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Περίληψη 

 

Ο σκοπός της διπλωματικής εργασίας ήταν η μελέτη σχεδίασης, η ανάπτυξη και 

αξιολόγηση  ενός ολοκληρωμένου ηλεκτρονικού φάκελου υγείας (ΗΦΥ) ασθενούς                        

για κατανεμημένα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων βασισμένου στις 

τεχνολογίες web. Η παρούσα διπλωματικής έρχεται να αντιμετωπίσει τα πιο σημαντικά από 

τα ζητήματα υλοποίησης ΗΦΥ ασθενών. Κύριο μέλημα της εργασίας ήταν να εντοπιστούν 

καταρχήν τα τεχνολογικά ζητήματα εφαρμογής ενός τέτοιου συστήματος και να προταθούν 

τεχνολογικές προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση τους. Μεγάλη βαρύτητα δόθηκε στην 

αρχιτεκτονική  πρόταση υλοποίησης του ενιαίου συστήματος αξιοποιώντας τις κρατούσες 

τεχνολογικές προσεγγίσεις περί ανάπτυξης συστημάτων πολλαπλών επιπέδων (multi-tier)  

βασισμένων σε τεχνολογίες WEB με την αξιοποίηση ανοιχτών τεχνολογιών. Επιπλέον για 

την αντιμετώπιση των αναγκών ομογενοποίησης /ενιαιοποίησης των δεδομένων του ΗΦΥ 

ασθενών, σχεδιάστηκε ένα σύστημα βάσης δεδομένων με δομές και οντότητες 

διαμορφωμένες  για την εξυπηρέτηση των αναγκών του φακέλου υγείας. Μελετήθηκαν τα 

ζητήματα διαλειτουργικότητας με τρίτα συστήματα και προτάθηκαν μηχανισμοί 

διαλειτουργικότητας που εξυπηρετούν τις ανάγκες ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ 

συστημάτων. Επίσης, για την αντιμετώπιση των  επιχειρησιακών ζητημάτων λειτουργίας 

ενός τέτοιου συστήματος, προτάθηκε η δημιουργία ενός Κεντρικού Φορέα  Διαχείρισης των 

δεδομένων του ΗΦΥ ασθενών. Τέλος, παράλληλα με το σχεδιαστικό μέρος της 

διπλωματικής εργασίας, και αναφορικά με το ζήτημα επαλήθευσης της ιδέας (proof-of-

concept), υλοποιήθηκε ένα πιλοτικό σύστημα αξιολόγησης της τεχνολογικής πλατφόρμας 

και εφαρμόστηκε δοκιμαστικά σε ένα Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα Υγείας. 

Μέσω αυτού του πιλοτικού αναδείχτηκαν τα οφέλη εφαρμογής ενός τέτοιου συστήματος 

και εντοπίστηκαν πεδία περαιτέρω έρευνας και ανάλυσης που απαιτούνται για την 

εφαρμογή του συστήματος σε ευρεία κλίμακα. 
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Abstract 

The scope of this thesis was the design and implementation of a WEB-Based 

Common Electronic Health Record for Distributed Hospital Information Systems. The 

present thesis deals with the more significant issues related to the implementation of 

Personal Health Records. Main focus of the thesis was to initially determine the 

technological aspects of the implementation of a unified PHR and to address those aspects 

by proposing  technological  approached to deal with them. Emphasis was given in the 

architectural design for the system by combining current technological architectures based 

on a multi-tier architecture and web-based software development. Furthermore, to deal with 

the problem of unifying and homogenizing data from distributed systems, we have designed 

a database schema with data structures and entities specifically structured for the purposes 

of the PHR. We have also studied issues related to interoperability with third party systems 

and we proposed interoperability mechanisms based on international standards and best 

practices.. Further, to address organizational issues related to management of citizens’ 

PHRs, we proposed the concept of a Governmental Centralized Authority of PHRs. Finally, 

in parallel to the design activities, in order to perform a proof-of-concept, we have 

implemented a PHR prototype and validated in a small scale pilot study within an 

operational Integrated Healthcare Information System. The experience gained from this 

pilot study was used to assess the benefits for the use of the proposed system and identify 

related to the subject scientific fields for further research in order to achieve a full 

implementation of a National Personal Health Record. 

 

 

 

 
Keywords: Medical Informatics, Electronic Medical Record, Health Record, e-health, Distributed 

Health Information Systems 
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1   

Εισαγωγή 

1.1 Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας Ασθενούς 

Τα πληροφοριακά συστήματα βρίσκουν όλο και περισσότερο σημαντικές εφαρμογές στο 

χώρο της υγείας. Εκτός των παραδοσιακών συστημάτων υποστήριξης της διοικητικής και 

οικονομικής λειτουργίας των νοσοκομείων, ένας από τους τομείς εφαρμογής των 

τεχνολογιών πληροφορικής στην υγεία είναι και ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΗΦΥ) 

ασθενούς. Ένα από τα βασικότερα προβλήματα εφαρμογής συστημάτων ΗΦΥ είναι το 

γεγονός ότι η πληροφορία, ή αλλιώς τα δεδομένα που τον απαρτίζουν είναι 

κατακερματισμένη και αποθηκευμένη σε διαφορετικά πληροφοριακά συστήματα 

διαφορετικών τεχνολογιών και αρχιτεκτονικών. Είναι λοιπόν εξαιρετικά χρήσιμη αλλά 

ταυτόχρονα επιστημονικά και ερευνητικά  ενδιαφέρουσα η σχεδίαση και υλοποίηση 

μηχανογραφικών συστημάτων που να είναι σε θέση να παρουσιάζουν με τρόπο ενιαίο αλλά 

και διαφανή για το χρήστη, το σύνολο της διαθέσιμης πληροφορίας για κάθε ασθενή. Για την 

επίτευξη του σκοπού αυτού, κανείς έχει να αντιμετωπίσει αρκετά προβλήματα τόσο 

επιχειρησιακά όσο και τεχνολογικά. Ενδεικτικά αναφέρουμε τα ζητήματα ασφαλείας, 

προστασίας των ευαίσθητων δεδομένων, της κωδικοποίησης των δεδομένων (τόσο ιατρικών 

όσο και διοικητικών) και βέβαια να αντιμετωπίσει αποτελεσματικά  το τεχνολογικό 

υπόβαθρο διαλειτουργικότητας και ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ ετερογενών συστημάτων.  
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1.2 Αντικείμενο διπλωματικής 

Η παρούσα διπλωματικής έρχεται να αντιμετωπίσει τα πιο σημαντικά από τα παραπάνω 

αναφερθέντα ζητήματα υλοποίησης ΗΦΥ ασθενών. Αντικείμενο της διπλωματικής εργασίας 

αποτελεί  ο σχεδιασμός & υλοποίηση ολοκληρωμένου συστήματος ηλεκτρονικού φάκελου 

υγείας ασθενούς για κατανεμημένα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων.  Κύριο 

μέλημα της εργασίας ήταν να εντοπιστούν καταρχήν τα τεχνολογικά ζητήματα εφαρμογής 

ενός τέτοιου συστήματος και να προταθούν τεχνολογικές προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση 

τους. Μεγάλη βαρύτητα δόθηκε στην αρχιτεκτονική  πρόταση υλοποίησης του ενιαίου 

συστήματος, αξιοποιώντας τις κρατούσες τεχνολογικές προσεγγίσεις περί ανάπτυξης 

συστημάτων πολλαπλών επιπέδων (multi-tier), βασισμένων σε τεχνολογίες web με την 

αξιοποίηση ανοιχτών τεχνολογιών. Επιπλέον, για την αντιμετώπιση των αναγκών 

ομογενοποίησης και ενιαιοποίησης των δεδομένων του ΗΦΥ ασθενών,  θα σχεδιαστεί ένα 

σύστημα βάσης δεδομένων με δομές και οντότητες σχεδιασμένες για την εξυπηρέτηση των 

αναγκών του φακέλου υγείας. Σημαντικά είναι και τα ζητήματα διαλειτουργικότητας με τρίτα 

συστήματα (όπως τα πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων), οπότε μελετήθηκαν και 

προτείνονται μηχανισμοί διαλειτουργικότητας που εξυπηρετούν τις ανάγκες ανταλλαγής 

δεδομένων μεταξύ των συστημάτων. Τέλος, επειδή είναι σημαντικά και  τα επιχειρησιακά 

ζητήματα λειτουργίας ενός τέτοιου συστήματος, η εργασία προσεγγίζει το συγκεκριμένο 

θέμα με την πρόταση δημιουργίας ενός Κεντρικού Φορέα  Διαχείρισης των δεδομένων του 

ΗΦΥ ασθενών. Πέρα όμως από το σχεδιαστικό μέρος της διπλωματικής εργασίας, μας 

απασχόλησε και  το ζήτημα επαλήθευσης της ιδέας (proof-of-concept). Για τον σκοπό αυτό, 

υλοποιήθηκε ένα πιλοτικό σύστημα αξιολόγησης της τεχνολογικής πλατφόρμας και 

εφαρμόστηκε δοκιμαστικά σε ένα Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα Υγείας. Μέσω 

αυτού του πιλοτικού συστήματος αναδείχτηκαν τα οφέλη εφαρμογής ενός τέτοιου 

συστήματος και εντοπίστηκαν πεδία περαιτέρω έρευνας και ανάλυσης που είναι αναγκαία για 

την εφαρμογή του συστήματος σε ευρεία κλίμακα. 

1.2.1 Συνεισφορά 

Η συνεισφορά της διπλωματικής εργασίας συνοψίζεται στα  εξής ζητήματα: 

1. Μελετήθηκαν τα ζητήματα αρχιτεκτονικής και προδιαγραφών σχεδιασμού ενός 

πρότυπου ηλεκτρονικού φακέλου υγείας ασθενούς. 

2. Αναλύθηκαν  οι λειτουργικές και τεχνολογικές απαιτήσεις για τον ενιαίο ηλεκτρονικό 

φάκελο υγείας. 

3. Σχεδιάστηκε  και υλοποιήθηκε  ένας πρότυπος ηλεκτρονικός φάκελο υγείας ασθενούς 

για κατανεμημένα πληροφοριακά συστήματα.  
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4. Αξιολογήθηκε  η λειτουργία του πρότυπου ηλεκτρονικού φακέλου υγείας σε ένα 

Ολοκληρωμένο μηχανογραφικό περιβάλλον εργασίας ενός περιφερειακού 

συστήματος υγείας.  

5. Προτάθηκε ένα επιχειρησιακό σχήμα διαχείρισης ενιαίου ηλεκτρονικού φακέλου 

υγείας με δυνατότητα εφαρμογής στην ελληνική επικράτεια. 

 

1.3 Οργάνωση κειμένου 

Στο Κεφάλαιο 1 της διπλωματικής παρουσιάζεται το αντικείμενο της διπλωματικής και η 

συνεισφορά της στο πεδίο της Ιατρικής Πληροφορικής. Στο κεφάλαιο 2 γίνεται μία σύντομη 

ιστορική αναδρομή στο ερευνητικό αντικείμενο του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου και 

αποτυπώνεται η παρούσα κατάσταση διεθνώς, αλλά και στη χώρα μας. Το Κεφάλαιο 3 

συζητά θέματα σχετικά με τα πληροφοριακά συστήματα, τις τεχνολογίες διαδικτύου καθώς 

και ζητήματα ανοιχτών συστημάτων και δεδομένων.  Στο Κεφάλαιο 4 παρουσιάζονται 

αναλυτικά τα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων και τα κύρια συστατικά τους. Τα 

ζητήματα κωδικοποιήσεων και η σχέση τους με τα Ιατρικά Πληροφοριακά Συστήματα 

αναλύονται στο Κεφάλαιο 5, ενώ στο Κεφάλαιο 6 παρουσιάζονται τα πρότυπα και οι 

κατευθυντήριες οδηγίες στον τομέα της Ιατρικής Πληροφορικής. Στο Κεφάλαιο 7 αναλύονται 

διεξοδικά τα θέματα ασφάλειας και Εμπιστευτικότητας στα πληροφοριακά συστήματα 

υγείας. Στο Κεφάλαιο 8 παρουσιάζεται λεπτομερώς η σχεδίαση και η υλοποίηση του 

προτεινόμενου Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας, που αποτελεί και το βασικό αντικείμενο της 

Διπλωματικής εργασίας. Η εφαρμογή και πιλοτική αξιολόγηση του συστήματος 

παρουσιάζεται στο Κεφάλαιο 9, ενώ στο Κεφάλαιο 10 γίνεται η σύνοψη της εργασίας και 

παρουσιάζονται οι απόψεις μας αναφορικά με μελλοντικές επεκτάσεις της. Τέλος, το 

Κεφάλαιο 11 παρουσιάζει τη βιβλιογραφία που χρησιμοποιήθηκε στο πλαίσιο της εργασίας 

μας και το Κεφάλαιο 12 τις συντομογραφίες αυτής. Στο παράρτημα της εργασίας 

αποτυπώνονται οι τεχνικές λεπτομέρειες αναφορικά με τις πλατφόρμες και τα 

προγραμματιστικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στο πλαίσιο της εργασίας μας. 
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2  

Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος – Ιστορική 

Αναδρομή  - Παρούσα Κατάσταση 

2.1 Η έννοια του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου 

Ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος (ΗΙΦ) είναι μία έννοια συνεχώς εξελισσόμενη. Στην 

ουσία, πρόκειται για τη συστηματική συλλογή δεδομένων σε ηλεκτρονική μορφή αναφορικά 

με την υγεία ενός ασθενούς ή ενός πληθυσμού γενικότερα [1].  Πρόκειται για ένα φάκελο σε 

ηλεκτρονική μορφή, που μπορεί να διαμοιραστεί μεταξύ διαφορετικών φορέων παροχής 

υπηρεσιών υγείας και επαγγελματιών υγείας. Ο ΗΙΦ μπορεί να περιλαμβάνει ένα μεγάλο 

εύρος διαφορετικών δεδομένων όπως δημογραφικά, σωματομετρικά, ιατρικό και 

κληρονομικό ιστορικό, φαρμακευτική αγωγή και αλλεργίες, ιστορικό εμβολιασμών, 

εργαστηριακά και απεικονιστικά δεδομένα, ζωτικά σήματα, δεδομένα νοσηλειών, αλλά και 

περαιτέρω ιατρικά και διοικητικά δεδομένα. 

Οι όροι Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος (Electronic Medical Record - EMR), Ηλεκτρονικός 

Φάκελος Ασθενούς  (Electronic Patient Record - EPR) και Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας 

(Electronic Health Record) συχνά χρησιμοποιούνται ως εναλλακτικοί τους ιδίου πράγματος 

αν και κανείς μπορεί να προσδιορίσει τα όρια εφαρμογής. Η έννοια του Electronic Medical 

Record συνήθως αναφέρεται στα ιατρικά δεδομένα ασθενούς που συλλέγονται σε επίπεδο 

Νοσοκομείου ή τμήματος επειγόντων περιστατικών και κατά συνέπεια  μπορεί να 



 

Σελίδα 5 από 215 

τροφοδοτήσουν τον Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Electronic Health Record) [2][3]. Είναι 

σημαντικό να σημειωθεί ότι ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας  τηρείται και ενημερώνεται σε 

επίπεδο μονάδων υγείας (π.χ. Νοσοκομεία, κλινικές, Ιατρεία) ώστε να μπορεί να εξυπηρετεί 

ανάγκες ενημέρωσης άλλων οργανισμών (π.χ. ασφαλιστικών φορέων, ασφαλιστικών 

εταιρειών, κλπ) αλλά και του ιδίου του ασθενή  σε σχέση με τα δεδομένα υγείας του.  

Επιπλέον, τα τελευταία χρόνια έχει προταθεί και η έννοια του Προσωπικού Φάκελου Υγείας 

(Personal Health Record – PHR) που αναφέρεται στον ηλεκτρονικό φάκελο υγείας που ο 

ίδιος ο ασθενής ελέγχει και ενημερώνει.   

     

 

2.2 Ιστορική Εξέλιξη 

Η έννοια του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου δεν είναι πολύ καινούργια όπως πιθανόν να 

θεωρείται από πολλούς.  Αντίθετα η πρώτη πρωτότυπη υλοποίηση ενός Ηλεκτρονικού 

Ιατρικού φακέλου έγινε πριν πενήντα χρόνια [4]. O Dr. Lawrence L. Weed από το 

Πανεπιστήμιο του Vermont, θεωρείται από πολλούς ως ο πρωτεργάτης στην ανάπτυξη του 

πρώτου ηλεκτρονικού Ιατρικού φακέλου το 1969, με την κωδική ονομασία Promis (Problem-

Oriented Medical Information System). Αλλά ήδη από το 1962, η εταιρεία IBM είχε 

εγκαταστήσει στο παιδιατρικό νοσοκομείο του Akron, ένα πειραματικό σύστημα μέσω του 

οποίου στοιχεία νοσηλείας 

ασθενών (π.χ. συνταγές 

φαρμάκων) ανταλλάσσονταν 

μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών 

ώστε να εξυπηρετείται η 

διαδικασία θεραπείας και να 

περιορίζονται τα σφάλματα κατά 

τη νοσηλεία και τη θεραπεία. 

Μάλιστα, δύο χρόνια αργότερα, ο 

διοικητικός διευθυντής του 

νοσοκομείου κ. Roger Sherman 

ανέφερε ότι η δυνατότητα αυτοματοποίησης διαδικασιών μέσω υπολογιστών, για ιατρούς και 

νοσηλευτές θα δώσει την άνεση σε αυτούς να αφιερώνουν περισσότερο και ποιοτικότερο 

χρόνο με τους ασθενείς τους. 

Με την πάροδο των ετών η έννοια του ΗΙΦ εξελίχθηκε [5], ώστε από τα αρχικά στάδια 

εφαρμογής των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών (ΤΠΕ)  στα Νοσοκομεία για 
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εξυπηρέτηση διοικητικών και ιατρικών λειτουργιών με μικρή έμφαση στον Ιατρικό Φάκελο, 

να φτάσουμε σε εξειδικευμένα και καινοτόμα συστήματα ηλεκτρονικής υγείας και 

τηλεϊατρικής που συναντάμε επί το πλείστον στα οργανωμένα συστήματα υγείας διεθνώς. 

 

2.3 Αρχιτεκτονικές Πληροφοριακών Συστημάτων ΗΙΦ 

Τα πληροφοριακά συστήματα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου [6], που έχουν μέχρι σήμερα 

αναπτυχθεί μπορούν να καταταχθούν σε τρεις εναλλακτικές αρχιτεκτονικές υλοποίησης: το 

κεντρικό, το αρθρωτό και το κατανεμημένο μοντέλο. Στις επόμενες ενότητες περιγράφονται 

συνοπτικά οι διαφορετικές αυτές αρχιτεκτονικές. 

 

2.3.1 Το κεντρικό μοντέλο 

Το κεντρικοποιημένο μοντέλο (centralized model), χαρακτηρίζεται από μια αρχιτεκτονική 

βασισμένη σε έναν κεντρικό υπολογιστή, με τα τερματικά και τα άλλα περιφερειακά 

διατεταγμένα στο τοπικό δίκτυο. Ο κεντρικός υπολογιστής επιτελεί όλη την απαιτουμένη 

υπολογιστική εργασία και τη διαχείριση πληροφορίας, συχνά με ενιαίο λογισμικό, χωρίς να 

υπάρχουν σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ διαφορετικών νοσοκομειακών τμημάτων. 

Το κύριο πλεονέκτημα τον κεντρικών συστημάτων είναι ο μεγάλος βαθμός ολοκλήρωσης του 

συστήματος, καθώς η συμβατότητα της πληροφορίας των διαφόρων τμημάτων είναι η 

μέγιστη δυνατή.  Αυτή όμως η κεντρικοποιημένη αρχιτεκτονική έχει αρκετά προβλήματα, με 

βασικότερο το γεγονός ότι  τα κεντρικοποιημένα  συστήματα δεν διαθέτουν ευελιξία 

προσαρμογής στις ιδιαίτερες απαιτήσεις των διαφόρων τμημάτων του  νοσοκομείου, ενώ τις 

περισσότερες φορές δε διαθέτουν σημαντική δυνατότητα προσαρμογής σε νέες απαιτήσεις. 

Επιπλέον, η προμήθεια αλλά και η συντήρηση ενός τόσο μεγάλου υπολογιστικού συστήματος 

αποτελεί επένδυση πολύ υψηλή τις περισσότερες φορές για πολλούς οργανισμούς, η δε 

εγκατάσταση του αλλά και οι όποιες δυσλειτουργίες συμβαίνουν, σε αρκετές περιπτώσεις 

προκαλούν αναστάτωση σε πολλά τμήματα του νοσοκομείου που εξαρτώνται από το 

σύστημα. 

 

2.3.2 Αρθρωτά συστήματα 

Στις αρχές της δεκαετίας του ’90 λόγω κυρίως της μείωσης του κόστους του υλικού και της 

σημαντικής εξέλιξης  στον τομέα του λογισμικού, δημιουργήθηκαν τα αρθρωτά συστήματα. 

Με τη χρήση αυτής της αρχιτεκτονικής, διαφορετικά  τμήματα του Νοσοκομείου 

εξυπηρετούνται από διαφορετικό υπολογιστικό σύστημα (με διαφορετική εφαρμογή ανά 
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τμήμα του νοσοκομείου), σε συνεργασία με ένα κεντρικό σύστημα που εξυπηρετεί τις 

ανάγκες του πυρήνα  διαδικασιών Εισαγωγής-Διακομιδής-Εξιτηρίου (ADT – Admission-

Discharge-Transfer). Η συμβατότητα μεταξύ των συνιστωσών των πληροφοριακών 

υποσυστημάτων επιτυγχάνεται με χρήση καθορισμένων πλαισίων στον τρόπο ανταλλαγής 

των πληροφοριών. Με τη χρήση αυτής της αρχιτεκτονικής, υπολογιστικά συστήματα 

εγκαταστάθηκαν στην αρχή στις διοικητικές υπηρεσίες και στον τομέα των εργαστηρίων και 

στην  συνέχεια εξαπλώθηκαν και σε άλλα τμήματα, όπως χειρουργεία, μονάδες εντατικής 

θεραπείας, κλπ. Στα πλεονεκτήματα της αρχιτεκτονικής αυτής περιλαμβάνονται: η αυξημένη 

προσαρμοστικότητα του συστήματος στις ανάγκες των επιμέρους νοσοκομειακών τμημάτων, 

αλλά και η δυνατότητα προμήθειας υλικού και λογισμικού από διαφορετικούς 

κατασκευαστές με βάση τις βέλτιστες διαθέσιμες λύσεις (Best-of-breed). Επιπλέον, η 

προμήθεια (και συνεπώς η δαπάνη της επένδυσης) , σε αντίθεση με την κεντρικοποιημένη 

προσέγγιση, μπορεί να γίνει προοδευτικά, συμβάλλοντας σε ένα πιο προσιτό σύστημα. Τέλος, 

η ανταπόκριση (και η ικανοποίηση) στους χρήστες του συστήματος είναι πιο άμεση, ενώ η 

εγκατάσταση και η αναβάθμιση του δεν δημιουργεί λειτουργικά προβλήματα στο νοσοκομείο 

αφού δεν επηρεάζονται ταυτόχρονα όλα τα τμήματα του. 

 

2.3.3 Κατανεμημένα συστήματα 

Τα κατανεμημένα συστήματα (distributed systems) αναπτύχθηκαν ουσιαστικά στις αρχές  της 

δεκαετίας του 2000, ως αποτέλεσμα του μεγάλου βαθμού ανάπτυξης των δικτύων   

υπολογιστών και των κοινών πρωτοκόλλων επικοινωνιών και συστημάτων διαχείρισης 

βάσεων δεδομένων. Αποτελούνται από μια συλλογή ανεξάρτητων υπολογιστικών 

συστημάτων, καθένα από τα οποία εξυπηρετεί ένα   διαφορετικό τμήμα του Νοσοκομείου. Τα 

κύρια συστήματα περιλαμβάνουν τον διακομιστή, ο οποίος παρέχει λειτουργίες κεντρικού 

μητρώου ασθενών  και ADT, τους εξυπηρετητές των πτερύγων του νοσοκομείου, καθώς και 

εξυπηρετητές ακτινολογικού τμήματος, κλινικών εργαστηρίων, οικονομικών υπηρεσιών κτλ. 

Η κατανεμημένη προσέγγιση δεν απαιτεί υποχρεωτικά κεντρικό υπολογιστή. Αντίθετα, όλοι 

οι εξυπηρετητές είναι συνδεδεμένοι σε ένα δίκτυο υψηλού εύρους ζώνης. Τα τερματικά των 

χρηστών συνήθως είναι σταθμοί εργασίας, με δυνατότητες διαχείρισης και παρουσίασης 

πολυμέσων, αφού καλούνται να  διαχειριστούν αντικείμενα προερχόμενα από διαφόρους 

εξυπηρετητές (πχ. στον ίδιο σταθμό εργασίας να εμφανίζονται απεικονίσεις από το RIS, LIS, 

αλλά και στοιχεία από τον Ιατρικό Φάκελο). Με τη χρήση ενός κατανεμημένου συστήματος 

επιτυγχάνεται η κάλυψη των ιδιαίτερων αναγκών των επιμέρους νοσοκομειακών τμημάτων. 

Η αρχιτεκτονική του συστήματος είναι “ανοιχτή”, επιτρέποντας τη σύνδεση στο τοπικό 

δίκτυο υπολογιστικών συστημάτων από διαφορετικές κατασκευάστριες εταιρείες, 

ανεξαρτήτως λειτουργικού συστήματος και λοιπού λογισμικού. Καθίσταται φανερό ότι το 
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κύριο πλεονέκτημα της αρχιτεκτονικής αυτής προέρχεται από τη σχεδόν απόλυτη ελευθερία 

επιλογής υλικού, λειτουργικού συστήματος και λογισμικού, η οποία επιτρέπει συχνές και 

οικονομικές αναβαθμίσεις κατά τμήμα του νοσοκομείου. Η ταχύτητα ανταπόκρισης του 

συστήματος είναι αυξημένη. Βασικό μειονέκτημα της προσέγγισης αυτής αποτελεί η 

δυσκολία ολοκλήρωσης των επιμέρους συστημάτων σε ένα λειτουργικό υπολογιστικό 

σύστημα, η οποία προϋποθέτει ανταλλαγή συμβατής πληροφορίας. Προϋπόθεση της ομαλής 

λειτουργίας ενός κατανεμημένου συστήματος αποτελεί η τήρηση μιας προσυμφωνημένης 

κωδικοποίησης της πληροφορίας από τα ανεξάρτητα υπολογιστικά συστήματα. 

 

2.3.4 Χαρακτηριστικά κατανεμημένων συστημάτων 

Τα κύρια χαρακτηριστικά των κατανεμημένων συστημάτων είναι ο διαμοιρασμός πόρων 

(resource sharing), η ευρύτητα (openness), η κλιμάκωση (scalability), ο συγχρονισμός 

(concurrency), η διαφάνεια (transparency) και η ανοχή στα λάθη (fault tolerance). Πιο 

συγκεκριμένα: 

 Διαμοιρασμός πόρων: Οι πόροι που παρέχονται από έναν υπολογιστή, ο οποίος 

είναι μέλος ενός κατανεμημένου συστήματος, μπορούν να διαμοιραστούν και να 

αξιοποιηθούν από όλους τους υπόλοιπους υπολογιστές του συστήματος. Ο 

διαμοιρασμός των πόρων επιτυγχάνεται με τη χρήση του απαραίτητου 

δικτυακού εξοπλισμού καθώς και με τη χρήση λογισμικού, το οποίο παρέχει τη 

δυνατότητα αξιοποίησης των πόρων ενός υπολογιστή από όλους τους 

υπόλοιπους. Το λογισμικό αυτό ονομάζεται διαχειριστής πόρων. 

 Ευρύτητα: Η ευρύτητα ενός κατανεμημένου συστήματος είναι η ιδιότητα που 

επιτρέπει την επέκταση των δυνατοτήτων και των πόρων που παρέχονται, χωρίς 

να δημιουργούνται προβλήματα στις παρεχόμενες υπηρεσίες ή να εμφανίζεται 

πλεονασμός των παρεχόμενων πόρων. Η ευρύτητα ενός συστήματος μπορεί να 

διαχωριστεί σε δυο τομείς: την ευρύτητα του υλικού και την ευρύτητα του 

λογισμικού, δηλαδή το κατά πόσο το σύστημα μπορεί να αξιοποιήσει υλικό και 

λογισμικό από διάφορους άλλους κατασκευαστές .  

 Κλιμάκωση: Η κλιμάκωση είναι το χαρακτηριστικό που περιγράφει το κατά 

πόσο το λογισμικό του συστήματος και των εφαρμογών αλλάζει με την αύξηση 

της κλίμακας του συστήματος . Η κλιμάκωση είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς 

το μέγεθος και οι ανάγκες ενός πληροφοριακού συστήματος αυξάνονται 

συνεχώς. Η αύξηση των αναγκών απαιτεί την προσθήκη επιπλέον υλικού και 

λογισμικού . Ένα πληροφοριακό σύστημα πρέπει να είναι ικανό να διαχειριστεί 

την αύξηση αυτή και να αξιοποιήσει αποτελεσματικά τις νέες δυνατότητες. 
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 Συγχρονισμός: Ο συγχρονισμός περιγράφει την ιδιότητα επεξεργασίας πολλών 

υπολογισμών την ίδια χρονική στιγμή. Όταν υπάρχει ένα σύνολο από διεργασίες 

σε ένα σύστημα με έναν επεξεργαστή, είναι δυνατή η ταυτόχρονη εκτέλεση 

όλων των διεργασιών με ενδιάμεσα διαστήματα εναλλαγής της χρήσης του 

επεξεργαστή. Αντίθετα, ένα κατανεμημένο σύστημα περιλαμβάνει πολλούς 

υπολογιστές καθένας εκ των οποίων περιέχει έναν ή περισσότερους 

επεξεργαστές. Η ύπαρξη πολλών επεξεργαστών επιτρέπει στο σύστημα να 

εκτελέσει ταυτόχρονα πολλαπλούς υπολογισμούς εξυπηρετώντας τις ανάγκες 

πολλών χρηστών με μεγάλη ταχύτητα . 

 Ανοχή στα λάθη: Η ανοχή στα λάθη περιγράφει την ικανότητα ενός 

κατανεμημένου συστήματος να παρέχει μηχανισμούς αντιμετώπισης των 

σφαλμάτων που εμφανίζονται κατά τη λειτουργία του συστήματος. Ένα 

σύστημα με καλή ανοχή στα λάθη χαρακτηρίζεται από μεγάλο βαθμό 

διαθεσιμότητας. Η διαθεσιμότητα ενός συστήματος είναι ενδεικτική του χρόνου, 

που αυτό είναι διαθέσιμο στους χρήστες. Η ανοχή στα λάθη μπορεί να 

επιτευχθεί με τον πλεονασμό του υλικού και με μηχανισμούς ανάκαμψης του 

λογισμικού. Στην πρώτη περίπτωση, παρέχονται μηχανισμοί άμεσης 

αποκατάστασης δυσλειτουργιών του υλικού. Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται με 

τον διπλασιασμό του υλικού που μπορεί να εκτελέσει ακριβώς τις ίδιες 

διεργασίες. Στη δεύτερη περίπτωση, παρέχονται μηχανισμοί ελέγχου των 

σφαλμάτων λογισμικού και αποκατάστασής τους όταν ανιχνευθούν. Η 

αποκατάσταση σφαλμάτων λογισμικού μπορεί να επιτευχθεί με διάφορους 

τρόπους, όπως με μηχανισμούς επαναφοράς του συστήματος και των εφαρμογών 

σε προηγούμενη κατάσταση.  

 Διαφάνεια: Η διαφάνεια περιγράφει την ιδιότητα του συστήματος να γίνεται 

αντιληπτό από το χρήστη ως μια ενότητα και όχι ως μια ομάδα από διαφορετικά 

υποσυστήματα. Υπάρχουν οχτώ διαφορετικές μορφές διαφάνειας : 

o Διαφάνεια πρόσβασης: Περιγράφει την ιδιότητα ενός συστήματος να παρέχει 

πρόσβαση με ομοιόμορφο τρόπο σε πληροφορίες που είναι αποθηκευμένες 

είτε τοπικά είτε σε απομακρυσμένα σημεία . 

o Διαφάνεια περιοχής: Περιγράφει την ιδιότητα του συστήματος να παρέχει 

πρόσβαση στους χρήστες σε αντικείμενα πληροφοριών, αποκρύπτοντας τη 

θέση τους. 

o Διαφάνεια συγχρονισμού: Επιτρέπει σε πολλές διεργασίες να εκτελούνται 

ταυτόχρονα χρησιμοποιώντας διαμοιραζόμενους πόρους, χωρίς ωστόσο να 

αλληλεπιδρά η μια με την άλλη. 
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o Διαφάνεια αντιγράφων: Επιτρέπει την ύπαρξη πολλαπλών στιγμιότυπων – 

αντιγράφων των πληροφοριακών αντικειμένων, χωρίς να είναι αντιληπτή η 

ύπαρξη των αντιγράφων από τις εφαρμογές του συστήματος .   

o Διαφάνεια αποτυχίας : Επιτρέπει την απόκρυψη λαθών επιτρέποντας στους 

χρήστες και στις εφαρμογές να συνεχίζουν απρόσκοπτα τη λειτουργία τους 

παρά την ύπαρξη κάποιας αστοχίας υλικού ή λογισμικού. 

o Διαφάνεια μετανάστευσης: Επιτρέπει την μετακίνηση πληροφοριακών 

αντικειμένων μέσα στο σύστημα χωρίς να επηρεάζονται οι ενέργειες των 

χρηστών ή των εφαρμογών. 

o Διαφάνεια επίδοσης: Επιτρέπει στο σύστημα να ρυθμίζεται με στόχο τη 

βελτίωση της απόδοσής του σε περίπτωση αύξησης των απαιτήσεων. 

o Διαφάνεια κλιμάκωσης: Επιτρέπει στο σύστημα να επεκτείνει την κλίμακα 

του χωρίς να υπάρχει αλλαγή στη δομή του ή στους αλγορίθμους των 

εφαρμογών. 

 

2.4 Παρούσα Κατάσταση &  Προοπτικές 

2.4.1 Διεθνής πραγματικότητα 

Ο Οργανισμός  HIMSS έχει αναπτύξει ένα μοντέλο σταδιακής υιοθέτησης του ΗΙΦ, το οποίο 

χωρίζεται σε επτά επίπεδα [7]. Το μοντέλο αυτό βοηθάει τους οργανισμούς υγείας να 

αναγνωρίσουν σε ποιο στάδιο βρίσκονται και να θέσουν βραχυπρόθεσμους και 

μακροπρόθεσμους στόχους [8]. 

 Στάδιο 0: Χρήση χάρτινου φακέλου υγείας για την αποθήκευση και ανάκτηση 

κλινικών δεδομένων. Οι τρεις κύριες επικουρικές συνιστώσες πληροφοριακών 

συστημάτων (εργαστηριακό, ακτινολογικό και φαρμακείο) δεν έχουν 

εγκατασταθεί. 

 Στάδιο 1: Και οι τρεις κύριες επικουρικές συνιστώσες πληροφοριακών 

συστημάτων (εργαστηριακό, ακτινολογικό και φαρμακείο) έχουν εγκατασταθεί. 

 Στάδιο 2: Οι τρεις κύριες επικουρικές συνιστώσες πληροφοριακών συστημάτων 

ανταλλάσουν δεδομένα με ηλεκτρονικό αρχείο αποθήκευσης κλινικών 

δεδομένων. Οι επαγγελματίες υγείας έχουν πρόσβαση σε αυτό το ηλεκτρονικό 

αρχείο και μπορούν να δουν και να αξιολογήσου τα αποτελέσματα. Το 

ηλεκτρονικό αρχείο αποθήκευσης κλινικών δεδομένων περιέχει ιατρική 

κωδικοποίηση και κανόνες υποβοήθησης λήψης αποφάσεων. Σε αυτό το στάδιο, 
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ο φορέας υγείας μπορεί να υποστηρίζει πρωτόκολλα διαλειτουργικότητας για 

την ανταλλαγή δεδομένων από ηλεκτρονικό αρχείο αποθήκευσης κλινικών 

δεδομένων με οποιοδήποτε τρίτο σύστημα (π.χ. διαχείρισης ασθενή).  

 Στάδιο 3: Η κλινική τεκμηρίωση (π.χ. ζωτικές παράμετροι, διαγράμματα ροής), 

οι ιατρικές οδηγίες και η νοσηλευτική λογοδοσία έχουν εφαρμοστεί και 

συνδέονται με το ηλεκτρονικό αρχείο αποθήκευσης κλινικών δεδομένων για 

τουλάχιστον μία κλινική στον οργανισμό υγείας. Η ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση έχει επίσης υλοποιηθεί. Το πρώτο επίπεδο συστήματος 

κλινικής υποστήριξης για τη λήψη αποφάσεων και για τον έλεγχο λαθών σχετικά 

με τις παραγγελίες φαρμάκων και εξετάσεων έχει εγκατασταθεί. Είναι δυνατή η 

πρόσβαση σε ψηφιακή βάση εικόνων (σύστημα PACS) από επαγγελματίες 

υγείας εκτός του ακτινολογικού τμήματος. 

 Στάδιο 4: Οι καταχωρήσεις ιατρικών παραγγελιών έχουν ενσωματωθεί για τους 

νοσηλευτές και το ηλεκτρονικό αρχείο αποθήκευσης κλινικών δεδομένων. Το 

δεύτερο επίπεδο του συστήματος κλινικής υποστήριξης για τη λήψη αποφάσεων 

περιλαμβάνει κλινικά πρωτόκολλα ιατρικής, βασισμένα σε ενδείξεις (evidence 

based medicine). Τα συστήματα αυτά έχουν εφαρμοστεί σε τουλάχιστον μια 

κλινική του οργανισμού. Σε αυτό το στάδιο, παρέχονται βελτιωμένες λειτουργίες 

χρέωσης, διασφαλίζοντας ότι όλες οι παραγγελίες για υπηρεσίες προς ασθενείς 

καταγράφονται. 

 Στάδιο 5: Εφαρμόζεται πλήρως σύστημα διαχείρισης φαρμακευτικής αγωγής 

κλειστού βρόχου. Τεχνολογίες αυτόματης ταυτοποίησης όπως RFID ή 

γραμμωτού κώδικα έχουν εφαρμοστεί και ενσωματωθεί με το σύστημα 

καταχώρησης ιατρικών παραγγελιών και το φαρμακείο, για την εξασφάλιση 

διαδικασιών μεγιστοποίησης της ιατρικής διαχείρισης στο σημείο της φροντίδας. 

Στο κρεβάτι του ασθενούς, είναι δυνατή η εξακρίβωση (μέσω ανάγνωσης 

γραμμωτού κώδικα) του σωστού ασθενή, του σωστού φαρμάκου, της σωστής 

δοσολογίας, της σωστής ακολουθίας και του σωστού χρόνου χορήγησης.  

 Στάδιο 6: Σε τουλάχιστον μια κλινική έχει εφαρμοστεί η πλήρης ηλεκτρονική 

αποτύπωση της κλινικής τεκμηρίωσης με ηλεκτρονικές φόρμες που 

χρησιμοποιούν κωδικοποίηση. Η ηλεκτρονική αποτύπωση περιλαμβάνει 

διαγνώσεις, σύνοψη εισιτηρίου και εξιτηρίου, και ιατρικές σημειώσεις. Το τρίτο 

επίπεδο συστήματος κλινικής υποστήριξης για τη λήψη αποφάσεων έχει 

εφαρμοστεί και καθοδηγεί το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό με πρωτόκολλα, 

αποτελέσματα και ειδοποιήσεις συμμόρφωσης. Το σύστημα PACS έχει 

εγκατασταθεί πλήρως και δεν υπάρχουν πλέον απεικονιστικές εξετάσεις σε φιλμ.  
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 Στάδιο 7: Ο φορέας υγείας δεν χρησιμοποιεί χάρτινο φάκελο ασθενούς. Η 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων χρησιμοποιείται για κλινική ανάλυση και έρευνα 

για την βελτίωση της ποιότητας, της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας 

της φροντίδας υγείας. Η εισαγωγή συστημάτων ΗΙΦ σε φορείς υγείας είναι μια 

μακροχρόνια διαδικασία που αποτελείται από πολλά επιμέρους βήματα [9],[10]. 

Η διαδικασία αυτή, πρέπει να αντιμετωπίζεται  σαν μια εξελικτική  πορεία του 

οργανισμού για συνεχή  βελτίωση  στην παροχή φροντίδας. Η κάθε αλλαγή  

στον  εργασιακό  χώρο  και στον τρόπο διαχείρισης των καθημερινών εργασιών 

των  χρηστών  εξαρτάται από πολλούς παράγοντες,  όπως  η σωστή χρονική 

συγκυρία  και η επαγγελματική ωριμότητα τόσο των χρηστών όσο και  του 

φορέα υγείας.  Καθώς αρχίζουν να διαφαίνονται τα πρώτα θετικά αποτελέσματα 

από τις ενέργειες αναδιοργάνωσης και επανασχεδιασμού των διαδικασιών, η 

εφαρμογή των συστημάτων ΗΙΦ γίνεται ευκολότερη. 

 

2.4.2 Κατάσταση ΟΠΣΥ στην Ελλάδα 

Η ουσιαστική ανάπτυξη Ολοκληρωμένων Πληροφοριακών Συστημάτων Υγείας στην χώρα 

μας ξεκίνησε το 2005-2006, με την προκήρυξη διαγωνισμών υλοποίησης ΟΠΣΥ για τις 

Υγειονομικές περιφέρειες της χώρας (ΥΠΕ / ΔΥΠΕ) μέσω της ΚΤΠ Α.Ε.. Συγκεκριμένα, 

στον χώρο της Υγείας η ΚτΠ Α.Ε. είχε αναλάβει την υλοποίηση 15 έργων συνολικού 

προϋπολογισμού  € 53.650.000,  που αφορούν την ανάπτυξη και την υποστήριξη λειτουργίας 

«Ολοκληρωμένων Πληροφοριακών Συστημάτων Υγείας» (ΟΠΣΥ) στις Μονάδες Υγείας 

(Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Περιφερειακά Ιατρεία) του συνόλου των Υγειονομικών 

Περιφερειών της χώρας. Στόχος των έργων αυτών ήταν η ενσωμάτωση και ολοκλήρωση των 

τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών στους μηχανισμούς διοίκησης και λειτουργίας 

των Μονάδων Υγείας. Σύμφωνα με τους στόχους των έργων αυτών
1
, η εισαγωγή των ΟΠΣΥ 

αναμένεται να συμβάλλει άμεσα στην υποστήριξη των θεσμικών και οργανωτικών 

παρεμβάσεων και μεταρρυθμίσεων που προωθεί η Πολιτεία στον ευαίσθητο και κρίσιμο 

χώρο της Υγείας και έμμεσα στην αναβάθμιση της ποιότητας των προσφερόμενων 

υπηρεσιών, παρέχοντας: 

 στο επιστημονικό και διοικητικό προσωπικό: ενδυνάμωση του επαγγέλματός 

τους μέσω κατάλληλων τεχνολογικών υποδομών και εφαρμογών ιατρικής 

πληροφορικής για πρόληψη, διάγνωση και  θεραπεία, για τη διαχείριση της 

                                                      

1
 (http://www.ktpae.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=574:ygeia&catid=12:erga&Itemid=45) 

http://www.ktpae.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=574:ygeia&catid=12:erga&Itemid=45
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καθημερινής εργασίας τους, αλλά και για την προώθηση των ερευνητικών τους 

δραστηριοτήτων. 

 στους πολίτες: ασφαλή και εμπιστευτική πρόσβαση σε δίκτυα πληροφοριών, 

στοιχεία ηλεκτρονικού φακέλου υγείας και ηλεκτρονικές υπηρεσίες (πχ ραντεβού, 

έκδοση πιστοποιητικών) καθώς και αύξηση της ταχύτητας εξυπηρέτησης των 

εξεταζομένων και νοσηλευομένων πολιτών, μέσω αντικατάστασης χειρόγραφων 

διαδικασιών με ηλεκτρονικές (πχ ηλεκτρονικό παραπεμπτικό – διαχείριση 

αποτελεσμάτων εξετάσεων). 

 στη διοίκηση των ΜΥ: ενοποίηση, συστηματική παρακολούθηση, διαχείριση και 

έλεγχο των επιχειρησιακών δεδομένων και  κατάλληλα μέσα υποστήριξης 

διοικητικών αποφάσεων για την παρακολούθηση των δεικτών υγείας, τη χάραξη 

στρατηγικής και πολιτικών με έμφαση στην πρόληψη και προαγωγή της υγείας 

και τη δυνατότητα εξορθολογισμού των δαπανών. 

Τα πληροφοριακά συστήματα που υλοποιούνται καλύπτουν ευρύτατο πεδίο εφαρμογής των 

διαδικασιών των Μονάδων Υγείας (όπως διοικητικο-οικονομική διαχείριση, διαχείριση 

ασθενών, στοιχεία Ιατρικού Φακέλου, Εφοδιαστική Αλυσίδα, Πληροφοριακά Συστήματα 

Εργαστηρίων, Διαχείριση Βιοϊατρικής Τεχνολογίας) και υποστηρίζουν τα διεθνή πρότυπα 

διαλειτουργικότητας, καθώς και την κεντρική διαχείριση δεδομένων, όπως Ενιαίος Αριθμός 

Μητρώου Ασθενή, κοινές κωδικοποιήσεις, ενοποίηση οικονομικών στοιχείων και ενιαίες 

προμήθειες, δημιουργώντας έτσι τις κατάλληλες προϋποθέσεις για τη μελλοντική υλοποίηση 

ολοκληρωμένου Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας ασθενών και το ενιαίο πλαίσιο διοικητικής 

πληροφόρησης σε εθνικό επίπεδο, σε πλήρη ευθυγράμμιση με τους στρατηγικούς στόχους 

της Πολιτείας. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία αποτίμησης των έργων ΟΠΣΥ από το Υπουργείο Υγείας  [11], ο 

εκσυγχρονισμός των συστημάτων πληροφορικής στα νοσοκομεία αποτέλεσε βασικό στόχο 

και σημαντικό παράγοντα για τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας. Η κατάσταση των 

νοσοκομείων της χώρας, στα βασικά τους πληροφοριακά υποσυστήματα, όπως αυτή 

αποτυπώθηκε το Δεκέμβριο του 2011, παρουσιάζεται στον πίνακα που ακολουθεί, όπου 

αποτυπώνεται ο αριθμός των νοσοκομείων στη χώρα μας που διατηρούν τα αντίστοιχα 

υποσυστήματα σε πλήρη ή μερική λειτουργία.  
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Πίνακας 2-1. Λειτουργία Βασικών Πληροφοριακών Υποσυστημάτων στα Νοσοκομείο της χώρας 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΛΗΡΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Διαχείριση Φαρμακείου 131 0 

Διαχείριση Υλικών– Αποθήκες 130 1 

Διαχείριση Λογ. Ασθενών– ΚΕΝ 131 0 

Διαχείριση Γραφείου Κίνησης 130 1 

Διαχείριση ΤΕΙ 108 11 

Διαχ. Γεν. Λογιστηρίου– Διπλογραφικό 129 2 

Διαχείριση Προσωπικού 69 15 

Διαχ.Κλινικών– Ατομ.Συνταγ.Φαρμάκων 100 12 

Διαχ. Εργαστηρίων(LIS) 81 20 

Ιατρονοσηλευτικός Φάκελος 30 43 

 

Εκτός των έργων ΟΠΣΥ που υλοποιήθηκαν μέσω ΚΤΠ Α.Ε. και στα πλαίσια της 

στρατηγικής του ΥΥΚΑ για πλήρη μηχανογράφηση των νοσοκομείων της χώρας,  

εντάσσεται και το ενταγμένο έργο στην Ψηφιακή Σύγκλιση, με τίτλο «Ενιαίο Πληροφοριακό 

Σύστημα για την Υποστήριξη των Επιχειρησιακών Λειτουργιών Μονάδων Υγείας του ΕΣΥ», 

συνολικού προϋπολογισμού 18εκ. ευρώ. Το έργο αποσκοπεί στην αναβάθμιση και στον 

εκσυγχρονισμό πληροφοριακών υποσυστημάτων των νοσοκομείων της χώρας. Η 

διαγωνιστική διαδικασία είναι σε εξέλιξη και αναμένεται το έργο να ξεκινήσει εντός του 

2014. 

Από τα παραπάνω προκύπτει σαφώς, ότι για τα έργα ΟΠΣΥ έχει σημειωθεί ουσιαστική 

πρόοδος στα Διοικητικο-οικονομικά αντικείμενα των ΟΠΣΥ, ενώ στα ιατρονοσηλευτικά και 

εργαστηριακά υποσυστήματα  υπάρχουν ακόμα σημαντικές ελλείψεις. Κατά συνέπεια, 

γίνεται αντιληπτό ότι για τη στοιχειώδη μηχανογραφική παρακολούθηση του ΗΙΦ είναι 

αναγκαία η εξάπλωση συστημάτων Ιατρονοσηλευτικής παρακολούθησης αλλά, και 

συστημάτων LIS που διαχειρίζονται τα εργαστηριακά αποτελέσματα των εξετάσεων 

ασθενών.  
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3   

Πληροφοριακά Συστήματα - Τεχνολογίες 

Διαδικτύου – Ανοιχτά Συστήματα και Δεδομένα  

3.1 Γενικά Περί Πληροφοριακών Συστημάτων 

Πληροφοριακό Σύστημα (Π.Σ) (Information System) είναι ένα σύνολο από 

αλληλεπιδρούσες συνιστώσες που συλλειτουργούν  και συνεργάζονται για την συλλογή, 

επεξεργασία, αποθήκευση και διανομή της πληροφορίας με τελικό στόχο τη δημιουργία 

πληροφοριών, που είναι αναγκαίες ή/και χρήσιμες σε ένα Οργανισμό ή μία Επιχείρηση, 

προκειμένου να επιτελέσει τους σκοπούς της, με στόχο την αποτελεσματικότερη λήψη 

αποφάσεων και εφαρμογή ελέγχου. Σε μία πιο ελεύθερη και απλοϊκή ερμηνεία, θα 

μπορούσαμε να πούμε ότι Πληροφοριακό Σύστημα είναι το σύστημα εκείνο, που δέχεται σαν 

είσοδο δεδομένα τα οποία επεξεργάζεται και τα αποδίδει στην έξοδο ως πληροφορίες. Πέρα 

από την υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων, στο συντονισμό και στον έλεγχο, τα 

πληροφοριακά συστήματα μπορούν επίσης να βοηθούν τα στελέχη και το προσωπικό στην 

ανάλυση προβλημάτων, στην απεικόνιση σύνθετων θεμάτων και στη δημιουργία νέων 

προϊόντων. 

Κάθε πληροφοριακό σύστημα πρέπει να προσδιορίζει αποδοτικά και αποτελεσματικά τις 

ανθρώπινες ανάγκες αυτών που χρησιμοποιούν το πληροφοριακό σύστημα, καθώς επίσης και 
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να επεξεργάζεται όλες τις πληροφορίες, με αποτέλεσμα την ικανοποίηση των αναγκών 

αυτών. 

Αυτό γίνεται πραγματικότητα με: 

 την πιο αποτελεσματική ανάκτηση, αποθήκευση, επεξεργασία, παρουσίαση και 

διάδοση των πληροφοριών, 

 την παροχή των απαραίτητων μέσων και του κατάλληλου περιβάλλοντος μάθησης 

στους εμπλεκόμενους χρήστες, ώστε να βελτιωθεί η αποτελεσματικότητα της 

διαδικασίας λήψης απόφασης, 

 την υποστήριξη των διαδικασιών λειτουργίας, ελέγχου και στρατηγικού σχεδιασμού 

την επιχείρησης ή του οργανισμού. 

Τέσσερις είναι οι δραστηριότητες με τις οποίες ένα πληροφοριακό σύστημα παράγει τις 

πληροφορίες που χρειάζεται ο οργανισμός για να παίρνει αποφάσεις, να ελέγχει λειτουργίες, 

να αναλύει προβλήματα και να δημιουργεί νέα προϊόντα ή υπηρεσίες. Αυτές οι 

δραστηριότητες είναι: 

 Συλλογή δεδομένων. Τα δεδομένα συλλέγονται από διάφορες πηγές: 

o από εσωτερικές πηγές (internal sources) 

o από εξωτερικές πηγές (external sources) 

o από το περιβάλλον 

 Αποθήκευση δεδομένων. Με την αποθήκευση, τα δεδομένα φυλάσσονται με 

έναν οργανωμένο τρόπο για μελλοντική χρήση. 

 Επεξεργασία δεδομένων. Η επεξεργασία των δεδομένων περιλαμβάνει 

υπολογισμούς, συγκρίσεις, ταξινομήσεις και κατηγοριοποιήσεις. 

 Διάδοση πληροφοριών. Ο στόχος ενός Π.Σ είναι η διάδοση πληροφοριών. Η 

πληροφορία μπορεί να διαδοθεί σε διάφορες μορφές (μηνύματα, φόρμες, 

αναφορές, λίστες, γραφήματα, κλπ). 

Τα πληροφοριακά συστήματα χρειάζονται επίσης αναπληροφόρηση (feedback), η οποία 

είναι έξοδος, που επιστρέφει στα κατάλληλα μέλη του οργανισμού για να τα βοηθήσει να 

αξιολογήσουν ή να διορθώσουν τη φάση της εισόδου. Τα πληροφοριακά συστήματα 

αποτελούν οργανωμένα σύνολα τα οποία περιλαμβάνουν έξι στοιχεία: 
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 Άνθρωποι: Το σύνολο των ανθρώπων που εργάζονται με το πληροφοριακό σύστημα, 

σε διάφορους ρόλους όπως χρήστες, διαχειριστές κ.τ.λ. 

 Διαδικασίες: Το σύνολο των οδηγιών για τη χρήση και το συνδυασμό όλων των 

στοιχείων υποδομής ενός ΠΣ. 

 Βάση Δεδομένων (Database) 

 Λογισμικό (Software) 

 Υλικός εξοπλισμός (Hardware) 

 Δίκτυο (Network) 

Όπως αναφέραμε και παραπάνω, τα πληροφοριακά συστήματα συλλέγουν, αποθηκεύουν, 

μεταδίδουν και επεξεργάζονται δεδομένα για την παροχή χρήσιμων, ολοκληρωμένων και 

έγκαιρων πληροφοριών, όπου αυτό είναι απαραίτητο. Τα πληροφοριακά συστήματα 

χρησιμοποιούνται από τις επιχειρήσεις για τους ακόλουθους λόγους: 

 Για ταχύτατη και ακριβή επεξεργασία των δεδομένων 

 Λόγω μεγάλης αποθηκευτικής ικανότητας 

 Επιτρέπουν ταχύτατη επικοινωνία μεταξύ τοποθεσιών 

 Προσφέρουν άμεση πρόσβαση σε πληροφορίες, που πρέπει να αντλήσει η επιχείρηση 

για την δραστηριότητά της 

 Λόγω δυνατότητας συντονισμού ατόμων, ομάδων και οργανισμών 

 Για την υποστήριξη των αποφάσεων που θα ληφθούν από την επιχείρηση 

 Για αυτοματοποίηση και βελτίωση των διαδικασιών και των ροών εργασιών 

 Για καλύτερη αξιοποίηση των πολύτιμων δεδομένων της επιχείρησης 

 Για την αύξηση της αποτελεσματικότητας της επιχείρησης 
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3.1.1 Παραδείγματα πληροφοριακών συστημάτων – Πλεονεκτήματα και 

μειονεκτήματα 

Υπάρχουν πολλά είδη πληροφοριακών συστημάτων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

ανάλογα με τις ανάγκες και τις οικονομικές δυνατότητες της επιχείρησης. Τα σημαντικότερα 

πληροφοριακά συστήματα είναι τα εξής: 

 SCMS (Supplier and Contract Management System / Συστήματα Διαχείρισης 

Αλυσίδας Εφοδιασμού) 

 KMS (Knowledge Management Systems / Συστήματα Διαχείρισης Γνώσης) 

 OAS (Office Automation Systems / Συστήματα Αυτοματοποίησης Γραφείου) 

 TPS (Transaction Processing Systems / Συστήματα Επεξεργασίας Συναλλαγών) 

 ERP (Enterprise resource planning / Συστήματα Eνδοεπιχειρησιακού Σχεδιασμού) 

 ESS (Executive Support Systems / Συστήματα Υποστήριξης Διοίκησης) 

 DSS (Decision Support Systems / Συστήματα Υποστήριξης Απόφασης) 

 MIS (Management Information Systems / Διοικητικά Συστήματα Πληροφόρησης) 

Πλεονεκτήματα ΠΣ 

Είναι γεγονός πως στην εποχή της ευρυζωνικότητας που μας διέπει, τα πληροφοριακά 

συστήματα παρέχουν στις επιχειρήσεις ποικίλα οφέλη και υπηρεσίες. Κάποια από αυτά τα 

οφέλη που προσκομίζει η εταιρεία, είναι η ταχύτατη και ακριβής επεξεργασία δεδομένων, η 

μεγάλη αποθηκευτική ικανότητα και η ταχύτατη επικοινωνία μεταξύ των τοποθεσιών. 

Επιπρόσθετα, με τη χρήση πληροφοριακών συστημάτων, παρέχεται η δυνατότητα καλύτερου 

συντονισμού ατόμων, ομάδων και υπηρεσιών, υποστήριξη αποφάσεων, αυτοματοποίηση και 

βελτίωση της ροής των εργασιών, αύξηση της αποτελεσματικότητας του Οργανισμού και 

καλύτερη αξιοποίηση των πολύτιμων δεδομένων του. 

Αξίζει, ωστόσο, να γίνει μια πιο ενδελεχής ανάλυση, που να έγκειται στα πλεονεκτήματα που 

προσφέρει το κάθε ΠΣ: 

 Αρχικά, τα SCMS συμβάλλουν στην ελαχιστοποίηση των αποθεμάτων, στην 

αυτοματοποίηση των παραγγελιών από τους προμηθευτές και στην βελτίωση του 

προγραμματισμού των διαδικασιών της. Προσφέρουν, επίσης, καλύτερη αναζήτηση 
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και επιλογή προμηθευτών και παράδοση των προϊόντων και των υπηρεσιών. Τμήμα 

των SCMS αποτελούν τα CSM (Συστήματα Διαχείρισης Εφοδιαστικής Αλυσίδας), τα 

οποία παρέχουν επίσης πολλά πλεονεκτήματα, καθώς συγχρονίζουν τις διαδικασίες 

στην αγορά και στην παραγωγή και διακινούν τα προϊόντα πιο γρήγορα, 

ολοκληρώνουν τα logistics του προμηθευτή και μειώνουν το χρόνο, την προσπάθεια 

και το κόστος αποθήκευσης. 

 Tα OAS παρέχουν ένα είδος ολοκληρωμένου λογισμικού, που διευκολύνει κατά πολύ 

τις διαδικασίες μιας επιχείρησης και τον καθορισμό προτεραιοτήτων. Διευκολύνουν 

την επικοινωνία ανάμεσα στους χρήστες και στους διαφορετικούς χώρους της 

επιχείρησης. Την ίδια στιγμή, προσφέρουν έναν καταρτισμένο εργονομικό 

σχεδιασμό, ενώ σύμφωνα με τις περισσότερες αναφορές από εργαζόμενους σε 

επιχειρήσεις όπου χρησιμοποιήθηκαν τα OAS, παρέχουν και ευχάριστες συνθήκες 

εργασίας. 

 Τα KMS ανακαλύπτουν και κωδικοποιούν τη γνώση, τη διανέμουν και κάνουν 

εφικτή την πρόσβαση σε αυτή σε όλους, ενώ παράλληλα, δημιουργούν γνώση 

σχετικά με τις αγοραστικές συνήθειες του καταναλωτικού κοινού. 

 Tα TPS διαχειρίζονται τις συναλλαγές της επιχείρησης, διευκολύνοντας έτσι τον 

συντονισμό των εργασιών, καθώς παρέχουν εξειδικευμένες και λεπτομερειακές 

αναφορές στα ανώτερα στελέχη του Οργανισμού. Τα Συστήματα Υποστήριξης 

Επιτελικών Στελεχών στηρίζονται στη διαλογική επεξεργασία και καθορίζουν τις 

προβολές τους μέσω συγκεντρωτικών αναφορών. 

 Τα Συστήματα Υποστήριξης Διοίκησης (ESS ) καταφέρνουν να κρατούν ενήμερη τη 

διοίκηση και σε επαφή με τα υπόλοιπα στελέχη της επιχείρησης. 

 Tα DSS συστήματα είναι ευέλικτα, προσαρμόσιμα και γρήγορα, ενώ υποστηρίζουν 

και τη διαδικασία των αποφάσεων. 

 Τα Διοικητικά Συστήματα Πληροφόρησης (MIS) επικεντρώνονται σε διαδικασίες 

ελέγχου, ενώ συγχρόνως τις εκσυγχρονίζουν, παραδίδοντας και αναλυτικές αναφορές 

ελέγχου στα ανώτερα στελέχη. 

 Τα ERP πληροφοριακά συστήματα εστιάζουν την προσοχή τους στην έγκαιρη και 

έγκυρη ενημέρωση, ενώ συγχρόνως μειώνουν το κόστος και επιταχύνουν τόσο τις 

διαδικασίες που εκκρεμούν, όσο και αυτές που ήδη ολοκληρώνονται. Συγκροτούν σε 

ενιαίο σύνολο τον προγραμματισμό της παραγωγής, των αποθεμάτων της 
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επιχείρησης, τις πωλήσεις που αυτή επιτυγχάνει και το λογιστήριο. Επιπλέον, 

συγκροτούν μία σταθερή δομή και οργάνωση, δηλαδή έναν Οργανισμό-Επιχείρηση. 

Η τεχνολογία αποκτά μια Ομοιόμορφη Ενοποιημένη Υποδομή (δηλαδή πλατφόρμα), 

οι λειτουργίες γίνονται πιο αποτελεσματικές και οι διαδικασίες της επιχείρησης 

στρέφονται περισσότερο στον πελάτη (πελατο-κεντρική συμπεριφορά). Τέλος, τα 

ERP βοηθούν στη διαχείριση πολλών τμημάτων της επιχείρησης, όπως της αποθήκης 

της, της διοίκησης παραγωγής ,της διαχείρισης των παγίων και της συντήρησης και 

επιδιόρθωσης του εξοπλισμού, ενώ επίσης, ρυθμίζουν τις πωλήσεις και τις διανομές, 

διαχειρίζονται τα παραστατικά, καθορίζουν ενιαία τιμολογιακή πολιτική και 

διαχειρίζονται τις προμήθειες και τα αποθέματα της. 

Μειονεκτήματα ΠΣ 

Εκτός όμως από τα πολλά και σημαντικά πλεονεκτήματα που διαθέτουν τα πληροφοριακά 

συστήματα, αναγκαίο είναι να αναφερθούμε και στα μειονεκτήματά τους. 

 Αρχικά, το MIS έχει έλλειψη δημιουργικότητας και ποιοτικής πληροφορίας. Τα 

συστήματα αυτά δεν προσαρμόζονται εύκολα και η αναλυτική ικανότητά τους δεν 

είναι επαρκής σε σχέση με άλλα συστήματα. 

 Όσον αφορά το πληροφοριακό σύστημα DSS, κυρίως λόγω επιβάρυνσης του 

συστήματος με καινούργιους χρήστες, μειώνεται αισθητά η επίδοσή του, ενώ 

λειτουργεί μόνο στο ίδιο περιβάλλον της επιχείρησης. 

 Ανάλογο μειονέκτημα υπάρχει και στο KMS, καθώς δεν δημιουργεί την εντύπωση 

ενός αυθεντικού συστήματος, κάτι το οποίο είναι πολύ σημαντικό στη λειτουργία 

του. 

 Τέλος, η ανάπτυξη και η δημιουργία του ERP αποτελεί μια χρονοβόρα διαδικασία, 

ιδιαίτερα ακριβή, χωρίς να παρέχει ευελιξία στο σύστημα ενώ παράλληλα, εμφανίζει 

προβλήματα ολοκλήρωσης με άλλα πληροφοριακά συστήματα. Όσον αφορά στον 

τεχνολογικό τομέα του, υπάρχει μεγάλη δυσκολία στην προσαρμογή στις ανάγκες της 

κάθε επιχείρησης και χρειάζεται ανά τακτά χρονικά διαστήματα συντήρηση και 

αναβάθμιση. Επιπλέον, στον οικονομικό τομέα, απαραίτητη κρίνεται η προγενέστερη 

εκπαίδευση των χρηστών, προκειμένου να μπορέσουν να το χρησιμοποιήσουν, 

επιβαρύνοντας έτσι τον προϋπολογισμό της επιχείρησης, ενώ η ανάγκη για 

μακροπρόθεσμη απόδοση της επένδυσης γι’ αυτό το σύστημα το καθιστά οικονομικά 

δαπανηρό. 
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3.2 WEB Services 

Αν και υπάρχουν πολλοί ορισμοί για το τι είναι web services ένας πολύ καλός ορισμός 

έρχεται από την IBM  [12]: 

Τα web services είναι μια τεχνολογία που επιτρέπει στις εφαρμογές να επικοινωνούν 

μεταξύ τους ανεξαρτήτως πλατφόρμας και γλώσσας προγραμματισμού. Ένα web service 

είναι μια διεπαφή λογισμικού (software interface) που περιγράφει μια συλλογή από 

λειτουργίες οι οποίες μπορούν να προσεγγιστούν από το δίκτυο μέσω πρότυπων 

μηνυμάτων XML. Χρησιμοποιεί πρότυπα βασισμένα στη γλώσσα XML για να περιγράψει 

μία λειτουργία (operation) προς εκτέλεση και τα δεδομένα προς ανταλλαγή με κάποια άλλη 

εφαρμογή. Μια ομάδα από web services οι οποίες αλληλεπιδρούν μεταξύ τους καθορίζει 

μια εφαρμογή web services. 

H Microsoft μέσα από το MSDN της καταλήγει ότι όλα τα web services έχουν τρία (3) κοινά 

χαρακτηριστικά [13]: 

 Τα web services παρέχουν χρήσιμη λειτουργικότητα σε χρήστες του διαδικτύου μέσα 

από ένα πρότυπο δικτυακό πρωτόκολο. Στις περισσότερες περιπτώσεις, αυτό το 

πρωτόκολλο είναι το SOAP (Simple Object Access Protocol). 

 Τα web services παρέχουν έναν τρόπο να περιγράψουν τις διεπαφές τους με αρκετή 

λεπτομέρεια, ώστε να επιτρέψουν στον χρήστη να χτίσει μια εφαρμογή πελάτη η 

οποία να επικοινωνήσει μαζί τους. Η περιγραφή συνήθως παρέχεται σε ένα έγγραφο 

XML το οποίο ονομάζεται έγγραφο WSDL (Web Services Description Language). 

 Τα web services καταχωρούνται ώστε οι δυνητικοί χρήστες να μπορούν να τα βρουν 

εύκολα. Αυτό γίνεται με το UDDI (Universal Discovery Description and Integration). 

Τα web services λοιπόν, αποτελούν μία αρχιτεκτονική κατανεμημένων συστημάτων 

κατασκευασμένη από πολλά διαφορετικά υπολογιστικά συστήματα, τα οποία επικοινωνούν 

μέσω του δικτύου, ώστε να δημιουργήσουν ένα σύστημα. Αποτελούνται από ένα σύνολο από 

πρότυπα τα οποία επιτρέπουν στους υπεύθυνους για την ανάπτυξη (προγραμματιστές - 

developers) να υλοποιήσουν κατανεμημένες εφαρμογές (χρησιμοποιώντας διαφορετικά 

εργαλεία από διαφορετικούς προμηθευτές), ώστε να κατασκευάσουν εφαρμογές που 

χρησιμοποιούν ένα συνδυασμό από ενότητες λογισμικού (software modules), οι οποίες 

καλούνται από συστήματα που ανήκουν σε διαφορετικά τμήματα ενός οργανισμού ή σε 

διαφορετικούς οργανισμούς [14].  
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3.2.1 Μοντέλο των Web Services 

Τα WEB Services παρουσιάζουν σημαντικά πλεονεκτήματα σε σχέση με παλαιότερες 

κατανεμημένες τεχνολογίες  [15]: 

 Ευκολότερος χειρισμός δεδομένων: Παραδοσιακά, το κυριότερο πρόβλημα στις 

κατανεμημένες τεχνολογίες ήταν το λεγόμενο tight-coupling (ισχυρή 

συνδεσιμότητα). Μια εφαρμογή που καλούσε μια άλλη απομακρυσμένη ήταν 

αυστηρά δεμένη με αυτή, από την κλήση λειτουργίας (function call) που εκτελούσε 

και τις παραμέτρους που περνούσε. Στα περισσότερα συστήματα πριν από την 

έλευση των web services, ο τρόπος επικοινωνίας ήταν μια σταθερή διεπαφή με λίγη 

έως καθόλου ευελιξία ή προσαρμοστικότητα στα περιβάλλοντα ή τις ανάγκες που 

μεταβάλλονται συνεχώς. 

 

 

Εικόνα 3-1. Σχηματική αναπαράσταση τουθ μοντέλου εφαρμογής των WEB services  [16] 

 

Τα web services χρησιμοποιούν τη γλώσσα XML, η οποία μπορεί να περιγράψει 

οποιαδήποτε δεδομένα με ένα πραγματικά ανεξάρτητο από πλατφόρμα τρόπο για 

ανταλλαγή αυτών των δεδομένων μεταξύ συστημάτων. Με αυτόν τον τρόπο 

οδηγούμαστε σε εφαρμογές με χαλαρή συνδεσιμότητα (loosely-coupled). Επιπλέον, 

τα web services μπορούν να λειτουργήσουν σε πιο αφηρημένο επίπεδο στο οποίο 

μπορούν να επαναξιολογήσουν, να τροποποιήσουν ή να χειριστούν τύπους 

δεδομένων δυναμικά κατά περίπτωση. Έτσι, σε τεχνικό επίπεδο τα web services 
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μπορούν να χειριστούν δεδομένα πολύ ευκολότερα και να επιτρέψουν στο λογισμικό 

να επικοινωνεί πιο ελεύθερα. 

 Απλότητα πρωτοκόλλου επικοινωνίας: Τα web services χρησιμοποιούν ως 

πρωτόκολλο επικοινωνίας το SOAP. Το πρωτόκολλο αυτό είναι πολύ πιο απλό από 

πρωτόκολλα παλαιότερων τεχνολογιών όπως αυτά που χρησιμοποιούνταν από τα 

κατανεμημένα περιβάλλοντα CORBA, DCOM, RPC. Έτσι, το να δημιουργήσει 

κανείς μια υλοποίηση SOAP που υπόκειται στα πρότυπα (standards-compliant) είναι 

πολύ πιο εύκολο. Σήμερα μπορεί να βρει κανείς υλοποιήσεις του SOAP από τις 

μεγαλύτερες εταιρίες πληροφορικής, αλλά ακόμη και από μεμονωμένους 

προγραμματιστές, πράγμα αδιανόητο για παλαιότερες κατανεμημένες τεχνολογίες. 

 Απλότητα υποδομής: Τα web services λειτουργούν με πρότυπες γλώσσες και 

πρωτόκολλα όπως η XML , το HTTP και το TCP/IP. Η πλειονότητα των εταιριών 

έχουν ήδη τη δικτυακή υποδομή και τους ανθρώπους με γνώσεις και εμπειρία που τη 

συντηρούν. Έτσι, το κόστος για την εφαρμογή των web services είναι σημαντικά 

μικρότερο από αυτό των προηγούμενων τεχνολογιών. 

 Ευκολία στην επικοινωνία: Με τις προηγούμενες τεχνολογίες η συνεργασία μεταξύ 

εταιριών αποτελούσε ζήτημα προς επίλυση, διότι κατανεμημένες τεχνολογίες όπως 

CORBA και DCOM χρησιμοποιούσαν μη πρότυπες πόρτες. Σαν αποτέλεσμα, η 

συνεργασία σήμαινε άνοιγμα "οπών" στα τείχη προστασίας (firewalls), κάτι που 

πολλές φορές δεν ήταν αποδεκτό από τους ανθρώπους της πληροφορικής σε μια 

εταιρία, αφού έθετε σε κίνδυνο την ασφάλεια των συστημάτων. Το γεγονός αυτό δεν 

επέτρεπε τη δυναμική συνεργασία, λόγω του ότι απαιτούσε μια χειροκίνητη 

διαδικασία για τη συνεργασία μιας εταιρίας με τους συνεργάτες της. Τα web services 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν (μεταξύ άλλων) το HTTP, ως πρωτόκολλο μεταφοράς 

και τα περισσότερα τείχη προστασίας επιτρέπουν την πρόσβαση μέσω της θύρας 80 

(πρότυπη θύρα για το HTTP). Με αυτόν τον τρόπο, οδηγούμαστε σε ευκολότερες και 

δυναμικές συνεργασίες μεταξύ των συστημάτων των εταιριών.  

 Διαλειτουργικότητα και ευκολία ανάπτυξης νέων εφαρμογών: Οι προηγούμενες 

κατανεμημένες τεχνολογίες υπέφεραν από ζητήματα διαλειτουργικότητας, διότι κάθε 

προμηθευτής (vendor) υλοποιούσε το δικό του πρότυπο για distributed object 

messaging. Με την XML ως το μόνο πρότυπο στα web services, συστήματα 

φτιαγμένα από διαφορετικές τεχνολογίες, όπως η Java και το .Net, μπορούν να 

επικοινωνήσουν μεταξύ τους. Επιπλέον, λόγω της απλότητας της XML είναι πολύ 

πιο εύκολο να γραφτούν νέες εφαρμογές σε μικρό χρονικό διάστημα. 
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3.2.2 Αρχιτεκτονική  Web Services και Βασικές Τεχνολογίες των Web services 

Στην Εικόνα 3-2 αναπαρίσταται μία τυπική αρχιτκτεκτονική υλοποίησης WEB services. 

Αποτυπώνεται τόσο ο πάροχος της υπηρεσίας WEB, όσο και ο πελάτης που προτίθεται να 

χρησιμοποιήσει την υπηρεσία, καθώς και ο κατάλογος υπηρεσιών όπου έχει δημοσιευθεί η  

περιγραφή της υπηρεσίας.  

Πάροχος Web

Service

Πελάτης Web

Service

Πρότυπο κανάλι επικοινωνίας

Ομοιόμορφη

μορφή και

ανταλλαγή

δεδομένων

Κατάλογος υπηρεσιών

Περιγραφή της υπηρεσίας

χρησιμοποιώντας περιγραφική

γλώσσα

Καταχώρηση μιας

υπηρεσίας

Εντοπισμός μιας

υπηρεσίας

 

Εικόνα 3-2 Σχηματική αναπαράσταση μίας τυπικής αρχιτεκτονικήγς WEB services 

 

 

Επίσης στον Πίνακας 2-1 παρουσιάζονται οι βασικές τεχνολογίες υλόποίσης WEB services, 

όπως είναι η XML, η SOAP, η WSDL και το UDDI. 

 

Επίπεδο Τεχνολογία 

Ομοιόμορφη μορφή και ανταλλαγή δεδομένων  XML 

Πρότυπο κανάλι επικοινωνίας  SOAP 

Πρότυπη περιγραφική γλώσσα για την περιγραφή των 

παρεχόμενων υπηρεσιών  
WSDL 

Καταχώρηση και εντοπισμός των παρεχόμενων υπηρεσιών  UDDI 

 

Πίνακας 3-1.  Βασικές Τεχνολογίες WEB Services 
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3.3 XML 

Η XML είναι μια γλώσσα ανεξάρτητη από σύστημα και υλικό, που χρησιμοποιείται για την 

αναπαράσταση των δεδομένων και της μορφής τους σε ένα έγγραφο XML [16]. Ένα έγγραφο 

XML στην πιο απλή του μορφή είναι ένα αρχείο κειμένου το οποίο περιέχει δεδομένα μαζί με 

σήμανση, η οποία καθορίζει τη δομή των δεδομένων. Η XML δεν είναι μία σημειακή γλώσσα 

όπως η HTML, είναι μία γλώσσα που χρησιμοποιείται για την περιγραφή μίας σημειακής 

γλώσσας. Ο τεχνικός όρος μιας τέτοιας γλώσσας είναι μετα-γλώσσα. Χρησιμοποιώντας την 

XML, ένας προγραμματιστής μπορεί να προσδιορίσει τις σημειακές γλώσσες που 

περιγράφουν ηλεκτρονικά κυκλώματα, πληροφορίες για ανταλλαγή ηλεκτρονικών 

δεδομένων, τα αρχεία που παράγονται από τους διακομιστές Web, μηχανικά μέρη 

αεροσκαφών και ούτω καθεξής. Ένας προγραμματιστής καθορίζει μία συγκεκριμένη γλώσσα 

χρησιμοποιώντας την XML και ένα εργαλείο. Στην συνέχεια, παίρνει τ' αρχεία XML που 

περιέχουν κείμενα σε αυτήν την γλώσσα και εκτελεί μία επεξεργασία, όπως η μετατροπή τους 

σε αρχεία MS Word ή σε κάποια άλλη μορφή που μπορεί να παρουσιαστεί από προγράμματα 

γραφικών. 

Τα αρχεία XML μπορούν να υπάρξουν αυτούσια ή να ενσωματωθούν σε HTML και στην 

συνέχεια να εμφανισθούν στον browser. Ο Internet Explorer επιτρέπει στα αρχεία XML να 

συμπεριληφθούν σε μια ιστοσελίδα με την χρήση επιθεμάτων XML. Ένα αρχείο XML που 

είναι ενταγμένο σε μια σελίδα HTML ονομάζεται νησί δεδομένων. Ακολουθεί ένα 

παράδειγμα XML κώδικα: 

 

<employee>      

 <shift id= "counter" time="8-12"> 

  <phone id = "1">  

   All phone information 

   <number>3444333</number >          

  </phone>      

 </shift >      

 <shift id="help_desk" time="1-5">          

  <phone id = "2"> 

   All phone information                  

   <number>332333</number >          

  </phone>      

 </shift > 

 <home-address> 

  <street>3434 Norwalk street</street> 



 

Σελίδα 26 από 215 

        <city>New York</city> 

  <state>NY</state> 

 </home-address>  

</employee>  

 

Ο ρόλος της XML συνοψίζεται στο ακόλουθο σχήμα (Εικόνα 3-3) , το οποίο παρουσιάζει τη 

σχέση της με άλλες μορφές αποθήκευσης και παρουσίασης.  

 

 

Εικόνα 3-3.  Σχηματική αναπαράσταση του ρόλου της XML σε σχέση με άλλες μορφές 

αποθήκευσης και παρουσιάσης. 

 

 

 

DTD. Ένα DTD είναι μία προδιαγραφή, η οποία μπορεί να ακολουθηθεί όταν δημιουργούμε 

ένα έγγραφο XML για να εξασφαλίσουμε την ορθότητά του. Κυριότερα χαρακτηριστικά του 

DTD είναι τα εξής: 

 Το DTD χρησιμοποιείται για να καθορίσει έγκυρα στοιχεία και ιδιότητες, που 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ένα έγγραφο XML. 

 Με ένα DTD μπορούμε να καθορίσουμε μια ιεραρχική δομή στοιχείων. 

 Σε ένα DTD μπορεί επίσης να καθοριστεί η διαδοχική οργάνωση μιας συλλογής 

στοιχείων-παιδιών, τα οποία μπορούν να υπάρχουν σε ένα έγγραφο XML. 

 

XML Schema . Το XML Schema είναι μια πιο προηγμένη έκδοση του DTD. Οι κύριοι 

στόχοι του XML Schema είναι οι εξής: 
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 Να μπορέσουν να εκφραστούν μέσα στο πρότυπο αρχές αντικειμενοστραφούς 

σχεδιασμού, οι οποίες μπορούν να βρεθούν σε όλες τις αντικειμενοστραφείς 

γλώσσες προγραμματισμού.  

 Να παρέχεται υποστήριξη για σύνθετους τύπους δεδομένων παρόμοια με την 

υποστήριξη που υπάρχει στις περισσότερες σχεσιακές βάσεις δεδομένων.  

 

Παράδειγμα XML Schema 

<?xml version="1.0"?> 

<xsd:schema xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema"                      

targetNamespace="http://www.books.org“ xmlns=http://www.books.org>   

 <xsd:element name="BookStore">   

  <xsd:complexType>     

   <xsd:sequence>       

    <xsd:element ref="Book" minOccurs="1" 

maxOccurs="unbounded"/>      </xsd:sequence>   

  </xsd:complexType> 

 </xsd:element> 

 <xsd:element name="Book">   

  <xsd:complexType> 

   <xsd:sequence> 

    <xsd:element ref="Title" minOccurs="1" 

maxOccurs="1"/>       

    <xsd:element ref="Author" minOccurs="1" 

maxOccurs="1"/>       

    <xsd:element ref="Date" minOccurs="1" 

maxOccurs="1"/>       

    <xsd:element ref="ISBN" minOccurs="1" 

maxOccurs="1"/>       

    <xsd:element ref="Publisher" minOccurs="1" 

maxOccurs="1"/>      </xsd:sequence>   

  </xsd:complexType> 

 </xsd:element> 

 <xsd:element name="Title" type="xsd:string"/> 

 <xsd:element name="Author" type="xsd:string"/> 

 <xsd:element name="Date" type="xsd:string"/> 

 <xsd:element name="ISBN" type="xsd:string"/> 

 <xsd:element name="Publisher" type="xsd:string"/> 

</xsd:schema>  
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Web Services Description Language  (WSDL). Η WSDL είναι ένα σχήμα XML για την 

περιγραφή δικτυακών υπηρεσιών σαν ένα σύνολο από τελικά σημεία, που λειτουργούν σε 

μηνύματα τα οποία περιέχουν πληροφορία είτε προσανατολισμένη στα έγγραφα είτε 

προσανατολισμένη στις διαδικασίες. Με πιο απλά λόγια, η WSDL μας βηθάει να 

περιγράψουμε ένα σύνολο από μηνύματα και το  πώς αυτά τα μηνύματα ανταλλάσσονται. Η 

WSDL παρέχει ένα τρόπο στους παρόχους υπηρεσιών να περιγράψουν τη βασική μορφή των 

αιτήσεων και απαντήσεων των υπηρεσιών, πάνω από διαφορετικά πρωτόκολλα και 

κωδικοποιήσεις. Η WSDL χρησιμοποιείται για να περιγράψει τί μπορεί να κάνει ένα web 

service, πού βρίσκεται και πώς να το καλέσει κανείς. 

 

Τεχνική περιγραφή της WSDL. Ένα έγγραφο WSDL χρησιμοποιεί τα παρακάτω στοιχεία 

(elements) για τον ορισμό δικτυακών υπηρεσιών : 

 Types - ένα περίβλημα για ορισμούς τύπων δεδομένων χρησιμοποιώντας ένα 

σύστημα τύπων (όπως για παράδειγμα το XML Schema). 

 Message - ένας περιγραφικός ορισμός των δεδομένων που ανταλλάσσονται. 

 Operation - μία περιγραφή κάποιας λειτουργίας που υποστηρίζεται από μία 

υπηρεσία. 

 Port Type - ένα περιγραφικό σύνολο από λειτουργίες που υποστηρίζονται από 

ένα ή περισσότερα τελικά σημεία. 

 Binding - ένα συγκεκριμένο πρωτόκολλο και μορφή δεδομένων για ένα 

συγκεκριμένο τύπο τελικών σημείων (port type). 

 Port - ένα μοναδικό τελικό σημείο που ορίζεται σαν συνδυασμός μίας σύνδεσης 

(binding) και μιας διεύθυνσης δικτύου. 

 Service - μία συλλογή από σχετικά τελικά σημεία. 

 

Παράδειγμα WSDL 

<?xml version="1.0"?>  

<definitions name="StockQuote"   

 targetNamespace="http://example.com/stockquote.wsdl"            

 xmlns:tns="http://example.com/stockquote.wsdl"            

 xmlns:xsd1="http://example.com/stockquote.xsd"            

 xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"            

 xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/">       

 <types>         

 <schema targetNamespace="http://example.com/stockquote.xsd"                
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 xmlns="http://www.w3.org/2000/10/XMLSchema">             

  <element name="TradePriceRequest"> 

   <complexType>     

  

    <all>      

   <element name="tickerSymbol" type="string"/>                    

    </all>                

   </complexType>             

  </element>             

  <element name="TradePrice"> 

   <complexType> 

    <all> 

    <element name="price" type="float"/> 

    </all> 

   </complexType> 

  </element> 

 </schema> 

 </types> 

  

UDDI (Universal Description, Discovery and Integration ). Τα web services έχουν νόημα 

μόνο όταν δυνητικοί χρήστες μπορούν να βρουν πληροφορίες ικανές ώστε να επιτρέψουν την 

εκτέλεσή τους. Το Universal Description Discovery & Integration (UDDI) εστιάζει στον 

καθορισμό ενός συνόλου από υπηρεσίες, που θα υποστηρίζουν την περιγραφή και την 

ανακάλυψη:  

 Των εταιριών, των οργανισμών και άλλων παρόχων web services  

 Των web services, που είναι διαθέσιμες  

 Των τεχνικών διεπαφών οι οποίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν ώστε να έχει 

κάποιος χρήστης πρόσβαση σε αυτές τις υπηρεσίες.  

Βασισμένο σε ένα κοινό σύνολο από βιομηχανικά πρότυπα, συμπεριλαμβανομένων των 

HTTP, XML, XML Schema και SOAP, το UDDI παρέχει μία διαλειτουργική, θεμελιώδη 

υποδομή για ένα περιβάλλον λογισμικού προσανατολισμένο στις υπηρεσίες τόσο για δημόσια 

διαθέσιμες υπηρεσίες, όσο και για υπηρεσίες που εκτίθενται μόνο εσωτερικά ενός 

οργανισμού. 
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Υπηρεσίες UDDI 

Πληροφορία Λειτουργίες 

White pages: Πληροφορίες όπως το 

όνομα, η διεύθυνση, το τηλέφωνο και 

άλλες πληροφορίες επικοινωνίας για μία 

επιχείρηση.  

Publish: Πώς ο προμηθευτής ενός web 

service καταχωρεί των εαυτό του.  

Yellow Pages: Πληροφορίες που 

κατηγοριοποιούν επιχειρήσεις. 

Βασίζονται σε υπάρχοντα πρότυπα 

κατηγοριοποίησης (μη ηλεκτρονικά).  

Find: Πώς μία εφαρμογή βρίσκει ένα 

συγκεκριμένο web service.  

Green Pages: Τεχνικές πληροφορίες για 

τα web services που παρέχονται από μία 

επιχείρηση.  

Bind: Πώς μία εφαρμογή συνδέεται και 

αλληλεπιδρά με ένα web service αφού αυτό 

βρεθεί.  

 

 

3.4 Simple Object Access Protocol – SOAP 

Το SOAP [18] είναι ένα ελαφρύ πρωτόκολλο, που προορίζεται για την ανταλλαγή δομημένων 

πληροφοριών σε ένα αποκεντρωμένο, διανεμημένο περιβάλλον. Χρησιμοποιεί τεχνολογίες 

XML για να καθορίσει ένα επεκτάσιμο πλαίσιο, παρέχοντας μια δομή μηνυμάτων η οποία 

μπορεί να ανταλλαχθεί πάνω από ποικίλα δικτυακά πρωτόκολλα. Το πλαίσιο έχει σχεδιαστεί 

ώστε να είναι ανεξάρτητο από οποιοδήποτε προγραμματιστικό μοντέλο και σημασιολογία 

υλοποίησης. 

Δύο βασικοί στόχοι του σχεδιασμού του SOAP είναι η απλότητα και η επεκτασιμότητα. Το 

SOAP προσπαθεί να πετύχει αυτούς τους στόχους, παραλείποντας από το πλαίσιο μηνυμάτων 

χαρακτηριστικά γνωρίσματα, τα οποία συνήθως συναντούνται σε κατανεμημένα συστήματα. 

Μερικά από αυτά τα γνωρίσματα είναι η «αξιοπιστία» (reliability), η «ασφάλεια» (security), 

ο «συσχετισμός» (correlation), η «δρομολόγηση» (routing) και τα «σχέδια ανταλλαγής 

μηνυμάτων» (Message Exchange Patterns - MPEs). 

Με πιο απλά λόγια, το SOAP είναι ένα πρωτόκολλο βασισμένο στην XML το οποίο επιτρέπει 

στις εφαρμογές να ανταλλάσουν πληροφορία πάνω από κοινώς χρησιμοποιούμενα 

πρωτόκολλα του διαδικτύου. 
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Άλλα πρωτόκολλα ανταλλαγής μηνυμάτων 

Πριν ανακαλυφθεί το SOAP είχαμε και άλλες κατανεμημένες τεχνολογίες τόσο για 

ανταλλαγή μηνυμάτων, όσο και για απομακρυσμένη κλήση διαδικασιών (RPCl): 

 EDI: Το κυριότερο πρωτόκολλο ανταλλαγής μηνυμάτων στον χώρο των 

επιχειρήσεων ήταν και είναι ακόμη το Electronic Data Interchange (EDI), το οποίο 

όμως δε χρησιμοποιεί το διαδίκτυο αλλά ιδιωτικά δίκτυα, γεγονός που το καθιστά μια 

ακριβή τεχνολογία από άποψη υποδομής. Ένα ακόμη μειονέκτημα του EDI είναι ότι 

η μορφή των μηνυμάτων του είναι πολύ ειδική για κάθε βιομηχανία οπότε δεν είναι 

τόσο ευέλικτο όσο το SOAP. Το EDI θεωρείται μια δύσκολη και αρκετά ακριβή 

τεχνολογία για να την υλοποιήσει μια επιχείρηση. 

 Επικοινωνούντα αντικείμενα: Οι πιο σημαντικές τεχνολογίες, που δε βασίζονται 

στην XML για το πέρασμα μηνυμάτων και για απομακρυσμένη κλήση διαδικασίας, 

(remote procedure call) είναι οι CORBA και DCOM: 

o CORBA: Μία πρωτοποριακή προσπάθεια για να έχουμε αξιόπιστη 

επικοινωνία αντικειμένων μεταξύ διαφορετικών συστημάτων ήταν το 

Common Object Request Broker Architecture (CORBA). Το Object 

Management Group (OMG) ήθελε να δημιουργήσει ένα πρωτόκολλο, ικανό 

να παρέχει επικοινωνία μεταξύ αντικειμένων σε εντελώς διαφορετικά 

λειτουργικά συστήματα και γραμμένων σε διαφορετικές γλώσσες 

προγραμματισμού. 'Ένα Object Request Broker (ORB) παρέχει τη αναγκαία 

διεπαφή, ώστε ένα πρόγραμμα-πελάτης να μιλήσει με απομακρυσμένα 

αντικείμενα.  

Λόγω του ότι η αρχική προδιαγραφή του CORBA δημοσιεύτηκε το 1992, 

είχε αρκετό καιρό για βελτίωση σε σχέση με άλλες τεχνολογίες. Πολλοί 

μεγάλοι προμηθευτές λογισμικού έχουν δημιουργήσει προϊόντα για αυτή την 

τεχνολογία. Το CORBA θεωρείται μια δύσκολη κατανεμημένη τεχνολογία. 

o COM και DCOM: Το Common Object Model (COM) είναι μια 

προδιαγραφή της Microsoft για ενοποίηση συστατικών (components 

integration) μέσα σε μια εφαρμογή. Η επικοινωνία είναι χαμηλού επιπέδου 

και επιτρέπει συστατικά, γραμμένα σε διαφορετικές γλώσσες 

προγραμματισμού να αλληλεπιδρούν. Το Distributed COM (DCOM) είναι 

μια πιο πρόσφατη προσπάθεια που επιτρέπει στα συστατικά να 

αλληλεπιδρούν πάνω από ένα δίκτυο. Η μορφή επικοινωνίας είναι 

ουσιαστικά μια κλήση απομακρυσμένης διαδικασίας. Τα COM και DCOM 

θεωρούνται ώριμες τεχνολογίες και παρότι οι κύριοι χρήστες του DCOM 
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είναι Microsoft Windows συστήματα θα μπορούσε να επεκταθεί και σε άλλα 

λειτουργικά συστήματα. 

 XML-RPC: Το πρωτόκολλο XML-RPC δημιουργήθηκε από τον Dave Winer της 

UserLand το 1998 και είναι ο πρόδρομος του πρωτοκόλλου SOAP. Το XML-RPC 

εκτελεί απομακρυσμένες κλήσεις διαδικασίας, μέσω μιας αίτησης HTTP POST με 

κωδικοποίηση XML 1. Χρησιμοποιώντας το ευρέως υποστηριζόμενο πρωτόκολλο 

HTTP κάνει δυνατή την προσθήκη επεξεργασίας του XML-RPC σε κάθε 

εξυπηρετητή ιστού που υποστηρίζει CGI (Common Gateway Interface).  

Επίσης, χρησιμοποιώντας αυτό το πρότυπο πρωτόκολλο επιτρέπει το πέρασμα των 

τειχών προστασίας, κάνοντας εύκολη την εγκατάσταση ενός εξυπηρετητή XML-

RPC, χωρίς συμβιβασμούς στην ασφάλεια. 

Το XML-RPC είναι πολύ πιο απλό από το SOAP, αλλά δεν έχει και τόσες 

δυνατότητες όσες το SOAP. Υποστηρίζει βασικούς τύπους δεδομένων, αλλά και 

σύνθετους (μέσω των τύπων <struct> και <array>). Η πρώτη προσπάθεια για τη 

δημιουργία του SOAP (έκδοση 1.1) είχε σαν βάση της αυτό το πρωτόκολλο. 

Αν εξετάσουμε τις παραπάνω τεχνολογίες θα δούμε ότι σε κάθε περίπτωση έχουμε κάποια 

από τα παρακάτω μειονεκτήματα: 

 Κόστος υποδομής (EDI, CORBA)  

 Κόστος και πολυπλοκότητα υλοποίησης (EDI, CORBA)  

 Χρήση μόνο σε ιδιωτικά δίκτυα (EDI, CORBA, DCOM, RMI)  

 Χρήση μόνο σε εφαρμογές που εκτελούνται στην ίδια πλατφόρμα (DCOM)  

 Χρήση μόνο σε εφαρμογές γραμμένες στην ίδια γλώσσα προγραμματισμού 

(RMI)  

 Μειωμένες λειτουργίες (XML-RPC)  

 Έλλειψη ευελιξίας (EDI, CORBA, DCOM, RMI)  

Το SOAP και συγκριτικά πλεονεκτήματα 

Στην προσπάθεια δημιουργίας του SOAP λήφθηκαν υπ’ όψιν όλα τα παραπάνω και 

δημιουργήθηκε ένα πρωτόκολλο με τα εξής χαρακτηριστικά: 

 Το SOAP είναι απλό. Άρα, το κόστος και η πολυπλοκότητα υλοποίησης 

μειώνονται αισθητά.  

 Το SOAP είναι ανεξάρτητο από πλατφόρμα και γλώσσα προγραμματισμού, 

οπότε μπορεί να χρησιμοποιηθεί για επικοινωνία μεταξύ εφαρμογών γραμμένων 

για διαφορετικές πλατφόρμες και σε διαφορετικές γλώσσες προγραμματισμού.  
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 Το SOAP είναι ευέλικτο. Χρησιμοποιεί πρότυπα πρωτόκολλα όπως HTTP και 

το SMTP ως μέσα μεταφοράς οπότε μπορεί να χρησιμοποιηθεί στο διαδίκτυο 

και να διαπερνά τείχη προστασίας, χωρίς συμβιβασμούς στην ασφάλεια των 

υποδομών μιας επιχείρησης. Αυτό αυτομάτως μειώνει το κόστος υποδομής, 

αφού οι περισσότερες επιχειρήσεις σήμερα έχουν και τον εξοπλισμό και την 

τεχνογνωσία για τη χρήση του διαδικτύου.  

 Το SOAP είναι επεκτάσιμο. Αν και δεν προσφέρει τόσες πολλές λειτουργίες όσο 

άλλες τεχνολογίες όπως το CORBA και το DCOM επιτρέπει σε άλλα πρότυπα 

να το επεκτείνουν, παρέχοντας υπηρεσίες που λείπουν από αυτό. Αυτό το 

χαρακτηριστικό αποδείχθηκε ίσως το σημαντικότερο, γιατί επάνω του 

βασίζονται πολλές αναπτυσσόμενες τεχνολογίες των web services που 

προσφέρουν υπηρεσίες όπως «αξιοπιστία» (reliability), «δρομολόγηση» 

(routing) και «ασφάλεια» (security). 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται ενδεικτικά η δομή ενός μηνύματος SOAP: 

SOAP Envelope

SOAP Body

Body sub-element 1

Body sub-element 2

Body sub-element n

SOAP Header

Header block 1

Header block 2

Header block n

 

<?xml version="1.0"?> 

<soap:Envelope  

 xmlns:soap="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope"  

 soap:encodingStyle=" http://www.w3.org/2001/12/soap-encoding"> 

 <soap:Header> 

  ... 

 </soap:Header> 

 <soap:Body> 

     ...  
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 </soap:Body> 

</soap:Envelope>  

 

Ακολουθεί και ένα παράδειγμα SOAP Request – Response 

<?xml version="1.0"?>  

<soap:Envelope xmlns:soap="http://www.w3.org/2003/05/soap-

envelope" soap:encodingStyle=" http://www.w3.org/2001/12/soap-encoding"> 

  <soap:Body xmlns:m="http://www.example.org/stock">      

   <m:GetStockPrice> 

    <m:StockName>IBM</m:StockName> 

   </m:GetStockPrice> 

  </soap:Body> 

</soap:Envelope>  

 

<?xml version="1.0"?> 

<soap:Envelope xmlns:soap="http://www.w3.org/2003/05/soap-

envelope" soap:encodingStyle=" http://www.w3.org/2001/12/soap-encoding"> 

 <soap:Body xmlns:m="http://www.example.org/stock"> 

  <m:GetStockPriceResponse> 

  <m:Price>34.5</m:Price> 

  </m:GetStockPriceResponse> 

 </soap:Body> 

</soap:Envelope>  

Συνεπώς, το Simple Object Access Protocol είναι ένα απλό, ευέλικτο και επεκτάσιμο 

πρωτόκολλο ανταλλαγής μηνυμάτων σε μορφή XML και μπορεί να χρησιμοποιήσει άλλα 

πρότυπα πρωτόκολλα ως μέσα μεταφοράς. Ίσως το λιγότερο εμφανές σε όλα τα παραπάνω 

είναι η επεκτασιμότητα του, η οποία όμως είναι το σημαντικότερο πλεονέκτημά του, αφού 

πάνω σε αυτό το χαρακτηριστικό βασίζονται πολλές νέες τεχνολογίες των web services. 

3.5 Επιχειρησιακή Μοντελοποίηση  

Η Επιχειρησιακή Μοντελοποίηση (ΕΜ) [19] χρησιμοποιείται στους τομείς της μηχανικής 

συστημάτων και της μηχανικής λογισμικού και αποτελεί τη διαδικασία της σχηματικής 

αναπαράστασης των διεργασιών μιας επιχείρησης, έτσι ώστε αυτές να μπορούν να 

αναλυθούν και να βελτιωθούν. Η μοντελοποίηση συνήθως πραγματοποιείται από 
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επιχειρησιακούς αναλυτές και μάνατζερ, οι οποίοι προσπαθούν να βελτιώσουν την ποιότητα 

και την αποτελεσματικότητα των επιχειρησιακών διαδικασιών. Η βελτιστοποίηση απαιτεί 

συχνά τη χρήση της τεχνολογίας της πληροφορικής (information technology), έτσι ώστε να 

μπορούν να δημιουργηθούν επιτυχή μοντέλα. Οι βελτιστοποιημένες επιχειρησιακές 

διεργασίες τίθενται σε εφαρμογή μέσα από προγράμματα Μάνατζμεντ της Αλλαγής (Change 

management). Μέρα με τη μέρα, τα πλεονεκτήματα από την εξέλιξη της τεχνολογίας 

καθιστούν τα μοντέλα της ΕΜ όλο και πιο εκτελέσιμα και ικανά να προσομοιωθούν. 

Οι τεχνικές μοντελοποίησης επιχειρησιακών διεργασιών, όπως το flow chart, το functional 

flow block diagram, το control flow diagram, το διάγραμμα Gantt, το διάγραμμα PERT και το 

IDEF αναπτύχθηκαν από τις αρχές του 20ού αιώνα. Το διάγραμμα Gantt ήταν από τα πρώτα 

που εμφανίστηκαν γύρω στο 1900. Ακολούθησαν τα flow charts τη δεκαετία του ‘20, τα 

functional flow block diagram και PERT τη δεκαετία του ‘50 και τέλος το Data flow 

diagrams και IDEF τη δεκαετία του ‘70. Ορισμένες πιο σύγχρονες τεχνικές μοντελοποίησης 

είναι το Unified Modeling Language και το Business Process Modeling Notation. Ωστόσο, οι 

παραπάνω αποτελούν μόνο ένα μέρος του συνόλου των μεθοδολογιών που έχουν αναπτυχθεί 

για τον τομέα των επιχειρησιακών διαδικασιών. Ο ίδιος ο όρος «επιχειρησιακή 

μοντελοποίηση» επινοήθηκε γύρω στο 1960 στον τομέα της μηχανικής συστημάτων από τον 

S.Williams στο άρθρο του «Η Επιχειρησιακή Μοντελοποίηση Βελτιώνει τον Διοικητικό 

Έλεγχο» (“Business Process Modeling Improves Administrative Control”). Η ιδέα του ήταν 

ότι οι τεχνικές που χρησιμοποιούνταν στα συστήματα φυσικού ελέγχου για την καλύτερη 

ανάλυση και κατανόησή τους, μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν αντίστοιχα και στις 

επιχειρησιακές διεργασίες. Τη δεκαετία του ‘90 ο όρος είχε πια εδραιωθεί. 

Το 1990, ο όρος «διεργασία» έγινε ταυτόσημο της παραγωγικότητας. Οι επιχειρήσεις 

ενθαρρύνονταν πλέον να σκέφτονται σε διεργασίες (processes) αντί για διαδικασίες 

(procedures), όπως συνήθιζαν μέχρι τότε. Η προσέγγιση των διεργασιών ασχολείται με τα 

γεγονότα που συμβαίνουν σε μια επιχείρηση, αντιμετωπίζοντάς τα ως μια αλυσίδα που 

συνδέει την αγορά με τα αποθέματα, τις παραγγελίες με τις πωλήσεις, κλπ. Τα παραδοσιακά 

εργαλεία μοντελοποίησης αναπτύχθηκαν για την απεικόνιση του χρόνου και του κόστους, 

ενώ οι σύγχρονες μέθοδοι επικεντρώνονται σε δραστηριότητες με πολλαπλές 

διασταυρούμενες λειτουργίες (cross-function activities). Αυτές έχουν αυξηθεί ιδιαίτερα σε 

αριθμό και σημασία, εξαιτίας της μεγάλης πολυπλοκότητας που συναντάται σήμερα στις 

επιχειρήσεις. Οι νέες μεθοδολογίες, όπως ο ανασχεδιασμός των επιχειρηματικών διεργασιών 

και η διαχείριση επιχειρηματικών διεργασιών, μεταξύ άλλων, στοχεύουν στη βελτιστοποίηση 

των διεργασιών μέσω των παραδοσιακών λειτουργιών που συνθέτουν την κάθε επιχείρηση. 
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Όσον αφορά στον τομέα της μηχανικής λογισμικού, ο όρος «επιχειρησιακή μοντελοποίηση» 

έρχεται σε αντίθεση με την κοινή διαδικασία μοντελοποίησης λογισμικού, με στόχο να 

επικεντρωθεί περισσότερο στην πρακτική διαδικασία ανάπτυξης λογισμικού. Σε αυτό το 

διάστημα, δηλαδή στις αρχές της δεκαετίας του ’90, όλες οι υφιστάμενες και οι νέες τεχνικές 

επιχειρησιακής μοντελοποίησης θεωρούνταν και ονομάζονταν «γλώσσες επιχειρησιακής 

μοντελοποίησης» (business process modeling languages). Στην Αντικειμενοστραφή 

προσέγγιση, θεωρήθηκε ότι αποτελεί ένα ουσιαστικό βήμα για τον προσδιορισμό των 

Συστημάτων Επιχειρησιακών Εφαρμογών. Η μοντελοποίηση επιχειρηματικών διεργασιών 

έγινε η βάση των νέων μεθοδολογιών, οι οποίες για παράδειγμα υποστήριζαν επίσης τη 

συλλογή δεδομένων, την ανάλυση δεδομένων ροής, τα διαγράμματα ροής διεργασιών, καθώς 

και εγκαταστάσεις αναφοράς (reporting facilities). Γύρω στο 1995, παρουσιάστηκαν τα 

πρώτα οπτικά προσανατολισμένα εργαλεία για τη μοντελοποίηση των επιχειρησιακών 

διεργασιών. 

3.5.1 Επιχειρηματικό Μοντέλο  

Ένα επιχειρηματικό μοντέλο είναι ένα πλαίσιο για τη δημιουργία οικονομικής, κοινωνικής ή 

άλλης μορφής αξίας. Έτσι, ο όρος αυτός χρησιμοποιείται για ένα ευρύ φάσμα επίσημων και 

ανεπίσημων περιγραφών που αντιπροσωπεύουν βασικές πτυχές της επιχειρηματικής 

δραστηριότητας, συμπεριλαμβανομένης της αποστολής, της προσφοράς, των στρατηγικών, 

της υποδομής, των οργανωτικών δομών, των εμπορικών πρακτικών και των λειτουργικών 

διαδικασιών και πολιτικών. 

Κατά κύριο λόγο, ένα επιχειρηματικό μοντέλο είναι η μέθοδος άσκησης επιχειρηματικής 

δραστηριότητας με την οποία μία επιχείρηση μπορεί να στηρίξει τον εαυτό της. Με άλλα 

λόγια, να παράγει έσοδα. Το επιχειρηματικό μοντέλο περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο μία 

επιχείρηση βγάζει χρήματα, προσδιορίζοντας τη θέση της στην αλυσίδα αξίας. 

3.5.2 Επιχειρησιακή Διεργασία  

Μία επιχειρησιακή διεργασία είναι μία συλλογή από αλληλοσχετιζόμενες, δομημένες 

δραστηριότητες ή καθήκοντα, τα οποία παράγουν μία συγκεκριμένη υπηρεσία ή προϊόν 

(εξυπηρετούν έναν ορισμένο στόχο) για έναν ορισμένο πελάτη ή πελάτες. 

Μία επιχειρησιακή διεργασία μπορεί να αναλυθεί σε αρκετές υπόδιεργασίες, οι οποίες έχουν 

τις δικές τους ιδιότητες, παρόλα αυτά όμως συμβάλλουν στην επίτευξη του στόχου της 

κεντρικής διεργασίας. Η ανάλυση των επιχειρησιακών διεργασιών τυπικά περιλαμβάνει τη 

χαρτογράφηση των διεργασιών και υπόδιεργασιών μέχρι το επίπεδο μίας δραστηριότητας. Το 

μοντέλο επιχειρησιακής διεργασίας είναι ένα μοντέλο μιας ή περισσοτέρων επιχειρησιακών 
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διεργασιών και καθορίζει τους τρόπους με τους οποίους πραγματοποιούνται οι διάφορες 

λειτουργίες για να εκπληρωθούν οι επιδιωκόμενοι στόχοι ενός οργανισμού. Ένα τέτοιο 

μοντέλο παραμένει μία αφηρημένη έννοια και εξαρτάται από την προβλεπόμενη χρήση του. 

Μπορεί να περιγράψει τη ροή της εργασίας ή την ολοκλήρωση μεταξύ των επιχειρησιακών 

διεργασιών. Επίσης, μπορεί να κατασκευαστεί σε πολλαπλά επίπεδα. 

Η ροή εργασίας (workflow) είναι μία απεικόνιση μίας σειράς από λειτουργίες, οι οποίες 

αποτελούν το έργο ενός ανθρώπου, ενός απλού ή σύνθετου μηχανισμού, μιας ομάδας 

ανθρώπων ή ενός οργανισμού από ανθρώπους ή μηχανές. 

3.5.3 Εργαλεία Επιχειρηματικής Μοντελοποίησης  

Τα εργαλεία επιχειρηματικής μοντελοποίησης παρέχουν στις επιχειρήσεις τη δυνατότητα να 

μοντελοποιούν τις επιχειρηματικές διεργασίες, να εφαρμόζουν και να εκτελούν αυτά τα 

μοντέλα, καθώς και να τα τελειοποιούν. Ως αποτέλεσμα, τα εργαλεία επιχειρηματικής 

μοντελοποίησης μπορούν να παρέχουν διαφάνεια στις επιχειρηματικές διεργασίες, καθώς 

επίσης και τη συγκέντρωση των εταιρικών επιχειρηματικών μοντέλων και των εκτελεστικών 

μεγεθών. 

3.5.4 Μοντελοποίηση και Προσομοίωση  

Η λειτουργία της μοντελοποίησης και της προσομοίωσης επιτρέπει την προεκτελεστική 

“what-if” μοντελοποίηση και προσομοίωση. Η βελτιστοποίηση είναι διαθέσιμη μετά την 

εκτέλεση, βασιζόμενη στην ανάλυση των πραγματικών μεγεθών όπως εκτελέστηκαν. 

Τα διαγράμματα επιχειρηματικής μοντελοποίησης είναι τα εξής: 

 Τα Διαγράμματα Περίπτωσης Χρήσης (Use case diagrams), που 

δημιουργήθηκαν από τον Ivar Jacobson το 1992. 

 Τα Διαγράμματα Δραστηριοτήτων (Activity diagrams) 

Ορισμένες τεχνικές επιχειρηματικής μοντελοποίησης είναι οι ακόλουθες: 

 Business Process Modeling Notation (BPMN) 

 Cognition enhanced Natural language Information Analysis Method (CogNIAM) 

 Extended Business Modeling Language (xBML) 

 Event-driven process chain (EPC) 

 ICAM DEFinition (IDEF0) 

 Unified Modeling Language (UML), επεκτάσεις για επιχειρηματικές διεργασίες, 

όπως του Eriksson-Penker 
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Η σουίτα λογισμικού της επιχειρηματικής μοντελοποίησης παρέχει προγραμματιστικές 

διεπαφές (διαδικτυακές υπηρεσίες, διεπαφές προγράμματος εφαρμογών), οι οποίες 

επιτρέπουν τις επιχειρηματικές εφαρμογές να χτιστούν με τέτοιο τρόπο, έτσι ώστε να 

υποκινούν τη λειτουργία της ΕΜ. Το στοιχείο αυτό, συχνά αναφέρεται ως η κινητήρια 

δύναμη της σουίτας λογισμικού της ΕΜ. Οι σχετικές γλώσσες προγραμματισμού για ΕΜ 

περιλαμβάνουν τα εξής πρότυπα και γλώσσες: 

 BPMN 

 Business Process Execution Language (BPEL), 

 Web Services Choreography Description Language (WS-CDL). 

 XML Process Definition Language (XPDL), 

 Architecture of Integrated Information Systems (ARIS), 

 Java Process Definition Language (JBPM), 

Άλλες τεχνολογίες που σχετίζονται με την επιχειρηματική μοντελοποίηση περιλαμβάνουν την 

αρχιτεκτονική με προσανατολισμό στο μοντέλο (model-driven architecture) και την 

υπηρεσιοστραφή αρχιτεκτονική (service-oriented architecture). 
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4  

Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων2 

Τα νοσοκομεία αποτελούν ένα μέρος του Συστήματος Υγείας και Πρόνοιας, το οποίο 

περιλαμβάνει επιπλέον την πρόληψη, την πρωτοβάθμια περίθαλψη, τη νοσηλεία στο σπίτι, 

την κοινωνική ασφάλιση και την ιατρική έρευνα. Τα νοσοκομεία είναι ο ακρογωνιαίος λίθος, 

ο οποίος στηρίζει την ομαλή λειτουργία του Συστήματος Υγείας. Η ταχύτητα που απαιτείται 

σήμερα στη λήψη σωστών αποφάσεων, επιβάλλει  τη μηχανογράφηση του Συστήματος 

Υγείας και Πρόνοιας και κατ’ επέκταση και του νοσοκομειακού κλάδου. Η μηχανογράφηση 

ενός νοσοκομείου είναι μια περίπλοκη διεργασία, η οποία απαιτεί τη διασύνδεση 

ανομοιογενών τμημάτων, τα οποία ανταλλάσσουν πληροφορίες προς όφελος του Πολίτη. 

Ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου (ΟΠΣΝ) ή Hospital Information 

System (HIS) αποτελείται από μια πληθώρα υποσυστημάτων. Τα κύρια υποσυστήματα ενός 

ΟΠΣΝ παρουσιάζονται στην Εικόνα 4-1. 

 

                                                      

2
  Μέρος του υλικού του κεφαλαίου έχει βασιστεί στο τεύχος προκήρυξης διαγωνισμών για 

τη μηχανογράφηση των Μονάδων Υγείας των Υγειονομικών Περιφερειών της χώρας στο 

πλαίσιο των ΟΠΣ-ΠΕΣΥΠ, έργων της Κοινωνίας της Πληροφορίας Α.Ε. (www.ktpae.gr) 

  

http://www.ktpae.gr/
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ΜΕΣΩ
DICOM / HL7

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ

Εικόνα 4-1 Ενδεικτική διάταξη υποσυστημάτων ενός ΟΠΣΝ  

 

Όπως προκύπτει και από τη παραπάνω Εικόνα, η πληροφοριακή οργάνωση ενός σύγχρονου 

νοσοκομείου μπορεί να υλοποιηθεί από 4 βασικές ομάδες πληροφοριακών συστημάτων: 

 Διοικητικο-οικονομικό Υποσύστημα (Δ/Ο), που εξυπηρετεί τις διοικητικές και 

οικονομικές λειτουργίες του Νοσοκομείου που δεν εμπλέκονται άμεσα στην 

εξυπηρέτηση ασθενών.  
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 Υποσύστημα Διαχείρισης Ασθενών (Δ/Α) και Ιατρικό Υποσύστημα (Ι/Υ), που 

υποστηρίζουν μηχανογραφικά την εξυπηρέτηση ασθενών, τόσο από ιατρικής 

όσο και από διοικητικής άποψης. 

 Πληροφοριακά Συστήματα Εργαστηρίων (ΠΣΕ) (κλινικά και απεικονιστικά), 

που καλύπτουν τις λειτουργίες μηχανογράφησης των διαφόρων εργαστηρίων του 

Νοσοκομείου.  

 Συστήματα Επιχειρηματικής Ευφυΐας (Business Intelligence – BI)  και 

υποστήριξης λήψης αποφάσεων. 

Στις ενότητες που ακολουθούν περιγράφονται αναλυτικότερα τα υποσυστήματα αυτά.  

 

4.1 Διοικητικο-Οικονομικό Υποσύστημα (Δ/Ο)  

Το Διοικητικο-οικονομικό (Δ/Ο) υποσύστημα εξυπηρετεί το σύνολο των διοικητικών και 

οικονομικών υπηρεσιών του Νοσοκομείου, που δεν έχουν άμεση σχέση με την εξυπηρέτηση 

ασθενών. Για αυτό και σε αρκετές περιπτώσεις αναφέρεται και ως back-office σύστημα, 

αφού καλείται να εξυπηρετήσει τις υποστηρικτικές λειτουργίες ενός νοσοκομείου (σε 

αντίθεση με το σύστημα Διαχείρισης Ασθενών που εξυπηρετεί το front-office). Με βάση τα 

σύγχρονα δεδομένα περί διοίκησης φορέων υγείας το Δ/Ο υποσύστημα εξυπηρετείται από 

συστήματα ERP (Enterprise Resource Planning), που είναι σε θέση να παρακολουθήσουν και 

να υποστηρίξουν ολοκληρωμένα το σύνολο των διαδικασιών ενός πολυσύνθετου οργανισμού 

όπως ένα Νοσοκομείο.  

Το Δ/Ο υποσύστημα περιλαμβάνει τα παρακάτω Modules: 

 Γενική Λογιστική: Η Γενική Λογιστική είναι η βάση όλου του Δ/Ο 

υποσυστήματος και λειτουργεί σύμφωνα με τα προβλεπόμενα από τον Κώδικα 

Βιβλίων και Στοιχείων (Κ.Β.Σ.). Όλες οι οικονομικής φύσης εφαρμογές 

επικοινωνούν και ενημερώνουν τη λογιστική με στόχο την έγκαιρη άντληση 

οικονομικών πληροφοριών και αποτελεσμάτων από όλες τις λειτουργικές 

μονάδες του Νοσοκομείου. Οι δημόσιοι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας 

υποχρεούνται να λειτουργούν σύμφωνα με το Π.Δ. 146/2003, που περιγράφει τη 

λειτουργία του Διπλογραφικού συστήματος και τη συλλειτουργία του με το 

Απλογραφικό Λογιστικό Σύστημα (Δημόσιο Λογιστικό). 

 Προϋπολογισμοί - Απολογισμοί: Καλύπτει την τήρηση και την 

παρακολούθηση της προβλεπόμενης οικονομικής δραστηριότητας του κάθε 

νοσοκομείου σε σύγκριση με τα πραγματικά (απολογιστικά) στοιχεία. 
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Ειδικότερα στα Δημόσια νοσοκομεία η παρακολούθηση προϋπολογισμών είναι 

άρρητα συνδεδεμένη με το Δημόσιο Λογιστικό (απλογραφικό σύστημα) και 

συνεπώς η ορθή παρακολούθηση προϋπολογισμών κρίνεται επιτακτική από το 

Ελεγκτικό Συνέδριο. 

 Αναλυτική Λογιστική: Ως ανεξάρτητο λογιστικό κύκλωμα, επιτρέπει την 

παρακολούθηση της Ομάδας 9 λογαριασμών του Ενιαίου Γενικού Λογιστικού 

Σχεδίου (ΕΓΛΣ) και κατ’ επέκταση την εξυπηρέτηση  της κοστολόγησης.  

 Κοστολόγηση: Το σύστημα υλοποιεί μηχανισμούς για τον έλεγχο του κόστους 

που αφορά σε επιχειρησιακά κέντρα κόστους και κέντρα εσόδων παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Τα στοιχεία αυτά είναι απαραίτητο να  παρακολουθούνται ενιαία 

στις διάφορες μονάδες, ανεξάρτητα από την Αναλυτική Λογιστική. Η υλοποίηση 

ασθενοκεντρικού συστήματος κοστολόγησης είναι βασική προϋπόθεση στις 

σύγχρονες μονάδες υγείας. Ο ασθενής είναι ο βασικός άξονας, γύρω από τον 

οποίο αναπτύσσονται οι δραστηριότητες του νοσοκομείου (νοσηλεία, εξετάσεις, 

επεμβάσεις, αναλώσεις φαρμάκων κλπ). Από την άλλη, οι μονάδες Υγείας και 

ειδικότερα τα νοσοκομεία, είναι οργανισμοί που συγκεντρώνουν πολλά 

ξεχωριστά τμήματα (κλινικές, εργαστήρια, χειρουργεία, κτλ.), τα οποία 

συνεισφέρουν στο συνολικό οικονομικό αποτέλεσμα του οργανισμού. 

Επομένως, απαιτείται η δυνατότητα, αφενός, να παρακολουθείται ο ασθενής σε 

όλα τα στάδια της παραμονής του στο νοσοκομείο, αφετέρου, να δίνεται σαφής 

εικόνα της λειτουργίας του νοσοκομείου σε όλα τα επιμέρους τμήματά του. Στα 

σύγχρονα ERP συστήματα υπάρχει ιεραρχική οργάνωση και συσχέτιση των 

διαφόρων κέντρων κόστους μεταξύ τους, ενώ υποστηρίζονται σύγχρονες 

κοστολογικές μέθοδοι (activity based costing), κλπ.  

 Εισπρακτέοι Λογαριασμοί: Το κύκλωμα των Εισπρακτέων λογαριασμών 

αφορά στην παρακολούθηση των απαιτήσεων των πελατών-ασθενών του 

νοσοκομείου και των λοιπών συναλλασσομένων, όπως ασφαλιστικοί 

οργανισμοί, άλλα νοσοκομεία, κλπ.  

 Πληρωτέοι Λογαριασμοί (Προμηθευτές): Το κύκλωμα των πληρωτέων 

λογαριασμών καλύπτει τη διαχείριση των συναλλακτικών σχέσεων του 

νοσοκομείου με τους προμηθευτές ειδών (υγειονομικά υλικά, φαρμακευτικά, 

ιατρικός εξοπλισμός, κλπ) και υπηρεσιών.  

 Διαχείριση Αποθηκών: Ο βασικός στόχος του κυκλώματος διαχείρισης 

αποθηκών είναι ο έγκαιρος προγραμματισμός του εφοδιασμού του Νοσοκομείου 

με υλικά και η αποτελεσματική εξυπηρέτησή τους, με ταυτόχρονη 

ελαχιστοποίηση του δεσμευμένου κεφαλαίου. Μέσω του κυκλώματος γίνεται 



 

Σελίδα 43 από 215 

ποσοτική και αξιακή διαχείριση των αποθηκών. Σημειώνεται ότι οι Αποθήκες 

μπορεί να είναι «φυσικές» ή «νοητές» αποθήκες.  

 Προμήθειες και Διαχείριση συμβάσεων: Το κύκλωμα υποστηρίζει την 

αυτοματοποίηση, την παρακολούθηση και τον έλεγχο των προμηθειών με τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο για τα νοσοκομεία και τους προμηθευτές.  

 Διαχείριση διαθεσίμων: Μέσω του κυκλώματος Διαχείρισης διαθεσίμων, 

διασφαλίζεται η πλήρης παρακολούθηση των εισροών – εκροών στοιχείων 

βραχυπρόθεσμου ενεργητικού των μονάδων υγείας. Καλύπτονται μέσα από 

ξεχωριστούς λογαριασμούς οι συναλλαγές με τράπεζες (όπως π.χ. οι πληρωμές 

προσωπικού), ενώ προβλέπεται και η αυτοματοποιημένη  εισαγωγή δεδομένων 

(Import) τραπεζών στο κύκλωμα Διαχείρισης διαθεσίμων.  

 Διαχείριση Προσωπικού και Μισθοδοσία: Το κύκλωμα Διαχείρισης 

Προσωπικού περιλαμβάνει καταρχήν μισθοδοσία, που στηρίζεται σε κανόνες 

(και εξαιρέσεις από τους κανόνες) για ομάδες εργαζομένων με κοινά 

χαρακτηριστικά (rule-based system). Με αυτόν τον τρόπο, η διαχείριση μισθών, 

επιδομάτων, πριμ, ασφαλιστικών καλύψεων παραμετροποιείται πλήρως και 

επιτυγχάνεται με απλό τρόπο η μισθοδοσία όλων των κατηγοριών των 

εργαζομένων του φορέα, αλλά και των εποχιακών και των συμβασιούχων 

ορισμένου χρόνου κτλ. Επιπλέον, η διαχείριση προσωπικού παρακολουθεί όλες 

τις αλλαγές των εργαζομένων από την ημέρα της πρόσληψης, τις εσωτερικές 

μετακινήσεις, τις προαγωγές και αναλυτικά την εκπαίδευσή τους. Στη διαχείριση 

των αδειών περιλαμβάνονται ευκολίες για παρακολούθηση και ανάλυση 

απουσιών πάσης φύσεως, ενώ αναγκαίο είναι να παρακολουθείται η αξιολόγηση 

της απόδοσης των εργαζομένων. 

 Διαχείριση Παγίων: Το κύκλωμα παγίων αφορά στην παρακολούθηση των 

κινητών και ακίνητων περιουσιακών στοιχείων του νοσοκομείου και όλων των 

μονάδων Υγείας. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται τόσο ο τυπικός πάγιος 

εξοπλισμός ενός οργανισμού (κτήρια, αυτοκίνητα, γραφεία κλπ), όσο και ο 

εξειδικευμένος ιατρικός εξοπλισμός που χρειάζεται για τη λειτουργία ενός 

νοσοκομείου (τομογράφοι, αναλυτές κλπ).  

 Πρωτόκολλο: Το υποσύστημα ηλεκτρονικού πρωτοκόλλου καταγράφει, 

κωδικοποιεί και τεκμηριώνει όλα τα εισερχόμενα και εξερχόμενα έγγραφα. 

 



 

Σελίδα 44 από 215 

4.2 Διαχείριση Ασθενών (Δ/Α) – Ιατρικό Υποσύστημα (Ι/Υ) 

Τα Υποσυστήματα Διαχείρισης Ασθενών  (Δ/Α) και Ιατρικό υποσύστημα (Ι/Υ) καλύπτουν το 

σημαντικότερο τμήμα της λειτουργικής πλευράς των φορέων παροχής υγείας (νοσοκομείων, 

κέντρων υγείας και περιφερειακών ιατρείων). Οι βασικοί άξονες λειτουργίας του συστήματος 

ικανοποιούν  τις παρακάτω προϋποθέσεις : 

 Ο ασθενής να θεωρείται ως  μακροχρόνιος συνεργάτης στη διαδικασία της 

παροχής υπηρεσιών υγείας (ασθενοκεντρικό σύστημα). Η απαίτηση είναι η 

οντότητα του ασθενούς να είναι η κεντρική οντότητα στα Πληροφοριακά 

Συστήματα Νοσοκομείων, και με την χρήση του ενός βασικού πρωτεύοντος 

κωδικού της οντότητας να αποκτάται πρόσβαση σε όλα τα υπόλοιπα στοιχεία, 

ανάλογα με τα δικαιώματα του κάθε χρήστη. Παρότι στη παρούσα φάση η 

έννοια του Εθνικού Ενιαίου Αριθμού Μητρώου Ασθενούς (ΕΕΑΜΑ) δεν έχει 

προσδιοριστεί και εφαρμοστεί στη χώρα μας, είναι σχεδόν βέβαιο ότι κάτι τέτοιο 

θα καταστεί απαραίτητο στα αμέσως επόμενα χρόνια στο πλαίσιο της 

στρατηγικής της Ηλεκτρονικής Υγείας (e-health), που έχει χαράξει η Ευρωπαϊκή 

Ένωση για τα κράτη μέλη. Τον ρόλο του Μοναδικού Αναγνωριστικού Κωδικού 

Ασθενούς είναι πιθανόν να παίξει ο ΑΜΚΑ (Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής 

Ασφάλισης), δεδομένου ότι το μεγαλύτερο μέρος του Πληθυσμού (ειδικά οι 

ασφαλισμένοι – συνταξιούχοι) έχει ήδη λάβει τον μοναδικό ΑΜΚΑ του. 

 Το σύστημα πρέπει να αξιοποιεί την έννοια του περιστατικού (episode) στο 

πλαίσιο του μελλοντικού στόχου υλοποίησης του Ηλεκτρονικού Φακέλου 

Υγείας (ΗΦΥ), εντός μιας μονάδας υγείας και σταδιακά μεταξύ των μονάδων 

υγείας και των βαθμίδων υγείας, ώστε σε κάθε επίσκεψη ή επαφή του πολίτη με 

φορείς υγείας να υπάρχει ένας μοναδικός αριθμός περιστατικού ο οποίος θα 

αναφέρεται στο μητρώο του ασθενή. Η έννοια του περιστατικού επιτρέπει τη 

τήρηση με συνεκτικό τρόπο όλων των στοιχείων των ασθενών (χρεώσεις, 

ραντεβού, κλπ) είτε πρόκειται για εσωτερικό ασθενή (νοσηλεία) είτε πρόκειται 

για εξωτερικό ασθενή (επίσκεψη σε εξωτερικά ή απογευματινά ιατρεία, 

επίσκεψη σε κέντρο υγείας ή περιφερειακό ιατρείο, κλπ).  

 Τυποποίηση και συμβατότητα με πρότυπα. Το σύστημα πρέπει να είναι συμβατό 

με διεθνή πρότυπα και να υιοθετεί μεθόδους τυποποίησης, που συμβάλλουν 

στην ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ μονάδων υγείας, αλλά και ευρύτερα στην 

ζώνη της Ε.Ε., καθώς και στην έκδοση ποιοτικών και αξιόπιστων στατιστικών 

στοιχείων. Όσον αφορά   στις διεθνείς κωδικοποιήσεις και ταξινομήσεις, 

ενδεικτικά αναφέρεται η ταξινόμηση ασθενειών ICD (Ιnternational 
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Classification of Diseases), η LOINC – Logical Observation Identifiers Names 

and Codes.) Εκτενέστερη αναφορά στα πρότυπα γίνεται στο Κεφάλαιο 6.  

Στις ενότητες που ακλουθούν, περιγράφονται με μεγαλύτερη ανάλυση τα βασικά συστατικά 

στοιχεία της Διαχείρισης Ασθενών και του Ιατρικού Υποσυστήματος 

4.2.1 Υποσύστημα Διαχείρισης Ασθενών  

Το υποσύστημα Διαχείρισης Ασθενών ενσωματώνει το σύνολο των διαχειριστικών 

λειτουργιών στο πλαίσιο της εξυπηρέτησης ασθενών στις μονάδες υγείας. Περιλαμβάνει τα 

παρακάτω συστατικά στοιχεία: 

 Γραφείο Κίνησης – Εξυπηρέτηση Εσωτερικών Ασθενών. Αναφέρεται στις 

λειτουργίες διαχείρισης και παρακολούθησης της  πορείας του νοσηλευόμενου 

ασθενή από την εισαγωγή του, έως και την έκδοση του εξιτηρίου. Περιλαμβάνει 

την καταγραφή των δημογραφικών και  ασφαλιστικών στοιχείων του ασθενή 

κατά την προσέλευση του στο νοσοκομείο, καθώς και τη στατιστική 

επεξεργασία των  δεδομένων  του ασθενή για επιθυμητές  χρονικές περιόδους 

από τη διοίκηση αλλά και τα τμήματα - κλινικές  του  νοσοκομείου. Συνδέεται 

με τη λίστα αναμονής ασθενών προκείμενου να γίνεται ο σωστός 

προγραμματισμός των πόρων του νοσοκομείου. Μεταξύ των βασικών 

χαρακτηριστικών είναι η παρακολούθηση της τακτικής και έκτακτης εισαγωγής 

ασθενή, η διαχείριση των επειγόντων περιστατικών που εισάγονται για νοσηλεία 

και η παρακολούθηση των εισιτηρίων του νοσοκομείου. Σκόπιμο 

χαρακτηριστικό αποτελεί και η υποστήριξη αυτοματοποιημένων τρόπων 

εισαγωγής με υποστήριξη κάρτας υγείας (π.χ. µε χρήση bar code, smart card) για 

την γρήγορη και χωρίς σφάλματα εισαγωγή. Επίσης, διαχειρίζεται την έκδοση 

των εξιτηρίων καθώς και των πάσης φύσεως πιστοποιητικών (για ασφαλιστικά 

ταμεία, βεβαιώσεις εισαγωγής, εξαγωγής κλπ). Μέσω του υποσυστήματος 

γραφείου κίνησης υπάρχει η δυνατότητα άντλησης σαφούς εικόνας αναφορικά 

με την πληρότητα του νοσοκομείου (ανά θέση / όροφο / κλινική), ώστε να 

γίνεται ο σωστός προγραμματισμός των εισαγωγών των ασθενών. 

 Διαχείριση Ραντεβού Εξωτερικών-Απογευματινών Ιατρείων.  Σκοπός είναι η 

γραμματειακή υποστήριξη των εξωτερικών και απογευματινών ιατρείων. 

Περιλαμβάνονται οι  διαδικασίες τήρησης ραντεβού στα εξωτερικά και 

απογευματινά  ιατρεία (ανά ιατρό, τμήμα, σημείο παροχής), η δημιουργία λίστας 

αναμονής, κλπ. Βασική προϋπόθεση είναι  ο έγκαιρος προγραμματισμός των 

πόρων του νοσοκομείου (ανθρωπίνων και υλικών)  για την εξυπηρέτηση των 
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ασθενών των εξωτερικών και απογευματινών ιατρείων. Το κύκλωμα επιτρέπει 

τον καθορισμό των τακτικών και έκτακτων εξωτερικών ιατρείων  και των 

ωραρίων λειτουργίας τους (ωράριο / διάρκεια εξέτασης / αριθμός ιατρών), ενώ 

παρέχει τη δυνατότητα  να οριστούν οι αργίες για τη σωστή λειτουργία των 

ραντεβού.  Βασικό επίσης χαρακτηριστικό είναι η δυνατότητα αυτοματοποίησης 

πολλών από τις  καθημερινές εργασίες  της γραμματείας (π.χ. κλείσιμο ραντεβού 

ημέρας µε αυτόματη αναζήτηση της πρώτης διαθέσιμης  ημερομηνίας  και ώρας 

που είναι διαθέσιμος ο ιατρός ή/και  η αντίστοιχη κλινική – τμήμα) 

 Λογιστήριο Ασθενών – Τιμολόγηση Ιατρικών Υπηρεσιών. Μέσω του 

κυκλώματος αυτού επιτυγχάνεται η διαχείριση του συνόλου των  οικονομικών 

(χρεωστικών) πληροφοριών  που σχετίζονται µε τη νοσηλεία κάθε ασθενή. 

Σκοπός είναι, αφενός, η χρέωση του συνόλου των υπηρεσιών που 

προσφερθήκαν στον ασθενή και η ορθή τιμολόγηση τους στον ασθενή ή τον 

ασφαλιστικό φορέα, αφετέρου, η υποστήριξη των διαδικασιών κοστολόγησης 

των υπηρεσιών τόσο για εσωτερικούς όσο και εξωτερικούς ασθενείς. Η 

τιμολόγηση συγκεντρώνει τα στοιχεία (χρεώσεις) που δημιουργούνται  από τα 

διάφορα τμήματα  κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του ασθενή και 

αυτοματοποιεί  τις διαδικασίες ανάλυσης λογαριασμών για αυτά. Είναι σαφές ότι 

είναι απαραίτητη η δυνατότητα διαχείρισης πολλαπλών ασφαλιστικών ταμείων 

ανά ασθενή, καθώς επίσης και η εκτύπωση διαφορετικών καταστάσεων 

εκκαθάρισης ανά ταμείο ή ασφαλιστικό φορέα.  

 Φαρμακείο, Συνταγολόγια. Το κύκλωμα υποστηρίζει την οργάνωση των 

υπηρεσιών του φαρμακείου και τον προγραμματισμό των χορηγήσεων 

φαρμακευτικού υλικού βάσει ατομικών/γενικών συνταγολογίων. Το κύκλωμα  

διασυνδέεται με όλα τα τμήματα του νοσοκομείου και παρέχει τη δυνατότητα 

οn-line παραγγελίας από τους ορόφους/τμήματα, καθώς και την εκτέλεση  

συνταγών φαρμάκων  από το φαρμακείο. Επίσης, διαχειρίζεται τις επιστροφές 

φαρμάκων από τις κλινικές και γενικότερα τις δοσοληψίες φαρμακευτικού 

υλικού εντός και εκτός του νοσοκομείου. Τέλος, το κύκλωμα διαθέτει σύστημα 

έγκρισης για τα ατομικά/γενικά συνταγολόγια και προτείνει εναλλακτικά 

φάρμακα προς χορήγηση σε περίπτωση αδυναμίας χορήγησης ενός φαρμάκου 

(π.χ. λόγω ληγμένης παρτίδας φαρμάκου). 

 Διαιτολογικό. Σκοπός του κυκλώματος είναι η παρακολούθηση του γενικού 

προγράμματος διατροφής και των ειδικών προγραμμάτων διαίτης, βάσει των 

θεραπευτικών αγωγών και  η διαχείριση των υλικών τροφοδοσίας. Η εφαρμογή 

διαχειρίζεται τα διατροφικά σχήματα των ασθενών ανάλογα με τη θεραπευτική 
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αγωγή του καθενός. Παρέχει τη δυνατότητα αυτόματης πιστοποίησης των 

διατροφικών αναγκών των ασθενών  (αυτόματη συλλογή του αριθμού 

διατρεφομένων, των εντολών ειδικής δίαιτας, κτλ.) σε ημερήσια βάση, 

εκδίδοντας καταστάσεις παρασκευής φαγητού προς τα μαγειρεία. Το κύκλωμα 

επίσης διαχειρίζεται την παραγγελιοληψία  τροφίμων από τους προμηθευτές 

δημιουργώντας  προτεινόμενες παραγγελίες για τρόφιμα κατά προμηθευτή, 

ανάλογα με τις προβλεπόμενες καθημερινές ανάγκες του νοσοκομείου.   

 

4.2.2 Ιατρικό Υποσύστημα 

Το Ιατρικό υποσύστημα ενσωματώνει το σύνολο των ιατρικών και νοσηλευτικών 

λειτουργιών στο πλαίσιο της εξυπηρέτησης ασθενών στις μονάδες υγείας. Περιλαμβάνει τα 

παρακάτω συστατικά στοιχεία: 

 Εξωτερικά Ιατρεία - Επείγοντα Περιστατικά. Σκοπός του κυκλώματος είναι η 

διαχείριση και ιατρική παρακολούθηση των ασθενών που επισκέπτονται τα 

τακτικά ή έκτακτα  εξωτερικά ιατρεία των Νοσοκομείων. Επιτρέπει μέσα από 

απλές διαδικασίες εισαγωγής δεδομένων (στοιχεία ασθενή, φορέας πληρωμής, 

συνταγογραφήσεις , προγραμματισμός, κτλ.) και φιλικές προς τον χρήστη 

φόρμες εισαγωγής, τη διαχείριση των βασικών ιατρικών και νοσηλευτικών 

στοιχείων για τους ασθενείς των εξωτερικών ιατρείων και των ΤΕΠ. Παρέχει τη 

δυνατότητα καταγραφής των βασικών στοιχείων ασθενή, παραγγελίας βασικών 

ιατρικών εξετάσεων, αλλά και δυνατότητες καταχώρησης των αποτελεσμάτων  

εξετάσεων των ασθενών (θεραπείας, φαρμακευτικής αγωγής, κλπ). Επίσης, 

διαχειρίζεται τις εντολές τακτικής / έκτακτης εισαγωγής ασθενούς και της 

ενημέρωσης  του γραφείου εισαγωγών και κίνησης. 

 Ιατρικές Πράξεις - Ηλεκτρονικές Παραγγελίες (Order Entry). Το κύκλωμα 

εξυπηρετεί τον προγραμματισμό των ανθρωπίνων και υλικών πόρων του 

νοσοκομείου για την εκτέλεση ιατρικών εντολών, την αυτόματη παραγγελία 

ιατρικών πράξεων και εξετάσεων (ηλεκτρονικά παραπεμπτικά, παραγγελία 

κλινικών - παρακλινικών εξετάσεων, χειρουργικές επεμβάσεις, κτλ) και την 

παραλαβή και επισκόπηση των αποτελεσμάτων εξετάσεων και πορισμάτων 

ηλεκτρονικά. Η εφαρμογή διευκολύνει τον συντονισμό των ιατρικών διεργασιών 

ώστε να εκτελούνται επιτυχώς οι ιατρικές πράξεις. Έτσι, σημαντικό 

χαρακτηριστικό είναι η δυνατότητα online παραγγελίας και έκδοσης 

παραπεμπτικών κάθε μορφής (εργαστηριακές, ακτινολογικές εξετάσεις, 
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χορηγήσεις φαρμάκων, οδηγίες νοσηλευτών), αλλά και η προβολή τους από 

οποιοδήποτε σημείο του νοσοκομείου ανάλογα με τον κωδικό του χρήστη.  

 Ιατρικά Πρωτόκολλα – Ιατρικά Πορίσματα. Το κύκλωμα εξυπηρετεί τη 

δημιουργία ηλεκτρονικών εγγράφων  για την καταγραφή των  ιατρικών, 

θεραπευτικών και νοσηλευτικών δεδομένων που συμπληρώνονται από τους 

ιατρούς και το  νοσηλευτικό προσωπικό και αφορούν την τεκμηρίωση των 

διαγνώσεων, των θεραπευτικών  αγωγών και άλλων ιατρικών δεδομένων κατά 

την εισαγωγή, παραμονή, θεραπεία  και έξοδο του ασθενή. Επιπλέον, 

υποστηρίζεται η δυνατότητα  εγγραφής ιατρικών πορισμάτων μέσω 

κειμενογράφου με αξιοποίηση  τυποποιημένων εγγράφων (templates).  

 Ιατρικό Ιστορικό – Διαγνώσεις. Το κύκλωμα εξυπηρετεί την καταγραφή των 

διαγνώσεων (εισόδου-εξόδου), του ιατρικού ιστορικού και γενικότερα της 

ιατρικής κατάστασης του ασθενούς. Μέσω αυτού είναι δυνατή  η τεκμηρίωση  

ιατρικών, θεραπευτικών και νοσηλευτικών δεδομένων για κάθε ασθενή 

(συμπτώματα, κλινικά σημεία, πορεία νόσου κλπ). Είναι απαραίτητη η 

υποστήριξη διεθνών ταξινομήσεων όπως  ICD και CPT για τις διαγνώσεις και 

θεραπείες, ώστε να διευκολύνεται η στατιστική ανάλυση , η κατάρτιση  

υγειονομικών  μελετών, κλπ. 

 Νοσηλευτική Υπηρεσία. Το κύκλωμα εξυπηρετεί την οργάνωση της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας του νοσοκομείου για την παροχή νοσηλευτικής 

φροντίδας, τη  χορήγηση φαρμάκων , την τήρηση της θεραπευτικής αγωγής του 

ασθενούς και γενικότερα την παρακολούθηση της πορείας της νόσου. Βρίσκεται 

σε άμεση συνεργασία με το κύκλωμα ιατρικών πράξεων και έχει  σκοπό  την 

ενημέρωση και παροχή πληροφόρησης του νοσηλευτικού προσωπικού  για τη 

θεραπευτική αγωγή που πρέπει να ακολουθήσει ο ασθενής. Επίσης, επιτρέπει 

την παρακολούθηση της μετακίνησης-ορισμού ασθενή σε άλλο θάλαμο / κλίνη, 

ενώ καλύπτει τη «λογοδοσία» των νοσηλευτικών μονάδων από βάρδια σε 

βάρδια. 

 

4.3 Πληροφοριακά Συστήματα Εργαστηρίων (ΠΣΕ) 

Ένα Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίων (ΠΣΕ) έχει ως στόχο να αυτοματοποιήσει και να 

μηχανογραφήσει τις διαδικασίες των νοσοκομειακών εργαστηρίων από τη στιγμή που ένα 

παραπεμπτικό εργαστηριακών εξετάσεων δημιουργείται έως και την ολοκλήρωση και 

επικύρωση των αποτελεσμάτων των εξετάσεων. Τα πληροφοριακά συστήματα εργαστηρίων 

μπορούν να διαχωριστούν στα κλινικά εργαστηριακά (αιματολογικό, βιοχημικό, 
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μικροβιολογικό, κλπ) και στα ακτινοδιαγνωστικά. Τα πρώτα βασίζονται σε αναλύσεις που 

εκτελούν οι διάφοροι  αυτόματοι εργαστηριακοί αναλυτές, ενώ τα δεύτερα σε εξετάσεις που 

εκτελούνται από ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα. 

4.3.1 Κλινικό-Εργαστηριακό Πληροφοριακό Σύστημα  

Ένα κλινικό-εργαστηριακό πληροφοριακό σύστημα (Laboratory Information System – 

LIS) μηχανογραφεί τις διαδικασίες των διαγνωστικών εργαστηρίων κάθε νοσοκομείου. Για 

την κατανόηση της αναγκαιότητας ενός LIS, περιγράφονται παρακάτω οι βασικές εργασίες 

που εκτελούνται από τα διαγνωστικά εργαστήρια και επίσης επισημαίνονται οι δυνατότητες 

αυτοματοποίησης τους μέσω LIS. Το κύκλωμα των εργαστηριακών εξετάσεων ενός 

νοσοκομείου, το οποίο καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος των αντιστοίχων εργασιών, χωρίζεται 

στα παρακάτω βήματα: 

 Παραγγελία εξετάσεων μέσω ηλεκτρονικού παραπεμπτικού από το ΠΣΝ ή με 

έντυπο παραπεμπτικό προς το αρμόδιο εργαστήριο. 

 Λήψη δειγμάτων (Αιμοληψία, κλπ) στους κατάλληλους χώρους (εξωτερικά 

ιατρεία, αίθουσες αιμοληψίας, θάλαμοι κλινικών, ειδικές μονάδες θεραπείας, 

χειρουργεία, κλπ) και ταυτόχρονη σήμανση των δειγμάτων με ετικέτες που 

διαθέτουν barcode, το οποίο ταυτοποιεί μοναδικά το δείγμα και τον ασθενή.  

 Τα δείγματα (το καθένα σημειωμένο με την ειδική ετικέτα του) έρχονται στο 

σημείο υποδοχής (κεντρική γραμματεία του εργαστηριακού τομέα, ειδική 

γραμματεία εργαστηρίου, κλπ) όπου γίνεται η παραλαβή των δειγμάτων από το 

αρμόδιο εργαστήριο. 

 Τα δείγματα αντιστοιχίζονται με τα αντίστοιχα παραπεμπτικά, ώστε να γίνει η 

ταυτοποίηση των ασθενών, ενώ παράλληλα χωρίζονται σε λίστες αναλυτών 

(worklists) προκειμένου να προωθηθούν για ανάλυση. Αν οι αναλυτικές 

συσκευές το επιτρέπουν (ανάγνωση barcodes), τότε τα δείγματα τοποθετούνται 

στον αναλυτή, αυτός διαβάζει τον κωδικό barcode του δείγματος και ζητά από 

το σύστημα τη λίστα των προς εκτέλεση εξετάσεων (αμφίδρομη επικοινωνία 

κατά query mode). 

 Οι αναλύσεις ενός σημερινού εργαστηρίου γίνονται στο μεγαλύτερο τους μέρος 

από ειδικό ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό (αυτόματοι αναλυτές). Σε αυτή τη 

περίπτωση, τα δείγματα εισάγονται στους αντίστοιχους αναλυτές προκειμένου 

να επεξεργαστούν. Συχνά το δείγμα (π.χ. Αίμα) χωρίζεται σε παραπάνω από ένα 

δοκιμαστικό σωλήνα, έτσι ώστε περισσότεροι αναλυτές να μπορούν να 

διενεργούν αναλύσεις στο ίδιο δείγμα.  
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Εικόνα 4-2 Βασικές διαδικασίες ενός εργαστηρίου που συστηματοποιούνται με τη χρήση LIS. 

 Υπάρχουν ειδικές περιπτώσεις εξετάσεων που είτε λόγω σπανιότητας είτε λόγω 

πολυπλοκότητας δεν διενεργούνται μέσω αυτόματων αναλυτών, αλλά με άλλες 

χειροκίνητες ή ημιαυτόματες εργαστηριακές μεθόδους. Σε αυτή τη περίπτωση, 

το αποτέλεσμα εγκρίνεται προφορικά από τον διευθυντή του εργαστηρίου (ή 

άλλου αρμοδίου ατόμου) και κατόπιν εισάγεται χειροκίνητα στο LIS. 

 Πριν τυπωθούν ή αποσταλούν τα απαντητικά, το αρμόδιο πρόσωπο του 

εργαστηρίου (π.χ. ο διευθυντής του) εγκρίνει τα τελικά αποτελέσματα ή ζητά 

νέες αναλύσεις, προκειμένου να εκφέρει την τελική του άποψη. Η διαδικασία 

έγκρισης μπορεί να διενεργείται ηλεκτρονικά μέσω του LIS. 

 Στο τελευταίο στάδιο, τα αποτελέσματα εκτυπώνονται και υπογράφονται αν 

αποστέλλονται γραπτώς ή αποστέλλονται ηλεκτρονικώς μέσω ΠΣΝ. 

 Τα αποτελέσματα καταλήγουν στους τελικούς αποδέκτες (κλινικές, θεράποντες 

ιατροί, ΜΕΘ, εξωτερικά ιατρεία, κλπ) και διαχειρίζονται είτε σε έντυπη μορφή 

είτε μέσω οθόνης υπολογιστή στις κλινικές, εφόσον υπάρχει ανάλογο 

πληροφοριακό σύστημα. 

Η   Εικόνα 4-2 αποτυπώνει τις διαδικασίες αυτές. 
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4.3.2 Συστήματα Διαχείρισης Απεικονιστικών Εργαστηρίων 

Όπως και τα κλινικά εργαστήρια, οι εξετάσεις που διενεργούνται σε ένα ακτινοδιαγνωστικό 

εργαστήριο είναι εξίσου σημαντικές για την αποτύπωση της πορείας της νόσου ενός ασθενή 

και αποτελούν ένα από τα βασικά κέντρα παραγωγής σημαντικής ιατρικής πληροφορίας. 

Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι το τμήμα αυτό, ανάλογα με το μέγεθος και την εξειδίκευση του 

νοσοκομείου αναλαμβάνει συνήθως τις ακτινολογικές εξετάσεις, τα υπερηχογραφήματα κάθε 

τύπου, τις αξονικές τομογραφίες, τις φλουοροαγγειογραφίες, τις μαγνητικές τομογραφίες και 

άλλες ακόμα πιο εξειδικευμένες εξετάσεις (PET, SPECT, κλπ). Για την αυτοματοποίηση και 

τη μηχανογραφική υποστήριξη των αναγκών του Ακτινοδιαγνωστικού Τομέα του 

Νοσοκομείου γίνεται αξιοποίηση των Πληροφοριακών Συστημάτων Ακτινοδιαγνωστικού 

Τμήματος (Radiology Information System – RIS) και συστημάτων Διαχείρισης και 

Αρχειοθέτησης Ιατρικών Εικόνων (Picture Archiving and Communication Systems – PACS). 

Για τη καλύτερη κατανόηση των λειτουργιών που καλύπτονται μέσω των συστημάτων 

RIS/PACS γίνεται στη συνέχεια αναφορά στις βασικές διαδικασίες των απεικονιστικών 

εργαστηρίων. 

 Καταχώρηση στοιχείων ασθενή. Για τους εσωτερικούς ασθενείς γίνεται στο 

γραφείο κίνησης, ενώ για τους εξωτερικούς γίνεται είτε στις κεντρικές 

γραμματείες (π.χ. εξωτερικών ιατρείων, επειγόντων περιστατικών) είτε 

απευθείας στις γραμματείες των εργαστηρίων. Σε περίπτωση που υπάρχει ΠΝΣ, 

τα στοιχεία του ασθενή λαμβάνονται από το υποσύστημα διαχείρισης ασθενή, 

μέσω κατάλληλης διασύνδεσης με το RIS/PACS. 

 Παραγγελία εξετάσεων. Γίνεται από τα διάφορα τμήματα του Νοσοκομείου 

μέσω κατάλληλου (έντυπου ή ηλεκτρονικού) παραπεμπτικού προς το αντίστοιχο 

εργαστήριο. 

 Προγραμματισμός εξέτασης. Σύμφωνα με τις αιτούμενες εξετάσεις από τα 

τμήματα του Νοσοκομείου, πραγματοποιείται ο προγραμματισμός του, που 

αφορά τόσο σε χρονοπρογραμματισμό, όσο και σε κατάλληλες οδηγίες για κάθε 

εξέταση (π.χ. προετοιμασία ασθενή, παράγοντες επικινδυνότητας εξέτασης, κτλ). 

Δημιουργείται έτσι η λίστα εργασίας για κάθε μηχάνημα. 

 Άφιξη ασθενή – Ανάκτηση παλαιών εξετάσεων. Στην περίπτωση όπου 

απαιτείται, ανακτώνται από το αρχείο παλαιότερες εξετάσεις του ασθενή. 

 Εκτέλεση εξέτασης. Οι απαιτούμενες εξετάσεις πραγματοποιούνται και 

παράγονται οι απαραίτητες εικόνες. Σε περίπτωση χρήσης films, αυτά 

εκτυπώνονται και επισημαίνονται (π.χ. αυτοκόλλητα, μαρκαδόρος) ώστε να 

γίνεται η ταυτοποίηση με το αντίστοιχο παραπεμπτικό. Οι εικόνες 

τοποθετούνται στον φάκελο του ασθενή μαζί με οποιαδήποτε άλλα στοιχεία 
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υπάρχουν και συλλέγονται στο γραφείο γνωματεύσεων (ή στη γραμματεία). Σε 

περίπτωση που οι εικόνες παράγονται ηλεκτρονικά, η ταυτοποίηση γίνεται 

συνήθως κατά την καταχώρηση των στοιχείων της εξέτασης στο μηχάνημα. Οι 

εικόνες φυλάσσονται στην κονσόλα του μηχανήματος (ή σε συνδεδεμένο 

workstation) για περαιτέρω επεξεργασία. 

 Γνωμάτευση – Πόρισμα. Ο αρμόδιος ιατρός πραγματοποιεί τη γνωμάτευση των 

εξετάσεων κατόπιν επισκόπησης (είτε των εκτυπωμένων films είτε των 

ψηφιακών εικόνων). Στη συνέχεια, συντάσσει το πόρισμα το οποίο συνοδεύει τις 

εικόνες στον φάκελο του ασθενή. 

 Αποστολή αποτελεσμάτων. Τα αποτελέσματα αποστέλλονται στο τμήμα που 

αιτήθηκε την εξέταση (εσωτερικοί ασθενείς) ή παραδίδονται στον ασθενή 

(εξωτερικοί ασθενείς) σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή. 

 Αρχειοθέτηση. Ο φάκελος του ασθενή (ακριβή αντίγραφα εικόνων και 

πορισμάτων) αρχειοθετείται και φυλάσσεται για όσο χρόνο προβλέπεται. 

Στην  Εικόνα 4-3 παρουσιάζεται το μοντέλο ανάπτυξης ενός ολοκληρωμένου συστήματος 

RIS σε συνδυασμό με ένα PACS για την επεξεργασία και αποθήκευση των ιατρικών εικόνων 

με παραγωγικό τρόπο. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η ανάπτυξη ενός συστήματος 

RIS/PACS είναι μια διαδικασία χρονοβόρα και με ιδιαίτερα αυξημένο κόστος υλοποίησης. 

Τα πλεονεκτήματα και τα οφέλη όμως είναι συντριπτικά τόσο για τη βελτίωση της ιατρικής 

περίθαλψης, όσο για τη λειτουργία του «ψηφιακού» νοσοκομείου [8] [20]. 

 

Εικόνα 4-3.  Σχηματική αναπαράσταση ενός πλήρους συστήματος  RIS και PACS 
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4.4 Υποσύστημα Επιχειρηματικής Ευφυΐας και Λήψης 

Αποφάσεων 

Με τον όρο Επιχειρηματική Ευφυΐα (Business Intelligence - BI) εννοείται ένα σύστημα με το 

οποίο τα δεδομένα που αντλούνται από ένα ή περισσότερα πληροφοριακά συστήματα 

μετατρέπονται σε πληροφορίες, που βοηθούν την διαδικασία λήψης αποφάσεων. Με την 

εφαρμογή ΒΙ συστημάτων, μεγάλος όγκος δεδομένων που προέρχονται από διαφορετικές 

πηγές και έχουν διαφορετική διαμόρφωση (format) μπορούν να συγκεντρωθούν, να 

αναλυθούν και να παρουσιαστούν γρήγορα και με περιεκτικό τρόπο σε στελέχη που έχουν 

την αποστολή να εισηγούνται ή/και να λαμβάνουν αποφάσεις.  

Η εφαρμογή συστημάτων ΒΙ καλύπτει μεγάλο εύρος αναγκών επιχειρηματικής ανάλυσης. 

Στην περίπτωση των μονάδων υγείας -όπως θα αναφερθεί αναλυτικότερα- μπορούν να 

παραχθούν πληροφορίες για στοιχεία κίνησης των ασθενών, στοιχεία δαπάνης νοσηλείας, 

στοιχεία διαχείρισης ανθρώπινων πόρων, κλπ. Η διαχείριση ενός συστήματος ΒΙ καλύπτει 

επίσης τις ανάγκες όλων των επιπέδων ιεραρχίας, καθώς είναι σε θέση να παρέχει το επίπεδο 

ανάλυσης που απαιτείται σε κάθε επίπεδο (τμήμα, διεύθυνση, γενική διεύθυνση, Διοίκηση). 

Τα συστήματα ΒΙ των μονάδων υγείας στηρίζονται στην τροφοδοσία τους με δεδομένα από 

τα επιμέρους Πληροφοριακά Συστήματα του Νοσοκομείου που περιγράφονται παραπάνω. Το 

ζητούμενο είναι η «απελευθέρωση» των στελεχών που είναι υπεύθυνα για την ανάλυση από 

τη συγκέντρωση της πληροφορίας. Αντιθέτως, τα δεδομένα πρέπει να είναι ομοιόμορφα 

δομημένα ώστε να είναι σε θέση οι αναλυτές να εκτελούν τις αναφορές ρουτίνας, αλλά και να 

παράγουν νέες αναφορές ύστερα από αίτηση της διοίκησης. Τονίζεται ότι σε στατιστικές 

αναλύσεις και αναφορές ιατρικού χαρακτήρα, καθώς και όπου αλλού απαιτείται, το σύστημα 

ΒΙ πρέπει να είναι σε θέση να διατηρεί την ανωνυμία των δεδομένων αναφοράς και να 

καθιστά αδύνατο τον προσδιορισμό των ασθενών στους οποίους αυτά αντιστοιχούν. Στην 

Εικόνα 4-4 παρουσιάζεται με σχηματικό τρόπο μία τυπική υλοποίηση ενός συστήματος BI. 
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Οι χρήστες ενός συστήματος ΒΙ  μπορούν να διαχωριστούν σε τρεις βασικές κατηγορίες: 

1. Τελικοί χρήστες (End-users). Είναι η κατηγορία των χρηστών που παράγει τις συνήθεις 

αναφορές. Είναι η πλειοψηφία των χρηστών και ανήκουν οργανικά σε διάφορα 

λειτουργικά τμήματα των μονάδων υγείας  

2. Αναλυτές (Power users – analysts). Είναι η κατηγορία των χρηστών, η οποία παράγει 

αναφορές (συνήθως αρκετά πιο σύνθετες) κατά παραγγελία. Ανήκουν στην Διοικητική 

Υπηρεσία αλλά και στην Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτικών 

Παροχής Υπηρεσιών και Υγείας. 

3. Διαχειριστές (Administrators). Η κατηγορία αυτή αντιπροσωπεύει το ανώτερο επίπεδο 

πρόσβασης, καθώς οι χρήστες αυτοί θα ρυθμίζουν τα δικαιώματα πρόσβασης στο 

υποσύστημα και θα διαχειρίζονται τις παραμέτρους του υποσυστήματος. 
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Data Mining
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Report/Query

Πηγές Δεδομένων Διάθεση Πληροφορίας

Data Staging &

Storage

 

 

Εικόνα 4-4. Αρχιτεκτονική αναπαράσταση ενός συστήματος Β.Ι.  
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4.4.1 Δείκτες και Δεδομένα για τα Νοσοκομεία. 

Οι δείκτες και τα δεδομένα μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 7 λογικές ομάδες ανάλογα με 

το είδος των πληροφοριών που αφορούν.   

1. Δείκτες και στοιχεία παραγόμενου έργου του νοσοκομείου. Αφορά στην ποιοτική και 

ποσοτική παρουσίαση της λειτουργίας των τμημάτων. Η ανάλυση των δεδομένων 

επικεντρώνεται στους τομείς δραστηριοποίησης και την εξέλιξη των εργασιών. Η 

κατηγοριοποίηση γίνεται με κριτήρια: 

 Την αιτία εισόδου στο σύστημα (επίσκεψη στα Εξωτερικά Ιατρεία, εξετάσεις, 

νοσηλεία, απογευματινά ιατρεία, κλπ.) 

 Την εξέλιξη των περιστατικών (έξοδος, ημέρες νοσηλείας, διακομιδή, κλπ.) 

 Τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα των χρηστών (φύλο, γεωγραφική αναφορά, 

Ταμείο ασφάλισης, κλπ.) 

2. Δείκτες και στοιχεία διαχείρισης ανθρωπίνων πόρων. Η κατηγορία αυτή περιλαμβάνει 

στοιχεία που αφορούν την παρουσίαση της υπάρχουσας κατάστασης σε ανθρώπινο 

δυναμικό, την κατανομή του σε κατηγορίες απασχόλησης, την εξέλιξη του προσωπικό, 

τις μελλοντικές ανάγκες και τους δείκτες παραγωγικότητας. 

3. Δείκτες και στοιχεία κόστους νοσοκομείου. Η τήρηση και συνεπής παρακολούθηση των 

δεικτών κόστους αποτελεί σημαντικό δεδομένο στην κατάρτιση και τον έλεγχο των 

ετήσιων προϋπολογισμών των διοικήσεων των Νοσοκομείων. 

4. Δείκτες και χρηματοοικονομικά στοιχεία νοσοκομείου. Περιλαμβάνει την παρουσίαση σε 

συγκεκριμένη μορφή των Οικονομικών καταστάσεων των Νοσοκομείων και την 

παραγωγή των βασικών χρηματοοικονομικών δεικτών (αποτελεσματικότητας, 

ρευστότητας, κλπ), για την αποτελεσματικότερη δυναμική παρακολούθηση των 

σημαντικότερων οικονομικών μεγεθών των Νοσοκομείων. 

5. Δείκτες και στοιχεία βιοϊατρικής τεχνολογίας (ΒΙΤ). Αφορά  στην παραγωγή σημαντικών 

πληροφοριών για την απόδοση/αποτελεσματικότητα της χρησιμοποίησης του 

εγκατεστημένου εξοπλισμού ΒΙΤ στα Νοσοκομεία. Οι πληροφορίες αυτές είναι 

απαραίτητες αφενός για την εκτίμηση της χρήσης του εξοπλισμού σε συσχετισμό με το 

παραγόμενο αποτέλεσμα και αφετέρου για την κατάστρωση προγράμματος επενδύσεων 

για την συμπλήρωση του ΒΙΤ με βάση τεκμηριωμένες ανάγκες σε επίπεδο τμήματος και 

Νοσοκομείου. 

6. Δείκτες και στοιχεία ευρύτερου περιβάλλοντος νοσοκομείου. Τα δεδομένα του 

ευρύτερου εξωτερικού περιβάλλοντος βοηθούν στη διερεύνηση και αξιολόγηση των 

χαρακτηριστικών (δημογραφικά, κοινωνικοοικονομικά, κλπ.) του πληθυσμού στη ζώνη 



 

Σελίδα 56 από 215 

ευθύνης του Νοσοκομείου και η συσχέτισή τους στη συνέχεια με τα επιδημιολογικά 

δεδομένα (θνησιμότητα, νοσηρότητα, κλπ.) της περιοχής.  

7. Δείκτες και στοιχεία προβλέψεων νοσοκομείου. Περιλαμβάνει δείκτες που αναφέρονται 

στα σχέδια δράσης της διοίκησης για κάθε νοσοκομείο. Τα σχέδια δράσης 

περιλαμβάνονται στα επιχειρησιακά σχέδια, τα οποία το κάθε Νοσοκομείο εκπονεί 

σύμφωνα με τον Νόμο 2889/01. Τα κυριότερα μεγέθη προβλέψεων αφορούν μεταφορά 

των πινάκων και αναφορών των προηγουμένων κατηγοριών δεικτών σε μελλοντικό 

ορίζοντα. Αν και η ορθή πρακτική είναι να μην παράγονται με απλή ποσοστιαία 

προεκβολή των παρελθόντων στοιχείων, εν τούτοις η αναφορά σε αυτά βοηθά στον 

ορθότερο σχεδιασμό των προβλέψεων. 
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5  

Κωδικοποιήσεις και Ιατρικά Πληροφοριακά 

Συστήματα  

5.1 Εισαγωγή – Ορισμοί 

Τα οφέλη της εισαγωγής των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών στον ήδη σύνθετο 

χώρο της Υγείας και Πρόνοιας έχουν από καιρό αναγνωριστεί και επισημανθεί από τη Διεθνή 

βιβλιογραφία. Το παράδοξο είναι ότι ενώ η ιατρική κοινότητα δέχεται με ικανοποίηση τις 

νέες ανακαλύψεις της τεχνολογίας (π.χ. Μαγνητική Τομογραφία, Πυρηνική Ιατρική, κλπ) και 

βασίζεται σε αυτές με σκοπό τη συνεχή βελτίωση της ιατρικής περίθαλψης, δεν συμβαίνει το 

ίδιο και με τις τεχνολογίες της πληροφορικής.  

Υπάρχουν πολλοί λόγοι για αυτό, ωστόσο με μια σύντομη ανάλυση καθίσταται σαφές ότι οι 

νέες τεχνολογίες της πληροφορικής και των επικοινωνιών αντιμετωπίζουν δυσκολίες ένταξης 

στον χώρο αυτό, κυρίως λόγω της οργανωτικής δομής του. Η Υγεία – Πρόνοια είναι ένας 

χώρος ιδιαίτερα ανθρωποκεντρικός και έχει αντιμετωπίσει (λανθασμένα βέβαια) την έλευση 

της πληροφορικής ως «ανταγωνιστή» και κριτή στο επάγγελμα του Ιατρού, της 

νοσηλεύτριας, ακόμα και του διοικητικού υπαλλήλου. Η εκτίμηση ελλήνων επιστημόνων 

ιατρικής πληροφορικής [21] ταυτίζεται με τις διατυπωμένες απόψεις στη βιβλιογραφία [22], 



 

Σελίδα 58 από 215 

[23],  που αναφέρονται σε έξι κατηγορίες ζητημάτων τα οποία καλείται να αντιμετωπίσει 

οποιοδήποτε πληροφοριακό σύστημα υγείας: 

 Την πληθώρα των οργανωτικών και πολιτιστικών δομών που ανάλογα με την 

περίπτωση επηρεάζουν την ιατρική περίθαλψη. Ως τέτοια, περιληπτικά 

αναφέρονται οι διαφορετικές οργανωτικές δομές της Υγείας – Πρόνοιας (π.χ. 

περιφερειακή διοίκηση, κεντρική διοίκηση, διοίκηση από την τοπική 

αυτοδιοίκηση, έλλειψη του Κοινωνικού Κράτους, κλπ), οι διαφορετικές 

κουλτούρες ιατρών, οι διαφορετικές διαρθρώσεις του ιατρικού φακέλου 

(ασθενοκεντρικά συστήματα, ιατροκεντρικά συστήματα), η διαφορετική δομή 

ανά κατηγορία περίθαλψης (πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια, κλπ) και άλλα. 

 Το τεχνολογικό χάσμα μεταξύ εφαρμογών και η κατανεμημένη μορφή των 

δεδομένων. Η πληροφορική έχει εισαχθεί τα τελευταία 30-40 χρόνια 

αποσπασματικά στις μονάδες υγείας καλούμενη κάθε φορά να λύσει ένα 

συγκεκριμένο πρόβλημα, με αποτέλεσμα η σημερινή κατάσταση παγκοσμίως να 

χαρακτηρίζεται από νησίδες πληροφορικής. Η έλλειψη συνολικού σχεδιασμού, 

οδηγούμενη κυρίως από τα οργανωτικά προβλήματα του χώρου χαρακτηρίζεται 

επίσης από τη πανσπερμία μοντέλων ροής δεδομένων, κωδικοποιήσεων και 

πρωτοκόλλων ανταλλαγής δεδομένων που προσθέτουν παραμέτρους στη 

συνολική πολυπλοκότητα του προβλήματος. 

 Η έλλειψη νομοθετικού και ρυθμιστικού πλαισίου σχετικά με τη διαχείριση των 

ευαίσθητων και προσωπικών δεδομένων των ασθενών, η οποία καλύπτεται εν 

μέρει από αναχρονιστικά νομοθετήματα και συστάσεις της δεκαετίας του ’50. Η 

συνθετότητα του προβλήματος αντικατοπτρίζεται στις δυσκολίες εφαρμογής που 

αντιμετωπίζει τόσο το Health Information Portability and Accountability Act 

(HIPAA) στις Η.Π.Α., το οποίο αν και ψηφίστηκε το 1996 δεν έχει τεθεί ακόμα 

σε ισχύ, όσο και από την πορεία της Οδηγίας 95/46/ΕΚ η οποία αν και νόμος 

πλέον σε όλα τα κράτη μέλη της Ε.Ε. δεν έχει οδηγήσει σε οριστικές λύσεις. 

 Η ανωριμότητα της αγοράς της Πληροφορικής σχετικά με την δημιουργία και 

μετέπειτα υποστήριξη ολοκληρωμένων λύσεων σε οποιαδήποτε τεχνολογική 

πλατφόρμα. Μέχρι πρόσφατα, η αγορά της Ιατρικής Πληροφορικής 

χαρακτηριζόταν από μικρή κερδοφορία και κατά συνέπεια από έλλειψη 

επενδυμένων πόρων στην ανάπτυξη των προϊόντων, που εν δυνάμει θα 

μπορούσαν να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα συνολικά. Η εισαγωγή των 

τεχνολογιών διαδικτύου, αλλά κυρίως των νέων στρατηγικών οι οποίες 

αντιλαμβάνονται το προϊόν λογισμικού, όχι ως ένα προϊόν λιανικής, αλλά ως μια 
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υπηρεσία, μας επιτρέπουν να βλέπουμε το ζήτημα αυτό με μια πιο αισιόδοξη 

ματιά. 

 Η έλλειψη διορατικών ανωτάτων διοικήσεων τόσο σε επίπεδο διοικητών 

νοσοκομείων, όσο και σε ανώτερα κλιμάκια έχει οδηγήσει σε μεγάλο βαθμό τον 

χώρο της υγείας σε μια διαδικασία απλής οικονομικής διαχείρισης. Είναι 

άλλωστε χαρακτηριστικό ότι στην Ελλάδα για παράδειγμα η διοίκηση των 

νοσοκομείων βασίζεται ακόμα στο απλογραφικό σύστημα (έσοδα – έξοδα). Η 

εφαρμογή του διπλογραφικού συστήματος αναμένεται (Π.Δ. 146/2003) 

εντούτοις να οδηγήσει τις διοικήσεις σε αναγκαστικές μεταρρυθμίσεις, οι οποίες 

θα είναι προς όφελος της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Είναι γενικώς 

παραδεκτό ότι ο χώρος της υγείας χρειάζεται άμεσα μια αναδιοργάνωση των 

διαδικασιών του και μια εκ βάθρων αλλαγή των στόχων του. Τέτοιες 

προσπάθειες έχουν μπει σε διαδικασία ανάπτυξης σε πολλά κράτη της Υφηλίου 

(Ηνωμένο Βασίλειο, Καναδάς, κλπ), με άμεσο αντίκτυπο στην εισαγωγή πιο 

δομημένων μορφών μηχανοργάνωσης. 

 Μέχρι τώρα τα περισσότερα πληροφοριακά συστήματα δεν αντιμετώπιζαν 

επαρκώς τα ζητήματα της αποδοχής των χρηστών και των σύνθετων ιατρικών 

διαδικασιών. Έτσι, αυτό που συνέβαινε ήταν η μεταφορά μιας σειράς 

επιτυχημένων επιχειρηματικών μοντέλων άλλων κλάδων στην Υγεία – Πρόνοια, 

που αν και δυνητικά αντιμετωπίζουν οργανωτικά και διαχειριστικά ζητήματα 

του χώρου, δεν έχουν κερδίσει την εμπιστοσύνη των τελικών χρηστών. Οι 

ιατροί, οι νοσηλευτές, οι τεχνολόγοι υγείας, κλπ, αποτελούν μια δύσκολη και 

δύσπιστη ομάδα χρηστών, καθώς δεν έχουν λάβει καμιά πληροφοριακή παιδεία 

κατά τη διάρκεια της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης τους, ενώ η χρήση 

πληροφοριακών συστημάτων δεν είναι μέχρι σήμερα πρώτης προτεραιότητας 

ζήτημα στη καθημερινή εργασία τους. Κατά συνέπεια, η σχεδίαση 

πληροφοριακών συστημάτων θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη παράγοντες όπως η 

ευχρηστία, η γρήγορη ανταπόκριση, η συνάφεια με τη καθημερινή εργασία και 

κυρίως να λαμβάνει υπόψη τη ροή πληροφοριών και τις διαφορετικές ανάγκες 

των ομάδων χρηστών στην τελική πληροφορία, η οποία βασίζεται εν πολλοίς 

στα δεδομένα του ιατρικού φακέλου του ασθενή. Η υλοποίηση ασθενοκεντρικών 

πληροφοριακών συστημάτων φαίνεται να είναι η μόνη βιώσιμη λύση, όπου τα 

μοντέλα ροής δεδομένων πηγάζουν από τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, το 

δομικό πυρήνα του συστήματος. 

Ο προσδιορισμός των αναγκαίων δεδομένων και η επεξεργασία τους για την παραγωγή 

αξιόπιστης και έγκυρης πληροφορίας αποτελούν κρίσιμο θέμα για τον σχεδιασμό και την 
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οργάνωση, παρακολούθηση και αξιολόγηση των παρεχόμενων νοσοκομειακών υπηρεσιών 

στη βάση στοιχειοθέτησης ενός τεκμηριωμένου συστήματος διοίκησης. 

Η αποδοτική και αποτελεσματική λειτουργία των μονάδων υγείας στηρίζεται βασικά στην 

ανάπτυξη δεικτών από τη συλλογή και καταγραφή αξιόπιστων δεδομένων με μια 

συγκεκριμένη μορφή, η οποία πρέπει να είναι τεχνικά επεξεργάσιμη. Κατά συνέπεια, 

ακολουθώντας δόκιμες προσεγγίσεις ποιότητας στην Υγεία όπως αυτή του Donabedian [24]-

[28] η οποία ορίζει τη μονάδα υγείας ως σύστημα βάσει του τρίπτυχου: πόρων και δομής 

(inputs and structure), διαδικασιών (process) και εκροών - αποτελεσμάτων (outcomes), 

απαιτείται η χρήση δεδομένων σε κωδικοποιημένη μορφή όπου αυτό είναι τεχνικά εφικτό, 

ήτοι κωδικοποιήσεις. 

Η καταγραφή των απαραίτητων δεδομένων και  η παραγωγή των σχετικών δεικτών πρέπει να 

γίνεται σε επίπεδο τμήματος (departmental level), αλλά και σε επίπεδο νοσοκομείου 

(corporate level).  

 

5.2 Τι  ορίζεται ως κωδικοποίηση; 

Μια κωδικοποίηση είναι ο ορισμός ενός κωδικού σε μια οντότητα. Υπάρχουν πολλών ειδών 

κωδικοποιήσεις, στη σημειολογία όμως κυριαρχούν δύο είδη: οι ταξινομήσεις 

(classifications) οι οποίες έχουν ως κύριο χαρακτηριστικό την απονομή κωδικών σε 

οντότητες, έτσι ώστε η οντότητα αυτή να ορίζεται κατά το δυνατόν αμφιμονοσήμαντα, και οι 

ονοματολογίες (nomenclatures) οι οποίες είναι ταξινομημένες συλλογές συνδεδεμένων όρων. 

Παράδειγμα ταξινόμησης είναι το International Classification of Diseases (ICD, 

http://www.who.int/whosis/icd10/) της παγκόσμιας οργάνωσης υγείας, ενώ ονοματολογία 

είναι η κωδικοποίηση SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary 

Medicine, http://www.snomed.org). Άλλες έννοιες κωδικοποίησης είναι οι θησαυροί λέξεων 

(thesaurus), οι ταξινομίες (taxonomies) και οι επίσημες ορολογίες (formal terminologies). 

Στον Πίνακας 5-1 αναφέρονται ορισμένες από τις υφιστάμενες κωδικοποιήσεις στην Υγεία – 

Πρόνοια. Ιστορικά, η αρχαιότερη κωδικοποίηση στην Υγεία δημιουργήθηκε για 

ιατροδικαστικούς σκοπούς στην Αγγλία και είναι η «London Bills of Mortality» από το 1662. 

Επίσης, η κωδικοποίηση κατά ICD ξεκίνησε το 1901 στην έκδοση 1, ενώ σήμερα βρίσκεται 

σε χρήση η έκδοση 10, η οποία οριστικοποιήθηκε στο 1992. Αντίστοιχα, η SNOMED 

ξεκίνησε το 1928 (SNOMED RT) και εμπλουτίζεται μέχρι και σήμερα περιλαμβάνοντας 

περισσότερους από 361.800 ιατρικούς όρους, 975.000 περιγραφές και 1.470.000 

σημειολογικές διασυνδέσεις στην έκδοση SNOMED CT (2004). 

http://www.who.int/whosis/icd10/
http://www.snomed.org/
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Πέραν ορισμένων φορέων όπως η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (World Health Organization 

- WHO), ο οργανισμός Health Level Seven (HL7) και η World Organisation of National 

Colleges, Academies and Academic Associations of Family Physicians and General 

Practitioners (WONCA), κωδικοποιήσεις έχουν δημιουργήσει σε εθνικό επίπεδο οι αρμόδιοι 

φορείς τυποποίησης των χωρών βασισμένοι είτε στις διεθνείς κωδικοποιήσεις (localization), 

είτε δημιουργώντας νέα κωδικοποίηση εξαρχής. Σε γενικές γραμμές, οι κωδικοποιήσεις στην 

Υγεία – Πρόνοια μπορούν να χωριστούν στις λογικές ενότητες που αναφέρονται στον 

Πίνακας 5-1. Οι κωδικοποιήσεις που αναφέρονται στον παραπάνω πίνακα αποτελούν 

βέλτιστες πρακτικές άλλων κρατών και οργανισμών και δεν αντιπροσωπεύουν το σύνολο των 

υφιστάμενων κωδικοποιήσεων. 

 

 

Πίνακας 5-1: Βασικές κωδικοποιήσεις στην Υγεία 

 

 

5.3 Αναγκαιότητα Κωδικοποιήσεων στα Ιατρικά 

Πληροφοριακά Συστήματα 

Η χρήση κωδικοποιήσεων στα πληροφοριακά συστήματα στην Υγεία δίνει τη δυνατότητα για 

συστηματική, τυποποιημένη και αξιοποιήσιμη καταγραφή πληροφοριών, που επιτρέπει την 

Εθνικά Σύνολα - Μητρώα 

Ιατρικές Πράξεις 

Ιατρικές Κωδικοποιήσεις 

Λοιπές Κωδικοποιήσεις 

Πρότυπα Ανταλλαγής Δεδομένων 

Διοικητικό-Οικονομικές Κωδικοποιήσεις 

Έρευνα 

Master Patient Index 

Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης 

(ΑΜΚΑ) 

Βασικές Οντότητες - Βιβλιοθήκες 

Ιατρικός Φάκελος: OpenEHR / HL7-RIM 

IICCDD--1100--PPCCSS / CPT – ΗΠΑ 

CCI – Καναδάς 

CCAM – Γαλλία 

HCPCS, CPT, OPCS-4 – Η.Β. 

ICD 10 – WHO 

SNOMED –CAP 

ICPC 2- WONCA 

ATC/DDD ή NCD (Φάρμακα) 

GMDN – Ιατροτεχνολογικό Εξοπλισμός 

HL7 (version 2.x / Version 3) 

HL7 / CDA (πρότυπα εγγράφων) 

DICOM 3.0 (Ιατρικές Εικόνες) 

Διπλογραφικό (ΠΔ 146/2003) 

DRGs 

NCDP (e-claiming) 

Μητρώα Υλικών / Προμηθευτών 

Arden Syntax (HL7), OWL, GELLO 

(HL7), Semantic Web, GLIF, XML 

Topic Maps 
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ορθολογική ανάπτυξη και τήρηση ιατρικού ιστορικού, την υποστήριξη της διάγνωσης και τη 

γενικότερη αναβάθμιση της υγειονομικής περίθαλψης. Επιτρέπει επίσης στον ερευνητή και 

στατιστικολόγο να προβεί σε ενδελεχείς αναλύσεις και συγκρίσεις δεδομένων με στόχο τη 

τήρηση ουσιαστικών και πραγματικών στατιστικών δεδομένων που αφορούν στη Δημόσια 

Υγεία ενός Κράτους. 

Επίσης, η χρήση κωδικοποιήσεων επιτρέπει στο διοικητικό προσωπικό και τη διοίκηση των 

μονάδων υγείας να πετύχουν τον βέλτιστο επιμερισμό του κόστους ανά ιατρική πράξη για 

παράδειγμα, ενώ επιτρέπει τον σωστό προγραμματισμό των προμηθειών και την εξασφάλιση 

των αναγκαίων πόρων προκειμένου να επιτευχθούν οι απαιτούμενοι στρατηγικοί στόχοι. Σε 

επίπεδο Πολιτικής Ηγεσίας, οι κωδικοποιήσεις επιτρέπουν την ορθή τεκμηρίωση και λήψη 

αποφάσεων που επηρεάζουν την Εθνική Πολιτική Υγείας και Πρόνοιας, αλλά και 

δημιουργούν τις συνθήκες για την εναρμόνιση με τα Ευρωπαϊκά πρότυπα και οδηγίες. 

Επιπλέον, σε κλινικό επίπεδο η χρήση δομημένων κωδικοποιήσεων επιτρέπει την ενίσχυση 

της ποιότητας διαγνώσεων, τη μείωση του χρόνου αναμονής του πολίτη κατά την παροχή 

υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης, την εργασιακή ικανοποίηση του εμπλεκόμενου προσωπικού 

λόγω του συστηματοποιημένου τρόπου εργασίας, την ενίσχυση της ιατρικής έρευνας (διεθνή 

και εθνική) και τη δραστική μείωση ιατρικών σφαλμάτων. Στην πράξη οι κωδικοποιήσεις 

διευκολύνουν την αναζήτηση πληροφοριών και τη διάδοση της ιατρικής γνώσης, ενώ είναι 

απαραίτητες για την ανάπτυξη ενός επιτυχούς πλαισίου διαλειτουργικότητας μεταξύ των 

πληροφοριακών συστημάτων. 

Όσον αφορά την αποφυγή ιατρικών λαθών και δυσμενών περιστατικών χορήγησης 

φαρμακευτικών σκευασμάτων, μελέτες σε Ηνωμένο Βασίλειο [29], Η.Π.Α[30], Αυστραλία 

[30], Καναδά, Δανία, Ιταλία, Ολλανδία Σουηδία και Νέα Ζηλανδία αναφέρουν ότι υπάρχουν 

υψηλά ποσοστά δυσμενών φαρμακευτικών περιστατικών που έχουν οδηγήσει σε βλάβες της 

υγείας των ασθενών. Στο Ηνωμένο Βασίλειο ειδικά, εκτιμάται ότι το 10% των εσωτερικών 

ασθενών έχουν εμπλακεί σε παρόμοια περιστατικά με μεγάλες ή μικρότερες επιπτώσεις στην 

υγεία τους, το κόστος των οποίων υπολογίζεται σε πάνω από 3 δισεκατομμύρια λίρες, μόνο 

για τις επιπλέον μέρες νοσηλείας. Στις ίδιες μελέτες αναφέρεται ότι οι λανθασμένες 

χορηγήσεις φαρμάκων είναι υπεύθυνες για το ένα τέταρτο των ιατρικών λαθών, που έχουν ως 

αποτέλεσμα την απειλή της υγείας των ασθενών. 

Κατά συνέπεια, έχει αναγνωριστεί διεθνώς ότι η χρήση πληροφοριακών συστημάτων κατά τη 

φάση της συνταγογράφησης φαρμάκων, όπως για παράδειγμα συστήματα ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης (e-prescribing), ηλεκτρονικής παραγγελίας (computer based patient order 
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entry), χρήση εφαρμογών γραμμωτού κώδικα και άλλων, έχουν σημαντικά μειώσει τον 

αριθμό των λαθών. 

Στην Ιταλία αντίστοιχα, κάθε χρόνο εκτιμάται ότι χάνουν τη ζωή τους 14.000 ασθενείς από 

ιατρικά λάθη. Στις Η.Π.Α. πεθαίνουν κάθε χρόνο περισσότεροι άνθρωποι (από 44.000 μέχρι 

και 98.000 ανάλογα με τις δημοσιευμένες μελέτες) από ιατρικά λάθη παρά από τροχαία, από 

καρκίνο του μαστού, από το AIDS, κλπ. Όλες οι μελέτες δίνουν έμφαση στο γεγονός ότι 

πολλά ιατρικά λάθη αλλά και θάνατοι θα μπορούσαν να αποφευχθούν αν μπορούσαν να 

συλλέγονται αξιόπιστα ιατρικά δεδομένα για αυτά, ώστε να αποκαλύπτονται τα αίτια. Τα 

παραπάνω σχετίζονται άμεσα με την έλλειψη χρήσης κωδικοποιημένων στοιχείων όπως 

φαίνεται και από τα δύο παραδείγματα που ακολουθούν: 

 Το 1992 στο νοσοκομείο LDS Hospital του Salt Lake City των Η.Π.Α. η χρήση 

συστήματος καταγραφής δυσμενών περιστατικών σχετικά με τη χορήγηση 

φαρμάκων απέτρεψε 569 περιστατικά, απέφυγε 1.104 επιπλέον ημέρες νοσηλείας, 

και εξοικονόμησε πάνω από $1.000.000 δολάρια στο νοσοκομείο. 

 Το φάρμακο Seldane (κάποιας μορφής αντισταμινικό) στις Η.Π.Α., του οποίου η 

χρήση εγκρίθηκε το 1985, εμφάνισε τα πρώτα σημεία αλληλεπίδρασης με τη 

δραστική ουσία ερυθρομυκήνη (μοιραίες καρδιακές αρρυθμίες) το 1992, γεγονός το 

οποίο συνεχίστηκε μέχρι το 1998 μέχρις ότου αποσύρθηκε. Είναι εμφανές ότι η 

έλλειψη στοιχείων και δεδομένων καθυστέρησε την απόσυρση του φαρμάκου κατά 

6 χρόνια. 

 

Η χρήση κωδικοποιήσεων στα πληροφοριακά συστήματα στον τομέα της Υγείας και της 

Πρόνοιας δίνει τη δυνατότητα σε αυτά να διαλειτουργούν αποτελεσματικά, να ανταλλάσσουν 

δεδομένα και να δημιουργήσουν στο μέλλον τον ολοκληρωμένο Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας 

του πολίτη, συνδυάζοντας τα αναγκαία και χρήσιμα δεδομένα από όλα τα περιστατικά 

(patient encounters) επαφής ενός ασθενή με το εκάστοτε σύστημα υγείας. Η δημιουργία ενός 

παρόμοιου φακέλου δεν είναι εφικτή χωρίς τη χρήση κωδικοποιήσεων, οι οποίες είναι 

κατανοητές και αξιοποιήσιμες από όλους του εξουσιοδοτημένους από τον πολίτη - κάτοχο 

αναγνώστες του φακέλου αυτού. Οι κωδικοποιήσεις δηλαδή δημιουργούν τις ιδανικές 

συνθήκες για τη επίτευξη της σημασιολογικής διαλειτουργικότητας (semantic 

interoperability). Το ζήτημα αυτό δεν είναι νέο, καθώς αξίζει να σημειωθεί ότι η Florence 

Nightingale έλεγε το 1893: 
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«Στη προσπάθεια μου να προσεγγίσω την αλήθεια, αναζήτησα παντού πληροφορίες αλλά 

μετά βίας κατάφερα σε μια περίπτωση να βρω ιατρικά αρχεία νοσοκομείου που να 

επιτρέπουν τη σύγκριση δεδομένων»  

 

Είναι προφανές ότι η χρήση κωδικοποιήσεων στον τομέα υγείας αποτελεί ένα απαραίτητο 

εργαλείο και μέσο για την βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και την 

εισαγωγή και ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

(ΠΦΥ) αποτελεί ένα σημαντικό τομέα, στον οποίο αντιμετωπίζονται προβλήματα υγείας, 

συχνά εκφραζόμενα με διαφορετική εικόνα και συμπτωματολογία από ότι τα αντίστοιχα στον 

νοσοκομειακό τομέα. Η ανάπτυξη ολοκληρωμένων πληροφοριακών συστημάτων απαιτεί 

ενιαίες κωδικοποιήσεις και αντιστοίχιση όρων και πρακτικών μεταξύ πρωτοβάθμιας και 

νοσοκομειακής φροντίδας. 

 

5.4 Μηχανισμοί Δημιουργίας και Ενημέρωσης 

Κωδικοποιήσεων  

Οι συνεχείς αλλαγές σε στρατηγικό επίπεδο και η πολυπλοκότητα των συστημάτων υγείας 

απαιτούν τη δημιουργία ανεξάρτητων οντοτήτων για τη διαχείριση των κωδικοποιήσεων. 

Συνήθως, σε παγκόσμιο επίπεδο το ρόλο αυτό αναλαμβάνουν διεθνείς οργανώσεις όπως ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, στις επιτροπές του οποίου συμμετέχουν επιστήμονες από 

όλο τον κόσμο. Επίσης, σε Εθνικό επίπεδο δημιουργούνται Αρχές Προτύπων Υγείας οι 

οποίες είτε λογοδοτούν απευθείας στο Κράτος (π.χ. National Healthcare System – 

Information Authority στο Ηνωμένο Βασίλειο) είτε είναι μη κρατικού χαρακτήρα 

Οργανώσεις Ανάπτυξης Προτύπων (Standards Developing Organizations – SDOs), όπως 

είναι οι φορείς HL7 και “Standards Australia”, φορείς που αποκτούν διεθνή αναγνώριση και 

κρατική υποστήριξη για τις εργασίες τους λόγω της ευρύτατης αναγνώρισης και αποδοχής 

τους από τις κοινότητες χρηστών. 

Επίσης, ενώ η επιλογή ορισμένων κωδικοποιήσεων μπορεί να φαίνεται ως μια τετριμμένη 

εργασία, η αποδοχή τους και η διαρκής ενημέρωση τους αποτελεί ωστόσο μακροχρόνιο έργο 

με πολυετή σχεδιασμό, ανεξάρτητα από πολιτικές ή άλλες πιέσεις ή παραινέσεις. Εκτός από 

τη δημιουργία ενός ή περισσοτέρων φορέων, απαιτείται και η ενεργή εμπλοκή των τελικών 

χρηστών (ιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί, κλπ). Κατά συνέπεια, ο ανθρώπινος παράγοντας 

είναι καθοριστικός στην επιτυχή εισαγωγή και χρήση κωδικοποιήσεων. Γενικά, για την 
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επιτυχή χρήση κωδικοποιήσεων στην Ελλάδα, όπου εκτός από ορισμένες εξαιρετικές αλλά 

μεμονωμένες περιπτώσεις, δε χρησιμοποιούνται επαρκώς, απαιτείται: 

 Η συμμετοχή των γιατρών η οποία είναι καθοριστική, καθώς από αυτούς 

ξεκινάει η διαδικασία τεκμηρίωσης του ιατρικού έργου 

 Η ευαισθητοποίηση και συστηματική προβολή των οφελών από τη χρήση 

κωδικοποιημένων δεδομένων 

 Η κοινή αποδοχή των κωδικοποιήσεων και των λοιπών εργαλείων διαχείρισης 

τους 

 Η δημιουργία καθηκοντολογίου ανά θέση εργασίας (job description), που να 

αναφέρει ρητά τη χρήση κωδικοποιήσεων και πληροφοριακών συστημάτων 

 Η κατανόηση της σκοπιμότητας του εγχειρήματος και η συνεχής διαβούλευση 

 Η αρχική και συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

 Η παροχή οικονομικών και άλλων κινήτρων (incentives) στους τελικούς 

χρήστες, όπως πιστοποιημένη επαγγελματική κατάρτιση και αναγνώριση, ειδικό 

επίδομα, συμμετοχή σε ερευνητικό έργο, κλπ. 

 

5.5 Κωδικοποιήσεις και Πρότυπα Τυποποίησης Κλινικής 

Ορολογίας 

Η ανάγκη κωδικοποίησης επιχειρησιακών δεδομένων στον χώρο της Υγείας έχει διαγνωσθεί 

διεθνώς εδώ και πολλά χρόνια, ενδεικτικά αναφέρεται ότι  η κωδικοποίηση κατά ICD 

(International Classification of Diseases) ξεκίνησε το 1853 από την Διεθνή Στατιστική 

Υπηρεσία (International Statistical Congress). Μέσω της κωδικοποίησης επιτυγχάνεται η 

τυποποίηση της πληροφορίας που ενισχύει την ακρίβεια στην περιγραφή, τη συγκρισιμότητα 

δεδομένων από διαφορετικούς φορείς και γενικότερα ενισχύει τη δυνατότητα βέλτιστης 

αξιοποίησης της πληροφορίας. Ειδικότερα δε στα συστήματα πληροφορικής υγείας (και κατά 

συνέπεια στα συστήματα και υπηρεσίες τηλεϊατρικής), η χρήση τυποποιημένων στοιχείων 

στην κλινική ορολογία συμβάλλει αποτελεσματικά στην ασφαλέστερη και πιο αξιόπιστη 

λειτουργία  τέτοιων συστημάτων. 

Σκοπός της ενότητας αυτής δεν είναι να παρουσιάσει σε πλήρη έκταση το σύνολο των 

κωδικοποιήσεων στην κλινική ορολογία (άλλωστε κάτι τέτοιο θα ήταν αδύνατο τόσο λόγω 

του μεγάλου αριθμού αυτών των κωδικοποιήσεων), αλλά κυρίως να παρουσιάσει τις 

σημαντικότερες και ευρέως αποδεκτές προσπάθειες τυποποίησης που βρίσκουν εφαρμογή 

στην ιατρική πληροφορική με έμφαση στα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων: την 
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κωδικοποίηση νόσων κατά ICD, την κωδικοποίηση διαδικασιών κατά CPT και την 

κωδικοποίηση κατά LOINC. 

 

5.5.1 Κωδικοποίηση Νόσων κατά ICD 

H κωδικοποίηση Νόσων και συναφών προβλημάτων Υγείας κατά ICD (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), που σήμερα βρίσκεται 

στην έκδοση 10 (ICD-10), αποτελεί  την πιο πρόσφατη εξέλιξη της προσπάθειας τυποποίησης 

Νόσων και Διαγνώσεων που ξεκίνησε επίσημα το 1893 ως η διεθνής κωδικοποίηση αιτιών 

θανάτου ή αλλιώς η Κατηγοριοποίηση Bertillon. Η κωδικοποίηση Νόσων κατά ICD είναι υπό 

την αιγίδα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ)  (World Health Organization – 

WHO, www.who.org) και έχει μεταφραστεί σε ένα μεγάλο αριθμό γλωσσών 

περιλαμβανομένης και της ελληνικής. H χρησιμότητα της κωδικοποίησης ICD είναι 

εξαιρετικά σημαντική, δεδομένου ότι δίνει την δυνατότητα για κατηγοριοποίηση των 

περιστατικών ανεξάρτητα από τον φορέα παροχής υγείας και τη χώρα και συνεπώς επιτρέπει 

την συγκρισιμότητα μεταξύ των διαχειριζόμενων στοιχείων. Σε συνδυασμό με την 

κωδικοποίηση των θεραπευτικών διαδικασιών και ιατρικών πράξεων μπορεί να χαρακτηρίσει 

επαρκώς τον τρόπο αντιμετώπισης ενός περιστατικού. Στη περίπτωση των υπηρεσιών 

τηλεϊατρικής, όπου είναι απαραίτητη η διαχείριση ενός περιστατικού χωρίς φυσική παρουσία 

του ιατρού στο χώρο του ασθενούς (και αρκετές φορές χωρίς προηγούμενη γνώση της 

ιατρικής κατάστασης και του ιστορικού του ασθενούς), η χρησιμοποίηση τυποποιημένων 

διαγνώσεων εξυπηρετεί σημαντικά την επαρκή (και αντικειμενική) ενημέρωση του ιατρού 

που καλείται να εξυπηρετήσει το περιστατικό και διευκολύνει την αντικειμενική τεκμηρίωση 

των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

To Υπουργείο Υγείας της Ελλάδας έχει προχωρήσει στον πλήρη εξελληνισμό της έκδοσης 

ICD-10 στα ελληνικά και έχει επιβάλλει τη χρήση της κωδικοποίησης κατ’ ελάχιστον στα 

εισιτήρια και εξιτήρια ασθενών σε νοσηλευτικά ιδρύματα, καθώς και στα ηλεκτρονικά 

παραπεμπτικά εξετάσεων και φαρμάκων στο πλαίσιο της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Η 

εξελληνισμένη έκδοση του ICD-10 είναι διαθέσιμη στον ιστότοπο 

http://www.medcode.gr/Medcode2/el/index.action.  

 

5.5.2 Κωδικοποίηση ιατρικών πράξεων κατά CPT 

CPT (Current Procedural Terminology) είναι η κωδικοποίηση που έχει θεσπίσει η 

Αμερικανική Ιατρική  Εταιρία (American Medical Association) και εξυπηρετεί τις ανάγκες 

τυποποίησης της περιγραφής των ιατρικών, χειρουργικών και διαγνωστικών πράξεων. Η 

http://www.who.org/
http://www.medcode.gr/Medcode2/el/index.action
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κωδικοποίηση CPT προβλέπει ένα 5-ψήφιο κωδικό που περιγράφει το μεγαλύτερο μέρος των 

παρεχόμενων υπηρεσιών από φορείς υγείας και περιλαμβάνει 8.000 διαφορετικούς  

κωδικούς. Η νοσοκομειακή έκδοση του CPT συνδυάζει και κοστολογικά στοιχεία στην 

κωδικοποίηση, δεδομένου ότι χρησιμοποιείται πέρα από την τεκμηρίωση των παρεχόμενων 

ιατρικών υπηρεσιών, και για τις ανάγκες τιμολόγησης των πράξεων. Κατ’ επέκταση, στις 

υπηρεσίες τηλεϊατρικής, η κωδικοποίηση CPT είναι χρήσιμη τόσο για τον επιστημονικό 

χαρακτήρα της περιγραφής της παρεχόμενης υπηρεσίας, όσο και για τον χρεωστικό 

χαρακτήρα, αν πρόκειται για υπηρεσία με χρέωση. Σημαντικό στοιχείο για την κωδικοποίηση 

CPT αποτελεί το γεγονός ότι συνδυάζεται με την κωδικοποίηση ICD (διαγνώσεων) και δίνει 

την δυνατότητα πρόσθετου ελέγχου συνάφειας μεταξύ διάγνωσης και παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Για παράδειγμα, δεν επιτρέπεται η χρέωση μίας CPT που αναφέρεται σε 

ενδοσκοπική ρινική εξέταση  (CPT 31256), αν η διάγνωση αφορά κάταγμα στην φάλαγγα του 

ποδιού (ICD-9 826.0). 

Το Υπουργείο Υγείας της Ελλάδας έχει προβεί σε μερικό εξελληνισμό της κωδικοποίησης 

ιατρικών πράξεων βάσει  CPT, προς χρήση στα συστήματα κοστολόγησης ιατρικών πράξεων 

βάσει των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλείων (ΚΕΝ). Η εξελληνισμένη εκδοχή της 

Κωδικοποίησης Ιατρικών Πράξεων διατίθεται από τον σχετικό ιστότοπο του Υπουργείου 

Υγείας στο http://www.medcode.gr/Medcode2/el/index.action. 

 

5.5.3 Κωδικοποίηση LOINC 

Η κωδικοποίηση LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) [31] παρέχει 

ένα τυποποιημένο σύνολο κωδικών και περιγραφών για τον χαρακτηρισμό μεμονωμένων 

εργαστηριακών αποτελεσμάτων (π.χ. Αιμοσφαιρίνη, συγκέντρωση Νατρίου, κλπ.), κλινικών 

στοιχείων και παρατηρήσεων (π.χ. διάγνωση εξιτηρίου, διαστολική πίεση, κλπ.), 

παρατηρήσεων παρακλινικών εξετάσεων (π.χ.  διάμετρος αριστερής καρδιακής κοιλίας 

ηχοκαρδιογραφήματος, ευρήματα ακτινογραφίας θώρακος, κλπ.). Το εργαστηριακό τμήμα 

της κωδικοποίησης κατά LOINC περιλαμβάνει τις συνήθεις κατηγορίες της κλινικής 

βιοχημείας, αιματολογίας, ορολογίας, μικροβιολογίας και τοξικολογίας καθώς και κατηγορίες 

για φαρμακευτικές ουσίες. Το κλινικό τμήμα της κωδικοποίησης κατά LOINC περιλαμβάνει 

δεδομένα για ζωτικά βιοσήματα, αιμοδυναμικές μετρήσεις, ΗΚΓ, ενδοσκοπικές διαδικασίες, 

και άλλες κλινικές παρατηρήσεις. Η κωδικοποίηση LOINC μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

συνεργασία με το πρωτόκολλο HL7, που περιγράφει τον τρόπο επικοινωνίας και ανταλλαγής 

δεδομένων μεταξύ συστημάτων και δεν προσδιορίζει κωδικοποίηση σε επίπεδο εξετάσεων ή 

παρατηρήσεων (γεγονός που καθιστά επιβεβλημένη την υιοθέτηση κωδικοποίησης ανάλογης 

του LOINC). Σήμερα, η κωδικοποίηση LOINC βρίσκεται στην έκδοση 2.10 (www.loinc.org) 

http://www.loinc.org/
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και περιλαμβάνει περισσότερες από 30.000 εγγραφές, ενώ την ευθύνη συντήρησης και 

εξέλιξης της κωδικοποίησης κατά LOINC έχει το Ινστιτούτο Regenstrief [32].  

 

5.5.4 International Classification in Primary Care - ICPC-2 

Δημιουργήθηκε από την επιστημονική επιτροπή WICC της παγκόσμιας  ιατρικής εταιρίας 

Οικογενειακών Ιατρών WONCA σε συνεργασία με τον ΠΟΥ και αφορά την Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ). Μεταφράστηκε σε 35 γλώσσες και είναι σε χρήση σε 47 χώρες. Η 

τρέχουσα έκδοση του ICPC-2 χρονολογείται από το 1998. Διαθέτει θησαυρό και αντιστοίχιση 

στο ICD-10 και αποτελείται από τριψήφιους κωδικούς (1 γράμμα, 2 νούμερα). Οι βασικές 

αρχές αυτής της κωδικοποίησης περιγράφουν ένα Πλαίσιο επεξήγησης της αλληλεπίδρασης 

ασθενή – ιατρού στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, τόσο σε ένα περιστατικό όσο και σε 

μια σειρά περιστατικών, γίνεται παρακολούθηση της άποψης του ασθενή για την υγεία του, 

ενώ γίνεται δυνατή η πλήρης απεικόνιση της κατάστασης της υγείας ενός ατόμου κατά τη 

διαδικασία θεραπείας. Το πρότυπο ICPC-2 αφορά στη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, 

κωδικοποιεί επιτυχώς το 90% των επισκέψεων στην ΠΦΥ, ενώ κωδικοποιεί και κοινωνικού 

χαρακτήρα προβλήματα. 

Το Υπουργείο Υγείας της χώρας μας έχει προβεί στον πλήρη εξελληνισμό της ταξινόμησης 

ICPC-2. Η ελληνική έκδοση της κωδικοποίησης αποτελεί μέρος  του έργου «Εισαγωγή 

Κωδικοποίησης Ιατρικής Πληροφορίας» και συγκεκριμένα του υποέργου «Κωδικοποίηση 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας κατά ICPC-2» που ανέλαβε να υλοποιήσει η Κλινική 

Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης 

σε συνεργασία με την Ελληνική Εταιρία Γενικής Ιατρικής (ΕΛΕΓΕΙΑ). Για τη μεταφορά της  

κωδικοποίησης και ταξινόμησης αυτής στην ελληνική γλώσσα, ακολουθήθηκαν διεθνή 

πρότυπα και διαδικασίες που διασφαλίζουν την ποιότητα και την αξιοπιστία του έργου αυτού.  

Η ελληνική έκδοση της κωδικοποίησης συνοδεύεται από ένα εγχειρίδιο οδηγιών χρήσης και  

ένα εκπαιδευτικό εργαλείο που θα βοηθήσουν τους αναγνώστες στην καλύτερη κατανόηση 

της κωδικοποίησης και στην ταχύτερη εξοικείωσή τους με αυτή και διατίθεται στον ιστότοπο  

http://www.medcode.gr/Medcode2/el/index.action. 

5.5.5 Η κωδικοποίηση κατά ATC  

Η κωδικοποίηση κατά ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) δημιουργήθηκε το 1969 από 

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας [33] και ανανεώνεται κάθε εξάμηνο. Είναι η 

επικρατέστερη διεθνής κωδικοποίηση που αφορά στα φάρμακα και τις δραστικές ουσίες και 
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χρησιμοποιείται πλέον και από τον ΕΟΦ. Είναι πολύ πρακτική για τον ιατρό καθώς επιτρέπει 

την επιλογή συγγενών φαρμάκων. 

Το Ανατομικό, Θεραπευτικό, και Χημικό σύστημα ταξινόμησης ATC διαιρεί τα φάρμακα σε 

διαφορετικές ομάδες, σύμφωνα με το όργανο ή το σύστημα στο οποίο ενεργούν ή/και τα 

θεραπευτικά και χημικά χαρακτηριστικά. Το 1
ο
  επίπεδο ATC (κύριες ομάδες) περιλαμβάνει 

τις παρακάτω ομάδες: 

 

Ομάδα Περίληψη περιεχομένων 

A Πεπτική οδός και μεταβολισμός 

B Αίμα και αιμοποιητικά όργανα 

C Καρδιαγγειακό σύστημα 

D Δερματολογικά φάρμακα 

G Ουροποιογεννητικό σύστημα και ορμόνες του φύλου 

H Ορμονικά σκευάσματα, εξαιρουμένων των γεννητικών ορμονών 

J Φάρμακα κατά των λοιμώξεων για συστηματική χορήγηση 

L Αντινεοπλασματικοί και ανοσοτροποποιητικοί παράγοντες 

M Φάρμακα αρθροπαθειών και μυοσκελετικών παθήσεων 

N Νευρικό σύστημα 

P Αντιπαρασιτικά φάρμακα, εντομοκτόνα και εντομοαπωθητικά 

R Αναπνευστικό σύστημα 

S Αισθητήρια όργανα 

V Διάφορα άλλα φάρμακα 
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6  

Πρότυπα και Κατευθυντήριες Οδηγίες στην 

Πληροφορική Υγείας 

6.1 Εισαγωγή 

Η αναγκαιότητα δημιουργίας και συντήρησης προτύπων στον τομέα της Ιατρικής 

Πληροφορικής πηγάζει στους παρακάτω κύριους άξονες απαιτήσεων/αναγκών: 

 Μετάδοσης Δεδομένων. Είναι εξαιρετικά σημαντικό και αναγκαίο να γίνονται 

αντιληπτά/κατανοητά τα δεδομένα που μεταδίδονται, αφού αφορούν σε 

δεδομένα που επηρεάζουν την υγεία και την ζωή ασθενών και πολιτών 

γενικότερα 

 Ερμηνείας δεδομένων. Διασφαλίζεται η ποιότητα στην επεξεργασία και στη 

διαχείριση κλινικών και διαχειριστικών δεδομένων αλλά και οι ανάγκες 

υποστήριξης λήψης αποφάσεων. 

 Διαχείρισης Γνώσης. Επιτυγχάνεται η αποτελεσματικότερη διαχείριση 

πληροφορίας αλλά και γνώσης και εξασφαλίζεται η δυνατότητα 

επαναχρησιμοποίησης γνώσης 
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 Πιστοποίηση/Συμμόρφωση. Διασφαλίζεται η συμμόρφωση με συμφωνημένους  

κανόνες και πρακτικές και υποστηρίζεται η τυποποίηση και η πιστοποίηση 

συστημάτων αλλά και διαδικασιών.  

6.2 Πρότυπα και Πρωτόκολλα Επικοινωνίας 

Με την εξέλιξη και την συνεχή ανάπτυξη των Πληροφοριακών Συστημάτων στο χώρο της 

Υγείας η ανάγκη για οριοθέτηση κατευθυντήριων οδηγιών και πολιτικών στην υλοποίηση 

τους γίνεται ολοένα και σημαντικότερη. Με δεδομένο ότι πλέον η οργάνωση και λειτουργία 

των σύγχρονων μονάδων υγείας είναι αλληλένδετη με τις Τεχνολογίες Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών (ΤΠΕ) είναι επιτακτική η υιοθέτηση προτύπων (standards) που να 

διασφαλίζουν την ορθή και αξιόπιστη λειτουργία των συστημάτων σε συνδυασμό με την 

τεκμηριωμένη υποστήριξη των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Πριν αναφερθούμε όμως στα 

πρότυπα αυτά είναι σκόπιμο να γίνει αναφορά σε κάποιους οργανισμούς τυποποίησης, που 

έχουν ασχοληθεί εκτενώς με τα ζητήματα της ιατρικής πληροφορικής. Συγκεκριμένα 

αναφερόμαστε στους παρακάτω οργανισμούς: 

ISO/TC 215.  Ο οργανισμός ISO έχει ιδρύσει την Τεχνική Επιτροπή 215 (TC215) με στόχο 

την προτυποποίηση στον τομέα της ιατρικής πληροφορικής. Τα πρότυπα (standards) κατά 

ISO/TC 215 είναι η παγκόσμια κορυφή για τον ΗΙΦ, όπως και για άλλα standards που 

αφορούν στην Ιατρική Πληροφορική. Κάποιοι οργανισμοί έκαναν χρήση ήδη συγκεκριμένων 

προτυποποιήσεων διεθνών οργανισμών ,όπως είναι το ISO. Μερικοί από τους οργανισμούς 

που το έκαναν αυτό είναι οι DICOM ,IEEE, CEN, HL7. Είναι γνωστό άλλωστε, πως οι τρείς 

τελευταίοι οργανισμοί έχουν ειδική συμφωνία με τον ISO που εξουσιοδοτούν τις υπάρχουσες 

προτυποποιήσεις, προκειμένου να γίνουν πρότυπα κατά ISO. Ο οργανισμός ISO/TC 215 έχει 

έξι ομάδες εργασίας (working groups) οι οποίες είναι οι παρακάτω: 

 WG1: Ιατρικοί φάκελοι και συντονισμός των μοντέλων. Η επιδίωξη είναι ένα 

πρότυπο ιατρικού φακέλου, όπου η κατάλληλη πληροφορία θα είναι διαθέσιμη 

όταν και όπου απαιτείται η υποστήριξη αποφάσεων. 

 WG2: Μετάδοση πληροφορίας και επικοινωνία 

 WG3: Αναπαράσταση ιατρικών ήχων 

 WG4: Ασφάλεια 

 WG5: Ιατρικές κάρτες 

 WG6: Ηλεκτρονικό φαρμακείο 

 

CEN / TC 251. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (Committee European Normalization – 

The European Standards Organization – CEN) έχει δημοσιεύσει ένα Standard για την 
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αρχιτεκτονική ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου με την ονομασία EN 13606,. Σκοπός του 

προτύπου είναι να παράγει μια ακριβή, άκαμπτη και μεγάλη σε διάρκεια αρχιτεκτονική η 

οποία να μπορεί να αναπαραστήσει τον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο. Στόχος είναι να 

υποστηρίζει τη  διαλειτουργικότητα των συστημάτων καθώς και τις συνιστώσες οι οποίες 

χρειάζονται για να αλληλεπιδρούν με τις υπηρεσίες του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου ως: 

 Διακριτά συστήματα 

 Να έχει πρόσβαση, να μεταφέρει, να προσθέτει καθώς και να μορφοποιεί 

διάφορες εισόδους νέων ιατρικών φακέλων 

 Να κάνει χρήση ηλεκτρονικών μηνυμάτων ή κατανεμημένων αντικειμένων 

 Να διατηρεί το αρχικό κλινικό δεδομένο που προηγείται από τον σχεδιαστή του 

Στις ενότητες που ακολουθούν, παρουσιάζονται τα πρότυπα και οι κατευθυντήριες οδηγίες 

που εφαρμόζονται ή πρόκειται να εφαρμοστούν στα Πληροφοριακά Συστήματα στο χώρο της 

Υγείας και που καλύπτουν τόσο το τεχνολογικό όσο και το κλινικό και  οργανωτικό πλαίσιο 

[21], [34], [35]. 

 

6.2.1 TCP/IP 

Το πρωτόκολλο TCP/IP [36] συνθέτει μία ομάδα πρωτοκόλλων στην οποία βασίζεται η 

επικοινωνία μεταξύ υπολογιστικών συστημάτων. Έχει πάρει το όνομα του από δύο από τα 

πολλά πρωτόκολλα που το απαρτίζουν: το TCP (Transmission Control Protocol) και το IP 

(Internet Protocol) που ήταν και τα δύο πρώτα πρωτόκολλα που οριοθετήθηκαν. Το TCP/IP 

ονομάζεται και Internet Protocol Suite λόγω του ότι αποτελεί το τηλεπικοινωνιακό 

πρωτόκολλο στο οποίο βασίζεται η διαδικτυακή επικοινωνία. To πρωτόκολλο TCP/IP μπορεί 

να περιγραφεί κατ’ αναλογία με το μοντέλο OSI το οποίο περιγράφει τα διάφορα επίπεδα 

(layers) τα οποία επιλύουν το καθένα μέρος των προβλημάτων μετάδοσης, μετατροπής και 

χειρισμού των δεδομένων. Σήμερα πλέον το πρωτόκολλο TCP/IP είναι το πρότυπο για την 

επικοινωνία μεταξύ όχι μόνο πληροφοριακών συστημάτων αλλά και εν γένει συσκευών που 

απαρτίζουν ένα πληροφοριακό σύστημα ακόμα και μηχανημάτων (για παράδειγμα ιατρικών 

μηχανημάτων, αναλυτικών οργάνων, κλπ). Επίσης σημαντικό είναι το γεγονός ότι τόσο το 

πρότυπο HL7 όσο και το πρότυπο DICOM (παρουσιάζονται στις ενότητες που ακολουθούν) 

βασίζουν το επικοινωνιακό τους υπόβαθρο (πρωτόκολλο) στο TCP/IP πρωτόκολλο 

επικοινωνίας. 
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6.2.2 HL7 

Το πρότυπο HL7 [37], το οποίο έχει αναπτυχθεί από τον ομώνυμο οργανισμό (www.hl7.org) 

είναι το πλέον ώριμο και ευρέως χρησιμοποιημένο πρότυπο ανταλλαγής πληροφοριών μέσω 

μηνυμάτων στο χώρο της υγείας. Η έρευνα τόσο από την ακαδημαϊκή κοινότητα όσο και από 

τη βιομηχανία και τις εταιρίες συμβούλων οδήγησε σε αυτό το πρότυπο, το οποίο μπορεί 

πράγματι να χρησιμοποιηθεί στην πράξη. Η κυριότητά του ανήκει στον μη κερδοσκοπικό 

οργανισμό Health Level 7 και έχει αναγνωριστεί από πολλά εθνικά ιδρύματα 

προτυποποίησης όπως ο ANSI (Η.Π.Α.)  και ο DIN (Γερμανία). 

Το HL7 είναι ένα πρωτόκολλο επικοινωνίας που μπορεί να εφαρμοστεί τόσο σε νοσοκομεία 

και εργαστήρια όσο και σε μονάδες διοίκησης, διαχείρισης και management των υπηρεσιών 

υγείας κάθε χώρας. Αυτό το πετυχαίνει διότι εξασφαλίζει την ηλεκτρονική επικοινωνία 

ετερογενών πληροφοριακών συστημάτων ανταλλάσσοντας δεδομένα (μέσω HL7 

μηνυμάτων). Τα πληροφοριακά αυτά συστήματα μπορεί να υποστηρίζουν διαφορετικές 

λειτουργικές μονάδες ενός οργανισμού υγείας ή ακόμη και να ανήκουν σε διαφορετικούς 

οργανισμούς υγείας. Το πρότυπο HL7 λοιπόν, είναι ένας κοινά αποδεκτός από όλους τους 

κατασκευαστές κώδικας επικοινωνίας. 

Με τη χρήση του προτύπου, για παράδειγμα, μπορεί ένας αναλυτής σε εργαστήριο 

νοσοκομείου να δέχεται απευθείας εντολές εξετάσεων από τα κλινικά τμήματα και να 

επιστρέφει τις απαντήσεις των εξετάσεων που διενεργεί στα τμήματα που τις παρήγγειλαν 

αυτόματα. Έτσι υποβοηθιέται σημαντικά ένας κλινικός γιατρός, αφού απαλλάσσεται από το 

φόρτο της χειρωνακτικής διαχείρισης τεράστιου όγκου ιατρικής πληροφορίας, που απορροφά 

σημαντικό χρόνο και τον αποσπά από τον πρωταρχικό σκοπό του, τη διάγνωση και θεραπεία 

του ασθενή του. 

Το πρότυπο HL7 δεν αφορά αποκλειστικά τη διαβίβαση πληροφορίας μεταξύ εργαστηρίου 

και κλινικής. Είναι έτσι δομημένο που, εκτός από κλινικά και εργαστηριακά δεδομένα, 

εμπεριέχει και όλες τις υπαρκτές πληροφορίες σε κάθε μονάδα υγείας δηλαδή ασφαλιστικά 

και οικονομικά στοιχεία, προμήθειες και διαχείριση υλικών, φαρμάκων και εργαλείων, 

αναλώσιμων και πάγιου εξοπλισμού. Το μόνο που απαιτείται είναι η φυσική διασύνδεση των 

συστημάτων και το κάθε τμήμα μπορεί να έχει τα στοιχεία που του είναι απαραίτητα για τη 

λειτουργία του. Έτσι διεκπεραιώνεται αυτόματα το υπόλοιπο πλην του κλινικού έργο και 

αποφεύγεται εντελώς η γραφειοκρατία, εφόσον μία και μοναδική εγγραφή για κάθε ασθενή 

μπορεί να διανέμεται εύκολα και κατάλληλα σε κάθε τμήμα, κλινικό, εργαστηριακό ή 

διοικητικό ανάλογα με τις ανάγκες του τμήματος. Το ίδιο εύκολη είναι και η διαδικασία της 

ενημέρωσης της κάθε εγγραφής, αφού αρκεί να γίνει αυτή η διαδικασία από ένα μόνο τμήμα. 

http://www.hl7.org/
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Γι’ αυτό και το πρότυπο HL7 επικρατεί αφού αντιμετωπίζει ένα νοσοκομείο ή ένα ευρύτερο 

σύστημα, σαν ενιαία λειτουργική οντότητα, όπως πράγματι είναι. 

Με την υιοθέτηση της έκδοσης 3.0, το πρότυπο HL7  εισήλθε  σε άλλη διάσταση αφού πέρα 

από τη  δυνατότητα ανταλλαγής μηνυμάτων (δεδομένων) είναι πλέον εφικτή και η ανταλλαγή 

στοιχείων που  αφορούν στο περιεχόμενο των δεδομένων που ανταλλάσσονται. Κατ’ αυτό 

τον τρόπο, το πρότυπο HL7 πλέον αποτελεί τη βάση για κάθε πλαίσιο διαλειτουργικότητας 

σε κάθε επίπεδο (εντός μιας μονάδας υγείας, μεταξύ μονάδων υγείας, σε περιφερειακό 

επίπεδο, σε εθνικό επίπεδο, σε διακρατικό επίπεδο). Με την  υιοθέτηση της αρχιτεκτονικής 

CDA (Clinical Document Architecture, γνωστό και παλαιότερα ως PRA – Patient Record 

Architecture) από το HL7, παρέχεται  ένα πρότυπο ανταλλαγής κλινικών εγγράφων (π.χ. 

σημειώσεις εξιτηρίου, συνταγές, απαντητικά εξετάσεων, κλπ) φέρνοντας στην ουσία τα 

συστήματα πληροφορικής υγείας πιο κοντά στην υλοποίηση του ιατρικού φακέλου. Έτσι 

λοιπόν και τα πληροφοριακά συστήματα υγείας οφελούνται   σημαντικά από τα παραπάνω 

πρότυπα, αφού στην ουσία επιτυγχάνεται τόσο η ανταλλαγή δεδομένων αλλά και η 

ενοποίηση συστημάτων του χώρου υγείας. 

Το πρότυπο HL7 μπορεί να εγκατασταθεί και να λειτουργήσει στα ήδη υπάρχοντα 

πληροφορικά συστήματα, και στον ήδη υπάρχοντα ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. Δεν απαιτεί 

καμία αλλαγή και διασυνδέει τα συστήματα και τα μηχανήματα κάθε κατασκευαστή. Ό,τι 

είναι ήδη εγκατεστημένο σε ένα νοσοκομείο ή μια μονάδα υγείας, από πλευράς τεχνολογικού 

εξοπλισμού, κάθε είδους, με τη χρήση του προτύπου HL7 συνδέεται και με τον ολόκληρο το 

υπόλοιπο εξοπλισμό.  

Κατά συνέπεια, το πρότυπο HL7 είναι πλέον πολύ περισσότερο από ένα απλό πρωτόκολλο 

ανταλλαγής δεδομένων, είναι ένα πλαίσιο αναφοράς για τη διαχείριση πληροφοριών και 

δεδομένων στην υγεία, πρόνοια και κοινωνική ασφάλιση. 

 

6.2.3 CDA 

Το HL7 CDA είναι ένα πρότυπο σήμανσης εγγράφου (document markup standard) 

βασισμένο στο πρότυπο  XML.Η έκδοση 3 του  μοντέλου  αναφοράς  πληροφοριών  RIM του 

HL7 ορίζει τη δομή και την έννοια των επιμέρους συστατικών του εγγράφου που 

ανταλλάσσεται. Η αρχιτεκτονική κλινικού εγγράφου CDA του HL7 καθορίζει τη δομή και τη 

σημασιολογία των κλινικών εγγράφων, με σκοπό την ανταλλαγή. Το HL7 CDA 

χρησιμοποιείται κυρίως για κλινικά έγγραφα, όπως διαγνώσεις εξόδου κα. Ένα κλινικό 

έγγραφο είναι μια καταγραφή κλινικών εξετάσεων και υπηρεσιών, με τα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά [38]: 
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 Διάρκεια – ένα κλινικό έγγραφο συνεχίζει να υπάρχει σε μια αναλλοίωτη 

κατάσταση για μία χρονική περίοδο που καθορίζεται από τοπικές και 

ρυθμιστικές ανάγκες. 

 Υπευθυνότητα διαχείρισης – Ένα κλινικό έγγραφο συντηρείται από έναν 

οργανισμό που του έχει ανατεθεί η φροντίδα του.  

 Δυνατότητα Πιστοποίησης – Ένα κλινικό έγγραφο είναι μία συλλογή 

πληροφοριών που πρόκειται να επικυρωθεί νομικά.  

 Πλαίσιο – Ένα κλινικό έγγραφο θέτει το προκαθορισμένο πλαίσιο για το 

περιεχόμενο του.  

 Αρτιότητα – Η επικύρωση ενός κλινικού εγγράφου εφαρμόζεται σε όλο και όχι 

σε τμήματα του εγγράφου χωρίς το πλήρες πλαίσιο του.  

 Αναγνωσιμότητα από ανθρώπους – Ένα κλινικό έγγραφο είναι αναγνώσιμο από 

ανθρώπους.  

Ένα CDA έγγραφο είναι ένα καθορισμένο και πλήρες αντικείμενο πληροφοριών που μπορεί 

να περιέχει κείμενο, εικόνες, ήχους και άλλο  περιεχόμενο πολυμέσων.  Στην  

Εικόνα 6-1 παρουσιάζεται ένα CDA  έγγραφο  για τους σκοπούς της  ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης. 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6-1.. Έγγραφο CDA για την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 
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Τα συστήματα εφαρμογής που στέλνουν και λαμβάνουν έγγραφα τύπου CDA είναι υπεύθυνα 

για την εκπλήρωση όλων των νομικών απαιτήσεων για την πιστοποίηση, την 

εμπιστευτικότητα και τη διατήρηση του εγγράφου. Για επικοινωνίες μέσω  δημόσιων μέσων, 

μπορεί να απαιτούνται κρυπτογραφικές τεχνικές για την πιστοποίηση πηγής/παραλήπτη και 

την ασφαλή μεταφορά ενθυλακωμένων εγγράφων, και πρέπει να διεκπεραιώνεται με 

εμπορικά διαθέσιμα εργαλεία έξω από την σκοπιά αυτού του προτύπου. Το CDA παρέχει 

πληροφορίες για την κατάσταση της εμπιστευτικότητας, για να βοηθήσει τα συστήματα  

εφαρμογής στον χειρισμό της πρόσβασης σε ευαίσθητα δεδομένα. Η κατάσταση της 

εμπιστευτικότητας μπορεί να εφαρμόζεται σε ολόκληρο το έγγραφο ή σε ειδικά τμήματα του 

εγγράφου. 

 

6.2.4 DICOM 

Το πρότυπο DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) αποτελεί το 

βιομηχανικό πρότυπο για την επικοινωνία μεταξύ ιατρικών απεικονιστικών συσκευών και 

την ανταλλαγή ακτινολογικών και λοιπών ιατρικών εικόνων. To Πρότυπο DICOM 

αναπτύχθηκε από την συνεργασία του American College of Radiology [39] και του National 

Electrical Manufacturers Association [40]. Η συνεργασία λοιπόν ενός επιστημονικού οργάνου 

όπως το ACR και της ένωσης κατασκευαστών μηχανημάτων όπως το NEMA έδωσε την 

δυνατότητα της ανάπτυξης και κυρίως υιοθέτησης του προτύπου DICOM από το σύνολο 

σχεδόν των κατασκευαστών ιατρικών απεικονιστικών συσκευών και περιφερειακών. Το 

πρότυπο DICOM είναι εξαιρετικά σημαντικό σε συστήματα διαχείρισης και ανταλλαγής 

ιατρικών απεικονιστικών δεδομένων αφού μέσω του προτύπου DICOM είναι δυνατή η 

ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ συσκευών και συστημάτων διαφορετικών κατασκευαστών 

(π.χ. η απεικόνιση μίας τομογραφικής εικόνας από διαγνωστική κονσόλα άλλου 

κατασκευαστή). Η υιοθέτηση δε του πρωτοκόλλου TCP/IP στην υλοποίηση του 

επικοινωνιακού υποβάθρου του προτύπου DICOM, είχε σαν άμεσο αποτέλεσμα την ευρεία 

επέκταση  του DICOM τόσο σε περιβάλλον τοπικού δικτύου Local Area Network – LAN) 

όσο και σε δίκτυα ευρείας ζώνης (Wide Area Network – WAN) και βέβαια και σε επίπεδο 

ασύρματων τηλεπικοινωνιακών δικτύων (όπως το GSM, τα δορυφορικά τηλεπικοινωνιακά 

συστήματα, κ.α.). Το πρότυπο DICOM είναι άμεσα συνδεδεμένο με τα συστήματα PACS 

αφού εξυπηρετεί την «διαφανή» ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ απεικονιστικών συσκευών και 

λοιπού εξοπλισμού (εκτυπωτές, διαγνωστικές κονσόλες, κλπ). 
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6.2.5 XML 

H XML (Extensible Markup Language) [41] είναι μία γλώσσα σήμανσης, που περιέχει ένα 

σύνολο κανόνων για την ηλεκτρονική κωδικοποίηση κειμένων. Ορίζεται, κυρίως, στην 

προδιαγραφή XML 1.0 (XML 1.0 Specification), που δημιούργησε ο διεθνής οργανισμός 

προτύπων W3C (World Wide Web Consortium), αλλά και σε διάφορες άλλες σχετικές 

προδιαγραφές ανοιχτών προτύπων. Η XML σχεδιάστηκε δίνοντας έμφαση στην απλότητα, τη 

γενικότητα και τη χρησιμότητα στο Διαδίκτυο. Είναι μία μορφοποίηση δεδομένων κειμένου, 

με ισχυρή υποστήριξη Unicode για όλες τις γλώσσες του κόσμου. Αν και η σχεδίαση της 

XML εστιάζει στα κείμενα, χρησιμοποιείται ευρέως για την αναπαράσταση αυθαίρετων 

δομών δεδομένων, που προκύπτουν για παράδειγμα στις υπηρεσίες ιστού. 

Υπάρχει μία ποικιλία διεπαφών προγραμματισμού εφαρμογών, που μπορούν να 

χρησιμοποιούν οι προγραμματιστές, για να προσπελαύνουν δεδομένα XML, αλλά και 

διάφορα συστήματα σχημάτων XML, τα οποία είναι σχεδιασμένα για να βοηθούν στον 

ορισμό γλωσσών, που προκύπτουν από την XML. 

 

6.2.6 EDI – EDIFACT 

Το EDI (Electronic Data In terchange) [42] είναι ένα πρότυπο για την ανταλλαγή εγγράφων 

μεταξύ διαφορετικών εφαρμογών οι οποίες βρίσκονται σε διαφορετικά μηχανήματα. Πολλοί 

τομείς, και ανάμεσά τους και αυτός της υγείας, επιλέγουν το EDI ως ένα γρήγορο, φτηνό και 

ασφαλή τρόπο για να ανταλλάσσουν οποιουδήποτε τύπου συχνά χρησιμοποιούμενα έγγραφα, 

αποθηκεύοντάς τα σε «ηλεκτρονικά γραμματοκιβώτια». Το EDI διαφοροποιείται σημαντικά 

από την ανταλλαγή αρχείων μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή μέσω αποθηκευτικών 

μέσων κοινής χρήσης. Η βασική διαφορά έγκειται στο γεγονός ότι στο EDI η εφαρμογή 

αποστολέας και η εφαρμογή παραλήπτης πρέπει πρώτα να συμφωνήσουν στην μορφή την 

οποία θα έχει το έγγραφο που πρόκειται να μεταδοθεί. Με τη χρήση του EDI δεν χρειάζεται 

να έχουν και τα δύο συστήματα τον ίδιο τρόπο επεξεργασίας εγγράφων. Αυτό που χρειάζεται 

είναι να συμφωνήσουν σε τι μορφή θέλει το κάθε σύστημα να παίρνει το έγγραφο και το 

λογισμικό του EDI αναλαμβάνει να μετατρέπει κάθε φορά το αρχείο στη συμφωνημένη 

μορφή. Αυτό το χαρακτηριστικό κάνει το EDI ένα σύστημα το οποίο μπορεί να μειώσει σε 

μεγάλο βαθμό το χρόνο και το κόστος για την ανταλλαγή εγγράφων. 

Αν και υπάρχουν διάφορες μορφές του EDI, δύο κυρίως είναι αυτές που έχουν κυριαρχήσει: 

το Χ12 και το EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration, Commerce and 

Transport) [43]. Σε αυτές περιλαμβάνονται ένα σύνολο από διεθνώς συμφωνημένα πρότυπα 

και οδηγίες για την ηλεκτρονική ανταλλαγή δομημένων δεδομένων και ιδιαίτερα αυτών τα 

οποία έχουν να κάνουν με εμπορεύσιμα αγαθά και υπηρεσίες ανάμεσα σε ανεξάρτητα 
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μηχανογραφημένα συστήματα. Τα πρότυπα X12 και EDIFACT μπορούν να θεωρηθούν ότι 

έχουν ιεραρχική δομή. Απλά στοιχεία δεδομένων στην βάση της ιεραρχίας, συνδυάζονται για 

να σχηματίσουν πιο σύνθετες δομές δεδομένων. Τα στοιχεία δεδομένων ομαδοποιούνται σε 

λειτουργικά συσχετιζόμενες μονάδες οι οποίες ονομάζονται τμήματα δεδομένων (για 

παράδειγμα μια τοποθεσία). Τα τμήματα δεδομένων ομαδοποιούνται κι αυτά με τη σειρά 

τους σε ομάδες δοσοληψίας (για παράδειγμα έγγραφο ή παραγγελία ή τιμολόγιο). Ομοίως, τα 

σύνολα δοσοληψιών ομαδοποιούνται σε λειτουργικές ομάδες (για παράδειγμα, διαφορετικές 

κλινικές πληροφορίες από ένα νοσοκομείο σε κάποιο άλλο μπορούν να συμπεριληφθούν 

μέσα σε τέτοιες ομάδες). Τέλος αυτές οι ομάδες «τυλίγονται» από μία επικεφαλίδα (η οποία 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με τον αποστολέα και τον παραλήπτη, την ημερομηνία και την 

ώρα, το πρότυπο και την έκδοσή του καθώς και τα δικαιώματα πρόσβασης στις πληροφορίες 

και τέλος έναν μοναδικό αριθμό ελέγχου με τον οποίο μπορεί να ανιχνεύεται η ανταλλαγή) 

και μια ουρά (η οποία μετράει τον αριθμό των λειτουργικών ομάδων και δηλώνει το τέλος 

της ανταλλαγής).  

 

6.2.7 H 320 

To πρότυπο H.320, υπό την αιγίδα  της ΙTU (International Telecommunications Union), 

περιλαμβάνει ένα σύνολο προτύπων για την διασύνδεση  μεταξύ συστημάτων τηλεδιάσκεψης 

και την μετάδοση οπτικοακουστικών δεδομένων μέσω δικτύων narrow band. Περιλαμβάνει 

πρότυπα για την συμπίεση εικόνων (H261, H263), δεδομένων ήχου ( G725, G711, G728, 

κλπ) αλλά και πρότυπα για τον έλεγχο της επικοινωνίας (π.χ. Η230, Η221, κλπ). Αναλυτικές 

πληροφορίες για την ομάδα αυτή προτύπων είναι διαθέσιμες στο http://www.itu.int. Ο 

σημαντικότερος ίσως λόγος για τον οποίο γίνεται ειδική αναφορά στο πρότυπο αυτό είναι το 

γεγονός ότι ένας μεγάλος αριθμός εφαρμογών τηλεϊατρικής χρησιμοποιεί συστήματα και 

υπηρεσίες τηλεδιάσκεψης (videoconference) τα οποία είναι βασισμένα στην ομάδα αυτή 

προτύπων. 

 

6.3 Πρότυπα Αναγνώρισης 

Αυτά τα πρότυπα καλύπτουν την ανάγκη για ύπαρξη κάποιων μοναδικών κωδικών 

(αναγνωριστικά-προσδιοριστές) που να προσδιορίζουν με μοναδικό τρόπο κάθε ασθενή, 

πάροχο υπηρεσίας, οργανισμό ή προϊόν. Πρέπει παρόλα αυτά να σημειωθεί πως δεν υπάρχει 

μέχρι σήμερα κάποια καθολική αποδοχή και ικανοποίηση από αυτά τα συστήματα. Τα 

πρότυπα αναγνώρισης είναι ένα σημείο όπου θα πρέπει να δοθεί μεγάλη προσοχή στη χώρα 

μας καθώς πάσχουμε από έλλειψη αλλά και συντήρηση τέτοιων προτύπων, πράγμα το οποίο 

http://www.itu.int/
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αποτελεί σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα στην υιοθέτηση και εφαρμογή προτύπων 

επικοινωνίας ανάμεσα σε διαφορετικά συστήματα. 

 

6.3.1 Αναγνωριστικά Ασθενών 

Ο αριθμός κοινωνικής ασφάλισης (Social Security Number-SSN) θεωρείται σαν ένας αριθμός 

ο οποίος προσδιορίζει μοναδικά κάθε ασθενή στις ΗΠΑ. Εντούτοις, οι κριτικές επιμένουν ότι 

δεν μπορεί να θεωρηθεί σαν τέτοιος απλά και μόνο γιατί ο καθένας δεν έχει έναν SSN ή 

ακόμα χειρότερα μπορεί να χρησιμοποιούν τον ίδιο αριθμό SSN διάφοροι πολίτες ή τέλος, 

λόγω της ευρείας χρήσης που έχει αυτός ο αριθμός υπάρχουν μεγάλοι κίνδυνοι σε ότι έχει να 

κάνει με το ιατρικό απόρρητο και την ασφάλεια. Αυτά τα ζητήματα έχουν ήδη τονιστεί από 

την επιτροπή E31.12 του ASTM (American Society for Testing and Materials) η οποία 

δημιούργησε το «Guide for the properties of a Universal Healthcare Identifier (UHID)». Το 

ινστιτούτο CPRI (Computer-Based Patient Record Institute) έχει μια ομάδα η οποία έχει 

επίσης ερευνήσει αυτά τα ζητήματα και ετοιμάζει μια εκτεταμένη και περιεκτική 

δημοσίευση. 

Στην χώρα μας, γίνεται σημαντική προσπάθεια να εφαρμοστεί ως ενιαίος αριθμός 

αναγνώρισης/ταυτοποίησης ασθενών ο Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ).  

Ο ΑΜΚΑ (Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης) είναι ουσιαστικά η ταυτότητα 

εργασίας και ασφάλισης κάθε εργαζόμενου, συνταξιούχου και προστατευόμενου μέλους της 

οικογένειάς τους στη χώρα μας. Με τον ΑΜΚΑ οι πολίτε εξυπηρετούνται  πιο εύκολα και 

γρήγορα σε όλες τις συναλλαγές που αφορούν την εργασία και την ασφάλιση τους, όπως για 

παράδειγμα να προχωρήσουν σε έναρξη απασχόλησης και ασφάλισης, να καταβάλουν τις 

ασφαλιστικές τους εισφορές, να εκδώσουν ή να ανανεώσουν το βιβλιάριο ασθένειας, να 

πάρουν τη σύνταξή τους ή τις οποιεσδήποτε παροχές, επιδόματα και βοηθήματα και όλα αυτά 

με πολύ λιγότερες καθυστερήσεις και γραφειοκρατικές διαδικασίες.Ο ΑΜΚΑ αντικαθιστά 

τον Αριθμό Μητρώου (ΑΜ) που μέχρι σήμερα χορηγούν οι Ασφαλιστικοί Φορείς στους 

ασφαλιζόμενους και στους συνταξιούχους, κάνοντας τη ζωή των πολιτών ακόμα πιο εύκολη. 

Με δεδομένο ότι ο ΑΜΚΑ αποτελεί το στοιχείο ταυτοποίησης ασφαλισμένων στις 

συναλλαγές τους με το Δημόσιο Σύστημα Υγείας, είναι σαφές ότι μπορεί να αποτελέσει το 

μοναδικό αναγνωριστικό κωδικό ταυτοποίησης ασθενών στα Πληροφοριακά Συστήματα 

Υπηρεσιών Υγείας στη χώρα μας.  
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6.3.2 Αναγνωριστικά Παρόχων Υπηρεσιών Υγείας 

Το Κέντρο Οικονομικής Διαχείρισης των Οργανισμών Υγείας (Health Care Financing 

Administration-HCFA) στις ΗΠΑ έχει δημιουργήσει έναν ευρέως χρησιμοποιούμενο 

προσδιοριστή, γνωστό με το όνομα «Universal Physician Identifier Number-UPIN».  Ο UPIN 

δίνεται μόνο σε γιατρούς οι οποίοι δουλεύουν με συνταξιούχους ασθενείς. Για να ξεπεράσει 

αυτόν τον περιορισμό, το HCFA αναπτύσσει το Εθνικό Αρχείο Παροχέων «National Provider 

File-NPF». 

 

6.3.3 Αναγνωριστικά Τόπου Περίθαλψης  

Υπάρχουν δύο ευρέως χρησιμοποιούμενα αναγνωριστικά-προσδιοριστές τόπων περίθαλψης. 

Το ένα είναι το «Health Industry Number-HIN», το οποίο προέκυψε από το «Health Industry 

Business Communications Council-HIBCC». Το HIN είναι ένα αναγνωριστικό για 

οικογενειακούς γιατρούς και φαρμακεία λιανικής. Το HCFA έχει επίσης ορίσει έναν παροχέα 

αναγνωριστικών για χρήση από όσους ασχολούνται με συνταξιούχους ασθενείς (Medicare). 

Περισσότερες πληροφορίες περιέχονται στο 

http://www.hipaadvisory.com/regs/natstandardhcprovidid/npistandard.htm. 

 

 

6.4 Πρότυπα συμπίεσης ιατρικών δεδομένων  

Το θέμα της συμπίεσης ιατρικών δεδομένων προκύπτει όταν είναι αναγκαία η αποθήκευση ή 

μετάδοση ψηφιακών δεδομένων που καταλαμβάνουν μεγάλο όγκο. Το παραπάνω είναι 

εξαιρετικά συχνό στις εφαρμογές τηλεϊατρικής, σε περιπτώσεις όπου απαιτείται η μετάδοση 

ψηφιακών εικόνων (σταθερών ή κινούμενων) ή σε περιπτώσεις που το διαθέσιμο 

τηλεπικοινωνιακό δίκτυο είναι μικρού εύρους ζώνης (low-bandwidth) όπως για παράδειγμα 

δίκτυα κινητών επικοινωνιών, δορυφορικά δίκτυα, ακόμα και ISDN γραμμές. Το θέμα της 

συμπίεσης των ιατρικών δεδομένων γίνεται εξαιρετικά σημαντικό δεδομένης της απαίτησης 

της νομοθεσίας (αλλά και της ιατρικής πρακτικής) περί «μη αλλοίωσης της πρωτογενούς 

πληροφορίας» κατά την συμπίεση. Με άλλα λόγια, στην ιατρική (και άρα στην τηλεϊατρική) 

δεν επιτρέπεται η συμπίεση δεδομένων με απώλειες (lossy compression) αν τα δεδομένα αυτά 

πρόκειται να χρησιμοποιηθούν για διαγνωστικούς σκοπούς. Το γεγονός αυτό καθιστά 

απαγορευτική την χρήση αλγόριθμων συμπίεσης που επιτυγχάνουν μεν υψηλά ποσοστά 

συμπίεσης, αλλά παράλληλα επιφέρουν μεταβολές (έστω και μικρές) στην πρωτογενή 

πληροφορία. Τα θέματα που αφορούν στην συμπίεση ιατρικών εικόνων χωρίς απώλειες 

αντιμετωπίζονται με τη χρησιμοποίηση αλγορίθμων συμπίεσης δεδομένων χωρίς απώλειες 

http://www.hipaadvisory.com/regs/natstandardhcprovidid/npistandard.htm
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(lossless). Οι αλγόριθμοι συμπίεσης εικόνων μπορούν να διαχωριστούν σε τυποποιημένους 

(standardized) και «ιδιόκτητους» (proprietary). Οι τυποποιημένοι αλγόριθμοι αναπτύσσονται, 

εκδίδονται και συντηρούνται από διεθνείς οργανισμούς όπως ο ISO (International Standards 

Organization), και ο ITU (International Telecommunication Union). Ένα από τα πιο 

διαδεδομένα πρότυπα συμπίεσης  εικόνων με σημαντικές εφαρμογές και στην υγεία είναι το 

πρότυπο JPEG (Joint Photographic Experts Group) που παρουσιάστηκε στα μέσα της 

δεκαετίας του 80 από κοινού (εξ’ ου και το αρχικό Joint) από τον ISO και την ITU. Το 

σημαντικό χαρακτηριστικό του JPEG είναι ότι επιτρέπει τη συμπίεση σε διάφορα επίπεδα 

(ποσοστά) δίνοντας έτσι την δυνατότητα επιλογής της ποιότητας της συμπιεσμένης εικόνας 

(έναντι της αρχικής) έτσι ώστε οι απώλειες να μην είναι ορατές στους ιατρούς (near-lossless 

algorithms). H near-lossless συμπίεση είναι εξαιρετικά χρήσιμη σε περιπτώσεις όπου η 

εικόνα χρησιμοποιείται για τηλεσυμβουλευτικές υπηρεσίες (teleconsultation), όπου ο χρόνος 

μετάδοσης μειώνεται σημαντικά ενώ η διαγνωστική αξία των εικόνων επί της ουσίας δεν 

υποβιβάζεται. Πρόσφατα, παρουσιάστηκε ο αλγόριθμος JPEG2000 [44] που είναι 

βασισμένος στη μαθηματική θεωρία των κυματιδίων (wavelets). To πρότυπο JPEG2000 

προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα έναντι του JPEG τα οποία είναι εξαιρετικά χρήσιμα σε 

εφαρμογές ιατρικής και τηλεϊατρικής. Σημαντικότερα θεωρούνται η δυνατότητα 

κωδικοποίησης της «περιοχής ενδιαφέροντος» (region-of-interest , ROI) σε υψηλότερη 

ανάλυση, η δυνατότητα συμπίεσης χωρίς απώλειες (lossless compression), η καλύτερη 

συμπεριφορά του αλγορίθμου σε σφάλματα και η στιβαρότητα του. 

 

6.5 Τυποποίηση στην ονοματολογία ιατρικών συσκευών 

Με τη διαπίστωση ότι η ολοκλήρωση της Εσωτερικής Ευρωπαϊκής Αγοράς μπορεί να 

προκύψει μόνο μέσα από μια εναρμονισμένη νομοθεσία, που να καταργεί νομικά και 

οικονομικά εμπόδια στη διακίνηση των προϊόντων, το 1986 η Ευρωπαϊκή Κοινότητα 

προχώρησε στην υιοθέτηση της “Νέας Προσέγγισης”. Στη βάση αυτής, η κοινοτική 

νομοθεσία προώθησε την αρχή της εναρμόνισης των βασικών απαιτήσεων και των 

κανονισμών τυποποίησης, που θα πρέπει να πληρούν τα προϊόντα, προκειμένου να φέρουν 

την σήμανση CE και να κυκλοφορούν ελεύθερα στην ενιαία ευρωπαϊκή αγορά. Στη βάση 

αυτής της προσέγγισης, μία από τις προτεραιότητες, στο γενικό πλαίσιο ολοκλήρωσης της 

ευρωπαϊκής αγοράς, ήταν και η δημιουργία μίας πλήρους νομοθεσίας για τα 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα, σκοπός της οποίας είναι επίσης η προστασία της υγείας και η 

ασφάλεια ασθενών και χρηστών. Ο όρος “ιατροτεχνολογικό προϊόν” καλύπτει ένα ευρύ 

φάσμα προϊόντων και περιλαμβάνει ιατροτεχνολογικά μηχανήματα υψηλού κόστους, 

εμφυτεύσιμα, αντιδραστήρια για διάγνωση in vitro, μέχρι και προϊόντα μίας χρήσης. Τρεις 
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κοινοτικές οδηγίες εντάσσονται στο πλαίσιο της εναρμονισμένης αυτής νομοθεσίας και 

αφορούν στα Ενεργά Εμφυτεύσιμα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα, στα Ιατροτεχνολογικά 

Προϊόντα και στα In Vitro Διαγνωστικά. Οι οδηγίες αυτές ρυθμίζουν την τοποθέτηση των 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων στην αγορά των 15 χωρών κρατών μελών, αλλά και στον 

ευρύτερο ευρωπαϊκό χώρο.  

Ο ορισμός του ιατροτεχνολογικού προϊόντος, κοινός και στις τρεις κοινοτικές οδηγίες, είναι 

το κύριο στοιχείο τους. Έτσι, σαν ιατροτεχνολογικό προϊόν ορίζεται: 

“Κάθε όργανο, συσκευή, εξοπλισμός, υλικό ή άλλο είδος χρησιμοποιούμενο 

μόνο ή σε συνδυασμό, συμπεριλαμβανόμενου και του λογισμικού που 

απαιτείται για την ορθή λειτουργία, το οποίο προορίζεται από τον 

κατασκευαστή να χρησιμοποιείται στον άνθρωπο για σκοπούς: 

 διάγνωσης, πρόληψης, παρακολούθησης, θεραπείας ή ανακούφισης ασθένειας 

 διάγνωσης, παρακολούθησης, θεραπείας, ανακούφισης ή επανόρθωσης 

τραύματος ή αναπηρίας  

 διερεύνησης, αντικατάστασης ή τροποποίησης της ανατομίας ή μιας 

φυσιολογικής λειτουργίας 

 ελέγχου της σύλληψης 

και του οποίου η κύρια επιδιωκόμενη δράση εντός ή επί του ανθρώπινου σώματος δεν 

επιτυγχάνεται με φαρμακολογικά ή ανοσολογικά μέσα ούτε μέσω του μεταβολισμού, αλλά 

του οποίου η λειτουργία μπορεί να υποβοηθείται από τα μέσα αυτά.” Η κοινοτική οδηγία για 

τα ενεργά εμφυτεύσιμα ιατροτεχνολογικά προϊόντα υιοθετήθηκε το 1990 και έχει 

περιορισμένο πεδίο εφαρμογής. Εφαρμόζεται σε ιατροτεχνολογικά προϊόντα τα οποία είναι 

“ενεργά, δηλαδή προϊόντα των οποίων η λειτουργία εξαρτάται από μια πηγή ενέργειας (κύρια 

ηλεκτρικής ή οποιαδήποτε άλλη διαφορετική από εκείνη που παράγεται άμεσα από το 

ανθρώπινο σώμα ή τη βαρύτητα) και εμφυτεύσιμα, δηλαδή προϊόντα που προορίζονται να 

εισαχθούν, ολικά ή μερικά, στο ανθρώπινο σώμα με χειρουργική ή άλλη ιατρική μέθοδο”. Η 

οδηγία αυτή δεν εφαρμόζεται μόνο στα εμφυτεύσιμα μέρη ενός συστήματος, αλλά και στα μη 

- εμφυτεύσιμα τμήματά του. Σε όλες τις χώρες της Ένωσης έχει πλέον προχωρήσει η 

εφαρμογή της και έτσι κάθε προϊόν, που διατίθεται πλέον στο εμπόριο, θα πρέπει να είναι 

σύμφωνο με την οδηγία και να φέρει τη σήμανση CE. 

Το 1993, υιοθετήθηκε από το συμβούλιο της Ευρώπης η κοινοτική οδηγία για τα 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα, η οποία καλύπτει όλα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα εκτός των 

ενεργών εμφυτεύσιμων και των in vitro διαγνωστικών, δηλαδή το 80% περίπου των 
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προϊόντων, που κυκλοφορούν στην αγορά. Η εφαρμογή της οδηγίας αυτής έχει αρχίσει από 

την 1.1.1995. 

Οι δύο αυτές, πρώτες, οδηγίες συμπληρώνονται από την κοινοτική οδηγία για τα in vitro 

διαγνωστικά. Η οδηγία 98/79/EC που κυκλοφόρησε σε προκαταρκτική έκδοση το 1995 και 

σήμερα βρίσκεται σε πλήρη εφαρμογή, αφορά κάθε προϊόν που “αποτελεί αντιδραστήριο, 

αντιδρών προϊόν, όργανο μέτρησης ή σύστημα το οποίο προορίζεται να χρησιμοποιηθεί in 

vitro κατά την εξέταση δειγμάτων, που έχουν ληφθεί από το ανθρώπινο σώμα”. Για πρώτη 

φορά στην Ευρώπη ρυθμίζονται, με την οδηγία αυτή, τα αντιδραστήρια και ο εξοπλισμός για 

διάγνωση in vitro και με την εφαρμογή και αυτής της κοινοτικής οδηγίας ολοκληρώθηκε 

ουσιαστικά η εναρμόνιση της νομοθεσίας ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 

Και οι τρεις Κοινοτικές Οδηγίες για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα ακολουθούν την 

επονομαζόμενη “Νέα Προσέγγιση”. Η “Νέα Προσέγγιση” για την τεχνική εναρμόνιση και 

τυποποίηση των προϊόντων, που υιοθετήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση το 1985, καθορίζει 

τη βασική δομή για τις νέες νομοθετικές ρυθμίσεις, που θα εξασφαλίσουν την ελεύθερη 

διακίνηση των βιομηχανικών αγαθών στην ευρωπαϊκή αγορά. Κύριο στοιχείο της νέας 

προσέγγισης είναι οι “βασικές απαιτήσεις”, που είναι γενικές, χωρίς τεχνικές λεπτομέρειες 

και οι οποίες θα πρέπει να ικανοποιούνται από τα προϊόντα πριν την τοποθέτησή τους στην 

αγορά. Οι βασικές απαιτήσεις θέτουν τις προϋποθέσεις, έτσι ώστε τα προϊόντα να μην βάζουν 

σε κίνδυνο την ασφάλεια και την υγεία ασθενών και χρηστών, όταν αυτά χρησιμοποιούνται 

κάτω από τις συνθήκες και για τους σκοπούς που προβλέπονται από τον κατασκευαστή. Η 

συμμόρφωση των προϊόντων με τις βασικές απαιτήσεις είναι υποχρεωτική. Έτσι, ο 

κατασκευαστής θα πρέπει να εφαρμόζει ορισμένες αρχές κατά την σχεδίαση και κατασκευή 

του προϊόντος, προκειμένου να εξασφαλίζονται οι παραπάνω προϋποθέσεις. Η επιλογή των 

πιο κατάλληλων σχεδιαστικών και κατασκευαστικών λύσεων θα πρέπει να αποβλέπει στην 

εξάλειψη ή ελαχιστοποίηση των κινδύνων, στη λήψη κατάλληλων προστατευτικών μέτρων 

για τις περιπτώσεις κινδύνων που δεν μπορούν να εξαλειφθούν πλήρως, καθώς και στην 

πληροφόρηση των χρηστών για κινδύνους που εξακολουθούν να υπάρχουν λόγω ανεπαρκούς 

αποτελεσματικότητας των μέτρων ασφαλείας. Χαρακτηριστικοί κίνδυνοι που αναφέρονται 

στις βασικές απαιτήσεις σχετίζονται με φυσικές, χημικές ή μηχανικές ιδιότητες, μόλυνση και 

μετάδοση μικροβίων, βιοσυμβατότητα, έκθεση σε ακτινοβολία, ή σύνδεση με πηγή ενέργειας.  

 

6.5.1 Τα πρότυπα VITAL και ΙΕΕΕ 1073 

Το πρότυπο "VITAL" ENV 13734 (Vital Signs Representation) [45] θεσπίστηκε από το  CEN 

(European Standardization Committee) και παρέχει ένα τυποποιημένο τρόπο για την 

αναπαράσταση πληροφοριών (δεδομένων) ζωτικών σημάτων (vital signals) ανεξάρτητα από 
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τον τύπο της ιατρικής συσκευής αλλά και ένα κοινό μοντέλο για τη διαχείριση και 

προσπέλαση των πληροφοριών αυτών. Το πρότυπο αυτό προσδιορίζει τον τρόπο δόμησης της 

πληροφορίας που μεταδίδεται μεταξύ συστημάτων και οντοτήτων εφαρμογής (application 

entities). Σημαντικό χαρακτηριστικό στοιχείο του προτύπου VITAL  αποτελεί το γεγονός ότι 

είναι σύμφωνο με την αντικειμενοστραφή ανάλυση (object oriented analysis) γεγονός που 

διευκολύνει σημαντικά την ανάπτυξη εφαρμογών λογισμικού με βάση την ανάλυση αυτή.  Το 

μοντέλο πληροφοριών  του προτύπου VITAL αποτελείται από αντικείμενα (objects) με τις 

ιδιότητες τους και τις μεθόδους τους (βάσει αντικειμενοστραφούς ανάλυσης) πού στην ουσία 

αποτελούν τα πραγματικά ανάλογα των αντίστοιχων λειτουργιών των "πραγματικών" 

ιατρικών συκευών. Το πρότυπο προσδιορίζει τις λεπτομέρειες για 8 οντότητες: Ιατρικό, 

Σύστημα, Ασθενής, Υπηρεσία και Έλεγχος, Αρχειοθέτηση, Ειδοποίηση (Alert), Εκτεταμένες 

Υπηρεσίες και Επικοινωνία. 

Το πρότυπο  VITAL, δεδομένου ότι είχε επεξεργαστεί σε συνεργασία με ομάδες εργασίας 

από το ΙΕΕΕ (Institute of Electrical and Electronic Engineering), ενσωματώθηκε στην ομάδα 

προτύπων ΙΕΕΕ 1073. Το πρότυπο ΙΕΕΕ 1073 [46] αποτελείται από μία σειρά προτύπων που 

προσδιορίζουν το πρωτόκολλο για την ανταλλαγή μετρήσεων μεταξύ ιατρικών συστημάτων 

(π.χ. παρακλίνιων monitors, αντλίες έγχυσης, κλπ.), ενώ στην ίδια ομάδα προτύπων 

περιγράφεται η υλοποίηση του καλούμενου Medical Information Bus (MIB). Μέσω των 

προτύπων VITAL και ΙΕΕΕ 1073 είναι εφικτή η διασυνδεσιμότητα συσκευών τόσο σε 

επίπεδο φυσικού δικτύου (MIB) όσο και σε επίπεδο ανταλλαγής και αναπαράστασης 

δεδομένων. Όπως είναι προφανές, τα παραπάνω πρότυπα και πρωτόκολλα είναι εξαιρετικά 

σημαντικά σε εφαρμογές τηλεϊατρικής αφού δίνουν τη δυνατότητα δημιουργίας συστημάτων 

τηλεϊατρικής με τη σύνδεση συσκευών από διαφορετικούς κατασκευαστές χωρίς την ανάγκη  

ανάπτυξης ειδικών εφαρμογών μετατροπής δεδομένων (interface agents). Κατά συνέπεια, 

είναι εφικτή η σύνθεση συστημάτων χωρίς να είναι δεσμευτική η χρήση συσκευών του ιδίου 

κατασκευαστή αφού τα πρότυπα εξασφαλίζουν τη διαλειτουργικότητα (interoperability) 

μεταξύ διαφορετικών συσκευών ενώ παράλληλα είναι δυνατή η επιλογή της συσκευής που 

καλύπτει πλήρως τις απαιτήσεις της εφαρμογής. Για παράδειγμα, είναι εφικτή η 

διασυνδεσιμότητα ενός ψηφιακού Ηλεκτροκαρδιογράφου του κατασκευαστή Α με μία 

συσκευή μετάδοσης δεδομένων κατασκευαστή Β  και στη συνέχεια παραλαβή των 

δεδομένων από μία συσκευή κατασκευαστή Γ χωρίς να απαιτείται καμία ενδιάμεση συσκευή 

προσαρμογής. 
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6.6 Ζητήματα Διασυνδεσιμότητας στο Χώρο του 

Νοσοκομείου 

Η δυσκολία της ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ των διαφόρων Πληροφοριακών Συστημάτων 

που είναι εγκατεστημένα σε μια μονάδα υγείας αποτελεί ένα από τα κυριότερα εμπόδια προς 

τη βελτίωση της αποδοτικότητας, λειτουργικότητας και αποτελεσματικότητας του Τομέα 

Υγείας στη χώρα μας.. Ο Τομέας της Υγείας εξαρτάται υπερβολικά από τα διαθέσιμα 

δεδομένα (πληροφορίες), και αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο «παράγονται» καθημερινά 

τεράστιες ποσότητες δεδομένων από τα νοσοκομεία, τις κλινικές, τα εργαστήρια. Όμως, 

ακόμα και σήμερα, παρά την τρομακτική εξέλιξη του τομέα της Πληροφορικής και των 

Υπολογιστών, τα δεδομένα αυτά τις περισσότερες φορές δεν επεξεργάζονται ηλεκτρονικά, 

αλλά χειροκίνητα (με χειρόγραφα έντυπα ή με μικρές εφαρμογές που αυτοματοποιούν απλώς 

ορισμένες εργασίες). Η πραγματικότητα αυτή, έρχεται σε πλήρη αντίθεση με αυτό που 

συμβαίνει σε άλλους τομείς που επίσης εξαρτώνται πολύ από τη συνεχή πρόσβαση σε 

δεδομένα και πληροφορίες. Οι λόγοι που συμβαίνει αυτό περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων: 

 Την έλλειψη κεφαλαίων για την ανάπτυξη  νέων συστημάτων στον 

συγκεκριμένο τομέα 

 Την έλλειψη υιοθέτησης συγκεκριμένων προτύπων διασύνδεσης 

Από την άλλη μεριά, ο συγκεκριμένος τομέας αποτελεί έναν χώρο γεμάτο προκλήσεις για τη 

χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής λόγω: 

 της πολυπλοκότητας των ιατρικών δεδομένων,  

 της δυσκολίας εισαγωγής των δεδομένων (data entry),  

 των θεμάτων με τα προβλήματα ασφάλειας προσωπικών δεδομένων  

Ιστορικά, ο τομέας της υγείας αποτελούνταν από ανεξάρτητες και αυτόνομες μονάδες με 

μικρή έως ελάχιστη ανταλλαγή δεδομένων και πληροφοριών μεταξύ τους, ενώ η χρήση 

τεχνολογιών Πληροφορικής αντιμετωπίστηκε επίσης αυτόνομα και κατά περίπτωση. Στη 

σημερινή εποχή όμως,, η πίεση για αλλαγές και βελτιώσεις αυξάνεται ολοένα και 

περισσότερο. Το χάσμα ανάμεσα στη ζήτηση για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας από πολίτες, 

ενημερωμένους και απαιτητικούς από τη μία, και η ποιότητα της προσφοράς υπηρεσιών 

υγείας από πλευράς του κράτους και των μονάδων υγείας του από την άλλη, ολοένα και 

μεγαλώνει. Παράλληλα, από πλευράς του κράτους απαιτείται πλέον αποδοτικότητα και 

ελαχιστοποίηση του κόστους με ταυτόχρονη αύξηση της ποιότητας των παρεχομένων 

υπηρεσιών.  

Ταυτόχρονα, η παλιά απλή σχέση γιατρού – ασθενή έχει αντικατασταθεί από μια άλλη 

πολυπλοκότερη, όπου ο ασθενής παρακολουθείται πλέον από μια ομάδα ειδικών υγείας, ο 
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καθένας από τους οποίους είναι εξειδικευμένος σε κάποιον τομέα. Έτσι, γίνεται πλέον 

επιτακτική η ανάγκη για ανταλλαγή και εύκολη πρόσβαση στα δεδομένα ενός ασθενή, από 

απομακρυσμένα, και ανεξάρτητα μέχρι σήμερα, σημεία, για πολλούς ενδιαφερόμενους 

(ιατρούς, νοσηλευτές, οικονομικές υπηρεσίες κτλ.). Οι νέες ανάγκες διευρύνονται από την 

προσπάθεια που γίνεται να προαχθούν οι παρεχόμενες υπηρεσίες, σε υπηρεσίες πρόληψης και 

σε υπηρεσίες φροντίδας χρόνιων ασθενών. Είναι λοιπόν φανερό ότι οι απαιτήσεις 

διαλειτουργικότητας ξεπερνούν πλέον τον απομονωμένο χώρο του νοσοκομείου και 

προκύπτουν ανάγκες διασύνδεσης και δημιουργίας πλαισίου διαλειτουργικότητας σε 

περιφερειακό επίπεδο τουλάχιστον. 

Με βάση τα παραπάνω, εύκολα κατανοεί κανείς την αναγκαιότητα της Ολοκλήρωσης και 

Διασύνδεσης των Πληροφοριακών Συστημάτων στον τομέα της υγείας. Τεχνικά, τα 

προβλήματα τα οποία θα πρέπει να αντιμετωπισθούν είναι: 

 Η ανομοιογένεια και η κατανεμημένη μορφή των δεδομένων 

 Οι διαφορετικές, συχνά «αλληλοσυγκρουόμενες» απαιτήσεις των διαφόρων 

χρηστών. Διαφορετικές είναι οι απαιτήσεις ενός ιατρού σε ένα μικρό 

Περιφερειακό Ιατρείο, και άλλες οι απαιτήσεις ενός Νοσοκομείου με 

εκατοντάδες ασθενείς καθημερινά. 

Για την επίτευξη του στόχου της διασυνδεσιμότητας και της διαλειτουργικότητας είναι 

απαραίτητο να τηρηθούν οι  παρακάτω προϋποθέσεις: 

 Η ύπαρξη στρατηγικού σχεδιασμού για τη διασυνδεσιμότητα στον χώρο της 

Υγείας. Το στρατηγικό σχέδιο συνεκτιμά σε κεντρικό επίπεδο τις δυνατότητες 

των υποδομών και αποφασίζει τη λειτουργία και σχεδιασμό υποδομών 

συνεκτιμώντας το θέμα της διασυνδεσιμότητας και της διαλειτουργικότητας. Ο 

στόχος αυτός δεν επιτυγχάνεται σε χαμηλότερα επίπεδα σχεδιασμού, όπου τα 

πρακτικά προβλήματα υπερτερούν και καθιερώνουν ενδεχομένως αυθαίρετες 

επιλογές. 

 Η ευρεία χρήση των προτύπων. Τα προς υλοποίηση συστήματα και 

υποσυστήματα πρέπει να ακολουθούν πιστά τα υπάρχοντα πρότυπα αλλά και να 

παρακολουθούν τις εξελίξεις τους. Δυστυχώς, δεν είναι πάντα διαμορφωμένα σε 

τελική  μορφή τα πρότυπα (αυτό ισχύει ιδιαίτερα στον χώρο της Υγείας) και 

άλλοτε υπάρχουν περισσότερα του ενός και από διαφορετικές πηγές.   

 Η δημιουργία αρχών πιστοποίησης στην Ελλάδα και ειδικότερα όσον αφορά το 

πρωτόκολλο HL7. Το πρωτόκολλο HL7 έχει εδραιωθεί σε πάρα πολλές χώρες 

του κόσμου, ξεκινώντας από τις Η.Π.Α., δημιουργώντας γραφεία εκπροσώπησης 

σε διάφορες χώρες (HL7 affiliates). Αυτή τη στιγμή, υπάρχουν 27 τέτοιοι 

οργανισμοί εκτός Η.Π.Α. δίνοντας μια διεθνή διάσταση σε ένα πρωτόκολλο που 
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διαμορφώθηκε από κοινού, από τους ίδιους τους χρήστες πληροφοριακών 

συστημάτων, την ακαδημαϊκή κοινότητα και την αγορά της ιατρικής 

πληροφορικής με σκοπό να λύσει τα ακανθώδη προβλήματα διασυνδεσιμότητας 

που προκύπτουν στον τομέα της υγείας. Παράρτημα του οργανισμού υπάρχει 

πλέον και στην Ελλάδα, το HL7 Hellas το οποίο είναι σε θέση να παίξει 

σημαντικό ρόλο στη δημιουργία ενός οργανωμένου και δομημένου πλαισίου 

διαλειτουργικότητας στην Ελλάδα. 

Η διασυνδεσιμότητα στην ιατρική πληροφορική συνήθως ορίζεται ως εξής: 

 Διασυνδεσιμότητα με υπάρχουσα υφιστάμενη μηχανογραφική κατάσταση με 

σκοπό την αξιοποίηση της υπαρκτής υποδομής σε λογισμικό και εφαρμογές (πχ. 

Legacy systems). 

 Διασυνδεσιμότητα μεταξύ πληροφοριακών συστημάτων νοσοκομείων και 

πληροφοριακών συστημάτων εργαστηρίων. 

 Διασυνδεσιμότητα με διακριτά συστήματα που ολοκληρώνουν τη 

λειτουργικότητα ιατρικών υποσυστημάτων (π.χ. RIS και PACS) καθώς και 

σύστημα διαχείρισης δεδομένων ιατρικού φακέλου ασθενούς. 

 Διασυνδεσιμότητα σε οριζόντιο επίπεδο μεταξύ μονάδων υγείας, με το 

Υπουργείο Υγείας - Πρόνοιας (π.χ. Χάρτης Υγείας) και άλλες οντότητες 

(Ασφαλιστικά Ταμεία, Ιδιωτικός Τομέας Υγείας, κλπ). 

Η πιο δόκιμη αντιμετώπιση είναι η χρήση τεχνολογιών ανταλλαγής μηνυμάτων (messaging) 

που είναι ευρέως διαδεδομένες και εύκολο να αναπτυχθούν [34]. Η βασική ιδέα είναι η 

χρήση μίας αρχιτεκτονικής ανταλλαγής μηνυμάτων από τους διάφορους εμπλεκόμενους 

χρήστες σε μία διαδικασία, και στην αυστηρή τυποποίηση των μηνυμάτων. Η αρχιτεκτονική 

κατανεμημένων πληροφοριακών συστημάτων που διαλειτουργούν μεταξύ τους (federated 

information systems) πρέπει να λαμβάνει υπόψη την υφιστάμενη κατάσταση εφαρμογών που 

συχνά είναι ήδη αποδεκτές από τους χρήστες. Σε ότι αφορά την διατηρησιμότητα 

υφιστάμενων εφαρμογών κανείς πρέπει να λάβει υπόψη ότι: 

 Πολλά από τα ήδη υπάρχοντα συστήματα δε χρειάζεται να αλλαχτούν 

(καλύπτουν λειτουργικές ανάγκες και χρησιμοποιούνται από τους χρήστες)  

 Κανένα σημαντικό πρόσθετο φορτίο (workload) δεν πρέπει να εισάγεται στα ήδη 

υπάρχοντα συστήματα λόγω της διασύνδεσης τους 

 Η διασύνδεση των υπαρχόντων συστημάτων πρέπει να είναι μια οικονομικώς 

συμφέρουσα ενέργεια 

Έτσι, η αντικατάσταση υφιστάμενων πληροφοριακών συστημάτων μιας μονάδας υγείας 

μπορεί να αποφεύγεται κατά το δυνατόν με τη χρήση του προτύπου HL7 ως μέσο ανταλλαγής 



 

Σελίδα 88 από 215 

δεδομένων όπου αυτό είναι εφικτό. Δεν πρέπει να λαμβάνεται υπόψη μόνο το κόστος αγοράς 

ενός καινούργιου συστήματος. Τα κρυφά κόστη είναι συνήθως πολύ υψηλότερα (εκπαίδευση, 

μεταφορά δεδομένων, κλπ). Το γεγονός ότι η διασύνδεση (interface) με ένα πληροφοριακό 

σύστημα δεν είναι πάντα εύκολη, δεν είναι ικανός λόγος για την αντικατάσταση του 

πληροφοριακού συστήματος (deinvestment). Μόνο συστήματα βασισμένα σε απαρχαιωμένη 

ή περιοριστική τεχνολογία, ή με τεχνολογικές και λειτουργικές ελλείψεις (γραφικό 

περιβάλλον, περιορισμένη κάλυψη των διαδικασιών, κτλ.) πρέπει απαραίτητα να 

αντικαθιστώνται. 

Είναι λοιπόν προφανές ότι χωρίς την χρήση του προτύπου HL7 υφίσταται η αναγκαιότητα 

κατασκευής και υποστήριξης πολλών διεπαφών διαφορετικού τύπου. Πέραν του πλήθους των 

διεπαφών που πρέπει να κατασκευασθούν και να προσαρμοσθούν, η διαχείριση της 

διαδικασίας γίνεται δύσκολη διότι απαιτείται η συνεργασία ανά δύο των κατασκευαστών των 

διαφόρων συστημάτων. Με την χρήση ενός υποσυστήματος διασύνδεσης μέσω HL7 

(middleware) η κατάσταση διαμορφώνεται όπως φαίνεται στην Εικόνα 6-2 [34] . Σε αυτήν 

την περίπτωση υλοποιούνται λιγότερες διεπαφές.  
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Αρχιτεκτονική προς αποφυγή Επιθυμητή Αρχιτεκτονική 

Εικόνα 6-2.  Απλοποιημένη σχηματική αναπαράσταση της μείωση των αναγκαίων διεπαφών 

 

Κατά τη διάρκεια των προηγούμενων δεκαετιών, ο οργανισμός HL7 προσδιόρισε έναν 

μεγάλο αριθμό προτύπων που στοχεύουν στη διευκόλυνση των προμηθευτών και των 

χρηστών στη διασύνδεση των εφαρμογών στην υγειονομική περίθαλψη. Τα πρότυπα αυτά 

εφαρμόζονται στην υγειονομική περίθαλψη διεθνώς. Σκοπός της εξέλιξης του προτύπου είναι 

να εκφρασθούν ρητά οι διαφορετικές ερμηνείες που υφίστανται κατά την εφαρμογή των 

προτύπων, αναμένοντας ως συνέπεια μια περαιτέρω μείωση του κόστους της 

διαλειτουργικότητας. Για τον λόγο αυτό, έχει υπάρξει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τον έλεγχο 
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της συμμόρφωσης με τα πρότυπα αυτά. Ο μηχανισμός συμβατότητας που προτείνεται από 

τον οργανισμό HL7 και συγκεκριμένα την ειδική ομάδα ενδιαφέροντος της συμβατότητας 

(SIG Conformance) είναι τα προφίλ συμμόρφωσης, τα οποία αναλύονται σε μια 

τυποποιημένη δήλωση συμμόρφωσης (conformance statement). Η εφαρμογή αυτών των 

προφίλ συμμόρφωσης στην Ελλάδα αποτελεί τη μοναδική ίσως δυνατότητα εισαγωγής και 

υλοποίησης του προτύπου HL7 με τρόπο οργανωμένο και με προοπτική δημιουργίας της 

κατάλληλης κουλτούρας μεταξύ των εμπλεκόμενων φορέων (Μονάδες Υγείας και Πρόνοιας, 

Συναρμόδια Υπουργεία, Εταιρίες Πληροφορικής, επιστημονική Κοινότητα, κλπ). 

Η δήλωση συμμόρφωσης είναι μία δήλωση του κατασκευαστή λογισμικού ότι το λογισμικό 

του είναι συμβατό με ένα ή περισσότερα προφίλ συμμόρφωσης ή σενάρια 

διασυνδεσιμότητας. Η πρακτική που εφαρμόζεται διεθνώς αφορά στη δημιουργία τοπικών ή 

εθνικών δηλώσεων συμμόρφωσης με σενάρια διασυνδεσιμότητας τυποποιημένα από τον 

φορέα (πχ. Ένα περιφερειακό σύστημα υγείας, ένα Υπουργείο, ένα νοσοκομείο). Η 

αντιμετώπιση του προβλήματος με τη χρήση των προφίλ συμμόρφωσης ουσιαστικά επιλύει 

το πρόβλημα, εφαρμόζοντας με δομημένο τρόπο την εξειδίκευση κάθε περίπτωσης. Το 

προφίλ ενός μηνύματος βασίζεται στο πρότυπο HL7 και εξειδικεύει το πρότυπο όπου 

καθορίζει επιλεξιμότητα στην υλοποίηση, εξαλείφοντας έτσι τις αμφιλεγόμενες υλοποιήσεις 

στο συντακτικό του μηνύματος.  

Από την ανάγκη χρησιμοποίησης διαδικασιών συμμόρφωσης στο πρότυπο, καθίσταται σαφές 

ότι το πρότυπο HL7 δεν είναι “plug and play” αλλά παρέχει ένα κοινό υπόβαθρο πάνω στο 

οποίο υλοποιούνται  τα ζητήματα διασυνδεσιμότητας. Επίσης, μια μονάδα υγείας δεν πρέπει 

να αρκείται απλά στην «αναφορά» του προμηθευτή περί συμβατότητας, αλλά πρέπει να 

απαιτεί την προσκόμιση δήλωσης συμμόρφωσης του κατασκευαστή του λογισμικού και να 

εξετάζει με προσοχή την εμπειρία του προμηθευτή στην υλοποίηση έργων 

διασυνδεσιμότητας με συμβατά στο πρότυπο αυτό πληροφοριακά συστήματα. 

Η χρήση δηλώσεων συμμόρφωσης απλοποιεί το ζήτημα σε τεχνικό επίπεδο, δεν το επιλύει 

όμως σε επίπεδο μορφοποίησης και πολιτικής διαχείρισης δεδομένων. Απαραίτητο συστατικό 

ενός πλαισίου διαλειτουργικότητας είναι η ανταλλαγή δεδομένων με τυποποιημένο τρόπο, 

δηλαδή η χρήση δεδομένων με κωδικοποιημένη μορφή. Οι ελάχιστες αναγκαίες 

κωδικοποιήσεις είναι αυτές που αφορούν στις ιατρικές πράξεις, στις διαγνώσεις, στα 

φάρμακα και το υγειονομικό υλικό. Ένα δεύτερο απαραίτητο συστατικό είναι και η 

προτυποποίηση κατά το δυνατό των διαδικασιών και των ροών πληροφοριών εντός και 

μεταξύ μονάδων υγείας. Ένα παράδειγμα δημιουργίας παρόμοιας τυποποιημένης διαδικασίας 

είναι η χρήση κοινών εντύπων υποβολής λογαριασμών ασθενών για εκκαθάριση προς τα 

δημόσια ταμεία, καθώς σήμερα κάθε ταμείο απαιτεί δικό του έντυπο υποβολής και δικούς του 

κανόνες. 
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7   

Ασφάλεια και Εμπιστευτικότητα και Πολιτικές 

Ασφάλειας στα Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας  

7.1 Το πρόβλημα της Ασφάλειας  

 

Ως Ασφάλεια Πληροφοριακού Συστήματος ορίζεται το οργανωμένο πλαίσιο από έννοιες, 

αντιλήψεις, αρχές, πολιτικές, διαδικασίες, τεχνικές και μέτρα που απαιτούνται για να 

προστατευθούν τα στοιχεία του Πληροφοριακού Συστήματος, αλλά και το σύστημα 

ολόκληρο, από κάθε σκόπιμη ή τυχαία απειλή.  Ο ορισμός αυτός δίνει έμφαση όχι μόνο στο 

ΠΣ ως ολότητα αλλά και στα επιμέρους στοιχεία του, ενώ η αναφερόμενη προφύλαξη αφορά 

κάθε είδους απειλή (τυχαία ή σκόπιμη). Η ασφάλεια του ΠΣ συνδέεται άμεσα τόσο με τις 

τεχνικές, τις διαδικασίες και τα διοικητικά μέτρα όσο και με ηθικοκοινωνικές αντιλήψεις, 

αρχές και παραδοχές. Είναι βέβαια προφανές ότι η προφύλαξη δεν θα πρέπει να παρεμποδίζει 

την απρόσκοπτη λειτουργία του συστήματος και την ελεύθερη διακίνηση των πληροφοριών, 

έτσι ώστε να μην θέτονται αδικαιολόγητοι φραγμοί στην ανάπτυξη της τεχνολογίας της 

πληροφορίας. 

Η ασφάλεια πληροφοριών αναφέρεται αποκλειστικά στην προστασία των πληροφοριών και 

είναι στενότερη έννοια από αυτή της ασφάλειας ΠΣ, αφού η πληροφορία εμπεριέχεται σε ένα 
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ΠΣ. Βέβαια, η ασφάλεια πληροφοριών δεν μπορεί να αγνοήσει το πληροφοριακό σύστημα, 

στα πλαίσια του οποίου παράγεται και χρησιμοποιείται η πληροφορία. Αντίθετα, κάθε 

αναλυτική εργασία, η οποία αποσκοπεί στην ανάπτυξη και διαχείριση της ασφάλειας των 

πληροφοριών, θα πρέπει να στηρίζεται στην κατανόηση των σχετικών πληροφοριακών 

συστημάτων. Συνεπώς, όταν αναφερόμαστε στην ασφάλεια ενός ΠΣ, η προστασία όλων των 

υλικών που μετέχουν σε αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία, ενώ όταν αναφερόμαστε στην 

ασφάλεια πληροφοριών, η ασφάλεια του υλικού μας ενδιαφέρει μόνο στο βαθμό που 

σχετίζεται με την προστασία των πληροφοριών. 

Το πρόβλημα της ασφάλειας των πληροφοριών και της προστασίας των προσωπικών 

δεδομένων είναι πρωτίστης προτεραιότητας και στον τομέα της υγείας. Τα ιατρικά αρχεία 

ενός ασθενούς αποτελούν ιδιαίτερα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα. Αυτό σημαίνει ότι 

όποιος τα αναλύει ή έχει πρόσβαση σε αυτά, πρέπει να είναι άτομο το οποίο δε θα τα 

χρησιμοποιήσει προς ίδιον όφελος. Για παράδειγμα, όσον αφορά ένα ιατρικό πληροφορικό 

σύστημα, ο ασθενής πρέπει να είναι βέβαιος ότι οι προσωπικές του πληροφορίες που 

δόθηκαν κατά την είσοδό του στο νοσοκομείο ή συγκεντρώθηκαν κατά την παραμονή του σε 

αυτό θα επεξεργάζονται με τρόπο που αποκλείει τυχόν λάθη αφενός, και αφετέρου θα 

διατίθενται μόνο σε εξουσιοδοτημένους χρήστες οι οποίοι θα τα «χρησιμοποιούν» με νόμιμο 

τρόπο.  Λόγω της ευαισθησίας των προσωπικών στοιχείων, είναι επιτακτική η ανάγκη να 

πληρούνται όλες εκείνες οι προϋποθέσεις ασφάλειας που θα εξασφαλίζουν το αδιάβλητο των 

δεδομένων. Η τεχνολογία έχει δώσει ουσιαστικές λύσεις, οι οποίες μάλιστα μπορεί να 

θεωρηθούν αποτελεσματικότερες από αυτές που μέχρι σήμερα εφαρμόζονται για την τήρηση 

και φύλαξη των ιατρικών φακέλων των ασθενών.  

Το πρόβλημα της ασφάλειας και προστασίας των ιατρικών πληροφοριακών συστημάτων 

μπορεί να αναλυθεί σε τέσσερις βασικές συνιστώσες :  

1. Τη φυσική ασφάλεια (physical security). Αντικείμενο της είναι η προστασία του 

ίδιου του υπολογιστή και του σχετικού εξοπλισμού από φυσικές καταστροφές όπως: 

κλοπή, φωτιά, πλημμύρες, βανδαλισμούς αλλά και από εμπλοκή ανθρώπων που δεν 

έχουν καμία δικαιοδοσία στη χρήση τους. 

2. Την ασφάλεια του λειτουργικού συστήματος. Εκτός από την ασφάλεια του υλικού, 

σημαντική είναι και η προστασία του λειτουργικού συστήματος που διαχειρίζεται 

τους πόρους του υπολογιστή , αλλά και των ειδικών προγραμμάτων εφαρμογών που 

διαχειρίζονται τα δεδομένα . Η δυσλειτουργία του λειτουργικού συστήματος μπορεί 

να προκαλέσει την απώλεια των δεδομένων ή τον πλήρη αποσυντονισμό των 

λειτουργιών του συστήματος, με άμεση συνέπεια την απώλεια της λειτουργικότητάς 

του. 
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3. Την ασφάλεια των βάσεων δεδομένων (database security). Αντικείμενό της είναι 

η ικανότητα του συστήματος να εφαρμόσει μια προκαθορισμένη πολιτική 

προστασίας των πληροφοριών που αφορά τη δυνατότητα προσπέλασης, τη 

διαθεσιμότητα και τη δυνατότητα τροποποίησης ή διαγραφής των πληροφοριών της 

βάσης δεδομένων. 

4. Την ασφάλεια των Δικτύων επικοινωνιών του συστήματος (network security). Ο 

κύριος στόχος των δικτύων είναι η διασφάλιση της μετάδοσης των δεδομένων που 

διακινούνται δια μέσου του δικτύου, ώστε να καταλήγουν στον προορισμό τους 

χωρίς προσθήκες, αφαιρέσεις ή αλλαγές .  

7.2 Βασικές Αρχές Ασφαλείας 

Η ικανοποίηση των απαιτήσεων για την ασφάλεια των πληροφοριών (Information Security) 

είναι μία από τις βασικές προϋποθέσεις για την εισαγωγή και αξιοποίηση της τεχνολογίας της 

πληροφορικής στον τομέα της υγείας και πιο συγκεκριμένα στον ιατρικό φάκελο. Η 

εμπιστευτικότητα, η πιστοποίηση και η εξουσιοδότηση, η ακεραιότητα και η διαθεσιμότητα 

είναι μεταξύ άλλων βασικές αρχές ασφάλειας, οι οποίες και αναλύονται παρακάτω.      

Πρόσθετα κριτήρια για την ασφάλεια των πληροφοριών είναι η αυθεντικότητα (authenticity), 

δηλαδή η απόδειξη της προέλευσης και του ιδιοκτήτη της πληροφορίας, η ιδιότητα 

της εγκυρότητας (validity), δηλαδή ότι η πληροφορία αντιπροσωπεύει την πραγματικότητα 

και είναι επίκαιρη, ενώ σε άλλες πηγές  αναφέρονται η μοναδικότητα (uniqueness), δηλαδή η 

αδυναμία αντιγραφής και αναπαραγωγής της πληροφορίας χωρίς εξουσιοδότηση και η μη 

αποποίηση (non-repudiation) δηλαδή η αδυναμία άρνησης των ενεργειών που έχουν 

εκτελεστεί για την τροποποίηση, την αποστολή ή τη λήψη μίας πληροφορίας. 

7.2.1 Εμπιστευτικότητα (Confidentiality)  

 Η αρχή της εμπιστευτικότητας αφορά στην προστασία των δεδομένων (στοιχεία ασθενούς, 

περιεχόμενο ιατρικών εγγράφων, κτλ) ενάντια σε μη εξουσιοδοτημένη πρόσβαση ή 

γνωστοποίηση τους. Η εμπιστευτικότητα σημαίνει ότι ευαίσθητες πληροφορίες δεν θα έπρεπε 

να αποκαλύπτονται σε μη εξουσιοδοτημένα άτομα.  Ως εκ τούτου, μόνο εξουσιοδοτημένοι 

χρήστες (άτομα ή κατηγορίες προσωπικού) μπορούν να προσπελάσουν συγκεκριμένες 

πληροφορίες. Η ιδιότητα των δεδομένων να καθίστανται αναγνώσιμα μόνο από 

εξουσιοδοτημένα λογικά υποκείμενα, όπως φυσικές οντότητες και διεργασίες λογισμικού 

προϋποθέτει την εφαρμογή μηχανισμών ελέγχου κατά την αποθήκευση, επεξεργασία και 

αποστολή των στοιχείων, όπως στην περίπτωση του ιατρικού φακέλου, διασφαλίζει την 
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ελεγχόμενη προσπέλαση στην πληροφορία όπως επίσης περιορισμένη διάθεσή της μόνο σε 

εξειδικευμένους χρήστες.  Οι μηχανισμοί ελέγχου περιλαμβάνουν, για παράδειγμα τη χρήση 

κωδικών για την πιστοποίηση και εξουσιοδότηση προεπιλεγμένων χρηστών. 

7.2.2 Πιστοποίηση (Authentication) & Εξουσιοδότηση (Authorization) 

Σημαντικό κομμάτι στην ίδια οικογένεια κριτηρίων παίζει η δυνατότητα πιστοποίησης 

ταυτότητας, ώστε να μην μπορεί ένας επίδοξος εισβολέας να χρησιμοποιήσει στοιχεία άλλου 

και να δει ηλεκτρονικές πληροφορίες υγείας που δε θα του επιτρέπονταν διαφορετικά. Για το 

σκοπό αυτό υπάρχουν πολλές τεχνικές, αλλά και πάλι το θέμα αυτό γίνεται περισσότερο 

σύνθετο, όσο πιο σύνθετες γίνονται οι υποδομές παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, 

λόγω των αυξανομένων απαιτήσεων. 

 H πιστοποίηση περιλαμβάνει τις διαδικασίες αναγνώρισης και επιβεβαίωσης της ταυτότητας 

ενός ατόμου ή την επιβεβαίωση της πηγής αποστολής των πληροφοριών. Η πιστοποίηση 

στοχεύει στο να αποδεικνύει την ταυτότητα μιας οντότητας και να εξασφαλίζει τη γνησιότητα 

των μηνυμάτων που ανταλλάσσονται σε μια επικοινωνία. Διακρίνουμε σε Πιστοποίηση 

Ομότιμης Οντότητας (Peer Entity Authentication), όπου μία οντότητα δεν μπορεί να 

προσποιηθεί ότι είναι μία άλλη και σε Πιστοποίηση Προέλευσης δεδομένων (Data Origin 

Authentication), όπουη η πηγή προέλευσης μηνύματος είναι αυτή που ισχυρίζεται. 

Η πιστοποίηση μπορεί να υλοποιηθεί είτε με τη χρήση κωδικών (password), με τη χρήση ενός 

ηλεκτρονικού μέσου (όπως η χρήση μιας έξυπνης κάρτας), ή ακόμα και μέσω βιομετρικών 

μεθόδων ταυτοποίησης προσώπων (για παράδειγμα αναγνώριση των δακτυλικών 

αποτυπωμάτων, της φωνής, της ίριδας του ματιού, κτλ). 

Όσον αφορά στην Εξουσιοδότηση, αυτή είναι υπεύθυνη για τον έλεγχο πρόσβασης και 

παρέχει προστασία χρήσης των πόρων του συστήματος, από μη εξουσιοδοτημένες οντότητες. 

Η Εξουσιοδότηση συνεργάζεται άμεσα με τις υπηρεσίες πιστοποίησης.   

7.2.3  Ακεραιότητα 

Η ακεραιότητα αναφέρεται στη διατήρηση των δεδομένων ενός πληροφοριακού συστήματος 

σε μια γνωστή κατάσταση χωρίς ανεπιθύμητες τροποποιήσεις, αφαιρέσεις ή προσθήκες από 

μη εξουσιοδοτημένα άτομα. Με άλλα λόγια, είναι η προστασία των δεδομένων ενάντια σε μη 

εξουσιοδοτημένη τροποποίηση ή αντικατάσταση τους. Η υπηρεσία αυτή η οποία είναι 

ιδιαίτερης σημασίας τόσο για τις πληροφορίες γενικά αλλά και συγκεκριμένα για τον 

ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο παρέχεται από μηχανισμούς κρυπτογραφίας, όπως είναι οι 

ψηφιακές υπογραφές, οι οποίοι παρουσιάζονται στη συνέχεια. 
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7.2.4  Μη άρνηση αποδοχής (Non-Repudiation) 

Η μη άρνηση αποδοχής έγκειται στη διαθεσιμότητα αδιάψευστων αποδείξεων που μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν σε μία διαφωνία, με άλλα λόγια, αποσκοπεί στη συλλογή πληροφοριών 

και στοιχείων ικανών να οδηγήσουν στην επίλυση οποιασδήποτε διαμάχης, με αποτέλεσμα 

την προφύλαξη από λανθασμένη άρνηση πρόσβασης στις πληροφορίες. Η μη άρνηση 

αποδοχής συνδυάζει τις υπηρεσίες της πιστοποίησης και της ακεραιότητας που παρέχονται σε 

μια τρίτη οντότητα. Έτσι, αφενός, ο αποστολέας δεδομένων δεν μπορεί να αρνηθεί τη 

δημιουργία και αποστολή του μηνύματος και αφετέρου, ο παραλήπτης δεν μπορεί να αρνηθεί 

την παραλαβή ενός μηνύματος. 

7.2.5 Διαθεσιμότητα 

Η διαθεσιμότητα των δεδομένων είναι η εξασφάλιση ότι θα είναι στη διάθεση των χρηστών 

όποτε απαιτείται η χρήση τους, δηλαδή η αποτροπή της προσωρινής ή μόνιμης άρνησης 

διάθεσης της πληροφορίας σε κάθε εξουσιοδοτημένο λογικό υποκείμενο του συστήματος. 

Συνεπώς, οι πληροφορίες είναι διαθέσιμες και προσπελάσιμες από όλους τους 

εξουσιοδοτημένους χρήστες τη στιγμή που τα χρειάζονται. Η διαθεσιμότητα των δεδομένων 

αποκτά ιδιαίτερη σημασία στα πλαίσια του ιατρικού φακέλου, όπου κατά την αντιμετώπιση 

ενός κρίσιμου περιστατικού για παράδειγμα, το περιεχόμενο του ηλεκτρονικού φακέλου του 

ασθενούς πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμο στον ιατρό που χειρίζεται το περιστατικό. 

Διαφορετικά πληροφορίες ζωτικής σημασίας, ανάλογα με την περίπτωση, ενδέχεται να 

αγνοηθούν και να προκληθούν ιατρικά λάθη. 

7.2.6  Κρυπτογράφηση (Cryptography) - Ψηφιακές υπογραφές (Digital Signatures)  

Η αποστολή δεδομένων σε ηλεκτρονική μορφή (π.χ. ιατρικά έγγραφα, αιτήσεις δαπανών, 

κτλ) συμβάλλει στην άμεση διάθεση των δεδομένων, ανεξαρτήτως όγκου ή γεωγραφικών 

αποστάσεων.  Η ασφαλής και αξιόπιστη μεταφορά δεδομένων (ηλεκτρονικών μηνυμάτων) 

είναι ουσιαστική, ειδικά για τον τομέα της υγείας. Όλες οι ανωτέρω αναφερθείσες αρχές 

ασφάλειας, ήτοι εμπιστευτικότητα, πιστοποίηση, ακεραιτότητα, διαθεσιμότητα, υλοποιούνται 

αποτελεσματικά μέσω της επιστήμης της κρυπτογράφησης. Η Εικόνα 7-1παρουσιάζει ένα 

τυπικό σύστημα κρυπτογράφησης. Μία βασική εφαρμογή κρυπτογράφησης είναι και η 

ψηφιακή υπογραφή. Η ψηφιακή υπογραφή βοηθά τον παραλήπτη να πιστοποιήσει την 

αφετηρία ενός μηνύματος, ότι τα περιεχόμενα δεν έχουν τροποποιηθεί, και ότι ο αποστολέας 

δεν θα αρνηθεί την αποστολή του μηνύματος. Ο αποστολέας από την πλευρά του διασφαλίζει 

τη μη-άρνηση παραλαβής του μηνύματος από τον παραλήπτη. 

Η υλοποίηση μιας ψηφιακής υπογραφής στηρίζεται στα ασύμμετρα κρυπτογραφικά 

συστήματα. Η γενική ιδέα είναι αρκετά απλή: ο αποστολέας κρυπτογραφεί το αρχικό κείμενο 
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με το ιδιωτικό του κλειδί και στη συνέχεια στέλνει το αρχικό και το κρυπτογραφημένο 

κείμενο. Ο παραλήπτης αποκρυπτογραφεί το κείμενο χρησιμοποιώντας το δημόσιο κλειδί του 

αποστολέα, επαληθεύει ότι το αποτέλεσμα είναι ταυτόσημο με το αρχικό κείμενο που έλαβε 

και συνεπώς επαληθεύει ότι το κείμενο προέρχεται από την οντότητα που κατέχει το ιδιωτικό 

κλειδί. 

Ένα ασφαλές σύστημα ψηφιακών υπογραφών (βλέπε Εικόνα 7-2)  αποτελείται από δύο μέρη: 

 Στον αποστολέα υλοποιείται η μέθοδος υπογραφής ενός κειμένου με «ορθό» τρόπο 

 Στον παραλήπτη υλοποιείται η μέθοδος επαλήθευσης, αν η ψηφιακή υπογραφή 

παράχθηκε από αυτόν που πραγματικά αντιπροσωπεύει.   

 

Εικόνα 7-2. Κρυπτογραφικό σύστημα μυστικού κλειδιού. 

 

Συνοπτικά, μπορούμε να πούμε ότι μία ψηφιακή υπογραφή συγκεντρώνει όλα τα 

χαρακτηριστικά της χειρόγραφης υπογραφής και επιπλέον υπερτερεί στην 

διασφάλιση της ακεραιότητας του κειμένου και στην πρακτικά τεράστια δυσκολία 

παραχάραξής της. 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση,  στα τέλη του 1999, ψηφίστηκε η Κοινοτική Οδηγία 99/93/ΕΚ για 

τα θέματα που ρυθμίζουν τις ψηφιακές Υπογραφές, ενώ από τα μέσα του 2001 βρίσκεται ήδη 

σε πλήρη λειτουργία το σύνολο των ρυθμίσεων που προβλέπονται από το Πλαίσιο για τις 

Ψηφιακές Υπογραφές σε όλα τα κράτη - μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 
Εικόνα 7-1: Γραφική απεικόνισης ενός συστήματος κρυπτογράφησης  
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7.2.7 Υποδομή Δημόσιου Κλειδιού (Public Key Infrastructure – PKI) 

 Η Υποδομή Δημόσιου Κλειδιού είναι ένας συνδυασμός λογισμικού, τεχνολογιών 

κρυπτογραφίας και υπηρεσιών που επιβεβαιώνουν και πιστοποιούν την εγκυρότητα της κάθε 

οντότητας που εμπλέκεται σε μια συναλλαγή και παράλληλα προστατεύουν την ασφάλεια της 

συναλλαγής. Με την υποδομή αυτή εξασφαλίζεται π.χ. το απόρρητο και η γνησιότητα των 

εγγράφων και των μηνυμάτων που διακινούνται σε ένα δίκτυο υγείας, καθώς και η ταυτότητα 

των εμπλεκομένων μερών. 

Η κρυπτογράφηση δημοσίου κλειδιού αποτελεί χαρακτηριστική έκφανση των ασύμμετρων 

κρυπτογραφικών συστημάτων. Για τη λειτουργία ενός τέτοιου συστήματος χρησιμοποιείται 

ένα ζεύγος κλειδιών: ένα δημόσιο κλειδί (public key), το οποίο είναι διαθέσιμο σε όλους τους 

δυνητικούς χρήστες μέσω κοινόχρηστων πόρων και ευρετηρίων και ένα ιδιωτικό κλειδί 

(private key), που είναι μυστικό και το γνωρίζει μία μόνο συγκεκριμένη οντότητα. Η τυπική 

χρήση του ζεύγους κλειδιών είναι η κρυπτογράφηση ενός κειμένου με το δημόσιο κλειδί μιας 

οντότητας και η αποκρυπτογράφησή του με το ιδιωτικό κλειδί, κάτι που είναι δυνατό μόνο 

από τον μοναδικό του κάτοχο. 

Με άλλα λόγια, αυτό που κρυπτογραφείται με το ένα κλειδί, αποκρυπτογραφείται με το άλλο. 

Έτσι, αφού το δημόσιο κλειδί γίνεται ευρέως διαθέσιμο, οι υπόλοιποι χρήστες μπορούν να 

κρυπτογραφούν τα μηνύματα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου με αυτό και να είναι σίγουροι ότι 

μόνο ο κάτοχος του προσωπικού κλειδιού μπορεί να διαβάσει αυτά τα μηνύματα. 

Αντίστροφα, ο κάτοχος του προσωπικού κλειδιού μπορεί να κρυπτογραφήσει κάτι με το 

προσωπικό του κλειδί και οποιοσδήποτε τρίτος να το αποκρυπτογραφήσει μόνο με το 

δημόσιο κλειδί του πρώτου, οπότε μπορεί αυτό να λειτουργήσει ως η ψηφιακή υπογραφή του. 

Στην  Εικόνα 7-3 απεικονίζεται ένα τυπικό κρυπτογραφικό σύστημα μυστικού κλειδιού. 

 

 

Εικόνα 7-3. Κρυπτογραφικό σύστημα μυστικού κλειδιού 

  

 Ο οργανισμός ο οποίος  λειτουργεί με ασφάλεια και κάτω από αυστηρές προδιαγραφές με 

σκοπό τη δημιουργία και διανομή πιστοποιητικών ονομάζεται Αρχή Πιστοποίησης 
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(Certification Authority - CA). Η υποδομή δημόσιου κλειδιού βασίζεται στην εμπιστοσύνη 

των χρηστών του δικτύου προς την αρχή πιστοποίησης. 

Στα ιατρικά δίκτυα πληροφοριών, η ασφάλεια στην επικοινωνία και η ανταλλαγή 

πληροφοριών μέσω μιας υποδομής δημόσιου κλειδιού, οδηγεί στον εμπλουτισμό / βελτίωση 

των γενικότερων παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών, σε τοπικό επίπεδο, όσον αφορά την 

αποτελεσματικότητα, την ποιότητα και την ανταγωνιστικότητα. 

 

7.3 Απειλές Ασφάλειας και Μέθοδοι Αντιμετώπισης 

7.3.1 Απειλές Ασφαλείας 

Με τον όρο απειλή κατά της ασφάλειας ενός Υπολογιστικού Συστήματος ορίζεται η πιθανή 

εκμετάλλευση μιας ευπάθειας του συστήματος με δυνητικό κίνδυνο τη μη εξουσιοδοτημένη 

πρόσβαση, την αποκάλυψη πληροφοριών, τη χρήση, την κλοπή ή την καταστροφή των πόρων 

του συστήματος. Οι πιο γνωστές απειλές κατά της ασφάλειας ενός Πληροφοριακού 

Συστήματος  [47] είναι οι ακόλουθες :  

 Μη εξουσιοδοτημένη χρήση κατά την οποία επιχειρείται προσπέλαση στα δεδομένα 

ή τις προσφερόμενες υπηρεσίες του δικτύου από μη εξουσιοδοτημένους χρήστες 

(hackers), οι οποίοι προσπαθούν να αποκτήσουν πρόσβαση στο δίκτυο με αθέμιτα 

μέσα. 

 Μη ενεργή παρακολούθηση κατά την οποία απειλείται η εμπιστευτικότητα των 

ανταλλασσόμενων μηνυμάτων από μη ενεργούς παρεμβολείς της διεξαγόμενης 

επικοινωνίας, δηλαδή από άτομα που υποκλέπτουν πληροφορίες χωρίς να αλλάζουν 

το περιεχόμενό τους. 

 Ενεργή παρακολούθηση κατά την οποία επιχειρείται τροποποίηση των 

ανταλλασσόμενων μηνυμάτων στο δίκτυο. Αν και ο ενεργός παρεμβολέας μπορεί να 

εντοπισθεί ευκολότερα από έναν μη ενεργό, θεωρείται πιο επικίνδυνος γιατί μπορεί 

να προκαλέσει μεγαλύτερη ζημιά στο δίκτυο, να εισάγει τα δικά του δεδομένα και να 

κατευθύνει τα μηνύματα σύμφωνα με τις επιθυμίες του. 

 Καταλογισμός ευθύνης όπου ένας εξουσιοδοτημένος χρήστης μπορεί να αρνηθεί την 

αποστολή ή την παραλαβή ενός συγκεκριμένου μηνύματος ή ακόμα και να 

κατασκευάσει ένα μη έγκυρο μήνυμα. 

 Άρνηση εξυπηρέτησης κατά την οποία το δίκτυο δεν ανταποκρίνεται στο 

απαιτούμενο επίπεδο εξυπηρέτησης και λειτουργικότητας . Η απειλή αυτή μπορεί να 
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προκαλέσει απώλεια μηνυμάτων ή καθυστερήσεις , ενώ είναι πιθανό να συμβαίνουν 

μικρές ή μεγάλες διακοπές της λειτουργίας του. 

 Ανάλυση επικοινωνίας κατά την οποία παρακολουθείται η μετάδοση των μηνυμάτων 

όχι απαραίτητα για την αποκάλυψη του περιεχομένου τους , αλλά για τον εντοπισμό 

της προέλευσης και της αποστολής τους. 

 Οι ιοί (viruses)  μπορούν να καταστρέψουν τα δεδομένα, να παραποιήσουν την 

ακεραιότητά τους ή να προκαλέσουν μικρότερα προβλήματα. 

 

7.3.2 Μέθοδοι Αντιμετώπισης Απειλών  

Κάθε οργανισμός υγείας που χρησιμοποιεί πληροφοριακά συστήματα στη διεκπεραίωση των 

διαδικασιών του, οφείλει να υιοθετεί μια αυστηρή πολιτική ασφαλείας για να προστατεύει 

τόσο τα συστήματά του όσο και τα δεδομένα που διαχειρίζεται . Καταρχήν είναι απαραίτητο 

να δίδεται προτεραιότητα σε θέματα ασφαλείας από την ίδια την διοίκηση και να 

λαμβάνονται άμεσες και γενναίες αποφάσεις. Με αυτό τον τρόπο είναι δυνατό να 

επικοινωνηθεί και στους ίδιους τους εργαζόμενους το μήνυμα της ασφαλούς διαχείρισης των 

πληροφοριών, της προστασίας των συστημάτων, της αναγνώρισης των κινδύνων, 

ευαισθητοποιώντας τους σε θέματα που προκύπτουν από την ανάπτυξη και συντήρηση 

ανασφαλών πληροφοριακών συστημάτων. Αυτά τα βήματα αποτελούν τη μη τεχνική 

παρέμβαση σε θέματα ασφαλείας.  

 

7.3.3 Μέθοδοι πρόληψης και αντιμετώπισης δυσάρεστων καταστάσεων  

Πέραν των τεχνικών που καθορίζουν την πρόσβαση των χρηστών στα δεδομένα, υπάρχουν 

και μέθοδοι που προλαμβάνουν την εμφάνιση δυσάρεστων καταστάσεων. Έτσι, για 

παράδειγμα είναι επιθυμητό να  μπορεί να προληφθεί κάποια καταστροφή από φυσικά ή άλλα 

εξωγενή αίτια και για το σκοπό αυτό πρέπει να υπάρχει ένα σαφές σχέδιο που να 

προσδιορίζει σαφώς τη μεθοδολογία προστασίας των εγκαταστάσεων, όπου είναι 

τοποθετημένες  οι  υπολογιστικές υποδομές (Hardware) αλλά και οι διαδικασίες που θα 

ακολουθούνται για την αντιμετώπιση των δυσάρεστων καταστάσεων. Στο σχέδιο αυτό θα 

προσδιορίζονται σαφώς διάφοροι παράγοντες, όπως: 

 Η εγκατάσταση του υλικού σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους (computer rooms) που 

ασφαλίζονται με κλειδαριά ασφαλείας ή ακόμα και με συστήματα εξουσιοδοτημένης 

πρόσβασης με μηχανήματα ανάγνωσης μαγνητικών καρτών. 
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 Η εγκατάσταση  στο computer room συστημάτων πυρόσβεσης αλλά και συστημάτων 

κλιματισμού, ώστε να ελέγχεται η θερμοκρασία και η υγρασία του χώρου στα 

επίπεδα των προδιαγραφών λειτουργίας του εξοπλισμού. 

 Η προστασία του εξοπλισμού σε περίπτωση πλημμύρας. 

 Η διαδικασίες λήψης αντιγράφων ασφαλείας και ο τρόπος φύλαξης αυτών. Είναι 

σαφές ότι για λόγους υψηλότερης ασφάλειας σε περίπτωση καταστροφών, αντίγραφα 

ασφαλείας θα πρέπει να φυλάσσονται και σε χώρους διαφορετικούς από το χώρο που 

βρίσκονται οι υπολογιστικές υποδομές, ώστε τα δεδομένα να μπορούν να 

ανακτηθούν ακόμα και αν προκύψει πλήρης καταστροφή του computer room. 
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8                      

Σχεδίαση και Υλοποίηση Πρότυπου Ηλεκτρονικού 

Φακέλου Υγείας 

8.1  Αρχιτεκτονική Συστήματος 

Στην ενότητα αυτή περιγράφεται αναλυτικά η σχεδίαση και υλοποίηση του πρότυπου 

Ηλεκτρονικού Φάκελου Υγείας Ασθενούς για κατανεμημένα ιατρικά πληροφοριακά 

συστήματα, που αποτελεί και το αντικείμενο της παρούσας εργασίας. 

 Όπως αναφέρθηκε στην Ενότητα 2.3, με βάση τις διεθνώς καθιερωμένες βέλτιστες 

πρακτικές, έχει πλέον καθιερωθεί η υλοποίηση αρχιτεκτονικής κατανεμημένων συστημάτων. 

Επιπλέον, η υφιστάμενη κατάσταση Πληροφοριακών Συστημάτων στα Ελληνικά 

Νοσοκομεία (πανσπερμία λύσεων διαφορετικών κατασκευαστών και τεχνολογικών γενεών) 

επιβάλλει τη υιοθέτηση της κατανεμημένης αρχιτεκτονικής στο πλαίσιο δημιουργίας Ενιαίου 

Ιατρικού Φακέλου Ασθενούς. Για τους λόγους αυτούς, στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας, 

προτάθηκε η υλοποίηση του συστήματος βασισμένο σε κατανεμημένη αρχιτεκτονική 

αναφορικά με τα πρωτογενή δεδομένα του ΗΙΦ ασθενών. Βέβαια, όπως θα αναλυθεί και 

λεπτομερέστερα στη συνέχεια, η προτεινόμενη αρχιτεκτονική είναι σε θέση να εξυπηρετήσει 

και ένα μεικτό σχήμα όπου μέρος των δεδομένων είναι σε κατανεμημένα συστήματα, ενώ τα 

υπόλοιπα εξυπηρετούνται από ένα κεντρικοποιημένο και ταυτόχρονα αρθρωτό σύστημα.  
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Σύμφωνα λοιπόν με όσα αναφέρθηκαν παραπάνω, στην εικόνα που ακολουθεί ( Εικόνα 8-1) 

παρουσιάζεται η προτεινόμενη αρχιτεκτονική του συστήματος ολοκληρωμένου ηλεκτρονικού 

φάκελου υγείας ασθενούς   για κατανεμημένα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα. 

 

 

Εικόνα 8-1. Αρχιτεκτονική του προτεινόμενου συστήματος  

Στην πρόταση  υλοποίησης που παρουσιάζουμε, έχουμε θεωρήσει ότι τα δεδομένου του 

Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου Υγείας Ασθενών θα είναι υπό την εποπτεία ενός 

Κυβερνητικού Φορέα Διαχείρισης για τους εξής λόγους: 

 Τα περισσότερα Νοσοκομεία της χώρας μας είναι δημόσια και ως εκ τούτου η 

πρόσβαση στα συστήματα και τα δεδομένα αυτών πρέπει να είναι υπό την 

εποπτεία του κράτους (π.χ. Υπουργείο Υγείας) 

 Η κεντρική διαχείριση διασφαλίζει καλύτερα τις απαιτήσεις υψηλής 

διαθεσιμότητας και   ασφάλειας των συστημάτων 

 Εξασφαλίζεται καλύτερα η προστασία ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων 

 Διασφαλίζεται η επεκτασιμότητα συστημάτων με λειτουργίες με χαμηλότερο 

κόστος 

 Διασφαλίζεται χαμηλότερο κόστος συντήρησης και υποστήριξης 

 Μπορεί να υποστηρίζει τις σύγχρονες τεχνολογικές τάσεις, βασισμένες σε 

τεχνολογίες cloud computing. Ήδη στο πλαίσιο των έργων Ηλεκτρονικής 
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διακυβέρνησης της χώρας έχει σχεδιαστεί και θα υλοποιηθεί το κυβερνητικό 

υπολογιστικό σύννεφο (G-Cloud), με κύριο στόχο την ορθολογική διαχείριση 

και αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων ΤΠΕ της Δημόσιας Διοίκησης και την 

επίτευξη σημαντικών οικονομιών κλίμακας τόσο όσον αφορά στα κόστη της 

προμήθειας υλικού ΤΠΕ (hardware) όσο και στα κόστη που αφορούν στην 

λειτουργία του. Το έργο περιλαμβάνει την προμήθεια, εγκατάσταση και θέση σε 

λειτουργία πλήρους υποδομής φιλοξενίας υπολογιστικών διατάξεων, που θα 

επιτρέψει σε πρώτη φάση την προσφορά υποδομών ΤΠΕ ως υπηρεσία 

(infrastructure as a service - IaaS) για τα έργα της ΓΓΠΣ και άλλων φορέων του 

ευρύτερου Δημόσιου 

Όπως προκύπτει από την παρουσίαση του συστήματος στην Εικόνα 8-1, το σύνολο των 

μηχανογραφημένων ιδιωτικών και δημόσιων μονάδων υγείας (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, 

Ιατρεία, λοιποί πάροχοι υπηρεσιών υγείας)  διασυνδέεται με τον Κεντρικό Φορέα Διαχείρισης 

Ενιαίου Ιατρικού Φακέλου. Μέσω αυτών των διασυνδέσεων εξυπηρετείται η ανάγκη 

πρόσβασης στον πλήρη Ενιαίο ΗΙΦ ασθενούς ανεξάρτητα από το που νοσηλεύτηκε (ή 

εξυπηρετήθηκε ιατρικά) στο παρελθόν και ανεξάρτητα από τη μονάδα υγείας που ζητά 

πρόσβαση στα δεδομένα του ενιαίου ΗΙΦ ασθενούς.  

Κάθε εξουσιοδοτημένος χρήστης (ιατρός) που χρειάζεται στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών 

υγείας να αποκτήσει πρόσβαση στα δεδομένου του ΗΙΦ ασθενούς, μέσω του προτεινόμενου 

WEB-Based συστήματος, διασυνδέεται στο Κεντρικό Φορέα  Διαχείρισης Ενιαίου Ιατρικού 

Φακέλου, ο οποίος αναλαμβάνει να «συγκεντρώσει» για λογαριασμό του ιατρού τα δεδομένα  

στα οποία χρειάζεται πρόσβαση και να του τα παρουσιάζει με τρόπο εύληπτο και χρηστικό. 

Στην Εικόνα 8-2 αποτυπώνεται η αρχιτεκτονική πρόσβασης στα δεδομένα του Ενιαίου ΗΙΦ 

σε υψηλό επίπεδο και ταυτόχρονα ο τρόπος επικοινωνίας χρηστών και συστημάτων. 
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Εικόνα 8-2. Προτεινόμενη αρχιτεκτονική πρόσβασης στα δεδομένα Ενιαίου ΗΙΦ 

Σύμφωνα με την προτεινόμενη αρχιτεκτονική, στο Κεντρικό Φορέα υλοποιούνται τρείς  

διακριτές λειτουργικές ενότητες (υποσυστήματα): 

1. Υποσύστημα Εξυπηρέτησης Αιτήσεων Δεδομένων Ιατρικού Φακέλου.  

Το υποσύστημα αυτό, διαχειρίζεται το σύνολο των αιτημάτων  χρηστών από 

συμβεβλημένους φορείς (π.χ. Νοσοκομεία,. ΚΥ, ιατρεία, κλπ). Τα 3 αιτήματα αυτά, 

εξυπηρετούνται με βάση τα δικαιώματα πρόσβασης κάθε εγγεγραμμένου στην υπηρεσία 

χρήστη/φορέα. Ο κάθε χρήστης, βάσει του ρόλου του στο σύστημα υγείας, αποκτά 

περιορισμένη/ολική πρόσβαση στα δεδομένα ασθενούς που είναι κατανεμημένα στα διάφορα 

πληροφοριακά συστήματα. Κατ’ αυτό τον τρόπο ο «οικογενειακός ιατρός» αποκτά πρόσβαση 

στο σύνολο της πληροφορίας των ασθενών που εξυπηρετεί (με εξαίρεση πιθανόν στοιχεία 

που έχουν χαρακτηριστεί ότι απαιτούν ειδική εξουσιοδότηση) ενώ ένα θεράπων ιατρός (π.χ. 

ορθοπεδικός) αποκτά πρόσβαση στο υποσύνολο των δεδομένων που έχει σχεδιαστεί να έχει η 

συγκεκριμένη ειδικότητα/ρόλος (π.χ. δεν αποκτά πρόσβαση σε τυχόν ψυχιατρικά δεδομένα). 

2. Υποσύστημα Διασύνδεσης και Ανάκτησης Δεδομένων Ιατρικού Φάκελου από τα ΟΠΣΥ 

των μονάδων Υγείας.  

Πρόκειται ουσιαστικά για την υπηρεσία που αναλαμβάνει να προσπελάσει τα πληροφοριακά 

συστήματα στα οποία υπάρχουν δεδομένα Ιατρικού Φακέλου για τον ασθενή που ζητούνται 

και να τα «μεταφέρει» στο χρήστη/ιατρό που ζητά την πρόσβαση σε αυτά. Το υποσύστημα 
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αυτό υλοποιεί τόσο τις λειτουργίες άντλησης δεδομένων από τρίτα συστήματα όσο και τους 

μηχανισμούς απόδοσης δικαιωμάτων πρόσβασης στα δεδομένα για κάθε εξουσιοδοτημένο 

χρήστη. 

3. Γεννήτρια κωδικών ΕΑΜΑ3.  

Για να είναι δυνατή η ταυτοποίηση/μοναδικοποίηση κάθε ασθενούς θα πρέπει σε κάθε 

ασθενή να αποδίδεται ένας μοναδιαίος αναγνωριστικός αριθμός. Προτείνεται ο αριθμός αυτός 

να είναι ο ΕΑΜΑ και να υλοποιηθεί ο συγκεκριμένος μηχανισμός δημιουργίας του αριθμού 

αυτού. Πρόκειται για ένα συστεμικό αριθμό (System ID) που παράγεται με τυποποιημένη 

διαδικασία και μοναδικά χαρακτηρίζει κάθε ασθενή. Ο αριθμός αυτός συσχετίζεται μοναδικά 

με τον ΑΜΚΑ (αφορά μόνο σε Ασφαλισμένους στην Ελλάδα) αλλά  για όσους δεν υπάρχει 

ΑΜΚΑ (π.χ. ανασφάλιστους, αλλοδαπούς, κλπ) ο ΕΑΜΑ είναι αυτό που εξυπηρετεί την 

ταυτοποίηση ασθενούς.  Ο Κεντρικός φορέας αναλαμβάνει την ευθύνη παραγωγής ΕΑΜΑ 

για κάθε ασθενή καθώς και της συσχέτισής του  με τους Αριθμούς Μητρώων Ασθενούς κάθε 

τρίτου πληροφοριακού συστήματος. Έτσι επιτυγχάνεται η διασύνδεση των δεδομένων 

ασθενούς κάθε τρίτου (κατανεμημένου) συστήματος με το Κεντρικό Φορέα ενώ ταυτόχρονα 

κάθε νέος ασθενής που εμφανίζεται στο δίκτυο, λαμβάνει μοναδικό ΕΑΜΑ ο οποίος 

κοινοποιείται στο σύνολο των μηχανογραφικών συστημάτων / φορέων του δικτύου.  

Επιπλέον των παραπάνω υποσυστημάτων/υπηρεσιών, ο κεντρικός φορέας εφοδιάζεται με την 

κεντρική βάση δεδομένων. Η βάση αυτή καταρχήν εξυπηρετεί τις ανάγκες λειτουργίας τους 

κεντρικού φορέα. Κατά συνέπεια διαχειρίζεται τα σταθερά στοιχεία των ασθενών, των 

χρηστών ιατρών αλλά και των συμβεβλημένων μονάδων υγείας. Επίσης καταγράφει και 

παρακολουθεί κάθε επίσκεψη/συναλλαγή ασθενή σε συμβεβλημένο φορέα υγείας ώστε να 

είναι σε θέση να επικοινωνεί με τις αντίστοιχες μονάδες υγείας και να αντλεί από αυτές 

δεδομένα για τον ΗΙΦ που θα «σερβίρει» στους συμβεβλημένους παρόχους/χρήστες του 

ενιαίου ΗΙΦ. Περαιτέρω, στο πλαίσιο της παρούσα εργασίας προτείνεται και παρουσιάζεται 

η υλοποίηση ενός κεντρικοποιημένου αποθετηρίου (repository) στο οποίο θα αποθηκεύονται 

κύρια δεδομένα ΗΙΦ για κάθε ασθενή, ώστε να διασφαλίζεται η υψηλή διαθεσιμότητα του 

συνολικού συστήματος σε περίπτωση προβλημάτων σύνδεσης με τις τρίτες μονάδες υγείας ή 

μη διαθεσιμότητας του συστήματος μία τρίτης μονάδας υγείας (που διαχειρίζεται τα 

δεδομένα του ασθενή που χρειάζεται να εξυπηρετηθεί). 

Για την υλοποίηση του προτεινόμενου συστήματος Ενιαίου ΗΙΦ ασθενούς, χρησιμοποιείται η 

διαδεδομένη αρχιτεκτονική πολλαπλών επιπέδων (Multi-tier architecture) όπως απεικονίζεται 

                                                      

3
 ΕΑΜΑ: Ενιαίος Αριθμός Μητρώου Ασθενούς. 
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στην Εικόνα 8-3. Συγκεκριμένα στο προτεινόμενο σύστημα θα αναπτυχθούν τα παρακάτω 

επίπεδα: 

 

 

4. Επίπεδο Βάσης Δεδομένων (Database layer).  Στο επίπεδο αυτό τηρείται το σύνολο 

των επιχειρησιακών δεδομένων αλλά και των βοηθητικών αρχείων για την εύρυθμη 

λειτουργία των εφαρμογών του συστήματος 

5. Επίπεδο Επιχειρησιακής Λογικής (business logic layer). Στο επίπεδο αυτό 

διαμορφώνεται η επιχειρησιακή λογική ώστε να παραμετροποιείται το σύστημα με 

βάση τις ανάγκες λειτουργίας του φορέα. 

6. Επίπεδο Παρουσίασης (presentation layer). Αφορά στη διαπροσωπεία (user 

interface) και τον τρόπο παρουσίασης των δεδομένων σύμφωνα με το ρόλο του 

κάθε χρήστη. Το προτεινόμενο σύστημα βασίζεται στις τεχνολογίες WEB οπότε η 

εφαρμογή έχει σχεδιαστεί ώστε ο client να είναι κάποιος από τους διαδεδομένους 

Εξυπηρετητές WEB 

HTML XML Style Sheets

Επίπεδο

Χρηστών

Επίπεδο

Παρουσίασης

Επίπεδο

Εφαρμογών

Επίπεδο

Δεδομένων Βάση

Δεδομένων
LDAP

Υπηρεσίες

Καταλόγου

Α
σ

φ
ά

λ
ει

α
 (

L
D

A
P

/S
S

O
)

Δ
ια

χ
εί

ρ
ισ

η
 σ

υ
σ

τή
μ

α
το

ς

Web Cache

Υ
π

ο
δ

ο
μ

ή
 δ

ια
χ
εί

ρ
ισ

η
ς
 ε

γ
γ
ρ

ά
φ

ω
ν
 /
 ρ

ο
ώ

ν
 

ερ
γ
α

σ
ία

ς

Υποσυστήματα διαχείρισης 

Διοικητικοοικονομικών Δεδομένων

Υ
π

ο
δ

ο
μ

ή
 Δ

ια
σ

ύ
ν
δ

εσ
η

ς
 κ

α
ι 

Δ
ια

λ
ει

το
υ
ρ

γ
ικ

ό
τη

τα
ς
 (

W
e

b
 S

e
rv

ic
e

s
 /
 

H
L
7

)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙO ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

Υποσυστήματα διαχείρισης ιατρικών 

δεδομένων 

Δ
ευ

τε
ρ

εύ
ο

ν
 Σ

ύ
σ

τη
μ

α
 -

D
is

a
s
te

r 
R

e
c
o

v
e

ry
 S

it
e

 (
D

R
S

)

Π
ρ

ω
τε

ύ
ο

ν
 Π

α
ρ

α
γ
ω

γ
ικ

ό
 Σ

ύ
σ

τη
μ

α

LIS LIS

 

 

Εικόνα 8-3 Σχηματικό αρχιτεκτονικό διάγραμμα του συστήματος ενιαίου ΗΙΦ 
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φυλλομετρητές (browsers) όπως Internet Explorer, Mozilla Firefox, Chrome, κλπ. 

 

8.2 Λειτουργικές Προδιαγραφές Συστήματος 

8.2.1 Εισαγωγή 

Οι επόμενες ενότητες περιγράφουν το βασικό πλαίσιο στο οποίο προτείνεται η υλοποίηση 

του Ενιαίου Ιατρικού Φακέλου Το υποσύστημα αυτό θα διαθέτει σύστημα ρόλων – 

καθηκοντολόγιο χρηστών και θα συμπληρώνεται δυναμικά από στοιχεία που έχουν 

καταγραφεί στη κεντρική δομή διαχείρισης χρηστών. Το σύστημα θα πρέπει να είναι σε θέση 

να διαχειρίζεται δεδομένα που αντλούνται από τα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων 

(ΟΠΣΥ)  στα οποία πρωτογενώς καταχωρούνται πληροφορίες που αφορούν τα ιατρικά και 

διαχειριστικά δεδομένα ασθενών. Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα στοιχεία, που  

προτείνεται να αντλούνται από τρίτα πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων. Η παρουσίαση 

των στοιχείων αυτών μπορεί να είναι μεν ενδεικτική, είναι όμως αντιπροσωπευτική των 

δεδομένων που θα πρέπει να είναι σε θέση να διαχειρίζεται ένα σύστημα Ηλεκτρονικού 

Ιατρικού Φακέλου.  

 

8.2.2 Κύρια Λειτουργικά Χαρακτηριστικά 

Το προτεινόμενο σύστημα σχεδιάζεται για να μπορεί να λειτουργήσει αυτόνομα σαν 

ανεξάρτητο πληροφοριακό σύστημα αλλά να μπορεί να συλειτουργήσει με υφιστάμενα 

πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων στα οποία υπάρχουν αποθηκευμένα ιατρικά και 

διαχειριστικά δεδομένα ασθενών.  

Για αυτές τις ανάγκες λειτουργίας, θα πρέπει να πληροί τα παρακάτω λειτουργικά 

χαρακτηριστικά  

 Να μπορεί να γίνεται εισαγωγή στο συγκεκριμένο υποσύστημα μέσω τρίτων 

συστημάτων  (ΟΠΣΥ)  

 Η πρόσβαση στο σύστημα μέσω του λειτουργικού συστήματος και μέσω των 

κωδικών πρόσβασης ανά χρήστη (username και password) θα επιτρέπει 

επιλεκτική πρόσβαση κατά περίπτωση. Αυτό σημαίνει ότι κάθε χρήστης ή κάθε 

ομάδα χρηστών έχει πρόσβαση μόνο στις οθόνες και στα στοιχεία που τον / την 

αφορούν. Σε περιπτώσεις που υπάρχει ειδική εξουσιοδότηση μπορεί ο χρήστης 

να έχει πρόσβαση και σε άλλα δεδομένα πέρα από τα δικά του. Με τον τρόπο 
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αυτό θα διασφαλίζεται το ιατρικό και προσωπικό απόρρητο καθώς και η 

ασφάλεια των δεδομένων του συστήματος. Κάθε χρήστης που χρησιμοποιεί το 

υποσύστημα θα διαθέτει το δικό του όνομα και κωδικό πρόσβασης (password). 

Πέρα από την ταυτοποίησή του, ανάλογα με τον κωδικό πρόσβασης 

διαμορφώνονται το προφίλ και τα δικαιώματά του ανάλογα με τις εργασίες που 

εκτελεί όπως περιγράφεται στη συνέχεια. Το σύστημα πρέπει να έχει τη 

δυνατότητα, ώστε μελλοντικά ο κάθε χρήστης να διαμορφώνει το δικό του 

interface 

 Στο σύστημα καταγράφεται κάθε καταχώρηση ή μεταβολή που κάνει ένας 

χρήστης, σε ένα αρχείο (log file) μαζί με τον κωδικό του χρήστη που το 

μετέβαλε και τη χρονική στιγμή (time stamp) της εργασίας. Οι εξουσιοδοτημένοι 

χρήστες μπορούν να παρακολουθήσουν το ιστορικό μεταβολών των δεδομένων. 

 

8.2.3 Καρτέλες και Μενού της Εφαρμογής 

Για τις ανάγκες λειτουργίας του συστήματος, μελετήθηκαν  προσεκτικά και αξιολογήθηκαν 

οι αναγκαίες βασικές καρτέλες και τα μενού τα οποία κατ’ ελάχιστον θα πρέπει να διαθέτει το 

σύστημα ώστε να καλύπτει τις ανάγκες λειτουργίας του σε φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Το σύστημα λοιπόν προτείνεται να απαρτίζεται από τις παρακάτω βασικές καρτέλες και 

μενού: 

8.2.3.1 Βασικό Ιστορικό 

Περιλαμβάνει βασικά δημογραφικά στοιχεία, αλλεργίες, χρόνια φαρμακευτική αγωγή, 

εγχειρήσεις, ομάδα αίματος, ειδικά θέματα. Στην ουσία θα είναι τα στοιχεία που είναι σε 

επίπεδο μητρώου και όχι επεισοδίου, τα περισσότερα εκ των οποίων αντλούνται από τα 

συστήματα HIS.  

8.2.3.2 Φάκελος Νοσηλειών 

Αναφέρεται σε κάθε ένα ξεχωριστό επεισόδιο. Θα υπάρχει λίστα με όλα τα επεισόδια και ο 

χρήστης θα επιλέγει το επεισόδιο στο οποίο θέλει να μπει. Για κάθε επεισόδιο, θα υπάρχουν 

κατηγοριοποιημένες οι παρακάτω πληροφορίες:  

 Διαγνώσεις (εισόδου και εξόδου), σύμφωνα με τη διεθνή κωδικοποίηση ICD10  

 Ιατρικές πράξεις και γνωματεύσεις ιατρικών πράξεων (η γνωμάτευση μπορεί να 

είναι ιατρικό πόρισμα ή εικόνα ή και τα δύο), πρακτικά χειρουργείων, σύμφωνα 

με την κωδικοποίηση CPT. 
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 Αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων, με δυνατότητα παρουσίασης σε 

γράφημα της διακύμανσης μίας ή περισσοτέρων εξετάσεων, μέσα στην 

τρέχουσα νοσηλεία.  

 Φαρμακευτική αγωγή (περιλαμβάνει το σύνολο των φαρμάκων και υγειονομικού 

υλικού που χορηγήθηκαν κατά τη διάρκεια συναλλαγών με το σύστημα υγείας 

(εσωτερικός ή εξωτερικός ασθενής)  

 Εξιτήριο ή οποιοδήποτε έγγραφο στο οποίο περιγράφεται η τελική διάγνωση, το 

είδος εξιτηρίου και η έκβαση νοσηλείας  

 Οδηγίες εξόδου, στις οποίες θα περιλαμβάνονται : 

o Οποιαδήποτε έγγραφα δόθηκαν ως οδηγίες ή επαναπροσδιορισμός 

προγράμματος φροντίδας 

o Φαρμακευτική αγωγή 

o Σύνοψη νοσηλείας, η οποία θα εμφανίζεται στην οθόνη και θα εκτυπώνεται 

και θα περιλαμβάνει τα παρακάτω με έκταση εώς 2-3 σελίδες:  

 Βασικά δημογραφικά στοιχεία ασθενούς όπως για παράδειγμα 

ΑΜΚΑ, ΕΑΜΑ,  Αριθμός Μητρώου Ασθενούς, Αριθμός Δελτίου 

Ταυτότητας Ασθενή ή  Αριθμός Διαβατηρίου, Αριθμός Ευρωπαϊκής 

Ταυτότητας - EU Number Αριθμός Αλλοδαπού , ονοματεπώνυμο, 

πατρώνυμο, όνομα μητρός, ημ/νία γέννησης, φύλο, υπηκοότητα, 

πόλη, επαρχία, περιφέρεια. 

 Αριθμός Επεισοδίου Ασθενή  

 Ιατρός(-οί) Ασθενή 

 Ιατρικές Πράξεις (επεμβατικές και άλλες βασικές ιατρικές πράξεις). 

 Διάγνωση Εξόδου, ΚΕΝ, DRG’s 

 Φαρμακευτική αγωγή : συγκεντρωτικά ποια φάρμακα – δραστικές 

ουσίες- χορηγήθηκαν κατά τη διάρκεια του επεισοδίου 

 Έκβαση νοσηλείας : τελική διάγνωση , οδηγίες που δόθηκαν 

8.2.3.3 Φάκελος Ασθενούς 

Αφορά στοιχεία για ένα ή όλα τα προηγούμενα επεισόδια. Ο χρήστης θα βλέπει το τελευταίο 

επεισόδιο και θα έχει επιλογή να του φέρει το σύστημα με χρονολογική σειρά τις αντίστοιχες 

πληροφορίες από τα προηγούμενα επεισόδια (πρέπει να φαίνεται και το νοσοκομείο). 

Αναφορικά με το αρχείο ασθενούς θα περιλαμβάνονται τα ακόλουθα στοιχεία: 

 ΑΜΚΑ ΜΑ 
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 Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας Ασθενή 

 Αριθμός Μητρώου Ασθενή 

 Αριθμός Διαβατηρίου 

 Αριθμός Ευρωπαϊκής Ταυτότητας (EU Number) 

 Δημογραφικά στοιχεία Ασθενή (Ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, όνομα μητρός, 

ημ/νία γέννησης, φύλο, προσφώνηση, οικογενειακή κατάσταση,  διεύθυνση, 

χώρα καταγωγής, εθνικότητα, υπηκοότητα, τόπος καταγωγής, πόλη, επαρχία, 

περιφέρεια, τηλέφωνο σπιτιού, κινητό τηλέφωνο, μητρική γλώσσα, θρήσκευμα). 

 Αριθμός Επεισοδίου Ασθενή  

 Επάγγελμα 

 Συνοδοί 

 Ιατρός(-οί) Ασθενή 

  Χαρακτηριστικά Επεισοδίου (π.χ. Διαβητικός ή μολυσματικός ασθενής, είδος 

προσέλευσης στο νοσοκομείο κλπ.) 

 Διαγνώσεις Ασθενή 

 Προγραμματισμένες εξετάσεις (ραντεβού) Επεισοδίου 

 Παρακλινικές εξετάσεις Επεισοδίου (π.χ. Εργαστηριακές, εξετάσεις 

Ακτινοδιαγνωστικού) 

 Αποτελέσματα-Πορίσματα Εξετάσεων 

 Ιστορικό Ασθενή - Κλινικά Πρωτόκολλα Ασθενή 

 Ειδικά χαρακτηριστικά ασθενή ανάλογα με τη κλινική εισαγωγής (πχ. στους 

ασθενείς της πυρηνικής ιατρικής πρέπει να καταγράφεται το ύψος και το βάρος)  

Μέσα από το Φάκελο Ασθενή θα υπάρχει η δυνατότητα πρόσβασης σε στοιχεία (Εξετάσεις, 

Αποτελέσματα, Διαγνώσεις, Φαρμακευτική αγωγή, κλπ.) από προηγούμενα επεισόδια του 

ασθενή (σύμφωνα πάντοτε με τα καθορισμένα δικαιώματα πρόσβασης), έτσι ώστε ο Ιατρός 

να έχει μια πλήρη εικόνα της πορείας του Ασθενή. Ο φάκελος αυτός θα χωρίζεται στις 

παρακάτω κατηγορίες :   

 Επεισόδια 

 Διαγνώσεις 

 Εργαστηριακές εξετάσεις – αποτελέσματα. Η διαγραμματική δυνατότητα 

επισκόπησης ανά εξέταση ή εξετάσεις, ανεξαρτήτου επεισοδίου, πρέπει να 

υπάρχει 

 Ιατρικές πράξεις 
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 Παρακλινικές εξετάσεις 

 Αποτελέσματα εξετάσεων – γνωματεύσεις : μπορεί να είναι πορίσματα, εικόνες, 

ιστολογικές  

 Φάρμακα   

 Σύνοψη εκάστοτε νοσηλείας  

 

8.2.3.4 Επεισόδια 

Τηρείται και ενημερώνεται αρχείο εισαγωγών - εξιτηρίων (επεισοδίων), τόσο για 

εσωτερικούς, όσο και εξωτερικούς ασθενείς. Τα επεισόδια κατηγοριοποιούνται στο σύστημα 

σε «κανονικές εισαγωγές», «προγραμματισμένες εισαγωγές (λίστα αναμονής)» και 

«έκτακτες», όσον αφορά στους εσωτερικούς ασθενείς. Για τους εξωτερικούς ασθενείς 

κατηγοριοποιούνται σε «εξωτερικά», «εσωτερικά» και «έκτακτα». Όλες οι διαδικασίες 

(κινήσεις) που γίνονται στο σύστημα αναφέρονται σε συγκεκριμένο επεισόδιο. 

 Στο επεισόδιο καταγράφονται – υπάρχει η δυνατότητα - τα ακόλουθα στοιχεία: 

 ΑΜΚΑ – Φορέας Ασφάλισης 

 Αριθμός Μητρώου Ασθενή 

 Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας Ασθενή 

 Δημογραφικά στοιχεία Ασθενή 

 Αριθμός Επεισοδίου Ασθενή 

 Ημερομηνία εισαγωγής Επεισοδίου 

 Τμήμα εισαγωγής Επεισοδίου  

 Ατύχημα και είδος ατυχήματος 

 Παρακλινικές εξετάσεις Επεισοδίου (π.χ. Εργαστηριακές, εξετάσεις 

Ακτινοδιαγνωστικού) 

 Αποτελέσματα-Πορίσματα Εξετάσεων 

 Διαγνώσεις Ασθενή 

 Ιστορικό Χορήγησης Φαρμάκων 

 Κλινικά Πρωτόκολλα Ασθενή 
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8.2.3.5 Παραπεμπτικά (order entry forms) 

Το υποσύστημα της διαχείρισης εσωτερικών ασθενών είναι υπεύθυνο για  την έκδοση 

ηλεκτρονικών παραπεμπτικών για την παραγγελία εξετάσεων, φαρμάκων και υγειονομικού 

υλικού. Το κάθε ηλεκτρονικό παραπεμπτικό περιέχει εξετάσεις ανάλογα με το Τμήμα 

Παροχής. Με αυτό τον τρόπο ο χρήστης της Διαχείρισης Ασθενούς επιλέγει από τη λίστα των 

παραπεμπτικών το επιθυμητό παραπεμπτικό, το ανοίγει και επιλέγει τις εξετάσεις που 

επρόκειτο να κάνει ο ασθενής. Κατόπιν αποθήκευσης του παραπεμπτικού, αυτό παίρνει από 

το σύστημα ένα μοναδικό αριθμό παραγγελίας. Τέλος, ο χρήστης ‘αποστέλλει’ την 

παραγγελία στο αντίστοιχο Τμήμα Παροχής. Με την αποστολή ενημερώνεται αυτόματα το 

Τμήμα Παροχής, ενώ η κατάσταση της παραγγελίας (status) παρακολουθείται σε όλα τα 

βήματα που ακολουθούν (εκτέλεση, επικύρωση, χρέωση, κλπ). Προτείνεται να υπάρχει η 

δυνατότητα (παραμετρικά) εκτύπωσης του εντύπου παραγγελίας. Σε περίπτωση παραγγελίας 

εργαστηριακών εξετάσεων εκτυπώνονται ετικέτες με γραμμωτό κώδικα (barcode) για την 

ταυτοποίηση των δειγμάτων.    

8.2.3.6 Θάλαμοι - Τμήματα 

Κάθε διαμονή ασθενή συνδέεται με την έννοια του θαλάμου. Με τον όρο ‘θάλαμο’ (Ward)  

εννοούμε το ενιαίο σύνολο κλινών που υποπτεύονται από μία προϊσταμένη στο οποίο ανήκει 

ο κάθε ασθενής. Ένας όροφος μπορεί να δέχεται ασθενείς ενός ή περισσοτέρων θαλάμων, 

ανάλογα με τη δομή του νοσοκομείου. Επίσης υπάρχουν τμήματα του νοσοκομείου που 

δέχονται ασθενείς από όλους τους Θαλάμους, όπως π.χ. η Βραχεία Νοσηλεία  (Day Clinic) ή 

η Μ.Ε.Θ.. Η σύνδεση των δύο όρων ορίζεται παραμετρικά. Επίσης αυτοί οι δύο όροι μπορεί 

και να ταυτίζονται.   

8.2.3.7 Δωμάτια 

Ο κάθε θάλαμος αποτελείται από ένα συγκεκριμένο σύνολο δωματίων. Το σύνολο των 

δωματίων όλων των κλινικών πρέπει να ταυτίζεται με όλα τα δωμάτια του νοσοκομείου. Το 

κάθε δωμάτιο συνδέεται με τον θάλαμο στον οποίο ανήκει. Το κάθε δωμάτιο αποτελείται από 

ένα συγκεκριμένο αριθμό κλινών. Το σύνολο των κλινών όλων των δωματίων πρέπει να 

ταυτίζεται με όλες τις κλίνες του νοσοκομείου. Στο σύνολο των κλινών ανήκουν και όλες οι 

κλίνες των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, των Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας καθώς 

επίσης και οι χειρουργικές τράπεζες, δηλαδή οποιοδήποτε σημείο του νοσοκομείου στο οποίο 

μπορεί να περάσει ο εσωτερικός ασθενής κατά τη διάρκεια της διαμονής του. 



 

Σελίδα 112 από 215 

8.2.3.8 Θέσεις/ Νοσήλια 

Η κάθε διαμονή του ασθενή συνοδεύεται και από ένα συγκεκριμένο νοσήλιο (Daily Rate). Τα 

νοσήλια συνδέονται παραμετρικά με τους θαλάμους του νοσοκομείου. Ο κάθε θάλαμος 

μπορεί να έχει ένα ή παραπάνω νοσήλιο. Τα νοσήλια επιλέγονται από τον χρήστη στην 

εισαγωγή του ασθενή καθώς επίσης και σε κάθε μετακίνησή του εντός του νοσοκομείου. Το 

εκάστοτε νοσήλιο ενημερώνει και το Υποσύστημα Τιμολόγησης. 

8.2.3.9 Παρακλινικές Εξετάσεις 

Οι παρακλινικές εξετάσεις αποτελούν το σύνολο των εξετάσεων που εκτελούνται στα 

Εξωτερικά Ιατρεία πλην των επισκέψεων και  κλινικών εξετάσεων από ιατρούς. Όλες οι 

παρακλινικές εξετάσεις παραγγέλλονται από τους αρμόδιους χρήστες(ιατροί, νοσηλευτές, 

γραφείς) μέσω των ηλεκτρονικών παραπεμπτικών και αποστέλλονται στα αντίστοιχα 

Τμήματα Παροχής. 

8.2.3.10 Ιατρικές Πράξεις 

Οι ιατρικές πράξεις αποτελούν το σύνολο όλων των εξετάσεων που υποβάλλεται ο ασθενής 

κατά τη διάρκεια της διαμονής του στο νοσοκομείο. Σε αυτές εντάσσονται και οι 

χειρουργικές επεμβάσεις καθώς και όλες οι πράξεις που εκτελούνται από το νοσοκομείο. 

Όλες οι ιατρικές πράξεις του ασθενή παραγγέλνονται από τον Θάλαμο μέσω των 

ηλεκτρονικών παραπεμπτικών και εμφανίζονται αναλυτικά, με ώρα παραγγελίας, Τμήμα 

Παροχής εξέτασης, προτεραιότητα (π.χ. επείγουσα), θεράπων ιατρός κλπ., στο Φάκελο του 

Ασθενή. 

8.2.3.11 Λίστα Αναμονής (Προγραμματισμένες Εισαγωγές) 

Ένας ασθενής μπορεί να εισαχθεί κατευθείαν σε ένα θάλαμο του νοσοκομείου ή να 

τοποθετηθεί στη Λίστα Αναμονής. Η λίστα αυτή περιέχει επεισόδια, τα οποία θα εισαχθούν 

σε μία συγκεκριμένη ημερομηνία στο μέλλον. Την ημερομηνία αυτή την έχει ορίσει ο Ιατρός 

του ασθενή που όρισε την εισαγωγή. Κάθε Θάλαμος του νοσοκομείου έχει τη δική του Λίστα 

Αναμονής. Κατά την (κανονική) εισαγωγή του ασθενή στο νοσοκομείο, ο ασθενής 

διαγράφεται από τη λίστα και εμφανίζεται στον Θάλαμο που θα νοσηλευτεί. Επίσης υπάρχει 

η δυνατότητα επεξεργασίας των επεισοδίων της Λίστας Αναμονής, δηλαδή μετατροπή της 

προγραμματισμένης ημερομηνίας εισαγωγής, του Θαλάμου ή ακόμα και ακύρωση του 

επεισοδίου από τη λίστα. Η διαχείριση της Λίστας Αναμονής γίνεται από κάθε  τμήμα του 

νοσοκομείου χωριστά ή από το αντίστοιχα ορισμένο οργανωτικό τμήμα. 
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8.2.3.12 Προσυνεννόηση Ιατρικών Επισκέψεων (Ραντεβού) 

Ο προγραμματισμός ιατρικών επισκέψεων για ένα συγκεκριμένο ιατρείο μία συγκεκριμένη 

ώρα γίνεται είτε από τη Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων είτε τηλεφωνικά από το Τμήμα 

Ραντεβού είτε από τη γραμματεία κάποιου συγκεκριμένου τμήματος (π.χ. γραμματεία 

Ακτινοδιαγνωστικού τμήματος), είτε μέσω portal (e-visits). 

8.2.3.13 Ιατροί 

 Διευθυντής Κλινικής. Ο Διευθυντής της κλινικής ορίζεται ως ο Διευθυντής της 

Κλινικής στην οποία εισάγεται ο ασθενής.  

 Θεράπων Ιατρός. Ο Θεράπων Ιατρός είναι ο υπεύθυνος ιατρός του επεισοδίου 

κατά τη διάρκεια της διαμονής του στο νοσοκομείο. Ορίζεται κατά την εισαγωγή 

και μπορεί να αλλάζει σε κάθε μετακίνηση του ασθενή ενδονοσοκομειακά.   

 Ιατρός κατά την εισαγωγή. Ο ιατρός κατά την εισαγωγή είναι ο ιατρός ο οποίος 

δίνει την εντολή για να εισαχθεί ο ασθενής στο Νοσοκομείο. 

8.2.3.14 Διαγνώσεις 

Με τον όρο Διάγνωση εννοούμε την αναγνώριση μίας νόσου ή ενός τραύματος, βάσει 

συμπτωμάτων ή/ και χαρακτηριστικών. Οι διαγνώσεις κατηγοριοποιούνται ανάλογα με το 

είδος τους (παραμετρικά οριζόμενο) όπως Διάγνωση Εισαγωγής, Διάγνωση Εξιτηρίου, 

Διάγνωση Μεταφοράς, Προεγχειρητική Διάγνωση κλπ. Ο πιο σημαντικός τύπος διάγνωσης 

είναι της Εισαγωγής και του Εξιτηρίου. Οι διαγνώσεις ενός ασθενή αποθηκεύονται στο 

Φάκελό του, όπου είναι δυνατή και η προβολή διαγνώσεων από παλαιά επεισόδια του ίδιου 

ασθενή. Τη Διάγνωση την ορίζει πάντα ο ιατρός. Για την κωδικοποίηση των διαγνώσεων 

ενός ασθενή χρησιμοποιείται η διεθνής κωδικοποίηση ICD 10.  

8.2.3.15 Πορίσματα Ιατρών  

Πολλές εξετάσεις (κυρίως διαγνωστικού χαρακτήρα) που διεξάγονται στο νοσοκομείο  

πρέπει να συνοδεύονται από ένα έγγραφο του ιατρού που έκανε την εξέταση, το λεγόμενο 

Πόρισμα, στο οποίο περιγράφεται το αποτέλεσμά της. Η συγγραφή Πορισμάτων Ιατρών 

γίνεται σε κειμενογράφο (Microsoft Word). Τα πορίσματα καθαυτά, αποτελούνται από 

πρότυπα εγγράφων με ένα προκαθορισμένο κείμενο. Έτσι, ο χρήστης επιλέγει, ανάλογα με 

την εξέταση του ασθενή, το συγκεκριμένο πρότυπο, και απλώς τροποποιεί το κείμενο, 

ανάλογα με το αποτέλεσμα της εξέτασης. Στο πάνω μέρος του εγγράφου, εμφανίζονται 

αυτόματα τα στοιχεία του ασθενή, όπως π.χ. Ονοματεπώνυμο, Α.Μ. κλπ., έτσι ώστε να 

μειώνεται σημαντικά ο χρόνος συγγραφής ενός τέτοιου πορίσματος. Τα πορίσματα 
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αποθηκεύονται στο Φάκελο του Ασθενή, όπου μπορεί να προβληθούν και πορίσματα 

παλαιότερων διαμονών.  

8.2.3.16 Κλινικά Πρωτόκολλα (Clinical Protocols) 

Τα Κλινικά Πρωτόκολλα είναι φόρμες αποτελούμενες από πλαίσια ελέγχου, πλαίσια 

κειμένου, πλαίσια λίστας, σύνθετα πλαίσια, πίνακες κλπ. για την κωδικοποιημένη 

καταχώρηση ιατρικών δεδομένων και τεκμηρίωση ιατρικών - κλινικών διαδικασιών του 

νοσοκομείου. Οι φόρμες αυτές περιέχουν ιατρική πληροφορία που συνοδεύει μία εισαγωγή, 

μία ιατρική πράξη, ένα χειρουργείο, όπως π.χ. Ιστορικό ασθενή, Περιγραφή χειρουργικής 

επέμβασης, Περιγραφή ιατρικής πράξης κλπ. 

Τα Κλινικά Πρωτόκολλα παραμετροποιούνται και σχεδιάζονται, ανάλογα με τις ανάγκες της 

κάθε κλινικής. Μετά τη συμπλήρωσή τους από το χρήστη, αποθηκεύονται στο Φάκελο του 

Ασθενή, όπου μπορούν να προβληθούν και Πρωτόκολλα παλαιότερων διαμονών. Η 

συμπλήρωση των ηλεκτρονικών εντύπων θα πρέπει να  γίνεται μέσα από ένα εύχρηστο 

περιβάλλον εργασίας (drop down λίστες, drag & drop). Τα περιεχόμενα των εργαλείων 

καταχώρησης ορίζονται παραμετρικά, κατά τη δόμηση των πρότυπων ηλεκτρονικών 

εντύπων.  

Κατά την ίδια διαδικασία ορίζεται και η ακολουθία κανόνων και διαδικασιών, η οποία 

αποτελεί την ουσία των κλινικών πρωτοκόλλων. Έτσι, είναι δυνατό να οριστεί ότι ένα πεδίο 

καταχώρησης θα ενεργοποιείται μόνο εάν ένα άλλο έχει συγκεκριμένη τιμή. Η ενεργοποίηση 

και απενεργοποίηση πεδίων, είναι δυνατό να εφαρμοστεί για τη συσχέτιση απεριόριστων 

επιπέδων καταχωρημένων δεδομένων. Πιο συγκεκριμένα, αν η ενεργοποίηση ενός πεδίου 

εξαρτάται από την τιμή ενός άλλου, τότε αυτό είναι δυνατό να ορίζει τη δυνατότητα της 

καταχώρησης ή μη σε άλλα πεδία εμβαθύνοντας την αλληλεξάρτηση και προσαρμόζοντας τα 

καταχωρημένα δεδομένα, στους κανόνες που επιτάσσουν οι κλινικές πρακτικές, αλλά και οι 

απαιτήσεις του επιστημονικού προσωπικού. 

Η εφαρμογή θα πρέπει να  ενσωματώνει πρόσθετες δυνατότητες ελέγχου των δεδομένων. 

Είναι λοιπόν δυνατό να οριστεί παραμετρικά ότι ένα πεδίο είναι υποχρεωτικό, με την έννοια 

ότι η αποθήκευση του πρωτοκόλλου δεν είναι δυνατή αν δε συμπληρωθεί το εν λόγω πεδίο. 

Όμοιος έλεγχος μπορεί να οριστεί και για την τιμή ενός πεδίου, απαγορεύοντας την 

αποθήκευση αν δεν ισχύει μία επίσης παραμετρικά οριζόμενη συνθήκη. Αναφορικά με την 

απαγόρευση αποθήκευσης, ορίζεται είτε ολική απαγόρευση, είτε προειδοποιητικό μήνυμα, το 

οποίο δίνει στο χρήστη τη δυνατότητα να επιλέξει αν θα προχωρήσει στην αποθήκευση ή όχι. 
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Μέσω αυτού του υποσυστήματος, θα είναι δυνατόν να δομηθεί ένα πρότυπο ιατρικό 

ιστορικό, το οποίο θα μεταφέρεται στον κοινό – ενιαίο ιατρικό φάκελο.  

 

8.3 Διάγραμμα Οντοτήτων–Συσχετίσεων & Δομές Δεδομένων 

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζεται το διάγραμμα οντοτήτων-συσχετίσεων (ER diagram) για 

το προτεινόμενο πληροφοριακό σύστημα ενώ παράλληλα αποτυπώνονται συνοπτικά οι 

προτεινόμενες δομές δεδομένων (datatypes) που υλοποιούν το προτεινόμενο σχήμα 

δεδομένων. 

Πιο συγκεκριμένα στην Εικόνα 8-4  παρουσιάζεται το διάγραμμα οντοτήτων-συσχετίσεων 

της βάσης δεδομένων του πληροφοριακού συστήματος διαχείρισης ενιαίου φακέλου 

ασθενούς της παρούσας εργασίας. Κεντρική οντότητα του συστήματος είναι ο Ασθενής 

(Patient) που παρακολουθείται από τα πίνακα PATIENTS.Επιπλέον σημαντική  οντότητα τα 

επεισόδια (EPISODES) που αναφέρονται σε κάθε συναλλαγή που έχει ο ασθενής με τους 

συμβεβλημένους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας.. Ένας ασθενής  έχει ένα ή περισσότερα 

επεισόδια. Για κάθε επεισόδιο καταγράφονται στοιχεία όπως οι διαγνώσεις (DIAGNOSEIS), 

αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων (LISRESULTS), συνταγές φαρμάκων 

(PRESCRIPTIONS), ιατρικές πράξεις (MEDOPERATIONS) και ιατρικά έγγραφα 

(MEDDOCS).  Επιπλέον οντότητες είναι τα συμβεβλημένα νοσηλευτικά ιδρύματα 

(HOSPITALS), οι ιατροί χρήστες, καθώς και οι συμβάσεις (CONTRACTS) που έχει κάθε 

φορέας παροχής υπηρεσιών υγείας με τον φορέα διαχείρισης του Ενιαίου Ιατρικού φακέλου. 
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Εικόνα 8-4 Διάγραμμα Οντοτήτων-Συσχετίσεων προτεινόμενου συστήματος 
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Πιο αναλυτικά, οι προτεινόμενες δομές δεδομένων του συστήματος και τα δεδομένα/πεδία 

κάθε μιας περιγράφονται στο πίνακα που ακολουθεί:   

 

TLOG: Ημερολόγιο Προσπελάσεων στην Κεντρική Βάση Δεδομένων 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων αριθμός εγγραφής 

HCODE VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Μονάδας Υγείας 

EAMA VARCHAR2(25 BYTE) 

Ο Ενιαίος Αριθμός Μητρώου του ασθενούς του 

οποίου  

ζητείται ο ιατρικός φάκελος 

AMKA VARCHAR2(25 BYTE) Ο ΑΜΚΑ του ασθενούς 

DAMKA VARCHAR2(25 BYTE) 

Ο ΑΜΚΑ του Ιατρού που επιχειρεί πρόσβαση στα  

δεδομένα του ιατρικού φακέλου 

UDATE DATE Ημ/νία και ώρα προσπέλασης 

   

   

HOSPITALS: Μονάδες Υγείας 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

CODE VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Μονάδας Υγείας 

HSPDES VARCHAR2(50 BYTE) Επωνυμία Μονάδας Υγείας 

AFM VARCHAR2(9 BYTE) ΑΦΜ 

HTYPE NUMBER(2,0) Είδος 

   

   

HOSPTYPE: Είδος Μονάδας Υγείας 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(2,0) Αύξων αριθμός εγγραφής 

DES VARCHAR2(50 BYTE) Περιγραφή 

   

   

PATIENTS: Μητρώο Ασθενών 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αριθμός Μητρώου 

EAMA VARCHAR2(25 BYTE) Παραγόμενος κωδικός ΕΑΜΑ 

AMKA VARCHAR2(25 BYTE) ΑΜΚΑ ασθενούς 

HCODE VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Μονάδας Υγείας 

LNAME VARCHAR2(40 BYTE) Επώνυμο ασθενούς 

FNAME VARCHAR2(40 BYTE) Όνομα ασθενούς 

PNAME VARCHAR2(20 BYTE) Πατρώνυμο ασθενούς 

MNAME VARCHAR2(20 BYTE) Μητρώνυμο ασθενούς 

BDATE DATE Ημερομηνία Γεννήσεως ασθενούς 

GENDER NUMBER(1,0) Κωδικός φύλου ασθενούς 
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EPISODES: Περιστατικά Ασθενών 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων αριθμός περιστατικού 

ETYP NUMBER(1,0) Είδος Περιστατικού (1:Εξωτερικό, 2:Εσωτερικό) 

PID NUMBER(11,0) Αριθμός Μητρώου Ασθενούς 

HCODE VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Μονάδας Υγείας 

HEPISODE VARCHAR2(12 BYTE) Αριθμός Περιστατικού Μονάδας Υγείας 

DEPCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Κλινικής της Μονάδας Υγείας 

DEP 

VARCHAR2(100 

BYTE) Περιγραφή Κλινικής 

ADMDT DATE Ημ/νία Εισαγωγής 

DISDT DATE Ημ/νία Εξιτηρίου 

DAYS NUMBER(4,0) Ημέρες Νοσηλείας 

DIAG 

VARCHAR2(500 

BYTE) Περιγραφή Διάγνωσης 

   

   

GENDER: Φύλο 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(1,0) Κωδικός Φύλου 

DES VARCHAR2(30 BYTE) Περιγραφή 

   

   

CONTRACTS: Συμβάσεις πρόσβασης στον ενιαίο ιατρικό φάκελο 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αριθμός Σύμβασης 

HCODE VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Μονάδας Υγείας 

DTFROM DATE Ημ/νία Ισχύος Από 

DTTO DATE Ημ/νία Ισχύος Έως 

   

   

DIAGNOSES: Διαγνώσεις Περιστατικού 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων αριθμός διαγνώσεων 

EID NUMBER(11,0) Αριθμός Περιστατικού 

HDIAGCD NUMBER(11,0) Αριθμός Διάγνωσης της Μονάδας Υγείας 

DIAGDT DATE Ημ/νία καταγραφής της διάγνωσης στη μονάδα υγείας 

DEPCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός κλινικής 

DEP 

VARCHAR2(100 

BYTE) Περιγραφή Κλινικής 

DIAGGRP VARCHAR2(12 BYTE) Είδος διάγνωσης 

DIAGCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Διάγνωσης 

DIAGDES 

VARCHAR2(500 

BYTE) Περιγραφή Διάγνωσης 

DIAGLOC VARCHAR2(12 BYTE) Εντοπισμός 

DIAGMAIN NUMBER(1,0) Ένδειξη κύριας διάγνωσης (1:Κύρια, 0:Όχι) 
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LISRESULTS: Εργαστηριακά Αποτελέσματα 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων Αριθμός Εγγραφής 

EID NUMBER(11,0) Αριθμός Περιστατικού 

LDATE DATE Ημ/νία Λήψης Δείγματος στη μονάδα υγείας 

DEPCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Κλινικής 

DEP 

VARCHAR2(100 

BYTE) Περιγραφή Κλινικής 

LID NUMBER(11,0) Αριθμός εγγραφής της μονάδας υγείας 

LGRP VARCHAR2(50 BYTE) Ομάδα εξετάσεων 

LCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Εξέτασης 

LDES VARCHAR2(50 BYTE) Περιγραφή εξέτασης 

LVAL VARCHAR2(50 BYTE) Τιμή εξέτασης 

LUNI VARCHAR2(50 BYTE) Μονάδα μέτρησης 

LREF VARCHAR2(50 BYTE) Τιμές αναφοράς 

LNOTES 

VARCHAR2(200 

BYTE) Σχόλια/Παρατηρήσεις 

   

   

PRESCRIPTIONS: Συνταγές Φαρμάκων 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων Αριθμός Εγγραφής 

EID NUMBER(11,0) Αριθμός Περιστατικού 

MDATE DATE Ημ/νία Συνταγής 

DEPCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Κλινικής 

DEP 

VARCHAR2(100 

BYTE) Περιγραφή Κλινικής 

MID NUMBER(11,0) Κωδικός Συνταγής της μονάδας υγείας 

EOF VARCHAR2(50 BYTE) Κωδικός ΕΟΦ 

ATC VARCHAR2(50 BYTE) Κωδικός ATC 

DSUB VARCHAR2(50 BYTE) Δραστική Ουσία 

MDES 

VARCHAR2(100 

BYTE) Περιγραφή Φαρμάκου 

MDOSE 

VARCHAR2(100 

BYTE) Δοσολογία 

MNOTES 

VARCHAR2(200 

BYTE) Οδηγίες Χορήγησης 

   

   

MEDDOCS: Ιατρικά Πορίσματα/Γνωματεύσεις 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων αριθμός εγγράφου 

EID NUMBER(11,0) Αριθμός Περιστατικού 

DDATE DATE Ημ/νία καταγραφής στη μονάδα υγείας 

DEPCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός κλινικής 

DEP 

VARCHAR2(100 

BYTE) Περιγραφή κλινικής 
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DID NUMBER(11,0) Αριθμός εγγράφου της μονάδας υγείας 

DOC 

VARCHAR2(4000 

BYTE) Περιεχόμενο εγγράφου 
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MEDOPERATIONS: Ιατρικές Πράξεις 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων αριθμός εγγραφής 

EID NUMBER(11,0) Αριθμός Περιστατικού 

ODATE DATE Ημ/νία εκτέλεσης στη μονάδα υγείας 

DEPCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός κλινικής 

DEP 

VARCHAR2(100 

BYTE) Περιγραφή κλινικής 

OCD VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός ιατρικής πράξης της μονάδας υγείας 

ODES VARCHAR2(20 BYTE) Περιγραφή ιατρικής πράξης 

   

   

PATHIST: Ατομικό Ιστορικό 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων αριθμός εγγραφής 

PID NUMBER(11,0) Αριθμός Μητρώου Ασθενούς 

KTG NUMBER(2,0) 

Κατηγορία (1:Ομάδα Αίματος, 2:Αλλεργίες,  

3:Χρόνια Φαρμακευτική Αγωγή, 4:Χειρουργικές 

Επεμβάσεις, 

5:Καρδιολογικά Προβλήματα, 6:Αναπνευστικά 

Προβλήματα, 

7:Ενδοκρινολογικά, 8:Ψυχικές Διαταραχές) 

HCODE VARCHAR2(12 BYTE) Κωδικός Μονάδας Υγείας 

PHDATE DATE Ημ/νία καταγραφής στη μονάδα υγείας 

PHDES 

VARCHAR2(500 

BYTE) Περιγραφή 

   

   

DOCBLIST: Λίστα Ιατρών στους οποίους δεν επιτρέπεται η πρόσβαση στον ενιαίο ιατρικό 

φάκελο 

   

ΠΕΔΙΟ ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ID NUMBER(11,0) Αύξων αριθμός εγγραφής 

DAMKA VARCHAR2(11 BYTE) ΑΜΚΑ ιατρού 

DTFROM DATE Ημ/νία ισχύος από 

DTTO DATE Ημ/νία ισχύος έως 

REASON 

VARCHAR2(500 

BYTE) Αιτία αποκλεισμού 
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8.4 Σχεδιασμός Διαπροσωπείας με το χρήστη  

Το προτεινόμενο σύστημα απευθύνεται σε επαγγελματίες υγείας, άρα ο τρόπος σχεδιασμού 

της διαπροσωπείας με το χρήστη (User Interface Design) είναι εξαιρετικά σημαντικός. Στην 

ενότητα που ακολουθεί αποτυπώνεται συνοπτικά η πρόταση μας σε σχέση με το ζήτημα 

αυτό.  

8.4.1 Φιλικότητα Γραφικού Περιβάλλοντος  

Το σύγχρονο περιβάλλον εργασίας των χρηστών του συστήματος που σχεδιάστηκε θα πρέπει 

να είναι σε θέση να διευκολύνει τους χρήστες στην μετάβαση από το χειρόγραφο στο 

μηχανογραφικό σύστημα, ενώ για όσους εργάζονται σε παλιότερα μηχανογραφικά 

περιβάλλοντα (MS-Dos), θα πρέπει να μπορεί να βελτιώσει ουσιαστικά την απόδοσή τους. Η 

δυνατότητα διασύνδεσης και λειτουργίας του συστήματος  μέσω WEB καθιστά την 

προτεινόμενη λύση σύγχρονη και ταυτόχρονα σοβαρή. Οι βασικές αρχές προς την 

κατεύθυνση επίτευξης υψηλού βαθμού χρηστικότητας περιλαμβάνουν: 

 Πελατοκεντρική Αντίληψη: Οι παρεχόμενες πληροφορίες και λειτουργίες πρέπει 

να είναι προσανατολισμένες στις ανάγκες του χρήστη. 

 Διαφάνεια: Κατά τη χρήση του συστήματος, ο χρήστης πρέπει να διεκπεραιώνει 

τις εργασίες του, χωρίς να αντιλαμβάνεται τεχνικές λεπτομέρειες ή εσωτερικές 

διεργασίες του συστήματος που υποστηρίζουν την ολοκλήρωση των 

συναλλαγών. 

 Συνέπεια: Οι εφαρμογές θα πρέπει να έχουν ομοιόμορφη εμφάνιση και να 

υπάρχει συνέπεια στα λεκτικά και τα σύμβολα που χρησιμοποιούνται. Το 

λεξιλόγιο που χρησιμοποιείται για την περιγραφή εννοιών και λειτουργιών σε 

όλο το εύρος των εφαρμογών του συστήματος πρέπει να είναι συνεπές. 

Αντίστοιχη συνέπεια πρέπει να τηρείται και κατά τη χρήση γραφικών 

απεικονίσεων και τη διαμόρφωση των σελίδων/ διεπαφών του συστήματος. 

 Αποφυγή επαναλαμβανόμενων ενεργειών: Η καταχώρηση στοιχείων θα γίνεται 

μόνο μια φορά. Ενδεικτικά, ο ιατρός καταχωρεί τα στοιχεία του ασθενούς μόνο 

μια φορά, ανεξάρτητα από τον αριθμό κινήσεων (transactions) που θα 

πραγματοποιήσει. 
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 Δυνατότητα έξυπνης αναζήτησης: Σε κάθε περίπτωση ο χρήστης θα έχει στη 

διάθεσή του έξυπνους και πολύμορφους τρόπους αναζήτησης (π.χ. για τον 

εντοπισμό κωδικοποιημένης διάγνωσης, σκευάσματος ή εξέτασης) 

 Υποστήριξη από το σύστημα: Το σύστημα θα πρέπει να υποστηρίζει και να 

καθοδηγεί κατάλληλα τους χρήστες  για αποφυγή λαθών κ.λ.π. 

 Online help σε κάθε βήμα εκτέλεσης του προγράμματος 

 Δυνατότητα εξαγωγής δεδομένων σε δημοφιλή πακέτα (π.χ. Ms Word, Excel) 

 Εναλλακτική χρήση του πληκτρολογίου έναντι του ποντικιού για εκτέλεση των 

εργασιών λειτουργίας της εφαρμογής 

 Drag & drop ή άλλες γραφικές διευκολύνσεις στον χειρισμό του γραφικού 

περιβάλλοντος 

Επιπλέον στο σύστημα θα πρέπει να διατίθενται  μηχανισμοί παραμετροποίησης και 

προσωποποίησης ώστε να προσαρμόζονται στις ιδιαίτερες απαιτήσεις κάθε επαγγελματία 

υγείας, κάθε ειδικότητας και κάθε χώρου εργασίας. Επίσης στη βελτίωση της 

λειτουργικότητας και ευκολία χρήσης του συστήματος, εντάσσονται οι παρακάτω 

δυνατότητες:  

 Color coding  

 Drag & drop και pop-up menus για τη διευκόλυνση του χρήστη  

 δομημένα μενού για την πρόσβαση σε όλες τις λειτουργίες της εφαρμογής για τις 

οποίες ο χρήστης είναι εξουσιοδοτημένος  

 οι λειτουργίες ενεργοποιούνται με διπλό ‘κλικ’ στον κωδικό κάθε επιλογής 

χωρίς να είναι απαραίτητη η χρήση του πληκτρολογίου 

Στην  Εικόνα 8-5 απεικονίζεται μία αντιπροσωπευτική οθόνη της διαπροσωπείας της 

εφαρμογής που υλοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας. 
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Εικόνα 8-5 Τυπική οθόνη της εφαρμογής διαχείρισης ενιαίου φακέλου υγείας ασθενούς 

Η υλοποίηση του πιλοτικού συστήματος όπως εφαρμόστηκε στο ΟΠΣΥ της Κύπρου, 

παρουσιάζεται στην Ενότητα  9.3 της εργασίας αυτής. 

 

8.5 Εναρμόνιση με Πρότυπα - Κωδικοποιήσεις - Βέλτιστες 

Πρακτικές 

Η εισαγωγή των πληροφορικών συστημάτων στον χώρο της υγείας προβλέπεται να 

υποστηρίξει την αναβάθμιση του τρόπου σύλληψης και διαχείρισης της επιχειρησιακής 

πληροφορίας (ιατρικής και διοικητικής), αφενός για την αναβάθμιση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών και αφετέρου για την καλύτερη αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων. Οι Φορείς 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στη χώρα μας έχουν παρουσιάσει 

στο παρελθόν ουσιαστικές αδυναμίες αφομοίωσης των νέων τεχνολογιών ΤΠΕ και 

ενσωμάτωσής τους στην φροντίδα, καθώς η είσοδος των τεχνολογιών αυτών εισάγει 

πολυπλοκότητα και απαιτήσεις για την διαχείριση των αλλαγών που αυτές συνεπάγονται. Για 

την αντιμετώπιση του προβλήματος απαιτείται τυποποίηση των υπηρεσιών και των 

πληροφοριών στον βαθμό που αυτή είναι αναγκαία, για να διασφαλίζεται η συνέχεια στην 

φροντίδα και η δυνατότητα ανταλλαγής πληροφοριών. Στο πλαίσιο αυτό, προτείνεται  η 

εισαγωγή νέου τρόπου ‘σύλληψης’ και διαχείρισης της ιατρικής πληροφορίας με την τήρηση 

κωδικοποιημένων στοιχείων.  

Στο χώρο της Υγείας, η καταγραφή – διαχείριση υψηλής ποιότητας επιχειρησιακών 

δεδομένων σε ηλεκτρονική μορφή στοχεύει κυρίως (βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα): 
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 Στην υποβοήθηση της παραγωγικής λειτουργίας με τεχνολογίες αιχμής που 

ενισχύουν την παραγωγικότητα (βελτιώνουν τον βαθμό αξιοποίησης των πόρων – 

αυτοματοποιούν διαδικασίες) αλλά και την ποιότητα της επιχειρησιακής 

πληροφόρησης των Μονάδων Υγείας. 

 Στην αποτελεσματική παραγωγή δευτερογενούς επιχειρησιακής πληροφορίας 

(στατιστικά) που συμβάλλει στην κατανόηση τάσεων και τη λήψη αποφάσεων. 

 Στην ανάπτυξη ιατρικού ιστορικού για τον ασθενή βάσει τυποποιημένης, συνεπώς 

και καλύτερα διαχειρίσιμης, πληροφορίας (διαγνώσεων, συμπτωμάτων, και πράξεων 

που έγιναν ανά περιστατικό) και την αποτελεσματική υποβοήθηση της διαδικασίας 

διάγνωσης και καθορισμού πλαισίου παροχής υπηρεσιών. 

 Στον έλεγχο και την επιβεβαίωση της καλής αξιοποίησης των πόρων του συστήματος 

(σύνδεση ιατρικών πράξεων με τη διάγνωση και με την κατανάλωση πόρων). Ο 

στόχος αυτός είναι προχωρημένος, διότι απαιτεί διασύνδεση κωδικοποιήσεων 

(δέσιμο ιατρικής και διαχειριστικής πληροφορίας) 

 Στην ανάπτυξη κατηγοριοποιήσεων ασθενών (DRG Diagnosis related grouping στην 

διεθνή ορολογία) με την αντιστοίχησή τους στις διαγνώσεις – ιατρικές πράξεις και σε 

διαδικασίες χρέωσης υπηρεσιών (medical billing). 

 Στην υποβοήθηση της διαχείρισης ποιότητας παρεχόμενων υπηρεσιών με τον ορισμό 

δεικτών ποιότητας που βασίζονται σε κωδικούς διαγνώσεων. 

 Στη λογιστική παρακολούθηση βάσει διπλογραφικού συστήματος με δυνατότητα 

επιμερισμού κόστους ανά ιατρική πράξη.  

 Στην δυνατότητα εκτέλεσης έξυπνων ερωτημάτων βάσει κωδικών(queries) για την 

παραγωγή στατιστικών αναφορών και διοικητικής πληροφόρησης,  

 Στην ευκολότερη και ταχύτερη εισαγωγή επιχειρησιακής πληροφορίας σε 

ηλεκτρονικά συστήματα. 

Ειδικότερα, η προτεινόμενη συστηματική, τυποποιημένη και αξιοποιήσιμη καταγραφή 

πληροφοριών επιτρέπει: 

Για τον ιατρό και τον ασθενή: 

 Ανάπτυξη και τήρηση ιατρικού ιστορικού 

 Υποβοήθηση της διάγνωσης – αναβάθμιση υγειονομικής περίθαλψης 

 

Για τον ερευνητή – στατιστικολόγο: 

 Ανάλυση-σύγκριση δεδομένων θνησιμότητας-νοσηρότητας 

 Τήρηση ουσιαστικών στατιστικών στοιχείων - διεθνείς συγκρίσεις 
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Για τον διοικητικό – τεχνικό: 

 Επιμερισμό κόστους ανά ιατρική πράξη ή/και διάγνωση σε κάθε  ΜΥ 

 Σωστό προγραμματισμό προμηθειών, εξασφάλιση αναγκαίων   πόρων 

 Υποστήριξη της διαχείρισης-συντήρησης ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού  

 Συστηματοποίηση της διαδικασίας προμήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού κατά 

μήκος της εφοδιαστικής αλυσίδας που θα εφαρμοστεί  

Έτσι, το σύστημα που παρουσιάζεται σχεδιάστηκε με βάση διεθνείς τυποποιήσεις και 

γενικότερη συμβατότητα με τα διεθνή πρότυπα (HL7 για την επικοινωνία με άλλα 

πληροφορικά συστήματα,  ICD για την κωδικοποίηση των διαγνώσεων, ICPM για την 

κωδικοποίηση των θεραπευτικών διαδικασιών, DRG’s για την κατηγοριοποίηση ασθενών, 

DICOM για την επικοινωνία με Ιατρικά Μηχανήματα - Απεικονιστικά Συστήματα - 

Συστήματα Αρχειοθέτησης Ιατρικών Εικόνων, LOINC για κωδικοποίηση εξετάσεων 

Κλινικής Χημείας), ICPC-2 για την πρωτοβάθμια φροντίδα, κωδικοποίηση ΕΟΦ για τα 

φαρμακευτικά σκευάσματα κλπ. Τα αρχεία κωδικοποιήσεων προβλέπεται να συντηρούνται 

στο σύστημα με τρόπο που να επιτρέπει τη διαχείριση των ιστορικών στοιχείων ακόμα και αν 

κάποιοι κωδικοί μπορεί να μην ισχύουν στην τρέχουσα μορφή του συστήματος. Έτσι, σε 

περίπτωση που κάποιος κωδικός δεν χρησιμοποιείται, δεν διαγράφεται, αλλά χαρακτηρίζεται 

ως ανενεργός. Επιπλέον το σύστημα θα επιτρέπει τη συντήρηση των αρχείων 

κωδικοποιήσεων με δυνατότητες προσθήκης, μεταβολής ή διαγραφής εγγραφών. 

Στις επόμενες παραγράφους περιγράφονται οι κωδικοποιήσεις που χρησιμοποιήθηκαν στο 

πλαίσιο σχεδιασμού και υλοποίησης του πληροφοριακού συστήματος. 

 

8.5.1 Κωδικοποίηση Διαγνώσεων 

Για την κωδικοποίηση των διαγνώσεων χρησιμοποιούνται διεθνή πρότυπα κωδικοποιήσεων 

όπως η διεθνής κατάταξη νοσημάτων και παθήσεων ICD (International Classification of 

Diseases) έκδοση 10.  Η υιοθέτηση ενός διεθνούς προτύπου για την κωδικοποίηση των 

διαγνώσεων επιτρέπει την ασφαλή ανταλλαγή ιατρικής πληροφορίας μεταξύ νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων που ανήκουν σε χώρες που ομιλούν διαφορετική γλώσσα. 

Στην περίπτωση της κωδικοποίησης κατά ICD 10,  ο κωδικός σχηματίζεται από την ενότητα 

που ανήκει το νόσημα και από έναν κωδικό που παραπέμπει στην ακριβή περιγραφή του 

νοσήματος. 

ΕΝΟΤΗΤΕΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

A00-A09 ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ  
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A15-A19 ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ  

A20-A28 ΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΖΩΟΝΟΣΟΙ  

A30-A49 ΑΛΛΕΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΝΟΣΟΙ 

 

ΕΝΟΤΗΤΕΣ ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

A00-A09 A00.0 

ΧΟΛΕΡΑ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΟ ΔΟΝΑΚΙΟ ΤΗΣ 

ΧΟΛΕΡΑΣ 01, ΒΙΟΤΥΠΟΣ CHOLERAL 

A00-A09 A00.1 

ΧΟΛΕΡΑ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΟ ΔΟΝΑΚΙΟ ΤΗΣ 

ΧΟΛΕΡΑΣ 01, ΒΙΟΤΥΠΟΣ ELTOR 

A00-A09 A00.9 ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΧΟΛΕΡΑΣ 

A00-A09 A01.0 ΤΥΦΟΕΙΔΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 

A00-A09 A01.1 ΠΑΡΑΤΥΦΟΕΙΔΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ A 

….. …… ………………. 

A00-A09 A03.1 

ΣΙΓΚΕΛΛΩΣΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΗ ΣΙΓΚΕΛΛΑ 

FLEXNERI 

A00-A09 A03.2 ΣΙΓΚΕΛΛΩΣΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΗ ΣΙΓΚΕΛΛΑ BONDII 

A00-A09 A03.3 ΣΙΓΚΕΛΛΩΣΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΗ ΣΙΓΚΕΛΛΑ SONNEI 

A00-A09 A03.8 ΑΛΛΕΣ ΣΙΓΚΕΛΛΩΣΕΙΣ ΜΗ ΑΛΛΩΣ ΚΑΘΟΡΙΖΟΜΕΝΗ 

A00-A09 A03.9 ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΑΛΛΕΣ ΣΙΓΚΕΛΛΩΣΕΙΣ 

 

 

8.5.2 Κωδικοποίηση Ιατρικών Πράξεων 

Ο κωδικός ιατρικής πράξης έχει την ακόλουθη δομή: 

[ΜΜΜ][ΥΥ][ΑΑΑΑΑ] όπου 

 

[ΜΜΜ]:Ενιαίος μνημονικός κωδικός κατηγορίας ιατρικών πράξεων  

[ΥΥ]:Αριθμός Υποκατηγορίας (π.χ. (01) Θεραπείες, (02) Χειρουργικές, (03) Διαγνωστικές 

(04) Μικροβιολογικές,…). 

[ΑΑΑΑΑ]: Αύξοντος αριθμός. 
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

[ΜΜΜ] [ΜΜΜ][ΥΥ][ΑΑΑΑΑ] ……………. 

 

Παράδειγμα:  ΥΠΧ0400003  US ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ (ΝΕΟΓΝΩΝ ΚΑΙ ΒΡΕΦΩΝ)  

 

8.5.3 Κωδικοποίηση Λοιπών Δημογραφικών Στοιχείων 

Η κωδικοποίηση των λοιπών δημογραφικών στοιχείων του ασθενή θα συμφωνεί με την 

κωδικοποίηση της ΕΣΥΕ. Τα αρχεία αυτά παρουσιάζονται στη συνέχεια.  

 Αρχείο Θεραπευτηρίων 

 Αρχείο Νομών 

 Αρχείο Αλλοδαπών Χωρών 

 Αρχείο Επαγγελμάτων 
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8.5.4 Κωδικοποίηση Φαρμάκων 

Το αρχείο φαρμάκων που τηρείται στο φαρμακείο περιλαμβάνει τα ακόλουθες πληροφορίες. 

Πεδίο Περιγραφή 

Κωδικός Κωδικός Συστήματος  

Σήμα Εμπορικό σήμα (5ψηφία) 

Κωδικός ΕΟΦ Κωδικός ΕΟΦ (9 ψηφία) 

Περιγραφή Περιγραφή φαρμάκου 

Κωδικός Ομάδας Κωδικός Ομάδας φαρμάκων (2 ψηφία) 

Κωδικός Δραστικής Ουσίας Κωδικός Δραστικής Ουσίας (3 ψηφία) 

ΜΜ1 Μνημονικό κυρίας μονάδας μέτρησης (3 χαρακτήρες) 

ΜΜ2 Μνημονικό δευτερεύουσας μονάδας μέτρησης (3 

χαρακτήρες) 

ΣΜΜ Συσχέτιση ΜΜ1 με ΜΜ2 

Συνθήκες Φύλαξης Κωδικός Συνθηκών Φύλαξης (1 ψηφίο) 

Φαρμακοτεχνική Μορφή Κωδικός φαρμακοτεχνικής μορφής (2 ψηφία) 

Οδός χορήγησης Κωδικός Οδού Χορηγήσεως (2 ψηφία) 

ATC Κωδικός ATC (7 χαρακτήρες) 

ΚΝ Ένδειξη εντός κλειστού νοσηλίου (1=εντός,0=εκτός) 

ΧΤΙΜΗ Χονδρική Τιμή Φαρμάκου 

ΝΤΙΜΗ Νοσοκομειακή Τιμή Φαρμάκου 

ΛΤΙΜΗ Λιανική Τιμή Φαρμάκου 
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8.5.4.1 Δείγμα Κωδικοποιήσεων Φαρμάκων 

 

Κωδικός Σήμα ΕΟΦ Περιγραφή Ομάδα ΣΜΜ ΜΜ1 ΜΜ2 ΔΡΑΣΤ 
ΦΥΛΑ

Ξ 
ΦΜΟΡΦ ΟΔΧΟΡ 

Κωδ. 

ATC 
ΚΝ 

Φ0353868 53868 239040103 

PROPOFOL 

FRESENIUS 

100ML 

3 1 ΦΙΑ BT 609 4 10 2 N01AX10 0 

Φ0353869 53869 239040202 

PROPOFOL 

FRESENIUS AMP 

50ML x 1 

3 1 ΦΙΑ BT 609 4 10 2 N01AX10 1 

Φ0306985 06985 189830201 
ATROPINE SULF 

1MG/1ML AMP 
1 1 ΦΥΣ BT 99 4 10 2 A03BA01 1 

Φ0302272 02272 090150101 
DULCOLAX 

10MG/SUP/6 
1 6 ΥΠΟ BT 134 3 23 12 A06AB02 1 

Φ0350724 50724 091931001 
DAKTARIN 

OVULES 400mg / 3 
5 3 ΥΠΟ BT 480 4 23 14 G01AF04 1 

Φ0352087 52087 042640302 

MAALOX 

(200+174)MG/5ML 

SUSP 

1 1 ΦΙΑ BT 78 4 21 3 A02A 1 
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8.5.5 Κωδικοποίηση Εργαστηριακών Εξετάσεων 

Η κωδικοποίηση η οποία χρησιμοποιείται για τις εργαστηριακές εξετάσεις είναι η LOINC η 

οποία: 

 Καλύπτει όλο το φάσμα των εργαστηριακών εξετάσεων. 

 Παρέχει ενιαία κωδικοποίησή των εργαστηριακών εξετάσεων. 

 Αποτελεί διεθνή κωδικοποίηση εργαστηριακών εξετάσεων. 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

LA     ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ LA   Γαλακτικό Οξύ           

PURAC  ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Πυροσταφιλικό οξύ 

CREA   ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ CREA Κρεατινίνη              

URAC   ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ URAC Ουρικό Οξύ              

GLU    ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ GLU  Γλυκόζη 

6GLUC  ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Σάκχαρο ορού 180min 

2GLUC  ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Σάκχαρο ορού 60min 

1GLUC  ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Σάκχαρο ορού 30min 

….. ……………………….. ……………………………. 

LYM    ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ       Λεμφοκύτταρα % 

PODNA  ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ       Ποσοτικός προσδ. HBV-DNA 

PORNA  ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ       Ποσοτικός προσδ. HCV-RNA 

MONO   ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ       MONO  Μονοπύρηνα      

MIC    ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ       Μικροκυττάρωση                   

METM   ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ       Μεταμυελοκύτταρα                

….. ……………………….. ……………………………. 

CXM    ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Cefuroxime 

CTX    ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Cefotaxime 

FOX    ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Cefoxitin 

NALAC  ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Nal-acid 

BILU   ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Χολερυθρίνη ούρων 

MXF    ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Moxifloxacin 

CMZ    ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Cefmetazole 

CEFI   ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Cefixime 

CAT    ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Cefetamet-pivoxil 
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8.6 Λοιπά Τεχνικά Χαρακτηριστικά  

8.6.1 Ασφάλεια Δεδομένων. 

Το πληροφοριακό σύστημα που σχεδιάστηκε, λειτουργώντας επικαλυπτικά στον κώδικα 

ηθικής και δεοντολογίας του επαγγελματία του συστήματος υγείας, διασφαλίζει το ιατρικό 

και προσωπικό απόρρητο καθώς και τα δεδομένα του συστήματος υιοθετώντας τις 

απαιτούμενες πολιτικές ασφαλείας. Ενδεικτικά αναφέρονται τα παρακάτω: 

 Πολιτική Διαχείρισης και Δικαιωμάτων Χρηστών (Καθηκοντολόγιο 

εμπλεκομένου προσωπικού)  

 Λειτουργίες αναγνώρισης και δικαιοδότησης χρηστών 

 Λειτουργίες διαχείρισης χρηστών 

 Λειτουργίες καθορισμού επιπέδων πρόσβασης 

 Πολιτική Ασφαλείας Συστήματος  

 Εμπιστευτικότητα πληροφοριών 

 Ακεραιότητα πληροφοριών 

Επιπλέον, το σύστημα σχεδιάστηκε ώστε να  διαθέτει πολλαπλά επίπεδα ασφάλειας 

και προσφέρει διαφύλαξη της εμπιστευτικότητας, της ακεραιότητας (ορθότητας) και 

της διαθεσιμότητας των δεδομένων. Συγκεκριμένα εξασφαλίζεται ότι:  

 Λαμβάνονται μέτρα για την ασφάλεια των δεδομένων και εμποδίζονται τόσο οι 

μη εγκεκριμένες προσθήκες, διαγραφές ή τροποποιήσεις των δεδομένων που 

περιέχονται στους φακέλους των ασθενών, όσο και η μη εγκεκριμένη 

μεταβίβαση πληροφοριών. 

 Ισχύουν διαδικασίες για την επίλυση περιπτώσεων ανακολουθίας δεδομένων.  

 Δεν γίνεται μη εγκεκριμένη αποκάλυψη πληροφοριών. 

 Η πρόσβαση στο σύστημα μέσω του λειτουργικού συστήματος και μέσω των 

κωδικών πρόσβασης ανά χρήστη (username και password) επιτρέπει επιλεκτική 

πρόσβαση κατά περίπτωση. Αυτό σημαίνει ότι κάθε χρήστης ή κάθε ομάδα 

χρηστών έχει πρόσβαση μόνο στις οθόνες και στα στοιχεία που τον / την 

αφορούν. Σε περιπτώσεις που υπάρχει ειδική εξουσιοδότηση μπορεί ο χρήστης 

να έχει πρόσβαση και σε άλλα δεδομένα πέρα από τα δικά του. Με τον τρόπο 

αυτό διασφαλίζεται το ιατρικό και προσωπικό απόρρητο καθώς και η ασφάλεια 

των δεδομένων του συστήματος. Κάθε χρήστης που χρησιμοποιεί το λογισμικό 

διαθέτει το δικό του όνομα και κωδικό πρόσβασης (password). Πέρα από την 
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ταυτοποίησή του, ανάλογα με τον κωδικό πρόσβασης διαμορφώνονται το 

προφίλ και τα δικαιώματά του ανάλογα με τις εργασίες που εκτελεί.  

Επιπλέον, προτείνεται στο σύστημα ασφαλείας να ενσωματώνονται μηχανισμοί διασφάλισης 

του ιατρικού απορρήτου, σύμφωνα με τις επιταγές της ελληνικής και κοινοτικής νομοθεσίας 

και αξιοποιώντας τις εξελίξεις στις τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών.  

Η πρόσβαση στο σύστημα μέσω του λειτουργικού συστήματος και μέσω των κωδικών 

πρόσβασης ανά χρήστη (username και password) επιτρέπει επιλεκτική πρόσβαση κατά 

περίπτωση. Αυτό σημαίνει ότι κάθε χρήστης ή κάθε ομάδα χρηστών έχει πρόσβαση μόνο στις 

οθόνες και στα στοιχεία που τον/την αφορούν. Σε περιπτώσεις που υπάρχει ειδική 

εξουσιοδότηση μπορεί ο χρήστης να έχει πρόσβαση και σε άλλα δεδομένα πέρα από τα δικά 

του. Με τον τρόπο αυτό διασφαλίζεται το ιατρικό και προσωπικό απόρρητο καθώς και η 

ασφάλεια των δεδομένων του συστήματος. Κάθε χρήστης που χρησιμοποιεί το λογισμικό 

διαθέτει δικό του όνομα και κωδικό πρόσβασης (password). Πέρα από την ταυτοποίησή του, 

ανάλογα με τον κωδικό πρόσβασης και τις εργασίες που εκτελεί διαμορφώνονται το προφίλ 

και τα δικαιώματά του. Λόγω της υψηλής ασφάλειας δεδομένων που απαιτεί η εφαρμογή, ο 

ρόλος του συγκεκριμένου υποσυστήματος είναι κρίσιμος και πρέπει να διασφαλίζει το 

σύστημα από εισβολείς αλλά και από χρήστες του συστήματος που επιχειρούν να 

αποκτήσουν δικαιώματα ανώτερου επιπέδου πρόσβασης από αυτό που έχουν. Για τον σκοπό 

αυτό:  

 Διασφαλίζεται η πρόσβαση μόνο σε αναγνωρισμένους χρήστες και για 

συγκεκριμένους σταθμούς εργασίας. Γίνεται έλεγχος του χρήστη κατά τη 

σύνδεση του με την εφαρμογή και πριν την αναγνώρισή του από το σύστημα. 

 Αναγνωρίζεται το προφίλ του χρήστη κατά την εισαγωγή του και τον ακολουθεί 

για όλη τη διάρκεια της εργασίας του με το σύστημα. Το λογισμικό ελέγχει τα 

στοιχεία που παρέχει ο χρήστης με αυτά που υπάρχουν στη βάση δεδομένων. Αν 

επιτύχει η αναγνώριση επιτρέπεται η πρόσβαση, αλλιώς η αίτηση για πρόσβαση 

απορρίπτεται. 

 Καταγράφεται κάθε καταχώρηση ή μεταβολή που κάνει στο σύστημα ένας 

χρήστης, σε ένα αρχείο (log file) μαζί με τον κωδικό του χρήστη που το 

μετέβαλε και τη χρονική στιγμή (time stamp) της εργασίας. Τα δεδομένα του log 

διατηρούνται έως την παρέμβαση του διαχειριστή (administrator) για μερική ή 

ολική διαγραφή του. Οι εξουσιοδοτημένοι χρήστες μπορούν να 

παρακολουθήσουν το ιστορικό μεταβολών των δεδομένων. 

 Διαμορφώνεται επιφάνεια εργασίας ανάλογα με την ταυτότητα του χρήστη. 
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Αναφορικά με τις λειτουργίες διαχείρισης χρηστών, προτείνεται να  ληφθεί μέριμνα ώστε να 

μπορεί εξουσιοδοτημένο προσωπικό να έχει τη δυνατότητα να διαχειρίζεται τα προφίλ των 

χρηστών του συστήματος έτσι όπως αυτά έχουν καταγραφεί στη βάση δεδομένων. Το 

προσωπικό αυτό μπορεί: 

 Να καταχωρεί νέους χρήστες στη βάση και να καθορίζει στοιχεία όπως ,όνομα 

χρήστη και κωδικό πρόσβασης, στο σύστημα. Στη συνέχεια θα καθορίζει το 

επίπεδο πρόσβασης του χρήστη (συνεπώς και τα δικαιώματα χρήσης της 

εφαρμογής που προκύπτουν από το ρόλο του), θα ενεργοποιεί τον χρήστη και θα 

του γνωστοποιεί τον κωδικό πρόσβασης του. 

 Να διαγράφει ή να απενεργοποιεί χρήστες του συστήματος. Επιλέγονται 

συγκεκριμένοι χρήστες ανάλογα με το επίπεδο πρόσβασης τους στο σύστημα οι 

οποίοι θα μπορούν είτε να διαγραφούν εντελώς από τη βάση δεδομένων είτε να 

διακοπεί προσωρινά η πρόσβασή τους στο σύστημα. Στην περίπτωση 

προσωρινής διακοπής πρόσβασης, ο χειριστής θα μπορεί να ενεργοποιήσει εκ 

νέου τον χρήστη, χωρίς να υπάρχει ανάγκη για νέα εγγραφή. 

 Να τροποποιεί τα στοιχεία που αφορούν κάποιον χρήστη καθώς και το επίπεδο 

πρόσβασης του στην εφαρμογή, να μεταφέρει τις τροποποιήσεις στη βάση 

δεδομένων και να ενημερώνει τον χρήστη κατά περίπτωση. 

Εξουσιοδοτημένο προσωπικό έχει τη δυνατότητα να διαχειρίζεται  τα επίπεδα πρόσβασης 

(ρόλους) των χρηστών του συστήματος δημιουργώντας ή τροποποιώντας τα, ανάλογα με τις 

ανάγκες της κάθε υπηρεσίας. Με αυτό τον τρόπο υπάρχει σαφής διαχωρισμός των χρηστών 

που έχουν απλά δικαίωμα ανάγνωσης από αυτούς που έχουν δικαίωμα καταχώρησης 

στοιχείων, δικαίωμα ελέγχου και οριστικοποίησης αποτελεσμάτων. Το ειδικά 

εξουσιοδοτημένο προσωπικό έχει τη δυνατότητα: 

 Να δημιουργεί νέα επίπεδα πρόσβασης των χρηστών και να αναθέτει σε αυτά 

συγκεκριμένα δικαιώματα χρήσης του συστήματος καθώς και σταθμούς 

εργασίας στους οποίους οι χρήστες αυτοί θα έχουν πρόσβαση.  

 Να τροποποιεί ήδη υπάρχοντα επίπεδα πρόσβασης αναθέτοντας ή αφαιρώντας 

από αυτά συγκεκριμένα δικαιώματα χρήσης του συστήματος. 
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8.6.2 Ασφάλεια Συστήματος και Διασφάλιση Ιατρικού Απορρήτου 

Αναφορικά με την Ασφάλεια του Συστήματος, η εφαρμογή παρέχει πολλαπλά επίπεδα 

ασφάλειας με τη χρήση κωδικών πρόσβασης. Το σύστημα υποστηρίζει την ομαδοποίηση των 

χρηστών, με βάση τα επίπεδα  πρόσβασης, έτσι ώστε να προάγεται μία ενιαία πολιτική 

ασφάλειας. Τα επίπεδα πρόσβασης καθορίζουν και ελέγχουν την πρόσβαση των χρηστών σε 

επίπεδο υποσυστήματος, λειτουργιών της εφαρμογής, φορμών κ.α. Έτσι διασφαλίζεται το 

ιατρικό απόρρητο, αφού η πρόσβαση  στον ιατρικό φάκελο του ασθενούς, γίνεται μόνο από 

εξουσιοδοτημένους χρήστες. Το σύστημα διαθέτει πολλαπλά επίπεδα ασφάλειας και 

προσφέρει διαφύλαξη της εμπιστευτικότητας, της ακεραιότητας (ορθότητας) και της 

διαθεσιμότητας των δεδομένων. Συγκεκριμένα το σύστημα εξασφαλίζει ότι:  

 Λαμβάνονται μέτρα για να εξασφαλίζεται η ασφάλεια των δεδομένων και να 

εμποδίζονται τόσο οι μη εγκεκριμένες προσθήκες, διαγραφές ή τροποποιήσεις 

των δεδομένων που περιέχονται στους φακέλους των ασθενών, όσο και η μη 

εγκεκριμένη μεταβίβαση πληροφοριών. 

 Ισχύουν διαδικασίες για την επίλυση περιπτώσεων ανακολουθίας δεδομένων (τα 

περισσότερα δεδομένα είναι κωδικοποιημένα και ο τύπος των πεδίων 

καθορισμένος με τέτοιον τρόπο, ώστε εάν κάποιος χρήστης καταχωρήσει  λάθος 

δεδομένα να υπάρξει προειδοποίηση από το σύστημα, μέσω pop up menu. Για 

παράδειγμα αν δώσει διαφορετικό μήκος για κάποιον κωδικό, μη συμβατή 

κωδικοποίηση, κλπ.)   

 Δεν γίνεται μη εγκεκριμένη αποκάλυψη πληροφοριών. 

 

Αναφορικά με την Εμπιστευτικότητα πληροφοριών, προσφέρεται πλήρης προστασία του 

ιατρικού απορρήτου και των προσωπικών πληροφοριών με παραμετρικό καθορισμό των 

δικαιωμάτων πρόσβασης των χρηστών του κάθε συστήματος.  Υπάρχει πλήρης έλεγχος της 

πρόσβασης στα αρχεία παραμέτρων του συστήματος που γίνεται παραμετρικά μόνο σε 

εξουσιοδοτημένους χρήστες. Επίσης παρέχεται ιχνηλασιμότητα (traceability) των εργασιών, 

ώστε να είναι δυνατή η παρουσίαση όλης της ιστορίας του κύκλου της καταχώρησης - 

εκτέλεσης μίας εξέτασης. 

Σημειώνεται ότι το σύστημα διαχειρίζεται ευαίσθητα δεδομένα που πρέπει να 

προστατεύονται κατά τη διακίνησή τους στο δίκτυο, αλλά και κατά την αποθήκευσή τους 

στις Βάσεις Δεδομένων, έτσι ώστε να μην είναι αναγνώσιμα και να μην μπορούν να τα 

μεταβάλλουν ή να τα επεξεργαστούν με κάποιο παράνομο τρόπο μη εξουσιοδοτημένοι 

χρήστες. Για την επίλυση αυτής της κατηγορίας προβλημάτων: 
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 Προτείνεται η χρήση εξελιγμένων μηχανισμών κρυπτογράφησης που βασίζονται 

σε ισχυρούς αλγόριθμους, συμβατούς με ανοικτά πρότυπα. Οι μηχανισμοί αυτοί 

επιτρέπουν τόσο την κρυπτογραφημένη μετάδοση των πακέτων επικοινωνίας 

που περιλαμβάνουν τα διακινούμενα στο δίκτυο δεδομένα, όσο και την 

επιλεκτική κρυπτογράφηση συγκεκριμένων ευαίσθητων δεδομένων κατά την 

αποθήκευσή τους (δηλαδή την κρυπτογράφηση συγκεκριμένων πεδίων ενός 

πίνακα της Βάσης Δεδομένων). Η χρήση ισχυρών καθιερωμένων αλγορίθμων 

κρυπτογράφησης διασφαλίζει ότι ακόμα και εάν κάποιοι μη εξουσιοδοτημένοι 

χρήστες καταφέρουν να αποκτήσουν πρόσβαση στα κρυπτογραφημένα 

δεδομένα, θα είναι πολύ δύσκολο για αυτούς να τα αποκρυπτογραφήσουν.   

 Επιπλέον, κατά τη διακίνηση των δεδομένων στο δίκτυο με τη μορφή πακέτων 

επικοινωνίας, είναι σκόπιμο να χρησιμοποιούνται και αλγόριθμοι υπολογισμού 

και ελέγχου ενός μοναδικού αριθμού (checksum) για κάθε πακέτο, έτσι ώστε να 

προστατεύονται από μη εξουσιοδοτημένους χρήστες που επιθυμούν να 

παρεμβληθούν στη μετάδοση, να τα αλλοιώσουν και να τα αναμεταδώσουν.   

 Είναι επίσης απαραίτητο να διασφαλίζεται η «από άκρο σε άκρο» (end-to-end) 

κρυπτογράφηση στα πλαίσια της πολυεπίπεδης (multi-tier) αρχιτεκτονικής του 

Internet, ανεξαρτήτως από τη συσκευή του χρήστη, το είδος του δικτύου 

(ενσύρματο, ασύρματο κλπ.), τα πρωτόκολλα επικοινωνίας, τον αριθμό των 

εμπλεκόμενων application servers και database servers, τα χρησιμοποιούμενα 

λειτουργικά συστήματα κλπ.  

 

8.6.3 Ανωνυμοποίηση Δεδομένων  

Για τις ανάγκες περαιτέρω προστασίας των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων προτείνεται 

η δημιουργία μηχανισμών ανωνυμοποίησης δεδομένων και ψευδωνυμοποίησης 

(pseudonymization). Συγκεκριμένα τα δεδομένα που μοναδικά ταυτοποιούν τον ασθενή θα 

τηρούνται χωριστά από τα ιατρικά του δεδομένα ώστε να μην είναι εφικτή η άμεση 

διασύνδεση ασθενούς με τα ιατρικά δεδομένα. Προτείνεται να ακολουθηθούν τόσο οι 

μηχανισμοί που είναι υιοθετημένοι από διεθνείς οργανισμούς (π.χ. DICOM, HIPAA) αλλά 

και πρότυπα που έχουν συμφωνηθεί από διεθνείς οργανισμούς τυποποίησης. Συγκεκριμένη 

αναφορά γίνεται στο πρότυπο ISO 25237:2008 Health Informatics – Pseudonymization  που 

αποτελεί την πρόταση για προστασία προσωπικών δεδομένων για διαδικασίες συστημάτων 

παρακολούθησης δημόσιας υγείας και επιδημιολογικών μελετών. Οι συγκεκριμένοι 

μηχανισμοί, εφόσον ενσωματωθούν στο προτεινόμενο σύστημα θα διασφαλίσουν σε μέγιστο 
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βαθμό την προστασία προσωπικών δεδομένων και τις απαιτήσεις των διεθνών οργανισμών 

και της νομοθεσίας αναφορικά με τα  ζητήματα αυτά. 

8.6.4 Επεκτασιμότητα  

Η γενική φιλοσοφία του συστήματος που σχεδιάστηκε είναι βασισμένη στις 

σύγχρονες τάσεις σχεδιασμού «Ανοιχτής Αρχιτεκτονικής» (Open Architecture) και 

«Ανοιχτών Συστημάτων» (Open Systems). Επιπλέον, το σύστημα  θα πρέπει να είναι 

σε θέση να καλύψει τις ανάγκες διαχείρισης και παρακολούθησης δεδομένων 

ασθενών τόσο σε επίπεδο ιδιώτη ιατρού όσο και σε επίπεδο πολυϊατρείων, κλινικών 

και πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων μονάδων υγείας. Ως εκ τούτου, θα πρέπει να 

μπορεί να ενσωματώσει μία σειρά από πρόσθετα υποσυστήματα που θα είναι σε θέση 

να καλύψουν τις μελλοντικές ανάγκες των χρηστών. Για παράδειγμα, για τους 

χρήστες ιατρούς που εργάζονται σε περιβάλλον νοσοκομείου, η πλατφόρμα θα πρέπει 

να συνεργάζεται με υποσυστήματα διαχείρισης κλινών, διαχείρισης και υποστήριξης 

της νοσηλευτικής υπηρεσίας, διαχείρισης διαιτολογικού τμήματος,  υποστήριξης της 

ολοήμερης λειτουργίας του νοσοκομείου και πληθώρα άλλων εξειδικευμένων 

υποσυστημάτων που απαιτούνται στην υλοποίηση πληροφοριακών συστημάτων 

δευτεροβάθμιων και τριτοβάθμιων φορέων υγείας. Επίσης για τους χρήστες ιδιώτες 

ιατρούς, το σύστημα φακέλου ασθενούς θα πρέπει να είναι σε θέση να υποστηρίζει 

διασύνδεση με υποσυστήματα εμπορολογιστικής παρακολούθησης ιατρείων με βάση 

τα προβλεπόμενα από τον Κ.Β.Σ και τις κείμενες διατάξεις. Επιπλέον, το σύστημα θα 

πρέπει  να ενσωματώνει λειτουργίες διαλειτουργικότητας με συστήματα υποστήριξης 

της έξυπνης κάρτας υγείας/ασφάλισης (e-EHIC), που αποτελεί υποχρέωση της 

Ελλάδας, ως κράτους μέλους της Ε.Ε. να εφοδιάσει τους κατοίκους της εντός των 

επομένων 2-3 ετών. 

Αξιοσημείωτη είναι επίσης η πρόβλεψη της δυνατότητας υποστήριξης 

διασυνδεσιμότητας με προϊόντα και  υπηρεσίες τηλεϊατρικής. Συγκεκριμένα 

προτείνεται να  δίδεται η δυνατότητα μεταφοράς δεδομένων ιατρικού φακέλου και 

κρίσιμων βιοσημάτων/εικόνων σε τηλεϊατρικά κέντρα υποστήριξης, φέροντας έτσι 

την έμπειρη ιατρική γνώμη εκεί που είναι απαραίτητη, όποτε απαιτείται και χωρίς 

χρονικούς ή άλλους περιορισμούς. 
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8.6.5  Διαλειτουργικότητα - Διασυνδεσιμότητα με Υφιστάμενα Πληροφοριακά 

Συστήματα  

Ένα από τα σημαντικότερα ίσως ζητήματα στο χώρο της ιατρικής πληροφορικής 

είναι το θέμα της ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ Πληροφοριακών Συστημάτων. Το 

πρόβλημα  είναι σοβαρότερο λόγω της ύπαρξης μεγάλου αριθμού ετερογενών 

συστημάτων στους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας αλλά και σε συνεργαζόμενους 

φορείς, τα οποία από την μία ικανοποιούν τις ειδικές ανάγκες λειτουργίας του φορέα 

(π.χ. RIS/PACS για τις λειτουργίες αυτοματοποίησης των απεικονιστικών 

εργαστηρίων του φορέα), αλλά από την άλλη - για να μπορούν να εξυπηρετούν τις 

γενικότερες ανάγκες του φορέα - είναι απαραίτητο να είναι σε θέση να ανταλλάσσουν 

δεδομένα μεταξύ τους.  Έχει γίνει σαφές  πλέον, ότι είναι  επιτακτική η ανάγκη για 

ανταλλαγή και εύκολη πρόσβαση στα δεδομένα ασθενών, οποτεδήποτε,  οπουδήποτε 

και με όποιο τρόπο είναι εφικτό (anytime – anywhere - anyhow), από όλους τους 

εμπλεκόμενους. Είναι επίσης σαφές, ότι τα ζητήματα διαλειτουργικότητας και 

διασυνδεσιμότητας, στο πεδίο των  πληροφοριακών συστημάτων υγείας, είναι 

υψίστης σημασίας, τόσο για τις μεμονωμένες ανάγκες του φορέα όσο κυρίως για τα 

θέματα δημιουργίας υποδομών μητρώων/  Βάσεων Δεδομένων και συστημάτων 

επιχειρηματικής ευφυΐας (Business intelligence) και στατιστικής ανάλυσης.  

Η διαλειτουργικότητα στο πλαίσιο του προτεινόμενου συστήματος αφορά στη 

δυνατότητα του συστήματος  να ανταλλάσει, να επεξεργάζεται και να αξιοποιεί  

πληροφορίες/δεδομένα που προέρχονται από  τρίτα πληροφοριακά συστήματα.  

Μελετήσαμε με μεγάλη προσοχή τα ζητήματα αυτά και εκτιμάμε ότι η πρόταση μας 

αντιμετωπίζει τα ζητήματα διαλειτουργικότητας και διασυνδέσεων τόσο αναφορικά 

με την τεχνολογική τους διάσταση όσο και με την Λειτουργική-Επιχειρησιακή τους 

διάσταση.  Με βάση αυτά η προσέγγιση μας στα ζητήματα διαλειτουργικότητας 

αφορά : 

 Στον προσδιορισμό και στον καθορισμό της μορφής των δεδομένων/πληροφοριών 

από λοιπά πληροφοριακά συστήματα με τα οποία θα πρέπει να μπορεί να διασυνδεθεί 

το  προτεινόμενο σύστημα.  

 Σε πληροφορίες  που αφορούν σε πρότυπα δόμησης της πληροφορίας/δεδομένων και 

της μετα-πληροφορίας/δεδομένων. 
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 Στον σαφή  προσδιορισμό και καθορισμό του τρόπου ανταλλαγής των πληροφοριών 

(τεχνολογίες επικοινωνιών και πρωτόκολλα με τα οποία μεταφέρεται η πληροφορία 

με την μορφή που καθορίζεται στο προηγούμενο σημείο). 

 Στον σαφή  προσδιορισμό και καθορισμό του τρόπου πρόσβασης στις πληροφορίες 

και στα δεδομένα (ασφάλεια/ έλεγχος πρόσβασης, δηλαδή τεχνολογίες που 

χρησιμοποιούνται για την προστασία των υπηρεσιών διαλειτουργικότητας) καθώς και 

την υποστήριξη διαφορετικών πλατφορμών. 

 Στον σαφή  προσδιορισμό και καθορισμό του τρόπου αναζήτησης των πληροφοριών 

και των δεδομένων (τεχνολογίες μεταδεδομένων, καταλόγου ή άλλες που 

χρησιμοποιούνται για την αναζήτηση πληροφοριών στα πλαίσια των διαλειτουργικών 

υπηρεσιών). 

Στα πλαίσια της αντιμετώπισης των παραπάνω ζητημάτων  και με στόχο να δοθεί διαφανής 

λύση στο πρόβλημα της διαλειτουργικότητας και διασυνδεσιμότητας έχει μελετηθεί και 

προτείνεται  η ενσωμάτωση στην πλατφόρμα του συστήματος διαλειτουργικότητας Mirth 

(http://www.mirthcorp.com/) ενός πιστοποιημένου και δοκιμασμένου εργαλείου 

διαλειτουργικότητας. Επιπλέον αξιοποιήθηκαν στο μέγιστο βαθμό οι τεχνολογίες του 

ανοικτού προτύπου XML (W3C – http://www.w3c.org).   

 

 

 

http://www.mirthcorp.com/
http://www.w3c.org/
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9  

Εφαρμογή και Αξιολόγηση του συστήματος 

Στο πλαίσιο  της πιστοποίησης του προτεινόμενου σχεδιασμού του νέου Ολοκληρωμένου 

πληροφοριακού συστήματος ηλεκτρονικού φάκελου υγείας ασθενούς   για κατανεμημένα 

ιατρικά πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων, αποφασίστηκε η υλοποίηση μίας πιλοτικής 

εφαρμογής του σε πραγματικό περιβάλλον λειτουργίας σε ένα Ολοκληρωμένο 

Πληροφοριακό Σύστημα Δεδομένων Υγείας. Συγκεκριμένα στην ενότητα αυτή 

παρουσιάζεται η πιλοτική εφαρμογή του Ενιαίου Ιατρικού Φακέλου στο πλαίσιο διασύνδεσης 

με το Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα Υγείας της Κύπρου. Για την διασφάλιση των 

βασικών κανόνων προστασίας ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων αλλά και για την 

αποφυγή δημιουργίας προβλημάτων στο παραγωγικό σύστημα, η εφαρμογή του πιλοτικού 

συστήματος έγινε στο περιβάλλον δοκιμών (development and testing system) του 

πληροφοριακού συστήματος ΟΠΣΥ και όχι στο παραγωγικό σύστημα.  

Το ΟΠΣΥ της Κύπρου αφορά στην υλοποίηση μιας Ολοκληρωμένης Πληροφοριακής 

Υποδομής για την εξυπηρέτηση των πολιτών και επισκεπτών της Κύπρου. Στη πρώτη φάση 

υλοποίησης του έργου Μηχανογραφήθηκαν τα Νοσοκομεία Λευκωσίας και Αμμοχώστου , τα 

Κέντρα Υγείας της περιοχής Λευκωσίας καθώς και τα αντίστοιχα Περιφερειακά Ιατρεία. ΤΟ 

πληροφοριακό σύστημα εξυπηρετεί τόσο τις διοικητικο-οικονομικές όσο και τις ιατρικο-

εργαστηριακές λειτουργίες των μονάδων υγείας του έργου. 
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Ο στόχος της υλοποίησης του πιλοτικού συστήματος ήταν να δώσει την δυνατότητα στους 

χρήστες του ΟΠΣΥ της Κύπρου να έχουν πρόσβαση στον ενιαίο ιατρικό φάκελο ασθενούς 

ανεξάρτητα από τη μονάδα υγείας που εξυπηρετήθηκε στο παρελθόν. Με απλά λόγια στόχος 

του πιλοτικού ήταν να μπορούν οι χρήστες (ιατροί) του ΟΠΣΥ να μπορούν με ενιαίο και 

εύχρηστο τρόπο να «βλέπουν» τα στοιχεία Ιατρικού φακέλου ενός ασθενούς που νοσηλεύεται 

στο Νοσοκομείο Αμμοχώστου και που στο παρελθόν είχε εξυπηρετηθεί από το Νοσοκομείο 

Λευκωσίας και από κέντρα υγείας της περιοχής Λευκωσίας.  

Στις ενότητες που ακολουθούν περιγράφονται σε επαρκή βαθμό λεπτομέρειες οι εργασίες 

υλοποίησης της πιλοτικής αυτής εφαρμογής. 

 

9.1 Σενάρια Χρήσης - Use Cases   

Στην ενότητα αυτή περιγράφοντα τα προτεινόμενα  σενάρια χρήσης για  υλοποιηθέν 

υποσύστημα Ενιαίου Ιατρικού Φακέλου ασθενούς στο πλαίσιο διαλειτουργικότητας με 

ΟΠΣΥ μονάδων Υγείας και πιο συγκεκριμένα το ΟΠΣΥ της Κύπρου 

(http://www.datamed.gr/index.php?option=com_content&view=article&catid=3%3Asuccess-

stories&id=184%3A-datamed-&Itemid=1).  Για λόγους πληρότητας, πέρα από τις λειτουργίες 

που αφορούν αμιγώς των Ενιαίο Ιατρικό Φάκελο Ασθενούς, περιγράφονται και σενάρια 

χρήσης τόσο για το Ιατρικό και το Νοσηλευτικό Υποσύστημα που συμπληρώνουν τις 

λειτουργίες του Ενιαίου Ιατρικού Φακέλου Ασθενούς. 

9.1.1 Ενιαίος Ιατρικός φάκελος  

Στο πλαίσιο υλοποίησης του συγκεκριμένου υποσυστήματος θα πρέπει να καλύπτονται οι 

παρακάτω λειτουργίες: 

I. Εισαγωγή ασθενούς στην κλινική. 

II. Μεταφορά ασθενούς στην κλίνη. 

III. Καταγραφή διαγνώσεων  

a. Υποστήριξη πολλαπλών διαγνώσεων (εισόδου, μεταφοράς, εξόδου, κλπ) 

και κωδικοποίηση αυτών κατά ICD 10. 

b. Εισαγωγή επιπλέον σχολίων από τον ιατρό σε μια κωδικοποιημένη 

διάγνωση 

IV. Καταγραφή βασικών χαρακτηριστικών προσώπου : 

a. Αλλεργίες 

b. Καρδιολογικά προβλήματα 

http://www.datamed.gr/index.php?option=com_content&view=article&catid=3%3Asuccess-stories&id=184%3A-datamed-&Itemid=1
http://www.datamed.gr/index.php?option=com_content&view=article&catid=3%3Asuccess-stories&id=184%3A-datamed-&Itemid=1
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c. Αναπνευστικά προβλήματα 

d. Ομάδα αίματος 

e. Χρόνια φαρμακευτική αγωγή 

f. Ψυχικές διαταραχές 

V. Ηλεκτρονικά παραπεμπτικά  

a. Έκδοση online ηλεκτρονικών παραπεμπτικών  για εργαστηριακές 

εξετάσεις  

b. Online παραλαβή αποτελεσμάτων και απαντήσεων των εργαστηριακών 

εξετάσεων από το πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων. 

c. Online Διασύνδεση με τρίτα πληροφοριακά συστήματα όπως το 

πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων (ΠΣΕ). 

VI. Παραγγελία φαρμακευτικού υλικού 

a. Έκδοση online ηλεκτρονικών παραπεμπτικών  για εκτέλεση παραγγελιών 

φαρμακευτικού υλικού  

b. Online ενημέρωση για επιβεβαίωση παραγγελίας από το φαρμακευτικό 

τμήμα. 

VII. Καταγραφή εξιτηρίου 

VIII. Αναζήτηση περιστατικού σε δεύτερη μονάδα υγείας 

IX. Επισκόπηση του συνόλου των περιστατικών που αφορούν στον ασθενή με επισήμανση 

των στοιχείων: 

a. Ημερομηνία περιστατικού 

b. Μονάδα υγείας στην οποία δημιουργήθηκε το περιστατικό 

c. Τύπος περιστατικού (εσωτερικό, εξωτερικό) 

d. Τμήμα νοσηλείας 

e. Ημέρες νοσηλείας 

X. Επιλογή του περιστατικού 

XI. Δυνατότητα επισκόπησης των στοιχείων του ιατρικού φακέλου ασθενούς 

a. Καταχωρημένες διαγνώσεις (εισόδου, μεταφοράς, εξόδου, κλπ) με 

επισήμανση του κωδικού ICD10 και υποστήριξη πολλαπλών διαγνώσεων 

με δυνατότητα εμφάνισης της κύριας διάγνωσης 

b. Εργαστηριακά αποτελέσματα που λήφθηκαν από το πληροφοριακό 

σύστημα εργαστηρίων 
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c. Συνταγές φαρμάκων που επικυρώθηκαν από το φαρμακευτικό τμήμα και 

χορηγήθηκαν στον ασθενή 

d. Βασικά χαρακτηριστικά προσώπου 

i. Αλλεργίες 

ii. Καρδιολογικά προβλήματα 

iii. Αναπνευστικά προβλήματα 

iv. Ομάδα αίματος 

v. Χρόνια φαρμακευτική αγωγή 

vi. Ψυχικές διαταραχές 

9.1.2 Ιατρικό Υποσύστημα 

Στο πλαίσιο υλοποίησης του συγκεκριμένου υποσυστήματος θα πρέπει να καλύπτονται οι 

παρακάτω λειτουργίες: 

1. Πορεία Ασθενούς σε ΤΕΠ 

I. Καταγραφή δημογραφικών στοιχείων 

II. Καταγραφή, κύριου ενοχλήματος, αλλεργιών 

III. Καταγραφή διαγνώσεων  

a. Υποστήριξη πολλαπλών διαγνώσεων (εισόδου, μεταφοράς, εξόδου, 

κλπ) και κωδικοποίηση αυτών κατά ICD 10. 

b. Εισαγωγή επιπλέον σχολίων από τον ιατρό σε μια κωδικοποιημένη 

διάγνωση 

IV. Ιατρικές πράξεις 

V. Κλινικός ιατρικός φάκελος ασθενή 

a. Ανάγνωση Ιατρικών πορισμάτων μέσα από το σύστημα . 

b. Online παραλαβή αποτελεσμάτων και απαντήσεων από το 

πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων 

c. Ολοκλήρωση Ιατρικού Φακέλου ασθενή με αυτόματη άντληση των 

δεδομένων από όλο το Νοσοκομείο, όπως ιατρικές πράξεις, 

ραντεβού, χρεώσεις, αποτελέσματα, διαγνώσεις, πλάνο 

νοσηλευτικής υπηρεσίας, κλινικά πρωτόκολλα, φαρμακευτική 

αγωγή, κλπ 

d. Παρακολούθηση πολλαπλών διαγνώσεων του ασθενή 

VI. Καταγραφή κλινικών πρωτοκόλλων (Triage Επειγόντων Περιστατικών) 

VII. Καταγραφή βασικού ιατρικού ιστορικού: 
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a. Ανάκτηση δημογραφικών στοιχείων ασθενή από τη καρτέλα 

ασθενή 

b. Καταγραφή του κοινωνικού ιστορικού (μόρφωση, συνθήκες 

διαβίωσης, συνήθειες – κάπνισμα –αλκοόλ, κλπ.) 

c. Καταγραφή του οικογενειακού ιστορικού 

d. Καταγραφή του ατομικού αναμνηστικού (ασθένειες, διαγνώσεις 

κλπ.) 

e. Καταγραφή των αλλεργιών και άλλων κρίσιμων παραγόντων υγείας 

του ασθενή 

f. Ανάκτηση στοιχείων εργαστηριακών εξετάσεων 

g. Άλλα στοιχεία 

VIII. Συγγραφή γνωμάτευσης 

IX. Εντολή εισαγωγής σε κλινική, συγγραφή  διακομιστηρίου. 

 
2. Πορεία Νοσηλευόμενου Ασθενούς  

I. Αναζήτηση ασθενή (στοιχεία από διακομιστήριο), εισαγωγή σε κλινική. 

II. Καταγραφή διαγνώσεων  

1. Υποστήριξη πολλαπλών διαγνώσεων (εισόδου, μεταφοράς, εξόδου, 

κλπ) και κωδικοποίηση αυτών κατά ICD 10. 

2. Εισαγωγή επιπλέον σχολίων από τον ιατρό σε μια κωδικοποιημένη 

διάγνωση 

III. Εκτύπωση εισιτηρίου 

IV. Ανάκτηση ιατρικών δεδομένων που έχουν καταχωρηθεί από το ΤΕΠ 

V. Ηλεκτρονικά παραπεμπτικά  - Ιατρικές εντολές  

1. Έκδοση online ηλεκτρονικών παραπεμπτικών  για εργαστηριακές 

εξετάσεις και την καταγραφή λήψης δείγματος 

2. Online παραλαβή αποτελεσμάτων και απαντήσεων των 

εργαστηριακών εξετάσεων από το πληροφοριακό σύστημα 

εργαστηρίων. 

3. Online Διασύνδεση με τρίτα πληροφοριακά συστήματα όπως το 

πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων (ΠΣΕ). 

4. Εκτύπωση ετικετών barcode για τους αυτόματους αναλυτές των 

εργαστηρίων και με διαφορετική πληροφορία ανάλογα με τον 

αναλυτή ή τον τύπο εξέτασης που να συνοδεύουν τα 

παραπεμπτικά εξετάσεων 
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5. Γραφικό περιβάλλον παραγγελίας εξετάσεων, φαρμάκων και 

υλικών με ελάχιστη πληκτρολόγηση (Drop down λίστες, κλπ.) 

6. Πρόσβαση στα δεδομένα μόνο από εξουσιοδοτημένους χρήστες 

VI. Ιατρικές εντολές 

1. Έκδοση online εντολών προς το νοσηλευτικό προσωπικό  

2. Έκδοση online εντολών φαρμάκων και  παρακολούθηση της 

εκτέλεσης των συνταγών 

VII. Κλινικός ιατρικός φάκελος ασθενή 

1. Ανάγνωση Ιατρικών πορισμάτων μέσα από το σύστημα . 

2. Online παραλαβή αποτελεσμάτων και απαντήσεων από το 

πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων 

3. Ολοκλήρωση Ιατρικού Φακέλου ασθενή με αυτόματη άντληση των 

δεδομένων από όλο το Νοσοκομείο, όπως ιατρικές πράξεις, 

ραντεβού, χρεώσεις, αποτελέσματα, διαγνώσεις, πλάνο 

νοσηλευτικής υπηρεσίας, κλινικά πρωτόκολλα, φαρμακευτική 

αγωγή, κλπ 

VIII. Καταγραφή βασικού ιατρικού ιστορικού: 

1. Ανάκτηση δημογραφικών στοιχείων ασθενή από τη καρτέλα 

ασθενή 

2. Καταγραφή του κοινωνικού ιστορικού (μόρφωση, συνθήκες 

διαβίωσης, συνήθειες – κάπνισμα –αλκοόλ, κλπ.) 

3. Καταγραφή του οικογενειακού ιστορικού 

4. Καταγραφή του ατομικού αναμνηστικού (ασθένειες, διαγνώσεις 

κλπ.) 

5. Καταγραφή αλλεργιών και άλλων κρίσιμων παραγόντων υγείας 

ασθενή 

6. Ανάκτηση στοιχείων εργαστηριακών εξετάσεων 

7. Καταγραφή εμβολιασμών  

8. Άλλα στοιχεία 

IX. Καταγραφή κλινικών πρωτοκόλλων: 

1. Triage Επειγόντων Περιστατικών 

2. Παθολογία Τραχήλου 

3. Νεφρολογική εξέταση 

4. Ιστορικό Γαστρεντερολογικού 

5. Οφθαλμολογικό 
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6. Δελτίο Ημερήσιας Παρακολούθησης 

7. Ιστορικό Ασθενούς 

8. Κλίμακα Γλασκώβης 

9. Πορεία Νόσου 

10. Πρακτικό χειρουργείου 

11. Προαναισθητική εκτίμηση – διάγραμμα αναισθησίας  

12. Προεγχειρητική και μετεγχειρητική  εκτίμηση ασθενή 

X. Παραπομπή ασθενούς για εκτίμηση από ιατρό Εξωτερικών ιατρείων 

XI. Προγραμματισμός ραντεβού ασθενούς για πραγματοποίηση 

ακτινοδιαγνωστικών εξετάσεων 

XII. Μεταφορά ασθενή σε άλλη κλινική του Νοσοκομείου 

1. Ανάκτηση/επισκόπηση ιατρικού φακέλου 

2. Παραγγελία εργαστηριακών εξετάσεων 

3. Καταγραφή κλινικών πρωτοκόλλων  

4. Συγγραφή πορίσματος 

XIII. Επισκόπηση ιατρικού φακέλου με συγκεντρωτικές  καταχωρήσεις από τις 

νοσηλείες του ασθενούς (ΤΕΠ, ΕΙ, κλινικές)  

XIV. Συγγραφή γνωμάτευσης (Σύνοψη νοσηλείας) 

XV. Καταγραφή εξιτηρίου  

9.1.3 Νοσηλευτικό Υποσύστημα 

Στο πλαίσιο υλοποίησης του συγκεκριμένου υποσυστήματος θα πρέπει να καλύπτονται οι 

παρακάτω λειτουργίες: 

II. Εισαγωγή ασθενούς στην κλινική. 

III. Καταγραφή διαγνώσεων  

a. Υποστήριξη πολλαπλών διαγνώσεων (εισόδου, μεταφοράς, εξόδου, 

κλπ) και κωδικοποίηση αυτών κατά ICD 10. 

b. Εισαγωγή επιπλέον σχολίων από τον ιατρό σε μια κωδικοποιημένη 

διάγνωση 

IV. Μεταφορά ασθενούς στην κλίνη. 

V. Καταγραφή κλινικών εγγράφων σχετικά με το νοσηλευτικό ιστορικό, τα κλινικά 

συμπτώματα, την πορεία νόσου 
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a. Νοσηλευτικό ιστορικό (γενικές πληροφορίες, ατομικό αναμνηστικό, 

οικογενειακό ιστορικό, καταγραφή παρούσας κατάστασης, αποτελέσματα 

εξετάσεων ανά υποσύστημα) 

b. Εκτίμηση ψυχικής υγείας 

c. Νοσηλευτική αξιολόγηση ψυχιατρικού ασθενούς 

d. Νοσηλευτικό ιστορικό επαναεισαγωγής ογκολογικού ασθενούς 

e. Παρατηρήσεις ανά νοσηλευτική βάρδια 

f. Δελτίο ημερήσιας παρακολούθησης 

VI. Επιλογή και διαχείριση του πρωτοκόλλου θεραπείας 

a. Καταγραφή προβλημάτων του ασθενούς και αντίστοιχων νοσηλευτικών 

διαγνώσεων. 

b. Καταγραφή στόχου. 

c. Σχεδιασμός νοσηλευτικών ενεργειών για την επίτευξη των στόχων. 

d. Αξιολόγηση ενεργειών 

VII. Καταγραφή των κλινικών σημείων του ασθενή. Τα κλινικά σημεία του ασθενή είναι 

εκείνες οι κλινικές ενδείξεις (πχ. Θερμοκρασία σώματος, αρτηριακή πίεση, 

απόχρωση δέρματος, διόγκωση αδένα ή άλλο) που μετρώνται κατά τη κλινική 

εξέταση ενός ασθενή από τον θεράποντα ιατρό, ανάλογα με τη νόσο ή/και την 

ιατρική ειδικότητα (συνήθως βάσει συγκεκριμένων πρωτοκόλλων θεραπείας). Η 

καταγραφή των σημείων αυτή ανάλογα με τη περίπτωση μπορεί να παρουσιάζει 

αυξημένη περιοδικότητα μπορεί δε να είναι είτε ποσοτική είτε ποιοτική ένδειξη. 

VIII. Καταγραφή των ζωτικών λειτουργιών του ασθενή – εμφάνιση διαγράμματος 

θερμοκρασίας 

IX. Επισκόπηση των εντολών (γενικών και φαρμάκων) προς εκτέλεση από το 

νοσηλευτικό προσωπικό της βάρδιας. 

a. Καταγραφή - χρέωση των χορηγηθέντων φαρμάκων που δίδονται ανά 

ασθενή ή τμήμα 

b. Καταγραφή των εκτελεσθέντων εντολών. 

X. Συμπλήρωση πορισμάτων για ασθενή 

XI. Μεταφορά ασθενή προς χειρουργείο & κλείδωμα κλίνης  

XII. Επιστροφή στην κλινική και μεταφορά στην κλίνη. 
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9.2 Μεθοδολογία Αξιολόγησης Συστήματος 

Για την πληρέστερη και αντικειμενικότερη αξιολόγηση εφαρμογών ιατρικής πληροφορικής 

έχουν κατά καιρούς προταθεί βασικοί άξονες πάνω στους οποίους θα πρέπει να βασιστεί η 

μεθοδολογία και οι παράμετροι αξιολόγησης [48]. Οι βασικοί αυτοί άξονες, όπως 

εξειδικεύθηκαν για τις ανάγκες του παρόντος πιλοτικού συστήματος, μπορούν να 

συνοψιστούν στους παρακάτω: 

 Ευχρηστία:  Οι εφαρμογές θα πρέπει να είναι ελκυστικές προς τους χρήστες που 

θα κληθούν να τις χρησιμοποιήσουν.  Για την αξιολόγηση της ευχρηστίας και 

της χρηστικότητας μιας εφαρμογής θα πρέπει να αξιολογηθούν στοιχεία όπως:  

o Ευκολία εκμάθησης 

o Ταχύτητα εκτέλεσης των επί μέρους εργασιών   

o Συχνότητα λαθών των χρηστών  

o Υποκειμενική ικανοποίηση χρηστών 

o Διατήρηση της ικανότητας χρήσης με το χρόνο  

 Αποδοτικότητα  / Αποτελεσματικότητα:  Οι εφαρμογές θα πρέπει να έχουν 

ορατό αντίκτυπο στις διαδικασίες της μονάδας υγείας, τόσο για τους 

εργαζόμενους / χρήστες των υπηρεσιών όσο και για τη διοίκηση και τον 

οργανισμό γενικότερα.  Για την αξιολόγηση χαρακτηριστικών όπως  η απόδοση / 

αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών, μπορούν ενδεικτικά να χρησιμοποιηθούν 

δείκτες που αφορούν: 

o Ταχύτητα ολοκλήρωσης ενεργειών 

o Αριθμός αυτοματοποιημένων διαδικασιών  

o Μείωση αριθμού εμπλεκομένων  για την ολοκλήρωση διαδικασιών  

o Διάρκεια ολοκλήρωσης διαδικασιών 

o Βελτίωση της παραγωγικότητας με ταυτόχρονη βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών χωρίς την παράλληλη αύξηση του κόστους 

o Βελτίωση των συνθηκών εργασίας του προσωπικού της μονάδας υγείας 

 Οικονομική αποδοτικότητα: Οι εφαρμογές θα πρέπει να είναι οικονομικά 

συμφέρουσες, όχι τόσο σε επίπεδο αρχικής αξίας κτήσης μιας εφαρμογής, αλλά 

από την αξιολόγησης των άμεσων και εμμέσων οικονομικών οφελών  που θα 

προκύψουν από την αξιοποίηση των εφαρμογών/συστημάτων. Για την 
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αξιολόγησης της οικονομικής αποδοτικότητας μιας εφαρμογής προτείνεται να 

χρησιμοποιηθούν οι παρακάτω μετρήσιμοι δείκτες:  

o Μείωση ή και εξάλειψη σφαλμάτων στις επιχειρησιακές διαδικασίες 

o Μη επαναληψιμότητα εργασιών / διαδικασιών 

o Μείωση του κόστους παροχής των υπηρεσιών σε σχέση με το χρόνο αλλά 

και την ανθρωποπροσπάθεια 

o Μείωση του κόστους εργασίας για την διεκπεραίωση συγκεκριμένων 

δραστηριοτήτων (π.χ. κωδικοποίηση και αρχειοθέτηση εγγράφων) 

o Το συνολικό κόστος κτήσης και λειτουργίας του συστήματος που να 

συμπεριλαμβάνει τα κόστη συντήρησης, επέκτασης ή αναβάθμισης των 

συστημάτων για μία περίοδο π.χ. πενταετίας. 

 Ασφάλεια & Εμπιστευτικότητα:  Τα συστήματα θα πρέπει να διασφαλίζουν  τη 

διαθεσιμότητα, την εμπιστευτικότητα και την ακεραιότητα στη διαχείριση των 

πληροφοριών. Κατ’ αυτό τον τρόπο θα πρέπει να μην επιτρέπουν τη μη 

εξουσιοδοτημένη πρόσβαση στα συστήματα και τα δεδομένα τους (είτε αυτή 

είναι τυχαία είτε προκλητή). Για την αξιολόγηση των χαρακτηριστικών αυτών 

προτείνεται η ανάλυση των παρακάτω: 

o Πιστοποίηση χρηστών 

o Ταυτοποίηση χρηστών με τη χρήση  προηγμένων και αξιόπιστων 

τεχνολογικών μεθόδων (π.χ. με τη χρήση έξυπνων καρτών ή βιομετρικών 

μεθόδων αναγνώρισης ατόμων) 

o Διασφάλιση της διαθεσιμότητας και ακρίβειας των ιατρικών και λοιπών 

δεδομένων/πληροφοριών 

o Διασφάλιση της  ακεραιότητα της πληροφορίας/δεδομένων μέσω 

συστημάτων βάσεων δεδομένων 

o Μη δυνατότητα άρνησης της συναλλαγής μέσω μηχανισμών καταγραφής 

ενεργειών (auditing) 

o Προστασία των ασθενών από τη μη εξουσιοδοτημένη πρόσβαση σε 

ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα.  
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9.3  Εφαρμογή Συστήματος σε ένα Ολοκληρωμένο 

Πληροφοριακό Σύστημα Υγείας (ΟΠΣΥ)  

Στην ενότητα αυτή περιγράφονται τα στοιχεία πιλοτικής εφαρμογής του νέου 

Ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος ηλεκτρονικού φακέλου υγείας ασθενούς   για 

κατανεμημένα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων στο ΟΠΣΥ Κύπρου. Ο 

σχεδιασμός της πιλοτικής εφαρμογής του συστήματος βασίστηκε στα σενάρια χρήσης που 

παρουσιάστηκαν στην Ενότητα  9.1  καθώς και στις μεθοδολογίες που παρουσιάστηκαν στην 

Ενότητα  9.2. 

Μέσω του υποσυστήματος Ενιαίου Ιατρικού Φακέλου, κάθε ιατρός ως χρήστης του 

συστήματος λαμβάνει σχετική εξουσιοδότηση να βλέπει τις πληροφορίες του ασθενή που 

αφορούν το ατομικό του ιστορικό, τις διαγνώσεις, τη φαρμακευτική αγωγή, τις αναλύσεις και 

τα ιατρικά πορίσματα για τα Νοσοκομεία Λευκωσίας και Αμμοχώστου και τα συνεργαζόμενα 

κέντρα υγείας.  

Η πρόσβαση στο υποσύστημα γίνεται από το εικονίδιο «Ε.Φ.Α» που φαίνεται στην       

Οθόνη 9-1 μετά την επιλογή και φόρτωση ασθενή στην κίτρινη γραμμή τρέχοντος ασθενή. 

Τα δεδομένα που εμφανίζονται στις Οθόνες του υποσυστήματος είναι ΜΟΝΟ προς 

επισκόπηση και ανάγνωση και δεν μπορούν να καταχωρηθούν νέες πληροφορίες σχετικές με 

το ιστορικό παρά μόνο από τα επιμέρους υποσυστήματα του συστήματος HIS σε κάθε 

Νοσοκομείο. Τα δεδομένα που εμφανίζονται για τον ασθενή αφορούν όλο το ιστορικό του 

που έχει καταγραφεί από την ημερομηνία έναρξης της παραγωγικής λειτουργίας του 

συστήματος στα Νοσοκομεία Λευκωσίας και Αμμοχώστου. Επιπλέον, το υποσύστημα 

Ενιαίου Ιατρικού Φακέλου υποστηρίζει την πρόσβαση στις πληροφορίες των ασθενών για 

περισσότερα από ένα Νοσοκομεία.  
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Οθόνη 9-1. Κλήση εφαρμογής ενιαίου ΗΦΥ μέσα από το περιβάλλον εργασίας του HIS 

Κεντρική Οθόνη 

Με το πάτημα του εικονιδίου «Ε.Φ.Α» ο χρήστης μεταβαίνει στην κεντρική Οθόνη που 

φαίνεται στην Οθόνη 9-2. 

Στην κορυφή της Οθόνης εμφανίζονται τα δημογραφικά στοιχεία του ασθενή με το 

αντίστοιχο εικονίδιο που αντιπροσωπεύει το φύλο του. 

Ακριβώς από κάτω στο πλαίσιο «Επεισόδιο» εμφανίζεται προεπιλεγμένο το πρώτο σε 

χρονική σειρά επεισόδιο του ασθενή ενώ υπάρχει δυνατότητα επιλογής άλλου επεισοδίου από 

την Οθόνη 3 πατώντας το κουμπί «Επεισόδιο». 

Στο πλαίσιο «Περιεχόμενα» αριστερά της Οθόνη 9-2  υπάρχει η δυνατότητα εμφάνισης ή 

απόκρυψης της αντίστοιχης καρτέλας κάνοντας κλικ στις επιλογές Ατομικό Ιστορικό, 

Διαγνώσεις, Αναλύσεις, Φαρμακευτική αγωγή, Ιατρικά πορίσματα. Οι καρτέλες όπως 

φαίνεται στην Οθόνη 9-2 εμφανίζουν την επιλογή μπάρας κύλισης όταν δεν είναι δυνατό να 
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εμφανίσουν όλες τις πληροφορίες έχοντας το προεπιλεγμένο μέγεθος τους. Επιπλέον, ο 

χρήστης μπορεί να μεγενθύνει την εμφάνιση μιας καρτέλας με διπλό κλικ στην επικεφαλίδα 

της οπότε και αυτή αποκολλάται από τη standard θέση της, μεγιστοποιείται και μπορεί να 

μετακινηθεί με drag and drop σε άλλη θέση. 

 

 

 

Οθόνη 9-2. Κεντρική Οθόνη εφαρμογής  

 

 

 

Επεισόδια Ασθενή 

Επιλέγοντας το κουμπί «Επεισόδιο» στο πλαίσιο «Επεισόδιο» της Οθόνη 9-3 εμφανίζεται 

πίνακας με όλα τα επεισόδια του ασθενή ταξινομημένα βάσει της ημερομηνίας επεισοδίου. 

Ο πίνακας περιλαμβάνει τις παρακάτω πληροφορίες: Ημ/νία εισαγωγής, Είδος επεισοδίου, αν 

είναι δηλαδή Εσωτερικό ή Εξωτερικό, το Νοσοκομείο, την Κλινική, τις Ημέρες Νοσηλείας 

και ένδειξη αν στο επεισόδιο υπάρχουν πληροφορίες όπως Διαγνώσεις, Αναλύσεις, Φάρμακα, 
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Πορίσματα. Αν υπάρχουν περισσότερα από 10 επεισόδια ο χρήστης πρέπει να μεταβεί στην 

επόμενη σελίδα κ.ο.κ με την αντίστοιχη επιλογή κάτω αριστερά. 

Επιλέγοντας επεισόδιο και κάνοντας κλικ οπουδήποτε στην οθόνη κλείνει ο πίνακας και οι 

πληροφορίες του επεισοδίου φορτώνονται στις αντίστοιχες καρτέλες. 

 

 

Οθόνη 9-3. Πίνακας Επεισοδίων Ασθενούς 

 

Ατομικό Ιστορικό 

Στην καρτέλα «Ατομικό Ιστορικό» (Οθόνη 9-4) εμφανίζονται ανά κατηγορία οι πληροφορίες 

του ασθενή που έχουν καταχωρηθεί στην καρτέλα «Επιπλέον στοιχεία προσώπου» από 

οποιοδήποτε Νοσοκομείο. 
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Οθόνη 9-4. Ατομικό Ιστορικό Ασθενούς 

 

Διαγνώσεις 

Στην καρτέλα «Διαγνώσεις» (Οθόνη 9-5) εμφανίζονται οι διαγνώσεις του ασθενή για το 

επιλεγμένο επεισόδιο από το πλαίσιο «Επεισόδιο» της  Οθόνη 9-3 και οι σχετικές με την 

κάθε διάγνωση πληροφορίες όπως καταχωρήθηκαν από το υποσύστημα διαγνώσεων.  

Οι πληροφορίες που εμφανίζονται είναι η ημερομηνία καταχώρησης της διάγνωσης, η 

κλινική, το είδος διάγνωσης, ο κωδικός και η περιγραφή της διάγνωσης, ο εντοπισμός και αν 

είναι κύρια διάγνωση ή όχι . 

Εφόσον ο χρήστης επιθυμεί να δει τις διαγνώσεις από άλλα επεισόδια μπορεί να επιλέξει από 

την Οθόνη 3 επεισόδια που έχουν την αντίστοιχη ένδειξη στη στήλη «Διάγνωση». 
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Οθόνη 9-5. Διαγνώσεις Ασθενούς 

 

Πορίσματα 

Στην καρτέλα «Πορίσματα» (Οθόνη 9-6) εμφανίζονται τα καταχωρημένα πορίσματα – 

έγγραφα του ασθενή για το επιλεγμένο επεισόδιο από το πλαίσιο «Επεισόδιο» της Οθόνης 3. 

Εμφανίζονται η ημερομηνία καταχώρησης του εγγράφου, η κλινική, ο τύπος εγγράφου και το 

link για το κείμενο. Πατώντας στο link «Κείμενο» εμφανίζονται τα περιεχόμενα του 

εγγράφου όπως φαίνεται στην Οθόνη 9-7. 

Εφόσον ο χρήστης επιθυμεί να δει πορίσματα από άλλα επεισόδια μπορεί να επιλέξει από την 

Οθόνη 3 επεισόδια που έχουν την αντίστοιχη ένδειξη στη στήλη «Πορίσματα». 
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Οθόνη 9-6. Πορίσματα – Έγγραφα Ασθενούς 

 

 

Οθόνη 9-7. Περιεχόμενα επιλεγμένου εγγράφου  
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Φαρμακευτική Αγωγή 

Στην καρτέλα «Φαρμακευτική Αγωγή» (Οθόνη 9-8) εμφανίζονται τα φάρμακα που 

συνταγογραφήθηκαν για το επιλεγμένο επεισόδιο από το πλαίσιο «Επεισόδιο» της        

Οθόνη 9-3 και οι σχετικές με την κάθε συνταγή πληροφορίες όπως καταχωρήθηκαν από το 

υποσύστημα συνταγογράφησης ασθενών.  

Οι πληροφορίες που εμφανίζονται είναι η ημερομηνία καταχώρησης της συνταγής, η κλινική, 

o κωδικός ATC, η περιγραφή του φαρμάκου, η δοσολογία και οι οδηγίες. Εφόσον ο χρήστης 

επιθυμεί να δει τη φαρμακευτική αγωγή από άλλα επεισόδια μπορεί να επιλέξει από την 

Οθόνη 9-3 επεισόδια που έχουν την αντίστοιχη ένδειξη στη στήλη «Φάρμακα». 

 

Οθόνη 9-8. Φαρμακευτική Αγωγή ασθενούς 

 

Εργαστηριακά - Αναλύσεις  

Στην καρτέλα «Αναλύσεις» (Οθόνη 9-9) εμφανίζονται οι ημερομηνίες αποστολής των 

παραγγελιών του ασθενή που περιέχουν εργαστηριακά αποτελέσματα  για το επιλεγμένο 

επεισόδιο από το πλαίσιο «Επεισόδιο» της Οθόνη 9-3. Για κάθε ημερομηνία εμφανίζεται η 



 

Σελίδα 159 από 215 

κλινική και επιλέγοντας παραγγελία εμφανίζονται τα αποτελέσματα των αναλύσεων ανά 

ομάδα (εργαστήριο) όπως φαίνεται στην Οθόνη 9-10 και την Οθόνη 9-11. Εφόσον ο χρήστης 

επιθυμεί να δει τις αναλύσεις από άλλα επεισόδια μπορεί να επιλέξει από την Οθόνη 9-3 

επεισόδια που έχουν την αντίστοιχη ένδειξη στη στήλη «Αναλύσεις». 

Επιπλέον πατώντας στο link «Συγκεντρωτικός Πίνακας» δίνεται η δυνατότητα εμφάνισης 

συγκεντρωτικού πίνακα και διαγράμματος για όλες τις αναλύσεις που φορτώθηκαν στην 

καρτέλα «Αναλύσεις» όπως φαίνεται στην Οθόνη 9-12.  

 

 

Οθόνη 9-9. Εργαστηριακά – Αναλύσεις ασθενούς 
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Οθόνη 9-10. Επιλογή ομάδας αποτελεσμάτων 

 

 

Οθόνη 9-11. Απεικόνιση αποτελεσμάτων επιλεγμένης ομάδας 
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Συγκεντρωτικός πίνακας 

Στον πίνακα εμφανίζονται τα αποτελέσματα των αναλύσεων ανά ομάδα εξετάσεων και ανά 

εξέταση με κάθε στήλη να αντιπροσωπεύει την ημερομηνία αποστολής της παραγγελίας. 

Για να δει όλες οι εξετάσεις από όλες τις ομάδες (εργαστήριο) ο χρήστης πρέπει να αλλάξει 

σελίδα με την αντίστοιχη επιλογή σελίδας κάτω αριστερά. 

Από κάτω υπάρχει η διαγραμματική απεικόνιση των αναλύσεων για κάθε εξέταση με τον 

οριζόντιο άξονα να αντιπροσωπεύει την ημερομηνία αποστολής της παραγγελίας αναλύσεων 

και τον κάθετο άξονα να αντιπροσωπεύει τις τιμές της εξέτασης. Για κάθε εξέταση υπάρχει 

ειδική χρωματική ένδειξη που επεξηγείται σε ειδικό πλαίσιο της Οθόνη 9-12. 

 

Οθόνη 9-12. Συγκεντρωτική παρουσίαση αποτελεσμάτων  
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Από την Οθόνη 9-12 υπάρχει δυνατότητα φιλτραρίσματος των δεδομένων του 

συγκεντρωτικού πίνακα και του διαγράμματος όπως επιθυμεί ο χρήστης με βάση την ομάδα 

εξετάσεων, τις εξετάσεις και την ημερομηνία της παραγγελίας  χρησιμοποιώντας τα 

αντίστοιχα φίλτρα που παρουσιάζονται στην Οθόνη 9-13 έως και την Οθόνη 9-15. 

Φίλτρα 

 

Οθόνη 9-13. Φίλτρα έπληγες 

 

 

Οθόνη 9-14 Φίλτρα Επιλογής 

 

 

Οθόνη 9-15 Φίλτρα Επιλογής 
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9.4 Αποτελέσματα – Συμπεράσματα 

Η πιλοτική εφαρμογή του νέου Ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος ηλεκτρονικού 

φάκελου υγείας ασθενούς για κατανεμημένα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων 

αξιολογήθηκε με πολύ θετικά σχόλια από τους εμπλεκόμενους στις διαδικασίες αυτές.  

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο στόχος του πιλοτικού δεν ήταν η ποσοτική και ποιοτική 

αξιολόγηση ενός νέου προϊόντος πληροφορικής αλλά η επαλήθευση της ιδέας (proof-of-

concept) εφαρμογής ενός συστήματος ενοποίησης ιατρικών δεδομένων από κατανεμημένα 

πληροφοριακά συστήματα. Για αυτό το λόγο, δεν χρησιμοποιήθηκε κάποιο δομημένο 

σύστημα αξιολόγησης (π.χ. ερωτηματολόγιο αξιολόγησης) που να ποσοτικοποιεί και να 

αντικειμενοποιεί τα κριτήρια αξιολόγησης που μελετήθηκαν, αλλά ο στόχος ήταν να 

αξιολογηθεί με ποιοτικά κριτήρια το προτεινόμενο σύστημα. 

Με βάση τα στοιχεία αυτά, ακολουθεί η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της αξιολόγησης 

βάσει των κριτηρίων που  παρουσιάστηκαν στην Ενότητα  9.2. 

 Ευχρηστία:  Το προτεινόμενο πληροφοριακό σύστημα αξιολογήθηκε ως 

εξαιρετικό στο ζήτημα της ευχρηστίας. Βασικό στοιχείο αποτέλεσε το γεγονός 

ότι ήταν σχεδιασμένο σε επίπεδο GUI με τις πιο σύγχρονες σχεδιαστικές αρχές 

ώστε να προσομοιάζει σε φιλοσοφία τις σύγχρονες σουίτες εφαρμογών της 

Microsoft (windows, office, κλπ). Απόδειξη των παραπάνω ήταν το γεγονός της 

μεγάλης ευκολίας στην εκμάθηση λειτουργίας της εφαρμογής όπως 

αποτυπώνεται παρακάτω: 

o Γρήγορη εκμάθηση και εξοικείωση με τις λειτουργίες σε λιγότερο από 2 

ώρες χρόνο εκπαίδευσης/ εξάσκησης με το σύστημα. 

o Σημαντική επιτάχυνση στη εκτέλεση των επιμέρους εργασιών. 

Σημειώνεται ότι απουσία του πιλοτικού συστήματος, οι χρήστες για να 

προσπελάσουν τα στοιχεία του προηγούμενου ιστορικού ασθενούς έπρεπε να 

προσπελάσουν διαδοχικά δύο διαφορετικά συστήματα (αφού τα ιατρικά 

δεδομένα τηρούνταν ανά Νοσοκομείο). Έτσι ο χρόνος προσπέλασης στα 

δεδομένα ιατρικού φακέλου μειώθηκε από κατ΄ ελάχιστον 3-4 λεπτά σε 20’’. 

o Σημαντικός περιορισμός σφαλμάτων. Αυτό αποτελεί και το σημαντικότερο 

από τα στοιχεία ευχρηστίας που μελετήθηκαν. Είναι αποτέλεσμα τόσο του 

σύγχρονου GUI και το ελεγκτικών μηχανισμών σε επίπεδο φόρμας, αλλά και 

της επιχειρησιακής λογικής σε επίπεδο application server. Θετικά 

αξιολογήθηκαν οι δυνατότητες color-coding που οπτικοποιούν  στους 

χρήστες την πληροφορία (π.χ. τιμές μετρήσεων εκτός φυσιολογικών ορίων 

παρουσιάζονται με ανάλογο χρωματικό κώδικα), εργαλεία ποσοτικοποίησης 
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πληροφορίας (γραφήματα παρουσίασης της εξέλιξης μετρήσεων στο χρόνο) 

και λοιπά εργαλεία που παρουσιάζουν με εύληπτο τρόπο τα δεδομένα του 

ιατρικού φακέλου.  

 Αποδοτικότητα / Αποτελεσματικότητα: Η υλοποίηση του πιλοτικού 

συστήματος έδειξε ότι η εφαρμογή του έχει  ορατό αντίκτυπο στις διαδικασίες 

της μονάδας υγείας, τόσο για τους εργαζόμενους / χρήστες των υπηρεσιών όσο 

και για τη διοίκηση και τον οργανισμό γενικότερα.  Συγκεκριμένα, από την 

πιλοτική εφαρμογή του συστήματος διαπιστώθηκε: 

o Υψηλή ταχύτητα ολοκλήρωσης ενεργειών, ειδικά αναφορικά με την 

κλινική αξιολόγηση αφού πλέον η πρόσβαση στο πλήρες ιστορικό του 

ασθενή και στα στοιχεία του ΗΙΦ είναι άμεση και η παρουσίαση των 

δεδομένων εξαιρετικά εύληπτη. 

o Αύξηση του αριθμού αυτοματοποιημένων διαδικασιών, αφού με τη 

δυνατότητα πρόσβασης στον πλήρη Ιατρικό Φάκελο και τους μηχανισμούς 

έλεγχου/αυτοματισμούς που εισάγονται από αυτό είναι δυνατή η 

αυτοματοποίηση διαδικασιών όπως προγραμματισμός επανεξέτασης, 

αυτόματες παραγγελίες εξετάσεων με βάση ιστορικά στοιχεία, αποφυγή 

επανάληψης εξετάσεων που έχουν υλοποιηθεί σε προηγούμενη νοσηλεία σε 

άλλο νοσοκομείο, έλεγχος πιθανών αλληλεπιδράσεων σε φάρμακα που 

λαμβάνει ο ασθενής και έχουν συνταγογραφηθεί από άλλο φορέα υγείας (π.χ. 

Κέντρο Υγείας)  κ.α.   

o Μείωση αριθμού εμπλεκομένων για την ολοκλήρωση διαδικασιών.  Είναι 

πλέον δυνατή η πλήρης πρόσβαση στον ΗΙΦ ασθενούς χωρίς την ανάγκη 

αναζήτησης στοιχείων από τον έντυπο φάκελο (ιατρικό αρχείο), από τρίτους 

φορείς, ή την ανάγκη επανεξέτασης ασθενούς.  

o Σημαντική μείωση στο χρόνο ολοκλήρωσης διαδικασιών. Αυτή είναι 

αποτέλεσμα της πλήρους πρόσβασης στα ιστορικά στοιχεία, των 

αυτοματοποιημένων διαδικασίων, του περιορισμού άσκοπων εξετάσεων και 

γενικότερα αποτέλεσμα της ποιοτικής αναβάθμισης του τρόπου 

μηχανογραφικής υποστήριξης της κλινικής εξέτασης ασθενών με βάση τα 

δεδομένα του ΗΙΦ.  

o Σημαντική βελτίωση της παραγωγικότητας των επαγγελματιών υγείας 

με ταυτόχρονη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών (ποιοτική εργασία). 

Συνέπεια αυτών των δεδομένων αλλά και της αυτοματοποίησης των 
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διαδικασιών είναι η αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών που 

συνοδεύεται από μείωση του κόστους λειτουργίας του οργανισμού.  

o Σημαντική βελτίωση των συνθηκών εργασίας για ιατρούς, νοσηλευτές 

πρωτίστως. Η βελτίωση αυτή είναι αποτέλεσμα τόσο της έγκαιρης και 

εύληπτης διαθεσιμότητας δεδομένων ΗΙΦ, όσο και των αυτοματοποιημένων 

μηχανισμών υποστήριξης. 

 Οικονομική αποδοτικότητα: Το κριτήριο αυτό αξιολογήθηκε κυρίως με βάση 

ποιοτικά κριτήρια. Είναι όμως σαφές ότι η υιοθέτηση του προτεινόμενου 

συστήματος είναι χαμηλού κόστους  και προσφέρει σημαντική εξοικονόμηση 

πόρων λόγω:  

o Σημαντικής μείωσης σφαλμάτων λόγω άμεσης διαθεσιμότητας/πρόσβασης 

στα δεδομένα ΗΙΦ.  

o Αποφυγής άσκοπης επανάληψης εξετάσεων/πράξεων που δεν είναι 

αναγκαίες αφού έχουν γίνει στο παρελθόν σε άλλα νοσοκομεία. 

o Μείωσης του κόστους παροχής των υπηρεσιών λόγω αυτοματοποίησης 

διαδικασιών, ενιαίας κωδικοποίησης, κλπ. 

 Ασφάλεια & Εμπιστευτικότητα: Το προτεινόμενο σύστημα διασφαλίζει σε 

μέγιστο βαθμό τη διαθεσιμότητα, την εμπιστευτικότητα και την ακεραιότητα 

στη διαχείριση των πληροφοριών του ΗΙΦ. Έχει σχεδιαστεί ώστε να μην 

επιτρέπει τη μη εξουσιοδοτημένη πρόσβαση στα συστήματα και στα δεδομένα 

τους χρησιμοποιώντας ειδικά σχεδιασμένους μηχανισμούς για την: 

o Πιστοποίηση χρηστών. 

o Ταυτοποίηση χρηστών. 

o Διασφάλιση της διαθεσιμότητας και ακρίβειας των ιατρικών και λοιπών 

δεδομένων/πληροφοριών του ενιαίου ΗΙΦ.  

o Διασφάλιση της  ακεραιότητα της πληροφορίας/δεδομένων μέσω του ειδικά 

σχεδιασμένου συστήματος διαχείρισης  βάσης δεδομένων (RDBMS). 
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Επίλογος 

Στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας μελετήσαμε, σχεδιάσαμε  & υλοποιήσαμε ένα 

ολοκληρωμένο σύστημα ηλεκτρονικού φακέλου υγείας ασθενούς για κατανεμημένα ιατρικά 

πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων. Αφού εντοπίστηκαν τα κύρια τεχνολογικά ζητήματα 

εφαρμογής ενός τέτοιου συστήματος, προτείναμε τις τεχνολογικές προσεγγίσεις για την 

αντιμετώπιση τους. Μεγάλη βαρύτητα δόθηκε στην αρχιτεκτονική  πρόταση υλοποίησης του 

ενιαίου συστήματος. Επιπλέον, σχεδιάσαμε ένα ενδεικτικό σχήμα βάσης δεδομένων με δομές 

και οντότητες σχεδιασμένες για την εξυπηρέτηση των αναγκών του φακέλου υγείας. 

Μελετήσαμε τα ζητήματα διαλειτουργικότητας με τρίτα συστήματα και προτάθηκαν  

μηχανισμοί διαλειτουργικότητας. Τέλος, αξιολογώντας ως επίσης σημαντικά τα 

επιχειρησιακά ζητήματα λειτουργίας ενός τέτοιου συστήματος, προτείναμε τη δημιουργία 

ενός Κεντρικού Φορέα  Διαχείρισης των δεδομένων του ΗΦΥ ασθενών. Για το προτεινόμενο 

σύστημα ασχοληθήκαμε με το ζήτημα επαλήθευσης της ιδέας (proof-of-concept) 

υλοποιώντας ένα πιλοτικό σύστημα αξιολόγησης της τεχνολογικής πλατφόρμας που 

εφαρμόστηκε δοκιμαστικά σε ένα Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα Υγείας. Μέσω  

του πιλοτικού αναδείξαμε  τα οφέλη εφαρμογής ενός τέτοιου συστήματος και εντοπίσαμε  

πεδία περαιτέρω έρευνας που απαιτείται να μελετηθούν για την εφαρμογή του συστήματος σε 

ευρεία κλίμακα. 
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10.1 Σύνοψη και συμπεράσματα 

Συμπερασματικά, το βασικό χαρακτηριστικό του προτεινόμενου συστήματος που 

αξιολογήθηκε  ως εξαιρετικά σημαντικό  ήταν η δυνατότητα διαχρονικής καταγραφής των 

δεδομένων υγείας των πολιτών ώστε να είναι  διαθέσιμα ανά πάσα στιγμή και σε κάθε 

εξουσιοδοτημένο χρήστη μέσω λειτουργικής διασύνδεσης με τα επιμέρους  κατανεμημένα 

συστήματα.  Με δεδομένο ότι ο βασικότερος στόχος για τα σύγχρονα συστήματα υγείας είναι 

η ποιοτική αναβάθμισης των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας με ταυτόχρονο έλεγχο και 

περιορισμό των δαπανών, οι δυνατότητες των επιμέρους υποσυστημάτων από τα οποία 

αποτελείται ο ΗΙΦ πρέπει να είναι σε θέση να ανταποκρίνονται στην πολυπλοκότητα του 

περιβάλλοντος,  να προσωποποιούνται σύμφωνα με τις ανάγκες των χρηστών, και βέβαια να 

επιτρέπουν την πλήρη διαλειτουργικότητα με τα υφιστάμενα πληροφοριακά συστήματα 

νοσοκομείων. 

Με δεδομένη την σημερινή κατάσταση μηχανογράφησης των Ελληνικών Νοσοκομείων με 

πολλαπλά συστήματα διαφορετικών τεχνολογιών και αρχιτεκτονικών, είναι σαφές ότι η 

υλοποίηση ενός Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος ηλεκτρονικού φάκελου υγείας 

ασθενούς για κατανεμημένα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων αποτελεί, κατά 

τη γνώμη μας, τον ενδεδειγμένο τρόπο αντιμετώπισης του ζητήματος υλοποίησης του ΗΙΦ 

ασθενούς σε εθνικό επίπεδο. Προφανώς και η υλοποίηση ενός τέτοιου έργου είναι αρκετά 

περίπλοκη όχι μόνο από τεχνικής σκοπιάς αλλά και από επιχειρησιακής σκοπιάς.  Παρόλα 

αυτά, η προσέγγιση που παρουσιάζεται στην παρούσα εργασία δείχνει ότι τα τεχνολογικά 

ζητήματα είναι εφικτό να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά με την υιοθέτηση διεθνών 

προτύπων, βέλτιστων πρακτικών και κυρίων αρχιτεκτονικών πληροφοριακών συστημάτων 

βασισμένων σε ανοιχτές τεχνολογίες και αρχιτεκτονική πολλαπλών επιπέδων (muti-tier 

architecture) βασισμένων σε WEB (web-based architecture). 

10.2 Μελλοντικές επεκτάσεις 

Στο πλαίσιο της παρούσας διπλωματικής επικεντρωθήκαμε επί το πλείστον στον 

αρχιτεκτονικό σχεδιασμό και αρχική υλοποίηση ενός Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 

Συστήματος ηλεκτρονικού φάκελου υγείας ασθενούς για κατανεμημένα ιατρικά 

πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων. Βασικός στόχος ήταν να εντοπιστούν τα κρίσιμα 

ζητήματα  σε σχέση με το σχεδιασμό και την υλοποίηση ενός τέτοιου συστήματος ώστε να 

διασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα με τα υφιστάμενα πληροφοριακά συστήματα 

νοσοκομείων και να προταθούν συγκεκριμένες τεχνολογικές λύσεις για την αντιμετώπιση 

τους. Επιπλέον, στο πλαίσιο της εργασίας υλοποιήθηκε και η πιλοτική εφαρμογή του 
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συστήματος σε ένα περιβάλλον ΟΠΣΥ με κατανεμημένα πληροφοριακά συστήματα 

νοσοκομείων με σκοπό την επαλήθευση της ιδέας και την καταρχήν καταγραφή/αξιολόγηση 

των πλεονεκτημάτων της εφαρμογής του συστήματος.  

Παρά το γεγονός ότι στο πλαίσιο της εργασίας αυτής, δεν περιοριστήκαμε στο σχεδιαστικό 

μέρος αλλά προχωρήσαμε και σε υλοποιητικό έργο (software development), είναι σαφές ότι 

το ζήτημα δεν είναι δυνατόν να εξαντληθεί μέσω της εργασίας μας. Κατά συνέπεια, 

υπάρχουν αρκετά ζητήματα που θα μπορούσαν να μελετηθούν ως μελλοντικές επεκτάσεις της 

παρούσας εργασίας. Ενδεικτικά αναφέρουμε τα παρακάτω:  

 Μεθοδολογία αντιμετώπισης των θεμάτων μοναδιαίας ταυτοποίησης ασθενών. 

Όπως αναφέρθηκε στις διαφορετικές ενότητες της εργασίας αυτής, κρίσιμος 

παράγοντας εφαρμογής του ενιαίου ΗΙΦ ασθενούς αποτελεί η ορθή ταυτοποίηση 

ασθενούς στο σύνολο των πληροφοριακών συστημάτων υγείας. Η καθολική 

εφαρμογή του ΑΜΚΑ θα αντιμετωπίσει το ζήτημα αυτό, αλλά η ύπαρξη 

διπλοεγγραφών στα μηχανογραφικά συστήματα θα πρέπει να αντιμετωπιστεί 

αποτελεσματικά αφού μέρος του Ιατρικού φακέλου έχει ήδη δημιουργηθεί στα 

συστήματα αυτά. Έρευνα στο αντικείμενο της δημιουργίας Μοναδικών Κωδικών με 

βάση σταθερά-δημογραφικά στοιχεία ασθενούς αποτελεί κατά την γνώμη μας ένα 

εξαιρετικά σημαντικό πεδίο για τη χώρα μας, αφού κάτι τέτοιο θα έδινε τη 

δυνατότητα αποτελεσματικού εντοπισμού διπλοεγγραφών αλλά και τη μελλοντική 

αποφυγή τέτοιων προβλημάτων.  

 Μελέτη αξιολόγησης των επιχειρησιακών αναγκών και ζητημάτων που θα πρέπει 

να αντιμετωπιστούν κατά την εφαρμογή συστημάτων ολοκληρωμένης και ενιαίας 

παρακολούθησης του ηλεκτρονικού φάκελου υγείας ασθενούς. Είναι σαφές ότι η 

εφαρμογή του ΗΙΦ θα επιφέρει σημαντικές αλλαγές στις λειτουργίες των οργανισμών 

παροχής υπηρεσιών υγείας και ως εκ τούτου αυτές οι αλλαγές θα πρέπει να 

εντοπιστούν, να αναλυθούν και να προταθούν τρόποι εφαρμογής τους με γνώμονα τη 

διατήρηση του υψηλού επίπεδου επιχειρησιακής λειτουργίας των οργανισμών αυτών. 

 Εκπόνηση μελετών που αφορούν τεχνολογικά αλλά και επιχειρησιακά ζητήματα 

πρόσβασης και διαχείρισης σε ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα καθώς επίσης και 

τον τρόπο χορήγησης δικαιωμάτων πρόσβασης σε αυτά με βάση τους ρόλους 

χρηστών των επαγγελματιών υγείας. 

 Ζητήματα ενιαίων κωδικοποιήσεων. Παρά το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια έχει 

γίνει σημαντική πρόοδος στη χώρα στο θέμα εφαρμογής ενιαίων κωδικοποιήσεων 

(π.χ. κωδικοποίηση διαγνώσεων, κωδικοποίηση φαρμάκων, εφαρμογή ΚΕΝ, 

UMDNS, κλπ) υπάρχει σημαντικό έλλειμμα στην εφαρμογή κοινά αποδεκτών 

κωδικοποιήσεων σε κρίσιμα αντικείμενα. Παράδειγμα αποτελούν οι ιατρικές πράξεις, 
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οι εργαστηριακές εξετάσεις, τα ιατροτεχνολογικά υλικά, και άλλα κρίσιμα δεδομένα 

που καταγράφονται κατά δεκάδες χιλιάδες καθημερινά στα νοσοκομεία. 

 Πρότυπα ανταλλαγής κλινικών δεδομένων. O οργανισμός HL7 έχει σχεδιάσει και 

προτείνει πρότυπα τυποποίησης κλινικών εγγράφων για την εξυπηρέτηση των 

λειτουργιών διαλειτουργικότητας και ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ των 

εμπλεκομένων στο σύστημα υγείας και κοινωνικής ασφάλισης. Απαιτείται, η 

προσαρμογή και η εξειδίκευσή σε εθνικό επίπεδο τέτοιων προτύπων ώστε να 

εφαρμοστούν πλέον στην πράξη και να αποτελέσουν τη βάση για τη δομημένη 

παρακολούθηση στοιχείων του ΗΙΦ πολιτών. 

 Ποσοτική και σε βάθος αξιολόγηση της εφαρμογής ενιαίου ΗΙΦ ασθενούς. Στο 

πλαίσιο της εργασίας αυτής αποτυπώθηκαν τα κρίσιμα στοιχεία αξιολόγησης της 

εφαρμογής του προτεινόμενου συστήματος. Θα ήταν εξαιρετικά σημαντικό κατά τη 

γνώμη μας, η αξιολόγηση αυτή να γίνει σε μεγάλη κλίμακα (συμμετοχή μεγάλου 

αριθμού χρηστών) με τη χρήση ειδικού ερωτηματολογίου αξιολόγησης που θα 

οδηγούσε σε ποσοτικά αποτελέσματα αξιολόγησης στα κρίσιμα ζητήματα 

Ευχρηστίας, Αποδοτικότητας  / Αποτελεσματικότητας, Οικονομική αποδοτικότητας, 

και Ασφάλειας & Εμπιστευτικότητας. 
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Συντομογραφίες 

ATC Anatomical Therapeutic Chemical Classification System 

BI Business Intelligence 

EHR Electronic Health Record 

EMR Electronic Medical Record 

ERP Enterprise Resource Planning 

HIPAA Health Information Portability and Accountability Act 

HIPAA Health Information Portability and Accountability Act 

HIS Hospital Information System 

HIS Hospital Information System 

HL7 Health Level 7 

ICD International Classification of Diseases 

ICD International Classification of Diseases 

ICPC International Classification in Primary Care 

LIS  Laboratory Information System 

LIS Laboratory Information System 

LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes 
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PACS Picture Archiving and Communication System 

PHR Personal Health Record 

RIS Radiology Information System 

SDOs Standards Developing Organizations  

SNOMED Systemized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine 

ΒΙΤ Βιοϊατρική Τεχνολογία 

Δ/Α Διαχείριση Ασθενούς 

Δ/Ο Διοικητικο-οικονομικό Υποσύστημα 

ΕΑΜΑ Ενιαίος Αριθμός Μητρώου Ασθενούς 

ΕΓΛΣ Ενιαίο Γενικό Λογιστικό Σχέδιο 

ΗΙΦ Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος 

ΚΒΣ Κώδικας Βιβλίων και Στοιχείων 

ΚΕΝ Κλειστό Ενοποιημένο Νοσήλειο 

ΜΕΘ Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

ΟΠΣΝ Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου 

ΠΣΕ Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίων 

ΠΣΕ Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίων 

ΤΕΙ Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 

ΤΕΠ Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

ΤΠΕ Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών 

ΤΠΕ Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών 
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Παράρτημα – Τεχνικές Λεπτομέρειες 

13.1 Πλατφόρμες και προγραμματιστικά εργαλεία  

Για την ανάπτυξη και υλοποίηση της εφαρμογής που παρουσιάστηκε στη διπωματική 

εργασία χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω εργαλεία ανάπτυξης - τεχνολογίες - πλατφόρμες: 

 Microsoft .NET Framework 3.5 

 Microsoft ASP.NET 3.5 Web Forms 

 Microsoft Visual Studio 2008 

 DevExpress Controls ver.11.2 

 Oracle Client: Oracle Data Provider for .NET 3.5 

 RDBMS: Oracle 10g2 

 Web Server: IIS 6.0 

 OS: Microsoft Windows Server 2003 

Στις ενότητες που ακολουθούν αποτυπώνονται τα scripts δημιουργίας της βάσης δεδομένων 

καθώς και ο πηγαίος κώδικας τόσο σε επίπεδο front-end (presentation and layout) όσο και σε 

επίπεδο server side. 

http://asp.net/
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13.2 Scripts δημιουργίας Βάσης Δεδομένων 

create table TLOG ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 HCODE VARCHAR2(12) not null, 

 EAMA VARCHAR2(25) not null, 

 AMKA VARCHAR2(25) null, 

 DAMKA VARCHAR2(25) not null, 

 UDATE DATE not null, constraint TLOG_PK primary key (ID) );  

 

create table PATHIST ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 PID NUMBER(11,0) not null, 

 KTG NUMBER(2,0) not null, 

 HCODE VARCHAR2(12) not null, 

 PHDATE DATE not null, 

 PHDES VARCHAR2(500) null, constraint PATHIST_PK primary key 

(ID) );  

 

create table MEDDOCS ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 EID NUMBER(11,0) not null, 

 DDATE DATE not null, 

 DEPCD VARCHAR2(12) null, 

 DEP VARCHAR2(100) null, 

 DID NUMBER(11,0) null, 

 DOC VARCHAR2(4000) null, constraint MEDDOCS_PK primary key 

(ID) );  

 

create table MEDOPERATIONS ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 EID NUMBER(11,0) not null, 

 ODATE DATE not null, 

 DEPCD VARCHAR2(12) null, 

 DEP VARCHAR2(100) null, 

 OCD VARCHAR2(12) null, 

 ODES VARCHAR2(20) null, constraint MEDOPERATIONS_PK primary 

key (ID) );  

 

create table PRESCRIPTIONS ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 EID NUMBER(11,0) not null, 

 MDATE DATE not null, 

 DEPCD VARCHAR2(12) null, 

 DEP VARCHAR2(100) null, 

 MID NUMBER(11,0) null, 

 EOF VARCHAR2(50) null, 

 ATC VARCHAR2(50) null, 

 DSUB VARCHAR2(50) null, 

 MDES VARCHAR2(100) null, 

 MDOSE VARCHAR2(100) null, 

 MNOTES VARCHAR2(200) null, constraint PRESCRIPTIONS_PK 

primary key (ID) );  

 

create table LISRESULTS ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 EID NUMBER(11,0) not null, 
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 LDATE DATE not null, 

 DEPCD VARCHAR2(12) null, 

 DEP VARCHAR2(100) null, 

 LID NUMBER(11,0) null, 

 LGRP VARCHAR2(50) null, 

 LCD VARCHAR2(12) null, 

 LDES VARCHAR2(50) null, 

 LVAL VARCHAR2(50) null, 

 LUNI VARCHAR2(50) null, 

 LREF VARCHAR2(50) null, 

 LNOTES VARCHAR2(200) null, constraint LISRESULTS_PK primary 

key (ID) );  

 

create table DIAGNOSES ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 EID NUMBER(11,0) not null, 

 HDIAGCD NUMBER(11,0) not null, 

 DIAGDT DATE not null, 

 DEPCD VARCHAR2(12) null, 

 DEP VARCHAR2(100) null, 

 DIAGGRP VARCHAR2(12) null, 

 DIAGCD VARCHAR2(12) null, 

 DIAGDES VARCHAR2(500) null, 

 DIAGLOC VARCHAR2(12) null, 

 DIAGMAIN NUMBER(1,0) not null, constraint DIAGNOSES_PK 

primary key (ID) );  

 

create table EPISODES ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 ETYP NUMBER(1,0) not null, 

 PID NUMBER(11,0) not null, 

 HCODE VARCHAR2(12) not null, 

 HEPISODE VARCHAR2(12) not null, 

 DEPCD VARCHAR2(12) null, 

 DEP VARCHAR2(100) null, 

 ADMDT DATE not null, 

 DISDT DATE not null, 

 DAYS NUMBER(4,0) null, 

 DIAG VARCHAR2(500) null, constraint EPISODES_PK primary key 

(ID) );  

 

create table GENDER ( 

 ID NUMBER(1,0) not null, 

 DES VARCHAR2(30) not null, constraint GENDER_PK primary key 

(ID) );  

 

create table PATIENTS ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 EAMA VARCHAR2(25) not null, 

 AMKA VARCHAR2(25) not null, 

 HCODE VARCHAR2(12) not null, 

 LNAME VARCHAR2(40) not null, 

 FNAME VARCHAR2(40) not null, 

 PNAME VARCHAR2(20) not null, 

 MNAME VARCHAR2(20) null, 

 BDATE DATE not null, 

 GENDER NUMBER(1,0) not null, constraint PATIENTS_PK primary 

key (ID) );  



 

Σελίδα 179 από 215 

 

create table DOCBLIST ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 DAMKA VARCHAR2(11) not null, 

 DTFROM DATE not null, 

 DTTO DATE not null, 

 REASON VARCHAR2(500) null, constraint DOCBLIST_PK primary 

key (ID) );  

 

create table CONTRACTS ( 

 ID NUMBER(11,0) not null, 

 HCODE VARCHAR2(12) not null, 

 DTFROM DATE not null, 

 DTTO DATE not null, constraint CONTRACTS_PK primary key (ID) 

);  

 

create table HOSPTYPE ( 

 ID NUMBER(2,0) not null, 

 DES VARCHAR2(50) not null, constraint HOSPTYPE_PK primary 

key (ID) );  

 

create table HOSPITALS ( 

 CODE VARCHAR2(12) not null, 

 HSPDES VARCHAR2(50) not null, 

 AFM VARCHAR2(9) not null, 

 HTYPE NUMBER(2,0) not null, constraint HOSPITALS_PK primary 

key (CODE) );  

 

alter table TLOG 

 add constraint HOSPITALS_TLOG_FK1 foreign key ( 

  HCODE) 

  references HOSPITALS ( 

  CODE);  

 

alter table PATHIST 

 add constraint PATIENTS_PATHIST_FK1 foreign key ( 

  PID) 

  references PATIENTS ( 

  ID);  

 

alter table PATHIST 

 add constraint HOSPITALS_PATHIST_FK1 foreign key ( 

  HCODE) 

  references HOSPITALS ( 

  CODE);  

 

alter table MEDDOCS 

 add constraint EPISODES_MEDDOCS_FK1 foreign key ( 

  EID) 

  references EPISODES ( 

  ID);  

 

alter table MEDOPERATIONS 

 add constraint EPISODES_MEDOPERATIONS_FK1 foreign key ( 

  EID) 

  references EPISODES ( 

  ID);  
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alter table PRESCRIPTIONS 

 add constraint EPISODES_PRESCRIPTIONS_FK1 foreign key ( 

  EID) 

  references EPISODES ( 

  ID);  

 

alter table LISRESULTS 

 add constraint EPISODES_LISRESULTS_FK1 foreign key ( 

  EID) 

  references EPISODES ( 

  ID);  

 

alter table DIAGNOSES 

 add constraint EPISODES_DIAGNOSES_FK1 foreign key ( 

  EID) 

  references EPISODES ( 

  ID);  

 

alter table EPISODES 

 add constraint PATIENTS_EPISODES_FK1 foreign key ( 

  PID) 

  references PATIENTS ( 

  ID);  

 

alter table EPISODES 

 add constraint HOSPITALS_EPISODES_FK1 foreign key ( 

  HCODE) 

  references HOSPITALS ( 

  CODE);  

 

alter table PATIENTS 

 add constraint GENDER_PATIENTS_FK1 foreign key ( 

  GENDER) 

  references GENDER ( 

  ID);  

 

alter table PATIENTS 

 add constraint HOSPITALS_PATIENTS_FK1 foreign key ( 

  HCODE) 

  references HOSPITALS ( 

  CODE);  

 

alter table CONTRACTS 

 add constraint HOSPITALS_CONTRACTS_FK1 foreign key ( 

  HCODE) 

  references HOSPITALS ( 

  CODE);  

 

alter table HOSPITALS 

 add constraint HOSPTYPE_HOSPITALS_FK1 foreign key ( 

  HTYPE) 

  references HOSPTYPE ( 

  ID);  
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13.3 Πηγαίος κώδικας  front-end 

<%@ Page Language="vb" AutoEventWireup="false" 

CodeBehind="Default.aspx.vb" Inherits="EFA._Default" 

UICulture="el" Culture="el-GR" %> 

 

<%@ Register Assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

    Namespace="DevExpress.Web.ASPxNavBar" TagPrefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxPanel" tagprefix="dx" %> 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxRoundPanel" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxDocking" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.ASPxEditors.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxEditors" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxTreeView" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxPopupControl" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.ASPxGridView.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxGridView" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxCallbackPanel" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.ASPxGridView.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxGridLookup" tagprefix="dx" %> 
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<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxHiddenField" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.ASPxPivotGrid.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxPivotGrid" tagprefix="dx" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.XtraCharts.v11.2.Web, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.XtraCharts.Web" tagprefix="dxchartsui" 

%> 

<%@ Register assembly="DevExpress.XtraCharts.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.XtraCharts" tagprefix="cc1" %> 

 

<%@ Register assembly="DevExpress.Web.v11.2, 

Version=11.2.12.0, Culture=neutral, 

PublicKeyToken=b88d1754d700e49a" 

namespace="DevExpress.Web.ASPxPanel" tagprefix="dx1" %> 

 

<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN" 

"http://www.w3.org/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-transitional.dtd"> 

 

<html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml" > 

<head runat="server"> 

    <title></title> 

    <style type="text/css"> 

        .style1 

        { 

            width: 100%; 

        } 

        .style2 

        { 

            width: 94px; 

            text-align: right; 

            font-weight: bold; 

        } 

        .style3 

        { 

            width: 568px; 

            font-weight: 700; 

        } 

        .style4 

        { 

            width: 43px; 

            font-weight: bold; 

        } 

        .style5 

        { 

            width: 92px; 
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        } 

        .style6 

        { 

            width: 208px; 

        } 

        .style7 

        { 

            width: 864px; 

        } 

        .style11 

        { 

            width: 1110px; 

        } 

         

    </style> 

</head> 

<body> 

    <form id="form1" runat="server"> 

     <script type="text/javascript"> 

    // <![CDATA[ 

         var keyValue; 

         function OnDocInfoClick(element, key) { 

             callbackPanel.SetContentHtml(""); 

             popup.ShowAtElement(element); 

             keyValue = key; 

         } 

         function popup_Shown(s, e) { 

             callbackPanel.PerformCallback(keyValue); 

         } 

 

        function ShowDPanel(DPanelUID) { 

            var panel = DockMngr1.GetPanelByUID(DPanelUID); 

            if (!panel.GetVisible()) 

            panel.Show(); 

            else panel.Hide(); 

        } 

        function OnTreeViewNodeClick(s,e) { 

            if (e.node.nodes == "" && e.node.name!="" ) { 

                ShowDPanel(e.node.name); } 

 

        } 

        function SetPCVisible(value) { 

            var popupControl = GetPopupControl(); 

            if (value) 

                popupControl.Show(); 

            else 

                popupControl.Hide(); 

        } 

        function SetImageState(value) { 

            var img = document.getElementById('imgButton'); 

            var imgSrc = value ? 'Images/button29977225.png' : 

'Images/button92905308.png'; 

            img.src = imgSrc; 

        } 

        function GetPopupControl() { 

            return ASPxPopupClientControl; 
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        } 

        function OnRowClick(s, e) { 

            //alert(e.visibleIndex); 

            s.GetRowValues(e.visibleIndex, 'EID', 

OnGetRowValues); 

        } 

        function OnGetRowValues(values) { 

            //alert(values); 

            HF1.Set("eid2", values); 

            //NosGL.SetText(values); 

            NOSGV2.PerformCallback(); 

            DIAGV.PerformCallback(); 

            FAGV.PerformCallback(); 

            DCGV.PerformCallback(); 

            LISGV1.PerformCallback(); 

        } 

        function OnCloseUp(s, e) { 

            //s.SetText(''); 

        } 

        function SetPGPCVisible(value) { 

            var popupControl = popupl; 

            if (value) 

                popupControl.Show(); 

            else 

                popupControl.Hide(); 

        } 

         

        // ]]>  

    </script> 

    <dx:ASPxPopupControl ID="popup" ClientInstanceName="popup" 

runat="server" AllowDragging="true" 

        PopupHorizontalAlign="Center" HeaderText="Κείμενο" 

Height="544px"  

         Width="515px"> 

        <ContentCollection> 

            <dx:PopupControlContentControl 

ID="PopupControlContentControl1" runat="server"> 

                 

     <dx:ASPxCallbackPanel ID="callbackPanel" 

ClientInstanceName="callbackPanel" runat="server"  

         CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"  

         LoadingPanelImagePosition="Top" 

LoadingPanelText="Αναμείνατε&amp;hellip;"  

         Width="320px" Height="100px" 

OnCallback="callbackPanel_Callback" RenderMode="Table"> 

         <LoadingPanelImage 

Url="~/App_Themes/Aqua/Web/Loading.gif"> 

         </LoadingPanelImage> 

 

                    <PanelCollection> 

                        <dx:PanelContent runat="server"> 

                            <table> 

                                <tr> 

                                    <td> 
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                                        <dx:ASPxMemo 

ID="alitText" runat="server"  

                                            

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua" Height="492px"  

                                            

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css" 

Width="480px"  

                                            ReadOnly="True"> 

                                            

<ValidationSettings> 

                                                

<ErrorFrameStyle ImageSpacing="4px"> 

                                                    

<ErrorTextPaddings PaddingLeft="4px" /> 

                                                

</ErrorFrameStyle> 

                                            

</ValidationSettings> 

                                        </dx:ASPxMemo> 

                                    </td> 

                                </tr> 

                            </table> 

                        </dx:PanelContent> 

                    </PanelCollection> 

                </dx:ASPxCallbackPanel> 

            </dx:PopupControlContentControl> 

        </ContentCollection> 

        <ClientSideEvents Shown="popup_Shown" /> 

    </dx:ASPxPopupControl> 

    <dx:ASPxHiddenField ID="HF1" runat="server" 

ClientInstanceName="HF1"> 

    </dx:ASPxHiddenField> 

 

      

 

 

<dx:ASPxPopupControl ID="PopupL" ClientInstanceName="popupl" 

runat="server" AllowDragging="True" 

        PopupHorizontalAlign="Center" 

HeaderText="Συγκεντρωτικός Πίνακας" Height="544px"  

         Width="715px" LoadingPanelText="Αναμείνατε..."> 

        <ContentCollection> 

            <dx:PopupControlContentControl 

ID="PopupControlContentControl2" runat="server"> 

 

                            <table> 

                                <tr> 

                                    <td> 

 

                                        <dx:ASPxPivotGrid 

ID="PG1" runat="server" ClientInstanceName="PG1"   

                                            

DataSourceID="ObjectDataSource9" MenuStyle-GutterWidth="0px" 

OptionsView-ShowFilterHeaders="False" ClientSideEvents-

AfterCallback="function(s, e) {WebChart.PerformCallback();}" 



 

Σελίδα 186 από 215 

Width="800" OptionsLoadingPanel-Text="Αναμείνατε&hellip;" 

SummaryText="Σελίδα "> 

                                            <Fields> 

                                                

<dx:PivotGridField FieldName="LRNVAL" ID="fieldLRNVAL" 

Area="DataArea" 

                                                    

AreaIndex="0" Caption="Τιμή" TotalsVisibility="None" 

SummaryType="Average" Options-ShowTotals="False" Options-

ShowGrandTotal="False" Options-ShowCustomTotals="False" 

SortBySummaryInfo-SummaryType="Average" Options-

AllowFilter="False" CellFormat-FormatType="Numeric" /> 

                                                

<dx:PivotGridField FieldName="LRDES" ID="fieldLRDES" 

Area="RowArea" 

                                                    

AreaIndex="1" Caption="Εξέταση" TotalsVisibility="None" 

Options-ShowTotals="False" Options-ShowGrandTotal="False" /> 

                                                

<dx:PivotGridField FieldName="LRGRP" ID="FieldLRGRP" 

Area="RowArea" 

                                                    

AreaIndex="0" Caption="Ομάδα" TotalsVisibility="None" Options-

ShowTotals="False" Options-ShowGrandTotal="False" /> 

                                                

<dx:PivotGridField FieldName="SDT" ID="fieldSDT" 

Area="ColumnArea" AreaIndex="0" 

                                                    

GroupInterval="Custom" UnboundFieldName="fieldSDT" 

Caption="Ημ/νία" TotalsVisibility="None" CellFormat-

FormatType="DateTime" ValueFormat-FormatString="g" /> 

                                            </Fields> 

                                            

<OptionsChartDataSource ProvideColumnCustomTotals="False"  

                                                

ProvideColumnGrandTotals="False" ProvideColumnTotals="False"  

                                                

ProvideRowCustomTotals="False" ProvideRowGrandTotals="False"  

                                                

ProvideRowTotals="False" /> 

                                            

<OptionsLoadingPanel ImagePosition="Top" 

Text="Αναμείνατε&amp;hellip;"> 

                                                <Image 

Url="~/App_Themes/Aqua/PivotGrid/Loading.gif"> 

                                                </Image> 

                                            

</OptionsLoadingPanel> 

                                            <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

                                                

<CustomizationFieldsBackground 

Url="~/App_Themes/Aqua/PivotGrid/pcHeaderBack.gif"> 

                                                

</CustomizationFieldsBackground> 
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<TreeViewNodeLoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/PivotGrid/tvNodeLoading.gif"> 

                                                

</TreeViewNodeLoadingPanel> 

                                                <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/PivotGrid/Loading.gif"> 

                                                

</LoadingPanel> 

                                            </Images> 

                                            <ImagesEditors> 

                                                

<DropDownEditDropDown> 

                                                    

<SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtDropDownHover_Aqua"  

                                                        

PressedCssClass="dxEditors_edtDropDownPressed_Aqua" /> 

                                                

</DropDownEditDropDown> 

                                                

<SpinEditIncrement> 

                                                    

<SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImageHover_A

qua"  

                                                        

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImagePressed_Aq

ua" /> 

                                                

</SpinEditIncrement> 

                                                

<SpinEditDecrement> 

                                                    

<SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImageHover_A

qua"  

                                                        

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImagePressed_Aq

ua" /> 

                                                

</SpinEditDecrement> 

                                                

<SpinEditLargeIncrement> 

                                                    

<SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImageHover_Aq

ua"  

                                                        

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImagePressed_Aqu

a" /> 

                                                

</SpinEditLargeIncrement> 

                                                

<SpinEditLargeDecrement> 
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<SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImageHover_Aq

ua"  

                                                        

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImagePressed_Aqu

a" /> 

                                                

</SpinEditLargeDecrement> 

                                                <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Editors/Loading.gif"> 

                                                

</LoadingPanel> 

                                            </ImagesEditors> 

                                            <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

                                                <MenuStyle 

GutterWidth="0px" /> 

                                            </Styles> 

 

                                            <ClientSideEvents 

AfterCallback="function(s, e) 

{WebChart.PerformCallback();}"></ClientSideEvents> 

 

                                            <OptionsView 

ShowHorizontalScrollBar="True" /> 

                                            <OptionsFilter 

NativeCheckBoxes="False" /> 

                                        </dx:ASPxPivotGrid> 

                                        <asp:ObjectDataSource 

ID="ObjectDataSource9" runat="server"  

                                            

OldValuesParameterFormatString="original_{0}" 

SelectMethod="GetDataByPat"  

                                            

TypeName="EFA.DS1TableAdapters.ELRTableAdapter"> 

                                            <SelectParameters> 

                                                

<asp:SessionParameter DefaultValue="0" Name="eid" 

SessionField="eid"  

                                                    

Type="Decimal" /> 

                                            

</SelectParameters> 

                                        

</asp:ObjectDataSource> 

 

                                    </td> 

                                </tr> 

                                <tr> 

                                    <td> 

                                        &nbsp;</td> 

                                </tr> 

                                <tr> 

                                    <td> 
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<dxchartsui:WebChartControl ID="WebChart" runat="server" 

DataSourceID="PG1" ClientInstanceName="WebChart" 

                                            Width="830px" 

Height="300px"  

                                            

LoadingPanelText="Αναμείνατε&amp;hellip;"  

                                            

AutoBindingSettingsEnabled="False" 

SeriesDataMember="Arguments"> 

                                            

<diagramserializable> 

                                                

<cc1:XYDiagram> 

                                                    <axisx 

visibleinpanesserializable="-1"> 

                                                        <label 

resolveoverlappingmode="HideOverlapped" staggered="True" /> 

                                                        <range 

sidemarginsenabled="True" /> 

                                                    </axisx> 

                                                    <axisy 

visibleinpanesserializable="-1"> 

                                                        <range 

sidemarginsenabled="True" /> 

                                                    </axisy> 

                                                

</cc1:XYDiagram> 

                                            

</diagramserializable> 

 

<FillStyle><OptionsSerializable> 

<cc1:SolidFillOptions></cc1:SolidFillOptions> 

</OptionsSerializable> 

</FillStyle> 

 

                                            <legend 

maxhorizontalpercentage="30"></legend> 

                                             

 

<SeriesTemplate ArgumentDataMember="Series" 

valuedatamembersserializable="Values"><ViewSerializable> 

    <cc1:LineSeriesView> 

    </cc1:LineSeriesView> 

</ViewSerializable> 

<LabelSerializable> 

    <cc1:PointSeriesLabel LineVisible="True"> 

        <fillstyle> 

            <optionsserializable> 

                <cc1:SolidFillOptions /> 

            </optionsserializable> 

        </fillstyle> 

        <pointoptionsserializable> 

            <cc1:PointOptions> 

            </cc1:PointOptions> 

        </pointoptionsserializable> 
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    </cc1:PointSeriesLabel> 

</LabelSerializable> 

<LegendPointOptionsSerializable> 

<cc1:PointOptions></cc1:PointOptions> 

</LegendPointOptionsSerializable> 

</SeriesTemplate> 

                                        

</dxchartsui:WebChartControl> 

                                    </td> 

                                </tr> 

                                 

                            </table> 

            </dx:PopupControlContentControl> 

        </ContentCollection> 

<ClientSideEvents PopUp="function(s, e) { 

 s.PerformCallback(); 

}" /> 

     </dx:ASPxPopupControl> 

    <div> 

     

        <dx:ASPxRoundPanel ID="PData" runat="server" 

ClientInstanceName="PData"  

            CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"  

            GroupBoxCaptionOffsetY="-28px" 

HeaderText="Στοιχεία Προσώπου"  

            

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css" 

Width="1099px"> 

            <ContentPaddings Padding="14px" /> 

            <PanelCollection> 

<dx:PanelContent runat="server"> 

    <table class="style1"> 

        <tr> 

            <td rowspan="2" class="style5"><dx:ASPxImage 

ID="ImgGnd" runat="server"  

                    ImageUrl="~/Images/mpatbig.png"> 

                </dx:ASPxImage> 

                </td> 

            <td class="style2"> 

                Ονοματεπώνυμο:</td> 

            <td class="style3"> 

             

                <dx:ASPxLabel ID="NameLbl" runat="server" 

Text="NameLbl"> 

                </dx:ASPxLabel> 

             

            </td>     

            <td class="style4"> 

                Πατρώνυμο:</td> 

            <td> 

                <dx:ASPxLabel ID="PNLbl" runat="server" 

Text="PNLbl">  

                </dx:ASPxLabel> 

            </td> 

        </tr> 
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        <tr> 

            <td class="style2"> 

                ΑΜ:</td> 

            <td class="style3"> 

             

                <dx:ASPxLabel ID="AMLbl" runat="server" 

Text="AMLbl"> 

                </dx:ASPxLabel> 

             

            </td>     

            <td class="style4"> 

                Ηλικία(έτη):</td> 

            <td> 

                <dx:ASPxLabel ID="AgeLbl" runat="server" 

Text="AgeLbl"> 

                </dx:ASPxLabel> 

            </td> 

        </tr> 

    </table> 

                </dx:PanelContent> 

</PanelCollection> 

        </dx:ASPxRoundPanel> 

     

    </div> 

    <div> 

     

        <dx:ASPxRoundPanel ID="ASPxRoundPanel1" runat="server"  

            

CssFilePath="~/App_Themes/Office2010Blue/{0}/styles.css"  

            CssPostfix="Office2010Blue" 

EnableDefaultAppearance="False"  

            GroupBoxCaptionOffsetX="6px" 

GroupBoxCaptionOffsetY="-19px"  

            HeaderText="Επεισόδιο"  

            

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Office2010Blue/{0}/sprite.css" 

Width="1097px"> 

            <ContentPaddings PaddingBottom="10px" 

PaddingLeft="9px" PaddingRight="11px"  

                PaddingTop="10px" /> 

            <HeaderStyle BackColor="#FFCC99"> 

            <Paddings PaddingBottom="6px" PaddingLeft="9px" 

PaddingRight="11px"  

                PaddingTop="3px" /> 

            </HeaderStyle> 

            <PanelCollection> 

<dx:PanelContent runat="server"> 

<table> 

<tr> 

<td> 

 

    <dx:ASPxGridLookup ID="NosGL" runat="server" 

ClientInstanceName="NosGL"  

        AutoGenerateColumns="False"  

        CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"  
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        KeyFieldName="ID" ReadOnly="True"  

        SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css" 

Width="60px"  

        TextFormatString="{0}" 

PopupHorizontalAlign="OutsideLeft"  

        ClientSideEvents-CloseUp="OnCloseUp" 

DisplayFormatString="{0}"> 

        <GridViewProperties SettingsEditing-

PopupEditFormWidth="800"> 

            <SettingsBehavior AllowFocusedRow="True" 

AllowSelectSingleRowOnly="True" AllowSelectByRowClick="true" 

EnableRowHotTrack="true" /> 

 

<SettingsEditing PopupEditFormWidth="800px"></SettingsEditing> 

 

            <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top" 

Text="Αναμείνατε..." /> 

                    <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν 

εγγραφές." />         

        <SettingsPager> 

            <Summary AllPagesText="Σελίδες: {0} - {1} ({2} 

γραμμές)"  

                Text="Σελίδα {0} από {1} ({2} γραμμές)" /> 

        </SettingsPager>         

 

        </GridViewProperties> 

        <Columns> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="ID" 

ReadOnly="True" Visible="False"  

                VisibleIndex="0"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="PID" 

Visible="False" VisibleIndex="1"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Είδος" 

FieldName="ETYP" VisibleIndex="3"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HCODE" 

Visible="False" VisibleIndex="4"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HCODE" 

Visible="False" VisibleIndex="5"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Μονάδα Υγείας" 

FieldName="HSPDES"  

                VisibleIndex="6"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HEPISODE" 

Visible="False" VisibleIndex="7"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DEPCD" 

Visible="False" VisibleIndex="8"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κλινική" 

FieldName="DEP" VisibleIndex="9"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 
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            <dx:GridViewDataDateColumn Caption="Ημ/νία 

Εισαγωγής" FieldName="ADMDT"  

                VisibleIndex="2"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataDateColumn FieldName="DISDT" 

Visible="False" VisibleIndex="10"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Ημέρες 

Νοσηλείας" FieldName="DAYS"  

                VisibleIndex="11"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Διάγνωση" 

FieldName="DIAG"  

                VisibleIndex="12" Width="200"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Αναλύσεις" 

FieldName="LF" Visible="True" VisibleIndex="15"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Φάρμακα" 

FieldName="FF" Visible="True" VisibleIndex="16"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Πορίσματα" 

FieldName="DF" Visible="True" VisibleIndex="17"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

        </Columns> 

         

        <GridViewImages 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

            <LoadingPanelOnStatusBar 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/gvLoadingOnStatusBar.gif"> 

            </LoadingPanelOnStatusBar> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </GridViewImages> 

        <GridViewImagesFilterControl> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Editors/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </GridViewImagesFilterControl> 

        <GridViewStyles GroupButtonWidth="28"> 

            <Header ImageSpacing="5px" 

SortingImageSpacing="5px"> 

            </Header> 

            <LoadingPanel ImageSpacing="8px"> 

            </LoadingPanel> 

        </GridViewStyles> 

        <GridViewStylesEditors> 

            <CalendarHeader Spacing="1px"> 

            </CalendarHeader> 

            <ProgressBar Height="29px"> 

            </ProgressBar> 

        </GridViewStylesEditors> 

        <ClientSideEvents RowClick="OnRowClick" /> 

        <DropDownButton Text="Επεισόδιο" Position="Left" 

ToolTip="Επιλογή Επεισοδίου"> 
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        </DropDownButton> 

        <ButtonStyle Cursor="pointer" Width="11px"> 

        </ButtonStyle> 

        <ValidationSettings> 

            <ErrorFrameStyle ImageSpacing="4px"> 

                <ErrorTextPaddings PaddingLeft="4px" /> 

            </ErrorFrameStyle> 

        </ValidationSettings> 

    </dx:ASPxGridLookup> 

 

</td> 

<td> 

 

    <dx:ASPxGridView ID="NOSGV2" runat="server" 

AutoGenerateColumns="False"  

        ClientInstanceName="NOSGV2"  

        

CssFilePath="~/App_Themes/Office2010Blue/{0}/styles.css"  

        CssPostfix="Office2010Blue" KeyFieldName="ID" 

PreviewFieldName="DIAG"> 

        <Columns> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="ID" 

ReadOnly="True" Visible="False"  

                VisibleIndex="0"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="PID" 

Visible="False" VisibleIndex="1"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HCODE" 

Visible="False" VisibleIndex="2"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HCODE" 

Visible="False" VisibleIndex="3"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Μονάδα Υγείας" 

FieldName="HSPDES"  

                VisibleIndex="6"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HEPISODE" 

Visible="False" VisibleIndex="7"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DEPCD" 

Visible="False" VisibleIndex="8"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κλινική" 

FieldName="DEP" VisibleIndex="9"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataDateColumn Caption="Ημ/νία 

Εισαγωγής" FieldName="ADMDT"  

                VisibleIndex="4"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataDateColumn FieldName="DISDT" 

Visible="False" VisibleIndex="10"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Ημ. Νοσηλείας" 

FieldName="DAYS"  
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                VisibleIndex="11"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Διάγνωση" 

FieldName="DIAG"  

                VisibleIndex="12"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Είδος" 

FieldName="ETYP" VisibleIndex="5"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Αναλύσεις" 

FieldName="LF" VisibleIndex="15"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Φάρμακα" 

FieldName="FF" VisibleIndex="16"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Πορίσματα" 

FieldName="DF" VisibleIndex="17"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

        </Columns> 

        <SettingsPager Visible="False"> 

        </SettingsPager> 

        <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top" 

Text="Αναμείνατε..." /> 

        <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν εγγραφές." /> 

        <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Office2010Blue/{0}/sprite.css"

> 

            <LoadingPanelOnStatusBar 

Url="~/App_Themes/Office2010Blue/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanelOnStatusBar> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Office2010Blue/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </Images> 

        <ImagesFilterControl> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Office2010Blue/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </ImagesFilterControl> 

        <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/Office2010Blue/{0}/styles.css"  

            CssPostfix="Office2010Blue"> 

            <Header ImageSpacing="5px" 

SortingImageSpacing="5px"> 

            </Header> 

            <LoadingPanel ImageSpacing="5px"> 

            </LoadingPanel> 

        </Styles> 

        <StylesPager> 

            <PageNumber ForeColor="#3E4846"> 

            </PageNumber> 

            <Summary ForeColor="#1E395B"> 

            </Summary> 

        </StylesPager> 

        <StylesEditors ButtonEditCellSpacing="0"> 

            <ProgressBar Height="21px"> 
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            </ProgressBar> 

        </StylesEditors> 

    </dx:ASPxGridView> 

    <asp:ObjectDataSource ID="ObjectDataSource1" 

runat="server"  

        OldValuesParameterFormatString="original_{0}" 

SelectMethod="GetData"  

        

TypeName="EFA.DS1TableAdapters.ENOSTableAdapter"></asp:ObjectD

ataSource> 

 

</td> 

</tr> 

</table> 

 

                </dx:PanelContent> 

</PanelCollection> 

        </dx:ASPxRoundPanel> 

     

    </div> 

     

    <div> 

     

     

        <table class="style11"> 

            <tr> 

                <td class="style6" valign="top" > 

                    <dx:ASPxRoundPanel ID="ContPnl" 

runat="server" ClientInstanceName="ContPnl"  

                        

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"  

                        GroupBoxCaptionOffsetY="-28px" 

HeaderText="Περιεχόμενα"  

                        

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css" 

Width="222px"> 

                        <ContentPaddings Padding="14px" /> 

                        <PanelCollection> 

<dx:PanelContent runat="server"> 

    <dx:ASPxTreeView ID="ContTV" runat="server"  

        ClientInstanceName="ContTV"> 

        <ClientSideEvents NodeClick="OnTreeViewNodeClick" /> 

        <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/DevEx/{0}/sprite.css"> 

            <NodeLoadingPanel 

Url="~/App_Themes/DevEx/Web/tvNodeLoading.gif"> 

            </NodeLoadingPanel> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/DevEx/Web/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </Images> 

        <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/DevEx/{0}/styles.css" 

CssPostfix="DevEx"> 

        </Styles> 
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        <Nodes> 

            <dx:TreeViewNode Text="Ατομικό Ιστορικό" 

Name="AtoDP"> 

            </dx:TreeViewNode> 

            <dx:TreeViewNode Text="Ιστορικό Νοσηλείας"> 

                <Nodes> 

                    <dx:TreeViewNode Text="Διαγνώσεις" 

Name="DiaDP"> 

                    </dx:TreeViewNode> 

                    <dx:TreeViewNode Text="Αναλύσεις" 

Name="LISDP"> 

                    </dx:TreeViewNode> 

                    <dx:TreeViewNode Text="Φαρμακευτική Αγωγή" 

Name="FADP"> 

                    </dx:TreeViewNode> 

                    <dx:TreeViewNode Text="Ιατρικές Πράξεις" 

Name="MOPR"> 

                    </dx:TreeViewNode> 

                    <dx:TreeViewNode Text="Ιατρικά Πορίσματα" 

Name="DCDP"> 

                    </dx:TreeViewNode> 

                </Nodes> 

            </dx:TreeViewNode> 

        </Nodes> 

    </dx:ASPxTreeView> 

                            </dx:PanelContent> 

</PanelCollection> 

                    </dx:ASPxRoundPanel> 

                </td> 

                <td class="style7" valign="top" > 

                    <dx:ASPxDockZone ID="DZoneC" 

runat="server" ClientInstanceName="DZoneC"  

                        Width="864px" ZoneUID="DZoneC"> 

                    </dx:ASPxDockZone> 

                </td> 

            </tr> 

        </table> 

         

     

     

    </div> 

    <div> 

        <table class="style11"> 

            <tr> 

                <td class="style6" valign="top" > 

                    <dx:ASPxDockZone ID="ASPxDockZone1" 

runat="server" ClientInstanceName="DZoneL"  

                        ZoneUID="DZoneL"> 

                    </dx:ASPxDockZone> 

                </td> 

                <td valign="top"> 

                    <dx:ASPxDockZone ID="ASPxDockZone2" 

runat="server" ClientInstanceName="DZoneB"  

                        Orientation="Horizontal" Width="548px" 

ZoneUID="DZoneB"> 

                    </dx:ASPxDockZone> 
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                </td> 

            </tr> 

        </table> 

     

    </div> 

        <dx:ASPxDockManager ID="DockMngr1" runat="server"> 

        </dx:ASPxDockManager> 

     <dx:ASPxDockPanel ID="AtoDP" runat="server" 

ClientInstanceName="AtoDP"  

         HeaderText="Ατομικό Ιστορικό" 

LoadingPanelImagePosition="Top"  

         OwnerZoneUID="DZoneC" PanelUID="AtoDP" 

VisibleIndex="0"  

         LoadingPanelText="Αναμείνατε&amp;hellip;"> 

         <ContentCollection> 

<dx:PopupControlContentControl runat="server"> 

    <dx:ASPxGridView ID="SPGV" runat="server" 

AutoGenerateColumns="False"  

        ClientInstanceName="SPGV" 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css"  

        CssPostfix="Aqua" KeyFieldName="ID" Width="800"> 

        <Columns> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="ID" 

ReadOnly="True" Visible="False"  

                VisibleIndex="0"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="PID" 

Visible="False" VisibleIndex="1"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="ESPHID" 

Visible="False" VisibleIndex="2"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κατηγορία" 

FieldName="EKTGDES" GroupIndex="0"  

                SortIndex="0" SortOrder="Ascending" 

VisibleIndex="3"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HCODE" 

Visible="False" VisibleIndex="4"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HSPDES" 

Visible="False" VisibleIndex="5"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DEPCD" 

Visible="False" VisibleIndex="6"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DEP" 

Visible="False" VisibleIndex="7"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Περιγραφή" 

FieldName="SPDES"  

                VisibleIndex="8"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

        </Columns> 

        <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top"  

Text="Αναμείνατε..." /> 
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        <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν εγγραφές." /> 

        <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

            <LoadingPanelOnStatusBar 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/gvLoadingOnStatusBar.gif"> 

            </LoadingPanelOnStatusBar> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </Images> 

        <ImagesEditors> 

            <DropDownEditDropDown> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtDropDownHover_Aqua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtDropDownPressed_Aqua" /> 

            </DropDownEditDropDown> 

            <SpinEditIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditIncrement> 

            <SpinEditDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditDecrement> 

            <SpinEditLargeIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeIncrement> 

            <SpinEditLargeDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeDecrement> 

        </ImagesEditors> 

        <ImagesFilterControl> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Editors/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </ImagesFilterControl> 
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        <Styles CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

            <LoadingPanel ImageSpacing="8px"> 

            </LoadingPanel> 

        </Styles> 

        <StylesEditors> 

            <CalendarHeader Spacing="1px"> 

            </CalendarHeader> 

            <ProgressBar Height="25px"> 

            </ProgressBar> 

        </StylesEditors> 

    </dx:ASPxGridView> 

             </dx:PopupControlContentControl> 

</ContentCollection> 

         <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

             <Content VerticalAlign="Top"> 

             </Content> 

         </Styles> 

         <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

             <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Web/Loading.gif"> 

             </LoadingPanel> 

         </Images> 

     </dx:ASPxDockPanel> 

     <dx:ASPxDockPanel ID="DiaDP" runat="server" 

ClientInstanceName="DiaDP"  

         HeaderText="Διαγνώσεις" 

LoadingPanelImagePosition="Top" OwnerZoneUID="DZoneC" 

VisibleIndex="1"  

         PanelUID="DiaDP"> 

         <ContentCollection> 

<dx:PopupControlContentControl runat="server"> 

    <dx:ASPxGridView ID="DIAGV" runat="server" 

AutoGenerateColumns="False"  

        ClientInstanceName="DIAGV" 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css"  

        CssPostfix="Aqua" KeyFieldName="ID" 

PreviewFieldName="DGDES"  

        RightToLeft="False" Width="800"> 

        <Columns> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="ID" 

ReadOnly="True" Visible="False"  

                VisibleIndex="0"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="EID" 

Visible="False" VisibleIndex="1"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="HDIAGCD" 

Visible="False" VisibleIndex="2"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataDateColumn Caption="Ημ/νία" 

FieldName="DIAGDT" GroupIndex="0"  
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                SortIndex="0" SortOrder="Ascending" 

VisibleIndex="3"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DEPCD" 

Visible="False" VisibleIndex="4"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κλινική" 

FieldName="DEP" VisibleIndex="5"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Είδος" 

FieldName="DIAGGRP" VisibleIndex="6"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κωδικός" 

FieldName="DIAGCD" VisibleIndex="7"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Εντοπισμός" 

FieldName="DIAGLOC"  

                VisibleIndex="9"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κύρια Ιατρική" 

FieldName="DIAGMAIN"  

                VisibleIndex="10"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

        </Columns> 

        <Settings ShowPreview="true" />  

        <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top"  

Text="Αναμείνατε..." /> 

        <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν εγγραφές." /> 

        <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

            <LoadingPanelOnStatusBar 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/gvLoadingOnStatusBar.gif"> 

            </LoadingPanelOnStatusBar> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </Images> 

        <ImagesEditors> 

            <DropDownEditDropDown> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtDropDownHover_Aqua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtDropDownPressed_Aqua" /> 

            </DropDownEditDropDown> 

            <SpinEditIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditIncrement> 

            <SpinEditDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImageHover_A

qua"  
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PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditDecrement> 

            <SpinEditLargeIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeIncrement> 

            <SpinEditLargeDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeDecrement> 

        </ImagesEditors> 

        <ImagesFilterControl> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Editors/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </ImagesFilterControl> 

        <Styles CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

            <LoadingPanel ImageSpacing="8px"> 

            </LoadingPanel> 

        </Styles> 

        <StylesEditors> 

            <CalendarHeader Spacing="1px"> 

            </CalendarHeader> 

            <ProgressBar Height="25px"> 

            </ProgressBar> 

        </StylesEditors> 

    </dx:ASPxGridView> 

 

             </dx:PopupControlContentControl> 

</ContentCollection> 

         <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

             <Content VerticalAlign="Top"> 

             </Content> 

         </Styles> 

         <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

             <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Web/Loading.gif"> 

             </LoadingPanel> 

         </Images> 

     </dx:ASPxDockPanel> 
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     <dx:ASPxDockPanel ID="FADP" runat="server" 

ClientInstanceName="FADP"  

         HeaderText="Φαρμακευτική Αγωγή" 

LoadingPanelImagePosition="Top" VisibleIndex="2"  

         OwnerZoneUID="DZoneC" PanelUID="FADP"> 

         <ContentCollection> 

<dx:PopupControlContentControl runat="server"> 

    <dx:ASPxGridView ID="FAGV" runat="server" 

AutoGenerateColumns="False"  

        ClientInstanceName="FAGV" 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css"  

        CssPostfix="Aqua" KeyFieldName="ID" Width="800"> 

        <Columns> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="ID" 

ReadOnly="True" Visible="False"  

                VisibleIndex="0"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="EID" 

Visible="False" VisibleIndex="1"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataDateColumn Caption="Ημ/νία" 

FieldName="FDT" GroupIndex="0"  

                SortIndex="0" SortOrder="Ascending" 

VisibleIndex="2" PropertiesDateEdit-EditFormat="DateTime" 

PropertiesDateEdit-DisplayFormatString="g"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DEPCD" 

Visible="False" VisibleIndex="3"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κλινική" 

FieldName="DEP" VisibleIndex="4"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Αρ. Συνταγής" 

FieldName="ORD"  

                VisibleIndex="5" Visible="false"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="EOF" 

Visible="False" VisibleIndex="7"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="ATC" 

FieldName="ATC" VisibleIndex="8"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Δραστική 

Ουσία" FieldName="DSUB"  

                VisibleIndex="9"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Περιγραφή" 

FieldName="MDES"  

                VisibleIndex="10"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Δοσολογία" 

FieldName="MDOSE"  

                VisibleIndex="11"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Οδηγίες" 

FieldName="MNOTES"  
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                VisibleIndex="12"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

        </Columns> 

        <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top"  

Text="Αναμείνατε..." /> 

        <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν εγγραφές." /> 

        <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

            <LoadingPanelOnStatusBar 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/gvLoadingOnStatusBar.gif"> 

            </LoadingPanelOnStatusBar> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </Images> 

        <ImagesEditors> 

            <DropDownEditDropDown> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtDropDownHover_Aqua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtDropDownPressed_Aqua" /> 

            </DropDownEditDropDown> 

            <SpinEditIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditIncrement> 

            <SpinEditDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditDecrement> 

            <SpinEditLargeIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeIncrement> 

            <SpinEditLargeDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeDecrement> 

        </ImagesEditors> 

        <ImagesFilterControl> 
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            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Editors/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </ImagesFilterControl> 

        <Styles CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

            <LoadingPanel ImageSpacing="8px"> 

            </LoadingPanel> 

        </Styles> 

        <StylesEditors> 

            <CalendarHeader Spacing="1px"> 

            </CalendarHeader> 

        </StylesEditors> 

    </dx:ASPxGridView> 

             </dx:PopupControlContentControl> 

</ContentCollection> 

         <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

             <Content VerticalAlign="Top"> 

             </Content> 

         </Styles> 

         <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

             <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Web/Loading.gif"> 

             </LoadingPanel> 

         </Images> 

     </dx:ASPxDockPanel> 

     <dx:ASPxDockPanel ID="LISDP" runat="server" 

ClientInstanceName="LISDP"  

         HeaderText="Αναλύσεις" 

LoadingPanelImagePosition="Top" OwnerZoneUID="DZoneC" 

VisibleIndex="3"  

         PanelUID="LISDP"> 

         <ContentCollection> 

<dx:PopupControlContentControl runat="server"> 

    <dx:ASPxGridView ID="LISGV1" runat="server" 

AutoGenerateColumns="False"  

        ClientInstanceName="LISGV1" 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css"  

        CssPostfix="Aqua" KeyFieldName="ORD" Width="800"> 

        <Columns> 

            <dx:GridViewDataDateColumn Caption="Ημ/νία" 

FieldName="LDATE" GroupIndex="-1"  

                VisibleIndex="0" PropertiesDateEdit-

EditFormat="DateTime" PropertiesDateEdit-

DisplayFormatString="g"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κλινική" 

FieldName="DEP" GroupIndex="-1"  

                VisibleIndex="1"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Αρ. 

Παραγγελίας" FieldName="LID"  
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                GroupIndex="-1" VisibleIndex="2" 

Visible="False"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

        </Columns> 

        <Templates> 

            <DetailRow> 

             <dx:ASPxGridView ID="detailGrid" runat="server" 

DataSourceID="ObjectDataSource6" KeyFieldName="LID" 

                    Width="100%" 

OnBeforePerformDataSelect="detailGrid_DataSelect" 

ClientInstanceName="detailGrid" 

OnHtmlDataCellPrepared="detailGrid_CellPrepared" 

SettingsPager-PageSize="20" SettingsText-

GroupContinuedOnNextPage="(Συνεχίζεται στην επόμενη σελίδα)"> 

                    <Columns> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Παραγγελία" 

FieldName="ORD" SortOrder="Ascending" Visible="False" 

VisibleIndex="5"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Ομάδα 

Εξετάσεων" FieldName="LGRP"  

                GroupIndex="3" SortIndex="3" 

SortOrder="Ascending" VisibleIndex="6"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κωδικός" 

FieldName="LCD" VisibleIndex="7" Visible="false"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Περιγραφή" 

FieldName="LDES"  

                VisibleIndex="8"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Τιμή" 

FieldName="LVAL" VisibleIndex="9"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Μονάδα" 

FieldName="LUNI" VisibleIndex="10"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Αναφορά" 

FieldName="LREF"  

                VisibleIndex="11"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Παρατηρήσεις" 

FieldName="LNOTES"  

                VisibleIndex="13"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

                    </Columns> 

                    <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top"  

Text="Αναμείνατε..." /> 

                    <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν 

εγγραφές." />         

        <SettingsPager> 

            <Summary AllPagesText="Σελίδες: {0} - {1} ({2} 

γραμμές)"  

                Text="Σελίδα {0} από {1} ({2} γραμμές)" /> 

        </SettingsPager>         

                </dx:ASPxGridView> 
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            </DetailRow> 

        </Templates> 

        <SettingsDetail ShowDetailRow="true" /> 

        <SettingsBehavior AllowSelectSingleRowOnly="True" 

EnableRowHotTrack="True" /> 

        <SettingsPager> 

            <Summary AllPagesText="Σελίδες: {0} - {1} ({2} 

γραμμές)"  

                Text="Σελίδα {0} από {1} ({2} γραμμές)" /> 

        </SettingsPager>         

        <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top"  

Text="Αναμείνατε..." /> 

        <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν εγγραφές." />         

        <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

            <LoadingPanelOnStatusBar 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/gvLoadingOnStatusBar.gif"> 

            </LoadingPanelOnStatusBar> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </Images> 

        <ImagesEditors> 

            <DropDownEditDropDown> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtDropDownHover_Aqua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtDropDownPressed_Aqua" /> 

            </DropDownEditDropDown> 

            <SpinEditIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditIncrement> 

            <SpinEditDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditDecrement> 

            <SpinEditLargeIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeIncrement> 

            <SpinEditLargeDecrement> 
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                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeDecrement> 

        </ImagesEditors> 

        <ImagesFilterControl> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Editors/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </ImagesFilterControl> 

        <Styles CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

            <LoadingPanel ImageSpacing="8px"> 

            </LoadingPanel> 

        </Styles> 

        <StylesEditors> 

            <CalendarHeader Spacing="1px"> 

            </CalendarHeader> 

            <ProgressBar Height="25px"> 

            </ProgressBar> 

        </StylesEditors> 

    </dx:ASPxGridView> 

    <asp:ObjectDataSource ID="ObjectDataSource7" 

runat="server"  

        OldValuesParameterFormatString="original_{0}" 

SelectMethod="GetDataByPAt"  

        TypeName="EFA.DS1TableAdapters.ELR1TableAdapter"> 

        <SelectParameters> 

            <asp:Parameter Name="eid" Type="Decimal" /> 

        </SelectParameters> 

    </asp:ObjectDataSource> 

    <asp:ObjectDataSource ID="ObjectDataSource6" 

runat="server"  

        OldValuesParameterFormatString="original_{0}" 

SelectMethod="GetData"  

        TypeName="EFA.DS1TableAdapters.ELR2TableAdapter"> 

        <SelectParameters> 

            <asp:SessionParameter DefaultValue="0" Name="eid" 

SessionField="eid"  

                Type="Decimal" /> 

            <asp:SessionParameter DefaultValue="0" Name="ord" 

SessionField="ordnum"  

                Type="Decimal" /> 

        </SelectParameters> 

    </asp:ObjectDataSource> 

    <div> 

        <a href="javascript:void(0);" 

onclick="SetPGPCVisible(true);"> 

            Συγκεντρωτικός Πίνακας</a> 

    </div> 

             </dx:PopupControlContentControl> 

</ContentCollection> 
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         <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

             <Content VerticalAlign="Top"> 

             </Content> 

         </Styles> 

         <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

             <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Web/Loading.gif"> 

             </LoadingPanel> 

         </Images> 

     </dx:ASPxDockPanel> 

     <dx:ASPxDockPanel ID="DCDP" runat="server" 

ClientInstanceName="DCDP"  

         HeaderText="Ιατρικά Πορίσματα" 

LoadingPanelImagePosition="Top" VisibleIndex="4"  

         OwnerZoneUID="DZoneC" PanelUID="DCDP"> 

         <ContentCollection> 

<dx:PopupControlContentControl runat="server"> 

    <dx:ASPxGridView ID="DCGV" runat="server" 

AutoGenerateColumns="False"  

        ClientInstanceName="DCGV" 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css"  

        CssPostfix="Aqua" KeyFieldName="ID" Width="800"> 

        <Columns> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="ID" 

ReadOnly="True" Visible="False"  

                VisibleIndex="0"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="EID" 

Visible="False" VisibleIndex="1"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataDateColumn Caption="Ημ/νία" 

FieldName="DDATE" ReadOnly="True"  

                VisibleIndex="2"> 

            </dx:GridViewDataDateColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DEPCD" 

Visible="False" VisibleIndex="3"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn Caption="Κλινική" 

FieldName="DEP" ReadOnly="True"  

                VisibleIndex="4"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataTextColumn FieldName="DID" 

Visible="False" VisibleIndex="6"> 

            </dx:GridViewDataTextColumn> 

            <dx:GridViewDataColumn Caption="Κείμενο" 

ReadOnly="True"  

                VisibleIndex="7"> 

                <DataItemTemplate> 

                    <a href="javascript:void(0);" 

onclick="OnDocInfoClick(this, '<%# Container.KeyValue %>')"> 

                        Κείμενο...</a> 

                </DataItemTemplate> 

            </dx:GridViewDataColumn> 
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        </Columns> 

        <Settings GridLines="Vertical" /> 

        <SettingsLoadingPanel ImagePosition="Top"  

Text="Αναμείνατε..." /> 

        <SettingsText EmptyDataRow="Δεν βρέθηκαν εγγραφές." />         

        <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

            <LoadingPanelOnStatusBar 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/gvLoadingOnStatusBar.gif"> 

            </LoadingPanelOnStatusBar> 

            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/GridView/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </Images> 

        <ImagesEditors> 

            <DropDownEditDropDown> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtDropDownHover_Aqua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtDropDownPressed_Aqua" /> 

            </DropDownEditDropDown> 

            <SpinEditIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditIncrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditIncrement> 

            <SpinEditDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImageHover_A

qua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditDecrementImagePressed_Aq

ua" /> 

            </SpinEditDecrement> 

            <SpinEditLargeIncrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeIncImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeIncrement> 

            <SpinEditLargeDecrement> 

                <SpriteProperties 

HottrackedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImageHover_Aq

ua"  

                    

PressedCssClass="dxEditors_edtSpinEditLargeDecImagePressed_Aqu

a" /> 

            </SpinEditLargeDecrement> 

        </ImagesEditors> 

        <ImagesFilterControl> 
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            <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Editors/Loading.gif"> 

            </LoadingPanel> 

        </ImagesFilterControl> 

        <Styles CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

            <LoadingPanel ImageSpacing="8px"> 

            </LoadingPanel> 

        </Styles> 

        <StylesEditors> 

            <CalendarHeader Spacing="1px"> 

            </CalendarHeader> 

            <ProgressBar Height="25px"> 

            </ProgressBar> 

        </StylesEditors> 

    </dx:ASPxGridView> 

            </dx:PopupControlContentControl> 

</ContentCollection> 

         <Styles 

CssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/styles.css" 

CssPostfix="Aqua"> 

             <Content VerticalAlign="Top"> 

             </Content> 

         </Styles> 

         <Images 

SpriteCssFilePath="~/App_Themes/Aqua/{0}/sprite.css"> 

             <LoadingPanel 

Url="~/App_Themes/Aqua/Web/Loading.gif"> 

             </LoadingPanel> 

         </Images> 

     </dx:ASPxDockPanel> 

    </form> 

</body> 

</html> 
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13.4 Πηγαίος κώδικας server-side 

Imports EFA.DS1 

Imports EFA.DS1TableAdapters 

Imports DevExpress.Web.ASPxGridView 

 

 

Partial Public Class _Default 

    Inherits System.Web.UI.Page 

 

    Protected Sub Page_Load(ByVal sender As Object, ByVal e As 

System.EventArgs) Handles Me.Load 

        Dim am As String = Request.QueryString("a") 

        Dim pdata As New EPDDataTable 

        Dim pa As New EPDTableAdapter 

        Dim i As Integer 

        Dim nam As Decimal = CDec(am) 

 

        i = pa.FillByPID(pdata, nam) 

        If i > 0 Then 

            AMLbl.Text = pdata.Rows(0).Item("ID").ToString 

            NameLbl.Text = String.Format("{0},{1}", 

pdata.Rows(0).Item("LName"), pdata.Rows(0).Item("FName")) 

            PNLbl.Text = pdata.Rows(0).Item("PName").ToString 

            AgeLbl.Text = pdata.Rows(0).Item("Age").ToString 

            If pdata.Rows(0).Item("Gender").ToString = "2" Then 

                ImgGnd.ImageUrl = "~/Images/fpatbig.png" 

            Else 

                ImgGnd.ImageUrl = "~/Images/mpatbig.png" 

            End If 

        End If 

 

 

        Dim na As New ENOSTableAdapter 

        Dim spa As New ESPTableAdapter 

 

        Dim ndt As New ENOSDataTable 

        Dim spdt As New ESPDataTable 

 

 

        Dim resp As Integer = 0 

        If Not (IsPostBack AndAlso IsCallback) Then 

            Session("eid") = 0 

            resp = Class1.Fill_Pat(nam) 

            na.FillByPer(ndt, nam) 

            spa.FillByPid(spdt, nam) 

            NosGL.DataSource = ndt 

            NosGL.DataBind() 

            NosGL.GridView.Selection.SelectRow(0) 

            Dim lo As New List(Of Object) 

            lo = NosGL.GridView.GetSelectedFieldValues("EID") 

            If lo.Count > 0 Then 

                HF1.Add("eid2", lo.Item(0)) 

                Session("eid") = lo.Item(0) 

            End If 

        Else 

            na.FillByPer(ndt, nam) 
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            spa.FillByPid(spdt, nam) 

            NosGL.DataSource = ndt 

            NosGL.DataBind() 

 

        End If 

 

 

        SPGV.DataSource = spdt 

        SPGV.DataBind() 

        SPGV.ExpandAll() 

 

        ContTV.ExpandAll() 

 

        Session("eid") = HF1.Item("eid2") 

        Class1.UPat(CLng(HF1.Item("eid2").ToString)) 

        Nos2Load(HF1.Item("eid2").ToString) 

        DiaLoad(HF1.Item("eid2").ToString) 

        DcLoad(HF1.Item("eid2").ToString) 

        FaLoad(HF1.Item("eid2").ToString) 

        LisLoad(HF1.Item("eid2").ToString) 

 

    End Sub 

 

    Protected Sub DiaLoad(ByVal Pat As String) 

        Dim ddata As New EDGDataTable 

        Using da As New EDGTableAdapter() 

            da.FillByPat(ddata, CLng(Pat)) 

        End Using 

        DIAGV.DataSource = ddata 

        DIAGV.DataBind() 

        DIAGV.ExpandAll() 

    End Sub 

 

    Protected Sub DcLoad(ByVal Pat As String) 

        Dim dcdt As New EDCDataTable 

        Using dca As New EDCTableAdapter() 

            dca.FillByPat(dcdt, CLng(Pat)) 

        End Using 

        DCGV.DataSource = dcdt 

        DCGV.DataBind() 

    End Sub 

 

 

    Protected Sub callbackPanel_Callback(ByVal source As Object, 

ByVal e As DevExpress.Web.ASPxClasses.CallbackEventArgsBase) 

        alitText.Text = GetNotes(e.Parameter).ToString() 

    End Sub 

 

    Private Function GetNotes(ByVal id As String) As String 

        Dim dcdt As New EDCDataTable 

        Using dca As New EDCTableAdapter() 

            dca.FillByID(dcdt, id) 

        End Using 

        If dcdt.Count > 0 Then 

            Return dcdt(0)("Doc").ToString 

        End If 

        Return Nothing 

    End Function 



 

Σελίδα 214 από 215 

    Protected Sub FaLoad(ByVal Pat As String) 

        Dim fadt As New ESFDataTable 

        Using fa As New ESFTableAdapter() 

            fa.FillByPat(fadt, CLng(Pat)) 

        End Using 

        FAGV.DataSource = fadt 

        FAGV.DataBind() 

        FAGV.ExpandAll() 

    End Sub 

 

 

    Protected Sub Nos2Load(ByVal Pat As String) 

        Dim nodt As New ENOSDataTable 

        Dim na As New ENOSTableAdapter 

        na.FillByPat(nodt, CLng(Pat)) 

        NOSGV2.DataSource = nodt 

        NOSGV2.DataBind() 

    End Sub 

 

    Protected Sub LisLoad(ByVal Pat As String) 

        Dim lsdt As New ELR1DataTable 

        Dim la As New ELR1TableAdapter 

        la.FillByPat(lsdt, CLng(Pat)) 

        LISGV1.DataSource = lsdt 

        LISGV1.DataBind() 

        LISGV1.ExpandAll() 

    End Sub 

    Protected Sub detailGrid_DataSelect(ByVal sender As Object, 

ByVal e As EventArgs) 

        Session("ordnum") = (TryCast(sender, 

ASPxGridView)).GetMasterRowKeyValue() 

 

    End Sub 

 

 

    Protected Sub detailGrid_CellPrepared(ByVal sender As Object, 

_ 

    ByVal e As 

DevExpress.Web.ASPxGridView.ASPxGridViewTableDataCellEventArgs) 

        If e.DataColumn.FieldName = "LRVAL" Then 

            If Not IsDBNull(e.GetValue("LRX")) Then 

                If e.GetValue("LRX") = "H" Then 

                    e.Cell.BackColor = 

System.Drawing.Color.LightPink 

                End If 

                If e.GetValue("LRX") = "L" Then 

                    e.Cell.BackColor = 

System.Drawing.Color.LightCyan 

                End If 

            End If 

        End If 

    End Sub 

 

 

End Class 


