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Περιεχόµενα 

Μία συστηµική προσέγγιση στην Υγεία 
 Εισροές – Εκροές – Επιπτώσεις – Υφιστάµενα προβλήµατα 

Γιατί χρειαζόµαστε τον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο; 
 Ποιός ωφελείται περισσότερο; Ποιός όχι; 

Πόσο δύσκολο είναι να υλοποιηθεί ένας ΗΙΦ; 
 Υποθέσεις εργασίας 
 Η ιστορία δύο έργων 
 Η κατάρα των µεγάλων έργων πληροφορικής 

Συµπεράσµατα-Προτάσεις 
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Μία συστηµική προσέγγιση στην Υγεία (Ι) 
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Μία συστηµική προσέγγιση στην Υγεία (ΙΙ) 
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Προσδόκιµο Επιβίωσης στην Ελλάδα 
Πηγή: ΟΟΣΑ (2008) 

Φαρµακευτική δαπάνη & Δαπάνη Υγείας 
Πηγή: ΙΟΒΕ (2010) 
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Υφιστάµενα προβλήµατα 

Δεν υπάρχουν “Greek Statistics” για τον τοµέα της Υγείας (!) 
 Όλα τα νούµερα που αναφέρθηκαν βασίζονται σε εκτιµήσεις ή ανάλυση άλλων λογαριασµών. Οι ιδιωτικές 
δαπάνες για την περίθαλψη και τα φάρµακα δεν καταγράφονται. 

 Η Ελλάδα δεν εφαρµόζει τη µεθοδολογία αναφοράς της Eurostat και συνεπώς απουσιάζει από συγκριτικές 
κατατάξεις 
  Κανείς δεν ξέρει τι πρέπει να µετρά, πώς να το µετρά και σε ποιόν να το αναφέρει! 

Το σύστηµα υγείας είναι δοµηµένο µε τρόπο που να αφήνει ελάχιστα περιθώρια για 
οικονοµίες κλίµακας και σκοπού 

 Υπάρχει σαφής προτεραιότητα στην περίθαλψη κοντά στον τόπο κατοικίας έναντι της περίθαλψης σε 
εξειδικευµένες µονάδες 

 Η διάρθρωση του προσωπικού (ιατρικό / νοσηλευτικό) αυξάνει, αντί να µειώνει, το κόστος της περίθαλψης 
 Το κόστος της περίθαλψης είναι εν πολλοίς άγνωστο 

Οι καινοτοµίες σε µηχανήµατα και φάρµακα αυξάνουν, αντί να µειώνουν, το κόστος 
της περίθαλψης 

 Κάθε προσπάθεια µείωσης συντελεστών κόστους (π.χ., φάρµακα) συνάντησε την ευρηµατικότητα των 
εµπλεκόµενων και αντισταθµίστηκε 
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Γιατί χρειαζόµαστε τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο; 

Η πρωτεύουσα ωφέλεια για τον ΗΙΦ σχετίζεται µε την ολοκλήρωση των 
συστηµάτων οικονοµικής διαχείρισης στις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας 
και την εξαγωγή επαναξιοποιήσιµων στατιστικών σε εθνική κλίµακα 

 Η χειρόγραφη απεικόνιση της χρήσης των πόρων ενός Νοσοκοµείου από οποιονδήποτε 
νοσηλευόµενο είναι καταδικασµένη να είναι ελλειπής 

Η (όποια) βελτίωση στην ποιότητα της περίθαλψης είναι δευτερεύουσα ωφέλεια 
 Πολύ µικρές οι δυνατότητες επαναξιοποίησης των δεδοµένων του ΗΙΦ εκτός του ίδιου 
Νοσοκοµείου λόγω νοµικών και όχι τεχνικών λόγων. (Μηδενική εντός ΕΕ) 

Η θεωρία διάχυσης της καινοτοµίας µπορεί να απαντήσει κατά πόσο µία 
συγκεκριµένη υλοποίηση ΗΙΦ µπορεί να γίνει αποδεκτή από τους συµµετόχους 

 Γνώση, συγκριτικό πλεονέκτηµα για το χρήστη, περιπλοκότητα, παρατηρησιµότητα και δυνατότητα 
δοκιµής 

 Κανάλια επικοινωνίας: ενηµέρωση, προσωπικές απόψεις, παράγοντες αλλαγής 
 Κοινωνικό σύστηµα: δοµή, κοινή γνώµη, νόρµες 
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Πόσο δύσκολο είναι να υλοποιηθεί ένας ΗΙΦ; 

Εναρκτήριες Επισηµάνσεις: 
 Υπάρχουν διαθέσιµες στην αγορά πάνω από 3 καλές τεχνικές υλοποιήσεις ΗΙΦ.  
 Οι εταιρείες που τις ανέπτυξαν και τις εφαρµόζουν διαθέτουν πλήρη γνώση των Ελληνικών 
δεδοµένων του κλάδου της Υγείας 

Υποθέσεις: 
1.  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από το φορέα που πληρώνει την 
εφαρµογή του (project sponsor) 

2.  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από το φορέα που διαχειρίζεται 
την εφαρµογή του (Φορέας Υλοποίησης) 

3.  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από το φορέα-χρήστη του έργου 
(project beneficiary) 

4.  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από το εύρος του έργου 
(αντικείµενο, διάρκεια, προϋπολογισµός) 

5.  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από τον Ανάδοχο 
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Η ιστορία δύο έργων... 

Τίτλος Έργου ΟΠΣΥ Β’ ΠεΣΥΠ Κεντρικής 
Μακεδονίας 

Δίκτυο Υγείας Στρατιωτικών 
Νοσοκοµείων-ΦΙΛΙΠΠΟΣ 

Project Sponsor Υπουργείο Υγείας Υπουργείο Άµυνας 

Τελικός Δικαιούχος Κοινωνία της Πληροφορίας Α.Ε. 

Φορέας-Χρήστης Β’ ΠεΣΥΠ Κεντρικής Μακεδονίας ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 

Ανάδοχος 
(Πλατφόρµα) 

ΙΒΜ Hellas AE/ Datamed AE 
(SAP & medico//s) 

Τεχνικός Σύµβουλος Ευρωσύµβουλοι / Innovatia 

Προϋπολογισµός €3.985.000 
+ €379.386 (εκπαίδευση) 

€8.275.012  
(µε εκπαίδευση) 

Συµβ. διάρκεια (µήνες) 18 + 12 SLA 18 + 5 SLA 

Εύρος Κεντρική Υπηρεσία, 12 
Νοσοκοµεία, 11 Κέντρα Υγείας 

7 Νοσοκοµεία 

Έναρξη 27.4.2005 12.1.2007 
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ΦΙΛΙΠΠΟΣ: 48 µήνες µετά τη σύµβαση... 
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ΟΠΣΥ Β’ ΠεΣΥΠ Κεντρικής Μακεδονίας: 60+ µήνες µετά... 

© Innovatia Systems 2011, All Rights Reserved. Page 14 



16-Σεπ-2011—Ηµερίδα ΤΕΕ/ΤΚΜ για την Ηλεκτρονική Υγεία 

Back to square #1 
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Οι απόψεις των χρηστών (2008) 
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Τι στο καλό συµβαίνει µε τα «µεγάλα έργα» πληροφορικής; 

 “…on average ICT projects perform 
reasonably well — +27% cost overrun, 
+55% schedule overrun in three out of 
four projects. Apart from the risk of getting 
the budget cut a very high risk exists that 
a project turns into a Black Swan. One in 
six projects (17%) with cost overruns of 
nearly +200% and schedule slippage of 
nearly 70%.” 

 “…the discovery of power laws in the right 
tail of the cost risk distribution indicates 
that if a project encounters a cost overrun 
of 20% at half time, the most reasonable 
estimate of its final cost is the overrun to 
the power of 2.1 so not to expect 40% but 
540% overrun at the end.” 
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Χαρακτηριστικά των «µεγάλων έργων» (Flyvbjerg, 2011) 

 Ευρύς σχεδιαστικός ορίζοντας και σύνθετες διεπαφές 
 Η λήψη αποφάσεων, ο σχεδιασµός και η διαχείριση είναι πολυσυµµετοχικές 
διαδικασίες µε αντικρουόµενα συµφέροντα. 
 Η τεχνολογία που χρησιµοποιείται βασίζεται συνήθως σε «κλειστές» λύσεις 
 Συχνά υπάρχει έµφαση / προτίµηση σε συγκεκριµένο τρόπο υλοποίησης 
κατά το σχεδιασµό, χωρίς συνυπολογισµό εναλλακτικών επιλογών: αυτό 
µπορεί να καταλήξει σε αδιέξοδα 
 Λόγω των υψηλών προϋπολογισµών υπάρχουν συχνά θέµατα κόστους 
πρακτόρευσης (agency costs) 
 Το εύρος του έργου και οι φιλοδοξίες από την υλοποίησή του αλλάζουν 
σηµαντικά µε το πέρασµα του χρόνου 
 Η πολυπλοκότητα υλοποίησης και µη αναµενόµενα γεγονότα συχνά δεν 
λαµβάνονται υπόψη κατά το σχεδιασµό ανατρέποντας κάθε δικλείδα 
ασφαλείας στον προϋπολογισµό και το χρονοδιάγραµµα. 
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Χαρακτηριστικά των «µεγάλων έργων» (Flyvbjerg, 2009) 
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Οι δύο εξισώσεις 

Προθέσεις 

Υποεκτίµηση Κόστους 
+Υποεκτίµηση Κινδύνων 

+ Υπερεκτίµηση Ωφέλειας 
= Ένα ενταγµένο έργο! 

Αποτελέσµατα 

Υποεκτίµηση κόστους 
+  Υποεκτίµηση Κινδύνων 

= Δαπάνες χωρίς επιπτώσεις!  
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Εµπειρική αξιολόγηση των υποθέσεων 

✗  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από 
το φορέα που πληρώνει την εφαρµογή του (project sponsor) 

?  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από 
το φορέα που διαχειρίζεται την εφαρµογή του (Φορέας 
Υλοποίησης) 

  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από 
το φορέα-χρήστη του έργου (project beneficiary) 

  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από 
το εύρος του έργου (αντικείµενο, διάρκεια, προϋπολογισµός) 

?  Η επιτυχής υλοποίηση ενός έργου ανάπτυξης ΗΙΦ εξαρτάται από 
τον Ανάδοχο 
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Προτάσεις 

Ελαχιστοποίηση της «κατάρας» των µεγάλων έργων 
 Σενάριο 1: Πολλά µικρά βήµατα-έργα µε συγκεκριµένη στόχευση 

  Αξιοποίηση των υφιστάµενων παρόχων 
  Ανάθεση της ευθύνης υλοποίησης στις διοικήσεις των µονάδων υγείας 
  Υιοθέτηση διεθνών προτύπων και ανοικτών λύσεων 

 Σενάριο 2: Εσωτερική ανάπτυξη µε ενίσχυση της δοµής ΙΤ (βλ. π.χ. Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου) 
 Κόστος-ωφέλεια 
 Περιορισµένη δυνατότητα επίτευξης οικονοµιών κλίµακας 

 Σενάριο 3: Fully outsourced διαχείριση της ΙΤ υποδοµής ή/και των διαχειριστικών λειτουργιών που 
υποστηρίζει 
 Νοµικά θέµατα προσωπικών δεδοµένων 
  Λιγότεροι πάροχοι σε σχέση µε το σενάριο 1  στρέβλωση στην αγορά 

Ήπιος ανασχεδιασµός διαδικασιών που οδηγείται από τη χρήση ΤΠΕ 
 Η µέχρι τώρα προσέγγιση ήταν η ψηφιοποίηση των υφιστάµενων workflows ανεξαρτήτως 
αποτελεσµατικότητας. 
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Προτάσεις 

Περιορισµός του χάσµατος στρατηγικής διοίκησης ΙΤ σε όλες τις βαθµίδες της 
ιεραρχίας του συστήµατος υγείας 

 Ορισµός βασικών δεικτών επιδόσεων (KPIs) σε επίπεδο χώρας και συλλογή real-time δεδοµένων 
από τις µονάδες υγείας (minister’s dashboard) 

 Ορισµός και µέτρηση δεδοµένων που σχετίζονται µε τις υποχρεώσεις αναφοράς σε Ευρωπαϊκούς 
και Διεθνείς Οργανισµούς 

 Κοστολόγηση υπηρεσιών 
 Benchmarking επιδόσεων µονάδων υγείας 
 Συνέχιση και ένταση των προσπαθειών στον τοµέα της προτυποποίησης (κωδικοποιήσεις, µητρώα, 
κ.ο.κ.) 
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