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ΠΦΥ και εξωνοσοκομειακή φροντίδα 

• H έννοια της εξωνοσοκομειακής φροντίδας 
αναφέρεται στις υπηρεσίες εκείνες που παρέχονται σε 
ασθενείς, οι οποίοι δεν είναι απαραίτητο να 
εισαχθούν και να νοσηλευτούν στο νοσοκομείο 
προκειμένου να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα υγείας 
τους 

• Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αναφέρεται στην 
πρώτη επαφή του ασθενή με τους επαγγελματίες της 
υγείας και δεν είναι απαραίτητο να αφορά την 
προσφυγή σε γιατρό, αλλά μπορεί να παρέχεται στο 
επίπεδο της κοινότητας, από οποιονδήποτε 
εξουσιοδοτημένο επαγγελματία. 
 



Χαρακτηριστικά ‘καλού’ συστήματος 
καθορισμού τιμών 

• Αποδίδει τα πραγματικά μεγέθη του 
υγειονομικού τομέα (κλινικά και οικονομικά) 

• Είναι ‘σωστές’ και ‘δίκαιες’ και για τα δύο μέρη 
• Προσδιορίζεται με γνώμονα την άριστη χρήση 

των πόρων και τη μεγιστοποίηση της 
οικονομικής αποδοτικότητας 

• Εκφράζει τις προτεραιότητες της πολιτικής 
υγείας. 

• Μπορεί να αναπροσαρμόζεται στις μεταβολές 
της παραγωγικής διαδικασίας της φροντίδας 
υγείας 
 



Αναγκαιότητα ύπαρξης σταθερού και 
λειτουργικού πλαισίου τιμών 

• Επιφέρει θετικές οικονομικές επιπτώσεις 
• Επιτρέπει την έκφραση των προτιμήσεων των 

καταναλωτών / ασθενών 
• Επιτρέπει την καταγραφή της δραστηριότητας 

των προμηθευτών 
• Απεμπλέκει τις ανταλλαγές στο σύστημα 
• Διευκολύνει τη χρηστή διαχείριση του 

συστήματος 
• Εξασφαλίζει τη βιωσιμότητα του συστήματος 
• Οδηγεί σε καλά αποτελέσματα υγείας 

 
 



Λειτουργικό σύστημα κωδικοποίησης 
ιατρικών πράξεων 

• Πράξη ορίζεται μια 
ολοκληρωμένη ιατρική 
διαδικασία με σαφές 
περιεχόμενο το οποίο 
καθορίζεται μέσω του 
ορισμού-περιγραφής της 

• Εργαλείο ελέγχου και 
παρακολούθησης της 
δραστηριότητας που 
επιτρέπει τον επιχειρησιακό 
σχεδιασμό και την ορθολογική 
διαχείριση 

• Επιτρέπει την παραγωγή 
τιμών με εσωτερική συνοχή 
 
 

• CPT (Current Procedural 
Terminology)  

• HCPCS (Healthcare Common 
Procedure Coding System)  

• ICD-10-PCS  
• OPCS-4 (Office of Population, 

Censuses and Surveys 
Classification of Surgical 
Operations and Procedures) 
and CCSD  

• CCAM (Classification 
Communes des Actes 
Médicaux) and NGAP 
(Nomenclature Générale des 
Actes Professionnels)  
 
 

 
 

 
 



Περί τιμολόγησης και κοστολόγησης 

• Κοστολόγηση υπηρεσιών με 
τη λογιστική έννοια είναι η 
δραστηριότητα της 
απόδοσης του κόστους 
παραγωγής. 

• Τιμολόγηση είναι ο 
καθορισμός της τιμής ανά 
μονάδα παραγόμενου 
προϊόντος ή υπηρεσίας 
– Προϋποθέτει πληροφόρηση 

σχετικά με το ανά μονάδα 
κόστος 

– Ενδέχεται να αποκλίνει 
θετικά ή αρνητικά από το 
υπολογισθέν κόστος 



Προσεγγίσεις τιμολόγησης-
κοστολόγησης ιατρικών πράξεων 

Παραδοσιακές μέθοδοι 

 

• Με βάση ιστορικές τιμές 

• Με βάση την επικρατούσα 
τιμή 

• Λογιστική κοστολόγηση 

Με βάση μονάδες σχετικής αξίας 

 

• Στη βάση μορίου 

• Στη βάση σχετικών αξιών 
συντελεστών (RBRVS) 

 



Βάση σχετικών αξιών συντελεστών – 
Resource-based relative value scale 

• Νεότερη και πιο καινοτόμος μέθοδος 
• Αντιπροσωπευτική κατανομή του 

συνόλου των εισροών και παραγωγή 
πραγματικών τιμών 

• Κάθε υπηρεσία αποτελείται από 
βασικές 3 συνιστώσες: 
– Κεφάλαιο 
– Εργασία ιατρικού προσωπικού 
– Αβεβαιότητα 

• Το μέτρο καθεμίας συντίθεται από 
μια σειρά μεταβλητών 

• Αναπτύχθηκε το 1979 από τους Hsia 
και Stason για λογαριασμό του AMA 
για κοστολόγηση χειρουργικών 
πράξεων και επισκέψεων 

 

ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΙ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ 
• Εργασία ιατρικού προσωπικού: 

Εργασιακά σταθμισμένος χρόνος ως 
προς 
– Διανοητική προσπάθεια 
– Κλινική κρίση 
– Τεχνικές δεξιότητες 
– Σωματική προσπάθεια και ένταση 

• Δαπάνη ιατρικής πρακτικής 
– Κόστος χρήσης υποδομών 
– Κόστος βοηθητικού προσωπικού 
– Δαπάνες αναλωσίμων 
– Κόστος χρήσης εξοπλισμών βιοιατρικής 

τεχνολογίας 

• Αβεβαιότητα ιατρικών πράξεων 
– Πιθανότητα αρνητικού αποτελέσματος 

 
 
 

 



Διαδικασία τιμολόγησης βάση RBRVS 

• Η συμβολή της κάθε συνιστώσας μετράται σε 
μονάδες σχετικής αξίας RVU 

• Τα RVU πολλαπλασιάζονται με ένα δείκτη 
γεωγραφικής βαρύτητα 

• Άθροισμα επιμέρους γινομένων 

• Το τελικό άθροισμα μετατρέπεται σε τιμή 
όταν πολλαπλασιαστεί με ένα συντελεστή για 
το σύνολο των πράξεων 

 

 

 



Πλεονεκτήματα συστήματος RBRVS 

• Ευρέως διαδεδομένο και δοκιμασμένο 

• Διάφανο 

• Αποτελεσματικό 

• Δυνατότητα εύκολης έκφρασης των επιλογών 
της πολιτικής υγείας 

• Δυνατότητα προσαρμογής στις μεταβολές της 
ιατρική πρακτικής 

• Χαμηλό κόστος συντήρησης 

 

 



Συστήματα case-mix 
εξωνοσοκομειακής φροντίδας 

• Συστήματα τοποθέτησης σε ομάδες ασθενών 
παρόμοιων ως προς κάποιο χαρακτηριστικό: 
– κλινικό (όπως η διάγνωση, σοβαρότητα της νόσου, η 

πρόγνωση, η λειτουργική κατάσταση) 

– το κοινωνικό-οικονομικό status 

– ή διαδικασία φροντίδας 

• Οι εκροές θα πρέπει να αντανακλούν: 
–  την κλινική κατάσταση 

– τη χρήση των πόρων 

– ή το κόστος 



Στόχοι των εξωνοσοκομειακών case-
mix συστημάτων πληρωμής 

• Να είναι κλινικώς ουσιώδη και περιεκτικά 
• Απλά και αποδοτικά στην ανάπτυξη, εφαρμογή 

και συντήρηση 
• Να είναι διαφανή και τεκμηριωμένα 
• Να προωθούν κίνητρα στους προμηθευτές και να 

ενθαρρύνουν την ισορροπία ανάμεσα στη 
ποιότητα και την αποδοτικότητα 

• Να εξυπηρετούν τους ιδιαίτερους στόχους 
αποζημίωσης της κοινότητας 

• Να προάγουν την ισότητα των πληρωμών 



Ambulatory Patient Classifications 

• Τα APCs αποτελούν μέθοδο κρατικής αποζημίωσης 
εξωτερικών ιατρείων νοσοκομείων για το πρόγραμμα 
Medicare 

• Μέθοδος προοπτικής χρηματοδότησης: 
– Οι προμηθευτές λαμβάνουν σταθερές αμοιβές για 

μεμονωμένες υπηρεσίες 
– Το ποσό και το είδος των πόρων που χρησιμοποιούνται σε κάθε 

επίσκεψη ομαδοποιείται σε κατηγορίες APC 

• Κάθε APC περιλαμβάνει ασθενείς και υπηρεσίες με 
παρόμοια κλινικά χαρακτηριστικά, ένταση, χρήση των 
πόρων και κόστος 

• Μεταφέρουν μέρους του οικονομικού κινδύνου για την 
παροχή εξωνοσοκομειακών υπηρεσιών στους προμηθευτές 
 



Ambulatory Patient Groups (APGs) 

• Σύστημα ταξινόμησης με βάση την επίσκεψη που 
σχεδιάστηκε για την παροχή εξωνοσοκομειακών 
υπηρεσιών σε διαφορετικά περιβάλλοντα 

• Σχεδιάστηκε ως παραλλαγή ενός συστήματος fee-for-
service και όχι ως προοπτικό σύστημα 
χρηματοδότησης 

• Χρησιμοποιείται για να χαρακτηρίσει και να 
αποζημιώσει τον τύπο και το ποσό των υπηρεσιών 
που σχετίζονται με την επίσκεψη 

• Η ομαδοποίηση των ασθενών σε κάθε ομάδα APG 
βασίζεται σε παρόμοια κλινικά χαρακτηριστικά και 
παραπλήσιες υπηρεσίες 

• Προβλέπει με ακρίβεια τη μέση χρήση των πόρων 
 



Κατηγορίες EAPGs 



Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά EAPGs 

• Η δομή πληρωμής 
βασίζεται στην επίσκεψη 

• Κίνητρα για αποδοτική 
λειτουργία 
– Packaging 
– Discounting 

• Πολλά APGs μπορεί να 
αντιστοιχούν σε κάθε 
επίσκεψη 

• Αφορούν κάθε είδους 
εξωνοσοκομειακό 
περιβάλλον 

• Αφορούν όλους τους 
ασθενείς 



Adjusted Clinical Groups (ACGs) 

• 93 διαφορετικές 
αλληλοαποκλειόμενες ομάδες 

• Καθορίζονται από την εκτίμηση 
του γιατρού 

• Αφορούν σε μεμονωμένους 
ασθενείς 

• Βασισμένα σε διαγνώσεις, όχι σε 
διαδικασίες ή προηγούμενη 
χρήση των πόρων 

• Μικρές απαιτήσεις σε δεδομένα 
• Χαρακτηρίζουν και εξηγούν την 

μεταβλητότητα στην χρήση των 
πόρων 

• Χρησιμεύουν στην προοπτική 
χρηματοδότηση των 
προμηθευτών 
 
 



Εγκυρότητα ACGs 



Διαρκής εξέλιξη των συστημάτων 
case-mix 



Η κατάσταση τιμολόγησης στην 
Ελλάδα 

– Αυθαίρετες, δογματικές και άκαμπτες τιμές 

– Στρεβλώσεις στην αγορά υπηρεσιών υγείας 

• Αυξημένη παραγωγή για κάποιες υπηρεσίες 

• Μειωμένη για άλλες υπηρεσίες 

– Αυξημένες δαπάνες  για ασφαλιστικά ταμεία και 
κρατικό προϋπολογισμό 

– Μη έκφραση των μεταβολών της τεχνολογίας και 
της ιατρικής πρακτικής 

– Χαμηλή αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα 

– Αδυναμία διαμόρφωσης πολιτικών υγείας 

 



Υπολογισμός σχετικών τιμών για τις 
ιατρικές πράξεις στην Ελλάδα 

Αθανασάκης Κ., Σουλιώτης Κ., Κυριόπουλος Γ. (2010) 



Ομάδες επισκέψεων Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας 

 

Κατηγορία περιστατικών Παρατήρηση 

1. Διαχείριση επείγοντος περιστατικού (π.χ. τοκετός, ΟΕΜ, 
σοβαρή παρόξυνση ΧΑΠ) 

Περιλαμβάνονται όλες οι διαγνωστικές, 
θεραπευτικές παρεμβάσεις - 

συνταγογράφηση-παραπομπή-διακομιδή 

2. Διαχείριση έκτακτου / οξέος νοσήματος (μη επείγοντος) (π.χ. 
θλαστικό τραύμα, λοίμωξη ανώτερου αναπνευστικού, κρίση 
ημικρανίας) 

Περιλαμβάνονται όλες οι διαγνωστικές, 
θεραπευτικές παρεμβάσεις- 

συνταγογράφηση-παραπομπή 

3. Επανεξέταση έκτακτου / οξέος ή επείγοντος περιστατικού 
Περιλαμβάνονται όλες οι διαγνωστικές, 

θεραπευτικές παρεμβάσεις 
συνταγογράφηση- παραπομπή 

4. Ολοκληρωμένη αξιολόγηση της υγείας (π.χ. πιστοποιητικό 
υγείας, πρώτη εξέταση σε ιατρείο χρονίων παθήσεων) 

Δεν περιλαμβάνεται τακτικός 
εργαστηριακός έλεγχος, και σύνθετες 

προληπτικές, διαγνωστικές και 
θεραπευτικές παρεμβάσεις 

5. Μερική αξιολόγηση υγείας - επανεξέταση για χρόνιες 
παθήσεις ή ενοχλήματα (π.χ. δυσκοιλιότητα, οστεοπόρωση, 
ΑΥ, κατάθλιψη, γλαύκωμα, προβλήματα όρασης) 

Δεν περιλαμβάνεται τακτικός 
εργαστηριακός έλεγχος, και σύνθετες 

προληπτικές, διαγνωστικές και 
θεραπευτικές παρεμβάσεις 

6. Τακτική εξέταση υγιούς ατόμου (π.χ. περιγεννητική 
φροντίδα, παρακολούθηση ανάπτυξης βρεφών και παιδιών) 

Δεν περιλαμβάνεται τακτικός 
εργαστηριακός έλεγχος 

7. Πραγματοποίηση εργαστηριακών εξετάσεων Χωρίς κλινική εξέταση 

8. Συνταγογράφηση φαρμάκων ή εξετάσεων Χωρίς κλινική εξέταση 

9. Απλή διαγνωστική ή θεραπευτική παρέμβαση (π.χ. μέτρηση 
ΑΠ, σακχάρου αίματος, ενεσιοθεραπεία, αλλαγή απλού 
τραύματος) 

Χωρίς κλινική εξέταση 

10. Σύνθετη διαγνωστική ή θεραπευτική παρέμβαση (π.χ. 
αφαίρεση σπίλου, υπέρηχος) 

Χωρίς κλινική εξέταση 

11. Εμβολιασμός παιδιών και ενηλίκων Χωρίς κλινική εξέταση 

12. Πρωτογενής πρόληψη (π.χ. συμβουλή για κάπνισμα, 
αντισύλληψη, αλκοόλ, δίαιτα, ΣΜΝ, ατυχήματα) 

Δεν περιλαμβάνεται τακτικός 
εργαστηριακός έλεγχος 

13. Σύνθετη προληπτική παρέμβαση (π.χ. λήψη επιχρίσματος 
κατά Παπανικολάου) 

Χωρίς συνολική κλινική εξέταση 

14. Εξειδικευμένη υποστήριξη (π.χ. φυσικοθεραπεία, 
αποκατάσταση, ψυχοθεραπεία, κοινωνική υποστήριξη, 
παρηγορητική θεραπεία) 

Από ιατρό ή άλλο επαγγελματία υγείας 

15. Αντιμετώπιση διοικητικού θέματος (π.χ. λήψη απαντήσεων 
εξετάσεων, λήψη παραπεμπτικού, διόρθωση λάθους 
συνταγής) 

Χωρίς κλινική εξέταση 

Σκρουμπέλος Α., Οικονόμου Ν, Θηραίος Ε., Οικονομίδου Ρ., Κυριόπουλος Γ (2012) 



Μέση κατανάλωση πόρων ανά 
ΟΕΠΦΥ 

Σκρουμπέλος Α., Οικονόμου Ν, Θηραίος Ε., Οικονομίδου Ρ., Κυριόπουλος Γ (2012) 



ΟΕΠΦΥ ως σύστημα αποζημίωσης 

Σκρουμπέλος Α., Οικονόμου Ν, Θηραίος Ε., Οικονομίδου Ρ., Κυριόπουλος Γ (2012) 



Περιορισμοί της χρησιμότητας της 
τιμολόγησης 

• Δεν μπορεί να προφυλάξει το σύστημα από: 
– προκλητή ζήτηση – υπερκατανάλωση υπηρεσιών 

– απάτες 

• Δεν διασφαλίζει την καταλληλότητα των 
επιλεγόμενων πράξεων 

• Δεν διασφαλίζει την ποιότητα στην εκτέλεση 
των πράξεων 

   Δεν οδηγεί αυτομάτως σε 
αποτελεσματικές και αποδοτικές υπηρεσίες 

 



Ανάγκη συστήματος 
παρακολούθησης 

– Στενός έλεγχος απαιτήσεων πληρωμών 

– Τήρηση στατιστικών στοιχείων της κατανάλωσης 
πόρων από κάθε γιατρό 

– Ανάπτυξη λειτουργικών πληροφοριακών 
συστημάτων 

– Βελτίωση των διοικητικών δεξιοτήτων των 
στελεχών του τομέα της υγείας 

 



Μέτρα περιορισμού του κόστους 

• Ο περιορισμός των υγειονομικών φροντίδων 
που χρηματοδοτούνται 

• Συμμετοχή ασθενών στο κόστος 

• Σφαιρικοί προϋπολογισμοί 

• Οικογενειακός ιατρός – capitation system 

• Σύστημα παραπομπής 

 

 



Βελτίωση της καταλληλότητας & 
ποιότητας ιατρικών πράξεων 

• Διάχυση κατευθυντήριες οδηγιών 

• Εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων 

• Προώθηση κλινικών εργαλείων 

• Εσωτερική αξιολόγηση (auditing) 

• Εξωτερική αξιολόγηση - πιστοποίηση 

• Χορήγηση κινήτρων ποιότητας 

• Διοίκηση ολικής ποιότητας 

• Δια βίου εκπαίδευση των γιατρών 
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