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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Εισαγωγή : Η προώθηση και διασφάλιση της ποιότητας αποτελεί σηµαντική πρόκληση για τους σύγχρονους 
οργανισµούς κοινωνικής φροντίδας, οι οποίοι αποτελούν πολύπλοκα συστήµατα εντάσεως εργασίας, µε πλήθος 
εισροών και εκροών. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διαπραγµάτευση του ζητήµατος της ποιοτικής 
ηλεκτρονικής διαχείρισης των πληροφοριών στις υπηρεσίες υγείας, ως ενός σπουδαίου εργαλείου υποστήριξης των 
ποιοτικών λειτουργιών ενός νοσοκοµείου και κατ’ επέκταση εργαλείου διασφάλισης της ολικής ποιότητας στη διοίκησή 
του. Μέθοδος : Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιελάµβανε ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς 
βιβλιογραφίας µε τη βοήθεια λέξεων κλειδιών. Συµπεράσµατα : Υπό το βάρος των τρεχουσών οικονοµικών 
συνθηκών η ανάπτυξη της ποιοτικής διάστασης της υγειονοµικής φροντίδας αποτελεί µονόδροµο για την απάντηση 
στις οξυµένες προκλήσεις του υγειονοµικού τοµέα. Οι πολιτικές ποιότητας εµπεριέχουν την τεχνολογική αναβάθµιση 
όχι απλά ως επιµέρους τµήµα τους αλλά ως κοµβικό στοιχείο µιας συνολικότερης λειτουργικής ανασυγκρότησης. Η 
ενσωµάτωση των επιτευγµάτων της πληροφορικής στη βάση στρατηγικών µεθόδων διοίκησης ολικής ποιότητας 
µπορούν να αποτελέσουν εφαλτήριο για µια επιτυχηµένη προσαρµογή των οργανισµών φροντίδας στη σύνθετη 
κοινωνική πραγµατικότητα. 
 
Λέξεις-Κλειδιά: Ποιότητα υπηρεσιών υγείας, ηλεκτρονική πληροφορία υγείας, νοσοκοµειακά δεδοµένα, 
πληροφοριακά συστήµατα νοσοκοµείου, διοίκηση ολικής ποιότητας 
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ualitive electronic management of information in health services 
s an implement of ensuring of total quality. 
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BSTRACT 

ntroduction: the promotion and ensuring of quality is an important challenge for modern social-care organizations, 
hich are complex systems based in the intensity of work, with a large number of inputs and outputs. Aim : The aim 
f this task is to negotiate the issue of the qualitative electronic management of information in healthcare services, as 
n important implement of support of the qualitative functions of a hospital and by extension as an implement of 
nsuring of total quality in its administration. Method: the methodology which was used included a review of Greek 
nd international literature with the help of keywords. Conclusions: Under the weight of current economic conditions 

he development of qualitative dimension of health care is a one-way answer for the intensive challenges of the health 
ector. Quality policies involve technological upgrade not simply as a subsection, but as a key element of an overall 
unctional reconstruction. The integration of information technology achievements in the strategic methods of 
dministration of total quality management may be a springboard of a successful adaptation for the organizations of 
ealthcare to complex social reality.  
eywords: quality of health services, electronic health information, hospital data, hospital information systems, total 
uality management. 

ΙΣΑΓΩΓΗ 
ι πρώτες συντεταγµένες κινήσεις και πρωτοβουλίες 
ια την ποιοτική αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας 
µφανίζονται στις ΗΠΑ το 1950, ενώ αποκτούν όλο και 
εγαλύτερη διάσταση στις επόµενες δεκαετίες. Έως 
ότε η µεγάλη εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης, έχοντας 
ηµιουργήσει κλίµα εφησυχασµού και αισιοδοξίας είχε 
ποβαθµίσει τη συζήτηση για την ποιότητα. Ωστόσο η 
υνεχής αύξηση του κόστους, η βελτίωση των δεικτών 
γείας, η άνοδος του µορφωτικού επιπέδου του 

πληθυσµού, οι αυξηµένες προσδοκίες και οι 
περιορισµοί στην αποτελεσµατικότητα των ιατρικών 
µεθόδων στα χρόνια που ακολούθησαν, έφεραν τη 
συζήτηση για την ποιότητα ζωηρά στο προσκήνιο 
(Θεοδώρου, 1992). 
Σήµερα πλέον γνωρίζουµε ότι η χαµηλή ποιότητα 

συνεπάγεται υψηλό κόστος, γεγονός που δικαιολογεί 
το αυξανόµενο ενδιαφέρον τόσο των διοικήσεων των 
φορέων και των ερευνητών, όσο και των 
κυβερνήσεων. Υπολογίζεται ότι το 20-30% του 
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λειτουργικού κόστους ενός νοσοκοµείου, είναι 
αποτέλεσµα λαθών, αναποτελεσµατικότητας, 
επαναλαµβανόµενων προβληµάτων, παράλληλων 
ενεργειών και γραφειοκρατικών συστηµάτων 
(Κριµπογιάννη, 2007). 
Την ίδια στιγµή τα οφέλη των πολιτικών ποιότητας 

είναι πολλαπλά. Για τον ασθενή υπάρχει 
αποτελεσµατική αντιµετώπιση των υγειονοµικών 
προβληµάτων µε µικρότερη οικονοµική και ψυχολογική 
επιβάρυνση. Στους επαγγελµατίες τα οφέλη 
συνίστανται στην αποτελεσµατικότητα του έργου, την 
επαγγελµατική ικανοποίηση και την απαλλαγή από 
πρόσθετα άγχη. Οι οργανισµοί φροντίδας έχουν 
οικονοµικά (περιορισµός χρόνου νοσηλείας, αποφυγή 
περιττών εξετάσεων κ.α.) και λειτουργικά οφέλη. Τα 
ασφαλιστικά ταµεία µέσω του περιορισµού των 
δαπανών και της αύξησης της αποτελεσµατικότητας 
εκπληρώνουν τον κοινωνικό τους ρόλο αρτιότερα, ενώ 
τα οφέλη επεκτείνονται στο κράτος και στο κοινωνικό 
σύνολο χάρις την περιστολή δαπανών και την αύξηση 
της αποδοτικότητας (Αλεξιάδης & Σιγάλας, 1999). 
Στη συνέχεια θα γίνει προσπάθεια να εξεταστεί το 

ζήτηµα της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας. 
Ξεκινώντας απ’ την οριοθέτηση της έννοιας, θα 
επισηµανθούν οι παράγοντες που την προσδιορίζουν. 
Στη συνέχεια θα παρουσιαστεί το νοµοθετικό πλαίσιο 
για τη βελτίωση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας 
που ισχύει στη χώρα. Τέλος θα ξεδιπλωθούν 
ορισµένες πτυχές που αφορούν στην ηλεκτρονική 
διαχείριση της πληροφορίας στις υπηρεσίες υγείας, ως 
σηµαντικό πεδίο διασφάλισης της ποιότητας. Πιο 
συγκεκριµένα θα γίνει διάκριση των πληροφοριών που 
παράγονται στα νοσοκοµεία, θα ακολουθήσει η 
καταγραφή των βασικών προβληµάτων που 
παρουσιάζονται και οι επιπτώσεις στις δοµές και τους 
ασθενείς, ενώ θα προταθούν ορισµένα µέτρα που 
αφορούν στο οργανωτικό πλαίσιο και τις διαδικασίες 
που θα µπορούσαν να αναβαθµίσουν την ποιότητα 
της διαχείρισης των πληροφοριακών δεδοµένων. 
 
Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ. 
Ο ακριβής προσδιορισµός της έννοιας της ποιότητας 
στις υπηρεσίες υγείας παρουσιάζει πολλές δυσκολίες 
που έχουν να κάνουν µε την πολυπλοκότητα του 
συγκεκριµένου περιβάλλοντος, τις ιδιαιτερότητες του 
αγαθού υγεία, τη διαφορετική σχέση των επιµέρους 
µερών µε το σύστηµα υγειονοµικής φροντίδας. Τόσο 
τα κίνητρα, όσο και τα κριτήρια όσων εµπλέκονται 
στην παραγωγή, παροχή και χρήση των υπηρεσιών 
δεν είναι ενιαία. Έτσι διαφορετικά αντιµετωπίζει κανείς 
την ποιότητα απ’ την πλευρά του χρήστη-καταναλωτή, 
διαφορετικά απ’ την πλευρά του επαγγελµατία, της 
διοίκησης, της πολιτείας και της κοινωνίας συνολικά. 
Οι δυσκολίες αυτές αντανακλώνται µε τον καλύτερο 
τρόπο στην αδυναµία εύρεσης ενός κοινά αποδεκτού 
ορισµού (Αλεξιάδης & Σιγάλας, 1999). 
Ο πλέον κλασσικός ορισµός διατυπώθηκε απ’ τον 

Donabedian (1980), σύµφωνα µε τον οποίο η ποιότητα 
στις υπηρεσίες υγείας σχετίζεται µε τη µεγιστοποίηση 
της ικανοποίησης του ασθενή, στη βάση των 
ωφελειών και των ζηµιών που εµπεριέχει η διαδικασία 
περίθαλψης σε όλα τα επιµέρους σηµεία της. 
Σύµφωνα τον Thompson η ποιότητα έχει να κάνει µε 

το µέγιστο επιδιωκόµενο αποτέλεσµα για τον ασθενή, 

έτσι ώστε να ενσωµατώνει την αποτελεσµατικότητα και 
το κόστος (Thompson,1980). 
Για το Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ η ποιότητα 

συνίσταται στον βαθµό που οι υπηρεσίες για άτοµα ή 
πληθυσµούς αυξάνουν την πιθανότητα των 
επιθυµητών αποτελεσµάτων, την ώρα που είναι 
αποδεκτές βάσει  της υπάρχουσας επαγγελµατικής 
γνώσης (Institute of Medicine-U.S., 2001). 
Για τον Π.Ο.Υ. η υψηλής ποιότητας περίθαλψη 

προϋποθέτει υψηλό επίπεδο επαγγελµατισµού, 
αποτελεσµατικότητα στην χρήση των πόρων, µείωση 
των κινδύνων για τους ασθενείς, ικανοποίηση των 
χρηστών και θετική τελική επίδραση στο επίπεδο 
υγείας του ατόµου (WHO,1993). 
Η ποιότητα προσδιορίζεται στη βάση πολλών 

παραµέτρων. Οι κυριότεροι αφορούν στην 
προσπελασιµότητα, την ισότητα στην παροχή, την 
κοινωνική αποδοχή απ’ την πλευρά του πελάτη, την 
αποδοτικότητα την σχετικότητα των αναγκών και την 
τεχνική αποτελεσµατικότητα (Maxwell, 1984). 
Η αξιολόγηση της ποιότητας σχετίζεται µε τα τρία 

βασικά στοιχεία της παραγωγής και διάθεσης των 
υπηρεσιών. Το πρώτο αφορά στη δοµή του 
συστήµατος (εγκαταστάσεις, εξοπλισµός, ανθρώπινο 
δυναµικό κ.α.), το δεύτερο στις διαδικασίες που 
εφαρµόζονται (διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση 
κ.τ.λ.) και το τρίτο στα αποτελέσµατα (Donabedian, 
1980). 
Το επίπεδο ποιότητας ξεκινά απ’ το ελάχιστο κάτω 

απ’ το οποίο δεν επιτρέπεται να υποχωρήσουν οι 
απαιτήσεις της φροντίδας, προχωρά στο µέσο κατά το 
οποίο οι διορθωτικές κινήσεις περιορίζονται στη λήψη 
µέτρων βελτίωσης των στοιχείων που βρίσκονται κάτω 
απ’ αυτό και καταλήγει στο ιδανικό. Το επίπεδο αυτό 
αποτελεί στην ουσία το στόχο κάθε συστήµατος 
παροχής υπηρεσιών. Η ποιότητα σε γενικές γραµµές 
αξιολογείται µε βάση το βαθµό ανταπόκρισης σε 
προκαθορισµένα κριτήρια που σχετίζονται µε το 
επιθυµητό επίπεδο  (Αλεξιάδης & Σιγάλας, 1999). 
Ο όγκος, η πολυπλοκότητα και η πολυσύνθετη δοµή 

της ιατρικής πληροφορίας, έχει στρέψει τις τελευταίες 
δεκαετίες το ενδιαφέρον στην διασφάλιση της 
ποιότητας της παραγόµενης πληροφορίας υγείας, ως 
κοµβικό σηµείο της διασφάλισης της συνολικής 
ποιότητας. Η ανάγκη αποτελεσµατικής επεξεργασίας 
των δεδοµένων των ασθενών που προέρχονται από 
γιατρούς πολλών ειδικοτήτων, διαφορετικών 
νοσοκοµείων, µέσω διαφορετικών διαγνωστικών 
µεθόδων, αλλά και µεθόδων συγγραφής και 
αποθήκευσης, έχει καταστήσει απαραίτητη την 
ανάπτυξη σύγχρονων και κοινά αποδεκτών 
πληροφοριακών προτύπων (Μούρτου, 2006). 
Ήδη απ’ το 1997 το Ευρωπαϊκό συµβούλιο µέσω 

της σύστασης R(97)17 επεξεργάστηκε την ανάγκη 
συγκρότησης και από κοινού χρησιµοποίησης 
πληροφοριακών συστηµάτων για τη σύγχρονη 
παραγωγή, ανάδραση και αξιόπιστη σύγκριση 
δεδοµένων µε στόχο την βελτίωση της ποιοτικής 
απόδοσης των υπηρεσιών (Council of Europe, 1997). 
Το ενδιαφέρον ωστόσο για την βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών υγείας δεν αναπτύσσεται 
µόνο στο πλαίσιο διεθνών οργανισµών. Τα τελευταία 
χρόνια έχει γίνει σειρά νοµοθετικών παρεµβάσεων µε 
στόχο την οργάνωση των προσπαθειών σε εθνικό 
επίπεδο.  
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ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ. 
Νοµοθετική παρέµβαση σταθµό αποτέλεσε ο 
Ν.3235/04. Στο άρθρο 9 αποφασίζεται η δηµιουργία 
του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου και της 
ηλεκτρονικής κάρτας υγείας. Ο φάκελος προβλέπεται 
να περιέχει πληροφορίες που παράγονται σε 
οποιοδήποτε φορέα υγείας και να ενηµερώνεται από 
κάθε γιατρό. Η ηλεκτρονική κάρτα σκοπό έχει τη 
διευκόλυνση της πρόσβασης στις υπηρεσίες και την 
αποτελεσµατικότητα µέσω της άµεσης εξασφάλισης 
αναγκαίων πληροφοριών. Στο άρθρο 10 του ίδιου 
νόµου τίθενται οι όροι διασφάλισης της αρχής της 
εµπιστευτικότητας. 
Στο Ν.3329/05 που διαπραγµατεύεται την 

περιφερειακή συγκρότηση του Ε.Σ.Υ., στα πλαίσια 
οργάνωσης της διοίκησης των ∆.Υ.Π.Ε., προβλέπονται 
∆ιευθύνσεις προγραµµατισµού και ανάπτυξης 
πολιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας µε Τµήµατα 
βελτίωσης και ελέγχου της ποιότητας που θα 
υποστηρίζουν τους φορείς της περιφέρειας µε σκοπό 
την ένταξή τους σε διαδικασίες πιστοποίησης και 
διαπίστευσης. Παράλληλα τα Τµήµατα έρευνας και 
ανάπτυξης επιφορτίζονται µε την ευθύνη 
αναπτυξιακών και ερευνητικών προγραµµάτων µε 
σκοπό την βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών. 
Επίσης σύµφωνα µε το άρθρο 6 του ίδιου νόµου 
συγκροτείται Κεντρικό συµβούλιο Υγειονοµικών 
περιφερειών και Περιφερειακά συµβούλια, ανάµεσα 
στις αρµοδιότητες των οποίων είναι και η αξιολόγηση 
των φορέων βάση ποσοτικών και ποιοτικών δεικτών 
και ο σχεδιασµός µέτρων διαρκούς βελτίωσης και 
διαδικασιών αποτελεσµατικής οργάνωσης. 
Με το Π∆.21/06 συστήνεται στο Υπουργείο 

∆ιεύθυνση ποιότητας και αποδοτικότητας µε σκοπό τη 
µέτρηση της αποδοτικότητας και αποτελεσµατικότητας 
και τη διατύπωση προτάσεων για την ποιοτική 
βελτίωση της λειτουργίας του Υπουργείου και των 
υπηρεσιών που υπάγονται σ’ αυτό. Το Τµήµα ερευνών 
και µετρήσεων αποδοτικότητας σε συνεργασία µε 
∆ιευθύνσεις άλλων Υπουργείων αναλαµβάνει τη 
σχεδίαση συστηµάτων και µεθόδων µέτρησης της 
αποδοτικότητας, την παρακολούθηση και αξιολόγηση 
των µέτρων διαρκούς βελτίωσης και την εισήγηση 
κινήσεων για την καθιέρωση συστηµάτων διοίκησης 
ολικής ποιότητας και διαδικασιών αυτοαξιολόγησης 
(πιστοποίηση µέσω ISO). Ταυτόχρονα το Τµήµα 
τεκµηρίωσης καλύτερων πρακτικών και διαχείρισης 
παραπόνων αναλαµβάνει τη συλλογή δεδοµένων που 
σχετίζονται µε την αποτελεσµατικότητα, την 
προσπάθεια συνεχούς βελτίωσης και τον εντοπισµό 
των καλύτερων πρακτικών. 
Βάσει του Ν.3580/07 θεσπίζεται η Επιτροπή 

προµηθειών υγείας. Ανάµεσα στις κύριες 
δραστηριότητές της είναι η κατάρτιση προγράµµατος 
προµηθειών και υπηρεσιών βάσει διεθνών προτύπων 
διαχείρισης ποιότητας και ο καθορισµός της 
προσήκουσας διαγωνιστικής διαδικασίας µέσω 
προτύπων διακηρύξεων. Το Τµήµα παρακολούθησης 
και ελέγχου εποπτεύει τις διαδικασίες, ενώ το Τµήµα 
προδιαγραφών, τιµών και ποιότητας παρακολουθεί τη 
διαδικασία κατάρτισης των προδιαγραφών. Το 
αντικείµενο των συµβάσεων που παρακολουθεί η 
Επιτροπή είναι αρκετά ευρύ και περιλαµβάνει τόσο 

φαρµακευτικά σκευάσµατα, όσο και προϊόντα 
ξενοδοχειακού εξοπλισµού, ιµατισµού, σύγχρονου 
ιατρικού εξοπλισµού και πληροφοριακών συστηµάτων.  
Στο Ν.3918/11 ανάµεσα στα άλλα προβλέπεται η 

επικαιροποίηση του συστήµατος προµηθειών υπό το 
βάρος της δηµοσιονοµικής προσαρµογής και της 
ανάγκης οικονοµιών κλίµακας. Σ’ ότι αφορά ειδικότερα 
στα ζητήµατα ποιότητας σύµφωνα µε το άρθρο 8 
συγκροτείται Επιτροπή προδιαγραφών ανάµεσα στις 
αρµοδιότητες της οποίας είναι ο καθορισµός ενιαίων 
προδιαγραφών και προτύπων ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων, η δηµιουργία και τήρηση µέσω ανάθεσης 
Μητρώου εγκεκριµένων προϊόντων και υπηρεσιών και 
Μητρώου εγκεκριµένων προµηθευτών υπηρεσιών. 
Στον ίδιο νόµο θεµελιώνεται η συγκρότηση του 
ΕΟΠΥΥ, στα πλαίσια της διοικητικής οργάνωσης του 
οποίου προβλέπεται Γενική ∆ιεύθυνση σχεδιασµού και 
ανάπτυξης υπηρεσιών υγείας, ανάµεσα στις µονάδες 
της οποίας υπάρχει ∆ιεύθυνση διασφάλισης 
ποιότητας. Έτσι εκδηλώνεται η πρόθεση διασφάλισης 
της ποιότητας του κλάδου υγείας στα πλαίσια της 
κοινωνικής ασφάλισης. 
Η ίδια υπηρεσιακή µονάδα διατηρείται και στο 

Ν.4052/12, όπου µετονοµάζεται σε ∆ιεύθυνση 
αξιολόγησης και διασφάλισης ποιότητας. Ταυτόχρονα 
στο άρθρο 9 του ίδιου νοµοθετήµατος προβλέπεται η 
λειτουργία Τµήµατος εθελοντισµού και πιστοποίησης. 
Ανάµεσα στους στόχους του είναι η τήρηση ειδικού 
Μητρώου Μ.Κ.Ο. στη βάση ενιαίων προκαθορισµένων 
κριτηρίων λειτουργίας. Η κίνηση αποκτά ιδιαίτερη 
σηµασία δεδοµένης της πρόθεσης της πολιτείας για 
αξιοποίηση των Μ.Κ.Ο. στην παροχή υπηρεσιών 
κοινωνικής φροντίδας, κίνηση που επιβάλει την 
ενεργοποίηση διαδικασιών πιστοποίησης και 
αξιολόγησής τους. 
Ρίχνοντας µια µατιά στις αλλεπάλληλες νοµοθετικές 

παρεµβάσεις της τελευταίας δεκαετίας, διαπιστώνουµε 
την πρόθεση προώθησης της βελτίωσης των 
υπηρεσιών υγείας. Η πρόβλεψη για λειτουργία 
∆ιευθύνσεων και Τµηµάτων στο οργανόγραµµα του 
Υπουργείου που θα ασχολούνται αποκλειστικά µε το 
συγκεκριµένο θέµα και η κατά καιρούς προώθηση 
συγκεκριµένων µέτρων όπως η δηµιουργία 
ηλεκτρονικής κάρτας υγείας φαίνεται να 
προσανατολίζονται σ’ αυτή την κατεύθυνση. Ωστόσο οι 
συχνές αλλαγές, η αναποτελεσµατική προώθηση 
ορισµένων µέτρων και κυρίως η ίδια η πραγµατικότητα 
και καθηµερινότητα των υπηρεσιών υγείας θέτει σε 
αµφισβήτηση την αποτελεσµατικότητα της προώθησης 
µιας ουσιαστικής πολιτικής ανάπτυξης της ποιότητας. 
 
Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΜΕΝΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ : ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ 
ΚΑΙ ΤΩΝ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΩΝ. 
Το νοσοκοµείο αποτελεί ένα σύνθετο οργανισµό 
πολλαπλών απαιτήσεων. Καθηµερινά διακινούνται σ’ 
αυτό εκατοντάδες άνθρωποι (εσωτερικοί και 
εξωτερικοί ασθενείς, προσωπικό πολλών ειδικοτήτων, 
επισκέπτες και συνοδοί, προµηθευτές και εξωτερικοί 
συνεργάτες, φοιτητές επιστηµών υγείας). Το ίδιο ισχύει 
και για τα υλικά (είδη ιµατισµού, διατροφής, 
φαρµακευτικά υλικά κ.α.) (Αλεξιάδης & Σιγάλας, 1999). 
Κατανοεί λοιπόν κανείς πως στα πλαίσιά του 

παράγεται πλήθος πληροφοριών, η ορθή διαχείριση 
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των οποίων είναι απαραίτητη για την εκτέλεση της 
αποστολής του. 
Οι πληροφορίες που παράγονται έχουν να κάνουν 

µε τις εισαγωγές και εξαγωγές, τα ραντεβού των 
ιατρείων, τα νοσήλια και την κοστολόγηση των 
πράξεων, την διαχείριση του φαρµακείου, το σύνολο 
του υγειονοµικού και άλλου υλικού, τη λειτουργία των 
ακτινολογικών και άλλων εργαστηρίων τη νοσηλεία και 
το ιστορικό των ασθενών, τις διαγνώσεις, και τις 
θεραπευτικές αγωγές. Παράλληλα εκτός των κλινικών 
δεδοµένων παράγεται τεράστιος όγκος πληροφοριών 
που αφορούν σε διοικητικές, οικονοµικές και τεχνικές 
υποθέσεις. Χρήσιµο εργαλείο ως προς τη διαχείριση 
των δεδοµένων αυτών αποτελούν τα πληροφοριακά 
νοσοκοµειακά συστήµατα (ΠΝΣ). Μέσω αυτών 
οργανώνεται η εσωτερική και εξωτερική ροή των 
πληροφοριών, η συλλογή, επεξεργασία και 
αποθήκευσή τους (Αποστολάκης, 2002). 
Τα ΠΝΣ απαρτίζονται απ’ τις εφαρµογές γενικών 

υπηρεσιών (λογιστήριο, µισθοδοσίες κ.α.), τις κλινικές 
(φαρµακείο, εργαστήρια κ.α.) και τις εφαρµογές 
διαχείρισης ασθενών (εισαγωγές, εξαγωγές, 
ηλεκτρονικός φάκελος κ.α.). Ένα ολοκληρωµένο ΠΝΣ 
(ΟΠΝΣ), θεωρητικά διασυνδέεται µε τα εξής 
υποσυστήµατα : διοικητικό-οικονοµικό, διαχείρισης 
ασθενών, ιατρικών εργαστηρίων, απεικονιστικών 
εργαστηρίων, νοσηλευτικό, διαχείρισης τεχνικής 
υπηρεσίας και βιοϊατρικής τεχνολογίας, εφαρµογών 
τηλεϊατρικής και επιχειρηµατικής ευφυΐας (Smith, 
2000). 
Ωστόσο η ολοκληρωµένη καταγραφή και 

επεξεργασία των δεδοµένων µέσω ΠΝΣ δεν είναι κάτι 
που συναντάται ευρέως στην ελληνική 
πραγµατικότητα. Η εφαρµογή της πληροφορικής στα 
νοσοκοµεία ξεκίνησε µε σοβαρή καθυστέρηση, κυρίως 
µέσω της χρήσης Η/Υ στα οικονοµικά τµήµατα. Η 
περαιτέρω ανάπτυξη στη συνέχεια αν και επέτρεψε τη 
διασύνδεση και επικοινωνία περισσοτέρων τµηµάτων, 
οι δυνατότητες των βάσεων δεδοµένων περιορίστηκαν 
στην αυτοµατοποίηση υπαρχουσών εργασιών 
περιορισµένου εύρους (Μούρτου, 2007). 
Συγκρίνοντας κανείς το εθνικό σύστηµα υγείας της 

χώρας µας µε το αντίστοιχο βρετανικό διαπιστώνει ένα 
πραγµατικό χάσµα. Την ώρα που µόλις το 40% των 
ελληνικών νοσοκοµείων έχει αξιοποιήσει τα ΠΝΣ για 
διοικητικές κυρίως εφαρµογές, το βρετανικό σύστηµα 
προωθούσε την υλοποίηση εφαρµογών όπως η 
προσβασιµότητα όλων των ασθενών στον ατοµικό 
ηλεκτρονικό φάκελο υγείας  (Orfanidis et al, 2004). 
Επιπλέον η ανυπαρξία ενιαίων βάσεων δεδοµένων 

και δικτύωσης ανάµεσα σε περισσότερες από µια 
µονάδες υγείας συνεπάγεται περιορισµούς στην 
παραγωγικότητα και την ποιότητα. Συνολικά 
παρατηρείται ετερογένεια των κωδικοποιήσεων στα 
υγειονοµικά δεδοµένα αλλά και στις ιατρικές 
διαγνώσεις, πρόβληµα που συχνά επιτείνει η χρήση 
διαφορετικών λογισµικών (Μούρτου, 2007). 
Σε ορισµένες µάλιστα περιπτώσεις κρίσιµες 

πληροφορίες δεν γίνονται καν αντικείµενο 
ηλεκτρονικής επεξεργασίας. Ακόµη και σήµερα σε 
πολλά νοσοκοµεία η κλινική πληροφορία καταγράφεται 
χειρόγραφα. Στοιχεία του ιστορικού, κλινικές εξετάσεις, 
προηγούµενες διαγνώσεις και παλαιότερα δεδοµένα 
για τη θεραπευτική αντιµετώπιση ενός ασθενούς 
βρίσκονται αποθηκευµένα σε ογκώδεις φακέλους. 

Όµως ακόµη και όταν υπάρχει ηλεκτρονική 
καταγραφή η έλλειψη κοινής κωδικοποίησης των 
νόσων περιορίζει τις δυνατότητες αξιοποίησης. Η 
κοινή ιατρική γλώσσα σε επίπεδο ορολογίας είναι 
στοιχείο κοµβικό για την αξιοποίηση και την ποιότητα 
της πληροφορίας. Η ενιαία απόδοση των όρων 
επιτρέπει την αναζήτηση των δεδοµένων µε συνεπή 
και αποδοτικό τρόπο στη βάση της εγκυρότητας και 
της αξιοπιστίας (Krippendorff, 2004) 
Συνοψίζοντας την κατάσταση που επικρατεί σήµερα 

στο Ε.Σ.Υ. θα µπορούσε κανείς να πει ότι η 
πληροφορική υποδοµή των δηµοσίων νοσοκοµείων 
επικεντρώνεται κατά βάση στη διαχείριση λογιστικών-
διοικητικών εφαρµογών. Λείπει η ολοκληρωµένη 
υποστήριξη πλήθους λειτουργιών, κυρίως κλινικής 
φύσεως. 
Οι επιπτώσεις της έλλειψης  πλήρους αξιοποίησης 

των νέων τεχνολογιών γίνονται εµφανείς µέσω της 
διατήρησης και αναπαραγωγής χρόνιων προβληµάτων 
του συστήµατος. Αναποτελεσµατική λειτουργία, 
υποβάθµιση της ποιότητας, σπατάλη πολύτιµων 
πόρων, φαινόµενα παραοικονοµίας και έλλειψη 
συντονισµού συνθέτουν τη δυσµενή εικόνα της 
πραγµατικότητας. 
Ωστόσο υπό τις σηµερινές συνθήκες που απ’ τη µια 

προβλέπεται δραστική µείωση των δαπανών για την 
υγεία (από 5,7% του ΑΕΠ το 2009 σε 4% το 2012) και 
απ’ την άλλη δραµατική αύξηση των υγειονοµικών 
προβληµάτων, η βελτίωση της αύξησης της 
αποδοτικότητας των υπηρεσιών καθίσταται αναγκαία. 
Η µεγιστοποίηση των δυνατοτήτων µέσω της 
επέκτασης των νέων τεχνολογιών θα µπορούσε να 
παίξει καταλυτικό ρόλο προς αυτή την κατεύθυνση 
(Κυριόπουλος, 2011) 
Μέσω της λειτουργίας των ΠΝΣ η ποιότητα των 

υπηρεσιών µπορεί να βελτιωθεί µε πολλούς τρόπους. 
Παρακολουθώντας και παρέχοντας ανά πάσα στιγµή 
τις πληροφορίες αυτές που χρειάζονται, τόσο µέσω 
υπολογισµού µεµονωµένων ποσοτικών αριθµοδεικτών 
(π.χ. µέση διάρκεια νοσηλείας), όσο και σύνθετων 
µεθόδων υπολογισµού της αποδοτικότητας που 
αφορούν σε ποιοτικά στοιχεία (π.χ. δείκτης 
ικανοποίησης ασθενών) επιτυγχάνεται η καλύτερη 
αξιολόγηση των λειτουργιών. Συνάγονται πολύτιµα 
συµπεράσµατα όσον αφορά στη µέτρηση της 
ποιότητας βάσει δεικτών έκβασης υγείας και µπορούν 
να προωθηθούν οι κατάλληλες διορθωτικές 
παρεµβάσεις που προϋποθέτουν αξιόπιστα και 
συγκρίσιµα στοιχεία (Παπαπαναγιώτου, 2003). 
Η ανάπτυξη και ευρεία χρήση του ηλεκτρονικού 

φακέλου υγείας, θα µπορούσε να εξασφαλίσει την 
πλήρη και αποτελεσµατική ροή της ιατρικής 
πληροφορίας συµβάλλοντας στην αποτελεσµατικότερη 
διάγνωση και θεραπεία και στην εξοικονόµηση πόρων, 
µέσω αποφυγής περιττών διαγνωστικών πράξεων. 
Την ίδια στιγµή το σύνολο των αρχείων θα µπορούσε 
να αποτελέσει βάση επιδηµιολογικών ερευνών, 
παρέχοντας δεδοµένα στατιστικής φύσεως και 
ποιοτικού ελέγχου (Μούρτου 2006). 
Ένα πληροφοριακό σύστηµα φαρµακείου απ’ την 

άλλη θα µπορούσε να συµβάλει στην αποτελεσµατική 
συλλογή και κατηγοριοποίηση συνολικών δεδοµένων 
για τις φαρµακευτικές αγωγές, στοιχείο που µπορεί να 
αποτελέσει χρήσιµο εργαλείο προσδιορισµού της 
ολικής αποτελεσµατικότητας της θεραπείας και του 
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κόστους. ∆εδοµένα που σχετίζονται µε το κόστος και 
τη χρήση φαρµάκων ανά διάγνωση µπορούν να 
χρησιµεύσουν στον προσδιορισµό των τάσεων της 
συνταγογραφίας και των θεραπευτικών 
αποτελεσµάτων (Μαρκάκης, 2005). 
Όµως οι εφαρµογές των ΠΝΣ δεν περιορίζονται σ’ 

ένα ή δυο τοµείς δράσης της νοσοκοµειακής 
δραστηριότητας. Η πλήρης αξιοποίησή τους είναι σε 
θέση να ενδυναµώσει και να συστηµατοποιήσει το 
σύνολο των καθηµερινών λειτουργιών, ενώ η 
διασύνδεση των φορέων µπορεί µέσω της 
αξιοποίησης συνολικών δεδοµένων που σχετίζονται µε 
τους δείκτες υγείας να τονώσει τη συνολική 
αποτελεσµατικότητα του συστήµατος. 
Η δηµιουργική ωστόσο ενσωµάτωση των νέων 

τεχνολογιών δεν µπορεί να λειτουργήσει αυτοτελώς 
και αποσπασµατικά. Πρέπει να συντελεστεί εντός ενός 
κατάλληλου οργανωτικού πλαισίου, διαµέσου καλά 
προσδιορισµένων διαδικασιών. 
Σ’ αυτή την κατεύθυνση θα µπορούσε να συντελέσει 

η προώθηση των εφαρµογών πληροφορικής εντός της 
εφαρµογής πρακτικών ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας 
(TQM). Αποτελώντας ένα σύστηµα διοίκησης µέσω 
του οποίου επιδιώκεται η µεγιστοποίηση της αξίας της 
παρεχόµενης υπηρεσίας, όπως αυτή γίνεται αντιληπτή 
απ’ τον πελάτη, µε πλήρη συµµετοχή των 
εργαζοµένων, συνιστά ένα σύνολο δραστηριοτήτων 
και µεθόδων µε στόχο την ικανοποίηση του χρήστη 
της υπηρεσίας µε παράλληλη ελαχιστοποίηση του 
κόστους (Λογοθέτης, 1992). 
Η διοίκηση ολικής ποιότητας περιλαµβάνει τα εξής 

πέντε στάδια : επίγνωση και δέσµευση, σχεδιασµό, 
οργάνωση-προγραµµατισµό, εφαρµογή και 
αξιολόγηση. Το πρώτο στάδιο περιλαµβάνει την 
κατανόηση του µοντέλου και τους όρους επίτευξής 
του, όπως και τη δέσµευση. Το δεύτερο την εσωτερική 
αξιολόγηση ποιότητας, την παροχή εκπαίδευσης στα 
πρόσωπα κλειδιά και θέσπιση αντικειµενικών στόχων. 
Η τρίτη φάση αφορά στον καθορισµό της διεργασίας, 
την επέκταση της εκπαίδευσης σ’ όλο το προσωπικό, 
το σχηµατισµό συµβουλίων ποιότητας, τη συγκριτική 
αξιολόγηση της απόδοσης και τη θέσπιση µέτρων και 
δεικτών. Στο στάδιο της εφαρµογής επιβάλλεται η 
αναγνώριση των βελτιώσεων και η ανταµοιβή, ενώ στο 
στάδιο της αξιολόγησης εκτιµούνται τα αποτελέσµατα 
και συντελείται κάθε αναγκαία αναθεώρηση µε στόχο 
της συνεχή βελτίωση (Motwani et al, 1996). 
Το συγκεκριµένο µοντέλο συχνά αναφέρεται και ως 

Συνεχής Βελτίωση Ποιότητας (CQI). Η βελτίωση 
ποιότητας ( Quality Improvement) διαφέρει απ’ την 
απλή διασφάλιση ποιότητας (Quality Assurance). Ενώ 
η δεύτερη δίνει περισσότερο βάρος στην επίτευξη 
προκαθορισµένων στόχων, η βελτίωση ποιότητας 
προχωρά περισσότερο στην κατανόηση των αιτιών. 
Έτσι πραγµατοποιείται στις συνολικές διεργασίες και 
όχι µόνο σ’ όσες θεωρούνται µη αποδεκτές (Τούντας, 
2003). 
Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία όλων των 

παραπάνω αποτελεί εκτός από τη δέσµευση της 
ηγεσίας, η ενεργητική συµµετοχή όλου του 
προσωπικού. 
 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ. 

Αν η πρώτη επανάσταση στα συστήµατα υγείας ήταν η 
καθιέρωση και επέκταση της ασφάλισης έως τη 
δεκαετία του 50 και η δεύτερη η προσπάθεια 
επαναξιολόγησης της χρηµατοδότησης της ασφάλισης 
υπό το βάρος οικονοµικών προβληµάτων λόγω 
ωρίµανσης του συστήµατος, η τρίτη επανάσταση 
φαίνεται να επικεντρώνεται στο σκέλος της ποιότητας 
(Μπονίκος, 1993). 
Η αναποτελεσµατικότητα των υγειονοµικών 

συστηµάτων, η συνεχής αύξηση του κόστους χωρίς 
βελτίωση της απόδοσης, η άνοδος του πολιτισµικού 
επιπέδου και των προσδοκιών, έφεραν δυναµικά στο 
προσκήνιο το αίτηµα της ποιότητας. Απ’ τον 
αναδροµικό διαχειριστικό έλεγχο της δεκαετίας του 70 
και τη διασφάλιση της ποιότητας της δεκαετίας του 80, 
οι σύγχρονες τάσεις οδηγούνται πλέον στη διοίκηση 
ολικής ποιότητας (Αλεξιάδης & Σιγάλας, 1999). 
Τα ΠΝΣ µπορούν να αποτελέσουν ισχυρό εργαλείο 

υποστήριξης των λειτουργιών του νοσοκοµείου, 
επιδρώντας καταλυτικά στη συνέχεια της φροντίδας 
υγείας, τον περιορισµό του κόστους, την ολόπλευρη 
αξιοποίηση των πόρων και την προώθηση της ολικής 
ποιότητας της υγειονοµικής φροντίδας. 
Η διαχείριση του όγκου της ιατρικής πληροφορίας 

και οι απαιτήσεις που προκύπτουν µέσω των 
πολλαπλών λειτουργιών της πολυσύνθετης δοµής των 
οργανισµών υγείας, απαιτούν τη δυναµική 
πληροφορική ανάπτυξη εντός του νοσοκοµειακού 
χώρου. Η ενσωµάτωση ωστόσο των νέων 
τεχνολογιών είναι ένα µόνο συστατικό της αναγκαίας 
οργανωτικής αναδιάρθρωσης των οργανισµών υπό το 
πρίσµα της διαρκούς βελτίωσης των µηχανισµών 
ελέγχου και ποιότητας. 
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