ΠΡΟΟΙΜΙΟ
Στο σύγχρονο κόσμο η κλινική ιατρική και η περίθαλψη χαρακτηρίζονται από την υψηλή ειδίκευση μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και την εκτεταμένη χρήση της υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας και των νέων τεχνολογιών συχνά χωρίς τεκμηρίωση και χρήση κατευθυντήριων οδηγιών. Το φαινόμενο αυτό το οποίο χαρακτηρίζει και τη χώρα μας, προκαλεί δυσκολίες στους κλινικούς γιατρούς για την ολοκληρωμένη και συνεχή διαχείριση των ασθενών και την αποτελεσματική αντιμετώπιση της νοσηρότητας αλλά και των συχνών προβλημάτων υγείας που αντιμετωπίζουν. Επίσης, δυσκολεύει τους πολίτες και κυρίως τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερα στον προσανατολισμό τους σε ένα σύνθετο και πολύπλοκο σύστημα όπως είναι το σύστημα υγείας σήμερα.

Τα προβλήματα αυτά έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στην ποιότητα της υγειονομικής φροντίδας και προκαλούν επίσης μεγάλο οικονομικό κόστος στο κράτος, τα ασφαλιστικά ταμεία και κυρίως τα νοικοκυριά. Είναι γνωστό ότι αυτά δαπανούν σημαντικά ποσά και μεγάλο μέρος του ελεύθερου χρόνου τους για να έχουν πρόσβαση στο υγειονομικό σύστημα. Κατά συνέπεια, η ανασυγκρότηση των υγειονομικών υπηρεσιών ώστε να διασφαλίζουν τη συνέχεια των υπηρεσιών και την ολοκλήρωση της φροντίδας είναι επιτακτική και αναγκαία.

Η εκκρεμότητα αυτή για πολλές δεκαετίες έχει διαπιστωθεί ότι μειώνει τις δυνατότητες και τις επιδόσεις του συστήματος υγείας. Ακόμη, δεν παρέχει τα αναγκαία κίνητρα στους γιατρούς και τους άλλους επαγγελματίες υγείας για να βελτιώσουν την εργασία τους και ακόμη προκαλεί δυσαρέσκεια στους πολίτες.

Η πρόταση αυτή για την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και της ολοκλήρωσης των υπηρεσιών υγείας έχει σαν στόχο να φέρει το χρήστη στο επίκεντρο της υγειονομικής φροντίδας. Βασίζεται στην εμπειρία της ανάπτυξης του θεσμού του γενικού οικογενειακού γιατρού στη Βρετανία και τις Σκανδιναβικές χώρες και στα πρότυπα ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας περίθαλψης σε ασφαλιστικά συστήματα υγείας όπως είναι στη Γαλλία, τη Γερμανία και τον Καναδά τα οποία έχουν κοινά χαρακτηριστικά με το υγειονομικό σύστημα στη χώρα μας. Επίσης, περιέχει τεχνικά χαρακτηριστικά από το Αμερικανικό πρότυπο των Οργανισμών Διατήρησης της Υγείας. Κυρίως όμως βασίζεται στις ανάγκες των πολιτών, στις δυνατότητες και τα πλεονεκτήματα που έχει η χώρα μας σε ανθρώπινους, υλικούς και οικονομικούς πόρους και τους περιορισμούς που συνεπάγεται η έκφραση των προτιμήσεων των πολιτών, το εργασιακό πλαίσιο των επαγγελματιών υγείας και το διοικητικό και οικονομικό κόστος μετάβασης.

Η παρούσα πρόταση αποσκοπεί

(α)
στην ενίσχυση της αρχής της ισότητας στην πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας για ίση ανάγκη.

(β)
στην προσπάθεια ώστε η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας να αποτελεί τον πυρήνα του συστήματος υγείας, ενώ η δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα να δρουν υποστηρικτικά και συμπληρωματικά.

(γ)
στον προσανατολισμό του συστήματος παροχής φροντίδων υγείας στις ανάγκες του πληθυσμού.

(δ)
στην παροχή της φροντίδας υγείας με βάση τα ιδιαίτερα κοινωνικά, οικονομικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού αναφοράς και γενικά τις εκτιμούμενες ανάγκες υγείας του.

(ε)
στον κοινοτικό προσανατολισμό της φροντίδας, ο οποίος επιτυγχάνεται με την ενεργό συμμετοχή και συνεργασία της κοινότητας και των ατόμων στη λήψη αποφάσεων.

(στ)
στη βελτίωση της ιατρικής αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών υγείας.

(ζ)
στην ενίσχυση της αποδοτικότητας των διαθέσιμων υλικών, οικονομικών και ανθρώπινων πόρων.

(η)
στη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, την άσκηση τεκμηριωμένης ιατρικής (evidence–based medicine), την ανάπτυξη πρωτοκόλλων διάγνωσης νοσημάτων και αλγορίθμων θεραπείας, καθώς και στην εφαρμογή διαδικασιών ιατρικού ελέγχου (medical audit).

(θ)
τελικά, στην ανταπόκριση των υπηρεσιών στις προσδοκίες των πολιτών. Άλλωστε, αυτή θα δράσει καταλυτικά στην επιτυχία του όλου εγχειρήματος με την εξασφάλιση κοινωνικής υποστήριξης στη μεταβατική περίοδο.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η πρόταση αυτή επιχειρεί την ενσωμάτωση τεχνικών και μεθόδων οι οποίες σχετίζονται με την ανάγκη για τη διαμόρφωση μιας ικανής και αναγκαίας δέσμης φροντίδων υγείας η οποία θα είναι προσιτή στο σύνολο του πληθυσμού χωρίς φραγμούς κοινωνικού ή οικονομικού χαρακτήρα ή εμπόδια από το μακρό χρόνο αναμονής και τις δυσκολίες προσανατολισμού μεταξύ διαφόρων επαγγελματιών υγείας και υγειονομικών ιδρυμάτων.

Η υποκατάσταση υπηρεσιών μεταξύ ανοικτής φροντίδας και νοσοκομειακής περίθαλψης έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια εξ’ αιτίας της ανάπτυξης της διαγνωστικής τεχνολογίας. Η εξέλιξη αυτή έχει κάνει δύσκολη τη διάκριση μεταξύ πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης. Παρά το γεγονός αυτό, η σημασία της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας –μετά από κατάλληλες προσαρμογές- παραμένει σημαντική. 

ΠΡΩΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ

1.
Στη διεθνή πρακτική έχει επικρατήσει μια πληθώρα ορισμών για τη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). Μία προσπάθεια αναζήτησης των ορισμών που έχουν καταγραφεί για την ΠΦΥ ανέδειξε πολλές και διαφορετικές προσεγγίσεις. Φαίνεται ότι ο ορισμός της ΠΦΥ αποδίδεται κάθε φορά διαφορετικά καθώς καθορίζεται από το φάσμα των υπηρεσιών που παρέχονται, τις ανάγκες του πληθυσμού και τα χαρακτηριστικά του ανθρώπινου δυναμικού που υπηρετεί στον τομέα αυτό και συμφωνεί στην ανάγκη απαρτίωσης (integration) της στο τοπικό σύστημα υγείας.

2.
Η ΠΦΥ δεν ταυτίζεται πλήρως με τη γενική οικογενειακή ιατρική αλλά αποτελεί μία ευρεία έννοια, η οποία περιλαμβάνει το δίκτυο των δομών, των τεχνολογιών και του ανθρώπινου κεφαλαίου που προσφέρει υπηρεσίες υγείας στην κοινότητα. Δια μέσου της ΠΦΥ παρέχονται υπηρεσίες σχετικές με την πρόληψη, τη διάγνωση, την θεραπεία και την αποκατάσταση με στόχο τη διατήρηση και βελτίωση του επιπέδου υγείας και την επίτευξη κοινωνικής ευεξίας. 

3.
Από την υπάρχουσα βιβλιογραφία φαίνεται ότι τα συστήματα που έχουν αναπτύξει επαρκώς την ΠΦΥ έχουν βελτιωμένες εκβάσεις υγείας σε ορισμένα νοσήματα και καταστάσεις υγείας. Επιπλέον, φαίνεται επίσης ότι σε συστήματα υγείας που έχουν ως κέντρο βάρους την ΠΦΥ έχει επέλθει και συγκράτηση του κόστους σε αρκετές περιπτώσεις. 

4.
Παρά το γεγονός ότι πολλές φορές στην ΠΦΥ αποδίδεται ο ρόλος του θυρωρού (gatekeeper), εντούτοις στο υγειονομικό σύστημα εντούτοις αυτή καλύπτει μία πιο ευρεία διαδικασία και αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα του.

5.
Το σύστημα ΠΦΥ που περιέχεται στην παρούσα πρόταση πρέπει να έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:    

(α)
να αποτελεί δυνητικά την πύλη εισόδου στο σύστημα υγείας, δηλαδή να είναι το πρώτο σημείο επαφής του πολίτη με το σύστημα υγείας.

(β)
να παρέχει στον πολίτη  ολοκληρωμένες υπηρεσίες  φροντίδας υγείας (πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση), οι οποίες καλύπτουν συνήθως άτυπα προβλήματα και καταστάσεις υγείας, καθώς και επιλεγμένα χρόνια νοσήματα, τη στιγμή που αυτός έχει ανάγκη, δηλαδή σε λογική απόσταση και σε εύλογο χρόνο και με αυτό τον τρόπο να ανταποκρίνεται στην αποτελεσματική διαχείριση του ασθενούς (patient management).

(γ)
να   εξασφαλίζει  και  να   συντονίζει  τη   συνέχεια  της  φροντίδας  που απαιτείται για τον χρήστη και τη νόσο (disease management) σε όλα τα επίπεδα του συστήματος υγείας.

(δ) να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες των πολιτών, να σέβεται την αυτονομία και την αξιοπρέπειά τους στα πλαίσια των κανόνων της βιοηθικής και της ιατρικής δεοντολογίας.

6.
Το κράτος οφείλει να μεριμνά και να εγγυάται την παροχή δια μέσου της ΠΦΥ, σε ατομικό και οικογενειακό επίπεδο με ένα περιεκτικό σύνολο υπηρεσιών υγείας που είναι αναγκαίες και ικανές αφενός να διασφαλίσουν και να προάγουν την υγεία του πολίτη και αφετέρου να προωθήσουν την κοινωνική ευημερία.

7.
Στα συστήματα υγείας με αναπτυγμένη ΠΦΥ, η ομάδα της ΠΦΥ αποτελεί μία από τις βασικές συνιστώσες λειτουργίας. Σημαντικό ρόλο στην ομάδα αυτή παίζει ο γενικός οικογενειακός γιατρός, ενώ η ομάδα συμπληρώνεται από ειδικούς γιατρούς και άλλους επαγγελματίες υγείας όπως οι νοσηλευτές, οι μαιευτές, οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι επισκέπτες υγείας, οι ψυχολόγοι, οι φυσικοθεραπευτές και το διοικητικό προσωπικό.

8.
Σε ένα ολοκληρωμένο σύστημα ΠΦΥ ο ρόλος του οικογενειακού γιατρού, όπως ήδη αναφέρθηκε, είναι βασικός. Ο οικογενειακός γιατρός οφείλει να παρέχει όλες τις βασικές φροντίδες υγείας ώστε να διασφαλίζει τα κύρια χαρακτηριστικά του συστήματος ΠΦΥ. Οι υπηρεσίες αυτές περιλαμβάνουν τη διαχείριση των πλέον συχνών χρόνιων νοσημάτων και καταστάσεων στην κοινότητα, των μειζόνων παραγόντων κινδύνου και των εμβολιασμών, καθώς και υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και αποκατάστασης.

9.
Ιδιαίτερη έμφαση κατά την παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας πρέπει να δίδεται από τον οικογενειακό γιατρό στη σχέση του με τους ασθενείς. Ο οικογενειακός γιατρός οφείλει να θεωρεί την σχέση ανάμεσα στον ίδιο και τον ασθενή του ως ένα σημαντικό παράγοντα για την αποτελεσματικότητα της ιατρικής φροντίδας. Η σχέση αυτή εξαρτάται από την ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης δεδομένου ότι η συμπεριφορά του γιατρού και η ανταπόκρισή του στις ανάγκες του ασθενούς επιδρά στην  υγεία και τη διαχείριση της νόσου.

10.
Ο οικογενειακός γιατρός συμβουλεύει, υποστηρίζει, προσανατολίζει και καθοδηγεί υπεύθυνα τον ασθενή και την οικογένεια μέσα στο σύστημα υγείας, γνωρίζει τις πραγματικές ανάγκες, όπως επίσης και τις διαδικασίες για να ικανοποιηθούν. Επίσης, ενθαρρύνει τον ασθενή και την οικογένειά του να συμμετέχει με ενεργό τρόπο στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων που αφορούν την πορεία της υγείας του. Ακόμη, ο οικογενειακός γιατρός έχει την ευθύνη παραπομπής και ανεύρεσης λύσης των προβλημάτων υγείας των χρηστών στα άλλα επίπεδα περίθαλψης.

11.
Όπως αναφέρθηκε ήδη, η ομάδα της ΠΦΥ αποτελείται και από ειδικούς γιατρούς και άλλους επιστήμονες υγείας. Το προσωπικό που απαρτίζει την ομάδα ΠΦΥ έχει διακριτούς ρόλους στην όλη διαδικασία προσφοράς υπηρεσιών υγείας και πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένο και διαπιστευμένο ώστε να είναι σε θέση να εργαστεί σε επίπεδο κοινότητας. 

12.
Η ΠΦΥ παρέχεται από τους οικογενειακούς γιατρούς στα ιατρεία τους, σε συνεργασία με το Κέντρο Υγείας (ΚΥ) ή τη Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) με το οποίο συνδέονται. Το ΚΥ καλύπτει συγκεκριμένο πληθυσμό αναφοράς, ανεξάρτητα από την ασφαλιστική του κάλυψη. Το ΚΥ και τα οικογενειακά ιατρεία συνάπτουν προγραμματικές συμβάσεις με τους φορείς ασφάλισης υγείας και έχουν την ευθύνη διαχείρισης των ασθενών. Επίσης, συνδέονται οργανικά με ειδικά συμβόλαια με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και παραπέμπουν ασθενείς που χρειάζονται νοσοκομειακή περίθαλψη.

ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

Η ΔΕΣΜΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

13.
Το Κράτος μεριμνά και εγγυάται μια ενιαία και περιεκτική δέσμη υγειονομικών φροντίδων για το σύνολο του πληθυσμού. Οι φορείς κοινωνικής ασφάλισης υποχρεούνται σε τακτό χρονικό διάστημα, να προσαρμόσουν τις πολιτικές τους και να κινητοποιήσουν τις διαδικασίες εναρμόνισης για την παροχή ενιαίας δέσμης φροντίδας με συνεχή και ολοκληρωμένο τρόπο. 


14.
Με την παρούσα πρόταση η ΠΦΥ που παρέχεται από δημόσιους, κοινωνικούς και ιδιωτικούς φορείς αποτελείται από μια ενιαία δέσμη υπηρεσιών για όλους τους δικαιούχους με σκοπό την προαγωγή της ισότητας των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. Η δέσμη παρεχόμενων υπηρεσιών περιλαμβάνει

(α)
Διάγνωση και πρωτοβάθμια περίθαλψη, που παρέχεται τόσο από τους γενικούς οικογενειακούς γιατρούς, όσο και από τους γιατρούς ειδικοτήτων, ανάλογα με την περίπτωση. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί σε χρόνια και κοινά νοσήματα που συνοδεύονται από υψηλή νοσηρότητα και αναπηρία. 

(β)
Παραπομπή, παρακολούθηση και κατά περίπτωση συνδιαχείριση περιστατικών στη δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη. Η διαδικασία αυτή αφορά εξειδικευμένες διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες που παρέχονται από τα συμβεβλημένα νοσοκομεία. Η πρόσβαση των χρηστών σε αυτό το επίπεδο περίθαλψης γίνεται μέσω παραπομπής, κυρίως από το γενικό οικογενειακό γιατρό αλλά και από γιατρούς ειδικότητας, στους οποίους έχει παραπέμψει τον ασθενή ο οικογενειακός γιατρός, καθώς και απευθείας χωρίς παραπομπή, σε περιπτώσεις επειγόντων περιστατικών, που χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης.

(γ)
Εμβολιασμούς οι οποίοι πραγματοποιούνται με τη συνεργασία διαφόρων επαγγελματιών της υγείας. Εκτός των γενικών οικογενειακών γιατρών και των παιδιάτρων, κρίσιμος είναι ο ρόλος του υγειονομικού προσωπικού (νοσηλευτές/τριες, επισκέπτες/τριες υγείας κ.α). 

(δ)
Αγωγή και προαγωγή της υγείας, στις δράσεις των οποίων εμπλέκεται το σύνολο της ομάδας επαγγελματιών υγείας που ασχολούνται με την ΠΦΥ. Μπορεί να αφορούν είτε το σύνολο του καλυπτόμενου πληθυσμού ή συγκεκριμένες ευπαθείς ομάδες. Ειδική θέση για την άσκηση αυτών των δραστηριοτήτων έχει το σχολείο με αποδέκτες το σύνολο της σχολικής κοινότητας. 

(ε)
Διαχείριση μειζόνων παραγόντων κινδύνου, που επιτελείται κυρίως από το γενικό οικογενειακό γιατρό. Η διαχείριση των μειζόνων παραγόντων κινδύνου καλύπτει την εκτίμηση του κινδύνου (risk assessment), την παροχή πληροφόρησης και γνώσης σε σχέση με τους παράγοντες κινδύνου (κάπνισμα, οινόπνευμα, έλλειψη σωματικής άσκησης, κακή διατροφή, οδική συμπεριφορά κ.α), που σχετίζονται αιτιολογικά με βασικές αιτίες θανάτου της εποχής μας (καρδιοαγγειακά νοσήματα, υπέρταση, παχυσαρκία, νεοπλάσματα, ατυχήματα κλπ). 

(στ)
Προσυμπτωματικό και προληπτικό έλεγχο (screening) που αφορά στον έλεγχο ατόμων ή ομάδων του πληθυσμού με σκοπό την έγκαιρη και προσυμπτωματική διάγνωση καταστάσεων ή νοσημάτων που επιλέγεται με βάση την μαρτυρία και τις αποδείξεις. (π.χ. Pap-test).

(ζ)
Κατ’ οίκον νοσηλεία και φροντίδα που αφορά στην παροχή περίθαλψης σε άτομα που δεν μπορούν να μεταβούν στο ιατρείο ή το Κέντρο Υγείας (ηλικιωμένοι, άτομα με αναπηρίες κλπ). Η υπηρεσία αυτή παρέχεται από το γενικό οικογενειακό γιατρό ή από τους γιατρούς ειδικότητας, ανάλογα με το περιστατικό, αλλά και από άλλους επαγγελματίες υγείας που υπηρετούν στο δημόσιο τομέα ή σε άλλες υπηρεσίες για την υλοποίηση ενός ολοκληρωμένου συστήματος στην κοινότητα. 

(η)
Κάλυψη αναγκών σε 24ωρη βάση έτσι ώστε εκτός των συνήθων ιατρικών υπηρεσιών, ο χρήστης να μπορεί να λαμβάνει ιατρικές υπηρεσίες και εκτός ωραρίου κανονικής λειτουργίας. Αυτό προϋποθέτει την ύπαρξη εφημερεύοντος ιατρού στο Κέντρο Υγείας ή εναλλακτικά την εξασφάλιση της δυνατότητας άμεσης τηλεφωνικής επικοινωνίας.

(θ)
Τηλεφωνική και συμβουλευτική υπηρεσία που αφορά στην παροχή ιατρικών συμβουλών και οδηγιών από τηλεφώνου. Στη λειτουργία της εμπλέκονται το ιατρικό, νοσηλευτικό προσωπικό και το διοικητικό προσωπικό. Η υπηρεσία αυτή προτείνεται να λειτουργεί σε 24ωρη βάση μέσω της δημιουργίας ενός εθνικού αριθμού κλήσης. 

(ι)
Υπηρεσία προσυνεννόησης που αποσκοπεί στη βελτίωση της εξυπηρέτησης των χρηστών και του περιορισμού δραστικά του χρόνου αναμονής στα ιατρεία.

(ια)
Γραφείο πληροφοριών που στελεχώνεται από διοικητικό προσωπικό και ο ρόλος του εστιάζεται στην παροχή πληροφοριών προς τους χρήστες κατά την προσέλευσή τους και στη συλλογή παραπόνων και υποδείξεων ή απόψεων για τις παρεχόμενες υπηρεσίες, με στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

(ιβ)
Συμβουλευτικές υπηρεσίες μητέρας-παιδιού σχετικές με την εγκυμοσύνη, τον ανώδυνο τοκετό, την πρώτη μεταγεννητική περίοδο, βρεφικούς εμβολιασμούς κλπ. Αποτελεί αρμοδιότητα συγκεκριμένων ειδικοτήτων του ιατρικού (γενικοί οικογενειακοί γιατροί, γυναικολόγοι, παιδίατροι) και του άλλου υγειονομικού προσωπικού (μαίες).

(ιγ)
Υπηρεσίες αποκατάστασης και κοινωνικής φροντίδας που απαιτούν κυρίως τη δραστηριοποίηση των κοινωνικών λειτουργών, αλλά συμμετέχει και το νοσηλευτικό και κατά περίπτωση το ιατρικό προσωπικό για τη φυσική και ιατρική αποκατάσταση των χρηστών και τη διαδικασία της κοινωνικής επανένταξης. 

ΤΡΙΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

15.
Με την παρούσα πρόταση όλες οι υγειονομικές υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας του δημόσιου, κοινωνικού και ιδιωτικού τομέα τίθενται υπό την εποπτεία του ΥΥΚΑ. Η εποπτεία αυτή είναι πλήρης και αποκλειστική και αφορά στον τομέα παροχής υπηρεσιών σε είδος, καθώς επίσης και στη διαδικασία παροχής αυτών των υπηρεσιών. Η εποπτεία και ο έλεγχος των μονάδων ΠΦΥ, ανεξαρτήτως της νομικής και διοικητικής φύσης τους, αφορά επίσης στη σκοπιμότητα ίδρυσης, την πιστοποίηση, τη διαπίστευση, τη λειτουργία και την ποιότητα του εξοπλισμού. 

16.
Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης δημιουργείται Γενική Διεύθυνση ΠΦΥ η οποία εποπτεύει όλες τις μονάδες ΠΦΥ της χώρας (συμπεριλαμβανομένων και των μονάδων ψυχικής υγείας και άλλων ειδικών μονάδων που παρέχουν υπηρεσίες στην κοινότητα). Οι λεπτομέρειες για την οργάνωση και τη λειτουργία της Γενικής Διεύθυνσης ΠΦΥ καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια διαμορφώνεται με σχετική ρύθμιση του ΥΥΚΑ και συναρμόδιων Υπουργείων.

17.
Σε όλες τις ΔΥΠΕ της χώρας δημιουργούνται Περιφερειακές Διευθύνσεις ΠΦΥ ως αποκεντρωμένες Διευθύνσεις της Γενικής Διεύθυνσης ΠΦΥ του Υπουργείου Υγείας. Η Περιφερειακή Διεύθυνση ΠΦΥ υπάγεται στη Γενική Διεύθυνση ΠΦΥ και εποπτεύει τις μονάδες ΠΦΥ που υπάγονται στην αντίστοιχη ΔΥΠΕ, συμπεριλαμβανομένων και των μονάδων ψυχικής υγείας και των άλλων ειδικών μονάδων που παρέχουν υπηρεσίες στην κοινότητα.

18.
Σε κάθε Κέντρο Υγείας ή άλλη μονάδα πρωτοβάθμιας φροντίδας ορίζεται Διευθυντής και Αναπληρωτής ως επιστημονικοί συντονιστές και διοικητικοί υπεύθυνοι με διαδικασία η οποία προβλέπεται και ρυθμίζεται με απόφαση του ΥΥΚΑ.

Το οργανόγραμμα καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια σχετικά με την Περιφερειακή Διεύθυνση ΠΦΥ, ορίζονται επίσης με απόφαση του ΥΥΚΑ. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται τα απαιτούμενα προσόντα και η διαδικασία αξιολόγησης αναφορικά με την κάλυψη όλων των διευθυντικών θέσεων.

19. Τα ΚΥ είναι υπό την άμεση εποπτεία  της ΔΥΠΕ με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια. Με απόφαση του ΥΥΚΑ μετά από εισήγηση του ΚΕΣΥ, ορίζεται ο Κανονισμός Λειτουργίας των ΚΥ (αστικού και μη αστικού τύπου), των οικογενειακών ιατρείων καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια σχετικά με τη διοίκηση και τη διαχείριση στη ΠΦΥ. Η διεύθυνση και η διαχείριση των ΚΥ ρυθμίζονται με προγραμματική σύμβαση μεταξύ της ΔΥΠΕ και του φορέα στον οποίο ανήκει το ΚΥ.

ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

20.
Σε όλα τα αστικά κέντρα της χώρας ιδρύονται Αστικά Κέντρα Υγείας (ΑσΚΥ) που μπορεί να λειτουργούν στα πολυϊατρεία του ΙΚΑ και σε δομές άλλων οργανισμών. Για την ανάπτυξη των ΑσΚΥ μπορεί να χρησιμοποιηθούν ή να δημιουργηθούν νέες δομές με κριτήριο τις υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού. Τα ΚΥ δύνανται να συγχωνεύονται ή και να καταργούνται ή ακόμη και να ιδρύονται νέα με κοινή απόφαση των ΥΥΚΑ, ΥΟΟ, ΥΠΕΣΔΑ και ΥΑΚΠ.

21.
Οι υπηρεσίες ΠΦΥ παρέχονται από

(α)
Τα μη αστικού (αγροτικού) τύπου ΚΥ του ΕΣΥ και τα διασυνδεμένα με αυτά περιφερειακά ιατρεία (ΠΙ)

(β)
Τις μονάδες υγείας του ΙΚΑ και των ΟΤΑ οι οποίες μετατρέπονται  σε  αστικού  τύπου  ΚΥ  (ΑσΚΥ)  δια μέσου  της ανάπτυξης όλων των υπηρεσιών και υποδομών που είναι αναγκαίες για την εύρυθμη λειτουργία τους .

(γ)
Τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομειακών μονάδων γενικότερα

(δ)
Τα ιατρεία των οικογενειακών γιατρών, που είναι συμβεβλημένοι με το ΕΣΥ. 

(ε)
Τα ιδιωτικά  ιατρεία και άλλους σχηματισμούς ιδιωτικού δικαίου οι οποίοι είναι  συμβεβλημένοι   με  τους ασφαλιστικούς φορείς.

(στ) Ειδικά κέντρα πρωτοβάθμιας περίθαλψης, διάγνωσης και συμβουλευτικής υποστήριξης.

22.
Στα μεγάλα πολεοδομικά συγκροτήματα δύνανται να ιδρυθούν περισσότερα του ενός ΚΥ, ανάλογα με τον πληθυσμό ευθύνης. Κάθε ΑσΚΥ παρέχει υπηρεσίες στην περιοχή ευθύνης του σε πληθυσμό έως 100.000 κατοίκους.

23.
Η παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ στις μη αστικές περιοχές από τις υπάρχουσες δομές αναβαθμίζεται και τα ΚΥ και περιφερειακά ιατρεία που εξυπηρετούν τον αγροτικό πληθυσμό ανασυγκροτούνται και προσαρμόζονται σταδιακά στο γενικό πρότυπο ανάπτυξης της ΠΦΥ που περιέχεται στην πρόταση αυτή.

24.
Οι γενικοί γιατροί, παιδίατροι, οδοντίατροι, εργαστηριακοί γιατροί και οι άλλες βασικές ιατρικές ειδικότητες αποτελούν το ιατρικό δυναμικό του ΑσΚΥ. Η σύνθεση σε ιατρικό προσωπικό των ΑσΚΥ ρυθμίζεται με αποφάσεις του ΥΥΚΑ, με κριτήρια το μέγεθος του καλυπτόμενου πληθυσμού και άλλα ειδικά δημογραφικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά.

25.
Στο ΑσΚΥ προσφέρουν επίσης υπηρεσίες υγείας άλλοι επαγγελματίες υγείας όπως νοσηλευτές, μαιευτές,  επισκέπτες υγείας, παρασκευαστές, χειριστές-εμφανιστές, κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι και φυσικοθεραπευτές. Η διοικητική υπηρεσία του αστικού κέντρου υγείας περιλαμβάνει διοικητικούς, χειριστές Η/Υ, συντηρητές, καθαριστές, οδηγό και φύλακες. Η πυκνότητα του προσωπικού αυτού ρυθμίζεται επίσης με σχετικές αποφάσεις του ΥΥΚΑ, έπειτα από πρόταση των οικείων Περιφερειακών Διευθύνσεων ΠΦΥ.

26.
Η κεντρική μονάδα ΠΦΥ παρέχει το σύνολο των υπηρεσιών της σε τακτικό πρωινό ή/και απογευματινό ωράριο και βρίσκεται σε ετοιμότητα όλο το 24ωρο για έκτακτα περιστατικά του πληθυσμού ευθύνης της, ο οποίος αποτελεί το άθροισμα των καταλόγων των οικογενειακών γιατρών και του υπόλοιπου πληθυσμού της περιοχής αυτής.

27.
Στα οικογενειακά ιατρεία παρέχουν υπηρεσίες μέχρι πέντε (5) οικογενειακοί γιατροί, ένας νοσηλευτής και ένας διοικητικός. Δίνεται η δυνατότητα δημιουργίας οικογενειακών ιατρείων όπου μπορούν να συστεγάζονται περισσότεροι του ενός οικογενειακοί γιατροί εφόσον αυτοί το επιθυμούν και παρέχονται κίνητρα για την ομαδική άσκηση της κλινικής ιατρικής μετά από διαμόρφωση του κατάλληλου νομοθετικού και διοικητικού πλαισίου.

28.
Το ρόλο του οικογενειακού ιατρού αναλαμβάνουν γιατροί με ειδικότητα γενικής ιατρικής και ελλείψει γενικών γιατρών, το έργο τους μπορεί να αναλαμβάνουν ειδικοί παθολόγοι. Οι οικογενειακοί γιατροί είναι πλήρους απασχόλησης. Στον κατάλογο κάθε οικογενειακού γιατρού είναι δυνατό να εγγράφονται έως 2.000 πολίτες. Για ασθενείς που δεν καλύπτονται από ασφαλιστικό φορέα δίνεται η δυνατότητα στον οικογενειακό γιατρό να αμείβεται από τους ίδιους για την παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ με αμοιβή η οποία καθορίζεται με απόφαση του ΥΥΚΑ έπειτα από γνώμη του ΚΕΣΥ. Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν οι παιδίατροι και γι’ αυτούς ισχύει ότι και για τους οικογενειακούς ιατρούς, με τη μόνη διαφορά ότι οι κατάλογοί τους συμπεριλαμβάνουν έως 1.200 παιδιά.

29.
Κάθε χρόνο καταρτίζονται από τα ΚΥ οι κατάλογοι των οικογενειακών γιατρών που δύναται να εξυπηρετούν τους κατοίκους κάθε περιοχής. Οι ίδιοι κατάλογοι αποστέλλονται τόσο προς τους ίδιους τους οικογενειακούς γιατρούς, όσο και στις δομές ΠΦΥ. Κάθε χρήστης υπηρεσιών ΠΦΥ έχει το δικαίωμα να εγγραφεί στην κατάσταση ενός συγκεκριμένου οικογενειακού γιατρού της ευρύτερης περιοχής κατοικίας του. Ο οικογενειακός γιατρός έχει το δικαίωμα να αρνηθεί την εγγραφή συγκεκριμένου ασθενούς στο δικό του κατάλογο εφόσον προκύπτουν σημαντικοί επαγγελματικοί ή άλλοι σοβαροί λόγοι που τεκμηριώνονται επαρκώς και επικυρώνονται από το ΚΥ και την ΔΥΠΕ. Κάθε ασθενής έχει τη δυνατότητα αλλαγής του οικογενειακού του γιατρού μία φορά ανά έτος.

30.
Στις μεγάλες πόλεις (Αθήνα, Πειραιά, Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Ηράκλειο και Λάρισα κ.α.) τα ΑσΚΥ δύνανται να εφημερεύουν σε ετοιμότητα για έκτακτα περιστατικά, ανά περιοχή ευρύτερη της περιοχής ευθύνης τους και να καλύπτουν τον πληθυσμό και άλλων ΑσΚΥ της ίδιας πόλης. Τα ΑσΚΥ που δύνανται να εφημερεύουν και οι αντίστοιχες περιοχές ευθύνης τους ορίζονται με απόφαση του ΥΥΚΑ μετά από εισηγήσεις των Περιφερειακών Διευθύνσεων ΠΦΥ. Επίσης, προβλέπεται να υπάρχουν μικτές εφημερίες ετοιμότητας και γιατρών άλλων ειδικοτήτων που υπηρετούν στο ΑσΚΥ. 

31.
Για κάθε ημέρα εφημερίας ετοιμότητας ορίζεται αριθμός γιατρών και λοιπού προσωπικού εφημερίας για την κάλυψη των έκτακτων περιστατικών της περιοχής ευθύνης του ΑσΚΥ. Εφόσον το περιστατικό κριθεί επείγον, το προσωπικό του ΑσΚΥ έχει τη δυνατότητα να προσφέρει αγωγή, οδηγίες και άμεση παραπομπή σε ειδικούς γιατρούς για νοσηλεία στο οικείο εφημερεύον νοσοκομείο. 

32.
Οι οικογενειακοί γιατροί παραπέμπουν, εφ’ όσον το κρίνουν απαραίτητο, ασθενείς σε υπηρεσίες της δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης. Επίσης, παραπέμπουν τους ασθενείς σε ειδικό γιατρό του ΑσΚΥ ή άλλο ειδικό γιατρό που είναι συμβεβλημένος με τον ασφαλιστικό φορέα του ασθενούς και τα ειδικά εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων. 

33. Ο αριθμός και το είδος των παραπομπών, καθώς και το είδος των εξετάσεων αλλά και των δοκιμασιών που εξυπηρετούν προληπτικές δραστηριότητες ακολουθούν συγκεκριμένες κατευθυντήριες γραμμές. Οι κατευθυντήριες γραμμές τίθενται με βάση διεθνή επιστημονικά τεκμηριωμένα δεδομένα. Για την πλήρη ενημέρωση των γιατρών πάνω σε αυτές τις κατευθυντήριες γραμμές υπεύθυνες είναι οι Περιφερειακές Διευθύνσεις ΠΦΥ.

34. Ο αριθμός και το είδος των παραπομπών, καθώς και το είδος των εξετάσεων αλλά και των δοκιμασιών που εξυπηρετούν προληπτικές δραστηριότητες ακολουθούν συγκεκριμένες κατευθυντήριες γραμμές. Οι κατευθυντήριες αυτές γραμμές τίθενται με βάση διεθνή επιστημονικά τεκμηριωμένα δεδομένα για τις εξετάσεις που ενδείκνυνται και αυτές για τις οποίες δεν αναμένεται όφελος από τη διενέργεια τους. Αυτές συντάσσονται από ομάδα εμπείρων προσώπων που ορίζονται με απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ενημερώνονται περιοδικά και διανέμονται υπό μορφή συστάσεων στους επαγγελματίες υγείας.  Για την πλήρη ενημέρωση των γιατρών πάνω σε αυτές τις κατευθυντήριες γραμμές υπεύθυνες θα είναι οι Περιφερειακές Διευθύνσεις ΠΦΥ, ενώ στο ΥΥΚΑ συστήνεται Κέντρο Τεκμηρίωσης και Διανομής της Πληροφορίας, που εξυπηρετεί και καλύπτει τις ανάγκες σε πληροφόρηση και μαρτυρία των υγειονομικών που εργάζονται στην ΠΦΥ. Το τελευταίο  μπορεί να ανατεθεί σε Ινστιτούτο ή Ιατρική Σχολή.

35.  Η απ' ευθείας επίσκεψη σε ειδικό γιατρό επιτρέπεται χωρίς τη μεσολάβηση του οικογενειακού γιατρού αλλά θεσπίζονται αντικίνητρα που αποθαρρύνουν αυτή τη συμπεριφορά των χρηστών των υπηρεσιών υγείας. Εάν ο ασθενής παραπέμπεται από τον οικογενειακό γιατρό του στον ειδικό γιατρό, τότε η επίσκεψη αυτή και οι εξετάσεις καλύπτονται πλήρως από τον ασφαλιστικό του φορέα. Αντίθετα, σε περίπτωση που ο ασθενής αυτοπαραπεμφθεί σε ειδικό γιατρό επιβαρύνεται με συμμετοχή στο κόστος, το ύψος της οποίας θα καθοριστεί με κοινή υπουργική απόφαση των .

36.
Για την εκτέλεση ιδιαίτερα δαπανηρών διαγνωστικών εξετάσεων, που κρίνονται από την Περιφερειακή Διεύθυνση ΠΦΥ και τον ασφαλιστικό φορέα του ασθενούς, απαραίτητη είναι η προέγκριση από ειδική επιτροπή του ασφαλιστικού φορέα στην οποία αποστέλλεται το παραπεμπτικό. Οι επιτροπές είναι ευέλικτες και συνεδριάζουν σε τακτά χρονικά διαστήματα ώστε να αποφεύγεται η άσκοπη καθυστέρηση και οι αποφάσεις τους βασίζονται σε τεκμήρια που έχει συνθέσει ειδική επιτροπή του ΥΥΚΑ. Η Περιφερειακή Διεύθυνση ΠΦΥ είναι υπεύθυνη για τον έλεγχο και παρακολούθηση των παραπομπών των οικογενειακών γιατρών για την αποφυγή εμφάνισης φαινομένων ιδιοτελούς συμπεριφοράς. Ο έλεγχος γίνεται μέσω των μηχανογραφημένων συστημάτων των οικογενειακών ιατρείων αλλά και περιοδικών επισκέψεων ατόμων με εξειδικευμένη γνώση που έχουν επιφορτιστεί από το ΥΥΚΑ για τον έλεγχο της ποιότητας των υπηρεσιών φροντίδας στις δομές ΠΦΥ. Στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει ακόμη μηχανογράφηση, ο έλεγχος γίνεται δειγματοληπτικά.

37.
Δεν απαγορεύεται η επίσκεψη ενός ασθενούς σε οικογενειακό γιατρό στον οποίο δεν είναι εγγεγραμμένος. Ο ασθενής αυτός είναι υποχρεωμένος να πληρώσει το αντίτιμο της επίσκεψης στον γιατρό. Επειδή πρόκειται για μία μεταβατική περίοδο είναι πιθανό η ενημέρωση των πολιτών να μην είναι πλήρης. Για το λόγο αυτό δίνεται η ευκαιρία στον ασφαλισμένο που δεν είναι εγγεγραμμένος σε κάποιο γιατρό αναφοράς, να εγγράφεται επί τόπου με την πρώτη επίσκεψη του στο ιατρείο του γιατρού ακόμη και εάν τον επισκέπτεται εκτός ωραρίου.

ΠΕΜΠΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

38.
Τα ΚΥ και τα συνδεδεμένα οικογενειακά ιατρεία έχουν αυτόνομο οικονομικό προϋπολογισμό, ο οποίος διαμορφώνεται από το μέγεθος του πληθυσμού που καλύπτουν την τρωτότητα του πληθυσμού αυτού (ηλικιωμένοι, παιδιά) τις ειδικές συνθήκες της περιοχής και άλλα κριτήρια τα οποία διατυπώνονται με απόφαση του ΥΥΚΑ και συναρμοδίων Υπουργών μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ.

39.
Τα έσοδα του ΚΥ και των συνδεδεμένων οικογενειακών ιατρείων προέρχονται κυρίως από την ετήσια κατά κεφαλήν αποζημίωση που καταβάλλουν οι ασφαλιστικοί φορείς για την κάλυψη των πολιτών, η οποία προσδιορίζεται με κοινή απόφαση των ΥΥΚΑ, ΥΟΟ και ΥΕΚΠ. Στα έσοδα πλην της ετήσιας κατά κεφαλήν συνεισφοράς συνυπολογίζονται επίσης

(α)
οι πληρωμές των πολιτών για την εγγραφή και επιλογή οικογενειακού γιατρού

(β)
έσοδα από τις παρεχόμενες ιατρικές υπηρεσίες (Ν. 2519/1997)

(γ)
οι επιχορηγήσεις από τον τακτικό προϋπολογισμό και από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων και

(δ)
οι δωρεές και τα κληροδοτήματα.

Τα ΚΥ και οι οικογενειακοί γιατροί παρέχουν επίσης υπηρεσίες σε πολίτες που δεν έχουν ασφαλιστική κάλυψη και τα έσοδα από τη δραστηριότητα αυτή, σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά ρυθμίσεις, αποτελούν μέρος του προϋπολογισμού του ΚΥ.

40.
Το σύστημα αποζημίωσης των γενικών οικογενειακών γιατρών αποτελεί σύνθετο πρόβλημα, καθώς η αναβάθμιση του ρόλου τους πρέπει να συνοδεύεται από κατάλληλη μισθολογική αναπροσαρμογή. Το σύστημα αμοιβής των γενικών οικογενειακών γιατρών προτείνεται να αποτελεί συνδυασμό τεσσάρων παραμέτρων

(α)
του πάγιου μηνιαίου μισθού

(β)
ενός ποσού αμοιβής κατά κεφαλή, ανάλογα με τον αριθμό των εγγεγραμμένων στον κατάλογο των δικαιούχων (capitation), η οποία καταβάλλεται από τους χρήστες ως δικαίωμα εγγραφής.

(γ)
του επιδόματος υπερωριακής απασχόλησης για την 24ωρη κάλυψη αναγκών και την κατ’ οίκον νοσηλεία των εγγεγραμμένων στον κατάλογο των δικαιούχων.

(δ)
ενός κατά περίπτωση πρόσθετου ποσού ως κίνητρο για αναγκαίες προληπτικές ιατρικές πράξεις και δραστηριότητες (προσυμπτωματικός έλεγχος, αγωγή υγείας, διαχείριση μειζόνων παραγόντων κινδύνου κλπ)

(ε)
άλλων ποσών τα οποία προσδιορίζονται ως κίνητρα καλής πρακτικής, αποδοτικής χρήσης των πόρων και ποιότητας της φροντίδας για επιλεγμένα χρόνια νοσήματα που είναι υπεύθυνα για το μεγαλύτερο ποσοστό νοσηρότητας και αναπηρίας στη χώρα μας, τα οποία προσδιορίζονται με απόφαση του ΥΥΚΑ μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ με τη χρήση της υπάρχουσας μαρτυρίας και απόδειξης.

41. Στους γενικούς οικογενειακούς γιατρούς που λειτουργούν σε απομακρυσμένες νησιωτικές, ορεινές, αγροτικές ή ημιαστικές περιοχές, όπου ο πληθυσμός ευθύνης είναι μικρότερος των 2.000 ατόμων, πρέπει να δοθούν επιπλέον ειδικά μισθολογικά κίνητρα. Παρόμοια κίνητρα θα πρέπει να θεσπιστούν και για τους γενικούς οικογενειακούς γιατρούς, οι κατάλογοι των οποίων έχουν σημαντικό αριθμό ηλικιωμένων, χρονίως πασχόντων και παιδιών. Τα κίνητρα αυτά θεσπίζονται μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ με κοινή απόφαση των ΥΥΚΑ και ΥΟΟ

42. Η κατά κεφαλή αποζημίωση των γενικών οικογενειακών γιατρών καταβάλλεται κατά την εγγραφή των χρηστών στους σχετικούς καταλόγους. Από την υποχρέωση αυτή εξαιρούνται οι ηλικιωμένοι, οι χρονίως πάσχοντες, τα άτομα με ειδικές ανάγκες, οι άνεργοι και τα νοικοκυριά με χαμηλό εισόδημα των οποίων αυτή η εισφορά καταβάλλεται από τους ασφαλιστικούς οργανισμούς και τους φορείς πρόνοιας οι οποίοι τους καλύπτουν.

43.
Στις περιπτώσεις ομαδικής άσκησης οικογενειακής ιατρικής δίδονται από τον προϋπολογισμό του ΚΥ πρόσθετα οικονομικά βοηθήματα για την αγορά εξοπλισμού, την κάλυψη λειτουργικών εξόδων (τηλέφωνα, μετακινήσεις) και την κάλυψη εξόδων πρόσληψης βοηθητικού προσωπικού. Τα κίνητρα αυτά προσδιορίζονται και περιλαμβάνονται μετά από απόφαση του ΥΥΚΑ.

ΕΚΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

44.
Οι οικογενειακοί γιατροί που εργάζονται στα οικογενειακά ιατρεία και τα ΚΥ είναι πλήρους απασχόλησης με σύμβαση τριετούς διάρκειας η οποία ανανεώνεται σύμφωνα με διαδικασίες οι οποίες ορίζονται με απόφαση του ΥΥΚΑ μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ.

45.
Όσοι γιατροί υπηρετούν ήδη στο ΕΣΥ ή σε ασφαλιστικούς οργανισμούς και επιθυμούν να ενταχθούν στο θεσμό του οικογενειακού γιατρού καθώς επίσης και οι ειδικοί γιατροί της ΠΦΥ μπορεί να είναι πλήρους, ή πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης σύμφωνα με τα ισχύοντα στο ΕΣΥ, ανεξαρτήτως του φορέα στον οποίο ανήκουν.

46.
Οι εργασιακές σχέσεις, οι συνθήκες εργασίας, το μισθολόγιο και η επιστημονική ιεραρχία των γιατρών της ΠΦΥ εξομοιώνεται με τις αντίστοιχες του ΕΣΥ.

47.
Για τη βελτίωση της σχέσης του αριθμού των γενικών γιατρών προς τον πληθυσμό αυξάνονται οι θέσεις ειδικευομένων γενικής ιατρικής και λαμβάνονται μέτρα υποστήριξης προς την κατεύθυνση αυτή με απόφαση του ΥΥΚΑ μετά από πρόταση του ΚΕΣΥ.

48.
Με αιτιολογημένη πρόταση της ΔΥΠΕ και απόφαση του ΥΥΚΑ δύνανται να θεσπίζονται θέσεις επίκουρων γιατρών ή θέσεις μερικής ή/και εποχιακής απασχόλησης για την αντιμετώπιση ειδικών αναγκών των ΚΥ και του πληθυσμού ευθύνης τους.

ΕΒΔΟΜΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

49.
Όλοι οι επαγγελματίες υγείας της ΠΦΥ υποχρεούνται σε συνεχή κατάρτιση κατά τακτά χρονικά διαστήματα. Τα αντικείμενα και η διάρκεια της κατάρτισης ορίζονται με απόφαση του ΚΕΣΥ.

50. Η ειδίκευση διαρκεί τέσσερα (4) χρόνια τα οποία κατανέμονται ως, εξής

(α) Κύκλος Παθολογίας (18 μήνες) και περιλαμβάνει την εκπαίδευση στο αντικείμενο των ειδικοτήτων της παθολογίας, της καρδιολογίας, της παιδιατρικής, της πνευμονολογίας, της νευρολογίας και της δερματολογίας.

(β) Κύκλος Χειρουργικής ( 12 μήνες) και περιλαμβάνει την εκπαίδευση στο αντικείμενο των   ειδικοτήτων   της   χειρουργικής,   της   ορθοπαιδικής, της μαιευτικής-γυναικολογίας, της οφθαλμολογίας, της ωτορινολαρυγγολογίας και της ουρολογίας. 

(γ) Κύκλος Εργαστηριακός (6 μήνες) και περιλαμβάνει την εκπαίδευση στο αντικείμενο των ειδικοτήτων της ακτινολογίας και της βιοπαθολογίας και άλλων τεχνολογιών.

(δ) Κύκλος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (12 μήνες) και περιλαμβάνει την εκπαίδευση στο Κέντρο Υγείας και στα αντικείμενα της κοινωνικής και κλινικής ψυχιατρικής, της δημόσιας υγείας και της διοίκησης υπηρεσιών υγείας.

51.
Η ευθύνη για την εκπαίδευση των ειδικευομένων της γενικής ιατρικής, ανατίθεται σε Συντονιστές Εκπαίδευσης ανά διοικητική περιφέρεια. Ο Συντονιστής Εκπαίδευσης είναι ειδικευμένος γενικής ιατρικής ή συναφούς ειδικότητας με ιδιότητα καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ή διευθυντή ΕΣΥ που υπηρετεί σε ένα από τα Νοσοκομεία ή τα Κέντρα Υγείας που υπάγονται στη ΔΥΠΕ. Ο Συντονιστής Εκπαίδευσης ορίζεται από το ΚΕΣΥ μετά από εισήγηση που υποβάλλεται από την αντίστοιχη ΔΥΠΕ. Η εισήγηση της ΔΥΠΕ πρέπει να περιέχει κατάλογο τουλάχιστον τριών υποψηφίων. Η θητεία του Συντονιστή Εκπαίδευσης είναι τετραετής.

52.
Ο Συντονιστής Εκπαίδευσης συνεπικουρείται στο έργο του από ένα Αναπληρωτή Συντονιστή Εκπαίδευσης ανά νοσοκομείο που χορηγεί την ειδικότητα. Οι Αναπληρωτές Συντονιστές ορίζονται από το Δ.Σ. της ΔΥΠΕ. 

53.
Ο Συντονιστής Εκπαίδευσης της γενικής ιατρικής έχει τα ακόλουθα καθήκοντα 

(α)
καταρτίζει το πρόγραμμα θεωρητικής και πρακτικής εκπαίδευσης  των ειδικευόμενων.

(β)
καθορίζει το πρόγραμμα εναλλαγής των ειδικευόμενων στα επί μέρους τμήματα του Νοσοκομείου, στα Κέντρα Υγείας και σε κάθε άλλη μονάδα όπου εκπαιδεύονται οι ειδικευόμενοι κατά τρόπο που να εξασφαλίζει την εκπλήρωση των προϋποθέσεων για την απόκτηση της ειδικότητας που προβλέπονται στο αντίστοιχο Π.Δ. και λαμβάνει υπ' όψιν τη λειτουργία, και τις συνθήκες που ισχύουν σε κάθε μονάδα εκπαίδευσης.

(γ)
τοποθετεί τους ειδικευόμενους με απόφαση που κοινοποιεί στο Συμβούλιο Διοίκησης του Νοσοκομείου όπου έχει διορισθεί, για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα σε Τμήματα του Νοσοκομείου ή σε Κέντρο Υγείας ή σε άλλη μονάδα όπου εκπαιδεύονται οι ειδικευόμενοι, ανεξάρτητα από τη ΔΥΠΕ στην οποία υπάγεται το Νοσοκομείο, το Κέντρο Υγείας ή άλλη μονάδα, έχοντας εξασφαλίσει τη συναίνεση της μονάδας υποδοχής.

(δ)
ορίζει με απόφαση του που κοινοποιεί στο ΚΕΣΥ τους εκπαιδευτές της αντίστοιχης ειδικότητας σε κάθε τμήμα του Νοσοκομείου, στο Κέντρο Υγείας ή σε άλλη μονάδα όπου εκπαιδεύονται οι ειδικευόμενοι, μετά από συνεννόηση με τον Διευθυντή του αντιστοίχου Τμήματος.

(ε)
εκδίδει το ενιαίο πιστοποιητικό περάτωσης της προβλεπόμενης από το νόμο εκπαίδευσης, λαμβάνοντας υπ: όψη· τα επί μέρους πιστοποιητικά και το βιβλιάριο του ειδικευομένου.

54.
Οι γιατροί που προσλαμβάνονται ως οικογενειακοί γιατροί αποκτούν τα απαραίτητα ουσιαστικά προσόντα του οικογενειακού γιατρού μετά από ουσιαστική επανεκπαίδευσή τους (retraining). Η εκπαίδευση αυτή μπορεί να πραγματοποιηθεί στους έξι (6) πρώτους μήνες ώστε να καλυφθούν τα κυριότερα πεδία της εκπαίδευσης που λαμβάνει ένας γενικός γιατρός. Έχει μορφή σεμιναρίων και πρακτικών ασκήσεων με έμφαση στη διαχείριση των πιο συχνών νοσημάτων που εμφανίζονται στην ΠΦΥ, στην πρόληψη και στην ιατρική βασισμένη σε τεκμήρια (evidence based medicine). Η επανεκπαίδευση προτείνεται να γίνει με 3ήμερα σεμινάρια από τις  Ιατρικές Σχολές, σε συνεργασία με την Ελληνική Εταιρεία Γενικής Ιατρικής, κατά τα πρότυπα του ATLS. Εναλλακτικά η εκπαίδευση αυτή μπορεί να γίνεται κατά τη χρονική διάρκεια της εργασίας (on-the-job-training) μέχρι την κάλυψη του εκπαιδευτικού προγράμματος που προβλέπεται.

ΟΓΔΟΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

55.
Δίνεται η δυνατότητα στους χρήστες των υπηρεσιών ΠΦΥ να αναφέρουν στις υπηρεσίες της Περιφερειακής Διεύθυνσης ΠΦΥ τα παραπτώματα που σχετίζονται με την επαγγελματική συμπεριφορά των οικογενειακών γιατρών. Η σύμβαση των οικογενειακών γιατρών, οι οποίοι αποδεδειγμένα υποπίπτουν σε παράπτωμα, και ανάλογα με τη βαρύτητά του, διακόπτεται και η θέση επαναπροκηρύσσεται άμεσα. Ανάλογα με τη βαρύτητα του παραπτώματος η Περιφερειακή Διεύθυνση ΠΦΥ έχει τη δυνατότητα μέχρι και να αρνηθεί την μελλοντική επαναπρόσληψη του ίδιου γιατρού.

56.
Σε όλες τις Διευθύνσεις ΠΦΥ συγκροτείται Τμήμα Αξιολόγησης και Υποστήριξης Μονάδων ΠΦΥ. Έργο του είναι η συλλογή και επεξεργασία όλων των εκθέσεων και αναφορών για τις μονάδες ΠΦΥ που εποπτεύουν οι οικείες Διευθύνσεις ΠΦΥ και η τελική αξιολόγηση των μονάδων αυτών συνοδευόμενη από προτάσεις για τη βελτίωσή τους. Η αξιολόγησή βασίζεται σε πρωτόκολλα και δελτία βέλτιστης πρακτικής που δημοσιεύονται με υπουργική απόφαση μετά από πρόταση της ειδικής επιτροπής του ΥΥΚΑ. 

57.
Επιπλέον, στις Διευθύνσεις ΠΦΥ συγκροτείται Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας ΠΦΥ. Το Τμήμα αυτό αξιολογεί τον υπάρχοντα εξοπλισμό, τις προτάσεις των μονάδων ΠΦΥ για νέες εφαρμογές και αναζητεί γενικά νέα τεχνολογικά βοηθήματα κατάλληλα για την πληρέστερη παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ.

58.
Στις παραπάνω Διευθύνσεις συγκροτείται επίσης Τμήμα Κάρτας ΠΦΥ και Ηλεκτρονικού Φακέλου. Το Τμήμα αυτό έχει σαν αποστολή την εγκαθίδρυση ενιαίου συστήματος ηλεκτρονικών καταγραφών των προσερχόμενων πολιτών στις μονάδες ΠΦΥ με τελική αποστολή την δημιουργία Κάρτας Υγείας για όλους τους πολίτες. Η τήρηση κάρτας είναι υποχρεωτική για κάθε εγγεγραμμένο χρήστη ΠΦΥ. 

59.
Καθιερώνεται η χρήση ενιαίου τύπου ηλεκτρονικού φακέλου (ΗΦ) ασθενούς σύμφωνα με τα πρότυπα των ήδη υπαρχόντων σε χώρες που τον χρησιμοποιούν (Μεγάλη Βρετανία, Σουηδία) αλλά και τις ιδιαιτερότητες της ελληνικής πραγματικότητας. Τα υποχρεωτικά πεδία που πρέπει να περιέχει ο ΗΦ θα καθοριστούν με απόφαση του ΥΥΚΑ, ώστε να είναι δυνατό να χρησιμοποιείται ο ίδιος φάκελος πανελλαδικά, και να περιέχει την ίδια μορφή πληροφορίας. Η ταξινόμηση των νοσημάτων πρέπει απαραίτητα να είναι ενιαία σε όλη την Ελλάδα και να συμφωνεί με τις πιο πρόσφατες εκδόσεις των διεθνώς χρησιμοποιούμενων ταξινομήσεων (ΙCD ή/και ΙCPC).

60.
Απαραίτητη είναι η εκμάθηση βασικής χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή από τους οικογενειακούς γιατρούς και η προμήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή για κάθε οικογενειακό ιατρείο. 

61.
Ο ΗΦ θα πρέπει να ενημερώνεται σε κάθε επίσκεψη του ασθενούς και για κάθε παραπομπή σε ειδικευμένο γιατρό, εργαστήριο ή νοσοκομείο. Ο φάκελος πρέπει να είναι απλός στη χρήση του ώστε να μπορεί ο γιατρός να τον συμπληρώνει μόνος του χωρίς τη βοήθεια εξειδικευμένου προσωπικού. Επίσης είναι δυνατό να γίνεται και η συνταγογράφηση φαρμάκων μέσω αυτού, εφόσον ολοκληρωθεί η απλοποίηση της διαδικασίας συνταγογραφίας. Όπου δεν είναι δυνατή η εφαρμογή του ΗΦ, είναι υποχρεωτική η καταγραφή όλων αυτών των δεδομένων σε ενιαίου τύπου κάρτα ασθενών.

62.
Κάθε γιατρός που εφημερεύει είναι υποχρεωμένος εντός 24ώρου να ενημερώνει με έντυπο ενημερωτικό σημείωμα και να επισυνάπτει τις εξετάσεις που έγιναν, τον οικογενειακό γιατρό στον οποίο είναι εγγεγραμένος ο ασθενής που εξέτασε στην εφημερία του. Εφόσον το σύστημα μηχανογράφησης έχει ολοκληρωθεί, ο γιατρός εφημερίας ενημερώνει ηλεκτρονικά τον οικογενειακό γιατρό του ασθενούς μέσω δικτύου. Αντίγραφο του ενημερωτικού σημειώματος κρατείται στο αρχείο του ΑσΚΥ εφημερίας. 

63. Στις δομές ΠΦΥ αγροτικού τύπου (ΚΥ και ΠΙ) όπου   το  μεγαλύτερο μέρος της χρήσης υπηρεσιών υγείας αποτελεί η συνταγογραφία για χρονίως πάσχοντες ασθενείς επαναπροσδιορίζεται η διαδικασία φαρμακευτικής συνταγογράφησης.

64. Τα ΚΥ και τα ιατρεία υποστηρίζονται από πληροφοριακά συστήματα και το ιατρικό και υγειονομικό προσωπικό καταρτίζεται στη χρήση νέων τεχνολογιών.

65. Το ιατρικό και υγειονομικό προσωπικό του ΚΥ αξιολογείται περιοδικά με κριτήρια τα οποία ορίζονται με απόφαση του ΥΥΚΑ μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕΣΥ.

66. Στις δομές ΠΦΥ περιλαμβάνονται και οι κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης οι οποίες συνδέονται με ΚΥ, καθώς επίσης και τα Διασυνοριακά Κέντρα Δημόσιας Υγείας (ΔΙΚΕΔΥ) τα οποία υπάγονται στην οικεία ΔΥΠΕ.

