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Α ΜΕΡΟΣ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
 
 
 
 
Πρόλογος 

 
Κάθε µορφής οργανισµός ή επιχείρηση σήµερα προκειµένου να µπορεί να 

επιβιώσει χρησιµοποιεί την τεχνολογία των υπολογιστών. Η γρήγορη εξέλιξη της 
τεχνολογίας συνδυασµένη µε την ανάγκη για εύκολη πρόσβαση στην πληροφορία 
οδήγησε στη δηµιουργία πληροφοριακών συστηµάτων. Τα συστήµατα αυτά αξιοποιούν 
διάφορες πηγές πληροφόρησης και διαχειρίζονται τις πληροφορίες που συγκεντρώνουν 
µε κύρια συστατικά τους ανθρώπους, υλικό, λογισµικό και διαδικασίες. Η απόδοση των 
πληροφοριακών συστηµάτων επηρεάζει την αποτελεσµατικότητα, την αξιοπιστία και 
την ευελιξία του οργανισµού ή της επιχείρησης.  

Τα Πληροφοριακά Συστήµατα έχουν επηρεάσει κάθε τοµέα της ζωής µας και 
ιδιαίτερα τις εξελίξεις στην ιατρική επιστήµη. Ο σηµερινός πολίτης έχει γίνει αρκετά 
πιο απαιτητικός όσον αφορά τις υπηρεσίες που του προσφέρονται και ιδιαίτερα σε έναν 
χώρο ευαίσθητο όπως αυτός της υγείας. Επίσης, στην επιστήµη της ιατρικής, όλο και 
περισσότερο διαπιστώνεται η ανάγκη για την συγκέντρωση όσο το δυνατόν 
περισσοτέρων πληροφοριών τόσο για την πραγµατοποίηση επιδηµιολογικών µελετών, 
όσο και για την πληρέστερη εικόνα της υγείας ενός ασθενή. Υπάρχει, δηλαδή, η 
ανάγκη για εύκολη πρόσβαση σε µεγάλο όγκο πληροφοριών µε σκοπό την επεξεργασία 
τους. Οι κοινωνικοπολιτικές εξελίξεις στον κόσµο κάνουν όλο και πιο εµφανή τη 
λειτουργία των συστηµάτων υγείας, σε παγκόσµιο επίπεδο σε αντίθεση µε το παρελθόν 
που δεν υπήρχε τέτοια ανάγκη.  

Η εργασία αυτή περιλαµβάνει θέµατα που αφορούν τα πληροφοριακά συστήµατα 
υγείας καθώς και εφαρµογές πληροφορικής στο τοµέα αυτό, η οποία αναπτύχθηκε στα 
πλαίσια εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 Η ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ 

 

1.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΗΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ο όρος “Πληροφορική Υγείας”(“ Informatique Medicale”) δηµιουργήθηκε στην 
Γαλλία και ήδη από τα τέλη της δεκαετίας του 1960 ιδρύθηκαν πανεπιστηµιακά 
τµήµατα µε αυτό τον τίτλο στην Γαλλία, Βέλγιο και Ολλανδία. Στην δεκαετία του 1970 
αντίστοιχες ερευνητικές µονάδες και ο όρος “Πληροφορική Υγείας” έκανε την 
εµφάνισή του στην Γερµανία, Πολωνία και ΗΠΑ(ως “Medizinische Infirmatik”,   
”Informatiyki Medycnej” και ”Medical Informatics” αντίστοιχα). 

Σήµερα η ∆ιεθνής Ένωση Πληροφορική Υγείας αριθµεί 39 εθνικές ενώσεις που 
καλύπτουν όλο το φάσµα της οικονοµικής ανάπτυξης(από αναπτυσσόµενες χώρες π.χ. 
Βοσνία, Κούβα, Νιγηρία ως τις πλέον ανεπτυγµένες π.χ. Ελβετία, ΗΠΑ, Καναδάς, 
Γαλλία, Γερµανία, Ιαπωνία). 

Η ανάπτυξη της Πληροφορικής Υγείας έχει τεθεί σαν συγκεκριµένος στόχος τόσο 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης(π.χ. χρηµατοδοτικό πρόγραµµα Advanced Informatics in 
Medicine), όσο και της κυβέρνησης των ΗΠΑ, η οποία και χρηµατοδοτεί 13 κέντρα 
υψηλών ακαδηµαϊκών προδιαγραφών(“academic centers of excellence”) για 
µεταπτυχιακή εκπαίδευση στην Πληροφορική Υγείας µέσω της National Library of 
Medicine.   

 

1.1.2. ΟΡΟΣΗΜΑ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

1 ∆εκαετία του 40:  

• Οι Von Neuman και Morgerstern θέτουν τις αξιωµατικές βάσεις της 
Θεωρίας Λήψης Ιατρικών αποφάσεων. 

• Το έτος 1949 στη Γερµανία, δηµιουργήθηκε από τον Gustav Wagner 
επαγγελµατική οργάνωση για την πληροφορική µε την ονοµασία Deutsche 
Gesellschaft fur Medizinische Dokumentation, Informatik and Statistik.    

2 ∆εκαετίες του 50 και 60:  

• Οι Ledley και Lusted περιγράφουν στο Science τρόπους µε τους οποίους 
οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην ιατρική 
διάγνωση και θεραπεία.  

• Οι Warner και συνεργάτες περιγράφουν την πρώτη εφαρµογή 
ηλεκτρονικού υπολογιστή στην διάγνωση συγγενών καρδιοπαθειών.  

• Ανάπτυξη ιατρικών πληροφοριακών συστηµάτων για νοσοκοµεία και 
ιατρεία, όπως τα συστήµατα υπενθύµισης και ειδοποίησης, τα συστήµατα 
διάγνωσης βασισµένα στο θεώρηµα Bayes και το σύστηµα MEDLINE. 
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3 ∆εκαετία του 70:  

• Προσέγγιση της διάγνωσης και θεραπείας µε συµβολική τεχνητή 
νοηµοσύνη. Πρώτο σύστηµα (INTERNIST) που αποδεδειγµένα πραγµατοποιεί 
διαγνώσεις στο σύνολο της εσωτερικής παθολογίας µε ακρίβεια ανώτερη από 
ειδικευµένους παθολόγους (R.A. Miller, H.E. Pople, J.D. Myers , INTERNIST-I 
, An Experimental Computer-Based Diagnostic Consultant for General Internal 
Medicine. New England Journal of medicine 307, 468-476, 1982).  

• Τεκµηρίωση ανθρώπινων νοητικών σφαλµάτων (D. Kahneman, P. 
Slovic, A. Trevsky , Judgement Under Uncertainty: Heuristics and Biases 
Cambridge University Press, Cambridge, England, 1982).  

4 ∆εκαετία του 80 - µέσα δεκαετίας 90:  

• Εφαρµογές Θεωρίας Λήψης Ιατρικών Αποφάσεων.  
• ∆ιαµόρφωση Ιατρικής Πληροφορικής σαν αυτόνοµου βιοϊατρικού 

κλάδου. Εξελιγµένα προγράµµατα τυπικής εκπαίδευσης στην Πληροφορική.  
• ∆ίκτυα κατά Bayes.  
• Πρόγραµµα AIM στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Υιοθέτηση της Ιατρικής 

Πληροφορικής Υγείας σαν στρατηγικό στόχο του National Science Foundation 
(µέσω της National Library of Medicine) των ΗΠΑ.  

• Mηχανική µάθηση και αυτοµατοποιηµένη επιστηµονική ανακάλυψη.  

  

5 Μέσα δεκαετίας 90-:  

• Εκρηκτική ανάπτυξη του ∆ιαδικτύου και εφαρµογών Τηλεϊατρικής. 
• Μεγάλη αύξηση της χρήσης της εικονικής πραγµατικότητας στο χώρο 

της Υγείας 
• Χρήση του γενικού όρου Πληροφορικής Υγείας σε χώρες κυρίως εκτός 

USA.   

1.1.3. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ    

    Στα χρόνια που µεσολάβησαν µεταξύ της µοντέρνας υπολογιστικής τεχνολογίας 
και θεωρίας, η Πληροφορική Υγείας απέκτησε ένα σύνθετο περιεχόµενο. Μπορούµε 
να ορίσουµε την Πληροφορική Υγείας σαν το βιοϊατρικό κλάδο που µελετά 
εφαρµογές της πληροφορικής και συναφών επιστηµών στην ιατρική µε σκοπό την 
βελτιστοποίηση των διαδικασιών: 

• ιατρικής ανακάλυψης,  
• µετάδοσης και διδασκαλίας της ιατρικής γνώσης,  
• καταγραφής, αποθήκευσης, ανάκλησης και µετάδοσης των ιατρικών 

δεδοµένων, και  
• λήψης ιατρικών αποφάσεων, άσκησης ιατρικών παρεµβάσεων, και 

οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας.  

Η  Πληροφορική Υγείας χρησιµοποιεί µεθόδους από πολλές επιστήµες όπως:  
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• Επιστήµη Πληροφοριών 
• Επιστήµη Υπολογιστών  
• Βιοϊατρική Τεχνολογία 
• Επιστήµη Γνωστικών Λειτουργιών 
• Οργάνωση και ∆ιοίκηση Επιχειρήσεων  
• Στατιστική 
• Μαθηµατικά 
• Τεχνητή Νοηµοσύνη  
• Επιχειρησιακή Έρευνα και  
• Οικονοµικά. 

  Η Πληροφορική Υγείας έχει κατά συνέπεια περιεχόµενο βασικής έρευνας, 
κλινικής ιατρικής, και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας. Τα τελευταία χρόνια έχει ξεφύγει 
από τα στενά πλαίσια του σχεδιασµού και εφαρµογής πληροφοριακών συστηµάτων και 
αποτελεί µια ολοκληρωµένη, αναλυτική, και ορθολογιστική µέθοδο προσέγγισης της 
ιατρικής έρευνας και πράξης. 

 

1.2. ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ  
ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

1.2.1. ΣYΣΤΗΜΑ HELP (Kuperman et al. "HELP: A Dynamic Hospital 
Information System", 1991).  

• Πλήρες κλινικό πληροφοριακό σύστηµα  
• Υποστήριξη διοικητικών - οικονοµικών λειτουργιών  
• Υποστήριξη κλινικών αποφάσεων βασισµένων σε πρωτόκολλα και 

τεχνολογία έµπειρων συστηµάτων  
• Μελέτες ιατρικού και οικονοµικού αποτελέσµατος  

1.2.2. ΤΗΛΕΙΑΤΡΙΚΗ 

• Τηλεπαρακολούθηση  
• Γρήγορη πρόσβαση σε λειτουργούς υγείας  
• Εκπαίδευση και ενηµέρωση ασθενών  
• ∆ιασύνδεση πρωτοβάθµιας µε νοσοκοµειακή φροντίδα  
• Ενσο- και δια-νοσοκοµειακή επικοινωνία  

1.2.3. ΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ (π.χ., σύστηµα INTERNIST). 

 

1.3. TΙ ΘΑ ΗΤΑΝ ΧΡΗΣΙΜΟ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΙ Ο/Η ΚΑΘΕ ΙΑΤΡΟΣ 
ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ 
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• Βασικά στοιχεία δοµής και χρήσης υπολογιστών και δικτύων 
υπολογιστών  

• Βασικές γνώσεις σχεδιασµού έρευνας, βιοστατιστικής, διαδικασίας 
έρευνας και δηµοσίευσης. Επίσης γνώση οργάνωσης βιβλιοθηκών, ικανότητα 
χρήσης συστήµατος MEDLINE για διερεύνηση ιατρικής βιβλιογραφίας.  

• Ικανότητα χρήσης του ∆ιαδικτύου για ανεύρεση ιατρικών πληροφοριών 
και ικανότητα αξιολόγησης πληρότητας και εγκυρότητας πληροφοριών.  

• Γνώση των βασικών νοητικών σφαλµάτων κατά την διάγνωση και 
θεραπεία. Γνώση βασικών αρχών Θεωρίας Λήψης Ιατρικών Αποφάσεων. 

 

1.4. ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η Πληροφορική Υγείας έχει εφαρµογές σε όλους τους κλάδους της υγείας 
συµπεριλαµβάνοντας την διοίκηση, την πρακτική άσκηση, την εκπαίδευση και την 
έρευνα. Ειδικότερα, οι βασικές από αυτές τις εφαρµογές µπορούν να 
κατηγοριοποιηθούν ως εξής: 

• Εφαρµογές ιατρικού φακέλου. Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος του  
ασθενούς παρέχει την δυνατότητα διαχείρισης και διατήρησης των στοιχείων 
των ασθενών όπως τα δεδοµένα υγείας, τα εργαστηριακά αποτελέσµατα, τις 
ιατρικές εντολές, τα δεδοµένα φροντίδας, τα αρχεία εικόνων, τα δηµογραφικά 
και διαχειριστικά δεδοµένα. Επίσης, παρέχει την δυνατότητα διασύνδεσης µε 
εφαρµογές µετάδοσης δεδοµένων. 

• Εφαρµογές στη διαχείρισης και διατήρησης των στοιχείων των ασθενών. 
Οι εφαρµογές αυτού του είδους θα πρέπει να συµπεριλαµβάνουν σε ένα 
λογισµικό όλες τις λειτουργικές προδιαγραφές ενός περιβάλλοντος ιατρείου, 
ενός διαγνωστικού κέντρου ή νοσοκοµείου. Οι βασικές ενότητες του 
λογισµικού για τις προδιαγραφές αυτές είναι: 

• ∆ιαχείριση στοιχείων ασθενών και παρακολούθησης του 
ιστορικού της υγείας ενός ασθενούς (όπως εξετάσεις, διαγνώσεις, 
θεραπευτικές αγωγές, χειρουργικές επεµβάσεις, εισαγωγή ιστορικού 
και ακτινογραφιών κλπ.)    

• ∆ιαχείριση ραντεβού ασθενών. 
• Παραγωγή στατιστικών στοιχείων, που εµφανίζουν ενδιαφέρoν για 

στατιστικές µελέτες. 
• Αυτοµατισµός γραφείου, που θα παρέχει οπωσδήποτε την 

δυνατότητα επεξεργασίας κειµένων, πινάκων, εικόνων και 
λογισµικών χρήσεων του διαδικτύου. 

• ∆ιαχείριση υλικών(ώστε να γίνεται ταξινόµηση υλικών ανά 
αποθήκες και κατηγορίες, να υπάρχουν καρτέλες ειδών, τµηµάτων και 
προµηθευτών, να ελέγχεται το όριο ασφάλειας υλικών στις αποθήκες 
και να γίνονται αυτόµατες παραγγελίες σε προµηθευτές) 
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• Οικονοµικές και λογισµικές εφαρµογές: οι εφαρµογές αυτές 
χρησιµοποιούνται ευρέως για την παραγωγή παραστατικών, τα οποία αφορούν το 
κόστος παροχής υπηρεσιών υγείας και την αποπληρωµή του. Μέσω των εφαρµογών 
αυτών υπάρχει οικονοµική παρακολούθηση των µονάδων παροχής υπηρεσιών. 

 

• Υποστήριξη ιατρικών και βιολογικών εργαστηρίων: η υποστήριξη αυτή 
πραγµατοποιείται από υπολογιστικά συστήµατα, που είναι συνήθως συνδεδεµένα µε τις 
ιατρικές συσκευές και έχουν τη δυνατότητα να µετατρέπουν σε αρχεία τις µετρήσεις 
των συσκευών µέσω του κατάλληλου λογισµικού. 

 

• Υποστήριξη στην επεξεργασία ιατρικών εικόνων: η υποστήριξη αυτή 
πραγµατοποιείται από υπολογιστικά συστήµατα, που είναι συνδεδεµένα µε τις 
συσκευές ιατρικής απεικόνισης. Επιπλέον, τα συστήµατα αυτά είναι εφοδιασµένα µε 
διάφορα προγράµµατα φίλτρων, µέσω των οποίων επιτυγχάνεται η βελτίωση της 
ποιότητας της ιατρικής εικόνας. 

 

• Υποστήριξη φαρµακείων και διακίνηση φαρµάκου: τα χαρακτηριστικά και 
οι λειτουργίες µιας εφαρµογής λογισµικού φαρµακείου αφορούν τη διαχείριση 
φαρµάκων(δηλαδή την αγορά, αποθήκευση, χορήγηση ή πώληση φαρµάκων), ενώ οι 
εφαρµογές διακίνησης φαρµάκου αφορούν τη δηµιουργία ηλεκτρονικού καταλόγου 
φαρµάκων. 

 

• Υποστήριξη οδοντοτεχνίας: η σύγχρονη οδοντοτεχνία χρησιµοποιεί µε 
πολλούς  τρόπους τα υπολογιστικά συστήµατα, όχι µόνο για την υποστήριξη 
λειτουργιών διαχείρισης του εξοπλισµού, της αποθήκευσης, των πελατών και των 
προµηθευτών αλλά και για την ορθοδοντική αποκατάσταση καθώς και για την 
δηµιουργία προπλασµάτων µε εµφυτεύµατα. 

 

•   Υποστήριξη φυσιοθεραπευτηρίου: το λογισµικό υποστήριξης  
φυσιοθεραπευτηρίου αφορά τη διαχείριση των στοιχείων των ασθενών, των ραντεβού 
τους και το ιστορικό τους. Τα στοιχεία αυτά είναι χρήσιµα για στατιστικές εφαρµογές. 

 

•   Εφαρµογές στη Νοσηλευτική: το λογισµικό των εφαρµογών αυτών 
υποστηρίζει το έργο του νοσηλευτικού προσωπικού και αποτελούν ένα υποσύνολο 
πληροφοριακού συστήµατος ενός νοσοκοµείου. Έργο του λογισµικού αυτού είναι η 
δηµιουργία ενός αυτοµατοποιηµένου νοσηλευτικού πλάνου για κάθε ασθενή για τη 
παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, η οποία ικανοποιείται σε συνδυασµό µε τους 
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νοσηλευτικούς στόχους και τις γενικές αναγκαίες νοσηλευτικές παρεµβάσεις που 
πρέπει να πραγµατοποιηθούν. Γενικότερα, η εφαρµογή της Πληροφορικής Υγείας στην 
Νοσηλευτική περιλαµβάνει την ανάλυση, µοντελοποίηση και τυποποίηση του τρόπου 
µε τον οποίο το νοσηλευτικό προσωπικό συλλέγει και διαχειρίζεται δεδοµένα που 
αναφέρονται στην υγεία, χρησιµοποιεί δεδοµένα για να εξαγάγει πληροφορίες και 
γνώσεις, λαµβάνει ευφυείς νοσηλευτικές αποφάσεις για την ποιοτική φροντίδα του 
ασθενή. 

 

• Εφαρµογές αναζήτησης δεδοµένων υγείας στο ∆ιαδίκτυο: Το ∆ιαδίκτυο 
θεωρητικά µπορεί και συνδέει όλους τους συµµετέχοντες στην κοινότητα υγειονοµικής 
περίθαλψης µε τις σχετικές τους τεχνολογίες όπως το παγκόσµιο και το ηλεκτρονικό 
ταχυδροµείο. Γι’αυτό οι δυνατότητες που παρέχει το διαδίκτυο στον τοµέα της υγείας 
και πρόνοιας είναι παρά πολλές. Μερικά παραδείγµατα εφαρµογών των 
δυνατοτήτων του ∆ιαδικτύου είναι: 

• Εύκολη πρόσβαση των ασθενών σε πληροφορίες(που είναι 
δηµοσιευµένες στο διαδίκτυο) για την πρόληψη ασθενειών. 

• Παροχή ιατρικών συµβουλών µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. 
• Παροχή πληροφόρησης σχετικά µε τις δραστηριότητες των 

νοσοκοµείων, διαγνωστικών κέντρων και ασφαλιστικών ταµείων για 
την παροχή υπηρεσιών υγείας. 

 

• Εφαρµογές τηλευγείας :  Τα οφέλη για την υγεία των πολιτών µιας χώρας θα 
είναι πάρα πολλά αν αναπτυχθούν οι εξελιγµένες εφαρµογές της τηλευγείας. Οι 
σηµαντικές από τις εφαρµογές αυτές είναι: 

• Τηλεδιάγνωση και τηλεσυµβουλευτική(όπως τηλεακτινολογία, 
τηλεκαρδιολογία, τηλεπαθολογία, τηλεδερµατολογία) 

• Τηλεχειρουργική 
• Πρόληψη(ασθένειες, εµβόλια) 
• Τηλεδιάσκεψη-Τηλεκπαίδευση 
• Τηλεϊατρική για υποστήριξη διακοµιστικών- σταθµών.   

 
1.5. ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  
 

Το τµήµα Πληροφορικής Υγείας της Computer Control System, πρωτοπόρο στον 
ελληνικό χώρο, δραστηριοποιείται από το 1983 και διαθέτει την ισχυρότερη 
τεχνογνωσία και την µεγαλύτερη εγκατεστηµένη βάση ιατρικών εφαρµογών. Τα 
προϊόντα της CCS στον τοµέα αυτό είναι αναγνωρισµένα και καταξιωµένα στον 
ιατρικό κόσµο αφού χρησιµοποιούνται από πολλές εκατοντάδες διαγνωστικών 
κέντρων, θεραπευτηρίων, κλινικών, εργαστηρίων και ιατρείων, όπως και σε 
περισσότερα από 70 νοσοκοµεία της χώρας. 

Οι ήδη έτοιµες εφαρµογές καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα των διαφόρων ιατρικών 
ειδικοτήτων. Σηµαντικό έργο έχει γίνει στον τοµέα της εργαστηριακής ιατρικής, όπου η 
CCS έχει να επιδείξει συστήµατα απλά ή σύνθετα για την κάλυψη των αναγκών των 
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ιατρικών εργαστηρίων, όλων των µεγεθών και προσανατολισµού, από το µικρό 
ιδιωτικό µικροβιολογικό εργαστήριο ως την πλήρη αυτοµατοποίηση όλων των 
εργαστηρίων του νοσοκοµείου. Βασικό στοιχείο των εφαρµογών αυτών είναι η 
κάλυψη όλων των σταδίων της διαδικασίας των εργαστηρίων από την παραλαβή 
δειγµάτων ως την τελική παράδοση των αποτελεσµάτων.  

Τα βασικά χαρακτηριστικά και τα σηµαντικά πλεονεκτήµατα που προσφέρουν 
τα συστήµατα της CCS είναι: 

• η ενσωµατωµένη δυνατότητα επικοινωνίας, µέσω ψηφιακών σηµάτων, µε 
οποιονδήποτε βιοχηµικό, αιµατολογικό ανοσοενζυµικό, µικροβιολογικό και 
λοιπούς αναλυτές (περισσότερα από 150 διαγνωστικά συστήµατα της αγοράς)  

• η αυτόµατη ενηµέρωση του Ιατρικού φακέλου των ασθενών µε τα εγκεκριµένα 
αποτελέσµατα των µετρήσεων των αναλυτών 

•  ο έλεγχος της αξιοπιστίας των τελικών αποτελεσµάτων µέσω διαδικασιών 
ελέγχου ποιότητας (QC) 

•   κατάλληλη διανοµή των αποτελεσµάτων στα σηµεία ζήτησης.  

Μια σειρά από εξειδικευµένες και τεχνολογικά προηγµένες δυνατότητες πoυ η 
CCS έχει ενσωµατώσει στο εργαστηριακό πληροφοριακό σύστηµά της όπως: 

α. η χρήση πολλαπλών συστηµάτων γραµµωτού κώδικα (bar code) για την 
αυτοµατοποίηση των διαδικασιών και την αυτόµατη αναγνώριση των δειγµάτων 
του ασθενούς σε όλα τα σηµεία της διαδικασίας 

β. το ενσωµατωµένο expert system που επιτρέπει την αυτόµατη παραγωγή 
πορισµάτων βάσει των υφισταµένων µετρήσεων όπως και την 
αυτοµατοποιηµένη ενεργοποίηση των κατάλληλων διαδικασιών 

γ. η αναγνώριση φωνής που επιτρέπει την χρήση υπολογιστή µε προφορικές 
εντολές αποτελούν χαρακτηριστικά τεχνολογικής υπεροχής. 

Με µία συνεχή εξέλιξη, κατά την υπερδεκαπενταετή παρουσία στο χώρο της  
Πληροφορικής Υγείας, η CCS είναι σήµερα ο κύριος προµηθευτής εργαστηριακού 
λογισµικού τόσο στον Ιδιωτικό όσο και στον ∆ηµόσιο χώρο. 

• Έχει εκπαιδεύσει περισσότερους από 2000 ιατρούς και παραϊατρικό 
προσωπικό, στην χρήση των ιατρικών πληροφοριακών συστηµάτων.  

• Σχεδιάζει και παράγει λογισµικό σύµφωνα µε τα πρότυπα ISO 9001. 
• ∆ιαθέτει πιστοποίηση "Ιδιαίτερα προηγµένης τεχνολογίας" από το 

Υπουργείο Ανάπτυξης.  
• Επενδύει στην Έρευνα και Ανάπτυξη  
• Συµµετέχει σε Ελληνικά και Κοινοτικά ερευνητικά προγράµµατα. 
• Εκπονεί έρευνες και µελέτες για το Ελληνικό ∆ηµόσιο  
• Εξάγει λογισµικό ιδίας κατασκευής στα Βαλκάνια και επεκτείνεται στις 

χώρες της Ευρωπαϊκής κοινότητας. 
• ∆ιαθέτει πολλές εκατοντάδες εγκαταστάσεων σε:  
           - Νοσοκοµεία 
           - Ασφαλιστικούς Φορείς 
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           - ∆ιαγνωστικά Κέντρα 
           - Μικροβιολογικά Εργαστήρια – Ιατρεία 
 
 

Η CCS είναι ιδρυτικό µέλος του HL7 Hellas που είναι το Ελληνικό παράρτηµα του 
∆ιεθνούς οργανισµού HL7 (Health Level 7), υποστηρίζοντας την προσπάθεια διάδοσης 
της χρήσης διεθνών προτύπων, για την διασύνδεση πληροφοριακών συστηµάτων 
Υγείας. 

 
 

1.6. ΕΙ∆ΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

 

1.6.1. ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΗΛΕ-ΕΠΙΒΛΕΨΗΣ 

Τα συστήµατα τηλε-επίβλεψης ασθενών παρέχουν τη δυνατότητα σε λειτουργούς 
της υγείας να παρακολουθούν την εξέλιξη της υγείας χρόνιων ασθενών προκειµένου να 
αποφευχθούν επιπλοκές (τριτογενής πρόληψη). Είναι βασισµένα ενίοτε σε 
απλούστερες (π.χ. αυτόµατη τηλεφωνία) και άλλοτε σε πιο σύνθετες τεχνολογίες (π.χ. 
τηλεδιάσκεψης και τηλε-ελεγχόµενους αναλυτές και άλλες διαγνωστικές συσκευές). 
Τέτοια συστήµατα έχει δειχτεί ότι µπορεί να αυξήσουν την πρόσβαση ασθενών σε 
λειτουργούς υγείας και να µειώσουν το κόστος των παρερχοµένων υπηρεσιών. 

 

1.6.2. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Σε επίπεδο πρωτογενούς πρόληψης η Aγωγή Υγείας είναι ίσως ο πιο 

αποτελεσµατικός και οικονοµικός τρόπος για να αντιµετωπισθούν παράγοντες όπως το 
κάπνισµα, η κακή δίαιτα, η έλλειψη άσκησης, και η κατάχρηση και εξάρτηση από 
χηµικές ουσίες. Σε επίπεδο δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης η Aγωγή Υγείας 
µπορεί να βοηθήσει στην πιο έγκαιρη διάγνωση νοσηµάτων όπως ο καρκίνος του 
µαστού, δερµατικές νεοπλασίες και ο καρκίνος του προστάτη, όπως και στην πρόληψη 
επιπλοκών από χρόνιες νόσους όπως ο σακχαρώδης διαβήτης. 

 

1.6.3. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΟΛΥΦΑΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

 

Τα συστήµατα αυτά υποστηρίζουν την διαδικασία της σταδιακής εκτίµησης της 
υγείας ενός πληθυσµού, που συνίσταται στην καταγραφή στοιχείων και διαγνωστική 
διερεύνηση ενός πληθυσµού ατόµων χωρίς εµφανή νόσο µε στόχο την ατοµική 
εκτίµηση της κατάστασης υγείας, τον προσδιορισµό παραγόντων κινδύνου, και τον 
εντοπισµό ανωµαλιών που υποδεικνύουν πιθανή νόσο. Το πληροφοριακό σύστηµα 
τηρεί τα ιατρικά αρχεία, βοηθάει στην συστηµατική συλλογή στοιχείων, παρέχει 
υποστήριξη λήψης αποφάσεων µε τη µορφή συµβουλευτικών κανόνων και 
υπενθυµίσεων, προγραµµατίζει επισκέψεις και καλεί τους εξεταζόµενους για 
επανέλεγχο. Σε µία µεγάλη µελέτη εκτίµησης της αποτελεσµατικότητας ενός 
συστήµατος πολυφασικού προσυµπτωµατικού ελέγχου διαπιστώθηκε σηµαντική 
µείωση της θνητότητας του εξεταζόµενου πληθυσµού σε σχέση µε τον πληθυσµό 
ελέγχου. 
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1.6.4. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

Σε αντίθεση µε τα γενικά συστήµατα βιβλιογραφικής υποστήριξης, έχουν 
κατασκευαστεί και βιβλιογραφικές βάσεις δεδοµένων που εστιάζονται στην ∆ηµόσια 
Υγεία και Πρόληψη. Το σύστηµα CDC WONDER (του Centers for Disease Control 
των ΗΠΑ) παρέχει πρόσβαση σε πολλαπλές βάσεις δεδοµένων σχετικές µε ∆ηµόσια 
Υγεία που περιλαµβάνουν στοιχεία θνητότητας, θνησιµότητας, νοσηρότητας, µελέτες 
κόστους αποτελεσµατικότητας και οδηγίες πρόληψης. Τα στοιχεία είναι οργανωµένα 
σαν σύνολα αναφορών και κειµένων αλλά µπορούν και να προσπελαστούν µε 
ανίχνευση ελεύθερου κειµένου. 

 
 

1.7. ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
    Ο Τεχνικός εφαρµογών Πληροφορικής Υγείας έχει κατακτήσει καίρια θέση στον 
τοµέα εφαρµογής της πληροφορικής στην ιατρική, στηρίζοντας ουσιαστικά όλα τα 
τεχνικά µέσα και συστήµατα για την διάγνωση και αποκατάσταση στον ευαίσθητο 
τοµέα της υγείας. Στην Ιπποκράτειο µε την πραγµατικά µεγάλη παράδοση στα 
επαγγέλµατα υγείας, θα ολοκληρώσει τις σπουδές του στο άριστα δοµηµένο τεχνικά 
περιβάλλον, διδασκόµενος από κορυφαίους καθηγητές στους τοµείς των ιατρικών και 
επιστηµονικών υπηρεσιών. Η θεωρητική αλλά και η πρακτική προσέγγιση της 
ειδικότητας στην Ιπποκράτειο, στηρίζεται στα άρτια εξοπλισµένα µε όλο το 
απαραίτητο λογισµικό και τις εξειδικευµένες ιατρικές εφαρµογές στα εργαστήρια της, 
στον συνεχή εµπλουτισµό των γνώσεων µέσω ειδικών σεµιναρίων, συνεδρίων και 
εκθέσεων καθώς και στην πρακτική εφαρµογή των ανώτερων που περιλαµβάνει τη 
σχεδίαση και την υλοποίηση σε πραγµατικές συνθήκες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
Η ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 

 
2.1. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 
 

Σε όλο τον κόσµο, οι άνθρωποι που ζουν σε περιφερειακές και αποµακρυσµένες 
περιοχές έχουν πρόβληµα γρήγορης πρόσβασης σε υψηλής εξειδίκευσης ιατρικά 
κέντρα. Στην Ελλάδα, οι κάτοικοι των αποµακρυσµένων περιοχών έχουν πρόσβαση σε 
κάποιο αγροτικό γιατρό ή κέντρο υγείας αλλά πρέπει να ξοδέψουν σηµαντικό χρόνο 
και χρήµατα για να τύχουν εξειδικευµένη ιατρική φροντίδα. Οι χρήστες της 
τηλεϊατρικής προσπαθούν να εξοικονοµήσουν πόρους βελτιώνοντας την πρόσβαση σε 
κέντρα ιατρικής περίθαλψης των οµάδων του πληθυσµού µε µειωµένη δυνατότητα 
πρόσβασης σε εξειδικευµένα ιατρικά κέντρα. Χρησιµοποιώντας έναν ευρύ ορισµό, η 
τηλεϊατρική χρησιµοποιεί ηλεκτρονικά µηνύµατα για να µεταφέρει ιατρικά 
δεδοµένα (π.χ. ακτινογραφίες, εικόνες υψηλής ευκρίνειας, ιατρικούς φακέλους, 
τηλε-διάσκεψη) από ένα µέρος σε ένα άλλο. Η µεταφορά των ιατρικών δεδοµένων 
µπορεί να γίνεται µέσω του διαδικτύου (Internet) ή µέσω Intranet, PC, δορυφόρων, 
µηχανηµάτων για τηλε-διάσκεψη ή και τηλεφώνων. 

Η τηλεϊατρική χρησιµοποιείται από οργανισµούς υγείας σε έναν ολοένα 
αυξανόµενο αριθµό από ιατρικές περιοχές όπως δερµατολογία, ογκολογία, 
ραδιολογία, χειρουργική, καρδιολογία, ψυχιατρική και κατ' οίκον ιατρική φροντίδα. Η 
τάση που επικρατεί παγκοσµίως είναι να γίνεται χρήση της τηλεϊατρικής µε στόχο 
αφενός την µείωση σε χρόνο και χρήµατα της µεταφοράς κάποιου ασθενή και 
αφετέρου την αύξηση της ασφάλειας τόσο του κοινού όσο και των νοσηλευτών. 
Υπάρχει επίσης η πεποίθηση πως η τηλεϊατρική θα βοηθήσει στην καλύτερη 
διαχείριση των χρηµάτων για την αντιµετώπιση εκτάκτων περιστατικών σε 
αποµακρυσµένες περιοχές µε την ηλεκτρονική µετάδοση σε εξειδικευµένα κέντρα 
εικόνων για διάγνωση. Επίσης η τηλεϊατρική επιτρέπει νοσηλευτές που ασχολούνται µε 
την κλινική έρευνα να συνεργάζονται ανεξάρτητα από γεωγραφικούς φραγµούς πάνω 
σε ιατρικούς φακέλους και εικόνες. Τέλος η βελτίωση της ιατρικής εκπαίδευσης είναι 
δυνατή για τους γιατρούς των αποµακρυσµένων περιοχών µε την σύνδεση των ιατρείων 
τους µε ιατρικές σχολές.  

Συνοπτικά, η τηλεϊατρική είναι µία λύση προηγµένης τεχνολογίας στο παγκόσµιο 
πρόβληµα της πρόσβασης στην ιατρική περίθαλψη. Με τη χρήση της τηλεϊατρικής, η 
γεωγραφική αποµόνωση δεν είναι πλέον εµπόδιο στις βασικές ανάγκες των ανθρώπων 
για γρήγορη και υψηλού επιπέδου ιατρική φροντίδα. 

 
2.2. ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 
 
2.2.1 ΤΗΛΕ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
 

Η παροχή εξειδικευµένης ιατρικής γνώσης µε τη µορφή διάγνωσης ή 
συµβουλευτικής µέσω της χρήσης τηλεµατικών συστηµάτων. Στη κλασσική της 
µορφή κλινικά στοιχεία (π.χ. ακτινογραφίες, καρδιογραφήµατα, κλπ) µεταδίδονται σε 
ψηφιακή µορφή µέσω δικτύου από τον “µη εξειδικευµένο” ιατρό σε κάποιο 
“εξειδικευµένο ιατρό” ο οποίος αφού τα εξετάσει στον υπολογιστή του, προχωράει στη 
διάγνωση της εξέτασης την οποία επιστρέφει στο “µη ειδικευµένο ιατρό” µαζί µε 
οδηγίες. Η µετάδοση µπορεί να γίνεται τοπικά (εντός ενός νοσοκοµείου) αλλά και 
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αποµακρυσµένα (π.χ. µεταξύ κέντρων υγείας και νοσοκοµείων). Παρότι είναι δυνατή η 
µετάδοση ενός µεγάλου αριθµού εξετάσεων, οι περισσότερες εφαρµογές 
τηλεδιάγνωσης, επί του παρόντος, περιορίζονται στη µετάδοση ακτινολογικών εικόνων, 
καρδιογραφηµάτων, εικόνων µικροσκοπίου, κ.α. 

Στην πιο συνηθισµένη µορφή τους, οι παραπάνω εφαρµογές υλοποιούνται µε τη 
µετάδοση των ιατρικών εξετάσεων σε ψηφιακή µορφή. Άρα, ανεξάρτητα από το είδος 
της εφαρµογής, ο βασικός εξοπλισµός που είναι απαραίτητος για την υλοποίηση µίας 
τηλεϊατρικής εφαρµογής είναι: 

• µια ιατρική συσκευή που συλλέγει τα ιατρικά δεδοµένα (π.χ. ακτινολογικό, 
ηλεκτροκαρδιογράφος, µικροσκόπιο, κλπ.) 

• συσκευή ψηφιοποίησης της ιατρικής πληροφορίας σε περίπτωση που τα δεδοµένα 
που παράγει το παραπάνω είναι σε αναλογική µορφή. Παράδειγµα τέτοιων συσκευών 
είναι οι ψηφιοποιητές ακτινογραφιών (x-ray scanners, camera, ψηφιακός 
καρδιογράφος, κλπ) 

• ο εξοπλισµός για τη µετάδοση των ψηφιακών δεδοµένων µέσω ενσύρµατης ή 
ασύρµατης ζεύξης 

• διάταξη απεικόνισης των δεδοµένων µε οθόνες υψηλής ανάλυσης ανάλογα µε τις 
απαιτήσεις της εφαρµογής.  
 
2.2.2. ΤΗΛΕΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 
 

Μετάδοση ακτινολογικών εικόνων από ένα σηµείο σε άλλο για γνωµάτευση 
(interpretation) ή απλά για συµβουλευτικούς σκοπούς (consultation), µέσω 
υπολογιστή, χρησιµοποιώντας ενσύρµατες ή ασύρµατες ζεύξεις. Λόγω του γεγονότος 
ότι η µετάδοση αφορά ψηφιακή πληροφορία, απαιτείται η σύλληψη της εικόνας σε 
ψηφιακή µορφή. Σε περιπτώσεις που το απεικονιστικό µηχάνηµα δεν διαθέτει ψηφιακή 
έξοδο (πράγµα που συµβαίνει στα περισσότερα ακτινολογικά και υπέρηχους, και σε 
αρκετούς αξονικούς και µαγνητικούς τοµογράφους) είναι αναγκαία η ψηφιοποίηση της 
εικόνας χρησιµοποιώντας ψηφιοποιητές ακτινολογικού φιλµ. 

Η ψηφιοποίηση ακτινολογικών φιλµ µπορεί να γίνει είτε µέσω συστήµατος 
διαφανοσκόπειου / video camera είτε µέσω film scanners. Στην πρώτη περίπτωση το 
φιλµ φωτίζεται µέσω του διαφανοσκοπείου και η εικόνα ψηφιοποιείται µέσω µίας 
υψηλής ευκρίνειας video camera. Η τεχνική αυτή, παρότι οικονοµική, παρουσιάζει 
αρκετά µειονεκτήµατα µε βασικότερα αυτό της ανοµοιόµορφης φωτεινότητας, της 
δυσκολίας στην χρήση (τοποθέτηση του φιλµ και ανάκτηση της πληροφορίας). 

Τα τελευταία χρόνια τα συστήµατα τηλεακτινολογίας διαθέτουν film scanners, 
εξειδικευµένες συσκευές ψηφιοποίησης ακτινολογικών φιλµ οι οποίες χρησιµοποιούν 
laser. Τα πλεονεκτήµατα τους είναι η αυτοµατοποίηση της διαδικασίας ψηφιοποίησης, 
και η υψηλή ποιότητα / πιστότητα ψηφιοποίησης. Μειονέκτηµα το κάπως υψηλό 
κόστος τους παρότι οι τιµές τέτοιων συσκευών ολοένα µειώνονται. 

 
2.2.3. ΤΗΛΕΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΑ 
 

Οι πρώτες εφαρµογές τηλεκαρδιολογίας εµφανίστηκαν εδώ και 70 χρόνια, 
χρησιµοποιώντας το τηλεφωνικό δίκτυο για την “τηλε-ακρόαση” καρδιακών ήχων και 
αναπνευστικών ακροαστικών ευρηµάτων χρησιµοποιώντας ευαίσθητα µικρόφωνα 
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συνδεδεµένα στο τηλεφωνικό δίκτυο. Στη δεκαετία του 60 χρησιµοποιήθηκε το FAX 
για τη µετάδοση καρδιογραφικών και εγκεφαλογραφικών εκτυπώσεων µέσω 
τηλεφωνικού δικτύου. Παρόλα αυτά µόνο την τελευταία δεκαετία έγινε δυνατή η εξ' 
αποστάσεως διάγνωση ηχοκαρδιογραφηµάτων. 

Η πιο συνηθισµένη εφαρµογή τηλεκαρδιολογίας αφορά στη µετάδοση για 
διαγνωστικούς σκοπούς ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων (ΗΚΓ). Στην πιο συνηθισµένη 
µορφή της, η εφαρµογή απαιτεί την χρήση ενός ψηφιακού καρδιογράφου για την 
ανάκτηση, σε ψηφιακή µορφή, του καρδιογραφήµατος, ενός τηλεπικοινωνιακού 
δικτύου, συνήθως απλό τηλεφωνικό δίκτυο (POTS), και ενός υπολογιστικού σταθµού 
για την αποθήκευση και απεικόνιση του ΗΚΓ.  

 
2.2.4. ΤΗΛΕΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
 

Η χρήση τηλεπικοινωνιακών και υπολογιστικών µέσων για την εξ' 
αποστάσεως διευκόλυνση παθολογοανατοµιών εξετάσεων. Ήδη από το 1968 είχε 
αναπτυχθεί µία πειραµατική διάταξη ή οποία µε την χρήση µίας µαυρόασπρης κάµερας 
συνδεµένης σε ένα µικροσκόπιο µετέδιδε εικόνες παθολογοανατοµικές µέσω 
µικροκυµατικής ζεύξης. Παρότι η εφαρµογή δεν είχε κλινικό χαρακτήρα, πέτυχε να 
αναδείξει τις δυνατότητες ανάπτυξης τέτοιων τηλεϊατρικών εφαρµογών. Το 1986 µε 
την χρήση δορυφορικών διαύλων και µίας υψηλής ευκρίνειας κάµερας συνδεδεµένης 
σε ένα ηλεκτρονικό µικροσκόπιο έγινε δυνατή η µετάδοση υψηλής ανάλυσης εικόνων 
βιοψίας αλλά και ο εξ' αποστάσεως µηχανικός έλεγχος του µικροσκοπίου(εστίαση, 
µεγέθυνση, κλπ). 

Η τηλεπαθολογία διακρίνεται σε στατική και δυναµική. Στην περίπτωση της 
στατικής τηλεπαθολογίας, µία ή περισσότερες ακίνητες (στατικές) εικόνες συλλέγονται, 
αποθηκεύονται προσωρινά, και στη συνέχεια µεταδίδονται offline για διάγνωση. Στη 
δυναµική τηλεπαθολογία επιτυγχάνεται σε πραγµατικό χρόνο (real time) µετάδοση 
κινούµενων εικόνων σε συνδυασµό µε τον εξ' αποστάσεως µηχανικό έλεγχο του 
µικροσκοπίου. Και στις δύο περιπτώσεις τηλεπαθολογίας, ο τυπικός εξοπλισµός 
περιλαµβάνει µία υψηλής ευκρίνειας κάµερα συνδεδεµένη σε ένα µικροσκόπιο, ένα 
υπολογιστικό σταθµό ψηφιοποίησης, κωδικοποίησης, και µετάδοσης εικόνας, 
ηλεκτροµηχανικά συστήµατα για τον έλεγχο του µικροσκοπίου / κάµερας καθώς και το 
υπολογιστικό σύστηµα λήψης, απεικόνισης και αποθήκευσης στην πλευρά του 
ειδικευµένου ιατρού. Είναι σαφές ότι τα κρίσιµα χαρακτηριστικά είναι η διακριτική 
ικανότητα του συστήµατος ψηφιοποίησης και απεικόνισης των δεδοµένων (τόσο για 
την στατική όσο και τη δυναµική τηλεπαθολογία) και το εύρος ζώνης του 
τηλεπικοινωνιακού δικτύου για την περίπτωση της δυναµικής εφαρµογής.  

 
2.2.5. ΤΗΛΕ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
 

Oι εφαρµογές τηλεδερµατολογίας είναι απλές. Ο ασθενής µε το δερµατολογικό 
πρόβληµα βρίσκεται στην κλινική Α (που συνήθως στελεχώνεται από ένα γενικό ιατρό) 
και ο ειδικευµένος δερµατολόγος βρίσκεται στην κλινική Β. ∆ερµατολογικές εικόνες, 
ιστορικό του ασθενούς, εργαστηριακές αναλύσεις, και οτιδήποτε άλλο σχετικό 
δεδοµένο µεταδίδεται ηλεκτρονικά από το Α στο Β, όπου ο δερµατολόγος αξιολογεί τα 
κλινικά δεδοµένα, προβαίνει σε διάγνωση, και καθορίζει τις περαιτέρω πράξεις. Παρότι 
επί του παρόντος δεν υπάρχουν στοιχειοθετηµένες στατιστικά µελέτες που να 
επιδεικνύουν τα ποσοστά δερµατολογικών περιστατικών που µπορούν να διαγνωστούν 
µέσω τηλεϊατρικής, είναι γενικά αποδεκτό ότι το ποσοστό αυτό είναι σηµαντικό. Αυτό 
είναι πολύ σηµαντικό καθώς τα δερµατολογικά περιστατικά είναι πολύ συνηθισµένα 
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(7-20%) αλλά παρόλα αυτά συνήθως αντιµετωπίζονται ελλιπώς και δεν παραπέµπονται 
σε ειδικευµένους δερµατολόγους. 

Η εµπειρία έχει δείξει ότι η ανάκτηση, αποθήκευση και µετάδοση σε µη 
πραγµατικό χρόνο (store-and-forward) δερµατολογικών εικόνων είναι απόλυτα ικανή 
να επιτρέψει σε δερµατολόγους την διάγνωση και διαχείριση σηµαντικού αριθµού 
δερµατολογικών περιστατικών. Για τον σκοπό αυτό, ο απαιτούµενος εξοπλισµός 
τηλεδερµατολογίας αποτελείται από µια διάταξη ανάκτησης ακίνητων εικόνων υψηλής 
ανάλυσης και µία διάταξη µετάδοσης ψηφιακών δεδοµένων. Το κοµµάτι της µετάδοσης 
ψηφιακών δεδοµένων είναι παρόµοιο µε αυτό των εφαρµογών τηλεακτινολογίας - 
µετάδοση ακίνητων ψηφιακών εικόνων. Για την ανάκτηση ψηφιακών δερµατολογικών 
εικόνων, δύο είναι οι πιο συνηθισµένοι τρόποι: 

• µέσω µίας αναλογικής βιντεοκάµερας συνδεµένης µε ένα σύστηµα 
ψηφιακής ανάκτησης στατικών εικόνων 

• ανάκτηση µέσω ψηφιακών φωτογραφικών συσκευών (digital cameras) 
και εν συνεχεία µεταφορά στο σύστηµα τηλεµετάδοσης. 
 

Εκτός από την ανάκτηση και µετάδοση σε µη πραγµατικό χρόνο, είναι δυνατή και η 
αλληλεπιδραστική τηλεδερµατολογία, (interactive teledermatology) η οποία στην 
ουσία είναι εφαρµογή τηλεσυνδιάσκεψης – ο δερµατολόγος µέσω της κάµερας µπορεί 
και βλέπει σε πραγµατικό χρόνο την δερµατική ανωµαλία και µπορεί να κατευθύνει την 
εξέταση / διάγνωση. Παρότι η τεχνική αυτή έχει το πλεονέκτηµα της άµεσης επαφής 
ειδικευµένου ιατρού / ασθενούς, έχει µεγαλύτερο κόστος, µεγαλύτερο χρόνο επαφής 
και σε πολλές “απλές” περιπτώσεις δεν έχει ουσιαστικά πλεονεκτήµατα.  
 
2.2.6. ΤΗΛΕΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
 

Η τηλεχειρουργική είναι ένας τοµέας της τηλεϊατρικής που αναπτύχθηκε τα 
τελευταία χρόνια και παρουσιάζει µεγάλο ενδιαφέρον. Το βασικό έρεισµα στην 
ανάπτυξη της τηλεχειρουργικής είναι η ανάγκη µετάδοσης και διάχυσης των 
εξειδικευµένων χειρουργικών τεχνικών και γνώσεων διευκολύνοντας την αρτιότερη και 
αποτελεσµατικότερη εκπαίδευση και διάδοση των λαπαροσκοπικών χειρουργικών 
διαδικασιών. Ένας σηµαντικός αριθµός κατασκευαστών λαπαροσκοπικών συσκευών 
είναι εφοδιασµένος µε δυνατότητες 2-διευθύνσεων µετάδοσης κινούµενης εικόνας και 
ήχου, επιτρέποντας έτσι την σύνδεση χειρουργείων µε εκπαιδευτικές ή έµπειρες 
χειρουργικές εγκαταστάσεις. 

Σήµερα η τηλεχειρουργική µπορεί να ειπωθεί σαν την 2-διευθύνσεων µετάδοση 
εικόνας και ήχου επιτρέποντας την επικοινωνία µεταξύ χειρουργών (µικρής εµπειρίας) 
στα χειρουργεία και χειρουργών (µε µεγάλη εµπειρία) σε αποµακρυσµένες περιοχές. Η 
χρήση ροµποτικών συσκευών επιτρέπει στους αποµακρυσµένους χειρουργούς να 
συµµετέχουν ενεργά στην χειρουργική διαδικασία. Είναι αυτονόητο ότι πέρα από τις 
αυξηµένες τηλεπικοινωνιακές υποδοµές που η εφαρµογή αυτή απαιτεί, απαιτείται και 
πολύ εξειδικευµένο λογισµικό/ υλικό ώστε να είναι εφικτή η προσοµοίωση, στον 
αποµακρυσµένο σταθµό, της καταστάσεως που επικρατεί στο χειρουργείο. Για τον 
σκοπό αυτό συνήθως απαιτούνται συστήµατα εικονικής πραγµατικότητας (virtual 
reality) που επιτρέπουν στους αποµακρυσµένους χειρουργούς να έχουν µια πραγµατική 
εικόνα της όλης διαδικασίας.  
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2.2.7.Η ΠΡΩΤΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ  ΣΤΗΝ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΕΚΤΟΜΗ 
 

Ιατρική πρωτιά κατήγαγε η Ελλάδα στον χώρο της ροµποτικής χειρουργικής, µε 
την πρώτη θυρεοειδεκτοµή µε το σύστηµα Da Vinci που πραγµατοποιήθηκε στο 
νοσοκοµείο ¨Υγεία¨ σε µια 25χρονη ασθενή. 

Η τεχνική πραγµατοποιήθηκε  από τον διευθυντή της Α Χειρουργικής Κλινικής 
καθηγητή ∆ηµήτριο Λινό, σε συνεργασία µε τον Κορεάτη καθηγητή W.Y. Chung, ο 
οποίος ήταν ο πρώτος που εφάρµοσε τη ροµποτική θυρεοειδεκτοµή στην Κορέα 
πριν από λίγα χρόνια. Η τεχνική επιτρέπει τη δηµιουργία µιας πολύ µικρής τοµής στην 
περιοχή της µασχάλης και επεκτείνεται από την µασχάλη µέχρι τον λαιµό στον 
θυρεοειδή αδένα, δηµιουργώντας ένα ¨τούνελ¨.  

Τα πλεονεκτήµατα της µεθόδου είναι η ακρίβεια των κινήσεων, η καλύτερη 
οπτική επαφή, η µείωση των επιπλοκών και η σχεδόν µηδενική απώλεια αίµατος. 
Επίσης η επέµβαση ανοίγει νέους ορίζοντες στη χειρουργική θεραπεία του θυρεοειδούς 
αδένα. 

      
2.2.8 ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 
 

    Το µέλλον της επανάστασης στη Μικροχειρουργική έχει ήδη αρχίσει: da Vinci 
ονοµάζεται το υψηλής τεχνολογίας και αξίας 1,6 εκατοµµυρίων ευρώ ροµποτικό 
µηχάνηµα, το οποίο έχει η Ελλάδα τα τελευταία χρόνια. Το ροµπότ-χειρουργός ήρθε 
στην Ελλάδα για να κάνει τις επεµβάσεις, που εκτελούσαν ήδη οι παραδοσιακοί 
χειρουργοί, µε µεγαλύτερη ακρίβεια και αποτελεσµατικότητα. 
      Το µηχάνηµα κεντράρεται και σταθεροποιείται ανάµεσα στα πόδια του ασθενή. Ο 
χειρούργος κ. Πουλάκης κάθεται στο σκαµπό και παίρνει τη θέση του στη χειρουργική 
κονσόλα. ∆εν χειρουργεί το ροµπότ αλλά ο χειρουργός, ο κ. Πουλάκης, και το ροµπότ 
υπακούει απόλυτα στις εντολές του εκτελώντας µε ακρίβεια τους χειρισµούς του. Αν 
και το σύστηµα da Vinci είναι ένα από τα τελειότερα επιτεύγµατα της ιατρικής 
τεχνολογίας, δεν δουλεύει από µόνο του. Το ροµπότ µε τους τέσσερις βραχίονές του 
έχει πλέον εισχωρήσει στον εσωτερικό κόσµο του ασθενή, o οποίος είναι ένας 
εξηντάχρονος ασθενής µε τον καρκίνο στον προστάτη που προσβλέπει στην ίαση  του 
από τα χέρια του ροµπότ.  

Ο κ. Πουλάκης έχει τα χέρια του σε δύο joysticks(τηλεχειριστήρια) και τα πόδια 
στα πεντάλ. Οι κινήσεις ακριβείας των εύκαµπτων ροµποτικών καρπών που αγγίζουν 
προσεκτικά αγγεία και νεύρα, αποφεύγοντας αιµορραγίες και τραυµατισµούς, µε την 
ίδια και ακόµη µεγαλύτερη ευλυγισία και ευελιξία απ’ ότι ο ανθρώπινος καρπός. Οι 
κινήσεις των joysticks είναι κινήσεις µεγάλης ακριβείας µε πιστή αναπαραγωγή των 
κινήσεων του χεριού του χειρουργού. Μία κίνηση µερικών  εκατοστών του χεριού του 
µετατρέπεται σε κίνηση αρκετών εκατοστών του ροµποτικού βραχίονα. Η προσοχή στη 
µικρολεπτοµέρεια κάνει τη ροµποτική χειρουργική µικροχειρουργική τέχνη. Και 
επιπλέον, υπάρχει από το ροµποτικό µηχάνηµα σύστηµα απόσβεσης του ανθρώπινου 
τρέµουλου και µίας απότοµης ή αδέξιας µη-ρυθµικής κίνησης που µπορεί να οφείλεται 
για παράδειγµα σε ανθρώπινη απότοµη και λανθασµένη κίνηση.  
      Η πρώτη ροµποτική ριζική προστατεκτοµή στον κόσµο έγινε στην Ουρολογική 
κλινική του Πανεπιστηµίου της Φρανκφούρτης το 2000 τελειοποιώντας  τις πρώτες 
ροµποτικές επεµβάσεις παγκοσµίως. Στις πρώτες ροµποτικές ριζικές προστατεκτοµές, 
στην Ελλάδα και σ’ όλο  τον κόσµο µιλούσαν γι’ αυτές τις επεµβάσεις σαν να ήταν από 
άλλον πλανήτη. Η λαπαροσκοπική  στη Γερµανία, το κόστος αγοράς και συντήρησης 
του ροµποτικού µηχανήµατος είναι απαγορευτικό για ένα σύστηµα υγείας που είναι 
κατά βάση δηµόσιο και προσανατολισµένο περισσότερο από οπουδήποτε αλλού στον 
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κόσµο. Γι’ αυτό παράλληλα µε τη ροµποτική τεχνολογία αναπτύξαµε στην κλινική 
ριζική προστατεκτοµή σαν εναλλακτική λύση στην ροµποτική επέµβαση. 
      Η διαφορά ανάµεσα στην λαπαροσκοπική και ροµποτική χειρουργική είναι ότι 
στη διόπτρα, υπάρχει διπλή οθόνη, µία για το αριστερό και µία για το δεξί µάτι, που 
έχει η χειρουργική κονσόλα. Μία τρισδιάστατη µεγεθυµένη εικόνα. Με την ροµποτική 
χειρουργική αντίθετα έχουµε τρισδιάστατη αντίληψη του χώρου. Και µέσα σ’ αυτό τον 
τρισδιάστατα µεγεθυµένο χώρο ο χειρουργός µπορεί και χειρίζεται τα ροµποτικά χέρια 
σαν να είναι επέκταση των δικών του χεριών.  
 
 
2.3.ΟΣΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  
 

Η αλµατώδης εξέλιξη της Ιατρικής τεχνολογίας τα τελευταία χρόνια επιτρέπει 
στους ειδικά εκπαιδευµένους χειρουργούς, τη δυνατότητα να εκτελούν χειρουργικές 
επεµβάσεις χωρίς να ‘ανοίγουν’ τους ασθενείς. Η µέθοδος ονοµάζεται 
Λαπαροσκοπική Χειρουργική. Ο όρος Λαπαροσκόπηση σηµαίνει την επισκόπηση 
των ενδοκοιλιακών οργάνων διά µέσου µίας µικρής τοµής µήκους λίγων χιλιοστών, 
όπου εισάγεται το ειδικό οπτικό εργαλείο, το Λαπαροσκόπιο. 

Ο Γερµανικής καταγωγής χειρουργός G. Kellling πραγµατοποίησε το 1901 την 
πρώτη Λαπαροσκόπηση σε σκύλο. Αυτή ήταν η αρχή µίας καινούργιας διαγνωστικής 
τεχνικής που µε τη συνεχή παραγωγή καινούργιων εργαλείων και µηχανηµάτων 
επέτρεψε κυρίως στους γυναικολόγους στη δεκαετία του ’60 να εφαρµόσουν 
διαγνωστικές λαπαροσκοπήσεις µε µεγάλη ασφάλεια. Σηµαντικό ρόλο σε όλη αυτή 
την εξέλιξη έπαιξε ο Γερµανός Καθηγητής Γυναικολογίας Kurt Semm, ο οποίος έχει 
σχεδιάσει πολλά από τα λαπαροσκοπικά εργαλεία που χρησιµοποιούνται και σήµερα. 
Η διαγνωστική κατ’αρχάς εφαρµογή της λαπαροσκόπησης εξελίχθηκε αργότερα και σε 
επεµβατική – θεραπευτική τις επόµενες δεκαετίες µε πρωτοπόρους τους 
Γυναικολόγους. 

Η πρώτη µεγάλη επανάσταση στη Λαπαροσκοπική Χειρουργική 
πραγµατοποιήθηκε το 1986, όπου το Λαπαροσκόπιο συνδέθηκε µε COMPUTER CHIP 
T.V. CAMERA όπου η µετάδοση της οπτικής χειρουργικής εικόνας  γίνεται σε T.V. 
VIDEO MONITOR. Με αποτέλεσµα µία άριστη ποιοτικά ‘εικόνα’ και συγχρόνως 
µεγέθυνση της εξεταζόµενης περιοχής µέχρι και 16 φορές. Αυτή η προβολή στο T.V. 
MONITOR δείχνει την ‘εικόνα’ όχι µόνο στον χειρουργό αλλά και σε όλη την 
χειρουργική οµάδα. Η δεύτερη επανάσταση πραγµατοποιήθηκε το 1987, όπου ο 
Γυναικολόγος Χειρουργός PHILLIP MOURET στη Λυών της Γαλλίας εκτέλεσε την 
πρώτη Λαπαροσκοπική Χολοκυστεκτοµή (αφαίρεση της χοληδόχου κύστεως) σε 
άνθρωπο. 

Το γεγονός αυτό άνοιξε τους ορίζοντες στη Λαπαροσκοπική Χειρουργική. Σε 
µηδενικό χρόνο η Λαπαροσκοπική Χολοκυστεκτοµή έγινε η πιο δηµοφιλής 
Λαπαροσκοπική Επέµβαση. Μόνο στον Καναδά το 1992 έγιναν περίπου 25.000 
Λαπαροσκοπικές χολοκυστεκτοµές. 

Ο χειρουργός πρέπει να είναι γνώστης αυτής της καινούργιας τεχνολογίας, όχι 
µόνο από χειρουργικής πλευράς αλλά και από την πλευρά των µηχανηµάτων. Πρώτον, 
πρέπει να γνωρίζει καλά τα εργαλεία που χρησιµοποιεί, να είναι σε θέση να 
αναγνωρίσει και να αντιµετωπίσει τυχόν βλάβες αυτών. ∆εν µπαίνει πλέον στο 
χειρουργείο µε το νυστέρι µόνο στο χέρι. ∆εύτερον, να είναι γνώστης της 
Λαπαροσκοπικής τεχνικής και αυτό έχει σχέση µε την εκπαίδευσή του σε αυτή την 
VIDEO-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ. 
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Οι πιθανοί κίνδυνοι και οι επιπλοκές πρέπει να εξηγούνται από τον χειρουργό 
στον ασθενή, πριν υποβληθεί σε οποιαδήποτε χειρουργική επέµβαση. Όσον αφορά την 
Λαπαροσκοπική Χολοκυστεκτοµή, πρέπει να γνωρίζει το γεγονός ότι η εγχείρηση 
µπορεί να µην είναι εφικτή Λαπαροσκοπικά (περίπου 2%) λόγω π.χ. κάποιου τεχνικού 
λόγου (πολύ στερεές συµφύσεις ή οξύτατη φλεγµονή) και ο χειρουργός να µετατρέπει 
την επέµβαση στην κλασσική ‘ανοικτή’ µέθοδο. 

Με τη µεγέθυνση (µέχρι και 16 φορές) που παρέχει η Λαπαροσκοπική τεχνική, ο 
χειρουργός έχει τη δυνατότητα να δει µε µεγάλη λεπτοµέρεια ανατοµικά στοιχεία που 
µε την ανοικτή µέθοδο δεν θα ήταν εύκολο. Επίσης, µε την αρχική τοµή του 1 εκ. 
(όπου εισάγεται το λαπαροσκόπιο) έχει τη δυνατότητα να ελέγξει όχι µόνο την 
πάσχουσα περιοχή ή όργανο αλλά όλη την ενδοκοιλιακή χώρα, π.χ. σε γυναίκα που θα 
υποβληθεί σε Λαπαροσκοπική Χολοκυστεκτοµή µπορεί ο χειρουργός να ελέγξει τη 
µήτρα, τις ωοθήκες κλπ. Επίσης σηµαντικό είναι η δυνατότητα καταγραφής σε DVD 
ολόκληρης της χειρουργικής επέµβασης για µελλοντική χρήση και για εκπαίδευση 
νεότερων χειρουργών. 

Τα πλεονεκτήµατα για τον ασθενή είναι πολλαπλά. Η έλλειψη της χειρουργικής 
‘τοµής’ µειώνει σηµαντικά το εγχειρητικό STRESS. Η µέθοδος µπόρεσε να 
επικρατήσει τόσο γρήγορα και να αντικαταστήσει τις ανοικτές µεθόδους πρώτα απ’όλα 
γιατί σχεδόν εκµηδένισε τον πόνο. 

Κατά πρώτον, ελάχιστος µετεγχειρητικός πόνος, συνεπάγεται αφ’ ενός µεν την 
καλύτερη αναπνευστική λειτουργία (αναπνοή), αφ’ ετέρου δε την ταχύτατη δυνατότητα 
κίνησης του ασθενή την ίδια µέρα µετά την επέµβαση, µε αποτέλεσµα τη µείωση των 
πιθανών µετεγχειρητικών επιπλοκών λ.χ. ατελεκτασίες, πνευµονίες και 
θροµβοφλεβίτιδες. Κατά δεύτερο λόγο, οι επιπλοκές που έχουν σχέση µε την ‘τοµή’ 
όπως λοίµωξη, διάσπαση ή µετεγχειρητική κήλη είναι σπάνιες. Τέλος, το αισθητικό 
αποτέλεσµα είναι άριστο ο δε χρόνος νοσηλείας είναι λιγότερο από 24 ώρες. 

Η πραγµατικότητα είναι το ακριβώς αντίθετο! Τον Οκτώβριο του 2008 
συµπληρώθηκαν 18 χρόνια από την εφαρµογή της µεθόδου αυτής στην Ελλάδα και 
σχεδόν όλες οι επεµβάσεις στη Γενική Χειρουργική που γίνονται λαπαροσκοπικά έχουν 
γίνει και στη χώρα µας µε ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα. 

Η αλήθεια είναι πως οι λαπαροσκοπικές επεµβάσεις είναι ασφαλέστερες των 
κλασικών ‘ανοικτών’ και αυτό έχει αποδειχθεί από πολλές µελέτες από το 1990 που 
έγινε η πρώτη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή στη χώρα µας αλλά ΜΟΝΟ όταν 
εφαρµόζονται κάτω από αυστηρούς κανόνες και από σωστά εκπαιδευµένους 
χειρουργούς. Η µεγέθυνση της χειρουργικής εικόνας µε το λαπαροσκόπιο και η 
πρόσβαση, µέσω του λαπαροσκοπίου, περιοχών της κοιλιάς που πριν ήταν αδύνατον σε 
τέτοιο βαθµό, είναι οι βασικοί λόγοι της αυξηµένης ασφάλειας αλλά και 
αποτελεσµατικότητας στην εκτέλεση όλο και δυσκολότερων επεµβάσεων 
λαπαροσκοπικά. ∆εν είναι τυχαίο- και άλλωστε είναι πασίγνωστο στη χειρουργική 
κοινότητα- πως οι µεγαλύτερες επιπλοκές στην χώρα µας προήλθαν από επιπόλαιους 
χειρουργούς που υπερεκτιµώντας τις γνώσεις και την ελάχιστη εκπαίδευσή τους στην 
ενδοσκοπική χειρουργική ξεκίνησαν χωρίς επαρκή εκπαίδευση τις λαπαροσκοπικές 
επεµβάσεις και στο δηµόσιο αλλά και στον ιδιωτικό τοµέα υγείας.  

Μπορεί αυτό να είναι σωστό αλλά µην ξεχνάµε πως κοντεύουν 20 χρόνια από αυτό 
το µεγάλο βήµα της χειρουργικής. Άρα, όταν οι τελευταίες αυτές εξελίξεις βρίσκονται 
λίγο πριν ή λίγο µετά την αρχική τους εφαρµογή, είναι δυνατόν στην Ελλάδα να 
συζητούµε ακόµα αν χειρουργείται λαπαροσκοπικά ή όχι µια φλεγµονή της χοληδόχου 
κύστεως ή µια µεγάλη βουβωνοκήλη; Αν ήµασταν πιο οργανωµένοι υγειονοµικά και 
υπήρχε σωστή καταγραφή των δραστηριοτήτων των χειρουργικών τµηµάτων θα 
αποτυπωνόταν η πραγµατικότητα και πολλές καρέκλες θα έτριζαν από την 
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καθυστέρηση στην εφαρµογή της προόδου, αλλά ευτυχώς οι χιλιάδες πια 
χειρουργηµένοι λαπαροσκοπικά στην χώρα µας αποτελούν τους κυριότερους 
υπερασπιστές και διαφηµιστές της µεθόδου σε πείσµα των ιατρών που ακόµα την 
πολεµούν.  

Είναι αλήθεια ότι το κόστος των επεµβάσεων αυτών και σε απαιτούµενα 
µηχανήµατα και εργαλεία, αλλά και σε ιατρικές αµοιβές είναι αυξηµένο σε σχέση µε τις 
‘ανοικτές’ επεµβάσεις, αλλά εδώ δεν πρέπει να παραγνωρίζουµε το συνολικό κέρδος 
και για τον ίδιο και την κοινωνία, που προκύπτει από την ταχύτερη δραστηριοποίηση 
του χειρουργηµένου και επάνοδό του σε πλήρη δραστηριότητα εντός ολίγων ηµερών!  

Ίσως αυτό να είχε αρκετή δόση αλήθειας την πρώτη 5ετία εφαρµογής της µεθόδου. 
Όµως µετά το 1995 και τις µελέτες που το πιστοποιούσαν, οι λαπαροσκοπικές 
επεµβάσεις γίνονται και σε παιδική ηλικία, αλλά και σε ανθρώπους άνω των 65 
ετών, εφόσον βέβαια δεν υπάρχουν άλλες σηµαντικές ασθένειες (π.χ 
καρδιοαναπνευστικά προβλήµατα) που να το απαγορεύουν.  
       Πρέπει να αποδεικνύεται από πιστοποιητικά εκπαίδευσης και µετεκπαίδευσης 
η συνεχής δια βίου επιµόρφωσή του στις νεότερες εξελίξεις και κατ’επέκταση στη 
λαπαροσκοπική χειρουργική. Ο λαπαροσκόπος χειρουργός πρέπει να δέχεται και να 
µπορεί να απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις του ασθενούς, ακόµα και για την 
εκπαίδευσή του, έτσι ώστε να οδηγηθεί στο χειρουργείο ο ασθενής µε πλήρη επίγνωση 
του ποιoς είναι αυτός που θα τον χειρουργήσει, τι θα κάνει ακριβώς, τι επιπλοκές 
πιθανόν να συµβούν και σε τι ποσοστά. Η µεγαλύτερη δυνατή διαφάνεια στον τοµέα 
αυτό εξασφαλίζει σε µεγάλο βαθµό και το τελικό αποτέλεσµα.  
 
 
2.3.1. ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΤΗΣ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙ∆ΟΥΣ ΑΠΟΦΥΣΗΣ 
 

Μία νέα χειρουργική µέθοδος, η ‘χειρουργική µέσω ενός µόνο σηµείου εισόδου 
(Single-Access Surgery)’, δοκιµάστηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα. Τα οφέλη για 
τον ασθενή είναι ότι εκτελείτε µε ειδική λαπαροσκοπική κάµερα και δύο 
λαπαροσκοπικά εργαλεία και η κινητοποίηση της σκωληκοειδούς απόφυσης, η 
απολίνωση της βάσης και των αγγείων της.  

Με επιτυχία διεξήχθησαν στο νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ οι πρώτες λαπαροσκοπικές 
επεµβάσεις αφαίρεσης της σκωληκοειδούς απόφυσης και κύστης ωοθήκης µε τη χρήση 
µόνο µιας µικρής τοµής στον οµφαλό, χωρίς ορατές µετεγχειρητικές ουλές. Η νέα 
τεχνική ονοµάζεται ‘χειρουργική µέσω ενός σηµείου εισόδου (Single-Access Surgery)’ 
και αποτελεί καινοτόµο λαπαροσκοπική µέθοδο, η οποία δεν αφήνει ορατές 
µετεγχειρητικές ουλές. Η µέθοδος αυτή χρησιµοποιεί ως µοναδικό σηµείο εισόδου στο 
κοιλιακό τοίχωµα τον οµφαλό, ο οποίος είναι µία προϋπάρχουσα φυσική ουλή του 
σώµατος. 

Τα τελευταία χρόνια οι νέες χειρουργικές τεχνικές προσπαθούν να µειώσουν όσο 
είναι δυνατόν το µετεγχειρητικό πόνο και τραύµα. Η λαπαροσκοπική χειρουργική, 
που αναπτύχθηκε στη δεκαετία του 1980 κατάργησε τις µεγάλες τοµές και επέτρεψε να 
γίνονται οι επεµβάσεις µέσω πολλαπλών µικρών τοµών σε διάφορα σηµεία του 
κοιλιακού τοιχώµατος, διαµέσου των οποίων εισέρχονται ειδικά λαπαροσκοπικά 
εργαλεία και κάµερα.  

Σήµερα πραγµατοποιούνται παγκοσµίως περισσότερες από 4 εκατοµµύρια 
λαπαροσκοπικές επεµβάσεις κάθε χρόνο. Η παραδοσιακή λαπαροσκοπική τεχνική 
απαιτεί όµως τη δηµιουργία τριών - πέντε τοµών στο κοιλιακό τοίχωµα, οι οποίες 
αφήνουν αντίστοιχες ουλές και είναι επώδυνες διότι διατέµνουν τους µύες του 
κοιλιακού τοιχώµατος. 
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Πρόσφατα, αναπτύχθηκε η τεχνική NOTES, (Natural Orifice Transluminal 
Endoscopic Surgery) η οποία καταργεί τις µικρές τοµές δέρµατος και η είσοδος των 
χειρουργικών εργαλείων στην κοιλιακή χώρα γίνεται από φυσικά στόµια του 
ανθρώπινου σώµατος, όπως του στόµατος, του πρωκτού και του κόλπου της γυναίκας. 
Η κλινική εφαρµογή όµως της µεθόδου αυτής παραµένει περιορισµένη, διότι δεν έχουν 
επιλυθεί σηµαντικά προβλήµατα, όπως η ασφαλής σύγκλιση της πύλης εισόδου των 
χρησιµοποιούµενων εργαλείων. 

Εξέλιξη της τεχνικής NOTES αποτελεί η Single-Access Surgery, η οποία 
χρησιµοποιεί ως αποκλειστικό σηµείο εισόδου στην κοιλιά τον οµφαλό που αποτελεί 
τη µόνη ‘φυσική οπή’ του κοιλιακού τοιχώµατος και επίσης προϋπάρχουσα φυσική 
ουλή. Μέσω του οµφαλού ο χειρουργός εισέρχεται στην περιτοναϊκή κοιλότητα και 
χρησιµοποιώντας πολύ λεπτά λαπαροσκοπικά εργαλεία και κάµερα διαµέτρου 
µικρότερης των 5 χιλιοστών πραγµατοποιεί διάφορες επεµβάσεις.  

Τα αναµενόµενα οφέλη από τη µέθοδο της Single-Access Surgery είναι πολλά. 
Εκτός από το άριστο κοσµητικό αποτέλεσµα, αναµένεται σηµαντική µείωση του 
µετεγχειρητικού πόνου εφόσον δεν υπάρχουν άλλες τοµές στο κοιλιακό τοίχωµα. Οι 
απαιτήσεις σε αναισθητικά φάρµακα αναµένεται να είναι µικρότερες, όπως επίσης 
αναµένεται να είναι κατά πολύ µικρότερη και η καταστολή του ανοσοποιητικού 
συστήµατος που παρατηρείται µετά την επέµβαση. Όλα αυτά έχουν ως συνέπεια την 
ταχύτερη ανάρρωση και επάνοδο του ασθενούς στη φυσιολογική ζωή. Η τεχνική αυτή 
αρχίζει να εφαρµόζεται και σε άλλες λαπαροσκοπικές επεµβάσεις, όπως 
χολοκυστεκτοµή, λύση συµφύσεων, κολεκτοµή, σπληνεκτοµή, νεφρεκτοµή, 
τοποθέτηση γαστρικού δακτυλίου, αφαίρεση κύστεων ωοθήκης και σε άλλες 
γυναικολογικές και ουρολογικές επεµβάσεις.  

 
2.3.2. ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ 

 
Η χολοκυστεκτοµή είναι µία από τις πιο συχνές χειρουργικές επεµβάσεις. Στο 

παρελθόν ένας ασθενής που υποβάλλονταν σε χολοκυστεκτοµή θα περίµενε να έχει 
σηµαντικό µετεγχειρητικό πόνο, µία µεγάλη τοµή, νοσηλεία 5-8 ηµερών και ανάρρωση 
4-6 εβδοµάδες. Σήµερα, πάνω από το 90% όλων των χολοκυστεκτοµών γίνονται 
λαπαροσκοπικά (τουλάχιστον στις Η.Π.Α. όπου υπάρχουν ακριβή στατιστικά στοιχεία) 
και έτσι οι ασθενείς έχουν µόνο 4 πολύ µικρές τοµές από 1/2 ως 1 εκατοστό και 
ελάχιστο πόνο. Αυτό συνεπάγεται ότι οι ασθενείς γυρίζουν σπίτι την ίδια ή την επόµενη 
µέρα και στις καθηµερινές τους ασχολίες σε 1 βδοµάδα. Αυτά τα πολύ σηµαντικά 
πλεονεκτήµατα έχουν κάνει τη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή εγχείρηση εκλογής 
τόσο των χειρουργών όσο και των ασθενών. 

Η χοληδόχος κύστη είναι ένας σάκκος σε σχήµα αχλαδιού που βρίσκεται κάτω 
από το δεξιό λοβό του ήπατος (συκώτι). Ο κύριος ρόλος της είναι να µαζεύει και να 
συµπυκνώνει ένα υγρό που παράγεται στο συκώτι και βοηθά στην πέψη. Το υγρό αυτό 
(η χολή) περνάει µέσα από στενά σωληνάκια (χοληδόχος πόρος) και καταλήγει στο 
έντερο.   
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Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή χρησιµοποιεί γενική αναισθησία, ο ασθενής 
κοιµάται καθ' όλη τη διάρκεια της επέµβασης. Μέσα από µία κάνουλα που µπαίνει 
στον οµφαλό, ο χειρουργός βάζει στην κοιλιά ένα λαπαροσκόπιο (µικρό τηλεσκόπιο 
συνδεδεµένο µε κάµερα), που δείχνει την εικόνα των εσωτερικών οργάνων της κοιλιάς 
σε µια οθόνη τηλεόρασης. Άλλες κάνουλες χρησιµοποιούνται για τα εργαλεία µε τα 
οποία ο χειρουργός µε λεπτούς χειρισµούς διαχωρίζει τη χοληδόχο κύστη από τα γύρω 
όργανα και τελικά την αφαιρεί µέσα από µία από αυτές. Όταν τελειώσει η εγχείρηση τα 
µικρά αυτά ανοίγµατα κλείνονται µε ράµµατα και αυτοκόλλητες ταινίες.  

 
Τρισδιάστατη απεικόνιση λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής 

 
       Επειδή δεν υπάρχει η κλασσική 15-25 εκατοστά τοµή, οι περισσότεροι ασθενείς 
έχουν πολύ λιγότερο µετεγχειρητικό πόνο, αναρρώνουν γρηγορότερα και 
επανέρχονται στις καθηµερινές τους ασχολίες συντοµότερα. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις οι ασθενείς φεύγουν από το νοσοκοµείο αυθηµερόν ή την επόµενη µέρα. 
Πολύ πιο σύντοµα σε σύγκριση µε τις 5-8 µέρες της ανοικτής µεθόδου.  
      Υπάρχουν πολλές µελέτες που δείχνουν ότι ο αριθµός των επιπλοκών είναι πολύ 
µικρός και ανάλογος της ανοικτής µεθόδου. Από τότε που εφαρµόστηκε η 
λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή, η λαπαροσκοπική µέθοδος έχει επεκταθεί επίσης σε 
κήλες, σκωληκοειδεκτοµές, κολεκτοµές, σπληνεκτοµές και άλλες πολλές επεµβάσεις. 
Είναι βέβαια σηµαντικό να ξέρουµε και να ρωτάµε σαν ασθενείς πριν από κάθε 
επέµβαση, για την εκπαίδευση του χειρουργού και την εµπειρία του στο συγκεκριµένο 
θέµα.  
 
2.3.3. ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΘΟΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΣΤΟΜΑΧΟΥ 
 

Αυτή τη στιγµή η λαπαροσκοπική µέθοδος είναι η µόνη που εφαρµόζεται 
συστηµατικά, για ένα ευρύ φάσµα ενδείξεων, στη θεραπεία της γαστροοισοφαγικής 
παλινδρόµησης. Η εγχείρηση, που είναι και η µόνη οριστική θεραπεία, έχει 
αποδεδειγµένα ποσοστά επιτυχίας 90-95% 

Ενδείξεις:  

1. Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση µε συµπτώµατα που δεν ανταποκρίνονται 
σε συντηρητική (φαρµακευτική) αγωγή.  

2. Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση που υποτροπιάζει µετά την µείωση της 
φαρµακευτικής αγωγής.  

3. Επιπλοκές γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης: στένωση, εξέλκωση, 
οισοφάγος Barrett, αναπνευστικές επιπλοκές, κ.α.  

4. Ευµεγέθης διαφραγµατοκήλη µε διαταραχές κατάποσης και παραοισοφαγική 
διαφραγµατοκήλη 

5. Η επέµβαση συνίσταται στην δηµιουργία µίας νέας βαλβίδας µεταξύ 
οισοφάγου και στοµάχου, τυλίγοντας µέρος του θόλου του στοµάχου στο 
σηµείο αυτό. Χρησιµοποιούνται 5 port-sites, η επέµβαση διαρκεί 2-3 ώρες, ο 
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ασθενής περπατά σε 3-4 ώρες και επιστρέφει στο σπίτι σε 48 ώρες. Τις 
περισσότερες φορές επιστρέφει στις καθηµερινές του ασχολίες σε 1-2 
εβδοµάδες και δεν χρειάζεται να ξαναπάρει φάρµακα ή να κάνει 
συγκεκριµένη δίαιτα.  

Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση είναι ένα αίσθηµα καψίµατος και δυσφορίας 
ψηλά στο στοµάχι ή πίσω από το στέρνο. 44% όλων των ανθρώπων έχουν αυτό το 
αίσθηµα τουλάχιστον µία φορά το µήνα (από έρευνες στην Αµερική). Για τους 
περισσότερους είναι απλά ένα περιστασιακό γεγονός που το αντιµετωπίζουν µε 
αντιόξινα. Για άλλους όµως είναι ένα καθηµερινό πρόβληµα που έχει αλλάξει τη ζωή 
τους. Από το τι τρωνε, µέχρι τον τρόπο πού κοιµούνται. Ιατρικά αυτό που συµβαίνει 
είναι η παλινδρόµηση οξέων του στοµάχου στον οισοφάγο που δηµιουργεί αυτό το 
κάψιµο και µερικές φορές µέχρι το φάρυγγα που δηµιουργεί µία δυσάρεστη µεταλλική 
γεύση. Άλλα συµπτώµατα µπορεί να είναι δυσκολία στην κατάποση, χρόνιος βήχας ή 
ακόµα και ασθµατική βρογχίτιδα. 

 
Ανατοµική απεικόνιση οισοφάγου, στοµάχου και κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα 

 
∆ιάγραµµα λαπαροσκοπικής θολοπλαστικής στοµάχου 

Η επέµβαση Nissen συνίσταται στη δηµιουργία µίας νέας βαλβίδας µεταξύ του 
οισοφάγου και του στοµάχου, τυλίγοντας το πάνω µέρος του στοµάχου γύρω από τον 
οισοφάγο, χωρίς να χρησιµοποιούνται καθόλου εξωγενή υλικά. Η επέµβαση γίνεται 
µέσα από 4-5 µικρές οπές, µε µακριά εργαλεία. Σε µία από αυτές τις οπές υπάρχει και 
το λαπαροσκόπιο, ένα τηλεσκόπιο συνδεδεµένο µε µία βιντεοκάµερα. Ο χειρουργός 
βλέπει σε µία οθόνη τηλεόρασης µεγενθυµένα τα εσωτερικά όργανα και το χειρισµό 
των εργαλείων. Στο τέλος της επέµβασης οι µικρές τοµές, 0.5-1 εκατοστό, κλείνουν µε 
ειδικές χειρουργικές ταινίες και σε µερικούς µήνες σχεδόν εξαφανίζονται.  

Μελέτες έχουν δείξει ότι 90-95% των ασθενών δεν έχουν καµία ενόχληση ακόµα 
και 10 χρόνια µετά την επέµβαση. Οι ασθενείς έχουν ελάχιστο πόνο, ασήµαντες τοµές, 
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µικρή διάρκεια νοσηλείας και ταχύτατη ανάρρωση. Η λαπαροσκοπική µέθοδος 
χρησιµοποιείται στην Αµερική για µία δεκαετία τουλάχιστον για πολλές µείζονες 
επεµβάσεις, εποµένως είναι δοκιµασµένη.  

2.3.4. ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΠΙ∆ΙΟΡΘΩΣΗ ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗΣ 
 

Η λαπαροσκοπική επιδιόρθωση κάθε κήλης έχει το πλεονέκτηµα ότι το πλέγµα 
τοποθετείται κάτω από τους µυς και τις περιτονίες τους χωρίς αυτοί να κοπούν. Αυτή 
είναι και η λογική θέση που υπαγορεύει η µηχανική, αφού όταν αυξάνεται η 
ενδοκοιλιακή πίεση κατά την προσπάθεια, το πλέγµα σταθεροποιείται ισχυρά στη θέση 
του. Επίσης, επειδή δεν υπάρχει τοµή στους µυς, αλλά και επειδή δεν δηµιουργείται 
τάση τραβώντας τους µε ράµµατα, ο ασθενής έχει λιγότερο πόνο και µπορεί να 
επιστρέψει στις δραστηριότητες του πολύ σύντοµα.  

Χρησιµοποιούνται 3 port-sites, η εγχείρηση διαρκεί 1-1 1/2 ώρα, ο ασθενής 
σηκώνεται από το κρεβάτι σε 1-2 ώρες και επιστρέφει στο σπίτι την ίδια µέρα αν 
πρόκειται για απλή βουβωνοκήλη. Απαιτείται γενική νάρκωση και δεν συνιστάται για 
ασθενείς που έχουν υψηλό κίνδυνο αναισθητικών επιπλοκών. Υπάρχουν δύο τρόποι: 
ενδοπεριτοναϊκός και εξωπεριτοναϊκός. 

Μία κήλη αρχίζει µε την εξασθένιση των εσωτερικών στρωµάτων του κοιλιακού 
τοιχώµατος, που µετά γίνεται άνοιγµα. Με τον ίδιο τρόπο που µία σαµπρέλα προεξέχει 
σιγά-σιγά από ένα άνοιγµα στο λάστιχο, το εσωτερικό στρώµα του κοιλιακού 
τοιχώµατος προβάλει σαν µικρό µπαλόνι µέσα από την εξασθενηµένη περιοχή. Έτσι 
µια έλικα του εντέρου µπορεί να µπει µέσα σε αυτό το σάκο δηµιουργώντας οξύ πόνο 
και απόφραξη ή άλλα σοβαρά προβλήµατα. Μία κήλη ποτέ δεν γίνεται µικρότερη ούτε 
εξαφανίζεται µε τον καιρό.  

Αρχικά γίνεται µια τοµή 8-15 εκατοστά µέσα από το δέρµα, το υποδόριο και µυς 
για να βρεθεί το άνοιγµα της κήλης. Το άνοιγµα κλείνεται µε ράµµατα ή µε ένα 
κοµµάτι από πλέγµα. Η τεχνική αυτή µπορεί να γίνει µε τοπική ή γενική αναισθησία.  

 
Σχηµατική αναπαράσταση λαπαροσκοπικής επιδιόρθωσης κήλης 

Χρησιµοποιώντας ένα port (πλαστικό σωλήνα) ο χειρουργός βάζει το 
λαπαροσκόπιο (τηλεσκόπιο συνδεδεµένο µε κάµερα) στην κοιλιά και βλέπει το άνοιγµα 
της κήλης από µέσα. Το άνοιγµα µετά κλείνεται µε ένα κοµµάτι πλέγµα από µέσα. 

Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα της λαπαροσκοπικής επιδιόρθωσης της κήλης;  

• 3 µικροσκοπικές τοµές σε αντίθεση µε την κλασσική τοµή 10-15 εκατοστά.  
• Λιγότερος µετεγχειρητικός πόνος.  
• Γρηγορότερη ανάρρωση.  
• Γρηγορότερη επιστροφή του ασθενή στις καθηµερινές ασχολίες.  
• Καλύτερη µηχανική µε την τοποθέτηση του πλέγµατος κάτω από τους µυς.  
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2.4. ΤΕΧΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 
2.4.1. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ  
 

Η Τηλεϊατρική µπορεί να κάνει χρήση της τηλεπικοινωνιακής υποδοµής που 
υφίσταται σε κάθε γεωγραφική περιοχή στην οποία αναπτύσσεται, αλλά ανάλογα µε τις 
προδιαγραφές των υπηρεσιών που πρόκειται να προσφερθούν είναι δυνατό να 
δηµιουργηθούν και δίκτυα αποκλειστικής χρήσεως. 

Η Τηλεϊατρική απαιτεί την ύπαρξη συνδέσεων µεταξύ των σηµείων που πρέπει 
να επικοινωνούν, µε τις εξής δυνατότητες: 

• φωνητική επικοινωνία 

• αποστολή και λήψη ιατρικών δεδοµένων 

• αποστολή και λήψη ιατρικών σηµάτων και εικόνων 

• πρόσβαση σε πηγές πληροφοριών και βάσεις δεδοµένων 

• πρόσβαση σε υπηρεσίες ηλεκτρονικού ταχυδροµείου 
 

Ανάλογα µε τις συγκεκριµένες εφαρµογές και τις προσφερόµενες υπηρεσίες 
καθορίζονται οι απαιτήσεις και οι προδιαγραφές ως προς το επικοινωνιακό µέρος. Σε 
πολλές εφαρµογές, η φωνητική επικοινωνία είναι εκείνη η οποία καλύπτει το 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα της συνδέσεως. Μέσω όµως του δικτύου αυτού µπορούν 
να καλυφθούν και οι υπόλοιπες απαιτήσεις, µε ορισµένους βέβαια περιορισµούς που 
σχετίζονται κυρίως µε τις ταχύτητες µεταφοράς και την ακεραιότητα των πληροφοριών. 
Η Τηλεϊατρική δεν ενδιαφέρεται ουσιαστικά για τον τεχνικό τρόπο µεταφοράς των 
πληροφοριών, αλλά κατά το σχεδιασµό συγκεκριµένων υπηρεσιών Τηλεϊατρικής, 
πρέπει να εξασφαλίζεται η τήρηση ειδικών προδιαγραφών που αφορούν: 

• το χρόνο αποκαταστάσεως της συνδέσεως 

• τη ταχύτητα µεταφοράς των πληροφοριών 

• την ακεραιότητα των µεταφερόµενων στοιχείων 

• τον αριθµό των ταυτόχρονων συνδέσεων 

• τις διαδικασίες και τις εξουσιοδοτήσεις προσβάσεως και χρήσεως 
• τις δαπάνες επικοινωνίας  
• την αξιοπιστία του δικτύου 
 

Είναι προφανές ότι επιβάλλονται ειδικότερες προδιαγραφές στη περίπτωση 
διασυνδέσεων µεταξύ χωρών. Για τους λόγους αυτούς η Επιτροπή της Ευρωπαϊκής 
Ενώσεως, αλλά και άλλοι ευρωπαϊκοί και διεθνείς οργανισµοί, πρωταγωνιστούν στη 
καθιέρωση προτύπων. Το διαθέσιµο προς το παρόν δίκτυο, προς χρήση της 
Τηλεϊατρικής στην Ελλάδα είναι το ∆ηµόσιο Τηλεφωνικό ∆ίκτυο. Πρόκειται για το 
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δηµόσιο αναλογικό τηλεφωνικό δίκτυο, µέσω του οποίου µπορεί να γίνει και αποστολή 
δεδοµένων µε τη χρήση κωδικοποιητή / αποκωδικοποιητή (modem), τόσο στη πλευρά 
του αποστολέα όσο και του παραλήπτη. Η µέγιστη επιτυγχανόµενη ταχύτητα ήταν 
9.600bps το 1994 και 33.800bps το 1997. 

Μέσω του δηµοσίου δικτύου παρέχεται και η δυνατότητα µισθώσεως γραµµών 
ποιότητας φωνής ή δεδοµένων, µε τις οποίες επιτυγχάνονται, και πάλι µέσω 
κατάλληλων µετατροπέων, ταχύτητες πλέον των 33.800bps. Οι γραµµές αυτές 
προσφέρονται περισσότερο για εφαρµογές Τηλεϊατρικής, αλλά η διαθεσιµότητά τους 
περιορίζεται σε ορισµένες περιοχές και πόλεις. Οι υπόλοιπες χώρες της ΕΕ και άλλες 
µε τις οποίες είναι χρήσιµη η σύγκριση, διαθέτουν πλήρως ψηφιακά δίκτυα και επί 
πλέον εκτεταµένα δίκτυα ISDN και εν πολλής Β-ISDN, µε ταχύτητες µεταδόσεως έως 
και 140 Μbps. Το ελληνικό δίκτυο βρίσκεται όµως στη διαδικασία µετατροπής του σε 
ψηφιακό και ελπίζετε ότι µάλλον σύντοµα θα είναι σε θέση να προσφέρει ποικιλία 
λύσεων.  

 
2.4.2. ΤΕΡΜΑΤΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  
 

Οι απαιτήσεις σε τερµατικό εξοπλισµό ποικίλουν εξαρτώµενες από τις ιατρικές 
υπηρεσίες τις οποίες πρόκειται να υποστηρίξουν. Ελάχιστος εξοπλισµός θα µπορούσε 
να είναι µια απλή τηλεφωνική γραµµή και συσκευή, µε προσφερόµενη υπηρεσία την 
επικοινωνία µεταξύ οµολόγων π.χ. ιατρών, για τη συζήτηση ενός ιατρικού 
προβλήµατος. Οι δυνατότητες όµως που προσφέρονται, αν και σε πολλές περιπτώσεις 
απολύτως κατάλληλες και επαρκείς, δεν καλύπτουν όλες τις σηµερινές απαιτήσεις και 
αντιλήψεις. 

Στις περιπτώσεις εκείνες που τα προς αποστολή ή λήψη στοιχεία περιλαµβάνουν 
και εικόνες, όπως π.χ. ακτινογραφίες, εικόνες του ασθενούς κλπ. απαιτείται επί πλέον 
πρόσθετο λογισµικό, εξοπλισµός για τη µετατροπή των εικόνων σε ψηφιακή µορφή 
δηλ. µηχανή λήψεως βίντεο και το κατάλληλο ηλεκτρονικό κύκλωµα ή σαρωτής. 
Επίσης οθόνη προβολής, ευκρίνειας ανάλογης µε εκείνη του εξοπλισµού λήψεως των 
εικόνων και ηλεκτρονική κάρτα οδηγού της οθόνης. Στις περιπτώσεις αυτές είναι 
σκόπιµο ο υπολογιστής να διαθέτει αυξηµένες δυνατότητες και ταχύτητα. Οι 
απαιτήσεις για την αποθήκευση των ιατρικών στοιχείων µπορούν να καλυφθούν σε 
ικανοποιητικό βαθµό µε τη χρήση σκληρών δίσκων, σε συνδυασµό µε οδηγούς 
µαγνητικών ταινιών (streamers), µαγνητο-οπτικών δίσκων (ΜΟ) και οδηγών πολλών 
εναλλασσόµενων ΜΟ δίσκων (juke box). Σε όλες τις περιπτώσεις έχουν αναπτυχθεί 
ειδικοί αλγόριθµοι συµπιέσεως / αποσυµπιέσεως των στοιχείων και καταβάλλεται 
προσπάθεια προτυποποιήσεως για λόγους συµβατότητας των λύσεων. 

∆ιεθνώς υπάρχει η τάση της κατασκευής φορητών και µη συσκευών καταγραφής 
των βασικών φυσιολογικών παραµέτρων του ασθενούς, οι οποίες έχουν δυνατότητες 
κατ' ευθείαν συνδέσεώς τους µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Καταβάλλεται δε πολύ 
µεγάλη προσπάθεια οι συσκευές αυτές να έχουν τον ελάχιστο δυνατό όγκο και η χρήση 
τους να µην απαιτεί εξειδικευµένες γνώσεις, να είναι δηλαδή φιλικές προς τον χρήστη, 
ώστε να είναι δυνατή η χρήση τους και από τους ασθενείς. Οι εξελίξεις στον τοµέα 
αυτό θα δηµιουργήσουν σηµαντικές ευκαιρίες για την ανάπτυξη υπηρεσιών 
Τηλεϊατρικής από το σπίτι, µε θετικά αποτελέσµατα.  
 
2.4.3. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕΙΑΤΡΙΚΗΣ  
 

Μεταξύ των στοιχείων που πρέπει να επεξεργαστεί ο γιατρός προκειµένου να 
καταλήξει σε συµπεράσµατα σχετικά µε τη κατάσταση της υγείας ενός ατόµου είναι 
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και τα αποτελέσµατα εργαστηριακών και διαγνωστικών χειρισµών. Οι συνήθεις αλλά 
απαραίτητες και επαρκείς εργαστηριακές βιοχηµικές και αιµατολογικές αναλύσεις 
απαιτούν εργαστηριακό εξοπλισµό και εξειδικευµένο προσωπικό και δεν αποτελούν 
µέρος των καθηκόντων του ιατρικού προσωπικού. 

Τα διαγνωστικά µέσα που διατίθενται σήµερα περιλαµβάνουν και ένα µεγάλο 
φάσµα τεχνικών και µεθόδων, που παρέχουν τα αποτελέσµατα των εξετάσεων µε τη 
µορφή σηµάτων και εικόνων. Τα πάσης φύσεως ακτινολογικά µηχανήµατα, είναι 
συσκευές µε µεγάλη συχνότητα χρήσεως και βρίσκονται εγκατεστηµένα σε όλα τα 
νοσοκοµεία, σε µεγάλο αριθµό πρωτοβαθµίων ιατρικών µονάδων όπως είναι τα Κέντρα 
Υγείας, αλλά και σε µεγάλο αριθµό ιδιωτικών ακτινολογικών εργαστηρίων. Οι εικόνες 
παράγουν και διάφορα άλλα διαγνωστικά µηχανήµατα σε αναλογική ή ψηφιακή µορφή. 
Οι λόγοι της παραγωγής των εικόνων σε φιλµ είναι η ευχρηστία τους, ο χρόνος ζωής 
τους και η ποιότητά τους, ενώ των ψηφιακών είναι η άµεση δυνατότητα επεξεργασίας 
µε υπολογιστή, η αποθήκευσή τους σε ηλεκτρονικά µέσα και κατά συνέπεια η εύκολη 
αναζήτησή τους και η αποστολή τους σε άλλα σηµεία ενός δικτύου. Μεγάλες εταιρείες 
κατασκευής εξοπλισµού όσο και µεγάλες νοσοκοµειακές µονάδες του εξωτερικού 
έχουν ήδη αρχίσει να υιοθετούν την ηλεκτρονική παραγωγή, αποθήκευση και 
διακίνηση εικόνων (συστήµατα PACS-Picture Archiving and Communication 
Systems). 

Οι διαγνωστικές τεχνικές που χρησιµοποιούνται σε ευρεία κλίµακα σήµερα και 
παράγουν ασπρόµαυρες ή έγχρωµες εικόνες µε τεχνητά χρώµατα, είναι: 

• η Αξονική Τοµογραφία (CT) 

• η Μαγνητική Τοµογραφία (MRI) 140 

• η τοµογραφία εκπεµπόµενων φωτονίων (SPECT) 

• η χρήση υπερήχων (US) 

• η καταγραφή εκποµπής ακτινοβολίας γ (γ-camera) 

• οι αγγειογραφίες 
• οι ενδοσκοπικές µε χρήση βίντεο 

• η τοµογραφία µε εκποµπή ποζιτρονίων (PET, η οποία όµως δεν υπάρχει ακόµη στην 
Ελλάδα). 
 

Ήδη από το 1994 κατασκευάστηκαν και λειτουργούν ακτινογραφικά µηχανήµατα 
(Computer Radiology) χωρίς τη παραγωγή φιλµ. Η εικόνα είναι προϊόν της 
ηλεκτρονικής αναγνώσεως του αποτελέσµατος της εξετάσεως, από ειδική 
επαναχρησιµοποιούµενη στην ακτινοβολία ειδική κασέτα. Οι ψηφιακές αυτές εικόνες 
επιτρέπουν περαιτέρω χειρισµό τους µε υπολογιστή, ενώ είναι δυνατή και η παραγωγή 
σκληρών αντιγράφων δηλ. σε φιλµ ή χαρτί. 

Οι συσκευές που προαναφέρθηκαν είναι γενικά µεγάλης αξίας και βρίσκονται 
εγκαταστηµένες, µε εξαίρεση των συσκευών υπερήχων, σε τριτοβάθµια νοσοκοµεία 
και ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. Κατά συνέπεια η ανταλλαγή εικόνων που 
προέρχονται από τις προαναφερθείσες συσκευές, µεταξύ ιατρών σε διαφορετικές 
ιατρικές µονάδες, (ανεξάρτητα από τη µεταξύ τους απόσταση και το µέγεθος των 



 33

ανταλλασσόµενων ιατρικών στοιχείων), αφορά κυρίως τη δευτεροβάθµια και 
τριτοβάθµια φροντίδα υγείας ή τα τυχόν ιδιωτικά δίκτυα και τις υπηρεσίες 
Τηλεϊατρικής που σχετίζονται µε αυτές. Υπάρχουν ακόµα και µια σειρά αναλύσεων ή 
εξετάσεων που έχουν την ανάγκη χρήσεως εγχρώµων εικόνων. Μεταξύ αυτών 
συγκαταλέγονται οι ιστολογικές και κυτταρολογικές εξετάσεις, οι εξετάσεις που 
αφορούν δερµατολογικά περιστατικά και οι ενδοσκοπήσεις. Χρήση εγχρώµων εικόνων 
γίνεται επίσης στην ψυχιατρική και την ιατροδικαστική. Μια άλλη τέλος κατηγορία 
είναι εκείνη που περιλαµβάνει µηχανήµατα µετατροπής των σηµάτων (ηλεκτρικά, 
ακουστικά, µηχανικά και που προέρχονται από τη λειτουργία οργάνων του σώµατος, σε 
ηλεκτρικά αναλογικά ή ψηφιακά σήµατα, που τελικώς παρουσιάζονται στον ιατρό σε 
διάφορα τελικά µέσα, όπως χαρτί, φιλµ, οθόνες κλπ. 

Κατά συνέπεια υπάρχει στις ιατρικές µονάδες πληθώρα εξοπλισµού, ο οποίος 
µπορεί άµεσα ή µε την προσθήκη πρόσθετων ηλεκτρονικών κυκλωµάτων και κατά 
περίπτωση πρόσθετου εξοπλισµού, να αξιοποιηθεί για την παροχή υπηρεσιών 
Τηλεϊατρικής. Η ταχύτητα εξελίξεως της τεχνολογίας είναι σήµερα τέτοια, ώστε είναι 
απαραίτητο πλέον κατά τις περιπτώσεις αντικαταστάσεως ιατρικού εξοπλισµού, να 
λαµβάνεται πρόνοια για την επιλογή συσκευών, οι οποίες µπορούν να συνδεθούν µε 
υπολογιστές και έχουν δυνατότητες συνδέσεώς τους σε δίκτυα. 

 
2.4.4. ΠΟΙΟΤΗΤΑ  ΙΑΤΡΙΚΩΝ  ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 

Κατά τις εφαρµογές της Τηλεϊατρικής και ιδιαίτερα κατά την οργάνωση και 
παροχή Τηλεϊατρικών υπηρεσιών είναι απαραίτητο να εξασφαλίζεται η ποιότητα 
των ιατρικών δεδοµένων, τουλάχιστον στα επίπεδα που εξασφαλίζεται στις µεγάλες 
ιατρικές µονάδες. 

Τα αποµακρυσµένα Κέντρα Υγείας, στερούνται κατάλληλου προσωπικού για τον 
έλεγχο της αξιοπιστίας των ιατρικών µηχανηµάτων, αλλά και δεν υπάρχει κεντρικός 
µηχανισµός περιοδικού ελέγχου. Στις µονάδες που εφαρµόζεται η Τηλεϊατρική, είναι 
δυνατόν να προσφερθούν οι υπηρεσίες αυτές µέσω του δικτύου της Τηλεϊατρικής, 
πράγµα που θα έχει ως άµεσο αποτέλεσµα την αναβάθµιση και των ιατρικών 
υπηρεσιών. 

∆ιεθνώς, φαίνεται να υπάρχει συµφωνία µεταξύ των ιατρών και των ψηφιακών 
εικόνων µε τουλάχιστον 1000Χ1000 στοιχεία και 256 επίπεδα της κλίµακας του γκρι, 
επιτρέπουν την διάγνωση εικόνων αξονικού και µαγνητικού τοµογράφου, εξίσου καλά 
µε εκείνη που επιτυγχάνεται από το φιλµ. Οι εικόνες υπερήχων έχουν συνήθως 
µικρότερο αριθµό στοιχείων (π.χ. 512Χ512). Σε όλες τις περιπτώσεις είναι επιθυµητό 
µεγαλύτερο εύρος επιπέδων του γκρι (π.χ. 4096 ή και 16384), παρόλο ότι ο οφθαλµός 
αδυνατεί να διακρίνει περισσότερα από 120 - 150 επίπεδα. Σχετικά µε τη διαγνωστική 
δυνατότητα επί ψηφιακών εικόνων, οι οποίες προέρχονται από ψηφιοποίηση 
ακτινογραφιών, οι απόψεις διίστανται και άλλοι ερευνητές οµιλούν για την ανάγκη 
ψηφιακών εικόνων µε 2000Χ2000 στοιχεία και άλλοι για 4000Χ4000 στοιχεία, 
προκειµένου να γίνει διάγνωση µε την ίδια ακρίβεια που γίνεται από το πρωτότυπο 
φιλµ, ωστόσο αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν είναι δυνατή η διάγνωση από ψηφιακές εικόνες 
µε 1000Χ1000 στοιχεία. Το πρόβληµα βεβαίως που ανακύπτει είναι ο χρόνος 
αποστολής των εικόνων µέσα από τα εγκαταστηµένα τηλεπικοινωνιακά δίκτυα.  

Για την Ελλάδα και µέσω του υπάρχοντος αναλογικού δικτύου, µπορούν να 
αποσταλούν σε εύλογο χρονικό διάστηµα, που κυµαίνεται από 2 - 15 λεπτά, εικόνες 
1000Χ1000Χ256. Τα αποτελέσµατα που επιτυγχάνονται είναι ικανοποιητικά, σύµφωνα 
µε τους ιατρούς που µετέχουν στο Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής. 
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2.4.5. ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ  
 

Προκειµένου να διευκολυνθεί η εισαγωγή και αποδοτική λειτουργία των υπηρεσιών 
Τηλεϊατρικής, είναι απαραίτητο να λειτουργεί σε συστηµατική βάση ένας µηχανισµός 
για τη διαµόρφωση θετικού κλίµατος αποδοχής. Για το σκοπό αυτό απαιτείται 
συστηµατική και ουσιαστική πληροφόρηση αυτών που θα κληθούν να εργαστούν για 
τη προσφορά των υπηρεσιών, αλλά και του πληθυσµού των περιοχών όπου 
προσφέρονται οι υπηρεσίες. Το προσωπικό των ιατρικών µονάδων πρέπει να τύχει της 
κατάλληλης υποστήριξης, προκειµένου να ανταποκριθεί στα καθήκοντα των 
υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. 

Για την υλοποίηση ενός τέτοιου στόχου µπορούν να χρησιµοποιηθούν όλα τα 
κατάλληλα τεχνικά µέσα όπως τύπος, ραδιόφωνο, τηλεόραση, βίντεο, έντυπο υλικό και 
ενηµέρωση. Ειδική προσοχή χρειάζεται να δοθεί και στην αξιοποίηση των τεχνολογιών 
πολυµέσων και τη διακίνηση δεδοµένων πληροφοριών µέσω του δικτύου του 
Παγκοσµίου Ιστού. Οι µηχανισµοί πληροφόρησης είναι απολύτως απαραίτητοι για την 
ανάπτυξη της Τηλεϊατρικής καθώς και η διαµόρφωσή τους σε επαγγελµατικό επίπεδο, 
το ταχύτερο δυνατό. Παράλληλα µε τη πληροφόρηση αναπτύσσονται και εκπαιδευτικά 
προγράµµατα για τη Τηλεϊατρική, µε χρήση του ίδιου τερµατικού εξοπλισµού. 

 
  

2.5. ΠΑΡΟΧΗ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΤΗ 
ΘΑΛΑΣΣΑ 
 

Το σχέδιο µε όνοµα MERMAID  
είναι ένα πρόγραµµα ιατρικής βοήθειας µέσω 

τηλεϊατρικής. Στηρίζεται στη βάση παροχής ιατρικής βοήθειας και συµβουλών για 
την ασφάλεια αυτών που εργάζονται στη θάλασσα (π.χ. πλοία, ναυτικές βάσεις κ.λ.π.). 
Αρχικά, έγινε ένας προσδιορισµός του πλήθους των ατόµων  που θα µπορούσαν να 
δεχτούν βοήθεια. Σε όλο τον κόσµο περίπου 1.500.000 άνθρωποι εργάζονται σε 
δραστηριότητες που έχουν σχέση µε τη θάλασσα (όσον αφορά τα εµπορικά πλοία). Τα 
περισσότερα πλοία έχουν ικανοποιητική δοµή για τη χρήση τεχνολογιών που αφορούν 
εφαρµογές τηλεϊατρικής. Παρ’όλα αυτά, εκτός ίσως από ένα µικρό αριθµό καραβιών 
κοντά στο 5% δεν υπάρχει η δυνατότητα επεξεργασίας δεδοµένων σε υψηλές ταχύτητες 
(High Speed Data – H.S.D.). Ο αριθµός των κλήσεων τηλεϊατρικής από τη θάλασσα 
υπολογίζεται µεταξύ των 15.000 και 20.000 το χρόνο και για ολόκληρο τον κόσµο. 

Οι τεχνολογίες επικοινωνίας που χρησιµοποιήθηκαν για το σχέδιο MERMAID 
µπορούν να χωριστούν σε δύο βασικά σηµεία: τα µέσα µετάδοσης και τα συστήµατα 
δικτύωσης. Σε σχέση µε τα µέσα µετάδοσης θα µπορούσαν να επισηµανθούν τα 
παρακάτω: 

1. Οπτικές Ίνες. 
2. Καλώδια χαλκού (HDSL/ADSL και οµοαξονικά καλώδια). 
3. Ράδιο τεχνολογίες κυψελίδων. 
4. Ασύρµατα δίκτυα. 
5. Ραδιοτεχνολογία για πλοήγηση, στα αεροπλάνα και στα τρένα. 
 
Όµοια, όσον αφορά τα συστήµατα δικτύωσης επισηµαίνονται: 
1. Ασύγχρονος τρόπος µετάδοσης (Asynchronous Transfer Mode – A.T.M.). 
2. Το µοντέλο πρωτοκόλλου αναφοράς B-I.S.D.N. για Α.Τ.Μ. ή Ι.121. 
3. ΑΤΜ και υπηρεσίες στενής ζώνης (N-I.S.D.N.). 
4. Το Internet. 
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Συγκεκριµένα, για το σχέδιο MERMAID αποφασίστηκε ότι το 
τηλεπικοινωνιακό λογισµικό θα έπρεπε να περιλαµβάνει τα ακόλουθα: 

1. Ένα σύστηµα ιατρικών εγγραφών που θα χρησίµευαν για την καταγραφή του 
ιστορικού του ασθενούς. 
2. Μια επιλογή Βοήθειας που θα προσφερόταν µέσω κάποιας πολυµεσικής 
εφαρµογής για τη γρήγορη εύρεση βοήθειας µε τη µορφή ιατρικών συµβουλών. 
3. Μια βάση δεδοµένων µε όλα τα δεδοµένα που αφορούν τα φάρµακα και τον 
ιατρικό εξοπλισµό. 
 
Το σύστηµα µηνυµάτων των πλοίων (Sea Vessels - SVs) αρχικά επικοινωνεί µε 

έναν επίγειο κεντρικό σταθµό (Ground Central Station – G.C.S.) που βρίσκεται στην 
Ελλάδα (BIOTRAST). Στη συνέχεια, το G.C.S. προσδιορίζει ποιο από τα κέντρα 
ιατρικής βοήθειας (Medical Care Centers – M.C.Cs) µπορεί να χειριστεί την έκκληση 
βοήθειας που έγινε από το S.V. H εκλογή του M.C.C. εξαρτάται από τη θέση του 
πλοίου, τη γλώσσα που µιλιέται από τους επιβαίνοντες σε αυτό ή ακόµη και από την 
καταλληλότητα του ίδιου του ιατρικού κέντρου για τη συγκεκριµένη περίπτωση. 
 
 
2.6. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΜΕΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ 
ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 
 

Είναι αποφασιστικής σηµασίας το περιεχόµενο, η διατύπωση και η αποδοχή 
κάποιων προϋποθέσεων από τους εµπλεκόµενους φορείς καθώς και η 
αποφασιστικότητα των φορέων υλοποιήσεως έτσι ώστε να λειτουργήσει και να 
εφαρµοστεί η τηλεϊατρική σ’ ένα νοσοκοµειακό ίδρυµα επιτυχώς. 
Βασικές προϋποθέσεις είναι οι παρακάτω : 

• Κάλυψη άµεσων αναγκών µέσω της υπάρχουσας τηλεπικοινωνιακής υποδοµής. 
Λόγω των ιδιοµορφιών που παρουσιάζει ο τοµέας της υγείας προκειµένου να 

εξασφαλιστούν υπηρεσίες ποιότητας, η τηλεϊατρική είναι κατάλληλη να καλύψει τις 
άµεσες ανάγκες και να βελτιώσει άµεσα τη κατάσταση που επικρατεί. Η στρατηγική 
που ακολουθείται είναι διαφορετική για χώρες και φορείς µε εξελιγµένη τεχνολογική 
υποδοµή. 

• Πρόκληση της µικρότερης δυνατής διαταραχής στο υπάρχον σύστηµα. 
Η εισαγωγή καινοτοµιών δηµιουργεί πάντοτε επιφυλάξεις και ίσως δυσπιστία. Είναι 

απαραίτητο να επιδιώκεται η µικρότερη δυνατή διαταραχή του υπάρχοντος 
συστήµατος, ώστε να δίνεται χρόνος για τη ρύθµιση θεµάτων που απαιτούν 
διαβουλεύσεις, χρόνο ωριµάνσεως και τυπικές ρυθµίσεις. 

• Ανάπτυξη των υπηρεσιών τηλεϊατρικής ανεξάρτητα από άλλες καινοτοµίες. 
Επειδή τα προσεχή χρόνια αναµένονται σηµαντικές καινοτοµίες στα συστήµατα 

υγείας, κυρίως λόγω των απαιτήσεων εκσυγχρονισµού και εναρµονίσεως των 
πολιτικών υγείας και πρόνοιας, οι τηλεϊατρικές υπηρεσίες µπορούν να εισαχθούν 
ανεξάρτητα και µάλιστα άµεσα. Για λόγους περιορισµού των δαπανών πρώτης 
εφαρµογής της τηλεϊατρικής, είναι λογικότερο να γίνει παράλληλη ανάπτυξη και 
συνεργασία µε τα πληροφοριακά συστήµατα όπου ήδη υπάρχουν. 

• Εξασφάλιση της διασυνδεσιµότητας του δικτύου Τηλεϊατρικής, µε αντίστοιχα 
ευρωπαϊκά συστήµατα. 
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Η δηµιουργία κατάλληλου περιβάλλοντος για την ανάπτυξη υπηρεσιών της 

τηλεϊατρικής σε ευρωπαϊκό επίπεδο επιβάλλει πλέον την αναζήτηση λύσεων µε 
ευρωπαϊκές προδιαγραφές. Η απαίτηση αυτή µπορεί να προκαλέσει την εισαγωγή νέων 
παραµέτρων υπολογισµού των δαπανών και σχετική αύξηση των δαπανών 
υλοποιήσεως. Τα αναµενόµενα µακροχρόνια οφέλη όµως, λόγω µεγέθους αγοράς, 
διασυνδεσιµότητας, επιλογών λύσεων και δυνατοτήτων επιχειρηµατικών συνεργασιών, 
προβλέπονται να είναι µεγάλα. 

• Ανάλυση των στρατηγικών επιλογών για την ανάπτυξη της Τηλεϊατρικής. 
Η συγκέντρωση πρόσφατων και αξιόπιστων στοιχείων σχετικών µε τη λειτουργία 

ενός συστήµατος υγείας είναι δύσκολο έργο και προϋποθέτει τη συστηµατική και µε 
ενιαίο τρόπο τήρηση ιατρικών φακέλων και τη ταχεία επεξεργασία των στοιχείων. 

• Προγραµµατικές συµφωνίες µε τα νοσοκοµεία υποστηρίξεως. 
Προκειµένου να διευκολυνθεί η ανάληψη της ευθύνης προσφοράς τηλεϊατρικών 

υπηρεσιών από τριτοβάθµια και δευτεροβάθµια νοσοκοµεία, χρειάζεται να 
διαµορφωθεί σχέδιο προγραµµατικής συµφωνίας µεταξύ των νοσοκοµείων και του 
Υπουργείου Υγείας. Η συµφωνία αυτή η οποία θα καλύπτει τόσο ιατρικά όσο και 
διαχειριστικά θέµατα και θα εφαρµόζεται από όλα τα νοσοκοµεία που εντάσσονται στο 
σύστηµα. 

• Προγραµµατικές συµφωνίες µε φορείς παροχής τηλεπικοινωνιακών 
Υπηρεσιών. 

Η χρήση του τηλεφωνικού δικτύου (γραµµές φωνής και δεδοµένων/ αναλογικές ή 
ψηφιακές) για τις υπηρεσίες τηλεϊατρικής απαιτεί τη διαµόρφωση ορισµένων κανόνων 
των οποίων η τήρηση καθορίζει και σε µεγάλο βαθµό την αξιοπιστία των υπηρεσιών 
και την εµπιστοσύνη του πληθυσµού και του ιατρικού προσωπικού, προς αυτές. Οι 
προγραµµατικές συµφωνίες πρέπει να καλύπτουν θέµατα επιλύσεως τεχνικών 
προβληµάτων, αναγγελίας και αποκαταστάσεως βλαβών και τιµολογιακής πολιτικής. 
Παρόµοιες συµφωνίες θα πρέπει γίνουν και µε άλλους φορείς που θα είναι σε θέση να 
προσφέρουν εναλλακτικές λύσεις ή υπηρεσίες προστιθέµενης αξίας. 

• Προγραµµατικές συµφωνίες µε κατασκευαστές ή διαθέτες εξοπλισµού. 
Οι προγραµµατικές συµφωνίες πρέπει να καλύπτουν θέµατα επιλύσεως τεχνικών 

προβληµάτων, αναγγελίας και αποκαταστάσεως βλαβών, συντηρήσεως και 
τιµολογιακής πολιτικής. 

• Ηλεκτρονική διαχείριση, καταγραφή, συγκέντρωση και επεξεργασία στοιχείων. 
Η διαχείριση των πληροφοριών στον τοµέα της υγείας, γίνεται µε την άµεση 

εισαγωγή του ηλεκτρονικού διαχειριστικού φακέλου. Σε πρώτη φάση γίνεται άµεσος 
υπολογισµός των δαπανών για το σύνολο των υπηρεσιών για στατιστική και µόνο 
χρήση. Σε δεύτερη φάση το σύστηµα χρησιµοποιείται για τις χρεώσεις και τον 
καταλογισµό δαπανών. 

• Εκπαιδευτικό πρόγραµµα και δηµιουργία στελεχών. 
Η χρήση Τηλεϊατρικών υπηρεσιών απαιτεί την απόκτηση δεξιοτήτων από 

σηµαντικό αριθµό εργαζοµένων στο σύστηµα υγείας (δηµόσιο και ιδιωτικό). Το 
πρόβληµα θα παραµένει σηµαντικό εφόσον το εκπαιδευτικό σύστηµα δεν παρέχει τις 
απαιτούµενες γνώσεις. Η εκπαίδευση πρέπει να γίνεται τόσο µε τους κλασικούς 
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τρόπους, όσο και εξ αποστάσεως και µέσω υπολογιστών. Παράλληλα τα δίκτυα 
Τηλεϊατρικής πρέπει να αξιοποιούνται για δραστηριότητες συνεχιζόµενης ιατρικής 
εκπαιδεύσεως. 

• Ταχεία προσαρµογή του συστήµατος υγείας και πρόνοιας στις τεχνολογικές 
εξελίξεις. 

Οι αποφάσεις για την ανάπτυξη Τηλεϊατρικών υπηρεσιών συνοδεύονται και από 
αποφάσεις και διαδικασίες για την ταχεία απόκτηση νέων τεχνολογιών και 
αντικατάσταση τους µόλις ολοκληρωθεί ο κύκλος ζωής τους. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει 
να δοθεί στα τηλεµατικά συστήµατα. Αντίστοιχες στρατηγικές χρειάζεται να 
υιοθετηθούν και για τα ιατρικά θέµατα έτσι ώστε να απέλθει η αναγκαία εναρµόνιση µε 
τα αντίστοιχα ευρωπαϊκά προγράµµατα. 

 
 
2.7. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 
 
Τα πλεονεκτήµατα από την εφαρµογή της τηλεϊατρικής είναι: 

• Πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες που είναι απαραίτητες για τη διεκπεραίωση 
ιατρικών πράξεων από αποµακρυσµένους χρήστες και δυνατότητα επικοινωνίας και 
παροχής συµβουλών. 

• Ευρεία κάλυψη ιατρικών περιστατικών (χαρακτηριστικά αναφέρονται ότι είναι 
δυνατό να καλυφθούν καρδιολογικά, παιδιατρικά, δερµατολογικά, µαιευτικά-
γυναικολογικά, ορθοπεδικά, χειρουργικά, περιστατικά γενικής ιατρικής, ψυχιατρικής , 
χωρίς ο κατάλογος να είναι εξαντλητικός) 

• Αναβάθµιση των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών σε τοπικό επίπεδο. 

• Αντιµετώπιση µε σύγχρονες µεθόδους των προβληµάτων οργάνωσης που 
παρουσιάζεται στις αποµακρυσµένες και χωρίς πολλούς πόρους µονάδες πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας, µέσω της εισαγωγής της Τηλεµατικής. 

• Εκσυγχρονισµός του περιβάλλοντος εργασίας του ιατρικού προσωπικού µε χρήση 
σύγχρονης τεχνολογίας και ευρωπαϊκών προτύπων (π.χ. ηλεκτρονικοί ιατρικοί 
φάκελοι). 

• Αφοµοίωση και χρήση της σύγχρονης τεχνολογίας τηλεµατικής, από το ιατρικό 
προσωπικό όλων των βαθµίδων. 

• ∆ιευκόλυνση των διαδικασιών συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και δυνατότητα µελέτης 
και ανάλυσης ιατρικών δεδοµένων από ευρείες γεωγραφικές περιοχές. 

• Ευρεία γεωγραφική κάλυψη. 

• Ολική διασφάλιση ποιότητας.  
 
 
 
 



 38

2.8. Η ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ ∆ΙΕΘΝΩΣ 
 

Η Τηλεϊατρική παρουσιάζει µεγάλη ανάπτυξη και εξυπηρετεί τόσο ανάγκες µέσα 
στις ίδιες τις χώρες, όσο οι ανάγκες αναπτυσσόµενων χωρών µε χώρες που διαθέτουν 
εξειδικευµένα κέντρα (π.χ. σύνδεση νοσοκοµείων Αραβικών Εµιράτων µε ΗΠΑ). Στις 
ΗΠΑ επί του παρόντος λειτουργεί µεγάλος αριθµός τηλεϊατρικών συστηµάτων που 
στόχο έχει την µείωση του κόστους παροχής υπηρεσιών υγείας µέσω µαζικής 
διάγνωσης ιατρικών δεδοµένων από απόσταση από εξειδικευµένους ιατρούς. 
Σηµαντική δραστηριότητα επίσης έχει αναπτύξει ο Αµερικανικός στρατός ο οποίος 
στο Πόλεµο του Κόλπου αλλά και της Βοσνίας λειτουργούσε ένα εξελιγµένο 
τηλεϊατρικό σύστηµα µε υποστήριξη από εξειδικευµένα Στρατιωτικά Κέντρα των 
ΗΠΑ.  

 
 

2.9. ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
2.9.1. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 

Η τηλεϊατρική µπορεί να βρει πρόσφορο έδαφος στην Ελλάδα εξαιτίας κυρίως 
των γεωγραφικών και δηµογραφικών της ιδιοµορφιών, αλλά και του επιπέδου και 
της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας. Επιπλέον, οι 
έντονες εποχιακές µεταβολές στη πληθυσµιακή σύνθεση, προκαλούν εν πολλής 
δυσεπίλυτα προβλήµατα, που µπορούν όµως να επιλυθούν µε τη βοήθεια της 
σύγχρονης τεχνολογίας. Παράλληλα η συνεχής αύξηση του βιοτικού επιπέδου, ο 
µεγάλος αριθµός των κατά έτος αλλοδαπών και Ελλήνων επισκεπτών και η αµεσότητα 
των µέσων µαζικής επικοινωνίας, εξασκούν συνεχή πίεση για την βελτίωση και 
αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Το Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας (ΕΣΥ) δεν έχει µέχρι σήµερα να ανταποκριθεί στις εύλογες προσδοκίες για 
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας υψηλού επιπέδου και κατά συνέπεια είναι 
απαραίτητο να βρεθούν εναλλακτικές λύσεις. Η τηλεϊατρική µπορεί να συµβάλλει σε 
µεγάλο βαθµό στην απαίτηση για ισότιµη πρόσβαση σε υπηρεσίες ποιότητας, όλων 
όσων έχουν ανάγκη. Ο νόµος 1397/1983 “Περί ΕΣΥ” περιόρισε σε πολύ µεγάλο βαθµό 
τον ιδιωτικό τοµέα υγείας και καθιέρωσε ένα δηµόσιο σύστηµα µε σχεδόν δωρεάν 
παροχή υπηρεσιών. Η κατ’ αρχάς πολύ γενναιόδωρη αυτή ρύθµιση, οδήγησε γρήγορα 
σε κατάργηση της εκλογικεύσεως των διαδικασιών και των οικονοµικών ελέγχων, µε 
µάλλον αρνητικά αποτελέσµατα. Ενδιαφέρον στοιχείο είναι η διαπίστωση της 
καθυστερήσεως του εκσυγχρονισµού του οργανωτικού και διαχειριστικού πλαισίου, 
κυρίως στην ΠΦΥ. Αντίθετα, θετικά αποτελέσµατα παρουσιάστηκαν στο πεδίο του 
εκσυγχρονισµού του εξοπλισµού, µε τάσεις µάλιστα υπερβολής. Εκεί όµως που 
παρουσιάζεται υπερβολική καθυστέρηση, σε σχέση µε την υπόλοιπη Ευρώπη, είναι 
στην εισαγωγή των ηλεκτρονικών υπολογιστών, των αυτοµατισµών και των 
συστηµάτων πληροφορικής και τηλεµατικής στους τοµείς της υγείας και της πρόνοιας. 

Στον κοινωνικό τοµέα, λόγω της ελλείψεως ορθολογισµού εκ µέρους της 
διοικήσεως και της αδυναµίας επιλογής µακροπρόθεσµων λύσεων, διαπιστώνονται 
µέτρια ποιότητα υπηρεσιών και κατασκευών και βραδύτητα επιλύσεως προβληµάτων. 
Χαρακτηριστικό αποτέλεσµα µπορεί να θεωρηθεί, η υποβόσκουσα καχυποψία, µε 
άµεσο αποτέλεσµα στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας την άσκοπη επανάληψη 
εξετάσεων και τη κατ’ ευθείαν καταφυγή σε υπηρεσίες των µεγάλων νοσηλευτικών 
µονάδων του εξωτερικού και εσωτερικού, παρακάµπτοντας την ΠΦΥ. Αποτέλεσµα 
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αυτών είναι η µείωση της αξιοπιστίας του συστήµατος υγείας και η σηµαντική αύξηση 
των δαπανών, το µεγαλύτερο µέρος των οποίων επωµίζεται ο ασθενής και το 
περιβάλλον του. 

Η Τηλεϊατρική παρουσιάζεται σήµερα ως καινοτοµία, η οποία µπορεί εύκολα και 
να εισαχθεί και να γίνει αποδεκτή από όλους όσοι µετέχουν στο κύκλωµα προσφοράς 
υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας. Η εµπειρία που έχει συσσωρευτεί µέχρι σήµερα, τόσο 
στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό, αρκεί για να πείσει κάθε παρατηρητή για την 
αναγκαιότητα της, αναγνωρίζοντας όµως παράλληλα ότι η εισαγωγή της σε µεγάλη 
κλίµακα, είναι ένα περίπλοκο και δυσχερές έργο. 

Θα πρέπει επίσης να τονιστεί, ότι η Τηλεϊατρική δεν αποτελεί εναλλακτικό 
σύστηµα υγείας αλλά ένα σύστηµα, η εισαγωγή του οποίου είναι αναπόφευκτη για 
όλες τις µονάδες ή τα δίκτυα παροχής ιατρικών υπηρεσιών του δηµοσίου και του 
ιδιωτικού τοµέα, προκειµένου να αντιµετωπιστούν άµεσα προβλήµατα προσβάσεως και 
ποιότητας και να επιτευχθεί αύξηση της αποδόσεως και της παραγωγικότητας τους. 

 
2.9.2. Η ΠΡΩΤΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 

Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, του Ιατρικού Τµήµατος του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών και το Α' Παθολογικό Τµήµα του Σισµανογλείου Γενικού Περιφερειακού 
Νοσοκοµείου εγκατέστησαν στις 18 Ιουλίου1989 το πρώτο πειραµατικό σύστηµα 
στην Ελλάδα. 

Τα σχετικά πειράµατα για την διερεύνηση της καταλληλότητας τέτοιων 
συστηµάτων στην υποστήριξη του ιατρικού προσωπικού µε την αποστολή εικόνων, 
ιατρικών δεδοµένων και φωνής, µέσω του υπάρχοντος τηλεφωνικού δικτύου, 
διεξήχθησαν αρχικά µε τα Κέντρα Υγείας Σπάτων και Παροικίας Πάρου και στη 
συνέχεια του Νοµαρχιακού Νοσοκοµείου Καρπενησίου και του Κέντρο Υγείας ∆υτικής 
Φραγκίστας. Συγκεκριµένα, ολόκληρο τον µήνα Σεπτέµβριο 1989 το σύστηµα της 
Τηλεϊατρικής εγκαταστάθηκε και λειτούργησε µεταξύ Σισµανογλείου και του Κέντρου 
Υγείας Σπάτων µέχρι τις 21/10/89. Στη συνέχεια το ένα τερµατικό Τηλεϊατρικής 
εγκαταστάθηκε στο Κέντρο Υγείας Παροικίας Πάρου και µέχρι τις αρχές Φεβρουαρίου 
χρησιµοποιήθηκε, κάτω από πραγµατικές συνθήκες, για την υποστήριξη του ιατρικού 
προσωπικού του ΚΥ. Λειτούργησε από 21/10/89 έως 12/2/90. Ακολούθως, το 
Φεβρουάριο του 1990, το τερµατικό Τηλεϊατρικής µεταφέρθηκε από την Πάρο στο 
Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Καρπενησίου, όπου παρέµεινε µέχρι τον Νοέµβριο του 1990. 

Μετά την επιτυχία της πειραµατικής φάσης εγκαταστάσεως και λειτουργίας του 
συστήµατος της Τηλεϊατρικής στα Σπάτα, Πάρο και Καρπενήσι και λίγο πριν την 
τοποθετήσεως συστηµάτων σε πανελλήνια κλίµακα, η Οµάδα Τηλεϊατρικής υλοποίησε 
απόφασή της, για την µεταφορά και λειτουργία του υπάρχοντος τερµατικού 
Τηλεϊατρικής στο ΚΥ ∆. Φραγκίστας. Μετά το Νοσοκοµείο Καρπενησίου το τερµατικό 
Τηλεϊατρικής εγκαταστάθηκε στο Κ.Υ. ∆. Φραγκίστας στις 23 Νοεµβρίου 1990. 

Αµέσως ακολούθησε µία πειραµατική φάση που διήρκησε µέχρι τις 20 
∆εκεµβρίου 1990. Μετά την αποχώρηση των επισκεπτών ιατρών του Σισµανογλείου, 
το σύστηµα Τηλεϊατρικής λειτούργησε αποκλειστικά από τους αγροτικούς ιατρούς που 
υπηρετούσαν στο Κέντρο Υγείας µέχρι τον Μάϊο του 1991. Από τον Σεπτέµβριο 1991 
άρχισε η σταδιακή εγκατάσταση τερµατικών Τηλεϊατρικής στα 13 Κέντρα Υγείας της 
πιλοτικής φάσης του Προγράµµατος. Αυτά τα Κ.Υ. είχαν δυνατότητα σύνδεσης µέσω 
συστήµατος Τηλεϊατρικής µε το Σισµανόγλειο για οποιοδήποτε επείγον ή χρόνιο 
περιστατικό ζητηθεί η γνώµη ειδικού ιατρού του Νοσοκοµείου. Η περίοδος 
Ιανουαρίου-Απριλίου χρησιµοποιήθηκε για πειραµατικές επικοινωνίες, ενώ µέχρι τις 30 
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Ιουνίου 1992 παράχθηκε υποστήριξη σε 8ωρη βάση. Από την 1η Ιουλίου 1992 
παρέχεται 24ωρη υποστήριξη. 

 
Πίνακας 1: Κέντρα Υγείας που µετείχαν στην πρώτη φάση του Προγράµµατος 

Τηλεϊατρικής του Υπουργείου Υγείας στην Ελλάδα 
1 Λήµνου (Νοµού Λέσβου) 
2 Σκοπέλου (Νοµού Μαγνησίας) 
3 Θεσπρωτικού (Νοµού Πρεβέζης) 
4 Ιάσµου (Νοµού Ροδόπης) 
5 Σιδηροκάστρου (Νοµού Σερρών) 
6 Αµυνταίου (Νοµού Φλωρίνης) 
7 Σουφλίου (Νοµού Έβρου) 
8 Ορεστιάδος (Νοµού Έβρου) 
9 Φιλιατών (Νοµού Θεσπρωτίας) 
10 Τσοτυλίου (Νοµού Κοζάνης) 
11 Θήρας (Νοµού Κυκλάδων) 
12 Γυθείου (Νοµού Λακωνίας) 
13 ∆υτικής Φραγκίστας (Νοµού Ευρυτανίας) 

 
Πίνακας 2: Συνδεδεµένα Κέντρα Υγείας µέσω δικτύου Τηλεϊατρικής στην Ελλάδα 

σήµερα 
1 Κέντρο Υγείας Σαντορίνης 
2 Κέντρο Υγείας Πάρου 
3 Περιφερειακό Ιατρείο Οινουσσών 
4 Περιφερειακό Ιατρείο Φούρνων 
5 Περιφερειακό Ιατρείο Καστελόριζου 
6 Κέντρο Υγείας Άντισσας 
7 Κέντρο Υγείας Σκοπέλου 
8 Περιφερειακό Ιατρείο Αστυπάλαιας 
9 Κέντρο Υγείας Ιθάκης 
10 Κέντρο Υγείας Λήµνου 
11 Περιφερειακό Ιατρείο Κουρουνίων (Χίος) 
12 Κέντρο Υγείας Σουφλίου 
13 Κέντρο Υγείας Εχίνου 
14 Κέντρο Υγείας Τσοτυλίου 
15 Κέντρο Υγείας Αµυνταίου 
16 Νοσοκοµείο - Κέντρο Υγείας Φιλιατών 
17 Κέντρο Υγείας Παραµυθιάς 
18 Κέντρο Υγείας Θεσπρωτικού 
19 Κέντρο Υγείας Γυθείου 
20 Περιφερειακό Ιατρείο Κιµώλου 
21 Κέντρο Υγείας Άνδρου 
22 Κέντρο Υγείας Ίου 
23 Κέντρο Υγείας Μυκόνου 
24 Κέντρο Υγείας Τήνου 
25 Κέντρο Υγείας Νάξου 
26 Κέντρο Υγείας Μήλου 
27 Κέντρο Υγείας Έµπωνα 
28 Κέντρο Υγείας Αρχαγγέλου 
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29 Κέντρο Υγείας Καρπάθου 
30 Κέντρο Υγείας Πάτµου 
31 Κέντρο Υγείας Καλλονής 
32 Κέντρο Υγείας Πλωµαρίου 
33 Κέντρο Υγείας Πολυχνίτου 
34 Κέντρο Υγείας Πυργίου 
35 Κέντρο Υγείας Καρλοβασίου 
36 Κέντρο Υγείας Σκιάθου 
37 Κέντρο Υγείας Πρίνου 
38 Περιφερειακό Ιατρείο Σύµης 
39 Περιφερειακό Ιατρείο Αλοννήσου 
40 Περιφερειακό Ιατρείο Σαµοθράκης 
 
 
2.9.3. ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 

Η Τηλεϊατρική έχει ιδιαίτερη σηµασία για την πατρίδα µας, λόγω της 
γεωγραφικής ιδιοµορφίας της χώρας (ορεινά χωριά, πολυάριθµα και αποµονωµένα 
νησιά) και της άνισης κατανοµής του πληθυσµού στα µεγάλα αστικά κέντρα και την 
περιφέρεια. ∆εδοµένου ότι η αξία της ανθρώπινης ζωής είναι ανεκτίµητη διαπιστώνεται 
η αναγκαιότητα εφαρµογής της Τηλεϊατρικής για την καλύτερη παροχή ιατρικών 
υπηρεσιών σε εθνικό και παγκόσµιο επίπεδο. 
Σε ποιους απευθύνεται: 

• Νοσοκοµεία  
• Κέντρα Υγείας  
• Ιδιωτικά Ιατρικά Κέντρα  
• Ιατρούς  
• Νοσηλευτικό προσωπικό  
• Ασφαλιστικούς φορείς  
• Ασθενείς  
• Εταιρείες πώλησης ιατρικού εξοπλισµού  
• Φοιτητές (Πανεπιστηµίου - Ιδιωτικών Σχολών)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
Ο ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
Ο ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ 

 
3.1. ΕΝΝΟΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ 
 

Η έννοια του ιατρικού φακέλου είναι τόσο παλιά όσο η ιατρική όπως την εννοούµε 
στο σύγχρονο πολιτισµό. Οι ιατροί εκπαιδεύονται από τα πρώτα χρόνια των σπουδών 
τους στη συγκέντρωση στοιχείων που αφορούν τον ασθενή. Άλλωστε, η ίδια η φύση 
της ιατρικής πρακτικής στηρίζεται στη σωστή συγκέντρωση στοιχείων και στην 
αξιολόγηση του ιατρικού φακέλου, που  θα µπορούσαµε να ορίσουµε το σύνολο των 
πληροφοριών που αφορούν έναν ασθενή και την κατάσταση της υγείας του. Ο ιατρικός 
φάκελος αποτελεί ένα πολύ σηµαντικό εργαλείο στα χέρια του ιατρού και συνεπώς 
κατέχει µια πολύ σηµαντική θέση κατά τη διάρκεια της θεραπείας ενός ασθενή. Ο 
φάκελος περιέχει πληροφορίες για τη προέλευση, την πρόοδο και την κατάληξη µιας 
ασθένειας. Ο φάκελος λειτουργεί γενικά και ως ιστορικός φάκελος της κατάστασης της 
υγείας ενός συγκεκριµένου ατόµου, δίνοντας έτσι στο θεράποντα ιατρό τη δυνατότητα 
να γνωρίζει στοιχεία από προηγούµενες ή παράλληλες θεραπευτικές αγωγές και να 
πράττει ανάλογα. 

Ακόµα και σήµερα πολλοί ιατροί τηρούν τους ιατρικούς φακέλους σε έντυπη 
µορφή, γεγονός το οποίο έχει σοβαρά µειονεκτήµατα, όπως για παράδειγµα είναι η 
δυσκολία ανεύρεσης ιστορικών στοιχείων, ο φυσικός όγκος ενός εκτεταµένου έντυπου 
ιατρικού φακέλου, η διάσπαση των στοιχείων ενός ασθενή σε κάθε ιατρό χωριστά, η 
δυσκολία τήρησης επιδηµιολογικών στοιχείων, κλπ. Παράλληλα, είναι γεγονός ότι ο 
κλάδος της Ιατρικής πάντοτε καθυστερεί στην υιοθέτηση των τεχνολογιών που του 
προσφέρει η Πληροφορική. 

Το δεδοµένο αυτό έχει στοιχεία παραδόξου αν αναλογιστεί κανείς την εµπιστοσύνη 
που δείχνουν οι ιατροί στη τεχνολογία των προηγµένων διαγνωστικών και 
θεραπευτικών ιατρικών συσκευών. Το φαινόµενο αυτό εν µέρει δικαιολογείται αν 
αντιµετωπίσουµε το θέµα από τη σκοπιά της πολυπλοκότητας που παρουσιάζει η 
κωδικοποίηση των ιατρικών πράξεων, των ασθενειών, κλπ. 

Η διάδοση των ηλεκτρονικών υπολογιστών στη σηµερινή κοινωνία και η σταδιακή 
ανέλιξη σε στρατηγικές θέσεις νέων ανθρώπων µε εµπιστοσύνη στις νέες τεχνολογίες 
αλλάζει σταδιακά την κατάσταση. Τα τελευταία είκοσι χρόνια γίνεται εκτεταµένη 
έρευνα σχετικά µε τη δηµιουργία ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων. Ο ορισµός της 
έννοιας αυτής όπως προκύπτει από το Ινστιτούτο Ιατρικής των Η.Π.Α. αναφέρει ότι ο 
ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος «είναι ένα σύστηµα σχεδιασµένο µε τέτοιο τρόπο ώστε 
να υποστηρίζει την απόλυτη διαθεσιµότητα και την ακρίβεια Ιατρικών ή άλλων 
πληροφοριών µε σκοπό την παροχή ιατρικής περίθαλψης». 

Σε διεθνές επίπεδο είναι πλέον ευρέως αποδεκτό ότι ο ηλεκτρονικός ιατρικός 
φάκελος έρχεται να διευκολύνει ζητήµατα όπως: 

• Η συγκέντρωση, η διαχείριση και ο συµµερισµός δεδοµένων 

• Η ιατρική έρευνα 

• Η τήρηση επιδηµιολογικών µελετών σε ευρεία κλίµακα  

• Η κοστολόγηση των ιατρικών πράξεων 
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• Η µείωση ιατρικών σφαλµάτων και φαινοµένων διαφθοράς 

• Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού 

• Η τήρηση των νόµων και των ιατρικών πρωτοκόλλων 
 

Η δηµιουργία τέτοιων αρχείων έχει πολύ θετικά αποτελέσµατα στην έγκαιρη και 
σωστή διάγνωση ασθενειών, στη σωστή παρακολούθηση ασθενών, στην εξάλειψη 
διπλών εγγράφων, στη µείωση του κόστους λειτουργίας (µείωση εξετάσεων και 
ακτινογραφιών), ενώ επιπλέον δηµιουργείται µια συνεχώς αναπτυσσόµενη 
ηλεκτρονική βιβλιοθήκη η οποία είναι εξαιρετικής σηµασίας στην ιατρική έρευνα. 

 
 
3.2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ 
 

Τι πρέπει όµως να περιέχει ένας ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος; Η απάντηση, σε 
αυτή την απλή κατά τα άλλα ερώτηση, είναι δύσκολη δεδοµένης της πολυπλοκότητας 
του ιατρικού επαγγέλµατος, των διαφορετικών κωδικοποιήσεων και των πολιτισµικών 
διαφορών των ιατρών σε παγκόσµια κλίµακα. 

Αν και δεν υπάρχει µέχρι σήµερα µια «lingua franca» ήτοι ένα και µοναδικό 
πρότυπο στην ιατρική, ένας τέτοιος φάκελος χρειάζεται να συνδυάζει µια πλειάδα από 
διαφορετικού τύπου πληροφορίες. Αυτές οι πληροφορίες είναι: 

• ∆ηµογραφικά στοιχεία 

• Ιατρικό ιστορικό – Παράγοντες κινδύνου (risk factors) 

• Κλινικά δεδοµένα φυσικής εξέτασης – διαγνώσεις και σηµεία 

• Νοσηλείες – Εγχειρήσεις 

• Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 

• Εργαστηριακές εξετάσεις (ανάλυση αίµατος ,ούρων, κλπ) 

• Καταγραφές βιοδυναµικών (ηλεκτροκαρδιογράφηµα, ηλεκτροµυογράφηµα, κλπ.) 

• Ιατρικές πράξεις 
• Παραπεµπτικά - Γνωµατεύσεις 

•∆ιαγνωστικές εξετάσεις και ιατρικές εικόνες (Ακτινογραφίες, µαγνητικές, 
τοµογραφίες, αξονικές τοµογραφίες, κλπ) 

• ∆ιαχειριστικά – οικονοµικά στοιχεία ιατρικών πράξεων και νοσηλειών 

• Πιθανά αρχεία παλιών ιατρικών φακέλων 
Αν αναλύσουµε τα παραπάνω δεδοµένα είναι εµφανές ότι ένας πλήρης 

ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος αποτελεί µια πολυµεσική οντότητα (multimedia), η 
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οποία αποτελείται από στοιχεία κειµένου, εικόνων, ήχων κλπ. Η κωδικοποίηση των 
στοιχείων αυτών αποτελεί ακόµα στοιχείο έρευνας καθώς προκύπτουν διαρκώς νέες 
τεχνολογίες διαχείρισης πληροφοριών. Αξίζει ωστόσο να σηµειώσουµε τουλάχιστον 
τρεις προσπάθειες οι οποίες στοιχειοθετούν τον κορµό των σηµερινών εφαρµογών και 
τη βάση για τις επερχόµενες βελτιωµένες κωδικοποιήσεις (metadata coding). Αυτές 
είναι: 

• Το πρωτόκολλο HL7 – health level 7 

• Το πρωτόκολλο DICOM 3.0 (Digital imaging communication in Medicine ) 
µε αντικείµενο τη διαχείριση ιατρικών εικόνων. 

• Το Ευρωπαϊκό πρότυπο ENV 12265 το οποίο στηρίζεται στα ευρήµατα των 
Ευρωπαϊκών έργων GEHR και NUCLEUS, και προτείνεται από την CEN TC251 
(European Standardisation Committee). 
 
 
3.3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ∆ΟΜΗΣ ΤΟΥ ΗΙΦ 
 

Ο φάκελος είναι ένα πρόγραµµα διαχείρισης βάσεως δεδοµένων, αλλά όχι 
οποιοδήποτε πρόγραµµα. Εφόσον ο φάκελος του ασθενούς περιέχει δεδοµένα 
διαφόρων µορφών, αυτά πρέπει να καταχωρηθούν στον ΗΙΦ κατά τρόπο τέτοιον, ώστε 
να βρίσκονται σε απόλυτη συσχέτιση µεταξύ τους, προκειµένου να διατηρηθούν οι 
πληροφορίες που εµπεριέχονται σε αυτή την συσχέτιση. 

Η Στοιχειώδης Πληροφορία (Item),η βάση του φακέλου ενός ασθενούς είναι, στα 
πλαίσια της λογικής αυτής, η "στοιχειώδης πληροφορία (item)". Στοιχειώδης 
πληροφορία, είναι η ελάχιστη πληροφορία που έχει νόηµα αφ'εαυτής, προσδιορίζεται, 
δε από το περιεχόµενο της. Έτσι, η πληροφορία "ήπαρ" αφ'εαυτής προσδιορίζει το 
αντίστοιχο όργανο, η ιδιότητα δε "διογκωµένο" αναφέρεται σε µία παθολογική 
κατάσταση του ήπατος. Η πληροφορία "διογκωµένο" αφ'εαυτής δεν προσδιορίζει κάτι 
συγκεκριµένο, δεν µπορεί εποµένως να είναι στοιχειώδης πληροφορία.  

 
 
3.3.1 ΙΑΤΡΙΚΕΣ, ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ (MENTICAL, 
ADMINISTRATIVE INFORMATION) 
 

Το σύνολο των επαφών ενός φακέλου, µαζί µε τις βασικές (αµετάβλητες) 
παραµέτρους του ασθενούς (ατοµικό, κληρονοµικό ιστορικό, οµάδα αίµατος κλπ.) 
αποτελεί το ιατρικό τµήµα του φακέλου (ιατρικές πληροφορίες). Πέραν του ιατρικού, 
το διαχειριστικό τµήµα του φακέλου τον συµπληρώνει, αφού είναι εκείνο που περιέχει 
πληροφορίες όπως το όνοµα και επώνυµο του ασθενούς, ασφαλιστικές πληροφορίες 
κ.ο.κ. Αφορά στις διοικητικές ενέργειες που σχετίζονται µε τον ασθενή. 

Η οργάνωση αυτή του ιατρικού φακέλου επιτρέπει την αποθήκευση κα µεταφορά 
των πληροφοριών µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Η επιλογή των κατάλληλων 
στοιχειωδών πληροφοριών για την περιγραφή µίας κατάστασης, η απόδοση των 
κατάλληλων χαρακτηριστικών σε αυτές, η οργάνωσή τους σε επαφές και επεισόδια 
δίνουν την δυνατότητα της ακριβούς αναπαράστασης της γνώσης που αφορά στον 
ασθενή και ακολούθως της αποθήκευσή της. Εφόσον οι κανόνες που διέπουν την 
οργάνωση των στοιχειωδών πληροφοριών είναι γνωστοί, πληροφορίες που έχουν 
αναπαρασταθεί και αποθηκευτεί µε βάση τους κανόνες αυτούς µπορεί στο µέλλον να 
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ανακληθούν, να αναγνωσθούν και να υποστούν ποικίλες επεξεργασίες, χωρίς να 
αλλοιωθούν οι αρχικές πληροφορίες. 

Τα προγράµµατα ΗΙΦ χρησιµοποιούν αυτήν ακριβώς την δοµή για να 
αποθηκεύουν τα δεδοµένα. Αυτή η ιδιαιτερότητα δεν µας επιτρέπει να 
χρησιµοποιήσουµε ένα οποιοδήποτε πρόγραµµα διαχείρισης βάσεων δεδοµένων για 
την τήρηση των φακέλων των ασθενών. Τα συνήθη τέτοια προγράµµατα 
προσανατολίζονται στην άριστη διαχείριση των δεδοµένων που φυλάσσουν, αλλά όχι 
στην οργάνωσή τους µε γνώµονα τις ανάγκες της ιατρικής πρακτικής. 
 
3.3.2 Φάκελος Πολυµέσων (ακτινογραφίες- καρδιογραφήµατα) 
 

Πλέον σύµφωνα µε τα κλινικά δεδοµένα, στον φάκελο τοποθετούνται 
ακτινογραφίες του ασθενούς. ∆εν πρόκειται για απλή, ασύνδετη αποθήκευση. 
Τοποθετείται: 
1. Στον χρόνο (εφόσον ανήκει σε συγκεκριµένη επαφή) 
2. Παίρνει συγκεκριµένο νόηµα, γιατί είναι άµεση η συνάφειά της στον χώρο µε τις 
λοιπές πληροφορίες που προσδιορίζουν την κατάσταση του ασθενούς. Ο φάκελος 
µπορεί να έχει οποιονδήποτε αριθµό ακτινογραφιών, οργανωµένων έτσι ώστε να είναι 
εύκολη η ανεύρεση και η διαχείρισή τους. 
 

Η ενσωµάτωση άλλων αντικειµένων στον φάκελο γίνεται όπως αυτή των 
ακτινογραφιών και ηλεκτρονικών καρδιογραφηµάτων. Σαν παράδειγµα, αναφέρεται η 
ενσωµάτωση: 

• Ηχητικών σηµάτων (ηχοκαρδιογράφηµα) 

• Ακολουθιών video Ενδοσκοπίας 

• GEHR γραφηµάτων (Clinical Drawings) 
 

Η νέα τεχνολογία επιτρέπει την επεξεργασία τόσο του κειµένου του φακέλου, όσο 
και των αντικειµένων που είναι ενσωµατωµένα σε αυτόν. Οι ακτινογραφίες µπορούν αν 
αναστραφούν, να περιστρέφουν, να µεγεθυνθούν, να µεταβληθεί η αντίθεση (contrast) 
κ.ο.κ. Είναι, δε, δυνατόν να διαγνωσθεί το ΗΚΓ από τον υπολογιστή, προκειµένου να 
υποβοηθηθεί ο ιατρός στο έργο του. 

 
 

3.4. ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ΧΡΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΗΙΦ 
 

Ακολουθούν µερικά παραδείγµατα χρήσεων του ΗΙΦ, οι οποίες µπορούν να 
διευκολύνουν τον ιατρό στην καθηµερινή του εργασία. 

• Ανάλυση Πληθυσµού (Population Analysis).  
Μπορούµε να βρούµε όσους ασθενείς πληρούν ορισµένες προϋποθέσεις, π.χ. όσοι 

πρέπει να κάνουν συγκεκριµένο εµβόλιο και να ειδοποιηθούν να προσέλθουν µε τα 
απαραίτητα παραστατικά. 

• Ειδικά Έγγραφα (Documents).  
Ο Φάκελος συνδέεται µε έγγραφα που µπορούν να έχουν χρησιµότητα στην 

καθηµερινή ζωή. Τα έγγραφα είναι γενικά πρότυπα(templates) και παίρνουν 
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συγκεκριµένη µορφή ανάλογα µε τον τρέχοντα κάθε φορά ασθενή. Συµπληρώνονται 
αυτόµατα µε τα συγκεκριµένα στοιχεία αυτού. 
Παραδείγµατα τέτοιων εγγράφων είναι τα ακόλουθα: 
1. Παραπεµπτικό εξετάσεων 
2. ∆ιακοµιστήριο 
3. Πρόσκληση για διενέργεια δοκιµασίας Παπανικολάου (Pap test) 
4. Πρόσκληση για διενέργεια εµβολιασµών 
5. Πρόσκληση για διενέργεια Μαστογραφίας 

• Βάση Φαρµάκων (Drug Database) και κωδικοποίηση.  
Κάθε φάρµακο καταχωρείται στην Βάση Φαρµάκων µε συγκεκριµένο τρόπο 

(format), ώστε να είναι δυνατή η επεξεργασία στοιχείων που αφορούν τη χορήγησή 
τους. Το Ελληνικό Ινστιτούτο Φυσικής έχει δηµιουργήσει Βάση Φαρµάκων, η οποία 
περιλαµβάνει πολλά από τα συχνά χρησιµοποιούµενα φάρµακα. Η Βάση αυτή 
εµπλουτίζεται συνεχώς κατά τη χρήση των ΗΙΦ. 

• Συστήµατα Υποβοήθησης ∆ιάγνωσης.  
Πρόκειται για "έξυπνα"¨ προγράµµατα, τα οποία "διαβάζουν" και επεξεργάζονται 

τα δεδοµένα ενός ή περισσοτέρων φακέλων, προκειµένου να υποβοηθήσουν τον ιατρό 
στο έργο του. Η υποβοήθηση αυτή συνίσταται, συνήθως, στην παροχή οδηγιών: 
εφιστούν την προσοχή σε σηµαντικές παραµέτρους του ασθενούς, εντοπίζουν 
αλληλεπιδράσεις φαρµάκων, συνιστούν την καλύτερη σε κάθε περίπτωση, θεραπεία. 

 

• Τηλεϊατρική.  
Ο ΗΙΦ ενός ασθενούς µπορεί να µεταφερθεί µέσω απλών τηλεφωνικών γραµµών, 

δορυφορικών ζεύξεων, γραµµών ISDN ή οποιουδήποτε άλλου επικοινωνιακού µέσου, 
σε οποιαδήποτε απόσταση. Μπορεί, έτσι, ο ιατρός να ενηµερώσει σχετικά µε κάποιον 
ασθενή οποιονδήποτε συνάδελφο του διαθέτει συµβατό λογισµικό ΗΙΦ, µπορεί να 
ζητήσει την συµβουλή του συναδέλφου του όσον αφορά στο συγκεκριµένο 
περιστατικό. Προκειµένου να καταστεί δυνατό όλα τα λογισµικά ΗΙΦ να είναι συµβατά 
µεταξύ τους, έτσι ώστε όλοι οι ιατροί να µπορούν να ανταλλάξουν τους φακέλους των 
ασθενών τους, αναπτύσσονται πρότυπες αρχιτεκτονικές Ηλεκτρονικών Ιατρικών 
Φακέλων, σε επίπεδο Ευρωπαϊκό αλλά και παγκόσµιο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
ΤΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

 
4.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Είναι κοινός τόπος ότι η τεχνολογία των υπολογιστών είναι σήµερα καθοριστική 
για τη σωστή και αποδοτική διαχείριση κάθε µορφής οργανισµού ή επιχείρησης. Οι 
εφαρµογές των υπολογιστών, της πληροφορικής και των επικοινωνιών γενικότερα 
καλύπτουν κάθε τοµέα της ανθρώπινης δραστηριότητας. Η ύπαρξη και µόνον, όµως 
ενός υπολογιστή, όσο ισχυρός κι αν είναι, δεν αρκεί, για να λύσει τα προβλήµατα ενός 
οργανισµού. Χρειάζεται να δηµιουργηθούν τα κατάλληλα συστήµατα που θα 
παραλαµβάνουν κάθε φορά τα δεδοµένα και θα τα µετατρέπουν σε πληροφορίες µε 
βάση συγκεκριµένες προδιαγραφές. Στην περίπτωση αυτή αναφερόµαστε σε 
πληροφοριακά συστήµατα που δηµιουργούνται από ειδικούς επαγγελµατίες της 
πληροφορικής, τους αναλυτές συστηµάτων, µε βάση τις απαιτήσεις που καθορίζουν οι 
χρήστες. 
 
4.1.1. ΣΥΣΤΗΜΑ 
 

Στην πιο γενική του έννοια, ένα σύστηµα είναι ένα σύνολο συνιστωσών που 
αλληλεπιδρούν µεταξύ τους για να επιτύχουν κάποιο σκοπό. Για παράδειγµα, το 
ανθρώπινο σώµα είναι ένα βιολογικό σύστηµα που έχει σαν σκοπό τη διατήρηση του 
ανθρώπου στη ζωή και το οποίο µε τη σειρά του αποτελείται από άλλα εξειδικευµένα 
συστήµατα (νευρικό, πεπτικό κλπ). Άλλα συστήµατα είναι το πολιτικό σύστηµα µιας 
χώρας, το οικονοµικό σύστηµα κ.ά. Όπως είπαµε, κάθε σύστηµα υπάρχει, γιατί έχει 
ένα σκοπό. Για να επιτύχει τους σκοπούς τους, το σύστηµα αλληλεπιδρά µε το 
περιβάλλον του, δηλαδή µε κάθε οντότητα που βρίσκεται έξω από τα όρια του. Ένα 
σύστηµα ονοµάζεται ανοιχτό, όταν δέχεται είσοδο και παράγει έξοδο κατά την 
αλληλεπίδραση του µε το περιβάλλον του. Όλα τα συστήµατα που χαρακτηρίζονται 
από συνεχή λειτουργία είναι προφανώς ανοιχτά συστήµατα. Αντίθετα, ένα σύστηµα 
ονοµάζεται κλειστό, όταν δεν αλληλεπιδρά µε το περιβάλλον του. Σε κάθε σύστηµα, 
ανοιχτό ή κλειστό, υπάρχει το στοιχείο του ελέγχου, δηλαδή της διαδικασίας µέσω της 
οποίας διαπιστώνουµε, αν η λειτουργία του συστήµατος πραγµατοποιείται µέσα σε 
αποδεκτά επίπεδα απόδοσης που τα ονοµάζουµε πρότυπα. 
 
4.1.2. ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ∆ΟΜΗ ΚΑΙ ΤΥΠΟΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
 

Ένας οργανισµός ή επιχείρηση, για να λειτουργήσει έχει ανάγκη µια 
αποτελεσµατική οργάνωση και πληροφορίες. Οι δύο αυτές έννοιες είναι στενά 
συνδεδεµένες. Η οργανωτική δοµή του οργανισµού αντανακλά τον τρόπο µε τον οποίο 
διαιρούνται οι δραστηριότητες σε µονάδες, τµήµατα κλπ., την ιεραρχία των σχέσεων 
εξουσίας που απορρέει από τη δοµή αυτή και τη σχετική κατανοµή πόρων και 
προσωπικού. Η διαχείριση ενός οργανισµού γίνεται µε χρήση συστηµάτων και 
διαδικασιών µε κυρίαρχο ρόλο του πληροφοριακού συστήµατος, το οποίο παρέχει 
στοιχεία και υποστηρίζει όλες τις διαδικασίες. 

Είναι προφανές ότι τα υψηλά ιστάµενα τµήµατα της ιεραρχίας ασκούν την εξουσία 
τους, γιατί µπορούν και διαθέτουν τις κατάλληλες πληροφορίες, µερικές από τις οποίες 
όµως µπορούν να αφεθούν ή να εκχωρηθούν σε κατώτερου επιπέδου τµήµατα και 
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µάλιστα αποκεντρωµένα. Το πώς δοµείται το κατάλληλο πληροφοριακό σύστηµα 
επηρεάζει τη συµπεριφορά και διοίκηση του οργανισµού. Εδώ ακριβώς υπεισέρχονται 
τα πληροφοριακά συστήµατα που απευθύνονται στο διοικητικό επίπεδο του 
οργανισµού. Τα συστήµατα αυτά συµβάλλουν σηµαντικά στη λήψη ορθολογικών και 
βέλτιστων αποφάσεων παρεµβαίνοντας σε όλα τα στάδια της διαδικασίας λήψης µιας 
απόφασης. Ο ρόλος των πληροφοριακών συστηµάτων γίνεται πιο κατανοητός µε την 
παρακάτω οργανωτική πυραµίδα (Σχήµα 2) ενός οργανισµού ή επιχείρησης. Η 
πυραµίδα περιλαµβάνει τέσσερα βασικά επίπεδα σε σχέση µε το εργασιακό προφίλ του 
προσωπικού. Σ’ αυτά τα επίπεδα αντιστοιχούν ανάλογα πληροφοριακά συστήµατα. 

 

 
Το στρατηγικό επίπεδο περιλαµβάνει τα επιτελικά ∆ιοικητικά Στελέχη τα οποία 

ασχολούνται µε τη χάραξη στρατηγικής της επιχείρησης ή ενός οργανισµού. Στο 
επίπεδο αυτό αντιστοιχούν τα Στρατηγικά Συστήµατα. Στο διοικητικό επίπεδο 
ανήκουν τα Μεσαία ∆ιοικητικά Στελέχη, τα οποία ασχολούνται µε τη διεκπεραίωση 
των προγραµµάτων και σχεδίων των επιτελικών διοικητικών στελεχών. Τα διοικητικά 
συστήµατα εξυπηρετούν τους χρήστες αυτού του επιπέδου. 

Το γνωστικό επίπεδο περιλαµβάνει εξειδικευµένα στελέχη και προσωπικό το 
οποίο ασχολείται µε τη διαχείριση των δεδοµένων και τα Γνωστικά Συστήµατα 
βοηθούν στην ενσωµάτωση και εφαρµογή των νέων γνώσεων σ’ ολόκληρη την 
επιχείρηση ή τον οργανισµό. Το τελευταίο επίπεδο περιλαµβάνει τα λειτουργικά 
∆ιεκπεραιωτικά ∆ιοικητικά Στελέχη, τα οποία ασχολούνται µε τη διεκπεραίωση των 
καθηµερινών εργασιών της επιχείρησης. Σ’ αυτό το επίπεδο αντιστοιχούν τα 
Λειτουργικά Συστήµατα. 

Όµως, η λειτουργία του οργανισµού ή της επιχείρησης διακρίνεται σε κλάδους 
λειτουργίας όπως µάρκετινγκ, παραγωγή, διαχείριση προσωπικού, προµήθειες, 



 51

πωλήσεις κλπ. Τα συστήµατα οφείλουν να ικανοποιούν τις απαιτήσεις των κλάδων 
λειτουργίας του οργανισµού ή της επιχείρησης.  

Όλα τα προαναφερόµενα συστήµατα ανήκουν σ’ έναν από τους ακόλουθους τύπους 
πληροφοριακών συστηµάτων : 

 
Συστήµατα Επεξεργασίας ∆οσοληψιών (Transaction Processing Systems- TPS) 
 

Πρόκειται για συστήµατα τα οποία εξυπηρετούν το λειτουργικό οργανωτικό 
επίπεδο της επιχείρησης ή του οργανισµού. Υποστηρίζουν τις βασικές καθηµερινές 
τυποποιηµένες και προαποφασισµένες λειτουργίες της επιχείρησης και συλλέγουν, 
καταγράφουν τα δεδοµένα τα οποία προέρχονται από αυτές (πχ. Λογιστήριο, 
προσωπικό, προϋπολογισµό κλπ). 
Αυτή η κατηγορία συστηµάτων εξυπηρετεί : 

• Πωλήσεις 
• Προµήθειες 
• Μισθοδοσία προσωπικού 

• Πληρωµές κλπ. 
 

Οι δραστηριότητες που καλύπτουν τα πληροφοριακά συστήµατα είναι 
επαναλαµβανόµενες και έχουν πάντοτε την ίδια µορφή. Η έµφαση δίνεται εδώ στην 
αποτελεσµατικότητα, την ακρίβεια και την ταχύτητα, στην επεξεργασία µεγάλων 
όγκων δεδοµένων. Η διοίκηση του οργανισµού ή της επιχείρησης χρειάζεται τα 
συστήµατα επεξεργασίας δοσοληψιών για να παρακολουθεί την κατάσταση των 
εσωτερικών λειτουργιών και συγχρόνως τις σχέσεις µε το εξωτερικό περιβάλλον.  
 
Γνωστικά Συστήµατα Εργασίας (Knowledge Work Systems – KWS) 
 

Απευθύνονται στο γνωστικό οργανωτικό επίπεδο και εξυπηρετούν εκείνη την 
κατηγορία του εξειδικευµένου προσωπικού της επιχείρησης ή του οργανισµού 
(µηχανικοί, γιατροί, δικηγόροι) η οποία είναι επιφορτισµένη µε την παραγωγή νέων 
πληροφοριών και νέας γνώσης καθώς και την ενσωµάτωσή τους στον οργανισµό. 
 
Συστήµατα Αυτοµατισµού Γραφείου (Office Automation systems-OAS) 
 

Στο γνωστικό οργανωτικό επίπεδο απευθύνονται και εξυπηρετούν τους χρήστες των 
δεδοµένων, οι οποίοι δεν διαθέτουν ιδιαίτερες επιστηµονικές γνώσεις. Στην πράξη δεν 
παράγουν νέες πληροφορίες και νέα γνώση. Επικοινωνούν µε πελάτες και προµηθευτές 
ή µε άλλους οργανισµούς και επιχειρήσεις και χρησιµεύουν σαν εργαλεία της ροής των 
πληροφοριών (πχ. Κειµενογράφοι, συστήµατα εκδόσεων εντύπων κλπ.)  
 
Πληροφοριακά Συστήµατα ∆ιοίκησης (Management Information Systems–MIS) 
 

Εξυπηρετούν το διοικητικό οργανωτικό επίπεδο και απευθύνονται σχεδόν 
αποκλειστικά στο εσωτερικό του οργανισµού ή της επιχείρησης µε κύριο σκοπό να 
διευκολύνουν τον προγραµµατισµό, τον έλεγχο και τη λήψη αποφάσεων σε επίπεδο 
διοίκησης. Επίσης, συνεργάζονται µε τα συστήµατα επεξεργασίας δοσοληψιών. Για το 
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σκοπό αυτό, τα δεδοµένα από τις διάφορες συναλλαγές συµπιέζονται κατάλληλα και 
παίρνουν τη µορφή πολυσέλιδων καταστάσεων σε τακτά χρονικά διαστήµατα π.χ. 
εβδοµαδιαίες, µηνιαίες ή ετήσιες αναφορές. Επιπλέον, διαγράµµατα και πίνακες 
δηµιουργούνται από τα συστήµατα αυτά, µε κύριο χαρακτηριστικό όλων αυτών την 
αυστηρή δοµή. Στην πράξη οι καταστάσεις αυτές είναι διαθέσιµες στον υπολογιστή και 
ο κάθε εξουσιοδοτηµένος ενδιαφερόµενος µπορεί να ανατρέχει σ’ αυτές και να 
αντιγράφει τµήµατά τους για άλλες συµπληρωµατικές χρήσεις, π.χ. δηµιουργία 
παρουσιάσεων, καταλόγων κλπ. Οι καταστάσεις αυτές εκτυπώνονται µόνο όταν 
απαιτείται για λογιστικούς ή φορολογικούς λόγους. 
 
Συστήµατα Υποστήριξης Αποφάσεων (Decision-Support Systems–DSS) 
 

Ο τύπος αυτών των συστηµάτων εξυπηρετεί το διοικητικό οργανωτικό επίπεδο του 
οργανισµού ή της επιχείρησης. Βοηθούν τα διοικητικά στελέχη να πάρουν αποφάσεις 
που είναι ηµι-δοµηµένες, µοναδικές ή γρήγορα µεταβαλλόµενες και κυρίως δεν 
καθορίζονται εύκολα εκ των προτέρων π.χ. εκτίµηση του κόστους ενός έργου 
ανατρέχοντας στις αναλυτικές τιµές κόστους των συνιστωσών του και µε πρόβλεψη της 
εξέλιξής τους στο άµεσο µέλλον. Πολλές φορές την ηµέρα χρησιµοποιούν τα στελέχη 
τα συστήµατα αυτά ώστε να ανταποκριθούν στις µεταβαλλόµενες συνθήκες. Τα 
συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων χρησιµοποιούν εσωτερικές πληροφορίες που 
προέρχονται από τα συστήµατα υποστήριξης δοσοληψιών και από τα πληροφοριακά 
συστήµατα διοίκησης. Βέβαια, πολύ συχνά εισάγουν πληροφορίες από εξωτερικές 
πηγές όπως τιµές µετοχών χρηµατιστηρίου, τιµοκαταλόγου ανταγωνιστών κλπ. Από τη 
φύση τους, αλλά και από το σχεδιασµό τους, τα συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων 
διαθέτουν µεγαλύτερες αναλυτικές δυνατότητες, γιατί χρησιµοποιούν ποικιλία 
µαθηµατικών µοντέλων για ανάλυση δεδοµένων σε µορφή εκµεταλλεύσιµη από τους 
αποφασίζοντες. Ο σχεδιασµός τους αποσκοπεί στο να είναι έτοιµα για χρήση µε 
διαλογικό τρόπο και να ανταποκρίνονται σε νέα δεδοµένα και νέες ερωτήσεις. Έτσι 
παρέχουν µια σειρά από εργαλεία υποστήριξης νοηµοσύνης (γλώσσες ερωτηµάτων, 
γεννήτριες καταστάσεων και γραφικών), εργαλεία υποστήριξης σχεδιασµού 
(προσοµοίωσης και µοντελοποίησης) και τέλος εργαλεία υποστήριξης επιλογών.  
 
Συστήµατα Υποστήριξης της Εκτελεστικής Εξουσίας (Executive Support Systems 
– ESS) 
 

Αυτά τα συστήµατα εξυπηρετούν το στρατηγικό οργανωτικό επίπεδο και 
επιτρέπουν στα επιτελικά διοικητικά στελέχη να λαµβάνουν αποφάσεις. Σαν είσοδο 
χρησιµοποιούν δεδοµένα από το εσωτερικό και το εξωτερικό περιβάλλον της 
επιχείρησης ή του οργανισµού καθώς και τις εξόδους των πληροφοριακών συστηµάτων 
διοίκησης και συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων.  
 
4.1.3. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
 

Είναι κοινή διαπίστωση ότι η ανάπτυξη ενός αυτοµατοποιηµένου πληροφοριακού 
συστήµατος, ανεξάρτητα από το µέγεθος και τη συµπλοκότητά του είναι ένα έργο 
δύσκολο. Τα συνήθη προβλήµατα που παρουσιάζονται είναι τα εξής : 

• Οι χρήστες κάνουν παράπονα ότι αναπτύσσονται συστήµατα που δε βοηθούν γιατί 
είναι πολύπλοκα και παράγουν περιττές πληροφορίες. 
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• Είναι δύσκολος ο καθορισµός των πραγµατικών απαιτήσεων του χρήστη. 

• Παρουσιάζει δυσκολίες ο προσδιορισµός ενός συστήµατος που να ικανοποιεί τις 
απαιτήσεις των χρηστών. 

• Η ανάπτυξη του λογισµικού θέλει µεγάλη προσοχή γιατί δύσκολα γίνονται αλλαγές 
στο software κι αν γίνονται, κοστίζουν. 
 
 
4.2. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Τo νοσοκοµείο είναι ένα µεγάλο σύστηµα που αποτελείται από διάφορα 
αλληλοσυνδεόµενα υποσυστήµατα των οποίων η λειτουργία είναι ιδιαίτερα πολύπλοκη. 
Ο ορισµός ενός πληροφοριακού συστήµατος που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του 
νοσοκοµείου είναι µια ιδιαίτερα δύσκολη διαδικασία. Συγκεκριµένα το πληροφοριακό 
σύστηµα θα πρέπει να αποτελεί µια πλήρη, συνεπή και ακριβή αναπαράσταση του 
πραγµατικού συστήµατος. Πρέπει να µεταβάλλεται ταυτόχρονα µε αυτό, έτσι ώστε οι 
πληροφορίες που θα παρέχει στους χρήστες να αντικατοπτρίζουν την πραγµατική 
εικόνα του συστήµατος. 

Η εµφάνιση των πληροφοριακών συστηµάτων νοσοκοµείων(ΠΣΝ) έγινε στη 
δεκαετία του 1960. Από τη δεκαετία αυτή µέχρι σήµερα σηµειώθηκαν σηµαντικές 
εξελίξεις, κύρια ώθηση στις οποίες έδωσαν η πρόοδος της επιστήµης και της 
τεχνολογίας της πληροφορικής καθώς και οι βελτιώσεις που επήλθαν στη διοίκηση και 
τη λειτουργία των νοσοκοµείων. Ο σχεδιασµός και η ανάπτυξη ενός ΠΣΝ αποτελεί 
µεγάλο και ιδιαίτερα πολύπλοκο έργο. Η εκτέλεση του έργου αυτού απαιτεί και έχει ως 
βάση ένα συγκεκριµένο και δοµηµένο κύκλο ζωής ο οποίος αποτελείται από τα στάδια 
της ανάλυσης απαιτήσεων, του λογικού σχεδιασµού, του φυσικού σχεδιασµού, την 
ανάπτυξη προγραµµάτων, την υλοποίηση, τις δοκιµές, την αποδοχή και τη λειτουργία. 
Καθένα από τα παραπάνω στάδια, αποτελεί από µόνο του ένα σηµαντικό έργο, ενώ για 
την εκτέλεση του χρησιµοποιούνται συγκεκριµένες τεχνικές και µέθοδοι. 

 
 

4.3. ΙΣΤΟΡΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
 
Πρώτη γενιά:1960-1970 
 

Κατά την περίοδο αυτή τα πληροφοριακά συστήµατα νοσοκοµείων που 
αναπτύχθηκαν αφορούσαν κυρίως εφαρµογές για την υποστήριξη περισσότερο των 
κλινικών και λιγότερο των διοικητικών διαδικασιών του νοσοκοµείου. Ο στόχος 
ήταν η βελτίωση της παρεχόµενης περίθαλψης. Τα συστήµατα αυτά ήταν ιδιαίτερα 
ακριβά και χρησιµοποιήθηκαν κατά κύριο λόγω από τα µεγάλα νοσοκοµεία. 
 
∆εύτερη γενιά: 1970-1980 
 

Κατά την περίοδο αυτή, στην οποία έγινε και η εµφάνιση των µικροϋπολογιστών, 
τα ΠΣΝ άρχισαν να περιλαµβάνουν εφαρµογές για την υποστήριξη των οικονοµικών 
και διοικητικών διαδικασιών του νοσοκοµείου. Τα συστήµατα αυτά χρησιµοποιήθηκαν 
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και από τα νοσοκοµεία µικρότερης κλίµακας µεγέθους καθώς το κόστος τους αλλά και 
ο όγκος τους είχε µειωθεί σηµαντικά. 

Επίσης, κατά την περίοδο αυτή, εκτός από την εµφάνιση των µικροϋπολογιστών, 
άρχισε και η χρήση των βάσεων δεδοµένων η οποία έδωσε την δυνατότητα άµεσης 
διαθεσιµότητας των δεδοµένων και παραγωγής αναφορών. Τα συστήµατα αυτά ήταν 
κατά κύριο λόγω εφαρµογές, η λειτουργία και η χρησιµότητα των οποίων 
περιορίζονταν στα πλαίσια ενός συγκεκριµένου λειτουργικού τµήµατος (stand-alone). 
Συνήθως, βασίζονταν σε τοπικές βάσεις δεδοµένων ενώ η δυνατότητα σύνδεσης µεταξύ 
τους αντιµετωπιζόταν ως δευτερεύον θέµα. 

Ένα παράδειγµα ενός stand-alone συστήµατος είναι ο προσωπικός υπολογιστής στο 
φαρµακείο ενός νοσοκοµείου στον οποίο λειτουργεί µια εφαρµογή για την καταχώρηση 
των ιατρικών συνταγών, την έκδοση αποδείξεων και τη διαχείριση της αποθήκης του 
φαρµακείου. Το σύστηµα αυτό είναι stand-alone καθώς δεν υπάρχει επικοινωνία 
(σύνδεση) µε τα κλινικά τµήµατα του νοσοκοµείου ούτε µε το λογιστήριο στο οποίο 
γίνεται και η χρέωση των ασθενών. Εάν το σύστηµα αυτό δεν ήταν stand-alone, δεν θα 
απαιτούνταν η επαναπληκτρολόγηση των συνταγών καθώς αυτές θα ήταν άµεσα 
διαθέσιµες (µέσω της επικοινωνίας των συστηµάτων) από τη χρονική στιγµή έκδοσης 
τους στο κλινικό τµήµα. Επίσης, ο λογαριασµός του ασθενή θα ενηµερωνόταν για 
οποιαδήποτε χρέωση από τη χρονική στιγµή εκτέλεσης µιας συνταγής. 
 
Τρίτη γενιά: 1980-1991 
 

Κατά την περίοδο αυτή έγινε η εµφάνιση των προσωπικών υπολογιστών και η 
χρήση των τοπικών δικτύων υπολογιστών(Local Area Networks – LAN). Έτσι, 
πολλοί προµηθευτές πληροφοριακών συστηµάτων αναγκάστηκαν να δώσουν στα 
συστήµατα τους τη δυνατότητα επικοινωνίας µε άλλα συστήµατα. Επίσης, κατά το 
χρονικό αυτό διάστηµα άρχισε και η θεµελίωση των πρώτων προτύπων λειτουργικών 
συστηµάτων, πρωτοκόλλων δικτύων και συστηµάτων διαχείρισης αρχείων δεδοµένων, 
τα αποτέλεσµα, οι προµηθευτές ΠΣΝ άρχισαν να χρησιµοποιούν συστήµατα 
διαχείρισης βάσεων δεδοµένων άλλων προµηθευτών, µερικά από τα οποία 
συµπεριελάµβαναν και γλώσσες διαχείρισης δεδοµένων µέσω των οποίων δινόταν η 
δυνατότητα ανάκτησης δεδοµένων που διαχειρίζονταν άλλες εφαρµογές. 
 
Τέταρτη γενιά: 1991 έως σήµερα 
 
 

Από το 1991 έχει αρχίσει να εµφανίζεται µια νέα γενιά ΠΣΝ, αν και τα 
χαρακτηριστικά της προηγούµενης γενιάς δεν έχουν εκλείψει εντελώς. Υπάρχουν 
διάφοροι παράγοντες που επηρεάζουν τη γενιά αυτή, όπως η αύξηση της δυνατότητας 
σύνδεσης δικτύων υπολογιστών, η δυνατότητα εγκατάστασης και χρήσης ενός 
συστήµατος διαχείρισης βάσεων δεδοµένων σε περισσότερα από ένα σηµεία και η 
αύξηση και η καθιέρωση προτύπων στη λειτουργία των πληροφοριακών συστηµάτων. 
Με τον όρο πρότυπο, εννοούµε τον κοινό τρόπο θεώρησης και αντιµετώπισης ενός 
συγκεκριµένου θέµατος. Έτσι, στον χώρο της πληροφορικής στο διάστηµα αυτό 
εµφανίστηκαν πρότυπα επικοινωνίας υπολογιστών, παραγωγής δεδοµένων κ.λ.π. τα 
οποία έδωσαν τη δυνατότητα επικοινωνίας διαφορετικών πληροφοριακών συστηµάτων 
(στο ίδιο γεωγραφικό σηµείο ή σε διαφορετικά). 

Από τη µελέτη των τεσσάρων γενιών πληροφοριακών συστηµάτων παρατηρούµε 
ότι οι αλλαγές στη λειτουργία και τη δοµή των νοσοκοµείων (οι οποίες υπαγορεύονται 
από την οικονοµική πολιτική, τις κοινωνικές πιέσεις, τη συγχώνευση των 
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προµηθευτών, κ.λ.π.) δηµιουργούν συχνά την ανάγκη για τεχνολογική αλλαγή. Όπως 
φαίνεται στο Σχήµα 3, οι τεχνολογικές εξελίξεις µέσα στο νοσοκοµείο έπονται των 
δοκιµών και λειτουργικών του αλλαγών. Σε αυτό το σχήµα ο κάθετος άξονας 
αντιστοιχεί στον αριθµό των νοσοκοµείων που αντιλαµβάνονται την ανάγκη για 
αλλαγή και την πραγµατοποιούν, ενώ ο οριζόντιος άξονας αντιστοιχεί στον χρόνο. 
Αρχικά, λίγα νοσοκοµεία αντιλαµβάνονται την ύπαρξη της ανάγκης για αλλαγή. Με 
την πάροδο όµως του χρόνου, η αλλαγή αυτή γίνεται αντιληπτή και τα νοσοκοµεία 
προσαρµόζονται σε αυτήν. Η προσαρµογή αυτή γίνεται µε σηµαντική επιτάχυνση. Σε 
ένα χρονικό σηµείο η επιτάχυνση µειώνεται, καθώς τα περισσότερα νοσοκοµεία έχουν 
προσαρµοστεί σε αυτήν. Στο τέλος της καµπής προσαρµογής αντιστοιχούν τα 
νοσοκοµεία που δεν µπόρεσαν να προσαρµοστούν στην αλλαγή και η επιβίωση αρχίζει 
να αµφισβητείται. 

 

 
 

Ένα πληροφοριακό σύστηµα έχει σχεδιαστεί και υλοποιηθεί µε βάση κάποιο 
µοντέλο, το οποίο αναπαριστά τη δοµή του νοσοκοµείου σε συγκεκριµένη χρονική 
στιγµή. Η πρόκληση που αντιµετωπίζει ένα νοσοκοµείο είναι η επιλογή συστηµάτων 
των οποίων το µοντέλο είναι όσο το δυνατόν περισσότερο προσαρµοσµένο στην 
πραγµατική κατάσταση. Κάθε γενιά πληροφοριακών συστηµάτων βασίζεται σε 
συγκεκριµένη τεχνολογία µε δυνατότητες και περιορισµούς. Η δεύτερη καµπύλη στο 
Σχήµα 3 δείχνει την καθυστέρηση εφαρµογής της τεχνολογίας για την υποστήριξη των 
αλλαγών που πραγµατοποιούνται µέσα σε ένα νοσοκοµείο. Ακόµη και τα νοσοκοµεία 
που αναγνωρίζουν έγκαιρα τις αλλαγές και την ανάγκη προσαρµογής των συστηµάτων 
τους ή την απόκτηση νέων δεν µπορούν εύκολα να ικανοποιήσουν αυτή την ανάγκη. 
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Επίσης, εκείνα τα νοσοκοµεία τα οποία βρίσκονται στη δεξιά άκρη της καµπύλης είναι 
καταδικασµένα να έχουν απαρχαιωµένα συστήµατα. 

 
 
4.4. ΤΥΠΟΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
4.4.1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
 

Τα νοσηλευτικά πληροφοριακά συστήµατα είναι πακέτα λογισµικού που έχουν 
αναπτυχθεί για να χρησιµοποιούνται ειδικά από νοσηλευτές. Τα προγράµµατα αυτά 
είτε αφορούν ένα συγκεκριµένο χώρο της νοσηλευτικής είτε υποστηρίζουν γενικότερα 
τις υπηρεσίες νοσηλευτικής διοίκησης. Παραδείγµατα νοσηλευτικών τοµέων που 
µπορούν να ωφεληθούν από τη µοναδική υποστήριξη των πληροφοριακών συστηµάτων 
είναι µεταξύ άλλων, η ψυχική υγεία, η νεογνολογία, η ουρολογία, η ογκολογία, η 
µαιευτική, η χειρουργική και ο έλεγχος λοιµώξεων. 

Τα γενικά νοσηλευτικά πληροφοριακά συστήµατα διαθέτουν πολλαπλά 
προγράµµατα ή µοντέλα, που χρησιµοποιούνται για να επιτελούν διάφορες κλινικές, 
εκπαιδευτικές και διαχειριστικές λειτουργίες. Τα περισσότερα από αυτά διαθέτουν 
µοντέλα για την ταξινόµηση των ασθενών, τη στελέχωση, τον προγραµµατισµό των 
υπηρεσιών, τη διοίκηση προσωπικού και τη σύνταξη εκθέσεων. Μπορούν να ενταχθούν 
και άλλα µοντέλα όπως η κατάρτιση προϋπολογισµών, η κατανοµή πόρων, ο έλεγχος 
του κόστους, η διαχείριση της ποιότητας, η ανάπτυξη προσωπικού, η διαµόρφωση 
µοντέλων και η προσοµοίωση για την λήψη αποφάσεων, ο στρατηγικός σχεδιασµός, οι 
βραχυπρόθεσµες ανάγκες για την πρόβλεψη και σχεδιασµό εργασίας και η αξιολόγηση 
προγράµµατος. 

Τα µοντέλα για την ταξινόµηση ασθενών, την στελέχωση, τον προγραµµατισµό των 
υπηρεσιών, τη διοίκηση προσωπικού και τη σύνταξη εκθέσεων συχνά σχετίζονται 
στενά µεταξύ τους. Οι ασθενείς ταξινοµούνται σύµφωνα µε τα καθιερωµένα κριτήρια 
βαρύτητας της κατάστασης. Οι πληροφορίες για την ταξινόµηση των ασθενών 
αποτελούν εισροή για το µοντέλο που αφορά την απαιτούµενη στελέχωση υπηρεσιών 
και τα επίπεδα στελέχωσης υπολογίζονται µε βάση διάφορους τύπους υπολογισµού του 
φόρτου εργασίας. Επίσης, η πραγµατική στελέχωση αποτελεί και αυτή εισροή και 
µπορεί να γίνει σύγκριση της απογραφής, της βαρύτητας της κατάστασης των ασθενών, 
της απαιτούµενης στελέχωσης και της πραγµατικής στελέχωσης. Ο προϋπολογισµός 
υποστηρίζεται από την απογραφή, τη βαρύτητα της κατάστασης του ασθενούς και από 
τα απαιτούµενα µοντέλα στελέχωσης. Οι πληροφορίες αυτές είναι πολύτιµες στην 
υποστήριξη αιτηµάτων για επιπλέον προσωπικό, πλήρους ή µερικής απασχόλησης. Το 
µοντέλο της σύνταξης εκθέσεων δίνει τη δυνατότητα ανάκλησης όλων των 
καταχωρηµένων πληροφοριών µε έγκαιρο και παρουσιάσιµο τρόπο. Τα νοσηλευτικά 
πληροφοριακά συστήµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να κάνουν τη φροντίδα 
του ασθενούς πιο αποτελεσµατική και οικονοµική. Τα κλινικά στοιχεία περιλαµβάνουν 
το ιστορικό και την εκτίµηση του ασθενούς, τα σχέδια νοσηλευτικής φροντίδας, 
σηµειώσεις και διαγράµµατα νοσηλευτικής προόδου, παρακολούθηση των ασθενών, 
και σχεδιασµό της εξόδου από το ίδρυµα. Αυτά όλα µπορούν να γίνουν στο σταθµό του 
νοσηλευτή ή σε πιο προοδευτικά συστήµατα, κοντά στον ασθενή. 

Οι κλινικοί νοσηλευτές µπορούν να χρησιµοποιήσουν το νοσηλευτικό 
πληροφοριακό σύστηµα για να αντικαταστήσουν χειρόγραφα συστήµατα καταγραφής 
δεδοµένων. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε µείωση του κόστους, ενώ παράλληλα µπορεί 
να δοθεί δυνατότητα για βελτιωµένη ποιότητα φροντίδας καθώς και της ποιότητας 
ζωής. Οι κλινικοί νοσηλευτές µπορούν να συγκεντρώνουν και να καταχωρούν κλινικά 
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δεδοµένα, να χρησιµοποιούν τους Η/Υ για να τα αναλύουν και να τα καταρτίζουν και 
κατά συνέπεια να λαµβάνουν αποφάσεις ώστε να υποστηρίζουν τις κλινικές κρίσεις 
τους. Η αυτοµατοποιηµένη παροχή συµβουλών µπορεί να εφαρµοστεί στην οθόνη για 
να διαπιστωθούν αρνητικές αντιδράσεις σε φάρµακα, αλληλεπιδράσεις και 
προετοιµασία των σωστών δόσεων. Οι Η/Υ µπορούν µε τον κατάλληλο 
προγραµµατισµό να απορρίπτουν εντολές που µπορούν να δηµιουργήσουν προβλήµατα 
σε αυτούς και άλλους τοµείς, αποτρέποντας έτσι τη δηµιουργία λαθών. 

 
4.4.2. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ 
 

Τα διαγνωστικά κέντρα αποτελούν οργανισµούς ή επιχειρήσεις κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα που δραστηριοποιούνται στον ιατρικό χώρο µε επιτυχία προσφέροντας 
ιατρικές υπηρεσίες υψηλού ποιοτικού επιπέδου. Σκοπός τους είναι η έγκυρη και 
έγκαιρη διάγνωση για πρόληψη και θεραπεία προβληµάτων υγείας. Επιπλέον, στόχος 
τους αποτελεί η παροχή υπηρεσιών κάτω από άριστες συνθήκες, µε ιδιαίτερη φροντίδα, 
συνέπεια και επιστηµονική πληρότητα. Τα διαγνωστικά κέντρα έκαναν την εµφάνισή 
τους από το 1980 και µετά. Ραγδαία ήταν η ανάπτυξη τους στην Ελλάδα τα τελευταία 
χρόνια και πιο συγκεκριµένα στην περίοδο 1990-1995. Λειτουργούν σε άνετους 
χώρους, µε σύγχρονα µηχανήµατα και µε εξειδικευµένους γιατρούς. Σήµερα ο 
συνολικός αριθµός των διαγνωστικών κέντρων που λειτουργούν στη χώρα µας 
εκτιµάται ότι αγγίζει τα 400. Η χρήση των πληροφοριακών συστηµάτων στα 
διαγνωστικά κέντρα είναι αναγκαία. Παρόλο που το πεδίο των υπηρεσιών τους είναι 
µικρότερο από αυτό των νοσοκοµείων, κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη πληροφοριακών 
συστηµάτων. Οι νοσηλευτικές υπηρεσίες διευκολύνονται µέσω του σύγχρονου 
τεχνολογικού εξοπλισµού και των πληροφοριακών συστηµάτων που εφαρµόζονται. 
Πολλές χειρονακτικές εργασίες αυτοµατοποιούνται, µε αποτέλεσµα η επεξεργασία των 
δεδοµένων και οι διάφορες διεργασίες να γίνονται πολύ ταχύτερα. Η γρηγορότερη, 
λοιπόν, διεκπεραίωση των εργασιών συνεπάγεται την καλύτερη οικονοµική και 
διοικητική οργάνωση του διαγνωστικού κέντρου. Τα έσοδα και οι δαπάνες 
προϋπολογίζονται και υπολογίζονται µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, συνεπώς γίνεται 
αποτελεσµατικότερη η διαχείριση των οικονοµικών του κέντρου. Επιπλέον, στην 
καλύτερη εφαρµογή των πληροφοριακών διαγνωστικών συστηµάτων συντελεί η 
καταχώρηση των προσωπικών δεδοµένων των ασθενών σε ιατρικούς φακέλους µε την 
ταυτόχρονη επικοινωνία µε τους άλλους τοµείς του συστήµατος. Υλοποιείται σε 
διάφορα κέντρα ηλεκτρονική εφαρµογή που δίνει την δυνατότητα στους γιατρούς να 
διαχειρίζονται και να επεξεργάζονται τον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο των ασθενών. 
Οι γιατροί είτε µέσω επιτραπέζιου ηλεκτρονικού υπολογιστή (desktop pc), είτε µέσω 
φορητού υπολογιστή (laptop pc) αλλά κυρίως µέσω υπολογιστή παλάµης (pocket pc) 
θα µπορούν να δουν, περισσότερο στο µέλλον, και να επεξεργαστούν το ιστορικό και 
τα δηµογραφικά στοιχεία του ασθενούς καθώς επίσης και τα αποτελέσµατα των 
εργαστηριακών εξετάσεων. 

Ακόµη, η χρήση πληροφοριακών συστηµάτων υποστηρίζει την εφαρµογή της 
τηλεϊατρικής και τα διάφορα διαγνωστικά κέντρα, µε τη διαφορά από τα νοσοκοµειακά 
ιδρύµατα, ότι το πεδίο παροχής ιατρικών υπηρεσιών στα διαγνωστικά κέντρα είναι πιο 
περιορισµένο. Σε πολλά διαγνωστικά κέντρα χρησιµοποιούνται κάποιες εφαρµογές που 
αποτελούν µερικώς πληροφοριακά συστήµατα. Αναπτύσσονται υψηλής απόδοσης 
µαζικής αποθήκευσης συστήµατα που συνδυάζουν την ταχύτητα των παράλληλων 
συστηµάτων και την λειτουργικότητα της µαζικής αποθήκευσης µε ιεραρχική δοµή. Το 
αποτέλεσµα είναι συστήµατα µε ανοιχτή αρχιτεκτονική πρόσβαση από οποιοδήποτε 
δίκτυο που υποστηρίζει γνωστά πρότυπα. ∆ίνεται, έτσι, η δυνατότητα ανάπτυξης 
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συστηµάτων ικανών να αποθηκεύουν µεγάλους όγκους πληροφορίας (ιατρικός 
φάκελος) µε δυνατότητα άµεσης ανάκτησης και αποθήκευσης δεδοµένων. Τα 
προγράµµατα αυτά εκτός των άλλων προσφέρουν : 

• Aνοιχτή αρχιτεκτονική για εύκολη πρόσβαση 

• Kατασκευή συστηµάτων από χαµηλού κόστους αποθηκευτικά µέσα 

• Είναι εφαρµόσιµα σε διάφορα συστήµατα 

• Aπεριόριστο αριθµό συνδέσεων 

• Kλιµακωτή απόδοση στη διαδικασία µετάπτωσης αρχείων 

• Συνεργάσιµα µε τα πιο γνωστά είδη αποθηκευτικών µέσων. Οι υπηρεσίες που 
προσφέρονται από τέτοιου είδους εφαρµογές είναι: 

         • Ασφαλής αποθήκευση και ανταλλαγή ιατρικών αρχείων σε πραγµατικό 
χρόνο. 

         • Ασφαλής σύνδεση µε τον φάκελο του ασθενούς µέσω κινητού 
τηλεφώνου τρίτης γενεάς. 

         • Φιλικές προς τον χρήστη διαδικασίες ώστε να γίνεται προσιτό ακόµα και 
στον κάθε χρήστη. 
 

Για την υλοποίηση τέτοιων εφαρµογών-συστηµάτων υπάρχει συνεργασία µεταξύ 
οργανισµών από Γαλλία, Ιταλία και Ελλάδα. Η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας 
ανεβάζει καθηµερινά τα standards σε κάθε διαγνωστικό κέντρο. Σκοπός τους, λοιπόν, 
είναι να είναι πρωτοπόρα και σε αυτόν τον τοµέα που ονοµάζεται τεχνολογία και που 
είναι σηµαντικότατος στον χώρο της υγείας. Προγράµµατα και εφαρµογές που 
αποτελούν µερικώς πληροφοριακά συστήµατα σίγουρα βοηθάνε µε τον καλύτερο 
τρόπο προς αυτόν τον σκοπό εφόσον η χρήση ολοκληρωµένων πληροφοριακών 
συστηµάτων δεν είναι ακόµη διαδεδοµένη και εφικτή.  
 
4.4.3.  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 
 

Τα εργαστηριακά πληροφοριακά συστήµατα(Laboratory Information 
Systems) είναι λογισµικά εγκατεστηµένα σε ηλεκτρονικό υπολογιστή, τα οποία είναι 
συνδεδεµένα µε τον κατάλληλο ιατρικό εξοπλισµό. Είναι υπεύθυνα για την 
αποθήκευση κλινικών δεδοµένων, την επαλήθευση της ακρίβειας των εξετάσεων, τη 
βαθµονόµηση των οργάνων, τη δηµιουργία ή ενηµέρωση αρχείων ασθενών, τη 
συλλογή πληροφοριών από ένα πλήθος συσκευών όπως συσκευές ανάλυσης αίµατος. 
Οι ιατρικές συσκευές που πραγµατοποιούν τις διάφορες µετρήσεις ονοµάζονται 
εργαστηριακοί αναλυτές και διαθέτουν µικροεπεξεργαστές, που ελέγχουν και 
συντονίζουν τη σωστή λειτουργία των συσκευών. Ο χρήστης µπορεί να µεταφέρει την 
ίδια στιγµή ηλεκτρονικά στο εργαστηριακό πληροφοριακό σύστηµα τις µετρήσεις από 
τις συσκευές. Οι χρησιµοποιούµενοι εργαστηριακοί αναλυτές διασυνδέονται στο όλο 
σύστηµα µέσω ειδικών διατάξεων, που συνδέονται σε H/Y και το σύστηµα, έτσι, 
αποτελεί ενιαίο κορµό παραγωγής. Ένα ιδανικό ολοκληρωµένο πληροφοριακό 
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σύστηµα εργαστηρίων για να είναι καταξιωµένο στον ιατρικό χώρο χρειάζεται να είναι 
προσαρµοσµένο στις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των εργαστηρίων κάθε 
νοσοκοµείου ή διαγνωστικού κέντρου. Γενικά χαρακτηριστικά ενός πληροφοριακού 
εργαστηριακού συστήµατος είναι: 

• Μονόδροµη και αµφίδροµη επικοινωνία µε πληθώρα αυτόµατων αναλυτών 

• Παραγγελία εργαστηριακών εξετάσεων σε πραγµατικό χρόνο 

• Έγκριση και ανάγνωση αποτελεσµάτων σε πραγµατικό χρόνο 

• ∆υνατότητα σύνδεσης αποτελεσµάτων και διαγνώσεων 

• ∆ιαχείριση ποιότητας ιατρικών συσκευών 

• Παρακολούθηση αναλώσιµων 

• Στατιστική ανάλυση 
 

Σ’ ένα τέτοιο σύστηµα το λογισµικό είναι δοµηµένο µε τη συλλογιστική πολλών 
χρηστών, που ο καθένας έχει διαφορετικές αρµοδιότητες και προσβάσεις στις 
διακινούµενες πληροφορίες. ∆ιαθέτει πλήρη παραµετροποίηση επιτρέποντας το 
διαχωρισµό του συνόλου των εργαστηρίων σε επί µέρους τµήµατα, τον καθορισµό του 
προσωπικού του τµήµατος όπως και τις εξετάσεις που πραγµατοποιεί το κάθε τµήµα. 
∆ιαχειρίζεται το ιστορικό των εξετάσεων όλων των ασθενών παρακολουθώντας τις 
εξετάσεις ανά ασθενή, τµήµα εργαστηρίου, κλινική, ασφαλιστικό φορέα και 
προαιρετικά µπορεί να εκτελεί τιµολογήσεις και να παρακολουθεί όλα τα σχετικά 
οικονοµικά στοιχεία. 

Ένα δίκτυο υπολογιστών απλώνεται στα τµήµατα των εργαστηρίων. Οι 
καθηµερινές εξετάσεις εισάγονται στο σύστηµα είτε από κάθε κλινική, είτε από την 
γραµµατεία των εργαστηρίων (τµήµα παραλαβής δειγµάτων) είτε από πολλαπλές 
γραµµατείες των εργαστηριακών τµηµάτων. Σηµαντικό είναι ότι ένα τέτοιο σύστηµα 
µπορεί να υποβοηθά στην κατάργηση των πολλαπλών σηµείων παραλαβής δειγµάτων 
καθώς και για παράδειγµα, στην κατάργηση πολλαπλών αιµοληψιών που 
παρατηρούνται στον ίδιο ασθενή κατά τη διάρκεια της ηµέρας, για τις ανάγκες του 
κάθε εργαστηριακού τµήµατος. 

Επιπλέον από τα διάφορα τερµατικά που τοποθετούνται οι θεράποντες ιατροί 
παρακολουθούν το ιστορικό του ασθενούς, ενώ τα τρέχοντα αποτελέσµατα διατίθενται 
στο τερµατικό αµέσως µετά την ολοκλήρωση των εργαστηριακών διαδικασιών και 
ακολουθεί η έγκρισή τους από τους διευθυντές του κάθε εργαστηριακού τοµέα, σε 
πραγµατικό χρόνo. Οι ασθενείς πλέον δεν συγκεντρώνονται στα εργαστήρια 
αναµένοντας τα αποτελέσµατά τους ενώ η εικόνα της πορείας του ασθενούς είναι 
εµφανής και ευδιάκριτη. Οφέλη που προκύπτουν από τη χρήση του συστήµατος 
είναι: 

• Μείωση αναλωσίµων (φιαλίδια, σύριγγες, κλπ) 

• Μείωση χρόνου παραδόσεως αποτελεσµάτων 

• Μείωση λαθών στα αποτελέσµατα (άλλου ασθενούς σε άλλον) 
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• Αύξηση ακρίβειας και αξιοπιστίας αποτελεσµάτων 

• Μείωση του όγκου του αρχείου του Νοσοκοµείου 

• Μείωση του χρόνου ανευρέσεως παλιών αποτελεσµάτων 

• Μείωση του κόστους συντηρήσεως των οργάνων 

• Γενική οργάνωση των εργαστηρίων 

• Ύπαρξη στατιστικών στοιχείων για εκτιµήσεις επενδύσεων ή προµηθειών 
αναλωσίµων 
 

Υποσυστήµατα αποτελούν το ολοκληρωµένο πληροφοριακό εργαστηριακό 
σύστηµα. Το κάθε υποσύστηµα του ιατρικού εργαστηρίου έχει τη δυνατότητα να 
διασυνδέεται τόσο µε άλλα πληροφοριακά υποσυστήµατα κλινικών, εξωτερικών 
ιατρείων κλπ ανταλλάσσοντας δεδοµένα, όσο και µε πληροφοριακά συστήµατα τα 
οποία βρίσκονται εκτός νοσοκοµείου. Όλα αυτά, βέβαια, προϋποθέτουν την αυτόµατη 
ενηµέρωση του ιατρικού φακέλου του ασθενούς.  

Για παράδειγµα, το πληροφοριακό σύστηµα απεικονιστικού εργαστηρίου 
(ακτινολογικό, αξονικός ή µαγνητικός τοµογράφος, υπέρηχοι) έχει τη δυνατότητα 
αποθήκευσης των εικόνων που προέρχονται από τα απεικονιστικά ιατρικά µηχανήµατα 
στη Βάση ∆εδοµένων (image database). Με την ύπαρξη πληροφοριακού συστήµατος, 
την αρχειοθετηµένη εικόνα µπορούν και την βλέπουν τόσο οι εργαστηριακοί ιατροί 
ιδιωτικών κέντρων όσο και εργαστηριακοί ιατροί νοσοκοµειακών ιδρυµάτων. Ένα από 
τα υποσυστήµατα του εργαστηριακού πληροφοριακού συστήµατος αποτελεί το 
πληροφοριακό σύστηµα αιµοδοσίας. Σκοπός της εφαρµογής του συστήµατος 
αιµοδοσίας είναι η πλήρης διαχείριση όλων των εργασιών του τµήµατος, καθώς επίσης 
και της ενσωµάτωσης όλων των χρησιµοποιούµενων διαγνωστικών συσκευών στο 
πληροφοριακό σύστηµα. Ακολουθώντας τη δοµή του πληροφοριακού εργαστηριακού 
συστήµατος και το υποσύστηµα αυτό είναι δοµηµένο µε τη συλλογιστική πολλαπλών 
χρηστών. Αποτελείται από ένα δίκτυο υπολογιστών, που «απλώνεται» στο τµήµα της 
αιµοδοσίας και το οποίο παρέχει πλήρη δυνατότητα διασύνδεσης µε το ενιαίο 
πληροφοριακό σύστηµα ή µε τις διάφορες κλινικές και τα εργαστήρια, σε κατάσταση 
πραγµατικού χρόνου. Βασικός ρόλος του είναι να διαχειρίζεται πλήρως το ιστορικό των 
εξετάσεων όλων των ασθενών και αιµοδοτών.  

Ακόµη, εµφανίζει όλες τις εργαστηριακές εξετάσεις που έχουν πραγµατοποιηθεί, τις 
χορηγηµένες µονάδες, τις καλύψεις που έχουν γίνει είτε είναι από αιµοδότες είτε από 
άλλα νοσοκοµεία και τέλος τις διασταυρωµένες µονάδες που υπάρχουν προς χορήγηση. 
Οι διαδικασίες αυτές αυτοµατοποιούνται και η πρόσβαση σε αυτά τα στοιχεία γίνεται 
άµεσα. Παράλληλα το τµήµα διακίνησης εύκολα και γρήγορα µπορεί να έχει όλες τις 
πληροφορίες που του χρειάζονται όπως ποια και πόσα είναι τα αποθέµατα µονάδων, 
ποιες µονάδες υπάρχουν προς χορήγηση εσωτερικών ασθενών, τα υπόλοιπα των 
ασθενών που έχουν προκύψει από χορηγήσεις µονάδων και αιτήσεις καλύψεων καθώς 
επίσης και τις εκκρεµότητες που υπάρχουν για επικοινωνία µε αιµοδοσίες άλλων 
νοσοκοµείων. Παράλληλα δίνεται η δυνατότητα εκτύπωσης όλων των καταστάσεων 
και κινήσεων που είναι υποχρεωτικές, µε αποτέλεσµα να καταργούνται όλα τα βιβλία 
που χωρίς το πληροφοριακό εργαστηριακό σύστηµα αιµοδοσίας είναι απαραίτητο να 
κρατούνται χειρόγραφα. Αποθέµατα µονάδων, λογιστικό έλλειµµα µονάδων ασθενών, 
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στατιστική κίνηση µονάδων ανά κλινική και ιατρό, εισαγωγές µονάδων από άλλα 
νοσοκοµεία, ειδοποιήσεις αιµοδοτών, απαλλάσσουν το προσωπικό από απαραίτητες 
µεν, χρονοβόρες δε, εργασίες παρέχοντας µε ασφάλεια και αξιοπιστία. Μπορεί να 
θεωρηθεί η ύπαρξη και η χρήση του πληροφοριακού εργαστηριακού συστήµατος 
αιµοδοσίας. 

Συµπερασµατικά, η διαχείριση της πληροφορίας γίνεται στιβαρή µε 
ελαχιστοποίηση λαθών, µε υποδιπλασιασµό σχεδόν του απαιτούµενου χρόνου, µε 
δραστική µείωση του αριθµού των επανεξετάσεων µέσω ενσωµατωµένου συστήµατος 
ελέγχου ποιότητας και συνεπώς ουσιαστική µείωση του κόστους παραγωγής, τόσον 
από πλευράς αναλώσιµων υλικών όσο και από πλευράς χρόνου απασχόλησης 
προσωπικού. Ο συνδυασµός της µείωσης του κόστους και της αύξησης της αξιοπιστίας 
των µετρήσεων που παρέχει ένα ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα εργαστηρίων, 
είναι προφανές ότι έχει τεράστια και ουσιαστικότατα οφέλη.  
 
4.4.4. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
 

Τα πληροφοριακά συστήµατα νοσοκοµείου είναι µεγάλα, περίπλοκα συστήµατα 
υπολογιστών που έχουν σχεδιαστεί για να βοηθούν στην επικοινωνία και στη 
διαχείριση των αναγκών πληροφόρησης ενός νοσοκοµείου. 

Ένα πληροφοριακό σύστηµα νοσοκοµείου έχει εφαρµογή σε θέµατα εισαγωγής 
ασθενών, σε ιατρικά αρχεία, σε λογιστικές πληροφορίες, επιχειρησιακές υπηρεσίες, 
νοσηλευτική, εργαστήρια, ακτινολογικό, φαρµακείο, κεντρικές προµήθειες, 
διαιτολογικές υπηρεσίες, προσωπικό και µισθοδοσία. Πολλές άλλες εφαρµογές 
µπορούν να υπάρξουν για κάθε τµήµα και ουσιαστικά για κάθε σκοπό. 

Οι εφαρµογές που αφορούν την εισαγωγή ασθενών περιλαµβάνουν 
προγραµµατισµό ασθενών, προεισαγωγική φάση, φάση εισαγωγής, φάση εξόδου από 
το νοσοκοµείο, µεταφορές και διαδικασίες καταγραφής. Ορισµένες εφαρµογές που 
αφορούν ιατρικά αρχεία περιλαµβάνουν την τήρηση γενικού µητρώου ασθενών, 
έγγραφα, αλληλογραφία και διαδικασίες εντοπισµού ιατρικών αρχείων. Οι 
επιχειρησιακές και λογιστικές διαδικασίες περιλαµβάνουν επιβεβαίωση ασφάλειας 
ασθενούς, χρέωση παρεχοµένων υπηρεσιών, παρακολούθηση µετά τη χρέωση, επίλυση 
αποριών όσον αφορά τις χρεώσεις, λογαριασµούς πληρωτέους, λογαριασµούς 
εισπρακτέους, διαχείριση µετρητών και τήρηση αρχείου υπηρεσιών και τρίτων φορέων. 

Οι εφαρµογές σε άλλους τοµείς όπως η νοσηλευτική, τα εργαστήρια, το 
ακτινολογικό, το φαρµακείο και το τµήµα κεντρικών προµηθειών µπορεί να είναι 
πολλές και περίπλοκες και να διαθέτουν δικά τους πληροφοριακά συστήµατα. Τα 
συστήµατα αυτά ξεχωρίζουν και λειτουργούν ανεξάρτητα από το πληροφοριακό 
σύστηµα του νοσοκοµείου, αλλά συνήθως συνδέονται µεταξύ τους για τη µεταβίβαση 
πληροφοριών. 

Από τη χρήση ενός πληροφοριακού συστήµατος νοσοκοµείου µπορούν να 
εξαχθούν χρήσιµα συµπεράσµατα ως προς τον τρόπο λειτουργίας του νοσοκοµείου. 
Η εξαγωγή των συµπερασµάτων αυτών µπορεί να γίνει µε την ανάλυση των 
στατιστικών δεδοµένων του συστήµατος καθώς και µε τη χρήση εργαλείων τα οποία 
παρέχουν τη δυνατότητα προσοµοίωσης της λειτουργίας του νοσοκοµείου µετά την 
υλοποίηση µιας ή και περισσοτέρων αλλαγών. Το κύριο πλεονέκτηµα των εργαλείων 
αυτών είναι η δυνατότητα παροχής της εικόνας της λειτουργίας του νοσοκοµείου 
καθώς και των συνεπειών πριν από την πραγµατική τους υλοποίηση. 

Επίσης, τα ΠΣΝ µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την αναδιοργάνωση της 
λειτουργίας του νοσοκοµείου ή του οργανισµού µε τον ανασχεδιασµό της ροής των 
εργασιών τους. Ακόµη, τα πληροφοριακά συστήµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για 
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να δεσµεύσουν τους προµηθευτές ενός νοσοκοµείου να υλοποιήσουν ηλεκτρονικές 
συνδέσεις µεταξύ τους, έτσι ώστε να παρέχουν βελτιωµένες σε ποιότητα υπηρεσίες. Τα 
πληροφοριακά συστήµατα νοσοκοµείου τείνουν να αναπτύσσονται µε κεντρικό 
υπολογιστή και τερµατικά, παρόλο που σήµερα παρατηρείται µια στροφή προς τον 
περιορισµό του µεγέθους και τη διασπορά των δικτύων δεδοµένων. Η επιλογή, η 
ανάπτυξη και η υλοποίηση ενός νοσοκοµειακού πληροφοριακού συστήµατος µπορεί να 
διαρκέσει χρόνια. 

 Τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα κάθε στρατηγικής σταθµίζονται πριν 
υλοποιηθεί κάποιο πληροφοριακό σύστηµα. Το χρονικό διάστηµα ποικίλλει ανάλογα 
µε το σύστηµα και την πολυπλοκότητα των εφαρµογών του. Στην ουσία µπορεί να 
είναι µια συνεχής διαδικασία. Το αρχικό κόστος για την εξασφάλιση των µηχανηµάτων 
και του λογισµικού, καθώς και η ετήσια διαρκής συντήρηση απαιτεί την καταβολή 
πολύ υψηλών χρηµατικών ποσών. Με την πάροδο του χρόνου, το νοσοκοµείο 
«µαθαίνει» πώς να προασαρµοστεί και να χρησιµοποιεί µία συγκεκριµένη καινούρια 
τεχνολογία. Όπως φαίνεται στο Σχήµα 4, υπάρχουν τέσσερα (4) στάδια εκµάθησης. 

 

 
 

1.Πρώτη εφαρµογή της τεχνολογίας: Στο στάδιο αυτό η εφαρµογή της τεχνολογίας 
γίνεται σε µερικά τµήµατα του νοσοκοµείου µετά από εκτεταµένη ανάλυση και µε 
µεγάλη προσοχή. Η επέκταση της στα υπόλοιπα τµήµατα είναι αργή, καθώς το 
νοσοκοµείο προσπαθεί να κατανοήσει την εφαρµογή της, τις δυνατότητες που παρέχει 
για την υποστήριξη των εργασιών του, όπως επίσης το κόστος και τα οφέλη από την 
επέκταση αυτή. 
2.Μαζική επέκταση της τεχνολογίας: Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από τη µαζική 
επέκταση της τεχνολογίας στα υπόλοιπα τµήµατα του νοσοκοµείου. Καθώς το 
νοσοκοµείο αρχίζει να αισθάνεται περισσότερη ασφάλεια ως προς την τεχνολογία που 
εφαρµόζει, ξεκινά πολλά προγράµµατα επέκτασης της. Στο στάδιο αυτό απαιτείται 
µεγάλη προσοχή, αφού υπάρχει ο κίνδυνος απώλειας του ελέγχου της επέκτασης της, 
όταν γίνεται χωρίς κατάλληλη ανάλυση, σχεδιασµό και παρακολούθηση. 
3.Ελεγχόµενη επέκταση της τεχνολογίας: Στο στάδιο αυτό οι δραστηριότητες 
επέκτασης της τεχνολογίας στο νοσοκοµείο γίνονται κάτω από σηµαντικό έλεγχο, ο 
οποίος περιλαµβάνει την εφαρµογή µεθοδολογιών, τεχνικών διαχείρισης έργων κ.λ.π. 
4.Ωρίµανση: Το νοσοκοµείο έχει µάθει πώς να διαχειρίζεται τη συγκεκριµένη 
τεχνολογία και την εφαρµόζει σε όλα του τα τµήµατα. Γενικά, τα πληροφοριακά 
συστήµατα στα νοσοκοµεία, συνήθως, χρησιµοποιούνται για τη άµεση και σωστή 
προσαρµογή της λειτουργίας τους σε αλλαγές που γίνονται στο εσωτερικό ή στο 
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εξωτερικό τους περιβάλλον (π.χ. αλλαγή του τρόπου συνταγογράφησης και χρέωσης 
ενός ασθενή). Ωστόσο, υπάρχει και µία άλλη προσέγγιση στη χρήση ενός 
πληροφοριακού συστήµατος. Η προσέγγιση αυτή ορίζει ότι ένα πληροφοριακό 
σύστηµα µπορεί να χρησιµοποιηθεί κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να επηρεάζει τις αλλαγές 
που συµβαίνουν στο νοσοκοµειακό περιβάλλον. Η επιρροή αυτή είναι πάντα προς 
όφελος του νοσοκοµείου και συνεπώς των ασθενών του. Πιο συγκεκριµένα, µε βάση 
την προσέγγιση αυτή, το πληροφοριακό σύστηµα χρησιµοποιείται ως µέσο µε το οποίο 
µπορούν να παρατηρηθούν δυνατότητες βελτίωσης της λειτουργίας του νοσοκοµείου, 
οι οποίες δεν υπαγορεύονται πάντα από το περιβάλλον του.  
 
4.4.5. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ Ε.Κ.Α.Β. 
 

Το «Πληροφοριακό Σύστηµα Προνοσοκοµειακής Επείγουσας Ιατρικής» 
ξεκίνησε τον Ιανουάριο του 1996, και χρηµατοδοτείται κατά ένα µέρος από την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή και συγκεκριµένα από το πρόγραµµα HECTOR, στα πλαίσια του 
Προγράµµατος Εφαρµογών Τηλεϊατρικής στην Υγεία. 
Έχει ως σκοπό την αναβάθµιση των εθνικών συστηµάτων προνοσοκοµειακής 
αντιµετώπισης επείγοντων περιστατικών (π.χ. Ε.Κ.Α.Β.) χρησιµοποιώντας σύγχρονες 
τεχνολογίες πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών. 

Το πρόγραµµα εντάσσεται στην προσπάθεια να αναπτυχθεί ένα ολοκληρωµένο 
περιφερειακό δίκτυο τηλεϊατρικής στην Κρήτη και δίνει λύσεις για τη γεωγραφική 
παρακολούθηση ασθενοφόρων και κινητών µονάδων, τη βέλτιστη χρήση των 
διαθέσιµων πόρων, τη λήψη, µεταφορά, ανάλυση και αποθήκευση ζωτικών 
παραµέτρων µε τη δυνατότητα τηλεπαρακολούθησης περιστατικών, καθώς και ένα 
ηλεκτρονικό αρχείο επειγόντων περιστατικών. 

Το πιλοτικό σύστηµα που αναπτύσσεται σε συνεργασία µε το Ε.Κ.Α.Β. Ηρακλείου 
έχει τα παρακάτω γενικά χαρακτηριστικά: 

● Υποστήριξη του τηλεφωνητή στο κέντρο καθοδήγησης του Ε.Κ.Α.Β. 
● Υποστήριξη ιατρικών πρωτοκόλλων για την εκτίµηση της βαρύτητας του 
περιστατικού. 
● Βοηθητικό σύστηµα για την εντόπιση του σηµείου ατυχήµατος ή της 
προέλευσης της κλήσης σε ηλεκτρονικό χάρτη. 
● Λήψη ζωτικών παραµέτρων, εικόνων βίντεο στις κινητές µονάδες και άµεση 
µεταφορά τους στο κέντρο καθοδήγησης του Ε.Κ.Α.Β. µέσω τηλεϊατρικής. 
● Αυτόµατη αξιολόγηση ζωτικών παραµέτρων ανά πάσα στιγµή, σύµφωνα µε 
τέσσερα διαφορετικά συστήµατα βαθµολόγησης (π.χ. RITS, RAPS). 
● ∆υνατότητα τηλεπαρακολούθησης και τηλεδιάγνωσης, που βασίζεται στη 
µεταφορά ζωτικών παραµέτρων και ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων σε πραγµατικό 
χρόνο. 
● Βάση δεδοµένων για το αρχείο περιστατικών. 
● Γεωγραφική παρακολούθηση και δροµολόγηση ασθενοφόρων και κινητών 
µονάδων σε ηλεκτρονικό χάρτη. 
● Έξυπνο σύστηµα ανάλυσης παλαιών περιστατικών µε σκοπό την υποστήριξη 
διοικητικών αποφάσεων. 
● Σύστηµα εξοµοίωσης της διαχείρισης πόρων, το οποίο να χρησιµοποιηθεί και 
για εκπαιδευτικούς σκοπούς. 
● ∆υνατότητα ανταλλαγής πληροφοριών µε άλλα πληροφοριακά συστήµατα µε 
βάση XML. 
● Πολυγλωσσική υποστήριξη. 
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● Το πιλοτικό Πληροφοριακό Σύστηµα Προνοσοκοµειακής Επείγουσας Ιατρικής 
του Ε.Κ.Α.Β. Κρήτης αποτελείται από µια σειρά εφαρµογών που εξυπηρετούν το 
προσωπικό του Ε.Κ.Α.Β. και των άλλων φορέων υγείας µε τους οποίους 
συνεργάζεται. Πιο συγκεκριµένα, υπάρχουν οι εξής εφαρµογές: 
 
● Η εφαρµογή για τους τηλεφωνητές και διαχειριστές στο κέντρο καθοδήγησης 
του Ε.Κ.Α.Β. επιτρέπει τη δηµιουργία, συµπλήρωση και εκτύπωση της 
ηλεκτρονικής «Κάρτας Περιστατικού». Μέσω ειδικών αλγορίθµων βοηθάει στη 
σωστή εκτίµηση της βαρύτητας του περιστατικού και στην επιλογή των 
καταλληλότερων πόρων (π.χ. ασθενοφόρο ή κινητή µονάδα). ∆είχνει ανά πάσα 
στιγµή όλα τα περιστατικά που βρίσκονται σε εξέλιξη ή σε αναµονή σε µορφή 
λίστας ή και σ’ ένα ηλεκτρονικό χάρτη. 
● Η εφαρµογή για τους γιατρούς στο κέντρο καθοδήγησης του Ε.Κ.Α.Β., σε 
συνεργασία µε τα ειδικά υποσυστήµατα στις κινητές µονάδες ή σ’ ένα Κέντρο 
Υγείας, δίνει τη δυνατότητα τηλεπαρακολούθησης περιστατικών µε βάση των 
ζωτικών παραµέτρων, των ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων και των εικόνων βίντεο, που 
µεταδίδονται µέσω τηλεϊατρικής από τον τόπο του συµβάντος. Αυτή η λειτουργία 
είναι προϋπόθεση για τηλεδιάσκεψη και τηλεδιάγνωση. Επίσης, µέσω της «Κάρτας 
Κλινικής Εκτίµησης», ο γιατρός στο Ε.Κ.Α.Β. µπορεί να καταγράφει λεπτοµερώς 
και δοµηµένα την κατάσταση του ασθενούς και τα αντίστοιχα θεραπευτικά µέτρα 
για όλη τη διάρκεια του περιστατικού. 
● Η εφαρµογή για τη διοίκηση του κέντρου του Ε.Κ.Α.Β. χρησιµοποιεί 
προχωρηµένες µεθόδους για την ανάλυση δεδοµένων από το αρχείο περιστατικών, 
µε σκοπό την υποστήριξη διοικητικών αποφάσεων που αφορούν, µεταξύ άλλων, 
την πρόσληψη, εκπαίδευση και τον καθηµερινό προγραµµατισµό του προσωπικού, 
καθώς και την αγορά εξοπλισµού. 
● Η εφαρµογή για το πλήρωµα των κινητών µονάδων φροντίζει σχεδόν 
αυτόµατα για τη λήψη και αποστολή των ζωτικών παραµέτρων του ασθενούς κ.λ.π., 
από το ασθενοφόρο προς το κέντρο καθοδήγησης του Ε.Κ.Α.Β. Πρέπει ακόµη να 
τονισθεί, ότι οι απαραίτητες ενέργειες του προσωπικού της κινητής µονάδας είναι 
ελάχιστες, έτσι ώστε το πλήρωµα µπορεί να συγκεντρωθεί στον ασθενή. 
● Μια εφαρµογή για το προσωπικό στις ΜΕΘ και στα ΤΕΠ των νοσοκοµείων, 
και µια εφαρµογή για τους γιατρούς στα Κέντρα Υγείας βρίσκονται υπό ανάπτυξη. 

 
 
4.5. ΚΥΚΛΟΣ ΖΩΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ 
 

Ο κύκλος ζωής πληροφοριακών συστηµάτων υγείας περιλαµβάνει τις φάσεις που 
απαιτούνται για την ανάπτυξη, λειτουργία και συντήρηση τους. Σε κάθε φάση 
εκτελούνται συγκεκριµένες εργασίες σε συγκεκριµένο χρόνο και µε τη χρήση των 
απαιτούµενων πόρων. Επίσης, από κάθε φάση παράγονται συγκεκριµένα 
αποτελέσµατα, τα οποία πρέπει να τεκµηριώνονται επαρκώς. Ένας τυπικός κύκλος 
ζωής πληροφοριακών συστηµάτων αποτελείται από έξι φάσεις: την ανάλυση 
απαιτήσεων, το λογικό σχεδιασµό, το φυσικό σχεδιασµό, την ανάπτυξη προγραµµάτων, 
την υλοποίηση και τη λειτουργία. Η σχέση των φάσεων αυτών φαίνεται στο ακόλουθο 
σχήµα. 
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4.6. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΠΣΥ 
 
4.6.1. ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΣΥ 
 

Με µια σειρά συνθηκών, το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο υπαγορεύει ρητά ότι ιατρικά 
δεδοµένα πολιτών δεν πρέπει να επεξεργάζονται αυτόµατα (χωρίς τη συγκατάθεση των 
ενδιαφεροµένων) από κυβερνητικές υπηρεσίες ή οργανισµούς και απαιτεί από τα 
κράτη-µέλη να εναρµονίσουν τις νοµοθεσίες τους. Το ιατρικό απόρρητο και η απόλυτη 
εµπιστευτικότητα αποβλέπουν στην προστασία των ανθρώπινων δικαιωµάτων, στην 
προστασία δικαιωµάτων των ασθενών, στη διασφάλιση της ποιότητας των ιατρικών 
πληροφοριών και στην υποστήριξη της ιατρικής έρευνας. Για την υλοποίηση των 
στόχων αυτών χρησιµοποιείται ένας κώδικας δεοντολογίας, καθώς και ένα πλήθος 
άλλων γενικών αρχών. Η τήρηση αρχών για την προστασία των ΠΣΥ επαφίεται σε 
φορείς που έχουν αρµοδιότητα είτε σε τοπικό επίπεδο (π.χ. νοσοκοµείου), είτε σε 
εθνικό επίπεδο (π.χ. Εθνική επιτροπή προστασίας δεδοµένων), είτε σε διεθνές επίπεδο. 
Οι γενικές αρχές για την ανάπτυξη ενός ΠΣΥ είναι οι παρακάτω: 

 
ΑΡΧΗ 1: Κώδικας ∆εοντολογίας. Κάθε νοσοκοµείο πρέπει να συγκροτήσει και να 
υιοθετήσει έναν Κώδικα ∆εοντολογίας, ο οποίος θα καθορίζει τις εθιµικές αρχές που 
πρέπει να διέπουν την ασφαλή λειτουργία των ΠΣΥ του χώρου αυτού, µε ταυτόχρονο 
σεβασµό της ιδιωτικής ζωής του κάθε ασθενή. 
ΑΡΧΗ 2: Συµβατικές δεσµεύσεις. Τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των  
εργαζοµένων στα Νοσοκοµεία, που σχετίζονται µε θέµατα ασφάλειας ΠΣΥ, πρέπει να 
καθορίζονται µε συµφωνία ∆ιοίκησης Νοσοκοµείου και εργαζοµένου. 
ΑΡΧΗ 3: Συγκρότηση φορέα προστασίας των δεδοµένων. Η επίβλεψη της τήρησης 
των γενικών αρχών για την ασφάλεια των ΠΣΥ θα πρέπει να ανατίθεται σε φορέα 
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λειτουργικά και οικονοµικά ανεξάρτητο, του οποίου η αρµοδιότητα εκτείνεται σε όλες 
τις υπηρεσίες του Νοσοκοµείου. 
ΑΡΧΗ 4: Εκπαίδευση-ενηµέρωση-ευαισθητοποίηση. Το προσωπικό του 
Νοσοκοµείου θα πρέπει να ενηµερώνεται και να εκπαιδεύεται, τόσο σε θέµατα που 
αφορούν την ασφάλεια των ΠΣΥ, όσο και σε θέµατα που αφορούν την προστασία της 
προσωπικής ζωής των ασθενών. 
ΑΡΧΗ 5: Περιορισµός των κυκλοφορούντων δεδοµένων. Η κυκλοφορία των 
ιατρικών δεδοµένων, που πραγµατοποιείται για την πραγµάτωση κάποιου στόχου, θα 
πρέπει να είναι η ελάχιστη δυνατή. 
ΑΡΧΗ 6: ∆ιασφάλιση των δικαιωµάτων των ασθενών. Τα ΠΣΥ λειτουργούν µε 
στόχο την παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας, µε ταυτόχρονο σεβασµό των 
δικαιωµάτων των ασθενών και του ισχύοντος θεσµικού πλαισίου. 
ΑΡΧΗ 7: ∆ιασφάλιση της ποιότητας των δεδοµένων. Η ακεραιότητα και η ακρίβεια 
των δεδοµένων που χρησιµοποιούνται στα ΠΣΥ πρέπει να είναι υψηλή. 
ΑΡΧΗ 8: Υποστήριξη της ιατρικής έρευνας. Τα δεδοµένα που χρησιµοποιούνται για 
την πραγµατοποίηση ιατρικής ή επιδηµιολογικής έρευνας πρέπει να καθίστανται 
ανώνυµα και ο σκοπός της επεξεργασίας τους να µην αντίκειται προς τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα ή τα δικαιώµατα των ασθενών. 
ΑΡΧΗ 9: Τεχνικές ρυθµίσεις. Η επεξεργασία των ιατρικών δεδοµένων πρέπει να 
γίνεται µε τη συνοδεία κατάλληλων τεχνικών ρυθµίσεων που στόχο έχουν να 
εγγυηθούν την ασφαλή λειτουργία των ΠΣΥ.  
 
4.6.2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ 
 

Η ανάπτυξη ενός ΠΣΥ συντελείτε σε ένα πολύπλοκο περιβάλλον, το οποίο είναι 
απαραίτητο να χαρακτηρίζεται από τη συνύπαρξη πολλών παραγόντων, όπως του 
ελέγχου των διαφόρων προδιαγραφών ασφάλειας ή της υπευθυνότητας των 
εµπειρογνωµόνων για τη σωστή λειτουργία του ΠΣ. 

Πιο συγκεκριµένα, οι παράγοντες που αλληλεπιδρούν για να παράσχουν 
ασφάλεια στο ΠΣ είναι οι εξής: 
Έλεγχος (review)Αποσκοπεί στην αξιολόγηση της εφαρµογής των προδιαγραφών 
ασφάλειας οι οποίες ακολουθούνται για την ανάπτυξη ενός ασφαλούς Πληροφοριακού 
Συστήµατος. 
Τεκµηρίωση (documentation) 
Αποσκοπεί στην πλήρη περιγραφή κάθε φάσης ανάπτυξης του ιατρικού 
Πληροφοριακού Συστήµατος µε ιδιαίτερη µνεία στις απαιτούµενες ενέργειες 
Τυπικότητα (formalism) 
Χαρακτηρίζει τις διαδικασίες εκείνες για τις οποίες έχει αποδειχθεί αυστηρά ότι 
ικανοποιούν συγκεκριµένο σύνολο προδιαγραφών. 
Ανιχνευσιµότητα (traceability) 
Αποσκοπεί στη δυνατότητα αναγωγής κάθε διαδικασίας στις προδιαγραφές που 
κατέστησαν αναγκαία την ύπαρξή της. 
Τυποποίηση (standardisation) 
Αποσκοπεί στη χρήση αποδεκτών µεθοδολογιών για την ανάπτυξη ενός ιατρικού 
Πληροφοριακού Συστήµατος. 
Κανόνες επανάχρησης (code reuse) 
Αποσκοπούν στην υιοθέτηση των απαιτούµενων διαδικασιών, προκειµένου να 
επαναχρησιµοποιηθεί ένα προϊόν λογισµικού που είχε σχεδιασθεί µε βάση διαφορετικές 
προδιαγραφές. 
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Μεθοδικότητα (methodology) 
Αποσκοπεί στη συστηµατική χρήση αξιόπιστων µεθοδολογιών για τη σχεδίαση µιας 
διαδικασίας. 
Υπευθυνότητα (responsibility) 
Αποσκοπεί στην εξασφάλιση εµπειρογνωµόνων, οι οποίοι και θα επαληθεύσουν ότι το 
Πληροφοριακό Σύστηµα ικανοποιεί τις προδιαγραφές ασφαλείας που έχουν τεθεί. 
Αξιοπιστία (reliability) 
Αποσκοπεί στην καταγραφή των οντοτήτων που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη 
µείωση των πιθανών αρνητικών επιπτώσεων από τα αποτελέσµατα µιας διαδικασίας. 
Χρήση εργαλείων λογισµικού (sofware utilization) 
Αποσκοπεί στην αξιοποίηση εξειδικευµένων προϊόντων λογισµικού που ελέγχουν την 
παρεχόµενη ασφάλεια που παρέχει µια διαδικασία. 
 
4.6.3. ΕΞΥΠΝΕΣ ΚΑΡΤΕΣ (SMART CARDS) 
 

Οι έξυπνες κάρτες αποτελούν ολοκληρωµένη λύση διαχείρισης Ιατρικών και 
Ασφαλιστικών δεδοµένων παρακολουθώντας για λογαριασµό της Ασφαλιστικής 
Εταιρίας τον ηλεκτρονικό φάκελο του κάθε ασφαλιζοµένου. Ο ηλεκτρονικός 
φάκελος περιλαµβάνει ένα εύρος από πληροφορίες, οι οποίες δεν περιορίζονται στη 
διαχείριση του συµβολαίου αλλά επεκτείνονται στην ουσιαστική διαχείριση των 
στοιχείων που καταγράφονται από τους εµπλεκόµενους παροχής υγείας. 

Κύριο µέληµα των έξυπνων καρτών είναι η αύξηση της ποιότητας των 
υπηρεσιών που παρέχει η Ασφαλιστική Εταιρία προς τον ασφαλιζόµενο, ενώ 
παράλληλα η αύξηση αυτή, συντελεί στη βελτιστοποίηση των ελέγχων ως προς την 
υπερκατανάλωση των υπηρεσιών υγείας καθώς και της προκλητής ζήτησης. 

Μεταξύ των γενικότερων πλεονεκτηµάτων των έξυπνων καρτών εντάσσονται το 
χαµηλό κόστος λειτουργίας του Συστήµατος και ο πλήρης έλεγχος τόσο των 
διαδικασιών που ακολουθούνται από τον Ασφαλιζόµενο όσο και του κόστους των 
ιατροφαρµακευτικών πράξεων. Έτσι, παρέχεται στην Ασφαλιστική Εταιρία η 
δυνατότητα σηµαντικής µείωσης του χρόνου επεξεργασίας των στοιχείων, πλήρους 
ενηµέρωσης του ιατρικού φακέλου του ασθενούς και µείωσης του κόστους 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, ενώ το σύστηµα επιτρέπει την στατιστική ανάλυση 
και επεξεργασία όλων των στοιχείων. 

Η έξυπνη κάρτα είναι εφοδιασµένη µε ένα ηλεκτρονικό κύκλωµα που, σε αντίθεση 
µε την τηλεφωνική κάρτα, περιέχει µικροεπεξεργαστή και µνήµη EEPROM, έτσι ώστε 
να είναι δυνατή: 

• η εγγραφή -σε αυτή- Προσωπικών, Ιατρικών και Ασφαλιστικών πληροφορικών 

• η προσπέλαση στη Κεντρική Βάση ∆εδοµένων 

• η εξασφάλιση του απορρήτου 
 

Ακριβώς στα παραπάνω χαρακτηριστικά οφείλεται ότι περιέχει αφενός τα 
απαραίτητα στοιχεία του ασφαλιζοµένου για περιπτώσεις εκτάκτων περιστατικών, 
αφετέρου δίνει τη δυνατότητα σύνδεσης µε την Κεντρική Βάση της Ασφαλιστικής 
Εταιρίας, ώστε να διευκολύνεται η ανταλλαγή ιατρικών και διοικητικό -οικονοµικών 
στοιχείων µεταξύ παροχέων υγείας και παροχέων ασφαλιστικών υπηρεσιών. 

Η Κεντρική Βάση ∆εδοµένων περιέχει πληροφορίες σχετικά µε τον ασφαλιζόµενο 
που αφορούν: 
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• Προσωπικά στοιχεία 

• Βασικά στοιχεία Υγείας για αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών 

• Πληροφορίες Ιατρικού Ιστορικού (για διαπίστωση χρόνιων νοσηµάτων, κ.λ.π) 

• Πλήρη Ιατρικό Φάκελο 

• Πληροφορίες Οικονοµικού περιεχοµένου σχετικά µε τις καλύψεις, εξαιρέσεις και 
την ισχύ ή όχι των συµβολαίων 

• ∆απάνες χρέωσης νοσηλείας, ιατρική περίθαλψη, φαρµακευτική αγωγή, κ.λ.π. 

• Συχνότητα επισκέψεων ασφαλιζόµενων, ειδικότητα ιατρού, νοσοκοµείο, κ.λ.π 
Η πρόσβαση στις πληροφορίες της Βάσης καθώς και η εξασφάλιση του απόρρητου 

της πληροφορίας πραγµατοποιείται µε την ύπαρξη ειδικών P.I.N.s. Τα P.I.N.s 
διαφοροποιούνται ανάλογα µε το είδος της πληροφορίας στην οποία ζητάει πρόσβαση 
ο χρήστης. Έτσι σε κάθε περίπτωση διασφαλίζεται η ταυτοπροσωπία του 
ασφαλιζοµένου µε αυτήν του αιτούντος για παροχή Υπηρεσιών Υγείας. 

 
4.6.4. ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ-ΟΦΕΛΗ 
 

Οι Ασφαλιζόµενοι αποκτούν : Έναν ενηµερωµένο ασφαλή και φορητό Ιατρικό 
Φάκελο µε δυνατότητα πρόσβασης σε αυτόν από εξουσιοδοτηµένα άτοµα 24 ώρες το 
24ωρο και για όλες τις µέρες του χρόνου δια µέσου της έξυπνης κάρτας. Επιπλέον η 
φύλαξη του ιατρικού τους φακέλου στην Κεντρική Βάση αποτελεί πλεονέκτηµα 
προκειµένου να τύχουν καλύτερης ιατρικής φροντίδας από τους συµβεβληµένους 
φορείς παροχής υγείας. 

Μείωση της γραφειοκρατίας στις συναλλαγές τους µε τους φορείς παροχής υγείας 
καθώς και µε την Ασφαλιστική εταιρία. Ετοιµότητα στην αντιµετώπιση εκτάκτων 
περιστατικών (emergency data set), το οποίο συντελεί ουσιαστικά στην ανάπτυξη του 
ασφαλιστικού χώρου, µε προφανή προστιθέµενη αξία στην παροχή υπηρεσιών Υγείας 
και Πρόνοιας. 

Συγκεκριµένα, η Ασφαλιστική Εταιρία αποκτά : 
1. ∆υνατότητα on-line παρακολούθησης της παρουσίας των ασφαλιζοµένων στους 
διαφόρους παροχής υγείας όπως εισαγωγές σε συγκεκριµένο νοσηλευτήριο. 
2. ∆υνατότητα παρακολούθησης της τρέχουσας κατάστασης των ασφαλιζοµένων 
αναφορικά µε την παροχή ιατρικής υπηρεσίας. 
3. Πλήρη στατιστική κάλυψη και έλεγχο των διαδικασιών. ∆υνατότητα 
παραµετροποίησης, στατιστικοποίησης αναφορών. 
4. Πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο ασφαλιζοµένων για ενηµέρωση σε σχέση µε 
χρόνιες ασθένειες και µεταβολή ασφαλιστικής σχέσης. 
5. Μείωση κόστους ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και κατ΄ επέκταση δυνατότητα 
ελέγχου του κόστους των ασφαλιστικών παροχών και των αποζηµιώσεων. 

∆υνατότητα στατιστικής επεξεργασίας των στοιχείων παρέχοντας τις εξής 
δυνατότητες: 
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• Ανάλυση Κέντρων Κόστους Συµβολαίων (Νοσήλια / Φάρµακα & Εξετάσεις / 
Αµοιβές Γιατρών) Ανά είδος νόσου, Ανά νοσηλευτήριο, Ανά ιατρό 

• ∆υνατότητα διερεύνησης ειδικών στοιχείων προκλητής ζήτησης 

• Ποσοστά Χρήσης Καλύψεων 

• Συσχέτιση ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών µε συµβεβληµένους 
φορείς και αντίστοιχα κόστη 

• Συσχέτιση συµβολαίων και ζηµιών µε ιατρικό ιστορικό 
ασφαλισµένων 

• Μέσα κόστη Νοσηλείας ανά: Είδος νόσου, Ιατρό, Νοσηλευτήριο, Ηλικία, Φύλο 
 

Οι συµβεβληµένοι Φορείς Παροχής Υγείας µε την επίδειξη της κάρτας και την 
ταυτοποίηση των στοιχείων του κατόχου έχουν τη δυνατότητα ανάκτησης 
πληροφοριών όπως ασφαλιστικές καλύψεις, ιατρικό ιστορικό και αποτελέσµατα 
ιατρικών εξετάσεων του ασφαλιζοµένου. Έτσι, οι Φορείς Παροχής Υγείας αποκτούν: 

• Άµεση και αξιόπιστη πληροφόρηση για τις ασφαλιστικές καλύψεις των 
ασφαλιζόµενων – ασθενών µε δυνατότητα πρόσβασης στον πλήρη ιατρικό φάκελο του 
ασφαλιζοµένου. 

• Απλοποίηση των διαδικασιών χρέωσης και αποστολής των καταστάσεων προς τους 
συνεργαζόµενους Ασφαλιστικούς Φορείς καθώς και µείωση των ανθρωποωρών 
εργασίας σε σηµεία όπως η εισαγωγή ασθενών ή η ειδοποίηση ασφαλειών. 

• Αύξηση της ποιότητας υπηρεσίας προς τον ασφαλιζόµενο – ασθενή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ ΜΗΝΥΜΑΤΩΝ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ ΜΗΝΥΜΑΤΩΝ 

 
5.1. ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ 
 

Η κωδικοποίηση πληροφοριών υγείας είναι ο µετασχηµατισµός των λεκτικών 
περιγραφών των ασθενειών, των τραυµατισµών και των διαδικασιών σε αριθµητικούς 
προσδιορισµούς. Αρχικά, η κωδικοποίηση εκτελέσθηκε για να ταξινοµήσει τα στοιχεία 
θνησιµότητας όσον αφορά τα πιστοποιητικά θανάτου. Εντούτοις, η κωδικοποίηση 
χρησιµοποιείται επίσης για να ταξινοµήσει τη νοσηρότητα και τα διαδικαστικά 
στοιχεία. Η κωδικοποίηση των σχετικών µε την υγεία στοιχείων επιτρέπει την 
πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία µε τις διαγνώσεις και τις διαδικασίες για τη χρήση τους 
στα νοσοκοµεία, στην έρευνα και την εκπαίδευση. 

Υπάρχουν πολλές απαιτήσεις για τα κωδικοποιηµένα στοιχεία από το ιατρικό 
αρχείο. Οι κώδικες συµπεριλαµβάνονται στα σύνολα των στοιχείων που 
χρησιµοποιούνται για να αξιολογήσουν τις διαδικασίες και τις εκβάσεις της 
υγειονοµικής περίθαλψης. Τα κωδικοποιηµένα στοιχεία χρησιµοποιούνται επίσης 
εσωτερικά από τα ιδρύµατα για τις δραστηριότητες ποιοτικής διαχείρισης και το σωστό 
συνδυασµό τους, τον προγραµµατισµό, το µάρκετινγκ και άλλες διοικητικές και 
ερευνητικές δραστηριότητες. 

Τα δεδοµένα και τα αποτελέσµατα των κλινικών πράξεων, δεν θα ήταν δυνατόν να 
συγκριθούν και να συσχετισθούν µε άλλα αντίστοιχα σε διάφορα µέρη του κόσµου, αν 
δεν υπήρχε κοινός κώδικας συνεννόησης. Έτσι δηµιουργήθηκαν τα διεθνή 
συστήµατα κωδικοποίησης που επιτρέπουν την ξεχωριστή παρακολούθηση κάθε 
προβλήµατος που παρουσιάζει ένας ασθενής, αλλά και την παράλληλη παρακολούθηση 
όµοιων προβληµάτων διαφορετικών ασθενών. Ακόµη πιο εντυπωσιακό είναι ότι η 
κωδικοποίηση επιτρέπει τη σύγκριση των αποτελεσµάτων της αντιµετώπισης όµοιων 
περιστατικών, µεταξύ γιατρών και ιατρικών µονάδων σε οποιοδήποτε µέρος του 
κόσµου µέσω του διαδικτύου, αρκεί όλοι να χρησιµοποιούν το ίδιο σύστηµα 
ταξινόµησης και κωδικοποίησης. Είναι σαφές ότι ο συνδυασµός όλων αυτών των 
ταξινοµήσεων και κωδικοποιήσεων πάνω σε ένα πολυδύναµο ηλεκτρονικό σύστηµα 
αρχειοθέτησης, συνιστά ένα πανίσχυρο εργαλείο κλινικής έρευνας. Οποιοδήποτε, 
βέβαια, σύστηµα κωδικοποίησης και αν χρησιµοποιείται είναι απαραίτητη η ύπαρξη 
πληροφοριακού συστήµατος που διευκολύνει ιδιαίτερα την εφαρµογή του. 

Τα συστήµατα κωδικοποιήσεων χρησιµεύουν στους γιατρούς στην καθηµερινή 
τους εργασία µε την πληρέστερη και την πιο αξιόπιστη πληροφόρηση σχετικά µε τους 
ασθενείς. Επιπλέον, συντελούν στην εκπόνηση ερευνητικών και ακαδηµαϊκών 
εργασιών και δηµοσιεύσεων. Είναι σηµαντικό, λοιπόν, η κωδικοποίηση να µην 
προσθέσει δουλειά στους γιατρούς αλλά αντίθετα να τους διευκολύνει στο έργο τους.  
 
 
5.2. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ  
 

Η κωδικοποιηµένη πληροφορία είναι, µάλλον, απαραίτητο να καταγράφεται σε 
δύο χρονικές στιγµές: αφενός κατά την εισαγωγή του ασθενούς στη µονάδα υγείας, 
οπότε καταγράφονται τα συµπτώµατα και ο βασικός λόγος εισαγωγής, και κατά την 
έξοδο, οπότε καταγράφεται στο εξιτήριο η τελική διάγνωση (και οι ιατρικές πράξεις 
που εκτελέστηκαν). 
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Για τη διαδικασία κωδικοποίησης υπεύθυνος µπορεί να είναι είτε ένας γιατρός 
είτε κάποιος ειδικός. Συγκεκριµένα υπάρχουν οι εξής δυνατότητες : 

• Ο γιατρός που κάνει τη διάγνωση ή τις ιατρικές πράξεις. 

• Ένας άλλος γιατρός, που συµµετέχει ή παρίσταται στη διαδικασία. 

• Ειδικευµένος κωδικοποιητής, π.χ. στο Γραφείο Κίνησης. 

• Οµάδα γιατρών. 
 

Η πρώτη λύση παρουσιάζει το πλεονέκτηµα ότι αυτός που κωδικοποιεί γνωρίζει 
ακριβώς τι έχει διαπιστώσει ή τι έχει κάνει και αποφεύγεται έτσι ο κίνδυνος 
παρερµηνειών ή παραλείψεων δεδοµένου ότι η διαδικασία της κωδικοποίησης δεν θα 
πρέπει να καθυστερεί το καθ’αυτό ιατρικό έργο. Η λύση αυτή µπορεί να συζητηθεί 
µόνον υπό την προϋπόθεση ότι η κωδικοποίηση γίνεται εκτός ωραρίου ιατρικής 
δραστηριότητας. Παραµένει, πάντως, το µειονέκτηµα της ανάλωσης πολύτιµου χρόνου 
σε µια διοικητική διαδικασία και της πιθανής απροθυµίας πολλών γιατρών να 
αφιερώσουν τον απαιτούµενο χρόνο σε αυτή. 

Η δεύτερη λύση (στην πράξη θα πρόκειται συχνά για ειδικευόµενο ή 
(µετ)εκπαιδευόµενο γιατρό ή για νοσηλευτή) διατηρεί το πλεονέκτηµα ότι αυτός που 
κωδικοποιεί έχει εικόνα του τι κάνει και ουσιαστικές γνώσεις που µπορούν να τον 
βοηθήσουν ή να τον καθοδηγήσουν σε µια ασαφή περίπτωση. ∆εν είναι βέβαιο αν σε 
κάθε περίπτωση ο δεύτερος γιατρός είναι διαθέσιµος, ειδικά σε µικρές µονάδες. 

Η λύση των ειδικευµένων κωδικοποιητών προϋποθέτει ότι αυτοί παρακολουθούν 
συστηµατική σχετική εκπαίδευση. Και στην περίπτωση αυτή κρίνεται ότι όσο 
περισσότερη σχέση έχουν µε την ιατρική τόσο καλύτερα είναι. Η περίπτωση να είναι 
απολύτως σχετικοί µε την πληροφορική θεωρείται πολύ αδόκιµη. Η λύση λαµβάνει υπ’ 
όψη την έλλειψη επαρκούς γραµµατειακής υποστήριξης σε πολλές µονάδες υγείας. 

Τέλος, υπάρχει η δυνατότητα εφαρµογής της κωδικοποίησης ως αποτέλεσµα 
οµαδικής δουλειάς: οι εµπλεκόµενοι γιατροί συζητούν µεταξύ τους τις διάφορες 
περιπτώσεις, καταλήγουν στην καταλληλότερη περιγραφή και κωδικοποίηση και την 
καταγράφουν. Στην περίπτωση αυτή, οι συζητήσεις µπορεί να διαρκούν αρκετή ώρα 
για ορισµένες δύσκολες περιπτώσεις ενώ η κωδικοποίηση καθ’αυτή δεν χρειάζεται 
πάνω από λίγα δευτερόλεπτα. Το κυριότερο πλεονέκτηµα αυτής της προσέγγισης είναι 
η υψηλή ποιότητα της τηρούµενης πληροφορίας.  

 
 

5.3. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ 
 

Η ιατρική γλώσσα χρησιµοποιεί ένα εξαιρετικά πλούσιο και δύσκολο λεξιλόγιο. Οι 
ιατρικοί όροι είναι συχνά ασαφείς και σπανίως αυστηρά προσδιορισµένοι. Η ίδια 
νόσος µπορεί να είναι γνωστή µε διάφορα ονόµατα, που θεωρούνται συνώνυµα. 
Αντίστροφα, ένας ιατρικός όρος µπορεί να έχει διάφορες ερµηνείες, ανάλογα µε τον 
οµιλούντα και τα συµφραζόµενα. 

Αυτή η κατάσταση αντιµετωπίζεται χωρίς σοβαρά προβλήµατα στην προφορική 
επικοινωνία µεταξύ του υγειονοµικού προσωπικού, αλλά προκαλεί σοβαρές επιπλοκές 
στη χρήση των υπολογιστών κατά την ιατρική πράξη και ιατρική έρευνα. Είναι εύκολη 
η προσπάθεια για την επίλυση των ασαφειών µέσω της τυποποίησης του λεξιλογίου, 
έτσι ώστε να βελτιστοποιηθεί η συλλογή και επεξεργασία της ηλεκτρονικής 
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πληροφορίας που είναι απαραίτητη στη λήψη ιατρικών αποφάσεων, καθώς και στις 
επιδηµιολογικές, υγειονοµικές και κλινικοεργαστηριακές µελέτες. Ο συνήθης τρόπος 
για την επίτευξη των παραπάνω είναι η δηµιουργία συστηµάτων ταξινόµησης και 
κωδικοποίησης της ιατρικής πληροφορίας. 

Μερικά από τα πιο γνωστά διεθνή συστήµατα κωδικοποίησης και ταξινόµησης 
που χρησιµοποιούνται ευρέως είναι τα ICD-9-CM, ICD-10, MeSh, SNOMED, 
UMLS και ATC τα οποία παρουσιάζονται συνοπτικά πιο κάτω. 

 
5.3.1. ICD-9-CM 
 

Η ∆ιεθνής Ταξινόµηση των Ασθενειών (ICD) σχεδιάστηκε για παγκόσµια χρήση. 
Εκτός από την κωδικοποίηση των ασθενειών αποτελεί και τη βάση στατιστικών 
αναλύσεων, µε πολύ σηµαντικές επιδράσεις στην επιδηµιολογική ανάλυση, την 
πρόληψη, αλλά και το γενικότερο προγραµµατισµό της υγειονοµικής πολιτικής. 

Το ICD-9-CM είναι ένα στατιστικό σύστηµα ταξινόµησης που τακτοποιεί τις 
ασθένειες και τους τραυµατισµούς σε οµάδες. Η διεθνής ταξινόµηση των ασθενειών, 
ICD-9-CM, είναι η ένατη αναθεώρηση, κλινική τροποποίηση της Παγκόσµιας 
Οργάνωσης Υγείας. Είναι το επίσηµο σύστηµα κωδικoποίησης διαγνώσεων και των 
διαδικασιών που ακολουθούνται στα νοσοκοµεία. 

Παρέχει τη δυνατότητα επιλογής τραυµάτων από αρχεία καταγραφής του 
τραύµατος, για έρευνα ή κλινική εκτίµηση. Περιγράφει καλύτερα την κλινική εικόνα 
του ασθενή. Επιπλέον, ο κώδικας αυτός διευκολύνει θέµατα όπως την αποζηµίωση για 
υγειονοµικές υπηρεσίες, την αξιολόγηση χρησιµοποιούµενων σχεδίων και την 
επιδηµιολογική έρευνα. Αποτελεί τον καλύτερο κώδικα στη σύγχρονη σκέψη 
εξυπηρετώντας τους νοσοκοµειακούς γιατρούς, τους επιδηµιολόγους και τους 
στατιστικούς και στο δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα. 

Το ICD-9-CM είναι επέκταση του κώδικα ICD-9 και είναι απολύτως συγκρίσιµο 
µε αυτό. Στην Ελλάδα έχει εφαρµογή σε πολλά νοσοκοµεία όπως της 
Αλεξανδρούπολης, Ρεθύµνου, Αρεταίειο κλπ. 

Το ICD-9-CM αποτελείται από: 

• ένα συνοπτικό κατάλογο που περιέχει έναν αριθµητικό κατάλογο των 
κωδικοποιηµένων αριθµών ασθενειών υπό µορφή πίνακα. 

• ένα αλφαβητικό δείκτη µε καταχωρήσεις ασθενειών  

• ένα σύστηµα ταξινόµησης για τις χειρουργικές, διαγνωστικές και 

• θεραπευτικές διαδικασίες (αλφαβητικός δείκτης και συνοπτικός κατάλογος). 
Ο συνοπτικός κατάλογος ασθενειών περιέχει ένα περιεκτικό σχέδιο 

ταξινόµησης, όπου οι ασθένειες οργανώνονται σε διάφορες κατηγορίες και 
υποκατηγορίες και συνοδεύονται από τους µοναδικούς αριθµητικούς ή αλφαβητικούς 
κώδικες. Επιπλέον, παρέχει τις οδηγίες για να ταιριάξει κατάλληλα τις ασθένειες µε 
τους κώδικες στις διάφορες κλινικές περιστάσεις. 

Ο αλφαβητικός δείκτης στις ασθένειες σχεδιάζεται για να χρησιµοποιηθεί από 
κοινού µε το συνοπτικό κατάλογο. Συγκεκριµένα, έχει ως σκοπό να ερωτηθεί πρώτα, 
πριν από το συνοπτικό κατάλογο και να παρέχει µια κατάλληλη παραποµπή. 
Αποτελείται από ιατρικούς όρους και αριθµητικούς κώδικες. Οι ιατρικοί όροι 
παρατίθενται κατά αλφαβητική σειρά και αφορούν τα συµπτώµατα, τις ασθένειες, τους 
όρους, κ.λπ. Οι αριθµητικοί κώδικες δείχνουν συγκεκριµένα στοιχεία µέσα στο 
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συνοπτικό κατάλογο. Τα δύο πρώτα µέρη του ICD-9-CM κωδικοποιούν δηλαδή 
διάφορες ασθένειες, τραυµατισµούς, αιτίες τραυµατισµού κι ασθενειών, αιτίες 
εξασθένισης και άλλα σχετικά µε την υγεία προβλήµατα. 

Ο συνοπτικός κατάλογος ασθενειών και ο αλφαβητικός δείκτης στις ασθένειες 
χρησιµοποιούνται από τους παθολόγους και τα νοσοκοµεία για να εκθέσουν τους όρους 
των ασθενών. Χρησιµοποιούνται σχεδόν αποκλειστικά από τα τµήµατα ιατρικών 
αρχείων των νοσοκοµείων για να περιγράψουν τις διαδικασίες που εκτελούνται στους 
ασθενείς. Έτσι, ακολουθείται µια διαδικασία επεξεργασίας και διαχείρισης των 
δεδοµένων, µε αποτέλεσµα τη διάγνωση και σε ορισµένες περιπτώσεις την πρόληψη 
τραυµατισµών ή ασθενειών.  

 
5.3.2. ICD-10 

 
Το ICD-10 είναι η τελευταία αναθεωρηµένη έκδοση, η οποία δηµοσιεύτηκε το 

1992. Λαµβάνει υπόψη νέες εµπειρίες και γνώσεις, καλύπτει ορισµένα κενά και 
παρουσιάζει καινούρια δοµή. Eίναι αυτό που συνιστάται για υιοθέτηση όπου δεν 
υπάρχει προηγούµενη συστηµατική εφαρµογή άλλου συστήµατος.  

Στόχος της εφαρµογής του είναι να βελτιώσει την ακρίβεια και την αποδοτικότητα 
στην κωδικοποίηση και να επεκτείνει την ικανότητα του συστήµατος να περιλάβει 
νέους κώδικες. Επιπλέον, η δέκατη αυτή έκδοση έχει ως σκοπό να ορίσει “µια 
οικογένεια ταξινοµήσεων ασθενειών και των σχετικών µε αυτές υγειονοµικών 
κατηγοριών, όπου το ICD-10 είναι ο βασικός πυρήνας”. 

 Μερικές κατηγορίες του συστήµατος ICD-10 είναι: 
1. Λοιµώδη και παρασιτικά νοσήµατα 
2 .Νεοπλασίες 
3. Ασθένειες του αίµατος και των αιµοποιητικών οργάνων, καθώς και διαταραχές που 
αναφέρονται σε ανοσοποιητικούς µηχανισµούς 
4. Ενδοκρινικά, διατροφικά και µεταβολικά νοσήµατα 
5. ∆ιαταραχές νόησης και συµπεριφοράς 
 
Κατηγορίες συστήµατος ICD- 10 

Σχετικά µε τη χρήση του ICD-10 διατυπώνεται η γνώµη ότι δεν επιτρέπει την 
αναλυτική αποτύπωση διάγνωσης, συνεπώς χρειάζεται την επέκταση του για να 
υποστηρίξει το Ιατρικό έργο και να αποδειχθεί χρήσιµο και στην Ιατρική έρευνα. 
Χαρακτηριστικά 

• Πληρότητα 
Η πληρότητα σηµαίνει ότι όλες ουσιαστικά οι διαδικασίες έχουν έναν µοναδικό 
κώδικα. 

• Επεκτασιµότητα 
Το ICD-10 επεκτείνεται εύκολα για να επιτρέψει ετήσιες προσθήκες κώδικα, όπως νέες 
ιατρικές διαδικασίες. 

• Πολυαξονικότητα 
Το ICD-10 είναι πολυαξονικό. Αποτελείται από επτά χαρακτήρες. Το αποτέλεσµα είναι 
ένας υψηλότερος βαθµός ακρίβειας. Κάθε χαρακτήρας έχει συγκεκριµένη σηµασία και 
µπορεί να αντιµετωπισθεί χωριστά. 

• Τυποποιηµένη ορολογία 
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Υπάρχει µια τυποποιηµένη έννοια για κάθε έναν χαρακτήρα. Με αυτόν τον τρόπο 
αποφεύγεται η σύγχυση και οι πολλαπλάσιες έννοιες για το ίδιο πράγµα. Η ορολογία 
είναι ένας άλλος παράγοντας που συµβάλλει στην ακρίβεια. 
 
∆οµή 
 

Το ICD-10 αποτελείται από επτά χαρακτήρες µε αλφαριθµητική δοµή από 0 µέχρι 
9 και Α µέχρι Η, από J µέχρι Ν, ή από Ρ µέχρι του Ζ . Κάθε χαρακτήρας έχει 34 τιµές. 
Τα γράµµατα Ο και I δεν χρησιµοποιoύνται προκειµένου να αποφευχθεί η σύγχυση και 
ο χαρακτήρας Ζ χρησιµοποιείται για τον όρο "κανένα." Η δοµή του διευρύνει το 
πλαίσιο κωδικοποίησης µε το οποίο επιτυγχάνεται καλύτερη ισορροπία και µε το οποίο 
είναι δυνατές µελλοντικές προσθήκες και αλλαγές. Σηµαντικό είναι να 
χρησιµοποιούνται όσο το δυνατόν περισσότερα ψηφία του ICD-10 έτσι ώστε η 
πληροφορία που καταγράφεται να µην αντιµετωπίζει τον κίνδυνο να είναι ανεπαρκής. 
Η χρήση λιγότερων ψηφίων του, θα απλοποιούσε και θα επιτάχυνε την κωδικοποίηση 
µεν αλλά θα έκρυβε τον παραπάνω κίνδυνο. 

Το ICD-10 είναι µια φυσική πρόοδος που προέκυψε από τις αυξανόµενες ανάγκες 
σε πληροφορίες υγείας. Έρευνες προσανατολισµένες σε οργανώσεις όπως τα 
πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, εγκαταστάσεις καρκίνου και τα Νοσοκοµεία Παίδων 
απαιτoύν περισσότερο προγραµµατισµό και ρύθµιση έτσι ώστε να χρησιµοποιηθεί 
σωστά και ολοκληρωµένα ένα τέτοιο σύστηµα ταξινόµησης νόσων και διαγνώσεων. 

 
5.3.3. SNOMED (Systemized Nomenelature of Medicine) 
 

Το SNOMED (Systemized Nomenelature of Medicine) είναι ένα χαρακτηριστικό 
παράδειγµα πολυαξονικής ταξινόµησης, του οποίου η Τρίτη έκδοση περιέχει 
περισσότερους από 200.000 όρους που χρησιµοποιούνται στην ιατρική και 
κτηνιατρική πράξη. Το SNOMED είναι οργανωµένο γύρω από 11 κύριους άξονες, 
που ονοµάζονται “modules” και συµβολίζονται µε τα παρακάτω γράµµατα: 

• Τ για τοπογραφία: Περιγράφει τα µέρη του ανθρώπινου σώµατος, όργανα και 
περιοχές (12,385 όροι) 

• Μ για µορφολογία: Αναφέρεται σε εκ γενετής ή προσκληθείσες ανατοµικές και 
κυτταρικές αλλοιώσεις. Σ’ αυτόν τον άξονα περιέχεται και όλη η ορολογία 
µορφολογίας των όγκων, η οποία περιγράφεται και στη ∆ιεθνή Ταξινόµηση 
Ογκολογικών Νοσηµάτων (ICD-0) (4.991 όροι). 

• L για ζώντες οργανισµούς. Είναι µια ταξινόµηση ζώων και φυτών που είναι βασικά 
παθογόνοι φορείς ασθενειών (25,265 όροι). 

• C για χηµικά, φαρµακευτικά και βιολογικά προϊόντα: παρουσιάζονται οι διάφορες 
κατηγορίες φαρµάκων και θεραπειών, καθώς επίσης και το σύνολο των χηµικών ή 
φυτικών ουσιών που έχουν ιατρικές εφαρµογές (14,075 όροι). 

• Α για φυσικούς παράγοντες, δυνάµεις και δραστηριότητες: Περιέχει έναν κατάλογο 
από δραστηριότητες, εργαλεία και συσκευές που σχετίζονται µε ασθένειες και 
τραύµατα (1,353 όροι). 
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• J για την επαγγελµατική απασχόληση: χρησιµοποιείται για την κωδικοποίηση των 
επαγγελµάτων σύµφωνα µε την ταξινόµηση που έχει καθιερωθεί από το ∆ιεθνές 
Γραφείο Εργασίας (ILO) (1.886 όροι). 

• S για το κοινωνικό περιβάλλον: προσφέρει µια λίστα από κοινωνικές συνθήκες που 
παρουσιάζουν σηµαντικό ιατρικό ενδιαφέρον (433 όροι). 

• D για τους ασθενείς: περιγράφει τις ασθένειες και τους συνδυασµούς σηµείων και 
συµπτωµάτων. Επιπλέον, δίνει τις αντιστοιχίες µε τους διαγνωστικούς όρους που 
περιέχονται στο ICD-9-CM (28.622 όροι). 

• P για το σύνολο των υγειονοµικών διαδικασιών: Παρουσιάζει τις διοικητικές, 
διαγνωστικές και θεραπευτικές δραστηριότητες που χρησιµοποιούνται για την πρόληψη 
και θεραπεία των ασθενειών (περίπου 25,000 όροι). 

• G για την εκτέλεση διασυνδέσεων και τροποποιήσεων: Καθορίζει έναν κατάλογο 
όρων που χρησιµοποιούνται για το χαρακτηρισµό ή τη διασύνδεση όρων που ανήκουν 
σε διαφορετικές κατηγορίες. 
 

Το SNOMED σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε έτσι ώστε να µην υπάρχουν µεγάλες 
επικαλύψεις των πολλαπλών αξόνων του. Έτσι, η χρήση του δίνει τη δυνατότητα 
δηµιουργίας, αλλά και κατανόησης από τον υπολογιστή απλών φράσεων µε ιατρικό 
περιεχόµενο. Με µια απλή διατύπωση της µορφής T+M+F+E=D, χρησιµοποιώντας 
τους κατάλληλους όρους από κάθε κατηγορία. Μπορεί να τυποποιηθεί η παρακάτω 
έκφραση: Σε µια συγκεκριµένη τοπογραφική περιοχή (Τ) υπάρχει µια ειδική 
µορφολογική αλλοίωση (Μ), συσχετιζόµενη µε µια ορισµένη δυσλειτουργία (F), που 
οφείλεται σε ένα συγκεκριµένο αιτιολογικό παράγοντα (Ε). Το σύνολο όλων αυτών των 
στοιχείων προσδιορίζει µια ασθένεια ή σύνδροµο D. Η αρχιτεκτονική του SNOMED 
επιτρέπει την επεξεργασία αλγορίθµων που ενσωµατώνουν διαγνωστικά κριτήρια των 
ασθενειών. Έτσι, θα µπορούσε να διατυπωθεί κωδικοποιηµένα ότι: εάν στη θέση Τ, που 
παρουσιάζει µια µορφολογική αλλοίωση Μ και µια δυσλειτουργία F, υπάρχει ένας 
αιτιοπαθολογικός παράγοντας Ε, τότε ο ασθενής πάσχει από την ασθένεια D. 

Το σύστηµα SNOMED έχει χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία, σε διεθνές επίπεδο, 
ιδιαίτερα στους τοµείς της παθολογικής ανατοµικής και της ακτινολογίας. 

 
5.3.4. MeSh (THESAURUS) Ιατρικός Γνωστικός Θησαυρός 
 

Ο MeSh (Medical Subject Headings) σχεδιάστηκε στις αρχές της δεκαετίας του 
’60 από την Εθνική Ιατρική Βιβλιοθήκη των Ηνωµένων Πολιτειών (NLM) για την 
αυτόµατη δηµιουργία INDEX MEDICUS, που είναι ο ταξινοµητής των 
σηµαντικότερων επιστηµονικών δηµοσιεύσεων. Ο MeSh περιέχει περίπου 18.000 
κύριες θεµατικές ενότητες που ανανεώνονται κατά τακτά χρονικά διαστήµατα και 
καλύπτει τους περισσότερους τοµείς στο χώρο της υγείας. 

 
 

Σύστηµα Ταξινόµησης MeSh 
A Ανατοµία 
B Οργανισµοί 
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C Ασθένειες 
D Φάρµακα και Χηµικά Προϊόντα 
E Αναλυτικές, ∆ιαγνωστικές και Θεραπευτικές Τεχνικές 
F Ψυχιατρική και Φυσιολογία 
G Βιολογικές Επιστήµες 
H Φυσικές Επιστήµες 
I Ανθρωπολογία, Παιδεία, Κοινωνιολογία και Κοινωνικά Φαινόµενα 
J Τεχνολογία, Βιοµηχανία, Γεωργία και Τρόφιµα 
K Ανθρώπινες Σχέσεις 
L Επιστήµες Πληροφορικής και Επικοινωνιών 
M Κοινωνικές και Φυλετικές Οµάδες 
N Υγεία 
Z Γεωγραφικά Τοπωνύµια 
 

Το MeSh είναι ένα εξειδικευµένο ιατρικό λεξικό του οποίου το περιεχόµενο 
ταξινοµείται µε βάση τους “περιγραφείς” . Οι “περιγραφείς” εκφράζουν 
µονοσήµαντα τις ιατρικές έννοιες και αντιστοιχούν σε γραµµατοαριθµητικούς κώδικες. 
Οι “περιγραφείς” έχουν ιεραρχική δοµή, που φτάνει και έως τα πέντε επίπεδα. Σε κάθε 
επίπεδο, ξεκινώντας από το πρώτο (κύριο επίπεδο), ταξινοµούνται µε αλφαβητική 
σειρά. Έτσι, ο χρήστης στην αναζήτηση της πληροφορίας που τον ενδιαφέρει µπορεί να 
συσχετίσει πληροφορίες διαφόρων επιπέδων, όπως επίσης να έχει και άµεση 
πρόσβαση, για τις αντίστοιχες έννοιες, στα βιβλιογραφικά δεδοµένα και δηµοσιεύσεις 
που περιέχονται στο MEDLINE.  

 
5.3.5. UMLS- Σύστηµα Ενοποιηµένου Ιατρικού Λεξιλογίου 
 

Το σύστηµα Ενοποιηµένου Ιατρικού Λεξιλογίου (Unified Medical Language 
System) έχει ως στόχο την εδραίωση µιας εννοιολογικής σύνδεσης µεταξύ των 
απαιτήσεων του χρήστη για µια συγκεκριµένη πληροφορία και των διαφόρων 
πηγών άντλησης της πληροφορίας, όπως οι βάσεις δεδοµένων ιατρικής 
βιβλιογραφίας, συστήµατα διαχείρισης ιατρικών αρχείων ή βάσεις ιατρικής γνώσης. 
∆εδοµένου ότι µια έννοια µπορεί να εκφραστεί µε διάφορους τρόπους µέσω αυτών των 
πηγών, είναι πολύ σηµαντικό να προσδιοριστεί ποιος από αυτούς είναι ο πλέον 
ενδεδειγµένος για τη συγκεκριµένη διερεύνηση του χρήστη. 

Η γνώση του UMLS περιέχεται σε ένα µεταθησαυρό, στο σηµασιολογικό δίκτυο 
του UMLS, στο Χάρτη Πηγών Πληροφορίας, που περιγράφει συνοπτικά το σύνολο των 
πηγών από τις οποίες αντλεί πληροφορία και στο λεξικό UMLS 1996. Ο γνωστικός 
µεταθησαυρός UMLS περιέχει περίπου 250,000 έννοιες και πάνω από 540,000 
διαφορετικούς όρους. Συνενώνει µαζί (γι’ αυτό και η χρήση του «µετά») όρους από τα 
συστήµατα κωδικοποίησης MeSh(273.000 όροι), SNOMED(107,000 όροι), ICD-9-
CM(35.000 όροι), DSM-IV (∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών 
∆ιαταραχών), CPT (Τρέχουσα Ορολογία Επεµβατικών ∆ιαδικασιών), όπως επίσης 
έννοιες που χρησιµοποιούνται σε βάσεις ιατρικής γνώσης και επιλεγµένα συστήµατα 
διαχείρισης ιατρικών αρχείων. 

Το σηµασιολογικό δίκτυο του UMLS  (semantic network) περιέχει όλες τις 
σχέσεις και διασυνδέσεις που υπάρχουν µεταξύ των διαφόρων σηµασιολογικών 
κατηγοριών. Για παράδειγµα ο «ιός» µπορεί να προκαλέσει «ασθένεια ή σύνδροµο». 
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Ο Χάρτης των Πηγών Πληροφορίας περιγράφει τις βάσεις δεδοµένων, δίνει το 
περιεχόµενο, το λεξιλόγιο, την πληρότητα κάλυψης και τις συνθήκες πρόσβασής τους. 

Το Ειδικό Λεξικό του UMLS περιέχει γλωσσολογικές πληροφορίες και επίσης την 
ειδική αγγλική ορολογία που χρησιµοποιείται στις βϊοιατρικές εφαρµογές.  

 
5.3.6. ATC- Αnatomical Therapeutic Classification system (Ανατοµικό 
θεραπευτικό σύστηµα ταξινόµησης) 
 

Ένα σύστηµα που χρησιµοποιείται για την ταξινόµηση φαρµάκων είναι το 
ATC, το οποίο έχει υιοθετηθεί από τον Ελληνικό Οργανισµό Φαρµάκων όπως και 
από αντίστοιχους οργανισµούς σε άλλες χώρες. Βοηθά στην παρουσίαση και τη 
σύγκριση των στατιστικών κατανάλωσης φαρµάκων σε διεθνές επίπεδο. Επιπλέον, 
στόχο έχει να χρησιµεύσει ως ένα εργαλείο για την έρευνα, προκειµένου να βελτιωθεί η 
ποιότητα του φαρµάκου που χρησιµοποιείται. 

Το σύστηµα ATC έχει δενδροειδή δοµή πέντε επιπέδων ανάλογα µε το όργανο ή το 
σύστηµα, στο οποίο ενεργούν οι χηµικές, φαρµακολογικές και θεραπευτικές ιδιότητες 
των φαρµάκων. Στο παρακάτω σχήµα 8 φαίνονται τα πέντε επίπεδα του ATC. 

 
ΕΠΙΠΕ∆Α ATC  

 
Το πρώτο επίπεδο αφορά στο ανατοµικό σύστηµα ή στην πάθηση του συστήµατος 

στην οποία ασκεί τη δράση του το φάρµακο, το δεύτερο επίπεδο αφορά στη 
θεραπευτική κατηγορία, το τρίτο στη φαρµακολογική κατηγορία, το τέταρτο στη 
χηµική/φαρµακολογική κατηγορία και το πέµπτο στη δραστική ουσία. Οι δραστικές 
ουσίες ταξινοµούνται και κωδικοποιούνται σε διαφορετικές οµάδες σύµφωνα µε το 
ανατοµικό σύστηµα που δρουν, ανάλογα και µε τις θεραπευτικές, φαρµακολογικές και 
χηµικές τους ιδιότητες. 

 Σ’ ένα φάρµακο µπορούν να δοθούν περισσότεροι από ένας κώδικες ATC εφόσον 
το φάρµακο έχει παραπάνω από µία θεραπευτικές χρήσεις. ∆εδοµένου ότι τα φάρµακα 
είναι διαθέσιµα και οι χρήσεις τους αλλάζουν συνεχώς και επεκτείνονται, οι κανονικές 
αναθεωρήσεις του συστήµατος ATC πάντα είναι απαραίτητες. 
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5.4. ΠΡΟΤΥΠΑ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ 
 

Πρότυπο είναι ένα αποδεκτό και αποδεδειγµένο παράδειγµα ή τεχνική απέναντι 
στο οποίο άλλα πράγµατα συγκρίνονται ή µετρώνται, ή από το οποίο εξάγονται οµάδες 
κριτηρίων που χρησιµεύουν σαν κατευθυντήριες οδηγίες για το πως κάτι πρέπει να 
γίνει. Πρότυπο είναι ένα έγγραφο επικυρωµένο µε γενική οµοφωνία και επικυρωµένο 
από ένα αναγνωρισµένο πρόσωπο, το οποίο παρέχει για κοινή και επαναλαµβανόµενη 
χρήση κανόνες, κατευθυντήριες οδηγίες ή χαρακτηριστικά για δραστηριότητες ή 
αποτελέσµατα αυτών. Τα πρότυπα µπορούν να επικυρωθούν από αναγνωρισµένα 
πρόσωπα και η διαδικασία της διαµόρφωσης τους συνήθως λαµβάνει χώρα µέσα από 
µία διαδικασία συσκέψεων και οµόφωνης επικύρωσης. Συχνά επιβάλλεται ένα προ-
πρότυπο που προτείνεται σαν δείκτης για την τυπική επικύρωση του προτύπου. 

Ένα πρωτόκολλο χρησιµοποιείται για την επικοινωνία µεταξύ οντοτήτων 
διαφορετικών συστηµάτων. Είναι ένα σύνολο κανόνων και τύπων οι οποίοι καθορίζουν 
την επικοινωνιακή συµπεριφορά δυο οντοτήτων. Ο ρόλος των προτύπων ανάµεσα στις 
οργανώσεις και τα ιδρύµατα υγειονοµικής περίθαλψης είναι η πλήρης αυτοµατοποίηση 
των συστηµάτων και των λειτουργιών τους. Επιπλέον, µέσω της µηχανοργάνωσης τα 
ανόµοια προγράµµατα λογισµικού είναι σε θέση να επικοινωνήσουν έτσι ώστε να 
επιτευχθεί η διαβίβαση των ιατρικών πληροφοριών από το ένα σύστηµα στο άλλο και 
οι πληροφορίες αυτές να γίνονται κατανοητές. 

Η φύση της ιατρικής πληροφορίας είναι πολύπλοκη, περιλαµβάνοντας κείµενο, 
εικόνα, video κ.τ.λ. Η κατάταξή της µε βάση το περιεχόµενο και όχι τον τύπο της δεν 
είναι λιγότερο απλή: Ιατρικό ιστορικό, αιτήσεις για εργαστηριακές εξετάσεις, 
αποτελέσµατα εξετάσεων, οικονοµικά στοιχεία κ.τ.λ. αποτελούν τµήµατα της ιατρικής 
πληροφορίας, τα οποία πρέπει να κωδικοποιηθούν για την επιτυχή µεταφορά της. 
Τέλος, η ιατρική πληροφορία πρέπει να µπορεί να µεταφέρεται είτε µεταξύ τµηµάτων 
του ιδίου νοσοκοµειακού πληροφοριακού συστήµατος είτε µεταξύ διαφορετικών 
συστηµάτων. ∆ιάφορα πρότυπα κωδικοποίησης της ιατρικής πληροφορίας έχουν 
προταθεί για να καλύψουν τις παραπάνω ανάγκες. Στο σηµείο αυτό θα αναφερθούµε 
στα κυριότερα και ευρύτερα αποδεκτά πρότυπα.  
 
5.4.1. HL7 
 

Το επίπεδο επτά υγείας είναι ένα διεθνές πρότυπο για την ηλεκτρονική 
ανταλλαγή του ιατρικού αρχείου ασθενών µεταξύ διαφορετικών πληροφοριακών 
συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης. Είναι αποδεκτό από το ANSI (American 
National Standards Institute). Συντελεί στην σωστή επικοινωνία κλινικού περιεχοµένου 
και υπόσχεται να απλοποιήσει την µετάδοση ιατρικών πληροφοριών. Στόχος του είναι 
η κωδικοποίηση της ιατρικής πληροφορίας, ώστε να επιτευχθεί η αυτοµατοποίηση της 
διαδικασίας ηλεκτρονικής ανταλλαγής ιατρικής πληροφορίας. Κωδικοποιεί την 
πληροφορία σε µορφή κειµένου (ASCII). Καθορίζει τις συναλλαγές για τη διαβίβαση 
των στοιχείων για την εγγραφή ασθενών, την αποδοχή, την απαλλαγή και τις 
µεταφορές, την ασφάλεια, τις δαπάνες.  

 
Οφέλη 

• Αποτελεσµατική και αποδοτική επικοινωνία µεταξύ των συστηµάτων. 
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• Μεγάλη ευκαµψία και ευελιξία στην επεξεργασία και εισαγωγή νέων 
δεδοµένων. 

• Αποδοτική διαχείριση µεγάλου όγκου πληροφοριών. 

• Ικανότητα άσκησης µεγάλου εύρους ερωτήσεων. 

• Πλήρη ενσωµάτωση στη λειτουργία του ∆ιαδικτύου. 
 
Μήνυµα 
 

Ένα HL7 πρότυπο ορίζεται από ένα ή περισσότερα µηνύµατα. Ένα HL7 µήνυµα 
µπορεί να είναι είτε η απάντηση σε µία ερώτηση, είτε µια εκούσια 
αναπροσαρµογή. Μία ερώτηση µπορεί να είναι τόσο απλή όπως ένα σύστηµα που 
ζητά από το σύστηµα εργαστηρίων να στείλει όλα τα εργαστηριακά αποτελέσµατα για 
ένα συγκεκριµένο ασθενή. Η εκούσια αναπροσαρµογή περιέχει τα χαρακτηριστικά 
στοιχεία για την ολοκλήρωση δράσης σχετικά µε έναν δεδοµένο ασθενή και στέλνεται 
µη ρωτώντας το ένα σύστηµα το άλλο.  

Οι τύποι µηνυµάτων µπορούν να περιγράψουν πληροφορίες για τα ακόλουθα 
θέµατα: 

• Εγγραφή - αποδοχές ασθενών, απαλλαγές, µεταφορές 

• Αποτελέσµατα/παρατηρήσεις - εργαστηριακές δοκιµές, διαγνώσεις, κλινικές 
παρατηρήσεις, σηµειώσεις, µεγάλα ποσά κειµένου. 

• ∆ιαταγές - από το φαρµακείο, το εργαστήριο, ή το νοσηλευτή. 

• Τιµολόγηση/ δαπάνες 

• Προβλήµατα, στόχους, προγράµµατα, πρωτόκολλα και κλινικές δοκιµές. 
 

Όλα τα HL7 µηνύµατα έχουν παρόµοια δοµή. Κάθε µήνυµα αποτελείται από 
τµήµατα (segments). Το πρώτο τµήµα δείχνει τον τύπο του µηνύµατος και το γεγονός 
που περιγράφει ακολουθείται έπειτα από άλλα τµήµατα που περιγράφουν τις 
δηµογραφικές πληροφορίες ασθενών (όνοµα του ασθενή, διεύθυνση και ηλικία του) 
καθώς και από ένα σύνολο παρατηρήσεων (OBR) που προσδιορίζουν τους παραπάνω 
οµαδοποιηµένους τύπους, έτσι ώστε οι παρατηρήσεις αυτές να εµφανίζονται σε κάθετα 
τµήµατα τα οποία περιέχουν πραγµατικές παρατηρήσεις και ονοµάζονται OBX 
τµήµατα. Επιπλέον κάθε τµήµα αποτελείται από πεδία (fields), τα οποία διαχωρίζονται 
µε το χαρακτήρα “I”, και κάθε πεδίο περιέχει συστατικά και υποσυστατικά 
(components και subcomponents), διαχωριζόµενα µε τους χαρακτήρες “^” και “&”, 
αντίστοιχα. Αν και τα µηνύµατα µπορούν να περιέχουν πολλά τµήµατα πρέπει να 
περιέχουν τουλάχιστον ένα OBR τµήµα, το οποίο να έχει πολυάριθµα OBX τµήµατα. 
Για παράδειγµα, έχουµε ένα µήνυµα στο οποίο το πρώτο τµήµα αναφέρεται στον τύπο 
της ασθένειας που είναι η ύπαρξη όγκου, έπειτα ακολουθούν τα στοιχεία του ασθενή 
και ύστερα οι παρατηρήσεις OBR δηλαδή το στάδιο, η περιοχή και η έκταση της 
ασθένειας. Κατόπιν ακολουθούν τα OBX τµήµατα µε τις πραγµατικές µετρήσεις. 
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Το HL7 έχει κατηγοριοποιήσει και κωδικοποιήσει χιλιάδες ιατρικούς όρους, ενώ 
νέοι προστίθενται διαρκώς. Είναι ένα ανεξάρτητο λειτουργικό σύστηµα, υποστηρίζει 
οποιοδήποτε πρωτόκολλο µετάδοσης πληροφορίας όπως TCP/IP, όλες τις 
αρχιτεκτονικές νοσοκοµειακών πληροφοριακών συστηµάτων, καθώς και τη µεταφορά 
πληροφορίας µεταξύ διαφορετικών υπολογιστικών συστηµάτων. Καταβάλλονται 
προσπάθειες ώστε να υποστηρίξει δυαδικά δεδοµένα (εικόνες, ήχο κ.τ.λ.) ή να 
συνεργαστεί µε πρότυπα ειδικά σχεδιασµένα για τα δεδοµένα αυτά (π.χ. µε το DICOM 
για εικόνες). Το HL7 πρότυπο χρησιµοποιείται και είναι αποδεκτό ευρέως καθώς 
υποστηρίζεται στην πλειοψηφία των µεγάλων Αµερικάνικων νοσοκοµείων και διεθνώς 
σε χώρες όπως την Αυστραλία, Αυστρία, Βέλγιο, Καναδά. Φινλανδία, Γερµανία, 
Ολλανδία, Ισραήλ, Ιαπωνία, Νέα Ζηλανδία και Ηνωµένο Βασίλειο.  

 
5.4.2. DICOM (Digital imaging communication in Medicine) Ψηφιακή απεικόνιση 
και επικοινωνία στην ιατρική 
 

Το πρότυπο επικοινωνίας ιατρικής ψηφιακής εικόνας DICOM επιχειρεί να 
κωδικοποιήσει τόσο τα στοιχεία τα οποία συνοδεύουν τις ιατρικές εικόνες, όσο και 
τις ίδιες τις εικόνες, ώστε να επιτευχθεί η αυτόµατη σύνδεση των συσκευών 
παραγωγής εικόνας µε το νοσοκοµειακό πληροφοριακό σύστηµα, ανεξαρτήτως 
συσκευής ή λειτουργικού συστήµατος. Το πρότυπο DICOM προτάθηκε από το 
American College of Radiology (ARC) και το National Electrical Manufacturers 
Association (NEMA) το 1985. Σήµερα, το πρότυπο βρίσκεται στην τρίτη του έκδοση 
(DICOM 3.0) και χρησιµοποιείται συνήθως για τη µεταφορά, αποθήκευση, διανοµή και 
εξέταση ιατρικών εικόνων.  
 
Η παρακάτω εικόνα 1 παρουσιάζει υποθετικό αρχείο εικόνας DICOΜ  

 
Ένα ενιαίο αρχείο DICOM HEADER  περιέχει µια επιγραφή και µια εικόνα. Η 

επιγραφή διατηρεί πληροφορίες π.χ. για το όνοµα του ασθενή, για τα στοιχεία της 
εικόνας και τις τρεις διαστάσεις της. Χρησιµοποιεί 794 ψηφιολέξεις (bytes) αλλά το 
µέγεθος της ποικίλλει ανάλογα µε τη ποσότητα των πληροφοριών που αποθηκεύονται. 
Επιπλέον, στο αρχείο αυτό, τα στοιχεία της εικόνας DICOM µπορούν να συµπιεστούν 
(τοποθετηµένα σε κάψα) για να µειώσουν την εικόνα σε µέγεθος. Το αρχείο DICOM 
header καθορίζει µια εικόνα που έχει διαστάσεις 109x91x2.  

Το πρότυπο DICOM είναι ιδιαίτερα πολύπλοκο. Αξίζει να σηµειωθεί ότι 
υποστηρίζει 24 διαφορετικά είδη δεδοµένων, διαχειρίζεται και αποθηκεύει µελέτες και 
αποτελέσµατα, κωδικοποιεί µονοδιάστατα σήµατα, δυσδιάστατες και τρισδιάστατες 
εικόνες. Ακόµη, είναι ενσωµατωµένο στα ιατρικά απεικονιστικά συστήµατα και 
κωδικοποιεί τα δεδοµένα σε δυαδική µορφή. Για την αυτοµατοποιηµένη κωδικοποίηση 
της ιατρικής πληροφορίας είναι απαραίτητη η χρήση ενός λεξικού ορολογίας, το οποίο 
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περιέχεται σε ένα τµήµα του DICOM. Το λεξικό αυτό περιλαµβάνει ιατρικούς όρους σε 
µορφή κειµένου και ταµπέλες δεκαεξαδικών αριθµών για καθένα από αυτούς. Άλλο 
τµήµα του DICOM είναι υπεύθυνο για την ασφάλεια, τη φυσική προστασία, τη 
διατήρηση της εµπιστευτικότητας και της ακεραιότητας των στοιχείων, τον 
προσδιορισµό των χρηστών και των δικαιωµάτων τους. 

Εκτός των βασικών χαρακτηριστικών του DICOM, απαραίτητο να αναφερθεί είναι 
το γεγονός ότι για να προκαθοριστεί ο βαθµός συµβατότητας µιας απεικονιστικής 
συσκευής µε το πρότυπο αυτό, κάθε κατασκευαστής ο οποίος υποστηρίζει 
συµβατότητα της συσκευής εκδίδει µια δήλωση συµµόρφωσης (compliance statement), 
η οποία περιλαµβάνει π.χ. τα υποστηριζόµενα πρωτόκολλα επικοινωνίας. 

 
5.4.3. IEEE(Institute of Electrical and Electronic Engineers) 
 

Τα πρότυπα IEEE  στην Πληροφορική Υγείας προάγουν την µηχανική διαχείριση 
των ηλεκτρονικών και πληροφοριακών τεχνολογιών. Ειδικότερα: 

• Το ΙΕΕΕ 1073 είναι πρότυπο για την επικοινωνία µεταξύ Ιατρικών 
Συσκευών. 

• Το  ΙΕΕΕ 1157 είναι πρότυπο για την ανταλλαγή ιατρικών δεδοµένων. 
 

7.4.4. CORBA (Common Object Request Broker Architecture – Αρχιτεκτονική 
∆ιαµεσολάβησης για Αιτήµατα Κοινών Αντικειµένων) 
 

Είναι ένα σύγχρονο και δηµοφιλές πρωτόκολλο για την επικοινωνία 
εφαρµογών, ανεξάρτητα από τον τρόπο κατασκευής τους και τον υπολογιστή στον 
οποίο είναι εγκατεστηµένες. Θεσπίστηκε από την οµάδα OMG (Object Manager 
Group) µια µη κερδοσκοπική εταιρεία που ιδρύθηκε το 1989 από οκτώ µεγάλες 
εταιρείες (3Com Corporation, American Airlines, Canon Inc, Data General, Hewlett-
Packard, Phillips Telecommunications N. V, Sun Microsystems και Unisys 
Corporation). Υποστηρίζεται από µια πληθώρα εκδόσεων του UNIX, αλλά εφαρµογές 
του υπάρχουν και σε εφαρµογές σχεδιασµένες για την οικογένεια λειτουργικών 
Microsoft Windows. 

Η Corba λειτουργεί ως υποδοµή επικοινωνίας, αναµεταδίδοντας τα διάφορα 
αιτήµατα µεταξύ κατανεµηµένων ετερογενών υπολογιστικών περιβαλλόντων. 
Απλοποιεί τα κατανεµηµένα συστήµατα µε πολλούς τρόπους. Το κατανεµηµένο 
περιβάλλον ορίζεται χρησιµοποιώντας ένα αντικειµενοστραφές παράδειγµα το οποίο 
κρύβει όλες τις διαφορές µεταξύ των γλωσσών προγραµµατισµού, των λειτουργικών 
συστηµάτων και των τοποθεσιών όπου γίνονται οι διαδικασίες. Η αντικειµενοστραφής 
προσέγγιση επιτρέπει διαφορετικούς τύπους εφαρµογών να λειτουργούν στο ίδιο 
επίπεδο, κρύβοντας τις λεπτοµέρειες εκτέλεσης και υποστηρίζοντας την 
επαναχρησιµοποίηση όταν οι ανάγκες το απαιτούν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΜΕ PHP ΚΑΙ MySQL  

 
 

6.1. Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ PHP 
 

Η PHP, σαν πολλά σπουδαία πράγµατα, δηµιουργήθηκε από ανάγκη. Ο Rasmus 
Lerdort  έγραψε την αρχική έκδοση της PHP µέσα σε ένα απόγευµα, ανάµεσα σε 
µερικές συναντήσεις του, επειδή ήθελε ένα γρήγορο εργαλείο για να παρακολουθεί 
τους χρήστες που διάβαζαν το online  βιογραφικό του σηµείωµα. Αλλά όµως, η αρχική 
PHP, µια συσκευασία (wrapper) των Perl/CGI, είχε πολλά προβλήµατα στον Web 
server όπου είχε τοποθετήσει το βιογραφικό του σηµείωµα. Έτσι, ο Rasmus αποφάσισε 
να ξαναγράψει την συσκευασία της Perl σε C για να εξαλείψει την καθυστέρηση που 
είχε προκληθεί από την διακλάδωση στην Perl  κάθε φορά που γινόταν προσπέλαση 
του βιογραφικού σηµειώµατος. 

Μετά από κάποιο χρόνο, οι άνθρωποι που βρίσκονταν στον ίδιο Web server µε το 
πρόγραµµα συσκευασίας του Rasmus τον ρώτησαν αν µπορούσαν να το 
χρησιµοποιήσουν και τα υπόλοιπα είναι ιστορία. Όσο όλο και περισσότεροι άνθρωποι 
χρησιµοποιούσαν το πρόγραµµά του, ζητούσαν περισσότερα χαρακτηριστικά, κάτι που 
έκανε όλο και περισσότερους ανθρώπους να χρησιµοποιούν το πρόγραµµα. 

Τέλος, ο Rasmus αποφάσισε να συµµαζέψει µια κάπως πλήρη διανοµή µαζί µε 
τεκµηρίωση, µια λίστα αλληλογραφίας και ένα FAQ. Αυτή η πρώτη διανοµή 
ονοµάστηκε Personal Home Page Tools(εργαλεία προσωπικής αρχικής σελίδας), που 
αργότερα µετονοµάστηκε σε Personal Home Page Construction Kit(κιτ κατασκευή 
αρχικής προσωπικής σελίδας). 

Ενώ ο Rasmus εργαζόταν στην PHP, εργαζόταν επίσης και σε ένα εργαλείο για 
εύκολη ενσωµάτωση ερωτηµάτων SQL  µέσα σε µια ιστοσελίδα. Στην βασική του 
διάρθρωση, αυτό ήταν ένα άλλο πρόγραµµα συσκευασίας CGI που ανέλυε ερωτήµατα 
SQL και διευκόλυνε την δηµιουργία φορµών και πινάκων µε βάση αυτά τα ερωτήµατα. 
Το όνοµα αυτού του εργαλείο ήταν FI (Form Interpreter, διερµηνευτής φορµών).  

PHP/FI 2.0 ήταν µια αναγέννηση των PHP και FI ξαναγραµµένων µέσα σε ένα 
πρόγραµµα. PHP/FI ήταν µια εύκολη γλώσσα προγραµµατισµού και όχι ένα απλό 
πρόγραµµα συσκευασία CGI. Επέτρεπε σε προγραµµατιστές να ενσωµατώνουν απλά 
σκριπτ κατευθείαν µέσα σε µια ιστοσελίδα. 

Η PHP/FI έγινε πολύ δηµοφιλής ανάµεσα στους προγραµµατιστές, και τράβηξε 
την προσοχή των Andi Gutmans και Zeev Suraski, οι οποίοι – αν και τους άρεσε η 
βασική ιδέα της PHP/FI – διαφώνησαν στην υλοποίησή της. Οι Andi και Zeev 
ξανάγραψαν την PHP/FI και έτσι γεννήθηκε η PHP 3. 

H PHP 3 ήταν µια τεράστια βελτίωση σε σχέση µε την PHP/FI. Είχε καλύτερη 
απόδοση, σαφέστερη σύνταξη, υποστήριξη αντικειµενοστραφών χαρακτηριστικών, τον 
βρόχο for και πολλές άλλες βελτιώσεις. Η PHP 3 είχε τεράστια επιτυχία. Σύµφωνα µε 
την πιο πρόσφατη έκθεση της Netcraft, Η PHP 3 είναι µακράν η πιο δηµοφιλής 
λειτουργική µονάδα Apache server, και είναι εγκατεστηµένη σε πάνω από 1.5 
εκατοµµύριο Web servers. 

Η µηχανή PHP 3, αν και ιδιαίτερα δηµοφιλής και αρκετά γρήγορη, άρχισε να 
υποφέρει, όσο όλο και περισσότεροι άνθρωποι την χρησιµοποιούσαν για όλο και πιο 
περίπλοκες εφαρµογές. Έτσι, οι δηµιουργοί της µηχανής PHP 3, Zeev Suraski και Andi 
Gutmans, αποφάσισαν να την ξαναγράψουν. 
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Το αποτέλεσµα αυτής της προσπάθειας είναι η µηχανή Zend (που ονοµάστηκε έτσι 
τα ονόµατα Zeev και Andi). Η µηχανή Zend είναι η ψυχή της PHP 4, που προσφέρει 
πολύ βελτιωµένη απόδοση και πολλά νέα χαρακτηριστικά. Επεκτείνει την 
λειτουργικότητα της PHP, κάνοντάς την ένα εξαίρετο εργαλείο για περίπλοκες 
εφαρµογές Web όπως και για µικρού µέχρι µεσαίου µεγέθους δικτυακούς τόπους.   

 
 

6.2. TI EINAI H PHP 
 
H PHP είναι µια γλώσσα script από την πλευρά του διακοµιστή, σχεδιασµένη 

ειδικά για το Web. Μέσα σε µια HTML σελίδα µπορείτε να ενσωµατώσετε PHP 
κώδικα, που θα εκτελείτε κάθε φορά που θα επισκέπτεστε τη σελίδα. Ο  PHP κώδικας 
µεταφράζεται στον Web  διακοµιστή και δηµιουργεί HTML ή άλλη έξοδο που θα δει ο 
επισκέπτης. 

H PHP δηµιουργήθηκε το 1994 και ήταν αρχικά η δουλειά ενός ατόµου, του 
Rasmus Lerdorf. Υιοθετήθηκε και από άλλα ταλαντούχα άτοµα και έχει περάσει από 
τρεις βασικές εκδόσεις, µέχρι το προχωρηµένο προϊόν που έχουµε σήµερα. 

H PHP είναι ένα προϊόν ανοικτού κώδικα. Θα έχετε πρόσβαση στον κώδικα 
προέλευσης. Μπορείτε να τον χρησιµοποιήσετε, να τον αλλάξετε και να τον 
αναδιανείµετε, χωρίς χρέωση. 

H PHP αρχικά σήµαινε Personal Home Page (προσωπική αρχική σελίδα), αλλά 
άλλαξε σύµφωνα µε την σύµβαση GNU και τώρα σηµαίνει PHP Hypertext 
Preprocessor (προεπεγεργαστής κειµένου PHP). Η τρέχουσα βασική έκδοση της 
PHP είναι η 4.  

 
 

6.3. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ PHP 
 

Κάποιοι από τους βασικούς ανταγωνιστές της PHP είναι οι Perl, Microsoft Active 
Server Pages (ASP), Java Server Pages (JSP) και Allaire Cold Fusion. 

 
Σε σύγκριση µε αυτά τα προϊόντα, η PHP έχει πολλά πλεονεκτήµατα, όπως: 

• Υψηλή απόδοση 
• ∆ιασυνδέσεις µε πολλά διαφορετικά συστήµατα βάσεων δεδοµένων 
• Ενσωµατωµένες βιβλιοθήκες για πολλές συνηθισµένες Web διαδικασίες 
• Χαµηλό κόστος 
• Ευκολία µάθησης και χρήσης 
• Μεταφερσιµότητα 
• ∆ιαθεσιµότητα του κώδικα προέλευσης 
 
 

6.3.1. ΑΠΟ∆ΟΣΗ 
 
Η PHP είναι πολύ αποτελεσµατική. Με ένα φθηνό διακοµιστή, µπορεί να 

εξυπηρετήσετε εκατοµµύρια επισκέψεων καθηµερινά.  
 

6.3.2. ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΜΕ ΒΑΣΕΙΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
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Η PHP έχει εγγενείς συνδέσεις για πολλά συστήµατα βάσεων δεδοµένων. Εκτός 
από την MySQL, µπορείτε να συνδεθείτε κατευθείαν µε πολλές βάσεις δεδοµένων. 

 
6.3.3. ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΕΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ 

 
Επειδή η PHP σχεδιάστηκε για να χρησιµοποιείται στο Web, έχει πολλές 

ενσωµατωµένες βιβλιοθήκες, που εκτελούν πολλές χρήσιµες λειτουργίες σχετικές µε το 
Web. Μπορείτε να δηµιουργήσετε εικόνες GIF δυναµικά, να συνδεθείτε µε άλλες 
υπηρεσίες δικτύων, να στείλετε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, να δουλέψετε µε cookies και 
να δηµιουργήσετε PDF έγγραφα: όλα αυτά µε λίγες γραµµές κώδικα. 

 
6.3.4. ΚΟΣΤΟΣ 

 
Η PHP είναι δωρεάν. Μπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα της την έκδοση της, 

χωρίς χρέωση. 
 

6.3.5. ΕΚΜΑΘΗΣΗ ΤΗΣ PHP 
 
Η σύνταξη της βασίζεται σε άλλες γλώσσες προγραµµατισµού, στην C και στην 

Perl. Αν ήδη ξέρετε  C ή Perl,ή µια γλώσσα παρόµοια µε την C,όπως την C++ ή την 
Java τότε θα είναι εύκολο για εσάς να προγραµµατίσετε µε την PHP. 

 
6.3.6. ΜΕΤΑΦΕΡΣΙΜΟΤΗΤΑ  

 
Η PHP είναι διαθέσιµη για πολλά λειτουργικά συστήµατα. Μπορείτε να γράψετε 

κώδικα PHP για συστήµατα τύπου Unix. 
 

6.3.7. ΚΩ∆ΙΚΑΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 
 
Έχετε πρόσβαση στον κώδικα προέλευσης της PHP. Αντίθετα µε εµπορικά, κλειστά 

προϊόντα, αν υπάρχει κάτι που θέλετε να αλλάξετε ή να προσθέσετε στην γλώσσα, 
µπορείτε να το κάνετε.  

        
 
6.4. TI EINAI H MySQL 

 
Η MySQL είναι ένα πολύ γρήγορο δυνατό, σύστηµα διαχείρισης βάσεων 

δεδοµένων. Μια βάση δεδοµένων σας επιτρέπει να αποθηκεύετε, να αναζητάτε, να 
ταξινοµείτε και να ανακαλείτε τα δεδοµένα αποτελεσµατικά. Ο MySQL διακοµιστής 
ελέγχει την πρόσβαση στα δεδοµένα σας, για να µπορούν να δουλεύουν πολλοί χρήστες 
ταυτόχρονα, για να παρέχει πρόσβαση και να διασφαλίσει ότι µόνο πιστοποιηµένοι 
χρήστες µπορούν να έχουν πρόσβαση. Συνεπώς, η MySQL  είναι ένας πολυνηµατικός 
διακοµιστής πολλαπλών χρηστών. Χρησιµοποιεί την SQL (Structured Query 
Language), την τυπική γλώσσα ερωτηµάτων για βάσεις δεδοµένων, παγκόσµια. Η 
MySQL είναι διαθέσιµη από το 1996, αλλά η ιστορία της ξεκινά από το 1979. 
Κέρδισε το βραβείο Choice Award του Linux Journal Readers, για τρία χρόνια 
συνέχεια. 
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6.5. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ MySQL  

 
Η MySQL έχει πολλά πλεονεκτήµατα, όπως υψηλή απόδοση, χαµηλό κόστος, 

εύκολη διαµόρφωση και µάθηση και ο κωδικός προέλευσης είναι διαθέσιµος. 
 

6.5.1. ΑΠΟ∆ΟΣΗ 
 
Η MySQL είναι χωρίς αµφιβολία γρήγορη. 
 

6.5.2. ΧΑΜΗΛΟ ΚΟΣΤΟΣ 
 
Η MySQL είναι διαθέσιµη δωρεάν, µε άδεια ανοικτού κώδικα, ή µε χαµήλο κόστος. 
 

6.5.3. ΕΥΚΟΛΙΑ ΧΡΗΣΗΣ 
 

Οι περισσότερες µοντέρνες βάσεις δεδοµένων χρησιµοποιούν SQL. Αν έχετε 
χρησιµοποιήσει ένα άλλο σύστηµα διαχείρισης βάσεων δεδοµένων, δεν θα πρέπει να 
έχετε πρόβληµα να προσαρµοστείτε σε αυτό. Η MySQL  είναι επίσης ευκολότερη από 
παρόµοια προϊόντα.   

 
6.6. ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΩ ΤΗΝ PHP ΚΑΙ ΤΗΝ MSQL  
 

Όταν δηµιουργείτε µια τοποθεσία ηλεκτρονικού εµπορίου, υπάρχουν πολλά 
διαφορετικά προϊόντα που θα µπορούσατε να χρησιµοποιήσετε. 

Θα χρειαστεί να επιλέξετε ολικό για το Web διακοµιστή, ένα λειτουργικό σύστηµα, 
ένα λογισµικό Web διακοµιστή, ένα σύστηµα διαχείρισης βάσης δεδοµένων και µια 
γλώσσα προγραµµατισµού ή script. 

Κάποιες από αυτές τις επιλογές εξαρτώνται από τις άλλες επιλογές σας. Για 
παράδειγµα, δεν τρέχουν όλα τα λειτουργικά συστήµατα σε όλους τους 
υπολογιστές και υλικό, ούτε οι γλώσσες script µπορούν να συνθέσουν µε όλες τις 
βάσεις δεδοµένων κλπ. 
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Β ΜΕΡΟΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΒΑΣΗΣ 
 

Παρουσίαση της βάσης του Κέντρου Υγείας 
 

 
Η εφαρµογή υποστηρίζει τέσσερις διαφορετικές οµάδες χρηστών: τους 

επισκέπτες, τους γραµµατείς, τους ασθενείς και τους ιατρούς. 
Όπως φαίνεται και στην παρακάτω φόρµα οι επισκέπτες θα µπορούν να βλέπουν 

βασικές πληροφορίες από το Κέντρο Υγείας, οι οποίες είναι τα τηλέφωνα επικοινωνίας, 
η διεύθυνση του και ο αντίστοιχος χάρτης, όπου βρίσκεται το Κέντρο Υγείας. 

 
 
    

 

 
 
 
 
 
 
Ο κάθε χρήστης για να συνδεθεί στο σύστηµα θα πρέπει να εισάγει το Username 

και το Password του. Το σύστηµα ελέγχει, στη συνέχεια, αν το Username που δόθηκε 
αντιστοιχεί σε γραµµατέα, ασθενή ή ιατρό, οπότε δίνει την ανάλογη πρόσβαση στο 
κάθε χρήστη και τον µεταφέρει στο κατάλληλο µενού επιλογών ή εµφανίζει µήνυµα 
λάθους αν το Username και το Password που δόθηκαν είναι λάθος. Αν ο χρήστης 
εισάγει το σωστό Username και το Password και είναι γραµµατέας θα συνδεθεί στο 
παρακάτω µενού επιλογών.  
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Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, την 

καταχώριση νέου ασθενή θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία µπορεί να 
εισάγει τα εξής στοιχεία του εξεταζόµενου, που είναι το όνοµα ,το επώνυµο, το 
ασφαλιστικό ταµείο, την διεύθυνση, το τηλέφωνο και άλλα όπως φαίνονται στην 
παρακάτω διαφάνεια . 
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Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, την 
καταχώριση νέου ιατρού, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία µπορεί να 
εισάγει τα εξής στοιχεία του εξεταζόµενου, που είναι το όνοµα ,το επώνυµο, την 
διεύθυνση, το τηλέφωνο, την ειδικότητα, το ιατρικό τµήµα και άλλα όπως φαίνονται 
στην παρακάτω διαφάνεια. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, την 

καταχώριση νέου γραµµατέα, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία µπορεί να 
εισάγει τα εξής στοιχεία του εξεταζόµενου, που είναι το όνοµα, το επώνυµο, 
ηµεροµηνία γέννησης, την διεύθυνση, το τηλέφωνο, και άλλα όπως φαίνονται στην 
παρακάτω διαφάνεια. Επίσης επιλέγεται η διαχείριση ιατρών, η διαχείριση γραµµατέων 
και η διαχείριση ιατρικών τµηµάτων, όπως φαίνονται στην παρακάτω διαφάνεια. 
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Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, την 

καταχώριση των ιατρικών τµηµάτων, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία 
µπορεί να εισάγει τα εξής στοιχεία, που είναι η προσθήκη νέου ιατρικού τµήµατος και 
εµφανίζει επίσης τα ήδη καταχωρηµένα ιατρικά τµήµατα, όπως φαίνεται στην 
παρακάτω διαφάνεια . 
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Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, την 

αναζήτηση εξεταζόµενου, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία µπορεί να 
εισάγει είτε το επώνυµο είτε το τηλέφωνο και προαιρετικά το όνοµα, όπως φαίνονται 
στην παρακάτω διαφάνεια. 

 

 
 
Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, τον 

κατάλογο ιατρών , θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία εµφανίζονται οι 
καταχωρηµένοι ιατροί ανά ιατρικό τµήµα, όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 
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Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, τον 

κατάλογο ιατρών , θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία εµφανίζονται οι 
καταχωρηµένοι γραµµατείς, όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 

 

 
 

Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, στις 
αιτήσεις ραντεβού εξεταζόµενων , θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα.  
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Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, το 
ιστορικό ραντεβού, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία επιλέγετε ένα 
ιατρικό τµήµα  και η ηµεροµηνία οπότε εµφανίζονται τα ραντεβού που έχουν 
προγραµµατιστεί , όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 

 

 
 
Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, το ιστορικό 
ραντεβού, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία επιλέγετε ένα ιατρικό τµήµα  
και η ηµεροµηνία οπότε εµφανίζονται τα ραντεβού που έχουν προγραµµατιστεί , όπως 
φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 
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Οπότε όταν ο γραµµατέας, επιλέξει από το µενού επιλογών γραµµατέα, την αλλαγή 
στοιχείων λογαριασµού µου, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία µπορούν 
να γίνουν αλλαγές των στοιχείων , όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 

 
 

 
 

Αν ο χρήστης εισάγει το σωστό Username και το Password και είναι ασθενής θα 
συνδεθεί στο παρακάτω µενού επιλογών  
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Οπότε όταν ο ασθενής , επιλέξει από το µενού επιλογών του ασθενή, την νέα 
αίτηση ραντεβού, θα συνδεθεί στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία µπορείτε να δηλώσετε 
την επιθυµητή σας ηµεροµηνία και ώρα για το ιατρικό ιστορικό, το ιατρικό τµήµα και 
την εξέταση που επιθυµείτε να κάνετε, όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Οπότε όταν ο ασθενής , επιλέξει από το µενού επιλογών του ασθενή, την 
κατάσταση αιτήσεων µελλοντικών ραντεβού, όπως στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία 
εµφανίζονται οι αιτήσεις που αποµένουν έγκριση αλλά και όσες έχουν απορριφθεί , 
όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 
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Οπότε όταν ο ασθενής , επιλέξει από το µενού επιλογών του ασθενή, τα 

αποτελέσµατα εξετάσεων, όπως στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία εµφανίζονται τα 
αποτελέσµατα των εξετάσεων, όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 
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Οπότε όταν ο ασθενής , επιλέξει από το µενού επιλογών του ασθενή, την αλλαγή 
στοιχείων λογαριασµού, όπως στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία εµφανίζονται οι 
αλλαγές στα στοιχεία του λογαριασµού του, όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 

 
 

 

 
 
Αν ο χρήστης εισάγει το σωστό Username και το Password και είναι ιατρός θα 

συνδεθεί στο παρακάτω µενού επιλογών. 
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Οπότε όταν ο ασθενής , επιλέξει από το µενού επιλογών του ιατρού, τα ραντεβού 
µου, όπως στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία εµφανίζονται τα ραντεβού του ιατρού, 
όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 

 

 
 
 

Οπότε όταν ο ασθενής , επιλέξει από το µενού επιλογών του ιατρού, αναζήτηση 
εξεταζόµενου, όπως στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία εµφανίζονται τα πεδία για την 
αναζήτηση εξεταζόµενου, όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 
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Οπότε όταν ο ασθενής , επιλέξει από το µενού επιλογών του ιατρού, αλλαγή 
στοιχείων λογαριασµού, όπως στη παρακάτω φόρµα. Στην οποία εµφανίζονται τα πεδία 
για την αλλαγή των στοιχείων του ιατρού, όπως φαίνεται στην παρακάτω διαφάνεια. 
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