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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Τα τελευταία χρόνια οι δαπάνες για τη νοσοκοµειακή φροντίδα στις αναπτυγµένες 

χώρες απορροφούν το µεγαλύτερο ποσοστό των συνολικών δαπανών για την υγεία. 

Στην Ελλάδα µετά τη δεκαετία του ’80 και την ίδρυση του Ε.Σ.Υ. η χρηµατοδότηση 

των νοσοκοµειακών µονάδων προέρχεται κατά κύριο λόγο από τον κρατικό 

προϋπολογισµό και δευτερευόντως από την κοινωνική ασφάλιση. Ο έλεγχος λοιπόν, 

του νοσοκοµειακού κόστους είναι επιβεβληµένος, καθώς η λειτουργία των µονάδων 

αυτών εξαρτάται κυρίως από τα δηµόσια οικονοµικά, τα οποία δεν µπορούν να 

εξασφαλίζουν εσαεί τη βιωσιµότητά τους. 

 

 

Αν και κατά καιρούς έχουν ενοχοποιηθεί διάφοροι αιτιολογικοί παράγοντες για την 

αύξηση του νοσοκοµειακού κόστους, όπως η ραγδαία ανάπτυξη της ιατρικής 

τεχνολογίας, το χαµηλό επίπεδο οργάνωσης του νοσοκοµειακού συστήµατος και η 

χαµηλή παραγωγικότητα των ανθρώπινων πόρων, εντούτοις ένας από τους 

κρισιµότερους παράγοντες συγκράτησης του κόστους θεωρείται ο τρόπος 

χρηµατοδότησης των νοσοκοµειακών υπηρεσιών. Στη διεθνή βιβλιογραφία 

απαντώνται δύο κυρίαρχα χρηµατοδοτικά συστήµατα και ο βασικός διαχωρισµός 

ανάµεσα σε αυτά αφορά στο χρόνο που διενεργείται η πληρωµή. Έτσι, το πρώτο 

βασίζεται στην εκ των υστέρων-αναδροµική αποζηµίωση βάσει παραστατικών των 

δαπανών και των υποχρεώσεων και το δεύτερο στην εκ των προτέρων-προοπτική ή 

αλλιώς προϋπολογιστική αποζηµίωση. Το σύστηµα δε που τείνει να κυριαρχήσει στις 

περισσότερες αναπτυγµένες χώρες είναι αυτό των οµοειδών διαγνωστικών οµάδων 

ασθενών (DRGs, Diagnostic Related Groups). Η εφαρµογή σύγχρονων µεθόδων 



χρηµατοδότησης καθώς και η εισαγωγή εργαλείων διαχείρισης της ποιότητας στα 

νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. αποτελούν επιβεβληµένα µέτρα ορθολογικότερης διαχείρισης 

των πόρων και συγκράτησης των δαπανών. Η διεθνής εµπειρία έχει αποδείξει την 

αποτελεσµατικότητα αυτών των πρακτικών και η Ελληνική κοινωνία απαιτεί εδώ και 

πολλά χρόνια ένα σύστηµα υγείας σύγχρονο, αποτελεσµατικό µα πάνω από όλα 

ανθρώπινο. 

 

Επειδή η εισαγωγή των Οµοειδών Διαγνωστικών Οµάδων στο ΕΣΥ είναι 

αναπόφευκτη, ο στόχος της Διπλωµατικής Εργασίας είναι η δηµιουργία ενός 

περιορισµένης έκτασης εκπαιδευτικού λογισµικού (εργαλείου), για την εξοικείωση του 

Ιατρικού Προσωπικού  µε την διαδικασία κωδικοποίησης των περιστατικών και την 

κατάταξή τους στην κατάλληλη Οµάδα.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ: Συστήµατα αποζηµίωσης νοσοκοµειακών παροχών 

υπηρεσιών υγείας. 
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ABSTRACT 

 

In recent years the costs of hospital care in developed countries consume a higher 

proportion of total health spending. In Greece, after the 80s and the establishment of 

the NHS funding for hospitals comes mainly from the state budget, and secondarily 

by social insurance. The audit therefore the hospital cost is warranted, as the 

operation of these units depends mainly on the public finances, which can not 

permanently guarantee their survival.  

Although occasionally have implicated several causative factors for increased hospital 

costs, such as the rapid development of medical technology, the low level of 

organization of the hospital system and the low productivity of human resources, 

however, one of the most critical factors in the cost containment is the method of 

funding hospital services. The literature found two dominant financial system and the 

basic distinction between them relates to the time payment is. Thus, the first based on 

post-retroactive compensation of documents costs and liabilities and the second in 

the ex-ante perspective or otherwise proactive compensation. The system and tends 

to dominate most developed countries is of similar diagnostic patient groups (DRGs, 

Diagnostic Related Groups). The application of modern methods of financing and the 

introduction of tools of quality management in NHS hospitals necessary measures are 

rational resource management and expenditure restraint. International experience 

has demonstrated the effectiveness of these practices and the Greek society requires 

many years a health system is modern, efficient and above all human.  

Since the introduction of Diagnostic Groups like the NHS is inevitable, the goal of this 

project is to create a limited educational software (tool) for the familiarity of medical 

staff with the codification of the cases and assigned to the appropriate group. 
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