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Περιεχόµενα



Συνοπτικά

Τα DRGs αποτελούν µια καλή λύση για τη χρηµατοδότηση των Νοσοκοµείων από τους Ασφαλιστικούς Φορείς,
διότι:
• Παρέχουν ισχυρό κίνητρο στα Νοσοκοµεία να µειώσουν το κόστος νοσηλείας, αφού έτσι θα µπορούν να
κερδίσουν περισσότερα από το σταθερό «κλειστό» νοσήλιο που θα εισπράξουν.
• Αντίθετα, παρέχει ένα ισχυρό αντικίνητρο στα Νοσοκοµεία για τις περιπτώσεις κοστολογικών υπερβάσεων ή
σπατάλης, αφού έτσι θα έχουν µεγάλο ποσοστό νοσηλειών µε αρνητικό ισοζύγιο σε σχέση µε το εισπραττόµενο
νοσήλιο.
• Παρέχουν στα Νοσοκοµεία ένα καλό εργαλείο προϋπολογισµού, αφού µπορούν να υπολογίσουν µε
ακρίβεια τα αναµενόµενα έσοδα, βασιζόµενα σε ιστορικά στοιχεία του αναµενόµενου αριθµού και είδους
νοσηλειών (case mix). [Προϋπόθεση: έγκαιρες πληρωµές]
• Ταχεία και οικονοµική διοικητική διαχείριση περιστατικών και τιµολόγησης από τα Νοσοκοµεία (µείωση
διαχειριστικού κόστους).
• Παρέχουν στους Ασφαλιστικούς Φορείς ένα καλό εργαλείο προϋπολογισµού, αφού µπορούν να
υπολογίσουν µε ακρίβεια τα αναµενόµενα έξοδα, βασιζόµενα σε ιστορικά στοιχεία του αναµενόµενου αριθµού
και είδους νοσηλειών.
• Ταχύς και οικονοµικός έλεγχος δαπανών από τους Ασφαλιστικούς Φορείς.
• Επιπλέον το σύστηµα αυτό βοηθά στην µέτρηση της ποσότητας και βαρύτητας του παραγόµενου
προϊόντος των νοσοκοµείων και στην απολογιστική αποτίµηση της αποδοτικότητας και της
παραγωγικότητας τους είτε διαχρονικά είτε σε σύγκριση µε άλλα νοσοκοµεία (benchmarking).



Ευρύτερες επιπτώσεις των DRGs

Γενικά η εισαγωγή των DRGs μπορεί να συμβάλει σε μείζονες αλλαγές:
• στην τεχνολογία παραγωγής των υγειονομικών υπηρεσιών
• στη σχέση της ασφάλισης υγείας με τα νοσοκομεία και γενικά τους προμηθευτές

υπηρεσιών υγείας
• στον περιορισμό του κόστους και στη βελτίωση της αποδοτικής χρήσης των πόρων
• στην ιατρική αποτελεσματικότητα
• στη δυνατότητα ακριβούς μέτρησης των παραγόμενων νοσοκομειακών υπηρεσιών

καθώς και συγκριτικής αξιολόγησης (benchmarking) των υπηρεσιών και των
παραγωγών τους.

Έτσι η εισαγωγή συστημάτων προοπτικής χρηματοδότησης συνιστά σημαντική εξέλιξη
και προκαλεί συνήθως μεγάλες μεταβολές στη λειτουργία του συστήματος υγείας
καθώς επίσης και στις διαδικασίες αξιολόγησης. Ως εκ τούτου το εγχείρημα δεν
περιορίζεται σε τεχνική μόνο προσέγγιση, αλλά έχει ευρύτερης σημασίας
διαρθρωτικό χαρακτήρα.



Κοστολογικά στοιχεία των DRGs

Η κοστολόγηση των DRGs διεθνώς ακολουθεί στις περισσότερες περιπτώσεις μεθοδολογία
μικρο-κοστολόγησης στο επίπεδο του ασθενούς, με βάση τα εξής κριτήρια:
• τη διάγνωση (όπως αυτή κωδικοποιείται κατά ICD-10).
• τους αντίστοιχους καταναλισκόμενους πόρους για τη θεραπεία που εκφράζονται κυρίως

μέσω των ιατρικών πράξεων που διενεργούνται στον ασθενή και οι οποίες
κωδικοποιούνται με βάση την κωδικοποίηση ιατρικών πράξεων που έχει επιλεγεί.

• ορισμένα δημογραφικά και κλινικά στοιχεία του ασθενή όπως η ηλικία, το φύλο, η
επανεισαγωγή, το είδος εξιτηρίου, βαρύτητα περιστατικού, επιπλοκές, κτλ.

Για το σκοπό αυτό, συνήθως
ü επιλέγεται ένα ικανό δείγμα νοσοκομείων με ανεπτυγμένο αναλυτικό Πληροφοριακό

Σύστημα καταγραφών,
ü δίνεται ένα περιθώριο προοπτικής καταγραφής των περιπτώσεων (συνήθως 1 έτος) και,

εν συνεχεία,
ü ακολουθεί στατιστική επεξεργασία και παραγωγή εκτιμητριών για τους πραγματικούς

μέσους στον πληθυσμό.
Η διαδικασία αυτή κατά την εισαγωγή ενός συστήματος DRG διαρκεί από 2-5 έτη αναλόγως
της ωριμότητας του συστήματος, αλλά και των διαθέσιμων τεχνολογικών υποδομών
πληροφορικής στα νοσοκομεία.



Σύνθεση κόστους DRGs

CDRG = COHD x LOS + Σ(MP x CMP) + Σ(D x CD) + Σ(Ε x CE)

Η σύνθεση του κόστους ενός DRG στην πιο απλή περίπτωση εκτίμησης
καταγράφεται στην εξίσωση που ακολουθεί. Στον πίνακα αναλύονται οι όροι της
εξίσωσης, αλλά και η διαθεσιμότητα των δεδομένων για τον Ελληνικό χώρο.



Mέθοδος μικρο-κοστολόγησης

Για την ορθή κοστολόγηση των πράξεων (μέθοδος μικροκοστολόγησης), η χρήση πλήρους λογιστικού
συστήματος Αναλυτικής Λογιστικής στα Νοσοκομεία, θεωρείται απαραίτητη, τόσο για τα DRGs όσο
και για τηΔιοίκηση του Νοσοκομείου.



Ομοιογενείς Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRGs)
Υπολογισμός συντελεστών κόστους και Αναλυτική Λογιστική

Institute for the Hospital Remuneration System (InEK) (Germany)
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Τελική τιμη αποζημίωσης για το DRG



Κοστολόγηση των DRGs

Όπως είναι γνωστό στη χώρα μας δεν υπάρχουν αναλυτικά δεδομένα (με ελάχιστες
εξαιρέσεις) των νοσολογικών περιπτώσεων στα ελληνικά νοσοκομεία, τα οποία να
καταγράφονται με ηλεκτρονικό τρόπο και με βάση τις έγκυρες διεθνείς ταξινομήσεις (ICD-10,
ICPC-2, EDMA, GMDN, CPT ή άλλες συναφείς) και ως εκ τούτου δεν είναι δυνατή η
κωδικοποιημένη και ταξινομημένη συγκέντρωση πληροφορίας δια της οποίας προσδιορίζεται
η σύνθεση και ο όγκος των ανθρώπινων και τεχνολογικών πόρων οι οποίοι δεσμεύονται για
την εκτέλεση ιατρικών, διαγνωστικών και θεραπευτικών διαδικασιών.

Επιπροσθέτως δεν υφίσταται επί του παρόντος σύστημα αναλυτικής κοστολόγησης (με
ελάχιστες εξαιρέσεις) ανά μονάδα κόστους και κατά συνέπεια δεν είναι δυνατή η ανάπτυξη
μηχανισμού τεκμηριωμένης κοστολόγησης και τιμολόγησης. Υπό το πρίσμα αυτό η αναλυτική
προσέγγιση δεν είναι εφικτή ακόμα και στην περίπτωση κατά την οποία είναι διαθέσιμη η
περιγραφική προσέγγιση των ιατρικών και άλλων κλινικών διαδικασιών.



Λογισμικό

Σύμφωνα με τη διεθνή πρακτική αυτού του συστήματος αποζημίωσης των νοσοκομειακών
υπηρεσιών, σε κάθε DRG, δηλαδή σε κάθε ομοειδή διαγνωστική κατηγορία, αντιστοιχίζονται
οι κωδικοί νόσων και οι κωδικοί των ιατρικών πράξεων, με βάση τη λογική και φιλοσοφία της
ταξινόμησης των κατηγοριών ΚΕΝ του κάθε συστήματος. Η αντιστοίχιση αυτή αποτελεί τον
σκελετό του συστήματος των DRGs, αφού μόνον μέσα από μια τέτοια αντιστοίχιση μπορεί
να στηθεί ο αλγόριθμος επιλογής του κατάλληλου ΚΕΝ.

Γίνεται κατανοητό από τα ανωτέρω ότι η εφαρμογή ενός συστήματος DRGs προϋποθέτει την
ύπαρξη κωδικοποιήσεων,

• τόσο των νόσων και διαγνώσεων όσο και
• των ιατρικών παρεμβάσεων και πράξεων.

Κάθε χώρα διαθέτει τη δική της ταξινόμηση νόσων και ιατρικών πράξεων, οι δε αριθμοί των
εγγραφών (κωδικών) είναι χιλιάδες, και μόνον μέσα από κατάλληλες εφαρμογές
πληροφορικής μπορούν να τύχουν αποτελεσματικής διαχείρισης. Για παράδειγμα οι ιατρικές
πράξεις ICD-10-PCS των MSDRGs των ΗΠΑ ανέρχονται σε 72.000.



Το σύστημα DRG είναι βασισμένο σε Δεδομένα. 

Έτσι το λογισμικό συλλογής και επεξεργασίας δεδομένων παίζει καθοριστικό 
ρόλο στο σύστημα



Λογισμικό Grouper – Διαφοροποίηση τιμών ΚΕΝ/DRG
§ Κανονικά, στον αλγόριθμο υπολογισμού των νοσηλίων που χρησιμοποιεί το λογισμικό αυτό

λαμβάνονται υπόψη, εκτός του κωδικού κύριας διάγνωσης ICD-10 και των κωδικών Ιατρικών
Πράξεων (ΚΙΠ), και άλλες παράμετροι, όπως η ηλικία του ασθενούς, οι δευτερεύουσες
διαγνώσεις, ο τύπος εισαγωγής (επείγον, κτλ), οι επιπλοκές, οι ημέρες νοσηλείας, κτλ.

§ Επίσης, μέσω ειδικού συντελεστή βαρύτητας επί των τιμών ΚΕΝ/DRG μπορεί το αρμόδιο
Υπουργείο να ασκήσει πολιτική Υγείας, αυξάνοντας ή μειώνοντας τις τιμές αποζημίωσης
ανάλογα του είδους του Νοσοκομείου (Πανεπιστημιακό, Ερευνητικό, ειδικού σκοπού, κτλ), της
ποιότητας του Νοσοκομείου (πιστοποίηση), της τοποθεσίας του Νοσοκομείου (παραμεθόρια,
κτλ), κτλ.



Grouper algorithm



Αλγόριθμος ταξινόμησης DRGs 
(αλγόριθμος του λογισμικού Grouper)

• Ο αλγόριθμος ταξινόμησης των ασθενών στον κατάλληλο κωδικό DRG, αποτελείται από
μια σειρά κόμβων δενδρικών αποφάσεων και αλληλουχιών που επιτρέπουν τη σωστή
επιλογή DRG και, εν τέλει, κατάλληλη χρέωση για το περιστατικό νοσηλείας.
• Τα λογισμικά διαχείρισης των αντιστοιχίσεων των DRGs με τους κωδικούς νόσων και
τους κωδικούς ιατρικών πράξεων ονομάζονται groupers.
• Εν συντομία, κοινά χαρακτηριστικά αυτών είναι ότι εισάγοντας στην ηλεκτρονική
εφαρμογή την αναγκαία σχετική πληροφορία του περιστατικού νοσηλείας [π.χ. φύλο,
ηλικία, είδος εξιτηρίου (θάνατος, στο σπίτι, σε κέντρο αποκατάστασης, κλπ), τον/τους
κωδικό/ούς διάγνωσης, τους κωδικούς ιατρικών πράξεων, κλπ], η εφαρμογή εξάγει το DRG
το οποίο πρέπει να χρεωθεί, το συντελεστή βαρύτητας αυτού, και το κόστος (ποσό
αποζημίωσης του νοσοκομείου).
• Οι groupers αποτελούν ιδιαίτερα πολύπλοκο λογισμικό λόγω του ότι
ενσωματώνουν όλη τη λήψη απόφασης για τη χρέωση του κατάλληλου DRG. Τα
διάφορα συστήματα DRGs που έχουν οι διάφορες χώρες έχουν το καθένα τον δικό του
grouper, ο οποίος ενσωματώνει την εμπειρία από τα περιστατικά κάθε χώρας (π.χ.
εμπειρία από τα 18.000.000 περιστατικά νοσηλείας το κατ’ έτος στη Γερμανία), και
συνεπώς έχει υψηλό βαθμό τεκμηρίωσης.



Αλγόριθμος ταξινόμησης DRGs (αλγόριθμος του 
λογισμικού Grouper)

Ο αλγόριθμος ταξινόμησης του Γερμανικού συστήματος G-DRG ver. 1.0



Λογισμικό Grouper

• Ακριβώς λόγω του τεράστιου όγκου αλλά και της εξειδικευμένης δουλειάς που
απαιτείται για να αντιστοιχηθούν ορθώς όλοι αυτοί οι χιλιάδες κωδικοί, η συνήθης
πρακτική είναι, όταν μια χώρα θέλει να εισάγει τα DRGs στο υγειονομικό της
σύστημα, να απευθύνεται σε άλλη χώρα με εμπειρία και έτοιμο σύστημα
αντιστοιχίσεων και grouper.

• Λαμβάνοντας, έτσι, έτοιμο αυτό το υλικό των αντιστοιχίσεων, ακολουθεί το έργο της
προσαρμογής του συστήματος στις ιδιαιτερότητες της χώρας (αυτή την προσέγγιση
ακολούθησε η Κύπρος η οποία από το 2009, σε συμφωνία με τη Γερμανία, άρχισε το έργο
της προσαρμογής των γερμανικών DRGs σε Κυπριακά DRGs).



Εμπειρία από την εισαγωγή των 
DRGs (Γερμανία)



Πηγή: von Brasch, 2009

Χρονοδιάγραμμα εισαγωγής των DRGs στη Γερμανία

Απαιτήθηκε περίπου μία 8-ετία για να φθάσει η Γερμανία σε ένα πλήρες, ώριμο και 
εξελιγμένο σύστημα DRGs !



Για τη διαχείριση του όλου συστήματος DRGs, απαιτούνται 
ανεξάρτητες αρχές για: 

Ετήσια Κοστολόγηση 
DRGs.

Συντήρηση του 
συστήματος 
Κωδικοποιήσεων.

Κεντρική συλλογή 
και έλεγχος 
κοστολογικών 
δεδομένων 
Νοσοκομείων στα 
οποία θα 
στηριχθεί η 
κοστολόγηση 
(Data Center).

Δημοσίευση όλων 
των δεδομένων για 
λόγους αναφοράς 
και διαφάνειας.



Πηγή: Malzahn 2009

Το θεσμικό πλαίσιο λειτουργίας των DRGs στη Γερμανία



Έλεγχος της ποιότητας υπηρεσιών: υπάρχει ετήσιος έλεγχος ποιότητας στα 
Νοσοκομεία καθώς και ετήσια σχετική έκθεση ποιότητας.

Για λόγους κλινικών αλλά και οικονομικών αποτελεσμάτων σε ορισμένες χώρες έχουν τεθεί 
όρια αριθμού πράξεων (για σοβαρές ιατρικές πράξεις) για να μπορεί ένα Νοσοκομείο ή 
ένας ιατρός να συνεχίσει να εκτελεί τις πράξεις αυτές και να αποζημιώνονται από το σύστημα 
DRG της χώρας (π.χ. Γερμανία)



Επίσης στα περισσότερα συστήματα 
DRGs προβλέπονται μηχανισμοί 
κινήτρων και αντικινήτρων για την 
αποφυγή γνωστών προβλημάτων των 
DRGs όπως είναι:

• η υπερβολική χρήση «ακριβών» 
κωδικών (up-coding).

• η εσκεμμένη χρήση λανθασμένων 
κωδικών (wrong-coding / creep).

• η επιλογή «συμφερόντων» 
περιστατικών (cream-skimming). 

• το εσκεμμένο πρώιμο εξιτήριο (early 
discharge). Επανεισαγωγές (quicker 
and sicker)…

• Αρνητική επίδραση στην ποιότητα 
υπηρεσιών – Αξιολόγηση 
Νοσοκομείων



Επίσης, στα περισσότερα 
συστήματα DRGs
προβλέπεται κάποια 
μέθοδος χειρισμού 
ειδικών νοσηλειών που 
ευρίσκονται εκτός των 
ορίων (πάνω ή κάτω) 
κόστους ή διάρκειας 
νοσηλείας κάθε DRG
(outliers)

Π.χ. πρόσθετη 
χρηματοδότηση για 
ορισμένα ειδικά  ακριβά 
φάρμακα ή εμφυτεύσιμα
υλικά, κτλ.



Οι μέθοδοι προσδιορισμού των outliers χρησιμοποιούν είτε το κόστος είτε, συνηθέστερα, τη ΜΔΝ, ενώ η 
επί πλέον αποζημίωση είναι συνήθως με σταθερό  νοσήλιο  ανά ημέρα



Σχετικά με τις κωδικοποιήσεις Διαγνώσεων και Ιατρικών Πράξεων, τα περισσότερα συστήματα DRGs 
χρησιμοποιούν την κωδικοποίηση ICD-10 με διάφορες παραλλαγές της για τις Διαγνώσεις, ενώ 
χρησιμοποιείται ποικιλία συστημάτων κωδικοποιήσεων για τις Ιατρικές Πράξεις, με συνηθέστερες 
διάφορες παραλλαγές της κωδικοποίησης ICPC-2 ή της ICD-9-CM. Στα ΚΕΝ χρησιμοποιούνται αντίστοιχα 
η ICD-10 και η κωδικοποίηση ΕΛΟΚΙΠ / ΚΕΣΥ.



Κυριότερες αντιδράσεις στην εφαρμογή των DRGs (Γερμανία)



Πηγή: von Brasch, 2009

Κυριότερες αντιδράσεις στην εφαρμογή των DRGs (Γερμανία)



Συζήτηση: Μήπως όλα τα παραπάνω οδηγούν σε μια «οικονομικίστικη» 
θεώρηση της Υγείας, θέτοντας σε δεύτερη μοίρα την ιατρική ;



Μέτρα βελτίωσης της αποδοτικότητας των Νοσοκομείων, που προέκυψαν 
από την εφαρμογή της DRGs (Γερμανία)



Στρατηγικές των Νοσοκομείων για τη βελτίωση της αποδοτικότητας



DRGs και σφαιρικός προϋπολογισμός

Συχνότητα επικαιροποίησης 
κοστολογικών δεδομένων



Πρόβλεψη εισαγωγής νέων κωδικών DRG



Ενεργός συμμετοχή των διαφόρων 
επιστημονικών εταιρειών, 

επιστημονικών συλλόγων αλλά και 
μεμονομένων ατόμων στη βελτίωση 
και ανάπτυξη του συστήματος G-DRG

Συνεχής εξέλιξη και βελτίωση του 
συστήματος μέσω της ενσωμάτωσης 

καινοτομιών και της τακτικής ανασκόπησης 
των κοστολογήσεων και των δεδομένων 

που συλλέγονται



Η προσπάθεια αναβάθμισης των ΚΕΝ
-

Εισαγωγή του Γερμανικού μοντέλου DRGs στο Ελληνικό 
Σύστημα Υγείας

Αποφασίσθηκε να βασισθεί στο Γερμανικό μοντέλο G-DRGs και
κατόπιν συνομιλιών με τη Γερμανική πλευρά, κατέληξαν σε
συμφωνία αγοράς του Γερμανικού Συστήματος, και σε συγκεκριμένο
χρονοδιάγραμμα προσαρμογής του και εφαρμογής του στην
Ελλάδα, με την απαραίτητη τεχνική υποστήριξη από ομάδα
Γερμανών εμπειρογνωμόνων, αλλά και το Γερμανικό Ινστιτούτο των
G-DRGs (InEK).



Ελληνικοί Οργανισμοί-Μέτοχοι του Συστήματος DRGs
(Greek Stakeholders)

• Υπουργείο Υγείας / Υπουργείο Οικονοµικών
• Υγειονοµικές περιφέρειες (ΥΠΕ)
• Νοσοκοµεία
• ΕΟΠΥΥ

• Επιστηµονικές Ιατρικές Εταιρείες
• Εθνική Στατιστική Αρχή
• …



• Activities – Gantt chart

Σχέδιο Δράσης 
Χρονοδιάγραμμα

Ομοιογενείς Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRGs)



Που βρισκόμαστε σήμερα 



Αλγόριθμος και διαδικασία Grouper

Βήμα 1ο

Προκαταρκτικοί έλεγχοι 

Βήμα 2ο

Επιμερισμός σε MDC (και Pre-MDC)

Βήμα 3ο

Επιμερισμός σε τομέα

Βήμα 4ο

Ταξινόμηση στο τελικό DRG 



DRG STRUCTURE

Υποδεικνύει την 
MDC 
στην οποία ανήκει 
το DRG

Δείχνει τον τομέα στο οποίο ανήκει 
το DRG:

01 – 39 à χειρουργικό 
40 – 59 à άλλο επεμβατικό
60 – 99 à παθολογικό

Υποδεικνύει το επίπεδο 
πολυπλοκότητας του DRG: 
Α – υψηλότερο 
Β – δεύτερο υψηλότερο 
C – τρίτο υψηλότερο 
D – τέταρτο υψηλότερο
E – πέμπτο υψηλότερο 
Ζ – κανένας διαχωρισμός 

Q 6 1 Α

Παράδειγμα:
DRG Q61A: Νοσήματα των ερυθροκυττάρων χωρίς σύνθετη διάγνωση, χωρίς απλαστική αναιμία, με 
εξαιρετικά υψηλής βαρύτητας Σ/Ε
Q: MDC 16 Νοσήματα του αίματος, των αιμοποιητικών οργάνων και του ανοσοποιητικού συστήματος
Α: κατάταξη στο υψηλότερο επίπεδο πολυπλοκότητας 



ΣΕ ΚAΘΕ DRG ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΕΙ ΕΝΑΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΚΟΣΤΟΥΣ (ΣΒΚ)

1,243

1,068

1,034

0,923

0,734

ΣΒΚ σύμφωνα με τον 
Ελληνικό Κατάλογο 

DRG



ΦΟΡΜΟΥΛΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ



ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ DRG



Web Grouper 1/2



Web Grouper 2/2



Case-mix (CM)

Σύστημα DRG -Στόχος : Δίκαιη κατανομή των διαθέσιμων πόρων μέσω  του 
δείκτη μείγματος ασθενών (Casemix) = προσανατολισμός στην απόδοση 

(αποτέλεσμα) 



Case-mix-index 
(Μέσος συντελεστής κόστους ανά περιστατικό (CMI)



Συμπεράσματα 1/2

• Τα DRG,  είναι το επικρατέστερο /πληρέστερο συστήματος 
αποζημίωσης νοσοκομείων παγκοσμίως. Διεθνώς έχει αποδειχθεί 
ότι:
üδημιουργεί κίνητρα αποδοτικής παροχής της κατάλληλης φροντίδας.
üανακατανέμει τα διαθέσιμα χρήματα με πιο ακριβή, δίκαιο, διάφανο και 
ισότιμο τρόπο, συνδέοντας τα έσοδα με το κόστος των νοσοκομειακών 
υπηρεσιών και τον όγκο των παρεχόμενων υπηρεσιών

• Ο  αναλυτικός σχεδιασμός εφαρμογής στην Ελλάδα περιλαμβάνει:
üτην αφομοίωση και προσαρμογή στα Ελληνικά δεδομένα των πλέον 
επιτυχημένων διεθνών προτύπων. 
üτον προσεχτικό σχεδιασμό των φάσεων εφαρμογής  για αποφυγή 
αρνητικών συνεπειών της (πχ. δημοσιονομικά ουδέτερης περιόδου, 
περιόδου σύγκλισης, για μετάβαση από το παλιό στο νέο σύστημα 
αποζημίωσης).



Συμπεράσματα 2/2

Τα DRG είναι ένα εργαλείο ομαδοποίησης ασθενών, που χρησιμοποιείται για να:
ü μετρήσουμε το είδος των ασθενών που νοσηλεύονται σε ένα νοσοκομείο
(δηλ. τη σύνθεση των περιστατικών και όχι μόνο τον όγκο)
ü μετρήσουμε τις διαφορές «έντασης χρήσης πόρων» των νοσηλευόμενων
ασθενών
ü κατανείμουμε τους πόρους με δίκαιο και ισότιμο τρόπο βάσει των
νοσοκομειακών εκροών

Τα DRG δεν:
v αποτελούν ένα εργαλείο για τη μείωση ή περικοπή πόρων στα νοσοκομεία
και
vγια τον επηρεασμό στη λήψη κλινικών αποφάσεων
v είναι θεραπευτικά πρωτόκολλα!!!



Τα θέματα της αποζημίωσης των νοσοκομειακών 
υπηρεσιών 

είναι ίσως τα δυσκολότερα όλων …


