
Η Πληροφορική στα Ελληνικά 

Νοσοκοµεία: 

∆ιαχρονικές Απόπειρες, 

Αποτελέσµατα και Προοπτικές

1

Αποτελέσµατα και Προοπτικές
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EAITY

Ερευνητικό Ακαδηµαϊκό Ινστιτούτο 
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Ερευνητικό Ακαδηµαϊκό Ινστιτούτο 

Τεχνολογίας Υπολογιστών

ΝΠΙ∆ µη κερδ. χαρακτήρα, εποπτευόµενο από το ΥπΕΠΘ, http://www.cti.gr

Έδρα: Πάτρα (Πανεπιστηµιούπολη Πατρών) 

Παράρτηµα: Αθήνα

Προσωπικό: ~ 200 εργαζόµενοι



EAITY

Ερευνητικό Ακαδηµαϊκό Ινστιτούτο Τεχνολογίας 

Υπολογιστών
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Τεχνικός Σύµβουλος του Υπ. Υγείας (1997 – 2002)

(Β’ ΚΠΣ, Προετοιµασία Γ’ ΚΠΣ)



Σύντοµο Ιστορικό

• Α’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης (ΜΟΠ)

• Β’ ΚΠΣ

• Γ’ ΚΠΣ

• -----------
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• ΕΣΠΑ

Αν δεν υπήρχαν τα ΚΠΣ, ΤιΑν δεν υπήρχαν τα ΚΠΣ, Τι ; ; ;; ; ;



Υπάρχουσα Κατάσταση
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Πηγές

• Ε.Σ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας, Γ’ ΚΠΣ (2001)

• Μελέτη για την χρήση ΤΠΕ στον τοµέα της Υγείας 

και της Πρόνοιας (Παρατηρητήριο για την ΚτΠ, 

2007, 2008)

• Pilot on eHealth indicators: ‘Benchmarking ICT 

use among General Practitioners in Europe’
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use among General Practitioners in Europe’

(2008)

• Οι προκηρύξεις διαγωνισµών (ΚτΠ) για τα ΠεΣΥΠ 

(∆ΥΠε)

• Άρθρα σε περιοδικά, sites, κτλ



Υπάρχουσα Κατάσταση

ΓΝΩΣΕΙΣ - ΧΡΗΣΗ Η/Υ

• 87% των εργαζοµένων σε φορείς υγείας ξέρουν 

να χρησιµοποιούν Ηλεκτρονικό υπολογιστή

Αλλά 

• 34% χρησιµοποιούν Η/Υ στην εργασία τους (µε 
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• 34% χρησιµοποιούν Η/Υ στην εργασία τους (µε 

πολύ λιγότερους σε καθηµερινή βάση – κυρίως 

διοικητικοί υπάλληλοι σε αντίθεση µε τους 

νοσηλευτές που χρησιµοποιούν ελάχιστα)



Υπάρχουσα Κατάσταση

ΥΠΟ∆ΟΜΕΣ Internet και e-mail

• 54% των εργαζοµένων έχουν πρόσβαση στο 

διαδίκτυο µέσω του φορέα τους (το µικρότερο 

ποσοστό έχουν οι νοσηλευτές)

Αλλά 

8

Αλλά 

• 18% έχουν προσωπικό λογαριασµό 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου από την υπηρεσία 

τους



Υπάρχουσα Κατάσταση

ΥΠΟ∆ΟΜΕΣ Εφαρµογές Υγείας

• 11% των εργαζοµένων του τοµέα δηµόσιας 

υγείας ανέφεραν ότι η υπηρεσία τους διαθέτει 

κάποια σχετική εφαρµογή εγκατεστηµένη

Εκτός των:
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Εκτός των:

• Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενούς και 

Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας (19%)

• Ηλεκτρονικές Πύλες Υγείας (23%)



Φάση 2η : Συνθετική ∆ιάγνωση

Νοσοκοµεία

20% Ολοκληρωµένα τοπικά δίκτυα

50% Μεµονωµένη πρόσβαση στο Internet

70% Κάποιου είδους διαχειριστικό σύστηµα 

30% Μεµονωµένα εργαστηριακά υποσυστήµατα (LIS)

Υφιστάµενη Πληροφοριακή Υποδοµή

Πιλοτική εφαρµογή Ιατρικού Φακέλου

ΠΦΥ

Ελάχιστη διείσδυση πληροφορικής

ΕΚΑΒ

Πληροφοριακό Σύστηµα υπό ολοκλήρωση



Φάση 2η : Συνθετική ∆ιάγνωση

Υφιστάµενη Πληροφοριακή Υποδοµή



Υπάρχουσα Κατάσταση

∆ΕΙΚΤΕΣ σε γενικούς γιατρούς (GPs)

«Συνολικά κάτω από το µέσο όρο»

• 79% (Μ.Ο. 87%) χρησιµοποιούν υπολογιστή

• 66% (M.O. 69%) χρησιµοποιούν το Internet

• Χρήση εφαρµογών eHealth: Λίγο κάτω από το 
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• Χρήση εφαρµογών eHealth: Λίγο κάτω από το 

µέσο όρο των 27 

• Ανταλλαγή δεδοµένων Υγείας: Ελάχιστη

• Χρήση κατά την επίσκεψη/γνωµάτευση: Ελάχιστη



Υπάρχουσα Κατάσταση

Ανθρώπινο ∆υναµικό

«Με βάση τα στοιχεία του 2001»

Στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας και 

συγκεκριµένα στα Τµήµατα Πληροφορικής και 

Οργάνωσης «υπηρετούν»:
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– 48 Π.Ε.

– 37 Τ.Ε. 

– 141 ∆.Ε.



Υπάρχουσα Κατάσταση

ΕΡΓΑ που υλοποιούνται

• Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα 

Νοσοκοµείων σχεδόν σε όλες τις ∆ΥΠε

• ∆ιασύνδεση µονάδων παροχής υπηρεσιών 

υγείας και πρόνοιας
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υγείας και πρόνοιας

• Συστήµατα ∆ιαχείρισης Επιχειρησιακών Πόρων 

(ERPs)

• ∆ηµιουργία περιφερειακών κέντρων δεδοµένων



Γιατί εδώ και όχι αλλού….
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Αίτια που µας απέτρεψαν από το να είµαστε κάπου αλλού

• Κοινοτικά Πλαίσια Στήριξης (και προσαρµογή σε 

αυτά και όχι το ανάποδο)

• Έλλειψη Σχεδιασµού 

• Τρέχουσα οργάνωση των φορέων υγείας («ανάγκη 

για οργάνωση πριν την µηχανοργάνωση»)

• Έλλειψη αποτελεσµατικής καθοδήγησης σε 
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• Έλλειψη αποτελεσµατικής καθοδήγησης σε 

επίπεδο διοίκησης

• Υποστελέχωση ΤΠ&Ο

• Η στάση της πλειοψηφίας των χρηστών ήταν 

αρνητική (των διοικούντων?)

• Απουσία θεσµικού φορέα για θέµατα 

πληροφορικής της υγείας



Πώς όµως θα πάµε στο… αλλού….
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Τι πρέπει να σκεφτούµε (Ι)

• Μακροχρόνιος Σχεδιασµός (µε τακτική 
επικαιροποίηση) 

• Όχι πλέον συστήµατα, αλλά λειτουργίες!

• Τυποποίηση

• Θεσµικός φορέας για την πληροφορική 
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• Θεσµικός φορέας για την πληροφορική 
στην υγεία

• Ηλεκτρονικές πύλες

• Forums – ηµερίδες για τους 
συµµετέχοντες

• Συµµετοχή – εκπαίδευση – κατάρτιση 



Τι πρέπει να σκεφτούµε (ΙΙ)

• Υποστήριξη από το «top management»

• Υποστήριξη – ενθάρρυνση στους 
βασικούς συµµετέχοντες (Leadership)

• Υψηλούς στόχους (web 2.0)

• Έξυπνες λύσεις (βλ. Τσεχία)
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• Έξυπνες λύσεις (βλ. Τσεχία)

• «Μαθήµατα» από αυτούς που έχουν ήδη 
προχωρήσει πιο µπροστά

• … ας µην ξανα-ανακαλύψουµε τον τροχό!
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NHS – UK      
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Use of Standards
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This is health informatics!

Bioinformatics
1. Biological structure informatics
2. Computational biology
3. Expression profiling and microarrays
4. Genomic ontologies
5. Genomics
6. Linking the genotype and phenotype
7. Neuroinformatics
8. Pharmacogenomics
9. Proteomics

Clinical Informatics
10. Barriers to clinical system implementation
11. Clinical systems in ambulatory care
12. Clinical systems in high intensity care
13. Careflow and process improvement systems
14. Disease management
15. E-health and clinical communication
16. Evaluation of health information systems

Imaging and 
Signal 
Analysis
36. Image processing and transmission

37. Image recognition, registration, and segmentation 

methods

38. Imaging and signal standards

39. Knowledge representation and ontologies for 

imaging

40. Model-based imaging

41. Signal processing and transmission

Organizational 
Issues
66. Careflow management systems
67. Care delivery systems
68. Cooperative design and development
69. Economics of care
70. Ethical and legal issues
71. Health services evaluation: performance and quality
72. Organizational impact of information systems
73. Quality assessment and improvement
74. System implementation and management issues
75. Technology assessment

Patient Record
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16. Evaluation of health information systems
17. Health data warehousing
18. Health information systems
19. Integrated health and financial systems

Education and Training
20. Computer-assisted medical education
21. Consumer health information
22. E-learning or distance learning
23. Education and training
24. Library information systems
25. Medical informatics teaching
26. Patient education and self-care
27. Professional education

Human Information 
Processing and 
Organizational
Behavior
28. Cognitive models and problem solving
29. Data visualization
30. Natural language understanding and text generation
31. Human factors and usability
32. Human factors and user interfaces
33. Human-computer interaction
34. Models of social and organizational behavior
35. Natural language processing

41. Signal processing and transmission

42. Virtual reality and active vision methods and 

applications

Innovative 
Technologies 
in Health Care
43. Computer-communication infrastructures
44. Internet applications
45. Mobile computing and communication
46. Portable patient records
47. Security and data protection
48. Software agents and distributed systems
49. Telemedicine
50. Virtual reality
51. Wireless applications and handheld devices
Knowledge Management
52. Automated learning and discovery
53. Clinical guidelines and protocols
54. Controlled terminology, vocabularies, and ontologies
55. Intelligent data analysis and data mining
56. Decision support systems
57. Knowledge management
58. Knowledge representation
59. Neural network techniques
60. Pattern recognition/classification

Nursing 
Informatics

Patient Record
76. Cryptography, database security, and 
anonymization
77. Database access and delivery
78. Database design and construction
79. Data standards and enterprise data sharing
80. Patient record management
81. Privacy, confidentiality, and information protection
82. Standard medical vocabularies
83. Standards for coding
84. Standards for data transfer

Public Health 
Informatics
85. Administrative/financial systems
86. Biosurveillance
87. Consumer health informatics
88. Emergency and disaster response
89. Genetic epidemiology
90. Health intervention systems
91. Health promotion systems
92. Health outcomes assessment
93. Patient self-care and patient-provider interaction



Η ΚτΠ στην Υγεία - Πρόνοια

Στρατηγικοί Στόχοι

� Συνέχεια της φροντίδας υγείας µε επίκεντρο τον εξυπηρετούµενο πολίτη 

� Υπηρεσίες µε βάση την τεκµηριωµένη γνώση

� Αξιολόγηση του αποτελέσµατος των υπηρεσιών µε βάση την έκβασή τους

� Ορθολογική και ενοποιηµένη διαχείριση πόρων 

� Προσδιορισµός της σχέσης κόστους - αποτελέσµατος σ’ όλα τα επίπεδα παροχής � Προσδιορισµός της σχέσης κόστους - αποτελέσµατος σ’ όλα τα επίπεδα παροχής 

υπηρεσιών

� Ισότητα στην πρόσβαση σε υπηρεσίες

� Ισότητα στην πρόσβαση σε πληροφόρηση και γνώση

� Επιστηµονική ενηµέρωση, εκπαίδευση και έρευνα

� Ενίσχυση της θέσης του πολίτη

� Αξιοποίηση των τεχνολογιών Internet



Φάση 2η : Συνθετική ∆ιάγνωση

Στρατηγικός Σχεδιασµός

Τήρηση Επιχειρησιακού Σχεδιασµού (µακροπρόθεσµη στρατηγική)

Σύσταση φορέα τυποποίησης

Συµµετοχή όλων των εµπλεκοµένων

Σχεδιασµός σε Επίπεδο Φορέων

Προϋποθέσεις Επιτυχίας του Γ’ ΚΠΣ

Αποδοτικός µηχανισµός διοίκησης – υποστήριξης σε περιφερειακό επίπεδο

Εξωτερική τεχνική υποστήριξη

Χρηµατοδότηση της διαχρονικής λειτουργίας των συστηµάτων από τους
προϋπολογισµούς των φορέων

Συνεχής εκπαίδευση προσωπικού

Μέθοδος Υλοποίησης

Συντονισµός µε τα ορόσηµα της µεταρρύθµισης

Αποκέντρωση διαδικασιών υλοποίησης



Φάση 3η : Επιχειρησιακός Σχεδιασµός

∆ΡΑΣΗ: Πιλοτικές Μελέτες - Εφαρµογές

Μελέτη ασφάλειας στην πληροφορική της υγείας

Μελέτη – Υλοποίηση πυλών (portals) υγείας στα ΠεΣΥ

Μελέτη – πιλοτική υλοποίηση χρήσης έξυπνων καρτών υγείας 

(smart cards)



Φάση 3η : Επιχειρησιακός Σχεδιασµός

� Στο µεταβατικό στάδιο και µέχρι τη σύσταση του παραπάνω

ΜΕΤΡΟ 2.7: Κατάρτιση και Θεσµικά Μέτρα στην Υγεία - Πρόνοια

� Μελέτη οργάνωσης και λειτουργίας κεντρικού µηχανισµού

τυποποίησης (κωδικοποιήσεις, µεθοδολογίες για τη συλλογή και

διαχείριση της πληροφορίας, προδιαγραφές συστηµάτων κλπ.).

� Πληροφοριακή υποστήριξη του εν λόγω µηχανισµού.

∆ηµιουργία 

Μηχανισµού 

Τυποποίησης

∆ΡΑΣΗ: Τυποποίηση ∆ΡΑΣΗ: Τυποποίηση –– Κωδικοποιήσεις Κωδικοποιήσεις 

� Στο µεταβατικό στάδιο και µέχρι τη σύσταση του παραπάνω

µηχανισµού, ειδική οµάδα εργασίας του ΥπΥΠ θα προσδιορίσει τις

κωδικοποιήσεις δεδοµένων που απαιτούνται καθώς και τα αντίστοιχα

πρότυπα.

� Οι µελέτες κωδικοποιήσεων θα πρέπει να είναι έτοιµες προς χρήση

µέχρι το τέλος του 2003.

Μinimum data set για τον ιατρικό φάκελο, εθνικό µητρώο ασθενούς,

επέκταση – εξειδίκευση νόµου 2472/97 για την ασφάλεια προσωπικών

ιατρικών δεδοµένων κλπ.

Μελέτες 

Κωδικοποιήσεων 

∆εδοµένων

Μελέτες για 

Θεσµικά θέµατα



Φάση 3η : Επιχειρησιακός Σχεδιασµός

� Βασική εκπαίδευση (πχ. πληροφοριακά συστήµατα υγείας, ιατρικός

φάκελος, Ιnternet, χρήση Η/Υ) από τα ΚΕΚ των Νοσοκοµείων.

� Αξιοποίηση νέων τεχνολογιών (πχ. εκπαιδευτικoί τίτλοι, εκπαίδευση µέσω

internet κλπ.).

� Η εκπαίδευση θα πρέπει να οργανωθεί και να συντονιστεί σε επίπεδο ΠεΣΥ.

Ενέργειες 

Κατάρτισης

∆ΡΑΣΗ: Κατάρτιση ∆ΡΑΣΗ: Κατάρτιση -- ∆ηµοσιότητα∆ηµοσιότητα

� ∆ηµόσια διαβούλευση του επιχειρησιακού σχεδίου.

� Πρόγραµµα περιοδικής ενηµέρωσης των φορέων και της αγοράς (πχ. e-

health forum), ειδικές ηµερίδες (πχ. κωδικοποιήσεις).

� Παρουσίαση των αποτελεσµάτων του προγράµµατος ενόψει της ενδιάµεσης

αξιολόγησης στο τέλος του 2003 καθώς και στο τέλος του 2006.

� ∆ηµοσιοποίηση στο site του ΥπΥΠ προκηρύξεων, αποτελεσµάτων µελετών

κλπ.

Ενηµέρωση -

∆ηµοσιότητα



Συµπεράσµατα

Αντί συµπερασµάτων

� Σε επίπεδα δεικτών και Μ.Ο. είµαστε λίγο πίσω από το Μ.Ο. των 27 (Ε.Ε.)

� Επί της ουσίας είµαστε ακόµα πιο πίσω (αντί του “great deal of data but lack of 

meaningful information and knowledge” εµείς δεν έχουµε καν δεδοµένα)

� Top down και Bottom up προσέγγιση (κεντρικός σχεδιασµός σε επίπεδο 
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� Top down και Bottom up προσέγγιση (κεντρικός σχεδιασµός σε επίπεδο 

κατευθύνσεων – περιφερειακές λύσεις ανάλογα µε το επίπεδο)

� Παροχή κατευθύνσεων και αξιοποίηση των ανθρώπων που έχουν «µεράκι»

� Υποστήριξη των χρηστών 

� Εκπαίδευση - Κατάρτιση



31

Ευχαριστώ …Ευχαριστώ …


