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Μέρος των διαφανειών έχουν βασιστεί:
• Η Πληροφορική στην Ιατρική - eHealth: Βασικές Αρχές και Εφαρμογές, Venot et all, 2019.
• Το σύστημα των ΚΕΝ/DRGs, Μιχ. Ε. Παπαδάκης, Υποδ/ντής Οργάνωσης & Πληροφορικής, Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Γιατί DRGs ? – Τι είναι τα DRGs ?

Ελλάδα: Το σύστημα ΚΕΝ – Νομοθετικό Πλαίσιο

Αναδρομή εφαρμογής DRGs - Εμπειρία άλλων χωρών

Λειτουργία των ΚΕΝ – Πλεονεκτήματα & Μειονεκτήματα

Περιεχόµενα



Κόστος υπηρεσιών υγείας

Τα καλά νέα είναι ότι καταφέραµε 
να σώσουµε τη ζωή σας ! Τα κακά 
νέα είναι ότι πρόκειται να την 
περάσετε πληρώνοντας για τα 
καλά νέα …!



Αύξηση της πολύ-νοσηρότητας µε την ηλικία



ΕΣΟΔΑ

ΔΑΠΑΝΕΣ

• Ανεργία

• Μείωση μισθών

• Αδυναμία πλήρους είσπραξης 
ασφ.εισφορών και άλλων εσόδων

• Ύφεση / Οικονομική κρίση

• Αντι-επενδυτικό περιβάλλον

• Δημογραφική γήρανση

• Χρόνια νοσήματα

• Τρόπος ζωής

• Ύφεση

• «Ακριβές» νέες τεχνολογίες

• Αδυναμία ελέγχου δαπανών

• Προκλητή ζήτηση

Το νέο περιβάλλον στην οικονοµία και την κοινωνική 
πολιτική





Κατά κεφαλήν φαρµακευτική δαπάνη το 2008 σε σύγκριση µε το 2000

Πηγή: European Parliament, Directorate General for Internal Policies, Policy Department A: Economic and Scientific Policy, Differences in
Costs of and Access to Pharmaceutical Products in the EU, 2011.

Ρυθμ. αυξ. 
11,1%

Ρυθμ. αυξ. 
ΟΟΣΑ 3,5%



Αξονικές τοµογραφίες ανά 1000 κατοίκους το 2009

Πηγή: OECD (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing.



Τι είναι τα DRGs ? 1/3

• Τα Diagnosis Related Groups (Οµοιογενείς Διαγνωστικές Κατηγορίες) αποτελούν
ένα σύστηµα αποζηµίωσης των νοσοκοµείων για τις υπηρεσίες που παρέχουν και
χρησιµοποιείται στις περισσότερες ανεπτυγµένες χώρες.

• Το σύστηµα αυτό εντάσσεται στις λεγόµενες προοπτικές µεθόδους αποζηµίωσης διότι
είναι προκαθορισµένο πριν από την νοσηλεία του ασθενούς πόσο θα πληρώσει ο
δηµόσιος & ιδιωτικός ασφαλιστικός φορέας ή όποιος άλλος καλύπτει οικονοµικά την
νοσηλεία του ασθενούς.

• Οι µέθοδοι προ της χρήσης των DRGs (όπως π.χ. αυτή που χρησιµοποιείτο παλαιότερα
στην Ελλάδα), εντάσσονται στις λεγόµενες αναδροµικές µεθόδους αποζηµίωσης, αφού
δεν είναι από πριν καθορισµένο το κόστος νοσηλείας, αλλά αυτό προσδιορίζεται
αναδροµικά µε βάση τους πόρους που χρησιµοποιήθηκαν/αναλώθηκαν (φάρµακα, υλικά,
εξετάσεις, υπηρεσίες, νοσήλια) κατά τη διάρκεια νοσηλείας του ασθενή.



Τι είναι τα DRGs ? 2/3

• Έχει παρατηρηθεί ιστορικά ότι οι αναδροµικές µέθοδοι αποζηµίωσης καταλήγουν σε
ισχυρές πληθωριστικές πιέσεις στο κόστος, κυρίως λόγω

• προκλητής ζήτησης,
• υπερ-χρεώσεων,
• έλλειψης κινήτρου περιορισµού του κόστους, κτλ.

• Αντίθετα, οι προοπτικές µέθοδοι οδηγούν σε εγγενή πίεση του Νοσοκοµείου για
περιορισµό του κόστους νοσηλείας, αφού αν καταφέρει να νοσηλεύσει ένα περιστατικό µε
κόστος µικρότερο από το προκαθορισµένο για τη νοσηλεία αυτή, το Νοσοκοµείο
«κερδίζει» τη διαφορά.



• Mε βάση το συγκεκριµένο σύστηµα αποζηµίωσης (DRGs), ο ασθενής κατά την 
εισαγωγή και την νοσηλεία του στο νοσοκοµείο κατατάσσεται σε µια 
συγκεκριµένη κατηγορία ή κωδικό DRG (υπάρχουν περίπου 700 – 3000 
ανάλογα µε την χώρα και το σύστηµα DRG που χρησιµοποιείται) µε βάση την 
διάγνωση, την ηλικία, το φύλο, την επέµβαση και την έκβαση της νοσηλείας του.    

• Σε κάθε έναν από τους κωδικούς/κατηγορίες αντιστοιχεί ένα προκαθορισµένο και 
συγκεκριµένο ποσό (αποζηµίωσης) το οποίο αποδίδεται στο νοσοκοµείο από 
τους φορείς που καλύπτουν οικονοµικά την νοσηλεία του ασθενούς, ανεξάρτητα 
από το πραγµατικό κόστος του νοσοκοµείου. 
Ø Το ποσό αυτό εκτιμάται, αναθεωρείται  και συμφωνείται  σε τακτική 

(συνήθως ετήσια) βάση.

Τι είναι τα DRGs ? 3/3



Κατανοµή των διαθέσιµων οικονοµικών πόρων για τις υπηρεσίες 
υγείας, µέσω του συστήµατος DRGs

Νοσοκομείο A

Μέσω του συστήματος DRG

Νοσοκομείο B

Βασική αρχή:
«Ίδια χρήματα για την ίδια νοσηλεία»
«Περισσότερα χρήματα για πιο εξειδικευμένη νοσηλεία»



• Σύστηµα Ιατρικής ταξινόµησης 
περιστατικών.

• Σύστηµα ταξινόµησης των 
περιστατικών σε οµοιογενείς 
κατηγορίες οι οποίες ορίζονται µε 
βάση:
– Διάγνωση
– Ιατρικές Πράξεις
– Πολυπλοκότητα / 

Συνυπάρχουσες παθήσεις 
(Complexity/Comorbidity-CC)

– Χρόνος Μηχανικής Υποστήριξης 
Αναπνοής

– Ηλικία / Φύλο
– Πληροφορίες για την Εισαγωγή 

και το Εξιτήριο (π.χ.  LOS, κτλ)
– …

MI wo CC

MI w CC

MI w vent.

Ένα ντουλάπι με 1,200 
συρτάρια

Γενική ιδέα ενός συστήµατος Οµοιογενών Διαγνωστικών 
Κατηγοριών (DRG)



DRGs: βασικές αρχές

Το σύστημα των DRGs βασίζεται σε ορισμένες βασικές αρχές:

• στην αρχή “money follows the patient” (“τα χρήματα ακολουθούν
τον ασθενή”) με την οποία μπορεί να επιτευχθεί η αποδοτική αλλά και
δίκαιη κατανομή των πόρων και η κινητοποίηση μέγιστης
προσπάθειας για τη βελτίωση των νοσοκομειακών υπηρεσιών.

• στο κριτήριο “value for money” μέσω του οποίου διασφαλίζεται η
οικονομική αποδοτικότητα και η αξία της επένδυσης στις
συγκεκριμένες διαγνωστικές και θεραπευτικές διαδικασίες,
διασφαλίζεται δηλαδή η αποκόμιση της μέγιστης ωφέλειας με το
διαθέσιμο οικονομικό αντίτιμο, πάντα με βάση τις καθιερωμένες αρχές
της τεκμηριωμένης ιατρικής (evidence-based medicine).

• Στην αρχή «ίση αμοιβή για ίδιες υπηρεσίες, μεγαλύτερη αμοιβή
για τεκμηριωμένα πιο εξειδικευμένες και ακριβές υπηρεσίες»
μέσω της οποίες εξασφαλίζεται η ισότητα και ισότιμη προσβασιμότητα
στο σύστημα.



DRGs: Ιστορική αναδροµή

• Τα DRGs (Diagnosis Related Groups - Οµοιογενείς Διαγνωστικές Κατηγορίες)
αναπτύχθηκαν αρχικά στις ΗΠΑ στις αρχές της δεκαετίας του ‘80 από
ερευνητές στο πανεπιστήµιο Yale ως ένα σύστηµα ταξινόµησης των ασθενών
σε πεπερασµένες κατηγορίες µε στόχο την µέτρηση του παραγόµενου
προϊόντος των νοσοκοµείων µε τρόπο ώστε να λαµβάνει υπόψη την ποσότητα,
βαρύτητα και το µείγµα των ασθενών (case mix) που νοσηλεύονται σε αυτά.

• Στην συνέχεια χρησιµοποιήθηκαν πιλοτικά ως µέθοδος αποζηµίωσης των
νοσοκοµείων στον δηµόσιο τοµέα και, επειδή είχαν πολύ θετικά αποτελέσµατα
αναφορικά µε την συγκράτηση του κόστους νοσηλείας και την βελτίωση της
απόδοσης των νοσοκοµείων, επικράτησαν αρχικά καθολικά στις ΗΠΑ και στην
συνέχεια επεκτάθηκαν σταδιακά στον υπόλοιπο ανεπτυγµένο κόσµο.

• H λίστα µε τις χώρες που τα χρησιµοποιούν για την χρηµατοδότηση των
νοσοκοµείων περιλαµβάνει τις κάτωθι χώρες: Αυστραλία, Καναδάς, Αγγλία,
ΗΠΑ, Αυστρία, Βέλγιο, Βουλγαρία, Βοσνία-Ερζεγοβίνη, Κροατία, Τσεχία,
Δανία, Φινλανδία, Γαλλία, Γερµανία, Ιρλανδία, Ιταλία, Ολλανδία, Νέα
Ζηλανδία, Νορβηγία, Πορτογαλία, Ρουµανία, Σιγκαπούρη, Σλοβενία, Ισπανία,
Σουηδία, Ελβετία, Τουρκία, Εσθονία, Ουγγαρία, Ισλανδία, Ιαπωνία, Κορέα,
Λετονία, Λιθουανία, Λουξεµβούργο, Μάλτα, Μεξικό, Κολοµβία, Βραζιλία, ΠΓΔΜ,
κτλ.

John Devereaux Thompson, R.N., M.S. 
(6 August 1917 - 13 August 1992)

Yale University



Εξέλιξη των DRGs σε άλλες χώρες



Εξέλιξη των DRGs σε άλλες χώρεςΣύγκριση 
Κύριων 

Διαγνωστικών 
Κατηγοριών 
(MDCs) σε 
διάφορες 
χώρες και 
διάφορα 

συστήματα 
DRGs

Ελληνικά 
ΚΕΝ: 

26 MDCs
750 codes



Από την εισαγωγή των DRGs μέχρι την ολοκληρωμένη χρήση τους για αποζημίωση και κατάρτιση 
προϋπολογισμών νοσοκομείων σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες



Πως λειτουργεί ένα (πλήρες) σύστημα με DRGs

• Όταν ο ασθενής εισάγεται και στην συνέχεια νοσηλεύεται στο νοσοκοµείο, ο ιατρός του και το λοιπό προσωπικό 
ενηµερώνουν τον (ηλεκτρονικό ή κλασικό) ιατρικό φάκελο του και εισάγουν τα δηµογραφικά, ιατρικά και λοιπά 
στοιχεία που αφορούν την νοσηλεία του ασθενούς.

• Στην συνέχεια εξειδικευµένα στελέχη των νοσοκοµείων που ονοµάζονται κωδικοποιητές (coders) και που 
εδρεύουν συνήθως στο  γραφείο κινήσεως ή το λογιστήριο ασθενών εισάγουν συγκεκριµένα κωδικοποιηµένα 
στοιχεία που αφορούν τον ασθενή, την διάγνωση του, τις επεµβάσεις και την έκβαση της νοσηλείας του σε ένα 
ειδικό λογισµικό (grouper). 

• Το λογισµικό κατατάσσει τον  ασθενή σε µια συγκεκριµένη κατηγορία ή κωδικό DRG και στην συνέχεια το 
νοσοκοµείο χρεώνει στο ασφαλιστικό ταµείο το ποσό που αναλογεί στο συγκεκριµένο DRG και το οποίο είναι 
προϊόν ετήσιας συµφωνίας ανάµεσα στα ταµεία και τα νοσοκοµεία. 

• Το ασφαλιστικό ταµείο διατηρεί το δικαίωµα να ελέγξει τα στοιχεία του ασθενούς για να εξακριβώσει ότι έχει γίνει 
ορθά η κατάταξη του ασθενούς στο συγκεκριµένο DRG,    



Φιλοσοφία & λειτουργία των Ομοιογενών Διαγνωστικών Κατηγοριών (DRGs/ΚΕΝ)

--- ---------
--- ---------
--- ---------
--- ----------
--- ----------

Όλες οι 
(χιλιάδες) 
πιθανές 
διαφορετικές 
περιπτώσεις 
νοσηλείας και 
ιατρικών 
πράξεων που 
μπορεί να 
παρουσιασθούν 
στο Νοσοκομείο 
…

… κωδικο-
ποιούνται & 
απεικονίζονται  
από ειδικό 
υπάλληλο του 
Λογιστηρίου 
Ασθενών  
(Coder) …

… σε ένα σχετικά 
μικρό αριθμό 
«κατηγοριών» 
ιατρικών πράξεων 
(ομοιογενείς 
διαγνωστικές 
κατηγορίες – DRGs, 
περίπου 750 στην 
περίπτωση των 
Ελληνικών ΚΕΝ) …

… και με βάση 
τις οποίες 
«κατηγορίες» 
προκύπτει το 
τιμολόγιο της 
νοσηλείας …

… ο οποίος αποζημιώνει 
το Νοσοκομείο με την 
τιμή του DRG/KEN που, 
ιδανικά, αποτελεί  μια 
«δίκαιη» κατά Μέσο Όρο 
προσεγγιστική τιμή του 
κόστους νοσηλείας και η 
οποία έχει προκύψει από 
κεντρική κοστολόγηση 
και διαπραγμάτευση 
μεταξύ αυτών που 
παρέχουν υπηρεσίες 
υγείας και αυτών που 
πληρώνουν για αυτές και 
η οποία έχει θεσμοθετηθεί 
νομοθετικά.---------------

---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------

… οι οποίες 
έχουν παρεμφερή 
θεραπευτική 
αντιμετώπιση, 
παρεμφερές 
κόστος και ΜΔΝ,
καθώς  και 
παρεμφερείς 
τιμές στον 
τιμοκατάλογο των 
DRGs, και οι 
οποίες 
κατηγορίες δεν 
αποτελούν ιατρική, 
αλλά ασφαλιστική 
κωδικοποίηση …

G
r
o
u
p
e
r

… μέσω του 
συστήματος 
DRG/KEN
και με τη 
βοήθεια 
ειδικού 
λογισμικού 
που λέγεται 
Grouper …

υποβολή

εκτύπωση

πληρωμή

-------
-------
-------

ΕΞΙΤΗΡΙΟ

ICD-10
ΕΛΟΚΙΠ

με το 
εξιτή-
ριο …

… που 
υποβάλλεται 
(συνήθως σε 
μηνιαία βάση) 
από το 
Νοσοκομείο 
στον 
Ασφαλιστικό 
Φορέα …

… που 
συμπλη-
ρώνει ο 
ιατρός 
και 
περιέχει 
κωδικο-
ποιήσεις 
ιατρικής 
φύσεως 
(διαγνώ-
σεις & 
ιατρικές 
πράξεις)



Πυλώνες ενός συστήματος DRGs
Για να λειτουργεί ένα σύστηµα DRG απαιτούνται  τα παρακάτω: 

1. Να υπάρχει ένα σύστηµα ταξινόµησης των ασθενών στα DRG, δηλαδή ένας προκαθορισµένος 
αλγόριθµός στην βάση του οποίου τα χαρακτηριστικά των ασθενών, οι διαγνώσεις τους, και οι 
ιατρικές πράξεις στις οποίες υποβάλλονται , θα συνδυάζονται για να προσδιορίζουν το DRG του 
ασθενούς.    

2. Nα υπάρχει ένα σύστηµα προσδιορισµού του κόστους του κάθε DRG, δηλαδή ένα σύστηµα 
εκτίµησης του πόσο κοστίζει η νοσηλεία των οµοιογενών και οµοειδών ασθενών  που 
εντάσσονται σε ένα DRG και στην συνέχεια να προσδιοριστεί το ποσό αποζηµίωσης  από τον 
φορέα που καλύπτει την νοσηλεία. 

3. Να υπάρχει ένα σύστηµα και ανθρώπινοι πόροι διοικητικής εφαρµογής των παραπάνω, δηλαδή 
ο µηχανισµός συλλογής των απαιτούµενων  στοιχείων στα νοσοκοµεία, εισαγωγής  των 
στοιχείων και ταξινόµησης ασθενών και βεβαίωσης του ποσού αποζηµίωσης στα ταµεία.   



Τρόπος ταξινόμησης των ασθενών

• Η ταξινόμηση βασίζεται στα παρακάτω στοιχεία 
– Την πρωταρχική διάγνωση, σύμφωνα με το σύστημα της Διεθνής Ταξινόμησης

Ασθενειών κατά ICD-10, που αφορά το επηρεαζόμενο σύστημα οργάνων. Γίνεται
επιμερισμός όλων των πιθανών πρωταρχικών διαγνώσεων σε 25 αμοιβαίως αποκλειόμενες
Βασικές Διαγνωστικές Κατηγορίες (Major Diagnostic Categories), που αντιπροσωπεύει ένα
βασικό σύστημα οργάνων (πχ. Αναπνευστικό, Κυκλοφορικό, Πεπτικό σύστημα).

– Τις χειρουργικές και λοιπές διαδικασίες που θα πραγματοποιηθούν στους ασθενείς
(χρήση χειρουργικής αίθουσας, αναρρωτήριου, αναισθησίας) καθώς αυτές θα
διαφοροποιήσουν αρκετά τη χρήση των πόρων και επομένως τα κόστος για το νοσοκομείο.

– Την δευτερεύουσα διάγνωση που αναφέρεται στην ύπαρξη σημαντικών επιπλοκών ή
νοσηροτήτων. Η σημαντικότητα τους ορίζεται από την πιθανότητα λόγω της ύπαρξής τους
να αυξήσουν τη διάρκεια νοσηλείας για το 75% των ασθενών της MDC.

– Την ηλικία και το φύλο του ασθενούς. Τα DRGs διαχωρίζονται στις περισσότερες
περιπτώσεις από το όριο των 17 ετών (Pediatrics DRGs).

– Την κατάσταση των ασθενών κατά την έξοδό τους από το νοσοκομείο. Ο τρόπος
εξόδου και προορισμός (πχ. μεταφορά σε άλλο νοσοκομείο, παράβλεψη ιατρικών οδηγιών,
θάνατος).



Δομή ταξινόμησης ασθενών σύμφωνα με τα DRGs

DRG 322

DRG 314

DRG 313 DRG 312

DRG 321DRG 320

2: ναι1: όχι
Ηλικία

Ηλικία0-17

0-17

+18

+18

όχι

όχι

ναι

ναι

Μεγάλες Διαγνωστικές
Κατηγορίες (25 MDCs)

π.χ.  

DC 11

Ασθενείς του
Ουροποιητικού

ΣυστήματοςM

Μη Χειρουργικά (non-surgical)
Παθολογικά (medical)

Περιστατικά,
Αρχική Διάγνωση
π.χ. ουρολοίμωξη

Χειρουργικά (surgical)
Περιστατικά,

Χειρουργική Επέμβαση:
1: όχι, 2: ναι

π.χ. επεμβάσεις στην ουρήθρα

Επιπλοκές

Επιπλοκές



Κοστολόγηση και αποζημίωση

• Σε κάθε χώρα αναπτύσσεται ένα µηχανισµός υπολογισµού του κόστους νοσηλείας των ασθενών µε βάση 
τα ενδεδειγµένα και αποτελεσµατικά πρότυπα κλινικής φροντίδας και διαχείρισης ασθενών και µε βάση ένα 
κατάλληλο δείγµα νοσοκοµείων  

• Αρχικά καθορίζεται πως πρέπει να γίνεται η διαχείριση του εκάστοτε περιστατικού και στην συνέχεια 
υπολογίζονται οι πόροι (ανθρώπινοι, τεχνολογικοί, φάρµακα, εµφυτεύσιµα υλικά, αναλώσιµα, κτλ), που 
απαιτούνται για την αντιµετώπιση του και αποτιµώνται οικονοµικά. 

• Στην συνέχεια της αποτίµησης καθορίζονται οι αποζηµιώσεις ανά DRG και η διαδικασία αυτή 
επαναλαµβάνεται σε ετήσια βάση. Κατά την άνω διαδικασία δύναται να λαµβάνεται υπόψη το είδος, η 
γεωγραφία, το µέγεθος του νοσοκοµείου, και άλλα χαρακτηριστικά

• Για να είναι εύκολο αυτό σε κάθε DRG συναρτώνται διάφοροι συντελεστές οι οποίοι πολλαπλασιαζόµενοι 
µε ένα βασικό µοναδιαίο κόστος βάσης αποδίνουν το κόστος του εκάστοτε DRG προσαρµοσµένο στους 
διάφορους κατά περίπτωση συντελεστές 

• Με την µεθοδολογία των συντελεστών είναι εφικτό να υπάρχουν πολλές παραλλαγές του ίδιου DRG ανά 
νοσοκοµείο και ασθενή       



Εισαγωγή ενός συστήματος DRGs σε ένα Εθνικό 
Σύστημα Υγείας



Διαδικασία ανάπτυξης και εγκατάστασης ενός συστήματος 
DRGs

Η διαδικασία εγκατάστασης περιλαμβάνει τα εξής 7 στάδια:

1. Καθορισμός των στόχων των DRGs: Τα DRGs αποσκοπούν στην λειτουργία ενός
προπληρωμένου συστήματος υγείας, η χρήση τους όμως χαρακτηρίζεται εκτενής και
καθορίζεται από το εκάστοτε σύστημα υγείας μιας χώρας. Μέσω των DRGs δύναται να
επιτευχθεί κλινικό management, budget planning και hospital benchmarking.

2. Ανάλυση για τη δυνατότητα εφαρμογής των DRGs: Είναι απαραίτητη η αξιολόγηση των
πληροφοριακών συστημάτων στο βαθμό που αυτά μπορούν να συλλέξουν αλλά και να
περιγράψουν επαρκώς τη νοσοκομειακή δραστηριότητα για τη δημιουργία βάσεων
δεδομένων που απαιτείται για την κατηγοριοποίηση των ασθενών.

3. Επιλογή του κατάλληλου συστήματος κατηγοριοποίησης: Άλλες χώρες αναπτύσσουν δικά
τους συστήματα κατηγοριοποίησης για τους ασθενείς ενώ άλλες (συνήθως λιγότερο
ανεπτυγμένες) προσαρμόζουν ήδη υπάρχοντα στο σύστημα υγείας τους.



4. Επιλογή για το εύρος της εγκατάστασης των DGRs μέσα σε ένα σύστημα υγείας: Στο στάδιο
αυτό εξετάζεται η εφαρμογή των DRGs σε εθνικό ή τοπικό επίπεδο. Αφορά κυρίως
αποκεντρωμένα και κατακερματισμένα συστήματα υγείας (πχ Λατινική Αμερική) ή
περιπτώσεις όπου υπάρχουν προβλήματα συμβατότητας σε εθνικό επίπεδο.

5. Οργάνωση των ομάδων εργασίας μέσα στο νοσοκομείο: Η πολυπλοκότητα των DRGs
απαιτεί τη συμμετοχή και συνεργασία διαφορετικών ομάδων. Το ιατρικό προσωπικό που
‘παράγει’ τα ιατρικά δεδομένα, τους coders που μεταφράζουν τα δεδομένα σε κωδικούς,
τους αναλυτές για την στατιστική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και τέλος το διοικητικό
προσωπικό που ασχολείται με την οργάνωση, το σχεδιασμό και τη χρηματοδότηση του
νοσοκομείου.

6. Λειτουργία του συστήματος: Η παρακολούθηση του λειτουργικού συστήματος (software) για
την κατανόηση και αντιμετώπιση δυσχερειών καθώς και η περαιτέρω αξιολόγησή του
αποτελούν σημαντικό κομμάτι στην επιτυχία του εγχειρήματος.

7. Εδραίωση του συστήματος στο μακροχρόνιο διάστημα: Το φαινόμενο του up-coding
(κωδικοποίηση ακριβότερων DRGs) απειλεί την εγκυρότητα των DRGs και κατ επέκταση τη
λήψη αποφάσεων. Η συνήθης πρακτική είναι εξωτερικός έλεγχος για την πιστοποίηση της
διαδικασίας και την κωδικοποίησης των πληροφοριών.

Διαδικασία ανάπτυξης και εγκατάστασης ενός συστήματος 
DRGs (συνέχεια)



Γιατί να επιλέξω σύστημα DRGs για χρηματοδότηση των 
Νοσοκομείων ?

• Κανένα σύστηµα χρηµατοδότησης δεν είναι τέλειο.
• Ο κύριος στόχος του συστήµατος δεν πρέπει και δεν µπορεί να είναι η απόλυτη 

δικαιοσύνη στην κατανοµή των πόρων, αλλά η δυνατότητα να παρέχει τα 
κατάλληλα κίνητρα για την αποφυγή σπατάλης και κοστολογικών υπερβάσεων.

• Το σύστηµα θα πρέπει να εξασφαλίζει στο µέγιστο βαθµό ότι τα οικονοµικά 
κίνητρα του παρόχου υπηρεσιών υγείας θα πρέπει να ευθυγραµµίζονται µε τη 
βέλτιστη νοσηλεία του ασθενούς

• Κάθε σύστηµα θα έχει θετικές και αρνητικές επιδράσεις τη συµπεριφορά του 
παρόχου υπηρεσιών υγείας. Στόχος είναι να ελαχιστοποιηθούν οι αρνητικές 
επιδράσεις.

• Παρέχει τυποποίηση και συγκρισιµότητα των παραγόµενων νοσοκοµειακών 
υπηρεσιών. Ενισχύει τον υγιή συναγωνισµό των παρόχων σε όρους 
αποδοτικότητας και ποιότητας.

• Τα DRGs προς το παρόν τουλάχιστον, είναι αποδεδειγµένα ο βέλτιστος τρόπος 
αποζηµίωσης των Νοσοκοµείων για τις υπηρεσίες τους, τουλάχιστον για τις χώρες 
του ΟΟΣΑ.



Πλεονεκτήματα από την εφαρμογή των DRGs
• Επειδή το νοσοκοµείο λαµβάνει ένα προκαθορισµένο ποσό για την φροντίδα του ασθενούς, ανεξάρτητα 

από το πραγµατικό κόστος νοσηλείας, αυτή η µέθοδος  αποζηµίωσης δηµιουργεί κίνητρο  στα 
νοσοκοµεία να γίνουν αποδοτικότερα, ώστε να κόστος νοσηλείας να είναι µικρότερο από το έσοδο 
τους και συνεπώς να  είναι κερδοφόρα  

• Επίσης, η µέθοδος αυτή δίνει την δυνατότητα στους φορείς (ασφαλιστικά ταµεία) που καλύπτουν  την 
νοσηλεία των ασθενών αλλά και στα νοσοκοµεία να συντάξουν προϋπολογισµούς µε µεγαλύτερη 
ακρίβεια , αφού τα  ταµεία γνωρίζουν εκ των προτέρων πόσο θα στοιχίσει η νοσηλεία του κάθε 
ασθενούς και τα νοσοκοµεία γνωρίζουν εκ των προτέρων ποιό  θα είναι το έσοδο τους αντίστοιχα; 
συνδυάζοντας  τι αποζηµιώσεις που αντιστοιχούν σε κάθε κατηγορία µε τους εκτιµώµενους ασθενείς 
δύναται να εκτιµήσουν και να προϋπολογίσουν καλύτερα τα νοσοκοµεία τα έσοδα τους και οι 
ασφαλιστικοί φορείς τα έξοδα τους και να προγραµµατίσουν ανάλογα     

• Επιπλέον το σύστηµα αυτό βοηθά στην µέτρηση την 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

• Τέλος  το σύστηµα αυτό απλουστεύει σηµαντικά την διαδικασία βεβαίωσης και είσπραξης των 
νοσηλίων (αφού καταργεί την υποβολή δεκάδων παραστατικών υλικών και πράξεων), µειώνει την 
γραφειοκρατία, αυξάνει την παραγωγικότητα του νοσοκοµείου και απελευθερώνει ανθρώπινο 
δυναµικό                       



Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ)



Από τα DRGs στα ΚΕΝ: 
Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ)

Τα Κλειστά Ενοποιημένα (ή Ελληνικά) Νοσήλια (ΚΕΝ)
συνιστούν μια απόπειρα συγκρότησης της ελληνικής εκδοχής των DRGs
(GR-DRGs), δηλαδή την εισαγωγή ενός συστήματος προοπτικής 
χρηματοδότησης και αποζημίωσης των υπηρεσιών υγείας στα ελληνικά 
νοσοκομεία. 

Συστήματα προοπτικής χρηματοδότησης και αποζημίωσης έχουν εισαχθεί 
τα τελευταία 10-20 χρόνια στα υγειονομικά συστήματα πολλών χωρών ανά 
τον κόσμο. Στη χώρα μας υπήρξε σημαντική υστέρηση στην εξέταση, 
μελέτη και εισαγωγή τέτοιων σύγχρονων λύσεων στο Εθνικό Σύστημα 
Υγείας, η χρηματοδότηση του οποίου παρέμενε επί μακρόν προβληματική 
και ανορθολογική.



Χρηματοδότηση του Ε.Σ.Υ.
• Το Ελληνικό Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) έως το 2011 χρηματοδοτείτο στην βάση ενός

περίπλοκου και αναχρονιστικού μοντέλου υποκοστολογημένης αμοιβής ανά ημέρα &
αμοιβής κατά πράξη.

• Κρίθηκε απαραίτητη η ανάπτυξη και εφαρμογή ενός νέου συστήματος αποζημίωσης με
βάση τα DRGs για να:
ü αποζημιώνονται με σταθερό και προκαθορισμένο τρόπο τα λειτουργικά έξοδα των

νοσοκομείων,
ü απελευθερωθεί προσωπικό από τις διοικητικές υπηρεσίες με την μείωση της

γραφειοκρατίας,
ü βελτιωθεί η καταγραφή του έργου των νοσοκομείων,
ü γίνει ορθότερη και αποτελεσματικότερη η διαδικασία καταρτισμού (κλειστών)

προϋπολογισμών και απολογισμών τόσο για τα νοσοκομεία όσο και τα το ασφαλιστικό
σύστημα,

ü αυξηθεί η αποδοτικότητα του συστήματος και να εξορθολογισθεί το συνολικό κόστος
ü να βοηθηθεί η σύνταξη πρωτοκόλλων συνταγογράφησης (ΕΟΦ) και ανάλωσης υλικών

(ΕΠΥ) με τον καλύτερο δυνατό εσωτερικό έλεγχο στα νοσοκομεία και σε συνδυασμό με
τις κωδικοποιήσεις των νόσων (ICD10), των υλικών (GMDN) και των φαρμάκων (ΕΟΦ).

• Τα 2,2 δισεκατομμύρια ευρώ, έσοδα των νοσοκομείων από τα Ασφαλιστικά Ταμεία,
θα καταβάλλονται με βάση το νέο σύστημα ΚΕΝ-DRGs από τον νεοσυσταθέντα
ΕΟΠΥΥ που θα ενοποιεί τα ασφαλιστικά ταμεία.



Μεθοδολογία δημιουργία και εισαγωγής ΚΕΝ 

• Ορίστηκε µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα ΥΥΚΑ (Απόφαση ΓΓ ΑΠ: 129424-19/10/2010),
Επιτροπή για τη διερεύνηση εφαρµογής των DRGs στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Η κοστολόγηση
βασίστηκε σε δυο διαφορετικές µεθοδολογίες:
ü Μικροκοστολόγηση µε στοιχεία από επιλεγµένα Ελληνικά νοσοκοµεία.
ü Εφαρµογή στο µέσο κόστος Ελληνικού περιστατικού (µοναδιαίο ή µέσο GR-DRG) µε

χρήση της εµπειρίας των Αυστραλιανών δεικτών κόστους.

• Εφαρμόστηκε ελληνικό σύστημα ταξινόμησης και αποζημίωσης ασθενών με βάση
Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια

• Κοστολογήθηκαν οι πράξεις που περιλαμβάνονται στην Υπουργική Απόφαση του 1998
η οποία αποτελεί την βάση για την αποζημίωση των νοσοκομείων στην δεδομένα
χρονική στιγμή.

• Τα Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ/GR-DRGs) ομαδοποιήθηκαν σε 700
διαγνωστικές κατηγορίες.



Πόρισμα Επιτροπής 
Επιλογής Συστήματος 
DRGs (Μάρτιος 2011)

• Επελέγη το Αυστραλιανό Σύστημα AR-
DRG

• Οι αρχικοί υπολογισμοί κόστους 
πραγματοποιήθηκαν βασισμένοι στα κόστη 
του Αυστραλιανού μοντέλου με κατάλληλη 
προσαρμογή ώστε να αφαιρεθεί το 
εργατικό κόστος, και επαλληθεύτηκαν με 
πιλοτική μικροκοστολόγηση επιλεγμένων 
ΚΕΝ σε δείγμα Ελληνικών Νοσοκομειων



Η αρχική λίστα των ΚΕΝ εγκρίθηκε από το ΚΕΣΥ (31/5/2011)



Μεθοδολογία δημιουργίας και εισαγωγής ΚΕΝ 

• Η πρόταση της 1ης Επιτροπής και ακολούθως του Γ.Γ. Υ.Υ.Κ.Α. για τα 700 Κ.Ε.Ν.,
με συντελεστή κόστους για Ελληνικά Κ.Ε.Ν. στο ΕΣΥ, διαβιβάστηκε από το Γ.Γ.
Υ.Υ.Κ.Α. στο ΚΕΣΥ και έλαβε τη σχετική γνωμοδότηση (12 της 230ης Ολομ./ 16-5-
2011)

• Έγινε σύσταση Ομάδας Εργασίας ΚΕΝ για την παρακολούθηση εφαρμογή των
ΚΕΝ (Απόφαση ΓΓ Α.Π. 61655-2/6/2011 )

• Εκδόθηκε ΚΥΑ (Υ4α/οικ. 85649, 27/7/2011) Υπ. Οικονομ., ΥΥΚΑ και Υπ. Εργασίας 
για την εφαρμογή και τις κατηγορίες των ΚΕΝ.

• Εκδόθηκαν εγκύκλιοι ΓΓ ΥΥΚΑ (οικ. 68460-17 / 06 / 2011, Αρ.Πρωτ: Υ4α/οικ. 
100147, Αρ. Πρωτ. οικ. 87518) για την εφαρμογή των ΚΕΝ στα Νοσοκομεία και 
την ανάπτυξη των απαραίτητων υποδομών εφαρμογής τους.



Μεθοδολογία δημιουργία και εισαγωγής ΚΕΝ 

• Έγινε σύσταση 25 ιατρικών οµάδων σε αντιστοιχία µε τις 25 Κύριες Διαγωνιστικές Κατηγορίες
(MDC) για την αντιστοίχιση ΚΕΝ (700) – ICD10 (10.000 από ΕΣΔΥ) – Ιατρικών Πράξεων (8.748 από
ΚΕΣΥ) Υλικών, Φαρµακείων, Υπηρεσιών.

• Αναπτύχθηκε ειδικό διαδικτυακό λογισµικό για την υποστήριξη της αντιστοίχισης των
κωδικοποιήσεων (ΩΚΚ, Ιατρική Εταιρεία Αθηνών, e-BI ΤΕΙ Κρήτης) καθώς και την υποστήριξη των
Λογιστηρίων Ασθενών στον προσδιορισµό του κατάλληλου ΚΕΝ.

• Η παρακολούθηση του έργου των 25 ιατρικών οµάδων γίνεται από τον Υποδιοικητή του ΙΚΑ, τον
Κοσµήτορα και ένα Καθηγητή της ΕΣΔΥ.

• Εκπαίδευση προσωπικού όλων των Νοσοκοµείων στην εφαρµογή του νέου τρόπου τιµολόγησης 
βάσει των ΚΕΝ. Υποστήριξη του προσωπικού µέσω Helpdesk

• Ολοκλήρωση αντιστοίχισης ΚΕΝ – ICD10 – Ιατρικών Πράξεων. (27/9/2011)
• Προσαρµογή Πληροφοριακών Συστηµάτων Νοσοκοµείων σε συνεργασία µε τις ανάδοχες εταιρίες 

Πληροφορικής.
• Τελική δοκιµή (test event) εφαρµογή σε όλα τα Νοσοκοµεία. (27/9/2011).
• Πιλοτική εφαρµογή σε επιλεγµένα Νοσοκοµεία 1/10/11-31/12/11 και υποχρεωτική εφαρµογή σε όλα 

τα Νοσοκοµεία από 1/1/12







ΦΕΚ 946Βγια τα ΚΕΝ (πλέον πρόσφατη έκδοση (27/3/2012)



ΦΕΚ 946Βγια τα ΚΕΝ (πλέον πρόσφατη έκδοση (27/3/2012)



Working Group for KEN implementation evaluation (10/10/2012)



Χαρακτηριστικές κατηγορίες ΚΕΝ



Χαρακτηριστικές κατηγορίες ΚΕΝ



Σχετικό υποστηρικτικό υλικό – Web Site ΥΥΚΑ



E-trainingof hospital Coders and billing office staff



Η Διαδικτυακή Εφαρμογή του 
ΥΥΚΑ για την αντιστοίχιση 
ΚΕΝ-ICD10-ELOKIP και τη  
διευκόλυνση  εύρεσης των 

ΚΕΝ



Παράδειγμα Εφαρμογής Ροής Εργασίας Προσδιορισμού ΚΕΝ



• Προκειμένου να βοηθηθούν οι υπάλληλοι του Λογιστηρίου Ασθενών (ή Γραφείου 
Νοσηλίων) των Νοσοκομείων στην εφαρμογή της τιμολόγησης ασθενών με βάση τα 
Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ) από 1/10/2011, το Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΥΥΚΑ) έχει δημιουργήσει μια διαδικτυακή μηχανογραφική 
εφαρμογή για την εύκολη εύρεση των ΚΕΝ. 

• Η εφαρμογή αυτή αντιστοιχίζει τις διαγνώσεις εξόδου των ασθενών (κωδικοποιημένες κατά 
ICD-10), καθώς και τις ιατρικές πράξεις (κωδικοποιημένες σύμφωνα με την κωδικοποίηση 
ΕΛΟΚΙΠ του ΚΕΣΥ) με τους κωδικούς των ΚΕΝ, γι’ αυτό και ονομάζεται Σύστημα 
Αντιστοίχισης Κωδικοποιήσεων. 

• Έτσι, αν ο υπάλληλος του λογιστηρίου ασθενών εισάγει στην εφαρμογή τους κωδικούς 
ICD-10 (υποχρεωτικά) και Ιατρικών Πράξεων (προαιρετικά), η εφαρμογή του δίνει τον ή 
τους κωδικούς ΚΕΝ που αντιστοιχούν στις διαγνώσεις και ιατρικές πράξεις αυτές. Οι 
κωδικοί διαγνώσεων ICD-10 και Ιατρικών Πράξεων για κάθε περιστατικό νοσηλείας, είναι 
γνωστοί στο Λογιστήριο Ασθενών, από το Ιατρικό Εξιτήριο, αφού συμπληρώνονται από τον 
ιατρό που υπογράφει το εξιτήριο.

Η διαδικασία αυτή αυτοματοποιεί σε σημαντικό βαθμό τον προσδιορισμό του 
κατάλληλου ΚΕΝ και διευκολύνει και επιταχύνει την εργασία του Λογιστηρίου Ασθενών.
Παρ’ όλα αυτά θα πρέπει να τονισθεί ότι η εφαρμογή αυτή ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ 
Grouper, ΟΥΤΕ ΗΤΑΝ ΑΥΤΗ Η ΠΡΟΘΕΣΗ ΟΤΑΝ ΣΧΕΔΙΑΣΤΗΚΕ Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ. ΕΠΙΣΗΣ, 

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΔΕΝ ΥΛΟΠΟΙΕΙ ΚΑΝΕΝΑ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ, ΑΛΛΑ ΑΠΛΩΣ ΜΙΑ 
ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑ ΚΕΝ-ICD10-ΕΛΟΚΙΠ

Η Διαδικτυακή Εφαρμογή Αντιστοίχισης ΚΕΝ-ICD10-Ιατρικών 
Πράξεων  και εύρεσης ΚΕΝ



• Επελέγησαν 25 ομάδες ειδικών ιατρών από νοσοκομεία του ΕΣΥ και Πανεπιστημιακά
νοσοκομεία της χώρας και σύμφωνα με την ειδικότητά τους, τους ανατέθηκε το καθήκον της
αντιστοίχισης των κωδικών ICD-10 και Ιατρικών Πράξεων με τα ΚΕΝ της MDC της
ειδικότητάς τους.
• Μετά από την αρχική ενημέρωση των Υπευθύνων των ομάδων και την παροχή σε
αυτούς όλου του σχετικού υλικού, ακολούθησαν κατ’ ιδίαν συναντήσεις εργασίας στην
ΕΣΔΥ. Δόθηκαν διευκρινίσεις και η δυνατότητα άμεσης επικοινωνίας ώστε να μπορούν να
απευθύνονται στην ΕΣΔΥ για οποιαδήποτε περαιτέρω πληροφορία ή υποστήριξη
χρειαστούν.
• Μετά την παράδοση του υλικού ακολούθησε η επεξεργασία του από την ΕΣΔΥ. Τέλος,
για όσα ΚΕΝ δεν κατατέθηκε αντιστοίχιση, έγινε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και άλλων
διεθνών συστημάτων DRGs ώστε να καλυφθεί έτσι το κενό αυτό.

Αντιστοίχιση ΚΕΝ με Κωδικοποιήσεις



25 ομάδες ειδικών ιατρών υπεύθυνων της αντιστοίχισης ΚΕΝ με 
κωδικοποιήσεις ICD10 και ΕΛΟΚΙΠ



Βάσης 
Δεδομένων 
της 
εφαρμογής



Έναρξη της
Εφαρμογής

Web site ΥΥΚΑ
https://www.moh.gov.gr/

https://www.moh.gov.gr/




1η οθόνη της Εφαρμογής



Με τη χρήση της επιλογής «ΠΡΟΒΟΛΗ» από το κεντρικό μενού της 
εφαρμογής, μπορείτε να δείτε, για πληροφοριακούς λόγους, την 
πλήρη αντιστοίχιση του ΚΕΝ που θα επιλέξετε, με όλους τους 
κωδικούς διαγνώσεων ICD-10 και Ιατρικών Πράξεων που αυτό έχει 
αντιστοιχισθεί, από τις 25 ειδικευμένες ιατρικές ομάδες 
κωδικοποιητών (βλ. site YYKA) που πραγματοποίησαν την 
αντιστοίχιση των κωδικοποιήσεων. 

Η δυνατότητα αυτή είναι χρήσιμη για να παρακολουθούμε την 
«πρόοδο» συμπλήρωσης των πινάκων αντιστοιχίσεων, για να 
γνωρίζουμε τι αντιστοιχίσεις υπάρχουν για κάποιο ΚΕΝ ή και 
ολόκληρη διαγνωστική κατηγορία που μας ενδιαφέρει, ή ακόμη και 
για να διερευνήσουμε αν έχουν καταχωρηθεί αντιστοιχίσεις σε 
περίπτωση που δεν μας επιστρέψει κανένα αποτέλεσμα κάποια 
αναζήτηση ΚΕΝ.

Επιλογή: ΠΡΟΒΟΛΗ



ΠΡΟΒΟΛΗ – Επιλογή MDC & KEN



ΠΡΟΒΟΛΗ –
Εμφάνιση στοιχείων ΚΕΝ



• Αυτή είναι η κεντρική επιλογή που θα χρησιμοποιείται από 
τους χρήστες του Λογιστηρίου Ασθενών των Νοσοκομείων, για 
τον εντοπισμό του ΚΕΝ νοσηλείας. 
• Ο χρήστης επιλέγει «ΕΥΡΕΣΗ ΚΕΝ» από το κεντρικό μενού 
της εφαρμογής. 
• Στην οθόνη αυτή, ο χρήστης εισάγει τους κωδικούς ICD10 
(χωριζόμενους με κόμμα αν είναι περισσότεροι του ενός) στο 
σχετικό πεδίο, πατάει το button «Εύρεση ICD10» για να 
εμφανισθούν τα ICD10, κατόπιν εισάγει (προαιρετικά) τους 
κωδικούς ιατρικών πράξεων (αν τους γνωρίζει) χωριζόμενους με 
κόμμα στο σχετικό πεδίο, πατάει το button «Εύρεση Ιατρικών 
Πράξεων» ώστε να εμφανισθούν οι ιατρικές πράξεις, και 
• τέλος πατάει το button «Εύρεση ΚΕΝ» οπότε και η εφαρμογή 
του προτείνει τα ΚΕΝ που αντιστοιχούν στις επιλογές ICD10 και 
Ιατρικών Πράξεων που έχει εισάγει. 

ΕΥΡΕΣΗ ΚΕΝ



ΕΥΡΕΣΗ ΚΕΝ



ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΕΙΣ – Επιλογή ΚΕΝ  /Διαχειριστικό



ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΕΙΣ –Αντιστοιχίσεις KEN-ICD10 και ΚΕΝ-Ιατρικών Πράξεων /Διαχειριστικό



• Διόρθωση λάθους αντιστοίχισης
• Πολλαπλές επιλογές κωδικών
• Χρήση φίλτρου πινάκων ICD10 και Ιατρικών Πράξεων
• Πλοήγηση στους πίνακες των κωδικών
• Ταξινόμηση κωδικών
• Λίστα ICD10 συγκεκριμένης ειδικότητας
• Συνδυασμός φίλτρου και πολλαπλών επιλογών
• Αντιγραφή Κωδικοποιήσεων
• Αυτόματη εξάλειψη πολλαπλών αντιστοιχίσεων

ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΕΙΣ – Δυνατότητες /Διαχειριστικό



• Πολύ εύκολο εντοπισμό των κωδικών ή περιγραφών που μας
ενδιαφέρουν, παρέχει επίσης η δυνατότητα φίλτρου.
• Αυτή ενεργοποιείται πατώντας το button «Εμφάνιση φίλτρου» στον
πίνακα που μας ενδιαφέρει. Στα πεδία που εμφανίζονται μπορούμε να
εισάγουμε τον κωδικό ή την περιγραφή (ή μέρος τους) που ψάχνουμε και να
πατήσουμε «Enter». Τα περιεχόμενα των πινάκων περιορίζονται αυτόματα
στις εγγραφές που ανταποκρίνονται στο φίλτρο που βάλαμε, οπότε η
εύρεση αυτού που μας ενδιαφέρει είναι πολύ εύκολη. Π.χ. αν θέλουμε να
βρούμε Ιατρικές Πράξεις που αναφέρονται σε καρδιά, μπορούμε να βάλουμε
στο φίλτρο της περιγραφής του πίνακα Ιατρικών Πράξεων την λέξη «καρδ»
και να πατήσουμε «Enter». Επίσης, αν θέλουμε να βρούμε κωδικούς ICD-10
που αρχίζουν από C0, βάζουμε το «C0» στο φίλτρο του κωδικού του πίνακα
ICD-10 και πατάμε «Enter» περιορίζοντας τον πίνακα μόνο στους κωδικούς
που μας ενδιαφέρουν. Αν δεν χρειαζόμαστε το φίλτρο, μπορούμε να το
απομακρύνουμε με το button «Απόκρυψη φίλτρου».

ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΕΙΣ – Χρήση φίλτρου /Διαχειριστικό





Επιλέγουμε το ΚΕΝ τις αντιστοιχίσεις του οποίου θέλουμε να αντιγράψουμε, 
επιλέγουμε επίσης το ΚΕΝ προς το οποίο θα αντιγραφούν και πατάμε το button
«Αντιγραφή Κωδικών», οπότε και πραγματοποιείται η αντιγραφή. Επισημαίνουμε 
ότι κατά την αντιγραφή, αντιγράφονται όλες οι αντιστοιχίσεις, δηλ. και αυτές των 
ICD-10 και αυτές των Ιατρικών Πράξεων (αν υπάρχουν). Στη συνέχεια μπορούμε 
να μεταβούμε στο ΚΕΝ στο οποίο αντιγράψαμε τους κωδικούς, στην οθόνη 
αντιστοιχίσεων κατά τα γνωστά (μεταβαίνουμε εκεί αμέσως επιλέγοντας από το 
μενού στην κορυφή της οθόνης «ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΕΙΣ»), και να πραγματοποιήσουμε, 
αν απαιτείται, τις κατάλληλες διορθώσεις στις αντιστοιχίσεις.

ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΕΙΣ – Αντιγραφή Κωδικοποιήσεων 
/Διαχειριστικό



ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΕΙΣ – Αντιγραφή Κωδικοποιήσεων 
/Διαχειριστικό



Stats of usage

Monthly stats 
(Feb 2012)

• about 18,000 visits

• about 5,000 users

• about 180,000 
pageviews

• about 20% monthly 
new users



Στα θετικά … Στα αρνητικά …

Απλούστευση των διαδικασιών εκκαθάρισης 
σε σχέση με τις προηγούμενες

Πολύπλοκη διαδικασία όταν το ΚΕΝ «δεν επαρκεί» και 
χρειάζεται να προστεθούν ημερήσια νοσήλια + 
φάρμακα + εργαστηριακές εξετάσεις (Αξον./Μαγν., 
κτλ)

Γρήγορη τιμολόγηση στις σαφώς καθορισμένες 
περιπτώσεις

Πολύπλοκη διαδικασία όταν δεν υπάρχει ΚΕΝ και 
χρειάζεται να γίνει εκκαθάριση «με τον παλιό τρόπο»

Ταχεία διαδικασία εκκαθάρισης των νοσηλίων 
από τα Ασφαλιστικά Ταμεία (ή θα έπρεπε ...J)

Οι ελεγκτές ιατροί του ΕΟΠΥΥ που ελέγχουν όλες τις 
περιπτώσεις. Δειγματοληπτικός έλεγχος ?

Εξοικονόμηση πόρων …

Συμπεράσματα από την εφαρμογή του συστήματος ΚΕΝ 1/3



Γενικά συμπεράσματα:

• Τα ΚΕΝ  σχεδιάστηκαν το 2011 και αρχικά υλοποιήθηκαν εκείνα τα υποσυστήματα  για να 
καλύψουν άμεσες ανάγκες του ΕΣΥ.
• Αν και υπήρχε σαφές πλάνο για την εξέλιξη τους ώστε να αποτελέσουν ένα 
ολοκληρωμένο σύστημα DRGs οι εναλλαγές πολιτικών ηγεσιών στο Υπουργείο οδήγησαν 
στην εγκατάλειψη εξέλιξης του συστήματος, παρόλο που είναι το σύστημα, που ακόμα 
λειτουργεί!!!    
• Υπάρχει «υποκειμενικότητα» στη επιλογή του ΚΕΝ (ελλείψει του λογισμικού Grouper, που 
είχε προβλεφθεί να υλοποιηθεί με έργο ΕΣΠΑ).
• Οι αντιστοιχίσεις με διαγνώσεις (ICD-10) και Ιατρικές Πράξεις δεν έχουν ολοκληρωθεί 
(ειδικά σε ορισμένες ειδικότητες) και δεν έχουν ελεγχθεί.
• Η κοστολόγηση απαιτεί επανακαθορισμό σε αρκετές περιπτώσεις (υποτιμολογημένα / 
υπερτιμολογημένα ΚΕΝ)
• Δεν ολοκληρώθηκαν οι σαφείς οδηγίες (coding guidelines / billing guidelines) για αρκετές 
ειδικές περιπτώσεις. Δυνατότητα χρήσης πολλαπλών ΚΕΝ ?

Συμπεράσματα από την εφαρμογή του συστήματος ΚΕΝ 2/3



• Όσον αφορά στην πληρότητα των αντιστοιχίσεων,
o συνολικά, το 81% των ΚΕΝ διαθέτουν αντιστοίχιση με κωδικούς ICD-10,
o ενώ το αντίστοιχο ποσοστό που διαθέτει αντιστοίχιση με κωδικούς ιατρικών

πράξεων είναι μικρότερο (63%).
• Το έργο της αντιστοίχισης ήταν πολύπλοκο και είχε πάρα πολύ μεγάλο όγκο δουλειάς για
όλες τις ομάδες εργασίας. Παρόλα αυτά, δεν μπορεί να φτάσει την πληρότητα και
επιστημονική τεκμηρίωση που έχει ένα έτοιμο σύστημα DRGs το οποίο λειτουργεί και
αναθεωρείται επί χρόνια.

Συμπεράσματα από την εφαρμογή του συστήματος ΚΕΝ 3/3



Αξιολόγηση του Ελληνικού Συστήματος ΚΕΝ από ομάδα
Γερμανών εμπειρογνωμόνων (27/4/12)



Αξιολόγηση από Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων για τα ΚΕΝ (27/4/2012)



Προτάσεις Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων για τα ΚΕΝ (27/4/2012)



Πρόσθετεςπροτάσεις  βελτίωσης / εξέλιξης του συστήματος ΚΕΝ

• Μόνιµη επιτροπή ή Ινστιτούτο διαχείρισης των ΚΕΝ και τακτικού (ετήσιου ?) καθορισµού
τιµολόγησης ΚΕΝ. (ΚΕΤΕΚΝΥ)
• Διαφοροποίηση Νοσοκοµείων ανά είδος, ανά µέγεθος, ανά επίπεδο ποιότητας, ανά γεωγραφική
θέση, µε βάση τα αποτελέσµατα τακτικής αξιολόγησης.
• Ολοκλήρωση και έλεγχος/διορθώσεις των αντιστοιχίσεων KEN-ICD10-Ιατρικών Πράξεων.
• Ανάπτυξη και τεκµηρίωση οδηγιών κωδικοποιήσεων σε συνδυασµό µε την ανάπτυξη (ή αγορά)
λογισµικού Grouper. (Γερµανικός Grouper)
• Πλήρης επανακοστολόγηση ΚΕΝ µε συνυπολογισµό όλων των συντελεστών κόστους (εργασία,
χρηµατοοικονοµικό, αποσβέσεις εξοπλισµού, κτλ).
• Σταδιακή δηµιουργία πλήρους ηλεκτρονικής Βάσης Δεδοµένων τιµολογήσεων των Νοσοκοµείων,
ώστε σε σύντοµο χρονικό διάστηµα (π.χ. 1 έτος) να υπάρχουν αρκετά αξιόπιστα δεδοµένα για τον
τακτικό επανακαθορισµό του κόστους µε βάση πραγµατικά στοιχεία (ESY.Net – BI Forms YYKA).
• Δηµιουργία ολοκληρωµένων προγραµµάτων εκπαίδευσης όλων των εµπλεκοµένων καθώς και
προγραµµάτων εκπαίδευσης/πιστοποίησης των Coders.


