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Πρόλογος 

Το παρόν εγχειρίδιο αποσκοπεί στην ενημέρωση του στελεχιακού δυναμικού των 

δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) αναφορικά με τον τρόπο 

εφαρμογής ενός βέλτιστου μοντέλου λειτουργικής διασύνδεσης των δομών Π.Φ.Υ. 

Το μοντέλο αυτό αναπτύχθηκε στο πλαίσιο υλοποίησης ενός χρηματοδοτούμενου 

προγράμματος του Ε.Π. «Διοικητική Μεταρρύθμιση 2007-2013» [κωδ.ΟΠΣ 337424], 

με τίτλο «Λειτουργική διασύνδεση φορέων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με 

τις μονάδες υγείας με την χρήση ενιαίων προτύπων ποιότητας-διαδικασιών», το 

οποίο διενεργήθηκε από το Πανεπιστήμιο Κρήτης.  

Το βέλτιστο μοντέλο που προτείνεται αναπτύχθηκε υπό την καθοδήγηση ενός 

διεθνώς αναγνωρισμένου θεωρητικού πλαισίου για τη λειτουργική διασύνδεση των 

δομών Π.Φ.Υ. και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας (Kringos et al., 

2010). Για την ολοκλήρωση της εφαρμογής του νέου μοντέλου δημιουργήθηκε ένα 

ηλεκτρονικό εργαλείο καταγραφής και αποτίμησης της ποιότητας και διασύνδεσης 

των δομών Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα. Το εργαλείο αυτό φέρει τον τίτλο «Πληροφοριακό 

Σύστημα Αξιολόγησης Λειτουργικής Διασύνδεσης Π.Φ.Υ.» και στοχεύει στην 

αποτύπωση της υφιστάμενης λειτουργικής διασύνδεσης και στην καταγραφή των 

ροών εργασιών των δομών Π.Φ.Υ. προκειμένου, κατόπιν αναλύσεως των 

δεδομένων, να εξάγονται προτάσεις βελτίωσης της λειτουργική διασύνδεσης. 

Το εγχειρίδιο χρήσης που κρατάτε στα χέρια σας χωρίζεται σε δύο κυρίως μέρη. Στο 

πρώτο μέρος περιγράφεται το θεωρητικό και μεθοδολογικό υπόβαθρο του 

εργαλείου καθώς και οι συστάσεις για τον τρόπο χρήσης του (συχνότητα χρήσης, 

υπεύθυνοι συμπλήρωσης, ερμηνεία αποτελεσμάτων, επανέλεγχος), ενώ στο 

δεύτερο μέρος παρατίθενται οι αναλυτικές οδηγίες χρήσης του πληροφοριακού 

συστήματος (τύποι χρηστών, λειτουργίες χρηστών και διαχειριστών, διεξαγωγή 

κωδικών πρόσβασης, συμπλήρωση ερωτηματολογίων και αποτελέσματα). 
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Σύντομη εισαγωγή στο έργο  

Το πρόγραμμα με τίτλο «Λειτουργική διασύνδεση φορέων Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας με τις μονάδες υγείας με τη χρήση ενιαίων προτύπων ποιότητας 

-διαδικασιών» υλοποιήθηκε από το Πανεπιστήμιο Κρήτης (Κλινική Κοινωνικής και 

Οικογενειακής Ιατρικής - Κ.Κ.Ο.Ι.) με Επιστημονικό Υπεύθυνο τον καθηγητή κ. 

Χρήστο Λιονή. Ημερομηνία έναρξης του έργου ήταν η 6η Ιουνίου 2012, ενώ 

αναμένεται να ολοκληρωθεί στις 30 Νοεμβρίου 2015. Η χρηματοδότηση εντάχθηκε 

στο πρόγραμμα του Ε.Π. «Διοικητική Μεταρρύθμιση 2007-2013» [κωδ.ΟΠΣ 337424].  

Η πράξη αποτελούνταν από δύο Υποέργα. Το Υποέργο 1 αφορούσε στην 

αποτύπωση και μοντελοποίηση των διαδικασιών της λειτουργικής διασύνδεσης των 

φορέων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.). Στη συνέχεια, το Υποέργο 2 

κλήθηκε να εφαρμόσει το νέο μοντέλο λειτουργικής διασύνδεσης. Απώτερος 

σκοπός της πράξης ήταν η δημιουργία ενός βέλτιστου μοντέλου αποτίμησης της 

λειτουργικής διασύνδεσης των δομών Π.Φ.Υ. σε δύο επίπεδα: α) εντός της κάθε 

δομής και β) μεταξύ των δομών Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα.1 

Οι ενέργειες που υλοποιήθηκαν στο πλαίσιο του έργου περιελάμβαναν μεταξύ 
άλλων:  

 την αναζήτηση της μεθοδολογίας καταγραφής και αποτύπωσης των 
διαδικασιών λειτουργικής διασύνδεσης στην Π.Φ.Υ. στη διεθνή και 
ελληνική βιβλιογραφία και εμπειρία 

 την αποτύπωση της παρούσας λειτουργικής διασύνδεσης σε 
αντιπροσωπευτικό δείγμα της επικράτειας  

 τη δημιουργία ηλεκτρονικού εργαλείου καταγραφής, αποθήκευσης και 
αποτίμησης των διαδικασιών λειτουργικής διασύνδεσης, με την 
αξιοποίηση σύγχρονων εργαλείων πληροφορικής και νέων 
επιχειρησιακών μεθόδων 

 την ανάπτυξη των κατάλληλων δεξιοτήτων του εμπλεκόμενου 
προσωπικού, μέσω προγράμματος διαχείρισης της αλλαγής  

 την αξιολόγηση της λειτουργίας του ηλεκτρονικού εργαλείου μέσω της 
πιλοτικής εφαρμογής σε επιλεγμένες μονάδες Π.Φ.Υ. (στη 2η και 7η 
Υ.Π.Ε.)  

 
Για τις ανάγκες του έργου, κρίθηκε μείζονος σημασίας ο ορισμός των εξής δυο 

σημαντικών εννοιών που θα καθόριζαν την πορεία των εργασιών: «Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας» και «Λειτουργική διασύνδεση».  

Ως «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» ορίστηκε το σύστημα παροχής δέσμης 

βασικών και ολοκληρωμένων υπηρεσιών φροντίδας υγείας σε ατομικό και 

οικογενειακό επίπεδο, σύμφωνα με τους Νόμους 3235/2004 (ΦΕΚ 53/18-2-2004) 

και 4238/2014 (ΦΕΚ38/17-2-2014). 
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Η Π.Φ.Υ. αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής με το σύστημα υγείας της χώρας και 

περιλαμβάνει: 

1) τις υπηρεσίες υγείας που δεν απαιτούν εισαγωγή σε νοσηλευτικό ίδρυμα 

2) την εκτίμηση των αναγκών υγείας των πολιτών και το σχεδιασμό και 

υλοποίηση μέτρων για την πρόληψη των νοσημάτων και την προαγωγή της 

υγείας 

3) τον οικογενειακό προγραμματισμό  

4) τις απαραίτητες υποδομές για την εξασφάλιση και τη διαχείριση όλων των 

ιατρικών πληροφοριών και δεδομένων του πληθυσμού 

5) την οδοντιατρική φροντίδα, με έμφαση στην προληπτική οδοντιατρική 

6) τις υπηρεσίες μετανοσοκομειακής φροντίδας και αποκατάστασης 

7) την παρακολούθηση χρονίως πασχόντων, για τους οποίους δεν απαιτείται 

νοσηλεία σε νοσοκομείο 

8) τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας 

Η «Λειτουργική διασύνδεση» ορίζεται ως ένας σημαντικός παράγοντας στην 

εξάλειψη του κατακερματισμού, παρέχοντας οριζόντια και κάθετη επικοινωνία 

μεταξύ διαφορετικών υπηρεσιών. Παράλληλα, διασφαλίζει τη ροή των υπηρεσιών 

προς τις κοινότητες που τις έχουν ανάγκη.2  

Η έννοια της διασύνδεσης στο παρόν έργο αναφερόταν στις διαδικασίες ή 

υπηρεσίες παραπομπής (πρότυπα, διαδικασίες, υπεύθυνοι-ρόλοι), καθώς και στη 

διαχείριση των χρηστών υπηρεσιών υγείας (συμπεριλαμβανομένου και της 

φροντίδας κατ’ οίκον). Πιο συγκεκριμένα, μελετήθηκαν οι σημαντικότερες ροές 

εργασίας με σκοπό τη διαμόρφωση ενός πλαισίου που θα έδιδε τη δυνατότητα 

παρακολούθησης, μέτρησης και αξιολόγησης διαδικασιών και εκβάσεων 

λειτουργικής διασύνδεσης. 

Για την υλοποίηση του έργου συστάθηκε μια διεπιστημονική ομάδα υπό την αιγίδα 

της Κ.Κ.Ο.Ι. Στους συνεργάτες του έργου συγκαταλέγονται αξιόλογοι επιστήμονες 

από την Ελλάδα και το εξωτερικό (Ολλανδία). Τα ακαδημαικά ιδρύματα που 

συνεργάστηκαν συμπεριλάμβαναν τη Σχολή Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, το 

Τμήμα Πληροφορικής Πανεπιστημίου Κρήτης, το Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας 

(Ι.Τ.Ε.) και φορείς όπως η Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛ.ΣΤΑΤ.), η Περιφέρεια 

Κρήτης, η Υγειονομική Περιφέρεια (Υ.ΠΕ.) Κρήτης και η Ιατρική Εταιρία Αθηνών. Με 

αυτόν τον τρόπο συνέβαλε στο έργο ένα εύρος ειδικοτήτων όπως: ειδικός στο χάρτη 

υγείας, στατιστικός , εμπειρογνώμονας υπηρεσιών υγείας, στέλεχος διοίκησης 

υπηρεσιών υγείας, ιατρός, κοινοτικός νοσηλευτής, μηχανικός Η/Υ και πληροφορική, 

μηχανικός έρευνας και ανάπτυξης, κ.α.  
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Το προτεινόμενο μοντέλο λειτουργικής διασύνδεσης στηρίζεται σε ένα ισχυρό 

θεωρητικό πλαίσιο το οποίο προέκυψε κατόπιν διενέργειας συστηματικής 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης σε επιστημονικές βάσεις δεδομένων. Στόχος της 

ανασκόπησης ήταν αφενός ο εντοπισμός ενός έγκυρου και δοκιμασμένου 

θεωρητικού πλαισίου, και αφετέρου η εύρεση των κατάλληλων εργαλείων 

ποσοτικοποίησης του. Μέσω της ενέργειας αυτής εξασφαλίστηκε ο αξιόπιστος 

καθορισμός των διαστάσεων της Π.Φ.Υ. οι οποίες διέπουν τη διασύνδεση των 

δομών υγείας. Ακολούθως, προσδιορίστηκαν τα χαρακτηριστικά κάθε διάστασης 

που συντελούν στην εύρυθμη λειτουργική διασύνδεση των δομών και υπηρεσιών 

Π.Φ.Υ.  

Εν συνεχεία, οι διαστάσεις και τα χαρακτηριστικά του βέλτιστου μοντέλου 
διασύνδεσης των δομών/υπηρεσιών Π.Φ.Υ. μετεγγράφηκαν σε ποσοτικοποιημένα 
μέτρα τα οποία αντιστοιχούσαν στα παρακάτω πρότυπα: 

1) Συνοχή (με το ελληνικό σύστημα υγείας και με τους στόχους του παρόντος 
έργου) 

2) Συνάφεια (με τις λειτουργίες του ελληνικού συστήματος υγείας, με τους 
στόχους του παρόντος έργου καθώς και με το περιεχόμενο των ερωτήσεων 
που έχουν χρησιμοποιηθεί στα δύο επιλεχθέντα σετ ερωτηματολογίων) 

3) Χρηστικότητα (για τη μελλοντική εφαρμογή στο υπάρχον σύστημα υγείας 
αλλά και κατά τη διάρκεια του έργου για τους σκοπούς της πιλοτικής 
εφαρμογής) 

1. Θεωρητικό πλαίσιο 

Το θεωρητικό πλαίσιο που επιλέχθηκε ως καταλληλότερο να εφαρμοστεί στην 

περίπτωση της Ελλάδας και στα πλαίσια του εν λόγω έργου ήταν αυτό της Kringos 

και συνεργατών3-4. Το πλαίσιο αυτό αποτελεί ένα συνδυασμό των λειτουργιών της 

Π.Φ.Υ. κατά Barbara Starfield5 και του μοντέλου διαχείρισης χρόνιων νοημάτων.6  

Σύμφωνα με το επιλεχθέν θεωρητικό πλαίσιο, η ποιότητα στην Π.Φ.Υ. θα πρέπει να 

αναζητηθεί και να αξιολογηθεί σε τρία επίπεδα (levels): 1) Δομές 2) Διαδικασίες και 

3) Εκροές/αποτελέσματα. 

Κάθε επίπεδο αντιπροσωπεύεται επιλεγμένες διαστάσεις και οι διαστάσεις με τη 

σειρά τους από επιμέρους χαρακτηριστικά (Πίνακας 1). Έτσι το επίπεδο που αφορά 

τις δομές περιλαμβάνει τις διαστάσεις τις σχετικές με τη διακυβέρνηση, τις 

οικονομικές συνθήκες και την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού. Το επίπεδο 

που σχετίζεται με τις διαδικασίες περικλείει διαστάσεις αναφορικά με την 

πρόσβαση στις υπηρεσίες, τη συνέχεια στην παροχή φροντίδας, το συντονισμό και 

την πληρότητα των υπηρεσιών. Τέλος, το επίπεδο των εκροών/αποτελεσμάτων, 
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αντιπροσωπεύεται από τις διαστάσεις: ποιότητα των υπηρεσιών, αποδοτικότητα 

και ισονομία. 

Πίνακας 1: Τα επίπεδα, οι διαστάσεις και τα χαρακτηριστικά των υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 

 
 

Πηγή: Kringos DS, Boerma WG, Bourgueil Y, Cartier T, Hasvold T, Hutchinson A, Lember M, Oleszczyk M, Pavlic 

DR, Svab I, Tedeschi P, Wilson A, Windak A, Dedeu T, Wilm S. The European primary care monitor: structure, 

process and outcome indicators. BMC Fam Pract 2010; 11:81. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kringos%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boerma%20WG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bourgueil%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cartier%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hasvold%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hutchinson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lember%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oleszczyk%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavlic%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavlic%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Svab%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tedeschi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Windak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dedeu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilm%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20979612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20979612
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2. Εργαλεία καταγραφής και αποτίμησης  

Για την καταγραφή και μέτρηση των επιμέρους χαρακτηριστικών της λειτουργικής 

διασύνδεσης των δομών Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα απαιτούνταν τα κατάλληλα εργαλεία. 

Για τις ανάγκες του έργου επιλέχθηκαν δύο σετ ερωτηματολογίων που αποτύπωναν 

την υφιστάμενη κατάσταση με το βέλτιστο δυνατό τρόπο. Το πρώτο σετ 

ερωτηματολογίων φέρει τον τίτλο «Εκτίμηση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας», 

ενώ το δεύτερο αναφέρεται ως «Διαχείριση Περιστατικού».  

Πιο συγκεκριμένα, το σετ ερωτηματολογίων «Εκτίμηση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας» αποτελείται από το «Primary Care Assessment Tool (PCAT) – Short 

Version» και το «Συμπληρωματικό ερωτηματολόγιο - Αποτύπωση λειτουργικής 

διασύνδεσης δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας». Το PCAT δημιουργήθηκε 

από το Primary Care Policy Center for Underserved Populations του Johns Hopkins 

University.7 Η μετάφραση και πολιτισμική στάθμιση του ερωτηματολογίου 

πραγματοποιήθηκε από την ομάδα της Κ.Κ.Ο.Ι. κατόπιν χορήγησης σχετικής άδειας 

από το δημιουργό του πρωτότυπου εργαλείου. Η ελληνική έκδοση φέρει τον τίτλο 

«Εκτίμηση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας» (Εικόνα 1).  

 

Εικόνα 1: Ερωτηματολόγιο PCAT 
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Το συμπληρωματικό ερωτηματολόγιο «Αποτύπωση λειτουργικής διασύνδεσης των 

δομών Π.Φ.Υ.» (Εικόνα 2) δημιουργήθηκε από την Κ.Κ.Ο.Ι. και χρησιμοποιείται 

συνοδευτικά με το PCAT. Σκοπός του εργαλείου είναι να συλλέξει πληροφορίες 

απαραίτητες για την αξιολόγηση των δομών Π.Φ.Υ. οι οποίες δεν καλύπτονται από 

τις θεματικές ενότητες του PCAT λόγω της ιδιαιτερότητας του συστήματος υγείας 

στην Ελλάδα. Το ερωτηματολόγιο αναπτύχθηκε από μέλη της επιστημονικής 

ομάδας του έργου (Ι. Καλαντζάκης, Α. Κούτης, Α. Μαρκάκη, Ε. Πιτέλου, Δ. Σηφάκη-

Πιστόλλα και Μ. Τριγώνη) υπό την εποπτεία του επιστημονικού υπεύθυνου του 

έργου, καθηγητή Χρήστου Λιονή. 

 
 

Εικόνα 2: Συνοδευτικό ερωτηματολόγιο 
 

Το δεύτερο σετ ερωτηματολογίων συντάχθηκε επίσης από την ομάδα του έργου με 

στόχο τη συλλογή πληροφοριών για τις κύριες διαδικασίες (ροές εργασίας) που 

επιτελούνται στις δομές Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα. Ως «διαδικασίες» ορίζονται: η 

υποδοχή, η διαχείριση, η παρακολούθηση και η παραπομπή. Οι πληροφορίες που 

συλλέγονται αφορούν στους ρόλους, τα δικαιώματα, τη διάρκεια και τον τρόπο 

εκτέλεσης των διαδικασιών αυτών, για τους τέσσερις συχνότερους τύπους 

περιστατικών και από έξι διαφορετικούς τύπους δομών.  
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Τύποι περιστατικών: 

1. Χρόνιο νόσημα 

2. Επείγον ή οξύ περιστατικό 

3. Πρόληψη 

4. Φροντίδα κατ’ οίκον 

Τύποι δομών: 

1. Κέντρα Υγείας (Κ.Υ.) / Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) 

2. Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) / Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας 

(Ε.Κ.Α.Β.) 

3. Εξωτερικά Ιατρεία / Ιδιωτικά Ιατρεία / Ιδιωτικές Κλινικές / Ιδιωτικά 

διαγνωστικά Κέντρα 

4. Δομές Ευπαθών Ομάδων / Προγράμματα Βοήθειας στο Σπίτι (Π.Β.Σ.) 

5. Δομές Ψυχικής Υγείας 

6. Δομές Πρόληψης και Απεξάρτησης 

Όλα τα ερωτηματολόγια που αναφέρθηκαν παραπάνω, έχουν ενσωματωθεί στο 

ηλεκτρονικό εργαλείο που περιγράφεται στο δεύτερο μέρος αυτού του εγχειριδίου.  

3. Κλίμακα αποτίμησης 

Για την αποτίμηση των επιπέδων λειτουργικής διασύνδεσης χρησιμοποιείται η 

ακόλουθη πεντάβαθμη κλίμακα μέτρησης τύπου Likert-scale.  

 
Εικόνα 3: Πεντάβαθμη κλίμακα αποτίμησης του επιπέδου λειτουργικής διασύνδεσης 

Με τη χρήση του κατάλληλου μαθηματικού αλγορίθμου, η κλίμακα παράγει 

βαθμολογία για τα ολικά επίπεδα διασύνδεσης (γενική βαθμολογία), για κάθε 

διάσταση μεμονωμένα, αλλά και για όλα τα επιμέρους χαρακτηριστικά. Κατ' αυτόν 

τον τρόπο παρέχεται η δυνατότητα εντοπισμού συγκεκριμένων χαρακτηριστικών 

που χρήζουν άμεσης παρέμβασης. Οι βαθμολογίες κυμαίνονται από το 1 έως το 5. 

Βαθμολογίες που είναι μικρότερες του 3 θεωρούνται μη ικανοποιητικές και 

προειδοποιούν τις δομές για τη λήψη μέτρων βελτίωσης της λειτουργικής 

διασύνδεσης μέσω της αξιοποίησης των προτάσεων που έχουν ενσωματωθεί στο 

πληροφοριακό σύστημα. 
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4. Βέλτιστος τρόπος χρήσης του ηλεκτρονικού εργαλείου  

Το ηλεκτρονικό εργαλείο προσφέρει τη δυνατότητα συμπλήρωσης των διαθέσιμων 

ερωτηματολογίων ή την προβολή αποτελεσμάτων της λειτουργικής διασύνδεσης 

μιας μονάδας με βάση τις ήδη καταχωρημένες απαντήσεις. Η βαθμολογία 

ανακοινώνεται στο χρήστη αμέσως μετά την πλήρη καταχώρηση ενός 

ερωτηματολογίου.  

Για την ορθότερη και αποδοτικότερη αξιοποίηση του πληροφοριακού συστήματος 

παρατίθενται ορισμένες βασικές συστάσεις με στόχο τη βέλτιστη εφαρμογή του 

προγράμματος αλλαγής.  

Μέθοδοι συμπλήρωσης  

 Συστήνεται να συμπληρώνονται όλες οι ερωτήσεις των ερωτηματολογίων σε 

μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή (t1). [παράδειγμα: σε διάστημα μιας 

εργάσιμης ημέρας να καταχωρούνται όλες οι απαντήσεις για ένα 

ερωτηματολόγιο χωρίς να αφήνονται ερωτήσεις κενές για να 

συμπληρωθούν κάποια άλλη χρονική στιγμή] 

 Συστήνεται αναφορικά με το πρώτο σετ ερωτηματολογίων «Εκτίμηση της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας» η συμπλήρωση των δυο 

ερωτηματολογίων (PCAT και Συμπληρωματικό) να πραγματοποιείται 

διαδοχικά σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή (t1). [παράδειγμα: αμέσως 

μετά το πέρας της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου PCAT ο χρήστης 

προχωρά στην απάντηση του Συμπληρωματικού ερωτηματολογίου] 

 Συστήνεται η συμπλήρωση του σετ ερωτηματολογίων «Εκτίμηση της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας» να πραγματοποιείται συστηματικά, μια φορά 

κάθε τρεις με τέσσερις μήνες. [παράδειγμα: αν το σετ ερωτηματολογίων 

«Εκτίμηση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας» συμπληρωθεί πρώτη φορά στις 

αρχές Ιανουαρίου του 2016, η συμπλήρωση πρέπει να επαναληφθεί στα 

μέσα Απριλίου του 2016] 

 Συστήνεται η συμπλήρωση του σετ ερωτηματολογίων «Διαχείριση 

περιστατικών» να πραγματοποιείται καθημερινά για τουλάχιστον δέκα 

διαδοχικές εργάσιμες ημέρες σε ασθενείς που επισκέπτονται τη δομή και 

ανήκουν σε κάποιον από τους τέσσερις ενδεδειγμένους τύπους 

περιστατικών. Η διαδικασία αυτή προτείνεται να επαναλαμβάνεται κάθε 

τρεις με τέσσερις μήνες. [παράδειγμα: αν το σετ ερωτηματολογίων 

«Διαχείριση περιστατικών» συμπληρωθεί πρώτη φορά στις 12 Ιανουαρίου 

του 2016, η συμπλήρωση πρέπει να συνεχιστεί τουλάχιστον μέχρι τις 26 

Ιανουαρίου 2016, αν η δομή δε δέχεται ασθενείς τα Σαββατοκύριακα] 
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 Συστήνεται για τη συμπλήρωση του σετ ερωτηματολογίων «Διαχείριση 

περιστατικών» για κάθε τύπο περιστατικού να καταχωρούνται τουλάχιστον 

30 ασθενείς πριν πραγματοποιηθεί η ανάλυση, ώστε να εξασφαλιστεί η 

εξαγωγή αξιόπιστων συμπερασμάτων. [παράδειγμα: για την αποτίμηση του 

Π.Β.Σ. απαιτείται η συμπλήρωση τουλάχιστον 30 ερωτηματολογίων ασθενών 

που δέχονται υπηρεσίες φροντίδας κατ’ οίκον] 

Υπεύθυνοι συμπλήρωσης και εποπτείας 

 Συστήνεται η αρμοδιότητα συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων να 

επαφίεται σε στέλεχος της δομής Π.Φ.Υ. που έχει ενημερωθεί και 

εκπαιδευτεί στη χρήση του συγκεκριμένου εργαλείου. 

 Συστήνεται η θέσπιση αναπληρωματικών υπευθύνων συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων, οι οποίοι θα είναι εξεικοιωμένοι με το πληροφοριακό 

σύστημα και τη διαδικασία καταγραφής.  

 Συστήνεται ο ορισμός ενός στελέχους της δομής Π.Φ.Υ. που θα διενεργεί 

ελέγχους για την εξασφάλιση της ορθής αξιοποίησης του πληροφοριακού 

συστήματος (στέλεχος-επόπτης).  

 Συστήνεται το στέλεχος-επόπτης της δομής Π.Φ.Υ. να συμμετέχει ενεργά στη 

διαδικασία εφαρμογής του προγράμματος αλλαγής. Για το λόγο αυτό, θα 

ήταν προτιμότερο να κατέχει θέση ανώτερης βαθμίδας. 

 Συστήνεται τόσο η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων όσο και ο έλεγχος 

της ορθής χρήσης του πληροφοριακού συστήματος να πραγματοποιείται 

κάθε φορά από τα ίδια εκπαιδευμένα στελέχη. Για το λόγο αυτό, συστήνεται 

να αναλαμβάνουν την αρμοδιότητα αυτή εργαζόμενοι οι οποίοι 

μακροπρόθεσμα (τουλάχιστον για διάστημα ενός έτους ή μεγαλύτερο) θα 

απασχολούνται εργασιακά στη δομή.  

5. Ερμηνεία αποτελεσμάτων και εφαρμογή προγράμματος αλλαγής  

Σε επίπεδο χρήστη (υπεύθυνος συμπλήρωσης ερωτηματολογίων δομής Π.Φ.Υ.) το 

ηλεκτρονικό εργαλείο εξάγει τα αποτελέσματα υπό τη μορφή πινάκων. Στον αρχικό 

πίνακα παρέχονται πληροφορίες αναφορικά με το πλήθος των συμπληρωμένων 

ερωτηματολογίων, την ημερομηνία συμπλήρωσης και τη βαθμολογία. Επιλέγοντας 

οποιοδήποτε συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο, ο χρήστης μεταφέρεται σε ένα 

δεύτερο πίνακα αποτελεσμάτων όπου παρουσιάζονται οι προτάσεις βελτίωσης για 

τις διαστάσεις και τα χαρακτηριστικά στα οποία η δομή αξιολογήθηκε με ελάχιστα ή 

φτωχά επίπεδα διασύνδεσης.  
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Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα, η διοίκηση της δομής καλείται να προβεί σε 

ενέργειες βελτίωσης του επιπέδου λειτουργικής διασύνδεσης. Αυτό θα μπορούσε 

να επιτευχθεί μέσω της υιοθέτησης των «καλών πρακτικών» για τις διαστάσεις και 

τα χαρακτηριστικά που έχρηζαν παρεμβάσεις βελτίωσης. Το πρόγραμμα αλλαγής 

θα ήταν ιδανικό να υλοποιηθεί σε ένα εύλογο χρονικό διάστημα (δυο έως τρεις 

μήνες).  

Μετά το πέρας τριών με τεσσάρων μηνών, οι δομές καλούνται να συμπληρώσουν 

εκ νέου τα ερωτηματολόγια με σκοπό να αποτιμήσουν την αποτελεσματικότητα των 

παρεμβάσεων που πραγματοποίησαν. Σε περίπτωση που μια δομή σημειώνει 

καλύτερη βαθμολογία συγκριτικά με την προηγούμενη καταχώρηση, αυτό 

υποδηλώνει επιτυχή εφαρμογή του προγράμματος αλλαγής. Ωστόσο, αν η 

βαθμολογία μιας δομής μειωθεί ή παραμείνει σε ίδιο επίπεδο, πρέπει να 

διερευνηθούν τα αίτια που δυσχεραίνουν την υλοποίηση του προγράμματος 

αλλαγής.  

Σε επίπεδο διαχειριστή (υπεύθυνος του πληροφοριακού συστήματος), το 

ηλεκτρονικό εργαλείο παρέχει τη δυνατότητα εξαγωγής τόσο μεμονωμένων όσο και 

συνολικών αποτελεσμάτων και συγκεντρωτικών γραφημάτων.  

Αν υποθέσουμε ότι ο διαχειριστής του πληροφοριακού συστήματος είναι το 

Υπουργείο Υγείας, τα αποτελέσματα που προκύπτουν από τη συνολική ανάλυση 

των δεδομένων του σετ ερωτηματολογίων «Εκτίμηση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας», 

δύναται να συμβάλλουν καθοριστικά στη χάραξη νέων πολιτικών υγείας (στόχοι 

υγειονομικής περίθαλψης, διακυβέρνηση των δομών Π.Φ.Υ., αποκεντροποίηση των 

υπηρεσιών υγείας κ.α.)  

Αν υποθέσουμε ότι ο διαχειριστής του πληροφοριακού συστήματος είναι μια 

Υγειονομική Περιφέρεια, η ανάλυση των δεδομένων του σετ ερωτηματολογίων 

«Διαχείριση Περιστατικών» θα μπορούσε να αποβεί χρήσιμο εργαλείο για τη 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο 

υγειονομικής περιφέρειας. Ερμηνεύοντας τα αποτελέσματα, θα αναδύονταν οι 

ανάγκες των δομών Π.Φ.Υ. ανά τύπο περιστατικού προσφέροντας τη δυνατότητα 

λήψης στοχευμένων μέτρων. Τα μέτρα αυτά μπορεί να αφορούν στη στελέχωση 

των δομών, στην αποδοτικότητα του ανθρώπινου δυναμικού, στην πληροφοριακή 

συνέχεια, στο σύστημα ελέγχου πρόσβασης κ.α.  
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Μέρος Δεύτερο: 

 

Εγχειρίδιο χρήσης ηλεκτρονικού εργαλείου 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

1. Η xρήση του εργαλείου 

Το «Πληροφοριακό Σύστημα Αξιολόγησης Λειτουργικής Διασύνδεσης Π.Φ.Υ.» 

αποσκοπεί στην καταγραφή δεδομένων από δομές Π.Φ.Υ. σχετικά με την 

υφιστάμενη κατάσταση λειτουργικής διασύνδεσης, καθώς και στην καταγραφή 

δεδομένων του τρόπου διαχείρισης περιστατικών. Απώτερος στόχος του 

συστήματος είναι η ανάλυση των δεδομένων αυτών και η παροχή προτάσεων 

βελτίωσης της λειτουργική διασύνδεσης των δομών.  

Το σύστημα καταγράφει τις πληροφορίες κάθε δομής και περιστατικών βάσει 

σύνθετων ερωτηματολογίων. Επιπρόσθετα, διατηρεί ιστορικό με τα δεδομένα 

καταγραφής και προτείνει ενέργειες βελτίωσης μέσω αλγορίθμων που έχουν 

αναπτυχθεί για την ανάλυση και την αξιολόγηση ποιοτικών και ποσοτικών 

χαρακτηριστικών. Οι χρήστες του συστήματος μπορούν να λάβουν συγκεκριμένες 

προτάσεις βελτίωσης και να παρακολουθήσουν την εξέλιξη της λειτουργικής 

διασύνδεσης της δομής που εκπροσωπούν σε βάθος χρόνου. 

1.1 Επιλογές χρηστών 

Το σύστημα υποστηρίζει δύο επίπεδα χρηστών. Στο πρώτο επίπεδο συναντάμε το 

ρόλο του διαχειριστή του συστήματος και στο δεύτερο επίπεδο το ρόλο του χρήστη. 

Ως χρήστης του πληροφοριακού συστήματος ορίζεται ο υπεύθυνος της εκάστοτε 

δομής Π.Φ.Υ. ο οποίος φέρει την ευθύνη καταγραφής των δεδομένων για τη 

συγκεκριμένη δομή μέσω της συμπλήρωσης ερωτηματολογίων. Ως διαχειριστής 

ορίζεται ο χρήστης ο οποίος έχει την πλήρη εποπτεία του συστήματος όσον αφορά 

τόσο τη συμμετοχή των υπευθύνων των δομών όσο και τη δημιουργία και προβολή 

συγκεντρωτικών αποτελεσμάτων. 

Για τη συμμετοχή ενός χρήστη – υπεύθυνου δομής Π.Φ.Υ. απαιτείται η αποστολή 

αιτήματος απόκτησης κωδικού πρόσβασης μέσω ειδικής ηλεκτρονικής φόρμας. Το 

εν λόγω αίτημα αποστέλλεται προς το διαχειριστή ο οποίος το εγκρίνει ή το 

απορρίπτει. Η συγκεκριμένη διαδικασία παρουσιάζεται στην ενότητα 1.2. 

Μετά την έγκριση του αιτήματος, ο χρήστης του πληροφοριακού συστήματος που 

εκπροσωπεί τη δομή Π.Φ.Υ. έχει πρόσβαση σε όλες τις λειτουργίες των χρηστών της 

υπηρεσίας όπως: συμπλήρωση ερωτηματολογίων, προβολή αποτελεσμάτων, 

προβολή προτάσεων βελτίωσης, κ.α. Οι διαθέσιμες λειτουργίες παρουσιάζονται 

αναλυτικά στην ενότητα 1.3. 

Ο διαχειριστής έχει την πλήρη εποπτεία του συστήματος όπως τη διαχείριση των 

συμμετεχόντων, τη προβολή επιμέρους και συγκεντρωτικών αποτελεσμάτων, κ.α. 

Οι συγκεκριμένες λειτουργίες αναλύονται στην ενότητα 1.4. 
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Στην παρακάτω εικόνα (Εικόνα 1), παρουσιάζεται η κεντρική σελίδα του 

«Πληροφοριακού Συστήματος Αξιολόγησης Λειτουργικής Διασύνδεσης Π.Φ.Υ.» 

όπου οι χρήστες μπορούν να επιλέξουν τη λειτουργία που επιθυμούν. 

 
 

Εικόνα 1: Αρχική σελίδα επιλογών συστήματος 

1.2 Αίτημα απόκτησης κωδικού πρόσβασης 

Οι υπεύθυνοι των δομών Π.Φ.Υ. που επιθυμούν να συμμετέχουν στο 

Πληροφοριακό Σύστημα θα πρέπει να αποστείλουν αίτημα στην υπηρεσία για την 

απόκτηση κωδικού πρόσβασης (κουπόνι - token). Στο συγκεκριμένο αίτημα πρέπει 

να συμπληρωθούν τα προσωπικά στοιχεία του φυσικού προσώπου που θα 

εκπροσωπεί τη δομή καθώς και τα στοιχεία ταυτοποίησης της δομής (Εικόνα 2). 
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Εικόνα 2: Φόρμα αιτήματος για την απόκτηση κωδικού πρόσβασης 

Κατά την αποστολή του αιτήματος ενημερώνεται ο διαχειριστής του συστήματος 

μέσω email, ο οποίος θα πρέπει να απορρίψει ή να εγκρίνει τη δημιουργία νέου 

κωδικού. Η συγκεκριμένη ενέργεια παρουσιάζεται αναλυτικά στην ενότητα 1.4. 

1.3 Λειτουργίες χρήστη - υπευθύνου δομής Π.Φ.Υ. 

Ο χρήστης της δομής Π.Φ.Υ. αφού λάβει τον κωδικό πρόσβασης είναι σε θέση να 

συνδεθεί στο πληροφοριακό σύστημα εισάγοντας το συγκεκριμένο κωδικό στην 

πλατφόρμα (Εικόνα 3). 
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Εικόνα 3: Σελίδα σύνδεσης χρήστη - υπευθύνου δομής Π.Φ.Υ. 

Όταν πραγματοποιηθεί επιτυχώς η σύνδεση, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να δει 

πόσα ερωτηματολόγια από κάθε τύπο (Primary Care Assessment Tool - PCAT, 

Συμπληρωματικό ερωτηματολόγιο, Χρόνιο νόσημα, Έκτακτο ή επείγον, Κατ’ οίκον 

νοσηλεία, Πρόληψη) έχει συμπληρώσει (Εικόνα 4). Στη συνέχεια ο χρήστης μπορεί 

να επιλέξει να συμπληρώσει κάποιο νέο ερωτηματολόγιο. Στην περίπτωση αυτή, θα 

ζητηθεί εκ νέου από το χρήστη ο κωδικός πρόσβασης που του έχει δοθεί. Μόλις ο 

κωδικός καταχωρηθεί, ο χρήστης μπορεί να προβεί στη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου. 
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Εικόνα 4: Σελίδα επιλογής ερωτηματολογίου 

Επιλέγοντας την καρτέλα «Αποτελέσματα», ο χρήστης δίνει εντολή στο σύστημα να 

εμφανίσει στην οθόνη τα αποτελέσματα αξιολόγησης της δομή που 

αντιπροσωπεύει, βάσει τα ερωτηματολόγια που έχουν συμπληρωθεί μέχρι τη 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Τα αποτελέσματα εμφανίζονται σε ένα 

συγκεντρωτικό πίνακα, όπως φαίνεται στην Εικόνα 5. Στη συνέχεια, πατώντας το 

κουμπί «Προτάσεις» ο χρήστης έχει τη δυνατότητα προβολής των προτάσεων 

βελτίωσης που έχουν συσταθεί για τις διαστάσεις στις οποίες η δομή χρήζει 

περαιτέρω βελτίωσης (διαστάσεις όπου η συνολική βαθμολογία είναι μικρότερη 

του τρία). 
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Εικόνα 5: Αποτελέσματα με βάση τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια μιας δομής 

Οι προτάσεις βελτίωσης της λειτουργικής διασύνδεσης εμφανίζονται στην οθόνη με 

μορφή πίνακα, όπως φαίνεται στην Εικόνα 6. Οι προτάσεις βελτίωσης αναφέρονται 

στα αποτελέσματα αξιολόγησης του επιλεγμένου τύπου ερωτηματολογίου, τη 

συγκεκριμένη ημερομηνία συμπλήρωσης. Στην πρώτη γραμμή του πίνακα 

εμφανίζεται η γενική βαθμολογία του ερωτηματολογίου, ενώ στη συνέχεια 

παρουσιάζονται οι βαθμολογίες ανά διάσταση και χαρακτηριστικά. Τα 

χαρακτηριστικά για τα οποία απαιτούνται παρεμβάσεις βελτίωσης τονίζονται με 

κόκκινη σήμανση. 
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Εικόνα 6: Προτάσεις βελτίωσης της λειτουργικής διασύνδεσης της δομής με βάση 

τη συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου 

1.4 Επιλογές διαχειριστή υπηρεσίας 

Ο διαχειριστής της υπηρεσίας συνδέεται στο πληροφοριακό σύστημα μέσω των 

προσωπικών στοιχείων που του έχουν δοθεί. Στα στοιχεία αυτά συγκαταλέγονται το 

όνομα χρήστη και ο κωδικός πρόσβασης (Εικόνα 7).  
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Εικόνα 7: Σελίδα σύνδεσης διαχειριστή συστήματος 

Ο διαχειριστής λαμβάνει τα αιτήματα εγγραφής των εν δυνάμει χρηστών του 

πληροφοριακού συστήματος μέσω e-mail απ’ όπου μπορεί, εάν το επιθυμεί, να 

δημιουργήσει κωδικό πρόσβασης για το συγκεκριμένο χρήστη – δομή. Ο σύνδεσμος 

που παρέχεται στο συγκεκριμένο e-mail οδηγεί το διαχειριστή στην κατάλληλη 

φόρμα όπου είναι προ-συμπληρωμένα τα πεδία δημιουργίας κωδικού. Στη συνέχεια 

ο διαχειριστής μπορεί να επιλέξει να αλλάξει κάποιο από αυτά τα πεδία και να το 

καταχωρήσει, ενώ παρέχεται και η δυνατότητα ενημέρωσης του χρήστη μέσω e-

mail. Εναλλακτικά, ο διαχειριστής μπορεί να δημιουργήσει κωδικούς για χρήστες - 

δομές καταχωρώντας τα απαιτούμενα στοιχεία χειροκίνητα. 



25 

 

 
 

Εικόνα 8: Φόρμα δημιουργίας νέου κωδικού 

Ο διαχειριστής έχει το δικαίωμα να προβάλει στην οθόνη τα αποτελέσματα 

αξιολόγησης για οποιοδήποτε χρήστη (δομή) του πληροφοριακού συστήματος. 

Επιπρόσθετα, παρέχεται και η δυνατότητα πρόσβασης στις προτάσεις βελτίωσης 

της λειτουργικής διασύνδεσης που έχουν συσταθεί σε οποιοδήποτε χρήστη (δομή). 

Πέραν τούτου, ο διαχειριστής έχει πρόσβαση και στα συγκεντρωτικά αποτελέσματα 

και γραφήματα για το σύνολο των δομών που έχουν καταχωρήσει δεδομένα στο 

σύστημα, όπως φαίνεται στην παρακάτω εικόνα (Εικόνα 9). 
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Εικόνα 9: Συγκεντρωτικά αποτελέσματα και γραφήματα 
 



27 

 

2. Διαχείριση Ερωτηματολογίων 

Μέσω του ηλεκτρονικού εργαλείου ο διαχειριστής είναι σε θέση να διαχειρίζεται 

τους χρήστες του συστήματος και να επεξεργάζεται τις πληροφορίες για τις 

διαθέσιμες ροές εργασιών. Οι ενέργειες που εκτελούνται στο συγκεκριμένο 

σύστημα θα πρέπει να γίνονται με ιδιαίτερη προσοχή καθώς κάποιες αλλαγές είναι 

πιθανό να επηρεάσουν σημαντικά τη συνολική λειτουργία του πληροφοριακού 

συστήματος. Οι συγκεκριμένες δυνατότητες παρουσιάζονται αναλυτικά στις 

επόμενες υπο-ενότητες. 

2.1.  Σύνδεση 

Για να συνδεθεί ο διαχειριστής στο διαχειριστικό περιβάλλον του πληροφοριακού 

συστήματος θα πρέπει να καταχωρήσει τους κωδικούς διαχειριστή που έχει λάβει 

στον ιστότοπο http://ldsurvey.ucdc.uoc.gr/admin. Όταν πραγματοποιηθεί επιτυχής 

σύνδεση, εμφανίζεται η παρακάτω εικόνα (Εικόνα 10). 

 

Εικόνα 10: Αρχική σελίδα διαχειριστικού περιβάλλοντος ερωτηματολογίων 
 

Από αυτήν τη σελίδα παρέχεται πρόσβαση στα διαθέσιμα ερωτηματολόγια, τις 

καταχωρημένες απαντήσεις καθώς και στους χρήστες του διαχειριστικού 

περιβάλλοντος και των ερωτηματολογίων. 

 

http://ldsurvey.ucdc.uoc.gr/admin
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2.2.  Διαχείριση χρηστών πληροφοριακού συστήματος 

Για τη διαχείριση των χρηστών του πληροφοριακού συστήματος, ο διαχειριστής 

επιλέγει από το κεντρικό μενού το εικονίδιο «Manage Survey administrators» όπως 

φαίνεται στην Εικόνα 11. Στην καρτέλα αυτή εμφανίζονται οι εγγεγραμμένοι 

χρήστες. Μέσω της καρτέλας αυτής παρέχεται η δυνατότητα διαχείρισης των 

εγγεγραμμένων χρηστών καθώς και η διαδικασία προσθήκης νέων χρηστών.  

 

Εικόνα 11: Προβολή χρηστών του διαχειριστικού περιβάλλοντος ερωτηματολογίων 
 

Για να καταχωρηθεί ένας νέος χρήστης ο διαχειριστής επιλέγει το κουμπί «Add 

user». Κατά την εισαγωγή ενός νέου χρήστη στο πληροφοριακό σύστημα ζητείται το 

username, το πλήρες όνομα και το email του χρήστη. Ένα αυτοματοποιημένο email 

αποστέλλεται στο συγκεκριμένο χρήστη παρέχοντάς του έναν τυχαίο κωδικό. Κατά 

τη διαδικασία διαχείρισης του χρήστη υπάρχει η δυνατότητα αλλαγής του κωδικού 

πρόσβασης, χωρίς ωστόσο να του ζητηθεί ο παλιός κωδικός. 

Στην εικόνα που ακολουθεί (Εικόνα 12) απεικονίζονται τα δικαιώματα διαχείρισης 

που μπορεί να ασκήσει ένας χρήστης. Περισσότερες πληροφορίες διατίθενται στον 

ιστότοπο: https://manual.limesurvey.org/Manage_users. 

https://manual.limesurvey.org/Manage_users
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Εικόνα 12: Διαχείριση δικαιωμάτων χρηστών του διαχειριστικού περιβάλλοντος 
ερωτηματολογίων 

 

2.3.  Διαχείριση ερωτηματολογίων 

Από το μενού “Surveys” δίδεται η δυνατότητα επιλογής και διαχείρισης του 

εκάστοτε ερωτηματολογίου. Εναλλακτικά, η ενέργεια αυτή πραγματοποιείται 

επιλέγοντας την προεπιλεγμένη σελίδα διαχείρισης, όπως φαίνεται στην Εικόνα 13. 

 

Εικόνα 13: Προβολή διαθέσιμων ερωτηματολογίων 
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Ο διαχειριστής αφού έχει επιλέξει το ερωτηματολόγιο ενδιαφέροντος, μπορεί να 

προβάλει τις βασικές πληροφορίες του ερωτηματολογίου. Επιπλέον, παρέχεται στο 

διαχειριστή η δυνατότητα απαγόρευσης της συμπλήρωσης ενός ερωτηματολογίου 

από το χρήστη επιλέγοντας το τριγωνικό κουμπί που βρίσκεται αριστερά από το 

εκάστοτε ερωτηματολόγιο. 

Επιπρόσθετα, επιλέγοντας το κουμπί «Survey properties» (Εικόνα 14) ο 

διαχειριστής μπορεί να τροποποιήσει τα γραπτά κείμενα που εμφανίζονται στην 

αρχή και μετά το πέρας συμπλήρωσης ενός ερωτηματολογίου. Περισσότερες 

πληροφορίες διατίθενται στον ιστότοπο: 

https://manual.limesurvey.org/Survey_settings. 

 
 

Εικόνα 14: Βασική διαχείριση ερωτηματολογίου 
 

2.4.  Διαχείριση χρηστών ερωτηματολογίων 

Διαλέγοντας ένα ερωτηματολόγιο και στη συνέχεια επιλέγοντας την καρτέλα “Τoken 

managment”, δίδεται στο διαχειριστή η δυνατότητα χειρισμού των χρηστών που 

μπορούν να συμπληρώσουν το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο (Εικόνα 15). Από την 

εν λόγω σελίδα παρέχεται στο διαχειριστή και η δυνατότητα προβολής των 

διαθέσιμων tokens για τη συμπλήρωση του συγκεκριμένου ερωτηματολογίου, η 

προσθήκη νέου token ή πολλαπλών tokens και η εισαγωγή νέων tokens από κάποιο 

αρχείο csv. 

https://manual.limesurvey.org/Survey_settings
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Εικόνα 15: Διαχείριση χρηστών για συμμετοχή σε ερωτηματολόγιο 
 
Στην εικόνα που ακολουθεί (Εικόνα 16), παρουσιάζονται τα tokens που έχουν 

δημιουργηθεί για ένα συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο καθώς και λεπτομέρειες για 

το κάθε ένα token ξεχωριστά (πόσες φορές έχει τη δυνατότητα να χρησιμοποιηθεί, 

πόσες φορές έχει ήδη χρησιμοποιηθεί, μέχρι πότε είναι έγκυρο κ.α.).  

 
 

Εικόνα 16: Προβολή χρηστών για συμμετοχή σε ερωτηματολόγιο 
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Για την προσθήκη ενός νέου token ο διαχειριστής επιλέγει το κουμπί «Add new 

token entry» (Εικόνα 17). Στην καρτέλα αυτή ο διαχειριστής συμπληρώνει το 

ονοματεπώνυμο του χρήστη, το email του, το token, τις ημερομηνίες που θα μπορεί 

να το χρησιμοποιεί ο χρήστης, πόσες φορές μπορεί να το χρησιμοποιήσει καθώς και 

άλλες επιπρόσθετες πληροφορίες. 

 
 

Εικόνα 17: Προσθήκη χρήστη για συμμετοχή σε ερωτηματολόγιο 
 
Εναλλακτικά, παρέχεται στο διαχειριστή η δυνατότητα δημιουργίας πολλαπλών 

tokens από την επιλογή “Create dummy tokens”, όπως φαίνεται στην Εικόνα 18. 

Από τη φόρμα αυτή παρέχονται στοιχεία για την αυτοματοποιημένη δημιουργία 

ενός πλήθους από tokens τα οποία μπορούν να διαμοιραστούν στους χρήστες σε 

δεύτερο χρόνο. 
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Εικόνα 18: Δημιουργία πολλαπλών χρηστών για συμμετοχή σε ερωτηματολόγιο 
 
Επιπροσθέτως, ο διαχειριστής μπορεί από τις αντίστοιχες επιλογές να εξάγει ή να 

εισάγει tokens μέσω της χρήσης αρχείων csv. στην υπηρεσία, ώστε να επιτύχει την 

ευκολότερη διαχείρισή τους. Περισσότερες πληροφορίες διατίθενται στον ιστότοπο: 

https://manual.limesurvey.org/Tokens. 

 
 

Εικόνα 19: Εισαγωγή χρηστών από αρχείο για συμμετοχή σε ερωτηματολόγιο 
 

https://manual.limesurvey.org/Tokens
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2.5.  Εξαγωγή αποτελεσμάτων για στατιστική επεξεργασία 

Για την εξαγωγή των αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου ο διαχειριστής διαλέγει 

το ερωτηματολόγιο που επιθυμεί και στη συνέχεια από το κεντρικό μενού του 

ερωτηματολογίου επιλέγει το εικονίδιο «Responses and statistics» (Εικόνα 20). 

 
 

Εικόνα 20: Εξαγωγή αποτελεσμάτων ερωτηματολογίων 
 
Εδώ παρέχεται η δυνατότητα προβολής των απαντήσεων που έχουν καταχωρηθεί 

στο σύστημα καθώς και η εξαγωγή αποτελεσμάτων βάσει προκαθορισμένων 

προτιμήσεων. Επιλέγοντας το εικονίδιο «Display Responses» (Εικόνα 21), ο 

διαχειριστής μπορεί να προβάλει όλες τις ολοκληρωμένες απαντήσεις που έχουν 

καταχωρηθεί στο σύστημα καθώς και τις πληροφορίες που τις συνοδεύουν. 

 
 

Εικόνα 21: Προβολή αποτελεσμάτων ερωτηματολογίων 
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Τέλος, επιλέγοντας το εικονίδιο «Export results to application» παρέχεται στο 

διαχειριστή η δυνατότητα εξαγωγής των απαντήσεων που έχουν καταχωρηθεί στο 

σύστημα αφού πρώτα επιλεχθεί ο επιθυμητός τύπος εξαγόμενου αρχείου (CSV, 

Excel, PDF, HTML, Word). Επιπρόσθετα, δίδεται η επιλογή στο διαxειριστή να ορίσει 

φίλτρα και περιορισμούς βάσει των οποίων θα πραγματοποιηθεί η εξαγωγή των 

απαντήσεων (Εικόνα 22). Περισσότερες πληροφορίες διατίθενται στον ιστότοπο: 

https://manual.limesurvey.org/Exporting_results. 

 
 

Εικόνα 22: Εξαγωγή αποτελεσμάτων ερωτηματολογίων σε αρχείο 

 

https://manual.limesurvey.org/Exporting_results
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Γλωσσάρι 
 

Όρος Περιγραφή 

Διάστασεις 
Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας 

Οι διαστάσεις της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αποτελούν θεματικά πεδία των επιπέδων Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας.  Μία διάσταση μπορεί να αποτελείται 
από ένα ή περισσότερα χαρακτηριστικά, ανάλογα με την 
πολυπλοκότητα της 

Επίπεδα 
Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας 

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας μπορεί να προσεγγιστεί 
ως ένα σύστημα που αποτελείται από τρία σύνθετα 
επίπεδα (δομές, διαδικασίες και εκροές/αποτελέσματα) 
τα οποία αποτελούνται από επιλεγμένες διαστάσεις 

Λειτουργική 
Διασύνδεση 
Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας 
Υγείας 

Η οριζόντια και κάθετη επικοινωνία μεταξύ διαφορετικών 
υπηρεσιών υγείας που διασφαλίζει τη ροή των 
υπηρεσιών προς τις κοινότητες που τις έχουν ανάγκη 

Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας 

Το σύστημα παροχής δέσμης βασικών και 
ολοκληρωμένων υπηρεσιών φροντίδας υγείας σε ατομικό 
και οικογενειακό επίπεδο 

Χαρακτηριστικά 
Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας 

Τα χαρακτηριστικά του συστήματος Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας αποτελούν τα βασικά γνωρίσματα των 
διαστάσεων της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

 
 


