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 Με την λήψη της Νοσηλευτικής Κίνησης του Γ.Ν. Κορίνθου 2011, σας 
υποβάλλουμε συνοπτική έκθεση του έργου της Ουρολογικής Κλινικής κατά 
το 2011, με σχόλια και παρατηρήσεις. 
 Υπενθυμίζεται ότι η Ουρολογική Κλινική με δύναμη 18 κλίνες, 
παραδοσιακά είναι η τρίτη Κλινική σε νοσηλευθέντες ασθενείς (από το 
1983) μετά τη Παθολογική και Χειρουργική Κλινική με εντυπωσιακούς 
δείκτες, κάτι που την διέκρινε από τα αντίστοιχα Τμήματα της Περιφέρειας. 
Το γεγονός ότι είναι το μοναδικό Τμήμα της Περιφέρειας σε όλη την 
Ελλάδα που εγκρίθηκε να χορηγεί ειδικότητα σε τρεις (3) ουρολόγους για 
δύο χρόνια, αυξάνει τις υποχρεώσεις μας.  
 Κατά το 2011 η Ουρολογική Κλινική στελεχωνόταν από τέσσερις (4) 
ειδικευμένους σε αντίθεση με πέντε (5) το 2010 με επιπτώσεις  στη μείωση 
των δεικτών. Υπογραμμίζεται ότι στη παρούσα φάση που συντάσσονται τα 
Πεπραγμένα (Μάρτιος 2012), στην Ουρολογική Κλινική προσφέρουν 
υπηρεσία μόνο δύο ειδικευμένοι (συνταξιοδότηση κ. Π. Μαλάμου) και 
για πρώτη φορά από το 1983 η Ουρολογική Κλινική δεν καλύπτεται στην 
εφημερία όλο το μήνα. 
 Κατά το 2011 στην Ουρολογική Κλινική νοσηλεύτηκαν 1887 ασθενείς, 
που την κατατάσσει τρίτη σε νοσηλευθέντες μετά την Παθολογική Κλινική 
(3914) και τη Χειρουργική Κλινική (2197). Κατά το 2010 στην Ουρολογική 
Κλινική είχαν νοσηλευθεί 2132 ασθενείς, δηλαδή σημειώθηκε μείωση κατά 
11,5%. 
 Δείκτης ποιοτικής εργασίας ειδικά για τις χειρουργικές κλινικές είναι η 
μέση διάρκεια νοσηλείας (ΜΔΝ) που το 2011 στην Ουρολογική Κλινική 
ήταν 2,09 ημ. έναντι 2.04 ημ. το 2010 και 2 ημ. το 2008.  Η αύξηση κατά 



 2

0.05 ημ. ανά ασθενή παρόλο που μπορεί να μη φαίνεται μεγάλη, 
αντιστοιχεί σε μεγαλύτερο κόστος νοσηλείας με αντίκτυπο στο ποιοτικό 

τ

έργο της Κλινικής.    
 Η κάλυψη των 18 κλινών περιορίσθηκε το 2011 στο 60.05% έναντι 
του 66.06% ο 2010. Η μείωση κατά 6% της κάλυψης είναι ιδιαίτερα 
σοβαρή και θα πρέπει να αποδοθεί στη προσφορά του πέμπτου 

, καθώς και με αντίστοιχα Τμήματα των 
 φ ς.

ουρολόγου. 
 Αυτό που θα πρέπει να προβληματίσει τη Διοίκηση είναι η μεγάλη 
μείωση που καταγράφηκε κατά το  2011 των χειρουργικών επεμβάσεων 
όλων των Τμημάτων. Η σύγκριση πρέπει να γίνεται για το ίδιο Τμήμα σε 
σχέση με τα προηγούμενα έτη
Νοσοκομείων της Περι έρεια  
 Σε ότι αφορά την Ουρολογική Κλινική κατά το 2011 
πραγματοποιήθηκαν 724 ουρολογικές επεμβάσεις έναντι 875 το 2010. 
Παρατηρήθηκε μείωση κατά 17,3 % που κρίνεται πολύ μεγάλη. Η μείωση 
είναι μάλιστα πολύ σοβαρή, αν ληφθεί υπόψη ότι κατά το 2009 είχαν 
πραγματοποιηθεί 938 ουρολογικές επεμβάσεις. Το γεγονός ότι η μείωση 
των χειρουργικών επεμβάσεων σημειώθηκε σε όλες τις Κλινικές θα πρέπει 
να μελετηθεί από τη Διοίκηση του Νοσοκομείου Κορίνθου καθώς και από 
ν

ακεία που δημιουργεί σημαντική 
επι

σεις όλων των Τμημάτων που πραγματοποιήθηκαν 
το 2

αντι 
646

η  ε  

ις δεν μας 
εγκ

τη  Περιφέρεια. 
 Δεν πρέπει να παραληφθεί και το ότι αρκετά εξειδικευμένα φάρμακα 
όπως κυτταροστατικά ή LH-RH ανάλογα δεν διατίθενται για διάφορους 
λόγους από το Φαρμακείο του Νοσοκομείου Κορίνθου και οι ασθενείς τα 
προμηθεύονται από εξωτερικά φαρμ

βάρυνση στα Ασφαλιστικά Ταμεία. 
Παρόλο που στη συγκεκριμένη έκθεση Πεπραγμένων δεν αφορούν 

νοσηλευτικοί δείκτες άλλων Τμημάτων για προβληματισμό της Διοίκησης 
καταγράφω τις επεμβά

011 και το 2010.  
Συνολικά κατά το 2011 έγιναν 3967 επεμβάσεις έναντι 4646 το 2010, 

δηλαδή μείωση κατά 14.6%. Αναλυτικά ανά Κλινική καταγράφηκαν κατά το 
2011 στην Οφθαλμολογική Κλινική 1388 επεμβάσεις έναντι 1627 το 2010, 
στην Ορθοπεδική 684 έναντι 773 (2011:2010), στη Χειρουργική 605 έν

, στη Γυναικολογική 605 έναντι 646 και στην Ω.Ρ.Λ. 68 έναντι 141. 
Ειδικά για τ ν Ουρολογική Κλινική σημειών ται όχι μόνο η μείωση των 

χειρουργικών επεμβάσεων αλλά και το φάσμα. Η βλάβη του 
ουρητηροσκοπίου αγοράς 2000 και η μη αντικατάστασή του, καθώς και 
του λιθοθρύπτη υπερήχων για ουρητηρικούς λίθους, στέρησε το Τμήμα 
από εξειδικευμένες επεμβάσεις ενώ η μετακίνηση ασθενών σε Νοσοκομεία 
των Αθηνών πολλαπλασίασε το κόστος νοσηλείας των ασθενών, κάτι που 
λόγω της οικονομικής συγκυρίας θα πρέπει να λαμβάνεται πολύ σοβαρά 
υπόψη. Ακόμη η βλάβη σε βασικά είδη ενδοσκοπικών οργάνων με πολύ 
μεγάλη καθυστέρηση στην επισκευή επηρέασε τη προσφερόμενη ποιοτική 
ουρολογική περίθαλψη. Το ότι είδη όπως ταινίες ελεύθερης τάσης (TVT) 
έρχονται με μεγάλη καθυστέρηση ενώ ασθενείς είναι σε λίστα αναμονής, 
καθώς επίσης και ο παλαιωμένος ενδοσκοπικός ουρολογικός εξοπλισμός 
δεν αντικαθίσταται ενώ για τις μεγάλες ουρολογικές επεμβάσε

ρίνονται ψαλίδι υπερήχων ή ειδικά υλικά εξηγούν τη πτώση 
Λόγω των ανωτέρω και ενώ ετησίως υποβάλλονταν επεξεργασμένα 

Πεπραγμένα με σχόλια και αναλυτικές παρατηρήσεις, ο περιορισμός των 
ειδικευμένων Ουρολόγων κατά το 20012 σε δύο από πέντε που 
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κ
υπηρετούσαν το 2010, μας υποχρεώνει να περιορισθούμε στη συνοπτική 
καταγραφή αταλήγοντας στις παρακάτω προτάσεις. Σημειώνεται ότι 
ενδεχόμενη διατήρηση της μειωμένης στελέχωσης θα έχει άμεσα 
επιπτώσεις όπως αναστολή χορήγησης ειδικότητας Ουρολογίας από τη 
Κλινική μας και μείωση του αριθμού των ειδικευομένων, κάτι που θα έχει 
αντ ομέα.ίκτυπο στις εφημερίες του Τ  

Συγ
1. 
κεκριμένα προτείνεται: 

Άμεση πρόσληψη Επικουρικού Ουρολόγου που είναι 
πρώτης προτεραιότητας, ώστε η Ουρολογική Κλινική να 
μπορέσει να συνεχίσει τη λειτουργία της. Το γεγονός ότι 
υπηρετούμε μόνο δύο ουρολόγοι μετά τη συνταξιοδότηση του κ. 
Μαλάμου βιολογικά μας έχει καταβάλει. Οι επιπτώσεις στη 
Νοσηλευτική αντιμετώπιση, ήδη καταγράφονται στους μηνιαίους 

2. ολόγου που 
. 

3. 

ις αναφορές του Τομέα και τις δυνατότητες του 
Νοσοκομείου. 

δείκτες του 2012. 
Προκήρυξη της μόνιμης θέσης Ε.Σ.Υ. Ε.Β. Ουρ
κενώνεται με τη συνταξιοδότηση του κ Μαλάμου.  
Ο Ενδοσκοπικός ουρολογικός εξοπλισμός (πύργος, 
ουρητηροσκόπιο, ρεζεκτοσκόπια) θα πρέπει να ανανεωθεί 
σύμφωνα με τ

 
Τελειώνοντας θα ήθελα να υπογραμμίσω τη μεγάλη σημασία που έχει 

στα έσοδα του Νοσοκομείου να διατηρηθεί η Ουρολογική Κλινική σε 
λειτουργία που είναι η τρίτη σε νοσηλευόμενους ασθενείς Κλινική από το 
1983, αλλά και οι επιπτώσεις που θα έχει γενικά στη Νοσηλευτική Κίνηση 
του Νοσοκομείου Κορίνθου.  

Με μή  
 
τι

 
Δημήτριος Στοκίδης  

Δ/ντής Ουρολογικής Κλινικής  
 


