
Α Ν Α Σ Κ Ο Π Η Σ Η
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2008, 47(3):313–319

R E V I E W
ΝOSILEFTIKI 2008, 47(3):313–319

Ο ρόλος
των Πληροφοριακών 
Συστημάτων Υγείας 
στην οργάνωση
και διεκπεραίωση
της νοσηλευτικής
πρακτικής
Νικόλαος Χ. Τσαλουκίδης
Νοσηλευτής ΤΕ, ΜΔΕ στη Διοίκηση Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, ΓΝΕ 
«Θριάσιο», Αθήνα

Δημήτρης Ε. Παπαγεωργίου 
Νοσηλευτής ΠΕ, PhD, MSc, Γραφείο Εκπαίδευσης ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», 
Αθήνα

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

The role of Health
Information Systems
in organization
and management
of nursing practice

Nickolaos Ch. Tsaloukidis
RN, MSc, "Thriasio" General Hospital, Athens, Greece

Dimitrios E. Papageorgiou
RN, PhD, MSc, Educational Office "G. Gennimatas" 
General Hospital, Athens, Greece 

"G. Gennimatas" General Hospital of Athens

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Ακολουθώντας τις νέες τεχνολογικές 
εξελίξεις στον τομέα της Υγείας και παράλληλα δια-
μορφώνοντας το Νοσοκομείο του 21ου αιώνα, τα 
Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας δημιουργούν μια 
πληροφοριακή υποδομή, η οποία θα ανταποκρίνε-
ται πλήρως στις απαιτήσεις των χρηστών. Διεθνώς 
έχουν αναπτυχθεί λογισμικά με διαφορετικές δυνα-
τότητες όπως ταξινόμηση των ασθενών σ` ένα τμήμα, 
στελέχωση ενός νοσηλευτικού τμήματος, επεξεργα-
σία δεδομένων που αφορούν τη διοίκηση & διαχείρι-
ση ανθρωπίνων πόρων, οργάνωση και διαχείριση των 
ασθενών και των νοσημάτων σε ένα νοσηλευτικό τμή-
μα, οργάνωση της φροντίδας των ασθενών. Σε πιο εξε-
λιγμένα Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας υπάρχει η 
δυνατότητα επεξεργασίας δεδομένων τα οποία μπο-
ρούν να δώσουν προτάσεις για νοσηλευτικές διεργα-

ABSTRACT Following technological development in 
the fields of health care and at the same time mould-
ing the 21st century Hospital, health care informa-
tion systems create an information infrastructure 
fully corresponding in users’ demands. In an interna-
tional scale, there is a significant amount of software 
developed for various demands such as classification 
of patients within a department, staffing a health 
care department, data processing that concern man-
agement and administration of human resources, 
organizing and administrating patients and diseas-
es in a health care department, organizing patients’ 
care, whilst in advanced Health care Informative Sys-
tems, one can take advantage of the potentiality of 
data processing. The output of this process can help 
advising for health care procedures or even diagno-
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο όρος «Ιατρική Πληροφορική» έχει κάνει την εμφά-
νισή του περίπου πριν από 35 χρόνια. Στην αρχή ο όρος 
αυτός κάλυπτε όλους τους χώρους της Υγείας αν και η 
χρήση των υπολογιστών περιορίζονταν μόνο στην Ια-
τρική επιστήμη.1 Στη συνέχεια όμως η χρήση των υπο-
λογιστών επεκτάθηκε στους Επαγγελματίες Υγείας πε-
ρικλείοντας όλες τις μορφές της αιτιολογικής χρήσης, 
από τις τελείως θεωρητικές ως τις εφαρμοσμένες. 

Οι προσπάθειες αξιοποίησης της Πληροφορικής στη 
νοσηλευτική διεργασία παρουσιάζονται για πρώτη φο-
ρά το 1982 στην Αγγλία σε διεθνές συνέδριο.1

Η Νοσηλευτική Πληροφορική αφορά το συνδυασμό 
της Επιστήμης των Υπολογιστών, της Πληροφορικής 
και της Νοσηλευτικής Επιστήμης, ο οποίος βοηθά στη 
διαχείριση και την ανάπτυξη των διεργασιών των νοση-
λευτικών δεδομένων, των πληροφοριών και της γνώ-

σης για την υποστήριξη της νοσηλευτικής πρακτικής 
και της νοσηλευτικής φροντίδας γενικότερα.1

Η νοσηλευτική ομάδα εργασίας της Διεθνούς Ένωσης 
Ιατρικής Πληροφορικής σε διεθνές συνέδριο το οποίο 
πραγματοποιήθηκε στη Σουηδία διατύπωσε τους στό-
χους που σχετίζονται με τη Νοσηλευτική Πληροφορική 
και γνώση καθώς και τη σημασία τους για την διαμόρ-
φωση εκπαιδευτικών προγραμμάτων και τον προσδιο-
ρισμό του νοσηλευτικού επαγγέλματος.2

Το 1992 η Ένωση Νοσηλευτών των ΗΠΑ αναγνώρισε 
την Νοσηλευτική Πληροφορική ως ειδίκευση της Νο-
σηλευτικής Επιστήμης.3

Η εξέλιξη της Νοσηλευτικής Πληροφορικής είναι 
πλέον δεδομένη, η ανάπτυξή της γίνεται με γοργούς 
ρυθμούς και με τη βοήθεια και εξέλιξη της τεχνολογίας 
γίνεται ένα εργαλείο στα χέρια της Νοσηλευτικής Επι-
στήμης. Η Νοσηλευτική Πληροφορική στις μέρες μας 

σίες ή ακόμα να δώσουν τις νοσηλευτικές διαγνώσεις. 
Στην Ελλάδα δεν χρησιμοποιούνται ευρέως τα Πλη-
ροφοριακά Συστήματα Υγείας εξαιτίας σημαντικών 
ελλείψεων εκπαιδευμένου και εξειδικευμένου προσω-
πικού, απουσίας από τον τακτικό προϋπολογισμό των 
φορέων υγείας ικανού ποσοστού επενδύσεων για την 
ανάπτυξη της πληροφορικής και απουσίας θεσμικού 
φορέα για θέματα Ιατρονοσηλευτικής Πληροφορικής. 
Η ανάπτυξη των Πληροφοριακών Συστημάτων Υγεί-
ας μπορεί κυρίως να συμβάλει στη μείωση του υπέρο-
γκου κόστους κατά τη νοσηλεία των ασθενών, μια και 
υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου των υλικών, εξετάσε-
ων κ.λπ., και στη βελτίωση της παραγωγικότητας σε 
τομείς όπως η τιμολόγηση και η αρχειοθέτηση, η μείω-
ση των ιατρονοσηλευτικών λαθών, ο περιορισμός των 
αδικαιολόγητων θεραπειών, αλλά και η βελτίωση της 
ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης.
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sis. Health care informative systems are not widely 
used in Greece on account of significant lack of spe-
cialized and trained staff, lack of a potent investment 
percentage within the regular budget of health insti-
tutions to develop information technology and final-
ly lack of a statutory institution for issues concerning 
medical and health care informatics. Development of 
Informative Health care Systems could mainly con-
tribute to the attenuation of excessive cost needed for 
nursing patients since there is a capability of control-
ling materials, tests, etc. Moreover it could amelio-
rate productivity in the fields of pricing and filing, 
reduce nursing and medical lapses, minimize undue 
treatments and improve the quality of health care.
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αποτελεί ένα αναπόσπαστο κομμάτι των σύγχρονων 
Πληροφοριακών Συστημάτων Υγείας.

Ως Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου (ΠΣΝ) 
χαρακτηρίζουμε εκείνο το υπολογιστικό σύστημα το 
οποίο φροντίζει για τη συνύπαρξη και την επικοινωνία 
της εξωτερικής και της εσωτερικής ροής των πληροφο-
ριών σε ένα νοσοκομείο, καθώς και για τον κοινό τρόπο 
(περιβάλλον) λειτουργίας στις εφαρμογές (λογισμικό) 
που λειτουργούν μέσα στο νοσοκομείο.

Ο τελικός στόχος ενός ΠΣΝ είναι να συλλέγει, απο-
θηκεύει, επεξεργάζεται και να ανακτά πληροφορίες, με 
τη χρήση Η/Υ και επικοινωνιακού εξοπλισμού, σχετικά 
με την περίθαλψη των ασθενών και όλες τις διοικητικές 
λειτουργίες για να ικανοποιήσει τελικά τις λειτουργικές 
ανάγκες όλων των εξουσιοδοτημένων χρηστών.

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΥΠΟΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Τα βασικά υποσυστήματα ενός ΠΣΝ4 είναι δύο:
α.  Yποσύστημα ιατρικών πληροφοριών και εφαρμο-

γών. 
β.  Yποσύστημα διοικητικών διαχειριστικών εφαρμο-

γών.

Αυτά με τη σειρά τους μπορούν να υποδιαιρεθούν πε-
ραιτέρω στα παρακάτω υποσυστήματα:
1. Υποσύστημα πυρήνα (core system)

•  Εκτελεί βασικές κεντρικές λειτουργίες διαχείρισης 
νοσοκομείου (υποδοχή ασθενών, προγραμματισμό 
ασθενών)

•  Τηρεί κατάλογο ασθενών καθώς και τον ιατρικό 
τους φάκελο

•  Κάνει στατιστική επεξεργασία των στοιχείων των 
ασθενών

•  Υποστηρίζει όλες τις ενέργειες που αφορούν τη νο-
σηλεία του ασθενούς

•  Επεξεργάζεται δευτερογενή στοιχεία (όπως δείκτες 
θνητότητας/βιωσιμότητας, δείκτες ενδονοσοκο-
μειακών λοιμώξεων κ.λπ.).

2.  Υποσύστημα διοικητικό & οικονομικό (business and 
fi nancial system)

•  Περιέχει όλες τις διοικητικό-οικονομικές εφαρμο-
γές (όπως φαρμακείο, διαχείριση προσωπικού).

3.  Υποσύστημα επικοινωνιών και δικτύωσης (com-
munications and networking system)

•  Εξασφαλίζει την αρμονική συνεργασία όλων των 
συνιστωσών ενός ΠΣΝ (συνεργασία μεταξύ τμη-
μάτων, βοηθητικών υπηρεσιών κ.λπ.)

•  Αυτοματοποιεί την εισαγωγή των παραγγελιών 
(εξετάσεις), την παραλαβή των αποτελεσμάτων 
καθώς και την αυτόματη ενημέρωση του ιατρικού 
φακέλου.

4.  Υποσύστημα διαχείρισης και υποστήριξης επιμέρους 
τμημάτων (departmental management system)
•  Υποστηρίζει τις πληροφοριακές ανάγκες επιμέρους 

τμημάτων π.χ. χειρουργεία, εργαστήρια κ.λπ.
5.  Υποσύστημα ιατρικής τεκμηρίωσης (medical docu-

mentation system)
•  Οργανώνει και παρουσιάζει την κλινική πληροφο-

ρία
•  Βοηθά στη διασφάλιση της ποιότητας από τους δι-

ευθύνοντες.
6.  Υποσύστημα ιατρικής υποστήριξης (medical support 

system)
•  Βοηθά τους κλινικούς ιατρούς στην ανάλυση και 

διερμήνευση των στοιχείων των ασθενών με στόχο 
τη λήψη της θεραπευτικής αγωγής

•  Βοηθά στον ποιοτικό έλεγχο των ιατρικών αποφά-
σεων.

7.  Υποσύστημα υποστήριξης νοσηλευτικής δραστηριό-
τητας (nursing information system, NIS).
•  Υποστηρίζει το νοσηλευτικό προσωπικό στις νο-

σηλευτικές διαγνώσεις (φυσιολογικές λειτουργίες 
π.χ. θερμοκρασία, ψυχολογικές αντιδράσεις π.χ. 
φόβος, ενδείξεις συμπεριφοράς π.χ. κοινωνική 
απομόνωση)

•  Βοηθά στη διαμόρφωση σχεδίου νοσηλευτικής θε-
ραπείας

•  Βοηθά στον ποιοτικό έλεγχο των νοσηλευτικών 
αποφάσεων.

8.  Υποσύστημα υποστήριξης ιατρικής έρευνας (medical 
research system)
•  Υποστηρίζει ανάλυση δεδομένων (κατανομές ασθε-

νειών).
Όλα αυτά τα συστήματα και υποσυστήματα δεν μπο-

ρούν να είναι άναρχα δομημένα. Για να λειτουργούν 
σωστά πρέπει να υπάρχει κάποια διάρθρωση μεταξύ 
τους και αυτό γίνεται εφικτό με την αρχιτεκτονική των 
συστημάτων αυτών.
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ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Η αρχιτεκτονική των πληροφοριακών συστημάτων 
μπορεί να διακριθεί σε τρεις κατηγορίες:5

1.  Κεντρικά συστήματα (central systems) τα οποία απο-
τελούνται από ένα μεγάλο κεντρικό σύστημα Η/Υ το 
οποίο διαχειρίζεται την πληροφορία που χρειάζεται 
όλο το νοσοκομείο.

2.  Αρθρωτά συστήματα (modular systems), όπου το με-
γαλύτερο μέρος της επεξεργασίας των πληροφοριών 
γίνεται τοπικά από επιμέρους συστήματα τα οποία 
επικοινωνούν με το κεντρικό με άμεση σύνδεση.

3.  Κατανεμημένα συστήματα (distributed systems), στα 
οποία η επεξεργασία της πληροφορίας γίνεται τοπι-
κά από ανεξάρτητα συστήματα Η/Υ τα οποία μοιρά-
ζονται τα δεδομένα.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ ΠΣΝ
Εκτός βέβαια από την αρχιτεκτονική που είναι απα-

ραίτητη για τη σωστή διακίνηση των πληροφοριών, 
κάθε πληροφοριακό σύστημα και κατ' επέκταση κάθε 
Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου πρέπει να πλη-
ρεί κάποια κριτήρια για να θεωρηθεί και να είναι επιτυ-
χές, τα οποία είναι:
1.  Λειτουργικότητα: Να υπάρχει μια ολοκληρωμένη 

σειρά εφαρμογών ώστε να υποστηρίζεται η ορθο-
λογική διακίνηση των πληροφοριών.

2.  Ανταπόκριση: Να υπάρχει ταχεία και αξιόπιστη απά-
ντηση σε λειτουργικές απαιτήσεις του νοσοκομείου.

3.  Αξιοπιστία: Να υπάρχει διατήρηση και προαγωγή 
σύγχρονων και «ακριβών» δεδομένων καθώς και 
υποστήριξη της φροντίδας υγείας.

4.  Διαθεσιμότητα: Να υπάρχει υποστήριξη διοικητικών 
και κλινικών λειτουργιών.

5.  Ευελιξία: Να υπάρχει δυνατότητα ενασχόλησης με 
πληθώρα πληροφοριών.

6.  Επαγγελματισμός: Να υπάρχει η δυνατότητα τροπο-
ποίησης ενός συστήματος.

7.  Τμηματοποίηση: Να υπάρχει η δυνατότητα σχεδια-
σμού και ανάπτυξης ανεξαρτήτων αλλά λογικά σχε-
τιζόμενων εφαρμογών.

8.  Επάρκεια: Να υπάρχει ικανοποιητική χρήση των νο-
σοκομειακών πόρων.

9.  Ασφάλεια: Να υπάρχει πρόσβαση σε εμπιστευτικά 
δεδομένα.

10.  Έλεγχος του κόστους: Να υπάρχει η δυνατότητα μεί-
ωσης των δαπανών.6,7

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ ΠΣΝ
Για να λειτουργήσει ένα ΠΣΝ σωστά δεν είναι αρκετή 

μόνο η σωστή σχεδίαση και υλοποίησή του. Είναι βέβαιο 
ότι μετά από την ολοκλήρωση και ανάπτυξη κάθε νέου 
ΠΣΝ δημιουργείται η ανάγκη για συνεχείς διορθώσεις 
και βελτιώσεις ώστε να λειτουργήσει αποτελεσματι-
κά και να ικανοποιήσει τις ανάγκες του παρόντος και 
αυτές που θα υπάρξουν στο μέλλον. Η συντήρηση του 
λογισμικού εφαρμογών γίνεται για να παρακολουθού-
νται οι ανάγκες για αλλαγές και ρυθμίσεις και αυτές να 
ενσωματώνονται το ταχύτερο δυνατό στο σύστημα.

Οι ενέργειες συντήρησης που μπορούμε να έχουμε 
είναι:
• Διόρθωση λαθών (bugs)
• Βελτιστοποίηση ρυθμίσεων
•  Καταγραφή απαιτήσεων για διορθώσεις (κατηγοριο-

ποίηση διορθώσεων – τεχνικά προβλήματα, προβλή-
ματα σχεδίασης)

• Κατάρτιση προγράμματος συντηρήσεων
• Κατάρτιση προγράμματος αναβαθμίσεων.

Επίσης, πρέπει να υπάρχει παρακολούθηση της λει-
τουργίας του ΠΣΝ που εκτός από τον έλεγχο πληρό-
τητας, ορθότητας και αξιοπιστίας ελέγχει και αν ικανο-
ποιούνται οι καθορισμένες προδιαγραφές. Οι έλεγχοι 
αυτοί διακρίνονται σε επίπεδα δοκιμής, επαλήθευσης, 
ελέγχου σωστής λειτουργίας και πιστοποίησης.8

Τέλος, είναι σημαντικό να υπάρχει δυνατότητα ανά-
καμψης του ΠΣΝ έτσι ώστε, αν κάποια στιγμή καταρ-
ρεύσει το σύστημα (π.χ. καταστροφή σκληρού δίσκου), 
να υπάρχει η δυνατότητα ανάκτησης των πληροφοριών 
από κάποιο άλλο μέρος του συστήματος.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ (ΝοΠΣ)

Το Νοσηλευτικό Πληροφοριακό Σύστημα (ΝοΠΣ) 
έχει ως στόχο να εξυπηρετεί:
1.  Τη διοίκηση της νοσηλευτικής υπηρεσίας (π.χ. πρό-

γραμμα ελέγχου φροντίδας, κόστος, διαχείριση εβδο-
μαδιαίων και λοιπών προγραμμάτων της υπηρεσίας).

2.  Τη διαχείριση ατομικών πληροφοριών για την φρο-
ντίδα του αρρώστου

3.  Τη διαχείριση τυποποιημένων πληροφοριών για κάθε 
ένα ασθενή και υποστήριξης της λήψης αποφάσεων.

4.  Την εφαρμογή ερευνητικών και εκπαιδευτικών προ-
γραμμάτων για τη νοσηλευτική πρακτική9.
Τα ΝοΠΣ μπορούν να επιδράσουν σε μεγάλο βαθμό 

στις φάσεις της νοσηλευτικής φροντίδας και ιδιαίτερα 
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μπορούν να αποτρέπουν τις όποιες επαναλήψεις των 
δεδομένων, διευκολύνουν την τυποποιημένη τεκμηρί-
ωση των νοσηλευτικών πράξεων, επιτρέπουν την κα-
τοχύρωση και εύκολη παρουσίαση των δεδομένων από 
την ίδια την πηγή, επιτρέπουν την άμεση πρόσβαση 
στις πληροφορίες των ασθενών, μειώνουν τον χρόνο 
ενασχόλησης με έντυπα και την επικοινωνία μεταξύ 
των τμημάτων, βελτιώνουν την ικανοποίηση των νοση-
λευτών στο χώρο εργασίας τους και τέλος, βελτιώνουν 
την ποιότητα και επάρκεια της νοσηλευτικής πράξης.10

I. Κριτήρια σχεδιασμού ΝοΠΣ
Ένα σύγχρονο ΝοΠΣ πρέπει να είναι σχεδιασμένο 

κατά τέτοιο τρόπο ώστε να:
•  Παρέχει πρόσβαση σε κάθε ιατρονοσηλευτική εφαρ-

μογή 
•  Παρέχει ταχύτητα ροής των πληροφοριών
•  Δίνει τη δυνατότητα ικανοποίησης των νοσηλευτικών 

τμημάτων
•  Παρουσιάζει τα δεδομένα με ευδιάκριτη μορφή 
•  Έχει επιπτώσεις στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και 

στην έρευνα
•  Προστατεύει το ιατρικό και νοσηλευτικό απόρρητο11.

Οι στόχοι ενός ΝοΠΣ δεν είναι διαφορετικοί από ένα 
πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου και δεν είναι άλ-
λοι από:
1.  Ελαχιστοποίηση του κόστους.
2.  Βελτίωση τις σχέσης «επικοινωνίας – παροχής φρο-

ντίδας» και την διασφάλιση της ποιότητας γενικό-
τερα.

II. Στρατηγικός σχεδιασμός ΝοΠΣ
Ο στρατηγικός σχεδιασμός ενός ΝοΠΣ πρέπει να 

εστιάζει στις παρακάτω παραμέτρους:12

1.  Να έχει άμεση εφαρμογή η οποία να ικανοποιεί τις 
νοσηλευτικές ανάγκες.

2.  Να γίνεται ταυτοποίηση των επιθυμητών αποτελε-
σμάτων και των ωφελειών από το ΝοΠΣ.

3.  Οι κατευθύνσεις και οι στόχοι του συστήματος πρέ-
πει να καθορίζονται από τη Νοσηλευτική.
Βέβαια, εκτός από τις ανάγκες τις Νοσηλευτικής, πρέ-

πει ο σχεδιασμός του ΝοΠΣ να στηρίζει και τους στό-
χους του οργανισμού. Χρήσιμη, αλλά και απαραίτητη, 
είναι η διερεύνηση του υπάρχοντος περιβάλλοντος, για 
ταυτοποίηση της τεχνολογίας που θα χρησιμοποιηθεί 
για να επιτευχθούν οι νοσηλευτικές προσδοκίες.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΜΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΤΩΝ ΠΣΝ ΣΤΗ ΕΛΛΑΔΑ

Η κατάσταση στην ελληνική πραγματικότητα δεν 
είναι και τόσο ενθαρρυντική μιας και ολοκληρωμένα 
Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων χρησιμοποι-
ούνται από πολύ λίγους υγειονομικούς οργανισμούς 
και ακόμα λιγότεροι διαθέτουν νοσηλευτικό πληροφο-
ριακό σύστημα.

Οι λόγοι αυτής της καθυστέρησης δημιουργίας και 
εφαρμογής πληροφοριακών συστημάτων επιγραμματι-
κά μπορούμε να πούμε ότι είναι:
–  Έλλειψη τυποποιημένων διαδικασιών και ροών εργα-

σίας
–  Αλλαγές και ασυνέχεια στρατηγικών για την ανάπτυ-

ξη της πληροφορικής
–  Σημαντικές ελλείψεις εκπαιδευμένου και εξειδικευμέ-

νου προσωπικού
–  Τμήματα πληροφορικής και οργάνωσης με ανεπαρ-

κές προσωπικό 
–  Μη τήρηση καθηκοντολογίου σχετικά με τη χρήση 

της πληροφορικής
–  Απουσία από τον τακτικό προϋπολογισμό των φο-

ρέων υγείας ικανού ποσοστού επενδύσεων για την 
ανάπτυξη της πληροφορικής

–  Απουσία θεσμικού φορέα για θέματα ιατρονοσηλευ-
τικής πληροφορικής13.
Βέβαιο είναι ότι αν αντιλαμβάνονταν αυτοί που έχουν 

στα χέρια τους τον εθνικό σχεδιασμό για την υγεία, τον 
ρόλο των ΝοΠΣ και κατ' επέκταση των ΠΣΥ στην ορ-
γάνωση και διεκπεραίωση εργασιών σ' ένα νοσηλευτικό 
τμήμα και το όφελος που υπάρχει από αυτό, θα έδιναν 
άμεση προτεραιότητα στην εγκατάσταση και λειτουρ-
γία ενός τέτοιου πληροφοριακού συστήματος.

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΠΣΥ ΣΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ
ΚΑΙ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ

Υπάρχουν λογισμικά τα οποία έχουν ως αντικείμενο 
την ταξινόμηση των ασθενών σ` ένα τμήμα. Με τη βο-
ήθεια αυτών μπορεί να υπάρξει ταξινόμηση με διεθνώς 
αποδεκτά κριτήρια βαρύτητας ασθενών και μ' αυτόν 
τον τρόπο να υπάρξει η δυνατότητα ελέγχου της βα-
ρύτητας του τμήματος είτε σε μια δεδομένη χρονική 
περίοδο είτε συγκριτικά με αντίστοιχα τμήματα άλλων 
νοσηλευτικών οργανισμών.

Λογισμικά με αντικείμενο τη στελέχωση ενός νοση-
λευτικού τμήματος έχουν αναπτυχθεί και εφαρμοστεί. 
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Τέτοιου είδους λογισμικά έρχονται σε άμεση συνεργα-
σία με λογισμικά που δίνουν τη βαρύτητα των ασθενών, 
οπότε μπορούμε να πάρουμε πληροφορίες όχι μόνο για 
τη στελέχωση των τμημάτων την συγκεκριμένη χρονι-
κή στιγμή ή περίοδο αλλά και για το φόρτο εργασίας 
και την κόπωση του προσωπικού.14

Επίσης, υπάρχουν λογισμικά που επεξεργάζονται δε-
δομένα που αφορούν τη διοίκηση & διαχείριση ανθρωπί-
νων πόρων. Αυτά μπορούν παίρνοντας στοιχεία και από 
τα παραπάνω να μας υποδείξουν ποιες είναι οι πραγμα-
τικές ανάγκες σε προσωπικό σε ένα τμήμα και στη συ-
νέχεια, επεξεργαζόμενα στοιχεία και άλλων τμημάτων 
μέσα σε έναν νοσηλευτικό οργανισμό, να προτείνουν 
ανακατανομή του προσωπικού σε όλα τα επίπεδα ανά-
λογα με τις ανάγκες των τμημάτων στη συγκεκριμένη 
χρονική περίοδο που γίνονται οι έλεγχοι.15 

Μια άλλη δυνατότητα που έχουν τα ΠΣΥ είναι να βο-
ηθούν στην οργάνωση και διαχείριση των ασθενών και 
ασθενειών σε ένα νοσηλευτικό τμήμα.16

Υπάρχουν λογισμικά μοντέλα τα οποία έχουν ως αντι-
κείμενο την οργάνωση της φροντίδας των ασθενών. 
Αυτό γίνεται με τα σχέδια φροντίδας, τα οποία προτεί-
νονται από τα υπολογιστικά συστήματα. Έτσι για πα-
ράδειγμα αφού δοθούν στο υπολογιστικό σύστημα τα 
απαραίτητα στοιχεία που αφορούν την κατάσταση του 
ασθενή, το σύστημα επεξεργάζεται αυτά τα στοιχεία 
σύμφωνα με παραμέτρους και προτείνει εξατομικευμέ-
να σχέδια φροντίδας ανάλογα με τις ανάγκες του.16

Σε πιο εξειδικευμένα ΝοΠΣ υπάρχει η δυνατότητα 
επεξεργασίας δεδομένων τα οποία μπορούν να δώσουν 
προτάσεις για νοσηλευτικές διεργασίες ή ακόμα να δώ-
σουν τις νοσηλευτικές διαγνώσεις. Με αυτό τον τρόπο 
δίνεται η δυνατότητα να οργανώνεται πιο γρήγορα η 
φροντίδα των ασθενών, να μειώνονται τα λάθη είτε στη 
νοσηλευτική διάγνωση είτε στη νοσηλευτική διεργασία 
που θα μπορούσαν να υπάρξουν από άπειρο προσωπικό 
ή και ακόμα από απροσεξία ή κόπωση έμπειρων νοση-
λευτών.17

Η αυτοματοποιημένη παροχή συμβουλών μπορεί να 
είναι χρήσιμη σε όλα τα επίπεδα της νοσηλευτικής φρο-
ντίδας και ακόμα περισσότερο στο να διαπιστωθούν 
τυχόν αρνητικές αντιδράσεις σε φαρμακευτικά σκευά-
σματα ή αλληλεπιδράσεις φαρμάκων. Επίσης μπορεί να 
οργανωθεί η σωστή προετοιμασία και δοσολογία των 
φαρμακευτικών σκευασμάτων.18,19 

Η ταχύτατη διακίνηση πληροφοριών που αφορούν 
τον ασθενή μπορεί να επιτευχθεί με ένα κατανεμημένο 
ΠΣΥ. Η χρήση τερματικών σε κάθε θάλαμο ασθενών 
δίνει τη δυνατότητα στο νοσηλευτικό προσωπικό να δι-
εκπεραιώνει ταχύτατα την καταγραφή των ζωτικών λει-
τουργιών των ασθενών του θαλάμου καθώς και να κα-
ταγράφει άμεσα στον ηλεκτρονικό φάκελο των ασθενών 
στοιχεία τα οποία έχουν σχέση με τη θεραπεία και την 
νοσηλεία των ασθενών.20 Επίσης, σε συνεργασία με άλ-
λα λογισμικά μπορεί να έχει πληροφορίες από κλινικές 
και παρακλινικές εξετάσεις (εργαστηριακές, βιοχημικές, 
παθολογοανατομικές, ακτινολογικές) οι οποίες μπορούν 
να παρουσιάζονται στην οθόνη του υπολογιστή κάθε 
χρήστη που του επιτρέπεται η πρόσβαση και να παρέχο-
νται απαντήσεις ταχύτατα και χωρίς τον κίνδυνο λαθών 
από τη μια, και διαρροής πληροφοριών από το φάκελο 
του ασθενούς από την άλλη. Επιπλέον, η διακίνηση των 
πληροφοριών ηλεκτρονικά μπορεί να γίνεται και προς 
άλλα εξειδικευμένα κέντρα που μπορεί να χρειαστεί ο 
ασθενής και οι πληροφορίες για τον ασθενή να υπο-
στούν επεξεργασία από τους ειδικούς πριν την παρουσία 
του ασθενή. Αυτή η κατάσταση δίνει τη δυνατότητα στο 
εξειδικευμένο αυτό τμήμα και το προσωπικό του να γνω-
ρίζει και να προγραμματίζει εκ των προτέρων τον τρόπο 
αντιμετώπισης, με αποτέλεσμα να μην χάνεται πολύτι-
μος χρόνος και να μην υπάρχει απώλεια πολύτιμων πλη-
ροφοριών από παράληψη μεταφοράς ολοκληρωμένου 
του κλασικού ιατρικού φακέλου. Αλλά και μέσα στα ίδια 
ιδρύματα μπορεί να γίνεται ηλεκτρονικά ο προγραμμα-
τισμός των εξετάσεων και το ίδιο το σύστημα να ορίζει 
ποιος ασθενής έχει άμεση προτεραιότητα για να προβεί 
στις εξετάσεις που έχουν προγραμματιστεί και κατά πό-
σο το παρακλινικό τμήμα μπορεί να αντιμετωπίσει των 
πληθώρα των εξετάσεων όλου του οργανισμού υγείας.21

Ο τομέας κόστους-οφέλους είναι αυτό που αναζητά 
το σύγχρονο management των υπηρεσιών υγείας.22 Και 
σ' αυτόν τον τομέα λογισμικά δίνουν τη δυνατότητα 
στα νοσηλευτικά τμήματα να οργανώσουν τις εργασί-
ες του τμήματος με τέτοιο τρόπο ώστε να μην υπάρχει 
υπέρογκο κόστος κατά τη νοσηλεία των ασθενών μια 
και υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου των υλικών, των 
εξετάσεων κ.λπ., με αποτέλεσμα οι θεραπείες και νοση-
λείες να δομούνται με τέτοιο τρόπο ώστε να μειώνεται 
το κόστος. Επίσης, δίνεται η δυνατότητα ελέγχου του 
τμήματος για το μέσο χρόνο νοσηλείας ανά ασθένεια 
και μ` αυτό τον τρόπο υπολογίζεται το κόστος.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας μπορεί να δομηθεί 

με τη βοήθεια των Η/Υ. Λογισμικά τα οποία έχουν ως 
στόχο τη διαχείριση της ποιότητας αντλούν και συνδυ-
άζουν πληροφορίες από άλλα λογισμικά του συστήμα-
τος για τον ασθενή και προτείνουν τρόπους θεραπείας 
και νοσηλείας με τα κατάλληλα υλικά, τις κατάλληλες 
εξετάσεις ώστε να δομούνται οι υπηρεσίες και οι διερ-
γασίες του Νοσηλευτικού τμήματος με άξονα την ποι-
οτικότερη περίθαλψη των ασθενών. 

Σήμερα τόσο η Ελλάδα όσο και οι ευρωπαϊκές χώ-
ρες αντιμετωπίζουν αύξηση της ζήτησης υπηρεσιών 
υγείας και κοινωνικής φροντίδας, λόγω της γήρανσης 
του πληθυσμού και της αύξησης των εισοδημάτων, ενώ 
ταυτόχρονα οι διαθέσιμοι προϋπολογισμοί παραμένουν 
περιορισμένοι. Παράλληλα το επίπεδο των απαιτήσεων 
των πολιτών και η κινητικότητα των ασθενών και των 
επαγγελματιών αυξήθηκαν. Οι τεράστιες ποσότητες ια-
τρικών και νοσηλευτικών πληροφοριών καθιστούν τη 
διαχείρισή τους δύσκολη για τις δημόσιες αρχές. 

Η ανάπτυξη των συστημάτων και των υπηρεσιών 
ηλεκτρονικής υγείας (ηλ-υγεία) πρέπει να επιτρέψει 
την επίλυση αυτών των προβλημάτων. Μπορεί κυρίως 
να συμβάλει στη μείωση του κόστους και στη βελτίωση 
της παραγωγικότητας σε τομείς όπως η τιμολόγηση και 
η αρχειοθέτηση, η μείωση των ιατρικών και νοσηλευ-
τικών σφαλμάτων, ο περιορισμός των αδικαιολόγητων 
θεραπειών, αλλά και η βελτίωση της ποιότητας της ια-
τροφαρμακευτικής περίθαλψης.
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