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Περίληψη 

 Στη παρούσα εργασία γίνεται  αναφορά στο νοσοκοµειακό φάρµακο από πλευράς 

δαπάνης χρησιµοποιώντας δεδοµένα νοσοκοµείων ΕΣΥ (Εθνικό Σύστηµα Υγείας). 

Στόχος της εργασίας πέραν της στατιστικής περιγραφής είναι η εύρεση συσχετίσεων 

της δαπάνης φαρµάκου µε τις άλλες δαπάνες και τα βασικά χαρακτηριστικά των 

νοσοκοµείων. 

  Υλικό - Μέθοδος: Τα δεδοµένα που θα χρησιµοποιηθούν περιλαµβάνουν 

οικονοµικά (ετήσιες δαπάνες και δαπάνες σε βασικές κατηγορίες) και λειτουργικά 

στοιχεία (αριθµός νοσηλευοµένων ασθενών και ηµέρες νοσηλείας) των νοσοκοµείων, 

όπως αυτά καταγράφονται σε διαδικτυακή εφαρµογή του Υπουργείου Υγείας [1]. 

Επιπλέον της αναλυτικής στατιστικής περιγραφής εφαρµόζουµε αλγόριθµους 

Relevance Analysis και Accociation Rules µέσω των οποίων θα ανακαλύψουµε 

πιθανούς κανόνες συσχέτισης της δαπάνης φαρµάκου µε τις άλλες δαπάνες 

νοσοκοµείων και βασικά χαρακτηριστικά των νοσοκοµείων. 

 

Abstract 

This study is about hospital drugs in terms of expenditure using NHS hospitals data 

(National Health System). The aim of the work beyond the statistical description is to 

find correlations of drug expenditure with other costs and basic characteristics of 

hospitals. 

In addition to the detailed statistical description, we apply Relevance Analysis and 

Accociation Rules algorithms through which we will discover possible rules for 

correlating drug expenditure with other hospital expenditure and basic hospital 

features. 
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1. Εισαγωγή  

Το «Σύστηµα Επιχειρηµατικής Ευφυΐας ΕΣΥ», BI-Health (ESY.net) είναι ένα 

σύγχρονο πληροφοριακό σύστηµα που ενισχύει τις δράσεις σταθερής ∆ιοικητικής 

Πληροφόρησης του Υπουργείου Υγείας. To BI – Health (ESY.net) ενέχει κεντρικό 

ρόλο στον οργανωτικό, λειτουργικό και οικονοµικό εκσυγχρονισµό του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας µέσα από την απλοποίηση των διαδικασιών διοικητικής 

πληροφόρησης, την αποτελεσµατικότερη διαχείριση των πόρων και τον 

λεπτοµερέστερο έλεγχο των λειτουργικών και οικονοµικών µεγεθών. 

Στο παρούσα εργασία γίνεται εκτενής αναφορά στο νοσοκοµειακό φάρµακο, από 

πλευράς δαπάνης.  

Στο κεφάλαιο 2 γίνεται αναφορά στον «Σύστηµα Επιχειρηµατικής Ευφυΐας ΕΣΥ», 

BI-Health (ESY.net) αλλά και σε τεχνολογίες εξόρυξης γνώσης.  

Στο κεφάλαιο 3 αναλύονται οι δαπάνες φαρµάκου σε επίπεδο ΥΠε και νοσοκοµείου. 

Συγκεκριµένα στην ενότητα 3.1 αναλύονται οι δαπάνες φαρµάκου ανά ηµέρα 

νοσηλείας και παρουσιάζονται σε σχέση µε τις άλλες βασικές δαπάνες για την 

τετραετία 2009-2012. Στην ενότητα 3.2 παρουσιάζονται οι δαπάνες φαρµάκου ανά 

κατηγορία φαρµάκου και ηµέρα νοσηλείας. Στην ενότητα 3.3 γίνεται η προσπάθεια 

ανακάλυψης συσχετήσεων δαπανών φαρµάκου µε άλλες δαπάνες. Οι δείκτες 

αναλύονται για τις βασικές κατηγορίες: 

1. Ανά µέγεθος νοσοκοµείου 

• < 100 κλίνες 

• 101 - 250 κλίνες 

• 251 - 400 κλίνες 

• >400 κλίνες 

2. Ανά τύπο Νοσοκοµείου 

• Γενικά Νοσοκοµεία 

• Γενικά Νοσοκοµεία - Κέντρα Υγείας 

• Νοσοκοµεία Ειδικού Σκοπού 
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• Αντικαρκινικά 

• Παιδιατρικά 

• Πανεπιστηµιακά 

• Ψυχιατρικά    

 

Τέλος στο κεφάλαιο 4 παρουσιάζονται τα βασικά συµπεράσµατα.   

2. Σύστημα Επιχειρηματικής Ευφυΐας ΕΣΥ - Τεχνολογίες 

εξόρυξης γνώσης   

2.1.1 ESYnet 

Η ανάγκη του Υπουργείου Υγείας για πληροφόρηση µε πρωτογενή στοιχεία 

ικανοποιείται από τη λειτουργία µιας διαδικτυακής εφαρµογή λογισµικού που 

ονοµάζεται ESYnet. Η εν λόγω εφαρµογή παρέχει τη δυνατότητα στο προσωπικό των 

Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας να εισάγουν τα µηνιαία στοιχεία (ως 

συγκεντρωτικά νούµερα) του τοµέα ευθύνης τους. Τα στοιχεία που εισάγονται από το 

προσωπικό των Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας συγκεντρώνονται µέσω της 

εν λόγω διαδικτυακής εφαρµογής στο Τµήµα Ανάλυσης και Επεξεργασίας 

∆εδοµένων Υγείας της ∆/νσης Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης του Υπουργείου 

Υγείας. Το προσωπικό των επιµέρους Υπηρεσιών των Νοσοκοµείων έχουν τη 

δυνατότητα χρήσης της εφαρµογής λογισµικού για συγκεκριµένες ηµέρες κάθε µήνα 

και επιτηρούνται από το ∆ιοικητή κάθε Νοσοκοµείου για την έγκαιρη εισαγωγή και 

αποστολή των δεδοµένων. Μετά την επιβεβαίωση αποστολής των δεδοµένων, τα 

στοιχεία δεν είναι δυνατόν να τροποποιηθούν από τους χρήστες. 

o Τι είναι το ESYnet 

Το ESYnet είναι µια διαδικτυακή εφαρµογή λογισµικού στην οποία έχουν πρόσβαση 

συγκεκριµένοι – εξουσιοδοτηµένοι χρήστες των Μονάδων Υγείας του Υπουργείου 

Υγείας. Το εν λόγω λογισµικό προσφέρει προς συµπλήρωση δεκατρείς (13) πίνακες 

που αναφέρονται σε οικονοµικά στοιχεία των Νοσοκοµείων, επτά (7) πίνακες που 

αναφέρονται σε λειτουργικά στοιχεία των Νοσοκοµείων και δύο (2) πίνακες που 

αφορούν τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 
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Στα στοιχεία που συγκεντρώνονται κάθε µήνα στοιχεία έχουν πρόσβαση 

εξουσιοδοτηµένοι χρήστες του Υπουργείου Υγείας και των Υπηρεσιών των ΥΠΕ.  

Η υιοθέτηση του ESYnet για τη συλλογή, τη συγκέντρωση και την αποστολή των 

επιχειρησιακών και οικονοµικών στοιχείων των Νοσοκοµείων και των Κέντρων 

Υγείας έχει αντικαταστήσει άλλες χρονοβόρες διαδικασίες του Υπουργείου Υγείας οι 

οποίες είχαν διαπιστωµένα προβλήµατα µε το χρόνο υποβολής των στοιχείων, την 

έλλειψη τυποποίησης και τον έλεγχο της ∆ιοίκησης κάθε Μονάδας. Κατά τη 

συµπλήρωση των πινάκων του ESYnet πραγµατοποιούνται µικρής εµβέλειας έλεγχοι 

για την υποστήριξη της πληρότητας και της ορθότητας των δεδοµένων χωρίς να 

εφαρµόζονται αυτοµατοποιηµένοι έλεγχοι επί των εισαγόµενων στοιχείων. 

o Σε ποιους απευθύνεται, που αποσκοπεί 

Τα στοιχεία του ESYnet συλλέγονται από εξουσιοδοτηµένους χρήστες των επιµέρους 

Υπηρεσιών (∆ιευθύνσεων, Τµηµάτων και Αυτοτελών Γραφείων) κάθε Μονάδας 

Υγείας σε µηνιαία βάση. Τα συγκεντρωµένα στοιχεία παραλαµβάνονται από το 

προσωπικό του Τµήµατος Ανάλυσης και Επεξεργασίας ∆εδοµένων Υγείας του 

Υπουργείου Υγείας και διατίθενται, µετά από µη-αυτοµατοποιηµένη διαδικασία, στην 

Κεντρική ∆ιοίκηση του Υπουργείου Υγείας και στις ∆ιοικήσεις των ΥΠΕ.  

Η έγκαιρη µεταφορά τυποποιηµένων πληροφοριών από τις Μονάδες Υγείας στο 

Υπουργείο Υγείας παρέχει αφενός µεν τη δραστική µείωση του διοικητικού κόστους 

κι αφετέρου, την αµεσότητα της ενηµέρωσης της ∆ιοίκησης τόσο του Υπουργείου 

Υγείας όσο και των εποπτευόµενων ΥΠΕ. Επιπλέον περιορίζονται κατά το δυνατόν, 

δεδοµένων των εφαρµοζόµενων διαδικασιών και της λειτουργικότητας του 

λογισµικού, τα συστηµατικά λάθη και οι παραλείψεις. 

o Πώς λειτουργεί 

Στις πρώτες ηµέρες κάθε µήνα, µέσα από την ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας 

ενεργοποιείται το διαδικτυακό λογισµικό που επιτρέπει στους εξουσιοδοτηµένους 

χρήστες να χρησιµοποιήσουν το συνθηµατικό και τον κωδικό τους για να 

αποκτήσουν πρόσβαση στους πίνακες του συστήµατος. Το σύστηµα επιτρέπει 

περιορισµένο αριθµό συνθηµατικών-κωδικών κι έτσι οι αρµόδιοι των τµηµάτων των 

Μονάδων Υγείας χρησιµοποιούν τους ίδιους κωδικούς. Οι εξουσιοδοτηµένοι χρήστες 

των κατά τόπους Μονάδων Υγείας γνωρίζουν τους πίνακες που καλούνται κάθε φορά 

να ενηµερώσουν και συντονίζονται από το Τµήµα Πληροφορικής, αν υπάρχει, της 
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Μονάδας Υγείας. Μετά την εισαγωγή των στοιχείων από τους χρήστες 

πραγµατοποιείται οριστικοποίηση των υποβαλλόµενων στοιχείων από τον 

επικεφαλής της Μονάδας Υγείας.  

Η διαδικτυακή εφαρµογή ενηµερώνει τον εκάστοτε χρήστη για την πληρότητα κάθε 

πίνακα – ενότητας στοιχείων µε χρωµατική ένδειξη. Έτσι, µε κόκκινο χρώµα γίνεται 

αναφορά σε πίνακες που δεν έχουν εισαχθεί στοιχεία, µε κίτρινο χρώµα 

αντιστοιχίζονται οι πίνακες που δεν έχει ολοκληρωθεί η συµπλήρωση όλων των 

στοιχείων τους και µε πράσινο χρώµα αναφέρονται οι πίνακες που έχουν υποβληθεί. 

Το λογισµικό παρακολουθεί τις ηµεροµηνίες πρόσβασης των χρηστών σηµειώνοντας 

δίπλα από κάθε πίνακα την ηµεροµηνία της τελευταίας πρόσβασης. 

Η διάδραση µε το λογισµικό παρέχει την ελάχιστη τυποποίηση διαθέτοντας ένα 

κεντρικό κατάλογο επιλογών (menu). Σε κάθε επιλογή του κεντρικού καταλόγου 

παρέχεται τυποποίηση η οποία συνίσταται στη χρήση πλήκτρων Edit – Update – 

Cancel µε τα οποία επιτυγχάνεται, αντίστοιχα, η δυνατότητα εισαγωγής στοιχείων, 

ενηµέρωσης τροποποιηµένων στοιχείων και ακύρωσης των τροποποιήσεων που 

επιχειρήθηκαν. Επίσης, το πλήκτρο ‘Αποθήκευση’ επικυρώνει τις χρήσεις των 

πλήκτρων Edit – Update – Cancel και οδηγεί το χρήστη στον αρχικό κατάλογο. Όταν 

έχει συµπληρωθεί το σύνολο των στοιχείων όλων των πινάκων χρησιµοποιείται το 

πλήκτρο ‘Υποβολή’ για την οριστικοποίηση των καταχωρηθέντων στοιχείων. 

Επιπλέον, παρέχεται η δυνατότητα της χρήσης του πλήκτρου ‘Ακύρωση Υποβολής’ 

για την περαιτέρω επεξεργασία των υποβαλλόµενων στοιχείων. Ο διαχειριστής του 

διαδικτυακού λογισµικού επιτρέπει την πρόσβαση µόνο συγκεκριµένες ηµέρες κάθε 

µήνα, έτσι, οι Μονάδες Υγείας έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης µέχρι το Α’ 15-

ηµερο κάθε µήνα ενώ οι εποπτεύουσες ΥΠΕ έχουν τη δυνατότητα ακύρωσης και εκ 

νέου υποβολής  στοιχείων. Οι χρήστες των Μονάδων Υγείας συµπληρώνουν στοιχεία 

σε πίνακες χρησιµοποιώντας τα πλήκτρα Edit – New-Delete µε τα οποία 

επιτυγχάνεται αντίστοιχα η καταχώρηση στοιχείων σε υφιστάµενη γραµµή πίνακα, η 

προσθήκη νέας γραµµής στο πίνακα και η διαγραφή γραµµής από έναν πίνακα. 

o Ποια τα κύρια χαρακτηριστικά και ποια η δοµή 

Η διαδικτυακή εφαρµογή του ESYnet διακρίνεται σε δύο µέρη:  

1) Νοσοκοµεία: τα στοιχεία που συγκεντρώνονται διακρίνονται περαιτέρω σε 

δύο µεγάλες κατηγορίες 
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a. Οικονοµικές Αναφορές 

i. Μηνιαία Παρακολούθηση Προϋπολογισµού 

ii. Μηνιαίες Αγορές (Συγκεντρωτικά) 

iii. Μηνιαίες Αγορές (Αναλυτικά) 

iv. Αναλώσεις Υλικών και Φαρµάκων (ανά τµήµα) 

v. Μηνιαία Παρακολούθηση Υποχρεώσεων από Υπηρεσίες 

vi. Μηνιαία Κατάσταση Παρακολούθησης Νοσηλίων 

vii. Μηνιαία Κατάσταση Λειτουργικών Εσόδων - Λειτουργικού 

Κόστους 

viii. Μηνιαία Κατάσταση ∆απανών Μισθοδοσίας και Αριθµού 

Υπαλλήλων 

ix. Μηνιαία Κατάσταση Αριθµού Αµειβοµένων µε Ειδικά 

Μισθολόγια 

b. Λειτουργικές Αναφορές: διακρίνονται σε επιµέρους αναφορές που 

αφορούν την επιχειρησιακή λειτουργία συγκεκριµένων τµηµάτων 

i. Εξωτερικοί Ασθενείς (ΤΕΙ, ΤΕΠ, Απογευµατινά) 

ii. Λειτουργικά Νοσοκοµείων (Καταγραφή Νοσηλευτικής 

Κίνησης) 

iii. Μηνιαία Καταγραφή Παραγόµενου Έργου (Εξετάσεις - 

Χειρουργεία) – ∆ιακοµιδές 

iv. ∆ιάρθρωση Υπηρεσιών Υγείας ανά Ασφαλιστικό Φορέα 

v. Παρακολούθηση Ολοήµερης Λειτουργίας 

vi. Καταστάσεις Προσωπικού Νοσοκοµείου 

2) ∆ηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας: τα 

στοιχεία που συλλέγονται διακρίνονται 

a. Νοσηλευτική Κίνηση Κέντρων Υγείας 

b. Οικονοµική κίνηση 
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c. Καταστάσεις Προσωπικού στις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

o Πώς αξιοποιείται 

Τα στοιχεία των κατά τόπους Μονάδων Υγείας συγκεντρώνονται από τη χρήση της 

διαδικτυακής εφαρµογής και διαχειρίζονται από το Τµήµα Ανάλυσης και 

Επεξεργασίας ∆εδοµένων Υγείας της ∆ιεύθυνσης Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης του 

Υπουργείου Υγείας. Η επεξεργασία των στοιχείων και η έκδοση σχετικών αναφορών 

πραγµατοποιείται µε µη-αυτοµατοποιηµένες διαδικασίες. Τα πρωτογενή στοιχεία 

κάθε µήνα διατίθενται τόσο στην Πολιτική και την Υπηρεσιακή ηγεσία του 

Υπουργείου Υγείας όσο και στις ∆ιοικήσεις των επιµέρους ΥΠΕ. Η εφαρµογή 

λογισµικού ESYnet παρέχει τη δυνατότητα της συλλογής των στοιχείων χωρίς 

δυνατότητες περαιτέρω επεξεργασίας για τη συναγωγή πλέον σύνθετων και 

εξειδικευµένων συµπερασµάτων.  

Η εφαρµογή λογισµικού έχει επιτύχει τη συγκέντρωση κάθε µήνα των στοιχείων και 

τη διαβίβαση τους στο Υπουργείο Υγείας χωρίς τη δυνατότητα:  

� άσκησης ελέγχου επί της πιστότητας των στοιχείων,  

� αποτύπωσης των ιδιοµορφιών κάποιων εκ των τµηµάτων των Μονάδων 

Υγείας 

� µείωσης του διοικητικού κόστους από τη συλλογή των στοιχείων 

� τυποποίησης του τρόπου λήψης και εισαγωγής των πρωτογενών στοιχείων 

� έκδοσης αναφορών (στατικών και δυναµικών) και δεικτών για τη σύγκριση 

µεταξύ των Μονάδων Υγείας και την παρακολούθηση της 

αποτελεσµατικότητας στην παροχή των υπηρεσιών Υγείας 

 

o Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα (ΟΠΣ) 

Τα Νοσοκοµεία καλούνται καθηµερινά να διαχειριστούν ένα µεγάλο όγκο 

πληροφορίας η οποία προέρχεται από την παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών 

δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας φροντίδας Υγείας. Το Νοσοκοµείο είναι ένα 

σύνθετο και πολύπλοκο επιχειρησιακό περιβάλλον λόγω αφενός µεν του µεγάλου 

αριθµού εξειδικευµένων υπηρεσιών κι αφετέρου της αναγκαιότητας της µεταξύ τους 
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διάδρασης και συνεργασίας. Για την εξυπηρέτηση αυτών των σκοπών απαιτείται η 

χρήση Ολοκληρωµένων Πληροφοριακών Συστηµάτων (ΟΠΣ). 

o Τι είναι το ΟΠΣΥ και ποια η χρησιµότητα 

Το Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα Υγείας (ΟΠΣΥ) είναι το σύνολο των 

επιµέρους νοσοκοµειακών εφαρµογών λογισµικού οι οποίες συνεργάζονται µεταξύ 

τους για την επίτευξη των στόχων του Νοσοκοµείου. Το ΟΠΣΥ υποστηρίζει και 

ικανοποιεί τις ανάγκες συλλογής και διάθεσης πληροφοριών τόσο οριζόντια όσο και 

κάθετα στο νοσοκοµειακό οργανισµό. Κάθε επιµέρους λογισµικό εφαρµογών 

καλείται να συµµετέχει στην ικανοποίηση συγκεκριµένων επιχειρησιακών 

λειτουργιών, και ταυτόχρονα, να συνεργάζεται µε τις υπόλοιπες εφαρµογές 

παρέχοντας ένα ενιαίο πληροφοριακό σύνολο. 

Το ΟΠΣΥ συλλέγει τα στοιχεία από τις καθηµερινές δραστηριότητες των Υπηρεσιών 

του Νοσοκοµείου εφαρµόζοντας κατάλληλα δοµηµένες εφαρµογές λογισµικού. Με 

βάση τα συγκεντρωµένα στοιχεία το ΟΠΣΥ εκδίδει αναφορές µε τις οποίες 

συνδράµει τις Υπηρεσίες του Νοσοκοµείου στη λήψη αποφάσεων.  

o Ποια η δοµή 

Το ΟΠΣΥ διακρίνεται σε επιµέρους υποσυστήµατα τα οποία αντιστοιχίζονται στον 

Οργανισµό του Νοσοκοµείου. Η τυπική ανάλυση της δοµής ενός ΟΠΣΥ 

περιλαµβάνει τα ακόλουθα υποσυστήµατα: 

1) ∆ιοικητικό – Οικονοµικό Πληροφοριακό Σύστηµα 

a. ∆ιοικητικό: καλύπτει τις ανάγκες των τµηµάτων της Υποδιεύθυνσης 

∆ιοικητικού που συνίστανται από: 

i. Γραµµατεία του Νοσοκοµείου 

ii. ∆ιαχείριση Ασθενών 

1. Γραφείο Κίνησης Ασθενών 

2. Γραφείο Νοσηλίων 

3. Γραµµατεία Εξωτερικών Ιατρείων ή Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία 

4. Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 
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iii. ∆ιαχείριση Προσωπικού 

1. Τµήµα Προσωπικού 

2. Μισθοδοσία 

b. Οικονοµικό: καλύπτει τις ανάγκες των Οικονοµικών τµηµάτων του 

Νοσοκοµείου 

i. Οικονοµικό Τµήµα 

1. Λογιστήριο 

2. Ταµείο 

ii. Τµήµα Προµηθειών 

1. Γραφείο Υλικού 

2. Αποθήκες 

3. Προµήθειες 

iii. ∆ιαχείριση Τροφίµων 

1. Αποθήκες Τροφίµων 

2. ∆ιαιτολογικό 

2) Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστηµα 

a. Ιατρικός Φάκελος 

b. Παραποµπές 

i. Αναλυτικές εξετάσεις 

ii. Απεικονιστικές εξετάσεις 

c. Ιατρικές Πράξεις  

3) Εργαστηριακό Πληροφοριακό Σύστηµα 

a. Βιοχηµικό Εργαστήριο 

b. Αιµατολογικό Εργαστήριο 

c. Μικροβιολογικό Εργαστήριο 

d. Ορµονολογικό Εργαστήριο 
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e. Τοξικολογικό Εργαστήριο 

f. Ιστοσυµβατότητας Εργαστήριο 

g. Ανοσολογικό Εργαστήριο 

h. Παθολογοανατοµικό Εργαστήριο 

i. Κυτταρολογικό Εργαστήριο 

4) Πληροφοριακό Σύστηµα Απεικονιστικών Εργαστηρίων 

a. ∆ιαχείριση Ασθενών: παρακολούθηση ραντεβού ασθενών 

b. ∆ιαχείριση Εξετάσεων 

c. Συγγραφή Πορισµάτων 

o ∆ιαλειτουργικότητα 

Τα εγκαταστηµένα ΟΠΣΥ προέρχονται από διάφορους κατασκευαστικούς οίκους, 

δίχως να προβλεφθεί δυνατότητα διαλειτουργίας µεταξύ των Νοσοκοµείων. Εξαίρεση 

αποτελούν τα Νοσοκοµεία της ίδιας ΥΠΕ τα οποία προµηθεύτηκαν ΟΠΣΥ µέσα από 

τους διαγωνισµούς της εταιρείας Κοινωνία της Πληροφορίας.  

Οι περισσότεροι από τους κατασκευαστικούς οίκους διαθέτουν το πρότυπο HL7 για 

την εσωτερική ανταλλαγή µεταξύ των υποσυστηµάτων τους. 

 

2.1.2 Σύστημα Επιχειρηματικής Ευφυΐας ΕΣΥ 

H λογική αρχιτεκτονική για το σύστηµα ∆ιοικητικής Πληροφόρησης και 

Επιχειρηµατικής Ευφυΐας ΕΣΥ απαρτίζεται από 4 επίπεδα: 

� Το επίπεδο των πηγών των πρωτογενών δεδοµένων (data source) 

� Το επίπεδο ολοκλήρωσης των δεδοµένων (data integration layer), σε 

αντιστοιχία µε τη Λειτουργική Ενότητα Εισαγωγής, Πιστοποίησης και 

Ελέγχου των ∆εδοµένων 

� Το επίπεδο αποθετηρίου των δεδοµένων (data warehouse) και µεταδεδοµένων 

(metadata) 
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� Το επίπεδο Business Analytics, σε αντιστοιχία µε τη Λειτουργική Ενότητα 

συστήµατος Επιχειρηµατικής Ευφυΐας και τη Λειτουργική Ενότητα 

∆ιαδικτυακής Πύλης 

Παρακάτω περιγράφεται µε λεπτοµέρεια η σχεδιαστική προσέγγιση της συνολικής 

λύσης µέσα από παρουσίαση της λογικής αρχιτεκτονικής του συστήµατος. 

o Επίπεδο πρωτογενών πηγών 

Oι πρωτογενείς πηγές των δεδοµένων είναι τα ΟΠΣΥ των νοσοκοµείων της 

Επικράτειας και των 7 Υγειονοµικών Περιφερειών καθώς και το ESYnet. Αντίστοιχα, 

έχουν δηµιουργηθεί φόρµες εισαγωγής δεδοµένων από τους χρήστες σε περιπτώσεις 

που δεν υφίστανται επαρκή πληροφοριακά συστήµατα σε µονάδες υγείας. 

o Επίπεδο ολοκλήρωσης των δεδοµένων (data integration) 

Το επίπεδο ολοκλήρωσης των δεδοµένων αποτελείται από τα εξής υποσυστήµατα: 

� ∆ιασύνδεσης µε τρίτες εφαρµογές 

� Εισαγωγής δεδοµένων 

� ∆ιαχείρισης κανόνων 

� Πιστοποίησης δεδοµένων 

� Ροών εργασίας (workflow) 

� ∆ιασύνδεσης αποστολής δεδοµένων 

Υποσύστηµα διασύνδεσης µε τρίτες εφαρµογές 

Υλοποιεί τη διασύνδεση του κεντρικού συστήµατος µε τα ΟΠΣΥ από τα οποία 

συλλέγονται τα δεδοµένα. Η συλλογή των δεδοµένων γίνεται µε τη χρήση web 
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services τα οποία «καλούν» οι web service clients που έχουν υλοποιηθεί στις τρίτες 

εφαρµογές για να µεταφέρουν δεδοµένα από τα ΟΠΣΥ των νοσοκοµείων, ΥΠΕ και 

ΠΦΥ. Τα δεδοµένα που συλλέγονται αποθηκεύονται προσωρινά σε µία ενδιάµεση 

περιοχή προετοιµασίας (staging area) για να εκτελεστούν οι κατάλληλες εργασίες 

καθαρισµού και πιστοποίησης των δεδοµένων. Τα δεδοµένα που συλλέγονται 

περιέχουν κυρίως κωδικοποιήσεις αντί για κείµενο, έτσι ώστε να είναι δυνατή η 

ενοποίηση τους στο επίπεδο του κεντρικού συστήµατος ΒΙ.   

Το λογισµικό που χρησιµοποιείται είναι το SAS Data Integration Studio. Το SAS 

Data Integration Studio παρέχει προηγµένες δυνατότητες για διασύνδεση µε 

πρωτογενείς πηγές δεδοµένων για τη συλλογή και επεξεργασία αυτών. Όσο το 

εργαλείο επεξεργάζεται τα δεδοµένα δηµιουργεί δικά του (proprietary) και 

προσωρινά (temporary) αρχεία τα οποία και διαγράφει στο τέλος της εκτέλεσης της 

εργασίας. 

Υποσύστηµα εισαγωγής δεδοµένων  

Η υλοποίηση κατάλληλων φορµών µέσω των οποίων διαπιστευµένοι χρήστες 

µπορούν να εισάγουν τα ζητούµενα δεδοµένα. Τα δεδοµένα που εισάγονται µέσω των 

φορµών οδηγούνται σε µία ενδιάµεση περιοχή προετοιµασίας (staging area) για να 

εκτελεστούν οι κατάλληλες εργασίες καθαρισµού και πιστοποίησης των δεδοµένων.  

Το λογισµικό που χρησιµοποιείται για την υλοποίηση του υποσυστήµατος είναι το 

SAS Data Integration Studio. 

Υποσύστηµα διαχείρισης κανόνων 

∆ιαχείριση επιχειρηµατικών κανόνων (business rules) βάσει των οποίων θα πρέπει να 

συµµορφώνονται τα δεδοµένα που συλλέγονται. Οι κανόνες αυτοί ορίζουν τα 

στοιχεία πιστοποίησης (validation) της ποιότητας και αρτιότητας των δεδοµένων.  

Το λογισµικό που χρησιµοποιείται για την υλοποίηση του υποσυστήµατος είναι το 

SAS Data Integration Studio και το SAS dfPower (Dataflux) τα οποία διαθέτουν 
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προηγµένες δυνατότητες διαχείρισης κανόνων για την πιστοποίηση της ποιότητας και 

της αρτιότητας των δεδοµένων. Έχουν υλοποιηθεί κανόνες για τον έλεγχο των 

κωδικοποιηµένων δεδοµένων που συλλέγονται από τα ΟΠΣΥ µέσω των web 

services. 

Υποσύστηµα πιστοποίησης δεδοµένων 

Το υποσύστηµα πιστοποίησης δεδοµένων εφαρµόζει τους επιχειρηµατικούς κανόνες 

που έχουν δηµιουργηθεί στο υποσύστηµα ∆ιαχείρισης Κανόνων στα δεδοµένα που 

συλλέγονται (είτε αυτόµατα είτε µέσω φορµών) και πιστοποιεί την ποιότητα και 

αρτιότητα τους. Ο έλεγχος των δεδοµένων πραγµατοποιείται κατά τη συλλογή τους, 

είτε αυτό γίνεται µέσω των web services είτε µέσω των φορµών εισαγωγής 

δεδοµένων. Τα δεδοµένα που απορρίπτονται µε βάση τους κανόνες καταγράφονται σε 

µία rejected area ενώ σε τέτοια περίπτωση απορρίπτεται το σύνολο των δεδοµένων 

που έχουν υποβληθεί από τη συγκεκριµένη πηγή (π.χ. ΟΠΣΥ) και µέσω του 

συγκεκριµένου καναλιού (web service, φόρµα).  Αν υπάρχουν δεδοµένα που έχουν 

απορριφθεί τότε οι κατάλληλοι χρήστες (τεχνικός και λειτουργικός διαχειριστής 

καθώς και ο χρήστης του αντίστοιχου ΟΠΣΥ) ενηµερώνονται µέσω ηλεκτρονικού 

µηνύµατος ενώ κατάλληλη ειδοποίηση εµφανίζεται και στο χώρο εργασίας τους στη 

διαδικτυακή πύλη (portal). Τα δεδοµένα που ελέγχονται επιτυχώς αποστέλλονται για 

αποθήκευση και περαιτέρω επεξεργασία στο αποθετήριο δεδοµένων (data 

warehouse).       

Το λογισµικό που χρησιµοποιείται για την υλοποίηση του υποσυστήµατος είναι το 

SAS Data Integration Studio 

Υποσύστηµα ροών εργασίας 

Το υποσύστηµα ροών εργασίας συγκεντρώνει και συνδυάζει µία σειρά από εργασίες 

που εκτελούνται µε συγκεκριµένη σειρά και προϋποθέσεις που έχουν οριστεί. Οι 

έλεγχοι που πραγµατοποιούνται έχουν οριστεί στο υποσύστηµα διαχείρισης κανόνων 

(business rules) ενώ ανάλογα µε τα αποτελέσµατα των ελέγχων (επιτυχώς ή 

ανεπιτυχώς) καθορίζεται και η έξοδος από την ροή, δηλαδή αν οι έλεγχοι 
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εκτελεστούν επιτυχώς για όλα τα δεδοµένα που συλλέγονται από τη συγκεκριµένη 

πηγή (ΟΠΣΥ) τότε τα δεδοµένα αποθηκεύονται στην κεντρική βάση δεδοµένων 

αλλιώς το σύνολο των δεδοµένων απορρίπτεται για να µην δηµιουργηθεί πρόβληµα 

µε την πληρότητα των δεδοµένων (µερική αποδοχή τους). Όλη η λογική για την 

πιστοποίηση των δεδοµένων καθορίζεται στο υποσύστηµα ροών εργασίας και 

ακολουθείται (εκτελείται) από το υποσύστηµα πιστοποίησης των δεδοµένων.  

Το λογισµικό που χρησιµοποιείται για την υλοποίηση των ροών εργασίας και για την 

πιστοποίηση των ελέγχων είναι το SAS Data Integration Studio. Υπάρχει και το SAS 

Workflow Studio, το οποίο χρησιµοποιείται για ροές εργασίας που περιέχουν 

αλληλεπίδραση µεταξύ των χρηστών. Το αντίστοιχο σενάριο χρήσης που 

υποστηρίζεται από το SAS Workflow Studio είναι η δηµιουργία ροών εργασίας για 

τη δηµοσίευση περιεχοµένου στο χώρο εργασίας της ∆ιαδικτυακής πύλης όπου έχει 

πρόσβαση ο πολίτης (unchallenged access, χωρίς ταυτοποίηση).  

Υποσύστηµα διασύνδεσης αποστολής δεδοµένων 

Έχουν δηµιουργηθεί κατάλληλες διεπαφές (web services) µέσω των οποίων δίνεται η 

δυνατότητα εξαγωγής δεδοµένων από την κεντρική βάση του ΒΙ προς τρίτες 

εφαρµογές. 
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Λογική αρχιτεκτονική επιπέδου ολοκλήρωσης δεδοµένων 

Η λογική αρχιτεκτονική του επιπέδου ολοκλήρωσης δεδοµένων και η σειρά µε την 

οποία αλληλεπιδρούν τα υποσυστήµατα απεικονίζεται στο πιο κάτω σχήµα. 

 

1 – Αρχικά υλοποιούνται οι επιχειρησιακοί κανόνες που έχουν οριστεί και βάσει των 

οποίων θα πιστοποιούνται τα δεδοµένα τα οποία συλλέγονται.   

2 – Κατόπιν καθορίζονται οι ροές εργασίας, δηλαδή τα βήµατα και η σειρά που 

πρέπει να εκτελεστούν έτσι ώστε να ολοκληρωθεί µία συγκεκριµένη διεργασία (όπως 

η πιστοποίηση των δεδοµένων). 

3 – τα δεδοµένα συλλέγονται, είτε από τα web services είτε από τις φόρµες εισαγωγής 

δεδοµένων 
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4 – στα δεδοµένα που συλλέχτηκαν εφαρµόζονται οι επιχειρησιακοί κανόνες (όπως 

έχουν οριστεί στο υποσύστηµα διαχείρισης κανόνων) µε βάση τη σειρά και τις 

προϋποθέσεις που έχουν οριστεί στο υποσύστηµα ροών εργασίας.  

5 - Σε περίπτωση που κάποιος από τους ελέγχους αποτύχει τότε τα δεδοµένα 

αποθηκεύονται σε συγκεκριµένο χώρο (rejected area), το υποσύστηµα πιστοποίησης 

δεδοµένων παρέχει τις κατάλληλες πληροφορίες γιατί απέτυχε ο έλεγχος ενώ 

ειδοποιεί και τους κατάλληλους χρήστες (τεχνικούς και λειτουργικούς διαχειριστές 

καθώς και το χρήστη από το συγκεκριµένο ΟΠΣΥ) έτσι ώστε να επαν-υποβληθούν τα 

δεδοµένα. Αν όλοι οι έλεγχοι εκτελεστούν επιτυχώς τότε τα δεδοµένα προωθούνται 

προς αποθήκευση και περαιτέρω µετασχηµατισµό στην κεντρική βάση δεδοµένων 

(data warehouse). 

Το υποσύστηµα διασύνδεσης αποστολής δεδοµένων έχει τη δυνατότητα να 

αποστείλει πιστοποιηµένα δεδοµένα από την κεντρική βάση δεδοµένων προς τρίτες 

εφαρµογές όταν ζητηθεί (µέσω web services). Κατά κανόνα, οι πληροφορίες που θα 

είναι διαθέσιµες µέσω του συγκεκριµένου υποσυστήµατος είναι οι ίδιες µε αυτές που 

περιέχονται στις αναφορές που θα είναι διαθέσιµες προς το ευρύ κοινό µέσω της 

διαδικτυακής πύλης. 

o Επίπεδο αποθετηρίου δεδοµένων 

Τα δεδοµένα τα οποία πληρούν τους κανόνες πιστοποίησης πληρότητας και 

ποιότητας ενοποιούνται και αποθηκεύονται στο επίπεδο αποθετηρίου δεδοµένων 

(data warehouse).  

∆ιαχείριση µεταδεδοµένων 

Τα µεταδεδοµένα και η διαχείριση τους αποτελούν το πιο σηµαντικό κοµµάτι του 

συστήµατος ΒΙ. Κάθε λογισµικό SAS που υποστηρίζει κάποιο/α από τα 

υποσυστήµατα του συστήµατος ΒΙ του ΥΥ αντλεί πληροφορίες από τον SAS 

Metadata Server και δεν µπορεί να λειτουργήσει δίχως αυτόν. Ο SAS Metadata 

Server επιτρέπει κεντροποιηµένο έλεγχο έτσι ώστε όλοι οι χρήστες να έχουν την 

κατάλληλη πρόσβαση σε συνεπή και ακριβή δεδοµένα. Ο SAS Metadata Server 

γνωρίζει πληροφορίες ως προς: 
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� Τις πηγές των δεδοµένων που έχουν πρόσβαση τα υποσυστήµατα, όπως είναι 

τα δεδοµένα που συλλέγονται µέσω web services και η κεντρική βάση 

δεδοµένων (data warehouse) του ΥΥ 

� Resources («αντικείµενα») που δηµιουργούνται µέσω των εργαλείων SAS, 

όπως είναι οι πολυδιάστατοι κύβοι, οι ορισµοί των αναφορών, των ροών 

εργασίας κλπ. 

� Την κατάσταση των εξυπηρετητών (servers) όπου είναι εγκατεστηµένο και 

εκτελείται το λογισµικό SAS   

� Τους χρήστες που έχουν οριστεί για να έχουν πρόσβαση στο σύστηµα, τις 

οµάδες που ανήκει ο κάθε ένας, τους ρόλους τους (για τον καθορισµό των 

επιλογών που έχει ο χρήστης στα εργαλεία SAS) και την πρόσβαση που έχει ο 

κάθε ένας στα resources (πόρους και αντικείµενα) που έχουν δηµιουργηθεί 

Σχετικά µε τη διαχείριση των χρηστών, ο καθορισµός των χρηστών του συστήµατος 

γίνεται µέσω του εργαλείου SAS Management Console το οποίο αποτελεί το front-

end για τον SAS Metadata Server. Έχουν οριστεί τριών ειδών χρήστες (users): 

� SAS Admin – για τους διαχειριστές του συστήµατος 

(τεχνικοί/λειτουργικοί/επιχειρησιακοί διαχειριστές) οι οποίοι έχουν πρόσβαση 

στα SAS εργαλεία που χρειάζονται για να ολοκληρώσουν τις εργασίες που 

αναλαµβάνει ο καθένας 

� SAS users – για τους επιχειρησιακούς χρήστες των µονάδων υγείας, ΥΠΕ και 

Γενικών ∆ιευθύνσεων του ΥΥ 

� SAS guest user – για τον πολίτη που θα επισκέπτεται τη διαδικτυακή πύλη και 

θα έχει πρόσβαση σε στατικές αναφορές που έχουν δηµιουργηθεί και 

δηµοσιευτεί από τον κατάλληλο επιχειρησιακό διαχειριστή του συστήµατος 
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o Επίπεδο Business Analytics 

Το επίπεδο Business Analytics αποτελείται από τα εξής υποσυστήµατα: 

� ∆ηµιουργίας δεικτών 

� Αναφορών 

� Ανάλυσης δεδοµένων 

� Αναζήτησης δεδοµένων 

� ∆ιαδικτυακής πύλης 

 

� Υποσύστηµα δηµιουργίας δεικτών 

Το υποσύστηµα δηµιουργίας δεικτών διαθέτει την απαραίτητη λειτουργικότητα για 

τη δηµιουργία και τη συντήρηση των ζητούµενων δεικτών του ΥΥ. Μέσω του 

υποσυστήµατος, τα δεδοµένα προετοιµάζονται και προβάλλονται µε τη χρήση 

προηγµένων λειτουργιών έτσι ώστε να είναι κατανοητό στον τελικό χρήστη αν η 

απόδοση του οργανισµού κυµαίνεται σε επιθυµητά ή όχι επίπεδα. Η υλοποίηση των 

δεικτών υποστηρίζεται από το λογισµικό SAS BI Dashboard, ενώ για τον ορισµό ενός 

δείκτη και την ορθή απεικόνιση του απαιτούνται συνήθως περισσότερες πληροφορίες 

από ότι για µία κοινή αναφορά (report). 

 

� Υποσύστηµα αναφορών 

Το υποσύστηµα αναφορών συνθέτει τα δεδοµένα, πρωτογενή, δευτερογενή ή ήδη 

επεξεργασµένα για την άµεση παραγωγή αναφορών, προσφέροντας ένα φιλικό προς 

το χρήστη περιβάλλον και προηγµένες δυνατότητες απεικόνισης. Οι αναφορές 

βασίζονται σε πρωτογενή, επεξεργασµένα και υπολογιζόµενα δεδοµένα, έτσι όπως 

έχουν αυτά οριστεί και αποθηκευτεί στην ενότητα data warehouse και στο 

υποσύστηµα δηµιουργίας δεικτών. Για να δηµιουργηθούν οι αναφορές ο χρήστης 

καλείται να επιλέξει τα δεδοµένα που θα περιλαµβάνει η αναφορά (συνήθως µε drag 

and drop τεχνική) και τον επιθυµητό τρόπο απεικόνισης τους (διαγράµµατα, 

χρώµατα, κλπ.) ενώ η αναφορά αποθηκεύεται σε καθορισµένο φάκελο (folder) 

καθιστώντας έτσι δυνατή την πρόσβαση της από εξουσιοδοτηµένους χρήστες (που 

έχουν πρόσβαση στο συγκεκριµένο φάκελο). 
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Η δηµιουργία των αναφορών γίνεται µέσω του λογισµικού SAS Web Report Studio. 

Το λογισµικό αυτό δίνει τη δυνατότητα στο χρήστη να επιλέξει τις πηγές που είναι 

αποθηκευµένα τα δεδοµένα (δηλαδή πεδία από πίνακες ή κύβους) που θα 

απεικονιστούν στην αναφορά ενώ οι αντιστοιχίσεις µεταξύ των αποθηκευµένων 

δεδοµένων (σε πίνακες ή σε κύβους) µε επιχειρησιακές έννοιες που είναι κατανοητές 

στο χρήστη γίνονται µε το SAS Information Map.  

 Το Information Map χρησιµοποιείται για να αποκρύψει, όπου χρειάζεται, την 

πολυπλοκότητα τεχνικών ορισµών (ονόµατα πεδίων, πινάκων, κλπ.) 

χρησιµοποιώντας ορισµούς κατανοητούς στον επιχειρησιακό χρήστη. Παρά τη χρήση 

του SAS Information Map έχει γίνει προσπάθεια να οριστούν τα πεδία της κεντρικής 

βάσης δεδοµένων και των πολυδιάστατων κύβων µε κατανοητούς όρους για να 

µπορούν να εντοπίζονται εύκολα είτε κατά τη δηµιουργία αναφορών είτε κατά την 

περαιτέρω επεξεργασία τους (µέσω του εργαλείου της SAS για ανάλυση δεδοµένων).  

 

� Υποσύστηµα ανάλυσης δεδοµένων 

Το υποσύστηµα Ανάλυσης ∆εδοµένων σχετίζεται µε ανάλυση των στοιχείων των 

βάσεων δεδοµένων, τη στατιστική επεξεργασία τους, την αναζήτηση, την 

ταυτοποίηση και τη σύνθεση τους. Το λογισµικό SAS Enterprise Guide υποστηρίζει 

τις λειτουργίες του υποσυστήµατος ανάλυσης δεδοµένων. To SAS Enterprise Guide 

είναι ένα point & click εργαλείο στο οποίο εµπεριέχονται ειδικοί οδηγοί (wizards) και 

το οποίο επιτρέπει τη στατιστική επεξεργασία, ανάλυση και δηµοσίευση των 

δεδοµένων. Το συγκεκριµένο εργαλείο παρέχει απεριόριστες δυνατότητες για την 

ανάλυση και παρουσίαση των πληροφοριών όπως, δηµιουργία ερωτηµάτων, 

πολυδιάστατων αναφορών (µέσω πρόσβασης σε OLAP), φίλτρα, υπολογισµούς νέων 

µέτρων, περιγραφικές εκθέσεις, περιληπτικοί στατιστικοί πίνακες, πίνακες 

συχνοτήτων, πίνακες συσχέτισης, γραφήµατα, ανάλυση κατανοµών, ανάλυση 

πινάκων, πίνακες ελέγχου, άλλες στατιστικές τεχνικές κλπ. 

 

� Υποσύστηµα αναζήτησης δεδοµένων 

Η υλοποίηση κεντρικού ελέγχου των µεταδεδοµένων από τον SAS Metadata Server 

επιτρέπει την εύκολη αναζήτηση πληροφοριών από τον πιστοποιηµένο χρήστη. Η 

αναζήτηση των δεδοµένων υποστηρίζεται από το SAS Management Console.  
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� Υποσύστηµα διαδικτυακής πύλης 

Η διαδικτυακή πύλη αποτελεί το κεντρικό σηµείο διεπαφής των χρηστών µε το 

πληροφοριακό σύστηµα ΒΙ του ΥΥ. Η πύλη (portal) ολοκληρώνει σε ένα ενιαίο 

λειτουργικό περιβάλλον το σύνολο των υπόλοιπων υποσυστηµάτων του 

πληροφοριακού συστήµατος. Η διαδικτυακή πύλη του συστήµατος υποστηρίζεται 

από το SAS Information Delivery Portal. Το SAS Information Delivery Portal 

αποτελεί ενιαίο front end για το λογισµικό επιχειρηµατικής ευφυΐας (BI) της SAS, 

παρέχοντας ένα εξατοµικευµένο χώρο εργασίας και κάνοντας χρήση των προηγµένων 

δυνατοτήτων των υποσυστηµάτων SAS. Πρόκειται για µία web εφαρµογή που 

επιτρέπει τη συγκέντρωση δεδοµένων από διάφορες πηγές και παρουσιάζει τα 

δεδοµένα σε ένα web browser. O web browser µπορεί να περιέχει το αποτέλεσµα µιας 

αποθηκευµένης διαδικασίας (stored process), συνδέσεις (links) σε άλλες web 

διευθύνσεις (εσωτερικές ή εξωτερικές), αρχεία, SAS χάρτες πληροφορίας, SAS 

αναφορές (που έχουν δηµιουργηθεί σε άλλα SAS εργαλεία όπως το Web Report 

Studio) και Web εφαρµογές.  

Κάθε φορά που ένας χρήστης εισέρχεται στο περιβάλλον της διαδικτυακής πύλης, η 

πύλη ελέγχει το προφίλ του χρήστη όπως αυτό είναι ορισµένο στον SAS Metadata 

Server και παρουσιάζει τον κατάλληλο χώρο εργασίας καθώς και το περιεχόµενο 

(content) στο οποίο του έχει δοθεί πρόσβαση.  
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Λογική αρχιτεκτονική επιπέδου Business Analytics 

Η λογική αρχιτεκτονική του επιπέδου Business Analytics και η σειρά µε την οποία 

αλληλεπιδρούν τα υποσυστήµατα απεικονίζεται στο πιο κάτω σχήµα. 

 

 

  

1- Μέσω του υποσυστήµατος αναφορών δηµιουργούνται οι ζητούµενες αναφορές, 

επιλέγοντας κάθε φορά τα κατάλληλα δεδοµένα από τους κύβους ή από την κεντρική 

βάση όταν πρόκειται για πρωτογενή δεδοµένα. Οι αναφορές είναι δυναµικές, 

δηµιουργούνται τη στιγµή που τις ζητά ο χρήστης και περιέχουν επικαιροποιηµένα 

δεδοµένα που βρίσκονται αποθηκευµένα στην κεντρική βάση δεδοµένων και τους 

πολυδιάστατους κύβους. Οι αναφορές περιέχουν φίλτρα τα οποία µπορεί να 

επεξεργαστεί ο χρήστης και γραφικά αντικείµενα για την οπτικοποίηση των 

ζητούµενων δεδοµένων και συντηρούνται απευθείας στο υποσύστηµα αναφορών.  

Επίσης, στο υποσύστηµα δηµιουργίας δεικτών έχουν οριστεί οι δείκτες που 

απαιτούνται και που βασίζονται σε δεδοµένα από τους πολυδιάστατους κύβους. Οι 

δείκτες αυτοί, µε τη χρήση προηγµένων γραφικών εργαλείων παρουσιάζονται στους 

τελικούς χρήστες µέσω της διαδικτυακής πύλης.   
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2- Στις αναφορές και δείκτες που έχουν δηµιουργηθεί έχουν πρόσβαση 

διαπιστευµένοι χρήστες µέσω της διαδικτυακής πύλης ή και πολίτες που θα 

επισκεφτούν την πύλη. Οι πολίτες έχουν πρόσβαση σε συγκεκριµένο χώρο όπου θα 

δηµοσιεύονται εγκεκριµένες (approved) στατικές αναφορές από πιστοποιηµένους 

επιχειρησιακούς διαχειριστές του συστήµατος. Οι πιστοποιηµένοι χρήστες του 

συστήµατος, µέσω της διαδικτυακής πύλης θα έχουν πρόσβαση στους χώρους που 

έχουν δηµιουργηθεί για τις οµάδες (groups) στις οποίες ανήκουν και στους οποίους 

θα δηµοσιεύεται υλικό (content) από τους αντίστοιχους διαχειριστές της οµάδας.   

Μέσω του υποσυστήµατος ανάλυσης δεδοµένων ο επιχειρησιακός διαχειριστής του 

ΥΥ έχει τη δυνατότητα περαιτέρω επεξεργασίας των αποθηκευµένων δεδοµένων για 

σκοπούς στατιστικής ανάλυσης µέσω προηγµένων εργαλείων που διατίθενται ως 

µέρος της λύσης. 

Τέλος, το υποσύστηµα αναζήτησης δεδοµένων έχει τη δυνατότητα, µέσω πρόσβασης 

στα µεταδεδοµένα, αναζήτησης πληροφορίας σχετικά µε δείκτες (µορφή, 

υπολογιστική πράξη, κλπ.), διαθέσιµους πίνακες και πεδία και αναφορές (ποιες είναι 

διαθέσιµες, ποιοι έχουν πρόσβαση, πότε δηµιουργήθηκαν, από ποιους, κλπ.). Η 

αναζήτηση γίνεται µε πολλούς τρόπους (keywords, τύπος αρχείου, κλπ.) ενώ η 

πρόσβαση στα µεταδεδοµένα ουσιαστικά αποτελεί one stop search εργαλείο για το 

χρήστη που έχει πρόσβαση στο υποσύστηµα 
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Λογική αρχιτεκτονική της συνολικής λύσης 

Η συνολική λογική αρχιτεκτονική δίνεται στο παρακάτω σχήµα, συνδυάζοντας τη 

λογική αρχιτεκτονική από το επίπεδο ολοκλήρωσης των δεδοµένων και το επίπεδο 

Business Analytics.  

 

Τα βήµατα εξακολουθούν να είναι τα ίδια µε αυτά που έχουν αναφερθεί 

προηγουµένως, µε τη διαφορά ότι η αρίθµηση πλέον ξεκινά από τη δηµιουργία 

κανόνα ελέγχου και καταλήγουν στη δηµοσίευση αναφορών και πρόσβαση σε αυτές 

µέσω της διαδικτυακής πύλης του ΒΙ. 
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2.2 Τεχνολογίες εξόρυξης γνώσης   

Η εξόρυξη γνώσης είναι η εξαγωγή ενδιαφέρουσας  πληροφορίας (π.χ. κανόνες, 

κατηγοριοποιήσεις, οµαδοποιήσεις, οµοιότητες, κλπ) µέσα από µεγάλα σε µέγεθος 

σύνολα δεδοµένων. [2] 

Οι τεχνικές εξόρυξης από δεδοµένα περιλαµβάνουν δύο βασικά ζητήµατα: την 

προεπεξεργασία δεδοµένων και την αναγνώριση προτύπων στα δεδοµένα αυτά. Κατά 

το στάδιο της προεπεξεργασίας των δεδοµένων αναγνωρίζονται τα σχετικά µε το 

πρόβληµα χαρακτηριστικά. Το στάδιο αυτό µπορεί να περιλαµβάνει και διάφορα 

άλλα υποστάδια, όπως διαχείριση κενών τιµών στα πεδία, κανονικοποίηση των 

δεδοµένων, µείωση δεδοµένων κ.ο.κ.. Το δεύτερο στάδιο περιλαµβάνει αναγνώριση 

προτύπων βάσει των χαρακτηριστικών που είχαν καθοριστεί στο προηγούµενο στάδιο 

και την αξιολόγησή τους. Η αναγνώριση των προτύπων αυτών γίνεται αρχικά µε την 

επιλογή της κατάλληλης µεθόδου εξόρυξης από δεδοµένα και στη συνέχεια µε τη 

χρήση αλγορίθµων εξόρυξης από δεδοµένα. 

2.2.1 Relevance Analysis  

Προσδιορισµός των πεδίων που οι τιµές τους σχετίζονται περισσότερο µε τις τιµές 

του επιλεγµένου πεδίου-στόχου. Προσδιορισµός του βαθµού συσχέτισης µεταξύ 

πεδίων.                                                                                                                    

Προφανείς συσχετίσεις πεδίων   

Η ηλικία είναι σχετική ως προς την ηµεροµηνία γέννησης  

Το Φύλο(Άνδρας, Γυναίκα) είναι σχετικό ως προς τον Τίτλο(Mr, Mrs, Miss) 

Προκύπτει µια ταξινόµηση των διαθέσιµων πεδίων σε σχέση µε το βαθµό 

συσχετισµού που υπάρχει µεταξύ των τιµών τους και τις τιµές του επιλεγµένου 

πεδίου-στόχου [3] 

Πίνακας 2.2.1 Relevant Fields to: Αριθµός Κλινών 

Field Relevance 

Αριθµός Λοιπού Προσωπικού 90.01% 

Λειτουργικά έξοδα 88.83% 
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ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 88.32% 

Αριθµός Γιατρών 88.26% 

ΦΑΡΜΑΚΑ 87.05% 

∆ΕΚΟ 86.41% 

ΧΗΜΙΚΑ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ 85.81% 

ΤΡΟΦΙΜΑ-ΠΟΤΑ 83.74% 

ΚΑΥΣΙΜΑ 83.36% 

Ασθενείς στα εξωτερικά ιατρεία (ΤΕΙ) 82.88% 

 

 

 

Γράφηµα 2.2.1 Relevant Fields to: Αριθµός Κλινών  

 

 

2.2.2 Association Rules 

Οι αλγόριθµοι εξαγωγής κανόνων συσχέτισης (association rules) είναι µία από τις 

σηµαντικότερες τεχνικές εξόρυξης από δεδοµένα. Είναι µια µέθοδος  που αναφέρεται  

στην εξαγωγή συσχετίσεων στα πεδία βάσεων δεδοµένων. Οι κανόνες συσχέτισης 
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παρουσιάζονται µε τη µορφή Χ → Υ, όπου τα Χ και Υ είναι οι τιµές των πεδίων που 

παρουσιάζονται µέσα στους κανόνες. Ο κανόνας Χ → Υ δείχνει ότι οι τιµές αυτές 

παρουσιάζονται µαζί µέσα στις εγγραφές. Με βάση τους κανόνες αυτούς µετά από 

διαλογή γίνεται η συσχέτιση των πεδίων και ο ορισµός των προτύπων. Κάθε κανόνας 

έχει δύο µετρικές, την υποστήριξη (support) και την εµπιστοσύνη (confidence). Αυτές 

οι µετρικές καθορίζουν το ποσοστό εφαρµογής του κανόνα στο σύνολο των 

εγγραφών. Η υποστήριξη µετράει ουσιαστικά την ισχύ του κανόνα, δηλαδή είναι το 

ποσοστό των συναλλαγών που περιέχουν το Υ επί του αριθµού των συναλλαγών που 

περιέχουν το Χ. Η εµπιστοσύνη είναι το ποσοστό εµφάνισης του Χ και του Υ µαζί 

στο σύνολο της βάσης δεδοµένων, δηλαδή πόσο συχνά συµβαίνει το πρότυπο αυτό 

στη βάση δεδοµένων. Όσο πιο µεγάλοι είναι αυτοί οι αριθµοί, τόσο πιο «δυνατός» 

είναι ο κανόνας [3] 

Ισχύς Κανόνα: Υποστήριξη&Εµπιστοσύνη

� Ως ισχύς ενός κανόνα ορίζεται η 
υποστήριξη και η εµπιστοσύνη
του

� Ισχυρός θεωρείται ένας κανόνας
συσχέτισης που έχει υποστήριξη
και εµπιστοσύνη πάνω από τα
ελάχιστα όρια

Transaction ID Items Bought

2000 A,B,C

1000 A,C

4000 A,D

5000 B,E,F

� Αν ορίσουµε σαν ελάχιστη 
υποστήριξη 50%, και 
ελάχιστη εµπιστοσύνη 50%, 
έχουµε

� A ⇒ C  (50%, 66.6%)

� C ⇒ A  (50%, 100%)

Β
Α∩∩∩∩Β

Α
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3. Ανάλυση δεδομένων Νοσοκομείων ΕΣΥ  

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται δεδοµένα δαπάνης φαρµάκου ανά ηµέρα 

νοσηλείας για όλα τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, και σε σχέση µε τις άλλες δαπάνες 

διαχρονικά για την 4ετία 2009-2012. Τα δεδοµένα θα αναλυθούν αναλυτικά για τα 

νοσοκοµεία τόσο από πλευράς µεγέθους όσο και από πλευράς χρήσης (Γενικά 

Νοσοκοµεία, Πανεπιστηµιακά κλπ) αλλά και γεωγραφικής διασποράς. 

Επιπλέον αναλύεται η δαπάνη φαρµάκου ανά κατηγορία φαρµάκου και σε σχέση µε 

την ηµέρα νοσηλείας. Οι δείκτες θα αναλυθούν για τις βασικές κατηγορίες: 

3. Ανά µέγεθος νοσοκοµείου 

• < 100 κλίνες 

• 101 - 250 κλίνες 

• 251 - 400 κλίνες 

• >400 κλίνες 

4. Ανά τύπο Νοσοκοµείου 

• Γενικά Νοσοκοµεία 

• Γενικά Νοσοκοµεία - Κέντρα Υγείας 

• Νοσοκοµεία Ειδικού Σκοπού 

• Αντικαρκινικά 

• Παιδιατρικά 

• Πανεπιστηµιακά 

• Ψυχιατρικά    

3.1 Ανάλυση Δαπάνης Φαρμάκων 2009-2012 σε συνάρτηση με άλλες 

κατηγορίες δαπανών κατά κατηγορία νοσοκομείων 

Στην παρούσα ενότητα εξετάζεται η εξέλιξη κατά την περίοδο 2009-2012 των 

βασικών δαπανών κατά κατηγορία, και ειδικότερα: (α) αντιδραστήρια, (β) 
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ορθοπεδικό υλικό, (γ) υγειονοµικό υλικό, (δ) Outsourcing υπηρεσιών και (ε) 

Φάρµακα. 

3.1.1 ∆απάνη Αντιδραστηρίων ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Η εξέλιξη της δαπάνης για αντιδραστήρια ανά ηµέρα νοσηλείας παρουσιάζεται στον 

πίνακα 3.1.1 Το 2009 η σχετική δαπάνη διαµορφώθηκε κατά µέσο όρο στα €30,55 

και µειώθηκε διαχρονικά έως το 2012, όταν και άγγιξε τα €19,37 ανά ηµέρα 

νοσηλείας µετά από σχετικές δράσεις περιορισµού της δαπάνης της Επιτροπής 

Προµηθειών Υγείας. Η εξέλιξη αυτή εκφράζει µια µείωση της τάξης του 36,6% στην 

τετραετία ή εναλλακτικά ένα µέσο ετήσιο ρυθµό µείωσης 14,1%
1
. Αξιοσηµείωτη 

είναι η διαχρονική σύγκλιση των νοσοκοµείων του δείγµατος, που προκύπτει από τη 

συνεχή µείωση της τυπικής απόκλισης του µέσου όρου.     

Πίνακας 3.1.1 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης (σε ευρώ) 

αντιδραστηρίων την 4ετία 2009-2012 ανά ηµέρα νοσηλείας  

 2009 2010 2011 2012 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 115 125 125 128 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 30,55 26,21 22,26 19,37 

∆ΙΑΜΕΣΟΣ 29,26 25,14 21,11 19,18 

ΜΕΓΙΣΤΟ 88,69 82,23 66,92 45,89 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 1,13 0,99 0,69 0,61 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 14,83 11,64 9,92 8,31 

 

3.1.2 ∆απάνη Ορθοπεδικού Υλικού ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Η εξέλιξη της δαπάνης ορθοπεδικού υλικού ανά ηµέρα νοσηλείας παρουσιάζεται 

στον πίνακα 3.1.2. Το 2009 η σχετική δαπάνη διαµορφώθηκε κατά µέσο όρο στα 

€32,02 και µειώθηκε εντυπωσιακά έως το 2012, όταν και άγγιξε τα €8,69 ανά ηµέρα 

νοσηλείας µετά από σχετικές δράσεις περιορισµού της δαπάνης της Επιτροπής 

Προµηθειών Υγείας. Η εξέλιξη αυτή εκφράζει µια µείωση της τάξης του 72,9% στην 

τετραετία ή εναλλακτικά ένα µέσο ετήσιο ρυθµό µείωσης 35,3%. Συγκριτικά µε τη 

δαπάνη χηµικών αντιδραστηρίων, η δαπάνη ορθοπεδικού υλικού µειώθηκε σχεδόν 

στο διπλάσιο βαθµό κατά την εξεταζόµενη περίοδο.  

                                                 
1
 (∆απάνη2012 / ∆απάνη2009)

1/3
 - 1 
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Πίνακας 3.1.2 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης (σε ευρώ) για 

ορθοπεδικό υλικό την 4ετία 2009-2012 ανά ηµέρα νοσηλείας 

 2009 2010 2011 2012 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 85 94 96 101 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 32,02 17,91 11,56 8,69 

∆ΙΑΜΕΣΟΣ 26,61 13,57 8,98 6,38 

ΜΕΓΙΣΤΟ 132,04 100,33 70,15 54,51 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 0,08 0,02 0,01 0,01 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 25,45 16,46 11,51 9,29 

 

3.1.3 ∆απάνη Υγειονοµικού Υλικού ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Η εξέλιξη της δαπάνης υγειονοµικού υλικού ανά ηµέρα νοσηλείας παρουσιάζεται 

στον πίνακα 3.1.3. Το 2009 η σχετική δαπάνη διαµορφώθηκε κατά µέσο όρο στα 

€68,07 και µειώθηκε διαχρονικά έως το 2012, όταν και άγγιξε τα €36,89 ανά ηµέρα 

νοσηλείας µετά από σηµαντικές παρεµβάσεις µέσω του παρατηρητήριου τιµών της 

Επιτροπής Προµηθειών Υγείας. Η εξέλιξη αυτή εκφράζει µια µείωση της τάξης του 

45,8% στην τετραετία ή εναλλακτικά ένα µέσο ετήσιο ρυθµό µείωσης 18,5%. Όπως 

και στις προηγούµενες δυο κατηγορίες δαπανών και στη δαπάνη υγειονοµικού υλικού 

είναι σηµαντικός ο περιορισµός της τυπικής απόκλισης, που υποδηλώνει µια 

σταδιακά σύγκλιση προς το µέσο όρο.     

Πίνακας 3.1.3 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης (σε ευρώ) 

υγειονοµικού υλικού την 4ετία 2009-2012 ανά ηµέρα νοσηλείας 

 2009 2010 2011 2012 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 117 127 128 129 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 68,07 53,05 43,74 36,89 

∆ΙΑΜΕΣΟΣ 58,83 47,50 41,16 34,80 

ΜΕΓΙΣΤΟ 223,99 156,85 170,62 114,85 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 0,34 0,19 0,05 0,27 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 47,85 36,86 27,64 22,19 

 

 3.1.4 ∆απάνη Outsourcing υπηρεσιών ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει τις ακόλουθες δαπάνες: 

• Μισθοδοσία που επιβαρύνει προϋπολογισµό νοσοκοµείου (Επικουρικό κλπ)  
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• Αµοιβές τρίτων 

• Επισκευές – Συντηρήσεις 

• ∆ΕΚΟ 

• Ασφάλεια 

• Καθαριότητα 

• Εστίαση 

• Λοιπές δαπάνες 6
ης

 Οµάδας (πχ. έξοδα αναλωσίµων, ταξιδιών-δηµοσίων 

σχέσεων, γραφικής ύλης, κ.ά.) 

Η εξέλιξη της δαπάνης outsourcing ανά ηµέρα νοσηλείας παρουσιάζεται στον πίνακα 

3.1.4. Το 2010 η σχετική δαπάνη διαµορφώθηκε κατά µέσο όρο στα €19,01 και 

µειώθηκε διαχρονικά έως το 2012, όταν και άγγιξε τα €17,55 ανά ηµέρα νοσηλείας. 

Η εξέλιξη αυτή εκφράζει µια µείωση της τάξης του 7,7% στην τετραετία ή 

εναλλακτικά ένα µέσο ετήσιο ρυθµό µείωσης 3,9%
2
. Σε αντίθεση µε όλες τις 

προηγούµενες κατηγορίες νοσοκοµειακής δαπάνης, διευρύνθηκαν οι αποκλίσεις των 

εξεταζόµενων νοσοκοµείων στις αµοιβές τρίτων ανά ηµέρα νοσηλείας.   

Πίνακας 3.1.4 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής δαπάνης outsourcing την 

3ετία 2010-2012 ανά ηµέρα νοσηλείας 

 2010 2011 2012 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 128 130 120 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 19,01 18,22 17,55 

∆ΙΑΜΕΣΟΣ 13,84 13,07 7,77 

ΜΕΓΙΣΤΟ 141,17 116,10 152,94 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 0,53 0,86 0,06 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 18,42 15,65 26,96 

 

Η αύξηση των δαπανών της κατηγορίας αυτής οφείλεται σε δύο κυρίως λόγους. 

Καταρχήν στη σταδιακή αύξηση της προµήθειας υπηρεσιών των νοσοκοµείων από 

εξωτερικούς συνεργάτες, δεδοµένου ότι το διάστηµα αυτό έγιναν ελάχιστες ή 

καθόλου προσλήψεις διοικητικού, τεχνικού και βοηθητικού προσωπικού  στα 

νοσοκοµεία, τα οποία αναγκάστηκαν να αυξήσουν την προµήθεια υπηρεσιών από 

τρίτους. Ο δεύτερος λόγος είναι ότι στις δαπάνες αυτές περιλαµβάνεται και ένα µέρος 

της µισθοδοσίας ιατρικού προσωπικού, και ειδικότερα των επικουρικών ιατρών, η 

                                                 
2
 (∆απάνη2012 / ∆απάνη2010)

1/2
 - 1 
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µισθοδοσία των οποίων βαρύνει το ίδιο το νοσοκοµείο και εντάχθηκε στην εν λόγω 

κατηγορία 

3.1.5 ∆απάνη Φαρµάκων ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Η εξέλιξη της φαρµακευτικής δαπάνης ανά ηµέρα νοσηλείας παρουσιάζεται στον 

πίνακα 3.1.5. Το 2009
3
 η σχετική δαπάνη διαµορφώθηκε κατά µέσο όρο στα €124,16, 

στη συνέχεια µειώθηκε σηµαντικά µέσα στο 2010 και 2011 και υποχώρησε 

περαιτέρω κατά το 2012, οπότε περιορίσθηκε στα €71,91 ανά ηµέρα νοσηλείας. Η 

εξέλιξη αυτή εκφράζει µια µείωση της τάξης του 42,1% στην τετραετία, ή ένα µέσο 

ετήσιο ρυθµό µείωσης 16,6%, µετά από συντονισµένες ενέργειες περιορισµού της 

δαπάνης της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας µέσω του παρατηρητήριου τιµών 

φαρµάκων, των διαγωνισµών που διενεργήθηκαν και της στενής παρακολούθησης 

των αγορών. Οι σηµαντικές αποκλίσεις µεταξύ µέσου όρου-διαµέσου καθώς και 

µέγιστης-ελάχιστης δαπάνης καθ’ όλη την τετραετία οφείλονται στις σηµαντικές 

διαφορές που παρατηρούνται ανάµεσα στους διαφορετικούς τύπους νοσοκοµείων. 

Ωστόσο, και σε αυτή την κατηγορία δαπάνης παρατηρήθηκε διαχρονική σύγκλιση 

των νοσοκοµείων, που τεκµηριώνεται από τη διαδοχική µείωση της τυπικής 

απόκλισης του µέσου όρου.     

Πίνακας 3.1.5 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης (σε 

ευρώ) την 4ετία 2009-2012 ανά ηµέρα νοσηλείας 

 2009 2010 2011 2012 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 118 129 131 131 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 124,16 108,72 74,13 71,91 

∆ΙΑΜΕΣΟΣ 99,69 91,42 58,23 56,55 

ΜΕΓΙΣΤΟ 770,14 821,49 580,23 557,63 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 6,60 4,20 1,59 3,87 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟΚΛΙΣΗ 100,71 91,13 71,32 63,39 

 

 3.1.6 Σύγκριση Βασικών Κατηγοριών ∆απανών 

Η εξέλιξη στις πέντε (5) εξετασθείσες κατηγορίες δαπανών συνοψίζεται στο γράφηµα 

3.1.1. Παρατηρείται, ότι η µεγαλύτερη µείωση δαπάνης κατά την εξεταζόµενη 

περίοδο αφορά το ορθοπεδικό υλικό, και ακολουθούν το υγειονοµικό υλικό και τα 

                                                 
3
 Μια (1) ακραία τιµή που ξεπερνά τα €1.150. 
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φάρµακα αντίστοιχα. Οι δαπάνες προµήθειας υπηρεσιών από τρίτους (outsourcing) 

ακολουθούν µια περισσότερο σταθερή πορεία. Επιπλέον, η «βίαιη» προσαρµογή στη 

φαρµακευτική δαπάνη, που παρατηρείται κατά τη διετία 2010-2011, εξοµαλύνεται 

κατά το 2012, όπως άλλωστε συνέβη και στις υπόλοιπες κατηγορίες δαπανών (πλην 

outsourcing) αλλά σε πιο ήπια µορφή. 

Γράφηµα 3.1.1 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης 

ανά ηµέρα νοσηλείας την 4ετία 2009-2011 συγκριτικά µε άλλες βασικές δαπάνες 

 

3.1.7 Ειδική ανάλυση των φαρµακευτικών δαπανών κατά κατηγορίες 

νοσοκοµείων 

Στη συνέχεια, πραγµατοποιείται µια ειδικότερη ανάλυση στη νοσοκοµειακή 

φαρµακευτική δαπάνη ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος νοσοκοµείου. 

Στο γράφηµα 3.1.2 παρουσιάζεται η εξέλιξη της µέσης φαρµακευτικής δαπάνης ανά 

ηµέρα νοσηλείας στις 7 ΥΠΕ. Οι νοσοκοµειακές µονάδες της 1
η
 ΥΠΕ σηµείωσαν 

διαχρονικά την υψηλότερη φαρµακευτική δαπάνη ανά ηµέρα νοσηλείας, ενώ η 

δεύτερη υψηλότερη δαπάνη σηµειώθηκε τις µονάδες της 4
ης

 ΥΠΕ. Στον αντίποδα, οι 

φαρµακευτική δαπάνη στην 3
η
 ΥΠΕ είναι σηµαντικά χαµηλότερη από το µέσο όρο 

των υπολοίπων περιφερειών σε όλα τα έτη της ανάλυσης. Όσον αφορά τα ποσοστά 

µείωσης, η µέση φαρµακευτική δαπάνη της 2
ης

 ΥΠΕ υπέστη τη µεγαλύτερη µείωση 

στην τετραετία (57%) και ακολούθησε αυτή της 5
ης

 ΥΠΕ (52%). Οι µειώσεις στις 

υπόλοιπες ΥΠΕ κυµάνθηκε µεταξύ 40-45%.  

Γράφηµα 3.1.2 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης 

(σε ευρώ) ανά ηµέρα νοσηλείας την 4ετία 2009-2012, ανά υγειονοµική περιφέρεια  
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Στο γράφηµα 3.1.3 παρουσιάζεται η εξέλιξη της µέσης φαρµακευτικής δαπάνης ανά 

ηµέρα νοσηλείας µε κριτήριο τον τύπο του νοσοκοµείου. Η µέση φαρµακευτική 

δαπάνη στα αντικαρκινικά-ογκολογικά νοσοκοµεία παρουσιάζει σταθερά την 

υψηλότερη τιµή, η οποία είναι περίπου 4πλάσια από το µέσο όρο της χώρας. 

Εντούτοις, στα νοσοκοµεία αυτά παρατηρήθηκε η µεγαλύτερη µείωση στην 4ετία, η 

οποία έφτασε το 61%, έναντι 42% κατά µέσο όρο όλων των νοσοκοµείων της χώρας. 

Έτσι, το 2012, η µέση ηµερήσια φαρµακευτική δαπάνη στα ογκολογικά νοσοκοµεία 

έφτανε τα 212,5 ευρώ, περίπου 3πλάσια από το µέσο όρο της χώρας.  Η δεύτερη 

υψηλότερη φαρµακευτική δαπάνη παρατηρείται στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, 

όπου το 2012 φτάνει τα 124,3 ευρώ, παρουσιάζοντας µια µείωση κατά 36,5% έναντι 

του 2009. Στα νοσοκοµεία ειδικού σκοπού, το 2012 η δαπάνη φτάνει τα 122,3 ευρώ, 

και είναι µειωµένη κατά 29,6% έναντι του 2009.  Στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία, 

µολονότι η φαρµακευτική δαπάνη είναι σταθερά η χαµηλότερη όλων, σηµειώθηκε 

εντούτοις η δεύτερη µεγαλύτερη µείωση, σε ποσοστό 59%. Αντίστοιχα, οι µειώσεις 

στα γενικά νοσοκοµεία και τα µικρά νοσοκοµεία – κέντρα υγείας έφτασαν το 48%, 

ενώ στα παιδιατρικά νοσοκοµεία µόλις το 6%. (Μάλιστα στα τελευταία, κατά το 

2012 παρατηρείται µια αξιοσηµείωση αύξηση σε σχέση µε το 2011, κατά 34,5%)      

Γράφηµα 3.1.3 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης 

(σε ευρώ) ανά ηµέρα νοσηλείας την 4ετία 2009-2012, ανά τύπο νοσοκοµείου 
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Τέλος, στο γράφηµα 3.1.4 παρουσιάζεται η εξέλιξη της µέσης φαρµακευτικής 

δαπάνης ανά ηµέρα νοσηλείας µε κριτήριο το µέγεθος του νοσοκοµείου. Φαίνεται 

καταρχήν ότι η µέση φαρµακευτική δαπάνη παρουσιάζει παρόµοια εικόνα στα 

νοσοκοµεία 250-400 κλινών µε εκείνη των άνω των 400 κλινών, αλλά µε σαφέστερη 

τάση µείωσης διαχρονικά. Η µέση δαπάνη στα µεγαλύτερα νοσοκοµεία (άνω των 400 

κλινών) έφτανε κατά το 2012 τα 95,3 ευρώ, µειωµένη κατά 36,6%, ενώ στα 

νοσοκοµεία 250-400 κλινών φτάνει τα 84,8 ευρώ και είναι µειωµένη κατά 44% 

έναντι του 2009. Στα µικρότερα νοσοκοµεία η µέση φαρµακευτική δαπάνη είναι 

χαµηλότερη και µε εντονότερες τάσεις περιορισµού την περίοδο 2009-12 (κατά 

46%). Στα νοσοκοµεία κάτω των 100 κλινών η ηµερήσια φαρµακευτική δαπάνη 

µειώθηκε κατά 39% στην τετραετία, ωστόσο σηµειώθηκε αύξηση από το 2011 στο 

2012 της τάξης του 27%. 

Γράφηµα 3.1.4 ∆ιαχρονική µεταβολή της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης 

ανά ηµέρα νοσηλείας την 4ετία 2009-2012 ανά µέγεθος νοσοκοµείου 
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3.2 Ανάλυση αγορών 2012 Νοσοκομείων ΕΣΥ ανά κατηγορία φαρμάκου  

Σε συνέχεια των προηγουµένων, στην ενότητα 3.2 πραγµατοποιείται ανάλυση στις 

ετήσιες αγορές φαρµάκων των νοσοκοµείων, για το έτος 2012. Η εν λόγω ανάλυση 

αναφέρεται σε επτά (7) κατηγορίες: 6 κύριες κατηγορίες φαρµάκων (περίπου 50% 

συνολικής δαπάνης) και τα λοιπά, και εκτείνεται ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος 

νοσοκοµείου. 

3.2.1 Φαρµακευτική ∆απάνη ανά Ηµέρα Νοσηλείας και Κατηγορία Φαρµάκων 

Τα συγκεντρωτικά αποτελέσµατα για τις επτά κατηγορίες φαρµάκων παρουσιάζονται 

στο πίνακα 3.2.1. Κατά µέσο όρο οι αγορές κυτταροστατικών φαρµάκων του 2012 

έφτασαν τα €15,46, ξεπερνώντας τις αγορές των λοιπών κατηγοριών, µε εξαίρεση τα 

λοιπά φάρµακα που έφτασαν τα €41,29 ανά ηµέρα νοσηλείας αλλά η σχετική δαπάνη 

αναφέρεται σε ένα σχετικά µεγάλο αριθµό φαρµάκων, που περιλαµβάνει αρκετές 

επιµέρους κατηγορίες. ∆εύτερη υψηλότερη είναι η δαπάνη για αντιβιοτικά που 

έφτασε κατά µέσο όρο τα €10,92 ανά ηµέρα νοσηλείας. Το εύρος µέγιστης-ελάχιστης 

τιµής καθώς και οι τιµές των τυπικών αποκλίσεων αποκαλύπτουν ότι υπάρχουν 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα εξεταζόµενα νοσοκοµεία αναφορικά µε τις αγορές 

τόσο κυτταροστατικών όσο και λοιπών φαρµάκων.  Η µικρότερη απόκλιση 

παρατηρείται στα αντιβιοτικά.    

Πίνακας 3.2.1 ∆απάνη φαρµάκων (σε ευρώ) ανά ηµέρα νοσηλείας και ανά κατηγορία 

φαρµάκου (2012) 



 

44 

 
Κυτταρο
στατικά 

Αντιβιοτι
κά 

Ρευµατο
λογικά 

Καρδιολ
ογικά 

Ερυθρο
ποιητίνες 

Αντικατα
θλιπτικά 

Λοιπά 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ 

107 118 102 113 109 110 129 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 15,46 10,92 3,78 2,10 2,95 0,48 41,29 

∆ΙΑΜΕΣΟΣ 4,06 10,56 1,15 1,93 1,86 0,18 29,09 

ΜΕΓΙΣΤΟ 200,59 32,09 38,86 10,75 15,56 4,91 471,09 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 0,00 0,07 0,00 0,01 0,00 0,00 2,12 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

30,93 5,71 6,79 1,83 3,15 0,87 47,24 

    

3.2.2 ∆απάνη Κυτταροστατικών ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Στα γραφήµατα 3.2.1, 3.2.2 και 3.2.3 εξετάζονται οι αγορές κυτταροστατικών 

φαρµάκων  ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος νοσοκοµείου. Κατά τα 2012, οι µέσες αγορές 

κυτταροστατικών φαρµάκων της 1
ης

 και της 4
ης

 ΥΠΕ ήταν υπερδιπλάσιες απ’ αυτές 

των υπολοίπων ΥΠΕ και άγγιξαν τα €27,94 και €23,69 ανά ηµέρα νοσηλείας 

αντίστοιχα. Αυτό κατά πρώτο λόγο οφείλεται στο γεγονός, ότι στις δύο αυτές 

υγειονοµικές περιφέρειες βρίσκονται τα περισσότερα ογκολογικά νοσοκοµεία και 

ογκολογικά τµήµατα της χώρας.  

Σε σχέση µε το τύπο νοσοκοµείου (γράφηµα 3.2.2) όπως είναι αναµενόµενο, τα 

αντικαρκινικά-ογκολογικά νοσοκοµεία δεσµεύουν υψηλότατα ποσά σε αυτή την 

κατηγορία φαρµάκου (€146,03 ανά ηµέρα νοσηλείας), ενώ σηµαντικές είναι οι 

αγορές και των νοσοκοµείων ειδικού σκοπού και των πανεπιστηµιακών 

νοσοκοµείων. ∆εδοµένου ότι αυτές οι τρείς κατηγορίες νοσοκοµείων αφορούν κατά 

το πλείστον µεγάλες σε µέγεθος µονάδες, η µέση δαπάνη σε νοσοκοµεία 251-400 και 

άνω των 400 κλινών είναι πολλαπλάσια σε σχέση µε αυτή των νοσοκοµείων µε 

λιγότερες κλίνες και ξεπέρασε τα €26 ανά ηµέρα νοσηλείας (γράφηµα 3.2.3).  

Γράφηµα 3.2.1 ∆απάνη κυτταροστατικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας ανά ΥΠΕ 

(2012) 
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Γράφηµα 3.2.2 ∆απάνη κυτταροστατικών φαρµάκων (σε ευρώ) ανά ηµέρα νοσηλείας 

ανά τύπο νοσοκοµείου (2012) 
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Γράφηµα 3.2.3 ∆απάνη κυτταροστατικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας ανά 

µέγεθος νοσοκοµείου (2012) 

 

3.2.3 ∆απάνη Αντιβιοτικών ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Στα γραφήµατα 3.2.4, 3.2.5 και 3.2.6  εξετάζονται Οι αγορές αντιβιοτικών φαρµάκων 

ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος νοσοκοµείου. Σε αντίθεση µε τα κυτταροστατικά 

φάρµακα, παρατηρήθηκε µικρή απόκλιση στις αγορές αντιβιοτικών φαρµάκων 

ανάµεσα στις επτά ΥΠΕ, που δεν ξεπερνά τα €4 ανά ηµέρα νοσηλείας. Η 7
η
 και η 5

η
 

ΥΠΕ σηµείωσαν τις υψηλότερες αγορές, ενώ στον αντίποδα βρίσκονται η 3
η
 και η 4

η
 

ΥΠΕ, όπου παρατηρείται η χαµηλότερη δαπάνη  αντιβιοτικών.  

Όσον αφορά τη δαπάνη κατά τύπο νοσοκοµείου (γράφηµα 3.2.5), κατά το 2012 τα 

πανεπιστηµιακά και τα αντικαρκινικά νοσοκοµεία προχώρησαν στις υψηλότερες 

κατά µέσο όρο αγορές αντιβιοτικών (€16,43 και €14,01 ανά ηµέρα νοσηλείας 

αντίστοιχα). Από το γράφηµα 3.2.6 προκύπτει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα 

στον αριθµό κλινών και το µέγεθος του νοσοκοµείου, ωστόσο και πάλι η µέγιστη 

απόκλιση µεταξύ µικρών και µεγάλων νοσοκοµείων είναι περί τα €4 ανά ηµέρα 

νοσηλείας ή περίπου 2 ευρώ απόκλιση από το µέσο όρο της χώρας.     

Γράφηµα 3.2.4 ∆απάνη αντιβιοτικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας ανά ΥΠΕ 

(2012) 
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Γράφηµα 3.2.5 ∆απάνη αντιβιοτικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας ανά τύπο 

νοσοκοµείου (2012) 
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Γράφηµα 3.2.6 ∆απάνη αντιβιοτικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας ανά µέγεθος 

νοσοκοµείου (2012) 

 

3.2.4 ∆απάνη Ρευµατολογικών ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Στα γραφήµατα 3.2.7, 3.2.8 και 3.2.9 εξετάζονται Οι αγορές ρευµατολογικών 

φαρµάκων ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος νοσοκοµείου. Το 2012, η 7
η
 ΥΠΕ παρουσίαζε 

την υψηλότερη µέση δαπάνη της στη συγκεκριµένη κατηγορία φαρµάκων, ενώ η 

αντίστοιχη δαπάνη στην 3
η
 ΥΠΕ ήταν σηµαντικά χαµηλότερη των άλλων.  

Με κριτήριο τον τύπο του νοσοκοµείου (γράφηµα 3.2.8), η αγορά ρευµατολογικών 

φαρµάκων επικεντρώνεται κατά το πλείστον στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία και τα 

γενικά νοσοκοµεία – κέντρα υγείας, ενώ οι 4 από τις 7 κατηγορίες νοσοκοµείων 

παρουσίασαν πολύ χαµηλές αγορές σε χρηµατική αξία. Τέλος, τα ρευµατολογικά 

φάρµακα είναι η πρώτη κατηγορία φαρµάκων – έως στιγµής – που τα µικρότερα σε 

µέγεθος νοσοκοµεία (κάτω των 100 κλινών) αναλώνουν µε µεγαλύτερο µέσο ρυθµό 

συγκριτικά µε τα µεγαλύτερα σε µέγεθος νοσοκοµεία (γράφηµα 3.2.9).    

Γράφηµα 3.2.7 ∆απάνη (σε ευρώ) ρευµατολογικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας 

ανά ΥΠΕ (2012) 



 

49 

 

 

Γράφηµα 3.2.8 ∆απάνη (σε ευρώ) ρευµατολογικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας, 

ανά τύπο νοσοκοµείου (2012) 
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Γράφηµα 3.2.9 ∆απάνη (σε ευρώ) ρευµατολογικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας 

ανά µέγεθος νοσοκοµείου (2012) 

 

3.2.5 ∆απάνη Καρδιολογικών ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Στα γραφήµατα 3.2.10, 3.2.11 και 3.2.12 εξετάζονται Οι αγορές καρδιολογικών 

φαρµάκων ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος νοσοκοµείου. Το 2012, η 6
η
 ΥΠΕ σηµείωσε 

την υψηλότερη µέση δαπάνη σε αγορές της συγκεκριµένης κατηγορίας φαρµάκων µε 

€3,06 ανά ηµέρα νοσηλείας, ενώ ακολουθεί η 4
η
 ΥΠΕ µε €2,39 ανά ηµέρα νοσηλείας. 

Με κριτήριο τον τύπο του νοσοκοµείου (γράφηµα 3.2.11), τις υψηλότερες αγορές 

παρουσίασαν τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία και τα νοσοκοµεία ειδικού σκοπού,  µε 

αγορές αξίας περίπου €2,5 ανά ηµέρα νοσηλείας. Επίσης, σε αυτή την κατηγορία 

φαρµάκων προηγούνται τα νοσοκοµεία µεγέθους µεταξύ 101 και 250 κλινών.   

Γράφηµα 3.2.10 ∆απάνη (σε ευρώ) καρδιολογικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας 

ανά ΥΠΕ (2012) 
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Γράφηµα 3.2.11 ∆απάνη (σε ευρώ) καρδιολογικών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας 

ανά τύπο νοσοκοµείου (2012) 
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Γράφηµα 3.2.12 ∆απάνη καρδιολογικών φαρµάκων (σε ευρώ) ανά ηµέρα νοσηλείας 

και µέγεθος νοσοκοµείου (2012)  

 

 3.2.6 ∆απάνη Ερυθροποιητίνων ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Οι αγορές ερυθροποιητίνων εξετάζονται περαιτέρω ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος 

νοσοκοµείου στα γραφήµατα 3.2.13, 3.2.14 και 3.2.15 αντίστοιχα. Με εξαίρεση την 

1
η
 και την 7

η
 ΥΠΕ που βρίσκονται κάτω από το µέσο όρο, οι αγορές στις υπόλοιπες 

ΥΠΕ κυµαίνονται µεταξύ €3,11 (6
η
 ΥΠΕ) και €3,82 (4

η
 ΥΠΕ) ανά ηµέρα νοσηλείας. 

Τα αντικαρκινικά-ογκολογικά νοσοκοµεία είναι ο τύπος µονάδων που καταναλώνει 

τις µεγαλύτερες ποσότητες των συγκεκριµένων φαρµάκων. Ακολουθούν τα 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία και τα γενικά νοσοκοµεία – κέντρα υγείας. Τέλος, οι 

υψηλότερες αγορές πραγµατοποιήθηκαν κατά µέσο όρο στα νοσοκοµεία 101-250 

κλινών (€3,00 ανά ηµέρα νοσηλείας) και ακολούθησαν τα νοσοκοµεία άνω των 400 

κλινών (€2,98 ανά ηµέρα νοσηλείας). 

Γράφηµα 3.2.13 ∆απάνη ερυθροποιητίνων (σε ευρώ) ανά ηµέρα νοσηλείας και ΥΠΕ 

(2012) 
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Γράφηµα 3.2.14 ∆απάνη ερυθροποιητίνων (σε ευρώ) ανά ηµέρα νοσηλείας και  τύπο 

νοσοκοµείου (2012) 

 

Γράφηµα 3.2.15 ∆απάνη (σε ευρώ) ερυθροποιητίνων ανά ηµέρα νοσηλείας ανά 

µέγεθος νοσοκοµείου (2012) 
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3.2.7 ∆απάνη Αντικαταθλιπτικών ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Στα γραφήµατα 3.2.16, 3.2.17 και 3.2.18 εξετάζονται Οι δαπάνες αντικαταθλιπτικών 

φαρµάκων ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος νοσοκοµείου. Κατά το 2012 υψηλότερη 

δαπάνη παρατηρείται στην 4
η
 και  6

η
 ΥΠΕ, µε µέσο όρο €0,76 και €0,67 ανά ηµέρα 

νοσηλείας αντίστοιχα. Από την άλλη πλευρά, οι µονάδες της 1
ης

 και της 5
ης

 ΥΠΕ 

πραγµατοποίησαν τις χαµηλότερες αγορές αντικαταθλιπτικών συγκριτικά µε τις 

υπόλοιπες ΥΠΕ. Επιπρόσθετα, οι αγορές αντικαταθλιπτικών βρέθηκαν στα 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία σχεδόν διπλάσιες από τις αντίστοιχες στα γενικά 

νοσοκοµεία, που ήταν ο δεύτερος τύπος νοσοκοµείου στη σχετική κατάταξη. 

Αναφορικά µε το µέγεθος νοσοκοµείου, τα νοσοκοµεία 251-400 κλινών προχώρησαν 

κατά µέσο όρο στις υψηλότερες αγορές των συγκεκριµένων φαρµάκων.     

Γράφηµα 3.2.16 ∆απάνη (σε ευρώ) αντικαταθλιπτικών φαρµάκων ανά ηµέρα 

νοσηλείας ανά ΥΠΕ (2012) 
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Γράφηµα 3.2.17 ∆απάνη (σε ευρώ) αντικαταθλιπτικών φαρµάκων ανά ηµέρα 

νοσηλείας και ανά τύπο νοσοκοµείου (2012) 

 

 



 

56 

Γράφηµα 3.2.18 ∆απάνη (σε ευρώ) αντικαταθλιπτικών φαρµάκων ανά ηµέρα 

νοσηλείας και ανά µέγεθος νοσοκοµείου (2012) 

 

3.2.8 ∆απάνη Λοιπών Φαρµάκων ανά Ηµέρα Νοσηλείας 

Οι αγορές των υπολοίπων κατηγοριών φαρµάκων (ενοποιηµένες ως µια κατηγορία) 

εξετάζονται περαιτέρω ανά ΥΠΕ, τύπο και µέγεθος νοσοκοµείου στα γραφήµατα 

3.2.19, 3.2.20 και 3.2.21 αντίστοιχα. Παρατηρείται ότι οι αγορές της 1
ης

 ΥΠΕ κατά το 

2012 ξεπερνούν κατά πολύ αυτές των υπολοίπων ΥΠΕ, που κυµαίνονται κατά µέσο 

όρο µεταξύ €25-40 ανά ηµέρα νοσηλείας. Επιπλέον, οι αγορές του 2012 ήταν 

υψηλότερες στα νοσοκοµεία ειδικού σκοπού (€115,43 ανά ηµέρα νοσηλείας), µε 

επόµενα στην κατάταξη τα παιδιατρικά νοσοκοµεία (€67,25 ανά ηµέρα νοσηλείας). 

Τέλος, οι αγορές στα διάφορα µεγέθη νοσοκοµείων είναι σχεδόν ισοσκελισµένες, 

ωστόσο η αξία των αγορών ανά ηµέρα νοσηλεία είναι υψηλότερη κατά τουλάχιστον 

€7 στα νοσοκοµεία άνω των 400 κλινών.    

Γράφηµα 3.2.19 ∆απάνη (σε ευρώ) λοιπών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας ανά 

ΥΠΕ (2012) 
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Γράφηµα 3.2.20 ∆απάνη (σε ευρώ) λοιπών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας και ανά 

τύπο νοσοκοµείου (2012) 
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Γράφηµα 3.2.21 ∆απάνη (σε ευρώ) λοιπών φαρµάκων ανά ηµέρα νοσηλείας και ανά 

µέγεθος νοσοκοµείου (2012) 

 

 

3.3 Ανακάλυψη πιθανών συσχετίσεων για την δαπάνη φαρμάκου  

(Relevance Analysis, Association Rules) 

 Τα δεδοµένα που χρησιµοποιήθηκαν περιλαµβάνουν οικονοµικά (ετήσιες δαπάνες 

και δαπάνες σε βασικές κατηγορίες) και λειτουργικά στοιχεία (αριθµός 

νοσηλευοµένων ασθενών και ηµέρες νοσηλείας) των νοσοκοµείων, όπως αυτά 

καταγράφονται στη διαδικτυακή εφαρµογή του Υπουργείου Υγείας [1] : 

• Αριθµός γιατρών 

• Λοιπό προσωπικό 

• Αριθµός κλινών 

• Λειτουργικά έξοδα 

• Ασθενείς επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) 

• Ασθενείς εξωτερικών ιατρείων (ΤΕΙ) 

Όλες οι κατηγορίες δαπανών αναλυτικά 

∆απάνες – Υποχρεώσεις Υπηρεσιών: 

• ∆ΕΚΟ 

• Ασφάλεια 

• Καθαριότητα 

• Εστίαση 

• Λοιπές ∆απάνες (ξεχωριστή ανάλυση για συνολικά 15 κατηγορίες) 

 

∆απάνες – Υποχρεώσεις Υλών: 
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• Φάρµακα 

• Υγειονοµικό Υλικό 

• Ορθοπεδικό Υλικό 

• Χηµικά Αντιδραστήρια 

• Λοιπές ∆απάνες (ξεχωριστή ανάλυση για συνολικά 4 κατηγορίες) 

∆απάνες – Υποχρεώσεις Αναλώσιµων: 

• Αέρια 

• Καύσιµα 

• Λοιπές ∆απάνες (ξεχωριστή ανάλυση για συνολικά 4 κατηγορίες) 

 

Η προετοιµασία των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε σε πρώτη φάση και περιελάµβανε 

«καθαρισµό δεδοµένων», προ-επεξεργασία δεδοµένων για τη µείωση θορύβου (πεδία 

IDs, Codes, κτλ) και το χειρισµό ελλιπών τιµών. Υπήρχαν κάποια πεδία που είτε δεν 

είχαν καθόλου τιµές, είτε είχαν σε πολύ λίγες πλειάδες τιµές. Τα πεδία αυτά 

αφαιρέθηκαν γιατί δεν θα βοηθούσαν στην ανάλυση.   

 

Πίνακας 3.3.1 Πεδία δεδοµένων 

 

…/συνέχεια Πίνακα 3.3.1 
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Στη συνέχεια τα δεδοµένα (από αρχείο excel) αποθηκεύθηκαν σε µια βάση 

δεδοµένων (Microsoft Access).   

 

Πίνακας 3.3.2 Πεδία βάσης δεδοµένων 

 
 

Η βάση δεδοµένων στη συνέχεια συνδέθηκε µε το περιβάλλον του EnVisioner µέσα 

από το οποίο θα ανακαλύψουµε κανόνες που δείχνουν τη πιθανή συσχέτιση της 

δαπάνης φαρµάκου µε τις υπόλοιπες δαπάνες και τα χαρακτηριστικά των 

νοσοκοµείων.  

Το πρώτο βήµα είναι να εφαρµόσουµε αλγόριθµο Relevance Analysis  ώστε να 

βρούµε ποια πεδία από τη βάση δεδοµένων µας έχουν σχετικές ιδιότητες (Relevant 

Attributes) µε το πεδίο στόχος που έχουµε επιλέξει (Φάρµακα).  
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Κάνουµε επιλογή most Relevant Attributes ώστε να µας βγάλει τα πεδία µε τις πιο 

σχετικές ιδιότητες και επιλέγουµε να µας δείξει 10 πεδία. 

Εικόνα 3.3.1 Επιλογή most Relevant Attributes 

 

Γίνεται επιλογή του πεδίου στόχος       Φάρµακα 

Εικόνα 3.3.2 επιλογή του πεδίου στόχος 
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Στη συνέχεια γίνεται αποκλεισµός πεδίων, µε κριτήριο τη µη συµβολή τους στη 

συσχέτιση µε το πεδίο στόχος που έχουµε επιλέξει. Για παράδειγµα τα πεδία 

Αναγνωριστικό και ΥΠε. 

Εικόνα 3.3.3 Αποκλεισµός πεδίων  

 

 

Με εκτέλεση του αλγορίθµου προκύπτει µια ταξινόµηση των διαθέσιµων πεδίων σε 

σχέση µε το βαθµό συσχετισµού που υπάρχει µεταξύ των τιµών τους και τις τιµές του 

επιλεγµένου πεδίου-στόχου (φάρµακα). 

Γράφηµα 3.3.1 Σχετικά πεδία ως προς φάρµακα 
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Πίνακας 3.3.3 Relevant Fields to: ΦΑΡΜΑΚΑ 

Field Relevance 

Λειτουργικά έξοδα 94.38% 

Αριθµός Κλινών 90.40% 

ΧΗΜΙΚΑ 

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ 
89.97% 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 89.39% 

Αριθµός Γιατρών 88.25% 

Αριθµός Λοιπού 

Προσωπικού 
88.09% 

ΛΟΙΠΟ ΥΛΙΚΟ 87.47% 

ΤΡΟΦΙΜΑ-ΠΟΤΑ 85.95% 

∆ΕΚΟ 85.64% 

ΚΑΥΣΙΜΑ 84.85% 
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Από τον πίνακα παρατηρούµε πως τα λειτουργικά έξοδα έχουν το µεγαλύτερο 

ποσοστό σχετικότητας (94,38%)  µε το κόστος φαρµάκων και ακολουθεί ο αριθµός 

κλινών µε ποσοστό (90,40%). 

Το επόµενο βήµα είναι η ανακάλυψη κανόνων συσχέτισης (Association Rules) που 

συνδέουν το κόστος δαπάνης φαρµάκου µε τις υπόλοιπες δαπάνες και τα 

χαρακτηριστικά των νοσοκοµείων.  

Αφού επιλέξουµε το σύνολο των δεδοµένων που θα δουλέψουµε γίνεται ορισµός 

ελάχιστης υποστήριξης 5%  & εµπιστοσύνης 70%. Γίνεται επιλογή του πεδίου στόχος 

που στην εργασία είναι τα φάρµακα και στη συνέχεια αποκλεισµός πεδίων που δεν 

έχουν πληροφορία χρήσιµη για την ανακάλυψη των κανόνων. (πχ ID).  

Εικόνα 3.3.4 Ροή εργασίας κανόνων συσχέτισης 

 

Η εφαρµογή του αλγορίθµου εξάγει 57 κανόνες που δίνουν τη σχέση δαπάνης 

φαρµάκου µε άλλες δαπάνες. Όσο πιο µεγάλοι είναι οι αριθµοί υποστήριξης και 

εµπιστοσύνης τόσο πιο «δυνατός» είναι ο κανόνας. 

 

IF 30895189.97 < Λειτουργικά έξοδα 2317760.27 < ΧΗΜΙΚΑ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ THEN (ΦΑΡΜΑΚΑ = 

[10535968.14, 41833185.92])  

Support Confidence 

 13.97%  100% 

 

 

Πίνακας 3.3.4 Rules for ΦΑΡΜΑΚΑ from Greek NHS Hospital Data 
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Rule Support Confidence 

IF 

30895189.97 < Λειτουργικά έξοδα 

2317760.27 < ΧΗΜΙΚΑ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ 

THEN 

 (ΦΑΡΜΑΚΑ = [10535968.14, 41833185.92]) 

 13.97%  100% 

IF 

2317760.27 < ΧΗΜΙΚΑ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ 

456.00 < Αριθµός Κλινών 

THEN 

 (ΦΑΡΜΑΚΑ = [10535968.14, 41833185.92]) 

 12.5%  100% 

IF 

ΧΗΜΙΚΑ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ ≤ 577360.41 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ≤ 70574.57 

Αριθµός Κλινών ≤ 284.50 

THEN 

 (ΦΑΡΜΑΚΑ = [0.00, 520166.97]) 

 11.76%  100% 

IF 

Λειτουργικά έξοδα ≤ 945162.14 

THEN 

 (ΦΑΡΜΑΚΑ = [0.00, 520166.97]) 

 11.76%  100% 

 

4. Συμπεράσματα – Επίλογος  

Αναλύονται οι δαπάνες φαρµακευτικού και λοιπού υλικού κατά κατηγορία, σε εθνικό 

επίπεδο, σε επίπεδο υγειονοµικών περιφερειών και κατά κατηγορίες νοσοκοµείων. 

Συγκεκριµένα αναλύθηκαν οι δαπάνες για αντιδραστήρια, για ορθοπεδικό υλικό, για 
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υγειονοµικό υλικό, για outsourcing και για φάρµακο, ανά ηµέρα νοσηλείας για την 

τετραετία 2009-2012. 

Τα κύρια συµπεράσµατα που προκύπτουν από την ανάλυση αυτή είναι τα ακόλουθα. 

Η µέση δαπάνη για αντιδραστήρια ανά ηµέρα νοσηλείας ήταν το 2012 19,4 ευρώ, 

παρουσιάζοντας µείωση κατά 36,6% έναντι του 2009. 

Η µέση δαπάνη ορθοπεδικού υλικού ανά ηµέρα νοσηλείας διαµορφώθηκε το 2012 

στα 8,7 ευρώ, σηµειώνοντας µια εντυπωσιακή µείωση κατά 72,9% έναντι του 2009.   

Αντίστοιχα, η δαπάνη υγειονοµικού υλικού ανά ηµέρα νοσηλείας κατά το 2012 

έφτανε τα 36,9 ευρώ, µειωµένη κατά 45,8% έναντι του 2009 και µε τάσεις σύγκλισης 

µεταξύ των νοσοκοµείων.  

Η µέση δαπάνη για αγορά υπηρεσιών από τρίτους (outsourcing) διαµορφώνεται στα 

17,6 ευρώ, σηµειώνοντας τη µικρότερη µείωση στην τετραετία, µόλις κατά 7,7%. 

Η µέση φαρµακευτική δαπάνη ανά ηµέρα νοσηλείας κατά το 2012 φτάνει στο σύνολο 

της χώρας τα 71,9 ευρώ και είναι µειωµένη  κατά 42,1% έναντι του 2009. ¨όπως είναι 

αναµενόµενο, παρατηρούνται σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διαφόρων 

νοσοκοµείων, ωστόσο όµως διαπιστώνεται µια διαχρονική τάση σύγκλισης και 

περιορισµού των διαφοροποιήσεων. 

Εξετάζοντας ειδικότερα τη φαρµακευτική δαπάνη κατά υγειονοµική περιφέρεια, 

διαπιστώνονται σηµαντικές αποκλίσεις, µε την υψηλότερη δαπάνη να παρατηρείται 

στην 1
η
 υγειονοµική περιφέρεια και τη χαµηλότερη στην 3

η
. Οι λοιπές υγειονοµικές 

περιφέρειες κινούνται σε παραπλήσια επίπεδα φαρµακευτικής δαπάνης. 

Οι δαπάνες κατά κατηγορία νοσοκοµείων, διαρθρώνονται ως εξής:  

Στα αντικαρκινικά-ογκολογικά νοσοκοµεία, η µέση φαρµακευτική δαπάνη 

παρουσιάζει την υψηλότερη τιµή της, η οποία το 2012 είναι περίπου 3πλάσια από το 

µέσο όρο της χώρας. Εντούτοις, στα νοσοκοµεία αυτά παρατηρείται η υψηλότερη 

τάση αποκλιµάκωσης της ηµερήσιας δαπάνης, µε µια συνολική µείωση κατά 61% 

στην περίοδο 2009-2012. 

Στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία και στα νοσοκοµεία ειδικού σκοπού παρατηρούνται 

οι δεύτερες υψηλότερες ηµερήσιες φαρµακευτικές δαπάνες (124,3 και 122,3 ευρώ 

αντίστοιχα) µε µια τάση µείωσης κατά την περίοδο 2009-2012 36,5% και 29,6% 

αντίστοιχα. 
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Στα λοιπά γενικά νοσοκοµεία, η µέση ηµερήσια φαρµακευτική δαπάνη είναι σχεδόν η 

µισή εκείνης των πανεπιστηµιακών, ενώ παρουσιάζει µείωση κατά 48% την περίοδο  

2009-2012. 

Στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία, η φαρµακευτική δαπάνη είναι  η χαµηλότερη, ενώ 

επιπλέον παρατηρείται η δεύτερη µεγαλύτερη µείωση, σε ποσοστό 59%.  

Αντίθετα, στα παιδιατρικά νοσοκοµεία η συνολική µεταβολή την περίοδο 2009-12 

είναι µόλις 6%, ενώ κατά το 2012 παρατηρείται µια αξιοσηµείωση αύξηση σε σχέση 

µε το προηγούµενο έτος, κατά 34,5%. 

Εξετάζοντας τη φαρµακευτική δαπάνη σε επίπεδο νοσοκοµείου, διαπιστώνεται ότι 

παρατηρούνται σηµαντικές αποκλίσεις µεταξύ των νοσοκοµείων, ακόµη και 

οµοειδών νοσοκοµείων. Υψηλές δαπάνες παρατηρούνται στα ογκολογικά 

νοσοκοµεία, στο ∆ερµατικών Παθήσεων Α. Συγγρός, στο Λαϊκό, το Νοσοκοµείο 

Παίδων Αγία Σοφία, και στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία Αλεξανδρούπολης και 

Ηρακλείου. 

Εξετάζοντας τη διάρθρωση της φαρµακευτικής δαπάνης κατά κατηγορίες φαρµάκων, 

διαπιστώνεται ότι η υψηλότερη ηµερήσια δαπάνη παρατηρείται στα κυτταροστατικά 

φάρµακα και φυσικά είναι υψηλότερη στις περιφέρειες όπου λειτουργούν τα 

περισσότερα αντικαρκινικά νοσοκοµεία και ογκολογικά τµήµατα. Στη συνέχεια, η 

υψηλότερη δαπάνη αφορά στα αντιβιοτικά, χωρίς µεγάλες περιφερειακές αποκλίσεις 

και ακολούθως οι λοιπές κατηγορίες φαρµάκων. Ως προς την ανακάλυψη 

συσχετίσεων παρατηρούµε πως τα λειτουργικά έξοδα έχουν το µεγαλύτερο ποσοστό 

σχετικότητας (94,38%)  µε το κόστος φαρµάκων και ακολουθεί ο αριθµός κλινών µε 

ποσοστό (90,40%) 
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