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΢ύςτημα Τγεύασ και Σαμεύα Τγεύασ ςτη Γερμανύασ 

1. Επιςκόπηςη του ςυςτόματοσ υγεύασ τησ Γερμανύασ 

Το ςϑγχρονο γερμανικϐ ςϑςτημα υγεύασ χρονολογεύται απϐ το 1983 με τη θϋςπιςη ειδικοϑ νϐμου 

απϐ τον Otto von Bismarck που καθιερώνει την υποχρεωτικό Κοινωνικό Αςφϊλιςη Υγεύασ (GKV). Η 

Γερμανύα, ςυνεπώσ, θεωρεύται η πρώτη χώρα η οπούα ειςόγαγε το Σϑςτημα Κοινωνικόσ Αςφϊλιςησ 

Υγεύασ, το αποκαλοϑμενο «μοντϋλο Bismarck» και ωσ εκ τοϑτου εμφανύζεται διεθνώσ ςτη 

ςυγκριτικό περιγραφό και ανϊλυςη των ςυςτημϊτων και πολιτικών υγεύασ και ειδικϐτερα ςτισ 

τυπολογικϋσ προςεγγύςεισ ωσ ο τυπικϐσ εκπρϐςωποσ αυτοϑ του μοντϋλου. 

Η ςημερινό δομό και λειτουργύα του ςυςτόματοσ υγεύασ, ωσ προώϐν μύασ μακρϐχρονησ εξελικτικόσ 

διαδικαςύασ προςδιοριςμϋνησ εμφανώσ απϐ το «αρχϋτυπο Bismarck» και ςτηριζϐμενησ ςτισ 

θεςμικϋσ διαπλαςτικϋσ αρχϋσ τησ κοινωνικόσ αυτοδιούκηςησ, τησ επικουρικϐτητασ και τησ 

κορπορατιςτικόσ ςυγκρϐτηςησ δομών και φορϋων, παρουςιϊζει τα εξόσ βαςικϊ διαχρονικϊ 

χαρακτηριςτικϊ (Busse 2013, Busse/Blümel 2014,  Rosebrock/Gerlinger 2010): 

(1) Το πρώτο χαρακτηριςτικό αναφϋρεται ςτο πολϑπλοκο ρυθμιςτικϐ ςϑςτημα κατανομόσ των 

εξουςιών και λόψησ των αποφϊςεων. Πρϊγματι, μύα ςυςτηματικό προςϋγγιςη η οπούα αναφϋρεται 

(α) ςτουσ μηχανιςμοϑσ και διαδικαςύεσ λόψησ αποφϊςεων, (β) ςτα επιμϋρουσ επύπεδα λόψησ 

αποφϊςεων και την κατανομό αρμοδιοτότων μεταξϑ αυτών και (γ) ςτουσ αντύςτοιχουσ 

εμπλεκϐμενουσ φορεύσ και οργανιςμοϑσ, οδηγεύ ςτην αναγνώριςη ενϐσ χαρακτηριςτικοϑ 

πολυεπύπεδου ςυςτόματοσ διακυβϋρνηςησ, ϐπωσ με ϋνα παραςτατικϐ τρϐπο παρουςιϊζεται 

ςτο ςχόμα 15.  

Στο πλαύςιο αυτϐ, η οργϊνωςη του ςυςτόματοσ υγεύασ ςτη Γερμανύα πραγματοποιεύται ςε τρύα 

επύπεδα : Στο ομοςπονδιακϐ επύπεδο, ςτο επύπεδο κρατιδύων και ςτο κορπορατιςτικϐ επύπεδο, ωσ 

νϐμιμη-θεςμικό εκπροςώπηςη τησ κοινωνύασ των πολιτών. Η οργανωτικό αυτό δομό ςυνδυϊζει τισ 

οριζϐντιεσ-αποκεντρωμϋνεσ διαδικαςύεσ λόψησ αποφϊςεων με την κϊθετη διαςϑνδεςη φορϋων 

υλοπούηςησ των πολιτικών. Συγκεκριμϋνα, ςημαντικϋσ και αποφαςιςτικοϑ χαρακτόρα 

αρμοδιϐτητεσ και ικανϐτητεσ ϋχουν νομικϊ εκχωρηθεύ ςε αυτορρυθμιζϐμενουσ οργανιςμοϑσ  που 

βαςύζονται ςτα μϋλη τουσ, δηλαδό τουσ παρϐχουσ  (providers) και τουσ πληρωτϋσ (payers). Στην 

προκειμϋνη περύπτωςη, πρϐκειται για μύα δεϑτερη μορφό αποκϋντρωςησ η οπούα ςτη ςυναφό 

βιβλιογραφύα αποκαλεύται λειτουργικό αποκϋντρωςη, ενώ, ςε  ϐ,τι αφορϊ τα Κρατύδια, ιςχϑει η 

πρώτη (και ςυνόθησ) μορφό αποκϋντρωςησ, αυτό τησ κϊθετησ χωρικόσ διαφοροπούηςησ τησ 

κρατικόσ διούκηςησ. 
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Πιο αναλυτικϊ, ςτο ομοςπονδιακό επύπεδο,  κϑριοι δρώντεσ εύναι η Ομοςπονδιακό Βουλό και το 

Ομοςπονδιακϐ Υπουργεύο Υγεύασ. Στο επύπεδο αυτϐ, καθορύζεται το νομοθετικϐ πλαύςιο και 

ορύζονται οι κανϐνεσ λειτουργύασ των υποςυςτημϊτων παραγωγόσ και χρηματοδϐτηςησ του 

ςυςτόματοσ υγεύασ. Στο επύπεδο κρατιδύων (Länder), οι κυβερνόςεισ εύναι υπεϑθυνεσ κυρύωσ για 

διαχειριςτικϊ και λειτουργικϊ ζητόματα και ειδικϐτερα για θϋματα ςχεδιαςμοϑ του νοςοκομειακοϑ 

τομϋα, τησ χρηματοδϐτηςησ των υποδομών του και τησ λόψησ μϋτρων για τη δημϐςια υγεύα. 

Επιςημαύνεται ϐτι  ςε κϊθε ομϐςπονδο Κρατύδιο υφύςτανται λειτουργικϊ διαφοροποιημϋνα 

Υπουργεύα με αρμοδιϐτητεσ ςχετικϋσ με θϋματα υγεύασ. Στο κορπορατιςτικό επύπεδο, τϋλοσ, 

κϑριοι δρώντεσ εύναι οι πϊροχοι και οι αγοραςτϋσ υπηρεςιών υγεύασ. Οι πϊροχοι και οι αγοραςτϋσ 

υπηρεςιών υγεύασ πραγματοποιοϑν οριζϐντιεσ διαπραγματεϑςεισ εύτε μεταξϑ τουσ ςε 

περιφερειακϐ ό ομοςπονδιακϐ επύπεδο, εύτε ςε κοινϋσ επιτροπϋσ, ϐπωσ ςτην Ομοςπονδιακό Κοινό 

Επιτροπό. 

(2) Ένα δεύτερο χαρακτηριςτικό γνώριςμα αποτελεύ η θεςμοπούηςη διαδικαςιών 

ςυναύνεςησ για την απϐ κοινοϑ λόψη αποφϊςεων και επύτευξη δϑςκολων ςυχνϊ ςυμφωνιών, ωσ 

λειτουργικϐ προαπαιτοϑμενο ό ωσ λογικό ςυνϋπεια  τησ κορπορατιςτικϊ δομημϋνησ και 

αποκεντρωτικόσ κατανομόσ των κϋντρων λόψησ αποφϊςεων. Βϋβαια, δεν πρϐκειται εδώ για μύα 

διαδικαςύα γραμμικό, ακϑμαντη και αυτϐματη, αλλϊ για ϋναν διαρκώσ ανανεοϑμενο ςυμβιβαςμϐ 

μεταξϑ ςυγκρουϐμενων ςυμφερϐντων, γεγονϐσ το οπούο αντανακλϊται ανϊγλυφα και ςτην 

εφαρμοζϐμενη πολιτικό υγεύασ. Πρϋπει ϐμωσ ιδιαιτϋρωσ να επιςημανθεύ ϐτι ςτα πλαύςια αυτόσ τησ 

κυβερνητικόσ και διοικητικόσ κουλτοϑρασ, ςυναύνεςη δεν ςημαύνει μϐνο απϐ κοινοϑ επύτευξη 

ςυμφωνιών μεταξϑ αντιτιθϋμενων και ετερογενών ςυμφερϐντων, αλλϊ και αμοιβαύα δϋςμευςη 

τόρηςησ των ςυμφωνηθϋντων και ςεβαςμϐσ προσ αυτϋσ απϐ ϐλουσ τουσ μετϐχουσ ςτην 

διαδικαςύα λόψησ αποφϊςεων. Φυςικϊ αυτϐ ιςχϑει πρωτύςτωσ και κατϊ μεύζονα λϐγο για το ύδιο 

το κρϊτοσ (Κυβϋρνηςη - Υπουργεύο - Κεντρικό Διούκηςη). Ειδικϊ, η δεϑτερη διϊςταςη τησ ϋννοιασ 

τησ ςυναύνεςησ, αυτό τησ αμοιβαύασ δϋςμευςησ τόρηςησ των ςυμφωνηθϋντων, «προςδύδει ςτισ 

αποφϊςεισ το ανϊλογο κϑροσ και ςτο γερμανικϐ κρϊτοσ τον χαρακτόρα ιςχυροϑ κρϊτουσ και την 

“κρυφό γοητεύα” τησ διοικητικόσ του κουλτοϑρασ ενώ ύςωσ αποτελεύ και το μυςτικϐ τησ επιτυχύασ 

και τησ αυξημϋνησ διοικητικόσ του ικανϐτητασ» (Μπουρςανύδησ 1995). 
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(3) Το τρύτο χαρακτηριςτικό ςυνύςταται ςτο γεγονϐσ ϐτι η Κοινωνικό Αςφϊλιςη Υγεύασ (GKV)
1
 

αποτελεύ το βαςικϐ πυλώνα του ςυςτόματοσ υγεύασ και υπϐ αυτό την ϋννοια γύνεται κατανοητϐ 

πωσ κϊθε ςυςτηματικό  προςϋγγιςη του ςυςτόματοσ υγεύασ ςτη Γερμανύα ςυνδϋεται ϊρρηκτα με 

τη δομό και λειτουργύα τησ Κοινωνικόσ Αςφϊλιςησ Υγεύασ (GKV), ϋτςι ώςτε το ςϑςτημα υγεύασ και 

ειδικϐτερα η λειτουργύα τησ χρηματοδϐτηςησ να ταυτύζεται (ςχεδϐν) με αυτόν. Θεμϋλιο λύθο για το 

κοινωνικοπολιτικϊ δομημϋνο θεςμικϐ κϋλυφοσ, τη δημϐςια χρηματοδϐτηςη και τη θεςμικό 

διαςφϊλιςη των υπηρεςιών υγεύασ ςτη Γερμανύα αποτελεύ η αρχό του κοινωνικού κρϊτουσ 

(Sozialstaatsprinzip), η οπούα κατοχυρώνεται ςτο ϊρθρο 20 του Συντϊγματοσ. Το βαςικϐ, ϐμωσ,  

νομοθετικϐ κεύμενο που διϋπει τα ζητόματα κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ εύναι ο Κοινωνικόσ 

Νομοθετικόσ Κώδικασ, ειδικϐτερα το κεφϊλαιο V (SGB V). Στον Κοινωνικϐ Νομοθετικϐ Κώδικα, 

ρυθμύζονται και καθορύζονται λεπτομερώσ και με ςαφόνεια   τϐςο ο τρϐποσ οργϊνωςησ των 

αυτορρυθμιζϐμενων κορπορατιςτικών δομών, ϐςο και το πλαύςιο των υποχρεώςεων και των 

εξουςιών ςχετικϊ με την ανϊπτυξη του πακϋτου παροχών, τον οριςμϐ των τιμών και των 

προτϑπων παροχόσ υπηρεςιών και γενικϊ με ϐλα τα επιμϋρουσ ςτοιχεύα που αφοροϑν ςτη δομό 

και λειτουργύα του ςυςτόματοσ υγεύασ. Με αυτόν την ϋννοια, ο Κοινωνικϐσ Νομοθετικϐσ Κώδικασ 

αποτελεύ, πρϊγματι, τον «ακρογωνιαύο λύθο» (Rosenbrock & Gerlinger 2010) τησ παρεχϐμενησ 

φροντύδασ υγεύασ απϐ την Κοινωνικό Αςφϊλιςη Υγεύασ και κρύνεται ςημαντικϐ να αναφερθεύ, ωσ 

μύα θεςμικό «καλό πρακτικό». 

(4) Το τϋταρτο χαρακτηριςτικό ςυνύςταται ςτην παρϊλληλη ςυνϑπαρξη τησ Κοινωνικόσ 

Αςφϊλιςησ Υγεύασ (SHI)  και τησ Ιδιωτικόσ Αςφϊλιςησ Υγεύασ (PHI), η οπούα εδρϊζεται ςτην 

νομοθετικό δυνατϐτητα επιλογόσ τησ ωσ μορφό υποχρεωτικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ, απϐ 

ςυγκεκριμϋνεσ κατηγορύεσ πολιτών. Με αυτόν την ϋννοια, η PHΙ ενϋχει ϋνα χαρακτόρα 

υποκατϊςταςησ, αντύ τησ ςυνόθουσ ςχϋςησ τησ ςυμπληρωματικϐτητασ που ςυναντϊται ςε ϊλλεσ 

χώρεσ. Το ςτοιχεύο αυτϐ αποτελεύ ςυνϊμα ϋνα κρύςιμο ςημεύο ςτον επύκαιρο δημϐςιο επιςτημονικϐ 

διϊλογο περύ μελλοντικόσ μετεξϋλιξησ του ςυςτόματοσ χρηματοδϐτηςησ υγεύασ ςτη Γερμανύα 

(Jacobs 2013). 

(5) Τϋλοσ, το πϋμπτο χαρακτηριςτικό, ωσ απϐρροια μύασ μακρϐχρονησ και ιςτορικϊ 

προςδιοριςμϋνησ εξϋλιξησ του ςυςτόματοσ υγεύασ, αναφϋρεται ςτη θεςμικό διαμϐρφωςη των 

λεγϐμενων τομεακών ςυνϐρων ςτην παροχό υπηρεςιών υγεύασ μεταξϑ τησ εξωνοςοκομειακόσ και 

                                            

1 Πρόκειται για μύα ελεύθερη απόδοςη ςτα ελληνικϊ του Γερμανικού όρου Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), ο οπούοσ  

προτεύνεται  ωσ  πιο δόκιμοσ για την ελληνικό επιςτημονικό ςυζότηςη αντύ του  όρου νόμιμησ ό εκ του νόμου (Statutory) ό 

ενύοτε ςτην βιβλιογραφύα επύςησ αναφερόμενου όρου, υποχρεωτικόσ (Mandatory). 
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νοςοκομειακόσ περύθαλψησ. Συγκεκριμϋνα, θϋματα και διαδικαςύεσ που αφοροϑν ςτο ςχεδιαςμϐ, 

την κατανομό πϐρων, την παραγωγό και διανομό υπηρεςιών και την χρηματοδϐτηςη ρυθμύζονται 

ξεχωριςτϊ, για τον τομϋα παροχόσ εξωνοςοκομειακόσ περύθαλψησ απϐ τουσ ςυμβεβλημϋνουσ 

ιατροϑσ (office‐based physicians) και για τον τομϋα νοςηλεύασ απϐ τα Νοςοκομεύα. Η δημιουργύα 

αυτών των μϋχρι πρϐτινοσ ερμητικϊ κλειςτών και διαφοροποιημϋνων υποςυςτημϊτων 

αξιολογεύται (Rosenbrock & Gerlinger 2010) ωσ ϋνα απϐ τα αρνητικϊ και αδϑναμα ςημεύα ςτη 

δομό και λειτουργύα του ςυςτόματοσ διϐτι:  

1. Περιπλϋκει τη διαδικαςύα τησ απρϐςκοπτησ παροχόσ υγειονομικόσ περύθαλψησ, η οπούα 

εμφανύζεται προβληματικό κυρύωσ ςε περιπτώςεισ πολιτών με χρϐνιεσ παθόςεισ και 

πολυπαραγοντικϊ περιςτατικϊ.  

2. Αυξϊνει την ποςϐτητα μορφών εξειδικευμϋνησ περύθαλψησ  

3. Αυξϊνει τισ ςυνολικϋσ δαπϊνεσ τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ 

 

Διϊφορεσ μεταρρυθμύςεισ προςφϊτωσ ϋχουν προςπαθόςει να μειώςουν τα τομεακϊ ςϑνορα και να 

αμβλϑνουν τα εμπϐδια ςυνϋργειασ μεταξϑ τουσ.  Ενδεικτικϊ, αναφϋρεται η προςπϊθεια 

δημιουργύασ ενϐσ νϋου ενδιϊμεςου τομϋα για ιδιαύτερα εξειδικευμϋνεσ μορφϋσ εξωνοςοκομειακόσ 

περύθαλψησ, που χρονολογεύται απϐ το 2012. Άξια επιςόμανςησ ςημεύα αποτελοϑν οι καινοτϐμεσ 

θεςμικϋσ απαντόςεισ ςτο πρϐβλημα (1) που οδόγηςαν ςτην ανϊπτυξη και ειςαγωγό αφενϐσ 

ειδικών προγραμμϊτων δομημϋνων προφύλ περύθαλψησ, γνωςτϊ ωσ «Disease Management 

Programmes» (DMP) και αφετϋρου ςτη ςϑναψη επιλεκτικών ςυμβϊςεων «ολοκληρωμϋνησ 

φροντύδασ» (Schreyögg / Busse 2010). 
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Πηγό: Μπουρςανύδησ 2014 εμπλουτιςμϋνο με ςτοιχεύα απϐ Busse et al. 2010 

Στο πλαύςιο αυτών των μεταρρυθμιςτικών παρεμβϊςεων αναδεύχθηκε ο ςημαντικϐσ ρϐλοσ των 

Ταμεύων Υγεύασ ςτην ϊςκηςη μϊνατζμεντ ςτο ςϑςτημα υγεύασ. Εύναι πρϐδηλο ϐτι ενώ η ςϑναψη 

επιλεκτικών ςυμβϊςεων αναφϋρεται ςτη διϊςταςη του μϊνατζμεντ ςυμβϊςεων (Contract 

management) και παραπϋμπει ςτην ϊςκηςη του ρϐλου του αγοραςτό, ςτο πεδύο παρϋμβαςησ αυτϐ 

αναδεικνϑεται μύα δεϑτερη διϊςταςη, αυτό  του μϊνατζμεντ τησ εφοδιαςτικόσ αλυςύδασ παροχόσ 

υπηρεςιών υγεύασ (Versorgungsmanagement). 

Μύα προςπϊθεια ςυνθετικόσ προςϋγγιςησ των επιμϋρουσ βαςικών δομικών και λειτουργικών 

χαρακτηριςτικών του ςυςτόματοσ υγεύασ και ςχηματικόσ απεικϐνιςησ αυτών οδηγεύ ςτη 

διαμϐρφωςη του ςχόματοσ 12. Η περιεκτικό αξύα αυτοϑ του ςχόματοσ ϋγκειται , κυρύωσ, ςτη 

ςυςτηματικό επύ τη βϊςει του γνωςτοϑ «τριγωνικοϑ μοντϋλου», παρουςύαςη αυτών ωσ μύασ   

οργανωμϋνησ πολυπλοκϐτητασ: (α) των τριών διαςτϊςεων ό λειτουργιών του ςυςτόματοσ υγεύασ 

(β) των ςυναφών εμπλεκομϋνων βαςικών παικτών (γ) των ςχϋςεων μεταξϑ αυτών και ενδεικτικϊ 

(δ) των επιμϋρουσ μηχανιςμών και εργαλεύων που αναφϋρονται ςε ςυγκεκριμϋνεσ ρυθμύςεισ ςε 

κϊθε μύα απϐ τισ τρεισ αναδυϐμενεσ ό διαμορφοϑμενεσ «οιονεύ αγορϋσ». Αυτό η δομημϋνη 

ςυνοπτικό παρουςύαςη δϑναται επύςησ να αποτελϋςει το χρόςιμο αναλυτικϐ πλαύςιο αναφορϊσ 

για την κατανϐηςη των επιμϋρουσ αναλυτικών ςημεύων και περιγραφών που θα ακολουθόςουν. 

 

2. Θεςμικό διϊπλαςη λειτουργιών χρηματοδότηςησ 

2.1 Η λειτουργύα τησ αςφαλιςτικόσ κϊλυψησ 
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Ποιοσ καλύπτεται: Η κϊλυψη εύναι καθολικό για ϐλουσ τουσ νϐμιμουσ κατούκουσ. Η καθολικό 

κϊλυψη διαςφαλύζεται διϐτι απϐ το 2009 η  αςφϊλιςη υγεύασ ςτη Γερμανύα εύναι υποχρεωτικό για 

ϐλουσ τουσ πολύτεσ και τουσ μϐνιμουσ κατούκουσ. Ειδικϐτερα, η κοινωνικό αςφϊλιςη υγεύασ εύναι 

υποχρεωτικό για ϐςουσ πολύτεσ ϋχουν μηνιαύο ειςϐδημα ˂ €4.237,50  (ό ετόςιο ειςϐδημα < 

€50.850 ). Όςοι ϋχουν ειςϐδημα υψηλϐτερο απϐ τα αναφερϐμενα ϐρια ϋχουν τη δυνατϐτητα 

παραμονόσ ό επιλογόσ ιδιωτικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ. Συνολικϊ περύπου το 85% του πληθυςμοϑ 

καλϑπτεται απϐ την Κοινωνικό Αςφϊλιςη Υγεύασ η οπούα καλϑπτει δωρεϊν και τα 

προςτατευϐμενα μϋλη των ϊμεςα αςφαλιζϐμενων και το 10% απϐ την Ιδιωτικό Αςφϊλιςη Υγεύασ. 

Το υπϐλοιπο ποςοςτϐ (ϐπωσ ςτρατιωτικού, αςτυνομικού) καλϑπτεται απϐ ειδικϊ προγρϊμματα. 

Ωςτϐςο, η μακροχρόνια φροντύδα υγεύασ, ωσ ϋνα λειτουργικϊ διαφοροποιημϋνο φϊςμα 

αναγκών υγεύασ, καλϑπτεται απϐ το 1995 απϐ ξεχωριςτϐ κλϊδο αςφϊλιςησ, η οπούα εύναι 

υποχρεωτικό για ολϐκληρο τον πληθυςμϐ και ςυνόθωσ παρϋχεται απϐ τον ύδιο φορϋα, ο οπούοσ 

παρϋχει την κοινωνικό αςφϊλιςη υγεύασ. Προβλϋπονται ειδικϋσ ειςφορϋσ για τη χρηματοδϐτηςη 

τησ μακροχρϐνιασ φροντύδασ, υπολογιζϐμενεσ ωσ ποςοςτϐ του ακαθϊριςτου μηνιαύου μιςθοϑ 

(1,95%) και οι παροχϋσ τησ λαμβϊνονται εύτε ςε εύδοσ εύτε ςε χρόμα (Blümel 2012). 

Σι καλύπτεται: Το πακϋτο παροχών ςτη Γερμανύα προςανατολιζϐμενο ςτον βαςικϐ κανϐνα 

κϊλυψησ «ϐλων των υγειονομικϊ ενδεδειγμϋνων και κοινωνικϊ αποδεκτών υπηρεςιών υγεύασ» 

εύναι αρκετϊ εκτεταμϋνο και καλϑπτει ϐλο το φϊςμα των υπηρεςιών υγεύασ τϐςο ςε εύδοσ ϐςο και 

ςε χρόμα. Ενώ το γενικϐ περιεχϐμενο του πακϋτου παροχών καθορύζεται νομοθετικϊ, η 

λεπτομερόσ εξειδύκευςη αυτών αποφαςύζεται απϐ την Κοινό Ομοςπονδιακό Επιτροπό. Κϊθε 

αλλαγό αυτϐματα εμπεριϋχεται ςτον Κοινωνικϐ Νομοθετικϐ Κώδικα και λϐγω του δεςμευτικϊ 

ενιαύου χαρακτόρα του ςτουσ επικαιροποιημϋνουσ Κανονιςμοϑσ Παροχών ϐλων των επιμϋρουσ 

Ταμεύων Υγεύασ. 

 

2.2  Πηγϋσ εςόδων και μηχανιςμού ςυλλογόσ εςόδων 

 

Το ςϑςτημα υγεύασ ςτη Γερμανύα εύναι ϋνα δημϐςια χρηματοδοτοϑμενο ςϑςτημα. Όπωσ φαύνεται 

και ςτο ςχόμα 13, το 2010 οι δημϐςιεσ δαπϊνεσ ανϋρχονταν ςτο 77% των ςυνολικών δαπανών, εκ 

των οπούων οι δαπϊνεσ τησ Κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ αντιπροςώπευαν το 68% ενώ οι 

δαπϊνεσ του ςυςτόματοσ γενικόσ φορολογύασ μϐλισ ϋνα 9%.  Η ςυμμετοχό τησ Ιδιωτικόσ 

αςφϊλιςησ υγεύασ ανϋρχεται ςτο 9% και τϋλοσ οι λεγϐμενεσ “Out-of-pocket” δαπϊνεσ αγγύζουν το 

12% των ςυνολικών δαπανών. Εμφανώσ λοιπϐν, η GKV(statutory health insurance) αποτελεύ τον 
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βαςικϐ πυλώνα ανϊληψησ χρηματοδοτικόσ ευθϑνησ ςτη λειτουργύα του ςυςτόματοσ υγεύασ. 

Λογικό ςυνϋπεια εύναι οι κοινωνικϋσ ειςφορϋσ να αποτελοϑν και τη βαςικό πηγό χρηματοδϐτηςησ.  

Με ιςχϑ απϐ το 2011 ο ενιαύοσ ςυντελεςτόσ ειςφορών επιβϊλλεται νομοθετικϊ και ορύςτηκε ςε 

15%. Οι αςφαλιςμϋνοι εργαζϐμενοι ό ςυνταξιοϑχοι ςυνειςφϋρουν ϋνα 8,2% του ακαθϊριςτου 

μιςθοϑ τουσ, ενώ οι εργοδϐτεσ ό το Ταμεύο Συντϊξεων προςθϋτει ϊλλο ϋνα 7,3%, ϋτςι ώςτε η 

ςυνδυαςμϋνη μϋγιςτη ςυνειςφορϊ να εύναι περύπου €610 /μόνα. Πρϋπει να επιςημανθεύ ϐτι η 

ρϑθμιςη αυτό παραβιϊζει για πρώτη φορϊ την ιςτορικϊ προςδιοριςμϋνη θεςμικό ςταθερϊ τησ  

ιςομεροϑσ 50:50 ανϊληψησ χρηματοδοτικόσ ευθϑνησ μεταξϑ εργοδοτών και εργαζομϋνων η οπούα, 

ςημειωτϋον, ϋρχεται ςε αντιςτοιχύα με την εξύςου ιςομερό εκπροςώπηςη τουσ ςτα ςυλλογικϊ 

ϐργανα διούκηςησ των Ταμεύων Υγεύασ. Επιπροςθϋτωσ, και ςτο βαθμϐ  που το ποςοςτϐ των 

εργοδοτών ϋχει καθοριςθεύ ςταθερϊ, τη χρηματοδϐτηςη των μελλοντικών αυξόςεων των δαπανών 

υγεύασ θα την επωμύζονται  μϐνο τα αςφαλιζϐμενα μϋλη των Ταμεύων Υγεύασ.  

Στο ςημεύο αυτϐ, ϐμωσ, πρϋπει να γύνει αναφορϊ ςτισ πρϐςφατεσ ρυθμύςεισ του Μαρτύου 2014, που 

αποφαςύςτηκαν απϐ το Υπουργικϐ Συμβοϑλιο και περιλαμβϊνονται ςτο νομοςχϋδιο για την 

«περαιτϋρω ανϊπτυξη τησ χρηματοοικονομικόσ δομόσ και τησ ποιϐτητασ τησ κοινωνικόσ 

αςφϊλιςησ υγεύασ» (GKV-FQWG), το οπούο αποςκοπεύ να θϋςει τη χρηματοδϐτηςη ςε μύα υγιό 

βϊςη και να επιτρϋψει ςτα Ταμεύα Υγεύασ,  μϋςω ενϐσ ατομικοϑ ποςοςτοϑ πρϐςθετησ 

ςυμπληρωματικόσ ειςφορϊσ, να ειςϋλθουν ςε ϋναν ανταγωνιςμϐ για την καλϑτερη φροντύδα. Το 

ϑψοσ αυτόσ τησ ςυμπληρωματικόσ ςυνειςφορϊσ θα εξαρτϊται απϐ την απϐδοςη του ταμεύου. Ο 

γενικόσ ςυντελεςτόσ ειςφορϊσ θα μειωθεύ απϐ 15,5 % ςε 14,6 %. Οι εργοδϐτεσ και οι 

εργαζϐμενοι πληρώνουν ιςομερώσ (!) απϐ 7,3 % η κϊθε πλευρϊ. Η γραπτό δϋςμευςη τησ  

εργοδοτικόσ ειςφορϊσ ςτο 7,3 % προςδοκϊται να ςυμβϊλει ςτη ςταθεροπούηςη των μιςθολογικών 

δαπανών και κατϊ ςυνϋπεια ςτη διαςφϊλιςη θϋςεων εργαςύασ (BMG-Pressebericht 2014). 

΢χόμα 13: Η Κοινωνικό Αςφϊλιςη Τγεύασ (GKV) ωσ  βαςικόσ φορϋασ χρηματοδότηςησ 
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Πηγό: Busse 2014 

 
Μεθοδολογύα και διαδικαςύα εκτύμηςησ και οριςμοϑ ποςοςτοϑ ειςφορϊσ, ωσ καλό διοικητικό 

πρακτικό επιςτημονικϊ θεμελιωμϋνησ λόψησ αποφϊςεων (Busse et al. 2010): Κεντρικϐ ρϐλο ςτον 

καθοριςμϐ του μϋςου ϐρου τησ πρϐςθετησ ςυνειςφορϊσ διαδραματύζει η Ομϊδα Εκτύμηςησ 

Ειςφορών (Schätzerkreis) η οπούα ανόκει ςτην Ομοςπονδιακό Υπηρεςύα Αςφϊλιςησ (BVA) και 

ςτην οπούα ςυμμετϋχουν αντιπρϐςωποι των Ταμεύων Υγεύασ, τησ Ομοςπονδιακόσ Στατιςτικόσ 

Υπηρεςύασ και του Υπουργεύου Υγεύασ. Σε τακτϊ διαςτόματα, οι ειδικού ςυναντώνται  για να 

εξετϊςουν την οικονομικό κατϊςταςη του Κεντρικοϑ Ταμεύου Υγεύασ, δηλαδό τη ςχϋςη εςϐδων και 

δαπανών (Göpffarth&Henke 2013). Μετϊ το πϋρασ των εργαςιών τησ η Ομϊδα Εκτύμηςησ 

Ειςφορών προβαύνει ςε μύα εκτύμηςη την οπούα υποβϊλλει ςτην κυβϋρνηςη, ωσ μύα μορφό 

ςυςτϊςεωσ μη δεςμευτικοϑ χαρακτόρα. Στο πλαύςιο αυτόσ τησ διαδικαςύασ, η Ομοςπονδιακό 

Κυβϋρνηςη προςδιορύζει το ποςοςτϐ ειςφορϊσ τησ επϐμενησ περιϐδου. 

 

Όςον αφορϊ ςτη λειτουργύα ςυλλογόσ των εςόδων, τα επιμϋρουσ Ταμεύα Υγεύασ ςυνεχύζουν να 

ειςπρϊττουν τισ ειςφορϋσ απϐ τα μϋλη τουσ  και τισ αποδύδουν ϊμεςα ςτο νεοςϑςτατο φορϋα 

ςυγκϋντρωςησ πϐρων, ςτο Κεντρικϐ Ταμεύο Υγεύασ. 

 

2.3 Θεςμικό διϊπλαςη ςυγκϋντρωςησ πόρων 

 

Το Κεντρικϐ Ταμεύο Υγεύασ  δημιουργόθηκε το 2009 και η ειςαγωγό του ςυνιςτϊ μύα απϐ τισ πιο 

ςημαντικϋσ αλλαγϋσ ςτη δομό διακυβϋρνηςησ ςτην κοινωνικό αςφϊλιςη υγεύασ και μύα θεμελιώδη 

μεταρρυθμιςτικό παρϋμβαςη ςτη ςυνολικό διαδικαςύα χρηματοδϐτηςησ του γερμανικοϑ 
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ςυςτόματοσ υγεύασ (Jakubowski & Saltman 2013)
2
. Το Ταμεύο προϋκυψε ωσ ςυμβιβαςμϐσ μεταξϑ 

των δϑο θεμελιωδώσ διαφορετικών μεταρρυθμιςτικών μοντϋλων που υποςτηρύζονται απϐ τα δϑο 

μεγϊλα κϐμματα ςτη Γερμανύα, τα οπούα αποτϋλεςαν και αποτελοϑν ακϐμα  αντικεύμενο ϋντονου 

δημϐςιου διαλϐγου και επιςτημονικόσ ϋριδασ.3 

΢χόμα 14: Σο Κεντρικό Σαμεύο Τγεύασ: νϋα χρηματοδοτικό ρύθμιςη, 2011 

 
Πηγό: Göpffarth & Henke 2013 

 

Το Κεντρικϐ Ταμεύο Υγεύασ ανϋλαβε τη βαςικό λειτουργύα ςυγκϋντρωςησ των πϐρων. Όπωσ 

φαύνεται και ςτο ςχόμα 14 το Κεντρικϐ Ταμεύο Υγεύασ χρηματοδοτεύται απϐ τισ ειςφορϋσ τησ 

κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ, ςτη βϊςη ενϐσ ποςοςτοϑ ενιαύου για ϐλα τα Ταμεύα Υγεύασ, καθώσ 

και απϐ μια ομοςπονδιακό επιχορόγηςη απϐ τα φορολογικϊ ϋςοδα .  

                                            
2  Διαμετρικϊ αντύθετη ϊποψη διατυπώνεται από τουσ Jacobs & Wasem (2013), οι οπούοι αξιολογώντασ τα τϋςςερα χρόνια 

λειτουργύασ του Κεντρικού Ταμεύου Υγεύασ αποφαύνονται ότι η νϋα χρηματοδοτικό αρχιτεκτονικό ςυνιςτϊ απλώσ μια 

τροποπούηςη των ταμιακών ροών, και όχι μύα ουςιαςτικό ςυμβολό ςτον αρχικό ςτόχο που διατυπώθηκε, να καταςτεύ 

δηλαδό η χρηματοδότηςη τησ SHI ςταθερό, βιώςιμη και δύκαιη. 

3  Πρόκειται (α) αφενόσ για το μοντϋλο των Χριςτιανοδημοκρατών τησ  ενιαύασ ό κατ΄ αποκοπόν ειςφορϊσ που θα ιςχύει 

για όλουσ τουσ αςφαλιςμϋνουσ πολύτεσ, ϊρα αποςυνδϋεται από την μιςθωτό εργαςύα και το κόςτοσ εργαςύασ και (β) 

αφετϋρου για το ςχϋδιο των Σοςιαλδημοκρατών για μύα «αςφϊλιςη των πολιτών» (Bürgerversicherung), το οπούο θα ιςχύει 

για όλουσ τουσ πολύτεσ. Στο μοντϋλο αυτό οι ςυνειςφορϋσ θα ςυνεχύςουν να ςυνδϋονται με το ειςόδημα, με μύα 

αποκατϊςταςη του 50:50 ποςοςτού ειςφορϊσ μεταξύ εργοδοτών και εργαζομϋνων, αλλϊ θα ςυμπεριλαμβϊνουν όλα τα 

ειςοδόματα ςυνολικϊ των εργαζομϋνων (μιςθού και οποιοδόποτε επιπλϋον ειςόδημα, εξαιρουμϋνων των ειςοδημϊτων 

κεφαλαύου και ενοικύων (Rothgang & Götze 2013). 
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 Η ύδρυςη του ςυνδϋθηκε γενικϊ με ςυγκεκριμϋνουσ ςκοποϑσ (Göpffarth & Henke 2013) μεταξϑ 

των οπούων (α) η διευκϐλυνςη τησ ςυγκεντρωτικόσ παρακολοϑθηςησ των εςϐδων κοινωνικόσ 

αςφϊλιςησ υγεύασ και (β) η αϑξηςη των ευκαιριών πραγματοπούηςησ μεταβιβϊςεων απϐ 

φορολογικϋσ πηγϋσ. 

Το Ταμεύο λϐγω τησ φϑςησ του δϑναται, επιπροςθϋτωσ, να λειτουργόςει και ωσ μηχανιςμϐσ 

ανακατανομόσ των πϐρων,  ειδικϐτερα προσ την κατεϑθυνςη τησ εξιςορρϐπηςησ των κινδϑνων 

που προκϑπτουν απϐ το διαφορετικϐ νοςολογικϐ προφύλ των αςφαλιςμϋνων. Κατ’ αυτόν την 

ϋννοια, ενιςχϑει τη βαςικό ιδϋα του ανταγωνιςμοϑ μεταξϑ των Ταμεύων Υγεύασ και διαςφαλύζει 

τουσ ϐρουσ του. Στο βαθμϐ που επιτυγχϊνει να διαςφαλύςει την βιωςιμϐτητα των επιμϋρουσ 

ταμεύων Υγεύασ, αντλώντασ κυρύωσ πϐρουσ απϐ το φορολογικϐ ςϑςτημα (Walendzik 2009), 

ςυμβϊλλει και ςτη διαςφϊλιςη των αναγκαύων ϐρων, προκειμϋνου κατ’ αρχϊσ να λειτουργοϑν τα 

Ταμεύα Υγεύασ, ωσ καλού πληρωτϋσ, ώςτε ςτην ςυνϋχεια να μεταβοϑν επιτυχώσ ςτο νϋο ρϐλο του 

ςτρατηγικοϑ αγοραςτό. 

 

3. Εξωτερικϋσ δομϋσ διακυβϋρνηςησ Σαμεύων Τγεύασ 

3.1. Ο ρόλοσ των Σαμεύων Τγεύασ ςε ϋνα πολυεπύπεδο ςύςτημα διακυβϋρνηςησ 

 

Όπωσ όδη ϋχει αναφερθεύ ϋνα απϐ τα βαςικϊ και διακριτϊ χαρακτηριςτικϊ τησ δομόσ και 

λειτουργύασ του ςυςτόματοσ υγεύασ τησ Γερμανύασ εύναι το ϋντονα κορπορατιςτικϐ ςτοιχεύο ςτο 

πολυεπύπεδο ςϑςτημα κατανομόσ αρμοδιοτότων και λόψησ αποφϊςεων πολιτικόσ υγεύασ.  

Απϐ τη ςκοπιϊ τησ θεωρύασ τησ διακυβϋρνηςησ πρϐκειται πρϊγματι για ϋνα  κορπορατιςτικϊ 

δομημϋνο πολυεπύπεδο ςύςτημα διακυβϋρνηςησ, ϐπου κατανομό αρμοδιοτότων ρυθμιςτικοϑ 

χαρακτόρα ανϊ τομϋα του ςυςτόματοσ υγεύασ και ανϊ επύπεδο λόψησ και εφαρμογόσ αποφϊςεων 

αναλαμβϊνεται απϐ κοινοϑ και επιμερύζεται ςτουσ εξόσ βαςικοϑσ παύκτεσ: 

(1) Απϐ τη πλευρϊ τησ χρηματοδϐτηςησ, δηλαδό τησ κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ υπϊρχουν 

(α) τα 132 επιμϋρουσ Ταμεύα Υγεύασ με τα κατϊ κατηγορύα ςυλλογικϊ ϐργανϊ τουσ και (β) ςε 

ομοςπονδιακϐ επύπεδο η Ένωςη Ταμεύων Κοινωνικόσ Αςφϊλιςησ Υγεύασ (GKV- Spitzenverband) 

(2) Απϐ την πλευρϊ των παρϐχων υπϊρχουν  

 για την εξωνοςοκομειακό περύθαλψη (α) οι 17 Ενώςεισ Ιατρών (KVs) ςε επύπεδο Κρατιδύων 

και (β) ςε επύπεδο ομοςπονδύασ η Ομοςπονδιακό Ένωςη Ιατρών  (KBV), που εκπροςωποϑν τα 

ςυμφϋροντα ϐλων των ςυμβαλλόμενων ιατρών οι οπούοι – ςημειωτϋον-  εύναι όλοι ελεύθεροι 

επαγγελματύεσ. 
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 για τη Νοςοκομειακό περύθαλψη υπϊρχουν (α) τα επιμϋρουσ Νοςοκομεύα ςε μικρο-επύπεδο 

και τα ςυλλογικϊ τουσ ϐργανα ανϊ κατηγορύα ιδιοκτηςιακοϑ καθεςτώτοσ (Δημϐςια – 

Εκκληςιαςτικϊ – Ιδιωτικϊ), (β) οι λεγϐμενεσ Περιφερειακϋσ Εταιρεύεσ Νοςοκομεύων (KGn) ςε 

επύπεδο κρατιδύων και τϋλοσ (γ) η Γερμανικό Εταιρεύα Νοςοκομεύων (DKG) ςε ομοςπονδιακϐ 

επύπεδο, ωσ μύα κοινοπραξύα των 16 Περιφερειακών Εταιριών Νοςοκομεύων (KGn). Πρϋπει να 

επιςημανθεύ ϐτι  τϐςο οι KGn ϐςο και η DKG εκπροςωποϑν τα ςυμφϋροντα ϐλων των Νοςοκομεύων 

ανεξϊρτητα του ιδιοκτηςιακοϑ τουσ καθεςτώτοσ. 

Όςον αφορϊ ςτη νομικό μορφό των ςυλλογικών οργϊνων τϐςο αυτϊ των Ταμεύων ϐςο και αυτϊ 

των Συμβαλλϐμενων Ιατρών εύναι αυτοδιοικοϑμενα ΝΠΔΔ, ενώ των Νοςοκομεύων εύναι ΝΠΙΔ. 

(3) Ένασ καθοριςτικόσ ςημαςύασ ςτην εθνικό διαδικαςύα λόψησ αποφϊςεων οργανιςμϐσ 

(Jakubowski & Saltman 2013) και  ςχετικϊ νϋοσ παύκτησ του ςυςτόματοσ διακυβϋρνηςησ ςτη 

Γερμανύα αποτελεύ βϋβαια η Μεικτό Ομοςπονδιακό Επιτροπό, ςτην οπούα ςυμμετϋχουν 

εκπρϐςωποι και των τριών προαναφερθϋντων φορϋων.  Πρϐκειται για ϋναν Οργανιςμϐ  

διαβοϑλευςησ και απϐ κοινοϑ εξεϑρεςησ λϑςεων ό/και εξειδύκευςησ πολιτικών και μϋτρων του 

Ομοςπονδιακοϑ Υπουργεύου Υγεύασ ςτο πλαύςιο ςυναινετικών διαδικαςιών λόψησ αποφϊςεων και 

απϐ κοινοϑ ανϊληψησ ευθϑνησ.  

 (4) Τϋλοσ, βϋβαια, αναφϋρεται το Ομοςπονδιακό Τπουργεύο Τγεύασ, το οπούο λειτουργεύ ωσ 

αυτοτελϋσ Υπουργεύο
4
 ςτο ςϑςτημα υγεύασ και ςτο οπούο ανόκουν καθ’ ολοκληρύαν ϐλεσ οι 

ςημαντικϋσ αρμοδιϐτητεσ που αφοροϑν τϐςο ςτο ςϑςτημα χρηματοδϐτηςησ και κοινωνικόσ 

αςφϊλιςησ υγεύασ, ϐςο και ςτουσ παρϐχουσ ϐλων των τομϋων και ϐλων των λειτουργικών πεδύων 

πολιτικόσ υγεύασ. Όςον αφορϊ ςτον ρϐλο του Υπουργεύου Υγεύασ ςτο ςυνολικϐ ςϑςτημα 

διακυβϋρνηςησ, αυτϐσ επικεντρώνεται πϋραν του νομοθετικοϑ ϋργου, κυρύωσ ςτη διαμϐρφωςη 

ενϐσ κατϊλληλου ρυθμιςτικοϑ πλαιςύου, ςτη ςαφό κατανομό αρμοδιοτότων και ρϐλων ςτουσ 

επιμϋρουσ κορπορατιςτικοϑσ παύκτεσ και ςτα τρύα επύπεδα διακυβϋρνηςησ και ςτην ςαφό 

διατϑπωςη κατευθυντόριων οδηγιών πολιτικόσ υγεύασ ςτρατηγικοϑ και επιτελικοϑ χαρακτόρα 

επιτρϋποντασ ό χορηγώντασ αυξημϋνο βαθμϐ ελευθερύασ ϊςκηςησ πολιτικών υγεύασ ςε 

επιχειρηςιακϐ επύπεδο ςτισ αποκεντρωμϋνεσ δομϋσ και ςτα κορπορατιςτικϊ ϐργανα που ϋχουν 

αναφερθεύ ανωτϋρω. Το κρϊτοσ, λοιπϐν, ωσ θεςμοποιημϋνο κϋντρο ςυντονιςμοϑ και μϊνατζμεντ 

                                            
4 Με αναφορϊ ςτισ διαδικαςύεσ και ςτη θεμελύωςη τησ αναγκαιότητασ ύδρυςησ αυτού, ϋχει προταθεύ προ πολλού η 

δημιουργύα ενόσ αυτοτελούσ Υπουργεύου Υγεύασ και ςτην Ελλϊδα (Μπουρςανύδησ 2001), μύα ϊποψη, βϋβαια, η οπούα από τη  

ςκοπιϊ τησ προςϋγγιςησ τησ δημόςιασ διακυβϋρνηςησ καθύςταται ςόμερα ςχεδόν πρόδηλη ανϊγκη.
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του ςυνολικοϑ ςυςτόματοσ υγεύασ και διαμορφωτόσ τησ πολιτικόσ υγεύασ, αυτοπεριορύζεται ςτον 

επιτελικϐ του ρϐλο “as architect of political order”. 

Μύα προςπϊθεια ςχηματικόσ απεικϐνιςησ του πολυεπύπεδου και κορπορατιςτικϊ δομημϋνου 

ςυςτόματοσ διακυβϋρνηςησ ςτη Γερμανύα οδόγηςε ςτη διαμϐρφωςη του παρατιθϋμενου 

ςχόματοσ
5
 ωσ μύα οργανωμϋνη πολυπλοκϐτητα (α) επιπϋδων διακυβϋρνηςησ (β) μηχανιςμών 

λόψησ απϐφαςησ,  (γ) εργαλεύων (διαπραγματεϑςεισ,   ςυλλογικϋσ ςυμβϊςεισ, τομεακού 

προϒπολογιςμού,..), δ) αντύςτοιχων ςε κϊθε επύπεδο κορπορατιςτικών παικτών και διοικητικών 

αρχών (Υπουργεύο Υγεύασ και ομοςπονδιακϊ Κρατύδια) και (ε) των κϊθετων και οριζϐντιων 

ςχϋςεων μεταξϑ τουσ. Όπωσ απϐ το ςχόμα γύνεται εμφανϋσ, ιδιαύτερη ϋμφαςη δϐθηκε ςτην 

απεικϐνιςη των ςυνολικών διαδικαςιών τησ χρηματοδϐτηςησ και τησ παροχόσ υπηρεςιών υγεύασ 

και που αποδύδεται με τη μορφό αμφύδρομων ροών υπηρεςιών και χρηματοοικονομικών πϐρων. 

Απϐ το ςχόμα καθύςταται ςαφϋσ: 

Πρώτον πωσ ο θεςμόσ τησ κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ διαδραματύζει ςημαντικϐ ρϐλο ςτη 

διαδικαςύα χρηματοδϐτηςησ και γενικϊ ςτη λειτουργύα του ςυνολικοϑ ςυςτόματοσ υγεύασ και 

επιπροςθϋτωσ πωσ εύναι πρωτύςτωσ αυτϐσ που εκπροςωπεύ τα καλώσ εννοοϑμενα ςτρατηγικϊ 

ςυμφϋροντα των 70 εκατομμυρύων αςφαλιςμϋνων. Έτςι, γύνεται ϐντωσ κατανοητϐ το γεγονϐσ ϐτι 

κϊθε προςπϊθεια μεταρρϑθμιςησ και δομικών αλλαγών ςτο ςϑςτημα υγεύασ θϋτει ςτο επύκεντρο 

του ενδιαφϋροντοσ την κοινωνικό αςφϊλιςη υγεύασ. 

Δεϑτερον, ο κυρύαρχοσ ρϐλοσ που διαδραματύζουν οι ςυλλογικϋσ διαπραγματεύςεισ μεταξϑ των 

ενδιϊμεςων ςυλλογικών φορϋων (ενώςεισ και ςωματεύα) ςτην διαμϐρφωςη των κϑριων 

παραμϋτρων λειτουργύασ του ςυςτόματοσ (τιμών, ποςοτότων και ποιϐτητασ).  Τα πεδύα ςχϋςεων 

ςτο περιφερειακϐ μεςο-επύπεδο μεταξϑ των Ενώςεων Ταμεύων Υγεύασ (πλευρϊ τησ ζότηςησ) και 

των Ενώςεων Συμβαλλϐμενων Ιατρών (KVen) ϐςο και των Νοςοκομειακών Εταιρειών (KG) 

(πλευρϊ τησ προςφορϊσ), ϐπου εμφανύζονται  ωσ countervailing power, ενϋχουν την θϋςη μύασ 

αποκαλοϑμενησ “οιονεύ αγορϊσ” (Quasi-Markt), ϐπου οι διαδικαςύεσ διαπραγμϊτευςησ 

εκλαμβϊνονται ωσ “λειτουργικϐ ιςοδϑναμο” ό παριςτϊνουν μύα “προςομούωςη” των διαδικαςιών 

τησ αγορϊσ. Στην προκεύμενη περύπτωςη, βϋβαια, η διαμϐρφωςη των τιμών και των ϊλλων 

παραμϋτρων δεν λαμβϊνει χώρα ςε μύα ανώνυμη αγορϊ, αλλϊ ςε ςαφώσ θεςμοποιημϋνα πλαύςια 

και μεταξϑ ακριβώσ προςδιοριςμϋνων μετϐχων και των ρϐλων τουσ (αγοραςτών & παρϐχων). Οι 

                                            
5 Εύναι πρόδηλο ότι το ςχόμα επικεντρώθηκε ςτην απεικόνιςη του ςυςτόματοσ δομών και επιπϋδων διακυβϋρνηςησ και με 

αυτόν την ϋννοια ςυνιςτϊ μύα απομεύωςη τησ οργανωμϋνησ πολυπλοκότητασ του ςυνολικού ςυςτόματοσ υγεύασ,  όπωσ 

αυτό παρουςιϊζεται από τουσ Busse & Blümmel 2014 , Fig. 2.1 ,ς. 18 
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διαπραγματευθεύςεσ τιμϋσ και οι κατευθυντόριου χαρακτόρα δεύκτεσ και προδιαγραφϋσ που 

καταγρϊφονται ςτην ςϑναψη των ςυμβϊςεων ςυντονύζουν κατϐπιν τη ςυμπεριφορϊ των μετϐχων 

του  μεςο-επιπϋδου και κυρύωσ του μικρο-επιπϋδου και ςυνιςτοϑν ςϑγχρονα εργαλεύα ορθολογικόσ 

κατανομόσ πϐρων.  

Source: Same configuration on the basis  at Boursanidis 1995 and updated by Busse et al. 2010
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Fig. 15: Structure and functioning of the health system in Germany
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Source: Μπουρςανύδησ 2014, ςτη βϊςη τησ αρχικόσ ςϑλληψησ ςτο Μπουρςανύδησ 1995 και 

επικαιροποιημϋνο με ςτοιχεύα απϐ (Busse et al. 2010) 

Τρύτον, ϐπωσ θα περιγραφεύ αναλυτικϊ ςτο επϐμενο ςημεύο, αναδεικνϑεται ο κομβικϐσ ρϐλοσ 

διακυβϋρνηςησ που διαδραματύζει η Κοινό Ομοςπονδιακό Επιτροπό (G-BA) ςτη λειτουργύα του 

ςυςτόματοσ υγεύασ και με αυτόν την ϋννοια κρύνεται αναγκαύα και χρόςιμη μύα αναλυτικό 

παρουςύαςη του ϋργου αυτόσ .  

3.2 Κοινό Ομοςπονδιακό Επιτροπό (G-BA): Ρόλοσ και λειτουργύα 

Η Κοινό Ομοςπονδιακό Επιτροπό (G-BA6) ςυνιςτϊ  απϐ το 2004 το ανώτατο ϐργανο λόψησ 

αποφϊςεων τησ κοινόσ αυτοδιούκηςησ των Ταμεύων Αςφϊλιςησ Υγεύασ, των Ιατρών και των 

Νοςοκομεύων. Πρϐκειται για ϋνα κορπορατιςτικϊ δομημϋνο και ανεξϊρτητο οργανιςμϐ, τϑπου 

agencies,  αυξημϋνησ λειτουργικόσ ικανϐτητασ και αποτελεςματικϐτητασ (Smith et al. 2012).  

                                            
6 Για μύα ςυνοπτικό περιγραφό του ρόλου, τησ οργϊνωςησ, τησ λειτουργύασ και των διαδικαςιών λόψησ αποφϊςεων βλ. 

Gemeinsamer Bundesausschuss (2014) και αναλυτικϊ ςτη ςχετικό ιςτοςελύδα (www.g-ba.de) 

http://www.g-ba.de/
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Πηγό: Ίδια Επεξεργαςύα ςτη βϊςη Busse 2013 

 

Η G-BA απαρτύζεται απϐ 13 μϋλη εκ των οπούων τα τρύα μϋλη, ορύζονται ωσ ανεξϊρτητα και 

ουδϋτερα ϊτομα εγνωςμϋνου κϑρουσ, ενώ τα υπϐλοιπα 10 μϋλη εύναι εκπρϐςωποι των ςυλλογικών 

οργϊνων των Ιατρών (2 μϋλη), των Νοςοκομεύων (2 μϋλη) και των Οδοντιϊτρων (1 μϋλοσ) ενώ 

ςυμμετϋχουν μϋλη και απϐ την ομοςπονδιακό Ένωςη Ταμεύων Αςφϊλιςησ Υγεύασ (5 μϋλη). Οι 

ςυνεδριϊςεισ τησ G-BA εύναι δημϐςιεσ και ςε αυτϋσ ςυμμετϋχουν, επιπλϋον, πϋντε εκπρϐςωποι των 

αςθενών, χωρύσ ϐμωσ δικαύωμα ψόφου. Κατϊ κϊποιον τρϐπο, η G-BA λειτουργεύ ωσ ϋνασ υπο-

νομοθϋτησ. Καθορύζει και εξειδικεϑει τη μορφό των κατευθυντόριων οδηγιών οι οπούεσ αποτελοϑν 

το δεςμευτικϐ πλαύςιο εφαρμογόσ τησ πολιτικόσ απϐ την Κοινωνικό Αςφϊλιςη Υγεύασ. Δηλαδό, 

ενώ το κοινοβοϑλιο προςδιορύζει γενικϊ το νομοθετικϐ πλαύςιο τησ πολιτικόσ υγεύασ,  η G-BA 

αναλαμβϊνει το μεύζονοσ υγειονομικοπολιτικόσ ςημαςύασ ϋργο (α) τησ εξειδύκευςησ και του 

λεπτομεροϑσ καθοριςμοϑ του ςυνϐλου των αναγκαύων και κατϊλληλων υπηρεςιών, που πρϋπει να 

καλϑπτονται απϐ τα ταμεύα κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ καθώσ και  (β) τησ αποςαφόνιςησ των 

κανϐνων και των ϐρων υπϐ τουσ οπούουσ  θα διατύθενται οι υπηρεςύεσ, ώςτε να διαςφαλύζεται η 

απρϐςκοπτη πρϐςβαςό τουσ ςε ϐλουσ τουσ αςφαλιςμϋνουσ.  

Η Κοινό Ομοςπονδιακό Επιτροπό (G-BA) ϋχει τουσ κϊτωθι ςκοποϑσ (Busse 2013): 
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 Η κϑρια λειτουργύα τησ ςυνύςταται ςτη ρϑθμιςη ςε επύπεδο Κοινωνικόσ Αςφϊλιςησ Υγεύασ των 

ζητημϊτων που ϊπτονται τησ πρϐςβαςησ, του πακϋτου των παροχών και τησ ποιϐτητασ των 

υπηρεςιών (και ϐχι κατϊ κϑριο λϐγο του κϐςτουσ ό των δαπανών).  

 Η κανονιςτικό-αξιολογικό λειτουργύα τησ G-BA αναφϋρεται ςτισ νομικϊ δεςμευτικϋσ 

οδηγύεσ(“sub‐law“), προκειμϋνου να διαςφαλιςτοϑν εξύςου και επαρκώσ οι αναγκαύεσ και 

κατϊλληλεσ υπηρεςύεσ για ϐλουσ τουσ SHI-αςφαλιςμϋνουσ οι οπούεσ, ϐμωσ, οφεύλουν να 

παραχθοϑν ςϑμφωνα με την αρχό τησ οικονομικϐτητασ. 

 Οι αποφϊςεισ ςχετικϊ με την διαμϐρφωςη του πακϋτου παροχών πρϋπει να δικαιολογοϑνται 

μϋςω  εμπειρικϊ τεκμηριωμϋνων διαδικαςιών, που προςδιορύζουν ποιεσ υπηρεςύεσ, 

φαρμακευτικϊ προώϐντα ό – γενικϊ-  τεχνολογύεσ κρύνονται ωσ ιατρικϊ αποτελεςματικϋσ 

ςϑμφωνα με τα κριτόρια και τη μεθοδολογύα τησ Health Technology Assessment (HTA). 

 Σϑμφωνα με το νϐμο, οι εμπειρικϊ τεκμηριωμϋνεσ εκτιμόςεισ μπορεύ να χρηςιμοποιηθοϑν μϐνο 

για να επιλεγοϑν οι πιο κατϊλληλεσ (αποτελεςματικϋσ) υπηρεςύεσ ςε ςχϋςη με ϊλλεσ  και ϐχι για 

να δοθεύ προτεραιϐτητα ςτουσ τομεύσ υπηρεςιών. Γενικϊ ιςχϑει ϐτι αν μια δαπανηρό καινοτομύα 

ϋχει ςημαντικϐ επιπρϐςθετο ϐφελοσ, τα Ταμεύα Υγεύασ πρϋπει να πληρώςουν για αυτϐ. 

 

3.2.1 Προετοιμαςία και επιςτημονική τεκμηρίωςη των αποφάςεων τησ G-BA 

Οι αποφϊςεισ του Συμβουλύου προετοιμϊζονται απϐ εννϋα (9) υποεπιτροπϋσ, οι οπούεσ 

ςυγκροτοϑνται με βϊςη την ύςη εκπροςώπηςη των ταμεύων υγεύασ και των φορϋων παροχόσ 

υπηρεςιών. Όλεσ οι αποφϊςεισ ό κανονιςμού τύθενται ςε ιςχϑ και ωσ εκ τοϑτου εύναι δεςμευτικϋσ 

για ϐλουσ τουσ μετϐχουσ του ςυςτόματοσ υγεύασ ςυμπεριλαμβανομϋνων και των πολιτών-

αςφαλιςμϋνων, εκτϐσ αν το ομοςπονδιακϐ υπουργεύο αντιταχθεύ ςε αυτϋσ εντϐσ δϑο μηνών. Στο 

ϋργο τησ και προκειμϋνου οι αποφϊςεισ να ϋχουν την ανϊλογη επιςτημονικό τεκμηρύωςη,  η G-BA 

ϋχει την επιςτημονικό υποςτόριξη απϐ δϑο (2) Ινςτιτοϑτα: 

1. Ινςτιτούτο για την Ποιότητα και Αποδοτικότητα ςτο Σύςτημα Υγείασ (IQWiG): Ιδρϑθηκε 

το 2004 και ϋχει ωσ νομικό βϊςη την § 139α και 35β SGB V. Σε αυτϐ ανατϋθηκε η επιςτημονικό 

ευθϑνη τησ αξιολϐγηςησ των χειρουργικών και διαγνωςτικών διαδικαςιών, των φαρμϊκων, και η 

ανϊπτυξη κατευθυντόριων οδηγιών θεραπεύασ. Στο πλαύςιο του ϋργου του, το Ινςτιτοϑτο 

προβαύνει ςτη διατϑπωςη ςυςτϊςεων προσ την Κοινό Ομοςπονδιακό Επιτροπό. 

2. Επιτροπή Αξιολόγηςησ και το Ινςτιτούτο τησ Επιτροπήσ Αξιολόγηςησ: αποτελεύται απϐ 

εκπροςώπουσ τησ Ένωςησ Ταμεύων Αςφϊλιςησ Υγεύασ και τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ 

Συμβαλλϐμενων Ιατρών (KBV) και το ϋργο τησ ςυνύςταται ςτην ανϊπτυξη του ςυςτόματοσ 
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αμοιβών ςτον τομϋα τησ εξωνοςοκομειακόσ περύθαλψησ. Πρϋπει, ϐμωσ, να ςημειωθεύ ϐτι ςε 

αντικατϊςταςη αυτοϑ του θεςμοϑ ιδρϑθηκε ςϑμφωνα με πρϐςφατο νϐμο το 2014 το Ινςτιτούτο 

για την Ποιότητα και τη Διαφϊνεια ςτον Σομϋα Τγεύασ (Institut für Qualitätssicherung und 

Transparenz im Gesundheitswesen - IQTiG), του οπούου τη νομικό  βϊςη αποτελεύ η § 137a SGB V. 

Ο ςκοπϐσ του Ινςτιτοϑτου ςε γενικϋσ γραμμϋσ ςυνύςταται ςτην κατ’ εντολό τησ G-BA επεξεργαςύα 

και παρουςύαςη μϋτρων για τη διαςφϊλιςη τησ ποιϐτητασ των παρεχϐμενων υπηρεςιών 

περύθαλψησ.   

 

3.3 Ρύθμιςη ςχϋςεων μεταξύ των Σαμεύων  

 

3.3.1 Σαμεύα Τγεύασ ωσ βαςικού παύκτεσ του κορπορατιςμού 

 

Στη Γερμανύα, περύπου το 90% του πληθυςμοϑ εύναι αςφαλιςμϋνοι  ςτα Ταμεύα  Κοινωνικόσ 

Αςφϊλιςησ Υγεύασ(GKV) και ϋχουν θεμελιωμϋνο δικαύωμα παροχών. Τα Ταμεύα Υγεύασ ενεργοϑν  

ωσ ανεξϊρτητοι πληρωτϋσ ςτην αγορϊ τησ Κοινωνικόσ Αςφϊλιςησ Υγεύασ.  

΢χόμα 17: Σϊςη ςυγκεντροπούηςησ Σαμεύων Τγεύασ ωσ προώόν διαδικαςύασ ςυγχωνεύςεων 

 

 
Πηγό: GKV-Spitzenverband 2014 

 
Ειδικϐτερα, μετϊ την ειςαγωγό τησ ελευθερύασ επιλογόσ των Ταμεύων Υγεύασ απϐ το 1996 και ςτο 

πλαύςιο ενϐσ υγιοϑσ ανταγωνιςμοϑ μεταξϑ των Ταμεύων Υγεύασ, επακολοϑθηςε, ϐπωσ εϑγλωττα 

απεικονύζεται με την κατιοϑςα φορϊ τησ καμπϑλησ ςτο παρατιθϋμενο ςχόμα,  μύα τϊςη ϋντονων 

διαδικαςιών ςυγχωνεϑςεων των Ταμεύων Υγεύασ αρχικϊ ςτο εςωτερικϐ κϊθε μύασ κατηγορύασ και 

μετϊ μεταξϑ ϐλων.  

Γϑρω ςτο 1900 ο αριθμϐσ των Ταμεύων Υγεύασ ανερχϐταν περύπου ςτισ 20.000(!). Ακολοϑθηςε μύα 

μακρϊ διαδικαςύα ςυνεχών ςυγχωνεϑςεων ιδιαύτερα ςτην δεκαετύα 1994-2000, ϋτςι ώςτε απϐ τα 
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1.152 Ταμεύα το ϋτοσ 1994, ο αριθμϐσ αυτών το 2012 να ϋχει ςυρρικνωθεύ ραγδαύα ςε μϐλισ 144. 

Σόμερα, ςυγκεκριμϋνα ο αριθμϐσ των ταμεύων ανϋρχεται ςε 132. Ο αριθμϐσ των αςφαλιςμϋνων 

μελών ανϋρχεται ςτα περύπου 70,3 εκατομμϑρια (εκ των οπούων περύπου τα 51 εκατομμϑρια, εύναι 

ϊμεςα αςφαλιζϐμενα μϋλη με τουσ υπϐλοιπουσ να αποτελοϑν  ϋμμεςα αςφαλιζϐμενα μϋλη των 

οικογενειών τουσ). 

Η οργϊνωςη του ςυςτόματοσ υγεύασ, ςόμερα, πραγματοποιεύται απϐ τα 132 Ταμεύα Υγεύασ. Τα 

γερμανικϊ Ταμεύα Υγεύασ αρχικϊ οργανώθηκαν ςτη βϊςη γεωγραφικών κριτηρύων ό κριτηρύων 

απαςχϐληςησ. Συγκροτοϑν ϋτςι ϋνα πλουραλιςτικϐ και ανϊ κατηγορύεσ κατακερματιςμϋνο 

ςϑςτημα. Τα ταμεύα κϊθε κατηγορύασ δημιουργοϑν Περιφερειακϋσ ό/και Ομοςπονδιακϋσ Ενώςεισ, 

οι οπούεσ εκφρϊζουν τα κοινϊ τουσ ςυμφϋροντα. Συγκεκριμϋνα, διακρύνονται ςτισ εξόσ ϋξι (6) 

διαφορετικϋσ κατηγορύεσ: 

 Έντεκα (11) Γενικϊ Τοπικϊ Ταμεύα Υγεύασ (AOK), ςτα οπούα εύναι αςφαλιςμϋνο το 37% περύπου 

του ςυνολικϊ αςφαλιςμϋνου πληθυςμοϑ  

 Εκατϐ (100) Επιχειρηςιακϊ Ταμεύα Υγεύασ (ΒΚΚ), ςτα οπούα εύναι αςφαλιςμϋνο το 17% 

περύπου του ςυνολικϊ αςφαλιςμϋνου πληθυςμοϑ  

 Έξι (6) Επαγγελματικϊ Ταμεύα (ΙΚΚ), ςτα οπούα εύναι αςφαλιςμϋνο περύπου το 8% του 

ςυνολικϊ αςφαλιςμϋνου πληθυςμοϑ  

 Έξι (6) Ταμεύα Υποκατϊςταςησ (Ersatzkassen), ςτα οπούα εύναι αςφαλιςμϋνο περύπου το 36% 

του ςυνολικϊ αςφαλιςμϋνου πληθυςμοϑ  

 Εννϋα (9) Γεωργικϊ Ταμεύα Υγεύασ (LKK)  

 Ένα (1)Ταμεύο Υγεύασ Ανθρακωρϑχων (KBS). 

 

3.3.2 Η Ένωςη Σαμεύων Κοινωνικόσ Αςφϊλιςησ Τγεύασ (GKV-Spitzenverband) 
 
Την 18-6-2007,  ςυςτϊθηκε η Ομοςπονδιακό Ένωςη Ταμεύων Υγεύασ τησ  Γερμανύασ (GVK-

Spitzenverband) η οπούα εκπροςωπεύ το ςϑνολο των Ταμεύων ςε ομοςπονδιακϐ επύπεδο και 

μεριμνϊ για την εκπλόρωςη τησ αποςτολόσ τουσ. Η GVK-Spitzenverband ςυνιςτϊ ϋναν 

αυτοδιοικοϑμενο οργανιςμϐ Δημοςύου Δικαύου ςτον οπούο ϋχουν μεταβιβαςτεύ οι ςυντονιςτικϋσ-

επιτελικϋσ αρμοδιϐτητεσ ςτον τομϋα τησ κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ οι οπούεσ πριν απϐ την 

ύδρυςό τησ Ένωςησ αςκοϑνταν απϐ τισ επτϊ (7) διαφορετικϋσ ενώςεισ ταμεύων υγεύασ, ςε 

ομοςπονδιακϐ επύπεδο. Η ςϑςταςη, η αποςτολό, οι αρμοδιϐτητεσ και η οργανωτικό δομό τησ 

Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ περιγρϊφονται αναλυτικϊ και με ςαφόνεια ςτο Καταςτατικϐ τησ 

ανωτϋρω Ένωςησ. Κϑρια αποςτολό τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ των Ταμεύων Υγεύασ εύναι, η 

εκπροςώπηςη των ςυμφερϐντων των δημϐςιων Ταμεύων Υγεύασ ςε ομοςπονδιακϐ επύπεδο, η 
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διαμϐρφωςη των προϒποθϋςεων για ϋναν υγιό ανταγωνιςμϐ, η διαςφϊλιςη τησ ποιϐτητασ και 

αποδοτικϐτητασ του ςυςτόματοσ υγεύα τησ Γερμανύασ, η ενύςχυςη τησ διαφϊνειασ και κυρύωσ η 

βελτύωςη τησ διαπραγματευτικόσ θϋςησ και ικανϐτητασ των ταμεύων υγεύασ. Έχοντασ ωσ μϋλη τησ 

το ςϑνολο των Ταμεύων Υγεύασ, διαμορφώνει μύα ςφαιρικό πολιτικό ςτο 

υποςϑςτημα τησ χρηματοδϐτηςησ και τελεύ εποπτικϐ, ςυντονιςτικϐ και 

καθοδηγητικϐ ρϐλο ςτα Ταμεύα Υγεύασ.  

Ο ρϐλοσ τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ, που εύναι καθοριςτικϐσ για την 

λειτουργύα τησ κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ και του ςυνολικοϑ 

ςυςτόματοσ υγεύασ, ςυνύςταται ενδεικτικϊ ςτα εξόσ: 

 Συνϊπτει ςυμβϊςεισ-πλαύςιο και ςυμφωνύεσ αμοιβών και αποζημύωςησ για την νοςοκομειακό, 

εξωνοςοκομειακό και οδοντιατρικό φροντύδα. Σημειώνεται ϐτι οι ςυναπτϐμενεσ απϐ την Ένωςη 

ςυμβϊςεισ, καθώσ και οι αποφϊςεισ τησ εύναι δεςμευτικϋσ για ϐλα τα Ταμεύα Υγεύασ. 

 Ενιςχϑει και υποςτηρύζει τα Ταμεύα Υγεύασ και τισ Ενώςεισ τουσ, ωσ προσ την εκπλόρωςη τησ 

αποςτολόσ και των αρμοδιοτότων τουσ. 

 Εκπροςωπεύ τα ςυμφϋροντα των Ταμεύων Υγεύασ ςε ομοςπονδιακϐ επύπεδο ςε κοινϋσ 

Επιτροπϋσ με εκπροςώπουσ των παρϐχων υγεύασ, μεταξϑ των οπούων  ςτην G-BA, η οπούα 

αποτελεύ και την βαςικό τησ αρμοδιϐτητα, καθώσ και ςτο Ομοςπονδιακϐ Υπουργεύο Υγεύασ.  

 Καθορύζει τισ τιμϋσ αναφορϊσ ςτα φϊρμακα 

 

3.4  Ρύθμιςη ςχϋςεων Σαμεύων και Παρόχων 

 

3.4.1 Ειςαγωγικϋσ επιςημϊνςεισ: ςυλλογικϋσ versus επιλεκτικϋσ ςυμβϊςεισ 

 

Στο βαθμϐ που ςτη Γερμανύα υπόρχε πϊντα η λειτουργικό διαφοροπούηςη μεταξϑ των φορϋων 

χρηματοδϐτηςησ, δηλαδό των ταμεύων Υγεύασ ωσ αγοραςτών (purchaser) και των μονϊδων 

παραγωγόσ και διανομόσ υπηρεςιών υγεύασ ωσ παρϐχων (provider), εύναι λογικϐ ϐτι η ςχϋςη 

μεταξϑ τουσ ϋχει καθαρϊ ϋναν ςυναλλακτικϐ χαρακτόρα. Οι ςχϋςεισ αυτϋσ ςτο αρχικϐ ςτϊδιο 

λειτουργύασ τησ κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ εύχαν διϊφορεσ μορφϋσ,  που αργϐτερα, ςτο πλαύςιο 

μύασ εξελικτικόσ διαδικαςύασ (Boursanidis 1981, Rosenbrock & Gerlinger 2010) ϋχουν λϊβει τη 

μορφό των ςυλλογικών διαπραγματεϑςεων και των ςυλλογικών μορφών ςϑναψησ ςυμβϊςεων, 

που αποτελεύ την κυρύαρχη μορφό οριζϐντιων ςχϋςεων τϐςο ςε περιφερειακϐ ϐςο και ςε 

ομοςπονδιακϐ επύπεδο. (βλ. ςχόμα 15).    
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Πρϐςφατα υπϊρχει μύα τϊςη ειςαγωγόσ των λεγϐμενων επιλεκτικών ςυμβϊςεων μεταξϑ 

μεμονωμϋνων Ταμεύων Υγεύασ και μεμονωμϋνων παρϐχων ό δικτϑων οργϊνωςησ αυτών. Στην 

ουςύα, ο θεςμϐσ των επιλεκτικών διαπραγματεϑςεων και των επιλεκτικών ςυμβϊςεων ςτη βϊςη 

τησ τιμόσ και τησ ποιϐτητασ μεταξϑ μεμονωμϋνων ταμεύων και μεμονωμϋνων ιατρών ό δικτϑων 

προωθεύται ςε ςυνϊρτηςη με ςυγκεκριμϋνεσ υπηρεςύεσ: ολοκληρωμϋνη φροντύδα υγεύασ και 

δομημϋνα προγρϊμματα διαχεύριςησ νϐςου (DMPs). Αποτελοϑν ϐμωσ μύα ευρϋωσ διαδεδομϋνη 

πρακτικό των Ταμεύων Υγεύασ με μεμονωμϋνουσ παρϐχουσ ςτην αγορϊ φαρμϊκων (ϐγκοι, τιμϋσ, 

rebate) και  ςτη αγορϊ ιατροτεχνολογικοϑ υλικοϑ και εξοπλιςμοϑ (Busse et al. 2010).  

Στο ρυθμιςτικϐ πλαύςιο των ςυλλογικών διαπραγματεϑςεων, οι ςυλλογικού φορεύσ των ταμεύων 

υγεύασ ϋχουν εκτεταμϋνη αυτονομύα διαπραγματεϑςεων με τουσ παρϐχουσ υγεύασ, τϐςο αναφορικϊ 

με το ςϑςτημα αμοιβών και αποζημιώςεων ϐςο και με τον ςχεδιαςμϐ των μονϊδων παροχόσ 

υπηρεςιών υγεύασ. Σε ομοςπονδιακϐ επύπεδο, η Ομοςπονδιακό Ένωςη των Ταμεύων ςυνϊπτει 

ςυμφωνύεσ-πλαύςιο με τισ ομοςπονδιακϋσ ενώςεισ των παρϐχων, οι οπούεσ εξειδικεϑουν τα 

ρυθμιζϐμενα απϐ την Κοινό Ομοςπονδιακό Επιτροπό ζητόματα. Σε επύπεδο κρατιδύων, οι 

περιφερειακϋσ ενώςεισ των εμπλεκϐμενων φορϋων εξειδικεϑουν περαιτϋρω τισ καθοριζϐμενεσ 

ρυθμύςεισ.  

3.4.2 Ο τομϋασ εξωνοςοκομειακόσ περύθαλψησ  

Η πρωτοβϊθμια φροντύδα υγεύασ παρϋχεται απϐ ιδιώτεσ- αυτοαπαςχολοϑμενουσ ιατροϑσ.  Στο 

ςχόμα 18 παρουςιϊζονται ο ςυνολικϐσ αριθμϐσ των ιατρών και η κατανομό αυτών ανϊ βαςικϋσ 

κατηγορύεσ διαφοροπούηςησ (ςε γενικοϑσ ό ειδικευμϋνουσ) καθώσ και οι θεςμικϋσ μορφϋσ 

οργϊνωςησ και ϊςκηςησ του επαγγϋλματοσ τουσ. Κϊθε ιατρϐσ, λοιπϐν, εύναι υποχρεωμϋνοσ να γύνει 

μϋλοσ ςε μύα απϐ τισ δϋκα επτϊ (17) Περιφερειακϋσ Ενώςεισ Ιατρών (KVen), οι οπούεσ ϋχουν το 

μονοπώλιο εξουςύασ ςτισ ςχϋςεισ τουσ ςε οριζϐντιο επύπεδο με τα ταμεύα υγεύασ, γεγονϐσ που τουσ 

προςδύδει και αυξημϋνη διαπραγματευτικό ικανϐτητα.  

Οι διαπραγματεϑςεισ, κατ’ αρχϊσ, πραγματοποιοϑνται ςε ομοςπονδιακϐ επύπεδο. Στο επύπεδο αυτϐ 

ςυνϊπτονται ςυμφωνύεσ-πλαύςιο μεταξϑ τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ των Ταμεύων  και τησ 

Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ Ιατρών.  Σε επύπεδο κρατιδύων, οι περιφερειακϋσ ενώςεισ των ταμεύων 

ςυνϊπτουν ςυμπληρωματικϋσ ςυμβϊςεισ με τισ περιφερειακϋσ ενώςεισ των ιατρών, εξειδικεϑοντασ 

το ςϑςτημα των αμοιβών, ανϊλογα με τισ ςυγκεκριμϋνεσ ανϊγκεσ των περιφερειών.  

Το Ινςτιτοϑτο Επιτροπόσ Αξιολϐγηςησ ςυνδρϊμει τισ ενώςεισ των ιατρών και των ταμεύων 

αναφορικϊ με το ςϑςτημα αμοιβών κατϊ τη διαδικαςύα των ςυμβϊςεων. Η ςυνολικό διαδικαςύα 
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διαπραγματεϑςεων και ςϑναψησ ςυμβϊςεων ςτο μεςο-επύπεδο (επύπεδο Κρατιδύων) διακρύνεται 

ςε  

΢χόμα 18: Οργανωτικό δομό ςυμβαλλόμενων ιατρών- Η Ένωςη ΢υμβαλλόμενων Ιατρών (KV) 

 

Πηγό: Busse 2013 

δϑο ςτϊδια. Στο πρώτο ςτϊδιο αποφαςύζεται ο ςυνολικϐσ τομεακϐσ προϒπολογιςμϐσ, που 

υποχρεοϑνται να καλϑψουν τα Ταμεύα Υγεύασ  ςτη βϊςη ςχετικών, απϐ κοινοϑ ςυμφωνηθϋντων 

κριτηρύων. Ακολοϑθωσ, ςε ϋνα δεϑτερο ςτϊδιο οι Περιφερειακϋσ Ενώςεισ Ιατρών επιμερύζουν το 

ςυνολικϐ Budget ςτουσ ιατροϑσ Γενικόσ Ιατρικόσ και ςτουσ Ιατροϑσ εξειδικευμϋνησ περύθαλψησ και 

προβαύνουν ςτην αμοιβό-πληρωμό των μεμονωμϋνων ιατρών ςτη βϊςη μύασ απϐ κοινοϑ 

προςυμφωνημϋνησ με τα Ταμεύα Υγεύασ Κλύμακασ Κατανομόσ Αμοιβών.  

΢χόμα 19: ΢ύςτημα 2-βημϊτων πληρωμών των ςυμβαλλόμενων ιατρών 

 

Πηγό: Busse 2013 
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Με αυτόν την ϋννοια και ςε ςυνϊρτηςη με το ςχόμα 15 η ςυνολικό διαδικαςύα παροχόσ υπηρεςιών 

και χρηματοδοτικόσ κϊλυψησ αυτών ςτη βϊςη ενϐσ πολϑπλοκου ςυςτόματοσ αμοιβών 

εμφανύζεται ωσ ϋνα κϑκλωμα αμφύδρομων ροών πϐρων και υπηρεςιών και ςυνιςτϊ ϋνα ςϑςτημα 

διακυβϋρνηςησ ϋξυπνου επιμεριςμοϑ διαχειριςτικόσ ευθϑνησ και ρύςκου με αυξημϋνη 

αυτορρυθμιςτικό ικανϐτητα
7
.  

 

3.4.3 Ρύθμιςη ςχϋςεων και χρηματοδότηςη Νοςοκομειακού Σομϋα 

 

Οι διαπραγματεϑςεισ ςτο Νοςοκομειακϐ τομϋα πραγματοποιοϑνται επύςησ κατ’ αρχϊσ ςε 

ομοςπονδιακϐ επύπεδο. Στο επύπεδο αυτϐ ςυνϊπτονται ςυμφωνύεσ-πλαύςια μεταξϑ τησ 

Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ των Ταμεύων και τησ Γερμανικόσ Εταιρεύασ Νοςοκομεύων (DKG). Στη 

ςυνϋχεια οι ςυμβϊςεισ εξειδικεϑονται ςε επύπεδο κρατιδύων μεταξϑ των Περιφερειακών Ενώςεων 

των Ταμεύων και των Περιφερειακών Εταιρειών Νοςοκομεύων. Αντικεύμενο των ςυμβϊςεων 

αποτελεύ η ποςϐτητα, η ποιϐτητα και η τιμό (πιο αναλυτικϊ βλϋπε Table 3). Σημειώνεται ϐτι οι 

διαπραγματεϑςεισ αφοροϑν και τισ τρεύσ μορφϋσ ιδιοκτηςιακοϑ καθεςτώτοσ και ϋτςι 

διαςφαλύζεται το ύδιο πλαύςιο λειτουργύασ αυτών που αποτελεύ την αναγκαύα θεςμικό προϒπϐθεςη 

για την ενύςχυςη του ανταγωνιςμοϑ μεταξϑ τουσ.  

Όςον αφορϊ ςτη διαδικαςύα χρηματοδϐτηςησ ςτο νοςοκομειακϐ τομϋα, εφαρμϐζεται το λεγϐμενο 

δυαδικϐ ςϑςτημα χρηματοδϐτηςησ (duales sytem). Τα Ταμεύα Υγεύασ επωμύζονται εξ ολοκλόρου 

το λειτουργικϐ κϐςτοσ των νοςοκομεύων, ϊρα ςτισ τιμϋσ των G-DRGs εμπεριϋχεται το κϐςτοσ ϐλων 

των ςυντελεςτών παραγωγόσ, επομϋνωσ και η μιςθοδοςύα η οπούα βϋβαια ςυνιςτϊ και το 

μεγαλϑτερο μϋροσ του λειτουργικοϑ κϐςτουσ των Νοςοκομεύων, ωσ μονϊδων εντϊςεωσ 

εξειδικευμϋνησ εργαςύασ. Τα Κρατύδια αναλαμβϊνουν την ευθϑνη κϊλυψησ του επενδυτικοϑ 

κϐςτουσ, μϋςω επιχορηγόςεων ϐλων των Νοςοκομεύων ανεξαιρϋτωσ, με μϐνη προϒπϐθεςη την 

ϋνταξη τουσ  ςτα ςχϋδια ανϊπτυξησ νοςοκομεύων τα οπούα  καταρτύζονται  απϐ τα Κρατύδια, ϐπου 

βϋβαια λαμβϊνεται υπϐψη η ϊποψη των Ταμεύων Υγεύασ.  Με την ειςαγωγό των DRG’s 

ςηματοδοτόθηκε μύα αλλαγό παραδεύγματοσ8 ςτο ςϑςτημα αποζημύωςησ των γερμανικών 

νοςοκομεύων. Τα βαςικϊ χαρακτηριςτικϊ του ςυςτόματοσ G-DRG εύναι (Quentin 2014): 

                                            
7 Εύναι πρόδηλο ότι μύα λεπτομερόσ περιγραφό και ανϊλυςη αυτόσ τησ διαδικαςύασ και των επιμϋρουσ ςτοιχεύων που την 

ςυνθϋτουν (Busse 2010) εύναι πολλαπλϊ χρόςιμη για την Ελλϊδα ωσ καλό θεςμικό και διαχειριςτικό πρακτικό, υπερβαύνει 

όμωσ τον ςκοπό αυτόσ τησ μελϋτησ. 

8 «Με την ειςαγωγό του νϋου ςυςτόματοσ από το 2003 ακολουθούμε ϋναν δρόμο με ςυνϋπεια  μακριϊ από την αρχό 

επιςτροφόσ του κόςτουσ προσ την πληρωμό των παρεχομϋνων υπηρεςιών. Επιδιώκουμε περιςςότερη δικαιοςύνη 
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 Το θεμϋλιο για την ανϊπτυξη και εφαρμογό των γερμανικών DRG’s απετϋλεςαν τα διεθνώσ 

πλϋον αναγνωριςμϋνα Australian Refined Diagnosis Related Groups (AR-DRG) Version 4.1 

 Τα ςυμβαλλϐμενα μϋρη, δηλαδό τα κορπορατιςτικϊ ϐργανα των Ταμεύων και των Νοςοκομεύων, 

ςυμφωνοϑν ετηςύωσ για την ενδεδειγμϋνη προςαρμογό τησ ταξινϐμηςησ. Η αναγνώριςη τησ 

αναγκαιϐτητασ ανταπϐκριςησ ςτην πρϐκληςη  μύασ επιςταμϋνησ φροντύδασ του G-DRG 

ςυςτόματοσ οδόγηςε τα δϑο μϋρη ςτη ςϑςταςη ενϐσ ειδικοϑ DRG Ινςτιτοϑτου, το ευρϋωσ 

γνωςτϐ και αποδεδειγμϋνησ τεχνογνωςύασ INEK  

 Ωσ ςτρατηγικό αρχό του ςυςτόματοσ G-DRG ιςχϑει ϐτι κϊθε νοςοκομεύο λαμβϊνει, ανεξϊρτητα 

απϐ το πραγματικϐ του κϐςτοσ για κϊθε περιθαλπϐμενο αςθενό ανϊ DRG την ύδια τιμό-

αποζημύωςη 

 Ο βαςικϐσ ςτϐχοσ ςυνύςταται κατϊ κϑριο λϐγο ϐχι ςτη μεύωςη των δαπανών αλλϊ ςτη διανομό 

των πϐρων με ϋνα οικονομικϊ πιο ορθολογικϐ και δύκαιο τρϐπο, ώςτε οι προϒπολογιςμού να 

εύναι προςανατολιςμϋνοι ςτισ παρεχϐμενεσ ςτουσ αςθενεύσ υπηρεςύεσ. Πρϐκειται για ϋναν 

αναπροςανατολιςμϐ ςτο χρηματοοικονομικϐ μϊνατζμεντ απϐ τισ ειςροϋσ (εργαζϐμενοι, κλύνεσ, 

…) των νοςοκομεύων ςτισ εκροϋσ αυτοϑ, γεγονϐσ που κατ΄ επϋκταςη ςηματοδοτεύ ϋνα 

προςανατολιςμϐ ςτην απϐδοςη (performance oriented) και με αυτόν την ϋννοια αποτελεύ μύα 

ϋμπρακτη ϋνδειξη ιςχϑοσ τησ θεμελιώδουσ αρχόσ «τα χρόματα ακολουθούν τον αςθενό». 

 

3.4.4 Ρύθμιςη ςχϋςεων ςτον τομϋα Υαρμακευτικόσ περύθαλψησ 

 

Όςον αφορϊ ςτη ςχϋςη των ταμεύων και τησ φαρμακοβιομηχανύασ, κατ’ αρχϊσ οι τιμϋσ των 

φαρμϊκων προςδιορύζονται απϐ τισ φαρμακοβιομηχανύεσ. Ωςτϐςο, η Ομοςπονδιακό Ένωςη των 

Ταμεύων θϋτει τιμϋσ αναφορϊσ για τα φϊρμακα. Τα ταμεύα υγεύασ πληρώνουν τισ επιςτροφϋσ 

χρημϊτων ςτα φαρμακεύα με βϊςη τισ ανωτϋρω τιμϋσ αναφορϊσ. Περαιτϋρω, το Ινςτιτοϑτο για την 

Ποιϐτητα και την Αποδοτικϐτητα ((IQWIG) ςυνδρϊμει την Ομοςπονδιακό Κοινό Επιτροπό και την 

Ομοςπονδιακό Ένωςη των Ταμεύων ςχετικϊ με τισ καινοϑριεσ παραςκευϋσ φαρμϊκων. Στο πλαύςιο 

αυτϐ, ο νϐμοσ για τη Μεταρρϑθμιςη τησ Αγορϊσ για Φαρμακευτικϊ Εύδη (AMNOG) υποχρεώνει τισ 

φαρμακευτικϋσ εταιρεύεσ να υποβϊλουν τα νϋα προώϐντα τουσ ςε μια ϋγκαιρη αξιολϐγηςη του 

πρϐςθετου οφϋλουσ αυτών απϐ την Ομοςπονδιακό Κοινό Επιτροπό. Εϊν δεν αποδεικνϑεται κϊποιο 

πρϐςθετο ϐφελοσ, το φϊρμακο κατανϋμεται ςτην αντύςτοιχη ομϊδα τιμών αναφορϊσ. Αν 

                                                                                                                                             
απόδοςησ, θϋλουμε ποιότητα με οικονομικούσ όρουσ, θϋλουμε επιβρϊβευςη τησ αποτελεςματικόσ εξυπηρϋτηςησ» Γνωςτό 

πρόταςη-τςιτϊτο τησ τότε Υπουργού Υγεύασ Renate Schmidt
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αποδεικνϑεται κϊποιο πρϐςθετο ϐφελοσ, η Ομοςπονδιακό Ένωςη των Ταμεύων διαπραγματεϑεται 

με τη φαρμακευτικό εταιρεύα την τιμό αναφορϊσ για το ςυγκεκριμϋνο προώϐν. Περαιτϋρω, τα 

Ταμεύα Υγεύασ διαπραγματεϑονται με τισ φαρμακοβιομηχανύεσ “rebates” και εκπτώςεισ, οι οπούεσ 

διαφοροποιοϑν τισ τιμϋσ αναφορϊσ. Το ‘rebate΄ αποτελεύ ςημεύο διαπραγμϊτευςησ μεταξϑ τησ 

Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ των Ταμεύων και τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ των Οργανιςμών 

Φαρμακεύων. Επύςησ, τα Ταμεύα Υγεύασ διαπραγματεϑονται με τισ Περιφερειακϋσ Ενώςεισ Ιατρών 

ςε περιφερειακϐ επύπεδο ετηςύωσ ςχετικϊ με τα ανώτατα ϐρια ςυνταγογρϊφηςησ για κϊθε ιατρϐ. 

Οι διαπραγματεϑςεισ λαμβϊνουν υπϐψη μεταξϑ ϊλλων τισ ανϊγκεσ φαρμακευτικόσ περύθαλψησ ςε 

περιφερειακϐ επύπεδο ό ενδεχϐμενεσ αλλαγϋσ ςτην αγορϊ φαρμϊκων. 

 

3.5 Εςωτερικϋσ δομϋσ  οργϊνωςησ και διακυβϋρνηςησ Σαμεύων Τγεύασ 

3.5.1 Η κοινωνικό αυτοδιούκηςη ωσ μοντϋλο διακυβϋρνηςησ  

 

Το ςϑςτημα κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ οργανώνεται απϐ τα δημϐςια ταμεύα αςφϊλιςησ υγεύασ, 

τα οπούα λειτουργοϑν οργανωτικϊ ωσ ανεξϊρτητεσ αυτοδιοικοϑμενεσ δημϐςιεσ επιχειρόςεισ. Τα 

Ταμεύα Υγεύασ αςκοϑν τα καθόκοντα και τισ αρμοδιϐτητεσ που τουσ ανατύθενται απϐ το κρϊτοσ με 

δικό τουσ ευθϑνη. Ωσ ενδιϊμεςοι φορεύσ ϊςκηςησ δημϐςιασ πολιτικόσ, δεν υπϐκεινται ιεραρχικϊ ςε 

εντολϋσ τησ κεντρικόσ διούκηςησ, η οπούα περιορύζεται ςτην νομικό εποπτεύα, δηλαδό ςτη τόρηςη 

τησ νομιμϐτητασ τησ διοικητικόσ δρϊςησ. Οι θεμελιώδεισ αρχϋσ οργϊνωςησ και διακυβϋρνηςησ των 

Ταμεύων Υγεύασ, ϐπωσ όδη ϋχουν προαναφερθεύ εύναι οι εξόσ: 

Η αρχό τησ αλληλεγγύησ που διαςφαλύζει ύςεσ ευκαιρύεσ πρϐςβαςησ για ϐλα τα μϋλη τησ 

κοινωνικόσ αςφϊλιςησ, ώςτε κϊθε αςφαλιςμϋνοσ να λαμβϊνει τισ ιατρικϊ απαραύτητεσ υπηρεςύεσ 

απϐ τα Ταμεύα Υγεύασ ανεξϊρτητα απϐ το ειςϐδημα ό τισ καταβαλλϐμενεσ ειςφορϋσ και το 

νοςολογικϐ προφύλ του. 

Η αρχό τησ ϊμεςησ παροχόσ των υπηρεςιών ςε εύδοσ η οπούα,  ςε αντιδιαςτολό με την αρχό τησ 

επιςτροφόσ του κϐςτουσ, εξαςφαλύζει την ιςϐτιμη πρϐςβαςη ςτισ υπηρεςύεσ υγεύασ. Αποτελεύ 

ϋκφραςη του κοινωνικοϑ χαρακτόρα τησ Κοινωνικόσ Αςφϊλιςησ Υγεύασ, διϐτι καθιςτϊ τον πολύτη-

αςθενό ανεξϊρτητο απϐ το βαςανιςτικϐ ερώτημα τησ διαθεςιμϐτητασ των απαραύτητων  

χρηματικών πϐρων ςτο ςημεύο χρόςησ των υπηρεςιών και τον απελευθερώνει απϐ το βϊροσ 

προπληρωμόσ του κϐςτουσ περύθαλψησ το οπούο για αρκετϊ νοικοκυριϊ εύναι μερικϋσ φορϋσ 

δυςβϊςταχτο («καταςτροφικϋσ δαπϊνεσ»). Με αυτόν την ϋννοια ςυμβϊλλει  ςημαντικϊ ςτην 

ανϊπτυξη του αιςθόματοσ τησ κοινωνικόσ αςφϊλειασ απϋναντι ςτην ϋλευςη τησ νϐςου και 
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ςυνιςτϊ ϋνα κρύςιμο ςτοιχεύο  διαςφϊλιςησ ό επύτευξησ του μεύζονοσ ςημαςύασ κοινωνικοπολιτικοϑ 

ςτϐχου, αυτοϑ τησ κοινωνικόσ προςταςύασ. 

Fig. 20: The self-government of the AOK-System

41NSPA – Christos Boursanidis                                                                                                  19/5/2014
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Boards of AOKs

Supervisory Board
National Association of Statutory 

Health Insurance Funds

Management Board 

Management Board 
National Association of Statutory 

Health Insurance Funds

Extended Board
National Association of Statutory 

Health Insurance Funds

elect
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Πηγό: Ίδια διαμϐρφωςη ςτη βϊςη AOK-Bundesverband 2014 

Τϋλοσ, τα δημϐςια αςφαλιςτικϊ ταμεύα υγεύασ ωσ κοινωνικοκρατικού θεςμού, απολαμβϊνουν το 

δικαύωμα τησ αυτοδιούκηςησ. Η αρχό τησ κοινωνικόσ αυτοδιούκηςησ, ωσ μύα αρχό βιωμϋνησ 

ςυμμετοχικόσ δημοκρατύασ ςτο επύπεδο των Ταμεύων Υγεύασ, διαςφαλύζεται μϋςω τησ ςυμμετοχόσ 

των ϊμεςα ενδιαφερομϋνων ςτα ςυλλογικϊ ϐργανα λόψησ αποφϊςεων. Στο παρατιθϋμενο ςχόμα 

20 απεικονύζεται με  παραςτατικϐ τρϐπο η ϋμπρακτη μετϊφραςη τησ αρχόσ τησ κοινωνικόσ 

αυτοδιούκηςησ ςε οργανωτικϐ, διοικητικϐ και διαδικαςτικϐ επύπεδο.  Το παρϊδειγμα αναφϋρεται 

μεν ςτο ςϑςτημα των ΑΟΚ, ϋχει ϐμωσ μύα γενικευμϋνη εφαρμογό και ςτισ ϊλλεσ κατηγορύεσ 

Ταμεύων. Δηλαδό η κυρύαρχη μορφό ςυμμετοχόσ και εκπροςώπηςησ ςτη διαδικαςύα ςυγκρϐτηςησ 

των ςυλλογικών οργϊνων τϐςο ςτη Γερμανύα ϐςο και ςτην Αυςτρύα εύναι αναλογικό 50:50 μεταξϑ 

εργαζομϋνων και εργοδοτών. 

3.5.2 Διαμόρφωςη δομόσ διακυβϋρνηςησ Σαμεύων Τγεύασ 

Όςον αφορϊ ςτη δομό διακυβϋρνηςησ των Ταμεύων Υγεύασ, οι πρϐςφατεσ μεταρρυθμύςεισ 

«ςτρατηγικών εκςυγχρονιςμοϑ τησ λειτουργικόσ αυτοδιούκηςησ» (Klenk 2008, s. 6), που 

αποςκοποϑςαν να βελτιώςουν την διαχειριςτικό ικανϐτητα των Ταμεύων Υγεύασ, όταν ενταγμϋνεσ 

ςτο ευρϑτερο μεταρρυθμιςτικϐ κϑμα αλλαγών των δημϐςιων οργανιςμών και τησ δημϐςιασ 

διούκηςησ οι οπούεσ επηρεϊςθηκαν ςε ςημαντικϐ βαθμϐ απϐ το επικρατοϑν μεταρρυθμιςτικϐ 

παρϊδειγμα, αυτοϑ του Δημοςύου Μϊνατζμεντ. Οι αλλαγϋσ ςτο ςϑςτημα διακυβϋρνηςησ των 
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Ταμεύων Υγεύασ αναφϋρονται ςτο ςϑνολο των κανϐνων που διϋπουν τη ςυγκρϐτηςη, την 

οργϊνωςη και τη λειτουργύα των θεςμικών οργϊνων τησ κοινωνικόσ αυτοδιούκηςησ.  

Πρώτον, μειώθηκε  ο αριθμϐσ των οργϊνων διούκηςησ ςε δϑο, δηλαδό ςτο Διοικητικϐ Συμβοϑλιο 

και ςτο Συμβοϑλιο Μϊνατζμεντ. Συγχρϐνωσ ακολοϑθηςε μύα ανακατανομό αρμοδιοτότων και ϋνασ 

επαναπροςδιοριςμϐσ των ρϐλων μεταξϑ  τουσ που οδόγηςε ςε ϋνα περιοριςμϐ των αρμοδιοτότων 

του Διοικητικοϑ Συμβουλύου και ςε μύα αναβϊθμιςη του ρϐλου του Μϊνατζμεντ. Ειδικϐτερα, ϋχει 

χορηγηθεύ ςτα μϋλη  τησ Διούκηςησ μύα πλόρησ επιχειρηςιακό αυτονομύα αλλϊ και ευθϑνη ςτην 

ϊςκηςη του ϋργου τουσ, ςϑμφωνα με την αρχό «ϊφηςε τουσ μϊνατζερ να μανατζϊρουν» ώςτε να 

λειτουργοϑν πλϋον με managerial κριτόρια. Με αυτόν την ϋννοια η κατανομό αρμοδιοτότων των 

δϑο οργϊνων ςε γενικϋσ γραμμϋσ εύναι η εξόσ
9
: Το Διοικητικό ςυμβούλιο, καθορύζει τον 

κοινωνικϐ και πολιτικϐ προςανατολιςμϐ του ταμεύου Υγεύασ. Εγκρύνει τον Προϒπολογιςμϐ, 

καθορύζει το καταςτατικϐ, επιλϋγει και παρακολουθεύτο διοικητικϐ ςυμβοϑλιο. Τα μϋλη του 

Διοικητικοϑ Συμβουλύου αςκοϑν τα καθόκοντϊ τουσ ςε εθελοντικό βϊςη. Η Διούκηςη 

(Management Board), λαμβϊνει με δικό τησ ευθϑνη ϐλεσ τισ αποφϊςεισ, προκειμϋνου να 

εφαρμϐςει τουσ ςτϐχουσ και τισ θεμελιώδεισ επιδιώξεισ και αρχϋσ που τϋθηκαν απϐ το Διοικητικϐ 

Συμβοϑλιο. Σε αντύθεςη με το Διοικητικϐ Συμβοϑλιο, τα μϋλη τησ Διούκηςησ εύναι πλόρουσ  

απαςχϐληςησ και εκπροςωποϑν τα Ταμεύα προσ τα ϋξω. Εκλϋγονται απϐ το Διοικητικϐ Συμβοϑλιο 

για θητεύα ϋξι ετών και εύναι υπϐλογοι ςε αυτϐ. 

Συνεπακϐλουθο αυτοϑ, δεύτερον, όταν η παρατηροϑμενη τϊςη επαγγελματοπούηςησ των 

διοικόςεων των Ταμεύων Υγεύασ,  γεγονϐσ που προςδιϐριςε ϋνα αυξημϋνο και ειδικευμϋνο προφύλ 

προςϐντων για την ανϊληψη αυτών των θϋςεων ευθϑνησ και ετϋθη ωσ λειτουργικϐ 

προαπαιτοϑμενο ςτην διαδικαςύα επιλογόσ των μελών τησ Διούκηςησ (Klenk 2008, 2010). Αυτϐ 

ςόμανε πρακτικϊ μύα υπϋρβαςη των «παραδοςιακών δρϐμων ςτελϋχωςησ» και ϋνα ϊνοιγμα για 

μύα πιο ςτοχευμϋνη και αξιοκρατικό επιλογό διευθυντικών ςτελεχών και ςυνϋβαλε ςτη δημιουργύα 

μύασ ‘αγορϊσ’ ςτελεχών Μϊνατζμεντ Ταμεύων. 

Ένα τρύτο ςτοιχεύο ρϑθμιςησ αναφϋρεται ςτην κατανομό αρμοδιοτότων ςτο ύδιο το ϐργανο 

διούκηςησ. Παρατηρεύται, λοιπϐν, και ςτη Γερμανύα η ύδια οργανωτικό πρακτικό και κουλτοϑρα 

λόψησ αποφϊςεων που ιςχϑει και ςτη Αυςτρύα. Συγκεκριμϋνα ςτα μεγϊλα Ταμεύα Υγεύασ καθώσ 

και ςτην Ομοςπονδιακό Ένωςη, η Διούκηςη αποτελεύται απϐ τρύα μϋλη τον Πρϐεδρο, ωσ primus 

inter pares,  τον αναπληρωτό αυτοϑ και ϋνα τρύτο ωσ μϋλοσ.  Στουσ κανονιςμοϑσ λειτουργύασ ϐλων 

                                            
9 Μύα λεπτομερόσ καταγραφό αρμοδιοτότων και ρόλων των δομών διακυβϋρνηςησ κϊθε ενόσ Ταμεύου Υγεύασ ςτη Γερμανύα 

αναφϋρεται ςτο Καταςτατικό αυτού.  
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ςχεδϐν των Ταμεύων Υγεύασ και ςε ςυνϊρτηςη με την οργανωτικό δομό εκϊςτου Ταμεύου, 

προςδιορύζονται με ςαφόνεια και οριοθετοϑνται  ο ρϐλοσ και το πεδύο αρμοδιοτότων κϊθε μϋλουσ, 

γεγονϐσ που ςημαύνει ςχετικό αυτονομύα λόψησ απϐφαςησ, αλλϊ και ανϊληψη εξατομικευμϋνησ 

ευθϑνησ. 

Ενδεικτικϊ παρατύθεται η οργανωτικό δομό και η κατανομό αρμοδιοτότων του Management 

Board (Προϋδρου, Αναπληρωτό Προϋδρου και Μϋλουσ)  του Ταμεύου Techniker Krankenkasse, το 

οπούο αςφαλύζει περύπου οκτώ (8) εκατομμϑρια αςφαλιςμϋνουσ και ϋχει εκτιμηθεύ ωσ ϋνα 

επιτυχημϋνο και αυξημϋνων επιδϐςεων Ταμεύο Υγεύασ (TheNuffieldTrust 2010). 

 

΢χόμα 21: Οργανωτικό δομό & Μϊνατζμεντ τησ Techniker Krankenkasse 

 

Πηγό: TechnikerKrankenkasse (www.tk.de) 

 
Τα μϋλη του Management Board του Ταμεύου καθώσ και οι Μϊνατζερ των αποκεντρωμϋνων δομών 

χαρακτηρύζονται για τον αυξημϋνο επαγγελματιςμϐ τουσ και ςτην ϊςκηςη πολιτικόσ του ταμεύου 

χρηςιμοποιοϑν ςύγχρονα εργαλεύα μϊνατζμεντ ταμεύων υγεύασ. Ενδεικτικϊ αναφϋρεται ωσ 

αξιοςημεύωτο ςημεύο το ςϑγχρονο μοντϋλο μϊνατζμεντ μεταξϑ τησ Κεντρικό Διούκηςησ και 

Διοικόςεων των αποκεντρωμϋνων περιφερειακών δομών ςε επύπεδο ομοςπονδιακών κρατιδύων: 

 Διούκηςη με ςτϐχουσ των αποκεντρωμϋνων δομών 

 Σϑναψη ςυμβϊςεων απϐδοςησ (Performance agreement) 

 Performance Management ωσ εργαλεύο ελϋγχου ςτη βϊςη κατϊλληλα αναπτυγμϋνων 

ςυςτημϊτων αριθμοδεικτών 

http://www.tk.de/
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 Benchmarking ωσ εργαλεύο αμοιβαύασ μϊθηςησ και βελτύωςησ απϐδοςησ 

3.5.3 Δομϋσ διακυβϋρνηςησ τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ Σαμεύων Τγεύασ 

Η Ομοςπονδιακό Ένωςη Ταμεύων Υγεύασ ϋχει μια ξεκϊθαρη οργανωτικό δομό η οπούα 

χαρακτηρύζεται, επύςησ, απϐ τισ αρχϋσ τησ αυτοδιούκηςησ και τησ ιςομεροϑσ εκπροςώπηςησ τϐςο 

των εργοδοτών-εργαζομϋνων ,ϐςο και ϐλων των κατηγοριών Ταμεύων Υγεύασ και διαςφαλύζει ϋνα 

υψηλϐ βαθμϐ διαφϊνειασ. Αποτελεύται απϐ 4 ςυλλογικϊ ϐργανα (Γενικό Συνϋλευςη, Διοικητικϐ 

Συμβοϑλιο, Διούκηςη (Μϊνατζμεντ) και Συμβουλευτικό Επιτροπό), καθϋνα απϐ τα οπούα ϋχει 

διαφορετικϐ εϑροσ αρμοδιοτότων. Οι εκλογϋσ για την ανϊδειξη των οργϊνων και των Προεδρεύων 

τουσ πραγματοποιοϑνται κϊθε ϋξι χρϐνια10. Οι αρμοδιϐτητεσ των οργϊνων διούκηςησ και η 

ςϑνθεςό τουσ προβλϋπονται απϐ το νϐμο και ςυγκεκριμενοποιοϑνται ςτο καταςτατικϐ τησ 

Ένωςησ. Ο ρϐλοσ καθενϐσ εκ των ςυλλογικών οργϊνων τησ Ομοςπονδύασ προςδιορύζεται ωσ εξόσ: 

Γενικό ΢υνϋλευςη: Η Γενικό Συνϋλευςη ςυγκροτεύται απϐ αντιπροςώπουσ ϐλων των κατηγοριών 

των Ταμεύων Υγεύασ, ςυνιςτώντασ τον ςϑνδεςμο με τα ςυμμετϋχοντα Ταμεύα Υγεύασ. Αρμοδιϐτητεσ 

τησ Γενικόσ Συνϋλευςησ αποτελοϑν η εκλογό του Προεδρεύου τησ, η εκλογό των μελών του 

Διοικητικοϑ Συμβουλύου και η ϋγκριςη τησ ετόςιασ ϋκθεςησ του Διοικητικοϑ Συμβουλύου. 

Διοικητικό ΢υμβούλιο: Το Διοικητικϐ Συμβοϑλιο αποτελεύται απϐ 52 μϋλη. Τα μϋλη του 

εκλϋγονται απϐ τη Γενικό Συνϋλευςη, αποτελοϑν ςυνεπώσ εκπροςώπουσ των εργοδοτών και 

εργαζομϋνων ϐλων των κατηγοριών Ταμεύων Υγεύασ και λειτουργεύ ωσ το «Σώμα 

Αντιπροςώπευςησ» του Ταμεύου (Busse 2013). Κϑριεσ αρμοδιϐτητεσ του οργϊνου εύναι ο  

καθοριςμϐσ τησ γενικόσ πολιτικόσ του Ταμεύου, η λόψη αποφϊςεων κρύςιμησ ςημαςύασ για τα 

Ταμεύα και την Ομοςπονδύα των Ταμεύων, η λόψη ςτρατηγικών αποφϊςεων ωσ προσ τουσ τομεύσ 

αρμοδιοτότων τησ Ομοςπονδύασ, ϐπωσ ο καθοριςμϐσ ςτϐχων για τισ διαπραγματεϑςεισ 

ςυμβολαύων, ο καθοριςμϐσ γενικών προϒποθϋςεων για τον ανταγωνιςμϐ μεταξϑ των Ταμεύων 

Υγεύασ υπϐ ϐρουσ ποιϐτητασ και αποδοτικϐτητασ, η εκλογό τησ Διούκηςησ (Μϊνατζμεντ) και 

επύβλεψη των εργαςιών τησ, η κατϊρτιςη και τροποπούηςη του καταςτατικοϑ και η ϋγκριςη του 

προϒπολογιςμοϑ. Επύςησ το Διοικητικϐ Συμβοϑλιο υποβϊλλει προσ ϋγκριςη ςτη Γενικό Συνϋλευςη 

την ετόςια ϋκθεςη πεπραγμϋνων και εκλϋγει το Προεδρεύο του. Πϋραν τησ εκλογόσ τησ Διούκηςησ, 

το Διοικητικϐ Συμβοϑλιο αποφαςύζει την κατανομό των αρμοδιοτότων μεταξϑ των μελών του 

Μϊνατζμεντ, ςε ςυμφωνύα με αυτϊ και ορύζει τισ κατευθυντόριεσ γραμμϋσ για την ϊςκηςη του 

                                            
10  Επιςημαύνεται ότι κϊθε ϋξι χρόνια πραγματοποιούνται οι αποκαλούμενεσ κοινωνικϋσ εκλογϋσ ωσ ϋνδειξη τησ 

δημοκρατικόσ αρχόσ ςτο ςύςτημα τησ κοινωνικόσ αςφϊλιςησ, όπου ςε κϊθε ξεχωριςτό ταμεύο, εργαζόμενοι και εργοδότεσ 

εκλϋγουν τουσ αντιπροςώπουσ τουσ. Για μύα κριτικό αποτύμηςη αυτού του θεςμού βλ. Klenk 2012. 
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ϋργου τουσ. Οι ςυνεδριϊςεισ του Διοικητικοϑ Συμβουλύου πραγματοποιοϑνται 4- 5 φορϋσ ετηςύωσ, 

εύναι δημϐςιεσ και ανοιχτϋσ ςτο κοινϐ.  Για την υποβοόθηςη του Διοικητικοϑ Συμβουλύου ωσ προσ 

τη λόψη αποφϊςεων, ςυςτόνονται τεχνικϋσ Συμβουλευτικϋσ Επιτροπϋσ: «Θεμελιώδη Ζητόματα και 

Πολιτικό Υγεύασ», «Οργϊνωςη και Οικονομύα», «Συμβϊςεισ και Φροντύδα Υγεύασ», «Πρϐληψη, 

Αποκατϊςταςη και Μακροχρϐνια Φροντύδα».  

Διούκηςη (Μϊνατζμεντ): Η Διούκηςη αςκεύται απϐ 3 μϋλη (Πρϐεδροσ, Αντιπρϐεδροσ και Μϋλοσ) 

τα οπούα εύναι πλόρουσ απαςχϐληςησ και εκλϋγονται απϐ το Διοικητικϐ Συμβοϑλιο. Η θητεύα των 

μελών εύναι εξαετόσ. H Διούκηςη αναλαμβϊνει μύα πλόρη επιχειρηςιακό αυτονομύα ςτη 

διακυβϋρνηςη τησ Ομοςπονδύασ και την εκπροςωπεύ δικαςτικϊ και εξωδικαςτικϊ. Κϊθε μϋλοσ τησ 

Διούκηςησ διαχειρύζεται ςυγκεκριμϋνουσ τομεύσ αρμοδιοτότων με ύδια ευθϑνη. Με ϊλλα λϐγια, οι 

αρμοδιϐτητεσ μοιρϊζονται μεταξϑ των μελών και οι ςχϋςεισ του Προϋδρου με τα υπϐλοιπα μϋλη 

ςυνιςτοϑν ςχϋςη ”primus inter pares”.Η Διούκηςη λογοδοτεύ ςτο Διοικητικϐ Συμβοϑλιο ςχετικϊ με 

την υλοπούηςη αποφϊςεων θεμελιώδουσ ςημαςύασ και την οικονομικό κατϊςταςη και καταρτύζει 

το ςχϋδιο προϒπολογιςμοϑ. 

΢χόμα 22: Οργανωτικό δομό & Μϊνατζμεντ τησ Ένωςησ Σαμεύων Τγεύασ  (GVK-Spitzenverband) 

 
Πηγό: GKV-Spitzenverband 2014 

 

΢υμβουλευτικό Επιτροπό : Τα μϋλη τησ Συμβουλευτικόσ Επιτροπόσ προτεύνονται απϐ το 

Διοικητικϐ Συμβοϑλιο και διορύζονται απϐ τη Διούκηςη (Μϊνατζμεντ). Η Διούκηςη ςυνιςτϊ μϋλοσ 

τησ Συμβουλευτικόσ Επιτροπόσ και προϏςταται αυτόσ. Το ϐργανο αυτϐ παρϋχει ςυμβουλευτικϐ 

ϋργο ςτη Διούκηςη, κυρύωσ αναφορικϊ με τη διαςφϊλιςη τησ απαραύτητησ διαφϊνειασ τησ 

επιχειρηματικόσ λειτουργύασ των Ταμεύων Υγεύασ καθώσ και αντιμετώπιςησ των ςυμβατικών και 

ϊλλων υποχρεώςεων τησ Ομοςπονδύασ.   

 

3.5.4  ΢υμβουλευτικό και επιςτημονικό υποςτόριξη των Σαμεύων Τγεύασ 
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Προσ την εκπλόρωςη του ϋργου τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ των Ταμεύων ςυνδρϊμουν, 

παρϋχοντασ την τεχνογνωςύα τουσ, ποικύλοι οργανιςμού, επιςτημονικϊ ινςτιτοϑτα και 

επιςτημονικϋσ επιτροπϋσ  ϐπωσ: η Εταιρεύα Τηλεματικών Εφαρμογών τησ Κϊρτασ Υγεύασ 

(Gematik), το Ινςτιτοϑτο Επιτροπόσ Αξιολϐγηςησ (InBa) και το διεθνώσ πλϋον γνωςτϐ Ινςτιτοϑτο 

για το Σϑςτημα Αμοιβών ςτο Νοςοκομεύο (InEK) (Quentin 2012) το οπούο ςτηρύζει τη ςυνεχό 

ανϊπτυξη του ςυςτόματοσ DRGs απϐ τεχνικόσ ϊποψησ. Η Ομοςπονδύα των Ταμεύων αποτελεύ 

μϋλοσ των ανωτϋρω φορϋων και ςυνδρϊμει χρηματοδοτικϊ.  

Ιδιαύτερα ςημαντικϐ ρϐλο διαδραματύζει η Ιατρικό Υπηρεςύα τησ Ομοςπονδιακόσ Ένωςησ  Ταμεύων 

(MDS), η οπούα, ωσ διοικητικϊ ανεξϊρτητοσ και αυτοτελόσ οργανιςμϐσ, ςυμβουλεϑει την 

Ομοςπονδύα των Ταμεύων και τα μεμονωμϋνα Ταμεύα Υγεύασ ςτα κρύςιμα ζητόματα ςχετικϊ με την 

ποιϐτητα ςτουσ τομεύσ νοςοκομειακόσ και εξωνοςοκομειακόσ περύθαλψησ, καθώσ και ςε θϋματα 

που αναφϋρονται ςτισ προμόθειεσ ιατροτεχνολογικοϑ υλικοϑ και ςτισ διαρθρωτικϋσ αλλαγϋσ ςτο 

ςϑςτημα κοινωνικόσ αςφϊλιςησ υγεύασ. Το κϑριο ϋργο τησ MDS ςυνύςταται ςτην επιςτημονικό 

αξιολϐγηςη των ιατρικών υπηρεςιών και των επιδϐςεων των παρϐχων  καθώσ και ςτον ϋλεγχο τησ 

ποιϐτητασ των νοςηλευτικών ιδρυμϊτων. Επιπροςθϋτωσ,  ςυμβϊλλει ςτην ανϊπτυξη 

προδιαγραφών και προτϑπων. Κϊθε τρύα χρϐνια η MDS υποβϊλλει ϋκθεςη ςτα Ταμεύα Υγεύασ 

ςχετικϊ με την ποιϐτητα των εξωτερικών ιατρεύων και τησ νοςοκομειακόσ περύθαλψησ. Οι 

υπηρεςύεσ του οργανιςμοϑ χρηματοδοτοϑνται απϐ τα Ταμεύα Υγεύασ.  

Ενώ οι ανωτϋρω περιπτώςεισ αναφϋρονται ςτη θεςμικό μορφό οργϊνωςησ και λειτουργύασ 

παροχόσ επιςτημονικοϑ-ςυμβουλευτικοϑ ϋργου, ςτη Γερμανύα υπϊρχει και μύα δεϑτερη κατηγορύα 

επιςτημονικόσ-ςυμβουλευτικόσ υποςτόριξησ η οπούα αναφϋρεται ςτα Επιςτημονικϊ Κϋντρα και 

Ινςτιτοϑτα που αναπτϑχτηκαν απϐ τουσ μεμονωμϋνουσ φορεύσ-παύκτεσ του ςυςτόματοσ υγεύασ. Η 

αποςτολό και ο ςκοπϐσ αυτών εύναι να  ςυμβϊλλουν ςτην τεκμηριωμϋνη λόψη αποφϊςεων, ςτο 

ςχεδιαςμϐ ορθολογικών πολιτικών  και ςτη βελτύωςη τησ  διαπραγματευτικόσ ικανϐτητασ των 

Φορϋων ςτουσ οπούουσ ανόκουν. Σχεδϐν ϐλα τα μεγϊλα Ταμεύα Υγεύασ ϋχουν ςυγκροτόςει 

επιςτημονικϋσ επιτροπϋσ με τη ςυμμετοχό  εμπειρογνωμϐνων και μελών τησ επιςτημονικόσ 

κοινϐτητασ εγνωςμϋνου κϑρουσ και δημιοϑργηςαν Επιςτημονικϊ Ινςτιτοϑτα, μεταξϑ των οπούων 

ενδεικτικϊ αναφϋρεται το Επιςτημονικϐ Ινςτιτοϑτο των ΑΟΚ, γνωςτϐ ωσ WIdO, με μύα ςημαντικό 

ςυμβολό ςτον ευρϑτερο επιςτημονικϐ διϊλογο, καθώσ και το λιγϐτερο γνωςτϐ Επιςτημονικϐ 

Ινςτιτοϑτο τησ Techniker Krankenkasse (WINEG). Για το δικϐ τησ ςκοπϐ, η Ομοςπονδιακό Ένωςη 

Ιατρών (KBV) διατηρεύ το Κεντρικϐ Ινςτιτοϑτο τησ KBV (ZIdKBV). Τϋλοσ, η Γερμανικό Εταιρεύα 

Νοςοκομεύων (DKG) και τα μϋλη τησ αξιοποιοϑν το επιςτημονικϐ και εξειδικευμϋνο επιμορφωτικϐ  

ϋργο, που παρϋχει το δικϐ τησ Ινςτιτοϑτο Νοςοκομεύων (DKI). 


