

Ποιότητα Έκδοσης Εξιτηρίου – Οδηγίες συμπλήρωσης εξιτηρίου στο πλαίσιο της ενδονοσοκομειακής φροντίδας υγείας 


A. Υποχρεώσεις ιδιωτικών νοσηλευτηρίων σύμφωνα με τον περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (Έλεγχος Ίδρυσης και Λειτουργίας) Νόμο
Σύμφωνα με τον περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (Έλεγχος Ίδρυσης και Λειτουργίας) Νόμο, τα αδειούχα ιδιωτικά νοσηλευτήρια υπέχουν τις ακόλουθες υποχρεώσεις:
13. - (4) Σε κάθε απολυόμενο ασθενή αδειούχου ιδιωτικού νοσηλευτηρίου πρέπει να χορηγείται κατά την απόλυσή του εξιτήριο συμπληρωμένο και υπογραμμένο κατάλληλα από το θεράποντα ιατρό, κατά τον τύπο ο οποίος εκτίθεται στο Τρίτο Παράρτημα.
Η Έφορος Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων έχει την εξουσία να ασκεί και έλεγχο και εποπτεία σε κάθε αδειούχο ιδιωτικό νοσηλευτήριο με σκοπό τη διασφάλιση συνεχούς συμμόρφωσης προς τις διατάξεις του περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (Έλεγχος Ίδρυσης και Λειτουργίας) Νόμου. Στο πλαίσιο αυτό, δύναται να διενεργηθεί από εξουσιοδοτημένους επιθεωρητές ιδιωτικών νοσηλευτηρίων, και δειγματοληπτικός έλεγχος των εξιτηρίων.
B. Εισαγωγή ποιοτικών κριτηρίων αποζημίωσης της ενδονοσοκομειακής φροντίδας υγείας
Ανεξάρτητα από τις πιο πάνω υποχρεώσεις που υπέχουν τα αδειούχα ιδιωτικά νοσηλευτήρια, σε συνέχεια των διαβουλεύσεων που διεξάγονται για την εισαγωγή ποιοτικών κριτηρίων στην ενδονοσοκομειακή φροντίδα υγείας με σκοπό τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών, ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας ανακοινώνει τον καθορισμό των πιο κάτω οδηγιών για τη συμπλήρωση του εξιτηρίου με την ολοκλήρωση της ενδονοσοκομειακής φροντίδας υγείας σε δικαιούχο του ΓεΣΥ. 
Σημειώνεται ότι, οι εν λόγω οδηγίες πρόκειται να αποτελέσουν τη βάση της αξιολόγησης των νοσηλευτηρίων αναφορικά με το ποιοτικό κριτήριο «Ποιότητα Έκδοσης Εξιτηρίου» που θα εφαρμοσθεί από τον Οργανισμό, εντός του επόμενου προσεχούς διαστήματος, και το οποίο θα σχετίζεται με την αποζημίωση των νοσηλευτηρίων που παρέχουν υπηρεσίες ενδονοσοκομειακής φροντίδας στο ΓεΣΥ. 

Οι πιο κάτω οδηγίες κοινοποιούνται με την παρούσα για σκοπούς μελέτης και έγκαιρης εξοικείωσης. Το περιεχόμενο των εξιτηρίων θα αποτελεί βάση ως ποιοτικό κριτήριο αποζημίωσης από την 1η Μάιου 2023. 

Οδηγίες Συμπλήρωσης Εξιτηρίου 
Δεδομένου ότι, ο Οργανισμός υιοθετεί την έννοια του εξιτηρίου κατά τον περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (Έλεγχος Ίδρυσης και Λειτουργίας) Νόμο, καθορίζει τα ακολούθα:
(1) το εξιτήριο θα πρέπει να είναι δακτυλογραφημένο και να συμπληρώνονται όλα τα πεδία τα οποία εφαρμόζονται,
(2) στο βαθμό που είναι εφικτό να αποφεύγονται οι συντομογραφίες και τα ακρώνυμα και
(3) να ακολουθούνται οι οδηγίες συμπλήρωσης όπως αυτές καθορίζονται στο επισυνημμένο Παράρτημα Ι
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I

	Αρ. Πεδίου
	Τίτλος
	Ορισμός
	Παράδειγμα

	1
	Δημογραφικά Στοιχεία Ασθενούς
	Περιλαμβάνει την πλήρη καταγραφή των στοιχείων του δικαιούχου διασφαλίζοντας ότι για όσα στοιχεία είναι διαθέσιμα στο σύστημα πληροφορικής του ΓεΣΥ,  αυτά να είναι ταυτόσημα με αυτά που περιλαμβάνονται στο εξιτήριο. Στις περιπτώσεις όπου, πρόκειται για παιδιά <1 έτους, θα πρέπει σε κάθε περίπτωση να συμπληρώνεται το βάρος του δικαιούχου σε γραμμάρια καθώς και οι ώρες μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής, όπου εφαρμόζεται, στα αντίστοιχα πεδία.
	                     

	2
	Τρόπος Εισαγωγής
	Συμπληρώνεται ο τρόπος εισαγωγής του δικαιούχου στη βάση των δύο επιλογών που περιλαμβάνονται στο πεδίο αυτό. 
Σημ.: Η εισαγωγή μέσω του ΤΑΕΠ του νοσηλευτηρίου θεωρείται ως απευθείας εισαγωγή. 
	

	3
	Χρόνος Νοσηλείας
	Συμπληρώνονται οι ημερομηνίες εισαγωγής και εξαγωγής του δικαιούχου καθώς και ο αριθμός ημερών χωρίς χρέωση, όπου ενδείκνυται, συμπεριλαμβανομένων και των περιστατικών ημερήσιας νοσηλείας. Η ημερομηνία αναγράφεται ως ηη/μμ/εεεε.
	Ημ. Εισαγωγής: 12/02/2023 
Ημ. Εξαγωγής:   20/02/2023
Αρ. ημερών χωρίς χρέωση: 0 

	4
	
Παραπέμπων Ιατρός
	Συμπληρώνεται το ονοματεπώνυμο του ιατρού που παραπέμπει τον δικαιούχο για λήψη υπηρεσιών ενδονοσοκομειακής φροντίδας υγείας. 
Στις περιπτώσεις όπου ο δικαιούχος εισάγεται μετά από μεταφορά από άλλο νοσηλευτήριο, σημειώνεται το ονοματεπώνυμο του παραπέμποντα ιατρού. Στις περιπτώσεις εισαγωγής μέσω ΤΑΕΠ, σημειώνεται το ονοματεπώνυμο του ιατρού υπεύθυνου για την εισαγωγή.


	
Δρ. Ιωάννης Ιωάννου 

	5
	Λόγοι εισαγωγής και αντιμετώπιση- θεραπεία

	5.α
	Κλινική Εικόνα
	Πλήρης περιγραφή της κλινικής εικόνας του δικαιούχου, περιλαμβανομένων σημείων και συμπτωμάτων του περιστατικού.
	Η ασθενής παρουσίαζε βραδυψυχισμό, αστάθεια βάδισης και αδυναμία δεξιού άνω άκρου. GCS:14/15 αποπροσανατολισμένη σε χρόνο, προσανατολισμένη σε χώρο και πρόσωπα. 
Μυϊκή ισχύς άκρων: αδρά 5/5 Βarre αριστερά. Αισθητικότητα άκρων: αδρά 2/2. Αστάθεια βάδισης προς δεξιά. 

	5.β
	Κύρια Διάγνωση
	Συμπληρώνεται μία επιβεβαιωμένη ή τελική διάγνωση η οποία αποτελεί το λόγο εισαγωγής του δικαιούχου στο νοσηλευτήριο μετά την ολοκλήρωση της απαραίτητης διερεύνησης. Η χρήση συντομογραφιών και ακρωνύμιων θα πρέπει να αποφεύγεται.
Σε περίπτωση που παρά τη διερεύνηση δεν έχει καταστεί δυνατό όπως καθοριστεί τελική διάγνωση, να καταγράφεται στο πεδίο αυτό το κύριο σύμπτωμα για το οποίο έχουν απαιτηθεί οι περισσότεροι πόροι για τη διαχείριση του.
	Λέμφωμα Εγκεφάλου 

	5.γ
	Δευτερεύουσες Διαγνώσεις
	Καταστάσεις που συνυπήρχαν κατά την εισαγωγή/ιατρικό ιστορικό ή αναπτύχθηκαν κατά τη διάρκεια παραμονής του δικαιούχου στο νοσηλευτήριο και οι οποίες επηρεάζουν  τη διαχείριση του κατά τη νοσηλεία. 
Στο πεδίο αυτό θα πρέπει να γίνεται καταγραφή της φαρμακευτικής αγωγής που λάμβανε ο δικαιούχος πριν την εισαγωγή του, περιλαμβανομένων και της καταγραφής  τυχών φαρμακευτικών ή διατροφικών αλλεργιών.
Σημειώνεται ότι, τυχαία ευρήματα τα οποία ανευρέθηκαν και τα οποία δεν χρήζουν διαχείρισης κατά τη νοσηλεία, δεν καταγράφονται. 
	ΑΙ: Σακχαρώδες διαβήτης, Αρτηριακή Υπέρταση, Δυσλιπιδαιμία, Καρκίνος Μαστού
ΧΙ: Μαστεκτομή, Λεμφαδενικός Καθαρισμός, Αμυγδαλεκτομή
Φαρμακευτική Αγωγή: metformin 500mg tds, rosuvastatin 20mg od, metoprolol 100mg od, irbesartan-hydrochlorothiazide 150/12.5
Αλλεργίες: δεν αναφέρει

	5.δ
	Θεραπεία-Κλινικές διεργασίες
	Περιγραφή των διεργασιών που πραγματοποιήθηκαν κατά τη νοσηλεία ή της όποιας θεραπευτικής παρέμβασης έτυχε ο δικαιούχος με βάση την κλινική του εικόνα και την κύρια διάγνωση. 
Στις περιπτώσεις όπου διενεργήθηκε επεμβατική πράξη, γίνεται πλήρης αναφορά στην εν λόγω πράξη περιλαμβανομένων της εντόπισης αυτής καθώς και τυχόν επιπλοκών που παρουσιάστηκαν.  
Στο πεδίο αυτό καταγράφεται η φαρμακευτική αγωγή που έλαβε ο δικαιούχος κατά τη νοσηλεία περιλαμβανομένων της δοσολογίας και συχνότητας χορήγησης του σκευάσματος.
	CT και MRI εγκεφάλου: πολλαπλές εγκεφαλικές εστίες, εγκεφαλικό οίδημα 
Φαρμακευτική αγωγή: ενδοφλέβια ενυδάτωση, ceftriaxone 2g/d, phenytoin 100MG tds, clexane 0.4 od, dexamethasone 4mg tds, omeprazole 20mg od., metformin 500mg tds, rosuvastatin 20 mg od, metoprolol 100mg od
Φυσιοθεραπεία: 2 φορές ανά εβδομάδα


	5.ε
	Χειρουργικά Ευρήματα
	Περιγραφή ευρημάτων κατά το χειρουργείο, εφόσον ενδείκνυται. 
	Βιοψία εγκεφαλικής εστίας 

	5.στ
	Ενδεικτικές Εργαστηριακές Εξετάσεις
	Σημειώνονται τα αποτελέσματα όλων των κύριων εξετάσεων/απεικονίσεων οι οποίες έλαβαν χώρα κατά τη νοσηλεία (περιλαμβανομένων εξειδικευμένων εργαστηριακών εξετάσεων ανεξαρτήτως της ημερομηνίας διενέργειάς τους, καθώς και συνήθων εργαστηριακών εξετάσεων που πραγματοποιηθήκαν σε ημερομηνία πλησίον του εξιτηρίου).   
Σε περίπτωση αναμονής περαιτέρω αποτελεσμάτων, γίνεται ειδική αναφορά. 
	CT και MRI εγκεφάλου: πολλαπλές εγκεφαλικές εστίες, εγκεφαλικό οίδημα 
CT chest abdomen: υπουπεζωκοτικό οζίδιο
Γαστροσκόπηση: γαστρίτιδα, βοβλίτιδα
Κολονοσκόπηση: εκκολπωμάτωση αριστερά
Us μαστού: χωρίς ευρήματα για κακοήθεια 
Εργ. Εξετάσεις εξιτηρίου: γλυκόζη 150 mg/dL, ουρία 53 mg/dL,, κρεατινίνη 0,68 mg/dL, πρωτεΐνες 6,7 g/Dl, αλβουμίνη 3,6 g/dL,, νάτριο 137 mmol/L, κάλιο 3,9 mmol/L, CRP 52 mg/L 

	5.ζ
	Ιστολογικές εξετάσεις
	Σημειώνονται τυχόν αποτελέσματα από ιστολογικές/κυτταρολογικές εξετάσεις που πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια νοσηλείας. 
Σε περίπτωση αναμονής περαιτέρω αποτελεσμάτων, γίνεται ειδική αναφορά.
	Βιοψία από εγκεφαλική εστία: Διάχυτο λέμφωμα από μεγάλα Β κύτταρα 

	5.η
	Επισυναπτόμενα 
	Να σημειωθούν τυχόν επισυναπτόμενα έντυπα πέραν του ιδίου του εξιτηρίου
	☒Έντυπο εξιτηρίου 
☒Αποτελέσματα βιοψίας 
☒Αποτελέσματα ενδοσκόπησης 


	6
	Έκβαση Επεισοδίου

	6.α
	Είδος Εξαγωγής
	Σημειώνεται το είδος εξαγωγής στη βάση των επιλογών που περιλαμβάνονται στο πεδίο αυτό. 
	

	6.β
	Κατάσταση
	Σημειώνεται η έκβαση στη βάση των επιλογών που περιλαμβάνονται στο πεδίο αυτό. Σε περίπτωση θανάτου, αναγράφεται η ημερομηνία και ώρα θανάτου.
	

	7
	Θεραπευτική-Φαρμακευτική αγωγή και οδηγίες
	Καταγράφονται οι οδηγίες που δόθηκαν στον δικαιούχο αναφορικά με τη φαρμακευτική αγωγή (όνομα του φαρμάκου, δοσολογία και διάρκεια χορήγησης) που πρέπει να λαμβάνει ή περαιτέρω ιατρικές πράξεις που χρειάζεται να διενεργήσει/προγραμματίσει μετά το εξιτήριο.
	Φαρμακευτική αγωγή: phenytoin 100MG tds, clexane 0.4 od, dexamethasone 4mg tds, omeprazole 20mg od. 
Επί πόνου, λήψη απλών αναλγητικών. 
Λοιπή φαρμακευτική αγωγή ως λάμβανε. 

	8
	Επόμενη Επίσκεψη/ Επανεξέταση/ Παρακολούθηση
	Καταγραφή των πληροφοριών που άπτονται του επόμενου προγραμματισμένου ραντεβού για παρακολούθηση ή επανεξέταση. 
Σημειώνεται η ημερομηνία, η ώρα και ο χώρος του προγραμματισμένου ραντεβού. 
Στις περιπτώσεις όπου ο δικαιούχος δεν χρήζει παρακολούθησης, γίνεται ειδική αναφορά.
	Ραντεβού με το Δρ. Γεώργιο Γεωργίου. Στις ηη/μμ/εεεε, ημέρα Τετάρτη, στις 15:00 στα εξωτερικά ιατρεία του νοσηλευτηρίου.
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