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			Κεφάλαιο 16: Διαχείριση Κόστους - DRGs

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Ομοειδείς Διαγνωστικές Ομάδες (DRGs).

					Εφαρμοζόμενες μέθοδοι αποζημίωσης νοσοκομείων.

					Ομοειδείς Διαγνωστικές Ομάδες: Ιστορική Εξέλιξη και υπάρχοντα συστήματα DRGs.

					Κριτήρια κατάταξης σε ομάδες DRGs.

					Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα των DRGs.

					Χρήση DRGs για Προσδιορισμό Αποζημίωσης ανά Περιστατικό.

					Λογισμικό υποστήριξης της πρακτικής εφαρμογής των DRGs (κωδικοποίηση ασθενών, sorters κλπ.).

					Η Ελληνική Προσέγγιση στη φιλοσοφία των DRGs: Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλεια (ΚΕΝ).

					Προσδιορισμός Κόστους Ιατρικών Δραστηριοτήτων.

					Οι Συνιστώσες Κόστους ιατρικών δραστηριοτήτων.

					Πληροφορικά Συστήματα Υπολογισμού Στατιστικού Κόστους Ιατρικών Δραστηριοτήτων.

					Χρήση του Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενούς για λανθάνουσα καταγραφή Δαπανών.

					Στατιστική επεξεργασία για να προσδιοριστεί το μέσο κόστος ανά περίπτωση.

			

			16.1. Εισαγωγή

			Οι Ομοειδείς Διαγνωστικές Ομάδες (DRGs), αποτελούν μια διεθνώς αναγνωρισμένη μέθοδο χρηματοδότησης υπηρεσιών υγείας. Η εφαρμογή τους έγινε για πρώτη φορά στις Η.Π.Α. τη δεκαετία του ογδόντα (1980), και έκτοτε η εφαρμογή τους έχει επεκταθεί στα συστήματα υγείας των ανεπτυγμένων χωρών. 

			Στις αρχές της δεκαετίας του 1970 στις ΗΠΑ, ο Fetter [1], δημιούργησε τα DRGs, ως μία μέθοδο για τη σύγκριση του επιπέδου υπηρεσιών υγείας μεταξύ των Αμερικάνικων Νοσοκομείων. Έκτοτε τα DRGs χρησιμοποιούνται για την κατηγοριοποίηση των ενδο-νοσοκομειακών ασθενών με βάση την πάθηση αλλά και τη χρήση ιατρικών πόρων [Leidl R. (1990)]. Οι συλλεγόμενες πληροφορίες από την κατηγοριοποίηση αυτή χρησιμοποιούνται από πολλούς τομείς των υπηρεσιών υγείας, όπως: στη διαχείριση των μονάδων, στη χάραξη πολιτικής, στη διαχείριση της ποιότητας και στην κλινική πράξη. 

			Η κατάταξη των ασθενών σε συγκεκριμένη διαγνωστική ομάδα βασίζεται στις κύριες διαγνωστικές κατηγορίες (Major Diagnostic Categories MDCs) . Η εκτίμηση του κόστους κάθε διαγνωστικής ομάδας, γίνεται με βάση τον εθνικό μέσο όρο για όλες τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Στον εθνικό μέσο όρο ανατίθεται μοναδιαίος συντελεστής (1), και εν συνεχεία για κάθε διαγνωστική ομάδα ανατίθεται με βάση τη σχέση κόστους με τον εθνικό μέσο όρο συντελεστής κόστους. Οι συντελεστές στις ΗΠΑ έχουν τιμές από 0.1524 έως 15.4629 και επαναπροσδιορίζονται ετησίως με βάση τα στατιστικά στοιχεία του προηγούμενου έτους [3]. Τα DRGs δηλαδή, αποτελούν συστήματα, που κατατάσσουν τα διάφορα περιστατικά σε κλινικά καθορισμένες ομάδες με παρόμοιο κόστος νοσηλείας. Στόχος τους είναι η ομαδοποίηση όλων των τύπων θεραπευτικής αγωγής, ώστε να καθίσταται δυνατή η χρήση τους και ως «μονάδας αποτίμησης», στη διαδικασία χρηματοδότησης – αποζημίωσης των νοσοκομείων. Τα κριτήρια κατάταξης σε ομάδες DRGs περιλαμβάνουν:

			
					Την Κύρια Διάγνωση (Principal Diagnosis, PD) από την Κύρια Κατηγορία Διαγνώσεων (Major Diagnostic Category, MDC). 

					Τη δευτερεύουσα διάγνωση (secondary diagnosis).

					Τυχόν επιπλοκές και συννοσηρότητα (complications and comorbidities CC).

					Τυχόν χειρουργική επέμβαση και το είδος της.

					Την ηλικία και το φύλο.

					Την έκβαση του περιστατικού.

					Τη διάρκεια της Νοσηλείας (Length of Stay – LOS). 

					Καθορίζονται από την Κύρια Διάγνωση (Principal Diagnosis).

			

			Υπάρχουν περίπου 25 κύριες κατηγορίες διαγνώσεων, ανάλογα με τη χώρα και καθορίζουν το σύστημα, το όργανο ή την περιοχή που πάσχει, διευκολύνοντας έτσι, την ακριβέστερη κωδικοποίηση. 
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			Εικόνα 16.1 Ενδεικτική παρουσίαση ορισμένων από τις Κύριες Κατηγορίες Διαγνώσεων.
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			Εικόνα 16.2 Διαδικασία Εύρεσης κατάλληλης Κατηγορίας DRGs.

			Η μεθοδολογία αποζημίωσης των υπηρεσιών υγείας με βάση τα DRGs, έχει οδηγήσει στη μείωση του χρόνου νοσηλείας και στην ορθολογική κατανομή πόρων. Η εφαρμογή των DRGs σε εθνικό επίπεδο επιτρέπει την άμεση σύγκριση των νοσοκομείων [4]. 

			Με τη χρήση των DRGs είναι εφικτός ο προσδιορισμός της βέλτιστης ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης για κάθε διαγνωστική ομάδα, και κατά συνέπεια είναι δυνατή η σύγκριση της ποιότητας παροχής υπηρεσιών υγείας.

			Η μεθοδολογία των DRGs έχει δεχθεί κριτική για τη μετακύλιση του νοσοκομειακού κόστους σε άλλους φορείς υπηρεσιών υγείας όπως η κατ’ οίκον νοσηλεία [5].

			Κριτική έχει ασκηθεί επίσης στο γεγονός ότι ο ελλειπής σχεδιασμός των DRGs μπορεί να οδηγήσει σε ελλειπή αποζημίωση των υπηρεσιών υγείας λόγω μη συμμετοχής της σοβαρότητας της ασθένειας και της συννοσηρότητας στον υπολογισμό της αποζημίωσης [6].

			Ηθικά διλήμματα έχουν τεθεί και όσον αφορά την καθοδήγηση του ιατρικού προσωπικού στη χρήση συγκεκριμένων και μειωμένων πόρων για κάθε ομοειδή ομάδα [7].
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			Εικόνα 16.3 Χρήση προτύπων τυποποίησης και κωδικοποίησης και ενδεικτικοί Κωδικοί DRGs με την επαύξηση του κόστους, ανάλογα με την ύπαρξη συννοσηρότητας και επιπλοκών.

			16.2. Η μελέτη της δυνατότητας εφαρμογής των DRGs στο ΕΣΥ

			Η μελέτη της δυνατότητας εφαρμογής των DRGs ξεκίνησε με τη συλλογή πληροφοριών για την άποψη, το επίπεδο γνώσης και εμπειρίας, και την αποδοχή των DRGs ως προς την καταλληλότητα τους για τη χρηματοδότηση του ΕΣΥ, από εκπροσώπους επαγγελματικών κλάδων άμεσα ή έμμεσα σχετιζόμενους με τον τομέα των υπηρεσιών υγείας και με την αξιολόγηση της υποδομής σε πληροφοριακά συστήματα, απαραίτητη για την επιτυχή εφαρμογή των DRGs [8]. 

			Με τη βοήθεια ερωτηματολογίου, αλλά και συνεντεύξεων, συλλέχθηκαν πληροφορίες για τη γνώση, την εμπειρία και την αποδοχή των DRGs ως προς την καταλληλότητα τους, για τη χρηματοδότηση των Νοσοκομείων του ΕΣΥ, αλλά και για την ύπαρξη της αναγκαίας υποδομής για την εφαρμογή τους. Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε προς συμπλήρωση στις οικονομικές υπηρεσίες πενήντα νοσοκομείων της Ελλάδας και σε όλα τα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (ΠΕΣΥ). Εν συνεχεία πραγματοποιήθηκαν οκτώ συνεντεύξεις με Ειδικούς από διαφορετικούς τομείς, από τον χώρο της Υγείας. 

			Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι οι ερωτηθέντες, σε πολύ μεγάλο ποσοστό, δεν γνώριζαν τη μεθοδολογία αυτή. Το επίπεδο γνώσης των DRGs παρουσίαζε ισχυρή συσχέτιση με τη μεταπτυχιακή εκπαίδευση των ερωτηθέντων. Οι ερωτηθέντες αντέτειναν στην εφαρμογή των DRGs, την έλλειψη εμπειρίας από αντίστοιχα συστήματα, την ύπαρξη ηθικών διλημμάτων από την εφαρμογή των DRGs στο Νοσοκομείο, το υψηλό αρχικό κόστος εφαρμογής και, τέλος, την έλλειψη πολιτικής βούλησης για τη μετακύλιση του πραγματικού κόστους των Υπηρεσιών Υγείας στα Ασφαλιστικά Ταμεία.
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			Εικόνα 16.4 (Αριστερά) Επίπεδο γνώσεων για τα DRGs. (Δεξιά) Μεταπτυχιακός ή/και Διδακτορικός τίτλος σπουδών [8].
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			Πίνακας 16.1 Βαθμός συσχέτισης παραμέτρων.
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			Εικόνα 16.5 Αριστερά: Βαθμολόγηση μεθοδολογιών αποζημίωσης. Δεξιά: Βαθμολόγηση αρνητικών χαρακτηριστικών μεθόδου ημερήσιας αποζημίωσης [8].

			Οι απαντήσεις και οι σχολιασμοί των ερωτηθέντων κωδικοποιήθηκαν σε έννοιες κλειδιά και αποδίδονται συνοπτικά από τα παρακάτω:

			
					Η πολυπλοκότητα αλλά και το μέγεθος των νοσοκομείων απαιτεί νέες μεθόδους διαχείρισης, με προσωπικό ειδικευμένο στη διαχείριση υπηρεσιών υγείας. 

					Η διαχείριση των νοσοκομείων είναι αδύνατη χωρίς την εφαρμογή πληροφοριακών συστημάτων. Τα πληροφοριακά συστήματα δεν αποτελούν λύση αλλά εργαλείο, το οποίο μπορεί να έχει και αρνητικές συνέπειες όπως ο πολύ μεγάλος όγκος δεδομένων (information pollution).

			

			Η μελέτη ερεύνησε την αποδοχή της μεθοδολογίας των DRGs, τις προτιμήσεις στις μεθόδους αποζημίωσης των υπηρεσιών υγείας, τα πιθανά διλήμματα, τις δυσκολίες στην εφαρμογή και την ύπαρξη κατάλληλης υποδομής για την εφαρμογή της μεθοδολογίας, με βάση τις απαντήσεις επαγγελματιών από διαφορετικούς τομείς της υγείας.

			Με βάση τις απαντήσεις των ερωτηθέντων, τόσο από τις συνεντεύξεις όσο και από τα ερωτηματολόγια, η μεθοδολογία των DRGs χαίρει μεγάλης εκτίμησης. Η μεταπτυχιακή εκπαίδευση σχετίζεται με το γνωστικό επίπεδο για τα DRGs και ανάλογα, η γνώση των DRGs σχετίζεται με την αποδοχή τους ως κατάλληλη μεθοδολογία για τη χρηματοδότηση των υπηρεσιών υγείας. 

			Το ΕΣΥ δεν προβάλλεται ως έτοιμο για την εφαρμογή των διαγνωστικών ομοειδών ομάδων, λόγω της διοικητικής και γραφειοκρατικής του δομής, της ύπαρξης υψηλότερων προτεραιοτήτων, την έλλειψη πολιτικής θέλησης για την ανάδειξη του πραγματικού κόστους της υγείας, την αντίθεση του προσωπικού και των συντεχνιών στην εφαρμογή αλλά και λόγω της έλλειψης της απαραίτητης υποδομής και λογισμικών εργαλείων. 

			Η ερευνητική μας ομάδα έχει προσεγγίσει το πρόβλημα της έλλειψης κατάλληλων λογισμικών για τη συσχέτιση κόστους και υπηρεσιών υγείας με τη δημιουργία κατάλληλων λογισμικών [5]-[8] και [10]-[13]. Η εφαρμογή τους έχει γίνει πιλοτικά σε μεμονωμένα τμήματα νοσοκομείων.

			Η εφαρμογή στο ΕΣΥ των Ομοειδών Διαγνωστικών Ομάδων ως μεθόδου χρηματοδότησης απαιτεί μια σειρά από καινοτόμες αλλαγές στον τομέα της υγείας, καθώς και πιλοτικές εφαρμογές για την προσαρμογή των λογισμικών εργαλείων στην ελληνική πραγματικότητα. Η έλλειψη εμπειρίας, τα συντεχνιακά συμφέροντα, η κουλτούρα των εργαζομένων, αλλά και το υψηλό κόστος της επένδυσης συνηγορούσαν στον μακροχρόνιο σχεδιασμό για την εφαρμογή των DRGs στο Ελληνικό Σύστημα Υγείας.

			Όμως, η έλευση της κρίσης από το 2009, επιτάχυναν πολύ τις εξελίξεις στους Τομείς της Υγείας και Κοινωνικής Ασφάλισης, επιτάχυναν δραματικά μερικές από τις αναγκαίες μεταρρυθμίσεις, αν και όχι με τον καλύτερο τρόπο και σήμερα, περισσότερο από ποτέ, τα εργαλεία που σχεδιάσθηκαν (και ποτέ δεν εφαρμόσθηκαν...), επανέρχονται, σε συνδυασμό με την εν τω μεταξύ ανατρεπτική βελτίωση της διαθέσιμης Τεχνολογίας, στο προσκήνιο.

			Το Υπουργείο Υγείας υιοθέτησε μια παραλλαγμένη εκδοχή των DRGs, τα Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλεια (ΚΕΝ) [9], που παρά τις αδυναμίες τους (ουδέν κακόν αμιγές καλού...), επιταχύνουν τον εκσυγχρονισμό και κυρίως γεννούν την ελπίδα, για τον εξορθολογισμό και τη διαφάνεια, του τρόπου διαχείρισης των δύο σημαντικότερων ίσως, πηγών της δημοσιονομικής κατάρρευσης της χώρας, αν η τάση αυτή δεν ανακοπεί.

			16.3. Τα Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλεια και η σύνδεσή τους με τη Θεραπεία

			Η Λογική της Προσέγγισης: Το σύστημα έχει ως σημείο εκκίνησης ένα «διαχειριστικό υποσύνολο» του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου του ασθενούς. Βασική προϋπόθεση για τη σωστή λειτουργία και τη χρηστικότητα του ηλεκτρονικού φακέλου είναι η χρήση Προτύπων Τυποποίησης και Κωδικοποίησης τα οποία καλύπτουν τις σημαντικότερες οντότητες του συστήματος (ασθενείς/ασφαλισμένοι, βασικός εξοπλισμός, φάρμακα κ.ο.κ.). Η χρήση τέτοιων προτύπων είναι απαραίτητη για τη συστηματική και αξιοποιήσιμη συλλογή στατιστικών δεδομένων και τη συλλογή στοιχείων κόστους, τα οποία θα επιτρέπουν την ανασύνθεση του συνολικού λειτουργικού κόστους, ανά ασθενή, τμήμα, χρονική περίοδο, είδος κλπ.

			Στην κατεύθυνση αυτή έχουν ήδη παραχθεί στη χώρα μας από το Υπουργείο Υγείας & Πρόνοιας και άλλους αρμόδιους φορείς κάποιες κωδικοποιήσεις (Κωδικοποίηση φαρμάκων, αντιδραστηρίων in vitro, υγειονομικών υλικών, βιοϊατρικού εξοπλισμού κ.ο.κ.), οι οποίες και ακολουθήθηκαν. Όπου δεν υπάρχουν ελληνικά πρότυπα θα χρησιμοποιηθούν διεθνώς αναγνωρισμένα πρότυπα. Αυτά συμπεριλαμβάνουν:

			Πρότυπα επικοινωνίας. Τα πρότυπα αυτά, πιο γνωστό εκ των οποίων είναι το Health Level Seven (HL7), εφαρμόζονται στην επικοινωνία τόσο μεταξύ πληροφοριακών συστημάτων όσο και μεταξύ πληροφοριακών συστημάτων και ιατρικών μηχανημάτων.

			Τυποποίηση Κλινικών δεδομένων–Ορολογία. Τα πρότυπα της κατηγορίας αυτής αφορούν στην κωδικοποιημένη αναπαράσταση μιας σειράς ιατρικών δεδομένων όπως διαγνώσεις, κλινικές εξετάσεις, ιατρικές πράξεις κοκ. Τα σημαντικότερα στον τομέα αυτό είναι το ICD–10 (International Classification of Diseases version 10), το ICPC–2 (International Classification of Primary Care), το DRG (Diagnostic related groups), το LOINC (Laboratory Observation Identifier Names and Codes) και το SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine).
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			Εικόνα 16.6 Ενδεικτικός πίνακας συμμετοχής βασικών συνιστωσών κόστους στις κυριότερες περιοχές του Νοσοκομείου (--- αμελητέο μέχρι +++ πολύ σημαντικό).

			Χρησιμοποιώντας τις κωδικοποιήσεις αυτές το σύστημα μπορεί να αναλύσει τις διάφορες ιατρικές πράξεις στις επιμέρους «στοιχειώδεις ποσότητες υπηρεσιών», από τις οποίες αποτελούνται, υπολογίζοντας έτσι το κόστος νοσηλείας. 

			Εμπειρικά γνωρίζουμε ότι οι συνιστώσες του Κόστους Νοσηλείας δεν είναι ενιαίες σε όλα τα επιμέρους Τμήματα ενός Γενικού Νοσοκομείου, αλλά κατανέμονται προσεγγιστικά με τον τρόπο που περιγράφεται ενδεικτικά (και εξαιρετικά γενικά) στην Εικόνα 16.6. 

			Ο πίνακας της εικόνας αυτής, θα χρησιμοποιηθεί ως η πρώτη αφετηρία για τη δημιουργία συστήματος, το οποίο, με τους κατάλληλους τελεστές βάρους και τους αντίστοιχους αλγορίθμους, θα μας επιτρέπει την προσεγγιστική παρακολούθηση του κόστους παροχής υπηρεσιών υγείας.

			Σύνδεση Φακέλου Ασθενούς - Κόστους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας: Αφετηριακό σημείο του συστήματος είναι η δημιουργία μιας Πρότυπης Σχεσιακής Βάσης Δεδομένων, η οποία ενημερώθηκε αρχικά με τα εξής στοιχεία:

			
					Κατάλογος παθήσεων, κωδικοποιημένων κατά ICD-10.2, από τον οποίο επιλέγονται τα «πρώτα κλινικά ευρήματα».

					Κατάλογος των αντίστοιχων εν δυνάμει σχετιζομένων Διαγνώσεων ταξινομημένων κατά ΑR-DRG 1998 και κατά NordDRG.

					Κατάλογος in vitro διαγνωστικών δοκιμασιών, μεθόδων, φυσιολογικών τιμών κλπ. οι κωδικοποιήσεις των οποίων διετέθησαν δημόσια από το ΥΠΥΠ.

					Κατάλογος Κωδικοποίησης Φαρμάκων (ΕΟΦ), Υγειονομικών υλικών, Βιοϊατρικού Εξοπλισμού (ΥΠΥΠ) και άλλων «συνιστωσών κόστους».

			

			Το σύστημα περιλαμβάνει εργαλεία, τα οποία επιτρέπουν στο χρήστη να χρησιμοποιεί τους κυρίως πίνακες της Πρότυπης Βάσης για τη δημιουργία ενός «προφίλ» ενεργειών και διαδικασιών, αποκλειστικά προσαρμοσμένο στις ανάγκες και τον τρόπο λειτουργίας του τμήματος του. 

			Αυτό γίνεται επιλέγοντας να έχει πρόσβαση μόνο σε εκείνες τις διαδικασίες – λειτουργίες των βασικών καταλόγων οι οποίες αφορούν στο τμήμα του. Με τον τρόπο αυτό ο κάθε χρήστης θα μπορεί να δημιουργήσει τον κατάλληλο (tailor-made) για το Τμήμα του κατάλογο δραστηριοτήτων (menu), ο οποίος θα αποτελεί και κομμάτι του ιατρικού φακέλου του ασθενούς. 
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			Εικόνα 16.7 Σχηματικό Διάγραμμα της σύνδεσης Φακέλου Ασθενούς – Κόστους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας [7].
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			Εικόνα 16.8 Σχηματικό Διάγραμμα της σύνδεσης Φακέλου Ασθενούς – Κόστους Παροχής (μη χρεουμένων) Υπηρεσιών σε μια ειδική εφαρμογή για ένα Τμήμα Αιμοδοσίας [11].

			Κατά τη διάρκεια της δημιουργίας του Ιατρικού Φακέλου του εκάστοτε ασθενούς, δηλαδή όποτε μία ιατρική δραστηριότητα «χρεώνεται» στον ασθενή, το πρόγραμμα θα έχει τη δυνατότητα να ενημερώνει τους κατάλληλους, ανά τμήμα πίνακες οι οποίοι θα περιέχουν όλα τα απαραίτητα απογραφικά, κλινικά και εργαστηριακά στοιχεία, συνδυασμένα με προκαθορισμένα στοιχεία κόστους, όπως μέσο κόστος εργαστηριακής εξέτασης, αποτίμηση ιατρικής πράξης, στοιχεία καλύψεων ασφαλιστικών ταμείων κλπ.

			Με τον τρόπο αυτόν θα συγκεντρώνονται παράλληλα και «λογιστικά» δεδομένα, τα οποία επιτρέπουν τη σε οιονεί πραγματικό χρόνο παρακολούθηση του λειτουργικού κόστους του νοσοκομείου.

			Επι μέρους Εργαλεία Κοστολόγησης: Είναι προφανές ότι ένα κομβικό σημείο, για την επιτυχή προσέγγιση του κατά Διαγνωστική Κατηγορία Μέσου Κόστους, αποτελεί η ρεαλιστική εισαγωγή κόστους ανά δραστηριότητα. 
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			Εικόνα 16.9 Εργαλεία κοστολόγησης.
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			Εικόνα 16.10 Στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας υπάρχει πρόσβαση στις υπάρχουσες πληροφορίες http://www.moh.gov.gr/articles/health/domes-kai-draseis-gia-thn-ygeia/kwdikopoihseis/709-kleista-enopoihmena-noshlia-1.

			Λόγω του μεγάλου αριθμού των δραστηριοτήτων ανά Τμήμα, δεν είναι δυνατόν να υπολογίσει κανείς το κόστος εφάπαξ, για όλα τα Τμήματα και για όλες τις δραστηριότητες, ανεξαρτήτως θέσης, μεγέθους και αποστολής του νοσοκομείου. Ήταν λογικό να δημιουργηθούν εργαλεία υπολογισμού του προσεγγιστικού κόστους των υλικών και των ανθρώπινων πόρων. Ο υπολογισμός γίνεται γρήγορα και εύκολα, από μη ειδικούς κοστολόγους, σε κάθε Τμήμα, με βάση κάποια βασικά στατιστικά στοιχεία, όπως αυτά που φαίνονται στην Εικόνα 16.9.

			Το σύστημα προσφέρει επίσης εργαλεία, ώστε να διευκολυνθεί η εισαγωγή ήδη διαθέσιμων στοιχείων από τα γραφεία προμηθειών (π.χ. ύψος δαπανών για συγκεκριμένα υλικά, ύψος μισθοδοσίας και εφημεριών προσωπικού Τμήματος κλπ.) καθώς και μοντέλα εξαγωγής μέσου κόστους ανά δραστηριότητα.

			Σύνδεση με τα DRG: Τα συστήματα DRG κατανέμουν το σύνολο των ασθενών ενός νοσοκομείου σε κλινικά ορισμένες ομάδες με παρόμοιο κόστος νοσηλείας. Στόχος τους είναι η σύνοψη και ομαδοποίηση όλων των τύπων θεραπευτικής αγωγής, ώστε να καθίσταται δυνατή η χρήση τους και ως «μονάδας αποτίμησης», στη διαδικασία χρηματοδότησης – αποζημίωσης των νοσοκομείων. Ο στόχος αυτός μπορεί να επιτευχθεί μόνο με τη συστηματική ενημέρωση της αντίστοιχης βάσης δεδομένων.

			Τα DRG ξεκίνησαν το 1977 στο Yale University, αρχικά ως εργαλεία ανακεφαλαίωσης της χρήσης των πόρων του Νοσοκομείου και χρησιμοποιούνται για τη διαχείριση των οικονομικών παραμέτρων της νοσηλείας ήδη από τις αρχές της δεκαετία του 1980. Στα τελευταία 35 χρόνια έχουν τροποποιηθεί και υιοθετηθεί από την πλειονότητα των αναπτυγμένων χωρών.
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			Εικόνα 16.11 Σχηματικό Διάγραμμα των πρώτων σημαντικότερων σταθμών της χρονικής εξέλιξης της «οικογένειας» των DRGs (1977-1999).

			Αναφέρθηκε ήδη, ότι όλα τα συστήματα DRGs βασίζονται αρχικά πάνω σε μια πρώτη διάγνωση, η οποία αναφέρεται ως η Κύρια Διάγνωση και, εφόσον απαιτείται, στην πιο σημαντική εγχείρηση. Άλλα χαρακτηριστικά της ταξινόμησης είναι η ηλικία, το φύλο και η έκβαση της περίπτωσης. Σε κάθε περίπτωση νοσηλείας δίδεται ένας συντελεστής βάρους, ο οποίος λαμβάνει υπόψη τη διάρκεια νοσηλείας, την ύπαρξη επιπλοκών και παράλληλων παθήσεων κλπ. 
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			Εικόνα 16.12 Λογικό Διάγραμμα Ταξινόμησης Περίπτωσης Νοσηλείας.

			Τα βασικά χαρακτηριστικά του αναπτυχθέντος (αλλά ουδέποτε δοκιμασθέντος πιλοτικά σε ικανό αριθμό νοσοκομείων) συστήματος H-DRG είναι τα ακόλουθα. Σκοπός του H-DRG θα είναι η κατηγοριοποίηση των εισαγομένων ασθενών σε κλινικά καθορισμένες ομάδες, ανάλογα με την ένταση του κόστους. 

			Βάση για τον ακριβή προσδιορισμό του κόστους αποτελούν τα δεδομένα που συλλέγονται, σε πιλοτικό αντιπροσωπευτικό πρόγραμμα νοσοκομείων (Αθήνα – Θεσσαλονίκη, ηπειρωτική και νησιωτική Ελλάδα), με επαρκή δικτυακή υποδομή, με τη χρήση των εργαλείων που αναπτύχθηκαν και περιγράφησαν. Τα πρώτα νοσοκομεία, που θα εισέλθουν ενδεχομένως στο μέλλον σε ένα πιλοτικό πρόγραμμα , θα αποτελούν και το δείγμα αναφοράς για προσαρμογές των απολύτων τιμών ή των αντιστοίχων συντελεστών κόστους.

			Τα χαρακτηριστικά της ταξινόμησης κατά H-DRG θα περιέχονται στα ελάχιστα εκείνα δεδομένα ρουτίνας τα οποία συλλέγονται αναγκαστικά. Η διαδικασία ομαδοποίησης θα είναι αυτοματοποιημένη και δεν θα επιβαρύνει τον κλινικό. Η διαδικασία ομαδοποίησης κατά H-DRG βασίζεται στην Κύρια Διάγνωση.

			Σε περιπτώσεις χειρουργικών επεμβάσεων η διαδικασία ομαδοποίησης βασίζεται στη σημαντικότερη, η οποία θα μπορεί να καθορισθεί από το πρόγραμμα αυτόματης ομαδοποίησης (Grouper), το οποίο θα πρέπει να εγκατασταθεί σε κάθε μεγάλο Νοσοκομείο ή ΠΕΣΥ.

			Η διαδικασία ομαδοποίησης καθορίζει την ύπαρξη πολλαπλών παθήσεων, επιπλοκών κλπ. που θα επιδρούν στον τελικό συντελεστή βάρους για το κόστος της περίπτωσης. Για κάθε νοσηλεία θα δημιουργείται ένας μοναδικός συντελεστής βάρους και μία ομάδα σχετιζόμενη με τις διαγνώσεις (DRGs-code).

			16.4. Ο υπολογισμός του Κόστους Ιατρικών Πράξεων και Διαδικασιών

			Το σύστημα που περιγράφεται και αναπτύσσεται συνεχώς από το 2002 [2], είναι ένα σύστημα κωδικοποίησης και διαχείρισης του κόστους παροχής υπηρεσιών υγείας σε ένα νοσηλευτικό ίδρυμα, το οποίο βασίζεται στον αναλογικό επιµερισµό του κόστους νοσηλείας σε κατανάλωση προτιµολογηµένων «στοιχειωδών ποσοτήτων υπηρεσιών».

			Στόχος του συστήματος είναι η συμβολή στην προετοιμασία και την υποστήριξη της διαδικασίας εισαγωγής στη χώρα µας ενός πλήρους συστήματος ελληνικών-DRGs (Hellenic Diagnoses Related Groups, H-DRGs) για τον εκσυγχρονισμό της υφιστάμενης κωδικοποίησης των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλείων (ΚΕΝ) και της βελτιστοποίησης της παρακολούθησης και διαχείρισης του κόστους παροχής Υπηρεσιών Υγείας.

			Παρόλο που κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας έχουν γίνει προσπάθειες από την πλευρά του Ελληνικού Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) προκειμένου να βρεθεί ένας πιο ορθολογικός και αποτελεσματικός τρόπος κάλυψης των λειτουργικών δαπανών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, εξακολουθεί να μην υπάρχει μία σταθερή προσέγγιση απέναντι στην καταγραφή, τον προσδιορισμό και την αποτίμηση των λειτουργικών δαπανών των νοσοκομείων. Επίσης δεν υπάρχει και ένα ρεαλιστικό σύστημα αποζημίωσης των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων από τους Ασφαλιστικούς Οργανισμούς. 

			Οι Οργανισμοί αυτοί, υπολογίζουν αυτήν την αποζημίωση, βάσει των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλείων, τα οποία υιοθετήθηκαν χωρίς ένα πιλοτικό πρόγραμμα, με αποτέλεσμα αυτή να απέχει σημαντικά, του πραγματικού κόστους των προσφερομένων υπηρεσιών. 

			Επιπλέον, σ’ αυτόν τον τρόπο αποζημίωσης δεν λαμβάνονται υπ’ όψιν οι προφανείς αποκλίσεις του ύψους των λειτουργικών δαπανών που υπάρχουν μεταξύ των νοσοκομείων στις δύο μεγάλες πόλεις (Αθήνα και Θεσσαλονίκη), το υπόλοιπο της ηπειρωτικής χώρας και των πολυάριθμων νησιών, κυρίως λόγω της πληθυσμιακής και της χρηματοδοτικής ανισοκατανομής.

			Προσέγγιση του Μέσου Κόστους κατά Διαγνωστική Κατηγορία: Είναι προφανές ότι κομβικά σημεία για την επιτυχή προσέγγιση του κατά Διαγνωστική Κατηγορία Μέσου Κόστους, αποτελούν:

			
					Αφ’ ενός η ανάλυση της κάθε κατηγορίας στις συνιστώσες της δραστηριότητες / διαδικασίες.

					Αφ’ ετέρου η ρεαλιστική εισαγωγή κόστους ανά δραστηριότητα / διαδικασία, η οποία πιστεύουμε ότι θα πρέπει να είναι και το σημείο εκκίνησης μιας τέτοιας διαδικασίας.

			

			Ο υπολογισμός κόστους δεν είναι δυνατόν να γίνει εφάπαξ, για όλα τα τμήματα και για όλες τις δραστηριότητες, ανεξαρτήτως θέσης, μεγέθους και αποστολής του νοσοκομείου, δεδομένου του μεγάλου αριθμού και της μεγάλης ποικιλίας των δραστηριοτήτων. 

			Επιπλέον, η κεντρική συλλογή από τα νοσοκομεία, οικονομικών και διαχειριστικών στοιχείων σχετιζομένων με το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης, αν και φαίνεται αυτονόητη διαδικασία, είναι στην πράξη πάρα πολύ δύσκολη, καθώς δεν υπάρχει από την πλευρά των Ιδρυμάτων μία συστηματοποιημένη καταγραφή και οι διοικήσεις των Ιδρυμάτων αντιμετωπίζουν διστακτικά τη δημοσίευση τέτοιων στοιχείων.

			Από την άλλη μεριά, τα επιμέρους Τμήματα / Μονάδες των νοσοκομείων μπορούν σχετικά εύκολα να προσδιορίσουν τους συντελεστές κόστους που τα επιβαρύνουν (είδη καταναλούμενων πόρων) και να συλλέξουν τα αντίστοιχα οικονομικά στοιχεία που αφορούν μόνο στο Τμήμα τους. 

			Η διαδικασία αυτή διευκολύνεται σημαντικά όταν τα οικονομικά στοιχεία ζητούνται σε τέτοια μορφή ώστε να μην απαιτούνται για τη συλλογή τους ειδικές γνώσεις αλλά απλώς καλή γνώση της διάρθρωσης και του τρόπου λειτουργίας του εκάστοτε τμήματος.

			Βάσει των παραπάνω γεγονότων σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε το παρόν Σύστημα Καταγραφής Κατανάλωσης Πόρων και Προσεγγιστικού Προσδιορισμού Κόστους Ιατρικών Διαδικασιών / Δραστηριοτήτων, το οποίο θα παρουσιασθεί αναλυτικά στη συνέχεια.

			Το σύστημα επιτρέπει σε πρώτη φάση τον προσδιορισμό, την ανάλυση, το συσχετισμό και την προσεγγιστική αποτίμηση των σημαντικότερων στοιχείων και παραμέτρων κόστους, που επιβαρύνουν οποιοδήποτε Τμήμα ενός ελληνικού νοσοκομείου, τα οποία και συνδυάζει, με κάποια στοιχειώδη δεδομένα κόστους κτιριακής συντήρησης και παγίων εξόδων του νοσοκομείου. προκειμένου να γίνει προσεγγιστικός υπολογισμός των λειτουργικών δαπανών του συγκεκριμένου τμήματος. Στη συνέχεια οι δαπάνες αυτές επιμερίζονται καταλλήλως, στο σύνολο των ιατρικών διαδικασιών, που πραγματοποιούνται στο τμήμα, επιτρέποντας έτσι την εκτίμηση ενός ρεαλιστικού μέσου κόστους, της κάθε μιας ιατρικής διαδικασίας. 

			Το σύστημα αυτό σε συνδυασμό με ένα κατάλληλα σχεδιασμένο Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς, μπορεί να προσφέρει μια ρεαλιστική εκτίμηση του πραγματικού κόστους νοσηλείας των ασθενών. 

			Η συστηματική χρήση του συστήματος, από κατάλληλα επιλεγμένα νοσοκομεία ή Τμήματα νοσοκομείων ανά την Ελλάδα, μπορεί να οδηγήσει στη συλλογή οικονομικών στοιχείων υγειονομικής περίθαλψης τα οποία να βασίζονται στις εκάστοτε πραγματικές οικονομικές συνθήκες, διευκολύνοντας έτσι την υιοθέτηση ενός αποτελεσματικότερου συστήματος αποζημίωσης/χρηματοδότησης των νοσοκομείων.

			Θα πρέπει να διευκρινιστεί και να τονιστεί στο σημείο αυτό ότι το σύστημα δεν είναι ένα λογιστικό πρόγραμμα, οπότε δεν είναι μέσα στη λογική του ο τυπικός λογιστικός τρόπος προσέγγισης της ανάλυσης κόστους. Το σύστημα προσφέρει έναν ρεαλιστικό τρόπο προσδιορισμού του μέσου κόστους των ιατρικών διαδικασιών ανά τμήμα και ανά νοσοκομείο, ο οποίος αφ’ ενός στηρίζεται σε μία απολύτως λογική διαδικασία και αφ’ ετέρου μπορεί να εφαρμοσθεί σχετικά εύκολα, καθώς δεν απαιτεί κεντρική εφαρμογή και επεξεργασία, αλλά στοχεύει στη συλλογή εύκολα συλλεγομένων δεδομένων κόστους απευθείας από τα ίδια τα τμήματα. 

			Οι βασικές παράμετροι του κόστους: Παρόλο που οι παράγοντες που επηρεάζουν το λειτουργικό κόστος ενός Νοσοκομείου είναι πολλοί, κατά την ανάλυση και το σχεδιασμό του συστήματος ελήφθησαν υπ’όψιν οι κύριοι παράγοντες κόστους που επηρεάζουν τη συντριπτική πλειοψηφία των νοσοκομειακών τμημάτων και οι οποίοι είναι οι εξής:

			
					Ιατρικές Συσκευές (Medical Equipment)

					In Vitro Αντιδραστήρια (In Vitro Diagnostic Reagents) 

					Αναλώσιμα υλικά (Consumables and Disposable Materials)

					Φάρμακα (Therapeutic drugs) 

					Ανθρώπινοι πόροι (Man-Power)

					Συντήρηση κτιρίων και ξενοδοχειακής υποδομής (Building and Infra-Structure Maintenance)

					Συνοπτική λειτουργία του συστήματος

			

			Προκειμένου να γίνει ο υπολογισμός του κόστους, κάθε παράμετρος κόστους αναλύεται κατάλληλα σε μία σειρά οικονομικών συντελεστών (π.χ. τιμές αγοράς, αναμενόμενοι χρόνοι ζωής, κ.λ.π.), οι οποίοι μπορούν εύκολα να επισημανθούν και να εισαχθούν στο σύστημα από οποιαδήποτε μέλος του προσωπικού του τμήματος, χωρίς να είναι απαραίτητο το μέλος αυτό να έχει ειδικές γνώσεις λογιστικής, αλλά απλά καλή γνώση των λειτουργικών διαδικασιών του τμήματος.

			Εφ’ όσον δοθούν αυτές οι παράμετροι, υπολογίζεται η μέση παραγωγή του εκάστοτε τμήματος με την είσοδο στο σύστημα της συχνότητας με την οποία οι διάφορες ιατρικές διαδικασίες πραγματοποιούνται στο συγκεκριμένο τμήμα.

			Το κόστος συντήρησης κτιρίων και υποδομής, καθώς και το κόστος συντήρησης της ξενοδοχειακής υποδομής υπολογίζεται βάσει των παγίων εξόδων, των μισθών του προσωπικού συντήρησης, των μισθών του βοηθητικού προσωπικού και του κόστους των εξωτερικών συνεργείων. Αυτό το σύνολο μετασχηματίζεται σε κόστος συντήρησης νοσοκομείου ανά τετραγωνικό μέτρο.

			Χρησιμοποιώντας τα παραπάνω στοιχεία, υπολογίζεται προσεγγιστικά, η μέση συμβολή κάθε παράγοντα κόστους, σε κάθε δραστηριότητα του τμήματος, επιτρέποντας τελικά τον προσδιορισμό του μέσου κόστους της εκάστοτε ιατρικής δραστηριότητας.

			Εκτός από τον υπολογισμό της μέσης συμβολής κάθε παράγοντα κόστους, μπορούν για κάθε διαδικασία να ορισθούν και κάποιες συγκεκριμένες παράμετροι κόστους, οι οποίες δεν συμμετέχουν στους μέσους όρους αλλά αφορούν αποκλειστικά στη συγκεκριμένη διαδικασία και συνυπολογίζονται αποκλειστικά στο δικό της κόστος. 

			Τέτοιες περιπτώσεις είναι για παράδειγμα οι εμφυτεύσιμοι βηματοδότες και τα ορθοπεδικά μοσχεύματα που χρησιμοποιούνται σε συγκεκριμένες χειρουργικές διαδικασίες. Ακολούθως φαίνεται το βασικό διάγραμμα ροής της λειτουργίας του συστήματος.
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			Εικόνα 16.13 Διάγραμμα ροής της λειτουργίας του συστήματος [7].

			Πρότυπα κωδικοποίησης: Το σύστημα αναπτύχθηκε βάσει κατάλληλων διεθνών προτύπων κωδικοποίησης και ταξινόμησης, προκειμένου να αποφευχθούν τυχόν προβλήματα συμβατότητας και να είναι πιο συστηματική η επεξεργασία των συλλεγομένων στοιχείων. Τα χρησιμοποιούμενα πρότυπα είναι όλα εγκεκριμένα και προτεινόμΈνα από το Ελληνικό Υπουργείο Υγείας και είναι τα ακόλουθα:

			
					ICD 9/10 (International Classification of Diseases Version 9/10) για την ταξινόμηση των Ιατρικών Διαδικασιών,

					ECRI (Emergency Care Research Institute) για την ταξινόμηση των Ιατρικών Συσκευών και Υλικών, και νεώτερες σχετικές κωδικοποιήσεις (FDA, Ευρωπαίκή Κωδικοποίηση κλπ.).

					EDMA (European Diagnostic Manufacturers Association) για την ταξινόμηση των In Vitro Αντιδραστηρίων και νεώτερες σχετικές κωδικοποιήσεις.

					ATC (Anatomical Therapeutic Classification System) για την ταξινόμηση των φαρμάκων.

			

			Για την ανάπτυξη του συστήματος χρησιμοποιήθηκε η Microsoft Visual Basic, ενώ η σχεσιακή βάση δεδομένων που χρησιμοποιείται δομήθηκε με τη χρήση της Microsoft Access. Η επιλογή της Microsoft Access έγινε διότι αφ’ ενός καλύπτει πλήρως προς το παρόν τις ανάγκες του συστήματος και αφ’ ετέρου διατηρεί μηδενικό το κόστος χρήσης της εφαρμογής ανά εγκατάσταση.

			Η λειτουργία του συστήματος δοκιμάστηκε με στοιχεία που συλλέχθηκαν από μεμονωμένα τμήματα διαφόρων νοσοκομείων. Το προσεγγιστικά υπολογιζόμενο κόστος ιατρικών διαδικασιών που εξάγεται από αυτό φαίνεται να προσφέρει μία καλή εκτίμηση του πραγματικού κόστους, καθώς προσεγγίζει αναλογικά τις αντίστοιχες τιμές που καθορίζονται από άλλες ευρωπαϊκές χώρες και, σε κάθε περίπτωση, είναι πολύ πιο ρεαλιστικό από το ύψος των τρεχόντων αποζημιώσεων. 
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			Εικόνα 16.14 Τμήμα της Βάσης Δεδομένων Συσχετισμού Οντοτήτων του συστήματος [7].

			Επιπλέον, καθώς το σύστημα υπολογίζει ένα λειτουργικό κόστος για κάθε ιατρική διαδικασία, εάν εφαρμοσθεί σε συνδυασμό με έναν κατάλληλα δομημένο Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς, ο οποίος θα καταγράφει όλες τις ιατρικές ενέργειες και διαδικασίες που συνδέονται με την επίσκεψη ενός ασθενή σε ένα Νοσοκομείο, θα μπορεί να προσφέρει μία εκτίμηση για το πραγματικό κόστος νοσηλείας ανά περιστατικό. Τα στοιχεία αυτά θα μπορούσαν μακροπρόθεσμα και με την κατάλληλη επεξεργασία να αποτελέσουν το πρώτο βήμα του σχεδιασμού ενός οριστικού συστήματος Ελληνικών-DRGs.

			Το πρόγραμμα είναι δομημένο με τέτοιον τρόπο ώστε κάθε χρήστης να εντάσσεται σε έναν συγκεκριμένο ρόλο, ο οποίος καθορίζει το τμήμα / τμήματα και την υπηρεσία / υπηρεσίες στα οποία έχει πρόσβαση, καθώς και τα προνόμιά του. Σύντομα μπορεί να αναφερθεί ότι, προς το παρόν, υπάρχουν τέσσερα επίπεδα πρόσβασης:

			
					Το επίπεδο του General_Administrator, ο οποίος έχει πλήρη πρόσβαση σε όλες τις εγκαταστάσεις και έχει δικαίωμα να βλέπει όλα τα τμήματα όλων των νοσοκομείων και να εκτελεί όλες τις δυνατές ενέργειες.

					Το επίπεδο του Hospital_Administrator, ο οποίος έχει πλήρη πρόσβαση σε μία νοσοκομειακή εγκατάσταση και έχει δικαίωμα να βλέπει όλα τα τμήματα του συγκεκριμένου νοσοκομείου και να εκτελεί σε αυτά όλες τις δυνατές ενέργειες.

					Το επίπεδο Read_Write, στο οποίο ο χρήστης έχει πλήρη πρόσβαση σε ένα συγκεκριμένο τμήμα κάποιου νοσοκομείου και μπορεί να εκτελεί ενέργειες που σχετίζονται αποκλειστικά με αυτό το τμήμα.

					Το επίπεδο Read, στο οποίο ο χρήστης έχει περιορισμένη πρόσβαση σε ένα συγκεκριμένο τμήμα κάποιου νοσοκομείου και μπορεί μόνο να βλέπει τις εγγραφές που σχετίζονται με αυτό το τμήμα, χωρίς να μπορεί να κάνει προσθήκες και αλλαγές.

			

			Όταν ο χρήστης έχει δικαίωμα πρόσβασης σε περισσότερα του ενός νοσοκομεία ή / και τμήματα υποχρεούται να περάσει από τη διαδικασία επιλογής νοσοκομείου / τμήματος.

			Σ’ αυτήν τη φάση και ανάλογα με τα δικαιώματά του, μπορεί, πέραν της επιλογής, να κάνει και μία σειρά διαχειριστικών ενεργειών, οι οποίες είναι: προσθήκη / διαγραφή νοσοκομείου (επίπεδο πρόσβασης General_Administrator), προσθήκη / διαγραφή τμήματος σε / από συγκεκριμένο νοσοκομείο (επίπεδο πρόσβασης τουλάχιστον Hospital_Administrator).

			Η οθόνη προσθήκης νοσοκομείου δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα να ορίσει τις βασικές παραμέτρους του νέου νοσοκομείου. Οι παράμετροι αυτοί χωρίζονται ουσιαστικά σε δύο κατηγορίες: 

			Η πρώτη κατηγορία αποτελείται από γενικές πληροφορίες, όπως διεύθυνση, ΠΕΣΥ, κατηγορία μεγέθους ανά κλίνες και τύπος νοσοκομείου. Όλες αυτές οι πληροφορίες είναι προαιρετικές και δεν επηρεάζουν τη λειτουργία του προγράμματος.

			Η δεύτερη κατηγορία αποτελείται από οικονομικές πληροφορίες που επηρεάζουν τους υπολογισμούς όπως: 

			
					Η αντικειμενική αξία του κτίσματος του νοσοκομείου, όπως προσδιορίζεται από τους πίνακες της εφορίας.

					Η έκταση (τετραγωνικά μέτρα) που καταλαμβάνει το κτίσμα του νοσοκομείου. 

					Τα ανά κατηγορία πάγια έξοδα συντήρησης / λειτουργίας του νοσοκομείου (overheads).

					Πάγια έξοδα.
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			Εικόνα 16.15 Αριστερά: Επιλογή Νοσοκομείου/Τμήματος. Δεξιά: Προσθήκη Νοσοκομείου [7]

			Στα πάγια έξοδα συμπεριλαμβάνονται: γενικά λειτουργικά έξοδα (Δ.Ε.Η., Ο.Τ.Ε., ασφαλιστικά έξοδα όπως κάλυψη πυρασφάλειας κ.λ.π.), έξοδα εξωτερικών συνεργείων (συνεργεία καθαρισμού, συμβόλαια με εταιρείες παροχής ασφάλειας κ.λ.π.) και έξοδα μισθοδοσίας προσωπικού γενικών τομέων οι οποίοι προσφέρουν υπηρεσίες σε ολόκληρο το νοσοκομείο (διοικητικό προσωπικό, τεχνικό προσωπικό κ.λ.π.).

			Τα πάγια έξοδα αθροιζόμενα και διαιρούμενα με τα τετραγωνικά μέτρα του κτίσματος δίνουν μία προσέγγιση του κόστους συντήρησης και λειτουργίας του νοσοκομείου ανά τετραγωνικό μέτρο, η οποία θα χρησιμοποιηθεί στη συνέχεια για τον υπολογισμό του κόστους συντήρησης των επιμέρους τμημάτων. 

			Ορισμένες παραδοχές: Θα πρέπει να διευκρινισθεί σ’ αυτό το σημείο ότι, προς το παρόν, το σύστημα θεωρεί, πως όλες οι επιμέρους κατηγορίες των παγίων εξόδων συμμετέχουν ισομερώς στον προσδιορισμό του λειτουργικού κόστους του νοσοκομείου. Σ’ αυτό το στάδιο, αυτός ο τρόπος υπολογισμού προσφέρει μία ικανοποιητική πρώτη προσέγγιση, αν και θα πρέπει να εξεταστεί, ενδεχομένως σε μια μεταγενέστερη έκδοση του συστήματος, η πιθανότητα να ορισθούν κάποιοι συντελεστές βάρους οι οποίοι θα μεταβάλουν το ποσοστό συμμετοχής της κάθε κατηγορίας στην τελική διαμόρφωση του λειτουργικού κόστους. Σε δεύτερη φάση θα πρέπει επίσης να εξεταστεί η περίπτωση συμμετοχής της αντικειμενικής αξίας του κτίσματος στο λειτουργικό κόστος του νοσοκομείου, μετά από τον κατάλληλο μετασχηματισμό της σε ένα εικονικό ετήσιο ποσό μίσθωσης. 

			Εφ’ όσον ο χρήστης έχει επιλέξει νοσοκομείο μπορεί να προσθέσει σ’ αυτό ένα νέο τμήμα. Η οθόνη προσθήκης τμήματος δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα να ορίσει τις βασικές παραμέτρους του νέου τμήματος, οι οποίες είναι αφ’ ενός οι γενικές παράμετροι (ονομασία και τύπος τμήματος) και αφ’ ετέρου οι παράμετροι που συμμετέχουν στον προσδιορισμό του λειτουργικού κόστους του συγκεκριμένου τμήματος. 

			Στην τελευταία κατηγορία παραμέτρων ανήκει κατ’ αρχάς η έκταση (τετραγωνικά μέτρα) που καταλαμβάνει το συγκεκριμένο τμήμα στο χώρο του νοσοκομείου. Τα τετραγωνικά μέτρα του τμήματος πολλαπλασιαζόμενα με την τιμή του λειτουργικού κόστους νοσοκομείου ανά τετραγωνικό μέτρο δίνουν μία προσέγγιση του κόστους συντήρησης του τμήματος, η οποία εμφανίζεται αυτόματα στο πεδίο “Overheads Value”. Στην παρούσα φάση το σύστημα δεν χρησιμοποιεί ούτε σ’ αυτήν την κατηγορία κάποιο είδος συντελεστών βάρους, αλλά θεωρεί ότι όλες οι κατηγορίες παγίων εξόδων ισοκατανέμονται στην έκταση που καταλαμβάνει το νοσοκομείο, ανεξαρτήτως της φύσης των τμημάτων. 

			Σε μια δεύτερη φάση θα μπορούσε να εξεταστεί η πιθανότητα να ορισθούν συντελεστές βάρους σε κάθε κατηγορία παγίων εξόδων του νοσοκομείου, οι οποίοι να ορίζουν το ποσοστό συμβολής της κατηγορίας αυτής σε κάθε είδος νοσοκομειακού τμήματος.
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			Εικόνα 16.16 Προσθήκη νέου τμήματος σε υπάρχον νοσοκομείο [7].

			Επιπλέον μηνιαία έξοδα: Θα πρέπει να πούμε, ότι πιστεύουμε πως η απλή προσέγγιση που χρησιμοποιείται προς το παρόν είναι αρκετά ικανοποιητική και η χρήση των συντελεστών βάρους δεν πρόκειται να επηρεάσει ουσιαστικά το συνολικό λειτουργικό κόστος του τμήματος, δεδομένου ότι τα πάγια έξοδα δεν είναι σε καμία περίπτωση η βασική πηγή κατανάλωσης πόρων ενός τμήματος. 

			Παρόλα αυτά, εάν ο χρήστης πιστεύει ότι τα γενικά πάγια έξοδα που έχουν ορισθεί για το Νοσοκομείο δεν καλύπτουν για κάποιο λόγο το συγκεκριμένο τμήμα, μπορεί να χρησιμοποιήσει το πεδίο των επιπλέον μηνιαίων εξόδων για να ορίσει το μηνιαίο ύψος κάποιου σταθερού εξόδου το οποίο αφορά αποκλειστικά στο συγκεκριμένο τμήμα.

			Ο παράγων χρόνος: Μία δεύτερη παράμετρος, που πρέπει να ορίσει ο χρήστης για το νέο τμήμα, είναι αυτή που στο σύστημα αναφέρεται ως “time dependent”. 

			Ως “time dependent” θεωρούνται από το σύστημα τα τμήματα στα οποία οι ιατρικές διαδικασίες που λαμβάνουν χώρα παρουσιάζουν μεταξύ τους τέτοιες διαφορές ως προς το χρόνο ολοκλήρωσής τους, ώστε θα πρέπει τελικά το κόστους τους να υπολογισθεί λαμβάνοντας υπ’όψιν τη χρονική διάρκεια τους. 

			Παράδειγμα τμήματος το οποίο μπορεί να θεωρηθεί ως το κατ’ εξοχήν “time dependent” είναι το Χειρουργείο, στο οποίο οι χειρουργικές πράξεις μπορεί να ποικίλλουν χρονικά από αρκετά λεπτά έως αρκετές ώρες κατά τη διάρκεια των οποίων το τμήμα είναι δεσμευμένο. 

			Σε τμήματα όπως τα in vitro εργαστήρια (Αιματολογικό, Βιοχημικό κ.λ.π.), η πλειονότητα των δοκιμασιών μπορεί να θεωρηθεί ότι διαρκεί στατιστικά την ίδια ώρα, ενώ, σε κάθε περίπτωση, οι διάφορες δοκιμασίες εκτελούνται παράλληλα και επικαλύπτουν χρονικά η μία την άλλη, οπότε, ακόμη και στις περιπτώσεις των πιο χρονοβόρων από αυτές, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι το τμήμα είναι δεσμευμένο καθώς ταυτόχρονα εκτελούνται άλλες, λιγότερο ή περισσότερο χρονοβόρες, δοκιμασίες. Στην περίπτωση ενός “time dependent” τμήματος ο χρήστης θα πρέπει επίσης να ορίσει τις ώρες λειτουργίας του τμήματος ώστε να μπορέσει να γίνει σωστά ο καταμερισμός των εξόδων στις επιμέρους διαδικασίες. 

			Τέλος, από την οθόνη Επιλογής Νοσοκομείου / Τμήματος ο χρήστης έχει η δυνατότητα να διαγράψει ένα νοσοκομείο ή ένα τμήμα κάποιου νοσοκομείου. Στην περίπτωση της διαγραφής το σύστημα ελέγχει για την ύπαρξη εγγραφών σχετικών με το προς διαγραφή νοσοκομείο / τμήμα και ενημερώνει το χρήστη σχετικά. Εάν ο χρήστης επιλέξει να συνεχίσει τη διαδικασία της διαγραφής διαγράφονται μόνιμα όλες οι σχετικές εγγραφές, οι οποίες δεν είναι πλέον ανακτήσιμες.

			Θα πρέπει να σημειωθεί ότι όταν τελικά ο χρήστης επιλέξει το νοσοκομείο και το τμήμα με τα οποία τον ενδιαφέρει να ασχοληθεί, όλες οι ενέργειες που κάνει από εκεί και πέρα (καταχωρήσεις, μεταβολές και διαγραφές στοιχείων) αναφέρονται αποκλειστικά στο συγκεκριμένο συνδυασμό, ο οποίος αναφέρεται πλέον και σε όλες τις βασικές οθόνες του προγράμματος. Εάν κατά τη διάρκεια της εργασίας του και εφ’ όσον το επιτρέπει το επίπεδο πρόσβασής του, θελήσει να αλλάξει νοσοκομείο/τμήμα μπορεί να το κάνει επανερχόμενος στη συγκεκριμένη επιλογή. 

			Ιατρικές συσκευές: Η βασική οθόνη διαχείρισης των ιατρικών συσκευών δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα εισαγωγής στο σύστημα των ιατρικών συσκευών που υπάρχουν στο συγκεκριμένο τμήμα με το οποίο ασχολείται. Από εδώ μπορεί επίσης να προχωρήσει στη μεταβολή των ήδη καταχωρημένων στοιχείων, στη διαγραφή συσκευών, καθώς επίσης και στην εμφάνιση των σχετικών με τις συσκευές συγκεντρωτικών οικονομικών στοιχείων.

			Οι ιατρικές συσκευές είναι ταξινομημένες σύμφωνα με το ECRI (υπάρχουν και άλλες ταξινομήσεις ιατρικών συσκευών, που μπορούν να «φορτωθούν» στο σύστημα) και η εισαγωγή τους στο σύστημα γίνεται βάσει της ιεραρχίας αυτής της κατηγοριοποίησης. Σε περίπτωση που αυτός ο τρόπος εισαγωγής δεν διευκολύνει το χρήστη, υπάρχει η δυνατότητα της ονομαστικής εύρεσης της προς εισαγωγή συσκευής.

			Για κάθε ιατρική συσκευή, λαμβάνεται υπ’όψιν η τιμή αγοράς της (εφ’ όσον δεν είναι χρησιδάνειο) και η αναμενόμενη διάρκεια ζωής της προκειμένου να υπολογισθεί (διαιρώντας την τιμή αγοράς με τον προσδόκιμο χρόνο ζωής) ένα εικονικό ετήσιο ποσό απόσβεσης. Σε περίπτωση που η συσκευή έχει ξεπεράσει την αναμενόμενη διάρκεια ζωής (ή σε περίπτωση χρησιδανείου) θεωρείται ότι έχει γίνει απόσβεση της αγοράς της και αυτό το ποσό μηδενίζεται. 

			Για κάθε συσκευή λαμβάνεται επίσης υπ’όψιν το ετήσιο κόστος συμβολαίου συντήρησης (εφ’ όσον υπάρχει) και υπάρχει η δυνατότητα εισαγωγής ενός επιπλέον μέσο ετήσιου κόστους συντήρησης, το οποίο έχει προβλεφθεί για να καλυφθούν αφ’ ενός οι περιπτώσεις στις οποίες δεν υπάρχει συμβόλαιο συντήρησης, και αφ’ ετέρου ειδικές περιπτώσεις συντήρησης/βλαβών που δεν καλύπτονται από τα συμβόλαια συντήρησης. Βάσει αυτών των παραμέτρων υπολογίζεται για κάθε ιατρική συσκευή ένα προσεγγιστικό ετήσιο/μηνιαίο λειτουργικό κόστος.

			Θα πρέπει να αναφερθεί ότι ελάχιστα στοιχεία είναι υποχρεωτικό να εισαχθούν στο σύστημα και αυτά υπό προϋποθέσεις. Εάν, για παράδειγμα, ορισθεί τιμή αγοράς θα πρέπει υποχρεωτικά να ορισθεί και η ημερομηνία αγοράς, προκειμένου να μπορεί να υπολογισθεί η απόσβεση της συσκευής. 

			Το σύστημα γενικά διαχειρίζεται ως ένα σημείο τυχόν παραλήψεις (π.χ. εάν συμπληρωθεί το κόστος του συμβολαίου συντήρησης χωρίς να συμπληρωθούν οι ημερομηνίες έναρξης και λήξης, το συμβόλαιο θεωρείται ενεργό) αλλά, είναι προφανές ότι η σωστή είσοδος είναι σημαντική για το σωστό υπολογισμό του λειτουργικού κόστους.
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			Εικόνα 16.17 Διαχείριση ιατρικών συσκευών στο σύστημα [7].
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			Εικόνα 16.18 Διαχείριση αναλωσίμων και λοιπών υλικών και εξαρτημάτων ιατρικών συσκευών στο σύστημα [7].

			Αποκλειστικότητα: Στην παρούσα φάση το σύστημα θεωρεί ότι κάθε συσκευή χρησιμοποιείται αποκλειστικά από ένα τμήμα. Σε μια δεύτερη μελλοντική φάση και εάν κατά την εφαρμογή του συστήματος κριθεί σκόπιμο, θα μπορούσε να εξεταστεί η πιθανότητα να επιτρέπεται η δήλωση της χρήσης μίας συσκευής από περισσότερα από ένα τμήματα, χρησιμοποιώντας κάποιους συντελεστές βάρους οι οποίοι να δηλώνουν το φόρτο εργασίας του κάθε τμήματος αναφορικά με τη συγκεκριμένη συσκευή.

			Το κόστος αναλωσίμων και λοιπών υλικών: Το κόστος αναλωσίμων και λοιπών υλικών/εξαρτημάτων, που χρησιμοποιούνται σε τακτική βάση για τη λειτουργία της συγκεκριμένης συσκευής μπορεί να καταχωρηθεί στο πεδίο των επιπλέον ετήσιων εξόδων. Εναλλακτικά, αυτά τα υλικά μπορούν να καταχωρηθούν αναλυτικά στο σύστημα από την επιλογή «Εισαγωγή Αναλώσιμων Υλικών».

			Σε περίπτωση που ο χρήστης δεν μπορεί να εντοπίσει στη βάση του συστήματος τη συσκευή που θέλει να καταχωρήσει, έχει τη δυνατότητα να προσθέσει τη νέα συσκευή ορίζοντας προαιρετικά και τη βασική κατηγορία κατά ECRI στην οποία πιστεύει ότι ανήκει η προς εισαγωγή συσκευή. 

			Τις συσκευές που εντάσσονται στο σύστημα με αυτόν τον τρόπο, ακόμη και εάν δεν έχουν οριστεί κατά ECRI, οι χρήστες του συγκεκριμένου τμήματος μπορούν να τις εντοπίσουν και να τις χρησιμοποιήσουν μέσω της αλφαβητικής εύρεσης συσκευών.

			Η οθόνη των οικονομικών στοιχείων παρουσιάζει συνοπτικά τα βασικά οικονομικά στοιχεία των συσκευών του τμήματος και το συνολικό μηνιαίο και ετήσιο λειτουργικό κόστος του συγκεκριμένου τμήματος λόγω των ιατρικών συσκευών.

			Αντιδραστήρια: Η βασική οθόνη διαχείρισης των αντιδραστηρίων δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα εισαγωγής στο σύστημα των αντιδραστηρίων που χρησιμοποιούνται από το συγκεκριμένο τμήμα με το οποίο ασχολείται. Από εδώ μπορεί επίσης να προχωρήσει στη μεταβολή των ήδη καταχωρημένων στοιχείων, στη διαγραφή αντιδραστηρίων, καθώς επίσης και στην εμφάνιση των σχετικών με τα αντιδραστήρια συγκεντρωτικών οικονομικών στοιχείων.
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			Εικόνα 16.19 Διαχείριση και καταχώρηση αντιδραστηρίων [7].

			Τα αντιδραστήρια είναι ταξινομημένα σύμφωνα με το EDMA (υπάρχουν και άλλες ταξινομήσεις ιατρικών συσκευών, που μπορούν να «φορτωθούν» στο σύστημα) και η εισαγωγή τους στο σύστημα γίνεται βάσει της ιεραρχίας αυτής της κατηγοριοποίησης. Σε περίπτωση που αυτός ο τρόπος εισαγωγής δεν διευκολύνει το χρήστη, υπάρχει η δυνατότητα της ονομαστικής εύρεσης του προς εισαγωγή αντιδραστηρίου.

			Για την κατηγορία αυτή λαμβάνονται υπ’όψιν η τιμή αγοράς μονάδας, η ποσότητα κάθε παραγγελίας και η συχνότητα με την οποία γίνονται οι παραγγελίες. Με τον τρόπο αυτό, για κάθε αντιδραστήριο που χρησιμοποιείται στο τμήμα υπολογίζεται ένα ετήσιο/μηνιαίο κόστος αγοράς, το οποίο είναι και το μόνο οικονομικό στοιχείο που υπολογίζεται σ’ αυτήν την κατηγορία.

			Κατά τη διαδικασία εισαγωγής το σύστημα καθοδηγεί το χρήστη για τα υποχρεωτικά πεδία, τα οποία και σ’ αυτήν την περίπτωση είναι πολύ λίγα. Σε περίπτωση που ο χρήστης δεν μπορεί να εντοπίσει στη βάση του συστήματος το αντιδραστήριο που θέλει να καταχωρίσει έχει τη δυνατότητα να προσθέσει το νέο αντιδραστήριο ορίζοντας προαιρετικά και τις κατηγορίες/υποκατηγορίες του EDMA στις οποίες πιστεύει ότι ανήκει αυτό. 

			Τα αντιδραστήρια που καταχωρούνται έτσι στο σύστημα, ακόμη και εάν δεν έχουν οριστεί κατά EDMA, μπορούν να εντοπισθούν και να χρησιμοποιηθούν από τους χρήστες του συγκεκριμένου τμήματος μέσω της αλφαβητικής εύρεσης, χρησιμοποιώντας την επιλογή “Custom Data Base” ή την επιλογή “All”.

			Η οθόνη των οικονομικών στοιχείων παρουσιάζει συνοπτικά τα βασικά οικονομικά στοιχεία των αντιδραστηρίων που χρησιμοποιεί το τμήμα και το συνολικό μηνιαίο και ετήσιο λειτουργικό κόστος του συγκεκριμένου τμήματος λόγω των αντιδραστηρίων.

			Τα αναλώσιμα υλικά: Η βασική οθόνη διαχείρισης των αναλωσίμων υλικών δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα εισαγωγής στο σύστημα των υλικών που χρησιμοποιούνται από το συγκεκριμένο τμήμα με το οποίο ασχολείται. Από εδώ μπορεί επίσης να προχωρήσει στη μεταβολή των ήδη καταχωρημένων στοιχείων, στη διαγραφή υλικών, καθώς επίσης και στην εμφάνιση των σχετικών με τα υλικά συγκεντρωτικών οικονομικών στοιχείων. Τα αναλώσιμα υλικά είναι ταξινομημένα σύμφωνα με το ECRI (υπάρχουν και άλλες ταξινομήσεις ιατρικών συσκευών, που μπορούν να «φορτωθούν» στο σύστημα) και η εισαγωγή τους στο σύστημα γίνεται βάσει της ιεραρχίας αυτής της κατηγοριοποίησης. Σε περίπτωση που αυτός ο τρόπος εισαγωγής δεν διευκολύνει το χρήστη, υπάρχει η δυνατότητα της ονομαστικής εύρεσης του προς εισαγωγή υλικού. Για την κατηγορία αυτή λαμβάνονται υπ’όψιν η τιμή αγοράς μονάδας, η ποσότητα κάθε παραγγελίας και η συχνότητα με την οποία γίνονται οι παραγγελίες. Με τον τρόπο αυτό, για κάθε αναλώσιμο υλικό που χρησιμοποιείται στο τμήμα υπολογίζεται ένα ετήσιο/μηνιαίο κόστος αγοράς.
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			Εικόνα 16.20 Διαχείριση αναλωσίμων [7].
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			Εικόνα 16.21 Η οθόνη των οικονομικών στοιχείων παρουσιάζει συνοπτικά τα βασικά οικονομικά στοιχεία των αναλωσίμων υλικών που χρησιμοποιεί το τμήμα [7].

			Κατά τη διαδικασία εισαγωγής το σύστημα καθοδηγεί το χρήστη για τα υποχρεωτικά πεδία, τα οποία και σ’ αυτήν την περίπτωση είναι πολύ λίγα. Σε περίπτωση που ο χρήστης δεν μπορεί να εντοπίσει στη βάση του συστήματος το υλικό που θέλει να καταχωρίσει έχει τη δυνατότητα να προσθέσει το νέο υλικό ορίζοντας προαιρετικά και την κατηγορία του ECRI στην οποία πιστεύει ότι ανήκει. 

			Τα αναλώσιμα υλικά που καταχωρούνται στο σύστημα με αυτόν τον τρόπο, ακόμη και εάν δεν έχουν οριστεί κατά ECRI, μπορούν να εντοπισθούν και να χρησιμοποιηθούν από τους χρήστες του συγκεκριμένου τμήματος μέσω της αλφαβητικής εύρεσης. 

			Η οθόνη των οικονομικών στοιχείων παρουσιάζει συνοπτικά τα βασικά οικονομικά στοιχεία των αναλωσίμων υλικών που χρησιμοποιεί το τμήμα και το συνολικό μηνιαίο και ετήσιο λειτουργικό κόστος του συγκεκριμένου τμήματος λόγω των υλικών αυτών.

			Διαχείριση Φαρμάκων: Η βασική οθόνη διαχείρισης των φαρμάκων δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα εισαγωγής στο σύστημα των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται από το συγκεκριμένο τμήμα με το οποίο ασχολείται. Από εδώ μπορεί επίσης να προχωρήσει στη μεταβολή των ήδη καταχωρημένων στοιχείων, στη διαγραφή φαρμάκων, καθώς επίσης και στην εμφάνιση των σχετικών με τα φάρμακα συγκεντρωτικών οικονομικών στοιχείων

			Τα φάρμακα είναι ταξινομημένα σύμφωνα με το ATC (και με την ταξινόμηση του ΕΟΦ) και η εισαγωγή τους στο σύστημα γίνεται βάσει της ιεραρχίας αυτής της κατηγοριοποίησης. Σε περίπτωση που αυτός ο τρόπος εισαγωγής δεν διευκολύνει το χρήστη, υπάρχει και εδώ η δυνατότητα της ονομαστικής εύρεσης του προς εισαγωγή φαρμάκου.

			Για την κατηγορία αυτή λαμβάνονται υπ’όψιν η τιμή αγοράς, η ποσότητα κάθε παραγγελίας και η συχνότητα με την οποία γίνονται οι παραγγελίες. Με τον τρόπο αυτό, για κάθε φάρμακο που χρησιμοποιείται στο τμήμα υπολογίζεται ένα ετήσιο / μηνιαίο κόστος αγοράς. 

			Κατά τη διαδικασία εισαγωγής προτείνεται στο χρήστη ως τιμή αγοράς κάθε φαρμάκου η επίσημη νοσοκομειακή τιμή του Υπουργείου Υγείας για το συγκεκριμένο φάρμακο. 

			Ο χρήστης δεν είναι υποχρεωμένος να χρησιμοποιήσει αυτήν την τιμή και μπορεί να την τροποποιήσει σε περίπτωση που δεν συμφωνεί με τα δικά του τιμολόγια αγοράς.

			Στην περίπτωση των φαρμάκων ο χρήστης δεν έχει το δικαίωμα να προσθέσει φάρμακα στη λίστα, καθώς η βάση του συστήματος περιέχει όλα τα εγκεκριμένα από τον ΕΟΦ και το Υπουργείο Υγείας φαρμακευτικά σκευάσματα. 
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			Εικόνα 16.22 Η οθόνη των οικονομικών παρουσιάζει συνοπτικά τα βασικά οικονομικά στοιχεία των φαρμάκων που χρησιμοποιεί το Τμήμα [7].

			Η οθόνη των οικονομικών στοιχείων παρουσιάζει συνοπτικά τα βασικά οικονομικά στοιχεία των φαρμάκων που χρησιμοποιεί το τμήμα και το συνολικό μηνιαίο και ετήσιο λειτουργικό κόστος του συγκεκριμένου τμήματος λόγω αυτών. Μετά την εισαγωγή της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης και την Υποχρεωτική επιλογή των Γενοσήμων Φαρμάκων, για τη συνταγογράφηση απαιτούνται Ειδικά Λογισμικά, τα οποία εξασφαλίζουν τη διαλειτουργικότητα, ανάμεσα στις διάφορες κατηγορίες χρηστών (νοσοκομεία, ιατροί, φαρμακεία, ταμεία). Το πρόγραμμα προφανώς μπορεί να υπολογίζει το κόστος του φαρμάκου, με βάση τις αντίστοιχες τιμές του ΕΟΦ, για τα «ενδονοσοκομειακά» φάρμακα.

			Διαχείριση Προσωπικού: Η βασική οθόνη διαχείρισης του προσωπικού δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα εισαγωγής στο σύστημα, του προσωπικού που απασχολείται στο συγκεκριμένο Τμήμα. Από εδώ μπορεί επίσης να προχωρήσει στη μεταβολή των ήδη καταχωρημένων στοιχείων, στη διαγραφή προσωπικού, καθώς επίσης και στην εμφάνιση των σχετικών με το προσωπικό συγκεντρωτικών οικονομικών στοιχείων

			Το προσωπικό είναι ταξινομημένο κατά κατηγορίες, σύμφωνα με αντίστοιχες καταστάσεις, που εκδίδονται από το Υπουργείο Υγείας/ΥΠΕ/Νοσοκομείο και για κάθε κατηγορία είναι καταχωρημένος ο βασικός μισθός και τα εκάστοτε μηνιαία επιδόματα.

			Για τον υπολογισμό του λειτουργικού κόστους που σχετίζεται με αυτήν την κατηγορία ο χρήστης πρέπει να δηλώσει πόσα άτομα απασχολούνται στο συγκεκριμένο Τμήμα από κάθε κατηγορία και εάν υπάρχουν επιπλέον μηνιαία επιδόματα, πέραν των σταθερών (π.χ. εφημερίες), τα οποία δίνει το ίδιο το νοσοκομείο σε κάποια κατηγορία. Με τα στοιχεία αυτά υπολογίζεται το ετήσιο / μηνιαίο λειτουργικό κόστος προσωπικού.
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			Εικόνα 16.23 Διαχείριση μισθοδοσίας των διαφόρων κατηγοριών του προσωπικού στο νοσοκομείο [7].

			Σε περίπτωση που ο χρήστης δεν μπορεί να εντοπίσει στη βάση του συστήματος κάποια κατηγορία προσωπικού, μπορεί να την προσθέσει, καθώς και τον αντίστοιχο βασικό μισθό και το αντίστοιχο επίσημο μηνιαίο επίδομα, αλλά η προσθήκη αυτή μπορεί να γίνει μόνο από τη βασική οθόνη διαχείρισης των Γενικών Στοιχείων της Βάσης. Η οθόνη των οικονομικών στοιχείων παρουσιάζει συνοπτικά τα βασικά οικονομικά στοιχεία του προσωπικού που απασχολείται στο τμήμα και το συνολικό μηνιαίο και ετήσιο λειτουργικό κόστος που προκύπτει για το τμήμα.

			Ιατρικές Διαδικασίες: Η βασική οθόνη διαχείρισης των ιατρικών διαδικασιών δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα εισαγωγής στο σύστημα των διαδικασιών που εκτελούνται στο συγκεκριμένο τμήμα με το οποίο ασχολείται. Από εδώ μπορεί επίσης να προχωρήσει στη μεταβολή των ήδη καταχωρημένων στοιχείων, στη διαγραφή διαδικασιών, καθώς επίσης και στην εμφάνιση των υπολογιζόμενων στοιχείων κόστους των διαδικασιών.
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			Εικόνα 16.24 Διαχείριση των Ιατρικών Διαδικασιών [7].

			Οι ιατρικές διαδικασίες είναι ταξινομημένες σύμφωνα με το ICD-9 (και εναλλακτικά με το ICD-10) και η εισαγωγή τους στο σύστημα γίνεται βάσει της ιεραρχίας αυτής της κατηγοριοποίησης. Σε περίπτωση που αυτός ο τρόπος εισαγωγής δεν διευκολύνει το χρήστη, υπάρχει η δυνατότητα της ονομαστικής εύρεσης της προς εισαγωγή διαδικασίας.

			Για την κάθε διαδικασία ο χρήστης θα πρέπει να ορίσει τη μέση συχνότητα με την οποία αυτή εκτελείται μηνιαίως στο τμήμα του. Στην περίπτωση που το συγκεκριμένο τμήμα έχει οριστεί ως “time dependent”, θα πρέπει επίσης να ορισθεί και η μέση χρονική διάρκεια (σε πρώτα λεπτά) της διαδικασίας αυτής. Όταν ο χρήστης ολοκληρώσει την εισαγωγή των στοιχείων μίας διαδικασίας και προχωρήσει σε κάποια από τις επιλογές αποθήκευσης, το σύστημα ζητάει αυτόματα να οριστεί εάν υπάρχει αποκλειστική χρήση κάποιων από τους πόρους για αυτή τη διαδικασία. Το σύστημα θεωρεί ότι οι πόροι οι οποίοι μπορούν να ορισθούν ως αποκλειστικής χρήσης είναι οι συσκευές, τα φάρμακα, τα αναλώσιμα υλικά και τα αντιδραστήρια. 

			Μολονότι το σύστημα που αναπτύχθηκε έχει πολλές ακόμα λειτουργικές δυνατότητες, δεν θα παρουσιασθούν, γιατί ξεφεύγουν από τα πλαίσια ενός εκπαιδευτικού συγγράμματος. Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν μερικές ενδεικτικές εφαρμογές υπολογισμού του λειτουργικού κόστους. 

			16.5. Παραδείγματα εφαρμογών του συστήματος στον υπολογισμός του κόστους

			Ο υπολογισμός κόστους δεν είναι δυνατόν να γίνει εφ’ άπαξ, για όλα τα Τμήματα και για όλες τις δραστηριότητες, ανεξαρτήτως θέσης, μεγέθους και αποστολής του νοσοκομείου, δεδομένου του μεγάλου αριθμού και της μεγάλης ποικιλίας των δραστηριοτήτων.

			Επιπλέον, η κεντρική συλλογή από τα νοσοκομεία οικονομικών και διαχειριστικών στοιχείων σχετιζομένων με το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης, αν και φαίνεται αυτονόητη διαδικασία, είναι στην πράξη πάρα πολύ δύσκολη, καθώς δεν υπάρχει από την πλευρά των Ιδρυμάτων μία συστηματοποιημένη καταγραφή και οι διοικήσεις των Ιδρυμάτων αντιμετωπίζουν διστακτικά τη δημοσίευση τέτοιων στοιχείων.

			Θα πρέπει να υπενθυμίσουμε ότι το σύστημα που αναπτύξαμε, δεν είναι ένα λογιστικό πρόγραμμα, οπότε δεν είναι μέσα στη λογική του ο τυπικός λογιστικός τρόπος προσέγγισης της ανάλυσης κόστους. Αντ’ αυτού, προσφέρει έναν ρεαλιστικό τρόπο προσδιορισμού του μέσου κόστους των ιατρικών διαδικασιών, ο οποίος αφ’ ενός στηρίζεται σε μία απολύτως λογική διαδικασία και αφ’ ετέρου μπορεί να εφαρμοσθεί σχετικά εύκολα, καθώς δεν απαιτεί κεντρική εφαρμογή και επεξεργασία, αλλά στοχεύει στη συλλογή εύκολα συλλεγομένων δεδομένων κόστους απευθείας από τα ίδια τα τμήματα.

			Ακολούθως παρουσιάζονται ορισμένα αποτελέσματα της Καταγραφής Κατανάλωσης Πόρων και του Προσδιορισμού Κόστους Ιατρικών Διαδικασιών στα Χειρουργεία και τη ΜΕΘ.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ιατρική / Νοσηλευτική

							Ειδικότητα

						
							
							Κόστος

							€/ώρα

						
							
							Ιατρική / Νοσηλευτική

							Ειδικότητα

						
							
							Κόστος

							€/ώρα

						
					

					
							
							Χειρουργός Α

						
							
							21.90

						
							
							Νοσηλεύτρια Αναισθησιολογίας 

						
							
							8.39

						
					

					
							
							Χειρουργός B

						
							
							16.40

						
							
							Εργαλειοδότρια Νοσηλεύτρια

						
							
							8.39

						
					

					
							
							Ειδικευόμενος

						
							
							10.80

						
							
							Management Nurse

						
							
							8.39

						
					

					
							
							Αναισθησιολόγος Α

						
							
							18.33

						
							
							Trainee Nurse 

						
							
							6.91

						
					

					
							
							Αναισθησιολόγος Β

						
							
							13.50

						
							
							Total

						
							
							113.01

						
					

				
			

			Πίνακας 16.2 Βαθμός συσχέτισης παραμέτρων.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ιατρική / Νοσηλευτική

							Ειδικότητα

						
							
							Κόστος

							€/ασθενή

						
							
							Ιατρική / Νοσηλευτική

							Ειδικότητα

						
							
							Κόστος

							€/ασθενή

						
					

					
							
							Προϊσταμένη Χειρουργείου 

						
							
							2.41

						
							
							Νοσηλεύτρια Πτέρυγας (4) 

						
							
							8.96

						
					

					
							
							Προϊσταμένη Ανάνηψης

						
							
							2.41

						
							
							Μεταφορέας (1)

						
							
							9.21

						
					

					
							
							Νοσηλεύτρια Ανάνηψης (2)

						
							
							4.48

						
							
							Καθαριστής (2)

						
							
							12.28

						
					

					
							
							Total

						
							
							39.75

						
					

				
			

			Πίνακας 16.3 Μέσο πάγιο κόστος προσωπικού ανά ασθενή εκτός χειρουργικής αίθουσας.

			
				
					
					
				
				
					
							
							DATEX COMPACT S5 Monitor Εντατικής (Registration Sheet)

						
					

					
							
							Ημ/νία Εγκατάστασης

						
							
							Ημ/νία Εγκατάστασης

						
					

					
							
							Αναμενόμενη διάρκεια Υπηρεσίας 

						
							
							Αναμενόμενη διάρκεια Υπηρεσίας 

						
					

					
							
							Απαιτούμενες ώρες συντήρησης Ετησίως

						
							
							Απαιτούμενες ώρες συντήρησης Ετησίως

						
					

					
							
							Τιμή Αγοράς

						
							
							Τιμή Αγοράς

						
					

					
							
							Ετήσια Απώλεια Αξίας 

						
							
							Ετήσια Απώλεια Αξίας 

						
					

					
							
							Ημερήσια Απώλεια Αξίας

						
							
							Ημερήσια Απώλεια Αξίας

						
					

					
							
							Ετήσιο κόστος Συντήρησης

						
							
							Ετήσιο κόστος Συντήρησης

						
					

					
							
							Ημερήσιο κόστος Συντήρησης

						
							
							Ημερήσιο κόστος Συντήρησης

						
					

					
							
							Ολικό ημερήσιο κόστος

						
							
							Ολικό ημερήσιο κόστος

						
					

					
							
							Ολικό ωριαίο κόστος

						
							
							Ολικό ωριαίο κόστος

						
					

				
			

			Πίνακας 16.4 Παράδειγμα υπολογισμού του ωριαίου κόστους λειτουργίας ενός MonitorΜΕΘ.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Προϊόν

						
							
							Συσκευασία

						
							
							Ποσότητα

						
							
							Τιμή (€)

						
					

					
							
							NIMBEXAMP 10ML X 2 MG / ML

						
							
							1 BT : 5 AMP

						
							
							10

						
							
							299.66

						
					

					
							
							NITROLINGUAL

						
							
							1 INJ.SO.INF: 1 ΒΤ

						
							
							4

						
							
							21.58

						
					

					
							
							NORCURON

						
							
							1 BT: 10,00 AMP

						
							
							16

						
							
							245.41

						
					

					
							
							NORCURON

						
							
							1 BT: 10 VIALS

						
							
							8

						
							
							292.56

						
					

					
							
							NOVAQUASOL A

						
							
							1 CR.EXT.US : 1 TUB

						
							
							2

						
							
							2.16

						
					

					
							
							OXYTOCIN/GAP

						
							
							1 BT : 2 AMP

						
							
							94

						
							
							95.65

						
					

					
							
							PENTOTHAL/ABBOTT

						
							
							1 VIALS

						
							
							77

						
							
							137.94

						
					

					
							
							PRIMPERAN

						
							
							1 BT : 6 AMP

						
							
							12

						
							
							8.90

						
					

					
							
							PROPOFOL / ABBOTT 20 ML

						
							
							1 BT : 5 VIALS

						
							
							14

						
							
							204.05

						
					

					
							
							PROPOFOL-LIPURO 100ML

						
							
							1BT: 1 FLACON

						
							
							30

						
							
							437.25

						
					

					
							
							PROPOFOL-LIPURO AMP

						
							
							1 BT : 5 AMP

						
							
							40

						
							
							583.00

						
					

				
			

			Πίνακας 16.5 Απόσπασμα πίνακα φαρμάκων και ουσιών που χρησιμοποιούνται στα Χειρουργεία.

			[image: ]

			Εικόνα 16.25 Διακύμανση της μέσης διάρκειας νευροχειρουργικών επεμβάσεων [16].

			[image: ]

			Εικόνα 16.26 Διακύμανση της μέσης διάρκειας Ορθοπεδικών Επεμβάσεων (Μπλε: χρόνος επέμβασης, Ροζ: χρόνος ανάνηψης) [16].

			
				
					
					
				
				
					
							
							Μέσο κόστος

						
							
							Eυρώ (€)

						
					

					
							
							Ανθρώπινο Δυναμικό (Χειρουργοί/άλλοι) 

						
							
							228.10

						
					

					
							
							Χειρουργικό και άλλο υλικό 

						
							
							487.87

						
					

					
							
							Αναισθητικοί Παράγοντες και Φάρμακα

						
							
							79.71

						
					

					
							
							Χρήση Ιατρικών Συσκευών

						
							
							37.01

						
					

					
							
							Κόστος κατάληψης Χειρουργείου και Ανάνηψης

						
							
							12.36

						
					

					
							
							Μέση διάρκεια διαδικασίας

						
							
							min

						
					

					
							
							Προ-αναισθησία

						
							
							35

						
					

					
							
							Κυρίως επέμβαση

						
							
							65

						
					

					
							
							Ανάνηψη

						
							
							15

						
					

				
			

			Πίνακας 16.6 Δεδομένα κόστους και διάρκειας τυπικής Λαπαροσκοπικής Χολοκυστεκτομής.

			[image: ]

			Εικόνα 16.27 Υπολογισμένο κόστος για 52 Ουρολογικές Επεμβάσεις [16].

			[image: ]

			Εικόνα 16.28 Κατανομή σε ομάδες κόστους 535 επεμβάσεων όλων των ειδικοτήτων [16].

			
				
					
					
				
				
					
							
							Μέσο Κόστος

						
							
							Eυρώ (€)

						
					

					
							
							Μέσο ημερήσιο Κόστος

						
							
							120.00

						
					

					
							
							Μέσο μεταβλητό ημερήσιο κόστος ανά ασθενή

						
							
							1,651.00

						
					

					
							
							Κύριες πηγές κόστους 

						
							
							Ποσοστό %

						
					

					
							
							Ανθρώπινο Δυναμικό

						
							
							42.6

						
					

					
							
							Υπηρεσίες υποστήριξης

						
							
							21.2

						
					

					
							
							Φάρμακα

						
							
							16.7

						
					

					
							
							Λοιπά έξοδα

						
							
							8.6

						
					

					
							
							Αναλώσιμα

						
							
							5.1

						
					

					
							
							Χρήση συσκευών

						
							
							4.2

						
					

				
			

			Πίνακας 16.7 Ενδεικτικά δεδομένα κόστους ΜΕΘ.

			Το σύστημα επιτρέπει τον προσδιορισμό, την ανάλυση, το συσχετισμό και την προσεγγιστική αποτίμηση των σημαντικότερων παραμέτρων κόστους που επιβαρύνουν οποιοδήποτε τμήμα ενός ελληνικού νοσοκομείου, τις οποίες και συνδυάζει με κάποια στοιχειώδη δεδομένα κόστους κτιριακής συντήρησης και παγίων εξόδων του Νοσοκομείου προκειμένου να γίνει προσεγγιστικός υπολογισμός των λειτουργικών δαπανών του συγκεκριμένου τμήματος.

			Στη συνέχεια οι δαπάνες αυτές επιμερίζονται καταλλήλως στο σύνολο των ιατρικών διαδικασιών που πραγματοποιούνται στο τμήμα, επιτρέποντας έτσι την εκτίμηση ενός ρεαλιστικού μέσου κόστους της εκάστοτε ιατρικής διαδικασίας.

			Το σύστημα αυτό σε συνδυασμό με τον κατάλληλα σχεδιασμένο Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς, που έχουμε ήδη αναπτύξει, και ο οποίος καταχωρεί αφανώς στοιχεία κόστους των καταχωρουμένων πράξεων, μπορεί να προσφέρει μια ρεαλιστική εκτίμηση του πραγματικού κόστους Νοσηλείας των ασθενών. 

			Η συστηματική χρήση του συστήματος από κατάλληλα επιλεγμένα νοσοκομεία/τμήματα νοσοκομείων ανά την Ελλάδα, μπορεί να οδηγήσει στη συλλογή οικονομικών στοιχείων υγειονομικής περίθαλψης τα οποία να βασίζονται στις πραγματικές ελληνικές οικονομικές συνθήκες, διευκολύνοντας έτσι την υιοθέτηση ενός αποτελεσματικότερου συστήματος αποζημίωσης / χρηματοδότησης των νοσοκομείων.

			Η μακρόχρονη οικονομική κρίση επιτάσσει την αναζήτηση ρεαλιστικής προσέγγισης των οικονομικών πτυχών της Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, ώστε να διασφαλισθεί μια τουλάχιστον αξιοπρεπής φροντίδα για τα επόμενα 10 τουλάχιστον χρόνια δημοσιονομικής ξηρασίας που μας περιμένουν.
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 5 κριτήρια κατάταξης σε ομάδες DRGs.

			Απάντηση/Λύση

			Τα κριτήρια κατάταξης σε ομάδες DRGs περιλαμβάνουν:

			
					Την Κύρια διάγνωση από την Κύρια Κατηγορία Διαγνώσεων.

					Τη δευτερεύουσα διάγνωση.

					Τυχόν επιπλοκές και συννοσηρότητα.

					Τυχόν Χειρουργική επέμβασης και το είδος της.

					Την Ηλικία και το Φύλο.

					Την έκβαση του περιστατικού.

					Τη διάρκεια της Νοσηλείας. 

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε τα 3 πιο «εργασιοβόρα» Τμήματα ενός Γενικού Νοσοκομείου.

			Απάντηση/Λύση

			Είναι τα Χειρουργεία, οι ΜΕΘ και τα ΤΕΠ.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Ποιές είναι οι βασικές συνιστώσες του λειτουργικού Κόστους ενός Νοσοκομείου;

			Απάντηση/Λύση

			
					Ιατρικές Συσκευές. 

					In Vitro Διαγνωστικά Αντιδραστήρια. 

					Αναλώσιμα υλικά. 

					Φάρμακα. 

					Ανθρώπινοι πόροι. 

					Συντήρηση κτιρίων και ξενοδοχειακής υποδομής. 
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