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1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
11..11  ΓΓεεννιικκάά  
 
To παρόν έγγραφο αποτελεί Κείµενο Θέσεων αναφορικά µε τις προϋποθέσεις επιτυχούς 
εισαγωγής πληροφοριακών συστηµάτων στα ΠεΣΥΠ της χώρας. Η ανάλυση επικεντρώνεται σε 
δύο βασικούς άξονες: α) στρατηγική προσέγγισης ιδιαίτερα όσον αφορά τις απαραίτητες 
προπαρασκευαστικές ενέργειες και τις προτεραιότητες στις δράσεις υλοποίησης και β) διαδικασίες 
ενεργού ένταξης των χρηστών στη διαδικασία. Οι θέσεις που διατυπώνονται, αν και έχουν 
υιοθετηθεί από την ∆ιαχειριστική Αρχή της «Κοινωνίας της Πληροφορίας» εκφράζουν κατά βάση 
τις προσωπικές απόψεις των συγγραφέων.  
 
 
Το κείµενο λαµβάνοντας υπ΄όψη:  
 

• τους βασικούς στόχους του Επιχειρησιακού Προγράµµατος της «Κοινωνίας της 
Πληροφορίας» στην Υγεία και Πρόνοια και το πλέον πρόσφατο συµπλήρωµα 
Προγραµµατισµού 

• τα Τεχνικά ∆ελτία Έργων και Υποέργων που έχουν κατατεθεί από την ΚτΠ ΑΕ καθώς και 
το Επιχειρησιακό Σχέδιο του Φορέα (ΠεΣΥΠ) 

• τις στρατηγικές επιλογές του Επιχειρησιακού Προγράµµατος του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας ιδιαίτερα όσον αφορά το επίπεδο Πληροφορικής Υποστήριξης (level 3) µέχρι το 
τέλος του 2006 , καθώς και τους στόχους για την α’ φάση των παρεµβάσεων 

• όλα τα συναφή και συµπληρωµατικά έργα που το εν λόγω έργο βρίσκεται σε συνέργεια 
πχ. «Σύζευξις»  

• τα αποτελέσµατα των διαβουλεύσεων του e-Health Forum 
• το σχέδιο διακήρυξης της «Κοινωνίας της Πληροφορίας Α.Ε.» 
• τα αποτελέσµατα της ∆ηµόσιας ∆ιαβούλευσης του ως άνω. 
• την ενδεικτική κατανοµή του προϋπολογισµού ανά ΠεΣΥΠ που εκδόθηκε από το ΥπΥΠ 
• τις συστάσεις της Γνωµοδοτικής Επιτροπής Έργων Πληροφορικής του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας για τη βελτίωση των υποβληθέντων προτάσεων 
• τις διεθνείς πρακτικές και την αντίστοιχη εµπειρία ( όπως ενδεικτικά το σύστηµα πρόνοιας 

της Σλοβενίας βασισµένο σε έξυπνες κάρτες1, το σύστηµα ανταλλαγής ιατρικών 
µηνυµάτων και επικοινωνίας της Κροατίας βασισµένο στο πρότυπο HL72, το λογισµικό 
MedServe µε σηµαντικό αριθµό εγκαταστάσεων σε νοσοκοµεία του Βελγίου και του 
Λουξεµβούργου3 και το παλαιότερο αλλά ιδιαίτερα βαθιά αξιολογηµένο και αναλυτικά 
τεκµηριωµένο περιφερειακό σύστηµα πρωτοβάθµιας περίθαλψης και παραποµπών4 
(reception/examination/referral) της ∆ανίας βασισµένο στο πρότυπο EDI (και ακολούθως 
EDIFACT/XML)) 

• το νοµοθετικό πλαίσιο (πχ. Οδηγία 93/36 και Π∆ 370/950) που οριοθετεί την έννοια της 
κατάτµησης έργων και την εν γένει νοµοθεσία (εθνική / κοινοτική) για τη δηµιουργία 
ευνοϊκών συνθηκών ανταγωνισµού 

 
προσδιόρισε προτεραιότητες στην υλοποίηση των έργων «ΟΠΣ ΠεΣΥ»5. Τα σενάρια αυτά 
περιέχουν µεταξύ άλλων, σαφείς τεκµηριώσεις για τις επιδράσεις  

• στο κόστος υλοποίησης,  

                                                 
1Ευρωπαϊκό µοντέλο καλής πρακτικής σύµφωνα µε το ΤΒ11 του eEurope SCC (‘HealthCards’) 
2Μοναδική καθολική εφαρµογή του προτύπου στην Ευρώπη  
3Ακολουθεί τη φιλοσοφία του «ελαφρού» ιατρικού φακέλου βασισµένου στην καταγραφή µηνυµάτων 
(http://www.medibridge.be) 
4Βραβείο EC Health Telematics Unit 1998 (project CoCo) 
5 «Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα ΠεΣΥ»: είναι ο όρος που χρησιµοποιήθηκε κυρίως από την 
ΚτΠ ΑΕ στις µέχρι τώρα σχετικές προκηρύξεις και τεχνικά δελτία έργων. 
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• στην εγκαταστηµένη υποδοµή των φορέων που υλοποιείται το έργο,  
• στην εξέλιξη του χρονοδιαγράµµατος, 
• στις αλληλεξαρτήσεις µε τα άλλα υποέργα – προκηρύξεις  
• στην ικανότητα των φορέων λειτουργίας να αφοµοιώσουν τις επιχειρησιακές αλλαγές 

 
συνεκτιµώντας και δίνοντας ιδιαίτερο βάρος στους εξής παράγοντες / κριτήρια :  
 

I. τοπικές ιδιαιτερότητες των ΠεΣΥΠ 
II. ιεραρχηµένες επιχειρησιακές ανάγκες των Φορέων 

III.  αµεσότητα του αποτελέσµατος – δυνατότητα αξιοποίησής του από τους Φορείς 
IV. µετρήσιµα οφέλη στο πολίτη-δέκτη υπηρεσιών 
V. µετρήσιµα οφέλη στον λειτουργό Υγείας –παραγωγό των υπηρεσιών  

VI. εξοικονόµηση πόρων, και βελτίωση των υπηρεσιών υγείας 
VII. κινητοποίηση-εµπλοκή ενδιαφεροµένων / παραγόντων του συστήµατος 

VIII. επιτυχή ολοκλήρωση της διαγωνιστικής διαδικασίας και εκτίµηση κινδύνων 
IX. ικανότητα αγοράς πληροφορικής να υλοποιήσει µε επιτυχία το έργο. 

 
11..22  ∆∆οοµµήή  
 
Το Παραδοτέο αποτελείται από τρία τµήµατα: 
  

1. Γενικές αρχές προσέγγισης του προβλήµατος (position paper) 
2. Προτεραιότητες υλοποίησης (υποέργα – προκηρύξεις – χρονισµός - επιδράσεις) των 

έργων βάσει των παραπάνω περιλαµβάνοντας και ανάλυση επιπτώσεων (impact 
analysis) σε σχέση και µε τα έργα σε συνέργια 

3. Πρόγραµµα ενεργειών διαχείρισης της αλλαγής µέσω της δηµιουργίας µηχανισµών 
ενεργούς υποστήριξης – αφοµοίωσης από το ανθρώπινο δυναµικό 

 
 
11..33  ΧΧρροοννοοδδιιάάγγρρααµµµµαα  εεννεερργγεειιώώνν  //  ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα  
 
Το έργο ολοκληρώθηκε από τους εµπειρογνώµονες:  
 
Α. Γεώργιο Πάγκαλο, Καθηγητή Πληροφορικής  
Β. Παντελή Αγγελίδη, ∆ρ. Ηλεκτρολόγο Μηχανικό και Μηχανικό Η/Υ 
 
σε χρονική διάρκεια 7 εβδοµάδων και παραδόθηκε στη ∆ιαχειριστική Αρχή της «Κοινωνίας της 
Πληροφορίας» σύµφωνα µε την παρακάτω µεθοδολογία 
 

Ενέργεια Ολοκλήρωση 
(εβδοµάδα) 

Παρατηρήσεις 

Συγκέντρωση 
απαραίτητου 
υλικού 

1η Οι εµπειρογνώµονες συλλέγουν α) τα Τεχνικά ∆ελτία Έργων 
και Υποέργων που έχουν κατατεθεί από την ΚτΠ ΑΕ καθώς και 
τα Επιχειρησιακά Σχέδια των ΠεΣΥΠ που θα υποδειχθούν από 
τη ∆.Α. «ΚτΠ», β) τις συστάσεις της Γνωµοδοτικής Επιτροπής 
Έργων Πληροφορικής του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για 
τη βελτίωση των υποβληθέντων προτάσεων, γ) την Οδηγία 
93/36 και δ) το Π∆ 370/950 

Μελέτη και 
ανάλυση 

3η Γενική (ανεξάρτητη από τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά ενός 
ΠεΣΥΠ) προσέγγιση / Εντοπισµός σηµείων ενδιαφέροντος-
παρέµβασης/ ∆ιατύπωση µετρήσιµων στόχων-ωφελειών / 
Προσδιορισµός κρίσιµων παραµέτρων / Εξειδίκευση ειδικών 
χαρακτηριστικών για τα ΠεΣΥΠ που θα υποδειχθούν από τη 
∆.Α. «ΚτΠ» 

Σύνταξη 4η Μοντέλο προτεραιοτήτων σεναρίου - Εξειδικευµένα σενάρια 



 7

Τµήµατος 1 για τα συγκεκριµένα έργα 
Σύνταξη 
Τµήµατος 2 

5η Μηχανισµοί διαχείρισης αλλαγής / Ενέργειες παρακίνησης και 
ενθάρρυνσης συµµετοχής  

Σύνταξη 
Τµήµατος 3 

6η Μηχανισµοί διαχείρισης αλλαγής / Ενέργειες παρακίνησης και 
ενθάρρυνσης συµµετοχής  

Παρουσίαση 7η Παρουσίαση των αποτελεσµάτων της εµπειρογνωµοσύνης 
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2 ΤΜΗΜΑ 1: ΒΑΣΙΚΕΣ ∆ΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΘΕΣΕΙΣ  

22..11  ΣΣΤΤΟΟΧΧΟΟΣΣ  --  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΟΟ  ΠΠΛΛΑΑΙΙΣΣΙΙΟΟ  
 
Η συνοπτική αυτή εισήγηση έχει σαν στόχο να συµβάλει στην προσπάθεια της ∆ιαχειριστικής 
Αρχής για την έγκαιρη και επιτυχή υλοποίηση των έργων ΟΠΣ των ΠΕΣΥΠ. 
 
Η εισήγηση αυτή έχει βασιστεί στις παρακάτω παραδοχές: 
 
1. Οι σχετικές µελέτες / προτάσεις των έργων ΟΠΣ των ΠΕΣΥΠ έχουν ήδη ολοκληρωθεί, 

κατατεθεί και εγκριθεί σε όλα τα προηγούµενα επίπεδα (ΠΕΣΥΠ, ΥΥΠ, ΚΤΠ ΑΕ, κλπ). 
2. Υπάρχει επιτακτική ανάγκη για την έναρξη υλοποίησης των έργων το συντοµότερο 

δυνατόν. 
3. Βασικός στόχος των έργων ΟΠΣ των ΠΕΣΥΠ είναι η βελτίωση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών υγείας στους πολίτες και η αποτελεσµατικότερη λειτουργία του ΕΣΥ και των 
ΠΕΣΥΠ, µε την αξιοποίηση της τεχνολογίας της πληροφορικής. 

4. Το γεγονός ότι µια τέτοια πρόταση θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη της και να αξιοποιεί: 
• Τις νέες παραµέτρους και στόχους που εισάγει η πρόσφατη µεταρρύθµιση στην υγεία 

(νέες δοµές, περιφερειακή οργάνωση του ΕΣΥ, νέα νοµική µορφή των νοσοκοµείων, κλπ.) 
Τις σύγχρονες τεχνολογικές εξελίξεις.  

• Τις σύγχρονες τεχνολογικές εξελίξεις.  
• Την µέχρι σήµερα προσπάθεια και επενδύσεις στο χώρο αυτό. 
• Την νέα διεθνή πραγµατικότητα στην οργάνωση και υποστήριξη των υπηρεσιών υγείας 

(έµφαση σε home-care και πρωτοβάθµια περίθαλψη, νέα  µορφή οργάνωσης των 
νοσοκοµείων, νέο τεχνολογικό περιβάλλον, θέµατα e-health, κλπ). 

• Την εµπειρία από τις µέχρι σήµερα προσπάθειες εισαγωγής της πληροφορικής υγείας στη 
χώρα µας (κυρίως µέσα από τα Α! Και Β! ΚΠΣ), καθώς και τα προβλήµατα που αυτή 
αντιµετώπισε. 

    5.  Η εισήγηση θα πρέπει να επικεντρώνεται σε θέµατα που αφορούν άµεσα τη ∆.Α. 
 
 
 
22..22  ΠΠΑΑΡΡΑΑΤΤΗΗΡΡΗΗΣΣΕΕΙΙΣΣ    --  ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  
 
Η συγκεκριµένη πρόταση των ΠΕΣΥΠ αποτελεί µια συστηµατική προσπάθεια συνολικής 
αντιµετώπισης του προβλήµατος της αξιοποίησης των τεχνολογιών πληροφορικής. Κρίνεται όµως 
απαραίτητο να επισηµανθούν τα παρακάτω σηµεία: 
 
 
2.2.1 ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 
1. Η πρόταση είναι ιδιαίτερα φιλόδοξη. Περιλαµβάνει όλους σχεδόν τους τοµείς, χωρίς όµως να 
καθορίζονται οι επί µέρους προτεραιότητες υλοποίησης (κάτι απαραίτητο για ένα τόσο µεγάλο και 
πολύπλοκο έργο) και χωρίς να λαµβάνεται υπ΄οψιν η πραγµατική δυνατότητα των νοσηλευτικών 
µονάδων να προσαρµοστούν, απορροφήσουν, υποστηρίξουν και αξιοποιήσουν το νέο περιβάλλον 
κάτω από τις σηµερινές συνθήκες. Ζητήµατα που σε µεγάλο βαθµό αποτέλεσαν τα αιτία 
αποτυχίας των προηγούµενων προσπαθειών (ΜΟΠ, Α &B ΚΠΣ, κλπ). Τα προτεινόµενα ‘service 
agreements’ αντιµετωπίζουν µόνο µερικά το πρόβληµα. 
 
Πρόταση:  
Να καθοριστούν για κάθε ΠΕΣΥΠ επί µέρους προτεραιότητες υλοποίησης (βλέπε και αναλυτική 
εισήγηση παρακάτω). Να ληφθεί για αυτό υπ’ όψιν και η πραγµατική δυνατότητα των 
συγκεκριµένων νοσηλευτικών µονάδων να προσαρµοστούν, απορροφήσουν, υποστηρίξουν και 
αξιοποιήσουν το νέο περιβάλλον. 
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2. Στην πρόταση αυτή έχει αλλάξει ριζικά η βασική στρατηγική ανάπτυξης. Πιο συγκεκριµένα έχει 
εγκαταλειφθεί η µέχρι σήµερα στρατηγική της ανάπτυξης της πληροφορικής πρώτα στις µονάδες 
παροχής υπηρεσιών υγείας και η στην συνεχεία ενσωµάτωση των επί µέρους πληροφοριακών 
συστηµάτων σε ένα ενιαίο περιφερειακό πληροφοριακό σύστηµα υγείας υπό τον έλεγχο του 
ΠΕΣΥΠ. Στην συγκεκριµένη πρόταση δίνεται ιδιαίτερη (και µάλλον υπερβολική) προτεραιότητα 
στην υποστήριξη της λειτουργίας του ίδιου του ΠΕΣΥΠ. Η νέα αυτή ιδιαίτερα ‘κεντρική’ θεώρηση 
αυξάνει σηµαντικά την πολυπλοκότητα των εφαρµογών. Κάνει δε ακόµα δυσκολότερη την 
επιτυχία του εγχειρήµατος κάτω από τις σηµερινές πραγµατικές συνθήκες. 
 
Πρόταση:  
Οι παραπάνω προτεινόµενες προτεραιότητες υλοποίησης να πάρουν υπ’ όψιν τους και αυτή την 
παράµετρο. 
 
3. Πολλές από τις προτεινόµενες δράσεις, καθώς και η γενικότερη αναγκαιότητα δηµιουργίας ενός 
Εθνικού συστήµατος Υγείας προϋποθέτουν την υλοποίηση ορισµένων απαραίτητων ‘οριζοντίων’ 
δράσεων σε εθνικό επίπεδο και σχεδιασµό (π.χ. από το ΥΥΠ). Αυτές περιλαµβάνουν αποφάσεις 
που θα πρέπει να προηγηθούν, πριν αρχίσει η υλοποίηση των ΟΠΣ των ΠΕΣΥΠ. Π.χ. αποφάσεις 
για την υιοθέτηση κοινών τρόπων κωδικοποίησης, για την µορφή του medical record (που πρέπει 
να είναι η ίδια σε εθνικό επίπεδο), κλπ.. Εάν δεν προηγηθούν οι δράσεις αυτές, τότε οι προτάσεις 
των ΠΕΣΥΠ, όπως η συγκεκριµένη, κινδυνεύουν να οδηγήσουν σε ασύµβατα σε εθνικό επίπεδο 
(ΕΣΥ) πληροφοριακά συστήµατα, και την σπάταλη πόρων. 
 
Πρόταση:  
Να προκηρυχθούν άµεσα µικρές ‘οριζόντιες’ δράσεις στο πνεύµα αυτό, οι οποίες θα αξιοποιηθούν 
και ενσωµατωθούν στη συνέχεια από τα ΟΠΣ όλων των ΠΕΣΥΠ (βλέπε και αναλυτική εισήγηση 
παρακάτω). 
 
4. Παρά το ότι τα ΠΕΣΥΠ αποτελούν µέρος του ενιαίου εθνικού συστήµατος υγείας, δεν υπάρχει 
καµία ουσιαστική πρόβλεψη στην πρόταση για συνεργασία µεταξύ του πληροφοριακού 
συστήµατος του κάθε ΠΕΣΥΠ µε τα υπόλοιπα ΠΕΣΥΠ και µε την κεντρική υπηρεσία (ΥΥΠ). Είναι 
χαρακτηριστικό για παράδειγµα ότι δεν αναφέρεται καν άµεσα σαν εφαρµογή η υλοποίηση του 
φακέλου ασθενούς (patient medical record), και η εφαρµογή εθνικού επιπέδου προτύπων 
(standards), κλπ., που κατά τα διεθνή δεδοµένα θα µπορούσαν να αποτελέσουν τον κοινό 
παρονοµαστή για την συµβατότητα των εφαρµογών σε εθνικό επίπεδο και για την 
διασυνδεσιµοτητα των περιφερειακών πληροφοριακών συστηµάτων των ΠΕΣΥΠ (για την 
επίτευξη της δυνατότητας συνέχειας της περίθαλψης του πολίτη µεταξύ νοσοκοµείων, κλπ).  
 
Πρόταση:  
Θα πρέπει να αναφέρεται ρητά και να προβλέπεται στο σχέδιο προκήρυξης η συνεργασιµοτητα 
των ΟΠΣ των διάφορων ΠΕΣΥΠ. Λόγω των καθυστερήσεων που παρατηρούνται προς την 
παραπάνω ορθολογική προσέγγιση, προτείνεται ενδεικτικά η σταδιακή διαµόρφωση ενός πρώιµου 
«ελαφρού» ιατρικού φακέλου µε τα ιατρικά δεδοµένα του κάθε πολίτη, µέσα από ένα 
αυτοµατοποιηµένο σύστηµα ανταλλαγής τυποποιηµένων µηνυµάτων (µε τη µορφή «εισιτηρίου», 
«παραπεµπτικού», «αποτελέσµατος» κτλ). Σηµειώνεται ότι στην προκήρυξη αναφέρεται (ορθώς) 
ότι το σύστηµα πρέπει να δοµηθεί γύρω από την έννοια του περιστατικού, όµως αυτή η 
προσέγγιση δεν υποστηρίζεται µετέπειτα από τις προδιαγραφές και τους πίνακες συµµόρφωσης 
 
5. Σαν βασική φιλοσοφία της πρότασης παραµένει, όπως και στο παρελθόν η προµήθεια 
εξοπλισµού και η ανάπτυξη λογισµικού για διάφορες εφαρµογές. Προσέγγιση που, όπως 
αποδείχτηκε και στο παρελθόν, δεν αντιµετωπίζει την ουσία του προβλήµατος (αξιοποίηση της 
πληροφορικής για υλοποίηση νέων υπηρεσιών σε παραγωγική λειτουργία). ∆εν αξιοποιείται έτσι η 
δυνατότητα που παρέχεται από το εγκεκριµένο Επιχειρησιακό Σχέδιο του ΥΥΠ για την προκήρυξη 
για την υλοποίηση και παράδοση σε λειτουργία από τον προµηθευτή των αντίστοιχων 
ολοκληρωµένων υπηρεσιών. Σηµειώνεται ότι τα προτεινόµενα ‘service agreements’ 
αντιµετωπίζουν µόνο µερικά το πρόβληµα. 
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Πρόταση:  
Αντί της απλής αγοράς εξοπλισµού και προγραµµάτων που ουσιαστικά προτείνεται, να αξιοποιηθεί 
η δυνατότητα για την προκήρυξη υλοποίησης και παράδοσης ολοκληρωµένων υπηρεσιών σε 
λειτουργία, µε την ευθύνη της επιτυχίας στον προµηθευτή (ο οποίος θα διαθέτει για όσο 
χρειαστεί και το απαραίτητο outsourcing) 
 
6. Η ύπαρξη όλων σχεδόν των κατηγόριων µονάδων υγείας (νοσοκοµείων, κλπ)  σε κάθε ΠΕΣΥΠ 
σηµαίνει ότι ΤΟ ΚΑΘΕ ΠΕΣΥΠ θα χρηµατοδοτήσει και αναπτύξει από την αρχή όλες τις εφαρµογές 
για κάθε τύπο µονάδων υγείας. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι η πολιτεία µπορεί να πληρώσει την 
ανάπτυξη κάθε επί µέρους εφαρµογής µέχρι και 17 φορές (!), µε προφανές αποτέλεσµα την 
σπάταλη χρόνου και πόρων.  
 
Πρόταση:  
Για την αποφυγή της παραπάνω σπατάλης χρόνου και πόρων, µια εναλλακτική πρόταση, που 
προβλέπεται και στο εγκεκριµένο επιχειρησιακό σχέδιο του ΥΥΠ, θα µπορούσε για παράδειγµα να 
είναι ο χωρισµός των µονάδων σε κατηγορίες και η από κοινού προκήρυξη τους (π.χ. από την 
ΚΤΠ ΑΕ για οµάδες ΠΕΣΥΠ) 
 
7. Η απόφαση για την αξιοποίηση ή εγκατάλειψη των υφισταµένων µέχρι σήµερα επενδύσεων και 
τεχνογνωσίας στις επί µέρους µονάδες υγείας  ανατίθεται ουσιαστικά στον ίδιο τον προµηθευτή.  
 
Πρόταση:  
Η πρόταση θα πρέπει να έχει πιο συγκεκριµένη θέση στο θέµα αυτό. 
 
8. ∆εν διασφαλίζεται και δεν θεσµοθετείται στην πρόταση η απαραίτητη στενή συνεργασία που 
πρέπει να υπάρχει κατά την διαδικασία σχεδιασµού και ανάπτυξης των συστηµάτων ανάµεσα 
στους αναδόχους και τους υπεύθυνους πληροφορικής και τους διοικητές, (αλλά και τους 
µελλοντικούς χρήστες) των µονάδων υγείας, Η µέχρι σήµερα εµπειρία έχει δείξει ότι η στενή 
συνεργασία µαζί τους είναι βασική προϋπόθεση επιτυχίας.   
 
Πρόταση:  
Θα πρέπει να διασφαλίζεται και να θεσµοθετείται στην πρόταση η στενή συνεργασία κατά την 
διαδικασία σχεδιασµού και ανάπτυξης των συστηµάτων του αναδόχου µε τους υπεύθυνους 
πληροφορικής και τους διοικητές, αλλά και τους χρήστες., 
 
9. Είναι προφανές ότι, για η υλοποίηση και κυρίως η παραγωγική λειτουργία των προτεινόµενων 
εφαρµογών (οι οποίες προβλέπουν στην πλειοψηφία τους την λειτουργία µεγάλου αριθµού 
θέσεων εργασίας στις επί µέρους µονάδες), προϋποθέτει την ύπαρξη ενός εσωτερικού δικτύου 
δεδοµένων (που δεν δεν υπάρχει, αφού δεν έχει προβλεφθεί σε κανένα σχεδόν νοσοκοµείο). Η 
δηµιουργία της δικτύωσης αυτής, αποτελεί αφ΄εαυτης µια σηµαντικότατη εφαρµογή αφού, εκτός 
από χρόνο κατασκευής, απαιτεί και σηµαντικότατους πόρους, που µπορεί να φθάνουν και στο 30-
40% της συνολικά προτεινόµενης επένδυσης των ΠΕΣΥΠ. Στην πρόταση το θέµα αυτό δεν 
αντιµετωπίζεται επί της ουσίας ούτε χρονικά, αλλά ούτε και οικονοµικά. 
 
Πρόταση: να διευκρινιστεί και τεκµηριωθεί στην προκήρυξη το πώς θα υλοποιηθεί η προϋπόθεση 
της έγκαιρης κατασκευής των αναγκαίων εσωτερικών δικτύων δεδοµένων στις µονάδες. 
 
10. Γενικότερα, η πρόταση αντιµετωπίζει το θέµα της εισαγωγής και αξιοποίησης της τεχνολογίας 
της πληροφορικής στην υγεία σαν αποκλειστικά τεχνολογικό πρόβληµα. Η µέχρι σήµερα εθνική 
και διεθνής εµπειρία έχει όµως αποδείξει ότι µικρό µόνο µέρος του συνολικού προβλήµατος είναι 
τεχνολογικό. Τα βασικά προβλήµατα που οδήγησαν σε αποτυχία τις προηγούµενες προσπάθειες 
(ΜΟΠ, Α&Β ΚΠΣ) ήταν προβλήµατα οργανωτικά, διαδικασιών, στελέχωσης,, κινητοποίησης, 
υποδοµών των µονάδων υγείας, κλπ.. Θέµατα που δεν αντιµετωπίζονται επαρκώς στην 
συγκεκριµένη πρόταση. Βασική προτεραιότητα θα πρέπει συνεπώς να αποτελεί η πρόβλεψη και 
σχεδιασµός για τη δηµιουργία των απαραίτητων αυτών προϋποθέσεων επιτυχίας, κάτι που δεν 
αντιµετωπίζεται επαρκώς στη συγκεκριµένη πρόταση.  
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Πρόταση:  
Η πρόταση θα πρέπει να περιλαµβάνει και έναν  αναλυτικό (και ρεαλιστικό) σχεδιασµό του ΠΕΣΥΠ 
για τη δηµιουργία των απαραίτητων αυτών βασικών προϋποθέσεων επιτυχίας, κάτι που δεν 
αντιµετωπίζεται επαρκώς στη συγκεκριµένη πρόταση. (βλέπε και 2.2.2) 
 
 
2.2.2 ΟΡΙΖΟΝΤΙΕΣ ∆ΡΑΣΕΙΣ 
 
Όπως προαναφέρθηκε ήδη, πολλές από τις προτεινόµενες από τα ΠΕΣΥΠ δράσεις, καθώς και η 
αναγκαιότητα διεπικοινωνιας, αλλά και δηµιουργίας ενός ενιαίου Εθνικού συστήµατος Υγείας 
προϋποθέτουν την υλοποίηση ορισµένων απαραίτητων ‘οριζοντίων’ δράσεων σε εθνικό επίπεδο 
και σχεδιασµό. Εάν δεν προηγηθούν οι δράσεις αυτές, τότε οι προτάσεις των ΠΕΣΥΠ κινδυνεύουν 
να οδηγήσουν όπως προαναφέρθηκε σε ασύµβατα µεταξύ τους και µε το ΕΣΥ πληροφοριακά 
συστήµατα, και την σπάταλη πόρων.  
 
Ενδεικτικά αναφέρουµε ορισµένες από αυτές.: 

- Τον προσδιορισµό των βασικών γενικών κανόνων / προδιαγραφών συµβατότητας των επί 
µέρους πληροφοριακών συστηµάτων και εφαρµογών µεταξύ των ΠΕΣΥΠ, αλλά και το 
ΥΥΠ, για να είναι δυνατή η µεταξύ τους επικοινωνία και ανταλλαγή πληροφοριών 

- Την οργάνωση των αναγκαίων ενιαίων κωδικοποιήσεων σε εθνικό επίπεδο 
- Την σχεδίαση ενός (έστω και βασικού) medical record, που θα πρέπει να είναι η ίδια σε 

εθνικό επίπεδο. 
- Την κατάρτιση ενιαίων πολιτικών και προδιαγραφών ασφάλειας των πληροφοριακών 

συστηµάτων για όλα τα ΠΕΣΥΠ 
- Την κατάκριση ενός επαρκούς και κυρίως ρεαλιστικού σχεδίου στελέχωσης των µονάδων 

και αξιοποίησης / κινητοποίησης του υπάρχοντος προσωπικού. 
- , κλπ..  
 
Πρόταση: 
Οι ¨οριζόντιες¨ αυτές δράσεις θα πρέπει να προκηρυχθούν άµεσα, για παράδειγµα σαν 
αυτοτελή σύντοµα έργα-µελέτες (διάρκειας 1-3 µηνών), ώστε τα αποτελέσµατα τους να είναι 
διαθέσιµα και να αξιοποιηθούν για την ανάπτυξη των ΟΠΣ των ΠΕΣΥΠ. 

 
 
 
22..33  ΠΠΡΡΟΟΤΤΕΕΡΡΑΑΙΙΟΟΤΤΗΗΤΤΕΕΣΣ  ΥΥΛΛΟΟΠΠΟΟΙΙΗΗΣΣΗΗΣΣ  ((ππρρώώττηη  ππρροοσσέέγγγγιισσηη))  
 
2.3.1 Γενικά 
 
Η ανάλυση προτεραιοτήτων που ακολουθεί βασίζεται στην παραδοχή ότι η υλοποίηση των έργων 
πληροφορικής στο ΕΣΥ κατευθύνεται προς την εκπλήρωση των ακόλουθων στόχων: 
 

1. Πρωταρχικός στόχος είναι η βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας στους πολίτες, 
αλλά και της εικόνας των πολιτών για τη λειτουργία του ΕΣΥ 

2. ∆ευτερογενείς στόχοι: 
α. Βελτίωση συνθηκών εργασίας του προσωπικού του ΕΣΥ ( Ιατρικό,        Νοσηλευτικό, 
∆ιοικητικό) 
β. Βελτίωση της παραγωγικότητας και µείωση κόστους λειτουργίας του  ΕΣΥ 

 
Η αναδιοργάνωση του ΕΣΥ προκειµένου να ικανοποιηθεί ο πρωταρχικός στόχος βελτιστοποίησης 
των παρεχόµενων υπηρεσιών και ικανοποίησης του πολίτη, µε την παράλληλη επιδίωξη της 
µείωσης του κόστους και της αποτελεσµατικής λειτουργικότητας, περιλαµβάνει τους εξής 
επιµέρους στόχους: 

 Οργάνωση επαφής πολίτη - ΕΣΥ 
 Οργάνωση λειτουργικότητας µονάδων 
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 Οργάνωση διαλειτουργικότητας µονάδων 
 ∆ιοικητική Παρακολούθηση & Έλεγχος 

 
Η προκήρυξη περιλαµβάνει και αποτελεί ένα υπερσύνολο των παραπάνω. Η διαφοροποίηση είναι 
ότι ενώ η προκήρυξη προσεγγίζει το πρόβληµα από τη µεριά των τεχνολογιών κυρίως, εδώ 
προσπαθούµε να δούµε την πρακτική πλευρά της εφαρµογής. Για το σκοπό αυτό επιχειρούµε στη 
συνέχεια να θέσουµε ενδεικτικές προτεραιότητες στα (υπό)έργα του διαγωνισµού.  
 
Οι προτεραιότητες αυτές αφορούν βασικές κατηγορίες υπηρεσιών. Θεωρούν δε δεδοµένη την 
ικανότητα των προκηρυχθέντων συστηµάτων να ικανοποιήσουν τις διαδικασίες αυτές και 
εποµένως αφορούν ενέργειες µετά την κατακύρωση του διαγωνισµού, εκτός αν ειδικότερα γίνεται 
ξεχωριστή αναφορά. Επιπλέον, πρέπει να τονιστεί ότι οι προτεραιότητες δεν πρέπει να ειδωθούν 
σειριακά, δηλαδή δεν είναι απαραίτητο µία ενέργεια Προτεραιότητας Β να αναµένει να 
ολοκληρωθούν όλες οι ενέργειες Α. Οι προτεραιότητες έχουν την έννοια της ποιοτικής ιεράρχησης 
µε άξονα τους δύο βασικούς στόχους: α) εξυπηρέτηση και ικανοποίηση του πολίτη, β) µείωση 
του λειτουργικού κόστους. Ειδικά για τις Προτεραιότητες ∆ θεωρείται ανεδαφικό να επιδιωχθεί η 
ολοκλήρωσή τους στα πλαίσια της παρούσας προκήρυξης. Ειδικά για τις Προτεραιότητες Α θα 
υποδειχθούν αναλυτικά χρονοδιαγράµµατα και δείκτες επίτευξης. 
 
Τέλος, αναφέρουµε ότι οι προτεραιότητες έτσι όπως περιγράφονται στη συνέχεια αποτελούν ένα 
γενικό µοντέλο το οποίο σκοπό έχει να αποτελέσει οδηγό για όλα τα έργα των ΠΕΣΥΠ στη 
δεδοµένη χρονική στιγµή. Είναι σαφές ότι ανά ΠΕΣΥΠ θα υπάρξουν διαφοροποιήσεις οι 
οποίες εξαρτώνται από το βαθµό ωριµότητας κάθε µονάδας εντός ΠΕΣΥΠ. Η προσαρµογή θα 
πρέπει να γίνει σε συνεργασία µε κάθε ΠΕΣΥΠ και τους ανθρώπους που θα είναι υπεύθυνοι για 
την υλοποίηση του έργου ανά µονάδα. Στη συνέχεια αναλύουµε την προτεινόµενη προσέγγιση 
επίτευξης των στόχων και τις διαδικασίες µέτρησης των αποτελεσµάτων. 
 
 
2.3.2 ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ6 
 
Προτεινόµενες προτεραιότητες υλοποίησης βασικών υπηρεσιών, κατά κατηγορία:  

1. Οργάνωση επαφής πολίτη – ΕΣΥ 
 
   Προτεραιότητα Α 
   α. Ραντεβού 
   β. Εξωτερικά ιατρεία 
   γ. ∆ηµόσια Υγεία (γενική πληροφόρηση – καθοδήγηση) 
 
   Προτεραιότητα Β 
   α. Ηµερήσιες καταγραφές (επισκέψεις,µετρήσεις,εξετάσεις) 
   β. Υποστήριξη συνοδών 
 
   Προτεραιότητα Γ 
   α. Υποστήριξη στο σπίτι 
   β. ∆ηµόσια Υγεία (πρόληψη – ενηµέρωση) 
   γ. ∆ιαχείριση κρεβατιών 
 

 2. Οργάνωση διαλειτουργικότητας µονάδων 
 

Προτεραιότητα Α 
α. Παραπεµπτικά - Αποτελέσµατα 

                                                 
6 Αναλύεται και τεκµηριώνεται στο Τµήµα 1: Ανάλυση αυτόνοµων τµηµάτων (modules), κατηγοριοποίηση 
βάσει προτεραιότητας αναγκαιότητας υλοποίησης και αµεσότητα του προσδοκώµενου αποτελέσµατος 
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β. Εισιτήρια- Εξιτήρια 
γ. Συνταγολόγια 
 
Προτεραιότητα Β 
α. Τιµολόγια ασθενών – χρεώσεων Ταµείων 
β. Παραγγελίες(εσωτερικά) 
    Παραγγελίες(Κέντρο Υγείας προς νοσοκοµείο)7 
γ. ∆ιακίνηση ασθενών Κέντρου Υγείας- Νοσοκοµείου 
δ. ∆ιαιτολόγια 
 
Προτεραιότητα Γ 
α. Προϋπολογισµός 
β. Πρόγραµµα προσωπικού 
γ. ∆ιαχείριση βλαβών, συντήρησης 

 

3. Οργάνωση λειτουργικότητας µονάδων 
 

Προτεραιότητα Α 
α. LIS 
β. ΒΙΤ 
γ. Προµήθειες(ΠΕΣΥΠ) 
 
Προτεραιότητα Β 
α. Μισθοδοσία 
β. ∆ιαχείριση θαλάµων 
γ. Πρόγραµµα προσωπικού 
 
Προτεραιότητα Γ 
Όλα τα υπόλοιπα 
 
Προτεραιότητα ∆ 
Μοντέλο ΑSP 
Περιφερειακό Ιατρείο 

 

4. ∆ιοικητική Παρακολούθηση – Αναφορές - Έλεγχος 
 
Προτεραιότητα Α 
           - 
 
Προτεραιότητα Β 
α. Ζητούµενοι δείκτες ανά µονάδα 
β. Μορφή- Συχνότητα αναφορών 
 
Προτεραιότητα Γ 
α. Σύστηµα ΕΕ εντός νοσοκοµείων 
  

            Προτεραιότητα ∆ 
α. Συνολικό σύστηµα ΕΕ ΠΕΣΥΠ 
 

 

                                                 
7 Υποενότητα του έργου Προµηθειών  
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5. Πρόσθετα έργα 
 
Προτεραιότητα Α 
Τηλεψυχιατρική 
 
Προτεραιότητα Β 
Άλλες ειδικότητες τηλεϊατρικής (πχ υποστήριξη ασθενών από απόσταση στο σπίτι)   
 
Προτεραιότητα Γ 
             - 
 
Προτεραιότητα ∆ 
Μη προβλεπόµενες δράσεις (π.χ. PACS) 
 
 
 

22..44  ΠΠΡΡΟΟΫΫΠΠΟΟΘΘΕΕΣΣΕΕΙΙΣΣ  ΕΕΠΠΙΙΤΤΥΥΧΧΟΟΥΥΣΣ  ΥΥΛΛΟΟΠΠΟΟΙΙΗΗΣΣΗΗΣΣ    
 
Όπως προαναφέρθηκε ήδη, η πρόταση αντιµετωπίζει το θέµα της εισαγωγής και αξιοποίησης της 
πληροφορικής στην υγεία σαν αποκλειστικά τεχνολογικό πρόβληµα. Η µέχρι σήµερα εθνική και 
διεθνής εµπειρία έχει όµως αποδείξει ότι µικρό µόνο µέρος του συνολικού προβλήµατος είναι 
τεχνολογικό. Όπως φάνηκε και στις προηγούµενες προσπάθειες (ΜΟΠ, Α&Β ΚΠΣ), τα βασικά 
προβλήµατα που οδήγησαν στην αποτυχία τους ήταν κυρίως προβλήµατα: 
- Οργανωτικά και διοικητικά των µονάδων υγείας 
- διαδικασιών,  
- στελέχωσης,,  
- κινητοποίησης,  
- υποδοµών των µονάδων υγείας,  
- κλπ..  
Θέµατα που, όπως προαναφέρθηκε, δεν αντιµετωπίζονται επαρκώς στην συγκεκριµένη πρόταση.  
 
Η στελέχωση και κινητοποίηση είναι για παράδειγµα ένα από τα πιο σηµαντικά από τα παραπάνω 
προβλήµατα. Η αποτελεσµατική υλοποίηση των έργων ΟΠΣ ΠΕΣΥΠ προϋποθέτει την αποδοτική 
διαχείριση του ανθρώπινου κεφαλαίου και των λοιπών υπαρχόντων πόρων/υποδοµών. Ο σωστός 
σχεδιασµός και η ενδελεχής ανάλυση των αναγκών για την υλοποίηση των έργων θα συµβάλλουν 
στην κάλυψη των ελλείψεων σε ανθρώπινο δυναµικό των επιµέρους λειτουργικών µονάδων του 
ΠΕΣΥΠ.   
 
Η αξιολόγηση των υφιστάµενων ανθρώπινων πόρων θα πρέπει να είναι ένα πρώτο βήµα για τον 
εντοπισµό των κατάλληλων προσώπων που δυνητικά θα συµβάλλουν στη βέλτιστη διαχείριση και 
εφαρµογή των έργων στα πλαίσια της «Κοινωνίας της Πληροφορίας».  Για παράδειγµα, 
προσωπικό µε πρότερη εµπειρία ή και ενδιαφέρον προς τις νέες τεχνολογίες  θα πρέπει να 
εντοπιστεί και να αξιοποιηθεί ενώ επίσης θα πρεπει να προβλεφθεί άµεσα η κάλυψη των κενών 
θέσεων (είτε µέσω νέων προσλήψεων ή µέσω µετακινήσεων του υπάρχοντος προσωπικού όπου 
υπάρχουν ελλείψεις). Αυτό θα θεσει τα θεµέλια για την επιτυχή ένταξη του ΠΕΣΥΠ στην Κοινωνία 
της Πληροφορίας και θα επιταχύνουν την υλοποίηση των έργων.  Προς αυτή την κατεύθυνση θα 
πρέπει να στραφεί και το διοικητικό προσωπικό (λαµβάνοντας σχετική εκπαίδευση / κατάρτιση).  
Επιπλέον, κρίνεται απαραίτητη η ενίσχυση των τµηµάτων της Πληροφορικής µε εξειδικευµένο 
προσωπικό το οποίο και αναµένεται ότι θα συµβάλει στην οµαλή εκτέλεση των προτεινόµενων 
δράσεων.   
 
Η διασφάλιση επαρκών ανθρώπινων πόρων σε συνδυασµό µε την εξασφάλιση των κατάλληλων 
υποδοµών είναι συνθήκες αναγκαίες για την υλοποίηση ενός ΟΠΣ.  Παράλληλα, θα πρέπει να 
διαπιστωθεί η αποτελεσµατικότητα των υπαρχόντων συστηµάτων, για την εναρµόνιση της 
λειτουργίας τους µε τα επιµέρους λειτουργικά τµήµατα του ΟΠΣ 
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Θα πρέπει επίσης να δοθούν στους χρήστες ‘απτά’ κίνητρα, τα οποία θα συµβάλλουν ακόµα 
περισσότερο στην ενεργό συµµετοχή τους στα έργα πληροφορικής. Σε αυτά συγκαταλέγεται και 
η διατήρηση τυχόν εφαρµογών, ήδη ενσωµατωµένων στις καθηµερινές λειτουργίες του ΕΣΥ, µε 
τις οποίες οι χρήστες είναι εξοικειωµένοι.  Η προκήρυξη θα πρέπει να προβλέψει το ενδεχόµενο 
συνεργασίας µε τους προµηθευτές των υφιστάµενων εφαρµογών και να εντάξει στον 
προϋπολογισµό σχετική κατηγορία δαπάνης.   
 
Θα πρέπει επίσης να δοθούν παρακινητικά κίνητρα στους εργαζοµένους8 που µπορεί να 
περιλαµβάνουν: ελάττωση αντικειµένου (φόρτου) εργασίας, βελτίωση συνθηκών εργασίας αλλά 
και οικονοµικά οφέλη (π.χ. µε τη µορφή εκπαιδευτικής αµοιβής). 
 

                                                 
8 Αναλυτική προσέγγιση παρουσιάζεται στο Τµήµα 3: ∆ιαδικασίες παρακίνησης συµµετεχόντων ανά οµάδα 
χρηστών 
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3 ΤΜΗΜΑ 2: « ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΥΤΟΝΟΜΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ 

(MODULES), ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΕΙ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 

ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΜΕΣΟΤΗΤΑ ΤΟΥ 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΩΜΕΝΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ» 

 
33..11  ΕΕιισσααγγωωγγήή  
 
Το παρόν κείµενο αποτελεί το δεύτερο Τµήµα της Εµπειρογνωµοσύνης για τη ∆ιαχειριστική Αρχή 
του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Κοινωνίας της Πληροφορίας» και εστιάζει στην «ανάλυση 
αυτόνοµων τµηµάτων (modules)», περιλαµβάνοντας κατηγοριοποίησή τους µε βάση την σχετική 
προτεραιότητα αναγκαιότητας υλοποίησης και την αµεσότητα του προσδοκώµενου 
αποτελέσµατος και αποτελεί  
Πιο συγκεκριµένα, το παρόν κείµενο θέτει τις προτεραιότητες για τα υποέργα που θα 
προκηρυχθούν µε στόχο την πληροφορική υποστήριξη των Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας 
Πρόνοιας (ΠεΣΥΠ) και αντικατοπτρίζει την ανάλυση του αντίκτυπου.  Επίσης, στα πλαίσια του 
παραδοτέου αυτού προσδιορίζονται µετρήσιµοι δείκτες  για την αξιολόγηση της επιτυχίας των 
σχετικών εγχειρηµάτων.   
 
Οι ενότητες που ακολουθούν περιλαµβάνουν: 

 Επισκόπηση των προϋποθέσων για την υλοποίηση των έργων πληροφορικής στα 
Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας και Πρόνοιας (Προϋποθέσεις) 

 Περιγραφή των απώτερων στόχων ένταξης των ΠεΣΥΠ στο πλαίσιο της Κοινωνίας της 
Πληροφορίας (Παραδοχές) 

 Περιγραφή των υφιστάµενων πρακτικών (∆εδοµένα) 
 Προτεραιότητες υλοποίησης έργων – υποέργων  (Προτεραιότητες) 
 Προτεινόµενοι δείκτες αξιολόγησης των αποτελεσµάτων των έργων πληροφορικής στα 
ΠεΣΥΠ (Αποτελέσµατα) 

 
 
 
33..22  ΠΠρροοϋϋπποοθθέέσσεειιςς  
 
Η αποτελεσµατική υλοποίηση των έργων ΟΠΣ ΠεΣΥΠ προϋποθέτει την αποδοτική διαχείριση του 
ανθρώπινου κεφαλαίου και των λοιπών υπαρχόντων πόρων/υποδοµών. Ο σωστός σχεδιασµός και 
η ενδελεχής ανάλυση των αναγκών για την υλοποίηση των έργων θα συµβάλλουν στην κάλυψη 
των ελλείψεων σε ανθρώπινο δυναµικό των επιµέρους λειτουργικών µονάδων του ΠεΣΥΠ.   
 
Η αξιολόγηση των υφιστάµενων ανθρώπινων πόρων είναι ένα πρώτο βήµα για τον εντοπισµό των 
κατάλληλων προσώπων που δυνητικά θα συµβάλλουν στη βέλτιστη διαχείριση και εφαρµογή των 
έργων στα πλαίσια της «Κοινωνίας της Πληροφορίας».  Για παράδειγµα, προσωπικό µε πρότερη 
εµπειρία ή και ενδιαφέρον προς τις νέες τεχνολογίες  θα πρέπει να εντοπιστεί και να αξιοποιηθεί 
ενώ επίσης κάλυψη κενών θέσεων (είτε µέσω νέων προσλήψεων ή µέσω µετακινήσεων του 
υπάρχοντος προσωπικού όπου υπάρχουν ελλείψεις) θα θέσουν τα θεµέλια για την επιτυχή ένταξη 
του ΠεΣΥΠ στην Κοινωνία της Πληροφορίας και θα επιταχύνουν την υλοποίηση των έργων.   
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Προς αυτή την κατεύθυνση θα πρέπει να στραφεί και το διοικητικό προσωπικό (λαµβάνοντας 
σχετική εκπαίδευση / κατάρτιση).  Επιπλέον, κρίνεται απαραίτητη η ενίσχυση των τµηµάτων της 
Πληροφορικής µε εξειδικευµένο προσωπικό το οποίο και αναµένεται ότι θα συµβάλει στην οµαλή 
εκτέλεση των προτεινόµενων δράσεων.   
 
Η διασφάλιση επαρκών ανθρώπινων πόρων σε συνδυασµό µε την εξασφάλιση των κατάλληλων 
υποδοµών είναι συνθήκες αναγκαίες για την υλοποίηση ενός ΟΠΣ.  Παράλληλα, θα πρέπει να 
διαπιστωθεί η αποτελεσµατικότητα των υπαρχόντων συστηµάτων, για την εναρµόνιση της 
λειτουργίας τους µε τα επιµέρους λειτουργικά τµήµατα του ΟΠΣ.  Όσον αφορά στην υλικοτεχνική 
υποδοµή όλα τα σηµαντικά προµηθευόµενα προϊόντα πρέπει να πληρούν προκαθορισµένες 
απαιτήσεις, εσωτερικές ή εξωτερικές προδιαγραφές  όπως:  τεχνικές προδιαγραφές καθοριζόµενες 
σε καταλόγους προµηθευτών ή / και σε εθνικά ή διεθνή πρότυπα,  κανονισµούς ή ισχύουσα 
νοµοθεσία. 
 
Πέραν της υλικοτεχνικής υποδοµής, εδραιωµένες διαδικασίες θα πρέπει να επανεξετασθούν και να 
αξιολογηθούν.  Συνεπώς πριν από την έναρξη οποιαδήποτε διαδικασίας ανάπτυξης νέων η 
αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών πρέπει να διασφαλιστούν (η έστω να προετοιµαστούν) 
κατάλληλες λύσεις για τα παρακάτω: 
 

1. ∆ιασφάλιση ανθρώπινων πόρων 
   α. Περιγραφή αναγκών  
   β. Εντοπισµός ενδιαφεροµένων (εχόντων έφεση, ενδιαφέρον, εµπειρία) 
   γ. Μετακινήσεις 
   δ. Προσλήψεις 
   ε. Ενσωµάτωση ∆ιοικητών Νοσ/είων / ∆/νων Κλινικών 
   στ. Ενίσχυση τµηµάτων Πληροφορικής 
 
2. ∆ιασφάλιση κατάλληλων χώρων 
   α. Περιγραφή αναγκών 
   β. Ρυθµίσεις/ ∆ιαµορφώσεις 
 
3. Υπάρχουσα συστήµατα 
   α. Αξιολόγηση 
   β. Συνεργασία προµηθευτών 
   γ. ∆ιακράτηση- Αλλαγή 

 
 

     
33..33  ΑΑππήήχχηησσηη  ((ααξξιιοολλόόγγηησσηη  ττοουυ  ααννττίίκκττυυπποουυ))  --  IImmppaacctt  AAnnaallyyssiiss    
 

 
3.3.1 Παραδοχές 
      
Πρωταρχικός στόχος της προσπάθειας ένταξης του ΠεΣΥΠ στις διαδικασίες της «Κοινωνίας της 
Πληροφορίας» είναι η βελτίωση της εικόνας που έχουν οι πολίτες για τη λειτουργία του ΕΣΥ µέσα 
από την παράλληλη οργανωτική βελτιστοποίηση (εσωτερικά & εξωτερικά) των παρεχόµενων 
υπηρεσιών προς τον πολίτη.   
 
Οι δευτερογενείς στόχοι περιλαµβάνουν τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας όλων των επιπέδων 
του προσωπικού, ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού και τη µείωση του κόστους λειτουργίας 
των µονάδων ΕΣΥ (γεγονός που απορρέει από τη σωστή διαχείριση των πόρων). 
 
Η συνέργεια µεταξύ των ανωτέρω αναφερθέντων στόχων είναι προφανής, καθώς ο εντοπισµός 
των αναγκών και η σωστή διαχείριση των υφιστάµενων πόρων συµβάλει άµεσα στην 
ολοκλήρωση των καθηµερινών διαδικασιών πιο εύκολα και πιο γρήγορα οδηγώντας έτσι στη 
βελτιστοποίηση των παρεχόµενων υπηρεσιών. 
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Συνοψίζοντας, η υλοποίηση έργων πληροφορικής στο ΕΣΥ κατευθύνεται προς την εκπλήρωση 
των ακόλουθων στόχων: 
 

• Πρωταρχικός στόχος είναι η βελτίωση της εικόνας των πολιτών για τη λειτουργία του ΕΣΥ 
• ∆ευτερογενείς στόχοι: 

1. Βελτίωση συνθηκών εργασίας προσωπικού ΕΣΥ 
i. Ιατρικό 
ii. Νοσηλευτικό 
iii. ∆ιοικητικό 

2. Μείωση κόστους λειτουργίας µονάδων ΕΣΥ 
 

 
 

3.3.2 ∆εδοµένα 
 
Η αρχική εντύπωση του πολίτη – η οποία συντελεί στη διαµόρφωση της πρώτης γνώµης που 
δύσκολα αλλάζει – σχηµατίζεται κατά την πρώτη επαφή του µε τις λειτουργικές υπο-µονάδες του 
ΕΣΥ για τη λήψη πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας, ήτοι α) τα εξωτερικά ιατρείων νοσοκοµείων 
(απογευµατινά ιατρεία), β) τα Κέντρα Υγείας (Περιφερειακά Ιατρεία) και γ) τα Επείγοντα.   
 
Οι υπάρχουσες διαδικασίες προϋποθέτουν ότι ο πολίτης/ασθενής ακολουθεί µια προκαθορισµένη 
διαδικασία αλληλεπίδρασης – ανταλλαγής πληροφοριών µε το φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας.  
Ως φορέας νοείται το καθένα από τα ανωτέρω αναφερθέντα σηµεία παροχής πρωτοβάθµιων και 
δευτεροβάθµιων υπηρεσιών υγείας.  Βασική προϋπόθεση για τη διευκόλυνση του ασθενούς είναι 
η κατανόηση των διαδικασιών που θα πρέπει να ακολουθήσει αλλά και των απαραίτητων 
δικαιολογητικών που θα πρέπει να προσκοµίσει στον εκάστοτε φορέα.   
 
Ο φορέας προκειµένου να διευκολύνει αλλά και να επιταχύνει τις διαδικασίες αλληλεπίδρασης µε 
τον πολίτη / ασθενή θα πρέπει να προχωρήσει στην τυποποίηση και αυτοµατοποίηση των 
διαδικασιών αυτών, ώστε να διασφαλιστεί η οµαλή και αδιάκοπη ροή της πληροφορίας, από και 
προς τον πολίτη αλλά και µεταξύ των σηµείων εξυπηρέτησης του. 
 
Η σωστή ροή της πληροφορίας συµβάλει στην εύρυθµη λειτουργία του ΕΣΥ και δρα καταλυτικά 
στις παραµέτρους που συµβάλουν στην ικανοποίηση του πολίτη / αποδέκτη των υπηρεσιών 
υγείας, όπως για παράδειγµα, µέσος χρόνος εξυπηρέτησης, ορθότητα και σαφήνεια των 
πληροφοριών που δίδονται στον πολίτη, ταχύτητα ολοκλήρωσης συγκεκριµένων διαδικασιών 
κ.ο.κ.. 
 
Όταν λοιπόν ο πολίτης απευθύνεται  α) στη Γραµµατεία των Εξωτερικών Ιατρείων, β)  στη 
Γραµµατεία του Κέντρου Υγείας ή/και γ) στο  Γραφείο Κίνησης Ασθενών προκειµένου να αντλήσει 
διοικητικές πληροφορίες για τις διαδικασίες που ακολουθούνται και τα απαραίτητα έγγραφα που 
πρέπει να προσκοµίσει, θα πρέπει εξυπηρετείται έγκαιρα και απρόσκοπτα.   
 
Τα ακόλουθα έγγραφα αποτυπώνουν τη ροή της πληροφορίας από το ΕΣΥ προς τον πολίτη και 
αποτελούν πλοηγό για τις συναλλαγές του πολίτη µε τις επιµέρους λειτουργικές µονάδες του ΕΣΥ: 

 Εισιτήρια  
 Παραπεµπτικά 
 Αποτελέσµατα 
 Εξιτήρια 
 Συνταγολόγια 
 ∆ιακοµηστήρια 
 ∆ιαιτολόγια 

 
Οι διαδικασίες έκδοσης, αναθεώρησης, έγκρισης και καταχώρησης (φύλαξης) των εγγράφων 
αυτών αποτελούν αντικείµενο µελέτης και επανασχεδιασµού  ώστε σταδιακά να 
αυτοµατοποιηθούν και  να αποτελέσουν το βασικό εργαλείο για τον εντοπισµό/ προσδιορισµό 
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των υπηρεσιών που έλαβε ο πολίτης και κατ’ επέκταση για την αποπληρωµή των υπηρεσιών 
αυτών.  
 
Επίσης, µέσα από ένα αυτοµατοποιηµένο σύστηµα ανταλλαγής τυποποιηµένων µηνυµάτων (µε τη 
µορφή «εισιτηρίου», «παραπεµπτικού», «αποτελέσµατος» κτλ) θα είναι εφικτή η αποτύπωση της 
διαδικασίας εξυπηρέτησης του πολίτη αλλά και η διαµόρφωση ενός πρώιµου ιατρικού φακέλου µε 
τα ιατρικά στοιχεία του κάθε πολίτη.  Ο εξειδικευµένος ιατρικός φορέας δηλαδή (α) Εφηµερεύων 
Ιατρός στα Εξωτερικά Ιατρεία, β) Ιατρός βάρδιας στα Κέντρα Υγείας, γ) Ιατρός / Νοσηλευτικό 
Προσωπικό στην Κλινική, δ) Ιατρός / Νοσηλευτικό Προσωπικό ΤΕΠ, έχοντας πρόσβαση στα 
στοιχεία του ιατρικού φακέλου (της µορφής που περιγράφτηκε) του πολίτη θα µπορεί να δίδει 
περαιτέρω πληροφορίες ιατρικού περιεχοµένου (συµβουλές, διαγνώσεις, φαρµακευτικές αγωγές, 
κτλ).   
 
Ανακεφαλαιώνοντας, η επαφή του πολίτη µε το ΕΣΥ, ο τρόπος αλληλεπίδρασης µε τις 
λειτουργικές µονάδες του ΕΣΥ (ροή της πληροφορίας) αλλά και η υφή της πληροφορίας έχουν ως 
εξής: 
 

1. Σηµεία πρώτης επαφής πολίτη- ΕΣΥ 
α. Εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων(απογευµατινά ιατρεία) 
β. Κέντρο Υγείας(Περιφερειακό Ιατρείο) 
γ. Επείγοντα 

 
2. Μέθοδοι/ ∆ιαδικασίες ροής πληροφορίας 

α. Εισιτήρια 
β. Παραπεµπτικά 
γ. Αποτελέσµατα 
δ. Εξιτήρια 
ε. Συνταγολόγια 
στ.∆ιακοµηστήρια 
ζ. ∆ιαιτολόγια 
 

 
3. Σηµεία λήψης πληροφορίας: 

 
∆ιοικητική    Ιατρική 
α. Εξωτερικά ιατρεία(γραµµατεία) α. Εξωτερικά ιατρεία(ιατρός) 
β. Κέντρο Υγείας(γραµµατεία)            β. Κέντρο Υγείας(ιατρός) 
γ. Γραφείο Κίνησης                         γ. Κλινική 
      δ. ΤΕΠ 
 

 
3.3.3 Προτεραιότητες 
 

Η αναδιοργάνωση του ΕΣΥ προκειµένου να ικανοποιηθεί ο πρωταρχικός στόχος 
βελτιστοποίησης των παρεχόµενων υπηρεσιών και ικανοποίησης του πολίτη µε την 
παράλληλη επιδίωξη της µείωσης του κόστους και της αποτελεσµατικής λειτουργικότητας 
περιλαµβάνει τους εξής επιµέρους στόχους: 

 

3.3.3.1 Οργάνωση επαφής πολίτη – ΕΣΥ 
 

Πρώτιστης σηµασίας είναι η οργάνωση της αρχικής επαφής του πολίτη µε τις επιµέρους 
λειτουργικές µονάδες του ΕΣΥ.  Θα πρέπει λοιπόν να δοθεί βαρύτητα στη διαδικασία των 
«ραντεβού» και των επισκέψεων του πολίτη στα «εξωτερικά ιατρεία», όχι µόνο όσον αφορά στις 
ιατρικές (εξυπηρέτηση / παροχή υπηρεσίας) αλλά και στις διοικητικές διαδικασίες που 
ακολουθούνται (πληροφόρηση – καθοδήγηση). 
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Ο σχεδιασµός και η ακόλουθη εφαρµογή αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών υποστηριζόµενων από 
συστήµατα πληροφορικής βραχυπρόθεσµα θα εστιάσουν στη βελτιστοποίηση των παρεχόµενων 
υπηρεσιών, ενώ δυνητικά θα υποστηρίζουν και την υιοθέτηση µιας πιο «ενεργητικής» από 
πλευράς ΕΣΥ προσέγγισης του πολίτη (π.χ. µακροπρόθεσµα, οι λειτουργικές µονάδες του ΕΣΥ θα 
πρέπει να δύναται να υποστηρίξουν υπηρεσίες follow up – όπως υπενθυµίσεις, τηλεφωνική 
επικοινωνία µετά το ραντεβού κτλ)   

 
Επιπλέον, όσον αφορά στην καλύτερη εσωτερική οργάνωση του ΕΣΥ, οι ηµερήσιες καταγραφές 
(των επισκέψεων, των εξετάσεων που διενεργήθηκαν κτλ) θα συµβάλλουν στον προσδιορισµό 
µετρήσιµων παραµέτρων αύξησης της παραγωγικότητας και επίτευξης προκαθορισµένων στόχων. 

 
Σε µεταγενέστερο χρόνο, οι δράσεις πληροφορικής θα πρέπει να εστιάσουν στην υποστήριξη των 
συνοδών των ασθενών, επιδρώντας έτσι συνολικά θετικά στην εικόνα που διαµορφώνουν οι 
πολίτες για το ΕΣΥ.   

 
Τέλος, στο µακροχρόνιο σχεδιασµό, επεκτείνοντας τις δράσεις σε ένα ευρύτερο επίπεδο για την 
κάλυψη ιδιαίτερων αναγκών των πολιτών θα επιδιωχθεί η πρόληψη, µέσα από καλύτερη και 
πληρέστερη ενηµέρωση του πολίτη σε θέµατα υγείας, αλλά και η παρακολούθηση των ασθενών 
µέσα από δράσεις υποστήριξης ασθενών στο σπίτι, κτλ.   

 
Ανακεφαλαιώνοντας, η οργάνωση επαφής µεταξύ πολίτη - ΕΣΥ θα επιτευχθεί δίνοντας έµφαση 
στους εξής τοµείς δράσης: 
 

   Προτεραιότητα Α9 
   α. Ραντεβού 
   β. Εξωτερικά ιατρεία 
   γ. ∆ηµόσια Υγεία (γενική πληροφόρηση – καθοδήγηση) 
 
   Προτεραιότητα Β 
   α. Ηµερήσιες καταγραφές (επισκέψεις,µετρήσεις,εξετάσεις) 
   β. Υποστήριξη συνοδών 
 
   Προτεραιότητα Γ 
   α. Υποστήριξη στο σπίτι 
   β. ∆ηµόσια Υγεία (πρόληψη – ενηµέρωση) 
   γ. ∆ιαχείριση κρεβατιών 
 

3.3.3.2 Οργάνωση διαλειτουργικότητας µονάδων 
 

Άµεσος στόχος της οργάνωσης της διαλειτουργικότητας των µονάδων είναι η καταγραφή και 
παρακολούθηση της ροής της πληροφορίας, από και προς τον ασθενή, ανάµεσα στα σηµεία 
εξυπηρέτησής του (νοσοκοµείο, κέντρο υγείας, κ.ά) αλλά ακόµα και µεταξύ των επιµέρους 
µονάδων του ΕΣΥ µε τρίτες πηγές (όπως οι προµηθευτές).     
  
Πρώτη προτεραιότητα στο πλαίσιο της διαλειτουργικότητας µονάδων είναι η οργάνωση της 
µεταξύ τους επικοινωνίας.  Κατά τη διεκπεραίωση συναλλαγών µεταξύ των µονάδων του ΕΣΥ 
(π.χ. διαδικασίες έκδοσης / έγκρισης παραπεµπτικών, διακοµιστηρίων κτλ) παρατηρούνται 
µεγάλες καθυστερήσεις µε αποτέλεσµα ο ασθενής να εισπράττει αρνητικές εντυπώσεις και το 
προσωπικό να σπαταλά πολύτιµο χρόνο σε τηλεφωνικές συνεννοήσεις κτλ.  Επιπλέον, οι 
διαδικασίες παρακολούθησης και ελέγχου της ροής της πληροφορίας δεν είναι εφικτές.  Συνεπώς, 
πρώτιστη δράση για την αποκατάσταση της εύρυθµης δια-λειτουργίας των µονάδων είναι η 
παρακολούθηση της κίνησης των ασθενών, µέσα από την αυτοµατοποίηση των διαδικασιών 
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ανταλλαγής µηνυµάτων.  Θα πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα η πληροφορία να συνοδεύει τον 
ασθενή, να καταγράφεται, να αποθηκεύεται και σταδιακά να αρχίσει να διακινείται ηλεκτρονικά.   
 
Κατ’ επέκταση, οι διαδικασίες επικοινωνίας µεταξύ των µονάδων πρέπει να οργανωθούν σε πρώτη 
προτεραιότητα. Η έκδοση παραπεµπτικών για τη διενέργεια εξετάσεων, η παράδοση / παραλαβή 
των αποτελεσµάτων όσον αφορά την παροχή πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας,  η έκδοση 
εισιτηρίων, διακοµιστηρίων και εξιτηρίων όσον αφορά στην παροχή δευτεροβάθµιων υπηρεσιών 
υγείας αλλά και η συνταγογράφηση αποτελούν διαδικασίες οι οποίες σταδιακά θα 
αυτοµατοποιηθούν ώστε  να αποτελέσουν τα λειτουργικά εργαλεία που θα διευκολύνουν την 
αλληλεπίδραση µεταξύ µονάδων,  οδηγώνταςάµεσα σε αναβαθµισµένες και ορατές από πλευράς 
του ασθενή υπηρεσίες υγείας.   

 
Η διεπικοινωνία των µονάδων του ΕΣΥ, βάσει αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών, θα συµβάλει στην 
αύξηση της παραγωγικότητας, καθώς θα µειωθεί η ανάµειξη του ανθρώπινου παράγοντα και 
συνεπώς θα λάθη που απορρέουν από αυτή, ενώ παράλληλα θα απαιτείται λιγότερος χρόνος για 
την ολοκλήρωση συγκεκριµένων διαδικασιών.  Το γεγονός αυτό όχι µόνο βοηθά στην αποδοτική 
λειτουργία του συνόλου των µονάδων αλλά επιδρά και στη λειτουργικότητα της κάθε µονάδας 
και στην παραγωγικότητα του κάθε εργαζόµενου ξεχωριστά διότι συντελεί στη δηµιουργία 
θετικής προδιάθεσης για την ολοκλήρωση των καθηκόντων που εµπεριέχει η εκάστοτε θέση 
εργασίας.  

 
Επιπροσθέτως, η υιοθέτηση κοινών πρακτικών από τις επιµέρους µονάδες του ΕΣΥ διαµορφώνει 
τη βάση για την παρακολούθηση του χρόνου ολοκλήρωσης των διαδικασιών, τη διανοµή και 
αξιοποίηση των οικονοµικών πόρων και κατ’ επέκταση τη βάση για τη διαµόρφωση εργαλείων / 
µεθόδων εσωτερικού ελέγχου και σχεδιασµού προληπτικών και διορθωτικών ενεργειών.   
 
Περαιτέρω εργαλεία, τα οποία θα πρέπει να είναι κοινά µεταξύ των επιµέρους µονάδων ώστε να 
εξοµαλύνονται οι µεταξύ τους συναλλαγές είναι τα τιµολόγια ασθενών και αντιστοίχως, η 
διαδικασία χρέωσης του ασφαλιστικού ταµείου του εκάστοτε ασθενούς.  Οι διαδικασίες υποβολής 
/ λήψης παραγγελιών θα πρέπει επίσης να τυποποιηθούν και να αυτοµατοποιηθούν, ώστε να 
υπάρχει συνέπεια µεταξύ των διαδικασιών των διαφορετικών µονάδων.   

 
Συµπερασµατικά, η οργάνωση της διαλειτουργικότητας των µονάδων θα υλοποιηθεί µέσα από 
εφαρµογές πληροφορικής στους ακόλουθους άξονες δράσης: 
 

Προτεραιότητα Α10 
α. Παραπεµπτικά- Αποτελέσµατα 
β. Εισιτήρια- Εξιτήρια 
γ. Συνταγολόγια 
 
Προτεραιότητα Β 
α. Τιµολόγια ασθενών – χρεώσεων Ταµείων 
β. Παραγγελίες(εσωτερικά) 
    Παραγγελίες(Κέντρο Υγείας προς νοσοκοµείο) 
γ. ∆ιακίνηση ασθενών Κέντρυ Υγείας- Νοσοκοµείου 
δ. ∆ιαιτολόγια 
 
Προτεραιότητα Γ 
α. Προϋπολογισµός 
β. Πρόγραµµα προσωπικού 
γ. ∆ιαχείριση βλαβών, συντήρησης 
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3.3.3.3 Οργάνωση λειτουργικότητας µονάδων 
 

Η βελτίωση της λειτουργικότητας των επιµέρους λειτουργικών µονάδων του ΕΣΥ θα 
πραγµατοποιηθεί µέσα από την πλήρη µηχανογράφηση τους η οποία θα γίνει σταδιακά και 
επιλεκτικά.  Ο βαθµός και ρυθµός διείσδυσης της πληροφορικής στην κάθε µονάδα θα κριθεί από 
την υπάρχουσα υλικοτεχνική υποδοµή και το διαθέσιµο ανθρώπινο κεφάλαιο.  Βασικός στόχος 
των δράσεων για την οργάνωση της λειτουργικότατης των µονάδων είναι η επίτευξη της 
εύρυθµης λειτουργίας µέσα από τον προγραµµατισµό και την καλύτερη διαχείριση των πόρων.  
 
Εφαρµογές όπως LIS, BIT και ηλεκτρονικών προµηθειών εντάσσονται στον πρώτο άξονα δράσης 
για τον εκσυγχρονισµό του ΕΣΥ.  Σε δεύτερη φάση έµφαση θα δοθεί σε ηλεκτρονικές εφαρµογές 
για τη διαχείριση και τον έλεγχο της µισθοδοσίας, για τη διαχείριση των θαλάµων και για το 
πρόγραµµα εργασίας του προσωπικού.  Εν συνεχεία, θα προγραµµατιστούν και θα αναπτυχθούν 
εφαρµογές για όλες τις λοιπές διεργασίες, ενώ ο τέταρτος άξονας δράσης αφορά στην εφαρµογή 
µοντέλου ASP και στην ανάπτυξη της ∆ικτυακής Πύλης του ΕΣΥ.    
 
Συνοπτικά, οι επιδιωκόµενες δράσεις πληροφορικής για την οργάνωση της λειτουργικότητας των 
επιµέρους µονάδων του ΕΣΥ έχουν ως εξής: 

 
Προτεραιότητα Α11 
α. LIS 
β. ΒΙΤ 
γ. Προµήθειες(ΠεΣΥΠ) 
 
Προτεραιότητα Β 
α. Μισθοδοσία 
β. ∆ιαχείριση θαλάµων 
γ. Πρόγραµµα προσωπικού 
 
Προτεραιότητα Γ 
Όλα τα υπόλοιπα 
 
Προτεραιότητα ∆ 
Μοντέλο ΑSP 
Περιφερειακό Ιατρείο 
∆ικτυακή Πύλη 

 
 

3.3.3.4 ∆ιοικητική Παρακολούθηση – Αναφορές - Έλεγχος 
 

Η εκπλήρωση των ανωτέρω αναφερθέντων στόχων θα συµβάλει ουσιαστικά στην 
αποτελεσµατικότερη διοικητική παρακολούθηση.  Η οργάνωση της λειτουργικότητας της κάθε 
µονάδας και η εξασφάλιση της διαλειτουργικότητας µεταξύ µονάδων θα αποτελέσουν το σηµείο 
αναφοράς για την καταγραφή και µέτρηση της παραγωγικότητας, ώστε να γίνει εφικτός ο 
έλεγχος και ο προσδιορισµός των περιοχών βελτίωσης (ή στασιµότητας). 
 
Η διοικητική µέριµνα θα πρέπει να στραφεί στον προσεκτικό προσδιορισµό των κατάλληλων 
µετρήσιµων δεικτών που θα αποδώσουν το βαθµό εκπλήρωσης των επιδιωκόµενων στόχων 
βελτιστοποίησης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και µείωσης του λειτουργικού 
κόστους.   

 
Προτεραιότητα Α 
- 
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Προτεραιότητα Β 
α. Ζητούµενοι δείκτες ανά µονάδα 
β. Μορφή- Συχνότητα αναφορών 
 
Προτεραιότητα Γ 
α. Σύστηµα ΕΕ εντός νοσοκοµείων 
  

            Προτεραιότητα ∆ 
α. Συνολικό σύστηµα ΕΕ ΠεΣΥΠ 
 

 

3.3.3.5 Πρόσθετα έργα 
 

Πέρα από τους βασικούς άξονες δράσης µε στόχο τη βελτίωση της ικανοποίησης του πολίτη και 
τη µείωση του κόστους λειτουργίας, θα προταθούν και ενέργειες οι οποίες δεν εµπίπτουν στο 
γενικό σχεδιασµό, εξυπηρετούν όµως περαιτέρω «ασθενοκεντρικούς» στόχους παροχής 
ποιοτικών υπηρεσιών.  Πιο συγκεκριµένα, έµφαση θα δοθεί σε δράσεις προς τον πολίτη, οποίες 
και εντάσσονται στα πλαίσια σχεδιασµού του Γ’ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, όπως φαίνεται 
ακολούθως: 
 

 
Προτεραιότητα Α 
Τηλεψυχιατρική 
 
Προτεραιότητα Β 
Άλλες ειδικότητες τηλεϊατρικής (πχ υποστήριξη ασθενών από απόσταση -στο σπίτι)   
 
Προτεραιότητα Γ 
- 
 
Προτεραιότητα ∆ 
Μη προβλεπόµενες δράσεις (π.χ. PACS) 
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3.3.4 Αποτελέσµατα 
 

Τα αποτελέσµατα όλων των προαναφερθέντων ενεργειών που αφορούν  
 

1) Στη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών µε στόχο την ικανοποίηση του πολίτη 
/ ασθενή, 

2) στην αύξηση της παραγωγικότητας και  
3) στη µείωση του κόστος λειτουργίας 

 
όπως θα επιτευχθούν µέσα από  

 
I. την οργάνωση των σηµείων επαφής πολίτη – ΕΣΥ 

II. την οργάνωση της διαλειτουργικότητας 
III. την οργάνωση της λειτουργικότητας των επιµέρους µονάδων 
IV. την οργάνωση των διοικητικών εργαλείων / µεθόδων παρακολούθησης και 

ελέγχου 
V. και την διενέργεια επιπλέον δράσεων πληροφορικής σε ανεξάρτητους τοµείς  

 
θα καταγραφούν και θα αξιολογηθούν βάσει προκαθορισµένων και ευκρινώς µετρήσιµων δεικτών.   
 
Ανά κατηγορία / υποπερίπτωση δράσης και επιδιωκόµενου αποτελέσµατος θα οριστούν οι 
κατάλληλοι δείκτες και οι αντίστοιχες διαδικασίες µετρήσεων από τους φορείς υλοποίησης των 
δράσεων τόσο σε συνεργασία µε τους άµεσα εµπλεκόµενους φορείς – επιµέρους µονάδες ΠεΣΥΠ 
– όσο και µε την παράλληλη υποστήριξη εξωτερικών εξειδικευµένων συνεργατών (συµβούλων).  

 
 

1. Αύξηση ικανοποίησης πολιτών 
 

 ∆ιαδικασία ΕΜ12 ΠΑ13 Ενδεικτικοί ∆είκτες 
Α. Πρώτης επαφής 18η 24η Μέσος χρόνος αναµονής - Αριθµός/Συχνότητα παραπόνων – 

Ενδεικτικές µετρήσεις (ενεργή διαδικασία) 
Β. Κατά την εισαγωγή 24η 30η Επιλογή κρεβατιού/θαλάµου – Πληρότητα φακέλου 
Γ. Κατά την αποχώρηση 24η 30η ∆ιάρκεια ολοκλήρωσης διαδικασιών 
∆. Κατά την παραµονή 40η 46η ∆ιάρκεια παραµονής - Συστηµατικές µετρήσεις (ενεργή 

διαδικασία) 
  
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ∆ΕΙΚΤΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ 
 
 

                                                 
12 Έναρξη Μετρήσεων (εβδοµάδα) 
13 Πρώτα αποτελέσµατα (εβδοµάδα) 
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2. Αύξηση παραγωγικότητας 
 

 ∆ιαδικασία ΕΜ
14 

ΠΑ
15 

Ενδεικτικοί ∆είκτες 

Α. Εξωτερικά Ιατρεία 18η 24η Μέσος χρόνος εξυπηρέτησης ασθενούς – Μέσος όρος πολιτών 
που εξυπηρετήθηκαν ανά ηµέρα / ώρα της ηµέρας – ∆ιάρκεια 
ολοκλήρωσης διαδικασιών (π.χ. έκδοση παραπεµπτικού κτλ)  

Β. Κέντρο Υγείας 22η 28η Μέσος χρόνος εξυπηρέτησης ασθενούς – ∆ιάρκεια 
ολοκλήρωσης διαδικασιών (π.χ. χρέωση ταµείου) 

Γ. Γραφείο Κίνησης 22η 28η Αριθµός ατόµων που εξυπηρετήθηκαν – Μέσος χρόνος 
εξυπηρέτησης πολίτη – Μείωση αριθµού ατόµων σε αναµονή 

∆. Νοσηλευτικού 
προσωπικού 

36η 42η Αριθµός ασθενών/θαλάµων ανά νοσηλευτή – Μέσος χρόνος 
ολοκλήρωσης διαδικασιών  

Ε. ∆ιοικητικού 
προσωπικού 

32η 38η ∆ιάρκεια ολοκλήρωσης διαδικασιών (π.χ. έκδοση 
παραπεµπτικών, ανταλλαγή µηνυµάτων µε άλλες µονάδες) – 
Μέσος αριθµός ατόµων που εξυπηρετήθηκαν) 

ΣΤ. Ιατρικού προσωπικού 53η 59η Αριθµός ασθενών ανά ιατρό – ∆ιάρκεια ολοκλήρωσης 
διαδικασιών (π.χ. επισκόπηση ιστορικού ασθενούς µέσα από 
ιατρικό φάκελο) 

Ζ. Τεχνικού προσωπικού 54η 60η Μέσος όρος διόρθωσης λαθών – Μέσος χρόνος απόκρισης  
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2: ∆ΕΙΚΤΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΑΥΞΗΣΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑΣ  
 
 

3. Μείωση κόστους 
 

 ∆ιαδικασία ΕΜ
16 

ΠΑ
17 

Ενδεικτικοί ∆είκτες 

Α. Έλεγχος αναλωσίµων 66η 72η Συχνότητα/κόστος παραγγελιών – ∆ιάρκεια ολοκλήρωσης 
διαδικασιών υποβολής / λήψης παραγγελίας 

Β. Έλεγχος τροφοδοσίας 72η 78η Συχνότητα / κόστος παραγγελιών – Μείωση µη 
συµµορφούµενων µε τις προδιαγραφές προϊόντων σίτισης  

Γ. Κεντρικές προµήθειες 74η 80η Συχνότητα / κόστος προµηθειών – Μείωση υλικών που 
αχρηστεύονται (λόγω σύντοµου χρόνου ζωής)  

∆. ‘Έλεγχος εξετάσεων 48η 54η Μείωση νεκρού χρόνου στο πρόγραµµα διενέργειας 
εξετάσεων  

Ε. Έλεγχος φαρµάκων 50η 58η Μέσος χρόνος παραµονής σκευασµάτων στην αποθήκη – 
Συχνότητα παραγγελιών - Μείωση σκευασµάτων που 
αχρηστεύονται (λόγω σύντοµου χρόνου ζωής) 

ΣΤ. Βελτίωση λειτουργικότητας 60η 70η Αριθµός αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών – Μείωση 
αριθµού ατόµων για την ολοκλήρωση διαδικασιών – 
∆ιάρκεια ολοκλήρωσης διαδικασιών  

 
  

ΠΙΝΑΚΑΣ 3: ∆ΕΙΚΤΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΜΕΙΩΣΗΣ ΚΟΣΤΟΥΣ 

                                                 
14 Έναρξη Μετρήσεων (εβδοµάδα) 
15 Πρώτα αποτελέσµατα (εβδοµάδα) 
16 Έναρξη Μετρήσεων (εβδοµάδα) 
17 Πρώτα αποτελέσµατα (εβδοµάδα) 
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33..44  ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑ  
 
Παρατίθενται Αναλυτικά Χρονοδιαγράµµατα των εργασιών υποέργων Προτεραιότητας Α όπως 
αναλύθηκαν παραπάνω. 
 
 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ – ΡΑΝΤΕΒΟΥ 
Επαφή Πολίτη-ΕΣΥ 

Α/Α ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ-
ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 

  Εγκατάσ
τασης 

Πιλοτικής 
Λειτουργί

ας 

Πλήρους 
λειτουργ
ίας 

  

1α 
  
 
 
 
 
 
 
1β 

-Εγκατάσταση εφαρµογής 
ραντεβού εξωτερικών ιατρείων 
σε ένα νοσοκοµείο(επιλογή 
πιλότου: µικρή χρονική 
απόσταση κλεισίµατος ραντεβού 
και εκτέλεσης) 

• Λίστες ανά ειδικότητα 
και/ιατρό 

• Παρακολούθηση 
προσέλευσης 

• Μείωση χρόνου 
αναµονής 

-Εγκατάσταση εφαρµογής 
ραντεβού σε ένα ΚΥ του 
νοσοκοµείου 
 

 
1η 
 
 
 
 
 
 
 

1η 
 
 

 
1η 
 
 
 
 
 
 
 

1η 
 

 
3η 

 

 

 

 

 
 
 

3η 
 
 
 

 

Ανάλυση υπάρχουσας 
κατάστασης αναφορικά 
µε τρέχουσες 
εφαρµογές 

 

2α  
2β 

Εγκατάσταση στα υπόλοιπα 
νοσοκοµεία και ΚΥ 

4η 
 

4η 
 

6η 
 

  

3  ∆ηµιουργία κεντρικού 
συστήµατος λήψης και κράτησης 
ραντεβού(0800) 

1η 
 

6η 
 

10η 
 

Πρόσληψη προσωπικού ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ 
ΑΣΕΠ 

4  Ενεργή λειτουργία- ∆ιαδικασίες 
CRM (επιβεβαίωση- follow up) 

11η 
 

12η 
 

13η 
 

  

5  Παροχή πληροφόρησης 10η 
 

18η 
 

22η 
 

8 εβδοµάδες 
εκπαίδευση στην 
εξέλιξη του πρέπει να 
υποστηριχθεί από  
Document Management 
System 

 

Σηµείωση: Οι χρονικοί ορίζοντες δεν λαµβάνουν υπ’ όψη τυχόν περιορισµούς διαθεσιµότητας ανθρώπινου δυναµικού 
από την πλευρά του αναδόχου ή/και των φορέων υγείας, όπως επίσης τυχόν καθυστερήσεις οφειλόµενες σε  
λειτουργικούς/οργανωτικούς λόγους 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4: ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ - ΡΑΝΤΕΒΟΥ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5: ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΗΝΥΜΑΤΩΝ 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΗΝΥΜΑΤΩΝ (messaging system) 
∆ιαλειτουργικότητα Μονάδων 

Α/A ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ-
ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 

  Εγκατάστα
σης 

Πιλοτικ
ής 

Λειτουρ
γίας 

Πλήρου
ς 

λειτουρ
γίας 

  

1 Εγκατάσταση εφαρµογής 
Παραπεµπτικών- Αποτελεσµάτων σε 
ένα νοσοκοµείο/ ΚΥ 
α. Εξωτερικά Ιατρεία- Κλινική 
(εισαγωγή) 
β. Εξωτερικά Ιατρεία- Εργαστήρια 
(παραπεµπτικό εξέτασης) - 
Εξωτερικά Ιατρεία (αποτελέσµατα) 
γ. Κλινική - Εργαστήρια 
(παραπεµπτικό εξέτασης) – Κλινική 
(αποτελέσµατα) 
δ. Κλινική - Κλινική (διακοµιστήριο) 
    Κλινική - Χειρουργείο 
    (παραπεµπτικό) 
ε. Κλινική - Γραφείο Κίνησης 
(εξιτήριο -θανόντων) 
στ. Κλινική – Φαρµακείο 
(συνταγολόγιο) – Κλινική (δελτίο 
αποστολής φαρµάκων) 

 
1η 

 
2η 

 
5η 

Αυτόµατη 
εκτύπωση όλων 
των 
παραπεµπτικών 
στην ίδια ακριβώς 
µορφή που 
χρησιµοποιούνται 
χειρόγραφα 

 

2 Εγκατάσταση εφαρµογής 
Παραπεµπτικών- Αποτελεσµάτων 
στο σύνολο των νοσοκοµείων/ ΚΥ 

6η 8η 11η Σταδιακή 
εξάλειψη όλων 
των 
παραπεµπτικών 
σε χαρτί 

Προϋπόθεση: 
Λειτουργία 
ΣΥΖΕΥΞΙΣ 

3 Σύνδεση µε τα LIS συστήµατα 16η 16η 17η Πλήρης 
αυτοµατοποίηση 

 

4 Σύνδεση µε τα συστήµατα 
διαχείρισης ραντεβού 

18η 18η 18η Πλήρης 
αυτοµατοποίηση 
– ∆υνατότητα 
ελέγχου 

 

5 Κλινική – Μαγειρεία (διαιτολόγιο) 30η 31η 34η   
6 Σύνδεση µε φαρµακείο – 

προµήθειες 
40η 42η 48η Πλήρης 

αυτοµατοποίηση 
– ∆υνατότητα 
ελέγχου 

 

7 Σύνδεση µε αποθήκη – προµήθειες 53η 57η 65η Πλήρης 
αυτοµατοποίηση 
– ∆υνατότητα 
ελέγχου 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6: ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΛΙΚΟΥ – ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ 
 
 
 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 
Οργάνωση Μονάδων 

Α/Α ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ 
  Εγκατάστασης Πιλοτικής 

Λειτουργίας 
Πλήρους 
λειτουργίας 

1 Εγκατάσταση LIS  
1η 

 
2η 

 
3η 

2 Σύνδεση µε εφαρµογή παραπεµπτικών  (βλ. Πίνακα 5, Α/Α 3) 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7: ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ  
 

∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΛΙΚΟΥ – ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ 
Οργάνωση Λειτουργικότητας Μονάδων 

Α/Α ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ-
ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 

  Εγκατά
στασης 

Πιλοτικής 
Λειτουργί

ας 

Πλήρους 
λειτουργίας 

  

1 Καταγραφή των διαδικασιών 
προµηθευτών σύµφωνα µε το ισχύον 
νοµοθετικό πλαίσιο: Προσαρµογή στο 
συγκεκριµένο ΠΕΣΥ  

 
 
1η 

  
 
5η 

Κατανόηση του νέου 
πλαισίου 
προµηθευτών από 
τις υπηρεσίες 

 

2 
 
 
 
2α 
 
 

Υλοποίηση εσωτερικών διαδικασιών 
παραγγελιών ΠΕΣΥ 
 
Υλοποίηση εσωτερικών διαδικασιών 
παραγγελιών νοσοκοµείου 
 
Σχήµα: 
Μονάδα- Νοσοκοµείο- ΠΕΣΥ 
ΚΥ- Νοσοκοµείο- ΠΕΣΥ 
 

5η 
 
 
 
5η 
 
 

 9η 
 
 
 
7η 

Αναλυτική 
περιγραφή 
διαδικασιών 
προµηθειών 
τακτικών και 
έκτακτων ανά 
µονάδα και 
κατηγορία υλικού 
περιλαµβανοµένων 
διαγραµµάτων 
τακτικότητας  και 
ελέγχου 

 

3 
 
3α 

Οργάνωση αποθήκης νοσοκοµείου 
 
Καταγραφή/ ∆ιάγνωση υπάρχουσας 
κατάστασης 

1η 8η 12η Θέµατα ενιαίας 
κωδικοποίησης 
Inventory map 

 

4 
 
   
4α 

Εφαρµογή ηλεκτρονικής αποστολής- 
λήψης αιτήσεων προµηθευτών 
 
∆ελτία παραγγελιών αποστολής (αίτηση 
-απάντηση) 

9η 
 
 
 
9η 

10η 
 
 
 
10η 

18η 
 
 
 
16η 

Σταδιακή εξάλειψη 
έγγραφων αιτήσεων 

Προϋπόθεση: 
Λειτουργία 
ΣΥΖΕΥΞΙΣ 

5 Εφαρµογή διαγωνισµών- έκτακτων 
προµηθειών 

20η 23η 30η   

6 eProcurement 32η 34η 45η  Νοµοθετικές 
Ρυθµίσεις 
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ΣΥΣΤΗΜΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
Οργάνωση Μονάδων 

Α/Α ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ 
  Εγκατάστασης Πιλοτικής 

Λειτουργίας 
Πλήρους 
λειτουργίας 

1 Εγκατάσταση ΒΙΤ 9η 12η 15η 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8: ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
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4 ΤΜΗΜΑ 3: «∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

ΑΝΑ ΟΜΑ∆Α ΧΡΗΣΤΩΝ» 

 
 

44..11  ΕΕιισσααγγωωγγήή  
 
 
Περιγράφουµε τη µεθοδολογία που πρέπει να ακολουθηθεί, προκειµένου  οι χρήστες των 
συστηµάτων πληροφορικής στα ΠεΣΥΠ να κατανοήσουν τη χρηστικότητα των νέων 
αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών και κατ’ επέκταση τη θετική επιρροή του νέου τρόπου 
εργασίας στη διεξαγωγή των καθηµερινών λειτουργιών των µονάδων του ΕΣΥ και να 
ενστερνιστούν την προσπάθεια ώστε όχι µόνο να ανταποκριθούν θετικά, αλλά και να 
συνεισφέρουν οι ίδιοι. 
 
Η προσπάθεια παρακίνησης και ενσωµάτωσης των εργαζοµένων (ανά οµάδα χρηστών) θα 
συµβάλει στη δηµιουργία ενός ευνοϊκού πλαισίου συνεργασίας και θα διασφαλίσει την 
ενεργό συµµετοχή των χρηστών στην υλοποίηση των έργων πληροφορικής στα ΠεΣΥΠ.   
 
Οι προτεινόµενες ενέργειες ή σηµεία παρέµβασης θα πρέπει να υιοθετηθούν από τον 
Ανάδοχο, ο οποίος και θα φροντίσει για τη διασφάλιση όλων των απαραίτητων πόρων. Γι’ 
αυτό το σκοπό θα πρέπει να προβλεφθούν και περιγραφούν κατάλληλα στις προκηρύξεις 
στις οποίες θα πρέπει να περιγράφονται συγκεκριµένα και να δεσµεύονται οι απαραίτητοι 
πόροι (οικονοµικοί, ανθρώπινοι, εξοπλισµού, χώρων, άλλοι). Τέλος, ο Ανάδοχος είναι 
απαραίτητο να υποστηριχθεί στην προσπάθεια αυτή, τόσο από τον Τεχνικό Σύµβουλο 
όσο και από τη ∆ιοίκηση των ΠεΣΥΠ. 
 
Το παρόν παραδοτέο «∆ιαδικασιών Παρακίνησης Συµµετεχόντων ανά Οµάδα Χρηστών» 
περιέχει τις εξής ενότητες: 
 

 Προϋποθέσεις: Ανασκόπηση των προϋποθέσεων για την αποτελεσµατική 
υλοποίηση των έργων πληροφορικής στα ΠεΣΥΠ µε την ενεργό συµµετοχή των 
χρηστών 

 Παραδοχές: Σύνοψη των βασικών προαπαιτούµενων και των αρχών που πρέπει 
να ακολουθηθούν για την αποτελεσµατική παρακίνηση των χρηστών 

 ∆εδοµένα: Ανασκόπηση της υφιστάµενης κατάστασης και των διαφορετικών 
οµάδων χρηστών 

 Προτεραιότητες: Περιγραφή της µεθοδολογίας και του προγραµµατισµού για 
την παρακίνηση των χρηστών 

 Αποτελέσµατα:  Περιγραφή των παραµέτρων βάσει των οποίων θα αξιολογηθεί 
ο βαθµός επιτυχίας των διαδικασιών παρακίνησης χρηστών. 

  
 
44..22  ΠΠρροοϋϋπποοθθεεσσεειιςς  
 
Η αποτελεσµατική υλοποίηση έργων πληροφορικής στα ΠεΣΥΠ προϋποθέτει την ενεργό 
συµµετοχή και εναρµόνιση όλων των εµπλεκοµένων στις νέες διαδικασίες. Οι αρχικοί 
χρήστες των νέων διαδικασιών υποστηριζόµενων από πληροφοριακά συστήµατα θα 
δώσουν το πρώτο στίγµα επιτυχούς ολοκλήρωσης των έργων.  Συνεπώς, θα πρέπει να 
εκπαιδευτούν ώστε να κατανοήσουν και να υιοθετήσουν τις νέες πρακτικές, αλλά κυρίως 
να παρακινηθούν κατάλληλα ώστε να συµµετέχουν ενεργά και εποικοδοµητικά, 
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συµβάλλοντας έτσι στην επίτευξη των συνολικών στόχων ικανοποίησης των τελικών 
αποδεκτών των υπηρεσιών (πολίτες / ασθενείς) και αποτελεσµατικής λειτουργικότητας 
των επιµέρους µονάδων του ΕΣΥ.   
 
Είναι σηµαντικό να γίνει κατανοητό από τις αρχές υλοποίησης των έργων (Ανάδοχος, 
Τεχνικός Σύµβουλος, ΠεΣΥΠ, ΚτΠ ΑΕ) ότι η αποδοχή από τους χρήστες των νέων 
εφαρµογών  συγκαταλέγεται στους βασικούς παράγοντες συνολικής επιτυχίας των έργων 
και είναι εξίσου σηµαντική µε το σωστό σχεδιασµό, προγραµµατισµό και την κατάλληλη 
τεχνική λύση.   
 
Θα πρέπει λοιπόν να προσδιοριστούν οι διάφορες οµάδες χρηστών, να µελετηθούν οι 
δυνατότητές τους και να ενταχθεί στον γενικότερο σχεδιασµό, πλάνο για την παρακίνηση 
τους ώστε να συµµετάσχουν ενεργά και ουσιαστικά στην εφαρµογή των πληροφορικών 
έργων. 
 

     
44..33  ΠΠρροοσσδδιιοορριισσµµόόςς  ττωωνν  οοµµάάδδωωνν  χχρρηησσττώώνν  κκααιι  ττωωνν  ααννααγγκκωωνν  ττοουυςς  
 

 
4.3.1 Παραδοχές 
 
Για την εφαρµογή κάθε έργου – υποέργου πληροφορικής στα ΠεΣΥΠ θα πρέπει να ληφθεί 
υπ’ όψη κυρίως ο ανθρώπινος παράγοντας, πέρα από την υλικοτεχνική υποδοµή και την 
τεχνολογική λύση. Η διασφάλιση της ενεργούς συµµετοχής των εργαζοµένων στην 
υλοποίηση των έργων είναι αναγκαία συνθήκη για την επίτευξη του πρωτογενούς στόχου 
ικανοποίησης του πολίτη αλλά και των δευτερογενών στόχών µείωσης του λειτουργικού 
κόστους / αύξησης της παραγωγικότητας.   
 
Θα πρέπει λοιπόν να σχεδιαστεί πλάνο παρακίνησης των συµµετεχόντων, βάσει των 
ιδιαίτερων αναγκών της εκάστοτε οµάδας χρηστών.  Βασικές αρχές επίτευξης ενός 
τέτοιου εγχειρήµατος είναι οι εξής: 
 

 ∆έσµευση της ∆ιοίκησης ως προς την εκπλήρωση των στόχων: Η 
αφοσίωση της ∆ιοίκησης είναι καθοριστικός παράγοντας για την επιτυχή 
ολοκλήρωση των έργων. Σε κάθε στάδιο οι ιθύνοντες θα πρέπει να είναι 
αποδέκτες των αλλαγών και να φροντίζουν για την κάλυψη των αναγκών των 
χρηστών.  Επίσης, η θέληση και αφοσίωση των διοικητικών στελεχών θα πρέπει 
να αποτελέσει οδηγό και για τους υπόλοιπους εργαζοµένους ώστε να 
ακολουθήσουν τις νέες διαδικασίες.   

 Κατανόηση της ανάγκης για υποστήριξη του προσωπικού:  Οι χρήστες θα 
πρέπει να έχουν την υποστήριξη από τα ανώτερα κλιµάκια, ώστε να πληρούνται 
όλες οι αρχικές προϋποθέσεις που θα συµβάλλουν στη διευκόλυνση του 
προσωπικού κατά το µεταβατικό στάδιο ολοκλήρωσης των αλλαγών.  Η 
υποστήριξη θα πρέπει να είναι συνεχής (όχι µόνο στην αρχή) και να εµπεριέχει 
τόσο παροχή βοήθειας για την επίλυση τεχνικών δυσκολιών όσο και ενθάρρυνση 
των χρηστών για να συµµετάσχουν ενεργά στις νέες διαδικασίες.  Επίσης, θα 
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η διαφορετικότητα των χρηστών (λόγω 
µορφωτικού επιπέδου, κοινωνικού υπόβαθρου και προδιάθεσης απέναντι στην 
αλλαγή). 

 Συνεχής µέριµνα – παρακολούθηση:  Αν και η µετάβαση στις νέες 
διαδικασίες θα γίνει σταδιακά για να διασφαλίζεται η εξοικείωση των χρηστών σε 
κάθε επιµέρους στάδιο αλλαγής, είναι απαραίτητη η συνεχής παρακολούθηση και 
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άµεση επίλυση των προβληµάτων που ενδέχεται να προκύψουν.  Ειδικό 
εξειδικευµένο προσωπικό του Αναδόχου το οποίο θα προβλέπεται από την 
προκήρυξη να περιγραφεί συγκεκριµένα (βιογραφικά, συγκεκριµένη εµπειρία και 
όχι γενική εµπειρία της εταιρίας) σε συνεργασία µε το τµήµα πληροφορικής σε 
κάθε µονάδα (όπου υπάρχει) θα πρέπει να είναι διαθέσιµο, ώστε να διευκολύνουν 
και να υποστηρίζουν (εκπαιδεύουν στην πράξη) το προσωπικό συνεχώς για ικανό 
διάστηµα για να µη δυσχεραίνεται η καθηµερινή λειτουργία των µονάδων, αλλά 
και να µην επιβαρύνεται ο εργασιακός φόρτος. 

 Εξειδικευµένη γνώση: Η κάθε λειτουργική µονάδα του ΠεΣΥΠ ακόµα και αν 
πραγµατοποιηθούν οι κατάλληλες ενέργειες ενίσχυσής της (µέσω µετατάξεων, 
προσλήψεων, προσδιορισµό ατόµων µε έφεση στις νέες τεχνολογίες) θα πρέπει 
να λάβει, εάν κριθεί απαραίτητο από τον Ανάδοχο, και εξωτερική υποστήριξη από 
εξειδικευµένους συνεργάτες (λ.χ. εξωτερικοί σύµβουλοι) για τη βελτιστοποίηση 
των διαδικασιών µετάβασης στις νέες τεχνολογίες.   

 Μετάδοση της γνώσης: Όλοι οι χρήστες θα πρέπει να λάβουν εκπαίδευση 
ώστε να κατανοήσουν τις νέες διαδικασίες.  Στα πλαίσια της εκπαίδευσης-
κατάρτισής τους οι δυνατότητες των νέων εργαλείων και η λειτουργικότητα των 
συστηµάτων θα πρέπει να µεταδοθούν µε απλά λόγια, ώστε να γίνουν κατανοητά 
από όλα τα επίπεδα χρηστών.  Η εκπαίδευση των χρηστών θα πρέπει να γίνει ανά 
οµάδες, βάσει του βαθµού εξοικείωσής τους και των γνώσεων τους. Με τον όρο 
εκπαίδευση αναφερόµαστε στις διαδικασίες εξοικείωσης των χρηστών µε τα 
συστήµατα τόσο µε τη µορφή παρουσιάσεων όσο και υποστήριξης στη διάρκεια 
εργασίας 

 Ενηµέρωση: Οι χρήστες θα πρέπει έγκαιρα να ενηµερώνονται για τις 
επερχόµενες αλλαγές, ώστε να υπάρχει κατάλληλος χρόνος για  επίλυση αποριών 
και εξοικείωση τους µε την ‘ιδέα’ της νέας πραγµατικότητας για να µη νιώθουν ότι 
απειλούνται.   

 Πρωτοπόροι: Είναι απαραίτητο ανά τµήµα έργου να επιλεγούν σε συνεργασία 
µε τις ∆ιοικήσεις των µονάδων και το προσωπικό άτοµα µε έφεση και 
ενδιαφέρον τα οποία αφ’ ενός θα προσαρµοστούν ευκολότερα στο νέο 
περιβάλλον και αφ’ ετέρου θα λειτουργήσουν ως υποκινητές για τους 
συναδέλφους τους (‘το καλό παράδειγµα’)   

 Συγκεκριµένα παρακινητικά κίνητρα: Θα πρέπει να δοθούν στους χρήστες 
‘απτά’ κίνητρα, τα οποία θα συµβάλλουν ακόµα περισσότερο στην ενεργό 
συµµετοχή τους στα έργα πληροφορικής. Σε αυτά συγκαταλέγεται και η 
διατήρηση τυχόν εφαρµογών, ήδη ενσωµατωµένων στις καθηµερινές λειτουργίες 
του ΕΣΥ, µε τις οποίες οι χρήστες είναι εξοικειωµένοι.  Η προκήρυξη θα πρέπει να 
προβλέψει το ενδεχόµενο συνεργασίας µε τους προµηθευτές των υφιστάµενων 
εφαρµογών και να εντάξει στον προϋπολογισµό σχετική κατηγορία δαπάνης.  
Περαιτέρω παρακινητικά κίνητρα θα πρέπει επίσης να δοθούν στους 
εργαζοµένους και περιλαµβάνουν ελάττωση αντικειµένου (φόρτου) 
εργασίας, βελτίωση συνθηκών εργασίας αλλά και οικονοµικά οφέλη (π.χ. 
µε τη µορφή εκπαιδευτικής αµοιβής).  

 
44..44  ∆∆εεδδοοµµέένναα  
  
Το ανθρώπινο δυναµικό του ΕΣΥ αποτελείται από διαφορετικές οµάδες, τόσο από την 
σκοπιά της ιεραρχικής-λειτουργικής κατηγοριοποίησης τους όσο και την σκοπιά των 
καθηµερινών καθηκόντων που πρέπει να εκπληρώσουν.  Στα πλαίσια της κάθε 
λειτουργικής µονάδας του ΕΣΥ διακρίνονται οι εξής οµάδες συµµετεχόντων στα έργα του 
ΕΣΥ: 
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 ∆ιοίκηση 
 ∆ιοικητικό προσωπικό 
 Ιατρικό προσωπικό 
 Νοσηλευτικό προσωπικό 

 
Η καθηµερινή λειτουργία του ΕΣΥ απαιτεί τη δυναµική αλληλεπίδραση όλων των 
παραπάνω οµάδων µεταξύ τους και τη συνεργασία τους µε αντίστοιχες οµάδες άλλων 
µονάδων. Το επιθυµητό επίπεδο οργάνωσης δεν έχει ακόµα επιτευχθεί (διαφέρει δε 
σηµαντικά µεταξύ διαφορετικών µονάδων ή ακόµα και τµηµάτων αυτών) µε αποτέλεσµα 
ο φόρτος εργασίας να είναι σηµαντικός για όλες τις κατηγορίες εργαζοµένων (λόγω 
χρονοβόρων διαδικασιών, εκκρεµοτήτων, ελλείψεων, κ.ο.κ).  Οι εργασίες που πρέπει να 
ολοκληρωθούν είναι πολλές και η όποια οργανωτική αλλαγή δεν είναι ευπρόσδεκτη. Εάν 
δεν έχει γίνει η κατάλληλη προετοιµασία, οι εργαζόµενοι αντιστέκονται σχεδόν 
πάντα σε επικείµενες αλλαγές.  Οι λόγοι αντίστασης ενδέχεται να ποικίλλουν από 
εργαζόµενο σε εργαζόµενο, συνοψίζονται όµως ως εξής: 
 

 Φόβος για την αλλαγή 
 Προσκόλληση στις γνώριµες διαδικασίες 
 Αρνητική/επιφυλακτική στάση απέναντι στις νέες τεχνολογίες 
 Μη εξοικείωση µε τις νέες τεχνολογίες 

 
Επιπλέον, λόγω φόρτου εργασίας, οι εργαζόµενοι πολλές φορές αντιµετωπίζουν αρνητικά 
ακόµα και τη διαδικασία εκπαίδευσης, εάν αυτή απαιτεί διάθεση περαιτέρω χρόνου από 
µέρους τους. 
 
 
4.4.1 Προτεραιότητες 
 

4.4.1.1 ∆έσµευση της ∆ιοίκησης 
 
Σηµαντικός παράγοντας, ο οποίος και προηγείται της παρακίνησης των χρηστών, είναι η 
δέσµευση της ∆ιοίκησης.  Η ∆ιοίκηση θα πρέπει να κατανοήσει την αναγκαιότητα 
εισήγησης πρακτικών υποστηριζόµενων από πληροφορικά συστήµατα στις καθηµερινές 
διαδικασίες των ΠεΣΥΠ και να µεριµνήσει ώστε να υπάρχουν όλοι οι κατάλληλοι πόροι για 
την υλοποίησή τους (µέσω προσλήψεων, µετακινήσεων του υπάρχοντος προσωπικού, 
διασφάλισης ύπαρξη εξειδικευµένου προσωπικού, οργάνωση των τµηµάτων 
πληροφορικής κτλ).   
 
Επιπλέον, οι ιθύνοντες θα πρέπει να εντοπίσουν τους ανθρώπους που έχουν εµπειρία ή 
έστω και ενδιαφέρον για τις νέες τεχνολογίες και να τους αξιοποιήσουν  για την 
υλοποίηση των έργων.  Εργαζόµενοι σεβαστοί και αποδεκτοί από τους υπόλοιπους θα 
πρέπει να ηγηθούν των προσπαθειών ένταξης του ΠεΣΥΠ στην «Κοινωνία της 
Πληροφορίας», ώστε να παρακινήσουν και το λοιπό προσωπικό.   
 

4.4.1.2 Ευαισθητοποίηση των χρηστών 
 
Οι οµάδες χρηστών (διοικητικό, ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό) θα πρέπει να 
εκπαιδευτούν ώστε να αποδώσουν παραγωγικά και αποτελεσµατικά στο πλαίσιο των 
νέων διαδικασιών.  Η ενηµέρωση των χρηστών θα πρέπει να εστιάσει στη µετάδοση του 
µηνύµατος ότι οι νέες διαδικασίες θα διευκολύνουν την αλληλεπίδραση των χρηστών.   
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Όλες οι οµάδες χρηστών θα πρέπει να κατανοήσουν την αναγκαιότητα των έργων 
και την θετική επίδραση τους στην ολοκλήρωση των καθηµερινών καθηκόντων τους 
(βελτίωση της επικοινωνίας, εξοικονόµηση χρόνου), ώστε να µη νιώσουν ότι απειλούνται 
και να αρθούν οι αντιστάσεις τους.  
 
Η εκπαίδευση θα πρέπει να αφορά κυρίως στην υποστήριξη κατά την εκτέλεση των νέων 
διαδικασιών µε φυσική και συνεχή παρουσία των εκπαιδευτών στο χώρο εργασίας για 
ικανό διάστηµα ώστε να επιτευχθεί η αποδοχή του νέου τρόπου εργασίας. 
 

4.4.1.3 Σχεδιασµός – Στρατηγική  
 
Ο σωστός σχεδιασµός εµπεριέχει κατανόηση των αναγκών των χρηστών, ώστε να 
διαµορφωθεί ακολούθως κατάλληλη στρατηγική προσέγγισης των χρηστών και 
παρακίνησής τους. 
 
Σε αυτό το πλαίσιο, ο εµπλεκόµενοι στην υλοποίηση των έργων (Ανάδοχος, Τεχνικός 
Σύµβουλος, ΠεΣΥΠ, ΚτΠ ΑΕ) θα πρέπει να εστιάσουν στην επισκόπηση των διαφορετικών 
κοινωνικοοικονοµικών υπόβαθρων (περιλαµβανοµένης της εξοικείωσης µε τις νέες 
τεχνολογίες, τη µόρφωση και την οικογενειακή κατάσταση) των µεµονωµένων 
ατόµων που απαρτίζουν την κάθε µονάδα χρηστών και να προσαρµόσουν ανάλογα τις 
ενέργειες για την παρακίνησή τους. Αρχικά είναι προτιµότερο να αφιερωθεί η διαδικασία 
αυτή στους πρωτοπόρους. 
 
Χρήστες µε χαµηλό βαθµό εξοικείωσης µε τις νέες τεχνολογίες είναι φυσικό να 
χρειαστούν περισσότερο χρόνο προσαρµογής στις νέες διαδικασίες.  Για αυτό το λόγο θα 
πρέπει η εισήγηση των αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών να γίνει σταδιακά.  Μία απότοµη 
και ριζική αλλαγή µπορεί φαινοµενικά να είναι απαραίτητη, δεν θα είναι όµως 
αποτελεσµατική εάν δεν γίνει αποδεκτή από όλους τους εµπλεκόµενους.  Η κάθε 
προσπάθεια αλλαγής θα πρέπει να προγραµµατιστεί, θέτοντας κλιµακωτά 
βραχυπρόθεσµους, κατανοητούς και επιτεύξιµους στόχους.  
 
Παράλληλα, οι χρήστες θα πρέπει να έχουν πρόσβαση σε όλες τις απαραίτητες 
πληροφορίες και να υποστηρίζονται από εξειδικευµένο προσωπικό το οποίο θα δίνει 
λύσεις όταν και όπου εντοπίζονται προβλήµατα.   Σε αυτό το πλαίσιο, η επίτευξη 
επιµέρους στόχων θα επιφέρει σταδιακές αλλαγές που θα ενοποιηθούν τελικά 
αποτελώντας στο σύνολό τους ένα καθ’ ολοκλήρου νέο περιβάλλον εργασίας.   
 
Ανακεφαλαιώνοντας, οι προτεραιότητες σωστού σχεδιασµού και προγραµµατισµού 
εµπεριέχουν: 
 

• Σταδιακή αλλαγή, ώστε να αφοµοιώνεται πρώτα το κάθε στάδιο αλλαγής και να 
δίδεται  ο απαραίτητος χρόνος εξοικείωσης των χρηστών µε τις νέες πρακτικές   

• Προσδιορισµό επιµέρους στόχων, σε συνάρτηση µε την ανωτέρω 
αναφερθέντα προτεραιότητα για την επίτευξη βήµα-βήµα µιας συνολικής αλλαγής.   

• Υποστήριξη των χρηστών τόσο από τη ∆ιοίκηση όσο και από εξειδικευµένους 
συνεργάτες του Αναδόχου που θα υποδείξουν µε τρόπο φιλικό προς το χρήστη 
µεθόδους αξιοποίησης των νέων διαδικασιών προς όφελός του. 

• Κίνητρα για την περαιτέρω ενθάρρυνση των χρηστών (είτε µε τη µορφή 
οικονοµικών παροχών ή µε τη µορφή βελτιωτικών επιδράσεων στις συνθήκες 
εργασίας) 
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4.4.2 Προγραµµατισµός Μεθοδολογία 
 
Ο σχεδιασµός και προγραµµατισµός της παρακίνησης των συµµετεχόντων στα έργα 
πληροφορικής ανά οµάδα χρηστών εµπεριέχει σεβασµό στις ιδιαιτερότητες της κάθε 
οµάδας χρηστών (βαθµός εξοικείωσης µε τις νέες τεχνολογίες, ενδιαφέρον, 
προσαρµοστικότητα) και ακολούθως συνεχή υποστήριξή και ενθάρρυνσή τους.  Σε αυτό 
το πλαίσιο, η δέσµευση της ∆ιοίκησης για τη διασφάλιση των κατάλληλων πόρων και την 
παροχή παρακινητικών κινήτρων θεωρείται καταλυτική.  Επιπλέον, η συνεχής υποστήριξη 
των χρηστών κρίνεται απαραίτητη, για την αφοµοίωση του νέου τρόπου εργασίας σε 
κάθε στάδιο αλλαγής και τη διείσδυση των νέων αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών στις 
καθηµερινές λειτουργίες των µονάδων ΠεΣΥΠ.    
 
Η υλοποίηση της προτεινόµενης µεθοδολογικής προσέγγισης µπορεί να κωδικοποιηθεί σε 
δέκα βήµατα επιµέρους δράσεων, όπως αναφέρονται ακολούθως:  
 

1. Κατανόηση και Συµφωνία των ∆ιοικητών των Νοσοκοµείων/ΚΥ της φύσης του 
έργου και του επιδιωκόµενου αποτελέσµατος 

2. Καταγραφή της ετοιµότητας του προσωπικού για κάθε υποέργο (προϋποθέτει 
κατανόηση της εµπλοκής κάθε Τµήµατος που αφορά το συγκεκριµένο υποέργο, 
ενδεχόµενες δυσκολίες στην προσέγγιση λόγω συγκεκριµένου τρόπου 
κατηγοριοποίησης εργαζοµένων [ανά βαθµίδα/ειδικότητα/τµήµα]) 

3. ∆ιορθωτικές κινήσεις όπου απαιτείται (µετακινήσεις, µετατάξεις, προσλήψεις) 
4. Επιλογή πρωτοπόρων (µε ενδιαφέρον/εξοικείωση  κατάλληλη νοοτροπία) 
5. Καταγραφή κινήτρων ανά περίπτωση 
6. Ενηµέρωση χρηστών 
7. Συντονισµός µε τον Ανάδοχο και τον Τεχνικό Σύµβουλο 
8. Εγκατάσταση – Εκπαίδευση 
9. Πιλοτική Λειτουργία – Υποστήριξη 
10. Πλήρης Λειτουργία – ‘Χαλαρή’ Υποστήριξη 

 
 
Η αλληλουχία και συνεκτικότητα των ανωτέρω αναφερθέντων ενεργειών αποτυπώνεται 
στο ακόλουθο σχεδιάγραµµα: 
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∆ιορθωτικές Κινήσεις
Στάδιο 4

Εντοπισµός πρωτοπόρων
Στάδιο 5

Ενηµέρωση
Στάδιο 7

Συντονισµός
Στάδιο 7

Εγκατάσταση
Στάδιο 8

Εκπαίδευση
Στάδιο 8

Πιλοτική λειτουργία
Στάδιο 9

Υποστήριξη
Στάδιο 9

Πλήρης Λειτουργία
Στάδιο 10

'Χαλαρή' Υποστήριξη
Στάδιο 10

Καταγραφή κινήτρων
Στάδιο 6

Οµάδες
Καταγραφή Προσωπικού

Στάδιο 3

Υποέργο 1 Υποέργο 2

Νοσοκοµείο 1
Κατανόηση Επιδιωκόµενου αποτελέσµατος

Στάδιο 2

Νοσοκοµείο 2
Εδώ γράψτε τον τίτλο

Κέντρο Υγείας 1
Εδώ γράψτε τον τίτλο

Συνεργασία µε ∆ιοικήσεις
Στάδιο 1

 
Όπως φαίνεται στο σχεδιάγραµµα, το πρώτο βήµα του προγραµµατισµού παρακίνησης 
χρηστών αφορά στη δέσµευση της ∆ιοίκησης.  Αρχικά ο Ανάδοχος θα πρέπει σε στενή 
συνεργασία µε τις διοικητικές αρχές της κάθε λειτουργικής µονάδας του ΕΣΥ να 
καταγράψει τις ανάγκες του προσωπικού και το γενικό πλάνο προσέγγισης των χρηστών, 
ώστε να γίνει αντιληπτή από όλους τους εµπλεκόµενους η θετική επίδραση των νέων 
διαδικασιών στην καθηµερινή λειτουργία του ΕΣΥ. 
 
Εν συνεχεία, η ∆ιοίκηση µε τη βοήθεια του Τεχνικού Συµβούλου (και ενδεχοµένως και 
του Αναδόχου) θα πρέπει να καταγράψει το ανθρώπινο δυναµικό της κάθε µονάδας του 
ΕΣΥ, κατηγοριοποιώντας παράλληλα τις διαφορετικές οµάδων χρηστών (σύµφωνα µε τη 
λειτουργική τους θέση, το βαθµό εξοικείωσης τους µε τις νέες τεχνολογίες, τον 
προβλεπόµενο βαθµό εµπλοκής τους στην υλοποίηση των έργων, κτλ).  Σε αυτή τη φάση 
θα πρέπει επίσης να κατανοηθεί και να καταγραφεί ο βαθµός ετοιµότητας του 
προσωπικού για κάθε υποέργο και να εντοπιστούν οι πιο έµπειροι και πρόθυµοι 
υπάλληλοι, οι οποίοι και θα ηγηθούν των αλλαγών και θα δράσουν παρακινητικά και για 
τους υπόλοιπους.  Η διασφάλιση των ανθρώπινων πόρων θα ολοκληρωθεί µέσα από 
διορθωτικές κινήσεις (όπως µετακινήσεις, µετατάξεις, προσλήψεις) για να καλυφθούν οι 
ελλείψεις των επιµέρους µονάδων.   
 
Το επόµενο µεθοδευµένο βήµα, εφόσον έχει καταγραφεί το ανθρώπινο δυναµικό, έχουν 
προσδιοριστεί οι ανάγκες, έχουν αντιµετωπιστεί οι ελλείψεις και έχουν επιλεγεί οι 
πρωτοπόροι, αφορά στην καταγραφή των κατάλληλων κινήτρων ανά περίπτωση.  
Ενδεικτικά παρατίθενται τα ακόλουθα: 

• Βελτίωση συνθηκών εργασίας (καλύτερο γραφείο, βολικότερο ωράριο, 
κοκ) 

• Ελάττωση φόρτου εργασίας 
• Οικονοµικά οφέλη (για τα οποία πρέπει να υπάρξει πρόβλεψη στην 

προκήρυξη µε τη µορφή εκπαιδευτικής αµοιβής) 
• Ειδικότερα κίνητρα (µετατάξεις, προαγωγές) 

 

Αξιολόγηση 
Επανασχεδιασµός
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Με τον προσδιορισµό των παρακινητικών κινήτρων θα ολοκληρωθεί ο σχεδιασµός των 
διαδικασιών παρακίνησης και θα ξεκινήσει η υλοποίηση του σχετικού πλάνου 
παρακίνησης, αρχικά µέσω της ενηµέρωσης των χρηστών.  Ο Ανάδοχος σε συνεργασία 
µε τον Τεχνικό Σύµβουλο θα προχωρήσει στην εγκατάσταση των συστηµάτων για κάθε 
υποέργο ξεχωριστά, ενώ παράλληλα θα ξεκινήσει και η εκπαίδευση των χρηστών.  Η 
σταδιακή αυτοµατοποίηση των διαδικασιών των επιµέρους λειτουργικών µονάδων θα 
ολοκληρωθεί σταδιακά.  Ο Ανάδοχος θα πρέπει να διασφαλίσει τους κατάλληλους πόρους 
ώστε οι χρήστες να έχουν πλήρη υποστήριξη κατά τη διάρκεια της αρχικής πιλοτικής 
λειτουργίας.  Εν συνεχεία, καθώς η πλήρης αυτοµατοποίηση των διαδικασιών θα 
ολοκληρωθεί, η ανάγκη υποστήριξης (µε τη µορφή επίλυσης τεχνικών προβληµάτων ή 
παροχής συµβουλών) θα µειωθεί.   
 
Το τελικό και ιδιαίτερα σηµαντικό βήµα προγραµµατισµού και εφαρµογής των 
διαδικασιών παρακίνησης αφορά στην αξιολόγηση και τον επανασχεδιασµό.  Η 
ολοκλήρωση του κάθε υποέργου, όπως αποτυπώνεται στο ανωτέρω σχεδιάγραµµα θα 
αξιολογείται, ώστε να τροφοδοτείται ανάλογα (µε βελτιωτικές κινήσεις, αναπροσαρµογές) 
η εξέλιξη των επόµενων υποέργων. Οι αρχικοί προεπιλεγµένοι χρήστες θα δράσουν 
καταλυτικά, ανατροφοδοτώντας τους υπευθύνους για την υλοποίηση των έργων 
(Ανάδοχος, ΠεΣΥΠ, Τεχνικός Σύµβουλος) µε στοιχεία που θα συνδράµουν στη συνολική 
αξιολόγηση του βαθµού επιτυχίας των έργων και κατ’ επέκταση στον επανασχεδιασµό 
(εφόσον κριθεί απαραίτητο), αλλά κυρίως λειτουργώντας οι ίδιοι παρακινητικά προς τους 
συναδέλφους τους.   
 
 
4.4.3 Αποτελέσµατα 
 
Η αποτελεσµατικότητα των διαδικασιών παρακίνησης θα διασφαλιστεί σε πρώτο επίπεδο 
από την κατάλληλη διαχείριση των ανθρώπινων πόρων.  Οι διοικητές των επιµέρους 
λειτουργικών µονάδων σε συνεργασία µε τις διοικητικές αρχές των ΠεΣΥΠ θα πρέπει να 
υποδείξουν τα άτοµα που θα εµπλακούν άµεσα και υπεύθυνα στην υλοποίηση των 
έργων. 
 
Σε αυτό το πλαίσιο, ο Ανάδοχος στην προσφορά του θα πρέπει να υποδείξει το 
προσωπικό υποστήριξης και να υποβάλλει πλάνο υποστήριξης των χρηστών. Κατά την 
υλοποίηση θα πρέπει να διαθέσει το προσωπικό που πρότεινε καθ’ όλη τη διάρκεια 
υλοποίησης των έργων, διασφαλίζοντας σε συνεργασία µε τον Τεχνικό Σύµβουλο και το 
∆ιοικητικό κορµό του ΠεΣΥΠ τον απαραίτητο χώρο εργασίας και λοιπή υλικοτεχνική 
υποδοµή για τη διευκόλυνση του έργου του.   
 
Τα αποτελέσµατα των διαδικασιών παρακίνησης των χρηστών θα καταγραφούν και θα 
αξιολογηθούν.  Ο Ανάδοχος θα πρέπει στην προσφορά του να προσδιορίσει τις βασικές 
παραµέτρους που πρέπει να ικανοποιηθούν και σύµφωνα µε αυτές να εκτιµηθεί ο βαθµός 
επιτυχίας των διαδικασιών παρακίνησης χρηστών. 
 
 Καθώς η διαδικασία παρακίνησης χρηστών αποτελεί στόχο ποιοτικό και όχι ποσοτικό, η 
µέτρηση των αποτελεσµάτων θα πρέπει να γίνει σε συνεργασία µε τη ∆ιοίκηση των 
ΠεΣΥΠ και σύµφωνα µε κριτήρια όπως: 
 

 Βαθµός διείσδυσης των νέων διαδικασιών, όπως αποτυπώνεται ανά στάδιο 
υλοποίησης των έργων από τους αντίστοιχους δείκτες αύξησης της 
παραγωγικότητας για τους υπό-εκπαίδευση χρήστες 
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 Βαθµός επιτυχίας και αποτελεσµατικότητα επιµέρους παρακινητικών κινήτρων, 
όπως αποτυπώνεται από την απόκριση των χρηστών 
 

Τονίζουµε για µία ακόµη φορά ότι βασικός παράγοντας για την επιτυχία των 
διαδικασιών παρακίνησης είναι η επιλογή του κατάλληλου προσωπικού, το οποίο 
θα δράσει παρακινητικά για το σύνολο των εµπλεκοµένων.  Οι αρχικοί 
προεπιλεγµένοι χρήστες θα συµβάλλουν καταλυτικά στη διαδικασία εσωτερικής 
ανατροφοδότησης αναφορικά µε την αποτελεσµατικότητα των διαφόρων έργων / 
υποέργων.   
 
 

  


