
Μελέτη αναγκαιότητας ανακοστολόγησης των παρακλινικών εξετάσεων.

Από τα στοιχεία που συγκέντρωσε η Δ/νση Στρατηγικού Σχεδιασμού τα οποία ήταν:

1) Η τιμολόγηση που πραγματοποιούν μεγάλα διαγνωστικά εργαστήρια παροχής υπηρεσιών σε τρίτους, δηλαδή σε μικρά μικροβιολογικά ιατρεία/εργαστήρια που δίνουν τα δείγματα για εκτέλεση των εξετάσεων σε αυτούς. (* Τα στοιχεία είναι στη διάθεση του ΕΟΠΥΥ, δεδομένου ότι πρόκειται για οικονομικά στοιχεία εταιρειών δεν μπορούν να δημοσιοποιηθούν)

2) Οι τιμές των κύριων διαγνωστικών εξετάσεων τόσο βιολογικών υγρών (αίματος, ούρων κτλ) όσο και αξονικών και μαγνητικών σε Σουηδία και Γερμανία. (Πίνακας 1 και Πίνακας 2).
3) Τις πληροφορίες που δόθηκαν από τον οργανισμό κοινωνικής ασφάλισης του Βελγίου ΙΝΑΜΙ, σε αντιπροσωπεία του ΕΟΠΥΥ που επισκέφτηκε τον οργανισμό στα πλαίσια της μεταξύ μας συνεργασίας, σχετικά με τη μεθοδολογία που ακολουθούν για την κοστολόγηση των διαγνωστικών εξετάσεων.
4) Τη συγκριτική μελέτη που αφορούσε τη συνολική δαπάνη ενός δημόσιου εργαστηρίου, συγκεκριμένα της τότε Νομαρχιακής Μονάδας Υγείας του ΕΟΠΥΥ Πάτρας σε σχέση με την αντίστοιχη δαπάνη για τον ΕΟΠΥΥ για την πραγματοποίηση των ίδιων ακριβώς εξετάσεων σε συμβεβλημένο με τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτη πάροχο. (Πίνακας 3)
5) Τις αναρτημένες τιμές του παρατηρητηρίου τιμών (Τελευταία ανάρτηση 15/4/2011) της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας του Υπουργείου Υγείας, από όπου αντλήθηκαν στοιχεία σε σχέση με το κόστος αγοράς των αντιδραστηρίων για τη διενέργεια των εξετάσεων.

6) Τη μελέτη του International Federation of Health Plans
, «Variation in Medical and Hospital Prices by Country 2012», όπου παρατίθενται συγκριτικοί πίνακες για το κόστος αξονικών και μαγνητικών τομογραφιών στις χώρες Αργεντινή, Ισπανία, Ολλανδία, Ηνωμένο Βασίλειο, Γαλλία, Χιλή, Νέα Ζηλανδία, Ελβετία, Νότια Αφρική και Ηνωμένες Πολιτείες.
7) Τη μελέτη του καθηγητή Ν. Μανιαδάκη και συνεργατών της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας με τίτλο «Ευρωπαϊκά Συστήματα Υγείας: Ο ρόλος και οι τάσεις στον εργαστηριακό και διαγνωστικό τομέα» 

8) Τη μελέτη του καθηγητή Ν. Πολύζου του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης με τίτλο «Μελέτη Οργάνωσης-Χρηματοδότησης Μονάδων ΠΦΥ που συμβάλλονται με τον ΕΟΠΥΥ».
Προκύπτει ότι:

1) Οι περισσότερες από τις εξετάσεις βιολογικών υγρών φαίνεται ότι είναι υψηλότερα κοστολογημένες σε σχέση με τη Σουηδία και τη Γερμανία. 

2) Το κόστος διενέργειάς τους όπως προκύπτει τόσο από τη συγκριτική μελέτη (Πίνακας 3), όσο και από τις τιμές τιμολόγησης των διαγνωστικών εργαστηρίων που παρέχουν υπηρεσίες σε τρίτους αλλά και το κόστος προμήθειας των αντιδραστηρίων δεν φαίνεται να δικαιολογεί, στις περισσότερες περιπτώσεις, αυτή τη σημαντική διαφορά στην κοστολόγηση.
3) Η κεντρική φιλοσοφία που φαίνεται να ακολουθείται στην κοστολόγηση των εξετάσεων βιολογικών υγρών τόσο στη Σουηδία όσο και στη Γερμανία είναι: χαμηλή τιμή αποζημίωσης για τις συχνότερα πραγματοποιούμενες εξετάσεις και υψηλή για τις πιο σπάνιες. Επίσης ομοειδείς εξετάσεις έχουν παρόμοια τιμή αποζημίωσης.
4) Εκτός από το κόστος διενέργειας των εξετάσεων σημαντικός παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι το γεγονός ότι στη Γερμανία και κυρίως στη Σουηδία εκτελείται ένα μεγαλύτερο πλήθος αποζημιούμενων εξετάσεων σε σχέση με τη χώρα μας. Πιο συγκεκριμένα στη Σουηδία εκτελούνται 1901 αποζημιούμενες εξετάσεις βιολογικών υγρών, έναντι 694 στην Ελλάδα. Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι ένα εργαστήριο στη Σουηδία μπορεί να έχει πολύ μικρότερο καθαρό κέρδος από την εκτέλεση της εξέτασης της γλυκόζης σε σχέση με την Ελλάδα, αλλά παράλληλα κερδίζει επιπλέον χρήματα από την εκτέλεση άλλων εξετάσεων που στη χώρα μας δεν αποζημιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ. 
5) Εξίσου σημαντικός παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη στην ανακοστολόγηση των τιμών είναι το γεγονός ότι από το σύνολο των 2.249 συμβεβλημένων παρόχων (στοιχεία Νοεμβρίου 2014) περίπου οι 400 βρίσκονται σε περιοχές με λιγότερο από 20.000 κατοίκους. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να έχουν εκ των πραγμάτων περιορισμένο κύκλο εργασιών και επομένως περιορισμένο κέρδος το οποίο καθορίζεται από τον πληθυσμό που εξυπηρετούν. Ο ΕΟΠΥΥ όμως θα πρέπει λάβει υπόψη την ιδιαιτερότητα αυτών των παρόχων, διότι εξυπηρετούν ασφαλισμένους που βρίσκονται είτε σε νησιά είτε σε επαρχιακές κωμοπόλεις με περιορισμένη πρόσβαση σε εναλλακτικές επιλογές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (πχ. δημόσιος τομέας). 
6) Οι απεικονιστικές εξετάσεις στην Ελλάδα έχουν περίπου αντίστοιχες με τη Γερμανία τιμές αποζημίωσης και κατά πολύ χαμηλότερες σε σχέση με τη Σουηδία. 
7) Στο Βέλγιο οι απεικονιστικές εξετάσεις κοστολογούνται σε σχέση με τη συχνότητα με την οποία γίνονται, δηλαδή οι συχνότερα συνταγογραφούμενες έχουν χαμηλότερη τιμή. Παράλληλα η συμμετοχή του ασφαλισμένου σε αυτές αυξάνει ανάλογα με το πόσο συχνά επαναλαμβάνει εξετάσεις (υπάρχει και ηλικιακή διαφορά σε σχέση με το ποσοστό συμμετοχής).
8) Στην Ελλάδα υπάρχει μία ενιαία κοστολόγηση για τις μαγνητικές και αξονικές τομογραφίες, όπου η διαφοροποίηση στο κόστος γίνεται μόνο σε σχέση με τη συσκευή που χρησιμοποιείται για την εξέταση πχ. στις μαγνητικές τομογραφίες η αποζημίωση είναι 135 ευρώ για μαγνητικό τομογράφο των 0,5 Tesla, 165 ευρώ για μαγνητικό τομογράφο του 1 Tesla και 180 ευρώ για μαγνητικό τομογράφο των 1,5 Tesla. Αντίθετα η κοστολόγηση σε Σουηδία και Γερμανία γίνεται σε σχέση με την ανατομική περιοχή για την οποία γίνεται η εξέταση, που πιθανόν προσδιορίζει τη συχνότητα με την οποία γίνονται.
Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω προτείνουμε τα εξής:
Τη μείωση των τιμών αποζημίωσης των διαγνωστικών εξετάσεων βιολογικών υγρών με το εξής σκεπτικό:

i) Να μειωθεί η διαφορά μεταξύ τιμής αποζημίωσης του ΕΟΠΥΥ και της τιμής που χρεώνουν τα διαγνωστικά κέντρα παροχής υπηρεσιών σε τρίτους. 

ii) Να μειωθεί η διαφορά μεταξύ των τιμών αποζημίωσης των ίδιων εξετάσεων σε Σουηδία και Γερμανία λαμβάνοντας όμως υπόψη και τα δεδομένα που τέθηκαν ανωτέρω.

iii) Να ληφθεί υπόψη η συχνότητα των διενεργούμενων εξετάσεων και το κόστος αγοράς των αντιδραστηρίων για τη διενέργειά τους.
iv) Να δοθούν όμοιες τιμές για ομοειδείς εξετάσεις.

v) Να αποτιμηθούν ξεχωριστά οι 54 συχνότερα ζητούμενες εξετάσεις βιολογικών υγρών, οι οποίες συμβάλλουν στο 75% της αιτούμενης δαπάνης διαγνωστικών εξετάσεων βιολογικών υγρών. (Πίνακας 4)
vi) Να μειωθούν κατά 5% όλες οι υπόλοιπες εξετάσεις βιολογικών υγρών.
� Σύνδεσμος  ασφαλιστικών εταιρειών με πάνω από 100 μέλη σε 25 χώρες.
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