
H Αναηιτθςθ τθσ Αποδοτικότθτασ ςτθν 
Πρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ 

Τομζασ Οικονομικϊν τθσ Υγείασ 
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Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

•Η χϊρα μασ διακζτει ζνα ιδιαίτερα εκτεταμζνο δίκτυο 
παροχισ υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ φροντίδασ, το οποίο 
περιλαμβάνει 200 περίπου Κζντρα Υγείασ, 350 
Πολυϊατρεία του ΙΚΑ, 130 δίκτυα ιατρείων του ΕΣΥ και 
πλζον των 35.000 ιδιωτικϊν ιατρείων.  
 
•Αξιοςθμείωτθ είναι και θ δαπάνθ για τθν ιατρικι 
περίκαλψθ, θ οποία εκτιμάται ςτα 6,4 δισ € ετθςίωσ 
(δθμόςια 3,25 δισ €, ιδιωτικι 3,15 δισ € ι 24% τθσ 
ςυνολικισ δθμόςιασ και 34% τθσ ιδιωτικισ αντιςτοίχωσ).  



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

Παρά το γεγονόσ αυτό το ςφςτθμα πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 
κυριαρχείται από ςτρεβλϊςεισ και αντινομίεσ, 

• Δυςχζρεια ςτθν πρόςβαςθ και κυρίωσ  ςτθ ςυνζχεια τθσ 
φροντίδασ.  

•Μικρι ανταποκριςιμότθτα ςτισ προςδοκίεσ των πολιτϊν.  

•Εκτεταμζνεσ ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και παραπλθρωμζσ, οι 
οποίεσ εντείνουν τισ ανιςότθτεσ.  

•Αδυναμία ςτθν ανάςχεςθ του κφματοσ τθσ ηιτθςθσ προσ τα 
νοςοκομεία.  

•Χαμθλζσ επιδόςεισ ςε κλινικζσ δραςτθριότθτεσ διαχείριςθσ 
των χρόνιων νοςθμάτων και ζλλειμμα ςτισ πρακτικζσ 
προςυμπτωματικοφ ελζγχου. 



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

•Ο ΕΟΠΥΥ ςχεδιάηεται ωσ ςυγχϊνευςθ των αςφαλιςτικϊν 
οργανιςμϊν με τθ μορφι μονοψωνίου για τθν αγορά υπθρεςιϊν 
υγείασ.  
 
•Στόχοσ είναι θ διεφρυνςθ τθσ πρόςβαςθσ μζςω τθσ ελευκερίασ 
επιλογισ ιατροφ, αλλά από ςυγκεκριμζνο (και περιοριςμζνο) 
αρικμό ιατρϊν.   
 
•Η πλθρωμι των προμθκευτϊν βαςίηεται ςε ζνα ςχιμα με 
“ςυμβάςεισ πάγιασ αντιμιςκίασ τφπου ΟΑΕΕ” ανεξαρτιτωσ του 
αρικμοφ των επιςκζψεων, τθσ δζςμθσ φροντίδασ και τθσ ποιότθτασ 
των υπθρεςιϊν.  



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

Η κατάςταςθ, όμωσ, αυτι εμπεριζχει αντιφάςεισ, οι οποίεσ 
οδθγοφν ςτθν αναπαραγωγι των ςτρεβλϊςεων,  
 

•Ο ΕΟΠΥΥ ςτθν πραγματικότθτα είναι ζνασ διευρυμζνοσ ΟΠΑΔ 
με οικονομικά κίνθτρα τφπου ΟΑΕΕ.  

•Οι “ςυμβάςεισ τφπου ΟΑΕΕ” (ανεξαρτιτωσ του φψουσ τθσ 
αντιμιςκίασ) δεν δθμιουργοφν προχποκζςεισ ανταγωνιςμοφ 
μεταξφ των προμθκευτϊν ποιοτικισ και ποςοτικισ βελτίωςθσ 
τθσ προςφοράσ.  

•Δεν δίδονται κίνθτρα ςυνζχειασ και ολοκλιρωςθσ τθσ 
φροντίδασ με τθν ενίςχυςθ τθσ δικτφωςθσ και τθσ ομαδικισ 
άςκθςθσ τθσ κλινικισ ιατρικισ. 



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

Το βαςικό προσ επίλυςθ ηιτθμα παραμζνει και είναι αναγκαίο να 
επιλυκεί με τθ δθμιουργία ςχιματοσ με τα ακόλουκα 
χαρακτθριςτικά: 

•Τθν ελεφκερθ επιλογι, θ οποία προάγει τθν κυριαρχία του 
καταναλωτι. 

•Τθν εμπλοκι του μεγαλφτερου δυνατοφ αρικμοφ προμθκευτϊν, 
ϊςτε να ελαχιςτοποιθκοφν οι δομικζσ μονοπωλιακζσ τάςεισ. 

•Τθν προαγωγι μεκόδων προοπτικισ χρθματοδότθςθσ με 
προκακοριςμζνεσ τιμζσ προσ αποφυγι των φαινομζνων θκικοφ 
κινδφνου.  

•Τθν ενκάρρυνςθ τθσ ομαδικισ άςκθςθσ τθσ κλινικισ 
πρακτικισ, με ςκοπό τθν παροχι ολοκλθρωμζνθσ φροντίδασ και 
τθ βελτίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ.  



Η αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ 

Η επιτυχία του μονοψωνιακοφ εγχειριματοσ μπορεί να 
κεμελιωκεί  ςε δυο παραδοχζσ: 
 

(α) Τθν επζκταςθ του και ςτθν παροχι υπθρεςιϊν, μζςω τθσ 
προγραμματικισ ςτρατθγικισ ςυνεργαςίασ των Κζντρων 
Υγείασ και των Πολυϊατρείων των αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν.  
 
(β) Τθν ζνταξθ των προμθκευτϊν-ιατρϊν μζςω μιασ 
προγραμματικισ εναλλακτικισ μεκόδου ςφμβαςθσ και 
αποηθμίωςθσ. 



Η αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ 

Η ενςωμάτωςθ των Κζντρων Υγείασ και θ λειτουργία τουσ 
παράλλθλα με τα Πολχιατρεία ςυμβάλλει ςτθ: 
 

•δθμιουργία ςυνκθκϊν εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ και “θμι-
αγοράσ” 

•δικτφωςθ και ενίςχυςθ των ςθμείων διοίκθςθσ, κλινικισ 
διαχείριςθσ και ελζγχου  

•δυνατότθτα ανάπτυξθσ ςθμείων παροχισ υπθρεςιϊν από 
ςυμβεβλθμζνουσ ιδιϊτεσ ιατροφσ και εφθμερίεσ.  

•ανάπτυξθ κοινοτικισ δράςθσ και προαγωγι των πολιτικϊν 
υγείασ με βάςθ τουσ κοινωνικοφσ προςδιοριςτζσ. 

1. Enthoven A. Reflections on the management of the National Health Service: an American looks at incentives to efficiency in 
health services management in the UK. London: Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1985. 



Η αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ 

Με τθν ενςωμάτωςθ των Κζντρων Υγείασ και των 
Πολυϊατρείων των αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν ςτον 
ΕΟΠΥΥ δθμιουργείται ζνα μίγμα οργάνωςθσ τθσ 
φροντίδασ, το οποίο περιλαμβάνει ςτοιχεία από: 
 

•τουσ Οργανιςμοφσ Διατιρθςθσ τθσ Υγείασ (HMOs) 
•τουσ Οργανιςμοφσ Πρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 
(Primary Care Trusts) 
•το γερμανικό υπόδειγμα οργάνωςθσ και 
αποηθμίωςθσ τθσ φροντίδασ  



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

ΤΗΕ = ΗΕgp + HΕp +HΕ ms + HΕd + HΕm 

 
Όπου  

ΤΗΕ ςυνολικι δαπάνθ υγείασ  

ΗΕgp  δαπάνθ οικογενειακϊν γιατρϊν 

HΕp δαπάνθ παιδιάτρων 

HΕ ms δαπάνθ γιατρϊν ειδικοτιτων 

HΕd δαπάνθ εργαςτθριακϊν εξετάςεων 

HΕm δαπάνθ φαρμάκων 

Υπολογίηεται επίςθσ θ δαπάνθ για τθν υφιςτάμενθ υποδομι 
και προςωπικό. 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

 
 Pi∙ fi∙ bi∙ ai∙ cmi ∙smri 

RHE =                ∙ THE 
               Pn 

 
 
 

Όπου  
 

RHE κλειςτόσ-ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ περιοχισ 

Pi     πλθκυςμόσ περιοχισ 

fi     πλθκυςμόσ γυναικϊν περιοχισ 

bi   αρικμόσ γεννιςεων περιοχισ 

ai   πλθκυςμόσ άνω των 65 ετϊν 

cmi  πλθκυςμόσ χρονίωσ παςχόντων περιοχισ 

smri προτυποποιθμζνα πθλίκα κνθςιμότθτασ περιοχισ 

pn  πλθκυςμόσ χϊρασ 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

•Με το εγχείρθμα προτείνεται θ αποηθμίωςθ των ιατρϊν 
πρϊτθσ επαφισ (γενικόσ γιατρόσ, πακολόγοσ, παιδίατροσ) ςε 
ετιςια βάςθ και κατά κεφαλιν.  
 
•Σχετικά με τθν κάλυψθ του ιατρικοφ προςωπικοφ ειδίκευςθσ  
προτείνεται θ αποηθμίωςθ με ςυνδυαςμό fee – for - service 
και global budgeting.  
 
•Με ανάλογθ μεκοδολογία επίςθσ επιχειρείται θ αντιμετϊπιςθ 
του ηθτιματοσ των εργαςτθριακϊν και διαγνωςτικϊν 
εξετάςεων και των φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων.  

1. Resource Allocation Working Party Sharing resources for health in England. London: HMSO, 1976 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα (γενικόσ γιατρόσ, πακολόγοσ) 

ΗEgp= (ni ∙ci) + (nj ∙ cj) + [(ai+cmi)] ∙ cprim  

Όπου 

 

      Ηegp   αποηθμίωςθ οικογενειακϊν γιατρϊν 

ni    πλθκυςμόσ 

ci    κατά κεφαλι αμοιβι 

nj     πλθκυςμόσ για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

cj     κατά αμοιβι για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

ai    αρικμόσ θλικιωμζνων 

cmi  αρικμόσ χρονίωσ παςχόντων 

cprim πρόςκετθ αποηθμίωςθ 

 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα (παιδίατροσ) 

Hep = (ni ∙ ci) + (nj ∙ cj) 
 
Όπου  

HΕp  αποηθμίωςθ παιδιάτρων 

ni πλθκυςμόσ παιδιϊν 

ci κατά κεφαλιν αμοιβι  

nj πλθκυςμόσ εμβολιαςκζντων 

cj κατά κεφαλι αμοιβι για εμβολιαςμό 

 





 
Νομόσ 

 
Πλθκυςμόσ 

ωσ % του 
ςυνολικοφ 

 
Στακμιςμζνοσ 

πλθκυςμόσ 
ωσ % του 

ςυνολικοφ 

 
Ετιςιοσ ςφαιρικόσ 
προχπολογιςμόσ 

Αρκαδίασ 0.78% 0.90% 47.446.902 59.195.659 

Αχαΐασ 3.08% 2.48% 129.958.124 162.138.231 

Ιωαννίνων 1.66% 1.12% 58.850.409 73.422.891 

Σερρϊν 1.65% 1.84% 96.743.635 120.699.202 

Βοιωτία 1.11% 0.98% 51.426.283 64.160.410 

Κεφαλλθνία 0.34% 0.19% 9.893.907 12.343.827 

Χανίων 1.34% 1.56% 81.694.290 101.923.353 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



ΕΟΠΥΥ

Πολυκλινικζσ ι 
Κζντρα Υγείασ

Ειδικευμζνοι Γιατροί
Επαγγελματίεσ Υγείασ
και Δθμόςιασ Υγείασ
Βαςικι και ιπια
τεχνολογία
Σφμφωνα με τον αρικμό
και τισ ανάγκεσ του
πλθκυςμοφ

Νοςοκομεία

Οικογενειακόσ 
Ιατρόσ

Χριςτεσ

Επαρκισ, ςυνεχισ 
και ολοκλθρωμζνθ 
φροντίδα

Διάρκεια αμοιβαίασ
ςχζςθσ

Αποηθμίωςθ με DRG’s

Ολοκλθρωμζνα Δίκτυα Υγείασ 

Πθγι : Kyriopoulos 2000 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



Μια νζα κεϊρθςθ 

Το προτεινόμενο υπόδειγμα: 

•ειςάγει ςυνκικεσ εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ μεταξφ των 
προμθκευτϊν και αποτρζπει τθν πρόκλθςθ ηιτθςθσ  (supplier 
induced demand) με τθν ελαχιςτοποίθςθ των επιπτϊςεων 
του νόμου του Milton Roemer (νόμοσ του Jean-Baptiste Say 
ςτθν υγεία). 

•προωκεί μορφζσ αποηθμίωςθσ ςτθ βάςθ του global 
budgeting και τθσ προοπτικισ αποηθμίωςθσ και μειϊνει το 
ενδεχόμενο θκικοφ κινδφνου  (moral hazard). 

 
 



(ςυνζχεια) 

•δθμιουργεί κίνθτρα για μετακίνθςθ προμθκευτϊν ςε 
απομακρυςμζνεσ περιοχζσ “αντιςτρζφοντασ” το νόμο του 
Julian Hurt (inverse care). 

•βελτιϊνει τισ επιλογζσ των χρθςτϊν και τθν κυριαρχία 
τουσ ωσ καταναλωτϊν.  

•ενςωματϊνει το ιατρικό ςϊμα ςτο ςφςτθμα υγείασ. 

Μια νζα κεϊρθςθ 

1. Hurt JT. The Inverse Care Law. Lancet. 1971; i: 405-12 
2. Walley et al, Primary Health care: making Alma-Ata a reality. Lancet. 2008; 372: 1001-07 

 



Το υπόδειγμα με οριςμζνεσ παραμετροποιιςεισ όπωσ θ “δόςθ” του 
ανταγωνιςμοφ μπορεί να επιτφχει ςτόχουσ όπωσ: 

•Η διατιρθςθ και βελτίωςθ τθσ υγείασ των πολιτϊν 

•Ο ζλεγχοσ και θ ορκολογικι κατανομι τθσ δαπάνθσ ςτθν υγεία 

•Η αποφόρτιςθ με το μθχανιςμό τθσ υποκατάςταςθσ του 
νοςοκομειακοφ τομζα. 

•Η αναςυγκρότθςθ και ανάπτυξθ των υπθρεςιϊν υγείασ. 

•Η επίτευξθ των κριτθρίων τθσ ιςότθτασ, τθσ κοινωνικισ 
δικαιοςφνθσ, τθσ αποδοτικισ χριςθσ των πόρων και τθσ 
βελτίωςθσ τθσ κλινικισ πρακτικισ.  

Μια νζα κεϊρθςθ 
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Ευχαριςτϊ κερμά για τθν προςοχι ςασ… 


