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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Το σύνολο των παραγόµενων πληροφοριών που σχετίζονται µε τις 

δραστηριότητες των ασθενών στα σύγχρονα νοσοκοµεία αυξάνει συνεχώς καθώς 

η ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών επιδέχεται δραστικές βελτιώσεις 

ακολουθώντας την εξέλιξη όλων των συναφών επιστηµών. Το γεγονός αυτό 

οδηγεί µονοσήµαντα στην υιοθέτηση και εφαρµογή λύσεων πληροφορικής, 

προκειµένου να καταγραφεί και να επεξεργασθεί αποτελεσµατικά ο µεγάλος 

αυτός όγκος των δεδοµένων, που προέρχεται τόσο από τις ιατρικές όσο και από 

τις διοικητικο-οικονοµικές λειτουργίες του νοσηλευτικού οργανισµού. 

Στην παρούσα αναφορά αρχικά περιγράφεται η δοµή και τα βασικά 

χαρακτηριστικά ενός Πληροφοριακού Συστήµατος Νοσοκοµείου (ΠΣΝ). 

Στην συνέχεια τεκµηριώνεται η αναγκαιότητα ύπαρξης ενός ΠΣΝ στο σύγχρονο 

νοσοκοµείο: τόσο η βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών περίθαλψης όσο και 

η παρακολούθηση του κόστους, αποτελούν δύο από τους πλέον σηµαντικούς 

λόγους για την υποστήριξη της εισαγωγής και αξιοποίησης της πληροφορικής 

στον νοσοκοµειακό οργανισµό. 

Αµέσως µετά, µε βάση την αποκτηθείσα εµπειρία από την εισαγωγή αντίστοιχου 

πληροφοριακού συστήµατος στο ΠΓΝΑ «Γ. Γεννηµατάς», παρατίθενται οι 

βασικές προϋποθέσεις οι οποίες πρέπει να ικανοποιούνται προκειµένου να  

καταστεί δυνατή η λειτουργία ενός τέτοιου συστήµατος: η ύπαρξη µακροχρόνιου 

στρατηγικού σχεδίου για την πληροφορική στο νοσοκοµείο, η ύπαρξη επαρκώς 

στελεχωµένου τµήµατος πληροφορικής, η σταδιακή εγκατάσταση των επιµέρους 

συστηµάτων, η οργάνωση αποτελεσµατικών εκπαιδευτικών διαδικασιών, η 

υιοθέτηση διεθνώς αποδεκτών τυποποιήσεων αλλά και η συνεπής πολιτική για 

την ασφάλεια των δεδοµένων, αποτελούν ιδιαίτερα σηµαντικούς και κρίσιµους 

παράγοντες επιτυχίας. 
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Τέλος σχολιάζονται επιπλέον ζητήµατα που θα πρέπει να προσεχθούν ιδιαίτερα 

για την επιτυχή εισαγωγή ΠΣΝ: το πρόβληµα της αδιαφορίας των χρηστών, η 

ανάγκη της κινητοποίησης όλων των διαθέσιµων πόρων του οργανισµού, η 

ανάγκη της συνεχούς αναβάθµισης των συστηµάτων, καθώς και η ανάγκη 

ενεργούς υποστήριξης από τη διοίκηση, σε όλες τις φάσεις ανάπτυξης των 

συστηµάτων. 

 

Λέξεις Ευρετηρίου: Πληροφοριακά συστήµατα Νοσοκοµείων, Ηλεκτρονικός 

φάκελος ασθενούς, Πληροφορική της Υγείας.  
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ABSTRACT The set of information related to both medical and administrative 

patients activities in hospitals is continuously increasing as the quality of the 

offered medical services experiences drastic improvements following the 

conquers of all related sciences. The unique choice for hospital organizations, in 

order to keep effectively tracking of all patients’ activities within their 

organization, is through the deployment of information technology applications. 

In the present report, it is given a description of the structure and the main 

characteristics of a Hospital Information System (HIS). It follows the documented 

necessity of the use of a HIS in the contemporary hospital for the improvement of 

the offered care and the financial management which both constitute two of the 

most important reasons to support and utilize informatics. Based on the earned 

experiences from the introduction of a similar Information System in the general 

hospital of Athens “G. Gennimatas”, the main underlining conditions are exposed 

which have to be all present in order to enable the functional operation of such a 

system: the existence of long term planning of the hospital's management 

concerning informatics, the availability of a sufficient management information 

systems department, the gradual installation of the various subsystems, the 

organization of effective training procedures, the adoption of internationally 

accepted standards and the development of a consistent policy for the data 

security. All these factors are considered extremely important and critical for the 

successful application of a hospital information system. In the last section it is 

given a discussion concluding the context of this paper referring to the problems 

arising due to users' indifference, the activation of all available resources, the need 

for continuous upgrading of the systems, as well as the necessity of the 

administration's support during all development phases. 
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1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Βρισκόµαστε στην εποχή της «Κοινωνίας της Πληροφορίας». Τα υπολογιστικά 

συστήµατα και οι τηλεπικοινωνίες έχουν διεισδύσει σχεδόν σε κάθε διαδικασία 

της ζωής µας: εργασία, εκπαίδευση, δηµόσιο τοµέα, διασκέδαση. Ο τοµέας της 

υγείας είναι ίσως από τους ελάχιστους χώρους που οι τεχνολογίες πληροφορικής 

και επικοινωνιών δεν έχουν ανάλογη ανάπτυξη. Ο χώρος της υγείας παράγει και 

διαχειρίζεται τεράστιο όγκο πληροφοριών από τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας 

έως τα µεµονωµένα και εξειδικευµένα κέντρα άσκησης του ιατρικού 

λειτουργήµατος. ∆υστυχώς όµως το µεγαλύτερο µέρος της πληροφορίας αυτής, 

διακινείται ακόµα µε τον παραδοσιακό (χειρόγραφο) τρόπο, παρά την τεράστια 

εµπειρία και την επιτυχηµένη χρήση της πληροφορικής σε άλλους αντίστοιχους 

χώρους. Ο βασικός λόγος που δικαιολογεί αυτή την κατάσταση [1] είναι το 

µεγάλο ύψος της απαιτούµενης επένδυσης µε αµφίβολα, µέχρι σήµερα 

αποτελέσµατα, λόγω της έλλειψη µακροχρόνιου σχεδιασµού, της ακόµα 

ανώριµης αγοράς, της έλλειψης προτύπων, της πολυπλοκότητας των συστηµάτων 

ιατρικής πληροφορικής και τέλος της δυσχέρειας στην εισαγωγή του εξαιρετικά 

µεγάλου πλήθους στοιχείων µε τη χρήση συµβατικών τεχνικών. 

Παρ’ όλα αυτά η κατάσταση τα τελευταία χρόνια φαίνεται να αλλάζει. Οι 

εµπλεκόµενοι επαγγελµατίες έχουν ήδη γίνει απαιτητικοί όσον αφορά την 

πληροφορική και παράλληλα οι ασθενείς, έχουν και αυτοί ιδιαίτερες απαιτήσεις 

όσον αφορά την ενηµέρωση αλλά και τις δυνατότητες – ευκολίες πρόσβασης. 

Τέλος, αφενός µεν η ανάγκη για καλύτερη διαχείριση του κόστους στο χώρο και 

αφετέρου η ζήτηση για καλύτερες υπηρεσίες υγείας, έχουν κάνει επιτακτική την 

ανάγκη για εισαγωγή πληροφοριακών συστηµάτων. 

Στην παρούσα εργασία, τεκµηριώνεται η αναγκαιότητα χρήσης πληροφοριακών 

συστηµάτων στα σύγχρονα νοσοκοµεία. Αρχικά, δίδεται η περιγραφή του γενικού 

µοντέλου ενός πληροφοριακού συστήµατος νοσοκοµείου και των διακριτών 

υποσυστηµάτων του. Στη συνέχεια καταγράφονται οι βασικοί λόγοι που 

καθιστούν ένα τέτοιο σύστηµα αναγκαίο. Κατόπιν καταδεικνύονται οι κύριες 

προϋποθέσεις για τη λειτουργία ενός τέτοιου συστήµατος. Τέλος αναφέρονται και 

σχολιάζονται ζητήµατα οργάνωσης των νοσοκοµείων προκειµένου να καταστεί 

ευκολότερη και αποδοτικότερη η εφαρµογή πληροφοριακών συστηµάτων. 

 

 

2 ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Για λόγους που σχετίζονται µε την νοσοκοµειακή οργανωτική δοµή αλλά και 

σύµφωνα µε την σειρά ανάπτυξης τους, τα πληροφοριακά υποσυστήµατα που 

συγκροτούν ένα ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα νοσοκοµείου (ΟΠΣΝ) 

διακρίνονται στα ακόλουθα υποσυστήµατα [2]: το διαχειριστικο/οικονοµικό, το 

ιατρικό, το εργαστηριακό και της διοίκησης. 

 

2.1 ∆ιαχειριστικό Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου (∆ΠΣΝ) 

Το ∆ΠΣΝ καλύπτει τις λειτουργίες και παρακολουθεί τις διαδικασίες της 

διαχειριστικής και οικονοµικής οργάνωσης του νοσοκοµείου. Οι εφαρµογές 

διαχειριστικού χαρακτήρα συνήθως  περιλαµβάνουν:   
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• ∆ιαχείριση ασθενών 

� Νοσηλευοµένων (Γραφείο Κίνησης) 

� Εξωτερικών  ασθενών (Γραµµατεία Εξωτερικών Ιατρείων) 

� Επειγόντων περιστατικών (Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών) 

• ∆ιαχείριση προσωπικού 

• ∆ιαχείριση υλικών  

• ∆ιαχείριση προµηθειών 

• ∆ιαχείριση εγκαταστάσεων 

• Τιµολόγηση παρεχόµενων υπηρεσιών (νοσηλείας, ιατρικών πράξεων, 

εργαστηριακών εξετάσεων, χρήσης υλικών και φαρµάκων). 

 

Οι οικονοµικού χαρακτήρα εφαρµογές συνήθως  περιλαµβάνουν: 

• Γενική λογιστική 

• Αναλυτική λογιστική 

• Ταµειακό προγραµµατισµό  

• Προϋπολογισµό 

• Λογιστήριο ασθενών 

• Εκκαθάριση ασφαλιστικών ταµείων 

• ∆ιαχείριση παραµέτρων νοσηλίων   

• Εισπράξεις / Πληρωµές  

• ∆ιαχείριση παγίων  

• Μισθοδοσία προσωπικού  

  

2.2 Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου (ΙΠΣΝ) 

Το ΙΠΣΝ καλύπτει τις ανάγκες διεκπεραίωσης των εργασιών που επιτελούνται 

στα κλινικά τµήµατα του νοσοκοµείου [3]. Οι εφαρµογές του ΙΠΣΝ µπορούν να 

διακριθούν περαιτέρω σε:  

• Εφαρµογές παροχής ιατρικής φροντίδας (ΙΦ) 

• Εφαρµογές παροχής νοσηλευτικής φροντίδας (ΝΦ)  

 

Οι εφαρµογές παροχής ιατρικής φροντίδας, υποστηρίζουν το κλινικό τµήµα 

στην υλοποίηση της καθαρά ιατρικής φροντίδας που παρέχεται στον ασθενή κατά 

την διάρκεια της νοσηλείας του και περιλαµβάνουν: 

• ∆ιαχείριση ασθενή (εισαγωγή, έξοδος, µετακίνηση ασθενούς) 

• ∆ιαχείριση ιστορικού ασθενούς  

• Παρακολούθηση πορείας υγείας (συµπτώµατα ασθενή, κλινικά σηµεία, 

διαγνώσεις, πορεία νόσου)  

• ∆ιαχείριση ιατρικών εντολών και παρουσίαση αποτελεσµάτων 
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Ανάλογα µε την ιατρική εξειδίκευση του κλινικού τµήµατος (Καρδιολογικό, 

Χειρουργικό, Νεφρολογικό, Ογκολογικό, κ.λ.π.) υπάρχουν πρόσθετες απαιτήσεις 

πληροφοριακής υποστήριξης οι οποίες ενσωµατώνονται στις λειτουργίες του 

υποσυστήµατος ιατρικής φροντίδας.    

 

Παράλληλα, στις παραπάνω εφαρµογές λογισµικού εντάσσεται και ένα σύνολο 

από απαραίτητες υποστηρικτικές εφαρµογές όπως: 

• Νοσοκοµειακό φαρµακείο 

• Προγραµµατισµός ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

• ∆ιαχείριση τακτικών εξωτερικών ιατρείων  

• Προγραµµατισµός χειρουργείων 

• ∆ιαιτολογικό 

 

Οι εφαρµογές παροχής νοσηλευτικής φροντίδας υποστηρίζουν το νοσηλευτικό 

προσωπικό στην διαχείριση του νοσηλευτικού τους έργου και περιλαµβάνουν τις 

ακόλουθες ενότητες: 

• Σχεδιασµός νοσηλευτικής φροντίδας 

• Νοσηλευτική παρακολούθηση 

• Νοσηλευτικές ενέργειες και πράξεις 

• Φαρµακολογική παρακολούθηση ασθενούς 

 

2.3 Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηρίων (ΠΣΕ) 

Οι ιδιαιτερότητες κάθε εργαστηριακής ειδικότητας – εξειδίκευσης από κοινού µε 

τις τεχνικές απαιτήσεις λειτουργίας των ιατρικών εργαστηρίων προκάλεσαν τη 

γρήγορη ανάπτυξη εξειδικευµένων εργαστηριακών πληροφοριακών συστηµάτων. 

Πιο συγκεκριµένα, για τα αναλυτικά εργαστήρια υπάρχουν εξειδικευµένα 

συστήµατα (Laboratory Information Systems, LIS) τα οποία επιτρέπουν την 

σύνδεση των σύγχρονων αναλυτικών συσκευών µε το διαχειριστικό σύστηµα του 

εκάστοτε εργαστηρίου συνδράµοντας στην ελαχιστοποίηση των συστηµατικών 

λαθών και στην αύξηση της παραγωγικότητας του εργαστηρίου. Για τα 

απεικονιστικά εργαστήρια, έχουν αναπτυχθεί ανάλογα συστήµατα µε τα οποία  

επιτυγχάνεται η σύνδεση των απεικονιστικών µηχανηµάτων µε το διαχειριστικό 

σύστηµα του εργαστηρίου (Radiology Information Systems, RIS). Παράλληλα, 

έχουν αναπτυχθεί εξειδικευµένα συστήµατα για την αποθήκευση, ανάκληση και 

µεταφορά της ιατρικής εικόνας (Picture Archiving and Communication Systems, 

PACS) εντός του νοσοκοµείου. 

 

2.4 Πληροφοριακό Σύστηµα ∆ιοίκησης (ΠΣ∆)  

Η λήψη των αποφάσεων της διοίκησης του νοσοκοµειακού οργανισµού, πρέπει 

να βασίζεται στη διαθεσιµότητα, στην ανάλυση και στην επεξεργασία δεδοµένων 
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και πληροφοριών που είναι δυνατόν να συγκεντρωθούν από τα επιµέρους 

τµήµατα του οργανισµού. Το Πληροφοριακό Σύστηµα ∆ιοίκησης (Management 

Information System, MIS) παρέχει τη δυνατότητα της συγκέντρωσης στοιχείων 

από όλες τις δραστηριότητες του οργανισµού, ώστε µέσα από την κατάλληλη 

σύνθεσή τους να προκύψουν οι δείκτες εκείνοι που θα αξιολογήσουν τις 

δραστηριότητες αυτές και θα βοηθήσουν το διοικητικό µηχανισµό στη λήψη 

αποφάσεων.  Το ΠΣ∆ αντλεί πληροφορίες από όλα τα υποσυστήµατα του 

νοσοκοµείου και τις παρουσιάζει µε κατανοητό και επεξεργάσιµο τρόπο στη 

διοίκηση του οργανισµού. Τα δεδοµένα τα οποία χρειάζεται κατ’ ελάχιστον ένα 

ΠΣ∆ είναι ενδεικτικά τα εξής: 

• κοστολογικά δεδοµένα 

• δεδοµένα προσωπικού και µισθολογικά δεδοµένα 

• ιατρικές πράξεις στις οποίες υποβάλλονται οι ασθενείς 

• διαγνώσεις. 

 

2.5 Ολοκλήρωση υποσυστηµάτων 

Όλα τα πληροφοριακά υποσυστήµατα που αναφέρθηκαν παραπάνω πρέπει να 

διασυνδέονται µεταξύ τους µε τρόπο διαφανή στο χρήστη ώστε να αποτελούν ένα 

ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα νοσοκοµείου (ΟΠΣΝ). Το ενδιαφέρον 

δεν πρέπει να εστιάζεται τόσο στο διαχωρισµό και την ονοµατολογία των 

υποσυστηµάτων όσο στην πληρότητα όλων των υποστηρικτικών εφαρµογών για 

τη καλύτερη δυνατή λειτουργία του νοσοκοµείου (σχήµα 1). 

 

 

3 ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Οι λόγοι που καθιστούν αναγκαία στις µέρες µας, την εισαγωγή πληροφοριακού 

συστήµατος στα σύγχρονα νοσοκοµεία, απορρέουν από τη γενικότερη ανάγκη 

βελτίωσης τόσο του τρόπου λειτουργίας τους, όσο και των παρεχόµενων 

υπηρεσιών υγείας. Οι βασικοί επιµέρους στόχοι που θα πρέπει να ικανοποιηθούν 

για το σκοπό αυτό είναι: 

• Η γενικότερη αναβάθµιση των υπηρεσιών του νοσοκοµείου (βελτίωση της 

ποιότητας περίθαλψης και εξυπηρέτησης των ασθενών). Ο στόχος αυτός 

µπορεί να επιτευχθεί µε: 

− Την εισαγωγή και την διαχείριση ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς, 

που θα συγκεντρώνει και θα παρουσιάζει κατάλληλα όλα τα στοιχεία 

που αφορούν στους κρίσιµους παράγοντες περίθαλψης, την πορεία της 

πάθησης κ.λπ. 

− Τον συσχετισµό των παραπάνω στοιχείων σύµφωνα µε τους κανόνες 

της ιατρικής επιστήµης, ώστε να εξυπηρετούνται οι ιατροί στην λήψη 

αποφάσεων σχετικών µε την προτεινόµενη αγωγή. 
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− Την παροχή δυνατότητας πρόσβασης σε παλαιότερα στοιχεία 

περίθαλψης (στο ίδιο ή /και σε άλλο νοσηλευτικό ίδρυµα) ώστε να 

είναι δυνατή η άµεση αναδροµή στο ιστορικό του ασθενούς. 

− Τη µείωση της γραφειοκρατίας. 

− Τη βελτίωση της πληροφόρησης των συναλλασσοµένων και της 

ταχύτητας εξυπηρέτησής τους. 

− Την ελαχιστοποίηση των λαθών. 

• Ο περιορισµός των χειρόγραφων διαδικασιών και η βελτίωση του εργασιακού 

περιβάλλοντος. Ο στόχος αυτός µπορεί να επιτευχθεί µε: 

− Την αυτοµατοποίηση των διαδικασιών 

− Την διασύνδεση και την ολοκλήρωση των επί µέρους συστηµάτων σε 

ένα πλήρες σύστηµα. 

− Την αναβάθµιση του εσωτερικού εργασιακού περιβάλλοντος 

− Την εξασφάλιση αποτελεσµατικότητας στην διεκπεραίωση 

καθηµερινών εργασιών 

− Τη διαχείριση και αξιοποίηση του ανθρωπίνου δυναµικού 

− Την αξιοποίηση σύγχρονων τεχνολογιών πληροφορικής 

• Η ελαχιστοποίηση του κόστους παροχής περίθαλψης. Ο στόχος αυτός µπορεί 

να επιτευχθεί µε: 

− Την ορθολογική διαχείριση των πόρων του νοσηλευτικού ιδρύµατος 

(έλεγχοι ανάλωσης υλικού, προγραµµατισµός διαδικασιών, 

αυτοµατοποίηση ελέγχων, κ.λ.π.). 

− Την αποφυγή άσκοπων ιατρικών πράξεων (π.χ. αποφυγή επανάληψης 

εξετάσεων). 

• Η παροχή ικανών και αξιόπιστων πληροφοριών στη διοίκηση του 

νοσοκοµείου. Η πληροφόρηση αυτή µπορεί να περιλαµβάνει τόσο 

διαχειριστικά όσο και επιστηµονικά στοιχεία. Χαρακτηριστικά αναφέρονται: 

− Η πληρότητα θαλάµων, ο µέσος χρόνος νοσηλείας κ.λ.π. 

− Η παρακολούθηση των ποσοτικών και οικονοµικών δεικτών τόσο ανά 

κατηγορία, όσο και ανά κέντρο κόστους. 

− Το κόστος νοσηλείας ανά διάγνωση ή οµάδα διαγνώσεων. 

− Τα ποσοστά αποθεραπείας ανά διάγνωση ή οµάδα διαγνώσεων. 

• Η δηµιουργία ενός ευέλικτου εργαλείου υποστήριξης στην λήψη αποφάσεων 

για τον καθορισµό και τον έλεγχο των διαφορετικών πολιτικών οργάνωσης της 

παροχής υγείας, κοστολόγησης και τιµολόγησης των υπηρεσιών της. 
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4 ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
Για να εγκατασταθεί και να λειτουργήσει ένα  πληροφοριακό σύστηµα 

νοσοκοµείου θα πρέπει να ικανοποιηθούν µια σειρά από προϋποθέσεις. Οι 

προϋποθέσεις αυτές αναδείχθηκαν σαφώς κατά την εισαγωγή αντίστοιχου 

πληροφοριακού συστήµατος στο ΠΓΝΑ «Γ. Γεννηµατάς» (Αθήνα), το οποίο είχε 

επιλεγεί από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ως πιλοτικό νοσοκοµείο για την 

εισαγωγή πληροφοριακών συστηµάτων. Στα πλαίσια αυτά, µε την τεχνική 

υποστήριξη του Ινστιτούτου Τεχνολογίας Υπολογιστών1, ξεκίνησε στις αρχές του 

1999, το έργο εισαγωγής ιατρικού και εργαστηριακού συστήµατος2 [4] και της 

διασύνδεσής τους µε το διοικητικο-οικονοµικό σύστηµα το οποίο λειτουργούσε 

ήδη στο νοσοκοµείο από το 1997 σε πλήρη ανάπτυξη. Κατά τη διάρκεια 

υλοποίησης του έργου αυτού εντοπίσθηκαν και αξιολογήθηκαν οι απαραίτητες 

προϋποθέσεις που πρέπει να ικανοποιούνται για να µπορέσει να ολοκληρωθεί 

επιτυχώς η εισαγωγή πληροφοριακών συστηµάτων σε ελληνικό δηµόσιο 

νοσοκοµείο. 

 

4.1 Μακροχρόνιο στρατηγικό σχέδιο για την πληροφορική στο φορέα 

Η εισαγωγή πληροφοριακών συστηµάτων στον ευαίσθητο χώρο της υγείας, 

αποτελεί µακρά και επίπονη διαδικασία για την επιτυχία της οποίας απαιτείται  

σωστός προγραµµατισµός και συνεχής αφιέρωση. Για το λόγο αυτό, το 

νοσοκοµείο πρέπει να έχει εκπονήσει ολοκληρωµένο και µακροχρόνιο 

επιχειρησιακό σχέδιο για την πληροφορική, µε συγκεκριµένο χρονοδιάγραµµα, 

στόχους και προσδοκίες. Κατά συνέπεια, υπό αυτό το πλαίσιο, η εφαρµογή της 

πληροφορικής δεν θα αντιµετωπίζεται αποσπασµατικά, απλά για να καλύψει 

κάποιες πρόσκαιρες ανάγκες, αλλά  µε τρόπο στρατηγικό και επιπλέον ως βασικό 

µέσο για τη βελτίωση του νοσοκοµειακού φορέα. 

 

4.2 Ισχυρό τµήµα πληροφορικής 
Η κατάρτιση ενός µακροχρόνιου στρατηγικού σχεδίου για την ανάπτυξη της 

πληροφορική στο νοσοκοµείο, αλλά κυρίως η υλοποίηση του σχεδίου αυτού, 

απαιτεί την παρουσία ειδικών στα πληροφοριακά συστήµατα υγείας, αλλά και σε 

όλες τις σχετικές ειδικότητες (ασφάλεια συστηµάτων, δίκτυα υπολογιστών, 

                                                 
1
 Το Ινστιτούτο Τεχνολογίας Υπολογιστών (ΙΤΥ) είναι από το 1996 τεχνικός σύµβουλος του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας σε θέµατα πληροφορικής (στα πλαίσια του Β’ Κοινοτικού 

Πλαισίου Στήριξης).  
2
 Το έργο αυτό αποτελούνταν από δύο διακριτά µέρη: α) την εγκατάσταση εργαστηριακού 

πληροφοριακού συστήµατος που περιελάµβανε το βιοχηµικό, το µικροβιολογικό και το 

αιµατολογικό εργαστήριο και ολοκληρώθηκε µε επιτυχία και µόνο ανασχετικό παράγοντα την 

ελλιπή στελέχωση των εργαστηριακών αυτών τµηµάτων σε σχέση µε το φόρτο εργασίας τους, 

γεγονός που καθυστέρησε την έναρξη της παραγωγικής λειτουργίας του συστήµατος και β) την 

εισαγωγή ιατρικού πληροφοριακού συστήµατος στα κλινικά τµήµατα, που σε πρώτη φάση 

περιέλαβε οκτώ επιλεγµένες κλινικές και επί του παρόντος βρίσκεται στην φάση της επέκτασης 

και στα υπόλοιπα τµήµατα του νοσοκοµείου. Το βασικό πρόβληµα που παρουσιάστηκε εκεί, ήταν 

η αρχική αρνητική αντίδραση των χρηστών (κυρίως του ιατρικού προσωπικού) στη χρήση του 

συστήµατος και η οποία προβλέπεται να αντιστραφεί, τόσο µε τη συνεχιζόµενη εκπαίδευση που 

παρέχεται, όσο και µε την προσαρµογή τους στο νέο περιβάλλον οργάνωσης και λειτουργίας που 

επιφέρει το ΠΣ. 
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ποιότητα, κ.λ.π.). Για το λόγο αυτό το  τµήµα πληροφορικής του νοσοκοµείου 

πρέπει να είναι πλήρως στελεχωµένο και να έχει την αντίστοιχη ισχύ και θέση 

στο οργανόγραµµα του οργανισµού.  

Η κατάσταση που επικρατεί σήµερα στα τµήµατα πληροφορικής των δηµοσίων 

νοσοκοµείων είναι ιδιαίτερα απογοητευτική. Σε πρόσφατη έρευνα που διεξήγαγε 

το ΙΤΥ, τα αποτελέσµατα σχετικά µε τη στελέχωση των τµηµάτων αυτών έδειξαν 

ότι σε 120 δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας, τα τµήµατα πληροφορικής 

στελεχώνονται συνολικά από 45 εργαζόµενους πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, 38 

τεχνολογικής εκπαίδευσης και 141 δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης3. Σε κάποιες 

µάλιστα περιπτώσεις δεν έχουν καν συσταθεί αντίστοιχα τµήµατα. Είναι φανερό 

ότι η στελέχωση αυτή είναι ιδιαίτερα ελλιπής στο πλαίσιο της σύγχρονης 

πραγµατικότητας που θέτει την ανάπτυξη της πληροφορικής ως απαραίτητη 

προϋπόθεση για την βελτίωση των παρεχοµένων υπηρεσιών στο χώρο της υγείας. 

Παράλληλα τα τµήµατα αυτά θα πρέπει να αναβαθµιστούν και από απλά τµήµατα 

κάτω από την υποδιεύθυνση οικονοµικού που βρίσκονται σήµερα, θα πρέπει να 

γίνουν ανεξάρτητες υποδιευθύνσεις ή διευθύνσεις στα πρότυπα των σύγχρονων 

οργανισµών (κάτι βέβαια που έχει ήδη δροµολογηθεί στα πλαίσια της 

µεταρρύθµισης που επιτελείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας).  

 

4.3 Βήµα – βήµα προσέγγιση στην εγκατάσταση συστηµάτων  
Η εισαγωγή συστηµάτων πληροφορικής σε κάθε εργασιακό χώρο, επιφέρει 

µεταβολές στον τρόπο διεκπεραίωσης των καθηµερινών εργασιών των χρηστών. 

Η αλλαγή αυτή δεν γίνεται πάντα αποδεκτή µε ευκολία, ιδιαίτερα από τους 

µεγαλύτερους σε ηλικία εργαζοµένους οι οποίοι κατά τεκµήριο είναι και οι 

λιγότερο εξοικειωµένοι στα υπολογιστικά συστήµατα. Υπό την έννοια αυτή, ένα 

φιλόδοξο σχέδιο εισαγωγής ενός πλήρους και ολοκληρωµένου πληροφοριακού 

συστήµατος είναι µάλλον απίθανο να στεφθεί από επιτυχία. Αντίθετα, µια 

προσέγγιση βήµα-βήµα, µε πιο λογικούς και ρεαλιστικούς στόχους και µε 

υποσυστήµατα που θα ολοκληρωθούν σε προδιαγεγραµµένο χρονικό διάστηµα, 

είναι πολύ πιο αποτελεσµατική, δεδοµένου ότι το προσωπικό θα έχει αρκετό 

χρόνο στη διάθεσή του να προσαρµοστεί στις αλλαγές και να τις αφοµοιώσει. Τα 

πρώτα µάλιστα βήµατα πρέπει να εστιάζονται στην βελτίωση των υπαρχουσών 

διαδικασιών προς όφελος των χρηστών µειώνοντας ή διευκολύνοντας το έργο 

τους [5]. Μόνο αφού φανούν τα θετικά αποτελέσµατα της πρώτης προσέγγισης, 

είναι δυνατόν να επιχειρούνται  ενέργειες αναδιοργάνωσης και επανασχεδιασµού 

των διαδικασιών ώστε να βελτιωθεί η λειτουργία του εγκατεστηµένου 

συστήµατος. 

 

4.4 Εκπαίδευση του προσωπικού 

Η αποδοχή του εγκατεστηµένου συστήµατος από τους χρήστες παίζει ιδιαίτερα 

σηµαντικό ρόλο στην επιτυχία του όλου εγχειρήµατος. Πολλώ δε µάλλον όταν 

αναφέρεται κανείς στις ιδιαιτερότητες που υπάρχουν στο χώρο της υγείας. Για να 

µειωθούν λοιπόν οι αντιδράσεις των χρηστών στο µικρότερο δυνατό ποσοστό, 

                                                 
3
 Σηµειώνεται ότι το τµήµα πληροφορικής του ΠΓΝΑ «Γ. Γεννηµατάς» στελεχώνεται από έναν 

εργαζόµενο πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, έναν τεχνολογικής εκπαίδευσης και τρεις 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. 
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πέρα από τις όποιες άλλες ενέργειες, πρέπει να εκπονηθεί ένα εµπεριστατωµένο 

σχέδιο εκπαίδευσης. Το σχέδιο αυτό πρέπει να λαµβάνει υπόψη του το επίπεδο 

εκπαίδευσης των διαφόρων κατηγοριών των εργαζοµένων και τις ιδιαίτερες 

ανάγκες τους (ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό προσωπικό). Πρέπει επίσης να 

αξιοποιεί συνδυασµό εκπαιδευτικών µεθόδων, όπως η κλασική µέθοδος του 

αµφιθεάτρου, αλλά και η εκπαίδευση κατά τη διάρκεια της εργασίας (on the job 

training) και ακόµα πιο σύγχρονες µεθόδους όπως προγράµµατα πολυµέσων τα 

οποία µπορεί να χρησιµοποιηθούν οποτεδήποτε από τους χρήστες. Παράλληλα 

είναι απαραίτητη η ύπαρξη ενός «γραφείου βοήθειας» (help desk), στο οποίο θα 

µπορεί να απευθύνεται κάθε χρήστης ανά πάσα στιγµή για την επίλυση του 

εκάστοτε προβλήµατος που αντιµετωπίζει. 

 

4.5 Τυποποίηση 

Στον χώρο της υγείας και ειδικότερα στον χώρο των πληροφοριακών συστηµάτων 

υγείας, υπάρχει ιδιαίτερη ανάγκη για τυποποίηση. Αρκετοί παροχείς υγείας 

(ιδιαίτερα στις αναπτυγµένες χώρες), έχουν µηχανογραφήσει τις κυριότερες 

λειτουργίες τους. Η εικόνα όµως που παρουσιάζεται είναι αυτή των 

αποµονωµένων τεχνολογικών νησίδων, λόγω του ότι δεν υφίσταται κατά κανόνα, 

επικοινωνία µεταξύ των διαφόρων υποσυστηµάτων. Βασική αιτία για την έλλειψη 

επικοινωνίας και ολοκλήρωσης µεταξύ των διαφόρων πληροφοριακών 

συστηµάτων είναι η έλλειψη προτύπων. 

Ας εξετάσουµε την περίπτωση του ιατρικού φακέλου: Η παροχή υπηρεσιών 

υγείας υψηλής ποιότητας, εξαρτάται εκτός των άλλων και από την πληρότητα του 

ιατρικού φακέλου ασθενούς (ΙΦΑ). Οι πληροφορίες του ΙΦΑ είναι απαραίτητες 

για την υποστήριξη της διάγνωσης και της θεραπείας των ασθενών και η ύπαρξή 

τους βελτιώνει τις παρεχόµενες υπηρεσίες και προάγει την παραγωγικότητα. 

Σήµερα όµως, ο φάκελος του ασθενούς είναι κυρίως χειρόγραφος και τηρείται µε 

τον παραδοσιακό τρόπο. Κατά συνέπεια ο φάκελος είναι αρκετές φορές 

δυσανάγνωστος, η διαδικασία ανεύρεσης αργή και συχνά παρατηρείται αδυναµία 

ανεύρεσής του εάν δεν αποθηκευτεί επιµεληµένα. Στα πλαίσια αυτά και ενόσω ο 

χώρος της υγείας έχει σε µεγάλο βαθµό αποδεχτεί πληροφοριακά συστήµατα για 

τις διοικητικο-οικονοµικές υπηρεσίες, ελάχιστη πρόοδος έχει γίνει στη χρήση των 

τεχνολογιών πληροφορικής για την υποστήριξη της παροχής υγείας. Η  

βασικότερη αιτία για αυτή την κατάσταση είναι η έλλειψη τυποποίησης για τον 

ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο ασθενούς. 

Το θέµα της τυποποίησης είναι κάτι το οποίο θα πρέπει να αντιµετωπιστεί 

συνολικά σε εθνικό επίπεδο από ένα φορέα ο οποίος θα είναι αρµόδιος για την  

υιοθέτηση, εξέλιξη και επιβολή προτύπων4. 

 

4.6 Ασφάλεια 

Η προοπτική για αποθήκευση ιατρικής πληροφορίας σε ηλεκτρονική µορφή 

εγείρει την ανάγκη για αντιµετώπιση θεµάτων όπως είναι η ασφάλεια και η 

                                                 
4
 Στην χώρα µας έχουν γίνει µέχρι στιγµής προσπάθειες για την ανάπτυξη προτύπων στο χώρο της 

πληροφορικής της υγείας, τόσο από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας όσο και από άλλους 

φορείς. Οι προσπάθειες αυτές όµως δεν είναι του εύρους που απαιτούνται ώστε να καταστούν 

αποτελεσµατικές.  
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εµπιστευτικότητα των δεδοµένων. Πράγµατι, παρότι η τεχνολογία πληροφορικής 

παρέχει τη δυνατότητα για περιορισµό στην πρόσβαση εµπιστευτικής 

πληροφορίας σε αυτούς που έχουν την εξουσιοδότηση και µόνο, παράλληλα, 

εισάγει µια σειρά από προβληµατισµούς σε σχέση µε την πραγµατική ασφάλεια  

των δεδοµένων. Και δεν είναι µόνο τα δεδοµένα και η δυνατότητα πρόσβασης η 

όχι σε µη εξουσιοδοτηµένους χρήστες (ή µη), υπάρχει ένα σύνολο από θέµατα 

που απασχολούν όπως: η καταγραφή κάθε αλλαγής στα συστήµατα ώστε να 

αποκλείεται η κακόπιστη ή εκ των υστέρων «διόρθωση» δεδοµένων, η 

εξασφάλιση της διατήρησης των δεδοµένων από λάθους χειρισµούς ή αστοχία 

του υλικού, η εξασφάλιση από εξωτερικές επιθέσεις και πολλά  άλλα ανάλογα 

θέµατα. 

Για την αντιµετώπιση όλων αυτών των ζητηµάτων που έχουν να κάνουν µε την 

ασφάλεια των δεδοµένων, πρέπει να καθοριστεί ένα πλαίσιο διαδικασιών και 

λειτουργιών που θα πρέπει να τηρείται πιστά και µε την ανάλογη προσοχή. 

Παράλληλα πρέπει να οριστεί στο νοσοκοµείο υπεύθυνος ασφάλειας, ο οποίος θα 

πιστοποιεί ότι τηρούνται όλες οι διαδικασίες και παράλληλα θα καθορίζει 

πρόσθετες, σε σχέση πάντα µε τις απαιτήσεις των καιρών. Τέλος, είναι 

απαραίτητη η ορθή ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των χρηστών σε γενικά 

θέµατα ασφάλειας, αλλά και στις διαδικασίες που διασφαλίζουν και επιτηρούν τη 

διατήρηση της εµπιστευτικότητας των προσωπικών δεδοµένων. 

 

 

5 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Οι προϋποθέσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω, είναι απαραίτητο να ληφθούν 

υπόψη εφόσον ο στόχος είναι η επιτυχής εισαγωγή ΠΣ σε νοσοκοµείο. Παρ’ όλα 

αυτά εξακολουθεί να υφίσταται ένα σύνολο παραγόντων που θα πρέπει να 

εξετασθούν µε προσοχή ώστε το ΠΣ που θα εισαχθεί να αποδώσει τα 

αναµενόµενα [5, 6]: 

 

5.1  Έλλειψη πληροφοριακής κουλτούρας 
Το φαινόµενο της αδιαφορίας έως και της άρνησης των χρηστών να 

χρησιµοποιήσουν το σύστηµα, ιδιαίτερα το ΙΠΣΝ, παρατηρήθηκε σε αρκετές 

περιπτώσεις στο πιλοτικό νοσοκοµείο. Η µακροσκοπική έρευνα για τα αίτια του 

φαινοµένου αυτού έδειξε ότι η εµφάνισή του είναι ανάλογη της πληροφοριακής 

ωριµότητας των χρηστών: εµφανίζεται µε µικρότερη συχνότητα στο διοικητικό 

προσωπικό (κλασικό τοµέα εφαρµογής της πληροφορικής, όπου υπήρχε ήδη και 

λειτουργούσε ΠΣ), και µε µεγαλύτερη συχνότητα στο νοσηλευτικό και στο 

ιατρικό προσωπικό. Για να αρθεί αυτός ο ανασταλτικός παράγοντας πρέπει να  

δηµιουργηθεί µια  “κρίσιµη µάζα” αφενός χρηστών και αφετέρου στοιχείων και 

λειτουργιών στον υπολογιστή, ώστε η επιστροφή στο προηγούµενο (χειρόγραφο) 

σύστηµα να θεωρείται αδιανόητη. 

 

5.2 Κινητοποίηση των διαθέσιµων ανθρώπινων και υλικών πόρων 
Η αναµενόµενη ωφέλεια από την λειτουργία και χρήση του πληροφοριακού 

συστήµατος πρέπει να καταδειχτεί και να εκτιµηθεί από το προσωπικό και να 

ισχυροποιηθεί το οµαδικό πνεύµα εργασίας. Πρέπει να γίνει σαφές ότι η 
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αποτελεσµατική λειτουργία του ΠΣ αποτελεί κοινή προσπάθεια του συνόλου του 

προσωπικού: όλοι πρέπει να συµβάλλουν και να είναι κοινωνοί των προβληµάτων 

που τυχόν εµφανίζονται στην προσπάθεια αυτή. Παράλληλα, για την αύξηση της 

αξιοπιστίας του ΠΣ πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι η καταχώρηση των στοιχείων 

πρέπει να πραγµατοποιείται στην πηγή της πληροφορίας.  

Αποτελεί διαπίστωση το γεγονός ότι σε κάθε εγκατάσταση πληροφοριακού 

συστήµατος, κάποιο ποσοστό από τους  εµπλεκόµενους (υπαλλήλους - χρήστες) 

ενδιαφέρεται πιο έντονα και αποτελεί την πρωτοπορία και κινητήριο δύναµη της 

εγκατάστασης. Οι υπεύθυνοι (ανάδοχος, διοίκηση, κ.λ.π.), θα πρέπει να 

εντοπίσουν έγκαιρα τα άτοµα αυτά σε κάθε οργανική µονάδα, να τους 

κινητοποιήσουν και να τους αξιοποιήσουν στο έπακρο, ώστε να ξεπεραστούν 

κατά το δυνατόν γρηγορότερα και πιο ανώδυνα τα αρχικά προβλήµατα 

προσαρµογής. 

Ταυτόχρονα, κατά το σχεδιασµό του εγχειρήµατος πρέπει να είναι υπάρχει 

πρόβλεψη και η ανάλογη ευελιξία στην εύρεση κονδυλίων για την αντιµετώπιση 

εκτάκτων αναγκών ή/ και βελτιώσεων - επεκτάσεων του συστήµατος όπου αυτό 

κριθεί απαραίτητο. 

 

5.3 Ετήσια ανανέωση - αναβάθµιση συστηµάτων  
∆εδοµένης της συνεχούς εξέλιξης των υπολογιστικών συστηµάτων, µε συνέπεια  

ταχύτατη απαξίωση αυτών, το νοσοκοµείο πρέπει να έχει σε ετήσια βάση 

πρόγραµµα ανανέωσης ή/και αναβάθµισης του εξοπλισµού. 

Οι τεχνολογικές εξελίξεις τόσο για την βελτίωση του λογισµικού εφαρµογών, όσο 

και κυρίως για τη βελτίωση του ενδιάµεσου χρήστη – υπολογιστή (user interface) 

πρέπει να αποτελούν αντικείµενο διαρκούς εξέτασης και παρακολούθησης. Τον 

τελευταίο καιρό έχουν επιτευχθεί µεγάλα βήµατα προόδου σε τεχνολογίες 

αυτόµατης αναγνώρισης φωνής, υπολογιστών παλάµης, αλλά και άλλων 

βοηθητικών εργαλείων [8]. Τα συστήµατα αυτά πρέπει να εξετάζονται ως προς 

την τεχνολογική ωριµότητά τους και να εντάσσονται στο νοσοκοµειακό σύστηµα 

ώστε αφενός µεν να βελτιώνεται η αποδοχή των χρηστών και αφετέρου να 

διευκολύνεται το έργο τους. 

  

5.4 Υποστήριξη της διοίκησης 
Με λίγες εξαιρέσεις, το ενδιαφέρον της διοίκησης των νοσοκοµείων για την 

πληροφορική είναι σχετικά περιορισµένο. Είναι προφανές ότι εάν η ίδια η 

διοίκηση δεν είναι ευαισθητοποιηµένη στις νέες τεχνολογίες, δεν θα καταφέρει να 

ευαισθητοποιήσει και να παρακινήσει τις υπηρεσίες του τοµέα ευθύνης της, µε 

συνέπεια τον σταδιακό εκφυλισµό της όλης προσπάθειας. Συνεπώς, η διοικητική 

αρχή του νοσοκοµείου, µε τη συνδροµή των στελεχών πληροφορικής που 

πιθανώς διαθέτει (ειδάλλως πρέπει να διερευνήσει τρόπους για να αποκτήσει) 

πρέπει να αποδείξει εµπράκτως την πρόθεσή της για την υποστήριξη της 

πληροφοριακής ανάπτυξης του νοσοκοµείου. 
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