




   Υπάρχουν ΚΕΝ τα οποία δεν έχουν συσχέτιση με  
 ICD10 και ιατρικές πράξεις, 

 
 Υπάρχουν ΚΕΝ τα οποία δεν έχουν συσχέτιση με ICD10  αλλά έχουν 

ιατρικές πράξεις, 
 

 Υπάρχουν ΚΕΝ τα οποία δεν έχουν Ιατρικές πράξεις, αλλά έχουν 
ICD10, 

 
 Υπάρχουν ΚΕΝ τα οποία έχουν συσχέτιση με ICD10 και ιατρικές 

πράξεις, αλλά δεν καλύπτουν όλο το εύρος της καθημερινής 
 ιατρικής πρακτικής,  

 
 Υπάρχουν διαφορετικά ΚΕΝ με την ίδια συσχέτιση ICD10 και 

ιατρικών πράξεων…, 
 

      



&1. «…Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει Κ.Ε.Ν. για 
τα οποία δεν υπάρχει αντιστοίχιση με 

κωδικούς ICD 10 και ιατρικών πράξεων…» 

 



ΦΕΚ, 117/β/24-01-2017 



 



ΦΕΚ 946/2012 

«…Όταν κάποια νοσηλεία 
υπερβαίνει τη μέση 
διάρκεια νοσηλείας 
(ΜΔΝ) του κάθε ανωτέρω 
KEN, τα ασφαλιστικά 
ταμεία καλύπτουν τη 
δαπάνη για τις 
πρόσθετες ημέρες 
νοσηλείας (ημερήσιο 
νοσήλιο και εξαιρούμενα 
αυτού),…., πλέον 
ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων ή ιατρικών 
εξετάσεων με βάση το…» 

ΑΠΟΦΑΣΗ 593/2013 

«...Στην περίπτωση που 
χρησιμοποιείται Κ.Ε.Ν. με 
συνυπάρχουσες 
παθήσεις – επιπλοκές ή 
και καταστροφικές 
παθήσεις – επιπλοκές,  
και απαιτηθεί παράταση 
νοσηλείας πέραν της 
Μ.Δ.Ν. του επιλεγμένου 
Κ.Ε.Ν., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα 
αποζημιώνει για την 
παράταση, μόνο το  
κλειστό ενοποιημένο 
νοσήλιο όπως ορίζεται…  
χωρίς τα εξαιρούμενα…» 

 



ΦΕΚ 946/2012 

«…Όταν κάποια νοσηλεία 
υπερβαίνει τη μέση 
διάρκεια νοσηλείας (ΜΔΝ) 
του κάθε ανωτέρω KEN, τα 
ασφαλιστικά ταμεία 
καλύπτουν τη δαπάνη για 
τις πρόσθετες ημέρες 
νοσηλείας (ημερήσιο 
νοσήλιο και εξαιρούμενα 
αυτού),…., πλέον 
ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων ή ιατρικών 
εξετάσεων με βάση το…» 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ 593/2013 

Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν 
αποζημιώνει 
εξαιρούμενα του 
κλειστού ενοποιημένου 
νοσηλίου, αλλά μόνο το 
ποσόν του κλειστού 
ενοποιημένου νοσηλίου 
όπως καθορίζεται στις 
παραπάνω Κ.Υ.Α, στην 
περίπτωση κατά την 
οποία στην παράταση της 
νοσηλείας ο ασθενής 
παρουσιάσει επιπλοκές 
και απαιτηθεί να 
παρατείνει εκ νέου τη 
νοσηλεία του…» 

 

 



ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 30 ή 50% ΣΤΑ ΚΕΝ, ΣΤΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
 593/2012, 

Γ. Σε ασθενείς νεφροπαθείς – αιμοκαθαρόμενους, οι 
οποίοι νοσηλεύονται για ιατρικούς λόγους που δεν 
αφορούν την πάθησή τους (έμφραγμα, κάταγμα), ο 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα αποζημιώνει το ποσόν του Κ.Ε.Ν. που 
αφορά την διάγνωση νοσηλείας με καταστροφικές 
συνυπάρχουσες παθήσεις – επιπλοκές.  
 
Δεν θα αποζημιώνει επιπλέον τη συνεδρία της 
αιμοκάθαρσης για τη διάρκεια της Μ.Δ.Ν..  Σε 
περίπτωση παράτασης ισχύουν όσα ορίζονται στην 
παρ. 7 της παρούσας. 
 



ΦΕΚ 946/2012 
«…Στην έννοια του Κλειστού Ελληνικού Νοσηλίου 
(ΚΕΝ) περιλαμβάνεται κάθε ιατρική και νοσηλευτική 
προς τον άρρωστο συνδρομή, που παρέχεται από το 
Νοσοκομείο καθώς και η σχετική δαπάνη που 
πραγματοποιείται για την παροχή σ’ αυτόν των 
ανωτέρω υπηρεσιών…» 
 
«…Στις περιπτώσεις που απαιτείται εισαγωγή σε 
ΜΕΘ η χρέωση θα γίνεται με το ημερήσιο νοσήλιο 
ΜΕΘ της υπ’ αριθμ. Υ4α/οικ.85649/27−7−11 κοινής 
υπουργικής απόφασης πλέον ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων, ιατρικών εξετάσεων και φαρμάκων…» 
 



ΦΕΚ 3054/2012, ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ ΜΕΘ 

 
 «…Το ημερήσιο νοσήλιο (πακέτο) για ασθενείς 
νοσηλευόμενους σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
(Μ.Ε.Θ.) σε κρατικά νοσοκομεία και σε ιδιωτικές 
κλινικές, ορίζεται για τις τρείς πρώτες ημέρες 
νοσηλείας στο ποσό ύψους 700 € ημερησίως, από την 
4η έως και την 15η ημέρα νοσηλείας ορίζεται στο ποσό 
ύψους 500 € ημερησίως, από την 16η ημέρα και μετά 
το ποσό ορίζεται σε 350 € ημερησίως, χωρίς 
εξαιρούμενα…»  



& 11. Α. «…Ο  Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει τη νοσηλεία σε 
Μ.Ε.Θ.  ή  Μ.Α.Φ. κατά τη διάρκεια της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν. 
της νόσου εισαγωγής, στην περίπτωση κατά την οποία η 
παραμονή του ασθενούς στις παραπάνω μονάδες αποτελεί, 
με βάση το επιλεγμένο Κ.Ε.Ν.,  αναπόσπαστο μέρος της 
νοσηλείας του. 

 

Β. Στις περιπτώσεις νοσηλείας ασφ/νων του Οργανισμού, 
στις οποίες επισυμβαίνει άλλη νόσος, διάφορη της νόσου 
εισαγωγής, κατά τη διάρκεια της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν., για την 
οποία απαιτείται η νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Α.Φ., ο 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει τη νοσηλεία στις παραπάνω μονάδες 
στο 50% του ημερήσιου νοσηλίου της Μ.Ε.Θ. – Μ.Α.Φ 
όπως αυτό καθορίζεται στις σχετικές Κ.Υ.Α., χωρίς 
εξαιρούμενα…» 

 



 Νομοθετικό πλαίσιο, 
3054/2012 

«…Για νοσηλεία σε νεογνική 
μονάδα συμβεβλημένων 
Ιδιωτικών Κλινικών 
αποδίδεται:  

α) ημερήσιο νοσήλιο ύψους 
150 € για απλή ή 
πρωτοβάθμια φροντίδα 
(επίπεδο Ι) και ενδιάμεση 
νοσηλεία ή δευτεροβάθμια 
φροντίδα (επίπεδο ΙΙ) και  

β) ημερήσιο νοσήλιο ύψους 
300 € για εντατική νοσηλεία ή 
τριτοβάθμια φροντίδα 
(επίπεδο ΙΙΙ)….» 

 

Απόφαση 593/2013 του 
Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ 

& 12.  «… Α. Ο  Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
δεν αποζημιώνει τη 
νοσηλεία σε Μ.Ε.Ν.Ν. 
για τα Κ.Ε.Ν. της 
κατηγορίας ΤΚΑ15   -  
ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΑ ΚΑΙ  ΑΛΛΑ 
ΝΕΟΓΝΑ, διότι για τα 
Κ.Ε.Ν. αυτά, η νοσηλεία 
σε Μ.Ε.Ν.Ν. αποτελεί 
προϋπόθεση και βέβαια 
δεν απαιτείται Μ.Ε.Ν.Ν. 
για τα υγιή, τελειόμηνα 
νεογνά. 

 



ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ 30 ή 50%, ΣΤΙΣ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΕΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ 
ΚΛΙΝΙΚΕΣ…  

 

ΕΝΩ ΣΤΙΣ ΜΕΝΝ ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΟΤΑΝ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΔΥΝΑΤΗ Η 
ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΟΜΗ…  

 

ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ…. 



& 13. «...Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν θα αποζημιώνει με Κ.Ε.Ν. 
νοσηλείες ασθενών οι οποίοι κατέληξαν μετά την 
εισαγωγή τους στο ιδιωτικό θεραπευτήριο ή το 
δημόσιο νοσοκομείο εντός των τριών πρώτων 
ημερών νοσηλείας και πάντως όχι μεγαλύτερο από 
το 30%  της Μ.Δ.Ν.  του επιλεγμένου Κ.Ε.Ν. 

Για τις ημέρες νοσηλείας ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα αποζημιώνει 
με το κλειστό ενοποιημένο νοσήλιο συν τα 
εξαιρούμενα, όπως καθορίζεται από τις Κ.Υ.Α. 
Υ4ε/130675/2008(ΦΕΚ/Β/2115),  
Υ4ε/οικ12971/2007(ΦΕΚ/Β/143),και 
Υ4α/οικ.1320/10-02-1998 (ΦΕΚ /Β/ 99).» 

 



«…Στις περιπτώσεις πολιτών των κρατών − μελών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και των τρίτων χωρών, μη μονίμων κατοίκων Ελλάδος, η τιμή 
των Κλειστών Ελληνικών Νοσηλίων (Κ.Ε.Ν.) υπολογίζεται με 
συντελεστή μισθολογικού κόστους 2,09 επί την τιμή που 
αναγράφεται στον πίνακα Κ.Ε.Ν. Ο υπολογισμός αυτός εφαρμόζεται 
και στην τιμή του Ημερήσιου Νοσηλίου, όπως αυτό ισχύει, όταν 
γίνεται χρήση αυτού στα νέα Κ.Ε.Ν. και στις περιπτώσεις που η 
νοσηλεία υπερβαίνει τη Μέση Διάρκεια Νοσηλείας του Κ.Ε.Ν…» 

 

 

Η αποζημίωση στις ιδιωτικές κλινικές γίνεται χωρίς τον 
συντελεστή…, 

Αποζημιώνονται με μεγάλη χρονική καθυστέρηση…, 

Εφαρμόζεται η κλιμακωτή έκπτωση (RB), και η αυτόματη 
ποσοστιαία επιστροφή (CB)… !!! 

 

 



 





  



  



  





  



  



  



  



  



  































«.. Τα Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ) συνιστούν μια 
απόπειρα συγκρότησης της ελληνικής εκδοχής των DRGs 
(GR‐DRGs), δηλαδή την εισαγωγή συστήματος προοπτικής 
χρηματοδότησης και αποζημίωσης των υπηρεσιών υγείας 
στα νοσοκομεία..» 
«.. Σύμφωνα με τη διεθνή πρακτική αυτού του συστήματος 
αποζημίωσης των νοσοκομειακών υπηρεσιών, σε κάθε 
DRG, δηλαδή σε κάθε ομοειδή διαγνωστική κατηγορία, 
αντιστοιχίζονται οι κωδικοί νόσων και οι κωδικοί των 
ιατρικών πράξεων, με βάση τη λογική και φιλοσοφία της 
ταξινόμησης των κατηγοριών ΚΕΝ του κάθε συστήματος. Η 
αντιστοίχιση αυτή αποτελεί τον σκελετό του συστήματος 
των DRGs, αφού μόνον μέσα από μια τέτοια αντιστοίχιση 
μπορεί να στηθεί ο αλγόριθμος επιλογής του κατάλληλου 
ΚΕΝ..» 
 

 



Δ.3 Ευρήματα και αντιστοίχηση κωδικών ICD‐10 
και Ιατρικών Πράξεων με τα ΚΕΝ, 
 
Όσον αφορά στην πληρότητα των αντιστοιχίσεων, 
συνολικά, το 81% των ΚΕΝ διαθέτουν αντιστοίχιση 
με κωδικούς ICD‐10, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό 
που διαθέτει αντιστοίχιση με κωδικούς ιατρικών 
πράξεων είναι μικρότερο (63%). 



«…Η αναγκαιότητα προσαρμογής κατά τη μεταβατική περίοδο 
επιβάλει πλήρη επίγνωση των περιορισμών τους οποίους έχει 
το εγχείρημα αυτό και η παράταση της περιόδου αυτής 
μπορεί να επιφέρει σοβαρές στρεβλώσεις…» 
 
 
 
«…Εξ’ αυτού η μεταβατική πρόταση για τη διάσπαση του ΚΕΝ 
παρά την εμφανή βελτίωση στην παρούσα προσέγγιση μπορεί 
να έχει μόνο πιλοτικό και μεταβατικό χαρακτήρα σε βραχύ 
χρονικό διάστημα δεδομένου ότι βασίζεται σε εσφαλμένη 
αντίληψη ότι η σχέση εργασίας και τεχνολογίας των ΚΕΝ έχει 
κοινή βάση..» 
 
 

 



«Διαδικασίες προέγκρισης και 
έγκρισης υλικών και μοσχευμάτων, ενδείξεις και 

αντενδείξεις  για έγκριση επεμβάσεων»



 Το σύστημα των ΚΕΝ, Υλοποιήθηκε και Eφαρμόστηκε σε πολύ 
σύντομο χρονικό διάστημα, χωρίς να περιλαμβάνει το 
μισθολογικό κόστος των πράξεων, 

 ΔΕΝ υπήρξε και ΔΕΝ υπάρχει συνεχής υποστήριξη, 
 Υπάρχουν ΚΕΝ χωρίς ICD10 και ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ, 
 Υπάρχουν ΚΕΝ τα οποία δεν καλύπτουν την καθημερινή ιατρική 

πρακτική,  
 Αποσπασματικές Υπουργικές αποφάσεις, με 

ΑΝΑΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΕΙΣ, χωρίς να λύνουν προβλήματα, 
 Ερμηνεία και τροποποίηση των ΚΥΑ με Διοικητικές πράξεις με 

αναδρομική ισχύ, 
 Ανισότητα στην αποζημίωση των ΚΕΝ ανάμεσα στον ιδιωτικό 

και δημόσιο τομέα, (Mισθολογικό κόστος, RB, CB) 
 Αναδρομικός Κλινικός έλεγχος ΧΩΡΙΣ ΚΑΝΟΝΕΣ ΚΑΙ ΜΟΝΟ 

στους ιδιώτες παρόχους, 
 Απουσία Αξιολόγησης των παρόχων για τις ίδιες ιατρικές 

πράξεις, 
  



(ΜΝΗΜΟΝΙΟ,    Νο   3) 
«…Για τη βελτίωση της δημοσιονομικής διαχείρισης των 

νοσοκομείων, μέχρι το Δεκέμβριο του 2015 (βασικό 
παραδοτέο) οι αρχές θα καταρτίσουν σχέδιο για να 
εφαρμόσουν στα νοσοκομεία το σύστημα κλειστών 

ενοποιημένων νοσηλίων (ΚΕΝ-DRG) ή άλλης διεθνούς 
τυποποιημένης μεθοδολογίας κοστολόγησης με βάση τις 
δραστηριότητες μέσα στα επόμενα τρία χρόνια έως τον 
Δεκέμβριο του 2017, θα εφαρμόσουν το νέο ΚΕΝ ή το 

εναλλακτικό σύστημα κοστολόγησης βάσει δραστηριοτήτων 
έως τον Ιούνιο του 2016, θα καταρτίσουν σχέδιο για τη 
διενέργεια ετήσιου ανεξάρτητου οικονομολογιστικού 

ελέγχου των λογαριασμών των νοσοκομείων. Το σχέδιο θα 
αρχίσει να εφαρμόζεται το 2017, με κάλυψη όλων των 

νοσοκομείων έως το 2018. Για το σκοπό αυτόν, θα κάνουν 
χρήση της διαθέσιμης τεχνικής βοήθειας…» 



2011…2017, 

Γ ΙΝΕΤΑΙ ΜΕ… 



ανισότητες αυξάνονται..  

οι  πόλεμοι, οι  επαναστάσεις, η  κατάρρευση του κράτους  
 και  οι θανατηφόρες επιδημίες… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σας Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας… 


