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ΝοσηΑεία µε 
«συνταγή» 
από i6icoi£s 
εΠεγκτέβ 
Πολύς λόγος γίνεται για 

την έλευση ιδιωτών 
ελεγκτών στα δηµόσια 

και ιδιωτικά νοσοκοµεία, οι οποίοι 
θα εγκρίνουν ή όχι για λογαριασµό 

του ΕΟΠΥΥ τις νοσηλείες των 
ασφαλισµένων. Αυτό που δεν έχει 
ειπωθεί είναι ότι το Ταµείο των δηµοσιογράφων- 

µελών της ΕΣΗΕΑ, ο 
Ε∆ΟΕΑΠ, έχει εφαρµόσει εδώ και 4 
χρόνια τον έλεγχο αυτό στα ιδιωτικά 
νοσοκοµεία, ενώ το ίδιο έχει υιοθε- 

Σε περίπτωση 
διχογνωµίας 
θεράποντος 
γιατρού και 
ελεγκτή, τη λύση 
θα δίνει Ειδική 
Επιτροπή ∆ιαιτησίας 
µε οµόφωνη 
απόφαση 

D 
ΜΑΡΙΑ ΤΣΙΛΙΜΙΓΚΑΚΗ 
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"^4 
τπσει mo πρόσφατα και το Ταµείο 
των υπαλλήλων της Εθνικής Τραπέζης 

που αριθµεί 50.000 ασφαλισµένους 
πανελλαδικά. Και τα αποτελέσµατα 

σε αυτά τα Ταµεία ήταν 
n τεράστια εξοικονόµηση, που για 
το Ταµείο των εργαζοµένων στην 
Εθνική Τράπεζα ήταν της τάξεως 
του 15% όταν εφαρµόστηκε αρχικά 
και 7% στο εξής λόγω συµµόρφωσης 

των κλινικών... Ο κλινικός έλεγ¬ 

χος (Clinical Audit) έχει ως στόχο 
την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών 
υγείας, σε λογικό κόστος, µέσω του 
καθηµερινού ιατρικού ελέγχου των 
περιστατικών σε ατοµικό επίπεδο. 
Εφαρµόζεται εδώ και δεκαετίες σε 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες, την Αυστραλία 

και τη Νέα Ζηλανδία ενώ 
στην πιο αυστηρή µορφή του συναντάται 

στις ΗΠΑ. Στην Ευρώπη, 
ο κλινικός έλεγχος δεν ακυρώνει 
στο ελάχιστο την απόφαση του θεράποντος 

ιατρού, ο οποίος έχει τον 
τελευταίο λόγο, αλλά αν διαφωνεί 
ο ελεγκτής, πρέπει να αιτιολογήσει 
επιστηµονικά τη δική του απόφαση. 
Αν όµως υπάρχει διχογνωµία, τότε 
τη λύση δίνει Ειδική Επιτροπή ∆ιαιτησίας 

που πρέπει να αποφασίσει 
οµόφωνα. Και το πιο σηµαντικό; 

Επιβάρυνση 
Οταν δεν επιτυγχάνεται συµφωνία 
και δεν πληρώνει n ιδιωτική ασφαλιστική 

ή το δηµόσιο ταµείο, το επιπλέον 
κόστος το επωµίζεται στον 

ισολογισµό του το νοσοκοµείο και 
όχι ο ασθενής! 

Στην Ελλάδα εφαρµόζεται την 
τελευταία 12ετία, µόνο όµως στον 
ιδιωτικό τοµέα, από ασφαλιστικές 
εταιρίες, µε αξιόλογα αποτελέσµατα. 

Ξεκίνησε από αυτές τις εταιρίες 
µε σκοπό τον περιορισµό του υπέρογκου 

κόστους που κατέβαλαν και 
τους επέφερε έως 24% µείωση του 

i ηΒΒ^.. 
Ο κλινικός έλεγχος έχει ως στόχο 
itw παροχή ποιοτικών υπηρεσιών 
υγείας σε λογικό κόστος, µέσω 
του καθηµερινού ιατρικού 
ελέγχου των περιστατικών 
σε ατοµικό επίπεδο. 

κόστους των ιατρικών εξόδων και 
έως 45% µείωση της µέσης διάρκειας 

νοσηλείας. Ενα παράδειγµα όπου 
ο εξωτερικός ελεγκτικός µηχανισµός 
επέφερε σηµαντικές µειώσεις είναι 
n περίπτωση του Οργανισµού Περίθαλψης 

Ασφαλισµένων ∆ηµο¬ 

σίου (ΟΠΑ∆). Ο δειγµατοληπτικός 
έλεγχος αφορούσε νοσηλείες παρελθόντων 

ετών σε ιδιωτικά νοσοκοµεία. 
Σε έλεγχο 1.200 νοσηλειών, 

συνολικής αξίας 12,2 εκατ. 
ευρώ, το Ταµείο είχε οικονοµικά 
οφέλη ύψους 2,1 εκατ. ευρώ. ¦ 

ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ 
1Ασφαλισµένη 37 ετών, έπειτα από δίδυµη κύηση και καισαρική 

τοµή, εισάγεται για διόρθωση µετεγχειρητικής κήλης. Ο 
ελεγκτής παρατηρεί ότι ο θεράπων είναι πλαστικός χειρουργός 
και όχι γενικός χειρουργός και στην αναφορά ιου ελεγκτή περί 
χρήσης του ειδικού πλέγµατος, n ασφαλισµένη δείχνει σαν να 
το ακούει πρώτη φορά. Εξετάζουν την ασθενή και n χειρουργική 
ουλή παρουσιάζει κοκκιωµατωδη ιστό, ενώ n κοιλιά είναι χαλαρή, 
οριακά κρεµάµενη. Πρόκεπαι για επέµβαση κοιλιοπλαστικής, την 
οποία δεν καλύπτει n ασφάλειά της και έτσι απορρίπτεται. 

2Σκολίωση ρινικού διαφράγµατος vs ρινοπλαοτική σε νεαρό 
άνδρα. Ο ελεγκτής βλέπει φωτογραφία από AAT και κλινικά 

τη µύτη του ασθενούς προεγχεφπτικά. Ο έλεγχος όλων των ιαφονοσηλευτικών 
εγγράφων δείχνει ότι κάνα ρινοπλαοτική και όχι 

διόρθωση διαφράγµατος. To ίδιο αποδεικνύεται και µετεγχειρητικά, 
µε την εξέταση του ασθενούς που έφερε νάρθηκα αντί απλά 

ταµπόν στα ρουθούνια και είχε εκχυµώσεις που παρατηρούνται 
µόνο στη ρινοπλαοτική. 

> > TO ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΥΓΕΙΑ» ΣΕ ΑΓΑΟΟΝΗΣΙ, ΛΕΙΨΟΥΣ ΚΑΙ ΦΟΥΡΝΟΥΤ 

∆ωρεάν εξετάσεις και ιατρική φροντίδα στους κατοίκους 

Κλιµάκιο 38 εθελοντών του Οµίλου 
ΥΓΕΙΑ ταξίδεψε σε Αγαθονπσι 
και Λειψούς. 

∆ΩΡΕΑΝ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ υγείας και φαρµακευτικό υλικό 
στους κατοίκους των νησιών Αγαθονπσι, Λειψοί, 

Φούρνοι προσέφερε το νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, στο πλαίσιο 
της προγράµµατος «Ταξιδεύουµε για την Υγεία». 

Συγκεκριµένα, στις 18 και 19 Ιουλίου, κλιµάκιο 
38 εθελοντών του Οµίλου, που αποτελούνταν από 

15 ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων (παθολόγους, καρδιολόγους, 
χειρουργό, οφθαλµίατρο, παιδίατρο, πλαστικό 

χειρουργό, αγγειοχειρουργό, γυναικολόγο, 
ορθοπαιδικό, ωτορινολαρυγγολόγο, ακτινοδισγνώ- 

στη, αναισθησιολόγο), νοσηλευτικό, τεχνικό και διοικητικό 
προσωπικό ταξίδεψε στο Αγαθονπσι και τους 

Λειψούς και πραγµατοποίησε δωρεάν ιατρικές εξετάσεις, 
αιµατολογικούς ελέγχους, pap test, υπερήχους, 

καρδιογραφήµατα, γυναικολογικούς ελέγχους και 
µικροεπεµβάσεις. 

Επιπλέον, ο Οµιλος ΥΓΕΙΑ σε συνεργασία µε τους 
∆ήµους Αγαθονησίου και Λειψών και µε την τεχνική 
υποστήριξη της θυγατρικής της MIG, SingularLogic, 
προσέφερε δωρεάν δύο συστήµατα τηλεϊατρικής. 

> > A. ΓΕΩΡΠΑ∆ΗΣ 

∆εν θα µπουν 
γιατροί σε 
κινητικότητα 
∆ΕΝ ΘΕΛΗΣΕ να δώσει 
συνέχεια στα δυσάρεστα 
γεγονότα της περασµένης 
Παρασκευής κατά τη χθεσινή του 
συνάντηση µε το προεδρείο του 
Σωµατείου των Εργαζοµένων του 
ΠΓΝ Αττικον χθες το µεσηµέρι 
ο υπουργός Υγείας, Αδωνις 
Γεωργιάδης. Οι εκπρόσωποι των 
εργαζοµένων πραγµατοποίησαν 
συνάντηση µε τον υπουργό, 
παρουσία του γενικού γραµµατέα 
του υπουργείου, Πελοπίδα 
Καλλίρη, και του προέδρου του 
ΚΕΣΥ, Παναγιώτη Σκανδαλάκη. 
Οπως δήλωσε χαρακτηριστικά 
ο κ. Γεωργιάδης, «δεν θέλω να 
δώσω συνέχεια στο περιστατικό 
της Παρασκευής. Και ο καφές 
πετάχτηκε και πέτυχε τον κ. 
Σκανδαλάκη αλλά και χειροδικία 
υπήρξε. ∆εν δίνω συνέχεια, 
γιατί δεν θέλω να ρίξω λάδι στη 
φωτιά..». Η συνάντηση έγινε 
σε καλό κλίµα και τα µέλη του 
Σωµατείου παρουσίασαν όλα 
τα αιτήµατά τους. 

Αµεση επίλυση 
Υπήρξε µάλιστα και τηλεφωνική 
επικοινωνία και µε το διοικητή 
του Αττικού Νοσοκοµείου, για να 
επιλυθούν άµεσα ορισµένα από 
αυτά. Κατά τα άλλο, ο υπουργός 
Υγείας επανέλαβε ότι µέσω 
της κινητικότητας θα ωφεληθούν 
νοσοκοµεία όπως το Αττικόν, 
καθώς θα του παραχωρηθεί 
το προσωπικό το οποίο 
χρειάζεται, µε πολύ γρήγορο 
ρυθµό. «Μέχρι τα τέλη 
Σεπτεµβρίου τα περισσότερα 
κενά του νοσοκοµείου θα έχουν 
καλυφθεί Αυτό σηµαίνει ότι 
θα παρέχουµε πολύ καλύτερες 
υπηρεσίες υγείας για τους 
πολίτες», δήλωσε ο υπουργός 
Υγείας. Ξεκαθάρισε δε ότι σε αυτή 
τη φάση δεν θα µπουν γιατροί σε 
κινητικότητα, όπως υποστήριξαν 
κάποια δηµοσιεύµατα Οσο για 
την αυριανή απεργία στο χώρο 
της Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης έκανε 
έκκληση να µαταιωθεί λέγοντας 
ότι «n συγκεκριµένη απεργία θα 
ταλαιπωρήσει τους πολίτες, ενώ 
στην πραγµατικότητα δίνουµε 
απαντήσεις σε όσες αγωνίες 
µάς έθεσαν. Για παράδειγµα, µας 
έθεσαν το θέµα των εφπµεριών, 
το οποίο σήµερα λύνεται µε την 
ανάλογη πίστωση από το υπ. 
Οικονοµικών. Ή µας έθεσαν το 
θέµα των µικτών εφπµεριών και 
ήδη έγινε δεκτό να ενσωµατωθεί 
άµεσα σε νόµο στη Βουλή. 
Εχουµε ανοιχτά τα αφτιά µας στα 
αιτήµατα των γιατρών, ώστε να 
λύσουµε τα προβλήµατα». 

ΕΛΛΑ∆Α 
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