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 Αυξανόμενη συχνότητα διεθνώς 
◦ 20-40% του πληθυσμού της Ε.Ε άνω των 15 ετών θεωρείται ότι 

πάσχει από ένα ή περισσότερα χρόνια νοσήματα 

 Τα χρόνια νοσήματα ευθύνονται σήμερα για το: 
◦ 80% των επισκέψεων στην ΠΦΥ  
◦ 60% των νοσοκομειακών εισαγωγών 
◦ 60% των θανάτων παγκοσμίως 

 
 
 
 

Πηγή: Robert Beaglehole, et al. (Chronic Disease Action Group). Prevention of Chronic Diseases:  
A Call to Action. Lancet 2007, 370: 2152-57 



O WHO εκτιμά ότι, έως το έτος 2050, ο αριθμός των ανθρώπων 
ηλικίας >60 ετών θα αυξηθεί σε περίπου 2 δισ., σε σύγκριση με το 
έτος 2000, όπου στις αντίστοιχες ηλικίες αναλογούν 605 εκ. περίπου, 
ενώ την τελευταία δεκαετία άρχισε να χρησιμοποιείται ο όρος «υγιής 
γήρανση» με σκοπό να αναδείξει τη μεγάλη σημασία της πρόληψης. 



THEORETICAL BACKGROUND 
determinants of healthy ageing, health care system and productive interactions, 

determinants of health  
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ιατρικές συσκευές, βοηθητικές συσκευές και εφαρμογές ηλεκτρονικής υγείας,  
αποτελούν σημαντικές συνιστώσες της τεχνολογίας υγείας, που έχουν τη δυνατότητα  

να σώσουν ζωές και να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής 







Η πρόσβαση στα δεδομένα υγείας είναι 
το κλειδί για την αλλαγή και βελτίωση 

των συστημάτων υγείας 

Big data 
Cloud 

Ubiquitous computing 

Web3.0 

SemanticWeb 

Open data 
OpenTrials 

IAAS/SAAS 
Data mining 

Interoperability 





 Μέτρα και πολιτικές, στο πλαίσιο μιας δέσμης 
διαρθρωτικών αλλαγών, που άρχισαν να εφαρμόζονται 
από το 2010, σε απάντηση συσσωρευμένων προβλημάτων 
ετών, έφεραν μια σειρά αλλαγών: 
◦ Δημιουργία μηχανισμών ελέγχου (ESY.net, εφαρμογή διπλογραφικού, 

ολοκληρωμένα πληροφοριακά συστήματα, μηνιαία αξιολόγηση, 
ΚΕΝ/DRGs, κ.λπ.), 

◦ Ειδικές πολιτικές και στόχους στην παροχή και την ενοποίηση της 
χρηματοδότησης του συστήματος υγείας και της ΠΦΥ (ΕΟΠΥΥ/ΠΕΔΥ), 

◦ Ολοκληρωμένες πολιτικές φαρμάκων (τιμολόγηση, ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση, κατευθυντήριες οδηγίες, θεραπευτικά πρωτόκολλα 
συνταγογράφησης κλπ.) και μέτρα προμηθειών (κεντρικά, 
περιφερειακά, τοπικά) 

με βασική επιδίωξη, 
• πέρα από την επίτευξη του στόχου της συγκράτησης της 

δημόσιας δαπάνης υγείας,  

• να δοθεί έμφαση στην αύξηση των δεικτών ποιότητας της 
παρεχόμενης υγειονομικής φροντίδας. 

  



Στην κατεύθυνση αυτή καίρια παρέμβαση αποτελεί η ανάπτυξη 
προτύπων Κλινικής Διακυβέρνησης (Clinical Governance), 

 το φάσμα δηλαδή των δραστηριοτήτων που απαιτούνται για να 

βελτιωθεί η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας σε ένα σύστημα υγείας, με 
όρους αποτελεσματικής διαχείρισης των προβλημάτων υγείας των 
ασθενών και αποδοτικής χρήσης των πόρων.  



 Μέτρηση της αξίας των παρεμβάσεων (Value Based Health Care) προς 
όφελος του ασθενή. 

 Κύρια στοιχεία αυτών των παρεμβάσεων αποτελούν:   
 η Κλινική Αποτελεσματικότητα και Τεκμηριωμένη Ιατρική Φροντίδα (Evidence-based 

Care),  
 τα Θεραπευτικά-Κλινικά Πρωτόκολλα και Κλινικές Οδηγίες,  
 η ανάπτυξη Μητρώων Δεδομένων Ασθενών (Patient Registries) 
 η υιοθέτηση Δεικτών Ποιότητας και Αξιολόγησης της Απόδοσης του Κλινικού Έργου 

(Clinical/Medical Audit, KPIs),  
 η Αξιολόγηση της Τεχνολογίας Υγείας (HTA), 
για τον εξορθολογισμό της δαπάνης και τον προσδιορισμό του 

κόστους διαχείρισης των νοσημάτων 
 η ανάπτυξη του ESY.net ώστε να αποτελέσει ένα σύγχρονο Business Intelligence and 

Management Information System  για το Υπουργείο  
 η ανάπτυξη Patient Summary και Ατομικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενή, 
 η εφαρμογή Προτύπων Διασφάλισης της Ποιότητας (Quality Assurance),  
για την πρόσβαση στα δεδομένα υγείας και την αποτελεσματική 

διαχείρισή τους  
 στο πλαίσιο μιας Ηλεκτρονικής Κλινικής Διαχείρισης. 

 



 Η συνδυασμένη εφαρμογή των:  
 

 διαθέσιμων αποδείξεων 
 

 κλινικής εμπειρίας 
 

 αξίες & προσδοκίες του ασθενή 

Προσδοκίες 
Ασθενών 

Διαθέσιμες 
Αποδείξεις 

Κλινική 
Εμπειρία 

ΕΒΜ 







 Στο σημερινό περιβάλλον η άσκηση της ιατρικής και η παροχή 
φροντίδας χαρακτηρίζεται από αλλαγές, όπως: 

 η προσωποποιημένη φροντίδα υγείας, που εστιάζει στις ξεχωριστές 
ανάγκες του κάθε ασθενή και δεν αφορά αποκλειστικά τα βιολογικά 
χαρακτηριστικά, αλλά και τις στάσεις (attitudes) του ασθενή απέναντί 
στην ασθένεια του 

 η οικονομική κρίση και οι πιέσεις στους δημόσιους προϋπολογισμούς 
 οι νέες τεχνολογίες και οι δυνατότητες που προσφέρουν στην 

ενδυνάμωση των ασθενών, αλλά και στην εξ αποστάσεως 
παρακολούθηση της κλινικής εικόνας των ασθενών (τηλεϊατρική) 

 η αλλαγή φιλοσοφίας προς την κατεύθυνση της διαχείρισης αναγκών και 
όχι συμπτωμάτων 

 το δικαίωμα επιλογής των ασθενών (το οποίο περιλαμβάνει και το 
δικαίωμα της μη συμμετοχής τους) στις θεραπευτικές αποφάσεις 

 η ανάγκη προστασίας των προσωπικών δεδομένων των ασθενών 
 η ανάγκη για ισότιμη πρόσβασή των ασθενών στην καινοτομία 



Cost effectiveness 
Clinical 

effectiveness 





 Το ΕΣΥ χρηματοδοτούνταν με ένα μοντέλο υπο-κοστολογημένης 
αμοιβής ανά ημέρα και αμοιβής κατά πράξη.   

 Κρίθηκε απαραίτητη η ανάπτυξη και εφαρμογή ενός νέου συστήματος 
αποζημίωσης με βάση τα DRGs για να: 
◦ αποζημιώνονται σταθερά τα λειτουργικά έξοδα των νοσοκομείων,  
◦ γίνει ορθότερη και αποτελεσματικότερη η διαδικασία καταρτισμού (κλειστών) 
προϋπολογισμών και απολογισμών,  

◦ βελτιωθεί η καταγραφή του έργου των νοσοκομείων,  
◦ μετρηθεί η αποτελεσματικότητα και η αποδοτικότητα του συστήματος. 
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Μηχανικά επεξεργάσιμη Πληροφορία 







◦ ενιαία μορφή και κοινές κωδικοποιήσεις (ICD-10, ATC5), 
◦ εύκολη δημοσίευσή τους σε κατάλληλο ιστότοπο,  
◦ ταχεία και ευχερής χρήση τους από τους ενδιαφερόμενους χρήστες (ιατρούς) σε ψηφιακές 

συσκευές (υπολογιστή, tablet, smartphone, κτλ),  
◦ εύκολη και τυποποιημένη αναφορά σε αυτά από άλλες εφαρμογές ή πληροφοριακά 

συστήματα.  

 



 Πλαίσιο ανάπτυξης και εφαρμογής των ΘΠΣ 
◦ μεθοδολογία ανάπτυξης θεραπευτικών πρωτοκόλλων, 
◦ διαδικασίες επικαιροποίησης τους, τουλάχιστον μία φορά κάθε έτος, με 

την ενσωμάτωση όλων των νεότερων επιστημονικών δεδομένων, 
◦ διαμόρφωση διαδικασιών ισχυρής επιστημονικής συναίνεσης στην 

ανάπτυξη των θεραπευτικών πρωτοκόλλων, με την συμμετοχή και άλλων 
επαγγελματιών υγείας, αλλά και ενώσεων ασθενών, 

◦ καθορισμός και παρακολούθηση ενός μηχανισμού ελέγχου της εφαρμογής 
των θεραπευτικών πρωτοκόλλων (δείκτες audit). 

 Ενσωμάτωση ενός patient summary στην εφαρμογή της ΗΔΙΚΑ  
◦ Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας (?) 

 Ανάπτυξη ενός Ατομικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενή για 
την ΠΦΥ  

 Δημιουργία Μητρώου Δεδομένων Ασθενών (patient registries), 
το οποίο διασυνδέεται με τα θεραπευτικά πρωτόκολλα 

 Ανάπτυξη κλινικών/διαγνωστικών πρωτοκόλλων 
μέσα σε ένα Εθνικό Πλαίσιο Διαλειτουργικότητας. 





Evidence Based, Decision Support tools and DRG grouping 

Κλινικά πρωτόκολλα (clinical pathways) 
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Επεισόδιο φροντίδας 

Αίτημα 
επαφής 

Εξέταση, 
Διάγνωση 

Αντιμετώπιση, 
πορεία αγωγής 

Αίτημα 
επαφής 

Εξέταση, 
Διάγνωση 

Αντιμετώπιση, 
πορεία αγωγής 

Θεραπεία Θάνατος Νέο επεισόδιο 

Αναγνώριση 
προβλήματος 

υγείας 

Αναγνώριση 
ανάγκης για 

αντιμετώπιση 

Επεισόδιο νόσου: ιατρικό 
πρόβλημα από την έναρξη του 
μέχρι την θεραπεία ή το θάνατο. Επεισόδιο ασθένειας: 

χρονικό διάστημα που ο ασθενής υποφέρει. 

Επεισόδιο φροντίδας 
Είναι το πρόβλημα υγείας ή μια  
ασθένεια από την πρώτη 
εμφάνιση της σε λειτουργό της 
υγείας μέχρι και την τελευταία 
συνάντηση για το συγκεκριμένο 
πρόβλημα ή ασθένεια. 



Σύμπτωμα 

Επίσκεψη 

Εξετάσεις 

Αρχική διάγνωση 

Επίσκεψη με 
αποτελέσματα 

Νέα διάγνωση 
Φαρμακευτική αγωγή 

Επεισόδιο Φροντίδας – Episode of Care 

Επιπλοκή 

Νέα 
διάγνωση 



 Είναι η αντίστοιχη καταγραφή σε ηλεκτρονικούς 
υπολογιστές των στοιχείων που καταγράφονται στον 
χάρτινο φάκελο. 

 Άμεση ανάκληση πληροφορίας 
 Πρόσβαση από οπουδήποτε μέσω (δια)δικτύου 
 Μεγαλύτερη ασφάλεια δεδομένων 
 Χρήση κωδικοποιήσεων-ταξινομήσεων 
 Καλύτερη εποπτεία ασθενή-υπηρεσιών υγείας 
 Είναι διαχειριστικός φάκελος; 
 Είναι ιατρικός φάκελος ή έχει και άλλα επαγγέλματα 

υγείας; 
 Είναι κατά επίσκεψη/νοσηλεία/πράξη ή για μεγάλα χρονικά 

διαστήματα; 
 Είναι κοινός για πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια φροντίδα 

υγείας; 
 



Σε ένα ιατρείο καταγράφουμε: 
 Δημογραφικά στοιχεία ασθενή 
 Συνήθειες-τρόπος ζωής-Διατροφή 
 Προηγούμενο ιατρικό ιστορικό 
 Επισκέψεις και προβλήματα υγείας 
 Συμπτώματα –Κλινική εξέταση-Διαγνώσεις 
 Εργαστηριακός-απεικονιστικός έλεγχος 
 Παραπομπές-Φαρμακευτική αγωγή-

Θεραπείες  







 
 

Ο γιατρός χρησιμοποιεί αποκλειστικά τον ηλεκτρονικό φάκελο 
ασθενή για την αναζήτηση/έκδοση συνταγών παραπεμπτικών 

Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενή επικοινωνεί με την ΗΔΙΚΑ 
χωρίς τις web σελίδες της ΗΔΙΚΑ.  

 

Ηλεκτρονικός 
φάκελος 
ασθενή 

ΗΔΙΚΑ 

Internet 



 

 ΓΕΝΙΚΗ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ ΣΙΥ 

Διαδίκτυο 

ΒΔ PS 

Ιατρείο 
Υ. ΥΓΕΙΑΣ 

Αλλοι φορείς 



MEDICAL RECORDS 

Different systems for different 
medical specialties,  
Different vendors 
Systems must be able to extract 
coded info to the national EHR 

Hospital or Medical Practice  

ELECTRONIC HEALTH RECORD 
 

interoperability specifications 
AND  
a national service AND one or 
more Data Centers 
One provider - a competence 
center 
Receives coded info from 
interoperable medical records 

National Infrastructure 

PATIENT SUMMARY 
 

interoperability specifications 
AND  
a national service 
One provider - a competence 
center 
Receives coded info from EHR 
and possibly EMRs 
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 HEALTH CARE 
ENVIRONMENT 



 Μητρώα Δεδομένων Ασθενών (patient registries): ένα οργανωμένο 
σύστημα συλλογής δεδομένων (κλινικών ή άλλων), προκειμένου να 
αξιολογήσει σαφώς καθορισμένες εκβάσεις για έναν πληθυσμό που 
προσδιορίζεται από μία συγκεκριμένη νόσο ή κατάσταση, 

 τα οποία θα διασυνδέονται με τα θεραπευτικά/κλινικά πρωτόκολλα. 

 

Patient 
registration 

Specialist  
centers 

Patient code, Therapeutic 
Plan and information for 

the GP 

Web 
registration 

Follow-up 
Adverse drug 

reaction 

General 
Practitioners 

End of 
treatment 
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Υποστήριξη με την 
αυτοδιαχείριση 
Ενδυνάμωση και 
προετοιμασία των 
ασθενών να 
διαχειριστούν τη 
νόσο και την υγεία 
τους 

Υποστήριξης της Κλινικής 
Απόφασης 

Οργάνωση και διαχείριση 
δεδομένων ασθενών και 

πληθυσμών για την 
υποστήριξη της παροχής 

εμπεριστατωμένα 
αποδοτικής και 

αποτελεσματικής 
φροντίδας σύμφωνης με 

τις προτιμήσεις των 
ασθενών 

Σχεδιασμός 
συστήματος 

φροντίδας 
Για την παροχή 

αποτελεσματικής 
φροντίδας και 

υποστήριξης με την 
αυτοδιαχείριση 

Παραγωγή 
πληροφορίας και 
δημιουργία 
«πολιτισμού» 
εμπεριστατωμένης 
λήψης απόφασης που 
προάγει την υψηλής 
ποιότητας, 
αποτελεσματική 
φροντίδα 





 μπορεί να αποτελέσει διέξοδο, 
◦ στη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας ως εργαλείου ριζικών 

μεταρρυθμίσεων σε όλα τα επίπεδα και την εφαρμογή cost-effective 
λύσεων (με μείωση λειτουργικού και διοικητικού κόστους των 
υπηρεσιών υγείας και με υποστήριξη της αποδοτικότητας και της 
δικτύωσης των συστημάτων υγείας),  

◦ στην εφαρμογή πολιτικών καινοτομίας για τη γήρανση του πληθυσμού 
και τις χρόνιες παθήσεις (με την ανάπτυξη νέων ολοκληρωμένων 
μοντέλων περίθαλψης και φροντίδας, στη διαχείριση της 
πολυνοσηρότητας, στην πρόληψη, στην υποστήριξη των ηλικιωμένων 
ατόμων, αλλά και στη διασφάλιση της συνέχειας στην φροντίδα και 
της εξατομικευμένης φροντίδας),  

◦ αλλά και να αποτελέσει πυλώνα αναπτυξιακής πολιτικής (με 
υποστήριξη της έρευνας και της καινοτομίας, τη δημιουργία νέων 
θέσεων εργασίας και την ολοκλήρωση της εσωτερικής αγοράς της Ε.Ε.) 





Σας ευχαριστώ πολύ 
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