν δυνάµει 

κόστος που σχετίζεται µε την απόκτηση των αγαθών στο βάθος του χρόνου. 

§ ∆ιοικητικό κόστος – έµµεσο κόστος που αφορά στο κόστος που προκαλείται 

από τον αγοραστή για στοιχεία όπως «πληρωτέοι» και «εισπρακτέοι» 

λογαριασµοί και τα τυπικά λάθη που συµβαίνουν σε αυτές τις διεργασίες. 

 

Η ανάλυση του «ολικού κόστους» επιτρέπει στις επιχειρήσεις να κάνουν 

καλύτερη επιλογή των προµηθευτών τους και των καναλιών διανοµής, να βελτιώσουν 

την απόδοση του προµηθευτή και του διανοµέα, να ορίσουν αναµενόµενη απόδοση, να 

αυξήσουν την υπευθυνότητα και τον έλεγχο του συνεργάτη τους στην εφοδιαστική 

αλυσίδα, να επιλέξουν τους επιθυµητούς προµηθευτές και να εισάγουν µετρήσεις. Αυτού 

του είδους ανάλυση του κόστους κάνει την τιµή αγοράς ενός αγαθού να φαίνεται 

ασήµαντη.   

Επίσης, η εξέταση του κόστους του υπό προµήθεια αγαθού καθ’ όλη τη διάρκεια 

ζωής του βοηθάει στον εντοπισµό των παραγόντων που αυξάνουν σε µεγάλο βαθµό το 

κόστος της προµήθειας και παράλληλα µε τη διαχείριση της αλυσίδας αξίας µέσω του 

σωστού σχεδιασµού του παρέχει πολύτιµες προτάσεις για τον περιορισµό των δαπανών 

χωρίς τη µείωση της ποιότητας. 
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1.6 Λιτή διαχείριση στα Νοσοκοµεία: οργανωσιακή καινοτοµία 

 

Η διαχείριση της εφοδιαστικής αλυσίδας µε βάση την λιτή σκέψη (lean thinking) 

είναι ένα βαθύ και εξειδικευµένο αντικείµενο. Αποτελεί τρόπο οργάνωσης και 

διαχείρισης των σχέσεων µε τους πελάτες, της εφοδιαστικής αλυσίδας, της ανάπτυξης 

προϊόντων και των παραγωγικών διαδικασιών. Η οργανωσιακή αυτή καινοτοµία είχε 

πρωτοστάτη την TOYOTA µετά τον B΄ Παγκόσµιο Πόλεµο και ονοµάστηκε λιτή 

παραγωγή, επειδή κάνει ολοένα περισσότερα µε ολοένα λιγότερα (Womack- Jones, 

2003).  

Η φιλοσοφία της λιτής σκέψης ξεκινά µε την αποβολή καθετί µη αναγκαίου, έτσι 

ώστε όλες οι εργασίες να αποκτούν αξία και να ικανοποιούν τις ανάγκες του πελάτη. Το 

αρχικό βήµα στη λιτή λειτουργία είναι να προσδιοριστούν οι ενέργειες που προσθέτουν ή 

δεν προσθέτουν αξία σε κάθε διαδικασία. Όλοι οι οργανισµοί, συµπεριλαµβανοµένων και 

των οργανισµών παροχής υπηρεσιών υγείας, αποτελούνται από µια σειρά διαδικασιών ή 

συνδυασµού δράσεων οι οποίες αποσκοπούν στη δηµιουργία αξίας για αυτούς που 

χρησιµοποιούν ή εξαρτώνται από αυτούς (πελάτες/ ασθενείς). Η λιτή σκέψη δεν είναι µια 

τακτική της βιοµηχανίας ή ένα πρόγραµµα περιορισµού του κόστους, αλλά µια 

στρατηγική µάνατζµεντ, η οποία είναι εφαρµόσιµη σε όλους τους οργανισµούς γιατί έχει 

να κάνει µε τη βελτίωση των διαδικασιών. Η µεθοδολογία "lean" δεν επικεντρώνονται σε 

συγκεκριµένα κέντρα διαµόρφωσης κόστους, όπως στην αποθήκευσή ή στη µεταφορά, 

αλλά στο «συνολικό κόστος κτήσης». 

Αν και η περίθαλψη διαφέρει σε πολλά σηµεία από τη βιοµηχανία, υπάρχουν, 

ωστόσο, κάποιες οµοιότητες. Για παράδειγµα, είτε πρόκειται να κατασκευαστεί ένα 

αυτοκίνητο, είτε να παρασχεθεί φροντίδα υγείας σε κάποιο ασθενή, οι εργαζόµενοι 

πρέπει να στηριχθούν σε ποικίλες και πολύπλοκες διαδικασίες για να επιτύχουν τη 

δουλειά που τους έχει ανατεθεί και να παρέχουν αξία στον πελάτη ή τον ασθενή. Η 

απώλεια (ή muda στα ιαπωνικά) χρήµατος, χρόνου, προµηθειών ή κόπων και καλής 

θέλησης µειώνει την αξία του παραγόµενου προϊόντος ή υπηρεσίας5.  Έτσι, οι αρχές της 

λιτής σκέψης και η χρήση της µεθοδολογίας “Six Sigma”6 υπόσχονται να 

δηµιουργήσουν, µέσω της µείωσης της προαναφερθείσας σπατάλης, ένα σύστηµα το 

                                                 
5 “Going Lean in Health Care”, Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2005 on-
line διαθέσιµο σε: http://www.ihi.org/IHI/Results/WhitePapers/GoingLeaninHealthCare.htm 
6 "Lean six sigma logistics" µπορούµε να ορίσουµε την εξάλειψη των µη αναγκαίων αποθεµάτων 
χρησιµοποιώντας συντονισµένες προσπάθειες κατανόησης και ελέγχου της µεταβλητότητας µε παράλληλη 
αύξηση της ταχύτητας και της ροής της εφοδιαστικής αλυσίδας.  

http://www.ihi.org/IHI/Results/WhitePapers/GoingLeaninHealthCare.htm
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οποίο θα είναι αποδοτικό, αποτελεσµατικό και θα ανταποκρίνεται πραγµατικά στις 

ανάγκες των ασθενών. 

Στόχος της λιτής σκέψης είναι: 

1. η βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης, 

2. η επέκταση της ποικιλίας των υπηρεσιών περίθαλψης 

3. η µείωση του εργασιακού κόστους 

4. η βελτίωση των διαδικασιών περίθαλψης 

5. η µείωση ανάλωσης υλικών  

6. η µείωση των επιπτώσεων στο περιβάλλον   

7. η µείωση της κατανάλωσης ενέργειας  

8. η συµβατότητα προς τις ρυθµίσεις 

 

Ωστόσο, προκειµένου να ριζώσουν οι αρχές της λιτής σκέψης, οι µάνατζερ πρέπει 

να δηµιουργήσουν µια οργανωσιακή κουλτούρα που θα είναι δεκτική στη λιτή σκέψη. Η 

δέσµευση πρέπει να γίνει τόσο από την ηγεσία του οργανισµού όσο και από όλο το 

υπόλοιπο προσωπικό και όλοι µαζί να επανασχεδιάσουν τις διαδικασίες µε στόχο τη 

βελτίωση της ροής και τη µείωση των απωλειών. 

 

 

1.7 Άλλα Οργανωσιακά Συστήµατα Προµηθειών που εφαρµόστηκαν στον 

Ιδιωτικό Τοµέα 

 

Είδαµε ότι, στο πλαίσιο του διαρκώς εντεινόµενου ανταγωνισµού της αγοράς, η 

διαχείριση της εφοδιαστικής αλυσίδας είναι καθοριστική για την πορεία µιας εταιρείας. 

Για παράδειγµα, το 2001 η Nike έχασε εκατό εκατοµµύρια δολάρια, ενώ την ίδια χρονιά 

η Cisco σπατάλησε δύο δισεκατοµµύρια. Οι παραπάνω αποτυχίες ήταν αποτέλεσµα 

άστοχης επιλογής -και εφαρµογής- τρόπων παράδοσης προϊόντων στους καταναλωτές 

(Taylor, 2006). 

Τα ευρηµατικά συστήµατα και εργαλεία περιορισµού του κόστους που συχνά 

εφευρίσκουν και υιοθετούν πολλές επιχειρήσεις του ιδιωτικού τοµέα γενικότερα, σε 

συνδυασµό µε τις γνώσεις και την τεχνογνωσία (know-how) της διεξαγωγής των 

προµηθειών, θα µπορούσαν ασφαλώς να αποτελέσουν πηγή έµπνευσης και να 

προσαρµοστούν µε επιτυχία στις ανάγκες του ιδιωτικού και δηµοσίου συστήµατος 

προµηθειών υγείας.  
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Παρακάτω περιγράφονται συνοπτικά τα πιο γνωστά- σε παγκόσµια κλίµακα- 

συστήµατα που εφαρµόζονται στα logistics (και κυρίως στο κοµµάτι της διανοµής των 

προϊόντων) από εµπορικές επιχειρήσεις επιδιώκοντας, µέσα από τον ορθό σχεδιασµό και 

προγραµµατισµό, την ελαχιστοποίηση του κόστους λειτουργίας της εφοδιαστικής 

αλυσίδας.  

 

 

1.7.1 Το Σύστηµα Material Requirements Planning (MRP) 

 

Το πιο γνωστό και διαδεδοµένο σύστηµα διαχείρισης των υλικών (materials 

management) είναι το µηχανογραφικό σύστηµα ελέγχου παραγωγής και αποθεµάτων 

Materials Requirements Planning (MRP) (Orlicky, 1975), στο οποίο προγραµµατίζεται 

και υπολογίζεται διαχρονικά, η ζήτηση κάθε προϊόντος που αποκτά η επιχείρηση, ή που 

παράγει και τα χρησιµοποιεί για την παραγωγή των τελικών προϊόντων. Το MRP είναι 

ένα σύστηµα όπου η ζήτηση για όλα τα µέρη που χρησιµοποιούνται στην παραγωγή είναι 

εξαρτηµένη και προσδιορίζεται από την απόφαση παραγωγής των τελικών προϊόντων. Η 

ζήτηση των τελικών προϊόντων είναι εξωγενής, ανεξάρτητη, δεν ορίζεται από το MRP.  

 

Ειδικότερα, το MRP προσπαθεί να: 

1. διασφαλίσει τη διαθεσιµότητα των υλικών, εξαρτηµάτων και προϊόντων για την 

προγραµµατισµένη παραγωγή και τις αποστολές στους πελάτες, 

2. διατηρήσει το χαµηλότερο δυνατό επίπεδο αποθεµάτων, 

3. προγραµµατίσει τις δραστηριότητες παραγωγής, τα χρονοδιαγράµµατα 

αποστολών και τις διαδικασίες προµηθειών (Κυριαζόπουλος, 1999, σελ.412-415).  

 

Το MRP ξεκινά από το Πρόγραµµα Παραγωγής που περιλαµβάνει µε 

λεπτοµέρεια όλα τα τελικά προϊόντα που θέλει να παράγει η επιχείρηση σε διάφορες 

ηµεροµηνίες (στο χρονικό ορίζοντα του σχεδιασµού ). Με βάση αυτό το πρόγραµµα το 

MRP υπολογίζει όλα τα υλικά που απαιτούνται (Bill of Materials ή BOΜ). Με βάση τους 

χρόνους ανταπόκρισης (lead time) υπολογίζει τους χρόνους τοποθέτησης παραγγελιών 

στους προµηθευτές και τις ποσότητες των παραγγελιών. Το MRP λαµβάνει υπόψη του τα 

υπάρχοντα αποθέµατα, τη δυναµικότητα και τη δυνατότητα παραγωγής κάθε µηχανής 

του εργοστασίου, την εσωτερική τροφοδοσία µιας µηχανής από άλλη του εργοστασίου 

και γενικά αναπαράγει όλο το κύκλωµα παραγωγής ως το σηµείο τοποθέτησης 
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παραγγελίας στους προµηθευτές. Για παράδειγµα, αν η βιοµηχανία θέλει να παράγει 

1.000 τηλεοράσεις ή 500 αυτοκίνητα ή 50.000 κιβώτια µπύρας, το MRP υπολογίζει τη 

λίστα και την ποσότητα όλων των υλικών που απαιτούνται για να παραχθούν, σε 

διάφορες χρονικές στιγµές, τα τελικά προϊόντα (Σιφνιώτης, 1997, σελ.154-155). 

Οι επιχειρήσεις που υιοθέτησαν και εφάρµοσαν το MRP ανέφεραν εντυπωσιακά 

αποτελέσµατα, όπως µείωση των αποθεµάτων (µε ό,τι αυτό συνεπάγεται) κατά 30-50%, 

δραµατική µείωση των περιπτώσεων όπου η παραγωγή έµεινε χωρίς υλικά και βελτίωση 

των χρόνων παράδοσης των δικών τους προϊόντων στους πελάτες της επιχείρησης. Το 

επιτυχές παράδειγµα ακολούθησαν και άλλα τµήµατα της επιχείρησης µε αποτέλεσµα, µε 

την πρόσθεση των χρηµατοοικονοµικών, του marketing και των προµηθειών, να 

δηµιουργηθεί το MRP II ως µέθοδος αποτελεσµατικού προγραµµατισµού όλων των 

παραγωγικών πόρων που χρησιµοποιεί µια βιοµηχανική επιχείρηση. Ουσιαστικά, 

πρόκειται για µια ποικιλία λειτουργιών και περιλαµβάνουν προγραµµατισµό παραγωγής, 

έλεγχο πωλήσεων και προµήθειες. 

 

 

1.7.2 Το Σύστηµα Distribution Requirements Planning (DRP) 

 

Το σύστηµα προγραµµατισµού απαιτήσεων διανοµής Distribution Requirements 

Planning (DRP) ορίζεται σαν «ένα σύστηµα καθορισµού των απαιτήσεων για αποθέµατα 

στα κέντρα διανοµής, συγκέντρωσης των πληροφοριών ζήτησης και δράσης στο σύστηµα 

παραγωγής και υλικών». Η εξέλιξη του DRP I είναι το DRP II όπου οι ανάγκες της 

διανοµής καθοδηγούν τον  κύριο σχεδιασµό ο οποίος µε τη σειρά του καθοδηγεί το 

λογαριασµό των υλικών, ο οποίος ελέγχει τον προγραµµατισµό της ζήτησης υλικών. 

Μερικά από τα πλεονεκτήµατα της εφαρµογής του DRP στη εφοδιαστική αλυσίδα είναι: 

• Μείωση του κόστους µεταφοράς στα κέντρα διανοµής λόγω του καλύτερου 

προγραµµατισµού των φορτώσεων και της µείωσης των έκτακτων αποστολών. 

• Λιγότερα αποθέµατα, αφού το DRP µπορεί µε ακρίβεια να υπολογίσει «τι» 

χρειάζεται και «πότε» και αναπροσαρµόζει αυτή την πληροφόρηση όταν 

συµβαίνουν αλλαγές. 

• Μείωση αποθηκευτικού χώρου λόγω των χαµηλότερων επιπέδων αποθεµάτων. 

• Καλύτερος έλεγχος των απαξιωµένων προϊόντων. 
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• Μείωση του κόστους διανοµής από το κέντρο διανοµής στους πελάτες του, λόγω 

των λιγότερων επιστροφών. Το DRP µπορεί να έχει τα σωστά προϊόντα σε 

απόθεµα όταν χρειάζονται κι έτσι µπορούν να αποσταλούν ταυτόχρονα. 

• Καλύτερα εφόδια για προϋπολογισµό λόγω της ακριβούς προσοµοίωσης της 

λειτουργίας διανοµής που προσφέρει το DPR (Κυριαζόπουλος, 1999, σελ.412-

415). 

 

 

1.7.3 Τα Συστήµατα Just In Time και Kanban 

 

Το σύστηµα Kanban, γνωστό επίσης και σαν Toyota Production System (TPS) 

αποτελεί σύστηµα προµήθειας µερών και υλικών ακριβώς εκείνη τη στιγµή που 

χρειάζονται στη διαδικασία παραγωγής στο εργοστάσιο, έτσι ώστε τα µέρη και υλικά να 

χρησιµοποιούνται αµέσως (Henderson, 1986). Επέκταση του συστήµατος αυτού είναι τα 

συστήµατα Just-In-Time (JIT).  

Το σύστηµα αυτό δεν είναι µια τεχνική του management της επιχείρησης όπως 

είναι το MRP I & II, αλλά είναι µια επιχειρησιακή φιλοσοφία και στρατηγική που έχει 

µεγάλες επιπτώσεις στο σύστηµα ελέγχου αποθεµάτων στην παραγωγή, στις αγορές, 

στους προµηθευτές της επιχείρησης, στους µεταφορείς και γενικά σε όλες τις φάσεις του 

Logistics Management.  Πρωταρχικοί στόχοι τους είναι η ελαχιστοποίηση των 

αποθεµάτων, η βελτίωση της ποιότητας των προϊόντων, η µεγιστοποίηση της 

αποδοτικότητας της παραγωγής και η παροχή των υψηλότερων δυνατών επιπέδων 

εξυπηρέτησης πελατών. Η κεντρική ιδέα του συστήµατος JIT είναι ότι «οτιδήποτε πάνω 

από το ελάχιστο αναγκαίο για κάθε δραστηριότητα θεωρείται σπατάλη» (Κυριαζόπουλος, 

1999, σελ.409-412). Η διατήρηση των αποθεµάτων απαιτεί κεφάλαια, κτίρια, εξοπλισµό, 

περιττές µετακινήσεις, απαιτεί την πληρωµή ασφαλίστρων και γενικά δηµιουργεί µια 

σειρά δαπανών που δεν προσθέτουν τίποτα στην αξία του τελικού προϊόντος. Οι 

αποθηκευτικοί χώροι δεν χρησιµεύουν σε τίποτα περισσότερο από τη φύλαξη όσων 

υλικών η επιχείρηση δεν χρειάζεται σήµερα ή για κάποιο χρονικό διάστηµα Από την 

άλλη µεριά, ο προµηθευτής γνωρίζει ότι εφόσον ο πελάτης του εφαρµόζει το JIT, δεν έχει 

αποθέµατα και αν του στείλει ελαττωµατικά προϊόντα η γραµµή της παραγωγής θα 

σταµατήσει, ολόκληρη η βιοµηχανική µονάδα θα µάθει ότι αυτός είναι ο υπαίτιος και ότι 

είναι πιθανόν, αν αυτό επαναληφθεί, να χάσει µια µεγάλη σύµβαση (Σιφνιώτης, 1997, 
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σελ.156). Έτσι, τα οφέλη για την επιχείρηση από την εφαρµογή του JIT, στο βαθµό που 

το περιβάλλον της επιχείρησης προσφέρεται για τη σωστή εφαρµογή του, είναι πολλαπλά 

και αξιόλογα.  

Φυσικά, στον τοµέα της υγείας δεν µπορεί να υιοθετηθεί  επακριβώς η λογική του 

JIT7 καθώς µε το σύστηµα αυτό η επιχείρηση δεν διατηρεί αποθέµατα ασφαλείας και 

θεωρεί ότι είναι προτιµότερο να διακόψει για κάποιο χρονικό διάστηµα την παραγωγή 

ώστε να εντοπιστεί η ρίζα του κακού (πχ. ελαττωµατικά προϊόντα από κακό προµηθευτή) 

και να διορθωθεί. Αυτή, άλλωστε, είναι και η έννοια της διοίκησης ολικής ποιότητας. 

Ωστόσο, επειδή οι παραγόµενες υπηρεσίες σε ένα νοσοκοµείο, έχουν να κάνουν µε την  

υγεία του τελικού χρήστη(ασθενή), τα αποθέµατα ασφαλείας υγειονοµικού υλικού δεν 

είναι ηθικό να µηδενιστούν. 

Πράγµατι, αρκετές βιοµηχανίες επιστράτευσαν εργαλεία βελτίωσης όπως τα 

ιαπωνικά µοντέλα του Kaizen για συνεχή βελτίωση και Κanban, τους Κύκλους 

Ποιότητας και τα συστήµατα Just-in-time. Οι αλλαγές αυτές συνδυάστηκαν µε την ταχεία 

ανάπτυξη των πληροφοριακών συστηµάτων στο χώρο της παραγωγής όπως τα 

Ολοκληρωµένα Συστήµατα ∆ιαχείρισης Επιχειρησιακών Πόρων (ERP). Αυτές οι δύο 

αλλαγές µαζί µε την αναγνώριση του καταλυτικού ρόλου των προµηθειών την 

µετέτρεψαν τις προµήθειες σε λειτουργία υψηλής σηµασίας, µετονοµάζοντας τις 

προµήθειες σε ∆ιαχείριση Προµηθειών (purchasing to supply management). 

Η µετάλλαξη αυτή έφερε αλλαγές και στην οργανωτική δοµή των τµηµάτων 

προµηθειών που χωρίστηκαν σε δύο οµάδες. Η πρώτη είναι υπεύθυνη για τις 

εκτελεστικές λειτουργίες, όπως η εντολή και η παρακολούθηση των παραγγελιών , η 

διαχείριση των υλικών στις γραµµές παραγωγής και η ελαχιστοποίηση των αποθεµάτων. 

Η δεύτερη αφορά τους manager που είναι υπεύθυνοι για τις συνεργασίες µε τους 

προµηθευτές, για την ανάπτυξη του προϊόντος και των διαδικασιών, για την λήψη 

συλλογικού χαρακτήρα στρατηγικών αποφάσεων και για τον προϋπολογισµό του 

τµήµατος προµηθειών. Επίσης σε πολύ αναπτυγµένες εταιρείες υπάρχει ξεχωριστή 

στρατηγική προµηθειών που συµβαδίζει µε τις στρατηγικές µάρκετινγκ, 

χρηµατοοικονοµικών και παραγωγής συνθέτοντας έτσι ένα ισχυρό όπλο για κάθε 

εταιρεία που ονοµάζεται επιχειρηµατικό σχέδιο (Κουκής, 2006). 

 

                                                 
7 αν και στις ΗΠΑ  αρκετά  νοσοκοµεία  το  εφαρµόζουν µετά από σχετική πρόταση προµηθευτών (Cys 
2001, p.18-21) 
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1.8 Ανάθεση Προµηθειών σε Τρίτα Μέρη 

 

1.8.1 Τι είναι το Outsourcing/ Third Party Logistics (3PL) 

 

Όπως προαναφέρθηκε, ως Logistics εννοούµε την διαδικασία διαχείρισης των 

πρώτων υλών, των εξαρτηµάτων και των τελικών προϊόντων ενός οργανισµού κατά τα 

στάδια απόκτησης, διακίνησης και αποθήκευσης τους. Η διαδικασία αυτή µπορεί να γίνει 

τόσο εσωτερικά από τον ίδιο τον οργανισµό, όσο και εξωτερικά µε την ανάθεση 

εργασιών σε τρίτους ειδικευµένους φορείς οι οποίοι ονοµάζονται Third Party Logistics 

Providers (εταιρείες παροχής υπηρεσιών logistics, ή 3PL providers). 

Ο κλάδος των Third Party Logistics αναπτύχθηκε στην Ελλάδα κατά τις αρχές της 

δεκαετίας του ’90 στα πλαίσια της τάσης που κυριαρχούσε στο εξωτερικό για εκχώρηση 

µέρος των δραστηριοτήτων µιας εταιρείας σε τρίτους (outsourcing) και παρουσίασε 

θετικό ρυθµό ανάπτυξης. 

Ουσιαστικά, η πρακτική αυτή αφορά την εκχώρηση δραστηριοτήτων µιας 

εµπορικής ή βιοµηχανικής επιχείρησης σε κάποια τρίτη εξειδικευµένη εταιρεία 

προσφέροντας οφέλη όπως: 

§ εξοικονόµηση πόρων 

§ εξοικονόµηση προσωπικού,  

§ ταχύτερη, οικονοµικότερη και ακριβέστερη εκτέλεση των σχετικών διαδικασιών,  

§ εστίαση της επιχείρησης στην κύρια δραστηριότητά της 

 

Πιο πρόσφατη διεθνώς είναι και η τάση που αφορά την παροχή υπηρεσιών 

“fourth party Logistics”. Ο όρος που έχει αρχίσει να κάνει σταδιακά την εµφάνισή του 

και στην χώρα µας αναφέρεται στην ανάληψη από ανεξάρτητο φορέα του σχεδιασµού, 

του ελέγχου και της διαχείρισης της εφοδιαστικής αλυσίδας και των δικτύων εµπορικών 

και βιοµηχανικών επιχειρήσεων. Ο ρόλος του παροχέα υπηρεσιών “fourth party 

Logistics” (4PL) είναι περισσότερο πληροφοριακός/συµβουλευτικός ενώ η υλοποίηση 

των διαδικασιών Logistics ανατίθεται σε συνεργάτες 3PL. Η συγκεκριµένη 

δραστηριότητα εφάπτεται στο σύνολο της εφοδιαστικής αλυσίδας της επιχείρησης (και 

όχι σε µέρος της) καταγράφοντας και ενοποιώντας τα στάδια αυτής. 

Η αγορά των 3PL στη χώρα µας κινήθηκε µε ιδιαίτερα ανοδικούς ρυθµούς κατά 

την διάρκεια της τελευταίας πενταετίας το δε µέγεθός της διπλασιάστηκε διαµορφούµενο 
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σε 295,4 εκατ.ευρώ το 2005 από 156 εκατ.ευρώ το 20018, ωστόσο παραµένει σε αρκετά 

χαµηλά επίπεδα, σε σχέση µε τη διεθνή εµπειρία. Σύµφωνα µε στοιχεία της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής που δηµοσιεύτηκαν το 2005, ο βαθµός διείσδυσης της ανάθεσης σε τρίτους 

(outsourcing) των δραστηριοτήτων Logistics στην Ελλάδα το 2002 ανέρχεται στο 

ποσοστό του 11%, το οποίο είναι το χαµηλότερο στην Ευρώπη τη στιγµή που το 

Ηνωµένο Βασίλειο είναι πρώτο µε 34%. 

 

 

1.8.2 Outsourcing/ Third Party Logistics στην υγεία 

 

H βιοµηχανία υγείας διανύει µια δύσκολη περίοδο, καθώς οι εταιρείες 

προσπαθούν να διασφαλίσουν την ασφάλεια της εφοδιαστικής αλυσίδας και να 

συµµορφωθούν µε τους αυξανόµενους κανονισµούς διατηρώντας, παράλληλα, το κόστος 

υπό έλεγχο. Μολονότι, πεποίθηση πολλών κατασκευαστών της βιοµηχανίας υγείας είναι 

ότι το µέλλον της βιοµηχανίας βρίσκεται στα 3PL, άλλοι πάλι είναι θιασώτες της τάσης 

αποδιαµεσολάβησης (disintermediation) προκειµένου να µειώσουν το κόστος.  

Πράγµατι, η έρευνα µε τίτλο "Healthcare Pain in the (Supply) Chain" στην οποία 

πήραν µέρος στελέχη από τη βιοµηχανία φαρµάκων, βιοτεχνολογίας και ιατρικού υλικού, 

αποκάλυψε ότι βασικό µέληµα της εφοδιαστικής αλυσίδας των εταιρειών αυτών είναι η 

διαχείριση του κόστους.  

Σε ό,τι αφορά τα µελλοντικά σχέδια µεγάλων εταιρειών υγείας, το 65% από αυτές 

σχεδιάζει να τροποποιήσει το µοντέλο διανοµής ώστε τα προϊόντα να πηγαίνουν 

κατευθείαν στα νοσοκοµεία, στα φαρµακεία ή στους λιανικούς εµπόρους, το 52% 

σχεδιάζει να τα στέλνει απευθείας στους καταναλωτές, το 30% απευθείας στους 

χονδρεµπόρους και το 48% σχεδιάζει να συνεργαστεί µε µια εταιρεία 3PL στο άµεσο 

µέλλον9. 

Σχετικά µε το outsourcing, το 43% των µεγάλων εταιρειών αναµένεται να αυξήσει 

την ποσότητα των υπηρεσιών που αναθέτει σε τρίτους για τα επόµενα δύο ή τρία χρόνια, 

ωστόσο από τα 2/3 των επιχειρήσεων που δεν αναθέτουν σε τρίτους καµία 

δραστηριότητα που έχει σχέση µε την εφοδιαστική αλυσίδα, µόνο το 3% εξ αυτών 

αναµένεται να κάνει outsourcing για τα επόµενα δύο ή τρία χρόνια. Σύµφωνα µε τον Bill 

                                                 
8 ICAP Κλαδική Μελέτη για 3PL, 2005 
 
9 On-line διαθέσιµο σε http://www.supply-chain.gr/articles.php?artic=1645 

http://www.supply-chain.gr/articles.php?artic=1645
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Hook, αντιπρόεδρο της UPS παγκόσµιας στρατηγικής για τα logistics υγείας, οι µεγάλες 

εταιρείες υγείας αναθέτουν σε τρίτους ολοένα και περισσότερο µια γκάµα 

δραστηριοτήτων που αφορούν στην εφοδιαστική αλυσίδα, από τη διανοµή φαρµάκων και 

ιατρικών συσκευών έως την εξυπηρέτηση πελατών και τις υποστηρικτικές λειτουργίες. Ο 

ίδιος επισηµαίνει ότι µε τις αυξανόµενες πιέσεις για καινοτοµία την ίδια στιγµή που 

πρέπει να µειωθεί το κόστος, πολλές εταιρείες στρέφονται προς το outsourcing, 

επιδιώκοντας µέσω αυτού να επιτύχουν αποδοτικότητα κατά µήκος της εφοδιαστικής 

αλυσίδας ώστε να µπορούν να εστιάζουν καλύτερα σε βασικούς τοµείς όπως είναι το 

R&D, το marketing και οι εξαγορές10. 

 Επιπλέον, σύµφωνα µε έρευνα σε 43 ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία (Μοσχούρης, 

Κονδύλης, 2006) η ανάθεση σε τρίτα µέρη λειτουργιών όπως φύλαξης, εστιάσεως, 

καθαριότητας, νοµικών υπηρεσιών, συντήρησης κλινικού και διαγνωστικού εξοπλισµού, 

πληροφοριακών συστηµάτων και εργαστηριακών υπηρεσιών, επέφερε θετικά 

αποτελέσµατα στο επίπεδο υπηρεσιών υγείας, µεγαλύτερη ικανοποίηση των χρηστών και 

ενίσχυσε την άποψη της διοίκησης υπέρ της µελλοντικής χρήσης outsourcing. 

 

 

1.8.3   Μειονεκτήµατα Outsourcing/ Third Parties Logistics στην υγεία 

 

Στο σηµείο αυτό, πρέπει να αναφερθούν και οι αρνητικές πτυχές της χρήσης του 

outsourcing στον κλάδο της υγείας και ιδιαιτέρως στα νοσηλευτικά ιδρύµατα και 

κλινικές.  

Μια κακή συνεργασία outsourcing µπορεί να επιφέρει οικονοµικές απώλειες στο 

νοσοκοµείο αλλά και να έχει δυσάρεστες επιπτώσεις στη φήµη του νοσοκοµείου. Πιο 

συγκεκριµένα, ο ανάδοχος µπορεί να αποδειχθεί ασυνεπής ως προς τις συµβατικές του 

υποχρεώσεις ή η ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχει να είναι κατώτερη των 

προσδοκιών του φορέα ανάθεσης (πχ. ανάδοχος υπηρεσιών καθαριότητας του 

νοσοκοµειακού κτιρίου). Στην περίπτωση αυτή, το ρίσκο πρέπει να λαµβάνεται υπόψη 

και να αποτυπώνεται στο συµφωνητικό ανάθεσης εργασιών µε το τρίτο µέρος 3PL (πχ. 

µέσω ποινικών ρητρών). Η λεπτοµερειακή καταγραφή των υποχρεώσεων του αναδόχου 

και οι κυρώσεις- πρόστιµα σε περίπτωση µη τήρησής τους, πρέπει να αποτελεί 

αναπόσπαστο κοµµάτι του συµφωνητικού που υπογράφεται µεταξύ των δυο 

                                                 
10 On-line διαθέσιµο σε http://www.supply-chain.gr/articles.php?artic=1645 

http://www.supply-chain.gr/articles.php?artic=1645
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εµπλεκόµενων µερών. Παράλληλα, η έγγραφη καθιέρωση performance standards 

σύµφωνα µε τις προσδοκίες του νοσοκοµείου, θα αποτελέσει ασφαλιστική δικλείδα για 

την εξασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Επίσης, υπάρχει ο κίνδυνος χρεοκοπίας του αναδόχου. Σε αυτή την περίπτωση και 

δεδοµένου ότι διακυβεύεται η υγεία των ασθενών (πχ. µέσω της διακοπής υπηρεσιών 

τροφοδοσίας του νοσοκοµείου), η διοίκηση του νοσοκοµείου οφείλει να διαθέτει 

εναλλακτικό σχέδιο δράσης (contingency plan), ώστε να εξασφαλίσει τη συνεχή ροή των 

υπηρεσιών. Άλλωστε ο ρόλος της εγγύησης (εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης της 

σύµβασης) από την πλευρά του αναδόχου εξασφαλίζει εν µέρει την αποζηµίωση του 

νοσοκοµείου σε τέτοιες ανεπιθύµητες περιστάσεις. 

Επιπλέον, η επιλογή του προµηθευτή στον οποίο θα ανατεθεί µια εργασία µπορεί 

να εγείρει σηµαντικά προβλήµατα στις σχέσεις µε το ιατρικό και λοιπό προσωπικό. Για 

το λόγο αυτό, πρέπει να εξασφαλιστεί ότι το τρίτο µέρος θα συµµορφώνεται πλήρως µε 

τους εσωτερικούς κανονισµούς και λειτουργίες του νοσοκοµείου. Τέλος, η επιλογή του 

αναδόχου πρέπει να στηρίζεται, πέραν της οικονοµικής παραµέτρου, και στο αν διαθέτει 

την προσήκουσα εµπειρία για την εκτέλεση των εργασιών.  

Σύµφωνα µε τα λεγόµενα του John Lovelock, Ηealth care analyst with Gartner 

Inc. µε το outsourcing, το 70% των οργανισµών περίθαλψης και υγειονοµικής φροντίδας  

εκπληρώνει  ή υπερβαίνει τις προσδοκίες περί περιορισµού κόστους που έθεσε, µέσω της 

ανάθεσης µη ουσιωδών λειτουργιών και υπηρεσιών σε ειδικούς. 

Μολονότι, λοιπόν, η ορθή εφαρµογή του outsourcing στην εφοδιαστική αλυσίδα 

της υγείας µπορεί να παίξει σηµαντικό αναπτυξιακό ρόλο στην αντιµετώπιση των 

προκλήσεων της σύγχρονης εποχής11, πολύ µικρά βήµατα έχουν γίνει. Το σίγουρο, 

πάντως, είναι ότι γνώµονας του όλου εγχειρήµατος ανάθεσης πρέπει να είναι η 

ιδιαιτερότητα και η ευαισθησία του κλάδου υγείας, ώστε να µην υπάρξουν δυσάρεστες 

επιπτώσεις στον τελικό χρήστη/ασθενή. 

 

 

 

 

 

                                                 
11 “Can Outsourcing Inject Health into Healthcare Industry?” Business Wire, 02.04.2008, on-line διαθέσιµο 
σε: http://findarticles.com/p/articles/mi_m0EIN/is_2008_April_2/ai_n24968329/?tag=rbxcra.2.a.55 
 

http://findarticles.com/p/articles/mi_m0EIN/is_2008_April_2/ai_n24968329/?tag=rbxcra.2.a.55
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΚΡΑΤΙΚΕΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ & ΥΓΕΙΑ 

 

 

2.1 Γενικά 

 

Προτού εντρυφήσουµε στο σύστηµα προµηθειών του Ε.Σ.Υ., πρέπει να καταστεί 

σαφές ότι «Προµήθειες του δηµόσιου τοµέα» ή «δηµόσιες προµήθειες» ή «κρατικές 

προµήθειες» είναι οι όροι που χρησιµοποιούνται για τις συµβάσεις που συνάπτονται 

εγγράφως µεταξύ ενός προµηθευτή και των διαφόρων φορέων του δηµοσίου τοµέα και 

έχουν ως αντικείµενο την αγορά, τη µίσθωση και τη χρηµατοδοτική µίσθωση αγαθών. 

Επίσης, προµήθειες του δηµόσιου τοµέα θεωρούνται και οι συµβάσεις ανάθεσης 

εκτελέσεως εργασιών εγκατάστασης, συντήρησης, µεταφοράς ή και άλλων εργασιών που 

σχετίζονται µε την προµήθεια των ανωτέρω αγαθών, εφόσον όµως η αξία αυτών 

υπερβαίνει την αντίστοιχη των εργασιών12.  

Η Γενική Γραµµατεία Εµπορίου δίνει τον ακόλουθο ορισµό: Κρατικές 

Προµήθειες είναι οι αγορές που πραγµατοποιούν οι διάφοροι φορείς και υπηρεσίες του 

∆ηµοσίου (Υπουργεία, Νοσοκοµεία, ΕΛΑΣ, ΓΕΣ, Πυροσβεστικό σώµα κτλ) οι τοπικές 

αυτοδιοικήσεις (Περιφέρειες, Νοµαρχίες, ∆ήµοι, Κοινότητες) και οι ∆ΕΚΟ (ΕΥ∆ΑΠ, 

ΟΣΕ, ΟΑΣΑ) σύµφωνα µε συγκεκριµένες διαδικασίες. Οι αγορές αυτές αφορούν σε 

αγαθά, έργα και υπηρεσίες που θεωρούνται απαραίτητα για τη λειτουργία των 

προαναφερθέντων φορέων. Οι προµήθειες αυτές ολοκληρώνονται µε τη βοήθεια γραπτών 

συµβάσεων, των "συµβάσεων των προµηθειών του δηµοσίου" ή απλά "συµβάσεων του 

δηµοσίου" και καθορίζουν το περιεχόµενο και τους όρους µιας συµφωνίας µεταξύ ενός 

φορέα (που είναι η αναθέτουσα αρχή της σύµβασης) και ιδιωτών/επιχειρήσεων (των 

προµηθευτών)13. 

                                                 
12 Ελληνικό Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, «Ηλεκτρονικές Προµήθειες: Υφιστάµενη 
Κατάσταση και Προοπτικές στην Ελλάδα & την Ευρωπαϊκή Ένωση», 2007, on-line διαθέσιµο σε 
http://www.observatory.gr/files/meletes/Ηλ_Προµήθειες-17-12-2007.pdf 
13 on-line διαθέσιµο σε: http://www.gge.gr/11/sub.asp?88 

http://www.gge.gr/11/sub.asp?88
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Στην περίπτωση των κρατικών προµηθειών υγείας, αντικείµενο των προµηθειών 

είναι είτε η αγορά υλικών (αναλώσιµα, ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός), είτε η µίσθωση 

µηχανηµάτων ή υπηρεσιών, είτε η εκτέλεση εργασιών, όπως για παράδειγµα η ανάθεση 

ανέγερσης µιας πτέρυγας δηµοσίου νοσοκοµείου από τεχνική εταιρεία. Τα νοσοκοµεία 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ως ΝΠ∆∆, ακολουθούν τους κανονισµούς προµηθειών 

του ∆ηµοσίου (Κ.Π.∆.) (βλέπε Κεφάλαιο 3-Νοµικό Πλαίσιο).  

Αναµφισβήτητα, στο δηµόσιο τοµέα, οι κλασικές ορολογίες «πελάτης», 

«προϊοντικό marketing», «κανάλια», «δοµή δικτύου», κ.λπ. έχουν µια άλλη διάσταση 

οριζόµενη από το ρόλο του ελληνικού ∆ηµοσίου, τις οργανωτικές του δοµές, το 

νοµοθετικό του πλαίσιο, το επίπεδο της στελέχωσής του, τις ελεγκτικές του διαδικασίες, 

κ.ο.κ. που καθιστούν δύσκολη την εφαρµογή σύγχρονων µεθοδολογιών Supply Chain 

Management. 

Ας δούµε όµως πρώτα τη σηµερινή κατάσταση που επικρατεί στο σύστηµα 

κρατικών προµηθειών υγείας. 

 

 

2.2 Το Σύστηµα Προµηθειών Υγείας του Ε.Σ.Υ.: Η σηµερινή κατάσταση 

 

Τον τελευταίο καιρό γίνεται πολύς λόγος για τον πόλεµο που έχει ξεσπάσει 

ανάµεσα στο κράτος και τους απλήρωτους προµηθευτές των ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων. 

Πράγµατι, το Φεβρουάριο του 2009 ασφαλισµένοι ασθενείς και επαγγελµατίες υγείας 

παρακολούθησαν µε έκπληξη το φαινόµενο της απόσυρσης προµηθειών που επιχείρησαν 

προµηθευτές από δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας.  

Το πώς καταλήξαµε στην τωρινή κατάσταση είναι λίγο-πολύ γνωστό: Τα 

∆ηµόσια Νοσοκοµεία, εδώ και χρόνια, προµηθεύονταν µεγάλο όγκο προµηθειών χωρίς 

διαγωνισµούς αλλά µε απευθείας αναθέσεις καθ’ ότι ο νόµος τους έδινε αυτή τη 

διακριτική ευχέρεια. Συγκεκριµένα, µια σειρά από προµήθειες Νοσοκοµείων 

εξαιρέθηκαν (2001) από το καθεστώς των διαγωνισµών όπως για παράδειγµα υλικά µη 

συγκρίσιµα λόγω της φύσης της ασθένειας ή ορθοπεδικά υλικά. Η πρακτική όµως αυτή, 

είχε ως επακόλουθο να αυξηθούν οι τιµές της αγοράς. Εφόσον, λοιπόν, το σύστηµα 

λειτουργούσε µε συνθήκες αδιαφάνειας και τεράστιας αυθαιρεσίας, υπό την ανοχή του 

Ελεγκτικού Συνεδρίου, το οποίο ενέκρινε τις δαπάνες σύµφωνα µε τη νόµιµη διαδικασία, 

δεν υπήρχε δίκαιο µοίρασµα  της πίτας των προµηθειών µε ανταγωνιστικούς όρους. 

Επιπλέον, η λίστα εξαιρέσεων συνεχώς διευρυνόταν µε αποτέλεσµα το πεδίο εφαρµογής 
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του άρθρου να εφαρµοζόταν σε όλο τον ∆ηµόσιο Τοµέα (Ασφαλιστικά Ταµεία, 

Στρατιωτικά Νοσοκοµεία). Το 2004 έγινε νέα τροπολογία του άρθρου σύµφωνα µε την 

οποία όλα τα υλικά µεγάλης αξίας (δηλαδή το 90% της δαπάνης) να γίνεται κατ’ 

εξαίρεση. Έτσι, η εξαίρεση του Νόµου του 2001 έγινε πια ο κανόνας. Όπως εξηγεί ο 

καθηγητής Λιαρόπουλος «από αυτή την κατάσταση ωφελείται πολύς κόσµος, καθώς στην 

διαδικασία προµηθειών εµπλέκονται πολλά άτοµα που συµµετέχουν σε επιτροπές για τις 

προδιαγραφές, επιτροπές που εξετάζουν προσφορές», ενώ από την άλλη πλευρά  «οι 

προµηθευτές προχωράνε σε συµφωνίες µεταξύ τους, µοιράζουν δηλαδή τις προµήθειες για 

την οµαλοποίηση της αγοράς» (∆ιαµαντοπούλου, 2007, σελ.17). 

Είναι κοινό, άλλωστε, µυστικό ότι οι τιµές των υλικών είναι πλέον υψηλότερες 

από τις αντίστοιχες των ευρωπαϊκών χωρών (από 50% έως 100%)14 αφού τα τελευταία 

15 χρόνια οι προµηθευτές πληρώνονται µετά από 4-5 χρόνια σύµφωνα µε µαρτυρίες 

προµηθευτών. Αποτέλεσµα των καθυστερήσεων αυτών ήταν η αναβολή ακόµη και 

χειρουργικών επεµβάσεων στα νοσοκοµεία λόγω έλλειψης υλικών, αλλά και ο δανεισµός 

χαρτοβάµβακα ή συριγγών από κλινική σε κλινική για την κάλυψη των αναγκών και την 

εξυπηρέτηση των ασθενών. Από την πλευρά των προµηθευτών, οι καθυστερήσεις αυτές 

προκαλούν προβλήµατα ρευστότητας, αυξάνοντας κατακόρυφα τις ανάγκες 

χρηµατοδότησης µε κεφάλαιο κίνησης. Ωστόσο, η δανειοδότηση των επιχειρήσεων δεν 

είναι πλέον τόσο ευχερής όσο στο παρελθόν, καθώς η τρέχουσα περίοδος οικονοµικής 

κρίσης έχει οδηγήσει τις τράπεζες σε αναθεώρηση της πιστωτικής τους πολιτικής, ενώ 

ήδη οι εταιρείες του κλάδου θεωρούνται υπερδανεισµένες και µε ένταση της 

αβεβαιότητας στις ταµειακές ροές τους. Έτσι, πολλές εταιρείες αδυνατούν να συνεχίσουν 

την παροχή πιστώσεων στα νοσοκοµεία για µεγάλα χρονικά διαστήµατα, ενώ ενδέχεται 

να υποστούν συρρίκνωση των µεγεθών τους και να οδηγηθούν σε µείωση προσωπικού15. 

Προκειµένου να αντιµετωπίσουν τα υπέρογκα χρέη οι προµηθευτές καθορίζουν τις τιµές 

των προϊόντων τους σε υψηλότερα επίπεδα. Χωρίς µηχανοργάνωση ή σύστηµα 

σύγκρισης των υλικών που αγοράζουν χωρίς διαγωνισµούς τα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία, 

                                                 
14 Έρευνα των ελεγκτών δηµόσιας υγείας που βγήκε στη δηµοσιότητα, έδειξε ότι την περίοδο 2004-2006 τα 
νοσοκοµεία αγόραζαν υλικά από 50% έως και 1000% υπερτιµολογηµένα από Κυπριακές υπεράκτιες. 
Σύµφωνα µε σχετικό πόρισµα των Ελεγκτών Υγείας, η κατάσταση αυτή προκλήθηκε από έλλειψη 
συνεργασίας µεταξύ νοσοκοµείων και υπηρεσιών, ανυπαρξία έρευνας αγοράς, ενώ πιθανολογείται και 
σχέση διαπλοκής µεταξύ γιατρών και προµηθευτών. (10.03.2009 από skai.gr) 
15 HELLASTAT: «Ιδιωτικά κεφάλαια χρηµατοδοτούν τη ∆ηµόσια Υγεία – συνθήκες πιστωτικής ασφυξίας 
για τους προµηθευτές Ιατρικού Εξοπλισµού & Αναλωσίµων» (on-line διαθέσιµο σε: 
http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3590:hellastat-a-
&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54), 07.10.2009 

http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3590:hellastat-a-&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54
http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3590:hellastat-a-&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54
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είναι λογικό οι τιµές  να αυξάνονται16. Παράλληλα, προβαίνουν σε εµπάργκο προς τα 

νοσοκοµεία που έχουν τις µεγαλύτερες οφειλές, εξυπηρετώντας µε αναλώσιµα και 

ορθοπεδικό υλικό µόνο τα επείγοντα περιστατικά. 

 

 
Σχήµα 6: Εµπορικός κύκλος- Ιατρικός Εξοπλισµός και αναλώσιµα 

Πηγή: Hellastat, 2009 

 

Οι ίδιοι οι προµηθευτές που ευνοήθηκαν από αυτή την ελαστικότητα του 

συστήµατος, οµολογούν ότι οι τιµές των υλικών έχουν εκτιναχθεί σήµερα στα ύψη ενώ 

παράλληλα, το χρέος των νοσοκοµείων είναι πια τεράστιο17. Σύµφωνα µε πρόσφατα 

στοιχεία, το περιβόητο χρέος των νοσοκοµείων µε βάση δήλωση της υφυπουργού 

Υγείας18 σωρευτικά φτάνει τα 6,2-6,3 δισ. ευρώ από την τελευταία ρύθµιση του 2005 

µέχρι και σήµερα. Έτσι, ενώ στο παρελθόν το σύστηµα ωφελούσε τους προµηθευτές, 

τώρα οι ίδιοι ωφεληµένοι προµηθευτές αισθάνονται ότι απειλούνται αφού οι επιχειρήσεις 

τους λειτουργούν µε δάνεια από τράπεζες. Επιπλέον, η προσφυγή κάποιων προµηθευτών 

                                                 
16 Για παράδειγµα το στεντ Liberte της Boston Scientific που αντιπροσωπεύεται από την ελληνική εταιρεία 
ΕΥΖΗΝ αγοράστηκε 16 φορές από το νοσοκοµείο Πατρών έναντι 2.150 ευρώ, 49 φορές από το ΑΧΕΠΑ 
έναντι 2.259 ευρώ και 26 φορές από το ΩΝΑΣΕΙΟ έναντι 2.265,59 ευρώ. Και το στεντ RX - Multilink 
ZETA Penta, της ACS Guidant αγοράστηκε από το Ωνάσειο στην ανώτατη τιµή 2.265,59 ευρώ, όσο 
δηλαδή είχε αγοραστεί και το Liberte, ένδειξη ότι το Ωνάσειο εκείνη την εποχή αγόραζε στεντ στην 
ανώτατη τιµή, χωρίς διαγωνισµό φυσικά και χωρίς διαπραγµάτευση (τη στιγµή που το Τζάνειο είχε 
προµηθευτεί τα «µισά στεντ» από το «Ωνάσειο» µε 10% φθηνότερη τιµή). ∆ηµοσίευµα εφηµερίδας 
Καθηµερινή,  15.03.2009, on-line διαθέσιµο σε: 
http://news.kathimerini.gr/4dcgi/_w_articles_ell_1_15/03/2009_307729) 
17 Εκποµπή «Νέοι Φάκελοι» (Τάσος Τέλλογλου), ηµεροµηνία προβολής 02.03.2009 
18 Οn-line διαθέσιµο σε:  
http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3784:2009-10-26-10-38-
58&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54  (26.10.2009) 

http://news.kathimerini.gr/4dcgi/_w_articles_ell_1_15/03/2009_307729
http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3784:2009-10-26-10-38-58&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54
http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3784:2009-10-26-10-38-58&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54
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στο Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο19, τους δικαίωσε καταδικάζοντας την Ελλάδα για την 

πρακτική των προµηθειών. Αξίζει να σηµειωθεί, ότι προφανώς οι Βρυξέλλες δεν 

ενδιαφέρονται τόσο για την εύρυθµη λειτουργία του συστήµατος προµηθειών υγείας, όσο 

για την είσοδο στον ελληνικό χώρο µεγάλων ευρωπαϊκών εταιρειών ιατρικού εξοπλισµού 

οι οποίες θα προµηθεύουν τις νοσηλευτικές µονάδες µέσω ανοικτών διαγωνισµών. 

Χαρακτηριστικό είναι, τέλος, το γεγονός ότι η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας, η 

οποία θα εξοικονοµούσε έως και 500 εκατοµµύρια ευρώ ετησίως, δεν έχει προχωρήσει 

στη διεξαγωγή κανενός διαγωνισµού εδώ και αρκετούς µήνες20. Ο συγκεντρωτικός 

χαρακτήρας του Νόµου 3580 του 2007, όχι µόνο δεν εξοµάλυνε την κατάσταση στο 

σύστηµα κρατικών προµηθειών υγείας, αλλά η αγορά αφέθηκε ανεξέλεγκτη-  

περιµένοντας να εφαρµοστεί ο νέος νόµος- χωρίς την παραµικρή διορθωτική 

παρέµβαση21. 

Η πληθώρα δηµοσιευµάτων στον Τύπο επιβεβαιώνουν το εύστοχο σχόλιο του 

καθηγητή Λιαρόπουλου, στο οποίο αναφέρει: «Η κατάσταση που επικρατεί στο σύστηµα 

προµηθειών είναι γνωστή εδώ και αρκετά χρόνια- δεν είναι και τόσο ενοχλητική. Απόδειξη 

ότι δεν συγκινείται κανείς».   

 

 

2.3 Κατηγοριοποίηση και ιδιαιτερότητα των νοσοκοµειακών υλικών 

 

Στο σηµείο αυτό, κρίνεται αναγκαίο να γίνει σύντοµη επισκόπηση στο τι 

περιλαµβάνουν τα νοσοκοµειακά υλικά, τα οποία αποτελούν αντικείµενο των 

διαγωνισµών και πως αυτά κατηγοριοποιούνται. Σηµειώνεται ότι ένα νοσοκοµείο πιθανόν 

                                                 
19 Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανακοίνωσε ότι αποφάσισε να προσφύγει εκ νέου στο Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο 
κατά της Ελλάδος, διότι η χώρα αρνείται να µεταβάλλει σειρά εθνικών νοµοθετικών ρυθµίσεων που 
επιτρέπουν την προσφυγή στη διαδικασία διαπραγµάτευσης, χωρίς προηγούµενη προκήρυξη διαγωνισµού, 
για συµβάσεις δηµόσιων προµηθειών που αφορούν ορισµένα είδη ιατρικού υλικού. ∆ηµοσίευµα 
Περιοδικού Επιθεώρηση Υγείας, Τόµος 20, Τεύχος 120, Σεπτ.-Οκτ.2009 
20 «Προβληµατισµός για το σύστηµα προµηθειών», 09.10.2009, on-line διαθέσιµο σε: 
 http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3613:2009-10-09-10-26-
59&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54 
21 Μέχρι στιγµής, το µόνο που έχει «επιτευχθεί» είναι να προστεθεί ένας ακόµη γραφειοκρατικός 
µηχανισµός. Για οποιαδήποτε µικρή παραγγελία των νοσοκοµείων απαιτείται γραπτή έγκριση της ΕΠΥ, η 
οποία όµως δεν µπορεί να πει όχι σε πολλά αιτήµατα. Και αυτό επειδή δεν διαθέτει ούτε το εξειδικευµένο 
προσωπικό για να τα ελέγξει, ούτε τον απαραίτητο χρόνο για να τα επεξεργαστεί. «Εφόσον από πλευράς της 
διοίκησης τηρηθούν οι νόµιµες προϋποθέσεις, προχωρήστε στην αγορά των υλικών», είναι η στερεότυπη 
γραπτή απάντηση της ΕΠΥ στα νοσοκοµεία όταν ζητούν υλικά, απάντηση που κάνει πολλούς διοικητές να 
µειδιούν. ∆ηµοσίευµα Κυριακάτικης 11.01.2009, on-line διαθέσιµο σε:  
http://archive.enet.gr/online/online_text/c=112,dt=11.01.2009,id=91865004 

http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3613:2009-10-09-10-26-59&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54
http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3613:2009-10-09-10-26-59&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54
http://www.medvoi365.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=3613:2009-10-09-10-26-59&catid=35:2008-09-21-09-08-34&Itemid=54
http://archive.enet.gr/online/online_text/c=112%2Cdt=11.01.2009%2Cid=91865004
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να χρειάζεται πάνω από 100.000 διαφορετικά προϊόντα από ένα σύνολο 800.000 για να 

λειτουργήσει. 

O Lawton Burns στο βιβλίο του “The Healthcare Value Chain” (έ.α., 2002, 

σελ.43) αναφέρει οκτώ κατηγορίες προϊόντων τις οποίες προµηθεύεται µια νοσηλευτική 

µονάδα:  

1. φαρµακευτικά προϊόντα 

2. ιατρικά- χειρουργικά υλικά και αναλώσιµα 

3. ακτινολογικά και εργαστηριακά υλικά 

4. ιατρικές συσκευές (πχ. stents, εµφυτεύµατα) 

5. κεφαλαιουχικός εξοπλισµός (πχ. πάγια µηχανήµατα) 

6. τρόφιµα (προϊόντα και υπηρεσίες) 

7. είδη γραφείου (πχ.γραφική ύλη, έντυπα) 

8. είδη καθαριότητας (προϊόντα και υπηρεσίες) 

 

Αν θέλουµε να διαχωρίσουµε τα υλικά σε αναλώσιµα (στα οποία περιλαµβάνεται 

και το υγειονοµικό υλικό) και σε µη αναλώσιµα, τότε προκύπτει η ακόλουθη 

κατηγοριοποίηση: 

 

§ αναλώσιµα υλικά, στα οποία περιλαµβάνονται: 

- Φαρµακευτικά προϊόντα λ.χ. αντιβιοτικά, ναρκωτικά κλπ  

- Επιστηµονικά προσθετικά όργανα και υλικά/ Εµφυτεύσιµα προϊόντα λ.χ. 

ορθοπεδικά, βηµατοδότες κ.λ.π.  

- Λοιπό υγειονοµικό υλικό λ.χ. σύριγγες, καθετήρες, απολυµαντικά υλικά κλπ  

- Είδη µαγειρείου και εστιάσεως π.χ. τρόφιµα - ποτά,  

- Ιατρικά αέρια, λ.χ. οξυγόνο, άζωτο κ.λ.π.  

- Μη ιατρικά προϊόντα π.χ. καύσιµα και λιπαντικά, υλικά-είδη ιµατισµού και 

υποδηµάτων µιας χρήσης, υλικά γενικής χρήσης, είδη καθαριότητας και 

ευπρεπισµού, γραφική ύλη-έντυπα, υλικά τεχνικής υπηρεσίας 

§ µη αναλώσιµα υλικά , στα οποία περιλαµβάνονται: 

- Ιατρικά µηχανήµατα λ.χ. ακτινολογικά, λαπαροσκοπικά µηχανήµατα, κ.λ.π.  

- Ξενοδοχειακός εξοπλισµός λ.χ. κρεβάτια, καρέκλες, γραφεία κλπ,  

- Ιατροτεχνολογικά προϊόντα, λ.χ. τράπεζες χειρουργικές, χειρουργικά εργαλεία 

κ.λ.π.,  
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- Προϊόντα συντήρησης εγκαταστάσεων και παγίων στοιχείων λ.χ. λαµπτήρες, 

βρύσες, σωλήνες, ανταλλακτικά συντήρησης και επισκευής µηχανηµάτων, 

µεταφορικών µέσων κ.λ.π.  

 

Οι παραπάνω κατηγορίες προϊόντων προέρχονται από ένα πολύ µεγάλο εύρος 

προµηθευτών - κατασκευαστών δηµιουργώντας δυσκολίες στην λειτουργία του όλου 

κυκλώµατος, αλλά και στον έλεγχο του, είτε πρόκειται για επαναλαµβανόµενες αγορές, 

(repurchasing), είτε για νέες αγορές (new purchases) (Μπινιώρης, 2004, σελ.201). O 

οργανισµός, λοιπόν, κατά την διαδικασία αγοράς αγαθών ή υπηρεσιών έρχεται 

αντιµέτωπος µε διαφορετικά είδη αγαθών τα οποία ταξινοµούνται ανάλογα µε τη δαπάνη 

και τον κίνδυνο. Η ταξινόµηση αυτή φαίνεται στον ακόλουθο πίνακα. 

 

 

Αγαθά υψηλού κινδύνου 
(Bottleneck)

Στρατηγικής σηµασίας 
προϊόντα

Αγαθά ή υπηρεσίες 
ρουτίνας

Αγαθά υψηλής δαπάνης 
(Leverage)

Ύψος δαπάνης

Κ
ίν

δ
υν

ο
ς

 
 

Σχήµα 7: Κατηγοριοποίηση των Αγαθών ανάλογα µε τον Βαθµό κινδύνου και το 
Ύψος της δαπάνης 

Πηγή: National Procurement Strategy for Local Government, 200322 
 

Τα υψηλού κόστους και υψηλού ρίσκου αγαθά και υπηρεσίες θεωρούνται 

στρατηγικής σηµασίας και πρέπει να τα διαχειρίζονται οι οργανισµοί ανάλογα. Ο 

κατάλληλος σχεδιασµός και η βέλτιστη κατανοµή των διαθέσιµων πόρων µπορεί να 

οδηγήσει σε µια επιτυχηµένη αγορά αγαθών και υπηρεσιών. Αντίθετα για υψηλού 

κόστους και χαµηλού κινδύνου αγαθά, ο οργανισµός οφείλει να προσπαθήσει να 

περιορίσει το κόστος αυτό. Κάτι τέτοιο µπορεί να επιτευχθεί µε τις προµηθευτικές 

συµφωνίες (purchasing consortia).  

                                                 
22 National Procurement Strategy for Local Government in England, ODPM, October 2003, p.17 
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Άλλωστε η αναγωγή της ανάλυσης, του συχνά αποκαλούµενου «νόµου» του 

Pareto στη διαχείριση της νοσοκοµειακής εφοδιαστικής αλυσίδας οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι περίπου το 80% των δαπανών προέρχεται από το 20% των υλικών που 

αγοράζονται για το νοσοκοµείο. Έτσι, τα  υπό προµήθεια είδη µιας επιχείρησης ή 

νοσοκοµείου µπορούν να διακριθούν σε τρεις (ή και περισσότερες) κατηγορίες:  

-      στην Α κατηγορία κατατάσσονται είδη µικρού αριθµού, έως το 10% του συνόλου,  

που αντιστοιχούν στο 70% περίπου της συνολικής αξίας των προµηθευόµενων,  

-    στην Β κατηγορία κατατάσσονται  το 15-20%  του  συνολικού αριθµού που 

αντιστοιχεί στο 20-25% της συνολικής αξίας και 

-   στην C κατηγορία κατατάσσονται το 70-75% του συνολικού αριθµού των  

προµηθευοµένων  ειδών,  που αντιστοιχούν στο 5-10% της συνολικής αξίας. Αυτή είναι 

η λεγόµενη ABC ανάλυση και η κατάταξη  αυτή  βοηθά, ώστε επί των αποθεµάτων της Α  

κατηγορίας  να  ασκείται αυστηρός προγραµµατισµός καθώς και έλεγχος της διεξαγωγής των 

αγορών, στα αποθέµατα της κατηγορίας Β να υφίστανται ελαστικότερος προγραµµατισµός και 

τα για τα είδη της κατηγορίας C να ορίζονται υψηλότερα αποθέµατα ασφαλείας, ώστε να 

αποφεύγονται οι συχνές παραγγελίες και τα προκυπτόµενα απ’ αυτές κόστη. 

Αν και στο ακόλουθο σχήµα κατηγοριοποίησης προµηθειών του ιδιωτικού 

νοσοκοµείου Metropolitan το µοντέλο λειτουργίας δεν ταιριάζει απόλυτα µε το µοντέλο 

λειτουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων, ωστόσο µπορούν να εξαχθούν χρήσιµα 

συµπεράσµατα σχετικά µε την πολυπλοκότητα των κατηγοριών προµηθειών υγείας.  

 

Υψηλή

Χαµηλή

Χαµηλή Υψηλή

Σπουδαιότητα Υλικού

Πολυπλοκότητα                                                 
Προµήθειας 

Περιορισµένο Στρατηγικό

Τετριµένο Ενδιάµεσο

Ειδικά Υλικά 
7 εκ. €

Ιατρ.Εξοπλισ
µός 4,2 εκ. €

Άλλος Εξοπλισµός 
2,8 εκ. €

Ιατρικά Αναλώσιµα 
3,6 εκ. €

Φάρµακα 
5,2 εκ. €

 
Σχήµα 8: Ανάλυση Προµηθειών ανά Κατηγορία (Νοσοκοµείου Metropolitan) 
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Αξίζει να σηµειωθεί, εδώ, ότι στα φάρµακα δεν γίνονται µειοδοτικοί διαγωνισµοί 

αλλά η προµήθεια των φαρµάκων από τα νοσοκοµεία πραγµατοποιείται από τις 

φαρµακοβιοµηχανίες σε συγκεκριµένες τιµές (κρατική διατίµηση), που δεν εξαρτώνται 

από την ποσότητα, το είδος και τον χρόνο αποπληρωµής τους. Με αυτόν τον τρόπο, τα 

νοσοκοµειακά φαρµακεία διαχειρίζονται το 30% των λειτουργικών δαπανών των 

νοσοκοµείων. Επιπλέον, το ∆ηµόσιο δεν ασκεί το διαπραγµατευτικό του δικαίωµα, παρά 

το γεγονός ότι τα περισσότερα φάρµακα παρέχονται από πολλούς παραγωγούς και 

υπάρχει περιθώριο µείωσης των τιµών. Αποτέλεσµα, όπως αναφέρει η εφηµερίδα Το 

Έθνος23, η ετήσια κατανάλωση φαρµάκων στο ΕΣΥ, να αγγίζει τα δύο δις ευρώ, 

αγγίζοντας έως και 20% ρυθµό αύξησης. 

∆εδοµένου, λοιπόν, ότι ο τοµέας των Κρατικών Προµηθειών Υγείας έχει πολλές 

πτυχές, πρέπει αρχικά να γίνει σωστός σχεδιασµός και προγραµµατισµός λαµβάνοντας 

υπόψη πάντα τις ανάγκες των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων, την εποχικότητα των 

αναγκών αυτών καθώς και τα αποθέµατα στις αποθήκες. 

Ωστόσο, πρέπει να σηµειώσουµε ότι τα µεγάλα αποθέµατα εγείρουν κινδύνους 

απαξίωσης (π.χ. ηλεκτρονικοί υπολογιστές)  ή και καταστροφής του υλικού (π.χ. 

φάρµακα). Επιπλέον, η αποθήκευση µεγάλων αποθεµάτων απαιτεί και ύπαρξη 

αντίστοιχων αποθηκευτικών χώρων. Έτσι, τα νέα υλικά που εισάγονται στο Νοσοκοµείο 

κατευθύνονται είτε στην Κεντρική Αποθήκη αυτού, είτε κατευθείαν στην υπηρεσία/ 

κλινική που τα ζήτησε. Σηµειώνεται ότι οι µεγάλες µονάδες υγείας διαθέτουν σε κάθε 

κλινική το δικό τους αποθηκευτικό χώρο. 

Από την άλλη, τα µικρά αποθέµατα  χρειάζονται µικρούς χώρους και 

παρουσιάζουν µικρότερους κινδύνους απαξίωσης ή καταστροφής του υλικού. Ωστόσο, οι 

µικρές «κατακερµατισµένες» αγορές οδηγούν σε επανάληψη του κόστους διενέργειας 

διαγωνισµού και σε έκτακτες αγορές µε υψηλό κόστος. 

Συνεπώς, το ζητούµενο είναι η επίτευξη του «βέλτιστου δυνατού αποθέµατος»  

από  κάθε άποψη (ποσότητα, τιµή, χρονική περίοδο).   

 

 

 

 

 

                                                 
23  Οn-line διαθέσιµο σε http://www.e-farmakeio.com/home/16-/461------.html 
 25 «Οδηγός Κρατικών Προµηθειών», έ.α. 

http://www.e-farmakeio.com/home/16-/461------.html
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2.4 ∆ιενέργεια Κρατικών Προµηθειών  

 

Θα εξετάσουµε, στη συνέχεια, το οργανωτικό και διαδικαστικό περιεχόµενο των 

δηµοσίων προµηθειών. 

 

2.4.1 Αρχές που πρέπει να διέπουν τις κρατικές προµήθειες 

 

Όλοι όσοι ασχολούνται µε προµήθειες δηµοσίου, ανεξαρτήτως αντικειµένου, 

γνωρίζουν ότι η όλη διαδικασία προµηθειών πρέπει να διέπεται από αρχές που προωθούν 

την αξιοκρατία σύµφωνα µε τη Συνθήκη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Έτσι, προκειµένου 

να κατοχυρώνεται η διαφάνεια και η αξιοπιστία στη διαδικασία σύναψης συµβάσεων του 

δηµοσίου, υπάρχουν οι ακόλουθες βασικές αρχές24. Αυτές είναι: α) η αρχή της 

δηµοσιότητας β) η αρχή της διαφάνειας των διαδικασιών, γ) η αρχή της ίσης 

µεταχείρισης και δ) η αρχή της αναλογικότητας. 

 

H Αρχή της δηµοσιότητας. Κατά την αρχή αυτή, οι αγορές του ∆ηµοσίου πρέπει 

να γίνονται γνωστές στους ενδιαφερόµενους µέσω του εθνικού τύπου και της Εφηµερίδας 

των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων. Η αρχή της δηµοσιότητας δεν ισχύει για κάποιες 

κατηγορίες προµηθειών εξαιρετικά χαµηλής αξίας, που ορίζονται ρητά από το νόµο. 

 

Η Αρχή της διαφάνειας των διαδικασιών. Η όλη διαδικασία της διακήρυξης, 

επιλογής του Προµηθευτή και ανάθεσης µιας σύµβασης του ∆ηµοσίου πρέπει να 

βασίζεται σε κανόνες, που είναι γνωστοί εκ των προτέρων και ισχύουν συνολικά καθ όλη 

τη διάρκεια του ∆ιαγωνισµού. Επίσης οφείλουν να είναι κατανοητοί και να διακρίνονται 

για την σαφήνειά τους. Απαγορεύεται ρητά η αλλαγή των όρων του ∆ιαγωνισµού µετά 

την προκήρυξή του. Οι όροι του ∆ιαγωνισµού µπορούν να αλλάζουν µόνο κατόπιν της 

αποδοχής ενστάσεων/ προσφυγών των διαγωνιζοµένων. Γενικά, η αρχή της διαφάνειας  

παραβιάζεται όταν, κατά τη διάρκεια ενός ∆ιαγωνισµού κάποιος ενδιαφερόµενος που δεν 

συµµετέχει, προβεί στην ακόλουθη διαπίστωση: "µε τους νέους όρους που θέτει ο φορέας 

θα µπορούσα κι εγώ να λάβω µέρος στο ∆ιαγωνισµό". 

 

                                                 
25 «Οδηγός Κρατικών Προµηθειών», έ.α. 
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Η Αρχή της ίσης µεταχείρισης. Οι όροι του ∆ιαγωνισµού δεν είναι δυνατό να 

αποκλείουν επιχειρήσεις άλλης χώρας ή κάποια κατηγορία επιχειρήσεων της ίδιας χώρας 

εισάγοντας πολιτική διακρίσεων. 

 

Αξίζει να αναφερθεί και η αρχή της αναλογικότητας σύµφωνα µε την οποία οι 

όροι που θεσπίζονται µε τη διακήρυξη πρέπει να είναι ανάλογα προς τον επιδιωκόµενο 

σκοπό, δηλαδή την ειδική ανάγκη που εξυπηρετείται µε την υλοποίηση της προµήθειας. 

Στο πλαίσιο αυτό, οι όροι της διακήρυξης πρέπει να συνεπάγονται τους λιγότερο 

δυνατούς καταναγκασµούς για τους προµηθευτές και να διευκολύνουν τη συµµετοχή 

τους στη διαδικασία και την ανάπτυξη ανταγωνισµού. 

 

 

2.4.2 Τρόποι διενέργειας προµηθειών (είδη διαγωνισµών) 

 

Οι προµήθειες του ∆ηµόσιου τοµέα διενεργούνται κάθε φορά µε έναν από τους 

ακόλουθους τρόπους:   

 

§ ∆ιενέργεια µε ανοιχτό διαγωνισµό, που σηµαίνει ότι όλοι οι ενδιαφερόµενοι 

προµηθευτές µπορούν να υποβάλλουν προσφορές. Με τη διαδικασία του ανοιχτού 

διαγωνισµού πραγµατοποιείται περίπου το 75% των κρατικών προµηθειών της χώρας 

µας. 

§ ∆ιενέργεια µε κλειστό διαγωνισµό, σύµφωνα µε τον οποίο οι αναθέτουσες αρχές 

έχουν το δικαίωµα κατά τη διάρκεια του διαγωνισµού να προσκαλέσουν έναν 

ορισµένο αριθµό προµηθευτών µόνο (το κατώτερο όριο δεν πρέπει να είναι 

µικρότερο από 5, το δε ανώτερο µπορεί να ορισθεί µέχρι 20). 

§ ∆ιενέργεια µε πρόχειρο (ή συνοπτικό) διαγωνισµό: Ο διαγωνισµός αυτός 

προβλέπεται για προµήθειες χαµηλού ύψους, µέχρι ενός συγκεκριµένου ορίου που 

καθορίζεται από Υπουργική Απόφαση. Ο διαγωνισµός αυτού του είδους δεν 

προϋποθέτει δηµοσίευση και διενεργείται από Τριµελή Επιτροπή µε υποβολή 

έγγραφων προσφορών. Κατά τον πρόχειρο διαγωνισµό καλούνται να καταθέσουν 

προσφορές τουλάχιστον τρεις προµηθευτές. 

§ ∆ιαδικασία µε διαπραγµάτευση, είναι η διαδικασία σύµφωνα µε την οποία η 

αναθέτουσα αρχή προσφεύγει στους προµηθευτές της επιλογής της (όχι λιγότερους 

από τρεις) και διαπραγµατεύεται τους όρους των υπό σύναψη συµβάσεων µε έναν ή 
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περισσότερους από αυτούς, µε ή χωρίς δηµοσίευση προκήρυξης διαγωνισµού. Η 

διαδικασία αυτή ακολουθείται µόνο στις περιπτώσεις που προβλέπονται και 

ερµηνεύονται από το νόµο (ν. 2286/95, άρθρο 2, παρ. 13 και Π.∆. 370/95, άρθρο 10), 

όπως λ.χ. για επείγουσες ανάγκες25, για εξοπλισµό έρευνας, για πειραµατικούς ή 

καλλιτεχνικούς λόγους, για συµπληρωµατικές προµήθειες από ήδη επιλεγµένο 

προµηθευτή, κτλ. Επίσης, ορισµένες φορές η διαδικασία αυτή ακολουθείται σε 

περιπτώσεις αποτυχίας ενός διαγωνισµού ή όταν οι επιτευχθείσες τιµές κριθούν 

ασύµφορες και υπάρχει επείγουσα ανάγκη, οπότε συνεχίζεται ο διαγωνισµός µε τη 

διαδικασία της διαπραγµάτευσης µε την κατάθεση νέων οικονοµικών προσφορών ή 

και τεχνικών προσφορών, όπου αυτό κριθεί απαραίτητο26. 

 

 

2.4.3 Ποιος πραγµατοποιεί τις δηµόσιες προµήθειες; 

 

Α) Η Γενική Γραµµατεία Εµπορίου (ΓΓΕ) του Υπουργείου Ανάπτυξης 

 

Υπεύθυνος φορέας για τις κρατικές προµήθειες των υλικών για την Κεντρική 

∆ιοίκηση στην Ελλάδα είναι το Υπουργείο Ανάπτυξης και ειδικότερα η Γενική 

∆ιεύθυνση Κρατικών Προµηθειών της ΓΓΕ και η δαπάνη των προµηθειών βαρύνει τον 

τακτικό προϋπολογισµό.  

Κάθε χρόνο, κατά το µήνα Σεπτέµβριο-Νοέµβριο η Γενική ∆ιεύθυνση Κρατικών 

Προµηθειών αποστέλλει στους διάφορους φορείς του ∆ηµοσίου (ΟΤΑ, Νοσοκοµεία, 

ΕΛΑΣ, ΓΕΣ, ΟΣΚ, κτλ) εγκύκλιο µε την οποία τους ζητά να της γνωστοποιήσουν τις 

ανάγκες τους σε προµήθειες για το επόµενο έτος. Έτσι, καταρτίζεται ένας Πίνακας 

προγραµµατιζόµενων προµηθειών και πληρωµών το οποίο ύστερα από ελέγχους στους 

οποίους υποβάλλεται για την εγκυρότητα των στοιχείων του και την επιτακτικότητα της 

προµήθειας, εντάσσεται στο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών (ΕΠΠ), το οποίο εγκρίνεται 

µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Οικονοµίας και Ανάπτυξης (και δύναται να 

προσαυξηθεί µόνο µέχρι και 20% χωρίς τροποποίηση αυτού). Η σύνταξη του Ε.Π.Π. σε 

ετήσια βάση και η δηµοσίευσή του στον τύπο και το διαδίκτυο αποτελεί παράγοντα 

διαφάνειας και προγραµµατισµού, καθώς αποτελεί παράγοντα διαφάνειας και 

                                                 
25 «Το επείγον το επικαλείται αυτός που δε µπορεί να προγραµµατίσει τη δουλειά του», Λαϊκή ρήση. 
26 «Οδηγός Κρατικών Προµηθειών», έ.α. 
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προγραµµατισµού και υποχρέωση της χώρας µας που απορρέει από το δίκαιο της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 
Σχήµα 9: Αναλυτική Συµµετοχή Φορέων στο ΕΠΠ του 2005 

Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ 

 

Όπως φαίνεται στο παραπάνω Σχήµα η συµµετοχή των νοσοκοµείων σε 

∆ιαγωνισµούς σύναψης δηµοσίων συµβάσεων προµηθειών, αγγίζει το 59%, 

καταλαµβάνοντας το µεγαλύτερο µερίδιο στο ΕΠΠ (2005) από όλους τους άλλους 

δηµόσιους φορείς.  

Σηµειώνεται ότι µετά το 2007 και το Νόµο υπ’αριθµό 3580/07 «Προµήθειες 

Φορέων εποπτευόµενων από το Υ.Υ.Κ.Α και άλλες διατάξεις» αρµόδιος φορέας για τον 

επιχειρησιακό και στρατηγικό σχεδιασµό, τον καθορισµό όλων των διαδικασιών 

διενέργειας ενός διαγωνισµού, τη σύνταξη του προϋπολογισµού, την εκτέλεση των 

πληρωµών έως και την εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφληση των οφειλών είναι η 

«Κεντρική Επιτροπή Προµηθειών Υγείας» (ΕΠΥ) (βλ.Κεφάλαιο 3), δηµόσια 

υπηρεσία µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια.  

 

 

Β) οι ∆ηµόσιοι Φορείς 

 

Ωστόσο, κάθε φορέας µπορεί, κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις και εφόσον 

επιθυµεί να εκτελέσει µόνος του την προµήθεια που συνήθως είναι µικρής αξίας, να 

ζητήσει από τη ΓΓΕ και συγκεκριµένα από το τµήµα Προγραµµατισµού και Στοιχείων 

της ∆/νσης Πολιτικής Προµηθειών, εξουσιοδότηση ώστε να διενεργήσει αυτός τη 
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δεύτερη και τρίτη φάση για τη σύναψη και εκτέλεση της σύµβασης, σύµφωνα µε τον 

γενικό κανονισµό προµηθειών ∆ηµοσίου (π.δ. 394/96).  

Το συνοπτικό οργανόγραµµα της Γενικής ∆/νσης Κρατικών Προµηθειών 

απεικονίζεται στο επόµενο σχήµα: 

 

Υπουργείο
Ανάπτυξης

∆ιεύθυνση
Προµηθειών

Τροφίµων, Χηµικών
και Κλωστ/κών

Ειδών

∆ιεύθυνση
Πολιτικής

Προµηθειών

Γενική ∆ιεύθυνση
Κρατικών

Προµηθειών

Γενική Γραµµατεία
Εµπορίου

∆ιεύθυνση
Προµηθειών Ιατρικού

Ηλεκτρονικού
Εξοπλισµού

Επιστηµονικών
Οργάνων

∆ιεύθυνση
Προµηθειών

Μεταφορικών Μέσων
και Μηχανολογικού

Εξοπλισµού

Τεχνική ∆ιεύθυνση

ΤΜΗΜΑΤΑ

- Θεσµικών
Ρυθµίσεων
- Προγραµµατισµού
& Στοιχείων
- ∆ηµοσιεύσεων
Παραλαβών &
∆ειγµάτων

ΤΜΗΜΑΤΑ

- Βιοµηχ/ποιηµένων
Τροφίµων
- Ειδών Φυτικής &
Ζωικής Προέλευσης
- Κλωστ/γικών Ειδών
- ∆ερµάτων &
Πλαστικών
- Χάρτου Φαρµ/κών
& Χηµικών Ειδών

ΤΜΗΜΑΤΑ

- Μεταφορικών
Μέσων
- Μηχανολογικού
Εξοπλισµού
- Μετάλλων &
Σιδηροδροµικού
Υλικού

ΤΜΗΜΑΤΑ

- Τηλεπικ/κού &
Ηλεκ/κού Υλικού
- Φωτοµηχ/των
Μηχανών Γραφείου
& Επιστηµονικών
Οργάνων
- Ιατρικών Μηχ/των &
Εξοπλισµού
- Η/Υ & Ειδών
Πληροφορικής

ΤΜΗΜΑΤΑ

- Μηχαν/κού,
Ηλεκ/κού &
Ηλεκτρονικού
Εξοπλισµού
- Χηµικών &
Κλωστ/κών Ειδών
- Μητρώου
Προµηθευτών,
Τεκµηρίωσης Τιµών
& Κόστους

 
 

Σχήµα 10: Οργανόγραµµα Γενικής ∆ιεύθυνσης Κρατικών Προµηθειών 

Πηγή: Υπουργείο Ανάπτυξης, Γ.Γ.Ε. 

 

 

2.4.4 Άλλοι Εµπλεκόµενοι Φορείς 

 

Στις διαδικασίες των κρατικών προµηθειών, εκτός από την Γενική Γραµµατεία 

Εµπορίου, τις αναθέτουσες αρχές και τους προµηθευτές εµπλέκονται και άλλοι φορείς ο 

ρόλος των οποίων είναι άµεσος, υποστηρικτικός και αποτελεί εχέγγυο διαφάνειας και 

αξιοπιστίας των διαδικασιών.  

Ανάµεσά τους: 

§ Οι φορείς που εκδίδουν τα δικαιολογητικά των υποψηφίων προµηθευτών  
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§ Οι τράπεζες από τις οποίες οι υποψήφιοι προµηθευτές λαµβάνουν τις εγγυητικές 

επιστολές 

§ Το ΙΚΑ και γενικά τα ασφαλιστικά ταµεία που βεβαιώνουν µε πιστοποιητικό που 

εκδίδουν, ότι οι υποψήφιοι προµηθευτές είναι ενήµεροι ως προς τις υποχρεώσεις 

τους που αφορούν εισφορές κοινωνικής ασφάλισης. 

§ Οι ∆ΟΥ οι οποίες βεβαιώνουν τη φορολογική ενηµερότητα των υποψηφίων 

προµηθευτών κατά την ηµεροµηνία διενέργειας του διαγωνισµού. 

§ Οι αρµόδιες δικαστικές αρχές, οι οποίες εκδίδουν πιστοποιητικά που βεβαιώνουν ότι 

οι υποψήφιοι προµηθευτές δεν τελούν υπό πτώχευση, εκκαθάριση, αναγκαστική 

διαχείριση, πτωχευτικό συµβιβασµό ή ανάλογη κατάσταση. Οι ίδιες αρχές εκδίδουν 

και απόσπασµα ποινικού µητρώου των προµηθευτών, βεβαιώνοντας κατά αυτόν 

τον τρόπο ότι δεν έχουν καταδικαστεί για αδίκηµα σχετικό µε την άσκηση της 

επαγγελµατικής δραστηριότητας. 

§ Το επιµελητήριο στο οποίο είναι εγγεγραµµένος ο προµηθευτής, το οποίο βεβαιώνει 

την εγγραφή του προµηθευτή. 

§ Οι αρµόδιες ∆ηµόσιες Αρχές Τοπικής Αυτοδιοίκησης που βεβαιώνουν το ειδικό 

επάγγελµα του προµηθευτή ή χορηγούν βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος. 

§ Η Ευρωπαϊκή Ένωση που δηµοσιεύει στη επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών 

Κοινοτήτων και την κοινοτική βάση δεδοµένων TED απόσπασµα του ετήσιου 

ενιαίου προγράµµατος προµηθειών των κρατών µελών και περιλήψεις των 

διακηρύξεων των διαγωνισµών για προµήθειες, των οποίων η προϋπολογιζόµενη 

αξία υπερβαίνει την οριζόµενη από τις κοινοτικές διατάξεις τιµή κατωφλίου. 

§ Ο ηµερήσιος οικονοµικός Τύπος που δηµοσιεύει το Ετήσιο Ενιαίο Πρόγραµµα 

Προµηθειών, καθώς επίσης και περίληψη ουσιωδών στοιχείων των διακηρύξεων 

των διαγωνισµών. 

§ Η Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως στα τεύχη της οποίας δηµοσιεύονται περίληψη των 

ουσιωδών στοιχείων των διακηρύξεων των διαγωνισµών.    

§ Το Ελεγκτικό Συνέδριο το οποίο ασκεί προληπτικό έλεγχο νοµιµότητας όλων των 

προµηθειών των οποίων η προϋπολογισθείσα δαπάνη υπερβαίνει το ποσό των 

1.000.000,00 ΕΥΡΩ. Ο εν λόγω έλεγχος ολοκληρώνεται µέσα σε ένα (1) µήνα από 

τη διαβίβαση σε αυτό του σχετικού φακέλου. Αν εντός δέκα (10) ηµερών από την 

παρέλευση του χρόνου αυτού δεν επανέλθει ο φάκελος στον αρµόδιο φορέα µπορεί 

να συναφθεί η σχετική σύµβαση. Αν ο έλεγχος αποβεί αρνητικός η σύµβαση δεν 

συνάπτεται. 
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§ Το Συµβούλιο της Επικρατείας και τα πολιτικά δικαστήρια, όπου µπορεί να 

καταφύγει κάθε υποψήφιος προµηθευτής υποβάλλοντας αίτηση ακυρώσεως 

αναστολής ή ασφαλιστικών µέτρων. Η εµπλοκή του ΣτΕ και των δικαστηρίων 

περιορίζεται στη εξέταση των αιτήσεων των προµηθευτών και η αλληλεπίδραση µε 

τις διαδικασίες δηµοσίων προµηθειών αφορά την αίτηση αποστολής του συνολικού 

φακέλου του διαγωνισµού από την αρµόδια για την προµήθεια ∆ιεύθυνση 

Προµηθειών, η οποία ετοιµάζει τον φάκελο του διαγωνισµού 

συµπεριλαµβανοµένων των απόψεων της Υπηρεσίας (εισηγητού, τµηµατάρχου και 

διευθυντού) και το διαβιβάζει στο ΣτΕ µέσω της Νοµικής Υπηρεσίας του 

Υπουργείου, του Ν.Π.∆.∆ (∆εληγιάννης, 2009). 

  

 

2.4.5 Φάσεις εκτέλεσης δηµοσίων προµηθειών 

 

Βασικοί στόχοι των δηµόσιων προµηθειών αποτελούν η σωστή ποιότητα και 

ποσότητα, στην καλύτερη δυνατή τιµή, από τη σωστή πηγή, στο σωστό χρόνο. Η 

επίτευξη αυτών των στόχων προσδιορίζει και προϋποθέτει τις εξής φάσεις του 

προµηθευτικού κύκλου:  

Προσδιορισµός και περιγραφή απαιτήσεων  

• Συµπλήρωση Πρωτογενούς Αίτησης Αγοράς  

• Εκπόνηση Προδιαγραφών  

• Προ-εκτίµηση τιµών και χρόνου αγοράς  

• Κατάρτιση Προϋπολογισµού και Προγράµµατος Προµηθειών  

• Έκδοση τελικής Αίτησης Αγοράς (∆ιακήρυξη)  

 

Έρευνα προµηθευτικών αγορών  

• Καθορισµός προϋποθέσεων επιλογής των δυνητικών Προµηθευτών  

• Εντοπισµός δυνητικών Προµηθευτών  

• Ανάλυση αγοράς  

 

Επιλογή και ανάθεση  

• Επιλογή τρόπου διενέργειας της Προµήθειας  

• Καθορισµός κριτηρίων αξιολόγησης προσφορών  

• ∆ιενέργεια διαγωνισµών  
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• Επιλογή προσφορών – διαπραγµάτευση της επικρατούσας προσφοράς  

• Τελική επιλογή του Προµηθευτή  

• Σύνταξη και υπογραφή Σύµβασης  

 

∆ιεκπεραίωση προµήθειας  

• ∆ιοίκηση Συµβάσεων  

• ∆ιαχείριση Προµηθειών (µεταφορά, παραλαβή)  

• ∆ιαχείριση Αποθεµάτων  

 

Γενικότερα, αν θέλουµε να διακρίνουµε την πραγµατοποίηση των δηµόσιων 

προµηθειών σε τρεις φάσεις (κατηγοριοποίηση Γ.Γ.Ε.)27 αυτές θα είναι: 

(1η) φάση εκδήλωσης των αναγκών και του σχεδιασµού των προµηθειών, σε ετήσια 

βάση 

(2η) φάση της διακήρυξης του ∆ιαγωνισµού, της εξεύρεσης της συµφερότερης 

προσφοράς και της σύναψης της σύµβασης και 

(3η) φάση της εκτέλεσης της σύµβασης (Επιτροπές παραλαβής) 

Η Γ.Γ. Εµπορίου είναι κυρίως υπεύθυνη για τη δεύτερη φάση, η οποία είναι και η 

πιο πολύπλοκη. Επίσης, διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο και στην πρώτη φάση καθώς, 

µε βάση τις αιτήσεις των διαφόρων φορέων, καταρτίζει το Ενιαίο Πρόγραµµα 

Προµηθειών (ΕΠΠ). Η τρίτη φάση, της εκτέλεσης της προµήθειας, βεβαιώνεται από τις 

"Επιτροπές παραλαβής". Οι Επιτροπές αυτές, κατά περίπτωση, είτε ορίζονται και 

εποπτεύονται από τη Γ.Γ.Ε. µέσα από κατάλογο που της υποβάλλει ο εκάστοτε φορέας, 

είτε τελούν υπό τον πλήρη έλεγχο του φορέα. 

 

                                                 
27 On-line διαθέσιµο σε: http://www.gge.gr/11/sub.asp?89  

http://www.gge.gr/11/sub.asp?89
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Σχήµα 11: Οι βασικές φάσεις ενός διαγωνισµού προµηθειών 

Πηγή: Υπ. Ανάπτυξης, Γ.Γ.Εµπορίου28 

 

 

2.4.6 Τα κριτήρια κατακυρώσεως/ ανάθεσης 

 

Τα κριτήρια για την τελική επιλογή του προµηθευτή και την κατακύρωση της 

προµήθειας µπορεί να είναι είτε η χαµηλότερη τιµή ή η πιο συµφέρουσα προσφορά. Οι 

προσφορές βαθµολογούνται σύµφωνα µε τον πίνακα κριτηρίων της σχετικής διακήρυξης.  

                                                 
28 On-line διαθέσιµο σε: http://www.gge.gr/11/sub.asp?101  

http://www.gge.gr/11/sub.asp?101
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Γενικότερα, λαµβάνονται υπόψη πολλές παράµετροι στην αξιολόγηση του 

προµηθευτή, ανάµεσα στις οποίες η τιµή, ο χρόνος παράδοσης των προϊόντων, η 

ποιότητά τους, η τεχνική τους αρτιµέλεια και αξία, η αποδοτικότητά τους σύµφωνα µε τις 

τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης, το κόστος εγκαταστάσεως και λειτουργίας, το 

κόστος συντήρησης, κόστος αναλώσιµων λειτουργίας, η εγγύηση καλής λειτουργίας που 

παρέχεται, το after sales service µε την τεχνική υποστήριξη του προµηθευτή κ.ά. 

Στην περίπτωση των προµηθειών υγείας, είναι γνωστό ότι, εάν πρόκειται για 

υλικά που χρησιµοποιούνται απευθείας στον ασθενή (χωρίς χρήση συνοδού εξοπλισµού), 

τότε υπάρχουν συγκεκριµένες προδιαγραφές που συνήθως έχει συντάξει ο χρήστης-

γιατρός. Αυτό σηµαίνει στην πράξη πως µια «άτυπη συµµαχία» ιατρού και προµηθευτή 

µπορεί να οδηγήσει στην αυτόµατη κατακύρωση της προµήθειας στον εν λόγω 

προµηθευτή µέσω των «φωτογραφικών» τεχνικών προδιαγραφών που εµπεριέχεται στη 

∆ιακήρυξη του αναθέτοντα φορέα.  

Κάτι τέτοιο δεν συµβαίνει µόνο στο σύστηµα προµηθειών υγείας, αλλά και στον 

ευρύτερο ∆ηµόσιο τοµέα. 

 

2.5 Ο ρόλος της ∆ιεύθυνσης Προµηθειών του Υ.Υ.Κ.Α. 

 

Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αρµόδια για θέµατα 

προµηθειών είναι η ∆ιεύθυνση Προµηθειών η οποία ανήκει στη Γενική ∆ιεύθυνση 

∆ιοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών (βλ. Οργανόγραµµα ΥΥΚΑ). 

 

Τη ∆ιεύθυνση Προµηθειών συγκροτούν τα εξής Τµήµατα: 

α. Τµήµα Κατάρτισης Προγραµµάτων Προµηθειών 

β. Τµήµα Εκτέλεσης Προµηθειών 

γ. Τµήµα Κοστολόγησης 

δ. Τµήµα Κεντρικής Αποθήκης Υλικού 

 

Η αρµοδιότητα της ∆ιεύθυνσης Προµηθειών αναφέρεται σε θέµατα, που κατανέµονται 

στα Τµήµατά της, ως εξής: 

 

α) Τµήµα Κατάρτισης Προγραµµάτων Προµηθειών 

1. Η συγκέντρωση των προτάσεων, η κωδικοποίηση των ειδών και η κατάρτιση του 

προγράµµατος προµηθειών πάσης φύσεως υλικού, εξοπλισµού και εφοδίων για τις 
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ανάγκες των Υπηρεσιών του Υπουργείου και των Νοµικών Προσώπων αρµοδιότητάς του 

εκτός ∆ΥΠΕ και η ένταξή τους στο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών του Υπουργείου 

Ανάπτυξης, ως και κάθε άλλου προγράµµατος προµηθειών. 

2. Η ενηµέρωση των ∆ιευθύνσεων του Υπουργείου και των εποπτευοµένων Ν.Π.∆.∆. για 

τα προς προµήθεια είδη, τα οποία εγκρίνονται από το Υπουργείο Ανάπτυξης.  

3. Η παρακολούθηση υλοποίησης των προµηθειών των οποίων φορέας εκτέλεσης 

ορίζεται το Υπουργείο Ανάπτυξης. 

4. Ο χειρισµός κάθε άλλου σχετικού µε τις ανωτέρω αρµοδιότητες θέµατος. 

 

β) Τµήµα Εκτέλεσης Προµηθειών 

1. Η διενέργεια των απαραίτητων διαδικασιών, σύµφωνα µε τις διατάξεις που ισχύουν 

κάθε φορά, για τη σύναψη και εκτέλεση συµβάσεων προµήθειας ειδών και παροχής 

υπηρεσιών, των Υπηρεσιών του Υπουργείου καθώς και προµήθειας ειδών κατά 

περίπτωση, των Ν.Π.∆.∆. αρµοδιότητας του Υπουργείου. 

2. Η µέριµνα για τη διενέργεια επιθεωρήσεων, όπου απαιτείται, µε σκοπό την ακριβή 

εφαρµογή των όρων των προκηρύξεων διαγωνισµών προµήθειας.  

3. Η µέριµνα για τη διενέργεια επιθεωρήσεων, όπου απαιτείται, µε σκοπό την ακριβή 

εφαρµογή των όρων των συµβάσεων, όσον αφορά την ποιότητα των προς προµήθεια 

ειδών και την έγκαιρη παράδοση αυτών.  

4. Η συγκρότηση επιτροπών διενέργειας και αξιολόγησης των διαγωνισµών καθώς και 

των επιτροπών παραλαβής των ειδών. 

5. Η παρακολούθηση του έργου των επιτροπών παραλαβής. 

6. Η αποστολή των σχετικών φακέλων των διαγωνισµών στο αρµόδιο, για την 

εκκαθάριση της δαπάνης, τµήµα της ∆ιεύθυνσης Οικονοµικού. 

7. Ο χειρισµός κάθε άλλου σχετικού µε τις προαναφερόµενες αρµοδιότητες θέµατος.   

 

γ) Τµήµα  Κοστολόγησης 

1. Η µέριµνα για την κοστολόγηση των προς προµήθεια ειδών ύστερα από έρευνα αγοράς 

και συλλογής στοιχείων σε εθνικό ή διεθνές επίπεδο.  

2. Η κατάρτιση πινάκων συγκριτικών τιµών. 

3. Η πρόταση για συνεργασία µε ∆ιεθνείς Οργανισµούς, Κέντρα ή Ιδρύµατα για την 

προώθηση των στόχων της ∆ιεύθυνσης. 

4. Ο χειρισµός κάθε άλλου σχετικού µε τις προαναφερόµενες αρµοδιότητες θέµατος. 
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δ) Τµήµα  Κεντρικής Αποθήκης Υλικού (Κ.Α.Υ.). 

1. Οι διοικητικές ενέργειες για την παραλαβή, εναποθήκευση και διακίνηση των ανωτέρω 

υλικών και εφοδίων, ως και για την καταστροφή ή µεταπώληση του αχρήστου υλικού. 

2. Η εξασφάλιση των µέσων αποστολής των υλικών. 

3. Η συσκευασία και αποστολή υλικών στις ∆ιευθύνσεις Υγείας και Πρόνοιας των 

Περιφερειών και των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων της χώρας. 

4. Η παραλαβή και ταξινόµηση των υλικών στους αποθηκευτικούς χώρους. 

5. Η παραλαβή και ταξινόµηση ναρκωτικών φαρµάκων, επίσης η παραλαβή και ο 

έλεγχος ναρκωτικών φαρµάκων από επιστροφές φορέων, που διακόπτουν τη 

δραστηριότητά τους. 

6. Η διάθεση ναρκωτικών φαρµάκων στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, ιδιωτικές κλινικές και 

φαρµακεία της χώρας. 

7. Η λογιστική παρακολούθηση των ναρκωτικών φαρµάκων. 

8. Ο ποσοτικός έλεγχος προµήθειας φαρµάκων, που περιέχουν ναρκωτικές ουσίες και 

εισάγονται από φαρµακοβιοµηχανίες µέσω της Κ.Α.Υ. 
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Σχήµα 12: Οργανόγραµµα ΥΥΚΑ 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης29 

 

 

 

                                                 
29 On-line διαθέσιµο σε http://www.yyka.gov.gr/ministry/organogramma/organogramma-y.y.k.a/view 

http://www.yyka.gov.gr/ministry/organogramma/organogramma-y.y.k.a/view
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2.6 ∆ιαχείριση υλικών στα δηµόσια νοσοκοµεία 

 

2.6.1 ∆ιάρθρωση Υποδιεύθυνσης Οικονοµικού του Νοσοκοµείου 

 

Ας εξετάσουµε, όµως, συγκεκριµένα, ποιο τµήµα είναι υπεύθυνο για τη 

διαχείριση των προµηθειών υγείας µέσα σε ένα ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο.  

Ο ιδρυτικός Νόµος του ΕΣΥ 1397/83 ορίζει ότι όλα τα νοσοκοµεία οργανώνονται 

και λειτουργούν σύµφωνα µε τον Οργανισµό τους. Η δοµή και η ανάπτυξη των διαφόρων 

τµηµάτων και µονάδων κάθε νοσοκοµείου γίνεται κατά υπηρεσία, σύµφωνα µε όσα 

ορίζει ο Οργανισµός λειτουργίας του νοσοκοµείου (Λιαρόπουλος Λ, 1993). Όπως είναι 

γνωστό, η βασική διάκριση των υπηρεσιών του νοσοκοµείου περιλαµβάνει την ιατρική, 

νοσηλευτική, τεχνική και διοικητική υπηρεσία.  

Στην τελευταία, µαζί µε την Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού και Υποδιεύθυνση 

Τεχνικού, ανήκει και η Υποδιεύθυνση Οικονοµικού η οποία διαρθρώνεται στα εξής 

τµήµατα: 

 

Α) Τµήµα Οικονοµικής ∆ιαχείρισης, το οποίο περιλαµβάνει: 

1)  Γραφείο Γενικού Λογιστηρίου 

2)  Γραφείο Προϋπολογισµού 

3)  Γραφείο Χρηµατικής ∆ιαχείρισης 

4)  Γραφείο Κινητής και Ακίνητης Περιουσίας 

5)  Ταµείο 

6)  Μισθοδοσία 

 

Β) Τµήµα Προµηθειών και ∆ιαχείρισης Υλικού, το οποίο περιλαµβάνει: 

1)  Γραφείο Προµηθειών 

  α) Γραφείο Υλικού και Προµηθειών 

  β) Γραφείο ∆ιαχείρισης Υλικού και Αποθηκών 

2)  Γραφείο ∆ιαχείρισης Υλικού 

 

Γ) Τµήµα Λογιστηρίου Ασθενών, το οποίο περιλαµβάνει: 

1) Γραφείο Είσπραξης Νοσηλίων Εσωτερικών ασθενών 

2) Γραφείο Είσπραξης Νοσηλίων Εξωτερικών ασθενών 
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Σχήµα 13: ∆ιάρθρωση υποδιεύθυνσης Οικονοµικού  

της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας του Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ 

Πηγή: ∆ιαµαντοπούλου Αλεξάνδρα, 2007, έ.α., σελ.47 

 

 

2.6.2 Προσωπικό του νοσοκοµείου που εµπλέκεται στη διαδικασία των 

προµηθειών  

 

Τα όργανα που εµπλέκονται στη διαδικασία των προµηθειών των νοσοκοµείων 

είτε µε αποφασιστικές, είτε µε γνωµοδοτικές- υποστηρικτικές αρµοδιότητες, από την 

τεκµηρίωση της ανάγκης για προµήθεια κάποιου υλικού ή υπηρεσίας έως και την 

παραλαβή του είναι: 

Α) ο ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής του Νοσοκοµείου 

Β) ο Προϊστάµενος Οικονοµικού Τµήµατος του Νοσοκοµείου 

Γ) ο Υπεύθυνος του Γραφείου Προµηθειών 

∆) ο Υπεύθυνος ∆ιαχείρισης Υλικού 

Ε) το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου 

Στ) η επιστηµονική επιτροπή 

Ζ) η επιτροπή σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών 

Η) η επιτροπή αξιολόγησης προσφορών 

Θ) η επιτροπή ενστάσεων 

ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

Τµήµα Οικονοµικού
  

Τµήµα Προµηθειών Τµήµα Λογιστηρίου 
Ασθενών 

Γραφείο Προµηθειών 

Γραφείο ∆ιαχείρισης 
Υλικού- Αποθήκες 

Γραφείο Γενικού 
Λογιστηρίου 

Γραφείο 
Προϋπολογισµού  

Γραφείο Χρηµατικής 
∆ιαχείρισης 

Γραφείο ∆ιαχείρισης Κινητής 
και Ακίνητης  Περιουσίας 

Γραφείο Μισθοδοσίας 

Γραφείο Λογιστηρίου 
Εσωτερικών Ασθενών 

Γραφείο Λογιστηρίου 
Εξωτερικών Ασθενών 

(ΤΕΙ- ΤΕΠ) 

Ταµείο 
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Ι)  η επιτροπή παραλαβής 

 

2.6.3    Τµήµα Προµηθειών και ∆ιαχείρισης Υλικού 

 

Το Τµήµα Προµηθειών και ∆ιαχείρισης Υλικού, που στην περίπτωσή µας έχει το 

µεγαλύτερο ενδιαφέρον, είναι υπεύθυνο για τη διενέργεια διαγωνισµών και διαχείριση 

του κάθε υλικού περιλαµβάνοντας την µεταφορά των κατάλληλων υλικών, στην 

κατάλληλη ποσότητα, στο σωστό µέρος, την κατάλληλη χρονική στιγµή και µε το 

χαµηλότερο κόστος.  

Πρακτικά, η διοίκηση του νοσοκοµείου αποφασίζει για τα είδη που θα 

προµηθευτεί και για το ύψος των διαθέσιµων κεφαλαίων και το γραφείο προµηθειών, σαν 

εντολοδόχος της διοίκησης, πραγµατοποιεί και επιµελείται τους διαγωνισµούς και 

παρακολουθεί τις προµήθειες. Σκοπός του τµήµατος προµηθειών είναι η εξασφάλιση των 

απαραίτητων υλικών, εφοδίων, εξοπλισµού και υπηρεσιών που απαιτούνται για την καλή 

και οµαλή λειτουργία του νοσοκοµείου, µε τους ευνοϊκότερους όρους και η συνεχής 

εξυπηρέτηση των υπηρεσιών µε τις ελάχιστες δυνατές επενδύσεις σε αποθέµατα για 

λόγους οικονοµίας, ασφάλειας, φθορών κλπ. ∆ηλαδή, το τµήµα αυτό εκτελεί όλες οι 

απαραίτητες ενέργειες για την παραλαβή, αποθήκευση, εσωτερική διανοµή ακέραιων 

παραγγελθέντων υλικών στα τµήµατα µε την παράλληλη τήρηση των αναγκαίων βιβλίων 

και στοιχείων και τη διενέργεια τακτικών και έκτακτων απογραφών. Για να επιτευχθεί 

κάτι τέτοιο θα πρέπει οι λειτουργίες αγοράς, παραλαβής, αποθήκευσης και διανοµής 

στο εσωτερικό του νοσοκοµείου να είναι συντονισµένες.  

 

α) Προγραµµατισµός Αγορών 

Αυτό σηµαίνει πως το τακτικό πρόγραµµα αγορών κάθε πάγιου και αναλώσιµου 

υλικού θα πρέπει να καταρτίζεται σύµφωνα µε την εκάστοτε ακολουθούµενη πολιτική 

αναπλήρωσης των αποθεµάτων του οργανισµού/ νοσοκοµείου και ύστερα από διαρκή έλεγχο 

των υφιστάµενων αποθεµάτων. Επίσης, το πρόγραµµα αγορών θα πρέπει να καταρτίζεται σε 

συνεργασία µε τις επιµέρους υπηρεσίες του νοσοκοµείου, σύµφωνα πάντα µε τις αρχές 

της «Λιτής Σκέψης» που αναφέραµε παραπάνω.  

Χωρίς ορθολογικό προγραµµατισµό των προµηθειών µιας µονάδας υγείας, οι 

αλόγιστες σπατάλες, οι οποίες βαρύνουν τον προϋπολογισµό, δυσχεραίνοντας τη 

λειτουργία της, αποτελούν λογικό επακόλουθο. Συνηθισµένο πια φαινόµενο έχει γίνει ένα 

νοσοκοµείο να ζητά την προµήθεια ενός µηχανήµατος το οποίο ζήτησε κάποιος ιατρός 
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και αφού το προµηθευτεί, να διαπιστώνει ότι δεν έχει τον κατάλληλο διαµορφωµένο 

χώρο για να το τοποθετήσει σε λειτουργία. Στην περίπτωση αυτή, ο προµηθευτής, όπως 

είναι φυσικό ζητά να το θέσει σε λειτουργία και να πληρωθεί. Το νοσοκοµείο όµως, 

καθυστερεί να τον πληρώσει και έτσι έχουµε συνεχείς διαµαρτυρίες των προµηθευτών 

για την παραλαβή των µηχανηµάτων και την πληρωµή αυτών (Μάρδας, 1993, σελ.127). 

Τέλος, θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη και οικονοµικοί παράµετροι για 

παράδειγµα οι οικονοµίες κλίµακας που δηµιουργούνται από την αγορά µεγαλύτερου 

όγκου υλικών, αλλά και το κόστος αποθήκευσης/ συντήρησης, ο κίνδυνος φθοράς των 

αποθεµάτων και το κόστος έλλειψης αποθέµατος, το οποίο προκύπτει από τη µη 

ικανοποίησης της ζήτησης, η κάλυψη ζήτησης λόγω µεταβολών της στο χρόνο (π.χ. 

καύσιµα- πετρέλαιο θέρµανσης) κ.λ.π. Εποµένως, η ανάλυση κόστους-οφέλους (cost-

benefit analysis) από το αρµόδιο διοικητικό προσωπικό του νοσοκοµείου είναι αναγκαία 

πριν την αποθεµατοποίηση. 

 

β) ∆ιαχείριση Αποθεµάτων/ Αποθήκης 

Ο  όρος  αποθέµατα  αναφέρεται  σε «οποιοδήποτε  προϊόν  ή  υλικό  αποκτά  η 

επιχείρηση και το αποθηκεύει για να το χρησιµοποιήσει ή να το µεταπωλήσει σε κάποια  

µελλοντική στιγµή» (Σιφνιώτης, 1997, σελ.110).  Τα  αποθέµατα  σαν  στοιχείο  του 

κυκλοφορούντος ενεργητικού έχουν για πολλές επιχειρήσεις σηµαντικό µέγεθος και ιδιαίτερη 

σηµασία στην οικονοµική τους διαχείριση. Αποτελούν µια µη παραγωγική, αλλά  αναγκαία, 

δέσµευση  κεφαλαίων  έχοντας  τη µορφή πρώτων υλών,  υλικών  υπό κατεργασία  ή τελικών  

προϊόντων  έτοιµων  προς  πώληση (∆ηµητριάδης, 1996, σελ.101-139, Μπινιώρης 2004, 

σελ.135-136). ∆ηµιουργώντας µεγαλύτερα από τα  αναγκαία αποθέµατα απαιτείται µεγαλύτερη 

επένδυση κεφαλαίου αλλά µειώνονται οι πιθανότητες  έλλειψης  του  προϊόντος. Μικρότερα από 

τα αναγκαία αποθέµατα µειώνουν το  κεφάλαιο, που επενδύεται αλλά αυξάνουν τον κίνδυνο 

έλλειψης του προϊόντος. Και οι δύο περιπτώσεις είναι ανεπιθύµητες καθώς αυξάνουν το 

λειτουργικό κόστος του συστήµατος. 

«Η διοίκηση αποθεµάτων, γενικότερα, περιλαµβάνει όλες τις εργασίες και 

διαδικασίες, που εξασφαλίζουν την ύπαρξη της σωστής ποσότητας που χρησιµοποιεί η επιχείρηση 

σε κάθε αποθήκη της εταιρείας». Πρέπει να γίνει σαφές πως δεν αρκεί ο προσδιορισµός του 

όγκου των αποθεµάτων αλλά και ο προσδιορισµός του χρόνου παραγγελίας αυτών 

(συµπεριλαµβανοµένου και του υπολογισµού του χρόνου παράδοσης) και αυτό έγκειται στο 

αντικείµενο ενδιαφέροντος του προγραµµατισµού αγορών που αναφέραµε παραπάνω.  
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Σηµειώνεται ότι η ορθή διοίκηση αποθεµάτων εξαρτάται σε ένα µεγάλο βαθµό από 

την πληροφόρηση για το υπάρχον επίπεδο αποθέµατος. Εποµένως, αναγκαία προυπόθεση 

για την άσκησή της είναι ο έλεγχος των αποθεµάτων. Ένας τρόπος µέτρησης και συνεπώς 

ελέγχου των αποθεµάτων του νοσοκοµείου είναι η απογραφή κατά αποθηκευτικό χώρο 

και είδος αποθέµατος. Η απογραφή στοχεύει στην καταγραφή των υλικών που 

αποθηκεύονται, ώστε να χρησιµοποιηθούν άµεσα ή έµµεσα ανάλογα µε τις ανάγκες των 

ασθενών (Sanderson, 1982) αλλά και να συνταχθεί ο ισολογισµός τέλους χρήσεως. Έτσι, 

κατά την απογραφή πρέπει να αναγνωρίζονται, να καταµετρούνται και να καταγράφονται 

όλα τα αποθέµατα κατ’ είδος, ποιότητα, ποσότητα και να γίνεται κατάταξη αυτών σε 

κατηγορίες που αντιστοιχούν στους επιµέρους λογαριασµούς των αποθεµάτων. Για την 

εφαρµογή του διπλογραφικού συστήµατος, ως το σύστηµα καταγραφής και ελέγχου όλων 

των διακινήσεων του νοσοκοµείου, θα αναφερθούµε στη συνέχεια. 

Στην πράξη, ωστόσο, στα περισσότερα νοσοκοµεία το Γραφείο ∆ιαχείρισης 

υλικών υπολειτουργεί, µε αποτέλεσµα οι διοικήσεις να µην µπορούν να ελέγξουν εάν τα 

υλικά που φέρονται ως χρησιµοποιηθέντα, έχουν πράγµατι αναλωθεί. Έτσι, συχνά, ενώ 

τα υλικά επαναχρησιµοποιούνται, παραγγέλλονται εκ νέου (µε νέο τιµολόγιο), τα οποία 

δεν φτάνουν ποτέ στο νοσοκοµείο. Είναι σαφές ότι σε τέτοιες περιπτώσεις υπάρχει 

«συµµαχία» κάποιων γιατρών και νοσηλευτών µε τους προµηθευτές. Και όπως –πολύ 

εύστοχα για την περίπτωσή µας- διατείνονται οι Kaplan και Norton (1996) «Εάν δεν 

µπορείτε να το µετρήσετε δεν µπορείτε να το διαχειριστείτε». «Η µέτρηση είναι το πρώτο 

βήµα που οδηγεί στον έλεγχο και τελικά στη βελτίωση. Εάν δεν µπορείτε να µετρήσετε κάτι 

δεν µπορείτε να το καταλάβετε, δεν µπορείτε να το ελέγξετε. Εάν δεν µπορείτε να το 

ελέγξετε, δεν µπορείτε να το βελτιώσετε» (Harrington, 1999). 

Σε ό,τι αφορά, τέλος, στη διαχείριση της Αποθήκης θα πρέπει να γίνεται αφενός 

µε τρόπο λειτουργικό ώστε να εξυπηρετεί τις ανάγκες του νοσοκοµείου, αφετέρου να 

λαµβάνεται υπόψη η φύση και η ιδιαιτερότητα των αναλωσίµων και υλικών. Για 

παράδειγµα, θα πρέπει να αποθηκεύονται ξεχωριστά τα αναλώσιµα, τα φάρµακα, το 

υγειονοµικό υλικό, ο ιµατισµός, τα υλικά της τεχνικής υπηρεσίας και τα πάγια στοιχεία 

ώστε να διασφαλίζεται η ποιότητα αυτών, η τήρηση θεµελιωδών κανόνων υγιεινής και 

ασφάλειας ώστε να αποφεύγονται τυχόν απώλειες. Κάτι τέτοιο, φυσικά, προϋποθέτει 

άνεση αποθηκευτικού χώρου εντός του νοσοκοµείου και του περιβάλλοντος χώρου 

αυτού. Αν διαπιστωθεί ότι δεν υπάρχουν επαρκείς αποθηκευτικοί χώροι, ο διοικητής του 

νοσοκοµείου καταφεύγει στην λύση-χρησιµοποίηση εξωτερικού συνεργάτη (outsoursing 

που εξετάστηκε στην ενότητα 1.8) κυρίως σε ό,τι αφορά την τροφοδοσία ή τον ιµατισµό. 
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Ορθολογική διαχείριση της αποθήκης µπορεί να επιτευχθεί µέσω της 

δραστηριότητας 5S (sort, set in order, shine, standardize and sustain) δια της οποίας 

επιτυγχάνεται ταξινόµηση, καθαριότητα, τυποποίηση και διατήρηση, βελτιώνοντας τον 

οπτικό έλεγχο και αποµακρύνοντας τα µη χρησιµοποιούµενα υλικά και ελαχιστοποιώντας 

κινδύνους ασφαλείας. 

 

γ) ∆ιανοµή ή µεταφορά υλικών 

Αντικείµενο διανοµής ή µεταφοράς ενός νοσοκοµείου είναι: φάρµακα, ιµατισµός- 

είδη καθαριότητας και ευπρεπισµού, τρόφιµα, εξοπλισµός που χρησιµοποιείται για τη 

φροντίδα του ασθενή, χειρουργικά εργαλεία, ιατρικός φάκελος, εργαστηριακές εξετάσεις 

καθώς και απορρίµµατα. Ο τρόπος διανοµής τους εξαρτάται από τη «φύση» του υλικού. 

Για παράδειγµα, τα γεύµατα πρέπει να διανεµηθούν µε συνέπεια στις προγραµµατισµένες 

ώρες τους (πρωϊνό-απογευµατινό-βραδινό). Το ίδιο γρήγορα πρέπει να γίνει και η 

µεταφορά των αποβλήτων και απορριµµάτων για λόγους υγιεινής. 

Μπορούµε να διακρίνουµε δύο βασικές κατηγορίες κίνησης των αποθεµάτων: 

εξωτερική και εσωτερική. 

Α. Στην Εξωτερική κίνηση αποθεµάτων εντάσσονται οι εισαγωγές από αγορά, οι 

εισαγωγές από δωρεά και οι επιστροφές αγορών αποθεµάτων σε προµηθευτή 

Β. Στην Εσωτερική κίνηση των αποθεµάτων εντάσσεται η εσωτερική διακίνηση των 

αποθεµάτων, από αποθηκευτικό χώρο σε αποθηκευτικό χώρο ή από αποθηκευτικό χώρο 

σε ανάλωση.  

 Αναφορικά µε τη διανοµή των υλικών στο νοσοκοµείο από τον προµηθευτή, αυτή 

γίνεται είτε µέσω της Κεντρικής Αποθήκης της νοσηλευτικής µονάδας, είτε απευθείας 

στα αιτούντα τµήµατα χωρίς τη µεσολάβηση της κεντρικής αποθήκης. Όπως 

προαναφέρθηκε, οι µεγάλες µονάδες υγείας διαθέτουν σε κάθε κλινική το δικό τους 

αποθηκευτικό χώρο. Βέβαια, είναι ευνόητο ότι ο δεύτερος τρόπος διανοµής, ευνοεί την 

ανάπτυξη «ιδιαίτερων» σχέσεων µε προµηθευτές καθώς και πλήθος άλλων προβληµάτων 

(πχ. µικροκλοπές). Στα ακόλουθα σχήµατα 18 και 19 περιγράφονται τα δύο αυτά 

συστήµατα διανοµής. 
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Σχήµα 14: Σύστηµα παράδοσης υλικών στην Κεντρική Αποθήκη 

 µετά από παραγγελία του τµήµατος Προµηθειών 

 

 
Σχήµα 15: Σύστηµα παράδοσης υλικών απ’ ευθείας στο αιτόν τµήµα 

µετά από παραγγελία του τµήµατος Προµηθειών 

Πηγή: ∆εληγιάννης, 2009 έ.α., σελ 38-40 

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα αιτούντα τµήµατα µπορούν να κάνουν τα ίδια τις 

παραγγελίες σε προµηθευτές της επιλογής τους, καθώς και την παραλαβή των υλικών 

τους, όπως γίνεται στις ΗΠΑ, αλλά αυτό προϋποθέτει την ύπαρξη και εφαρµογή 

καθεστώτος λειτουργίας του κλειστού προϋπολογισµού στο νοσοκοµείο, όπου δηλ. 

κατανέµεται ο συγκεκριµένος προϋπολογισµός στα τµήµατα και τις υπηρεσίες του 

(Κυριόπουλος – Νιάκας, 1991,σελ. 35-37).  
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2.7    Η χρησιµότητα των ετικετών γραµµικού κώδικα (bar-code) στην εφοδιαστική 

αλυσίδα 

 

Σύµφωνα µε τις σύγχρονες τάσεις, τόσο σε Ευρωπαϊκό, όσο και σε διεθνές 

επίπεδο και για τη εναρµόνιση της χώρας µας µε τις νέες εξελίξεις στον τοµέα της 

διαχείρισης της τεχνολογίας και του ελέγχου των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, η 

ανάπτυξη µητρώων και η υιοθέτηση και χρήση µίας ενιαίας και διεθνώς αναγνωρισµένης 

ονοµατολογίας, κρίνεται σήµερα ως σηµείο προτεραιότητας. Για τον σκοπό αυτό έχουν 

αναπτυχθεί από τις Αρµόδιες Ευρωπαϊκές Επιτροπές σχετικά πρότυπα (π.χ. ISO 15225) 

στα οποία καθορίζονται οι προδιαγραφές συστηµάτων ονοµατολογίας ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων, µε σκοπό την ανταλλαγή κανονιστικών δεδοµένων. Στα εν λόγω πρότυπα έχει 

στηριχθεί η ανάπτυξη της ονοµατολογίας GMDN (Global Medical Device 

Nomenclature), η οποία αποτελεί σήµερα την πιο σύγχρονη και ευρέως αποδεκτή σχετική 

ονοµατολογία για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. 

Στο παραπάνω πλαίσιο, το ΥΥΚΑ ανέθεσε στο ΕΚΕΒΥΛ την υλοποίηση του 

έργου "Ανάπτυξη Κωδικολογίου και Προτυποποίησης Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων 

ΕΣΥ", µέσω του οποίου θα γίνει συγκέντρωση και ταξινόµηση δεδοµένων (στοιχεία 

κατασκευαστών, προµηθευτών, κωδικών προϊόντων κλπ), για τα ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα που κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά. Σκοπός του έργου είναι η χρήση του 

κωδικολογίου ως απολογιστικού εργαλείου για την κάλυψη των οικονοµικών αναγκών 

του ΥΥΚΑ, σχετικά µε τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα30. 

Μόνο στα φάρµακα υπάρχει κωδικοποίηση και περιγραφή του ΕΟΦ πάνω στο 

κουπόνι κάθε φαρµάκου και είναι ενιαία σε όλη την Ελλάδα. Έτσι, αν ο εκάστοτε 

Υπουργός θέλει να δει τι γίνεται µε οποιοδήποτε φάρµακο σε νοσοκοµείο της Ελλάδος, 

είναι εύκολο βάσει του κωδικού του ΕΟΦ (σε περίπτωση βέβαια που το νοσοκοµείο έχει 

µηχανογράφηση και το φαρµακευτικό τµήµα ακολουθεί την κωδικοποίηση του ΕΟΦ).  

Bar-code ή γραµµωτός κώδικας είναι ένα σύµβολο αποτελούµενο από 

σκοτεινές και φωτεινές γραµµές διαφορετικού πλάτους που διαβάζεται από ειδικά 

µηχανήµατα (Scanners). Αυτή η εναλλαγή γραµµών  αντιπροσωπεύει κάποια δεδοµένα 

(ταυτότητα εταιρείας, βάρος, τιµή,  ηµεροµηνία παραγωγής κλπ (Αγγελετόπουλος, 1995, 

σελ. 44-46). Η χρήση του γραµµωτού κώδικα καθιστά ικανό τον παραγωγό του 
                                                 
30 On-line διαθέσιµο σε: http://www.ekevyl.gr/categories.php?lang=gr&CID=9&sub_id=15 
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προϊόντος να µπορεί  να  αναγνωρίσει  το  προϊόν  χωρίς  περαιτέρω  έρευνα  στην 

ετικέτα του προϊόντος. Ο γραµµωτός κώδικας στον τοµέα της περίθαλψης συχνά 

αναφέρεται ως HIBC Barcode (Health Industry Bar Code). 

Πιο συγκεκριµένα, η χρήση του bar code στην εφοδιαστική αλυσίδα συντελεί:  

ü Στη µείωση των λαθών κατά τη διάρκεια των συναλλαγών παίζοντας βασικό ρόλο 

στην ορθότητα των πληροφοριών, που διαχέονται και χρησιµοποιούνται από ένα 

πληροφοριακό σύστηµα.  

ü Στην προσφορά ασφάλειας στη  διακίνηση των πληροφοριών, καθώς µηδενίζει 

την όποια εκ των υστέρων παρέµβαση αλλά βοηθά, σε µια πλήρη ανάπτυξη του, στην 

αποτύπωση της υφιστάµενης κατάστασης αποθεµάτων σε πραγµατικό χρόνο.  

ü Στη µείωση του κόστους παραγγελίας (µε  παράλληλη  χρήση ηλεκτρονικής  

ανταλλαγής  δεδοµένων- Electronic Data Interchange), του κόστους διατήρησης 

αποθεµάτων  παρέχοντας πληροφορίες σχετικές µε καταναλώσεις, εισαγωγές, 

ηµεροµηνία λήξης κ.λ.π. και του κόστους απογραφής λόγω εύκολης χρήσης του.  

Αρκετά νοσοκοµεία, τόσο στις ΗΠΑ όσο και στην Ευρώπη, αντιλαµβανόµενα 

την αναγκαιότητα και σπουδαιότητα του bar code το χρησιµοποιούν:  

§ Κατά την εισαγωγή του ασθενούς δίνοντας του κωδικό 

που αναγράφεται και σε βραχιόλι στο χέρι του,  

§ Κατά τη χρέωση των  χρησιµοποιούµενων υλικών στον 

ασθενή, καθώς και για να καταγράφονται οι εξετάσεις 

και η νοσηλεία του,  

§ Κατά την εισαγωγή υλικών - φαρµάκων- µηχανηµάτων,  

§ Κατά την χρήση των υλικών - φαρµάκων- µηχανηµάτων, κλπ.  

Επίσης, Νοσοκοµεία  των  συστηµάτων  υγείας  της  Γερµανίας,  της  Ολλανδίας,  

της Νορβηγίας, της Ισπανίας κ.λ.π. έχουν προχωρήσει στη χρήση του bar-code σε 

επιµέρους  σηµεία της εφοδιαστικής αλυσίδας συνδέοντας την µε τις υπόλοιπες 

νοσοκοµειακές λειτουργίες (∆εληγιάννης, 2009). 

Εξέλιξη της τεχνολογίας του γραµµωτού κώδικα αποτέλεσε το σύστηµα 

ασύρµατης αναγνώρισης αντικειµένων που ονοµάζεται RFID. Το RFID είναι τα αρχικά 

του όρου Radio Frequency Identification, ελληνιστί «ταυτοποίηση µέσω 

ραδιοσυχνοτήτων», που αποτελεί µια µέθοδο ανταλλαγής πληροφοριών µεταξύ ενός 

δείκτη (ραδιοετικέτα), ο οποίος µπορεί να ενσωµατωθεί σε κάθε αντικείµενο, και µιας 
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συσκευής ανάγνωσης, δηλαδή µιας ασύρµατης διάταξης που µπορεί να αναγνωρίζει τις 

εν λόγω πληροφορίες µέσω των ραδιοσυχνοτήτων31. 

Οι εφαρµογές του τεράστιες, µε κλασικό παράδειγµα τα προϊόντα που έχουν 

συρµάτινες ταινίες στις αλυσίδες καταστηµάτων. Ειδικότερα, στο χώρο της υγείας, 

αξιοσηµείωτες εφαρµογές της τεχνολογίας RFID βρίσκουν στην ταυτοποίηση νεογνών 

για τη µείωση των σφαλµάτων κατά των οποίων η µητέρα παραλαµβάνει διαφορετικό 

παιδί από αυτό που γέννησε, στην πιστοποίηση αυθεντικών φαρµακευτικών 

σκευασµάτων για την καταπολέµηση του παραεµπορίου ψευδών φαρµάκων, στην άµεση 

ανάκληση παρτίδων του σκευάσµατος. που για κάποιο λόγο έχει καταστεί επικίνδυνο 

κ.λ.π.. 

Μερικά από τα πλεονεκτήµατα που προσφέρει το RFID είναι: 

§ Η αναγνώριση µπορεί να γίνει από απόσταση µιας και υπάρχουν RFID tags 

(ετικέτες) που είναι σε θέση παίρνοντας ενέργεια από κάποια πηγή που συνήθως 

είναι µπαταρία να στείλουν τις πληροφορίες στον δέκτη.  

§ ∆υνατότητα αποθήκευσης περισσοτέρων δεδοµένων σε σχέση µε τα Bar Code  

§ ∆υνατότητα να µην είναι ορατά στο ανθρώπινο µάτι τα RFID tags µιας και για την 

αναγνώριση τους δεν χρειάζεται οπτικό µέσο.  

§ ∆υνατότητα προγραµµατισµού εξ αποστάσεως.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
31 On-line διαθέσιµο σε: http://europa.eu/legislation_summaries/information_society/l24120a_el.htm 
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2.8       Η πολυπλοκότητα του δικτύου εφοδιασµού των νοσοκοµείων 

 

Από παραπάνω καθίσταται σαφές ότι τα νοσοκοµεία αποτελούν τα 

πολυπλοκότερα δίκτυα εφοδιασµού, αφού περιλαµβάνουν τη διεκπεραίωση ηµερησίως 

χιλιάδων υλικών, όπου ο χρόνος ανταπόκρισης της παραγγελίας πρέπει να είναι ιδιαίτερα 

σύντοµος και η ικανοποίηση της ζήτησης απόλυτα αξιόπιστη, καλύπτοντας ακόµη και 

έκτακτα περιστατικά. 

Η πολυπλοκότητα του δικτύου εφοδιασµού των νοσοκοµείων συνίσταται στο 

γεγονός ότι αποτελείται κυρίως από δύο τµήµατα, την εσωτερική και την εξωτερική 

αλυσίδα διανοµής. Η διαχείριση και διανοµή όλων των ειδών προµηθειών εντός των 

ορίων των νοσοκοµείων αφορά φαρµακευτικά σκευάσµατα και ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα και εν γένει το σύνολο των αναλωσίµων των νοσοκοµείων. Είναι σαφές ότι το 

ανθρωποκεντρικό του χαρακτήρα των υπηρεσιών υγείας επιβάλλει την ύπαρξη 

στρατηγικών αποθεµάτων για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών (π.χ. αποθέµατα σε 

φάρµακα), κάτι βέβαια που δηµιουργεί τον κίνδυνο καταστροφής-αλλοίωσης ειδών (τα 

οποία χαρακτηρίζονται και από υψηλό κόστος). Επιπλέον, ο χαρακτήρας των υπηρεσιών 

υγείας περιορίζει σηµαντικά τις δυνατότητες πρόβλεψης (forecasting) των µελλοντικών 

αναγκών.    

Όπως είδαµε, τα ιδιωτικά νοσοκοµεία, παραδοσιακά για την κάλυψη των 

αναγκών τους, αναπτύσσουν τα δικά τους δίκτυα εσωτερικού εφοδιασµού για να 

εφοδιάζουν µε υλικά τις µονάδες παροχής φροντίδας υγείας και νοσηλείας (και τελικά 

τους ασθενείς), ενώ δεν ασκούν σηµαντικό έλεγχο στο δίκτυο του εξωτερικού 

εφοδιασµού. Ειδικά στο συγκεκριµένο κλάδο στην Ελλάδα, η διείσδυση των logistics 

εστιάζεται κυρίως στην εγκατάσταση και χρήση εφαρµογών ERP (Enterprise Resource 

Planning) και λιγότερο στην ανάπτυξη και εφαρµογή ενός ολοκληρωµένου συστήµατος 

εφοδιασµού που να αξιοποιεί τη διαθέσιµη τεχνολογία logistics, όπως είναι η χρήση 

γραµµωτών κωδικών και συσκευών ανάγνωσης ή ακόµη και η χρήση εξειδικευµένων 

πληροφοριακών συστηµάτων διαχείρισης αποθήκης (Warehouse Management Systems) 

και εξελιγµένων συστηµάτων αποθήκευσης και διανοµής (αυτοµατοποιηµένα 

συστήµατα). Στα δηµόσια νοσοκοµεία, από την άλλη, τα πράγµατα διαφέρουν αισθητά, 

αφού δεν υπάρχει ευελιξία για εφαρµογή τέτοιων παραµέτρων. 

Επιπλέον, οι καινοτοµίες στο χώρο των logistics προωθούνται κυρίως από τον 

ιδιωτικό κλάδο υγείας του φαρµάκου, ενώ αφορούν την αποτελεσµατική και ασφαλή 

διαχείριση της εφοδιαστικής αλυσίδας των φαρµακευτικών εταιρειών, 
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φαρµακοβιοµηχανιών και φαρµακαποθηκών. Αντίθετα, η εφοδιαστική αλυσίδα των 

µονάδων στον κλάδο της υγείας µε ιατροτεχνολογικά προϊόντα, χαρακτηρίζεται ως 

πολυεπίπεδη και µεγάλης πολυπλοκότητας. Ενδεικτικό στοιχείο της πολυπλοκότητας 

είναι πως ένα σηµαντικά µεγάλο και ποικίλο εύρος υλικών διακινείται µέσω πολλών και 

διαφορετικών καναλιών διανοµής, της τοπικής αλλά και της παγκόσµιας αγοράς. Τα 

ιατρικά υλικά µπορεί να παρέχονται απ’ ευθείας από τον κατασκευαστή τους ή να 

διακινούνται µέσω ενός η περισσοτέρων διανοµέων. Η πολυπλοκότητα, επίσης, 

συναντάται και εντός των ορίων των ίδιων των νοσοκοµείων, τα οποία ως οντότητες δεν 

αποτελούν απαραιτήτως και τους τελικούς χρήστες αυτών των υλικών (π.χ. τελικοί 

χρήστες θεωρούνται οι ασθενείς ή ιατροί για τα φαρµακευτικά προϊόντα, οι ιατροί για τα 

εµφυτεύσιµα χειρουργικά υλικά, οι ασθενείς ή οι νοσηλευτές για τα αναλώσιµα που 

σχετίζονται µε τη νοσηλεία του ασθενή)32. 

Με δεδοµένο την πολυπλοκότητα του συστήµατος και τους περιορισµένους 

πόρους, η χώρα µας υστερεί τόσο στην αποτελεσµατικότητα του συστήµατος 

προµηθειών όσο και του συστήµατος υγείας που διαθέτει εν γένει. Πράγµατι, σύµφωνα 

µε πρόσφατη ανάλυση του ΟΟΣΑ, οι Έλληνες θα ζούσαν έως και τρία χρόνια 

περισσότερο, αν λειτουργούσε καλύτερα το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Ταυτόχρονα, 

έκθεση του Ευρωπαϊκού Πίνακα Κατάταξης Καταναλωτών Υπηρεσιών Υγείας (2009)33 

δείχνει ότι το Ε.Σ.Υ. είναι από τα λιγότερο φιλικά προς τον ασθενή συστήµατα υγείας της 

Ευρώπης και το κατατάσσει στην 24η θέση του πίνακα από τις 33 συνολικά, από την 19η 

θέση που βρισκόταν το 2008. 

 

 

2.9      Τι ισχύει στην Ε.Ε. για τις Προµήθειες Υγείας γενικά 

 

Ας εξετάσουµε, όµως, τι είναι αυτό που κάνει κάποιες ανεπτυγµένες χώρες της 

Ε.Ε. να ξεχωρίζουν µε το σύστηµα προµηθειών υγείας που εφαρµόζουν, αφού εδώ και 

χρόνια έχουν µειώσει το πρόβληµα της σπατάλης και έχουν πετύχει εξορθολογισµό των 

δαπανών, κάµψη του κόστους και οικονοµίες κλίµακας. Eνδεικτικά, παρουσιάζουµε τις 

περιπτώσεις της Aγγλίας, της Γαλλίας, της Γερµανίας και της Iταλίας, οι οποίες αν και 

έχουν επιλέξει διαφορετικά συστήµατα προµηθειών ακολουθούν κοινές πρακτικές.   
                                                 
32 Σταύρου Μ., Περιοδικό Supply Chain & Logistics, on-line διαθέσιµο σε: http://www.supply-
chain.gr/articles.php?artic=1626 
33 ∆ηµοσίευση: 07-10-2009 από Οµάδα TVXS, on-line διαθέσιµο σε: http://www.tvxs.gr/v22772 
 

http://www.supply-chain.gr/articles.php?artic=1626
http://www.supply-chain.gr/articles.php?artic=1626
http://www.tvxs.gr/d07-10-2009/s
http://www.tvxs.gr/u6/s
http://www.tvxs.gr/v22772
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2.9.1 ΓEPMANIA: Αυστηρή τήρηση του νοµοθετικού πλαισίου  

 

Στη Γερµανία οι διαδικασίες προµηθειών είναι αποκεντρωµένες. Kάθε 

νοσοκοµείο µπορεί να προµηθεύεται τα προϊόντα και τον εξοπλισµό, που του είναι 

απαραίτητα για την απρόσκοπτη λειτουργία του, αυτόνοµα. H µοναδική υποχρέωση που 

προβλέπεται είναι η τήρηση του νοµοθετικού πλαισίου που είναι σε ισχύ. Σηµειώνεται 

ότι η Γερµανία έχει µετατρέψει σε εσωτερικό δίκαιο τις οδηγίες για τα ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα και για το συντονισµό των διαδικασιών σύναψης συµβάσεων. Eπίσης, έχει 

ορίσει ως κοινοποιηµένους οργανισµούς αρµόδιους να εφοδιάζουν τα προϊόντα µε το 

σήµα CE, εφόσον τηρούνται οι προϋποθέσεις των αντίστοιχων παραρτηµάτων της 

Oδηγίας σχετικά µε τη ∆ήλωση Πιστότητάς τους. Aφού τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα 

εφοδιαστούν µε το σήµα CE, είτε στη Γερµανία είτε σε οποιοδήποτε άλλο κράτος της 

E.E. και εγγραφούν στο µητρώο προµηθευτών της χώρας, τότε µπορούν να αποτελέσουν 

ένα προς προµήθεια προϊόν στα γερµανικά δηµόσια νοσοκοµεία.  

 

 

2.9.2 ΙΤΑΛΙΑ: Αποκεντρωµένη η διενέργεια προµηθειών  

 

Στην Iταλία ακολουθείται µία αποκεντρωµένη διαδικασία για τη διενέργεια των 

προµηθειών. Tο κεντρικό κράτος θέτει το βασικό νοµοθετικό πλαίσιο, δηµοσιεύει τους 

καταλόγους των προϊόντων που µπορούν να προµηθευτούν τα δηµόσια νοσοκοµεία, 

καθώς και τιµές αναφοράς αυτών των προϊόντων. Eιδικότερα στη διαδικασία 

δηµοσίευσης των τιµών αναφοράς υπήρχε εµπλοκή και των τοπικών µονάδων, οι οποίες 

αναλαµβάνουν τις διαδικασίες προµήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού. 

∆ιευκρινίζεται µόνο πως οι τοπικές µονάδες ελέγχονται από τις περιφέρειες, οι οποίες 

απολαµβάνουν σχετικά µεγάλη αυτονοµία. H διενέργεια προµηθειών είναι 

αποκεντρωµένη, και συνήθως στο επίπεδο των τοπικών µονάδων δηµόσιας υγείας και 

από τα µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία µέσω δηµοσίου ανοιχτού διαγωνισµού. Eπίσης, 

συνηθισµένη πρακτική είναι και το leasing του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, ο οποίος 

επιστρέφεται στον προµηθευτή, όταν λήξει η περίοδος για την οποία έχει υπάρξει 

συµφωνία.  
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2.9.3 AΓΓΛIA: Τα νοσοκοµεία συνενώνονται και αποτελούν «trusts»  

 

Στην Aγγλία οι προµήθειες στον τοµέα της υγείας για όλα τα προϊόντα 

διενεργούνται µε έναν ενδιάµεσο τρόπο: ∆εν διενεργούνται ούτε από µία κεντρική αρχή 

απαρέγκλιτα ούτε κι από κάθε νοσοκοµείο ξεχωριστά. Tα νοσοκοµεία συνενώνονται 

µεταξύ τους κι αποτελούν «trusts» προκειµένου να αντιµετωπίσουν τα θέµατα που τους 

αφορούν. Tο καθένα από τα 485 trusts που έχουν δηµιουργηθεί έχει τον δικό του 

προϋπολογισµό. Tα trusts προµηθεύονται τα απαραίτητα προϊόντα κι υπηρεσίες µέσω 

εθνικών συµφωνιών-πλαίσιο που διαπραγµατεύονται είτε από την Yπηρεσία Aγορών και 

Προµηθειών (PASA) είτε από την Aλυσίδα Προµηθειών του Eθνικού Συστήµατος 

Yγείας (NHS Supply Chain). Eπίσης τα trusts µπορούν να προχωρούν τα ίδια σε σύναψη 

συµβάσεων για την προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών, είτε ακόµα να δηµιουργούν 

κοινοπραξίες (consortium) µεταξύ τους προκειµένου να προχωρήσουν σε προµήθειες. Οι 

κοινοπραξίες έχουν µετεξελιχθεί σε περιφερειακές οργανώσεις οι οποίες προχωρούν στη 

σύναψη συµβάσεων έτσι ώστε να εξασφαλίσουν οικονοµίες κλίµακας για τα µέλη τους. 

Σηµειώνεται ότι η Yπηρεσία Aγορών και Προµηθειών αποτελεί έναν εκτελεστικό φορέα 

του υπουργείου Yγείας, παρέχοντας σε τοπικό ή περιφερειακό επίπεδο εκπαίδευση και 

κατάρτιση όσων εµπλέκονται µε τις προµήθειες καθώς και τη σύναψη συµβάσεων 

προµηθειών.  

Αξιοσηµείωτο είναι ότι το κόστος του Βρετανικού Εθνικού Συστήµατος Υγείας, 

που γιόρτασε πρόσφατα τα 60 του χρόνια, εξακολουθεί να παραµένει σηµαντικά 

χαµηλότερο από αυτό των άλλων δυτικών χωρών. Το Βρετανικό NHS κατάφερε να είναι 

άµεσα προσπελάσιµο από όλον το πληθυσµό, χωρίς διακρίσεις, χωρίς οποιαδήποτε 

οικονοµική συναλλαγή, καθιερώνοντας σχέσεις αξιοπρέπειας µε υψηλού επιπέδου 

ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας (Μπούρας, 2008). Το Βρετανικό Σύστηµα Υγείας 

είχαν υπόψη τους και οι πρωτεργάτες του δικού µας Ε.Σ.Υ. που υλοποιήθηκε το 1983. 

∆υστυχώς, η εικόνα που παρουσιάζει σήµερα το Ε.Σ.Υ. απέχει πολύ από τις δοµές και 

την ποιότητα του Βρετανικού, αφού η οργάνωση και η λειτουργία του βρίσκεται σε 

κατάσταση σύγχυσης. 
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2.9.4 ΓΑΛΛΙΑ: Οµαδοποιήσεις νοσοκοµείων ανάλογα µε την εξειδίκευση  

 

Στη Γαλλία ο νόµος δεν προβλέπει κάποια ιδιαίτερη διαδικασία, συγκεντρωτική ή 

αποκεντρωµένη, µέσω της οποίας θα διενεργούνται οι προµήθειες των νοσοκοµείων. 

Συνήθως, όµως, οι προµήθειες διενεργούνται µε συγκεντρωτικό τρόπο, έτσι ώστε τα 

νοσοκοµεία να εκµεταλλευτούν τις οικονοµίες κλίµακας και τη µεγαλύτερη 

διαπραγµατευτική δύναµη που έχει µία νοσοκοµειακή ένωση σε σύγκριση µε καθένα 

νοσοκοµείο. Έτσι, τα ίδια τα νοσοκοµεία, ανάλογα µε την εξειδίκευση, έχουν 

προχωρήσει σε οµαδοποιήσεις (π.χ. πανεπιστηµιακά, αντικαρκινικά) και οι οµάδες έχουν 

δηµιουργήσει ενώσεις για να προχωρούν σε προµήθειες µε ενδεικτικές τιµές. Όλη την 

προσπάθεια συντονίζει ειδική διεύθυνση του υπουργείου Yγείας, το οποίο εφάρµοσε 

πρόγραµµα (µέχρι το 2007) για τη βελτιστοποίηση των προµηθειών στα νοσοκοµεία, µε 

στόχο την επιµόρφωση αυτών που ασχολούνται µε τις διαδικασίες προµηθειών και την 

κεφαλαιοποίηση της αποκτηθείσας γνώσεως µέσω διάδοσης καλών πρακτικών. Έχει 

δηµιουργηθεί µια στρατηγική επιτροπή (συµµετέχουν όλοι οι εµπλεκόµενοι) µε σκοπό 

τον συντονισµό των πρωτοβουλιών που λαµβάνονται και τη γνωστοποίησή τους στο 

σύνολο της νοσοκοµειακής κοινότητας34.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
34 Ελληνικό Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, «Ηλεκτρονικές Προµήθειες: Υφιστάµενη 
Κατάσταση και Προοπτικές στην Ελλάδα & την Ευρωπαϊκή Ένωση», 2007, on-line διαθέσιµο σε: 
http://www.observatory.gr/files/meletes/Ηλ_Προµήθειες-17-12-2007.pdf 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: 

ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. (1983-2009) 

 

 

 

 

Ανατρέχοντας στο νοµικό πλαίσιο των προµηθειών, διαπιστώνουµε ότι η 

διαδικασία προµηθειών και διαχείρισης των υλικών, τόσο στον ιδιωτικό όσο και στο 

δηµόσιο τοµέα, διέπεται από κανόνες, οδηγίες και νόµους που πρέπει να τηρούνται πιστά 

στο πλαίσιο της νοµιµότητας και των αρχών που περιγράψαµε ανωτέρω. 

Έτσι, ανάλογα µε το ύψος του προς προµήθεια αγαθού, εφαρµόζεται είτε 

αποκλειστικά το ελληνικό δίκαιο είτε σωρευτικά το ελληνικό και το κοινοτικό δίκαιο. Αν 

το προς προµήθεια αγαθό είναι αξίας µικρότερης των 200.000 €, τότε εφαρµόζεται µόνο 

η εθνική νοµοθεσία (πλην των κοινοτικών κανόνων δηµοσιότητας). Το όριο αυτό 

µεταβάλλεται εξαρτώµενο από τις διεθνείς συµφωνίες που υπογράφει η ΕΕ στο χώρο των 

προµηθειών του ∆ηµοσίου. Αν το προς προµήθεια αγαθό είναι αξίας µεγαλύτερης των 

200.000 € τότε εφαρµόζονται εθνικοί κανόνες δικαίου συµπληρωµατικά προς το 

κοινοτικό νοµοθετικό πλαίσιο, το οποίο έχει ενταχθεί στην ελληνική έννοµη τάξη. 

Στον ακόλουθο πίνακα περιλαµβάνονται µε χρονολογική σειρά από την ίδρυση 

του ΕΣΥ µέχρι σήµερα (1983-2009), ρυθµίσεις δικαίου  (εθνικοί νόµοι,  προεδρικά 

διατάγµατα και ευρωπαϊκές οδηγίες), οργανωτικού και διαδικαστικού περιεχοµένου, που 

αφορούν στις προµήθειες.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1:  Νοµικό Πλαίσιο Προµηθειών (χρονολογικά) 

                         

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΒΑΣΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ 

Νόµος υπ’ αριθµό 

1579:                            

«Εφαρµογή και 

Ανάπτυξη του ΕΣΥ» 

 

1985 

 

(ΦΕΚ 217/23-12-

1985) 

§ Άρθρο 21: ανάπτυξη και βελτίωση των 

υποδοµών των νοσηλευτικών ιδρυµάτων 

§ Ανάθεση στο Νοµάρχη έργων µε 

ανώτατο όριο προϋπολογισµού 

§ Οι δαπάνες για προµήθειες εξοπλισµού 

βαρύνουν τις πιστώσεις του 

προϋπολογισµού των νοσηλ. ιδρυµάτων, 

ενώ οι δαπάνες για τεχνικές εργασίες τον 

κρατικό προϋπολογισµό 

§ Χωρίς διαγωνισµό ο εξοπλισµός των 

ιδιωτικών ιατρείων 

Ευρωπαϊκή Οδηγία 

92/50/ΕΟΚ 

1992 

 

(18-06-1992) 

§ «Συντονισµός των διαδικασιών σύναψης 

δηµοσίων συµβάσεων υπηρεσιών».  

§ Ενσωµατώθηκε στην ελληνική έννοµη 

τάξη µε το Π.∆.346/98 

Ευρωπαϊκή Οδηγία  

 

93/36/ΕΟΚ  

και 

93/42/ΕΟΚ 

 

 

1993 

 

(14-06-1993) 

§ «Συντονισµός των διαδικασιών για τη 

σύναψη συµβάσεων δηµοσίων 

προµηθειών» και 

§  «Περί των ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων»  

§ Ενσωµατώθηκαν στην ελληνική έννοµη 

τάξη µε το Π.∆.370/95 και Κ.Υ.Α. 

∆Υ7/οικ.2480 /19.8.1994, αντίστοιχα. 

Κ.Υ.Α. ∆Υ7/οικ.2480 1994 

 

(19-08-1994) 

§ Εναρµόνιση της Ελληνικής Νοµοθεσίας 

προς την Οδηγία 93/42/ΕΟΚ/14.06.1993 

που αφορά στα ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα 
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Νόµος υπ’ αριθµό 

2286:                           

«Περί προµηθειών του 

δηµόσιου τοµέα και 

ρυθµίσεις συναφών 

θεµάτων» 

 

[Ρύθµιση διαδικαστικού 

περιεχοµένου] 

1995 

 

 

(ΦΕΚ 19/01-02-1995) 

§ Εφαρµόζεται για προµήθειες 

χαµηλότερες των 200.000 ευρώ (προ 

φόρων)  

§ ΠρογραµµατισµόςΠροµηθειών-Σύναψη 

και εκτέλεση συµβάσεων προµηθειών 

§ Προϋποθέσεις ∆ιαδικασίας προµηθειών 

§ ∆ικαιούχοι συµµετοχής, Μητρώο 

Προµηθευτών- Κανονισµοί Προµηθειών 

Νόµος υπ’ αριθµό 

2362:                           

«Περί ∆ηµοσίου 

Λογιστικού, ελέγχου 

των δαπανών του 

Κράτους και άλλες 

διατάξεις» 

1995 

 

 

(ΦΕΚ247/27-11-

1995) 

§ Οι διατάξεις του άρθρου 82 & 83 

ορίζουν ρητά τις κατ’ εξαίρεση 

περιπτώσεις για τις οποίες είναι δυνατή 

η σύναψη σύµβασης προϊόντων, 

υπηρεσιών και έργων που δεν 

εντάσσονται στο ΕΠΠ ούτε σε άλλες 

διατάξεις, µε τη διαδικασία της 

διαπραγµάτευσης καθώς και των 

προϋποθέσεων που πρέπει να 

συντρέχουν κάθε φορά (δηµοσίευση ή 

µη της σχετικής προκήρυξης) 

Π.∆. 370/95: 

«Περί προσαρµογής της 

Ελληνικής Νοµοθεσίας 

σε ότι αφορά τις 

προµήθειες του 

∆ηµοσίου στο 

Κοινοτικό ∆ίκαιο- Ε.Ο. 

93/36/ΕΕ» 

 1995 § Βρίσκει εφαρµογή για προµήθεια 

προϊόντων και υπηρεσιών ποσού 

µεγαλύτερου ή ίσου των 200.000 ευρώ 

(προ φόρων)  

§ Τρόποι διενέργειας προµηθειών  

§ Είδη διαγωνισµών 

§ ∆ικαιούµενοι συµµετοχής 

§ Κριτήρια ποιοτικής επιλογής 

προµηθευτών 

§ Κριτήρια κατακυρώσεως 

Π.∆. 310/96: 

για τον έλεγχο της 

διαφάνειας στον 

1996 § Μας αφορά η διάταξη του άρθρου 10 

που αναφέρεται στη διασταύρωση 

στοιχείων εταιρειών που αναλαµβάνουν 
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ευρύτερο χώρο των 

ΜΜΕ 

έργα ή προµήθειες δηµοσίου. 

§ Ενισχύθηκε µε το Νόµο 3021/02 «περί 

περιορισµών στη σύναψη συµβάσεων µε 

πρόσωπα που δραστηριοποιούνται ή 

συµµετέχουν σε επιχειρήσεις ΜΜΕ και 

άλλες διατάξεις» καθώς και µε το 

§ Νόµο 3310/05 και 3414/05 «Μέτρα για 

τη διασφάλιση της διαφάνειας και την 

αποτροπή καταστρατηγήσεων κατά τη 

διαδικασία σύναψης δηµοσίων 

συµβάσεων»  

Π.∆. 394/96: 

«Κανονισµός 

Προµηθειών ∆ηµοσίου»  

1996 

 

(ΦΕΚ 266/Α/1996) 

§ Εφαρµόζεται για προµήθειες προϊόντων 

και υπηρεσιών οι οποίες είναι 

χαµηλότερες των 200.000ευρώ (προ 

ΦΠΑ) 

§ Αναφέρεται στην εφαρµογή του Εθνικού 

∆ικαίου στις συµβάσεις προµηθειών 

Π.∆. 82/1996 1996 § Ονοµαστικοποίηση των µετοχών 

Ελληνικών Ανωνύµων Εταιρειών που 

µετέχουν στις διαδικασίες ανάληψης 

έργων ή προµηθειών του ∆ηµοσίου ή 

των Νοµικών Προσώπων του ευρύτερου 

δηµόσιου τοµέα 

Νόµος υπ’ αριθµό 

2519: 

«Ανάπτυξη και 

εκσυγχρονισµός του 

ΕΣΥ, οργάνωση των 

υγειονοµικών 

υπηρεσιών, ρυθµίσεις 

για το φάρµακο και 

άλλες διατάξεις»                           

1997 

 

 

(ΦΕΚ 165/21-08-

1997) 

§ (Άρθρο 29) Σύσταση υπηρεσίας 

κατάρτισης προϋπολογισµού µέσα στο 

Νοσοκοµείο 

§ Ο προϋπολογισµός είναι κλειστός κατά 

τοµέα, τµήµα, εργαστήριο, διοικητική, 

τεχνική ή άλλη υπηρεσία 

§ Θεσπίζεται το διπλογραφικό λογιστικό 

σύστηµα αναλυτικής λογιστικής και 

κοστολόγησης 

§ (Άρθρο 45) Καθιέρωση Νοσοκοµειακού 
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συνταγολογίου (δηλαδή καταλόγου 

χορηγούµενων φαρµάκων µε κωδικό 

από ΕΟΦ) για την ορθολογική χρήση 

φαρµάκων. Είχε γίνει βέβαια 

προηγούµενη µνεία στο Νόµο 2458 του 

ίδιου έτους (1997), άρθρο 20 το οποίο 

τροποποιήθηκε από το µεταγενέστερο 

Νόµο 2737/99, άρθρο 23 «Κατάλογος 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων». 

Νόµος υπ’ αριθµό 

2522:    

«∆ικαστική Προστασία 

κατά το στάδιο που 

προηγείται της σύναψης 

δηµοσίων έργων, 

κρατικών προµηθειών 

και υπηρεσιών- 

Ε.Ο.89/665»    

          

1997 

 

(ΦΕΚ 178/Α/ 8-9-

1997) 

§ Έκταση δικαστικής προστασίας 

§ Ακύρωση ή αναγνώριση ακυρότητας 

§ Αξίωση αποζηµίωσης κλπ. 

Π.∆. 105/00: 

«Προσαρµογή της 

ελληνικής νοµοθεσίας 

περί προµηθειών του 

δηµόσιου τοµέα προς το 

κοινοτικό δίκαιο και 

ειδικότερα προς τις 

διατάξεις του άρθρου 2 

της οδηγίας 97/52/ΕΚ 

του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και 

τροποποίηση του Π.∆. 

370/95». 

2000 

 

 

(ΦΕΚ 100/ 17-03-

2000) 

 

(τροποποίηση του 

Π.∆. 370/95) 

§ Αντικατάσταση άρθρων και 

παραγράφων του Π.∆. 370/95 (καµία 

ουσιαστική αλλαγή) 

§ Άρθρο 12: αναφορά για το τι θα ισχύει 

για την υποβολή προσφορών 
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Π.∆. 18/2000 

«Τροποποίηση του 

Π.∆.346/98 και Π.∆. 

370/95- ΦΕΚ 105» 

2000 

 

 

(ΦΕΚ 15/Α/2000) 

§ Γίνεται σαφής διαχωρισµός των 

περιπτώσεων κατά τις οποίες παρέχεται 

η δυνατότητα σύναψης συµβάσεων µε 

τη διαδικασία της διαπραγµάτευσης µε ή 

χωρίς δηµοσίευση σχετικής προκήρυξης 

 

Νόµος µε υπ’ αριθµό 

2889: 

«Βελτίωση και 

εκσυγχρονισµός του 

Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας και άλλες 

διατάξεις» 

2001 

 

 

(ΦΕΚ 37/ 02-03-

2001) 

§ Ίδρυση 17 Πε.Σ.Υ µε σκοπό την 

συγκέντρωση των προγραµµάτων 

προµηθειών όλων των µονάδων 

§ Τα Νοσοκοµεία έγιναν αποκεντρωµένες 

µονάδες των ΠεΣΥ χωρίς δικό τους 

προϋπολογισµό 

§ Αξιολόγηση των προσφορών 

§ Κατάρτιση του ενιαίου Ε.Π.Π. του 

Πε.Σ.Υ., το οποίο ελέγχεται από το 

Υπουργείο Ανάπτυξης 

§ Το Τµήµα Προµηθειών παρακολουθεί 

και κατευθύνει όλες τις διαδικασίες 

προµηθειών της Κεντρικής Υπηρεσίας 

και των αποκεντρωµένων µονάδων του 

ΠεΣΥ 

 

Νόµος υπ’αριθµό 2955: 

«Προµήθειες 

Νοσοκοµείων και 

λοιπών µονάδων υγείας 

των Π.Ε.Σ.Υ. και άλλες 

διατάξεις». 

2001 

 

 

(ΦΕΚ 256/ 02-11-01) 

§ Εισήγαγε συγκεντρωτικούς 

διαγωνισµούς σε επίπεδο περιφέρειας 

§ Καθορίζεται µητρώο επιτρεπόµενων 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων στο 

Υπουργείο Υγείας (κοινές τεχνικές 

προδιαγραφές και κωδικοποίηση) 

§ Προγραµµατισµός Προµηθειών: 

Νοσηλευτικές Μονάδες →ΠεΣΥ→ 

Υπ.Απάπτυξης (ΕΠΠ) ή Φορέας 

§ Κατά κανόνα, το ΠεΣΥ εγκρίνει τη 

σκοπιµότητα των προτάσεων των 
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φορέων, διενεργεί,  βγάζει το 

αποτέλεσµα ή µαταιώνει διαγωνισµούς, 

συνάπτει συµβάσεις και παρακολουθεί 

την εκτέλεση αυτών 

§ Άρθρο 7 §2: Χωρίς διαγωνισµό τα µη 

συγκρίσιµα υλικά 

§ Άµεση πληρωµή προµηθευτών µέσω 

τραπεζικής πίστωσης µε αλληλόχρεο 

λογαριασµό των ΠεΣΥ- Μονάδων. 

Νόµος υπ’ αριθµό 

3060:  

« Ρύθµιση θεµάτων 

αρµοδιότητας του 

Υπουργείου 

∆ικαιοσύνης» 

2002 

 

 

(ΦΕΚ 242/ 11-10-

2002) 

§ Ελέγχεται η νοµιµότητα των συµβάσεων 

προµηθειών 

Νόµος υπ’ αριθµό 

3204:  

«Τροποποίηση και 

συµπλήρωση του ΕΣΥ» 

2003 

 

 

(ΦΕΚ 296/23-12-

2003) 

§ Άρθρο 14: Ρυθµίσεις θεµάτων 

Προµηθευτή 

§ Ανάθεση έργων πχ.φύλαξη, καθαριότητα 

από ειδικά συνεργεία χωρίς έγκριση 

σκοπιµότητας από άλλο όργανο καθώς 

και όριο αµοιβής 

§ Περισσότερη ελευθερία στα 

Νοσοκοµεία για κάλυψη αναγκών (πχ. 

τρόφιµα) 

§ Ρυθµίσεις θεµάτων φαρµάκων 

Νόµος υπ’αριθµό 3329: 

«Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις» 

 

  

2005 

 

 

(ΦΕΚ 81/Α/2005) 

§ 17 ΠεΣΥΠ → 17 ∆ΥΠΕ 

§ ∆ιοικητική και διαχειριστική αυτονοµία 

των Νοσοκοµείων που έγιναν πάλι 

ΝΠ∆∆ µε δικό τους προϋπολογισµό 

§ Συγκέντρωση Προµηθειών από 

ΦΠΥΥΚΑ σε ενοποιηµένο ενιαίο 

πρόγραµµα προµηθειών  
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Σχέδιο Νόµου 2005: 

«Προµήθειες και 

Εφοδιαστική Αλυσίδα 

του Ε.Σ.Υ.Κ.Α.» 

2005 § Ίδρυση Εταιρίας µε την Επωνυµία : 

«Εφοδιασµός Φορέων Υγείας Α.Ε.» 

§ Ίδρυση Εταιρίας µε την Επωνυµία :  

     « Προµήθειες Φορέων Υγείας Α.Ε.» 

§ Ίδρυση Ενιαίων Αποθηκευτικών Χώρων 

§ Συγκέντρωση Προµηθειών 

§ Ονοµατολογία (bar-codes) 

§ Τυποποίηση Εντύπων 

Νόµος υπ’αριθµό 3457: 

«Μεταρρύθµιση του 

Συστήµατος 

Φαρµακευτικής 

Περίθαλψης» 

2006 

 

(ΦΕΚ 93/08-05-2006) 

§ Ρύθµιση οργανωτικού περιεχοµένου 

περί φαρµακείων και κάλυψης δαπάνης 

φαρµάκων  

Π.∆. 60/07 

«περί συντονισµού των 

διαδικασιών σύναψης 

δηµοσίων συµβάσεων 

έργων, προµηθειών και 

υπηρεσιών» 

2007 

 

 

(ΦΕΚ 64/Α/16-3-

2007) 

§ Εφαρµόζεται για Κοινοτικούς 

∆ιαγωνισµούς αξίας πάνω από 206.000 

ευρώ 

§ ∆ιαδικασίες σύναψης συµβάσεων 

βασιζόµενες σε «Συµφωνίες-πλαίσιο» 

µεταξύ οικονοµικών φορέων και 

αναθέτουσας αρχής 

§ ∆υναµικό σύστηµα αγορών: 

ηλεκτρονικά 

§ Ανταγωνιστικός διάλογος: µικτή µορφή 

κλειστού διαγωνισµού και 

διαπραγµάτευσης 

§ Ηλεκτρονικός Πλειστηριασµός 
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Π.∆. 118/07 

«Κανονισµός 

Προµηθειών ∆ηµοσίου» 

2007 

 

 

(ΦΕΚ 

150/Α/10.07.07) 

 

§ Εφαρµόζεται για Εθνικούς 

∆ιαγωνισµούς αξίας κάτω από 206.000 

ευρώ 

§ Απλοποίηση διαδικασίας ελέγχου των 

δικαιολογητικών συµµετοχής 

§ ∆υνατότητα αλλαγής του κατασκευαστή 

κατ’ εξαίρεση 

§ Αποκλεισµός ανάθεσης σε περιπτώσεις 

διαγωνισµών µε κριτήριο τη χαµηλότερη 

τιµή µε µία µόνο προσφορά 

 

Νόµος υπ’αριθµό 3527: 

«Κύρωση συµβάσεων 

υπέρ νοµικών 

προσώπων 

εποπτευόµενων από το 

Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις» 

2007 

 

 

(ΦΕΚ 25/09-02-2007) 

§ Συγχώνευση ∆ΥΠΕ σε 7 

§ Κατάργηση Τροποποιητικών ∆ιατάξεων 

του Ν.3329/05 

§ Χρηµατικά όρια προϋπολ.προµηθειών: 

α) άνω των 234.000€ ετησίως → διενέργεια 

προµηθειών και εκτέλεση έργου από ΥΥΚΑ 

β) από 100.000€ έως 234.000€ ετησίως → 

Επιτροπή ∆απανών & Προµηθειών (∆ΥΠΕ) 

γ) έως 100.000€ ετησίως → ∆ιοικητής 

∆ΥΠΕ 

δ) έως 45.000€ ετησίως → ∆Σ Φορέα 

ε) έως 15.000€ ετησίως → ∆ιοικητής Φορέα 

 

Νόµος υπ’αριθµό 3580: 

«Προµήθειες Φορέων 

εποπτευόµενων από το 

Υ.Υ.Κ.Α και άλλες 

διατάξεις.» 

 

2007 

 

 

 

(ΦΕΚ 134/28-06-

2007) 

§ Συγκεντρωτικός χαρακτήρας 

προµηθειών 

§ Ίδρυση ανώτατης αυτοτελούς 

διοικητικής αρχής: «Κεντρική Επιτροπή 

Προµηθειών Υγείας» (ΕΠΥ) αρµόδια 

για τον επιχειρησιακό και στρατηγικό 

σχεδιασµό, τον καθορισµό όλων των 

διαδικασιών διενέργειας ενός 

διαγωνισµού, τη σύνταξη του 
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προϋπολογισµού, την εκτέλεση των 

πληρωµών έως και την εξεύρεση πόρων 

για την έγκαιρη εξόφληση των οφειλών 

§ Η όλη διαχείριση γίνεται από τρία 

συνεργαζόµενα ΝΠΙ∆: ΙΦΕΤ ΑΕ, 

∆ΕΠΑΝΟΜ ΑΕ, ΕΚΕΒΥΛ ΑΕ 

§ ∆ιενέργεια διαδικασιών δηµοπράτησης 

για τις προµήθειες φορέων 

(ΙΦΕΤ+∆ΕΠΑΝΟΜ) 

§ ∆ηµιουργία και τήρηση Μητρώου 

εγκεκριµένων Προϊόντων και υπηρεσιών 

καθώς και εγκεκριµένων Προµηθευτών 

και παρόχων (ΕΚΕΒΥΛ) 

§ Άρθρο 6§7: κατ’εξαίρεση ανάθεση 

προµήθειας ειδών ανάγκης στο φορέα 

 

Πηγή: www.docman.gr (Βιβλιοθήκη Νοµοθεσίας ∆ηµοσίων ∆απανών) 

 

Πρέπει να σηµειώσουµε ότι οι βασικότερες Οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

σχετικά µε τις δηµόσιες προµήθειες είναι οι 92/50/ΕΟΚ και 93/36/ΕΟΚ (‘Κλασικές’ 

Οδηγίες), 89/665/ΕΟΚ και 92/13/ΕΟΚ (Οδηγίες ενδίκων µέσων), 93/38/ΕΟΚ (Οδηγία 

για τις προµήθειες των οργανισµών κοινής ωφέλειας), 97/52/ΕΕ, 98/4/ΕΕ, 2001/78/ΕΕ 

(οδηγία για τη χρήση τυποποιηµένων εντύπων στη δηµοσίευση των προκηρύξεων 

δηµοσίων συµβάσεων) και 2004/18/ΕΚ (περί συντονισµού των διαδικασιών σύναψης 

δηµόσιων συµβάσεων έργων, προµηθειών και υπηρεσιών). 

Σε ότι αφορά στην εθνική νοµοθεσία, από τους προαναφερθέντες νόµους και 

διατάγµατα, θα µείνουµε λίγο στo Νόµο υπ’αριθµό 2286/95 «Περί προµηθειών του 

δηµόσιου τοµέα και ρυθµίσεις συναφών θεµάτων» αποτελεί ρύθµιση διαδικαστικού 

περιεχοµένου και εφαρµόζεται για προµήθειες χαµηλότερες των 200.000 ευρώ (προ 

φόρων), ενώ το Π.∆.370/95 αποτελεί τον Κανονισµό Προµηθειών ∆ηµοσίου και βρίσκει 

εφαρµογή για προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών ποσού µεγαλύτερου ή ίσου των 

200.000 ευρώ (προ φόρων) συνιστώντας µεταφορά της Κοινοτικής Οδηγία 93/36 στην 

ελληνική έννοµη τάξη.  

http://www.docman.gr/
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Ένα χρόνο αργότερα, θεσπίστηκε το Π∆.394/96 ως ο βασικός κανονισµός που 

εφάρµοζαν οι υπηρεσίες της Γενικής Γραµµατείας Εµπορίου του Υπουργείου Ανάπτυξης. 

Στα 42 άρθρα του περιγράφεται µε λεπτοµέρεια όλη η διαδικασία από την προκήρυξη 

του ∆ιαγωνισµού µέχρι και την κατακύρωση των έλεγχο και την παραλαβή των υλικών. 

Τα Π.∆.370 & 394 παρά τις νοµοθετικές µεταρρυθµίσεις που ακολούθησαν, συνέχισαν 

να αποτελούν την βασική νοµοθεσία την οποία ακολουθούσαν όλα τα δηµόσια 

νοσοκοµεία, µέχρι και τη θέσπιση του Π.∆.118/2007. Στις διατάξεις του νέου αυτού 

«Κανονισµού Προµηθειών ∆ηµοσίου» (Κ.Π.∆) υπάγονται οι προµήθειες αγαθών που 

εκτελούνται από το ∆ηµόσιο και τα Ν.Π.∆.∆. και προβλέπονται ρυθµίσεις οι οποίες 

αποσκοπούν στην απλούστευση των διαδικασιών, τη µείωση του διοικητικού κόστους, τη 

διεύρυνση της συµµετοχής και την ανάπτυξη του ανταγωνισµού. Εφαρµόζεται για 

Εθνικούς ∆ιαγωνισµούς αξίας κάτω από 206.000 ευρώ. Επίσης, ορίζεται ο τρόπος 

σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών, των όρων των διακηρύξεων, καθώς και της 

αξιολόγησης των προσφορών, ώστε να επιτυγχάνεται η πλέον αντικειµενική 

διαγωνιστική διαδικασία και καθιερώνεται διαφορετικό σύστηµα (σε σχέση µε εκείνο του 

Π.∆/τος 394/96) υποβολής δικαιολογητικών. Με τις αλλαγές αυτές αίρονται ορισµένες 

εννοιολογικές και άλλες ασάφειες του προηγούµενου Π∆ και περιορίζονται οι 

«διακριτικές ευχέρειες» των φορέων του ∆ηµοσίου, τόσο στη σύνταξη των όρων των 

διακηρύξεων, όσο και στην αξιολόγηση των προσφορών. Αντιθέτως, το Π.∆.60/2007, 

ενσωµατώνοντας στην ελληνική νοµοθεσία την Οδηγία 2004/18/ΕΚ εφαρµόζεται για 

Κοινοτικούς  ∆ιαγωνισµούς αξίας πάνω από 206.000 ευρώ και περιλαµβάνει αρκετά νέα 

στοιχεία όπως διαδικασίες σύναψης συµβάσεων βασιζόµενες σε «συµφωνίες-πλαίσιο» 

µεταξύ οικονοµικών φορέων και αναθέτουσας αρχής, δυναµικό σύστηµα ηλεκτρονικών 

αγορών και ηλεκτρονικός πλειστηριασµός, καθιέρωση ανταγωνιστικού διαλόγου ως 

µικτή µορφή κλειστού διαγωνισµού και διαπραγµάτευσης. 

Ειδικότερα στο χώρο της υγείας, αξίζει να σηµειώσουµε ότι ο Νόµος υπ’αριθµό 

2889/01 «Βελτίωση και εκσυγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες 

διατάξεις» καθιέρωσε την συγκέντρωση των προγραµµάτων προµηθειών (κατάρτιση 

ενιαίου ετήσιου προγράµµατος προµηθειών) όλων των αποκεντρωµένων µονάδων 

παροχής υπηρεσιών υγείας που υπάγονται στα νεοσυσταθέντα ΠεΣΥ, µέσω του 

Τµήµατος Προµηθειών του, το οποίο παρακολουθεί, κατευθύνει και ελέγχει όλες τις 

διαδικασίες προµηθειών της Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωµένων µονάδων. 

Στη συνέχεια, ο Νόµος υπ’αριθµό 2955/01 «Προµήθειες Νοσοκοµείων και λοιπών 

µονάδων υγείας των Π.Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις» ήρθε να ρυθµίσει τα θέµατα των 
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προµηθειών ειδικότερα, εισάγοντας συγκεντρωτικούς διαγωνισµούς σε επίπεδο 

περιφέρειας, ενδυναµώνοντας το ρόλο των ΠεΣΥ αφού αυτό εγκρίνει τη σκοπιµότητα 

των προτάσεων των φορέων, διενεργεί, βγάζει το αποτέλεσµα ή µαταιώνει διαγωνισµούς, 

συνάπτει συµβάσεις και παρακολουθεί την εκτέλεση αυτών. Επίσης, καθορίζεται µητρώο 

επιτρεπόµενων ιατροτεχνολογικών προϊόντων στο Υπουργείο Υγείας µε κοινές τεχνικές 

προδιαγραφές και κωδικοποίηση προϊόντων καθώς και άµεση πληρωµή προµηθευτών 

µέσω τράπεζας µε πίστωση αλληλόχρεου λογαριασµού µεταξύ των ΠεΣΥ και των 

αποκεντρωµένων µονάδων.  Μελανό σηµείο του νόµου είναι το Άρθρο 7 §2, η οποία 

διάταξη επιτρέπει την προµήθεια υλικών χωρίς διαγωνισµό, εφόσον αυτά είναι «µη 

συγκρίσιµα υλικά» λόγω της φύσης της ασθένειας πχ.υλικά οστεοσύνθεσης, 

αρθροπλαστικής, βαλβίδες υδροκεφαλίας κλπ. και η οποία εφαρµόστηκε καταχρηστικώς 

δηµιουργώντας τεράστιες οφειλές προς τους προµηθευτές. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και ο Νόµος υπ’αριθµό 3527/07 «Κύρωση συµβάσεων 

υπέρ νοµικών προσώπων εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» ο οποίος, µεταξύ άλλων, ορίζει τα χρηµατικά όρια του 

προϋπολογισµού προµηθειών. Έτσι, για προµήθειες ποσών άνω των 234.000€ ετησίως τη 

διενέργεια και εκτέλεση έργου την αναλαµβάνει το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ενώ για προµήθειες ποσών από 100.000€ έως 234.000€ ετησίως 

συστήνεται Επιτροπή ∆απανών & Προµηθειών εντός της αρµόδιας ∆ΥΠΕ η οποία και 

είναι αρµόδια. Τέλος, για προµήθειες ποσού έως 100.000€ ετησίως  αρµόδιος είναι ο 

∆ιοικητής ∆ΥΠΕ, ενώ έως 45.000€ και έως 15.000€ ετησίως το ∆.Σ. και ο ∆ιοικητής του  

Φορέα, αντίστοιχα. 

Ακολούθησε το Σχέδιο Νόµου «Προµήθειες και Εφοδιαστική Αλυσίδα του 

Ε.Σ.Υ.Κ.Α.» το οποίο δεν ψηφίστηκε ποτέ. Στο νοµοσχέδιο αυτό γίνεται πρώτη φορά 

λόγος για την ίδρυση Εταιρίας µε την επωνυµία «Εφοδιασµός Φορέων Υγείας», η οποία 

θα παρακολουθεί το εφοδιαστικό πρόγραµµα των δηµόσιων νοσοκοµείων. Παράλληλα, 

γίνεται λόγος και για την ίδρυση εταιρίας µε την επωνυµία «Προµήθειες Φορέων Υγείας» 

ως ανεξάρτητη αρχή. Σκοπός της ήταν η εξάλειψη του φαινοµένου κατακερµατισµού των 

προµηθειών και η εξασφάλιση της διαφάνειας, καθώς θα διενεργούσε συγκεντρωτικούς 

διαγωνισµούς ανά είδος και φορέα και θα έλεγχε τους προµηθευτές που παίρνουν µέρος 

στις συµβάσεις. Επιπρόσθετα , έγινε µνεία στην ίδρυση Ενιαίων Αποθηκευτικών Χώρων 

(κατάργηση των κεντρικών αποθηκευτικών χώρων στα νοσοκοµεία) που συνεπάγεται 

καλύτερο έλεγχο των προϊόντων και χρήση της διαδικασίας FIFO (first in-first out, 

δηλαδή υλικό που εισάγεται πρώτο εξάγεται από την αποθήκη πρώτο), ενώ όλα τα 
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ιατροτεχνολογικά προϊόντα θα φέρουν σήµανση CE και όλες οι συσκευασίες θα φέρουν 

γραµµωτό κώδικα, µε άµεσο αποτέλεσµα το κάθε νοσοκοµείο να γνωρίζει ανά πάσα 

στιγµή την διαθέσιµη ποσότητα που κατέχει σε υλικά-προϊόντα.   

Τέλος, η αλλαγή Υπουργού Υγείας επέφερε και νέο νόµο. Έτσι, ο Νόµος 

υπ’αριθµό 3580/07 «Προµήθειες Φορέων εποπτευόµενων από το Υ.Υ.Κ.Α και άλλες 

διατάξεις» είναι αυτός που προκάλεσε το µεγαλύτερο «θόρυβο» από τη θέσπισή του 

µέχρι και σήµερα καθώς δεν έχει ακόµα βρει ουσιαστική εφαρµογή στο χώρο των 

προµηθειών.  Με το νόµο αυτό συγκεντρώνονται πάλι οι διαγωνισµοί, ετήσιοι ή µη σε 

ένα φορέα, τη νεοσυσταθείσα δηµόσια υπηρεσία µε διοικητική και οικονοµική 

αυτοτέλεια που ονοµάζεται «Κεντρική Επιτροπή Προµηθειών Υγείας» (ΕΠΥ). Η ΕΠΥ 

είναι αρµόδια για τον επιχειρησιακό και στρατηγικό σχεδιασµό, τον καθορισµό όλων των 

διαδικασιών διενέργειας ενός διαγωνισµού, τη σύνταξη του προϋπολογισµού, την 

εκτέλεση των πληρωµών έως και την εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφληση των 

οφειλών. Πιο συγκεκριµένα, οι βασικότερες υποχρεώσεις της ΕΠΥ είναι η συγκέντρωση 

των στοιχείων από όλους τους φορείς, η διαδικασία κατάρτισης των προδιαγραφών των 

προµηθευόµενων προϊόντων και υπηρεσιών, καθώς και ο προσδιορισµός της πρότυπης 

ποσότητας ανά προϊόν ή ανάγκης ανά υπηρεσίας και της αποδεκτής τιµής προϊόντων, 

εξοπλισµών και υπηρεσιών. Στη συνέχεια καταρτίζει πρότυπα διακηρύξεων και 

συµβάσεων και παρακολουθεί την εκτέλεση των συµβάσεων. Η διεξαγωγή των 

διαγωνισµών γίνεται από την ΕΠΥ και µόνο µε αιτιολογηµένη απόφασή της µπορεί να 

αναθέσει την ευθύνη του διαγωνισµού στους φορείς, για την προµήθεια υλικών 

καθαριότητας, ιατρικών αερίων, καυσίµων, τροφίµων, γραφικής ύλης και υπηρεσιών 

εστίασης και καθαριότητας.  Βέβαια, η όλη διαχείριση γίνεται από τρία ΝΠΙ∆: Ινστιτούτο 

Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας- ΙΦΕΤ ΑΕ, ∆ηµόσια Επιχείρηση Ανέγερσης 

Νοσηλευτικών Μονάδων- ∆ΕΠΑΝΟΜ ΑΕ, Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών- 

ΕΚΕΒΥΛ ΑΕ που συνεργάζονται µεταξύ τους. Το ΙΦΕΤ35 και η ∆ΕΠΑΝΟΜ είναι 

υπεύθυνα για τη διενέργεια διαδικασιών δηµοπράτησης για τις προµήθειες φορέων (το 

                                                 
35 Για την άµεση κάλυψη των αναγκών της χώρας σε απαραίτητα φάρµακα υπεύθυνο είναι το ΙΦΕΤ 
(Ινστιτούτο Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας) το οποίο αποτελεί ανώνυµη εταιρεία, του Εθνικού 
Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΟΦ). Το ΙΦΕΤ ιδρύθηκε το 1991 έπειτα από τη συγχώνευση της τότε Εθνικής 
Φαρµακοβιοµηχανίας (ΕΦ) και της Κρατικής Φαρµακαποθήκης (ΚΦ). Το 2001 ενσωµατώθηκε στο ΙΦΕΤ η 
Φαρµέτρικα και το 2009 και η ΕΛ.ΒΙΟ.Ν.Υ. . Σκοπός του ΙΦΕΤ είναι γενικά η παροχή εξειδικευµένων 
υπηρεσιών στο χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας και της Koινωνικής Ασφάλισης προς τον δηµόσιο και ιδιωτικό 
τοµέα. Πιο συγκεκριµένα, εισάγει και διαθέτει στην Ελληνική αγορά φάρµακα απαραίτητα για τη ∆ηµόσια 
Υγεία που δεν κυκλοφορούν στη χώρα µας. Επίσης, δραστηριοποιείται στην ανάπτυξη της έρευνας και 
τεχνογνωσίας στον τοµέα του φαρµάκου και στην αλληλοδιάχυση πληροφοριών και υπηρεσιών στους 
επιστήµονες και οργανισµούς υγείας.  
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ΙΦΕΤ για υγειονοµικά, ορθοπεδικά, καρδιοχειρουργικά υλικά, αντιδραστήρια, υλικά 

αιµοδοσίας και καύσιµα και η ∆ΕΠΑΝΟΜ για προµήθεια βιοϊατρικού εξοπλισµού), ενώ 

η ΕΚΕΒΥΛ αναλαµβάνει τη δηµιουργία και τήρηση µητρώου εγκεκριµένων προϊόντων 

και υπηρεσιών καθώς και µητρώου εγκεκριµένων προµηθευτών και παρόχων. 

Οι συγκεντρωτικοί διαγωνισµοί, για τους οποίους γίνεται τόσος λόγος παραπάνω, 

έχουν θεωρητικά ένα µεγάλο πλεονέκτηµα. Εφόσον αφορούν µεγάλες ποσότητες ενός 

υλικού, για παράδειγµα βηµατοδότες, ράµµατα, αντιδραστήρια κλπ, λειτουργούν οι 

οικονοµίες κλίµακας και οι ανταγωνιστικές δυνάµεις της αγοράς που µειώνουν τις τιµές 

των προϊόντων. Είναι σαφές, λοιπόν, ότι ένας µεγάλος διαγωνισµός καταλήγει σε µια 

σύµβαση υπέρ ενός ή περιορισµένου αριθµού προµηθευτών αποκλείοντας αυτοµάτως 

όλους τους υπόλοιπους, οι οποίοι για µια τουλάχιστον χρονιά θα είναι εκτός εφοδιασµού 

των δηµόσιων νοσοκοµείων. Αυτοί οι προµηθευτές, συνεπώς, µέσω ενστάσεων και 

προδικαστικών προσφυγών επιδιώκουν τη µαταίωση του διαγωνισµού. Στο µεταξύ, οι 

τυχόν ελλείψεις των νοσοκοµείων ρυθµίζονται (απουσία ελέγχου) µε εξωσυµβατικές 

διαδικασίες, µε όλα τα επακόλουθα που µπορεί κανείς να φανταστεί.  

∆υστυχώς και µε το νόµο αυτό, καµία ουσιαστική αλλαγή δεν επήλθε, αντιθέτως 

αυξήθηκε το χρέος των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων µε τον τρόπο που αναφέρθηκε 

ανωτέρω. Τέλος, µε την εφαρµογή του Νόµου 3580/07 δηµιουργήθηκε συγκεντρωτισµός, 

άρθηκαν  αρµοδιότητες που πρωτύτερα είχαν οι ∆.Υ.ΠΕ. και µειώθηκε η διαχειριστική 

επάρκεια των νοσοκοµείων στο ελάχιστο. Το µόνο αποτέλεσµα του νόµου, ύστερα από 3 

½ χρόνια εφαρµογής ήταν η παραιτήσεις τριών (3) προέδρων ΕΠΥ και ένας µήνας 

καθυστέρησης στις προµήθειες των νοσοκοµείων, αφού για να διενεργήσουν εκείνα 

διαγωνισµό έπρεπε να πάρουν την προηγούµενη έγκριση της ΕΠΥ. 

Κατόπιν τούτων, είναι προφανές ότι το Ελληνικό Σύστηµα Υγείας βρίσκεται σε 

µια συνεχή διαδικασία θεσµικών, δοµικών και οργανωτικών αλλαγών, χωρίς όµως µέχρι 

σήµερα να θεωρείται καλά οργανωµένο και αποτελεσµατικό. Παρά τα «τρωτά» της 

σηµεία, νοµοθεσία υπάρχει στη χώρα µας, αλλά δεν εφαρµόζεται. Αναµφισβήτητα, η 

βάση και η απαρχή µιας επιτυχηµένης µεταρρύθµισης συνίσταται στον σαφή 

προσδιορισµό των αρµοδιοτήτων των επιµέρους τµηµάτων και του εύρους των ευθυνών 

όλων στην άσκηση των καθηκόντων τους και έχοντας εξετάσει µε συνέπεια και 

αποτελεσµατικότητα κυρίαρχα προβλήµατα, όπως η κάλυψη των ιατρικών και 

νοσηλευτικών σε προσωπικό ελλείψεων, η αναγκαιότητα σε συστήµατα πληροφορικής, 

τα κτιριακά καθώς επίσης και η ανακατανοµή των αρµοδιοτήτων µεταξύ κέντρου και 
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περιφερειών στα πλαίσια της νέας οργανωτικής και διοικητικής δοµής του ΕΣΥ µε βάση 

την περιφέρεια (Πολύζος- Υφαντόπουλος, 2000).  

Στην πράξη όµως, η επιθυµία όλων των Υπουργών, από συστάσεως του 

Υπουργείου Υγείας, να µείνουν στην πολιτική ιστορία ως «αναδιοργανωτές» των 

υγειονοµικών υπηρεσιών οδηγεί στην έλλειψη πολιτικής βούλησης για την υλοποίηση 

σειράς νοµοθετηµάτων τα οποία κατά καιρούς έχουν θεσπιστεί και ποτέ εφαρµοστεί 

(Μωραΐτης, 2008). Η εµπειρία µέχρι σήµερα έχει δείξει ότι η εφαρµογή ενός νόµου, κατά 

κανόνα, εξαρτάται και από την «πολιτική βούληση» των κατά κανόνα διαδόχων του 

νοµοθέτη Υπουργού. Η «αδυναµία» άλλωστε της εκάστοτε πολιτικής ηγεσίας του 

Υπουργείου Υγείας, όχι µόνο να ψηφίσει αλλά και να εφαρµόσει ολοκληρωτικά έναν 

συνεκτικό Νόµο µε στόχο τον εκσυγχρονισµό του ΕΣΥ, οφείλεται στην έννοια του 

«πολιτικού κόστους», όπως αυτό προσδιορίζεται από τις πιέσεις που ασκούν οι φορείς 

διαχείρισης του συστήµατος και οι κοινωνικοί φορείς, µε στρατηγικό τους στόχο τον 

προσπορισµό ωφεληµάτων και όχι τη βελτίωση του συστήµατος προς όφελος του 

κοινωνικού συνόλου. Εποµένως, ακόµα και στην περίπτωση καλών προθέσεων, οι 

διαδικασίες για τη διαµόρφωση ενός σχεδίου Νόµου, εφόσον επηρεάζονται από σειρά 

καθοριστικών παραγόντων (συντεχνιακά συµφέροντα, πολιτικές πιέσεις, εκτίµηση του 

πολιτικού timing, κλπ), είναι µακρές, χρονοβόρες, πολυδάπανες και χωρίς ουσία.  

Το συµπέρασµα είναι ότι το ΕΣΥ βρίσκεται σε συνεχή διαδικασία δαπανηρών 

θεσµικών και οργανωτικών αλλαγών, γεγονός που δηλώνει καταφανώς την πολιτική 

αβελτηρία στη χώρα µας, την έλλειψη πολιτικής υγείας και σταθερής πολιτικής 

συνέπειας µε καθαρές προτεραιότητες και µακροπρόθεσµη υποστήριξη. 

 

 

3.1 Σύνοψη Προβληµάτων συστήµατος προµηθειών και  συµπεράσµατα 

 

Αφού γνωρίσαµε τις βασικές παραµέτρους οργάνωσης και λειτουργίας του 

συστήµατος προµηθειών υγείας του Ε.Σ.Υ. είναι εύκολη η διαπίστωση της ύπαρξης  

χρόνιων προβληµάτων που δυσχεραίνουν την κατάσταση.  

 

Συνοπτικά, τα τρία «αγκάθια» του συστήµατος προµηθειών είναι τα ακόλουθα: 

§ Οι διοικήσεις αναγκάζονται να προχωρούν σε απευθείας αναθέσεις και 

διαδικασίες που δεν είναι διαφανείς και µπορεί να ευνοήσουν τις παράνοµες 

συναλλαγές.  
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§ Γίνεται πολύ µεγάλη σπατάλη µέσα στο νοσοκοµείο σε ό,τι αφορά αναλώσιµα 

υλικά και φάρµακα, αφού δεν ελέγχεται η κατανάλωση, δεν υπάρχει 

µηχανογράφηση, δεν υπάρχουν πρωτόκολλα και δεν υπάρχει ποιοτικός έλεγχος 

στον τοµέα της περίθαλψης µε επιστηµονικά κριτήρια.  

§ Λόγω της υπο-χρηµατοδότησης από το κράτος, το νοσοκοµείο δεν µπορεί να 

στελεχωθεί σωστά για να καλύψει λειτουργίες όπως µηχανογράφηση, έλεγχο 

κ.λ.π.36.  

 

Στα παραπάνω προστίθενται και το υψηλό κόστος προµήθειας λόγω της 

καθυστέρησης εξοφλήσεων των προµηθευτών σε συνδυασµό µε τη χαοτική προµήθεια 

υλικών µε χρονοβόρες διαδικασίες (διαγωνισµοί) καθώς και η έλλειψη εξειδικευµένων 

στελεχών που να γνωρίζουν το αντικείµενο της οικονοµικής επιστήµης και των 

προµηθειών, στο πνεύµα της λιτής σκέψης. Ας µην ξεχνάµε πως ο ανθρώπινος 

παράγοντας είναι από τα βασικότερα µέσα που έχει στη διάθεση του ένας Οργανισµός τα 

οποία αν τα εφοδιάσει µε τις απαραίτητες γνώσεις και τα αξιοποιήσει καταλλήλως µπορεί 

να ευελπιστεί σε µια ριζική αλλαγή. 

∆υστυχώς, παρά τις διάφορες νοµοθετικές ρυθµίσεις και µεταρρυθµίσεις που 

έγιναν κατά καιρούς, καµία ουσιαστική αλλαγή δεν επήλθε, αντιθέτως οι δαπάνες 

αυξάνονται ανεξέλεγκτα. Οι αιτίες, όπως είδαµε, πολλές, ανάµεσά τους: σπατάλη πόρων, 

συνεχή ελλείµµατα, ασαφείς προδιαγραφές και αµφιβόλου ποιότητας προϊόντα που 

αποσυντίθεται στις αποθήκες των δηµόσιων νοσοκοµείων της χώρας, γραφειοκρατικές 

καθυστερήσεις και τέλος διάφοροι φωτογραφικοί διαγωνισµοί που έχουν φέρει τις 

ελληνικές αρχές αρκετές φορές στο εδώλιο του Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου.  

Από την παρούσα µελέτη συµπεραίνουµε ότι για την εξυγίανση του συστήµατος 

προµηθειών απαιτείται η παρακολούθηση των πάσης φύσεως συναλλαγών µε τους 

τρίτους µέσω ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Συστήµατος, ως το σύστηµα που 

περιλαµβάνει όλες τις πληροφορίες για την βελτίωση της απόδοσης των ∆ηµόσιων 

Νοσοκοµείων, την περιστολή των δαπανών, την εξοικονόµηση πόρων και την αύξηση της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. Ο σκοπός της λογιστικής παρακολούθησης των 

συναλλαγών αυτών µε τους τρίτους, είναι για να γνωρίζει η ∆ιοίκηση σε κάθε στιγµή τι 

ποσά οφείλει, σε ποιους τα οφείλει, από πότε τα οφείλει κ.ο.κ.  

                                                 
36 Ανδριανόπουλος Σ., «ΤΑ LOGISTICS ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ∆ΗΜΟΣΙΟ, Επτά Ιδιαιτερότητες - Επτά 
Παράγοντες Επιτυχίας», on-line διαθέσιµο σε:  
http://www.plant-management.gr/index.php?id=1229#para#para 
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Η λειτουργία του Πληροφοριακού αυτού Συστήµατος εισάγεται µε το Π∆ 

146/0337 και ονοµάζεται ∆ιπλογραφική Λογιστική Μέθοδος. Μέσω αυτής της µεθόδου, 

επιτυγχάνεται οµοιόµορφος λογιστικός χειρισµός των λογιστικών γεγονότων από όλες τις 

∆ηµόσιες Μονάδες Υγείας και τηρούνται οι ίδιοι λογαριασµοί για τα ίδια γεγονότα. Η 

συγκέντρωση, άλλωστε, των πληροφοριών γίνεται µε συστηµατικό τρόπο, µέθοδο και 

τεχνική, διέπεται από αρχές και διακρίνεται από θεσµοθετηµένη δοµή.  

Αξίζει να αναφερθεί ότι µέχρι σήµερα, η οικονοµική διαχείριση των ∆ηµοσίων 

Νοσοκοµείων διενεργείται, παρακολουθείται και ελέγχεται µε βάση την ισχύουσα για το 

∆ηµόσιο Λογιστικό Νοµοθεσία38, αποτυπώνοντας τα οικονοµικά µεγέθη µε την 

Απλογραφική- Ταµειακή Μέθοδο στον προϋπολογισµό- απολογισµό εσόδων-εξόδων 

µε πολλές αδυναµίες στη λογιστική απεικόνιση και τον έλεγχο. Είναι, εποµένως, έκδηλη 

η ανάγκη για ένα ενιαίο, ολοκληρωµένο, σύγχρονο λογιστικό σύστηµα παρακολούθησης 

της οικονοµικής διαχείρισης των ∆ηµόσιων Μονάδων Υγείας και η εφαρµογή του Π∆ 

146/03 θα εξασφαλίσει στην ∆ιοίκηση (Νοσοκοµείου, Πε.Σ.Υ.Π., Υ.Υ.Κ.Α.) 

αποφασιστική βοήθεια για αποτελεσµατικότερη διαχείριση των χρησιµοποιούµενων 

πόρων, µεγαλύτερη διαφάνεια, µικρότερο κόστος παραγωγής των υπηρεσιών τους, µε 

τελικό σκοπό την  αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους πολίτες 

(Λάζαρης, 2010). 

Σύµφωνα µε τον καθηγητή Πολύζο (1999), οι ελλείψεις που κάνουν την 

οικονοµική διαχείριση ενός νοσοκοµείου αναποτελεσµατική είναι οι ακόλουθες: 

 

- Ανυπαρξία σφαιρικών-τµηµατικών προϋπολογισµών. Οι σφαιρικοί-τµηµατικοί 

προϋπολογισµοί αποτελούν ένα από τα πιο σύγχρονα εργαλεία εσωτερικής κατανοµής 

και διαχείρισης των πόρων σε ένα νοσοκοµείο. Κάθε τµήµα ή τοµέας λειτουργεί µε 

σχετική αυτονοµία, καθορίζει τους στόχους του στα πλαίσια των γενικότερων στόχων 

του νοσοκοµείου, κατανέµει τις εγκεκριµένες σε αυτό δαπάνες και συντάσσει το δικό του 

τµηµατικό προϋπολογισµό. Αυτό σχετίζεται µε τις ανάγκες, την παραγωγικότητα και την 

ετήσια σφαιρική χρηµατοδότηση του νοσοκοµείου (Πολύζος, 1999). Αδυναµία, άλλωστε, 

του δηµοσίου λογιστικού συστήµατος είναι ότι δεν παρακολουθείται και δεν 

απεικονίζεται η λειτουργία των ιατρικών τµηµάτων, εργαστηρίων κ.λ.π. καθώς και το 

κόστος των επιµέρους τµηµάτων του νοσοκοµείου (Λάζαρης, 2010). 
                                                 
37 Π∆ 146/03 (ΦΕΚ 122Α/Α21-5-2003) «περί ορισµού του περιεχοµένου και του χρόνου έναρξης της 
εφαρµογής του Κλαδικού Λογιστικού Σχεδίου ∆ηµόσιων Μονάδων Υγείας».  
38 Π∆ 205/98 (ΦΕΚ 163/Α΄/15.7.98) «περί ορισµού του περιεχοµένου και του χρόνου έναρξης της 
εφαρµογής του κλαδικού λογιστικού σχεδίου ΝΠ∆∆». 
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-  Το λογιστικό σύστηµα του νοσοκοµείου. Σε όλα τα νοσοκοµεία των άλλων χωρών 

χρησιµοποιείται συγκεκριµένη ορολογία για την αποτύπωση των οικονοµικών 

πληροφοριών (έσοδα, έξοδα, αποσβέσεις, λογαριασµοί, καταστάσεις, κέντρα κόστους). 

Σε όλα τα λογιστικά συστήµατα το κόστος (ανά κωδικό) καταγράφεται απολογιστικά και 

µόνο στα εισπραχθέντα έσοδα και τα αντίστοιχα πραγµατοποιηθέντα έξοδα. Το 

ενδιαφέρον στην περίπτωση του ελληνικού Ε.Σ.Υ. συγκεντρώνεται στην αναζήτηση, 

αξιολόγηση, εφαρµογή µιας από τις υπάρχουσες µεθοδολογίες.   

 

-  Μειονέκτηµα σύνταξης προϋπολογισµού. Η σύνταξη του προϋπολογισµού γίνεται 

ιστορικά µε βάση την προηγούµενη χρήση, τις ενδείξεις των αναγκών του νοσοκοµείου 

και τις εκτιµήσεις για τις αυξήσεις στις δαπάνες της επόµενης χρήσης. Έτσι, κατά τον 

απολογισµό είναι πιθανό να καταγραφούν έσοδα προηγούµενου οικονοµικού έτους (για 

ασθενείς  που νοσηλεύονται µια συγκεκριµένη χρονική στιγµή , τα νοσήλια τους 

καταχωρούνται και εισπράττονται την επόµενη). Το ίδιο µπορεί να συµβεί και µε τα 

έξοδα. Απολογιστέα έξοδα είναι τα χρήµατα που πληρώθηκαν για διάφορες αγορές 

υλικού και δεν καταναλώθηκαν (stock). 

 

- Αδυναµία ορθής κοστολόγησης. Παρατηρείται αδυναµία ορθής κοστολόγησης, καθώς 

απουσιάζει η τήρηση των βασικών αρχών της, οι οποίες είναι: 

§ Η κωδικοποίηση που γίνεται µε τη βοήθεια της Αναλυτικής Λογιστικής και είναι 

η ανάλυση λογαριασµών ανά κέντρο κόστους και κατηγορία δαπάνης 

§ Η κατηγοριοποίηση του κόστους ανάλογα µε το κέντρο κόστους, σε άµεσο (π.χ. 

κέντρο κόστους πνευµονολογικής κλινικής), έµµεσο (π.χ. εργαστηριακών 

εξετάσεων) και «λειτουργικό ή επιµεριζόµενο» κόστος (π.χ. φώς,νερό, καύσιµα) 

που δείχνει τις διακυµάνσεις του τελικού προϊόντος όσον αφορά το κόστος 

§ Η ανάλυση του κόστους ανάλογα µε την κατηγορία δαπάνης, σε σταθερό (π.χ. 

µισθοί) και µεταβλητό (π.χ.φάρµακο) που δείχνει τις διακυµάνσεις των 

παραγωγικών συντελεστών σε σχέση µε το τελικό προϊόν, ανάλογα µε το 

επίπεδο των δραστηριοτήτων. 

 

Πεποίθηση πολλών είναι ότι η ορθή εφαρµογή ενεργειών για την απαλοιφή των 

προαναφερθέντων ελλείψεων από ικανό και εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό σε 

συνδυασµό µε την εισαγωγή µέτρων όπως οι ηλεκτρονικές προµήθειες (τις οποίες θα 
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εξετάσουµε ακολούθως) ή η ανάθεση προµηθειών σε τρίτα µέρη (third parties)- όπου 

αυτό κρίνεται αποδοτικό- θα οδηγήσει στον περιορισµό της σπατάλης των προµηθειών 

και εποµένως στην εξυγίανση του συστήµατος. Κι όπως εύστοχα αναφέρει ο καθηγητής 

Τούντας(2007)39: «Μόνο µε τον εκσυγχρονισµό της διοίκησης των νοσοκοµείων και τη 

µηχανοργάνωσή τους θα µπορέσει να µπει τάξη στο πρόβληµα των προµηθειών  αντί να 

αναζητούνται λύσεις σε κεντρικές γραφειοκρατικές διαδικασίες». 

Ίσως, η λειτουργία του θεσµού του Γενικού Επιθεωρητή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης ως 

µηχανισµός παρακολούθησης που θεσµοθετήθηκε µε το άρθρο 1 του Ν.3074/2002 και 

κατοχυρώνει τη δηµιουργία µηχανισµού της δηµόσιας διοίκησης για τη διαφθορά και 

κακοδιοίκηση στο δηµόσιο τοµέα, να συνέβαλε στην  εξάλειψη των τρωτών σηµείων και 

του συστήµατος κρατικών προµηθειών. Η Ελλάδα, άλλωστε,  συµµετέχει στην οµάδα 

κρατών GRECO (Group of States Against Corruption)- η οποία λειτουργεί στο πλαίσιο 

του Συµβουλίου της Ευρώπης- στη σύσταση της οποίας εντάσσεται η δηµιουργία ενός  

ειδικού ανεξάρτητου ελεγκτικού οργάνου µε επαρκή νοµιµοποίηση και εξουσία για την 

καταπολέµηση της διαφθοράς στο δηµόσιο τοµέα (Ρακιντζής, 2009). 

Το σίγουρο είναι πως η αποτελεσµατική και αποδοτική διεξαγωγή των Κρατικών 

Προµηθειών έγκειται τόσο στο σωστό στρατηγικό σχεδιασµό τους όσο και στην οµαλή 

λειτουργία των διαδικασιών (εσωτερικών και εξωτερικών) που διενεργούνται. Ωστόσο, 

οφείλουµε να αναφέρουµε ότι το θέµα δεν είναι µόνο οργανωτικό ή διαδικαστικό. Είναι 

και πολιτικό. Η πολιτική των προµηθειών του ∆ηµοσίου αποτελεί υποσύνολο µιας 

σειράς πολιτικών που συνθέτουν την πολιτική της απασχόλησης, της βιοµηχανίας, της 

οικονοµίας κλπ. Αυτό σηµαίνει πως το κράτος, ανάλογα µε τους στόχους που θέτει, όπως 

η τόνωση της εθνικής οικονοµίας σε περίοδο οικονοµικής ύφεσης, προβαίνει και σε 

ανάλογα µέτρα παρέµβασης.  

Στην περίπτωσή που εξετάζουµε, για παράδειγµα, θα µπορούσαν να επιλεχθούν 

για προµήθεια ιατρικά υλικά πολλαπλής χρήσης- όπου είναι εφικτό- αντί για υλικά µίας 

χρήσης, µε σκοπό την εξοικονόµηση πόρων που θα µπορούσαν να διατεθούν στην 

προµήθεια άλλων υλικών. Ωστόσο, κάτι τέτοιο µπορεί να συνεπάγεται µείωση της 

παραγωγής µιας µικρής ελληνικής βιοµηχανίας που παράγει υλικά µιας χρήσεως. Αν, 

ενδεχοµένως, το πελατολόγιο της βιοµηχανίας αυτής απαρτίζεται αποκλειστικά από 

δηµόσια νοσοκοµεία, κάτι τέτοιο θα οδηγούσε σε συρρίκνωση του προσωπικού της ή σε 

                                                 
39 Τούντας Γ., «Ανάγκη για ένα νέο ΕΣΥ», Περιοδικό Επιθεώρηση Υγείας, Τόµος 19, Τεύχος 110, Ιαν.-
Φεβρ.2008, σελ.55 (Αναδηµοσίευµα από Κυριακάτικη Ελευθεροτυπία 18.11.2007) 
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κλείσιµο µε άµεσα επακόλουθα την αύξηση της ανεργίας και την ισχυροποίηση των 

µεγάλων πολυεθνικών ανταγωνιστικών εταιρειών.  

Εποµένως, πολλές αποφάσεις στο σύστηµα προµηθειών λαµβάνονται υπό το 

πρίσµα αλληλένδετων τοµέων όπως η κοινωνική πολιτική ή η ανάπτυξη της εθνικής 

οικονοµίας, µε αναπόφευκτο αποτέλεσµα να καθίστανται αυτοµάτως µη ορθολογικές-

από οικονοµικής απόψεως- και να προκαλούν χρέη, ελλείµµατα και όλες τις παρενέργειες 

που εξετάσαµε ανωτέρω. Το ζητούµενο, πάντως, είναι η διαµόρφωση και άσκηση της 

κατάλληλης, αποδοτικής και αποτελεσµατικής πολιτικής προµηθειών του ∆ηµοσίου, 

ώστε να συντελεί στην ευρύτερη οικονοµική ανάπτυξη και κοινωνική ευηµερία. 
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Β’ ΜΕΡΟΣ 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΕΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ 

 

 

 

4.1 Γενικά περί Ηλεκτρονικών ∆ηµόσιων Προµηθειών 

 

Η ραγδαία εξέλιξη της πληροφορικής καθιερώνει νέες προοπτικές στην υιοθέτηση 

εφαρµογών πληροφορικής στον τοµέα των προµηθειών από τα νοσηλευτικά ιδρύµατα µε 

στόχο την σύγκλιση των διαδικασιών µε την ΕΕ για τη διαφύλαξη της βιωσιµότητας και 

µεγιστοποίηση της αποτελεσµατικότητάς τους. Είναι σαφές ότι η χρήση ΤΠΕ συντελεί 

στην υποστήριξη της ευρύτερης στρατηγικής παροχής βελτιωµένων υπηρεσιών υγείας 

και πρόνοιας σε όλους τους πολίτες, καθώς και στην αναδιοργάνωση της διοίκησης και 

του προϋπολογισµού στον τοµέα της υγείας και όχι µόνο. Άλλωστε, οι επιχειρήσεις σε 

όλο τον κόσµο, αν και µε αργό ρυθµό, αρχίζουν να συνειδητοποιούν τα οφέλη που 

µπορεί να τους προσφέρει η ηλεκτρονική διαχείριση και υλοποίηση των προµηθειών, είτε 

βρίσκονται στο ένα µέρος ως αγοραστές, είτε στο άλλο ως προµηθευτές. 

Η ανάπτυξη του ηλεκτρονικού εµπορίου δηµιούργησε ένα κύµα αλλαγής και 

παραδειγµατισµού για το πως τα εµπλεκόµενα στο εµπόριο µέρη µπορούν να κάνουν 

συναλλαγές. Τα µοντέλα B2B (Business to Business), κάνοντας χρήση της τεχνολογίας 

του διαδικτύου (Web), αναδύθηκαν ως η λύση για όλα τα προβλήµατα και τις αδυναµίες 

της βιοµηχανίας. Συγκεκριµένα, οι Β2Β ηλεκτρονικές προµήθειες επιτρέπουν στις 

επιχειρήσεις να δηµιουργούν ηλεκτρονικές σχέσεις µε όσους σχετίζονται µε τις 

προµήθειες της, δηλαδή διανοµείς, προµηθευτές, µεταπωλητές και άλλους συνεταίρους 

της. Η νέα τεχνολογία θα επιτάχυνε τις συναλλαγές, θα παρείχε πληροφόρηση και 

διαφάνεια σε όλη την εφοδιαστική αλυσίδα και θα ελαχιστοποιούσε τις 
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αλληλοεπικαλύψεις, τη χειρόγραφη εργασία µε τους όγκους χαρτιών και τα διαδικαστικά 

σφάλµατα (Burns, 2002 έ.α.). Η χρήση των ηλεκτρονικών αγορών είναι, ωστόσο, 

πρακτική του ιδιωτικού τοµέα κυρίως, τόσο νοσοκοµειακού όσο και ευρύτερου 

εµπορικού. 

Στο Ά µέρος έγινε σαφές ότι οι δηµόσιες προµήθειες χαρακτηρίζονται από πολλά 

τεχνικά, νοµικά και οργανωτικά εµπόδια όπως πληθώρα νόµων, πολλαπλότητα και 

πολυπλοκότητα ειδών, έλλειψη συστήµατος καταγραφής ειδών και ενιαίας 

κωδικοποίησης υλικών, έλλειψη συνάφειας µεταξύ παραγγελθέντων υλικών, έλλειψη 

ελέγχου της χρήσης και των ποσοτήτων των υλικών, διόγκωση προµήθειας 

εξωσυµβατικών υλικών (maverick buying/ out of contract purchasing), παρατάσεις των 

ήδη υπαρχόντων συµβάσεων, µικρή διαπραγµατευτική αποτελεσµατικότητα και φυσικά 

καθυστερήσεις στην υλοποίηση των διαγωνισµών (µεγάλοι κύκλοι προµήθειας για τις 

προγραµµατισµένες αγορές). Επιπλέον, στα περισσότερα νοσοκοµεία οι διαδικασίες των 

προµηθειών διενεργούνται µε τον παραδοσιακό χειρόγραφο τρόπο, µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργούνται λάθη, παραλείψεις και καθυστερήσεις στην ολοκλήρωση των 

διαγωνισµών (Σαµαρά, 2008β).  

Για τα περισσότερα δηµόσια νοσοκοµεία, η δυνατότητα χρήσης συστηµάτων 

πληροφορικής όσον αφορά τις προµήθειες είναι ασυνήθιστη. Οι διοικήσεις των 

νοσοκοµείων ενδιαφέρονται για τα κλινικά αποτελέσµατα πρωτίστως και καθοδηγούµενα 

από τις κλινικές ανάγκες, δεν προσανατολίζονται και στην ταυτόχρονη µείωση του 

λειτουργικού κόστους για τη διεκπεραίωση των προµηθειών. Πολλές φορές, µάλιστα, δεν 

είναι ικανές να εκτιµήσουν και να προγραµµατίσουν τις µελλοντικές τους ανάγκες µε 

επιτυχία. Η υπέρβαση των προβληµάτων αυτών γίνεται µε την εφαρµογή «Ηλεκτρονικών 

Προµηθειών» στις κρατικές προµήθειες υγείας (και όχι µόνο), για τις οποίες γίνεται 

πολύς λόγος τον τελευταίο καιρό, προκειµένου να µειωθεί το διαδικαστικό αυτό κόστος 

και ο χρόνος που απαιτείται για τη διενέργειά τους.  

Στην προσπάθειά µας να αποσαφηνίσουµε µε µεγαλύτερη ακρίβεια τον όρο 

«ηλεκτρονικές δηµόσιες προµήθειες» (e - procurement)  ο οποίος αναφέρεται στην 

εισχώρηση της τεχνολογίας σε όλα τα στάδια διαδικασίας προµηθειών µε σκοπό την 

µείωση τόσο του άµεσου όσο και του έµµεσου κόστους αυτών, διαπιστώνουµε την 

ύπαρξη υποσυστηµάτων που απαρτίζουν µια πλατφόρµα ηλεκτρονικών προµηθειών από  

τη δηµοσίευση µέχρι την πληρωµή των προµηθευτών.  

Γενικότερα, η διαδικασία µιας ηλεκτρονικής προµήθειας καλύπτει κάθε ένα από 

τα στάδια της συναλλαγής, από την αρχική εξέταση των απαιτούµενων προϋποθέσεων 
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και όρων, τις προβλεπόµενες διαδικασίες (πχ. δηµοσίευση, παροχή εγγράφων, υποβολή 

προσφορών κ.ά.), µέχρι την πληρωµή, και σε αρκετές περιπτώσεις, τη διαχείριση των 

συµβάσεων (Tavasszy, Ruijgrok, Thissen, 2003). 

 

Τα επιχειρησιακά µοντέλα ηλεκτρονικών προµηθειών40 που εφαρµόζονται από 

δηµόσιες αρχές στην Ευρώπη και διεθνώς είναι τα ακόλουθα: 

1. e-Tendering: ηλεκτρονική κατάρτιση και δηµοσιοποίηση των τευχών 

δηµοπράτησης, διαθεσιµότητα όλων των απαραίτητων εγγράφων σε ηλεκτρονική 

µορφή, δυνατότητα ηλεκτρονικής υποβολής προσφορών σε τυποποιηµένες 

ηλεκτρονικές φόρµες. Συνήθως η όλη διαδικασία συντονίζεται µέσω ενός 

κεντρικού διαδικτυακού τόπου (πχ. http://ted.europa.eu)41 µέσω του οποίου είναι 

διαθέσιµες σε ηλεκτρονική µορφή οι διακηρύξεις καθώς και όλα τα απαραίτητα 

συνοδευτικά έγγραφα (διευκρινίσεις, τεχνικές προδιαγραφές κ.λπ.). Τέλος, µέσω 

του διαδικτυακού τόπου είναι δυνατή η αλληλεπίδραση µεταξύ αναθέτουσας 

αρχής και προµηθευτών.  

2. Ηλεκτρονικές δηµοπρασίες (e-auctions): Οι ηλεκτρονικές δηµοπρασίες 

αποτελούν µια δυναµική-επαναληπτική διαδικασία που βασίζεται σε έναν 

ηλεκτρονικό µηχανισµό παρουσίασης νέων, µειωµένων τιµών ή/και νέων αξιών 

όσον αφορά στοιχεία των προσφορών. Οι δηµοπρασίες δεν αποτελούν πλήρη 

διαδικασία αξιολόγησης, αλλά µέρος αυτής. ∆ιεξάγονται έπειτα από 

προκαταρκτική πλήρη αξιολόγηση των προσφορών (ανοικτός, κλειστός ή µε 

διαπραγµάτευση διαγωνισµός), επιτρέποντας την ταξινόµησή τους µε βάση 

αυτόµατη µέθοδο αξιολόγησης.  

3. Ηλεκτρονικά marketplaces: Οι ηλεκτρονικές αγορές – κοινότητες και τόποι 

συνεύρεσης προµηθευτών και αγοραστών επιτρέπουν σε επιχειρήσεις να 

παρουσιάζουν το εταιρικό προφίλ τους και τα προϊόντα τους σε µια ειδική για το 

σκοπό αυτό πλατφόρµα στο διαδίκτυο, προσφέροντας στις δηµόσιες αρχές τη 

δυνατότητα να έχουν µια γενική εικόνα της αγοράς. Συνδυασµένες µε 

                                                 
40 Υπουργείο Ανάπτυξης, Γ.Γ.Βιοµηχανίας, Οµάδα Εργασίας Θ1: «Ηλεκτρονικές Προµήθειες στον τοµέα 
της Υγείας, Τελικό Παραδοτέο», 07.10.2006 
41 Η κοινοτική βάση TED (Tenders Electronic Daily) αποτελεί τον «πρόδροµο» όλων των βάσεων 
δεδοµένων για συµβάσεις. Η TED περιλαµβάνει προκηρύξεις συµβάσεων, προαγγελίες, γενική 
πληροφόρηση και αναγγελίες τόσο από κράτη-µέλη όσο και από τρίτες χώρες. Λειτουργεί εδώ και µια 
10ετία, µε δωρεάν πρόσβαση όπου καθηµερινά εισάγονται πάνω από 600 κείµενα. 
 

http://ted.europa.eu/
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ηλεκτρονικούς καταλόγους δηµιουργούν µια πλατφόρµα που επιτρέπει στους 

φορείς του δηµοσίου να κάνουν και παραγγελίες προϊόντων.  

4. Ηλεκτρονικοί κατάλογοι (e-catalogues): Οι ηλεκτρονικοί κατάλογοι έχουν µια 

κοινή-προτυποποιηµένη δοµή και βασίζονται σε ενιαία ηλεκτρονικά µητρώα 

προµηθευτών και ειδών τα οποία δοµούνται επίσης βάσει προτύπων ώστε να µη 

χρησιµοποιεί κάθε προµηθευτής δικού του τύπου καταλόγους και να οδηγείται σε 

χρονοβόρα επεξεργασία στοιχείων. Έτσι, µέσω της χρήσης των ηλεκτρονικών 

καταλόγων: 

•  Επιτυγχάνεται µείωση του χρόνου επεξεργασίας των στοιχείων και 

ελαχιστοποίηση των σφαλµάτων, αφού δεν απαιτούνται αντιστοιχίσεις και 

επανεισαγωγές των στοιχείων.  

• Η τυποποιηµένη δοµή των ηλεκτρονικών κατάλογων επιτρέπει την ανεύρεση των 

προµηθευτών µέσω εξειδικευµένων προγραµµάτων που ψάχνουν τους 

ηλεκτρονικούς καταλόγους βάσει συγκεκριµένων κριτηρίων (eSourcing).  

• ∆ιευκολύνεται και η διαδικασία της επιλογής του ανάδοχου προµηθευτή 

(eAwarding) αφού τα στοιχεία των καταλόγων είναι άµεσα συγκρίσιµα.  

• ∆ιευκολύνεται η διαδικασία της ηλεκτρονικής λήψης παραγγελιών (eOrdering).  

 

Μεταξύ άλλων, λειτουργούν υποστηρικτικά και τα ακόλουθα συστήµατα: 

 

α) Συστήµατα προεπιλογής: αυτόµατη υποβολή και έλεγχος των δικαιολογητικών 

προµηθειών (π.χ. πιστοποιητικό Επιµελητηρίου, τραπεζικές καταστάσεις κ.ά) από τις 

εταιρείες προκειµένου να αποδεικνύουν ότι πληρούν συγκεκριµένες οικονοµικές, 

χρηµατοδοτικές και τεχνικές προδιαγραφές, καθώς και την εµπειρία τους. Τα 

έγγραφα της κάθε εταιρίας ελέγχονται µια φορά σε καθορισµένο χρόνο από το 

θεσµικό πλαίσιο και µετά την αρχική υποβολή τους είναι διαθέσιµα on-line για όλους 

τους δηµόσιους φορείς. Τέτοιο σύστηµα λειτουργεί ήδη στην κυβέρνηση της 

Αυστρίας (Kataster). 

 

β) e- Awarding: ηλεκτρονική αξιολόγηση των προσφορών και διαδικασία επιλογής 

του ανάδοχου προµηθευτή. 

 

γ) e- Contracting: ηλεκτρονική διαχείριση των διαδικασιών κατάρτισης και 

παρακολούθησης της εκτέλεσης των συµβάσεων. 
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δ) e- Ordering: δηµιουργία και διακίνηση µε ηλεκτρονικό τρόπο όλων των 

σχετιζόµενων µε τις παραγγελίες εγγράφων. 

 

ε) e- Invoicing: ηλεκτρονική διακίνηση τιµολογίων µεταξύ αγοραστή και 

προµηθευτή 

 

στ) e- Payment: ηλεκτρονική πληρωµή µεταξύ αγοραστή, προµηθευτή και τράπεζας 

και ηλεκτρονική διαχείριση εγγυητικών επιστολών. 

 

 
 

Σχήµα 16: Ολοκληρωµένο Σύστηµα Ηλεκτρονικών ∆ηµόσιων Προµηθειών 

Πηγή: Ο.Π.Α.- Heltrun (Hellenic Electronic Trading Research Unit) 

 

Από τα παραπάνω γίνεται σαφές πως οι ηλεκτρονικές δηµόσιες προµήθειες 

περιλαµβάνουν ένα ευρύτατο φάσµα διαφορετικών διαδικασιών και συστηµάτων 

εφαρµογών. 

Αξίζει να αναφέρουµε ότι στον τοµέα της υγείας, υπάρχουν τρεις βασικές µορφές 

ηλεκτρονικών προµηθειών:  
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• οι Ανεξάρτητες αγορές, που δεν έχουν επηρεαστεί από προµηθευτές ή 

νοσοκοµεία και υπόσχονται στους πελάτες τους τη µεγαλύτερη ουδετερότητα, 

• οι Sell-side αγορές, που έχουν εδραιωθεί άµεσα από διανοµείς ή κατασκευαστές 

και µπορούν συχνά να παρέχουν έναν µεγάλο αριθµό προϊόντων και τέλος, 

• οι Buy-side αγορές42, που έχουν εδραιωθεί από νοσοκοµεία ή από 

νοσοκοµειακούς αγοραστικούς οργανισµούς (πχ. ∆ΥΠΕ ή ΙΦΕΤ και  

∆ΕΠΑΝΟΜ) και έχουν σαν στόχο να προστατέψουν το συµφέρον των 

νοσοκοµείων διεκπεραιώνοντας ένα µεγάλο µέρος των παραγγελιών σε µια 

ενιαία πλατφόρµα. 

 

 

4.2 Νοµοθεσία περί Ηλεκτρονικών Προµηθειών 

 

Σε ότι αφορά τη νοµική κατοχύρωση, η Ευρωπαϊκή νοµοθεσία για τις δηµόσιες 

προµήθειες παρέχει ένα συνεκτικό πλαίσιο για τη διεξαγωγή των προµηθειών 

ηλεκτρονικά, κατά τρόπο ανοικτό, διαφανή και χωρίς διακρίσεις. Οι ηλεκτρονικές 

προµήθειες αποδείχτηκαν ιδιαίτερα αποτελεσµατικές στην πράξη στις χώρες της ΕΕ, 

αφού συντελούν στο όραµα της ευρωπαϊκής ενωµένης ηλεκτρονικής αγοράς, µε 

ταχύτερες, οικονοµικότερες και περισσότερο διαφανείς διαδικασίες.  

Από το 2004 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εξέδωσε οδηγίες για τις δηµόσιες συµβάσεις 

οι οποίες προωθούν τη διεξαγωγή τους ηλεκτρονικά, εισάγοντας νέες διαδικασίες στο 

σύστηµα προµηθειών όπως ηλεκτρονικές δηµοπρασίες και δυναµικά συστήµατα αγοράς 

αλλά και νέες διαδικασίες ανάθεσης, όπως ανταγωνιστικός διάλογος και συµφωνίες-

πλαίσιο. Στόχος της ευρωπαϊκής νοµοθεσίας είναι αφενός, η δηµιουργία ανοικτών, 

ισότιµων και διαφανών αγορών προκειµένου να πραγµατοποιείται ελεύθερα η διακίνηση 

αγαθών και υπηρεσιών και αφετέρου η προώθηση της ανταγωνιστικότητας των 

προµηθευτών στις ευρωπαϊκές αγορές. Έτσι, η Ε.Ε. αποφάσισε τη χρηµατοδότηση µιας 

σειράς πιλοτικών έργων στο χώρο, µε σπουδαιότερο έργο το SIMAP (Systems 

                                                 
42 Αυτός ο τύπος αγοράς παίζει σηµαντικά µεγαλύτερο ρόλο στις Ηνωµένες Πολιτείες απ’ ότι στην 
Ευρώπη. Παραδείγµατα από προµηθευτές  Ηνωµένων Πολιτειών αποτελούν οι Medibuy και Neoforma, 
που αρχικά ξεκίνησαν ως ανεξάρτητες αγορές. Οι Medibuy και Neoforma κατέλαβαν την αγορά και 
µετατράπηκαν από ανεξάρτητες αγορές σε buy-side αγορές. 
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d’Informations pour les Marches Publics)43 ώστε να διευκολυνθεί η ανάπτυξη µιας 

ενιαίας, ευρωπαϊκής αγοράς για τις ∆ηµόσιες Προµήθειες.  

Στο πλαίσιο της παρουσίασης της 6ης Έκθεσης συγκριτικής αξιολόγησης των 

ηλεκτρονικών δηµοσίων υπηρεσιών στα Κράτη – Μέλη της ΕΕ2544 το 2006, είναι 

εµφανής η σηµαντικότατη πρόοδος που έχει σηµειωθεί κατά τα τελευταία έτη στο ζήτηµα 

των ηλεκτρονικών προµηθειών, σε ευρωπαϊκό επίπεδο, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι ο 

ρυθµός ανάπτυξης είναι ιδιαίτερα γοργός. Όπως φαίνεται από το παρακάτω γράφηµα, σε 

15 από τις 25 χώρες της ΕΕ, οι ηλεκτρονικές προµήθειες έχουν φτάσει στο επίπεδο της 

πλήρους ηλεκτρονικής διαθεσιµότητας, και αποτελούν, συνολικά, πρότυπο παροχής 

προηγµένων δηµοσίων υπηρεσιών στην ΕΕ.  

 

 
Γράφηµα 1: ∆ηµόσιες προµήθειες στις χώρες της Ε.Ε. 

Πηγή: European Commission Directorate General for Information Society and Media, 

2006 

 

Η ανάπτυξη των ηλεκτρονικών συστηµάτων προµηθειών φαίνεται να οφείλεται 

τόσο στο σχετικό Νοµοθετικό και Κανονιστικό πλαίσιο που προωθείται από την ΕΕ, όσο 

και στη συνειδητοποίηση των πλεονεκτηµάτων που απορρέουν από τις ηλεκτρονικές 

προµήθειες, σε όρους διαφάνειας και οικονοµικής αποδοτικότητας, για το δηµόσιο τοµέα. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα κράτη-µέλη έχουν ήδη αναλάβει δέσµευση (∆ιακήρυξη του 

                                                 
43 Για την ηλεκτρονική ανταλλαγή των παραπάνω πληροφοριών επιλέγη η χρήση της τεχνολογίας EDI 
(Electronic Data Interchange). Η επιτυχία του SIMAP (πάνω από 100 Οργανισµοί συµµετείχαν στην 
πιλοτική φάση), οδήγησε στην υποστήριξη και νέων πρωτοβουλιών από την πλευρά της Ε.Ε. µε 
σηµαντικότερο το πιλοτικό έργο TAPPE (Telematics for Administrations: 
Public Procurement in Europe). 
44 European Commission Directorate General for Information Society and Media, 2005, Online Availability 
Of Public Services: How Is Europe Progressing? Report of the 6th Measurement, on-line διαθέσιµο σε: 
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/benchmarking/online_availability_2006.pdf   
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Μάντσεστερ, 2005) να προσφέρουν σε όλες τις δηµόσιες διοικήσεις, σε ευρωπαϊκή 

κλίµακα, τη δυνατότητα να διεξάγουν ηλεκτρονικά το 100% των προµηθειών τους και να 

εξασφαλίσουν ότι, µε χρονικό ορίζοντα το 2010, ποσοστό τουλάχιστον 50% των 

προµηθειών του δηµοσίου τοµέα πάνω από το κοινοτικό όριο θα διεξάγεται ηλεκτρονικά. 

Επιπλέον, σύµφωνα µε έκθεση µε τίτλο «The e-Procurement Benchmark Report» 

που ολοκληρώθηκε εντός του 2006 από τον οργανισµό Aberdeen Group µε σκοπό να 

δώσει µια σαφή εικόνα των ηλεκτρονικών προµηθειών στην παγκοσµιοποιηµένη 

οικονοµία, οι προθέσεις της αγοράς σχετικά µε την ένταξη υπηρεσιών ηλεκτρονικών 

προµηθειών είναι θετικές.  

Σύµφωνα µε το παρακάτω γράφηµα, κατά µέσο όρο οι επιχειρήσεις που 

συµµετείχαν στην έρευνα: 

1. αύξησαν τα έξοδα διοίκησης κατά 36%, 

2. µείωσαν το κόστος προµήθειας κατά 48%, 

3. µείωσαν το χρόνο παραγγελίας ειδών κατά 75%, 

4. µείωσαν τις προµήθειες µε απευθείας αναθέσεις σε υψηλό κόστος (maverick spend) 

κατά 36%. 

 

 

Γράφηµα 2: Πορεία ένταξης δοµών ηλεκτρονικών προµηθειών 

Πηγή: Aberdeen Group, 2005 
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Στην Ελλάδα, στο πλαίσιο του εκσυγχρονισµού των διαδικασιών σύναψης 

δηµοσίων συµβάσεων έργων, έχουν ήδη ληφθεί µέτρα για το νοµικό πλαίσιο που διέπει 

τη λειτουργία αυτών των συστηµάτων και των αντίστοιχων διαδικασιών των δηµοσίων 

προµηθειών. Στο πλαίσιο αυτών των µέτρων, η Ελληνική νοµοθεσία έχει ήδη 

εναρµονιστεί την Ευρωπαϊκή µε τα Προεδρικά ∆ιατάγµατα 59/2007 (ΦΕΚ 

63/Α/16.3.2007), 60/2007 (ΦΕΚ 64/Α/16.3.2007) το οποίο εισάγει νέες τεχνικές στις 

προµήθειες αλλά και νέες διαδικασίες ανάθεσης καθώς και το νέο κανονισµό προµηθειών 

(Προεδρικό ∆ιάταγµα 118/2007, ΦΕΚ 105/Α/10.7.2007) που αναφέραµε στο 3ο 

Κεφάλαιο. 

Ωστόσο, όπως παρατηρούµε και στο παρακάτω γράφηµα, το οποίο είναι από την 

τελευταία έκθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (2009) για την ηλεκτρονική διακυβέρνηση, 

η πορεία ένταξης της χώρας µας στους ρυθµούς των ηλεκτρονικών συναλλαγών στις 

προµήθειες είναι αρκετά βραδεία. Πιο συγκεκριµένα, µόνο έξι από τα 31 κράτη - µέλη 

της Ε.Ε. και του ενιαίου ευρωπαϊκού χώρου έχουν µέχρι σήµερα αναπτύξει πλήρες 

ηλεκτρονικό σύστηµα προµηθειών. Τα υπόλοιπα 23 (µε την εξαίρεση Ελλάδας και 

Ισλανδίας) διαθέτουν portal του δηµοσίου για e-procurement, έστω και αν δεν έχει τεθεί 

σε λειτουργία, ενώ µε λύπη διαπιστώνουµε ότι µόνο η Ελλάδα και η Ισλανδία, µεταξύ 

των 31 κρατών του ενιαίου ευρωπαϊκού χώρου, δεν έχουν αναπτύξει κρατική 

διαδικτυακή πύλη (portal) ηλεκτρονικών προµηθειών. 

Γράφηµα 3: Κατάταξη χωρών σύµφωνα µε την ανάπτυξη ηλεκτρονικού συστήµατος 

προµηθειών (e-Procurement), 2009 

Πηγή:http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/benchmarking/egov_be

nchmark_2009.pdf 

http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/benchmarking/egov_benchmark_2009.pdf
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4.3 Οφέλη & Αδυναµίες Ηλεκτρονικών ∆ηµόσιων Προµηθειών 

 

Η εφαρµογή ηλεκτρονικών δηµοσίων προµηθειών συνεπάγεται τόσο οφέλη όσο 

και αδυναµίες για το σύστηµα προµηθειών. Για να κρίνουµε, ωστόσο, την 

αποτελεσµατικότητά τους, αξίζει να εξετάσουµε τι από τα δύο υπερτερεί. 

Τα οφέλη από τη χρήση συστηµάτων ηλεκτρονικών δηµόσιων προµηθειών είναι 

πολλαπλά. Είναι ευνόητο ότι η υιοθέτηση συστηµάτων ηλεκτρονικών δηµόσιων 

προµηθειών στην πράξη, τόσο για τους δηµόσιους οργανισµούς (τα νοσοκοµεία στην 

περίπτωσή µας), όσο και για τους προµηθευτές συµβάλλει στην µείωση του άµεσου και 

έµµεσου κόστους του εµπορεύµατος.  

Πιο συγκεκριµένα, το άµεσο κόστος του υπό προµήθεια προϊόντος µειώνεται 

αφού ανευρίσκονται περισσότεροι προµηθευτές (πολλές φορές και εκτός συνόρων), 

αποφεύγονται «άτυπες πρακτικές» κατά το στάδιο της δηµοπρασίας ή δωροληψιών και 

άλλων φαινοµένων «συναλλαγής» (maverick buying) και χρησιµοποιείται η τεχνολογία 

για την αύξηση του ανταγωνισµού (π.χ. ηλεκτρονικές δηµοπρασίες). Επίσης, το έµµεσο 

κόστος µειώνεται λόγω της σµίκρυνσης του διοικητικού κόστους των διαδικασιών και 

της συντόµευσης της διάρκειας τους καθώς και της µείωσης των σφαλµάτων και των 

επικαλύψεων ενεργειών.  

Επιπρόσθετα οφέλη είναι :  

§ αύξηση της διαφάνειας στη δαπάνη των δηµόσιων χρηµάτων 

§ δηµιουργία της ενιαίας ευρωπαϊκής αγοράς  

§ ανοικτή πρόσβαση στις πληροφορίες υποβολής προσφορών 

§ προτυποποίηση διαδικασίας και πληρέστερη και πιο ολοκληρωµένη αξιολόγηση 

προσφορών 

§ γρηγορότερη επεξεργασία των προσφορών  

§ µείωση της γραφειοκρατίας 

§ ευκολότερη διαχείριση της αγοράς 

§ µείωση δαπανών για την αγορά αγαθών/ υπηρεσιών 

§ εύκολη και έγκαιρη διάδοση πληροφοριών σχετικά µε συµβάσεις 

§ µείωση δυνατοτήτων και κινήτρων απάτης 

§ βελτίωση της ποιότητας της διαχείρισης των κρατικών προµηθειών, 

συµπεριλαµβανοµένης της παρακολούθησης και της λήψης αποφάσεων και 
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§ η αυξηµένη αξία χρηµάτων (value for money) των φορολογούµενων καθώς η 

βελτιωµένη αποδοτικότητα και απόδοση προσφέρουν την ευκαιρία να 

επανεπενδύονται τα χρήµατα από το µειωµένο κόστος στη βελτίωση των 

υπηρεσιών στην υγεία. 

 

Εάν γενικευθούν οι ηλεκτρονικές δηµόσιες προµήθειες, µπορεί να εξοικονοµηθεί 

ένα µεγάλο µέρος των δαπανών των κυβερνήσεων καθώς και του κόστους συναλλαγής, 

τόσο για τους αγοραστές όσο και για τους προµηθευτές. Γι’ αυτό άλλωστε, σύµφωνα µε 

πρόσφατα δηµοσιεύµατα45, το Υπουργείο Υγείας προσανατολίζεται προς ένα νέο 

αποκεντρωµένο σύστηµα προµηθειών µε κωδικοποιηµένα είδη που θα προµηθεύονται 

µέσω της διενέργειας ανοιχτών ηλεκτρονικών διαγωνισµών. Θα βοηθούσε ίσως να 

ακολουθούσαµε το παράδειγµα της Ολλανδίας και του Ηνωµένου Βασίλειου, όπου οι 

κυβερνητικές αρχές προωθούν µειώσεις φορολογίας και άλλα κίνητρα που οδηγούν σε 

ραγδαία ανάπτυξη της χρήσης ηλεκτρονικών προµηθειών. 

Αν και είναι δύσκολο να ποσοτικοποιηθούν τα επιπλέον οφέλη όσον αφορά τον 

ανταγωνισµό και την αποτελεσµατικότητα για το σύνολο της ΕΕ, έχει διαπιστωθεί ότι ο 

µεγαλύτερος ανταγωνισµός και η αποτελεσµατικότητα στις αγορές δηµόσιων συµβάσεων 

µπορεί να επιδράσει – άµεσα και έµµεσα – σε όλη την οικονοµία και να διαδραµατίσει 

σηµαντικό ρόλο στην επίτευξη των στόχων της «Στρατηγικής της Λισσαβόνας». Ωστόσο, 

η µη ορθή εισαγωγή των διαδικασιών και των επιχειρησιακών µοντέλων ηλεκτρονικών 

δηµόσιων προµηθειών εµπεριέχει σοβαρούς κινδύνους για τον κατακερµατισµό της 

αγοράς46. 

Έτσι, πεποίθηση πολλών είναι ότι οι οικονοµικο-τεχνολογικές αδυναµίες (πχ. 

εγκατάσταση και διασύνδεση ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος) θα 

αποτελέσουν εµπόδιο στην ορθή εφαρµογή µοντέλων ηλεκτρονικών δηµόσιων 

προµηθειών. Επιπλέον, θέµατα ασφάλειας47 (πχ. υποκλοπή δεδοµένων, ψηφιακή 

υπογραφή) καθώς και Νοµοθετικά θέµατα (π.χ. υποχρεωτική κατάθεση γραπτών 

προσφορών) ίσως δηµιουργήσουν σύγχυση και συνεπώς αντίσταση από τα εµπλεκόµενα 

                                                 
45 On-line διαθέσιµο σε: http://www.tovima.gr/default.asp?pid=46&ct=60&artid=278988&dt=05/11/2009 
46 Ελληνικό Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, «Ηλεκτρονικές Προµήθειες: Υφιστάµενη 
Κατάσταση και Προοπτικές στην Ελλάδα & την Ευρωπαϊκή Ένωση», 2007, on-line διαθέσιµο σε: 
http://www.observatory.gr/files/meletes/Ηλ_Προµήθειες-17-12-2007.pdf 
47 Για την ασφάλεια των δεδοµένων δηµιουργήθηκε το υποσύστηµα e-Security το οποίο είναι υπεύθυνο για 
την διασφάλιση των απαραίτητων επιπέδων ασφάλειας κατά την διάρκεια των ηλεκτρονικών προµηθειών 
αφού εγγυάται την µη-αποποίηση, την αυθεντικότητα, την εµπιστευτικότητα, την ακεραιότητα δεδοµένων 
και τη χρονική σήµανση. 
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µέρη να εφαρµόσουν τις ηλεκτρονικές προµήθειες. Η πιο σηµαντική, ωστόσο, αδυναµία 

αποτελεί το γεγονός ότι χρειάζεται εκπαίδευση των στελεχών και προσωπικού που 

ασχολείται µε προµήθειες ώστε να αποκτήσουν εξειδικευµένες δεξιότητες πάνω στα νέα 

αυτά συστήµατα. 

Σε κάθε περίπτωση, τα οφέλη από τη χρήση συστηµάτων ηλεκτρονικών δηµόσιων 

προµηθειών φαίνεται να ξεπερνούν τυχόν κινδύνους και αδυναµίες, άρα η ανάγκη 

εφαρµογής τους κρίνεται επιτακτική, αφού παρουσιάζουν µεγάλη δυναµική για την 

ολοκλήρωση της εσωτερικής αγοράς των κρατών-µελών, αποτελώντας παράλληλα 

πολιτική προτεραιότητα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ωστόσο, πρέπει να διεκπεραιωθεί 

πολλή δουλειά τόσο από οργανωτικής πλευράς, όσο και από πλευράς υποδοµής. 

Αναγκαίες προϋποθέσεις για την ηλεκτρονική προµήθεια είναι η υιοθέτηση της 

κουλτούρας του ηλεκτρονικού εµπορίου καθώς και η πραγµατοποίηση των απαραίτητων 

επενδύσεων σε τεχνολογίες.  

Συνεπώς, η σταδιακή ανάπτυξη των ηλεκτρονικών δηµοσίων προµηθειών στην 

Ελλάδα αναµένεται ότι θα µεγιστοποιήσει τα οφέλη τόσο για το δηµόσιο όσο και για τον 

ιδιωτικό τοµέα.  

 

4.4 Ο ρόλος του IDABC  

 

Το IDABC (Interoperable Delivery of European eGovernment Services to public 

Administrations, Businesses and Citizens) και είναι ένα πρόγραµµα της ΕΕ που 

λειτουργεί από το 1995 το οποίο επιδιώκει να ενισχύσει τη παροχή διασυνοριακών 

υπηρεσιών µεταξύ δηµοσίων φορέων προκειµένου να βελτιώσει την αποτελεσµατικότητα 

και τη συνεργασία µεταξύ των δηµοσίων υπηρεσιών της. Στόχος του προγράµµατος είναι 

η ένταξη νέων τεχνολογιών και η υποστήριξη της διαδικασίας των προµηθειών µε 

ηλεκτρονικά µέσα ώστε να βελτιωθεί και να απλοποιηθεί ο τρόπος λειτουργίας των 

δηµοσίων διοικήσεων. Για το λόγο αυτό, το IDABC πραγµατοποιεί µελέτες σχετικά µε 

τις υφιστάµενες πρακτικές ηλεκτρονικών δηµοσίων προµηθειών στην ΕΕ και διεθνώς.  

Οι πλατφόρµες των πρακτικών ηλεκτρονικών προµηθειών που εξετάστηκαν 

καλύπτουν τις επιµέρους λειτουργίες (όπως eTendering, eAwarding, eOrdering, 

eInvoicing, ePaymernt) και τα συστήµατα ηλεκτρονικών προµηθειών που 

παρουσιάζονται συνοπτικά στο παρακάτω διάγραµµα. 
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Πίνακας 2: Υπο-συστήµατα ηλεκτρονικών προµηθειών 

Πηγή: Ελληνικό Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2007 

(http://www.observatory.gr/files/meletes/Ηλ_Προµήθειες-17-12-2007.pdf) 

 

 

4.5 Εθνικό Σύστηµα Ηλεκτρονικών ∆ηµοσίων Προµηθειών (ΕΣ∆ΗΠ)  

 

Στην Ελλάδα έχουν ξεκινήσει οι προσπάθειες για την υλοποίηση του Εθνικού 

Συστήµατος Ηλεκτρονικών ∆ηµοσίων Προµηθειών (ΕΣ∆ΗΠ) στο Υπουργείο Ανάπτυξης 

το οποίο αποτελεί έργο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος "Κοινωνία της 

Πληροφορίας". Το ΕΣΗ∆Π έχει στόχο αφενός να βελτιώσει την υφιστάµενη κατάσταση 

σχετικά µε τον τρόπο και τις διαδικασίες εκτέλεσης των δηµόσιων προµηθειών και 

αφετέρου να προδιαγράψει και να υποστηρίξει την εφαρµογή και χρήση νέων µοντέλων. 

Στο πλαίσιο αυτό, ο βασικός στόχος του ΕΣΗ∆Π µπορεί να αναλυθεί περαιτέρω 

στους παρακάτω άξονες δράσης48: 

• Μηχανογραφική υποστήριξη των διαδικασιών δηµόσιων προµηθειών, µε στόχο 

την επιτάχυνση και απλούστευση τόσο της συνολικής διαδικασίας όσο και 

επιµέρους τµηµάτων της.  

• Υποστήριξη νέων πρακτικών (συµφωνίες-πλαίσιο, ηλεκτρονικές δηµοπρασίες).  

                                                 
48 Ελληνικό Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, έ.α. 

http://www.observatory.gr/files/meletes/??_???�??e?e?-17-12-2007.pdf
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• Λογική διαδικτύωση των αναθετουσών αρχών του ∆ηµοσίου και των ιδιωτικών 

επιχειρήσεων (προµηθευτών) µε τις κεντρικές υπηρεσίες της Γενικής 

Γραµµατείας Εµπορίου.  

• Βελτίωση της εσωτερικής µηχανογράφησης και πληροφορικής υποδοµής της 

ΓΓΕ, µε την υιοθέτηση νέων τεχνολογιών και πρακτικών.  

• ∆ηµιουργία ενός ανοιχτού συστήµατος, προσβάσιµου τόσο από τα στελέχη της 

ΓΓΕ όσο και από τους φορείς του ∆ηµοσίου που συµµετέχουν στη διαµόρφωση 

του Ενιαίου Προγράµµατος Προµηθειών (ΕΠΠ) και τις ιδιωτικές επιχειρήσεις-

προµηθευτές.  

• Βελτίωση της επικοινωνίας µε τους φορείς του ∆ηµοσίου και τους προµηθευτές. 

• Παροχή καλύτερης και πληρέστερης πληροφόρησης καθώς και προηγµένων 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών, π.χ. ηλεκτρονικής υποβολής προσφορών, προς κάθε 

ενδιαφερόµενο (αναθέτουσες αρχές, προµηθευτές, ευρύ κοινό).  

• Εφαρµογή δράσεων ενηµέρωσης και εκπαίδευσης των δηµόσιων φορέων και 

προµηθευτών στο νέο τεχνολογικό περιβάλλον, έτσι ώστε να διασφαλιστεί στο 

µέγιστο βαθµό η αποδοχή και χρήση του ΕΣΗ∆Π. 

 

Ουσιαστικά, το ΕΣΗ∆Π θα αποτελεί το ενιαίο πληροφοριακό σύστηµα, το οποίο 

θα εξυπηρετεί και θα καλύπτει το σύνολο των βασικών διαδικασιών που εφαρµόζονται 

στις δηµόσιες προµήθειες, όπως: 

• Προετοιµασία Ενιαίου Προγράµµατος Προµηθειών  

• Κατάρτιση και Εκτέλεση του ΕΠΠ  

• ∆ηµοσίευση και ∆ιενέργεια ∆ιαγωνισµών  

• Υποβολή Αιτήσεων Συµµετοχής (για κλειστό διαγωνισµό)  

• Υποβολή Προσφορών από Προµηθευτές  

• Αξιολόγηση και Επιλογή προµηθευτών  

• Σύναψη και Εκτέλεση Συµβάσεων  

• Απολογισµός του ΕΠΠ. 

 

Το σύστηµα θα είναι εγκατεστηµένο κεντρικά στη ΓΓΕ και η λειτουργία του θα 

υποστηρίζεται τοπικά. Το περιβάλλον εργασίας θα είναι ενιαίο, χρησιµοποιώντας 

πρότυπες ηλεκτρονικές φόρµες και εφαρµόζοντας προκαθορισµένα επίπεδα ασφαλείας 

(Κωδικοί πρόσβασης, δικαιώµατα πρόσβασης στα δεδοµένα κ.λπ.). Πέρα από το 

προσωπικό της ΓΓΕ, πρόσβαση στο σύστηµα µέσω Internet θα έχουν και 
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εξουσιοδοτηµένοι χρήστες (αναθέτουσες αρχές του δηµοσίου, προµηθευτές κ.λπ.). Η 

διασύνδεση όλων των κατηγοριών χρηστών του ΕΣΗ∆Π µε το σύστηµα θα γίνεται µέσω 

του portal δηµόσιων προµηθειών, δοµηµένου µε τέτοιο τρόπο, ώστε να υπάρχουν 

πολλαπλοί και διακριτοί "χώροι", µε διακριτή λειτουργικότητα, προσβάσιµοι από τους 

κατάλληλους χρήστες. 

Πρόσθετο όφελος από τη λειτουργία του συστήµατος, θα είναι και η πλήρης και 

συστηµατική καταγραφή όλων των δεδοµένων των δηµοσίων προµηθειών, µε 

δυνατότητα ανάλυσης απολογιστικών στοιχείων, γεγονός που αυξάνει τη διαφάνεια του 

συστήµατος.  

Επιπλέον, η λειτουργία του ΕΣΗ∆Π θα σχετίζεται άµεσα µε το Σύστηµα 

Μητρώου Προµηθευτών της Γενικής ∆ιεύθυνσης Κρατικών Προµηθειών, η υλοποίηση 

του οποίου αποτελεί αντικείµενο ενός ξεχωριστού έργου. Βασικός στόχος της 

επικοινωνίας του ΕΣΗ∆Π µε το µητρώο προµηθευτών είναι ο αυτόµατος έλεγχος, αφενός 

της ύπαρξης και, αφετέρου, της ισχύος των δικαιολογητικών ενός προµηθευτή που 

λαµβάνει µέρος σε ένα διαγωνισµό. Κατ' αυτόν τον τρόπο, κάθε προµηθευτής δεν θα 

είναι υποχρεωµένος να υποβάλλει όλα τα δικαιολογητικά συµµετοχής σε ένα διαγωνισµό 

προµήθειας του ∆ηµοσίου σε περίπτωση που είναι εγγεγραµµένος στο µητρώο 

προµηθευτών (και κατά συνέπεια έχει ήδη υποβάλλει τα απαραίτητα δικαιολογητικά) και 

η ισχύς των δικαιολογητικών δεν έχει εκπνεύσει. 

 

 

4.6 Ηλεκτρονικές Προµήθειες στην Περίθαλψη  

 

Γίνεται σαφές ότι και ο χώρος της υγείας αναµένεται να αποκοµίσει σηµαντικά 

οφέλη από την εφαρµογή του συστήµατος ΕΣ∆ΗΠ. Στόχος ενός συστήµατος 

ηλεκτρονικών προµηθειών, όπως είδαµε είναι η αυτοµατοποίηση, η παρακολούθηση και 

ο έλεγχος των προµηθειών µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο για τα νοσοκοµεία και τους 

προµηθευτές. Πιο συγκεκριµένα, οι εφαρµογές ηλεκτρονικών προµηθειών θα επιτρέπουν 

τη διεκπεραίωση συναλλαγών µεταξύ νοσοκοµείων, φαρµακευτικών προµηθευτών και 

προµηθευτών ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού µε τη βοήθεια ηλεκτρονικών µέσων µε 

πραγµατικό πολλές φορές χρόνο.  

Η υιοθέτηση µιας τέτοιας λύσης, όπως προαναφέρθηκε, θα συµβάλλει στη µείωση 

του συσχετιζόµενου λειτουργικού κόστους, στη βελτίωση της διαχείρισης των 

προµηθειών και στην ταχύτερη διεκπεραίωση των συναλλαγών, µέσω της 
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αυτοµατοποίησης ολόκληρης της αλυσίδας προµήθειας και του σχεδιασµού των 

διαδικασιών έγκρισης. Άλλωστε, οι Ευρωπαϊκοί προµηθευτές φαίνονται ήδη να 

αντιλαµβάνονται τις προσφορές ηλεκτρονικής προµήθειας και παρουσιάζονται πρόθυµοι 

να προχωρήσουν στην εκτέλεση σχετικών εφαρµογών. Πράγµατι, οι πωλητές ιατρικών 

συσκευών και φαρµακευτικών ειδών προσπάθησαν να ενθαρρύνουν τους αγοραστές να 

αναπτύξουν µοντέλα για ηλεκτρονικές προµήθειες για να απλοποιηθούν οι διαδικασίες.  

Ο Lawton Burns και συν. στο βιβλίο “The health care value chain” (2002, 

σελ.129) αναφέρει πως µια από τις µεγαλύτερες συνεισφορές των distributors στην 

εφοδιαστική αλυσίδα της περίθαλψης ήταν η ανάπτυξη ηλεκτρονικών συστηµάτων 

παραγγελιών (electronic order-entry systems) στη βάση των πελατών τους. Η πλειοψηφία 

των διανοµέων συναλλάσσεται απευθείας µε τους πελάτες χρησιµοποιώντας συστήµατα 

EDI (Electronic Data Interchange) όπως για παράδειγµα ηλεκτρονικές φόρµες 

παραγγελίας, δελτία αποστολής, τιµολόγια κ.λ.π. σε πραγµατικό χρόνο. Βέβαια, παρότι 

κάποιοι αγοραστές παρουσίασαν οικονοµικά κίνητρα για να επιταχύνουν την αλλαγή σε 

ηλεκτρονική προµήθεια, αυτή η απόφαση δεν είναι γενικευµένη ούτε έχει 

χαρακτηριστικά ευρωπαϊκής καθολικής επιλογής.  

     Αυτή τη στιγµή, τα ιδιωτικά νοσοκοµεία έχουν συµβάσεις µε τους µεγάλους ή 

µικρούς προµηθευτές για τις καθηµερινές ανάγκες τους, δεν γνωρίζουν όµως εάν 

παίρνουν την καλύτερη τιµή. Επίσης, σπαταλούν χρόνο και ανθρωποώρες, ενώ από την 

άλλη οι κατασκευαστές και οι διανοµείς ψάχνουν απελπισµένα για πελάτες. Είναι 

ευνόητο ότι σε πραγµατικό χρόνο κατάλογοι και τιµές θα επέτρεπαν στα τµήµατα 

προµηθειών να προγραµµατίσουν την αγορά προϊόντων και να συγκρίνουν τις τιµές. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι, σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες, ενώ διαθέτουν υψηλό 

ποσοστό ενηµέρωσης για την ηλεκτρονική προµήθεια και τη δυναµική της, η 

πραγµατική δραστηριότητα µέχρι σήµερα δεν είναι καθόλου ικανοποιητική. Επί πλέον, 

τα νοµικά και οργανωτικά εµπόδια σχετίζονται µε τεχνικά θέµατα υποδοµής στα 

νοσοκοµεία. Βέβαια, τα περισσότερα Ευρωπαϊκά νοσοκοµεία έχουν εισάγει µεγαλύτερη 

αυτοµατοποίηση στις διαδικασίες προµήθειας, αλλά αυτό περιορίζεται εντός ορίων για 

τις αυτοµατοποιηµένες παραγγελίες. Η διαδικασία απόφασης προµήθειας είναι 

περίπλοκη µε πολλαπλούς συµµετέχοντες, όπως είναι η διοίκηση, οι γιατροί, οι 

νοσηλευτές κ.λ.π. σε σχέση µε το είδος του προϊόντος.   

Το σίγουρο είναι ότι, ανάλογα µε το ύψος των αγορών, πρέπει να υποστηρίζονται 

και πιο πολύπλοκα συστήµατα ελέγχου και διαδικασιών. Πρέπει να υπάρχει ένα σύστηµα 

αυτόµατων ελέγχων των προτεινόµενων, από τα διάφορα σηµεία, αιτήσεων προµηθειών 
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βάσει κανόνων και ένα σύστηµα εγκρίσεων µε ιεραρχίες και ασφάλεια χρηστών. Πρέπει 

να υπάρχει ένα σύστηµα ελέγχου αυτοµατοποιηµένων, από το σύστηµα, προτάσεων για 

προµήθειες βάσει κανόνων ή στατιστικών στοιχείων. Οι παραλαβές πρέπει να συνδέονται 

άµεσα µε τις εντολές αγορών ή µε τις συµβάσεις των προµηθευτών. 

Εν κατακλείδι, το ζητούµενο στη διαχείριση των προµηθειών υγείας είναι η 

ύψιστη διαφάνεια, ο στρατηγικός σχεδιασµός και η συστηµατική και οργανωµένη 

ανάλωση των πόρων, βάσει σχεδιασµού της "ροής προµηθειών". Για να επιτευχθεί αυτό, 

ένα σύστηµα προµηθειών πρέπει να υποστηρίζει την αυτοµατοποίηση όλου του κύκλου 

των προµηθειών και τον αποτελεσµατικό έλεγχο στις προµήθειες των οποιοδήποτε ειδών 

(από φάρµακα έως ιατρικά µηχανήµατα) καθώς και υπηρεσιών. Έτσι, οι ηλεκτρονικές 

δηµόσιες συµβάσεις θα αυξήσουν τις ευκαιρίες σύναψης σύµβασης, θα διευκολύνουν τη 

διασυνοριακή πρόσβαση στις αγορές υγείας, και όχι µόνο, και θα καταστήσουν τις 

διαδικασίες των δηµόσιων συµβάσεων ταχύτερες, φθηνότερες και περισσότερο 

διαφανείς. 

 

 

4.7 Βέλτιστες Πρακτικές Ηλεκτρονικών ∆ηµόσιων Προµηθειών στην Ευρώπη 

 

Κάθε κράτος-µέλος έχει υιοθετήσει διαφορετικό µοντέλο ηλεκτρονικών 

προµηθειών. Η κοινή πρακτική όλων, ωστόσο, είναι η δηµοσιοποίηση των διαγωνισµών 

στο διαδίκτυο. Ας δούµε συνοπτικά κάποιες πρακτικές που θα µπορούσαν να 

αποτελέσουν πρότυπο για την πλήρη εφαρµογή των ηλεκτρονικών προµηθειών και στη 

χώρα µας49. 

 

4.7.1 ΙΤΑΛΙΑ 

Από το 2002, οι προµήθειες των ιταλικών δηµοσίων υπηρεσιών έχουν ενοποιηθεί 

µέσω της ανάπτυξης ∆ιαδικτυακής Πύλης ηλεκτρονικών προµηθειών που χρησιµοποιεί 

την πλατφόρµα της Consip. Ο ρόλος της Consip είναι 1) Υλοποίηση συµφωνιών- πλαίσιο 

ανταγωνιστικών για τη δηµόσια διοίκηση 2) ανάπτυξη καινοτοµικών µοντέλων και 

εργαλείων ηλεκτρονικών προµηθειών (e-catalogues, e-marketplaces). H Consip καλύπτει 

τις προµήθειες στους τοµείς της κεντρικής διοίκησης, τοπικής αυτοδιοίκησης, 

πανεπιστήµια-παιδεία και υγεία και προσπαθεί να αναγνωρίσει τις ανάγκες των τοµέων 

                                                 
49 Ελληνικό Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, έ.α. 
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αυτών αναπτύσσοντας πρωτοποριακά µοντέλα αγοράς µέσα από τη συνεργασία τους µε 

αυτούς. Η πλατφόρµα ηλεκτρονικών προµηθειών της Consip έχει σηµαντικότατη 

απήχηση. Το 2001, προµήθειες ύψους 4,3 δις ευρώ διενεργήθηκαν µέσω της πλατφόρµας 

µε εξοικονόµηση πόρων που υπολογίζεται σε 1,4δις Ευρώ. Το 2003 τα ποσά αυτά είχαν 

αυξηθεί σε 15 και 3,2δις Ευρώ αντίστοιχα ενώ µέχρι το 2005 δηµιουργήθηκαν συνολικά 

325 συµφωνίες-πλαίσιο µε 40.000 εγγεγραµµένους αγοραστές. 

 

4.5.2 ΓΑΛΛΙΑ 

Η «∆ηµόσια Αγορά» είναι µια προηγµένη ηλεκτρονική αγορά η οποία εξυπηρετεί 

τη διενέργεια κρατικών προµηθειών. Αποτελεί πρωτοβουλία της Γαλλικής Κυβέρνησης, 

µε στόχο τον εκσυγχρονισµό της διαδικασίας των κρατικών προµηθειών, επιτρέποντας 

στο µεν ∆ηµόσιο τοµέα να δηµοσιεύει τους διαγωνισµούς προµηθειών ηλεκτρονικά, στις 

δε επιχειρήσεις να υποβάλλουν µε τον ίδιο τρόπο τις προσφορές τους. Προκειµένου να 

προωθήσει τη «∆ηµόσια Αγορά» η Γαλλία υιοθέτησε ένα νέο νοµοθετικό πλαίσιο στον 

τοµέα των κρατικών προµηθειών. Από τον Ιανουάριο του 2005, οι Γαλλικές ∆ηµόσιες 

Υπηρεσίες δεν έχουν πλέον το δικαίωµα άρνησης αποδοχής προσφορών που 

υποβάλλονται ηλεκτρονικά. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, η Γαλλία έχει σηµειώσει ένα 

σηµαντικότατο βήµα στην κατεύθυνση της απλοποίησης των διαδικασιών προµηθειών. 

Η «∆ηµόσια Αγορά» αποτελείται από έναν δικτυακό τόπο µέσω του οποίου οι 

επιχειρήσεις αποκτούν δυνατότητες τόσο πρόσβασης σε διακηρύξεις διαγωνισµών όσο 

και ηλεκτρονικής υποβολής προσφορών. Η υπηρεσία η οποία βρίσκεται πλέον σε πλήρη 

παραγωγική λειτουργία, κατά τους πρώτους 4 µήνες λειτουργίας της, δηµοσίευσε 

ηλεκτρονικά περισσότερες από 2.500 περιλήψεις διακηρύξεων και 1.300 πλήρεις 

διακηρύξεις διαγωνισµών. Κατά αυτόν τον τρόπο, η λειτουργία της υπηρεσίας εγγυάται 

αυξηµένη δηµοσιότητα των διαγωνισµών και βελτιωµένη πρόσβαση για τις επιχειρήσεις, 

ενώ ενθαρρύνει τη συµµετοχή των µικροµεσαίων επιχειρήσεων κατά 80%.  

 

4.5.3 ∆ΑΝΙΑ 

Η αποστολή της δηµόσιας εταιρείας Εθνικές Προµήθειες ∆ανίας (SKI) είναι ο 

συντονισµός των διαδικασιών Προµηθειών, η δηµοπράτησή τους και η διαπραγµάτευση 

συµφωνιών-πλαισίων για τις προµήθειες εκ µέρους του συνόλου των δηµοσίων 

υπηρεσιών της ∆ανίας. 

Η εταιρεία ανέπτυξε το σύστηµα ETHICS, το πρώτο ολοκληρωµένο σύστηµα 

Ηλεκτρονικών Προµηθειών που καλύπτει όλες τις φάσεις που σχετίζονται µε τη 
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διενέργεια προµηθειών (εσωτερικός προγραµµατισµός, δηµοσιοποίηση ενδιαφέροντος, 

εξουσιοδότηση προµηθευτών, ετοιµασία εγγράφων δηµοπράτησης και ερωτηµατολογίων, 

επίλυση ερωτηµάτων/ παροχή διευκρινήσεων, ασφαλής καταχώριση/ ηλεκτρονική 

αποθήκευση/ αξιολόγηση προσφορών). Το σύστηµα ETHICS θεωρείται πρωτοπόρο στον 

τοµέα Ηλεκτρονικών Προµηθειών και παρέχει υποστήριξη στους προµηθευτές που 

συµµετέχουν στους δηµόσιους διαγωνισµούς αλλά και εργαλεία διευκόλυνσης της ροής 

εργασιών των δηµοσίων υπαλλήλων. Περισσότεροι από 11.500 ∆ηµόσιοι Οργανισµοί και 

1.200 συµβεβληµένοι προµηθευτές έχουν εγγραφεί στο σύστηµα. Ο κύκλος εργασιών του 

συστήµατος αυξάνεται µε µέσο ρυθµό 35% ετησίως έχοντας φτάσει το 2005 τα 7δις 

∆ανικές Κορόνες. 

 

4.5.4 ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 

Οι κύριοι στόχοι του πορτογαλικού Εθνικού Προγράµµατος Ηλεκτρονικών 

Προµηθειών είναι η αύξηση της αποδοτικότητας και της διαφάνειας, η εξοικονόµηση 

πόρων και η προαγωγή της υιοθέτησης του ηλεκτρονικού εµπορίου. Κατά τη διάρκεια 

των πρώτων δύο ετών του προγράµµατος (2003-2004), η εστίαση ήταν στην ταξινόµηση 

των προϊόντων και στον ανασχεδιασµό των διαδικασιών. Στην πιλοτική αυτή φάση, το 

πρόγραµµα περιλάµβανε οκτώ Υπουργεία και ολιγάριθµες δηµόσιες υπηρεσίες και 

κατηγορίες προϊόντων. Την παρούσα στιγµή, το πρόγραµµα βρίσκεται σε φάση 

γενίκευσης/ διεύρυνσης, µε σκοπό να καλύψει όλους τους δηµόσιους φορείς  και 

περισσότερες κατηγορίες προϊόντων. Το πρόγραµµα περιλαµβάνει ήδη άµεσα και τα 16 

Υπουργεία της πορτογαλικής κυβέρνησης, 794 δηµόσιες υπηρεσίες, 1.374 χρήστες και 94 

διαδικασίες διαπραγµάτευσης/ συγκεντρωτικών αγορών. Έως σήµερα, µέσω του 

προγράµµατος έχουν πραγµατοποιηθεί αγορές ύψους περίπου 40 εκατοµµυρίων Ευρώ, µε 

εξοικονόµηση πόρων υπολογιζόµενη στο 20%. Η συνολική εξοικονόµηση πόρων που 

αναµένεται από την εν εξελίξει εξάπλωση του προγράµµατος φθάνει τα 250εκατοµύρια 

Ευρώ/ έτος. 

 

 

4.5.5 ΝΟΡΒΗΓΙΑ 

Το Νορβηγικό portal για τις ηλεκτρονικές δηµόσιες προµήθειες δηµιουργήθηκε 

το 2002 και θεωρείται ένα από τα πιο επιτυχηµένα στην Ευρώπη. Από το 2002 έχουν 

πραγµατοποιηθεί συνολικά 2.000 συναλλαγές µεταξύ δηµοσίων οργανισµών και 

επιχειρήσεων αξίας 700εκ.ευρώ. Στόχος του δηµόσιου τοµέα της Νορβηγίας είναι η 
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ολοκλήρωση της ηλεκτρονικής διακίνησης των τιµολογίων (e-invoicing) και γενικά η 

πραγµατοποίηση όλων των δηµοσίων προµηθειών µόνο µε ηλεκτρονικά µέσα. 

 

4.5.6 ΑΓΓΛΙΑ 

Η εταιρεία Office of Government Commerce (OGC) συµβάλλει στην 

αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα των δηµοσίων προµηθειών της Αγγλίας. Μέχρι 

το 2001 εφαρµόστηκαν διαδικασίες e-Tendering αλλά και συµφωνίες πλαίσιο. Οι 

δηµόσιοι αγοραστές επιλέγουν αγαθά και προµηθευτές από τις συµφωνίες-πλαίσιο, 

κάνουν παραγγελίες µέσω fax ή internet, χωρίς όµως on-line πληρωµές και ηλεκτρονικές 

υπογραφές (υπάρχουν µόνο χειρόγραφες υπογραφές στα δελτία παραγγελίας). Τελευταία 

έχει εφαρµοστεί µια ηλεκτρονική αγορά βασισµένη σε ηλεκτρονικούς καταλόγους η 

οποία έχει διαµορφωθεί από προηγούµενους επιλεχθέντες προµηθευτές. Επιπλέον, η 

κυβέρνηση της Μεγάλης Βρετανίας εισήγαγε την «Κρατική Κάρτα Προµηθειών» που 

λειτουργεί στην πλατφόρµα αγορών της Visa. Η κάρτα αυτή είναι ανοικτή για χρήση από 

διάφορες κεντρικές και τοπικές κυβερνητικές αρχές, για να τις βοηθήσει στις αγορές 

µικρής αξίας αγαθών και υπηρεσιών από τους προµηθευτές.  

Παράλληλα, ύπαρξη εταιρειών όπως η NHS Logistics, αποτελούν την διαδροµή 

προµήθειας για αναλώσιµα προϊόντα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας της Μεγάλης 

Βρετανίας. Με τον τρόπο αυτό, άµεσα συνδεδεµένα συστήµατα logistics προσφέρουν 

αυτοµατοποιηµένες διαδικασίες σε όλη την αλυσίδα από τη ζήτηση έως την πληρωµή, 

µέσω ηλεκτρονικής ζήτησης, ηλεκτρονικού καταλόγου, ηλεκτρονικής διαφήµισης µαζί 

µε υποστηρικτική πληροφόρηση για τη διοίκηση για κάθε σχετική δραστηριότητα50. 

Έτσι, το Ηνωµένο Βασίλειο µε τη χρήση ηλεκτρονικών προµηθειών στο Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας (NHS) επιτυγχάνει τουλάχιστον 3% µείωση κόστους ανά χρόνο από το 2001.  

 

Παρακάτω περιγράφεται στο διάγραµµα η µεθοδολογία ηλεκτρονικών προµηθειών που 

εφαρµόζονται σταδιακά στο Ηνωµένο Βασίλειο.  

 

                                                 
50 On-line διαθέσιµο σε: http://www.logistics.nhs.uk 



 105

 
 

Σχήµα 17: Η Μεθοδολογία ηλεκτρονικών προµηθειών στο Η.Β. 

Πηγή: http://www.ogc.gov.uk 

 

4.6.7 ΦΙΛΑΝ∆ΙΑ 

Η εταιρεία Hansel εξυπηρετεί τις δηµόσιες υπηρεσίες της Φιλανδίας και καλύπτει 

όλες τις φάσεις της διαδικασίας των προµηθειών (από τη διαδικασία των διαγωνισµών, 

προετοιµασία καταλόγων, διαδικασία αγοράς προϊόντων µέχρι και το στάδιο της 

πληρωµής). Μέχρι το 2005 δηµιουργήθηκαν συνολικά 53 συµφωνίες-πλαίσιο µε 

συναλλαγές αξίας 211 εκατοµµύρια Ευρώ. 

 

 

4.6.8 ΓΕΡΜΑΝΙΑ 

Η Γερµανική κυβέρνηση ανέπτυξε µια ηλεκτρονική πλατφόρµα προµηθειών που 

περιλαµβάνει γενικές πληροφορίες για µια δηµόσια σύµβαση, εκτενή βάση δεδοµένων, 

δυνατότητα αποθήκευσης σχετικών εγγράφων και αρχειοθέτηση των εταιρειών που 

κάνουν την αποθήκευση αυτή. Η ταυτοποίηση αυτή είναι σηµαντική στην περίπτωση που 

µια δηµόσια αρχή θέλει να πληροφορεί τους ενδιαφερόµενους για πιθανές αλλαγές κατά 

τη διαδικασία της προκήρυξης. Το σύστηµα επιτρέπει επίσης τη λειτουργική δυνατότητα 

υποβολής κωδικοποιηµένων δηµοπρασιών µε ηλεκτρονική υπογραφή. Έτσι, αν µια 

εταιρεία θέλει να κάνει χρήση του συστήµατος θα πρέπει να διαθέτει το απαραίτητο 

http://www.ogc.gov.uk/
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λογισµικό και εξοπλισµό για τη διαχείριση ηλεκτρονικών πιστοποιητικών. Η Γερµανία 

έχει τις περισσότερες συµφωνίες-πλαίσιο (συνολικά 3.000). 

Τέλος, αξίζει να σηµειώσουµε ότι στην Ολλανδία, ο έλεγχος των προµηθειών 

µέσω των ηλεκτρονικών συστηµάτων οδήγησε σε αποταµιεύσεις της τάξης του 0,2% του 

συνολικού κόστους υγείας το 2000, την πρώτη χρονιά εφαρµογής του και µεγαλώνοντας 

κάθε χρόνο την µείωση έφθασε το 0,8% το 2004. 

Επιπλέον, στο Βέλγιο και συγκεκριµένα στις Βρυξέλλες, υπάρχει µια ουδέτερη 

ηλεκτρονική αγορά, η Global Healthcare Exchange BVBA (GHX)51, µέσω της οποίας τα 

νοσοκοµεία αγοράζουν ιατρικά και µη ιατρικά προϊόντα. Η GHX είναι ανοιχτή σε όλα τα 

µέλη της αλυσίδας των προµηθευτών (supply chain) µε συνδετικές λύσεις ειδικά 

προσαρµοσµένες στις ανάγκες µεγάλων, µεσαίου µεγέθους και µικρών προµηθευτών 

καθώς επίσης και νοσοκοµείων- για να βελτιώσουν την αποδοτικότητα και να 

αποδώσουν αξία σε όλη την αλυσίδα προµηθευτών.  

Συµπερασµατικά, η χώρα µας µπορεί κάλλιστα να ακολουθήσει µέσω 

benchmarking κάποιο από τα προαναφερθέντα επιτυχηµένα συστήµατα και πρακτικές 

που έχουν εφαρµόσει κράτη-µέλη της ΕΕ, προσαρµόζοντάς τα στις ανάγκες της 

ελληνικής αγοράς υγείας. Αναµφισβήτητα, η µεταφορά τους στην σύγχρονη ελληνική 

νοσοκοµειακή πραγµατικότητα, προϋποθέτει αφενός µεν να ληφθούν υπόψη οι 

ιδιαιτερότητες του ελληνικού νοσοκοµειακού τοµέα και αφετέρου δε, την ύπαρξη ενός 

σφαιρικού σχεδιασµού µεταρρυθµίσεων µε σαφή προσανατολισµό και µακροχρόνια 

προοπτική. 

 

 

4.7 Περίπτωση Πρακτικής Ηλεκτρονικών ∆ηµόσιων Προµηθειών Υγείας στην 

Ελλάδα: Γ.Ν. Πτολεµαϊδας «Μποδοσάκειο» 

 

Πεποίθηση πολλών ιθυνόντων, που ίσως προσπαθούν να αποποιηθούν των 

ευθυνών τους για ουσιαστική αλλαγή, είναι ότι στη χώρα µας δύσκολα εφαρµόζονται 

πρακτικές σαν αυτές που εξετάσαµε ανωτέρω στο δηµόσιο νοσοκοµειακό τοµέα λόγω 

της έλλειψης κουλτούρας, πόρων,  υποδοµών και κατάλληλης εκπαίδευσης του 

προσωπικού που απαρτίζει το τµήµα προµηθειών και πληροφορικής των δηµοσίων 

                                                 
51 Η Global Healthcare Exchange BVBA είναι µια ιδιωτική επιχείρηση που ιδρύθηκε το Μάιο του 2000 στο 
Westminister των Ηνωµένων Πολιτειών και το παγκόσµιο σώµα µελών της περιλαµβάνει πάνω από 100 
προµηθευτές-µέλη και πάνω από 80 νοσοκοµεία-µέλη (on-line διαθέσιµο σε:http://www.ghx.com). 

http://www.ghx.com/
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νοσοκοµείων, ώστε να εφαρµόσουν ηλεκτρονικά συστήµατα προµηθειών. Άλλωστε, η 

κύρια πρόκληση για τα νοσοκοµεία που επιθυµούν να εισαγάγουν, µερικώς ή ολικώς, ένα 

σύστηµα ηλεκτρονικής προµήθειας, είναι οι τρέχουσες διαδικασίες προµήθειας. 

Μέχρι ενός σηµείου, η άποψη αυτή αληθεύει. Σύµφωνα µε έρευνα σε 32 ελληνικά 

δηµόσια νοσοκοµεία (∆εληγιάννης, 2009), κανένα από αυτά δεν χρησιµοποιεί το 

διαδίκτυο για την προµήθεια των υλικών τους. Ωστόσο, δεν σηµαίνει ότι µε τη θέληση, 

την επιµονή, τη συνεχή επιµόρφωση και εκπαίδευση του προσωπικού πάνω στα νέα 

πληροφοριακά συστήµατα και τη συµβολή της επίδρασης- υιοθέτησης λαµπρών 

αντίστοιχων παραδειγµάτων από άλλες ευρωπαϊκές χώρες (Benchmarking) δεν είναι 

δυνατή η εφαρµογή ηλεκτρονικών κρατικών προµηθειών στο χώρο της υγείας µε 

εξαίρετα αποτελέσµατα. 

Τρανό παράδειγµα αποτελεί το Γ.Ν. Πτολεµαϊδας «Μποδοσάκειο» το οποίο έχει 

υιοθετήσει πληροφοριακό σύστηµα διεξαγωγής διαγωνισµών µε αποδοτικότερες 

διαδικασίες που εξασφαλίζουν ευέλικτη και άµεση διεκπεραίωση διαγωνισµών µε 

πολλαπλά οφέλη, τόσο από την πλευρά του νοσοκοµείου όσο και από την πλευρά των 

προµηθευτών. 

Σύµφωνα µε την υπεύθυνη του Γραφείου Προµηθειών του Γ.Ν. Πτολεµαϊδας52, οι 

διαδικασίες που περιλαµβάνει το νέο σύστηµα ολοκληρωµένης ηλεκτρονικής 

παρακολούθησης της διενέργειας των διαγωνισµών που υιοθετήθηκε είναι: 

§ Εισαγωγή των ειδών του διαγωνισµού σε ηλεκτρονικό αρχείο. 

§ Κωδικοποίηση των ειδών του διαγωνισµού σύµφωνα µε την ενιαία κωδικοποίηση 

του Ενιαίου Προγράµµατος Προµηθειών (Ε.Π.Π.). 

§ ∆ηµιουργία δισκέτας προσφοράς που µπορεί να χρησιµοποιηθεί από όλους τους 

προµηθευτές για να δηµιουργήσουν ηλεκτρονικά την προσφορά τους και να 

αποφευχθούν κατ’ αυτόν τον τρόπο πλεονασµοί και παραλείψεις. Με την 

εισαγωγή των δισκετών οικονοµικής προσφοράς στο πρόγραµµα, προκύπτουν 

άµεσα οι µειοδότες. 

§ Εισαγωγή των στοιχείων αυτόµατα από την ηλεκτρονική προσφορά του κάθε 

προµηθευτή (άµεση δηµιουργία µιας βάσης δεδοµένων προµηθευτών 

αποτελούµενη από χρήσιµες πληροφορίες πχ. τηλέφωνα, δ/νσεις, ΑΦΜ, τιµές, 

τεχνικές πληροφορίες προϊόντων). 

                                                 
52 Σαµαρά Θεοδώρα, «Ηλεκτρονική Παρακολούθηση διενέργειας διαγωνισµών στο Γραφείο Προµηθειών 
του Γ.Ν. Πτολεµαϊδας. Ένας χρόνος εµπειρίας», Περιοδικό Επιθεώρηση Υγείας, Τόµος 19, Τεύχος 110, 
Ιαν-Φεβρ.2008 
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§ Έκδοση συγκεντρωτικού, συγκριτικού πίνακα τεχνικών και οικονοµικών 

προσφορών του διαγωνισµού. 

§ Έκδοση µειοδοτών του διαγωνισµού. 

§ ∆ηµιουργία συµβάσεων µε τα είδη, τις ποσότητες και τις αξίες για κάθε µειοδότη 

διευκολύνοντας έτσι τον υπολογισµό των εγγυητικών επιστολών καλής 

εκτέλεσης. 

 

Όλα τα παραπάνω, σε σύγκριση µε τις παραδοσιακές µεθόδους διενέργειας 

διαγωνισµών για την προµήθεια υγειονοµικού υλικού, συντέλεσαν στη µείωση του 

χρόνου ολοκλήρωσης των διαγωνισµών (δηλαδή το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί 

από την ηµεροµηνία διενέργειας ενός διαγωνισµού µέχρι την ηµεροµηνία σύναψης των 

συµβάσεων) από 12 σε 4 µήνες κατά µέσο όρο. Επιπλέον, η ύπαρξη πληροφοριακού 

συστήµατος στο χώρο των προµηθειών παρείχε ευελιξία στο γραφείο προµηθειών 

επιτρέποντας την ταυτόχρονη προετοιµασία και παρακολούθηση διαφορετικών 

διαγωνισµών. 

 

 

4.8 Συµπέρασµα για τις ηλεκτρονικές προµήθειες υγείας 

 

Κατόπιν τούτων, αντιληφθήκαµε ότι οι καινοτοµίες που εισάγει το σύστηµα 

Ηλεκτρονικών Προµηθειών, σε όλες της φάσεις του, υπερβαίνουν τις αρχικές δυσκολίες 

εφαρµογής του. Συγκεκριµένα, είδαµε ότι µε την  πλήρη ενσωµάτωση της διαδικασίας E-

Tendering/ E-Procurement σαν µέθοδο εκτέλεσης διαγωνισµών, όλη η αλυσίδα 

µετατρέπεται σε µια απόλυτα διαφανή διαδικασία η οποία δεν επιτρέπει ασυδοσία στη 

διεκπεραίωσή του αφού:  

§ ∆ιασφαλίζει την ασφαλή σφράγιση και αποσφράγιση προσφορών αποτρέποντας 

την όποια συναλλακτική δραστηριότητα.  

§ Επιτρέπει την αυτόµατη ταξινόµηση και βαθµολόγηση προσφορών σύµφωνα µε 

τα κριτήρια αξιολόγησης του διαγωνισµού.  

§ Προσφέρει σε Οργανισµούς Υγείας, δηµόσιους και ιδιωτικούς, όλα τα εργαλεία 

για τη σύγκριση και αξιολόγηση µε αντικειµενικά κριτήρια ιατρικού εξοπλισµού 

και υγειονοµικού υλικού κάθε πιστοποιηµένου οίκου.  
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§ Έχει την πιο κωδικοποιηµένη διεθνώς βάση δεδοµένων µε όλο το πιστοποιηµένο 

υγειονοµικό και τεχνολογικό εξοπλισµό που κυκλοφορεί (Χατζηανδρέου, 

Γούναρης, 2009). 

 

Η πρόοδος που έχει επιτευχθεί µέχρι στιγµής στην εφαρµογή ηλεκτρονικών 

συστηµάτων προµήθειας στην υγεία είναι δυστυχώς πολύ µικρή. Κάποιοι από τους 

«παίκτες» της αγοράς υγείας όπως για παράδειγµα οι κατασκευαστές και οι ενδιάµεσοι/ 

διανοµείς έχουν διαµορφώσει διεθνείς συµµαχίες “e-commerce” (B2B exchanges), 

ενισχύοντας την ανταγωνιστικότητα. Τα νοσοκοµεία (providers) όµως, και κυρίως τα 

δηµόσια, δεν είναι το ίδιο ευέλικτα σε τέτοιες εφαρµογές.  

Το κύριο εµπόδιο στην αποδοχή των ηλεκτρονικών προµηθειών αποτελεί ο 

τρόπος σύµφωνα µε τον οποίο οι αρχές υγείας και οι κυβερνήσεις απαιτούν οι προµήθειες 

να λάβουν χώρα.  

Επιπλέον, ένα ακόµη βασικό πρόβληµα για την εισαγωγή των ηλεκτρονικών 

προµηθειών δεν είναι το οικονοµικό κόστος της επένδυσης ή η αποδοχή ή µη της 

τεχνολογίας των ηλεκτρονικών προµηθειών, αλλά η αλλαγή-  µετατόπιση από την 

καθηµερινή πραγµατικότητα, που το προσωπικό έχει συνηθίσει να βιώνει όλα αυτά τα 

χρόνια, σε µια νέα κουλτούρα. Η συνδροµή της κατάλληλης εκπαίδευσης του 

προσωπικού και της ένθερµης υποστήριξης και ενθάρρυνσης της διοίκησης προκειµένου 

να ενστερνιστούν µια νέα νοοτροπία που εντάσσεται στη λιτή σκέψη και διαχείριση του 

νοσοκοµείου, αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο του όλου εγχειρήµατος. Χωρίς αυτό 

απαξιώνεται κάθε καινοτοµία ή µεταρρύθµιση. 

Απαραίτητη προϋπόθεση, τέλος, είναι η άρση των εµποδίων που σχετίζονται µε 

την ασφάλεια των δεδοµένων και το θέµα της ψηφιακής υπογραφής. 

Γενικότερα, οι διαδικασίες Logistics πρέπει να σχεδιαστούν έξυπνα µε όσο το 

δυνατό µεγαλύτερη ευελιξία αντιπαλεύοντας µε την πολυπλοκότητα (complexity) αλλά 

και µε δυνατότητες παρακολούθησης-ελέγχου των υλικών. Σηµαντική προέκταση του 

συστήµατος θα είναι και η διασύνδεσή του µε πρότυπο κεντρικό σύστηµα ηλεκτρονικών 

προµηθειών και λειτουργικής υποστήριξης νοσοκοµείων, ώστε να ελεγχθούν οι τεράστιες 

δαπάνες που παρατηρούνται σήµερα στην προµήθεια φαρµακευτικού και υγειονοµικού 

υλικού. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι ηλεκτρονικές προµήθειες θα πρέπει να δοµηθούν 

οργανωτικά στο επίπεδο του φορέα που θα δηµιουργεί και θα συντηρεί τους 

ηλεκτρονικούς καταλόγους. Κάτι τέτοιο θα µπορούσε να πραγµατοποιηθεί σε 



 110

περιφερειακό επίπεδο καθώς συνάδει µε τις εν γένει ευρωπαϊκές κατευθύνσεις. 

Παράλληλα, να δηµιουργηθεί Ηλεκτρονικός Κατάλογος Ειδών (δηµιουργία 

κωδικολογίων, κωδικοποιήσεων ή κατηγοριοποιήσεων), κοινός τόσο για το δηµόσιο όσο 

και για τον Ιδιωτικό τοµέα Υγείας, ώστε να εξασφαλιστεί η ορθή αντιστοίχηση των 

προϊόντων (Bar code technology: UPN- Universal Product Numbers για την απλοποίηση 

της αναγνωρισιµότητας). Η συνεχής ενηµέρωση των κωδικών είναι φυσικά απαραίτητη, 

αφού η διαχείριση της τεχνογνωσίας και της συγγραφής τεχνικά αποδεκτών 

προδιαγραφών, λόγω της µεγάλης πολυπλοκότητας των ειδών στα οποία γίνονται 

προµήθειες στην Υγεία αποτελεί σηµαντικό ζήτηµα. Άλλωστε, η εµπειρία µέχρι στιγµής 

έχει δείξει ότι µε την εισαγωγή τέτοιων συστηµάτων προκύπτουν καλύτερα και πιο 

άµεσα αποτελέσµατα διευκολύνοντας παράλληλα, και τη συµµετοχή των προµηθευτριών 

εταιρειών ιδίως όταν η προµήθεια αφορά σε πλήθος ειδών. 

Εποµένως, η άµεση ολοκλήρωση του Θεσµικού Πλαισίου Προµηθειών µε 

έµφαση στην αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών και την εφαρµογή των Ηλεκτρονικών 

Προµηθειών είναι εκ των ων ουκ άνευ προκειµένου να γίνει περιορισµός του κόστους 

προµηθειών νοσοκοµειακών υλικών, αλλά και να εισαχθούν κανόνες ισονοµίας και ίσων 

ευκαιριών. Η ανάγκη για τα νοσοκοµεία, αλλά και για άλλους δηµόσιους φορείς, να 

επενδύσουν στο νέο αυτό καινοτόµο τρόπο προµήθειας µε ιδιαίτερη έµφαση στον τρόπο 

χρήσης των ηλεκτρονικών πλατφόρµων κρίνεται επιτακτική. 
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Γ’ ΜΕΡΟΣ (ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ) 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

Ι∆ΙΩΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 

 

5.1 Γενικά/ Σκοπός του ερευνητικού µέρους 

Κατόπιν της ολοκλήρωσης του θεωρητικού µέρους περί του συστήµατος 

προµηθειών υγείας και της εφοδιαστικής λειτουργίας ενός νοσοκοµείου, κρίθηκε σκόπιµη η 

επιτόπια, εµπειρική έρευνα σε ιδιωτικά και δηµόσια νοσοκοµεία και κλινικές του Νοµού 

Αττικής και Έβρου, προκειµένου να διερευνηθεί η υπάρχουσα κατάσταση σε σχέση µε τις 

πρακτικές και τους κανόνες που αναφέρονται στη βιβλιογραφική ανασκόπηση καθώς και να 

εξαχθούν συµπεράσµατα από τη σύγκριση αυτών. Ως δευτερεύων σκοπός της παρούσας 

έρευνας καθίσταται η αφορµή για γενικότερο προβληµατισµό γύρω από την εφοδιαστική 

αλυσίδα των Ελληνικών ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων. 

 

5.2 Υλικό - ∆είγµα – Μέθοδος - Περιορισµοί 

Η έρευνα διεξάχθηκε κατά τους µήνες Μάρτιο- Απρίλιο του 2010.  

Πιο συγκεκριµένα, έγινε επίσκεψη στο Πανεπιστηµιακό Γενικό  Νοσοκοµείο 

Αλεξανδρούπολης, στο Γενικό Νοσοκοµείο ∆ιδυµοτείχου, στο Αρεταίειο 

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Αθηνών, στο Ιατρικό Κέντρο Θράκης, στο Ιατρικό 

Περιστερίου και στην Κεντρική Κλινική Αθηνών. Η επιλογή του δείγµατος, τόσο των 

δηµοσίων όσο και των ιδιωτικών νοσηλευτικών µονάδων ήταν τυχαία. 

Ο τρόπος διενέργειας της έρευνας ήταν µέσω επιτόπιων προσωπικών συνεντεύξεων µε 

υπεύθυνους του τµήµατος προµηθειών και µε προσωπικό της νοσοκοµειακής αποθήκης. Οι 

ερωτήσεις της συνέντευξης, οι οποίες διαµορφώθηκαν σε σχέση µε το θεωρητικό µέρος 

της παρούσης και προσαρµόστηκαν ανάλογα µε το αν το νοσοκοµείο (/κλινική) είναι 

δηµόσιο ή ιδιωτικό, αναφέρονται στο Παράρτηµα V. 

Να επισηµάνουµε ότι καθώς τα νοσοκοµεία κατακλύζονται από ερωτηµατολόγια 

ερευνών η αδυναµία παροχής περισσοτέρων πληροφοριών, κυρίως στο ευαίσθητο θέµα των 
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προµηθειών υγείας, αποτέλεσε εκ προοιµίου περιορισµό της έρευνας. Άλλωστε, ο διαθέσιµος 

χρόνος για την παροχή των πληροφοριών της παρούσας έρευνας από το προσωπικό των 

υγειονοµικών µονάδων, δεν θα µπορούσε παρά να είναι αυστηρά περιορισµένος. 

 

 

5.3 Ευρήµατα  

 

5.3.1  ∆ηµόσια Νοσοκοµεία 

Στα δηµόσια νοσοκοµεία που επισκεφθήκαµε, στην ερώτηση 1 σχετικά µε το 

αντικείµενο της δουλειάς του Γραφείου Προµηθειών και το είδος των διαγωνισµών οι 

οποίοι συνήθως πραγµατοποιούνται, η απάντηση που λάβαµε ήταν ανοικτοί και 

πρόχειροι διαγωνισµοί. Τα νοσοκοµεία καταρτίζουν πρόγραµµα προµηθειών ετήσιας 

διάρκειας το οποίο κυρίως βασίζεται σε προηγούµενα ιστορικά στοιχεία. Όπου υπάρχουν 

συµβάσεις µε προµηθευτές, αυτές έχουν ισχύ ένα χρόνο (µε δυνατότητα παράτασης για 

ακόµη ένα έτος) και καθορίζουν κάποιες στάνταρ τιµές στις οποίες ο προµηθευτής είναι 

υποχρεωµένος να εφοδιάζει το νοσοκοµείο µε τα συµφωνηθέντα υλικά. Σε ό,τι αφορά τις 

εξωσυµβατικές, οι οποίες γίνονται µε πρόχειρο διαγωνισµό (υποβολή προσφορών από 

τρεις προµηθευτές), η διαδικασία που συνήθως ακολουθείται από τα δηµόσια νοσοκοµεία 

περιγράφεται συνοπτικά ως ακολούθως:  

1. Το τµήµα κάνει αίτηση για προµήθεια συγκεκριµένου υγειονοµικού υλικού. 

2. Ο ιατρός που προΐσταται στο αιτόν τµήµα επιβεβαιώνει υπογράφοντας το αίτηµα. 

3. Το αίτηµα πηγαίνει στη διοίκηση προκειµένου να εγκριθεί ως προς το οικονοµικό 

της σκέλος. Στη φάση αυτή ελέγχονται οι ποσότητες και σε συνεννόηση µε το 

τµήµα παραγγέλλονται µόνο τα απολύτως αναγκαία µε σκοπό την τιθάσευση της 

δαπάνης. Αυτή είναι και η πολιτική περιορισµού του κόστους που ακολουθεί το 

νοσοκοµείο. 

4. Αν τα υλικά ανήκουν σε σύµβαση µε προµηθευτή που έχει συνάψει το 

νοσοκοµείο (1+ 1 χρόνο παράταση53), τότε τα προµηθεύονται µε τις στάνταρ 

τιµές που έχουν συµφωνηθεί. 

5. Αν τα υλικά είναι εξωσυµβατικά και µεγάλης συνολικής αξίας, προκηρύσσεται 

ανοικτός δηµόσιος διαγωνισµός κατά τη συνήθη διαδικασία. 
                                                 
53 ∆εν είναι άγνωστο στην ελληνική πραγµατικότητα η σιωπηρή παράταση των συµβάσεων µεταξύ 
δηµοσίων νοσοκοµείων και προµηθευτών, µε τη σύµφωνη γνώµη και των δύο µερών,  µε σκοπό την 
κάλυψη έκτακτων αναγκών του νοσοκοµείου, µέχρις ότου δηλαδή ληφθεί έγκριση για τη διεξαγωγή νέου 
διαγωνισµού. 
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6. Αν τα υλικά είναι εξωσυµβατικά και δεν υπερβαίνουν σε ευρώ το όριο που 

θεσπίζει η ελληνική νοµοθεσία (45.000€), τότε πραγµατοποιείται πρόχειρος 

διαγωνισµός και επιλέγεται ένας εκ των τριών, συνήθως, προµηθευτών. 

7. Τα υλικά παραδίνονται στην αντίστοιχη αποθήκη του νοσοκοµείου: υγειονοµικού 

υλικού, φαρµακείου, χηµικού, τεχνικού υλικού και τροφίµων. Γίνεται σαφές ότι η 

ύπαρξη όλων των παραπάνω αποθηκών εξαρτάται από το µέγεθος του δηµοσίου 

νοσοκοµείου. Τα Πανεπιστηµιακά διαθέτουν, ασφαλώς, µεγαλύτερες 

εγκαταστάσεις και χώρους φύλαξης. 

 

Σε ό,τι αφορά το Τµήµα ∆ιαχείρισης της Αποθήκης, είναι υπεύθυνο για την 

ποσοτική και ποιοτική παραλαβή των υλικών βάσει των αντιστοίχων τιµολογίων αγοράς 

και των αιτηµάτων που έχει στείλει το τµήµα προµηθειών. Αφού πιστοποιηθεί η 

ορθότητα της παραγγελίας, µέσω του διπλογραφικού συστήµατος, που στην περίπτωσή 

µας εφαρµοζόταν και στα τρία δηµόσια νοσοκοµεία (Αλεξανδρούπολης, ∆ιδυµοτείχου, 

Αρεταίειο), τα υλικά χρεώνονται είτε στο αιτόν τµήµα για τη συµπλήρωση του 

αποθέµατος ασφαλείας, είτε κατευθείαν στον ασθενή (πχ. εµφυτεύσιµα υλικά). Στη 

συνέχεια, τα υλικά διανέµονται εσωτερικά ή φυλάσσονται στην αποθήκη, ταξινοµηµένα 

κατά είδος. Αξίζει να αναφέρουµε ότι η εφαρµογή του διπλογραφικού λογιστικού 

συστήµατος διευκολύνει τον έλεγχο της κατανάλωσης των αναλωσίµων- υλικών και την 

ορθή µεταφορά τους στο αντίστοιχο τµήµα. 

Μολονότι τα δύο από τα τρία δηµόσια νοσοκοµεία του δείγµατος είναι 

Πανεπιστηµιακά, µε αξιοζήλευτες κτιριακές εγκαταστάσεις και αποθηκευτικούς χώρους, 

ωστόσο, αποφεύγονται οι προµήθειες µεγάλων ποσοτήτων υλικών, γιατί ο χώρος δεν 

παύει να είναι περιορισµένος. Άλλωστε, χρειάζεται προσοχή και στο χρόνο λήξης των 

υλικών. 

Στην ερώτηση 2, και συγκεκριµένα ποιες είναι οι πιο σηµαντικές αδυναµίες του 

συστήµατος δηµόσιων προµηθειών υγείας, προέκυψε ότι ένα από τα βασικά έµπρακτα 

προβλήµατα, που αντιµετωπίζει συχνά το τµήµα προµηθειών, είναι η καθυστέρηση στη 

σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών από την επιτροπή που συστήνεται για το σκοπό 

αυτό, καθώς επίσης οι χρονοτριβές στην ταξινόµηση και κατηγοριοποίηση των ειδών. 

Σηµειώνεται ότι η κατάρτιση τεχνικών προδιαγραφών από κάθε φορέα προβλέπεται 

βάσει του άρθρου 3 του Π.∆. 118/07 και άρθρου 4 του Ν. 2286/95. Οι επιτροπές 

αποτελούνται συνήθως από 3 – 5 µέλη, ως επί το πλείστον γιατρούς και νοσηλευτές του 

νοσοκοµείου. 
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Στο στάδιο αυτό, λοιπόν, κρίνεται απαραίτητη η παρουσία και η συνδροµή του 

ιατρικού προσωπικού, το οποίο λόγω φόρτου εργασίας, συχνά, δεν παρευρίσκεται 

εγκαίρως στην επιτροπή τεχνικών προδιαγραφών και, εποµένως, δηµιουργείται 

δυσχέρεια στο διοικητικό προσωπικό κατά τον καθορισµό των ποσοτήτων και της 

οµαδοποίησης των προµηθευόµενων υλικών. Να αναφέρουµε ότι, τα µέλη των 

Επιτροπών δεν απαλλάσσονται από τα κύρια καθήκοντά τους και, επιπλέον, δεν 

παρέχεται κανένα κίνητρο, οικονοµικό ή άλλης φύσης, µε αποτέλεσµα να µην 

ολοκληρώνουν έγκαιρα το έργο που τους έχει ανατεθεί. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη 

µεγάλη χρονική καθυστέρηση στη δηµοσίευση µιας διακήρυξης διαγωνισµού µε κίνδυνο 

τη µη έγκαιρη προµήθεια και συµπερασµατικά την κατεπείγουσα προµήθεια των υλικών 

(απευθείας ανάθεση). Ωστόσο, άποψη του προσωπικού των δηµοσίων νοσοκοµείων είναι 

πως ούτε αν τα τεχνικά χαρακτηριστικά προδιαγράφονταν κεντρικά, θα δίνονταν λύση 

στο πρόβληµα αυτό, καθώς η εµπειρία έδειξε πως ούτε η Ε.Π.Υ., ούτε η Γ.Γ.Ε. κατάφερε 

να ανταποκριθεί στο συγκεντρωτικό ρόλο της. Άλλωστε, όπως υποστηρίχθηκε, κάθε 

νοσοκοµείο έχει διαφορετικές ανάγκες. 

Άλλο ένα µεγάλο, αναµενόµενο βέβαια βάσει βιβλιογραφίας, πρόβληµα του 

συστήµατος δηµοσίων προµηθειών είναι οι προσφυγές (καθώς οι ενστάσεις πλέον 

αποφεύγονται γιατί προϋποθέτουν παράβολο 1.000€)  σε όλες τις φάσεις ενός 

διαγωνισµού, που καθυστερούν πολύ τη διεκπεραίωση της διαδικασίας.  Οι προσφυγές 

σε ένδικα µέσα αποτελούν άµεσο επακόλουθο της µη ορθής σύνταξης των τεχνικών 

προδιαγραφών των ειδών. Έτσι, κατά µέσο όρο, ένας διαγωνισµός για να ολοκληρωθεί 

χρειάζεται έξι µήνες (για εξωσυµβατικά) έως ενάµιση χρόνο, ενώ αναφέρθηκαν και 

περιπτώσεις ολοκλήρωσης διαγωνισµών προµήθειας υλικών άνω των τριών ετών. 

Επιπρόσθετη αδυναµία του συστήµατος δηµοσίων προµηθειών υγείας, στην 

παρούσα περίοδο που διανύουµε, κρίνεται, επίσης, η µεγάλη καθυστέρηση που 

προκύπτει από την έγκριση της Ε.Π.Υ. και παλαιότερα της Γ.Γ.Ε. . Θεωρήθηκε ότι τα 

νοσοκοµεία θα έπρεπε να είχαν µεγαλύτερη αυτονοµία και ευελιξία στην προµήθεια των 

υλικών πρώτης ανάγκης ώστε να µη χρονοτριβούν και να έθεταν κατ’ αυτόν τον τρόπο σε 

κίνδυνο την αποτελεσµατική λειτουργία του νοσοκοµείου. Άλλωστε, αδυνατούν να 

προβλέψουν στον ετήσιο προγραµµατισµό (Ε.Π.Π.) τι θα χρειαστούν επακριβώς κατά το 

επόµενο έτος και σε ποιες ποσότητες. Επιπλέον, η πιστή εφαρµογή του Ε.Π.Π. µπορεί να 

οδηγήσει σε τεράστια σπατάλη από υπερεκτιµήσεις των αναγκαίων ποσοτήτων. 

Χρειάζονται, εποµένως, αυτονοµία για την κάλυψη των εκτάκτων νοσοκοµειακών 

αναγκών, οι οποίες είναι αδύνατον να προβλεφτούν. 
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 Σε ό,τι αφορά στην  ερώτηση 3, δηλαδή πως κρίνεται ο ρόλος της Επιτροπής 

Προµηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) στη διαχείριση του συστήµατος προµηθειών η απάντηση 

που λάβαµε ενίσχυε τα βιβλιογραφικά ευρήµατα που αναφέρθηκαν στο θεωρητικό µέρος 

της παρούσης. Ουδεµία θετική διαφοροποίηση παρατηρήθηκε από την ίδρυσή της το 

2007 µέχρι και σήµερα. Απεναντίας, προστέθηκε µεγαλύτερη χρονική καθυστέρηση 

πολλών µηνών, αφού χρειάζεται πλέον να λαµβάνουν και την έγκρισή της. Ο λόγος 

αποτυχίας του εγχειρήµατος της Ε.Π.Υ., εφόσον ως ιδέα θεωρείται καλή, θεωρήθηκε η 

µη άρτια στελέχωσή της και ο µη ορθός σχεδιασµός της λειτουργίας της, προκειµένου να 

λαµβάνει και να διεκπεραιώνει έγκαιρα τα αιτήµατα προµηθειών από όλα τα δηµόσια 

νοσοκοµεία54.  

Στην ερώτηση 4, σε ποιο δηλαδή βαθµό επηρεάζει το προσωπικό του 

νοσοκοµείου (π.χ. ιατρικό) τις διαδικασίες λήψης αποφάσεων σχετικά µε την επιλογή 

προµηθευτή ή προϊόντων, προέκυψε ότι είναι ευνόητο να υπάρχει προτίµηση, διότι οι 

ιατροί έχουν µάθει να χρησιµοποιούν, εµπειρικά, συγκεκριµένα υλικά. Έτσι, σαφώς  οι 

ιατροί επηρεάζουν τις προµήθειες υλικών κατά πολύ µεγάλο βαθµό, αφού δεν διστάζουν, 

κάποιες φορές, ακόµη και να απαιτήσουν ένα συγκεκριµένο υλικό, δηµιουργώντας 

προβλήµατα στη λειτουργία του γραφείου διαγωνισµών. Σε κάποιες περιπτώσεις το 

γραφείο υποκύπτει στα «φωτογραφικά» αιτήµατα των ιατρών προκειµένου να αποφύγουν 

τέτοιου είδους προβλήµατα. Στις περιπτώσεις που υποκύπτουν στις προτιµήσεις τους, οι 

ιατροί (συνήθως ο διευθυντής της κλινικής) υποχρεούνται να αιτιολογήσουν εγγράφως 

τους λόγους για τους οποίους ζητούν να προµηθευτούν το συγκεκριµένο υλικό. Η 

αιτιολόγηση ελέγχεται από τη διοίκηση και γράφεται στα πρακτικά. Άλλωστε, το 

διοικητικό προσωπικό δεν είναι πάντα σε θέση να κρίνει για τη χρησιµότητα και 

αναγκαιότητα αγοράς ενός νέου υλικού. Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι τα 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, λόγω του ερευνητικού τους έργου και της µεγάλης φήµης 

τους, συνήθως προβαίνουν σε αγορές νέων υλικών ακόµη κι αν αυτά κοστίζουν ακριβά. 

Αναφορικά µε τα µέτρα περιορισµού του κόστους που λαµβάνονται, στην 

ερώτηση 5, προέκυψε ότι η συνήθης πολιτική που ακολουθούν τα δηµόσια νοσοκοµεία 

είναι να ελαχιστοποιούν τις ποσότητες των προµηθευόµενων υλικών κατά τα απολύτως 

αναγκαία. Έτσι, η διοίκηση προχωρά σε αξιολόγηση και σε κάποιες περιπτώσεις, µείωση 

των ποσοτήτων των υλικών που ζητούν οι κλινικές. Επίσης, ο κατάλληλος 
                                                 
54 Σηµειώνεται ότι το Αρεταίειο Νοσοκοµείο δεν υπάγεται στο Υ.Υ.Κ.Α. και την Ε.Π.Υ., αλλά εποπτική 
αρχή είναι το Πανεπιστήµιο Αθηνών και το Υπουργείο Παιδείας. Όλες, όµως, οι ρυθµίσεις που αφορούν τη 
λειτουργία των νοσοκοµείων, όπως οι προµήθειες, αφορούν και το Αρεταίειο. 
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προγραµµατισµός για την έγκαιρη προµήθεια των υλικών αποτελεί πολιτική που 

ακολουθεί το νοσοκοµείο προκειµένου να αποφεύγονται οι επείγουσες προµήθειες 

εξωσυµβατικών  υλικών. Και τα τρία δηµόσια νοσοκοµεία του δείγµατος, ως απάντηση 

στην ερώτηση 6,  εφαρµόζουν διπλογραφικό λογιστικό σύστηµα. Το όφελος από την 

εφαρµογή του συνοψίζεται στον έλεγχο της κατανάλωσης (ανά τµήµα), καθώς και στην 

επίτευξη ορθού προγραµµατισµού των προµηθειών. Εξαίρεση αποτέλεσε ένα µόνο 

νοσοκοµείο του δείγµατος, το οποίο δεν ακολουθεί κάποια συγκεκριµένη πολιτική για 

τον περιορισµό των δαπανών. Συνήθως, προµηθεύονται τα υλικά στις ποσότητες που 

αιτούνται τα τµήµατα χωρίς περαιτέρω έλεγχο και περικοπές. Τα στάνταρ υγειονοµικά 

υλικά παραγγέλλονται βάσει των ποσοτήτων της προηγούµενης χρονιάς, µε κάποια 

προσαύξηση. Αν και υπάρχει προγραµµατισµός για την έγκαιρη προµήθεια των υλικών, 

ανακύπτουν καθυστερήσεις λόγω των εγκρίσεων που πρέπει να λάβουν.  

Στις ερωτήσεις 7 και 8, σχετικά µε τις Ηλεκτρονικές Προµήθειες, η απάντηση 

που λάβαµε ήταν η αναµενόµενη: δεν εφαρµόζονται ηλεκτρονικές προµήθειες σε κανένα 

από τα δηµόσια νοσοκοµεία του δείγµατος. Εντύπωση προκάλεσε το γεγονός ότι η 

πλειοψηφία του προσωπικού του τµήµατος προµηθειών (αν και Πανεπιστηµιακά 

Νοσοκοµεία) αγνοούσε παντελώς την έννοια των Ηλεκτρονικών Προµηθειών και τα 

οφέλη από τη χρήση τους. Σε κάποια νοσοκοµεία θεωρήθηκε ότι οι Η.Π. θα έχουν ορατά 

οφέλη στις διαδικασίες προµηθειών, κυρίως εστιαζόµενα στο χρόνο που εξοικονοµείται.  

Η αντίληψη της πλειοψηφίας, ωστόσο, γύρω από το θέµα αυτό δεν ήταν και η πιο 

θετική και δεν θεωρήθηκε ότι η εφαρµογή των Η.Π. θα έχει ορατή διαφοροποίηση στα 

αποτελέσµατα των νοσοκοµειακών προµηθειών. Άλλωστε, καθετί νέο και συνεπώς ξένο, 

προκαλεί αµφιβολίες. Σύµφωνα µε τα λεγόµενα των υπευθύνων, η φάση της αξιολόγησης 

είναι αυτή που καταναλώνει τον περισσότερο χρόνο κατά τη διαδικασία διεκπεραίωσης 

του διαγωνισµού, αφού απαιτεί λεπτοµερή σύγκριση των τεχνικών χαρακτηριστικών. 

Άρα, αν οι Η.Π. εφαρµοστούν µόνο κατά τη δηµοσίευση του διαγωνισµού, την υποβολή 

των προσφορών και τον έλεγχο των δικαιολογητικών των προµηθευτών, το όφελος θα 

είναι πολύ µικρό.  

Η αρνητική αυτή στάση του προσωπικού αιτιολογείται, ίσως, από την απουσία 

εξειδικευµένης εκπαίδευσης του προσωπικού καθώς και έµπρακτης εφαρµογής των ΗΠ, 

ώστε να πεισθούν για τα οφέλη που αποκοµίζουν. Γενικότερο συµπέρασµα σχετικά µε τη 

χρήση ΤΠΕ είναι ότι η πλειοψηφία του σχετιζόµενου µε τις προµήθειες προσωπικού των 

δηµοσίων νοσοκοµείων δεν είναι καλά εξοικειωµένη µε τη χρήση των νέων τεχνολογιών, 
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µε εξαίρεση τους νεότερους ηλικιακά, αφού όλες οι διαδικασίες γίνονται µε τον 

παραδοσιακό χειρόγραφο τρόπο. 

Τέλος, η απάντηση στην ερώτηση 9 περί της Green Purchasing Policy και 

συγκεκριµένα αν η εφοδιαστική αλυσίδα του νοσοκοµείου θα χαρακτηριζόταν ως 

περιβαλλοντικά ευαισθητοποιηµένη/ προσανατολισµένη, η πλειοψηφία των δηµοσίων 

νοσοκοµείων ανέφερε ότι δεν λαµβάνει υπόψη περιβαλλοντικές παραµέτρους στη 

σύνταξη των προδιαγραφών για προµήθεια υλικών. Η έννοια του Environmental 

Purchasing θεωρήθηκε ως µια καλή ιδέα που, όµως, δεν µπορεί να βρει εφαρµογή ακόµα 

στην Ελλάδα, αφού το κύριο µέληµα είναι η περικοπή του κόστους των προϊόντων. 

Άλλωστε, ο προσανατολισµός προς την πράσινη εφοδιαστική αλυσίδα επιζητά 

περισσότερους πόρους. Ωστόσο, εφόσον ο εξοπλισµός που προµηθεύονται είναι πλέον 

νέας τεχνολογίας, είναι, εποµένως, και συµµορφωµένος προς τα ευρωπαϊκά 

περιβαλλοντικά πρότυπα. Επιπλέον, η επιλογή των απορρυπαντικών και απολυµαντικών 

γίνεται πάντα µε κριτήρια που προσανατολίζονται στην πράσινη ανάπτυξη. Τέλος, ο 

έλεγχος της ύπαρξης πιστοποιητικών CE και ISO κατά την προµήθεια υλικών, καθιστά 

αυτόµατα το νοσοκοµείο ως µερικώς περιβαλλοντικά ευαισθητοποιηµένο. Συνεπώς, τα 

νοσοκοµεία είναι κατά κάποιο τρόπο περιβαλλοντικά προσανατολισµένα κατά τη 

διαδικασία των προµηθειών τους. 

Η προσωπική µας εντύπωση γύρω από τη λειτουργία του συστήµατος 

προµηθειών υγείας των δηµοσίων νοσοκοµείων θα συνοψιζόταν στο σχόλιο ότι πράγµατι 

υπάρχει σπατάλη, αλλά η φύση του αγαθού υγεία είναι τέτοια που, σε συνδυασµό µε την 

απουσία κρατικού ελέγχου, κανείς δεν αναλαµβάνει την ευθύνη να αντιταχθεί µε σθένος 

στα συµφέροντα προµηθευτριών εταιρειών και ιατρών. Επιπλέον, εντύπωση προκάλεσε 

το γεγονός ότι υπήρχαν άτοµα από το προσωπικό του γραφείου προµηθειών που, παρά τη 

χρόνια ενασχόληση τους µε το αντικείµενο, δεν διέθεταν ολοκληρωµένη εικόνα για την 

εφοδιαστική αλυσίδα του νοσοκοµείου⋅ φυσικό επακόλουθο ελλιπούς εκπαίδευσης και 

εξειδίκευσης. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούσε το γεγονός ότι δεν γνώριζαν 

γενικά στοιχεία περί της διαδικασίας παραλαβής των υλικών και της λειτουργίας της 

αποθήκης του νοσοκοµείου. Απουσίαζε, επίσης, η γενική άποψη για την εφαρµογή του 

διπλογραφικού συστήµατος, καθώς και για οικονοµικές παραµέτρους πάνω στη 

διαχείριση της εφοδιαστικής νοσοκοµειακής αλυσίδας. Ας µην αναφερθούµε στις 

Ηλεκτρονικές Προµήθειες, οι οποίες αποτελούν µια έννοια που, ούτως ή άλλως, τα 
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περισσότερα δηµόσια νοσοκοµεία δεν γνωρίζουν, ούτε έχει αποσαφηνιστεί από το 

ΥΥΚΑ. 

 

5.3.2  Ιδιωτικά Νοσοκοµεία/ Κλινικές 

Από την επίσκεψή µας σε ιδιωτικές κλινικές της Αττικής και της επαρχίας, 

προέκυψαν τα ακόλουθα ευρήµατα: 

Αντικείµενο της εργασίας του γραφείου (ερώτηση 1) είναι η προµήθεια 

υγειονοµικού και λοιπού υλικού προκειµένου να καλυφθούν οι άµεσες λειτουργικές 

ανάγκες των ιδιωτικών κλινικών. Γενικά, η διαδικασία που ακολουθεί µια ιδιωτική 

κλινική (η οποία έχει µικρότερο µέγεθος σε κλίνες απ’ ότι ένα δηµόσιο νοσοκοµείο), 

είναι εντελώς διαφορετική από αυτή ενός δηµοσίου νοσοκοµείου. Είναι ευνόητο ότι δεν 

πραγµατοποιούνται διαγωνισµοί. Απεναντίας, είτε υπάρχουν χρόνιες συνεργασίες µε 

προµηθευτές, είτε προµηθεύονται το υλικό όταν το χρειαστούν, ύστερα από έρευνα 

αγοράς και διαπραγµάτευση, λαµβάνοντας υπόψη την οικονοµική αλλά και την ποιοτική 

παράµετρο. Οι χρόνιες συνεργασίες µε προµηθευτές οδηγούν σε επίτευξη καλύτερων 

τιµών. Ωστόσο, δεδοµένου ότι οι τιµές της ελεύθερης αγοράς διαµορφώνονται µε βάση 

τη ζήτηση, πάντα αναζητείται και επιδιώκεται η αγορά του επιθυµητού υλικού µε τη 

χαµηλότερη δαπάνη. Κατά αυτόν τον τρόπο το σύστηµα προµηθειών λειτουργεί 

ικανοποιητικά και χωρίς τις δυσλειτουργίες του δηµοσίου τοµέα προµηθειών υγείας. 

Επιπλέον, δεν προµηθεύονται µεγάλες ποσότητες υγειονοµικού υλικού, καθώς 

αφενός, ο χώρος της κεντρικής αποθήκης είναι µικρός, αφετέρου, δεν υπάρχει αρκετός 

χώρος αποθήκευσης στα επιµέρους τµήµατα/ κλινικές. Εντύπωση προκάλεσε το γεγονός 

ότι ο χρόνος λήξης του υλικού που προµηθεύεται ο ιδιωτικός νοσοκοµειακός τοµέας, µε 

βάσει τα λεγόµενα των υπευθύνων προµηθειών, είναι µε διαφορά µεγαλύτερος από τον 

αντίστοιχο του δηµόσιου τοµέα. 

Σε ό,τι αφορά την περίπτωση οµίλου, όπως για παράδειγµα ο Όµιλος Ιατρικού 

Αθηνών, πραγµατοποιούνται κεντρικά οι µεγάλου όγκου παραγγελίες και διανέµονται 

στα κέντρα του (Αθηνών, Περιστερίου, Ψυχικού, ∆άφνης, Π.Φαλήρου, Παιδιατρικό 

Αθηνών, Ιατρικό ∆ιαβαλκανικό, Γαία) ανάλογα µε το µέγεθος και τις ανάγκες αυτών, 

ενώ παράλληλα τα Ιατρικά Κέντρα διατηρούν την αυτονοµία τους αναφορικά µε την 

προµήθεια µικροϋλικών.  

Στην ερώτηση 2, σχετικά µε τις αδυναµίες του συστήµατος προµηθειών, η 

απάντηση που λάβαµε από το προσωπικό των ιδιωτικών θεραπευτηρίων ήταν 

κατηγορηµατική: δεν υπάρχουν αδυναµίες, καθώς κυριαρχεί το πνεύµα της ελεύθερης 
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αγοράς και της ανταγωνιστικότητας των τιµών. Με άλλα λόγια, το σύστηµα προµηθειών 

υγείας του ιδιωτικού τοµέα δεν χωλαίνει, αφού δεν υπάρχουν περιθώρια για «άτυπες» 

συνεργασίες, καθώς το κριτήριο είναι πάντα οικονοµικό αλλά και ποιοτικό για την 

εξασφάλισης της βιωσιµότητας,  εµπορικής φήµης και κερδοφορίας της κλινικής. 

 Η απάντηση στην ερώτηση 3 ήταν αρκετά ενδιαφέρουσα. Η πλειοψηφία των 

ιδιωτικών κλινικών έκλεινε στην άποψη ότι οι προτιµήσεις των ιατρών σαφώς 

επηρεάζουν την επιλογή και προµήθεια υλικών, αφού µεριµνούν για την άµεση κάλυψη 

των αναγκών των ιατρών, λαµβάνοντας πάντα υπόψη και την οικονοµική παράµετρο. Για 

παράδειγµα, αν κάποιος ιατρός ζητήσει άλλη µάρκα ιατρικών γαντιών διότι τα 

υπάρχοντα του προκαλούν έκζεµα στο δέρµα, θα το λάβουν υπόψη στην επόµενη αγορά, 

ακόµα κι αν κοστίζουν ακριβότερα τα νέα αυτά γάντια. Συνήθως, κατά τα λεγόµενα των 

υπευθύνων, οι ιατροί δεν ζητάνε µάρκες, ούτε γνωρίζουν τιµές, αλλά υλικά που να 

ανταποκρίνονται στις προσδοκίες τους.  

Όπως ήδη αναφέρθηκε, στην επιλογή του υλικού λαµβάνεται υπόψη η τιµή αλλά 

και η ποιότητα. Εξαρτάται, βέβαια, και από τη φύση του υλικού. Για παράδειγµα, δεν 

έχει σηµασία από ποια εταιρεία θα προµηθευτούν βαµβάκι ή χαρτοµάντιλα, αλλά έχει 

σηµασία οι σύριγγες και οι καθετήρες να είναι καλής ποιότητας, διότι δεν νοείται να 

τεθεί σε κίνδυνο η υγεία του ασθενούς. Επίσης, λαµβάνεται υπόψη και ο ιατρός ο οποίος 

θα ζητήσει το υλικό. Αν πρόκειται για ιατρό ο οποίος είναι αναγνωρισµένου φήµης και 

κατά συνέπεια φέρνει αρκετή πελατεία στην κλινική, η βαρύτητα της άποψής του θα 

είναι µεγαλύτερη από κάποιον άλλο που πραγµατοποιεί π.χ. ένα χειρουργείο το µήνα. 

Έτσι, ακόµα κι αν ο ιατρός αυτός ζητήσει οπτική ίνα πολλών χιλιάδων ευρώ, το γραφείο 

προµηθειών του ιατρικού κέντρου θα την αγοράσει, προκειµένου και ο ιατρός να είναι 

ικανοποιηµένος και η ποιότητα της δουλειάς του να µείνει ακέραιη, αλλά και ο ασθενής 

να µείνει ικανοποιηµένος από το αποτέλεσµα (αφού εξαιτίας του ιατρού αυτού θα έχει 

έρθει να χειρουργηθεί στην κλινική). Αυτό που έγινε σαφές, ωστόσο, είναι ότι σε καµία 

περίπτωση δεν γίνονται σπατάλες. 

Από την άλλη, πρέπει να αναφέρουµε ότι υπήρξε και η άποψη ότι το ιατρικό 

προσωπικό θα κάνει χρήση των υλικών που θα του χορηγηθούν από την κλινική, χωρίς 

να ληφθεί υπόψη η προτίµηση του, διαφορετικά αµαυρώνεται η επαγγελµατική του 

συµπεριφορά και ενδεχοµένως να υπάρξουν δυσάρεστες επιπτώσεις στη συνεργασία του 

µε το θεραπευτήριο. 

Σε ότι αφορά στον περιορισµό του κόστους των προµηθειών, στην ερώτηση 4, η 

απάντηση που λάβαµε από τις ιδιωτικές κλινικές του δείγµατος ήταν οµόφωνη: δεν 
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τίθεται ασφαλώς θέµα σπατάλης. Ο αυστηρός προγραµµατισµός και έλεγχος των 

προµηθειών σε συνδυασµό µε τις µακροχρόνιες συνεργασίες µε προµηθευτές 

εξασφαλίζει τον περιορισµό του κόστους. Επιπλέον, γίνεται αξιολόγηση κόστους-

οφέλους και επιλέγεται πάντα το οικονοµικότερο αλλά και ποιοτικότερο υλικό. ∆εν 

υπάρχει κάποιο χρηµατικό όριο που τους επιβάλλεται για τις προµήθειες, αλλά ούτως ή 

άλλως αυτές πραγµατοποιούνται υπό το πνεύµα αυστηρούς οικονοµίας.  

Η διοίκηση και το λογιστήριο φυσικά, πραγµατοποιούν ελέγχους εγκρίνοντας τα 

υπό προµήθεια υλικά, αλλά ουσιαστικά ο έλεγχος είναι τυπικός και επαφίεται στην καλή 

συνεργασία και εµπιστοσύνη που δείχνουν στο προσωπικό του γραφείου προµηθειών. 

Για παράδειγµα, στην περίπτωση που χρειαστεί να αντικατασταθεί/επισκευαστεί ένα 

µηχάνηµα ή µέρος αυτού, γίνεται έλεγχος προκειµένου να εξακριβωθούν τα αίτια της 

βλάβης (αν δηλαδή είναι από φυσιολογική φθορά, κακό χειρισµό ή ελάττωµα της 

κατασκευάστριας εταιρείας που εµπίπτει στα πλαίσια της εγγύησης). Έπειτα, 

αποφασίζεται η επισκευή ή η αγορά νέου, εφόσον ληφθούν υπόψη όλες οι οικονοµικοί 

παράµετροι. Σε καµία περίπτωση δεν γίνονται διπλο-αγορές και σπατάλες. 

Στην ερώτηση 5, σχετικά µε την παραλαβή των υλικών, η απάντηση που λάβαµε 

είναι ότι ο έλεγχος, η ποσοτική και η ποιοτική παραλαβή γίνεται από το γραφείο 

προµηθειών/ αποθήκης (όπου σε κάποιες περιπτώσεις είναι κοινό). Ό,τι υλικά 

αποστέλλονται από τους προµηθευτές τοποθετούνται στην αποθήκη του θεραπευτηρίου, 

κατά είδος, ή συµπληρώνεται η µικρή αποθηκούλα που διαθέτει κάθε κλινική µε 

αναλώσιµα υλικά πρώτης ανάγκης. Άλλωστε, όταν ο ασθενής εισάγεται, αυτόµατα 

χρεώνονται σε αυτόν όλα τα υλικά που χρησιµοποιήθηκαν κατά την εισαγωγή του. 

Εποµένως, η αποθηκούλα πρέπει να αναπληρώσει τα χρησιµοποιηθέντα υλικά ώστε να 

έχει πάντα στάνταρ ποσότητες υλικών- αναλωσίµων ως εφεδρεία. Αξίζει να αναφέρουµε 

ότι, τα θεραπευτήρια που εξετάσαµε δεν διέθεταν διπλογραφικό λογιστικό σύστηµα, 

άλλα κάποιο άλλο µηχανογραφικό σύστηµα που επιτρέπει τον έλεγχο των διακινούµενων 

υλικών. 

Στις ερωτήσεις 6 και 7, σχετικά µε τις ηλεκτρονικές προµήθειες (Η.Π.) 

πλειοψηφία δήλωσε πως δεν εφαρµόζονται. Ο Όµιλος του Ιατρικού, όπως 

υποστηρίχθηκε, προσπάθησε κάποια στιγµή να τις καθιερώσει στις κεντρικές, µεγάλου 

όγκου παραγγελίες του, αλλά τα αποτελέσµατα δεν ήταν τόσο ενθαρρυντικά ώστε να 

επενδύσουν στο νέο αυτό τρόπο προµήθειας και, εποµένως, η προσπάθεια απορρίφθηκε. 

Άλλωστε, το θέµα της υπογραφής είναι ένα ζήτηµα που απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και το 

έντυπο υλικό, κατά τα λεγόµενα των υπευθύνων, είναι αυτό που κατοχυρώνει την 
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ασφάλεια των συναλλαγών. Εξαίρεση αποτέλεσε η Κεντρική Κλινική Αθηνών, η οποία 

εφαρµόζει Η.Π., κατά την απ’ευθείας συναλλαγή µε τον προµηθευτή. Ειπώθηκε ότι 

υπάρχει διαφοροποίηση στα αποτελέσµατα από τη χρήση Η.Π. αφού προσφέρουν 

αξιοπιστία και µείωση διαδικαστικού χρόνου. 

Τέλος, στην ερώτηση 8 σχετικά µε τη πράσινη εφοδιαστική αλυσίδα και την 

περιβαλλοντική ευαισθητοποίηση κατά τη διαδικασία προµηθειών των ιδιωτικών 

κλινικών, η απάντηση ήταν πως λαµβάνονται υπόψη κάποιες περιβαλλοντικές 

παράµετροι στην επιλογή και προµήθεια αναλωσίµων υλικών και παγίων στοιχείων, 

ωστόσο, το οικονοµικό παραµένει πάντα το πρώτο κριτήριο στην επιλογή. Επιπλέον, 

εφόσον ο εξοπλισµός που προµηθεύεται το νοσοκοµείο είναι πλέον νέας τεχνολογίας, 

είναι, εποµένως, συµµορφωµένος προς τα ευρωπαϊκά περιβαλλοντικά πρότυπα.  

 

 

5.4 Συγκριτικά στοιχεία και συµπεράσµατα εµπειρικής έρευνας 

 Συγκρίνοντας το σύστηµα προµηθειών υγείας του ιδιωτικού και δηµοσίου 

νοσοκοµειακού τοµέα, προκύπτουν τα ακόλουθα συµπεράσµατα:  

§ Οι αποφάσεις στον ιδιωτικό τοµέα υγείας λαµβάνονται πάντα υπό το πνεύµα της 

οικονοµίας, χωρίς να αγνοείται και ο ρόλος της ποιότητας των προµηθευόµενων 

υλικών. Ο περιβαλλοντικός προσανατολισµός στις προµήθειες ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισµού και αναλωσίµων υγειονοµικών υλικών, κρίνεται, όπως ήταν 

αναµενόµενο, ουτοπικός. Σε καµία περίπτωση, πάντως, δεν γίνονται σπατάλες 

κάτι που αποτελεί κανόνα για τα δηµόσια νοσοκοµεία.  

§ Ως αδυναµίες του συστήµατος προµηθειών του δηµοσίου τοµέα αναφέρθηκαν 

καθαρά διαδικαστικά θέµατα (απουσία ιατρικού προσωπικού στη σύνταξη των 

τεχνικών προδιαγραφών, ενστάσεις προµηθευτών, καθυστερήσεις από Ε.Π.Υ.). 

Αξίζει να σηµειώσουµε ότι οι (σκόπιµες ή µη) προαναφερθέντες καθυστερήσεις 

έχουν ως συνέπεια την «επείγουσα» προµήθεια εξωσυµβατικών υλικών, µε 

καταστρεπτικά αποτελέσµατα για τον προϋπολογισµό του νοσοκοµείου. Από την 

άλλη πλευρά, στον ιδιωτικό τοµέα δεν έγινε λόγος για αδυναµίες, εφόσον 

κυριαρχεί το πνεύµα της ελεύθερης αγοράς. 

§ Είναι ευρέως γνωστό ότι αν και στα περισσότερα νοσοκοµεία υπάρχουν 

καθορισµένες διαδικασίες παραλαβής, αποθήκευσης και ταξινόµησης των 

αποθεµάτων, εντούτοις, δεν χρησιµοποιούνται πληροφοριακά και βοηθητικά 

συστήµατα ως τρόπος προµήθειας. Εξαίρεση αποτέλεσαν τα δηµόσια νοσοκοµεία 
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του δείγµατος της έρευνας, τα οποία λόγω του ότι ήταν πανεπιστηµιακά ή ίσως 

διότι θέλησαν να εφαρµόσουν τις κατευθύνσεις της ελληνικής νοµοθεσίας, 

διέθεταν διπλογραφικό λογιστικό σύστηµα που τους επιτρέπει µεγαλύτερο 

έλεγχο. Έκπληξη αποτέλεσε το γεγονός ότι στα ιδιωτικά  δεν εφαρµοζόταν 

διπλογραφικό αλλά άλλα µηχανογραφικά συστήµατα. 

§  Ήταν αναµενόµενη, επίσης, η µη εφαρµογή Ηλεκτρονικών Προµηθειών στην 

εφοδιαστική νοσοκοµειακή αλυσίδα των δηµοσίων νοσοκοµείων. Θα περιµέναµε, 

όµως, ότι στον ιδιωτικό τοµέα η χρήση των ηλεκτρονικών προµηθειών θα ήταν 

πιο διαδεδοµένη, ακολουθώντας τα πρότυπα της διεθνούς αγοράς55. Ωστόσο η 

εφαρµογή τους είναι ακόµη σε πρώιµο στάδιο, πράγµα που επιβεβαιώνει τα 

βιβλιογραφικά ευρήµατα της παρούσας. 

§ Επιπλέον, εντύπωση προκάλεσε το γεγονός ότι υπήρχαν άτοµα από το προσωπικό 

του γραφείου προµηθειών που, παρά τη χρόνια ενασχόληση τους µε το 

αντικείµενο, δεν διέθεταν ολοκληρωµένη εικόνα για την εφοδιαστική αλυσίδα του 

νοσοκοµείου λόγω της ελλιπούς εκπαίδευσης και κατάρτισής τους. Όπως ήταν 

αναµενόµενο, κάτι τέτοιο δεν συναντήσαµε στον ιδιωτικό τοµέα. 

§ Τέλος, από την έρευνα έγινε σαφές το πόσο πολύ επηρεάζει το ιατρικό προσωπικό 

το αποτέλεσµα των προµηθειών υγείας. Ιδιαίτερη µνεία χρειάζεται το γεγονός, 

µολονότι προαναφέρθηκε, ότι η ευαίσθητη φύση του αγαθού «υγεία» είναι τέτοια 

που, σε συνδυασµό µε την απουσία κρατικού ελέγχου, και την έλλειψη παρρησίας 

και αισθήµατος ευθύνης από τους αρµοδίους, ώστε να αντιταχθούν µε σθένος στα 

συµφέροντα προµηθευτριών εταιρειών και ιατρών, έχει οδηγήσει το δηµόσιο 

νοσοκοµειακό τοµέα στην τρέχουσα κατάσταση. Αξιοσηµείωτο ήταν το γεγονός 

ότι οι προτιµήσεις των ιατρών, έχουν µεγάλη βαρύτητα όχι µόνο στο δηµόσιο 

αλλά και στο ιδιωτικό σύστηµα προµηθειών υγείας. 

 

Εποµένως, ο ακόλουθος πίνακας (∆ιαµαντοπούλου, 2007, σελ.77), ο οποίος 

συνοψίζει τις διαφορές µεταξύ ιδιωτικού και δηµοσίου συστήµατος προµηθειών υγείας, 

θα µπορούσε να µας βρει σύµφωνους στα περισσότερα σηµεία του. 

 

 
                                                 
55 Στην Ολλανδία και το Ηνωµένο Βασίλειο, οι κυβερνητικές αρχές προωθούν µειώσεις φορολογίας και 
άλλα κίνητρα που οδηγούν σε ραγδαία ανάπτυξη της χρήσης ηλεκτρονικών προµηθειών. Το παράδειγµα 
αυτό θα µπορούσε να ακολουθήσει κάλλιστα και η Ελλάδα, ώστε η χρήση τους να γινόταν πιο διαδεδοµένη 
τουλάχιστον στον ιδιωτικό τοµέα υγείας. 
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Ύπαρξη σφαιρικών 

τµηµατικών προϋπολογισµών   
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Λογιστικό σύστηµα  
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Ελλιπής µηχανοργάνωση Μηχανοργάνωση   

Αδυναµία στην εφαρµογή 

εξελιγµένων πληροφοριακών 

συστηµάτων 

Εξελιγµένα πληροφοριακά 
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Πίνακας 3:  Σύστηµα προµηθειών στον ελληνικό δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα 

Πηγή: ∆ιαµαντοπούλου Α., έ.α., 2007 (σελ.77) 
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ΣΥΝΟΨΗ/ ΤΕΛΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ/ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Το σύστηµα προµηθειών υγείας της χώρας µας έχει πολλές ιδιαιτερότητες λόγω 

της φύσης του παραγόµενου προϊόντος «Υγεία» και εποµένως χρήζει ιδιαίτερης 

προσοχής και συνεκτικού σχεδιασµού των επικείµενων διορθωτικών παρεµβάσεων ώστε 

να µην τεθεί σε κίνδυνο η υγεία του ασθενούς αλλά και η βιωσιµότητα ολόκληρου του 

συστήµατος.  

Πιο συγκεκριµένα, φάνηκε ότι ο χώρος των προµηθειών υγείας του δηµοσίου 

νοσοκοµειακού τοµέα χαρακτηρίζεται από πολλά τεχνικά, νοµικά και οργανωτικά 

εµπόδια, όπως πληθώρα νόµων, πολλαπλότητα και πολυπλοκότητα ειδών, αδυναµία 

προσδιορισµού των πραγµατικών αναγκών για προµήθειες και των ποσοτήτων αυτών, 

έλλειψη συστήµατος καταγραφής ειδών και ενιαίας κωδικοποίησης υλικών, έλλειψη 

συνάφειας µεταξύ παραγγελθέντων υλικών, έλλειψη ελέγχου της χρήσης των υλικών, 

διόγκωση προµήθειας εξωσυµβατικών υλικών, παρατάσεις των ήδη υπαρχόντων 

συµβάσεων, µικρή διαπραγµατευτική αποτελεσµατικότητα και φυσικά καθυστερήσεις 

στην υλοποίηση των διαγωνισµών (µεγάλοι κύκλοι προµήθειας για τις 

προγραµµατισµένες αγορές). Επιπλέον, στα περισσότερα νοσοκοµεία οι διαδικασίες των 

προµηθειών διενεργούνται µε τον παραδοσιακό χειρόγραφο τρόπο (ανυπαρξία ενιαίων 

συστηµάτων πληροφορικής), µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται λάθη, παραλείψεις και 

καθυστερήσεις στην ολοκλήρωση των διαγωνισµών. Η απουσία εξειδικευµένων 

στελεχών, ειδικά εκπαιδευµένων, και βέβαια η έλλειψη οικονοµικών πόρων για να 

ενισχυθεί το σύστηµα δυσχεραίνουν την όλη κατάσταση. Τέλος, είναι ευνόητο ότι η 

απουσία κρατικού ελέγχου και ηθικής συµπεριφοράς µέρους του προσωπικού των 

φορέων έχει ως αποτέλεσµα να δαπανώνται πολύ περισσότερα από αυτά που απαιτούνται 

και να ευνοείται ο κίνδυνος διαφθοράς.  

 Απεναντίας, από το ερευνητικό µέρος της παρούσας µελέτης, διαπιστώθηκε ότι ο 

το σύστηµα προµηθειών υγείας του ιδιωτικού τοµέα δεν συναντά καµία από τις 

παραπάνω στρεβλώσεις και αδυναµίες, εφόσον κυριαρχεί το πνεύµα της ελεύθερης 

αγοράς. Υπάρχουν, συνεπώς, αρκετές βέλτιστες πρακτικές του ιδιωτικού τοµέα υγείας 

που θα µπορούσαν να µεταφερθούν ενδεχοµένως στο δηµόσιο, χωρίς βέβαια να 

λησµονείται ο κοινωνικός χαρακτήρας της ∆ηµόσιας Υγείας. Για παράδειγµα, η 

κατάρτιση σωστών και σύγχρονων κλειστών σφαιρικών (ίσως και τµηµατικών) 

προϋπολογισµών λειτουργίας των νοσοκοµείων και η εφαρµογή του διπλογραφικού 
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συστήµατος από όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία, αποτελούν εργαλεία για την αντιµετώπιση 

των ελλειµµάτων. Επιπλέον, ο ολοκληρωµένος οικονοµικός- λογιστικός έλεγχος, η 

πλήρης απογραφή ειδών, µε αναλυτική καταγραφή περιουσιακών στοιχείων µε σκοπό 

την ολοκλήρωση αρχικού ισολογισµού από άρτια εκπαιδευµένους και έµπειρους 

ελεγκτές διεθνών εξειδικευµένων οίκων αποτελούν, επίσης, εργαλεία σύγχρονης 

οικονοµικής διαχείρισης.  

  Ένα ακόµη µέτρο του ιδιωτικού τοµέα, που θα µπορούσε να υιοθετηθεί από το 

δηµόσιο, είναι η δυνατότητα µεταβίβασης (µεταπώλησης) των υλικών των οποίων ο 

χρόνος λήξης πλησιάζει. Πολλά υλικά, είτε λόγω αστοχιών στις διαδικασίες 

προγραµµατισµού των προµηθειών, είτε σε άλλους παράγοντες που αναφέρθηκαν στο 

εµπειρικό µέρος της παρούσης, απαξιώνονται µετά το πέρας της διάρκειας ζωής τους. 

Στο δηµόσιο και σε αντίθεση µε τον ιδιωτικό τοµέα δεν είναι εύκολη η πώληση των 

υλικών που πρόκειται να λήξουν, σε χαµηλότερες τιµές ή σε προσφορές, όπως κάνουν οι 

ιδιωτικές επιχειρήσεις. Εποµένως, το τµήµα προµηθειών ενός δηµοσίου νοσοκοµείου 

πρέπει να έχει στη διάθεση του σύγχρονα συστήµατα πληροφόρησης για την κατάσταση 

των αποθεµάτων, τον εναποµείναντα χρόνο µέχρι τη λήξη της χρήσης τους, ενώ 

παράλληλα να είναι εφικτή η µεταβίβαση των υλικών αυτών σε άλλα δηµόσια 

νοσοκοµεία της περιφέρειας που ανήκει, τα οποία τα έχουν άµεση ανάγκη. Κατ’ αυτόν 

τον τρόπο, το νοσοκοµείο θα έχει -έστω και λίγα- επιπρόσθετα έσοδα, απαραίτητα για τη 

µερική αντικατάσταση των ειδών αυτών, ενώ κάποιο άλλο νοσοκοµείο της Υ.Πε. θα τα 

προµηθευτεί σε πολύ χαµηλότερες τιµές και θα καλύψει τις άµεσες και επείγουσες 

ανάγκες του. Φυσικά, αναγκαία είναι η απλοποίηση των διαδικασιών µεταβίβασης των 

υλικών αυτών. 

 Γίνεται σαφές ότι για να πραγµατοποιηθούν τέτοιου είδους µέτρα, αλλά και να 

αποφευχθούν a priori οι απώλειες από τη λήξη του χρόνου ζωής των αποθεµάτων, 

απαιτείται ο κατάλληλος προγραµµατισµός και η καθιέρωση κοινής στρατηγικής. 

Σύµφωνα µε τους Gluck, Kaufmann και Walleck (1980), οι διάφοροι οργανισµοί 

ακολουθούν ένα αυστηρά καθορισµένο πλαίσιο εξέλιξης και αφοµοίωσης της έννοιας της 

στρατηγικής, το οποίο εκφράζεται ιδιαίτερα έντονα στη διαδικασία των προµηθειών. Τα 

στάδια που πρέπει να ακολουθεί η κοινή αυτή στρατηγική είναι: 

 

§ Στάδιο Πρώτο: Βασικός Χρηµατοικονοµικός Σχεδιασµός. Στόχος της διαδικασίας 

προµηθειών είναι η επίτευξη καλύτερων τιµών µέσω των επαναλαµβανόµενων 

αγορών. 
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§ Στάδιο ∆εύτερο: Σχεδιασµός Βασισµένος στις Προβλέψεις. Στόχος της 

διαδικασίας προµηθειών είναι η ελαχιστοποίηση του κόστους και η αξιοποίηση 

των ποσοτικών δεδοµένων των προβλέψεων. 

§ Στάδιο Τρίτο: Σχεδιασµός µε βάση το περιβάλλον. Στο επίπεδο αυτό, ο 

οργανισµός έχει συνειδητοποιήσει την ουσία της διαδικασίας προµηθειών και τη 

θεωρεί ως βασικό στοιχείο για την επίτευξη ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος 

µέσω της ενεργητικής διαχείρισης των προµηθειών. 

§ Στάδιο Τέταρτο: Στο επίπεδο αυτό, ο οργανισµός έχει φτάσει στην 

συνειδητοποίηση ότι όλες οι επιχειρησιακές δραστηριότητες πρέπει να 

λειτουργούν αρµονικά και συµπληρωµατικά, έτσι ώστε να προλαµβάνονται οι 

απαιτήσεις της αγοράς αλλά και οι ταχύτατες αντιδράσεις του ανταγωνισµού. 

 

Θα συµφωνήσουµε, όµως, στο ότι παρ’όλες τις προσπάθειες να καθιερωθεί µια 

κοινή στρατηγική στα νοσοκοµεία, δεν είναι εύκολο να επιτευχθεί κάτι τέτοιο, καθώς 

απουσιάζει η απαραίτητη τεχνογνωσία. 

 Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί, επίσης, ότι η ύπαρξη κρατικής 

γραφειοκρατίας, δηλαδή απρόσωπων κανόνων που καθορίζουν τη διαδικασία, είναι 

τελικά αναπόφευκτη στη δηµόσια διοίκηση. Όπως, άλλωστε, υποστηρίζει ο γερµανός 

κοινωνιολόγος Max Weber, η γραφειοκρατία είναι ένας τρόπος οργάνωσης που 

χαρακτηρίζεται από ορθολογισµό, αποτελεσµατικότητα, νοµιµότητα και κατανοµή της 

εξουσίας στην ιεραρχική κλίµακα56. Εποµένως, τα εργαλεία οικονοµικής διαχείρισης που 

προέρχονται από τον ιδιωτικό τοµέα, εκ των πραγµάτων, δεν είναι δυνατό να έχουν την 

ίδια απήχηση και εφαρµογή στο δηµόσιο τοµέα. 

Κατόπιν τούτων, γίνεται φανερό ότι η εξυγίανση του συστήµατος κρατικών 

προµηθειών υγείας είναι δυνατό να επέλθει, αλλά απαιτείται ισχυρή θέληση από όλα τα 

εµπλεκόµενα µέρη.  

Αξίζει να σηµειωθεί στο σηµείο αυτό ότι ο ρόλος της Ε.Π.Υ., όπως 

διαπιστώθηκε από τη βιβλιογραφική και εµπειρική έρευνα, δεν ήταν ο αναµενόµενος. 

Απεναντίας, πεποίθηση πολλών ήταν ότι οι προµήθειες δεν πρέπει να γίνονται κεντρικά 

αλλά βασισµένες σε κοινό πλαίσιο κανόνων µε κοινούς καταλόγους ειδών. Ορισµένα 

µόνο είδη που αποτελούν στρατηγικά αποθέµατα θα µπορούσαν να προµηθεύονται 

κεντρικά, τα οποία πρέπει, ασφαλώς, να οριστούν επακριβώς, ώστε να υπάρξει σαφής 

                                                 
56 “Quod non est in actis, non est in mundo” (ό,τι δεν υπάρχει στο φάκελο, δεν υφίσταται). Ρωµαϊκό ∆ίκαιο. 
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διαχωρισµός των ειδών που πρέπει να παραγγέλλονται σε κεντρικό επίπεδο και των 

ειδών που µπορούν να παραγγέλλονται από κάθε νοσοκοµείο/ µονάδα υγείας χωριστά. 

 Επιπλέον, η άµεση αποσαφήνιση του θεσµικού πλαισίου προµηθειών µε 

έµφαση στην πλήρη µηχανοργάνωση όλων των µονάδων υγείας, αξιοποίηση των νέων 

τεχνολογιών και την εφαρµογή των Ηλεκτρονικών Προµηθειών είναι εκ των ων ουκ 

άνευ προκειµένου να γίνει περιορισµός του κόστους προµηθειών νοσοκοµειακών υλικών. 

Η αξιοποίηση των τεχνολογιών των ηλεκτρονικών προµηθειών θα µειώσει τη 

γραφειοκρατία και θα απλουστεύσει τις διαδικασίες, εισάγοντας παράλληλα κανόνες 

ισονοµίας και ίσων ευκαιριών.  

 Πιο συγκεκριµένα, η εµπειρία άλλων χωρών έδειξε ότι µε την πλήρη ενσωµάτωση 

της διαδικασίας E-Tendering σαν µέθοδο εκτέλεσης διαγωνισµών, όλη η αλυσίδα 

µετατρέπεται σε διαφανή διαδικασία. Ασυδοσία στη διεκπεραίωσή του δεν επιτρέπεται, 

αφού διασφαλίζει την ασφαλή σφράγιση και αποσφράγιση προσφορών, αποτρέποντας 

την όποια συναλλακτική δραστηριότητα. Επίσης, επιτρέπει την αυτόµατη ταξινόµηση και 

βαθµολόγηση προσφορών, σύµφωνα µε τα κριτήρια αξιολόγησης του διαγωνισµού, 

προσφέρει σε Οργανισµούς Υγείας, δηµόσιους και ιδιωτικούς, όλα τα εργαλεία για τη 

σύγκριση και αξιολόγηση- µε αντικειµενικά κριτήρια- ιατρικού εξοπλισµού και 

υγειονοµικού υλικού κάθε οίκου και διαθέτει την πιο κωδικοποιηµένη διεθνώς βάση 

δεδοµένων µε όλο το πιστοποιηµένο υγειονοµικό και τεχνολογικό εξοπλισµό που 

κυκλοφορεί. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι, φυσικά, η άρση των εµποδίων που 

σχετίζονται µε την ασφάλεια των δεδοµένων και το θέµα της ψηφιακής υπογραφής. 

Γενικότερα, οι διαδικασίες Logistics πρέπει να σχεδιαστούν έξυπνα µε όσο το 

δυνατό µεγαλύτερη ευελιξία αντιπαλεύοντας µε την πολυπλοκότητα των ειδών αλλά και 

µε δυνατότητες παρακολούθησης-ελέγχου των υλικών. Σηµαντική προέκταση του 

συστήµατος θα είναι και η διασύνδεσή του µε πρότυπο κεντρικό σύστηµα ηλεκτρονικών 

προµηθειών και λειτουργικής υποστήριξης νοσοκοµείων, ώστε να ελεγχθούν οι τεράστιες 

δαπάνες που παρατηρούνται στην προµήθεια φαρµακευτικού και υγειονοµικού υλικού. 

Σηµαντικός παράγοντας είναι, επίσης, η ενιαία κωδικοποίηση και η δηµιουργία 

Ηλεκτρονικού Καταλόγου ειδών (δηµιουργία κωδικολογίων, κωδικοποιήσεων ή 

κατηγοριοποιήσεων) για να εξασφαλιστεί η αντιστοίχηση και η συνεχής ενηµέρωση των 

κωδικών, αφού η διαχείριση της τεχνογνωσίας και της συγγραφής τεχνικά αποδεκτών 

προδιαγραφών, λόγω της µεγάλης πολυπλοκότητας των ειδών, αποτελεί σηµαντικό 
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ζήτηµα57. Επιπλέον, οι ηλεκτρονικές προµήθειες θα πρέπει να δοµηθούν οργανωτικά στο 

επίπεδο του φορέα που θα δηµιουργεί – συντηρεί τους ηλεκτρονικούς καταλόγους. Θα 

µπορούσε αυτό να είναι σε περιφερειακό επίπεδο καθώς συνάδει µε τις εν γένει 

ευρωπαϊκές κατευθύνσεις. 

Εκτός των άλλων, η δηµιουργία ενός συστήµατος βαθµολόγησης της 

συµπεριφοράς των προµηθευτών, θα οδηγούσε στη βελτίωση της ποιότητας των ειδών 

που προµηθεύονται τα δηµόσια νοσοκοµεία. Αλλά και η αποζηµίωση των προµηθευτών 

σε εύλογο χρονικό διάστηµα (λίγων µηνών) θα φέρει θετικό αποτέλεσµα στο σύστηµα 

προµηθειών, αφού οι µεγάλες καθυστερήσεις, που διαπιστώνονται στις πληρωµές των 

προµηθευτών τους (και µπορεί να οφείλονται σε διαδικαστικούς παράγοντες και όχι στην 

έλλειψη έγκρισης δαπάνης και οικονοµικών πόρων), αναγκάζει να υπερτιµολογούν τα 

προϊόντα τους για να αποσβεστεί η ζηµιά της καθυστέρησης.  

Παράλληλα, η δηµοσιοποίηση των τιµών των ειδών από προηγούµενους 

διαγωνισµούς για την αυτο-ρύθµιση των τιµών της αγοράς θα προσδώσει, επιπλέον, 

αίσθηµα διαφάνειας στην όλη προµηθευτική διαδικασία. Για το λόγο αυτό, η ηγεσία του 

Υπουργείου υγείας προσανατολίζεται στη δηµιουργία Παρατηρητηρίου Τιµών για τον 

έλεγχο των ειδών που κυκλοφορούν στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Άλλα διαδικαστικού είδους µέτρα που θα µπορούσαν να εφαρµοστούν είναι η on-

line διασύνδεση του φορέα µε το Ελεγκτικό Συνέδριο για τον έλεγχο της 

κατακυρωτικής απόφασης του διαγωνισµού υπέρ κάποιου προµηθευτή, ώστε να µην 

υπάρχει περαιτέρω καθυστέρηση στη διαδικασία προµήθειας. 

Επιπλέον, η χρησιµοποίηση εξωτερικών συνεργατών (Outsourcing/ 3PL), 

δηλαδή της εκχώρησης δραστηριοτήτων (πχ. καθαριότητας, εστίασης και τροφίµων, 

φύλαξης) σε κάποια τρίτη εξειδικευµένη εταιρεία, µπορεί να επιφέρει εξοικονόµηση 

πόρων, εξοικονόµηση προσωπικού, ταχύτερη και ακριβέστερη εκτέλεση των σχετικών 

διαδικασιών και εστίαση της διοίκησης του νοσοκοµείου σε άλλες πιο ουσιώδεις 

δραστηριότητες. Επίσης, η δυνατότητα χρονοµίσθωσης ακριβών µηχανηµάτων πχ. 

αξονικός τοµογράφος µε leasing ίσως επέφερε θετικά αποτελέσµατα (ποιότητα και 

οικονοµία) στην παροχή υπηρεσιών υγείας. 

                                                 
57 Όπως υπογραµµίζει ο διοικητής του ΑΧΕΠΑ, κ.Γάκης, «η ενιαία κωδικοποίηση είναι απαραίτητη γιατί µε 
άλλο κωδικό καταγράφεται ένα υλικό σε ένα νοσοκοµείο, µε άλλο κωδικό στο άλλο, αλλά και µε άλλο κωδικό 
καταγράφεται ένα υλικό στην αποθήκη ενός νοσοκοµείου και µε άλλο στο γραφείο προµηθειών του ίδιου 
νοσοκοµείου. Επίσης, το ίδιο υλικό πωλείται µε άλλο κωδικό στο ΕΣΥ και µε άλλο κωδικό στον ιδιωτικό 
τοµέα». «30 χρόνια "προσπαθούν", αλλά η µηχανοργάνωση ... δεν φάνηκε», Άρθρο εφηµερίδας 
Ελευθεροτυπία, 09.04.2010  
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Ο πιο σηµαντικός, ωστόσο, παράγοντας από τον οποίο θα εξαρτηθεί η εξυγίανση 

του συστήµατος κρατικών προµηθειών υγείας είναι το ανθρώπινο δυναµικό. Αποτελεί 

συχνό φαινόµενο η εσωτερική οργάνωση των περισσοτέρων υπηρεσιών να διακρίνεται 

από χαλαρότητα, καθώς αδυνατούν να ακολουθήσουν τα νέα δεδοµένα εργασίας. Η 

έλλειψη διαδικασιών, καθορισµού αρµοδιοτήτων, η ανυπαρξία εξειδικευµένου 

προσωπικού και η απουσία «ηθικής της υπευθυνότητας»58 είναι από τα σηµαντικότερα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι σύγχρονες µονάδες υγείας. Η άµεση στελέχωση των 

τµηµάτων προµηθειών των νοσοκοµείων από στελέχη µε εξειδικευµένες γνώσεις στο 

αντικείµενο καθώς και η  συνεχιζόµενη εκπαίδευση του ήδη υπάρχοντος προσωπικού, 

προκειµένου να εφαρµόσουν τις νέες τεχνολογίες  στην καθηµερινή τους πρακτική, είναι 

καθοριστικής σηµασίας για την επιτυχία του συστήµατος. 

Από τα παραπάνω τεκµαίρεται ότι η ορθή διαχείριση του συστήµατος δηµοσίων 

προµηθειών προϋποθέτει σωστή διαχείριση του προσωπικού που σχετίζεται µε αυτές. 

Πεποίθηση πολλών είναι ότι το κράτος πρέπει να δίνει κίνητρα στο ανθρώπινο δυναµικό 

προκειµένου να αποφεύγονται φαινόµενα διαφθοράς. Άλλοι πάλι, θεωρούν ότι η λύση 

βρίσκεται στον συντονισµένο και τακτικό κρατικό έλεγχο- επιθεωρήσεις (λ.χ. 

ενδυνάµωση ρόλου Σ.Ε.Υ.Υ.Π)59 στις διαδικασίες προµηθειών και στην παραδειγµατική 

τιµωρία των υπευθύνων για φαινόµενα διαφθοράς. Κάτι τέτοιο προϋποθέτει, ασφαλώς, 

µεγάλο αριθµό επιθεωρητών- ελεγκτών, το σχεδιασµό και την οργάνωση ενός ευφυούς 

και επαρκούς κρατικού ελεγκτικού µηχανισµού που απαιτεί χρόνο και δυσεύρετους 

οικονοµικούς πόρους. Εν πάση περιπτώσει, ο τρόπος µε τον οποίο το ανθρώπινο 

δυναµικό αναπτύσσει και διευκολύνει την επίτευξη ενός σκοπού και ενός οράµατος και 

εφαρµόζει τα παραπάνω σε σχέση µε τις κατάλληλες ενέργειες και συµπεριφορές 

(παιδεία), αυξάνει αφενός, την αποτελεσµατικότητα και αφετέρου, την αποδοτικότητα 

του νοσοκοµείου60.  

                                                 
58 Η ευθύνη ή η «ηθική της υπευθυνότητας» σηµαίνει την πλήρη και ειλικρινή διάθεση ανάληψης της 
ευθύνης των πράξεων και των παραλείψεών του ανθρώπινου δυναµικού, καθώς και των αποτελεσµάτων 
που αυτές επιφέρουν. 
59 Το Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) Ιδρύθηκε µε το Ν. 2920/2001 
τεύχος Α΄ ΦΕΚ 131/27.6.2001 και άρχισε να λειτουργεί στις 16/09/2002. Αποστολή του είναι η διενέργεια 
συστηµατικών επιθεωρήσεων, ελέγχων και ερευνών σε όλες τις υπηρεσίες και τους φορείς αρµοδιότητας ή 
εποπτείας του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και στις υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών 
φορέων. Ασκεί έλεγχο προληπτικό και κατασταλτικό, σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα που παρέχουν 
υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας. Περισσότερες πληροφορίες on-line διαθέσιµες σε:  
http://www.yyka.gov.gr/ministry/organogramma/S.E.Y.Y.P 
60 Όπως υπογραµµίζει στο περίφηµο δοκίµιό του για την «πολιτική ως επάγγελµα» (Politik als Beruf, 1918) 
ο γερµανός κοινωνιολόγος Max Weber, ο υπάλληλος οφείλει να εκτελεί τα καθήκοντά του «sine ira et 
studio, δίχως µίσος ή πάθος, κι έτσι δίχως συµπάθεια ή ενθουσιασµό». 
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Ολοκληρώνοντας, οι  προτάσεις µας για τον εξορθολογισµό του συστήµατος 

κρατικών προµηθειών υγείας συνοψίζονται στα ακόλουθα:  

 

§ Άµεση αποσαφήνιση του θεσµικού πλαισίου προµηθειών 

§ Αξιοποίηση νέων τεχνολογιών και µηχανοργάνωση των νοσοκοµείων: εφαρµογή 

ηλεκτρονικών προµηθειών, ενιαία κωδικοποίηση ειδών, πλήρη εφαρµογή 

διπλογραφικού λογιστικού συστήµατος για τον έλεγχο ροής και κατανάλωσης 

υλικών 

§ Απλούστευση διαδικασιών για τη µείωση της γραφειοκρατίας και ταχύτερη 

ολοκλήρωση των διαγωνισµών 

§ Συνεχής εκπαίδευση και επιµόρφωση προσωπικού (ιατρικού, νοσηλευτικού αλλά 

και διοικητικού) πάνω στις νέες τεχνολογίες και σε θέµατα οικονοµίας και 

διοίκησης (ακόµη και εµπλοκή τους στην προϋπολογιστική διαδικασία του 

νοσοκοµείου προκειµένου να συνειδητοποιήσουν τα αποτελέσµατα των 

δραστηριοτήτων τους) 

§ ∆υνατότητα άµεσης µεταβίβασης (µεταπώλησης) αποθεµάτων που διατρέχουν 

κίνδυνο να λήξουν σε σύντοµο χρονικό διάστηµα 

 

Το γεγονός ότι ένα µεγάλο µέρος των χρεών των νοσοκοµείων προέρχονται από 

τις οφειλές των ασφαλιστικών ταµείων προς αυτά (αφού αποτελούν τους µεγαλύτερους 

πελάτες τους) αποδεικνύει ότι, τελικά, η εξυγίανση του συστήµατος των προµηθειών του 

δηµοσίου τοµέα υγείας συνίσταται στις δυνατότητες και την πολιτική βούληση των 

κυβερνήσεων και των επιµέρους πολιτικών κοινωνικής και οικονοµικής πολιτικής που 

εφαρµόζουν. Εποµένως, κάθε µεταρρυθµιστική παρέµβαση θα κριθεί από την προαίρεση 

των κυβερνήσεων να παραµείνει η υγεία κοινωνικό αγαθό, αλλά και από την ύπαρξη 

διαφάνειας, κοινωνικής συναίνεσης και οικονοµικού ρεαλισµού. 

Άλλωστε, όπως αναφέρεται και στο κείµενο της ∆ιακήρυξης για το νέο Ε.Σ.Υ.  

που καταθέτουν οι ειδικοί επιστήµονες, µετέχοντες στην «Πρωτοβουλία για τον 

εκσυγχρονισµό του ΕΣΥ»61, χρειάζεται συστράτευση ώστε η κοινωνία και η πολική 

ηγεσία να αγκαλιάσει και  να ασπασθεί το όραµα62 για ένα νέο ΕΣΥ. Ένα όραµα που 

                                                 
61 «Πρωτοβουλία για τον εκσυγχρονισµό του ΕΣΥ», 24.06.2009 (on-line διαθέσιµο σε: 
http://www.healthview.gr) 
62  «…να αντιστρέψουµε τη φθίνουσα πορεία του ΕΣΥ και την απαξίωση του ανθρώπινου δυναµικού του, 
ώστε εντός της επόµενης δεκαετίας να το εξελίξουµε σε ένα από τα πέντε  καλύτερα της Ευρώπης και να το 
καθιερώσουµε ως πρότυπο και για άλλες χώρες. Ένα σύστηµα που θα εµπνέει, θα είναι καινοτόµο, 

http://www.healthview.gr/
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µπορεί να γίνει εφικτό αν όλοι αναλάβουν σηµαντικό ενεργητικό ρόλο και την ευθύνη 

που τους αναλογεί… 

 

 

 

“…Άνοιξε τις λαµπρές πύλες του ανθρώπου,  

να ευωδιάσει ο τόπος από την Yγεία.” 

Οδ. Ελύτης 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                  
προσαρµόσιµο, ανταγωνιστικό, κοινωνικά υπεύθυνο, και κατά συνέπεια θα αναπτύσσει τους εργαζόµενους, 
θα τους  αξιολογεί και θα τους αµείβει δίκαια, ώστε να γίνει αποδοτικό και να κοστίζει λιγότερο, ένα σύστηµα 
που να παρέχει αποτελεσµατικές υπηρεσίες υψηλής ποιότητας, µε ασφάλεια και ταχύτητα, σε όλους τους 
πολίτες δίχως διακρίσεις, δωρεάν τη στιγµή της χρήσης, και µε τρόπο που σέβεται την προσωπικότητα και τις 
αξίες τους, χρησιµοποιώντας τα τελευταία τεκµηριωµένα επιτεύγµατα της επιστήµης και της τεχνολογίας…» 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι:  

 

 

 

Η ΠΡΑΣΙΝΗ ΕΦΟ∆ΙΑΣΤΙΚΗ ΑΛΥΣΙ∆Α (GREEN SUPPLY CHAIN) / 

GREEN PURCHASING ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

 

“The way to incorporate green into the supply chain is to 

 first integrate green values into the broader culture of a company” 

Mark Buckley, vice president of environmental  

affairs at Staples, the Framingham 

 

1. Τι είναι “Green Supply Chain”/ “Green Logistics” 

 

Οι εποχές και τα µεγέθη στο σύγχρονο επιχειρηµατικό περιβάλλον έχουν αλλάξει 

στο µέγιστο, από την εξόρυξη πρώτων υλών και φυσικών πόρων, στην µαζική παραγωγή, 

στις παγκόσµιες µεταφορές, και τέλος τις αγορές αυξανόµενου ανταγωνισµού που 

οδηγούν σε υπερκατανάλωση των αγαθών, µε αποτέλεσµα να βρισκόµαστε στο πιο 

κρίσιµο σηµείο για την ανθρώπινη κοινωνία, καθιστώντας τη µέριµνα για την προστασία 

του περιβάλλοντος ιδιαίτερα επιτακτική.  

Είναι σαφές ότι ο τρόπος διαχείρισης των προµηθειών έχει άµεσο αντίκτυπο στο 

περιβάλλον αφού, κατά καιρούς, πολλές βιοµηχανίες έχουν καταδικαστεί για 

καταστροφή φυσικών πόρων και ρύπανση του περιβάλλοντος. ∆υστυχώς, οι 

δραστηριότητες των Logistics ευθύνονται σε ένα µεγάλο βαθµό για την επιβάρυνση µιας 

ήδη κακής κατάστασης. Αυτός είναι και ο λόγος που οι περισσότερες επιχειρήσεις 

στρέφονται πλέον στα “green logistics”. Έτσι, ενώ τα παραδοσιακά logistics 

περιλαµβάνουν τεχνικές & µεθοδολογίες σωστής οργάνωσης και ορθολογικής 

διαχείρισης (π.χ. των µεταφορών, της αποθήκευσης, της συσκευασίας και της διαχείρισης 

των αποθεµάτων από τον παραγωγό προς τον καταναλωτή), η περιβαλλοντική 

ευαισθησία “άνοιξε” νέες αγορές όπως αυτές της ανακύκλωσης και της διαχείρισης των 

αποβλήτων (Ντόρντα, 2008).  

Καθώς γίνεται προσπάθεια να επιτευχθεί η παράδοση του σωστού προϊόντος, την 

σωστή στιγµή στον σωστό χρόνο και στον σωστό τόπο, δίνοντας την ευκαιρία στις 
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επιχειρήσεις να αυξάνουν τα κέρδη τους, έχουν αναπτύξει ένα µονοπάτι στο οποίο 

περισσεύουν πρώτες ύλες και υλικά, χρησιµοποιείται ενέργεια, εκπέµπονται ρύποι και 

παράγονται απόβλητα σε ποσότητες και ποσοστά που αποτελούν ένα τεράστιο βάρος στο 

φυσικό περιβάλλον (Paquette, 2005). 

Στο πλαίσιο αυτό, αναδύθηκε και αναπτύχθηκε ένας νέος τρόπος διαχείρισης της 

εφοδιαστικής αλυσίδας των επιχειρήσεων, ο οποίος ενσωµατώνει µια φιλική προς το 

περιβάλλον κουλτούρα και ονοµάζεται «Πράσινη Εφοδιαστική Αλυσίδα» (“Green 

Supply Chain”/ “Green Logistics”). “Τα green logistics επιχειρούν να µετρήσουν και 

να ελαχιστοποιήσουν τις οικολογικές επιπτώσεις των δραστηριοτήτων των logistics”63 

και αναφέρονται στον προγραµµατισµό, τον έλεγχο, τη διοίκηση και την εφαρµογή του 

συστήµατος logistics µέσω της προηγµένης τεχνολογίας και της περιβαλλοντικής 

διοίκησης στοχεύοντας στην µείωση των µολυσµατικών εκποµπών64.  

Οι επιπτώσεις της ανάπτυξης µιας τέτοιας κίνησης δεν αφορούν µόνο την ίδια την 

επιχείρηση- που στην προκειµένη περίπτωση είναι το νοσοκοµείο- αλλά και ολόκληρη 

την κοινωνία. Η κίνηση αυτή προσφέρει τη δυνατότητα µακροπρόθεσµων 

περιβαλλοντικών ωφελειών για τον πλανήτη καθώς επίσης και µακροχρόνιων 

ανταγωνιστικών πλεονεκτηµάτων για τις επιχειρήσεις που είναι διατεθειµένες να 

υιοθετήσουν τη νέα αυτή κουλτούρα65.  

Μολονότι, ο όρος του Green Supply Chain έχει λάβει µεγάλη προσοχή τον 

τελευταίο καιρό, ωστόσο, η όλη ιδέα δεν αποτελεί κάτι καινούριο. Το 1998 οι Joseph R. 

Carter και Ram Narasimhan "Environmental Supply Chain Management" (Center for 

Advanced Purchasing Studies- CAPS) έγραψαν για περιβαλλοντικά θέµατα σχετικά µε 

την διαχείριση της εφοδιαστικής αλυσίδας, ενώ δύο χρόνια νωρίτερα, το 1996, ιδρύθηκε 

το International Green Purchasing Network (IGPN) στην Ιαπωνία. 

Επιπλέον, πάντα υπήρχε ενδιαφέρον από τις επιχειρήσεις να γίνουν πιο 

αποδοτικές και να κατέχουν πιο αποδοτικό εξοπλισµό. Έτσι, στην πορεία, τα εσωτερικά 

λειτουργικά θέµατα διευρύνθηκαν, ενσωµατώνοντας ευρύτερες παγκόσµιες 

περιβαλλοντικές ανησυχίες. Για παράδειγµα, ενώ µια επιχείρηση αρχικά επέλεγε ένα 

µηχάνηµα (ένα φορτηγάκι) µε κριτήριο την κατανάλωση λιγότερων καυσίµων 

                                                 
63 Lee W-S, “Study for introducing of green logistics to improve air quality in Seoul”, on-line διαθέσιµο σε: 
http://www.sdi.re.kr/nfile/zcom_eng_bbs/a2007-R-14.pdf  
64 Chang Qiaoli & Qin Ruibi, 2008, “Analysis on Development Path of Tianjin Green Logistics”,  on-line 
διαθέσιµο σε: http://www.ccsenet.org/ijbm/IJBM200809.pdf  
65 Reese Andrew K., “Building the Green Supply Chain”, on-line διαθέσιµο σε:  
http://www.sdcexec.com/print/Supply-and-Demand-Chain-Executive/Building-the-Green-Supply-
Chain/1$10015 

http://www.sdi.re.kr/nfile/zcom_eng_bbs/a2007-R-14.pdf
http://www.ccsenet.org/ijbm/IJBM200809.pdf
http://www.sdcexec.com/print/Supply-and-Demand-Chain-Executive/Building-the-Green-Supply-Chain/1$10015
http://www.sdcexec.com/print/Supply-and-Demand-Chain-Executive/Building-the-Green-Supply-Chain/1$10015
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(συγκριτικά µε άλλα της κατηγορίας του) και το κόστος των ανταλλακτικών του,  η 

εστίαση τώρα είναι και σε άλλους παράγοντες: στους ρύπους (καυσαέρια) που αυτό 

εκπέµπει, στα επίπεδα θορύβου (για τη µείωση της ηχορύπανσης), στην αποδοτικότητα 

των ελαστικών, στα αεροδυναµικά του αποτελέσµατα και σε παραµέτρους που 

κατοχυρώνουν ότι το µηχάνηµα είναι φιλικό προς το περιβάλλον (πιστοποιητικά CE, 

DIN, κατηγοριοποίηση τελευταίας τεχνολογίας κινητήρα EURO κλπ.).  

Ένας τρόπος ενστερνισµού της αξίας των green logistics είναι και τα µέτρα και οι 

νόµοι που λαµβάνονται από τις εκάστοτε κυβερνήσεις προκειµένου να αναγκάσουν τις 

επιχειρηµατικές µονάδες και οργανισµούς σε αλλαγή πλεύσης. Ενεργώντας ως 

ρυθµιστής, η κυβέρνηση θέτει διάφορους κανόνες και νόµους (για παράδειγµα 

απαιτήσεις ανακύκλωσης) και διευκολύνει την έρευνα παρέχοντας επιχορηγήσεις και 

ρυθµιστικά κίνητρα για τις επιχειρήσεις, έτσι ώστε να αναπτύξουν νέες περιβαλλοντικές 

τεχνολογίες. Πρέπει να σηµειώσουµε ότι οι κατευθύνσεις προέρχονται από την  

Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η οποία βρίσκεται στο πλαίσιο µιας άτυπης “πράσινης 

διπλωµατίας” συζητώντας µια σειρά από κανονιστικές προτάσεις και πραγµατοποιώντας 

αλλεπάλληλες δηµόσιες διαβουλεύσεις και συναντήσεις µε εταίρους (Ντόρντα, 2008). 

Παράλληλα µε τους νόµους, τους κανονισµούς και τις οδηγίες έχουν 

δηµιουργηθεί και διάφορες επιτροπές οι οποίες έχουν επιφορτισθεί µε την ευθύνη της 

εξασφάλισης της απρόσκοπτης λειτουργίας των δραστηριοτήτων logistics. Τέτοιες 

εργασίες είναι η προώθηση της απόκτησης της πιστοποίησης ISO 14001- πρότυπο 

Συστήµατος Περιβαλλοντικής ∆ιαχείρισης (EMS-Enviromental Management System)- 

όπως και οι µετρήσεις για τη βελτίωση των λειτουργιών των logistics. 

Άλλωστε, ας µην ξεχνάµε ότι η επιχείρηση που έχει υιοθετήσει περιβαλλοντική 

νοοτροπία στην οργάνωση και λειτουργία της έχει και φορολογικές διευκολύνσεις 

(πχ.τέλη, δασµοί). Παράλληλα, οι περιορισµοί (πρόστιµα) και οι έλεγχοι που επιβάλλουν 

οι Κυβερνήσεις σε όσους δεν συµµορφώνονται µε την περιβαλλοντική νοµοθεσία σε 

συνδυασµό µε δράσεις µη-κυβερνητικών περιβαλλοντικών οργανώσεων (πχ. EPA66) 

έχουν συµβάλλει στη διάδοση της περιβαλλοντικής επιχειρησιακής συµπεριφοράς. 

Μάλιστα, η άγνοια των περιβαλλοντολογικών νόµων δεν δικαιολογεί τους προµηθευτές 

και τις επιχειρήσεις αν υποπέσουν σε οποιαδήποτε παραβίαση. Είναι υποχρέωση των 

                                                 
66 H EPA το 2004 εισήγαγε το Πρόγραµµα “SmartWay” προκειµένου να διαδώσει περιβαλλοντικές και 
οικονοµικές παραµέτρους στην ανάπτυξη του τοµέα των µεταφορών και µάλιστα το πρόγραµµα πλέον 
περιλαµβάνει περισσότερες από 600 επιχειρήσεις οι οποίες ενδιαφέρονται να βελτιώσουν τα καθαρά τους 
αποτελέσµατα αλλά και το περιβάλλον. 
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managers να καταγραφούν και να κρατούν αρχείο για κάθε ενέργεια της επιχείρησης 

σχετικά µε βλαβερές ουσίες και απόβλητα (αγορά-επεξεργασία- αποδέσµευση). 

Σύµφωνα µε άρθρο των Financial Times (17.11.2009) η πολυεθνική 

φαρµακευτική εταιρεία GlaxoSmithKline ανακοίνωσε τις προθέσεις της για τη µείωση 

των αποβλήτων της σε όλα τα στάδια παραγωγής. Παρόµοιες δραστηριότητες 

πραγµατοποιούν και άλλες φαρµακευτικές εταιρείες. Βέβαια, η περιβαλλοντική δράση 

των επιχειρήσεων βρίσκεται ακόµα σε πρώιµο στάδιο. Σύµφωνα µε την έκθεση Green 

Purchasing Report που διεξέχθη το 2007 από την εταιρεία ερευνών Εyeforprocurement 

µόνο το 31% των 188 εταιρειών που συµµετείχαν εκτελούσαν ενεργά Green Purchasing 

(πράσινη προµήθεια). Ακόµα και αυτές που είχαν εισάγει τέτοιες κινήσεις, δεν τις είχαν 

συνδέσει εις βάθος µεταξύ τους αλλά και µε όλα τα επίπεδα δραστηριοτήτων καθώς και 

µε την επιχειρησιακή στρατηγική67. 

Επιπλέον, πρόσφατη έρευνα της McKinsey & Co. αποκάλυψε ότι το 95% από 

τους συνολικά 391 ∆ιευθύνοντες Συµβούλους εταιρειών ανά την υφήλιο που πήραν 

µέρος στην έρευνα αγνοούσε το γεγονός ότι η κοινωνία έχει µεγαλύτερες προσδοκίες για 

την κοινωνική-περιβαλλοντική ευθύνη των εταιρειών, απ’ ότι 5 χρόνια νωρίτερα και 

µάλιστα θα έχει ακόµη µεγαλύτερες προσδοκίες στο µέλλον. Όπως έγραψαν οι Debby 

Bielak, Sheila M.J. Bonini και Jeremy M. Oppenheim σε άρθρο µε αφορµή την έρευνα 

του τεύχους Οκτωβρίου 2007 του McKinsey Quarterly, µόνο η ικανοποίηση των µετόχων 

µιας επιχείρησης δεν αρκεί. Οι εταιρείες που αργούν να προσαρµοστούν στις νέες 

“πράσινες” πρωτοβουλίες της εφοδιαστικής αλυσίδας τα επόµενα χρόνια δεν θα 

συµβάλλουν µόνο στην υπονόµευση του περιβάλλοντος, λένε οι ειδικοί, αλλά θα 

καταστρέφουν την ίδια τους την εταιρεία. Οι πελάτες- καταναλωτές- χρήστες θα 

«τιµωρήσουν» τις επιχειρήσεις που δεν ανταποκρίνονται στην κοινωνική ευθύνη και τα 

περιβαλλοντικά τους καθήκοντα. 

 Όταν, λοιπόν, οι εταιρείες κατανοήσουν πως η περιβαλλοντική τους συνείδηση 

συνδέεται άµεσα µε το πόσο cost effective είναι, τότε θα ενταθεί και ο ανταγωνισµός. 

Συνεπώς, αποτελεί πρόκληση για το management των επιχειρήσεων να αναπτύξουν και 

να εφαρµόσουν µια περιβαλλοντολογική στρατηγική που θα συµµορφώνεται µε τους 

νόµους και θα ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις των περιβαλλοντολογικά ευσυνείδητων 

καταναλωτών, διατηρώντας παράλληλα την ανταγωνιστική θέση της επιχείρησης. 

                                                 
67 Martha Turner and Pat Houston, “Going Green? Start with Sourcing”, Supply Chain Management 
Review, 03.01.2009, on-line διαθέσιµο σε: www.strategy-business.com 
 

http://www.scmr.com/common/jumplink.php?target=http%3A//www.strategy-business.com
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2. Η διαφορά των Green logistics και Reverse Logistics 

 

Στο σηµείο αυτό πρέπει να καταστεί σαφές πως τα reverse logistics αναφέρονται 

στη διαδικασία της ανακύκλωσης, της επαναχρησιµοποίησης και της µείωσης των 

υλικών, όπως για παράδειγµα προϊόντα ή υλικά που στέλνονται “προς τα πίσω” στη 

εφοδιαστική αλυσίδα. (Ωστόσο τα θέµατα που εφάπτονται σε αυτή την κατηγορία δεν 

είναι µόνο τα θέµατα επιστροφών για ανακύκλωση και επαναχρησιµοποίηση αλλά είναι 

και άλλα πιο πολύπλοκα, όπως για παράδειγµα η µεταφορά και η απόθεση επικίνδυνων 

υλικών). 

Από την άλλη, µε τα green logistics αναφερόµαστε στις δραστηριότητες που 

έχουν σχέση µε την επιλογή των κατάλληλων µέσων µεταφοράς, των φορτωτών και των 

διαδροµών µειώνοντας την επίδραση στο περιβάλλον σε όλο το µήκος της εφοδιαστικής 

αλυσίδας. Μερικές από τις περιοχές που εφάπτονται σε αυτή την κατηγορία είναι η 

συσκευασία των προϊόντων, η ενέργεια που καταναλώνεται, οι µεταφορές η γενικότερη 

ανάπτυξη του προϊόντος και πολλά άλλα68.   

 

 

3. Βασικός άξονας προσανατολισµού των Green Logistics & εργαλεία µείωσης 

ρύπων 

Το µεγαλύτερο µερίδιο ευθύνης στην επιβάρυνση του περιβάλλοντος περικλείει η 

µεταφορά- διανοµή ως µια από τις πιο ρυπογόνες δραστηριότητες των Logistics. Είναι 

γνωστό ότι η µείωση της εκποµπής διοξειδίου του άνθρακα (CO2) σε όλες τις φάσεις της 

εφοδιαστικής αλυσίδας αποτελεί µείζον θέµα για την καταπολέµηση της κλιµατικής 

αλλαγής.  

Στην χώρα µας η “βιοµηχανία µεταφορών και διανοµών” απέχει πολύ από το να 

θεωρείται φιλική προς το περιβάλλον. Ωστόσο, η εφαρµογή προγραµµάτων και 

εργαλείων όπως το EcoTransIT µπορεί να επιφέρει την επιθυµητή µείωση των ρύπων, 

σύµφωνα µε το Πρωτόκολλο του Κιότο. 

To Ecological Transport Information Tool (EcoTransIT) είναι ένα εργαλείο 

του διαδικτύου που συγκρίνει τις περιβαλλοντικές επιδράσεις των µεταφερόµενων 

προϊόντων από διαφορετικά µέσα στην περιοχή της Ευρώπης. Το EcoTransIT συγκρίνει 

                                                 
68 “Training needs assessment report for the food retail wholesale sector”, 2001, on-line διαθέσιµο σε: 
www.collegeconnect.on.ca/attachment/6654168962_mectfoodretailwholesale.pdf -  
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την κατανάλωση ενέργειας, τους ρύπους και τις εκποµπές καυσαερίων από τα 

µεταφερόµενα φορτία είτε σιδηροδροµικώς, είτε θαλάσσια, είτε οδικώς είτε 

αεροπορικώς. Επίσης λαµβάνει υπόψη της υπηρεσίες συνδυασµένης µεταφοράς, τα 

χαρακτηριστικά των µεταφερόµενων ειδών και τα διαφορετικά τεχνικά χαρακτηριστικά 

των οχηµάτων69.  

Γενικότερα, υπάρχουν πολλά άλλα εργαλεία και µέτρα που µπορούν να παρθούν 

προκειµένου να µειωθούν οι εκπεµπόµενοι ρύποι, και ειδικότερα το διοξείδιο του 

άνθρακα. Ένα από αυτά είναι το «αποτύπωµα άνθρακα» (carbon footprint) το οποίο 

περιλαµβάνει το πόση ενέργεια καταναλώνουν και άρα πόσους ρύπους παράγουν από τη 

διαδικασία παραγωγής, τις κτιριακές τους εγκαταστάσεις, τις µεταφορές, την ηλεκτρική 

ενέργεια που καταναλώνουν, και τις εκποµπές από τους τρίτους (προµηθευτές τους). 

Συνήθως εκφράζεται ως αριθµός τόνων διοξειδίου του άνθρακα (Βεγιάζη, 2008)70. 

 

 

4. Environmental (Green) Purchasing Policy και ∆ηµόσιες Προµήθειες Υγείας 

 

Όπως πολλά στοιχεία του management επιχειρήσεων έχουν ενταχθεί, 

προσαρµοστεί και εφαρµοστεί µε επιτυχία στο χώρο της υγείας, µε τον ίδιο τρόπο τα 

green logistics µπορούν να περιληφθούν στην κουλτούρα, οργάνωση και λειτουργία των 

νοσοκοµειακών µονάδων, δηµοσίων και ιδιωτικών, αυξάνοντας την αποτελεσµατικότητα 

του συστήµατος προµηθειών υγείας. Πιο συγκεκριµένα, τα Νοσοκοµεία, µπορούν να 

συνεισφέρουν από την πλευρά τους στην καλλιέργεια µιας «πράσινης νοοτροπίας», 

µεταφέροντας στους προµηθευτές τους τις προσδοκίες τους.  

Για παράδειγµα, ένα δηµόσιο νοσοκοµείο µπορεί να προσαρµόσει τις τεχνικές 

προδιαγραφές ενός µηχανήµατος που θέλει να προµηθευτεί µε δηµόσιο διαγωνισµό ώστε 

αυτό να πληροί κάποιες περιβαλλοντικές προϋποθέσεις (green technology). Έτσι, ως 

κριτήριο αξιολόγησης µπορεί να είναι αφενός, η ενέργεια που καταναλώνει το µηχάνηµα 

για να λειτουργήσει (ηλεκτρικό ρεύµα, υγραέριο, χηµικά, νερό, ανθρώπινη εργασία) και 

αφετέρου, η ενέργεια που καταναλώνει η κατασκευάστρια εταιρεία για να κατασκευάσει 

το µηχάνηµα αυτό (εκτίµηση της πληροφορίας για το αποτύπωµα άνθρακα) αλλά και τα 

υλικά που χρησιµοποιούνται για την παραγωγή του (φιλικά ή µη/ τοξικά για το 
                                                 
69 “Covered environmental impacts of traffic”, on-line διαθέσιµο σε:  
http://www.ecotransit.org/impacts.en.phtml  
70 Βεγιάζη Β. (2008) “Σηµαντικό το “αποτύπωµα άνθρακα” για πιο πράσινες αλυσίδες εφοδιασµού”, on-
line διαθέσιµο σε: http://qualitynet.lighthouse.gr/displayITM1.asp?ITMID=60610  

http://www.ecotransit.org/impacts.en.phtml
http://qualitynet.lighthouse.gr/displayITM1.asp?ITMID=60610
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περιβάλλον) καθώς και τα υλικά συσκευασίας και ο τρόπος διανοµής του στον τελικό 

χρήστη.  

Η πολιτική αυτή στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως Environmentally Preferred 

Purchasing (EPP) και συνίσταται στην προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών των οποίων 

οι επιδράσεις θεωρούνται και έχουν αποδειχτεί ότι είναι λιγότερο βλαβερές προς το 

περιβάλλον και τη δηµόσια υγεία συγκριτικά µε άλλα ανταγωνιστικά προϊόντα και 

υπηρεσίες. Οι κανόνες και οδηγίες αυτές πρέπει να ενσωµατώνονται σε όλα τα 

συµβόλαια αγοράς µε τους προµηθευτές έτσι ώστε οι µονάδες υγείας να υποστηρίξουν 

ενεργά την απαίτηση για καλύτερη ποιότητα περιβάλλοντος και να αναπτύξουν τις 

κατάλληλες καταναλωτικές συµπεριφορές που θα πιέσουν τους προµηθευτές να 

ενισχύσουν ακόµα περισσότερο τη διοίκηση των green logistics. 

Επίσης, αναλώσιµα νοσοκοµειακά υλικά µιας χρήσης µπορούν να 

αντικατασταθούν, όπου αυτό είναι εφικτό, µε επαναχρησιµοποιήσιµα υλικά που 

διασφαλίζουν την προσήκουσα ποιότητα και ασφάλεια. Η αποφυγή αγοράς επικίνδυνων 

και τοξικών προϊόντων (όπως προϊόντα που περιέχουν φρέον, µόλυβδο και 

φορµαλδεΰδη) εκτός του ότι θα συµπορευθεί µε τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας του 

προσωπικού, θα οδηγήσει στη µείωση σηµαντικής ποσότητας αποβλήτων που παράγει το 

νοσοκοµείο, αλλά και στην εξοικονόµηση πόρων από την µείωση της συνεχούς 

προµήθειας υλικών µίας χρήσης. Οι πόροι αυτοί µπορούν να κατανεµηθούν σε άλλες 

δραστηριότητες όπως για παράδειγµα σεµιναριακού τύπου εκπαίδευση του ανθρωπίνου 

δυναµικού, ώστε να ενστερνιστούν και να υιοθετήσουν περιβαλλοντική επιχειρησιακή 

συµπεριφορά («επανάληψη, µήτηρ πάσης µαθήσεως»). Είναι πρωταρχικής σηµασίας 

θέµα το να αποκτήσουν περιβαλλοντική συνείδηση οι νοσοκοµειακές µονάδες/ 

οργανισµοί και τα στελέχη τους.  

Επιπλέον, όταν είναι οικονοµικά εφικτό να προωθείται η ανακύκλωση και η 

επανα-πώληση µηχανηµάτων παλαιάς τεχνολογίας µε σκοπό την αντικατάσταση του 

εξοπλισµού µε νέα οικονοµικότερης ενεργειακής κλάσης. Τέλος, οι αποφάσεις της 

διοίκησης του νοσοκοµείου πρέπει να λαµβάνονται µε γνώµονα και την περιβαλλοντική 

επίδρασή τους και να διερευνώνται πάντα οι εναλλακτικές πρακτικές της κάθε ενέργειας 

οι οποίες ελαχιστοποιούν την επίδραση στην κοινωνία και την αειφόρο ανάπτυξη. Για 

παράδειγµα, πρέπει να εκτιµάται το «ολικό κόστος» του προϊόντος (όπως αναφέρθηκε 

στην Ενότητα 1.5) ώστε να αξιολογηθεί το κόστος ιδιοκτησίας του προϊόντος (το οποίο 

περιλαµβάνει το ανά µονάδα κόστος, κόστος αποβλήτων, ανταλλακτικών, ενεργειακής 

κατανάλωσης, τεχνική υποστήριξης, απόσυρσης κλπ). 
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Παράλληλα, και εφόσον η διαχείριση των αποβλήτων, των ληγµένων κλπ υλικών 

αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα στο σχεδιασµό και λειτουργία της νοσοκοµειακής 

εφοδιαστικής αλυσίδας, η καθιέρωση ενός αποτελεσµατικού συστήµατος ελέγχου και 

καταγραφής των αποβλήτων είναι καθοριστική για την συνεχή αποφυγή ρυπάνσεων. Το 

τµήµα κεντρικής αποστείρωσης ή το τµήµα κεντρικής επανεπεξεργασίας αποστείρωσης 

(Central Reprocessing Department) του νοσοκοµείου είναι υπεύθυνο για την 

απολύµανση, την συσκευασία, την αποστείρωση και διάθεση εργαλείων ή/και υλικών 

επαναληπτικής χρήσης στα ιατρικά και χειρουργικά τµήµατα (Scheyer and Friedman, p. 

890). 

Εφόσον, λοιπόν, η απελευθέρωση αποβλήτων είναι αναπόφευκτη, υπάρχουν 

ωστόσο πρακτικές για την µείωση των αποβλήτων µέσω τεσσάρων τεχνικών (4Rs): 

§ Μείωση (reduce) της παραγωγής αποβλήτων. 

§ Επαναχρησιµοποίηση (reuse) χρησιµοποιούµενων εξοπλισµών, υλικών καθώς και 

συσκευασιών. 

§ Επανακαταµερισµός (reallocate) υλικών στο µέγιστο εφικτό βαθµό:  

επανατοποθέτηση η οποία είναι µια προέκταση της επαναχρησιµοποίησης και 

περιλαµβάνει άλλες µικρές λειτουργίες της επιχείρησης και οντότητες εκτός 

εταιρίας. 

§ Ανακύκλωση (recycle) υλικών και ενέργειας: τεχνολογία που περιλαµβάνει 

στάδια όπως η συλλογή, ο διαχωρισµός και η προετοιµασία των περισυλλεγµένων 

απορριµµάτων για επεξεργασία. 

 

Επιπλέον, συχνά γίνεται µνεία για την «Αποφυγή της ρύπανσης µέσω της 

αλυσίδας Προµηθειών» (Supply Chain Pollution Avoidance, SCPA). Η προσέγγιση 

αυτή εστιάζει την προσοχή σε διαδικασίες που προσπαθούν να µειώσουν την ρύπανση 

στα αρχικά στάδια δηµιουργίας της, προστατεύοντας παράλληλα το περιβάλλον σε όλα 

τα στάδια της αλυσίδας. Ενώ οι παραπάνω τεχνικές που αναφέραµε, όπως η 

επαναχρησιµοποίηση και η ανακύκλωση χρησιµοποιούνται στο τέλος του κύκλου της 

αλυσίδας παραγωγής, η πρόληψη µέσω της αλυσίδας προµηθειών βασίζεται σε 

συντονισµένες δράσεις σε όλα τα στάδια, δηλαδή από την συλλογή των φυσικών πόρων 

από την Γη µέχρι τον τελικό καταναλωτή. 

Ο στόχος είναι να µεγιστοποιηθεί η χρησιµότητα και να ελαχιστοποιηθεί το 

κόστος µέσα στην εφοδιαστική αλυσίδα, αυτό επιτυγχάνεται όταν οι κατασκευαστές, οι 

προµηθευτές, οι διανοµείς και οι πελάτες συγκεντρώσουν τις προσπάθειές τους να 
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µειώσουν το περιβαλλοντολογικό κόστος µέσα στην εφοδιαστική αλυσίδα. Η σύνθεση 

της συνολικής ποσότητας των αποβλήτων µέσα στην αλυσίδα προµηθειών αποτελείται 

από συνδυασµό πολλών υλικών, έτσι µια καταγραφή της σύνθεσης των αποβλήτων 

επιτρέπει στον βασικό χρήστη της αλυσίδας προµηθειών-συνήθως τον κατασκευαστή- να 

εντοπίσει τα υλικά µεγάλου κόστους και υψηλού βαθµού περιβαλλοντολογικών 

επιπτώσεων. Αυτό το κόστος βασίζεται στην ποσότητα, στην επικινδυνότητα του υλικού 

και στην αντίληψη του καταναλωτή για τα απορρίµµατα που δηµιουργεί το συγκεκριµένο 

υλικό (Κουκής, 2006). 

 

 

5. Μειονεκτήµατα των Green Logistics 

 

Φυσικά η εφαρµογή των Green Logistics δεν µπορεί να µην έχει και κάποια 

µειονεκτήµατα µερικά από τα οποία είναι τα ακόλουθα: 

§ Αυξηµένα κόστη 

§ Έλλειψη πλήρους υποστήριξης από την ανώτατη διοίκηση 

§ Έλλειψη τεχνολογίας και πληροφοριακών συστηµάτων (ΙΤ και βάσεις δεδοµένων) 

§ Ρήξη κατασκευαστών και πωλητών αφού η διαφορά απόψεων σχετικά µε τους 

στόχους του καθενός είναι µεγάλη. 

§ Αύξηση προσωπικού κι εποµένως µεγαλύτερο κόστος για την επιχείρηση. 

§ Έντονη ανάµιξη της κυβέρνησης µε τους διάφορους κανονισµούς 

§ ∆εν υπάρχει επαρκής και εξειδικευµένη γνώση των στελεχών των επιχειρήσεων 

πάνω σε θέµατα περιβαλλοντικών πολιτικών (Wilson, 2007). 

Ο σηµαντικότερος, ωστόσο, περιοριστικός παράγοντας για την εφαρµογή της 

Green Supply Chain, σύµφωνα µε έρευνα µε τίτλο "The Green Supply Chain Study," που 

διεξήχθη από τη CSC, Manhattan Associates (News-Alert), IBM και Supply Chain 

Management Review Magazine είναι η αδυναµία να εκτιµηθεί το κόστος εφαρµογής της. 

Έτσι, δηµιουργείται αβεβαιότητα και διστακτικότητα στην εφαρµογή της πράσινης 

εφοδιαστικής αλυσίδας.  

 

6. «Πράσινη» επιχειρησιακή κατεύθυνση των Νοσοκοµείων 

 

Η συµµόρφωση στις τρέχοντες περιβαλλοντικές προκλήσεις, στο χώρο της υγείας, 

µπορεί να επιτευχθεί εστιάζοντας σε τρεις κύριους τοµείς: «πράσινα», µη ενεργοβόρα 

http://www.tmcnet.com/snapshots/snapshots.aspx?Company=Manhattan+Associates
http://www.tmcnet.com/enews/subs.aspx?k1=%22Manhattan+Associates%22
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κτίρια και υποδοµές νοσοκοµείων (Green Building Standards71), περιβαλλοντικά 

υπεύθυνες προµήθειες ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού και επαγγελµατική συµπεριφορά 

που προωθεί την αειφορία και τη βιώσιµη ανάπτυξη του περιβάλλοντος. Στο ακόλουθο 

Σχήµα παρουσιάζονται τα επίπεδα εφαρµογής µιας πράσινης επιχειρησιακής 

κατεύθυνσης. 

 

Σχήµα 18: Τα επίπεδα εφαρµογής µιας πράσινης επιχειρησιακής κατεύθυνσης 

Πηγή: Booz & Company 

 

"One of the myths you have to address right up front is that cost-cutting initiatives 

and environmentally responsible initiatives are in any way in conflict," αναφέρει ο Robert 

Gotto, Senior Sourcing Director Kaiser Permanente72. Πράγµατι, σύµφωνα µε την 

ανωτέρω διαπίστωση του R.Gotto, η Green Supply Chain στην περίθαλψη δεν σηµαίνει 

απαραίτητα περιορισµό στη χρήση των υλικών που χρησιµοποιούνται- µολονότι η 

                                                 
71 Green Building (Πράσινη Οικοδόµηση) είναι η πρακτική δηµιουργίας υγιέστερων και πιο αποδοτικών 
µοντέλων σχεδιασµού, κατασκευής, ανακαίνισης, λειτουργίας, συντήρησης και κατεδάφισης. Επιπλέον, 
στην έννοια του Green Building περιλαµβάνεται και ο σχεδιασµός και η λειτουργία κτιρίων τα οποία 
χρησιµοποιούν αποτελεσµατικά την ενέργεια και τις ανανεώσιµες πηγές, περιλαµβάνοντας την αιολική και 
ηλιακή. Επίσης, η ορθολογική κατανάλωση υδάτων και η χρήση οικοδοµικών υλικών µε χαµηλή 
τοξικότητα αλλά υψηλή ανθεκτικότητα οδηγεί στη δηµιουργία λειτουργικών κτιρίων µε µεγάλο βαθµό 
υγιεινής και ασφάλειας για τους κατοίκους τους και την ευρύτερη κοινωνία και το περιβάλλον. 
72 On-line διαθέσιµο σε: http://www.scmr.com/article/346280-Going_Green_Start_with_Sourcing.php 
 

http://www.scmr.com/article/346280-Going_Green_Start_with_Sourcing.php
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παράλληλη εφαρµογή της λιτής σκέψης στα νοσοκοµεία θα ήταν ευκταία-  αλλά πιο 

έξυπνη επιλογή, προµήθεια, χρήση και χειρισµός ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού και 

υλικών από το προσωπικό, µε εµφανείς ωφέλειες προς το περιβάλλον αλλά και την 

οικονοµική βιωσιµότητα της υγειονοµικής µονάδας.  

∆εν πρέπει να ξεχνάµε, ωστόσο, ότι τα αποτελέσµατα της «πράσινης κίνησης» 

στην εφοδιαστική αλυσίδα της υγείας δεν θα είναι τόσο άµεσα αλλά θα φανούν 

µακροπρόθεσµα και αφού ξεπεραστούν οι φόβοι, ανησυχίες και ενδοιασµοί στην 

εφαρµογή του green purchasing.  Τα αποτελέσµατα σίγουρα θα ανταµείψουν την 

προσπάθεια και η αρχική αβεβαιότητα των ανθρώπων θα µετατραπεί σε αίσθηµα 

υπερηφάνειας από τη συνεισφορά στον πλανήτη και στο µέλλον των επόµενων γενεών.  

Τέλος, αξίζει να αναφερθούµε στη συµβολή των Ηλεκτρονικών ∆ηµοσίων 

Προµηθειών Υγείας στην «πράσινη» επιχειρησιακή κουλτούρα. Με την ορθή εφαρµογή 

τους αφενός, η αξιοποίηση των τεχνολογιών των ηλεκτρονικών προµηθειών θα µειώσει 

τη γραφειοκρατία και το διοικητικό κόστος των διαδικασιών, θα απλουστεύσει τις 

διαδικασίες, εισάγοντας παράλληλα κανόνες ισονοµίας και ίσων ευκαιριών. Αφετέρου θα 

ενισχύσει την οικολογική συνείδηση των ατόµων που εµπλέκονται στην όλη διαδικασία 

αφού µεγάλος όγκος χαρτιού θα εξοικονοµηθεί.  

Το σίγουρο, πάντως, είναι ότι η εφαρµογή του green purchasing σε συνδυασµό µε 

τη µείωση και διατήρηση των αποθεµάτων των επικίνδυνων ουσιών µιας µονάδας στο 

χαµηλότερο δυνατό επίπεδο και την παράλληλη εφαρµογή των σύγχρονων µεθόδων 

Logistics, µπορεί να επιφέρει διπλό όφελος: βελτίωση της ασφάλειας της ίδιας της 

εγκατάστασης, των περιοίκων και του περιβάλλοντος, αλλά και των οικονοµικών της 

εταιρίας. Θα πρέπει, εποµένως, να αποτελεί το πρωταρχικό µέληµα των υπευθύνων της 

εγκατάστασης και σε κάθε περίπτωση να µη λησµονούνται οι περιβαλλοντικές 

επιδράσεις των αποφάσεων της διοίκησης. Άλλωστε, η οικονοµική ανάπτυξη και η 

φροντίδα για το περιβάλλον δεν είναι δυο αµοιβαίως αποκλειόµενοι στόχοι. Αντιθέτως, 

σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Στρατηγική για τη Βιώσιµη Ανάπτυξη, που εγκρίθηκε στο 

Ευρωπαϊκό Συµβούλιο του Γκέτεµποργκ τον Ιούνιο του 2001 «η οικονοµική ανάπτυξη, η 

κοινωνική συνοχή και η περιβαλλοντική προστασία συµβαδίζουν µακροπρόθεσµα».  

Συνεπώς, ο επανασχεδιασµός των συστηµάτων logistics, η αύξηση της 

εκπαίδευσης και η απόρριψη προµηθευτών που δεν είναι περιβαλλοντικά 

ευαισθητοποιηµένοι πρέπει  να αποτελέσουν  τις βασικές συνιστώσες ενός νέου φιλικού 

προς το περιβάλλον συστήµατος προµηθειών υγείας στη χώρα µας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IΙ 

 

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΛΕΥΡΑ 

ΤΟΥ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  

 

Όπως προαναφέρθηκε στο κυρίως µέρος της εργασίας, το Τµήµα Προµηθειών του 

νοσοκοµείου έχει όλη την ευθύνη για την εκτέλεση όλων των ενεργειών που απαιτούνται 

για την προµήθεια ειδών µέσω ∆ηµόσιου Ανοικτού ∆ιαγωνισµού. 

 

Η διαδικασία που ακολουθείται είναι η ακόλουθη: 

1. Το Τµήµα Προµηθειών µέσω της Οικονοµικής Υπηρεσίας εισηγείται προς τη            

∆ιοίκηση την έγκριση διενέργειας διαγωνισµού για είδη µε προυπολογισµό πλέον 

των 45.000 €. Στην εισήγηση της διακήρυξης αναλύονται οι όροι, οι διαδικασίες, 

η προυπολογιζόµενη δαπάνη και οι τεχνικές προδιαγραφές των υλικών ή 

υπηρεσιών. 

2. Η διοίκηση µε απόφασή της καθορίζει την ηµεροµηνία και ώρα διενέργειας του 

διαγωνισµού, τον τρόπο και τα µέσα δηµοσιοποίησης του και την επιτροπή 

αξιολόγησης των προσφορών. 

3. Ο εγκεκριµένος από τη ∆ιοίκηση της Μονάδας Υγείας διαγωνισµός υποβάλλεται 

στην αρµόδια ∆ΥΠΕ. 

4. Αµέσως µετά  αποστέλλεται η περίληψη της  προκήρυξης για δηµοσίευση  στον 

ηµερήσιο τύπο. 

5. Τις ηµέρες και ώρες που ορίζει η απόφαση προσέρχονται στο Τµήµα Προµηθειών 

οι ενδιαφερόµενοι για την παραλαβή του τεύχους της διακηρύξης καταβάλλοντας 

το προβλεπόµενο ποσό. Το τµήµα προµηθειών εκδίδει τις σχετικές αποδείξεις 

είσπραξης και συντάσσει πίνακα προµηθευτών που παρέλαβαν τα τεύχη της 

διακήρυξης και στο τέλος του χρόνου παραδίδει τις αποδείξεις και τα µετρητά στο 

Γραφείο Χρηµατικής ∆ιαχείρησης. 

6. Η Γραµµατεία παραλαµβάνει τις προσφορές µε αριθµό πρωτοκόλλου και τις 

παραδίδει στο Τµήµα Προµηθειών το οποίο συγκεντρώνει τις προσφορές. 
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7. Η επιτροπή ανοίγει τις προσφορές και αξιολογεί τις τεχνικές προδιαγραφές. Η 

επιτροπή συντάσσει πρακτικό αξιολόγησης των τεχνικών προδιαγραφών το οποίο 

υποβάλλεται στη διοίκηση για έγκριση. 

8. Αµέσως µετά, γίνεται κοινοποίηση στους προµηθευτές των οποίων οι προσφορές 

λόγω τεχνικών προδιαγραφών ετέθησαν εκτός περαιτέρω αξιολόγησης. 

9. Γίνεται κοινοποίηση στους προµηθευτές, των οποίων οι προδιαγραφές 

συµφωνούν µε τις προβλεπόµενες από τη διακήρυξη, της ηµεροµηνίας 

αποσφράγισης των οικονοµικών προσφορών. 

10.  Αποσφράγιση, από την επιτροπή, των οικονοµικών προσφορών και αξιολόγηση 

αυτών σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα από τη διακήρυξη και σύνταξη πρακτικού 

αξιολόγησης αυτών. 

11. Υποβάλλονται στη ∆ιοίκηση οι πίνακες αξιολόγησης για έγκριση και 

κατακύρωσης των αποτελεσµάτων του διαγωνισµού. 

12. Η απόφαση κατακύρωσης του διαγωνισµού από τη ∆ιοίκηση υποβάλλεται στην 

αρµόδια ∆ΥΠΕ για έγκριση ανάλογα µε το ύψος της δαπάνης και σύµφωνα µε τα 

προβλεπόµενα από τον ν.2889/2001. 

13. Κοινοποίηση στους προµηθευτές της απόφαση κατακύρωσης του διαγωνισµού, 

των ειδών που κατακυρώθηκαν σε κάθε έναν προµηθευτή και καθορισµός 

ηµεροµηνίας προσέλευσης για την υπογραφή της σχετικής σύµβασης 

προσκοµίζοντας τα σχετικά δικαιολογητικά.  

14. Επιστροφή των εγγυητικών επιστολών συµµετοχής στους προµηθευτές που δεν 

κατακυρώθηκε το όλο ή µέρος του διαγωνισµού. 

15. Για κάθε διαγωνισµό τηρείται υποχρεωτικά βιβλίο παρακολούθησης 

διαγωνισµών. Στο βιβλίο αυτό και σε χωριστή µερίδα για κάθε διαγωνισµό από 

την ηµεροµηνία δηµοσίευσης του στον τύπο έως την ηµεροµηνία ολοκλήρωσης 

αυτού καταχωρούνται αναλυτικά: 

§ Τα στοιχεία του προµηθευτή που παρέλαβε το τεύχος και η 

ηµεροµηνία παραλαβής του. 

§ Η ηµεροµηνία παραλαβής των προσφορών µε τα σχετικά 

δικαιολογητικά.  

§ Η ηµεροµηνία παράδοσης προσφορών στα µέλη της επιτροπής. 

§ Οι ηµεροµηνίες ανοίγµατος των τεχνικών και οικονοµικών 

προσφορών. 

§ Οι ενστάσεις που τυχόν υποβάλλονται από τους προµηθευτές 
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§ Κάθε άλλο στοιχείο το οποίο διασφαλίζει την διαφάνεια υλοποίησης 

του διαγωνισµού και την εγκυρότητα των ενεργειών των οργάνων της 

Μονάδας Υγείας. 

16. ∆ιαχείριση και έλεγχος επί των ενστάσεων που κάνουν οι προµηθευτές. Οι 

ενστάσεις γίνονται για τους παρακάτω λόγους:  

§ Κατά της διακήρυξης του διαγωνισµού (Π.∆.) και αναφέρονται κυρίως 

κατά των τεχνικών προδιαγραφών. 

§ Κατά της νοµιµότητας του διαγωνισµού (Π.∆.) και αναφέρονται κατά των 

διαδικασιών παραλαβής ,προσφορών, αποσφράγισης κ.λ.π. Οι ενστάσεις 

κατά της νοµιµότητας γίνονται εντός τριών ηµερών από την ηµεροµηνία 

καταχώρησης στο βιβλίο διαγωνισµών. 

17. Τήρηση µητρώου προµηθευτών. Το µητρώο προµηθευτών περιλαµβάνει τα πλήρη 

στοιχεία του προµηθευτή(επωνυµία- όνοµα, νοµική µορφή, ΑΦΜ, διεύθυνση, 

σκοπό λειτουργίας, κ.λ.π) καθώς και τα είδη σε µεγάλες κατηγορίες που 

προσφέρει ή που έχει προσφέρει στο παρελθόν. Επίσης, περιλαµβάνει διάφορα 

στοιχεία του προµηθευτή που σχετίζονται µε την προσωπική κατάστασή του, την 

οικονοµική επιφάνειά του, τις υποχρεώσεις σε ασφαλιστικούς φορείς, τη φήµη 

και το όνοµα που έχει στην αγορά, την καλή ή όχι συνεργασία από προηγούµενη 

υλοποίηση συµβάσεων. Η καταγραφή και ενηµέρωση του µητρώου προµηθευτών 

δηµιουργεί µια βάση δεδοµένων που µπορεί να χρησιµοποιηθεί και να 

διευκολύνει τις µελλοντικές επιλογές συνεργασίας της Μονάδας Υγείας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IΙΙ 

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΛΕΥΡΑ ΤΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ (Μελέτη Περίπτωσης)73 

 

Θα προσπαθήσουµε να παρουσιάσουµε συνοπτικά τη διαδικασία συµµετοχής σε 

∆ιαγωνισµούς του ∆ηµοσίου του Προµηθευτή Α ο οποίος εφοδιάζει τον ιατρικό τοµέα.  

 

Πρόκειται για µια υπαρκτή πολυεθνική εταιρεία, η θυγατρική της οποίας εδρεύει και 

λειτουργεί στην Ελλάδα από το 1970 µε τα κεντρικά της γραφεία στο Μαρούσι. Ο 

Προµηθευτής Α, εµπορεύεται ιατρικά, φαρµακευτικά και ιατροτεχνολογικά προϊόντα 

καθώς και οδοντιατρικά και ορθοδοντικά προϊόντα. Η εταιρεία λαµβάνει παραγγελίες για 

τα προϊόντα της από τα νοσοκοµεία στα πλαίσια υπογεγραµµένων συµβάσεων ή 

µικροπροµηθειών, από διανοµείς ή χονδρεµπόρους ή από µεµονωµένους πελάτες (key 

accounts). Αποθηκεύει, διακινεί και εµπορεύεται τα προϊόντα της µε βάση στατιστικές, 

ιστορικά στοιχεία, ειδικές απαιτήσεις µεµονωµένων πελατών που στο σύνολό τους 

εµπνέουν τα annual rolling forecast µε πολύ σηµαντικό βαθµό ακρίβειας και αξιοπιστίας 

σε σχέση µε τα πραγµατοποιηθέντα αποτελέσµατα. 

 

Ακολούθως περιγράφονται όλες οι ενέργειες στις οποίες προβαίνει ο Προµηθευτής Α από 

τη στιγµή που θα εκδηλώσει το ενδιαφέρον του για τη συµµετοχή του σε κάποιο 

∆ιαγωνισµό του ∆ηµοσίου. Τα στάδια από τα οποία διέρχεται είναι ουσιαστικά τρία: Α) 

Στάδιο ∆ιερεύνησης, Β) Κατασκευή Προφόρµας ∆ιαγωνισµού και Γ) Κατακύρωση 

∆ιαγωνισµού. Ας τα δούµε όµως, πιο συγκεκριµένα: 

 

Α) Στάδιο ∆ιερεύνησης 

Το στάδιο αυτό περιλαµβάνει όλες τις ενέργειες που γίνονται προκειµένου να ενηµερωθεί 

ο Προµηθευτής Α για τους ∆ιαγωνισµούς που αφορούν Προµήθειες Υγείας. Για το λόγο 

αυτό, έχει δηµιουργηθεί ένα τµήµα το οποίο είναι υπεύθυνο για την αναζήτηση (µέσω 

διαδικτύου, εφηµερίδων, τράπεζας πληροφοριών καθώς και ευρύτερου επαγγελµατικού 

περιβάλλοντος) και την έγκαιρη παραλαβή των διακηρύξεων, κρατώντας αρχείο. Στη 

                                                 
73 Κατσάκα Κ.Γεωργία, 2006, έ.α. 
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συνέχεια γίνεται αξιολόγηση της ∆ιακήρυξης και προσδιορίζονται τα υλικά για τα οποία 

η εταιρεία θα συµµετάσχει στο ∆ιαγωνισµό. Για την καλύτερη ενηµέρωση για το 

∆ιαγωνισµό, συγκροτείται ένας φάκελος διακήρυξης στον οποίο καταγράφεται η 

ηµεροµηνία του ∆ιαγωνισµού καθώς και όλες οι λεπτοµέρειες και οι ιδιαιτερότητές 

του(π.χ. αν είναι κλειστός ή ανοιχτός κ.λ.π.). Αν η εταιρεία αποφασίσει να συµµετάσχει, 

κάνει αίτηση στην Τράπεζα για έκδοση εγγυητικής συµµετοχής την οποία αποστέλλει 

στο Φορέα. 

 

Β) Κατασκευή προ-φόρµας ∆ιαγωνισµού 

Στο στάδιο της κατασκευής Προφόρµας του ∆ιαγωνισµού, καταγράφονται όλες εκείνες 

τις απαραίτητες ενέργειες που κάνει ο Προµηθευτής Α για να συµµετάσχει στο 

∆ιαγωνισµό και περιλαµβάνει τα εξής:  

α) συγγραφή κοινών στοιχείων του ∆ιαγωνισµού, δηλαδή των στοιχείων τα οποία είναι 

κοινά σε όλους τους ∆ιαγωνισµούς και είναι απαραίτητα για την δήλωση υποψηφιότητας 

στο ∆ιαγωνισµό(πχ.εγγυητικές επιστολές: εγγύηση συµµετοχής, προκαταβολής, καλής 

εκτέλεσης της σύµβασης, καλής λειτουργίας), 

 β) συγκρότηση της προσφοράς (οικονοµική και τεχνικής) σύµφωνα πάντα µε τους όρους 

της ∆ιακήρυξης. Η προσφορά µε τη γενικότερή της έννοια έχει τη µορφή επιστολής η 

οποία απευθύνεται στο συγκεκριµένο φορέα, Νοσοκοµεία, Ταµεία, ΙΚΑ κ.λ.π. και 

περιλαµβάνει προϊόντα τα οποία προσφέρονται µε αναλυτική περιγραφή ανά κωδικό και 

κατηγορία, τιµή προσφοράς και χρονική διάρκεια ισχύος της προσφοράς. Ο 

Προµηθευτής Α συγκεντρώνει δείγµατα ανάλογα µε το προϊόν για το οποίο γίνεται ο 

∆ιαγωνισµός π.χ. Ιατρικά Μηχανήµατα, ορθοδοντικά ή µικροβιολογικά προϊόντα και 

προχωρεί στη συγγραφή και προετοιµασία δυο φακέλων οι οποίοι περιλαµβάνουν µικρά 

και µεγάλα δείγµατα, αντίστοιχα. Τα προϊόντα της εταιρείας περιέχουν πλήρεις οδηγίες 

χρήσεως στη συσκευασία τους. Επιπλέον των τεχνικών προδιαγραφών των προϊόντων, 

υπάρχουν technical product profile για κύριες οµάδες προϊόντων τα οποία συνεχώς 

εµπλουτίζονται από δεδοµένα και πληροφορίες που διαθέτει η Εταιρεία. Για λίγες οµάδες 

παλαιών κυρίως προϊόντων δεν υπάρχει product profile, αλλά αρχειοθετείται κάθε 

πληροφορία που είναι χρήσιµη για το προϊόν. Σε ό,τι αφορά την προετοιµασία της 

οικονοµικής προσφοράς, το αρµόδιο για τη δουλειά αυτή τµήµα, δηµιουργεί ένα 

προσχέδιο ∆ιαγωνισµού χωρίς τιµές τις οποίες συµπληρώνει ο ∆ιευθυντής Πωλήσεων 

µαζί µε τα απαραίτητα στοιχεία (α/α, ηµεροµηνία λήξης, ∆ιευθύνσεις). Τον έλεγχο και 

την παραβολή των τιµών την εκτελεί ο Quality Assurance Spv. ενώ η υπογραφή και η 
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έγκριση γίνεται από τον Country Business Leader Health Care. Στη συνέχεια, 

εκτυπώνονται αντίγραφα των προσφορών, ένα για το Φορέα, ένα για τον πωλητή που 

έχει την ευθύνη του Νοσοκοµείου και ένα αντίγραφο καταχωρείται στο φάκελο του 

∆ιαγωνισµού το οποίο παραµένει στην Εταιρεία για χρήση του σε επόµενες παραγγελίες 

του Φορέα. 

γ) δηµιουργία του φακέλου δικαιολογητικών, τα οποία σε γενικές γραµµές είναι τα 

ακόλουθα: αίτηση µη πτώχευσης ή µη κήρυξη σε πτώχευση, φορολογική ενηµερότητα, 

ασφαλιστική ενηµερότητα, πιστοποιητικό ΕΒΕΑ, δικαιολογητικά νόµου, αντίγραφα 

ισολογισµών, κατάσταση πελατών-συστάσεις, πιστοποιητικά CE, Υπεύθυνες ∆ηλώσεις 

του Ν.1599/86. 

δ) τελική σύνθεση συγκεντρωτικής προσφοράς για Αθήνα ή Περιφέρεια που ουσιαστικά 

είναι ο επανέλεγχος όλων των φακέλων προσφορών οι οποίες στη συνέχεια κατατίθενται 

στην αρµόδια επιτροπή του Φορέα που διενεργεί το ∆ιαγωνισµό και  

ε) αποστολή επιπρόσθετων στοιχείων-επιστολών για να διεκδικήσει την κατακύρωση της 

σύµβασης, αν το απαιτήσει ο Φορέας. Τα επιπρόσθετα αυτά στοιχεία αναλαµβάνει να τα 

ετοιµάσει η Εµπορική ∆ιεύθυνση της Προµηθεύτριας Εταιρείας µε συντονιστή τον Sales 

Manager Hospital Markets & Technical Services. 

 

Γ) Κατακύρωση ∆ιαγωνισµού (Σύµβαση) 

Στο στάδιο αυτό καταγράφονται όλες οι ενέργειες στις οποίες ο Προµηθευτής Α 

προβαίνει, εφόσον κριθεί από την αρµόδια Επιτροπή που διενέργησε το ∆ιαγωνισµό η 

καταλληλότητά του να γίνει µειοδότης, να υπογράψει δηλαδή σύµβαση για την 

προµήθεια ιατρικών προϊόντων του αρµόδιου Φορέα (Νοσοκοµεία, ΙΚΑ, Ταµεία κ.λ.π.). 

Οι ενέργειες αυτές είναι οι εξής: 

§ Λήψη αποτελέσµατος προσφοράς –∆ιαγωνισµού-κατακύρωση υλικών από το 

Φορέα του ∆ιαγωνισµού. 

§ Παραλαβή φακέλου σύµβασης και αντιπαραβολή µε αντίγραφο της Εταιρείας. 

Γίνεται έλεγχος της οικονοµικής προσφοράς (τιµές, υλικά, όροι σύµβασης, 

νοµοθεσία) 

§ Αίτηση στην Τράπεζα για έκδοση εγγυητικής επιστολής καλής εκτέλεσης µε ποσό 

που καθορίζει η σύµβαση. 

§ Υπογραφή σύµβαση από εκπροσώπους του Προµηθευτή Α. 

§ Ετοιµασία φακέλου σύµβασης και 
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§ Αποστολή της σύµβασης µαζί µε την εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης στο 

Φορέα του ∆ιαγωνισµού, µέσω πωλητή της Εταιρείας, αν πρόκειται για την 

Αθήνα ή µέσω του ταχυδροµείου, αν πρόκειται για την Περιφέρεια. 

§ Επιστροφή από το Φορέα, αντιγράφου της σύµβασης υπογεγραµµένου και 

τοποθέτηση του στο φάκελο του ∆ιαγωνισµού (Επιστροφή Εγγυητικής Επιστολής 

Συµµετοχής). 

§ Καταχώρηση στοιχείων σύµβασης σε ηλεκτρονικό αρχείο και δηµιουργία πίνακα 

τιµών για χρήση του σε επόµενες παραγγελίες του Φορέα. 

Ύστερα από τη Λήξη του χρονοδιαγράµµατος που έχει οριστεί για την εκτέλεση της 

σύµβασης, εάν ο φορέας ζητήσει παράταση, αυτή δίνεται εγγράφως, αφού εξεταστεί η 

συγκεκριµένη σύµβαση. Σε τέτοια περίπτωση, ο Προµηθευτής Α κρατάει ένα αντίγραφο 

της παράτασης στο φάκελο του ∆ιαγωνισµού και ενηµερώνει και το ηλεκτρονικό του 

αρχείο. 

 

Τεχνική υποστήριξη κατά την εκτέλεση της Σύµβασης 

Η ουσιαστική συνεργασία µεταξύ του Προµηθευτή και του Φορέα αρχίζει από τη στιγµή 

που θα υπογραφεί η σύµβαση. Το λεγόµενο, “Afrer Sales Service” αποτελεί µια πολύ 

σηµαντική πτυχή κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της σύµβασης αφού εµπεριέχει την έννοια 

της «ικανοποίησης του πελάτη». Έτσι, οι πωλητές της προµηθεύτριας Εταιρείας, σε 

συνεργασία µε τα στελέχη της, επικεντρώνονται στη λειτουργία αποτελεσµατικών 

συστηµάτων αντίληψης των απαιτήσεων του Φορέα-Πελάτη λαµβάνοντας υπόψη τις 

προδιαγραφές και τα ζητούµενα σχεδιασµού µε στόχο την αντιµετώπιση µη 

συµµορφούµενων προϊόντων και τη δυνατότητα αντικατάστασής τους παρέχοντας έτσι 

όσο το δυνατό αρτιότερες υπηρεσίες. Επίσης, λόγω της ιδιοµορφίας των προϊόντων της 

(π.χ. κλίβανοι), ο Προµηθευτής Α εκτός από τα ειδικά πληροφοριακά έντυπα και τις 

οδηγίες χρήσεως που συνοδεύουν τα προϊόντα, στο πλαίσιο της «καλής του φήµης» 

οφείλει να παρέχει τεχνικές πληροφορίες τηλεφωνικά και επί τόπου επισκέψεις στα 

διάφορα Νοσοκοµειακά Ιδρύµατα, µε παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων, µε τη 

διανοµή των ∆ελτίων ∆εδοµένων Ασφαλείας κ.α. Επιπλέον, εξειδικευµένοι τεχνικοί του 

προµηθευτή πρέπει να είναι σε θέση να επισκευάσουν και να συντηρήσουν τα ιατρικά 

µηχανήµατα µέσα στα οριζόµενα χρονικά διαστήµατα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV 

 

 

Γραµµατεία  
Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών "∆ιοίκηση της Υγείας"  
Π. Ράλλη και Θηβών 250 
122 44 Αιγάλεω, Αθήνα 
Κτίριο ∆', 2ος Όροφος, Γραφείο 304 
Τηλ. 210 5381269, Fax 210 5697511 
E-mail: healthm@teipir.gr 

 
 

Πειραιάς, Μάρτιος 2010 
 
Αξιότιµη/ε Κύρια/ε, 

  

Θα σας παρακαλούσα για τη διευκόλυνση της µεταπτυχιακής φοιτήτριας κας Ζηκίδου 

Σταυρούλας στη συλλογή πληροφοριών και δεδοµένων σχετικών µε το αντικείµενο των 

προµηθειών υγείας προκειµένου να ολοκληρώσει τη διπλωµατική της εργασία. 

  

Σας ευχαριστούµε προκαταβολικά για το χρόνο σας και την εξυπηρέτησή σας. 

 

 

Ο Επιβλέπων καθηγητής 

 

Παπαηλίας Θεόδωρος 
 
 
 
 
 

 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 
 ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 
ΤΕΙ 

ΠΕΙΡΑΙΑ 

mailto:healthm@teipir.gr
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Ερωτήσεις Συνέντευξης:   ∆ΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

(Γενικά περί προµηθειών υγείας) 

1. Ποιο το αντικείµενο της δουλειάς σας; Είδος διαγωνισµών (ανοικτός-κλειστός-

πρόχειρος); Πως βλέπετε να εξελίσσεται το µέλλον; 

2. Ποιες θεωρείτε ότι είναι οι πιο σηµαντικές αδυναµίες του συστήµατος δηµόσιων 

προµηθειών υγείας; Από την εµπειρία σας, που χωλαίνουν τα δηµόσια νοσοκοµεία; 

3. Πως κρίνετε το ρόλο της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) στη διαχείριση 

του συστήµατος προµηθειών; 

4. Σε ποιο βαθµό επηρεάζει το προσωπικό του νοσοκοµείου (π.χ. ιατρικό) τις 

διαδικασίες λήψης αποφάσεων σχετικά µε την επιλογή προµηθευτή ή προϊόντων; 

5. Σε ότι αφορά στον περιορισµό του κόστους των προµηθειών, τι πολιτική 

ακολουθεί το νοσοκοµείο σας;  

6. Πώς γίνεται ο έλεγχος/ διασταύρωση των υλικών (και των ποσοτήτων αυτών) που 

χρησιµοποιούνται από κάθε τµήµα; Ποια τα εµπόδια εφαρµογής του ∆ιπλογραφικού 

λογιστικού συστήµατος; Πως νοµίζετε ότι αυτό θα βελτιώσει τις προµήθειες; 

 

(Ηλεκτρονικές Προµήθειες) 

7. Ποια θεωρείτε ότι είναι η συµβολή του Internet/ Ε-commerce στις προµήθειες; 

Κατά πόσο νοµίζετε ότι θα βελτιωθεί το σύστηµα προµηθειών µε τη χρήση Η.Π.; 

8. Εφαρµόζονται διαδικασίες ηλεκτρονικών προµηθειών στο νοσοκοµείο σας; Αν 

όχι, γιατί; Αν ναι, σε ποια (-ες) φάσεις; 

Έχετε δει διαφοροποίηση (οφέλη) στα αποτελέσµατα; Συγκεκριµενοποιήστε. 

 

(Green Purchasing/ Green Supply Chain) 

9. ∆εδοµένου ότι η διεθνής κοινότητα στρέφεται προς την Πράσινη Ανάπτυξη θα 

χαρακτηρίζατε την εφοδιαστική αλυσίδα του νοσοκοµείου ως περιβαλλοντικά 

ευαισθητοποιηµένη/ προσανατολισµένη; Αν ναι, κατά ποιον τρόπο; Αν όχι, γιατί δεν 

είναι; 
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Ερωτήσεις Συνέντευξης:   Ι∆ΙΩΤΙΚΑ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

∆εδοµένου ότι το ∆ηµόσιο λειτουργεί µε αγκυλώσεις και εντός συγκεκριµένων πλαισίων, 

ενώ ο Ιδιωτικός τοµέας είναι πιο ευέλικτος, θα ήθελα να µου πείτε: 

 

1. Ποιο το αντικείµενο της δουλειάς σας; Είδος διαγωνισµών (ανοικτός-κλειστός-

πρόχειρος); Πως βλέπετε να εξελίσσεται το µέλλον; 

2. Ποιες θεωρείτε ότι είναι οι πιο σηµαντικές αδυναµίες του συστήµατος 

προµηθειών υγείας του ιδιωτικού τοµέα; Από την εµπειρία σας, που χωλαίνουν τα 

ιδιωτικά θεραπευτήρια; 

3. Σε ποιο βαθµό επηρεάζει το προσωπικό του νοσοκοµείου (π.χ. ιατρικό) τις 

διαδικασίες λήψης αποφάσεων σχετικά µε την επιλογή προµηθευτή ή προϊόντων; 

4. Σε ότι αφορά στον περιορισµό του κόστους των προµηθειών, τι πολιτική 

ακολουθεί το νοσοκοµείο σας; Έχετε υιοθετήσει συστήµατα Just in time/ Kamban ή άλλα 

συναφή µε την εφοδιαστική αλυσίδα του νοσοκοµείου;  

Υπάρχει σφαιρικός κλειστός  προϋπολογισµός; 

5. Πώς γίνεται ο έλεγχος/ διασταύρωση των υλικών (και των ποσοτήτων αυτών) που 

χρησιµοποιούνται από κάθε τµήµα;  

Υπάρχει ∆ιπλογραφικό λογιστικό σύστηµα; Πως νοµίζετε ότι αυτό θα βελτιώσει τις 

προµήθειες; 

 

(Ηλεκτρονικές Προµήθειες) 

6. Ποια θεωρείτε ότι είναι η συµβολή του Internet/ Ε-commerce στις προµήθειες; 

Κατά πόσο νοµίζετε ότι θα βελτιωθεί το σύστηµα προµηθειών µε τη χρήση Η.Π.; 

7. Εφαρµόζονται διαδικασίες ηλεκτρονικών προµηθειών στο νοσοκοµείο σας; Αν 

όχι, γιατί; Αν ναι, σε ποια (-ες) φάσεις; 

Έχετε δει διαφοροποίηση (οφέλη) στα αποτελέσµατα; Συγκεκριµενοποιήστε. 

 

(Green Purchasing/ Green Supply Chain) 

8. ∆εδοµένου ότι η διεθνής κοινότητα στρέφεται προς την Πράσινη Ανάπτυξη θα 

χαρακτηρίζατε την εφοδιαστική αλυσίδα του νοσοκοµείου ως περιβαλλοντικά 

ευαισθητοποιηµένη/ προσανατολισµένη; Αν ναι, κατά ποιον τρόπο; Αν όχι, γιατί δεν 

είναι; 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V 
 

ΣΥΝΑΦΗ ΕΝΤΥΠΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΕΦΟ∆ΙΑΣΤΙΚΗΣ ΑΛΥΣΙ∆ΑΣ  
(∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.) 

 
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ: 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 
 

ΠΡΟΣ: ΓΡΑΦΕΙΟ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 

 
 
 
 

Ηµ/νία: 

∆4 
201 

Παρακαλούµε να µας διαθέσετε από την αποθήκη εφοδιασµού τα παρακάτω υλικά, για τις ανάγκες του Τµήµατός µας, 

για την χρονική περίοδο από 
 

Α/Α Κωδικός 

 
 
 
Περιγραφή Είδους 

έως 
 

Συσκευασία Ποσότητα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/Η αιτών/ούσα 

 
 
 
Παρατηρήσεις 

 
 
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 

 
 
 
 

Ηµ/νία: 

Αρ. αίτησης: 

∆4 
202 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΕΞ? ΣΥΜΒΑΤΙΚ? Ν ΕΙ∆? Ν 
 
ΠΡΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙ? Ν 

Παρακαλούµε να εγκρίνετε την προµήθεια των παρακάτω ειδών, που είναι απαραίτητα για την κάλυψη των αναγκών 

του 
τµήµατος: 

Τρόφιµα 

και τα οποία δεν υπάρχουν στην αποθήκη. 
 

Βιοϊατρικος Εξοπλισµός Η/Μ Εξοπλισµός 

Μονάδα 

 
 
 

Αναλώσιµα 
Προϋπολογισµός  

Α/Α Κωδικός Είδος υλικού Μέτρησης Ποσότητα ∆απάνης 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΣΥΝΟΛΟ συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 9% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ή 19%     
 

Βεβαιώνεται ότι δεν υπάρχει στην αποθήκη 
 
 

Βεβαιώνεται ότι δεν υπάρχει σύµβαση 
 
 

Υπάρχει πίστωση στον Κ.Α. 

 

Για το Γραφείο ∆ιαχείρισης Υλικού 
 
 

Για το Τµήµα Προµηθειών 
 
 

Ο/H Υπεύθυνος Λογιστηρίου/Προϋπολογισµού 

 
 
 
υπογραφή 

 
 
 
υπογραφή 

 
 

υπογραφή 

Η προµήθεια των ειδών θα γίνει: Με απευθείας συµφωνία Με ενδεικτικές τιµές Με τιµές ΦΕΚ 

Με πρόχειρο διαγωνισµό Με τιµές βάσει προηγουµένου λήξαντος διαγωνισµού 

Ο/H Προϊστάµενος Οικονοµικού 
 
 
 
(υπογραφή - σφραγίδα) 

Ο/H ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής 
 
 
 
(υπογραφή - σφραγίδα) 

ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ 

Ο/H ∆ιοικητής 
 
 
 
(υπογραφή - σφραγίδα) 

Α/Α Επωνυµία Προµηθευτή Τηλέφωνο Ηµ/νία Προσφοράς Προσφερόµενη Τιµή 
 
 
 
 
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙ? Ν 

Αρ. έγκρισης ∆.Σ.: 

Αρ. σύµβασης*: 

 
 
 
 

ΟΙΚΟΝ. ΕΤΟΣ: 

Ηµ/νία: 

Αρ. παραγγελίας: 

∆4 
203a  

 
 
 
 

Προµηθευτής: 

 

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΥΛΙΚΟΥ 
 
 
 
 
Κωδικός 

 

Προτεινόµενες προµήθειες και υφιστάµενα αποθέµατα: 
 
Α/Α Κωδικός Περιγραφ ή Είδους 

 
 
 
Ηµ/νια 
τελευτ. 
παραγγ.  

 
 
 

Μον. 
Μετρησης 

 
 
 
ποσότητα 

τελευτ. 
παραγγ.  

 
 
 

Προτεινόµ 
ποσότητα 

 
 
 

Υφιστάµ. 
απόθεµα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/H υπεύθυνος 
Γραφείου ∆ιαχείρισης 

 
 
 
 
 
(υπογραφή  - σφραγίδα) 

 
 
 

* Εάν δεν υπάρχει σύµβαση, σηµειώστε παύλα ( - ). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/H Προϊστάµενος 
Οικονοµικής Υπηρεσίας 

 
 
 
 
 
(υπογραφή - σφραγίδα) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/H ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής 
 
 
 
 
 
(υπογραφή – σφραγίδα) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX)  
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙ? Ν 

Αρ. έγκρισης ∆.Σ.: 

Αρ. σύµβασης*: 

 
 
 
 

ΟΙΚΟΝ. ΕΤΟΣ: 

Ηµ/νία: 

Αρ. παραγγελίας: 

∆4 
203 

 
 
 
 

Προµηθευτής: 

 

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΥΛΙΚΟΥ 
 
 
 
 
Κωδικός 

 

Προτεινόµενες προµήθειες και υφιστάµενα αποθέµατα: 
 
 

Α/Α Κωδικός 

 
 

Περιγραφή  Είδους 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΑΞΙΑ: 

Ο/H υπεύθυνος 
Γραφείου ∆ιαχείρισης 

 
 
 
 
 
(υπογραφή - σφραγίδα) 

 
 

* Εάν δεν υπάρχει σύµβαση, σηµειώστε παύλα ( - ).  

Ο/H Προϊστάµενος 
Οικονοµικής Υπηρεσίας 

 
 
 
 
 
(υπογραφή - σφραγίδα) 

 
Ο/H ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής 

 
 
 
 
 
(υπογραφή – σφραγίδα) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙ? Ν 

Αρ. έγκρισης ∆.Σ.: 

Αρ. σύµβασης: 

 
 
 
 

ΟΙΚΟΝ. ΕΤΟΣ: 

Ηµ/νία: 

Αρ. παραγγελίας: 

∆4 
204 

 
 
 
 

Προς Προµηθευτή: 

 

∆ΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΥΛΙΚΟΥ 

 

Παρακαλούµε να µας προµηθεύσετε µε τα παρακάτω είδη: 

 
 
 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
Α/Α Κωδικός Περιγραφή Είδους Μον. 

µέτρησης Αριθµ. 
Ολογράφως 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/H Προϊστάµενος 
του Τµήµατος Προµηθειών 

 
 
 
 
 
 
 

(υπογραφή - σφραγίδα) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/H Προϊστάµενος 
Οικονοµικής Υπηρεσίας 

 
 
 
 
 
 
 

(υπογραφή - σφραγίδα) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/H ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής 
 
 
 
 
 
 
 
 
(υπογραφή – σφραγίδα) 

 
 
 
ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ: ΣΤΟ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ ΥΠΟΧΡΕ? ΤΙΚΑ Ο ΑΡ. ∆ΙΑΓ? ΝΙΣΜΟΥ Ή Ο 

ΑΡ. ΑΙΤΗΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ Ή Η ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ∆.Σ. 
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX)  
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 

 
 
 
 

ΟΙΚΟΝ. ΕΤΟΣ: 

∆4 
205α 

 
 
 
 
 

Σήµερα,   ηµ/νία 

2) 

 
 

ΠΡ? ΤΟΚΟΛΛΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ & ΠΡΑΞΗ ΕΙΣΑΓ? ΓΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 
 
 
η επιτροπή που αποτελείται από τους 1)   

3) 

βάσει της διοικητικής πράξης απόφαση συγκρότησης επιτροπής 

υπεύθυνο της αποθήκης 

 
πιστοποιούµε την παράδοση και παραλαβή στον 

των ακόλουθων ειδών που προσκοµίσθηκαν από 

τον προµηθευτή µε ΑΦΜ βάσει απόφαση έγκρισης  

και σύµφωνα µε τους όρους της σχετικής σύµβασης αρ. σύµβασης/ηµεροµηνία 

 
 
 
Μον. 

µε αρ. παραστ. 
 
Ποσό- Τιµή µον. 

 
 
 
Αξία 

Α/Α Κωδικός Περιγραφή είδους 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αφού συντάχθηκε το παρόν σε τριπλότυπο υπογράφηκε ως έπεται: 

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

1. 

Μετρ. τητα (µε ΦΠΑ) (µε ΦΠΑ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ: 
 
 
 
Ο/H ΠΑΡΑΛΑΒ? Ν 

 
2. 
 
3. 

(υπογραφή) 

 
(υπογραφή) 

 
(υπογραφή) 

 

Ο/H Προϊστάµενος Οικονοµικού 
 
 
 
 
 
(υπογραφή – σφραγίδα) 

 
 
 
 
 

ΘΕ? ΡΗΘΗΚΕ 

 
 
 
 
(ονοµατεπώνυµο - υπογραφή) 

 

Ο/H ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής 
 
 
 
 
 
(υπογραφή – σφραγίδα) 

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX)  
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 

 
 
 
 
ΟΙΚΟΝ. ΕΤΟΣ: 

∆4 
205 

 
 

ΠΡ? ΤΟΚΟΛΛΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ & ΠΡΑΞΗ ΕΙΣΑΓ? ΓΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 
 

Σήµερα,   ηµ/νία 

2) 

 
 
η επιτροπή που αποτελείται από τους 1)   

3) 

βάσει της διοικητικής πράξης απόφαση  συγκρότησης επιτροπής  

υπεύθυνο της αποθήκης 

 
πιστοποιούµε την παράδοση και παραλαβή στον 

των ακόλουθων ειδών που προσκοµίσθηκαν από 

τον προµηθευτή µε ΑΦΜ βάσει απόφαση έγκρ ισης  

και σύµφωνα µε τους όρους της σχετικής σύµβασης αρ. σύµβασης/ηµεροµηνία µε αρ. παραστ. 
 

Α/Α Κωδικός Περιγραφή είδους 

 
Μον. 

Μετρ. 

 
Ποσό- 
τητα 

 
Τιµή 

µονάδ. 

 
Καθ. 
αξία 

 

ΦΠΑ 

 

Σύνολο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ: 
 
Αφού συντάχθηκε το παρόν σε τριπλότυπο υπογράφηκε ως έπεται: 
 
 

1. 
 
2. 
 
3. 

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
 

(υπογραφή) 

 
(υπογραφή) 

 
(υπογραφή) 

 
 

Ο/H Προϊστάµενος Οικονοµικού 
 
 
 
 

(υπογραφή-σφραγίδα) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΘΕ? ΡΗΘΗΚΕ 

Ο/H ΠΑΡΑΛΑΒ? Ν 
 
 
 
 
 
 
(ονοµατεπώνυµο - υπογραφή) 

 
 

Ο/H ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής 
 
 
 
 

(υπογραφή – σφραγίδα) 

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ? ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆.Υ.ΠΕ.   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ 

 
 
 
 

Ηµ/νία: 

∆4 
211 

 

ΕΝΤΟΛΗ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ – ΠΡΑΞΗ ΕΞΑΓ? ΓΗΣ ΑΠΟ ΑΠΟΘΗΚΗ 
 

Ο υπεύθυνος / υπόλογος 

παρέδωσε τα παρακάτω υλικά από την αποθήκη του στο Τµήµα 

προς ανάλωση. 
 
Α/Α Κωδικός Περιγραφή είδους 

 
 
 
 
 
 

Μον. 
Μέτρ. 

 

της αποθήκης 
 
 
 
 

Ποσότητα 

 
 
 
 
 
 

Τιµή 
Μονάδ. 

 
 
 
 
 
 
 

Αξία 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Τα πιο πάνω είδη, παραδόθηκαν και παρελήφθησαν κανονικά την/στις ηµεροµηνία 

από τον υπόλογο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ: 

 

Ο/H παραδίδων αποθηκάριος 
 
 
 
 
 
 

(υπογραφή – σφραγίδα) 

 

Ο/H παραλαβών υπόλογος 
 
 
 
 
 
 

(υπογραφή – σφραγίδα) 

 
 
 
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝ? ΝΙΑΣ (∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 
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