
H Ανασυγκρότηση των Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας ως Προτεραιότητα της Πολιτικής Υγείας 

 

Δημ. Κοντός 
Πρόεδρος ΕΟΠΥΥ 



Υπουργείο Υγείας 

ΕΟΠΥΥ 

57 Περιφερειακές 
Διευθύνσεις  

Συμβεβλημένοι 
Ιατροί  

Λοιποί πάροχοι 

Φαρμακεία ΕΟΠΥΥ  

Ελεγκτικός Μηχανισμός 
(ΥΠΕΔΥΦΚΑ, ελεγκτές 

ιατροί, Επιτροπές) 

Υγειονομικές Περιφέρειες  
(7 ΥΠΕ) 

Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας 

ΠΕΔΥ 

Μονάδες Υγείας  
Κέντρα Υγείας 
Περιφερειακά 

Ιατρεία 

Δευτεροβάθμια και 
Τριτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας 

Νοσοκομεία  

Πού βρισκόμαστε σήμερα; 



Το πλαίσιο της μεταρρύθμισης του ΕΟΠΥΥ & Κριτική αποτίμηση 

ΑΓΟΡΑΣΤΗΣ & 
ΠΑΡΑΓΩΓΟΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

• Απουσία επιχειρησιακού σχεδίου οργανωτικής & 
λειτουργικής δομής. 

• Απουσία υποστήριξης. 
• Επιβάρυνση με οικονομικά βάρη των Ταμείων από τα οποία 

προήλθε (ληξιπρόθεσμα), από την πρώτη μέρα της. 
• Απουσία οργανωσιακής κουλτούρας εργαζομένων οι οποίοι 

προήλθαν από διαφορετικά ασφαλιστικά ταμεία. 
• Σύνδεση της σύστασης του ΕΟΠΥΥ με μνημονιακές 

υποχρεώσεις της χώρας και ως εκ τούτου με πολιτικές 
περικοπών στη συνείδηση των πολιτών. 
 

 Κατανομή πόρων στη βάση αφηρημένων 
κανόνων 

 Δημιουργία ελλειμμάτων  
 Αδυναμία παρακολούθησης της ποιότητας 

των προσφερόμενων  υπηρεσιών 
 



Το πλαίσιο της μεταρρύθμισης στην ΠΦΥ & Κριτική αποτίμηση 

ΑΓΟΡΑΣΤΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΑΡΑΓΩΓΟΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 Υποβάθμιση της ΠΦΥ. 
 Εμπόδια πρόσβασης των πολιτών σε υπηρεσίες ΠΦΥ από δημόσιες δομές, κυρίως 

στην περιφέρεια. 
 Επιβάρυνση δημόσιου νοσοκομειακού τομέα (αντίστροφη υποκατάσταση). 
 Αύξηση στην αποζημίωση ιδιωτών παρόχων ΠΦΥ από ΕΟΠΥΥ. 

 

Οι μεταρρυθμίσεις αποτελούν εργαλεία πολιτικής και απαιτούν υποστήριξη, 
χρηματοδότηση, ανθρώπινο δυναμικό και χρόνο, προκειμένου να εφαρμοστούν και να 

αξιολογηθούν ως προς το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα 



Πού βρισκόμαστε σήμερα; 

Άναρχη συγχώνευση. 
Απουσία στρατηγικού σχεδιασμού. 
Μείωση προσωπικού κατά 50 %. 
Ανεπαρκής στελέχωση, έλλειψη βασικών ειδικοτήτων 
Μετακίνηση ιατρικού δυναμικού προς τα νοσοκομεία. 
Κατακερματισμός διοίκησης. 

 
 Εμπόδια πρόσβασης πολιτών σε ιατρικές υπηρεσίες. 
 Ενίσχυση κοινωνικοοικονομικών και γεωγραφικών 

ανισοτήτων στην πρόσβαση. 



Αποζημίωση ιατρικών επισκέψεων 

Εκτιμώμενος Αριθμός Αναγκαίων Επισκέψεων  

3,2 – 4,0 επισκέψεις ανά ασφαλισμένο 
30 – 40 εκ. επισκέψεις το χρόνο 
 

2012 ~ 31 εκ. 
2013 ~ 25 εκ. 
2014 ~ 22 εκ. 
 

Προγραμματισμένα Ραντεβού 



Παρεμβάσεις - ΠΕΔΥ 

• Ενιαία κεντρική διοίκηση ΠΕΔΥ. 
• Χρηματοδοτική υποστήριξη, προώθηση νομοθετικής 

ρύθμισης συμβάσεων ΕΟΠΥΥ με ΠΕΔΥ. 
• Αναγκαία στενή συνεργασία ΕΟΠΥΥ-ΠΕΔΥ για σχεδιασμό 

υπηρεσιών και κατανομή πόρων. 
• Ανασχεδιασμός του χάρτη των Μονάδων. 
• Πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες (ιατρός κοινότητας, 

ελεύθερη επιλογή ασθενών από λίστα γιατρών ειδικοτήτων 
συγκεκριμένης γεωγραφικής περιοχής). 

• Κατανομή και διαχείριση προϋπολογισμού ανά περιοχή. 
 
 

 
 
 

Συμπληρωματικότητα, διαβούλευση, διαμόρφωση 
agendas, consensus. 



Πηγή: Διεύθυνση Οικονομικού, ΕΟΠΥΥ, Μάιος 2015 

Χρηματοδότηση-Προϋπολογισμός 



Υστέρηση Κρατικής Επιχορήγησης, 2015 

Πηγή: Διεύθυνση Οικονομικού, ΕΟΠΥΥ, Μάιος 2015 



Υστέρηση απόδοσης εισφορών από ασφαλιστικά ταμεία, 2015 

Πηγή: Διεύθυνση Οικονομικού, ΕΟΠΥΥ, Μάιος 2015 



Accrual δαπάνες ΕΟΠΠΥ για παρόχους, 2014 

5.282.160.162 



Οργανωτική Δομή 

 
- Νέο Οργανόγραμμα 
- Πιο λιτή δομή (λιγότερες Διευθύνσεις & Τμήματα, 

κατάργηση 11 Τμημάτων) 
- Λιγότερες θέσεις (κατάργηση θέσης Αντιπροέδρου Β’) 
- Νέο ΔΣ (ευρεία συμμετοχή εταίρων, αναλογία 5/4)  
- Επιτροπή για την εκπόνηση Σχεδίου για τον Οργανισμού 

του ΕΟΠΥΥ 
- Συνεργασίες με αντίστοιχους φορείς του εξωτερικού 

(INAMI) 
 



Νέος Ενιαίος Κανονισμός Παροχών 

 
• Διαμόρφωση Σχεδίου του Νέου Ενιαίου Κανονισμού 

Παροχών 
• Για πρώτη φορά το σχέδιο δόθηκε προς διαβούλευση 

για σχόλια και παρατηρήσεις στους συλλόγους και τις 
ενώσεις των παρόχων-προμηθευτών, ενώ απεστάλη και 
σε συνολικά 101 συλλόγους και ενώσεις ασθενών.   

• Η αρμόδια Επιτροπή ολοκλήρωσε το έργο της και σε 
συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας, αναμένεται η 
δημοσίευση της ΥΑ του ΕΚΠΥ. 
 
 



Νέο Πλαίσιο Συμβάσεων  

• Νέο πλαίσιο συμβάσεων με παρόχους κατόπιν συστηματικής 
διαπραγμάτευσης. 
• Ενίσχυση του θεσμού της διαπραγμάτευσης. Σύσταση 4 
Τμημάτων. 
• Βελτίωση νομικού πλαισίου διαπραγμάτευσης, διαφάνεια 
και εμπιστευτικότητα. 
• Συμβάσεις ΕΟΠΥΥ-ΠΕΔΥ. 



Μελέτη ιατρικών επισκέψεων 



Καταγραφή του ιατρικού προσωπικού ανά ειδικότητα σε 
όλες τις υγειονομικές μονάδες του Π.Ε.Δ.Υ που έκανε 
αίτηση αποδοχής για συνέχιση στο ΕΣΥ και των Κ.Υ., 
καθώς και την χωροταξική κατανομή των σε όλη την 
χώρα σε επίπεδο Υ.ΠΕ., περιφερειακής ενότητας (πρώην 
νομοί) και Καλλικρατικούς δήμους.  
Υπολογισμός των αναγκών σε κάθε περιοχή για γιατρούς 
ειδικοτήτων έτσι ώστε να σχεδιαστεί η τοποθέτηση νέων 
γιατρών, είτε  εργαζόμενοι στις δομές του Π.Ε.Δ.Υ., είτε  
συμβεβλημένοι στα ιατρεία τους, με σκοπό την όσο τον 
δυνατό πιο αποτελεσματική κάλυψη των αναγκών όλων 
των ασφαλισμένων. 
 
 

Μελέτη ιατρικών επισκέψεων 



Για τον  υπολογισμό των αναγκών αυτών λάβαμε υπόψη: 
• Την μελέτη της Διεύθυνσης Επιθεώρησης Υγείας  του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (Αλουμανής 

Π., 2012) για την επισκεψιμότητα και την ζήτηση των ιατρικών ειδικοτήτων  σε 
όλες τις μονάδες Υγείας του ΙΚΑ τα έτη 2009-2011, διότι στις υγειονομικές 
μονάδες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ υπήρχε καταχώρηση σε ημερήσια βάση των 
πραγματοποιηθέντων επισκέψεων στους γιατρούς. 

• Για τον υπολογισμό των αναγκών σε ιατρικές ειδικότητες λάβαμε υπόψη 
επίσης, την επιταγή του πρόσφατου νόμου για την επέκταση του θεσμού του 
οικογενειακού γιατρού και έτσι αυξήθηκε αντίστοιχα η σχεδιαζόμενη ζήτηση 
σε γιατρούς των αντίστοιχων ειδικοτήτων (παθολόγοι, γενικοί ιατροί, 
παιδίατροι), και, 

• Τα στοιχεία από την επισκεψιμότητα τόσο των πρώην Μονάδων Υγείας του 
ΕΟΠΥΥ, όσο και των συμβεβλημένων γιατρών για όλο το 2013. 

  
 

Μελέτη ιατρικών επισκέψεων 



Με βάση τα στοιχεία αυτά υπολογίστηκαν οι ανάγκες 
σε ιατρικές επισκέψεις για κάθε δήμο και 
περιφερειακή ενότητα, έτσι ώστε ο προγραμματισμός 
να μπορεί να γίνει σε τοπικό επίπεδο και να μπορούν 
όλοι οι ασφαλισμένοι να έχουν άμεση πρόσβαση σε 
ποιοτικές υπηρεσίες υγείας.  
 
Προτεινόμενος αριθμός γιατρών  (από – έως)  οι 
οποίοι θα καλύψουν συμπληρωματικά τις 
προσφερόμενες ιατρικές επισκέψεις από το Π.Ε.Δ.Υ. 
 

Μελέτη ιατρικών επισκέψεων 



Μελέτη ιατρικών επισκέψεων 



Εκσυγχρονισμός Διαδικασιών για την Αποζημίωση Παροχών 

• Συμβάσεις με παρόχους ιατροτεχνολογικών προϊόντων.  
• Πιστοποίηση ιατρών που συνταγογραφούν 

ιατροτεχνολογικά σκευάσματα ανάλογα με την 
ειδικότητα. 

• Αποζημίωση παρόχων από τον ΕΟΠΥΥ  
• Κατάργηση των πολύμηνων καθυστερήσεων για την 

αποπληρωμή των ασφαλισμένων, οι οποίοι τη στιγμή 
τη συναλλαγής θα επιβαρύνονται μόνο με τη 
συμμετοχή τους εφόσον προβλέπεται. 

• Καθολική εφαρμογή ηλεκτρονικών συναλλαγών χωρίς 
αναμονή και ενδεχόμενες πρόσθετες επιβαρύνσεις για 
τους ασφαλισμένους (paperless system). 
 



Κατανομή πόρων ανα κατηγορία παρόχων, εισαγωγή 
κλειστών προϋπολογισμών, 2014 

KAE Περιγραφή Κατηγορία Ανώτατο Όριο Δαπάνης 2014 
(1) (2) (3) (4) 

0671.01 
Διαγνωστικό Κέντρο-Αμοιβές 
παρακλινικών εξετάσεων 

Ανοιχτή Περίθαλψη 

328.100.000 

0671.02 

Αμοιβές για 
Φυσικοθεραπείες 62.000.000 
Κέντρα Αποθεραπείας 
Αποκατάστασης Ανοιχτής 6.000.000 

0671.03 
Δαπάνες για Ιδιωτικές ΜΤΝ, 
ΜΧΑ 110.000.000 

Μερικό Σύνολο     506.100.000 
0673.01 Δαπάνη για Ιδιωτικές Κλινικές 

Κλειστή Περίθαλψη 

235.000.000 

0673.03 

Ιδιωτικά Κέντρα 
Αποκατάστασης και 
Αποθεραπείας  51.000.000 

0673.04 
Ιδιωτικές Ψυχιατρικές 
Κλινικές 45.000.000 

0673.05 

Φορείς Υποστήριξης 
Αναπηρίας (Κερδοσκοπικά) 3.000.000 
Φορείς Υποστήριξης 
Αναπηρίας ( Μη 
Κερδοσκοπικά) 50.000.000 

Μερικό Σύνολο     384.000.000 
Γενικό Σύνολο     890.100.000 



Μέτρα Συγκράτησης της Δαπάνης 

• Ανάπτυξη φίλτρων SPC για τη συνταγογράφηση φαρμάκων με κριτήρια 
ηλικίας και ενδείξεων ICD-10 για 47 θεραπευτικές κατηγορίες (π.χ. 
αναπνευστικό, άνοια, οφθαλμολογικά κτλ.). 

• Ανάπτυξη Pop-ups μηνυμάτων τα οποία ανοίγουν κατά τη διαδικασία 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 31 σκευασμάτων και βοηθούν τον 
γιατρό στο έργο του.  

• Πλαφόν ανά γιατρό & ειδικότητα για τη συνταγογράφηση φαρμάκων, 
δίχως να απαγορεύεται η συνταγογράφηση στο γιατρό σε περίπτωση 
υπέρβασης. Πρόβλεψη εξαιρέσεων. 

• Αποστολή πάνω από 5.000 σημειωμάτων σε γιατρούς κάθε μήνα με τα 
οποία ενημερώνονται για τη συνταγογραφική συμπεριφορά τους. 

• Ενσωμάτωση θεραπευτικών πρωτοκόλλων συνταγογράφησης στην 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 

• Δημιουργία μητρώων ασθενών (registries) για Ηπατίτιδα B&C, 
Σκλήρυνση κατά πλάκας και Χρόνια Μυελογενή Λευχαιμία. 

• Συστηματικοί έλεγχοι παραβατικότητας. Συστάσεις & επιβολή ποινών. 
 
 



Μέτρα Συγκράτησης της Δαπάνης 

 
 • Δοθήκαν για πρώτη φορά κατευθυντήριες οδηγίες που 

αφορούν στην παραπομπή 31 διαγνωστικών εξετάσεων. 
• Δεν επιτρέπεται πλέον η παραπομπή μέσω του e-

prescription για κατηγορία εξετάσεων που δεν σχετίζεται 
με την ιατρική ειδικότητα (π.χ. Ένας ουρολόγος δεν μπορεί 
να παραπέμψει για εξετάσεις της κατηγορίας 
«καρδιολογία»). 

• Στους γιατρούς άνευ ειδικότητας έχει δοθεί η δυνατότητα 
παραπομπής μόνο για συγκεκριμένες εξετάσεις. 



1) Φάκελος Ασφάλισης Υγείας 

Επόμενοι Στρατηγικοί Στόχοι ΕΟΠΥΥ 

Ηλεκτρονική εφαρμογή προσβάσιμη μέσω διαδικτύου η οποία 
περιέχει τα πλήρη στοιχεία σε ό,τι αφορά οποιαδήποτε δαπάνη 
έχει καλύψει ο ΕΟΠΥΥ για τον ασφαλισμένο όπως: νοσηλεία, 
ιατρική επίσκεψη, διαγνωστικές εξετάσεις, φάρμακα κτλ. 
 
Πρόσβαση στο φάκελο έχει ο ίδιος ο ασφαλισμένος μέσω 
προσωπικών κωδικών πρόσβασης και αυστηρά 
εξουσιοδοτημένο ιατρικό προσωπικό του ΕΟΠΥΥ με πλήρη 
διασφάλιση του απορρήτου των προσωπικών δεδομένων. 
 
Το όλο έργο πραγματοποιήθηκε με ίδια μέσα από τις Δ/νσεις 
Στρατηγικού Σχεδιασμού και Πληροφορικής του ΕΟΠΥΥ χωρίς να 
απαιτηθεί διαγωνισμός και η ανάληψη του έργου από τρίτους.  
 



Ο ΕΟΠΥΥ παρέχει οδηγίες εγγραφής στον ασφαλιστικό 
φάκελο για τους ασφαλισμένους μέσω της ιστοσελίδας του 



Τι αλλαγές επιφέρει ο Φάκελος Ασφάλισης Υγείας; 

• Για τον ασφαλισμένο: 
  Έχει άμεση πρόσβαση σε όλο το ιστορικό του σε ότι αφορά τον ΕΟΠΥΥ.  
 Μπορεί να ελέγχει όλες τις χρεώσεις που έχουν γίνει σε αυτόν και επομένως να 

εντοπίζει παράνομες χρεώσεις με χρήση των προσωπικών του στοιχείων. 
 Μπορεί να λαμβάνει προσωπικά μηνύματα από τον Οργανισμό.  

 
• Για τον ΕΟΠΥΥ: 

 Η πληροφορία του ασφαλιστικού βιβλιαρίου έχει αποτυπωθεί στον 
ηλεκτρονικό φάκελο ασφάλισης. 

 Μπορεί να αποτυπώνει τη συνολική και ανά άξονα «συμπεριφορά» των 
παρόχων σε πραγματικό χρόνο.  

 Μπορεί να εφαρμόζει συνδυαστικούς μηχανογραφικούς ελέγχους για την 
καταγραφή αποκλίνουσας συμπεριφοράς. 

 Μπορεί να δρομολογεί στοχευμένους ελέγχους κατόπιν καταγγελιών των 
ασφαλισμένων που προκύπτουν από εντοπισμό παράνομων χρεώσεων. 

 



Βάση στατιστικών δεδομένων ΕΟΠΥΥ 

Αυτή τη στιγμή ο ΕΟΠΥΥ έχει πλήρη στοιχεία που αφορούν στις 
εκτελεσμένες διαγνωστικές εξετάσεις και στα χορηγούμενα 
φάρμακα. 

Συγκεκριμένα γνωρίζουμε: 
• Για ποιον ασφαλισμένο εκτελέστηκε μία εξέταση (ΑΜΚΑ) ή 

γράφτηκε ένα φάρμακο. (Κατ’ επέκταση γνωρίζουμε στοιχεία 
για την ηλικία και το φύλο). 

• Το ποια ήταν αυτή η εξέταση ή το φάρμακο. 
• Το πού διενεργήθηκε η εξέταση, δηλαδή σε ποιον πάροχο, σε 

ποιο Νομό και σε ποια πόλη ή ομοίως, σε ποιο φαρμακείο 
δόθηκε το φάρμακο. 

• Το ποιος γιατρός τον παρέπεμψε για την εξέταση ή του 
συνταγογράφησε το φάρμακο και με ποια αιτιολογία (ICD-10). 



Νομός Δαπάνη 
ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ 10.345.663,39 € 

ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 1.856.622,27 € 
ΑΡΚΑΔΙΑΣ 3.767.156,20 € 

ΑΡΤΑΣ 3.286.980,97 € 
ΑΤΤΙΚΗΣ 277.816.648,97 € 
ΑΧΑΪΑΣ 20.789.340,54 € 

ΒΟΙΩΤΙΑΣ 4.290.535,26 € 
ΓΡΕΒΕΝΩΝ 787.909,59 € 

ΔΡΑΜΑΣ 4.860.404,85 € 
ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΣΟΥ 7.139.794,17 € 

ΕΒΡΟΥ 5.533.435,55 € 
ΕΥΒΟΙΑΣ 6.272.127,19 € 

ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 301.261,84 € 
ΖΑΚΥΝΘΟΥ 1.700.056,80 € 

ΗΛΕΙΑΣ 3.033.980,30 € 
ΗΜΑΘΙΑΣ 4.463.250,91 € 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 15.982.852,53 € 
ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 2.178.733,03 € 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 65.557.694,18 € 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 8.464.640,94 € 

ΚΑΒΑΛΑΣ 5.285.469,08 € 
ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 5.163.451,88 € 
ΚΑΣΤΟΡΙΑ 1.764.242,10 € 
ΚΕΡΚΥΡΑΣ 6.446.538,41 € 

ΚΕΦΑΛΗΝΙΑΣ 827.118,12 € 

ΚΙΛΚΙΣ 1,812,935.04 € 
ΚΟΖΑΝΗΣ 8,564,839.05 € 
ΚΟΡΙΝΘΟΥ 9,224,708.43 € 
ΚΥΚΛΑΔΕΣ 2,634,764.77 € 
ΛΑΚΩΝΙΑΣ 2,643,137.44 € 
ΛΑΡΙΣΗΣ 20,248,468.02 € 
ΛΑΣΙΘΙΟΥ 2,819,785.19 € 
ΛΕΣΒΟΥ 5,564,292.69 € 

ΛΕΥΚΑΔΑΣ 716,886.33 € 
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 12,225,058.76 € 
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 8,230,554.39 € 

ΞΑΝΘΗΣ 4,830,926.56 € 
ΠΕΛΛΗΣ 6,237,362.90 € 
ΠΙΕΡΙΑΣ 5,786,650.39 € 

ΠΡΕΒΕΖΗΣ 3,243,663.85 € 
ΡΕΘΥΜΝΗΣ 2,365,172.53 € 
ΡΟΔΟΠΗΣ 3,856,267.47 € 
ΣΕΡΡΩΝ 5,751,572.24 € 

ΤΡΙΚΑΛΩΝ 7,258,471.08 € 
ΦΘΙΩΤΙΔΟΣ 6,668,079.33 € 
ΦΛΩΡΙΝΑΣ 712,478.20 € 
ΦΩΚΙΔΟΣ 139,791.16 € 

ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 1,818,841.25 € 
ΧΑΝΙΩΝ 9,568,131.80 € 

ΧΙΟΥ 745,179.78 € 
Άθροισμα 601,583,927.72 € 

ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΕΤΟΥΣ 2014 ΑΝΑ ΝΟΜΟ 



Βάση στατιστικών δεδομένων ΕΟΠΥΥ 

Χρήσιμο εργαλείο 
επιδημιολογικών δεδομένων 
για το σύνολο της χώρας.  
 
Η βάση αυτή πέρα από τον 
ίδιο τον ΕΟΠΥΥ είναι χρήσιμο 
να αξιοποιηθεί στο μέλλον 
και από άλλους φορείς του 
Υπουργείου Υγείας πχ. 
ΚΕΕΛΠΝΟ, Εθνική Σχολή 
Δημόσιας Υγείας, 
προκειμένου να χαραχθούν 
ευρύτερες πολιτικές του 
χώρου της υγείας. 

Εκτός από ποιοτικά στατιστικά 
δεδομένα ο ΕΟΠΥΥ γνωρίζει το 
ύψος της προκαλούμενης 
δαπάνης από τις εκτελεσμένες 
διαγνωστικές εξετάσεις και 
επομένως μπορεί άμεσα να 
χαράσσει πολιτικές 
περιορισμού των δαπανών σε 
περίπτωση απόκλισης από τον 
προϋπολογισμό. 



Η επιλογή του ICD-10  από το συνταγογράφο γιατρό θα 
καθορίζει για ποιες εξετάσεις θα μπορεί να παραπέμψει μέσω 
της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης.  

Για την επίτευξη του παραπάνω στόχου απαιτείται ο καθορισμός 
κανόνων μεταξύ ICD-10 και διαγνωστικών εξετάσεων. Αυτή τη 
στιγμή ο ΕΟΠΥΥ βρίσκεται στο ¼ της φάσης υλοποίησης του 
στόχου και αναμένουμε την ολοκλήρωσή του μέχρι τέλος Ιουλίου 
του 2015. 

2) Σύνδεση του ICD-10 με την επιλογή των εξετάσεων. 

Επόμενοι Στρατηγικοί Στόχοι ΕΟΠΥΥ 



3) Εισαγωγή των αποτελεσμάτων των εξετάσεων στον 
ηλεκτρονικό φάκελο ασφαλισμένου. 

Τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την εκτέλεση των 
εξετάσεων θα εισάγονται στη βάση δεδομένων του ΕΟΠΥΥ 
και θα ενημερώνεται ο ηλεκτρονικός φάκελος κάθε 
ασφαλισμένου. 

 
Εκτιμάται ότι το έργο θα ολοκληρωθεί μέχρι τέλος 
Αυγούστου 2015. 

Επόμενοι Στρατηγικοί Στόχοι ΕΟΠΥΥ 



4) Real time clinical audit 

Η λειτουργία του συστήματος ΒΙ και η καθιέρωση του 
φακέλου ασφάλισης υγείας, επιτρέπει την υλοποίηση 
κλινικού ελέγχου σε πραγματικό χρόνο. 
Αναγκαίο προαπαιτούμενο η πρόσληψη του απαραίτητου 
ιατρικού δυναμικού και η διαμόρφωση των κατευθυντήριων 
οδηγιών.  

Επόμενοι Στρατηγικοί Στόχοι ΕΟΠΥΥ 



Ο Ρόλος του ΕΟΠΥΥ 

ΕΟΠΥΥ 

Επιτελικός 

Διαπραγμα-
τευτικός 

Ελεγκτικός 

Ρυθμιστικός 

Επιχειρησιακή Εφαρμογή 

Χάραξη Πολιτικής 



Στρατηγικό Όραμα ΕΟΠΥΥ 

• Σταθερή προϋπολογιστική βάση-διασφάλιση βιωσιμότητας. 
• Αγορά και διανομή υπηρεσιών υγείας με βάση κριτήρια 

αποτελεσματικότητας, αποδοτικότητας και ποιότητας. 
• Ενίσχυση ρόλου διαπραγμάτευσης. 
• Εφαρμογή κλειστών προϋπολογισμών. 
• Κατάργηση clawback. 
• Ενιαίο πλαίσιο κριτηρίων ποιότητας σε δημόσιο και ιδιωτικό 

τομέα. 
• Ουσιαστική ενεργοποίηση ρόλου ιδιωτικής ασφάλισης, ως 

συμπληρωματικής στην κοινωνική ασφάλιση. 
  



Το πλαίσιο της μεταρρύθμισης στην ΠΦΥ & Κριτική αποτίμηση 

ΑΓΟΡΑΣΤΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΑΡΑΓΩΓΟΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Αλληλοσυμπληρούμενοι 
Αλληλοενισχυόμενοι 
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