
 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

Π.Μ.Σ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ 
 

 

 

 

 

 

«Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 

στην Ελλάδα» 

 

 

 

Παπαστεργίου Γεώργιος, ΑΜ: 1711 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Θεσσαλονίκη  2013 



 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

Π.Μ.Σ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ 

 

 

 

 

 

 

 
«Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας 

στην Ελλάδα» 

 

 

 

Παπαστεργίου Γεώργιος, ΑΜ: 1711 

 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

(Υποβλήθηκε στο Τμήμα Εφαρμοσμένης Πληροφορικής του Πανεπιστημίου 

Μακεδονίας) 

 

 

 

 

 

Επιβλέπων: Στειακάκης Εμμανουήλ,  

         Λέκτορας 

         Τμήματος  Εφαρμοσμένης  Πληροφορικής 

 

Μέλη:  Βλαχοπούλου Μάρω, Καθηγήτρια 

Μάνθου Βασιλική, Καθηγήτρια 

 
 



 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 

 

ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΣΧΗΜΑΤΩΝ 4 

Περίληψη    6 

Abstract 7 

Πρόλογος   8 

1. Πληροφοριακά συστήματα και εφαρμογές ηλεκτρονικής υγείας    9 

2. Ορισμός ηλεκτρονικής υγείας   11 

3. Οικονομική αποδοτικότητα της ηλεκτρονικής υγείας   16 

4. Ιστορική εξέλιξη 18 

5. Ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων   20 

5.1. Τμήματα Ολοκληρωμένων Πληροφοριακών Συστημάτων Υγείας  25 

5.1.1. Διαχείριση Φαρμακείου   26 

5.1.2. Διαχείριση Υλικών - Αποθηκών 27 

5.1.3. Γραφείο Προμηθειών   27 

5.1.4. Λογιστήριο Ασθενών   28 

5.1.5. Γραφείο Κίνησης   28 

5.1.6. Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια  (ΚΕΝ)   30 

5.1.7. Διπλογραφικό λογιστικό σύστημα   31 

5.1.8. Δημόσια Λογιστική - Γενική  Λογιστική - Αναλυτική Λογιστική   32 

5.1.9. Μητρώο Δεσμεύσεων   33 

5.1.10. Διαχείριση Προσωπικού -  Μισθοδοσία   34 

5.1.11. Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίου (LIS)   34 

5.1.12. Ακτινοδιαγνωστικό Πληροφοριακό Σύστημα (RIS)   36 

6. Διοικητική οργάνωση της Υγείας στην Ελλάδα    39 

7. Δράσεις και έργα εφαρμογών ΤΠΕ στην Ελλάδα    42 

8. Μελέτες αξιολόγησης της διείσδυσης των ΤΠΕ στην Ελλάδα    47 

9. Υφιστάμενη κατάσταση συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας  νοσοκομείων 51 

9.1 ESY.net   52 

9.2. Προμήθειες – Λειτουργία Επιτροπής Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.)   54 

9.3.Εταιρείες ανάπτυξης Πληροφοριακών Συστημάτων 3
ης

 και  4ης  

Υγειονομικής Περιφέρειας   

56 

9.4. Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος υγείας Γ.Ν «Παπαγεωργίου» 68 

10. Αποτελέσματα λειτουργικής αξιολόγησης των νοσοκομείων (2009-2011) 70 

11. Συμπεράσματα 73 

Βιβλιογραφία    74 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 80 

 

 



 

ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΣΧΗΜΑΤΩΝ  

  

Σχήμα 1: Πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου σύμφωνα με Zviran   21 

Σχήμα 2: Ροή εργασίας φαρμακείου νοσοκομείου   26 

Σχήμα 3: Γραφείο κίνησης νοσηλειών-ΚΕΝ εταιρείας Computer Team   30 

Σχήμα 4: Διπλογραφικό σύστημα- Δημόσια Λογιστική - Γενική  Λογιστική - 

Αναλυτική Λογιστική   

32 

Σχήμα 5: Βασικές διαδικασίες ενός εργαστηρίου με τη χρήση πληροφοριακού 

συστήματος εργαστηρίου (LIS)   

35 

Σχήμα 6: Πληροφοριακό Σύστημα Διαχείρισης Ακτινοδιαγνωστικών Τμημάτων 

(RIS, PACS)   

38 

Σχήμα 7: Χαρτογράφηση Διοικήσεων Υγειονομικών Περιφερειών Ελλάδος 40 

Σχήμα 8: Κατανομή Νοσοκομείων – ΕΣΥ ανά Δ.Υ.Πε και συνολικά 41 

Σχήμα 9: Νοσοκομεία εφαρμογής έργου IASYS   44 

Σχήμα 10: Δόμηση Πληροφορικών Συστημάτων IASYS 45 

Σχήμα 11: Εφαρμογές πληροφοριακών συστημάτων στα ελληνικά νοσοκομεία   47 

Σχήμα 12: Επίπεδα Πληροφοριακής οργάνωσης Νοσοκομείων   48 

Σχήμα 13: Κεντρικό μενού πινάκων – ESY.net   53 

Σχήμα 14: Προυπολογισμός Προμηθειών Φαρμάκου ανά Υγειονομική Περιφέρεια 54 

Σχήμα 15: Εφαρμογή προμηθειών 3ης  Υ.Πε 55 

Σχήμα 16: Εταιρείες ανάπτυξης νοσοκομείων 3ης Υ.Πε 57 

Σχήμα 17: Λειτουργία Βασικών Πληροφοριακών Υποσυστημάτων στα νοσοκομεία 

της χώρας   

58 

Σχήμα 18: Ποσοστό μηχανογράφησης νοσοκομείων ανά Υ.Πε. 58 

Σχήμα 19:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 1ης Υ.Πε. 59 

Σχήμα 20:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 2ης Υ.Πε 60 

Σχήμα 21:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 3ης Υ.Πε.   61 

Σχήμα 22:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 4ης Υ.Πε.   62 

Σχήμα 23:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 5ης Υ.Πε. 63 

Σχήμα 24:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 6ης Υ.Πε. 64 

Σχήμα 25:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 7ης Υ.Πε. 65 

Σχήμα 26:  Ποσοστό νοσοκομείων που εφαρμόζου πλήρως αναλυτική λογιστική ανά 

Υ.Πε για το έτος 2011 

66 

Σχήμα 27:  Λειτουργία Βασικών Πληροφοριακών Υποσυστημάτων ανά Υ.Πε. 66 

Σχήμα 28:  Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος (EMR) 68 

Σχήμα 29:  Κωδικοποιήση διαγνώσεων   69 

Σχήμα 30:  Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος (EMR) 69 

Σχήμα 31:  Μέσο κόστος νοσηλείας ανά ασθενή 2010-2011   71 

Σχήμα 32:  Μέση μηνιαία συνολική δαπάνη (12μήνου) 2009 και 2010 ανά Δ.Υ.Πε 71 

 

 



 



[6] 
 

 

 

Περίληψη 

 

 

Η παρούσα εργασία ασχολείται με τις εφαρμογές των πληροφοριακών 

συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας στην Ελλάδα και συγκεκριμένα στα νοσοκομεία 

της 3
ης 

και 4
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας.  

Αρχικά αναφέρονται οι λόγοι ενσωμάτωσης των εφαρμογών στον ιατρικό 

κλάδο και τα οφέλη που αποκομίζει ο κλάδος από αυτές. Στη συνέχεια 

πραγματοποιείται μια εκτενής αναφορά στον ορισμό της ηλεκτρονικής υγείας στη 

διεθνή βιβλιογραφία και στην ιστορική εξέλιξής της. Περιγράφονται οι λειτουργικές 

οντότητες, οι διαδικασίες των νοσοκομείων και τα υποσυστήματα που τις εκτελούν 

και συγκροτούν ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου. Κατόπιν, 

γίνεται αναφορά στην εξέλιξη των περιφερειακών υπηρεσιών δημόσιας υγείας από τη 

δημιουργία των περιφερειακών συστημάτων υγείας μέχρι την τωρινή κατάσταση των 

διοικήσεων υγειονομικής περιφέρειας (Δ.Υ.Πε). Αναφέρονται οι δράσεις και τα έργα 

ηλεκτρονικής υγείας που εφαρμόστηκαν στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια, όπως 

επίσης και οι μελέτες αξιολόγησης που πραγματοποιήθηκαν για τη διείσδυση των 

τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών.  

Τέλος, έπειτα από τηλεφωνικές συνεντεύξεις και τη χορήγηση σχετικών 

στοιχείων από τη διεύθυνση πληροφορικής της 3
ης

 και 4
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας, 

καταγράφεται η τρέχουσα κατάσταση των μηχανογραφημένων συστημάτων των 

νοσοκομείων, με έμφαση σε αυτών των δύο προαναφερθέντων Υγειονομικών 

Περιφερειών και παρουσιάζεται ο γενικός απολογισμός των νοσοκομείων και η 

λειτουργική αξιολόγησή τους για την τριετία 2009-2012. 



[7] 
 

 

 

Abstract 

 

 

The focus of this thesis is the e-health information systems in Greece and in 

particular those in the hospitals of the 3rd and 4th Health Districts of Macedonia and 

Thrace. 

At first, the reasons to include e-health information systems in the medical field 

are explained, as well as the benefits of their usage. A lengthy report in the 

international definition and the evolution of e-health follows. The performed 

functions of hospitals and the subsystems that execute them and compile a hospital’s 

information system are described. The evolution of the regional public health care in 

Greece is described, as well as the e-health information systems that have been 

applied and the level of penetration of information and communication technologies 

in health care. 

Finally, after the analysis of data provided by telephone interviews and by the 

Department of Informatics of the 3rd and 4th Health Districts, the current state of 

computerization in hospitals, in particular in those of the mentioned Health Districts, 

is presented and evaluated for the years 2009-2012. 



[8] 
 

 

 

Πρόλογος 

 

Η εργασία πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια εκπόνησης της διπλωματικής 

εργασίας στο Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα της Εφαρμοσμένης Πληροφορικής του 

Πανεπιστημίου Μακεδονίας, με ειδίκευση στα Συστήματα Υπολογιστών. 

Η ηλεκτρονική υγεία (eHealth) αποτελεί ένα αναδυόμενο πεδίο στην ιατρική 

πληροφορική. Ο όρος «ηλεκτρονική υγεία» χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά πριν 

από περίπου δέκα χρόνια, προκειμένου να  περιγράψει τη χρήση της τεχνολογίας, της 

πληροφορίας και επικοινωνίας στον τομέα της υγείας. Σήμερα, οι  εφαρμογές της 

χρησιμοποιούνται σε πολλές χώρες, μεταξύ τον οποίων και την Ελλάδα, και 

κατηγοριοποιούνται στην παροχή υγειονομικών υπηρεσιών από απόσταση, στη 

διαχείριση των κλινικών, των  διοικητικών και των οικονομικών πληροφοριών των 

ιδρυμάτων υγειονομικής περίθαλψης (πχ στα νοσοκομεία) με αυτοματοποιημένο 

τρόπο και στην ιατρική πληροφόρηση των φροντιστών υγείας και των ασθενών. 

Όμως, στην Ελλάδα υπήρξε καθυστέρηση στην ανάπτυξη της ηλεκτρονικής υγείας 

που οφειλόταν σε λόγους οικονομικούς, κοινωνικούς και πολιτικούς. Μέχρι στιγμής, 

σε εθνικό επίπεδο, στα δημόσια νοσοκομεία εφαρμόζονται ολοκληρωμένα ή μερικώς 

ολοκληρωμένα συστήματα διαχείρισης των κλινικών και διοικητικών πληροφοριών.  

Η ενασχόληση με ένα τέτοιο θέμα παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, 

δεδομένης και την κατάστασης που επικρατεί τα τελευταία χρόνια στην χώρα με την 

υπογραφή των μνημονίων. 
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1. Πληροφοριακά συστήματα και εφαρμογές ηλεκτρονικής 

υγείας 

 

 

Ο ιατρικός κλάδος αντιμετωπίζει παγκοσμίως κοινωνικές και οικονομικές 

προκλήσεις, καθώς οι απαιτήσεις και οι ανάγκες στην υγεία αυξάνονται και 

μεταβάλλονται συνεχώς. Το σύνολο των παραγόμενων πληροφοριών που σχετίζονται 

µε τις δραστηριότητες των ασθενών και προέρχονται από τις ιατρικές, τις διοικητικές 

και τις οικονομικές λειτουργίες των μονάδων υγειονομικής περίθαλψης, αυξάνεται 

συνεχώς. Το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης συνεχώς αυξάνεται και κυμαίνεται 

μεταξύ 6% και 15% των δημοσίων δαπανών στις περισσότερες χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Επίσης, σύμφωνα με ανακοίνωση της επιτροπής των 

ευρωπαϊκών κοινοτήτων, αυξάνονται οι προσδοκίες των πολιτών που επιθυμούν να 

έχουν τη καλύτερη δυνατή πρόσβαση σε ποιοτικές και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες 

υγείας με ταυτόχρονη μείωση των όποιων γεωγραφικών ή οικονομικών ανισοτήτων. 

Παράλληλα παρατηρείται αύξηση της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας και των 

κοινωνικών υπηρεσιών, λόγω του γηράσκοντος πληθυσμού και των υψηλότερων 

επιπέδων εισοδήματος και εκπαίδευσης (COM, 2004  .6). Συγκεκριμένα για το 2010, 

το 17% του πληθυσμού της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι άνω των 65 ετών, ενώ 

αναμένεται ότι το 2060, το αντίστοιχο ποσοστό θα ανέρχεται στο 30% του 

πληθυσμού (European Union, 2012 σ.8).  

Για τους ανωτέρω λόγους, τα τελευταία χρόνια πολλές χώρες, ανάμεσά τους και 

η Ελλάδα, έχουν ενσωματώσει και χρησιμοποιούν πληροφοριακά συστήματα και 

εφαρμογές ηλεκτρονικής υγείας παράλληλα με τις παραδοσιακές μεθόδους παροχής 

υπηρεσιών υγείας.  Η εφαρμογή των τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών 

στον τομέα της υγείας θεωρείται από πολλούς σήμερα ως ο πιο σημαντικός 

παράγοντας ανάπτυξης και αποδοτικότερης λειτουργίας των μονάδων υγειονομικής 

περίθαλψης. Σύμφωνα με τον Heeks (2004), τα οφέλη των τεχνολογιών επεκτείνονται 

σε πέντε τομείς: 
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 Στην οικονομία, μειώνοντας το κόστος των εφαρμογών και των διαδικασιών 

για την υγεία. Για παράδειγμα, η χρήση της τηλεϊατρικής μπορεί να μειώσει 

την ανάγκη μεταφοράς του ασθενούς ή παραπομπής του στη δευτεροβάθμια ή 

τριτοβάθμια φροντίδα υγείας, μειώνοντας το κόστος και για τους ασθενείς 

αλλά και για το σύστημα υγείας. 

 

 Στην ταχύτητα, μειώνοντας το χρόνο που απαιτείται για τις εφαρμογές και τις 

διαδικασίες για την υγεία. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να βελτιώνεται η 

αποτελεσματικότητα, η αποδοτικότητα και η παραγωγικότητα των 

επαγγελματιών υγείας στην καθημερινή τους εργασία (Danzon and Furukawa 

2001 σ.2). 

 

 Παράλληλα, ταχύτερες διαδικασίες έχουν αντίκτυπο και στην ποσότητα, 

ενδυναμώνοντας τις διαδικασίες ώστε να αναλαμβάνονται περισσότερα 

ιατρικά περιστατικά, χωρίς να αυξάνεται ο  αριθμός του προσωπικού ή του 

κόστους. 

 

 Στην ποιότητα, οι τεχνολογίες πληροφορίας και επικοινωνιών μπορούν να 

βελτιώσουν την ποιότητα των εφαρμογών και των διαδικασιών για την υγεία. 

Για παράδειγμα, μπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα των δεδομένων που 

διατηρούνται στα συστήματα υγείας, συνεπάγοντας στη βελτίωση της 

ποιότητας των αποφάσεων και των δράσεων σε λειτουργικό, διαχειριστικό και 

πολιτικό επίπεδο. 

 

 Τέλος στην καινοτομία, υποβοηθώντας στην ανάληψη εργασιών και 

διαδικασιών που προηγουμένως θα ήταν αδύνατες. 
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2. Ορισμός ηλεκτρονικής υγείας 

 

 

Το θέμα του ορισμού της ηλεκτρονικής υγείας παραμένει γενικότερα 

αντικείμενο συζήτησης, καθώς συστηματικές ανασκοπήσεις δείχνουν ότι η 

ηλεκτρονική υγεία έχει 51 μοναδικούς ορισμούς που καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα 

θεμάτων (Oh κ.ά 2005), ενώ παράλληλα ο τομέας της έρευνας και των εφαρμογών 

βρίσκεται διαρκώς σε εξέλιξη και αναπροσαρμόζεται συνεχώς. Παρακάτω 

παρατίθενται μερικοί ορισμοί που έχουν δημοσιευθεί στη διεθνή βιβλιογραφία 

σχετικά με την έννοια της ηλεκτρονικής υγείας: 

 

 

 Η ηλεκτρονική υγεία ένας νέος όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει τη 

χρήση των τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών σε συνδυασμό με την 

ηλεκτρονική επικοινωνία στον τομέα της υγείας. Η χρήση ψηφιακών 

δεδομένων στον τομέα της υγείας, τα οποία μεταδίδονται, αποθηκεύονται και 

ανακτώνται ηλεκτρονικά για κλινικούς, διοικητικούς και εκπαιδευτικούς 

σκοπούς, τόσο τοπικά, όσο και εξ αποστάσεως (Mitchell, 1999).  

 

 Η ηλεκτρονική υγεία αναφέρεται σε όλες τις μορφές παροχής υπηρεσιών 

υγείας που υποστηρίζονται ηλεκτρονικά μέσω του Διαδικτύου, από την 

παροχή πληροφοριών σχετικά με θέματα υγείας προς τους ασθενείς, την 

εκπαίδευση και την πώληση «προϊόντων», μέχρι τις άμεσες υπηρεσίες υγείας 

που προσφέρονται από επαγγελματίες υγείας, νοσηλευτικά ιδρύματα, 

επιχειρήσεις ή και καταναλωτές. Η ηλεκτρονική υγεία περιλαμβάνει, επίσης, 

ποικίλες κλινικές δραστηριότητες που άπτονται στο πεδίο της τηλεϊατρικής και 

προσφέρονται μέσω του Διαδικτύου. Κάνει πιο αποδοτική την υγειονομική 

περίθαλψη, προσφέροντας νέες δυνατότητες σε ασθενείς και επαγγελματίες 

(McLendon, 2000). 
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 Η ηλεκτρονική υγεία αναφέρεται στη διαδικασία παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης με ηλεκτρονικά μέσα και συγκεκριμένα μέσω του Διαδικτύου. 

Περιλαμβάνει την εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση, την παρακολούθηση των 

ασθενών (π.χ. μέσω της διαβίβασης φυσιολογικών μετρήσεων και δεδομένων 

υγείας προς τους υπεύθυνους ιατρούς), την αμφίδρομη επικοινωνία και 

συνεργασία οργανισμών περίθαλψης, καθώς επίσης και την αμφίδρομη 

επικοινωνία μεταξύ ασθενών που πάσχουν από την ίδια ασθένεια (Pretlow,  

2000). 

 

 Η ηλεκτρονική υγεία είναι ένας αναπτυσσόμενος τομέας στα πλαίσια 

συναρμογής της ιατρικής πληροφορικής, της δημόσιας υγείας και των 

επιχειρήσεων, ο οποίος αναφέρεται στην παροχή υπηρεσιών και πληροφοριών 

υγείας που προσφέρονται μέσω του διαδικτύου και των συναφών τεχνολογιών. 

Υπό μια ευρύτερη έννοια, ο όρος δεν περιγράφει απλώς ένα τεχνικό επίτευγμα 

αλλά και μια πνευματική κατάσταση, έναν τρόπο σκέψης, μια συμπεριφορά 

και μια δέσμευση των εμπλεκόμενων μερών για τη δημιουργία ενός 

παγκόσμιου δικτύου ανταλλαγής γνώσεων και πληροφοριών, με απώτερο 

σκοπό τη βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης σε τοπικό, περιφερειακό και 

παγκόσμιο επίπεδο, μέσω της χρήσης των τεχνολογιών πληροφορίας και 

επικοινωνιών (Eysenbach, 2001). 

 

 Η ηλεκτρονική υγεία αναφέρεται στη συνδυαζόμενη χρήση των τεχνολογιών 

πληροφορίας και επικοινωνιών στον χώρο της υγείας. Είναι αξιοσημείωτο ότι 

η ηλεκτρονική υγεία είναι πολλά περισσότερα από την απλή διεκπεραίωση 

επιχειρηματικών συναλλαγών. Περιλαμβάνει τα πάντα, από την ανταλλαγή 

ψηφιακών δεδομένων μέχρι την ηλεκτρονική παραγγελία των προμηθειών, των 

εργαστηριακών αποτελεσμάτων, των ιατρικών φακέλων ασθενών και τη 

διεκπεραίωση των ασφαλιστικών αποζημιώσεων (Blake, 2001). 

 

 Η εφαρμογή των τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών σε όλο το φάσμα 

των λειτουργιών που επηρεάζουν με τον έναν ή τον άλλο τρόπο την υγεία των 

ασθενών και των πολιτών (eEurope, 2003). 
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 Η ηλεκτρονική υγεία είναι ένας όρος «ομπρέλα» που περικλείει ένα μεγάλο 

εύρος δραστηριοτήτων καθοδηγούμενες από τις τεχνολογίες πληροφορίας και 

επικοινωνιών που μεταμορφώνουν τη διανομή φροντίδας υγείας (Braun κ.ά, 

2004). 

 

Ο πιο σαφής και σύντομος ορισμός που δίνει ο Eysenbach είναι:  

 

eHealth = Medicine + Communication + Information + Society 

Ηλεκτρονική υγεία   =  Ιατρική + Επικοινωνία + Πληροφορία + Κοινωνία 

 

 

 

Παράλληλα με τους παραπάνω ορισμούς ο Eysenbach (2001) θεωρεί πως ο 

προσδιορισμός “e” του αγγλικού όρου «e-Health» δεν αναφέρεται μόνο στην 

ηλεκτρονική (electronic) υγεία, αλλά υποδηλώνει δέκα ακόμη προσδιοριστικά 

στοιχεία που συμπληρώνουν  την ηλεκτρονική υγεία και περιγράφουν τα οφέλη της: 

 

 

1. Αποδοτικότητα (Efficiency): Μία από τις υποσχέσεις της ηλεκτρονικής 

υγείας  είναι η αύξηση της αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης, μειώνοντας έτσι το κόστος των δαπανών. Ένας πιθανός τρόπος 

μείωσης του κόστους  είναι  η αποφυγή επαναληπτικών εξετάσεων, δηλαδή 

εξετάσεων που έχουν γίνει ήδη στο παρελθόν και τα αποτελέσματά τους είναι 

ήδη διαθέσιμα σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυμα, ή η αποφυγή διεξαγωγής μη 

απαραίτητων διαγνωστικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων μέσω 

διαδικασιών επικοινωνίας ανάμεσα στους φορείς υγείας και τους πολίτες. 
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2. Βελτίωση της Ποιότητας Περίθαλψης (Enhancing Quality): Η αύξηση της 

αποδοτικότητας δεν μειώνει μόνο το κόστος, αλλά βελτιώνει ταυτόχρονα και 

την ποιότητα. Η  ηλεκτρονική υγεία μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα των 

υπηρεσιών περίθαλψης επιτρέποντας για παράδειγμα τη σύγκριση μεταξύ 

διαφορετικών μονάδων υγείας. 

 

3. Επιστημονική Τεκμηρίωση (Evidence-based): Οι ενέργειες της 

ηλεκτρονικής υγείας θα πρέπει να είναι τεκμηριωμένες, με την έννοια ότι η 

αποτελεσματικότητα και η αποδοτικότητά τους θα πρέπει να αποδεικνύεται με 

επιστημονικές μεθόδους αξιολόγησης και τεκμηρίωσης. 

 

4. Ενδυνάμωση των πολιτών και των ασθενών (Empowerment): Περιλαμβάνει 

την πρόσβαση των ασθενών σε βάσεις δεδομένων υγείας και στον προσωπικό 

ηλεκτρονικό ιατρικό τους φάκελο, μέσω του διαδικτύου. Με αυτό τον τρόπο, 

δημιουργούνται νέοι ορίζοντες για ανθρωποκεντρικά συστήματα υγείας και 

διευκολύνεται ο ασθενής στις επιλογές του. 

 

5. Ενθάρρυνση (Encouragement): ενθαρρύνεται η ανάπτυξη νέων σχέσεων 

ανάμεσα στους ασθενείς και τους επαγγελματίες υγείας προς μια συνεργασία 

στην οποία οι αποφάσεις θα λαμβάνονται από κοινού. 

 

6. Εκπαίδευση (Education):  συνεχής ιατρική εκπαίδευση  των γιατρών μέσω 

online πηγών και των πολιτών σε θέματα υγείας και πρόληψης ασθενειών. 

 

7. Διευκόλυνση της ανταλλαγής πληροφορίας (Enabling): διευκολύνει τη 

διακίνηση της ιατρικής πληροφορίας  ανάμεσα στους οργανισμούς υγείας, 

μέσω τυποποιημένων μεθόδων. 
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8. Επέκταση (Extending): Επέκταση της εμβέλειας της υγειονομικής 

περίθαλψης, πέρα από τα συμβατικά όρια, τόσο εννοιολογικά όσο και 

κυριολεκτικά, κυρίως από γεωγραφική άποψη. Οι  καταναλωτές μπορούν να 

αποκτήσουν πρόσβαση σε ηλεκτρονικές υπηρεσίες που παρέχονται από 

διεθνείς παροχείς. 

 

9. Δεοντολογία (Ethics): Η ηλεκτρονική υγεία περιλαμβάνει καινούργιες μορφές 

αμφίδρομης επικοινωνίας μεταξύ ασθενών και ιατρών, δημιουργώντας έτσι 

νέες προκλήσεις σε θέματα ασφάλειας, όπως για παράδειγμα, το ιατρικό 

απόρρητο. 

 

10. Ισότητα (Equity): Η δυνατότητα ίσης και δίκαιης παροχής υπηρεσιών 

υγειονομικής περίθαλψης είναι μία από τις σημαντικές «υποσχέσεις» της 

ηλεκτρονικής υγείας. Ταυτόχρονα, όμως, υπάρχει και η απειλή ότι θα 

μεγαλώσει το χάσμα ανάμεσα στους «έχοντες» και τους «μη έχοντες». Τα 

άτομα που δεν έχουν οικονομική δυνατότητα ή δεν έχουν πρόσβαση σε 

υπολογιστές και δίκτυα δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν τους υπολογιστές 

και ως εκ τούτου δεν μπορούν να αξιοποιήσουν τις δυνατότητες που 

προσφέρει η ηλεκτρονική υγεία. Το σύγχρονο ψηφιακό χάσμα, που υφίσταται 

στις μέρες μας, σημειώνεται μεταξύ αγροτικών και αστικών πληθυσμών, 

άπορων και εύπορων ατόμων, νέων και ηλικιωμένων ατόμων, καθώς και 

μεταξύ υγιών και με σοβαρές κινητικές ασθένειες ατόμων. 
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3. Οικονομική αποδοτικότητα της ηλεκτρονικής υγείας 

 

 

Ένα από τα πιο σημαντικά οφέλη των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας  είναι η 

ορθολογική διαχείριση και εξοικονόμηση των διαθέσιμων πόρων των νοσοκομείων 

(Menachemi κ.ά 2006). Οι εφαρμογές που υλοποιούνται όμως θα πρέπει να είναι 

οικονομικά αποδοτικές. Η οικονομική αξιολόγησή τους εξαρτάται από τα οφέλη που 

μπορούν να επιτευχθούν, τα οποία αναφέρθηκαν σε προηγούμενα κεφάλαια αλλά και 

από το κόστος τους, δηλαδή από τους πόρους που απαιτούνται για την εφαρμογή 

τους. Το κόστος επένδυσης σε εφαρμογές και συστήματα ηλεκτρονικής υγείας μπορεί 

να είναι αρκετά υψηλό και διακρίνεται σε συνδυασμό µε τις ζημίες (Heeks, 2004) σε : 

 

 Τεχνολογίες πληροφορίας και επικοινωνιών: οι συσκευές (hardware), τα 

λογισμικά (software) και η απαραίτητη δικτυακή και τηλεπικοινωνιακή 

υποδομή. 

 

 Κόστος προσωπικού πληροφοριακών συστημάτων: για την ανάλυση, τη 

σχεδίαση και την ανάπτυξη του συστήματος. 

 

 Κόστος υπόλοιπου απαραίτητου προσωπικού: ο χρόνος που έχει επενδυθεί 

από του διαχειριστές, τους επαγγελματίες υγείας, τους υπαλλήλους υγείας και 

άλλους, στο σχεδιασμό, την υλοποίηση και τη χρήση ενός συστήματος 

ηλεκτρονικής υγείας. 

 

 Εκπαίδευση: το άμεσο κόστος για την εκπαίδευση αλλά και το κόστος του 

χαμένου χρόνου του προσωπικού. 

 

 Κόστος υλοποίησης: η προετοιμασία και εγκατάσταση του εξοπλισμού. 
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 Λειτουργικό κόστος: το κόστος που απαιτείται για να «τρέξει» το σύστημα 

ηλεκτρονικής υγείας, καθώς επίσης η συντήρηση, η υποστήριξη και η 

αναβάθμισή του.  

 

 Αποτυχία: σε περίπτωση μερικής ή ολοκληρωτικής αποτυχία του 

συστήματος, αναφέρεται στην εκπλήρωση των οφελών, στις περιττές δαπάνες 

και στα επιπλέον κόστη που απορρέουν από την αποτυχία.  

 

 

Δυστυχώς, ούτε διεθνώς οι οικονομικές διαστάσεις των παρεμβάσεων της 

ηλεκτρονικής υγείας έχουν ερευνηθεί επαρκώς. Οι πληροφορίες που έχουν συλλεχθεί 

για τις οικονομικές επιδόσεις των επενδύσεων στην ηλεκτρονική υγεία είναι 

περιορισμένες και πιθανώς χρειάζεται βάθος χρόνου και ερευνών για να αποδειχθούν. 

Σύμφωνα µε τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, η ταχύτερη και η ασφαλέστερη 

διαχείριση των δεδομένων, η απελευθέρωση των εργατοωρών και η μείωση των 

λειτουργικών εξόδων των υπηρεσιών, εμφανίζουν τις εφαρμογές της ηλεκτρονικής 

υγείας ως οικονομικά αποδοτικές. 
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4. Ιστορική εξέλιξη 

 

 

Η τεχνολογία της πληροφορικής χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά στα 

νοσοκομεία τη δεκαετία του 1940, για να καλύψει αρχικά τις διοικητικές και 

οικονομικές ανάγκες τους.  Αρκετά χρόνια αργότερα, συστήματα διαχείρισης των 

πληροφοριών σχετικά με τους ασθενείς εμφανίστηκαν στα μέσα του 1960 

(Hammond, 1994). Ο πρώτος στόχος αυτών των συστημάτων ήταν η απλοποίηση της 

επικοινωνίας και της τεκμηρίωσης μέσα από τη χρήση τυποποιημένων παραγγελιών 

και σχεδίων περίθαλψης και θεραπείας (Ozbolt, 2001). 

Η εξέλιξη των υπολογιστικών συστημάτων στο χώρο της υγείας υπήρξε αρκετά 

αργή σε σχέση με τη διείσδυση των συστημάτων αυτών στις επιχειρήσεις και στη 

βιομηχανία. Για αυτήν την καθυστέρηση υπάρχουν πολλές αιτίες, ανάμεσα στις 

οποίες συμπεριλαμβάνονται, η έλλειψη επενδύσεων, η έλλειψη πολιτικής θέλησης, η 

αδυναμία της αγοράς να καλύψει τις απαιτήσεις των ιδρυμάτων, καθώς και η έλλειψη 

ή η πολύ αργή υιοθέτηση προτύπων (Grimson, 2000). Επιπλέον, υπάρχουν 

προβλήματα που σχετίζονται ειδικά με τον χώρο της υγείας, όπως η πολυπλοκότητα 

των ιατρικών δεδομένων, προβλήματα με την είσοδο των δεδομένων, θέματα 

ασφάλειας και εμπιστευτικότητας και η γενικότερη έλλειψη ενημέρωσης σχετικά με 

τα πλεονεκτήματα αλλά και τους κινδύνους των πληροφοριακών συστημάτων στην 

υγεία. 

Σήμερα, η ηλεκτρονική υγεία εμφανίζεται ως ο τρίτος μεγαλύτερος κλάδος 

στον ευρωπαϊκό τομέα υγείας μετά τη φαρμακευτική βιομηχανία και τον κλάδο των 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Οι δαπάνες για την ηλεκτρονική υγεία είναι πιθανό 

έως το 2010 να φθάσουν σε ποσοστό 5% του συνολικού προϋπολογισμού για την 

υγεία των 25 κρατών µελών (εκτός μελέτης ήταν οι χώρες της Ρουμανίας και τις 

Βουλγαρίας), από μόλις 1% το 2000 για τα 15 κράτη µέλη (COM, 2004 σ. 11). Στην 

Ευρώπη, από τις αρχές του 1990, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει χρηματοδοτήσει πολλά 

ερευνητικά και αναπτυξιακά προγράμματα  που περιλαμβάνουν την προώθηση και 

την εφαρμογή των νέων τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών στις υπηρεσίες 
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υγείας για τη δημιουργία του κλάδου της ηλεκτρονικής υγείας.  Από το 2004, με τη 

δημοσίευση του «Ευρωπαϊκού Σχεδίου Δράσης για την ηλεκτρονική υγεία», η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει προτρέψει όλα τα κράτη-μέλη για τη χρονική περίοδο 

2004-2010, να αναπτύξουν ένα εθνικό επιχειρησιακό σχέδιο με συγκεκριμένες 

στρατηγικές και χρονοδιάγραμμα για την εφαρμογή σύγχρονων ολοκληρωμένων 

πληροφοριακών συστημάτων και τεχνολογιών πληροφορικής  σε όλα τα νοσηλευτικά 

ιδρύματα και τους οργανισμούς περίθαλψης, με σκοπό τη βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας. Τέλος, το τελευταίο σχέδιο δράσης για τα έτη 2012-2020 αναφέρει 

την ανάγκη υποστήριξης της συστηματικής αξιολόγησης των οφελών, του κόστους 

και της αποτελεσματικότητας της ηλεκτρονικής υγείας, τη βελτίωση της 

διαλειτουργικότητας και την ενίσχυση της τεκμηριωμένης προσέγγισης 

(EuropeanCommission, 2012 σ. 2). 
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5. Ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων 

 

 

Ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου περιλαμβάνει 

μηχανογραφημένα τμήματα τα οποία επικοινωνούν αμφίδρομα και ανταλλάσουν 

δεδομένα μεταξύ τους. Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν διαφορετικές απόψεις 

σχετικά με τα τμήματα που συγκροτούν ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα 

νοσοκομείου. Σύμφωνα με τους Van Bemmel και Musen (1997), τα υποσυστήματα 

των πληροφοριακών συστημάτων σχεδιάζονται με βάσει τις λειτουργικές οντότητες 

και τις διαδικασίες του νοσοκομείου. Οι λειτουργικές οντότητες είναι κατ’ ελάχιστον 

οι ακόλουθες:  

 

 

 

 Εισαγωγή ασθενή και νοσηλεία 

 Διάγνωση και θεραπεία (ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα ασθενή) 

 Συνταγογράφηση / Φαρμακείο 

 Λογιστική παρακολούθηση ασθενών 

 Διαχείριση εξωτερικών ασθενών 

 Εργαστηριακό υποσύστημα (διαγνωστικό και απεικονιστικό) 

 Οικονομική διαχείριση οργανισμού και κοστολόγηση 

 Διαχείριση πόρων 

 Διαχείριση προσωπικού 

 Διαχείριση κτιριακού, ιατροτεχνολογικού και λοιπού εξοπλισμού 

 Εκπαίδευση και Έρευνα 

 Ανταλλαγή πληροφορίας και γνώσης με εξωτερικούς φορείς 
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Ο Zviran (1990) διαχωρίζει τις εφαρμογές ενός πληροφοριακού συστήματος 

νοσοκομείου σε τέσσερις υποομάδες εφαρμογών που καλύπτουν όλες τις απαιτήσεις 

ενός πληροφοριακού συστήματος νοσοκομείου: 

 

 

1. Διοικητικά συστήματα (λογιστικά, χρηματοοικονομικά, εξοπλισμός, 

αποθήκες, γενική διοίκηση) 

2. Διαχείριση Ασθενών (εισαγωγές, ιατρικός φάκελος, κλινικές εφαρμογές, 

παρακολούθηση) 

3. Διαχείριση Υπηρεσιών (εργαστηριακές εφαρμογές, χειρουργεία, τράπεζα 

αίματος, φαρμακείο, ραδιολογία) 

4. Ιατρικές Εφαρμογές (υποστηρικτικές διαγνώσεις, ιατρικές αναφορές, 

ιατρική έρευνα)  

 

 

 

Σχήμα 1: Πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου σύμφωνα με Zviran  (πηγή: Smith, 2000) 
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Ο Smith (2000) εξετάζει τα πληροφοριακά συστήματα ως εργαλεία που 

χρησιμοποιούνται για την διαχείριση των λειτουργιών σε έναν οργανισμό. Υπό αυτή 

την οπτική υπάρχουν διάφορα υποσυστήματα ανάλογα με τις διαχειριστικές 

λειτουργίες που υποστηρίζουν και διακρίνονται:  

 

 Διαχείριση λειτουργιών νοσοκομείου 

 Διαχείριση  οικονομικών και ανθρώπινων πόρων 

 Ιατρική και διοικητική διαχείριση ασθενών 

 Διαχείριση αποθηκών 

 Διαχείριση πόρων 

 

 

Στην ελληνική βιβλιογραφία σε μία μελέτη που εκπονήθηκε από την «01-

Πληροφορική Α.Ε.» για λογαριασμό του Υπουργείου Υγείαςκαι Πρόνοιας το 1998, 

αναφέρεται ότι τα πληροφοριακά υποσυστήματα που συγκροτούν ένα ολοκληρωμένο 

πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου διακρίνονται στα ακόλουθα υποσυστήματα: το 

διαχειριστικό/οικονομικό, το ιατρικό, το εργαστηριακό και το υποσύστημα της 

διοίκησης (Βαγγελάτος και Σαριβουγιούκας, 2002 σ. 4-7). 

 

 Το διαχειριστικό πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου καλύπτει τις 

λειτουργίες και παρακολουθεί τις διαδικασίες της διαχειριστικής και 

οικονομικής οργάνωσης του νοσοκομείου.  Οι εφαρμογές διαχειριστικού 

χαρακτήρα συνήθως  περιλαμβάνουν τη διαχείριση ασθενών, είτε αυτοί είναι 

νοσηλευόμενοι και εξυπηρετούνται από το γραφείο κίνησης, είτε είναι 

εξωτερικοί ασθενείς και εξυπηρετούνται από τη γραμματεία των εξωτερικών 

ιατρείων, είτε είναι ασθενείς επειγόντων περιστατικών και εξυπηρετούνται 

από το τμήμα επειγόντων περιστατικών. Τη διαχείριση του προσωπικού, τη 

διαχείριση των υλικών και των προμηθειών, τη διαχείριση των 

εγκαταστάσεων και την τιμολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών, όπως 

της νοσηλείας,  των ιατρικών πράξεων, των εργαστηριακών εξετάσεων και 

της χρήσης υλικών και φαρμάκων. 
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Οι οικονομικού χαρακτήρα εφαρμογές συνήθως περιλαμβάνουν τη γενική και 

την αναλυτική λογιστική, τον ταμειακό προγραμματισμό, τον προϋπολογισμό, 

το λογιστήριο των ασθενών, την εκκαθάριση των ασφαλιστικών ταμείων, τη 

διαχείριση των παραμέτρων νοσηλίων, τις εισπράξεις και τις πληρωμές, τη 

διαχείριση των παγίων και τη μισθοδοσία του προσωπικού. 

 

 Το ιατρικό πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου, καλύπτει τις ανάγκες 

διεκπεραίωσης των εργασιών που επιτελούνται στα κλινικά τμήματα του 

νοσοκομείου και διακρίνεται σε εφαρμογές παροχής ιατρικής φροντίδας 

κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του ασθενή, όπως τη διαχείριση του 

ασθενή κατά την εισαγωγή, μετακίνηση και έξοδό του, τη διαχείριση του 

ιστορικού του, την παρακολούθηση της πορείας της υγείας του, τη διαχείριση 

των ιατρικών εντολών και την παρουσίαση των αποτελεσμάτων. Παράλληλα,  

στις παραπάνω εφαρμογές λογισμικού εντάσσεται και ένα σύνολο από 

απαραίτητες υποστηρικτικές εφαρμογές, όπως το νοσοκομειακό φαρμακείο, 

οπρογραμματισμός του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, η 

διαχείριση των τακτικών εξωτερικών ιατρείων και οπρογραμματισμός 

των χειρουργείων. Ακόμα, σε εφαρμογές υποστήριξης του νοσηλευτικού 

προσωπικού στη διαχείριση του νοσηλευτικού τους έργου, όπως ο 

σχεδιασμός της νοσηλευτικής φροντίδας, η νοσηλευτική παρακολούθηση, οι 

ενέργειες και πράξεις των νοσηλευτών και η φαρμακολογική παρακολούθηση 

του ασθενούς. 

 

 Το πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων χρησιμοποιείται από 

εξειδικευμένα συστήματα για τα αναλυτικά εργαστήρια (Laboratory 

Information Systems, LIS), που επιτρέπουν τη σύνδεση των σύγχρονων 

αναλυτικών συσκευών µε το διαχειριστικό σύστημα του εκάστοτε 

εργαστηρίου και απόαντίστοιχα συστήματα για τα απεικονιστικά 

εργαστήρια(RadiologyInformationSystems, RIS),  για τη σύνδεση των 

απεικονιστικών μηχανημάτων µε το διαχειριστικό σύστημα του εργαστηρίου. 

Παράλληλα, έχουν αναπτυχθεί εξειδικευμένα συστήματα για την αποθήκευση, 

ανάκληση και μεταφορά της ιατρικής εικόνας (Picture 

ArchivingandCommunicationSystems, PACS) εντός του νοσοκομείου. 
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 Το πληροφοριακό σύστημα διοίκησης παρέχει τη δυνατότητα της 

συγκέντρωσης στοιχείων από όλες τις δραστηριότητες του οργανισμού,  ώστε 

μέσα από την κατάλληλη επεξεργασία τους να προκύψουν οι δείκτες  που θα 

αξιολογήσουν τις δραστηριότητες αυτές και θα βοηθήσουν το διοικητικό 

μηχανισμό στη λήψη αποφάσεων. Το πληροφοριακό σύστημα διοίκησης 

αντλεί πληροφορίες από όλα τα υποσυστήματα του νοσοκομείου οι οποίες 

ενδεικτικά είναι τα κοστολογικά και μισθολογικά δεδομένα, οι ιατρικές 

πράξεις στις οποίες υποβάλλονται οι ασθενείς και οι  διαγνώσεις. 

 

 

Τέλος, σε αντίστοιχη έρευνα που εκπονήθηκε από το 2001 από το Ινστιτούτο 

Τεχνολογίας Υπολογιστών (Vagelatos κ.ά, 2002) οι εφαρμογές των πληροφοριακών 

συστημάτων νοσοκομείων χωρίστηκαν στις ακόλουθες 4 κατηγορίες: 

 

1. Διοικητικές Εφαρμογές (Administration System) 

2. Κλινικές Εφαρμογές (Clinical System) 

3. Εφαρμογές Εργαστηρίου (Laboratory System) 

4. Εφαρμογές Ραδιολογίας (Radiology System) 

 

 

Παρατηρείται, λοιπόν, ότι τα υποσυστήματα ενός πληροφοριακού συστήματος 

νοσοκομείου ποικίλουν και στην ελληνική και στη διεθνή βιβλιογραφία. Το 

ενδιαφέρον όμως δεν πρέπει να εστιάζεται τόσο στο διαχωρισμό και την 

ονοματολογία των υποσυστημάτων όσο στην πληρότητα όλων των υποστηρικτικών 

εφαρμογών για την καλύτερη δυνατή λειτουργία του νοσοκομείου (Βαγγελάτος και 

Σαριβουγιούκας, 2002 σ.7). 
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5.1. Τμήματα Ολοκληρωμένων Πληροφοριακών 

Συστημάτων Υγείας 

 

 

Τα πληροφοριακά υποσυστήματα που κρίνονται απαραίτητα για την κάλυψη 

της ιατρικής, της διαχειριστικής και οικονομικής δραστηριότητας και λειτουργίας 

ενός νοσοκομείου, είναι τα εξής (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

2011 σ.100):  

 

1. Διαχείριση Φαρμακείου 

2. Διαχειρίσεις Υλικών, Αποθηκών – Προμήθειες 

3. Λογιστήριο Ασθενών - Γραφείο Κίνησης - Κλειστά Ενοποιημένα 

Νοσήλια (ΚΕΝ) 

4. Τακτικό Εξωτερικό Ιατρείο (ΤΕΙ), Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

(ΤΕΠ) - Απογευματινά Ιατρεία 

5. Γενικό Λογιστήριο - Ταμείο - Διπλογραφικό - Μητρώο Δεσμεύσεων -

Αναλυτική Λογιστική 

6. Διαχείριση Προσωπικού – Μισθοδοσία 

7. Διαχείριση Κλινικών 

8. Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίου - Ακτινοδιαγνωστικό 

Πληροφοριακό Σύστημα 

9. Διοικητική πληροφόρηση(MIS) 

10. Ιατρονοσηλευτικός Φάκελος 

 

Ο βαθμός αξιοπιστίας του ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος 

εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από το βαθμό αυτοματοποίησής του και 

επιτυγχάνεται με την ολοκλήρωση, εγκατάσταση, έγκαιρη ενημέρωση και λειτουργία 

των δέκα ανωτέρων πληροφοριακών υποσυστημάτων και περιγράφονται παρακάτω 

σύμφωνα με τα στοιχεία που δόθηκαν από τις διευθύνσεις των Υγειονομικών 

Περιφερειών και το προσωπικό των νοσοκομείων της Θεσσαλονίκης. 
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5.1.1. Διαχείριση Φαρμακείου 

 

 

Το σύστημα διαχείρισης του φαρμακείου αναλαμβάνει τον προγραμματισμό  

των χορηγήσεων του φαρμακευτικού υλικού. Διασυνδέεται με όλα τα υποσυστήματα 

του νοσοκομείου και δίνει τη δυνατότητα της παραγγελίας σε πραγματικό χρόνο από 

τις κλινικές του νοσοκομείου και της χρέωσης των φαρμάκων εκτός κλειστού 

νοσηλίου στο λογαριασμό των ασθενών. Επίσης, διαχειρίζεται τις επιστροφές των 

φαρμάκων από τις κλινικές και γενικότερα τις δοσοληψίες του φαρμακευτικού υλικού 

εντός και εκτός του νοσοκομείου. Τέλος, διαθέτει σύστημα έγκρισης για τα ατομικά 

και τα γενικά συνταγολόγια και προτείνει εναλλακτικά φάρμακα προς χορήγηση σε 

περίπτωση αδυναμίας χορήγησης ενός φαρμάκου (π.χ. λόγω ληγμένης παρτίδας 

φαρμάκου). 

 

 

 

Σχήμα 2: Ροή εργασίας φαρμακείου νοσοκομείου 

(Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011 σ.107) 
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5.1.2. Διαχείριση Υλικών - Αποθηκών  

 

 

Βασικός στόχος της διαχείρισης των υλικών είναι ο έγκαιρος προγραμματισμός 

του εφοδιασμού του νοσοκομείου με υγειονομικά υλικά, αναλώσιμα, τρόφιμα και 

ιματισμό με την ταυτόχρονη ελαχιστοποίηση του δεσμευμένου κεφαλαίου. Οι 

αποθήκες ενημερώνονται άμεσα από τις παραλαβές των προμηθειών και από τις 

μετακινήσεις μεταξύ των αποθηκών και τηρείται ανά πάσα στιγμή ενημερωμένο το 

υπόλοιπο ανά είδος και αποθήκη. Τηρούνται πλήρεις καρτέλες για όλα τα στοιχεία 

και χαρακτηριστικά των ειδών, κατηγοριοποιήσεις και διάφοροι μετρητές, όπως το 

απόθεμα ασφαλείας. Επίσης, είναι υπεύθυνο για την παράδοση και την καταγραφή 

των ειδών προς τα διάφορα τμήματα και για τα υλικά που θα χρησιμοποιηθούν σε 

συγκεκριμένους ασθενείς.  Κάθε είδος χαρακτηρίζεταιως υλικό άμεσης ανάλωσης με 

την έξοδό του από την κεντρική αποθήκη, ή ως υλικό που αναλώνεται από τα 

τμήματα κατά τη στιγμή της χορήγησής του. Η κωδικοποίηση των ειδών του 

νοσοκομείου είναι αυτή που έχει ορίσει η Επιτροπή Προμηθειών Υγείας, υιοθετώντας 

το μοντέλο κωδικοποίησης GMDN-EDMA. 

 

 

 

5.1.3. Γραφείο Προμηθειών 

 

 

Το πλήθος και η πολυπλοκότητα της περιγραφής του αναλώσιμου υγειονομικού 

υλικού, καθώς και η μεγάλη διακύμανση στη τιμή προμήθειας από τα νοσοκομεία 

καθιστούν αναγκαία την μηχανογραφική παρακολούθησή του. Στόχος του 

υποσυστήματος των προμηθειών είναι η αυτοματοποίηση, η διεκπεραίωση 

διαγωνιστικών διαδικασιών προμήθειας για την επίτευξη αποδεκτής τιμής και η 

διαδικασία επιτήρησης για τη διάθεση και ανάλωση των υλικών βάση του 

Προγράμματος Προμηθειών και Υπηρεσιών Υγείας (Π.Π.Υ.Υ.).  
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5.1.4. Λογιστήριο Ασθενών 

 

 

Το λογιστήριο ασθενών διαχειρίζεται όλες τις λογιστικές πληροφορίες που 

σχετίζονται με τη νοσηλεία του κάθε ασθενή. Σκοπός του είναι η χρέωση των 

νοσηλευτικών υπηρεσιών και η τιμολόγηση τους στον ασθενή ή τον ασφαλιστικό 

φορέα. Η τιμολόγηση συγκεντρώνει τα στοιχεία που δημιουργούνται από τις κλινικές 

του νοσοκομείου κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του ασθενή και σε συνεργασία με 

το γραφείο κίνησης επιτυγχάνεται η αυτοματοποίηση των διαδικασιών τιμολόγησης.  

 

 

5.1.5. Γραφείο Κίνησης 

 

Σκοπός του τμήματος είναι η διαχείριση και παρακολούθηση της πορείας του 

νοσηλευόμενου ασθενή από την εισαγωγή έως και την έκδοση του εξιτηρίου. 

Περιλαμβάνει την καταγραφή των δημογραφικών και ασφαλιστικών στοιχείων κάθε 

ασθενή κατά την προσέλευση του στο νοσοκομείο, την έκδοση πιστοποιητικών (για 

τα  ασφαλιστικά ταμεία, βεβαιώσεις εισαγωγής, εξαγωγής κλπ) καθώς και τη 

στατιστική επεξεργασία των δεδομένων από τη διοίκηση αλλά και από τις κλινικές 

του νοσοκομείου. Το γραφείο κίνησης δίνει μία σαφή εικόνα της πληρότητας του 

νοσοκομείου, λειτουργώντας παράλληλα με τη διαχείριση των ραντεβού, και 

συνδέεται με τη λίστα αναμονής των ασθενών προκειμένου να γίνεται σωστά ο 

προγραμματισμός των εισαγωγών των ασθενών.  

 

Σύμφωνα με τις διαδικασίες πρότυπων νοσοκομείων για τη διαχείριση των 

ασθενών του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2013), η διαδικασία 

του προγραμματισμού εισαγωγής ενός ασθενή, έχει ως εξής:  

 

1. Ο ασθενής μετά την έξοδό του από το ιατρείο, με την προϋπόθεση ότι του έχει 

γίνει σύσταση για κλινική εισαγωγή (meέντυπο-εισιτήριο εισαγωγής με την 

υπογραφή του γιατρού) οφείλει να ενημερώσει το Γραφείο Κίνησης (έχει ήδη 

προηγηθεί σχετική ενημέρωση του ασθενή από το γιατρό). 
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2. Επισκέπτεται το Γραφείο Κίνησης και παραδίδει το εισιτήριο εισαγωγής. O 

αρμόδιος υπάλληλος ενημερώνει, προφορικά αλλά και γραπτά με το έντυπο 

οδηγιών, για τiς ενέργειες που πρέπει να κάνει ο ασθενής σε σχέση με τον 

ασφαλιστικό του φορέα, ούτως ώστε να έχει ο ασθενής όλα τα απαραίτητα 

έντυπα την ημέρα της εισαγωγής του. 

3. Ο αρμόδιος υπάλληλος, με βάσει τον αριθμό μητρώου του ασθενή, βρίσκει 

τον ηλεκτρονικό του φάκελο και καταχωρεί το εισιτήριο εισαγωγής στη 

φόρμα "Λίστα Αναμονής". 

4. Όταν ολοκληρωθεί η καταχώρηση, ο αρμόδιος υπάλληλος παραδίδει στον 

ασθενή το Δελτίο Προτεραιότητας, όπου αναγράφονται όλα τα στοιχεία του 

ασθενή, η ημερομηνία εξέτασης, η κλινική/γιατρό που εξετάσθηκε, η 

γνωμάτευση του ιατρού και τέλος η πιθανή ημερομηνία εισαγωγής. 

5. Ο ασθενής αποχωρεί λαμβάνοντας μαζί του το Δελτίο Προτεραιότητας. 

6. Tην καθορισμένη ημέρα εισαγωγής, ο ασθενής προσέρχεται στο Γραφείο 

Κίνησης και επιδεικνύει το εισιτήριο εισαγωγής του γιατρού (όταν είχε 

εξετασθεί στα εξωτερικά ιατρεία). 

7. Ο αρμόδιος υπάλληλος ελέγχει αν υπάρχει προγραμματισμένη εισαγωγή από 

τη λίστα «Εισαγωγών επόμενης ημέρας» με τα στοιχεία του ασθενή. 

Ολοκληρώνοντας τη διαδικασία ταυτοποίησης (ύπαρξη εισαγωγής με τα 

στοιχεία του ασθενή), ο υπάλληλος του Γραφείου Κίνησης ενημερώνει το 

σύστημα ότι ο ασθενής προσήλθε για την εισαγωγή και παρακρατεί το 

βιβλιάριο και ότι άλλο έντυπο,σχετικόμε την εισαγωγή του. Συμπληρώνει τη 

συγκεκριμένη ηλεκτρονική φόρμα εισαγωγής με τυχόν επιπλέον στοιχεία, που 

δεν είχαν συμπληρωθεί, και εκτυπώνει τριπλότυπο εισιτήριο εισαγωγής (α) 

για την αντίστοιχη κλινική και το φάκελο του ασθενούς, (β) για παραστατικό 

στοιχείο λογαριασμού και (γ) για την αρχειοθέτηση του γραφείου κινήσεως. 

8. Ο χρεωστικός φάκελος του ασθενή, που περιλαμβάνει την κάρτα χρέωσης 

υλικών, τα barcode χρέωσης εξετάσεων και υλικών και το ατομικό 

συνταγολόγιο ασθενούς, παραδίνεται στην κλινική.  

9. Στο τέλος της ημέρας, ο υπάλληλος του Γραφείου Κίνησης εκτυπώνει την 

ημερήσια συνολική κατάσταση εισαγωγών, καθώς και την αναλυτική ανά 

κλινική και ασφαλιστικό ταμείο, την οποία αποστέλλει στη Διοίκηση για 

ενημέρωση. 
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5.1.6. Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ) 

 

Τα Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ) αποτελούν μια διαδικασία 

τιμολόγησης και διαχείρισης των νοσοκομειακών νοσηλειών εσωτερικών ασθενών, η 

οποία βασίζεται στα διεθνώς καθιερωμένα DRGs (Diagnosis Related Groups). 

Σκοπός της διαδικασίας αυτής είναι η ομαδοποίηση όλων των νοσηλειών ασθενών σε 

κατηγορίες (περίπου 700), έτσι ώστε να απλοποιηθεί η διαδικασία τιμολόγησης, 

ελέγχου, εκκαθάρισης τιμολογίων και αποζημίωσης των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

από τους ασφαλιστικούς οργανισμούς. Με άλλα λόγια, τα Κλειστά Ενοποιημένα 

Νοσήλια είναι ένας γενικευμένος τιμοκατάλογος νοσηλειών, ο οποίος καθορίζει το 

κόστος και τη Μέση Διάρκεια Νοσηλείας (ΜΔΝ) για κάθε κατηγορία νοσηλείας. Τα 

στοιχεία αυτά ανταποκρίνονται στους μέσους όρους νοσηλειών και χρησιμοποιούνται 

για την ταχεία και εύκολη τιμολόγηση των περιστατικών. Η καθολική εφαρμογή της 

διαδικασίας αυτής μείωνει στο διαχειριστικό χρόνο και στο κόστος τόσο των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων όσο και των ασφαλιστικών οργανισμών και επιταχύνει 

σημαντικά όλες τις σχετικές διαδικασίες(Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, 2013α). Οι κατηγορίες νοσηλειών ασθενώνγια τα ελληνικά Κλειστά 

Ενοποιημένα Νοσήλια περιγράφονται στο ΦΕΚ 946 2012 ΄Β και η σχετική 

τεκμηρίωση και το εκπαιδευτικό υλικό στη διαδικτυακή ιστοσελίδα του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 

Σχήμα 3: Γραφείο κίνησης νοσηλειών-ΚΕΝ εταιρείας Computer Team 

(Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2013β) 
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5.1.7. Διπλογραφικό λογιστικό σύστημα 

 

 

Η εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος στα νοσοκομεία του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας χρησιμοποιείται για την ενημέρωση των οικονομικών 

συναλλαγών των νοσοκομείων, έναντι της απλογραφικής παρακολούθησης που 

ίσχυε, για μία αξιόπιστη αποτύπωση των οικονομικών καταστάσεών τους και 

αναμένεται να βελτιώσει σημαντικά της ποιότητα των στοιχείων που κοινοποιούν τα 

νοσοκομεία στα προϊστάμενα κλιμάκια. Η καθιέρωση αυτής της μεθόδου κρίνεται 

διεθνώς ως η πλέον κατάλληλη για την καθημερινή καταγραφή του συνόλου των 

οικονομικών συναλλαγών, όπως επίσης και για την κατάρτιση των ισοζυγίων 

λογαριασμών με τρέχουσα ημερομηνία, στα οποία έχουν ενσωματωθεί όλες οι 

οικονομικές πληροφορίες που προέρχονται από την προηγούμενη χρήση, με τις 

αντίστοιχες που διαμορφώθηκαν εντός της τρέχουσας περιόδου, δίνοντας με αυτόν 

τον τρόπο μία ολοκληρωμένη και επίκαιρη εικόνα σχετικά με τα βασικά οικονομικά 

μεγέθη της λειτουργίας τους (απαιτήσεις, υποχρεώσεις, πάγιο εξοπλισμό, διαθέσιμα 

και ίδια κεφάλαια).Για τον έλεγχο της απόδοσης της λειτουργίας του νοσοκομειακού 

οργανισμού αλλά και για τη σύγκριση της αποδοτικότητας μεταξύ νοσοκομειακών 

ιδρυμάτων, εφαρμόζονται αρχές τυποποίησης στις διαδικασίες άντλησης στοιχείων 

από κάθε νοσοκομείο με τη συμπλήρωση, σε τακτά χρονικά διαστήματα, κατάλληλα 

καταρτισμένων πινάκων οικονομικών στοιχείων από το νοσοκομειακό λογιστήριο.Το 

λογιστήριο κάθε νοσοκομείου εφαρμόζει το ενιαίο λογιστικό σχέδιο ενημερώνοντας 

τους αντίστοιχους λογαριασμούς.  Η θέσπιση του διπλογραφικού λογιστικού 

συστήματος στις Δημόσιες Μονάδες Υγείας έγινε με το Π.Δ 146/2003 (ΦΕΚ 122 

2003 Ά) 
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5.1.8. Δημόσια Λογιστική - ΓενικήΛογιστική - Αναλυτική Λογιστική 

 

 

Δεδομένου του όγκου των καθημερινών συναλλαγών και της πολυπλοκότητας 

των διαδικασιών λειτουργίας ενός νοσοκομείου, απαραίτητη προϋπόθεση για την 

αποτελεσματική εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος, αποτελεί η 

ύπαρξη και η  λειτουργία μηχανογραφικών συστημάτων υποστήριξης (α)της 

Δημόσιας Λογιστικής η οποία παρακολουθεί, μέσω της χρήσης των λογαριασμών 

τάξεως, την εκτέλεση του προϋπολογισμού του νοσοκομείου,(β) της Γενικής 

Λογιστικής που παρέχει οικονομική πληροφόρηση προς τρίτους εξωτερικούς 

ενδιαφερόμενους αναφορικά με τα οικονομικά μεγέθη του νοσοκομείου και (γ) της 

Αναλυτικής Λογιστικής, η οποία διαχειρίζεται τους λογαριασμούς των αποθεμάτων 

των πρώτων υλών, των υλικών και των αντίστοιχων αγορών τους, τις δαπάνες για την 

αγορά υπηρεσιών και τους λογαριασμούς των εσόδων, αναλύοντας  με αυτό το τρόπο 

το λειτουργικό αποτέλεσμα του νοσοκομείου σε επίπεδο παραγωγικής και 

διοικητικής λειτουργίας (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2012 σ. 

113-114).  

 

Σχήμα 4: Διπλογραφικό σύστημα- Δημόσια Λογιστική - Γενική  Λογιστική - Αναλυτική 

Λογιστική 
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Σύμφωνα με μελέτη που έχει εκπονηθεί στα πλαίσια του έργου της ΕΣΔΥ-

ΥΥΚΑ, η οποία είναι προσαρμοσμένη στο υφιστάμενο νομοθετικό πλαίσιο (Π.Δ. 

146/2003) αλλά και στο οργανόγραμμα του κάθε νοσοκομείου, θα δύναται να 

προκύπτει σε μηνιαία βάση:  

 

1. το κόστος των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο κέντρου 

κόστους (τομέας, κλινική), 

2. το αντίστοιχο έσοδο του κέντρου κόστους, 

3. το αντίστοιχο λειτουργικό αποτέλεσμα 

 

Με βάση τα παραπάνω και την εφαρμογή της αναλυτικής λογιστικής, θα είναι 

εφικτό να εκτιμάται, ανά περίπτωση, με ακρίβεια το κόστος των παρεχόμενων 

υπηρεσιών σε επίπεδο τομέα (π.χ χειρουργικός τομέας) και κλινικής (πχ ορθοπαιδική) 

και στη συνέχεια σε επίπεδο παρεχόμενης πράξης. Αναφορικά με το κόστος των 

παρεχόμενων υπηρεσιών θα υπάρχει η δυνατότητα σύγκρισης του κόστους σε σχέση 

με τις τιμές των Κλειστών Ελληνικών Νοσηλίων (DRGs). 

 

 

 

5.1.9. Μητρώο Δεσμεύσεων 

 

 

Με την εφαρμογή του διπλογραφικού συστήματος, η εκτέλεση του 

προϋπολογισμού των εσόδων και εξόδων των νοσοκομείων παρακολουθείται 

εσωλογιστικά, συμπεριλαμβανόμενου και του μητρώου δεσμεύσεων, για τις ανάγκες 

του οποίου έχει δημιουργηθεί ειδικός λογαριασμός, όπου καταγράφεται και 

συμφωνείται σε ημερήσια βάση το σύνολο των κινήσεων σε επίπεδο δέσμευσης 

προϋπολογισμού (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2012 σ. 118).  
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5.1.10. Διαχείριση Προσωπικού -  Μισθοδοσία  

 

 

Η διαχείριση του προσωπικού στηρίζεται σε κανόνες για ομάδες εργαζομένων 

µε κοινά χαρακτηριστικά (σύστημα rule based) και περιλαμβάνει τα στοιχεία του 

προσωπικού του νοσοκομείου και τη μισθοδοσία. Με αυτόν τον τρόπο η διαχείριση 

μισθών, επιδομάτων και ασφαλιστικών καλύψεων παραμετροποιείται πλήρως και 

επιτυγχάνεται με απλό τρόπο η μισθοδοσία όλων των κατηγοριών των εργαζομένων 

του νοσοκομείου. Επίσης, παρακολουθεί όλες τις αλλαγές των εργαζομένων από την 

ημέρα πρόσληψής τους, τις εσωτερικές μετακινήσεις τους, τις προαγωγές και 

αναλυτικά την εκπαίδευσή τους. Επιπλέον, ενημερώνεται και ενημερώνει για τις 

βάρδιες, εφημερίες και άδειες των εργαζόμενων. Τέλος, επειδή περιλαμβάνει 

ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα, το σύστημα προβλέπει ασφάλεια και ειδικό 

χειρισμό. 

 

 

 

5.1.11. Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίου (LIS) 

 

 

Το πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίου (LIS) χωρίζεται σε διάφορα 

υποσυστήματα, όπως το μικροβιολογικό, βιοχημικό, ανοσολογικό, αιματολογικό,  

ουρολογικό κ.α. και αυτοματοποιεί τις διαδικασίες ενός νοσοκομειακού εργαστηρίου 

καταργώντας τα πολλαπλά σημεία παραλαβής των δειγμάτων, όπως για παράδειγμα 

την κατάργηση πολλαπλών αιμοληψιών που παρατηρούνται στον ίδιο ασθενή κατά 

τη διάρκεια της ημέρας για τις ανάγκες του κάθε εργαστηριακού τμήματος. Η βασική 

ροή εργασιών που εκτελούνται στα εργαστήρια είναι (Ομάδα Εργασίας Ζ3,2006): 

 

 

 Η παραγγελία εξετάσεων σε πραγματικό χρόνο, µέσω ηλεκτρονικού 

παραπεμπτικού από το αντίστοιχο πληροφοριακό σύστημα ή µέσω έντυπου 

παραπεμπτικού. 

 Λήψη δειγμάτων (αιμοληψία, κ.λπ.) στους κατάλληλους χώρους και η 
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ταυτόχρονη σήμανση των δειγμάτων µε ετικέτες που διαθέτουν barcode, το 

οποίο ταυτοποιεί μοναδικά το δείγμα. 

 Αντιστοίχιση του δείγματος µε τα αντίστοιχα παραπεμπτικά ώστε να γίνει η 

ταυτοποίηση των ασθενών, και ανάλυσή τους. 

 Πριν τυπωθούν ή αποσταλούν τα αποτελέσματα, το αρμόδιο πρόσωπο του 

εργαστηρίου (π.χ. ο διευθυντής του) εγκρίνει χωρίς καθυστερήσεις τα τελικά 

αποτελέσματα ή ζητά νέες αναλύσεις. Η διαδικασία έγκρισης μπορεί να 

διενεργηθεί και ηλεκτρονικά. 

  Στο τελευταίο στάδιο τα αποτελέσματα εκτυπώνονται, υπογράφονται και 

αποστέλλονται γραπτώς ή ηλεκτρονικώς µέσω του πληροφοριακού 

συστήματος. Τα αποτελέσματα καταλήγουν στους τελικούς αποδέκτες 

(κλινικές, θεράποντες ιατροί, ΜΕΘ, εξωτερικά ιατρεία, κ.λπ.) και διαβάζονται 

είτε σε έντυπη μορφή είτε µέσω οθόνης υπολογιστή στις κλινικές, εφόσον 

υπάρχει ανάλογο πληροφοριακό σύστημα. 

 

 

Σχήμα 5: Βασικές διαδικασίες ενός εργαστηρίου με τη χρήση πληροφοριακού συστήματος 

εργαστηρίου (LIS)  

(Πηγή: Ομάδα Εργασίας Ζ3,2006 σ. 39) 
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Τα οφέλη που προκύπτουν από τη χρήση του πληροφοριακού συστήματος είναι:  

 η μείωση των αναλώσιμων (φιαλίδια, σύριγγες, κλπ) 

 η μείωση του χρόνου παραδόσεως των αποτελεσμάτων 

 η μείωση των λαθών στα αποτελέσματα  

 η αύξηση της ακρίβειας και της αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων 

 η μείωση του όγκου των αρχείων του νοσοκομείου 

 η μείωση του χρόνου ανευρέσεως παλιών αποτελεσμάτων 

 η μείωση του κόστους συντηρήσεως των οργάνων 

 η γενική  οργάνωση των εργαστηρίων 

 η ύπαρξη στατιστικών στοιχείων για εκτιμήσεις επενδύσεων ή προμηθειών 

αναλωσίμων 

 

 

 

5.1.12. Ακτινοδιαγνωστικό Πληροφοριακό Σύστημα (RIS) 

 

 

Ανάλογα µε το μέγεθος και την εξειδίκευση του νοσοκομείου, οι εξετάσεις που 

διενεργούνται σε ένα ακτινοδιαγνωστικό τμήμα αποτελούνται συνήθως από τις 

ακτινολογικές εξετάσεις, τα υπερηχογραφήματα κάθε τύπου, τις αξονικές και 

μαγνητικές τομογραφίες και άλλες πιο εξειδικευμένες εξετάσεις (PET, SPECT, 

κ.λπ.).  
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Οι βασικές διαδικασίες των απεικονιστικών εργαστηρίων είναι: 

 Η καταχώρηση στοιχείων του ασθενή από το  υποσύστημα διαχείρισης 

ασθενή, µέσω κατάλληλης διασύνδεσης µε το ακτινοδιαγνωστικό 

πληροφοριακό σύστημα. Η παραγγελία εξετάσεων από διάφορα τμήματα του 

νοσοκομείου, µέσω κατάλληλου  έντυπου ή ηλεκτρονικού  παραπεμπτικού 

προς το αντίστοιχο εργαστήριο. 

 Η ανάκτηση παλαιών εξετάσεων και η εκτέλεση της εξέτασης. Οι 

απαιτούμενες εξετάσεις πραγματοποιούνται και παράγονται οι απαραίτητες 

εικόνες σε εκτυπωμένο film ή ψηφιακά. 

 Η γνωμάτευση  των εξετάσεων  κατόπιν επισκόπησης των εκτυπωμένων films 

ή επεξεργασίας των ηλεκτρονικά αποθηκευμένων εικόνων και η σύνταξη του 

πορίσματος το οποίο συνοδεύει τις εικόνες στο φάκελο του ασθενή. 

 Αποστολή αποτελεσμάτων σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή στο τμήμα που 

αιτήθηκε την εξέταση, αν αφορά εσωτερικούς ασθενείς, ή στον ασθενή αν 

πρόκειται για εξωτερικούς ασθενείς. 

 Αρχειοθέτηση. Ο φάκελος του ασθενή με τα ακριβή αντίγραφα των εικόνων 

και των  πορισμάτων αρχειοθετείται και φυλάσσεται για όσο χρόνο 

προβλέπεται. 
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Στο  παρακάτω σχήμα παρουσιάζεται το μοντέλο ανάπτυξης ενός ολοκληρωμένου 

συστήματος RIS σε συνδυασμό µε ένα σύστημα αρχειοθέτησης και μεταφοράς 

εικόνων (Picture Archive and Communication System - PACS) για την επεξεργασία 

και αποθήκευση των ιατρικών εικόνων. 

 

Σχήμα 6: Πληροφοριακό Σύστημα Διαχείρισης Ακτινοδιαγνωστικών Τμημάτων (RIS, PACS) 

 (Πηγή: Ομάδα Εργασίας Ζ3,2006 σ. 41) 

 

Τα υποσυστήματα που αναφέρθηκαν παραπάνω συνεργάζονται αρμονικά 

μεταξύ τους, έτσι ώστε όλες οι πληροφορίες που αφορούν τον ασθενή να 

καταγράφονται, να επεξεργάζονται και να αξιολογούνται με σκοπό την καλύτερη 

ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας προς αυτόν. Οι πληροφορίες διακινούνται στο 

σύστημα με τρόπο που διασφαλίζει την ακεραιότητα και την αξιολόγησή τους από 

τον κατάλληλο χρήστη κάθε φορά. Έτσι ο ιατρός έχει κατά κύριο λόγο πρόσβαση σε 

ιατρικές πληροφορίες, το νοσηλευτικό προσωπικό σε ιατρικές και διαχειριστικές 

πληροφορίες, το γραφείο κίνησης σε διαχειριστικές πληροφορίες, ενώ το λογιστήριο 

ασθενών σε οικονομικές πληροφορίες. 
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6. Διοικητική οργάνωση της Υγείας στην Ελλάδα 

 

 

 
Οι Περιφερειακές Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας ιδρύθηκαν για πρώτη φορά με 

τον νόμο 2503/1997 (ΦΕΚ 107 1997 Ά), ως Διευθύνσεις Υγείας και Πρόνοιας 

ενταγμένες στον οργανισμό των αντίστοιχων Περιφερειών. Με το Ν.2889/2001 (ΦΕΚ 

37 2001 Ά) δημιουργούνται 17 Υγειονομικές Περιφέρειες, τα γεωγραφικά όρια των 

οποίων ταυτίζονται με τα όρια των Διοικητικών,  ενώ συστήνονται ισάριθμα 

Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (Π.Ε.Σ.Υ.). Στη συνέχεια με το Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 

81 2005 Ά) καταργούνται τα ΠεΣΥΠ και αντικαθίστανται από τις Δ.Υ.Πε. (Διοίκηση 

Υγειονομικής Περιφέρειας) και συγκροτείται Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών 

Περιφερειών (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2008). Σκοπός των 

Υγειονομικών Περιφερειών είναι ο προγραμματισμός, συντονισμός,  εποπτεία και  

έλεγχος στα όρια της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, της λειτουργίας όλων των 

φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης (νοσοκομεία, κέντρα 

υγείας, περιφερειακά ιατρεία κτλ), η υποβολή προς το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης εισηγήσεων, μέτρων και προτάσεων που αποσκοπούν στην 

πληρέστερη και αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας και η παρακολούθηση της 

εφαρμογής και της πολιτικής που χαράσσεται από το ως άνω Υπουργείο. Τέλος με το 

Ν.3527/2007 (ΦΕΚ 25 2007Ά), οι ήδη λειτουργούσες 7 ΔΥΠε κατανέμονται ως εξής 

(Αλεξιάδου, 2007): 
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 1η ΥΠΕ Αττικής, στην αρμοδιότητα της οποίας ανήκουν 25 νοσοκομεία, 10 

κέντρα υγείας και 26 περιφερειακά ιατρεία,  

 2η ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου, με 21 νοσοκομεία, 26 κέντρα υγείας και 125 

περιφερειακά ιατρεία, 

 3η ΥΠΕ Κ. Μακεδονίας, με 17 νοσοκομεία, 19 κέντρα υγείας και 169 

περιφερειακά ιατρεία, 

 4η ΥΠΕ Αν. Μακεδονίας και Θράκης, με 15 νοσοκομεία, 35 κέντρα υγείας 

και 225 περιφερειακά ιατρεία, 

 5η ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας, με 13 νοσοκομεία, 36 κέντρα 

υγείας και 304 περιφερειακά ιατρεία, 

 6η ΥΠΕ Πελοποννήσου, Ιόνιων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδος, με 31  

νοσοκομεία, 68 κέντρα υγείας και 478 περιφερειακά ιατρεία και τέλος,  

 7η ΥΠΕ Κρήτης, με 9  νοσοκομεία, 16 κέντρα υγείας και 124 περιφερειακά 

ιατρεία. 

 
Σχήμα 7: Χαρτογράφηση Διοικήσεων Υγειονομικών Περιφερειών Ελλάδος 
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Τα 131 συνολικά νοσοκομεία, με βάση τον αριθμό των ανεπτυγμένων κλινών 

που διαθέτουν, ταξινομούνται σε:  

 36 (27,5%) μικρά,  

 45 (34%) μικρο - μεσαία,  

 21 (16%) μεγαλο - μεσαία  

 29 (22%) μεγάλα  

 

 

Η κατανομή των Νοσοκομείων ανά Δ.Υ.Πε. παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα: 

 

Σχήμα 8: Κατανομή Νοσοκομείων – ΕΣΥ ανά Δ.Υ.Πε και συνολικά 

 (Πηγή: Υπουργείο Υγεία και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011 σ. 43) 

 

 



[42] 
 

 

7. Δράσεις και έργα εφαρμογών ΤΠΕ στην Ελλάδα 

 

 

Στην Ελλάδα, η σχεδιαζόμενη πολιτική για την εφαρμογή των τεχνολογιών 

πληροφορικής και επικοινωνιών στο χώρο της υγείας δρομολογήθηκε με τη βοήθεια 

της Ε.Ε και το Β’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης (1996-2000), με κύριο στόχο τη 

δημιουργία ενός κρίσιμου πυρήνα υποδομών και εφαρμογών πληροφορικής.  

Το 1999, το τότε Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας επέλεξε το Πανεπιστημιακό 

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «Γ. Γεννηματάς» ως πιλοτικό νοσοκομείο για την 

εισαγωγή των πληροφοριακών συστημάτων. Στο εν λόγω νοσοκομείο λειτουργούσε 

από το 1997 σε πλήρη ανάπτυξη το διοικητικό και οικονομικό σύστημα και 

παράλληλα με αυτό διασυνδέθηκε το ιατρικό και το εργαστηριακό σύστημα 

(βιοχημικό,  μικροβιολογικό και αιματολογικό εργαστήριο) (Βαγγελάτος και 

Σαριβουγιούκας, 2002 σ. 9). 

Συνέχεια της πολιτικής αυτής αποτέλεσε, από το 2000 κι έπειτα, με το Γ’ 

Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης, η διοικητική αποκέντρωση του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας μέσω και της δημιουργίας των Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας και 

Πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π) με βασικούς στόχους, την αξιοποίηση των μέχρι σήμερα 

αποτελεσμάτων του Β’ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξηςστις μονάδες υγείας, την 

εφαρμογή και διαχείριση προτύπων και κωδικοποιήσεων και την προσαρμογή στο 

νέο μοντέλο Ευρωπαϊκών συστημάτων υγείας, με την εφαρμογή Πληροφοριακών 

Συστημάτων και Τεχνολογιών Πληροφορικής στις μονάδες υγειονομικής περίθαλψης 

και ειδικότερα στα δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα.  

Τα πιο γνωστά έργα είναι τα «Ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα 

Υγείας (Ο.Π.Σ.Υ.)» στις Υγειονομικές Περιφέρειες του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 

τα οποία χρηματοδοτήθηκαν από το Γ΄ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης και 

εποπτεύονται από την Κοινωνία της Πληροφορίας ΑΕ, στα πλαίσια του 

Επιχειρησιακού Προγράμματος «Κοινωνία της Πληροφορίας». Τα 15 στον αριθμό 

προγράμματα της πληροφορικής, συνολικού κόστους 53.650.000€, αφορούσαν τις 17 

τότε περιφερειακές υγειονομικές αρχές και ειδικότερα 104 νοσοκομεία, με στόχο τη 

δημιουργία βασικών πληροφοριακών υποδομών, δικτύων και ηλεκτρονικών 
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υπηρεσιών στα νοσοκομεία, τα κέντρα υγείας και τις Υγειονομικές Περιφέρειες, με 

σκοπό την αναδιοργάνωση και τη βελτίωση των εσωτερικών τους διεργασιών, την 

αναβάθμιση της ποιότητας και της ασφάλειας των παρεχόμενων υπηρεσιών και την 

άμεση εξυπηρέτηση του πολίτη. Η παραγωγική λειτουργία των συστημάτων αυτών 

συνέβαλε δραστικά στον έλεγχο των δαπανών των μονάδων υγείας και στην 

ορθολογική χρήση των πόρων, με άμεσο αποτέλεσμα τη μείωση του κόστους 

παροχής υπηρεσιών και την ορθολογική κοστολόγηση των ιατρικών πράξεων. 

(Κοινωνία της Πληροφορίας, 2005).   

 

 Τα έργα που υλοποιήθηκαν αφορούσαν πέντε κύρια σημεία: 

 

 Πρώτο, στην επίτευξη μιας ασφαλούς διασύνδεσης μέσω δικτύου όλων των 

μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας της περιφέρειας, ώστε να 

είναι δυνατή η επικοινωνία και ανταλλαγή των ιατρικών πληροφοριών μεταξύ 

τους.  

 

 Δεύτερον στη δημιουργία  ενός ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος 

νοσοκομείου (Hospital Information System – HIS) και στη συνέχεια την 

εγκατάσταση, παραμετροποίηση και διασύνδεση του πληροφοριακού 

συστήματος με τις υφιστάμενες εφαρμογές διαχείρισης των ιατρικών 

πληροφοριών που λειτουργούν στα νοσοκομεία των Υγειονομικών 

Περιφερειών. 

 

 Τρίτο, στην εγκατάσταση συστήματος διαχείρισης επιχειρησιακών πόρων 

(ERP), για τη κάλυψη των διαχειριστικών αναγκών και των διαδικασιών των 

Υγειονομικών Περιφερειών του διοικητικού και του οικονομικού τομέα και 

τη διαχείριση των ασθενών στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας. Το 

σύστημα διαχείρισης επιχειρησιακών πόρων θα επικοινωνεί με όλα τα 

υπόλοιπα υποσυστήματα των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας 

(ιατρονοσηλευτικό, πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίου, ακτινοδιαγνωστικό 

πληροφοριακό σύστημα), μέσω διεθνούς πρωτοκόλλου διαλειτουργικότητας, 

προκειμένου να επιτευχθεί η ολοκλήρωσή τους σε ενιαίο πληροφοριακό 

σύστημα φορέα υγείας. 
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 Τέταρτο, στην υλοποίηση και τη λειτουργία ενός περιφερειακού κέντρου 

δεδομένων (Data centers) στις Υγειονομικές Περιφέρειες 

 

 Πέμπτο στην κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας (ιατρονοσηλευτικού και 

διοικητικού προσωπικού) σε όλες τις εφαρμογές και στις νέες μεθόδους 

εργασίας. 

 

Το 2004 στον παραπάνω σχεδιασμό προστέθηκε και το έργο IASYS, με σκοπό, 

σε πρώτη φάση, να καλύψει ένα υποσύνολο μεγάλων και μεσαίων νοσοκομείων του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας που απορροφούν μεγάλο μέρος της υγειονομικής 

περίθαλψης ασθενών σε αστικές περιοχές. Εφαρμόστηκε σε 18 νοσοκομεία σε όλη τη 

επικράτεια, τα οποία παρατίθενται παρακάτω διαχωρισμένα ανά Υγειονομικές 

Περιφέρειες: 

1η Υ.Πε. 

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «Ο Ευαγγελισμός» 

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «Λαϊκό» 

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «Ιπποκράτειο» 

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ 

Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού» 

Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Σωτηρία» 

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «ΚΑΤ» 

2η Υ.Πε. 

Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά «Tζάνειο»  

Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας «Θριάσιο»  

Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας Πειραιά «Άγ. Παντελεήμων»  

3η Υ.Πε. 

Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ.Παπανικολάου»  

Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ.Γεννηµατάς» 

4η Υ.Πε. 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ» 

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 

5η Υ.Πε. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

6η Υ.Πε. 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

7η Δ.Υ.Πε. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 

Σχήμα 9: Νοσοκομεία εφαρμογής έργου IASYS (Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης,2013δ, σ. 7) 
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Τη μηχανογραφική υποστήριξη των διαδικασιών των νοσοκομείων 

αποτελούσαν τέσσερα υποσυστήματα, (α) της διοικητικής και οικονομικής 

διαχείρισης, (β) της διαχείρισης των ασθενών, (γ) της υποστήριξης του ιατρικού και 

νοσηλευτικού έργου και (δ) του εργαστηριακού τομέα.  

 

 

Σχήμα 10: Δόμηση Πληροφορικών Συστημάτων IASYS (Πηγή: Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013δ, σ.11) 
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Το 2006, το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως μέρος της 

εθνικής στρατηγικής για την ποιότητα και ασφάλεια των υπηρεσιών ιατρικής 

περίθαλψης στην κοινωνία της γνώσης, ξεκίνησε τη χαρτογράφηση των εφαρμογών 

ηλεκτρονικής υγείας. Η χαρτογράφηση περιλαμβάνει μεταξύ άλλων, τον 

επαναπροσανατολισμό της γενικής στρατηγικής της ηλεκτρονικής υγείας, 

προκειμένου να επιταχυνθεί η εθνική πρόοδος, να ενσωματωθούν νέες πολιτικές 

γραμμές και για να συμπορευθεί με το Ευρωπαϊκό Σχέδιο Δράσης για την 

ηλεκτρονική υγεία (eHealth ERA, 2007). Το 2007, το Κέντρο Ηλεκτρονικού 

Υπολογιστή Κοινωνικών Υπηρεσιών μετατρέπεται σε ανώνυμη εταιρεία μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, με την επωνυμία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 

Κοινωνικής Ασφάλισης Ανώνυμη Εταιρεία» (Η.ΔΙ.Κ.Α.Α.Ε), αναλαμβάνοντας έργα 

Πληροφορικής και Επικοινωνιών των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, καθώς και τις 

επεκτάσεις τους. 
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8. Μελέτες αξιολόγησης της διείσδυσης των ΤΠΕ στην 

Ελλάδα 

 

 

Μία από της πρώτες μελέτες αξιολόγησης της διείσδυσης των τεχνολογιών 

πληροφορικής και επικοινωνιών στην Ελλάδα ήταν αφορούσε τα δημόσια 

νοσοκομεία(Vagelatos κ.α , 2002). Τα αποτελέσματα αυτής έδειξαν ότι για εκείνη τη 

χρονική περίοδο, σχεδόν η πλειοψηφία των νοσοκομείων (82% από σύνολο 112 

νοσοκομείων) είχαν υλοποιήσει εφαρμογές διοικητικού χαρακτήρα, οι οποίες 

κάλυπταν επαρκώς τις λειτουργίες των διοικητικών τμημάτων, όμως λιγότερα από τα 

μισά νοσοκομεία διέθεταν εφαρμογές κλινικού χαρακτήρα, με το εργαστηριακό 

υποσύστημα (LIS) και το απεικονιστικό εργαστήριο (RIS) να κυμαίνεται σε ακόμη 

πιο χαμηλά επίπεδα, καθώς δεν υπήρχε ολοκλήρωση με τις διοικητικές και 

εργαστηριακές εφαρμογές.  

 

 

Σχήμα 11: Εφαρμογές πληροφοριακών συστημάτων στα ελληνικά νοσοκομεία 

(πηγή: Vagelatos κ.α , 2002,  σ. 4) 

 

Το 2002, το Επιχειρησιακό Σχέδιο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης για την «Κοινωνία της Πληροφορίας» ανέφερε ότι θα πρέπει να 

αναζητηθούν οι διαδικασίες εκείνες που θα επιτρέψουν ένα ελάχιστο (κατά 

περίπτωση) απαιτούμενο επίπεδο πληροφοριακής οργάνωσης, προκειμένου να 

βελτιωθεί αισθητά ο παραδοσιακός τρόπος λειτουργίας των νοσοκομείων και να 

διευκολυνθεί η κεντρική υπηρεσία της Υγειονομικής Περιφέρειας στη συλλογή και 

τη συστηματική παρακολούθηση στοιχείων για τη λήψη αποφάσεων που αφορούν το  
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χώρο της υγείας. Τα επίπεδα πληροφοριακής οργάνωσης στα οποία μπορεί να φτάσει 

ένα Νοσοκομείο είναι τα παρακάτω: 

 

Επίπεδο 1 

Βασικός πυρήνας διαχειριστικών εφαρμογών (πχ. Γραφείο Κίνησης, 

Εξωτερικά Ιατρεία, Φαρμακείο – ατομικόσυνταγολόγιο, Νοσήλια, 

Λογιστήριο – διπλογραφικό, Διαχείριση Υλικών κλπ.) 

Επίπεδο 2 
Εργαστηριακά συστήματα σε βασικά νοσοκομειακά εργαστήρια (πχ. 

Βιοχημικό, μικροβιολογικό, αιματολογικό) 

Επίπεδο 3 
Σύστημα έκδοσης εντολών προς εργαστήρια, φαρμακείο, νοσήλια κλπ. 

στις κλινικές 

Επίπεδο 4 Τεχνολογία barcode σε φάρμακα, εξετάσεις, αντιδραστήρια κλπ. 

Επίπεδο 5 Εντολές ιατρικής/νοσηλευτικής φροντίδας, ιστορικό ασθενούς 

Επίπεδο 6 
Επεξεργασία ιατρικής εικόνας (πχ. οργάνωση ακτινολογικών 

εργαστηρίων, παροχή υπηρεσιών τηλεδιάγνωσης μέσωεικόνας κλπ.) 

Επίπεδο 7 
Πρωτόκολλα κατευθυνόμενης περίθαλψης, υποστήριξη στη λήψη 

αποφάσεων 

Σχήμα 12: Επίπεδα Πληροφοριακής οργάνωσης Νοσοκομείων 

 

Στόχος του Υπουργείου Υγείας ήταν τα νοσοκομεία να έχουν φτάσει 

τουλάχιστον στο 3
ο
επίπεδοπληροφοριακής οργάνωσης έως το 2003, ώστε να 

εξασφαλίζεται η λειτουργία κλινικού ιατρικού φακέλου του νοσοκομείου. Ωστόσο, 

διαπιστώθηκε ότι ο ρυθμός διείσδυσης των νέων τεχνολογιών στο χώρο της υγείας  

δεν υπήρξε ανάλογος με αυτόν που παρατηρήθηκε σε άλλους τομείς,  αλλά ούτε και 

με αυτόν που παρατηρήθηκε στις υπόλοιπες αναπτυσσόμενες χώρες (Αποστολάκης, 

2007). 
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Σε πρόσφατη έρευνα από Σταμούλη κ.ά (2009), σχετικά με την καταγραφή του 

βαθμού ενσωμάτωσης και αξιοποίησης των τεχνολογιών πληροφορίας και 

επικοινωνιών (ΤΠΕ) σε 132 δημόσια νοσοκομεία της Ελλάδας, βρέθηκε ότι σε 

πανελλαδικό επίπεδο τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας έχουν μεν ενσωματώσει,  ως 

ένα βαθμό τις νέες τεχνολογίες,  χρειάζονται όμως ενίσχυση προκειμένου να φτάσουν 

σε ικανοποιητικό επίπεδο. Συγκεκριμένα,η έρευνα έδειξε ότι το μόλις 52,7%  των 

νοσοκομείων διαθέτει ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα. Ακόμα η συντριπτική 

πλειοψηφία των νοσοκομείων (80,4%) δεν έχει καταφέρει να φθάσει στο ελάχιστο 

επίπεδο πληροφοριακής οργάνωσης (3
ο
επίπεδο), ενώ από τα 21 νοσοκομεία που 

έχουν φτάσει σε αυτό, στα 14 (66,7%) υπάρχει εγκατεστημένο ολοκληρωμένο 

πληροφοριακό σύστημα, ενώ από το σύνολο εκείνων που έχουν επίπεδο 

πληροφοριακής οργάνωσης χαμηλότερο από το ελάχιστο (86  νοσοκομεία),  τα 44  

(51,2%)  έχουν καταφέρει να το εγκαταστήσουν. Όσον αφορά της Υγειονομικές 

Περιφέρειες της χώρας, όλες έχουν απαντήσει θετικά ως προς την ύπαρξη 

ολοκληρωμένου πληροφοριακούσυστήματος. Πιο συγκεκριμένα, σε 4 από τις 7 

Υγειονομικές Περιφέρειες έχει εγκατασταθεί ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα 

στα περισσότερα από τα μισά νοσοκομεία τους. 

Τέλος, σε έρευνα από Κίτσιου (2010) σε 70 νοσοκομεία από 6 Υγειονομικές 

Περιφέρειες της χώρας, η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

(>80%) έχει καταφέρει σε σημαντικό βαθμό να υιοθετήσει πληροφοριακά συστήματα 

για τη διαχείριση των ασθενών, τόσο στη γραμματεία των εξωτερικών ιατρείων 

(81,4%) όσο και στο γραφείο κίνησης (95,7%). Συγκεκριμένα, η υιοθέτηση 

πληροφοριακού συστήματος για τη διαχείριση των φαρμάκων και των 

συνταγογραφήσεων από το φαρμακείο των νοσοκομείων συγκέντρωσε το απόλυτο 

ποσοστό (100%). Επιπλέον, ένα αρκετά υψηλό ποσοστό νοσοκομείων (68,6%) έχει 

υιοθετήσει εργαστηριακά πληροφοριακά συστήματα (LIS), τα οποία καλύπτουν στις 

περισσότερες περιπτώσεις τις βασικές διαδικασίες (πχ. τη λήψη αποτελεσμάτων από 

τον αναλυτή, την καταγραφή εξετάσεων και αποτελεσμάτων, κτλ). Στο διοικητικο-

οικονομικό τομέα, τα ποσοστά υιοθέτησης και ο βαθμός χρήσης πληροφοριακών 

συστημάτων είναι αρκετά υψηλά. Τα συγκεκριμένα συστήματα είναι κυρίως 

λειτουργικού επιπέδου και χρησιμοποιούνται για τη διαχείριση των επιχειρησιακών 

πόρων στα νοσηλευτικά ιδρύματα. Η συντριπτική πλειοψηφία των νοσοκομείων  
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(>90%) δήλωσε ότι έχει υλοποιήσει έως σήμερα σημαντικό εύρος διοικητικών 

συστημάτων, όπως για παράδειγμα συστήματα λογιστηρίου, διαχείρισης υλικών, 

οικονομικής διαχείρισης και χρέωσης των ασθενών. Τα συστήματα αυτά καλύπτουν 

με μεγάλη επάρκεια ένα μεγάλο αριθμό επιχειρησιακών δραστηριοτήτων και 

διαδικασιών λειτουργικού επιπέδου (διαδικασίες γενικής λογιστικής, νοσήλια, 

εισπρακτέους και πληρωτέους λογαριασμούς, κτλ.). Ωστόσο, τα συστήματα 

διοικητικής πληροφόρησης έχουν υιοθετηθεί μόνο από το 37,1% των νοσοκομείων, 

παρά το γεγονός ότι θεωρούνται υψίστης σημασίας για την παρακολούθηση των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων σε ανώτατο διοικητικό επίπεδο, καθώς και για τη λήψη 

στρατηγικών αποφάσεων. Τα αποτελέσματα της έρευνας, έδειξαν ότι παρόλο που ο 

συνολικός βαθμός υιοθέτησης και χρήσης πληροφοριακών συστημάτων στα 

περισσότερα δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα βρίσκεται ακόμα σε ιδιαίτερα χαμηλά 

επίπεδα, η γενικότερη εικόνα έχει αρχίσει να μεταβάλλεται σαφώς προς το καλύτερο. 
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9. Υφιστάμενη κατάσταση συστημάτων ηλεκτρονικής 

υγείας νοσοκομείων 

 

 

Σε επικοινωνία με την 3
η
 και την 4

η
 Υγειονομική Περιφέρεια, μέσω 

ηλεκτρονικής αλληλογραφίας και τηλεφωνικής συνέντευξης, χορηγήθηκαν σχετικά 

στοιχεία για την υφιστάμενη κατάσταση των συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας των 

νοσοκομείων και των Υγειονομικών Περιφερειών που ανήκουν. 

Σύμφωνα με την ετήσια έκθεση αποτελεσμάτων του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των μονάδων του Εθνικού Συστήματος Υγείας, για το 

έτος 2009, υπήρχε παντελής σχεδόν έλλειψη καταγραφών και αξιολόγησης των 

οικονομικών και λειτουργικών δεδομένων των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας. 

Με την υπογραφή των μνημονίων, στο πλαίσιο των μέτρων για την μείωση των 

δαπανών στην υγεία, έγιναν προσπάθειες για τον εκσυγχρονισμό του συστήματος 

υγειονομικής περίθαλψης με κεντρικός στόχοτην πλήρη ψηφιοποίηση και διασύνδεση 

των πληροφοριών που διακινούνται στους βασικούς τομείς ενός νοσοκομείου. Για 

την επίτευξη του στόχου αυτού, κρίθηκε απαραίτητη η εγκατάσταση και η λειτουργία 

των 10 υποσυστημάτων που αναφέρθηκαν παραπάνω, με εξαίρεση τον 

ιατρονοσηλευτικό φάκελο. 

Προς αυτήν την κατεύθυνση, ολοκληρώθηκαν τα ημιτελή έργα από το Γ’ 

Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης και αναβαθμίστηκαν ή συμπληρώθηκαν οι όποιες 

ελλείψεις με νέες εφαρμογές από περισσότερες εταιρείες. Σε όλα τα νοσοκομεία 

εφαρμόστηκε η παρακολούθηση των οικονομικών δεδομένων με το διπλογραφικό 

σύστημα λογιστικής καταγραφής μέσω της πλατφόρμας του ESY.net, η εισαγωγή 

μηχανογραφημένων εφαρμογών για πλήρη υποστήριξη των λειτουργικών 

συστημάτων, ο έλεγχος τιμολόγησης των φαρμάκων, της φαρμακευτικής δαπάνης, 

και της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης με πλήρη μηχανογραφημένη λειτουργία. Για 

την ηλεκτρονική συνταγογράφηση σχεδιάστηκε η ενσωμάτωση κωδικοποιήσεων στα 

Ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα Υγείαςμε τα πρωτόκολλα 

συνταγογράφησης νοσοκομείων ανά DRG/ICD-10,  τη χρήση υλικών νοσοκομείων 

ανά DRG, καθώς και τα πρωτόκολλα συνταγογράφησης ΠΦΥ ανά ICPC-2. 



[52] 
 

 

9.1. ESY.net 

 

Η κεντρική δικτυακή εφαρμογή (ESY.net) αποτελεί ένα εργαλείο ηλεκτρονικής 

διακυβέρνησης, πληροφόρησης και ελέγχου των Υγειονομικών Περιφερειών και του 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για τη συνολική εικόνα των 

νοσοκομείων προκειμένου να οδηγήσει σε μια πιο αποτελεσματική και αποδοτική 

διοίκηση των μονάδων υγείας. Η εφαρμογή αντικαθιστά τη χρονοβόρα διαδικασία 

συλλογής και επεξεργασίας των μηνιαίων στοιχείων μέσω υπολογιστικών φύλλων 

excel και την αποστολής τους μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και εν συνεχεία την 

αποστολή των υπογεγραμμένων στοιχείων και εγγράφως, απαλείφοντας τις 

καθυστερήσεις αλλά και ενισχύοντας τη διαδικασία ορθής συμπλήρωσης. Λειτουργεί 

από την 1/1/2011 και συμπληρώνεται σε μηνιαία βάση, από όλα τα νοσοκομεία της 

χώρας, μέσω διαπιστευμένων χρηστών με αυστηρά καθορισμένη ιεραρχία 

συμπλήρωσης και ελέγχου των στοιχείων παρέχοντας τις αναγκαίες δικλείδες 

ασφαλείας.  

Το ESY.net  περιλαμβάνει μία σειρά πινάκων που αφορούν τα οικονομικά και 

τα λειτουργικά στοιχεία των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας, ενώ ταυτόχρονα 

δίνει τη δυνατότητα στους χρήστες, σε επίπεδο Υγειονομικής Περιφέρειας, της 

άμεσης και πλήρης πρόσβασης στα στοιχεία των νοσοκομείων ευθύνης τους, 

μειώνοντας σημαντικά το διοικητικό κόστος και στους χρήστες του Υπουργείου 

Υγείας να εξάγουν αναφορές με συγκριτικά στοιχεία ανά νοσοκομείο και 

Υγειονομική Περιφέρεια.Τα συγκριτικά αυτά στοιχεία αποτελούν ταυτόχρονα δείκτες 

αξιολόγησης της λειτουργίας των μονάδων υγείας του Ε.Σ.Υ.(Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011 σ. 104). 
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Από το Σεπτέμβριο του 2011 έχει ξεκινήσει η υλοποίηση της σύμβασης για την 

προμήθεια  του «Συστήματος Διαχείρισης και Επιχειρηματικής Ευφυΐας», το οποίο 

αποτελεί την αναβαθμισμένη διαδικτυακή εφαρμογή του ESY.net. και λειτουργεί από 

το Φεβρουάριο του 2012.Η νέα εφαρμογή σε σχέση με την παλαιότερη έκδοση 

τουδίνειτη δυνατότητα της διαλειτουργικότητας και της αυτοματοποίησης της 

αλληλεπίδρασής του με τα πληροφοριακά συστήματα των νοσοκομείων (Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2012 σ. 100). 

 

 

 

 

 

Σχήμα 13: Κεντρικό μενού πινάκων – ESY.net 

(Πηγή: (Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011 σ. 105). 
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9.2. Προμήθειες – Λειτουργία Επιτροπής Προμηθειών 

Υγείας(Ε.Π.Υ.) 

 

 

Μέχρι το 2009, με βάση την Επιτροπή Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) δεν είχε 

καταρτιστεί Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών και Υπηρεσιών Υγείας (Π.Π.Υ.Υ.) με 

αποτέλεσμα οι φορείς υγείας και πρόνοιας να προμηθεύονται υλικά και υπηρεσίες, 

κυρίως με απευθείας αναθέσεις ή παρατάσεις προηγούμενων συμβάσεων ή 

χρησιμοποιώντας τις υπουργικές αποφάσεις για τον καθορισμό ανώτατων τιμών 

χωρίς διαγωνισμό. Αυτό είχε ως συνέπεια την υπερτιμολόγηση των υλικών και των 

φαρμάκων και τη διενέργεια λιγοστών διαγωνισμών προμηθειών.Από τις αρχές του 

2011 έχει καταρτίστεί νέο Π.Π.Υ.Υ. μέσω διαδικτυακής εφαρμογής, ενώ για πρώτη 

φορά περιλαμβάνονται στον προγραμματισμό των προμηθειών και τα νοσοκομειακά 

φάρμακα. Με το νέο Νόμο 3918/2011 (ΦΕΚ 31 2011 Ά), με τίτλο «Διαρθρωτικές 

αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις», επιχειρούνται διαρθρωτικές 

αλλαγές στο σύστημα προμηθειών των φορέων υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης. Σύμφωνα με τις διατάξεις του ανωτέρω Νόμου (άρθρα 1 έως 16), ο 

σχεδιασμός των προμηθειών θα πραγματοποιείται στο επίπεδο των Υγειονομικών 

Περιφερειών με την κατάρτιση των Περιφερειακών Προγραμμάτων Προϊόντων και 

Υπηρεσιών, σύμφωνα με τα αιτήματα που θα υποβάλλονται στις Υγειονομικές 

Περιφέρειες από τους φορείς αρμοδιότητάς τους.Τα αποτελέσματα των 

προυπολογισμών των προμηθειών φαρμάκων σε επίπεδο Υγειονομικών Περιφερειών 

για το 2011 αποτυπώνονται συγκεντρωτικά στον παρακάτω πίνακα: 

 

 

Σχήμα 14: Προυπολογισμός Προμηθειών Φαρμάκου ανά Υγειονομική Περιφέρεια 

Πηγή:( Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011 σ. 170) 



[55] 
 

 

Στην ηλεκτρονική ιστοσελίδα της 3ης και 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

εφαρμόζεται η ηλεκτρονική υπηρεσία διενέργειας διαγωνισμών προμήθειας υλικών, 

δίνοντας τη δυνατότητα διενέργειας μειοδοτικών διαγωνισμών και πλειστηριασμών 

για την επίτευξη της πλέον συμφέρουσας τιμής. Οι οικονομικές τιμές των 

διαγωνισμών των επιμέρους νοσοκομείων συγκροτούν το Παρατηρητήριο Τιμών 

έχοντας τη δυνατότητα της αυτόματης ή χειροκίνητης ενημέρωσής του. 

 

 

Σχήμα 15: Εφαρμογή προμηθειών 3ης  Υ.Πε 

 

 

 

 

 

 



[56] 
 

 

 

9.3. Εταιρείες ανάπτυξης Πληροφοριακών Συστημάτων 3ης  και 

4ης  Υγειονομικής Περιφέρειας 

 

 

 

Μέχρι το Μάρτιο του 2012, Οι εταιρείες ανάπτυξης των συστημάτων των 

νοσοκομείων της 3
ης

 και 4
ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας έχουν αναπτυχθεί από μία 

εταιρεία, με εξαίρεση το Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» του οποίου η  

διαχείριση της μισθοδοσίας αναπτύχθηκε από την SCANAE, το πληροφοριακό 

σύστημα εργαστηρίου από τη CCS και τα υπόλοιπα από την SAP. Ακόμα το Γενικό 

Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης  «Γ. Γεννηματάς»,  η μισθοδοσία του οποίου 

αναπτύχθηκε από την 3Π ΑΒΕΤΕ και τα υπόλοιπα συστήματα από την COMPUTER 

TEAM. Στα υπόλοιπα νοσοκομεία οι εταιρείες ανάπτυξης είναι είτε η  OR-CO, είτει 

η COMPUTERTEAM. 

 

Αναλυτικά οι εταιρείες ανάπτυξης των πληροφοριακών Συστημάτων των 

Νοσοκομείων της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας είναι: 

 

 

Α/Α ΦΟΡΕΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

1 

Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» 

SAP (ΟΠΣΥ) 

SCAN AE (Μισθοδοσία) 

CCS (LIS) 

2 Γενικό Νοσοκομείο «Παπανικολάου» OR-CO 

3 Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

«Γ. Γεννηματάς» 

COMPUTER TEAM 

4 Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης  

«Ο Άγιος Δημήτριος» 

COMPUTER TEAM 

3Π ΑΒΕΤΕ (Μισθοδοσία) 

5 
Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών 

OR-CO 

COMPUTER TEAM 

6 Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας OR-CO 
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7 Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας OR-CO 

8 Γενικό Νοσοκομείο Νάουσας COMPUTER TEAM 

9 Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης COMPUTER TEAM 

10 Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης COMPUTER TEAM 

11 Γενικό Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας COMPUTER TEAM 

12 Γενικό Νοσοκομείο Γρεβενών COMPUTER TEAM 

13 Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς COMPUTER TEAM 

14 Γενικό Νοσοκομείο Φλώρινας COMPUTER TEAM 

15 Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης COMPUTER TEAM 

16 Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Πέτρας Ολύμπου COMPUTER TEAM 

Σχήμα 16:Εταιρείες ανάπτυξης νοσοκομείων 3ης Υ.Πε. 

 

 

Η διαλειτουργικότητα και η διασύνδεση τωνπληροφοριακών υποσυστημάτων 

που έχουν αναπτυχθεί από περισσότερες από μία εταιρείες υλοποιείται με βάση το 

διεθνές πρότυπο HL7.Για την 4
η
Υγειονομική Περιφέρεια, τα υποσυστήματα του 

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου«ΑΧΕΠΑ»αναπτύχθηκαν από την εταιρεία 

INHOUSE, του Γενικού Νοσοκομείου«Άγιος Παύλος» από τηνCOMPUTERTEAM, 

ενώ τα υπόλοιπα νοσοκομεία βρίσκονται είτε σε διαδικασία ανανέωσης της 

σύμβασής τους είτεσε διαδικασία έρευνας. 

Η υφιστάμενη κατάσταση των νοσοκομείων της χώρας στα βασικά τους 

πληροφοριακά υποσυστήματακαι στην παραγωγική λειτουργία τους, όπως αυτή 

αποτυπώθηκε το Δεκέμβριο του 2011, παρουσιάζεται στους ακόλουθους πίνακες, 

όπου φαίνεται ο αριθμός των νοσοκομείων που διατηρούν τα αντίστοιχα 

υποσυστήματα σε πλήρη ή μερική λειτουργία. 
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Σχήμα 17:Λειτουργία Βασικών Πληροφοριακών Υποσυστημάτων στα νοσοκομεία της χώρας 

(Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2012 σ. 99) 

 

 

Στο παρακάτω γράφημα παρουσιάζεται το συνολικό ποσοστό μηχανογράφησης 

στα νοσοκομεία της κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας, σε σχέση με τα ανωτέρω 

βασικά πληροφοριακά υποσυστήματα.  

 

 

 

Εικόνα 18:Ποσοστό μηχανογράφησης νοσοκομείων ανά Υ.Πε. 

(Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2012 σ. 99) 
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Σχήμα 19:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 1
ης

 Υ.Πε. 
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Σχήμα 20:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 2
ης

 Υ.Πε. 
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 Σχήμα 21:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 3
ης

 Υ.Πε. 
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Σχήμα 22:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 4
ης

 Υ.Πε. 
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Σχήμα 23:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 5
ης

 Υ.Πε. 
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 Σχήμα 24:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 6
ης

 Υ.Πε.
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Σχήμα 25:  Μηχανογραφικά συστήματα νοσοκομείων 7
ης

 Υ.Πε. 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2013γ) 
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Σε σύγκριση με το 2011, παρατηρείται αύξηση στην ύπαρξη και λειτουργία των 

πληροφοριακών συστημάτων σε όλες τις Υγειονομικές Περιφέρειες της επικράτειας. 

Τα παραπάνω στοιχεία δείχνουν ότι πάνω από το 85% των νοσοκομείων κατά μέσο 

όρο έχουν εγκαταστήσει και χρησιμοποιούν μηχανογραφημένα πληροφοριακά 

συστήματα. Συγκεκριμένα, το πληροφοριακό σύστημα του φαρμακείου και του 

λογιστηρίου ασθενών έχει εγκατασταθεί και λειτουργεί πλήρως σε όλα τα 

νοσοκομεία, ενώ στα υπόλοιπα λογιστικά συστήματα (διπλογραφικό σύστημα 

οικονομικής πληροφόρησης, γενικό λογιστήριο), στη διαχείριση των υλικών και των 

αποθηκών και στη διαχείριση του γραφείου κίνησης υπάρχει πλήρη λειτουργία 

σχεδόν σε όλα τα νοσοκομεία. Το μητρώο δεσμεύσεων παρακολουθείται με ειδικό 

μηχανογραφημένο πληροφοριακό σύστημα σε 101 νοσοκομεία, ενώ τα υπόλοιπα 30 

διατηρούν το μητρώο δεσμεύσεων σε αρχείο excel. Αντίθετα μόνο το 11% τον 

νοσοκομείων εφαρμόζουν αναλυτική λογιστική, με τα νοσοκομεία της 

3
ης

Υγειονομικής Περιφέρειας να είναι πρώτα στη λίστα με 35% και αυτά της 5
ης

  και 

7
ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας να μη τη χρησιμοποιούν. 

 

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% 

 

Σχήμα 26: Ποσοστό νοσοκομείων που εφαρμόζου πλήρως 

αναλυτική λογιστική ανά Υ.Πε για το έτος 2011 

 

 

 

Σχήμα 27:Λειτουργία Βασικών Πληροφοριακών 

Υποσυστημάτων ανά Υ.Πε. 

(Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

2012 σ. 120) 

Το σύστημα διαχείρισης των τακτικών εξωτερικών ιατρείων όπως και η 

διαχείριση των κλινικών λειτουργούν πλήρως σε μεγάλο ποσοστό. Αντίθετα, μόνο σε 

84 από τα 131 νοσοκομεία λειτουργεί η διαχείριση του προσωπικού και η 

μισθοδοσία. Μειωμένος είναι ο αριθμός των νοσοκομείων που έχουν εγκαταστήσει 

το πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίου (77%) σε σύγκριση με το διοικητικό και 
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οικονομικό σύστημα (77%, 101 από τα 131), 81 από αυτά βρίσκονται σε πλήρη 

λειτουργία, ενώ τα υπόλοιπα 20 υπολειτουργούν για τεχνικούς λόγους ή  λόγω 

ελλιπούς ενημέρωσης των δεδομένων. Τα συστήματα ιατρονοσηλευτικού φακέλου 

και διοικητικής πληροφόρησης, αν και απαιτούνται, δεν έχουν εγκατασταθεί σε 58 

και 51 νοσοκομεία, αντίστοιχα. Σχετικά με την  ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 86 

νοσοκομεία (66%) έδωσαν βεβαιώσεις ηλεκτρονικά, 73 από αυτά είχαν βεβαίωση και 

για υποδομές ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Στην επτάμηνη λειτουργία της, 

εκτελέστηκαν περισσότερες από 28,5 εκ. ιατρικές συνταγές, συνολικής αξίας περίπου 

11 δισ. ευρώ, πιστοποιήθηκαν 41.000 γιατροί και 11.000 φαρμακεία, ενώ 

εξυπηρετήθηκαν περίπου 2,3 εκατομμύρια ασφαλισμένοι το μήνα. Από τον 

Ιανουάριο του 2013 τίθενται σε εφαρμογή από την ΗΔΙΚΑ ΑΕ νέο σύστημα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης φαρμάκων (e-prescription) αλλά και καταχώρησης 

της ιατρικής επίσκεψης και των παραπεμπτικών για εξετάσεις (e-diagnosis), το οποίο 

θα απλουστεύσει τη διαδικασία συνταγογράφησης, ενώ παράλληλα θα μειώσει το 

χρόνο έκδοσης και εκτέλεσης των  συνταγών και των 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. 

Όσον αφορά τα νοσοκομεία της 3ης και 4ηςΥγειονομικής Περιφέρειας, πέρα 

του  Γενικού Νοσοκομείου «Παπαγεωργίου» το οποίο έχει εγκαταστήσει και 

λειτουργεί πλήρως όλα τα μηχανογραφημένα πληροφοριακά συστήματα, κανένα από 

τα υπόλοιπα δεν έχει εγκαταστημένο το ακτινοδιαγνωστικό πληροφοριακό σύστημα. 

Το σύνολο των νοσοκομείων που ανήκουν στην 3
η
Υγειονομική Περιφέρεια πέτυχαν 

υψηλά ποσοστά επίτευξης των διαδικασιών, εκτός από το Γενικό Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών και το Γενικό Νοσοκομείο Νάουσας, τα οποία ωστόσο βρίσκονται σε 

ικανοποιητικό επίπεδο. Στα Γενικά Νοσοκομεία Βέροιας και Κοζάνης υπάρχει 

έλλειψη μόνο στα πληροφοριακά συστήματα εργαστηρίου (Νοσοκομείο της 

Βέροιας), διοικητικής πληροφόρησης και ιατρονοσηλευτικού φακέλου. Από τα 

νοσοκομεία που ανήκουν στην 4η Υγειονομική Περιφέρεια, με τα υψηλότερα 

ποσοστά επίτευξης των ανωτέρω διαδικασιών είναι τα Γενικά Νοσοκομεία Ξάνθης 

,της Κομοτηνής, καθώς και το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξ/πολης, ενώ 

αντίθετα τα νοσοκομεία με τα χαμηλότερα ποσοστά επίτευξης είναι το Γενικό 

Νοσοκομείο Θες/νίκης  «Άγιος Παύλος»,  το Γενικό Νοσοκομείο Κιλκίς και το 

Γενικό Νοσοκομείο Γουμένισσας. 
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9.4. Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος υγείας Γ.Ν «Παπαγεωργίου» 

 

 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, το Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» 

είναι το μοναδικό νοσοκομείο στη Μακεδονία με πλήρως ολοκληρωμένο 

πληροφοριακό σύστημα. Μεταξύ άλλων λειτουργεί από το Μάρτιο του 2009 και 

ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος υγείας, ο οποίος περιέχει σε κάθε χρονική στιγμή τα 

δημογραφικά στοιχεία του ασθενούς (όνομα, ΑΦΜ, ασφαλιστικό φορέα, ομάδα 

αίματος κτλ), το ιστορικό του, την επίσκεψη, τη διάγνωση, τα φάρμακα και τις 

εργαστηριακές εξετάσεις του. Παρέχει ξεχωριστή εφαρμογή για την υποδοχή, τον 

ιατρό και το νοσηλευτικό προσωπικό με κοινή κεντρική βάση δεδομένων. Οι 

κωδικοποίηση που χρησιμοποιείται στους καταλόγους διαγνώσεων για την 

εξασφάλιση της ποιότητα της πληροφορίας είναι η ICD-10 (International 

Classification of Diseases) στα ελληνικά, διαμορφωμένοι και ταξινομημένοι κατά 

τμήμα. 

 

 

Σχήμα 28:Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος (EMR) 
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Σχήμα 29:Κωδικοποιήση διαγνώσεων (Πηγή: Νοσοκομείο Παπαγεωργίου (2009) σ. 8) 

 

Ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας παράγεται και συντηρείται στο υποσύστημα 

Διαχείρισης Ασθενών. Το σύνολο των ασθενών τακτοποιείται μοναδικά αποκτώντας 

ένα Αριθμό Μητρώου που τον χαρακτηρίζει σε όλα τα υποσυστήματα.Τα στοιχείατου 

φακέλου υγείας για κάθε μεμονωμένο περιστατικό (εσωτερικής ή ημερήσιας 

νοσηλείας, επίσκεψης στα Τακτικά ή Επείγοντα Ιατρεία) καταγράφονται 

ηλεκτρονικά, ενώ περιπτώσεις διπλοεγγραφών τακτοποιούνται από το τμήμα του 

Ιατρικού Αρχείου μέσα από τη διαδικασία της συγχώνευσης τόσο ηλεκτρονικά όσο 

και στον έντυπο ιατρικό φάκελο. 

 

 

Σχήμα 30:Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος (Πηγή: Νοσοκομείο Παπαγεωργίου (2009) σ. 9) 
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10. Αποτελέσματα λειτουργικής αξιολόγησης των 

νοσοκομείων (2009-2011) 

 

 

Η λειτουργία των μηχανογραφημένων πληροφοριακών συστημάτων στα 

νοσοκομεία και στις Υγειονομικές Περιφέρειες βελτίωσαν και την παραγωγικότητα 

και την ποιότητα των υπηρεσιών, όπως επίσης μείωσαν και τις δαπάνες. Τα 

αποτελέσματα της λειτουργικής αξιολόγησης των νοσοκομείων του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας βασίστηκαν σε δεδομένα τα οποία συμπληρώθηκαν από τα 

νοσοκομεία και έδειξαν ότι, το 2010 παρουσιάστηκε μια  σημαντική αύξηση στον 

αριθμό των νοσηλευθέντων ασθενών στα νοσοκομεία της τάξεως του 24%, 

ενδεικτική της προτίμησης των πολιτών προς τις υπηρεσίες των δημόσιων 

νοσοκομείων. Επίσης μειώθηκε κατά 12% η ετήσια μέση διάρκεια νοσηλείας σε 

σχέση με το 2009, γεγονός που συνηγορεί υπέρ της ταχύτερης διακίνησης και 

εξυπηρέτησης των ασθενών, καθώς και η αύξηση της κάλυψης των κλινών (από 63% 

το 2009 στο 70% το 2010). Τέλος παρατηρήθηκε μία συνολική μείωση της τάξεως 

του 9% στους εξωτερικούς ασθενείς (τα επιμέρους στοιχεία δείχνουν μια μείωση 5% 

στην προσέλευση στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), μείωση 11% στην 

προσέλευση στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (ΤΕΙ) και μια μείωση 6% στα 

απογευματινά ιατρεία, όπως και κατ’ αντιστοιχία, μείωση της τάξεως του 11% στις 

διενεργηθείσες εξετάσεις. (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011). 

Για το 2011, το μέσο κόστος νοσηλείας ανά ασθενή, μειώθηκε 14% σε σχέση με τον 

μέσο όρο του 2010 (σχήμα 31). Στο λειτουργικό κόστος υπήρξε μείωση 6% στις 

δαπάνες υλικών, ενώ με τη χρήση των γενόσημων φαρμάκων, που αντιστοιχεί στο 

26% περίπου της συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης, επετεύχθη μείωση κατά 21% 

στις δαπάνες των  φαρμάκων σε σύγκριση με το 2010 (Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2012). 
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Σχήμα 31:Μέσο κόστος νοσηλείας ανά ασθενή 2010-2011 

(Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2012α  σ. 8 

 

 

Για το σύνολο των Υγειονομικών Περιφερειών, το 2010 η μέση μηνιαία 

συνολική δαπάνη έχει μειωθεί σημαντικά σε σχέση με το 2009, σε ποσοστό 8,31%, 

με τη μείωση της 3
ης

 και της 4
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας να βρίσκεται στο 1.43% 

και 5,05% αντίστοιχα (Πίνακας).   

 

 

 

Σχήμα 32:Μέση μηνιαία συνολική δαπάνη (12μήνου) 2009 και 2010 ανά Δ.Υ.Πε. 

(Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011 σ. 79 
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Το μέσο ετήσιο κόστος  των συμβάσεων συντήρησης και τεχνικής υποστήριξης 

για τα έργα ηλεκτρονικής υγείας, που υλοποιούνται ανά νοσοκομείο, εκτιμάται ότι 

ανέρχεται σε 100.000€, δηλαδή για τα 131 Νοσοκομεία περίπου 13.000.000€ 

(Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011 σ. 101). 

Σε ότι αναφορά την 3
η
 Υγειονομική Περιφέρεια, το 2011 σημειώθηκε μεγάλη 

μείωση στις κατηγορίες προμήθειας των φαρμάκων, των χημικών αντιδραστηρίων, 

του  ορθοπαιδικού και του υγειονομικού υλικού, μείωση του κόστους μισθοδοσίας 

και τη συγκριτικά καλύτερη αποπληρωμή των χρεών της. Διενεργήθηκαν 295 

διαγωνισμοί, με αξία διαγωνισμού ίση ή μεγαλύτερη των 60.000 €, συνολικού 

προϋπολογισμού 95.914.453,00€, ενώ υπογράφηκαν 60 συμβάσεις (20,34%) 

προϋπολογισμού 13.197.427,00€, με κατακυρωθείσα αξία 11.133.014,34€, δηλαδή 

επετεύχθη μείωση της τάξης των 2.064.412,69€ (-13,76%). 

Για την 4
η
 Υγειονομική Περιφέρεια, το 2011 σημειώθηκε η μεγαλύτερη μείωση 

στη συνολική δαπάνη, μείωση στις αντίστοιχες κατηγορίες προμηθειών και μείωση 

του κόστους μισθοδοσίας. Διενεργηθούν 467 μεγάλοι διαγωνισμοί συνολικής 

προϋπολογισθείσας αξίας 207.716.089,44€. Από αυτούς οι 49 έχουν 

συμβασιοποιηθεί, με την προϋπολογισθείσα αξία των κατακυρωθέντων διαγωνισμών 

από 15.717.535,44€ να  κατακυρωθούν στο ποσό των 14.946.071,08€, δηλαδή 

μείωση της τάξης των 771.464,36€ (-4,9%) (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, 2011 σ. 94-97). 
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11. Συμπεράσματα 
 
 

 

Είναι κοινά αποδεκτό ότι η εφαρμογή της ηλεκτρονικής υγείας, παράλληλα με 

τις παραδοσιακές μεθόδους παροχής υπηρεσιών υγείας, οδηγεί σε μία πιο 

παραγωγική και αποδοτική λειτουργία των μονάδων υγειονομικής περίθαλψης. Στην 

Ελλάδα, παρότι καθυστέρησε αρκετά η υλοποίηση και λειτουργία τέτοιων 

εφαρμογών σε σχέση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, και παρά τη δεινή οικονομική θέση 

της χώρας, λειτουργούν πληροφοριακά συστήματα τα οποία καλύπτουν κατά ένα 

μεγάλο βαθμό τις διαδικασίες των νοσοκομείων. Τα συστήματα αυτά μαζί με τις 

μηχανογραφημένες εφαρμογές που υλοποιήθηκαν(ESY.net, ηλεκτρονικές προμήθειες 

υλικών, ηλεκτρονική συνταγογράφηση κτλ) και παρά το υψηλό κόστος συντήρησης 

και τεχνικής υποστήριξης τους, παρουσιάζουν τα τελευταία χρόνια αύξηση στην 

παραγωγικότητα και στην αποδοτικότητα των υπηρεσιών περίθαλψης με ταυτόχρονη 

μείωση του 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. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

ΠΡΟΣ:  3
η  

και 4
η
 Υγειονομική 

Περιφέρεια Μακεδονίας και Θράκης  

 

 

 

Θεσσαλονίκη  20-12-2011 

 

Καλημέρα, ονομάζομαι Παπαστεργίου Γεώργιος, είμαι μεταπτυχιακός φοιτητής στο 

Πανεπιστήμιο Μακεδονίας, στο τμήμα Εφαρμοσμένης πληροφορικής, Η διπλωματική 

μου εργασία έχει τίτλο «Διερεύνηση και αξιολόγηση των εφαρμογών ηλεκτρονικής 

υγείας στην Ελλάδα». Παρακάτω σας παραθέτω τις ερωτήσεις που θα χρειαστώ για 

την εκπόνησή της, παρακαλώ πολύ να μου απαντήσετε σε όποιες έχετε εις γνώση. 

Ευχαριστώ πολύ 

1. Ποια Πληροφοριακά Συστήματα εφαρμόζονται στα νοσοκομεία της  3
η
ς και 4

ης
 

περιφέρειας; 

1.1. Ποια είναι τα μηχανογραφημένα συστήματα που χρησιμοποιούνται; 

2. Ποια η εταιρεία ανάπτυξης τους; Είναι ενιαία για όλα τα νοσοκομεία; 

3. Τι περιλαμβάνει το κάθε σύστημα και πώς εφαρμόζεται; 

4. Ποια στοιχεία χρησιμοποιούνται στο κάθε σύστημα; 

5. Ποια συστήματα συνδέονται μεταξύ τους και με ποιο τρόπο; 

5.1. Ποιοι συμμετέχουν στην όλη διαδικασία του κάθε συστήματος; Ποιά είναι η 

εκπαίδευση του προσωπικού στο σύστημα;  

6. Ποια είναι η γνώμη σας για τη σχέση απόδοσης του κάθε συστήματος και του 

κόστους εγκατάστασης που αυτό είχε; 

7. Ποια είναι η γνώμη σας για τη σχέση απόδοσης του κάθε συστήματος και του 

κόστους συντήρησης που αυτό είχε; 

8. Ποιος είναι όγκος εργασίας του κάθε συστήματος; Ποιό το μέγεθος των 

πληροφοριών που διαχειρίζεται το κάθε σύστημα; 

9. Υπάρχουν καταγραμμένα τα οφέλη από τη πλευρά της παραγωγικότητας, της 

αποδοτικότητας και της ποιότητας; 

10. Ποια είναι κατά τι γνώμη σας τα θετικά και τα αρνητικά σημεία του κάθε 

συστήματος; Πώς σκοπεύετε να αντιμετωπίσετε τα αρνητικά σημεία; 


