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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Είναι ευρέως γνωστό ότι τα τελευταία χρόνια ο τοµέας της Υγείας κάνει µεγάλες 

προσπάθειες να εκσυγχρονιστεί και µέσω της τεχνολογίας να παρέχει 

ασφαλέστερες και ταχύτερες υπηρεσίες µε στόχο πάντα την καλύτερη φροντίδα του 

ασθενούς. 

Η ένταξη των Πληροφοριακών Συστηµάτων στα Νοσοκοµεία υπήρξε καθοριστικό 

έργο εκσυγχρονισµού, ωφέλιµο τόσο για τους εργαζόµενους όσο και για τους 

περιθάλποντες, όπως βελτίωση του τρόπου εργασίας, ασφαλέστερα αποτελέσµατα, 

καλύτερη οργάνωση και αντιµετώπιση έκτακτων και µη περιστατικών, µείωση 

χρόνου αναµονής αποτελεσµάτων, καλύτερη οργάνωση και διαχείριση των 

οικονοµικών πόρων των Νοσοκοµείων, εν µέσο κρίσης. Για την περαιτέρω 

καλυτέρευση των εφαρµογών και την αναβάθµιση των υπαρχόντων ΠΣ των 

Νοσοκοµείων και λόγω έλλειψης πόρων, αναζητούνται άλλοι τρόποι 

χρηµατοδότησης προκειµένου να πραγµατοποιηθούν αλλαγές, βελτιώσεις και 

προσθήκες στα υπάρχοντα ΠΣ.  

Για τους ανωτέρω λόγους, παρατηρείται µια συνεχή επέκταση της χρήσης των 

Σ∆ΙΤ σε διάφορους τοµείς ακόµη και στον υγειονοµικό, µε νοµοθετικές ρυθµίσεις 

υποστηρικτικές για τέτοιου είδους συµπράξεις. 

Σύµφωνα µε την Πράσινη Βίβλο, η οποία υιοθετήθηκε από την Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή το 2005,οι  Σ∆ΙΤ είναι µορφές συνεργασίας του δηµοσίου µε τον ιδιωτικό 

τοµέα, µε σκοπό την χρηµατοδότηση, την κατασκευή, την ανακαίνιση, τη 

διαχείριση ή την συντήρηση υποδοµών ή την παροχή υπηρεσιών. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να κατατεθεί η ∆ιεθνής και Ελληνική 

Εµπειρία για τα Πληροφοριακά Συστήµατα και την εξέλιξή τους στο τοµέα της 

Υγείας, µέσω των Σ∆ΙΤ.  

Στο γενικό µέρος της παρούσας εργασίας πέρα από θεωρητική προσέγγιση τόσο 

των Π.Σ.Υ όσο και των συµπράξεων, παρουσιάζονται επιτυχηµένα παραδείγµατα 

έργων Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας Ευρωπαϊκών χωρών, (∆ανίας ,Γερµανίας). Στο 

ειδικό µέρος, αποτυπώνεται η έρευνα, η οποία υλοποιήθηκε σε δύο νοσοκοµεία της 

6ης Υγειονοµικής Περιφέρειας, του Γ.Ν. Μεσσηνίας (Ν.Μ Καλαµάτας) και του 

Γ.Ν. Αργολίδας (Ν.Μ Ναυπλίου) για την εξέλιξη των Πληροφοριακών 
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Συστηµάτων τους µε την δηµιουργία της Ηλεκτρονικής κάρτας Υγείας του 

ασθενούς µέσω Σ∆ΙΤ.  

Η εµπειρία και οι πεποιθήσεις του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού τόσο για 

το Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα που χρησιµοποιούν, όσο και οι 

απόψεις τους για την δηµιουργία Ηλεκτρονικής Κάρτα Υγείας ασθενούς µέσω των 

Σ∆ΙΤ, αποτελεί το βασικό κορµό της εν λόγω εργασίας. Επιπρόσθετα, 

καταγράφηκαν τα πλεονεκτήµατα, τα µειονεκτήµατα καθώς και το έλλειµµα 

εµπιστοσύνης στο θεσµό των Σ∆ΙΤ, κάτι το οποίο υποδεικνύει µια από τις αιτίες 

για τις οποίες δεν έχει ακόµη εφαρµοστεί η µεταρρυθµιστική αυτή προσπάθεια 

στον τοµέα της υγείας στην χώρας µας. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας ανέδειξαν την αναγκαιότητα της εξέλιξης των 

ΟΠΣΥ, καθώς και της σωστής και εµπεριστατωµένης ενηµέρωσης για τις Σ∆ΙΤ, 

προκειµένου να αλλάξει η νοοτροπία και η κουλτούρα των εργαζοµένων στα 

νοσοκοµεία για τον ρόλο των ιδιωτών σε δηµόσιες δοµές. 

Επίσης, η έρευνα τόνισε την σηµαντικότητα της ύπαρξης στοχευόµενων 

ελεγκτικών µηχανισµών, προκειµένου να µην επαναληφθούν λάθη του 

παρελθόντος, ζηµιογόνα τόσο σε οικονοµικό επίπεδο όσο και σε ποιότητα παροχών 

και υπηρεσιών.  

Τέλος, σηµαντικό εύρηµα της παρούσας εργασίας είναι το γεγονός ότι το 80,4% 

των συµµετεχόντων είναι πρόθυµοι να συµµετέχουν στην επιτυχία ενός έργου Σ∆ΙΤ 

στον τοµέα της υγείας, µε το 85% να γνωρίζει ότι ο ιδιωτικός τοµέας θα συµβάλει 

θετικά στους κρατικούς στόχους, είτε µε χρηµατοδότηση είτε µε τεχνογνωσία, 

αρκεί να έχει αυστηρά οριοθετηθεί ο ρόλος των ιδιωτών προς αποφυγή της 

συνειρµικής ταύτισης του θεσµού Σ∆ΙΤ µε την ιδιωτικοποίηση της Υγείας. 

 

 

 

 

 

 

Λέξεις Κλειδιά: Πληροφοριακό Σύστηµα (ΠΣ), ΟΠΣΥ, Σ∆ΙΤ, Ηλεκτρονική 

Κάρτα Υγείας, Ευρωπαϊκή εµπειρία 
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ABSTRACT 
 
 
It is well known, that in recent years the health sector has made great efforts to 

modernize and with the use of technology to provide and deliver safer and faster 

services for better patient care. 

The integration of Hospital Information Systems has been a crucial modernization 

project, beneficial to both employees and patients, such as the improvement of 

working conditions , safer results, better management techniques of how to deal 

with emergencies and incidents/cases, reduced waiting times (Hrs) and better 

management of results hospitals' financial resources in the midst of crisis. In order 

to improve the applications and upgrade the existing Hospital Information System 

(HIS) due to lack of resources, there is a need of finding other ways of financing in 

order to make changes, improvements and additional extras to the existing one.  

Based on the above, there is a continuous expansion of PPP’s use in various sectors, 

including healthcare, while legislation been supportive in such partnerships. 

According to the Green Bible adopted by the European Commission in 2005, PPP’s 

are forms of public-private partnership enable to deliver an efficient, cost-effective 

and measurable public services within modern facilities, including the management 

infrastructure, construction, or better services.   

The purpose of this paper is to describe the International and Greek Situation by 

presenting the progress and the development with the use of Information Systems in 

Health care. 

In addition to the theoretical approach of both Health Information System and 

partnerships, successful examples of PPP projects in the field of Health in European 

Countries (eg. Denmark, Germany) are presented at the introductory part of this 

paper.  

At the body part of the thesis, a research was carried out in two hospitals of the 6th 

Health District,  General Hospital of Messinias (Unit of Kalamata) and General 

Hospital of Argolida (Unit of Nafplio) and is presented. The survey is based on the 

progress and the development by using Information Systems including the use of 

the Electronic Patient Health Card through PPPs. 

The experience and beliefs of the medical and nursing staff about their Integrated 

Information System and their views on the creation of a Patient Electronic Health 

Card through PPPs, are the main core of this work. In addition to, the advantages 
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and disadvantages including the lack of confidence at the institution of PPPs were 

recorded, which indicates one of the reasons why this health reform effort in our 

country, Greece, has not yet been implemented. 

The results of the survey highlighted the need for the development of Integrated 

Information Systems, as well as the right and in-depth information on PPPs, in 

order to change the mentality and culture of hospital staff members for the existence 

of individuals parts in public organizations. 

The research also highlighted the importance of having targeted control 

mechanisms in place, so as not to repeat mistakes from the past which cause harm 

on economy and had consequences in the provision of services quality.  

Finally, an important outcome of the present work is the fact that a percentage of 

80.4% of the participants, are willing to participate in the engagement of the success 

of a PPP project in the health sector, with an additional  percentage of 85% of 

people knowing that the private sector will contribute positively to state objectives, 

either with funding or know-how techniques and methods, by emphasising that the 

role of private individuals is strictly avoided in order to bypass and confuse the 

associative identification of PPPs with the privatization of Health.  

 

 

 

 

Key words: Information System, PPPs, Electronic Health Card, European 

experience 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Ο τοµέας της Υγείας απαιτεί συνεχώς βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών και 

υποδοµών µε ταυτόχρονη µείωση του κόστους. Τα τελευταία χρόνια που 

χαρακτηρίζονται έντονα από οικονοµικές δυσχέρειες παγκοσµίως, επιτάσσουν την 

ανάγκη εξεύρεσης νέων τρόπων χρηµατοδότησης για υλοποίηση σηµαντικών 

έργων στην δηµόσια υγεία. Οι εµπλεκόµενοι φορείς του ∆ηµοσίου ολοένα και 

περισσότερο δείχνουν ενδιαφέρον για συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα κατά την 

δηµιουργία µιας υποδοµής ή την παροχή µιας υπηρεσίας. Η συνεργασία αυτή  

αποτυπώνεται µε τον όρο Σ∆ΙΤ δηλ. Συµπράξεις ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα, η 

οποία είναι ευρέως διαδεδοµένη στην Ευρώπη και ∆ιεθνώς σε όλους τους τοµείς µε 

κυρίαρχο τον τοµέα των µεταφορών , ενώ στον αντίστοιχο της Υγείας, τα έργα µε 

τη µέθοδο Σ∆ΙΤ, παρουσιάζουν µεγάλη ανάπτυξη ∆ιεθνώς, κάτι το οποίο δεν 

µπορεί να υποστηριχθεί και για την χώρα µας.  . 

Ωστόσο, η εποχή της ψηφιοποίησης επιβάλλει τον εκσυγχρονισµό των υπαρχόντων 

συστηµάτων στα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα της χώρας µας. Η µακρόχρονη οικονοµική 

επιτήρηση και τα λιγοστά διαθέσιµα για επένδυση στο χώρο της τεχνολογίας, 

δυσχεραίνουν την εξέλιξη των Πληροφοριακών Συστηµάτων Υγείας (ΠΣΥ). Ο 

θεσµός των Σ∆ΙΤ αρχικά, θα καλύψει το κενό της έλλειψης των αναγκαίων πόρων 

προκειµένου να ανταποκριθούµε στις διεθνείς απαιτήσεις για υλοποίηση έργων στο 

πλαίσιο της Ηλεκτρονικής Υγείας. Έτσι, επενδύοντας στις σύγχρονες τεχνολογίες 

πληροφοριών και επικοινωνιών (ΤΠΕ) θα απλοποιηθούν οι διαδικασίες διάγνωσης 

και θεραπείας, θα αυξηθεί η ποιότητα της ιατρικής περίθαλψης και θα βελτιωθεί η 

διαθεσιµότητα όλων των τυπικών δεδοµένων και ιατρικών γνώσεων. Καθώς η 

επιστήµη της πληροφορικής εξελίσσεται, οι πιο σύγχρονες τεχνολογίες θα 

καταστήσουν τις υπηρεσίες δεδοµένων και επικοινωνιών ακόµα πιο 

αποτελεσµατικές. 

Το αυξανόµενο ποσοστό έργων Πληροφορικής στον τοµέα της υγειονοµικής 

περίθαλψης και το ενδιαφέρον των δηµόσιων νοσοκοµείων για τις νέες τεχνολογίες 

επιτάσσουν την συνέχιση της συνεργασίας της Πολιτικής Ηγεσίας του Υπουργείου 

Υγείας µε τις ∆ιοικήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών. Απαιτείται η   

εξασφάλιση των απαραίτητων προϋποθέσεων για την ψηφιοποίηση υγειονοµικών 

δεδοµένων και για την διασύνδεση των κατακερµατισµένων   ΠΣΥ, τουλάχιστον σε 

επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας, µε τελικό στόχο την εκµετάλλευση των 
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ωφελειών της διαλειτουργικότητας των ΠΣΥ των νοσηλευτικών ιδρυµάτων της 

χώρας µας. 

Την τελευταία δεκαετία, έγιναν σηµαντικές προσπάθειες και υλοποιήθηκαν έργα 

για την εφαρµογή νέων Πληροφοριακών Συστηµάτων και Τεχνολογιών 

Πληροφορικής στα δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας µας, ειδικά µέσα από 

τα έργα του ‘Β και ‘Γ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης.  Ωστόσο, οι συνεχώς 

αυξανόµενες ανάγκες της δηµόσιας υγείας, υπαγορεύουν την βελτίωση των 

υπαρχόντων πληροφοριακών συστηµάτων καθώς και την  υιοθέτηση  νέων έργων,  

περισσότερο αξιόπιστων και αποτελεσµατικών . Στην Ελλάδα,  οι προσπάθειες 

αυτές βρίσκουν πολλές δυσκολίες, όπως η δυσχερής οικονοµική κατάσταση της 

χώρας, η µείωση των κοινοτικών πόρων και τα περιορισµένα διαθέσιµα ποσά στον 

τοµέα της Πληροφορικής για την Υγεία, γι’ αυτό  δηµιουργήθηκε  η ανάγκη 

εξεύρεση λύσης για χρηµατοδότηση έργων στον τοµέα της τεχνολογίας της Υγείας. 

Μια  σύγχρονη µέθοδος είναι οι Συµπράξεις ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα (Σ∆ΙΤ), 

παγκόσµιας αποδοχής µε θετικά αποτελέσµατα, αξιοποιώντας τα  ιδιωτικά 

κονδύλια στην παροχή δηµόσιων αγαθών και υπηρεσιών προς τους πολίτες. 

Οι Σ∆ΙΤ περιλαµβάνουν διάφορα σύνθετα µοντέλα συνεργασίας του δηµοσίου µε 

τους ιδιώτες µε µακροπρόθεσµες δεσµεύσεις, σκοπεύοντας την καλυτέρευση της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και την “εκµετάλλευση” της τεχνογνωσίας 

και των µεθόδων του ιδιωτικού τοµέα. Η ευρωπαϊκή και διεθνής εµπειρία έχει 

δείξει ότι οι συµπράξεις  Σ∆ΙΤ µπορούν να συµβάλλουν στην  ανάπτυξη της 

οικονοµίας και της κοινωνίας για τα επόµενα χρόνια. 

Αν ξεπεραστούν οι φόβοι µας, για τυχόν προσβολή του δηµόσιου χαρακτήρα των 

υγειονοµικών υπηρεσιών, οι συµπράξεις του δηµοσίου µε ιδιώτες θα κατορθώσουν 

να εξελίξουν το υγειονοµικό µας σύστηµα και να προσφέρουν ισότιµα στους 

πολίτες, ποιοτικότερες και αποδοτικότερες υπηρεσίες. 

Αυτό λοιπόν πραγµατεύεται και η παρούσα εργασία, η οποία χωρίζεται σε δύο 

µέρη: το πρώτο µέρος περιλαµβάνει την θεωρητική προσέγγιση του θέµατος, 

παρουσιάζοντας τις Συµπράξεις ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα, τα Πληροφοριακά 

Συστήµατα Νοσοκοµείων, τα Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας, 

την Ηλεκτρονική Υγεία και την Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας. Ενώ το δεύτερο µέρος 

πραγµατεύεται την ερευνητική προσέγγιση του θέµατος, συνδυάζοντας δύο ΠΣΝ 

διαφορετικών νοµών της ίδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας, δηµιουργώντας την 

Ηλεκτρονική κάρτα Υγείας Ασθενών µέσω Σ∆ΙΤ.  
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1 ΚΕΦΑΛΑΙΟ -Γνωρίζοντας τις Συµπράξεις ∆ηµόσιου-Ιδιωτικού Τοµέα 
 
1.1 Τι είναι Σ∆ΙΤ 
 
Με τον όρο Συµπράξεις ∆ηµοσίου –Ιδιωτικού Τοµέα εννοούµε την συνεργασία των 

δηµόσιων αρχών µε εταιρείες προκειµένου να εξασφαλιστεί η χρηµατοδότηση, η 

κατασκευή , η ανακαίνιση ή η διαχείριση δηµόσιων υποδοµών αλλά και η παροχή 

υπηρεσιών σε διάφορους τοµείς. (Κούτρας κα, 2005) 

 Παραδοσιακά, η κατασκευή  των δηµόσιων έργων µιας  χώρας  , ήταν ευθύνη του 

∆ηµόσιου τοµέα, ως µέρος της γενικότερης κρατικής επενδυτικής πολιτικής, η 

οποία είναι αναγκαία στο πλαίσιο της διατήρησης της  κοινωνικοοικονοµικής 

αναπαραγωγής και των ρυθµών ανάπτυξης. (Σκαγιάννης, 1994). 

Αναθεωρώντας  τις απόψεις για την έκταση της δραστηριότητας του δηµόσιου 

τοµέα, τέθηκε το θέµα της εµπλοκής των ιδιωτών σε έργα δηµοσίου, προκειµένου 

να συµπληρώσουν την ανεπάρκεια του δηµόσιου  και να επιτύχουν την καλύτερη 

διαχείριση του κεφαλαίου. Το γεγονός αυτό εδραιώθηκε, όταν πολλά κράτη  

προσπάθησαν να περιορίσουν τα ελλείµµατα, µε συνέπεια την µείωση των 

δηµόσιων δαπανών που συχνά καταλήγουν σε µείωση των δηµόσιων επενδύσεων. 

Έτσι η εκάστοτε κυβέρνηση, αρχικά επιµερίστηκε το βάρος της υλοποίησης των 

έργων µε άλλους ευρύτερους φορείς και τελικά στράφηκε στην συνεργασία µε τον 

ιδιωτικό φορέα µέσω συµβατικών ρυθµίσεων. 

Αποτέλεσµα αυτού, είναι ό ρόλος του κράτους στον οικονοµικό τοµέα να αλλάξει 

και να γίνει   περισσότερο οργανωτής και ρυθµιστής  αναπτύσσοντας έργα Σ∆ΙΤ. 

Οι Σ∆ΙΤ ορίζονται ως συµβατικές σχέσεις µακράς διάρκειας µεταξύ ενός ∆ηµόσιου 

και ενός Ιδιωτικού φορέα για εκτέλεση έργων ή και παροχή υπηρεσιών. Με βάση 

την σύµβαση, ο ιδιώτης υποχρεούται να χρηµατοδοτήσει την ενέργεια αλλά και να 

συµµετάσχει στον σχεδιασµό του έργου. Από την άλλη µεριά, ο δηµόσιος φορέας 

καθορίζει τις απαιτήσεις βάση των λειτουργικών προδιαγραφών και αναγκών ενώ 

έχει την ευθύνη της τελικής έγκρισης για τον σχεδιασµό του έργου. 

Εποµένως, σε µια σύµπραξη οι ρόλοι τόσο του ∆ηµόσιου Φορέα όσο και του 

Ιδιωτικού είναι σαφώς ορισµένοι όπως απεικονίζονται στην παρακάτω εικόνα,  µε 

την  Αναθέτουσα Αρχή (∆ηµόσιο) να  επικεντρώνεται στην παρακολούθηση και µε 

εξωτερικό ανεξάρτητο φορέα να ασκείται ο έλεγχος της σωστής τήρησης των 

προδιαγραφών απόδοσης που έχουν οριοθετηθεί µέσω των συµβάσεων Σ∆ΙΤ.  
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Πίνακας 1:  Ρόλοι ∆ηµόσιου και Ιδιωτικού Τοµέα σε µια Σ∆ΙΤ,(Πηγή: Συνοπτικός 

Οδηγός  Σ∆ΙΤ,2006) 

 

1.2 Φιλοσοφία Σ∆ΙΤ 
 

Η φιλοσοφία των συµβάσεων Σ∆ΙΤ είναι η παροχή βελτιωµένων δηµόσιων 

υπηρεσιών και έργων υποδοµής στο ευρύ κοινό τόσο ποιοτικά όσο και  οικονοµικά 

αποδοτικά, συνδυάζοντας τις δεξιότητες και τις ικανότητες του ∆ηµόσιου και 

Ιδιωτικού Φορέα. Με τον τρόπο αυτό, επιτυγχάνεται η κατασκευή των δηµόσιων 

κτιρίων, υποδοµών ή/και η παροχή υπηρεσιών µε την συµβολή του Ιδιώτη, µε 

απώτερο σκοπό την  βελτίωση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων. 

Η βασική αρχή των Σ∆ΙΤ είναι η οικονοµική αποδοτικότητα (value for money). Για 

να αποδώσει µια συνεργασία ιδιωτικού-δηµόσιου τοµέα, θα πρέπει να είναι 

ωφέλιµη και για τα δύο µέρη (Βενιέρης, 2007). Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει 

απαραίτητα ότι ο ιδιωτικός φορέας θα συγκεντρώσει πόρους πιο οικονοµικά από 

ότι ο δηµόσιος, οπότε για να συµµετάσχει σε ένα έργο Σ∆ΙΤ θα πρέπει να επιφέρει 

και επιπλέον οφέλη.  

Σύµφωνα µε τις µεθόδους οικονοµικής αξιολόγησης, σε µια τέτοιου είδους 

συνεργασία θα πρέπει να γίνει ανάλυση κόστους –οφέλους και µέτρηση της 

οικονοµικής αποδοτικότητας της δαπάνης. Η ανάλυση αυτή είναι µια µέθοδος 

αξιολόγησης µέτρων δηµόσιας πολιτικής και µετρά τους χρηµατικούς πόρους τόσο 

τα κόστη όσο και το αποτέλεσµα κάθε εναλλακτικής λύσης. (Κυριόπουλος Γ, 

Γείτονα Μ, 2008). Η σύγκριση του πρόσθετου κόστους της ιδιωτικής 

χρηµατοδότησης µε τα πρόσθετα οφέλη που συνεισφέρει στο δηµόσιο φορέα, 

συνήθως πραγµατοποιείται µε τον ισχυρισµό της εναλλακτικής υποθετικής 

χρηµατοδότησης του έργου από το ίδιο το ∆ηµόσιο φορέα. Συνεπώς, ο βασικός 

ρόλος του ∆ηµοσίου είναι να επικεντρωθεί στην επίτευξη της µεγαλύτερης 

Ρόλος του ∆ηµοσίου 

1. Κατάρτιση Προδιαγραφών 

2. Αξιολόγηση 

3. Έγκριση 

4. Υποστήριξη-

Παρακολούθηση 

Ρόλος των Ιδιωτών 

1. Μελέτη 

2. Χρηµατοδότηση 

3. Κατασκευή 

4. Συντήρηση /ή και 

Λειτουργία 
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οικονοµικής αποδοτικότητας της Σύµπραξης, ελαχιστοποιώντας την συµµετοχή του 

στο έργο οικονοµικά. Παράλληλα θα πρέπει κατά την αξιολόγηση της οικονοµικής 

αποδοτικότητας, να συµπεριληφθεί και η αποδοχή και  µεταβίβαση των κινδύνων 

στον ιδιώτη, όπως τις ευθύνες του ως προς τον χρόνο υλοποίησης του έργου και 

την εξοικονόµηση των πόρων . 

Επιπλέον, η αρχή αυτή στηρίζεται στο γεγονός ότι τα έργα εξυπηρετούν ακριβώς το 

σκοπό τους, χωρίς να παρουσιάζεται η τάση να γίνονται υπερβολικές δαπάνες για 

νέα έργα  µε υπερβολικές απαιτήσεις και προσδοκίες, όπως συµβαίνει µε την 

παραδοσιακή µέθοδο προκήρυξης των έργων. (Μουρµούρης,2006). 

Είναι λοιπόν εµφανές ότι, η διασφάλιση της οικονοµικής αποδοτικότητας ενός 

έργου µέσω Σ∆ΙΤ επιτυγχάνεται µε την ανταγωνιστική διαδικασία επιλογής 

εταίρου, την σωστή επιλογή εταίρου και τον τρόπο σύναψης των εµπορικών και 

συµβατικών υποχρεώσεων,  µε την κατάλληλη µεταβίβαση των κινδύνων. 

Μέσω των Σ∆ΙΤ είναι δυνατόν να γίνονται και να παραδίδονται  περισσότερα έργα 

ή υπηρεσίες σε συντοµότερο χρόνο. Αυτό συµβαίνει λόγω ότι µετατρέπουν το 

ογκώδες χρηµατικό κεφάλαιο που απαιτείται για την χρηµατοδότηση του έργου  σε 

τακτικές πληρωµές υπηρεσιών είτε από τους χρήστες είτε από το ∆ηµόσιο φορέα 

στη βάση µακροχρόνιων συµβάσεων. Με τον τρόπο αυτό, το ∆ηµόσιο επιτυγχάνει 

να χρηµατοδοτήσει έργα ή υπηρεσίες πέρα των διαθέσιµων πεπερασµένων πόρων 

του. 

Ως αποτέλεσµα, οι Σ∆ΙΤ ορίζονται ως επιχειρηµατικά µοντέλα για συνδεδεµένες 

υποδοµές και υπηρεσίες, µε εξαίρεση, για παράδειγµα, τις Σ∆ΙΤ για την έρευνα των 

ναρκωτικών, όπου οι συνεισφορές του ιδιωτικού τοµέα είναι πιο φιλανθρωπικές. 

(Social Science & Medicine, vol 113, 2014, pag 110-119) 

 

1.3 Ο θεσµός των Σ∆ΙΤ 
 

Κατανοώντας τις Σ∆ΙΤ θα µπορούσαµε να πούµε ότι είναι µια θεσµική 

καινοτοµία. Και η καινοτοµία αυτή έγκειται στο γεγονός ότι,  «παντρεύονται» τα 

συµφέροντα των κρατικών και µη κρατικών φορέων σε µια νέα µορφή 

διακυβέρνησης. Στόχος αυτού,  η παροχή κανονισµών και δηµόσιων αγαθών από 

την βελτιωµένη πρόσβαση στην ιατρική περίθαλψη και την προστασία του 

περιβάλλοντος έως την διασφάλιση της διαφάνειας και της προστασίας των 

δικαιωµάτων των εργαζοµένων. 
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Συµπερασµατικά, ο θεσµός των Σ∆ΙΤ είναι ένας εναλλακτικός τρόπος 

χρηµατοδότησης δηµόσιων υπηρεσιών που έχει ενσωµατωθεί στο νοµοθετικό 

πλαίσιο πολλών χωρών παγκοσµίως, όπως Αγγλία, Γαλλία, Πορτογαλία, ∆ανία, 

ΗΠΑ, Βραζιλία, Μεξικό και τα τελευταία χρόνια και στην Ελλάδα µε τον Νόµο 

3389/2005. 

Η χρηµατοδότηση έργων µε την Σύµπραξη ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα  γίνεται µε 

τις εξής µορφές: 

1. Ιδιωτική χρηµατοδότηση, όπου ο ιδιωτικός φορέας αναλαµβάνει να 

εξασφαλίσει την χρηµατοδότηση του έργου. 

2. Με χρήση και αξιοποίηση κοινοτικών πόρων, δηλ αξιοποίηση του 

ΕΣΠΑ, όπου κατά την έναρξη του έργου πραγµατοποιείται µερική 

χρηµατοδότηση  και  

3. Χρηµατοδότηση από την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων, 

προσφέροντας µακροχρόνια δανειακή χρηµατοδότηση χαµηλού 

κόστους, κυρίως σε έργα υποδοµής. 

Ειδικότερα στο χώρο της Υγείας, ο σκοπός είναι η µεγιστοποίηση του κοινωνικού 

οφέλους και η άρση των οικονοµικών ανισοτήτων. Κανένα Υγειονοµικό Σύστηµα 

σε καµία χώρα δεν έχει αρκετούς πόρους για να εξασφαλίσει πλήρη κάλυψη των 

αυξανόµενων απαιτήσεων στο τοµέα της Υγείας. Κάθε χώρα διαµορφώνει την 

πολιτική της για την Υγεία σε σχέση µε το οικονοµικό - πολιτιστικό της κεφάλαιο 

και τον ορθολογικό ή µη χαρακτήρα των επιλογών που προκρίνονται.( Φιλαλήθης 

T. ,2003) 

Γίνεται λοιπόν σαφές ότι  αυτές οι «εταιρικές σχέσεις» εξασφαλίζουν καλύτερη 

ποιότητα υποδοµών και υπηρεσιών µε «βέλτιστο» κόστος και κατανοµή κινδύνου 

(Kwak et al., 2009). 

 

1.4 Προσδιορισµός Κινδύνων 
 
Μια σύµπραξη περιλαµβάνει αρκετά στάδια µε αρκετές διαδικασίες και κάλυψη 

πολλών εξόδων και δαπανών. Έχοντας δεδοµένη την πολυπλοκότητα των έργων 

αυτών, το θέµα της κατανοµής κινδύνων των εµπλεκόµενων µερών είναι 

σηµαντικό, διότι µια σωστή µελέτη και κατανοµή επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό την 

επιτυχία της σύµβασης. Τα µέρη που καλούνται να αναλάβουν τους κινδύνους είναι 

ο επενδυτής, ο κατασκευαστής, οι µελετητές για την εκτελεσθείσα από αυτούς 
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εργασία, κάποιες φορές οι Τράπεζες που χρηµατοδοτούν την επένδυση, ο ∆ηµόσιος 

Τοµέας και τέλος ορισµένες φορές και οι Ασφαλιστικές εταιρείες, οι οποίες 

ασφαλίζουν τους κινδύνους που είναι πέρα της ευθύνης των εµπλεκόµενων 

φορέων. 

Ο καταµερισµός των κινδύνων πρέπει να γίνεται µε γνώµονα δύο παραµέτρους. 

Πρώτον, την καταλληλότητα του φορέα στη διαχείριση του κινδύνου και δεύτερον 

το κόστος της διαχείρισης αυτής, το οποίο πρέπει να υπολογίζεται εκ των 

προτέρων. (Αστερίου Ε, 2007). 

Ειδικότερα, πιθανοί κίνδυνοι έργων Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας, χωρίς 

προηγούµενη εµπειρία, θα πρέπει να προσδιορίζονται όσο τον δυνατόν καλύτερα 

µειώνοντας το αίσθηµα της αβεβαιότητας για αποτυχία του εγχειρήµατος. 

Οµαδοποιώντας τους κινδύνους σε ένα τέτοιο έργο προκύπτουν οι εξής: 

1. Κίνδυνος Σχεδίασης και Κατασκευής (υπερβάσεις χρόνου και 

κόστους, υποδοµές να µην ανταποκρίνονται στις τεχνικές 

προδιαγραφές) 

2. Κίνδυνος Λειτουργίας και ∆ιεκπεραίωσης (παρεχόµενες υπηρεσίες µη 

αποδοτικές, ανεπαρκής συντήρηση υποδοµών, κόστος συντήρησης 

µεγαλύτερο από το προβλεπόµενο) 

3. Χρηµατοοικονοµικός Κίνδυνος (παρακολούθηση επιτοκίων και 

πληθωρισµού λόγω µακροχρόνιων συµβάσεων, αξία υποδοµών 

µικρότερη από την επιθυµητή) 

4. Νοµοθετικός Κίνδυνος (αλλαγή νοµοθεσία είναι πιθανόν να εκτεθεί η 

ΕΕΣ σε µεγάλο κίνδυνο) και 

5. Κίνδυνος Τεχνολογικής Απαξίωσης (η ποιότητα των υπηρεσιών 

επηρεάζεται αρνητικά από την τεχνολογική απαξίωση των υποδοµών, 

κόστος ανανέωσης µεγαλύτερο από το υπολογισθέν) (Αρκουµενέας 

Π, 2006) 

Η πιθανότητα εµφάνισης κινδύνων καθιστά απαραίτητη την ύπαρξη της  

συµβατικής ρύθµισης της αντιµετώπισης και κάλυψης αυτών. Σε περίπτωση που σε 

µια Σ∆ΙΤ δεν προβλέπεται  η κάλυψη και κατανοµή κινδύνων από τα  εµπλεκόµενα 

µέρη, είναι σίγουρο ότι κατά την εκτέλεση του έργου θα προκύψουν προβλήµατα 

και διαφωνίες µεταξύ των συµβαλλόµενων. Συνεπώς, κρίνεται απαραίτητο εκ των 

προτέρων να υπάρξει προληπτική ρύθµιση της ανάληψης και κατανοµής κινδύνων, 
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έτσι ώστε στην σύµβαση σύµπραξης να προσδιορίζονται οι πιθανοί κίνδυνοι και η 

αντιµετώπισή τους.  

 

1.5 Βασικές Κατηγορίες Σ∆ΙΤ 
 

Ανάλογα µε το αντικείµενο της Σύµπραξης, την εµπλοκή του ιδιωτικού τοµέα σε 

αυτή και των κινδύνων που αναλαµβάνουν τα δύο µέρη, διακρίνονται σε δύο 

κατηγορίες: 

I. Ανταποδοτικά Έργα Σ∆ΙΤ και 

II.  Μη Ανταποδοτικά Έργα Σ∆ΙΤ 

Ως Ανταποδοτικά έργα Σ∆ΙΤ νοούνται εκείνα τα έργα ή υπηρεσίες, στις οποίες  

πέρα από την χρηµατοδότηση, το σχεδιασµό, την κατασκευή και την συντήρησή 

τους, οι ιδιωτικοί φορείς αναλαµβάνουν και την εκµετάλλευσή τους. 

 Στην περίπτωση αυτή, οι ιδιωτικοί φορείς αναλαµβάνουν εκτός από τους 

κινδύνους της χρηµατοδότησης και της κατασκευής και το κίνδυνο της ζήτησης –

εάν είναι θετικοί οι πολίτες στη χρήση του έργου ή των υπηρεσιών, έτσι ώστε ο 

ιδιώτης να µπορέσει να εισπράξει τα προσδοκώµενα κέρδη από την σύµπραξη αυτή 

και ολοκληρώνοντας ο ιδιώτης τις συµβατικές του υποχρεώσεις, το έργο 

µεταβιβάζεται στο ∆ηµόσιο. 

Συνήθως, τα ανταποδοτικά έργα είναι τα συγκοινωνιακά έργα (αεροδρόµια, 

λιµάνια, σιδηρόδροµοι), περιβαλλοντικά έργα(ύδρευση, αποχέτευση, διαχείριση 

αποβλήτων), τα ενεργειακά και τα έργα τουριστικής υποδοµής. Παρακάτω 

απεικονίζεται σχέδιο ενός ανταποδοτικού έργου όπως αυτό δίνεται από την 

ηλεκτρονική σελίδα της Ειδικής Γραµµατείας Συµπράξεων ∆ηµόσιου-Ιδιωτικού 

Τοµέα. 
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      Εικόνα 1: Σχέδιο ενός ανταποδοτικού έργου (Ειδική Γραµµατεία Συµπράξεων) 

 

Από την άλλη, ως µη Ανταποδοτικά έργα είναι τα έργα όπου δεν υπάρχει 

εκµετάλλευση από τους ιδιωτικούς φορείς. Συνήθως είναι έργα ή υπηρεσίες 

κοινωνικού χαρακτήρα τις οποίες λειτουργεί το κράτος και απολαµβάνουν δωρεάν 

οι πολίτες, όπως τα έργα υγειονοµικού χαρακτήρα. 

Στα έργα αυτά, οι ιδιώτες αναλαµβάνουν τους κινδύνους της χρηµατοδότης  και της 

κατασκευής του έργου ή των υπηρεσιών, όχι όµως και τον κίνδυνο της ζήτησης. 

Αναλαµβάνουν επίσης και τον κίνδυνο της διαθεσιµότητας, την διαχείριση και 

συντήρηση του έργου ή των υπηρεσιών µέχρι την ολοκλήρωση των συµβατικών 

του υποχρεώσεων. Οι ιδιώτες πληρώνονται µε τµηµατικές καταβολές του 

∆ηµοσίου ώστε να διασφαλιστεί η εύρυθµη λειτουργία του έργου ή των υπηρεσιών 

που προσφέρουν.   

Αντίθετα, εάν το επίπεδο ποιότητας των υποδοµών του έργου ή των υπηρεσιών 

είναι κατώτερο από τα οριζόµενα της σύµβασης  σύµπραξης, τότε οι αποπληρωµές 

µειώνονται ανάλογα ή αναστέλλονται µέχρι την συµµόρφωση του ιδιώτη, σύµφωνα 

µε τα συµφωνηθέντα. Μετά το πέρας της συµβατικής περιόδου λειτουργίας το έργο 

ή η παροχή υπηρεσιών «περνάει» στα χέρια του ∆ηµοσίου. 

Τα µη Ανταποδοτικά έργα Σ∆ΙΤ είναι κοινωνικού χαρακτήρα όπως σχολεία, 

νοσοκοµεία, δηµόσια κτίρια, ενώ αντίστοιχα η παροχή υπηρεσιών είναι στον τοµέα 

των τηλεπικοινωνιών και της µηχανογράφησης των δηµόσιων φορέων. Ενδιαφέρον 

παρουσιάζεται και σε συγκοινωνιακά έργα χαµηλής ζήτησης ( επαρχιακοί δρόµοι 
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και συγκοινωνίες µικρών πόλεων). Στα πλαίσια αυτών των έργων εµπορικές ή 

άλλες χρήσεις γίνονται  από την εκµετάλλευση µέρους της υποδοµής ή της 

υπηρεσίας που θα υλοποιηθεί. Στην περίπτωση αυτή το ∆ηµόσιο συµπληρώνει µε 

ετήσιες πληρωµές διαθεσιµότητας τα έσοδα της ΕΕΣ από τη εκµετάλλευση λοιπών 

χρεώσεων, ώστε να αποπληρωθεί το έργο. Παρακάτω αποτυπώνεται ένα µη 

ανταποδοτικό έργο Σ∆ΙΤ, (Πηγή, ΕΓΣ∆ΙΤ). 

 

 
Εικόνα 2: Σχέδιο ενός µη ανταποδοτικού έργου (Πηγή, Ειδική Γραµµατεία 
Συµπράξεων) 
 
 
 1.6. Μορφές Σ∆ΙΤ 
 
Η Ε.Ε  πρώτη κατατάσσει τις Σ∆ΙΤ σε δύο βασικές κατηγορίες: 

1. Στις καθαρά συµβατικού τύπου, στις οποίες η σύµπραξη µεταξύ δηµόσιου 

ιδιωτικού τοµέα βασίζεται σε αποκλειστικά συµβατικούς δεσµούς, και 

2. Στις θεσµοθετηµένου τύπου, στις οποίες η συνεργασία µεταξύ δηµόσιου και 

ιδιωτικού τοµέα βασίζεται στο πλαίσιο της δηµιουργίας ενός άλλου φορέα 

(Εταιρεία Ειδικού Σκοπού), ή µε την είσοδο του ιδιώτη σε ένα υπάρχοντα 

φορέα. 

 

Οι Σ∆ΙΤ καθαρά συµβατικού τύπου είναι συµπράξεις που βασίζονται από τους 

συµβατικούς δεσµούς του ∆ηµόσιου και Ιδιωτικού Τοµέα. Καλύπτουν ρυθµίσεις µε 

τις οποίες ανατίθενται ένα ή περισσότερα έργα στον Ιδιωτικό φορέα, στα οποία 
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περιλαµβάνονται ο σχεδιασµός, η χρηµατοδότηση, η υλοποίηση, η ανακαίνιση η 

εκµετάλλευση ενός έργου ή µιας υπηρεσίας. Ένα από τα πιο γνωστά µοντέλα του 

τύπου αυτού είναι η «Σύµβαση Παραχώρησης», µε την οποία παρέχει µια 

συγκεκριµένη υπηρεσία στο κοινό υπό τον έλεγχο του ∆ηµόσιου τοµέα ενώ ο 

τρόπος που αµείβεται, συνήθως είναι µέσω τελών στους χρήστες και 

συµπληρωµατικά µέσω επιδοτήσεων εκ µέρους των ∆ηµόσιων Αρχών. 

Οι Σ∆ΙΤ θεσµοθετηµένου τύπου έχουν ως αποτέλεσµα την δηµιουργία ενός κοινού 

φορέα, ο οποίος µεριµνά για την εκτέλεση του έργου ή την παροχή µιας υπηρεσία 

προς όφελος του κοινού. 

Οι θεσµοθετηµένες Σ∆ΙΤ θεωρούνται πιο κατάλληλες για τη διατήρηση του 

δηµόσιου ελέγχου, εξαιτίας της συµµετοχής του δηµόσιου φορέα στη διαχείριση 

και διοίκηση των έργων.  

Τα κράτη µέλη της Ε.Ε συνηθίζουν να προσφεύγουν σε δοµές τέτοιου τύπου, ειδικά 

στη διαχείριση δηµόσιων υπηρεσιών σε τοπικό επίπεδο. Η συµµετοχή του 

δηµόσιου φορέα στο επιχειρηµατικό σχήµα σ΄ αυτού του είδους τις συµπράξεις, 

πολλές φορές κρίνεται αναγκαία και για λόγους κοινωνικής αποδοχής.  

Ωστόσο, οι επιλογές που έχουµε δεν τελειώνουν σε αυτά που προτείνει η 

ευρωπαϊκή ένωση. Συνεπώς, για να κατανοήσουµε τις µορφές Σ∆ΙΤ, αρκεί να 

σχηµατίσουµε Σχήµα 1 µε όλες τις δυνατές συνθέσεις των παρακάτω όρων: 

• Σχεδιασµός (Design),  

• Χρηµατοδότηση (Finance),  

• Κατασκευή (Built), 

•  Λειτουργία (Operate),  

• Ιδιοκτησία (Own),  

• Μεταβίβαση-Μεταφορά (Transfer),  

• Εγγύηση (Guarantee),  

• Αγορά (Buy),  

• Χρηµατοδοτική µίσθωση (Leasing),  

• Αποεπένδυση (Divestiture),  

• Παραχώρηση εκµετάλλευσης (Concession),  

• Παροχή υπηρεσιών (Service delivery) και 

•  ∆ιαχείριση (Management) κ.ά, 
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Σχήµα 1: ∆ιαφορετικές Μορφές Σ∆ΙΤ στην Υγεία (Λιαριγκοβινού Α.,2008) 
 
 
2 ΚΕΦΑΛΑΙΟ - Νοµικό Πλαίσιο  
 
2.1 Νόµος 3389/2005 
 
Το Υπουργείο Οικονοµικών και Οικονοµίας το 2005, δηµιούργησε ένα ευέλικτο 

και πιο αποτελεσµατικό νοµοθετικό πλαίσιο, το οποίο ορίζει το πεδίο εφαρµογής 

των Συµπράξεων ανταποκρινόµενο στις απαιτήσεις και τις ανάγκες της κοινωνίας 

και της εποχής. 

Ο νόµος ενσωµατώνει όλη την ευρωπαϊκή και διεθνή εµπειρία προκειµένου να 

συµµετάσχει ο ιδιωτικός τοµέας σε δράσεις που τα προηγούµενα χρόνια ήταν 

µονοπώλιο του ∆ηµοσίου. Έτσι τον Σεπτέµβριο 2005 ψηφίστηκε στην Ελληνική 

Βουλή ο νόµος 3389/2005, διατάξεις του οποίου είχαν µελετηθεί και συζητηθεί µε 

φορείς που θα µπορούσαν να εµπλακούν έµµεσα ή άµεσα  στην υλοποίηση έργων 

µε αυτού του είδους τις συµβάσεις. Με τον νόµο αυτό, οριοθετείται και καθορίζεται 

το περιεχόµενο των Σ∆ΙΤ και το πλαίσιο εφαρµογής τους στην Ελλάδα, 

προσδιορίζοντας τις διαδικασίες προκειµένου ένα έργο να επιλεχθεί και ενταχθεί 

στις διατάξεις του νόµου αυτού. 

Τα κύρια σηµεία του νόµου αυτού για τις Σ∆ΙΤ είναι: 

1. Το πεδίο εφαρµογής τους:  
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• Να έχουν ως αντικείµενο την εκτέλεση έργου ή την παροχή 

υπηρεσιών που ανήκουν στους δηµόσιους φορείς 

• Οι ιδιωτικοί φορείς αναλαµβάνουν µέρος των κινδύνων που 

αφορούν την χρηµατοδότηση, την κατασκευή, την διαθεσιµότητα ή και τη ζήτηση 

του αντικειµένου των Σ∆ΙΤ, έναντι ανταλλάγµατος και  

• Να είναι σαφές ότι, η χρηµατοδότηση των έργων γίνεται εξ’ 

ολοκλήρου ή µερικώς από τον ιδιωτικό φορέα που θα συνάψει µια τέτοιου είδους 

σύµβαση. 

Ο προσδιορισµός των φορέων: 

• Ως ∆ηµόσιοι φορείς ορίζονται το δηµόσιο, οι ΟΤΑ, τα ΝΠ∆∆, οι 

ανώνυµες εταιρίες που το σύνολο του µετοχικού κεφαλαίου τους ανήκει σε κάποιον 

από τους παραπάνω φορείς. 

• Ως ιδιωτικοί φορείς συµµετέχουν στις συµπράξεις µέσω µιας νέας 

µορφής της «ανώνυµης εταιρίας ειδικού σκοπού» (ΕΕΣ) οι οποίες είτε µε ίδια µέσα 

είτε µε εργολαβίες, αναλαµβάνουν την ολοκλήρωση των µελετών, την κατασκευή 

του έργου ή την παροχή υπηρεσιών, και είτε την λειτουργία και την εκµετάλλευση 

του, είτε τη συντήρηση σύµφωνα µε τους όρους του διαγωνισµού. Η ΕΕΣ κατά την 

διάρκεια του έργου πληρώνετε τµηµατικά από το ∆ηµόσιο ή τους χρήστες, 

αποπληρώνει σταδιακά τα δάνεια των τραπεζών και έχοντας σιγά –σιγά κέρδη 

αποδίδει στους µετόχους αναµένοντας µια εύλογη απόδοση στα ίδια κεφάλαια που 

έχει επενδύσει. (Ειδική Γραµµατεία Συµπράξεων, 2006) 

 

2.2 Αρµόδια όργανα 
 

Σύµφωνα µε τον νόµο δηµιουργούνται δύο όργανα: 

A. ∆ιυπουργική Επιτροπή Συµπράξεων ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα (∆ΕΣ∆ΙΤ) 

και  

B. Ειδική Γραµµατεία Συµπράξεων ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα (ΕΓΣ∆ΙΤ) 

 Η ∆ΕΣ∆ΙΤ είναι το όργανο που προωθεί την κυβερνητική πολιτική για 

εκτέλεση έργων και παροχή υπηρεσιών µέσω Σ∆ΙΤ. Τα τακτικά µέλη είναι ο 

Υπουργός Οικονοµικών και Οικονοµίας, ο υπουργός Ανάπτυξης και ο υπουργός 

Χωροταξίας και Περιβάλλοντος. Αντίστοιχα ως έκτακτά µέλη είναι ο υπουργός ή 

υπουργοί που εποπτεύουν καθένα από τους ∆ηµόσιους φορείς και οι οποίοι 

αναµένεται  να συµµετέχουν στην Σύµπραξη. Ο υπουργός Οικονοµίας και 
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Οικονοµικών προεδρεύει στη ∆ΕΣ∆ΙΤ και είναι ο υπεύθυνος για το έργο της και 

υποβάλλει σχετικές εισηγήσεις προς αυτή. 

Οι αρµοδιότητες της ∆ΕΣ∆ΙΤ είναι : 

� Η έγκριση της υπαγωγής των συµπράξεων στο νόµο 3389/2005 

� Η ανάκληση τέτοιων εγκρίσεων σε περιπτώσεις που οι ∆ηµόσιοι 

φορείς δεν τηρούν τις υποχρεώσεις τους 

� Η ένταξη στο Πρόγραµµα των ∆ηµόσιων Επενδύσεων µε σκοπό την 

καταβολή ανταλλάγµατος στους ιδιωτικούς φορείς  

� Η ένταξη ή µη του δηµόσιου φορέα στην χρηµατοδότηση για την 

κατασκευή του έργου ή την παροχή υπηρεσιών που αποτελούν 

αντικείµενο της Σύµβασης και 

� Είναι υπεύθυνη για κάθε άλλη συναφή απόφαση αναφορικά µε το 

έργο υλοποίησης. 

Η ΕΓΣ∆ΙΤ είναι το συντονιστικό όργανο που δηµιουργήθηκε από το Υπουργείο 

Οικονοµίας και Οικονοµικών µε σκοπό την προώθηση του θεσµού των 

Συµπράξεων µέσω της υποστήριξης τόσο των ∆ηµόσιων όσο και των Ιδιωτικών 

Φορέων που συµµετέχουν στις Σ∆ΙΤ. Λειτουργεί επικουρικά µε την ∆ΕΣ∆ΙΤ και τα 

κύρια µέρη του έργου της είναι : 

� Ο εντοπισµός έργων ή υπηρεσιών που µπορούν να υλοποιηθούν 

µέσω Σ∆ΙΤ και να ενταχθούν στο νόµο 3389/2005 

� Η προώθηση της εκτέλεσης έργων ή της παροχής υπηρεσιών µέσω 

των Σ∆ΙΤ, καθώς και η διευκόλυνση και υποστήριξη των ∆ηµόσιων 

Φορέων στο πλαίσιο διαδικασιών Ανάθεσης, για την επιλογή των 

Ιδιωτικών Φορέων που θα αναλάβουν το έργο ή την παροχή 

υπηρεσιών 

� Η παρακολούθηση των Συµβάσεων Σύµπραξης ενηµερώνοντας 

τακτικά την ∆ΕΣ∆ΙΤ και υποβάλλοντας προτάσεις για την 

αντιµετώπιση τυχόν προβληµάτων και  

� Η σύνταξη ετήσιας έκθεσης µε τα έργα µέσω Σ∆ΙΤ και η 

παρουσίαση της στην αρµόδια επιτροπή της Βουλής.  

Η λειτουργία των αρµόδιων οργάνων σε σχέση µε την αναθέτουσα αρχή δίνεται 

παραστατικά στο ακόλουθο σχεδιάγραµµα. 
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Εικόνα 3: Λειτουργία αρµόδιων οργάνων Σ∆ΙΤ 

 

2.3  Σύγκριση Σ∆ΙΤ  µε τις Συµβάσεις Παραχώρησης  
 

Οι συµβάσεις παραχώρησης αποτελούν υποσύνολο του θεσµού των συµπράξεων 

Ιδιωτικού –∆ηµόσιου τοµέα. Έτσι µε τον Ν3389/2005 δηµιουργείται ένα νοµικό 

καθεστώς που αφενός ορίζει τις διατάξεις που µέχρι σήµερα αποτελούσαν τη βάση 

για τις συµβάσεις παραχώρησης εκµετάλλευσης, αφετέρου εισάγει και νέες 

διατάξεις για να καλύψει και άλλες µορφές συµβάσεων εκτός της παραχώρησης. (Ι. 
Κίτσος, 2014) 

 Οι διαφορές τους έγκειται κυρίως σε διαδικαστικά θέµατα όπως : 

o Στην αποπληρωµή του ιδιωτικού φορέα, όπου σε µια σύµβαση 

παραχώρησης ο ιδιώτης αποπληρώνεται από το χρήστη του δηµόσιου έργου 

ή της υπηρεσίας ή αµείβεται συµπληρωµατικά από το ∆ηµόσιο. 

o Στην ανάληψη κινδύνων, όπου και σε αυτήν την περίπτωση της σύµβασης 

παραχώρησης εκµετάλλευσης, ο ιδιώτης αναλαµβάνει ένα µέρος των 

κινδύνων αλλά όχι µε τον τρόπο που αποτυπώνεται στο Ν3389/2005 περί 

Σ∆ΙΤ  

o Στο εφαρµοστέο ∆ίκαιο. Οι Σ∆ΙΤ διέπονται από το δίκαιο των Ιδιωτικών 

Συµβάσεων ενώ οι συµβάσεις παραχώρησης θεωρούνται ∆ιοικητικές 

Πράξεις και οποιανδήποτε διαφορά επιλύεται στα ∆ιοικητικά ∆ικαστήρια. 

Στις Σ∆ΙΤ οποιαδήποτε διαφορά επιλύεται µε διαιτησία, σύµφωνα µε το 

Νόµο, όπου ορίζονται οι διαιτητές, η διαδικασία της διαιτησίας, η έδρα του 

∆ιαιτητικού ∆ικαστηρίου, οι αµοιβές των διαιτητών και η γλώσσα που θα 

διεξαχθεί. Το αποτέλεσµα δεν είναι δεσµευτικό και για τα δύο µέρη. 
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o Στην επαφή Ιδιώτη-∆ηµοσίου. Στις συµβάσεις παραχώρησης ο ιδιώτης έχει 

άµεση επαφή µε τον δηµόσιο φορέα ενώ στις Συµπράξεις, παρότι οι 

ιδιωτικοί φορείς συνεργάζονται µε τους δηµοσίους για την υλοποίηση 

κάποιου έργου ή την παροχή υπηρεσιών, εντούτοις η επαφή τους γίνεται 

µέσω Εταιρειών Ειδικού Σκοπού και τέλος  

o Σε χρηµατοοικονοµικό επίπεδο. ∆εν δύναται να διατεθούν περιουσιακά 

στοιχεία της Εταιρείας Ειδικού Σκοπού σε περίπτωση πτώχευσης, µε σκοπό 

την προστασία των δανειστών που συµµετέχουν στην διαδικασία της 

Σύµπραξης (άρθρο 26 Ν3389/2005). 

 

2.4 Συµβάσεις Σ∆ΙΤ σε αντίθεση µε τις «καθιερωµένες» δηµόσιες συµβάσεις 
παροχής υπηρεσιών ή υλοποίησης έργων 

 

Μέχρι σήµερα, η σχέση του δηµοσίου µε τον ιδιώτη για την προµήθεια έργων, 

υπηρεσιών ή αγαθών, ήταν µια σχέση πελάτη-προµηθευτή. Ο ιδιώτης/προµηθευτής 

αναλάµβανε το έργο, το οποίο είχε υποχρέωση να ολοκληρώσει εντός του 

χρονοδιαγράµµατος και των προδιαγραφών που είχε ορίσει ο δηµόσιος φορέας 

/πελάτης. Ο ιδιώτης αναλάµβανε τους κινδύνους που αναλογούσαν, όπως σε κάθε 

προµηθευτή, ενώ το δηµόσιο είχε την ευθύνη της εποπτείας και ολοκλήρωσης του 

έργου εντός των χρονικών ορίων που είχαν συµφωνηθεί, καθώς και την πληρωµή 

του ιδιώτη έως ότου ολοκληρωθεί το εν λόγω έργο ή η υπηρεσία. Ήταν σύνηθες δε, 

να υπάρχουν καθυστερήσεις κατά την εκτέλεση του χρονοδιαγράµµατος, οι οποίες 

επέφεραν υπερβάσεις κόστους των συµβάσεων, υπερβάσεις που επωµιζόταν για 

την πληρωµή τους το ∆ηµόσιο. 

Αντίθετα, οι Σ∆ΙΤ είναι συµβάσεις όπου τα έργα ή υπηρεσίες χρηµατοδοτούνται 

από ιδιωτικά κεφάλαια µέσω των Εταιρειών Ειδικού Σκοπού.  Με αυτού του είδους 

τις συµπράξεις, το δηµόσιο αποβλέπει στο τελικό αποτέλεσµα και συνεπώς οι 

προδιαγραφές του έργου είναι προδιαγραφές απόδοσης ή και λειτουργίας. Ο 

ιδιώτης θα πληρωθεί από το δηµόσιο φορέα είτε από τους τελικούς χρήστες µε την 

λειτουργία του έργου ή της υπηρεσίας και η πληρωµή γίνεται τµηµατικά, έτσι ο 

ιδιώτης έχει κάθε λόγο να ολοκληρώσει µε επιτυχία το έργο στον προκαθορισµένο 

χρόνο της σύµβασης.  

Επιπρόσθετα, ο ∆ηµόσιος τοµέας προσπαθεί να εκµεταλλευτεί την τεχνογνωσία και 

την ευελιξία του ιδιωτικού τοµέα, αποβλέποντας στην καλυτέρευση των 
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παρεχόµενων υπηρεσιών καθ΄ όλη την διάρκεια της διαχείρισης των έργων από 

τους ιδιώτες. Η αναθέτουσα αρχή (∆ηµόσιο) παρακολουθεί την πορεία της 

σύµβασης και δεν κάνει τµηµατικές παραλαβές, αφού το ενδιαφέρον της εστιάζεται 

στην τελική όψη του έργου και στις προδιαγραφές απόδοσης (ΕΓ∆ΕΣ∆ΙΤ, 2006). 

 

3 ΚΕΦΑΛΑΙΟ -  Πλεονεκτήµατα και Μειονεκτήµατα των Συµπράξεων 

∆ηµόσιου και Ιδιωτικού Τοµέα 

 
3.1 Πλεονεκτήµατα 
 

Οι συµπράξεις δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα µπορούν να συνδυάσουν τα 

πλεονεκτήµατα του ιδιωτικού τοµέα όπως η καινοτοµία, οι τεχνικές γνώσεις και οι 

δεξιότητες, η αποτελεσµατικότητα της διοίκησης και το επιχειρηµατικό πνεύµα, 

καθώς και του δηµόσιου τοµέα, συµπεριλαµβανοµένης της κοινωνικής ευθύνης και 

της κοινωνικής δικαιοσύνης, για να δηµιουργήσουν ένα ευνοϊκό περιβάλλον για 

την παροχή υψηλής ποιότητας υποδοµών και υπηρεσιών, και ειδικότερα στο χώρο 

της Υγείας, το οποίο είναι και το αντικείµενο της µελέτης µας (Social Science & 

Medicine, vol 113, 2014, pag 110-119).  

Μερικά από τα πλεονεκτήµατα των Σ∆ΙΤ είναι τα ακόλουθα: 

� ∆ηµιουργούν οικονοµική ανάπτυξη, εργασία και ευκαιρίες επενδύσεων 

� Καλύτερη εκµετάλλευση των κρατικών επενδύσεων 

� Η έγκαιρη ολοκλήρωση των απαιτούµενων έργων µε συγκράτηση του 

κόστους τους 

� Μείωση του χρόνου ολοκλήρωσης ενός έργου 

� Καλύτερη και αποτελεσµατικότερη εποπτεία της εκτέλεσης των έργων ή 

της παροχής των υπηρεσιών, καταγράφοντας τυχόν προβλήµατα για την 

άµεση αντιµετώπισή τους. 

� ∆ίνονται ευκαιρίες για νέες πηγές εσόδων 

� Γίνεται χρηµατοδότηση από ιδιωτικούς πόρους έναντι των 

περιορισµένων δηµόσιων πόρων 

� Η µεταβίβαση στους ιδιωτικούς φορείς ενός µεγάλου µέρους των 

κινδύνων (επιχειρηµατικού, χρηµατοδοτικού, κατασκευαστικού, κ.λπ.) 

� Βελτίωση της ποιότητας προϊόντων και υπηρεσιών 

� Βελτίωση των υφιστάµενων δηµόσιων εγκαταστάσεων-κτιρίων 
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� Επιτυγχάνουν καλύτερη κατανοµή κινδύνων 

� Αξιοποίηση της ικανότητας, της εµπειρίας, της καινοτοµίας των ιδιωτών 

για την καλύτερες παραδιδόµενες δηµόσιες υπηρεσίες  

� Εξαπλώνουν την δηµόσια επένδυση κεφαλαίου σε ολόκληρη τη ζωή 

ενός έργου 

� Επιτυγχάνουν τµηµατική καταβολή του έργου ή των υπηρεσιών  και, ως 

εκ τούτου, η δυνατότητα εκτέλεσης περισσότερων έργων ταυτόχρονα 

και τέλος  

� Η αξιοποίηση των ανθρώπινων και οικονοµικών πόρων των δηµοσίων 

φορέων. (Ιατρικό Βήµα, 2007) 

              

3.2 Μειονεκτήµατα 
 
Προβλήµατα που µπορεί να προκύψουν από µια τέτοια σύµπραξη είναι τα εξής: 

� Απώλεια δηµόσιου ελέγχου 

� Μη αναµενόµενες παρεχόµενες υπηρεσίες 

� ∆υσκολία αποµάκρυνσης ενός µη κατάλληλου αναδόχου 

� Υψηλότερο κόστος λόγω αποτυχίας του έργου µέσω Σ∆ΙΤ  

� Αποφύγει ευθυνών από τον ιδιωτικό τοµέα µέσω κανόνων των 

εταιρειών ειδικού σκοπού 

� Η δυνατότητα του ιδιώτη να αυξάνει την τιµή της προσφερόµενης 

υπηρεσίας ή του προϊόντος, κατά βούληση και  

� Η χαµηλότερη ποιότητα υπηρεσίας ή προϊόντος. Υπάρχουν και 

περιπτώσεις όπου ο ιδιώτης προσπαθεί να µειώσει το κόστος 

λειτουργίας ενός έργου ή προϊόντος, οδηγώντας σε υποβάθµιση της 

παρεχόµενης ποιότητας (Κοµνηµός κα, 2007) 

 

4 ΚΕΦΑΛΑΙΟ – Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα   

4.1  Πληροφοριακά Συστήµατα στην Υγεία 
 

Με τον όρο Πληροφοριακά συστήµατα αναφερόµαστε σε συστήµατα που έχουν 

σχέση µε τους υπολογιστές και την επικοινωνία µε έµφαση στον τεχνολογικό 

τοµέα, αποτελούµενα από διαδικασίες, ανθρώπους και µηχανήµατα όπου 

αλληλεπιδρούν και συνεργάζονται µεταξύ τους για την παροχή πληροφοριών στους 

τελικούς χρήστες. Αναπόφευκτα, λοιπόν ένα τέτοιο σύστηµα χρησιµοποιεί µια 
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επιχείρηση για να παρέχει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες στους υπεύθυνους, 

διευθυντές ή  managers, προκειµένου να παίρνουν αποφάσεις βασιζόµενοι σε 

στοιχεία και όχι κατά τύχη (Shortliffe Ed. & al,2000). 

 Όλοι οι τοµείς έχουν όλο και περισσότερο ανάγκη την ύπαρξη ενός καλού 

πληροφοριακού συστήµατος, γιατί όχι και ο τοµέας της Υγείας. Ο κορεσµός των 

υπαρχόντων διαδικασιών, δυσχεραίνει κατά πολύ την συλλογή και αποθήκευση 

δεδοµένων ενώ η εξειδίκευση και οι σύνθετες διεργασίες για την αποκωδικοποίηση 

των πληροφοριών, καθυστερούν την πρόοδο της ιατρικής και µειώνουν την 

αποτελεσµατικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών Υγείας. 

Συνεπώς, η Πληροφορική είναι ένας συνεχώς αναπτυσσόµενος τοµέας στο χώρο 

της υγείας, που στόχος της είναι η χρησιµοποίηση τεχνολογίας για την συλλογή, 

αποθήκευση και επεξεργασία πληροφοριών στον υγειονοµικό τοµέα. Οι δοµές 

Υγειονοµικού χαρακτήρα προσανατολίζονται ολοένα και περισσότερο στην 

εκµετάλλευση των νέων τεχνολογιών (χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών, φορητών 

συσκευών, δηµιουργία ηλεκτρονικών αρχείων, µηχανοργάνωση, κα.) για την 

βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών, την εξυγίανση του συστήµατος υγείας και 

την ικανοποίηση των ασθενών,. 

Η εισαγωγή µεθόδων και τεχνικών των Π.Σ.Υ οµαδοποιούνται σε τρεις άξονες και 

συγκεκριµένα : 

1. Στη διοίκηση-διαχείριση µονάδων Υγείας, αναπτύσσοντας εφαρµογές 

για διοικητικές και οικονοµικές υπηρεσίες, διαχείριση ανθρώπινου 

δυναµικού, οικονοµικών πόρων, εφαρµογές ελέγχου και αξιολόγησης  

2. Στον σχεδιασµό των συστηµάτων Υγείας, αναπτύσσοντας εφαρµογές 

για στατιστική ανάλυση και τεχνικές, µε στόχο την διευκόλυνση στη 

λήψη αποφάσεων και στην ιεράρχηση προτεραιοτήτων για µια µονάδα 

υγείας και  

3. Στην αξιολόγηση και των έλεγχο αυτών, εκτιµώντας τα αποτελέσµατα 

του υγειονοµικού τοµέα (διαγνωστικές-θεραπευτικές διαδικασίες, 

δείκτες υγείας) και στην παρακολούθηση της οικονοµικής λειτουργίας 

όπως νοσοκοµειακή λογιστική και δαπάνες περίθαλψης (Μπόζιος 

κα,1994). 

Όµως πρέπει να γίνει κατανοητό ότι, ένα Π.Σ.Υ δεν µπορεί να είναι πετυχηµένο και 

βιώσιµο εάν οι εκάστοτε διοικήσεις είναι ανεπαρκείς, ενώ παράλληλα πολλές 

αποφάσεις µιας διοίκησης ενός οργανισµού µπορεί να είναι λανθασµένες ή 
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αβέβαιες αποτελεσµάτων λόγω έλλειψης ενός Π.Σ ή αδυναµίας ορθής επεξεργασίας 

και αξιολόγησης συλλογής δεδοµένων (Αποστολάκης, 2002). 

Σύµφωνα µε ένα πιο ειδικό ορισµό, Πληροφορικό Σύστηµα Νοσοκοµείου (Π.Σ.Ν) 

θεωρείται η συλλογή στοιχείων µε προκαθορισµένα κριτήρια και έπειτα από µια 

ολοκληρωµένη ανάλυση, µετατρέπει τις λειτουργίες των υπηρεσιών υγείας, σε 

δεδοµένα για τη λήψη αποφάσεων σε διοικητικοοικονικά και ιατρονοσηλευτικά 

θέµατα (∆εληµπάσης κα,2000). 

Η επιτυχία ενός Π.Σ.Υ.Ν έγκειται σε πολλούς παράγοντες, µε τους 

σηµαντικότερους να είναι οι:  

� Ασφάλεια και Αξιοπιστία.  

Πιο συγκεκριµένα, η βάση δεδοµένων µέσα στην οποία αποθηκεύονται προσωπικά 

στοιχεία ασθενών πρέπει να είναι ασφαλής, ώστε να µην υπάρχει πιθανότητα 

υποκλοπής ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων. Παράλληλα και η µετάδοση των 

πληροφοριών από τον ασθενή στον ιατρό, από τον ιατρό στον ασθενή ή και σε 

άλλους φορείς θα πρέπει να είναι θωρακισµένη µε αυστηρές τεχνικές ασφαλείας, 

κρυπτογράφησης και πιστοποίησης, περισσότερο δε αν η µετάδοση γίνεται µε 

ασύρµατο τρόπο ή µέσω του internet, οπού οι υποκλοπές είναι πιο εύκολες, σε 

σχέση µε την ενσύρµατη τεχνολογία και  

� ∆ιαλειτουργικότητα 

Με τον όρο αυτό εννοούµε τη δυνατότητα µεταφοράς, ανταλλαγής, και χρήσης 

δεδοµένων µε ενιαίο και αποτελεσµατικό τρόπο από διαφορετικά πληροφοριακά 

συστήµατα µέσω ίδιων προτύπων. Χωρίς τη χρήση σωστών διαδικασιών και 

ενιαίων προτύπων, ελλοχεύει ο κίνδυνος της αποτυχίας ενός σύγχρονου 

πληροφοριακού συστήµατος υγείας. Για το λόγο αυτό, η Ειδική Υπηρεσία 

∆ιαχείρισης του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Κοινωνία της Πληροφορίας», στο 

πλαίσιο του ‘Γ ΚΠΣ έχει προωθήσει πολλά έργα για χρήση της Πληροφορικής και 

των Τηλεµατικών Υπηρεσιών στο ∆ηµόσιο Τοµέα. Ανάµεσα στα έργα αυτά είναι 

και η ένταξη  Π.Σ.Υ στα Νοσοκοµεία της χώρας. 

 

4.2 Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας  
 
Ένα Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου για να λέγεται Ολοκληρωµένο θα 

πρέπει να αποτελείται από µια σειρά υποσυστηµάτων τα οποία επικοινωνούν 

µεταξύ τους για την καλύτερη λειτουργία του νοσοκοµείου και συγκεκριµένα από: 
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1. Οικονοµικό Υποσύστηµα 

Το υποσύστηµα οικονοµικού χαρακτήρα περιλαµβάνει γενική και αναλυτική 

λογιστική, ταµείο νοσοκοµείου, προϋπολογισµός, λογιστήριο ασθενών, εισπράξεις 

και πληρωµές, νοσήλια και εκκαθάριση των ασφαλιστικών ταµείων, διαχείριση 

παγίων και µισθοδοσία προσωπικού. 

2. ∆ιαχειριστικό Υποσύστηµα  

Το ∆ΠΣΝ/HMIS περιλαµβάνει την διαχείριση ασθενών, νοσηλευόµενων (Γραφείο 

Κίνησης), εξωτερικών ασθενών (Γραµµατεία Εξωτερικών Ασθενών), Τµήµα 

Επειγόντων,  Περιστατικών (ΤΕΠ), προσωπικού, υλικών, εγκαταστάσεων και 

τιµολόγηση παρεχόµενων υπηρεσιών 

3. Ιατρικό Υποσύστηµα 

Το ΙΠΣΝ/MHIS επιµερίζεται σε εφαρµογές ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας. 

Αναλυτικότερα, στην εφαρµογή που διαχειρίζεται το ιατρικό προσωπικό του 

Νοσοκοµείου περιλαµβάνεται η διαχείριση του ασθενούς (είσοδος, έξοδος, 

µεταφορά), η καταγραφή και δηµιουργία ιστορικού του, η παρακολούθηση της 

πορείας του και η διαχείριση ιατρικών εντολών µε παράλληλη παρακολούθηση 

αποτελεσµάτων. Αντίστοιχα, η εφαρµογή του νοσηλευτικού προσωπικού 

περιλαµβάνει τοποθέτηση ασθενών στα δωµάτια κλινικών, καταγραφή της 

νοσηλευτικής φροντίδας του ασθενούς υπό τις εντολές του ιατρικού προσωπικού 

και καταγραφή κλινικής εικόνας του ασθενούς κατά την νοσηλείας του, καθώς και 

αποτύπωση επιπλοκών λόγω επιδείνωσης της υγείας του ή φαρµακευτικής αγωγής. 

4. Εργαστηριακό Υποσύστηµα 

Το ΠΣΕ/LIS  είναι εξειδικευµένα συστήµατα διασύνδεσης των σύγχρονων 

συσκευών ανάλυσης µε το διαχειριστικό σύστηµα του εργαστηρίου, µειώνοντας τα 

συστεµικά λάθη, δίνοντας αξιόπιστα αποτελέσµατα και αυξάνοντας  την 

παραγωγικότητα του εργαστηρίου. Παράλληλα,   επιτυγχάνεται η λήψη και 

αποστολή των εργαστηριακών αποτελεσµάτων ηλεκτρονικά από τις κλινικές , τα 

Ε.Ι και τα ΤΕΠ του νοσοκοµείου. 

Αντίστοιχα, για τα απεικονιστικά εργαστήρια έχουν αναπτυχθεί ανάλογα 

συστήµατα τα οποία συνδέουν τα µηχανήµατα απεικόνισης µε το διαχειριστικό 

υποσύστηµα εργαστηρίου/RIS και  

5. ∆ιοικητικό Υποσύστηµα 

Το ∆Σ∆/MIS δίνει την δυνατότητα συλλογής στοιχείων από όλα τα υποσυστήµατα 

µιας νοσοκοµειακής µονάδας, προκειµένου να γίνει η κατάλληλη επεξεργασία και 
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ανάλυση και τα αποτελέσµατα να βοηθήσουν τις διοικήσεις των νοσοκοµείων στην 

καλύτερη και ορθότερη λήψη αποφάσεων. Με λίγα λόγια αποτελεί βασικό εργαλείο 

στρατηγικού σχεδιασµού και ∆ιοίκησης ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος εφόσον ένα 

σύστηµα διοίκησης ενδιαφέρεται για κοστολογικά δεδοµένα, για τις ελλείψεις 

προσωπικού και την µισθολογική τους δαπάνη καθώς και για τις ιατρικές και 

διαγνωστικές πράξεις των ασθενών. (01-Πληροφορική Α.Ε,1998) 

 

4.3 ΟΠΣΥ Νοσοκοµείων στον 21ο αιώνα 
 
Παρότι η ένταξη της Πληροφορικής στον τοµέα της Υγείας ξεκίνησε από το 1985, 

ελάχιστα ήταν τα Νοσοκοµεία της χώρας που το εκµεταλλεύτηκαν. Η αρχή έγινε 

στις δύο µεγάλες πόλεις της χώρας, Αθήνα –Θεσσαλονίκη, το Γενικό Νοσοκοµείο 

Γεννηµατάς και το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ 

,όπου µόλις το 2001 εγκαταστάθηκαν τα πρώτα πληροφοριακά συστήµατα, µε 

ωστόσο περιορισµένη ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ τους. Το κράτος συνέχισε 

την προσπάθεια µε το Ά ΚΠΣ , το οποίο επικεντρώθηκε στην εγκατάσταση του 

λογισµικού των εφαρµογών ενώ µε το ΄Β ΚΠΣ δόθηκε έµφαση στην εκπαίδευση 

των επαγγελµατιών υγείας στα συστήµατα πληροφορικής. Η εξέλιξη στον τοµέα 

αυτό υπήρξε αργή, γι΄ αυτό το λόγο και µε το ΄Γ ΚΠΣ, το Υπουργείο Υγείας και η 

Κοινωνία της Πληροφορίας υλοποίησε το έργο οριζόντιας δράσης «Ολοκληρωµένα 

Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας» (ΟΠΣΥ) ανά  Πε.ΣΥΠ του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) υπό την επίβλεψη της Κοινωνίας της Πληροφορίας Α.Ε 

στα πλαίσια του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Κοινωνία της Πληροφορίας» µε 

σκοπό την ένταξη και λειτουργία Ολοκληρωµένων Πληροφοριακών  Συστηµάτων 

σε όλα τα Νοσοκοµεία της χώρας.  

Σήµερα, όλα τα νοσοκοµειακά κέντρα της χώρας διαθέτουν και λειτουργούν 

ολοκληρωµένα συστήµατα πληροφορικής ή τουλάχιστον ορισµένα υποσυστήµατα 

ενός ΟΠΣΥ. Το ειδικό βάρος στην λειτουργία των υποσυστηµάτων ενός ΟΠΣΥ 

δόθηκε στη λογιστική διαχείριση και στην επικοινωνία ιατρικού, νοσηλευτικού και 

εργαστηριακού υποσυστήµατος, µε απώτερο στόχο την παροχή αξιόπιστων και 

ποιοτικότερων υπηρεσιών υγείας και την καλύτερη τήρηση αρχείων.  

Ωστόσο, ενώ εντός των νοσοκοµείων υπάρχει µια στοιχειώδης διαλειτουργικότητα, 

κάτι τέτοιο δεν υφίσταται µεταξύ διαφορετικών νοσοκοµείων, µε συνέπεια η 

συλλογή στοιχείων και η επεξεργασία τους να περιορίζεται στα στενά πλαίσια ενός 
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νοσηλευτικού ιδρύµατος. Άρα, ένα ΟΠΣΥ ενός νοσοκοµείου δεν αξιοποιείται µε 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο, δεν εξελίσσεται, και ως αποτέλεσµα περνώντας τα 

χρόνια να καθίσταται απαρχαιωµένο. Γίνεται λοιπόν κατανοητό, ότι η 

µηχανογράφηση των οργανισµών υγείας είναι αναγκαία για την διασύνδεση  

ανοµοιογενών υποσυστηµάτων για την καλυτέρευση των διαθέσιµων υπηρεσιών 

και κυρίως την διαχείριση των ιατρικών δεδοµένων, και αυτό µπορεί να επιτευχθεί 

στα πλαίσια της  Ηλεκτρονικής Υγείας (e-Health). 

 

4.4 Ηλεκτρονική Υγεία (e-Health) 
 
Στην εποχή µας, είναι πλέον επιβεβληµένο να προχωρήσουµε περαιτέρω και να 

εντάξουµε στον υγειονοµικό χάρτη της χώρας µας τον θεσµό της Ηλεκτρονικής 

Υγείας. Με τον όρο αυτό αξιοποιούµε εργαλεία και δυνατότητες της τεχνολογίας 

πληροφοριών και επικοινωνιών, έτσι ώστε να προσφέρουµε περισσότερα από τη 

µια µεριά στην πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία και γενικά στην διαχείριση της 

υγείας και από την άλλη να κατορθώσουµε να ελέγξουµε τις οικονοµικές δαπάνες 

της δηµόσιας υγείας. 

Στα πλαίσια της Ηλεκτρονικής Υγείας, ο τοµέας της Πληροφορικής Υγείας 

αναπτύσσεται ραγδαία , µε σκοπό να ερευνά και να αναπτύσσει καινοτόµους 

τρόπους και µεθόδους για την εκµετάλλευση της πληροφορίας και της γνώσης µε 

στόχο την προώθηση της υγείας και τη βελτίωση της υγειονοµικής περίθαλψης. 

Κύρια συστατικά του τοµέα αυτού είναι η Ιατρική και Νοσηλευτική Πληροφορική.  

Η Ιατρική Πληροφορική αντιπροσωπεύει την συνεργασία της επιστήµης των 

υπολογιστών, των πληροφοριών και της υγειονοµικής περίθαλψης µε στόχο την 

βελτιστοποίηση του ιατρικού έργου και συστήµατος. Η Ιατρική Πληροφορική 

επιτρέπει στους επαγγελµατίες της υγείας να έχουν, µεταξύ άλλων, ευκολότερη 

πρόσβαση και ανάλυση των πληροφοριών ενός ασθενούς, δηµιουργώντας το 

ιατρικό ιστορικό του ασθενούς, µε τέτοιο τρόπο που να είναι εύκολα προσβάσιµο 

και άµεσα επεξεργάσιµο και συγκρίσιµο. Αντίστοιχα, η Νοσηλευτική 

Πληροφορική συνδυάζει την Νοσηλευτική και την Πληροφορική  επιστήµη, µε 

στόχο την επεξεργασία των νοσηλευτικών δεδοµένων σε συνεργασία µε τις 

ιατρικές κατευθυντήριες οδηγίες για την υποστήριξη της νοσηλευτικής πρακτικής 

και της νοσηλευτικής φροντίδας.  
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Είναι λοιπόν, κοινός αποδεκτό ότι περισσότερο από κάθε άλλη στιγµή, θα πρέπει 

να γίνουν όλες οι απαραίτητες ενέργειες προκείµενου η επιστήµη της 

Πληροφορικής, της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής να συνεργαστούν, για την 

προαγωγή της ποιότητας των υγειονοµικών υπηρεσιών αλλά και για την παραγωγή 

κοστολογικών δεδοµένων για τον εξορθολογισµό των δαπανών των υγειονοµικών 

υπηρεσιών. 

Στην κατεύθυνση αυτή είναι άλλωστε και η Ε.Ε., όπου η προσπάθειά της είναι η 

δηµιουργία ενός  «ευρωπαϊκού χώρου ηλεκτρονικής υγείας» προωθώντας 

συνεργασίες κοινών πολιτικών και φορέων για την δηµιουργία βέλτιστων 

πρακτικών και λύσεων µεταξύ των χωρών στον κλάδο της υγείας. 

(https://ec.europa.eu/health/) 

Βασικοί στόχοι του προγράµµατος E-Health είναι οι εξής : 

� ∆ηµιουργία ενός ηλεκτρονικού µητρώου υγείας για ανταλλαγή 

πληροφοριών 

� Εξέλιξη των υπαρχόντων πληροφοριακών συστηµάτων στον τοµέα 

της υγείας, έτσι ώστε οι εµπλεκόµενοι φορείς να µπορούν να 

συντονιστούν καλύτερα µπροστά στο κίνδυνο για την δηµόσια υγεία 

� ∆ηµιουργία δικτύου για προσφορά πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας 

σε θέµατα όπως η υγιεινή ζωή  και η πρόληψη ασθενειών και  

� ∆ηµιουργία συστηµάτων τηλεσυµβουλευτικής , τηλειατρικής, 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, ηλεκτρονικής παραποµπής και 

ηλεκτρονικής επιστροφής ιατρικών εξόδων.  

Πρέπει να σηµειωθεί, ότι κάποιοι στόχοι όπως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση  

πανελλαδικά ή η τηλεϊατρική σε κάποιες αποµακρυσµένες περιοχές του Ελλαδικού 

χώρου, (κυρίως της νησιωτικής περιοχής) έχουν ήδη υλοποιηθεί. Ωστόσο, 

αναπτύχθηκαν ως ανεξάρτητα υποσυστήµατα, αδυνατώντας µε αυτό τον τρόπο να 

αξιοποιηθούν οι πλήρης δυνατότητές τους . Παράδειγµα, γνώριµο πλέον στους 

ασφαλισµένους, είναι η χρήση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, συµβάλλοντας 

στην ανταλλαγή πληροφοριών (µεταξύ των ιατρών που συνταγογραφούν, του 

ασφαλιστικού φορέα που ελέγχει, εγκρίνει και αποζηµιώνει την φαρµακευτική 

δαπάνη και των φαρµακείων), και µειώνοντας τις γραφειοκρατικές διαδικασίες. Το 

έργο αυτό ξεκίνησε το 2010 από την Η∆ΙΚΑ Α.Ε και λειτούργησε ως ανεξάρτητο 

ηλεκτρονικό σύστηµα, τα αποτελέσµατα του οποίου όµως δεν αξιοποιούνται 

κατάλληλα. 
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Αντίστοιχα, δηµιουργήθηκε το Εθνικό ∆ίκτυο Τηλειατρικής, ένα έργο µε στόχο την 

παροχή ιατρικών υπηρεσιών των κατοίκων των νησιών του Αιγαίου ανάλογο των 

µεγάλων αστικών κέντρων της χώρας. Το έργο αυτό ήταν πρωτοβουλία της 2ης 

ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου στα πλαίσια του Ε.Π «ΨΗΦΙΑΚΗ ΣΥΓΚΛΙΣΗ, 2007-

2013» και το οποίο επεκτείνεται στην παροχή υπηρεσιών υγείας στις φυλακές 

Γρεβενών, Μαλανδρίνου, Τρικάλων και Χίου, υποστηρίζοντας τους ιατρούς των 

φυλακών σε εξειδικευµένες περιπτώσεις, µε στόχο την αποφυγή καθυστερήσεων, 

δαπανηρών ή και επικίνδυνων µεταγωγών. Ενώ κατά το τρέχον έτος, το Ε∆ΙΤ 

συνεργάζεται µε Γενική Περιφερειακή Αστυνοµική ∆ιεύθυνση Νοτίου Αιγαίου, για 

χρήση των υπηρεσιών του δικτύου από την Ελληνική Αστυνοµία. Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι και αυτή η  προσπάθεια δεν υποστηρίζεται πανελλαδικά αλλά εντός 

περιορισµένων γεωγραφικών ορίων. (Καραστεργίου Χ, 2011) 

Αξιοποιώντας λοιπόν τις δυνατότητες της πληροφορικής, είναι αναγκαίο να 

στοχεύσουµε στην εξέλιξη των πληροφοριακών συστηµάτων της υγείας και 

ειδικότερα των νοσοκοµειακών πληροφοριακών συστηµάτων, πηγαίνοντας ένα 

βήµα παρακάτω και δηµιουργώντας την ηλεκτρονική κάρτα υγείας του ασθενούς. 

 
5 ΚΕΦΑΛΑΙΟ - Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας της Ευρώπης  
 
5.1 Υφιστάµενη Κατάσταση των Ευρωπαϊκών Χωρών 
 

Ο Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) ορίζει την 

Σύµπραξη Ιδιωτικού-∆ηµόσιου Τοµέα (Σ∆ΙΤ) ως µια µακροχρόνια συµβατική 

σχέση µεταξύ της κυβέρνησης και ενός εταίρου του Ιδιωτικού τοµέα, όπου ο 

ιδιώτης παρέχει και χρηµατοδοτεί δηµόσιες υπηρεσίες µε τη χρήση ενός πάγιου 

περιουσιακού στοιχείου, µε επιµερισµό των συναφών κινδύνων (ΟΟΣΑ, 2012). Οι 

Σ∆ΙΤ δραστηριοποιούνται σε διάφορους τοµείς όπως τις µεταφορές, την κοινωνική 

στέγαση και την υγειονοµική περίθαλψη. 

Οι κυβερνήσεις σε όλο τον κόσµο, αλλά κυρίως στην Ευρώπη, χρησιµοποίησαν 

όλο και περισσότερο τη συµµετοχή του ιδιωτικού τοµέα για την ανάπτυξη, τη 

χρηµατοδότηση, την κατασκευή υποδοµών δηµόσιας υγείας και την παροχή 

υπηρεσιών µέσω εταιρικών σχέσεων δηµόσιου-ιδιωτικού τοµέα (Σ∆ΙΤ).  Οι λόγοι 

αυτής της ενέργειας ποικίλλουν από την αύξηση των δαπανών για την ανακαίνιση, 

τη διατήρηση και τη λειτουργία των δηµόσιων περιουσιακών στοιχείων και την 

άµβλυνση των περιορισµών στους κρατικούς προϋπολογισµούς, την επιδίωξη της 
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καινοτοµίας µέσω του ιδιωτικού τοµέα και την καλύτερη διαχείριση του κινδύνου. 

(Mahoney et al., 2009, Anderson, 2012).  

 Αξίζει να σηµειωθεί η περίπτωση της Μεγάλης Βρετανίας, η οποία εφαρµόζει το 

πρόγραµµα PFI( Private Finance Initiative), δηλαδή υλοποιεί έργα µε πρωτοβουλία 

ιδιωτικής χρηµατοδότησης για κατασκευή δηµόσιων έργων και παροχή υπηρεσιών 

από την δεκαετία του 90. Από το 2000, έχοντας εµπειρία ετών, θεσµοθετεί τις Σ∆ΙΤ 

εντάσσοντας εκτός των συµφωνιών µε PFI, τις Συµβάσεις παραχώρησης και τις 

κοινοπραξίες. Ενώ από το 2010 πλέον υπάρχει ξεχωριστή µονάδα, η οποία ανήκει 

στο Υπουργείο Οικονοµικών της Μεγάλης Βρετανίας και εποπτεύει παράλληλα µε 

τον ιδιωτικό τοµέα, έργα υποδοµών και υπηρεσιών µε συµβάσεις τέτοιου είδους.   

Λόγω  περικοπών στις δηµόσιες δαπάνες, οι χώρες του Νότου της Ευρώπης, µέσω 

αυτών των συµβάσεων, κατάφεραν να διατηρήσουν ένα αξιοπρεπές επίπεδο στις 

δηµόσιες παροχές υγείας χωρίς να χάσουν την ιδιοκτησία των δοµών και 

αξιοποιώντας τους ιδιώτες που εισήλθαν στο σύστηµα. Οι ιδιωτικοί φορείς  

αναπροσάρµοσαν  κρατικές δοµές προσφέροντας οικονοµίες κλίµακας (π.χ. στις 

προµήθειες), τεχνογνωσία και χαµηλό κόστος σε συνδυασµό µε την σηµαντική 

αναβάθµιση σε επίπεδο τεχνολογίας. (Κ.Τσαούσης, Α. Παπαστάθης,2017) 

Η  Ευρωπαϊκή  Ένωση  µέσω  των  θεσµοθετηµένων  οργάνων, προσπαθεί να 

προωθήσει τη συνεργασία  µεταξύ  δηµοσίων  αρχών  και  επιχειρήσεων,  

επιτυγχάνοντας δηµόσια  οφέλη µε καλύτερη χρησιµοποίηση  του  δηµοσίου  

χρήµατος. Τελικός στόχος της είναι ο εκσυγχρονισµός της δηµόσιας διοίκησης µε 

την αξιοποίηση της τεχνογνωσίας και των κονδυλίων που διαθέτει  ο  ιδιωτικός  

τοµέας. Η Ευρωπαϊκή  Επιτροπή  και  η Ευρωπαϊκή  Τράπεζα Επενδύσεων 

προσπαθούν να συγκεντρώσουν τη γνώση και την εµπειρία τους σε τέτοιου είδους 

συµπράξεις και να την διαδώσουν ειδικά σε εκείνα τα κράτη  µέλη, των οποίων οι 

δηµόσιες αρχές δεν είναι εξοικειωµένες µε τις Σ∆ΙΤ (Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, 

2006). 

Στις περισσότερες χώρες της  Ε.Ε.  παρατηρείται    ότι  οι  συµβάσεις   τύπου  Σ∆ΙΤ  

επικεντρώνονται  αρχικά  στον  τοµέα  των  µεταφορών.  Στη συνέχεια  προχωρούν  

σταδιακά  σε  άλλους  τοµείς,  όπως  η εκπαίδευση, η υγεία, η  ενέργεια, το νερό 

και η  επεξεργασία αποβλήτων στους οποίους οι µέθοδοι της σύναψης συµβάσεων 

τύπου Σ∆ΙΤ θεωρούνται επίσης ως καλή λύση . 

Η  συντριπτική  πλειοψηφία  των  Σ∆ΙΤ  στον  Ευρωπαϊκό  χώρο  αφορούν  στην 

κατασκευή οδικών αξόνων,  ενώ µόλις το 8% της συνολικής τους αξίας αφορά σε 
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έργα και υποδοµές πληροφορικής. Το ποσοστό αυτό παρότι χαµηλό, είναι 

σηµαντικό, διότι παρατηρώντας το παρακάτω διάγραµµα, απεικονίζεται ότι ο 

τοµέας Πληροφορικής είναι τέταρτος, µε αντίστοιχο ποσοστό για την Υγεία στο 

9%, το οποίο αναφέρεται κυρίως σε νοσοκοµειακές υποδοµές. 

 

 

   Γράφηµα 1: Συµβάσεις Σ∆ΙΤ ανά τοµέα (Πηγή, DLA Piper Rudnick Gray 

Cary,2005) 

 

Eπίσης, σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Κέντρο Τεχνογνωσίας σε θέµατα Σ∆ΙΤ 

(EPEC), πριν από την χρηµατοπιστωτική και οικονοµική κρίση, η υλοποίηση έργων 

µέσω Σ∆ΙΤ είχαν ραγδαία αύξηση, όµως από το 2008 ο αριθµός των νέων έργων 

Σ∆ΙΤ µειώθηκε σηµαντικά. Τα περισσότερα εξ αυτών αφορούσαν τον τοµέα των  

µεταφορών, όπου το 2016 αντιπροσώπευε το 1/3 των συνολικών επενδύσεων Σ∆ΙΤ  

και µετά ακολουθούν οι τοµείς της υγειονοµικής περίθαλψης και της εκπαίδευσης.  
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Γράφηµα 2: Απεικόνιση αριθµό έργων Σ∆ΙΤ σε αξία 

  

Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και µε τα παρακάτω διαγράµµατα, τα οποία 

αποτυπώνουν την συνολική αξία των Ευρωπαϊκών Συµπράξεων PPPs  και των 

αριθµό των Συµπράξεων Σ∆ΙΤ ανά τοµέα κατά το έτος 2018. 

 

 

  Γράφηµα 3: Αξία Ευρωπαϊκών Σ∆ΙΤ ανά τοµέα (Πηγή: EPEC,2018) 
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Γράφηµα 4: Αριθµός Ευρωπαϊκών Συµπράξεων Σ∆ΙΤ ανά τοµέα 

(Πηγή:EPEC,2018) 

 

Τέλος, κίνητρο για συµµετοχή του ∆ηµοσίου σε Σ∆ΙΤ υπό προϋποθέσεις, δίνεται 

και από το λογιστικό πλαίσιο της ΕΕ (ΕΣΛ 2010), ως στοιχείο εκτός ισολογισµού. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα, να ενισχυθεί η συµµόρφωση προς τα κριτήρια 

σύγκλισης του ευρώ, τα κριτήρια του Μάαστριχτ. (Ευρωπαϊκό Ελεγκτικό Συνέδριο, 

2018). 

Αναφορικά µε το αντικείµενο της παρούσας µελέτης, αξίζει να παρουσιαστεί η 

εµπειρία της ∆ανίας και της Γερµανίας αντίστοιχα στις Σ∆ΙΤ στον τοµέα της 

Πληροφορικής της Υγείας . 

   

5.2 Περίπτωση ∆ανίας: Ηλεκτρονική Πύλη Υγείας (sundhed.dk) 
 
 Οι δαπάνες του ∆ανέζικου συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης καλύπτονται 

κατά 85% από φόρους, το υγειονοµικό σύστηµα είναι οµοιογενές και παρέχει 

δωρεάν υπηρεσίες στους ∆ανούς πολίτες. Από το 2003 µέσω των Σ∆ΙΤ, οι 

περιφέρειες µαζί µε την κυβέρνηση υλοποίησαν µια εθνική δικτυακή πύλη για την 

Ηλεκτρονική Υγεία, µια δηµόσια διαδικτυακή πύλη που διανέµει πληροφορίες για 

την υγειονοµική περίθαλψη µεταξύ των πολιτών και των επαγγελµατιών της 
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υγειονοµικής περίθαλψης σε εθνικό επίπεδο (sundhed.dk). Ο ανάδοχος του έργου 

ήταν κοινοπραξία ιδιωτών, (MedCom και IBM). 

Οι στόχοι του έργου επικεντρώνονται: 

1. Ενεργοποίηση πρόσβασης στο ηλεκτρονικό αρχείο ασθενών (ERP) 

µέσω κεντρικών εγγράφων σε δεδοµένα που φυλάσσονται σε 

επιµέρους νοσοκοµεία και σε γραφεία γενικών ιατρών 

2. Ηλεκτρονική επικοινωνία µεταξύ πολιτών και επαγγελµατιών 

υγείας, όπως e-παραποµπές και ηλεκτρονικές συνταγές 

3. ∆ίνεται η δυνατότητα στους ασθενείς , στις οικογένειες τους και 

στους  

      εµπλεκοµένους στο χώρο της Υγείας να έχουν πρόσβαση σε 

ενηµερωµένες πληροφορίες και  

4. Επικοινωνία µεταξύ των ασθενών για την αντιµετώπιση χρόνιων 

ασθενειών 

Τα αποτελέσµατα είναι εστιασµένα στη µείωση του κόστους και συγκεκριµένα: 

1. Μέση εξοικονόµηση 2,30€ ανά ιατρική/ασφαλιστική επικοινωνία 

2. 66% µείωση των τηλεφωνικών κλήσεων στα νοσοκοµεία 

3. 100% των συνταγών αποστέλλονται ηλεκτρονικά στα φαρµακεία 

και  

4. 97% των εργαστηριακών αποτελεσµάτων µεταφέρονται 

ηλεκτρονικά 

                  (Irina A.Nikolic & al, 2006) 

Παράλληλα, µελέτες απέδειξαν ότι  

1. Κατά 24% βελτιώθηκε η πορεία µιας θεραπείας  

2. Κατά 41% έγινε καλύτερη κατανόηση της υγείας του ατόµου και  

3. Κατά 36% πέτυχαν πρόσθετα πλεονεκτήµατα, ειδικά στις χρόνιες 

παθήσεις.  

( Morten Elbeak Petersen, 2017) 

Αξιολογώντας τα οφέλη, προκύπτει ότι µέσω αυτής της ηλεκτρονικής πύλης, η 

∆ανία συγκεντρώνει µια µοναδική συλλογή πληροφοριών βάση στοιχείων και 

προσωπικά κλινικά δεδοµένα, ταυτόχρονα δηµιουργεί ένα ιατρικό εγχειρίδιο τόσο 

για τους ιατρούς όσο και για τους ασθενείς,  δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στη 

διαχείριση χρόνιων ασθενειών( διαβήτης, καρκίνος, οστεοπόρωση) και σε 

προγράµµατα υγείας (διακοπή καπνίσµατος, παχυσαρκία, εγκυµοσύνη κα). 



43 

 

Μεγάλο βαθµό στην επιτυχία του έργου συντέλεσε η αποδοχή από το κοινό και από 

τους επαγγελµατίες υγείας, ενώ η ∆ιεθνής αναγνώριση και η προθυµία των ιδιωτών 

να επενδύσουν περαιτέρω, δίνει κίνητρα για την ύπαρξη συνέχειας και εξέλιξης. 

H ∆ανική εθνική πύλη ηλεκτρονικής υγείας (sundhed.dk) είναι η µεγαλύτερη 

ηλεκτρονική πύλη ασθενών στην Ευρώπη µε σχεδόν 1,8 εκατοµµύρια ∆ανών να 

επισκέπτονται την πύλη κάθε µήνα. Προσέλκυσε την διεθνή προσοχή και 

παρουσιάστηκε στους οικονοµικούς ηγέτες του κόσµου, στη Σύνοδο Κορυφής του 

G20 2017 στο Αµβούργο της Γερµανίας. 

Ο σκοπός είναι να παρουσιαστεί ένα µοναδικό παράδειγµα για το πώς οι πολίτες 

µπορούν να έχουν εύκολη πρόσβαση στο διαδίκτυο στα δικά τους δεδοµένα υγείας, 

γεγονός που βελτιώνει ταυτόχρονα τις ροές εργασίας και µειώνει το λειτουργικό 

κόστος. (https://www.healthcaredenmark.dk) 

 

5.3 Περίπτωση Γερµανίας: «b IT 4Health» 
 
Το «b IT 4 Health» (better IT for better Health) είναι µια εταιρική σχέση µε στόχο 

την καθιέρωση σε εθνικό επίπεδο της Ηλεκτρονικής κάρτας Υγείας, του 

Ηλεκτρονικού συστήµατος συνταγογράφησης και άλλων τηλεµατικών εργαλείων 

για την υγεία. Πρωτοβουλία για την σύµπραξη αυτή υπήρξε από την µεριά του 

δηµοσίου, το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικών Υποθέσεων της Γερµανίας και 

από την µεριά των ιδιωτών, µια κοινοπραξία ιδιωτικών συνεργατών υπό την 

καθοδήγηση της ΙΒΜ. Το έργο ξεκίνησε το 2004, παράλληλα µε την ψήφιση του 

σχετικού Νόµου για ανάπτυξη των ηλεκτρονικών υποδοµών υγείας στο πλαίσιο του 

εκσυγχρονισµού του συστήµατος της υγειονοµικής περίθαλψης µε 5ετές 

χρονοδιάγραµµα υλοποίησης. 

Στόχος του έργου ήταν η αύξηση της ποιότητας και της αποδοτικότητας στον 

υγειονοµικό τοµέα καθώς και η παροχή πρωτοβουλίας και ευθύνης των ασθενών 

για χρήση των υπηρεσιών αυτών και ενηµέρωση των ηλεκτρονικών τους φακέλων 

µε πληροφορίες σχετικές µε την κατάσταση της υγείας τους. Η συµφωνία αυτή 

επέφερε µια µακροχρόνια σχέση στους τοµείς της πληροφορικής και της υγείας, 

ξεκινώντας από την ηλεκτρονική κάρτα υγείας και µετέπειτα την ηλεκτρονική  

συνταγογράφηση, ηλεκτρονική παραποµπή και το ηλεκτρονικό αρχείο ασθενών. 
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Η ηλεκτρονική κάρτα ασθενούς καλύπτει περίπου 80 εκατοµµύρια ασφαλισµένους, 

270.000 παρόχους , 77.000 οδοντιάτρους, 22.000 φαρµακεία και περισσότερα από 

2.000 νοσοκοµεία. Τα οφέλη που προκύπτουν είναι: 

� Καλύτερη και αποτελεσµατικότερη ανταλλαγή πληροφοριών 

� Σωστότερος έλεγχος για την ορθότητα των στοιχείων του ασθενή 

� Καλύτερη ποιότητα φροντίδας όπως αποφυγή λαθών και ταχύτερη 

αντιµετώπιση της πάθησης µε εξασφάλιση ορθών φαρµάκων 

� Μείωση στην κατανάλωση χαρτιού 

� Καλύτερη επεξεργασία αποτελεσµάτων, συγκρίνοντας τα µε 

προηγούµενα από το ηλεκτρονικό αρχείο του ασφαλισµένου και  

� Μείωση του φαινοµένου της εξαπάτησης ή της κατάχρησης του 

υγειονοµικού συστήµατος µε φαινόµενα «προκλητής ζήτησης».  

Ταυτόχρονα µελέτη ανέδειξε ότι η ηλεκτρονικές συνταγές συγκέντρωσαν οφέλη 

ύψους 516 εκατ. ευρώ ετησίως, µε το επενδυτικό κόστος να ανέρχεται σε 1.190 

εκατ. ευρώ και το κόστος λειτουργίας στα 134 εκατ. ευρώ από το πρώτο έτος. (Irina 

A.Nikolic & al, 2006) 

∆ίνοντας συνέχεια στο έργο «καλύτερη πληροφορική για καλύτερη υγεία», µόλις 

το 2015 η γερµανική κυβέρνηση ψηφίζει νόµο για την ηλεκτρονική υγεία, 

σκιαγραφώντας έναν οδικό χάρτη για ηλεκτρονική υποδοµή σε εθνικό επίπεδο, 

αναγνωρίζοντας την σηµαντικότητα για πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία 

και εισάγει νέες εφαρµογές.  

Στόχος του Υπουργείου Υγείας είναι η τηλεµατική υποδοµή να αποτελέσει το 

µεγαλύτερο έργο παγκοσµίως, συνδέοντας πάνω  2, 5 εκατ. επαγγελµατίες στον 

τοµέα της υγείας  και περίπου 70-80 εκατ. πολιτών, επιτυγχάνοντας το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό να αποθηκεύει δεδοµένα ασθενών, σε ασφαλή υποδοµή, 

υπό τη µορφή της ηλεκτρονικής καταγραφής ασθενών (EPR), κατά το τρέχον έτος. 

 Παράλληλα, η µεγαλύτερη γερµανική κρατική ασφάλεια συµµετέχει και αυτή στην 

προσπάθεια του E-health, µέσω µιας πιο φιλικής για τον ασθενή πρόσβαση στο 

EPR, την προσωπική καταγραφή της υγείας (PHR), µε στόχο την αύξηση ποσοστού 

συµµετεχόντων στο PHR, του 80% του πληθυσµού της χώρας. Η εφαρµογή αυτή, 

υποκατηγορία του EPR, περιλαµβάνει στοιχεία υγείας που συλλέγονται από τον 

ίδιο τον ασθενή, µε µεγαλύτερη προσβασιµότητα µέσω κινητών τηλεφώνων. 

(Remy Denzler, member of Health Advances European Practice,2018) 
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Τέλος, σήµερα η γενική κατεύθυνση της γερµανικής κυβέρνησης είναι η ψηφιακή 

µετατροπή του συστήµατος της υγειονοµικής περίθαλψης, αξιοποιώντας τις 

µεθόδους για την αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας, τόσο για τους ασθενείς όσο 

και για την κλινική έρευνα, ενώ παράλληλα δίνει την ευκαιρία σε επενδυτές που 

ενδιαφέρονται  να έχουν πρόσβαση στη γερµανική αγορά υγειονοµικής περίθαλψης 

µε καινοτόµες ψηφιακές εφαρµογές υγείας. (International  Trade Administration, 

2016). 

 

6 ΚΕΦΑΛΑΙΟ  - Αξιολόγηση των Σ∆ΙΤ στον Ελλαδικό χώρο 
 

6.1 Αναφορές έργων µε την µέθοδο  Σ∆ΙΤ  
 

Οι Συµπράξεις ∆ηµοσίου και Ιδιωτικού Τοµέα στην Υγεία δεν αποτελούν 

πανάκεια, αλλά θα µπορούσαν  χρησιµοποιούν συµπληρωµατικά , βελτιώνοντας τις 

υποδοµές και τις υπηρεσίες του υγειονοµικού µας συστήµατος, µε στόχο την 

ικανοποίηση του ασθενή. 

Σε µια εποχή παγκόσµιας οικονοµικής ύφεσης και δηµοσιονοµικής στενότητας, η 

Σ∆ΙΤ αποτελεί το αναγκαίο - αλλά συµπληρωµατικό - εργαλείο για την ενίσχυση 

του συστήµατος  υγείας σε ρεαλιστική βάση, µε την εξεύρεση και διάθεση πόρων 

από τον ιδιωτικό τοµέα για τη βελτίωση των υποδοµών και των εν γένει υπηρεσιών. 

Με το νόµο Ν. 3389/2005, όχι µόνο δεν θίγεται η συνταγµατική επιταγή του 

άρθρου 21, αφού οι ιατρικές και νοσηλευτικές υπηρεσίες θα αναβαθµιστούν και θα 

συνεχίσουν να παρέχονται από το δηµόσιο. 

Έτσι λοιπόν, οι συµπράξεις δεν απειλούν το δηµόσιο χαρακτήρα της Υγείας, αλλά 

αντίθετα τον βελτιώνουν και τον εκσυγχρονίζουν. Το ΕΣΥ ενισχύεται οικονοµικά 

από τον ιδιωτικό  τοµέα, µέσω µακροχρόνιου δανεισµού, µε στόχο οι πολίτες να 

απολαµβάνουν υψηλής ποιότητας υπηρεσίες σε ένα σύγχρονο περιβάλλον. 

(Απόστολος  Ι. Χατζητόλιος & κα ,2007) 

Ωστόσο, στην Ελλάδα οι συµπράξεις αυτού του είδους, µέχρι σήµερα, δεν έχουν 

χρησιµοποιηθεί στο χώρο της Υγείας. Τα τελευταία χρόνια υλοποιήθηκαν και είναι 

σε λειτουργία κυρίως κτιριακά, συγκοινωνιακά και τηλεπικοινωνιακά έργα, έργα 

κοινωνικών υποδοµών, που είναι το βασικότερο πεδίο εφαρµογής έργων Σ∆ΙΤ τόσο 

στην Ελλάδα όσο και στην υπόλοιπη Ευρώπη. 
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Σύµφωνα µε τα δηµοσιευµένα στοιχεία της ΕΓΣ∆ΙΤ, τα έργα επικεντρώνονται στην 

συγκοµιδή απορριµµάτων, στην ανέγερση σχολικών µονάδων, κολυµβητηρίων, 

γυµναστηρίων, πυροσβεστικών σταθµών, στην συντήρηση και εκµετάλλευση 

τουριστικού λιµένα , στη βελτίωση και ανάπλαση οδικών αξόνων καθώς και στην 

δηµιουργία ευρυζωνικού δικτύου. Μόλις το 2017 εγκρίθηκε έργο Σ∆ΙΤ στο τοµέα 

της Υγείας µε την κατασκευή, χρηµατοδότηση, λειτουργία και προµήθεια 

εξοπλισµού για την ανέγερση κτιρίου παροχής υπηρεσιών εξατοµικευµένης 

ιατρικής του Ιδρύµατος Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδηµίας Αθηνών 

(ΙΙΒΕΑΑ). Το έργο βρίσκεται στην Α φάση και είναι µια συνεργασία ακαδηµαϊκών 

και επιχειρησιακών φορέων για νέες εφαρµογές εξατοµικευµένης ιατρικής. 

Παλαιότερα, κατά το έτος 2008 προκηρύχθηκε διαγωνισµός για την υλοποίηση του 

Παιδιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης , Τεχνική ∆ιαχείριση αυτού και 

συναφές υπηρεσίες µε αναθέτουσα αρχή την ∆ηµόσια Επιχείρηση Ανέγερσης 

Νοσηλευτικών Μονάδων Α.Ε (∆ΕΠΑΝΟΜ). Στόχος του έργου δηµιουργία 

σύγχρονων νοσοκοµειακών µονάδων µέσω συµπράξεων δηµοσίου-ιδιωτικού 

τοµέα. ∆υστυχώς, το έργο αυτό παραµένει στο στάδιο υλοποίησης. 

Είναι λοιπόν αναπόφευκτο, ο κλάδος Υγείας, ο οποίος έχει υποστεί τις µεγαλύτερες 

περικοπές στους κρατικούς προϋπολογισµούς, να στραφεί στις συµπράξεις Σ∆ΙΤ.. 

Τα περιορισµένα οικονοµικά διαθέσιµα των κρατών και ειδικότερα της Ελλάδας 

δεν επαρκούν να καλύψουν τις συνεχώς αυξανόµενες ανάγκες των πληθυσµών, µε 

τον κίνδυνο να προκύψουν προβλήµατα και ανισότητες πρόσβασης στις 

υγειονοµικές υπηρεσίες και κάποιες φορές να παρουσιαστούν φαινόµενα 

αποκλεισµού. Ένα βιώσιµο σύστηµα υγείας θα πρέπει να παρέχει καθολική 

πρόσβαση και ποιοτική περίθαλψη στους πολίτες  και όταν οι πόροι δεν επαρκούν, 

τα κράτη, συµπεριλαµβανοµένης και της χώρας µας θα πρέπει να αναζητήσουν νέες 

µορφές χρηµατοδότησης για την ενίσχυση της ∆ηµόσιας Υγείας.  

Σύµφωνα µε την ετήσια έκθεση της Παγκόσµιας Τράπεζας (World Bank), µεταξύ 

135 χωρών, η Ελλάδα καταλαµβάνει την 3η θέση  στον τοµέα «Βέλτιστων 

∆ιαγωνιστικών ∆ιαδικασιών σε έργα Σ∆ΙΤ», παρόλο που στο στάδιο προετοιµασίας 

και διαχείρισης συµβάσεων υστερούµε συγκριτικά µε άλλες χώρες. Βέβαια η 

έκθεση αυτή αναφέρεται στον τοµέα των υποδοµών, ο οποίος παίζει βασικό ρόλο 

στην προώθηση της οικονοµικής ανάπτυξης. Οι στόχοι για την Αειφόρο Ανάπτυξη 

(SDGs) επικεντρώνονται στην ανάπτυξη ποιοτικών, αξιόπιστων και βιώσιµων 

υποδοµών για την υποστήριξη της οικονοµικής ευηµερίας του ανθρώπου. 
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Ειδικότερα, στον τοµέα της Υγείας δίνεται µεγάλη έµφαση στη διασφάλιση υγιών 

συνθηκών διαβίωσης και στην προσιτή και δίκαιη πρόσβαση υπηρεσιών υγείας για 

όλους. (Augusto Lopez Claros& al, 2017). 

Παράλληλα,  σε µια ακόµη µελέτη για την επιτροπή REGI του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου, το 2017, η χώρα µας αναγνωρίζεται ως καινοτόµος στην 

χρηµατοδότηση έργων Σ∆ΙΤ, µε µίξη των πόρων του Ευρωπαϊκού Ταµείου 

Περιφερειακής Ανάπτυξης και του Ταµείου Συνοχής σε έργα Σ∆ΙΤ, όπως η 

επιτυχής υλοποίηση του έργου του ∆ιεθνούς Αερολιµένα Αθηνών. 

Τέλος, στην ειδική έκθεση επί του πλαισίου των έργων Σ∆ΙΤ (2018), στο 

Ευρωπαϊκό Ελεγκτικό Συνέδριο, διατυπώθηκε θετική αξιολόγηση για το νοµικό 

πλαίσιο του Ν3389/2005, µε επισήµανση ότι µόνο η Ελλάδα και η Ιρλανδία δεν 

δεσµεύουν υπερβολικά ποσά µελλοντικών προϋπολογισµών για την υλοποίηση 

έργων Σ∆ΙΤ.  

Έχοντας όλα τα παραπάνω ως οδηγό, είναι εφικτό υπό προϋποθέσεις να 

υλοποιηθούν έργα Σ∆ΙΤ στην Υγεία, χωρίς να πλήττεται ο δηµόσιος χαρακτήρας  

της. Συνεπώς, η αναγκαιότητα για εξέλιξη των ΠΣ στα νοσηλευτικά ιδρύµατα και η 

αδυναµία επαρκούς κρατικής χρηµατοδότησης για επενδύσεις τέτοιου είδους, µας 

οδηγούν στο δρόµο των Σ∆ΙΤ, γνωρίζοντας ότι µια τέτοια σύµπραξη θα είναι µη 

αποδοτικού χαρακτήρα.  

 

6.2 Εξελίσσοντας τα ΟΠΣΥ της πρώην Υγειονοµικής Περιφέρειας 

Πελοποννήσου 

 
Στην Ελλάδα, στο πλαίσιο της περιφερειακής οργάνωσης του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας, έχουν γίνει πολλές αλλαγές, µε τελευταία βάση του Ν3527/2007, όπου η 

επικράτεια χωρίζεται από δεκαεπτά (17) σε επτά (7) Υγειονοµικές Περιφέρειες, οι 

οποίες έχουν την ευθύνη των Νοσοκοµείων, των Κέντρων Υγείας και των ∆οµών 

Ψυχικής Υγείας , µε βάση τον γεωγραφικό χάρτη.  
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Εικόνα 4:Χάρτης της Ελλάδας ανά Υ.ΠΕ (Πηγή, Ιστοσελίδα 1ης ΥΠΕ  

Αττικής) 

 

Σύµφωνα µε την παλαιότερη κατανοµή των ΥΠΕ, όπως έχουµε αναφερθεί και σε 

προηγούµενο κεφάλαιο, υλοποιήθηκε το έργο της ένταξης Ολοκληρωµένων 

Πληροφοριακών Συστηµάτων στα Νοσοκοµεία της χώρας ανά Υγειονοµική 

Περιφέρεια. Συνεπώς, τα περισσότερα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα της πρώην ∆.Υ.ΠΕ 

Πελοποννήσου έχουν τον ίδιο προµηθευτή και το ίδιο ΠΣ. Από το έργο αυτό, 

εξαιρέθηκε το Γενικό Νοσοκοµείο Καλαµάτας, λόγω ότι είχε ήδη Πληροφοριακό 

Σύστηµα µέσω συµβάσεως µε ιδιώτη σε παραγωγική λειτουργία. Ωστόσο, µετά την 

οριστική παραλαβή του έργου, 2012, τα Νοσοκοµεία λειτουργούν και συντηρούν 

τις υπάρχουσες πληροφοριακές δοµές, χωρίς κάποια αξιόλογη εξέλιξη των 

συστηµάτων αυτών.  

Οι περικοπές στις δαπάνες των νοσοκοµείων από το Υπουργείο Υγείας , οι συνεχώς 

αυξανόµενες ανάγκες του χώρου της υγείας σε υλικά και φάρµακα και παράλληλα, 

τα λιγοστά ποσά που δεσµεύονται για τον τοµέα της Πληροφορικής Υγείας στους 

ετήσιους προϋπολογισµούς των Νοσοκοµείων, δεν αφήνουν περιθώρια άλλα από το 
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να στραφούµε στον θεσµό των Σ∆ΙΤ προκειµένου να ολοκληρωθούν, να 

αναβαθµιστούν και να εξελιχθούν τα υπάρχοντα ΠΣΝ. 

Η κατάσταση των βασικών Πληροφοριακών Υποσυστηµάτων των  Νοσοκοµείων 

της χώρας µας όπως αποτυπώθηκε το 2011 από την Γενική Γραµµατεία του 

Υπουργείου Υγείας είναι η ακόλουθη: 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΛΗΡΗΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΜΕΡΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

∆ιαχείριση Φαρµακείου 131 0 

∆ιαχείριση Υλικών – Α̟οθήκες 130 1 

∆ιαχείριση Λογ. Ασθενών – ΚΕΝ 131 0 

∆ιαχείριση Γραφείου Κίνησης 130 1 

∆ιαχείριση ΤΕΙ 108 11 

∆ιαχ. Γεν. Λογιστηρίου – 129 2 

∆ιαχείριση Προσω̟ικού 69 15 

∆ιαχ.Κλινικών – 100 12 

∆ιαχ. Εργαστηρίων (LIS) 81 20 

Ιατρονοσηλευτικός Φάκελος 30 43 
Πίνακας 2:Λειτουργία Βασικών Πληροφοριακών Υποσυστηµάτων των 
Νοσοκοµείων(Πηγή: Γενική Γραµµατεία ΥΥΚΑ) 

 

Αντίστοιχα το ποσοστό µηχανογράφησης στα Νοσοκοµεία της κάθε ΥΠΕ, σε 

σχέση µε τα βασικά ανωτέρω υποσυστήµατα διαµορφώνεται ως εξής: 

 

 Γράφηµα 5 : Ποσοστό Μηχανογράφησης Νοσοκοµείων ανά ΥΠΕ (Πηγή, Γενική  

Γραµµατεία ΥΥΚΑ) 

 

Ειδικότερα, θα εστιάσουµε στα ΟΠΣΥ του Γενικού Νοσοκοµείου Αργολίδας (Ν.Μ 

Ναυπλίου) και του Γενικού Νοσοκοµείου Μεσσηνίας(Ν.Μ Καλαµάτας)  της 6ης 



50 

 

ΥΠΕ, αξιοποιώντας την επιστήµη της τεχνολογίας και των επικοινωνιών, µε την 

συνδροµή των Σ∆ΙΤ. 

Σκοπός του εν λόγω εγχειρήµατος είναι : 

� Nα διερευνηθούν διαδικασίες αυτοµατοποιηµένης ενηµέρωσης 

ιατρικών και νοσηλευτικών δεδοµένων µεταξύ ξεχωριστών 

συστηµάτων και φορέων, ειδικά δια-περιφερειακών. 

� Πληροφόρηση ιατρικού φακέλου ασθενούς µε ιατρικά δεδοµένα από 

διαφορετικούς φορείς του συστήµατος υγείας  

� ∆ηµιουργία και λειτουργία δοµής(ηλεκτρονική κάρτα υγείας ) για την 

εξέλιξη προτύπων στην Ηλεκτρονική Υγεία µε επισήµανση στην 

διαλειτουργικότητα 

� Αποτίµηση των ιατρικών συστηµάτων και ενίσχυση της χρήσης του 

Ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς εντός όχι µόνο της µονάδας που 

ανήκει αλλά και σε επίπεδο Περιφέρειας και  

� Επισήµανση των ωφελειών από την χρήση της ηλεκτρονικής κάρτας 

υγείας ασθενών 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι, κατά εφαρµογή Ευρωπαϊκών Αποφάσεων, όπως η 

52004DC0356 ανακοίνωση της Επιτροπής στο Συµβούλιο, στο Ευρωπαϊκό 

Κοινοβούλιο, στην ΕΟΚΕ και στην Επιτροπή Περιφερειών για την Ηλεκτρονική 

Υγεία και την προώθηση δύο τύπων καρτών: κάρτες υγείας και κάρτες ασφάλειας 

υγείας, ψηφίστηκε στην χώρα µας  ο νόµος 3235/2004, όπου στην παρ 4 του 

άρθρου 9 αναφέρει: «εισάγεται η ηλεκτρονική κάρτα υγείας του πολίτη, για την 

διευκόλυνση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, την αποτελεσµατικότερη 

παροχή υπηρεσιών υγείας και την άµεση εξασφάλιση παροχής αναγκαίων 

πληροφοριών και δεδοµένων σχετικά µε την υγεία, που αφορούν τον κάτοχο της 

κάρτας. Η ηλεκτρονική κάρτα υγείας µπορεί να περιέχει και άλλες πληροφορίες 

που διευκολύνουν την πρόσβαση του πολίτη στις υπηρεσίες υγείας». 

Ακολουθώντας τα Ευρωπαϊκά δεδοµένα η ηλεκτρονική κάρτα Υγείας µπορεί να 

περιλαµβάνει ιατρικά δεδοµένα (οµάδα αίµατος, παθολογικό ιστορικό, θεραπείες), 

ή ιατρικό φάκελο ή να παρέχουν πρόσβαση στα δεδοµένα αυτά µέσω ασφαλούς 

δικτύου. 

Σύµφωνα µε τους θεσµούς αλλά και την συνεχιζόµενη αύξηση των δαπανών στην 

Υγεία σε Ελλάδα, Ευρώπη και διεθνώς, κρίνεται αναγκαίο µέτρο η χρήση της 

ηλεκτρονικής κάρτα υγείας για κάθε ασθενή, αποσκοπώντας στην καλύτερη 
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παροχή υπηρεσιών και στην περαιτέρω µείωση των δαπανών. Η προετοιµασία του 

έργου ξεκίνησε από την Η∆ΙΚΑ Α.Ε, υπηρεσία του ∆ηµοσίου που διαχειρίζεται και 

την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση µε πολύ όµως αργούς ρυθµούς και µε την 

επιφύλαξη για την συνέχιση και ολοκλήρωση του.  

Συνεπώς ακόµη και σήµερα, το σύνηθες φαινόµενο είναι,  οι ίδιοι οι ασθενείς να 

διατηρούν τον ιατρικό τους φάκελο, συλλέγοντας συνεχώς αντίγραφα εξετάσεων, 

ιατρικά σηµειώµατα και εκθέσεις νοσηλείας από κάθε Νοσηλευτική Μονάδα της 

χώρας µας, έτσι ώστε ο ιατρός που θα τους εξετάσει, είτε ιδιώτης είτε ιατρός σε 

διαφορετικό Νοσοκοµείο, να έχει µια πιο σφαιρική εικόνα της κατάστασης της 

υγείας του, ειδικά για τους ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις . Έτσι από την µια µεριά 

οι ασθενείς και κυρίως οι συνοδοί των αρρώστων υφίστανται µια τεράστια 

ταλαιπωρία για την συλλογή των πληροφοριών σχετικά µε την νοσηλεία, τη 

θεραπεία και τα αποτελέσµατα αυτής, και από την άλλη γίνεται σπατάλη τόσο σε 

ανθρώπινο δυναµικό του Νοσοκοµείου όσο και σε οικονοµικό επίπεδο. 

Όπως επίσης, στα πλαίσια επανεξέτασης του ασθενή από ιατρό των Εξωτερικών 

Ιατρείων του ίδιου Νοσοκοµείου, ο ασθενής είναι υποχρεωµένος τις περισσότερες 

φορές να παραλάβει από το Γραφείο Κίνησης Ασθενών του Νοσοκοµείου, τον 

Ατοµικό του φάκελο που εµπεριέχει τα αποτελέσµατα και όλες τις λεπτοµέρειες της  

νοσηλείας του.  

Η παρούσα εργασία δεν θα δώσει µια συνολική λύση για την ανοµοιοµορφία του 

πληροφοριακού συστήµατος υγείας στην Ελλάδα, αλλά θα επιχειρήσει να βάλει ένα 

λιθαράκι στην προσπάθεια εκσυγχρονισµού του. Συνεπώς, θα παρουσιαστεί και θα 

ερευνηθεί η δηµιουργία της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας µέσω των Συµπράξεων 

∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα, τα οφέλη της και οι επιπτώσεις της, ακολουθώντας τις 

απαιτήσεις της σύγχρονης εποχής. 
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7 ΚΕΦΑΛΑΙΟ - Μελέτη για υλοποίηση έργου Σ∆ΙΤ: Ηλεκτρονική κάρτα 

Υγείας ασθενών δύο νοσοκοµείων, του Γενικού Νοσοκοµείου Αργολίδας 

(Ν.Μ Ναυπλίου) και του Γ.Ν Μεσσηνίας(Ν.Μ Καλαµάτας) 

 
7.1 Περιγραφή του έργου Σ∆ΙΤ, µε γνώµονα τα στοιχεία των δύο 

νοσοκοµείων 
 
Η έρευνα της παρούσας εργασίας βασίζεται στο έργο της δηµιουργίας της 

Ηλεκτρονικής κάρτας Υγείας των ασθενών που επισκέπτονται το Γενικό 

Νοσοκοµείο Μεσσηνίας (Ν.Μ Καλαµάτας) και το Γενικό Νοσοκοµείο Αργολίδας 

(Ν.Μ Ναυπλίου) µέσω των Συµπράξεων ∆ηµόσιου-Ιδιωτικού Τοµέα. 

Συγκεκριµένα, θα τοποθετηθεί ένας κεντρικός Η/Υ(server) στα γραφεία της 

Υγειονοµικής Περιφέρειας, όπου µέσω του διαδικτύου, θα αποθηκεύονται τα 

δεδοµένα των ΠΣ των Νοσοκοµείων που αφορούν το Ιατρικό-Νοσηλευτικό και 

Εργαστηριακό Υποσύστηµα των ΟΠΣΥ. Στον ασθενή κατά την είσοδό του σε ένα 

από τα δύο Νοσοκοµεία για πρώτη φορά, θα δίνεται µια ηλεκτρονική κάρτα (τύπου 

τραπεζική κάρτα), ενώ τα Νοσοκοµεία θα διαθέτουν τερµατικά ανάγνωσης των 

καρτών αυτών. Η εικόνα του έργου θα είναι : 

 

 

Εικόνα 5: Σχηµατική απεικόνιση του έργου  

 



54 

 

∆εν θα γίνει αναφορά των τεχνικών χαρακτηριστικών, όπως πρωτόκολλα 

διασύνδεσης και ασφάλειας αλλά θα εστιάσουµε στον τρόπο υλοποίησης του έργου 

υπό την µορφή των Σ∆ΙΤ.  

Εποµένως, από την µεριά του ∆ηµοσίου θα εµπλακεί η 6η ΥΠΕ και η ΚτΠ Α.Ε, 

εποπτευόµενοι από το Υπουργείο Υγείας και από την µεριά των Ιδιωτών, οι 

εταιρείες που υποστηρίζουν τα εν λόγω υποσυστήµατα του ΟΠΣΥ. Ίσως να 

χρειαστεί και µια εταιρεία Συµβούλων, εξειδικευµένους επιστήµονες οι οποίοι θα 

δώσουν κατευθυντήριες οδηγίες για την διαλειτουργικότητα των δύο ΠΣΥ. 

Άλλωστε, κοινό χαρακτηριστικό των ΠΣ των Νοσοκοµείων είναι ότι πρόκειται για 

ασθενοκεντρικά πληροφοριακά συστήµατα, όπου κατά την είσοδό του ο ασθενής 

εσωτερικός ή εξωτερικός, καταγράφεται ως µοναδικό  περιστατικό και 

εµπεριέχεται στον Ηλεκτρονικό του φάκελο. Ο τρόπος αυτός δίνει την δυνατότητα 

να διατηρούνται όλα τα στοιχεία των ασθενών, ιατρικών και οικονοµικών είτε 

αφορά εσωτερικό (περιπτώσεις νοσηλείας) είτε εξωτερικό ασθενή στα εξωτερικά ή 

απογευµατινά ιατρεία. Είναι λοιπόν σαφές, ότι η επιτυχής υλοποίηση ενός τέτοιου 

πιλοτικού εγχειρήµατος, θα δώσει το έναυσµα για περαιτέρω εξέλιξη του έργου, 

σύµφωνα και µε την ευρωπαϊκή και διεθνή εµπειρία. 

Ένα τέτοιο έργο Σ∆ΙΤ στην Υγεία µη ανταποδοτικού χαρακτήρα όπου η πληρωµή 

των ιδιωτών θα γίνει εξ΄ ολοκλήρου από το δηµόσιο τοµέα, µε την µορφή των 

πληρωµών διαθεσιµότητας µε την ολοκλήρωση του έργου, σηµαίνει ότι οι 

ανάδοχοι του έργου θα αναλάβουν εκτός από την µελέτη ,την χρηµατοδότηση και 

την κατασκευή του, αλλά και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες για την υποστήριξη και 

την λειτουργία την ηλεκτρονικών καρτών καθ΄ όλη την διάρκεια της σύµβασης. 

Επιπλέον ο ηλεκτρονικός εξοπλισµός που θα χρειαστεί, θα πρέπει να συµφωνηθεί, 

για το  ποιο από τα δυο συλλαµβανόµενα µέρη (δηµόσιο-ανάδοχος ) θα τα παρέχει, 

βρίσκοντας τον πιο αποτελεσµατικό και πρόσφορο τρόπο. 

 

7.2 Σκοπός της έρευνας  
 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να µελετήσουµε την εξέλιξη των 

Πληροφοριακών Συστηµάτων των Νοσοκοµείων, δηµιουργώντας την ηλεκτρονική 

κάρτα υγείας των ασθενών  που επισκέπτονται το Γενικό Νοσοκοµείο Αργολίδας 

(Ν.Μ Ναυπλίου) και το Γενικό Νοσοκοµείο Μεσσηνίας (Ν.Μ Καλαµάτας)ς µέσω 

των Σ∆ΙΤ. 
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Επιµέρους στόχοι της µελέτης είναι: 

� Η παρουσία του θεσµού των Σ∆ΙΤ στο επιστηµονικό προσωπικό των 

Νοσοκοµείων και οι απόψεις τους για την υλοποίηση έργων µέσω 

αυτών των ειδών των συµπράξεων-φόβοι και ανασφάλειες 

� Η σύγκριση των απόψεων του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

για την κάρτα υγείας ασθενή στις δυο δοµές διαφορετικών νοµών της 

6ης ΥΠΕ 

� Η διερεύνηση πιθανών παραγόντων που συµβάλλουν στην δυσκολία 

εξέλιξης των ΠΣΝ, σύµφωνα µε τις απαντήσεις  του υπηρετούντος 

προσωπικού των δύο δοµών 

� Η καταγραφή της διάθεσης των εργαζοµένων για το έργο της  

ψηφιοποίησης των ιατρικών και νοσηλευτικών δεδοµένων εκτός των 

στενών ορίων ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος. 

 

Εποµένως, τα ερευνητικά ερωτήµατα στα οποία θα αναζητήσουµε απαντήσεις 
είναι: 

1. Ο βαθµός ικανοποίησης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού από το ΟΠΣΥ 

της Υγείας  στο Νοσοκοµείο τους. 

2. Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν τον βαθµό ικανοποίηση τους ;  

3. Ποιες οι γνώσεις και οι πεποιθήσεις τους για την συνεργασία Ιδιωτικού –

∆ηµόσιου Τοµέα για την υλοποίηση έργων του ∆ηµοσίου.  

4. Ποια η διάθεση τους για συµµετοχή στην προσπάθεια αυτή.  

5. Πλεονεκτήµατα και Μειονεκτήµατα της Ηλεκτρονικής Κάρτας Υγείας ως 

εργαλείο χρήσης σε ένα Νοσοκοµείο.  

6. Ιδεολογικές αντιλήψεις , προσδοκίες και φόβοι  από την δηµιουργία 

ηλεκτρονικών εφαρµογών Υγείας µέσω Σ∆ΙΤ.   

 

7.3 Μεθοδολογία της έρευνας και δοµή ερωτηµατολογίου 
 
Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο Γενικό Νοσοκοµείο Αργολίδας (Ν.Μ Ναυπλίου) 

και στο Γενικό Νοσοκοµείο Μεσσηνίας (Ν.Μ.Καλαµάτας)  από 1/7/2019-

30/9/2019. Το µεθοδολογικό εργαλείο της έρευνας µας, ήταν το ερωτηµατολόγιο, 

το οποίο δηµιουργήθηκε εξ αρχής µε την καθοδήγηση της κας Λιαριγκοβινού 

Αγγελικής, Επιστηµονικής  Συνεργάτης της ΕΣ∆Υ και εξωτερικός συνεργάτης του 

Πανεπιστηµίου µας.  
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Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται κατά βάση από ερωτήσεις κλειστού τύπου, 

διανεµηµένες σε έξι ενότητες, σε ερωτήσεις µε προτεινόµενες απαντήσεις και  σε  

ερωτήσεις  διττής κλίµακας ,«ΝΑΙ/ΟΧΙ»  και κλίµακας τύπου Likert, µε τους 

ερωτηθέντες να είναι  το Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και το τµήµα των µαιών 

των δύο Νοσοκοµείων.  

Ειδικότερα, η πρώτη ενότητα αναφέρεται στα Γενικά-∆ηµογραφικά και 

Επαγγελµατικά   στοιχεία των ερωτηθέντων (6 ερωτήσεις κλειστού τύπου). Στην 

δεύτερη ενότητα εξετάζονται τα Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα, οι 

δυσκολίες κατά την εφαρµογή τους και η συµβολή τους κατά την χρήση τους (12 

ερωτήσεις διττής κλίµακας ,«ΝΑΙ/ΟΧΙ»  και κλίµακας τύπου Likert). Η  τρίτη 

ενότητα αναφέρεται στις Συµπράξεις ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα µε σκοπό το 

επίπεδο γνώσης και οι απόψεις του επιστηµονικού προσωπικού σε τέτοιου είδους 

Συµπράξεις (8 ερωτήσεις κλειστού τύπου κλίµακας τύπου Likert). Ακόµη , η 

τέταρτη, πέµπτη και έκτη ενότητα αναφέρεται στην Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας 

µέσω Σ∆ΙΤ, η σπουδαιότητα υλοποίησης ενός τέτοιου έργου, οι αµφιβολίες και οι 

φόβοι των ερωτηθέντων  στη συµβολή των Ιδιωτών σε έργα και δοµές του 

∆ηµοσίου (25 ερωτήσεις διττής κλίµακας ,«ΝΑΙ/ΟΧΙ»  και κλίµακας τύπου Likert). 

Στο τέλος του ερωτηµατολογίου δίνεται και η δυνατότητα οι ερωτώµενοι να 

καταγράψουν παρατηρήσεις –σχόλια και προτάσεις σχετικά µε το θέµα της 

εργασίας.  

Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το εργαλείο SPSS v23.0.0.0. και τα γραφήµατα 

έγιναν και µε την βοήθεια του Microsoft Excel 2007. Αρχικά, πραγµατοποιήθηκε 

περιγραφική ανάλυση δεδοµένων µε πίνακες συχνοτήτων και διαγράµµατα. 

Κατά την συσχέτιση των παραγόντων που επηρεάζουν την εφαρµογή των 

Πληροφοριακών Συστηµάτων και την υλοποίηση του έργου της Ηλεκτρονικής 

κάρτας Υγείας µέσω Σ∆ΙΤ χρησιµοποιήθηκε το µη παραµετρικό στατιστικό τεστ 

Mann-Whitney  ( στατιστικό σηµαντικό p=5%).  

Ο µη παραµετρικός έλεγχος της ισότητας δύο µέσων µεταξύ ανεξάρτητων 

δειγµάτων, τα οποία όµως δεν ακολουθούν κανονική κατανοµή, όπως στην εργασία 

µας, όπου το  Asymp. Sig. (2-tailed) =,000c  
στο σύνολο των ερωτήσεων.  

(Παράρτηµα Β), (Boutsikas M.V. ,2004) 

Το κριτήριο Mann-Whitney είναι ένας βαθµολογικός έλεγχος που εξετάζει αν η 

κατανοµή των παρατηρήσεων της µιας οµάδας είναι σχεδόν ίδια µε την κατανοµή 

της άλλης και ότι οι παρατηρήσεις εµφανίζονται µε τυχαίο τρόπο τόσο στη µια όσο 
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και στην άλλη οµάδα. Συνεπώς, η διαφοροποίηση λόγω της κατηγορικής 

µεταβλητής δεν σχετίζεται µε τη συνεχή µεταβλητή. (Κουτσοχέρας, Γ. ,2010)  

Τέλος, για τις συγκρίσεις στις ίδιες κατηγορίες  προσωπικού των δύο 

νοσοκοµειακών µονάδων, χρησιµοποιήθηκαν πίνακες διπλής εισόδου και 

ραβδογράµµατα σε οµαδοποιηµένα χαρακτηριστικά, αντλώντας σηµαντικά 

αποτελέσµατα για την ερευνά µας. 

 

7.4 ∆εοντολογική Προσέγγιση 
 
Στα πλαίσια της ερευνητικής διαδικασίας, εξασφαλίστηκε η ανωνυµία των 

ερωτηθέντων και το απόρρητο των απαντήσεών τους. Οι απαντήσεις τους θα 

χρησιµοποιηθούν για ερευνητικούς σκοπούς στα πλαίσια της διπλωµατικής 

εργασίας. Ασφαλώς , τονίσαµε ότι η συµµετοχή είναι εθελοντική χωρίς κανένα 

περιορισµό. 

      

8 ΚΕΦΑΛΑΙΟ -Στατιστική Ανάλυση-Αποτελέσµατα της έρευνας  
 
8.1 Περιορισµοί έρευνας 
 
Ο περιορισµός της έρευνας έγκειται στο προσωπικό που µοιράστηκε το 

ερωτηµατολόγιο στα δύο Νοσοκοµεία, το οποίο αποτελείται από τους Ιατρούς, 

τους Νοσηλευτές και τις Μαίες, µε περιορισµό στη χρήση του 

Ιατρικονοσηλευτικού Υποσυστήµατος µε σκοπό την πραγµατοποίηση έρευνας για 

αξιοποίηση των συµπράξεων Σ∆ΙΤ για την δηµιουργία της Ηλεκτρονικής Κάρτας 

Υγείας Ασθενή και την ανταλλαγή πληροφοριών των ασθενών των δύο αυτών 

Νοσοκοµείων. Παρατηρήθηκε η έλλειψη κουλτούρας στην συµπλήρωση 

ερευνητικών ερωτηµατολογίων, ιδιαίτερα από τους παλαιότερους υπαλλήλους. 

Κατά την συλλογή των ερωτηµατολογίων έγινε αντιληπτό και µας επιβεβαιώθηκε 

ότι δεν κάνουν όλοι χρήση των ΠΣ, λόγω είτε ελλείψεων  βασικών δεξιοτήτων 

στην χρήση των Η/Υ, είτε λόγω ορισµού υπευθύνων για την χρήση των εφαρµογών 

του ΟΠΣΥ. 

Συνολικά µοιράστηκαν 250 ερωτηµατολόγια και λάβαµε 197 συµπληρωµένα, µε 

βαθµό ανταπόκρισης 78,8%. 

Στο σύνολο των απαντήσεων, η εικόνα των ερωτηθέντων παρουσιάζεται ως εξής: 

Το δείγµα της έρευνά µας και για τις δυο νοσηλευτικές µονάδες αποτελείται από 

197 άτοµα, τα 113 (57,4%) από την Ν.Μ. Καλαµάτας και τα υπόλοιπα 84 (42,6%)  
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από την Ν.Μ. Ναυπλίου, µε  το  66,5%  είναι γυναίκες και το 33,5% 

άντρες.(Παράρτηµα Β, πίνακες 3,4) 

 
 

                           
Γράφηµα 6: Συµµετέχοντες ανά Ν.Μ 

 
   
 

 
Γράφηµα 7 : Συµµετέχοντες ανά φύλλο 
 
 
Αναφορικά µε την ειδικότητα, το 51,3% ανήκει στο νοσηλευτικό προσωπικό, 

συµπεριλαµβάνοντας και τις µαίες και το 48,7% στο ιατρικό προσωπικό.  
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Ειδικότητα

51,3

48,7
Ιατρός

Νοσηλευτής/τρια - Μαία

 

Γράφηµα 8: Ειδικότητα Συµµετεχόντων 

 
 

 

Γράφηµα 9: Συµµετέχοντες ανά Ηλικία 

 

Αναφορικά µε την ηλικία, 83 συµµετέχοντες (42,1%) ανήκει στην οµάδα 45-55 

ετών, 52 (26,4%) στην οµάδα 35-45 ετών, 40άτοµα (20,3%) είναι άνω των 55 ετών 

και µόλις 22 συµµετέχοντες (11,2%) είναι µεταξύ 25-35 ετών. 
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Γράφηµα 10: Εκπαίδευση Συµµετεχόντων 

Μετεκπαίδευση
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Γράφηµα 11: Μετεκπαίδευση Συµµετεχόντων 

 

Αναφορικά µε την εκπαίδευσή τους, παρατηρούµε ότι το 54,3% είναι 

Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης και το 40,1% Τεχνολογικής, ενώ παράλληλα 41 

συµµετέχοντες (20,8%) είναι κάτοχοι Μεταπτυχιακού ∆ιπλώµατος, 18(9,1%) 

κάτοχοι ∆ιδακτορικού και οι υπόλοιποι µε ποσοστό 70,1% κατέχουν µόνο το 

βασικό τίτλο σπουδών.  

Αναφορικά µε τα χρόνια εργασίας, η εικόνα διαµορφώνεται µε τους 92 

συµµετέχοντες (46,7%) να έχουν 10-20 έτη, οι επόµενοι 60, µε ποσοστό 30,5% να 

έχουν εργαστεί άνω των 20 ετών και µόλις 45 ερωτηθέντες µε ποσοστό 22,8% να 

έχουν  λιγότερα από 10 χρόνια εργασίας. (Παράρτηµα Β, πίνακας 8) 

 
 
 
 
 



61 

 

 
Γράφηµα 12: Συµµετέχοντες ανά Εργασιακή Εµπειρία 

 

8.2 Στατιστική Ανάλυση για την εκπαίδευση των Π.Σ.Υ 
 

Με βάση την χρήση των ΟΠΣΥ την τελευταία τουλάχιστον δεκαετία, οι 

συµµετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν αν έλαβαν την απαραίτητη εκπαίδευση 

για τη σωστή χρήση του συστήµατος, οι οποίοι µε ποσοστό 60,9% απάντησαν 

θετικά και 39,1% αρνητικά. (Παράρτηµα Β, πίνακας 9) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Γράφηµα 13: Εκπαίδευση για την σωστή χρήση του ΟΠΣΥ 

 

Έπειτα, οι συµµετέχοντες που έλαβαν εκπαίδευση για τη σωστή χρήση του 

συστήµατος, κλήθηκαν να απαντήσουν ποιες δυσκολίες αντιµετώπισαν. Η ανάλυση 
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αυτού του ερωτήµατος έγινε συγκρίνοντας τις απαντήσεις ανά ειδικότητα και ανά 

νοσηλευτική µονάδα. 

Στην στατιστική ανάλυση των παραγόντων που σχετίζονται µε τις δυσκολίες που 

προέκυψαν κατά την εκπαίδευση του Π.Σ, όπως δείχνει το Γράφηµα 13,προκύπτει 

ότι το ιατρικό προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου, µε ποσοστό 100% δήλωσε ότι, η µη 

σωστή χρήση του συστήµατος λόγω έλλειψης προσωπικού είναι η µεγαλύτερη 

δυσκολία που συνάντησαν, ενώ αντίστοιχα το ιατρικό προσωπικό της Ν.Μ 

Καλαµάτας µε ποσοστό 84,6% ανέφεραν  την καθυστέρηση του Αναδόχου για 

παραµετροποίηση. Πρέπει ακόµη να καταγραφεί ότι στο Ναύπλιο, το ιατρικό 

προσωπικό συγκέντρωσε µεγάλα ποσοστά θετικών απαντήσεων στις εξής 

δυσκολίες:  

α) Προβλήµατα κατά την καταγραφή των περιστατικών στο σύστηµα 

(84,6%),  

β) Καθυστέρηση του Αναδόχου για παραµετροποίηση του συστήµατος 

(84,6%) και  

γ) Μη ξεκάθαρη χρήση ρόλων του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

του Ιδρύµατος (85,7%). 
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Γράφηµα 14: ∆υσκολίες του ιατρικού προσωπικού κατά την εκπαίδευση του Π.Σ 
 
Ακολουθεί η σύγκριση αποτελεσµάτων του νοσηλευτικού προσωπικού των δύο 

Νοσοκοµείων στο ανωτέρω ερώτηµα, χρησιµοποιώντας πίνακες διπλής εισόδου, σε 

ένα ερώτηµα που ο κάθε συµµετέχοντας µπορούσε να δώσει πολλαπλές 

απαντήσεις, τα οποία αποτυπώνονται στο Γράφηµα 14. Έτσι το  77,8% του  

νοσηλευτικού προσωπικού της Ν.Μ Καλαµάτας δηλώνει  ως µεγαλύτερη δυσκολία, 

την µη  ξεκάθαρη χρήση ρόλων του συστήµατος ανάµεσα στους ιατρούς και τους 

νοσηλευτές, ενώ το αντίστοιχο προσωπικού στην Ν.Μ Ναυπλίου ανέδειξε µε 

ποσοστό 90%,ότι η µεγαλύτερη δυσκολία ήταν η καθυστέρηση του Αναδόχου για 
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παραµετροποίηση του συστήµατος. Μείζον ζήτηµα κατά την ένταξη των Π.Σ στα 

νοσοκοµεία ήταν ο µη διακριτός ρόλος του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού. Απόρροια αυτού ήταν οι συχνές συγκρούσεις µεταξύ των 

εργαζοµένων, το οποίο έφερνε καθηµερινά προβλήµατα επικοινωνίας και 

δυσκολίες στην ολοκλήρωση των καθηκόντων τους. 

Αντίστροφα , το  48,1% των συµµετεχόντων νοσηλευτών της Ν.Μ Καλαµάτας δεν 

δυσκολεύτηκαν κατά την εκπαίδευσή τους µε δοµή των εφαρµογών, ενώ για το 

νοσηλευτικό προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου µε ποσοστό 32,1%, η έλλειψη 

προσωπικού δεν αποτέλεσε ανασταλτικό παράγοντα στην εκπαίδευσή τους στο 

Π.Σ.
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Γράφηµα 15: ∆υσκολίες Νοσηλευτικού προσωπικού κατά την εκπαίδευση του Π.Σ 

 

8.3 Στατιστική Ανάλυση για την χρήση των Π.Σ.Υ 
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Αναφορικά µε την εργασία των συµµετεχόντων µέσω των ΟΠΣΥ, το 77,9% 

δηλώνουν ότι βελτιώθηκε η εργασία τους (το 33,3% δηλώνει ότι βελτιώθηκε 

αρκετά, το 28,7% πολύ και το 15,9% πάρα πολύ) ενώ µόλις το 4,1% απάντησε ότι 

η εργασία τους δεν βελτιώθηκε καθόλου. (Παράρτηµα Β, πίνακας 9) 

 
 

 

Γράφηµα 16: Βελτίωση της εργασίας µε τη χρήση του ΟΠΣΥ 

 

Αναφορικά µε το χρόνο που απαιτείται για την ολοκλήρωση της εργασίας τους, 

απάντησαν 194 άτοµα µε ποσοστό 33,5% να χρειάζεται πολύ περισσότερο χρόνο, 

το 27,3% πάρα πολύ και µόλις 2,6% να µην επιβαρύνεται µε τη χρήση του ΟΠΣΥ. 

(Παράρτηµα Β, πίνακας 11) 

Αναφορικά µε την ασφάλεια που νιώθουν κάνοντας χρήση του  Πληροφοριακού 

Συστήµατος καταγραφής λάβαµε 191 απαντήσεις και από τις οποίες προκύπτει ότι 

το 35,1% νιώθει µεγάλη ασφάλεια µε το Π.Σ.Υ, το 30,4% αρκετή και 22,5% πάρα 

πολύ, µε µόλις το 2,6% να µην το εµπιστεύεται. 

Αναφορικά µε την πρόθεσή τους να συµµετέχουν στην εξέλιξη του συστήµατος, 

απάντησαν 193 άτοµα, µε ποσοστό 36,3% να επιθυµούν πολύ την συµµετοχή τους, 

το 25,4% αρκετά και µόλις το 4,1% να είναι αρνητικοί. (Παράρτηµα Β, πίνακας 12) 

 

 

 

 
. 
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Γράφηµα 17: Συµµετοχή του δείγµατος για βοήθεια στην εξέλιξη του Π.Σ  
 

Ωστόσο, πιστεύουν ότι το σύστηµα είναι περίπλοκο και δυσκολεύονται να το 

τηρήσουν σε ποσοστό 37,8% πάρα πολύ , 23,3% πολύ και 21,8% αρκετά. 

(Παράρτηµα Β, πίνακας 13) 

Βελτιώσεις του συστήµατος

4,6

21,1

27,8

46,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Λίγο

Αρκετά

Πολύ

Πάρα πολύ

Βελτιώσεις του συστήµατος

 Γράφηµα 18: Ποσοστό συµµετεχόντων για βελτίωση του Π.Σ 

 

Οι 194 συµµετέχοντες θεωρούν ότι είναι απαραίτητες οι βελτιώσεις και αλλαγές 

του ΟΠΣΥ, µε το 46,4% οι ερωτηθέντες να θέλουν πάρα πολύ αλλαγές βελτίωσης 

και καλυτέρευσης του Π.Σ, το 27,8% πολύ, το 21,1% αρκετά και µόλις το 4,6% 

απάντησε ότι δεν απαιτούνται πολλές αλλαγές. (Παράρτηµα Β, πίνακας 14) 

Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων, όλων των ειδικοτήτων και στα δύο νοσοκοµεία 

ζητά την βελτίωση του Πληροφοριακού συστήµατος και αν συσχετιστεί η 

απάντηση αυτή µε τις προηγούµενες, γίνεται κατανοητό ότι οι αλλαγές χρειάζονται 
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για να νιώθουν µεγαλύτερη ασφάλεια και να µειωθεί ο χρόνος ολοκλήρωσης της 

εργασίας τους, λόγω σηµαντικών ελλείψεων προσωπικού. 

 

8.4 Στατιστική ανάλυση για τις Σ∆ΙΤ 
 
Αναφορικά µε την γνώση τους για έργα Σ∆ΙΤ στην Υγεία απάντησαν 183 άτοµα, 

µε ποσοστό 27,9% να γνωρίζουν αρκετά έργα Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας, 23% 

γνωρίζουν λίγα ενώ το 20,2% δεν γνωρίζει καθόλου. Επίσης,  10 άτοµα δεν έδωσαν 

απάντηση και 4 απάντησαν «∆εν γνωρίζω/∆εν απαντώ». (Παράρτηµα Β, πίνακας 

15)  

Αναφορικά µε τα πιστεύω τους για τις Σ∆ΙΤ, συµµετείχαν 191 άτοµα µε ποσοστό 

31,4% να πιστεύει αρκετά, το 25,7% πολύ, το 18,3% πάρα πολύ ενώ 

παρουσιάστηκαν και 19 συµµετέχοντες µε ποσοστό 9,9% να µην πιστεύει σε 

τέτοιου είδους συµπράξεις. Επίσης, 3 άτοµα δεν απάντησαν καθόλου και τρεις 

απάντησαν ∆Γ/∆Α. (Παράρτηµα Β, πίνακας 16) 

Αναφορικά µε υλοποίηση ηλεκτρονικών εφαρµογών µέσω Σ∆ΙΤ, µε ποσοστό 

30,1% πιστεύουν αρκετά, µε 29,5% πολύ και το 17,5% πάρα πολύ,  ελπίζοντας 

πολύ στην καλυτέρευση των εφαρµογών µε ποσοστό 36,8%  και αρκετά µε 

ποσοστό 32,6%.(Παράρτηµα Β, πίνακες 17,18) 

 Για την ενεργή συµµετοχή στην προσπάθεια βελτίωσης του Π.Σ µέσω Σ∆ΙΤ, 

απάντησαν 189 άτοµα, όπου 73 συµµετέχοντες (38,6%) είναι θετικοί αρκετά, 50 

συµµετέχοντες (26,5%) είναι πολύ θετικοί και µόλις 13 συµµετέχοντες (6,9%) δεν 

είναι καθόλου θετικοί. (Παράρτηµα Β, πίνακας 19) 

Συµµετοχή στην εξέλιξη του ΠΣµέσω Σ∆ΙΤ
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Γράφηµα 19: Ποσοστό συµµετεχόντων στην εξέλιξη του Π.Σ µέσω Σ∆ΙΤ 
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Από τους 190 συµµετέχοντες οι 72(37,9%) πιστεύουν πολύ ότι οι ιδιώτες µπορούν 

να συµβάλουν θετικά στους στόχους του ∆ηµοσίου, οι 53(27,9%) πιστεύουν 

αρκετά και µόλις 4 συµµετέχοντες (4,7%) δεν πιστεύουν καθόλου στην θετική 

συµµετοχή των ιδιωτών στο ∆ηµόσιο. 

Αναφορικά µε την εργασία τους και µε το ενδεχόµενο αποτυχίας ενός έργου Σ∆ΙΤ 

απάντησαν 176 άτοµα, µε 13 να µην δίνουν καµία απάντηση και µε ποσοστό 25% 

να απαντούν ότι η αποτυχία δεν θα επηρεάσει καθόλου την εκτέλεση των 

καθηκόντων τους , το 23,9% ότι θα επηρεαστεί λίγο, το 17,6% αρκετά ενώ µε 

ποσοστό 21% ότι θα τους επηρεάσει πολύ και µε ποσοστό 12,5% πάρα πολύ. 

 

Αποτυχία Σ∆ΙΤ
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Γράφηµα 20: Ποσοστό συµµετοχής επιβάρυνσης της εργασίας από µια 

αποτυχηµένη Σ∆ΙΤ 

 

Αντίστοιχα, στην επιτυχία της σύµπραξης απάντησαν 181 άτοµα, όπου 70 

συµµετέχοντες (38,7%) θεωρούν ότι η επιτυχία θα συµβάλει πάρα πολύ θετικά 

στην εκτέλεση των καθηκόντων τους , 55 συµµετέχοντες (30,4%) πολύ θετικά και 

14,9% αρκετά. Ενώ 7,7% των συµµετεχόντων πιστεύει πως λίγο η επιτυχία ενός 

έργου Σ∆ΙΤ θα φέρει θετικές εξελίξεις στην εργασία τους και το 8,3% του 

δείγµατος δεν πιστεύει ότι µια επιτυχηµένη Σ∆ΙΤ θα φέρει θετικά αποτελέσµατα 

στην εκτέλεση των καθηκόντων τους. 
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Επιτυχία Σ∆ΙΤ
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Γράφηµα 21: Ποσοστό συµµετοχής επιτάχυνσης της εργασίας από µια επιτυχηµένη 

Σ∆ΙΤ. 

 

8.5 Στατιστική Ανάλυση για την Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας Ασθενούς 
 

Από τις απαντήσεις των συµµετεχόντων προέκυψε ότι το 29,4% γνωρίζει 

πολύ/πάρα πολύ την κάρτα υγείας, µε το 42% να την θεωρεί πάρα πολύ σηµαντική 

για τον ασθενή και το 34,2% πολύ σηµαντική. (Παράρτηµα Β, πίνακες 20, 21) 

Αναφορικά µε την υλοποίηση της κάρτας υγείας στο Νοσοκοµείο τους, απάντησαν 

193 άτοµα, οι 58(30,1%) απάντησαν «αρκετά», οι 57(29,5%) «πάρα πολύ» και 

40(20,7%) απάντησαν «πολύ». 

Ωστόσο, το 77,6% πιστεύει ότι η εφαρµογή της θα επιφέρει µεγαλύτερο φόρτο 

εργασίας (Παράρτηµα Β, πίνακας 23, Γράφηµα 22)και το 78,2% ότι, η ηλεκτρονική 

καταγραφή των περιστατικών θα καθυστερεί την ολοκλήρωση των υποχρεώσεών 

τους. 
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Γράφηµα 22: Επιβάρυνση εργασίας λόγω της κάρτας υγείας  
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Αναφορικά µε την ασφάλεια των εργαζοµένων στην αντιµετώπιση του ασθενούς, 

απάντησαν σχεδόν το σύνολο των ερωτηθέντων (195άτοµα) και 96,5% (188 

συµµετέχοντες) νιώθουν µεγαλύτερη ασφάλεια , όπου 54,4%  απάντησε «πάρα 

πολύ», το 31,8% «πολύ» και το 10,3% απάντησε «αρκετά»( Παράρτηµα Β, πίνακας 

13,Γράφηµα 25). 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 23: Ασφάλεια Συµµετεχόντων κατά την εργασία τους µε την κάρτα 
υγείας  
 

Επιπλέον ,οι 109 ερωτηθέντες από τους 193 που έδωσαν απαντήσεις, θεωρούν 

πάρα πολύ µεγάλη βοήθεια την ηλεκτρονική κάρτα, η οποία θα δίνει πληροφορίες 

για τον ασθενή και από άλλο  Νοσοκοµείο της περιφέρειάς  τους.( Γράφηµα 24) και 

παράλληλα οι 117(60,3%) θεωρούν πάρα πολύ σηµαντική την γνώση της 

θεραπευτικής διαδικασίας ενός άλλου νοσοκοµείου για τον ίδιο ασθενή (Γράφηµα 

25). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 24: Αντιµετώπιση της τρέχουσας κατάστασης του ασθενή 
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Γράφηµα 25: Ποσοστό σηµαντικότητας της γνώσης της θεραπείας ενός ασθενή σε 
άλλο νοσοκοµείο 

 

Έπειτα, οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να απαντήσουν αν η ηλεκτρονική κάρτα θα 

βοηθήσει την αποτελεσµατικότητα και την παραγωγικότητα αντίστοιχα. 

Όσον αφορά την αποτελεσµατικότητα, απάντησαν 184 άτοµα, όπου τα 78(42,4%) 

να θεωρούν ότι η ηλεκτρονική κάρτα υγείας θα την βοηθήσει πάρα πολύ,  τα 

51(27,7%) αρκετά και τέλος 44 άτοµα (23,9%) απάντησαν ότι θα βοηθήσει πολύ 

στην αποτελεσµατικότητα. (Παράρτηµα Β, πίνακας 29) 

Αντίστοιχα στην ερώτηση που αφορά την παραγωγικότητα, απάντησαν 181 άτοµα, 

τα 76(42%) πιστεύουν ότι η ηλεκτρονική κάρτα θα βοηθήσει πάρα πολύ την 

παραγωγικότητα, ενώ 7 άτοµα δεν έδωσαν απάντηση και 9 απάντησαν «∆Γ/∆Α».  

Επίσης, καταγράφηκε σε ποσοστό 50,8% ότι η ηλεκτρονική κάρτα υγείας είναι µια 

ενδιαφέρουσα προοπτική για την εξέλιξη του ΟΠΣΥ. (Παράρτηµα Β, πίνακας 30) 

Αναφορικά µε τους περιορισµούς του γενικού κανονισµού GDPR περί προσωπικών 

δεδοµένων απάντησαν µόλις 170 συµµετέχοντες από τους οποίους οι 50(29,4%) 

φοβούνται  αρκετά, ότι ο περιορισµός λόγω προσωπικών δεδοµένων µπορεί να 

λειτουργήσει ανασταλτικά για το έργο. (Παράρτηµα Β, πίνακας 32) 

Αναφορικά µε την επέκταση  του έργου της ηλεκτρονικής κάρτας πανελλαδικά 

απάντησαν 188 άτοµα και µε ποσοστό 49,5%  να την θεωρούν απαραίτητη και 

επίσης οι 101 συµµετέχοντες του δείγµατος είναι πάρα πολύ θετικοί στην 

διασύνδεση του ιατρικονοσηλετυτικού υποσυστήµατος του ΟΠΣΥ πανελλαδικά. 
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Τέλος, αναφορικά µε τη συνεργασία των νοσοκοµείων τους µε ξένα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα, απάντησαν συνολικά 187 άτοµα, από τους οποίους οι 89 (47,6%) 

βρίσκουν άκρως θετική την συνεργασία αυτή. 

 

8.6 Ερευνητικά Ερωτήµατα 
 
8.6.1 Ερευνητικά Ερωτήµατα 1-2 

Ο βαθµός ικανοποίησης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού από το ΟΠΣΥ της 

Υγείας στο Νοσοκοµείο τους. 

 

Εξετάζοντας τον βαθµό ικανοποίησης του προσωπικού σε σχέση µε την 

απαραίτητη εκπαίδευση για το ΟΠΣΥ της µονάδας τους, µε το µεθοδολογικό 

εργαλείο Mann Whitney,έδειξε ότι δεν προέκυψε στατιστική σηµαντικότητα της 

µικρής διαφοράς  στη µέση βαθµολογία (mean rank) µεταξύ των απαντήσεων 

ΝΑΙ/ΟΧΙ: ιατρικό προσωπικό Ν.Μ Καλαµάτας (mean rank= 32.93,p=0.576), µε 

τους ιατρούς που έλαβαν εκπαίδευση να δηλώνουν στατιστικά λίγο υψηλότερη 

ικανοποίηση από τη χρήση του Π.Σ σε σχέση µε τους µε εκείνους που δεν έλαβαν. 

(Παράρτηµα Β, πίνακας 36)  

Ενώ στο αντίστοιχο προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου  (mean rank=18.8, p=0.076), 

µε τους έχοντες εκπαιδευτεί για την σωστή χρήση του ΠΣ να δηλώνουν στατιστικά 

αρκετά υψηλότερη ικανοποίηση από τη χρήση του Π.Σ σε σχέση µε τους ιατρούς –

συναδέλφους τους που δεν έλαβαν εκπαίδευση. (Παράρτηµα Β, πίνακας 37) 

Βαθµός ικανοποίησης του ιατρικού προσωπικού

σε σχέση µε την εκπαίδευση του Π.Σ
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 Γράφηµα 26: Βαθµός ικανοποίησης ιατρικού προσωπικού µε βάση την εκπαίδευση 
του Π.Σ 
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Η αντίστοιχη σύγκριση για το νοσηλευτικό προσωπικό των δύο Μονάδων, ανέδειξε 

τους νοσηλευτές της Καλαµάτας που έλαβαν εκπαίδευση (mean rank=25.72, 

p=0.524),  να δηλώνουν στατιστικά λίγο υψηλότερη ικανοποίηση από τη χρήση του 

Π.Σ σε σχέση µε τους µε εκείνους που δεν έλαβαν (Παράρτηµα Β, πίνακας 38). 

Ενώ στο νοσηλευτικό προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου  (mean rank=30.28, 

p=0.018), µε τους έχοντες εκπαιδευτεί για την σωστή χρήση του ΠΣ να δηλώνουν 

στατιστικά αρκετά υψηλότερη ικανοποίηση από τη χρήση του Π.Σ σε σχέση µε 

τους νοσηλευτές –συναδέλφους τους που δεν έλαβαν εκπαίδευση  (Παράρτηµα Β, 

πίνακας 39). 
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Γράφηµα 27: Βαθµός ικανοποίησης νοσηλευτικού προσωπικού µε βάση την 
εκπαίδευση του Π.Σ 
 
 

Στην επόµενη φάση, επιχειρείται η διερεύνηση σχέσεων µεταξύ: ικανοποίησης των 

χρηστών από τη χρήση του Π.Σ. µε τον απαιτούµενο χρόνο για την εκτέλεση και 

ολοκλήρωση της εργασίας τους, την ασφάλεια της Ηλεκτρονικής Καταγραφής και 

την προθυµία για  βελτίωση του Π.Σ. 

Για την διερεύνηση αυτών των σχέσεων, µεθοδολογικά χρησιµοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης Spearman µέσω του εργαλείου SPSS v23.0.0.0. 
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 Έτσι λοιπόν, για το ιατρικό προσωπικό του Γ.Ν Μεσσηνίας (Ν.Μ Καλαµάτας) τα 

αποτελέσµατα έδειξαν τα εξής: 

� Ισχυρή αρνητική συσχέτιση, η οποία ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=-0.608, 

p<0.001) και εποµένως όσο αυξάνεται ο απαιτούµενος χρόνος για την 

εκτέλεση και ολοκλήρωση της εργασίας τους, τόσο µειώνεται ο βαθµός 

ικανοποίησης από τη χρήση του Π.Σ.  

� Ισχυρή θετική συσχέτιση, η οποία ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=0.652, 

p<0.001) µε αποτέλεσµα όσο αυξάνει και το αίσθηµα ασφάλεια που 

νιώθουν για το Πληροφοριακό Σύστηµα Ηλεκτρονικής Καταγραφής, τόσο 

περισσότερο εµφανίζονται πιο πρόθυµοι να βοηθήσουν στην εξέλιξη του 

συστήµατος. 

Με το ίδιο µεθοδολογικό εργαλείο, τον συντελεστή συσχέτισης Spearman 

αποδόθηκαν σχεδόν ανάλογα αποτελέσµατα για το ιατρικό προσωπικό του Γ.Ν 

Αργολίδας (Ν.Μ Ναυπλίου), και συγκεκριµένα: 

� Μέτρια αρνητική συσχέτιση, η οποία ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=-

0.561, p<0.001) ανάµεσα στον απαιτούµενο χρόνο ολοκλήρωσης της 

εργασίας τους και στο βαθµό ικανοποίησης για τη χρήση του Π.Σ και 

� Ισχυρή θετική συσχέτιση, η οποία ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=0.636, 

p<0.001) και εποµένως όσο αυξάνει το αίσθηµα ασφάλειας που νιώθουν για 

το Πληροφοριακό Σύστηµα Ηλεκτρονικής Καταγραφής, τόσο περισσότερο 

πρόθυµοι εµφανίζονται στο να βοηθήσουν στην εξέλιξη του συστήµατος. 

Αντίστοιχα, για το νοσηλευτικό προσωπικό των δύο νοσοκοµειακών µονάδων στις 

ανωτέρω συσχετίσεις προέκυψαν τα εξής αποτελέσµατα: 

� Για το νοσηλευτικό προσωπικό της Καλαµάτας, µέτρια αρνητική συσχέτιση 

οποία ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=-0.546, p<0.001) ανάµεσα στον 

απαιτούµενο χρόνο ολοκλήρωσης της εργασίας τους και στο βαθµό 

ικανοποίησης για τη χρήση του Π.Σ, ακόµη η έρευνα έδειξε µέτρια θετική 

συσχέτιση, η οποία ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=0.537, p<0.001) 

ανάµεσα στο αίσθηµα ασφάλειας του Π.Σ και στο απαιτούµενο χρόνο 

ολοκλήρωσης της εργασίας τους και  ισχυρή  θετική συσχέτιση, η οποία 

ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=0.617, p<0.001) και εποµένως όσο 

περισσότερο ασφαλείς νιώθουν µε την Ηλεκτρονική καταγραφή, τόσο 

περισσότερο θετικοί και πρόθυµοι είναι στο να βοηθήσουν για την εξέλιξη 

του Π.Σ. 
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� Ενώ  το προσωπικό αντίστοιχης ειδικότητας του Ναυπλίου, ανέδειξε µόνο 

µια µέτρια θετική συσχέτιση, η οποία ήταν στατιστικά σηµαντική (rs=0.563, 

p<0.001) ανάµεσα στην πρόθεση τους για ενεργή συµµετοχή στην εξέλιξη 

του συστήµατος και στο αίσθηµα ασφάλειας που νιώθουν για το Π.Σ. 

 

8.6.2 Ερευνητικά Ερωτήµατα 3-4-5 

 
Αναζητώντας το επίπεδο των γνώσεων των συµµετεχόντων για τις Σ∆ΙΤ και τις 

προθέσεις τους στο ενδεχόµενο υλοποίησης ενός έργου µέσω Σ∆ΙΤ, µέσω του 

µεθοδολογικού εργαλείου Mann Whitney U, έγινε σύγκριση της διαφοράς στη 

µέση τιµή (mean)1 των απαντήσεων των ερωτηµάτων για τα έργα Σ∆ΙΤ µεταξύ της 

ίδιας κατηγορίας προσωπικού των µονάδων, ξεκινώντας από του νοσηλευτικού 

προσωπικού.  Σύµφωνα µε τον παρακάτω πίνακα, στατιστική σηµαντικότητα 

προκύπτει όταν το p είναι µικρότερο του 5%.  

 

 

Νοσηλευτικό 
Προσω̟ικό 

Γνωρίζετε 
έργα που 
έχουν 
υλοποιηθεί µε 
Σ∆ΙΤ στον 
τοµέα της 
Υγείας   

Πιστεύετε  
στην 
Σύµπραξη 
Ιδιωτικού-
∆ηµόσιου 
Τοµέα 
στην Υγεία 

Είναι εφικτή η 
υλοποίηση 
ηλεκτρονικών 
εφαρµογών µε 
τη  διαδικασία 
αυτή 

Ελπίζετε 
στην 
καλυτέρευ
ση των 
εφαρµογ
ών 

Ενδιαφέρεστε 
να 
συµµετέχετε 
ενεργά στην  
προσπάθεια 
αυτή 

Θεωρείτε ότι ο 
ιδιωτικός 
τοµέας µπορεί 
να συµβάλει 
στην επίτευξη 
των στόχων 
του δηµόσιου 
τοµέα 

Αντίθετα η 
επιτυχία θα 
συµβάλλει 
θετικά στην 
εκτέλεση 
των 
καθηκόντων 
σας 

Ν.Μ 
Καλαµάτας 

Μ. 
Τ. 

2,53 3,18 3,41 3,60 3,43 3,31 3,09 

N 47 49 46 48 47 49 44 
Τ. 
Α. 

1,300 1,253 1,127 ,917 1,175 1,140 1,428 

Ν.Μ 
Ναυ̟λίου 

Μ. 
Τ. 

3,46 3,98 3,86 4,13 3,40 4,10 4,59 

N 52 52 50 52 52 52 51 
Τ. 
Α. 

1,146 ,960 1,030 ,841 1,034 ,913 ,572 

Σύνολο Μ. 
Τ. 

3,02 3,59 3,65 3,88 3,41 3,71 3,89 
N 99 101 96 100 99 101 95 
Τ. 
Α. 

1,301 1,176 1,095 ,913 1,097 1,099 1,292 
U  730,500 802,000 892,000 830,500 1175,500 768,000 451,500 
p <0,05  ,000 ,001 ,049 ,002 ,735 ,000 ,000 

Πίνακας 3: Σύγκριση Μέσης τιµής του νοσηλευτικού προσωπικού για τις Σ∆ΙΤ 
 

                                                 
1  Η µέση τιµή (mean) παίρνει  ως ελάχιστη τιµή 0 και έως µέγιστη 5. 
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Ν.Μ Ναυπλίου Μ . Τ.
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Γ

ράφηµα 28: Γνώσεις και αντιλήψεις του νοσηλευτικού προσωπικού για τα έργα 

µέσω Σ∆ΙΤ.  

 

Αποτέλεσµα του ανωτέρου πίνακα, το οποίο αποτυπώνεται στο Γράφηµα 28, είναι 

ότι οι νοσηλευτές στο Ναύπλιο γνωρίζουν περισσότερα έργα Σ∆ΙΤ (mean2=3,46, 

p= 0,000), είναι πιο θετικοί στο θεσµό Σ∆ΙΤ για τον τοµέα της υγείας (mean=3,98, 

p= 0,001), ελπίζουν ότι µέσω των Σ∆ΙΤ θα βελτιωθούν οι  εφαρµογών του 

ΟΠΣΥ(mean=4,13, p= 0,002), θεωρούν ότι ο ιδιωτικός τοµέας µπορεί να βοηθήσει 

στην επίτευξη των στόχων του ∆ηµοσίου (mean=4,10, p= 0,000) και υποστηρίζουν 

                                                 
2  Mean: τιµή από 0 έως 5 
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σθεναρά ότι η  επιτυχία ενός έργου Σ∆ΙΤ θα συµβάλλει θετικά στην εκτέλεση των 

καθηκόντων τους (mean=4,59, p= 0,000).  

Αντίστοιχα για το ιατρικό προσωπικό των δύο Νοσοκοµείων δεν προέκυψε 

στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση, γεγονός που το αποδεικνύει και ο πίνακας 4, 

στον οποίο αποτυπώνεται η µέση τιµή των απαντήσεων που αφορούν τις γνώσεις 

και την διάθεσή τους για τα έργα Σ∆ΙΤ. Από τον παρακάτω πίνακα προκύπτει, ότι 

σε κανένα ερώτηµα ο βαθµός σηµαντικότητας (p) δεν είναι µικρότερος του 5%. Η 

ανωτέρω διαπίστωση εξηγείται ως µια ταύτιση απόψεων των ιατρών των 

νοσηλευτικών µονάδων. (Γράφηµα 29)  

 

 

Ιατρικό Προσω̟ικό 

Γνωρίζετε 
έργα που 
έχουν 
υλοποιηθεί 
µε Σ∆ΙΤ 
στον 
τοµέα της 
Υγείας   

Πιστεύετε  
στην 
Σύµπραξη 
Ιδιωτικού-
∆ηµόσιου 
Τοµέα 
στην Υγεία 

Είναι εφικτή η 
υλοποίηση 
ηλεκτρονικών 
εφαρµογών µε 
τη  διαδικασία 
αυτή 

Ελπίζετε στην 
καλυτέρευση 
των 
εφαρµογών 

Ενδιαφέρεστε 
να 
συµµετέχετε 
ενεργά στην  
προσπάθεια 
αυτή 

Θεωρείτε ότι ο 
ιδιωτικός 
τοµέας µπορεί 
να συµβάλει 
στην επίτευξη 
των στόχων 
του δηµόσιου 
τοµέα 

Αντίθετα η 
επιτυχία θα 
συµβάλλει 
θετικά στην 
εκτέλεση των 
καθηκόντων 
σας 

Ν.Μ 
Καλαµάτας 

Μ. Τ. 2,45 3,09 3,17 3,40 3,31 3,44 3,81 
N 53 58 58 58 59 57 54 
Τ. Α. 1,218 1,174 1,126 1,042 1,071 1,000 1,290 

Ν.Μ 
Ναυ̟λίου 

Μ. Τ. 2,45 2,63 2,72 3,22 2,97 3,38 3,69 
N 31 32 29 32 31 32 32 
Τ. Α. 1,028 1,070 1,032 ,832 1,080 1,008 1,091 

Σύνολο Μ. Τ. 2,45 2,92 3,02 3,33 3,19 3,42 3,77 
N 84 90 87 90 90 89 86 
Τ. Α. 1,145 1,154 1,110 ,972 1,080 ,998 1,214 

U  801,000 716,000 645,000 821,500 780,500 907,000 768,000 
p <0,05  ,844 ,065 ,068 ,343 ,232 ,964 ,370 

Πίνακας 4: Σύγκριση Μέσης τιµής των απόψεων του ιατρικού  προσωπικού για τις 

Σ∆ΙΤ 
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Γράφηµα 29: Γνώσεις και αντιλήψεις του ιατρικού προσωπικού για τα έργα µέσω 

Σ∆ΙΤ. 

 
Στη συνέχεια έγινε σύγκριση της Μ.Τ των απαντήσεων των ιατρών των δύο 

µονάδων, αναφορικά µε τα πλεονεκτήµατα της ηλεκτρονικής κάρτα υγείας 

ασθενούς και διαπιστώθηκε στατιστική σηµαντική διαφορά, η οποία αποτυπώνεται 

στο παρακάτω γράφηµα, µε τους ιατρούς στην Ν.Μ Ναυπλίου να νιώθουν 

µεγαλύτερη ασφάλεια µε την ηλεκτρονική κάρτα υγείας, να πιστεύουν ότι µέσω 

αυτής, µπορούν καλύτερα να αντιµετωπίσουν την τρέχουσα κατάσταση του 

ασθενούς και να θεωρούν ότι θα ενισχυθεί περισσότερο τόσο η 

αποτελεσµατικότητα όσο και η παραγωγικότητα. Παρατηρώντας το Γράφηµα 30, 

φαίνεται ότι οι τιµές της Μ.Τ των ερωτήσεων του ιατρικού προσωπικού της Ν.Μ 

Ναυπλίου είναι αρκετά υψηλές, (Μ.Τ.>4, max 5) και αυτό ερµηνεύεται ότι οι 
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ιατροί είναι ιδιαιτέρως θετικοί για την εφαρµογή της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας 

σε σχέση µε τους ιατρούς της Ν.Μ Καλαµάτας. 
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Γράφηµα 30:Πλεονεκτήµατα εφαρµογής για το ιατρικό προσωπικό  
 
Συγκρίνοντας τις απαντήσεις του ιατρικού προσωπικού για τα µειονεκτήµατα της 

ηλεκτρονικής κάρτα υγείας, µε το µεθοδολογικό εργαλείο Mann Whitney U, δεν 

προέκυψε κάποια σηµαντική στατιστική διαφορά, όπως απεικονίζεται και στον 

παρακάτω πίνακα:  

 

Ιατρικό 
Προσω̟ικό/Μειονεκτήµατα 
εφαρµογής 

Η εφαρµογή της θα 
επιφέρει µεγαλύτερο 
φόρτο εργασίας ; 

Η ηλεκτρονική 
καταγραφή των 
διαγνώσεων-
θεραπείας θα 
καθυστερεί την 
ολοκλήρωση 

των 
υποχρεώσεων 

σας; 

Ο Γενικός Κανονισµός 
GDPR περί 
Προσωπικών 
δεδοµένων σε 
εφαρµογή του 

Κανονισµού (ΕΕ) 
2016/679 µπορεί να 

αποτελέσει ανασταλτικό 
παράγοντα στην 

επιτυχία ενός τέτοιου 
έργου; 

Ν.Μ Καλαµάτας Μ.Τ 3,38 3,50 2,66 

Ν 47 48 44 

Τ.Α 1,407 1,255 1,462 
Ν.Μ Ναυ̟λίου Μ.Τ 3,34 3,42 2,23 

Ν 50 52 48 

Τ.Α 1,287 1,289 ,994 
Σύνολο Μ.Τ 3,36 3,46 2,43 

Ν 97 100 92 
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Τ.Α 1,340 1,267 1,252 
U  1132,000 1205,000 903,500 
p <0,05  ,750 ,760 ,218 

Πίνακας 5: Σύγκριση Μέσης τιµής των απόψεων του ιατρικού  προσωπικού ως 
προς τα µειονεκτήµατα της εφαρµογής  
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  Γράφηµα 31:Μειονεκτήµατα εφαρµογής για το ιατρικό προσωπικό                      

 

Αντίστοιχα οι απαντήσεις των νοσηλευτών των επιλεγµένων νοσοκοµείων της 

έρευνας, για τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα της εφαρµογής της 

ηλεκτρονικής κάρτας, δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Παρόλα αυτά, στο Γράφηµα 32 συνηγορούν ότι η χρήση της ηλεκτρονική κάρτας 

υγείας είναι σηµαντική για τον ασθενή, νιώθουν µεγαλύτερη ασφάλεια, 

αντιµετωπίζουν καλύτερα την τρέχουσα κατάσταση του ασθενούς, πιστεύουν στην 

αύξηση της αποτελεσµατικότητας ,της παραγωγικότητας και της διασύνδεσης των 

νοσοκοµείων εντός και εκτός ελλαδικού χώρου. 
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Γράφηµα 32:Πλεονεκτήµατα εφαρµογής για το νοσηλευτικό προσωπικό 

 

 Ταυτόχρονα, κάθε αλλαγή εκτός από τα πλεονεκτήµατα εµφανίζει και 

µειονεκτήµατα, στα οποία το νοσηλευτικό προσωπικό των δύο µονάδων δεν 

διαφοροποιήθηκε. Ωστόσο, από τις απαντήσεις του δείγµατος τονίστηκε ότι θα 

επιβαρυνθούν µε αποτέλεσµα την καθυστέρηση ολοκλήρωσης των υποχρεώσεων. 

Παράλληλα, θεωρούν ότι ο κανονισµός περί προσωπικών δεδοµένων ενδέχεται να  

αποτελέσει εµπόδιο στην εφαρµογή και υλοποίηση ενός τέτοιου έργου.  
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Γράφηµα 33:Μειονεκτήµατα εφαρµογής για το νοσηλευτικό προσωπικό                      
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8.6.3  Ερευνητικό Ερώτηµα 6 

Ιδεολογικές Αντιλήψεις , προσδοκίες και φόβοι  από την δηµιουργία ηλεκτρονικών 
εφαρµογών Υγείας µέσω Σ∆ΙΤ.   
 
Αναφορικά µε τις προσδοκίες και αντιλήψεις των ερωτηθέντων για τις 

ηλεκτρονικές εφαρµογές µέσω Σ∆ΙΤ, και συγκεκριµένα της  ηλεκτρονικής κάρτας 

υγείας ασθενών προκύπτει ότι για τους νοσηλευτές της Ν.Μ Ναυπλίου ως 

στατιστικά σηµαντική διαφορά, σε σχέση µε την αντίστοιχη ειδικότητα της Ν.Μ 

Καλαµάτας είναι , η καλύτερη ποιότητα φροντίδας, όπως  αποφυγή λαθών και 

ταχύτερη αντιµετώπιση της πάθησης µε εξασφάλιση ορθών φαρµάκων (mean=3,56, 

p= 0,002). (Παράρτηµα Β, πίνακας 44) 

Ενώ αντίστοιχα, για το ιατρικό προσωπικό της Ν.Μ Καλαµάτας αναδείχθηκε ως 

στατιστικά σηµαντικό, την µείωση της κατανάλωσης χαρτιού (mean=3,46, p= 

0,001). (Παράρτηµα Β, πίνακας 45). 

Τέλος, η µη ενεργοποίηση του νοµοθετικού πλαισίου για τις Σ∆ΙΤ, η έλλειψη 

σωστής ενηµέρωσης των εµπλεκοµένων φορέων για τον θεσµό  και η δυσκολία 

αλλαγής κουλτούρας των επαγγελµατιών υγείας στο χώρο των νοσοκοµείων, 

έδωσαν το ερέθισµα για την καταγραφή των φόβων των συµµετεχόντων για τα 

έργα Σ∆ΙΤ  στον τοµέα της υγείας, παραθέτοντας πρώτα για το ιατρικό προσωπικό 

των δύο µονάδων και  έπειτα για το νοσηλευτικό. 

Έτσι ολοκληρώνοντας την έρευνά µας, αξίζει να σηµειωθεί ότι στη Ν.Μ. 

Ναυπλίου, οι ιατροί καθολικά και  µε ποσοστό 100% πιστεύουν ότι το έργο είτε θα 

το εγκαταλείψει ο κρατικός φορέας, είτε δεν θα ολοκληρωθεί από τον Ανάδοχο 

λόγω µη τήρησης των υποχρεώσεων. Στην κατεύθυνση αυτή, δείχνει να 

συµφωνούν µε ποσοστό 92,1% και οι ιατροί της Ν.Μ Καλαµάτας, ότι δηλαδή το 

έργο δεν θα ολοκληρωθεί µε υπαιτιότητα του Αναδόχου. (Γράφηµα 34)  
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Γράφηµα 34:Φόβοι ιατρικού προσωπικού για έργα Σ∆ΙΤ στην Υγεία                    
 
Ενώ αντίστοιχα, οι νοσηλευτές της Ν.Μ Καλαµάτας µε ποσοστό 75% πιστεύουν 

ότι δεν θα ολοκληρωθούν οι στόχοι του έργου, λόγω απουσίας ελεγκτικών 

µηχανισµών και παράλληλα µε ποσοστό 72,9%, ότι το έργο θα εγκαταλειφθεί από 
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τον κρατικό φορέα. Όσο για τους νοσηλευτές της Ν.Μ Ναυπλίου, το 92% 

συνηγορεί ότι δεν θα ολοκληρωθεί το έργο λόγω εγκατάλειψης από τους φορείς του 

δηµοσίου (Γράφηµα 35). 

 Γράφηµα 35:Φόβοι νοσηλευτικού προσωπικού για έργα Σ∆ΙΤ στην Υγεία                    
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9 ΚΕΦΑΛΑΙΟ -Συµπεράσµατα-Προτάσεις 
 
9.1 Συµπεράσµατα Έρευνας 
 
Τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας επικεντρώθηκαν στην καταγραφή των 

απόψεων των ερωτηθέντων για το ΟΠΣΥ της νοσοκοµειακής µονάδας που 

εργάζονται, το επίπεδο γνώσης τους για τις Σ∆ΙΤ, την υλοποίηση έργων µέσω 

αυτών των συµφωνιών, όπως η Ηλεκτρονική κάρτα υγείας του ασθενούς και τέλος 

καταγράφηκε η διάθεσή τους και οι φόβοι τους για την υλοποίησή της στις δύο 

νοσοκοµειακές µονάδες της έρευνάς µας. 

Αναφορικά µε τα δηµογραφικά στοιχεία, η πλειοψηφία είναι γυναίκες (µε ποσοστό 

66,5%), οι περισσότεροι από τους ερωτηθέντες ανήκουν στο νοσηλευτικό 

προσωπικό (51,3%), στην ηλικιακή οµάδα 45-55(42,1%) και κατέχουν 

πανεπιστηµιακή εκπαίδευση (µε ποσοστό 54,3%) µε την πλειοψηφία να εργάζονται 

από 10 έως και 20 χρόνια (µε ποσοστό 46,7%). 

Αναφορικά µε την εκπαίδευση του ΠΣ, το 60,9% του συνόλου των ερωτηθέντων 

εκπαιδεύτηκε για τη σωστή χρήση του ΟΠΣΥ της µονάδας του, µε το 79,3% να 

δυσκολεύτηκε  κατά την εκπαίδευση, λόγω καθυστέρησης του Αναδόχου για την 

παραµετροποίηση των υποσυστηµάτων του ΟΠΣΥ. 

Ωστόσο, κατά την σύγκριση των απαντήσεων ανά ειδικότητα και νοσοκοµείο, 

προέκυψε ότι το 77,8% του νοσηλευτικού προσωπικού της Ν.Μ Καλαµάτας 

δήλωσε ως µεγαλύτερη δυσκολία κατά την εκπαίδευση του νέου ΟΠΣΥ, την µη 

ξεκάθαρη χρήση ρόλων του συστήµατος ανάµεσα στους ιατρούς και τους 

νοσηλευτές. 

Το  νοσηλευτικό προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου µε ποσοστό 90% ταυτίστηκε µε 

την µεγαλύτερη δυσκολία του συνόλου των ερωτηθέντων, δηλ. την καθυστέρηση 

του Αναδόχου για παραµετροποίηση του συστήµατος.  

Αντίστοιχα, το 84,6% του ιατρικού προσωπικού της Ν.Μ Καλαµάτας ανέφερε ως 

µεγαλύτερη δυσκολία την καθυστέρηση του Αναδόχου για παραµετροποίηση, ενώ 

οι ιατροί της Ν.Μ Ναυπλίου (µε ποσοστό 100%) δυσκολεύτηκαν λόγω έλλειψης 

προσωπικού. 

Αναφορικά µε την λειτουργία του ΟΠΣΥ από την έρευνά µας προκύπτουν τα εξής: 

� το 77,9% των ερωτηθέντων ανέφερε ότι βελτιώθηκε η εργασία τους  

� το 90,7% χρειάζεται περισσότερο χρόνο για την εκτέλεση και ολοκλήρωσή 

της. 
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� Το 88% νιώθουν ασφαλείς µε το Π.Σ ηλεκτρονικής καταγραφής. 

� Το 85,5% είναι πρόθυµοι να βοηθήσουν στην εξέλιξη του συστήµατος  και  

� Το 95,3% ( µε το 46,4% πάρα πολύ) αναφέρουν ότι είναι απαραίτητες 

αλλαγές και βελτιώσεις του συστήµατος  

Κατά την σύγκριση των αποτελεσµάτων του βαθµού ικανοποίησης των 

ερωτηθέντων σε σχέση µε την εκπαίδευση του ΟΠΣΥ για την σωστή χρήση του, 

προέκυψε τόσο για το νοσηλευτικό όσο και για το ιατρικό προσωπικό των δύο 

Νοσοκοµείων ότι οι χρήστες που έλαβαν εκπαίδευση είναι πιο ικανοποιηµένοι σε 

σχέση µε τους υπολοίπους. 

Κατά τις συσχετίσεις του βαθµού ικανοποίησης των χρηστών από το Π.Σ, την 

ασφάλεια του συστήµατος και την διάθεσή τους για συµµετοχή στην προσπάθεια 

εκσυγχρονισµού καταγράφηκε για το σύνολο του προσωπικού των δύο 

νοσοκοµείων ότι: 

� Oσο αυξάνεται ο χρόνος που απαιτείται για την ολοκλήρωση της εργασίας 

τους, τόσο λιγότερο ικανοποιηµένοι νιώθουν µε την χρήση του Π.Σ και  

� Όσο αυξάνεται το αίσθηµα ασφάλειας για τς ηλεκτρονικές εφαρµογές τόσο 

αυξάνεται και η πρόθεσή τους για ενεργή συµµετοχή στην εξέλιξη του Π.Σ 

και  

Αναφορικά µε τα έργα Σ∆ΙΤ, η έρευνά µας έδειξε ότι: 

• Το 56,9% των συµµετεχόντων γνωρίζει έργα Σ∆ΙΤ στην υγεία 

• Το 75,4% πιστεύει τις Σ∆ΙΤ 

• Το 88,9% ελπίζει στην καλυτέρευση των εφαρµογών 

• Το 80,4% ενδιαφέρεται να συµµετέχει στην προσπάθεια επιτυχίας ενός 

έργου Σ∆ΙΤ και 

• Το 85,3%  θεωρεί ότι ο ιδιωτικός τοµέας θα συµβάλει στην κατάκτηση των 

στόχων του ∆ηµοσίου 

 

Ενώ κατά την σύγκριση ανά ειδικότητα και νοσοκοµειακή µονάδα προκύπτει ότι, 

το νοσηλευτικό προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου σε σχέση µε το αντίστοιχο της Ν.Μ 

Καλαµάτας : 

� Πιστεύει πολύ περισσότερο ότι η επιτυχία ενός έργου Σ∆ΙΤ θα συµβάλει 

θετικά στην εκτέλεση των καθηκόντων τους.(mean=4.59) 

� Ελπίζει στη καλυτέρευση των εφαρµογών(mean=4.13) και 
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� Πιστεύει ότι ο ιδιωτικός τοµέας θα συµβάλει στην επίτευξη των στόχων του 

∆ηµοσίου (mean=4.1) 

Για το  ιατρικό προσωπικό των δύο νοσοκοµείων δεν υπήρξε κάποια στατιστικά 

σηµαντική διαφοροποίηση, συνεπώς οι απόψεις των ιατρών των δυο αυτών 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων σχεδόν ταυτίζονται αναφορικά µε τον ρόλο των Σ∆ΙΤ 

στον εκσυγχρονισµό των παρεχόµενων υπηρεσιών του τοµέα της Υγείας. 

Αναφορικά µε την Ηλεκτρονική κάρτα Υγείας Ασθενούς, η έρευνα έδειξε ότι: 

� To 84,6% γνωρίζει την Ηλεκτρονική κάρτα Υγείας  

� Το 98% την θεωρεί σηµαντική για τον ασθενή 

� Το 77,9% πιστεύει ότι θα φέρει µεγαλύτερο φόρτο εργασίας  

� Το 54,4% ταυτίζεται µε την άποψη ότι θα  αντιµετωπίζεται ο ασθενής µε 

µεγαλύτερη ασφάλεια 

� Το 60,3% θεωρεί ότι είναι άκρως σηµαντική η θεραπευτική διαδικασία ενός 

ασθενούς σε άλλο νοσοκοµείο 

� Το 47% πιστεύει ότι ο κανονισµός προσωπικών δεδοµένων δεν θα 

επηρεάσει την επιτυχία του έργου 

� Το 49,5% απαιτεί  την επέκταση του έργου πανελλαδικά 

� Το 94% πιστεύει ότι θα βοηθήσει την αποτελεσµατικότητα  και το 84% την 

παραγωγικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 

Ολοκληρώνοντας την έρευνά µας , αποτυπώνονται τα οφέλη αλλά και οι φόβοι 

ενός τέτοιου έργου αντίστοιχα. Οι  νοσηλευτές του Ναυπλίου υποδεικνύουν ως 

µεγαλύτερο όφελος, την καλύτερη ποιότητα φροντίδας, όπως η αποφυγή λαθών 

καθώς και την ταχύτερη αντιµετώπιση της πάθησης µε εξασφάλιση ορθών 

φαρµάκων, ειδικά για τους ασθενείς µε χρόνια προβλήµατα.  

Ενώ οι ιατροί της Ν.Μ Καλαµάτας  κατονοµάζουν ως  µεγαλύτερο όφελος, τη 

µείωση κατανάλωσης χαρτιού. 

Εν κατακλείδι, αναλύοντας τους  φόβους ενός έργου Σ∆ΙΤ για την εξέλιξη των 

ηλεκτρονικών εφαρµογών των Νοσοκοµείων, από τις απαντήσεις των 

συµµετεχόντων προέκυψε ότι υπάρχει µεγάλη ανασφάλεια τόσο για τους κρατικούς 

φορείς όσο και για τους ιδιώτες,  λόγω µη τήρηση των υποχρεώσεών τους και 

συγκεκριµένα: 

Ν.Μ Ναυπλίου 

1. Το 92% του νοσηλευτικού προσωπικού πιστεύει ότι το έργο θα 

εγκαταλειφθεί από τον κρατικό φορέα 
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2. Το 100% του ιατρικού προσωπικού πιστεύει ότι το έργο θα εγκαταλειφθεί 

είτε από τον Ανάδοχο λόγω µη τήρησης των υποχρεώσεων του, είτε από το 

κράτος. 

Ν.Μ Καλαµάτας  

1. Το 75% του νοσηλευτικού προσωπικού πιστεύει ότι δεν θα ολοκληρωθεί το 

έργο λόγω έλλειψης ελεγκτικών µηχανισµών και το 72,9% ότι θα 

εγκαταλειφθεί από τον κρατικό φορέα. 

2. Το 92,1%  του ιατρικού προσωπικού πιστεύει ότι τα έργο δεν θα 

ολοκληρωθεί λόγω αναδόχου. 

Το γενικό συµπέρασµα της παρούσας εργασίας είναι ότι οι λειτουργοί των 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων έχουν ανάγκη την εξέλιξη των Π.Σ της Υγείας, των 

πλεονεκτηµάτων που πηγάζουν από την αναβάθµιση των Π.Σ καθώς και από τη νέα 

µορφή συµφωνιών για τον εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών. Ωστόσο, υπάρχει 

µεγάλη αµφισβήτηση τόσο της αξιοπιστίας των ιδιωτών όσο και του κρατικού 

φορέα, λόγω αποτυχηµένων προσπαθειών κατά τα παρελθόντα έτη µε τις 

παραδοσιακές µεθόδους διαγωνισµών για την υλοποίηση έργων του ∆ηµοσίου. 

Το Π.Σ µε το οποίο ο χρήστης µπορεί εύκολα να εργαστεί ,να νιώθει ασφαλής , να 

έχει γρήγορη πρόσβαση και χρήση πληροφοριών και να βελτιώνει την ποιότητα 

των παρεχόµενων υπηρεσιών,γίνεται αποδεκτό. Ωστόσο, η εµπειρία προηγούµενων 

ετών, δηµιουργεί δυσπιστία και έλλειψη εµπιστοσύνης για κάθε αλλαγή, ενώ τα 

προβλήµατα ψηφιοποίησης και αλλαγών του συστήµατος επιβραδύνουν ακόµα 

περισσότερο κάθε τι καινούριο και πρωτοποριακό. 

Ο κρατικός φορέας µε ένα ανίσχυρο θεσµικό πλαίσιο , µη έχοντας εξειδικευµένα 

στελέχη για τη σύναψη τέτοιων συµφωνιών, καθώς και απουσία ανεξάρτητων 

ελεγκτικών µηχανισµών αδυνατεί να πραγµατοποιήσει διαρθρωτικές αλλαγές µέσω 

Σ∆ΙΤ. Από την άλλη και στο πλαίσιο της έρευνά µας, τονίστηκε ότι οι εργαζόµενοι 

των νοσηλευτικών ιδρυµάτων ελπίζουν στην καλυτέρευση των εφαρµογών, 

συνηγορούν για την σύµπραξη του δηµοσίου µε τον ιδιώτη, ωστόσο νιώθουν 

αβεβαιότητα για την ολοκλήρωση του έργου ενώ φοβούνται ότι θα επιβαρυνθούν 

αρκετά στην εκτέλεση των καθηκόντων τους. 

Η ανωτέρω διαπίστωση ως παράγοντας µεταρρυθµίσεων, «φωτογραφίζεται» και σε 

άλλες ευρωπαϊκές χώρες, όπως στην Γερµανία µε το «bIT4health» (καλύτερη 

πληροφορική για καλύτερη υγεία).Το έργο ξεκίνησε το 2004 µε πενταετές 

χρονοδιάγραµµα αλλά µόλις το 2015 ψηφίστηκε ο νόµος για την Ηλεκτρονική 
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Υγεία, αναγνωρίζοντας την σηµαντικότητα των πληροφοριών υγείας και µε στόχο 

την έναρξη της ηλεκτρονικής καταγραφής ασθενών από τους επαγγελµατίες υγείας 

κατά το τρέχον έτος. 

Στην έρευνά µας προκύπτει ότι οι εργαζόµενοι και των δύο νοσηλευτικών µονάδων 

επιθυµούν να συµµετέχουν στην βελτίωση των ηλεκτρονικών εφαρµογών, κρίνουν 

απαραίτητες τις βελτιώσεις του συστήµατος και προσδοκούν τον εκσυγχρονισµό 

των παρεχόµενων υπηρεσιών µέσω ενός επιτυχηµένου έργου Σ∆ΙΤ, ακολουθώντας 

τις πρακτικές και τα πρότυπα άλλων πετυχηµένων συµφωνιών Σ∆ΙΤ, όπως στον 

τοµέα των µεταφορών και υποδοµών. 

Επιπλέον, η αξιολόγηση για τα οφέλη και τα αποτελέσµατα της Ηλεκτρονικής 

κάρτας Υγείας, που απορρέουν για τις µονάδες τους, ερµηνεύονται διαφορετικά 

ανά ειδικότητα κάθε µονάδας. Συνεπώς, οι νοσηλευτές της Ν.Μ Ναυπλίου 

υποδεικνύουν ως µεγαλύτερο πλεονέκτηµα την καλύτερη ποιότητα φροντίδας µε 

ελαχιστοποίηση του κινδύνου για λάθη και παραβλέψεις και µεγιστοποίηση της 

ταχύτητας αντιµετώπισης της πάθησης. 

Ενώ οι ιατροί της Ν.Μ Καλαµάτας αναφέρουν ότι µε την ηλεκτρονική κάρτα 

υγείας του ασθενούς θα επιτευχθεί µείωση της κατανάλωσης χαρτιού, εφόσον όλες 

οι διεργασίες θα γίνονται ηλεκτρονικά και το σύνολο των πληροφοριών για τον 

ασθενή θα είναι καταχωρηµένο στην ηλεκτρονική του κάρτα για περαιτέρω 

διερεύνηση των παραγόντων και των επιπλοκών της ασθένειάς του. 

Ένα στοιχείο που επιδρά θετικά στην υλοποίηση της Ηλεκτρονικής κάρτας Υγείας 

µέσω Σ∆ΙΤ στα δύο νοσοκοµεία είναι ότι ανήκουν στην ίδια Υγειονοµική 

Περιφέρεια, η οποία θα παίξει καθοριστικό ρόλο στην συλλογή όλων των 

απαραίτητων στοιχείων που θα εµπεριέχονται σ’ αυτήν µέσω διαδικτύου. Άρα, η 

φάση προετοιµασίας του σχεδιασµού του έργου πρέπει να προηγηθεί της σύναψης 

της συµφωνίας γιατί η δηµιουργία της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας για τον ασθενή, 

εσωτερικό ή εξωτερικό, αποτελεί µια ριζική αναδιάρθρωση του ιατρονοσηλευτικού 

υποσυστήµατος των ΟΠΣΥ µε λειτουργικές προεκτάσεις και αλλαγές.  

 

9.2 Προτάσεις  
 
Τα περισσότερα  ΟΠΣΥ των Νοσοκοµείων της χώρας µας είναι είτε ηµιτελή, είτε 

το προσωπικό δεν χρησιµοποιεί  το µέγιστο των δυνατοτήτων του . 
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Η οικονοµική κρίση, ο περιορισµός των προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων, η 

ασυνέπεια των ιδιωτών µέχρι σήµερα µέσω των παραδοσιακών διαγωνισµών ή 

αναθέσεων και η έλλειψη πολιτικής πρωτοβουλίας, έχουν συνδράµει αρνητικά στην 

περαιτέρω εξέλιξη των ΠΣΥ, κυρίως στην διασύνδεση των επιµέρους 

υποσυστηµάτων. 

Τα επιτυχηµένα έργα Σ∆ΙΤ σε άλλους τοµείς πρέπει να λειτουργήσουν ως σηµείο 

αναφοράς για την υλοποίηση έργων υποδοµής ή αναβάθµισης των Π.Σ.Ν από τους 

ιδιώτες. Ωστόσο θα πρέπει να λαµβάνουµε υπόψη στον σχεδιασµό µας την 

ιδιαιτερότητα του τοµέα της Υγείας, αφού οι παρεχόµενες υπηρεσίες Υγείας 

αποτελούν δηµόσιο αγαθό, παρέχοντας δωρεάν πρόσβαση στο σύνολο του 

πληθυσµού της χώρας µας.  

Έτσι λοιπόν, αντλώντας συµπεράσµατα από την έρευνα αλλά και την διεθνή 

εµπειρία, τα βήµατα που πρέπει να ακολουθηθούν προς την κατεύθυνση των 

πετυχηµένων µοντέλων Σ∆ΙΤ είναι: 

1. Ύπαρξη εξειδικευµένου προσωπικού προκειµένου να εµπλακεί στον 

σχεδιασµό και την υλοποίηση µιας τέτοιας σύµπραξης του ιδιώτη µε το 

κρατικό φορέα. 

2. Ισχυρό νοµοθετικό πλαίσιο εναρµονισµένο µε την ευρωπαϊκή νοµοθεσία 

περί Σ∆ΙΤ, µε όλες τις απαραίτητες προϋποθέσεις και αλλαγές που 

απαιτούνται για τέτοιου είδους συµφωνίες στον τοµέα της Υγείας. 

3. Κατανόηση των βασικών αρχών των Σ∆ΙΤ. Οι εµπλεκόµενοι φορείς του 

υγειονοµικού χάρτη θα πρέπει να κατανοήσουν ότι η επιτυχία ενός έργου 

Σ∆ΙΤ  έγκειται: α) στην εξασφάλιση της αποδοτικότητας των οικονοµικών 

πόρων του ∆ηµόσιου φορέα και β) στην κατανοµή του επιχειρηµατικού 

κινδύνου της παρεχόµενης υπηρεσίας από το ∆ηµόσιο στον Ιδιωτικό Τοµέα. 

Αυτό επιτυγχάνεται  µελετώντας επιτυχηµένες Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας 

σε Ευρώπη και διεθνώς. 

4. Επικοινωνία και συνεχής ενηµέρωση των επαγγελµατιών Υγείας. Να 

υπάρχει συστηµατική εκπαίδευση των εργαζοµένων για τις επερχόµενες 

αλλαγές. Η διοίκηση οφείλει να επικοινωνεί και να υποστηρίζει τους 

υπαλλήλους της διασφαλίζοντας ότι κατανοείται η αναγκαιότητα της 

χρήσης των Σ∆ΙΤ στην αναβάθµιση των Π.Σ.Υ, αφουγκράζοντας 

ταυτόχρονα τις τυχόν δυσκολίες που ενδέχεται να παρουσιαστούν κατά την 

διάρκεια ενός τέτοιου έργου και 
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5. Κατανόηση από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό της αναγκαιότητας της 

διασύνδεσης των νοσηλευτικών ιδρυµάτων µέσω της Ηλεκτρονικής Κάρτας 

Υγείας, καταγράφοντας το ιατρικό ιστορικό των ασθενών, τα φάρµακα που 

χορηγήθηκαν, λεπτοµέρειες νοσηλείας και διαγνωστικές εξετάσεις. Παρότι 

τα τελευταία χρόνια, τα Νοσοκοµεία της χώρας µας έχουν σηµαντικές 

ελλείψεις προσωπικού, αυτό δεν πρέπει να αποτελέσει ανασταλτικό 

παράγοντα για την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών αλλά και την 

εξέλιξη των Π.Σ. Η εφαρµογή της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας, ειδικά για 

ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις, δίνει την δυνατότητα να συγκεντρωθούν όλες 

οι πληροφορίες υγείας που αφορούν τον ασθενή και επιπλέον να 

καθίστανται δυνατός ο έλεγχος της χρήσης υπηρεσιών υγείας. 

Όλα τα παραπάνω συνηγορούν ότι βρισκόµαστε προ των πυλών της ψηφιοποίησης 

του συνόλου των νοσηλευτικών και ιατρικών δεδοµένων του ασθενούς 

ακολουθώντας τις ανάγκες της εποχής. Οι Σ∆ΙΤ στο χώρο της Υγείας έχουν την 

δυνατότητα να βελτιώσουν και να ενδυναµώσουν τις υπηρεσίες υγείας, αλλάζοντας 

την δηµόσια εικόνα των νοσηλευτικών µονάδων. 

Από την έρευνα στις  ευρωπαϊκές χώρες, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µία 

τάση συνεργασίας του δηµοσίου µε τον ιδιωτικό τοµέα πολλές φορές µε ιδανικό 

τρόπο. Αυτές οι µεταρρυθµίσεις αποσκοπούν στο να ανακαλυφθούν νέοι τρόποι 

οργάνωσης που θα ενισχύουν την διατήρηση του δηµόσιου χαρακτήρα των 

υπηρεσιών υγείας µε παράλληλη ανάπτυξη επιχειρηµατικών δράσεων. Απαραίτητη 

προϋπόθεση, η κινητοποίηση όλων των εµπλεκόµενων φορέων καθώς και η 

συναίνεση και πίστη στην υλοποίηση της µεταρρύθµισης. (Liarigovinou, 2005).  

Ολοκληρώνοντας την εργασία, είναι σκόπιµο να αναφέρω ότι σήµερα περισσότερο 

από κάθε άλλη φορά, η πολιτική ηγεσία της χώρας µας στοχεύει στην υλοποίηση 

έργων στον τοµέα της υγείας µέσω των Σ∆ΙΤ κατά το τρέχον έτος.  Για το λόγο 

αυτό, το Υπουργείο Υγείας προετοιµάζει νοµοσχέδια που θα εντάξουν τις πρώτες 

Σ∆ΙΤ στα δηµόσια νοσοκοµεία. Στην αρχική φάση της εφαρµογής τους, οι 

συµπράξεις θα περιοριστούν µόνο στον τοµέα ενοικιάσεις ακτινοδιαγνωστικών 

µηχανηµάτων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: Ερωτηµατολόγιο 
 

 
Ε Ρ Ω Τ Η Μ Α Τ Ο Λ Ο Γ Ι Ο 

 
 
 
Ονοµάζοµαι Ρουµπέκα Μαργαρίτα, µόνιµη υπάλληλος του κλάδου ΤΕ 

Πληροφορικής του Γ.Ν Αργολίδας (Ν.Μ. Ναυπλίου), αποσπασµένη στον ΕΟΠΥΥ 
Κορίνθου λόγω συνυπηρέτησης  και µεταπτυχιακή φοιτήτρια στο «Θεσµοί και Πολιτικές 
Υγείας» του Παν/µιου Πελοποννήσου.  

Το ερωτηµατολόγιο αυτό συµπληρώνεται από το ιατρικό και νοσηλευτικό κλάδο 
του Νοσοκοµείου. Οι απαντήσεις θα κρατηθούν ανώνυµες και θα χρησιµοποιηθούν για 
ερευνητικούς σκοπούς  στα πλαίσια της διπλωµατικής µου εργασίας µε θέµα: «Σ∆ΙΤ: 
∆ιεθνής και Ελληνική Εµπειρία στα Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα στην 
Υγεία». 

 Σκοπός αυτού του ερωτηµατολογίου είναι, να συγκεντρώσει τις απόψεις και τις 
πεποιθήσεις των ιατρών, νοσηλευτών και των µαιών που αφορούν τη διαχείριση των 
πληροφοριακών συστηµάτων της Υγείας και η επέκταση αυτών δηµιουργώντας την 
Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας  µέσω των Σ∆ΙΤ. 

Με τον όρο Συµπράξεις ∆ηµόσιου-Ιδιωτικού Τοµέα (Σ∆ΙΤ) εννοούµε 
µακροχρόνιες συµβάσεις µεταξύ του ∆ηµοσίου και του Ιδιωτικού Τοµέα µε σκοπό την 
εκτέλεση έργων ή των παροχή υπηρεσιών, εξασφαλίζοντας ο µεν ιδιώτης πόρους 
χρηµατοδότησης του έργου µε επιµερισµό των κινδύνων µε το ∆ηµόσιο, ο δε κρατικός 
φορέας έχοντας ισχυρό ρυθµιστικό και εποπτικό ρόλο, δίνει την ευκαιρία να υλοποιούνται 
έργα και σε περιόδους οικονοµικής  δυσχέρειας. 

Το εν λόγω εγχείρηµα έχει υλοποιηθεί σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες ,όπως η 
Γερµανία και η ∆ανία. 
 
Α. Γενικά Στοιχεία 
 

1. Φύλλο: Άνδρας            Γυναίκα   
 
2. Ηλικία :   25-35               35-45            45-55               55+ 

 
3. Εκπαίδευση: ∆Ε             ΤΕ                  ΠΕ      

 
4. Μετεκπαίδευση:  Κάτοχος Μεταπτυχιακού             ∆ιδακτορικού 

 
5. Ειδικότητα: Ιατρός              Νοσηλευτής /τρια                Μαία 

 
6. Χρόνος Εργασίας : < 10 έτη                10-20 έτη                   >20 

 
 
Β. Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας (ΟΠΣΥ) 
 
B1.  
 
1. Πόσα χρόνια λειτουργεί το Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα στο 

Νοσοκοµείο σας;………. 

2. Λάβατε την απαραίτητη εκπαίδευση για την σωστή χρήση του συστήµατος ; ΝΑΙ              

ΟΧΙ 
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3. Αν Ναι, ποιες ήταν οι δυσκολίες που συναντήσατε κατά την εφαρµογή του 

Πληροφοριακού Συστήµατος; 

Σ’ αυτήν την ερώτηση η κλίµακα αξιολόγησης είναι  διττή : ΝΑΙ/ΟΧΙ 
     ΝΑΙ     ΟΧΙ 

α) Οργανωτικές   

β) Προβλήµατα κατά την καταγραφή των περιστατικών στο 

σύστηµα 

  

γ)  Μη ορθός σχεδιασµός των εφαρµογών   

δ)  Καθυστέρηση του Αναδόχου για παραµετροποίηση του 

συστήµατος  

  

ε) Αδυναµία του Αναδόχου υλοποίησης διορθωτικών 

αλλαγών του συστήµατος για την µέγιστη δυνατή 

ανταπόκριση στην καταγραφή των περιστατικών σας 

  

στ) Μη σωστή χρήση του συστήµατος λόγω έλλειψης 

προσωπικού 

  

ζ) Μη ξεκάθαρη χρήση ρόλων του συστήµατος µεταξύ του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

  

 

Β2. 
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1. Βελτιώθηκε η εργασία σας; 
 

      

2. Απαιτείται περισσότερος χρόνος για την εκτέλεση και την 
ολοκλήρωσή της; 

 

      

3. Νιώθετε ασφάλεια µε το Πληροφοριακό Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής Καταγραφής ; 

 

      

4. Είστε πρόθυµοι να βοηθήσετε στην εξέλιξη του 
συστήµατος; 

 

      

5. Πιστεύετε ότι είναι περίπλοκο το σύστηµα και 
δυσκολεύεστε να το τηρήσετε; 

 

      

6. Θεωρείτε ότι απαιτούνται αλλαγές ή βελτιώσεις στο 
σύστηµα; 

 

      

 
Γ. Συµπράξεις ∆ηµοσίου-Ιδιωτικού Τοµέα στην Υγεία 
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∆
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 ∆

Α
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ο
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ά
 

Π
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λ
ύ
 

Π
ά
ρ
α
 

Π
ο
λ
ύ
 

1.  Γνωρίζετε έργα που έχουν υλοποιηθεί µε Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας; 
 

      

2.  Πιστεύετε  στην Σύµπραξη Ιδιωτικού-∆ηµόσιου Τοµέα στην Υγεία; 
 

      

3. Είναι εφικτή η υλοποίηση ηλεκτρονικών εφαρµογών µε τη  διαδικασία αυτή; 
 

      

4. Ελπίζετε στην καλυτέρευση των εφαρµογών; 
 

      

5. Ενδιαφέρεστε να συµµετέχετε ενεργά στην  προσπάθεια αυτή; 
 

      

6.Θεωρείτε ότι ο ιδιωτικός τοµέας µπορεί να συµβάλει στην επίτευξη των στόχων 
του δηµόσιου τοµέα; 

      

7.  Η αποτυχία του εγχειρήµατος θα επιφέρει προβλήµατα στην εργασία σας; 
 

      

8.  Αντίθετα η επιτυχία θα συµβάλλει θετικά στην εκτέλεση των καθηκόντων σας; 
 

      

 
∆. Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας : 
∆1. 
 

 

∆
Γ

 /
 ∆

Α
 

Κ
α
θ
ό
λ
ο
υ
 

Λ
ίγ

ο
 

Α
ρ
κ
ετ

ά
 

Π
ο
λ
ύ
 

Π
ά
ρ
α
 

Π
ο
λ
ύ
 

1. Γνωρίζεται τι είναι η Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας; 
 

      

2. Η Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας είναι σηµαντική για τον ασθενή; 
 

      

3. Πιστεύετε ότι µπορεί να υλοποιηθεί στο Νοσοκοµείο σας;  
 

      

4. Η εφαρµογή της θα επιφέρει µεγαλύτερο φόρτο εργασίας ; 
 

      

5. Η ηλεκτρονική καταγραφή των διαγνώσεων-θεραπείας θα καθυστερεί την 
ολοκλήρωση των υποχρεώσεων σας; 

      

6. Έχοντας ηλεκτρονικά την ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα (διάγνωση, 
φαρµακευτική αγωγή, επιπλοκές , εργαστηριακές εξετάσεις ) αντιµετωπίζετε τον 
ασθενή µε µεγαλύτερη ασφάλεια; 

      

7. Με την ηλεκτρονική κάρτα υγείας, (έχοντας στοιχεία του ασθενή που έχει 
περάσει και από άλλο Νοσοκοµείο της Περιφέρειας) σας βοηθάει στην 
αντιµετώπιση της τρέχουσας κατάστασής του; 

      

8. Πόσο σηµαντική είναι η γνώση της θεραπευτικής διαδικασίας ενός ασθενούς σας 
σε ένα άλλο Νοσοκοµείο; 

      

9. Θα βοηθήσει στην αποτελεσµατικότητα;       
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10. Θα βελτιώσει την παραγωγικότητα; 
 

      

11. Η υλοποίηση της κάρτας µε Σ∆ΙΤ είναι µια ενδιαφέρουσα προοπτική στην 
εξέλιξη των ΟΠΣΥ της Υγείας; 

      

12. Ο Γενικός Κανονισµός GDPR περί Προσωπικών δεδοµένων σε εφαρµογή του 
Κανονισµού (ΕΕ) 2016/679 µπορεί να αποτελέσει ανασταλτικό παράγοντα στην 
επιτυχία ενός τέτοιου έργου; 

      

13. Κρίνετε απαραίτητη την  επέκταση του έργου πανελλαδικά; 
 

      

14. Η Ηλεκτρονική κάρτα υγείας µπορεί να δώσει το έναυσµα για διασύνδεση των 
νοσοκοµείων της χώρας µας, τουλάχιστον στο ιατρονοσηλευτικό υποσύστηµα των 
ΟΠΣΥ; 

      

15. Η υλοποίηση του έργου αυτού µπορεί να δώσει την δυνατότητα συνεργασίας 
µε ξένα νοσηλευτικά ιδρύµατα; 

      

  
 
Ε. Ιεραρχήστε την σπουδαιότητα υλοποίησης ενός τέτοιου έργου δηλ. της 
Ηλεκτρονικής κάρτας υγείας ασθενών  

1=ΚΑΘΟΛΟΥ 2=ΛΙΓΟ 3=ΑΡΚΕΤΑ 4=ΠΟΛΥ 5= ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 

 

 ΣΤ. Ποιοι είναι οι φόβοι σας σ’ αυτήν την προσπάθεια ;  
Σ’ αυτήν την ερώτηση η κλίµακα αξιολόγησης είναι  διττή : ΝΑΙ/ΟΧΙ 
 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
1. Ιδιωτικοποίηση της ∆ηµόσιας Υγείας  

 
  

2.  Αδυναµία ολοκλήρωσης του έργου από τον Ανάδοχο λόγω µη τήρησης των 
υποχρεώσεων 

  

3.  Εγκατάλειψη του έργου από τον κρατικού φορέα 
 

  

4. Αδυναµία υποστήριξης λόγω έλλειψης εξειδικευµένου προσωπικού 
 

  

5. Έλλειψη ενδιαφέροντος και κινήτρων του υπάρχοντος προσωπικού 
 

  

6. Αδυναµία εκπλήρωσης του στόχου λόγω έλλειψης ελεγκτικών µηχανισµών 
 

  

7. Αδυναµία εκπλήρωσης του έργου λόγω αλλαγής νοµοθεσίας   

1.  Καλύτερη και αποτελεσµατικότερη ανταλλαγή πληροφοριών 
 

 

2.  Μείωση στην κατανάλωση χαρτιού 
 

 

3. Σωστότερος έλεγχος για την ορθότητα των στοιχείων του ασθενή 
 

 

4. Καλύτερη ποιότητα φροντίδας, όπως  αποφυγή λαθών και ταχύτερη  αντιµετώπιση της πάθησης µε 
εξασφάλιση ορθών φαρµάκων 

 

5. Λιγότερα ιατρικά λάθη και βελτίωση του χρόνου ολοκλήρωσης της διάγνωσης µε αποτέλεσµα την 
βελτίωση του προσδόκιµου ζωής των ασθενών 

 

6. Μείωση του φαινοµένου της εξαπάτησης ή της κατάχρησης του υγειονοµικού συστήµατος µε 
φαινόµενα «προκλητής ζήτησης».  
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8. Αδυναµία εκπλήρωσης του έργου λόγω έλλειψης πολιτικής βούλησης   

9. Αδυναµία αξιοποίησης των δεδοµένων του συστήµατος λόγω προστασίας των 
Προσωπικών δεδοµένων 

  

 
Παρατηρήσεις – Σχόλια – Προτάσεις σχετικά µε το θέµα της έρευνας  

    
 
 
 

 
 
Ευχαριστώ για την συµµετοχή σας. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 





ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: Πίνακες Kolmogorov-Smirnov 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

Πίνακας : One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test (Β & Γ ενότητα του ερωτηµατολογίου) 

  

Β2. [1. 
Βελτιώθηκε 
η εργασία 
σας;] 

Β2. [2. 
Απαιτείται 

περισσότερος 
χρόνος για 
την εκτέλεση 

και την 
ολοκλήρωσή 

της;] 

Β2. [3. 
Νιώθετε 

ασφάλεια µε 
το 

Πληροφοριακό 
Σύστηµα 

Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής;] 

Β2. [4. Είστε 
πρόθυµοι να 
βοηθήσετε 
στην εξέλιξη 

του 
συστήµατος;] 

Β2. [5. 
Πιστεύετε ότι 

είναι 
περίπλοκο το 
σύστηµα και 
δυσκολεύεστε 

να το 
τηρήσετε;] 

Β2. [6. 
Θεωρείτε 

ότι 
απαιτούνται 
αλλαγές ή 
βελτιώσεις 

στο 
σύστηµα;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 
Υγεία [1.  
Γνωρίζετε 
έργα που 
έχουν 

υλοποιηθεί 
µε Σ∆ΙΤ 

στον τοµέα 
της Υγείας;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 
Υγεία [2.  
Πιστεύετε  

στην 
Σύµπραξη 
Ιδιωτικού-
∆ηµόσιου 
Τοµέα στην 

Υγεία;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 
Υγεία [3. 

Είναι εφικτή 
η υλοποίηση 
ηλεκτρονικών 
εφαρµογών 

µε τη  
διαδικασία 
αυτή;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 
Υγεία [4. 
Ελπίζετε 
στην 

καλυτέρευση 
των 

εφαρµογών;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 
Υγεία [5. 

Ενδιαφέρεστε 
να 

συµµετέχετε 
ενεργά στην  
προσπάθεια 

αυτή;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 

Υγεία 
[6.Θεωρείτε 

ότι ο 
ιδιωτικός 
τοµέας 

µπορεί να 
συµβάλει 
στην 

επίτευξη 
των 

στόχων του 
δηµόσιου 
τοµέα;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 
Υγεία [7.  Η 
αποτυχία 

του 
εγχειρήµατος 
θα επιφέρει 
προβλήµατα 

στην 
εργασία 
σας;] 

Γ. 
Συµπράξεις 
∆ηµοσίου-
Ιδιωτικού 
Τοµέα στην 
Υγεία [8.  
Αντίθετα η 
επιτυχία θα 
συµβάλλει 
θετικά στην 
εκτέλεση 

των 
καθηκόντων 

σας;] 
N 195 194 191 193 193 194 183 191 183 190 189 190 176 181 
Normal 
Parametersa,b 

Mean 3,34 3,76 3,65 3,65 3,75 4,16 2,76 3,28 3,35 3,62 3,31 3,57 2,72 3,83 
Std. 
Deviation 1,074 1,011 1,014 1,079 1,259 ,916 1,261 1,210 1,143 ,978 1,092 1,060 1,372 1,254 

Most 
Extreme 
Differences 

Absolute ,179 ,201 ,209 ,227 ,219 ,284 ,158 ,165 ,185 ,214 ,194 ,230 ,189 ,243 
Positive ,179 ,167 ,165 ,136 ,160 ,180 ,158 ,151 ,150 ,174 ,193 ,149 ,189 ,176 
Negative -,176 -,201 -,209 -,227 -,219 -,284 -,144 -,165 -,185 -,214 -,194 -,230 -,160 -,243 

Test Statistic ,179 ,201 ,209 ,227 ,219 ,284 ,158 ,165 ,185 ,214 ,194 ,230 ,189 ,243 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c 
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Πίνακας : One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test (∆ ενότητα του ερωτηµατολογίου) 

  

∆. 
Ηλεκτρ
ονική 
Κάρτα 
Υγείας : 

[1. 
Γνωρίζε
ται τι 
είναι η 
Ηλεκτρ
ονική 
Κάρτα 
Υγείας;] 

∆. 
Ηλεκτρονι
κή Κάρτα 
Υγείας : 

[2. Η 
Ηλεκτρονι
κή Κάρτα 
Υγείας 
είναι 

σηµαντική 
για τον 
ασθενή;] 

∆. 
Ηλεκτρονικ
ή Κάρτα 

Υγείας : [3. 
Πιστεύετε 
ότι µπορεί 

να 
υλοποιηθεί 

στο 
Νοσοκοµεί
ο σας;] 

∆. 
Ηλεκτρονικ
ή Κάρτα 

Υγείας : [4. 
Η 

εφαρµογή 
της θα 
επιφέρει 
µεγαλύτερ
ο φόρτο 

εργασίας ;] 

∆. 
Ηλεκτρ
ονική 
Κάρτα 
Υγείας 
: [5. Η 
ηλεκτρ
ονική 
καταγρ
αφή 
των 

διαγνώ
σεων-
θεραπε
ίας θα 
καθυστ
ερεί την 
ολοκλή
ρωση 
των 

υποχρε
ώσεων 
σας;] 

∆. 
Ηλεκτρονική 

Κάρτα 
Υγείας : [6. 
Έχοντας 

ηλεκτρονικά 
την ιατρική 

και 
νοσηλευτική 
φροντίδα 

(διάγνωση, 
φαρµακευτικ
ή αγωγή, 
επιπλοκές , 
εργαστηριακ
ές εξετάσεις ) 
αντιµετωπίζε

τε τον 
ασθενή µε 
µεγαλύτερη 
ασφάλεια;] 

∆. 
Ηλεκτρονικ
ή Κάρτα 

Υγείας : [7. 
Με την 

ηλεκτρονική 
κάρτα 
υγείας, 

(έχοντας 
στοιχεία του 
ασθενή που 

έχει 
περάσει και 
από άλλο 
Νοσοκοµείο 

της 
Περιφέρειας

) σας 
βοηθάει 
στην 

αντιµετώπι
ση της 

τρέχουσας 
κατάστασής 

του;] 

∆. 
Ηλεκτρονικ
ή Κάρτα 

Υγείας : [8. 
Πόσο 

σηµαντική 
είναι η 

γνώση της 
θεραπευτικ

ής 
διαδικασίας 

ενός 
ασθενούς 
σας σε ένα 

άλλο 
Νοσοκοµείο

;] 

∆. 
Ηλεκτρ
ονική 
Κάρτα 
Υγείας : 
[9. Θα 
βοηθήσ
ει στην 
αποτελ
εσµατικ
ότητα;] 

∆. 
Ηλεκτρονι
κή Κάρτα 
Υγείας : 
[10. Θα 
βελτιώσει 

την 
παραγωγι
κότητα;] 

∆. 
Ηλεκτρονική 

Κάρτα 
Υγείας : [11. 

Η 
υλοποίηση 
της κάρτας 
µε Σ∆ΙΤ 
είναι µια 

ενδιαφέρου
σα 

προοπτική 
στην εξέλιξη 
των ΟΠΣΥ 
της Υγείας;] 

∆. 
Ηλεκτρονικ
ή Κάρτα 
Υγείας : 
[12. Ο 
Γενικός 

Κανονισµός 
GDPR περί 
Προσωπικ

ών 
δεδοµένων 

σε 
εφαρµογή 

του 
Κανονισµού 

(ΕΕ) 
2016/679 
µπορεί να 
αποτελέσει 
ανασταλτικ

ό 
παράγοντα 

στην 
επιτυχία 
ενός 

τέτοιου 
έργου;] 

∆. 
Ηλεκτρ
ονική 
Κάρτα 
Υγείας : 

[13. 
Κρίνετε 
απαραί
τητη 
την  

επέκτα
ση του 
έργου 
πανελλ
αδικά;] 

∆. Ηλεκτρονική 
Κάρτα Υγείας : 

[14. Η 
Ηλεκτρονική 
κάρτα υγείας 
µπορεί να 
δώσει το 

έναυσµα για 
διασύνδεση 

των 
νοσοκοµείων 
της χώρας µας, 
τουλάχιστον 

στο 
ιατρονοσηλευτι

κό 
υποσύστηµα 
των ΟΠΣΥ;] 

∆. 
Ηλεκτρονικ
ή Κάρτα 
Υγείας : 
[15. Η 

υλοποίηση 
του έργου 
αυτού 

µπορεί να 
δώσει την 
δυνατότητα 
συνεργασί
ας µε ξένα 
νοσηλευτικ

ά 
ιδρύµατα;] 

N 194 193 193 190 193 195 193 194 184 181 183 170 188 192 187 

Normal 
Parameters
a,b 

Mean 3,70 4,16 3,55 3,55 3,63 4,36 4,39 4,44 4,02 3,85 4,23 2,68 4,30 4,35 4,15 

Std. 
Deviatio
n 

1,103 ,852 1,194 1,283 1,231 ,828 ,816 ,832 ,986 1,204 ,990 1,200 ,851 ,831 1,005 

Most 
Extreme 
Differences 

Absolut
e 

,194 ,259 ,182 ,201 ,199 ,322 ,338 ,353 ,263 ,250 ,290 ,184 ,290 ,307 ,277 

Positive ,150 ,161 ,176 ,129 ,132 ,221 ,227 ,250 ,187 ,170 ,218 ,184 ,205 ,219 ,199 

Negativ
e -,194 -,259 -,182 -,201 -,199 -,322 -,338 -,353 -,263 -,250 -,290 -,136 -,290 -,307 -,277 

Test Statistic ,194 ,259 ,182 ,201 ,199 ,322 ,338 ,353 ,263 ,250 ,290 ,184 ,290 ,307 ,277 

Asymp. Sig. (2-
tailed) ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: Στατιστικοί Πίνακες Έρευνας  
 
 
Πόλη 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Καλαµάτα 113 57,4 57,4 57,4 

Ναύπλιο 84 42,6 42,6 100,0 

Total 197 100,0 100,0   

Πίνακας 3: Συµµετέχοντες ανά Ν.Μ 
 
 
 Φύλλο 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Άνδρας 66 33,5 33,5 33,5 

Γυναίκα 131 66,5 66,5 100,0 

Total 197 100,0 100,0   

Πίνακας 4: Συµµετέχοντες ανά φύλλο 
 
 
Ηλικία 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 25-35 έτη 22 11,2 11,2 11,2 

35-45 έτη 52 26,4 26,4 37,6 

45-55 έτη 83 42,1 42,1 79,7 

55 + 'ετη 40 20,3 20,3 100,0 

Total 197 100,0 100,0   

Πίνακας 5: Συµµετέχοντες ανά ηλικία 
 
 
Ειδικότητα 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Νοσηλευτής/τρια - Μαία 101 51,3 51,3 51,3 

Ιατρός 96 48,7 48,7 100,0 

Total 197 100,0 100,0   

Πίνακας 6: Συµµετέχοντες ανά Ειδικότητα 
 
 
 
 
 
Εκπαίδευση 
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  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid ∆Ε 11 5,6 5,6 5,6 

ΤΕ 79 40,1 40,1 45,7 

ΠΕ 107 54,3 54,3 100,0 

Total 197 100,0 100,0   

 
 
 Μετεκπαίδευση 

  Frequency Percent 
Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Χωρίς Μετεκπαίδευση 138 70,1 70,1 70,1 
Κάτοχος Μεταπτυχιακού 41 20,8 20,8 90,9 
Κάτοχος ∆ιδακτορικού 18 9,1 9,1 100,0 
Total 197 100,0 100,0   

Πίνακας 7: Εκπαιδευτική Βαθµίδα 
 
 Χρόνος εργασίας 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid < 10 έτη 45 22,8 22,8 22,8 

10-20 έτη 92 46,7 46,7 69,5 

> 20 έτη 60 30,5 30,5 100,0 

Total 197 100,0 100,0   

Πίνακας 8: Συµµετέχοντες ανά Εργασιακή Εµπειρία 
 

Λάβατε την απαραίτητη εκπαίδευση για την σωστή χρήση του συστήµατος; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid ΝΑΙ 120 60,9 60,9 60,9 

ΟΧΙ 77 39,1 39,1 100,0 

Total 197 100,0 100,0   

Πίνακας 9: Εκπαίδευση του ΟΠΣΥ για την σωστή χρήση του 
 
 
Βελτιώθηκε η εργασία σας; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Καθόλου 8 4,1 4,1 4,1 
Λίγο 35 17,8 17,9 22,1 
Αρκετά 65 33,0 33,3 55,4 
Πολύ 56 28,4 28,7 84,1 
Πάρα πολύ 31 15,7 15,9 100,0 
Total 195 99,0 100,0   
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Missing Χωρίς απάντηση 1 ,5     
∆Γ/∆Α 1 ,5     
Total 2 1,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 10: Βελτίωση εργασίας µέσω ΟΠΣΥ 
 
 
Απαιτείται περισσότερος χρόνος για την εκτέλεση και την ολοκλήρωσή της; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 5 2,5 2,6 2,6 

Λίγο 13 6,6 6,7 9,3 
Αρκετά 58 29,4 29,9 39,2 
Πολύ 65 33,0 33,5 72,7 
Πάρα πολύ 53 26,9 27,3 100,0 
Total 194 98,5 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 1 ,5     
∆Γ/∆Α 2 1,0     
Total 3 1,5     

Total 197 100,0     

Πίνακας 11: Χρόνος εκτέλεσης εργασίας µέσω ΟΠΣΥ 
 
 
Είστε πρόθυµοι να βοηθήσετε στην εξέλιξη του συστήµατος; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Καθόλου 8 4,1 4,1 4,1 
Λίγο 20 10,2 10,4 14,5 
Αρκετά 49 24,9 25,4 39,9 
Πολύ 70 35,5 36,3 76,2 
Πάρα πολύ 46 23,4 23,8 100,0 
Total 193 98,0 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 1 ,5     
∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 4 2,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 12: Συµµετοχή στην εξέλιξη του συστήµατος 
 
Πιστεύετε ότι είναι περίπλοκο το σύστηµα και δυσκολεύεστε να το τηρήσετε; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 14 7,1 7,3 7,3 

Λίγο 19 9,6 9,8 17,1 
Αρκετά 42 21,3 21,8 38,9 
Πολύ 45 22,8 23,3 62,2 
Πάρα πολύ 73 37,1 37,8 100,0 
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Total 193 98,0 100,0   
Missing Χωρίς απάντηση 1 ,5     

∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 4 2,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 13: Περιπλοκότητα του συστήµατος  
 
Θεωρείτε ότι απαιτούνται αλλαγές ή βελτιώσεις στο σύστηµα; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Λίγο 9 4,6 4,6 4,6 

Αρκετά 41 20,8 21,1 25,8 
Πολύ 54 27,4 27,8 53,6 
Πάρα πολύ 90 45,7 46,4 100,0 
Total 194 98,5 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 1 ,5     
∆Γ/∆Α 2 1,0     
Total 3 1,5     

Total 197 100,0     

Πίνακας 14: Βελτιώσεις  του συστήµατος  
 

Γνωρίζετε έργα που έχουν υλοποιηθεί µε Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 37 18,8 20,2 20,2 

Λίγο 42 21,3 23,0 43,2 
Αρκετά 51 25,9 27,9 71,0 
Πολύ 34 17,3 18,6 89,6 
Πάρα πολύ 19 9,6 10,4 100,0 
Total 183 92,9 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 10 5,1     
∆Γ/∆Α 4 2,0     
Total 14 7,1     

Πίνακας 15: Γνώση έργων Σ∆ΙΤ στον τοµέα της Υγείας   
 

Πιστεύετε  στην Σύµπραξη Ιδιωτικού-∆ηµόσιου Τοµέα στην Υγεία; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 19 9,6 9,9 9,9 

Λίγο 28 14,2 14,7 24,6 
Αρκετά 60 30,5 31,4 56,0 
Πολύ 49 24,9 25,7 81,7 
Πάρα πολύ 35 17,8 18,3 100,0 
Total 191 97,0 100,0   
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Missing Χωρίς απάντηση 3 1,5     
∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 6 3,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 16: Απόψεις συµµετεχόντων για τις Σ∆ΙΤ 
 

 Είναι εφικτή η υλοποίηση ηλεκτρονικών εφαρµογών µε τη  διαδικασία αυτή; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 12 6,1 6,6 6,6 

Λίγο 30 15,2 16,4 23,0 
Αρκετά 55 27,9 30,1 53,0 
Πολύ 54 27,4 29,5 82,5 
Πάρα πολύ 32 16,2 17,5 100,0 
Total 183 92,9 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 9 4,6     
∆Γ/∆Α 5 2,5     
Total 14 7,1     

Total 197 100,0     

  Πίνακας 17: Απόψεις συµµετεχόντων για την υλοποίηση εφαρµογών µέσω Σ∆ΙΤ 
 
 

 Ελπίζετε στην καλυτέρευση των εφαρµογών; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 5 2,5 2,6 2,6 

Λίγο 16 8,1 8,4 11,1 
Αρκετά 62 31,5 32,6 43,7 
Πολύ 70 35,5 36,8 80,5 
Πάρα πολύ 37 18,8 19,5 100,0 
Total 190 96,4 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 2 1,0     
∆Γ/∆Α 5 2,5     
Total 7 3,6     

Total 197 100,0     

Πίνακας 18: Προσδοκίες συµµετεχόντων µέσω Σ∆ΙΤ 
 

Ενδιαφέρεστε να συµµετέχετε ενεργά στην  προσπάθεια αυτή; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 13 6,6 6,9 6,9 

Λίγο 24 12,2 12,7 19,6 
Αρκετά 73 37,1 38,6 58,2 
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Πολύ 50 25,4 26,5 84,7 
Πάρα πολύ 29 14,7 15,3 100,0 
Total 189 95,9 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 3 1,5     
∆Γ/∆Α 5 2,5     
Total 8 4,1     

Total 197 100,0     

Πίνακας 19: Συµµετοχή συµµετεχόντων για υλοποίηση έργων Σ∆ΙΤ 
 
 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Καθόλου 5 2,5 2,6 2,6 
Λίγο 25 12,7 12,9 15,5 
Αρκετά 50 25,4 25,8 41,2 
Πολύ 57 28,9 29,4 70,6 
Πάρα πολύ 57 28,9 29,4 100,0 
Total 194 98,5 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 3 1,5     
Total 197 100,0     

Πίνακας 20: Γνωρίζεται τι είναι η Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας; 
 

Η Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας είναι σηµαντική για τον ασθενή; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 1 ,5 ,5 ,5 

Λίγο 3 1,5 1,6 2,1 
Αρκετά 42 21,3 21,8 23,8 
Πολύ 66 33,5 34,2 58,0 
Πάρα πολύ 81 41,1 42,0 100,0 
Total 193 98,0 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 2 1,0     
∆Γ/∆Α 2 1,0     
Total 4 2,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 21: Αξία της Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας για τον ασθενή 
 

Πιστεύετε ότι µπορεί να υλοποιηθεί στο Νοσοκοµείο σας; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 9 4,6 4,7 4,7 

Λίγο 29 14,7 15,0 19,7 
Αρκετά 58 29,4 30,1 49,7 
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Πολύ 40 20,3 20,7 70,5 
Πάρα πολύ 57 28,9 29,5 100,0 
Total 193 98,0 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 4 2,0     
Total 197 100,0     

Πίνακας 22: Υλοποίηση Ηλεκτρονικής Κάρτας Υγείας στα νοσοκοµεία των 
συµµετεχόντων 
 
 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Καθόλου 17 8,6 8,9 8,9 
Λίγο 25 12,7 13,2 22,1 
Αρκετά 41 20,8 21,6 43,7 
Πολύ 51 25,9 26,8 70,5 
Πάρα πολύ 56 28,4 29,5 100,0 
Total 190 96,4 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 4 2,0     
∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 7 3,6     

Total 197 100,0     

Πίνακας 23: Ηλεκτρονικής κάρτας υγείας και φόρτο εργασίας  
 
 
Η ηλεκτρονική καταγραφή των διαγνώσεων-θεραπείας θα καθυστερεί την ολοκλήρωση των 
υποχρεώσεων σας; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 10 5,1 5,2 5,2 

Λίγο 32 16,2 16,6 21,8 
Αρκετά 39 19,8 20,2 42,0 
Πολύ 51 25,9 26,4 68,4 
Πάρα πολύ 61 31,0 31,6 100,0 
Total 193 98,0 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 2 1,0     
∆Γ/∆Α 2 1,0     
Total 4 2,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 24: Ηλεκτρονικής κάρτας υγείας και ολοκλήρωση καθηκόντων  
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  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Καθόλου 1 ,5 ,5 ,5 
Λίγο 6 3,0 3,1 3,6 
Αρκετά 20 10,2 10,3 13,8 
Πολύ 62 31,5 31,8 45,6 
Πάρα πολύ 106 53,8 54,4 100,0 
Total 195 99,0 100,0   

Missing ∆Γ/∆Α 2 1,0     
Total 197 100,0     

Πίνακας 25: Ασφάλεια ηλεκτρονικής καταγραφής 
 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Καθόλου 1 ,5 ,5 ,5 
Λίγο 4 2,0 2,1 2,6 
Αρκετά 23 11,7 11,9 14,5 
Πολύ 56 28,4 29,0 43,5 
Πάρα πολύ 109 55,3 56,5 100,0 
Total 193 98,0 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 1 ,5     
∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 4 2,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 26: Αντιµετώπιση ασθενούς µέσω της ηλεκτρονικής κάρτας 
 
 

Με την ηλεκτρονική κάρτα υγείας, (έχοντας στοιχεία του ασθενή που έχει περάσει και από άλλο 
Νοσοκοµείο της Περιφέρειας) σας βοηθάει στην αντιµετώπιση της τρέχουσας κατάστασής του; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 1 ,5 ,5 ,5 

Λίγο 4 2,0 2,1 2,6 
Αρκετά 23 11,7 11,9 14,5 
Πολύ 56 28,4 29,0 43,5 
Πάρα πολύ 109 55,3 56,5 100,0 
Total 193 98,0 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 1 ,5     
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∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 4 2,0     

Total 197 100,0     

Πίνακας 27: Αντιµετώπιση της τρέχουσας κατάστασης του ασθενή µέσω της 
ηλεκτρονικής κάρτας 
 

 Πόσο σηµαντική είναι η γνώση της θεραπευτικής διαδικασίας ενός ασθενούς σας σε ένα άλλο 
Νοσοκοµείο; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 2 1,0 1,0 1,0 

Λίγο 5 2,5 2,6 3,6 
Αρκετά 16 8,1 8,2 11,9 
Πολύ 54 27,4 27,8 39,7 
Πάρα πολύ 117 59,4 60,3 100,0 
Total 194 98,5 100,0   

Missing ∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 197 100,0     

Πίνακας 28: Σηµαντικότητα της θεραπείας του ασθενή σε άλλο νοσοκοµείο 
 
Θα βοηθήσει στην αποτελεσµατικότητα; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 1 ,5 ,5 ,5 

Λίγο 10 5,1 5,4 6,0 
Αρκετά 51 25,9 27,7 33,7 
Πολύ 44 22,3 23,9 57,6 
Πάρα πολύ 78 39,6 42,4 100,0 
Total 184 93,4 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 5 2,5     
∆Γ/∆Α 8 4,1     
Total 13 6,6     

Total 197 100,0     

Πίνακας 29: Αποτελεσµατικότητα µέσω Σ∆ΙΤ 
 
Θα βελτιώσει την παραγωγικότητα; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 7 3,6 3,9 3,9 

Λίγο 22 11,2 12,2 16,0 
Αρκετά 38 19,3 21,0 37,0 
Πολύ 38 19,3 21,0 58,0 
Πάρα πολύ 76 38,6 42,0 100,0 
Total 181 91,9 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 7 3,6     
∆Γ/∆Α 9 4,6     
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Total 16 8,1     
Total 197 100,0     

Πίνακας 30: Παραγωγικότητα µέσω Σ∆ΙΤ 
 
Η υλοποίηση της κάρτας µε Σ∆ΙΤ είναι µια ενδιαφέρουσα προοπτική στην εξέλιξη των ΟΠΣΥ της 
Υγείας; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 6 3,0 3,3 3,3 

Λίγο 4 2,0 2,2 5,5 
Αρκετά 25 12,7 13,7 19,1 
Πολύ 55 27,9 30,1 49,2 
Πάρα πολύ 93 47,2 50,8 100,0 
Total 183 92,9 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 8 4,1     
∆Γ/∆Α 6 3,0     
Total 14 7,1     

Total 197 100,0     

Πίνακας 31: Ηλεκτρονική κάρτα ως µορφή εξέλιξης του ΟΠΣΥ 
 
 

Ο Γενικός Κανονισµός GDPR περί Προσωπικών δεδοµένων σε εφαρµογή του Κανονισµού (ΕΕ) 
2016/679 µπορεί να αποτελέσει ανασταλτικό παράγοντα στην επιτυχία ενός τέτοιου έργου; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 31 15,7 18,2 18,2 

Λίγο 49 24,9 28,8 47,1 
Αρκετά 50 25,4 29,4 76,5 
Πολύ 24 12,2 14,1 90,6 
Πάρα πολύ 16 8,1 9,4 100,0 
Total 170 86,3 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 22 11,2     
∆Γ/∆Α 5 2,5     
Total 27 13,7     

Total 197 100,0     

Πίνακας 32: Κανονισµός Προσωπικών ∆εδοµένων ως ανασταλτικός παράγοντας 
επιτυχίας του έργου 
 

Κρίνετε απαραίτητη την  επέκταση του έργου πανελλαδικά; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 2 1,0 1,1 1,1 

Λίγο 5 2,5 2,7 3,7 
Αρκετά 21 10,7 11,2 14,9 
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Πολύ 67 34,0 35,6 50,5 
Πάρα πολύ 93 47,2 49,5 100,0 
Total 188 95,4 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 7 3,6     
∆Γ/∆Α 2 1,0     
Total 9 4,6     

Total 197 100,0     

Πίνακας 33: Επέκταση έργου πανελλαδικά 
 

Η Ηλεκτρονική κάρτα υγείας µπορεί να δώσει το έναυσµα για διασύνδεση των νοσοκοµείων της 
χώρας µας, τουλάχιστον στο ιατρονοσηλευτικό υποσύστηµα των ΟΠΣΥ; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 3 1,5 1,6 1,6 

Λίγο 2 1,0 1,0 2,6 
Αρκετά 20 10,2 10,4 13,0 
Πολύ 66 33,5 34,4 47,4 
Πάρα πολύ 101 51,3 52,6 100,0 
Total 192 97,5 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 3 1,5     
∆Γ/∆Α 2 1,0     
Total 5 2,5     

Total 197 100,0     

Πίνακας 34: ∆ιασύνδεση νοσοκοµειακών µονάδων µε αφορµή την ηλεκτρονική 
κάρτα υγείας  
 
Η υλοποίηση του έργου αυτού µπορεί να δώσει την δυνατότητα συνεργασίας µε ξένα νοσηλευτικά 
ιδρύµατα; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Καθόλου 3 1,5 1,6 1,6 

Λίγο 12 6,1 6,4 8,0 
Αρκετά 28 14,2 15,0 23,0 
Πολύ 55 27,9 29,4 52,4 
Πάρα πολύ 89 45,2 47,6 100,0 
Total 187 94,9 100,0   

Missing Χωρίς απάντηση 7 3,6     
∆Γ/∆Α 3 1,5     
Total 10 5,1     

Total 197 100,0     

Πίνακας 35: Ηλεκτρονική κάρτα υγείας και συνεργασία µε ξένα νοσηλευτικά 
ιδρύµατα 
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2. Λάβατε την απαραίτητη εκπαίδευση για την 
σωστή χρήση του συστήµατος; N Mean Rank Sum of Ranks 
Βαθµός_Ικανοποίησης ΝΑΙ 41 32,93 1350,00 

ΟΧΙ 22 30,27 666,00 

Total 63     

Πίνακας 36:∆ιερεύνηση της διαφοράς του βαθµού ικανοποίησης από το ιατρικό 
προσωπικό της Ν.Μ Καλαµάτας  
 

2. Λάβατε την απαραίτητη εκπαίδευση για την 
σωστή χρήση του συστήµατος; N Mean Rank Sum of Ranks 
Βαθµός_Ικανοποίησης ΝΑΙ 20 18,80 376,00 

ΟΧΙ 12 12,67 152,00 

Total 32     

     

Πίνακας 37:∆ιερεύνηση της διαφοράς του βαθµού ικανοποίησης από το ιατρικό 
προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου 
 

2. Λάβατε την απαραίτητη εκπαίδευση για την 
σωστή χρήση του συστήµατος; Αριθµός  Μέση βαθµολογία 

Βαθµός_Ικανοποίησης ΝΑΙ 25 25,72 

ΟΧΙ 23 23,17 

Total 48   

Πίνακας 38:∆ιερεύνηση της διαφοράς του βαθµού ικανοποίησης από το 
νοσηλευτικό προσωπικό της Ν.Μ Καλαµάτας 
 

2. Λάβατε την απαραίτητη εκπαίδευση για την σωστή χρήση του 
συστήµατος; Αριθµός Μέση βαθµολογία  
Βαθµός_Ικανοποίησης ΝΑΙ 32 30,38 

ΟΧΙ 20 20,30 

Total 52   

Πίνακας 39:∆ιερέυνηση της διαφοράς του βαθµού ικανοποίησης από το 
νοσηλευτικό προσωπικό της Ν.Μ Ναυπλίου 
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  Βαθµός_Ικανοποίησης 

Απαιτείται 
περισσότερος 
χρόνος για την 
εκτέλεση και 
την 
ολοκλήρωσή 
της; 

Νιώθετε 
ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό 
Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Είστε 
πρόθυµοι να 
βοηθήσετε 
στην εξέλιξη 
του 
συστήµατος; 

Spearman's 
rho 

Βαθµός_Ικανοποίησης Correlation 
Coefficient 1,000 -,608** -,124 ,230 

Sig. (2-tailed)   ,000 ,406 ,120 

N 48 48 47 47 

Απαιτείται περισσότερος 
χρόνος για την εκτέλεση 
και την ολοκλήρωσή της; 

Correlation 
Coefficient -,608** 1,000 ,453** ,048 

Sig. (2-tailed) ,000   ,001 ,747 

N 48 48 47 47 

Νιώθετε ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Correlation 
Coefficient -,124 ,453** 1,000 ,652** 

Sig. (2-tailed) ,406 ,001   ,000 

N 47 47 47 46 

Είστε πρόθυµοι να 
βοηθήσετε στην εξέλιξη 
του συστήµατος; 

Correlation 
Coefficient ,230 ,048 ,652** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,120 ,747 ,000   

N 47 47 46 47 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Πίνακας 40: Συντελεστής συσχέτισης Spearman για τη διερεύνηση συσχετίσεων 
από το Ιατρικό προσωπικό Καλαµάτας 
 
 
 

Correlations 

  Βαθµός_Ικανοποίησης 

Απαιτείται 
περισσότερος 
χρόνος για την 
εκτέλεση και 
την 
ολοκλήρωσή 
της; 

Νιώθετε 
ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό 
Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Είστε 
πρόθυµοι να 
βοηθήσετε 
στην εξέλιξη 
του 
συστήµατος; 

Spearman's 
rho 

Βαθµός_Ικανοποίησης Correlation 
Coefficient 1,000 -,561** ,128 ,118 

Sig. (2-tailed)   ,001 ,485 ,520 

N 32 32 32 32 

Απαιτείται περισσότερος 
χρόνος για την εκτέλεση 

Correlation 
Coefficient -,561** 1,000 ,456** ,131 
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και την ολοκλήρωσή της; Sig. (2-tailed) ,001   ,009 ,475 

N 32 32 32 32 

Νιώθετε ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Correlation 
Coefficient ,128 ,456** 1,000 ,636** 

Sig. (2-tailed) ,485 ,009   ,000 

N 32 32 32 32 

Είστε πρόθυµοι να 
βοηθήσετε στην εξέλιξη 
του συστήµατος; 

Correlation 
Coefficient ,118 ,131 ,636** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,520 ,475 ,000   

N 32 32 32 32 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Πίνακας 41: Συντελεστής συσχέτισης Spearman για τη διερεύνηση συσχετίσεων 
από το Ιατρικό προσωπικό Ναυπλίου 
 
 

Correlations 

  Βαθµός_Ικανοποίησης 

Απαιτείται 
περισσότερος 
χρόνος για την 
εκτέλεση και 
την 
ολοκλήρωσή 
της; 

Νιώθετε 
ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό 
Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Είστε 
πρόθυµοι να 
βοηθήσετε 
στην εξέλιξη 
του 
συστήµατος; 

Spearman's 
rho 

Βαθµός_Ικανοποίησης Correlation 
Coefficient 1,000 -,546** -,309* -,028 

Sig. (2-tailed)   ,000 ,016 ,829 

N 63 62 60 62 

Απαιτείται περισσότερος 
χρόνος για την εκτέλεση 
και την ολοκλήρωσή της; 

Correlation 
Coefficient -,546** 1,000 ,537** ,278* 

Sig. (2-tailed) ,000   ,000 ,029 

N 62 62 60 62 

Νιώθετε ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Correlation 
Coefficient -,309* ,537** 1,000 ,617** 

Sig. (2-tailed) ,016 ,000   ,000 

N 60 60 60 60 

Είστε πρόθυµοι να 
βοηθήσετε στην εξέλιξη 
του συστήµατος; 

Correlation 
Coefficient -,028 ,278* ,617** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,829 ,029 ,000   

N 62 62 60 62 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Πίνακας 42 : Συντελεστής συσχέτισης Spearman για τη διερεύνηση συσχετίσεων 
από το νοσηλευτικό προσωπικό Καλαµάτας  
 
 
 



121 

 

 
Correlations 

  Βαθµός_Ικανοποίησης 

 Απαιτείται 
περισσότερος 
χρόνος για την 
εκτέλεση και 
την 
ολοκλήρωσή 
της; 

 Νιώθετε 
ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό 
Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Είστε 
πρόθυµοι να 
βοηθήσετε 
στην εξέλιξη 
του 
συστήµατος; 

Spearman's 
rho 

Βαθµός_Ικανοποίησης Correlation 
Coefficient 1,000 -,277* ,159 -,027 

Sig. (2-tailed)   ,047 ,259 ,848 

N 52 52 52 52 

Απαιτείται περισσότερος 
χρόνος για την εκτέλεση 
και την ολοκλήρωσή της; 

Correlation 
Coefficient -,277* 1,000 ,400** ,224 

Sig. (2-tailed) ,047   ,003 ,110 

N 52 52 52 52 

Νιώθετε ασφάλεια µε το 
Πληροφοριακό Σύστηµα 
Ηλεκτρονικής 
Καταγραφής; 

Correlation 
Coefficient ,159 ,400** 1,000 ,563** 

Sig. (2-tailed) ,259 ,003   ,000 

N 52 52 52 52 

Είστε πρόθυµοι να 
βοηθήσετε στην εξέλιξη 
του συστήµατος; 

Correlation 
Coefficient -,027 ,224 ,563** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,848 ,110 ,000   

N 52 52 52 52 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Πίνακας 43: Συντελεστής συσχέτισης Spearman για τη διερεύνηση συσχετίσεων 
από το νοσηλευτικό προσωπικό Ναυπλίου 
 
 

Νοσηλευτικό 
Προσω̟ικό 

Καλύτερη και 
αποτελεσµατικότε
ρη ανταλλαγή 
πληροφοριών  

Μείωση 
στην 
κατανάλωση 
χαρτιού 

Σωστότερος 
έλεγχος για την 
ορθότητα των 
στοιχείων του 
ασθενή 

Καλύτερη 
ποιότητα 
φροντίδας, 
όπως  
αποφυγή 
λαθών και 
ταχύτερη  
αντιµετώπιση 
της πάθησης 
µε εξασφάλιση 
ορθών 
φαρµάκων 

Λιγότερα 
ιατρικά λάθη 
και βελτίωση 
του χρόνου 
ολοκλήρωση
ς της 
διάγνωσης 
µε 
αποτέλεσµα 
την βελτίωση 
του 
προσδόκιµο
υ ζωής των 
ασθενών 

Μείωση του 
φαινοµένου της 
εξαπάτησης ή 
της κατάχρησης 
του 
υγειονοµικού 
συστήµατος µε 
φαινόµενα 
«προκλητής 
ζήτησης» 

Ν.Μ 
Καλαµά
τας 

Μ. Τ. 4,12 3,63 2,96 2,70 2,29 3,11 
N 60 64 24 43 31 56 
Τ. Α. ,993 1,162 ,999 ,989 ,973 1,534 

Ν.Μ 
Ναυ̟λί
ου 

Μ. Τ. 4,00 3,03 3,33 3,56 3,11 3,33 
N 23 32 15 25 19 18 
Τ. Α. 1,044 1,402 ,976 1,003 1,243 1,455 
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Σύνολο Μ. Τ. 4,08 3,43 3,10 3,01 2,60 3,16 
N 83 96 39 68 50 74 
Τ. Α. 1,002 1,271 ,995 1,072 1,143 1,508 

U  646,500 778,000 145,000 301,500 188,000 451,500 
p <0,05  ,636 ,047 ,279 ,002 ,023 ,494 

Πίνακας 44: Σύγκριση Μέσης τιµής του νοσηλευτικού  προσωπικού για τα οφέλη 
του έργου 
 
 
 
 

Ιατρικό 
Προσω̟ικό 

Καλύτερη και 
αποτελεσµατικότε
ρη ανταλλαγή 
πληροφοριών  

Μείωση 
στην 
κατανάλωση 
χαρτιού 

Σωστότερος 
έλεγχος για την 
ορθότητα των 
στοιχείων του 
ασθενή 

Καλύτερη 
ποιότητα 
φροντίδας, όπως  
αποφυγή λαθών 
και ταχύτερη  
αντιµετώπιση της 
πάθησης µε 
εξασφάλιση 
ορθών φαρµάκων 

Λιγότερα 
ιατρικά λάθη 
και βελτίωση 
του χρόνου 
ολοκλήρωσης 
της διάγνωσης 
µε αποτέλεσµα 
την βελτίωση 
του 
προσδόκιµου 
ζωής των 
ασθενών 

Μείωση 
του 
φαινοµένο
υ της 
εξαπάτηση
ς ή της 
κατάχρηση
ς του 
υγειονοµικ
ού 
συστήµατο
ς µε 
φαινόµενα 
«προκλητή
ς 
ζήτησης» 

Ν.Μ 
Καλαµά
τας 

Μ. Τ. 4,13 3,46 2,89 3,38 2,80 3,50 
N 24 28 18 26 15 30 
Τ. Α. 1,035 1,105 1,023 1,061 1,521 1,358 

Ν.Μ 
Ναυ̟λί
ου 

Μ. Τ. 4,07 2,45 2,94 3,48 3,55 3,50 
N 29 51 34 42 33 40 
Τ. Α. 1,252 1,361 ,776 1,018 ,971 1,585 

Σύνολο Μ. Τ. 4,09 2,81 2,92 3,44 3,31 3,50 
N 53 79 52 68 48 70 
Τ. Α. 1,148 1,359 ,860 1,028 1,206 1,482 

U  343,000 407,500 301,000 522,000 176,000 585,000 
p <0,05   ,001 ,918 ,747 ,094 ,852 

Πίνακας 45: Σύγκριση Μέσης τιµής του ιατρικού προσωπικού για τα οφέλη του 
έργου 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


