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Κοστολόγηση ανά δραστηριότητα 
Η περίπτωση της ολικής αρθροπλαστικής 
γόνατος και οι προσδιοριστικοί  
παράγοντες κόστους

Η οστεοαρθρίτιδα του γόνατος, μια από τις πλέον συνήθεις αναπηρίες πα-

γκοσμίως, αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά με την ολική αρθροπλαστική 

γόνατος. Ωστόσο, πρόκειται για μια υψηλού κόστους ορθοπαιδική επέμβαση 

και γι’ αυτόν τον λόγο είναι αναγκαία η κοστολόγηση και η οικονομική της 

αξιολόγηση, σε μια εποχή που οι υψηλές δαπάνες υγείας συνιστούν πρόκληση 

για την αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία των συστημάτων υγείας. 

Ένα αξιόπιστο σύστημα προσδιορισμού του κόστους, που εφαρμόζεται 

επιτυχώς τις τελευταίες δεκαετίες, είναι η κοστολόγηση ανά δραστηριότητα. 

Η συγκεκριμένη μέθοδος παρέχει σε κάθε μονάδα υγείας μια σαφή εικόνα 

αναφορικά με το τι δημιουργεί τα άμεσα και τα έμμεσα κόστη και μπορεί να 

παράσχει μια σταθερή βάση για την ανάληψη διαχειριστικών αποφάσεων. 

Οι σημαντικότεροι παράγοντες κόστους στην ολική αρθροπλαστική γόνα-

τος είναι το κόστος των εμφυτευμάτων και των αναλώσιμων, οι αμοιβές του 

προσωπικού, η διάρκεια νοσηλείας και η ύπαρξη μετεγχειρητικών επιπλοκών. 

Καθώς η βελτίωση της ποιότητας της ιατρικής φροντίδας και των κλινικών 

αποτελεσμάτων, με την παράλληλη μείωση του κόστους, συνιστά πρόκληση, 

ο σαφής προσδιορισμός του κόστους και των αποτελεσμάτων που συνδέονται 

με συγκεκριμένες παρεμβάσεις αποτελεί προϋπόθεση για τη βελτίωση της 

αξίας στην υγειονομική περίθαλψη, με την κοστολόγηση ανά δραστηριότητα 

να συμβάλλει σημαντικά στη συγκεκριμένη διαδικασία.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα των τελευταίων 

30 ετών στην πολιτική υγείας είναι το συνεχώς αυξανόμενο 

κόστος των υπηρεσιών υγείας και η έλλειψη αποτελεσμα-

τικότητας και αποδοτικότητας στη χρήση τους. H αύξηση 

των δαπανών υγείας έχει πολλές αιτίες, όπως δημογραφικά 

χαρακτηριστικά (π.χ. η γήρανση του πληθυσμού), η διάχυση 

νέων τεχνολογιών, αλλά και το γεγονός ότι τα ασφαλιστικά 

ταμεία αποζημιώνουν όχι για τα έξοδα που επιτεύχθηκαν, 

αλλά για τις διαδικασίες οι οποίες εκτελούνται, ενώ οι 

ασθενείς έχουν συμμετοχή στο κόστος των υπηρεσιών 

υγείας που λαμβάνουν.1,2

Ιδιαίτερα στην Ορθοπαιδική Χειρουργική, η ολική αρ-

θροπλαστική γόνατος είναι μια εξαιρετικά αποτελεσματική 

διαδικασία που χρησιμοποιείται ευρέως τις τελευταίες δύο 

δεκαετίες, καθώς οι ασθενείς παρουσιάζουν σημαντικές 

βελτιώσεις στις περισσότερες περιπτώσεις στη λειτουργία 

και στην ανακούφιση του πόνου μετά τη διενέργεια της 

επέμβασης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να παρατηρείται 

διαχρονικά σταθερή αύξηση του αριθμού των εν λόγω 

επεμβάσεων και να αναμένεται αύξηση >600% έως το 2030.3 

Παράλληλα, καθώς η συγκεκριμένη επέμβαση αποτελεί 

διεθνώς εγχείρηση υψηλού όγκου και υψηλού κόστους, 

τόσο η ζήτηση για τη συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση 

όσο και το κόστος της αυξάνονται ραγδαία.4

Ο προσδιορισμός του κόστους μιας υπηρεσίας υγείας 

αποτελεί απαραίτητη διαδικασία, προκειμένου να πραγμα-

τοποιηθεί μια συστηματική καταγραφή και ανάλυση των 

στοιχείων που συνθέτουν το κόστος της. Γενικά, καθώς το 

κόστος συνιστά βασικό παράγοντα για την επιλογή των 

τρόπων αξιοποίησης των περιορισμένων πόρων, είναι 

εύλογη κάθε προσπάθεια περιορισμού του κόστους, με 

ταυτόχρονη βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων 

υπηρεσιών υγείας.5 Έτσι, στην περίπτωση της ολικής αρθρο-

πλαστικής γόνατος, η ανάγκη για περιστολή των δαπανών 
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δεν θα πρέπει να συνεπάγεται την απουσία εφαρμογής 

τεκμηριωμένων διαδικασιών με στόχο την αποτελεσμα-

τικότερη διαχείριση των ασθενών, όπως π.χ. κατάλληλος 

προεγχειρητικός και μετεγχειρητικός έλεγχος. Αντίθετα, 

είναι απαραίτητη η ανάπτυξη κλινικών οδηγιών και πρω-

τοκόλλων αναφορικά με το είδος της αναισθησίας, καθώς 

και την αντιπηκτική και αντιβιοτική αγωγή, έτσι ώστε με 

το μικρότερο δυνατό κόστος να παραχθούν τα καλύτερα 

δυνατά κλινικά αποτελέσματα.1

Δυστυχώς, όμως, τις περισσότερες φορές, όταν οι υπεύ-

θυνοι σχετικά με τη χάραξη πολιτικής συζητούν για περιο-

ρισμό του κόστους, αναφέρονται στα ποσά με τα οποία οι 

κυβερνήσεις ή τα ασφαλιστικά ταμεία αποζημιώνουν τους 

παρόχους και όχι στο κόστος των μονάδων για την παρο-

χή υπηρεσιών υγείας. Η αναθεώρηση προς τα κάτω των 

αποζημιώσεων μειώνει τον λογαριασμό που καταβάλλουν 

τα ασφαλιστικά ταμεία, όπως και τα έσοδα των παρόχων, 

αλλά δεν έχει αποτέλεσμα στη μείωση του πραγματικού 

κόστους παροχής φροντίδας. Όλη αυτή η σύγχυση πα-

ρατηρείται και στους παρόχους, οι οποίοι κατανέμουν 

συχνά το κόστος στις διαδικασίες και στις υπηρεσίες, όχι 

με βάση τους πραγματικούς πόρους αλλά με βάση το ποσό 

της αποζημίωσής τους, το οποίο όμως, τις περισσότερες 

φορές, βασίζεται σε αυθαίρετες και ανακριβείς υποθέσεις 

σχετικά με την ένταση της περίθαλψης.2 

Στον χώρο της Ορθοπαιδικής, και ειδικότερα όσον αφο-

ρά στην ολική αρθροπλαστική γόνατος, διαχέονται συνεχώς 

νέες τεχνολογίες, οι οποίες όμως συνήθως κοστίζουν πολύ 

περισσότερο από τις ήδη υπάρχουσες, ενώ πολλές φορές η 

αποτελεσματικότητά τους στερείται επαρκούς τεκμηρίω-

σης, καθώς μέχρι πρόσφατα η οικονομική αξιολόγηση δεν 

ήταν ιδιαίτερα διαδεδομένη στον χώρο αυτόν της Ιατρικής 

σε σύγκριση με άλλες ειδικότητες, όπως η Ογκολογία ή η 

Καρδιολογία, για τις οποίες υπάρχει πλούσια βιβλιογρα-

φία.1,6 Έτσι, το υψηλό κόστος των επεμβάσεων της ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος, σε συνδυασμό με το ανεπαρκές 

επίπεδο αποζημιώσεων από τα ασφαλιστικά ταμεία, επι-

βάλλει τον άμεσο επαναπροσδιορισμό της κοστολόγησης 

των εν λόγω επεμβάσεων.7

Ένας βασικός προσδιοριστικός παράγοντας του κό-

στους, που συνήθως δεν λαμβάνεται υπ’ όψιν, είναι η μέ-

θοδος με την οποία μετριέται το κόστος, καθώς ό,τι δεν 

μετριέται δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί ή να βελτιωθεί.8 

Οι πάροχοι παρερμηνεύουν το κόστος των παρεχομένων 

υπηρεσιών και δεν είναι σε θέση να το διαχειριστούν, 

προκειμένου αρχικά να επιτύχουν βελτιώσεις στα αποτε-

λέσματα των διαδικασιών και στη συνέχεια μείωση του 

κόστους. Αντίθετα, προσανατολίζονται σε απλοϊκές ενέρ-

γειες, όπως είναι οι συνοπτικές περικοπές στις υπηρεσίες 

υψηλού κόστους. Όμως, κάτι τέτοιο επιτυγχάνει μόνο ορι-

ακές εξοικονομήσεις, που συχνά οδηγούν σε υψηλότερο 

συνολικό κόστος και πτωχότερα αποτελέσματα. Επίσης, η 

λανθασμένη μέτρηση του κόστους και των αποτελεσμάτων 

σημαίνει ότι οι αποδοτικοί πάροχοι δεν ανταμείβονται, ενώ 

οι ανεπαρκείς δεν έχουν κίνητρο βελτίωσης.2 Με ένα ακριβές 

σύστημα μέτρησης του κόστους και των αποτελεσμάτων 

οι πάροχοι μπορούν να αξιοποιήσουν αποτελεσματικότε-

ρα το ιατρικό προσωπικό, τους διοικητικούς πόρους, τον 

εξοπλισμό και τις υποδομές, ενώ παράλληλα μπορούν να 

επιλέξουν θεραπευτικές πρακτικές οι οποίες βελτιώνουν 

τα αποτελέσματα.2,8

Στόχος λοιπόν της κοστολόγησης θα πρέπει να είναι ο 

σωστός προσδιορισμός και η κατανομή του κόστους με 

βάση την πραγματική χρήση των πόρων υγείας. Ένα αξιό-

λογο σύστημα υπολογισμού του κόστους, που εφαρμόζεται 

επιτυχώς σε οργανισμούς με πολύπλοκες δραστηριότητες, 

όπως οι μονάδες υπηρεσιών υγείας, είναι η κοστολόγηση 

βάσει δραστηριότητας (activity-based costing, ABC).9 

2. ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ ΑΝΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ: 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Η εκτίμηση των διαφόρων κατηγοριών κόστους εκφρά-

ζει το μέτρο της αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας, 

όπως των νοσοκομείων, και δημιουργεί τις κατάλληλες 

συνθήκες ελέγχου της δραστηριότητάς τους, τόσο προ-

ϋπολογιστικά όσο και απολογιστικά. Βασική αρχή της 

κοστολόγησης είναι η κωδικοποίηση του κόστους, δηλαδή 

η ανάλυση λογαριασμών ανά κέντρο κόστους, με βάση το 

επίπεδο δραστηριοτήτων.8 Ουσιώδη στάδια της κοστολόγη-

σης είναι ο προσδιορισμός των βασικών δραστηριοτήτων 

για κάθε ασθένεια, όπως εισαγωγή, διάγνωση, νοσηλεία,10,11 

η μέτρηση της χρήσης κάθε παραγωγικού συντελεστή μέσω 

της συλλογής ποσοτικών δεδομένων,10,12,13 καθώς και η αξι-

ολόγηση και η αποτίμηση των παραγωγικών συντελεστών. 

Η ανάγκη για την εφαρμογή αξιόπιστων μεθόδων κο-

στολόγησης στην υγειονομική περίθαλψη δημιουργήθηκε 

στις αρχές της δεκαετίας του 1970, όταν επιχειρήθηκε η 

κοστολόγηση συγκεκριμένων ασθενειών, καθώς και η 

ενασχόληση με θέματα προγραμματισμού και ελέγχου των 

νοσηλευτικών μονάδων.14,15 Αυτό που έδωσε την ώθηση για 

την υιοθέτηση και την εφαρμογή σύγχρονων συστημάτων 

κοστολόγησης ήταν η καθιέρωση της αποζημίωσης των 

νοσηλευτικών μονάδων με βάση τις ομοειδείς διαγνωστικές 

ομάδες (diagnosis related groups, DRGs), οι οποίες οδήγη-

σαν σε ένα σύστημα σταθερών αποζημιώσεων.16 Παράλ-

ληλα, ο τελικός φορέας κόστους δεν ήταν πλέον η ημέρα 

νοσηλείας, η οποία αντικαταστάθηκε από τη διαγνωστική 
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ομάδα,17 ενώ τα παραγωγικά τμήματα των νοσοκομείων 

αντιμετωπίζονται πλέον ως κέντρα κόστους.18 

Στη διεθνή βιβλιογραφία συναντάμε δύο βασικές μεθό-

δους κοστολόγησης των υπηρεσιών υγείας, την top-down 

και την bottom-up μέθοδο.19 Η top-down μέθοδος εκτιμά 

το μέσο κόστος ανά ασθενή ή ανά ημέρα νοσηλείας, διαι-

ρώντας το συνολικό κόστος με τον συνολικό αριθμό των 

ασθενών ή των ημερών νοσηλείας μιας συγκεκριμένης 

χρονικής περιόδου. Η χρήση όμως του μέσου κόστους 

ανά ημέρα νοσηλείας υπερεκτιμά ή υποεκτιμά το πραγ-

ματικό κόστος ανά περίπτωση. Πρόκειται για μια εύκολη 

μέθοδο, αφού δεν απαιτεί συλλογή δεδομένων σε επίπεδο 

ασθενούς, παρά μόνο τον αριθμό των ημερών νοσηλείας. 

Δεν προσφέρει όμως λεπτομερή στοιχεία αναφορικά με 

την κατανομή του κόστους σε κέντρα κόστους, ενώ δεν 

εξειδικεύει το κόστος ανά ασθενή ή ανά διαδικασία.19,20 Η 

bottom-up μέθοδος υπολογίζει με μεγάλη ακρίβεια όλα τα 

κόστη που συνθέτουν την προσφερόμενη φροντίδα σε κάθε 

ασθενή μέσω της άμεσης παρατήρησης (individual patient 

costs). Με τον τρόπο αυτόν διαπιστώνονται διαφορές 

ανάμεσα στους ασθενείς αλλά και μεταξύ των διαφόρων 

κατηγοριών κόστους.19–21 Η συγκεκριμένη μέθοδος είναι 

ακριβής, χρονοβόρα και δύσκολη στην εφαρμογή της, 

καθώς σταθερά κόστη, όπως οι αμοιβές προσωπικού και τα 

γενικά έξοδα, που συνιστούν το μεγαλύτερο ποσοστό του 

λειτουργικού κόστους, δεν είναι εύκολο να υπολογιστούν. 

Ωστόσο, μέσα από τη λεπτομερή γνώση του κόστους και 

των κέντρων κόστους για κάθε ασθενή ξεχωριστά συμβάλ-

λει στην ανίχνευση νόσων και θεραπευτικών παρεμβάσεων 

που αυξάνουν κατά πολύ το νοσοκομειακό κόστος.8,19,21

Μια bottom-up μέθοδο αποτελεί και η κοστολόγηση 

ανά δραστηριότητα, η οποία εισήχθη στο τέλος της δεκα-

ετίας του 1980 και στις αρχές του 1990 από τους R. Cooper 

και R. Kaplan, καθηγητές του Harvard Business School. Η 

αναζήτηση ενός νέου συστήματος κοστολόγησης προέ-

κυψε από την αδυναμία των παραδοσιακών συστημάτων 

για ακριβή επιμερισμό των γενικών εξόδων, τα οποία σε 

συνδυασμό με την εργασία και τις πρώτες ύλες αποτελούν 

το μεγαλύτερο μερίδιο και καθοριστικό παράγοντα του 

κόστους παραγωγής.8,22

Η κοστολόγηση ανά δραστηριότητα περιλαμβάνει δύο 

βασικά μέρη: τη μέτρηση της ποσότητας των πόρων που 

χρησιμοποιήθηκαν και τον υπολογισμό του κόστους ανά 

μονάδα προϊόντος.23 Επιτυγχάνει την κατάλληλη κατανομή 

του κόστους σε οργανισμούς υγείας με σύνθετες δραστη-

ριότητες, όπως της Ορθοπαιδικής Χειρουργικής.9 Η συγκε-

κριμένη μέθοδος αποσκοπεί στη δημιουργία μιας φόρμας 

κοστολόγησης για κάθε δραστηριότητα ξεχωριστά. Αρχικά, 

καταγράφονται όλες οι δραστηριότητες, προσδιορίζεται 

ο χρόνος ο οποίος αφιερώνεται σε κάθε μία από αυτές, η 

ειδικότητα και η βαθμίδα του προσωπικού που απασχολεί-

ται, τα υλικά και τα φάρμακα τα οποία καταναλώθηκαν, ο 

καταμερισμός των έμμεσων δαπανών και των αποσβέσεων 

του κτηριακού και λοιπού πάγιου εξοπλισμού, αποδίδονται 

οι τιμές σε κάθε δραστηριότητα και, τέλος, προσδιορίζεται 

το κόστος ανά δραστηριότητα, λαμβάνοντας υπ’ όψιν την 

πολυπλοκότητα αλλά και τα ειδικά χαρακτηριστικά της 

κάθε δραστηριότητας.10,11

Σκοπός της κοστολόγησης ανά δραστηριότητα είναι 

μέσω της ανάλυσης των επί μέρους δραστηριοτήτων να 

προσδιορίσει την αιτία δημιουργίας του άμεσου και έμμε-

σου κόστους. Έτσι, εκτός από μεγαλύτερη ακρίβεια στη 

μέτρηση της ανάλωσης πόρων από τις δραστηριότητες 

συνεπάγεται και μεγαλύτερη ακρίβεια στον υπολογισμό 

του κόστους.10,22 Σύμφωνα με την κοστολόγηση ανά δρα-

στηριότητα, η σχέση αιτίας-αιτιατού πρέπει να αναζητηθεί 

κυρίως ανάμεσα στις δραστηριότητες και στο κόστος και 

όχι ανάμεσα στο μέγεθος της παραγωγής και στο κόστος. 

Δηλαδή, προσδιορίζονται τα σημεία της διαδικασίας στα 

οποία δεν γίνεται ορθολογική διαχείριση των πόρων και 

διαχωρίζονται οι δραστηριότητες στις προσφερόμενες 

υπηρεσίες που δεν έχουν προστιθέμενη αξία για τον ασθενή 

έναντι εκείνων οι οποίες προσθέτουν αξία. Έτσι, η μονάδα 

υγείας μπορεί να διαχειριστεί καλύτερα το κόστος, μέσα 

από την παρατήρηση και την ανάλυση των αιτιών και του 

τρόπου δημιουργίας του, και κατ’ επέκταση να αυξήσει 

σημαντικά την παραγωγικότητά της.8,10,13

Η κοστολόγηση ανά δραστηριότητα παρέχει σε κάθε 

μονάδα υγείας μια σαφή εικόνα αναφορικά με το τι δημι-

ουργεί τα έμμεσα κόστη και μπορεί να παράσχει μια στα-

θερή βάση για την ανάληψη διαχειριστικών αποφάσεων 

στον τομέα της Ιατρικής. Επίσης, μέσα από την καταγραφή 

των διαδικασιών προκύπτουν χρήσιμες πληροφορίες για 

την ανάπτυξη ιατρικών πρωτοκόλλων, ενώ οι διοικητές 

μελετούν το πώς τα χαρακτηριστικά των ασθενών ή των 

υπηρεσιών επηρεάζουν τις δραστηριότητες. Παράλληλα, 

η διοίκηση έχει τη δυνατότητα να κατανοήσει πώς κατανέ-

μεται το κόστος στις ποικίλες δραστηριότητες, ενώ εστιάζει 

την προσοχή της στη διαδικασία και στις δραστηριότητες 

και όχι στο κόστος. Έτσι, η μονάδα υγείας μαθαίνει να δια-

χειρίζεται δραστηριότητες και όχι κόστη.8,22,24 

Η κοστολόγηση ανά δραστηριότητα έχει χρησιμοποιηθεί 

για τον προσδιορισμό του κόστους διαφόρων ιατρικών πρά-

ξεων, διαγνωστικών εξετάσεων και κλινικών διαδικασιών, 

ενώ συγκριτικά με τα παραδοσιακά συστήματα κοστολό-

γησης επιτυγχάνει μεγαλύτερη ακρίβεια στον υπολογισμό 

του κόστους και διευκολύνει την προσπάθεια διαχείρισής 

του.10,11,13 Σύμφωνα με σχετική έρευνα, η χρήση της εν λόγω 
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μεθόδου είναι η αρτιότερη για την καλύτερη κατανομή του 

νοσοκομειακού κόστους,25 ενώ άλλη έρευνα θεωρεί ότι είναι 

κατάλληλη και για την ανάπτυξη ιατρικών πρωτοκόλλων, 

αφού μέσα από την ανάλυση των διαδικασιών προκύπτουν 

χρήσιμες πληροφορίες και γι’ αυτόν τον τομέα.24 

Συγκρίνοντας τα ευρήματα μελετών που υπολογίζουν 

το κόστος ολικής αρθροπλαστικής γόνατος με τις δύο με-

θόδους, παρατηρούνται σημαντικές διαφορές στο κόστος, 

οι οποίες υπογραμμίζουν την εστίαση της κοστολόγησης 

ανά δραστηριότητα μόνο στους πόρους που χρησιμοποι-

ούνται άμεσα από τον ασθενή, ενώ η παραδοσιακή μέθο-

δος κοστολόγησης υπολογίζει όλα τα έξοδα λειτουργίας, 

περιλαμβανομένων και όλων των έμμεσων δαπανών και 

της αχρησιμοποίητης δυναμικότητας.8,10,26 Σχετική έρευνα 

υπολόγισε το κόστος της ολικής αρθροπλαστικής γόνατος 

στα 16.981 $ εφαρμόζοντας τη μέθοδο της κοστολόγησης 

ανά δραστηριότητα και στα 29.488 $ με την παραδοσιακή 

μέθοδο. Η μεγάλη αυτή απόκλιση στο συνολικό κόστος προ-

έκυψε από τα έξοδα του ιατρικού και λοιπού προσωπικού, 

των υποδομών, του εξοπλισμού και των έμμεσων εξόδων. 

Τα έξοδα εμφυτεύματος και αναλώσιμων ήταν ίσα μεταξύ 

των δύο μεθόδων, καθώς βασίστηκαν σε πραγματικές 

τιμές αγοράς.27 Σε ακόμη μεγαλύτερες αποκλίσεις μεταξύ 

των δύο μεθόδων καταλήγει άλλη έρευνα, όπου το κόστος 

υπολογισμένο με την παραδοσιακή κοστολόγηση ήταν 45% 

υψηλότερο συγκριτικά με εκείνο με την κοστολόγηση ανά 

δραστηριότητα. Οι διαφορές οφείλονταν σε μεγάλο βαθμό 

στη διαφορετική μεθοδολογία κατανομής των έμμεσων 

δαπανών που χρησιμοποιήθηκαν στις δύο προσεγγίσεις.10

Εκτιμώντας λοιπόν σωστά την τυπική διαδρομή που 

ακολουθεί ένας ασθενής σε μια ιατρική διαδικασία, όπως 

η ορθοπαιδική επέμβαση, οι πάροχοι μπορούν μέσω της 

κοστολόγησης ανά δραστηριότητα να υπολογίσουν με 

ακρίβεια το κόστος σε κάθε βήμα της διαδικασίας και καθ’ 

όλη τη διάρκεια της διαδρομής. Αυτή η μέθοδος κοστολό-

γησης απαιτεί από τους παρόχους να υπολογίζουν μόνο 

δύο παραμέτρους σε κάθε βήμα της διαδικασίας: το κόστος 

κάθε πόρου ο οποίος χρησιμοποιείται και τον χρόνο που 

απασχολείται ο πόρος για κάθε ασθενή.28

Ωστόσο, η κοστολόγηση ανά δραστηριότητα αντι-

μετωπίζει παρόμοια προβλήματα με τα παραδοσιακά 

συστήματα κοστολόγησης, τα οποία οφείλονται κυρίως 

στην κατακερματισμένη φύση των ορθοπαιδικών και γενι-

κότερα των ιατρικών πρακτικών. Πιο συγκεκριμένα, υπάρχει 

έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ των διαφόρων τμημάτων της 

υγειονομικής φροντίδας, καθώς οι πάροχοι, οι διαχειρι-

στές, οι λογιστές και οι επιστήμονες της δημόσιας υγείας 

αλληλεπιδρούν πολύ σπάνια. Αυτό συνεπάγεται δυσκολία 

στη συγκέντρωση των δεδομένων, λανθασμένες καταχω-

ρήσεις στοιχείων, λανθασμένη ταξινόμηση των στοιχείων 

κόστους, ενώ υπάρχουν επίσης δυσκολίες αναφορικά με 

την υλικοτεχνική υποστήριξη της συλλογής δεδομένων 

βάσει των αποτελεσμάτων των ασθενών. Η χρησιμότητα 

της τακτικής παρακολούθησης των αναφερόμενων από 

τον ασθενή αποτελεσμάτων δεν είναι κατανοητή από τους 

πολυάσχολους ορθοπαιδικούς χειρουργούς, αλλά θεωρείται 

επί πλέον βάρος και κόστος, ενώ η διαδικασία συλλογής 

δεδομένων είναι δαπανηρή και χρονοβόρα.8,28

3. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΟΣΤΟΥΣ  

ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ  

ΑΝΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΟΛΙΚΗ 

ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ

Τις τελευταίες δεκαετίες, στον χώρο της Ορθοπαιδικής 

συντελούνται μεγάλες αλλαγές και εμφανίζονται καινο-

τομίες τόσο στις μεθόδους των επεμβάσεων όσο και στα 

υλικά που χρησιμοποιούνται. Στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής (ΗΠΑ), το κόστος των εμφυτευμάτων αποτελεί 

το μεγαλύτερο μερίδιο του νοσοκομειακού κόστους για 

τη διενέργεια της ολικής αρθροπλαστικής γόνατος,29 ενώ 

σύμφωνα με στοιχεία του American College of Surgeons 

τα εμφυτεύματα συνιστούν το 40–50% της συνολικής 

νοσοκομειακής δαπάνης για την υλοποίηση της εν λόγω 

επέμβασης.23 

Μελέτη για τον υπολογισμό του κόστους της ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος που διεξήχθη σε νοσοκομείο 

στο Καράτσι του Πακιστάν ανέδειξε τα εμφυτεύματα ως 

τον πλέον σημαντικό παράγοντα κόστους, καθώς μαζί με 

τα αναλώσιμα του χειρουργείου αποτελούσαν το 57,64% 

του συνολικού κόστους. Τα αναλώσιμα κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας αντιστοιχούσαν στο 27,45% και τα έξοδα προ-

σωπικού στο 12,03% του συνολικού κόστους. Η διαδικασία 

της χειρουργικής επέμβασης αντιπροσώπευε το 68,28% του 

συνολικού κόστους, ενώ η νοσηλεία το 29,58%. Το μεγα-

λύτερο μερίδιο του κόστους νοσηλείας ήταν αποτέλεσμα 

της μεγάλης διάρκειας νοσηλείας και της συχνότητας των 

μετεγχειρητικών εισαγωγών.13 Στους ίδιους προσδιοριστι-

κούς παράγοντες του κόστους καταλήγει και άλλη μελέτη 

που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο. Βασικοί παράγοντες 

κόστους ήταν τα εμφυτεύματα και τα αναλώσιμα (34,35% 

του συνολικού κόστους), το κόστος νοσηλείας (16,78%) και 

οι αμοιβές του προσωπικού (12,13%).28 Παρόμοια μελέτη 

σε ορθοπαιδική κλινική στην Ελλάδα συμπεραίνει ότι το 

κόστος των εμφυτευμάτων και των αναλώσιμων αποτελεί 

τον σημαντικότερο παράγοντα κόστους.23 Θα πρέπει βέβαια 

να επισημανθεί ότι οι παραπάνω έρευνες πραγματοποιή-

θηκαν σε πανεπιστημιακές κλινικές, οι οποίες λόγω του 

έργου τους παρουσίαζαν υψηλό μέσο χρόνο παραμονής 
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στο χειρουργείο και επομένως υψηλότερο μέσο κόστος.30 

Σε άλλη παρόμοια μελέτη, οι αμοιβές του προσωπικού 

καταλαμβάνουν την πρώτη θέση (50% περίπου του συνο-

λικού κόστους), ενώ στη δεύτερη θέση κατατάσσεται το 

κόστος των αναλώσιμων με 44%.13 Παράλληλα, έρευνα 

που ασχολήθηκε με το κόστος σε 29 νοσοκομεία μεγά-

λου μεγέθους κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, παρά τις 

σημαντικές αποκλίσεις που παρατηρήθηκαν μεταξύ των 

νοσοκομείων, οι αμοιβές του προσωπικού αποτελούσαν 

το μεγαλύτερο μερίδιο του κόστους της χειρουργικής 

επέμβασης και της νοσηλείας. Αυτό οφειλόταν κυρίως στις 

αμοιβές των χειρουργών, οι οποίες καθορίζονταν ανάλογα 

με τη διάρκεια της επέμβασης, τον αριθμό και την εμπειρία 

των χειρουργών. Στην ίδια μελέτη καταδεικνύεται η ανα-

γκαιότητα της λειτουργίας επιτροπής προμηθειών, μέσω 

της διαπραγμάτευσης της οποίας επιτεύχθηκε αγορά των 

εμφυτευμάτων σε κατά 17% χαμηλότερες τιμές.31

Επιπρόσθετα, καθώς οι αρθροπλαστικές επεμβάσεις 

εφαρμόζονται και σε μικρότερες ηλικιακές ομάδες, η αύ-

ξηση της βιωσιμότητας των προθέσεων, οι οποίες στην 

πλειονότητα των περιπτώσεων αποτελούν τον σημαντι-

κότερο παράγοντα κόστους, έχει πρωταρχική σημασία. Η 

χρήση νέας και ακριβότερης τεχνολογίας, όπως η Ρομποτική 

Χειρουργική και η εφαρμογή νέου τύπου προθέσεων τρι-

πλάσιου κόστους συγκριτικά με τις συμβατικές προθέσεις 

με τσιμέντο, αυξάνουν το συνολικό κόστος της επέμβασης.32 

Αυτές οι νέες τεχνολογίες είναι οικονομικά αποδοτικότερες 

και βελτιώνουν την κλινική αποτελεσματικότητα, καθώς 

μειώνουν τον χρόνο νοσηλείας, αυξάνουν τη συχνότητα 

με την οποία εκτελείται η διαδικασία και κατ’ επέκταση 

συμβάλλουν στη μείωση του κόστους και στη δημιουργία 

πρόσθετων εσόδων για το νοσοκομείο.33 

Εκτός όμως από τις αυξημένες τιμές των εμφυτευμάτων, 

τα ευρήματα σχετικής έρευνας καταδεικνύουν ότι η διάρκεια 

παραμονής του ασθενούς στο νοσοκομείο ευθύνεται για 

μεγάλο μερίδιο του συνολικού κόστους. Κατά την περίοδο 

2002–2013, η μέση διάρκεια παραμονής μετά από επέμ-

βαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος μειώθηκε σε 2,97 

ημέρες από 4,06. Κατά την ίδια περίοδο, το μέσο κόστος 

της επέμβασης αυξήθηκε κατά 52,4%. Η αύξηση αυτή όμως 

θα ήταν πολύ μεγαλύτερη εάν η μέση διάρκεια νοσηλείας 

παρέμενε στο αρχικό επίπεδο των 4 ημερών.34

Στο πλαίσιο της προσπάθειας εξεύρεσης τρόπων μεί-

ωσης του κόστους που συνδέεται με τη συγκεκριμένη 

επέμβαση, ορισμένες μελέτες έχουν εξετάσει τη συσχέτιση 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών του ασθενούς και 

κυρίως των ιατρικών συννοσηροτήτων με τη χρήση των 

πόρων και τη διάρκεια νοσηλείας μετά την επέμβαση. 

Έτσι, συγκεκριμένη έρευνα υποστηρίζει ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση μεταξύ της αυξημένης χρήσης πόρων και της 

μεγαλύτερης διάρκειας νοσηλείας, καθώς και της ύπαρ-

ξης πολλαπλών συννοσηροτήτων, με πλέον συνήθεις την 

υπέρταση, τον σακχαρώδη διαβήτη και την παχυσαρκία. 

Όσον αφορά στα υπόλοιπα δημογραφικά χαρακτηριστι-

κά, διαπιστώθηκε πολύ μικρή επίδραση της ηλικίας τόσο 

στη χρήση των πόρων όσο και στη διάρκεια νοσηλείας, 

ενώ το φύλο και το επίπεδο εισοδήματος φαίνεται να μην 

επηρεάζουν σημαντικά ούτε τη χρήση των πόρων ούτε τη 

διάρκεια νοσηλείας.35 

Άλλη μελέτη επισημαίνει το σημαντικό κόστος των 

μετεγχειρητικών επιπλοκών μετά τη διενέργεια της ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος, όπως χειρουργικές λοιμώξεις, 

μετεγχειρητική φλεβική θρομβοεμβολή, άλλες νοσοκομει-

ακές λοιμώξεις, καρδιακές και αναπνευστικές επιπλοκές, 

ανάπτυξη έλκους πίεσης, μετεγχειρητικό παραλήρημα, 

οξεία νεφρική βλάβη, γαστρεντερική αιμορραγία και κατα-

κράτηση ούρων. Για παράδειγμα, μια χειρουργική λοίμωξη 

μπορεί να αυξήσει το κόστος της χειρουργικής επέμβασης 

κατά 61%.36 Άλλη έρευνα ενισχύει την παραπάνω θέση 

για τη σπουδαιότητα πρόληψης των μετεγχειρητικών 

επιπλοκών στον προσδιορισμό του κόστους. Οι εν λόγω 

ασθενείς αντιμετώπιζαν μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας 

και υψηλότερο κόστος, που κατά περίπτωση ανερχόταν 

μέχρι 80%, συγκριτικά με ασθενείς χωρίς επιπλοκές.37 

Το κόστος νοσηλείας μπορεί να είναι πολύ υψηλότερο 

σε ασθενείς με επιπλοκές, οι οποίοι θα χρειαστεί να κάνουν 

επανεισαγωγή. Γι’ αυτό κρίνεται αναγκαία η συνέχιση της 

παρακολούθησης και των αξιολογήσεων μετά την έξοδο 

από το νοσοκομείο.37,38 Υπολογίζεται ότι >40% των δαπανών 

ενός ολοκληρωμένου περιστατικού προκύπτουν μετά την 

έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο. Για τον λόγο αυτόν 

είναι απαραίτητο η μείωση του κόστους φροντίδας μετά 

την έξοδο να συνοδεύεται από εξωνοσοκομειακές δράσεις, 

όπως οι φυσικοθεραπείες ή και η περίθαλψη στο σπίτι, για 

την αποφυγή επιπλοκών, καθώς και για τη μεγαλύτερη 

ικανοποίηση και ασφάλεια των ασθενών.39

Επιπρόσθετα, η ολική αρθροπλαστική γόνατος σχε-

τίζεται συχνά με μεγάλες ποσότητες περιεγχειρητικής 

απώλειας αίματος και σημαντικούς ρυθμούς μεταγγίσεων, 

ενώ υπολογίζεται ότι οι ασθενείς που υποβάλλονται σε 

ολική αρθροπλαστική γόνατος μεταγγίζονται σε ποσοστό 

11–21%.40 Η αλλογενής μετάγγιση αίματος μπορεί να οδη-

γήσει σε σημαντική αύξηση του κόστους και σε σημαντικές 

επιπλοκές, όπως ανεπιθύμητες ανοσολογικές αντιδράσεις, 

αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης, παχυσαρκία και οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια.41 

Η καθιέρωση προγραμμάτων ταχείας παρακολούθησης 

ή αλλιώς προγραμμάτων εξωτερικών ασθενών οδήγησε σε 
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μείωση του κόστους, η οποία οφειλόταν στη μείωση της δι-

άρκειας νοσηλείας μετά την επέμβαση, εφόσον οι ασθενείς 

μπορούσαν να αποχωρήσουν από το νοσοκομείο ακόμη και 

την ίδια ημέρα της επέμβασης.42,43 Τα εν λόγω προγράμματα 

απαιτούν επένδυση σε χρόνο και πόρους, ενώ θα πρέπει 

να ξεπεραστούν αρκετές προκλήσεις. Επίσης, θα πρέπει να 

δοθεί ιδιαίτερη προσοχή ώστε τα οικονομικά οφέλη από την 

έξοδο των ασθενών την ίδια ημέρα να μην αντισταθμίζονται 

από τις πρόσθετες εξωνοσοκομειακές δραστηριότητες ή 

από τις περισσότερες επανεισδοχές και επιπλοκές. Από σχε-

τική μελέτη συμπεραίνεται ότι το πρόγραμμα εξωτερικών 

ασθενών είναι κατά δύο τρίτα φθηνότερο συγκριτικά με τη 

διήμερη παραμονή στο νοσοκομείο, με την προϋπόθεση 

ότι δεν αυξάνονται οι επιπλοκές ή οι επανεισδοχές, και οι 

πρόσθετες υπηρεσίες που παρέχονται δεν υπερτερούν της 

εξοικονόμησης από τη βραχύτερη παραμονή.44

Μελέτες που έχουν αξιολογήσει τη χρήση της Τηλεϊατρι-

κής και των ψηφιακών εργαλείων για την παρακολούθηση 

των ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική 

γόνατος υποστηρίζουν ότι μια τέτοια προσέγγιση μπο-

ρεί να προωθήσει την καινοτομία και να επιταχύνει τις 

κοινωνικές και οικονομικές αλλαγές σε διάφορα επίπεδα 

δραστηριοτήτων. Οι ασθενείς θα αισθάνονται ικανοί να 

αυτοδιαχειρίζονται την ασθένειά τους σε συνεργασία με 

τους παρόχους υγείας και θα ενισχυθεί το επίπεδο γνώσεων 

για τις ανάγκες των ασθενών, με αποτέλεσμα την έγκαιρη 

πρόληψη των επιπλοκών. Με την εφαρμογή των ψηφια-

κών εργαλείων αναμένεται ότι θα βελτιωθεί η διαχείριση 

στον έλεγχο παρακολούθησης, θα μειωθεί ο αριθμός των 

σοβαρών επεισοδίων, των επισκέψεων έκτακτης ανάγκης 

στο νοσοκομείο και των επιπλοκών και μακροπρόθεσμα 

θα μειωθεί το συνολικό κόστος.45,46

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η εφαρμογή της κοστολόγησης ανά δραστηριότητα 

οδήγησε στη λεπτομερειακή ανάλυση του κόστους σε 

επίπεδο ασθενούς για μεμονωμένες διαδικασίες και επέ-

τρεψε μια πιο αυστηρή εξέταση του κόστους της ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος. Ωστόσο, η εφαρμογή μόνο του 

δημόσιου λογιστικού και όχι του διπλογραφικού συστήμα-

τος, καθώς και η έλλειψη κεντρικής μηχανογράφησης, δεν 

επιτρέπει την άμεση πληροφόρηση για το κόστος μέσα 

από τον διαχωρισμό κέντρων κόστους, όπως παρατηρείται 

στα περισσότερα δημόσια νοσοκομεία της χώρας μας. Οι 

πληροφορίες που παρέχονται είναι αποσπασματικές, γε-

γονός που δυσχεραίνει τον προγραμματισμό και τη λήψη 

αποφάσεων.

Πρόκληση για την ενδονοσοκομειακή περίθαλψη συνι-

στά η βελτίωση της ποιότητας της ιατρικής φροντίδας και 

των κλινικών αποτελεσμάτων, με την παράλληλη μείωση 

του κόστους. Προϋπόθεση για τη βελτίωση της αξίας στην 

υγειονομική περίθαλψη είναι ο σαφής προσδιορισμός 

του κόστους και των αποτελεσμάτων που συνδέονται με 

συγκεκριμένες παρεμβάσεις. Τόσο τα κόστη όσο και τα 

αποτελέσματα θα πρέπει να μπορούν να μετρηθούν με 

λεπτομέρεια, ώστε να μπορεί να αξιολογηθεί το αποτύπωμά 

τους στις διαδικασίες περίθαλψης, ενώ η κοστολόγηση ανά 

δραστηριότητα πιθανόν να συμβάλλει σημαντικά σε αυτή 

τη διαδικασία. 

Συμπερασματικά, μελετώντας την περίπτωση της ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος, αναδεικνύονται ως προσδιορι-

στικοί παράγοντες του κόστους μέσω της κοστολόγησης 

ανά δραστηριότητα, το κόστος των εμφυτευμάτων και των 

αναλώσιμων, οι αμοιβές του προσωπικού με έμφαση στις 

αμοιβές των χειρουργών, η διάρκεια νοσηλείας των ασθε-

νών, οι μετεγχειρητικές επιπλοκές και οι συννοσηρότητες 

των ασθενών. Η εισαγωγή νέων τεχνολογιών, η βιωσιμότητα 

των προθέσεων, η Τηλεϊατρική, καθώς και προγράμματα, 

όπως αυτά της τυποποιημένης διαδικασίας φροντίδας 

και των εξωτερικών ασθενών, ενδέχεται να συμβάλλουν 

σημαντικά στη μείωση του κόστους. 

ABSTRACT

Activity-based cost analysis: The case of total knee arthroplasty and cost determinants

A. KIATSIOU,1 R. KARAGIANNIS,1,2 P. THEODOROU1

1Postgraduate Course “Health care management”, School of Social Sciences, Hellenic Open University, Patras, 

2Centre of Planning and Economic Research, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2025, 42(1):114–121

Knee osteoarthritis, one of the most common disabilities worldwide, is effectively treated with total knee arthroplas-

ty. However, it is a high-cost orthopedic operation. For this reason, its cost and economic evaluation are necessary 

when high healthcare expenditures are a challenge for health systems’ effective and efficient operation. Activity-
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