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Εισαγωγή: Ο «συνωστισμός» στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) αποτελεί παγκόσμιο φαινόμενο με πολλές προεκτάσεις. Κυρίως 
επηρεάζει αρνητικά την περίθαλψη των ασθενών. Το φαινόμενο συ-
ναντάται στην Ελλάδα και σε συνδυασμό με τα δομικά προβλήματα 
του Ελληνικού Συστήματος Υγείας δημιουργεί επιπλέον πίεση στα ΤΕΠ. 
Σκοπός: Για τη μελέτη του φαινομένου του «συνωστισμού» προτείνεται 
η χρήση της προσομοίωσης ως βασικού εργαλείου. Στόχος είναι να με-
λετηθεί το ΤΕΠ ως σύστημα, να βρεθούν τα σημεία συμφόρησης και να 
αναπτυχθούν σενάρια βελτίωσης. Κύρια υπόθεση της συγκεκριμένης 
εργασίας είναι ότι, η μελέτη και η μοντελοποίηση των διαδικασιών στα 
ΤΕΠ μπορεί να συνδράμει στην κατανόηση των στοιχείων που επηρεά-
ζουν τον «συνωστισμό», και να βοηθήσει να αναπτυχθούν εργαλεία και 
πρακτικές για την αντιμετώπιση του φαινομένου. Υλικό και Μέθοδος: 
Η μέθοδος που ακολουθήθηκε είναι η ανάπτυξη μοντέλου προσομοίω-
σης διακριτών γεγονότων με τη χρήση της πλατφόρμας προσομοίωσης 
ClouDES. Η μεθοδολογία έχει σχεδιαστεί να λειτουργεί με ελάχιστα στοι-
χεία από το ΤΕΠ. Προκειμένου να εφαρμοστεί πρακτικά το μοντέλο ανα-
πτύχθηκε συνεργασία με το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο» 
και το Τμήμα Εκτάκτων Περιστατικών. Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα 
της προσομοίωσης επιβεβαιώνουν ότι το ΤΕΠ είναι «συνωστισμένο» και 
αναδεικνύουν τα κρίσιμα σημεία συμφόρησης (διαλογή, εργαστηριακές 
εξετάσεις, μεγάλος αριθμός μη επειγόντων περιστατικών). Συμπερά-
σματα: Η μοντελοποίηση και η προσομοίωση είναι ισχυρά εργαλεία που 
μπορούν να βοηθήσουν στη μελέτη του φαινομένου του «συνωστισμού». 
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Εισαγωγή

Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ονομάζονται 
οι δομές επείγουσας φροντίδας υγείας στα Νοσοκομεία. 
Αποτελούν ζωτικό κρίκο ανάμεσα στην προνοσοκομει-
ακή και νοσοκομειακή φροντίδα.1 Τα ΤΕΠ πρέπει να θε-
ωρούνται σημείο αναφοράς, καθώς από αυτά μπορεί να 
εκτιμηθούν παράμετροι της ποιότητας του Συστήματος 
Υγείας.2 Οι δύο λέξεις που περιγράφουν το ΤΕΠ ως σύ-
στημα είναι η πολυπλοκότητα (πρέπει καθημερινά να 
συνεργαστεί μεγάλος αριθμός διαφορετικών πόρων που 
εμπλέκονται στη λειτουργία τους), και η αβεβαιότητα 
όσον αφορά στο αποτέλεσμα αυτών των δραστηριοτή-
των (οι οποίες μπορεί να συμβαίνουν σε διαφορετικές 
στιγμές και να χρειάζεται ταυτόχρονη χρήση πόρων).3 Τα 
παραπάνω έχουν ως απότοκο τους αυξημένους χρόνους 
αναμονής και παραμονής στα ΤΕΠ.

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται, σε παγκόσμιο 
επίπεδο, αυξανόμενος ρυθμός επισκέψεων στα ΤΕΠ,1 και 
αυτό αποτελεί πρόβλημα διεθνώς.4

Για το παγκόσμιο φαινόμενο του «συνωστισμού» στα 
ΤΕΠ ένας κοινά αποδεκτός ορισμός είναι: «η κατάσταση 
στην οποία οι αναγνωρισμένες ανάγκες για υπηρεσί-
ες επείγουσας φροντίδας, ξεπερνούν τους διαθέσιμους 
πόρους για τη φροντίδα των ασθενών στα ΤΕΠ, στα Νο-
σοκομεία ή και στα δύο».5

Ως αποτελέσματα του συνωστισμού αναφέρονται οι 
μεγάλοι χρόνοι αναμονής για τους ασθενείς, κακή επικοι-
νωνία και βία ανάμεσα στους ασθενείς και το προσωπικό, 
αποχώρηση ασθενών από τα ΤΕΠ χωρίς να έχουν λάβει 
την απαραίτητη φροντίδα, κ.ά.6,7

Οι λόγοι αύξησης των επισκέψεων στα ΤΕΠ και του 
«συνωστισμού» είναι πολυπαραγοντικοί, μπορεί να σχετί-
ζονται με τα χαρακτηριστικά των ασθενών, τις δημογρα-
φικές και κοινωνικές αλλαγές (γήρανση του πληθυσμού, 
αύξηση του επιπολασμού των χρόνιων νοσημάτων), τις 
αλλαγές στη διαβίωση των νοικοκυριών (μοναξιά και 
έλλειψη υποστηρικτικού οικογενειακού δικτύου).8,9

Υπάρχουν όμως και παράγοντες από την πλευρά των 
παρόχων υπηρεσιών επείγουσας φροντίδας που εντεί-

νουν το φαινόμενο του «συνωστισμού», όπως η έλλειψη 
πρόσβασης σε υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας8 και 
η μη 24ωρη λειτουργία των ΤΕΠ.

Για την αντιμετώπιση του φαινομένου προτείνονται 
διάφορες παρεμβάσεις. Ευρύτερες, εκτός ορίων των ΤΕΠ, 
όπως αύξηση της προσφοράς των υπηρεσιών της Πρω-
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) και της πρόσβασης 
σε αυτή, διάφορες τηλεφωνικές υπηρεσίες,9–14 διάφο-
ρες προνοσοκομειακές παρεμβάσεις,15,16 ολοκληρωμέ-
νη φροντίδα,17,18 εκπαίδευση ασθενών και αυτοδιαχεί-
ριση,12,15 εμπόδια στην πρόσβαση και συμμετοχή στο 
κόστος.12

Προτείνονται και παρεμβάσεις εντός των ορίων του 
ΤΕΠ, όπως αύξηση των διαθέσιμων πόρων (ανάπτυξη 
νέων δομών, προσωπικού, κλινών-θέσεων, κ.λπ.) βελ-
τιστοποίηση των διαδικασιών, αποδοτικότερη χρήση 
των πόρων, διάφορα συστήματα διαλογής,19 χρήση των 
νέων τεχνολογιών και τεχνικών (για γρήγορη καταχώρη-
ση ασθενών, πρόβλεψη αφίξεων/ επανεισαγωγών, έξυ-
πνα ΤΕΠ),20–23 ιατρεία ταχείας διακίνησης περιστατικών 
χαμηλής επικινδυνότητας (“Fast Track»).24

Το φαινόμενο του «συνωστισμού» των ΤΕΠ, συναντά-
ται και στη χώρα μας. Αποτελεί πρόβλημα που διογκώνε-
ται και από τα δομικά χαρακτηριστικά του Συστήματος 
Υγείας (έλλειψη δικτύου ΠΦΥ, υποστελέχωση, χαμηλή 
αναλογία νοσηλευτικού προσωπικού και υψηλοί δείκτες 
νοσοκομειακής νοσηλείας).25 Επιπρόσθετα, διαφαίνεται 
ότι, το ελληνικό επιδημιολογικό και δημογραφικό προφίλ 
μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της ζήτησης επείγουσας 
φροντίδας στα ΤΕΠ (η γήρανση του πληθυσμού, τα καρ-
διαγγειακά και τα εγκεφαλικά ως πρώτες αιτίες θανάτου, 
θάνατοι από τροχαία κ.ά.)

Η αύξηση του φόρτου εργασίας και του «συνωστι-
σμού» στα ελληνικά ΤΕΠ δεν έχει μελετηθεί ενδελεχώς, 
λόγω της μη συστηματικής καταγραφής των στοιχείων 
των ασθενών26 αλλά και λόγω άλλων προβλημάτων όπως 
η έλλειψη σύγχρονων τεχνικών για την αξιολόγηση της 
σημαντικότητας των περιστατικών, η μη υιοθέτηση σύγ-
χρονων τεχνικών διοίκησης υπηρεσιών υγείας για την 

Ο πειραματισμός με σενάρια βελτίωσης αναδεικνύει ότι για τη βελτίω-
ση της λειτουργίας των ΤΕΠ χρειάζονται παρεμβάσεις, τόσο εντός ΤΕΠ 
(π.χ. εικοσιτετράωρη λειτουργία των ΤΕΠ, κ.ά.) όσο και εκτός ΤΕΠ (π.χ. 
ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, κ.ά.).
Λέξεις-ευρετηρίου: Φαινόμενο «Συνωστισμού», Τμήμα Εκτάκτων Περιστατικών, 
Προσομοίωση, Πλατφόρμα ClouDES, Μοντελοποίηση.
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αξιολόγηση των υπηρεσιών, η έλλειψη στρατηγικής για 
τη βελτιστοποίηση των παρεχομένων υπηρεσιών στα 
ΤΕΠ, καθώς και η έλλειψη σύγχρονων εφαρμογών επι-
χειρησιακής έρευνας προκειμένου να αναδιοργανωθούν 
τα ΤΕΠ.26

Σκοπός

Για τους παραπάνω λόγους, στην εργασία αυτή ανα-
πτύσσεται μοντέλο που περιγράφει τις αφίξεις των ασθε-
νών, τη ροή τους στο ΤΕΠ και τη διαδικασία εξέτασης. Το 
μοντέλο μεταφέρεται στην προσομοιωτική πλατφόρμα 
ClouDES,27 ώστε να μελετηθεί το ΤΕΠ ως σύστημα, να 
γίνει έλεγχος για τον «συνωστισμό», να εντοπιστούν τα 
σημεία συμφόρησης και να αναπτυχθούν σενάρια για τη 
βελτίωση των διαδικασιών.

Στις επόμενες ενότητες αναφέρονται, συνοπτικά, η 
διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη δημιουργία και 
την ανάπτυξη του προσομοιωτικού μοντέλου, τα αποτε-
λέσματα της προσομοίωσης και τα συμπεράσματα από 
την παραπάνω διαδικασία.

Υλικό και Μέθοδος

Επιλογή ΤΕΠ αναφοράς

Για τη μελέτη του φαινομένου του «συνωστισμού» 
επιλέχθηκε το ΤΕΠ του ΓΝΑ «Ιπποκράτειο». Το νοσοκο-
μείο έχει στην ευθύνη του ασθενείς της 1ης ΥΠΕ Αττικής, 
καθώς και ασθενείς που μπορούν να παραπέμπονται από 
άλλες ΥΠΕ. Δέχεται κατά μέσον όρο πεντακόσια (500) 
περιστατικά ανά εφημερία. Οι διαδικασίες εξυπηρέτησης 
των ασθενών περιλαμβάνουν διαλογή με κλίμακα που 
έχει διαμορφωθεί για το συγκεκριμένο ΤΕΠ (κατεπείγο-
ντα, επείγοντα και χρόνια περιστατικά). Δεν δέχεται πο-
λυτραυματίες, περιστατικά που μπορεί να «μπλοκάρουν» 
τη λειτουργία του συστήματος.

Σχεδιασμός - Ανάπτυξη μοντέλου

Για τον σχεδιασμό του μοντέλου αξιοποιήθηκαν τα 
πραγματικά δεδομένα από το ΤΕΠ, η εμπειρία του ει-
δικού (για τη ροή των ασθενών και για τους χρόνους 
εξυπηρέτησης) και η προσωπική παρατήρηση. Το κενό 
(π.χ. η αποχώρηση ασθενών χωρίς εξέταση) συμπληρώ-
θηκε από στοιχεία που υπάρχουν στη βιβλιογραφία για 
το θέμα, υιοθετώντας και τις κατάλληλες υποθέσεις (π.χ. 
η αναλογία επειγόντων/ κατεπειγόντων περιστατικών) 
όπου ήταν απαραίτητο.

Κατά την ανάπτυξη του μοντέλου ακολουθήθηκαν τα 
οκτώ (8) βήματα για τη μοντελοποίηση ενός ΤΕΠ.28 Χρη-
σιμοποιήθηκαν τα στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης για 

να κατηγοριοποιηθούν οι αφίξεις των ασθενών. Αναπτύ-
χθηκαν οι διαδικασίες της υποδοχής, της διαλογής, της 
εξέτασης σε ένα από τα έξι (6) διαμορφωμένα ιατρεία του 
ΤΕΠ, των εργαστηριακών εξετάσεων, της επανεξέτασης 
των ασθενών για τον έλεγχο των εργαστηριακών εξετά-
σεων, της παρακολούθησης στη Βραχεία Νοσηλεία, και 
της εξέτασης του ασθενούς από ιατρό άλλης ειδικότητας. 
Ταυτόχρονα στο μοντέλο ενσωματώθηκε η διαδικασία 
αποχώρησης του ασθενούς χωρίς εξέταση καθώς και η 
διαφοροποίηση του χρόνου εξέτασής του λόγω της σο-
βαρότητας του περιστατικού. Το μοντέλο αναπτύχθηκε 
στην πλατφόρμα ClouDES,27 η οποία παραμετροποιήθη-
κε και «έτρεξε» την προσομοίωση. Το μοντέλο επαληθεύ-
τηκε (διενεργήθηκαν έλεγχοι για πιθανά λάθη και για την 
ομαλή λειτουργία του προγράμματος προσομοίωσης) 
και επικυρώθηκε (διενεργήθηκαν έλεγχοι για την αντι-
στοιχία του μοντέλου με το ΤΕΠ του «Ιπποκράτειου»). 
Βάσει των αποτελεσμάτων αναπτύχθηκαν εστιασμένα 
σενάρια βελτίωσης.

Επιλογή εργαλείου προσομοίωσης

Η ανάπτυξη της πλατφόρμας ClouDES είναι μια πρω-
τοβουλία του Virginia Modeling, Analysis, and Simulation 
Center (VMASC) του Πανεπιστημίου Old Dominion 
University (ODU) των ΗΠΑ,27 με σκοπό τον σχεδιασμό 
και την εκτέλεση προσομοίωσης διακριτών γεγονότων 
σε περιβάλλον νέφους (cloud). Ενσωματώνει όλα τα πλεο-
νεκτήματα του υπολογιστικού νέφους (cloud computing) 
και έχει εύχρηστη και φιλική διεπαφή προς τον χρήστη 
(user friendly interface). Επιχειρεί να δώσει, στους ειδι-
κούς και μη, τη δυνατότητα να σχεδιάζουν και να κατα-
σκευάζουν προσομοιώσεις διακριτών γεγονότων.27

Δείκτες Ανάλυσης

Οι κύριοι δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν για να με-
λετηθούν τα αποτελέσματα της προσομοίωσης ήταν:

Βαθμός Χρήσης των Πόρων (ΒΧΠ) - το ποσοστό του χρό-
νου που ο πόρος (π.χ. ιατρός, κρεβάτι) είναι απασχολη-
μένος. Όταν σε ένα σύστημα ο ΒΧΠ είναι πάνω από 80% 
το σύστημα θεωρείται απασχολημένο. Όσο αυξάνεται 
αυτό το ποσοστό τόσο πιο συνωστισμένο θεωρείται το 
σύστημα.28

Μέσος Χρόνος Παραμονής (ΜΧΠ) - ο συνολικός χρόνος 
που παραμένει ο ασθενής στο ΤΕΠ κατά μέσον όρο (πε-
ριλαμβάνει και τον χρόνο στην εξυπηρέτηση αλλά και 
τον χρόνο αναμονής).

Μέσο Μήκος Ουράς (ΜΜΟ) - το πλήθος των ασθενών 
στην αναμονή σε κάθε σημείο εξυπηρέτησης κατά μέ-
σον όρο.
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Μέσος Χρόνος Αναμονής (ΜΧΑ) - ο χρόνος που παραμέ-
νει ο ασθενής κατά μέσον όρο στην ουρά σε κάθε σημείο 
εξυπηρέτησης.

Μέγιστη Δυναμικότητα (ΜΔ) - ο μέγιστος αριθμός ασθε-
νών που μπορεί το ΤΕΠ να εξυπηρετεί ταυτόχρονα (συ-
μπεριλαμβάνονται τα κρεβάτια της Βραχείας Νοσηλείας 
και οι θέσεις αναμονής).

Αποτελέσματα

Ο ΒΧΠ για τους περισσότερους πόρους (διοικητικό, 
ιατρικό-νοσηλευτικό προσωπικό, κρεβάτια) είναι πάνω 
από 80%, στοιχείο που φανερώνει ότι το σύστημα λει-
τουργεί υπό πίεση, είναι σίγουρα απασχολημένο έως 
και συνωστισμένο (πρώτη ένδειξη του «συνωστισμού»).

Ένας πρώτος έλεγχος για τον συνωστισμό γίνεται με 
την αντιπαραβολή των θέσεων αναμονής που υπάρχουν 
πραγματικά στο ΤΕΠ, με τις θέσεις αναμονής που είναι κα-
τειλημμένες –κατά μέσον όρο– κατά την προσομοίωση. 
Η διαμόρφωση του ΤΕΠ του «Ιπποκράτειου» περιλαμβά-
νει 62 θέσεις αναμονής. Καθώς το άθροισμα του ΜΜΟ 
των εξυπηρετητών είναι 59, αναδεικνύεται ότι οι θέσεις 
αναμονής μπορούν οριακά να καλύψουν τις ανάγκες.

Δεύτερος έλεγχος είναι η σύγκριση του ΜΜΟ με τη ΜΔ 
(ΜΔ=91). Από τα αναλυτικά στοιχεία της προσομοίωσης 
μπορούμε να δούμε το ΜΜΟ σε κάθε σημείο εξυπηρέτη-
σης ανά ώρα. Συγκρίνοντας τη ΜΔ με το ΜΜΟ ανά ώρα 
εντοπίζουμε ότι σε αρκετές χρονικές στιγμές το συνολι-
κό ΜΜΟ ξεπερνά τη ΜΔ του ΤΕΠ, επομένως σε αυτές τις 
στιγμές το ΤΕΠ είναι συνωστισμένο.

Για τον εντοπισμό των σημείων συμφόρησης (bottle-
necks) διενεργήθηκαν αναλύσεις ευαισθησίας (αύξηση 
του χρόνου διαλογής, αύξηση του χρόνου αναμονής για 
τα εργαστηριακά αποτελέσματα κ.ά.) ώστε να εντοπι-
στούν τα σημεία στις διαδικασίες που συνωστίζονται 
οι ασθενείς και υπάρχει πρόβλημα στη ροή τους στο 
σύστημα. Ως τέτοια αναδείχθηκαν η διαλογή, ο χρόνος 
αναμονής για τα εργαστηριακά αποτελέσματα αλλά και 
τα ιατρεία που δέχονται μεγάλο αριθμό περιστατικών 
(όπως π.χ. το παθολογικό).

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων και ιδιαίτερα ο εντο-
πισμός των σημείων συμφόρησης αξιοποιήθηκαν για 
να επιλεγούν οι παρεμβάσεις ώστε να αναπτυχθούν τα 
σενάρια βελτίωσης και να μελετηθεί η επίδρασή τους στο 
σύστημα. Αναπτύχθηκαν τα παρακάτω σενάρια:

Ενίσχυση των Υπηρεσιών ΠΦΥ

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι η αύξηση της πρόσβα-
σης στην ΠΦΥ δεν μειώνει απαραίτητα τον «συνωστισμό»,12 

αλλά τέτοιες παρεμβάσεις πρέπει να μελετώνται στα Συ-
στήματα Υγείας (ΣΥ) που δεν υπάρχει οργανωμένη ΠΦΥ.

Βασική υπόθεση του σεναρίου είναι ότι η ανάπτυξη 
δικτύου ΠΦΥ θα μειώσει το ποσοστό των «μη έκτακτων» 
περιστατικών που προσέρχονται στα ΤΕΠ κατά 50%. Συ-
νέπεια αυτού είναι η αντίστοιχη αλλαγή στις κατανομές 
αφίξεων για τα χρόνια περιστατικά, ενώ παραμένουν 
ίδιες οι κατανομές για τα κατεπείγοντα και επείγοντα πε-
ριστατικά και οι υπόλοιπες παράμετροι του συστήματος.

Το συγκεκριμένο σενάριο έχει σαφώς θετική επίδρα-
ση στο σύστημα καθώς δεν συνωστίζονται ασθενείς για 
να εξυπηρετηθούν, μειώνει τον συνολικό ΜΧΠ, σχεδόν 
μηδενίζει τους ΜΧΑ, μειώνει κατά πολύ τον ΜΜΟ.

Βελτίωση του χρόνου εξυπηρέτησης - 
ανάπτυξη ειδικότητας επείγουσας ιατρικής, 
εκπαίδευση νοσηλευτών στην επείγουσα ιατρική

Βασική υπόθεση του σεναρίου είναι ότι θα μειώσει 
τους χρόνους εξυπηρέτησης κατά 20%, καθώς το προ-
σωπικό θα είναι έμπειρο και κατάλληλα εκπαιδευμένο.

Διαμορφώθηκαν, αντίστοιχα, οι παράμετροι των κα-
τανομών εξυπηρέτησης στις διαδικασίες που συμμετέχει 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, παρέμειναν σταθε-
ροί οι χρόνοι εξυπηρέτησης στις διαδικασίες που συμμε-
τέχει προσωπικό άλλης ειδικότητας (π.χ. διοικητικό) και 
οι υπόλοιπες παράμετροι του συστήματος.

Η παραπάνω αλλαγή μειώνει σημαντικά τον ΜΧΠ στο 
σύστημα ακόμα και για τα περιστατικά που συνωστίζο-
νται για αρκετές ώρες στο ΤΕΠ. Μειώνει, σημαντικά, τους 
ΜΧΑ και τον ΜΜΟ. Το συγκεκριμένο σενάριο αναδεικνύει 
τη σημαντικότητα του ανθρώπινου παράγοντα.

24ωρη λειτουργία του ΤΕΠ 

Από τη νομοθεσία προβλέπεται η 24ωρη λειτουργία 
των ΤΕΠ στα Νοσοκομεία της χώρας. Στο συγκεκριμένο 
σενάριο ο συνολικός αριθμός των ασθενών ανά εφημερία 
παραμένει ο ίδιος αλλά αλλάζει η κατανομή τους στον 
χρόνο (24ωρο). Προσαρμόστηκαν οι κατανομές αφίξεων 
των ασθενών και παρέμειναν σταθερές όλες οι υπόλοιπες 
παράμετροι. Από την προσομοίωση αναδεικνύεται ότι ο 
συνολικός ΜΧΠ στο σύστημα μειώνεται σημαντικά, μειώ-
νεται ο ΒΧΠ και τον ΜΜΟ σε κάθε σημείο εξυπηρέτησης. 

Συζήτηση - Συμπεράσματα

Λόγω της πολυπλοκότητας των ΤΕΠ, η ακριβής μοντε-
λοποίησή τους αποτελεί πρόκληση.29 Οι δυσκολίες στη 
μοντελοποίηση στο συγκεκριμένο ΤΕΠ ήταν οι αφίξεις, 
η ροή των ασθενών στο ΤΕΠ, η εξυπηρέτηση βάσει σο-
βαρότητας περιστατικού, η διαδικασία της διαλογής, η 
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αποχώρηση ασθενούς χωρίς εξέταση, η αλληλεπίδραση 
με τμήματα εκτός ΤΕΠ.

Για τις αφίξεις: Xρησιμοποιήθηκαν τα στοιχεία της νο-
σηλευτικής κίνησης και έγιναν οι απαραίτητες υποθέσεις 
για τη συμπλήρωσή τους.30 Από την παραπάνω διαδικασία 
διαμορφώθηκαν δεκαοκτώ (18) διαφορετικές κατηγορίες 
ασθενών βάσει της βαρύτητας του περιστατικού (Κατεπεί-
γον, Επείγον, Χρόνιο) αλλά και βάσει του είδους του περι-
στατικού (π.χ. Παθολογικό, Χειρουργικό, κ.λπ.). Για κάθε 
κατηγορία ασθενή έχουμε διαφορετικό ρυθμό άφιξης.

Ο συνολικός αριθμός των ασθενών που προσέρχονται 
στα ΤΕΠ ανά εφημερία ακολουθεί την κατανομή Poisson 
με συνολικό ρυθμό λ (όπου λ=λ1+ λ2+...λ18), ο χρόνος ανά-
μεσα στις αφίξεις περιγράφεται με εκθετική κατανομή με 

μ= 1
λ

 και ταυτόχρονα οι αφίξεις δεν είναι ομοιόμορφα 

κατανεμημένες στη διάρκεια του χρόνου, αλλά υπάρχουν 
στιγμές με μεγαλύτερη κίνηση και στιγμές με μικρότε-
ρη.31 Ουσιαστικά, επιλέχθηκε μια διαδικασία Poisson32 

με πολλαπλές αφίξεις. 
Για τη ροή των ασθενών και την εξυπηρέτηση: Tο μο-

ντέλο αποτυπώνει τις διαφορετικές οδούς που μπορεί 
να ακολουθήσει ένας ασθενής στα ΤΕΠ32 (κύρια εξέταση, 
απόφαση για εργαστηριακές εξετάσεις, έλεγχος των εργα-
στηριακών εξετάσεων, επανεξέταση από άλλη ειδικότητα, 
παρακολούθηση στη Βραχεία Νοσηλεία και συνδυασμοί 
αυτών). Η συγκεκριμένη διαδικασία στηρίχθηκε, κυρίως, 
σε παρατήρηση και στην εμπειρία του ειδικού. Η αναπα-
ράσταση των λειτουργικών σχέσεων μεταξύ των στοιχεί-
ων του συστήματος (αφίξεις, εξέταση κ.λπ.) έγινε με τη 
βοήθεια μαθηματικών και λογικών εκφράσεων που περι-
γράφουν τις ιδιότητες του συστήματος. Για παράδειγμα 
από τα στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης του ΤΕΠ επιλέ-
χθηκαν οι κατανομές άφιξης και από τα εμπειρικά στοιχεία 
οι κατανομές εξυπηρέτησης (μαθηματικές σχέσεις) ενώ η 
λογική ακολουθία της ροής των ασθενών περιγράφηκε 
με τα αντίστοιχα διαγράμματα ροής (λογικές σχέσεις).

Οι ασθενείς εξυπηρετούνται βάσει σοβαρότητας του 
περιστατικού και όχι βάσει του χρόνου προσέλευσης στο 
ΤΕΠ.33 Επίσης τα σοβαρότερα περιστατικά απασχολούν 
τους πόρους του συστήματος για περισσότερο χρόνο 
απ’ ό,τι τα υπόλοιπα.

Η διαλογή ακολουθεί την κλίμακα που υπάρχει στο ΤΕΠ 
και όχι κάποια κλίμακα με διεθνή εφαρμογή όπως π.χ. o 
Δείκτης Επείγουσας Οξύτητας- Emergency Severity Index 
(ESI).34,35 Στη διαλογή συμμετέχει ιατρικό προσωπικό και 
όχι νοσηλευτικό.

Αποχώρηση ασθενούς χωρίς εξέταση: Ο συγκεκριμένος 
δείκτης παρακολουθείται για να εντοπίζονται προβλή-

ματα στη διαδικασία εξυπηρέτησης των ασθενών και 
σύμφωνα με τη βιβλιογραφία δεν πρέπει να ξεπερνά το 
5% των συνολικών αφίξεων των ασθενών.22 Στο μοντέλο 
–μετά τη διαλογή– ορίστηκε ένα ποσοστό ασθενών (1%) 
να αποχωρεί πριν εξεταστεί.

Αλληλεπίδραση με άλλα τμήματα ή δομές:19,32,35,36 Εν-
σωματώθηκε αλληλεπίδραση με τα εργαστηριακά τμή-
ματα του νοσοκομείου. Οι βασικοί δείκτες που χρησι-
μοποιήθηκαν για την εξέταση των αποτελεσμάτων από 
την προσομοίωση του μοντέλου ήταν ο ΒΧΠ, ο ΜΧΠ, 
ΜΜΟ, ΜΧΑ. Το λογισμικό που επιλέχθηκε έχει αρκετούς 
περιορισμούς, ειδικά στην καταμέτρηση εσωτερικών 
στοιχείων, με αποτέλεσμα να αποκλείει την εφαρμογή 
πολύπλοκων δεικτών (όπως για παράδειγμα το National 
Emergency Department Overcrowding Score-NEDOCS).37 
Όμως τα στοιχεία ήταν αρκετά για να επιβεβαιωθεί ο «συ-
νωστισμός» και για να αναπτυχθούν βελτιωτικά σενάρια.

Κατ’ αρχήν για τα βελτιωτικά σενάρια επιλέχθηκαν 
παρεμβάσεις που είναι πιο πιθανές (στροφή στην ΠΦΥ, 
24ωρη λειτουργία των ΤΕΠ, μόνιμη στελέχωση και εκπαί-
δευση του προσωπικού). Δεν επιλέχθηκαν οι προφανείς 
όπως αύξηση της στελέχωσης και ανάπτυξη της δομής, 
καθώς στις δεδομένες οικονομικές και δημογραφικές 
συνθήκες τέτοιες αποφάσεις είναι αρκετά δύσκολες. 
Ακόμα, δεν επιλέχθηκε η εκτροπή ασθενοφόρων καθώς 
ήδη εφαρμόζεται μια τέτοια διαδικασία. Το νοσοκομείο 
δεν έχει νευρολογική κλινική και συνεφημερεύει πάντα 
με τον Ερυθρό Σταυρό και τα περιστατικά, όπως πολυ-
τραυματίες, μεταφέρονται εκεί. Δευτερευόντως, ο λόγος 
που επιλέχθηκαν οι παραπάνω παρεμβάσεις είναι ότι 
δεν χρειάζονται αλλαγές στη δομή του μοντέλου, αλλά 
αλλαγή στις παραμέτρους του.

Η παραπάνω διαδικασία ανέδειξε στοιχεία για μελλο-
ντική εργασία. 

Πρώτον την ενσωμάτωση στο μοντέλο ιατρείου τα-
χείας διακίνησης μη επειγόντων περιστατικών, καθώς 
υπάρχει πρόταση εφαρμογής του σε ΤΕΠ των Νοσοκομεί-
ων της χώρας που δέχονται πάνω από 300 περιστατικά 
ανά εφημερία.38

Δεύτερον, τη μελέτη της συσχέτισης της πληρότη-
τας των κλινών του νοσοκομείου - Bed Occupancy Rate 
(BOR) με τον «συνωστισμό» στα ΤΕΠ. Νοσοκομεία με BOR 
μεγαλύτερο του 85% θεωρούνται ότι έχουν έλλειψη σε 
κρεβάτια. Αυτό μπορεί να δημιουργήσει καθυστερήσεις 
στη ροή των ασθενών από τα ΤΕΠ στις κλινικές των Νοσο-
κομείων (καθυστέρηση εισαγωγής). Αποτέλεσμα αυτού 
είναι ο «συνωστισμός» και ο περιορισμός των πόρων 
στα ΤΕΠ.39 Συνολικά το ΓΝΑ «Ιπποκράτειο» διατηρεί την 
πληρότητα κάτω από το 85%. Όμως κάποιες κλινικές και 
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τμήματα του Νοσοκομείου ξεπερνάνε αυτό το όριο (π.χ. 
η Πανεπιστημιακή Παθολογική)

Τρίτον, την παραμετροποίηση του μοντέλου, ώστε να 
μελετά εκτός από την αποτελεσματική και την αποδοτι-
κή λειτουργία των ΤΕΠ. Η αλλαγή αυτή θα μπορούσε να 
προσφέρει στοιχεία για την εξοικονόμηση πόρων και να 
δημιουργηθούν σενάρια για το πως αυτοί οι πόροι μπο-
ρούν να αξιοποιηθούν για τη βελτίωση της ποιότητας 
των παρεχομένων υπηρεσιών.

Συνοπτικά, στη συγκεκριμένη εργασία δημιουργήθηκε 
ένα προσομοιωτικό μοντέλο για συγκεκριμένο ΤΕΠ με 
χρήση των διαθέσιμων στοιχείων.

Το συγκεκριμένο μοντέλο μπορεί να προσφέρει στη 
μελέτη του συνωστισμού και να αναδείξει σημεία προς 
βελτίωση. Η εφαρμογή του δεν μπορεί να γενικευθεί σε 
κάθε ΤΕΠ, λόγω των ιδιαιτεροτήτων και των διαφορών 
που υπάρχουν στη ροή των ασθενών, αλλά μπορεί να 
αποτελέσει τη βάση για τη δημιουργία ανάλογων μο-
ντέλων. Το συγκεκριμένο μοντέλο μπορεί να βελτιωθεί 

ως προς την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των αποτε-
λεσμάτων χρησιμοποιώντας ιστορικά δεδομένα αντί για 
εμπειρικές υποθέσεις.

Όσο αυξάνεται η ζήτηση για παροχή υπηρεσιών φρο-
ντίδας υγείας στα ΤΕΠ, τόσο μεγαλύτερη ανάγκη υπάρχει 
για τη μελέτη τους, ειδικά στις συνθήκες (οικονομικές 
και κοινωνικές) που έχουν διαμορφωθεί στη χώρα μας. 
Για την επίτευξη αυτού του στόχου χρειάζεται όλο και 
μεγαλύτερη συνεργασία επιστημόνων από διαφορετικά 
επιστημονικά πεδία, ώστε να γίνει δυνατή η βελτίωση 
των διαδικασιών τους με την εφαρμογή προσεγγίσεων 
σε πραγματικές συνθήκες.

Δήλωση αντικρουόμενων συμφερόντων: Οι συγγρα-
φείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχουν πιθανά αντικρουόμενα 
συμφέροντα όσον αφορά στην έρευνα, την πνευματική 
ιδιοκτησία και τη δημοσίευση αυτού του άρθρου.

Declaration of conflicting interests: The authors de-
clared no potential conflicts of interest with respect to 
the research, authorship, and/or publication of this article

ABSTRACT

Study of Emergency Rooms “Crowding” in a Greek General Hospital
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Introduction: “Crowding” in Emergency Rooms (ER) is a worldwide phenomenon with many implications. It has 
a negative impact mainly on patient care. The phenomenon is also found in Greece and in combination with the 
structural problems of the Greek Health System, it creates additional pressure on the ER. Purpose: To study the 
phenomenon of "crowding" it is suggested to use simulation as a basic tool. The aim is to study ΕR as a system, 
to find bottlenecks, and to develop scenarios of improvement. The main hypothesis of this work is that the study 
and modeling of ER processes can help to understand the elements that influence “crowding” and help develop 
tools and practices to address this phenomenon. Material and Method: The method followed is to develop a 
Discrete Event Simulation (DES) model using the ClouDES simulation platform. The methodology is designed 
to work with minimal ER data. In order to put the model into practice, a collaboration was developed with the 
Emergency Rooms of the Athens General Hospital “Hippocrates”. Results: The simulation results confirm that the 
ER is “crowded” and highlight critical bottlenecks (triage, laboratory tests, large number of non-emergencies). 
Conclusions: Modeling and simulation are powerful tools that can help study the phenomenon of "crowding". 
Experimentation with improvement scenarios indicates that actions to improve the functioning of ER need inter-
ventions, both within ERs (eg 24-hour, etc.) and outside ER (eg enhancing Primary Health Care, etc.).
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