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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Οι Διαγνωςτικζσ Ομοιογενείσ Κατθγορίεσ (Diagnosis Related Groups, DRGs) αποτελοφν ζνα 

ςφςτθμα προοπτικισ αποηθμίωςθσ των νοςοκομείων, το  οποίο αποςκοπεί ςτθν ενίςχυςθ 

τθσ νοςοκομειακισ αποδοτικότθτασ, μζςω τθσ ακριβζςτερθσ τιμολόγθςθσ τθσ νοςθλείασ 

των αςκενϊν. Ειςιχκθκε για πρϊτθ φορά ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του ’80 και ςτθ ςυνζχεια 

υιοκετικθκε από τισ υπόλοιπεσ χϊρεσ τισ Ευρϊπθσ, οι οποίεσ το προςάρμοςαν ςφμφωνα 

με τισ δικζσ τουσ ανάγκεσ και το εφαρμόηουν μζχρι ςιμερα. 

Θ παροφςα ζρευνα αποςκοπεί ςτθν αποτφπωςθ τθσ γνϊμθσ των διοικθτικϊν ςτελεχϊν των 

νοςοκομείων ςε ςχζςθ με τθν εφαρμογι των ΚΕΝ και τθν επικείμενθ εφαρμογι του νζου 

ςυςτιματοσ DRGs, με ςτόχο τθ διερεφνθςθ του βακμοφ ετοιμότθτασ των νοςοκομείων τθσ 

Ελλάδασ,  για τθν εφαρμογι του εν λόγω ςυςτιματοσ. Θ μεκοδολογία τθσ ζρευνασ 

βαςίςτθκε ςε ερωτθματολόγιο το οποίο αναπτφχκθκε, βαςιηόμενο ςε αντίςτοιχο 

ερωτθματολόγιο του Ελλθνικοφ Λνςτιτοφτου DRG   και ςτάλκθκε  θλεκτρονικά ςτισ 

διευκφνςεισ των νοςοκομείων, προκειμζνου να απαντθκοφν από τουσ Διοικθτζσ  όλων των 

νοςοκομειακϊν μονάδων τθσ χϊρασ.  Σο ερωτθματολόγιο ςτάλκθκε ςτουσ 87 Διοικθτζσ των 

Δθμόςιων νοςοκομείων, ςτισ Διοικιςεισ  3 ιδιωτικϊν κλινικϊν και ςυγκεντρϊκθκαν 33 

απαντθμζνα ερωτθματολόγια.  

΢φμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ εκφράηεται θ κετικι επιρροι των ΚΕΝ ςτον 

τρόπο χρθματοδότθςθσ και τθν λειτουργία των νοςοκομείων παρά τισ αναντιςτοιχίεσ που 

παρατθροφνται τόςο ςτο φψοσ τθσ κοςτολόγθςθσ  όςο και ςτισ περιπτϊςεισ  νοςθλείασ. Πιο 

ςυγκεκριμζνα, από τισ απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων αποτυπϊνεται θ υπο-κοςτολόγθςθ 

των τιμϊν των ΚΕΝ ςε ςχζςθ με το πραγματικό κόςτοσ των νοςοκομείων ςε ποςοςτό άνω 

του 25%, ενϊ το 93,8% των ςτελεχϊν ςυμφωνοφν ότι υπάρχουν περιπτϊςεισ νοςθλείασ που 

δεν αντιςτοιχοφν ςτα υπάρχοντα διακζςιμα ΚΕΝ. Θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ  τφπου DRG 

ςφμφωνα με τθν γνϊμθ των διοικθτικϊν ςτελεχϊν κα ςυνζβαλλε ςτθν αποτελεςματικότθτα 

και ςτθν αποδοτικότθτα των νοςοκομείων (67%), ςτθν βελτίωςθ των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν (58%), ςτθν αποτελεςματικι  εφαρμογι ςφγχρονου management (82%). 

Κρίνεται, λοιπόν αναγκαία θ μετάβαςθ ςε ζνα αποτελεςματικό ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ 

των νοςοκομειακϊν μονάδων το οποίο κα ςυμβάλλει ουςιαςτικά ςτθν διαςφάλιςθ τθσ 

βιωςιμότθτασ του ςυςτιματοσ υγείασ. Θ επιτυχισ εφαρμογι του, προχποκζτει ςτακερά και 

ςυγκεκριμζνα βιματα ειςαγωγισ και εφαρμογισ τουσ, τθν φπαρξθ υποδομϊν και 

αποδοτικισ οργάνωςθσ των ςυςτθμάτων υγείασ και τθ χριςθ ςφγχρονων εργαλείων 

διοίκθςθσ. 

Λζξεισ Κλειδιά : DRGs, KEN, χρθματοδότθςθ, αποτελεςματικότθτα, αποδοτικότθτα, 

ςφςτθμα υγείασ  
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ABSTRACT 

A diagnosis related Group (DRG) is a hospital compensation system prospect aiming at the 

enhancement of efficiency, through more accurate pricing of patient hospitalization. It was 

introduced for the first time in the early 1980s and was subsequently adopted by the rest of 

Europe , it was adapted to each country’s own needs and is applied to date. 

The present study aims to capture the opinion of the hospital Managers on the 

implementation of KEN and the imminent implementation of the new DRG system, the basic 

objective of this study is to investigate the Greek hospitals degree of readiness, in order to 

implement the aforementioned system. The research methodology was based on the 

development of a questionnaire and was guided by a corresponding questionnaire of the 

Greek DRG Institute, it was sent electronically to all hospitals units of the country in order to 

be completed by the their Managers. The questionnaire was sent to the 87 Managers of 

Public Hospitals, the Managers of 3 private clinics and a total of 33 questionnaires were 

answered. 

According to the results of the survey, a positive influence of the ΚΕΝ on the way of 

financing and the operation of the hospitals is expressed, despite the mismatches observed 

both in the level of the costing and in the cases of hospitalization. More specifically, 

participant responses reflect that the undercutting of KEN prices compared to the actual 

hospital costs of more than 25%, while 93.8% of executives agree that there are cases of 

hospitalization that do not correspond to the existing available KEN. The implementation of 

a DRG system according to the Managers opinion, would contribute to the effectiveness and 

efficiency of hospitals (67%), the improvement of services provided (58%), the effective 

implementation of modern management (82%). 

A transition to an efficient hospital funding system deems necessary and will substantially 

contribute to ensure the sustainability of the health system. Successful implementation 

requires firm and concrete steps for its introduction and implementation, the existence of 

an infrastructure and the efficient organization of health systems, with the use of modern 

management tools 

 

Keywords: DRGs, KEN, financing, effectiveness, efficiency, health system 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 
 

Θ δραματικι μείωςθ των υγειονομικϊν πόρων λόγω τθσ υφιςτάμενθσ χρθματοπιςτωτικισ 

κρίςθσ ,ςτθ Ελλάδα, κακϊσ και οι «βίαιεσ» μεταρρυκμίςεισ που εφαρμόςτθκαν ςτα πλαίςια 

των μνθμονιακϊν απαιτιςεων, ζκεςαν ςε φψιςτθ προτεραιότθτα τθν υλοποίθςθ 

διαρκρωτικϊν αλλαγϊν ςτθ διαδικαςία χρθματοδότθςθσ των υπθρεςιϊν ιατρικισ 

περίκαλψθσ , προκειμζνου να αποφευχκεί θ απορρφκμιςθ του ςυνόλου των λειτουργιϊν 

του υγειονομικοφ τομζα και ανζδειξαν τισ αδυναμίεσ του αναχρονιςτικοφ μοντζλου 

χρθματοδότθςθσ  του Ελλθνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ (Ε΢Τ). 

Θ μεγαλφτερθ πρόκλθςθ ςτα ςφγχρονα ςυςτιματα υγείασ, είναι θ παροχι υπθρεςιϊν 

υγείασ υψθλότερθσ ποιότθτασ με τθν όςο το δυνατόν υψθλότερθ οικονομικι 

αποδοτικότθτα. Ωσ εκ τοφτου, οι διαρκρωτικζσ αλλαγζσ που επιχειροφνται διεκνϊσ αλλά 

και ςτθ χϊρασ μασ ςτοχεφουν ςτθ ςυγκράτθςθ των δαπανϊν και ςτθ μείωςθ του κόςτουσ 

παραγωγισ.  

Οι δαπάνεσ του νοςοκομειακοφ τομζα, διεκνϊσ, απορροφοφν το μεγαλφτερο ποςοςτό των 

ςυνολικϊν δαπανϊν για τθν υγεία. ΢υνεπϊσ , θ εφαρμογι των κλαςικϊν τεχνικϊν 

αποηθμίωςθσ των νοςθλευτικϊν υπθρεςιϊν αποδείχκθκε αναποτελεςματικι ςτθ 

ςυγκράτθςθ του νοςοκομειακοφ κόςτουσ , προβάλλοντασ τθν ανάγκθ υιοκζτθςθσ 

εναλλακτικϊν προτφπων χρθματοδότθςθσ. 

Μία από τισ ςφγχρονεσ τεχνικζσ αποηθμίωςθσ τθσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ  που 

αναπτφχκθκαν τθ δεκαετία του ‘80 είναι οι Ομοιογενείσ Διαγνωςτικζσ Κατθγορίεσ  

(Diagnosis Related Groups – DRGs). Θ μζκοδοσ αυτι, εφαρμόςτθκε ςτισ ΘΠΑ από τον 

κακθγθτι Fetter και τουσ ςυνεργάτεσ του. Βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ αποτελεί θ εκ των 

προτζρων κοςτολόγθςθ των ιατρονοςθλευτικϊν και εργαςτθριακϊν πράξεων ανάλογα με 

τθν διαγνωςτικι κατθγορία ςτθν οποία ανικει ο αςκενισ. Θ ευρεία εξάπλωςθ του 

ςυςτιματοσ των DRGs οφείλεται ςτθν παροχι κινιτρων που επθρεάηουν τθν 

αποδοτικότθτα των νοςοκομειακϊν μονάδων. 

΢τθν Ελλάδα, τζκθκε ςε πιλοτικι εφαρμογι, το 2011, ζνα νζο ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ με 

τθν ονομαςία «Κλειςτά Ενοποιθμζνα Νοςιλια»(ΚΕΝ), το οποίο αποτελεί τθν ελλθνικι 

εκδοχι των DRGs. Κάτω από τθν πίεςθ των μνθμονιακϊν απαιτιςεων , ςε λιγότερο από ζνα 

ζτοσ, εφαρμόςτθκε ςε όλα τα νοςοκομεία .Σο βραχφ χρονικό διάςτθμα εφαρμογισ του ,δεν 

ζδωςε τθ δυνατότθτα υλοποίθςθσ των απαιτοφμενων διαδικαςιϊν και τθν ανάπτυξθ 

υποδομϊν που κα οδθγοφςαν ςτθν αποτελεςματικι εφαρμογι του. Από το 2018 ξεκίνθςε 

νζα διαδικαςία για τθν πιλοτικι εφαρμογι του ελλθνικοφ ςυςτιματοσ DRG (GR-DRG), το 

οποίο κα αντικαταςτιςει τα ΚΕΝ, ςε  18 νοςοκομεία τθσ χϊρασ. 

Θ παροφςα διπλωματικι  ζρευνα ςτοχεφει ςτθ διερεφνθςθ του βακμοφ ετοιμότθτασ των 

δθμόςιων νοςοκομείων τθσ Ελλάδασ,  για τθν εφαρμογι του ςυςτιματοσ Ομοιογενϊν 

Διαγνωςτικϊν Κατθγοριϊν ,όπωσ αυτι εκφράηεται μζςα από τθν γνϊμθ των Διοικθτϊν των 

νοςοκομείων. 
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΢το πρϊτο κεφάλαιο ,μζςω τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ, παρουςιάηονται οι λόγοι 

ανάπτυξθσ και εξάπλωςθσ του ςυςτιματοσ των DRGs , θ μζκοδοσ λειτουργίασ του κακϊσ 

και οι επιπτϊςεισ εφαρμογισ του μζςα από τθ διεκνι εμπειρία. 

΢το δεφτερο κεφάλαιο, περιγράφεται θ δομι και τα χαρακτθριςτικά του ελλθνικοφ  

ςυςτιματοσ υγείασ κακϊσ και οι αναγκαίεσ και υποχρεωτικζσ μεταρρυκμίςεισ που 

υλοποιικθκαν ςτον τρόπο χρθματοδότθςθσ του ςυςτιματοσ.  

΢το ειδικό μζροσ, αποτυπϊνεται θ γνϊμθ 33 Διοικθτϊν ςχετικά με τθν εφαρμογι των ΚΕΝ , 

τθν φπαρξθ υποδομϊν για τθν ειςαγωγι του νζου ςυςτιματοσ (GR-DRG) , τθ ςυμβολι του 

ςτθν αποτελεςματικότθτα και αποδοτικότθτα  των νοςοκομειακϊν μονάδων κακϊσ και τισ 

πικανζσ επιπτϊςεισ τθσ εφαρμογισ του. Σζλοσ, παρουςιάηονται ςυμπεράςματα και 

προτάςεισ από τθν επεξεργαςία των απαντιςεων που δόκθκαν από τουσ ερωτθκζντεσ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο  
 
Σο ΢φςτημα των Ομοειδή Διαγνωςτικών Ομάδων (DRGs) 
 
 
1.1 Ιςτορικι αναδρομι- προζλευςθ του ςυςτιματοσ των DRGs 
 
Οι Ομοειδείσ Διαγνωςτικζσ Ομάδεσ (DRGs), αποτελοφν μια διεκνϊσ αναγνωριςμζνθ μζκοδο 
χρθματοδότθςθσ υπθρεςιϊν υγείασ. Θ εφαρμογι τουσ ζγινε για πρϊτθ φορά ςτισ Θ.Π.Α. τθ 
δεκαετία του ογδόντα , και ζκτοτε θ εφαρμογι τουσ ζχει επεκτακεί ςτα ςυςτιματα υγείασ 
των ανεπτυγμζνων χωρϊν. ΢τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1970 ςτισ ΘΠΑ, ο Fetter , 
δθμιοφργθςε τα DRGs, ωσ μία μζκοδο για τθ ςφγκριςθ του επιπζδου υπθρεςιϊν υγείασ 
μεταξφ των Αμερικάνικων Νοςοκομείων.  
 
Θ πρϊτθ ζκδοςθ αυτοφ αναπτφχκθκε το 1973 και περιλάμβανε 54 κφριεσ διαγνωςτικζσ 
κατθγορίεσ (Major Diagnostic Categories - MDCs) και 333 διαγνωςτικζσ ομάδεσ. Θ δεφτερθ 
ζκδοςθ αναπτφχκθκε για τθν Ομοςπονδιακι Τπθρεςία Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ και 
περιλάμβανε 83 MDCs και 383 κατθγορίεσ (Fetter et al., 1980), ενϊ θ τρίτθ ζκδοςθ το 1978 
ςχεδιάςτθκε για το κράτοσ του New Jersey, θ οποία προχϊρθςε ςτθ δθμιουργία ενόσ 
ςυςτιματοσ DRG βαςιςμζνο ςτισ νοςοκομειακζσ πλθρωμζσ. 
 
Θ τελικι ζκδοςθ του ςυςτιματοσ DRG αναπτφχκθκε από τθν ομάδα διαχείριςθσ 
ςυςτθμάτων υγείασ ςτο Πανεπιςτιμιο Yale ςτο πλαίςιο ςφμβαςθσ με τθ διοίκθςθ 
χρθματοδότθςθσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ (HCFA), με ςκοπό τθν ανάπτυξθ ενόσ 
ςυςτιματοσ ταξινόμθςθσ αςκενϊν που κα διαφοροποιοφςε το φψοσ των νοςοκομειακϊν 
πόρων που απαιτοφνται για τθν παροχι φροντίδασ και κα ιταν κλινικά ςυνεπισ, με τθν 
ζννοια ότι οι ομάδεσ αναμενόταν να προκαλζςουν μια ςειρά κλινικϊν απαντιςεων που 
είχαν ωσ αποτζλεςμα ζνα παρόμοιο μοντζλο πόρων (Rodrigues, 1993).  
 
Σο αποκαλοφμενο "μελλοντικό ςφςτθμα πλθρωμϊν", το οποίο ειςιχκθ για το πρόγραμμα 
Medicare το 1983, προζβλεπε ότι οι πλθρωμζσ για τισ νοςοκομειακζσ υπθρεςίεσ 
κακορίηονταν βάςει τθσ πρϊτθσ εκδοχισ του ςυςτιματοσ HCFA-DRG, που τθν εποχι εκείνθ 
περιλάμβανε 470 ομάδεσ 23 MDCs. Θ υιοκζτθςθ του μελλοντικοφ ςυςτιματοσ πλθρωμϊν 
τθσ Medicare κεωρικθκε ωσ «θ μόνθ πιο αποτελεςματικι μεταπολεμικι καινοτομία ςτον 
τομζα τθσ ιατρικισ χρθματοδότθςθσ» από τον Mayes , ο οποίοσ ςθμειϊνει ότι «το νζο 
μελλοντικό ςφςτθμα πλθρωμϊν τθσ Medicare με DRG προκάλεςε μια αλλαγι ςτθν 
ιςορροπία τθσ πολιτικισ και οικονομικισ εξουςίασ μεταξφ των παρόχων ιατρικισ 
περίκαλψθσ (νοςοκομείων και ιατρϊν) και εκείνων που τθν πλθρϊνουν (δφναμθ που οι 
πάροχοι είχαν ςυγκεντρϊςει με επιτυχία για περιςςότερο από μιςό αιϊνα ).1 
 
Ο διεκνισ αντίκτυποσ τθσ μετάβαςθσ ςε ζνα μελλοντικό ςφςτθμα πλθρωμϊν από το 
πρόγραμμα Medicare των Θνωμζνων Πολιτειϊν ιταν γριγοροσ. ΢τθν Ευρϊπθ θ εφαρμογι 
του ςυςτιματοσ DRGs ξεκίνθςε από τθν Πορτογαλία το 1988, το οποίο λειτοφργθςε ωσ 
ςφςτθμα πλθρωμϊν των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων από τουσ αςφαλιςτικοφσ φορείσ 
υιοκετϊντασ τθν αρχικι ζκδοςθ των DRGs. Ζπειτα, ακολοφκθςαν θ Νορβθγία και υπόλοιπεσ 
ςκανδιναβικζσ χϊρεσ τροποποιϊντασ τθν πρϊτθ ζκδοςθ ϊςτε να καλυφκοφν οι εκάςτοτε 
ανάγκεσ  κακϊσ και Λρλανδία για τα νοςοκομεία βραχείασ νοςθλείασ. Οι περιςςότερεσ 
ευρωπαϊκζσ χϊρεσ χρθςιμοποιοφν ζνα ςφςτθμα ταξινόμθςθσ βαςιςμζνο κυρίωσ ςτα 
αμερικανικά και αυςτραλιανά DRGs (AN/AR DRG), τα οποία ειςιχκθςαν το 1992. 

                                                           
1
 WHO :Diagnosis-Related Groups in Europe 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/162265/e96538.pdf 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/162265/e96538.pdf
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1.2 Μζκοδοσ αποηθμίωςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ με βάςθ τα DRGs. 
 
΢ιμερα, τα DRGs χρθςιμοποιοφνται για τθν κατθγοριοποίθςθ των ενδο-νοςοκομειακϊν 
αςκενϊν με βάςθ τθν πάκθςθ αλλά και τθ χριςθ ιατρικϊν πόρων *Leidl R. (1990)+. Θ 
κατάταξθ των αςκενϊν ςε ςυγκεκριμζνθ διαγνωςτικι ομάδα βαςίηεται ςτισ κφριεσ 
διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ 
 
 Θ εκτίμθςθ του κόςτουσ κάκε διαγνωςτικισ ομάδασ, γίνεται με βάςθ τον εκνικό μζςο όρο 
για όλεσ τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ. ΢τον εκνικό μζςο όρο ανατίκεται μοναδιαίοσ 
ςυντελεςτισ (1), και εν ςυνεχεία για κάκε διαγνωςτικι ομάδα ανατίκεται με βάςθ τθ ςχζςθ 
κόςτουσ με τον εκνικό μζςο όρο, ςυντελεςτισ κόςτουσ. Σα DRGs δθλαδι, αποτελοφν 
ςυςτιματα, που κατατάςςουν τα διάφορα περιςτατικά ςε κλινικά κακοριςμζνεσ ομάδεσ με 
παρόμοιο κόςτοσ νοςθλείασ. ΢τόχοσ τουσ είναι θ ομαδοποίθςθ όλων των τφπων 
κεραπευτικισ αγωγισ, ϊςτε να κακίςταται δυνατι θ χριςθ τουσ και ωσ «μονάδασ 
αποτίμθςθσ», ςτθ διαδικαςία χρθματοδότθςθσ – αποηθμίωςθσ των νοςοκομείων.2 Σα 
κριτιρια κατάταξθσ ςε ομάδεσ DRGs περιλαμβάνουν: 
 Σθν Κφρια Διάγνωςθ (Principal Diagnosis, PD) από τθν Κφρια Κατθγορία Διαγνϊςεων 

( MDC). 
 Σθ δευτερεφουςα διάγνωςθ (secondary diagnosis). 
 Συχόν επιπλοκζσ και ςυν νοςθρότθτα (complications and comorbidities CC). 
 Συχόν χειρουργικι επζμβαςθ και το είδοσ τθσ. 
 Σθν θλικία και το φφλο. 
 Σθν ζκβαςθ του περιςτατικοφ. 
 Σθ διάρκεια τθσ Νοςθλείασ (Length of Stay – LOS). 
 Κακορίηονται από τθν Κφρια Διάγνωςθ (Principal Diagnosis). 

 
Τπάρχουν περίπου 25 κφριεσ κατθγορίεσ διαγνϊςεων, ανάλογα με τθ χϊρα και κακορίηουν 
το ςφςτθμα, το όργανο ι τθν περιοχι που πάςχει, διευκολφνοντασ ζτςι, τθν ακριβζςτερθ 
κωδικοποίθςθ. 
΢χήμα 1.1 :Διαδικαςία Εφρεςθσ κατάλλθλθσ Κατθγορίασ DRGs. 

 

                                                           
2
 Διαχείριςθ Κόςτουσ – DRGs 

https://repository.kallipos.gr/bitstream/11419/3051/1/02_chapter_16.pdf 

https://repository.kallipos.gr/bitstream/11419/3051/1/02_chapter_16.pdf
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Κάκε περιςτατικό ςυνδζεται µε ζναν κωδικό από τθν λίςτα των DRGs και απαιτεί για τθν 
αντιμετϊπιςθ του ςυγκεκριμζνουσ πόρουσ (υλικοφσ και ανκρϊπινουσ). Για κάκε κατθγορία 
DRG καταγράφεται το είδοσ και θ ποςότθτα των απαιτοφμενων πόρων, οι οποίοι 
κοςτολογοφνται .Σο άκροιςα των επιμζρουσ πόρων «ακροιηόμενο» δίνει το «Κόςτοσ Ανά 
Κατθγορία DRG». Με κατάλλθλουσ ςυντελεςτζσ προςδιορίηεται το φψοσ τθσ «Αποηθμίωςθσ 
Ανά Κατθγορία DRG» που δζχεται το νοςοκομείο. 
 
Κάκε περιςτατικό αντιςτοιχίηεται (µζςω κφριασ διάγνωςθσ κ.λπ.) ςε µία ςυγκεκριμζνθ 
κατθγορία DRG. Ζπειτα, το νοςοκομείο αποηθμιϊνεται για το περιςτατικό αυτό µε το 
προκακοριςμζνο ποςό «Αποηθμίωςθσ Ανά Κατθγορία DRG». Θ αποηθμίωςθ δεν 
επθρεάηεται από τουσ πόρουσ που καταναλϊκθκαν για το ςυγκεκριμζνο περιςτατικό. 
Εξαιρζςεισ αποτελοφν :� 
 Περιςτατικά µε πολφ µακρότερο ι πολφ μεγαλφτερο χρόνο νοςθλείασ από τον 

προκακοριςμζνο µζςο χρόνο.  
 Περιςτατικά που ο αςκενισ καταλιγει. �  
 ΢πάνια περιςτατικά. �  
 Περιςτατικά που ο αςκενισ φεφγει από το νοςοκομείο µε δικι του ευκφνθ. 

 
Για τθν κατθγοριοποίθςθ του αςκενι ςε ζνα DRG , κα πρζπει ο ιατρόσ που αναλαμβάνει τθ 
κεραπεία του αςκενι να ενθμερϊνει των ιατρικό φάκελο του αςκενοφσ, ζπειτα 
πραγματοποιείται θ κωδικοποίθςθ των διαγνϊςεων και των πράξεων , θ οποία κα 
οδθγιςει ςε ζνα και μοναδικό DRG. 
 
Σχήμα 1.2  :Διαδικαςία κατθγοριοποίθςθσ του αςκενι ςε ζνα DRG 

 
Πθγι ΚΕ.ΣΕ.Κ.Ν.Τ 2019 

 
 
Φόρμουλα Αποηθμίωςθσ νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων : 
 
Σιμι DRG = ΢υντελεςτισ Βαρφτθτασ Κόςτουσ (Case Mix Index ) x Αρικμόσ Αςκενϊν x 
΢υντελεςτισ Βαρφτθτασ (Base rate) 
 
Σο μίγμα των περιπτϊςεων (Case Mix) των αςκενϊν αποτελεί ζνα ςθμαντικό εργαλείο 
κακϊσ παρζχει πλθροφόρθςθ τόςο ςε κλινικό όςο και χρθματοοικονομικό επίπεδο. 
Πρόκειται για τον μζςο όρο των ςυντελεςτϊν βαρφτθτασ των αςκενϊν (ςυντελεςτζσ των 
DRGs) μζςα ζνα νοςοκομείο για μια ςυγκεκριμζνθ χρονικι περίοδο. Ουςιαςτικά ο δείκτθσ 
Case Mix Index, απαντά ςτο ερϊτθμα που ςχετίηεται με το πόςο ‘βαρζωσ πάςχοντεσ’ είναι 
οι αςκενείσ ενόσ νοςοκομείου ϊςτε να ςυνδεκεί θ βαρφτθτα των περιςτατικϊν που 
αντιμετωπίςτθκαν με τθ χριςθ των νοςοκομειακϊν πόρων.3 
 

                                                           
3
 David Scheller-Kreinsen, Alexander Geissler, Reinhard Busse, Euro Observer, The Health Policy 

Bulletin of the European Observatory on Health Systems and Policies, Winter 2009 Volume 11, 
Number 4 
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Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν δθμιουργία των Ομοιογενϊν Διαγνωςτικϊν Κατθγοριϊν 
αποτελεί θ κωδικοποίθςθ των διαγνωςτικϊν και κεραπευτικϊν πράξεων. Θ κωδικοποίθςθ 
των περιςςότερων ςυςτθμάτων διεκνϊσ και πανευρωπαϊκά, ςτθρίηεται ςτο διεκνζσ 
ςφςτθμα ταξινόμθςθσ αςκενειϊν (International Classification of Diseases, Injuries and 
Causes of Death  -ICD).Σο ICD αποτελεί  ζνα πρότυπο ςφςτθμα ταξινόμθςθσ νόςων-
διαγνϊςεων –ιατρικϊν πράξεων το οποίο υιοκετικθκε από τον Παγκόςμιο Οργανιςμό 
Τγείασ- ΠΟΤ (World Health Organization –WHO) το 1948, ο οποίοσ ανζλαβε  τθν ευκφνθ 
ζκδοςθσ των ανακεωρθμζνων του εκδόςεων περίπου ανά δεκαετία. Οι εργαςίεσ για τθν 
ανακεϊρθςθ με ICD-10 ξεκίνθςαν το 1983 και θ νζα ανακεϊρθςθ εγκρίκθκε από τθ 43θ 
΢υνζλευςθ του ΠΟΤ (Μάιοσ 1990).  Θ τελευταία ζκδοςθ τζκθκε ςε χριςθ ςτα κράτθ μζλθ 
του ΠΟΤ από το 1994. Σο ςφςτθμα ταξινόμθςθσ ICD-10 αποτελεί μια ςθμαντικι επζκταςθ 
του ICD-9 αφοφ από τουσ περίπου 17.000 διακζςιμουσ κωδικοφσ του ICD-9, πλζον είναι 
διακζςιμοι περιςςότεροι από 155.000 διαφορετικοί κωδικοί που επιτρζπουν τθν  
παρακολοφκθςθ πολλϊν νζων διαγνϊςεων και διαδικαςιϊν. Θ αποδοχι του ιταν ςχετικά 
γριγορθ ςτο μεγαλφτερο μζροσ του κόςμου. 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
4
 Miriam Wiley, Diagnosis-Related Groups in Europe : From the origins of DRGs to their 

implementation in Europe , 2011 
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1.3 Κίνθτρα, Πλεονεκτιματα και Μειονεκτιματα τθσ εφαρμογισ του ςυςτιματοσ των DRGs. 
 
Σα ςυςτιματα DRG κεςπίςτθκαν διεκνϊσ για παρόμοιουσ λόγουσ, :  
 πρϊτον, για να αυξιςουν τθ διαφάνεια των υπθρεςιϊν που παρζχονται 

πραγματικά ςτα νοςοκομεία ( δθλαδι μζςω τθσ ταξινόμθςθσ των αςκενϊν, τθσ 
μζτρθςθσ τθσ νοςοκομειακισ παραγωγισ κ.λπ.)  

 δεφτερον, τα ςυςτιματα πλθρωμϊν με βάςθ το DRG κα πρζπει να παρζχουν 
κίνθτρα για τθν αποτελεςματικι χριςθ των πόρων ςτα νοςοκομεία.5 

 
Επιπλζον, ο ςυνδυαςμόσ τθσ αυξθμζνθσ διαφάνειασ και τθσ αποτελεςματικισ χριςθσ των 
πόρων κα μποροφςε ςυμβάλλει ςτθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 
υγείασ.  

 
Τπάρχουν τρία βαςικά κίνθτρα που αποδίδονται ςτθν εφαρμογι του εν λόγω ςυςτιματοσ  
νοςοκομειακϊν πλθρωμϊν (Lave, 1989). Σα νοςοκομεία ζχουν κίνθτρα : (1) να μειϊςουν το 
κόςτοσ ανά κεραπευόμενο αςκενι, (2) να αυξιςουν τα ζςοδο ανά αςκενι και (3) να 
αυξιςουν τα περιςτατικά νοςθλείασ. Σα κίνθτρα αυτά οδθγοφν ςε ςτρατθγικζσ των 
νοςοκομειακϊν μονάδων από τισ οποίεσ προκφπτουν ςθμαντικά οφζλθ αλλά και 
ςτρατθγικζσ οι οποίεσ εγκυμονοφν ςοβαροφσ κινδφνουσ για τθν αποτελεςματικότθτα και 
τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. 
 
Πλεονεκτιματα 
 Δυνατότθτα αξιολόγθςθσ του ςυνολικοφ νοςοκομειακοφ κόςτουσ, κακϊσ και 

πλιρθσ ανάλυςθ του μείγματοσ των αςκενϊν και των καταναλωκζντων πόρων. 
 Βελτίωςθ ςτθν οικονομικι διαχείριςθ, μζςω τθσ προςπάκειασ ςυγκράτθςθσ των 

δαπανϊν και εξορκολογιςμόσ τθσ χρθματοδοτικισ λειτουργίασ του ςυςτιματοσ 
υγείασ.  

 Δυνατότθτα ςφγκριςθσ του κόςτουσ ,κλινικισ αξιολόγθςθσ και ελζγχου από τον 
πλθρωτι.  

 Δίκαιθ μζκοδοσ, τόςο για τα νοςοκομεία όςο και για τουσ φορείσ που πλθρϊνουν, 
ενϊ ελζγχεται και δικαιολογείται το χρθματοοικονομικό ρίςκο για τθν κοινωνικι και 
ιδιωτικι αςφάλιςθ. 

 Δυνατότθτα ςφγκριςθσ νοςοκομειακϊν μονάδων ςε περιφερειακό, εκνικό αλλά και 
διεκνζσ επίπεδο, επομζνωσ βελτιϊνεται και προάγεται θ ποιότθτα.  

 Μειϊνεται θ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ του αςκενι  
 Βελτιϊνεται θ οργανωτικι δομι και θ διοικθτικι λειτουργία των Νοςοκομείων, 

δθμιουργϊντασ δομζσ και κζςεισ υπευκυνότθτασ. 
 Προςδιοριςμζνο ζςοδο, το οποίο λειτουργεί παρακινθτικά ςτθν προςπάκεια 

διαπραγμάτευςθσ με τουσ προμθκευτζσ.  
 ΢υμβάλλει ςτθ βελτίωςθ του ςυντονιςμοφ με άλλουσ παρόχουσ. 
 Βελτίωςθ τθσ κωδικοποίθςθσ των διαγνϊςεων και των διαδικαςιϊν 

 

 

 

                                                           
5 Wilm Quentin, Alexander Geissler, David Scheller-Kreinsen and Reinhard Busse Understanding 

DRGs and DRG-based hospital payment in Europe,2011  
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Μειονεκτιματα 

 Αποφυγι αςκενϊν που το κόςτοσ κεραπείασ είναι υψθλό λόγω ςθμαντικοφ βακμοφ 

ετερογζνειασ των περιςτατικϊν αλλά και ςοβαρϊν περιςτατικϊν με απρόβλεπτεσ 

επιπλοκζσ. 

 Τψθλζσ ανάγκεσ πλθροφόρθςθσ, οι οποίεσ απαιτοφν τθν φπαρξθ καλισ οργάνωςθσ 

και ςφγχρονων πλθροφοριακϊν ςυςτθμάτων. Για τθν απόκτθςθ των 

πλθροφοριακϊν ςυςτθμάτων και τθν αποτελεςματικι αξιοποίθςι τουσ  

απαιτοφνται επαρκείσ πόροι, εκπαίδευςθ του διοικθτικοφ και υγειονομικοφ 

προςωπικοφ . 

 Θ προςπάκεια μείωςθσ τθσ διάρκειασ νοςθλείασ, θ μθ παροχι των απαραίτθτων 

υπθρεςιϊν φροντίδασ ςτουσ αςκενισ, για τθν ςυγκράτθςθ των δαπανϊν, μπορεί να 

οδθγιςει ςε  πρόωρθ ζξοδο του αςκενι (‘bloody discharge’)  και αυξθμζνθ 

πικανότθτα επανειςαγωγισ του.  

 ΢ε περίπτωςθ που ο αςκενισ πάςχει από πολλζσ ςυγχρόνωσ αςκζνειεσ, ο γιατρόσ 

τον κατατάςςει ςτθν πιο υψθλά αμειβόμενθ διαγνωςτικι κατθγορία, με ςκοπό τθν 

αφξθςθ τθσ αμοιβισ του νοςοκομείου 

 Ζμφαςθ ςε περιπτϊςεισ με ακριβότερθ διαγνωςτικι κατθγορία, με κφριο ςτόχο τθν 

αφξθςθ τθσ αποηθμίωςισ τουσ. 

Σα ςυςτιματα νοςοκομειακϊν πλθρωμϊν που βαςίηονται ςτα DRGs  ζχουν τθ δυνατότθτα 

να βελτιϊςουν τθν αποτελεςματικότθτα των νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν, περιςςότερο από 

άλλα ςυςτιματα πλθρωμϊν . Αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι, τα νοςοκομεία ζχουν ςαφι 

κίνθτρα για τθν αφξθςθ τθσ αποδοτικότθτασ και τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν τουσ, κι αυτό επειδι αποηθμιϊνονται ανάλογα με τον αρικμό των αςκενϊν που 

κεραπεφουν. Επιπλζον, το φψοσ τθσ αποηθμίωςθσ κακορίηεται ανεξάρτθτα από φψοσ των 

δαπανϊν του κάκε νοςοκομείου. 

Θ νοςοκομειακισ φροντίδασ αποτελεί μια περίπλοκθ διαδικαςία, θ οποία ςυχνά απαιτεί 

τθν παροχι εξατομικευμζνων υπθρεςιϊν ςτουσ αςκενείσ και πολλζσ φορζσ υπό κακεςτϊσ 

αβεβαιότθτασ και κρίςθσ , δθμιουργϊντασ τθν ανάγκθ ςυντονιςμοφ των επαγγελματιϊν 

υγείασ. Λαμβάνοντασ υπόψθ, αυτι τθν πολυπλοκότθτα το επιλεγμζνο ςφςτθμα 

αποηθμίωςθσ των νοςοκομειακϊν μονάδων κα πρζπει να είναι αρκετά προθγμζνο , ϊςτε 

να παρζχει ςαφι κίνθτρα που κα οδθγοφν ςτο επικυμθτό αποτζλεςμα. Σα DRGs , ςφμφωνα 

με τθν διεκνι και ευρωπαϊκι εμπειρία αποτελοφν ζνα ςφςτθμα πλθρωμϊν που είναι 

δυνατό να οδθγιςει ςτθν βελτίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ . 

΢ε πολλζσ χϊρεσ, επαγγελματίεσ υγείασ ζχουν εκφράςει τθν ανθςυχία τουσ ότι αυτά τα 

ςυςτιματα πλθρωμϊν είναι περιςςότερο εςτιαςμζνα  ςτθν κοςτολόγθςθ ςε βάροσ τθσ 

ποιότθτασ τθσ περίκαλψθσ.  Σα DRGs περιλαμβάνουν ζνα ςφςτθμα δεικτϊν που 

αναπτφςςουν κίνθτρο για μείωςθ κλινικϊν ςφαλμάτων (λοιμϊξεισ, επανειςαγωγζσ, 

επανάλθψθ χειρουργείου, υποτροπζσ κ.α.) και αναδεικνφουν διαφορζσ ςτθν παροχι 

φροντίδασ μζςω του benchmarking δθμιουργϊντασ κίνθτρο βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ των 

υπθρεςιϊν υγείασ. O βζλτιςτοσ τρόποσ για τον περιοριςμό τθσ παροχισ χαμθλισ ποιότθτασ 

φροντίδασ  είναι θ διαςφάλιςθ τθσ φπαρξθσ μθχανιςμοφ παρακολοφκθςθσ και ελζγχου 
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(auditing and monitoring), για τθν εποπτεία των δραςτθριοτιτων και των αποτελεςμάτων 

τουσ. (Miriam Wiley,2011) 

1.4 Ειςαγωγι του ςυςτιματοσ των DRGs ςτθν Ευρϊπθ 

Θ γριγορθ απιχθςθ των DRGs παγκοςμίωσ, ωσ ςφςτθμα κοςτολόγθςθσ και αποηθμίωςθσ 

των παρεχόμενων νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν,  αντανακλάται ςτθν αποτελεςματικότερθ 

διαχείριςθ του νοςοκομειακοφ προϊόντοσ  αλλά και ςτθν ορκολογικότερθ χρθματοδότθςθ 

των υπθρεςιϊν υγείασ. Θ χριςθ τουσ κατζςτθςε δυνατι τθν ορκολογικι κατανομι και 

αποδοτικότερθ αξιοποίθςθ των πόρων. ΢φμφωνα με τα δεδομζνα των χωρϊν που 

υλοποιικθκε , βαςικι προχπόκεςθ αποτελεί θ ςταδιακι ειςαγωγι και εφαρμογι, 

παράλλθλα με τθν φπαρξθ κατάλλθλων υποδομϊν , οργάνωςθσ και φπαρξθσ ςφγχρονων 

εργαλείων διοίκθςθσ. 

Σο ςχιμα 1.3 απεικονίηει τθ διαδικαςία ειςαγωγισ DRG ςε διάφορεσ χϊρεσ από τισ αρχζσ 

τθσ δεκαετίασ του '80. Κάκε χϊρα ακολοφκθςε μια διαφορετικι διαδρομι και ειςιγαγε ςε 

διαφορετικό χρόνο ζνα ςφςτθμα βαςιςμζνο ςε DRGs, αρχικά, κυρίωσ για λόγουσ 

ταξινόμθςθσ των αςκενϊν και ςτθ ςυνζχεια και για ςκοποφσ αποηθμίωςθσ. Οριςμζνεσ 

χϊρεσ χρθςιμοποίθςαν τα DRGs για αρκετό χρονικό διάςτθμα αποκλειςτικά με ςκοπό τθν 

ταξινόμθςθ των αςκενϊν και τθν αφξθςθ τθσ διαφάνειασ (για παράδειγμα, ζωσ και δζκα 

χρόνια ςτθν Αγγλία), προκειμζνου να εξοικειωκοφν με τθ λογικι ομαδοποίθςθσ των DRGs 

προτοφ αρχίςουν να κοςτολογοφν και να αποηθμιϊνουν τισ  νοςοκομειακζσ μονάδεσ βάςει 

των DRGs. 

΢χήμα 1.3 :Χρόνοσ ειςαγωγισ των DRGs και χριςθσ αυτϊν ωσ ςφςτθμα πλθρωμϊν ςε Ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ 

Πθγι :  WHO 
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΢το πλαίςιο των αυξανόμενων δαπανϊν για τθν υγειονομικι περίκαλψθ ςε πολλζσ 

ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, τα νοςοκομειακά ςυςτιματα πλθρωμϊν που βαςίηονται ςτα DRGs είναι 

προςαρμοςμζνα ςε πολιτικζσ άςκθςθσ  χρθματοοικονομικισ πίεςθσ που ενκαρρφνουν τθν 

αποτελεςματικι χριςθ των πόρων (Shleifer, 1985). 

Αρκετζσ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ χρθςιμοποίθςαν ωσ βάςθ για τθν ανάπτυξθ του δικοφ τουσ 

ςυςτιματοσ DRG τα Αυςτραλιανά DRGs (AR-DRG) , τα οποία αναπτφχκθκαν τθ δεκαετία του 

’90 και αναγνωρίςτθκαν ωσ ζνα από τα αρτιότερα ςυςτιματα. Παρακάτω αναλφονται τα 

ςυςτιματα  DRGs , τθσ Γερμανίασ, τθσ Γαλλίασ και χωρϊν τθσ Ανατολικισ Ευρϊπθσ και των 

Βαλκανίων 

1.4.1. Γερμανικά DRGs 

Σο Γερμανικό ςφςτθμα υγείασ χρθματοδοτείται κυρίωσ μζςα από τθν κοινωνικι αςφάλιςθ 

(μοντζλο Bismark). Οι πόροι του ςυςτιματοσ προζρχονται κυρίωσ από τισ ειςφορζσ των 

εργαηομζνων και των εργοδοτϊν. ΢τθν οργάνωςθ και χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ , 

αλλά και ςτο επίπεδο παραγωγισ και διανομισ των υπθρεςιϊν, εμπλζκονται μια ςειρά από 

φορείσ και όργανα όπωσ, θ ομοςπονδιακι και οι τοπικζσ κυβερνιςεισ, τα αςφαλιςτικά 

ταμεία και οι περιφερειακζσ ενϊςεισ γιατρϊν, αλλά και ζνασ αρικμόσ εκελοντικϊν 

οργανιςμϊν κοινωνικισ προςταςίασ μθ κερδοςκοπικοφ χαρακτιρα, όπωσ ο Γερμανικόσ 

Ερυκρόσ ΢ταυρόσ, θ Ευαγγελικι Εκκλθςία, το Εβραϊκό Γραφείο Πρόνοιασ, ο Οργανιςμόσ 

Πρόνοιασ Εργατϊν , κτλ.6 

Σο ομοςπονδιακό υπουργείο ζχει τθν κφρια ευκφνθ για τισ πολιτικζσ υγείασ και τθν 

ςτρατθγικι που ακολουκείται ςε εκνικό επίπεδο, λαμβάνοντασ υπόψθ τα κοινωνικά, 

οικονομικά και πολιτικά δεδομζνα τθσ χϊρασ. ΢ε περιφερειακό επίπεδο, τθν ευκφνθ των 

υπθρεςιϊν υγείασ ζχουν οι τοπικζσ κυβερνιςεισ και οι υπουργοί υγείασ των κρατιδίων. Σα 

αςφαλιςτικά ταμεία και οι περιφερειακζσ ενϊςεισ των ιατρϊν εξωνοςοκομειακισ 

περίκαλψθσ αποτελοφν τα κεμζλια του ςυςτιματοσ, αφοφ μζςω τθσ ςυνεχισ 

διαπραγμάτευςθσ αυτϊν των μερϊν, κακορίηονται τα ςθμαντικότερα κζματα του 

ςυςτιματοσ όπωσ θ κατανομι των πόρων, ο ζλεγχοσ του κόςτουσ, θ ποιότθτα των 

υπθρεςιϊν, κτλ. 

Σα αςφαλιςτικά ταμεία αποτελοφν αυτόνομουσ μθ κερδοςκοπικοφσ οργανιςμοφσ . Θ 

αςφάλιςθ των εργαηομζνων είναι υποχρεωτικι εφόςον το ειςόδθμα των εργαηομζνων 

είναι μικρότερο από ζνα οριςμζνο ποςό το οποίο αναπροςαρμόηεται κάκε ζτοσ. Θ 

αςφάλιςθ γίνεται προαιρετικι εφόςον το ειςόδθμα υπερβαίνει αυτό το ποςό και ο 

εργαηόμενοσ ζχει τθν δυνατότθτα να προςφφγει ςτθν ιδιωτικι αςφάλιςθ. Επιπλζον, τα 

αςφαλιςτικά ταμεία χρθματοδοτοφν  τισ νοςοκομειακζσ μονάδεσ, χωρίσ τθν κρατικι 

παρζμβαςθ αλλά μζςω των διαπραγματεφςεων που πραγματοποιοφνται κάκε χρόνο 

μεταξφ αυτϊν. Ο νόμοσ παρζχει το δικαίωμα ςτο ταμείο να διακόψει το ςυμβόλαιο που 

ζχει με κάποιο νοςοκομείο, ςτθν περίπτωςθ που αυτό κρικεί μθ αποτελεςματικό. Σα 

                                                           
6 Μ. Θεοδϊρου, Μ. ΢αρρισ, ΢. ΢οφλθσ, ΢υςτιματα Τγείασ, Εκδόςεισ Παπαηιςθ, 2001 
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νοςοκομεία είναι υποχρεωμζνα να δθμοςιεφουν τισ τιμζσ των υπθρεςιϊν που προςφζρουν 

και θ αγορά ιατρικισ τεχνολογίασ απαιτεί ζγκριςθ ειδικισ επιτροπισ. 

Θ ειςαγωγι του ςυςτιματοσ των DRGs, ςτθ Γερμανία, είχε ωσ βαςικότερο ςτόχο τθν 

μεταρρφκμιςθ του παλαιότερου ςυςτιματοσ αποηθμίωςθσ το οποίο βαςιηόταν ςτθν αμοιβι 

κατά θμζρα νοςθλείασ θ οποία κα οδθγοφςε βακμιαία ςτθ ςυγκράτθςθ των δαπανϊν και 

των ζλεγχο του κόςτουσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, προάγοντασ τθν αποδοτικότθτα, τθν 

ποιότθτα και τθν διαφάνεια των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. 

Θ Γερμανία υιοκζτθςε τα αυςτραλιανά DRGs (AR-DRG), το 2000 λόγω του υψθλοφ βακμοφ 

ακρίβειασ που παρείχαν ςτθν διαφοροποίθςθ τθσ κατανάλωςθσ των πόρων. ΢τθ ςυνζχεια , 

θ δθμιουργία των γερμανικϊν DRGs υποςτθρίχκθκε από εξουςιοδοτθμζνουσ φορείσ τθσ 

αυτοδιοίκθςθσ ςε ςυνεργαςία με επαγγελματικζσ ιατρικζσ εταιρίεσ και ιατρικοφσ 

ςυλλόγουσ. Επιλεγμζνα νοςοκομεία άρχιςαν να εφαρμόηουν το νζο  ςφςτθμα αποηθμίωςθσ 

το 2003, ςε εκελοντικι βάςθ. Μετά από αυτό, όλα τα εκνικά νοςοκομεία ιταν 

υποχρεωμζνα από το νόμο να χρθςιμοποιοφν DRG προκειμζνου να κοςτολογθκοφν οι 

νοςοκομειακζσ τουσ υπθρεςίεσ, ςτισ αρχζσ του 2004. Οι ψυχιατρικζσ υπθρεςίεσ 

εξαιρζκθκαν από τθν χριςθ του ςυςτιματοσ  DRG γιατί θ πλθρωμι κεωρικθκε ανεπαρκισ 

εκείνθ τθν περίοδο. Για τθν τεχνικι διαχείριςθ του νζου ςυςτιματοσ, οι αυτοδιοικοφμενοι 

φορείσ ίδρυςαν το Λνςτιτοφτο Πλθρωμϊν ςτα Νοςοκομεία (ΛnΕΚ). Για τθν προςταςία των 

νοςοκομειακϊν προχπολογιςμϊν από απροςδόκθτεσ απϊλειεσ, κακόριςαν μια μεταβατικι 

περίοδο , θ οποία διιρκθςε 5 χρόνια. 7 

Σο ςχιμα 1.4 απεικονίηει τρεισ φάςεισ ςτθ διαδικαςία ειςαγωγισ τθσ νοςοκομειακισ 

πλθρωμισ με βάςθ το ςφςτθμα των DRGs.. 

΢χήμα 1.4 : Φάςεισ ειςαγωγισ του ςυςτιματοσ των DRGs ςτθ Γερμανία 

 

Πθγι : Wilm Quentin 2010 

                                                           
7
 Wilm Quentin, Alexander Geissler, David Scheller-Kreinsen, Reinhard Busse , DRG-type hospital 

payment in Germany: The G-DRG system,2011 
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Πρϊτθ Φάςθ 

Κατά τθ διάρκεια τθσ πρϊτθσ φάςθσ κακορίςτθκαν τα κεμελιϊδθ χαρακτθριςτικά του 

ςυςτιματοσ. Προκειμζνου να προςαρμοςτοφν τα AR-DRG ςτο γερμανικό πλαίςιο, οι 

αυςτραλιανζσ ταξινομιςεισ μετατράπθκαν ςε κϊδικεσ γερμανικισ ταξινόμθςθσ 

διαδικαςιϊν και ICD-10-GM (γερμανικι τροποποίθςθ) . Μετά τθν πιλοτικι εφαρμογι του 

ςυςτιματοσ ςε επιλεγμζνα νοςοκομεία το 2001, δθμιουργικθκε θ πρϊτθ ζκδοςθ με 664 

DRGs μζχρι το τζλοσ του 2002. ΢φμφωνα με τουσ κανόνεσ κωδικοποίθςθσ G-DRG, όλοι οι 

αςκενείσ ταξινομοφνται ςε ζνα ςυγκεκριμζνο DRG με βάςθ ζναν αλγόρικμο ομαδοποίθςθσ 

χρθςιμοποιϊντασ το ςφνολο δεδομζνων από το νοςοκομείο. ΢ε περιπτϊςεισ πολφ υψθλοφ 

κόςτουσ, όπωσ οι μεταμοςχεφςεισ ι νοςθλεία ςε μονάδα  εντατικισ κεραπείασ  το DRG 

οριηόταν απευκείασ από τθν διαδικαςία. ΢τισ  άλλεσ περιπτϊςεισ, ο αλγόρικμοσ 

περιλαμβάνει τθν κφρια διάγνωςθ, τισ διαδικαςίεσ, τισ δευτερογενείσ διαγνϊςεισ και τα 

χαρακτθριςτικά αςκενϊν (θλικία, φφλο, κτλ..) προκειμζνου να προςδιοριςτεί το DRG. Σα 

κλινικά δεδομζνα αςκενϊν ςυλλζγονται από όλα τα νοςοκομεία τθσ Γερμανίασ και 

ςτζλνονται ςτα ταμεία και ιδιωτικοφσ αςφαλιςτικοφσ φορείσ για τθν πλθρωμι των 

νοςοκομείων. Πριν τθν πλθρωμι των νοςοκομείων, αρμόδιεσ επιτροπζσ ελζγχουν τα 

λθφκζντα δεδομζνα προκειμζνου να ανιχνεφςουν τυχόν δόλιεσ ενζργειεσ από τα 

νοςοκομεία, όπωσ ακατάλλθλεσ απορρίψεισ αςκενϊν, θ ταξινόμθςθ αςκενϊν ςε 

ακριβότερα DRGs. Επιπλζον, κλινικά δεδομζνα από όλα τα νοςοκομεία, ( αρικμόσ κλινϊν, 

αρικμόσ προςωπικοφ, κτλ.) αποςτζλλονται ςε ζνα Κζντρο Δεδομζνων και ςτο InEK για τθν 

ανάπτυξθ του νζου καταλόγου G-DRG. Σα δεδομζνα κόςτουσ ςυλλζγονται από ζνα δείγμα 

περίπου 250 νοςοκομείων που ςυμμορφϊνονται με ζνα τυποποιθμζνο ςφςτθμα 

κοςτολόγθςθσ που αναπτφχκθκε από το InEK. Σα ςυμμετζχοντα νοςοκομεία πρζπει να είναι 

ςε κζςθ να υπολογίηουν το κόςτοσ ςε επίπεδο αςκενοφσ ςυλλζγοντασ πλθροφορίεσ ςχετικά 

με μεμονωμζνεσ υπθρεςίεσ που παρζχονται ςε κάκε αςκενι. Σο κάκε νοςοκομείο ανάλογα 

με το μείγμα αςκενϊν του υπολόγιηε το δικό του base rate. 

Δεφτερθ Φάςθ 

Κατά τθ διάρκεια τθσ δεφτερθσ φάςθσ οι νοςοκομειακζσ μονάδεσ μποροφςαν, αρχικά 

εκελοντικά, να κατατάςςουν τουσ αςκενείσ τουσ  ςε DRGs με το κίνθτρο διαπραγμάτευςθσ 

υψθλότερων προχπολογιςμϊν. Από το 2004 όλα τα νοςοκομεία ιταν πλζον υποχρεωμζνα 

να κατατάςςουν τουσ αςκενείσ ςε DRGs. Βάςει των πλθροφοριϊν για τα DRG των αςκενϊν 

που ζλαβαν κεραπεία ςε κάκε νοςοκομείο, κατζςτθ δυνατι θ εκτίμθςθ του «μείγματοσ 

αςκενϊν» των νοςοκομείων. Σο μίγμα των αςκενϊν μποροφςε να χρθςιμοποιθκεί ωσ 

δείκτθσ τθσ νοςοκομειακισ δραςτθριότθτασ. Σο μείγμα αςκενϊν διαιροφμενο με τον 

αρικμό των αςκενϊν αποτελεί ζναν δείκτθ μζςθσ πολυπλοκότθτασ των αςκενϊν που 

υποβλικθκαν ςε κεραπεία. Σο κάκε νοςοκομείο ανάλογα με το μείγμα αςκενϊν του 

υπολόγιηε το δικό του base rate, αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα τισ ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ 

διαπραγματεφςεισ των νοςοκομειακϊν προχπολογιςμϊν. 

Σρίτθ Φάςθ 

Ακολοφκθςε θ «φάςθ ςφγκλιςθσ των τιμϊν »  . ΢τθ φάςθ αυτι τα εξατομικευμζνα base 

rates, ςταδιακά ςυνζκλιναν προσ ζνα ενιαίο base rate ςε επίπεδο κρατιδίου.. Προκειμζνου 

να γίνει θ μεταρρφκμιςθ να γίνει περιςςότερο αποδεκτι, τα νοςοκομεία προςτατεφονταν 



21 
 

από υπερβολικζσ περικοπζσ του προχπολογιςμοφ, περιορίηοντασ τισ απϊλειεσ το 2005 ςε 

1% (ςε ςφγκριςθ με τουσ προχπολογιςμοφσ του 2004) και αυξάνοντασ το ποςοςτό αυτό ςε 

3% το 2009 (ςε ςφγκριςθ με το 2008). Από το 2010, ζπαψε να υφίςταται δικλίδα αςφαλείασ 

για τυχόν  απϊλειεσ του προχπολογιςμοφ και πλζον όλα τα νοςοκομεία αποηθμιϊνονται με 

βάςθ τα base rates του κάκε κρατιδίου. Ωςτόςο, οι προχπολογιςμοί των νοςοκομείων 

εξακολουκοφςαν να αποτελοφν αντικείμενο διαπραγμάτευςθσ για κάκε ζτοσ, με βάςθ τον 

αναμενόμενο όγκο μιγμάτων.  

Ο νόμοσ περί μεταρρφκμιςθσ τθσ χρθματοδότθςθσ των νοςοκομείων, του 2009, 

τροποποίθςε περαιτζρω τθ νοςοκομειακι χρθματοδότθςθ ςτθ Γερμανία. Σα base rates του 

κάκε κρατιδίου ςχεδιάςτθκε, να ςυγκλίνουν ςε εκνικό επίπεδο το ζτοσ 2015. Από το 2013 

ξεκίνθςε θ προςπάκεια ανάπτυξθσ και ειςαγωγισ ενόσ ςυςτιματοσ πλθρωμϊν DRG για τισ 

ψυχιατρικζσ υπθρεςίεσ. Σο 2012, οι κυβερνιςεισ των κρατϊν είχαν τθν επιλογι να 

εγκαταλείψουν το υφιςτάμενο ςφςτθμα «διπλισ χρθματοδότθςθσ» για ζνα ςφςτθμα 

ενιαίου πλθρωτι, προςαρμόηοντασ ςτο ςφςτθμα DRG το βάροσ των επενδυτικϊν δαπανϊν. 

΢το τζλοσ μιασ δεκαετοφσ διαδικαςίασ προςεκτικισ ειςαγωγισ των G-DRG, το ςφςτθμα είναι 

ευρζωσ αποδεκτό και γενικά κεωρείται επιτυχία. Θ αξιολόγθςθ επιπτϊςεων του G-DRG 

καταλιγει ςτο ςυμπζραςμα ότι το ςφςτθμα ζχει αυξθμζνθ διαφάνεια ςτον νοςοκομειακό 

τομζα. Θ πλθρωμι των νοςοκομείων με βάςθ τα DRGs κεωρείται ότι ςυνζβαλε ςτθν 

αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ με παράλλθλθ διατιρθςθ ι βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ 

περίκαλψθσ. 8 

1.4.2. Γαλλικά DRGs 

Από τα τζλθ του 19ου αιϊνα άρχιςαν να εμφανίηονται ςτθν Γαλλία τα πρϊτα ςυςτιματα 

αςφάλιςθσ τα οποία αφοροφςαν αποκλειςτικά ςτθν προςταςία των εργαηομζνων από 

εργατικά ατυχιματα και τθν προςταςία τθσ μθτρότθτασ. Σο ςφςτθμα υγείασ ςτθ Γαλλία 

είναι αντιπροςωπευτικό παράδειγμα του μοντζλου Bismark. Σισ τελευταίεσ δεκαετίεσ θ 

αςφάλιςθ υγείασ άρχιςε να επεκτείνεται και να καλφπτει όλο και μεγαλφτερο τμιμα του 

πλθκυςμοφ. Σο 64,7% των γαλλικϊν νοςοκομείων ανικουν ςτο δθμόςιο, το 15,3% ςτον 

κερδοςκοπικό ιδιωτικό τομζα και το 20% ςε ιδιωτικοφσ, μθ κερδοςκοπικοφσ οργανιςμοφσ. 

Σο Γαλλικό ςφςτθμα ςτθρίηεται ςτθ χρθματοδότθςθ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ, χωρίσ από 

τθν άλλθ να απουςιάηει ο κυβερνθτικόσ ζλεγχοσ. Οι δαπάνεσ υγείασ καταβάλλονται ςε 

ποςοςτό 76% από υποχρεωτικι κοινωνικι αςφάλιςθ, ενϊ το υπόλοιπο 24% καταβάλλεται 

από τθν ιδιωτικι. Σο υπουργείο εργαςίασ και κοινωνικϊν αςφαλίςεων ςε ςυνεργαςία με το 

υπουργείο οικονομικϊν επωμίηονται  τθν εποπτεία των αςφαλιςτικϊν ταμείων.  Σο Γαλλικό 

ςφςτθμα αςφάλιςθσ καλφπτει περίπου το 85% των μιςκωτϊν ποςοςτό που περιλαμβάνει 

διαφορετικοφσ κλάδουσ εργαηομζνων. ΢το ςφςτθμα αυτό όλοι οι αςφαλιςμζνοι 

καλφπτονται για ςυντάξεισ γιρατοσ, για αςκζνεια αλλά και για εργατικά ατυχιματα. Θ 

κοινωνικι αςφάλιςθ ςτθ Γαλλία, ζχει από τισ πιο υψθλζσ ςυνειςφορζσ εργοδοςίασ – 

εργαηομζνων ςτθν Ευρϊπθ (ποςοςτό 19%),  ενϊ καλφπτει ςτουσ πολίτεσ από το 40% ζωσ 

100% των ιατρικϊν δαπανϊν ανάλογα με τθν περίπτωςθ. Σα τελευταία χρόνια 

                                                           
8
 Wilm Quentin, Alexander Geissler, David Scheller-Kreinsen, Reinhard Busse , DRG-type hospital 

payment in Germany: The G-DRG system,2011 
 



22 
 

παρατθρείται ςθμαντικι ανάπτυξθ τθσ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ. Από το 1996 με τθν τότε 

μεταρρφκμιςθ που ςυντελζςτθκε ςτο χϊρο τθσ υγείασ, δθμιουργικθκαν αποκεντρωμζνα 

περιφερειακά νοςθλευτικά ιδρφματα με διοικθτικι αυτονομία και άλλαξε ο τρόποσ 

χρθματοδότθςθσ του ςυςτιματοσ υγείασ. Με γνϊμονα τθν ιςότιμθ πρόςβαςθ ςτισ 

υπθρεςίεσ υγείασ, οι Γάλλοι περιφερειάρχεσ δθμιοφργθςαν δίκτυα υπθρεςιϊν όπου 

εντάςςεται όχι μόνο ο δθμόςιοσ, αλλά και ο ιδιωτικόσ τομζασ υγείασ. Σα δθμόςια 

νοςοκομεία ςτθ Γαλλία καλφπτονται οικονομικά από τθν κοινωνικι αςφάλιςθ, ενϊ κάκε 

ταμείο κοινωνικισ αςφάλιςθσ πλθρϊνει ανάλογα με τισ θμζρεσ νοςθλείασ των 

αςφαλιςμζνων. Σο 90% τθσ νοςοκομειακισ χρθματοδότθςθσ προζρχεται από το κράτοσ, 

ενϊ το υπόλοιπο από τισ πλθρωμζσ των ιδιωτϊν. Θ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ 

παρζχεται από ιδιϊτεσ γιατροφσ, ενϊ κάκε αςφαλιςμζνοσ επιλζγει ελεφκερα τον γιατρό 

του. ΢ε όλουσ τουσ αςφαλιςμζνουσ παρζχεται θ δυνατότθτα ελεφκερθσ πρόςβαςθσ ςε 

ειδικευμζνουσ γιατροφσ. Οι ιδιϊτεσ γιατροί αμείβονται κατά πράξθ και προβλζπονται 

ποινζσ για ενδεχόμενθ «προκλθτι ηιτθςθ». Σα τελευταία χρόνια ζχει ςυςτακεί ειδικόσ 

φορζασ που ζχει αναλάβει τθν αντιμετϊπιςθ των ανιςοτιτων των υπθρεςιϊν υγείασ, 

αλλά  και τθν αποτελεςματικι διοίκθςθ του ςυςτιματοσ Τγείασ. ΢τισ δαπάνεσ του ιδιωτικοφ 

τομζα τισ οποίεσ ψθφίηει θ γαλλικι Βουλι, υπάρχει ζνα κακοριςμζνο όριο, το οποίο αν 

ξεπεραςτεί, ο διευκυντισ του περιφερειακοφ νοςοκομειακοφ οργανιςμοφ ζχει τθ 

δυνατότθτα να μειϊςει τθν τιμι ανά πράξθ, βάςει εκνικισ ςυμφωνίασ. ΢τόχοσ τθσ τακτικισ 

αυτισ είναι να υπάρξει μία ενιαία τιμι ανά πράξθ είτε αυτι παρζχεται από δθμόςιο 

νοςοκομείο είτε από ιδιωτικι κλινικι.   

Θ Γαλλία κατζχει τθν 1θ κζςθ παγκοςμίωσ όςο αφορά τθν ολικι απόδοςθ του ςυςτιματοσ 

υγείασ, ςφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ (ΠΟΤ) και ζχει 

καταφζρει να ενοποιιςει τα ιδιωτικά και τα δθμόςια ςυςτιματα υγείασ  μζςω 

μεταρρυκμίςεων. Σο γαλλικό ςφςτθμα υγείασ μπορεί να χαρακτθριςτεί ςαν το πιο 

φιλελεφκερο ςφςτθμα υγείασ ςε παγκόςμιο επίπεδο όςον αφορά ςτθν αυτονομία τόςο των 

αςκενϊν όςο και των γιατρϊν.  Σο Γαλλικό ςφςτθμα Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ περιλαμβάνει 

τρεισ πυλϊνεσ: Σο βαςικό (δθλαδι τθν κφρια αςφάλιςθ), τον ςυμπλθρωματικό (επικουρικι 

αςφάλιςθ) και τον υπζρ-ςυμπλθρωματικό. Οι δφο πρϊτοι είναι υποχρεωτικοί, ενϊ ο τρίτοσ 

προαιρετικόσ. Πρόςφατα πάντωσ πολλοί επζκριναν τθ Γαλλικι κυβζρνθςθ ότι παραδίδει 

ςταδιακά το άλλοτε περιφανο γαλλικό ςφςτθμα υγείασ ςτα χζρια των ιδιωτικϊν 

αςφαλιςτικϊν εταιρειϊν και αυτόσ είναι ο λόγοσ που αφξθςε κατά 25% τα νοςιλια ςτα 

δθμόςια νοςοκομεία. 

Σο ςφςτθμα πλθρωμϊν DRG ειςιχκθ ςτθ Γαλλία, το 2004-2005 (το οποίο ονομάηεται T2A, 

Tarification à l'activité) για τθ χρθματοδότθςθ τθσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςε όλα τα 

νοςοκομεία. Οι κφριοι ςτόχοι τθσ μεταρρφκμιςθσ ιταν θ βελτίωςθ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ των νοςοκομείων, θ δθμιουργία ενόσ «επίπεδου ανταγωνιςμοφ» 

μεταξφ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων και θ βελτίωςθ τθσ διαφάνειασ και τθσ διαχείριςθσ 

των πόρων. Μζχρι το 2005, οι ςφαιρικοί προχπολογιςμοί αποτελοφςαν τθν μζκοδο 

χρθματοδότθςθσ των νοςοκομειακϊν μονάδων, βαςιηόμενοι ςε προθγοφμενεσ πλθρωμζσ. 

Σα ιδιωτικά νοςοκομεία, τα οποία παρείχαν περιςςότερο από το ζνα τρίτο των 

χειρουργικϊν επεμβάςεων και ζνα τζταρτο τθσ μαιευτικισ φροντίδασ ςτθ Γαλλία, 

αποηθμιωνόταν κατά πράξθ (fee for service payment). Σόςο τα δθμόςια όςο και τα ιδιωτικά 

νοςοκομεία υποςτιριξαν, αρχικά, το νζο ςφςτθμα πλθρωμϊν τφπου DRG. Σα ιδιωτικά 
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νοςοκομεία κεϊρθςαν, το νζο ςφςτθμα ωσ ευκαιρία για τθ βελτίωςθ του μεριδίου αγοράσ 

τουσ.  

΢το δθμόςιο χϊρο το ποςοςτό των δραςτθριοτιτων που καλφφκθκε από τισ πλθρωμζσ DRG 

αυξικθκε ςταδιακά: 10% το 2004, 25% το 2005 και φκάνοντασ το 100% το 2008. Σα 

χαρακτθριςτικά του γαλλικοφ μοντζλου πλθρωμϊν DRG και τα ςτοιχεία που τζκθκαν ςε 

εφαρμογι αναφζρονται παρακάτω. 910 

Σαξινόμθςθ αςκενϊν 

 Σο ςφςτθμα ταξινόμθςθσ αςκενϊν που χρθςιμοποιικθκε (GHM, Groupe Homogène des 

Malades) ιταν αρχικά εμπνευςμζνο από το ςφςτθμα ταξινόμθςθσ των ΘΠΑ (HCFA-DRG). 

Σροποποιικθκε τρεισ φορζσ μζχρι τθν ειςαγωγι του T2A, περνϊντασ από 600 ομάδεσ το 

2004 ςε περίπου 2.300 το 2009 με τζςςερα επίπεδα βαρφτθτασ αςκενϊν για το ςφνολο των 

ταξινομιςεων . Οι ςυνεχείσ τροποποιιςεισ τθσ ταξινόμθςθσ δθμιοφργθςαν ςφγχυςθ και 

μείωςαν τθν ςυγκριςιμότθτα των αποτελεςμάτων του ςυςτιματοσ πλθρωμϊν από το ζνα 

ζτοσ ςτο επόμενο. Επιπλζον, αμφιςβθτικθκε θ οικονομικι καταλλθλότθτα τθσ τελευταίασ 

ταξινόμθςθσ, κακϊσ οριςμζνεσ ομάδεσ βαςιηόταν ςε πολφ λίγεσ περιπτϊςεισ ανά 

νοςοκομείο.  

Δεδομζνα κόςτουσ 

Οι δαπάνεσ υπολογίςτθκαν με βάςθ ετιςια μελζτθ του εκνικοφ κόςτουσ ,θ οποία 

εκπονικθκε ξεχωριςτά για τα δθμόςια και ιδιωτικά νοςοκομεία. Θ μελζτθ παρείχε 

λεπτομερείσ πλθροφορίεσ κόςτουσ για κάκε παρεχόμενθ νοςοκομειακι περίκαλψθ από 

επιλεγμζνα νοςοκομεία τα οποία παρείχαν δεδομζνα ςε εκελοντικι βάςθ και ςφμφωνα με 

λεπτομερζσ τυποποιθμζνο μοντζλο λογιςτικισ. Ο αρικμόσ των νοςοκομείων που 

ςυμμετείχε αυξικθκε ςθμαντικά, ςυμπεριλαμβανομζνων των ιδιωτικϊν νοςοκομείων, από 

44 το 2005 ςε 110 το 2012, που αντιπροςωπεφουν περίπου το 16% των νοςοκομειακϊν 

περιπτϊςεων. Μζχρι το 2012, θ αξιοπιςτία τθσ βάςθσ δεδομζνων κόςτουσ ιταν ζνα ηιτθμα.  

Ρφκμιςθ τιμισ 

Οι τιμζσ των DRGs κακορίςτθκε ετθςίωσ ςε εκνικό επίπεδο χρθςιμοποιϊντασ διαφορετικό 

κόςτοσ αναφοράσ για τα δθμόςια και τα ιδιωτικά νοςοκομεία. Ωςτόςο, το Τπουργείο Τγείασ 

κακόριςε τισ τελικζσ τιμζσ λαμβάνοντασ υπόψθ το ςυνολικό προχπολογιςμό (ςτόχοι 

δαπανϊν) για τον νοςοκομειακό τομζα και τισ εκνικζσ προτεραιότθτεσ για τθν υγεία . Οι 

τιμζσ των DRGs αρχικά ιταν διαφορετικζσ για τα δθμόςια και ιδιωτικά νοςοκομεία. 

Επιπλζον, το μζροσ που κάλυπταν οι τιμζσ διζφερε μεταξφ του δθμόςιου και του ιδιωτικοφ 

τομζα. Οι τιμζσ των δθμόςιων νοςοκομείων κάλυπταν το ςφνολο των δαπανϊν που 

ςυνδζονται με τθ διαμονι, ενϊ οι δαπάνεσ για τον ιδιωτικό τομζα δεν κάλυπταν τισ 

ιατρικζσ αμοιβζσ που καταβάλλονται ςτουσ ιατροφσ (καταβάλλονται με αμοιβι για 
                                                           

9
 Dr. med. Wilm Quentin,MSc HPPF ,European Observatory ,DRG-based hospital payment 

Experiences from 12 European countries, November 2011 
 

10 Zeynep Or. Implementation of DRG Payment  in France: Issues and recent developments May 

2014 
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υπθρεςία) και τισ δαπάνεσ των  απεικονιςτικϊν εξετάςεων, οι οποίεσ χρεϊνονται 

ξεχωριςτά. Ο αρχικόσ ςτόχοσ τθσ ςφγκλιςθσ των τιμϊν μεταξφ των δφο τομζων, ο οποίοσ 

άρχιςε το 2010 ςταμάτθςε το 2013 ωσ αποτζλεςμα ιςχυρισ κριτικισ από τα δθμόςια 

νοςοκομεία. ΢τθν πράξθ, θ ςφγκλιςθ ςιμαινε μείωςθ των τιμϊν για τα δθμόςια νοςοκομεία 

και τισ ςτακερζσ τιμζσ για τα ιδιωτικά, αφοφ οι τιμζσ βαςιηόταν ςτο μζςο κόςτοσ και 

υπιρχαν τομείσ τθσ νοςοκομειακισ φροντίδασ όπου ο ιδιωτικόσ τομζασ διατθροφςε 

ανταγωνιςτικό πλεονζκτθμα και ςθμαντικό περικϊριο κζρδουσ. 

Πρόςκετεσ πλθρωμζσ 

Σα δθμόςια νοςοκομεία λάμβαναν επιπρόςκετεσ πλθρωμζσ για τθν αντιςτάκμιςθ 

ςυγκεκριμζνων δραςτθριοτιτων όπωσ τθν εκπαίδευςθ, τθν ζρευνα και τθν καινοτομία, 

ανάπτυξθ προλθπτικισ μζριμνασ, κτλ. Επιπλζον, καταβάλλονται αναδρομικζσ πλθρωμζσ, 

για τθν κάλυψθ του κόςτουσ δαπανθρϊν φαρμάκων και ιατρικοφ εξοπλιςμοφ. Ενϊ υπιρξε 

πρόοδοσ ςτθ βελτίωςθ τθσ διαφάνειασ των πιςτϊςεων για εκπαιδευτικζσ και ερευνθτικζσ 

δραςτθριότθτεσ με πλθρωμι βαςιηόμενθ ςτο ςφςτθμα DRG, ο ιδιωτικόσ τομζασ υποςτιριηε 

ότι οι πλθρωμζσ αυτζσ χρθςιμοποιοφνται ωσ μθχανιςμόσ για τθν κάλυψθ πραγματικϊν 

ελλειμμάτων αποδοτικότθτασ των δθμόςιων νοςοκομείων, ενϊ τα νοςοκομεία του 

δθμόςιου τομζα ηθτοφςαν καλφτερθ κοςτολόγθςθ τθσ αξίασ των λειτουργιϊν τουσ για τισ 

οποίεσ λάμβαναν πρόςκετεσ πλθρωμζσ. 

Ζλεγχοσ των δαπανϊν 

Για τθ ςυγκράτθςθ των δαπανϊν νοςοκομείων, οι ςτόχοι εκνικϊν δαπανϊν για τθ 

νοςοκομειακι περίκαλψθ (με χωριςτοφσ ςτόχουσ για τον δθμόςιο και τον ιδιωτικό τομζα) 

κακορίηονται από το Κοινοβοφλιο. Εάν θ πραγματικι αφξθςθ του ςυνολικοφ όγκου 

υπερβαίνει το ςτόχο, οι τιμζσ ςτθ ςυνζχεια μειϊνονται. 

Αυτόσ ο ρυκμιςτικόσ μθχανιςμόσ μακροοικονομικοφ επιπζδου δθμιοφργθςε ζνα 

περιβάλλον αβεβαιότθτασ και κατζςτθςε πολφ δφςκολο για τα νοςοκομεία να προβλζψουν 

τθν κατάςταςθ του προχπολογιςμοφ τουσ για το επόμενο ζτοσ, εφόςον  οι τιμζσ 

αναπροςαρμόηονται κάκε χρόνο ωσ ςυνάρτθςθ τθσ ςυνολικισ δραςτθριότθτασ. Θ ζλλειψθ 

ςαφϊσ κακοριςμζνων τιμϊν κακϊσ και θ ζλλειψθ ςτοιχείων κόςτουσ για τθ ςυγκριτικι 

αξιολόγθςθ των νοςοκομείων ςυνζβαλλε ςτθν δθμιουργία κλίματοσ αμφιςβιτθςθσ για τθν 

αποτελεςματικότθτα του νζου ςυςτιματοσ πλθρωμϊν. 

1.4.3.Θ ειςαγωγι του ςυςτιματοσ των DRGs ςτισ χϊρεσ τθσ Ανατολικισ Ευρϊπθσ και των 

Βαλκανίων 

Εκτόσ από τα ςυςτιματα τθσ Ελλάδασ και τθσ Σουρκίασ, τα ςυςτιματα υγείασ των 

βαλκανικϊν χωρϊν ζχουν αναπτυχκεί με τρόπο όχι πολφ διαφορετικό από εκείνο του 

υποδείγματοσ «Shemashko». Ιταν χρθματοδοτοφμενα από το κράτοσ, με ςυγκεντρωτικζσ 

δομζσ, περιείχαν ςτοιχεία του υποδείγματοσ «Bismarck» και παρείχαν κακολικι κάλυψθ. 

Από το 1989, οι μεταρρυκμίςεισ ςτον τομζα τθσ υγείασ που πραγματοποιικθκαν ςε αυτζσ 

τισ  χϊρεσ είχαν ςαφείσ ςυνζπειεσ ςτισ κρατικζσ δαπάνεσ για τθν υγεία. 

Μζχρι το 2009, 12 χϊρεσ είχαν υιοκετιςει ζνα ςφςτθμα πλθρωμϊν DRG, ενϊ 17 χϊρεσ 

βριςκόταν ςε πιλοτικό ςτάδιο εφαρμογισ. Οι χϊρεσ αυτζσ είχαν δφο επιλογζσ : α)τθν 
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ειςαγωγι και εφαρμογι ενόσ υφιςτάμενου ςυςτιματοσ DRG ι β)τθν ανάπτυξθ ενόσ δικοφ 

τουσ ςυςτιματοσ DRG.Θ δεφτερθ επιλογι ιταν ςθμαντικά δαπανθρι διαδικαςία αφοφ 

απαιτοφςε τθν επζνδυςθ χρθματικϊν κεφαλαίων ςε πόρουσ, γεγονόσ το οποίο οδιγθςε 

αρκετζσ χϊρεσ όπωσ, τθν Λικουανία, τθν Εςκονία, Λετονία κτλ. Σα ΢κανδιναβικά ςυςτιματα 

(NordDRG) εφαρμόςτθκαν ςτθν Εςκονία και τθν Λετονία, ενϊ τα Αυςτραλιανά (AR – DRG) 

ειςιχκθςαν ςτθ ΢λοβενία και αργότερα ςε άλλεσ χϊρεσ τθν νοτιοανατολικισ Ευρϊπθσ, 

όπωσ  ςτθ πρϊθν Γιουγκοςλαβικι Δθμοκρατία τθσ Μακεδονίασ, τθ Ρουμανία, κτλ. Ωςτόςο, 

οριςμζνεσ χϊρεσ άρχιςαν ςταδιακά να αναπτφςςουν τα δικά τουσ ςυςτιματα  τθ δεκαετία 

του 1990, όπωσ θ Ουγγαρία, το ςφςτθμα τθσ οποίασ βαςίςτθκε ςτο Αμερικάνικο ςφςτθμα 

πλθρωμϊν (HCFA-DRG).  

΢τθ Ρουμανία τον Λοφλιο του 2007 ειςιχκθ το νζο ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ (activity-based 

funding -ABF), το οποίο οδιγθςε ςε λανκαςμζνθ κωδικοποίθςθ λόγω τθσ ζλλειψθσ γνϊςθσ 

των ιατρϊν ςχετικά με τισ διαδικαςίεσ του νζου ςυςτιματοσ ταξινόμθςθσ, με ςυνζπεια τθν 

αφξθςθ τθσ νοςοκομειακισ νοςθρότθτασ των αςκενϊν κατά 25% μεταξφ των ετϊν 2007-

2009. 11 

 

΢υμπζραςμα 

Θ μεγαλφτερθ πρόκλθςθ ςτα ςφγχρονα ςυςτιματα υγείασ, είναι θ παροχι υπθρεςιϊν 

υγείασ υψθλότερθσ ποιότθτασ . Απαραίτθτα ςτοιχείο για τθν επίτευξθ αυτοφ του ςτόχου 

είναι θ παροχι κινιτρων με βάςθ τθν κλινικι και οικονομικι αποδοτικότθτα. Παρά τισ 

διαφορζσ που παρουςιάηουν τα ςυςτιματα υγείασ  τθσ κάκε χϊρασ , βρζκθκαν μελζτεσ που 

είναι δυνατό να υπολογίςουν τθ διαφορά τθσ αποδοτικότθτασ των νοςοκομείων πριν και 

μετά τθν εφαρμογι του ςυςτιματοσ των DRGs. Οι διαφορζσ αυτζσ αναδεικνφουν τθ 

ςθμαντικότθτα εξατομίκευςθσ του ςυςτιματοσ τφπου DRG ςφμφωνα με τα πολιτιςμικά και 

τα υγειονομικά χαρακτθριςτικά τθσ κάκε χϊρασ. Θ κεςμοκζτθςθ χρθματικϊν κινιτρων 

ανάλογα με τθν παραγωγικότθτα και τθν ποιότθτα των παρεχομζνων υπθρεςιϊν αποτελεί 

ςφγχρονθ διεκνι εξζλιξθ ςτισ μεκόδουσ αποηθμίωςθσ των προμθκευτϊν. Από τισ μεκόδουσ 

χρθματοδότθςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ τφπου DRGs απορρζουν άρρθτα (explicit) 

οικονομικά κίνθτρα που επθρεάηουν τθν αποδοτικότθτα των παραγωγϊν. Θ επιτυχισ 

εφαρμογι τουσ, προχποκζτει ςτακερά και ςυγκεκριμζνα βιματα ειςαγωγισ και εφαρμογισ 

τουσ, τθν φπαρξθ υποδομϊν και αποδοτικισ οργάνωςθσ των ςυςτθμάτων υγείασ και τθ 

χριςθ ςφγχρονων εργαλείων διοίκθςθσ. ΢ιμερα, θ βιομθχανία τθσ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ βελτιϊνεται και ανακαλφπτει τρόπουσ για τθν αντιμετϊπιςθ των ηθτθμάτων 

κόςτουσ, αποτελεςματικότθτασ και ποιότθτασ τθσ περίκαλψθσ. Με τα DRGs, βελτιϊκθκε θ 

διοίκθςθσ των νοςοκομείων ωσ προσ τθν κλινικι διαχείριςθ του νοςοκομειακοφ προϊόντοσ 

και ςτθν ορκολογικι χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ. Με τθν χριςθ τουσ, άλλαξε 

ριηικά θ κουλτοφρα των νοςοκομειακϊν μονάδων, τα οποία λαμβάνουν υπόψθ τθν 

διάρκρωςθ τθσ παραγωγισ και του νοςοκομειακοφ προϊόντοσ, τθσ κοςτολόγθςθσ, τθσ 
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 Jonas Schreyougg & Tom Stargardt & Oliver Tiemann & Reinhard Busse, Methods to determine 
reimbursement rates for diagnosis related groups (DRG): A comparison of nine European 
countries, Health Care Manage Sci (2006) 9: 215–223 DOI 10.1007/s 10729-006-9040-1 
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τιμολόγθςθσ, τθσ οικονομικισ διοίκθςθσ ανά τμιμα, τθν αςκζνεια, τθν ορκολογικι 

αποκατάςταςθ των ειςροϊν και γενικότερα τθ βελτίωςθ τθσ αποδοτικότθτασ και τθσ 

κερδοφορίασ τουσ . 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο  
 
Η Ειςαγωγή του ςυςτήματοσ των ΚΕΝ ςτην Ελλάδα 
 
2.1 Δομι και χαρακτθριςτικά του ςυςτιματοσ υγείασ ςτθν Ελλάδα 
 

Σο ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ  αποτελεί ζνα μεικτό ςφςτθμα,  όπου ςε ότι αφορά τθ δομι 
του ςυνυπάρχει ο δθμόςιοσ και ο ιδιωτικόσ τομζασ, ςε ότι αφορά τον τρόπο 
χρθματοδότθςισ του ςτθρίηεται ςτουσ δθμόςιουσ πόρουσ (κρατικόσ προχπολογιςμόσ και 
αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ) και ςτισ ιδιωτικζσ πλθρωμζσ.  

Θ δθμιουργία του Ε΢Τ( Εκνικό ΢φςτθμα Τγείασ) το 1983 (Ν. 1397/1983) ςθματοδοτεί μία 
προςπάκεια που αποςκοποφςε ςτθν ιατροφαρμακευτικι και νοςθλευτικι κάλυψθ των 
αναγκϊν του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ και όςων διαμζνουν ςτθν Ελλάδα, μζςω τθσ παροχισ 
δωρεάν υπθρεςιϊν. Οι υπθρεςίεσ υγείασ όφειλαν να παρζχονται απρόςκοπτα και ιςότιμα 
ςε όλουσ τουσ πολίτεσ ανεξάρτθτα από τθν οικονομικι, κοινωνικι και επαγγελματικι τουσ 
κατάςταςθ μζςα από ζνα ενιαίο και αποκεντρωμζνο Εκνικό ΢φςτθμα Τγείασ. Αιχμι του 
ςυςτιματοσ ιταν θ δθμιουργία Κζντρων Τγείασ, περιφερειακϊν και νομαρχιακϊν 
Νοςοκομείων ςτθν Ελλάδα. Θ μεταρρφκμιςθ αυτι ειςιχκθ με το νόμο 1397/83.  

Ο δυιςμόσ που χαρακτθρίηει το ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ αντικατοπτρίηεται άμεςα ςτθν 
πρωτοβάκμια περίκαλψθ θ οποία προςφζρεται κυρίωσ από τουσ αςφαλιςτικοφσ φορείσ 
μζχρι τθν ίδρυςθ του ΕΟΠΤΤ, είτε με τθν παροχι υπθρεςιϊν μζςω δικϊν τουσ κζντρων ι 
ιατρϊν είτε μζςω ςυμβεβλθμζνων με τον αςφαλιςτικό φορζα ιδιωτϊν ιατρϊν, αλλά και 
από τα Κζντρα Τγείασ και τα Νοςοκομεία.  

Ο ιδρυτικόσ νόμοσ του Ε΢Τ (Ν. 1397/1983) αποτζλεςε ίςωσ τθ ςοβαρότερθ προςπάκεια 
μεταρρφκμιςθσ ςτο χϊρο τθσ υγείασ. Όμωσ, ςτθν πορεία ςθμαντικζσ νομοκετικζσ ρυκμίςεισ 
που εμπεριζχονταν ςτο νόμο δεν εφαρμόςτθκαν  ι εφαρμόςτθκαν αρκετά περιοριςμζνα. 
Ανεξαρτιτωσ τθσ δομισ που τελικά ζλαβε το Ε΢Τ, μποροφμε να επιςθμάνουμε τρία βαςικά 
χαρακτθριςτικά του ςτοιχεία : α) ο ρόλοσ του κράτουσ ςτθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ 
παρζμενε κυρίαρχοσ β) το κράτοσ μζςω των αςφαλιςτικϊν ταμείων και των δθμόςιων 
νοςοκομείων ιταν κυρίωσ ο άμεςοσ παραγωγόσ υπθρεςιϊν υγείασ, ενϊ οι αςφαλιςτικοί 
φορείσ λειτουργοφςαν ταυτόχρονα και ωσ αγοραςτζσ υπθρεςιϊν, κυρίωσ πρωτοβάκμιασ 
περίκαλψθσ, γ) θ κοςτολόγθςθ των προςφερόμενων υπθρεςιϊν κακοριηόταν από το 
κράτοσ και θ χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ υγείασ δε ςχετιηόταν άμεςα με το κόςτοσ των 
παρεχόμενων υπθρεςιϊν, δ) το ςφςτθμα υγείασ δθμιουργοφςε ςυνεχϊσ ελλείμματα και ε) 
υπιρχε άνιςθ πρόςβαςθ και άνιςθ κατανομι των παρεχόμενων υπθρεςιϊν ςτουσ πολίτεσ.  

Θ χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ πραγματοποιείται από τον κρατικό 
προχπολογιςμό που αποτελεί τθν κφρια πθγι εςόδων των μονάδων υγείασ του Ε΢Τ, τθν 
κοινωνικι αςφάλιςθ αλλά από τισ ιδιωτικζσ δαπάνεσ. 

 

 

 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%BB%CE%BB%CE%AC%CE%B4%CE%B1
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2.2 Μεταρρυκμίςεισ και εξζλιξθ των δαπανϊν για τθν υγεία ςε περίοδο οικονομικισ 
κρίςθσ12131415 

Θ χρθματοδότθςθ του τομζα υγείασ ςτθν Ελλάδα υπζςτθ ςθμαντικζσ μεταβολζσ, 
προβάλλοντασ τισ αδυναμίεσ του ακόμθ περιςςότερο και κακιςτϊντασ όςο ποτζ άλλοτε 
επιτακτικι τθν ανάγκθ για αποτελεςματικι χριςθ των πόρων, μζςω μεταρρυκμίςεων. ΢το 
παρακάτω διάγραμμα αποτυπϊνεται θ διαχρονικι εξζλιξθ των δαπανϊν για τθν υγεία τθν 
περίοδο τθσ οικονομικισ φφεςθσ. 
 
Διάγραμμα 2.1 Δαπάνεσ Τγείασ ςτθν Ελλάδα ωσ ποςοςτό του ΑΕΠ 
 

 
 

Πθγι :ΟΟ΢Α 
 
 
Τπό αυτό το πρίςμα των εξελίξεων, με ςτόχο τθ μείωςθ των δαπανϊν υγείασ, προτάκθκαν 
και υλοποιικθκαν μεταρρυκμίςεισ για τθ νοςοκομειακι και τθν εξωνοςοκομειακι 
περίκαλψθ και τθ φαρμακευτικι πολιτικι. Μεταξφ άλλων προτάκθκαν ςυγχωνεφςεισ, θ 
δθμιουργία ςυςτιματοσ αποηθμίωςθσ των νοςοκομείων με βάςθ τα ΚΕΝ-DRGs, θ 
δθμιουργία του ΚΕ.ΣΕ.Κ.Ν.Τ(Κζντρο Σεκμθρίωςθσ & Κοςτολόγθςθσ Νοςοκομειακϊν 
Τπθρεςιϊν) , του ΕΟΠΤΤ, του ΠΕΔΤ, τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ , τθσ αφξθςθσ του 
μεριδίου των γενόςθμων ςτθν αγορά.  
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Διάγραμμα 2.2 Κατανομι χρθματοδότθςθσ Δθμόςιων δαπανϊν υγείασ για τα ζτθ 2011- 
2015 (ςε εκ.€) 
 

Πθγι :ΕΛ΢ΣΑΣ 
 
΢φμφωνα με τισ διατάξεισ του Ν 4172/2013 (ΦΕΚ 67/Α/23.7.2013) και τθν υπ’ αρικμ. Τ9/οικ 
91813 (ΦΕΚ 2511/Β/7.10.2013) υπουργικι απόφαςθ τζκθκαν ςε εφαρμογι ο μθχανιςμόσ 
αυτόματθσ επιςτροφισ (claw back) από τουσ ιδιϊτεσ παρόχουσ υγείασ και θ διαδικαςία 
κλιμακοφμενου ποςοςτοφ επί των οφειλϊν του ΕΟΠΤΤ προσ τουσ ςυμβεβλθμζνουσ 
παρόχουσ (rebate). Αποτζλεςμα αυτϊν, ιταν θ απϊλεια από τισ ιδιωτικζσ υπθρεςίεσ υγείασ 
ενόσ αρκετά μεγάλου μεριδίου απαιτιςεϊν τουσ από τον ΕΟΠΠΤ. Σο claw back και το 
rebate είναι δφο οριηόντια μζτρα του Τπουργείου Τγείασ, τα οποία ςτοχεφουν ςτθ 
ςυγκράτθςθ και τον περιοριςμό των κρατικϊν δαπανϊν υγείασ, αφοφ οι ςυμβεβλθμζνοι 
πάροχοι κα πρζπει να προβοφν ςε επιςτροφι του ποςοφ το οποίο υπερβαίνει μθνιαία τισ 
προχπολογιςμζνεσ δαπάνεσ υγείασ προσ τον ΕΟΠΤΤ και αντίςτροφα, με το rebate ο ΕΟΠΤΤ 
επιςτρζφει ςτουσ ςυμβεβλθμζνουσ ιδιϊτεσ παρόχουσ το ποςό που δικαιοφνται για 
νοςιλια, φυςικοκεραπείεσ και διαγνωςτικζσ εξετάςεισ τισ οποίεσ πραγματοποίθςαν οι 
αςφαλιςμζνοι του. Αυτζσ οι ενζργειεσ οδιγθςαν ςε προςφυγι των ιδιωτικϊν παρόχων 
υπθρεςιϊν υγείασ ςτο ΢υμβοφλιο τθσ Επικρατείασ για ακφρωςι τουσ, λόγω τθσ ςθμαντικισ 
μείωςθσ των κερδϊν τουσ εκτόσ από τισ ςυνζπειεσ που ιδθ υπζςτθςαν λόγω τθσ 
οικονομικισ κρίςθσ. 
 
Για τθ μείωςθ των δαπανϊν, τθ βελτίωςθ τθσ χωροταξικισ κατανομισ των υπθρεςιϊν 
υγείασ και τθν ποιοτικι αναβάκμιςι τθσ προτάκθκαν ςυγχωνεφςεισ νοςοκομείων, 
ακολουκϊντασ μια ευρωπαϊκι πρακτικι. Οι ςυγχωνεφςεισ περιλάμβαναν τθ ςυνζνωςθ 
κλινικϊν, τθ ςυγχϊνευςθ νοςοκομείων, διοικθτικζσ ςυγχωνεφςεισ, τθ μετατροπι 8 
νοςοκομείων ςε κζντρα υγείασ αςτικοφ τφπου ι μονάδεσ βραχείασ νοςθλείασ. Από τισ 
ςυγχωνεφςεισ αναμενόταν εξοικονόμθςθ πόρων από το ςφςτθμα εφθμεριϊν, 
εξοικονόμθςθ ενζργειασ και αφξθςθ τθσ αποδοτικότθτασ .Ωςτόςο, θ μεταρρφκμιςθ αυτι 
δεν ολοκλθρϊκθκε κακϊσ υπιρχαν νοςοκομεία που ςυγχωνεφτθκαν διοικθτικά και 
εξοικονομικθκαν κάποιοι πόροι, χωρίσ όμωσ να μειωκοφν λειτουργικά ζξοδα μιασ και 
ουςιαςτικά παρζμειναν αμετάβλθτα, χωρίσ τθ  ςυγχϊνευςθ των κλινικϊν.  
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Παράλλθλα, εφαρμόςτθκαν μζτρα λιτότθτασ τα οποία περιλάμβαναν τθ μείωςθ των 
αποδοχϊν των εργαηομζνων ςτον χϊρο τθσ υγείασ, τθν αναςτολι οποιαςδιποτε 
πρόςλθψθσ με τθ μθ αντικατάςταςθ των αποχωροφντων, μειϊνοντασ ζτςι το εργαςιακό 
κόςτοσ  και τθν περικοπι των προχπολογιςμϊν όλων των δθμόςιων υγειονομικϊν δομϊν. 
Σο γεγονόσ αυτό ςε ςυνδυαςμό με τθν αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ των δθμόςιων υπθρεςιϊν 
υγείασ, ςτθν περίοδο τθσ οικονομικισ φφεςθσ εγείρει ερωτιματα για τθν 
αποτελεςματικότθτα και τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν του ςυςτιματοσ 
υγείασ. Ακόμθ, θ μείωςθ του διακζςιμου ειςοδιματοσ λόγω τθσ χρθματοπιςτωτικισ κρίςθσ, 
θ οποία αντανακλάται από τθν αφξθςθ τθσ ανεργίασ και τισ μειϊςεισ ςε μιςκοφσ και 
ςυντάξεισ, αυξάνει τισ  ακάλυπτεσ ανάγκεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, ςφμφωνα με ζκκεςθ 
του ΟΟ΢Α 2017 δθμιουργεί δυςμενείσ επιπτϊςεισ για τθν υγεία, ςε κοινωνικι 
περικωριοποίθςθ και ςε φτϊχεια.  
 
Λόγω του γεγονότοσ ότι οι νοςοκομειακζσ δαπάνεσ απορροφοφν το μεγαλφτερο ποςοςτό 
ςυνολικϊν δαπανϊν για τθν υγεία, θ κυβζρνθςθ αποφάςιςε τθν ειςαγωγι ενόσ 
ςυςτιματοσ αποηθμίωςθσ νοςοκομείων με βάςθ DRGs, κακϊσ και τθν ειςαγωγι 
τεχνολογιϊν πλθροφορικισ και θλεκτρονικισ τθσ υγείασ. Θ υιοκζτθςθ των DRGs από άλλεσ 
χϊρεσ ζχει επιφζρει ςθμαντικι μείωςθ των δαπανϊν και του κόςτουσ τθσ νοςοκομειακισ 
περίκαλψθσ, ςφμφωνα με τθ βιβλιογραφία, ενϊ παράλλθλα υποςτθρίηεται ότι ςυνδράμει 
ςτθν αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ  και τθσ αποδοτικότθτασ των νοςοκομειακϊν 
μονάδων.  Για τον ζλεγχο των νοςοκομειακϊν δαπανϊν, επί πλζον θ κυβζρνθςθ ειςιγαγε 
τα κλειςτά ενοποιθμζνα νοςιλια (ΚΕΝ) για τθν αποηθμίωςθ τθσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ 
και δθμιοφργθςε ζναν φορζα ςυςτιματοσ αμοιβϊν νοςοκομείων (Ε΢ΑΝ- ΚΕ.ΣΕ.Κ.Ν.Τ). 
΢τόχοσ ιταν θ ςτακεροποίθςθ των δαπανϊν και θ βελτίωςθ διαφάνειασ και ποιότθτασ τθσ 
περίκαλψθσ. 
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2.3 Θ ειςαγωγι και εφαρμογι των ΚΕΝ (Κλειςτά Ενοποιθμζνα Νοςιλια)1617181920 
 
 
Σο ςφςτθμα υγείασ ςτθν Ελλάδα μζχρι πρόςφατα ιταν ανοικτό ωσ προσ τθ χρθματοδότθςι 
του, με ςυνζπεια το κράτοσ και τα αςφαλιςτικά ταμεία να πλθρϊνουν αναδρομικά 
οποιαδιποτε ιατρικι πράξθ. Οι πλθρωμζσ προσ τουσ προμθκευτζσ των υπθρεςιϊν υγείασ 
ιταν αναδρομικζσ και περιλάμβαναν τουσ μιςκοφσ του προςωπικοφ του Ε΢Τ , τθν αμοιβι 
κατά πράξθ και περίπτωςθ όςον αφορά τουσ ςυμβεβλθμζνουσ με τα αςφαλιςτικά ταμεία 
παρόχουσ και τα θμεριςια νοςιλια για τα δθμόςια νοςοκομεία. Αυτόσ ο τρόποσ 
αποηθμίωςθσ των παρόχων δεν παρείχε κίνθτρα για τθν αφξθςθ τθσ αποδοτικότθτασ των 
νοςοκομείων με αποτζλεςμα να παρατθρείται ςπατάλθ των πόρων.  
 
΢τθν Ελλάδα είχε υιοκετθκεί θ μζκοδοσ των ομάδων διαγνωςτικϊν κατθγοριϊν μόνο για τα 
καρδιοχειρουργικά περιςτατικά, όπου το φψοσ αμοιβισ είχε κακοριςτεί ςφμφωνα με τουσ 
νόμουσ τθσ αγοράσ και τα κοςτολογικά δεδομζνα άλλων χωρϊν κυρίωσ τθσ Μ. Βρετανίασ. 
Με τθ χρθματοδοτικι αυτι πολιτικι και τθ δθμιουργία του Ωναςείου, περιορίςτθκε το 
φαινόμενο τθσ προςφυγισ των αςκενϊν ςε νοςοκομεία του εξωτερικοφ και καλφφκθκε 
κατά πολφ θ ηιτθςθ. Από τα τζλθ του 2011 ,ειςιχκθ το ςφςτθμα πλθρωμϊν των ΚΕΝ 
(κακιζρωςθ «πακζτου νοςθλείασ» ανά διαγνωςτικι κατθγορία), το οποίο αποτελεί τθν 
ελλθνικι εκδοχι των DRGs και καταργικθκαν, αντίςτοιχα, τα κρατικά τιμολόγια για τα 
θμεριςια νοςιλια και οι πρόςκετεσ ιατρικζσ πράξεισ. Σο εν λόγω εγχείρθμα, βαςίςτθκε 
ςτθν αυςτραλιανι εκδοχι των DRGs και επιλζχκθκε θ ταξινόμθςθ AR-DRG version 6, θ 
οποία μεταφράςτθκε προςαρμόςτθκε ςτθν ελλθνικι γλϊςςα. Θ ταξινόμθςθ, ςε περίπου 
700 ομοειδείσ ομάδεσ, επιλζχκθκε με βάςθ τθν αρχικι διάγνωςθ και τθ κεραπευτικι 
διαδικαςία .Ζνασ αρικμόσ κατθγοριϊν DRGs-KEN, ο οποίοσ δεν είχε τιμολογθκεί ορκά, 
διαςπάςτθκε ςε περιςςότερεσ κατθγορίεσ, αυξάνοντασ το ςυνολικό αρικμό των κατθγοριϊν 
ςε 760. 
 
Σα ΚΕΝ αποτελοφν ζναν γενικευμζνο τιμοκατάλογο νοςθλειϊν, ο οποίοσ κακορίηει το 
κόςτοσ και τθ Μζςθ Διάρκεια Νοςθλείασ (ΜΔΝ) για κάκε κατθγορία νοςθλείασ. Σα ςτοιχεία 
αυτά ανταποκρίνονται ςτουσ μζςουσ όρουσ νοςθλειϊν, και χρθςιμοποιοφνται για τθν 
ταχεία και εφκολθ τιμολόγθςθ των περιςτατικϊν, ανεξάρτθτα του ακριβοφσ αρικμοφ 
χρεϊςεων και του ακριβοφσ κόςτουσ νοςθλείασ που πραγματικά υπιρξε. ΢θμειϊνεται ότι θ 
λογικι των DRGs είναι θ λογικι του μζςου όρου. ΢υνεπϊσ, θ ΜΔΝ αποτελεί πραγματικά 
αυτό που υποδθλϊνει ο οριςμόσ τθσ. Δθλαδι, π.χ. τρία περιςτατικά που εντάςςονται ςτο 
ίδιο ΚΕΝ για αποηθμίωςθ μπορεί να ζχουν διαφορετικι ΜΔΝ το κακζνα, ακόμθ και 
διαφορετικι από τθ ΜΔΝ που ορίηεται για το ΚΕΝ, αλλά ο μζςοσ όροσ να ςυγκλίνει προσ 
τθν οριηόμενθ για το ΚΕΝ ΜΔΝ. Σα ςυςτιματα άλλων χωρϊν που χρθςιμοποιοφν τθ μζκοδο 
αποηθμίωςθσ των DRGs εδϊ και χρόνια, ζχουν αναπτφξει τον άκρωσ απαραίτθτο και 
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κατάλλθλο μόνιμο μθχανιςμό παρακολοφκθςθσ όλων των νοςοκομειακϊν περιςτατικϊν, 
και ανακεϊρθςθσ των DRGs τόςο όςον αφορά ςτο κόςτοσ όςο και ςτθ ΜΔΝ. ΢υνεπϊσ, θ 
εκάςτοτε ΜΔΝ βαςίηεται ςε αξιόπιςτα πρωτογενι ςτοιχεία μεγάλου αρικμοφ (π.χ. ςτθ 
Γερμανία καταγράφονται περί τα 18.000.000 περιςτατικά νοςοκομειακισ νοςθλείασ κατ’ 
ζτοσ τα οποία αναλφονται). Ζτςι, θ ΜΔΝ είναι απόλυτα τεκμθριωμζνθ. ΢τθν Ελλάδα, δεν 
υπάρχει μζχρι ςιμερα παρόμοια δυνατότθτα μθχανογραφικισ παρακολοφκθςθσ και 
ανάλυςθσ των νοςοκομειακϊν περιςτατικϊν ϊςτε θ ΜΔΝ των ΚΕΝ να αποτελεί ζνα 
απόλυτα τεκμθριωμζνο ςτοιχείο. Ο μόνιμοσ μθχανιςμόσ παρακολοφκθςθσ και ανάλυςθσ 
των ςτοιχείων από τθν εφαρμογι των ΚΕΝ ςτθν Ελλάδα κα δϊςει λφςθ ςτο πρόβλθμα 
αυτό. 
 

Σχήμα 2.1: Διαδικαςία επιλογισ ΚΕΝ 

 

Πθγι: Εγκφκλιοσ Γενικοφ Γραμματζα Τπουργείου Τγείασ, 2011 

Για τθν επιλογι του κατάλλθλου ΚΕΝ κα πρζπει ο κεράπων ιατρόσ να ςυμπλθρϊνει το 

εξιτιριο του αςκενι όπου αναγράφεται θ διάγνωςθ (ICD – 10) εξόδου και θ ιατρικι πράξθ 

και ζπειτα το λογιςτιριο αςκενϊν χρθςιμοποιϊντασ τθν εφαρμογι αντιςτοίχιςθσ ΚΕΝ – 

ICD-10 –Λατρικϊν Πράξεων του υπουργείου υγείασ να επιλζγει το ΚΕΝ 

Κάτω από τισ ςθμαντικζσ δθμοςιονομικζσ πιζςεισ τθσ περιόδου, ζγινε προςπάκεια 

ανάπτυξθσ των απαιτοφμενων υποδομϊν από τισ αρμόδιεσ αρχζσ (ςυγκρότθςθ των 

απαιτοφμενων ομάδων εργαςίασ, υιοκζτθςθ ςυςτιματοσ DRGs μετά από ζρευνα ξζνων 

ςυςτθμάτων, μετάφραςθ και απόδοςθ ςτα ελλθνικά τθσ απαραίτθτθσ ορολογίασ, ςφνδεςθ 

των DRGs με κωδικοφσ διαγνϊςεων και ιατρικϊν πράξεων, κοςτολόγθςθ, εκτίμθςθ Μζςθσ 

Διάρκειασ Νοςθλείασ, ανάπτυξθ διαδικαςιϊν, κτλ) ϊςτε, ςε πολφ ςφντομο χρονικό 

διάςτθμα ςε ςχζςθ με άλλεσ χϊρεσ, να ειςαχκεί και να εφαρμοςκεί και ςτθ χϊρα μασ θ 

παραπάνω μεκοδολογία τιμολόγθςθσ.  

Με βάςθ τα παραπάνω και τθν Εγκφκλιο του ΓΓ ΤΤΚΑ (Αρ. Πρωτ. 94622, 23/08/2011), από 

9/9/2011 ξεκίνθςε θ εφαρμογι των Κλειςτϊν Ενοποιθμζνων Νοςθλίων ςε μία ομάδα 20 

πιλοτικϊν Νοςοκομείων με ςκοπό τθ ςταδιακι εξοικείωςθ με τθ διαδικαςία, τθν απόκτθςθ 
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εμπειρίασ και τθν κατά το δυνατόν ομαλι μετάβαςθ ςτθ νζα τιμολόγθςθ, ενϊ από 

1/10/2011 ξεκίνθςε θ πρότυπθ εφαρμογι ςε όλα τα νοςοκομεία που ανικουν ςτο Ε.΢.Τ.  

΢υμπεραςματικά, τα ΚΕΝ εφαρμόςτθκαν χωρίσ να δοκεί το απαραίτθτο χρονικό διάςτθμα 

προςαρμογισ ςτθν ελλθνικι πραγματικότθτα, εγείροντασ τα αντανακλαςτικά των αρμόδιων 

αρχϊν να δθμιουργιςουν τα ΚΕΝ, κακϊσ βριςκόταν ςε μια ςυνεχι προςπάκεια διόρκωςισ 

τουσ, αφοφ απουςίαηαν εμπειρικά δεδομζνα και υπιρχε ςαφισ δυςχζρεια ςτθ ςυλλογι 

τουσ. Επιπλζον, θ αδυναμία του ΕΟΠΤΤ να αποηθμιϊςει βάςει αυτοφ του ςυςτιματοσ 

οδιγθςε ςτθν αφξθςθ των ελλειμμάτων των νοςοκομείων, δθμιουργϊντασ ζνα επιπλζον 

πρόβλθμα ςτον προχπολογιςμό τουσ. Θ ανάγκθ αναμόρφωςθσ του ςυςτιματοσ 

αποηθμίωςθσ ιταν εμφανισ και οδιγθςε ςε μία νζα προςπάκεια δόμθςθσ τθσ μεκόδου 

τιμολόγθςθσ των νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν βαςιηόμενθ ςτα γερμανικά DRGs. Με τθν 

τεχνικι υποςτιριξθ του ΚΕ.ΣΕ.Κ.Ν.Τ ξεκίνθςε τον Λοφνιο του 2019 θ πιλοτικι κωδικοποίθςθ 

και ςυλλογι δεδομζνων από 18 νοςοκομεία προκειμζνου να διαμορφωκεί ζνασ αξιόπιςτοσ 

κατάλογοσ των Ελλθνικϊν DRGs και να αποδίδει μία δίκαιθ τιμι ανά κατθγορία, που να 

ανταποκρίνεται ςτο πραγματικό κόςτοσ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ των 

νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων. Παρακάτω , παρατίκεται θ φόρμουλα αποηθμίωςθσ με βάςθ το 

ςφςτθμα GR-DRG. 

Σιμι ανά DRG = cost weight *base rate* adjustment factor 

Ο ςυντελεςτισ βαρφτθτασ (cost weight)εκφράηει το μζςο ςχετικό κόςτοσ τθσ ομάδασ DRG 

και ανακεωρείται ετιςια ςτθν βάςθ των μεταβολϊν των παραμζτρων κόςτουσ, τεχνολογίασ 

και ιατρικισ πρακτικισ . Ο ςυντελεςτισ βάςθσ (base rate) ςχετίηεται με τουσ διακζςιμουσ 

οικονομικοφσ πόρουσ για τθν λειτουργία του ςυςτιματοσ υγείασ. Ο δείκτθσ προςαρμογισ 

(adjustment factor) δίνει τθν δυνατότθτα επιδότθςθσ νοςοκομείων (απομακρυςμζνεσ 

περιοχζσ – νθςιά, πανεπιςτθμιακά) διαςφαλίηοντασ τθν κακολικι και ιςότιμθ πρόςβαςθ 

του πλθκυςμοφ, κακϊσ και τθν ποιότθτα ςτθν εκπαίδευςθ και προϊκθςθ τθσ ζρευνασ. 

Για τον υπολογιςμό των ςυντελεςτϊν βαρφτθτασ κόςτουσ είναι απαραίτθτθ προχπόκεςθ 

αποτελεί θ ςυλλογι αξιόπιςτων ςτοιχείων κόςτουσ από τα νοςοκομεία προκειμζνου να 

αναπτυχκεί και να ενθμερωκεί το ςφςτθμα DRG και να κακοριςτεί δίκαιθ αποηθμίωςθ. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3.1 Μεκοδολογία –΢κοπόσ Ζρευνασ 

Οι Διαγνωςτικζσ Ομοιογενείσ Κατθγορίεσ (Diagnosis Related Groups, DRGs) αποτελοφν ζνα 

ςφςτθμα προοπτικισ αποηθμίωςθσ των νοςοκομείων, το  οποίο αποςκοπεί ςτθν ενίςχυςθ 

τθσ νοςοκομειακισ αποδοτικότθτασ, μζςω τθσ ακριβζςτερθσ τιμολόγθςθσ τθσ νοςθλείασ 

των αςκενϊν. Ειςιχκθκε για πρϊτθ φορά ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του ’80 και ςτθ ςυνζχεια 

υιοκετικθκε από τισ υπόλοιπεσ χϊρεσ τισ Ευρϊπθσ, οι οποίεσ το προςάρμοςαν ςφμφωνα 

με τισ δικζσ τουσ ανάγκεσ και το εφαρμόηουν μζχρι ςιμερα. Θ μζκοδοσ DRG αποτελεί ζναν 

μθχανιςμό κατανομισ των οικονομικϊν πόρων των νοςοκομείων βάςει των υπθρεςιϊν που 

αυτά παρζχουν, ο οποίοσ παράλλθλα αποκαρρφνει τθν παροχι τθσ περιττισ (μθ αναγκαίασ) 

ιατρικισ περίκαλψθσ και ενκαρρφνει, αντίςτοιχα, τθν οικονομικά αποδοτικι παροχι τθσ 

κατάλλθλθσ ιατρικισ περίκαλψθσ. Θ μζκοδοσ των DRGs, ταυτόχρονα με τθν κατάλλθλθ 

μθχανοργάνωςθ που απαιτείται, αποςκοπεί ςτθν υποςτιριξθ του ρόλου των διοικιςεων 

των νοςοκομείων, παρζχοντάσ τουσ τθ δυνατότθτα παρακολοφκθςθσ και ελζγχου του 

ζργου των ιατρϊν. 

΢τθν Ελλάδα αυτι θ μζκοδοσ ειςιχκθκε για πρϊτθ φορά ςτα τζλθ του 2011, με τθν μορφι 

των Κλειςτϊν Ενοποιθμζνων Νοςθλίων (ΚΕΝ), ωσ επιβεβλθμζνθ ανάγκθ και εφαρμόηεται 

μζχρι ςιμερα με κφριο ςκοπό τον περιοριςμό του νοςοκομειακοφ κόςτουσ. Από το 2018 

επιχειρείται θ ανάπτυξθ του Ελλθνικοφ ΢υςτιματοσ των Ομοιογενϊν Διαγνωςτικϊν 

Κατθγοριϊν (DRG), ςε πρϊτθ φάςθ ςτα 18 πιλοτικά νοςοκομεία τα οποία ζχουν κακοριςτεί 

με Κοινι Τπουργικι Απόφαςθ. Για τθν ανάπτυξθ του ελλθνικοφ ςυςτιματοσ DRG ζχουν ιδθ 

(από το 2014) αγοραςτεί οι άδειεσ χριςθσ του γερμανικοφ ςυςτιματοσ και θ χϊρα μασ κα 

κάνει χριςθ τθσ τεχνικισ βοικειασ ςε ςυνεργαςία με τθν Ευρωπαϊκι Επιτροπι. 

Θ παροφςα ζρευνα αποςκοπεί ςτθν αποτφπωςθ τθσ γνϊμθσ των διοικθτικϊν ςτελεχϊν των 

νοςοκομείων ςε ςχζςθ με τθν εφαρμογι των ΚΕΝ και τθν επικείμενθ εφαρμογι του νζου 

ςυςτιματοσ DRGs, με ςτόχο τθ διερεφνθςθ του βακμοφ ετοιμότθτασ των νοςοκομείων τθσ 

Ελλάδασ,  για τθν εφαρμογι του εν λόγω ςυςτιματοσ. Επιπλζον, θ μεκοδολογία τθσ 

ζρευνασ βαςίςτθκε ςε ερωτθματολόγιο το οποίο αναπτφχκθκε βαςιηόμενο ςε αντίςτοιχο 

ερωτθματολόγιο του Ελλθνικοφ Λνςτιτοφτου DRG   και ςτάλκθκε  θλεκτρονικά ςτισ 

διευκφνςεισ των νοςοκομείων, προκειμζνου να απαντθκοφν από τουσ Διοικθτζσ  όλων των 

νοςοκομειακϊν μονάδων τθσ χϊρασ.   

Σο ερωτθματολόγιο ςτάλκθκε θλεκτρονικά ςτισ 3/04/19 ςτουσ 87 Διοικθτζσ των Δθμόςιων 

νοςοκομείων κακϊσ και ςτισ Διοικιςεισ  3 ιδιωτικϊν κλινικϊν. Μζχρι τισ 24/05/19 

ςυγκεντρϊκθκαν 33 απαντθμζνα ερωτθματολόγια από τουσ Διοικθτζσ των παρακάτω 

νοςοκομείων.  

Λατρικό (κλινικζσ) ΓΝ ΚΑΣ 
ΓΝ Ερυκρόσ 
΢ταυρόσ 

ΓΝ Λπποκράτειο 
Ακθνϊν 

Διαβαλκανικό ΓΝ ΢ιςμανόγλειο ΓΝ Ρεκφμνου ΓΝ Καρπενθςίου 

ΓΝ Κζρκυρασ ΓΝ Αγ. Ανάργυροι ΓΝ ΢άμου ΓΝ Κυκιρων 

ΓΝ Κωσ ΓΝ Αςκλθπιείο Βοφλασ ΓΝ ΢φρου ΓΝ Αγία Όλγα 
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ΓΠΝ Λαϊκό ΓΝ Βζροιασ ΓΝ Χανίων 
ΓΝ Βενιηζλειο-ΓΠΝ 
ΠΑΓΝΘ 

ΓΝ Κρατικό 
Γεννθματάσ 

ΓΝ Φλϊρινασ 
ΓΝ Γεννθματάσ 
Κες/νίκθσ 

ΓΝ ΢θτείασ 

ΓΠΝ Αττικόν ΓΝ Ελπίσ ΓΠΝ Πατρϊν ΓΝ Παπαγεωργίου 

ΓΝ Λκαρίασ ΓΝ Ευαγγελιςμόσ ΓΠΝ Σηάνειο ΓΝ Λκαρίασ 

ΓΝ ΢ωτθρία    

 

Ακολουκεί  ςτατιςτικι επεξεργαςία και ανάλυςθ των απαντιςεων με τθ χριςθ του 

λογιςμικοφ προγράμματοσ IBM SPSS. ΢τισ περιπτϊςεισ μερικισ μθ απόκριςθσ 

χρθςιμοποιικθκαν, μζκοδοι αντιμετϊπιςθσ ελλιπϊν τιμϊν. Από τθν ανάλυςθ των 

δεδομζνων που κα προκφψουν αναμζνεται να αποςαφθνιςτοφν τα προβλιματα που 

οδιγθςαν ςτθ μθ εφαρμογι ,μζχρι ςιμερα, ενόσ αποτελεςματικοφ ςυςτιματοσ 

αποηθμιϊςεων των νοςοκομείων . Σζλοσ, προτείνονται παρεμβάςεισ για τθν  

αποτελεςματικι ενςωμάτωςθ του ςυςτιματοσ των DRGs, ςτο ςφςτθμα υγείασ τθσ χϊρασ 

μασ. 
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3.2 Αποτελζςματα Ζρευνασ 

Από το ςφνολο των Διοικθτϊν του δείγματοσ ,όπωσ φαίνεται ςτο παρακάτω διάγραμμα, το 

54% αυτϊν ζχει υπθρετιςει ςε κζςθ ευκφνθσ κάτω από 7 ζτθ, ενϊ το 32% ξεπερνά τα 14 

ζτθ εμπειρίασ ςε κζςθ ευκφνθσ. 

Διάγραμμα 3.1: Ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ 

 

 

Ερώτηςη 1.  Πωσ πιςτεφετε ότι επθρζαςε θ ειςαγωγι και χριςθ των ΚΕΝ τθ λειτουργία των 

δθμόςιων  νοςοκομείων τθσ χϊρασ; 

 

Διάγραμμα 3.2 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 1 

 

 

54%

14%

32%

0-6

7-14

15 και άνω

8

19

5

Πολφ κετικά Κετικά Ουδζτερα
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Διάγραμμα 3.3 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 1 

  
  

Πάνω από το 60% των ερωτθκζντων Διοικθτϊν αναφζρουν τθν  κετικι επιρροι του 

ςυςτιματοσ των ΚΕΝ ςτθ λειτουργία των νοςοκομείων. 

Σο 55% των διοικθτϊν που πιςτεφουν ότι θ ειςαγωγι του νζου ςυςτιματοσ ςτα δθμόςια 

νοςοκομεία επζδραςε κετικά ςτθ λειτουργία των νοςοκομείων, ζχουν τελζςει ζωσ και 6 ζτθ 

ςε κζςθ ευκφνθσ. Παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ μεταξφ των 

Διοικθτϊν που ζχουν υπθρετιςει ςε κζςθ ευκφνθσ ζωσ και 6 ζτθ και αυτϊν που ζχουν 

υπθρετιςει πάνω από 6 ζτθ (mean difference :0,733, Sig. 020). 

 

Διάγραμμα 3.4: ΢υςχζτιςθ ετϊν ευκφνθσ με απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ 1 

 

Ερώτηςη 2.  ΢ε τι βακμό ςυμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ ειςαγωγι και χριςθ των ΚΕΝ 

βελτίωςε τον τρόπο τιμολόγθςθσ των παραγόμενων υπθρεςιϊν του Νοςοκομείου ςασ; 

25%
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16%
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Διάγραμμα 3.5:Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 2 

 

 

Διάγραμμα 3.6 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 2 

 

 

΢υνολικά, οι Διοικθτζσ του δείγματοσ ςυμφωνοφν πωσ θ εφαρμογι του ςυςτιματοσ των 

ΚΕΝ ςυνζβαλλε ςτθ βελτίωςθ του τρόπου τιμολόγθςθσ των παρεχόμενων ιατρικϊν 

υπθρεςιϊν ςε ποςοςτό 64%. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ 

ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ 

 

 

 

1
2

21

9

Διαφωνϊ Ουδζτερα ΢υμφωνϊ ΢υμφωνϊ Λςχυρά

3%

6%

64%

27%
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Ερώτηςη 3i. Κεωρείτε ότι το πραγματικό κόςτοσ νοςθλείασ, ςτο Νοςοκομείο ςασ είναι 

υψθλότερο ςε ςχζςθ με το κόςτοσ των ΚΕΝ ; 

Πίνακας 3.1 : Απόλυτθ και ςχετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 3i 

  Απόλυτη 
΢υχνότητα 

Ποςοςτό 

ΝΑΛ 27 84,4 % 

ΟΧΛ 5 15,6 % 

 

Ερώτηςη 3ii. Αν ναι ςε τι ποςοςτό; 

Διάγραμμα 3.7 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 3ii 

 

Σο 84% των ερωτθκζντων κεωρεί ότι το πραγματικό κόςτοσ των νοςοκομείων ςτα οποία 

υπθρετοφν είναι υψθλότερο ςε ςχζςθ με τισ τιμζσ των ΚΕΝ και μάλιςτα το 46% αυτϊν κρίνει 

πωσ θ αναντιςτοιχία ξεπερνά 25%.  

Ενϊ αντίκετα, όπωσ αποτυπϊνεται ςτα αποτελζςματα των απαντιςεων τθσ παρακάτω 

ερϊτθςθσ το 35% πιςτεφει πωσ το πραγματικό κόςτοσ νοςθλείασ είναι μικρότερο ςε ςχζςθ 

με αυτό που ορίηεται από τα ΚΕΝ. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ 

ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ 

Ερώτηςη 4i. Κεωρείτε ότι το πραγματικό κόςτοσ νοςθλείασ, ςτο Νοςοκομείο ςασ είναι 

χαμθλότερο ςε ςχζςθ με το κόςτοσ των ΚΕΝ; 

Πίνακας 3.2: Απόλυτθ και ςχετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 4i. 

  Απόλυτη 
΢υχνότητα 

Ποςοςτό 

ΝΑΛ 9 34,6% 

ΟΧΛ 17 65,4% 
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15%
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Ερώτηςη 4ii. Αν ναι ςε τι ποςοςτό; 

Διάγραμμα 3.8 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 4ii. 

 

Ερώτηςη 5i. Τπάρχουν περιπτϊςεισ νοςθλείασ που δεν αντιςτοιχοφν ςτα υπάρχοντα 

διακζςιμα ΚΕΝ; 

Πίνακας 3.3 : Απόλυτθ και ςχετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 5i. 

  Απόλυτη 
΢υχνότητα 

Ποςοςτό 

ΝΑΛ 30 93,8% 

ΟΧΛ 2 6,2% 

 

Ερώτηςη 5ii. Αν ναι ςε τι ποςοςτό; 

Διάγραμμα 3.9 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 5ii. 
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17%
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Σο ςφνολο των Διοικθτϊν του δείγματοσ εκτιμά ότι υπάρχουν περιπτϊςεισ νοςθλείασ που 

δεν αντιςτοιχοφν ςτα υπάρχοντα διακζςιμα ΚΕΝ(93,8%) και μάλιςτα κρίνεται πωσ οι 

περιπτϊςεισ νοςθλείασ που δεν αντιςτοιχοφν ςτα υπάρχοντα ΚΕΝ ξεπερνοφν το 5%. Δεν 

παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ 

που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ. 

 

Ερώτηςη 6. Πραγματοποιείται θ αντιςτοίχιςθ του ICD10 και του ΚΕΝ κάκε περιςτατικοφ 

από το ιατρικό προςωπικό ςτο Νοςοκομείο ςασ; 

Διάγραμμα 3.10 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 6 

 

 

Διάγραμμα 3.11 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 6 
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Σο 40% των ερωτθκζντων απαντοφν πωσ το ιατρικό προςωπικό του νοςοκομείου τουσ 

πραγματοποιοφν ςε αρκετό βακμό τθν αντιςτοίχιςθ του ICD10 και του ΚΕΝ, ενϊ το 12% 

απαντοφν πωσ δεν πραγματοποιοφν καμία αντιςτοίχιςθ. 

Σο πλικοσ των ερωτθκζντων που απαντοφν πωσ πραγματοποιείται αντιςτοίχιςθ μεταξφ του 

ICD10 και του ΚΕΝ ςτο νοςοκομείο τουσ ςε αρκετό βακμό και πλιρωσ ζχουν υπθρετιςει ςε 

κζςθ ευκφνθσ κάτω από 7 ζτθ. Παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ μεταξφ 

των Διοικθτϊν που ζχουν υπθρετιςει ςε κζςθ ευκφνθσ ζωσ και 6 ζτθ και αυτϊν που ζχουν 

υπθρετιςει πάνω από 14 ζτθ (mean difference :0,978, Sig. 023). 

 

Διάγραμμα 3.12: ΢υςχζτιςθ ετϊν ευκφνθσ με απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ 6 

 

Ερώτηςη 7. Ζχετε ενθμερωκεί αρμοδίωσ για τθν επικείμενθ εφαρμογι του ςυςτιματοσ των 

DRGs ςτα νοςοκομεία τθσ χϊρασ; 

Διάγραμμα 3.13 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 7 
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Διάγραμμα 3.14: ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 7 

 

Πάνω από το 40% των ερωτθκζντων απαντοφν πωσ ζχουν ενθμερωκεί αρμοδίωσ ςε κάποιο 

βακμό για τθν επικείμενθ εφαρμογι του νζου ςυςτιματοσ κοςτολόγθςθσ των 

νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν , ενϊ το 12% αυτϊν απαντά πωσ δεν ζχει λάβει καμία 

ενθμζρωςθ. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε 

κζςθ ευκφνθσ που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ. 

 

Ερώτηςη 8. Κεωρείτε ότι υπάρχει διαφορά μεταξφ των KEN και των ςυςτθμάτων DRGs που 

χρθςιμοποιοφνται διεκνϊσ;   

 

Διάγραμμα 3.15: Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 8 
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Διάγραμμα 3.16 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 8 

 

Πάνω από των μζςο όρο των ερωτθκζντων και ςε ποςοςτό 55% εκτιμά ότι υπάρχουν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των KEN και των ςυςτθμάτων DRGs που χρθςιμοποιοφνται 

διεκνϊσ. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε 

κζςθ ευκφνθσ που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ.   

Ερώτηςη 9. Πωσ πιςτεφετε ότι κα επθρεάςει θ εφαρμογι του ςυςτιματοσ των DRGs τθν 

αποδοτικότθτα και αποτελεςματικότθτα του Νοςοκομείου ςασ ; 

Διάγραμμα 3.17 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 9 
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Διάγραμμα 3.18 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 9 

 

 

΢υνολικά κρίνεται ότι θ εφαρμογι του νζου ςυςτιματοσ των DRGs κα επθρζαηε κετικά  τθν 

αποδοτικότθτα και αποτελεςματικότθτα των νοςοκομείων ςε ποςοςτό 67%. Δεν 

παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ 

που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ. 

Ερώτηςη 10. ΢ε τι βακμό ςυμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι υπάρχουν οι κατάλλθλεσ υποδομζσ 

ςτο Νοςοκομείο ςασ για τθν εφαρμογι του ςυςτιματοσ των DRGs ; 

Διάγραμμα 3.19 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 10 
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Διάγραμμα 3.20: ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 10 

 

 

Από το ςφνολο των Διοικθτϊν του δείγματοσ το 33% ςυμφωνεί ενϊ το 24% διαφωνεί ότι 

υπάρχουν οι κατάλλθλεσ υποδομζσ ςτο νοςοκομείο τουσ για τθν εφαρμογι του νζου 

ςυςτιματοσ τιμολόγθςθσ. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ 

ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ. 

Ερώτηςη 11 i.΢υμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ DRGs  μπορεί να 

ςυμβάλλει αποτελεςματικά ςτθν κατάρτιςθ αντικειμενικϊν νοςοκομειακϊν 

προχπολογιςμϊν; 

 

Διάγραμμα 3.21 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11i. 
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Διάγραμμα 3.22 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11i. 

 

Σο ςφνολο των Διοικθτϊν του δείγματοσ εκφράηει τθ ςφμφωνθ γνϊμθ, για τθν 

αποτελεςματικότθτα και τθν αποδοτικότθτα ςτθν κατάρτιςθ αντικειμενικϊν 

νοςοκομειακϊν προχπολογιςμϊν , με τθν εφαρμογι του νζου ςυςτιματοσ DRGs. Δεν 

παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ 

που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ. 

 

Ερώτηςη 11 ii.΢υμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ DRGs  μπορεί να 

ςυμβάλλει αποτελεςματικά ςτον κακοριςμό δίκαιθσ τιμισ ανά νοςθλεία ι παρζμβαςθ; 

Διάγραμμα 3.23:Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11ii. 
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Διάγραμμα 3.24: ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11ii. 

 

 

11 iii.΢υμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ DRGs  μπορεί να 

ςυμβάλλει αποτελεςματικά ςτθ χρθματοδότθςθ του νοςοκομείου; 

Διάγραμμα 3.25 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11iii. 
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Διάγραμμα 3.26 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11iii. 

 

Ερώτηςη 11 iv.΢υμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ DRGs  μπορεί να 

ςυμβάλλει αποτελεςματικά ςτθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν νοςθλείασ; 

Διάγραμμα 3.27 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11iv. 
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Διάγραμμα 3.28: ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11iv. 

 

 

Ερώτηςη 11 v. ΢υμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ DRGs  μπορεί να 

ςυμβάλλει αποτελεςματικά ςτθν εφαρμογι ςφγχρονου management ; 

Διάγραμμα 3.29 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11v. 

 

 

 

 

 

3%

12%

27%

46%

12%

Διαφωνϊ Λςχυρά

Διαφωνϊ

Ουδζτερα

΢υμφωνϊ

΢υμφωνϊ Λςχυρά

1 1

4

17

10

Διαφωνϊ 
Λςχυρά

Διαφωνϊ Ουδζτερα ΢υμφωνϊ ΢υμφωνϊ 
Λςχυρά



50 
 

Διάγραμμα 3.30 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 11v. 

 

 

΢υνολικά, ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ των ερωτθκζντων εκφράηεται θ ςυμφωνία ότι θ 

εφαρμογι του νζου ςυςτιματοσ χρθματοδότθςθσ των νοςοκομειακϊν μονάδων κα 

ςυμβάλει αποτελεςματικά ςτθν κατάρτιςθ αντικειμενικϊν νοςοκομειακϊν 

προχπολογιςμϊν (67%), ςτον κακοριςμό δίκαιθσ τιμισ ανά νοςθλεία ι παρζμβαςθ (61%), 

ςτθ χρθματοδότθςθ των νοςοκομείων (61%), ςτθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 

νοςθλείασ (46%) και ςτθν εφαρμογι ςφγχρονου management (52%). Δεν παρατθρείται 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ που ζχουν 

υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ. 

Ερώτηςη 12. ΢ε τι βακμό ςυμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι το κόςτοσ τθσ μιςκοδοςίασ κα 

πρζπει να ςυμπεριλαμβάνεται ςτθ διαμόρφωςθ των DRGs; 

Διάγραμμα 3.31 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 12 
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Διάγραμμα 3.32: ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 12 

 

Παρόμοια, με τα αποτελζςματα τθσ ερϊτθςθσ 11, παρουςιάηονται και τα αποτελζςματα τθσ 

ερϊτθςθσ 12, όπου εκφράηεται θ ςυμφωνία(37%) και θ ιςχυρι ςυμφωνία των διοικθτϊν 

(33%) ςτθν αναγκαιότθτα  να ςυμπεριλθφκεί το κόςτοσ μιςκοδοςίασ ςτθ διαμόρφωςθ των 

DRGs. Δεν παρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ 

ευκφνθσ που ζχουν υπθρετιςει οι ςυμμετζχοντεσ. 

Ερώτηςη 13. ΢ε τι βακμό ςυμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ εφαρμογι του ςυςτιματοσ των 

DRGs κα πρζπει προοδευτικά να οδθγιςει ςτθν κατάρτιςθ ιςοςκελιςμζνων 

προχπολογιςμϊν; 

Διάγραμμα 3.33 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 13 
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Διάγραμμα 3.34 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 13 

 

Ερώτηςη 14. ΢ε τι βακμό ςυμφωνείτε ι διαφωνείτε ότι θ εφαρμογι του ςυςτιματοσ των 

DRGs κα οδθγιςει ςτθ μείωςθ του αρικμοφ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων ; 

Διάγραμμα 3.35 :Απόλυτθ ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 14 
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Διάγραμμα 3.36 : ΢χετικι ςυχνότθτα ερϊτθςθσ 14 

 

΢φμφωνα με τισ απαντιςεισ που δόκθκαν ςτθν ερϊτθςθ 13 και ςτθν ερϊτθςθ 14 το ςφνολο 

των Διοικθτϊν ςυμφωνεί ότι το νζο ςφςτθμα τιμολόγθςθσ των νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν 

κα πρζπει να οδθγιςει ςτθν κατάρτιςθ ιςοςκελιςμζνων προχπολογιςμϊν (67%), ενϊ 

εκφράηεται θ διαφωνία, ότι θ εφαρμογι του κα οδθγιςει ςτθ μείωςθ του αρικμοφ των 

νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων (63%) 
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Πίνακας 3.4 :Κατανομι του δείγματοσ 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 1 32 2 1 3 1.91 .641 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 2 33 3 2 5 4.15 .667 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 3i 32 1 1 2 1.16 .369 

Αν ναι ςε τι 

ποςοςτό; 
26 3 2 5 4.00 1.131 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 4i 26 1 1 2 1.65 .485 

Αν ναι ςε τι 

ποςοςτό; 
8 4 1 5 3.00 1.414 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 5i 32 1 1 2 1.06 .246 

Αν ναι ςε τι 

ποςοςτό; 
29 4 1 5 2.72 1.334 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 6 33 3 1 4 2.64 .929 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 7 33 3 1 4 2.58 .902 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 8 31 2 2 4 2.94 .680 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 9 31 2 1 3 1.87 .562 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 10 33 4 1 5 3.03 .984 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 11i 33 4 1 5 4.09 .765 

ii 33 4 1 5 4.06 .864 

iii 33 4 1 5 3.88 .857 

iv 33 4 1 5 3.52 .972 

v 33 4 1 5 4.03 .918 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 12 33 3 2 5 3.88 1.053 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 13 33 3 2 5 3.85 .834 

ΕΡΩΣΘ΢Θ 14 32 4 1 5 2.31 .859 
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Διάγραμμα 3.37 : ΢υςχζτιςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ (ερϊτθςθ 1)

  

 

Διάγραμμα 3.38 : ΢υςχζτιςθ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ (ερϊτθςθ 6) 
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3.3. ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ – ΠΡΟΣΑ΢ΕΙ΢ 

Σα αποτελζςματα τθσ ερευνθτικισ μελζτθσ ςε ςχζςθ με τα ζτθ εμπειρίασ ςε κζςθ ευκφνθσ , 

εγείρουν ςθμαντικά ερωτιματα για τον τρόπο επιλογισ των Διοικθτικϊν ςτελεχϊν ςτα 

νοςθλευτικά ιδρφματα τθσ χϊρασ, αφοφ το 54% των ςτελεχϊν του δείγματοσ ζχει υπθρετιςει 

ςε κζςθ ευκφνθσ λιγότερο από 7 ζτθ.  Οι Διοικθτζσ των νοςοκομείων απαιτείται να είναι 

ζμπειροι γνϊςτεσ του αντικειμζνου με επιςτθμονικι επάρκεια αλλά και ικανότθτα διοίκθςθσ. 

΢υνολικά αποτυπϊνεται θ κετικι επιρροι των ΚΕΝ ςτον τρόπο χρθματοδότθςθσ και τθν 

λειτουργία των νοςοκομείων παρά τισ αναντιςτοιχίεσ που παρατθροφνται τόςο ςτο φψοσ τθσ 

κοςτολόγθςθσ  όςο και ςτισ περιπτϊςεισ  νοςθλείασ. Πιο ςυγκεκριμζνα, από τισ απαντιςεισ 

των ςυμμετεχόντων αποτυπϊνεται θ υπο-κοςτολόγθςθ των τιμϊν των ΚΕΝ ςε ςχζςθ με το 

πραγματικό κόςτοσ των νοςοκομείων ςε ποςοςτό άνω του 25%, ενϊ το 93,8% των ςτελεχϊν 

ςυμφωνοφν ότι υπάρχουν περιπτϊςεισ νοςθλείασ που δεν αντιςτοιχοφν ςτα υπάρχοντα 

διακζςιμα ΚΕΝ. Παρόλα αυτά, κάτω από  δυςμενείσ οικονομικζσ ςυνκικεσ και ςυςτολισ των 

δαπανϊν για τθν υγεία, τα  ΚΕΝ αποτζλεςαν τθν πρϊτθ προςπάκεια ςυςχζτιςθσ τθσ 

διάγνωςθσ με το κόςτοσ ςυνυπολογίηοντασ τθ βαρφτθτα τθσ νόςου, τισ επιπλοκζσ κακϊσ και 

τθ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ. Επιπλζον, υιοκετικθκαν ενιαίοι και κοινοί κατάλογοι 

τιμολόγθςθσ για όλεσ τισ νοςοκομειακζσ μονάδεσ, οι οποίοι ενςωματϊνουν τισ ςχετικζσ 

χρεϊςεισ των ιατρικϊν πράξεων. 

Όπωσ αναφζρκθκε και ςτο προθγοφμενο κεφάλαιο, τα ΚΕΝ αποτελοφν ζνα γενικευμζνο 

τιμοκατάλογο με περιοριςμζνθ χρθςιμότθτα και ςθμαντικζσ διαφορζσ με τα ςυςτιματα DRGs 

που εφαρμόηονται διεκνϊσ . ΢υνδυαςτικά, με τουσ επιβαρυμζνουσ νοςοκομειακοφσ 

προχπολογιςμοφσ  κρίνεται αναγκαία θ μετάβαςθ ςε ζνα νζο ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ που 

κα εξαςφαλίηει τθ βιωςιμότθτα του ςυςτιματοσ υγείασ. ΢φμφωνα με τθν γνϊμθ των 

διοικθτικϊν ςτελεχϊν θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ τφπου DRG κα μποροφςε να οδθγιςει 

ςτθν κατάρτιςθ ιςοςκελιςμζνων προχπολογιςμϊν και ςτον κακοριςμό δίκαιθσ τιμισ ανά 

νοςθλεία ι παρζμβαςθ ςυμπεριλαμβάνοντασ το κόςτοσ μιςκοδοςίασ ςτισ τιμζσ των DRGs. Κα 

πρζπει να τονιςτεί , όμωσ θ αναγκαιότθτα τθσ καταχϊρθςθσ αξιόπιςτων ςτοιχείων κόςτουσ 

από τα νοςοκομεία για τθν ανάπτυξθ και ενθμζρωςθ του ςυςτιματοσ DRG και τον 

κακοριςμό δίκαιθσ αποηθμίωςθσ. ΢φμφωνα , με τισ απαντιςεισ των ερωτθκζντων μζχρι 

ςτιγμισ θ αντιςτοίχιςθ του ICD10 και του ΚΕΝ κάκε περιςτατικοφ από το ιατρικό προςωπικό 

των νοςοκομείων πραγματοποιείται από ελάχιςτα ζωσ κακόλου ςε ποςοςτό 42%. 

΢θμαντικά ςτοιχεία για τθν αποτελεςματικι εφαρμογι του νζου ςυςτιματοσ αποηθμίωςθσ 

αποτελεί θ πλιρθσ ενθμζρωςθ αρχικά των διοικθτικϊν ςτελεχϊν και ζπειτα θ ενθμζρωςθ και 

θ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ των νοςοκομείων που κα ςυμβάλλει ςτθν εξοικείωςθ , ςτθν 

αποδοχι του ςυςτιματοσ. Όπωσ παρατθρείται, από τισ απαντιςεισ των ερωτθκζντων , το 

45% αυτϊν υποςτθρίηει πωσ δεν ζχει ενθμερωκεί επαρκϊσ από τουσ αρμόδιουσ φορείσ, 

γεγονόσ το οποίο δθμιουργεί ςθμαντικό κενό ςτθν προςπάκεια ειςαγωγισ του νζου 

ςυςτιματοσ . Θ ζλλειψθ ενθμζρωςθσ κα μποροφςε ςε ζνα βακμό να ςυνδεκεί με τθν 

ουδζτερθ απάντθςθ που δόκθκε (33%)ςε ςχζςθ με τθν φπαρξθ κατάλλθλων υποδομϊν ςτα 

νοςοκομεία.  
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Θ εφαρμογι ενόσ ςυςτιματοσ  τφπου DRG ςφμφωνα με τθν γνϊμθ των διοικθτικϊν ςτελεχϊν 

κα ςυνζβαλλε ςτθν αποτελεςματικότθτα και ςτθν αποδοτικότθτα των νοςοκομείων (67%), 

ςτθν βελτίωςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν (58%), ςτθν αποτελεςματικι  εφαρμογι 

ςφγχρονου management (82%). 

Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν αποτελεςματικι εφαρμογι ενόσ νζου ςυςτιματοσ 

χρθματοδότθςθσ των νοςοκομείων αποτελεί θ αποδοχι του από τα διοικθτικά ςτελζχθ 

κακϊσ μποροφν να ςυμβάλλουν ςτθ διαμόρφωςθ νζασ κουλτοφρασ, ςτον περιοριςμό των 

πικανϊν αντιςτάςεων από το προςωπικό των νοςοκομείων, ςτθν ανάπτυξθ και υλοποίθςθ 

ςχεδίων δράςθσ προκειμζνου να επιτευχκεί θ ομαλι μετάβαςθ κακϊσ και θ βιωςιμότθτα 

των νοςοκομειακϊν μονάδων. Θ επιτυχισ εφαρμογι του, προχποκζτει ςτακερά και 

ςυγκεκριμζνα βιματα ειςαγωγισ και εφαρμογισ τουσ, τθν φπαρξθ υποδομϊν και 

αποδοτικισ οργάνωςθσ των ςυςτθμάτων υγείασ και τθ χριςθ ςφγχρονων εργαλείων 

διοίκθςθσ. Θ μθ αποτελεςματικι εφαρμογι των ΚΕΝ, ζγκειται κυρίωσ ςτο ςθμαντικά ςφντομο 

χρονικό διάςτθμα εφαρμογισ του, το οποίο δεν επζτρεψε τθν ανάπτυξθ και αξιοποίθςθ των 

κατάλλθλων διαδικαςιϊν και πόρων αλλά και τθν εξατομίκευςθ του ςυςτιματοσ ςφμφωνα 

με τα χαρακτθριςτικά τθσ χϊρασ. Αντίκετα, ςε χϊρεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ θ ειςαγωγι και 

εφαρμογι του ςυςτιματοσ διιρκθςε αρκετά ζτθ (π.χ. ςτθ Γερμανία 10ζτθ), δίνοντασ τουσ τθ 

δυνατότθτα ανάπτυξθσ των κατάλλθλων υποδομϊν και τθν ςυλλογι απαραίτθτων ςτοιχείων, 

τα οποία ςυνζβαλλαν ςτθ δθμιουργία ενόσ δίκαιου και αποτελεςματικοφ ςυςτιματοσ 

προςαρμοςμζνο ςτα πολιτιςμικά και τα υγειονομικά χαρακτθριςτικά τθσ κάκε χϊρασ. 

Απαιτείται, λοιπόν θ ανάπτυξθ ενόσ μακροχρόνιου ευζλικτου επιχειρθςιακοφ ςχεδίου ςτο 

οποίο κα εντάςςεται χρονοδιάγραμμα τακτικϊν ελζγχων. 

Επιπλζον, ςτο νζο ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ κα πρζπει ςταδιακά να ςυμπεριλθφκεί και το 

κόςτοσ μιςκοδοςίασ, ϊςτε μελλοντικά τα νοςθλευτικά ιδρφματα να αποτελοφν κυρίωσ 

αυτοχρθματοδοτοφμενεσ μονάδεσ, με επικουρικι χρθματοδότθςθ από τον κρατικό 

προχπολογιςμό. Αυτό, κα μποροφςε να ςυντελζςει ςτθ δθμιουργία ιςχυρϊν κινιτρων για 

αφξθςθ τθσ αποδοτικότθτασ και βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. 

Σζλοσ , θ διαμόρφωςθ ενόσ αξιοκρατικοφ ςυςτιματοσ αξιολόγθςθσ και επιλογισ Διοικθτϊν, 

κα πρζπει να αποτελζςει άμεςθ προτεραιότθτα για τθν πολιτικι υγείασ. Θ αξιοκρατικι 

επιλογι των κατάλλθλων προχποκζτει τθν ειςαγωγι κριτθρίων, διαφάνεια ςτθν κατάταξθ 

των υποψθφίων και κυρίωσ πολιτικι ςυναίνεςθ. 

 

  



58 
 

Βιβλιογραφία 
1. Miriam Wiley, Diagnosis-Related Groups in Europe : From the origins of DRGs to their 

implementation in Europe , 2011 

2. Alexander Geissler, Wilm Quentin, David, Scheller-Kreinsen and Reinhard 

Busse,Introduction to DRGs in Europe: Common objectives across different hospital 

systems, 2011 

3. Wilm Quentin, Alexander Geissler, David Scheller-Kreinsen and Reinhard Busse 

Understanding DRGs and DRG-based hospital payment in Europe,2011  

4. Lave, J.R. Developing a Medicare   prospective payment system   for inpatient psychiatric 

care. Health Affairs (Millwood) ,2003. 

5. Kimberly, J.R., de Pouvourville, G., D’Aunno, T., eds (2008). The Globalization   of 

Managerial   Innovation in Health Care. Cambridge: Cambridge University Press. 

6. Torsten Furstenberg, (March 2013) InEK G-DRG- Impact evaluation according to sec. 17b 

para 8 Hospital Finance Act, Executive summary of the third research cycle(2008 to 

2010) 

7. Dr. med. Wilm Quentin,MSc HPPF ,European Observatory ,DRG-based hospital payment 

Experiences from 12 European countries, November 2011 

8. David Scheller-Kreinsen, Alexander Geissler, Reinhard Busse, Euro Observer, The Health 

Policy Bulletin of the European Observatory on Health Systems and Policies, Winter 2009 

Volume 11, Number 4 

9. Jonas Schreyougg & Tom Stargardt & Oliver Tiemann & Reinhard Busse, Methods to 

determine reimbursement rates for diagnosis related groups (DRG): A comparison of 

nine European countries, Health Care Manage Sci (2006) 9: 215–223 DOI 10.1007/s 

10729-006-9040-1 

10. Wilm Quentin, David Scheller-Kreinsen, Miriam Blümel, Alexander Geissler, and 

Reinhard Busse Hospital Payment Based On Diagnosis-Related Groups Differs In Europe 

And Holds Lessons For The United States, doi: 10.1377/hlthaff.2012.0876 HEALTH 

AFFAIRS 32, NO. 4 (2013): 713–723 2013 Project HOPE—the People-to-People Health 

Foundation, Inc. 

11.  Wilm Quentin, Alexander Geissler, David Scheller-Kreinsen, Reinhard Busse , DRG-type 

hospital payment in Germany: The G-DRG system,2011 

12. Zeynep Or. Implementation of DRG Payment  in France: Issues and recent developments 

May 2014 

13. Natasa Mihailovic , Sanja Kocic, and Mihajlo Jakovljevic, Review of Diagnosis-Related 

Group-Based Financing of Hospital Care, Health Services Research and Managerial 

Epidemiology Volume 3: 1-8 ª The Author(s) 2016 Reprints and permission: 

sagepub.com/journalsPermissions.nav DOI: 10.1177/2333392816647892 

hme.sagepub.com 

14. Λωάννθσ Κυριόπουλοσ, Κωνςταντίνοσ Ακαναςάκθσ, Ελπίδα Πάβθ, Οικονομικι Κρίςθ και 

Τγεία, Εκδόςεισ Καςτανιϊτθ,2012 

15. Γ. Δθμολιάτθσ, Λ. Κυριόπουλοσ, Δ. Λάγγασ, Σ. Φιλαλικθσ, Θ δθμόςια Τγεία ςτθν Ελλάδα, 

Εκδόςεισ Κεμζλιο, 2006 

16. Γεωργία Οικονομοποφλου, Θ Διακυβζρνθςθ των Ελλθνικϊν Δθμόςιων Νοςοκομείων- 

Διαχρονικι Εξζλιξθ, Ανάγκεσ και Προοπτικζσ , Ελλθνικι Εταιρεία Management 

Association, 2016 



59 
 

17. Μ. Κεοδϊρου, Μ. ΢αρρισ, ΢. ΢οφλθσ, ΢υςτιματα Τγείασ, Εκδόςεισ Παπαηιςθ, 2001 

18. ΢ωτιρθσ ΢οφλθσ, Οικονομικι τθσ Τγείασ, Εκδόςεισ Παπαηιςθ,1999 

19. Μθχανιςμόσ εφαρμογισ των DRGs ςτθν Ελλάδα, Ε΢ΔΤ, Δεκζμβριοσ 2011 

20. Τπουργείο Τγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ (Τ.Τ.Κ.Α.), Θ εφαρμογι των Κλειςτϊν 

Ενοποιθμζνων Νοςθλίων ςτα ΢υςτιματα Πλθροφορικισ του Λογιςτθρίου Αςκενϊν των 

Νοςοκομείων του Ε.΢.Τ.,09/2011 

21. George Dimogerontas, Dimitra Balaska, Zoi Bitsiori, THE FINANCING OF THE HELLENIC 

PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS BASED ON THE CLOSED CONSOLIDATED NON-

HOSPITALS AND THE EFFECT ON SUSTAINABLE SUSTAINABILITY, PERIOPERATIVE 

NURSING (2017), VOLUME 6, ISSUE 2 

22. Ε. Μπακόλα, Ε. Φραδζλοσ ,Ε. Μπακόλα, ΢. Ηυγά1, Μεταρρυκμίςεισ και εξζλιξθ των 

δαπανϊν για τθν υγεία ςε περίοδο οικονομικισ κρίςθσ, ΑΡΧΕΛΑ ΕΛΛΘΝΛΚΘ΢ ΛΑΣΡΛΚΘ΢ 

2018, 35(4):549-557 

23. Αναςυγκρότθςθ και χρθματοδότθςθ τθσ αςφάλιςθσ υγείασ: Σο εγχείρθμα του Εκνικοφ 

Οργανιςμοφ Παροχισ Τπθρεςιϊν Τγείασ (ΕΟΠΤΤ). Ε΢ΔΤ, Ακινα, 2012 

24. NIAKAS D. Greek   economic  crisis and health care reforms: correcting the wrong 

prescription. Int J Health Serv 2013, 43:597–602 

25. POLYZOS N, KARANIKAS H, THIREOS E, KASTANIOTI C, KONTODIMOPOULOS N. 

Reforming reimbursement of public hospitals in Greece during the economic crisis: 

Implementation of a DRG system. Health Policy 2013, 109:14–22 

26. Χenos P, Nektarios M, Polyzos N, Yfantopoulos, J. Modern methods of hospital funding, 

competition and financial incentives. Archives of Hellenic Medicine, 2014; 31(2):172–

185. 

27. Γιάννθσ Μαςτρογιαννάκθσ, DRGs: Θ εφαρμογι τουσ ςτθ χϊρα μασ και οι προκλιςεισ, 

Ελλθνικό Λνςτιτοφτο DRG, Ακινα 2019 

28. Κυριόπουλοσ Γ: «Πζραν του Μνθμονίου: Αναςυγκρότθςθ ι collapsus ςτο ΢φςτθμα 

υγείασ» Retrieved 20 - 10 - 2015  

29. Η. ΢αραντοποφλου. Οι μεταρρυκμίςεισ, υπό το πρίςμα τθσ ςυμβολισ τουσ ςτθ μείωςθ 

των δαπανϊν υγείασ. Επιςτθμονικά Χρονικά 2015; 20(3): 256 – 262 

30. Ελλθνικό Λνςτιτοφτο DRG | Greek DRG Institute, 

https://instdrg.gr/%ce%b5%ce%bb%ce%bb%ce%b7%ce%bd%ce%b9%ce%ba%cf%8c-

%ce%b4%ce%af%ce%ba%cf%84%cf%85%ce%bf-drg/ 

31. State of Health in the EU Ελλάδα Προφίλ Τγείασ 2017, 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_gr_greece.pdf 

32. Quality in Health, https://qualityinhealth.gr/index.php/arthra/katigories-

arthrwn/item/151-to-elliniko-systima-ygeias-kai-oi-ellines-polites-tin-epoxi-tis-krisis-tou-

mixali-xletsou 

33. Health at a Glance: Europe 2018, https://www.oecd-

ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-

en.pdf?expires=1564090520&id=id&accname=guest&checksum=C2D03A5E363C1DB179

2CE1E4FFD9B4A3 

34. WHO :Diagnosis-Related Groups in Europe 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/162265/e96538.pdf 

  

https://instdrg.gr/%ce%b5%ce%bb%ce%bb%ce%b7%ce%bd%ce%b9%ce%ba%cf%8c-%ce%b4%ce%af%ce%ba%cf%84%cf%85%ce%bf-drg/
https://instdrg.gr/%ce%b5%ce%bb%ce%bb%ce%b7%ce%bd%ce%b9%ce%ba%cf%8c-%ce%b4%ce%af%ce%ba%cf%84%cf%85%ce%bf-drg/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_gr_greece.pdf
https://qualityinhealth.gr/index.php/arthra/katigories-arthrwn/item/151-to-elliniko-systima-ygeias-kai-oi-ellines-polites-tin-epoxi-tis-krisis-tou-mixali-xletsou
https://qualityinhealth.gr/index.php/arthra/katigories-arthrwn/item/151-to-elliniko-systima-ygeias-kai-oi-ellines-polites-tin-epoxi-tis-krisis-tou-mixali-xletsou
https://qualityinhealth.gr/index.php/arthra/katigories-arthrwn/item/151-to-elliniko-systima-ygeias-kai-oi-ellines-polites-tin-epoxi-tis-krisis-tou-mixali-xletsou
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-en.pdf?expires=1564090520&id=id&accname=guest&checksum=C2D03A5E363C1DB1792CE1E4FFD9B4A3
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-en.pdf?expires=1564090520&id=id&accname=guest&checksum=C2D03A5E363C1DB1792CE1E4FFD9B4A3
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-en.pdf?expires=1564090520&id=id&accname=guest&checksum=C2D03A5E363C1DB1792CE1E4FFD9B4A3
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-en.pdf?expires=1564090520&id=id&accname=guest&checksum=C2D03A5E363C1DB1792CE1E4FFD9B4A3
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/162265/e96538.pdf


60 
 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 

Πίνακας Ι: Βακμόσ ςυςχζτιςθσ μεταξφ των απαντιςεων ςε κάκε ερϊτθςθ 
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Πίνακας ΙΙ : Βακμόσ ςυςχζτιςθσ ανάλογα με τα ζτθ ςε κζςθ ευκφνθσ 
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*Λίγα : 0-6 ζτθ , Μζτρια : 7-14 ζτθ, Πολλά : 15 και άνω ζτθ 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 

ΔΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ 

Το παρόν ερωηημαηολόγιο ζσνηάτθηκε για ηην εκπόνηζη διπλωμαηικής έρεσνας με θέμα :                

« Η Ειζαγωγή ηων DRGs ζηο τώρο ηης Υγείας». 

Η διπλωμαηική έρεσνα εκπονείηαι ζηα πλαίζια ηοσ μεηαπηστιακού προγράμμαηος 

«Στεδιαζμός και Διοίκηζη Υπηρεζιών Υγείας» ηης Ιαηρικής Στολής Αθηνών (ΕΚΠΑ) ζε 

ζσνεργαζία με ηην Εθνική Στολή Δημόζιας Υγείας (ΕΣΔΥ). 

Οι απανηήζεις θα ζσμβάλλοσν ζηην αποηύπωζη ηης γνώμης ηων διοικηηικών ζηελετών ηων 

νοζοκομείων αλλά και ζηην διερεύνηζη ηοσ βαθμού εηοιμόηηηας ηων νοζοκομείων για ηην 

εθαρμογή ηοσ ζσζηήμαηος ηων DRGs. 

 

 

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ   

  ΚΛΙΝΔ΢   

  ΗΜΔΡΟΜΗΝΙΑ   

    

     ΗΛΙΚΙΑ   

  

  ΔΣΗ ΤΠΗΡΔ΢ΙΑ΢ ΢Δ 

ΘΔ΢Η ΔΤΘΤΝΗ΢ 
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1.  Πυρ πιζηεύεηε όηι επηπέαζε η ειζαγυγή 

και σπήζη ηυν ΚΕΝ ηη λειηοςπγία ηυν 

δημόζιυν  νοζοκομείυν ηηρ σώπαρ; 

1. Πολύ 

θεηικά 
2. Θεηικά 3. Οςδέηεπα 4. Απνηηικά 5. Πολύ απνηηικά 

          

 

     2.  ΢ε ηι βαθμό ζςμθυνείηε ή διαθυνείηε όηι 

η ειζαγυγή και σπήζη ηυν ΚΕΝ βεληίυζε ηον 

ηπόπο ηιμολόγηζηρ ηυν παπαγόμενυν 

ςπηπεζιών ηος Νοζοκομείος ζαρ; 

1. Διαθυνώ 

Ιζσςπά 
2. Διαθυνώ 3. Οςδέηεπα 4. ΢ςμθυνώ 

5. ΢ςμθυνώ 

Ιζσςπά 

          

 

     3i. Θευπείηε όηι ηο ππαγμαηικό κόζηορ 

νοζηλείαρ, ζηο Νοζοκομείο ζαρ είναι 

ςτηλόηεπο ζε ζσέζη με ηο κόζηορ ηυν ΚΕΝ ; 

1. ΝΑΙ 2. ΌΥΙ 

       

   
ii. Αν ναι ζε ηι ποζοζηό; 

5% 10%  15% 20% 25% και άνυ 

          

      4i. Θευπείηε όηι ηο ππαγμαηικό κόζηορ 

νοζηλείαρ, ζηο Νοζοκομείο ζαρ είναι 

σαμηλόηεπο ζε ζσέζη με ηο κόζηορ ηυν ΚΕΝ; 

1. ΝΑΙ 2. ΌΥΙ 

  
  

ii. Αν ναι ζε ηι ποζοζηό; 5% 10%  15% 20% 25% και άνυ 

 

          

5i. Τπάπσοςν πεπιπηώζειρ νοζηλείαρ πος δεν 

ανηιζηοισούν ζηα ςπάπσονηα διαθέζιμα ΚΕΝ; 1. ΝΑΙ 2. ΌΥΙ 

       

   
ii. Αν ναι ζε ηι ποζοζηό; 

κάηυ από 5% 5% - 10%  10% - 20% 20% - 30% πάνυ από 30% 
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6. Ππαγμαηοποιείηαι η ανηιζηοίσιζη ηος 

ICD10 και ηος ΚΕΝ κάθε πεπιζηαηικού από 

ηο ιαηπικό πποζυπικό ζηο Νοζοκομείο ζαρ; 

1. Καθόλος 2. Λίγο 3. Απκεηά 4. Πλήπυρ 
 

        

 

      7. Έσεηε ενημεπυθεί απμοδίυρ για ηην 

επικείμενη εθαπμογή ηος ζςζηήμαηορ ηυν 

DRGs ζηα νοζοκομεία ηηρ σώπαρ; 

1. Καθόλος 2. Λίγο 3. Απκεηά 4. Πλήπυρ 

         

 

      8. Θευπείηε όηι ςπάπσει διαθοπά μεηαξύ ηυν 

KEN και ηυν ζςζηημάηυν DRGs πος 

σπηζιμοποιούνηαι διεθνώρ; 

1. Δεν 

ςπάπσοςν 

διαθοπέρ 

2. Τπάπσοςν ελάσιζηερ 

διαθοπέρ 

3. Διαθέποςν 

ζημανηικά 

4. Είναι ηελείυρ 

διαθοπεηικά 

        

      9. Πυρ πιζηεύεηε όηι θα επηπεάζει η 

εθαπμογή ηος ζςζηήμαηορ ηυν DRGs ηην 

αποδοηικόηηηα και αποηελεζμαηικόηηηα ηος 

Νοζοκομείος ζαρ ; 

1. Πολύ 

θεηικά 
2. Θεηικά 3. Οςδέηεπα 4. Απνηηικά 5. Πολύ απνηηικά 

          

      10. ΢ε ηι βαθμό ζςμθυνείηε ή διαθυνείηε όηι 

ςπάπσοςν οι καηάλληλερ ςποδομέρ ζηο 

Νοζοκομείο ζαρ για ηην εθαπμογή ηος 

ζςζηήμαηορ ηυν DRGs ; 

1. Διαθυνώ 

Ιζσςπά 
2. Διαθυνώ 3. Οςδέηεπα 4. ΢ςμθυνώ 

5. ΢ςμθυνώ 

Ιζσςπά 
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11. ΢ε ποιο βαθμό ζςμθυνείηε ή διαθυνείηε 

όηι η εθαπμογή ενόρ ζςζηήμαηορ DRGs  

μποπεί να ζςμβάλλει αποηελεζμαηικά : 
1. Διαθυνώ 

Ιζσςπά 
2. Διαθυνώ 3. Οςδέηεπα 4. ΢ςμθυνώ 

5. ΢ςμθυνώ 

Ιζσςπά 

i. ζηην καηάπηιζη ανηικειμενικών 

νοζοκομειακών πποϋπολογιζμών; 
          

ii. ζηον καθοπιζμό δίκαιηρ ηιμήρ ανά 

νοζηλεία ή παπέμβαζη; 
          

iii. ζηη σπημαηοδόηηζη ηος νοζοκομείος;           

iv. ζηην ποιόηηηα ηυν παπεσόμενυν 

ςπηπεζιών νοζηλείαρ; 
          

v. ζηην εθαπμογή ζύγσπονος management ;           

      12. ΢ε ηι βαθμό ζςμθυνείηε ή διαθυνείηε όηι 

ηο κόζηορ ηηρ μιζθοδοζίαρ θα ππέπει να 

ζςμπεπιλαμβάνεηαι ζηη διαμόπθυζη ηυν 

DRGs; 

1. Διαθυνώ 

Ιζσςπά 
2. Διαθυνώ 3. Οςδέηεπα 4. ΢ςμθυνώ 

5. ΢ςμθυνώ 

Ιζσςπά 

          

13. ΢ε ηι βαθμό ζςμθυνείηε ή διαθυνείηε όηι 

η εθαπμογή ηος ζςζηήμαηορ ηυν DRGs θα 

ππέπει πποοδεςηικά να οδηγήζει ζηην 

καηάπηιζη ιζοζκελιζμένυν πποϋπολογιζμών;  

1. Διαθυνώ 

Ιζσςπά 
2. Διαθυνώ 3. Οςδέηεπα 4. ΢ςμθυνώ 

5. ΢ςμθυνώ 

Ιζσςπά 

          

14. ΢ε ηι βαθμό ζςμθυνείηε ή διαθυνείηε όηι 

η εθαπμογή ηος ζςζηήμαηορ ηυν DRGs θα 

οδηγήζει ζηη μείυζη ηος απιθμού ηυν 

νοζηλεςηικών ιδπςμάηυν ;  

1. Διαθυνώ 

Ιζσςπά 
2. Διαθυνώ 3. Οςδέηεπα 4. ΢ςμθυνώ 

5. ΢ςμθυνώ 

Ιζσςπά 
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