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Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 
στην Ελλάδα 

Εφαρμογές:  

 παροχή υγειονομικών υπηρεσιών από απόσταση 

 αυτοματοποιημένη διαχείριση κλινικών, 
διοικητικών και οικονομικών πληροφοριών 
ιδρυμάτων υγειονομικής περίθαλψης  

 ιατρική πληροφόρηση των φροντιστών υγείας και 
των ασθενών 

 

Οφέλη:   οικονομία, ταχύτητα, ποσότητα, ποιότητα, 
καινοτομία 

 

 

 

 

Ελλάδα: καθυστερημένη ανάπτυξη ηλεκτρονικής 
υγείας σε σύγκριση με άλλες χώρες 

Λόγοι:  

 Οικονομικοί 

 Κοινωνικοί 

 Πολιτικοί 

Ηλεκτρονική υγεία: αναδυόμενο πεδίο στην ιατρική πληροφορική 

 

Ενσωμάτωση και χρησιμοποίηση πληροφοριακών συστημάτων και εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας παράλληλα 
με παραδοσιακές μεθόδους παροχής υπηρεσιών υγείας 

 

 



Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 
στην Ελλάδα 

Χαρακτηριστικά ηλεκτρονικής υγείας   

 
1. Αποδοτικότητα (Efficiency) 

2. Βελτίωση της Ποιότητας Περίθαλψης (Enhancing Quality) 

3. Επιστημονική Τεκμηρίωση (Evidence-based) 

4. Ενδυνάμωση των πολιτών και των ασθενών (Empowerment) 

5. Ενθάρρυνση (Encouragement) 

6. Εκπαίδευση (Education) 

7. Διευκόλυνση της ανταλλαγής πληροφορίας (Enabling) 

8. Επέκταση (Extending) 

9. Δεοντολογία (Ethics) 

10. Ισότητα (Equity) 

 

 

Eysenbach: 

 



Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 
στην Ελλάδα 

Κόστος ηλεκτρονικής υγείας 

 

 Τεχνολογίες πληροφορίας και επικοινωνιών: συσκευές, λογισμικά, δικτυακή και τηλεπικοινωνιακή 
υποδομή 

 Κόστος προσωπικού πληροφοριακών συστημάτων: ανάλυση, σχεδίαση και  ανάπτυξη συστήματος 

 Κόστος υπόλοιπου προσωπικού: χρόνος διαχειριστών, επαγγελματιών υγείας και υπαλλήλων για σχεδιασμό, 
υλοποίηση και χρήση συστήματος  

 Εκπαίδευση: άμεσο κόστος εκπαίδευσης και κόστος  χαμένου χρόνου προσωπικού 

 Κόστος υλοποίησης: προετοιμασία και εγκατάσταση εξοπλισμού  

 Λειτουργικό κόστος: κόστος  λειτουργίας, συντήρηση, υποστήριξη και αναβάθμισή 

 Αποτυχία: εκπλήρωση οφελών, περιττές δαπάνες και επιπλέον κόστη από την αποτυχία του συστήματος  

 

 

 

Παρά τον περιορισμένο αριθμό ερευνών σχετικά με οικονομικές διαστάσεις εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας,  
θεωρούνται ως οικονομικά αποδοτικές. 
 



Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 
στην Ελλάδα 

Αιτίες:  

 έλλειψη επενδύσεων 

 πολιτικής θέλησης 

 αδυναμία αγοράς κάλυψης απαιτήσεων ιδρυμάτων 

 αργή υιοθέτηση προτύπων 

 πολυπλοκότητα ιατρικών δεδομένων 

 θέματα ασφάλειας και εμπιστευτικότητας  

 έλλειψη ενημέρωσης σχετικά πληροφοριακά 
συστήματα υγείας 

 

 

 

 

 

Ηλεκτρονική υγεία: τρίτος μεγαλύτερος κλάδος στον 
ευρωπαϊκό τομέα υγείας, με δαπάνες 5% συνολικού 
προϋπολογισμού για την υγεία των κρατών µελών 

 

Σχέδιο δράσης (2012 – 2020):  

 ανάγκη υποστήριξης συστηματικής αξιολόγησης 
οφελών - κόστους - αποτελεσματικότητας 
ηλεκτρονικής υγείας 

 βελτίωση διαλειτουργικότητας  

 ενίσχυση τεκμηριωμένης προσέγγισης  

Αρκετά αργή εξέλιξη υπολογιστικών συστημάτων στην υγεία σε σχέση με επιχειρήσεις και βιομηχανία  
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στην Ελλάδα 

Ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων 

 

Μηχανογραφημένα τμήματα που επικοινωνούν αμφίδρομα και ανταλλάσουν δεδομένα 

 

Πολλές κατηγορίες υποσυστημάτων στην ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία (Van Bemmel και Musen, Zviran, Smith, 

Βαγγελάτος και Σαριβουγιούκας κ.ά) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μελέτη Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
 

• διαχειριστικό/οικονομικό πληροφοριακό 
σύστημα νοσοκομείου                             
(διαχείριση ασθενών, υλικών, προμηθειών,     
τιμολόγηση παρεχόμενων υπηρεσιών, 
γενική/αναλυτική λογιστική,  προϋπολογισμός, 
λογιστήριο ασθενών, μισθοδοσία προσωπικού) 

• ιατρικό πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου 
(εφαρμογές παροχής ιατρικής φροντίδας, 
εφαρμογές υποστήριξης νοσηλευτικού προσωπικού) 
 

 

 

 
• πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων 

(αναλυτικά εργαστήρια (LIS)/απεικονιστικά 
εργαστήρια (RIS) 

• πληροφοριακό σύστημα διοίκησης  
 
 

Το ενδιαφέρον δεν πρέπει να εστιάζεται τόσο στο διαχωρισμό και την ονοματολογία των υποσυστημάτων όσο 
στην πληρότητα όλων των υποστηρικτικών εφαρμογών για την καλύτερη δυνατή λειτουργία ενός νοσοκομείου. 
 



Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 
στην Ελλάδα 

Πληροφοριακά υποσυστήματα απαραίτητα για κάλυψη ιατρικής, διαχειριστικής και οικονομικής δραστηριότητας 
και λειτουργίας ενός νοσοκομείου είναι: 

 

 Διαχείριση Φαρμακείου 

 Διαχειρίσεις Υλικών, Αποθηκών – Προμήθειες 

 Λογιστήριο Ασθενών - Γραφείο Κίνησης - Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ) 

 Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων (ΤΕΙ), Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) - Απογευματινά Ιατρεία 

 Γενικό Λογιστήριο - Ταμείο - Διπλογραφικό - Μητρώο Δεσμεύσεων -Αναλυτική Λογιστική 

 Διαχείριση Προσωπικού – Μισθοδοσία 

 Διαχείριση Κλινικών 

 Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίου - Ακτινοδιαγνωστικό Πληροφοριακό Σύστημα 

 Διοικητική πληροφόρηση (MIS) 

 Ιατρονοσηλευτικός Φάκελος 

 

Ο βαθμός αξιοπιστίας του ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από το 
βαθμό αυτοματοποίησης του και επιτυγχάνεται με την ολοκλήρωση, την εγκατάσταση και λειτουργία των 
ανωτέρων πληροφοριακών υποσυστημάτων και την έγκαιρη ενημέρωση αυτών. 



Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 
στην Ελλάδα 

 

 

Διαχείριση Φαρμακείου 

 

 Προγραμματισμός χορηγήσεων φαρμακευτικού υλικού  

 Διασύνδεση με όλα τα υποσυστήματα του νοσοκομείου  

 Δυνατότητα παραγγελίας σε πραγματικό χρόνο από κλινικές και 
χρέωσης φαρμάκων εκτός κλειστού νοσηλίου στους ασθενείς 

 Διαχείριση δοσοληψιών φαρμακευτικού υλικού εντός και εκτός 
νοσοκομείου 

 Διάθεση συστήματος έγκρισης για ατομικά και γενικά 
συνταγολόγια και πρόταση εναλλακτικών φαρμάκων σε 
περίπτωση αδυναμίας χορήγησης (π.χ. λόγω ληγμένης παρτίδας 
φαρμάκου). 

 



Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 
στην Ελλάδα 

Διαχείριση Υλικών - Αποθηκών  

 

Στόχος: έγκαιρος προγραμματισμός εφοδιασμού 
νοσοκομείου με υγειονομικά υλικά, αναλώσιμα, τρόφιμα 
και ιματισμό με ταυτόχρονη ελαχιστοποίηση 
δεσμευμένου κεφαλαίου.  

 

 Άμεση ενημέρωση αποθηκών από παραλαβές 
προμηθειών και από μετακινήσεις μεταξύ αποθηκών 

 Συνεχή ενημέρωση υπολοίπου ανά είδος και αποθήκη 

 Πλήρεις καρτέλες για όλα τα στοιχεία και τα 
χαρακτηριστικά των ειδών 

 Κατηγοριοποιήσεις και διάφοροι μετρητές (πχ 
απόθεμα ασφαλείας) 

 Μοντέλο κωδικοποίησης GMDN-EDMA (ορισμένη 
από Επιτροπή Προμηθειών Υγείας) 

 

 

 

Γραφείο Προμηθειών 

 

Στόχος:  αυτοματοποίηση, διεκπεραίωση διαγωνιστικών 
διαδικασιών προμήθειας για επίτευξη αποδεκτής τιμής 
και διαδικασία επιτήρησης για διάθεση και ανάλωση των 
υλικών βάση Προγράμματος Προμηθειών και Υπηρεσιών 
Υγείας (Π.Π.Υ.Υ.) 

 

Αναγκαίο λόγω πλήθους και πολυπλοκότητας 
περιγραφής αναλώσιμου υγειονομικού υλικού και 
μεγάλης διακύμανσης της τιμής προμήθειας από τα 
νοσοκομεία  
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Λογιστήριο Ασθενών 

 

Στόχος: αυτοματοποίηση διαδικασιών τιμολόγησης 

 

Διαχείριση λογιστικών πληροφοριών σχετικά με 
νοσηλεία ασθενή 

 

Χρέωση νοσηλευτικών υπηρεσιών και τιμολόγηση 
στον ασθενή ή ασφαλιστικό φορέα σε συνεργασία με 
γραφείο κίνησης 

 

Διαχείριση Προσωπικού -  Μισθοδοσία  

 

Περιλαμβάνει: 

 στοιχεία προσωπικού νοσοκομείου 

 μισθοδοσία  

 παρακολούθηση αλλαγών εργαζομένων (ημέρα 
πρόσληψής, εσωτερικές μετακινήσεις, προαγωγές  

 ενημέρωση για εφημερίες και άδειες εργαζόμενων 

 προβλέπει ασφάλεια και ειδικό χειρισμό 
ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων 

Γραφείο Κίνησης 

 

Δίνει σαφή εικόνα πληρότητας νοσοκομείου  

 

Διαχείριση και παρακολούθηση πορείας 
νοσηλευόμενου ασθενή από την εισαγωγή έως και την 
έκδοση του εξιτηρίου.  

Περιλαμβάνει:  

 καταγραφή δημογραφικών και ασφαλιστικών 
στοιχείων ασθενή 

 έκδοση πιστοποιητικών  

 στατιστική επεξεργασία δεδομένων από διοίκηση 
και κλινικές νοσοκομείου  

 παράλληλη λειτουργία με διαχείριση ραντεβού και 
σύνδεση με  λίστα αναμονής ασθενών 
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Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια  (ΚΕΝ) 

 

Αποτελούν διαδικασία τιμολόγησης και διαχείρισης 
νοσοκομειακών νοσηλειών εσωτερικών ασθενών 

 

Σκοπός: ομαδοποίηση όλων νοσηλειών ασθενών σε 
κατηγορίες (περίπου 700), ώστε να απλοποιηθεί η 
διαδικασία τιμολόγησης, ελέγχου, εκκαθάρισης 
τιμολογίων και αποζημίωσης νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων από ασφαλιστικούς οργανισμούς.  

 

 Στοιχεία ανταποκρίνονται στους μέσους όρους 
νοσηλειών 

 Χρησιμοποιούνται για ταχεία και εύκολη 
τιμολόγηση των περιστατικών 

 Βασίζεται στα διεθνώς καθιερωμένα DRGs 
(Diagnosis Related Groups) 

 

 

 

Η καθολική εφαρμογή της διαδικασίας επιτυγχάνει : 

 μείωση  διαχειριστικού χρόνου 

 μείωση κόστους νοσηλευτικών ιδρυμάτων και 
ασφαλιστικών οργανισμών 

 επιτάχυνση σχετικών διαδικασιών  
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Διπλογραφικό σύστημα 

 

 ενημέρωση οικονομικών συναλλαγών νοσοκομείων, 
έναντι απλογραφικής 

 αξιόπιστη αποτύπωση οικονομικών καταστάσεων 
νοσοκομείων 

 Βελτίωση ποιότητας στοιχείων που κοινοποιούν 
νοσοκομεία στα προϊστάμενα κλιμάκια.  

 Ολοκληρωμένη και επίκαιρη εικόνα σχετικά με 
βασικά οικονομικά μεγέθη λειτουργίας (απαιτήσεις, 
υποχρεώσεις, πάγιο εξοπλισμό, διαθέσιμα, ίδια 
κεφάλαια). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κρίνεται διεθνώς ως η πλέον κατάλληλη μέθοδος για: 

 καθημερινή καταγραφή συνόλου οικονομικών 
συναλλαγών  

 κατάρτιση ισοζυγιών λογαριασμών, ενσωμάτωση 
οικονομικών πληροφοριών από προηγούμενη χρήση, 
με αντίστοιχες εντός τρέχουσας περιόδου 

 

Έλεγχος απόδοσης λειτουργίας νοσοκομείου και 
σύγκριση αποδοτικότητας μεταξύ νοσοκομειακών 
ιδρυμάτων με εφαρμογή: 

 αρχών τυποποίησης στις διαδικασίες άντλησης 
στοιχείων από κάθε νοσοκομείο με την συμπλήρωση, 
ανά τακτών χρονικών διαστημάτων, κατάλληλων 
καταρτισμένων πινάκων οικονομικών στοιχείων από 
το νοσοκομειακό λογιστήριο.  
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Δημόσια Λογιστική - Γενική  Λογιστική - Αναλυτική 
Λογιστική 

 

Δημόσια Λογιστική: παρακολούθηση προϋπολογισμού  
νοσοκομείου μέσω χρήσης  λογαριασμών τάξεως 

 

Γενικής Λογιστική: παροχή οικονομικής πληροφόρησης προς 
τρίτους εξωτερικούς ενδιαφερόμενους αναφορικά με οικονομικά 
μεγέθη νοσοκομείου  

 

Αναλυτική Λογιστική: ανάλυση λειτουργικού αποτελέσματος  
νοσοκομείου σε επίπεδο παραγωγικής και διοικητικής 
λειτουργίας, με διαχείριση λογαριασμών αποθεμάτων πρώτων 
υλών, υλικών και αντίστοιχων αγορών τους, δαπανών για αγορά 
υπηρεσιών και λογαριασμών εσόδων 
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Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίου (LIS) 

 

υποσυστήματα:  

μικροβιολογικό, βιοχημικό, ανοσολογικό, 
αιματολογικό, ουρολογικό 

 

αυτοματοποιεί διαδικασίες νοσοκομειακού 
εργαστηρίου καταργώντας πολλαπλά σημεία 
παραλαβής δειγμάτων 

 

 

Ακτινοδιαγνωστικό Πληροφοριακό Σύστημα 
(RIS) 

 

ακτινολογικές εξετάσεις, υπερηχογραφήματα κάθε 
τύπου, αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες και 
άλλες πιο εξειδικευμένες εξετάσεις (PET, SPECT, 
κ.λπ.).  

 

 

 

 

Οφέλη:  

• μείωση αναλώσιμων (φιαλίδια, σύριγγες, κλπ) 

• μείωση χρόνου παραδόσεως αποτελεσμάτων 

• μείωση λαθών στα αποτελέσματα  

• αύξηση ακρίβειας και αξιοπιστίας 
αποτελεσμάτων 

• μείωση όγκου αρχείων νοσοκομείου και χρόνου 
ανευρέσεως παλιών αποτελεσμάτων 

• μείωση κόστους συντηρήσεως οργάνων 

• γενική  οργάνωση εργαστηρίων και ύπαρξη 
στατιστικών στοιχείων για εκτιμήσεις 
επενδύσεων ή προμηθειών αναλωσίμων 
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Διοικητική οργάνωση Υγείας στην Ελλάδα 

 

Ίδρυση Περιφερειακών Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας ως 
Διευθύνσεις Υγείας και Πρόνοιας (1997) 
 

Δημιουργία  17 Υγειονομικών Περιφερειών και 
Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας (2001) 
 

Κατάργηση ΠεΣΥΠ αντικατάσταση από Δ.Υ.Πε. (Διοίκηση 
Υγειονομικής Περιφέρειας) και συγκρότηση Κεντρικού 
Συμβουλίου Υγειονομικών Περιφερειών (2005 ) 

 

Κατανομή 7 Δ.Υ.Πε (2007) 

1η Υ.Πε. Αττικής (25 νοσοκομεία, 10 Κέντρα Υγείας και 26 περιφ. ιατρεία) 

2η Υ.Πε. Πειραιώς και Αιγαίου (21 νοσοκομεία, 26 Κ.Υ. και 125 περιφ. 

ιατρεία) 

3η Υ.Πε. Κ. Μακεδονίας (17 νοσοκομεία,19 Κ.Υ. και 169 περιφ. ιατρεία) 

4η Υ.Πε. Αν. Μακεδονίας και Θράκης (15 νοσοκομεία, 35 Κ.Υ. και 225 

περιφ. ιατρεία) 

5η Υ.Πε. Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας (13 νοσοκομεία, 36 Κ.Υ. και 304 
περιφ. ιατρεία) 

6η Υ.Πε. Πελοποννήσου, Ιόνιων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδος 
(31  νοσοκομεία, Κ.Υ. και 478 περιφ. ιατρεία)  

7η Υ.Πε. Κρήτης (9  νοσοκομεία, 16 Κ.Υ. και 124 περιφ. ιατρεία) 

 

Σκοπός Υγειονομικών Περιφερειών:  
• προγραμματισμός, συντονισμός, 

εποπτεία, έλεγχος λειτουργίας φορέων 
παροχής υπηρεσιών υγείας και 
κοινωνικής αλληλεγγύης  

• υποβολή εισηγήσεων, μέτρων και 
προτάσεων για πληρέστερη και 
αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών 
υγείας  

• παρακολούθηση εφαρμογής και 
πολιτικής που χαράσσεται από Υ.Υ.Κ.Α. 
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Δράσεις και έργα εφαρμογών ΤΠΕ στην Ελλάδα 

 

 Β’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης (1996-2000) 

 Π.Γ.Ν. Αττικής «Γ. Γεννηματάς» πιλοτικό 
νοσοκομείο για εισαγωγή πληροφοριακών 
συστημάτων (1999). Παράλληλη διασύνδεση 
ιατρικού και εργαστηριακού συστήματος με 
υπάρχον διοικητικο-οικονοµικό 

 Γ’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης (2000-2006), 
δημιουργία Πε.Σ.Υ.Π με στόχο: 

 αξιοποίηση αποτελεσμάτων Β’ Κ.Π.Σ. από 
μονάδες υγείας 

 εφαρμογή και διαχείριση προτύπων και 
κωδικοποιήσεων  

 προσαρμογή στο νέο μοντέλο Ευρωπαϊκών 
συστημάτων υγείας με εφαρμογή 
Πληροφοριακών Συστημάτων και Τεχνολογιών 
Πληροφορικής 

 

Επίπεδο 1 Βασικός πυρήνας διαχειριστικών εφαρμογών     
(πχ. Γραφείο Κίνησης, Εξ. Ιατρεία, Φαρμακείο) 

Επίπεδο 2 Εργαστηριακά συστήματα (πχ. Μικροβιολογικό, 
αιματολογικό) 

Επίπεδο 3 Σύστημα έκδοσης εντολών προς εργαστήρια, 
φαρμακείο κ.α  στις κλινικές 

Επίπεδο 4 Τεχνολογία barcode σε φάρμακα, εξετάσεις, κλπ. 
Επίπεδο 5 Εντολές ιατρικής/νοσηλευτικής φροντίδας, 

ιστορικό ασθενούς 
Επίπεδο 6 Επεξεργασία ιατρικής εικόνας 

Επίπεδο 7 Πρωτόκολλα κατευθυνόμενης περίθαλψης, 
υποστήριξη στην λήψη αποφάσεων 

Επίπεδα πληροφοριακής οργάνωσης Νοσοκομείου  

 

Στόχος Υπουργείου Υγείας: τουλάχιστον στο 3ο επίπεδο 
πληροφοριακής οργάνωσης έως 2003 
 
Ρυθμός διείσδυσης νέων τεχνολογιών δεν υπήρξε ανάλογος 
με άλλους τομείς, ούτε με αυτόν που παρατηρήθηκε στις 
υπόλοιπες αναπτυσσόμενες χώρες  
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Μελέτες αξιολόγησης διείσδυσης ΤΠΕ στην Ελλάδα 

 

(Βαγγελάτος κ.ά, 2001) 

 

(Σταμούλη κ.ά, 2009) 
 

• 132 δημόσια νοσοκομεία έχουν ενσωματώσει 
ως ένα βαθμό, νέες τεχνολογίες 

 

• χρειάζονται ενίσχυση προκειμένου να φτάσουν 
σε ικανοποιητικό επίπεδο  

 
52,7% νοσοκομείων διαθέτει ολοκληρωμένο 
πληροφοριακό σύστημα 
 

80,4% δεν έχει καταφέρει να φθάσει στο ελάχιστο 
επίπεδο πληροφοριακής οργάνωσης (3ο επίπεδο) 
 

4 από 7 Υ.Πε έχουν εγκατεστημένο ολοκληρωμένο 
πληροφοριακό σύστημα στα περισσότερα από τα 
μισά νοσοκομεία τους  

(Κίτσιου, 2010) 

 
70 νοσοκομεία (6 Υ.Πε.) 
 
(>80%) πληροφοριακά συστήματα διαχείρισης ασθενών 
(81,4%) γραμματεία εξωτερικών ιατρείων 
(95,7%) γραφείο κίνησης  
(100%) διαχείριση φαρμάκων 
(68,6%) εργαστηριακά πληροφοριακά συστήματα  
(>90%) συστήματα λογιστηρίου, διαχείρισης υλικών, 
οικονομικής διαχείρισης και χρέωσης ασθενών 
(37,1%) συστήματα διοικητικής πληροφόρησης  
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Υφιστάμενη κατάσταση συστημάτων                                                                    
ηλεκτρονικής υγείας νοσοκομείων  
 

Παντελής σχεδόν έλλειψη καταγραφών και αξιολόγησης   
οικονομικών και λειτουργικών δεδομένων νοσοκομείων 
και κέντρων υγείας (2009) 
 

Προσπάθειες μείωσης δαπανών και εκσυγχρονισμού 
συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης με υπογραφή 
μνημονίων  
 

Στόχος: πλήρης ψηφιοποίηση και διασύνδεση 
πληροφοριών που διακινούνται στους βασικούς τομείς 
ενός νοσοκομείου 
 

 Ολοκλήρωση ημιτελών έργων από Γ’ Κ.Π.Σ και 
αναβάθμιση ή συμπλήρωση ελλείψεων με νέες 
εφαρμογές από περισσότερες εταιρείες. 

 Παρακολούθηση οικονομικών δεδομένων με 
διπλογραφικό σύστημα λογιστικής καταγραφής μέσω 
ESY.net 

 Εισαγωγή μηχανογραφημένων εφαρμογών για πλήρη 
υποστήριξη λειτουργικών συστημάτων 

 έλεγχος τιμολόγησης φαρμάκων, φαρμακευτικής 
δαπάνης και ηλεκτρονικής συνταγογράφησης με 
πλήρη μηχανογραφημένη λειτουργία  

 Ενσωμάτωση κωδικοποιήσεων με πρωτόκολλα 
συνταγογράφησης νοσοκομείων ανά DRG/ICD-10, 
χρήση υλικών νοσοκομείων ανά DRG, και 
πρωτόκολλα συνταγογράφησης ΠΦΥ ανά ICPC-2 
 

Εταιρείες ανάπτυξης Πληροφοριακών Συστημάτων 

 
Α/Α ΦΟΡΕΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

1 

Γ.Ν. «Παπαγεωργίου» 

SAP (ΟΠΣΥ) 
SCAN AE  

(Μισθοδοσία) 
CCS (LIS) 

2 Γ.Ν. «Παπανικολάου» OR-CO 
3 Γ.Ν. Θεσσαλονίκης  

«Γ. Γεννηματάς» 
COMPUTER TEAM 

4 
Γ.Ν. Θεσσαλονίκης  
«Ο Άγιος Δημήτριος» 

COMPUTER TEAM 
3Π ΑΒΕΤΕ 

 (Μισθοδοσία) 
5 

Γ. Ν. Γιαννιτσών 
OR-CO 

COMPUTER TEAM 
6 Γ. Ν. Έδεσσας OR-CO 
7 Γ. Ν. Βέροιας OR-CO 
8 Γ. Ν. Νάουσας COMPUTER TEAM 
9 Γ. Ν. Κατερίνης COMPUTER TEAM 

10 Γ. Ν. Κοζάνης COMPUTER TEAM 
11 Γ. Ν. Πτολεμαΐδας COMPUTER TEAM 
12 Γ. Ν. Γρεβενών COMPUTER TEAM 
13 Γ. Ν. Καστοριάς COMPUTER TEAM 
14 Γ. Ν. Φλώρινας COMPUTER TEAM 
15 Ψ.Ν. Θεσσαλονίκης COMPUTER TEAM 
16 Ψ.Ν.Πέτρας Ολύμπου COMPUTER TEAM 

4η Υγειονομική Περιφέρεια 
 

Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ»:  INHOUSE 
 

Γ.Ν. «Άγιος Παύλος»: COMPUTER TEAM  
 

Υπόλοιπα σε διαδικασία ανανέωσης σύμβασης 
ή σε διαδικασία έρευνας 
 

3η  Υγειονομική Περιφέρεια 
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 Εργαλείο ηλεκτρονικής διακυβέρνησης, πληροφόρησης 
και ελέγχου Υ.Πε. και Υ.Υ.Κ.Α. για αποτελεσματικότερη 
και αποδοτικότερη διοίκηση μονάδων υγείας 

 Αντικαθιστά χρονοβόρα διαδικασία συλλογής και 
επεξεργασίας μηνιαίων στοιχείων μέσω excel και 
αποστολής τους μέσω ηλ. ταχυδρομείου, απαλείφοντας 
καθυστερήσεις και ενισχύοντας διαδικασία ορθής 
συμπλήρωσης 

 Μηνιαία συμπλήρωση, από όλα τα νοσοκομεία της 
χώρας, μέσω διαπιστευμένων χρηστών με αυστηρά 
καθορισμένη ιεραρχία συμπλήρωσης και ελέγχου 
στοιχείων 

 Σειρά πινάκων με οικονομικά και λειτουργικά στοιχεία 
νοσοκομείων και κέντρων υγείας  

 Χρήστες Υγειονομικής Περιφέρειας: άμεση και πλήρη 
πρόσβαση στα στοιχεία νοσοκομείων ευθύνης τους 
μειώνοντας διοικητικό κόστος  

 Χρήστες υπουργείου υγείας: Εξαγωγή αναφορών με 
συγκριτικά στοιχεία ανά νοσοκομείο και Υ.Πε. (δείκτες 
αξιολόγησης λειτουργίας μονάδων υγείας Ε.Σ.Υ.)  

 

2012  
Σύστημα Διαχείρισης και Επιχειρηματικής Ευφυΐας, 
αναβαθμισμένη διαδικτυακή εφαρμογή του ESY.net 
 
Δυνατότητα διαλειτουργικότητας και αυτοματοποίησης 
αλληλεπίδρασης του με πληροφοριακά συστήματα 
νοσοκομείων 
 

1/1/2011 
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Προμήθειες – Λειτουργία Επιτροπής Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.)  

 

2009 
 Δεν είχε καταρτιστεί Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών 

και Υπηρεσιών Υγείας  
 Προμήθειες: απευθείας αναθέσεις, παρατάσεις 

προηγούμενων συμβάσεων, υπουργικές αποφάσεις για 
καθορισμό ανώτατων τιμών χωρίς διαγωνισμό 

 Συνέπεια: υπερτιμολόγηση υλικών και φαρμάκων και 
διενέργεια λιγοστών διαγωνισμών προμηθειών 

2011 
 νέο Π.Π.Υ.Υ. μέσω διαδικτυακής εφαρμογής 

συμπεριλαμβανομένου νοσοκομειακών φαρμάκων 
 σχεδιασμός προμηθειών πραγματοποιείται σε επίπεδο 

Υ.Πε. με κατάρτιση Περιφερειακών Π.Π.Υ 
 
3η  και 4η Υ.Πε.  
Ηλεκτρονική υπηρεσία διενέργειας διαγωνισμών 
προμήθειας υλικών 
Διενέργεια μειοδοτικών διαγωνισμών και πλειστηριασμών 
για επίτευξη συμφέρουσας τιμής 
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Ποσοστό μηχανογράφησης νοσοκομείων ανά Υ.Πε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λειτουργία Πληροφοριακών Υποσυστημάτων στα νοσοκομεία 
της χώρας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Ύπαρξη και λειτουργία αναλυτικής λογιστικής 

1η Υ.Πε. 12% 

2η Υ.Πε. 5% 

3η Υ.Πε. 35% 

4η Υ.Πε. 7% 

5η Υ.Πε. 0% 

6η Υ.Πε. 13% 

7η Υ.Πε. 0% 

Σύνολο 11% 

Μητρώο δεσμεύσεων παρακολουθείται με ειδικό 
μηχανογραφημένο πληροφοριακό σύστημα σε 
101 νοσοκομεία.  

Υπόλοιπα 30 διατηρούν μητρώο δεσμεύσεων σε 
αρχείο excel.  
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Υφιστάμενη κατάσταση συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας 3ης Υ.Πε 
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Υφιστάμενη κατάσταση συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας 4ης Υ.Πε 
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Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 
 
86 νοσοκομεία έδωσαν βεβαιώσεις ηλεκτρονικά (66%) 
73 από αυτά είχαν βεβαίωση και για υποδομές ηλεκτρονικής συνταγογράφησης.  
 
(7μηνη λειτουργία):  
 28.500.000 ιατρικές συνταγές συνολικής αξίας περίπου 11 δισ. Ευρώ 
 πιστοποιήθηκαν 41.000 γιατροί και 11.000 φαρμακεία 
 εξυπηρετήθηκαν περίπου 2,3 εκατομμύρια ασφαλισμένοι τον μήνα 

 
Ιανουάριος 2013: (ΗΔΙΚΑ ΑΕ) 
νέο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης φαρμάκων (e-prescription)  
σύστημα καταχώρησης ιατρικής επίσκεψης και παραπεμπτικών για εξετάσεις (e-diagnosis) 
 
Σκοπός: απλούστευση διαδικασίας συνταγογράφησης και μείωση χρόνου έκδοσης και εκτέλεσης συνταγών και 
παραπεμπτικών 
 
Στην πράξη όμως οι δύο εφαρμογές παρουσίασαν αρκετά τεχνικά προβλήματα με αποτέλεσμά να σταματήσει η 
λειτουργία τους και να χρησιμοποιείται πιλοτικά, έως ότου διασφαλιστεί η λειτουργικότητα και 
αποτελεσματικότητά τους.  
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Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος υγείας 

Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» 

 

 

 

 

Κωδικοποιήση:ICD-10 Ελληνική 
(International Classification of Diseases) 
 

 
Περιέχει κάθε χρονική στιγμή:  
 
• δημογραφικά στοιχεία ασθενούς 
• ιστορικό 
• επίσκεψη 
• διάγνωση 
• φάρμακα  
• εργαστηριακές εξετάσεις 

• Παράγεται και συντηρείται στο υποσύστημα Διαχείρισης Ασθενών 
• Σύνολο ασθενών τακτοποιείται μοναδικά αποκτώντας Αριθμό 

Μητρώου 
• Ηλεκτρονική καταγραφή στοιχείων φακέλου υγείας για κάθε 

μεμονωμένο περιστατικό  
• Περιπτώσεις διπλοεγγραφών τακτοποιούνται με διαδικασία 

συγχώνευσης ηλεκτρονικά και στον έντυπο ιατρικό φάκελο 
 

ξεχωριστή εφαρμογή για:  
• Υποδοχή 
• Ιατρό 
• Νοσηλευτικό προσωπικό  
(κοινή κεντρική βάση δεδομένων) 
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Αποτελέσματα λειτουργικής αξιολόγησης των νοσοκομείων (2009-2011) 

 

 
2009-2010  

 24% αύξηση νοσηλευθέντων ασθενών στα νοσοκομεία 

        (προτίμηση πολιτών προς υπηρεσίες δημόσιων νοσοκομείων) 
 

 12% μείωση ετήσιας μέσης διάρκειας νοσηλείας σε σχέση 
με 2009 (ταχύτερη διακίνηση και εξυπηρέτηση ασθενών) 
 

 Αύξηση κάλυψης κλινών (63% το 2009 , 70% το 2010) 
 

Συνολική μείωση 9% στους εξωτερικούς ασθενείς  

 5% μείωση προσέλευσης στα ΤΕΠ 

 11% μείωση προσέλευσης στα ΤΕΙ 

 6% μείωση στα απογευματινά ιατρεία 

 11% μείωση στις διενεργηθείσες εξετάσεις 

2010-2011 
14% μείωση στο μέσο κόστος νοσηλείας  
ανά ασθενή σε σχέση με μ.ο. 2010 
 

6% μείωση στις δαπάνες υλικών 
 

21% μείωση στις δαπάνες των  φαρμάκων   
με χρήση γενοσήμων φαρμάκων  
(26% συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης) 

Υγειονομικές Περιφέρειες 

2010 
 

8.31% μείωση μέσης μηνιαίας συνολικής δαπάνης 
 

Μέσο ετήσιο κόστος  συμβάσεων συντήρησης και τεχνικής 

υποστήριξης για έργα ηλεκτρονικής υγείας: 100.000 €  

(δηλαδή για τα 131 Νοσοκομεία περίπου 13.000.000€) 

 

 

       Προμήθειες (2011) 
 

           3η  Υγειονομική Περιφέρεια: 
 

 295 διαγωνισμοί, 60 συμβάσεις μείωση 13,76% 

 μείωση προμήθειας φαρμάκων, χημικών 
αντιδραστηρίων, ορθοπεδικού και  υγειονομικού 
υλικού,  

 μείωση κόστους μισθοδοσίας, καλύτερη 
αποπληρωμή χρεών της. 

 

           4η Υγειονομική Περιφέρεια: 
 

 467 διαγωνισμοί , 49 συμβάσεις μείωση 4,9% 

 μείωση συνολικής δαπάνης, προμήθειες και  

       κόστους μισθοδοσίας 
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Συμπεράσματα 

 

Ηλεκτρονική υγεία περισσότερο παραγωγική και αποδοτική λειτουργία μονάδων υγειονομικής περίθαλψης 

 

Ελλάδα: καθυστέρηση υλοποίησης και λειτουργίας εφαρμογών σε σχέση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες 

 

Παρά τη δεινή οικονομική θέση, λειτουργούν πληροφοριακά συστήματα που καλύπτουν κατά μεγάλο βαθμό τις 
διαδικασίες νοσοκομείων 

 

Πληροφοριακά Συστήματα και μηχανογραφημένες εφαρμογές:  

 υψηλό κόστος συντήρησης και τεχνικής υποστήριξης 

 αύξηση παραγωγικότητας και αποδοτικότητας υπηρεσιών  

 μείωση λειτουργικού κόστους 

 

 

Συνεπώς, τα οφέλη από την πλήρη εφαρμογή της ηλεκτρονικής υγείας σε όλες τις μονάδες παροχής υγειονομικής 
περίθαλψης στην Ελλάδα θα είναι πολύ μεγαλύτερα, με συνακόλουθο την παροχή καλύτερων υπηρεσιών υγείας. 

 


