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Συγκράτηςη δαπανϊν υγείασ : από ποιόν; προσ 
ποιόν; 

 Κρατικό παρϋμβαςη : Θεςμικϋσ μεταρρυθμύςεισ και διοικητικϊ 
μϋτρα με κατεύθυνςη το ςκϋλοσ τησ προςφορϊσ υπηρεςιών υγεύασ 
και τον περιοριςμό των καταχρόςεων  μϋςα ςτα πλαύςια τησ 
γενικότερησ προςπϊθειασ εξορθολογιςμού του ςυςτόματοσ υγεύασ.  
 
 

 Από φορεύσ χρηματοδότηςησ : Εφαρμογό ςυγκεκριμϋνων 
εργαλεύων και τεχνικών με ταυτόχρονη επύδραςη τόςο ςτη ζότηςη 
όςο και ςτη προςφορϊ υπηρεςιών υγεύασ με ςτόχο την επύτευξη 
μιασ μόνιμησ και μακροπρόθεςμησ χρηματοοικονομικόσ 
ιςορροπύασ μεταξύ εςόδων και δαπανών για παροχϋσ.  
 

 



Έννοια τησ «οργανωμζνησ φροντίδασ υγείασ» 

 Ο όροσ managed care  χρηςιμοποιεύται για να περιγρϊψει ϋνα ςύνολο  τεχνικών που 
αποςκοπούν ςτη μεύωςη του κόςτουσ των παροχών υγεύασ και  να βελτιώςουν  την 
ποιότητα τησ υγειονομικόσ φροντύδασ ("managed care techniques"), για λογαριαςμό 
των ύδιων των οργανιςμών  που χρηςιμοποιούν αυτϋσ τισ τεχνικϋσ ό τισ παρϋχουν ωσ 
υπηρεςύεσ ςε ϊλλουσ οργανιςμούσ ("managed care organization or MCO"),  ό για να 
περιγρϊψει ςυςτόματα  χρηματοδότηςησ και παροχόσ υγειονομικόσ φροντύδασ 
οργανωμϋνα γύρω από αυτϋσ τισ τεχνικϋσ (“managed care delivery systems").  

 

 According to the United States National Library of Medicine, the term "managed 
care" encompasses programs: 

...intended to reduce unnecessary health care costs through a variety of mechanisms, 
including: economic incentives for physicians and patients to select less costly 
forms of care; programs for reviewing the medical necessity of specific services; 
increased beneficiary cost sharing; controls on inpatient admissions and lengths of 
stay; the establishment of cost-sharing incentives for outpatient surgery; selective 
contracting with health care providers; and the intensive management of high-cost 
health care cases. The programs may be provided in a variety of settings, such as 
Health Maintenance Organizations and Preferred Provider Organizations.[1] 

http://en.wikipedia.org/wiki/United_States_National_Library_of_Medicine
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_Maintenance_Organizations
http://en.wikipedia.org/wiki/Preferred_provider_organization


Managed care Tools & Techniques 

 Utilization management 
- pre-authorization 
- concurrent review 
- retrospective review 
- quality assurance 

 
 Case management 

 
 Catastrophic (large) case 

management 
 

 Disease management 
 

 Demand management 
 

 Pharmacy management 
 

 Preventive health and wellness 
services 
 

 Behavioral health care management 
 

 Disability management /workmen’s 
compensation 
 

 Alternative/complementary 
medicine management 
 

 Provider profiling 
 

 Medical technology assessment 



Τομείσ εφαρμογήσ των εργαλείων τησ 
«οργανωμζνησ φροντίδασ υγείασ»  

 Έρευνα Αγορϊσ και ςχεδιαςμόσ Αςφαλιςτικών 
Παροχών 

 Οργϊνωςη και διαχεύριςη Δικτύου Προμηθευτών  
Υγειονομικών  Υπηρεςιών 

 Ιατρικό διαχεύριςη περιςτατικών 

 Στατιςτικό Ανϊλυςη Πληροφοριών 

 Αντιμετώπιςη  ςυςτηματικών καταχρόςεων  και 
απϊτησ ςε ςχϋςη με τισ αςφαλιςτικϋσ παροχϋσ. 



Συςτατικά ςτοιχεία τησ «οργανωμζνησ φροντίδασ 
υγείασ» 

Εύναι η διαχεύριςη: 

- των ιατρικών διαδικαςιών 

- τησ τιμολόγηςησ των ιατρικών υπηρεςιών από τουσ 
προμηθευτϋσ 

- τησ χρόςησ των ιατρικών υπηρεςιών 

- του  χώρου παροχόσ ιατρικόσ φροντύδασ 

- των οικονομικών  κινότρων  για ςυγκρϊτηςη των 
δαπανών υγεύασ 

 

 



Γενικζσ διαπιςτϊςεισ ςχετικά με το κόςτοσ 
ιδωτικήσ περίθαλψησ ςτην Ελλάδα 

 Το κόςτοσ «θεωρεύται» υψηλό 
- Τιμολογιακό πολιτικό  των παραγωγών υγειονομικών 

υπηρεςιών με «αφύςικα περιθώρια κϋρδουσ» 
- «Υπερκατανϊλωςη» ιατρικών και νοςοκομειακών 

πρϊξεων 
- «Φτωχϊ ιατρικϊ αποτελϋςματα» ςε ςχϋςη με τισ 

δαπϊνεσ 

- Να αναλυθούν τα φαινόμενα ςτισ πραγματικϋσ 
τουσ διαςτϊςεισ 

- Να επιλεγεύ η κατϊλληλη προςϋγγιςη για την 
επύτευξη μιασ βιώςιμησ λύςησ που να 
μεγιςτοποιεύ το «κοινωνικό όφελοσ» 
 



Προςαρμογή των επιδιϊξεων ςτισ νζεσ 
απαιτήςεισ 

 Σε επύπεδο Μονϊδων Υγεύασ : 
 Αριςτοπούηςη τησ ςχϋςησ κόςτουσ – αποτελϋςματοσ 

 Προςαρμογό των μϋςων ςτισ ανϊγκεσ υγεύασ 

 

Σε επύπεδο Αςφαλιςτικών Φορϋων : 
 Σωςτό εκτύμηςη του αςφαλιςτικού κινδύνου 

 Διεύρυνςη τησ πληθυςμιακόσ βϊςησ 

 Διατόρηςη υψηλού επιπϋδου παροχών υγεύασ 

 Εξαςφϊλιςη τησ ικανοπούηςησ των καταναλωτών 



Κατάλληλη προςζγγιςη με τουσ όρουσ τησ 
αγοράσ 

 Γνώςη των παραμϋτρων που ςυμμετϋχουν ςτη 
διαμόρφωςη του κόςτουσ προκειμϋνου να αξιολογηθεύ 
και να ςυμφωνηθεύ : 

 Τιμολογιακό πολιτικό   
 Ανϊ εύδοσ υπηρεςύασ 
 Ανϊ εύδοσ περιςτατικού 
 Ανϊ εύδοσ ιατρικόσ παρϋμβαςησ 

 Εναλλακτικϋσ μϋθοδοι τιμολόγηςησ 
 Προκαθοριςμϋνεσ τιμϋσ 
 Κατϊ κεφαλόν (capitation) 
 Κατϊ διαγνωςτικό κατηγορύα (DRG’s) 

 



Ιςχφουςα Κατάςταςη ςτο χϊρο τησ Κοινωνικήσ 
Αςφάλιςησ Υγείασ 

 Ελεγκτικού μηχανιςμού κυρύωσ με διοικητικό περιεχόμενο 
και τυπικό ϊςκηςη ιατρικού ελϋγχου. 

 Συμβαςιακό πολιτικό βϊςει κεντρικών πολιτικών 
αποφϊςεων  

 Ύπαρξη «ολοκληρωμϋνων» δομών προςφορϊσ υπηρεςιών 
υγεύασ ςτο ΙΚΑ και εν μϋρει και ςε ϊλλα Αςφαλιςτικϊ 
Ταμεύα, χωρύσ την ανϊλογη υποδομό ςε διαχειριςτικό και 
επιχειρηςιακό επύπεδο. 

 Εκτεταμϋνη αδρϊνεια ελεγκτικών μηχανιςμών των ταμεύων 
ακόμη και διαπιςτωμϋνη ςυνϋργεια ςε ςυςτηματικϋσ απϊτεσ 
για κϊλυψη αδικαιολόγητων ιατρικών δαπανών  



FOCUS 

Improve the Medical Loss Ratio through 
the creation and implementation of 
medical management techniques, 
including decision support tools.  
Implement a methodology and 

mechanisms for sharing  information. 

EXAMPLES 

 Evaluation of clinical guideline 

materials to be utilized in the 

Greek market and implementation 

of these guidelines in order to 

increase transparency, 

consistency and efficiency 

 Evaluate and enhance existing 

clinical data to better establish 

focused medical management 

programs 

MedNet Initiatives  



MedNet Initiatives  
FOCUS 

Address short-term operational issues and 
improve efficiency and effectiveness of 

operational processes through the creation 
and implementation of best practices.  

Implement a methodology and 
mechanisms for sharing  information. 

EXAMPLES 

 Identify cashflow issues, investigate 

detailed processes, define 

alternative solutions and implement 

locally acceptable solutions.  

 Identify specific areas for 

improvement of operational 

processes to improve service levels 

while improving operational costs. 



MedNet Initiatives  
FOCUS 

Improve Medical Loss Ratio through the 
creation and implementation of best practices, 

including network development, provider 
relations and contracting.  Implement a 

methodology and mechanisms for sharing  
information. 

EXAMPLES 

 Replace US network to increase access 

for members with the international 

benefit, improve costs and streamline 

operations.  

 Review existing provider contracts, 

identify a plan to revise contracts as 

appropriate to reduce medical costs 

 Review and enhance operational 

processes and systems capabilities to 

handle more sophisticated contracting 

techniques. 

 Evaluate and enhance existing claims 

data to better establish focused network 

development and management. 



MedNet Initiatives  

FOCUS 

Create a systems strategy and support 
structure which facilitates the strategic 

vision and the business of the territories. 

EXAMPLES 

 Conduct a baseline analysis of 

existing application functionality and 

how it meets the business needs of 

the Greek market.  Develop lists of 

enhancements specifically aimed at 

increasing services and/or product 

range while decreasing administrative 

and/or medical costs. 

 Evaluate sophisticated software 

applications and/or concepts 

implemented elsewhere for 

applicability in MedNet.  These 

applications may include software for 

reviews based on clinical guidelines, 

provider profiling, automated claims 

reviews, etc. 



MedNet Initiatives  

FOCUS 

Assess current data integrity and 
standardization. Work in coordination with the 

clinical, operational and actuarial areas to 
create regular and ad hoc data analysis. 

EXAMPLE 

 Analyze and enhance existing data and 

develop reporting capabilities to help 

target specific network, clinical, and 

operations opportunities. 

 



Η κατάςταςη ςτον ιδιωτικό τομζα 

 Η πλϋον καταχρηςτικό ενθϊρρυνςη τησ ϊςκοπησ 
κατανϊλωςησ υπηρεςιών υγεύασ, αποτελεύ την κυρύαρχη 
επιχειρηματικό λογικό ςτον ιδιωτικό τομϋα υγεύασ. 

 

 Μετϊ από μια «τραυματικό» περύοδο ειςαγωγόσ 
πλουςιοπϊροχων προγραμμϊτων πλόρουσ αςφαλιςτικόσ 
κϊλυψησ τησ νοςοκομειακόσ περύθαλψησ, εύχαμε ςταδιακϊ 
παρεμβϊςεισ για ςυγκρϊτηςη του κόςτουσ. 

 

 Μεταξύ αυτών των παρεμβϊςεων υπόρξαν και προςπϊθειεσ 
εφαρμογόσ μεθόδων ςυγκρϊτηςησ του κόςτουσ, βαςιςμϋνεσ 
ςτη φιλοςοφύα τησ «οργανωμϋνησ περύθαλψησ» 



Η κατάςταςη ςτον ιδιωτικό τομζα (ςυν) 

 Δεν μπορούμε να μιλόςουμε για πλόρωσ αποτελεςματικό 
εφαρμογό των παρεμβϊςεων που ςτόχευαν ςτη μεύωςη του 
ιατρικού κόςτουσ, εν τούτοισ μια νϋα αντύληψη ιατρικόσ 
«ςυνδιαχεύριςησ» ειςόχθη ςε μεγϊλο βαθμό ςτον ιδιωτικό 
τομϋα υγεύασ. 

 

 Δημιουργόθηκε μια βϊςη δεδομϋνων για να αναλυθούν 
φαινόμενα και τϊςεισ τησ αγορϊσ υπηρεςιών υγεύασ, να 
εντοπιςθούν οι τομεύσ που εύναι δυνατό η μεύωςη του 
κόςτουσ και να αξιολογεύται ςε ςυνεχό βϊςη η 
αποτελεςματικότητα των εργαλεύων και των παρεμβϊςεων 
που γύνονται με ςτόχο την μεύωςη των δαπανών υγεύασ.  

 



































Οη Οξγαληζκνί παξνρήο ππεξεζηώλ «Οξγαλσκέλεο Φξνληίδαο Υγείαο» έρνπλ ηελ 
δπλαηόηεηα λα ζπλδπάζνπλ δηαρεηξηζηηθέο πξαθηηθέο θαη εξγαιεία παξέκβαζεο 
ζηνλ ηαηξναζθαιηζηηθό ρώξν, κε ιεηηνπξγίεο αλάιπζεο ησλ δεδνκέλσλ θαη ιήςεο 
απνθάζεσλ πνπ κπνξνύλ λα επεξεάζνπλ ζεηηθά ηηο εμειίμεηο ζηελ αγνξά 
ππεξεζηώλ πγείαο. 

Οη ιεηηνπξγίεο απηέο απαηηνύλ ζεκαληηθή επέλδπζε ζε ηερλνγλσζία αιιά 
πξνζδίδνπλ ζεκαληηθή αμία ζηελ επηρεηξεζηαθή δξαζηεξηόηεηα ησλ νξγαληζκώλ 
απηώλ, ελώ παξάιιεια δηαζθαιίδνπλ ηελ απαξαίηεηε δηαθάλεηα ζηελ αγνξά 
ππεξεζηώλ πγείαο πξνθεηκέλνπ απηή λα ιεηηνπξγήζεη απνηειεζκαηηθά, πξνο 
όθεινο όισλ θαη θπξίσο ησλ θαηαλαισηώλ ππεξεζηώλ πγείαο. 

 

΢ΥΜΠΕΡΑ΢ΜΑ 


