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ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΑ ΣΧΕΔΙΑ 
 

BUSINESS PLANS 

Η εκπόνηση ενός επιχειρηµατικού σχεδίου δεν στηρίζεται σε δικό 
της θεωρητικό υπόβαθρο. Η εκπόνηση ενός επιχειρηµατικού 
σχεδίου θυµίζει το έργο του διευθυντή παραγωγής µια 
κινηµατογραφικής ταινίας. 
 
 Έχει στη διάθεση του το σενάριο και τον προϋπολογισµό. 
Διαλέγει µαζί µε τον σκηνοθέτη τους ηθοποιούς, κατανέµει τους 
ρόλους, φροντίζει για τα σκηνικά και όλες τις λεπτοµέρειες της 
παραγωγής. 
 
 Όλα αυτά τα κάνει σε συνεργασία µε τους ειδικούς: σκηνοθέτη, 
ενδυµατολόγους, φωτογράφους, τεχνική οµάδα, ηθοποιούς, 
κ.λπ.  
 
Ο ίδιος (διευθυντής παραγωγής) είναι ο συνδετικός κρίκος 
µεταξύ αυτών που αποφάσισαν και χρηµατοδοτούν την 
παραγωγή και αυτών που την κάνουν πραγµατικότητα.  
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Το σχέδιο marketing περιλαµβάνει τη διερεύνηση της αγοράς 
(καταναλωτές, προτιµήσεις, τιµή πώλησης, τρόπος διάθεσης, 
αναγνώριση οµάδων καταναλωτών, κ.λπ.).  
 
Η διαµόρφωση ενός ΕπιΣχε συνοδεύεται µε µια έρευνα αγοράς. 
  
Μέσω της έρευνας αγοράς στοχεύουµε στον προσδιορισµό του 
µίγµατος marketing που περιλαµβάνει τέσσερις διαστάσεις, 
συγκεκριµένα: 
 
v Την τιµολογιακή πολιτική 
v Συγκεκριµένα χαρακτηριστικά του προϊόντος ή της υπηρεσίας 
v Τον τρόπο προβολής και διαφήµισης 
v Το δίκτυο διανοµής 
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Για τον προσδιορισµό των λεπτοµερειών 
που χαρτογραφούν τις συγκεκριµένες 
διαστάσεις στηριζόµαστε σε δεδοµένα. Τα 
δεδοµένα µας µπορεί να είναι: 
 
Πρωτογενή – πρόκειται για δεδοµένα που 
εµείς συλλέγουµε και αναλύουµε 
 
Δευτερογενή – πρόκειται για δεδοµένα που 
ανιχνεύουµε µέσω αναλύσεων άλλων ή 
ακόµη και συµπεράσµατα άλλων που 
χρησιµοποιούµε.  
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Στην ενότητα αυτή παρουσιάζω ένα ενδεικτικό ΕπιΣχε 
που αφορά τη δηµιουργία ενός Παιδιατρικού 
Νοσοκοµείου στην Αττική.  
 
Το συγκεκριµένο ΕπιΣχε δεν εκπονήθηκε ποτέ πλην 
όµως αποτέλεσε το αντικείµενο µακρού και 
δηµιουργικού διάλογου µεταξύ των Καθηγητή 
Χειρουργικής Παίδων Γιώργου Χαρίση και του ειδικού 
επί θεµάτων Οικονοµικών της Υγείας Γιάννη 
Σταθόπουλου και του συγγραφέα.  
 
Ο διάλογος ξεκίνησε το Φθινόπωρο του 2001 και 
ολοκληρώθηκε το Μάιο του 2001.  
 
Το Σεπτέµβριο του 2001 εγκαταλείφθηκε η ιδέα της 
δηµιουργίας του Νοσοκοµείου.  

Αξιολόγηση επιλογών θεσµικού πλαισίου λειτουργίας 
 
Σωµατείο: Δηµιουργείται σωµατείο ως πρόσωπο µη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα που επιδιώκει κοινωφελείς και φιλανθρωπικούς σκοπούς. 
Προκαθορίζεται το ποσοστό των υπηρεσιών που παρέχονται δωρεάν. 
Μπορεί να αποκοµίζει έσοδα πλην όµως αυτά διατίθενται για την 
εκπλήρωση των σκοπών του σωµατείου (µε άλλα λόγια επενδύονται στο 
νοσοκοµείο). Τα έσοδα του σωµατείου δεν φορολογούνται εφόσον 
προέρχονται σε συνδυασµό µε τους σκοπούς που αυτό εξυπηρετεί ενώ 
υπάρχει περιθώριο απαλλαγής από την υποχρέωση καταβολής του ΦΠΑ. 
 
Εµπορική επιχείρηση: Η λύση αυτή συνδέεται µε λειτουργία ως Α.Ε., η 
οποία είναι η συνήθης. Καταβάλλονται όλοι οι φόροι αλλά παρέχεται η 
δυνατότητα απόσβεσης παγίων. Σε σχέση µε την προηγούµενη λύση 
(σωµατείο) ο κοινωφελής ρόλος του ΠΝΠ δεν είναι αναγκαίο να 
προκαθοριστεί πλην όµως δεν παρεµποδίζεται αλλά ούτε και ενισχύεται 
ιδιαίτερα σύµφωνα µε το ισχύον φορολογικό καθεστώς. 
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Με τη λογική αυτή το συµπέρασµά µας σχετικά µε τη µορφή ίδρυσης και 
λειτουργίας του νοσοκοµείου δεν προκύπτει από µια a priori θέση. 
 
Η επιλογή της λειτουργίας ως εµπορική εταιρεία αποτελεί, κατά τη γνώµη 
µας, αναγκαία συνθήκη επιτυχίας.  
 
Μοναδικό µειονέκτηµά της είναι η αντίληψη που δηµιουργεί στο κοινωνικό 
σύνολο.  
 
Και εδώ είναι που πρέπει η Κεντρική Διοίκηση του νοσοκοµείου να 
εργασθεί σκληρά, µε συνέπεια και προσήλωση για να αποδείξει πως το ΠΝ 
δεν είναι απλά ένα ακόµη νοσοκοµείο, έστω παιδιατρικό, αλλά ένας 
οργανισµός παροχής παιδιατρικών υπηρεσιών υψηλής ποιότητας που θέτει 
τον άνθρωπο στο επίκεντρο.  
 
Οι τιµές και λειτουργία ως εµπορική επιχείρηση αποτελούν το µέσο και δεν 
αποσκοπούν στην συσσώρευση εµπορικού κέρδους. 

 Ίδρυση και Προγραµµατισµός Λειτουργίας 
 

 Αναγνωρίζουµε τρία στάδια: έναρξη, 
ενδιάµεση λειτουργία και τελική λειτουργία. 
 
 Όντας συντονισµένοι µε το «γρήγορο 
επιχειρείν» των καιρών, συνδυάζουµε το 
πρώτο στάδιο µε τον πρώτο χρόνο λειτουργίας 
του νοσοκοµείου, το δεύτερο στάδιο µε το 
δεύτερο χρόνο και το τελικό στάδιο µε τον τρίτο 
χρόνο και παραπέρα.  
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Δηµιουργία δικτύου συνεργασίας 
 
Θεωρούµε πως ένας κρίσιµος παράγοντας για την επιτυχία του 
νοσοκοµείου είναι η ανάπτυξή του κι έξω από τα στενά όρια των 
εγκαταστάσεών του.  
 
Στα πλαίσια αυτά ένα από τα καθήκοντα της οµάδας διοίκησης του 
έργου είναι η ανάπτυξη δικτύου συνεργασίας µε παιδίατρους στην 
περιοχή της πρωτεύουσας (αρχικά) και σε όλη τη χώρα.  
 
Ουσιαστικά οι γιατροί που συµµετέχουν στο δίκτυο λειτουργούν ως 
εκπρόσωποι του ΠΝ, µεταφέρουν το ΠΝ στο χώρο 
δραστηριοποίησής τους και εµφανίζονται ως συνεργαζόµενοι µε 
αυτό.  
 
Η συνεργασία τους µε το ΠΝ στηρίζεται σε κανονιστικό πλαίσιο κι 
υπεύθυνος για την εφαρµογή του πλαισίου είναι ο Γενικός 
Διευθυντής του νοσοκοµείου. 

Γενικά στοιχεία ιατρικών υπηρεσιών  
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Ιατρικό προσωπικό κατά ειδικότητα (στοιχεία 1996, πηγή ΕΣΥΕ).  

Μέση δυναµικότητα νοσοκοµειακών µονάδων. Πηγή CEHP  
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Πρόθεση αποζηµίωσης ιατρικών υπηρεσιών  

Ο ρόλος του ιδιωτικού τοµέα στην παροχή υπηρεσιών 
υγείας είναι σε ραγδαία αύξηση – για παράδειγµα από το 
25.2% το 1997 φτάσαµε στο 43% περίπου το 2000. 
 
Οι δαπάνες για υγεία στην Ελλάδα είναι µικρότερες του 
µέσου όρου των δαπανών στις χώρες του ΟΟΣΑ και άρα 
υπάρχει περιθώριο περαιτέρω ανάπτυξης. 
 
Υπάρχει πρόθεση για καταβολή αµοιβής από το κοινό για 
υπηρεσίες υγείας διότι αυτό ήδη συµβαίνει και µάλιστα σε 
σηµαντικό βαθµό. 
 
Υπενθυµίζω ότι µεταφέρω δεδοµένα που τα 
επεξεργαστήκαµε µεταξύ Φθινοπώρου του 2000 και της 
Άνοιξης του 2001. 
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Συνθήκες ανταγωνισµού  
Μηχανολογικός Εξοπλισµός. Ιδιαίτερα υψηλά είναι τα κονδύλια που επενδύουν 
κατά τακτά χρονικά διαστήµατα όλα τα µεγάλα διαγνωστικά κέντρα και ιδιωτικά 
θεραπευτήρια προκειµένου να βρίσκονται πάντοτε στην αιχµή της τεχνολογίας 
διαθέτοντας τα πλέον σύγχρονα και αξιόπιστα µηχανήµατα.  

Ποιότητα	Παρεχομένων	Υπηρεσιών.	Καταλυτικό	ρόλο	στην	ανάπτυξη	των	
επιχειρήσεων	του	κλάδου	διαδραματίζει	η	ποιότητα	των	παρεχομένων	υπηρεσιών	η	
οποία	διασφαλίζεται	τόσο	με	τη	συνεχή	ανανέωση	του	διαγνωστικού	και	ιατρικού	
εξοπλισμού,	όσο	και	με	τη	συνεχή	εκπαίδευση	και	την	πλήρη	κατάρτιση	του	
νοσηλευτικού	προσωπικού	όλων	των	βαθμίδων.		

Ταχύτητα	Υπηρεσιών.	Τόσο	η	αρτιότητα	του	υπάρχοντος	διαγνωστικού	εξοπλισμού	
όσο	και	ο	βαθμός	εκπαίδευσης	του	ιατρικού	και	μη	προσωπικού,	αποτελούν	
προσδιοριστικούς	παράγοντες	της	ταχύτητας	με	την	οποία	διενεργούνται	οι	
εξετάσεις	των	ασθενών	και	εξάγονται	τα	αποτελέσματα.		

Συνεργασία	με	Ασφαλιστικούς	Φορείς.	Αρκετές	μονάδες	πρωτοβάθμιας	και	
δευτεροβάθμιας	περίθαλψης,	συχνά	διαθέτουν	ένα	σταθερό	πελατολόγιο,	μέσω	της	
συνεργασίας	τους	με	τους	διάφορους	ασφαλιστικούς	οργανισμούς	του	δημόσιου	
και	ιδιωτικού	τομέα.		

Μια	ματιά	στις	ΗΠΑ		
Στις ΗΠΑ λειτουργούν 45 νοσοκοµεία παίδων. Τα περισσότερα εξ’ αυτών 
είναι µικρού – µεσαίου µεγέθους µε δυναµικότητα 60 – 120 κλινών.  
 
Δίνουν µεγάλη έµφαση στην παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών και στην 
ανάπτυξη του εργαστηριακού τοµέα.  
 
Ο αριθµός των ηµερήσιων ασθενών είναι περίπου ίσος µε τον αριθµό 
των ασθενών µε νοσηλεία µεγαλύτερη από µια ηµέρα ενώ αναπτύσσουν 
δίκτυα µε γενικούς παιδίατρους µέσω των οποίων κινούνται οι ασθενείς.  
 
Για παράδειγµα κατά µέσο όρο αντιστοιχούν 4 – 5 παιδίατροι ανά ιατρό 
απασχολούµενο εντός του νοσοκοµείου.  
 
Επίσης, αναπτύσσουν δίκτυα εθελοντών που συµβάλλουν στη λειτουργία 
του κάθε νοσοκοµείου και στη φροντίδα των νοσηλευµένων ασθενών. 
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Δεδομένα	ζήτησης	παιδιατρικών	υπηρεσιών		

Δηµογραφικοί παράγοντες (ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο υγείας) 
Κοινωνικοί παράγοντες (πολιτιστικό επίπεδο, βιοτικό επίπεδο) 
 
Οικονοµικοί παράγοντες (εισόδηµα, κοινωνική ασφάλιση, τιµές υπηρεσιών) 
Ατοµικές αξίες / ιδέες (αξία / προτεραιότητα στα θέµατα υγείας, στάση / 
συµπεριφορά προς τις υπηρεσίες υγείας, γνώση / πληροφόρηση για την ασθένεια) 
 
Το επίπεδο των δηµόσιων νοσηλευτικών υπηρεσιών. Οι ελλείψεις στη διάρθρωση, 
οργάνωση και λειτουργία των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του δηµοσίου καθώς και η 
αδυναµία τους να ανταποκριθούν στην έγκαιρη κάλυψη των συνεχώς 
αυξανοµένων αναγκών του πληθυσµού σε συνδυασµό πάντα µε την έλλειψη 
νοσηλευτικού προσωπικού, στρέφουν συχνά το κοινό προς τις υπηρεσίες υγείας 
του ιδιωτικού τοµέα. 
 
Τα γραφειοκρατικά εµπόδια και οι µακρές λίστες αναµονής που υπάρχουν κατά τις 
διαδικασίες έγκρισης και πραγµατοποίησης σηµαντικών εξετάσεων και παροχής 
διαγνωστικών υπηρεσιών από τα δηµόσια ταµεία προς τους ασφαλισµένους τους, 
αναγκάζουν πολλούς ασθενείς να καταφύγουν στον ιδιωτικό τοµέα. 

Δεδοµένα κίνησης ασθενών  

Χρησιµοποιήσαµε τα δεδοµένα κίνησης ασθενών στα τρία 
µεγαλύτερα παιδιατρικά νοσοκοµεία της περιφέρειας της 
πρωτεύουσας για την εκτίµηση της ζήτησης.  
 
Συγκεκριµένα στηριχθήκαµε στα δεδοµένα κίνησης των 
νοσοκοµείων Αγία Σοφία Παίδων (ΑΣΠ), Αγλαΐα Κυριακού 
(ΑΚ), Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πεντέλης (ΓΝΠΠ) καθώς 
και του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου (ΩΚΚ) για 
τα καρδιολογικά και καρδιοχειρουργικά περιστατικά.  
 
Τα στοιχεία εξοµαλύνθηκαν σε µία εκτίµηση προκειµένου 
να καταστεί πιο εύληπτη η παρουσίαση τους.  
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Επισκέψεις	στα	τακτικά	ιατρεία:	

Επισκέψεις	στα	
έκτακτα	ιατρεία	
(emergency)	
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Ζήτηση	χειρουργικών	υπηρεσιών	

Ζήτηση	χειρουργικών	υπηρεσιών	(baseline)	
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Διοικητικό	Συμβούλιο:	
	
q Χαράζει την πολιτική λειτουργίας του νοσοκοµείου. 
q Ελέγχει τις δραστηριότητες του Γενικού Διευθυντή και αξιολογεί την απόδοσή 
του. 
q Αξιολογεί την οικονοµική κατάσταση. 
q Εγκρίνει τον προϋπολογισµό, απολογισµό και ισολογισµό του νοσοκοµείου. 
q Εγκρίνει έκτακτες προµήθειες (εκτός προϋπολογισµού) και για ποσά άνω 
(συγκεκριµένο όριο) µετά από εισήγηση του Γενικού Διευθυντή. 
q Καθορίζει την πολιτική αποδοχών του προσωπικού. 
q Εισηγείται στη Γενική Συνέλευση την πρόσληψη, απόλυση, ή αντικατάσταση του 
Γενικού Διευθυντή. 
q Εγκρίνει την πρόσληψη, απόλυση ή αντικατάσταση Διευθυντών (Διεύθυνσης 
Λειτουργίας και Διαδικασιών, Νοσηλευτική Διεύθυνση, Ιατρικά Τµήµατα και Τοµείς) 
µετά από εισήγηση του Γενικού Διευθυντή. 
q Ευθύνεται απέναντι στους µετόχους (ή µέλη του Σωµατείου) για την ορθότητα 
της πολιτικής που χαράζει, την λειτουργικότητα του νοσοκοµείου, τις αποφάσεις 
και πράξεις του Γενικού Διευθυντή για την οικονοµική πορεία του νοσοκοµείου. 
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Ο	Γενικός	Διευθυντής	έχει	τις	ακόλουθες	αρμοδιότητες:	
	
u Προΐσταται	όλων	των	δραστηριοτήτων	του	νοσοκομείου.	
u Εκτελεί	τις	αποφάσεις	του	Διοικητικού	Συμβουλίου.	
u Εισηγείται	στο	Διοικητικό	Συμβούλιο	την	πρόσληψη,	απόλυση	ή	αντικατάσταση	
Διευθυντών.	
u Εγκρίνει	την	πρόσληψη,	απόλυση	ή	αντικατάσταση	Προϊσταμένων	Τμημάτων	της	
Διεύθυνσης	Λειτουργίας	και	Διαδικασιών	μετά	από	πρόταση	του	Διευθυντή.	
u Αξιολογεί	το	προσωπικό	που	άμεσα	εποπτεύει.	
u Υπογράφει	τις	συμβάσεις	αγοράς	αναλώσιμων	και	προμήθειας	εξοπλισμού.	
u Μεριμνά	για	τη	σύνταξη	και	παρουσίαση	στο	Διοικητικό	Συμβούλιο	του	
προϋπολογισμού,	απολογισμού	και	ισολογισμού	του	νοσοκομείου.	
u Αξιολογεί	τις	αποφάσεις	και	ιατρικές	ενέργειες	των	Διευθυντών	των	Ιατρικών	
Τμημάτων	και	Τομέων	μέσων	του	συστήματος	reporting	που	προβλέπεται	από	τον	
κανονισμό	λειτουργίας.	
u Εγκρίνει	δαπάνες	για	την	προμήθεια	αναλώσιμων	και	εξοπλισμού	εκτός	
προϋπολογισμού	αξίας	μέχρι	ενός	ορίου.	

Ο	Γενικός	Διευθυντής	ευθύνεται	απέναντι	στο	Διοικητικό	
Συμβούλιο:	
	
v Για την οικονοµική κατάσταση και λειτουργικότητα του 
νοσοκοµείου συµπεριλαµβανοµένων και των 
αποφάσεων των Διευθυντών των ιατρικών Τµηµάτων 
και Τοµέων (η ευθύνη δεν περιλαµβάνει το αποτέλεσµα 
των ιατρικών πράξεων). 
v Για τη σωστή στελέχωση του νοσοκοµείου. 
v Για τους όρους αγοράς των αναλώσιµων και του 
εξοπλισµού. 
v Για την ποιότητα των αναλώσιµων και του 
εξοπλισµού. 
v Για τη χρήση των κονδυλίων που διαχειρίζεται. 
v Για την υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων. 
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Τα σενάρια αναπτύσσονται σε τέσσερα διακριτά χρονικά πλαίσια: 
 
Προετοιµασία – από την έναρξη των εργασιών µέχρι το «κόψιµο 
της κορδέλας» και την έναρξη της λειτουργίας του ΠΝ. 
 
Αρχική λειτουργία – η περίοδος των πρώτων 24 µηνών 
λειτουργίας του ΠΝ. Στο στάδιο αυτό έχουµε την υποδοµή αλλά 
δεν την αξιοποιούµε πλήρως. Αυτό το πράττουµε συνειδητά διότι 
θέλουµε να αποφύγουµε το ρίσκο µιας άστοχης εκκίνησης. Ας 
ληφθεί υπόψη ότι ένα µεσαίου µεγέθους νοσοκοµείο χρειάζεται σε 
συνθήκες τελικής λειτουργίας περίπου 750 άτοµα. Θα ήταν 
ριψοκίνδυνο να ξεκινήσουµε θεωρώντας ότι µπορούµε να 
ξεκινήσουµε σε πλήρη λειτουργία. 
 
Ενδιάµεση λειτουργία – η περίοδος από τον 25ο µήνα µέχρι και 
τον 48ο µήνα (δηλαδή δύο έτη). 
 
Τελική λειτουργία – η περίοδος από τον 49ο µήνα και στο 
διηνεκές.  


