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Ενότητα Α 

 

1.1 Επιτελική Σύνοψη. 
 

Το παρόν επιχειρηµατικό πλάνο µελετά την ίδρυση πρότυπης µονάδας έρευνας και 
φιλοξενίας ατόµων µε νευροεκφυλιστικές ασθένειες στην Κέρκυρα. Με τον όρο αυτό εννοούµε 
τις αυτοάνοσες  ασθένειες που προσβάλλουν τους νευρώνες του εγκέφαλου και του νωτιαίου 
µυελού, όπως το Alzheimer η νόσος Parkinson και η νόσος Huntington. Η υπό σύσταση 
µονάδα θα εξειδικεύεται στην φιλοξενία ασθενών µε Alzheimer και λοιπές µορφές άνοιας και 

θα παρέχει ολοκληρωµένες υπηρεσίες διαµονής , εστίασης , νοσηλείας, ιατρικής 
παρακολούθησης και θεραπείας .  Εντός της δοµής θα δηµιουργηθεί παράρτηµα του 
τµήµατος βιοπληροφορικής και ανθρώπινης ηλεκτροφυσιολογίας του Ιονίου Πανεπιστήµιου  , 
µε σκοπό την εισαγωγή τεχνολογικών καινοτοµιών στην παραγωγική διαδικασία και την 
συµβολή στην ερευνά µέσω της συλλογής βιοιατρικών δεδοµένων από τους ασθενείς  , 

επεξεργασίας των δεδοµένων αυτών, εξαγωγής και διάχυσης των ερευνητικών 
αποτελεσµάτων που θα αφορούν µοντέλα προβλέψεων και έγκαιρης διάγνωσης ατόµων που 
έχουν υψηλές πιθανότητες να νοσήσουν από άνοια .  
Η µονάδα θα αποτελεί χώρο συνεργίας και συνεργασίας πολλών επιστηµονικών κλάδων και 
πολλών ειδικοτήτων και η δραστηριότητα θα επεκτείνεται από τον κλάδο της Υγείας στον 

Κλάδο της Τεχνολογίας Πληροφορικής και επικοινωνιών και τέλος στο κλάδο του Τουρισµού . 
Στο επιχειρηµατικό σχέδιο περιλαµβάνεται ανάλυση του κλάδου της υγείας καθώς και οι 
µελλοντικές τάσεις αυτού, µέσα από στατιστικές αναλύσεις και έρευνες , ενώ γίνεται αναφορά 
στις επιχειρηµατικές ευκαιρίες που προκύπτουν από την ερευνά στο κλάδο της 
βιοπληροφορικής και τον Ιατρικό τουρισµό. 

Γίνεται πλήρης επισκόπηση των παρεχόµενων υπηρεσιών και της τιµολογιακής πολιτικής 
που προτείνεται να ακολουθήσει η υπό σύσταση µονάδα και η οργάνωση αυτής µέσω του 
οργανογράµµατος και τις διάκρισης των ρόλων και των αρµοδιοτήτων του κάθε τµήµατος. . 
Σηµαντικό ρόλο στην κατανόηση της επιχειρηµατικής ιδέας παίζει το εργαλείο του Business 
model Canvas που καταγράφει όλες τις βασικές παραµέτρους του µοντέλου  λειτουργίας της 

µονάδας , το εργαλείο management SWOT analysis οπού µας οπτικοποίει τα βασικά δυνατά, 
αδύναµα σηµεία και τις ευκαιρίες και απειλές του εγχειρήµατος καθώς επίσης και η 
µοντελοποιήση των βασικών επιχειρησιακών διεργασιών της µονάδας για την οποία 
χρησιµοποιήθηκε το λογισµικό Visual paradigm και τα πρότυπα µοντελοποίησης BPMN και 
UML . 

Στη συνέχεια , το επιχειρηµατικό πλάνο προχωράει στη τεχνική περιγραφή του εγχειρήµατος , 
προτείνοντας την τοποθεσία της επένδυσης και τα πλεονεκτήµατα αυτής και προχωρά µε την 
εκτενή ανάλυση του Κόστους αρχικής επένδυσης ανά κατηγορία δαπάνης . Αναλύονται 
επίσης οι παραδοχές βάσει των οποίων γίνονται οι προβλέψεις βιωσιµότητας και 
παρατίθενται πλήρεις πίνακες ανάλυσης των οικονοµικών προβλέψεων αυτών. 

Χρησιµοποιούνται χρηµατοοικονοµικά εργαλεία αξιολόγησης της επένδυσης όπως το Interal 
Rate of Return (IRR), Net present Value (NPV)  και Return of Investment (ROI) .  
Τέλος, γίνεται αναφορά για την ωφέλεια του εγχειρήµατος στη τοπική κοινωνία και την 
οικονοµία και την προσφορά στην ακαδηµαϊκή ερευνά . Το επιχειρηµατικό πλάνο κλείνει µε 
τον επίλογο των συµπερασµάτων. 

 

 

 

 



 6 

Ενότητα Β 
 

2.1. Παρουσίαση Επιχειρηµατικής Ευκαιρίας. 
 

2.1.1. Το πρόβληµα της Άνοιας και της νόσου Alzheimer. 

 
Η άνοια έχει αναγνωριστεί ως µια παγκόσµια πρόκληση για την υγεία που έχει εξαιρετικό 
µέγεθος, κόστος και επιπτώσεις (Wortmann, 2012). Έχει αντιµετωπιστεί από κοινές δυνάµεις, 
όπως µέσω της συνεργασίας του Παγκόσµιου Προγράµµατος Πρόληψης της Άνοιας  (Global 
Dementia Prevention Program - GloDePP) που στοχεύει να µειώσει το παγκόσµιο βάρος της 

άνοιας έως το 2025 (Chan et al., 2019 ). 
H άνοια χαρακτηρίζεται από µείωση της γνωστικής λειτουργίας πέρα από τις φυσιολογικές 
επιπτώσεις της βιολογικής γήρανσης (WHO, 2023). Η νόσος του Αλτσχάιµερ είναι η πιο κοινή 
µορφή άνοιας, που περιλαµβάνει σταδιακή απώλεια µνήµης και άλλες γνωστικές βλάβες που 
διαταράσσουν την καθηµερινή ζωή (American Psychological Association, 2022 ).  

Παγκοσµίως, περισσότερα από 55 εκατοµµύρια άτοµα πάσχουν από άνοια, ένα νέο κρούσµα 
διαγιγνώσκεται κάθε 3 δευτερόλεπτα (Wang et al., 2020 ), και περίπου 10 εκατοµµύρια νέες 
περιπτώσεις διαγιγνώσκονται κάθε χρόνο (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, Παραποµπή 
2021). Αυτός ο αριθµός θα συνεχίσει να αυξάνεται λόγω της γήρανσης του παγκόσµιου 
πληθυσµού σε συνδυασµό µε καλύτερη υγειονοµική περίθαλψη και µεγαλύτερη διάρκεια 

ζωής (Chan et al., 2013, Zhao et al., 2021). Η άνοια επηρεάζει τις αντιλήψεις, τις ενέργειες και 
τις διαθέσεις των ασθενών (Massimo et al., 2018). Οι επιπτώσεις της επεκτείνονται επίσης 
στις οικογένειες των ασθενών, στους φροντιστές και στη γενική κοινωνία (Bressan et al., 
2020). Η Κίνα έχει το µεγαλύτερο ποσοστό ασθενών µε άνοια στον κόσµο. 
Λαµβάνοντας υπόψη τον επιπολασµό και τη σοβαρότητα αυτής της πάθησης, οι ακαδηµαϊκοί 

έχουν διερευνήσει τρόπους δηµιουργίας κοινοτήτων φιλικών προς την άνοια και παροχής 
βοήθειας σε άτοµα µε άνοια (Darlington et al., 2021 ). Για παράδειγµα, οι µελετητές έχουν 
ασχοληθεί µε την παροχή κοινωνικής άνεσης σε άτοµα µε άνοια (Ebert et al., 2020), 
αλληλεπιδράσεις στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης που διαφυλάσσουν την 
αξιοπρέπειά τους (Torossian, 2021), θεραπείες µε βάση τη µουσική ως θεραπεία άνοιας 

(Camerlynck et al., 2021), οι προκλήσεις που αντιµετωπίζουν οι φροντιστές (Aihara & Maeda, 
2021), και παράγοντες που επηρεάζουν την αποδοχή των ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων 
από τους ασθενείς (Field et al., 2021 ). 
Έχει αποδειχθεί ότι οι τουριστικές δραστηριότητες εµπλουτίζουν την ευηµερία και βελτιώνουν 
την ψυχική υγεία του γενικού πληθυσµού (Buckley, 2020). Έχει δοθεί σχετικά λίγη προσοχή 

στην άνοια στον τουρισµό παρά τα πιθανά οφέλη αυτού του κλάδου για τα άτοµα µε την 
πάθηση και άλλα εµπλεκόµενα µέρη (π.χ. άτυπους/επίσηµους φροντιστές, ειδικούς γιατρούς 
και επαγγελµατίες ταξιδιωτικής ιατρικής). Ωστόσο, ο τουρισµός έχει προταθεί ως µια µη 
φαρµακολογική παρέµβαση για ορισµένα άτοµα µε άνοια πρώιµου σταδίου. Η άνοια επί του 
παρόντος δεν έχει θεραπεία (Cacabelos, 2022), και η ανάπτυξη φαρµάκων για τη νόσο του 

Αλτσχάιµερ έδειξε ποσοστό αποτυχίας 99,6% από το 2002 έως το 2012 (Cummings, 2018, 
Cummings et al., 2022 ). Ο σχετιζόµενος φόβος και η απελπισία έχουν επηρεάσει τη 
φροντίδα της άνοιας (Moyle, 2019 ). Ως εκ τούτου, εξακολουθούν να χρειάζονται καινοτόµες, 
οικονοµικά αποδοτικές παρεµβάσεις. ∆εδοµένων των σωµατικών και ψυχολογικών 
προκλήσεων και των επιβαρύνσεων του πληθυσµού µε άνοια και των φροντιστών, η 

συνηγορία για καταλύµατα φιλικά προς την άνοια που δίνουν προτεραιότητα στην ευηµερία 
και την αξιοπρέπεια γίνεται όλο και πιο ζωτικής σηµασίας. 
Η περιορισµένη έρευνα για την άνοια στον τουρισµό έχει υιοθετήσει µια προοπτική 
οργάνωσης διαχείρισης προορισµού και επικεντρώθηκε στη δηµιουργία τουριστικών 
προορισµών φιλικών προς την άνοια (Connell & Page, 2019a, Page et al., 2015 ). Αυτές οι 
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µελέτες έχουν ζητήσει περισσότερη διερεύνηση των συνθηκών υγείας που επηρεάζουν τη 
γήρανση του πληθυσµού, όπως η άνοια. Αν και τα άτοµα µε άνοια έχουν ανάγκες ταξιδιού 
αναψυχής, κανένας µελετητής δεν φαίνεται να έχει διερευνήσει εµπειρικά πώς να καλύψει τις 

ανάγκες αυτής της οµάδας ως επισκέπτες ξενοδοχείου. Η πλήρωση αυτού του κενού γνώσης 
µπορεί να επιτρέψει στους διαχειριστές ξενοδοχείων να κατανοήσουν καλύτερα τις 
προσδοκίες και τις συµπεριφορές αυτών των επισκεπτών. Η προκύπτουσα γνώση µπορεί 
τελικά να βελτιώσει τις εµπειρίες κατανάλωσης αυτής της ευάλωτης οµάδας επισκεπτών. 
Έτσι, η ενσωµάτωση της έρευνας για την άνοια στον ξενοδοχειακό κλάδο προάγει την ένταξη 

και την προσβασιµότητα στον τουρισµό.  
Καθώς ο πληθυσµός της Ελλάδας είναι ιδιαίτερα γερασµένος, η χώρα αναµένεται τα επόµενα 
χρόνια να πληγεί σηµαντικά από την πανδηµία της Άνοιας, της νόσου Αλτσχάιµερ και των 
Σχετικών ∆ιαταραχών (ΑΚΣ∆). Σύµφωνα µε το Υπουργείο Υγείας, ένα σαφές, συνεκτικό και 
συστηµατικό πλαίσιο δράσης για την περίοδο 2023 – 2028 έχει ως κύριο στόχο η Ελλάδα να 

γίνει µία χώρα – πρότυπο, φιλική προς τους πάσχοντες από άνοια και συναφείς διαταραχές, 
και προς τους φροντιστές τους, που επενδύει σηµαντικά στην έρευνα και στην περίθαλψη για 
αντιµετώπιση και θεραπεία. 
Με το προτεινόµενο σχέδιο νόµου, ιδρύεται στο Υπουργείο Υγείας το Εθνικό Συµβούλιο για 
την Άνοια και τη νόσο Alzheimer µε συµµετοχή εκπροσώπων από το Υπουργείο Υγείας, το 

Υπουργείο Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής 
Ασφάλισης και Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών και µε κύριο σκοπό την 
παρακολούθηση της εφαρµογής του Ελληνικού Σχεδίου ∆ράσης για την Άνοια και τη νόσο 
Alzheimer. 
Στο πλαίσιο της στρατηγικής αντιµετώπισης της άνοιας έχει υπάρξει µια συµφωνία µεταξύ του 

«Johns Hopkins» και του Ιονίου Πανεπιστηµίου δηµιουργίας ενός κέντρου ανάλυσης 
δεδοµένων για την άνοια (Kokkinidis, 2019, Χαραλαµποπούλου, 2019). 
Το 2019, 55 εκατοµµύρια άτοµα παγκοσµίως έπασχαν από άνοια, ενώ υπολογίζεται ότι ο 
αριθµός αυτός θα υπερδιπλασιαστεί τα επόµενα 15 – 20 χρόνια, φτάνοντας τα 139 
εκατοµµύρια το 2050. Η Ελλάδα θα πληγεί σηµαντικά από την πανδηµία της Άνοιας και των 

Σχετικών ∆ιαταραχών (ΑΚΣ∆), καθώς ο πληθυσµός της είναι ιδιαίτερα γερασµένος: σύντοµα 
το 1/4 του πληθυσµού θα είναι άνω των 60 ετών, ενώ άνω των 450.000 πάσχουν ήδη από 
ΑΚΣ∆. 
Κάθε άτοµο µε ΑΚΣ∆ χρειάζεται φροντίδα από 2-3 µέλη της οικογένειάς του για µακροχρόνια 
περίθαλψη (5-15 έτη), οπότε πάνω από το 10% των Ελλήνων είναι πάσχοντες ή ασχολούνται 

καθηµερινά, ως φροντιστές, µε άτοµα που πάσχουν από ΑΚΣ∆.  
Σύµφωνα µε πρόσφατα στατιστικά στοιχεία,  το 5% των ανθρώπων άνω των 65 ετών και 1 
στους 5 ανθρώπους άνω των 80 ετών θα νοσήσει από κάποια µορφή άνοιας - µε πιο συχνή 
τη νόσο Αλτσχάιµερ. Στη χώρα µας 160.000 άτοµα πάσχουν από άνοια και 280.000 άτοµα 
από ήπια νοητική διαταραχή που είναι το προστάδιο της άνοιας. Αν υπολογίσουµε ότι για 

κάθε ασθενή µε άνοια επηρεάζεται σηµαντικά η ζωή 2 τουλάχιστον φροντιστών - µελών της 
οικογένειας, η πάθηση αφορά άµεσα περισσότερους από ένα εκατοµµύριο Έλληνες πολίτες. 
Οι αριθµοί αναµένεται να αυξηθούν δραµατικά στο µέλλον λόγω της αύξησης του 
προσδόκιµου επιβίωσης σε όλο τον κόσµο. 
Η διάγνωση της άνοιας, συνήθως αρχίζει το χρονικό σηµείο που το πάσχον άτοµο εµφανίζει 

έκπτωση της καθηµερινής λειτουργικότητας και αδυναµία να επιτελέσει συνηθισµένες µέχρι 
τότε  δραστηριότητες. Ριζική θεραπεία της νόσου Αλτσχάιµερ και των άλλων µορφών άνοιας  
δεν υπάρχει, ενώ οι υπάρχουσες φαρµακευτικές θεραπείες ελέγχουν εν µέρει τα 
συµπτώµατα, όµως η νευροεκφυλιστική διεργασία στον εγκέφαλο των ασθενών δεν 
ανακόπτεται και ύπουλα εξακολουθεί  τη φυσική εξέλιξή της. 

Η αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση της νόσου Αλτσχάιµερ έχει µέχρι σήµερα επιτευχθεί µε 
φαρµακολογικούς παράγοντες που αυξάνουν τη χολινεργική νευροµεταβίβαση, τους 
αναστολείς χολινεστερασών (∆ονεπεζίλη, Ριβαστιγµίνη, Γκαλανταµίνη) και χρησιµοποιούνται 
ευρύτατα στην καθηµερινή κλινική πράξη από ετών για τη θεραπεία της νόσου Αλτσχάιµερ 
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αλλά και άλλων µορφών άνοιας. Οι αναστολείς χολινεστερασών αποτελούν συµπτωµατικές 
θεραπείες µε επίσηµη ένδειξη την ήπια ως µέτρια νόσο Αλτσχάιµερ και επιτρέπουν στα άτοµα 
µε άνοια να παραµείνουν λειτουργικοί για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα, να διατηρούν 

κοινωνικές δεξιότητες και να απολαµβάνουν καλή ποιότητα ζωής µαζί µε την οικογένειά τους, 
ιδίως εάν χορηγηθούν από τα αρχικά στάδια. Επιπλέον χρησιµοποιείται ευρέως και η 
µεµαντίνη για τα προχωρηµένα στάδια της άνοιας. 
Τον τελευταίο χρόνο κυκλοφόρησε στην αγορά το διατροφικό παρασκεύασµα Souvenaid που 
περιέχει ω3 λιπαρά, χολίνη, ουριδίνη, αντιοξειδωτικά και βιταµίνες του συµπλέγµατος B K και 

βοηθά αρκετά τη µνήµη ατόµων που βρίσκονται στο ήπιο στάδιο της άνοιας. 
Επιπλέον από το 2012 κυκλοφορεί ένα δεύτερο συµπλήρωµα διατροφής µε την ουσία 
οµοταυρίνη-ταµιπροσάτη που παράγεται από τα φύκη και δρα δεσµεύοντας το διαλυτό 
αµυλοειδές του εγκεφἀλου εµποδίζοντας έτσι την συσσώρευσή του στον εγκέφαλο των 
ασθενών µε νόσο Alzheimer. Η δράση της ουσίας αυτής φαίνεται να είναι πιο αποτελεσµατική 

στα άτοµα µε ήπια νοητική διαταραχή ή ήπιο στάδιο άνοιας που είναι οµοζυγωτικά στο 
αλληλόµορφο γονίδιο ε4 της απολιποπρωτείνης Ε (ApoE). 
Σήµερα µε τις προόδους της Μοριακής Βιολογίας και τις µελέτες ανάλυσης ολοκλήρου του 
γονιδιώµατος (GWAS), οι επιστήµονες έχουν ανακαλύψει καινούρια παθογενετικά και 
προδιαθεσικά γονίδια για τη νόσο Αλτσχάιµερ και εποµένως έχουµε περισσότερα και 

ακριβέστερα δεδοµένα για τα αίτια της , εφόσον εµπλέκονται νέοι µηχανισµοί όπως η 
φλεγµονή, το οξειδωτικό stress, η µεταφορά πρωτεϊνών εντός των νευρώνων και ο 
µεταβολισµός χοληστερόλης. Οι µηχανισµοί αυτοί αποτελούν στόχους για νέες 
φαρµακολογικές παρεµβάσεις για τη νόσο Αλτσχάιµερ και πάνω από 100 φάρµακα 
δοκιµάζονται κλινικά σε ανθρώπους αυτή τη στιγµή. 

Οι φαρµακευτικές θεραπείες έχουν καλύτερα αποτελέσµατα, όταν συνδυάζονται µε µη 
φαρµακευτικές θεραπείες-προγράµµατα νοητικής ενδυνάµωσης, καθώς η πλαστικότητα του 
εγκεφάλου διατηρείται µέχρι τα τελικά στάδια της άνοιας. 
Με δεδοµένη τη δυσκολία στην ανάπτυξη αποτελεσµατικών φαρµακευτικών θεραπειών για 
την άνοια και λαµβάνοντας υπόψη τη σηµαντική κοινωνική διάσταση της ασθένειας, πληθώρα 

εναλλακτικών ψυχοκοινωνικών, µη φαρµακευτικών στρατηγικών χρησιµοποιούνται ευρέως 
στην αντιµετώπισή της. Ως µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις ορίζονται οι σωµατικές, νοητικές, 
κοινωνικές δραστηριότητες που µπορούν να διατηρήσουν ή να βελτιώσουν τη νοητική 
κατάσταση, τη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής των ατόµων µε άνοια. Επιπλέον, οι µη 
φαρµακευτικές ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις είναι σηµαντικές και ως µέτρο πρόληψης σε 

νοητικά ακόµα υγιείς ηλικιωµένους, αφού στόχος τους είναι η επιβράδυνση της γήρανσης του 
εγκεφάλου. 
Οι µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις έχουν το πλεονέκτηµα ότι είναι ελεύθερες παρενεργειών 
και ιδιαίτερα ευέλικτες γιατί προσαρµόζονται στις ανάγκες του κάθε ασθενούς. 
Πραγµατοποιούνται µε τη µορφή ατοµικών ή οµαδικών προγραµµάτων και διαφοροποιούνται 

σε επίπεδο στόχων και µορφής ανάλογα µε το στάδιο της νόσου. 
Οι κυριότερες µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις είναι: 
Νοητική ενδυνάµωση, λογοθεραπεία,  εργοθεραπεία, θεραπεία πρόκλησης ευχάριστων 
αναµνήσεων, θεραπείες τέχνης, σωµατική άσκηση. 

 

2.1.2. Επιχειρηµατική Ανάγκη. 

 
Ανάγκη αναψυχής των ατόµων µε άνοια µε βάση τη διαµονή σε ξενοδοχείο ως ένας πιθανός 
τρόπος αντιµετώπισης µιας παγκόσµιας πρόκλησης για την υγεία – την άνοια στην εποχή της 

γήρανσης παγκοσµίως. 
Η εξέταση των ανησυχιών για την ψυχική υγεία σε ένα τουριστικό πλαίσιο µπορεί να 
ενηµερώσει την υποδοµή προορισµού (Buckley et al.,2021) και να πλαισιώσουν την 
τουριστική δέσµευση ως βιώσιµη οδό για τη θεραπεία διαταραχών όπως η άνοια (Wen et 
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al.,2022). Οι επιθυµίες και οι ανάγκες των επισκεπτών του ξενοδοχείου είναι κρίσιµες πτυχές 
των ταξιδιωτικών τους εµπειριών και αξίζουν ακαδηµαϊκής προσοχής. Η ικανοποίηση αυτών 
των επιθυµιών µπορεί να επηρεάσει την ευηµερία των επισκεπτών. Αυτή η µελέτη υιοθέτησε 

µια διεπιστηµονική προσέγγιση που ενσωµατώνει την ιατρική επιστήµη µε τη διαχείριση του 
τουρισµού και της φιλοξενίας. 
 

2.1.3. Επιχειρηµατική Ευκαιρία. 

 
Ο τουρισµός ήταν η µεγαλύτερη και ταχύτερα αναπτυσσόµενη βιοµηχανία στον κόσµο πριν 
από την πανδηµία COVID-19. Αυτή η βιοµηχανία µπορεί επίσης να διαδραµατίσει σηµαντικό 

ρόλο στις δραστηριότητες αναψυχής των ατόµων µε άνοια και µπορεί ενδεχοµένως να 
ενισχύσει την ευηµερία τους. Η παροχή αξέχαστων εµπειριών στους πελάτες µπορεί να 
προσφέρει σε τουριστικές επιχειρήσεις και προορισµούς ένα ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα που 
χρειάζεται τόσο πολύ. Για  να  συναρµολογήσουµε  το  παζλ  του  τουρισµού  και  να  
φιλοτεχνήσουµε  το  έργο της  ελληνικής  φιλοξενίας  απαιτείται  να  εντάξουµε  στις  σταθερές  

µας -που  είναι  το περιβάλλον,  η πολιτιστική  και  θρησκευτική  κληρονοµιά,  ο  ήλιος,  η  
θάλασσα,  οι φυσικοί  πόροι,  η  µεσογειακή  διατροφή,  και  η  φιλοξενία-ένα  θεσµικό  
σχεδιασµό αναβάθµισης  των  τεχνικών  υποδοµών  και    υπηρεσιών  υγείας,  σύµφωνα  µε  
τις απαιτήσεις  και  τις  ανάγκες  της  παγκόσµιας  αγοράς.  Η  Ελλάδα  θα  µπορούσε  να 
αναπτύξει  το  πεδίο  του  Ιατρικού  Τουρισµού,  καθώς  το  κόστος  των  ιατρικών υπηρεσιών  

στην  Ελλάδα  παραµένει  αρκετά  χαµηλό,  συγκρινόµενο  µε  αυτό  άλλων ευρωπαϊκών 
χωρών, καθώς και των Η.Π.Α. 
 
 

2.2. Περιγραφή Επιχειρηµατικής Ιδέας. 
 
Η επιχειρηµατική ιδέα περιλαµβάνει την ίδρυση θέρετρου έρευνας και  φιλοξενίας ειδικά 
σχεδιασµένου για άτοµα µε νεύρο-εκφυλιστικές ασθένειες τόσο από την εγχωρία αγορά 
όσο και από την διεθνή τουριστική αγορά µε τη συνοδεία του προσωπικού τους φροντιστή. Οι 

επιλέξιµοι επισκέπτες θα βρίσκονται στο πρώιµο στάδιο της άνοιας καθώς δεν µπορούν όλα 
τα άτοµα που ζουν µε άνοια να ταξιδεύουν λόγω των συµπτωµάτων τους.  
Η κύρια δραστηριότητα της υπό σύσταση δοµής αφορά τον κλάδο  των υπηρεσιών  Υγείας  
,αλλά οι δευτερεύουσες δραστηριότητες επεκτείνονται και στους κλάδους του Τουρισµού και 
των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών . 

Η δηµιουργία ενός θέρετρου έρευνας και φιλοξενίας ειδικά σχεδιασµένου για άτοµα µε 
νευροεκφυλιστικές ασθένειες περιλαµβάνει µια διεπιστηµονική προσέγγιση που συνδυάζει 
ιατρική εµπειρογνωµοσύνη, υπηρεσίες φιλοξενίας και ερευνητικές εγκαταστάσεις. 
 

2.2.1. Ιατρική εµπειρογνωµοσύνη. 

 
Στο τοµέα της υγείας, η δοµή θα παρέχει ολοκληρωµένες και εξειδικευµένες business to 

customer υπηρεσίες σε άτοµα οι οποίοι πάσχουν από ήπιας µορφής άνοια. Στο διάστηµα της  
βραχείας διαµονής τους  θα  εξασφαλίζετε η παρουσία εξειδικευµένων ιατρικών και 
παραϊατρικών επαγγελµατιών στο χώρο, όπως νοσηλευτικό προσωπικό, φροντιστές, 
φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγοι, ψυχίατροι, νευρολόγοι, παθολόγοι κλπ. Ενώ 
θα υπάρξει συνεργασία  µε τοπικούς παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης για να 

διασφαλίζεται η πρόσθετη ιατρική υποστήριξη όταν χρειάζεται. Περιλαµβάνεται 
νευροεκπαίδευση και θεραπευτικά προγράµµατα ενδυνάµωσης µνήµης καθώς και 
προγραµµάτα εργοθεραπείας, και φυσικοθεραπείας. 
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2.2.2. Ιατρικός Τουρισµός. 

  
Τόσο η έδρα της δοµής, όσο και η φύση των παρεχόµενων υπηρεσιών, καθιστούν το 
επιχειρηµατικό εγχείρηµα, αµιγώς τουριστικό. Σε τοποθεσία που είναι γαλήνια, εύκολα 
προσβάσιµη και µε κλίµα που ευνοεί την ευηµερία των ατόµων µε νευροεκφυλιστικές 

ασθένειες το θέρετρο µε µονόκλινα και δίκλινα δωµάτια διαµονής πλήρους υπηρεσίας, 
νοσηλευτικές υπηρεσίες και δευτερεύουσες ψυχαγωγικές δραστηριότητες, άνετα και 
προσβάσιµα καταλύµατα, µε τα κατάλληλα µέτρα ασφαλείας ειδικούς χώρους για 
θεραπευτικές δραστηριότητες, συµπεριλαµβανοµένων αισθητηριακών κήπων, χώρων 
χαλάρωσης και θεραπευτικών πισινών, χώρους εστίασης, υποστηρικτικές τεχνολογίες και 

ποικιλία ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων που ανταποκρίνονται σε διαφορετικές όπως 
καλλιτεχνική θεραπεία, µουσικοθεραπεία, περιπάτους στη φύση και προσαρµοσµένα 
αθλήµατα. 
 

2.2.3. Τεχνολογία Πληροφορικής και Επικοινωνιών. 

 
Σηµαντικό ρολό θα διαδραµατίσει η τεχνολογία πληροφορικής και επικοινωνιών . Βασικό 

δοµικό στοιχείο του εγχειρήµατος είναι η δηµιουργία παραρτήµατος του Εργαστήριου 
Βιοπληροφορικής και Ανθρώπινης Ηλεκτροφυσιολογίας – BiHElab του Ιονίου πανεπιστήµιου , 
εντός της µονάδας φιλοξενία, η καταγραφή νέων και αποτελεσµατικών πρωτοκόλλων 
διάγνωσης διαφόρων τύπων άνοιας και συγκεκριµένα νευρολογικών διαταραχών µέσα από 
τον εντοπισµό, τη χαρτογράφηση, τη βιολογική ανάλυση καθώς και τη µαθηµατική 

µοντελοποίηση και προσοµοίωση όλων των παραγόντων που σχετίζονται µε τις 
µιτοχονδριακές δυσλειτουργίες, έτσι ώστε σύντοµα να βελτιωθούν οι υφιστάµενες τεχνικές 
αντιµετώπισης τους, αλλά και να δηµιουργηθούν στο µέλλον νέες στοχευµένες θεραπείες. Ο 
εξοπλισµός του εργαστηρίου, περιλαµβάνει εξειδικευµένα µηχανήµατα βιολογικών 
αναλύσεων, συστήµατα για τη συλλογή και ανάλυση δεδοµένων απεικόνισης, µικροσκόπια, 

κάµερες υψηλής ανάλυσης, συσκευές µέτρησης ανθρώπινης ηλεκτροφυσιολογίας, συσκευές 
µέτρησης πληθυσµού σωµατιδίων καθώς και υποστηρικτικά λογισµικά όπως φορητή συσκευή 
ηλεκτροεγκεφαλογραφίας Muse που σε πραγµατικό χρόνο αναδεικνύει τις συναισθηµατικές 
αντιδράσεις των συµµετεχόντων καθώς εκτελούν διεργασίες σε ένα tablet, και η εφαρµογή 
RODI: που πρόκειται για ένα εργαλείο mHealth σχεδιασµένο για την πρόβλεψη 

Νευρογνωστικών ∆ιαταραχών, που συµπεριλαµβάνει δέκα γνωστικές δοκιµασίες και ανάλυση 
EEG. 
Το εργαστήριο θα στελεχωθεί από έναν lab assistant και θα επιβλέπεται από τους 
ακαδηµαϊκούς επιστηµονικούς υπευθύνους του εργαστήριου . Ο ρόλος του lab assistant θα 
είναι η συλλογή και η πρωτογενή επεξεργασία βιοιατρικών ψηφιακών δεδοµένων των 

επισκεπτών κατά τη διάρκεια της διαµονής τους. 
Τα δεδοµένα αυτά θα αποστέλλονται στο εργαστήριο βιοπληροφορικής θα επεξεργάζονται 
µέσα από ψηφιακές τεχνολογίες αιχµής , ως “πρώτη ύλη” για τις ερευνητικές δραστηριότητες 
του εργαστήριου , οι οποίες αφορούν κατά  κύριο λόγο εφαρµογές έγκαιρης διάγνωσης 
εµφάνισης νεύρο-εκφυλιστικών ασθενειών. Μέρος από τα αποτελέσµατα της έρευνας θα 

επιστρέφουν στην µονάδα, η οποία µε την σειρά της θα ενηµερώνει τους προσωπικούς  
ηλεκτρονικούς  φακέλους των ασθενών .  
Στόχος του εγχειρήµατος είναι αφενός η δηµιουργία σύγχρονης µονάδας φιλοξενίας ατόµων 
µε νεύρο-εκφυλιστικές ασθένειες που θα παρέχει υψηλή ποιότητα διαβίωσης και βελτίωση / 
διατήρηση της σωµατικής και ψυχικής υγείας των φιλοξενουµένων και αφετέρου υπηρεσίες 

έγκαιρης διάγνωσης, πρόληψης, ενηµέρωσης (awareness) του κοινού υψηλής 
επικινδυνότητας εµφάνισης των ασθενειών αυτών µε τη χρήση καινοτόµων µεθόδων και 
υψηλής τεχνολογίας. 
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Σκοπός της µονάδας είναι η δηµιουργία ενός hub το οποίο θα  συµβάλει στην έρευνα για την 
κατανόηση και καταπολέµηση των νευρολογικών παθήσεων, µέσω της συνεργασίας µε το 
εργαστήριο βιοπληροφορικής BiHELab. 

 

Εικόνα 1: Το εργαστήριο βιοπληροφορικής BiHELab. 

 

  

2.3. Καινοτοµία & έρευνα. 
 

2.3.1. Το Εργαστήριο Βιοπληροφορικής.   

 
Το εργαστήριο Βιοπληροφορικής & Ανθρώπινης Ηλεκτροφυσιολογίας BiHELAB( 
Bioinformatics and Human Electrophysiology Lab) του Ιονίου πανεπιστήµιου, ιδρύθηκε το 
2012 και τέθηκε σε λειτουργία τον Απρίλιο του 2014. Το εργαστήριο καλύπτει τις ερευνητικές 
δραστηριότητες του τµήµατος Πληροφορικής σχετικά µε ζητήµατα του κλάδου της βιοιατρικής 

και της Υγείας εν γενεί. Η έρευνα στο BiHELab επικεντρώνεται σε θεµελιώδη ζητήµατα στη 
γηριατρική και στον νευροεκφυλισµό. Αξιοποιώντας τη δύναµη µιας ποικιλίας µοντέλων 
οργανισµών και των τελευταίων µοριακών, απεικονιστικών και ηλεκτροφυσιολογικών και 
υπολογιστικών τεχνολογιών στη νευροεπιστήµη, οι επιστήµονες της BiHELab διερευνούν 
ορισµένες από τις βασικές διεργασίες που διέπουν τη νευρωνική λειτουργία και 

συµπεριφορά. Τα ερευνητικά ενδιαφέροντα του Τµήµατος σχετίζονται µε την κατανόηση 
νευρολογικών παθήσεων όπως οι διαταραχές Alzheimer, Parkinson, ALS, διαταραχές του 
φάσµατος του αυτισµού, κατάθλιψη, άγχος, επιληψία και αϋπνίες. Ο εξοπλισµός του 
εργαστήριου είναι εξειδικευµένος ,τελευταίας τεχνολογίας και περιλαµβάνει βιολογικούς 
αναλυτές , διάφορων ειδών µικροσκοπία , νευροφυσιολογικό εξοπλισµό , 

ηλεκτροεγκεφαλογράφους , λοιπό ιατρικό /Βιοιατρικό εξοπλισµό και τις κατάλληλες λογιστικές 
εφαρµογές .  
Το BiHELab  έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον ξένων πανεπιστηµιακών ιδρυµάτων και 
επιχειρήσεων και έχει συνάψει εργασίες µε το Wilfrid Laurier University στην από κοινού 
οργάνωση του κέντρου “Innovative Research Center of Human Ageing” και την ερευνητικη 

οµαδα CARGO Research Group του ιδίου ιδρύµατος , µε την Euromedic για συνδεδεµένες 
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διαγνωστικές υπηρεσίες , µε τo King Fahd Medical Research Center του King Abdulaziz 

University , µε την εταιρεία Neurodiagnostics Innovatus στο Λονδίνο για την δηµιουργία 
κέντρου διάγνωσης νόσου Alzheιmer και το Precision Medicine Center for Excellence in 

Alzheimer’s Disease του πανεπιστηµίου Johns Hopkins της Ν. Υόρκης.  
Σηµαντική είναι η συνεισφορά του εργαστήριου, στη διάχυση των ερευνητικών 
αποτελεσµάτων και της γνώσης µέσο των ηµερίδων και συνέδριων που έχει συµµετάσχει ή 
έχει οργανώσει. Ενδεικτικά αξίζει να αναφερθούν τα θερινά σχολεία Mathematical Software 

Towrds Education Modeling & Simulation , Innovation & modeling in Biotechology & 

Bioinformatics, η συνδιοργάνωση της ηµερίδας «Καινοτόµες Εφαρµογές της Πληροφορικής 
στην Ερευνά για την Υγειά της Γήρανσης» σε συνεργασία µε το Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο και 
τέλος το διεθνές επιστηµονικό συνέδριο Geriatrics and Neurodegenerative Disease 
Research (GeNeDis) , το οποίο πραγµατοποιήθηκε πρώτη φορά στη Κέρκυρα το 2014. Από 
τότε, το συνέδριο λαµβάνει χώρα κάθε δυο χρονιά και σε αυτό  συµµετέχουν επιστήµονες και 

ερευνητικοί φορείς διεθνούς φήµης και χαρακτηρίζεται από πολύ µεγάλη επιτυχία . 
Τέλος αξίζει να σηµειωθεί πως το BiHELab αναφέρεται εκτενώς στο σχεδιο Εθνικής 
Στρατηγικής ‘Ερευνας και Τεχνολογίας για την ‘Εξυπνη Εξειδίκευση (RIS3) της περιόδου 
2014-2020. Η ολοκληρωµένη ατζέντα του RIS3, στην µελέτη της Περιφέρειας Ιονίων Νήσων, 
τοποθετεί το εργαστήριο βιοπληροφορικής ως έναν από τους κύριους άξονες επίτευξης της 

διαδικασίας επιχειρηµατικής ανακάλυψης (entrepreneurial discovery process), µιας 
διαδικασίας καθοριστικής για την ανακάλυψη επιχειρηµατικών ευκαιριών υψηλης 
προστιθέµενης αξίας , σύνδεσης της ακαδηµαικής έρευνας µε την επιχειρηµατικότητα και των 
καθορίσµων των προτεραιοτήτων της έξυπνης εξειδίκευσης στις εκάστωτε περιφέρειες. 
Συγκεκριµένα το BiHELab θεωρείται από την Περιφέρεια Ιονίων Νήσων ως asset για την 

δηµιουργία υψήλης προτεραιότητας επιχειρηµατικών ευκαιριών στους τοµεις της Υγείας και 
του Φαρµακού, του Τουρισµου (Ιατρικός τουρισµός) και της Πληροφορικής, δίνοντας την 
δυνατότητα χρηµατοδοτησεων, σε συνεργαζόµενες επιχειρήσεις ή σχηµατα Σ.∆.Ι.Τ.  από 
χρηµατοδοτικά εργαλεία Ευρωπαικων προγραµµάτων Π.Ε.Π. (περιφερειακά επιχειρησιακά 
προγράµµατα) , Ε.Π.Α.Ν.Ε.Κ (επιχειρησιακό πρόγραµµα για την Ανταγωνιστικότητα, 

Επιχειρηµατικότητα και Καινοτοµία)  και τον Αναπτυξιακό Νόµο.  
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Διάγραμμα 2: Στρατηγική RIS3 Περιφέρειας Ιονίων Νήσων. 

 

 

 

2.3.2. Συνεργασία BiHELab και ∆οµής.  

 

Η επιχειρηµατική ιδέα, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, περιλαµβάνει την ίδρυση 
παραρτήµατος του εργαστήριου BiHELab εντός του θέρετρου. Η σύµπραξη  αυτή δηµιουργεί 
ένα µοντέλο λειτουργίας που χαρακτηρίζεται από υψηλή καινοτοµία, τόσο µη-τεχνολογική όσο 
και τεχνολογική καινοτοµία. Η µη-τεχνολογική / οργανωτική καινοτοµία της δοµής αφορά το 

µοντέλο λειτουργίας της και εισαγωγή  της ακαδηµαϊκής ερευνάς στη παραγωγική διαδικασία, 
πράγµα που την διαφοροποιεί πλήρως από οποιαδήποτε άλλη οµοειδής επιχείρηση. 
Τεχνολογική καινοτοµία καθώς η δοµή εισάγει στις καθηµερινές διεργασίες, µε την συµβολή 
του BiHELab, τεχνολογίες συλλογής δεδοµένων που βασίζονται στη χρήση αισθητήρων, 
wearable συσκευών, ψηφιακών εφαρµογών σε tablets, νέων διαγνωστικών µεθόδων στην 

ιατρική και επεξεργασία δεδοµένων µε τεχνολογίες εξόρυξης δεδοµένων και µηχανικής 
µάθησης.  
To παράρτηµα του εργαστήριου θα διαθέτει την απαραίτητη υποδοµή σε hardware και 
software, όπως ηλεκτρονικό υπολογιστή και Server, εργαστηριακό εξοπλισµό και την 
απαραίτητη υποστήριξη από ανθρώπινο δυναµικό, δηλαδή έναν βοηθό εργαστήριου και έναν 

επιστηµονικό υπεύθυνο.   
Το εργαστήριο, σε συνεργασία µε το ιατρικό τµήµα της δοµής, είναι υπεύθυνο για την 
εισαγωγή στην παραγωγική διαδικασία, δραστηριοτήτων, των οποίων τα αποτελέσµατα  θα 
καλύπτουν τις αναγκαίες µεταβλητές  των datasets που είναι απαραίτητα για την διεξαγωγή 
της ερευνάς. Συγκεκριµένα οι επισκέπτες, κατά τη διαµονή τους και τη συµµετοχή σε 

θεραπευτικά /διαγνωστικά προγράµµατα θα προβαίνουν σε : 

• Αρχικές συνεντεύξεις, βάσει των οποίων θα συλλέγονται τα αρχικά δεδοµένα που 
αποτελούν µεταβλητές των datasets του εργαστήριου, όπως Ηλικία, φύλλο, επίπεδο 

εκπαίδευσης , εθνικότητα  . 

• Νοητική αξιολόγηση, τεστ µνήµης, ψυχολογικά τεστ, Mini Mental State Examinations 
(MMSE) , Adult Reading Tests (ART) και Digit Symbol Substitution Test (DSST) . Τα τεστ 
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αυτά θα διενεργούνται σε φιλικά περιβάλλοντα  ψηφιακών εφαρµογών µέσω φορητών  
Tablet . Τα αποτελέσµατα (score) των τεστ , ανά επισκέπτη , θα γίνονται upload 
αυτοµάτως στον cloud server της δοµής ,θα επεξεργάζονται από τον lab assistant 

(υπολογισµός τυπικών αποκλίσεων ) και θα αποτελούν µεταβλητές των datasets που θα 
αποστέλλονται στο BiHELab για περαιτέρω επεξεργασία .  

• Εκτιµήσεις του Γονότυπου λιποπρωτείνης APOE . Σηµαντικό ρόλο για την εκτίµηση και 
έγκαιρη πρόβλεψη της νόσου Alzheimer παίζει η ανάλυση της λιοποπρωτείνης ΑPO-E . 
Κατόπιν υποδείξεων των ιατρών της µονάδας οι επισκέπτες θα προβαίνουν σε 
εξειδικευµένες αιµατολογικές εξετάσεις (µέσω συνεργαζόµενου εργαστηρίου). Τα άτοµα 
που εµφανίζουν την λιποπρωτείνη APOE E4 φέρουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης 

Alzheimer. Τα αποτελέσµατα των εξετάσεων εκτιµώνται από τους ιατρούς και τον βοηθό 
του εργαστήριου και κατηγοριοποιούνται ως µεταβλητές των datasets µε τιµές 1 αν 
φέρουν τουλάχιστον ένα αντίγραφο Ε4 ( Ε3/Ε4 ή Ε4/Ε4)  και τιµή 0 αν δεν εµφανίζεται 
καθόλου το αντίγραφο Ε4 .  

• Εκτιµήσεις Cognitive Function ασθενών µέσω δικτύου αισθητήρων και συστήµατος 
Patient Monitoring System (PMS) . Εκτός από τις Randomized clinical trials (RCTs) 
εκτιµήσεις που γίνονται   για φαρµακευτικές ή µη φαρµακευτικές θεραπείες των ασθενών , 

η τεχνολογία πληροφορικής και επικοινωνών παρέχει λύσεις ακόµη πιο καινοτόµων 
πρακτικών . Στην περίπτωση της δοµής φιλοξενίας θα δηµιουργηθεί ειδική δικτυακή 
υποδοµή από αισθητήρες, Wearable Inertial Measurement Systems (WIMS) και καµερών  
που θα παρέχει real-world evidence (RWE) δεδοµένα στους ερευνητές σχετικά µε την 
απόδοση των θεραπειών, την γνωστική κατάσταση και την συµπεριφορά των ασθενών 

στο χώρο . Με τον όρο Real-world evidence εννοούµε patient-powered δεδοµένα που 
προέρχονται απευθείας από την εµπειρία της περίθαλψης ή της θεραπείας των ασθενών. 
Το δίκτυο αισθητήρων και συσκευών Wearable θα δηµιουργηθεί στους κοινοχρήστους 
χώρους άσκησης , δραστηριοτήτων και εστίασης. Οι επισκέπτες, όταν εισέρχονται στους 
χώρους αυτούς θα φορούν τις συσκευές µε bracelet-type sensors, µοναδικές για κάθε 

επισκέπτη, οι οποίες θα συγχρονίζονται µε τους environmental/ motion sensors του 
χώρου µέσω τεχνολογιών Bluetooth και θα παρέχουν δεδοµένα σχετικά µε παραµέτρους 
βάδισης, ισορροπίας, αναταραχής, επίπεδα άγχους, επίπεδα απάθειας, επιθετικότητα, 
monitoring της συµπεριφοράς και της περιπλάνησης στους εσωτερικούς χώρους. Τα 
δεδοµένα αυτά θα γίνονται upload στον cloud server της δοµής, θα κατηγοριοποιούνται 

βάσει των ποιοτικών και ποσοτικών τους στατιστικών χαρακτηριστικών και θα 
αποθηκεύονται στο ηλεκτρονικό φάκελο των ασθενών. Με την σειρά του το εργαστήριο 
εντός της δοµής θα στέλνει τα δεδοµένα αυτά στο BiHELab για επεξεργασία. 
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Διάγραμμα 3: Συσχέτιση ICT device με Γνωστικές /Λειτουργικές διαταραχές. 

   
 
 
Μια τέτοια λεπτοµερή αναφορά των δεδοµένων των επισκεπτών µε άνοια που θα 
αποτυπώνεται σε µια αναλυτική αναφορά και θα λαµβάνει ο ίδιος ή ο φροντιστής του, 
αποτελεί  µια µοναδική στο είδος της αξιολόγηση που µπορεί να ακολουθεί τον ασθενή και να 

βοηθήσει σηµαντικά στην εξατοµικευµένη διαχείριση των προβληµάτων του. Επίσης ο 
πλουραλισµός και ο όγκος των δεδοµένων αυτών, είναι πολύ σηµαντικός, δεδοµένου ότι η 
εξόρυξη βιοδεδοµένων από άλλες πήγες είναι πολύ δύσκολη λόγω του υψηλού 
ανταγωνισµού των φαρµακευτικών εταιρειών και  αποτελεί την πρώτη ύλη για την διεξαγωγή 
της ερευνάς του εργαστήριου βιοπληροφορικής του Ιονίου Πανεπιστήµιου.  Με την χρήση 

τεχνολογιών αιχµής, machine learning, Artificial  Ιntelligence το εργαστήριο θα µπορεί να 
δηµιουργήσει µοντέλα προβλέψεων εµφάνισης των νευροεκφυλιστικών ασθενειών,  να 
προβεί σε data-driven και model-driven αναλύσεις των συµπεριφορών ανθρώπων µε MCI 
(mild cognitive impairment) και ηπία, µέτρια, σοβαρή άνοια. 
 

 
 

2.4. Επιχειρηµατικό Μοντέλο λειτουργίας. 
 

Με βάση το µοντέλο Business Model Canvas των Osterwalder & Pigneur (Osterwalder & 
Pigneur, 2010) παρουσιάζεται το επιχειρηµατικό µοντέλο λειτουργίας. 
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Πίνακας 1 Business Model Canvas 

 

 
Από την παραπάνω ανάλυση φαίνεται ότι το επιχειρηµατικό µοντέλο ανοίγεται σε πολλούς 
πιθανούς «συνεργάτες» (key partners), µερικοί εκ των οποίων θα µπορούσαν να 
αποτελέσουν σηµαντική πηγή πελατών, όπως οι τουριστικοί πράκτορες και κοντινά 

ξενοδοχεία που θα παραπέµπουν ασθενείς µε άνοια. Επίσης µε τους περισσότερους από 
τους «συνεργάτες» µπορούν µέσα από διαπραγµατεύσεις να επιτευχθούν επωφελείς 
συµφωνίες και για τα δύο µέρη. Οι δραστηριότητες (key activities) και οι πόροι (key 
resources) είναι τα στοιχεία που θα προσδώσουν προστιθέµενη αξία (value proposition) σε 
µια µοναδική υπηρεσία για τους ανθρώπους µε άνοια και ιδιαίτερα για τους φροντιστές τους. 

Έτσι η αξία της υπηρεσίας (value proposition) που πρόκειται να παράγει η δοµή θα είναι 
εξαιρετική όχι µόνο για τους ασθενείς µε άνοια αλλά για όλους τους ανθρώπους, ειδικά για 
τους ηλικιωµένους. Λόγω λοιπόν της αξίας της υπηρεσίας και της µοναδικότητας της µπορεί 

Key Partners 

• Νευρολόγοι – Ψυχίατροι – Ψυχολόγοι- 
Εργοθεραπευτές  του ιδιωτικού τοµέα 

• Ιδιωτικές Ασφαλιστικές Εταιρείες 
• Bioinformatics and Human 

Electrophysiology Lab (BiHELab) του 
Ιονίου Πανεπιστηµίου 

• Προµηθευτές προϊόντων µαζικής 
εστίασης 

• Εταιρεία παροχής υπηρεσιών digital 
marketing 

• Εταιρεία λογισµικού εµπορικής 
διαχείρισης 

• Προµηθευτές φαρµακευτικού υλικού. 
• Συντηρητές των µηχανηµάτων και του 

λογισµικού 
• Τουριστική πράκτορες 
• Κοντινά ξενοδοχεία που 

παραπέµπουν τουρίστες µε άνοια 
• Κυβερνητικές αρχές (που διενεργούν 

τους ελέγχους) 
• Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 
 

Key Activities 

• ∆ιαµονή και φιλοξενία 
ασθενών µε 
νευροεκφυλιστικές 
ασθένειες 

• ∆ιαµονή και φιλοξενία 
φροντιστών 

• ∆ιάγνωση και 
παρακολούθηση 
ασθενών 

• Εργοθεραπεία 
• Φυσικοθεραπεία 
• Φαρµακευτική αγωγή 
• Προγράµµατα νοητικής 

ενδυνάµωσης\ 
• Προγράµµατα 

εκπαίδευσης / 
επανεκπαίδευσης σε 
κοινωνικές δεξιότητες  

• Έρευνα 

Value Proposition 

• Υποδοµή 
φιλοξενίας ασθενών 
και φροντιστών 

• Συνδυασµός 
θεραπευτικών 
προγραµµάτων µε 
βασικές υπηρεσίες 
τουρισµού. 

• Έγκαιρη διάγνωση 
νευροεκφυλιστικων 
ασθενειών 

• Bio data bank  
• Εργοθεραπευτικά 

προγράµµατα  
• Προγράµµατα 

νοητικής 
ενδυνάµωσης 

• Κοινωνικοποίηση 
ασθενών. 

• Παρόχη ευκαιρίας 
για αύξηση της 
ελευθερίας τόσο 
στους ασθενείς όσο 
και στους 
φροντιστές   

Customer Relationships 

• Υψηλής ποιότητας 
24ωρες νοσηλευτικές 
υπηρεσίες 

• 16ωρη ιατρική 
παρακολούθηση.  

• Υπηρεσίες µε ανθρώπινο 
πρόσωπο. 

• ∆ιατροφή/διαµονή για 
ασθενείς και φροντιστές 

• Κοινότητες ασθενών  
• ∆ιαγνωστικό κέντρο  
• Σεµινάρια επιµόρφωσης 

για συγγενείς / 
φροντιστές ασθενών 

• Εφαρµογή στην 
παραγωγική διαδικασία 
πρόσφατων ερευνητικών 
δεδοµένων 

Customer Segments 

• Ηλικιωµένοι 
ασθενείς µε 
Alzheimer ή Άνοια 

• Μεσήλικες ή 
ηλικιωµένοι που 
προβαίνουν σε 
προληπτικούς 
ελέγχους 

• Φροντιστές 
ασθενών που 
αναζητούν ειδικές 
υπηρεσίες για 
τους ασθενείς 
αλλά και για τους 
ίδιους, µε 
ανθρώπινο 
πρόσηµο  

Key Resources 

• Εξειδικευµένο 
προσωπικό και 
συνεργάτες 

• Ιατρικός εξοπλισµός 
• Ερευνητικός 

εξοπλισµός 
• Λογισµικό patient 

management 
• Tablets  
• Wearables συσκευές 
• ∆ίκτυα αισθητήρων  

Channels 

• Ιστοσελίδα 
• Τηλεοπτικές διαφηµίσεις  
• Ψηφιακό marketing σε 

µέσα κοινωνικής 
δικτύωσης  

• Προβολή µέσω 
Συνεργιών/Συνεργασιών 
µε άλλες οµοειδής δοµές. 

• Προσέγγιση τουριστικών 
πρακτόρων για να 
επικοινωνήσουµε τις 
υπηρεσίες της δοµής 

Cost Structure 

• Κόστος αρχικής επένδυσης 
• Μισθοδοσία 
• Κόστος outsourcing υπηρεσιών 
• Κόστη διαµονής/διατροφής ασθενών  
• Κόστος ετήσιας συντήρησης  
• ∆ιαφήµιση / Προώθηση υπηρεσιών  
• Κόστος για την εκπαίδευση του προσωπικού 
• Κόστος προσαρµογής εγκαταστάσεων για άτοµα µε άνοια 

 

 

 

 

 
 

Revenue Streams 

• Προγράµµατα βραχυχρόνιας και µακροχρόνιας διαµονής µε 
χρέωση ανά διανυκτέρευση 

• Ιατρικές επισκέψεις 
• ∆ιαγνωστικοί Έλεγχοι 
• Πωλήσεις Φαρµακείου 
• Σταθερά επίπεδα τιµών 
• Λειτουργία όλο το χρόνο ώστε να αξιοποιείται κάθε σεζον 
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να επιτευχθεί σηµαντική βιωσιµότητα για την επιχείρηση εάν επιτευχθεί καλή ποιότητα 
υπηρεσιών. Για να αναδειχθεί η αξία της υπηρεσίας είναι απαραίτητο τα κανάλια επικοινωνίας 
(channels) να µπορούν να φτάσουν όχι τόσο στα άτοµα µε άνοια, αλλά κυρίως στους 

φροντιστές των ασθενών (customer segments) που συνήθως λαµβάνουν τις αποφάσεις. Είναι 
σαφές ότι η δοµή του κόστους απαιτεί σηµαντικές επενδύσεις, αλλά οι ροές εσόδων µπορούν 
να δώσουν εξαιρετικά αποτελέσµατα εάν η ποιότητα των προτάσεων αξίας είναι υψηλή 
(Blanas et al., 2016). 

 

2.5. Ανάλυση Αγοράς – Ανταγωνισµού. 
 
Το υπό σύσταση κέντρο φιλοξενίας ασθενών µε άνοια θα δραστηριοποιηθεί στην αγορά των 

ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας αλλά και στην αγορά του ιατρικού τουρισµού. 
 

2.5.1. Ο κλάδος των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. 

 
Πιο αναλυτικά το κέντρο θα εντάσσεται στην κατηγορία των ιδιωτικών δοµών πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας και θεραπευτηρίων. 
Οι δαπάνες για υπηρεσίες υγείας παρουσιάζονται στο παρακάτω γράφηµα. 

 
Γράφημα 1: Δαπάνες υγείας (σε δισεκ. €) 

 
Πηγή: Ινστιτούτο Οικονοµικών & Βιοµηχανικών Ερευνών (ΙΟΒΕ), 2023. 

 
 
Όπως φαίνεται από το παραπάνω γράφηµα, η συνολική δαπάνη για υπηρεσίες υγείας, αν και 
την περίοδο της οικονοµικής κρίσης εµφάνισε µεγάλη µείωση (από 22,3 δις € το 2009 σε 14 
δις € το 2014), τα τελευταία χρόνια φαίνεται να επανακάµπτει δυναµικά, έχοντας φτάσει το 

2021 στα 16,7 δις €. Παρόµοια αυξητική τάση εµφανίζουν και οι δαπάνες για ιδιωτικές 
υπηρεσίες υγείας έχοντας φτάσει τα 6,3 δις το 2021 από 5,7 δις € το 2012 όπου είχαν 
εµφανίσει το χαµηλότερο σηµείο τους. Επίσης από το ανωτέρω διάγραµµα προκύπτει ότι το 
37,7% των δαπανών υγείας προέρχεται από άµεσες πληρωµές, δηλαδή από τις 



 18 

αποταµιεύσεις των νοικοκυριών. Έτσι διαφαίνεται ότι σηµαντικό χαρακτηριστικό της 
χρηµατοδότησης του συστήµατος υγείας της Ελλάδας είναι οι ιδιωτικές πληρωµές. ∆ηλαδή 
στην Ελλάδα εµφανίζεται υψηλό ποσοστό ιδιωτικών δαπανών υγείας (ΙΟΒΕ, 2023). 

Στο παρακάτω γράφηµα πίνακα παρουσιάζονται οι δαπάνες υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ της 
Ελλάδας. 
 
Γράφημα 2: Δαπάνες υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ. 

 
Πηγή: ΙΟΒΕ, 2023. 
 

Από το ανωτέρω γράφηµα φαίνεται ότι οι δαπάνες υγείας έχουν αυξηθεί, σε σχέση µε την 
περίοδο της οικονοµικής κρίσης και ως ποσοστό του ΑΕΠ, φτάνοντας το 9,2% (του ΑΕΠ) το 
2021, από 7,9% του ΑΕΠ το 2014, όπου είχαν εµφανίσει το χαµηλότερο σηµείο τους (ΙΟΒΕ, 

2023). Μάλιστα αύξηση στις δαπάνες υγείας υπάρχει και στην Ευρωπαϊκή Ένωση, όπου µετά 
από µια µακρά περίοδο στασιµότητας στις δαπάνες, έχουµε αύξηση από το 10% περίπου στο 
10,9% του ΑΕΠ. Συνεπώς υπάρχει αυξητική τάση των δαπανών τόσο για δηµόσιες όσο 
και για ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση. Οπότε φαίνεται να υπάρχει περιθώριο για επένδυση στον κλάδο λόγω της 
αυξητικής του πορείας. Στο παρακάτω γράφηµα παρουσιάζεται η εξέλιξη της αγοράς των 

ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. 
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Γράφημα 3:  Εξέλιξη της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (σε εκατ. €). 

 
Πηγή: ICAP, 2022. 
 
Από το παραπάνω γράφηµα φαίνεται ότι ο κλάδος των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας από το 

2015 παρουσιάζει σταθερή άνοδο. Έτσι ενώ το 2015 η αξία της αγοράς των ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας ανερχόταν σε 1,4 δις €, το 2022 εκτιµάται σε πάνω από 2 δις € (ICAP, 
2022).  
Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται ο ετήσιος ρυθµός µεταβολής της αγοράς των 
ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. 
Πίνακας 2: Μέγεθος της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (σε χιλ. €). 

 
Πηγή: ICAP, 2022. 
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Από τον παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι το 2021 η συνολική αγορά εµφάνισε αύξηση 11,9% 
σε σχέση µε το 2020, ενώ σε παρόµοιο ποσοστό (9,2%) εκτιµάται η αύξηση του 2022. 

Πρόκειται για διψήφια ποσοστά αύξησης της αγοράς µετά από µια δεκαετία µειώσεων ή πολύ 
µικρών αυξήσεων (ICAP, 2022). Συνεπώς προκύπτει σαφώς ότι η αγορά των ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας έχει εισέλθει σε µια δυναµική φάση αύξησης του µεγέθους της. 
Η διάρθρωση των παρόχων υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα (εκτός από πρωτοβάθµια) ως 
προς το νοµικό καθεστώς παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα και στο παρακάτω 

γράφηµα. 
 
Πίνακας 3:  Θεραπευτήρια ανά νομικό καθεστώς και κατηγορία για τα έτη 2018-2021. 

 
Πηγή: Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ), 2023. 
 

 
Γράφημα 4: Θεραπευτήρια ανά νομικό καθεστώς για τα έτη 2018-2021. 

 

 
Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2023. 
 
Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει ότι, πέρα από µια µικρή µείωση της τάξης του 1,5% 
στον αριθµό των παρόχων (που οφείλεται σε ελαφριά µείωση των ιδιωτικών κλινικών) η 

διάρθρωση των υπηρεσιών υγείας δεν έχει ουσιαστική µεταβολή τα τελευταία χρόνια. 
Η διάρθρωση των παρόχων υπηρεσιών υγείας ως προς την ειδικότητα παρουσιάζεται στο 
παρακάτω γράφηµα. 
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Γράφημα 5: Θεραπευτήρια ανά ειδικότητα το έτος 2021 

 
 
Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2023. 

 
Από το παραπάνω γράφηµα φαίνεται ότι το 2021, το 63,7% των θεραπευτηρίων ήταν Γενικά, 
το 31,1% Ειδικά, διαφόρων ειδικοτήτων και το 5,2% Μικτά. Το µεγαλύτερο ποσοστό των 
Ειδικών θεραπευτηρίων αποτελούν τα Νευροψυχιατρικά µε ποσοστό 16,9% και µε µεγάλη 
διαφορά ακολουθούν τα Μαιευτικά Γυναικολογικά µε 5,2%, αντίστοιχα.  

Η εξέλιξη της γεωγραφικής κατανοµής των θεραπευτηρίων στην επικράτεια της χώρας 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα: 
 
Πίνακας 4: Εξέλιξη της γεωγραφικής κατανομής των θεραπευτηρίων κατά τα έτη 2018-2021 

 
Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2023. 
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Από τον πίνακα φαίνεται ότι η διοικητική περιφέρεια που έχει διαχρονικά τον χαµηλότερο 
αριθµό θεραπευτηρίων είναι η περιφέρεια των Ιονίων Νήσων. Αυτό δείχνει ότι συγκριτικά µε 
άλλες διοικητικές περιφέρειες υπάρχει ο χώρος για δηµιουργία νέων µονάδων όπως του υπό 

σύσταση κέντρου φιλοξενίας ασθενών. 
Παρόλο που φαίνεται ότι τα Νευροψυχιατρικά θεραπευτήρια, που είναι και οι πάροχοι 
υπηρεσιών υγείας µε την πιο συναφή ειδικότητα µε το υπό σύσταση κέντρο, αποτελούν µια 
σηµαντική οµάδα (16,9% επί του συνόλου) των παρόχων υπηρεσιών υγείας, παρακάτω 
παρουσιάζεται η διάρθρωση της αγοράς των ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών υγείας. 

 
Πίνακας 5: Διάρθρωση αγοράς ιδιωτικών κλινικών το έτος 2021 (σε χιλ. €) 

 

 
Πηγή: ICAP, 2022. 
 

 
Γράφημα 6: Διάρθρωση αγοράς ιδιωτικών κλινικών το έτος 2021 (σε ποσοστά). 

 
Πηγή: ICAP, 2022. 
 
Από τα παραπάνω δεδοµένα προκύπτει ότι στην ιδιωτική αγορά των υπηρεσιών υγείας η 

συµµετοχή των ιδιωτικών νευροψυχιατριών κλινικών είναι µόλις 2,6%. Λαµβάνοντας υπόψη 
την τάση για αύξηση της γήρανσης του πληθυσµού αναµένουµε την αύξηση της συµµετοχής 
των νευροψυχιατρικών κλινικών, οπότε υπάρχει περιθώριο αύξησης της συµµετοχής αυτών 
στην αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. 
Συναφή µε την δραστηριότητα του υπό σύσταση κέντρου φιλοξενίας ασθενών είναι οι 

πρωτοβάθµιες δοµές παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Η διάρθρωση των  πρωτοβάθµιων 
µονάδων παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας παρουσιάζεται στους παρακάτω πίνακες. 
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Πίνακας 6:  Διάρθρωση των δομών πρωτοβάθμιας φροντίδας ψυχικής υγείας έτη 2020-2021 

 
Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2022. 
 
 
Πίνακας 7: Διάρθρωση των δομών πρωτοβάθμιας φροντίδας ψυχικής υγείας έτη 2021-2022 

 
Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2023. 
 
Από τους παραπάνω πίνακες µπορεί να διαπιστωθεί µια µείωση των δοµών πρωτοβάθµιας 
φροντίδας ψυχικής υγείας, από 71 δοµές το 2020 σε 61 δοµές το 2022, δηλαδή µείωση 

περίπου 14%. Το γεγονός αυτό δείχνει ότι αυξάνεται ο χώρος για δηµιουργία νέων δοµών 
πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας, όπως το υπό σύσταση κέντρο φιλοξενίας ασθενών. 
 
Η υποδοµή της Ελλάδας δεν έχει απόλυτα εξειδικευµένες δοµές µόνο για άνοια, αλλά διαθέτει 
δηµόσιες και ιδιωτικές µονάδες υγείας και αποκατάστασης µε την µορφή των δοµών στήριξης 
ασθενών, ιατρείων ηµέρας, θεραπευτήρια, κέντρα αποκατάστασης, µακροχρόνιας φιλοξενίας, 
δοµές πρόληψης, νευρολογικές κλινικές και end stage hospices οι οποίες δοµές καλύπτουν 
και ασθενείς µε άνοια και συναφές διαταραχές. 
Όµως ο αριθµός των υφιστάµενων δοµών, πέρα από το γεγονός ότι δεν είναι εξειδικευµένες 
µόνο για ασθενείς µε άνοια, και αναµένοντας µια αύξηση των περιστατικών, µε βάση τα 
στοιχεία που παρουσιάζονται παρακάτω, περίπου 25-30% µέσα στην επόµενη δεκαετία, 
κρίνεται ότι δεν θα µπορέσει να ανταποκριθεί στις αυξανόµενες ανάγκες που θα προκύψουν. 
Τα αποτελέσµατα της έρευνας στο διαδίκτυο για τον εντοπισµό όσο το δυνατόν πιο συναφών 
µονάδων που να απευθύνονται σε ασθενείς µε άνοια και συναφείς διαταραχές 
παρουσιάζονται παρακάτω: 
 
Πίνακας 8: Κύριοι Ανταγωνιστές 

Πίνακας κύριων ανταγωνιστών Εσωτερικού 

Α/Α Επωνυµία Έδρα Website 

1 Άκτιος - Μονάδα Alzheimer Aγ. Παρασκευή Αθήνα https://www.aktios.gr/  

2 Εταιρεία Alzheimer Αθηνών Παγκράτι , Αθήνα https://alzheimerathens.gr/  

3 Φροντίδα Ζωής Πύργος Πατρών http://www.frontidazois.gr/index.php  

4 Ψυχιατρική Εταιρεία Νέστωρ Κυψέλη , Αθήνα https://www.nstr.gr/  

5 Καρέλλειο Πρότυπο Κέντρο Αλτσχαιµερ Χαλάνδρι Αθήνα http://mkoapostoli.com/  

6 Βιλλάζ Πεντέλης Πεντέλη , Αττική https://villaz.gr/  

7 Νέα Θάλπη Αγ. Στέφανος Αθήνα https://neathalpi.gr/  

8 Golden Care Αγ. ∆ηµήτριος Αθήνα https://www.golden-care.gr/  

9 Athens Geriatric Center Voula Βούλα ,  Αθήνα http://www.athensgeriatric.gr/index.php 

10 ΑΡΩΓΗ ΛΑΡΙΣΑΣ Λάρισα https://www.mtgreece.org/el/business-listing/αρωγη-θεσσαλιασ  
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Πίνακας κύριων ανταγωνιστών Εσωτερικού 

11 AΝΑΓΕΝΝΗΣΗ Θεσσαλονίκη https://www.anagennisi-ae.gr/  

12 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Τρίκαλα https://www.reha.gr/  

13 ΑΝΑΒΙΩΣΗ ∆ράµα https://anabiosi.gr/  

14 ΦΙΛΟΚΤΗΤΗΣ Αθήνα https://www.filoktitis.com.gr/  

15 ΑΝΑΠΛΑΣΗ Νέα Ιωνία, Αθήνα https://www.anaplasi-rehab.gr/  

16 ANIMUS Λάρισα https://animus.com.gr/  

17 Athens Geriatric Center Glyfada Γλυφάδα , Αθήνα http://www.athensgeriatricglyfada.gr/index.php 

Πινακας κυριων Οµοειδων Μοναδων στο Εξωτερικο 

Α/Α Επωνυµία Έδρα Website 

1 VITAS healthcare  USA (14 states ) https://www.vitas.com/  

2 Crossroads Hospice & Palliative Care USA (7 states) https://www.crossroadshospice.com/  

3 Hospice of the Valley USA Phoenix https://www.hov.org/  

4 Hirslanden Swiss Hospital Group Switzerland  https://www.hirslanden.com/en/international/home.html  

 The Balance: RehabClinic Switzerland https://balanceluxuryrehab.com/  

5 Glasgow Memory Clinic Scotland  https://glasgowmemoryclinic.com/  

6 NP ISTANBUL Brain Hospital Turkey https://npistanbul.com/en/alzheimer  

 

Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε φαίνεται ότι µεγαλύτερη πλειονότητα των δοµών 
είναι στην  περιοχή της Αττικής. Οι υπηρεσίες που παρέχουν είναι παρόµοιες µεταξύ τους, 
ενώ δεν υπάρχει σχεδόν κανένας προσανατολισµός στην έρευνα για την άνοια και τις 

συναφείς διαταραχές. Επίσης οι τιµές είναι παρόµοιες, αν και µπορεί να παρουσιάζουν 
κάποιες διακυµάνσεις µεταξύ των ανωτέρω δοµών.  
 
Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτουν ότι: 

• Οι δαπάνες για την υγεία ανακάµπτουν δυναµικά. 

• Οι ιδιωτικές πληρωµές αποτελούν µεγάλο ποσοστό των δαπανών υγείας. 

• Η αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας έχει εισέλθει σε µια δυναµική φάση 
αύξησης του µεγέθους της. 

• Η διάρθρωση των θεραπευτηρίων δεν παρουσιάζει ιδιαίτερη µεταβολή. 

• Η διοικητική περιφέρεια που έχει διαχρονικά τον χαµηλότερο αριθµό θεραπευτηρίων 
είναι η περιφέρεια των Ιονίων Νήσων. 

• Η συµµετοχή των ιδιωτικών νευροψυχιατριών κλινικών στην ιδιωτική αγορά των 
υπηρεσιών υγείας είναι µικρή. 

• Οι πρωτοβάθµιες δοµές φροντίδας ψυχικής υγείας µειώθηκαν την τελευταία διετία. 

• ∆εν υπάρχουν απόλυτα εξειδικευµένες δοµές για άνοια και συναφή διαταραχές. 

• Οι υφιστάµενες δοµές δεν είναι προσανατολισµένες στην έρευνα. 
 

Τα συµπεράσµατα αυτά δείχνουν ότι ειδικά στην περιφέρεια Ιονίων Νήσων, όπου ανήκει και 
το νησί της Κέρκυρας, υπάρχει περιθώριο για σύσταση ιδιωτικής δοµής φροντίδας ασθενών 
µε άνοια ή συναφή προβλήµατα υγείας, καθώς ο αριθµός των θεραπευτηρίων στην 
περιφέρεια Ιονίων Νήσων είναι µικρός, υπάρχει µια τάση για µείωση του αριθµού δοµών 
ψυχικής υγείας, αυξάνονται οι ιδιωτικές πληρωµές για την υγεία, και αυξάνεται η αγορά των 

ιδιωτικών παρόχων υγείας. Οπότε φαίνεται να υπάρχει η ευκαιρία για την σύσταση ενός 
κέντρου φιλοξενίας ασθενών µε άνοια ή συναφή προβλήµατα υγείας. 
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2.5.2. Ο κλάδος του ιατρικού τουρισµού. 

 
Το Υπουργείο Τουρισµού σε µελέτη του, επαναλαµβάνοντας τον ορισµό του ΟΟΣΑ  αναφέρει 
ότι ως ιατρικός τουρισµός ορίζεται, κάθε δραστηριότητα η οποία περιλαµβάνει τη µετακίνηση 
του ασθενή-ταξιδιώτη εκτός των εθνικών συνόρων (και πιο συγκεκριµένα εκτός της χώρας 

µόνιµης διαµονής του) µε στόχο τη λήψη ιατρικής θεραπείας η οποία περιλαµβάνει ιατρικές 
πράξεις κάθε είδους, όπως οδοντιατρικές ή αισθητικές επεµβάσεις, χειρουργεία, υπηρεσίες 
αποκατάστασης και αποθεραπείας, θεραπείες γονιµότητας κ.α. (Υπουργείο Τουρισµού, 
2021). 
Περαιτέρω µελέτη του Ινστιτούτου Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής αναφέρεται ότι ο 

ιατρικός τουρισµός περιλαµβάνει τον ιατρικό τουρισµό επιλογής όπου ο ασθενής επιλέγει να 
ταξιδέψει σε συγκεκριµένη χώρα µε σκοπό να λάβει συγκεκριµένη ιατρική υπηρεσία. 
Παράγοντες που παίζουν ρόλο είναι το κόστος της ιατρικής υπηρεσίας σε σχέση µε τη χώρα 
του, η ποιότητα της ιατρικής υπηρεσίας που πρόκειται να λάβει, ο χρόνος αναµονής στη 
χώρα προέλευσης, και η ευκαιρία να έχει την συγκεκριµένη ιατρική υπηρεσία µε την 

ψυχαγωγία, την αναψυχή, και το ταξίδι (Ινστιτούτου Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, 
2012). Ο κλάδος του ιατρικού τουρισµού επιλογής στις περισσότερες περιπτώσεις αφορά 
ανθρώπους τρίτης ηλικίας. Μάλιστα το υπό σύσταση κέντρο φιλοξενίας ασθενών απευθύνεται 
σε άτοµα τρίτης ηλικίας. 
Ενδεικτικά το 2016 οι τουρίστες τρίτης ηλικίας πραγµατοποίησαν 2 δισ. ευρώ δαπάνη. Το 

93% των τουριστών τρίτης ηλικίας της Ελλάδας είναι από την Ευρώπη. Μάλιστα πάνω από 
τέσσερις φορές είχε επισκεφτεί στο παρελθόν την Ελλάδα το 32,5% των ηλικιωµένων 
τουριστών από την Ευρώπη , ενώ το 19,6% των ηλικιωµένων τουριστών δηλώνουν ότι 
έρχονται στην Ελλάδα σχεδόν κάθε χρόνο (∆ιανέοσις, 2019). 
Αν και δεν υπάρχουν ακριβείς µετρήσεις για το µέγεθος της παγκόσµιας αγοράς του ιατρικού 

τουρισµού, αρκετοί µελετητές εκτιµούν ότι είναι περίπου 15 ως 20 δισεκατοµµύρια δολάρια, 
που προκύπτει από περίπου 5 εκατ. ασθενείς µε µέσο όρο ιατρικής δαπάνης 3.000 ως 4.000 
δολάρια (Ινστιτούτου Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, 2012). Η µελέτη της ∆ιανέοσις 
(∆ιανέοσις, 2019) αναφέρει από 11 εκ. έως 14 εκ. άτοµα το χρόνο επισκέπτονται µία άλλη 
χώρα προκειµένου να λάβουν ιατρικές υπηρεσίες, µε την συνολική αξία της παγκόσµιας 

αγοράς να κυµαίνεται µεταξύ 45,5 και 72 δισεκατοµµύρια δολάρια, µε το µέσο όρο δαπάνης 
(ιατρικές και ταξιδιωτικές πληρωµές) να κυµαίνεται µεταξύ 3.600 µε 7.600 δολάρια µε την 
πλειονότητα των επισκεπτών-ασθενών να είναι µεσαίου ή υψηλού εισοδηµατικού επιπέδου. 
Άλλοι φορείς αναφέρουν ακόµα µεγαλύτερες εκτιµήσεις για τη συνολική αξία της αγοράς του 
ιατρικού τουρισµού φτάνοντας στο ύψος των 100 δισεκατοµµυρίων δολαρίων (∆ιανέοσις, 

2019). 
Ιδιαίτερα για την περίπτωση των ατόµων µε άνοια σηµαντικοί παράγοντες για να ταξιδέψουν 
σε άλλη χώρα για ιατρικό τουρισµό επιλογής, απόφαση που λαµβάνεται συνήθως από τον 
φροντιστή, είναι το µέρος της επιλογής να προσφέρει υπηρεσίες τόσο στον φροντιστή, όσο 
και εξειδικευµένες υπηρεσίες για την φροντίδα του ατόµου µε άνοια, καθώς και το ήπιο κλίµα 

(∆ιανέοσις, 2019). 
Σύµφωνα µε την µελέτη της ∆ιανέοσις (∆ιανέοσις, 2019) η Ελλάδα θα µπορούσε να 
προσελκύσει πάνω από 100.000 άτοµα που θα επισκέπτονται την χώρα για ιατρικό τουρισµό 
επιλογής µε µέσο όρο δαπάνης τουριστικές δαπάνης το ποσό των 2.000€ (µαζί µε τον 
συνοδό τους) ενώ ο µέσος όρος της ιατρικής δαπάνης υπολογίζεται σε 3.000€, δηλαδή 

σύνολο 5.000€, οπότε προβλέπεται µια αγορά τουλάχιστον των 500 εκ.€. 
Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτουν ότι: 

• Οι τουρίστες τρίτης ηλικίας, που αποτελούν και την οµάδα από την οποία θα 
αντληθούν οι πελάτες του υπό σύσταση κέντρου, επισκέπτονται κατ’ επανάληψη την 
Ελλάδα. 

• Η αγορά του τουρισµού υγείας είναι µια µεγάλη αναπτυσσόµενη αγορά, µε σηµαντική 
δαπάνη ανά ασθενή-τουρίστα.  
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• Η Ελλάδα λόγω του ήπιου κλίµατος και της προσφοράς τουριστικού προϊόντος 
µπορεί να αποτελέσει πόλο έλξης για ασθενείς και φροντιστές, ειδικά από την 
Ευρώπη. 

Συνεπώς υπάρχει ξεκάθαρα περιθώριο για να αυξηθεί ο ιατρικός τουρισµός επιλογής στην 
Ελλάδα ιδιαίτερα από άτοµα τρίτης ηλικίας µε άνοια που προέρχονται από την Ευρώπη των 

οποίων το εισόδηµα στην Ελλάδα µεταφράζεται σε µεγαλύτερη αγοραστική δύναµη 
συγκριτικά µε την χώρα τους, λόγω των πλεονεκτηµάτων που έχει η Ελλάδα όπως ήπιο κλίµα 
και τουριστικό προϊόν. 

2.5.3. Οι κοινωνικοοικονοµικές διαστάσεις της άνοιας. 

 

Σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο µε τα στοιχεία που παρουσιάζουν οι ενώσεις 
ασθενών, κάθε χρόνο 1,4 εκατοµµύριο πολιτών που ζουν στην Ευρώπη παρουσιάζουν 

κάποιον τύπο άνοιας. Κάθε 24 δευτερόλεπτα έχουµε διάγνωση µιας νέας περίπτωσης. 
Περίπου 1 στα 20 άτοµα ηλικίας άνω των 65 και 1 στα 5 άνω των 80 πάσχουν από άνοια. 
Εκτιµάται πως πάνω από 8 εκατοµµύρια ευρωπαίοι ηλικίας µεταξύ 30 και 99 ετών, πάσχουν 
από νευροεκφυλιστικές νόσους, ένας αριθµός που οι επιστηµονικοί κύκλοι δέχονται πως 
µπορεί να διπλασιάζεται κάθε 20 έτη. Η νόσος του Αλτσχάιµερ ευθύνεται για πάνω από τις 

µισές από αυτές τις περιπτώσεις (Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, 2010). Άλλοι ερευνητές 
αναφέρουν ότι περίπου 50 εκατοµµύρια άνθρωποι ζουν µε άνοια σε όλο τον κόσµο, και λόγω 
της γήρανσης του πληθυσµού, προβλέπεται ότι ο αριθµός των ασθενών να φτάσει τα 152  
εκατοµµύρια έως το 2050, γεγονός που θα αυξήσει τον κίνδυνο αναπηρίας, το βάρος της 
ασθένειας και το κόστος υγειονοµικής περίθαλψης (Zhang et al., 2021). 

Επίσης παρόµοια πρόβλεψη αναφέρει και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) καθώς 
υπολογίζει ότι αυτή τη στιγµή, περισσότεροι από 55 εκατοµµύρια άνθρωποι έχουν άνοια 
παγκοσµίως, µε το 60% των οποίων ζει σε χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος. Εκτιµάει 
ότι κάθε χρόνο, υπάρχουν σχεδόν 10 εκατοµµύρια νέα κρούσµατα (WHO, 2023) 
Ακόµη ο Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) εκτιµά ότι στις χώρες 

του 15 άτοµα ανά 1.000 άτοµα πληθυσµού παρουσιάζουν κάποιας µορφής άνοιας το 2021, 
µε την συχνότητα να προβλέπει ότι θα φτάσει τα 22 άτοµα µε άνοια ανά 1.000 άτοµα 
πληθυσµού το 2040. Ειδικά για την Ελλάδα εκτιµάει ότι 17,5 άτοµα ανά 1.000 άτοµα 
πληθυσµού παρουσιάζουν κάποιας µορφής άνοιας το 2021, αριθµός που προβλέπει να 
φτάσει τα 24,1 άτοµα ανά 1.000 άτοµα πληθυσµού το 2040 (OECD, 2023). Το 2002 

υπολογιζόταν ότι στην Ελλάδα το 9% των ηλικιωµένων άνω των 70 ετών έπασχαν από 
κάποια µορφής άνοια, ενώ αναµενόταν ο αριθµός αργότερα να φτάσει γύρω στις 200.000 
ασθενείς (Τσολάκη, 2002). Με βάση την συχνότητα εµφάνισης που αναφέρει ο ΟΟΣΑ, 
πιθανότατα πράγµατι να υπάρχουν περίπου 175.000-200.000 άτοµα µε άνοια στην Ελλάδα. 
Παρακάτω παρουσιάζεται η ηλικιακή πυραµίδα το έτος 2024 και η προβλεπόµενη ηλικιακή 

πυραµίδα για το έτος 2040 σύµφωνα µε τα στοιχεία των Ηνωµένων Εθνών. 
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Γράφημα 7: Ηλικιακή πυραμίδα του πληθυσμού της Ελλάδας το 2024. 

 
Πηγή: Ηνωµένα Έθνη, 2024. 
 

Γράφημα 8: Προβλεπόμενη ηλικιακή πυραμίδα του πληθυσμού της Ελλάδας το 2040. 

 
Πηγή: Ηνωµένα Έθνη, 2024. 

Από τα παραπάνω γραφήµατα είναι σαφές ότι, ενώ αυτή την στιγµή η µεγαλύτερη ηλικιακή 
οµάδα είναι αυτή των 25-64 ετών, στο 2040 προβλέπεται ότι η µεγαλύτερη ηλικιακή οµάδα θα 
είναι αυτή των 65 ετών και πάνω. Παρακάτω παρουσιάζεται η πιθανή εξέλιξη του πληθυσµού 

της Ελλάδα. 
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Γράφημα 9: Προβλεπόμενη εξέλιξη του πληθυσμού της Ελλάδας. 

 
Πηγή: Ηνωµένα Έθνη, 2024. 
 
Γράφημα 10: Προβλεπόμενη εξέλιξη του πληθυσμού της Ελλάδας ανά ηλικιακή ομάδα 

. 

Πηγή: Ηνωµένα Έθνη, 2024. 
 
Από τα παραπάνω γραφήµατα φαίνεται ότι το 2040 ο πληθυσµός της Ελλάδας προβλέπεται 
να είναι περίπου 9,6 εκατοµµύρια άτοµα. ∆ηλαδή µε βάση της προβλέπεις του ΟΟΣΑ για 
συχνότητα της άνοιας 24,1 / 1.000 σηµαίνει ότι το 2040 αναµένεται στην Ελλάδα να 

υπάρχουν 230.000-250.000 ασθενείς µε άνοια, ενώ λαµβάνοντας υπόψη ότι µεταξύ των 
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ανεπτυγµένων χωρών, περίπου 1 στους 10 ηλικιωµένους (65+ ετών) επηρεάζεται από 
κάποιο βαθµό άνοιας (Qiu et al., 2009), εκτιµάται ότι το 2050 θα υπάρχουν 320.000 ασθενείς 
µε άνοια στην Ελλάδα. 

Σε σχέση µε το σύνολο της Ευρωπαϊκής Ένωσης επιπολασµός της άνοιας σε άτοµα άνω των 
60 ετών αυξήθηκε από 5,9 εκατοµµύρια το 2000 σε περίπου 9,1 εκατοµµύρια το 2018 όπως 
αναφέρει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Μάλιστα υπολογίζονται 13,4 εκατοµµύρια άτοµα µε άνοια 
για το 2030 και περίπου 18,7 εκατοµµύρια περιπτώσεις στην Ευρώπη το 2050 (Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, 2021) 

Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ το 2019, η άνοια κόστισε στις οικονοµίες παγκοσµίως 1,3 
τρισεκατοµµύρια δολάρια ΗΠΑ, και περίπου το 50% αυτών των δαπανών αποδίδεται στη 
φροντίδα που παρέχεται από άτυπους φροντιστές (π.χ. µέλη της οικογένειας και στενούς 
φίλους), οι οποίοι παρέχουν κατά µέσο όρο 5 ώρες φροντίδας και επίβλεψης την ηµέρα. 
(WHO, 2023). Περαιτέρω παρόµοια ευρήµατα παρουσιάζουν και οι Wimo et. al (Wimo et al., 

2019), αναφέροντας ότι το 2019 το ετήσιο παγκόσµιο κοινωνικό και οικονοµικό κόστος της 
άνοιας υπολογίστηκε σε 1.313,4 δισεκατοµµύρια δολάρια ΗΠΑ για 55,2 εκατοµµύρια άτοµα 
µε άνοια, που αντιστοιχεί σε 23.796 δολάρια ΗΠΑ ανά άτοµο µε άνοια. Από το σύνολο, 213,2 
δισεκατοµµύρια δολάρια ΗΠΑ (16%) ήταν άµεσες ιατρικές δαπάνες, 448,7 δισεκατοµµύρια 
δολάρια ΗΠΑ (34%) άµεσες δαπάνες κοινωνικού τοµέα (συµπεριλαµβανοµένης της 

µακροχρόνιας περίθαλψης) και 651,4 δισεκατοµµύρια δολάρια ΗΠΑ (50%) δαπάνες άτυπης 
περίθαλψης. Επίσης οι Jutkowitz et al. (Jutkowitz et al., 2017), εκτιµούν ότι οι οικογένειες 
επιβαρύνθηκαν µε το 70% του συνολικού κόστους της περίθαλψης κατά την διάρκεια της 
ζωής ενός ατόµου µε άνοια. Ακόµη η φροντίδα ασθενών µε άνοια έχει σηµαντικό αντίκτυπο 
στους φροντιστές, όπως φαίνεται από αναφορές ότι τα άτοµα που φροντίζουν ασθενείς µε 

άνοια εµφανίζουν υψηλά ποσοστά σωµατικού και συναισθηµατικού άγχους (Alzheimer’s 
Association, 2023). Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν στοιχεία, όµως σύµφωνα µε το Εθνικό Σχέδιο 
∆ράσης για την Άνοια απλή αναγωγή των διεθνών δεδοµένων, οδηγεί στο συµπέρασµα ότι το 
συνολικό κόστος της νόσου (άµεσο και έµµεσο) µπορεί να υπερβαίνει τα 3 δισεκατοµµύρια € 
ετησίως στην Ελλάδα, ενώ αν χρησιµοποιηθούν δεδοµένα µόνο από ανεπτυγµένες χώρες 

τότε το κόστος µπορεί και να προσεγγίζει τα 6 δισεκατοµµύρια € ετησίως (Υπουργείο Υγείας, 
2019). 
Από τα παραπάνω µπορούµε να συµπεράνουµε ότι η άνοια και οι συναφείς διαταραχές 
πρόκειται να αυξηθούν τόσο στην Ελλάδα όσο και στην Ευρώπη από την οποία προέρχεται 
ένα σηµαντικό κοµµάτι των ηλικιωµένων τουριστών. Ακόµη οι δαπάνες για την άνοια είναι 

µεγάλες και εφόσον αυξάνονται οι ασθενείς πρόκειται να αυξηθούν. Επίσης το µεγαλύτερο 
ψυχολογικό, κοινωνικό και οικονοµικό βάρος το φέρουν οι φροντιστές οι οποίοι είναι βέβαιο 
ότι αναζητούν και θα αναζητήσουν περισσότερο στο µέλλον µονάδες που θα συνδυάζουν την 
φροντίδα µε την αναψυχή για τους ασθενείς και τους ίδιους. 
 

2.5.4. Συµπεράσµατα από την ανάλυση της αγοράς. 

 

Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω στοιχεία που αφορούν την ανάλυση και τις τάσεις της 
αγοράς υπηρεσιών υγείας καταλήγουµε στα εξής αποτελέσµατα :  

• Η ανάκαµψη της Ελλάδας από την οικονοµική κρίση επηρεάζει θετικά τις υπηρεσίες 
υγείας καθώς υπάρχει αυξητική τάση των δαπανών τόσο για δηµόσιες όσο και για 
ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. Μάλιστα αύξηση στις δαπάνες για την υγεία υπάρχει και 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Οπότε φαίνεται να υπάρχει περιθώριο για επένδυση στον 
κλάδο λόγω της αυξητικής του πορείας. 

• Η αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας έχει εισέλθει σε µια δυναµική φάση αύξησης 
του µεγέθους της. 

• Η µείωση των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας δίνει την ευκαιρία για 
δηµιουργία νέων ιδιωτικών δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας. 
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• Η διοικητική περιφέρεια που έχει διαχρονικά τον χαµηλότερο αριθµό θεραπευτηρίων 
είναι η περιφέρεια των Ιονίων Νήσων, οπότε παρουσιάζεται η ευκαιρία για την 
δηµιουργία ιδιωτικών δοµών υγείας. 

• Οι τουρίστες τρίτης ηλικίας, (και κυρίως από την Ευρώπη στην οποία επίσης 
αυξάνονται οι δαπάνες για την υγεία), που αποτελούν και την οµάδα από την οποία θα 
αντληθούν οι πελάτες του υπό σύσταση κέντρου, επισκέπτονται κατ’ επανάληψη την 
Ελλάδα. 

• Η αγορά του τουρισµού υγείας είναι µια µεγάλη αναπτυσσόµενη αγορά, µε σηµαντική 
δαπάνη ανά ασθενή-τουρίστα.  

• Η Ελλάδα λόγω του ήπιου κλίµατος και της προσφοράς τουριστικού προϊόντος µπορεί 
να αποτελέσει πόλο έλξης για ασθενείς και φροντιστές, ειδικά από την Ευρώπη. 

• Ο ιατρικός τουρισµός, αποτελεί έναν από τους βασικούς άξονες της τουριστικής 
στρατηγικής της χώρας, πράγµα που προσδίδει µεγάλες ευκαιρίες ανάπτυξης στους 

ιδιώτες παρόχους ιατρικών υπηρεσιών. 

• Προβλέπεται ραγδαία αύξηση των ασθενών µε άνοια µέσα στις επόµενες δεκαετίες  

• Η ιατρική υποδοµή της χώρας δεν θα είναι ικανή να ανταποκριθεί στις ανάγκες των 
ασθενών µε άνοια και συναφής ασθένειες, τις επόµενες δεκαετίες. 

• Το µεγαλύτερο ψυχολογικό, κοινωνικό και οικονοµικό βάρος το φέρουν οι φροντιστές οι 
οποίοι είναι βέβαιο ότι αναζητούν και θα αναζητήσουν περισσότερο στο µέλλον 
µονάδες που θα συνδυάζουν την φροντίδα µε την αναψυχή για τους ασθενείς και τους 
ίδιους. 

Από τα παραπάνω συµπεράσµατα µπορούµε να καταλήξουµε ότι υπάρχει ευκαιρία για την 
σύσταση ενός κέντρου φιλοξενίας ασθενών ειδικά για άνοια και συναφής διαταραχές που θα 
συνδυάζει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, την αναψυχή, τον τουρισµό και την έρευνα. 

 

2.6. Ανάλυση SWOT. 
 

Μέσω της ανάλυσης SWOT αποτυπώνονται τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία καθώς και οι 
ευκαιρίες και οι απειλές του εγχειρήµατος, όπως παρουσιάζονται παρακάτω. 
 
Πίνακας 9: Ανάλυση SWOT 
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Strengths – δυνατά σηµεία. 

 

• Εξειδίκευση του κέντρου φιλοξενίας. 
• Παραγωγή καινοτοµίας. 
• Καινοτόµο επιχειρηµατικό µοντέλο. 
• Ολοκληρωµένη ιατρική φροντίδα. 
• Υψηλή ποιότητα υπηρεσιών. 
• Υψηλή ποιότητα εγκαταστάσεων. 
• Συνδυασµός παροχής υγείας και αναψυχής. 
• Παραγωγή ερευνητικού έργου µε 

εργαστήριο βιοπληροφορικής του 
ιονίου πανεπιστήµιου – ακαδηµαϊκή 
αρτιότητα. 

 

Weaknesses – αδυναμίες. 

 
• Μεγάλα λειτουργικά κόστη.  
• ∆υσκολία σύναψης συµβάσεων µε 

ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες 
λόγω επιφυλακτικότητας. 

• Εµπόδια λειτουργίας από τις 
ελεγκτικές και ρυθµιστικές αρχές.  

• Έλλειψη µεταφορικών µέσων  
• Χαµηλή φήµη. 
• Υψηλή δανειακή επιβάρυνση 

(τουλάχιστον στην αρχή) 
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Μέσω της ανάλυσης SWOT αποτυπώνονται τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία καθώς και οι 
ευκαιρίες και οι απειλές του εγχειρήµατος.  
∆υνατά σηµεία της υπό σύσταση µονάδας αναγνωρίζονται η υψηλή εξειδίκευση, η υψηλή 
ποιότητα των υπηρεσιών, η ολοκληρωµένη φροντίδα, το καινοτόµο σχήµα µε την σύνδεση 
της παραγωγής των υπηρεσιών µε την έρευνα. Ως αδυναµίες του εγχειρήµατος φαίνονται να 

είναι τα µεγάλα λειτουργικά κόστη λόγω της εξειδίκευσης, η πιθανή δυσκολία για σύναψη 
συµβάσεων µε ασφαλιστικές εταιρείες λόγω της επιφυλακτικότητας που µπορεί να έχουν, οι 
πολλαπλοί έλεγχοι και απαιτήσεις από διάφορες ρυθµιστικές και ελεγκτικές αρχές (όπως 
Περιφέρεια, ΕΟΤ, Πολεοδοµία, Υπουργείο Υγείας κ.α.), η απουσία µεταφορικών µέσων 
δηλαδή ασθενοφόρων και λεωφορείων, η χαµηλή φήµη, αλλά και η υψηλή δανειακή 

επιβάρυνση στην αρχή. 
Από την άλλη σηµαντικές ευκαιρίες παρουσιάζονται στο εξωτερικό περιβάλλον του 
εγχειρήµατος όπως η εισαγωγή τεχνολογίας στον κλάδο της υγείας, η προσφορά 
χρηµατοδότησης από διάφορα επενδυτικά εργαλεία, η απουσία κάποιου ανταγωνιστή στην 
περιοχή της Κέρκυρας, η τάση για αύξηση της ζήτησης για ιατρικό τουρισµό σε συνδυασµό µε 

υπηρεσίες υγείας για άτοµα µε άνοια, η ζήτηση για υπηρεσίες προστιθέµενης αξίας, και η 
αύξηση της ανάγκης για επένδυση στην έρευνα, σηµεία στα οποία η υπό σύσταση µονάδα θα 
έχει σηµαντικό πλεονέκτηµα έναντι άλλων µονάδων. Απειλές από το εξωτερικό περιβάλλον 
για το εγχείρηµα είναι η στελέχωση µε προσωπικό υψηλής εξειδίκευσης το οποίο δεν 
προσελκύεται εύκολα, οι υψηλές και πολλαπλές απαιτήσεις της γραφειοκρατίας για την 

αδειοδότηση,  η υψηλή φορολογία και το γεγονός ότι η υπό σύσταση µονάδα απευθύνεται σε 
µια σχετικά µικρή οµάδα-στόχος, δηλαδή σε άτοµα µε µεσαία και υψηλά εισοδήµατα.  
Συνεπώς η υπό σύσταση µονάδα, διαθέτει εµφανώς ισχυρότερα χαρακτηριστικά έναντι των 
αδυναµιών της  και οι ευκαιρίες που παρουσιάζονται. 
Επίσης από την παραπάνω ανάλυση διαφαίνεται ότι µια στρατηγική που θα µπορούσε να 

συνδυάσει τις ευκαιρίες, τα δυνατά σηµεία, τις αδυναµίες και τις απειλές είναι η δυναµική 
προώθηση του προϊόντος που θα προσφέρει το υπό σύσταση κέντρο. Έτσι αφού µια 
αδυναµία είναι η χαµηλή φήµη ενώ δυνατό σηµείο είναι η παροχή υψηλής ποιότητας 
υπηρεσιών η προώθηση θα µπορούσε να κάνει γνωστό το κέντρο ώστε να προσελκύσει 
πιθανούς πελάτες. Ακόµη αφού αυξάνεται η ζήτηση για υπηρεσίες που προσφέρει το υπό 

σύσταση κέντρο η προώθηση θα πρέπει να επικεντρωθεί σε συγκεκριµένες οµάδες 
πληθυσµού που πιθανόν να ενδιαφέρονται όπως οι τουρίστες-φροντιστές ατόµων µε άνοια. 
Επιπρόσθετα η προώθηση των ερευνητικών υπηρεσιών του κέντρου σε πιθανά µη 
κερδοσκοπικά ιδρύµατα του εσωτερικού και εξωτερικού που έχουν ενδιαφέρον για την άνοια 
και τις συναφείς ασθένειες θα µπορούσε να αυξήσει τις πιθανότητες των χορηγιών από αυτά, 

ώστε να επιτυγχάνεται µεγαλύτερη χρηµατοδότηση. 
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Opportunities – ευκαιρίες.  

• Εισαγωγή ερευνάς και υψηλής 
τεχνολογίας στην παραγωγική 
διαδικασία. 

• ∆υνατότητα χρηµατοδότησης από 
επενδυτικά προγράµµατα  

• Απουσία σοβαρού ανταγωνισµού στο 
νησί της Κέρκυρας. 

• Αύξηση της αγοράς του ιατρικού 
τουρισµού. 

• Αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες 
φροντίδας ασθενών µε άνοια. 

• Προσανατολισµός για υπηρεσίες 
προστιθέµενης αξίας. 

• Αύξηση της ανάγκης για επένδυση 
στην έρευνα. 

Threats – απειλές.  

• ∆υσκολία εύρεσης και προσέλκυσης 
εξειδικευµένου προσωπικού  

• Υψηλές απαιτήσεις αδειοδότησης 
και λειτουργίας 

• Υψηλή φορολογία  
• Σχετικά µικρή η οµάδα-στόχος των 

πελατών µε µεσαία και υψηλά 
εισοδήµατα. 
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2.7. Προτεινοµένη εταιρική µορφή. 
 
Προτεινοµένη εταιρική µορφή της υπό σύσταση δοµής φιλοξενίας είναι η Ανώνυµη Εταιρεία 
(ΑΕ). Η ΑΕ είναι εµπορική εταιρεία µε νοµική προσωπικότητα της οποία το κεφάλαιο 
διαιρείται σε ισότιµα και µεταβιβάσιµα µερίδια, δηλαδή τις µετοχές, και στην οποία όλοι οι 

εταίροι (µέτοχοι) ευθύνονται µέχρι το ύψος της εισφοράς τους. Οι µετοχές µοιράζονται στους 
µετόχους ανάλογα µε την εισφορά τους, δηλαδή το ποσοστό συµµετοχής τους στο κεφάλαιο 
της ΑΕ (Τούρνα-Γερµανού, 1999, Μανδήλας, 2023, Καρτάλης, 2020, «Ανώνυµη εταιρεία», 
2023). 
Τα όργανα διοίκησης των ΑΕ είναι η Γενική Συνέλευση και το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Επίσης οι 

ΑΕ ελέγχονται για την οικονοµική τους διαχείριση από τους ελεγκτές. Οι ανώνυµες εταιρείες 
διαθέτουν δυο όργανα διαχείρισης, την Γενική Συνέλευση των µετόχων και το ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο. Η Γενική Συνέλευση αποφασίζει για κάθε εταιρική υπόθεση και είναι αυτή που 
διορίζει το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο είναι το όργανο που συλλογικά 
διοικεί, διευθύνει και εκπροσωπεί την ΑΕ. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο διορίζει Προέδρο, 

Αντιπρόεδρο, ∆ιευθύνων ή Εντεταλµένο Σύµβουλο (αρ.87 ν.4548/2018). Την εκπροσώπηση 
της εταιρείας αναλαµβάνει ο διευθύνων σύµβουλος οποίος φέρει την πλήρη ευθύνη 
διαχείρισης της εταιρείας και χάραξης στρατηγικής αυτής. Οι αποφάσεις της εταιρείας 
λαµβάνονται από την πλειοψηφία των µετόχων και κατά περίπτωση εγκρίνονται από την 
Γενική Συνέλευση ή το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Η ευθύνη των µετόχων περιορίζεται στο ποσό 

του κεφαλαίου που έχουν συνεισφέρει. Βεβαία ο ∆ιευθύνων Σύµβουλος ακόµα και αν είναι 
µέτοχος, ως το όργανο που εκπροσωπεί και διαχειρίζεται τα θέµατα τη εταιρείας φέρει 
ακεραία όλη την ευθύνη (Τούρνα-Γερµανού, 1999, Μανδήλας, 2023, Καρτάλης, 2020, 
«Ανώνυµη εταιρεία», 2023). 
Τα πλεονεκτήµατα των ΑΕ είναι η µεγάλη διάρκεια ζωής η οποία δεν επηρεάζεται από την 

προσωπική κατάσταση των µετόχων, η δυνατότητα συγκέντρωσης µεγάλων κεφαλαίων, 
περιορισµένη ευθύνη των µετόχων, η αυστηρή οικονοµική διαχείριση, η αυστηροί όροι 
δηµοσιότητας σε όλη την διάρκεια της ζωής της, και η αυστηρή διαδικασία ελέγχου που έχει 
θεσµοθετηθεί. Λόγω λοιπόν της διαφάνειας, του στενού διαχειριστικού πλαισίου λειτουργίας 
των ΑΕ αυτές αντιµετωπίζονται µε µεγαλύτερη εµπιστοσύνη από την αγορά και τις τράπεζες. 

(Τούρνα-Γερµανού, 1999, Μανδήλας, 2023, Καρτάλης, 2020, «Ανώνυµη εταιρεία», 2023). 
Επίσης στις ΑΕ υπάρχει θεσµοθετηµένα (αρ.113 & 114 ν.4548/2018) η δυνατότητα µε 
απόφαση της Γενικής Συνέλευσης να χορηγηθούν δωρεάν µετοχές σε µέλη του ∆Σ της ΑΕ, 
στελέχη και εργαζοµένους της. Η δωρεάν διάθεση µετοχών σε µέλη του ∆Σ της ΑΕ, στελέχη 
και εργαζοµένους της αποτελεί ένα εξαιρετικά ελκυστικό εργαλείο (ενεργούς) παραµονής τους 

στην επιχείρηση. Ακόµη µπορεί να είναι και εργαλείο επίτευξης στόχων όπως επίσης 
σηµαντικό κίνητρο αύξησης της απόδοσης. Έτσι δηµιουργείται εταιρική σχέση (partnerships) 
των στρατηγικών στελεχών της ΑΕ µε την ίδια, τα οποία στελέχη θα έχουν οικονοµικό 
συµφέρον από την ανάπτυξη και κερδοφορία της εταιρείας (Κουµεντάκης, 2023). 
Με βάσει τα παραπάνω , η προτεινόµενη σύνθεση της ανωνύµου εταιρείας αποτελεί 

Σύµπραξη Ιδιωτικού µε ∆ηµοσίου τοµέα (Σ∆ΙΤ)  είναι σε ποσοστά µετοχών 15 % Ιόνιο 
πανεπιστήµιο , 70 % στρατηγικός Επενδυτής/ές και 15 % Partnership µερίδια (3 % για τον 
∆ιευθύνων Σύµβουλο και στρατηγικά στελέχη της δοµής) και περιγράφεται από το παρακάτω 
διάγραµµα συµµέτοχων:  
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Διάγραμμα 3: Σχήμα επένδυσης. 

 

 

2.7.1. Οργάνωση. 

 
Η διαχείριση της υπό σύστασης πρότυπης δοµής φιλοξενίας θα γίνεται από τον διευθύνων 
σύµβουλο, ο οποίος θα εκλεγεί από τα όργανα διαχείρισης της εταιρείας. Από κοινού ∆.Σ , 

Γ.Σ και CEO της εταιρείας λαµβάνουν τις σηµαντικές αποφάσεις, θα χαράσσουν και εγκρίνουν 
την µακροπρόθεσµη στρατηγική της εταιρείας.  
Το κέντρο θα συγκροτείται από τέσσερις ∆ιευθύνσεις οι οποίες κατά σειρά θα αποτελούνται 
από τµήµατα. Οι διαχειριστικές διαδικασίες θα διενεργούνται από τη ∆ιοικητική ∆ιεύθυνση, 

στην οποία ∆ιευθυντής θα είναι ο ίδιος ο διευθύνων σύµβουλος του κέντρου. 

 
Η ∆ιοικητική ∆ιεύθυνση θα αποτελείται από το Τµήµατα οικονοµικών και λογιστηρίου , 
προµήθειων , marketing και Εστίασης (Food & Beverage).  

• Το τµήµα Οικονοµικών και λογιστηρίου θα στελεχωθεί από δύο υπάλληλους βοηθούς 
λογιστηρίου και θα συνεργάζεται µε εξωτερικό συνεργάτη λογιστή Α΄ τάξης. Οι υπάλληλοι 
βοηθοί λογιστηρίου θα προβαίνουν σε όλες τις καθηµερινές και µη λογιστικές εργασίες 
όπως: 

− Χειρισµός του προγράµµατος εµπορικής διαχείρισης,  

− συνεργασία µε τον εξωτερικό συνεργάτη λογιστή,  

− καθηµερινές καταχωρήσεις εσόδων και εξόδων, 

− εργασίες µισθοδοσίας,  

− έλεγχο ταµείου,  

− πληρωµές 

− τιµολόγηση υπηρεσιών  
Επίσης το τµήµα Οικονοµικών και λογιστηρίου θα στελεχώνεται και από έναν υπάλληλο 
γραµµατειακής υποστήριξης µε βασική εργασία την διαχείριση των κρατήσεων και την 

υποδοχή. 

• Το τµήµα προµηθειών θα στελεχώνεται από έναν εξειδικευµένο σιτιστή /αποθηκάριο, µε 
κύρια αρµοδιότητα την διαχείριση όλων των προµηθειών (τρόφιµα, αναλώσιµα, 
φαρµακευτικό και υγειονοµικό υλικό, λοιπά είδη) ώστε αφενός να διενεργούνται έγκαιρα 
οι παραγγελίες, για να µην υπάρχουν ελλείψεις βασικών ειδών, και αφετέρου να γίνεται 
καλή χρήση των υλικών αποφεύγοντας την καταστροφή αυτών λόγω ακαταλληλότητας. 

• Το τµήµα marketing διαχειρίζεται την προβολή και προώθηση των υπηρεσιών και τις 
δοµής εν γένει. Όπως προέκυψε από την ανάλυση SWOT η κατάλληλη, στοχευµένη και 

δυναµική προβολή και προώθηση της δοµής αποτελεί στρατηγικό στόχο. Κάτι τέτοιο 
ξεπερνάει τις δυνατότητες της δοµής, οπότε θα πρέπει να προχωρήσει σε outsourcing. 
Έτσι κρίνεται σκόπιµο το marketing της δοµής να αναλάβει εξειδικευµένη εταιρεία του 
χώρου που θα µπορεί να σχεδιάσει ολοκληρωµένες και ειδικές δράσεις για την προβολή 
και προώθηση του κέντρου µε διαφηµιστικές καµπάνιες σε όλα τα µέσα, τόσο στο 
εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό. Μάλιστα µε στρατηγικό στόχο την προσέλκυση και 

Δομή Φιλοξενίας 

Στρατηγικός Επενδυτής 

70 %

Ιόνιο Πανεπιστήμιο

15 %

Partnerships

15 %



 34 

τουριστικών πρακτόρων που θα µπορούν να παραπέµψουν στην δοµή τους 
κατάλληλους πελάτες. Ακόµη το  outsourcing θα περιλαµβάνει την επικοινωνία, την 
διαµεσολάβηση και την διαπραγµάτευση µε τοπικές τουριστικές επιχειρήσεις για την 

δηµιουργία τουριστικών υπηρεσιών προς τους ασθενείς µε άνοια και τους φροντιστές 
τους όπως ολιγόωρους περιπάτους, και µικρής διάρκειας επισκέψεις σε σηµεία 
ενδιαφέροντος. 

• Tο τµήµα Εστίασης (F&B) αποτελείται από την κουζίνα, το εστιατόριο και την καφετέρια. 
Βασικές λειτουργίες του τµήµατος εστίασης είναι η παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσίες 
εστίασης και φαγητού κατά το πρωινό, µεσηµεριανό και βραδινό γεύµα για τους ενοίκους 
της δοµής και η λειτουργία της καφετέριας σε επίπεδο πεντάστερων ξενοδοχείων. 

Εφόσον στρατηγικός στόχος της δοµής είναι η απόκτηση µεριδίου στην αγορά του 
ιατρικού τουρισµού, θα πρέπει να παρέχει υψηλής ποιότητας υπηρεσίες εστίασης, λόγω 
της µεγάλης σηµασίας αυτών στο τουριστικό προϊόν. Το τµήµα Εστίασης θα στελεχώνει 
ένας Σεφ, ένας βοηθός Σεφ, δύο βοηθοί κουζίνας, δυο barista, και ένας εξωτερικός 
συνεργάτης διατροφολόγος που θα καταρτίζει ειδικά διαιτολόγια και θα παρέχει 

συµβουλευτικές υπηρεσίες διατροφής για τους ασθενείς της δοµής. 
 

Η Ιατρική ∆ιεύθυνση διοικείται από τον επικεφαλής ιατρό της µονάδας, ο οποίος θα είναι 
Ειδικός Νευρολόγος µε εξειδίκευση στην άνοια ή στην νευροψυχολογία. Λόγω της 
σηµαντικότητας στην στρατηγική του κέντρου ο επικεφαλής ιατρός θα είναι και στρατηγικό 

στέλεχος της δοµής. Το τµήµα θα συνεργάζεται µε το τµήµα πληροφορικής και έρευνας. 
Αποστολή της διεύθυνσης είναι: 

− Η παροχή των ιατρικών υπηρεσιών (παρακολούθηση, γνωµάτευση, συνέχιση της 
θεραπείας κλτ). 

− Η οργάνωση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων. 

− Η παροχή κατευθύνσεων. 

− Η κατάλληλη στελέχωση του τµήµατος. 

− Η οργάνωση και η θεµατολογία σεµιναρίων. 
 

Στην δοµή της Ιατρικής ∆ιεύθυνσης θα υπάρχουν και τα επιµέρους τµήµατα νευρολογίας, 

ψυχιατρικής – ψυχολογίας, φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας και το εξωτερικό ιατρείο .  

• Το τµήµα νευρολογίας και ψυχιατρικής αποτελεί τον επιστηµονικό πυλώνα του κέντρου 
και θα στελεχώνεται από τρεις ιατρούς νευρολόγους και έναν ψυχίατρο (ως εξωτερικό 
συνεργάτη). Το τµήµα θα είναι αρµόδιο για την περιοδική εξέταση, αξιολόγηση και 
παρακολούθηση των ασθενών που φιλοξενούνται στη δοµή, καθώς και την οργάνωση 
της θεµατολογίας σεµιναρίων νοητικής ενδυνάµωσης. 

• Το τµήµα εργοθεραπείας , αποτελείται από έναν εργοθεραπευτή , ο οποίος είναι 
αρµόδιος για την οργάνωση του τµήµατος εργοθεραπείας της δοµής. Θα σχεδιάζει και 
θα εκτελεί τις κατάλληλες θεραπευτικές δραστηριότητες ή δραστηριότητες 

αποκατάστασης µε τους ασθενείς και τους φροντιστές, για την διατήρηση της νοητικής 
λειτουργίας των ασθενών και την διατήρηση των ικανοτήτων τους σε δραστηριότητες 
καθηµερινής ζωής. 

• Το τµήµα φυσικοθεραπείας, θα αποτελείται από έναν φυσικοθεραπευτή , ο οποίος είναι 
αρµόδιος για την οργάνωση του τµήµατος φυσικοθεραπείας της δοµής. Θα σχεδιάζει 
και θα εκτελεί τις κατάλληλες θεραπευτικές ασκήσεις µε τους ασθενείς και τους 
φροντιστές, για την διατήρηση της νοητικής τους λειτουργίας και την διατήρηση της 

φυσικής ικανότητας των ασθενών. 

• Το εξωτερικό ιατρείο θα στελεχώνεται καθηµερινά από έναν εκ τους ιατρούς 
νευρολόγους του ιατρικού τµήµατος καθώς επίσης και από τον ψυχίατρο, κατόπιν 
ραντεβού. 
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Η Ιατρική ∆ιεύθυνση θα συνεργάζεται µε εξωτερικό συνεργάτη Ιατρό Παθολόγο για την 
συνολική εκτίµηση των χρόνιων παθολογικών προβληµάτων που παρουσιάζουν τα άτοµα µε 
άνοια, καθώς και µε εξειδικευµένο ψυχολόγο στην άνοια ή στην νευροψυχολογία. 

 
Η Νοσηλευτική ∆ιεύθυνση αποτελείται από τα τµήµατα βραχείας και µακροχρόνιας νοσηλείας 
και στελεχώνεται από έναν έµπειρο προϊστάµενο νοσηλευτή πανεπιστηµιακής ή τεχνολογικής 
εκπαίδευσης µε εξειδίκευση στην άνοια ή στην ψυχική  υγεία και επτά επιπλέον νοσηλευτές, 
πτυχιούχους σχολής νοσηλευτικής. Επίσης θα στελεχώνεται και από τέσσερα βοηθών 

θαλάµων-φροντιστές για την διεκπεραίωση εργασιών φροντίδας των δωµατίων όπως 
καθαριότητα, τακτοποίηση, κλπ, αλλά και για την φροντίδα των ασθενών ώστε να µπορούν οι 
συγγενείς-φροντιστές να µπορούν να αποφορτιστούν ψυχικά. Αρµοδιότητα του τµήµατος είναι 
η άνετη διαµονή των ασθενών και των συνοδών τους στην µονάδα φιλοξενίας, η βοήθεια των 
ασθενών και η επίβλεψή τους, η χορήγηση της φαρµακευτικής αγωγής και κάθε άλλη 

νοσηλευτική εργασία αλλά και εργασία που αφορά την άνετη διαµονή. Κρίνεται σκόπιµο η 
µονάδα για τις λειτουργίες που αφορούν την φροντίδα προσωπικής υγιεινής (π.χ. φροντίδα 
ποδών), καθαρισµός δωµατίου και υπηρεσίες στεγνοκαθαριστηρίου να προχωρήσει σε 
outsourcing µε εξειδικευµένο ποδολόγο, εταιρεία καθαρισµού και εταιρεία 
στεγνοκαθαριστηρίου. 

 
Η διεύθυνση Πληροφορικής και Έρευνας αποτελείται από τα επιµέρους τµήµα 

πληροφοριακών συστηµάτων και του παραρτήµατος εργαστήριου βιοπληροφορικής. 
 

• Το τµήµα Πληροφοριακών συστηµάτων είναι αρµόδιο για την εγκατάσταση, υποστήριξη 
και παραµετροποίηση  λογισµικού εµπορικής διαχείρισης και κρατήσεων της δοµής, το 
οποίο διαχειρίζεται το τµήµα οικονοµικών και λογιστηρίου, καθώς επίσης και για την 

επιλογή και εγκατάσταση σε tablets, laptops, smartphones κλπ των ψηφιακών 
εφαρµογών που θα χρησιµοποιηθούν στα θεραπευτικά προγράµµατα της δοµής, αλλά 
και για την διαχείριση όλων των άλλων λειτουργιών. Λόγω της υψηλής εξειδίκευσης που 
απαιτείται για την το τµήµα αυτό καθώς και λόγω της µεγάλης σηµασίας για την 
λειτουργία του κέντρου η πληροφορική διασύνδεση και λειτουργία όλων των 

συστηµάτων, κρίνεται ότι η στελέχωση του τµήµατος θα γίνει µε outsourcing υπηρεσίες 
από τις εταιρείες που δηµιούργησαν τα λογισµικά, και από εξουσιοδοτηµένους 
συνεργάτες τους, µε πολυετή σύµβαση έργου.  

• Το τµήµα Εργαστήριου βιοπληροφορικής αποτελεί παράρτηµα του εργαστήριου 
BiHElab του Ιονίου Πανεπιστηµίου και είναι αρµόδιο για τη λήψη, κατηγοριοποίηση, 
οργάνωση, πρωτοβάθµια επεξεργασία των δεδοµένων (datasets) των ασθενών και 
επισκεπτών της δοµής και έπειτα την αποστολή αυτών στο εργαστήριο του 

πανεπιστήµιου για περαιτέρω επεξεργασία. Επιστηµονικά υπεύθυνος του τµήµατος θα 
είναι καθηγητής του τµήµατος πληροφορικής και µέλος του BiHElab του Ιονίου 
πανεπιστήµιου ώστε να υπάρχει άµεση  συνεργασία µε το  BiHElab. Για τη βοήθεια της 
λειτουργίας του  Εργαστήριου βιοπληροφορικής τη θέση του Lab assistant θα καλύψει 
άτοµο που θα επιλεχθεί από τον επιστηµονικά υπεύθυνο και το οποίο θα προσληφθεί 

από τη δοµή. Το Εργαστήριο βιοπληροφορικής θα συνεργάζεται στενά µε την Ιατρική 
∆ιεύθυνση για την παραγωγή της έρευνας αλλά και για την εφαρµογή πρωτότυπων 
πρωτοκόλλων βασισµένων στα δεδοµένα της έρευνας. 
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2.7.2. Οργανόγραµµα. 

Διάγραμμα 4: Οργανόγραμμα. 

Διοικητικό Συμβούλιο

Διευθύνων 
Συμβουλος

Διοικητική Διεύθυνση

Τμήμα Οικονομικών & 
Λογιστηρίου

Τμήμα προμηθειών

Τμήμα Marketing

Τμήμα Εστίασης

Ιατρική Διεύθυνση

Τμήμα Νευρολογίας

Τμήμα Ψυχιατρικής -
Ψυχολογίας

Τμήμα 
Εργοθεραπείας

Εξωτερικό Ιατρείο

Νοσηλευτική Διεύθυνση

Τμήμα Βραχείας 
Νοσηλείας

Τμήμα Μακροχρόνιας 
Νοσηλείας

Διεύθυνση 
Πληροφορικης -

Ερευνας

Εργαστήριο 
Βιοπληροφορικής

Τμήμα 
Πληροφοριακου 

Συστήματος 

Τμήμα 
Φύσικοθεραπείας
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2.7.3. Ανάλυση Εσωτερικών διαδικασιών 

 
Διάγραμμα 5: Ροη βασικων Διαδικασιων σε BPMN 

∆ιάγραµµα Ροής βασικών διαδικασιών : Από το παραπάνω διάγραµµα περιγράφεται η βασική λειτουργία της δοµής, από την στιγµή που ο πελάτης /ασθενής 

(ή ο φροντιστής) εκδηλώσει το ενδιαφέρον διαµονής. Το παραπάνω διάγραµµα παρουσιάζει 3 κύριες κατηγορίες, τον ασθενή, τη δοµή φιλοξενίας και το 
εργαστήριο βιοπληροφορικής. Η κατηγορία που αφορά την δοµή χωρίζεται σε 4 τµήµατα, δηλαδή όσα και τα βασικά τµήµατα που αφορούν τη φιλοξενία 
(διοικητική διεύθυνση, ιατρική διεύθυνση, νοσηλευτική διεύθυνση, διεύθυνση πληροφορικής). Η ροή διαδικασιών περιλαµβάνει αρχικά την αίτηση συµµέτοχης 
από τον ασθενή και τον έλεγχο διαθεσιµότητας αλλά και κριτήριων για την φιλοξενία από την υποδοχή (από την διοικητική διεύθυνση). Αν η αίτηση 
απορριφθεί τότε ενηµερώνεται ο ασθενής ενώ σε περίπτωση αποδοχής της αίτησης ο ασθενής προσέρχεται και αφού λαµβάνει τον αρχικό ιατρικό έλεγχο 

(από την ιατρική διεύθυνση) προχωράει η φιλοξενία του (µακροχρόνια ή βραχυχρόνια). Κατά τη διάρκεια της διαµονής του ο ασθενής συµµετέχει στα 
θεραπευτικά προγράµµατα νοητικής ενδυνάµωσης, εργοθεραπείας και φυσικοθεραπείας από τα οποία ταυτοχρόνως συλλέγονται τα κατάλληλα δεδοµένα 
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από το τµήµα έρευνας. Στην συνέχεια τα δεδοµένα αποστέλλονται στο εργαστήριο BiHELab. Έπειτα το εργαστήριο προβαίνει σε επεξεργασία των δεδοµένων 
και εξαγωγή ερευνητικών αποτελεσµάτων. Τα αποτελέσµατα αυτά αποστέλλονται στη µονάδα και εισάγονται στην παραγωγική διαδικασία από την ιατρική 
οµάδα της δοµής. 

 

 
Διάγραμμα 6: Αλληλεπίδραση βασικών οντοτήτων σε UML 

∆ιάγραµµα Περίπτωσης Χρήσης (Use Case): Η παραπάνω εικόνα απεικονίζει την αλληλεπίδραση των βασικών ρόλων και των βασικών σεναρίων, στο 
σύστηµα λειτουργίας της δοµής φιλοξενίας εκφρασµένη σε Ενοποιηµένη Γλώσσα Προτύπων (Unified Modeling Language). Το διάγραµµα περιλαµβάνει 4 
ρόλους: Τον Βοηθό του Εργαστηρίου, τον ασθενή, τους ιατρούς και το εργαστήριο BiHELab. 
Η αλληλεπίδραση των κυρίων παιχτών του διαγράµµατος στο σύστηµα της δοµής είναι η εξής :  
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O ασθενής λαµβάνει ιατρική φορντίδα και συµµετέχει σε προγράµµατα αποκατάστασης και θεραπείας. Οι ιατροί διενεργούν τους ιατρικούς ελέγχους και τα 
θεραπευτικά προγράµµατα. Ο Βοηθός του Εργαστηρίου (lab assistant) συλλέγει δεδοµένα από τον ασθενή και τα στέλνει στο εργαστήριο του ΒiHELab. Το 
εργαστήριο µε την σειρά του, κατόπιν επεξεργασίας, στέλνει τα ερευνητικά αποτελέσµατα στην δοµή , τα οποία εισάγονται  στην διαδικασία των 

θεραπευτικών προγραµµάτων. .
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2.8. Παρεχόµενες υπηρεσίες. 
 
Σκοπός της υπό σύσταση µονάδας φροντίδας ασθενών µε άνοια και συναφείς διαταραχές 
είναι  να παρέχει µεγάλη γκάµα και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες, οι οποίες 
κατηγοριοποιούνται ως εξής:  
 

I. Υπηρεσίες ξενοδοχειακής διαµονής: Το κέντρο θα παρέχει υπηρεσίες βραχυχρόνιας 
και µακροχρόνιας διαµονής, για ασθενείς που πάσχουν από άνοια και συναφείς 
διαταραχές, στο επίπεδο ενός ξενοδοχείου. Έτσι το κέντρο θα διαθέτει µονόκλινα και 
δίκλινα δωµάτια µε τον πλήρη εξοπλισµό ενός ξενοδοχείου (όπως κρεβάτι κοµοδίνα, 

ντουλάπα, συρταριέρα, µπαγκαζιέρα, γραφείο, καρέκλες, είδη υγιεινής, έπιπλο 
τουαλέτας, ψυγείο, κλιµατισµός,  τηλεόραση, πρόσβαση στο διαδίκτυο κλτ), τα οποία 
όµως θα είναι προσαρµοσµένα για τις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών ώστε να τους 
διευκολύνουν και να τους διατηρούν ασφαλείς. Πέρα όµως από αυτά θα διαθέτει 
νοσηλευτικά συστήµατα έκτακτης κλήσης καθώς και αυτόνοµη θέρµανση, τηλεόραση, 

τηλεφωνική γραµµή, πρόσβαση στο διαδίκτυο µέσω WiFi ή και ethernet, και ατοµική 
θυρίδα ασφάλειας. Το κέντρο θα παρέχει τέσσερα γεύµατα ηµερησίως και ένα σνακ. 
Αναλυτικά θα περιλαµβάνουν πρωινό, δεκατιανό, µεσηµεριανό γεύµα, απογευµατινό 
σνακ και βραδινό. Η επιµέλεια των γευµάτων και γενικά της διατροφής θα γίνεται από 
τον Σεφ της µονάδας ο οποίος θα συνεργάζεται µε  εξωτερικό συνεργάτη 

διατροφολόγο. Θα δίνεται προσοχή ώστε τα γεύµατα να είναι ατοµικά 
προσαρµοσµένα στις ανάγκες και στις προτιµήσεις των ασθενών. Στις υπηρεσίες θα 
περιλαµβάνονται  φροντίδα προσωπικής υγιεινής (π.χ. µε συνεργάτη ποδολόγο), 
καθαρισµός δωµάτιου και υπηρεσίες στεγνοκαθαριστηρίου. 

 

II. Ιατρικές υπηρεσίες: Βασική υπηρεσία της µονάδας είναι η ιατρική εµπειρογνωµοσύνη 
που θα προσφέρει στους ασθενείς τόσο βραχυχρόνιας όσο και µακροχρόνιας 
διαµονής στη µονάδα. Η ιατρική φροντίδα (αξιολόγηση, παρακολούθηση, 
γνωµάτευση, φαρµακοθεραπεία κλπ) θα γίνεται από τους ιατρούς της µονάδας 
καθώς και από εξωτερικούς συνεργάτες και θα είναι συνεχής. Στην ιατρική φροντίδα 

θα περιλαµβάνεται: 

• η αρχική κλινική εκτίµηση από ειδικό νευρολόγο και αν χρειάζεται και από 
συνεργάτη ειδικό παθολόγο (µέσω κλινικής εξέτασης, διενέργειας 
σταθµισµένων δοκιµασιών, συνέντευξη του φροντιστή κλπ),   

• αξιολόγηση και διάγνωση νοητικών λειτουργιών και διαταραχών µνήµης,  

• χορήγηση ή ρύθµιση φαρµακευτικής αγωγής,  

• λογοθεραπευτική εκτίµηση,   

• λειτουργική αξιολόγηση από τον εργοθεραπευτή και φυσικοθεραπευτή. 
Κατά την διαµονή θα υπάρχει επανεκτίµηση των ασθενών. Μετά το τέλος της 

διαµονής τους θα δίδεται στους ίδιους ή στους φροντιστές πλήρης ιατρική 
γνωµάτευση καθώς και αναλυτικά στοιχεία των δοκιµασιών και των λοιπών 
αξιολογήσεων. 
 

III. Υπηρεσία εξωτερικού ιατρείου: Με σκοπό η δοµή να αξιοποιεί πλήρως την υποδοµή 
του καθώς και να κινείται και στον χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα 
λειτουργεί εξωτερικό ειδικό ιατρείο για άνοια και συναφής διαταραχές. Το εξωτερικό 
ιατρείο θα λειτουργεί κατά τις πρωινές ώρες µε ραντεβού για εξωτερικούς ασθενείς, 
και όχι για όσους διαµένουν στην µονάδα. Το εξωτερικό ιατρείο θα στελεχώνεται από 

το υπάρχον προσωπικό (νευρολόγοι, ψυχίατροι, ψυχολόγοι κλπ) της µονάδας. Οι 
βασικές υπηρεσίες περιλαµβάνουν: 
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• νευρολογική εκτίµηση,  

• νευροψυχολογική εκτίµηση,  

• ψυχιατρική εκτίµηση 

• έλεγχος µνήµης και γνωστικών λειτουργιών 

• διάγνωση και γνωµάτευση σχετιζόµενων µε διαταραχές της µνήµης και των 
ανώτερων νοητικών λειτουργιών,  

• ιατρική παρακολούθηση,  

• φαρµακευτική αγωγή, διάγνωση ανώτερων νοητικών λειτουργιών, έλεγχος 
µνήµης και άλλων γνωστικών λειτουργιών. 

• συµβουλευτική στους φροντιστές 
 

IV. Προγράµµατα ενδυνάµωσης µνήµης: Βασικός στόχος της υπηρεσίας ενδυνάµωσης 
µνήµης είναι η ανάκτηση, η διατήρηση, και η προαγωγή της νοητικής υγείας και 

ειδικότερα η ενδυνάµωση της µνήµης και των άλλων ανώτερων γνωστικών 
λειτουργιών των ασθενών. Το πρόγραµµα νοητικής ενδυνάµωσης και ενδυνάµωσης 
µνήµης θα περιλαµβάνει οµαδικές ή ατοµικές δραστηριότητες των ασθενών που 
φιλοξενούνται χωρίς φαρµακευτική παρέµβαση, και οι οποίες θα γίνονται τακτικά µε 
βάση ένα εβδοµαδιαίο πρόγραµµα. Στις δραστηριότητες θα περιλαµβάνονται  

• σχολιασµό ειδήσεων από εφηµερίδες ή τηλεόραση,  

• µουσική ενασχόληση,  

• τεστ µνήµης,  

• ασκήσεις προσοχής 

• ασκήσεις λόγου 

• ασκήσεις κρίσης 

• επιλογή δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής στις οποίες ο ασθενής 
αντιµετωπίζει δυσκολίες και στη συνέχεια, επανεκπαιδεύεται στην διαχείρισή 
τους 

• ηλεκτρονικές εφαρµογές που περιλαµβάνουν παιχνίδια µνήµης, επιτραπέζια 
παιχνίδια. 

Θα τηρείται αρχείο (ατοµική καρτέλα ασθενή) µε την λεπτοµερή καταγραφή των 
αποτελεσµάτων του προγράµµατος ενδυνάµωσης τα οποία θα αξιολογούνται από 
τους  επιστήµονες του κέντρου για περαιτέρω εξατοµίκευση του προγράµµατος αλλά 
και για εξαγωγή συµπερασµάτων. Τα δεδοµένα (µε τήρηση των διατάξεων για την 
προστασία των ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων) θα στέλνονται στο Εργαστήριο 

Βιοπληροφορικής. 
 

V. Προγράµµατα εργοθεραπείας : Βασικός στόχος της υπηρεσίας είναι η ανάκτηση και η 
διατήρηση των νοητικών λειτουργιών και βασικών δεξιοτήτων καθηµερινής ζωής 
µέσω των ειδικά επιλεγµένων δραστηριοτήτων. Οι δραστηριότητες της 

εργοθεραπείας θα περιλαµβάνουν: 

• δραστηριότητες απασχόλησης όπως ζωγραφική, γραφή και ανάγνωση,  

• δραστηριότητες καθηµερινής ζωής, όπως ατοµική υγιεινή, δραστηριότητες 
αυτοφροντίδας και  

• δραστηριότητες κοινωνικών δεξιοτήτων, όπως κοινωνικές ψυχαγωγικές 
δράσεις και θα οργανώνονται από εργοθεραπευτή. 

Τα προγράµµατα αυτά θα είναι επίσης ατοµικά ή οµαδικά και θα γίνονται τακτικά µε 
βάση ένα εβδοµαδιαίο πρόγραµµα. 
 

VI. Προγράµµατα φυσικοθεραπείας : Βασικός στόχος της υπηρεσίας είναι η ανάκτηση και 
η διατήρηση των κινητικών λειτουργιών, της αντοχής, της δύναµης, του ελέγχου 
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πάνω στην κίνηση και γενικότερα η διατήρηση της κινητικότητας. Η παρέµβαση της 
φυσικοθεραπείας ενδεικτικά θα περιλαµβάνει: 

• Ασκήσεις ενδυνάµωσης 

• Ασκήσεις για αποφυγή της δυσκαµψίας 

• Ασκήσεις για συντονισµό  

• Ασκήσεις βάδισης και ισορροπίας. 
Τα προγράµµατα αυτά θα είναι επίσης ατοµικά ή οµαδικά και θα γίνονται τακτικά µε 
βάση ένα εβδοµαδιαίο πρόγραµµα. 
 

VII. Σεµινάρια επιµόρφωσης: Τα σεµινάρια θα απευθύνονται σε επαγγελµατίες υγείας, σε 
συγγενείς, σε φροντιστές, και στο ευρύ κοινό που θέλει να ευαισθητοποιηθεί. Η 

διεξαγωγή θα γίνεται στους χώρους του κέντρου. Σκοπός των σεµιναρίων είναι µέσα 
από την ανάπτυξη της θεµατολογίας τους να επιµορφώσουν και να εκπαιδεύσουν µε 
τα τελευταία δεδοµένα που αφορούν τη διαχείριση της άνοιας και των συναφών 
διαταραχών, µε τις βέλτιστες πρακτικές (επικοινωνία, φροντίδα του ασθενούς, 
διαχείριση των συµπεριφορών του ασθενή, δραστηριότητες και περιβάλλον), καθώς 

και πρακτικές για την πρόληψη και επιβράδυνση της άνοιας. 
 

VIII. Υπηρεσίες ερευνητικού κέντρου: Σκοπός του Εργαστηρίου Βιοπληροφορικής ως 
παράρτηµα του ΒiHELab είναι η ουσιαστική συµβολή στην έρευνα, και η άµεση 
ενσωµάτωση των αποτελεσµάτων στην παραγωγική διαδικασία. Το εργαστήριο θα 

επεξεργάζεται τα δεδοµένα από τους ασθενείς και επισκέπτες µέσω αλγορίθµων 
εξόρυξης δεδοµένων, µηχανικής µάθησης και τεχνητής νοηµοσύνης. Τα 
εξατοµικευµένα αποτελέσµατα θα µπορούν να ενσωµατωνονται µε την ιατρική 
υπηρεσία και τη νοσηλευτική υπηρεσία για την εξατοµικευµένη θεραπεία των 
ασθενών, καθώς και µε το τµήµα διοίκησης για την ενηµέρωση του ηλεκτρονικών 

φακέλων των ασθενών. 
 

2.9. Πελάτες -Τιµολόγηση. 
 

Η δοµή και οι υπηρεσίες της αφορούν Έλληνες και αλλοδαπούς ασθενείς, οι οποίοι έχουν 
διαγνωστεί µε άνοια ή µε τη νόσο Alzheimer, και άλλα νευροεκφυλιστικές και συναφείς 
διαταραχές, καθώς και φροντιστές αυτών. Οι πελάτες της δοµής θα έχουν τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά :  

• Έλληνες ή και αλλοδαποί ασθενείς, ηλικίας 50 και άνω, µεσαίου και υψηλού 
εισοδήµατος, ανεξαρτήτως µόρφωσης. 

• Συγγενείς-φροντιστές των ανωτέρω ασθενών. 

• Επαγγελµατίες φροντιστές ατόµων προχωρηµένης ηλικίας, χαµηλού και µεσαίου 
εισοδήµατος και µεσαίου µορφωτικού επιπέδου  

• Επαγγελµατίες υγείας (π.χ. νοσηλευτές), χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος και 
µεσαίου µορφωτικού επιπέδου. 

Βασικοί στόχοι της τιµολογιακής πολιτικής είναι αρχικά η τοποθέτηση στην αγορά τόσο την 
τοπική όσο και ευρύτερα, και τελικά η επίτευξη βιωσιµότητας που θα επέλθει µε την 
µεγιστοποίηση των κερδών.  

Για τις υπηρεσίες διαµονής η δοµή θα εφαρµόσει τιµολόγηση µε βάση την αντιλαµβανόµενη 
αξία (Value-Based pricing). Η τιµολόγηση µε βάση την αντιλαµβανόµενη αξία ταιριάζει 

απόλυτα µε τη συλλογιστική της τοποθέτησης ενός προϊόντος στην αγορά. Και αυτό γιατί 
σκοπός είναι η τοποθέτηση µιας υψηλής διαφοροποίησης και ποιότητας υπηρεσίας για την 
οποία η αγορά (οι πιθανοί πελάτες) µπορεί να την αντιληφθεί ως υψηλής αξίας, καθώς 
καλύπτει µε µοναδικό τρόπο τις ανάγκες. Επίσης, δεδοµένου ότι θα παρέχονται οι υπηρεσίες 
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ενός τουλάχιστον 4άστερου ξενοδοχείου, που όµως θα περιλαµβάνει τις εξειδικευµένες 
υπηρεσίες ενδυνάµωσης µνήµης, εργοθεραπείας, φυσικοθεραπείας, ιατρικών ελέγχων κλπ, 
συγκριτικά γίνεται αντιληπτή η αξία της υπηρεσίας ως πραγµατικά υψηλής. Με τον τρόπο 

αυτό µπορεί να υπάρξει διείσδυση και εδραίωση στην αγορά. 

Για τις υπηρεσίες των εξωτερικών ιατρείων και των σεµιναρίων επιµόρφωσης η δοµή θα 

εφαρµόσει τιµολόγηση µε βάση τις τρέχουσες τιµές (Competition-Based pricing). Στη πολιτική 
τιµολόγησης µε βάση τις τρέχουσες τιµές της αγοράς δίνεται λιγότερη προσοχή στο κόστος ή 
τη ζήτηση και η τιµή βασίζεται κυρίως στις τιµές των ανταγωνιστών. ∆εδοµένου ότι υπάρχουν 
παρόχοι υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (εξωτερικά ιατρεία), αλλά και πάροχοι 
σεµιναρίων, και εφόσον για τη δοµή οι λειτουργίες αυτές µπορούν να είναι δευτερεύουσες 

µπορεί να εφαρµοστεί τιµολόγηση µε βάση τις τρέχουσες τιµές (Competition-Based pricing), 
ώστε από τη µια οι τιµές να κινούνται εντός της αγοράς, από την άλλη να καλύπτουν τα 
κόστη. 

Συνεπώς, κατόπιν έρευνας τιµών των οµοειδών υπηρεσιών σε τοπικό και εθνικό επίπεδο,  
προτείνεται ο εξής τιµοκατάλογος υπηρεσιών: 

Πίνακας 10: Τιμοκατάλογος 

Τιµοκατάλογος Υπηρεσιών (Fee For Service) 

Είδος Υπηρεσίας Τιµή 

Τιµή µονόκλινου δωµατίου 140,00 € 

Τιµή δίκλινου δωµάτιου (τιµή ανά κλίνη) 90,00 € 

Επίσκεψη Εξωτερικού Ιατρείου 60,00 € 

Παρακολούθηση Σεµιναρίου / θεραπείας 40,00 € 

 

2.10. Στρατηγική Marketing. 
 

Στρατηγική µάρκετινγκ είναι ο τρόπος που αντιµετωπίζει συνολικά µια επιχείρηση ένα τµήµα 
της αγοράς. ∆ηλαδή το προϊόν ή υπηρεσία, η τιµή, η πολιτική διανοµής, και η προώθηση µε 
την οποία µια επιχείρηση προσεγγίζει  ένα τµήµα της αγοράς (Τοµαράς, 2000). 
Λόγω του ότι αφενός η τιµή της υπηρεσίας είναι ναι µεν ανταγωνιστική, πλην όµως 
απευθύνεται σε όσους µπορούν να την πληρώσουν, αφετέρου το τµήµα της αγοράς δεν θα 

γνωρίζει την υπηρεσία και τον τρόπο που καλύπτει τις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών µε 
άνοια, αναγκαστικά θα πρέπει να ακολουθηθεί στρατηγική εικόνας και image, όπου απαιτείται 
σηµαντική δαπάνη για την προώθηση του προϊόντος και την διείσδυση στα κανάλια διανοµής 
(Τοµαράς, 2000). 
Όπως έχει αναφερθεί ήδη το κέντρο φιλοξενίας προσεγγίζει την αγορά µε µια υψηλής 

διαφοροποίησης και υψηλής ποιότητας υπηρεσία που απευθύνεται σε συγκεκριµένη οµάδα-
στόχο, τους ασθενείς µε άνοια και συναφείς διαταραχές καθώς και τους φροντιστές τους, µε 
τιµή βασισµένη κατά κύριο λόγο στην αντιλαµβανόµενη αξία η οποία όµως παράλληλα είναι 
ανταγωνιστική σε σύγκριση µε την απλή διαµονή σε ξενοδοχείο.   
Η πολιτική διανοµής και η προώθηση που θα ακολουθήσει η υπό σύσταση µονάδα θα πρέπει 

να έχουν στόχο την δυναµική είσοδο και τοποθέτηση στην αγορά, και την κατάκτηση 
πληρότητας ποσοστού 65-70% ετησίως ώστε να επιτευχθεί βιωσιµότητα.  
Οπότε η πολιτική διανοµής και η προώθηση θα παίξουν σηµαντικό ρόλο, και θα πρέπει να 
κινούνται µέσω σύγχρονων πρακτικών προώθησης σε µέρη όπου υπάρχει η οµάδα-στόχος. 
Στον τοµέα της προώθησης οι ενέργειες marketing µπορεί να περιλαµβάνουν: 

• Φιλική προς το χρήστη Εταιρική Ιστοσελίδα: Η ιστοσελίδα της µονάδας θα πρέπει να 
είναι δυναµική, µε φιλική διεπαφή, να δίνει πιστοποιηµένα µε πιστοποίηση WCAG 
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(web contest accessibility guidelines), την προσβασιµότητα σε άτοµα ΑµεΑ, να εξηγεί 
µε ελκυστικό και απλό τρόπο τις απαραίτητες πληροφορίες στους επισκέπτες, 
τονίζοντας τη µοναδικότητα της υπηρεσίας.  

• ∆ηµιουργία εταιρικού επαγγελµατικού λογαριασµού στα κοινωνικά δίκτυα (Facebook, 
Instagram, twitter κλπ): Μέσω των κοινωνικών δικτύων η δοµή θα πετύχει δυναµική 

προώθηση σε ένα ευρύ κοινό, και έτσι να αυξήσει την επισκεψιµότητα της, την 
αναγνωσιµότητα της, αλλά και την αναγνωρισιµότητα της. 

• ∆ιαφηµιστικά σποτ στην τηλεόραση και στο διαδίκτυο: Μικρά διαφηµιστικά σποτ που 
θα ακολουθούν το µοντέλο AIDA (Attention Interest Desire Action), δηλαδή θα 
κεντρίζουν την προσοχή, θα αποσπούν την προσοχή, µε σκοπό να δηµιουργήσουν 
επιθυµία για να οδηγήσουν στην ενέργεια της αγοράς, και θα παραπέµπουν στην 
ιστοσελίδα του κέντρου. 

• ∆ιαφηµιστική καµπάνια pay per click στo Facebook: οι επαγγελµατικοί λογαριασµοί 
του facebook παρέχουν την δυνατότητα δηµιουργίας στοχευµένης διαφηµιστικής 

καµπάνιας µέσω pay-per-click χορηγουµένων διαφηµίσεων, σε στοχευµένο κοινό, 
βάσει του τόπου κατοικίας τους και των keywords που πληκτρολογούν και έχουν 
ενεργοποιηθεί για την διαφήµιση. Στόχος της δοµής είναι οι κάτοικοι ευρωπαϊκών 
χωρών, που διενεργούν αναζητήσεις στο διαδίκτυο συναφείς µε την άνοια, το 
Alzheimer, τον τουρισµό, τον ιατρικό τουρισµό κλπ. 

• Βελτιστοποίηση της εταιρικής ιστοσελίδας µέσω Google Adwords / SEO & SEM: Με 
τις σύγχρονες τεχνολογίες µπορεί η ιστοσελίδα του κέντρου να εµφανίζεται στα 

πρώτα-πρώτα αποτελέσµατα αναζήτησης των χρηστών µε την χρήση συγκεκριµένων 
λέξεων κλειδιών (keyword) ή συνδυασµό αυτών. Αυτό αποτελεί µια από τις πιο 
βασικές ενέργειες προώθησης καθώς πολλοί χρήστες αναζητούν πια µόνοι τους 
θέµατα που τους ενδιαφέρουν και δεν περιµένουν µόνο από τις διαφηµίσεις 
πληροφορίες. Με τον τρόπο αυτό το κέντρο µπορεί να γίνει γνωστό µέσα από την 

ψηφιακή του ισχυροποίηση στις διάφορες µηχανές αναζήτησης. 
             Στον τοµέα της πολιτικής διανοµής οι ενέργειες marketing µπορεί να περιλαµβάνουν: 

• Προσέγγιση γνωστών tour operators για την σύναψη µαρκοχρόνιων συµφωνιών 
ώστε να κατευθύνουν τους ασθενείς µε άνοια και συναφείς διαταραχές καθώς και 
τους φροντιστές τους που αναζητούν να συνδυάσουν τον τουρισµό τόσο των 
ασθενών όσο και των φροντιστών µε την φροντίδα των ασθενών προς το κέντρο. 

• Εγγραφή σε δίκτυα του ιατρικού τουρισµού όπως https://www.medicaltourism.com/ , 
https://www.medicaltourismassociation.com/ , https://www.health-tourism.com/ και 
άλλα παρόµοια δίκτυα. Η συµµετοχή σε τέτοια δίκτυα ιατρικού τουρισµού θα δώσει 

την ευκαιρία η µονάδα να έχει πρόσβαση σε ολοκληρωµένες πλατφόρµες διαφήµισης 
και σύγκρισης παρόµοιων µονάδων σε παγκόσµιο επίπεδο, µε τον τρόπο αυτό θα 
υπάρξει σηµαντική προώθηση και προβολή των υπηρεσιών της µονάδας σε διεθνές 
επίπεδο. 

• Σύναψη συµφωνιών συνεργασίας µε ιατρούς του νευρολογικού κλάδου. Τέτοιες 
συµφωνίες θα επιτρέψουν τη δηµιουργία απευθείας διαύλων προώθησης των 
υπηρεσιών του κέντρου προς τους ασθενείς µε άνοια και προς τους φροντιστές τους  

µέσω της σχέσης ιατρού-ασθενή και φροντιστή µε την προσωπική επαφή µε τον 
προσωπικό τους ιατρό. 

• Συµµετοχή σε Ελληνικά και Ευρωπαϊκά δίκτυα για την άνοια και το Alzheimer.  Το 
European Alzheimer’s Disease Consortium και το Alzheimer Europe και η Πανελλήνια 

Οµοσπονδία Νόσου Alzheimer και συναφών ∆ιαταραχών είναι µη κερδοσκοπικά 
δίκτυα συνεργατικών σχηµατισµών (cluster) που σκοπό έχουν την ενηµέρωση, 
έρευνα συντονισµού και συνεργασίας ιδιωτικών και κρατικών δοµών για την 

καταπολέµηση του Alzheimer. Η συµµετοχή της µονάδας σε αυτά τα clusters κρίνεται 
ως πολύ σηµαντική για την εδραίωση της στην διεθνή αγορά .  
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Για την επίτευξη του στρατηγικού πλάνου η µονάδα διαθέτει ξεχωριστό τµήµα marketing 
στην εσωτερική της οργάνωση για το οποίο θα συνεργαστεί µε εταιρεία που να 
εξειδικεύεται στο ηλεκτρονικό marketing . 

 

Ενότητα Γ 
 

3.1. Τεχνική Περιγραφή της Επένδυσης. 
 
Γενική παρουσίαση του επενδυτικού σχεδίου: Για την επίτευξη του επιχειρησιακού πλάνου 
όπως περιγράφηκε στην προηγουµένη ενότητα απαιτείται επένδυση ολοκληρωµένης µορφής 

για την ίδρυση νέας µονάδας. Το αντικείµενο του έργου περιλαµβάνει κτιριακές εργασίες 
διαµόρφωσης χώρων υποδοχής, µαζικής εστίασης, Ιατρείων, εργαστήριων, διοικητικών 
κτηρίων, 20 δίκλινων δωµατίων και 10 µονόκλινων δωµατίων καθώς επίσης και διαµόρφωσης 
εξωτερικών χώρων, δηµιουργίας πισίνας και παρκινγκ. Για την πλήρη εναρµόνιση µε τον νέο 
οικοδοµικό κανονισµό η µονάδα θα εξασφαλίσει ασφαλή, καθετή και οριζόντια 

προσβασιµότητα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες και κινητικά προβλήµατα. Στη συνέχεια η 
µονάδα θα εξοπλιστεί µε τον απαραίτητο µηχανολογικό και λοιπό εξοπλισµό µαζικής 
εστίασης, κλιµατισµού, είδη ξενοδοχειακού ιµατισµού και εξοπλισµού γραφείου. Τέλος θα 
διαµορφωθεί ειδική υποδοµή για τις ανάγκες του παραρτήµατος του εργαστήριου 
βιοπληροφορικής οπού θα εξοπλιστεί µε τον απαραίτητο διαγνωστικό και ερευνητικό 

εξοπλισµό και θα δηµιουργηθεί δίκτυο αισθητήρων στους κοινοχρήστους χώρους της δοµής. 
Προτεινοµένη Θέση Επένδυσης: Η έδρα της νέας µονάδας θα είναι το νησί της Κέρκυρας. Τα 
ελάχιστα ποιοτικά και ποσοτικά χαρακτηριστικά που θα πρέπει να διαθέτει η τοποθεσία που 
θα λάβει χώρα η επένδυση είναι εµβαδό κυρίων και βοηθητικών χώρων 800 τ.µ., εµβαδό 
εξωτερικών χώρων 10.000 τ.µ., καλή θέα, να βρίσκεται κοντά σε φυσικό περιβάλλον και 

κοντά στον ιστό της πόλης της Κέρκυρας. Ιδανικό και προτεινόµενο σηµείο, που πληροί τις 
ελάχιστες απαιτήσεις όπως περιγράφηκαν είναι το διατηρητέο συγκρότηµα κτιρίων του 
παλαιού γηροκοµείου Κέρκυρας. Το παλαιό γηροκοµείο Κέρκυρας αποτελείται από δυο κτίρια 
και βρίσκεται επί της οδού Ιωάννου Θεοτόκη  , στον Λόφο Αβράµη , στην πόλη της Κέρκυρας 
, µέσα  ένα οικόπεδο  28 στρεµµάτων περίπου. Το κυρίως κτίριο αποτελείται από 3 ορόφους , 

266 τ.µ. έκαστος, 800 τ.µ. και  συνολικά (και υπόγειο µε βοηθητικούς χώρους αγνώστων 
διαστάσεων)   και το δεύτερο κτίριο αποτελεί ισόγεια κατασκευή 160 τ.µ.  Η κατάσταση των 
κτιριακών υποδοµών  χαρακτηρίζεται πολύ κακή και για την εµπορική χρησιµοποίηση αυτών 
απαιτείται ανακαίνιση ολοκληρωµένης µορφής. Τα ακίνητα αυτά είναι ιστορικής σηµασίας, 
έχουν αρχαιολογικό ενδιαφέρον και αποτελούν ιδιοκτησία του Γηροκοµείου Κέρκυρας, µιας 

εταιρείας του ∆ήµου Κέρκυρας. Βασικό πλεονέκτηµα  της προτεινοµένης έδρας είναι η θέση 
της, αυτό γιατί η κτιριακή εγκατάσταση  βρίσκεται εντός του ιστού της πόλης της Κέρκυρας 
χτισµένη πάνω σε µικρό λοφίσκο (Λόφος Αβράµη), πολύ κοντά στο ιστορικό κέντρο, και 
ταυτόχρονα εντός ήσυχου φυσικού περιβάλλοντος, περιτριγυρισµένο από δένδρα και φυτά. 
∆ιαθέτει αµφιθεατρική θεά το λιµάνι της Κέρκυρας και το Νέο φρούριο και εύκολη πρόσβαση 

από δυο εισόδους, την κύρια είσοδο από την οδό Ιωάννου Θεοτόκη και δευτερεύουσα από 
την οδό Ευάγγελου Ναπολέοντος. Τα άτοµα µε άνοια και συναφείς διαταραχές δεν θα 
µπορούσαν να ταξιδέψουν σε πολύωρες διαδροµές µέσα στην ενδοχώρα ή κατά µήκος του 
νησιού, καθώς κουράζονται εύκολα. Επίσης το γεγονός ότι το εν λόγω ακίνητο είναι κοντά 
στην πόλη της Κέρκυρας επιτρέπει την άµεση διασύνδεση µε το νοσοκοµείο σε περίπτωση 

κάποιου επείγοντος περιστατικού. Για τους λόγους αυτούς αποτελεί την καλύτερη επιλογή. 
Κατά το παρελθόν έγιναν προσπάθειες τουριστικής αξιοποίησης του ακίνητου οι οποίες 
υπήρξαν άκαρπες για αγνώστους λόγους. Παρόλα αυτά, η εν λόγω κτιριακή υποδοµή 
θεωρείται µια από τις πιο ελκυστικές ευκαιρίες αξιοποίησης που υπάρχουν στο νησί της 
Κέρκυρας και καλύπτει πλήρως της ανάγκες του επιχειρηµατικού σχεδίου.  
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Εικόνα 2: Άποψη της προτεινόμενης έδρας 

3.1.1. Κτιριακή υποδοµή 

 
Όπως αναφέρθηκε στην προηγουµένη παράγραφο , η κτιριακή υποδοµή αποτελείται από 
τριώροφη οικοδοµή 800 τ.µ. και ισόγεια οικοδοµή 160 τ.µ. Το κυρίως κτίριο θα διαµορφωθεί 
κατάλληλα έτσι ώστε να αποτελείται  από 10 µονόκλινα (18 τ.µ.) και 20 δίκλινα δωµάτια (22 
τ.µ.), σαλόνι, κοινοχρήστους χώρους, ρεσεψιόν, γραφεία εργαστήριου, ιατρείων και στο 
δεύτερο κτίριο θα στεγαστούν η αποθήκη, τα µαγειρεία, διοικητικά γραφεία και το εστιατόριο / 

καφετέρια. 
Κεντρικό Κτίριο : Στο υπόγειο αγνώστων διαστάσεων θα στεγαστούν οι εγκαταστάσεις 
θέρµανσης και κλιµατισµού των κύριων χώρων. Στο ισόγειο θα διαµορφωθούν 4 δίκλινα και 2 
µονόκλινα δωµάτια , ρεσεψιόν 15 τ.µ. σαλόνι µε κοινοχρήστους χώρους 25 τ.µ. , γραφείο του 
παραρτήµατος του εργαστήριου βιοπληροφορικής 20 τ.µ. και χώροι ιατρείων 83 τ.µ. Οι 

υπόλοιποι δυο όροφοι θα διαµορφωθούν σε 8 δίκλινα και 4 µονόκλινα δωµάτια έκαστος , µε 
υπολειπόµενα 19 τ.µ. ο κάθε όροφος ,για διάδροµο και ανελκυστήρα. 
Κτίριο Β : Στο δεύτερο κτίριο της εγκατάστασης θα δηµιουργηθούν τα µαγειρεία 30 τ.µ., 
διοικητικά γραφεία 20 τ.µ. , αποθήκη πρώτων υλών 10 τ.µ. και χώροι µαζικής εστίασης 100 
τ.µ. 

Σύνδεση µε οδικό δίκτυο και λοιπές υποδοµές : Το οικόπεδο εφάπτεται µέσω ιδιωτικού 
δρόµου πλάτους 4 µέτρων µε την οδό Ιωάννου Θεοτόκη και συνδέεται µε την οδό Ευάγγελου 
Ναπολέοντος µέσο επίσης ιδιωτικού δρόµου 300 µέτρων . Η υδροδότηση γίνεται µέσω του 
δικτύου ύδρευσης της ∆ηµοτικής επιχείρησης Ύδρευσης Αποχέτευσης Κέρκυρας και οι 
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απαιτήσεις σε ενέργεια καλύπτονται από το δίκτυο της ∆Ε∆∆ΗΕ και τον επιλεγέντα από την 

εκµεταλλεύτρια εταιρεία πάροχο υπηρεσιών. 

Οι εργασίες που απαιτούνται για την διαµόρφωση των διατηρητέων κτιρίων σε λειτουργική 

µονάδα φιλοξενίας είναι ολοκληρωµένης µορφής και περιλαµβάνουν , κτιριακές βελτιώσεις , 
διαµορφώσεις χωρών βάσει των αναγκών του επενδυτικού σχεδίου , µονώσεις , επιστρώσεις 
δαπέδων , χρωµατισµούς εσωτερικών / εξωτερικών χώρων , τοποθέτηση κουφωµάτων , 
ηλεκτρολογικές και υδραυλικές εγκαταστάσεις. Τέλος , µέρος των κτιριακών παρεµβάσεων 
που προβλέπεται από το επενδυτικό σχέδιο είναι η διαµόρφωση των εξωτερικών χώρων, 

κήπου και χώρου στάθµευσης, η κατασκευή πισίνας 50 τ.µ. και οι κατασκευές ρεσεψιόν, 
εσωτερικής σκάλας και ανελκυστήρα. Για την έναρξη των κτιριακών εργασιών απαιτείται άδεια 
από την εφορία αρχαιοτήτων και άδεια µικρής κλίµακας από την πολεοδοµία. 
Ο προϋπολογισµός των κτιριακών παρεµβάσεων περιγράφεται από τον παρακάτω πίνακα: 
 
Πίνακας 11: Προϋπολογισμός Κτιριακών Παρεμβάσεων 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΤΙΡΙΑΚΩΝ 

       

Περιγραφή  Μον. Μέτρ. Ποσότ. 
Τιµή 
Μονάδας 
(€) 

Αξία (€) 

A1 ΚΑΘΑΙΡΕΣΕΙΣ - ΑΠΟΞΗΛΩΣΕΙΣ M2 960 112,50 € 108.000,00 € 

A.2 ΜΟΝΩΣΕΙΣ - ΣΤΕΓΑΝΩΣΕΙΣ M2 800 80,00 € 64.000,00 € 
A.3 ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ ΧΩΡΙΣΜΑΤΑ - ΨΕΥ∆ΟΡΟΦΕΣ - 
ΓΥΨΙΝΑ Μ2 3300 43,00 € 141.900,00 € 

Α.4 ΕΠΙΣΤΡΩΣΕΙΣ ∆ΑΠΕ∆ΩΝ Μ2 1360 50,00 € 68.000,00 € 

Α.5 ΚΟΥΦΩΜΑΤΑ ΤΕΜΑΧΙΑ 120 500,00 € 60.000,00 € 

Α.6 ΧΡΩΜΑΤΙΣΜΟΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΙ Μ2 3500 20,00 € 70.000,00 € 

Α.7 ΧΡΩΜΑΤΙΣΜΟΙ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ Μ2 1100 15,00 € 16.500,00 € 

Α.8 Υ∆ΡΑΥΛΙΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ  ΤΕΜΑΧΙΑ 34 1.640,00 € 55.760,00 € 

Α.9 ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ  M2 960 40,00 € 38.400,00 € 

Α.10 ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΣΚΑΛΑΣ - ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΑ  ΤΕΜΑΧΙΑ 1 30.000,00 € 30.000,00 € 

Α.11 ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΡΕΣΕΨΙΟΝ ΤΕΜΑΧΙΑ 1 4.500,00 € 4.500,00 € 

Α.12 ΠΙΣΙΝΑ Μ2 50 500,00 € 25.000,00 € 

Α.13 ΣΚΑΛΩΣΙΕΣ Μ2 800 7,00 € 5.600,00 € 

Α.14 ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤΑ Μ2 800 17,00 € 13.600,00 € 

Α.15 ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ∆ΙΑΜΟΡΩΣΕΙΣ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 30.000,00 € 30.000,00 € 

Α.16 ΓΕΝΙΚΑ ΕΞΟ∆Α (5% ΕΠΙ ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ)       36.565,00 € 

Α.16 ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΑ (15% ΕΠΙ ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ)       131.630,00 € 

       

ΣΥΝΟΛΟ Α. - ΚΤΙΡΙΑΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ  899.455,00 € 

 
Για την εκτίµηση των ανωτέρω δαπανών λήφθηκαν υπόψη ως τάξη µεγέθους οι τιµές που 
αναφέρονται τον Κανονισµό Περιγραφικών Τιµολογίων για δηµόσιες συµβάσεις έργων (ΥΑ 

Αριθ.∆ΝΣγ/οικ.35577/ΦΝ 466/4-5-2017 – ΦΕΚ Β΄1746). Επίσης για την εκτίµηση των γενικών 
εξόδων και των εξόδων για απρόβλεπτα έξοδα λήφθηκαν υπόψη τα ποσοστά που 
αναφέρονται στο αρ.53 του ν.4412/2016 (ΦΕΚ Α΄147) για την κατάρτιση του 
προϋπολογισµού δηµοσίων έργων. 
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3.1.2. Μηχανολογικός εξοπλισµός 
 

Οι ανάγκες τις µονάδας σε µηχανολογικό εξοπλισµό αφορούν τηλεοράσεις υπνοδωµατίων και 
κοινοχρήστων χώρων ,µηχανολογικό εξοπλισµό κουζίνας και καφετέριας, συστήµατα 
θέρµανσης και κλιµατισµού δωµατίων και κοινοχρήστων χώρων , δικτυακή υποδοµή WiFi και 
τηλεπικοινωνιών , φωτισµό εσωτερικών/εξωτερικών χώρων  , ηλεκτρονικούς υπολογιστές και 
περιφερειακά διοικητικού και ιατρικού προσωπικού και λοιπό ιατρικό µηχανολογικό 
εξοπλισµό.  
Ο προϋπολογισµός προµηθειών µηχανολογικού εξοπλισµού περιγράφονται από τον πίνακα: 
Πίνακας 12: Αγορές Μηχανολογικού Εξοπλισμού 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

          

Περιγραφή  Μον. Μέτρ. Ποσότ. 
Τιµή 
Μονάδας (€) 

Αξία (€) 

Β.1 TV   TEMAXIA 40 350,00 € 14.000,00 € 

Β.2 ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣΗΣ – ΚΟΥΖΙΝΑ  ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 27.000,00 € 27.000,00 € 

Β.3 ΘΕΡΜΑΝΣΗ-ΨΥΞΗ -ΕΞΑΕΡΙΣΜΟΣ   ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 120.000,00 € 120.000,00 € 

Β.4 ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ - COSMOTE DIA   ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 4.800,00 € 4.800,00 € 

Β.5 ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΙ - ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
ΠΥΡΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 10.000,00 € 10.000,00 € 

Β.6 ΦΩΤΙΣΜΟΣ - ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΙΚΟ ΥΛΙΚΟ  ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 50.000,00 € 50.000,00 € 

Β.7 Η/Υ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΙΑΤΡΩΝ  ΤΕΜΑΧΙΑ 16 700,00 € 11.200,00 € 

Β.8 ΛΟΙΠΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 35.000,00 € 35.000,00 € 

          

ΣΥΝΟΛΟ Β.- ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 272.000,00 € 

3.1.3. Λοιπός εξοπλισµός. 

Ο λοιπός εξοπλισµός που θα προµηθευτεί η υπόσταση µονάδα , βάσει το επενδυτικού 
σχεδίου αφορά , βασικό εξοπλισµό και έπιπλα υπνοδωµατίων (κρεβάτια , ντουλάπες 
,καθρέπτες , καρέκλες υπνοδωµατίων) , λοιπό εξοπλισµό εστίασης, έπιπλα και λοιπό 
εξοπλισµό κοινοχρήστων χώρων (σαλονιού , χώρων µαζικής εστίασης, εξωτερικών χώρων), 

είδη ιµατισµού (κλινοσκεπάσµατα, πετσέτες) και έπιπλα γραφείου . 
Ο προϋπολογισµός του λοιπού εξοπλισµού είναι ο εξής : 
 
Πίνακας 13: Αγορές Λοιπού Εξοπλισμού 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΛΟΙΠΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

       

Περιγραφή  Μον. Μέτρ. Ποσότ. 
Τιµή 
Μονάδας (€) 

Αξία (€) 

Γ.1 ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΥΠΝΟ∆ΩΜΑΤΙΟΥ ΤΕΜ 50 2.000,00 € 100.000,00 € 

Γ.2 ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΕΣΤΙΑΣΗΣ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 22.000,00 € 22.000,00 € 

Γ.3 ΕΠΙΠΛΑ ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 27.000,00 € 27.000,00 € 

Γ.4 ΕΙ∆Η ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ ΣΕΤ 150 90,00 € 13.500,00 € 

Γ.5 ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 7.500,00 € 7.500,00 € 

       

ΣΥΝΟΛΟ Γ.- ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 170.000,00 € 
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3.1.4. Εξοπλισµός έρευνας   

 
Για την υποστήριξη της ερευνάς του εργαστήριου βιοπληροφορικής απαιτείται ένα σηµαντικό 
ποσό επένδυσης σε µηχανολογικό και υποστηρικτικό εξοπλισµό. Επίσης κρίνεται απαραίτητη 
η προµήθεια Patient monitoring system, ενός bundle εξοπλισµού που περιλαµβάνει 

ολοκληρωµένο ασύρµατο δίκτυο αισθητήρων, σύστηµα παρακολούθησης των ασθενών της 
µονάδας και καταγραφής των βασικών δεδοµένων που έχουν ερευνητικό και ιατρικό 
ενδιαφέρον. Επίσης σηµαντική για την διεξαγωγή της ερευνάς είναι η προµήθεια Wearable 
συσκευών που επίσης συλλέγουν Βιοιατρικά δεδοµένα, ηλεκτρονικά Tablet, ενός εύχρηστου 
οπτικοακουστικού µέσου, το οποίο θα διαθέτει τα απαραίτητα application αξιολόγησης του 

ασθενή (memory tests, Mini Mental State Examinations , Adult Reading Tests και Digit 
Symbol Substitution Test) και θεραπείας. 
Για την εύρυθµη λειτουργία των παραπάνω συσκευών απαιτείται ένας κεντρικός ηλεκτρονικός 
υπολογιστής εργαστήριου πολύ υψηλών προδιαγραφών και ενός server πολύ µεγάλης 
χωρητικότητας αποθήκευσης δεδοµένων . 

Ο προϋπολογισµός των δαπανών εξοπλισµού έρευνας περιγράφονται από τον παρακάτω 
πίνακα :  
 
 
Πίνακας 14: Προϋπολογισμός Εξοπλισμού Έρευνας 

 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΕΡΕΥΝΑΣ 

       
Περιγραφή  Μον. Μέτρ. Ποσότ. Τιµή Μονάδας (€) Αξία (€) 

∆.1  SERVER  TEM 1 25.000,00 € 25.000,00 € 

∆.2 Η/Υ ΤΕΡΜΑΤΙΚΟ LAB ASSISTANT  TEM 1 6.000,00 € 6.000,00 € 

∆.3 PATIENT MONITORING SYSTEM ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 50.000,00 € 50.000,00 € 

∆.4 TABLET ΤΕΜ 55 700,00 € 38.500,00 € 

∆.5 WEARABLE ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΤΕΜ 60 400,00 € 24.000,00 € 

       

ΣΥΝΟΛΟ ∆.-ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
ΕΡΕΥΝΑΣ 143.500,00 € 
 

 

3.1.5. Άυλα πάγια – αµοιβές συµβουλών.   

 

Το κόστος αρχικής επένδυσης περιλαµβάνει αγορές άυλων παγίων και δαπανών που 

περιλαµβάνουν total ownership κόστη προµήθειας λογισµικού εµπορικής 
διαχείρισης/κρατήσεων και τιµολόγησης , δηµιουργίας ιστοσελίδας , καθώς επίσης αµοιβές 
αρχιτέκτονα και επιβλέποντα πολιτικού µηχανικού . Τέλος υπάρχει πρόβλεψη δαπανών 
εκκίνησης που αφορούν λογιστικές και νοµικές υπηρεσίες σύστασης και αδειοδότησης της 
εταιρείας .  Ο προϋπολογισµός των άυλων παγίων και λοιπών δαπανών εκκίνησης είναι ο 

εξής: 
 
 



 50 

 
Πίνακας 15: Δαπάνες Άυλων Παγίων - Αμοιβών Συμβούλων 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  ΑΥΛΩΝ ΠΑΓΙΩΝ - ΑΜΟΙΒΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ 

          

Περιγραφή  Μον. Μέτρ. Ποσότ. 
Τιµή 
Μονάδας 
(€) 

Αξία (€) 

Ε.1 ΑΜΟΙΒΗ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΑ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 10.000,00 € 10.000,00 € 

Ε.2 ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 17.000,00 € 17.000,00 € 

Ε.3 ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΡΑΤΗΣΕΩΝ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 5.000,00 € 5.000,00 € 

Ε.4 ∆ΑΠΑΝΕΣ ΕΚΚΙΝΗΣΗΣ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 10.000,00 € 10.000,00 € 

Ε.5 ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆ΑΣ ΚΑΤ'ΑΠΟΚΟΠΗ 1 5.000,00 € 5.000,00 € 

          

ΣΥΝΟΛΟ Β.- ΑΥΛΑ ΠΑΓΙΑ - ΑΜΟΙΒΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ 47.000,00 € 
 
 
 

3.2. Ανθρώπινο δυναµικό.  
 
Το ανθρώπινο δυναµικό της µονάδας περιγράφεται ανά τµήµα και αρµοδιότητα, από το 
οργανόγραµµα . Το µεγαλύτερο µέρος του προσωπικού ,θα προσληφθεί  µε εργασιακή σχέση 
εξάρτησης, καθεστώς πλήρους απασχόλησης και θα αφορά ∆ιοικητικές θέσεις του 
διευθύνοντα συµβούλου, γραµµατέων, βοηθού λογιστηρίου, σιτιστή, προσωπικού εστίασης, 
ιατρούς, νοσηλευτές , καθαρίστριες και βοηθό εργαστηρίου. Παράλληλα , η µονάδα θα 
στελεχωθεί σε κρίσιµες ειδικότητες, από ελευθέρους επαγγελµατίες οι οποίοι θα αποτελούν 
στρατηγικούς συνεργάτες και θα παρέχουν τακτικά τις υπηρεσίες τους µέσω ετήσιων 
συµβάσεων έργου. 
Λαµβάνοντας υπόψη ότι η προσέλκυση ικανού προσωπικού υψηλής εξειδίκευσης αποτελεί 
σηµαντικό παράγοντα επίτευξης των στόχων της επιχείρησης, ο σχεδιασµός των δαπανών 
για τις µισθοδοσίες καταρτίστηκε ώστε να προσφέρει απολαβές όχι µόνο άνω του µέσου 
όρου, αλλά ανταγωνιστικές, µε σκοπό την ικανοποίηση του προσωπικού και την έτσι παροχή 
ποιοτικών υπηρεσιών, αφού η ποιότητα του προσωπικού επηρεάζει καθοριστικά την 
ποιότητα των υπηρεσιών (Φαναριώτης, 1997, Sullivan, 2005). 
Στους δυο πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζεται η ετήσια ανάλυση του πίνακα 
προσωπικού µε το συνολικό ετήσιο κόστος µισθοδοσίας καθώς επίσης και η ανάλυση των 
κρίσιµων ειδικοτήτων µε τους οποίους η δοµή θα συνάψει στρατηγική συνεργασία: 
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Πίνακας 16: Προϋπολογισμός Μισθοδοσίας 

Πίνακας Προσωπικού ανά τµήµα       

Τµήµα Ειδικότητα 
Αριθµός 
απασχολουµένων 

Ετήσιο Κόστος Μισθοδοσίας 
θέσης Σύνολο 

∆ιοίκησης ∆ιευθύνων Σύµβουλος 1 52.000,00 € 52.000,00 € 

∆ιοίκησης Γραµµατείς 2 16.500,00 € 33.000,00 € 

∆ιοίκησης Βοηθός λογιστηρίου 2 16.500,00 € 33.000,00 € 

∆ιοίκησης Σιτιστής 1 16.500,00 € 16.500,00 € 

∆ιοίκησης Σεφ 1 27.000,00 € 27.000,00 € 

∆ιοίκησης Βοηθός Σεφ 1 19.500,00 € 19.500,00 € 

∆ιοίκησης Βοηθοί κουζίνας 2 16.500,00 € 33.000,00 € 

∆ιοίκησης Μπαρίστες 2 16.500,00 € 33.000,00 € 

Ιατρικό Επικεφαλής Νευρολόγος 1 40.500,00 € 40.500,00 € 

Ιατρικό Νευρολόγοι 2 35.000,00 € 70.000,00 € 

Νοσηλείας Προϊστάµενος Νοσηλευτής 1 25.000,00 € 25.000,00 € 

Νοσηλείας Νοσηλευτές 7 19.500,00 € 136.500,00 € 

Νοσηλείας Θαλαµηπόλοι-Καθαρίστριες 3 16.500,00 € 49.500,00 € 

Έρευνας Βοηθός εργαστηρίου 1 18.500,00 € 18.500,00 € 

  

Συνολικό Ετήσιο Κόστος Μισθοδοσίας 587.000,00 € 
 
 
 
 
 
Πίνακας 17: Προϋπολογισμός Αμοιβών Outsourcing 

Πίνακας Αμοιβών Τρίτων (outsourcing) 

Τµήµα Περιγραφή ∆απάνης Ειδος Εξοδων Ετησιο Κοστος 

Διοίκησης Υπηρεσίες / έξοδα Marketing Έξοδα Διάθεσης 18.000,00 € 

Διοίκησης Εξωτερικό Λογιστήριο Έξοδα Διοίκησης 8.500,00 € 

Ιατρικό Ψυχίατρος Έξοδα Διάθεσης 14.000,00 € 

Ιατρικό Φυσικοθεραπευτής Έξοδα Διάθεσης 14.000,00 € 

Ιατρικό Εργοθεραπευτής Έξοδα Διάθεσης 14.000,00 € 

Ιατρικό Διαιτολόγος Έξοδα Διάθεσης 12.000,00 € 

Ιατρικό Ψυχολόγος Έξοδα Διάθεσης 14.000,00 € 

Πληροφορικής Υποστήριξη Π.Σ. Έξοδα Διοίκησης 11.000,00 € 

Νοσηλείας Ποδολόγος Έξοδα Διάθεσης 6.500,00 € 

        

  

Συνολικές Δαπάνες Αμοιβών Τρίτων 112.000,00 € 
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Ενότητα ∆   
 

4.1. Οικονοµικός Σχεδιασµός.  
 
Για την υλοποίηση του επιχειρηµατικού σχεδίου απαιτείται ακριβής οικονοµικός σχεδιασµός 
που περιλαµβάνει την εκτίµηση αρχικού κόστους επένδυσης, τη δυνατότητα και το ύψος των 
εξωτερικών χρηµατοδοτήσεων µέσω δάνειων και επιδοτήσεων και της ανάγκες αρχικού 
κεφαλαίου, που περιλαµβάνει κεφάλαιο επένδυσης και κεφάλαιο κίνησης .  

 

4.2. Ανάλυση κόστους αρχικής επένδυσης. 
 
Βάσει της τεχνικής περιγραφής της επένδυσης που περιγράφηκε στην ενότητα Γ’ του 
επιχειρηµατικού πλάνου, καταλήγουµε στον παρακάτω πίνακα ανάλυσης του 
προϋπολογισµού της επένδυσης ανά κατηγορία δαπάνης. 
 
Πίνακας 18: Προϋπολογισμός Επενδυτικού Σχεδίου 

         ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΕΠΕΝ∆ΥΤΙΚΟΥ ΣΧΕ∆ΙΟΥ 

 Οι   

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ∆ΑΠΑΝΩΝ ΚΟΣΤΟΣ 
ΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 899.455,00 € 

ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ - ΤΕΧΝΙΚΕΣ (ΕΙ∆ΙΚΕΣ) ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 272.000,00 € 

ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 170.000,00 € 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 143.500,00 € 

ΑΫΛΑ ΠΑΓΙΑ - ΑΜΟΙΒΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ 47.000,00 € 

    

ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΕΝ∆ΥΣΗΣ 1.531.955,00 € 

 

4.3. Χρηµατοδοτικό Σχήµα. 
 
Η δραστηριότητα και οι προοπτικές της επένδυσης  ανοίγουν την δυνατότητα 
χρηµατοδότησης από εξωτερικές πήγες. Αρχικά ένα µεγάλο µέρος του ποσού της επένδυσης 
δύναται να καλυφθεί από εξωτερικό δανεισµό σε ποσοστό 45 %, ήτοι 689.379,75€ . Επιπλέον 
υπάρχει η δυνατότητα επιχορηγήσεων από επενδυτικά προγράµµατα , µε πιο κλασικό τον 
Αναπτυξιακό νόµο (και άλλα όπως το Ερευνώ-Καινοτοµώ-∆ηµιουργώ). Το ποσοστό 
επιχορήγησης που προβλέπουµε ανέρχεται σε ποσοστό 35 % ή ποσό 536.184,25. Το 
υπόλοιπο 20 % της επένδυσης που ανέρχεται στα 306.391,00 € θα πρέπει να καλυφθεί από 
ιδία κεφάλαια. Συνεπώς Το χρηµατοδοτικό σχήµα του επενδυτικού σχεδίου έχει την 
παρακάτω µορφή : 
 
Πίνακας 19: Χρηματοδοτικό Σχήμα 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΙΚΟ ΣΧΗΜΑ ΕΠΕΝ∆ΥΣΗΣ ΠΟΣΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 

Ι∆ΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ 306.391,00 € 20,00% 

∆ΑΝΕΙΣΜΟΣ 689.379,75 € 45,00% 

ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ 536.184,25 € 35,00% 

  

ΣΥΝΟΛΟ 1.531.955,00 € 100,00% 
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4.4. Ανάλυση παραδοχών βιωσιµότητας.  
 
Οι προβλέψεις για την οικονοµική βιωσιµότητα του επιχειρηµατικού σχεδίου για την επόµενη 
δεκαετία βασίζονται στις παρακάτω παραδοχές : 
• Το αρχικό κόστος επένδυσης υπολογίζεται στο 1.531.955,00 €. H ανάλυση του κόστους 

ανά δαπάνη βασίζεται, στα κόστη που αναφέρονται στην υπ’ αριθ.  
Αριθ.∆ΝΣγ/οικ.35577/ΦΝ 466/4-5-2017 ΥΑ, σε ερευνά αγοράς που πραγµατοποιήθηκε 
για την εύρεση εύλογου κόστους και στο παράρτηµα 1 που αφορά πρότυπα κόστη 
κτιριακών εργασιών του οδηγού αξιολόγησης του αναπτυξιακού νοµού 4399/2016. 

• Το ετήσιο κόστος µισθοδοσίας υπολογίζεται βάσει των όσων ισχύουν στην τοπική αγορά 
εργασίας και υπολογίζεται στο ποσό των 587.000,00 € / έτος. Έχουν προβλεφθεί 
ανταγωνιστικοί µισθοί πάνω από το επίπεδο του κατώτατου µισθού. Οπότε προβλέπεται 
ότι τουλάχιστον για τα δύο πρώτα έτη δεν θα υπάρξει αύξηση. Έπειτα υπολογίζεται 
αύξηση 5 % στις µισθοδοσίες για το 3ο έως το 7ο έτος και επιπλέον αύξηση 3,5 % για το 
8ο έως 10ο έτος. Το δε κόστος αµοιβών τρίτων, αποτελεί σταθερό κόστος της µονάδας και 
ανέρχεται στα 112.000,00 € ετησίως. 

• Η λειτουργία της µονάδας είναι συνεχής και 12µηνη, για το λόγο αυτό οι πληρότητα του 
πρώτου έτους βασίζεται στη µέση πληρότητά που παρουσιάζει ο κλάδος τουρισµού στα 
Ιόνια νησιά τα τελευταία χρονιά. Η µέση πληρότητα στην περιφέρεια των Ιονίων νήσων 
παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα: 

 

Πίνακας 20: Μέσες πληρότητες 

ΕΤΟΣ 
ΜΕΣΗ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 
ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΗ 

2013 58%   

2014 54% -7% 

2015 60,00% 11% 

2016 62,00% 3% 

2017 64,00% 3% 

2018 63,00% -2% 

2019 57,00% -10% 

2020  -  - 

2021 53,00%   

2022 61,00% 15% 

      

ΜΈΣΟΙ ΌΡΟΙ 59,11% 2,11% 
 

Πηγή: Ίδια επεξεργασία από Ινστιτούτο του Συνδέσµου Ελληνικών Τουριστικών Επιχειρήσεων 
(ΙΝΣΕΤΕ), 2019, 2023. 

 
Ως βάση εκκίνησης της πληρότητας τέθηκε η µέση πληρότητα των τελευταίων ετών 
µειωµένη κατά 10%, (δηλαδή 53%) λόγω του ότι το κέντρο στην αρχή δεν θα είναι τόσο 
γνωστό. Σε βάθος 10ετιας υπολογίζεται αύξηση της πληρότητας κατά 1 % για τους µήνες 
του Ιανουαρίου, Φεβρουαρίου, και Νοέµβριου και 2% για τους υπολοίπους µήνες. 

• Η δυναµικότητα της µονάδας ανέρχεται στις 50 κλίνες και η υποδοµή διαµορφώνεται σε 
20 δίκλινα και 10 µονόκλινα δωµάτια . Οι ηµερήσιες τιµές ανά κλίνη είναι 90 € στα δίκλινα 
δωµάτια και 140 € στα µονόκλινα δωµάτια. Στις τιµές συµπεριλαµβάνονται η διατροφή, η 
ιατρική παρακολούθηση, η νοητική ενδυνάµωση, κτλ. Οπότε πρόκειται για µια 
ανταγωνιστική τιµή για τις παροχές που προσφέρονται. 

• Τα έσοδα των εξωτερικών ιατρείων υπολογίζονται σε 300 επισκέπτες για το πρώτο έτος, 
οι οποίοι θα δέχονται ιατρικές υπηρεσίες 6 φορές τον χρόνο (1 επίσκεψη ανά δίµηνο) µε 
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κόστος επίσκεψης 60 €. Υπολογίζεται αύξηση 10% των επισκεπτών ανά έτος για τα 
υπόλοιπα 10 έτη.  

• Υπολογίζονται 120 συνδροµητές σεµιναρίων για το πρώτο έτος, µε τιµή ανά σεµινάριο τα 
40 €.  Για τα υπόλοιπα έτη υπολογίζεται αύξηση των συνδροµητών κατά 10 % ανά έτος . 

• Τα έσοδα εστίασης της µονάδας αφορούν τα προϊόντα της καφετέριας της µονάδας. 
Υπολογίζουµε πως η καφετέρια θα πουλάει 70 αφεψήµατα την ηµέρα, για το πρώτο 
χρόνο µε µέσο κόστος τα 2,5€. Για τα υπόλοιπα έτη υπολογίζεται αύξηση κατά 1 % . 

• Οι ετήσιες αποσβέσεις της αρχικής επένδυσης, βασίζονται σε µέθοδο σταθερής 
απόσβεσης µε τους συντελεστές που ορίζουν τα Ελληνικά λογιστικά πρότυπα . 

• Το κόστος αναλωσίµων τροφίµων και ποτών του εστιατορίου της µονάδας υπολογίστηκε 
βάσει των ετήσιων προβλεπόµενων διανυκτερεύσεων, µε κόστος ηµέρας ανά 
φιλοξενούµενο τα 18€.  

• Το κόστος αναλωσίµων τροφίµων και ποτών της καφετέριας ανέρχεται στο 20% επί των 
εσόδων των πωλήσεων αφεψηµάτων . 

• Στα σταθερά κόστη της µονάδας υπολογίζονται τα ετήσια κόστη των ενοικίων 
επαγγελµατικών χωρών, ιδιωτικής ασφάλισης των παγίων, τα έξοδα συντήρησης πάγιου 
εξοπλισµού και τα έξοδα καθαριότητας και ιµατισµού. Το ετήσιο κόστος ενοικίου 
υπολογίζεται στις 9.000,00 € µηνιαίως ενώ τα λοιπά ετήσια αυτά κόστη υπολογιστήκαν 
βάσει ανάλυσης ισοζυγίων άλλων οµοειδών επιχειρήσεων και σύµφωνα µε τα ισχύοντα 
στην αγορά. 

• Υπολογίζουµε δεκαετές δάνειο ύψους 689.379,75€ , µε σταθερό επιτόκιο 7% , περίοδο 
αποπληρωµής 10 ετών, και µηνιαία δόση µε σταθερό τοκοχρεολύσιο.  
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4.5. Προβλέψεις βιωσιµότητας. 
 
Έσοδα Μονάδας: Βάσει των παραδοχών που έγιναν για τις προβλέψεις εσόδων και σύµφωνα µε τη µέση πληρότητα που τουριστικού κλάδου στην τοπική 
αγορά , παρουσιάζονται οι παρακάτω πίνακες µέσης πληρότητας της µονάδας  και διανυκτερεύσεων : 
Πίνακας 21: Πληρότητες Μονάδας 

ΜΕΣΗ ΜΗΝΙΑΙΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 

ΜΗΝΑΣ 
ΕΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΠΕΝ∆ΥΤΙΚΟΥ ΣΧΕ∆ΙΟΥ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 53,0% 53,5% 54,1% 54,6% 55,2% 55,7% 56,3% 56,8% 57,4% 58,0% 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 53,0% 53,5% 54,1% 54,6% 55,2% 55,7% 56,3% 56,8% 57,4% 58,0% 

ΜΑΡΤΙΟΣ 64,0% 65,3% 66,6% 67,9% 69,3% 70,7% 72,1% 73,5% 75,0% 76,5% 

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 70,0% 71,4% 72,8% 74,3% 75,8% 77,3% 78,8% 80,4% 82,0% 83,7% 

ΜΑΙΟΣ 70,0% 71,4% 72,8% 74,3% 75,8% 77,3% 78,8% 80,4% 82,0% 83,7% 

ΙΟΥΝΙΟΣ 80,0% 81,6% 82,4% 83,2% 84,1% 84,9% 85,8% 86,6% 87,5% 88,4% 

ΙΟΥΛΙΟΣ 83,0% 84,7% 86,4% 88,1% 89,8% 91,6% 93,5% 95,3% 97,2% 99,2% 

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 83,0% 84,7% 86,4% 88,1% 89,8% 91,6% 93,5% 95,3% 97,2% 99,2% 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 80,0% 81,6% 83,2% 84,9% 86,6% 88,3% 90,1% 91,9% 93,7% 95,6% 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 65,0% 66,3% 67,6% 69,0% 70,4% 71,8% 73,2% 74,7% 76,2% 77,7% 

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 60,0% 60,6% 61,2% 61,8% 62,4% 63,1% 63,7% 64,3% 65,0% 65,6% 

∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 70,0% 71,4% 72,8% 74,3% 75,8% 77,3% 78,8% 80,4% 82,0% 83,7% 

ΜΗΝΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΕΤΟΣ  12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

ΜΕΣΗ ΕΤΗΣΙΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ: 
(ΣΥΝΟΛΟ ΜΕΣΗΣ ΜΗΝΙΑΙΑΣ  
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ / ΜΗΝΕΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ 
ΑΝΑ ΕΤΟΣ) 

69,3% 70,5% 71,7% 72,9% 74,2% 75,4% 76,7% 78,0% 79,4% 80,8% 
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Πίνακας 22: Τιμή ανά κλίνη - Συνολικές Διανυκτερεύσεις 

 
 
Σύµφωνα µε τα παραπάνω στοιχεία ,υπολογίζεται µέση  πληρότητα κατά το πρώτο έτος λειτουργίας 69,3 % µε σταδιακή ετήσια αύξηση όπου αναµένεται να 
φτάσει το 80,8 % , ενώ οι συνολικές διανυκτερεύσεις υπολογίζονται  στις 12.465 για το πρώτο έτος και να αγγίξουν τις 14.536 στην δεκαετία. Λαµβάνοντας 

υπόψη το πίνακα τιµολόγησης ανά κλίνη, καταλήγουµε στον πίνακα εσόδων από διανυκτερεύσεις, που αποτελεί και την κύρια πηγή εσόδων της µονάδας. 

 
  
 
 

ΤΙΜΗ / ΚΛΙΝΗ / ∆ΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΗ  ( ΣΕ €) 

  ∆ΙΚΛΙΝΑ ΜΟΝΟΚΛΙΝΑ ΣΟΥΙΤΕΣ  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΚΛΙΝΩΝ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΚΛΙΝΩΝ 

40  10    50  

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΜΑΡΤΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΜΑΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΙΟΥΝΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΙΟΥΛΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 90,00 € 140,00 €     

  

  

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ∆ΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΕΙΣ  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 795 803 811 819 827 836 844 852 861 869 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 795 803 811 819 827 836 844 852 861 869 

ΜΑΡΤΙΟΣ 960 979 999 1.019 1.039 1.060 1.081 1.103 1.125 1.147 

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 1.050 1.071 1.092 1.114 1.137 1.159 1.182 1.206 1.230 1.255 

ΜΑΙΟΣ 1.050 1.071 1.092 1.114 1.137 1.159 1.182 1.206 1.230 1.255 

ΙΟΥΝΙΟΣ 1.200 1.224 1.236 1.249 1.261 1.274 1.286 1.299 1.312 1.325 

ΙΟΥΛΙΟΣ 1.245 1.270 1.295 1.321 1.348 1.375 1.402 1.430 1.459 1.488 

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 1.245 1.270 1.295 1.321 1.348 1.375 1.402 1.430 1.459 1.488 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 1.200 1.224 1.248 1.273 1.299 1.325 1.351 1.378 1.406 1.434 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 975 995 1.014 1.035 1.055 1.076 1.098 1.120 1.142 1.165 

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 900 909 918 927 937 946 955 965 975 984 

∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 1.050 1.071 1.092 1.114 1.137 1.159 1.182 1.206 1.230 1.255 

ΣΥΝΟΛΙΚΑ/ΕΤΟΣ 12.465 12.689 12.906 13.126 13.351 13.579 13.812 14.049 14.290 14.536 
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Πίνακας 23: Έσοδα Διανυκτερεύσεων 

  
ΕΣΟ∆Α ΑΠΟ ∆ΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΕΙΣ  (ΣΕ €) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 79.500,00 € 80.295,00 € 81.097,95 € 81.908,93 € 82.728,02 € 83.555,30 € 84.390,85 € 85.234,76 € 86.087,11 € 86.947,98 € 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 79.500,00 € 80.295,00 € 81.097,95 € 81.908,93 € 82.728,02 € 83.555,30 € 84.390,85 € 85.234,76 € 86.087,11 € 86.947,98 € 

ΜΑΡΤΙΟΣ 96.000,00 € 97.920,00 € 99.878,40 € 101.875,97 € 103.913,49 € 105.991,76 € 108.111,59 € 110.273,82 € 112.479,30 € 114.728,89 € 

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 105.000,00 € 107.100,00 € 109.242,00 € 111.426,84 € 113.655,38 € 115.928,48 € 118.247,05 € 120.612,00 € 123.024,24 € 125.484,72 € 

ΜΑΙΟΣ 105.000,00 € 107.100,00 € 109.242,00 € 111.426,84 € 113.655,38 € 115.928,48 € 118.247,05 € 120.612,00 € 123.024,24 € 125.484,72 € 

ΙΟΥΝΙΟΣ 120.000,00 € 122.400,00 € 123.624,00 € 124.860,24 € 126.108,84 € 127.369,93 € 128.643,63 € 129.930,07 € 131.229,37 € 132.541,66 € 

ΙΟΥΛΙΟΣ 124.500,00 € 126.990,00 € 129.529,80 € 132.120,40 € 134.762,80 € 137.458,06 € 140.207,22 € 143.011,37 € 145.871,59 € 148.789,02 € 

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 124.500,00 € 126.990,00 € 129.529,80 € 132.120,40 € 134.762,80 € 137.458,06 € 140.207,22 € 143.011,37 € 145.871,59 € 148.789,02 € 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 120.000,00 € 122.400,00 € 124.848,00 € 127.344,96 € 129.891,86 € 132.489,70 € 135.139,49 € 137.842,28 € 140.599,13 € 143.411,11 € 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 97.500,00 € 99.450,00 € 101.439,00 € 103.467,78 € 105.537,14 € 107.647,88 € 109.800,84 € 111.996,85 € 114.236,79 € 116.521,53 € 

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 90.000,00 € 90.900,00 € 91.809,00 € 92.727,09 € 93.654,36 € 94.590,90 € 95.536,81 € 96.492,18 € 97.457,10 € 98.431,67 € 

∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 105.000,00 € 107.100,00 € 109.242,00 € 111.426,84 € 113.655,38 € 115.928,48 € 118.247,05 € 120.612,00 € 123.024,24 € 125.484,72 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΕΣΟ∆Α ΑΠΟ 
∆ΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΕΙΣ/ΕΤΟΣ 

1.246.500,00 € 1.268.940,00 € 1.290.579,90 € 1.312.615,21 € 1.335.053,46 € 1.357.902,34 € 1.381.169,67 € 1.404.863,44 € 1.428.991,79 € 1.453.563,02 € 

 
Συνοπτικά , προβλέπουµε πως τα έσοδα από διανυκτερεύσεις πρόκειται να ανέρχονται στα 1.246.500,00 € κατά τον πρώτο χρόνο και αναµένεται να 
φτάσουν το 1.453.563,02 € στη δεκαετία .  
Οι λοιπές υπηρεσίες αφορούν επισκέψεις εξωτερικών ιατρείων , σεµινάρια και έσοδα εστίασης. Ο υπολογισµός των λοιπών εσόδων ανά έτος βασίστηκε  στον 
παρακάτω πίνακα προβλέψεων , όπως περιγράφηκε στις παραδοχές βιωσιµότητας και πάντα µε βάση τον τιµοκατάλογο των υπηρεσιών : 
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Πίνακας 24: Προβλέψεις Λοιπών υπηρεσιών 

 
 

Πίνακας 25: Έσοδα Λοιπών Υπηρεσιών 

 
 
 
Υπολογίζονται 175.800,00 € έσοδα από τις δευτερεύουσες υπηρεσίες, το πρώτο έτος λειτουργίας µε σταδιακή αύξηση στα 281.687,50 € στο δέκατο έτος. 
Αθροίζοντας τα έσοδα διανυκτερεύσεων µε τα λοιπά έσοδα καταλήγουµε στο παρακάτω πίνακα συνολικών εσόδων της µονάδας για την επόµενη 10ετια, 
βάσει των οποίων θα γίνουν οι προβλέψεις βιωσιµότητας και αξιολόγησης της επένδυσης. 

 
 
 
 

  Πίνακας Προβλέψεων Λοιπών Εσόδων ανά έτος λειτουργίας  
επισκέπτες εξωτερικού 

ιατρείου 300 330 363 399 438 459 482 507 532 560 
συνδροµές σεµιναρίων 120 132 145 159 175 193 212 233 257 280 

αριθµός ετήσιων 
αφεψηµάτων 25.200 25.450 25.705 25.960 26.220 26.480 26.745 27.010 27.280 27.555 

ΛΟΙΠΑ ΕΣΟ∆Α (ΣΕ €) 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ΕΣΟ∆Α ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ 
ΙΑΤΡΕΙΌΥ 

108.000,00 € 118.800,00 € 130.680,00 € 143.640,00 € 157.680,00 € 165.240,00 € 173.520,00 € 182.520,00 € 191.520,00 € 201.600,00 € 

ΕΣΟ∆Α ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ 4.800,00 € 5.280,00 € 5.800,00 € 6.360,00 € 7.000,00 € 7.720,00 € 8.480,00 € 9.320,00 € 10.280,00 € 11.200,00 € 

ΕΣΟ∆Α ΕΣΤΙΑΣΗΣ 63.000,00 € 63.625,00 € 64.262,50 € 64.900,00 € 65.550,00 € 66.200,00 € 66.862,50 € 67.525,00 € 68.200,00 € 68.887,50 € 

ΣΥΝΟΛΟ ΛΟΙΠΩΝ ΕΣΟ∆ΩΝ 175.800,00 € 187.705,00 € 200.742,50 € 214.900,00 € 230.230,00 € 239.160,00 € 248.862,50 € 259.365,00 € 270.000,00 € 281.687,50 € 
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Πίνακας 26: Συνολικά Έσοδα 

  ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΕΣΟ∆Α (ΣΕ €) 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ΕΣΟ∆Α ΑΠΟ 
∆ΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΕΙΣ  

1.246.500,00 € 1.268.940,00 € 1.290.579,90 € 1.312.615,21 € 1.335.053,46 € 1.357.902,34 € 1.381.169,67 € 1.404.863,44 € 1.428.991,79 € 1.453.563,02 € 

ΛΟΙΠΑ ΕΣΟ∆Α 175.800,00 € 187.705,00 € 200.742,50 € 214.900,00 € 230.230,00 € 239.160,00 € 248.862,50 € 259.365,00 € 270.000,00 € 281.687,50 € 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΣΟ∆ΩΝ/ΕΤΟΣ 

1.422.300,00 € 1.456.645,00 € 1.491.322,40 € 1.527.515,21 € 1.565.283,46 € 1.597.062,34 € 1.630.032,17 € 1.664.228,44 € 1.698.991,79 € 1.735.250,52 € 

 

Οι προβλέψεις για τα συνολικά έσοδα της υπό σύστασης µονάδας , βάσει του παραπάνω πίνακα, θα ανέρχονται στα 1.422.300,00 € στο πρώτο έτος 
λειτουργίας και µε µέση αύξηση του κύκλου εργασιών κατά 2,2% περίπου ανά έτος, θα φτάσει στα 1.735.250,52 € στο τέλος της δεκαετίας. 
Έξοδα Μονάδας :  Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται το ετήσιο «κόστος παραγωγής», που αφορά τα βασικά έξοδα, απολύτως απαραίτητα για την 
εύρυθµη λειτουργία της µονάδας. Λαµβάνοντας υπόψη τις παραδοχές εξόδων που αναλυθήκαν στην παρούσα ενότητα υπολογίζονται έξοδα παροχής 
υπηρεσιών ύψους 1.015.639,00 € για το πρώτο έτος και παρουσιάζουν σταδιακή αύξηση (µε µέσο ρυθµό περίπου 3% στην δεκαετία) όπως είναι απολύτως 

φυσιολογικό, φτάνοντας τις 1.307.102,60 € στο  δέκατο έτος λειτουργίας. 
Πίνακας 27: Κόστη λειτουργίας 

ΕΙ∆ΟΣ ∆ΑΠΑΝΗΣ 
ΣΥΝ∆ΕΟΜΕΝΗΣ ΜΕ ΤΟ 
ΕΠΕΝ∆ΥΤΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ΕΞΟ∆Α ΑΜΟΙΒΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ   587.000,00 € 587.000,00 € 616.350,00 € 647.167,50 € 679.525,88 € 713.502,17 € 749.177,28 € 775.398,48 € 802.537,43 € 830.626,24 € 

ΕΞΟ∆Α ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΠΟΤΩΝ (ΕΣΤΙΑΤΡΟΡΙΟΥ) 

224.370,00 € 228.409,20 € 232.304,38 € 236.270,74 € 240.309,62 € 244.422,42 € 248.610,54 € 252.875,42 € 257.218,52 € 261.641,34 € 

ΕΞΟ∆Α ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΠΟΤΩΝ (ΚΑΦΕΤΕΡΙΑΣ) 

12.600,00 € 12.725,00 € 12.852,50 € 12.980,00 € 13.110,00 € 13.240,00 € 13.372,50 € 13.505,00 € 13.640,00 € 13.777,50 € 

ΕΞΟ∆Α ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ - 
ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ 

24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 24.000,00 € 

ΕΞΟ∆Α ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΠΑΓΙΩΝ 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 € 

ΕΝΟΙΚΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΧΩΡΟΥ 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 110.000,00 € 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ (ασφάλισης παγίων και 
αστικής ευθύνης) 

6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 

ΛΟΙΠΑ ΕΞΟ∆Α ΚΑΙ  ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΑ 42.669,00 € 43.699,35 € 44.739,67 € 45.825,46 € 46.958,50 € 47.911,87 € 48.900,97 € 49.926,85 € 50.969,75 € 52.057,52 € 

ΣΥΝΟΛΟ ΚΟΣΤΟΥΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΜΟΝΑ∆ΑΣ 

1.015.639,00 € 1.020.833,55 € 1.055.246,55 € 1.091.243,69 € 1.128.904,00 € 1.168.076,46 € 1.209.061,28 € 1.240.705,75 € 1.273.365,71 € 1.307.102,60 € 
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Παράλληλα στον παρακάτω πίνακα αναλύονται οι ετήσιες αποσβέσεις της επένδυσης, οι οποίες βαραίνουν τα ετήσια έξοδα της µονάδας . Οι αποσβέσεις των 
5 πρώτων ετών υπολογίζονται στις 94.933,65 € ανά έτος και 85.533,65 € ανά έτος για τα υπόλοιπα 5 έτη. 

 

Πίνακας 28: Αποσβέσεις Παγίων 

ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ 
ΚΟΣΤΟΣ 
∆ΑΠΑΝΗΣ 

ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΑΠΟΣΒΕΣΗΣ 

(%) 
1ο Έτος 2ο Έτος 3ο Έτος 4ο Έτος 5ο Έτος 6ο Έτος 7ο Έτος 8ο Έτος 9ο Έτος 10ο Έτος 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ∆ΑΠΑΝΩΝ   

ΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 899.455,00 € 3% 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 26.983,65 € 

ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 272.000,00 € 10% 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 27.200,00 € 

ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 170.000,00 € 10% 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 17.000,00 € 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 143.500,00 € 10% 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 14.350,00 € 

ΑΫΛΑ ΠΑΓΙΑ - ΑΜΟΙΒΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ 47.000,00 € 20% 9.400,00 € 9.400,00 € 9.400,00 € 9.400,00 € 9.400,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 

  
ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΟΣΒΕΣΕΩΝ 1.531.955,00 €   94.933,65 € 94.933,65 € 94.933,65 € 94.933,65 € 94.933,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 

 
 
 
 
Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται τα δεδοµένα χορήγησης δάνειου, βάσει των παραδοχών που πραγµατοποιήθηκαν. Συνοπτικά υπολογίζεται δάνειο 
ύψους 689.379,75 € µε σταθερό επιτόκιο 7 % , διάρκεια δανείου δέκα έτη, µηνιαίες δόσεις χωρίς περίοδο χάριτος και σταθερό τοκοχρεολύσιο. Το µηνιαίο και 

ετήσιο τοκοχρεολύσιο όντας σταθερό, ανέρχεται στα 8.004,28 € και 96.051,40 € αντιστοίχως. Για την διαµόρφωση των λογιστικών αποτελεσµάτων των 
χρήσεων, ως έξοδα εκπίπτουν οι τόκοι των δάνειων, οπού υπολογίζονται στις 46.692,95 € το πρώτο έτος και φτάνουν τις 3.544,94 € κατά το έτος 
αποπληρωµής. 
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Πίνακας 29: Μακροπρόθεσμο Δάνειο 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΩΝ ∆ΟΣΕΩΝ ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΟΥ ∆ΑΝΕΙΟΥ ΕΠΕΝ∆ΥΣΗΣ  (ΣΕ €) 

Σταθερό Τοκοχρεολύσιο  

ΥΨΟΣ ∆ΑΝΕΙΟΥ 689.379,75 €   

ΕΠΙΤΟΚΙΟ* 7,00%   

 ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ∆ΑΝΕΙΟΥ* 10,0   ΕΤΗ 

ΤΡΟΠΟΣ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ(αριθµός δόσεων ανά έτος) 12    

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΧΑΡΙΤΟΣ 0   ΕΤΗ 

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ  ΚΕΦΑΛΑΙΟΠΟΙΗΣΗΣ  
ΤΟΚΩΝ ΠΕΡ. ΧΑΡΙΤΟΣ  

0    

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ  ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΟΚΩΝ 
ΠΕΡ. ΧΑΡΙΤΟΣ  

    

ΥΨΟΣ ΤΟΚΟΧΡΕΟΛΥΤΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ 8.004,28 €   

 

Πίνακας 30: Ανάλυση Ετήσιων Τοκοχρεολυσίων 

ΕΤΗΣΙΑ ΠΟΣΑ ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗΣ ΕΠΕΝ∆ΥΤΙΚΟΥ ∆ΑΝΕΙΟΥ   

  1ο ΕΤΟΣ 2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

ΤΟΚΟΣ  46.692,95 € 43.124,83 € 39.298,76 € 35.196,11 € 30.796,87 € 26.079,62 € 21.021,35 € 15.597,43 € 9.781,40 € 3.544,94 € 

ΧΡΕΟΛΥΣΙΟ  49.358,45 € 52.926,57 € 56.752,64 € 60.855,29 € 65.254,53 € 69.971,78 € 75.030,05 € 80.453,98 € 86.270,00 € 92.506,47 € 

ΤΟΚΟΧΡΕΟΛΥΣΙΟ  96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 

Σωρευτικό ΧΡΕΟΛΥΣΙΟ 49.358,45 € 102.285,02 € 159.037,66 € 219.892,95 € 285.147,48 € 355.119,26 € 430.149,31 € 510.603,28 € 596.873,28 € 689.379,75 € 
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Λογαριασµός Εκµετάλλευσης : Ο λογαριασµός εκµετάλλευσης,  ή αλλιώς η Κατάσταση αποτελεσµάτων χρήσης τις εποµένης δεκαετίας  , βάσει των 
παραδοχών και των προβλέψεων που πραγµατοποιήθηκαν στις προηγούµενες παραγράφους, παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα. Η κατάσταση 
αποτελεσµάτων χρήσης αποτελεί ένα άθροισµα των εσόδων και εξόδων που πραγµατοποιούνται καθώς επίσης και των µεικτών και καθαρών 

αποτελεσµάτων ανά έτος, δεδοµένα που επιτρέπουν το υπολογισµό των προβλεπόµενων ταµειακών ροών και την αξιολόγηση της επένδυσης. Σύµφωνα µε 
τα δεδοµένα του παρακάτω πίνακα, τα κέρδη προ φορών τόκων αποσβέσεων ( ΕΒΙΤΑ) φτάνουν τις 194.661,00 € κατά το πρώτο έτος λειτουργίας, που 
αποτελεί 20,7 % επί του συνολικού κύκλου εργασιών του ιδίου έτους, ενώ το καθαρό µετά φόρων αποτέλεσµα ανέρχεται στις 110.184,77 € . Παρατηρείται 
πως τόσο η µεικτή όσο και η καθαρή κερδοφορία αυξάνεται µε την πάροδο των ετών φτάνοντας τις 316.147,92 € ΕΒΙΤΑ και 172.572,70 € καθαρά κέρδη στο 
δέκατο έτος λειτουργίας . 

Στον πίνακα 32, γίνεται µια ανάλυση του χειρισµού των κερδών και συνυπολογίζεται ο φόρος εισοδήµατος, το τακτικό αποθεµατικό που ορίζει ο νοµός . 
Γίνεται επίσης η παραδοχή ότι κατά τα δυο πρώτα έτη, η εταιρεία θα συσσωρεύει κέρδη και δεν θα προβεί σε διανοµή µερίσµατος, ενώ από το 3ο έτος και 
µετά θα διανέµεται µέρισµα στους µέτοχους ίσο µε το 20 % των κερδών προς διάθεση του έτους. Τέλος υπολογίζεται η συσσώρευση των κερδών, στην 
γραµµή «Κέρδη εις Νέων» του πίνακα, τα οποία η διοίκηση  δύναται να διαχειριστεί όπως επιθυµεί (επιπλέον διανοµή µερίσµατος, επενδύσεις, διατήρηση 
ταµείου). 
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Πίνακας 31: Λογαριασμός Εκμετάλλευσης 

 

 

  1ο ΕΤΟΣ 2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

ΣΥΝΟΛΟ ΚΥΚΛΟΥ 
ΕΡΓΑΣΙΩΝ  

1.422.300,00 € 1.456.645,00 € 1.491.322,40 € 1.527.515,21 € 1.565.283,46 € 1.597.062,34 € 1.630.032,17 € 1.664.228,44 € 1.698.991,79 € 1.735.250,52 € 

Μείον : Κόστος 
παραγωγής 

1.015.639,00 € 1.020.833,55 € 1.055.246,55 € 1.091.243,69 € 1.128.904,00 € 1.168.076,46 € 1.209.061,28 € 1.240.705,75 € 1.273.365,71 € 1.307.102,60 € 

ΜΙΚΤΟ ΚΕΡ∆ΟΣ 
ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ 

406.661,00 € 435.811,45 € 436.075,85 € 436.271,52 € 436.379,46 € 428.985,88 € 420.970,89 € 423.522,69 € 425.626,09 € 428.147,92 € 

Μείον : Εξοδα 
∆ιοίκησης  

19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 19.500,00 € 

Μείον : Εξοδα 
∆ιάθεσης  

92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 92.500,00 € 

Μείον :  Έξοδα 
Έρευνας & 
Ανάπτυξης 

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

294.661,00 € 323.811,45 € 324.075,85 € 324.271,52 € 324.379,46 € 316.985,88 € 308.970,89 € 311.522,69 € 313.626,09 € 316.147,92 € 

Πλέον: ∆ιάφορα 
έσοδα  

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 

Μειον : Λοιπές 
δαπάνες 

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 

ΕΒΙΤΑ 294.661,00 € 323.811,45 € 324.075,85 € 324.271,52 € 324.379,46 € 316.985,88 € 308.970,89 € 311.522,69 € 313.626,09 € 316.147,92 € 

Μείον : τόκοι 
µακροπρόθεσµων 
δανείων επένδυσης 

46.692,95 € 43.124,83 € 39.298,76 € 35.196,11 € 30.796,87 € 26.079,62 € 21.021,35 € 15.597,43 € 9.781,40 € 3.544,94 € 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΠΡΟ 
ΑΠΟΣΒΕΣΕΩΝ & 
ΦΟΡΩΝ  

247.968,05 € 280.686,62 € 284.777,08 € 289.075,41 € 293.582,58 € 290.906,26 € 287.949,53 € 295.925,26 € 303.844,69 € 312.602,99 € 

Μείον : Αποσβέσεις 
(συνολικές) 

94.933,65 € 94.933,65 € 94.933,65 € 94.933,65 € 94.933,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 85.533,65 € 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 
ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 

153.034,40 € 185.752,97 € 189.843,43 € 194.141,76 € 198.648,93 € 205.372,61 € 202.415,88 € 210.391,61 € 218.311,04 € 227.069,34 € 

Μείον: Φόρος 
εισοδήµατος 

42.849,63 € 50.153,30 € 49.359,29 € 46.594,02 € 47.675,74 € 49.289,43 € 48.579,81 € 50.493,99 € 52.394,65 € 54.496,64 € 

ΚΑΘΑΡΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ  

110.184,77 € 135.599,67 € 140.484,14 € 147.547,73 € 150.973,19 € 156.083,18 € 153.836,07 € 159.897,63 € 165.916,39 € 172.572,70 € 
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Πίνακας 32: Διανομή Κερδών 

 

  1ο ΕΤΟΣ 2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

ΚΕΡ∆Η ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ 153.034,40 € 185.752,97 € 189.843,43 € 194.141,76 € 198.648,93 € 205.372,61 € 202.415,88 € 210.391,61 € 218.311,04 € 227.069,34 € 

ΥΠΟΛΟΙΠΟ 
ΦΟΡΟΛΟΓΗΜΕΝΩΝ 
ΚΕΡ∆ΩΝ 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ 
ΧΡΗΣΕΩΝ 

0,00 € 102.533,05 € 228.845,07 € 321.868,35 € 420.880,65 € 522.191,60 € 626.931,63 € 730.163,73 € 837.463,46 € 948.802,08 € 

ΣΥΝΟΛΟ ΚΕΡ∆ΩΝ 
ΠΡΟΣ ∆ΙΑΝΟΜΗ 

153.034,40 € 288.286,02 € 418.688,50 € 516.010,11 € 619.529,58 € 727.564,21 € 829.347,52 € 940.555,35 € 1.055.774,49 € 1.175.871,42 € 

ΜΕΙΟΝ: ΦΟΡΟΣ 
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΟΣ 
ΧΡΗΣΗΣ  

                    

42.849,63 € 50.153,30 € 49.359,29 € 46.594,02 € 47.675,74 € 49.289,43 € 48.579,81 € 50.493,99 € 52.394,65 € 54.496,64 € 

ΥΠΟΛΟΙΠΟ ΚΕΡ∆ΩΝ 
ΠΡΟΣ ∆ΙΑΘΕΣΗ 

110.184,77 € 238.132,72 € 369.329,21 € 469.416,08 € 571.853,84 € 678.274,78 € 780.767,70 € 890.061,36 € 1.003.379,84 € 1.121.374,78 € 

ΤΑΚΤΙΚΟ 
ΑΠΟΘΕΜΑΤΙΚΟ * 

5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 

7.652  9.288  9.492  9.707  9.932  10.269  10.121  10.520  10.916  11.353  

ΕΚΤΑΚΤΑ 
ΑΠΟΘΕΜΑΤΙΚΑ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ΜΕΡΙΣΜΑΤΑ 
ΠΛΗΡΩΤΕΑ  

0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 

0,00 € 0,00 € 37.968,69 € 38.828,35 € 39.729,79 € 41.074,52 € 40.483,18 € 42.078,32 € 43.662,21 € 45.413,87 € 

ΑΜΟΙΒΕΣ ∆/Σ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 

ΥΠΟΛΟΙΠΟ ΚΕΡ∆ΩΝ 
ΕΙΣ ΝΕΟ 

102.533,05 € 228.845,07 € 321.868,35 € 420.880,65 € 522.191,60 € 626.931,63 € 730.163,73 € 837.463,46 € 948.802,08 € 1.064.607,45 € 

           

  1ο ΕΤΟΣ  2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ 28,0% 27,0% 26,0% 24,0% 24,0% 24,0% 24,0% 24,0% 24,0% 24,0% 
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Αξιολόγηση Επενδύσεων :  Αρχικά, από τον παρακάτω πίνακα, γίνεται µια ανάλυση της ικανότητας αποπληρωµής των τοκοχρεολυσίων του 
µακροπροθέσµου δάνειου από την επιχείρηση, µέσω του ∆είκτη Ικανότητας Αποπληρωµής Τοκοχρεολύσιων ∆ανείων (∆ΙΑΤ). Ο ∆ΙΑΤ δείχνει πόσες φορές τα 
τοκοχρεολύσια των δανείων καλύπτονται από τα λειτουργικά αποτελέσµατα µιας επιχείρησης. Μας πληροφορεί για την επιβάρυνση που υφίστανται τα κέρδη 

από την πληρωµή των χρηµατοοικονοµικών εξόδων µέσων των τοκοχρεολυσίων και του αντίκτυπου που θα είχε µία αύξηση των επιτοκίων στην ταµειακή 
ροή της. Η τιµή του δείκτη δεν πρέπει να υπερβαίνει τη µονάδα (100%), αφού κάθε µικρότερη τιµή σηµαίνει ότι τα κέρδη επαρκούν για την εξυπηρέτηση των 
τόκων και του κεφαλαίου των χορηγηθέντων µακροπρόθεσµων δανείων. Ο δείκτης αυτός υπολογίζεται µε βάση το µέσο όρο των προβλέψεων για τα πρώτα 
10 έτη λειτουργίας µετά την ολοκλήρωση της επένδυσης (Υπουργείο Ανάπτυξης, 2023). Από τα δεδοµένα του πίνακα, διαιρώντας το σύνολο των 
τοκοχρεολυσίων µε τα κέρδη προ φορών τόκων και αποσβέσεων παρατηρούµε ότι κατά το πρώτο έτος τα τοκοχρεολύσια του δανείου αποτελούν το 32,60% 

του συνόλου του λειτουργικού αποτελέσµατος (ΕΒΙΤΑ). Το ποσοστό αυτό φτάνει το 30,38% κατά το δέκατο έτος λειτουργίας λόγο της αύξησης των Κερδών. 
Ο µέσος ορός του δείκτη ικανότητας αποπληρωµής τοκοχρεολυσίων της δεκαετίας είναι 30,44 %. Όπως αναφέρθηκε εφόσον ο δείκτης δεν υπερβαίνει την 
µονάδα δηλαδή το 100% δείχνει πως η επιχείρηση δεν θα έχει προβλήµατα στην αποπληρωµή των δανειακών της υποχρεώσεων. 

Πίνακας 33: Δυνατότητα αποπληρωμής Τοκοχρεολυσίων 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗΣ 
ΤΟΚΟΧΡΕΩΛΥΣΙΩΝ (∆ΙΑΤ) 

1ο ΕΤΟΣ 2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΤΟΚΟΧΡΕΩΛΥΣΙΩΝ  
(συµπεριλαµβανοµένων 
µισθωµάτων leasing) 

96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 96.051,40 € 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟ 
ΑΠΟΣΒΕΣΕΩΝ, ΤΟΚΩΝ ΚΑΙ 
ΦΟΡΩΝ 
(συµπεριλαµβανοµένων 
µισθωµάτων leasing) 

294.661,00 € 323.811,45 € 324.075,85 € 324.271,52 € 324.379,46 € 316.985,88 € 308.970,89 € 311.522,69 € 313.626,09 € 316.147,92 € 

∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΑΤ 32,60% 29,66% 29,64% 29,62% 29,61% 30,30% 31,09% 30,83% 30,63% 30,38% 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 10ΕΤΙΑΣ ∆ΙΑΤ 30,44%                   

 

Στον παρακάτω πίνακα, µε τους δείκτες αξιολόγησης της επένδυσης, αποτυπώνονται τα βασικά αξιολογήσιµα χρηµατοοικονοµικά µεγέθη που αφορούν τα 
κέρδη προ φορών τόκων και αποσβέσεων, το κόστος αρχικής επένδυσης και το ύψος του προεξοφλητικού επιτοκίου. Ως προεξοφλητικό επιτόκιο µπορεί να 
τεθεί το επιτόκιο του 10ετους ελληνικού οµολόγου ή το επίτοκο µακροπρόθεσµης κατάθεσης ή του διατραπεζικού δανεισµού ή η ελάχιστη αποδεκτή απόδοση 

της επένδυσης (Κιόχος & Παπανικολάου, 1999). Το επιτόκιο αυτό αποτελεί το κόστος ευκαιρίας του κεφαλαίου επένδυσης και απεικονίζει την απόδοση την 
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οποία θα είχε η επιχείρηση αν επένδυε το κεφάλαιο της σε συµβατικές επενδύσεις, στην αγορά χρήµατος και κεφαλαίου. Σύµφωνα µε τις ανακοινώσεις της 
Τράπεζα της Ελλάδος το επιτόκιο του 10ετους ελληνικού οµολόγου στις 26/2/2024 ανέρχονταν στα 3,43% (απόδοση). 

Για την αξιολόγηση της επένδυσης χρησιµοποιούνται οι δείκτες Καθαρής Παρούσας Αξίας (NPV), Εσωτερικής Αποδοτικότητας(IRR) και Επιστροφής της 

Επένδυσης( ROI) που αποτελούν βασικούς δείκτες αξιολόγησης της απόδοσης για όλες τις επενδύσεις. Η µέθοδος της Καθαρής παρούσας αξίας συγκρίνει 
την παρούσα αξία του αθροίσµατος των  αναµενοµένων ταµειακών ροών, κατά τη διάρκεια της δεκαετίας , µε την παρούσα αξία των εκροών, δηλαδή του 

κόστους εκµετάλλευσης, συνυπολογίζοντας τη µεταβολή της αξίας του χρήµατος στη διάρκεια του χρόνου (Κιόχος & Παπανικολάου, 1999) και δίνεται από τον 
τύπο:  

Τύπος 1: Τύπος Καθαρής Παρούσας Αξίας 

 

Όπου N = αριθµός περιόδων, i= προεξοφλητικό επιτόκιο (η απόδοση του  10ετους ελληνικού οµολόγου), Rt = καθαρές ταµειακές ροές. 
Για να είναι συµφέρουσα η επένδυση θα πρέπει η διαφορά µεταξύ των προεξοφληµένων εισροών και εκροών να είναι µεγαλύτερη του µηδέν, δηλαδή θετική. 
Όσο πιο θετική τόσο πιο συµφέρουσα η επένδυση, αλλιώς η επένδυση µπορεί να κριθεί µη συµφέρουσα. 
 
Εσωτερικός βαθµός απόδοσης (Internal rate of return) είναι η ποσοστιαία απόδοση ( δηλαδή το επιτόκιο R) που εξισώνει το άθροισµα της παρούσας αξίας 

των ταµειακών ροών της επένδυσης µε την αρχική του δαπάνη, ή για το οποίο η NPV του έργου είναι ίση µε µηδέν (Κιόχος & Παπανικολάου, 1999). Ο IRR 
συγκρίνεται µε το κόστος του κεφαλαίου, που το θεωρούµε ίσο µε την απόδοση του ελληνικού δεκαετούς οµολόγου. Ο τύπος του εσωτερικού βαθµού 
απόδοσης δίνεται από τον τύπο: 
 
Τύπος 2: Τύπος Εσωτερικού Βαθμού Απόδοσης 

 

 
Όπου CF0 = αρχική δαπάνη κεφαλαίου, CFt = καθαρές ταµειακές ροές, IRR= Εσωτερικός βαθµός απόδοσης. 
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Αν ο εσωτερικός βαθµός απόδοσης είναι µεγαλύτερος από την ελάχιστη επιθυµητή απόδοση που συνήθως είναι το κόστος του κεφαλαίου, δηλαδή η 
απόδοση του ελληνικού δεκαετούς οµολόγου, τότε η επένδυση κρίνεται συµφέρουσα, αλλιώς απορρίπτεται (Κιόχος & Παπανικολάου, 1999) 
Επιστροφή της επένδυσης (Return of Investment ) αποτελεί τη σχέση του ΕΒΙΤΑ και του κόστους επένδυσης σε συγκεκριµένη χρονική στιγµή και δίνεται από 

τον τύπο ROI= EBITA/Investment.  
 
Πίνακας 34: Δείκτες Αξιολόγησης Επένδυσης 

  
ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 
1ο ΕΤΟΣ 2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟ 
ΑΠΟΣΒΕΣΕΩΝ, ΤΟΚΩΝ 
ΚΑΙ ΦΟΡΩΝ 

0,00 € 294.661,00 € 323.811,45 € 324.075,85 € 324.271,52 € 324.379,46 € 316.985,88 € 308.970,89 € 311.522,69 € 313.626,09 € 316.147,92 € 

∆απάνες επένδυσης 1.531.955,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 

ΤΑΜΕΙΑΚΕΣ ΡΟΕΣ  -1.531.955,00 € 294.661,00 € 323.811,45 € 324.075,85 € 324.271,52 € 324.379,46 € 316.985,88 € 308.970,89 € 311.522,69 € 313.626,09 € 316.147,92 € 

RATE OF RETURN  
(προεξοφλητικό επιτόκιο) 

3,43%           

                        

 
IRR: 15,868%          

 NPV: 1.067.247,54 €          

  ROI: 19,23% 21,14% 21,15% 21,17% 21,17% 20,69% 20,17% 20,33% 20,47% 20,64% 

 

Από τον παραπάνω πίνακα υπολογίστηκαν (µέσω του Microsoft excel) : 

• IRR = 15,868 % οπού είναι µεγαλύτερος από το προεξοφλητικό επιτόκιο.  

• NPV= 1.067.247,54 € > 0 (σε µεγάλο ύψος θετικός) 

• ROI = 19,23 % το πρώτο έτος. 
Συνεπώς  η αποδοτικότητα είναι ικανοποιητική, η επένδυση συµφέρουσα και η περίοδος αποπληρωµής της επένδυσης είναι τα περίπου τα 4,8 έτη. 
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Ανάλυση νεκρού σηµείου: 
 
Παρακάτω παρουσιάζεται η ανάλυση του νεκρού σηµείου, δηλαδή η ποσότητα των διανυκτερεύσεων που απαιτούνται  για να καλύπτονται τα κόστη. Ο τύπος 

που προσδιορίζει την ποσότητα του νεκρού σηµείου δίνεται από  την µαθηµατική σχέση: 
 
Χ= Σ / Τ – Μ 
 
Όπου: 

Χ: Οι µονάδες του προϊόντος (διανυκτέρευση) που πρέπει να παραχθούν και να πωληθούν για να καλυφθούν το σύνολο των µεταβλητών και σταθερών 
εξόδων, οπότε η επιχείρηση βρίσκεται στο «νεκρό σηµείο» 
Σ: Το συνολικό σταθερό κόστος 
Τ: Η τιµή πώλησης ανά µονάδα προϊόντος, που στην συγκεκριµένη περίπτωση είναι η διανυκτέρευση. 
Μ: Το συνολικό µεταβλητό κόστος ανά µονάδα προϊόντος (διανυκτέρευση), δηλαδή Μ= Μεταβλητό κόστος / διανυκτέρευση 

 
Η ανάλυση του νεκρού σηµείου δείχνει το ύψος των πωλήσεων που πρέπει να πραγµατοποιηθούν για να αποφευχθούν ζηµιές. Επίσης βοηθά στην 
πληροφόρηση της ικανότητας µιας επιχείρησης να εξυπηρετεί το χρέος της στα διάφορα πεδία παραγωγής. Για το λόγο αυτό αποτελεί εργαλείο χάραξης της 
εµπορικής και τιµολογιακής πολιτικής καθώς και για τον έλεγχο του κόστους (Κιόχος & Παπανικολάου, 1999) 
∆εδοµένου ότι η επιχείρηση θα παράγει µια υπηρεσία βασισµένη κυρίως σε αµοιβές υπαλλήλων και όχι ωροµίσθιων, τα περισσότερα κόστη θεωρούνται 

σταθερά. Έτσι για τον υπολογισµό του σταθερού κόστους λήφθηκαν υπόψη: 
 

• Αµοιβές εργαζοµένων 

• Έξοδα για ιµατισµό και καθαριότητα 

• Έξοδα για συντήρηση παγίων 

• Ενοίκια 

• Ασφάλιστρα 

• Αποσβέσεις 

• Έξοδα διοίκησης 

• Έξοδα διάθεσης 
 

Από την άλλη έξοδα που µεταβάλλονται σε σχέση µε τις διανυκτερεύσεις είναι τα έξοδα για αναλώσιµα και τρόφιµα του εστιατορίου και της καφετέριας.  
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Το νεκρό σηµείο µπορεί επίσης να αποτυπωθεί και ως αξία, δηλαδή το σύνολο των πωλήσεων που πρέπει να πραγµατοποιεί µια επιχείρηση για να καλύπτει 
τα κόστη. Η απόδοση του νεκρού σηµείου ως αξία δίνεται από τον παρακάτω τύπο: 
 

Α= Τ * Χ 
Όπου: 
Α: Η αξία των πωλήσεων που πρέπει να πραγµατοποιεί µια επιχείρησης για να καλύπτει τα κόστη 
Χ: Οι µονάδες του προϊόντος (διανυκτέρευση) που πρέπει να παραχθούν και να πωληθούν για να καλυφθούν το σύνολο των µεταβλητών και σταθερών 
εξόδων, οπότε η επιχείρηση βρίσκεται στο «νεκρό σηµείο» 

Τ: Η τιµή πώλησης ανά µονάδα προϊόντος, που στην συγκεκριµένη περίπτωση είναι η διανυκτέρευση. 
 
Λόγω του ότι τα έσοδα προέρχονται κυρίως από τις διανυκτερεύσεις που είναι και η κύρια δραστηριότητα, στην ανάλυση δεν θα υπολογίζουµε τα 
δευτερεύοντα έσοδα. Ως τιµή πώλησης ανά µονάδα θα θέσουµε την τιµή πώλησης που προκύπτει από την συµµετοχή της τιµής των δίκλινων και των 
µονόκλινων µε βάση την ποσοστιαία συµµετοχή τους στο σύνολο των κλινών όπως φαίνεται παρακάτω: 

 
Πίνακας 35:  Τιμή ανά μονάδα 

Υπολογισµός τιµής 
πώλησης ανά µονάδα Κλίνες 

 
 
Τιµή 

% των 
κλινών επί 
του συνόλου 

% του είδους 
κλίνης στην τιµή 
στο σύνολο 

Κλίνη σε µονόκλινο 10 
 

140,00 € 20% 28,00 € 

Κλίνη σε δίκλινο 40 
 

90,00 € 80% 72,00 € 

Σύνολα 50 
 

100% 100,00 € 

 
 

Οπότε ως τιµή πώλησης ανά µονάδα θα τεθεί το ποσό των 100,00€, δηλαδή Τ=100,00€ 
Με βάση τα δεδοµένα υπολογίστηκαν οι απαιτούµενες διανυκτερεύσεις και οι απαιτούµενες πωλήσεις ανά έτος, για να καλύπτονται µόνο από αυτές τα 
σταθερά και µεταβλητά κόστη, όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα: 
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Πίνακας 36:  Ανάλυση νεκρού σημείου. 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΝΕΚΡΟΥ 
ΣΗΜΕΙΟΥ ΑΝΑ ΕΤΟΣ 

1ο ΕΤΟΣ 2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

Σταθερά κόστη 942.933,65 € 942.933,65 € 972.283,65 € 1.003.101,15 € 1.035.459,53 € 1.060.035,82 € 1.095.710,93 € 1.121.932,13 € 1.149.071,08 € 1.177.159,89 € 

Μεταβλητά κόστη 236.970,00 € 241.134,20 € 245.156,88 € 249.250,74 € 253.419,62 € 257.662,42 € 261.983,04 € 266.380,42 € 270.858,52 € 275.418,84 € 

Έσοδα από πωλήσεις 1.422.300,00 € 1.456.645,00 € 1.491.322,40 € 1.527.515,21 € 1.565.283,46 € 1.597.062,34 € 1.630.032,17 € 1.664.228,44 € 1.698.991,79 € 1.735.250,52 € 

Αριθµός 
διανυκτερεύσεων 12.465 12.689 12.906 13.126 13.351 13.579 13.812 14.049 14.290 14.536 

Μέση τιµή ανά 
διανυκτέρευση 100 € 100 € 100 € 100 € 100 € 100 € 100 € 100 € 100 € 100 € 

Μεταβλητό κόστος 
ανά διανυκτέρευση 19,01 € 19,00 € 19,00 € 18,99 € 18,98 € 18,98 € 18,97 € 18,96 € 18,95 € 18,95 € 

                      

Ποσότητα νεκρού 
σηµείου (αριθµός 
διανυκτερεύσεων) 

11.643 11.642 12.003 12.382 12.781 13.083 13.522 13.844 14.178 14.523 

Αξία νεκρού σηµείου 
(πωλήσεις από 
διανυκτερεύσεις) 

1.164.300,00 € 1.164.200,00 € 1.200.300,00 € 1.238.200,00 € 1.278.100,00 € 1.308.300,00 € 1.352.200,00 € 1.384.400,00 € 1.417.800,00 € 1.452.300,00 € 

                      

∆ιαφορά µεταξύ 
προβλεπόµενου 
αριθµού 
διανυκτερεύσεων 
και ποσότητας 
νεκρού σηµείου 

822 1.047 903 744 570 496 290 205 112 13 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΝΕΚΡΟΥ 
ΣΗΜΕΙΟΥ ΑΝΑ ΕΤΟΣ 

1ο ΕΤΟΣ 2ο ΕΤΟΣ 3ο ΕΤΟΣ 4ο ΕΤΟΣ 5ο ΕΤΟΣ 6ο ΕΤΟΣ 7ο ΕΤΟΣ 8ο ΕΤΟΣ 9ο ΕΤΟΣ 10ο ΕΤΟΣ 

∆ιαφορά µεταξύ 
προβλεπόµενων 
εσόδων 
διανυκτερεύσεων 
και αξίας νεκρού 
σηµείου 

258.000,00 € 292.445,00 € 291.022,40 € 289.315,21 € 287.183,46 € 288.762,34 € 277.832,17 € 279.828,44 € 281.191,79 € 282.950,52 € 

           

% διαφορά µεταξύ 
προβλεπόµενου 
αριθµού 
διανυκτερεύσεων 
και ποσότητας 
νεκρού σηµείου 

7,1% 9,0% 7,5% 6,0% 4,5% 3,8% 2,1% 1,5% 0,8% 0,1% 

% µεταξύ 
προβλεπόµενων 
εσόδων 
διανυκτερεύσεων 
και αξίας νεκρού 
σηµείου 

22,2% 25,1% 24,2% 23,4% 22,5% 22,1% 20,5% 20,2% 19,8% 19,5% 

 

 
Από τον παραπάνω πίνακα µπορούµε να συµπεράνουµε ότι από τον πρώτο χρόνο λειτουργίας του κέντρου οι προβλεπόµενες διανυκτερεύσεις και 
συνακόλουθα τα προβλεπόµενα έσοδα είναι σηµαντικά πάνω από το επίπεδο του νεκρού σηµείου. Μάλιστα σε όλο το βάθος της δεκαετίας οι διανυκτερεύσεις 
και τα έσοδα παραµένουν πάνω από το απαιτούµενο επίπεδο για να καλύπτονται όλα τα κόστη. Αυτό δείχνει την βιωσιµότητα και την σταθερότητα της 
επένδυσης. Βέβαια παρατηρούµε ότι από χρόνο σε χρόνο το ποσοστό το οποίο οι διανυκτερεύσεις και τα έσοδα παραµένουν πάνω από το επίπεδο του 

νεκρού σηµείου µειώνεται. Αυτό είναι λογικό καθώς έχουν προβλεφθεί αυξήσεις στα κόστη, αλλά δεν έχει προβλεφθεί αύξηση της τιµής ανά διανυκτέρευση. 
Οπότε το κέντρο µπορεί µε την ίδια τιµολογιακή πολιτική και παρά τις αυξήσεις να καλύπτει τα κόστη και να παράγει κέρδος έχοντας πολύ ανταγωνιστική 
τιµή. Επίσης η παραπάνω ανάλυση δείχνει ότι το κέντρο ενδεχοµένως θα µπορούσε να στηριχθεί εξολοκλήρου στην κύρια δραστηριότητα του  και να 
καλύπτει τα κόστη ενώ παράλληλα µπορεί να παρουσιάζει κέρδη, χωρίς να εξαρτάται από τα έσοδα των δευτερευουσών δραστηριοτήτων του όπως το 
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εξωτερικό ιατρείο και τα σεµινάρια, αφού ακόµα και αν αφαιρέσουµε τα έσοδα από τα σεµινάρια και το εξωτερικό ιατρείο, εξακολουθεί να καλύπτει τα κόστη 
και να παράγει κέρδος.
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 Ενότητα Ε 
 

5.1. Οφέλη της επένδυσης. 
 
Η εκτέλεση του επενδυτικού σχεδίου θα έχει σαν αποτέλεσµα τη δηµιουργία εντός της 
κοινότητας της Κέρκυρας µιας πρότυπης δοµής ιατρικού τουρισµού αλλά και έρευνας για 

άτοµα µε άνοια και συναφείς διαταραχές. Η δοµή µε τα χαρακτηριστικά της θα αποφέρει 
σηµαντικό όφελος για την τοπική κοινωνικά και την τοπική οικονοµία.  
Σε κοινωνικό επίπεδο καθώς θα γίνεται γνωστή η δοµή, η τοπική κοινωνία θα εξοικειώνεται 
περισσότερο µε την άνοια και τις συναφείς διαταραχές και αυτό είναι σηµαντικό καθώς 
αναµένεται σηµαντική αύξηση των ανθρώπων µε άνοια. Επίσης η δοµή θα δώσει µια διέξοδο 

και στις οικογένειες της τοπικής κοινωνίας που έχουν άτοµα µε άνοια συναφείς διαταραχές για 
την βραχυχρόνια φιλοξενία, οι οποίες επωµίζονται εξ ολοκλήρου την φροντίδα των ατόµων 
αυτών. Ακόµη η διεξαγωγή των σεµιναρίων µπορεί να έχει πολλαπλασιαστικό όφελος καθώς 
θα ευαισθητοποιήσει την κοινωνία, θα εκπαιδεύσει φροντιστές και επαγγελµατίες και γενικά 
θα συµβάλουν τόσο στην πρόληψη όσο και στην διαχείριση της άνοιας και των συναφών 

διαταραχών. 
Η συνεργία της µονάδας µε την ερευνά, µέσω του εργαστηρίου BIHELab αποτελεί µια 
καινοτοµία αιχµής µε την εφαρµογή καινοτόµων τεχνολογικών πρακτικών, καθώς θα 
επιτρέψει όχι µόνο την διάγνωση και την παρακολούθηση ατόµων µε άνοια, αλλά και την 
έγκαιρη πρόληψη µε την επικέντρωση σε οµάδες υψηλού κινδύνου. Μάλιστα αυτές οι 

δυνατότητες θα είναι διαθέσιµες άµεσα στο ιατρικό τµήµα και τα προσωποποιηµένα και µη 
αποτελέσµατα της έρευνας θα µπορούν να εφαρµόζονται πιο γρήγορα, µε άµεσα 
ωφελούµενους του επισκέπτες της δοµής που λαµβάνουν τις ιατρικές υπηρεσίες.  
Σε οικονοµικό επίπεδο η εκτέλεση ενός προγράµµατος ανακαίνισης ύψους 1.500.000,00€ ως 
τάξη µεγέθους θα αναζωογονήσει την τοπική αγορά, τις εταιρείες κατασκευών, αλλά και θα 

προσφέρει αύξηση της απασχόλησης. Επίσης αύξηση της απασχόλησης θα προκύψει από 
την πλήρη λειτουργία της µονάδας σε εξειδικευµένο ιατρικό, νοσηλευτικό και τουριστικό 
προσωπικό, µε πρόβλεψη για µόνιµη απασχόληση 27 ατόµων. Ακόµη από την είσπραξη 
φόρων (τόσο άµεσων όσο και έµµεσων) φόρων και εισφορών το κράτος θα έχει ένα όφελος 
στο ύψος των 500.000,00 € ετησίως. 

Σε επίπεδο τουριστικής πολιτικής η δηµιουργία και η προώθηση µιας τέτοιας δοµής θα 
προβάλει γενικότερα την Ελλάδα και ειδικότερα το νησί της Κέρκυρας ως προορισµό ιατρικού 
τουρισµού, µε σηµαντικά πλεονεκτήµατα όπως οι υψηλής ποιότητας υπηρεσίες, η σύνδεση 
και η εφαρµογή έρευνας και οι ανταγωνιστικές τιµές, τόσο µε όµοιες επιχειρήσεις του 
εσωτερικού αλλά πολύ περισσότερο του εξωτερικού. Με τον τρόπο αυτό µπορεί να 

παρακινηθούν και άλλες µονάδες να δηµιουργήσουν παρόµοιες µονάδες ιατρικού τουρισµού, 
σε περιοχές τουριστικού ενδιαφέροντος και όχι µόνο στα µεγάλα αστικά κέντρα. 
Σε τοπικό επίπεδο , η επένδυση θα αναδείξει  ένα εγκαταλελειµµένο ιστορικό κτίριο , το οποίο 
βρίσκεται σε πολύ πλεονεκτική θέση που  έχει µείνει για δεκαετίες ανεκµετάλλευτο . Ενώ 
παράλληλα θα συµβάλει στην προβολή του νησιού τις Κέρκυρας ως τουριστικού προορισµού 

εν γένει , σε µορφές εναλλακτικού τουρισµού, πέραν των κλασικών. 
Τέλος η επιτυχηµένη έναρξη και εξέλιξη µιας τέτοιας δοµής θα είναι ένα παράδειγµα προς 
µίµηση για την συνεργασία της ιδιωτικής πρωτοβουλίας µε την ακαδηµαϊκή ερευνά και 
εντάσσεται µέσα στους στόχους της Εθνικής Στρατηγικής Ερευνάς και Τεχνολογίας για την 
Έξυπνη Εξειδίκευση, καθώς µέσα από αυτή την συνεργασία αναδεικνύονται οι 

επιχειρηµατικές δυνατότητες και ικανότητες της Ελλάδας και ειδικά της νήσου Κέρκυρας. Αυτό 
εντέλει µπορεί να αποτελέσει έναυσµα για περισσότερες επενδύσεις σε τέτοια προγράµµατα 
υψηλής προστιθέµενης αξίας µε σύνδεση της ερευνάς µε την παραγωγική διαδικασία . 
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Συνεπώς το όλο επιχειρηµατικό πλάνο θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως σηµείο αναφοράς 
για την επένδυση στην τοπική οικονοµία, µε ποικίλα ποιοτικά και ποσοτικά οφέλη σε 
κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. 

 
 

5.2. Προσφορά της δοµής στην Έρευνα και την Καινοτοµία. 
 
 
Το επιχειρηµατικό µοντέλο λειτουργίας που θα ακολουθήσει η δοµή,  θέτει στο κέντρο της 
παραγωγικής διαδικασίας, την συνεργασία µε το εργαστήριο Βιοπληροφορικής και 
ανθρώπινης Ηλεκτροφυσιολογίας BiHELab, του Ιονίου Πανεπιστήµιου.  

Μέσω παραρτήµατος που θα λειτουργεί εντός της δοµής όπου θα υπάρχει σχέση αµοιβαίας 
ωφέλειας (win-win) καθώς το εργαστήριο θα παρέχει καινοτόµες υπηρεσίες που θα 
αποτελούν µέρος των παρεχόµενων υπηρεσιών των ατόµων που θα φιλοξενούνται στην 
δοµή, ενώ η δοµή µε την σειρά της θα παρέχει πρωτογενή βιοιατρικά δεδοµένα από τους 
ασθενείς τα οποία θα χρησιµοποιούνται για την έρευνα. 

Με τον τρόπο αυτό από την µια το Εργαστήριο BiHELab θα έχει άµεση και συνεχή πρόσβαση 
σε αξιόπιστα βιοϊατρικά δεδοµένα, τα οποία λόγω του υψηλού ανταγωνισµού των 
φαρµακευτικών εταιρειών που ασχολούνται µε την ανάπτυξη φαρµάκων για την άνοια και τις 
συναφείς διαταραχές, δεν είναι εύκολο να βρεθούν καθώς δεν είναι ανοικτά προς το κοινό ή 
προς τους ερευνητές, οπότε και δεν διατίθεται ανοικτά. Από την άλλη η παροχή προς την 

δοµή των αποτελεσµάτων της έρευνας για άµεση εφαρµογή θα επιτρέψει στο ιατρικό 
προσωπικό της δοµής να αναπτύξει καινοτόµα θεραπευτικά (µη-φαρµακολογικά) 
προγράµµατα. Επίσης θα δοθεί η δυνατότητα για έρευνα και στο ιατρικό και λοιπό 
επιστηµονικό προσωπικό της δοµής πάνω σε θέµατα άνοιας, αλλά και πέραν αυτών. 
Συνεπώς, η προσφορά πρωτογενών δεδοµένων και η δυνατότητα δηµιουργίας βάσης 

δεδοµένων, µε νευρολογικούς φακέλους ασθενών, αποτελεί κρίσιµο παράγοντα επιτυχίας για 
την διεξαγωγή υψηλού επιπέδου έρευνας, αναβαθµίζει ακόµα περισσότερο το εργαστήριο σε 
διεθνές επίπεδο και παρέχει ευκαιρίες διεύρυνσης της έρευνας σε νέους συναφής κλάδους. 
 

 

5.3 Συµπεράσµατα. 
 
Συνοψίζοντας την ανάλυση του επιχειρηµατικού σχεδίου δηµιουργίας πρότυπης δοµής 
έρευνας και φιλοξενίας ατόµων µε άνοια και συναφείς διαταραχές στην Κέρκυρα, 
καταλήγουµε στα παρακάτω συµπεράσµατα :  

• Η άνοια και οι συναφείς διαταραχές αποτελούν εν δυνάµει σηµαντικές προκλήσεις για 
όλες τις κοινωνίες, ιδιαίτερα όµως για τον δυτικό κόσµο. Οι προκλήσεις αυτές και τα 

συνοδά προβλήµατα αναµένεται να µεγαλώσουν ακόµα περισσότερο τα επόµενα έτη 
λόγω της αύξησης του αριθµού των ατόµων άνω των 65, καθώς αυξάνεται το 
προσδόκιµο ζωής . 

• Στην Ελλάδα σήµερα πιθανολογείται ότι υπάρχουν περίπου 175.000-200.000 άτοµα 
µε άνοια, ενώ αυτός ο αριθµός αναµένεται να φτάσει τις 250.000 το 2040 (µε 9 στους 
100 ανθρώπους άνω των 65 να παρουσιάζουν άνοια), και να ξεπεράσει τις 300.000 
το 2050 ((µε 1 στους 10 ανθρώπους άνω των 65 να παρουσιάζουν άνοια). 

• Οι υποδοµές υγείας της Ελλάδας, τόσο δηµοσιές όσο και ιδιωτικές ήδη αξιολογούνται 
ανεπαρκείς τόσο από άποψη αριθµού όσο και εξειδίκευσης για την φροντίδα 

ασθενών µε άνοια και συναφείς διαταραχές, πόσο µάλλον όταν αναµένεται έκρηξη 
των αριθµών των κρουσµάτων. 
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• Η πρωτοτυπία της επιχειρηµατικής ιδέας είναι ότι περιλαµβάνει την ίδρυση δοµή 
φιλοξενίας ατόµων µε άνοια και συναφείς διαταραχές στην πόλη της Κέρκυρας 
συνδυάζοντας την έρευνα  σε συνεργασία µε το εργαστήριο βιοπληρφορικής και 
ανθρώπινης ηλεκτροφυσιολογίας του Ιονίου Πανεπιστηµίου (BIHELab). 

• Η δοµή θα δραστηριοποιείται σε πολλαπλούς κλάδους και ιδιαίτερα στον κλάδο του 
ιατρικού τουρισµού, των υπηρεσιών υγείας,  και των τεχνολογιών πληροφορικής.  

• Οι παρεχόµενες υπηρεσίες περιλαµβάνουν την άνετη διαµονή (σίτιση, κατάλυµα, 
παροχές ξενοδοχείου), τις ιατρικές υπηρεσίες παρακολούθησης, διάγνωσης και 
θεραπείας, και υπηρεσίες που σχετίζονται µε την έρευνα.  

• Η συνεργασία µε το εργαστήριο BIHELab αποτελεί καινοτοµία αιχµής µε την 
υιοθέτηση στην παραγωγική διαδικασία υπηρεσιών και προγραµµάτων νοητικής 

αξιολόγησης και θεραπείας νοητικής ενδυνάµωσης ασθενών µέσω σύγχρονων και 
διαδραστικών τεχνολογιών, παρακολούθηση και καταγραφή βιοδεδοµένων µέσω 
δικτύου αισθητήρων και wearable συσκευών στον ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενή. 

• Υπάρχει αυξητική τάση των δαπανών τόσο για δηµόσιες όσο και για ιδιωτικές 
υπηρεσίες υγείας, ενώ η αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας έχει εισέλθει σε µια 
δυναµική φάση αύξησης του µεγέθους της µετά από αρκετά χρόνια οικονοµικής 
κρίσης. 

• Ο ιατρικός τουρισµός, λόγω των συγκριτικών πλεονεκτηµάτων που εµφανίζει η 
Ελλάδα (ήπιο κλίµα, τουριστικό προϊόν, κλπ) αποτελεί έναν από τους βασικούς 

άξονες της τουριστικής στρατηγικής της χώρας, οπότε υπάρχουν περιθώρια 
ανάπτυξης στους ιδιώτες παρόχους ιατρικών υπηρεσιών.  

• Η εταιρική µορφή που προτείνεται για την υπό σύσταση µονάδα είναι η ανώνυµη 
εταιρεία, ενώ οργανωτικά θα αποτελείται από 4 βασικές διευθύνσεις µε τµήµατα, οι 
οποίες θα είναι η ∆ιοικητική ∆ιεύθυνση,  η Ιατρική ∆ιεύθυνση, η Νοσηλευτική 
∆ιεύθυνση και η ∆ιεύθυνση Έρευνας και Πληροφορικής.  

• Το marketing της δοµής θα αναλάβει εξειδικευµένη εταιρεία του χώρου που θα 
µπορεί να σχεδιάσει ολοκληρωµένες και ειδικές δράσεις για την προβολή και 
προώθηση του κέντρου µε διαφηµιστικές καµπάνιες σε όλα τα µέσα, τόσο στο 

εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό, ενώ θα προωθηθεί και η συµµετοχή σε δίκτυα 
ιατρικού τουρισµού και σχηµατισµών που ασχολούνται µε την άνοια. 

• Ιδανική θέση για την υλοποίηση της επένδυσης αποτελεί η κτιριακή υποδοµή του 
παλαιό γηροκοµείου Κέρκυρας στο Λόφο Αβράµη, που αποτελείται από δυο κτίρια 
800 και 160 τ.µ. αντίστοιχα. 

• Η δυναµικότητα της δοµής θα φτάνει τις 50 κλίνες που θα χωρίζονται  σε 20 δίκλινα 
και 10 µονόκλινα δωµάτια  

• Εντός της µονάδας θα διαµορφωθούν υποδοµές εξωτερικών ιατρείων , κοινοχρήστων 
χώρων , εργαστήριου και χωρών εστίασης . 

• Η συνολική δαπάνη της αρχικής επένδυσης και των εξόδων εκκίνησης ανέρχεται στο 
1.531.955,00€ , από τα οποία το 20% προβλέπεται να καλυφθεί από ιδιά κεφάλαια, 
το 45% από τραπεζικό δανεισµό και το 35% από επιχορήγηση αναπτυξιακού 

προγράµµατος και αφορά παρέµβαση ολοκληρωµένης µορφής σε κτιριακές 
υποδοµές, µηχανολογικό εξοπλισµό, λοιπό εξοπλισµό, εξοπλισµό έρευνάς και 
δαπανών συµβουλών. 

• Βάσει των παραδοχών βιωσιµότητας πραγµατοποιήθηκε χρηµατοοικονοµική 
αξιολόγηση σύµφωνα µε την οποία, υπολογίζεται µέση πληρότητα (σύµφωνα µε την 
µέση πληρότητα της Περιφέρειας Ιωνίων Νήσων) κατά το πρώτο έτος λειτουργίας 
69,3% µε σταδιακή ετήσια αύξηση οπού αναµένεται να φτάσει το 80,8%. Σε 

συνδυασµό µε λοιπά έσοδα των δευτερευουσών υπηρεσιών οι ανωτέρω πληρότητες 
θα αποφέρουν κύκλο εργασιών ύψους 1.422.300,00 € το πρώτο χρόνο µε µέση 
αύξηση του κύκλου εργασιών κατά 2,2% ανά έτος και 1.735.250,52 € στο τέλος της 
δεκαετίας 
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• Τα κέρδη προ φορών, τόκων και αποσβέσεων (ΕΒΙΤΑ) θα είναι 294.661,00€ κατά το 
πρώτο έτος λειτουργίας, που αποτελούν το 20,7 % επί του συνολικού κύκλου 
εργασιών του ιδίου έτους, ενώ το καθαρό µετά φορών αποτέλεσµα ανέρχεται στις 
110.184,77 €, ενώ µε την πάροδο του χρόνου τα κέρδη προ φορών τόκων 
αποσβέσεων ( ΕΒΙΤΑ) θα φτάσουν το ποσό των 316.147,92 € και 172.572,70 € 

καθαρά κέρδη στο δέκατο έτος λειτουργίας . 
• Αξιολογώντας την επένδυση υπολογίσθηκαν οι δείκτες της Καθαρής Παρούσας Αξίας 

(NPV) που βρέθηκε θετικός, της Εσωτερικής Αποδοτικότητας(IRR) που βρέθηκε 
αρκετά πιο υψηλός από τιθέµενο επιτόκιο, και Επιστροφής της Επένδυσης (ROI) που 

βρέθηκε σε σηµαντικό ύψος, µε την αποπληρωµή της επένδυσης εντός 4,8 ετών, 

βάσει των οποίων κρίθηκε αποδοτική και συµφέρουσα. 
• Επίσης αξιολογήθηκε το νεκρό σηµείο της χρησµοδοτικής ροής και βρέθηκε να είναι 

διαχρονικά θετικό υποστηρίζοντας την βιωσιµότητα και σταθερότητα της επένδυσης. 
• Τα οφέλη της επένδυσης είναι τόσο ποιοτικά όσο και ποσοτικά, και επεκτείνονται σε 

πολλά επίπεδα όπως κοινωνικά, οικονοµικά, αλλά και τοπικά και εθνικά. 
• Πολύ θετική αξιολογείται η συµβολή της επένδυσης στην έρευνα λόγω της άµεσης και 

συνεχής πρόσβασης σε αξιόπιστα πρωτογενή βιοιατρικά δεδοµένα. 
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