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ΕΥΧΑΡΙΣΤΊΕΣ 

 

Είναι γεγονός ότι οι ευχαριστίες κατά την παρουσίαση µιας διπλωµατικής εργασίας αποτελούν 

καθαρά ένα τυπικό της µέρος, θα ήθελα να αναφερθώ στη µητέρα µου Ευανθία για τη συνεχή και 

ανιδιοτελή συµπαράστασή της σε κάθε στάδιο της ζωής µου. 

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να ευχαριστήσω ιδιαίτερα τον επιβλέποντα καθηγητή µου Χρήστο 

Μιχαλακέλη για τις παραδόσεις του σχετικού µαθήµατος της τεχνο-οικονοµικής ανάλυσης χωρίς τη 

βοήθεια του οποίου δε θα είχε γραφτεί το business plan. 

Η συνεισφορά του, η συνεργασία µας  καθώς και η διάθεση του για προσφορά στην επιστήµη 

συνέβαλαν καθοριστικά στο εστιάσω τόσο στο επιστηµονικό µου έργο όσο και στον γενικότερο 

τρόπο σκέψης µου. Είναι τιµή µου που τον γνώρισα και που συνεργαστήκαµε. 

Επιπλέον, θα ήθελα να ευχαριστήσω  την  καθηγήτριά µου Βασιλική Μαντζάνα  για τις παραδόσεις  

µαθηµάτων στα αντικείµενα της Τηλεϊατρικής και τα Ηλεκτρονικά Συστήµατα Υγείας,  σχετικό 

υλικό της οποίας ενσωµατώθηκε στο συγκεκριµένο business plan. Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω 

την καθηγήτριά µου Παναγιώτα Παπαδοπούλου για τη συµβολή της στο αντικείµενο του e-

commerce. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η Microsoft ιδρύθηκε το 1975 ως εταιρεία software και το τότε λογότυπό της έφερε τον υπότιτλο 

“the high performance software” λίγα χρόνια αργότερα µε την επιτυχία της εταιρείας ο ιδρυτής της 

εταιρείας δήλωσε ότι ο στόχος ήταν νέος «a computer on every home and every desk». Το περίεργο 

της υπόθεσης είναι ότι η Microsoft ποτέ δεν παρήγαγε υπολογιστές, αλλά λογισµικό, ενώ ακόµα και 

σήµερα η µεγαλύτερη πηγή των εσόδων της αποτελεί το πρόγραµµα επεξεργασίας κειµένου της και 

το Excel.  

20 χρόνια αργότερα, το 1995 ο Bill Gates παραδέχτηκε σε εσωτερική αλληλογραφία
1
 ότι το Internet 

θα αλλάξει δραµατικά τη δουλειά τους και θα έπρεπε να ρίξουν το βάρος τους όσο πιο σύντοµα 

γίνεται σε υπηρεσίες πάνω σε αυτό (HTTP, HTML, FTP κλπ) 

10 χρόνια αργότερα και µετά από πολλές αντίστοιχες προσπάθειες (myspace, hi5 κλπ) ένα από τα 

πολλά κοινωνικά δίκτυα, το The FaceBook εµφανίζεται αλλάζοντας και πάλι τον τρόπο που 

αντιµετωπίζει ο κόσµος τους υπολογιστές. Σήµερα, Ιούλιος του 2013 πλέον οι χρήστες του Facebook 

φτάνουν το 1 δις ενώ οι µισοί σχεδόν από αυτούς χρησιµοποιούν το κοινωνικό δίκτυο από το κινητό 

τους τηλέφωνο. Το περίεργο της υπόθεσης εδώ, για ένα προϊόν/υπηρεσία που κοστίζει 

δισεκατοµµύρια σε υποδοµές και έχει χιλιάδες προσωπικού, παρέχεται δωρεάν, και µόλις λίγα 

χρόνια µετά την ίδρυσή του αξίζει πολλά δις δολάρια ενώ τα έσοδα του προέρχονται –πλέον- από τη 

διαφήµιση.  

Και στις δύο περιπτώσεις παρατηρούµε αυτό που καλείται “Paradigm Shift” 
2
 δηλαδή µια 

µετακίνηση στις παραδοχές που έχουµε ως κοινωνία για τον τρόπο µε τον οποίο λειτουργούν 

ορισµένα πράγµατα, και στην προκειµένη περίπτωση την πηγή εισόδων µιας εταιρείας από προϊόντα 

ή υπηρεσίες 

Είναι δεδοµένο πλέον ότι ένα µεγάλο φάσµα υπηρεσιών περνάνε σταδιακά από το Internet είτε ως 

διεπαφή µε τον πελάτη είτε ως πλήρη απασχόληση µέσα σε αυτό, όπως γίνεται σήµερα µε τις 

υπηρεσίες CLOUD 
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Ο κόσµος συνηθίζει να παραγγέλνει τα προϊόντα και τις υπηρεσίες του από το Internet και όχι µε 

παραδοσιακούς τρόπους 

 

 

 



7 | E - C A R E  

 

 

Η ΣΎΛΛΗΨΗ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΉΣ Ι∆ΈΑΣ 

 

Η σύλληψη της ιδέας έγινε από τη φωτογραφία που κυκλοφόρησε το 

2012 στο διαδίκτυο µε δύο ηλικιωµένες γυναίκες να προσπαθούν να 

προστατευτούν από επίδοξους ληστές. Θεωρήσαµε εύλογο λοιπόν να 

πρέπει να υπάρχει κάποιος εύκολος τρόπος για ένα ηλικιωµένο άτοµο, 

όχι εξοικειωµένο µε υπολογιστές ή ηλεκτρονικές πληρωµές που σε 

µια περίοδο κρίσης θα µπορεί να µπορεί να ζήσει µια ποιοτική ζωή µε 

ορισµένα πράγµατα ή υπηρεσίες όπως αυτή (ανάληψη χρηµάτων) να 

παρέχεται εύκολα, γρήγορα και µε ασφάλεια. Θα µπορούσε άραγε ένα 

στενό συγγενικό πρόσωπο να παραγγείλει αυτή την υπηρεσία για λογαριασµό της και να φέρει τη 

σύνταξή της στο σπίτι ;  

Κι όµως κάτι τέτοιο είναι απόλυτα εφικτό, µάλιστα πριν λίγο καιρό (Απρίλιος 2013) ήδη µια 

ηλεκτρονική υπηρεσία µέσω κινητού τηλεφώνου παρουσιάστηκε η οποία δίνει τη δυνατότητα 

παράδοσης αντικειµένων στο σπίτι µέσω της χρήσης ΤΑΞΙ που και αυτά λόγω κρίσης δεν έχουν 

πελάτες 3. Βλέπουµε λοιπόν πως µια υπηρεσία ευρέσεως ταξί επεκτείνεται στο χώρο της 

ταχυδροµικής διανοµής πακέτων. 

Προφανώς οι υπηρεσίες που µπορούν να διατεθούν είναι πάµπολες και στο παρόν επειχηρηµαιτκό 

σχέδιο θα προσπαθήσουµε να παρουσιάσουµε µερικές από αυτές που θα µπορέσουν να στηρίξουν τη 

δηµιουργία µιας startup επιχείρησης στο χώρο της εξυπηρέτησης ηλικιωµένων. 
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ΜΕΛΈΤΗ ΤΟΥ TARGET GROUP ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΊΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΆ∆Α ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΕΥΡΏΠΗ 

 

Από άρθρο του ∆ρ Θεόδωρου Κατσανέβα στην «Ασφαλιστική Αγορά» του 2/2000 παρατηρούµε τα 

εξής: 

Η δηµογραφική γήρανση του πληθυσµού στις ανεπτυγµένες χώρες, αποτελεί σήµερα, ένα κυρίαρχο 

δεδοµένο µε σοβαρότατες κοινωνικές, οικονοµικές ασφαλιστικές, προνοιακές, και υγειονοµικές 

προεκτάσεις. Ειδικότερα στην Ελλάδα, η αύξηση του προσδόκιµου χρόνου ζωής και η δραµατική 

πτώση της γεννητικότητας, έχει ως αποτέλεσµα η χώρα µας να είναι µία από τα πλέον γηρασµένα 

έθνη του κόσµου µαζί µε την Ιταλία, τη Γερµανία και τη Σουηδία. Ενώ στις ΗΠΑ, η αναλογία 

ατόµων άνω των 60 ετών, στο σύνολο του πληθυσµού, είναι 16,5%, στην Ελλάδα το αντίστοιχο 

ποσοστό είναι 22,3%. Tο έτος 2030, ο αριθµός των ατόµων άνω των 60 ετών, στη χώρα µας, 

σύµφωνα µε την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος (ΕΣΥΕ), θα αυξηθεί κατά 10% 

φτάνοντας το 1/3 του συνόλου. 

Η φθίνουσα γονιµότητα και η γήρανση του πληθυσµού αλλάζει τη δοµή της ελληνικής κοινωνίας και 

της οικογένειας. Οι παππούδες και οι γιαγιάδες σήµερα κοντεύουν να ξεπεράσουν αριθµητικά τα 

παιδιά. Σήµερα, σε εκατό παιδιά κάτω των 15 ετών αναλογούν 71 άτοµα άνω των 65 χρόνων. Το 

έτος 2020, σύµφωνα µε σχετική έρευνα του ΕΚΚΕ, ο αριθµός των ηλικιωµένων θα είναι όσο και των 

νέων. Παλαιότερα, το έτος 1853, το ποσοστό των ηλικιωµένων ήταν 3,2% και των νέων κάτω των 

15 ετών 41,2%. 

Οι πιο γηρασµένες περιοχές της χώρας είναι η κεντρική και νότια Πελοπόννησος και τα νησιά του 

ανατολικού Αιγαίου. Οι νοµοί µε τα υψηλότερα ποσοστά ωρίµων πολιτών είναι η Λευκάδα, (22%), 

η Σάµος (21%), η Κεφαλονιά (21%). Και ακολουθούν η Αρκαδία, η Λέσβος και η Φωκίδα, όπου τα 

αντίστοιχα ποσοστά κυµαίνονται µεταξύ 20-21%. 

Το προσδοκώµενο µέσο όριο ζωής, µέχρι και τις αρχές του τρέχοντος αιώνα στις περισσότερες 

χώρες, δεν ξεπερνούσε τα 60-65 χρόνια. Σήµερα έχει φτάσει και ξεπερνά τις ηλικίες των 77 ετών. 

Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε τα πιο πρόσφατα δεδοµένα, οι γυναίκες ζουν κατά µέσο όρο 80 και οι 
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άντρες 75 χρόνια. Αυτό σηµαίνει ότι ο µέσος όρος ζωής στη χώρα µας αυξήθηκε κατά 14 χρόνια 

µεταπολεµικά. Και οι γυναίκες είναι το «ισχυρό» φύλο, τουλάχιστον όσον αφορά τη µακροζωία. 

Σήµερα, ο µέσος άνθρωπος ζει πολύ περισσότερο από παλιά, µε συνέπεια συνολικά να υπάρχει ένας 

σηµαντικά µεγαλύτερος αριθµός ηλικιωµένων ατόµων απ' ότι στο παρελθόν. Παράλληλα µε αυτή 

την εξέλιξη, στις ανεπτυγµένες χώρες και ιδιαίτερα στην Ελλάδα, µειώνεται δραµατικά ο αριθµός 

των νέων. Η υπογεννητικότητα αποτελεί κυρίαρχο σύγχρονο πρόβληµα που συνδέεται µε την 

αστικοποίηση του πληθυσµού και τη συγκέντρωσή του στις πόλεις, την αύξηση της απασχόλησης 

των γυναικών, την έλλειψη κατάλληλης υποδοµής σε βρεφονηπιακούς σταθµούς, την ανεπάρκεια 

των οικογενειακών επιδοµάτων και γενικότερα στη διαφοροποίηση των κοινωνικών αξιών. 

Σύµφωνα µε πρόσφατα στατιστικά στοιχεία της Eurostat, στη χώρα µας το 1997, σε κάθε 10 

γυναίκες, αναλογούσαν κατά µέσο όρο 13 παιδιά, έναντι 23 παιδιών πριν από 20 χρόνια. Το 1997 η 

Ελλάδα εµφάνιζε περίπου µηδενική φυσική µεταβολή του πληθυσµού, έναντι αύξησης 0,9 του 

µέσου όρου της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Ο ίδιος δείκτης ήταν λίγο πιο αρνητικός για τη Γερµανία 

(0,5), την Ιταλία (0,5) και τη Σουηδία (0,4). Και πιο θετικός για την Ιρλανδία (5,8), την Ολλανδία 

(3,7) και τη Γαλλία (3,3). 

Οι παραπάνω διαπιστώσεις, έχουν δραµατικές συνέπειες για την ηλικιακή υπόσταση του πληθυσµού. 

Ένα έθνος που δεν είναι σε θέση να ανανεώνει τον πληθυσµό του είναι καταδικασµένο να 

εξαφανιστεί. Οι επιπτώσεις της δηµογραφικής γήρανσης είναι καταλυτικά αρνητικές για την 

οικονοµία, τα ασφαλιστικό σύστηµα, την κοινωνική πρόνοια και υγεία, την εθνική άµυνα, την 

προοπτική επιβίωσής του σ' ένα περιβάλλον γειτονιάς, όπου χώρες όπως η Τουρκία γιγαντώνονται 

πληθυσµιακά. 

Στην τελευταία δεκαετία του 20ου αιώνα, ο ελληνικός πληθυσµός θα σηµείωνε επικίνδυνη 

στασιµότητα, αν δε µεσολαβούσε η ορµητική εισροή 200.000 περίπου οµοεθνών παλιννοστούντων 

και προσφύγων και 650.000 περίπου αλλοεθνών και ξένων λαθροµεταναστών που αναλογούν 

συνολικά στο 8,5% του πληθυσµού. Η µετατροπή της χώρας από τόπο εξαγωγής σε κέντρο 

εισαγωγής µεταναστών, αποτελεί ένα σοβαρότατο νέο δεδοµένο που ανατρέπει πολλά από τα 

παλαιότερα κοινωνικά, ηλικιακά, οικονοµικά κι εθνικά της χαρακτηριστικά Αυτή η καινοφανής 

εξέλιξη συνδέεται άµεσα µε την οξύτατη δηµογραφική γήρανση του πληθυσµού και την 
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υποκατάσταση του εγχώριου εργατικού δυναµικού ελληνικής καταγωγής, από εργαζόµενους ξένης 

υπηκοότητας. 

• Σύγχρονο κράτος Κοινωνικής αλληλεγγύης. 

Η οικοδόµηση ενός συστήµατος κοινωνικής αλληλεγγύης και προστασίας για τους ηλικιωµένους, 

συνεπάγεται, την αυξηµένη κρατική φροντίδα όπως και τη δαπάνη σηµαντικών κονδυλίων για τον 

ίδιο σκοπό. Ριζική επέκταση και αναβάθµιση χρειάζεται για µια σειρά από µέτρα πολιτικής και 

υποδοµής όπως τα ΚΑΠΗ, οι στέγες ηλικιωµένων, τα προγράµµατα βοήθειας στο σπίτι, η 

τηλεειδοποίηση, η προώθηση του θεσµού των κοινωνικών βοηθών, η αύξηση του αριθµού των 

κοινωνικών λειτουργών, η κατ΄ οίκον νοσηλεία κ.λ.π. Ζωτικής σηµασίας είναι επίσης η ενίσχυση 

του θεσµού του εθελοντισµού, όπως και των παραδοσιακών δεσµών της ελληνικής οικογένειας και 

ειδικότερα της νεολαίας, µε τους ηλικιωµένους. Ο ρόλος της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, της εκκλησίας 

όπως και διαφόρων φορέων και εθελοντικών συλλογικών προσπαθειών, είναι εξ΄ ίσου σηµαντικός. 

•  Τρίτη και Τετάρτη ηλικία 

Στα πλαίσια της αλµατωδώς αυξανόµενης σηµασίας και του αριθµού των ωρίµων πολιτών, σκόπιµο 

θα ήταν να διαφοροποιήσουµε δύο βασικές περιπτώσεις του ζητήµατος. Η πρώτη αφορά τα άτοµα 

άνω των 60-65 ετών που βρίσκονται σε ικανοποιητική κατάσταση υγείας και ζωτικότητας και 

µπορούν όχι µόνο να συµµετέχουν ενεργά στον κοινωνικό τους περίγυρο, αλλά και εφ΄ όσον το 

επιθυµούν, να απασχολούνται µε ελαστικό ωράριο της επιλογής τους. 

Στη δεύτερη κατηγορία, υπάγονται τα ηλικιωµένα άτοµα που η κακή κατάσταση της υγείας τους δεν 

επιτρέπει να αυτοεξυπηρετούνται και πολύ περισσότερο να αναπτύσσουν κάποια δραστηριότητα. 

Για την περίπτωση των ατόµων αυτών, η πολιτεία, η Τοπική Αυτοδιοίκηση η εκκλησία και οι 

εθελοντικοί φορείς, οφείλουν να αναλάβουν την ευθύνη για την αξιοπρεπή τους προστασία και 

διαβίωση. Την τελευταία αυτή κατηγορία, θα ήταν σκόπιµο να προσδιορίσουµε ότι ανήκει στη 

λεγόµενη "τέταρτη ηλικία", η οποία σύµφωνα µε τον προτεινόµενο ορισµό της, περιλαµβάνει άτοµα 

ηλικιωµένα, συνήθως άνω των 70 ή 75 ετών, που δεν είναι σε θέση να αυτοεξυπηρετούνται". Σε 

αντιδιαστολή η τρίτη ηλικία θα µπορούσε να οριστεί ότι αφορά άτοµα άνω των 60-65 ετών που είναι 

σε θέση, εφ' όσον το επιθυµούν, να συµµετέχουν ενεργά στην κοινωνική και οικονοµική ζωή". 

• Οι οικονοµικές συνιστώσες 
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Η τρίτη αλλά και η τέταρτη ηλικία, όσον αφορά την όλη λειτουργία της οικονοµίας, αποτελούν ένα 

διαρκώς αυξανόµενο ποσοτικό και ποιοτικό µέγεθος. Ένα πολυσύνθετο σύνολο εργαζόµενων, 

επιχειρηµατιών, υπηρεσιών και µεταποίησης, δραστηριοποιείται και αναπτύσσεται µε επίκεντρο τις 

ηλικίες αυτές. 

Η αλµατώδης αύξηση των δαπανών υγείας, συνταξιοδότησης, κοινωνικής προστασίας, κατοικίας, 

αναψυχής και τουρισµού, συνδέεται άµεσα µε την ως άνω πραγµατικότητα. Επιχειρηµατίες, 

επαγγελµατίες, τεχνολόγοι, ερευνητές, γιατροί, νοσηλευτές, δικηγόροι, φοροτεχνικοί, κοινωνικοί 

λειτουργοί, φύλακες, βοηθοί ηλικιωµένων, φυσιοθεραπευτές, εργάτες και υπάλληλοι βιοµηχανικών 

µονάδων, τραπεζών, αναψυχής, τουρισµού, κ.λ.π., ένα πολυπληθές σχήµα παραγωγικών 

συντελεστών εξαρτάται από την παρουσία των ηλικιωµένων ατόµων. Οι ώριµοι πολίτες έµµεσα και 

ορισµένες φορές άµεσα, συµµετέχουν στην παραγωγική διαδικασία την τροφοδοτούν και την 

ανακυκλώνουν. 

Σε ατοµικό επίπεδο, τα µέλη της τρίτης ηλικίας µπορούν να αναπτύσσουν δραστηριότητα µε 

κοινωνικό αλλά και έµµεσα οικονοµικό περιεχόµενο. Τέτοιας µορφής είναι η συµβολή τους στην 

ανατροφή των παιδιών, στο οικογενειακό νοικοκυριό και γενικότερα σε οικιακές εργασίες που είναι 

χρονοβόρες και εµπεριέχουν το αναντικατάστατο δεδοµένο της προσωπικής εµπιστοσύνης. 

Και δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις εκείνες όπου οι ηλικιωµένοι µε την κατάλληλη αξιοποίηση της 

εµπειρίας, των αποταµιεύσεων, της σύνταξης και γενικότερα της οικονοµικής τους αυτονοµίας, 

συµµετέχουν στην οικονοµική στήριξη της οικογένειας και του ευρύτερου κοινωνικού τους 

περίγυρου. Ανεκτίµητη είναι επίσης η συµβολή µελών της τρίτης ηλικίας, µε την ωριµότητα, και την 

ευθυκρισία που συχνά διαθέτουν, σε εθελοντικές δραστηριότητες κοινωνικού χαρακτήρα που 

εµπεριέχουν και το στοιχείο της οικονοµικής δραστηριότητες. 

Φυσικά όλες οι περιπτώσεις δεν είναι ίδιες. Γι΄ αυτό και όσον αφορά την ηλικία συνταξιοδότησης, 

σκόπιµη είναι η υιοθέτηση µέτρων επιλεκτικής σταδιακής αποχώρησης από την ενεργό εργασιακή 

ζωή. Επίσης, η µερική απασχόληση αποτελεί ένα πρόσφορο τρόπο εργασίας για τα µέλη της τρίτης 

ηλικίας, τουλάχιστον για όσους επιθυµούν κάτι τέτοιο. Κι΄ αυτό γιατί δεν πρέπει να παραγνωρίζεται, 

κατά περίπτωση έστω, η ανάγκη σκοπών και στόχων αυτοεπιβεβαίωσης που έχουν πολλοί ώριµοι 

πολίτες, οι οποίοι µε τη συνταξιοδότηση νοιώθουν ως απόµαχοι, όχι µόνο της εργασίας αλλά και της 

ίδιας της ζωής. 
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Μια ιδιαίτερης σηµασίας νέα πραγµατικότητα που ευνοεί τη µερική απασχόληση και την ενεργό 

συµµετοχή στην κοινωνία των ωρίµων πολιτών είναι η τηλεργασία, η τηλεµατική και η χρήση του 

Internet. Με τις τεχνολογίες αυτές, τα µέλη της τρίτης ηλικίας µπορούν, εφ΄ όσον το επιθυµούν, να 

συµµετέχουν, µε ευελιξία και χαµηλούς ρυθµούς, στην παραγωγική διαδικασία. Το ίδιο ισχύει και 

όσον αφορά την ανάγκη επικοινωνίας που έχει ο κάθε άνθρωπος και ιδιαίτερα τα ηλικιωµένα άτοµα. 

Χωρίς φυσικά να παραγνωρίζεται η σηµασία και ο ρόλος των κέντρων φυσικής συνάντησης των 

ωρίµων πολιτών όπως τα ΚΑΠΗ, η σύγχρονη τεχνολογία, και το Internet, ειδικότερα, µπορεί να 

αποτελέσουν ένα χρήσιµο βήµα για µια αλλαγή πλεύσης στον τρόπο ζωής και ευρύτερης 

συµµετοχής της τρίτης ηλικίας στην κοινωνία και την οικονοµία. 

Ένα άλλο ζήτηµα για χώρες όπως η Ελλάδα µε εύκρατο κλίµα και πολλές φυσικές οµορφιές, είναι η 

ανάπτυξη παραθεριστικών ή και µόνιµων κατοικιών και οικισµών για οµοεθνείς, αλλά και εύπορους 

ξένους συνταξιούχους. Μια τέτοια προοπτική αποτελεί για το µέλλον, σηµαντικό εφαλτήριο 

οικονοµικής δραστηριότητας και σοβαρό µέσο άντλησης ξένου συναλλάγµατος. 

Γενικότερα, το µέγεθος, ο ρόλος και η σηµασία των ωρίµων πολιτών, αποτελούν για τη νέα χιλιετία 

µια σηµαντική συνιστώσα, η οποία θα απασχολεί όλο και περισσότερο το κοινωνικό και οικονοµικό 

γίγνεσθαι. Και είναι γεγονός ότι το επίπεδο του πολιτισµού της σύγχρονης κοινωνίας θα είναι άµεσα 

συναρτηµένο µε τον τρόπο αντιµετώπισης της τρίτης και τέταρτης ηλικίας. Στα πλαίσια των 

αντιλήψεων αυτών, ο ΟΗΕ έχει αποδεχτεί εισήγηση που αρχικά έχει προταθεί και υιοθετηθεί στις 15 

Φεβρουαρίου 1991 από την ελληνική Βουλή, µε πρόταση του υπογράφοντος, και της τότε Υπουργού 

Υγείας κας Μαριέττας Γιαννάκου-Κουτσίκου, για την καθιέρωση της 1ης Οκτωβρίου, ως ηµέρας 

τιµής των ατόµων της τρίτης ηλικίας. Με µεθύστερες αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης του ΟΗΕ, 

ορίστηκε επίσης το 1999 ως έτος της τρίτης ηλικίας, ενώ το κεντρικό µήνυµα για τον ίδιο σκοπό 

είναι η πορεία «προς µια κοινωνία για όλες τις ηλικίες». 

Η βραβευµένη µε το Νόµπελ Ιατρικής του 1986 Ρίτα Λέβι Μονταλτσίνι, αποδεικνύει στις έρευνές 

της ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος µπορεί να συνεχίσει να λειτουργεί τέλεια, ακόµη και σε µεγάλη 

ηλικία, ανεξάρτητα από τη φθορά των υπολοίπων οργάνων του σώµατος. Ζωντανή απόδειξη των 

θέσεων αυτών είναι η ίδια η γοητευτική αυτή κυρία, που στο κατώφλι των ενενήντα της χρόνων 

ενεργοποιείται δυναµικά και παράγει σηµαντικό έργο. Με τη δραστηριότητα της θυµίζει πολλούς 

άλλους επώνυµους ηλικιωµένους, που έφτασαν στην κορυφή της δηµιουργίας τους σε προχωρηµένη 
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ηλικία µεταξύ άλλων, όπως ο Γαλιλαίος, ο Μιχαήλ Άγγελος, ο Πικάσο, ο Μπέν Γκουριόν, ο 

Μπέρτραν Ράσελ, ο Γεώργιος Παπανδρέου και πρόσφατα ο βετεράνος αστροναύτης Τζών Γκλέν, ο 

οποίος στα 77 του χρόνια έκανε και πάλι το διαστηµικό του ταξίδι. 

Στην κοινωνία του 2000, η διογκούµενη παρουσία και συµµετοχή των ωρίµων πολιτών, σηµατοδοτεί 

µια νέα πραγµατικότητα της οποίας χαρακτηριστικό σηµείο είναι η οµαλή συµβίωση και συνύπαρξη 

όλων των οµάδων ηλικιών. Η νέα χιλιετία, εκτός από την εισβολή της υψηλής τεχνολογίας την 

παγκοσµιοποίηση, τα διεθνή προσφυγικά και µεταναστευτικά ρεύµατα, την κρίση των αξιών, 

εµπεριέχει ως δυναµική συνιστώσα αυτή τη νέα πραγµατικότητα, η οποία δεν µπορεί παρά να είναι 

καλοδεχούµενη σε µια σύγχρονη ευνοµούµενη κοινωνία αλληλεγγύης και ανθρωπιάς. Οι νεότερες 

γενιές οφείλουν να κατανοήσουν τη σηµασία των νέων δεδοµένων που συνδυάζονται εύστοχα και µε 

τη γνωστή λαϊκή ρήση -υπενθύµιση ότι " εκεί που ήσουν ήµουνα κι' εδώ που είµαι θάρθεις". 

Κλείνοντας: θα αναφερθούµε σε µια σοφή κουβέντα της προαναφερθείσας Ρίτας Λέβι Μονταλτσίνι 

από το βιβλίο της για την τρίτη ηλικία " Ο Κρυφός Άσσος " όπου αναφέρει` ότι "η τρίτη ηλικία είναι 

η ωραιότερη, το λεω στα 88 µου. Ο τρόπος για να φτάσεις ως αυτήν καλά και ήρεµα είναι να την 

προετοιµάζεις από νέος". 
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∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΉ ΣΎΝΟΨΗ 

 

www.e-care.gr Tο 1
ο
 διαδραστικό site παροχής υπηρεσιών 

περίθαλψης και ψυχαγωγίας ηλικιωµένων 

 

 

 Σκοπός του νέου οργανισµού είναι να διασυνδέσει τους διαθέσιµους ανθρώπινους πόρους 

στο χώρο της περίθαλψης και εξυπηρέτησης ατόµων προχωρηµένης ηλικίας µε τον πιο 

βελτιστοποιηµένο τρόπο. 

 Ολη η υλοποίηση γίνεται από έναν πολυγλωσσικό και πολυθεµατικό ιστότοπο στον οποίο 

καταγράφονται σε µορφή matrix τα βιογραφικά και οι ώρες διαθεσιµότητας των ανθρώπων 

«πάροχοι υπηρεσίας» και οι ανάγκες των ηλικιωµένων ατόµων «δέκτες υπηρεσίας». 

 Συγκεκριµένα όσοι µπορούν να προσφέρουν υπηρεσίες προς ηλικιωµένα άτοµα 

συµπληρώνουν τις ανάγκες που µπορούν να καλύψουν, τις ώρες που είναι διαθέσιµοι και το 

ελάχιστο ωροµίσθιό τους. 

 Οι πελάτες της υπηρεσίας επιλέγουν τις υπηρεσίες που χρειάζονται στις ώρες που τις 

χρειάζονται και ο ιστότοπος υπολογίζει αυτόµατα τα διαθέσιµα άτοµα και το προτεινόµενο 

µηνιαίο κόστος συνδροµής χρησιµοποιώντας αλγορίθµους βελτιστοποίησης τύπου matrix. 

 Ο οργανισµός παρέχει πλήρη νοµική κάλυψη ενώ υιοθετείται το µοντέλο του royalty (µε 

κάρτα συνδροµητή για τον πελάτη και κάρτα παρόχου υπηρεσίας) ώστε να διασφαλίζεται η 

ασφαλής, πλήρης και οικονοµική υπηρεσία στην οικία του ηλικιωµένου.  
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ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ (BUSINESS STRATEGY) 

 

 

 Όλες οι υπηρεσίες παρακολουθούνται εν τω γενέσει σε περιβάλλον web ενώ όλες οι 

πληροφορίες βρίσκονται στο cloud  

 Παράλληλη ανάπτυξη app (android-ios) για τους agents (συνεργάτες) και για τους πελάτες 

(πελάτης νοείται ο υιός-κόρη-συγγενής που θα παραγγείλει την υπηρεσία), σπανίως δε 

κάποιος ηλικιωµένος µε ευχέρεια στην τεχνολογία 

 Θα παρέχονται ορισµένα gadgets µε τα οποία ο πελάτης (ο υιός-κόρη-συγγενής) θα µπορεί 

να παρακολουθεί τη φροντίδα του ηλικιωµένου και φυσικά για τις περιπτώσεις τηλεϊατρικής. 

 Το µοντέλο που θα ακολουθηθεί θα είναι συνδροµητικό 
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 Για λόγους loyalty θα υπάρχουν πελάτες silver – gold – platinum µε αντίστοιχες 

δυνατότητες σε gadgets (αναλυτική περιγραφή στο section µε τα προϊόντα και τις υπηρεσίες) 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ (BUSINESS DEVELOPMENT) 

 

 Λανσάρισµα το 2014. Το πρώτο έτος προωθούνται απλές υπηρεσίες που µπορούν να 

υποστηριχθούν από άτοµα χωρίς ιδιαίτερες γνώσεις, πχ αγορές σε σούπερ µάρκετ 

 Πολύ σηµαντικό να κατασκευαστεί ένα δυναµικό scalable site το οποίο να υποστηρίζει τις 

λειτουργίες που θα αναφερθούν στο παρόν επιχειρηµατικό πλάνο, για το οποίο έχουν 

προβλεφθεί 350.000€  

 Το κόστος του site θα το αναλάβει µεγάλη εταιρεία ανάπτυξης λογισµικού που θα 

συµµετέχει µε το κεφάλαιο αυτό στο µετοχικό κεφάλαιο της εταιρείας. Η συγκεκριµένη 

εταιρεία διαθέτει θερµοκοιτίδα για το σκοπό αυτό. 

 Το υπόλοιπο ποσό της επένδυσης θα καλυφθεί από Angels και ένα γνωστό fund για 

startups ώστε να αποφευχθεί ο τραπεζικός δανεισµός, για το λόγο αυτό το πλάνο δεν 

περιλαµβάνει δανειακά κεφάλαια ή τόκους. 

 Η εταιρεία ξεκινά το πρώτο χρόνο λειτουργίας της µε µόλις 7 άτοµα και σε βάθος 5ετίας το 

head count παραµένει (σύµφωνα µε το πλάνο) κάτω από 15 ώστε να υπάρχει χαµηλό κόστος 

λειτουργίας και απόσβεση της επένδυσης 

 Το δεύτερο έτος λανσάρονται οι πρώτες ιατρικές υπηρεσίες ενώ οι προωθητικές ενέργειες 

συντηρούν ένα καθαρά τεχνολογικό και οικολογικό προφίλ υπηρεσιών όπως θα περιγράφει 

παρακάτω µε τεχνολογικά gadgets αποµακρυσµένης φροντίδας του ηλικιωµένου 

 Το τρίτο έτος ξεκινάει η γεωγραφική εξάπλωση ενώ θα δοθεί έµφαση σε κάλυψη άλλων 

µεγάλων ευρωπαϊκών πόλεων µε παρόµοια µε την Ελλάδα δηµογραφικά (γήρανση 

πληθυσµού) όπως αυτά περιεγράφηκαν στον πρόλογο. Παράλληλα στο 4
ο
 έτος λανσάρονται 

υπηρεσίες entertainment όπως περίπατοι, θαλάσσια µπάνια, ταξίδια σε µουσεία & 

θρησκευτικούς προορισµούς, πάντα µε τεχνολογικές καινοτοµίες που να κάνουν τους 

ηλικιωµένους να αισθάνονται νέοι 
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 Το 7
ο
 και πλέον κερδοφόρο έτος σύµφωνα και µε το πιο απαισιόδοξο σενάριο η εταιρεία θα 

κάνει στροφή 180 µοιρών και θα παρέχει καταλύµατα κλείνοντας τον κύκλο µετάβασης από 

υπηρεσία “οίκο ευγηρίας” σε υπηρεσίες κατ’ οίκον (click-and-mortar) και πάλι σε οίκους 

ευγηρίας. Στην περίπτωσή µας θα νοικιάζουµε διαµερίσµατα ώστε ο ηλικιωµένος να νιώθει 

ότι βρίσκεται σε χώρο όπως τον θυµάται και όχι σε «δωµάτιο». Για το e-care η αγάπη στον 

ηλικιωµένο είναι το πρώτο µέληµα. 

 Οι υπηρεσίες παρακολουθούνται όλες ηλεκτρονικά από το site, το billing γίνεται 

ηλεκτρονικά και οι συνεργάτες επίσης ειδοποιούνται ηλεκτρονικά µε χάρτη / κόστος / προφίλ 

ηλικιωµένου που θα παρέχουν την υπηρεσία 
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ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ (BUSINESS MODEL) 

 

 

 

 Ο Ελεύθερος Επαγγελµατίας – Φοιτητής – Ανεργος κάνει εγγραφή στο site και καταχωρείται 

ως συνεργάτης υπό αξιολόγηση 

 Καταχωρεί ένα mini βιογραφικό το οποίο περιλαµβάνει  

o Ηλικία 

o Εµπειρία – σπουδές – προϋπηρεσία 

o Υπηρεσία που µπορεί να παρέχει (drop down list από νοµικά υποστηριζόµενες 

υπηρεσίες) 

o Χρηµατικό αντίτιµο για τις υπηρεσίες που παρέχει ανά ώρα 

o ∆ιαθέσιµες ώρες της ηµέρας, µέρες και µήνα σε διάστηµα που αυτός επιθυµεί (on-line 

δηµιουργία ηµερολογίου) 

 To e-care έρχεται σε επαφή µαζί του και ξεκινάει διαδικασία αξιολόγησης (evaluation 

business process) 
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 Στο e-care το HR Department το οποίο αποτελείται από ψυχολόγους θα αξιολογήσει τον 

πάροχο της υπηρεσίας εάν είναι κατάλληλος ώστε να αποφευχθούν πρόωρα εγκληµατικά 

φαινόµενα. Εφόσον είναι επιτυχής η αξιολόγηση ο δικηγόρος θα εξηγήσει τα νοµικά θέµατα 

και ο πάροχος θα πρέπει να υπογράψει τη σύµβαση συνεργασίας. 

 Είναι εξαιρετικά σηµαντικό ότι όλοι οι συνεργάτες παρότι outsourced θα έχουν περάσει την 

αξιολόγηση η οποία θα εµφανίζεται στο τµήµα administration του site 

 Ο πελάτης συνδέεται στην ιστοσελίδα όπου µπορεί να διαλέξει αναλυτικά τις διαθέσιµες 

υπηρεσίες (από αυτές που έχουν δηλωθεί) καθώς και τις διαθέσιµες ώρες που αυτές είναι 

διαθέσιµες, ενώ εάν είναι περισσότερες από µία θα δίνει και τις αντίστοιχες τιµές προς 

επιλογή 

 Αφού επιλέξει ο πελάτης τις υπηρεσίες που θέλει θα επιλέγει το µηνιαίο αντίτιµο (µηνιαία 

συνδροµή) για τις υπηρεσίες υπογράφοντας ηλεκτρονικά ότι αυτές µπορούν να αλλάξουν 

ανάλογα µε τη διαθεσιµότητα των ατόµων. 

 Οι τιµές που θα προσφέρονται στον πελάτη θα είναι οι τιµές που έχουν δηλωθεί από τους 

φροντιστές αυξηµένες κατά το ποσοστό που αναφέρουν τα σενάρια του business plan 

(καθαρό κέρδος). Όπως αναφέρεται το ποσοστό αυτό θα είναι µειούµενο όσο θα αυξάνονται 

οι υπηρεσίες και οι πελάτες. 

 Εκτός από το site θα υπάρχει και γραµµή µε 4ψήφιο νούµερο. Εάν κατά τη διάρκεια του 

λανσαρίσµατος της υπηρεσίας δούµε ότι θα υπάρξει µεγάλη τηλεφωνική κίνηση, η 

γραµµατεία θα γίνει outsourced καθώς αυτό που ενδιαφέρει πρώτιστα είναι να 

καταχωρούνται όλα τα στοιχεία στην ιστοσελίδα, κατ επέκταση στη βάση δεδοµένων 
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ΧΡΟΝΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ (PROJECT MANAGEMENT) 

 

 

 

 2014 ΑΝΑΠΤΥΞΗ BETA SITE – ΠΡΟΣΕΛΚΥΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΤΩΝ – ΠΑΡΟΧΗ ΠΡΩΤΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

 2015 ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΓΟΡΑΣ – ΠΡΟΣΕΛΚΥΣΗ ΓΙΑΤΡΩΝ – ΠΑΡΟΧΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

 2016 ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΓΟΡΑΣ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΠΟΛΕΙΣ – ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

 2017 ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΑΓΟΡΑΣ & ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΛΑΝΣΑΡΙΣΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΩΝ* 

*το λανσάρισµα περισσότερων υπηρεσιών, gadgets και δραστηριοτήτων µπορεί να αλλάξει ανάλογα 

µε την επιτυχία του χρονοδιαγράµµατος 
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ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ (BUSINESS OPERATIONS) 

 

 

 

 Top – down διάγραµµα σε 3 επίπεδα 

 Την επιχείρηση ελέγχουν και διευθύνουν ο ∆ιευθύνων Σύµβουλος µαζί µε τους Angel 

Investors, το software house που θα παρέχει και την ανάπτυξη του λογισµικού και οι 

εξωτερικοί σύµβουλοι 

 Η ∆ιεύθυνση Προσωπικού απασχολεί ψυχολόγο full time ώστε όλοι οι συνεργάτες να 

περνούν από διαδικασία αξιολόγησης 

 Ο IT project manager είναι σε στενή συνεργασία µε το software house αλλά και τους 

συνεργάτες-πελάτες ώστε στο site να προστίθενται συνεχώς οι σωστές υπηρεσίες µε user 

friendly τρόπο 

 Ο IT project manager πιθανότατα να µισθοδοτείται από το software house που θα αναλάβει 

και σηµαντικό κόστος – µερίδιο στην επιχείρηση  

 Το νοµικό τµήµα αποτελείται από full time δικηγόρο ο οποίος ετοιµάζει τις συµβάσεις για 

τους συνεργάτες αλλά και τις συνεργασίες µε outsource εταιρείες 
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 Το οικονοµικό τµήµα αναλαµβάνει τα οικονοµικά της εταιρείας αλλά και την πληρωµή των 

συνεργατών – outsource εταιρείες 

 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ & ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (PRODUCTS & SERVICES) 

Α ΣΤΑ∆ΙΟ 

 Μεταφορικές υπηρεσίες τύπου ταξί στην πόρτα του (µεταφορά από και προς συγγενικά 

πρόσωπα, γιατρούς, φίλους κλπ, ή όπου είναι απαραίτητο να παραστεί) 

 Μεταφορικές υπηρεσίες τρίτου προσώπου (βόλτα κατοικίδιου, να του φέρουν το εγγόνι του, 

τα δώρα του, τα ψώνια του, τα φάρµακά του κλπ χωρίς ο ίδιος να χρειαστεί να µετακινηθεί) 

 Εξουσιοδοτηµένες (µε υπογραφή και αντίστοιχη χρέωση λογαριασµού) αγορές σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα: από τα καθηµερινά του τρόφιµα µέχρι αγορά αυτοκινήτου 

 Υπηρεσίες προσωπικού: από σκούπισµα καθάρισµα µέχρι µαγείρεµα στο σπίτι αλλά και 

υπηρεσίες γραµµατείας για συγγραφή βιβλίου –αποµνηµονεύµατα κλπ 

 ∆ιαχείριση σύνταξης, κατανοµή χρηµάτων, εξουσιοδοτήσεις για παραλαβή και πληρωµές 

τρίτων 

 Ψυχολογική υποστήριξη – συντροφιά 

 Ασφαλιστικές υπηρεσίες (σε συνεργασία µε ασφαλιστικές εταιρείες) – προστασία/φύλαξη 

 

Β ΣΤΑ∆ΙΟ 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΉ ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΊΡΗΣΗΣ, ΤΟΥ ΠΡΟΪΌΝΤΟΣ ΚΑΙ / Ή 
ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΊΑΣ ΚΑΙ ΠΟΥ ΈΓΚΕΙΤΑΙ Η ΚΑΙΝΟΤΟΜΊΑ ΣΕ ΣΧΈΣΗ ΜΕ ΤΑ 
∆ΙΕΘΝΉ ΣΗΜΕΊΑ ΑΝΑΦΟΡΆΣ. 

Η επιχειρηµατική λύση την οποία περιγράφουµε βασίζεται σε αισθητήρες θέσης και κίνησης, 

αισθητήρες εριβαλλοντικών συνθηκών που τοποθετούνται στην οικία του ηλικιωµένου αλλά και 

ιατρικούς αισθητήρες (sensors) που προσαρµόζονται κατάλληλα στο σώµα του ατόµου -χωρίς να το 

ενοχλούν- για να λαµβάνουν σηµαντικές ζωτικές πληροφορίες (αρτηριακή πίεση, θερµοκρασία, 

σφυγµούς κλπ). 
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Πρόκειται λοιπόν για ένα ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα, το οποίο θα συλλέγει 

πληροφορίες από αισθητήρες που θα φέρει επάνω του το άτοµο (χωρίς να τον δυσκολεύει στις 

καθηµερινές του δραστηριότητες), αλλά και άλλους που θα είναι τοποθετηµένοι στον χώρο του 

χρήστη. Θα υπάρχει οργανωµένο κέντρο παρακολούθησης σε 24ωρη βάση, το οποίο θα λαµβάνει τα 

σήµατα από το πληροφοριακό σύστηµα και ανάλογα µε την περίπτωση θα ενηµερώνει τους 

συγγενείς (που έχει δηλώσει ο χρήστης), τις επίσηµες αρχές (166, 100) και τους επαγγελµατίες 

υγειάς. Ταυτόχρονα, θα µπορεί ο ορισµένος από τον χρήστη συγγενής-υπεύθυνος, καθώς και ο 

οικογενειακός ιατρός ή ο εξειδικευµένος ιατρός ανάλογα µε την περίπτωση, να µπορεί ύστερα από 

σήµα ανάγκης να παρακολουθήσει είτε µέσω διαδικτύου, είτε µέσω mobile συσκευών την 

κατάσταση του ασθενή και το ιστορικό του. 

Ενδεικτικά η υπηρεσία θα µπορεί να παρακολουθήσει τις παρακάτω περιπτώσεις:  

 Εντοπισµό ατόµων που πάσχουν από την Νόσο Alzheimer 

 Πτώση-ατύχηµα ηλικιωµένου ατόµου 

 Έξυπνες εφαρµογές τηλεµατικής για παρακολούθηση του ηλικιωµένου (Χρόνιες παθήσεις 

(καρδιοαγγειακά νοσήµατα, αναπνευστικά προβλήµατα, σακχαρώδη διαβήτη…) µαζί µε 

βίντεο όπου είναι απαραίτητο 

 Νοµική κάλυψη, συµβολαιογραφικά, συντάξεις, διαθήκες - κληρονοµιές κλπ 

 Συνεργασία µε καταστήµατα αναπηρικών και ορθοπεδικών βοηθηµάτων. 

 Συνεργασία µε ασθενοφόρα  
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ΠΑΡΑΚΆΤΩ ΒΛΈΠΟΥΜΕ ΤΟ ΣΥΝΟΠΤΙΚΌ ∆ΙΆΓΡΑΜΜΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΊΑΣ ΤΟΥ 
E-CARE: 
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ΤΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΌ ΜΑΣ ΠΛΆΝΟ ΧΑΡΑΚΤΗΡΊΖΕΤΑΙ ΑΠΌ : 

 

Βιώσιµη ανάπτυξη : Όπως περιγράφουµε αναλυτικότερα παρακάτω, το σχέδιο µας δίνει τη 

δυνατότητα να έχουµε σταθερά - ελεγχόµενα έξοδα και οµαλά αυξανόµενα έσοδ. 

Εξωστρέφεια : Το επιχειρηµατικό µοντέλο είναι έτοιµο να εφαρµοστεί σε οποιαδήποτε χώρα είτε µε 

τη µορφή francise, είτε µε την επέκταση σε άλλες χώρες, είτε ακόµα και µε την πώληση όλου του 

επιρρηµατικού πλάνου. Σε κάθε περίπτωση αναλόγως τη χώρα θα εξεταστούν και οι τρεις λύσεις. 

Βελτίωση της καθηµερινής ζωής των πολιτών: Είναι προφανές ότι θα βελτιωθεί η καθηµερινή 

ζωή των ηλικιωµένων, αλλά και των υπόλοιπων ανθρώπων που πάσχουν από προβλήµατα υγείας και 

χρειάζονται συνεχή παρακολούθηση και µεγαλύτερη φροντίδα και επιπλέον θα αυξήσει το αίσθηµα 

ασφάλειας. Παράλληλα, θα µειώσει τον χρόνο και τα έξοδα που χρειάζονται οι παραπάνω 

κατηγορίες ανθρώπων από τις µετακινήσεις για να κάνουν εξετάσεις. Τέλος, θα βοηθήσει και τους 

συγγενείς τους να έχουν καλύτερο “έλεγχο” στα προβλήµατα υγείας που θα έχουν τα αγαπηµένα 

τους πρόσωπα, καθώς και να έχουν άµεση ενηµέρωση σε περίπτωση που παρουσιάσουν κάποιο 

πρόβληµα. 

Καινοτοµία και νέες τεχνολογίες: Χρησιµοποιούνται αποκλειστικά νέες τεχνολογίες (σένσορες,  

συνεχή καταγραφή, στατιστική ανάλυση, άµεση ειδοποίηση, real time παροχή υπηρεσιών ιατρικής 

συµβουλής από γιατρούς κλπ) για τη λειτουργία της επιχείρησης. 

 Ανταγωνιστικότητα στις διεθνείς αγορές: δεδοµένης της χαµηλής πλέον µισθοδοσίας σε 

σύγκριση µε τον δυτικοευρωπαϊκό χώρο, η υπηρεσία µπορεί να προσφερθεί σε άλλες χώρες µε πολύ 

χαµηλότερο κόστος από ότι θα προσφερθεί από ανταγωνιστικές εταιρείες στην τοπική αγορά. Σε 

πρόσφατη πρόχειρη έρευνα που έκανε η οµάδα e-care διαπιστώθηκε ότι οι υπηρεσίας φροντίδας 

ηλικιωµένων προσφέρονται σε τιµές 3πλάσιες και µέχρι και 10πλάσιες από ότι στην Ελληνική 

αγορά. 

 

* Όλες οι υπηρεσίες εκτός από το συνδροµητικό µοντέλο πληρωµής θα παρέχονται και ad-hoc σε 

επείγοντα περιστατικά, και φυσικά και µέσω απλού τετραψήφιου τηλεφωνικού αριθµού. 

* Το επιχειρηµατικό πλάνο περιλαµβάνει ανάπτυξη εφαρµογής τύπου App (smartphone) για real 

time προσωποποιηµένη υποστήριξη και διασύνδεση µεταξύ του πελάτη, του παρόχου της εκάστοτε 

υπηρεσίας και του οργανισµού. 
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ΠΡΟΪΟΝΤΑ & ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ – WEB BASED – APP BASED 

 

 Online Ηµερολόγιο για υπενθυµίσεις 

o Κρίσιµα ραντεβού – ηµεροµηνίες θεραπείας – ιατρικής εξέτασεις 

o Καθηµερινή υπενθύµιση για το κάθε φάρµακο (app based, alerts µε δυνατό ήχο)  

o Το ίδιο ηµερολόγιο θα εµφανίζεται µε διαφορετικό τρόπο (tasks based – χρεώσεις) για 

τον πελάτη που παράγγειλε τις υπηρεσίες και για τον γιατρό που αναλαµβάνει τους 

ασθενείς του (ο γιατρός έχει πρόσβαση σε όλα τα ηµερολόγια των ηλικιωµένων που 

προσέχει) 

 SMS alerts 

o Τα SMS alerts απευθύνονται κυρίως στον πελάτη και όχι στον ηλικιωµένο λόγω 

δυσκολίας ανάγνωσής τους 

 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ & ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ E-HEALTH 

 

 Έξυπνες εφαρµογές τηλεµατικής για παρακολούθηση του ηλικιωµένου (σφυγµός, αίµα, 

ζάκχαρο κλπ) µαζί µε βίντεο όπου είναι απαραίτητο � Πρόληψη 

 Έξυπνο σπίτι (έξυπνες συσκευές πχ έξυπνο ψυγείο) για παρακολούθηση περιεχοµένου. Ηδη 

διατείθενται συσκευές κλιµατισµού µε έλεγχο µέσω WiFi � web monitoring του 

περιβάλλοντος  

 Από ερευνητικές προσπάθειες έχει καταγραφεί ότι η προσαρµογή (του έξυπνου σπιτιού) 

ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενή πχ φως και µουσική επηρεάζει την έκβαση της ασθένειας 

(πχ Άνοια) 

 'Εξυπνα ρούχα τα οποία θα µπορούν να παίρνουν µετρήσεις, ακόµα και το επίπεδο του 

ζάκχαρου. 

 Μαξιλάρι και κρεβάτι το οποίο µετράει τους παλµούς τις καρδιάς και αίµατος 
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 Κατ' ανάγκη παρακολούθηση του ηλικιωµένου µε σύγχρονα µέσα (GPS κλπ) ειδικά σε 

περιπτώσεις µε Alzheimer 

 Αποθήκευση και διαχείριση ιατρικών δεδοµένων 

 Κατάρτιση  θησαυρών – βάση δεδοµένων µε παρόµοια περιστατικά 

 Αποµακρυσµένη παρακολούθηση της πορείας  της υγείας των ασθενών και alerts προς 

γιατρούς 

 Ανάκτηση ιατρικών πολυµεσικών δεδοµένων µε βάση το περιεχόµενό τους 

 Σκοπός η αυτοδιαχείριση υγείας ασθενών – η θεραπεία και η αποκατάσταση 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΕΧΕΙΑ - ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ 

 

 Τις εποχές που ζούµε που συντάσσεται το παρόν επιχειρηµατικό πλάνο προφανώς είναι 

δύσκολο να µιλάµε για συνδροµές και έσοδα ιδιαίτερα από άτοµα µεγάλης ηλικίας που 

ανέχονται µια πενιχρή σύνταξη που πραγµατικά δεν τους αξίζει.  

 Βεβαίως ο εθελοντισµός προς τις ευαίσθητες οµάδες δεν αποτελεί ανταγωνισµό για το e-

care 

 Για το σκοπό αυτό στο e-care στηρίζουµε – συνεργαζόµαστε – βοηθάµε τις εθελοντικές 

οργανώσεις 

 Στις φόρµες συµπλήρωσης στοιχείων των συνεργατών θα υπάρχει δυνατότητα δήλωσης 

ΕΘΕΛΟΝΤΗΣ στο ποσό ανά ώρα χρέωσης. Το e-care δεσµεύεται να µη λαµβάνει έσοδα 

και να µην έχει κέρδος από την παροχή των υπηρεσιών αυτών 

 Εάν κάποιος συνεργάτης είναι διαθέσιµος µε µηδέν κόστος για µια υπηρεσία αυτή θα 

εµφανίζεται µε ένδειξη ∆ΩΡΕΑΝ 

 Για ηλικιωµένους σε κατάσταση οικονοµικής ανέχειας θα µπορούν να συµπληρώνουν το 

πακέτο συνδροµής (υπηρεσίες που επιθυµούν) και το κόστος θα εµφανίζεται σε ειδικό 

section του site "ηλικιωµένοι σε οικονοµική ανέχεια ή στενότητα"  και θα µπορεί το πακέτο 
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της συνδροµής να αναλάβει ένας ή περισσότεροι χρήστες του site που έχουν οικονοµική 

άνεση και θέλουν να βοηθήσουν. Στην περίπτωση αυτή θα αναφέρονται και κάποιες 

λεπτοµέρειες - φωτογραφίες του ηλικιωµένου (εφόσον ο ίδιος επιθυµεί) 

 Το νοµικό τµήµα και οι ψυχολόγοι θα εξετάζουν εάν ο αποδέκτης της υπηρεσίας είναι σε 

οικονοµική ανέχεια και θα υπάρχει συνεργασία µε τη δίωξη ηλεκτρονικού εγκλήµατος για 

θέµατα κατάχρησης του εθελοντισµού (να παρέχονται σε άτοµα µε οικονοµική άνεση) 
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ΤΜΗΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΕΛΑΤΟΛΟΓΙΟΥ (CUSTOMER SEGMENTATION) 

 

 ΠΕΛΑΤΕΣ SILVER – Συνδροµή εώς 99 ευρώ το µήνα. Βασικές υπηρεσίες χωρίς παροχές 

ιατρικής φροντίδας εκτός από πολύ απλές (µέτρηση – καταγραφή πίεσης, κατάποση χαπιού 

κλπ). Βασικές υπηρεσίες που µπορούν να υποστηριχθούν από άτοµα χωρίς ιδιαίτερες 

γνώσεις, πχ αγορές σε σούπερ µάρκετ 

 ΠΕΛΑΤΕΣ GOLD – Συνδροµή εώς 999 ευρώ το µήνα. Βασικές υπηρεσίες ιατρικής 

φροντίδας και περίθαλψης, πρώτη βοήθεια και ότι περιλαµβάνει το πακέτο SILVER. 

Πιθανότατα παροχή βραχιολιού µε ενσωµατωµένο κινητό τηλέφωνο. 

 ΠΕΛΑΤΕΣ PLATINUM – Συνδροµή από 1000 ευρώ το µήνα και άνω, περιλαµβάνουν 

monitoring 24/7 του πελάτη, υπηρεσίες ασφάλειας, ιατρικής βοήθειας, επείγουσες µεταφορές 

σε ελάχιστο χρόνο, ασφαλιστική κάλυψη, κουµπί PANIC, υπηρεσίες για έξυπνο σπίτι, 

δωρεάν µπαστούνι GPS, ένα τουλάχιστον ταξίδι το χρόνο 

 ΠΕΛΑΤΕΣ CRISIS – ∆ΩΡΕΑΝ υπηρεσίες από εθελοντές 

 Το τµήµα marketing µπορεί δυνητικά να αυξήσει τις κατηγορίες πελατών ανάλογα µε τη 

περιοχή, τη χώρα, τη κουλτούρα κλπ µε πακέτα όπως EASY, TRAVELER, VIP 

SILVER GOLD PLATINUM CRISIS 

    

1-99€ 100-999€ MORE THAN 1000€ ZERO 

BASIC 

services 

E-HEALTH 

services 

V.I.P. 

24/7/365 

product RED 

εθελοντισµός 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ∆ΑΕΑ (SWOT ANALYSIS) 

 

 



33 | E - C A R E  

 

 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΊΕΣ - ΠΛΕΟΝΕΚΤΉΜΑΤΑ ΣΕ ΣΧΈΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΌ 

 

 Πιστεύουµε ότι στην τρέχουσα χρηµατο-οικονοµική και ανθρωπιστική συγκυρία υπάρχει 

απόλυτη ανάγκη για µία τέτοια υπηρεσία, καταρχάς στον Ελλαδικό χώρο (αλλά και στο 

εξωτερικό – ειδικά στις χώρες της νότιας Ευρώπης), για το λόγο αυτό η ιστοσελίδα θα 

προβλέπει την υποστήριξη σε πολλές γλώσσες και χώρες. 

 Η καινοτοµία του ιστότοπου που είναι η δυνατότητα τύπου matrix ενεργειών όπου οι πελάτες 

θα βλέπουν άµεσα τους διαθέσιµους ανθρώπινους πόρους (δυναµική ανακατανοµή 

ανθρώπινου δυναµικού και πόρων) για την υποστήριξη και παροχή υπηρεσιών στα κοντινά 

µας ηλικιωµένα πρόσωπα.  

 Το e-care θα καλύψει δοµικά κενά της κοινωνίας µας: 

o παροχής εργασίας σε χιλιάδες νέους  

o καταγραφή στατιστικών για τις ανάγκες πανελλαδικά σε φάρµακα και τρόφιµα 

o ποιότητα ζωής για τα άτοµα τρίτης ηλικίας 

 ∆ράσεις σε τακτά χρονικά διαστήµατα (ταξίδια αναψυχής, συναυλίες κλπ) για 

ευαισθητοποίηση του κοινού 

 Τεχνολογικά ο ιστότοπος θα λειτουργεί σε cloud πιθανότατα στο Amazon Web Services ή σε 

Google Apps ανάλογα µε τον σπόνσορα που θα επιλεγεί. Επίσης θα υπάρχει αναλυτικό 

reporting µέσω mail, App κλπ. 

 Το σύνθηµά µας είναι: κανένας νέος άνεργος – κανένας ηλικιωµένος µόνος 

 Στο σύνολό τους οι υπηρεσίες θα παρέχονται µέσω outsourcing  

 Ο ίδιος ο ιστότοπος θα λειτουργεί ως site τύπου LinkedIn όπου οι πάροχοι της υπηρεσίας θα 

περιγράφουν αναλυτικά τις υπηρεσίες που µπορούν να παρέχουν στους συγκεκριµένους 

χρόνους που θα είναι διαθέσιµοι 
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 Όλες οι υπηρεσίες που θα απαιτούν άλλα νοµικά πρόσωπα θα αποτελούν αντικείµενο 

συνεργασίας και υπογραφής συµφωνιών υποστήριξης και παροχής υπηρεσιών µε τον 

οργανισµό: από αλυσίδες καθαρισµού ρούχων και ραδιοταξί µέχρι και συµβεβληµένα 

φαρµακεία, τράπεζες, ασφαλιστικούς οργανισµούς, διαγνωστικές εταιρείες, ταξιδιωτικά 

γραφεία, σουπερµάρκετ κλπ 

 Θα γίνει προσπάθεια συνεργασίας µε όσες εταιρείες ήδη δραστηριοποιούνται σε online 

υπηρεσίες τύπου taxibeat 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (FINANCIAL OVERVIEW) 

 

ΕΤΟΣ ΤΡΕΧΟΝΤΑ ΕΞΟ∆Α      2014 

2014 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Μηνιαία 

έξοδα Ευρώ ΤΜΗΜΑ 

Μισθός γραµµατείας 1.500 €  µεικτά ΌΛΑ 

Ψυχολόγος 2.500 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

∆ικηγόρος 2.500 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

Οικονοµικός ∆ιευθυντής 2.500 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

∆ιευθύνων Σύµβουλος 2.500 €  µεικτά ΌΛΑ 

IT project manager 2.000 €  µεικτά ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Marketing manager 2.000 €  µεικτά ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Εξοδα ενοικίασης 1.000 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΦΩΣ-ΝΕΡΟ-

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1.000 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 241.000 €  

    

ΕΤΟΣ ΠΑΓΙΑ ΕΞΟ∆Α     
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2014 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΞΟ∆ΩΝ 

 ΕΤΗΣΙΑ 

ΕΞΟ∆Α  ΤΜΗΜΑ 

υπολογιστές 5.000 €  ΌΛΑ 

γραφεία 5.000 €  ΌΛΑ 

έπιπλα 5.000 €  ΌΛΑ 

βάψιµο 5.000 €  ΌΛΑ 

λογότυπα - διαφηµιστικό 

υλικό 5.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Ανάπτυξη Site 350.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Cloud hosting 10.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

MARKETING 150.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 

          

535.000 €  

 

 Συνολικά έξοδα πρώτης χρονιάς 776.000 €  

 

ΕΤΟΣ 

ΤΡΕΧΟΝΤΑ 

ΕΞΟ∆Α      2015 
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2015 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Μηνιαία 

έξοδα Ευρώ ΤΜΗΜΑ 

Ιατρός Γενικός Παθολόγος 3.500 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Μισθός γραµµατείας 1 1.800 €  µεικτά ΌΛΑ 

Μισθός γραµµατείας 2 1.500 €  µεικτά ΌΛΑ 

Ψυχολόγος 1 2.800 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ψυχολόγος 2 2.500 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

∆ικηγόρος 1 2.500 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

∆ικηγόρος 2 2.000 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

Οικονοµικός ∆ιευθυντής 2.800 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 1 2.000 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 2 2.000 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

∆ιευθύνων Σύµβουλος 2.500 €  µεικτά ΌΛΑ 

IT project manager 2.000 €  µεικτά ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Marketing manager 2.000 €  µεικτά ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Εξοδα ενοικίασης 1.500 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΦΩΣ-ΝΕΡΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1.500 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 

             

454.600 €  
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ΕΤΟΣ ΠΑΓΙΑ ΕΞΟ∆Α     

2015 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΞΟ∆ΩΝ 

 ΕΤΗΣΙΑ 

ΕΞΟ∆Α  ΤΜΗΜΑ 

υπολογιστές περιφεριακά 5.000 €  ΌΛΑ 

Αναβαθµίσεις 3.000 €  ΌΛΑ 

Λοιπά έξοδα 13.000 €  ΌΛΑ 

διαφηµιστικό υλικό - branding 5.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Ανάπτυξη iOS – Android apps 150.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Cloud hosting 20.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

MARKETING 200.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 

          

375.000 €  

 Συνολικά έξοδα δεύτερης χρονιάς 829.600 € 

 

ΕΤΟΣ ΤΡΕΧΟΝΤΑ ΕΞΟΔΑ      2016 

2016 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Μηνιαία 

έξοδα Ευρώ ΤΜΗΜΑ 

Ιατρός Γενικός Παθολόγος 3.600 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ιατρός 2 3.200 €  µεικτά 
ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - 
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ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Μισθός γραµµατείας 1 1.900 €  µεικτά ΌΛΑ 

Μισθός γραµµατείας 2 1.600 €  µεικτά ΌΛΑ 

Ψυχολόγος 1 2.900 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ψυχολόγος 2 2.600 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

∆ικηγόρος 1 2.600 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

∆ικηγόρος 2 2.100 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

Οικονοµικός ∆ιευθυντής 2.900 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 1 2.100 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 2 2.100 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

∆ιευθύνων Σύµβουλος 2.600 €  µεικτά ΌΛΑ 

IT project manager 2.200 €  µεικτά ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Marketing manager 2.200 €  µεικτά ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Εξοδα ενοικίασης 1.800 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΦΩΣ-ΝΕΡΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2.000 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 530.000 €  
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ΕΤΟΣ ΠΑΓΙΑ ΕΞΟ∆Α     

    

2016 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΞΟ∆ΩΝ 

 ΕΤΗΣΙΑ 

ΕΞΟ∆Α  ΤΜΗΜΑ 

Υπολογιστές - smartphones 5.000 €  ΌΛΑ 

Αναβαθµίσεις 5.000 €  ΌΛΑ 

Λοιπά έξοδα 10.000 €  ΌΛΑ 

διαφηµιστικό υλικό - branding 5.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Συντήρηση Site – εξέλιξη των 

apps για e-monitoring 350.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Cloud hosting 10.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

MARKETING 150.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 

          

535.000 €  

 

 Συνολικά έξοδα τρίτης χρονιάς 1.065.000 € 
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ΕΤΟΣ 

ΤΡΕΧΟΝΤΑ 

ΕΞΟ∆Α      2017 

2017 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Μηνιαία 

έξοδα Ευρώ ΤΜΗΜΑ 

Ιατρός Γενικός Παθολόγος 3.700 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ιατρός 2 3.300 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Μισθός γραµµατείας 1 2.000 €  µεικτά ΌΛΑ 

Μισθός γραµµατείας 2 1.600 €  µεικτά ΌΛΑ 

Ψυχολόγος 1 3.000 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ψυχολόγος 2 2.700 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

∆ικηγόρος 1 2.700 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

∆ικηγόρος 2 2.200 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

Οικονοµικός ∆ιευθυντής 3.000 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 1 2.200 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 2 2.200 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

∆ιευθύνων Σύµβουλος 2.700 €  µεικτά ΌΛΑ 

IT project manager 2.300 €  µεικτά ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Marketing manager 2.300 €  µεικτά ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Εξοδα ενοικίασης 1.800 €  καθαρά ΌΛΑ 
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ΦΩΣ-ΝΕΡΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2.000 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 

             

548.200 €  

 

ΕΤΟΣ ΠΑΓΙΑ ΕΞΟ∆Α     

2017 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΞΟ∆ΩΝ 

 ΕΤΗΣΙΑ 

ΕΞΟ∆Α  ΤΜΗΜΑ 

Tablets – mobiles etc 5.000 €  ΌΛΑ 

∆ιάφορα gadgets 15.000 €  ΌΛΑ 

διαφηµιστικό υλικό - branding 5.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Συντήρηση Site – εξέλιξη των 

apps - microsites 350.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Cloud hosting 10.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

MARKETING 150.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 

          

535.000 €  

 Συνολικά έξοδα τέταρτης χρονιάς 1.083.200 € 

  

 

ΕΤΟΣ 

ΤΡΕΧΟΝΤΑ 

ΕΞΟ∆Α      2018 
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2018 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Μηνιαία 

έξοδα Ευρώ ΤΜΗΜΑ 

Ιατρός Γενικός Παθολόγος 3.800 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ιατρός 2 3.400 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Μισθός γραµµατείας 1 2.100 €  µεικτά ΌΛΑ 

Μισθός γραµµατείας 2 1.600 €  µεικτά ΌΛΑ 

Ψυχολόγος 1 3.100 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ψυχολόγος 2 2.800 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

∆ικηγόρος 1 2.800 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

∆ικηγόρος 2 2.300 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

Οικονοµικός ∆ιευθυντής 3.100 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 1 2.300 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 2 2.300 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

∆ιευθύνων Σύµβουλος 2.800 €  µεικτά ΌΛΑ 

IT project manager 2.400 €  µεικτά ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Marketing manager 2.400 €  µεικτά ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Εξοδα ενοικίασης 1.800 €  καθαρά ΌΛΑ 
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ΦΩΣ-ΝΕΡΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2.500 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 

             

572.400 €  

 

ΕΤΟΣ ΠΑΓΙΑ ΕΞΟ∆Α     

2018 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΞΟ∆ΩΝ 

 ΕΤΗΣΙΑ 

ΕΞΟ∆Α  ΤΜΗΜΑ 

Τεχνολογικά - καινοτόµα 20.000 €  ΌΛΑ 

Νέα λογότυπα - διαφηµιστικό 

υλικό 5.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Ανάπτυξη social engineering 

Site 350.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Cloud hosting 10.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

MARKETING 150.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 

          

535.000 €  

 Συνολικά έξοδα πέµπτης χρονιάς 1.107.400 € 

 

ΕΤΟΣ 

ΤΡΕΧΟΝΤΑ 

ΕΞΟ∆Α      2019 
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2019 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Μηνιαία 

έξοδα Ευρώ ΤΜΗΜΑ 

Ιατρός Γενικός Παθολόγος 3.900 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ιατρός 2 3.500 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Μισθός γραµµατείας 1 2.200 €  µεικτά ΌΛΑ 

Μισθός γραµµατείας 2 1.600 €  µεικτά ΌΛΑ 

Ψυχολόγος 1 3.200 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ψυχολόγος 2 2.900 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

∆ικηγόρος 1 2.900 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

∆ικηγόρος 2 2.400 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

Οικονοµικός ∆ιευθυντής 3.200 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 1 2.400 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 2 2.400 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

∆ιευθύνων Σύµβουλος 2.900 €  µεικτά ΌΛΑ 

IT project manager 2.500 €  µεικτά ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Marketing manager 2.500 €  µεικτά ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Εξοδα ενοικίασης 1.800 €  καθαρά ΌΛΑ 
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ΦΩΣ-ΝΕΡΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΟ 3.000 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 

             

596.600 €  

 

ΕΤΟΣ ΠΑΓΙΑ ΕΞΟ∆Α     

2019 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΞΟ∆ΩΝ 

 ΕΤΗΣΙΑ 

ΕΞΟ∆Α  ΤΜΗΜΑ 

Τεχνολογικά - καινοτόµα 20.000 €  ΌΛΑ 

διαφηµιστικό υλικό 5.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

συντήρηση Sites 350.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Cloud hosting 10.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

MARKETING 150.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 

          

535.000 €  

 Συνολικά έξοδα έκτης χρονιάς  1.131.600 € 

 

ΕΤΟΣ 

ΤΡΕΧΟΝΤΑ 

ΕΞΟ∆Α      2020 
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2020 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

Μηνιαία 

έξοδα Ευρώ ΤΜΗΜΑ 

Ιατρός Γενικός Παθολόγος 4.000 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ιατρός 2 3.600 €  µεικτά 

ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ - ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Μισθός γραµµατείας 1 2.300 €  µεικτά ΌΛΑ 

Μισθός γραµµατείας 2 1.600 €  µεικτά ΌΛΑ 

Ψυχολόγος 1 3.300 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Ψυχολόγος 2 3.000 €  µεικτά ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

∆ικηγόρος 1 3.000 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

∆ικηγόρος 2 2.500 €  µεικτά ΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 

Οικονοµικός ∆ιευθυντής 3.300 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 1 2.500 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

Λογιστής 2 2.500 €  µεικτά ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 

∆ιευθύνων Σύµβουλος 3.000 €  µεικτά ΌΛΑ 

IT project manager 2.600 €  µεικτά ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Marketing manager 2.600 €  µεικτά ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Εξοδα ενοικίασης 1.800 €  καθαρά ΌΛΑ 
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ΦΩΣ-ΝΕΡΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΟ 3.000 €  καθαρά ΌΛΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 

             

614.800 €  

 

ΕΤΟΣ ΠΑΓΙΑ ΕΞΟ∆Α     

2020 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΞΟ∆ΩΝ 

 ΕΤΗΣΙΑ 

ΕΞΟ∆Α  ΤΜΗΜΑ 

Τεχνολογικά - καινοτόµα 20.000 €  ΌΛΑ 

λογότυπα - διαφηµιστικό υλικό 5.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

συντήρηση Sites & apps 350.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

Cloud hosting 10.000 €  ΑΝΑΠΤΥΞΗ SITE 

MARKETING 150.000 €  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ - ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 

          

535.000 €  

 

 Συνολικά έξοδα έβδοµης χρονιάς  1.149.800 € 
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ΤΟ ΑΠΑΙΣΙΟ∆ΟΞΟ ΣΕΝΑΡΙΟ  

Ετος Πελάτες Ηλικίες 60+ ∆ιείσδυση 

Μηνιαίος µέσος όρος 

τιµής υπηρεσίας ανά 

πελάτη 

ετήσιος µέσος 

όρος εσόδων 

ανά πελάτη 

κερδοφορία 

2014 500 1500000 0,03% 15 180 30% 

2015 1200 1550000 0,08% 28 336 26% 

2016 3800 1650000 0,23% 35 420 23% 

2017 7200 1750000 0,41% 50 600 20% 

2018 11900 1800000 0,66% 60 720 17% 

2019 24700 1900000 1,30% 75 900 17% 

2020 35000 2000000 1,75% 80 960 16% 

Ετος 

µέσος όρος 

κερδών ανά 

πελάτη ανά 

έτος 

έσοδο * πελάτες κέρδος * πελάτες κόστος σωρευτικό κόστος 

2014 54 €  90.000 €  27.000 €  776.000 €  776.000 €  

2015 87 €  403.200 €  104.832 €  829.600 €  1.605.600 €  

2016 97 €  1.596.000 €  367.080 €  1.065.000 €  2.670.600 €  
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2017 120 €  4.320.000 €  864.000 €  1.083.200 €  3.753.800 €  

2018 122 €  8.568.000 €  1.456.560 €  1.107.400 €  4.861.200 €  

2019 153 €  22.230.000 €  3.779.100 €    1.131.600 €  5.992.800 €  

2020 154 €  33.600.000 €  5.376.000 €  1.149.800 €  7.142.600 €  

 

Ετος σωρευτικό κέρδος tips 

2014 27.000 €  εισαγωγή της νέας υπηρεσίας στην αγορά 

2015 131.832 €  ο λόγος αύξησης του µ.ο. εσόδου οφείλεται στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών 

2016 498.912 €  

2017 1.362.912 €  ο λόγος αύξησης των πελατών οφείλεται σε µεγαλύτερη περιοχή κάλυψης 

2018 2.819.472 €  

2019 6.598.572 €  

2020 11.974.572 €  ο λόγος αύξησης του µ.ο. εσόδου οφείλεται στην παροχή υπηρεσιών καταλύµατος 

(προσοχή: η υπηρεσία είναι συνδροµητική)  
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ΜΕΤΡΙΟΠΑΘΕΣ ΣΕΝΑΡΙΟ     
  

Ετος Πελάτες Ηλικίες 60+ ∆ιείσδυση 

µηνιαίος µέσος 

όρος τιµής 

υπηρεσίας ανά 

πελάτη 

ετήσιος µέσος όρος 

εσόδων ανά πελάτη 
κερδοφορία 

2014 850 1500000 0,06% 20 240 30% 

2015 2500 1550000 0,16% 38 456 26% 

2016 4500 1650000 0,27% 47 564 23% 

2017 10500 1750000 0,60% 64 768 20% 

2018 19000 1800000 1,06% 78 936 17% 

2019 25000 1900000 1,32% 80 960 17% 

2020 39500 2000000 1,98% 90 1080 16% 

Ετος 

µέσος όρος 

κερδών ανά 

πελάτη ανά 

έτος 

έσοδο * πελάτες κέρδος * πελάτες κόστος σωρευτικό κόστος 

2014 72 €  204.000 €  61.200 €  776.000 €                     776.000 €  

2015 119 €  1.140.000 €  296.400 €  829.600 €  1.605.600 €  

2016 130 €  2.538.000 €  583.740 €  1.065.000 €  2.670.600 €  

2017 154 €  8.064.000 €  1.612.800 €  1.083.200 €  3.753.800 €  
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2018 159 €  17.784.000 €  3.023.280 €  1.107.400 €  4.861.200 €  

2019 163 €  24.000.000 €  4.080.000 €  1.131.600 €  5.992.800 €  

2020 173 €  42.660.000 €  6.825.600 €  1.149.800 €  7.142.600 €  

Ετος σωρευτικό κέρδος tips 

2014 61.200 €  εισαγωγή της νέας υπηρεσίας στην αγορά 

2015 357.600 €  ο λόγος αύξησης του µ.ο. εσόδου οφείλεται στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών 

2016 941.340 €  

2017 2.554.140 €  ο λόγος αύξησης των πελατών οφείλεται σε µεγαλύτερη περιοχή κάλυψης 

2018 5.577.420 €  

2019 9.657.420 €  

2020 16.483.020 €  ο λόγος αύξησης του µ.ο. εσόδου οφείλεται στην παροχή υπηρεσιών καταλύµατος 

(προσοχή: η υπηρεσία είναι συνδροµητική)  

ΤΟ ΑΙΣΙΟ∆ΟΞΟ ΣΕΝΑΡΙΟ       

Ετος Πελάτες Ηλικίες 60+ ∆ιείσδυση 

µηνιαίος µέσος όρος 

τιµής υπηρεσίας ανά 

πελάτη 

ετήσιος 

µέσος όρος 

εσόδων ανά 

πελάτη 

κερδοφορία 

2014 1000 1500000 0,07% 25 300 30% 

2015 4000 1550000 0,26% 55 660 26% 



53 | E - C A R E  

 

2016 7500 1650000 0,45% 65 780 23% 

2017 16000 1750000 0,91% 70 840 20% 

2018 24500 1800000 1,36% 85 1020 17% 

2019 39000 1900000 2,05% 90 1080 17% 

2020 48000 2000000 2,40% 100 1200 16% 

Ετος 

µέσος όρος 

κερδών ανά 

πελάτη ανά 

έτος 

έσοδο * πελάτες κέρδος * πελάτες κόστος σωρευτικό κόστος 

2014 90 €  300.000 €  90.000 €  776.000 €  776.000 €  

2015 172 €  2.640.000 €  686.400 €  829.600 €  1.605.600 €  

2016 179 €  5.850.000 €  1.345.500 €  1.065.000 €  2.670.600 €  

2017 168 €  13.440.000 €  2.688.000 €  1.083.200 €  3.753.800 €  

2018 173 €  24.990.000 €  4.248.300 €  1.107.400 €  4.861.200 €  

2019 184 €  42.120.000 €  7.160.400 €  1.131.600 €  5.992.800 €  

2020 192 €  57.600.000 €  9.216.000 €  1.149.800 €  7.142.600 €  

Ετος σωρευτικό κέρδος tips 

2014 90.000 €  εισαγωγή της νέας υπηρεσίας στην αγορά 

2015 776.400 €  ο λόγος αύξησης του µ.ο. εσόδου οφείλεται στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών 
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2016 2.121.900 €  

2017 4.809.900 €  ο λόγος αύξησης των πελατών οφείλεται σε µεγαλύτερη περιοχή κάλυψης 

2018 9.058.200 €  

2019 16.218.600 €  

2020 25.434.600 €  ο λόγος αύξησης του µ.ο. εσόδου οφείλεται στην παροχή υπηρεσιών καταλύµατος 

(προσοχή: η υπηρεσία είναι συνδροµητική)  
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΝΕΚΡΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ 

 

 

 

 Κόστος επένδυσης στην 7ετία:   7.142.600 € 

 Έσοδα προ φόρων στην 7ετία:  10.824.772 € µε το µετριοπαθές σενάριο 

 Τριπλασιασµός επένδυσης µε το αισιόδοξο σενάριο 

 Το µοντέλο επιδέχεται αρκετές αλλαγές εάν για παράδειγµα µειωθεί το κόστος ανάπτυξης 

του site ή η ανάπτυξή του σταµατήσει το 2016 (κέρδος 1 mil €) 

 Παράγοντες που επηρεάζουν την κερδοφορία: πλήθος πελατών, µέσος όρος (πλήθος) και 

τιµές υπηρεσιών, πλήθος συνεργατών, ειδικότητες 

- Επισυνάπτεται αρχείο excel µε τα οικονοµικά στοιχεία και τα γραφήµατα 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΕΝ∆ΥΣΗΣ 

 

Ανεξάρτητα των παραδοχών του business plan που περιγράφονται στις προηγούµενες σελίδες, 

κρίνεται σκόπιµη και η παρουσίαση ορισµένων υποθέσεων βάση των οποίων µπορεί να βοηθήσει 

στην αξιολόγηση της προτεινόµενης επένδυσης. 

Για τον σκοπό αυτό, χρησιµοποιούµε δυο (2) βασικές µεθόδους αξιολόγησης: την µέθοδο της 

Καθαρής Παρούσας Αξίας (NPV) και την µέθοδο του Εσωτερικού Συντελεστή Απόδοσης (IRR). 

 Καθαρή Παρούσα Αξία (NPV) 

Για τη µετατροπή των µελλοντικών αξιών της επένδυσης σε παρούσα αξία, ανάλογα µε τα τρία 

σενάρια αναµενόµενων αποτελεσµάτων, στηριχθήκαµε στις ακόλουθες παραδοχές: 

 

1. Ως επιτόκιο προεξόφλησης υιοθετήσαµε το επιτόκιο 7% σαν Κόστος Κεφαλαίου, το οποίο 

προσεγγίζει το µέσο επιτόκιο που χορηγούν οι εµπορικές τράπεζες για δάνεια µέχρι 1 εκ. ευρώ, 

σε σταθερό επιτόκιο, προς µη χρηµατοπιστωτικές επιχειρήσεις (πηγή: Τράπεζα της Ελλάδος 

Στοιχεία επιτοκίων, Στατιστικό ∆ελτίο Οικονοµικής Συγκυρίας, Τεύχος 149, Μάρτιος-

Απρίλιος 2013). (http://www.hba.gr/Index.asp?Menu=4) 

2. Σαν κεφάλαιο Αρχικής Επένδυσης λάβαµε το ποσό των 1,2 εκ euro για το Απαισιόδοξο 

Σενάριο, το ποσό των 572 χιλ. euro για το Μετριοπαθές Σενάριο και το ποσό των 476 χιλ. 

euro για το Αισιόδοξο Σενάριο, τα οποία αντιπροσωπεύουν το ποσό των αναµενόµενων 

Μικτών Αποτελεσµάτων της πρώτης χρήσης. 

3. Το κεφάλαιο των 1,2 εκ euro της Καθαρής Παρούσης Αξίας σύµφωνα µε το Απαισιόδοξο 

Σενάριο, περιλαµβάνει (εκτός της αρχική επένδυσης των 686 χιλ. euro) και το αρνητικό 

αποτέλεσµα των 426 χιλ. euro του δεύτερου έτους λειτουργίας του πλάνου. 
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ΑΠΑΙΣΙΟ∆ΟΞΟ 

ΣΕΝΑΡΙΟ 

ΕΤΟΣ ΕΣΟ∆Α ΚΟΣΤΟΣ ΚΕΡ�Η  ΜΙΚΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

2014             90.000          776.000        27.000  -686.000  

2015           403.200          829.600      104.832  -426.400  

2016         1.596.000        1.065.000      367.080  531.000  

2017         4.320.000        1.083.200      864.000  3.236.800  

2018         8.568.000        1.107.400   1.456.560  7.460.600  

2019       22.230.000        1.131.600   3.779.100  21.098.400  

2020       33.600.000        1.149.800   5.376.000  32.450.200  

 NPV  

      45.680.846 

€ 

ΜΕΤΡΙΟΠΑΘΕΣ ΣΕΝΑΡΙΟ 

ΕΤΟΣ  ΕΣΟ∆Α   ΚΟΣΤΟΣ   ΚΕΡ∆Η  

ΜΙΚΤΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

2014           204.000          776.000        61.200  -572.000  

2015         1.140.000          829.600      296.400  310.400  

2016         2.538.000        1.065.000      583.740  1.473.000  

2017         8.064.000        1.083.200   1.612.800  6.980.800  

2018       17.784.000        1.107.400   3.023.280  16.676.600  

2019       24.000.000        1.131.600   4.080.000  22.868.400  
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2020       42.660.000        1.149.800   6.825.600  41.510.200  

 NPV  

      65.220.589 

€ 

ΑΙΣΙΟ∆ΟΞΟ ΣΕΝΑΡΙΟ 

ΕΤΟΣ  ΕΣΟ∆Α   ΚΟΣΤΟΣ   ΚΕΡ∆Η  

ΜΙΚΤΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

2014           300.000          776.000        90.000  -476.000  

2015         2.640.000          829.600      686.400  1.810.400  

2016         5.850.000        1.065.000   1.345.500  4.785.000  

2017       13.440.000        1.083.200   2.688.000  12.356.800  

2018       24.990.000        1.107.400   4.248.300  23.882.600  

2019       42.120.000        1.131.600   7.160.400  40.988.400  

2020       57.600.000        1.149.800   9.216.000  56.450.200  

 NPV  

      99.845.151 

€ 
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ΕΣΩΤΕΡΙΚΌΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΉΣ ΑΠΌ∆ΟΣΗΣ 

Στα πλαίσια της αξιολόγησης της αναµενόµενης επένδυσης σύµφωνα µε το επίπεδο του 

προεξοφλητικού επιτοκίου (το οποίο εξισώνει το αρχικό κεφάλαιο επένδυσης µε την καθαρή 

αξία των µελλοντικών αποτελεσµάτων), έχουµε την ακόλουθη εικόνα: 

 

 

ΑΠΑΙΣΙΟ�ΟΞΟ 

ΣΕΝΑΡΙΟ 

ΜΕΤΡΙΟΠΑΘΕΣ 

ΣΕΝΑΡΙΟ 

ΑΙΣΙΟ�ΟΞΟ 

ΣΕΝΑΡΙΟ 

ΕΤΟΣ ΕΣΟ�Α ΕΣΟ�Α ΕΣΟ�Α 

ΑΡΧΙΚΗ 

ΕΠΕΝ�ΥΣΗ  
-1.200.000 -572.000 -476.000 

2014 90.000 204.000 300.000 

2015 403.200 1.140.000 2.640.000 

2016 1.596.000 2.538.000 5.850.000 

2017 4.320.000 8.064.000 13.440.000 

2018 8.568.000 17.784.000 24.990.000 

2019 22.230.000 24.000.000 42.120.000 

2020 33.600.000 42.660.000 57.600.000 

 IRR  84,30% 179,40% 276,30% 

 

 

Όπως διαπιστώνεται και στους παραπάνω υπολογισµούς, η σχεδιαζόµενη επένδυση 

εµφανίζει σηµαντικά επίπεδα αναµενόµενης απόδοσης (τα οποία είναι συνάρτηση των 

υψηλών θετικών Αξιών Παρούσης Αξίας).  
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΌΤΗΣΗ ΜΈΣΩ ANGEL INVESTOR(S) 

 

 

 Λόγω συνθηκών (µνηµόνιο – αναπτυξιακό ενδιαφέρον) δεν αποκλείεται κοινή πρόταση µε 

κάποιον- κάποιους δήµο/δήµους για χρηµατοδότηση από την κοινότητα.  

 ∆εν αποκλείεται η δηµιουργία Σ∆ΙΤ - Σύµπραξη ∆ηµόσιου Ιδιωτικού Τοµέα. 
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ΠΙΘΑΝΟΙ INVESTORS / PARTNERS /  VENTURE CAPITALS* 

 

 VELTI – VCI (Ελληνική εταιρεία τεχνολογίας - κυκλος εργασιών 40 εκ δολάρια) 

 Private Equity & Venture Capital (PE&VC) Group του οµίλου ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

 PJ Catalyst Fund & IQbility του οµίλου τεχνολογίας Quest 

 GLOBO (Ελληνική εταιρεία τεχνολογίας – κύκλος εργασιών 50 εκ ευρώ) 

 Απόστολος Αποστολάκης (e-shop, e-food, warply, doctoranytime) 

 Gust - Microsoft Corporation - Ideal Startup Investment 

*είναι πιθανή η επαφή σε επόµενο στάδιο 

MICROSOFT SHELLING OUT $100,000 TO SOME DEVELOPERS TO BUILD WINDOWS 

PHONE APPS 

 

Google and Apple are far out and just legging it in terms of application development, with app developers embracing the 

platform - but what about Microsoft? Well, it looks like they're having to shell out nearly $100,000 to some developers 

to build Windows Phone apps. 
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This $100,000 isn't just for anyone, with Microsoft most likely handing the cash over to developers for specific, high-

profile content. Microsoft are also running a separate program that offers every single developer $100 per app 

submitted to either the Windows Phone and Windows 8 stores. 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΓΟΡΑΣ - ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

 Πραγµατοποιήσαµε mystery shopping σε εταιρείες του ανταγωνισµού και αναφέρουµε 

ορισµένα παραδείγµατα  

o Oiko-frontida.gr  

� δεν έχει 24ωρη κάλυψη 

� δεν έχει εσωτερική κοπέλα 

� υπηρεσίες ξεκινούν από 600 euro το µήνα 

� Από ∆ευτέρα έως Παρασκευή το 4ωρο στα 400ευρώ (νοσηλευτική επίβλεψη, 

περιπάτους, δουλειές σπιτιού κτλ). 

� Παρέχει πλύσιµο, καθάρισµα, µαγείρεµα, πλυντήριο, σίδερο και φροντίδα 

� µπορεί να κάνει ψώνια εάν ζητηθεί 

� τηλεφωνική εξυπηρέτηση – διαφηµιστικό site 

o careathome.gr ή 1116.gr 

� νωχελική αντιµετώπιση 

� δεν υπάρχει τιµοκατάλογος 

� κάθε νοσηλευτής διαφορετική χρέωση (τιµές από 7€, 135€ υπέρηχοι, 

αιµοληψία 15€, προσφορά για πολλές υπηρεσίες µαζί.  

� παροχή ιατρικών υπηρεσιών Νοσηλεία-Στο-Χώρο-Σας πχ ορός, αλλαγή 

καθετήρα κλπ 

� 4ψήφιος αριθµός – online ιστορικό ασθενή – web 1.0 εµπλουτισµένο µε 

συµβουλές υγείας 

� Τιµές φαρµάκων – εφηµερεύοντα φαρµακεία / νοσοκοµεία 

o Grandcare.eu 
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� Κλασική περίπτωση οίκου ευγηρίας µε ιατρικές υπηρεσίες. Επισκέψεις στο 

δωµάτιο του ηλικιωµένου 9:00-21:00 

� Ιατρική παρακολούθηση των περιθαλπόµενων, καθηµερινά από τον υπεύθυνο 

ιατρό ή άλλα µέλη της επιστηµονικής ιατρικής του οµάδας  

� Ιατρικές και εργαστηριακές εξετάσεις µέσω του ασφαλιστικού φορέα του 

περιθαλπόµενου, καθώς και συνταγογράφηση της προτεινόµενης από την 

ιατρική οµάδα φαρµακευτικής αγωγής  

� Συνεχής -επί εικοσιτετραώρου βάσεως- νοσηλευτική φροντίδα και βοηθητική 

εξυπηρέτηση του περιθαλπόµενου από το εξειδικευµένο νοσηλευτικό 

προσωπικό (ΤΕΙ)  

� Τιµή µε τα αναλώσιµα 1200€ +ΦΠΑ µηνιαίως. Το τηλέφωνο το σηκώσαν 

µετά την 3η φορά που καλέσαµε. 

� Κλασική περίπτωση οίκου ευγηρίας µε ιατρικές υπηρεσίες. Επισκέψεις στο 

δωµάτιο του ηλικιωµένου 9:00-21:00 

o 1151 Γιατροί κατ’ οίκον 

� Με τη συγκεκριµένη εταιρεία πιθανά να γίνει συνεργασία οπότε δεν θεωρείται 

άµεσα ανταγωνιστής 

� Ορισµένες τιµές του τιµοκαταλόγου τους 

 

ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ - ΓΕΝΙΚΟΙ ΙΑΤΡΟΙ  

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΙΑΤΡΟΥ ΩΡΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΧΡΕΩΣΗ  

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ 08,00-22,00 65€  

ΣΑΒΒΑΤΟ - ΚΥΡΙΑΚΗ & ΑΡΓΙΕΣ 08,00-22,00 85€ 75€  

ΝΥΧΤΕΣ (ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ & ΑΡΓΙΕΣ) 22,00-08,00 95€ 85€  
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ΛΟΙΠΕΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΕΣ  

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΙΑΤΡΟΥ ΩΡΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΧΡΕΩΣΗ  

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ 08,00-22,00 70€  

ΣΑΒΒΑΤΟ - ΚΥΡΙΑΚΗ & ΑΡΓΙΕΣ 08,00-22,00 85€  

ΝΥΧΤΕΣ ( ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ & ΑΡΓΙΕΣ )  22,00-08,.00 90€  

Ο Ιατρός χρεώνει: επίσκεψη + τις παρακάτω τιµές των πράξεων που 

ενδεχοµένως κάνει. 

Ενδοµυϊκή - υποδόρια ένεση +5€ 

Ενδοφλέβια χορήγηση φαρµάκου -  ή τοποθέτηση  ορού +10€ 

Έλεγχος σακχάρου +5€ 

ΤΕST ΤΡΟΠΟΝΙΝΗΣ +30€ 

Αλλαγή απλού τραύµατος  +10€ 

Φροντίδα και έλεγχος απλών κατακλίσεων +15€ 

Φροντίδα απλών εγκαυµάτων  +15€ 

Αλλαγή  επιπλεγµένου τραύµατος ή εγκαύµατος  ή 

επιπλεγµένων  κατακλίσεων 
150-300€ 

 

o  Relax Palace Χαλανδρίου 

� ∆εύτερη περίπτωση οίκου ευγηρίας µε νοσηλευτικό προσωπικό 
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� Κατηγορία µονάδα αυξηµένης φροντίδας και υψηλών παροχών για άτοµα της 

τρίτης ηλικίας 

� Περίπτωση ανταγωνισµού: έχουν κοινωνική λειτουργό - ψυχολόγο σε 

καθηµερινή βάση που βοηθά τα άτοµα να προσαρµοστούν στο περιβάλλον, 

συµβάλλει στη διαχείριση προβληµάτων που µπορεί να προκύψουν, παρέχει 

συµβουλευτική στα συγγενικά πρόσωπα µε σκοπό την ανακούφιση από το 

άγχος, ενώ παράλληλα συνεργάζεται µε το προσωπικό για ζητήµατα που 

αφορούν τους ενοίκους. 

� Ευγενική αντιµετώπιση : µας συνέδεσαν µε το διευθυντή(ευγενέστατος-ζήτησε 

και επίθετο και είπε ότι χάρηκε πολύ) 

� Η τιµή κυµαίνεται στα 1300 ευρώ το τρίκλινο,1800ευρώ το µονόκλινο και 

διαθέτει ψυγείο,τηλεόραση,θέρµανση και όλα τα comfort ενός σπιτιού(εκτός 

την χορήγηση φαρµάκων).Σε περίπτωση που ο ασθενής είναι κλινήρης 

υπάρχει φόρος  13%. 

 Σηµαντική αναφορά: στην Ελλάδα οι τιµές των οίκων ευγηρίας είναι στο ½ µε 1/3 της 

ευρωπαϊκής 

 ∆είγµα από ανταγωνιστικό φυλλάδιο 

 Συµµετοχή 100 ευρώ το µήνα για τις υπηρεσίες που αναφέρονται  
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΥΡΥΤΕΡΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ (PEST ANALYSIS) 

 

ΠΟΛΙΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Όπως γνωρίζουµε το πολιτικό περιβάλλον 

στην Ελλάδα είναι εξαιρετικά ρευστό. Παρότι 

η φροντίδα των ηλικιωµένων ήδη εντάσσεται 

σε νοµοθεσίες πχ Ν. 2345/95 (ΦΕΚ-213 Α') : 

Οργανωµένες υπηρεσίες παροχής προστασίας 

από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες 

διατάξεις εντούτις πολλά µπορούν να 

αλλάξουν εάν υπάρξει πολιτική στροφή προς 

τα άκρα. Σε µια τέτοια περίπτωση υπάρχει 

αυξηµένο ρίσκο τερµατισµού της εταιρείας. 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Από την έρευνα που έχουµε κάνει θεωρούµε ότι οι 

οικονοµικοί παράγοντες στην Ελλάδα την 

τρέχουσα περίοδο είναι οι καλύτερες δυνατές για 

την ανάπτυξη µίας τέτοιας υπηρεσίας: το 

συνδροµητικό µοντέλο παροχής υπηρεσιών σε 

ηλικιωµένος είναι οικονοµικά βιώσιµο και όπως 

σηµειώθηκε στον πρόλογο του επιχειρηµατικού 

πλάνου, η γήρανση του πληθυσµού αυξάνει το 

πελατολόγιο. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

∆εδοµένου ότι βρισκόµαστε ήδη σε βαθιά 

ύφεση, θεωρείται δεδοµένο ότι η ανεργία θα 

παραµείνει σε πολύ υψηλά επίπεδα για 

τουλάχιστον µία πενταετία ενώ η ανεργία 

στους νέους δεν προβλέπεται να πέσει κάτω 

από 17% µέχρι το 2020 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Πιθανότατα ανταγωνιστικές εταιρείες να 

αποκτήσουν τεχνολογική επάρκεια, θεωρείται 

δεδοµένο ότι το τµήµα µαρκετινγκ και ο ∆Σ της 

εταιρείας θα είναι προσκοληµένοι στην ανεύρεση 

νέων τεχνολογιών για την περίθαλψη και φροντίδα 

ηλικιωµένων 
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ 

 

 O οργανισµός e-care θα επιδιώξει την άµεση καταχώρηση των διαδικασιών του στο πρότυπο 

ISO 9001 : 2008 για τις διαδικασίες του µε στόχο τη διασφάλιση ποιότητας και τη 

µεγαλύτερη ικανοποίηση των πελατών του 

 Αναγκαστική υιοθέτηση του ISO 27001 για τη διαχείριση της ασφάλειας των πληροφοριών 

λόγω ευαίσθητων δεδοµένων υγείας (e-health services, φάρµακα κλπ) 

  

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ (MARKETING STRATEGY) 

 

 Είναι προφανές ότι λόγω των web υπηρεσιών θα χρησιµοποιηθεί κατά βάση το digital 

marketing (google ad words, flash banners, in app advertising κλπ) χωρίς αυτό να σηµαίνει 

ότι δε θα γίνει –εφόσον το επιτρέπει το budget που έχει προβλεφθεί στα οικονοµικά στοιχεία- 

µαζική διαφήµιση όπως γίνεται και σε άλλες περιπτώσεις που έγινε διαφήµιση σε λεωφορεία, 

τρόλεϊ, µετρό.  

 Πιστεύουµε ότι ηλικιακά το κοινό είναι ο busy 25-45 που δεν έχει χρόνο να εξυπηρετήσει το 

ηλικιωµένο µέλος της οικογένειας ούτε για τα βασικά. Οπότε η διαφήµιση σε σταθµούς 

µετρό θεωρείται επιβεβληµένη, όπως άλλωστε και σε business sites µε τέτοιο προφίλ 

καταναλωτή. 

 Εκτός από τη τµηµατοποίηση (segmentation) του πελατολογίου σε πελάτες silver – gold κλπ 

όπως περιεγράφηκε νωρίτερα εννοείται θα υπάρξουν πολλά περισσότερα µαζί µε cross 

segments που θα αφορούν εκπτωτικά µεταβατικά σενάρια πελατών ή παροχή υπηρεσιών σε 

συνδυασµούς (bundles) εφόσον Α) επιτρέπει η κατασκευή του site Β) επιτρέπει το σύνολο 

των υπηρεσιών και προϊόντων που θα προσφέρονται 

 Εννοείται ότι θα υπάρχουν παροχές gadget όταν η υπηρεσία είναι παρεµφερής 
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 Μεγάλη σηµασία στην ικανοποίηση του ηλικιωµένου και αυτόµατο reporting στον πελάτη 

(γιό, κόρη, εγγονό, συγγενή κλπ) για τις παρεχόµενες υπηρεσίες � word of mouth � 

πιθανότατα youtube µε ευχαριστηµένους πελάτες 

 ∆ιαφήµιση ψυχολογικού χαρακτήρα «θα αφήσετε τον παππού σας µόνο στο σπίτι;» που 

πιστεύουµε δε θα είναι προσβλητικές αλλά αφυπνιστικές για τις νεότερες ηλικίες 

 ∆ιαφήµιση εγκυκλοπαιδικού χαρακτήρα «το ξέρατε ότι το µυαλό του ανθρώπου µετά τα 65 

δεν είναι σε θέση να θυµάται απλά πράγµατα;» «θέλετε να θυµίζουµε τον δικό σας άνθρωπο 

πότε να πάρει τα φάρµακά του;» 

 Προβολή του εθελοντικού χαρακτήρα «product RED» για την κοµµάτι πελατών “crisis” 

 Έµµεση προώθηση µέσω των outsource συνεργατών µας, που σηµαίνει ότι η εταιρεία που θα 

συνεργαστούµε (πχ ασθενοφόρα) θα φέρουν τα λογότυπα του e-care βάση συµβολαίου όπως 

γίνεται και στην περίπτωση ΙΚΕΑ-DELATOLAS για τις µεταφορές. Η επιτυχία του e-care 

βασίζεται στους συνεργάτες µας και συµπαρασείρει και σε επιτυχία τους συνεργάτες (win-

win) 

 Προώθηση κουλτούρας βοήθειας και σεβασµού στους ηλικιωµένους µε ειδικό micro-site 

 Προώθηση µέσω site τεχνολογίας για τα gadget που αφορούν e-health 

 ∆ηµιουργία ιστοσελίδας, η οποία θα παρέχει στον χρήστη τις απαιτούµενες πληροφορίες, 

σχετικά µε την εταιρεία µας, τις υπηρεσίες µας και τους τρόπους επικοινωνίας. Θα προβάλει 

το εκπαιδευτικό υλικό. Και θα δίνει στον χρήστη τι δυνατότητα να υποβάλλει τυχόν απορίες 

ή αίτηµα για κλείσιµο ραντεβού µε σκοπό την παρουσίαση. 

 Καµπάνιες στο internet, µε σκοπό να ευαισθητοποιήσουν κυρίως τα νεότερα άτοµα του 

στενού περιβάλλοντος, του ατόµου που χρήζει παρακολούθησης. 

 ∆ιαφήµιση σε Μέσα Μαζικής Μεταφοράς 

 Μέσω των ασφαλιστικών εταιρειών, όπου θα προωθούν τις υπηρεσίες i-Care µαζί µε τις 

ασφαλιστικές τους υπηρεσίες. 

 Χρήση των social media, για να ενηµερώνουµε, για τις υπηρεσίες, τις νέες συνεργασίες, τα 

διάφορα εταιρικά νέα, αλλά και συµβουλές υγείας.  
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 MOTIVATION (ψυχολογικός χαρακτήρας) – όλοι οι νέοι πρέπει να ευαισθητοποιηθούν – 

δεν παρέχουν απλά µια εργασία στο σπίτι του ηλικιωµένου αλλά ένα λειτούργηµα προς µια 

κοινωνία που σέβεται τον ηλικιωµένο  

 BELIEFS AND ATTITUDES (ψυχολογικός χαρακτήρας) – η κουλτούρα της υπηρεσίας 

λόγω τεχνολογίας και online είναι κοντά στον νέο, ο χαρακτήρας της υπηρεσίας είναι φιλικός 

στην υπηρεσία και στο αποτέλεσµα, υπάρχει πίστη σε έναν ανώτερο σκοπό που αφορά τον 

ηλικιωµένο άνθρωπο, το φυσικό µας µέλλον, εµάς. Μακριά από το εύκολο και γρήγορο 

κέρδος. 

 LIFESTYLE (προσωπικός χαρακτήρας) – αποµάκρυνση από το πρότυπο της δεκαετίας του 

90 � το νέο πρότυπο είναι ο νέος που ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΕΤΑΙ – που ΣΥΜΠΑΣΧΕΙ – που 

ΒΟΗΘΑΕΙ. 
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 SOCIAL (κοινωνικός χαρακτήρας) – σταθερές αξίες η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ, φροντίδα, ασφάλεια 

 CULTURAL (κουλτούρα) – φιλική προς ηλικιωµένους, σεβασµός = πολιτισµός 

 

ΤΟ MARKETING ΤΟΥ DIGITAL AGE, ΤΗΣ ΓΕΝΙΑΣ ΤΟΥ SMARTPHONE ΚΑΙ 
ΤΟΥ YOUTUBE ΑΠΑΙΤΕΙ : 

 Κατασκευή VIRAL VIDEO µε ηλικιωµένους σε απόγνωση (δυστυχώς πραγµατικότητα) 

 Προβολή του νέου που ενδιαφέρεται – που συνεισφέρει – που δεν κάθεται 

 Συµµετοχή σε όλα τα κοινωνικά δίκτυα (facebook, νέο myspace, tweeter, vine, tumblr, 

pinterest, youtube, google+ κλπ) πάντα µε χαρακτήρα µη-spam 

 Μεγάλη έµφαση στην κατασκευή apps (iOS, Android) 

 CULTURAL (κουλτούρα) – φιλική προς ηλικιωµένους, σεβασµός = πολιτισµός 

 

 

Η ΙΕΡΑΡΧΊΑ MASLOW ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΉ ΤΟΥ DIGITAL AGE ΣΕ ΣΧΈΣΗ ΜΕ ΤΟ 
E-CARE 

 

 



73 | E - C A R E  

 

 

THE INTERNET MARKETING ENVIRONMENT : Η ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ E-CARE 

 

 

 Το περιβάλλον του e-care συνεχώς εξελίσσεται ανάµεσα στους 

o Συνεργάτες που παρέχουν outsource τις υπηρεσίες 

o Ανταγωνιστές που αντιγράφουν τις υπηρεσίες µας ή παρέχουν υποκατάστατες 

υπηρεσίες 

o Τους φροντιστές, οι νέοι που εγγράφονται στο e-care για να παρέχουν τις υπηρεσίες 

o Τους ηλικιωµένους που προστίθενται ως συνδροµητές νέων υπηρεσιών 

 Το περιβάλλον του e-care επηρεάζεται από 

o Το οικονοµικό περιβάλλον (κρίση – ανάπτυξη) 

o Το νοµικό καθεστώς και τις συµβάσεις που συντάσσει το νοµικό τµήµα 

o Του πολιτισµικούς παράγοντες – τη βιοηθική όπως καταγράφεται σε υπηρεσίες  

 Η τεχνολογία, η καινοτοµία, οι τάσεις της εποχής αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι του 

e-care 



74 | E - C A R E  

 

 

ΠΙΘΑΝΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ E-CARE � OPEN SOURCE ΣΤΟ 
CLOUD 

 

 Ubuntu Linux Server σε Amazon Elastic Cloud2 

 Load Balancing Amazon Elastic Load Blancer 

 Amazon CloudFront storage 

 NGINX Web Servers 

 Django Application Servers 

 PostgreSQL / MariaDB 
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∆ΕΙΓΜΑΤΑ GADGETS E-HEALTH 

 

 Η τιµή ενός µπρασελέ µε δυνατότητα επείγουσας κλήσης (sim based, ενσωµατωµένο κινητό 

τηλέφωνο) κυµαίνεται από 300 εώς 600 ευρώ ανάλογα µε τον τύπο και µπορεί να 

ενσωµατωθεί στην ετήσια συνδροµή από 30 ευρώ το µήνα. 

 Με το µπρασελέ e-health αποστέλλονται στο e-care αυτόµατα και συνεχώς διάφορες 

πληροφορίες όπως σφυγµός / πίεση και γεωγραφική θέση (GPS) σε περίπτωση που 

πατηθεί το πλήκτρο EMEGRGENCY 
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«EΞΥΠΝΟ» ΜΠΑΣΤΟΎΝΙ ΜΕ GPS ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΊΑ ΗΛΙΚΙΩΜΈΝΩΝ 

Το δηµιούργησε η ιαπωνική εταιρεία Fujitsu 

∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ:  02/03/2013 07:55, ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΟ ΒΗΜΑ 

 

 

 ∆είχνει το δρόµο, µετράει την πίεση και ειδοποιεί τους συγγενείς όχι µόνο για το πού 

ακριβώς βρίσκεται ο παππούς ή η γιαγιά αλλά και για την...«κακιά ώρα», δηλαδή αν ο 

ηλικιωµένος έπεσε κάτω. 

 

SONY RELEASES SMART PILLOW 
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There are many devices out in the world of technology that are able to track your sleep cycle to help you improve your health 

decisions.Sony has for sure surpassed all those devices when it comes to actigraphy and its new newly patented smart pillow. There are 

no annoying glue and wires that get tangled when you sleep; instead electrodes and sensors are embedded into the pillow. It works by 

tracking the brain waves of the sleeper and implements various alarms that go off when the sleeper comes out from REM sleep.The alarm 

can be either selected as a buzzer, a flashing light, or a bed-shaking motor.    

 

∆ΙΑΘΈΣΙΜΑ ΠΡΟΪΌΝΤΑ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΌ ∆ΙΑ∆ΊΚΤΥΟ 
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 ΠΡΟΪΌΝΤΑ E-HEALTH ΣΤΟΝ ΙΣΤΌΤΟΠΟ AMTC.GR 
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∆ΕΙΓΜΑΤΑ APPS ΓΙΑ E-HEALTH 

 

 Με τιµές κάτω των 100€ (Ιούλιος 2013) ένα smart phone µε λειτουργικό Android µπορεί 

πολύ απλά να χρησιµοποιηθεί ως συσκευή καταγραφής του ύπνου µέσω του αισθητήρα 

επιτάχυνσης που διαθέτουν, και µετάδοσης της αντίστοιχης πληροφορίας µέσω WiFi και 3G 

 Εχει τόσο σηµασία να ελέγχουµε την κατάσταση του ύπνου του ηλικιωµένου ; ΝΑΙ διότι εάν 

πέσει από το κρεβάτι ο ηλικιωµένος ή έχει δυσκολία στην αναπνοή ή τον ύπνο, πιθανότατα 

το αποτέλεσµα να είναι µη-αντιστρέψιµο  

 Μεγάλο κοµµάτι της επένδυσης του e-care αναλώνεται στην κατασκευή τέτοιων Apps και 

όχι τυχαία, αφού µε ένα smart phone και µια απλή στη χρήση εφαρµοή µπορεί ο ηλικιωµένος 

ανά πάσα στιγµή να πατήσει το πλήκτρο πανικού και να δώσει στοιχεία για τη γεωγραφική 

του θέση και την κρισιµότητα της κατάστασης. 

 

   

 Η µέτρηση οξυγόνου και πίεσης στο κινητό γίνεται µε ειδική συσκευή 
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 Κάλτσες µε σένσορα για ανίχνευση προβληµατικού βηµατισµού (Heapsylon), ενώ 

σένσορες πάνω στο ρούχο καταγράφουν το ηλεκτροκαρδιογράφηµα (ECG) και τον 

τρόπο αναπνοής (Omsignal, ανακοίνωση 23/6/2013 για funding 1 εκ $) 
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 το GEAK Watch µπορεί να παρακολουθεί χαρακτηριστικά του ύπνου του χρήστη του, 

το σφυγµό ή την αρτηριακή του πίεση, τη θερµοκρασία του σώµατος, τη διάθεση ακόµη 

και τα βήµατά του. 
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Ένα υποσχόµενο gadget που, σύµφωνα µε όσα διαβάζουµε, αξίζει πιθανότατα αυτόν το 

χαρακτηρισµό, είναι το GEAK watch, µία κινέζικη πρόταση από µία εταιρεία που εδρεύει στη 

Σαγκάη. 

 

Ενσωµατώνοντας µία σειρά από αξιοσηµείωτα χαρακτηριστικά, όπως ένα 802.11b/g/n Wi-Fi 

module, το οποίο επιτρέπει στο σύστηµα που ενσωµατώνει Android 4.1 να κατεβάζει εφαρµογές ή 

να λαµβάνει updates over the air, ενώ παράλληλα µπορείτε να δηµιουργήσετε ένα ασύρµατο δίκτυο 

για την ανταλλαγή άµεσων µηνυµάτων µε χρήστες που βρίσκονται κοντά σας. Υποστηρίζει ακόµη 

Bluetooth 4.0 και NFC για pairing µε συµβατές προτάσεις, GPS ενώ διαθέτει FM Radio ακόµη και 

υποδοχή για ακουστικά. 

 

Όσον αφορά τώρα το κοµµάτι των αισθητήρων, το GEAK Watch µπορεί να παρακολουθεί 

χαρακτηριστικά του ύπνου του χρήστη του, το σφυγµό ή την αρτηριακή του πίεση, τη θερµοκρασία 

του σώµατος, τη διάθεση ακόµη και τα βήµατά του. 
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Κι όλα αυτά σε ένα σώµα πάχους µόλις 8 χιλιοστών και µε ενσωµάτωση ενός επεξεργαστή Ingenic 

JZ4774 1GHz βασισµένου στην αρχιτεκτονική MIPS. Στα υπόλοιπα specs του περιλαµβάνονται 

512MB RAM, 4GB αποθηκευτικός χώρος και µία µπαταρία 500mAh – η οποία φαντάζει αρκετά 

µικρή πάντως, οπότε περιµένουµε να δούµε στην πράξη πόσο ικανοποιητική θα είναι η αυτονοµία 

του. Επιπλέον, διαθέτει οθόνη 1,55 ιντσών µε ανάλυση 240×240 pixels multi-touch, ενώ είναι 

πιστοποιηµένο σύµφωνα µε το πρότυπο IPX3 για την αντοχή του στο νερό. 

 

Το “έξυπνο” αυτό ρολόι θα κοστίζει περί τα 1999 γουάν (δηλαδή 250 ευρώ) και θα είναι διαθέσιµο 

για προπαραγγελία στην Κίνα από τις 3 Ιουλίου. 

 

 

 Σένσορας Vigi’Fall, όπως αναφέρει η εταιρεία, 10.000 θάνατοι στη Γαλλία κάθε χρόνο 

οφείλονται σε πτώση του ηλικιωµένου 

 

 

 

The Intelligent Health Environment (IHE) Concept 
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Η κοινοπραξία FallWatch ενσωµατώνει την ευρωπαϊκή τεχνολογία και τεχνογνωσία σε ένα 

µικροσκοπικό, τριγωνικό επίθεµα µε την ονοµασία Vigi’Fall που φοριέται από τον χρήστη µε ένα µη 

επεµβατικό, µόνιµο τρόπο. Η αλληλεπίδραση µεταξύ της συσκευής που φοριέται από τον χρήστη, 

των υπέρυθρων αισθητήρων κίνησης που είναι τοποθετηµένοι εντός του σπιτιού και ενός κεντρικού 

συστήµατος ελέγχου, διασφαλίζει τον ακριβή εντοπισµό µίας σοβαρής πτώσης και την έγκαιρη 

ιατρική παρέµβαση. Η επόµενη φάση του προγράµµατος, FallWatch DEMO, έχει ως στόχο τη 

βελτιστοποίηση της λειτουργικότητας και ακρίβειας του σε ακόµη µεγαλύτερο βαθµό, µέσω της 

ενσωµάτωσης συστήµατος παρακολούθησης καρδιακών παλµών. Τα προγράµµατα 

FallWatch/FallWatch DEMO έχουν λάβει στο σύνολο χρηµατοδότηση περίπου 2 εκατοµµυρίων 

ευρώ από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Η  κοινοπραξία, της οποίας ηγείται η γαλλική εταιρεία Vigilio 

S.A., αποτελεί ένα καλό παράδειγµα για το πώς οι τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών 

(ICT) µπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των ηλικιωµένων. 

 

«Εκτιµάται ότι περισσότερα από 20 εκατοµµύρια άτοµα άνω των 65 υφίστανται πτώση κάθε χρόνο 

στην Ευρώπη. Η πτώση αποτελεί τη βασική αιτία θανάτου που οφείλεται σε τραυµατισµό σε αυτή 

την ηλικιακή οµάδα. Η άµεση ιατρική παρέµβαση θεωρείται υψίστης σηµασίας και συχνά είναι 

ζήτηµα ζωής και θανάτου» εξήγησε ο κ. Jean-Eric Lundy, ιδρυτής της Vigilio S.A, γιατρός στο 

τµήµα επειγόντων περιστατικών του Νοσοκοµείου Cochin στο Παρίσι. «Πάρα πολύ συχνά βλέπουµε 

ηλικιωµένους ασθενείς να φθάνουν στα επείγοντα µετά από πολύωρη παραµονή στο πάτωµα του 

σπιτιού τους, µη µπορώντας να ζητήσουν βοήθεια. Η φυσική και ψυχολογική επιδείνωση της 

κατάστασης του ασθενούς, που έπεται αυτής της αναµονής, είναι συχνά ανεπανόρθωτη. Η 

δυνατότητα να παρεµβαίνει κανείς άµεσα και να παρέχει την απαιτούµενη ιατρική βοήθεια µπορεί 

να διασφαλίσει ότι η πτώση δεν θα έχει µόνιµη επίπτωση στην ποιότητα ζωής του ατόµου». 

 

Πώς λειτουργεί η λύση Vigi’Fall 

Η λύση βασίζεται σε ένα σύστηµα αισθητήρων. Ο χρήστης φοράει ένα βιοαισθητήρα, ενώ µία σειρά 

από άλλους αισθητήρες προσαρµόζονται ασύρµατα στους τοίχους σε όλο τον χώρο, περίπου όπως τα 

συστήµατα ασφαλείας κατοικιών. Εάν ο χρήστης υποστεί πτώση, πέρα από το σήµα που εκπέµπει 
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για την πτώση ο βιοαισθητήρας, οι αισθητήρες που είναι τοποθετηµένοι στον τοίχο εντοπίζουν την 

έλλειψη κίνησης και ασύρµατα αναµεταδίδουν σήµα σε ένα κεντρικό σύστηµα ελέγχου, το οποίο 

βρίσκεται επίσης εντός της οικίας. Το σύστηµα ελέγχου συνδέεται αυτόµατα, µέσω τηλεφώνου, µε 

µία νοσοκόµα ή µε ένα τηλεφωνικό κέντρο σε περίπτωση που η πτώση συµβαίνει στο σπίτι του ίδιου 

χρήστη. Προκειµένου να ξεχωρίσει το σύστηµα µεταξύ πραγµατικών πτώσεων και µη πραγµατικών, 

η συσκευή είναι εξοπλισµένη µε λογισµικό συνδυασµού δεδοµένων που επιτρέπει την ανάλυση της 

φύσης της πτώσης (µε ή χωρίς πρόσκρουση) και την στάση του ασθενούς µετά την πτώση. Σε ένα 

χώρο φροντίδας ηλικιωµένων, επεµβαίνει άµεσα µία νοσοκόµα. 

 

Ως µία δεύτερη δικλείδα επαλήθευσης για άτοµα που ζουν µόνα τους, ο χειριστής του τηλεφωνικού 

κέντρου επιχειρεί να καλέσει τον χρήστη στο τηλέφωνο. Εάν η κλήση δεν απαντηθεί, η οικογένεια 

του ή η οµάδα επείγουσας δράσης κινητοποιείται άµεσα.  

 

Οι κύριες προκλήσεις που αντιµετώπισε η κοινοπραξία FallWatch ήταν η σµίκρυνση του 

συστήµατος και η διασφάλιση της ευκολίας και άνεσης στη χρήση του. Για το σκοπό αυτό, η 

κοινοπραξία συγκέντρωσε Ευρωπαίους εταίρους εξειδικευµένους σε µια σειρά από ειδικότητες, που 

κυµαίνονται από τα συστήµατα προσωπικής ασφαλείας, τη µικροηλεκτρονική και τα βιοϋλικά έως 

τη νανοτεχνολογία, τα ιατρικά επιθέµατα και τις µπαταρίες υψηλής απόδοσης για στρατιωτικούς και 

αεροδιαστηµικούς σκοπούς. 

 

Το επίθεµα µπορεί να φορεθεί ακόµη και στο µπάνιο και φορτίζεται µε υψηλής ισχύος µπαταρίες, 

ενώ όταν τοποθετηθεί στο δέρµα δεν γίνεται πλέον αντιληπτό από τον χρήστη, ο οποίος νιώθει 

ασφάλεια, γνωρίζοντας ότι σε περίπτωση πτώσης, θα έχει άµεση βοήθεια. 
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 ∆ωρεάν App για iPhone που καλύπτει πάνω από 850 ιατρικά θέµατα, εγχειρίδια 

φαρµάκων κλπ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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DE FACTO ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΤΗΣ EΛΛΑFΟΣ, ΚΑΤΑ ΦΥΛΟ ΚΑΙ ΟΜΑFΕΣ ΗΛΙΚΙΩΝ 

 Aπογραφές 

1971(1) 1981(1) 1991(1) 2001(1) 

Σύνολο Eλλάδος….

Άρρενες………………......... .

Θήλεις . . . . . . . . . . . . . . . 

  0 – 14 ετών . . . . . . . . . . . .

15 – 64 ετών . . . . . . . . . . . . 

65 ετών και άνω . . . . . . . . .

Ποσοστιαία κατανομή %

Άρρενες . . . . . . . . . . . . . .

Θήλεις . . . . . . . . . . . . . . . 

   0 – 14 ετών . . . . . . . . . . . .

 15 – 64 ετών . . . . . . . . . . . .

 65 ετών και άνω . . . . . . . . . 

        8.768.372        

4.286.748 

4.481.624 

       2.223.904 

5.587.352           

957.116 

48,89               

51,11 

 

25,36               

63,72 

10,92 

         9.739.589 

4.779.571 

4.960.018 

 

2.307.297 

6.192.751 

1.239.541 

                49,07                 

50,93 

               

  23,69                 

63,58 

                12,73 

       10.259.900          

5.055.408 

5.204.492 

         1.974.867 

6.880.681 

1.404.352 

                49,27                 

50,73 

               

  19,25 

    67,06 

                13,69 

      10.964.020        

5.427.682 

5.536.338 

1.664.085 

7.468.395 

1.831.540 

                                    49,50 

50,50                                       

 

15,18 

68,12 

16,71 

(1) �ειγµατοληπτική επεξεργασία 25% και 10% των ερωτηµατολογίων των Aπογραφών 1971 και 1981, αντίστοιχα, και καθολική επεξεργασία των ερωτηµατολογίων των 

Aπογραφών 1991 και 2001. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 Όπως αναλύθηκε στον πρόλογο 

o Το ηλικιακό κοµµάτι 65+ θα πλησιάσει το 20% το 2020 

o Μεγάλο µέρος του πληθυσµού έχει ανάγκη τις υπηρεσίες e-care και πιθανότατα 

το αισιόδοξο σενάριο να είναι και το πιο πιθανό  

 Η ανεργία δεν αναµένεται να µειωθεί εντυπωσιακά µέχρι την πλήρη λειτουργία του e-

care (2o έτος, υπηρεσίες e-health) 
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 ειδική κατηγορία για χρηµατοδοτήσεις από την ευρωπαϊκή ένωση για project που 

αφορούν ηλικιωµένους,  
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 Η χρήση του ∆ιαδικτύου στο χώρο της Υγείας στην Ελλάδα είναι υψηλή, αλλά µε 

προβληµατισµούς για την αξιοπιστία του, σύµφωνα µε έρευνα του ELTRUN 

Ολοκληρώθηκε πρόσφατα η πανελλήνια έρευνα του Εργαστηρίου Ηλεκτρονικού Επιχειρείν- 

ELTRUN, του Οικονοµικού Πανεπιστηµίου Αθηνών. Η έρευνα διεξήχθη το χρονικό 

διάστηµα από τον Απρίλιο µέχρι τον Μάϊο 2013 και τα αποτελέσµατά της (βασισµένα σε 

1024 ερωτηµατολόγια) έχουν ως στόχο να εξηγήσουν τον τρόπο χρήσης των ηλεκτρονικών 

µέσων τόσο από την πλευρά των Internet users, όσο και από την πλευρά των επαγγαλµατιών/ 

ιατρών. Συγκεκριµένα, 8 στους 10 Internet users δηλώνουν ότι χρησιµοποιούν το ∆ιαδίκτυο 

προκειµένου να ενηµερωθούν και συλλέξουν πληροφορία η οποία σχετίζεται µε ιατρικά 

θέµατα. Εξέχουσα θέση στη χρήση των ηλεκτρονικών µέσων κατέχουν οι ηλεκτρονικές 

ιστοσελίδες (83%), ενώ αρχίζει να αυξάνεται και η χρήση των mobile εφαρµογών 

(22%). 

Από τους Έλληνες που χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για ιατρικά θέµατα, πλέον τα 2/3 

ψάχνουν σε ιατρικά sites να βρουν περισσότερες πληροφορίες για τα συµπτώµατα πριν 

επισκεφθούν ένα γιατρό. Το ενδιαφέρον όµως είναι ότι 4/10 “επιβεβαιώνουν” την διάγνωση 

/ θεραπεία σε εξειδικευµένα ιατρικά sites µετά την επίσκεψη στο γιατρό. Η νέα τάση που 

χρίζει περισσότερο ανάλυση είναι ότι 1 στους 3 χρήστες προτιµά να διαβάζει blogs / forums 

όπου συµµετέχουν ενεργά άτοµα µε παρόµοια προβλήµατα υγείας. Αυτό επιβεβαιώνει την 

γενικότερη τάση δηµιουργίας µέσω του διαδικτύου νέων συνεργασιών / δυναµικών πέρα των 

γνωστών παραδοσιακών σχέσεων συναλλαγής / εµπιστοσύνης. 

Βέβαια το πρόβληµα της εµπιστοσύνης παραµένει αφού µόλις το 6% των χρηστών είναι 

σίγουροι ότι αυτά που διαβάζουν σε ιατρικά sites είναι αξιόπιστα. Για τον λόγο αυτό το 

Εργαστήριο ELTRUN ξεκίνησε την καταγραφή / αξιολόγηση των ιατρικών sites µε στόχο να 

ολοκληρώσει την σχετική µελέτη για 300 ιατρικά sites µέχρι τέλη Αυγούστου. 

Οι υπηρεσίες που επιθυµούν οι πολίτες σχετίζονται µε την εξοικονόµηση χρόνου και γενικά 

την εξυπηρέτηση. Πιο συγκεκριµένα 2 στους 3 δηλώνει ότι θα επιθυµούσε να αποστείλει τα 

αποτελέσµατα των εξετάσεων του µε ηλεκτρονικό τρόπο, καθώς επίσης 1 στους 2 χρήστες 

δηλώνει την επιθυµία του να κανονίσει τη συνάντηση µε τον ιατρό του µέσω κάποιας 

εφαρµογής. 
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Η επίδραση που έχει το ∆ιαδίκτυο πλέον στην καθηµερινότητα των ασθενών χρηστών 

Internet φαίνεται και από το αποτέλεσµα ότι 7 στους 10 που συµµετείχαν στην έρευνα, είχαν 

επισκεφθεί γιατρό που χρησιµοποιεί το διαδίκτυο για να βελτιώσει τις υπηρεσίες του. 

Μάλιστα περίπου 1 στους 2 από αυτούς τους πολίτες πιστεύει ότι η ενεργή συµµετοχή του 

γιατρού του µε το ∆ιαδίκτυο του ενισχύει την επικοινωνία µαζί του και του µειώνει το άγχος 

γιατί τον “νιώθει συνέχεια δίπλα του”. 

Η σηµαντική ανάπτυξη της χρήσης των ηλεκτρονικών µέσων στην καθηµερινότητα των 

internet users, έχει ήδη γίνει αντιληπτή και από τους επαγγελµατίες/ ιατρούς, οι οποίοι έχουν 

γίνει ιδιαίτερα ενεργοί αφού 8 στους 10 ιατρούς δηλώνουν ότι συµµετέχουν σε forums / blogs 

µέσω των οποίων ανταλλάσσουν πληροφορίες µε συναδέλφους τους. Βέβαια η αξιοποίηση 

του διαδικτύου γίνεται κυρίως για προσωπικούς επαγγελµατικούς / επιστηµονικούς σκοπούς 

αφού µόλις το 7% των ιατρών δηλώνει ότι χρησιµοποιεί συχνά το διαδίκτυο για να 

ενηµερώσει τους πολίτες για θέµατα της ειδικότητας του. 

Τα πλεονεκτήµατα που αναγνωρίζουν οι επαγγελµατίες του χώρου από τη χρήση των 

ηλεκτρονικών µέσων σχετίζονται κυρίως µε την ανταλλαγή απόψεων µεταξύ ειδικώνκαι την 

απόκτιση πληροφορίας σχετικά µε την ειδικότητα τους (71%). Ο προβληµατισµός των 

γιατρών εντοπίζεται στην αξιοπιστία αφού µόνο 1 στους 3 πιστεύει µε σιγουριά ότι τα 

ιατρικά sites παρέχουν αξιόπιστες πληροφορίες και ότι µπορούν να δώσουν σωστές 

απαντήσεις σε ερωτήσεις ασθενών 

Στο πλαίσιο της ίδιας έρευνας καταγράφηκαν και αναλύθηκαν περισσότερες από 250 

ιστοσελίδες οι οποίες συντηρούνται και εµπλουτίζονται σε τακτική βάση από έλληνες 

γιατρούς, διαφόρων ειδικοτήτων, µε πολυπληθέστερη κοινότητα (50 παρουσίες) εκείνη των 

πλαστικών χειρουργών και δεύτερη (39 παρουσίες) εκείνη των γυναικολόγων. Ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά των ψηφιακά ενεργών γιατρών είναι πως σε ποσοστό 55% είναι κάτοχοι 

διδακτορικού, ενώ 4 στους 5 είναι κάτω των 55 χρόνων. 

Τα αναλυτικά αποτελέσµατα της έρευνας παρουσιάστηκαν στο 3ο Πανελλήνιο 

∆ιεπιστηµονικό Συνέδριο Τεχνολογίας και Ψυχικής Υγείας. 



92 | E - C A R E  

 

 

Υπενθυµίζεται πως, όσον αφορά την εγκυρότητα των ιστοσελίδων µε ιατρικές συµβουλές και 

πληροφορίες, ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, Γιώργος Πατούλης, ανακοίνωσε 

πρόσφατα ότι θα υλοποιηθεί πρόγραµµα πιστοποίησής τους µε δυνατότητα καταγγελίας εκ 

µέρους των πολιτών και επέµβασης του ΙΣΑ «για όσες εξ αυτών αναρτούν επικίνδυνες 

πληροφορίες ή συστήνουν περιττές ιατρικές πράξεις» 
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ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΧΑΤΖΗΙΩΆΝΝΟΥ – ΓΑΛΛΊΑ, ΆΡΘΡΟ ΣΤΗΝ IEFIMERIDA 11/7/2013 

Eνα ρολόι διαφορετικό από τα συνηθισµένα ετοιµάζεται να κυκλοφορήσει στην αγορά. Ο 

Ελληνας καθηγητής και επικεφαλής του Εργαστηρίου LCPO,CNRS, στο Πανεπιστήµιο του 

Μπορντώ στη Γαλλία, Γεώργιος Χατζηιωάννου συνέλαβε µια πρωτότυπη ιδέα για µια 

συσκευή σε µορφή ρολογιού που θα έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο και θα µπορεί να 

µετράει την αρτηριακή πίεση, το σάκχαρο, την οξυγόνωση του οργανισµού αλλά και την 

ποσότητα αλκοόλ στο αίµα. 

Οι µετρήσεις θα γίνονται µε τη βοήθεια ενός τσιπ και οπτικών ακτίνων λέιζερ και οι 

πληροφορίες θα αποθηκεύονται σε ασφαλή εφαρµογή υπολογιστικού νέφους (computing 

cloud) στον κυβερνοχώρο όπου ο εξουσιοδοτηµένος γιατρός θα µπορεί να έχει πρόσβαση 

ώστε να κάνει διάγνωση ή να συµβουλεύει εξ αποστάσεως. 

Σε δηλώσεις του ο τιµώµενος καθηγητής από το συνέδριο Νanotexnology 2013 που 

διεξάγεται στη Θεσσαλονίκη, Γεώργιος Χατζηιωάννου, ανέφερε : «Με κάλεσαν στην 

Καλιφόρνια να βοηθήσω στη δηµιουργία των συσκευών στις οποίες θα µπουν τα τσιπ. Η 

κυκλοφορία της συσκευής αυτής θα ανακοινωθεί από την Google σε έξι µήνες. Αρχικά θα 

είναι ακριβή, αλλά µε την πάροδο του χρόνου η τιµή θα µειωθεί καθώς θα αποσβεστεί το 

κόστος της έρευνας» 

H λογική αυτής της συσκευής είναι παρόµοια µε τη λογική ενός τηλεφώνου i-phone, που 

συνδέεται µέσω διαδικτύου µε µία εφαρµογή υπολογιστικού νέφους. Η διαφορά είναι ότι θα 

λειτουργεί µε ένα τσιπ µέσω του οποίου θα γίνονται οι µετρήσεις της πίεσης, της ποσότητας 

αλκοόλ στο αίµα και της οξυγόνωσης του οργανισµού ενώ οπτικές ακτίνες λέιζερ θα 

επιτρέπουν την µέτρηση του σακχάρου χωρίς να χρειαστεί να τρυπηθεί αυτός που φοράει τη 

συσκευή. 

«Οι πληροφορίες αυτές θα αποθηκεύονται σε ένα υπολογιστικό νέφος, σε ένα προστατευµένο 

χώρο που θα ανήκει σε αυτόν που φοράει τη συσκευή, ο οποίος θα µπορεί να δώσει εντολή 

στον προσωπικό του γιατρό να δει τις µετρήσεις αυτές ανά πάσα στιγµή και σε περίπτωση 

που η κατάσταση της υγείας είναι άσχηµη να δει εξ αποστάσεως τι συµβαίνει. Σήµερα στη 

Γαλλία, σε ορισµένες περιπτώσεις, δεν κρατούν τον ασθενή στο νοσοκοµείο µετά από µία 
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εγχείριση, αλλά τον στέλνουν σπίτι και τον παρακολουθούν εξ αποστάσεως και έτσι 

µειώνεται το κόστος της νοσηλείας» αναφέρει ο καθηγητής. 

Υπάρχει η πεποίθηση πως µελλοντικά θα υπάρξει η δυνατότητα η ίδια συσκευή να κάνει 

ακόµη και αναλύσεις αίµατος και να παρέχει περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την 

κατάσταση της υγείας. 

«Σήµερα όλα είναι δυνατά. Η επιστήµη είναι µπροστά και ακολουθεί το εµπόριο. Ανάµεσα 

στην επιστήµη και το εµπόριο όµως υπάρχει η ηθική. Γιατί αυτές οι πληροφορίες αν πέσουν 

στα χέρια των ασφαλιστικών εταιρειών µπορεί να χρησιµοποιηθούν σε βάρος του πολίτη. 

Καλή είναι η εξέλιξη της τεχνολογίας αλλά θα πρέπει να υπεισέρχονται και οι επιστήµες του 

δικαίου και της ηθικής για να µπορέσει όλα αυτό να γίνει πραγµατικότητα και να 

λειτουργήσει» προσθέτει ο κύριος Χατζηιωάννου. 
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 PHILIPS RESEARCH - Helping people with heart disease to live longer 

Harald Reiter, Principal Scientist at Philips 

Research, is justifiably proud of what he’s doing - 

heading up a European Union funded project 

called HeartCycle that aims to improve the lives 

of millions of patients with coronary heart disease 

or heart failure. That’s no mean feat, because 

heart failure and chronic heart disease have a 

massive impact on patients, their carers and 

healthcare systems.  

HeartCycle is typical of the ‘Open Innovation’ projects that scientists and technologists at 

Philips get involved in - a recognition that truly meaningful innovations no longer come from 

individuals. They come from multidisciplinary groups that combine their individual strengths 

to provide total system solutions. 

CORONARY HEART DISEASE (CAD), which progressively restricts the supply of oxygen 

and nutrients to heart muscle, is the leading cause of death worldwide. In most cases, the first 

symptoms are either debilitating angina (chest pain) or a heart attack. In order to speed their 

recovery, patients that survive must be motivated to exercise appropriately and adopt lifestyle 

changes. Helping them to do so is one of the two main aims of the pan-European HeartCycle 

project. 

 Many CAD patients, as well as patients suffering from other heart conditions, are left with a 

degree of chronic heart failure that can deteriorate rapidly, often requiring re-admission to 

hospital. However, many of these re-admissions could be avoided if deterioration in the 

patient´s condition could be detected early enough, which is the second major challenge that 

the HeartCycle team is addressing. 

The HeartCycle project consortium, which comprises a total of 25 different companies, 

research institutes, universities and medical institutions throughout Europe, is developing 

wearable or bed-based electronic sensors that can unobtrusively monitor a patient´s vital body 

signs and communicate them to a centralized telemonitoring center, where they are analyzed 
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by automated clinical decision support software to identify the patient´s state of health. The 

system communicates important information back to individual patients, such as how well 

they are adhering to their medication/exercise regimens, helping to motivate them and get 

them involved in managing their heart disease. A separate professional loop alerts the 

patient´s clinical team to potential deteriorations or non-adherence to therapy so that prompt 

action can be taken and the need for hospitalization avoided. 

"One component of the system is an innovative cardiac rehabilitation module that allows 

doctors to devise a personalized physical exercise plan that patients perform while wearing a 

special exercise vest with integrated sensors that measure biomedical information such as 

ECG, heart rate and respiration. This information is transmitted via mobile telephony to a 

server that runs the necessary analysis algorithms in order to provide the patient with real-

time feedback, and provide the patient´s clinical team with access to the monitoring data. And 

since nothing remotely like this exists on the market, we had to develop the whole system 

from scratch," explains Harald.  

 

 Foxconn demos iPhone-friendly smartwatch with health sensors 

 

Taiwan's Hon Hai Precision Industry — the main manufacturer of Apple's iPhones and iPads, 

better known by its trading name Foxconn — showcased a smartwatch on Wednesday that 
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can be connected wirelessly to an iPhone, which the company hopes will be part of its next 

driver of revenue growth. 

The wearable computing device can be used to measure the user's vital signs such as 

respiration and heartbeat, as well as to check phone calls and Facebook posts, Hon Hai 

executives said while showing the watch at a shareholders meeting. 

If the measuring results are not within optimal range, the device will automatically give 

suggestions to the user about how to improve them, the executives said. 

Hon Hai chairman Terry Gou said his company's wireless communications and medical 

research groups also plan to add new features such as fingerprint identification to the gadget 

in the future, to help record personal health data. 

"With such a device, you can keep your phone in your pocket and simply check all kinds of 

messages on your watch," Gou told shareholders. 

The Hon Hai smartwatch comes at a time when some market analysts have projected that 

Apple will launch a similar device, the iWatch, later this year as its next breakthrough product 

to intensify its battle with Google in the emerging wearable device sector. 

 

E-CARE : ΠΛΗΘΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ + ΠΛΗΘΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ = 
ΑΤΕΛΕΙΩΤΕΣ ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ 
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283 .. Ερευνα ELTRUN για τη χρήση του διαδικτύου στο χώρο της Υγείας στην Ελλάδα 18/6/2013, 

και δηµοσίευση στην Ελευθεροτυπία 18 Ιουνίου 2013 
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284 .. GEAK Watch packs Android, WiFi and a plethora of sensors, likely 'world's first true 

smartwatch'  http://www.engadget.com/2013/06/17/geak-watch-android-china/  αναρτήθηκε 

17/6/2013 

285 .. Το σούπερ ρολόι που µετράει πίεση, σάκχαρο, οξυγόνωση και αλκοόλ στο αίµα 

http://www.iefimerida.gr/node/114460 αναρτήθηκε 14/7/2013 

 

Το λογότυπο του e-care προέρχεται από τον Μαραθώνα λογοτύπων (Logo Marathon) της 

nowmedia.gr και χρησιµοποιείται αποκλειστικά και µόνο για τους σκοπούς της συγγραφής του 

επιχειρηµατικού σχεδίου. Σε περίπτωση που υλοποιηθεί το σχέδιο το λογότυπο θα αλλάξει. 

 

H παρούσα εργασία αφιερώνεται στη γιαγιά µου Ειρήνη, 101 ετών 

 


