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Εισαγωγικό σηµείωµα  
 
 
Ο Πρακτικός Οδηγός χρήσης των δικτυακών υπηρεσιών δηµιουργήθηκε µε στόχο να   
παρουσιάσει µε τρόπο απλό και κατανοητό τις δικτυακές υπηρεσίες που δύναται να 
αξιοποιηθούν από ένα Νοσοκοµείο ή άλλη µονάδα υγείας, επιδρώντας καταλυτικά 
στη διεκπεραίωση των καθηµερινών διαδικασιών αλλά και στην βελτίωση της 
εικόνας που αποκοµίζουν οι ασθενείς.  Είναι στην ουσία ένα λειτουργικό εγχειρίδιο 
για την ασφαλή και εύκολη πλοήγησή σας στις νέες πρακτικές που οι τεχνολογίες της 
πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών έχουν εισάγει στο χώρο της υγείας.   
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1 Το ξεκίνηµα µια τυπικής µέρας ενός διοικητή νοσοκοµείου  

1.1 ΥΠΟΘΕΤΙΚΟ ΣΕΝΑΡΙΟ  

∆ευτέρα πρωί, µε αυξηµένη κίνηση στους δρόµους λόγω της βροχής συν το γεγονός 
ότι η χθεσινοβραδινή καταιγίδα άφησε πληµµυρισµένη την β’ αποθήκη όπου 
φυλάσσονται τα αναλώσιµα των γραφείων διοίκησης, ε, δεν και ο καλύτερος τρόπος 
για να ξεκινήσει η εβδοµάδα.  Μα, πάλι κόκκινο φανάρι? Μετά από 1 ώρα και 10 
λεπτά µέσα στο αυτοκίνητο, η άφιξη στο νοσοκοµείο είναι λυτρωτική.  Πω πωω, σε 
20 λεπτά έχει ραντεβού µε τον αρχίατρο, θα προλάβει να πιει µια γουλιά καφέ?  
Τουλάχιστον εδώ δεν έχει φασαρία (κόρνες, φωνές) και ο φύλακας θα του πει και 
που να σταθµεύσει.  Από τότε που το νοσοκοµείο υιοθέτησε το σύστηµα διαχείρισης 
θέσεων, το πάρκινγκ είναι εύκολη διαδικασία.  Λύθηκε και το πρόβληµα µε τις προ-
κρατηµένες θέσεις για το προσωπικό που ξεσήκωναν του επισκέπτες (µα αφού έχει 
θέση, γιατί να πάω µακριά? ....γιατί σε πέντε! ώρες θα έρθει ο χειρουργός και πρέπει 
να παρκάρει?) Ο κ. Αναγνωστάκης1 θα µπορούσε ακόµα και µε SMS να ενηµερωθεί 
για το που µπορεί να αφήσει το αυτοκίνητό του, όπως έκαναν ήδη πολλοί άλλοι 
εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο. Ίσως να το προτιµήσει κι αυτό κάποια στιγµή. Προς το 
παρόν όµως καλή είναι και η κουβεντούλα µε τον φύλακα, τον κυρ Στέλιο, πριν τη 
δουλειά. 
 
Μπαίνοντας στο κτίριο, από την κεντρική είσοδο του νοσοκοµείου, ο κ. 
Αναγνωστάκης στρίβει δεξιά, αντί να κατευθυνθεί προς τον ανελκυστήρα και 
περνάει την κάρτα του στο µηχάνηµα «ανάγνωσης καρτών», τοποθετηµένο δίπλα 
στην πόρτα που οδηγεί στο υπόγειο. Έλαβε νωρίς-νωρίς την ειδοποίηση στο κινητό 
του τηλέφωνο για τις ζηµιές που προκλήθηκαν από τη βροχή. Η πόρτα 
απασφαλίζεται καθώς το σύστηµα ελέγχου πρόσβασης αναγνωρίζει τον κωδικό της 
κάρτας του κ. Αναγνωστάκη, διασταυρώνει την πληροφορία µε τη βάση δεδοµένων, 
όπου υπάρχει καταχωρηµένη λίστα µε τα άτοµα που µπορούν να εισέλθουν στον 
κάτω όροφο (ούτε κλειδιά να κουβαλάς πια, ούτε ασθενείς να κυνηγάς) και ανοίγει.  
Το σύστηµα που έχει τοποθετηθεί στα σηµεία όπου απαιτείται έλεγχος πρόσβασης 
(αποθήκες, χώρος εντατικής, κτλ) επικοινωνεί και µε το ευρύτερο σύστηµα ελέγχου 
του ωραρίου του προσωπικού.  Άντε, για να κοπούν επιτέλους οι καθυστερήσεις 
λόγω βροχής, πονοκεφάλου, λεωφορείου κτλ. Ειδικά σε λίγο που η χρήση της κάρτας 
θα συνδυαστεί µε την εισαγωγή κωδικού (ή αναγνώριση προσώπου) θα σταµατήσουν 
και οι «εξυπηρετήσεις» (χτύπα την κάρτα µου το πρωί, να χτυπήσω εγώ τη δική σου 
το βράδυ, κτλ).   Το καλύτερο όµως είναι ότι το σύστηµα αυτό στέλνει µία ειδοποίηση 
(alert) στην οθόνη του υπολογιστή της Μάρθας, της γραµµατέως διοίκησης.  Και η 

                                             
1 Η επιλογή του ονόµατος είναι τυχαία. Στο σηµείο αυτό θα µπορούσατε να συµπληρώσετε το 
δικό σας όνοµα.  Στη θέση του κ. Αναγνωστάκη θα µπορούσε να είναι ο κάθε διοικητής 
µονάδας υγείας σήµερα....; 
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Μάρθα σαν καλή κοπέλα θα ετοιµάσει τον καφέ, να τον περιµένει στο γραφείο (µετά 
από τόση βροχή και µετά από το ποιος ξέρει τι ζηµιές θα αντικρίσει ο άνθρωπος στο 
υπόγειο, το δικαιούται! Άσε που δε θα χρειαστεί να το ζητάει κιόλας....) 
 
Στο υπόγειο υπάρχουν ακόµα νερά, ο τοίχος έχει υγρασία σε µεγάλη έκταση, έχουν 
σπάσει και κάποια παράθυρα και υπάρχουν στοιβαγµένα τα αναλώσιµα που 
«αναλώθηκαν».   
 
Στο γραφείο του κ. Αναγνωστάκη όµως, όπου βρίσκεται πέντε λεπτά αργότερα 
πίνοντας ζεστό καφέ, ο υπολογιστής έχει 3 νέα µηνύµατα.  
 
Μήνυµα πρώτο: η αίτηση δαπάνης για επισκευές στο υπόγειο και επισυναπτόµενη 
αίτηση προµηθειών για τα αναλώσιµα που καταστράφηκαν.  Εγκρίνεται η πρώτη.  Το 
προβλεπόµενο κόστος απόλυτα λογικό αν αναλογιστεί κανείς το µέγεθος της ζηµιάς 
που µόλις επιθεώρησε στο υπόγειο.  Η δεύτερη απορρίπτεται.  Με µια µατιά στο 
σύστηµα διαχείρισης της αποθήκης προκύπτει ότι υπάρχον απόθεµα καλύπτει τις 
ανάγκες των υπηρεσιών διοίκησης µέχρι το τέλος του µήνα που υποβάλλονται οι 
αιτήσεις / παραγγελίες των τµηµάτων.   Πατάει το πλήκτρο Enter, και το µήνυµα 
έχει κιόλας αποσταλεί.   
 
Μήνυµα δεύτερο: Αίτηση αδείας.  Ο υποψήφιος αδειούχος όµως δεν έχει 
συµπληρώσει όλα τα πεδία στη φόρµα για έγκριση αδείας.  Με µια πρόχειρη µατιά στο 
πρόγραµµα εργασίας (απλώς πατάει F2 και επιλέγει τη συγκεκριµένη εβδοµάδα) 
φαίνεται ότι οι ανάγκες στο τµήµα καλύπτονται, δεν θα υπάρξουν κενά.  Ζητάει όµως 
επιπλέον διευκρινήσεις και προ-έγκριση από τον προϊστάµενο του τµήµατος.  Enter, 
πάει κι αυτό 
 
Μήνυµα τρίτο:  Αλλαγή σε ραντεβού.  Μµµµ, εφικτή, από ότι βλέπει στο ηµερήσιο 
πρόγραµµα των ραντεβού του που προβάλλεται στην οθόνη του υπολογιστή του.  
Ωστόσο, το µήνυµα αυτό θα προωθηθεί στη Μάρθα, για να περάσει τα νέα δεδοµένα 
στο ηλεκτρονικό ηµερολόγιο / agenda.   
 
Από το σύστηµα εσωτερικής επικοινωνίας, η Μάρθα τον ενηµερώνει ότι το πρώτο 
ραντεβού της ηµέρας ήρθε.  Για δες, µέσα σε δέκα λεπτά και το απόθεµα στην 
αποθήκη έλεγξε, και το πρόγραµµα εργασίας, και το πρόγραµµα των προσωπικών 
του ραντεβού και διεκπεραίωσε όλες τις σχετικές υποθέσεις / εκκρεµότητες.   Και 
ήπιε και ζεστό καφέ!  
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2 Είναι εφικτό ένα σενάριο σαν αυτό στην ελληνική 
πραγµατικότητα? 

2.1 ΟΥΤΟΠΙΑ & ΟΥΣΙΑ 

Οι διαδικασίες ελέγχου / διαχείρισης πόρων είναι εξαιρετικά χρονοβόρες και 
απαιτούν τη σύνθετη επεξεργασία πλήθους πληροφοριών, πολλαπλών µορφών από 
διαφορετικές αφετηρίες και ξεχωριστούς προορισµούς.  Στα ελληνικά νοσοκοµεία 
µέχρι σήµερα, ως επί το πλείστον χρησιµοποιούνται σήµερα παραδοσιακές µορφές 
αρχειοθέτησης και διαχείρισης ή αποσπασµατικά εργαλεία πληροφορικής .   
 
Η διοίκηση του νοσοκοµείου µπορεί πλέον να υποστηριχθεί από έξυπνα συστήµατα 
σε όλους του τοµείς.  Αρκεί µόνο να αξιοποιηθεί η υπάρχουσα τεχνολογία και να 
παραµετροποιηθούν τα διαθέσιµα συστήµατα υποστήριξης της διαδικασίας λήψης 
αποφάσεων µέσα στο νοσοκοµείο.  Οι τεχνολογίες αυτές συµβάλλουν όχι µόνο στην 
εύρυθµη καθηµερινή λειτουργία αλλά και καθιστούν εφικτή την επισκόπηση, συνολική 
και επιµέρους, της αποδοτικότητας του εκάστοτε φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας, 
καθώς είναι δυνατή η αποτίµηση της λειτουργικότητας / αποδοτικότητας βάσει 
ποσοτικών στοιχείων και αριθµών. Ως αποτέλεσµα το νοσοκοµείο µπορεί να 
διοικηθεί καλύτερα, διότι ένα σύστηµα µετρήσιµο επιτρέπει την έγκαιρη διενέργεια 
παρεµβατικών / διορθωτικών δράσεων µε ορατά διαρκή αποτελέσµατα.   
 
Οι εφαρµογές της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών στις διοικητικές 
διαδικασίες µιας µονάδας υγείας2 δεν είναι πανάκεια, ούτε φυσικά µπορούν να 
εφαρµοστούν από τη µία στιγµή στην άλλη.  Η µελέτη και αποτύπωση της τρέχουσας 
κατάστασης στην εκάστοτε µονάδα υγείας και κατόπιν, ο σχεδιασµός στη σωστή βάση 
είναι τα πρώτα βήµατα για την επιτυχηµένη αλλαγή και υιοθέτηση πρακτικών 
ηλεκτρονικής υγείας.  Η ενσωµάτωση στην καθηµερινή λειτουργία ενός νοσοκοµείου 
κάποιου εργαλείου πληροφορικής που δεν επικοινωνεί / δεν εναρµονίζεται µε την 
τρέχουσα πρακτική και διαδικασίες όχι µόνο δεν επιλύει τυχόν προβλήµατα, αλλά 
δυσχεραίνει την υφιστάµενη κατάσταση.  Με ποιόν τρόπο; Με την άσκοπη 
επανεκτέλεση συγκεκριµένων ενεργειών στο χαρτί και ηλεκτρονικά.  Για παράδειγµα, 
ένα σύστηµα ηλεκτρονικών προµηθειών δεν έχει νόηµα εάν δεν «συνεργάζεται» µε 
το σύστηµα ελέγχου της αποθήκης (για τον άµεσο έλεγχο των αποθεµάτων / 
ελλείψεων, την απογραφή των υλικών, κτλ) και του οικονοµικού τµήµατος για την 
τιµολόγηση των παραγγελιών.  ∆ιαφορετικά ακόµα και οι ενέργειες που 
ολοκληρώνονται ηλεκτρονικά θα πρέπει να αποτυπώνονται και σε χαρτί για την 
ενδοεπικοινωνία µεταξύ τµηµάτων (αίτηση παραγγελίας, υποβολή ενηµερωτικό στο 
λογιστήριο, κτλ).  Άλλο χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η τήρηση βιβλίου 

                                             
2 η «Ηλεκτρονική Υγεία» - eHealth 
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ασθενών.  Εφόσον υπάρχει νοµική υποχρέωση για την χειρόγραφη τήρηση, η 
ηλεκτρονική εφαρµογή δεν θα χρησιµοποιηθεί ποτέ.   
 
Είναι εµφανές και από τα παραδείγµατα αυτά ότι τα εµπόδια που είναι υποχρεωµένος 
να υπερκεράσει κανείς είναι πολυσχιδή και ως επί το πλείστον συνδέονται µε 
λειτουργικά /διαχειριστικά, νοµικά ή θέµατα κανονισµών, παρά µε τεχνολογικά 
ζητήµατα.   
 
Αξίζει να σηµειωθεί από την άλλη πλευρά ότι κάθε ενέργεια ηλεκτρονικοποίησης 
έχει πολλαπλές θετικές επενέργειες σε διαφορετικούς τοµείς.  Ένα σύστηµα 
ελέγχου προσέλευσης προσωπικού (π.χ. µε χρήση ηλεκτρονικών καρτών) το οποίο 
επικοινωνεί µε το πρόγραµµα µισθοδοσίας έχει τα εξής διοικητικά οφέλη: α) 
παρακολούθηση ωραρίου προσωπικού: ώρα προσέλευσης, πληρότητα στελέχωσης 
επιµέρους τµηµάτων ανά βάρδια εργασίας, εφηµερίες, κ.ά.  β) αυτόµατη ενηµέρωση 
του προγράµµατος µισθοδοσίας µε υπερωρίες – άδειες – απουσίες, γ) στατιστική 
ανάλυση δεδοµένων, και παράλληλα δ) έλεγχος προσπέλασης εξουσιοδοτηµένου 
προσωπικού σε σηµεία περιορισµένης πρόσβασης (όπως επί παραδείγµατι ο χώρος 
φύλαξης ισχυρών ναρκωτικών φαρµάκων).   
 
Ακόµα και εάν όλοι οι επιµέρους οργανωτικοί παράγοντες ληφθούν υπ’ όψη και 
προσαρµοστούν ανάλογα, µπορεί να λειτουργήσει εύρυθµα µία µονάδα υγείας;  Η 
απάντηση είναι θετική εφόσον οι σχετικές προϋποθέσεις που περιγράφονται στο 
Κεφάλαιο 6 ικανοποιούνται.     
 
Και καλά όλα αυτά.... Ποιος επωµίζεται το «κόστος» της εύρυθµης λειτουργίας;  Το 
λειτουργικό κόστος (αντίδραση του προσωπικού, δυσκολία προσαρµογής, κτλ) 
αντιµετωπίζεται αποτελεσµατικά µε µικρές, ουσιαστικές όµως, παρεµβάσεις.  Το 
οικονοµικό κόστος ωστόσο αποτελεί σηµείο προβληµατισµού και λόγο απόρριψης 
ενδεχοµένως των νέων υπηρεσιών.  Το ύψος της δαπάνης για µία τεχνολογική 
µεταρρύθµιση σε µία µονάδα υγείας όταν εξετάζεται µεµονωµένα οδηγεί σε µη ακριβή 
συµπεράσµατα.  Θα πρέπει πάντα να εξετάζεται η σχέση κόστους – οφέλους και 
κόστους – απόδοσης µεσοπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα και να διενεργείται 
συγκριτική αξιολόγηση των εναλλακτικών, λιγότερο δαπανηρών λύσεων, για να 
αποκοµιστεί µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα.  Όλα αυτά τα ζητήµατα θα τα εξετάσουµε 
αναλυτικότερα στις επόµενες παραγράφους της παρούσας ενότητας.   
 

2.2 ΚΙΝΗΤΗΡΙΑ ∆ΥΝΑΜΗ  

Τι ωθεί όµως τον κλάδο της υγείας στην εξοικείωση του µε τις νέες τεχνολογίες;  Η 
ιατρική πράξη δεν παραµένει ανεπηρέαστη;  Αν εξαιρέσουµε τις εφαρµογές 
τηλεϊατρικής, η παροχή των καθεαυτό ιατρικών υπηρεσιών στους ασθενείς, η 
νοσηλεία, οι εξετάσεις δεν θα γίνονται µε τον ίδιο τρόπο; Ναι, όµως υποστηρίζονται 
καλύτερα και συνεπώς ο πολίτης - ασθενής µένει περισσότερο ικανοποιηµένος από 
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τις υπηρεσίες που λαµβάνει.  Παράλληλα, ενισχύεται η παραγωγικότητα του 
προσωπικού και η απόδοση του συνόλου κάθε µονάδας. 
 
Οι δικτυακές υπηρεσίες στις µονάδες υγείας (ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς, 
ηλεκτρονική διακίνηση-διαχείριση ιατρικών εγγράφων, ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 
αποπληρωµή των υπηρεσιών, ηλεκτρονικές προµήθειες, κλπ) έχουν στόχο την 
εσωτερική οργάνωση και διεπικοινωνία µεταξύ µεµονωµένων µονάδων / 
υποµονάδων, ώστε να µειωθεί το λειτουργικό κόστος.  Ένα σύστηµα όµως σωστά 
δοµηµένο µε άρτιες διαδικασίες εκπληρώνει καλύτερα τους στόχους του, δηλαδή την 
εξυπηρέτηση των ασθενών.   
 
Οι ασθενείς από την πλευρά τους δεν θα απαιτήσουν ίσως ηλεκτρονική διακίνηση 
των εξιτηρίων τους, ή του ιστορικού υγείας τους, απαιτούν όµως βελτιωµένες, 
ποιοτικότερες υπηρεσίες  υγειονοµικής περίθαλψης.  Τα ποσοστά διείσδυσης των 
Η/Υ και του Internet ολοένα και αυξάνονται.  Εικάζεται ότι αναµένεται ο ρυθµός 
διείσδυσης του Internet στην Ελλάδα να φτάσει το 50% έναντι του προβλεπόµενου 
66% µέσου όρου της Ευρωπαϊκής Ένωσης µέχρι το τέλος του 2004 [1].  Ο πολίτης 
ενηµερώνεται για τα θέµατα της υγείας του και γίνεται πιο απαιτητικός όσον αφορά 
την ποιότητα των υπηρεσιών που λαµβάνει. 
 
Σε εθνικό και πανευρωπαϊκό επίπεδο υπάρχει επίσης έντονη δραστηριότητα για την 
ηλεκτρονική υγεία.  Πρόσφατα η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υιοθέτησε ένα νέο σχέδιο 
δράσης για την προώθηση της χρήσης των νέων τεχνολογικών στον τοµέα της 
υγείας, µε απώτερο στόχο τη δηµιουργία ενός ενιαίου «Ευρωπαϊκού χώρου 
ηλεκτρονικής υγείας».  Το νέο σχέδιο καλύπτει εξειδικευµένους επιµέρους τοµείς, 
όπως οι ηλεκτρονικές ιατρικές συνταγές, τα ηλεκτρονικά µητρώα υγείας, καθώς και 
τη χρήση νέων υπηρεσιών και συστηµάτων για τον περιορισµό του χρόνο αναµονής 
και τη µείωση της πιθανότητας ιατρικών λαθών.   
 
Σύµφωνα µε το σχέδιο δράσης, προβλέπεται η υλοποίηση των ακόλουθων στόχων: 
α) έως το 2005 τα κράτη µέλη πρέπει να αναπτύξουν εθνικά προγράµµατα για την 
ηλεκτρονική υγεία και να ξεκινήσει η λειτουργία της ΕΕ για τη δηµόσια υγεία β) έως 
το 2006 θα πρέπει να προχωρήσουν οι εργασίες, ούτως ώστε να αναπτυχθεί κοινό 
δίκτυο πληροφοριών, στον πλαίσιο του οποίου θα υπάρχει δυνατότητα επικοινωνίας 
και ανταλλαγής πληροφοριών για τους ασθενείς, γ) έως το 2008 θα πρέπει να 
δηµιουργηθούν ηλεκτρονικά συστήµατα πληροφόρησης και υπηρεσίες µε σταθερές ή 
ασύρµατες ευρυζωνικές συνδέσεις και να διασφαλιστεί η διαλειτουργικότητα των 
διαφόρων συστηµάτων [2]. 
 
Οι επενδύσεις σε εξοπλισµό πληροφορικής στον τοµέα της υγείας αυξάνονται 
διαρκώς και παγκοσµίως. Ο τοµέας της Υγείας  στην Αµερική επενδύει περίπου 10 
µε 15 δισεκατοµµύρια δολάρια τον χρόνο σε τεχνολογίες πληροφορικής, και το ύψος 
των επενδύσεων αναµένεται να αυξηθεί κατά 15-20% ετησίως τα επόµενα µερικά 
χρόνια. Οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας αναπτύσσουν ηλεκτρονικούς ιατρικούς 
φακέλους ασθενών για αποθήκευση και διαχείριση κλινικής πληροφορίας, 
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αναβαθµίζουν τα συστήµατα διοίκησης και λογιστηρίου µε στόχο να ελαττώσουν το 
διαχειριστικό κόστος, και αναπτύσσουν εσωτερικά δίκτυα για να µοιράζονται την 
πληροφορία µε συνεργαζόµενους φορείς. 
 
 
Υπάρχει λοιπόν µία δυναµική των δικτυακών υπηρεσιών που ενισχύεται τόσο από 
την ανάπτυξη της τεχνολογίας όσο και από τα αρµόδια όργανα / φορείς διοίκησης 
υγείας.  

2.3 ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

 
Τι απαιτείται προκειµένου να καταστεί εφικτό ένα σενάριο µιας µέρας ενός διοικητή 
νοσοκοµείου στα πλαίσια του οποίου υπάρχει άµεση πληροφόρηση, αποτελεσµατικοί 
µηχανισµοί ελέγχου και χρηστικές εφαρµογές; 
 
Θα έλεγε κανείς ότι οι προϋποθέσεις ένταξης των δικτυακών υπηρεσιών σε µία 
µονάδα υγείας µπορούν να δοθούν από τους εµπλεκόµενους στην παραγωγική 
διαδικασία.  Οι εργαζόµενοι δεν είναι που θα χρησιµοποιήσουν πρώτοι τις 
εφαρµογές; Οι προϊστάµενοι τµηµάτων δεν γνωρίζουν καλύτερα από όλους τις 
ελλείψεις – δυσκολίες που δυσχεραίνουν την εύρυθµη καθηµερινή λειτουργία;  Η 
ερώτηση ωστόσο «τι επιθυµούν / χρειάζονται οι επιµέρους µονάδες ενός 
νοσοκοµείου;» αποτελεί µια αποπροσανατολιστική προσέγγιση που ανοίγει 
επικίνδυνους δρόµους, εφόσον κληθεί το ανθρώπινο δυναµικό της µονάδας να την 
απαντήσει.   
 
Η πραγµατικότητα είναι ότι οι κατεξοχήν εµπλεκόµενοι στην καθηµερινή διαδικασία 
παροχής ιατρικών υπηρεσιών όχι µόνο δεν έχουν τη δυνατότητα να περιγράψουν 
αυτό που επιθυµούν, αλλά στην πλειοψηφία τους δεν έχουν ιδέα για το τι µπορεί να 
είναι αυτό, πολύ συχνά δε και για το ότι θα µπορούσαν να επιθυµήσουν οτιδήποτε 
διαφορετικό / εξελιγµένο από αυτό που έχουν.  Από την άλλη, ο αποκλεισµός των 
καθ’ ύλη ενδιαφεροµένων από τη διαδικασία, αν δεν είναι γελοία επιλογή, είναι το 
λιγότερο κουτή.  Ποια είναι η απάντηση λοιπόν; Όπως πολλές φορές συµβαίνει, η 
απάντηση είναι τόσο προφανής που η διατύπωσή της περίπου ισοδυναµεί µε σπατάλη 
µελάνης.   
 
Η αξία ενός συστήµατος πληροφορικής βρίσκεται στην απλότητα διαχείρισης µιας 
πολύπλοκης διαδικασίας η οποία όχι µόνο είναι πραγµατική αλλά έχει και πρόσθετα 
χαρακτηριστικά όπως επαναληψιµότητα, προβλεψιµότητα, µηχανιστικότητα, διάθεση 
µη παραγωγικού εργατοχρόνου.   
 
 
Είναι ίσως λοιπόν ευκολότερη µια προσέγγιση που κερµατίζει την ερώτηση «τι 
χρειάζεται ο εργαζόµενος;» σε επιµέρους ερωτήσεις, όπως «θα µπορέσει το 
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προσωπικό να εξοικειωθεί µε τις νέες εφαρµογές;» ή «ποιος είναι ο αντίκτυπος στις 
διοικητικές διεργασίες;».  Συγκεκριµένοι δείκτες διευκολύνουν µια τέτοια 
προσέγγιση:  
 
� Χρηστικότητα:  Οι εφαρµογές θα πρέπει να είναι ελκυστικές προς το 

ανθρώπινο δυναµικό που θα κληθεί να τις χρησιµοποιήσει.  Πώς θα 
αξιολογήσουµε τη χρηστικότητα µιας υπηρεσίας; Μέσα από επιµέρους 
στόχους όπως:  

o Ευκολία εκµάθησης 
o Ταχύτητα εκτέλεσης των επί µέρους εργασιών   
o  Μικρή συχνότητα λαθών των χρηστών  
o  Υποκειµενική ικανοποίηση χρηστών 
o  ∆ιατήρηση της ικανότητας χρήσης µε το χρόνο 
 

� Αποδοτικότητα  / Αποτελεσµατικότητα:  Οι εφαρµογές θα πρέπει να έχουν 
ορατό αντίκτυπο στις διαδικασίες της µονάδας υγείας, τόσο για τον 
εργαζόµενο / χρήστη των υπηρεσιών όσο και για τη διοίκηση.  Πώς 
αξιολογείται η απόδοση / αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών; Μέσα από 
την πλήρωση ή όχι προκαθορισµένων από τη διοίκηση στόχων. Ενδεικτικά: 

o Ταχύτητα ολοκλήρωσης ενεργειών 
o Αριθµός αυτοµατοποιηµένων διαδικασιών  
o Μείωση αριθµού ατόµων για την ολοκλήρωση διαδικασιών  
o ∆ιάρκεια 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 µονάδα υγείας 

 
� Οικονοµική αποδοτικότητα: Οι εφαρµογές θα πρέπει να είναι οικονοµικά 

συµφέρουσες, όχι τόσο από την άποψη της αξίας απόκτησης µιας εφαρµογής, 
όσο από τα οικονοµικά οφέλη που θα προκύψουν λόγω της αρτιότερης 
διαχείρισης πόρων.  Πώς αξιολογείται η οικονοµική αποδοτικότητα µιας 
εφαρµογής; Μέσα από τους εξής µετρίσιµους δείκτες:  

o Μείωση / εξάλειψη λαθών 
o Μη επαναληψιµότητα εργασιών  
o Μείωση του κόστους παροχής των υπηρεσιών ως προς το χρόνο, την 

προσπάθεια, τις ανθρωποώρες 
o Μείωση του κόστους προσωπικού που ασχολείται µε συγκεκριµένες 

ενέργειες (π.χ. αρχειοθέτηση) 
o Το κόστος συντήρησης, επέκτασης ή αναβάθµισης δεν θα πρέπει να 

υπερβαίνει το κόστος αγοράς / εγκατάστασής της εκάστοτε 
εφαρµογής / τεχνολογικής λύσης 

 
� Ασφάλεια & Εµπιστευτικότητα:  Οι εφαρµογές θα πρέπει να συνδυάζουν τη 

διαθεσιµότητα, την εµπιστευτικότητα και την ακεραιότητα της διαχείρισης 
των πληροφοριών. Σε αυτό το πλαίσιο θα πρέπει να εµποδίζουν τη µη 
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εξουσιοδοτηµένη πρόσβαση, είτε αυτή είναι τυχαία είτε προκλητή, στα 
δεδοµένα που αποθηκεύουν / διαχειρίζονται.  Πώς θα µετρήσουµε την 
ασφάλεια & εµπιστευτικότητα µιας εφαρµογής; Μέσα από την πλήρωση ή όχι 
µιας αλυσίδας δράσεων: 

o Υποστήριξη της διαθεσιµότητας και ακρίβειας των ιατρικών ή άλλων 
πληροφοριών 

o Πιστοποίηση χρηστών 
o Ταυτοποίηση χρηστών µέσω προηγµένων και αξιόπιστων 

τεχνολογικών µεθόδων (π.χ. µε τη χρήση έξυπνων καρτών ή 
βιοµετρικών µεθόδων αναγνώρισης ατόµων) 

o Ακεραιότητα της πληροφορίας 
o Μη δυνατότητα άρνησης της πληροφορίας 
o Προστασία των ασθενών από τη µη νόµιµη χρήση των προσωπικών 

τους πληροφοριών  
 
 
Όσο απλούστερη η λύση και όσο πιο πολύπλοκη η διαδικασία τόσο πιο 
«επιτυχηµένο» το αποτέλεσµα.  Η πράξη έχει δείξει ότι ο βαθµός αποδοχής ενός 
νέου συστήµατος πληροφορικής είναι σχεδόν κβαντικός (ή απορρίπτεται παντελώς – 
ας το ονοµάσουµε κατάσταση Ø -  ή γίνεται αποδεκτό πλήρως – ας το πούµε 
κατάσταση 1).  
 
 
Η κατάσταση Ø είναι αυτό που περιµένει κανείς όταν: 
 

1. Το σύστηµα εκκινεί από ζητήµατα οικνονοµικο-λειτουργικής διαχείρισης 
2. Το σύστηµα έχει αναπτυχθεί εκτός ιατρικού περιβάλλοντος 
3. Οι χρήστες εκπαιδεύονται στη χρήση του συστήµατος 
4. Το κόστος είναι ανάλογο του κόστους κατασκευής ενός καινούργιου 

νοσοκοµείου 
5. Το ετήσιο συµβόλαιο συντήρησης είναι ίσο ή µεγαλύτερο του κόστους 

προµήθειας  
6. Η ∆ιοίκηση δεν έχει πάρει η ίδια την πρωτοβουλία και δεν είναι 

αποφασισµένη να επιτύχει το έργο  
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ΛΥΠΑΜΑΙ, ΑΛΛΑ Η 
∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΠΙΣΤΕΥΕΙ ΟΤΙ Η 
ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ 
ΙΑΤΡΟΥΣ ΘΑ ΚΑΝΕΙ 
ΑΠΑΝΘΡΩΠΗ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΓΙΑ 
ΙΑΤΡΟΥΣ 

ΜΙΣΘΟ∆ΟΣΙΑ 
 

ΕΚ∆ΟΣΗ 
ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ 

 
ΑΡΧΕΙΑ 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 
ΓΡΑΦΕΙΟΚΡΑΤΙΑ 

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΜΟΝΟ! 

ΑΡΓΕΙΣ? 

 
Warner V. Slack, M.D., Cybermedicine: How Computing Empowers Doctors and Patients for 
Better Health Care, Jossey-Bass 2001 

 
 
Η κατάσταση 1 είναι αυτή που περιµένει κανείς όταν: 

1. Το σύστηµα εκκινεί από ζητήµατα ιατρικής πράξης και λειτουργίας 
2. Το σύστηµα έχει αναπτυχθεί εντός του ιατρικού περιβάλλοντος και κατά 

προτίµηση από του ίδιους του επιστήµονες υγείας 
3. Οι χρήστες συµµετέχουν και διαµορφώνουν το σύστηµα 
4. Το κόστος αποτελεί ένα µικρό ποσοστό του ετήσιου προϋπολογισµού 

προµηθειών του νοσοκοµείου και η απόσβεσή του γίνεται σε ένα µε τρία έτη 
5. Το συµβόλαιο συντήρησης δεν υπάρχει η ισοδυναµεί µε το µισθό ενός (ή 

περισσοτέρων (αναλόγως µεγέθους) επιστηµόνων πληροφορικής 
6. Η ∆ιοίκηση έχει πάρει την πρωτοβουλία και ενεργά συµπαρίσταται στο έργο 

 
Προσοχή πρέπει να δοθεί στο ότι οι συνθήκες «Ø» είναι ικανές, ενώ οι «1» είναι 
αναγκαίες.  ∆ηλαδή η κατάσταση «Ø» επικρατεί εάν έστω και ΜΙΑ εκ των 
συνθηκών ικανοποιείται, ενώ η κατάσταση «1» επικρατεί εφόσον ΟΛΕΣ οι συνθήκες 
ικανοποιούνται.  Εάν έστω και µία εκ των συνθηκών «1» δεν ικανοποιείται, το 
σύστηµα διολισθαίνει και πάλι στην κατάσταση «Ø», όπερ δεν είναι δύσκολο να 
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αντιληφθεί κανείς το λόγο για τον οποίο οι αποτυχίες είναι περισσότερες από τις 
επιτυχίες! 
 

2.4 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  

 
Η εισαγωγή τεχνολογικών λύσεων σε οποιοδήποτε οργανισµό δεν αποτελεί πανάκεια, 
ούτε µπορεί καθεαυτή να διορθώσει δυσλειτουργίες ή άλλα προβλήµατα.  Μπορούµε 
να διακρίνουµε τρεις κατηγορίες περιορισµών: τεχνολογικούς, οργανωτικούς, 
θεσµικούς. 
 

2.4.1 Τεχνολογικοί 

 
Παρά την αλµατώδη ανάπτυξη των τελευταίων ετών, η σηµερινή τεχνολογική 
υποδοµή απέχει πολύ από το επιθυµητό επίπεδο διευκόλυνσης χρηστών.  Αυτό είναι 
ιδιαίτερα αληθές για τους ιατρούς, των οποίων η εργασία χαρακτηρίζεται από πίεση 
χρόνου, ανάγκη χρήσης πολυσχιδών πληροφοριών και (πολλές φορές) περιορισµούς 
κίνησης και αίσθησης (π.χ. την εµπλοκή χεριών, προσήλωση βλέµµατος).  Οι 
σηµερινές συσκευές ιδιαίτερα όσον αφορά τις διεπαφές τους (interfaces) 
περιορίζουν σηµαντικά τις δυνατότητες αλληλεπίδρασης µε αποτέλεσµα να µην είναι 
συχνά αποτελεσµατικές στο ιατρικό περιβάλλον.  Παρά την έντονη ερευνητική 
δραστηριότητα στον τοµέα αυτό δεν αναµένονται ανατρεπτικές εξελίξεις για τα 
επόµενα πέντε χρόνια τουλάχιστον3.   
 
Το θετικό µε τους τεχνολογικούς περιορισµούς είναι ότι είναι γνωστοί εκ των 
προτέρων, σαφώς αναγνωρίσιµοι και επιτρέπουν ο σχεδιασµός να τους λάβει υπ’ όψη  
του.  Έτσι, εφόσον κανείς γνωρίζει «τι µπορεί να κάνει» µε την τεχνολογία που έχει, 

                                             
3 Οι τεχνολογικές εξελίξεις συµβάλλουν στην ανάπτυξη νέων συσκευών, πιο µικρών και πιο 
εύχρηστων.  Τα νέα, καινοτοµικά προϊόντα που εισέρχονται στην αγορά περιλαµβάνουν 
ευφυείς οδοντόβουρτσες, στις οποίες είναι προσαρµοσµένος αισθητήρας µε επεξεργαστή που 
ελέγχει τα επίπεδα βακτηρίων και ζαχάρου, µετρητές ζωτικών σηµάτων σε µέγεθος ρολογιού 
χειρός, µπλουζάκια µε αισθητήρες για την µέτρηση των διαφόρων λειτουργιών του σώµατος 
κτλ.  Στο κοντινό µέλλον αναµένεται επίσης η χρήση συσκευών που θα ενεργοποιούνται µε 
τις κινήσεις συγκεκριµένων µυών  (όπως άνοιγµα-κλείσιµο του µατιού - electromyography) ή 
µε την εγκεφαλική λειτουργία (electroencephalography) και θα είναι κατάλληλες για να 
χρησιµοποιηθούν από άτοµα µε ειδικές ανάγκες και κινητικές δυσλειτουργίες.  Οι 
ηλεκτρονικοί υπολογιστές από την άλλη γίνονται µικροί και φορητοί, µε διαδραστικές 
διεπαφές, υποστηρίζοντας λειτουργίες αυτόµατης καταχώρησης, αναγνώρισης φωνής, αλλά 
και διασύνδεσης µε άλλες εφαρµογές, όπως του ηλεκτρονικού φακέλου κτλ.  Οι νέες 
συσκευές είναι διαλειτουργικές µε άλλες εφαρµογές και αναπτύσσονται βάσει διεθνών 
προτύπων, διασφαλίζοντας τη δυνητική αξιοποίησή τους σε πανευρωπαϊκό επίπεδο.   
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µπορεί να θέσει ρεαλιστικούς στόχους και να µη δηµιουργήσει υπέρµετρες 
προσδοκίες που τελικά να θα µείνουν ανεκπλήρωτες.   
 
 

2.4.2 Οργανωτικοί 

 
Το Νοσοκοµείο αποτελεί έναν πολύπλοκο όσο και ιδιαίτερο οργανισµό, η οργάνωση 
του οποίου θέτει αυξηµένες απαιτήσεις.  ∆εν είναι τυχαίο άλλωστε ότι η 
Νοσοκοµειακή ∆ιοίκηση αποτελεί αυτόνοµο επιστηµονικό πεδίο.  Η πολυπλοκότητα 
αυτή δυσκολεύει και την αποτελεσµατική αξιοποίηση των νέων τεχνολογικών λύσεων 
υπηρεσιών ηλεκτρονικών επικοινωνιών.  Οργανωτικοί περιορισµοί τίθενται επίσης 
από τις συσχετίσεις των διαφόρων λειτουργικών µονάδων, περιλαµβάνοντας και τις 
φύσεις συνεργασίας των διαφορετικών ειδικοτήτων προσωπικού που 
δραστηριοποιούνται στο Νοσοκοµείο.   
 
Οι οργανωτικοί περιορισµοί περιλαµβάνουν εποµένως θέµατα ωραρίου, αναγκών 
επικοινωνίας, διασποράς ευθύνης και κέντρων λήψης αποφάσεων, δυνατότητα (ή 
αδυναµία) εφαρµογής σχετικών πρωτοβουλιών, αδράνεια ή/και παγιωµένες 
συνθήκες που αντιστέκονται στην αλλαγή και γενικότερα οποιοδήποτε θέµα 
σχετίζεται µε λειτουργικές διαδικασίες και το οποίο θέτει όρια που συµπιέζουν το 
επιθυµητό αποτέλεσµα.   
 
Η αντιµετώπιση τέτοιων θεµάτων και η απάλειψη των αντίστοιχων περιορισµών 
µπορεί να επιτευχθεί µε την ευρεία και ανοικτή ενηµέρωση όλων των στελεχών και 
υπαλλήλων και την ενεργό συµµετοχή τους σε όλες τις φάσεις εισαγωγής των νέων 
συστηµάτων.   
 
Αυτό όµως προϋποθέτει ότι σε επίπεδο ∆ιοίκησης θα έχουν γίνει κατανοητές οι 
επιπτώσεις του εγχειρήµατος, θα έχουν καταγραφεί οι οργανωτικές αδυναµίες και 
θα έχει επιτευχθεί υψηλό αίσθηµα προσήλωσης και δέσµευσης / αφοσίωσης.  Πρέπει 
να γίνει κατανοητό ότι τις περισσότερες φορές µικρές λεπτοµέρειες είναι υπαίτιες  
για την αποτυχία αξιοποίησης των τεχνολογικών λύσεων.  Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αποτελούν ζητήµατα διαµόρφωσης χώρων φιλοξενίας εξοπλισµού  και 
δηµιουργίας υποδοµών τεχνολογικών λύσεων.  Οι λεπτοµέρειες αυτές, που µπορεί 
να έχουν τη ρίζα τους ακόµη και σε ανθρώπινα συναισθήµατα, επειδή συχνά δεν 
είναι ορατές εκ των προτέρων, πρέπει να αντιµετωπίζονται κατά περίπτωση, αλλά 
πάντοτε µε προσοχή και αποφασιστικότητα.  
 
Οι περιορισµοί αυτής της κατηγορίας είναι αυτοί που απαιτούν πλήρη κινητοποίηση 
του ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου καθώς αυτός έχει τη δυνατότητα να επιληφθεί επί 
όλων των σχετικών ζητηµάτων αλλά και την ευκαιρία και εξουσία να τα επιλύσει, 
κάτι που δεν ισχύει για τις άλλες δύο κατηγορίες περιοριστικών παραγόντων.   
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2.4.3 Θεσµικοί 

 
Είναι κατανοητό ότι το Νοσοκοµείο δεν αποτελεί αυτόνοµη µονάδα αλλά το µέρος 
ενός συνόλου και εποµένως είναι υποχρεωµένο να λειτουργεί µε τους περιορισµούς 
που αυτό θέτει (π.χ. ΠεΣΥ, κλπ).  Χαρακτηριστικά ζητήµατα αυτής της κατηγορίας 
αποτελούν οι προσλήψεις προσωπικού (πως να αξιοποιηθεί ένα σύγχρονο σύστηµα, 
εάν δεν υπάρχει αντίστοιχο προσωπικό ή για την πρόσληψή του απαιτούνται 
διαδικασίες χρονοβόρες και αναποτελεσµατικές;), η επιµόρφωση / ενηµέρωση, η 
κατανοµή του προϋπολογισµού και γενικότερα η χρηµατοδότηση, η νοµοθεσία (π.χ. 
πρόβλεψη για SLA ή outsourcing) καθώς και τα λοιπά ζητήµατα ασφαλείας, 
προστασίας του ατοµικού απορρήτου και πνευµατικών δικαιωµάτων.   
 
Το θεσµικό και κανονιστικό πλαίσιο δυσκολεύεται να παρακολουθήσει τις εξελίξεις 
των δυνατοτήτων της τεχνολογίας γενικότερα και ο χώρος της υγείας δεν θα 
µπορούσε να αποτελέσει εξαίρεση.  Ένα από τα χαρακτηριστικότερα παραδείγµατα 
πηγάζει από την τεχνολογία των ηλεκτρονικών προµηθειών (e-procurement).  Τα 
κέρδη που θα µπορούσαν να επιτευχθούν µε την εκλογίκευση και παρακολούθηση 
των προσφορών προµηθευτών και από τις οικονοµίες κλίµακας που οι κεντρικές 
προµήθειες προσφέρουν παραµένουν όνειρο για το Ελληνικό Σύστηµα Υγείας, 
ακριβώς λόγω θεσµικών αδυναµιών.   
 
Αυτού του είδους οι περιορισµοί είναι οι δυσκολότεροι να ξεπεραστούν.  Απαιτούν 
υπουργικές η κυβερνητικές αποφάσεις και πρωτοβουλίες και αρκετές φορές 
νοµοθετικές ρυθµίσεις.  Αυτές όχι µόνο είναι χρονοβόρες, αλλά συχνά δεν εκκινούν 
καν διότι το επίπεδο κατανόησης δεν είναι επιθυµητό, δεν υπάρχει κινητήρια δύναµη, 
διάθεση και διαδικασία και –εξ’ ίσου σηµαντικό- υπάρχουν συµφέροντα τα οποία 
εναντιώνονται στην εξέλιξη µε ζηλευτά δηµιουργικές µεθόδους.  Ο ∆ιοικητής του 
Νοσοκοµείου δεν έχει πολλά όπλα.  Μπορεί όµως να α) αναγνωρίσει τους θεσµικούς 
περιορισµούς που θα επηρεάσουν την οµαλή ανάπτυξη και λειτουργία των 
συστηµάτων του και να τους λάβει υπ’ όψη  του κατά το σχεδιασµό,   β) ενηµερώσει 
την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας για τα προβλήµατα και να απαιτήσει λύσεις   και  
γ) εκκινήσει µαζί µε συναδέλφους του που έχουν τα ίδια προβλήµατα και τις ίδιες 
απόψεις και άλλους ενδιαφερόµενους την πρωτοβουλία ενηµέρωσης και πίεσης για 
τις απαιτούµενες αλλαγές και βελτιώσεις στο θεσµικό και νοµοθετικό πλαίσιο.   

2.5 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ: ΜΑ 
∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ∆ΟΥΛΕΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ! 

 
Το νοσοκοµείο θα έπρεπε να είναι κατεξοχήν φορέας εµπλοκής στον έλεγχο και 
αξιολόγηση των ερευνητικών αποτελεσµάτων εφαρµογής πληροφορικών συστηµάτων.  
Την τελευταία δεκαετία σηµαντικά ερευνητικά κονδύλια επενδύθηκαν στο χώρο της 
ιατρικής πληροφορικής στην Ευρωπαϊκή Ένωση αλλά και παγκοσµίως.   
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Οι ερευνητικές δραστηριότητες στην υγεία δηµιουργούν νέα προϊόντα και υπηρεσίες.  
Στην Ελλάδα σήµερα οι δραστηριότητες έρευνας και τεχνολογικής ανάπτυξης 
(Ε&ΤΑ) στον τοµέα της υγείας υλοποιούνται κυρίως µέσα στα εργαστήρια των 
ιατρικών πανεπιστηµιακών σχολών. Λίγες όµως είναι οι εφαρµογές που φτάνουν 
τελικά στην αγορά, σε εµπορική µορφή.   
 
 
Η Ε&ΤΑ στον τοµέα της υγείας ενθαρρύνεται από τις πολιτικές του Υπουργείου 
Υγείας και του Υπουργείου Ανάπτυξης και ενισχύεται από κρατικούς και 
Ευρωπαϊκούς πόρους.  Τα προγράµµατα χρηµατοδότησης Ε&ΤΑ στην υγεία 
περιλαµβάνουν το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Κοινωνία της Πληροφορίας» και το 
Επιχειρησιακό Πρόγραµµα Ανταγωνιστικότητα, µέσω φορέων όπως η Γενική 
Γραµµατεία Έρευνας και Τεχνολογίας και η αρχή διαχείρισης της Κοινωνίας της 
Πληροφορίας.   
 
 
Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, ο βασικός µηχανισµός υλοποίησης του Ευρωπαϊκού Χώρου 
Έρευνας είναι το 6ο Πρόγραµµα Πλαίσιο (ΠΠ6), το οποίο διαθέτει προϋπολογισµό 
ύψους 20 περίπου δισεκατοµµυρίων ευρώ για το διάστηµα 2002-2006. Ο 
προϋπολογισµός αυτός αντιπροσωπεύει το 6% του συνόλου της δηµόσιας 
συνεισφοράς σε δαπάνες µη στρατιωτικής έρευνας στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Περίπου 
τα τρία τέταρτα του προϋπολογισµού αυτού διατίθενται σε επτά προτεραιότητες:  
� γονιδιωµατική και βιοτεχνολογία για την υγεία,  
� τεχνολογίες της κοινωνίας της πληροφορίας,  
� µικροτεχνολογίες, ευφυή υλικά και νέες διαδικασίες παραγωγής, 
� αεροναυτική και διάστηµα, ασφάλεια των τροφίµων και κίνδυνοι για την 

υγεία,  
� αειφόρος ανάπτυξη,  
� οικονοµικές και κοινωνικές επιστήµες 

 
 
Ειδικότερα στα Προγράµµατα Πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ο τοµέας της 
«ηλεκτρονικής υγείας» (ehealth) είχε πάντοτε παρουσία µε διαρκώς αυξανόµενο 
προϋπολογισµό και αξιόλογα αποτελέσµατα.  Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί το 
υπο-πρόγραµµα «Τεχνολογίες της Κοινωνίας των Πληροφοριών» (ΤΚΠ) όπου και 
ειδικότερα διακρίνονται οι εξής δράσεις σχετικά µε την υγεία4: 
 
� Ευφυές περιβάλλον για την επικεντρωµένη στον πολίτη υγεία 

o Αριθµός έργων: 29 
o Αριθµός συµµετεχόντων οργανισµών: 238 
o Χρηµατοδότηση: 48.9 M€ 
o Συνολικός προϋπολογισµός: 90.3 M€ 

                                             
4 http://www.cordis.lu/ist/ka1/health/projectbooklet/projects.htm  
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� Ευφυή συστήµατα για τους ασθενείς 

o Αριθµός έργων: 30 
o Αριθµός συµµετεχόντων οργανισµών: 242 
o Χρηµατοδότηση: 48.5 M€ 
o Συνολικός προϋπολογισµός: 95.5 M€ 

 
� Ευφυή συστήµατα για τους επαγγελµατίες της υγείας 

o Αριθµός έργων: 49 
o Αριθµός συµµετεχόντων οργανισµών: 364 
o Χρηµατοδότηση: 70.8 M€ 
o Συνολικός προϋπολογισµός: 119.9 M€ 
 

 
Η συµµετοχή των ελληνικών φορέων στα ανταγωνιστικά ερευνητικά προγράµµατα 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης χρονολογείται από τις αρχές της δεκαετίας του '80. Με τη 
θεσµοθέτηση των Προγραµµάτων Πλαισίων για την Ε&ΤΑ, η ελληνική συµµετοχή 
ενισχύθηκε, µε αποτέλεσµα σήµερα να διαµορφώνεται σε υψηλό σχετικά επίπεδο σε 
σχέση µε το µέγεθος του ερευνητικού πληθυσµού της χώρας5.   
 
Παρά ταύτα η σχέση αποτελέσµατος – κόστους (επιχορήγησης) υπήρξε πάντα τέτοια 
που να οδηγεί σε αρνητικό αποτέλεσµα το ισοζύγιο αυτό.  Η εµπλοκή των χρηστών – 
όπως ονοµάζονται στην ερευνητική αργκό των χρηµατοδοτούµενων προγραµµάτων – 
αποτελεί συνήθώς την αχίλλειο πτέρνα των ερευνητικών προσπαθειών.  Η «επί 
τούτου» ύπαρξη των χρηστών (εικονική συµµετοχή), η οποία ιδίως στα έργα του 5ου 
Προγράµµατος Πλαισίου είχε πάρει διαστάσεις πανδηµίας, έχει αποδειχθεί ότι δεν 
αποτελεί τη δέουσα λύση στο πρόβληµα.   
 
 
Σε παγκόσµιο επίπεδο οι δηµόσιες επενδύσεις σε Ε&ΤΑ στον τοµέα της υγείας, 
αποτυπώνεται στο ακόλουθο διάγραµµα [3]:   

                                             
5 http://www.cordis.lu/greece/el/fp4.htm  
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Μέσος ετήσιος ρυθµός 
ανάπτυξης, 1991-2000

     ΑΕΠ

ΗΠΑ 
Ηνωµένο Βασίλειο (1999) 
ΟΟΣΑ (1998) 
Φιλανδία 
Νορβηγία 
Γαλλία (1999) 
ΕΕ (1998) 
Καναδάς (1998) 
Αυστραλία (1998) 
Ισλανδία 
Νέα Ζηλανδία (1997) 
Πορτογαλία 
Κορέα (1999) 
Ιταλία (1998) 
Ολλανδία (1999) 
Ισπανία (1999) 
Γερµανία 
Ιαπωνία 
Σλοβακία  
Μεξικό (1999) 
Αυστρία 
Ελλάδα (1999) 
∆ανία 
Σουηδία 
Ιρλανδία (1999) 
Βέλγιο (1999) 
Ελβετία (1998) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
∆ηµόσιες Ε&ΤΑ επενδύσεις στον τοµέα της Υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ, 2000       

Πηγή: ΟΟΣΑ, Βάση ∆εδοµένων Ε&ΤΑ, Μάιος 2001 
 
 

                                            

Η παροιµιώδης αδυναµία επικοινωνίας µεταξύ τεχνολόγων και επιστηµόνων υγείας 
(όρος που βολεύει για να ονοµάσει κανείς «µε τη µία» όλους τους πιθανούς χρήστες, 
µεταξύ των οποίων ιατρούς, νοσοκόµες, παραϊατρικό προσωπικό, διοικητικούς 
υπαλλήλους και έµµεσα συσχετιζόµενους6), εκτός του ότι αποτελεί µια καταφανή 
πραγµατικότητα µε την οποία δύσκολα µπορεί να διαφωνήσει κανείς, 
χρησιµοποιήθηκε κατά κόρο και ίσως και σήµερα ακόµα χρησιµοποιείται για τη 
δικαιολογία – αιτιολογία αποτυχούσας  κατάληξης στην αποδοχή του ερευνητικού 
αποτελέσµατος από την ιατρική κοινότητα.   
 
Ο οµφάλιος λώρος σύνδεσης νοσοκοµείων και έρευνας ηλεκτρονικής υγείας δεν έχει 
δηµιουργηθεί ακόµη.  Οι εφαρµογές ως επί το πλείστον κυοφορούνται σε λάθος 
µήτρα και οι τερατογενέσεις πλειοψηφούν.  Αυτό είναι ο κανόνας στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση αλλά και στις ΗΠΑ (σε µικρότερο βαθµό ίσως, αλλά κανόνας εξίσου).  Θα 
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6 Για λόγους οικονοµίας, λόγου και συµβατότητας θα χρησιµοποιηθεί στο παρόν κείµενο ο 
όρος «επιστήµονες υγείας» 



πρέπει να ανατραπεί η σηµερινή αντίληψη και πρακτική και αυτό µπορεί να γίνει µόνο 
µε φωτισµένους ∆ιοικητές, ενηµερωµένους και αποφασισµένους ∆ιευθυντές 
Τεχνικών ∆ιευθύνσεων και Πληροφορικής.   
 
Το δίδυµο αυτό µπορεί να συµβάλει στην αξιοποίηση των δυνατοτήτων, να 
καλλιεργήσει τη γέννηση νέων ιδεών και να προσανατολίσει το νοσοκοµείο (κέντρο 
υγείας) σε µια εξωστρεφή στάση σε σχέση µε τον κόσµο της ηλεκτρονικής υγείας. 
Εφόσον η ∆ηµόσια ∆ιοίκηση θα δηµιουργήσει το κατάλληλο περιβάλλον, το οποίο αν 
δεν θα ενθαρρύνει τουλάχιστον θα διευκολύνει τέτοιες προσπάθειες τότε µπορούµε 
να (ξανα)γίνουµε αισιόδοξοι.   
 
Καταλήγοντας,  για την αποδοχή από τη µεριά των χρηστών νέων λύσεων (δηλαδή 
των ερευνητικών αποτελεσµάτων) ηλεκτρονικής υγείας κανείς πρέπει να έχει στο 
µυαλό του δύο βασικές αρχές: 
� Κάθε εφαρµογή / συσκευή / υπηρεσία που προσφέρει κατάλληλη πληροφορία 

είναι στη σωστή7 µορφή και στην κατάλληλη στιγµή, είναι σχεδόν βέβαιο ότι 
θα γίνει αποδεκτή από τους επαγγελµατίες υγείας και θα ενσωµατωθεί στην 
καθηµερινή πρακτική τους.  Σε αντίθετη περίπτωση η εφαρµογή / συσκευή / 
υπηρεσία θα συµπεριληφθεί πιθανότατα στα αποτυχηµένα ερευνητικά 
αποτελέσµατα.   

� Οι εφαρµογές / συσκευές / υπηρεσίες δεν αρκεί πλέον να είναι «φιλικές» 
προς το χρήστη -εργαζόµενο· πρέπει να είναι ελκυστικές: 

 

 
 
Ελκυστικές εφαρµογές: Η φιλικότητα δεν αρκεί πλέον – οι σύγχρονες απαιτήσεις ζητούν

εκλυστικότητα 
  

                                            

 
 
 
 

 
7 Το επίθετο «σωστή» εδώ έχει την έννοια της προσδοκώµενης / επιθυµητής.  Η «µορφή» 
πάλι έχει να κάνει µε το µέσο εκφοράς της πληροφορίας, τη δυνατότητα η µη επεξεργασίας 
της και τη διαθεσιµότητά της.   
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2.6 ΚΑΛΑ, ΑΛΛΑ ΠΟΙΟΣ ΠΛΗΡΩΝΕΙ; ΚΟΣΤΗ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΕΙΣ 

Η ηλεκτρονική υγεία αποτελεί ένα ανερχόµενο τοµέα δραστηριοποίησης, µαζί τον 
τοµέα των ιατρικών συσκευών και της φαρµακοβιοµηχανίας.   
 
Στην Ευρωπαϊκή Ένωση (των 15 κρατών µελών), µέχρι το 2010, οι δαπάνες 
ηλεκτρονικής υγείας ενδέχεται να καταλάβουν µέχρι και το 5% του συνολικού 
προϋπολογισµού που διατίθεται για δαπάνες υγείας, από το µόλις 1% που ίσχυε για 
το έτος 2000 [2].   
 
Στην Ελλάδα, οι δράσεις πληροφορικής στον τοµέα της υγείας ενισχύονται στα 
πλαίσια του Γ’ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης από τα Επιχειρησιακά Προγράµµατα 
«Κοινωνία της Πληροφορίας» και «Υγεία Πρόνοια». 
 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Υπουργείου Υγείας, στα πλαίσια του Β’ ΚΠΣ στον τοµέα 
της πληροφορικής οι σχετικές παρεµβάσεις ήταν µικρής κλίµακας και περιορίστηκαν 
στο επίπεδο του σχεδιασµού. Η αντιµετώπιση του προβλήµατος µε την εισαγωγή 
ολοκληρωµένων πληροφοριακών συστηµάτων στο σύνολο των φορέων της Πρόνοιας, 
θα εξασφαλίσει τη δυνατότητα αποτελεσµατικότερης διαχείρισης και άσκησης 
ελέγχου από τους αρµόδιους φορείς του συστήµατος κοινωνικής φροντίδας και θα 
βελτιώσει το επίπεδο των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους πολίτες [4]. 
 
Στα πλαίσια του Επιχειρησιακού προγράµµατος «Κοινωνία της Πληροφορίας» οι 
ακόλουθες δράσεις προβλέπονται για τον τοµέα της Υγείας [5]: 
 
Μέτρο 2.6 Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνίας στην Υγεία & Πρόνοια 
∆ράση Προϋπολογισµός για την ΚτΠ 

(εκ Ευρώ) 
1. Ανάπτυξη Υπηρεσιών ΤΠΕ στις δοµές Υγείας – 
Πρόνοιας 

81,00 
 

2. Υπηρεσίες ΤΠΕ για τη λειτουργική διασύνδεση 
του συστήµατος υγείας µε το ασφαλιστικό σύστηµα 

 
4,00 

3. Υποδοµές για την ανάπτυξη υπηρεσιών ΤΠΕ 
στην Υγεία - Πρόνοιας  

 
9,40 

4. Υπηρεσίες ΤΠΕ στις δοµές Πρόνοιας 3,30 
5. Υπηρεσίες ΤΠΕ στον τοµές της Ψυχικής Υγείας 2,00 
6. Υπηρεσίες ΤΠΕ στη ∆ηµόσια Υγεία – Υγιεινή 3,30 
Σύνολο 103,00 
 
 
Μέτρο 2.7 Κατάρτιση και Θεσµικά µέτρα στην Υγεία & Πρόνοια 
∆ράση Προϋπολογισµός για την ΚτΠ 

(εκ Ευρώ) 
7. Υπηρεσίες Τυποποίησης 3,757  
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8. Υποστήριξη Υλοποίησης δράσεων 5,500 
Σύνολο 9,257 
 
 
Ο ρυθµός διείσδυσης των νέων τεχνολογιών και προσαρµογής της χώρας στις 
διεθνείς εξελίξεις και τάσεις υπήρξε ασυνήθιστα υψηλός για τις διαγνωστικές και  
σχετικά ικανοποιητικός για τις επεµβατικές και τριτοβάθµιες εφαρµογές της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας, εξαιρετικά όµως βραδύς για τα πληροφοριακά συστήµατα. 
Μάλιστα, η κατά κεφαλήν αναλογία των εγκατεστηµένων στη χώρα συστηµάτων 
υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας και ιδιαίτερα της αξονικής τοµογραφίας, υπερβαίνει 
τον µέσο όρο των χωρών της ΕΕ, γεγονός που οφείλεται κατά κύριο λόγο στην 
ανάληψη επενδυτικών πρωτοβουλιών εκ µέρους του ιδιωτικού τοµέα. Ενδεικτικά 
κατά το 1994 αναλογούσαν 12,5 αξονικοί τοµογράφοι και 21,5 µηχανήµατα υπερήχων 
ανά 1.000.000 κατοίκους, ενώ στις υπόλοιπες χώρες της ΕΕ οι αντίστοιχοι δείκτες 
ήταν 5 και 13 αντίστοιχα [4]. 
 
Ο τοµέας της εφαρµογής της Ιατρικής Πληροφορικής στην Ελλάδα είναι ακόµη στην 
αρχή. Είναι ενδεικτικό το γεγονός ότι οι γιατροί στην Ελλάδα µόνο κατά 20% 
χρησιµοποιούν υπολογιστή στο γραφείο τους τη στιγµή που στην Αγγλία το ποσοστό 
αυτό φτάνει στο 95%. Επίσης σε σχέση µε την εφαρµογή πληροφορικών συστηµάτων 
στα Νοσοκοµεία τα ποσοστά αυτά είναι επίσης πολύ χαµηλά σε σχέση µε τα 
αντίστοιχα των υπολοίπων Ευρωπαϊκών χωρών. 
 
Οι δαπάνες για  Πληροφορικής στην υγεία αφορούν κυρίως στην απορρόφηση των 
σχετικών κονδυλίων από το Β’ Κοινοτικό πλαίσιο Στήριξης ως εξής: 

� 6,5 δις δρχ. στο Β΄ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης (1994 - 1999) 
o Αναβάθµιση Servers 9 Νοσοκοµείων & Προµήθεια εξοπλισµού 

Πληροφορικής 14 Νοσοκοµείων 
o Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα Ε.Κ.Α.Β. 
o Προµήθεια Εξοπλισµού Πληροφορικής για το Πιλοτικό Νοσοκοµείο 

"Γ. Γεννηµατάς" 
o Τηλεϊατρική για αποµακρυσµένες νησιωτικές περιοχές της χώρας 
o Μελέτες για Αιµοδοσία & για συντονισµό - έλεγχο µεταµοσχεύσεων 
o Κωδικοποίηση Νόσων - ∆ιαγνώσεων, Ιατρικών Πράξεων, 

Αντιδραστηρίων, Υγειονοµικού Υλικού 
o Αντιµετώπιση Προβλήµατος 2000 “Millenium Bug” στα 128 

Νοσοκοµεία 
 
Σε 128 Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. υπάρχουν: 

� 3960 πλήθος συστηµάτων πληροφορικής (servers, pcs) 
� 537 Πακέτα Λογισµικού Συστηµάτων (System Software) 
� 1124 Πακέτα Λογισµικού Εφαρµογών (Applications Software) 
� 35 µονάδες τηλεϊατρικής 
� 8500 τύποι εξοπλισµού Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, περίπου 50000 ιατρικά 

µηχανήµατα 
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Κατανοµή συστηµάτων στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. 
 

Συστήµατα Πληροφορικής ανά Μονάδα

17,48%

4,12%
78,30%

0,10%

Ιατρικές Εργαστήρια ∆ιοικητικές  Νοσηλευτικές

 

Ιατρικός Εξοπλισµός ανά Μονάδα

8,23%

14,20%
25,84%

26,79%

6,51%

11,06%

7,38%

Απεικονιστικός Εργαστηριακός Συσκευές παρακολούθησης Χειρουργικός

Θεραπευτικός ∆ιαγνωστικός Λοιπός

 
 
 
 
 

 23



 
 

3 Ποιες σηµερινές τεχνολογίες επιτρέπουν την υλοποίηση 
σεναρίων όπως το παραπάνω; 
 
Η ανάπτυξη της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών έχει οδηγήσει στη 
δηµιουργία της νέας κοινωνίας, δηλαδή µιας κοινωνίας βασισµένης στη γνώση και 
στην αµφίδροµη επικοινωνία. Η πληροφορία υπάρχει, µεταδίδεται, αποθηκεύεται, 
επεξεργάζεται, διαχέεται σε σχεδόν πραγµατικό χρόνο και µε ελάχιστο κόστος.  
Ποια είναι τα νέα εργαλεία & εφαρµογές που επιτρέπουν τα παραπάνω;  

3.1 ΑΝΑΠΤΥΞΗ & ∆ΙΑ  Τ

Το Internet αφορά ένα σύνολο από διαφορετικά 
τ

ς

ο Internet ή ∆ιαδίκτυο αποτελεί ένα σύγχρονο κανάλι επικοινωνίας και 
ρ ι

 

το Internet υπάρχει πληθώρα πληροφοριών, συχνά όµως κατακερµατισµένη. Μία 

έρα από την αναζήτηση πληροφοριών, βασικές υπηρεσίες Internet είναι οι εξής: 
ή 

� νοµιλία σε πραγµατικό χρόνο µε άτοµα από όλον 

∆ΟΣΗ ΟΥ ∆ΙΑ∆ΥΚΤΙΟΥ (INTERNET) 

ηλεκτρονικά µέσα (προσωπικοί υπολογισ ές, µεγάλα 
υπολογιστικά συστήµατα, εκτυπωτέ  κλπ) που συνδέονται 
µεταξύ  τους µε διαύλους επικοινωνίας. Το Inter  net στην 
πραγµατικότητα είναι ένα διαδίκτυο αφού συνδέει 
µικρότερα δίκτυα πολλών χωρών. 

 
Τ
πληροφόρησης καθώς εξαλείφει τα γεωγ αφικά όρ α και προσφέρει άµεση 
επικοινωνία σε πραγµατικό χρόνο και µε ελάχιστο τηλεπικοινωνιακό κόστος, 
συγκριτικά µε τις παραδοσιακές µορφές επικοινωνίας (τηλέφωνο, τηλεοµοιοτυπία).    
 
Σ
µεγάλη πρόκληση όσον αφορά την αξιοποίηση του Internet από άπειρους χρήστες 
συνιστάται στην επιτυχηµένη αναζήτηση πληροφοριών.  Πότε συµβαίνει αυτό; Όταν 
ο χρήστης θα βρει στο µικρότερο δυνατό χρόνο το σύνολο των πληροφοριών που 
καλύπτουν τις ανάγκες του σε πληροφόρηση τη δεδοµένη στιγµή, µέσα από µία 
γρήγορη, αλλά προσεγµένη διαλογή πληροφοριών.  Για το σκοπό αυτό ο χρήστης 
µπορεί να αναζητήσει την πληροφορία που χρειάζεται (π.χ. µία νέα κατεύθυνση στον 
τοµέα της υγείας από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, κτλ) ψάχνοντας µέσα από θεµατικά 
ευρετήρια ή από µηχανές αναζήτησης.  
 
Π
� Ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (E-Mail):  Άµεση επικοινωνία µε την µορφ

αλληλογραφίας. Σε ελάχιστο χρόνο τα ηλεκτρονικά µας γράµµατα βρίσκονται 
στην άλλη άκρη του κόσµου 
Συνοµιλίες (chat): Άµεση συ
τον κόσµο 
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� Μεταφορά αρχείων (FTP-File Transfer Protocol): Μεταφορά δεδοµένων 
οποιασδήποτε µορφής (κείµενα, φωτογραφίες κτλ.) οπουδήποτε 

� Ειδησεογραφικές οµάδες (Newsgroups / Forums): Εξειδικευµένες 
ενηµερωτικές συζητήσεις και ανταλλαγή εµπειριών µε διάφορες οµάδες µε 
κοινά ενδιαφέροντα 

� Σύνδεση σε υπολογιστή από απόσταση (telnet):  Σύνδεση µε έναν άλλον 
υπολογιστή σε κάποιο άλλο σηµείο του κόσµου 

 
Σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα της έρευνας που διεξήχθη στα πλαίσια του  e-
Business forum από την εταιρία VPRC βάσει του ερωτηµατολογίου που σχεδίασε το 
Εθνικό ∆ίκτυο Έρευνας και Τεχνολογίας, ένας στους δύο Έλληνες σήµερα κάνει 
χρήση κινητού τηλεφώνου, ένας στους πέντε κάνει χρήση προσωπικού Η/Υ και ένας 
στους δέκα χρήση Internet και εάν διατηρηθούν οι ίδιοι ρυθµοί αύξησης τότε το 
2004 αναµένεται ο ρυθµός διείσδυσης του Internet στην Ελλάδα να φτάσει το 50% 
έναντι 66% του µέσου όρου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εξέλιξη που οδηγεί σε 
σύγκλιση στον τοµέα αυτό. Αξίζει να σηµειωθεί ότι εάν προωθηθεί όπως αναµένεται 
κατά το διάστηµα αυτό και η Τρίτη γενιά κινητής τηλεφωνίας (χρήση Internet µέσω 
κινητού), τότε δηµιουργούνται οι προϋποθέσεις για πλήρη εναρµόνιση των σχετικών 
ποσοστών. 
 
Στα πλαίσια της ίδιας έρευνας ή χρήση Internet στον κλάδο της Υγείας (4,1% του 
δείγµατος) ανέρχεται σε ποσοστό 6,5% και η χρήση Η/Υ στο 30%, όπως 
αποτυπώνεται και στο διάγραµµα που ακολουθεί:     

 
Χρήση Η/Υ και Internet κατά κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας   
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Η διείσδυση του Internet στον τοµέα της υγείας δηµιουργεί νέες δυνατότητες 
προηγµένης επικοινωνίας αλλά και παροχής βελτιωµένων και καινοτόµων υπηρεσιών 
υγείας.  Το Internet δίνει τη δυνατότητα στο διοικητικό και ιατρικό προσωπικό µιας 
µονάδας άµεσης επικοινωνίας και ανταλλαγής γνώσης µε άλλες µονάδες ή δίκτυα 
επιστηµόνων για κλινικούς, ερευνητικούς ή οικονοµικούς λόγους.  Παράλληλη δίνεται 
η δυνατότητα επικοινωνίας / πρόσβασης σε αποµακρυσµένες περιοχές (π.χ. 
τηλεϊατρικές υπηρεσίες).  
 

3.1.1 Ηλεκτρονικό Επιχειρείν (e-Business)  

 
Το Internet τροφοδοτεί τη δηµιουργία νέων επιχειρηµατικών πρακτικών, σε κάθε 
κλάδο δραστηριοποίησης και σε διεθνές επίπεδο. Το ηλεκτρονικό επιχειρείν αφορά 
στην επιχειρηµατική δραστηριοποίηση µέσω Internet, η οποία ωστόσο προϋποθέτει 
τη βελτίωση των εσωτερικών διαδικασιών µιας επιχείρησης ή µιας µονάδας υγείας, 
όσον αφορά τον τοµέα της υγείας.  Η βελτίωση της ροής της πληροφορίας µέσα στη 
µονάδα και η βέλτιστη χρήση του εργατικού δυναµικού µέσω της ηλεκτρονικοποίησης 
των καθηµερινών διαδικασιών, συµβάλει στην καλύτερη επικοινωνία µε τους 
προµηθευτές, τους συνεργαζόµενους φορείς (ιατρικούς, ασφαλιστικούς, κτλ) και 
στην παροχή βελτιωµένων ιατρικών υπηρεσιών σε µεγαλύτερη µάζα πολιτών, χωρίς 
παράλληλα να αυξάνεται το λειτουργικό κόστος.   
 
Στα πλαίσια της ηλεκτρονικής επιχειρηµατικής δραστηριοποίησης, οι πρακτικές 
ηλεκτρονικού εµπορίου (e-commerce) ήδη εφαρµόζονται και στον τοµέα της υγείας, 
ιδιαίτερα στο εξωτερικό.  Μία µονάδα υγείας µπορεί σήµερα να συναλλάσσεται 
ηλεκτρονικά: 

� µε τους πολίτες / ασθενείς (Business-to-Consumer: B2C), µέσω 
ηλεκτρονικών εφαρµογών για το κλείσιµο ραντεβού, παράδοσης 
αποτελεσµάτων εργαστηριακών εξετάσεων, κτλ 

� µε άλλες µονάδες υγείας ή άλλου είδους επιχειρήσεις (Business-to-
Business: Β2Β),  µέσω εφαρµογών ηλεκτρονικών προµηθειών, ηλεκτρονικής 
αποπληρωµής, κτλ 

� µε το κράτος (Business-to-Government: B2G), µέσω εφαρµογών για την 
ηλεκτρονική διεκπεραίωση αιτήσεων, διαγωνισµών ή για την ελεγχόµενη 
πρόσβαση σε δηµόσια έγγραφα κτλ 

� ή µε τους υπαλλήλους της (Business-to-Employee: B2E), µέσω εφαρµογών 
για την online επικοινωνία µαζί τους, την ασφάλιση, κτλ 
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3.1.2 Κινητό Internet (Mobile Internet)  

 
Τα νέα δίκτυα τρίτης γενιάς (3G) και οι συσκευές κινητού τηλεφώνου µε δυνατότητα 
Internet σύνδεσης σε υψηλές ταχύτητες έχουν ήδη αρχίζουν να αλλάζουν τον τρόπο 
µε τον οποίο αξιοποιείται το Internet σήµερα.  Η δυνατότητα ασύρµατης πρόσβασης 
στο ∆ιαδίκτυο για πλοήγηση σε ιστοσελίδες, ανάκτηση e-mail, αλλά και για τη 
πρόσβαση σε οποιαδήποτε άλλη παρεχόµενη υπηρεσία µέσω κινητού τηλεφώνου 
επιδρά καταλυτικά στον τρόπο που επικοινωνεί µια µονάδα υγείας µε τους πολίτες / 
ασθενείς.  Το ασύρµατο ∆ιαδίκτυο δίνει µία νέα διάσταση στην παροχή τηλεϊατρικών 
υπηρεσιών σε πολίτες εν κινήσει (τηλεµετρία ιατρικών παραµέτρων και 
τηλεπαρακολούθηση χρόνιων ασθενών), στην επέµβαση µιας µονάδας υγείας σε 
περίπτωση εκτάκτου ανάγκης (εντοπισµός του ασθενούς µέσω συσκευής κινητής 
τηλεφωνίας µε GPS), ακόµα και στην καλύτερη καθηµερινή λειτουργία των ιατρείων 
(ο πολίτης επισκοπεί µέσω του κινητού του τις ελεύθερες ώρες στο πρόγραµµα 
ραντεβού και υποβάλει σχετική αίτηση, λαµβάνει το αποτέλεσµα των εξετάσεων, 
εκπαιδευτικό υλικό για την ασθένειά του, υπενθυµίσεις για τα επαναληπτικά 
ραντεβού  και πληθώρα ακόµα προηγµένων υπηρεσιών).   
  
Το κόστος του ασύρµατου ή κινητού Internet είναι ακόµα αρκετά υψηλό και η 
διείσδυσή του στις εµπορική δραστηριότητα ειδικά στον τοµέα της υγείας είναι 
ανύπαρκτη στην Ελλάδα, διότι πρέπει πρώτα να διασφαλιστεί το απαραίτητο επίπεδο 
ασφάλειας και εµπιστευτικότητας.   

3.2 ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Τα νέα εργαλεία πληροφορικής εφόσον ενσωµατωθούν στην καθηµερινή λειτουργία 
ενός νοσοκοµείου µπορούν να συµβάλλουν:  
 

Στην εσωτερική οργάνωση του, µέσω της αυτοµατοποίησης των διαδικασιών 
και της καλύτερης διαχείρισης πόρων 

♦ 

♦ 

♦ 

Στην παροχή ποιοτικότερων υπηρεσιών υγείας µέσω της ηλεκτρονικοποίησης 
των διαδικασιών και αντίστοιχων εγγράφων διεκπεραίωσης περιστατικών, 
όπως εισιτήρια / εξιτήρια, κ.ά.   
Στην αρτιότερη εξυπηρέτηση επειγόντων περιστατικών µέσω της υιοθέτησης 
κατάλληλων πρακτικών εσωτερικής οργάνωσης, όπως για παράδειγµα, 
δηµιουργία ηλεκτρονικών φακέλων ασθενών και τη δυνατότητα πρόσβασης 
στα στοιχεία του ασθενούς από διαφορετικά σηµεία, κτλ. 

 
Πώς γίνεται αυτό; Μια µατιά στις δυνατότητες και στον τρόπο λειτουργίας τους θα 
µας βοηθήσει να το συνειδητοποιήσουµε. 
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3.2.1 Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας & Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας 
(Health Information Systems & Electronic Healthcare Records) 

 
Τα πληροφοριακά συστήµατα υγείας επιτρέπουν 
την αυτοµατοποίηση / ηλεκτρονικοποίηση των 
εσωτερικών διαδικασιών µίας µονάδας υγείας.  
Σε συνδυασµό µε τον ηλεκτρονικό φάκελο 
ασθενούς, στον οποίο και αποθηκεύονται όλα τα 
δεδοµένα του ατόµου (δηµογραφικά στοιχεία, 
στοιχεία της ασθένειας,  πρότερες εξετάσεις, 
θεραπευτικό πλάνο και φαρµακευτική αγωγή) τα 
πληροφοριακά συστήµατα υγείας επιταχύνουν και διευκολύνουν τη διεκπεραίωση των 
καθηµερινών διαδικασιών µιας µονάδας υγείας.   
 
  

 
 

   
 
 
 
 
         Έντυπος ιατρικός φάκελος     Ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος    
 
Η αποτελεσµατική λειτουργία ενός πληροφοριακού συστήµατος προϋποθέτει την 
εξοικείωση του προσωπικού µε το χειρισµό ηλεκτρονικού υπολογιστή, καθώς 
ηλεκτρονικοποιείται πληθώρα διεργασιών που αφορά τη διαχείριση όλων των 
διαδικασιών υποστήριξης της κίνησης των ασθενών και της ιατρικής πληροφορίας 
αλλά και των διαδικασιών υποστήριξης των εσωτερικών καθηµερινών λειτουργιών 
µιας µονάδας υγείας.    Ανάµεσα στις δυνατότητες που προσφέρουν τα πληροφορικά 
συστήµατα υγείας συγκαταλέγονται οι εξής: 
� ∆ιαχείριση ιατρικού φακέλου, µέσω ελεγχόµενης πρόσβασης 
� Υποστήριξη του γραφείου κίνησης ασθενών (από την υποδοχή, εγγραφή, 

µεταφορά ασθενούς ή κλείσιµο ραντεβού έως τη διακίνηση του ιατρικού 
φακέλου του ασθενούς)  

� Έκδοση & ∆ιαχείριση ιατρικών εγγράφων (παραπεµπτικά, εξιτήρια, εντολές 
εξετάσεων, κτλ)   

� ∆ιαχείριση αποτελεσµάτων των διαγνωστικών εξετάσεων  
� ∆ιαχείριση ραντεβού   
� Εξαγωγή προεπιλεγµένων διοικητικών αναφορών & δεικτών  
� Αποστολή ειδοποιήσεων σε επαγγελµατίες υγείας ή ασθενείς για τη 

διεξαγωγή προγραµµατισµένων ενεργειών  
� ∆ιαχείριση πρωτοκόλλου  
� Συνταγογράφηση  
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� ∆ιαλειτουργικότητα µε άλλες εφαρµογές, όπως ηλεκτρονικές προµήθειες, 
έξυπνες κάρτες, ηλεκτρονικές υπογραφές 

 
Επέκταση ή ειδική υποµονάδα των πληροφοριακών συστηµάτων υγείας αποτελούν τα 
πληροφοριακά συστήµατα εργαστηρίων (Laboratory Information Systems).  
Επίσης σε συνδυασµό µε τον ηλεκτρονικό φάκελο δίνουν τη δυνατότητα 
αυτοµατοποιηµένης µετάδοσης των εργαστηριακών αποτελεσµάτων στους σταθµούς 
εργασίας ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, παράλληλα µε την ενηµέρωση του 
φακέλου του ασθενούς.  Οι εφαρµογές διαχείρισης των βιολογικών εργαστηρίων 
µέσω της αυτοµατοποίησης των εξετάσεων, διασφαλίζουν την ποιότητα των 
εργασιών και µειώνουν τα λάθη. Κατά αυτόν τον τρόπο όχι µόνο αυξάνεται ο αριθµός 
των άρτια διεκπεραιωµένων εξετάσεων αλλά επιταχύνεται και η διαδικασία  
παράδοσης των αποτελεσµάτων.  Επιπροσθέτως, τα λεπτοµερή ιατρικά στοιχεία που 
συλλέγονται και αποθηκεύονται επιτρέπουν τη διενέργεια µελετών και στατιστικών 
αναλύσεων των ιατρικών στοιχείων των ασθενών.   
 

3.2.2 Συστήµατα Ενδοεπιχειρησιακού Σχεδιασµού (Enterprise Resource 
Planning - ERP) 

 
Τα συστήµατα ελέγχου και διαχείρισης των πόρων υποστηρίζονται από ειδικά 
κατασκευασµένο λογισµικό το οποίο υποστηρίζει συγκεκριµένες (επιλεγµένες από τη 
µονάδα) διαδικασίες.  Η εφαρµογή τους  επιτρέπει όχι µόνο τη µέγιστη αξιοποίηση 
των υποδοµών και των συστηµάτων αλλά ταυτόχρονα και τη µείωση της σπατάλης, 
διότι τα συστήµατα ενδοεπιχειρησιακού σχεδιασµού ενοποιούν όλες τις λειτουργίες 
της µονάδας υγείας, από τη διαχείριση των υλικών της αποθήκης (αναλώσιµα ιατρικά 
και γραφείου, κτλ), µέχρι τη χρηµατο-οικονοµική διαχείριση και τη διαχείριση των 
ανθρώπινων πόρων. 
 
Βασικό συστατικό για την επιτυχηµένη εφαρµογή ενός συστήµατος ελέγχου και 
διαχείρισης πόρων είναι ο σωστός σχεδιασµός, βάσει των αναγκών της εκάστοτε 
µονάδας.  Ένα σύστηµα ERP ενοποιεί τις πληροφορίες που σχετίζονται µε τα 
επιµέρους τµήµατα µίας µονάδας και σας δίνει πλήρη εικόνα των αναγκών της 
µονάδας συνολικά και τµηµατικά.  Ως εκ τούτου, συµβάλει στη βελτίωση της 
παραγωγικότητας / αποδοτικότητας, καθώς οι ελλείψεις εντοπίζονται και 
αντιµετωπίζονται άµεσα µέσω του παράλληλου έλεγχου των παγίων, της 
χρηµατοοικονοµικών µεγεθών, της εφοδιαστικής αλυσίδας και της στελέχωσης του 
κάθε τµήµατος.   
 

3.2.3 Κάρτες Υγείας (Health Cards) 

 
Η ηλεκτρονική κάρτα υγείας έρχεται να αντικαταστήσει το ιατρικό βιβλιάριο του 
ασθενούς.  Θα λέγαµε ότι αποτελεί την υγειονοµική ταυτότητα, ή ακόµα και 
διαβατήριο κάθε πολίτη και ατόµου σχετιζόµενου µε την προσφορά ιατρικών 
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υπηρεσιών.  Η χρήση της ηλεκτρονικής κάρτα (έχει το µέγεθος τηλεκάρτας) δίνει τη 
δυνατότητα της ηλεκτρονικής διακίνησης των ιατρικών εγγράφων (π.χ. εξιτήριο, 
παραπεµπτικό, αποτελέσµατα εξετάσεων, κτλ).  Η υιοθέτησή σας, σε συνδυασµό µε 
τις πρακτικές ενός συστήµατος πληροφόρησης υγείας, όπως περιγράφηκε σε 
προηγούµενη παράγραφο, δηµιουργεί νέες δυνατότητες για την προστασία των 
ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων των ασθενών και την ασφαλή ελεγχόµενη 
προσπέλαση των ιατρικών εγγράφων.   
 
Σύµφωνα µε το Τελικό Παραδοτέο για τις «Έξυπνες Κάρτες» της Οµάδας Εργασίας 
Γ3 του e-Business Forum, οι έξυπνες κάρτες µπορούν να κατηγοριοποιηθούν µε δύο 
βασικά κριτήρια, την επεξεργαστική ικανότητα και δυνατότητες εισόδου-εξόδου. 
 
Με βάση το πρώτο κριτήριο, διακρίνουµε τρεις κατηγορίες έξυπνων καρτών: 
� Κάρτες µνήµης – κάρτες αποθήκευσης πληροφοριών (memory cards). Οι 

κάρτες αυτέςπεριέχουν κάποια µνήµη και λογική σε υλικό (hardware logic), 
η οποία µπορεί να θέσει ή να διαγράψει τιµές στη µνήµη. Οι κάρτες µνήµης 
αναφέρονται καταχρηστικά ως έξυπνες κάρτες, καθώς δεν έχουν 
δυνατότητα επεξεργασίας των δεδοµένων 

� Έξυπνες κάρτες (smart cards, IC cards, microprocessor cards). Είναι οι 
«κλασικές» έξυπνες κάρτες ή κάρτες µε µικροεπεξεργαστή,. Ο 
επεξεργαστής τους, πέρα από την αποθήκευση και ασφάλιση πληροφοριών, 
µπορεί να λαµβάνει αποφάσεις που ορίζονται στις προδιαγραφές του έργου 
για το οποίο θα χρησιµοποιηθούν 

� Έξυπνες κάρτες πολλαπλών εφαρµογών (multi-application smart cards). Οι 
έξυπνες κάρτες τελευταίας γενιάς έρχονται µε ανοικτά λειτουργικά 
συστήµατα και µπορούν να εκτελούν περισσότερες από µία εφαρµογές. 
Παρέχεται επίσης η δυνατότητα στο χρήστη να «φορτώνει» νέες εφαρµογές, 
ή να διαγράφει άλλες ανάλογα µε τις ανάγκες του. 

 
Με βάση το δεύτερο κριτήριο, διακρίνουµε τις εξής κατηγορίες έξυπνων καρτών: 
 
� Έξυπνες κάρτες µε επαφές (Contact Cards). Οι κάρτες 

αυτές επικοινωνούν µε ηλεκτρικές επαφές και πρέπει να 
εισαχθούν σε µία συσκευή ανάγνωσης προκειµένου να 
διαβαστούν ή να εισαχθούν πληροφορίες 

� Ασύρµατες έξυπνες κάρτες (Contactless Cards). Οι κάρτες 
αυτές έχουν ενσωµατωµένη εσωτερικά µία µικροσκοπική 
κεραία και µπορούν να επικοινωνούν µε µία κεραία λήψης 
χωρίς τη φυσική τους επαφή µε κάποια συσκευή ανάγνωσης 
προκειµένου οι πληροφορίες να ανανεωθούν, να αλλάξουν ή 
να υποβληθούν σε επεξεργασία  

� Υβριδικές κάρτες και συνδυασµένες κάρτες (Hybrid και Combination 
Cards). Οι κάρτες αυτές ενσωµατώνουν και τους δύο τρόπους µετάδοσης 
και συνεπώς µπορούν να επικοινωνήσουν κατά περίπτωση είτε µε ενσύρµατο 
είτε µε ασύρµατο τρόπο. 
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Η ηλεκτρονική κάρτα υγείας καταργεί τις χρονοβόρες γραφειοκρατικές διαδικασίες 
σε χαρτί και συµβάλει τόσο στη διευκόλυνση του πολίτη αλλά και του οργανισµού 
παροχής υπηρεσιών περίθαλψης και ασφάλισης, µε την επίσπευση των διαδικασιών 
ανταλλαγής εγγράφων και αποπληρωµής των υπηρεσιών.   
 
Στην υγεία η ηλεκτρονική κάρτα έχει πλείστες εφαρµογές ως µέσο για τον έλεγχο 
της φυσικής πρόσβασης στα σηµεία ελεγχόµενης πρόσβασης µιας µονάδας υγείας, για 
τον έλεγχο της πρόσβασης σε ηλεκτρονικά αρχεία και σα µέσο αναγνώρισης / 
πιστοποίησης χρηστών για την online παραλαβή των αποτελεσµάτων διαγνωστικών 
εξετάσεων, αλλά και σα το «κλειδί» που θα επιτρέψει την προσπέλαση / 
µορφοποίηση των στοιχείων του ιατρικού φακέλου ασθενούς.   
  
Η υιοθέτηση της κοινής Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Υγείας από 1ης Ιουνίου 
2004 είναι ένα πρώτο βήµα προς την ένταξη της ηλεκτρονικής κάρτας στα εθνικά 
συστήµατα υγείας.  Η ατοµική κάρτα έχει σχεδιαστεί για να αντικαταστήσει όλα τα 
τρέχοντα έντυπα που αφορούν την υγειονοµική περίθαλψη και τα οποία είναι 
απαραίτητα κατά τη διάρκεια προσωρινής διαµονής σε άλλο κράτος µέλος.   
 
Η κάρτα απλοποιεί τις διαδικασίες από την πλευρά του πολίτη / αποδέκτη των 
υπηρεσιών υγείας, ενώ από την πλευρά της µονάδας υγείας υπάρχει εξοικονόµηση 
χρόνου και βελτιστοποίηση των παρεχόµενων υπηρεσιών (επιταχύνονται για 
παράδειγµα οι διαδικασίες παράδοσης των αποτελεσµάτων, αποπληρωµής των 
υπηρεσιών, κ.ά.). 
   

3.2.4 Ηλεκτρονικές Πύλες (Portals) 

Οι ηλεκτρονικές πύλες υγείας παρέχουν αδιαλείπτως πρόσβαση σε ενηµέρωση και 
επιστηµονική πληροφόρηση.  Μέσα σε έναν τέτοιο δικτυακό τόπο ο επισκέπτης 
µπορεί να βρει συγκεντρωτικά πληθώρα πληροφοριών όπως: 
 
� Ιατρικά και διαιτολογικά νέα και συµβουλές  
� Περιγραφή νόσων  
� Παραποµπές στις ιστοσελίδες ασφαλιστικών οργανισµών, νοσοκοµείων, 

ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών, διοικητικών αρχών υγείας, 
φαρµακευτικών εταιρειών και οργανισµών, κτλ 

� Λίστες ιατρών  
� Χώρο αλληλογραφίας µε εξειδικευµένους ιατρούς και παροχή συµβουλών 
� Εµπόριο ιατρικών ειδών 

 
Ειδικά όσον αφορά την τελευταία κατηγορία υπάρχουν και εξειδικευµένες 
ηλεκτρονικές πύλες για το ηλεκτρονικό εµπόριο µεταξύ του τελικού καταναλωτή 
(B2C – Business to Consumer) ή µεταξύ προµηθευτριών εταιριών και φορέων 
παροχής υπηρεσιών (B2B – Business to Business).    
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3.2.5 Ηλεκτρονικές Προµήθειες (e-Procurement) 

 
Οι εφαρµογές ηλεκτρονικών προµηθειών επιτρέπουν τη διεκπεραίωση συναλλαγών 
µεταξύ νοσοκοµείων, φαρµακευτικών προµηθευτών και προµηθευτών 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού µέσω ηλεκτρονικών µέσων.   
 
Η υιοθέτηση µιας τέτοιας λύσης συµβάλει στη µείωση του συσχετιζόµενου 
λειτουργικού κόστους, στη βελτίωση της διαχείρισης των προµηθειών και στην 
ταχύτερη διεκπεραίωση των συναλλαγών, µέσω της αυτοµατοποίησης ολόκληρης της 
αλυσίδας προµήθειας και του σχεδιασµού των διαδικασιών έγκρισης (από την 
επισκόπηση της αίτηση της παραγγελίας έως τον εφοδιασµό των µονάδων και τον 
έλεγχο των αποθεµάτων).   
 
Ο υπεύθυνος παραγγελιών µέσα από ένα ηλεκτρονικό µηχανισµό προµηθειών 
δύναται να ελέγξει  
� τους καταλόγους των προϊόντων και των προµηθευτών 
� κόστος έµµεσων εναλλακτικών λύσεων προµηθειών 
� την εξέλιξη της προόδου των παραγγελιών 
� το χρόνο που διατίθεται για την ολοκλήρωση της εφοδιαστικής αλυσίδας 

3.3 ΠΡΟΤΥΠΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Η προτυποποίηση στην ιατρική πληροφορική, αλλά και γενικότερα σε κάθε πεδίο 
δραστηριοποίησης και ανταλλαγής πληροφορίας, είναι απαραίτητη για τη διασφάλιση 
της συµβατότητας και διαλειτουργικότητας µεταξύ διαφορετικών, ανεξάρτητων 
συστηµάτων.  Μέσω των ενεργειών των διεθνών οργανισµών προτυποποίησης 
υιοθετούνται και καθιερώνονται συγκεκριµένες πρακτικές (π.χ. προδιαγραφές 
λειτουργικών επιδόσεων, χαρακτηριστικά κατασκευής, οδηγίες σχεδιασµού) που 
προσβλέπουν στην επίτευξη του βέλτιστου βαθµού επικοινωνίας στα πλαίσια ενός 
συγκεκριµένου πεδίου δραστηριοποίησης. Πρακτικά αυτό σηµαίνει ότι αυτόνοµα 
συστήµατα µπορούν πλέον να επικοινωνήσουν µεταξύ τους άµεσα και χωρίς 
κατασπατάληση ανθρώπινων πόρων.  Ένα τέτοιο παράδειγµα συνιστά η διακρατική 
µεταφορά στοιχείων ιατρικού ιστορικού µεταξύ µονάδων υγείας που λειτουργούν 
κάτω από εντελώς διαφορετικές συνθήκες.   
 
Η προτυποποίηση στην ιατρική πληροφορική προσφέρει ειδικότερα τα εξής 
σηµαντικά πλεονεκτήµατα: 
� Συνεργασία και ανταλλαγή τεχνογνωσίας 
� Βελτιωµένα προϊόντα / διαδικασίες / υπηρεσίες 
� Ποιοτικότερες διαδικασίες – οµοιογένεια 
� Απρόσκοπτη ανταλλαγή ιατρικής πληροφορίας  

 32



� Συνεργασία διαφορετικών σηµείων για την παροχή ποιοτικότερων 
υπηρεσιών στους ασθενείς, ιδιαίτερα σε κρίσιµα περιστατικά εκτάκτου 
ανάγκης  

� ∆υνατότητα στατιστικής ανάλυσης και συγκριτικής αξιολόγησης (π.χ. 
δεικτών δηµόσιας υγείας, επιδηµιολογικών µελετών, κτλ) 

 

3.3.1 Πρότυπα Επικοινωνίας Πληροφοριακών Συστηµάτων 

 

Στην Ευρώπη υπάρχει αριθµός φορέων που διαδραµατίζουν ενεργό ρόλο στη 
προτυποποίηση και την εναρµόνιση των προτύπων. Το ίδιο συµβαίνει κα στη 
περίπτωση της προτυποποίησης στην τηλεµατική στην Υγεία. Τον πλέον ενεργό ρόλο 
παίζει η Τεχνική Επιτροπή 251 της CEN (CEN/TC251).    
 
Η Τεχνική Επιτροπή 251 (TC 251) του Ευρωπαϊκού Οργανισµού Τυποποίησης 
(Comite Europeen de Normalisation – CEN www.centc251.org) είναι  υπεύθυνη για 
την τυποποίηση µηνυµάτων ανταλλαγής ιατρικής πληροφορίας στο χώρο της υγείας.  
Ειδικότερα, έχει αναπτύξει το προσχέδιο του πρότυπου ENV 13606 που αφορά τον 
ηλεκτρικό φάκελο ασθενούς.  Το πρότυπο ENV 13606 είναι απόρροια πολυετών 
ερευνητικών δραστηριοτήτων.  Οι σειρές 1-4 του προτύπου διέπουν την 
αρχιτεκτονική των ηλεκτρονικών φακέλων,  Domain termlist, Distribution rules,  
και την προτυποποίηση των µηνυµάτων για ανταλλαγή πληροφορίας αντίστοιχα.   
 
Στις Η.Π.Α. σχηµατίσθηκε από τους ενδιαφερόµενους φορείς, η επιτροπή Health 
Level 7 (HL7, www.hl7.org) οποία προτυποποίησε µηνύµατα σχετικά µε όλες τις 
διαδικασίες τις οποίες κινεί ένα νοσοκοµείο. (Από την διαχείριση εσωτερικών – 
εξωτερικών ασθενών µέχρι την επικοινωνία µε εργαστηριακούς αναλυτές, φαρµακείο 
και φορείς κοινωνικής ασφάλισης). Το HL7 είναι ξεκάθαρα το πιο ώριµο πρότυπο 
ανταλλαγής ιατρικών πληροφοριών µε τη µορφή µηνυµάτων. Την κυριότητα του HL7 
κατέχει, όπως ειπώθηκε και παραπάνω, ο µη κερδοσκοπικός οργανισµός Health 
Level 7 ο οποίος έχει παραρτήµατα σε όλες σχεδόν τις χώρες της Ευρώπης, στις 
Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, στην Αυστραλία / Νέα Ζηλανδία, την Ασία και 
στη ζώνη του Ειρηνικού. Το πρότυπο HL7 έχει αναγνωριστεί από πολλά εθνικά 
ιδρύµατα προτυποποίησης, όπως το ANSI (USA) και το DIN (Γερµανία). 
 
Το HL7 (www.hl7.org) αποτελεί µια προσέγγιση ολοκλήρωσης των συστηµάτων, η 
οποία είναι δοκιµασµένη, και επιτυγχάνει στο επίπεδο της ολοκλήρωσης των 
δεδοµένων (data integration). Στην πραγµατικότητα, ένας µεγάλος αριθµός 
κατασκευαστών ιατροτεχνολογικών προϊόντων και κυρίως µικροβιολογικού 
εξοπλισµού, ανέπτυξε µηχανήµατα συµβατά µε το πρότυπο  HL7  για να 
διευκολυνθεί η ροή της πληροφορίας και η επικοινωνία µε τα άλλα συστήµατα του 
νοσοκοµείου.  
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Εποµένως το κύριο χαρακτηριστικό του HL7 το οποίο το έχει καταστήσει ευρέως 
διαδεδοµένο είναι η δυνατότητα διασυνδεσιµότητας και ενοποίησης της πληροφορίας 
που επιτυγχάνεται µέσω αυτού.  
 
Από το 1996 είναι σε ισχύ στις Η.Π.Α. και ο νόµος για την ιατρική ασφάλιση (Health 
Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA), βάσει του οποίου 
ρυθµίζεται η ασφάλεια, διαχείριση δεδοµένων και η διανοσοκοµειακή επικοινωνία.  
Οι κανόνες ασφαλείας που επιβάλλει η HIPAA αφορούν στον τρόπο µε τον οποίο 
πραγµατοποιούνται τόσο οι ιατρικές εξετάσεις, όσο και η πληρωµή τους και έχουν 
στόχο τη διαφύλαξη της ακεραιότητας των ιατρικών δεδοµένων, που κρατούνται 
ηλεκτρονικά, καθώς επίσης και την επαναφορά τους σε περίπτωση τεχνικού 
προβλήµατος. 
 
Τέλος, η οµάδα εργασίας AAMSI (American Association for Medical Standards 
and Informatics) δηµιουργήθηκε το 1983 µε απώτερο στόχο να προωθήσει την 
ανάπτυξη προτύπων για την επικοινωνία και ανταλλαγή δεδοµένων και εξελίχθηκε 
στην Επιτροπή Ε31.11 που ανέπτυξε και δηµοσίευσε το πρότυπο ASTM 1238.  Το 
πρότυπο αυτό αφορά διέπει την ανταλλαγή εργαστηριακών δεδοµένων.   
 

3.3.2 Πρότυπα Ορολογίας και Κωδικοποίησεων 

 
Ιδιαίτερα σηµαντικά επίσης είναι τα πρότυπα ορολογίας και οι κωδικοποιήσεις, αφού 
µέσω αυτών εξασφαλίζεται η σηµασιολογική οµογενοποίηση της πληροφορίας που τα 
συστήµατα δηµιουργούν και διαχειρίζονται.  Ιδιαίτερα σηµαντικά τέτοια πρότυπα 
είναι τα πρότυπα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO) και ιδιαίτερα το 
πρότυπο Internationl Classification of Diseases (ICD-9, ICD-10) το οποίο 
αποτελεί το πιο διαδεδοµένο διεθνώς πρότυπο κωδικοποίησης των ιατρικών 
διαγνώσεων και ασθενειών.   
 
Παράλληλα, αναφορικά µε τη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ιδιαίτερα σηµαντικό 
είναι το πρότυπο ICPC (International Classification for Primary Care) είτε στην 
έκδοση 1 (ICPC I) είτε στην έκδοση 2 (ICPC II).  Αυτά, αλλά και άλλα πρότυπα 
ορολογίας πολλών διαστάσεων (multi-axial coding standards), όπως το SNOMED 
θα αποτελέσουν αντικείµενο ανάλυσης, εκπαίδευσης και κατάρτισης για τα µέλη και 
τους εκπαιδευόµενους του δικτύου. 
 

3.3.3 Πρότυπα ιατρικών εικόνων και ηλεκτροκαρδιογραφήµατος 

 
Ο αρχικός στόχος στην ανάπτυξη ενός προτύπου για τη µεταφορά ψηφιακών εικόνων 
είναι να επιτρέψει σε χρήστες την ανάκτηση εικόνων και σχετιζοµένων πληροφοριών 
από συσκευές µε ένα προτυποποιηµένο τρόπο που θα είναι ο ίδιος για όλες τις 
συσκευές, ανεξαρτήτως κατασκευαστή. Το πρώτο αποτέλεσµα προς αυτήν την 
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κατεύθυνση ήταν το πρότυπο που αφορούσε εικόνες ραδιολογίας από τον 
αµερικανικό οργανισµό ACR-NEMA (American College of Radiology – National 
Electrical Manufacturer’s Association) www.acr.org. Το πρότυπο αυτό 
αναφερόταν σε συνδέσεις από σηµείο σε σηµείο (point-to-point). Η ραγδαία 
ανάπτυξη της τεχνολογίας δικτύων περιόρισε τη χρησιµότητα αυτού του προτύπου. 
Σα συνέπεια, το πρότυπο επανασχεδιάστηκε παίρνοντας υπ’ όψη  υπάρχοντα 
πρότυπα δικτύωσης.  
 
Το αποτέλεσµα ήταν το πρότυπο DICOM (Digital Imaging and Communications in 
Medicine). Αρχικά το πρότυπο αναφερόταν σε εικόνες ραδιολογίας, λόγω όµως του 
γεγονότος ότι είναι εύκολα προσαρµόσιµο, γρήγορα άρχισε να χρησιµοποιείται και για 
εικόνες άλλων ειδικοτήτων. Σήµερα, το DICOM είναι εξαιρετικά διαδεδοµένο και οι 
περισσότεροι κατασκευαστές ιατρικών συσκευών το υποστηρίζουν. Στην Ευρώπη ο 
Ευρωπαϊκός Οργανισµός Προτυποποίησης (CEN) χρησιµοποίησε το DICOM σα βάση 
για το πλήρως συµβατό πρότυπο MEDICOM. To DICOM βρίσκεται αυτή τη στιγµή 
στην έκδοση 3.0. 
 
Το DICOM είναι σήµερα ένα διεθνώς αναγνωρισµένο πρότυπο για διαγνωστικές 
απεικονιστικές εξετάσεις. Χρησιµοποιείται όλο και περισσότερο για αποθήκευση και  
ανταλλαγή ιατρικών εικόνων αλλά περιλαµβάνει και διαχειριστική πληροφορία για 
κάθε απεικονιστική εξέταση. Πρόκειται για το πιο διαδεδοµένο πρότυπο στην µορφή 
των εικόνων που παράγουν τα ιατρικά µηχανήµατα. Προσφάτως γίνεται προσπάθεια 
µε το έργο IHE (Integrating the HealthCare Enterprise 
http://www.rsna.org/IHE/index.shtml) από τους οργανισµούς HIMSS 
(Healthcare Information and Management Systems Society, www.himss.org) και 
την RSNA (Radiological Society of North America, www.rsna.org) να ολοκληρωθεί 
σε µία ενιαία αρχιτεκτονική η χρήση των µηνυµάτων HL7 και του προτύπου DICOM 
σε ολόκληρη την δοµή.   

 

Επίσης ιδιαίτερα σηµαντικό είναι το πρότυπο SCP-ECG του Ευρωπαϊκού οργανισµού 
τυποποίησης (CEN-TC 251) το οποίο υποστηρίζει, σε αντιστοιχία µε το πρότυπο 
DICOM, την κωδικοποίηση και µεταφορά ηλεκτροκαρδιογραφήµατος (ΗΚΓ).  Επειδή 
το ΗΚΓ αποτελεί ένα ιδιαίτερα σηµαντικό, διαγνωστικά, βιολογικό σήµα και είναι 
αναγκαίο τόσο σε υπηρεσίες για κατ’ οίκον παρακολούθηση πολιτών, όσο και σε 
συστήµατα προνοσοκοµειακής επείγουσας ιατρικής, όσο τέλος και σε Νοσοκοµειακό 
περιβάλλον το Ευρωπαϊκό αυτό πρότυπο θα αποτελέσει επίσης αντικείµενο 
εκπαίδευσης. 
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3.4 ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ – 
ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 

 
Η τηλεϊατρική αφορά στην παροχή ιατρικής περίθαλψης - σε περιπτώσεις όπου η 
απόσταση είναι κρίσιµος παράγοντας - από όλους τους επαγγελµατίες του χώρου της 
Υγείας χρησιµοποιώντας τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών για την 
ανταλλαγή έγκυρης πληροφορίας για τη διάγνωση, αγωγή και πρόληψη ασθενειών, 
την έρευνα και εκτίµηση, όπως και τη συνεχή εκπαίδευση των επαγγελµατιών 
Υγείας, όλα αυτά στα πλαίσια της αναβάθµισης της Υγείας των ατόµων και των 
κοινοτήτων τους (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας - Executive board 101st Session, 
21 Ιανουαρίου 1998).   
 
Οι εφαρµογές τηλεϊατρικής προσφέρουν τα ακόλουθα πλεονεκτήµατα: 
� Παροχή υπηρεσιών ανά πάσα στιγµή, πέραν των γεωγραφικών περιορισµών 

o ∆ιάγνωση από απόσταση 
o Συµβουλευτική διάγνωση / διαχείριση κρίσιµων περιστατικών έως τη 

διακοµιδή τους σε εξειδικευµένο ιατρικό κέντρο 
o Εξυπηρέτηση µονάδων σε αποµακρυσµένα σηµεία 
o ∆ιενέργεια των τακτικών ιατρικών εξετάσεων αποµακρυσµένων 

οµάδων πληθυσµού 
� Βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών προληπτικής 

διάγνωσης και ιατρικής φροντίδας  
o Αναβάθµιση των υπηρεσιών υγειονοµικής υποστήριξης   
o Άµεση επέµβαση σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης 
o Ασφάλεια  

� Μείωση στα κόστη 
o Μείωση του κόστους προσωπικού 
o Μείωση των εξόδων των ασθενών  
o Μείωση του χρόνου νοσηλείας και των αντίστοιχων εξόδων 

� ∆ηµιουργία σηµείου επαφής φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας 
o Εξοικονόµηση χρόνου για τους επαγγελµατίες της υγείας 
o ∆ιάχυση της πληροφορίας / εύκολη πρόσβαση – διαχείριση της 

πληροφορίας 
� ∆υνατότητα σύνδεσης µε άλλες συναφείς υπάρχουσες εφαρµογές οι οποίες 

µπορούν να δρουν συµπληρωµατικά, όπως Πληροφορικά Συστήµατα 
Νοσοκοµείων, Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενούς, Έξυπνη Κάρτα Υγείας 

 
Η τηλεδιάγνωση, η τηλεσυµβουλευτική, η τηλεδιαχείριση, η 
τηλεµετρία/τηλεπαρακολούθηση και η τηλεεκπαίδευση είναι όλες υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής που παρέχονται ήδη σε Ευρωπαϊκό – διεθνές επίπεδο, ενώ ξεκινά η 
ανάπτυξη και διάδοσή τους και στην Ελλάδα.   
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3.4.1 Τηλεδιάγνωση (Telediagnosis) και Τηλεσυµβουλευτική 
(Teleconsultation) 

 
Η τηλεδιάγνωση αφορά στην παροχή διάγνωσης από απόστασης, ανεξαρτήτως 
γεωγραφικών περιορισµών.  Στα πλαίσια της τηλεδιάγνωσης µεταδίδονται ιατρικά 
δεδοµένα (π.χ. εγκεφαλογράφηµα, ακτινογραφίες, κτλ) καθώς και τα ζωτικά σήµατα 
τους ασθενούς (π.χ. πίεση, θερµοκρασία, παλµός, κλτ) από ένα αποµακρυσµένο 
σηµείο και ένα κεντρικό σταθµός λήψης και διαχείρισης σηµάτων.  Το επιστηµονικό 
προσωπικό του κεντρικού σταθµού παρέχει έγκυρη διάγνωση στο αποµακρυσµένο 
σηµείο.  Για παράδειγµα, η τηλεδιάγνωση δύναται κάλλιστα να εφαρµοστεί από µία 
µονάδα υγείας που θα λειτουργεί ως ο κεντρικός σταθµός που θα παρέχει τη 
διάγνωση και τα συνδεδεµένα κέντρα υγείας.  Η εκάστοτε µονάδα λοιπόν καλύπτει 
αρτιότερα µέσω των νέων υπηρεσιών τηλεϊατρικής τον πληθυσµό σε όλη τη 
γεωγραφική περιοχή στην οποία ανήκει.   
 
Οι εφαρµογές τηλεδιάγνωσης / τηλεσυµβουλευτικής είναι εξαιρετικά χρήσιµες για 
την Ελλάδα όπου η τοπολογία απαιτεί σύγχρονους τρόπους ια
των αποµακρυσµένων και δύσβατων περιοχών που δεν 
διαθέτουν εξειδικευµένο ή και καθόλου ιατρικό προσωπικό.  
Όταν η τηλεδιάγνωση πραγµατοποιείται σε πραγµατικό χρόνο 
γεννώνται επίσης σηµαντικά οφέλη για την προνοσοκοµειακή 
επείγουσα ιατρική (π.χ. επέµβαση µε ελικόπτερο σε νησιωτική 
περιοχή).  

τρικής προσέγγισης 

 
Η τηλεσυµβουλευτική ειδικότερα ενισχύσει τους επαγγελµατίες της υγείας στη 
συνεργασία τους µε εξειδικευµένους επιστήµονες, για την παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε µακρινές περιοχές.   
 
Οι υπηρεσίες τηλεδιάγνωσης περιλαµβάνουν τοµείς της ιατρικής επιστήµης όπως 
είναι η καρδιολογία, η ακτινολογία, η πνευµονολογία, η παθολογία και η 
δερµατολογία.   
 

3.4.2 Κατ’ οίκον φροντίδα: Τηλεµετρία (Telemetry) & 
Τηλεπαρακολούθηση (Telemonitoring)  

 
Οι τεχνολογικές εξελίξεις φέρνουν τα σηµεία ιατρικής φροντίδας πιο κοντά στον 
ασθενή.  Είναι προφανές ότι η συνεχής αξιολόγηση της καταστάσεως ενός ασθενούς 
στο περιβάλλον στο οποίο ζει είναι κατά πολύ προτιµότερη από εκείνη στην οποία 
υπόκειται όταν βρίσκεται στο περιβάλλον του νοσοκοµείου, ιδιαίτερα για τις 
περιπτώσεις χρόνιων ασθενειών.  Με τη βοήθεια των πρακτικών τηλεϊατρικής και 
των νέων µικροσυσκευών τηλεϊατρικής η  οικεία του ασθενούς µπορεί κάλλιστα να 
αποτελέσει ένα εξειδικευµένο κέντρο φροντίδας. Η χρήση των νέων µικρών και 
εύχρηστων συσκευών συµβάλλει στην επικοινωνία ασθενούς και ιατρικού 
προσωπικού σε πραγµατικό χρόνο και στην άµεση ανταλλαγή ιατρικών δεδοµένων.  
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Κατ’ αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται η έγκαιρη διάγνωση και η παρακολούθηση της 
υγείας του ασθενούς από απόσταση. 
 
Οι νέες (ευφυείς) ιατρικές συσκευές συλλέγουν πολύτιµα διαγνωστικά δεδοµένα  που 
υποβοηθούν τους φορείς παροχής υγειονοµικής περίθαλψης στην παρακολούθηση 
της φυσικής κατάστασης ενός ασθενή ή στον έλεγχο προόδου µιας θεραπείας. Τα 
δεδοµένα που προέρχονται από τις συσκευές φροντίδας κατ΄ οίκον προωθούνται 
έγκαιρα στο κεντρικό σύστηµα του φορέα παροχής υγειονοµικής φροντίδας µέσω 
Internet ή τηλεφώνου.   
 
Τα χαρακτηριστικά των νέων συσκευών περιλαµβάνουν: 
 
� ∆υνατότητα διάγνωσης µέσω εναλλακτικών δεικτών της κατάστασης της 

υγείας τους ασθενούς (και όχι απλώς µέσω της µέτρησης των παραδοσιακών 
βιολογικών σηµάτων) 

� ∆ιαλειτουργικούς σένσορες (ανταποκρίνονται σε όλες τις ηλικίες ατόµων) 
� Αλληλεπίδραση µε το χρήση µέσω τεχνικών αναγνώρισης της φωνής, κτλ.  
� ∆ιαλειτουργικότητα µε συστήµατα ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς 
� Ιδιαίτερη µεγάλη µνήµη αποθήκευσης στοιχείων 

 
Οι εξελιγµένες συσκευές συµβάλλουν στην ανάπτυξη νέων υπηρεσιών τηλεϊατρικής, 
µε αποτέλεσµα: 

� Τη διασύνδεση του επιστηµονικού και διοικητικού προσωπικού σε υποδοµές 
ιατρικής πληροφορικής για πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία. 

� Τη διασύνδεση περιφερειακών και τοπικών κέντρων – µονάδων υγείας µε 
ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται από κεντρικά σηµεία. 

� Την περαιτέρω ανάπτυξη εφαρµογών τηλεϊατρικής 
� Την ανάπτυξη εξατοµικευµένων υπηρεσιών, για την ολική κάλυψη των 

ιδιαίτερων αναγκών του εκάστοτε ασθενή 
� Την αναβάθµιση των υποδοµών τεχνολογίας  

 

3.4.3 Τηλεδιαχείριση 

 
Ο συνδυασµός προηγµένων υπηρεσιών τηλεπαρακολούθησης και 
τηλεδιάγνωσης ευνοεί τη δυνατότητα τηλεµατικής διαχείρισης 
των διαγνωστικών και θεραπευτικών διαδικασιών.  Οι 
τεχνολογικές εξελίξεις στο χώρο των υποβοηθούµενων από 
υπολογιστές χειρουργικών επεµβάσεων, των αυτόµατων 
χειρουργικών εργαλείων και των τηλεαισθητήρων αποτελούν την 
εγγύηση για την ανάπτυξη προηγµένων υπηρεσιών τηλεϊατρικής 
στη χειρουργική, την ενδοσκόπηση, κτλ 
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3.4.4 Τηλεεκπαίδευση 

 
Η τηλεεκπαίδευση αφορά στην πραγµατοποίηση µιας εκπαιδευτικής διαδικασίας µε 
ηλεκτρονικά µέσα. Συχνά συναντάται σε “ασύγχρονη µορφή”, όπου ο διδάσκων 
διεκπεραιώνει κάποια ύλη προς το ακροατήριο του δίχως την δυνατότητα διακοπής 
του. Οι όποιες “ερωτήσεις” από το ακροατήριο ακολουθούν µετά το πέρας της 
διδασκαλίας (π.χ. υπό την µορφή Ε-mail). Στην σύγχρονη µορφή της (π.χ. 
χρησιµοποιώντας υποδοµές videoconferencing) παρέχεται η δυνατότητα 
επικοινωνίας µεταξύ διδάσκοντος και ακροατηρίου και η υποστήριξη 
ερωταποκρίσεων σε πραγµατικό χρόνο.  Στον τοµέα της ιατρικής ειδικότερα, 
αφενός, η τηλεεκπαίδευση συµβάλει στην διαρκή εκπαίδευση και κατάρτιση του 
ιατρικού και βοηθητικού προσωπικού µιας µονάδας υγείας και αφετέρου δύναται να 
συµβάλει στην εκπαίδευση των ασθενών ώστε να αναλάβουν ένα πιο ενεργό ρόλο 
στην αποκατάσταση της υγείας τους, µέσω της  παροχής εκπαιδευτικών µηνυµάτων 
ανάλογα µε τις ανάγκες του εκάστοτε ασθενή.  Η σωστή ενηµέρωση του πολίτη όχι 
µόνο συµβάλει στην πρόληψη των ασθενειών και ευνοεί τη δηµόσια υγεία.   
 

3.5 ΑΣΦΑΛΕΙΑ & ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

Το πρόβληµα της ασφάλειας των πληροφοριών και της προστασίας των προσωπικών 
δεδοµένων είναι ιδιαίτερα σηµαντικό στα σύγχρονα πληροφοριακά συστήµατα ενώ 
είναι πρωτίστης προτεραιότητας στον τοµέα της υγείας.  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.   
 
Η ικανοποίηση των απαιτήσεων για την ασφάλεια των πληροφοριών (Information 
Security) είναι συνεπώς µία από τις βασικές προϋποθέσεις για την εισαγωγή και 
αξιοποίηση της τεχνολογίας της πληροφορικής.  Η εµπιστευτικότητα, η πιστοποίηση 
και η ακεραιτότητα είναι µεταξύ άλλων βασικές αρχές ασφάλειας.      
 

3.5.1 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.  Ως εκ τούτου, µόνο εξουσιοδοτηµένοι χρήστες 
(άτοµα ή κατηγορίες προσωπικού) µπορούν να προσπελάσουν συγκεκριµένες 
πληροφορίες.  Η εφαρµογή µηχανισµών ελέγχου κατά την αποθήκευση, επεξεργασία 
και αποστολή των στοιχείων, όπως στην περίπτωση του ιατρικού φακέλου, 
διασφαλίζει την ελεγχόµενη προσπέλαση στην πληροφορία όπως επίσης 
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περιορισµένη διάθεσή της µόνο σε εξειδικευµένους χρήστες.  Οι µηχανισµοί ελέγχου 
περιλαµβάνουν για παράδειγµα τη χρήση κωδικών για την πιστοποίηση και 
εξουσιοδότηση προεπιλεγµένων χρηστών.    
 

3.5.2 Πιστοποίηση (Authentication) & Εξουσιοδότηση (Authorization) 

 
H πιστοποίηση περιλαµβάνει τις διαδικασίες αναγνώρισης και επιβεβαίωσης της 
ταυτότητας ενός ατόµου ή την επιβεβαίωση της πηγής αποστολής των πληροφοριών.  
Η πιστοποίησης 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 ατόµου, κτλ).   
 
 

3.5.3 Ακεραιότητα 

Ακεραιότητα είναι η προστασία των δεδοµένων ενάντια σε µη εξουσιοδοτηµένη 
τροποποίηση ή αντικατάσταση τους. Η υπηρεσία αυτή παρέχεται από µηχανισµούς 
κρυπτογραφίας όπως είναι οι ψηφιακές υπογραφές. 
 

3.5.4 Μη άρνηση αποδοχής (Non-Repudiation) 

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 την δηµιουργία και αποστολή του µηνύµατος και 
αφετέρου, ο παραλήπτης δεν µπορεί να αρνηθεί την παραλαβή ενός µηνύµατος.    
 

3.5.5 ∆ιαθεσιµότητα 

Οι πληροφορίες είναι διαθέσιµες / προσπελάσιµες από εξουσιοδοτηµένους χρήστες.  
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.  ∆ιαφορετικά πληροφορίες µείζονος σηµασίας, 
ανάλογα µε την περίπτωση, ενδέχεται να αγνοηθούν και να προκληθούν ιατρικά 
λάθη.   
 

3.5.6 Κρυπτογράφηση (Cryptography) - Ψηφιακές υπογραφές (Digital 
Signatures)  

Η αποστολή δεδοµένων σε ηλεκτρονική µορφή (π.χ. ιατρικά έγγραφα, αιτήσεις 
δαπανών, κτλ) συµβάλει 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 αναφερθέντες αρχές ασφάλειας, ήτοι, εµπιστευτικότητα, πιστοποίηση, 
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ακεραιτότητα, διαθεσιµότητα, υλοποιούνται αποτελεσµατικά µέσω της επιστήµης της 
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.     
 
Ένα ασφαλές σύστηµα ψηφιακών υπογραφών 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.   

 
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. 
 

3.5.7 Υποδοµή ∆ηµόσιου Κλειδιού (Public Key Infrastructure – PKI) 

 
Η Υποδοµή ∆ηµόσιου 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 περιλαµβάνει ζεύγη κλειδιών (δηµόσια και 
προσωπικά). 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. 
 
Ο οργανισµός ο οποίος  λειτουργεί µε ασφάλεια και κάτω από αυστηρές 
προδιαγραφές µε σκοπό τη δηµιουργία και διανοµή πιστοποιητικών ονοµάζεται Αρχή 
Πιστοποίησης (Certification Authority - CA). Η υποδοµή δηµόσιου κλειδιού 
βασίζεται στην εµπιστοσύνη των χρηστών του δικτύου προς την αρχή πιστοποίησης. 
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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. 
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4 Τι Απαιτείται ώστε ένα Νοσοκοµείο να Επιτύχει την 
Προσέγγιση προς ένα τέτοιο Λειτουργικό Μοντέλο; 
 
Το ανθρώπινο δυναµικό ενός νοσοκοµείου αποτελείται από διαφορετικές οµάδες, 
τόσο από την σκοπιά της ιεραρχικής-λειτουργικής κατηγοριοποίησης τους όσο και 
την σκοπιά των καθηµερινών καθηκόντων που πρέπει να εκπληρώσουν.  Μία 
πρόχειρη, ουσιαστική ωστόσο, κατηγοριοποίηση που απαντάται στις περισσότερες 
µονάδες υγείας είναι η εξής: 
 

� ∆ιοίκηση 
� ∆ιοικητικό προσωπικό 
� Ιατρικό προσωπικό 
� Νοσηλευτικό προσωπικό 

 
Η καθηµερινή λειτουργία του νοσοκοµείου απαιτεί τη δυναµική αλληλεπίδραση όλων 
των παραπάνω οµάδων µεταξύ τους και τη συνεργασία τους µε αντίστοιχες οµάδες 
άλλων µονάδων.  
 
Σε περιπτώσεις όπου το επιθυµητό επίπεδο οργάνωσης δεν έχει ακόµα επιτευχθεί ο 
φόρτος εργασίας είναι σηµαντικός για όλες τις κατηγορίες εργαζοµένων (λόγω 
χρονοβόρων διαδικασιών, εκκρεµοτήτων, ελλείψεων, κ.ο.κ).  Καθώς οι εκκρεµότητες 
συσσωρεύονται και οι εργασίες που πρέπει να ολοκληρωθούν είναι πολλές και η 
όποια οργανωτική αλλαγή δεν είναι ευπρόσδεκτη.   Έχει επιτευχθεί το επιθυµητό 
επίπεδο οργάνωσης στη µονάδα σας; 
 
Εάν δεν έχει γίνει η κατάλληλη προετοιµασία, οι εργαζόµενοι αντιστέκονται σχεδόν 
πάντα σε επικείµενες αλλαγές.  Ακόµα και η αυτοµατοποίηση συγκεκριµένων 
διαδικασιών που θα διευκολύνουν την εργασία του προσωπικού ενδέχεται να 
απορριφθεί εάν οι εργαζόµενοι δεν ενηµερωθούν σωστά ώστε να κατανοήσουν τα 
αναµενόµενα οφέλη.  Οι λόγοι αντίστασης ενδέχεται να ποικίλλουν από εργαζόµενο 
σε εργαζόµενο, συνοψίζονται όµως ως εξής: 
 

� Φόβος για την αλλαγή 
� Προσκόλληση στις γνώριµες διαδικασίες 
� Αρνητική / επιφυλακτική στάση απέναντι στις νέες τεχνολογίες 
� Μη εξοικείωση µε τις νέες τεχνολογίες 

 
Επιπλέον, λόγω φόρτου εργασίας, οι εργαζόµενοι πολλές φορές αντιµετωπίζουν 
αρνητικά ακόµα και τη διαδικασία εκπαίδευσης, εάν αυτή απαιτεί διάθεση περαιτέρω 
χρόνου από µέρους τους. 
 
Θα πρέπει λοιπόν να σχεδιαστεί πλάνο παρακίνησης των συµµετεχόντων, βάσει των 
ιδιαίτερων αναγκών της εκάστοτε οµάδας χρηστών.  Βασικές αρχές επίτευξης ενός 
τέτοιου εγχειρήµατος είναι οι εξής: 
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4.1 ΒΗΜΑ 1Ο: ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

Η αποτελεσµατική υλοποίηση δικτυακών υπηρεσιών στα νοσοκοµεία προϋποθέτει 
την ενεργό συµµετοχή και εναρµόνιση όλων των εµπλεκοµένων στις νέες 
διαδικασίες. Οι αρχικοί χρήστες των νέων διαδικασιών υποστηριζόµενων από 
πληροφοριακά συστήµατα θα δώσουν το πρώτο στίγµα επιτυχούς εναρµόνισης των 
ηλεκτρονικών διαδικασιών στην καθηµερινή λειτουργία του νοσοκοµείου.   
 
Συνεπώς, θα πρέπει να εκπαιδευτούν ώστε να κατανοήσουν και να υιοθετήσουν τις 
νέες πρακτικές, αλλά κυρίως να παρακινηθούν κατάλληλα ώστε να συµµετέχουν 
ενεργά και εποικοδοµητικά, συµβάλλοντας έτσι στην επίτευξη των συνολικών 
στόχων ικανοποίησης των τελικών αποδεκτών των υπηρεσιών (πολίτες / ασθενείς) 
και αποτελεσµατικής λειτουργικότητας των επιµέρους µονάδων του νοσοκοµείου.   
 
Θα πρέπει λοιπόν να προσδιοριστούν οι διάφορες οµάδες χρηστών, να µελετηθούν οι 
δυνατότητές τους και να ενταχθεί στον γενικότερο σχεδιασµό, πλάνο για την 
παρακίνηση τους ώστε να συµµετάσχουν ενεργά και ουσιαστικά στην εφαρµογή των 
δικτυακών υπηρεσιών. 
 
Η διοίκηση θα πρέπει πριν από την εισαγωγή νέων ηλεκτρονικών διαδικασιών αν 
λάβει υπ’ όψη  της  κυρίως τον ανθρώπινο παράγοντα, πέρα από την υλικοτεχνική 
υποδοµή και την τεχνολογική λύση. Η διασφάλιση της ενεργούς συµµετοχής των 
εργαζοµένων είναι αναγκαία συνθήκη για την επίτευξη πρωτογενών και 
δευτερογενών στόχων, που κυµαίνονται από την ικανοποίηση των πολιτών / 
ασθενών έως τη µείωση του λειτουργικού κόστους και την αύξηση της 
παραγωγικότητας.    
 
Οι χρήστες θα πρέπει έγκαιρα να ενηµερώνονται για τις επερχόµενες αλλαγές, ώστε 
να υπάρχει κατάλληλος χρόνος για  επίλυση αποριών και εξοικείωση τους µε την 
‘ιδέα’ της νέας πραγµατικότητας για να µη νιώθουν ότι απειλούνται.   
 
Καλό θα ήταν επίσης, να επιλεγούν σε συνεργασία τους ιθύνοντες του κάθε τµήµατος  
άτοµα µε έφεση και ενδιαφέρον τα οποία αφ’ ενός θα προσαρµοστούν ευκολότερα στο 
νέο περιβάλλον και αφ’ ετέρου θα λειτουργήσουν ως υποκινητές για τους 
συναδέλφους τους (‘το καλό παράδειγµα’)   

4.2 ΒΗΜΑ 2Ο: ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΧΡΗΣΤΩΝ 

Όλοι οι εργαζόµενοι – χρήστες των νέων υπηρεσιών (διοικητικό – νοσηλευτικό – 
επιστηµονικό προσωπικό) θα πρέπει να λάβουν εκπαίδευση ώστε να κατανοήσουν 
τις νέες διαδικασίες.  Στα πλαίσια της εκπαίδευσης-κατάρτισής τους οι δυνατότητες 
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των νέων εργαλείων και η λειτουργικότητα των συστηµάτων θα πρέπει να 
µεταδοθούν µε απλά λόγια, ώστε να γίνουν κατανοητά από όλα τα επίπεδα χρηστών.   
 
Η εκπαίδευση των χρηστών θα πρέπει να γίνεται ανά οµάδες, βάσει του βαθµού 
εξοικείωσής τους και των γνώσεων τους.  

4.3 ΒΗΜΑ 3Ο: ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗ ΧΡΗΣΤΩΝ  

Είναι καλό να δοθούν στους εργαζόµενους «απτά» κίνητρα, τα οποία θα συµβάλλουν 
ακόµα περισσότερο στην ενεργό συµµετοχή τους στην ηλεκτρονικοποίηση των 
διαδικασιών του νοσοκοµείου, εφόσον είναι δυνατό. Σε αυτά συγκαταλέγεται και η 
διατήρηση τυχόν εφαρµογών, ήδη ενσωµατωµένων στις καθηµερινές λειτουργίες της 
εκάστοτε µονάδας υγείας, µε τις οποίες οι χρήστες είναι εξοικειωµένοι.  Περαιτέρω 
παρακινητικά κίνητρα θα πρέπει επίσης να δοθούν στους εργαζοµένους και 
περιλαµβάνουν ελάττωση αντικειµένου (φόρτου) εργασίας, βελτίωση συνθηκών 
εργασίας αλλά και οικονοµικά οφέλη (π.χ. µε τη µορφή εκπαιδευτικής αµοιβής).  

4.4 ΒΗΜΑ 4Ο: ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ  

Ανάλογα µε την εκάστοτε τεχνική λύση που θα υιοθετήσετε, ενδέχεται να προκύψει 
η ανάγκη αναδιοργάνωσης για να υποστηριχτούν αρτιότερα οι νέες διαδικασίες.  Η 
συγκρότηση νέων τµηµάτων είναι ένα βήµα για την ταχύτερη εκπλήρωση των στόχων 
ηλεκτρονικοποίησης των διαδικασιών της µονάδας σας.   
 
Η εσωτερική αναδιοργάνωση και ο άρτιος υλικοτεχνικός εξοπλισµός εµπεριέχονται 
βέβαια στο στάδιο του σχεδιασµού.  Θα πρέπει όµως να εξετάζεται η πλήρωση των 
αρχικών στόχων σε συνάρτηση µε το βαθµό αξιοποίησης των διαθέσιµων πόρων.   
 

4.5 ΒΗΜΑ 5Ο: ΣΥΝΕΧΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑ 

Είναι απαραίτητη η συνεχής παρακολούθηση κατά τα µεταβατικά στάδια υιοθέτησης 
νέων πρακτικών καθώς και η άµεση επίλυση των προβληµάτων που ενδέχεται να 
προκύψουν.  Θα πρέπει λοιπόν να προβλέψετε την ύπαρξη ειδικής οµάδας (για 
παράδειγµα το προσωπικό του τµήµατος πληροφορικής, εφόσον υπάρχει διακριτή 
µονάδα στο νοσοκοµείο σας) η οποία θα είναι διαθέσιµη, ώστε να διευκολύνει και να 
υποστηρίζει (π.χ. εκπαίδευση στην πράξη) το προσωπικό συνεχώς για ικανό 
διάστηµα για να µη δυσχεραίνεται η καθηµερινή λειτουργία των διαφόρων τµηµάτων, 
αλλά και να µην επιβαρύνεται ο εργασιακός φόρτος. 
 
Οι χρήστες θα πρέπει να έχουν την υποστήριξη από τα ανώτερα κλιµάκια, ώστε να 
πληρούνται όλες οι αρχικές προϋποθέσεις που θα συµβάλλουν στη διευκόλυνση του 
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προσωπικού κατά το µεταβατικό στάδιο ολοκλήρωσης των αλλαγών.  Η υποστήριξη 
θα πρέπει να είναι συνεχής (όχι µόνο στην αρχή) και να εµπεριέχει τόσο παροχή 
βοήθειας για την επίλυση τεχνικών δυσκολιών όσο και ενθάρρυνση των χρηστών για 
να συµµετάσχουν ενεργά στις νέες διαδικασίες.  Επίσης, θα πρέπει να λαµβάνεται υπ’ 
όψη  η διαφορετικότητα των χρηστών (λόγω µορφωτικού επιπέδου, κοινωνικού 
υπόβαθρου και προδιάθεσης απέναντι στην αλλαγή). 
 
Η εναρµόνιση των δικτυακών υπηρεσιών στην καθηµερινή λειτουργία µιας µονάδας 
υγείας απαιτεί σχεδιασµό και αποφασιστικότητα από την πλευρά της διοίκησης καθ’ 
όλα τα στάδια υλοποίησης.   

4.6 ΒΟΗΘΗΤΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΑΝΑΛΗΨΗ ∆ΙΚΤΥΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ    

 
5 Μελέτη της υφιστάµενης κατάστασης 

5 Εντοπισµός των διαδικασιών που δυσχεραίνουν την καθηµερινή λειτουργία ανά 

τµήµα και συνολικά 

5 Επιλογή της κατάλληλης τεχνολογικής λύσης  

5 Αξιολόγηση του κόστους συντήρησης / λειτουργίας της τεχνολογικής λύσης 

5 Αξιολόγηση του κόστους της τεχνολογικής λύσης σε συνάρτηση µε τα 

αναµενόµενα µεσοπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα οικονοµικά οφέλη 

5 Προσδιορισµός ρεαλιστικών και επιτεύξιµων στόχων (χρονοδιάγραµµα 

υλοποίησης, αναµενόµενα οφέλη, δείκτες βάσει των οποίων θα αξιολογηθεί η 

αποτελεσµατικότητα της τεχνολογικής λύσης) 

5 Ενηµέρωση του προσωπικού 

5 Επιλογή και εκπαίδευση πρωτοπόρων 

5 ∆ηµιουργία οµάδων υποστήριξης & τεχνικής βοήθειας 

5 Εκπαίδευση του προσωπικού 

 

Είναι πλέον η µονάδα σας µετρήσιµη;  
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5 ∆ράσεις κι Επιδράσεις: Νέες Τεχνολογίες και Αντίκτυπος 
στην Καθηµερινή Λειτουργία 
 
 
Οι υπηρεσίες υγείας οι οποίες βασίζονται σε τεχνολογίες της κοινωνίας των 
πληροφοριών µπορούν να επιφέρουν σηµαντικά πλεονεκτήµατα όπου εφαρµοσθούν, 
όπως µείωση κόστους, βελτίωση υπηρεσιών, δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας.   
 
Ειδικότερα: 
� Επιτάχυνση –µέσα από την όσο το δυνατόν µεγαλύτερη αυτοµατοποίηση-  όλων 

των σχετικών διαδικασιών, ιδιαίτερα αυτών που έχουν διεκπεραιωτικό, 
µηχανιστικό ή γραφειοκρατικό χαρακτήρα  (π.χ. Μέσω πρόσβασης σε 
ολοκληρωµένους φακέλους ασθενών) 

� Αυξηµένη επιχειρησιακή αποτελεσµατικότητα, µε τη µείωση του φόρτου εργασίας 
του εµπλεκόµενου προσωπικού και την απασχόληση του ως επί το πλείστον σε 
εργασίες που δεν µπορούν να εκτελεστούν µε αυτόµατο τρόπο  

� Άµεση και ορθή ενηµέρωση του προσωπικού για όλα τα ζητήµατα της 
αρµοδιότητας του.  

� ∆ιαλειτουργικότητα µε το ευρύτερο δίκτυο δεδοµένων του συστήµατος υγείας.  
Έγκυρη και έγκαιρη ενηµέρωση.  Αποτελεσµατική ροή και ανταλλαγή της 
πληροφορίας 

� Αποφυγή κατασπατάλησης ή και «διαφυγής» πολύτιµων πόρων (π.χ. 
Εξοικονόµηση χρόνου από µη υγειονοµικές δραστηριότητες) 

� Έλεγχος τήρησης λίστας αναµονής για προγραµµατισµένες επεµβάσεις και 
µείωση του χρόνου αναµονής για χειρουργεία και εξειδικευµένες εξετάσεις 

� Υποστήριξη, διαχείριση και παροχή ιατρικής φροντίδας µέσω συστηµάτων 
διαχείρισης και υποστήριξη αποφάσεων (σωστή πληροφόρηση, στο σωστό χρόνο, 
στο σωστό µέρος). Η χρήση τηλεµατικών υπηρεσιών υψηλής προστιθέµενης αξίας 
µπορεί να µειώσει τις ανάγκες σε ιδιαίτερα εξειδικευµένο προσωπικό 
καθιστώντας δυνατή την παροχή βελτιωµένων υπηρεσιών στην περιφέρεια. 
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Παραδείγµατα αποτελεσµατικότερης λειτουργίας µέσα από την υιοθέτηση των νέων 
πρακτικών / τεχνολογιών: 
 

Λειτουργία Επίδραση  
Ατοµικός ηλεκτρονικός 
φάκελος νοσηλείας  

Βελτιστοποίηση των διαδικασιών επικοινωνίας 
Μείωση του κόστους διπλών ενεργειών  
Καλύτερη διαχείριση αρχείου  
Καλύτερη εξυπηρέτηση ασθενούς 
∆υνατότητα στατιστικών µελετών 

Αυτοµατοποίηση των 
διαδικασιών έκδοσης 
εισιτηρίων / εξιτηρίων 

Αποτύπωση της διαδικασίας εξυπηρέτησης του πολίτη 
Η διαδικασία έκδοσης, αναθεώρησης, έγκρισης και 
καταχώρησης (φύλαξης) επιταχύνεται / διευκολύνεται 
Γίνεται εφικτή η ανίχνευση / διόρθωση λαθών  

Ηλεκτρονικές προµήθειες Έλεγχος αποθήκης, έλεγχος µη συµµορφούµενων 
δειγµάτων 
 Μείωση υλικών που αχρηστεύονται (λόγω σύντοµου 
χρόνου ζωής) 
Μείωση κόστους προµηθειών 

Εφαρµογές τηλεϊατρικής Εξυπηρέτηση αποµακρυσµένων περιοχών 
Ποιοτικότερες υπηρεσίες υγείας 
Απορρόφηση εξειδικευµένου προσωπικού 
Κατάρτιση / επιµόρφωση (τηλεεκπαίδευση)  

Ηλεκτρονικές εφαρµογές 
διαχείρισης των ραντεβού 

Μείωση νεκρού χρόνου στο πρόγραµµα διενέργειας 
εξετάσεων 
Καλύτερη διαχείριση πόρων 
Μείωση παραπόνων / δυσαρεστηµένων ασθενών 

Ηλεκτρονικές εφαρµογές 
αποπληρωµής 

Μείωση λαθών & παραπεµπτικών που απορρίπτονται 
Μείωση κόστους προσωπικού  
Καλύτερη επικοινωνία µε τα Ταµεία 

Ηλεκτρονικές υπογραφές Ασφάλεια στις συναλλαγές / Προστασία ασθενούς 
Έλεγχος πρόσβασης σε εµπιστευτικές πληροφορίες 
Μείωση χρόνου συναλλαγών 

Έξυπνες κάρτες Έλεγχος προσέλευσης προσωπικού 
Έλεγχος φυσικής πρόσβασης σε ελεγχόµενες περιοχές 
Ασφαλής διαχείριση ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

 
Τα παραπάνω συµβάλλουν όχι µόνο στην εύρυθµη καθηµερινή λειτουργία αλλά και 
καθιστούν εφικτή τη συνολική και επιµέρους αποδοτικότητα του φορέα παροχής 
υπηρεσιών υγείας καθώς είναι δυνατή η αποτίµηση της λειτουργικότητας / 
αποδοτικότητας του φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας βάσει ποσοτικών στοιχείων 
και αριθµών.  ΩΩςς  ααπποοττέέλλεεσσµµαα  ττοο  εεκκάά ττ ττσσ οο εε  υυγγεειιοοννοοµµιικκόό  σσύύσσττηηµµαα  µµπποορρεείί  νναα  δδιιοοιικκηηθθεείί  
κκααλλύύττεερραα,,  δδιιόόττιι  έένναα  σσύύσσττηηµµαα  µµεεττρρήήσσιιµµοο  εεππιιττρρέέππεειι  ττηηνν  έέγγκκααιιρρηη  δδιιεεννέέρργγεειιαα  
ππααρρεεµµββααττιικκώώνν  //  δδιιοορρθθωωττιικκώώνν  δδρράάσσεεωωνν  µµεε  µµαακκρροοππρρόόθθεεσσµµαα  δδιιααρρκκήή  ααπποοττεελλέέσσµµαατταα..       
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6 Πετυχηµένα Παραδείγµατα  
 

6.1  ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 1:  ΚΑΡΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ – ΣΛΟΒΕΝΙΑ 

6.1.1 Γενικά – Ιστορικά Στοιχεία  

 
Η Σλοβενία είναι πρωτοπόρος χώρα στην εφαρµογή συστηµάτων πληροφορικής και 
τηλεπικοινωνιών, µε έµφαση σε εφαρµογές που βασίζονται σε  «έξυπνες κάρτες».  
Το 1992 η Σλοβένικη κυβέρνηση αποφάσισε να αναδιαρθρώσει το εθνικό σύστηµα 
υγείας, στα πλαίσια µιας γενικότερης κοινωνικοοικονοµικής µεταρρύθµισης.   
 
Στη Σλοβενία ίσχυε το σύστηµα υποχρεωτικής ασφάλισης υγείας όλου του 
πληθυσµού στο µη-κερδοσκοπικό Ίδρυµα Ασφαλίσεων Υγείας, ενώ ο πληθυσµός δεν 
µπορούσε να έχει συµπληρωµατική ασφάλιση για να καλύπτει περαιτέρω έξοδα 
υγείας ή να διαλέξει ιατρούς που δεν άνηκαν στο δηµόσιο πρόγραµµα υγείας.  Στα 
πλαίσια της µεταρρύθµισης, δόθηκε η δυνατότητα στους ασφαλισµένους να επιλέγουν 
τον ιατρό τους, στον δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα που άρχισε να ανθίζει, αλλά και να 
επιλέγουν συµπληρωµατικά πακέτα ασφάλισης είτε µέσω του κρατικού Ιδρύµατος 
Ασφαλίσεων ή ιδιωτικών ασφαλιστικών οργανισµών.    
 
Οι αλλαγές στο σύστηµα υγείας, ήτοι ενθάρρυνση της ιδιωτικής πρωτοβουλίας στον 
τοµέα της υγείας και προώθηση νέων προγραµµάτων ασφάλισης έδωσαν το έναυσµα 
για τον εκσυγχρονισµό των διαδικασιών του τοµέα της υγείας.   Το πρώτο βήµα ήταν 
η υιοθέτηση ενός ηλεκτρονικού εργαλείου διασύνδεσης των σηµείων παροχής 
υπηρεσιών υγείας µε τις τυποποιηµένες βάσεις δεδοµένων του Ιδρύµατος 
Ασφαλίσεων, µε απώτερο στόχο την πρόσβαση στην ιατρική πληροφορία του κάθε 
ασφαλισµένου από οποιοδήποτε σηµείο της χώρας.   
 
Το µέσο που επιλέχθηκε για την πλήρωση των στόχων αυτών ήταν οι έξυπνες 
κάρτες υγείας.  Οι κάρτες αντικατέστησαν τα έντυπα βιβλιάρια υγείας.  Αξίζει να 
σηµειωθεί ότι το βιβλιάριο υγείας περιείχε γενικές και ιατρικές πληροφορίες για τον 
κάθε ασφαλιζόµενο και έπρεπε να ανανεώνεται σε µηνιαία βάση από τον εργοδότη ή 
το κράτος, για τις περιπτώσεις ελεύθερων επαγγελµατιών.  Επιπλέον, τα ιατρικές 
πληροφορίες έπρεπε να συµπληρώνονται µετά από κάθε επίσκεψη στον ιατρό.  
Ωστόσο η διαδικασία ενηµέρωσης των βιβλιαρίων µε την εισαγωγή των νέων 
στοιχείων ήταν εξαιρετικά χρονοβόρα για όλους τους εµπλεκόµενους (ασθενείς, 
ιατρούς, εργοδότες) κι έτσι τις περισσότερες φορές τα βιβλιάρια περιείχαν 
αποσπασµατικές και ανεπαρκείς πληροφορίες, καθυστερώντας ακόµα περισσότερο 
της διαδικασίες αποπληρωµής των ιατρικών υπηρεσιών.   
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Το Σεπτέµβριο του 1995 το Ίδρυµα Ασφαλίσεων Υγείας της Σλοβενίας έθεσε σε 
ισχύ το πιλοτικό πρόγραµµα «Κάρτα Ασφάλισης», το οποίο και ήταν βασισµένο σε 
τεχνολογία έξυπνων καρτών.    
 
Ήδη από την 1η Οκτωβρίου του 2000 η Σλοβενία εφάρµοσε το πλήρες σύστηµα 
προσωπικής ηλεκτρονικής κάρτας υγείας στα σχεδόν 2 εκατοµµύρια πληθυσµού της 
χώρας.  Η εν λόγω κάρτα καταργεί τα έντυπα υγείας (ατοµικό βιβλιάριο ασφάλισης) 
και αποτελεί το µοναδικό ηλεκτρονικό µέσο το οποίο και χρειάζεται ο ασθενής 
προκειµένου να επισκεφτεί τον προσωπικό του ιατρό ή/και το νοσοκοµείο.   
 

6.1.2 Λειτουργία του Συστήµατος 

 
Ο κάθε ασφαλιζόµενος είναι εφοδιασµένος µε την έξυπνη κάρτα υγείας, η οποία 
αντικαθιστά το βιβλιάριο υγείας.  Η κάρτα περιέχει έναν µικροεπεξεργαστή και έχει 
µνήµη 16kB.  Πάνω στην κάθε κάρτα βρίσκονται τυπωµένες οι εξής πληροφορίες, 
όπως φαίνεται και στην εικόνα που ακολουθεί:  

α) το λογότυπο του Ιδρύµατος Ασφαλίσεων 
β) ο αριθµός της αρχής του έκδωσε την κάρτα 
γ) ο αριθµός µητρώου του ασφαλισµένου 
δ) το ονοµατεπώνυµο του ασφαλισµένου και  
ε) η ηµεροµηνία γέννησης του ασφαλισµένου.   
 

 
 
Για τους ασφαλισµένους που ανήκουν σε εθνικές µειονότητες, δηλαδή Ούγγροι και 
Ιταλοί, οι πληροφορίες τυπώνονται και στις δύο επίσηµες γλώσσες αντίστοιχα.   
Επίσης, η κάρτα έχει τυπωµένο ειδικό ανάγλυφο σηµάδι για τους τυφλούς χρήστες.   
 
Στο τσιπ της κάρτας αποθηκεύονται οι ακόλουθες πληροφορίες ηλεκτρονικά: 

α) Στοιχεία του κατόχου της κάρτας (ονοµατεπώνυµο, διεύθυνση, φύλο,  
ηµεροµηνία γέννησης) 
β) Στοιχεία του φορέα παροχής ασφαλιστικής κάλυψης (αριθµός µητρώου, 
όνοµα φορά, διεύθυνση) 
γ) Στοιχεία υποχρεωτικής ασφάλισης (ηµεροµηνίας ανανέωσης, ισχύς της 
ασφάλισης) 
δ) Στοιχεία προαιρετικής ασφάλισης (τύπος ασφάλισης, ισχύς) 
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ε) Στοιχεία επιλεγµένων ιατρών (παθολόγος, παιδίατρος, οδοντίατρος, 
γυναικολόγος) 
στ) Ιατρικά βοηθήµατα που δόθηκαν στα πλαίσια της ασφάλισης   

 
Ουσιαστικά στην κάρτα αποθηκεύονται οι πληροφορίες που βρίσκονται επίσης 
αποθηκευµένες στην κεντρική βάση δεδοµένων του συστήµατος υγείας της 
Σλοβενίας.  Η κάρτα δεν αποτελεί ένα «φορητό» ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, παρά 
εµπεριέχει µόνο επιλεγµένες ιατρικές πληροφορίες, οι οποίες δεν αλλάζουν συχνά 
και είναι ουσιαστικές για την παροχή πρώτων βοηθειών (π.χ. αλλεργίες σε 
συγκεκριµένα σκευάσµατα, χορήγηση ινσουλίνης, κτλ).  Ωστόσο, µόλις ολοκληρωθεί 
η ένταξη όλων των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας σε ένα κοινό δίκτυο 
πληροφοριών η κάρτα µπορεί κάλλιστα να έχει και το ρόλο κλειδιού µέσου του οποίο 
θα παρέχεται πρόσβαση σε εξουσιοδοτηµένους χρήστες στον ιατρικό φάκελο του 
ασθενούς.  Για να υλοποιηθεί όµως αυτό το στάδιο απαιτείται επιπλέον σχεδιασµός 
λογισµικού καθώς και επένδυση σε υλικοτεχνική υποδοµή, ώστε να συνδυαστεί η 
εγγραφή ευαίσθητης ιατρικής πληροφορίας στην κάρτα µε τη διασφάλιση που 
προσφέρουν οι ηλεκτρονικές υπογραφές.   
 

Προαιρετική ασφάλιση 
 - ∆ιακρίβωση ισχύος κάρτας 
- Υποβολή αιτηµάτων  

Ίδρυµα Ασφαλίσεων 
Υγείας Σλοβενίας Υπηρεσίες Πρόνοιας 

- ∆ιακρίβωση ισχύος κάρτας / ασφάλισης 
- Υποβολή αιτηµάτων   

Εργοδότες 
- Έγκριση  

Φορείς παροχής υπηρεσιών υγ
- Επαλήθευση ισχύος κάρτας 
- Ιατρικές επισκέψεις 
- Αναζήτηση στοιχείων online 
- Ψηφιακή συνταγογράφηση 
- Υποβολή αιτηµάτων 

Φαρµακεία 
- Έλεγχος κάρτας 
- Υποβολή αιτηµάτων 
- Παράδοση συνταγογραφηµένων φαρµάκων 

Νοσοκοµείο 
 
Σταθµοί αυτοεξυπηρέτησης 

 
∆ιακρίβωση ισχύος κάρτας  

 
Online αναζήτηση στοιχείων

 Ανταλλαγή πληροφορίας στα πλαίσια του συστήµατος έξυπνης κάρτας στη Σλοβενία        
 
 
Η ενηµέρωση της κάρτας γίνεται από τον ίδιο τον κάτοχο της κάρτας κάθε φορά που 
επισκέπτεται το νοσοκοµείο,  όπου και υπάρχουν εγκατεστηµένοι τοπικοί σταθµοί 
αυτοεξυπηρέτησης πελατών.   Στους τοπικούς αυτούς σταθµούς εξακριβώνεται η 
ισχύς της ασφαλιστικής κάλυψης και άρα και της κάρτας ενώ γίνεται και ανανέωση / 
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αυτόµατη ενηµέρωση της πληροφορίας που αποθηκεύεται στην κάρτα ηλεκτρονικά 
από την κεντρική βάση δεδοµένων.  Ο ασφαλισµένος µπορεί επίσης µέσω τον 
τοπικών σταθµών να αποστείλει αίτηµα και να λάβει κατόπιν (εντός τριών εργάσιµων 
ηµερών) τις ειδικές συµβάσεις, µέσω των οποίων δίδεται η δυνατότητα πρόσβασης 
σε υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια προσωρινών διαµονών στο 
εξωτερικό.   
 
 
 

Online ενηµέρωση της κάρτας 

Offline ενηµέρωση της κάρτας 

Ασφαλισµένος Σταθµός αυτοεξυπηρέτησης Κεντρική βάση δεδοµένων  

Ασφαλισµένος Τοπική βάση δεδοµένων  Επαγγελµατίες υγείας 

Μηχάνηµα ανάγνωσης 
κάρτας 

 
Σχηµατική αναπαράσταση ενηµέρωσης κάρτας   

 
Υπάρχουν στη Σλοβενία σήµερα 295 τοπικοί  σταθµοί αυτοεξυπηρέτησης, 
εγκατεστηµένοι σε βασικά σηµεία στη χώρα, κυρίως στις εγκαταστάσεις δηµόσιων 
φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας και κοινωφελών ινστιτούτων.  Όλοι οι 
περιφερειακοί σταθµοί συνδέονται µε την κεντρική βάση στη Λουµπλιάνα.   
 

 
∆ίκτυο τοπικών σταθµών αυτοεξυπηρέτησης ασφαλισµένων 
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Σε κάθε άλλη περίπτωση η πρόσβαση στα στοιχεία της κάρτας γίνεται µόνο µε την 
παρουσία εξουσιοδοτηµένου επαγγελµατία.  Ο τελευταίος έχει στα χέρια του την 
επαγγελµατική κάρτα υγείας.  Στην επαγγελµατική κάρτα αναγράφεται το 
ονοµατεπώνυµο του κατόχου, ενώ στο πίσω µέρος υπάρχει χώρος υπογραφής.  Η 
κάρτα περιέχει έναν µικροεπεξεργαστή και έχει µνήµη 8kB.  Η επαγγελµατική κάρτα 
είναι διακοσµηµένη µε το πορτρέτο του Ιπποκράτη, ενώ στο φόντο υπάρχει το 
κείµενο του όρκου του Ιπποκράτη.   
 

 
Επαγγελµατική κάρτα υγείας 

 
 
Στον επεξεργαστή (µικροτσίπ) της κάρτας αποθηκεύονται ηλεκτρονικά οι εξής 
πληροφορίες: 

α)  Ο µοναδικός αριθµός µητρώου του κάτοχου της κάρτας στο Ίδρυµα 
Ασφαλίσεων Υγείας  
β) Το ονοµατεπώνυµο του χρήστη 
γ) Το επάγγελµα 
δ) Ο κωδικός της χώρας 
ε) Ο κωδικός του Ινστιτούτο ∆ηµόσιας Υγείας 
στ) Η ειδικότητα του κατόχου της κάρτας 
ζ) Το είδος της πρόσβασης που επιτρέπεται για τον συγκεκριµένο χρήστη 

 
Η επαγγελµατική κάρτα υγείας δίδεται σε ιατρούς, νοσοκόµες, το διοικητικό 
προσωπικό στους χώρους υποδοχής των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, σε 
φαρµακοποιούς, φυσιοθεραπευτές και λοιπούς εξουσιοδοτηµένους επαγγελµατίες 
της υγείας καθώς και το εξουσιοδοτηµένο προσωπικό των ασφαλιστικών 
οργανισµών.   
 
Η επαγγελµατική κάρτα υγείας αποτελεί το κλειδί πρόσβασης στα δεδοµένα των 
καρτών υγείας των ασφαλισµένων.  Η προσπέλαση των στοιχείων της κάρτας ενός 
ασφαλισµένου γίνεται µόνο µε την παρουσία ενός κατόχου επαγγελµατικής κάρτας 
(δηλαδή ενός εξουσιοδοτηµένου ατόµου) ως εξής:  ο εξουσιοδοτηµένος χρήστης 
εισάγει τον µοναδικό προσωπικό του κωδικό αναγνώρισής (PIN) στο µηχάνηµα 
ανάγνωσης καρτών (card reader).  Εφόσον αναγνωριστεί ως εξουσιοδοτηµένος 
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χρήστης επιτυχώς, µπορεί πλέον να «διαβάσει» τα δεδοµένα που βρίσκονται 
αποθηκευµένα στην κάρτα υγείας του ασφαλισµένου και επίσης να εισάγει νέες 
πληροφορίες.   
 

                  
Αναγνώστης καρτών, συνδεδεµένος µε Η/Υ  Φορητός αναγνώστης καρτών   

 
     

 
 

6.1.3 Οφέλη 

 
Το σύστηµα έξυπνων καρτών υγείας της Σλοβενίας την καθιστά µία πρωτοπόρο 
χώρο σε αυτό τον τοµέα.  Το σύστηµα έχει αναπτυχθεί σε συνάφεια µε την ισχύουσα 
νοµοθεσία ενώ είναι εφικτό να ολοκληρωθεί µε την Ευρωπαϊκή Κάρτα Υγείας.  Η 
Σλοβενία θα είναι από τις πρώτες χώρες που θα υιοθετήσουν την Ευρωπαϊκή Κάρτα 
από την 1η Ιουνίου του 2004.   
 
Το 82,9% του πληθυσµού που χρησιµοποιεί την κάρτα αξιολογεί θετικά και είναι 
ικανοποιηµένο από το σύστηµα κάρτας υγείας.    
 
Τα οφέλη από την υιοθέτηση του συστήµατος έξυπνων καρτών είναι πολλαπλά: 

Βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και απλοποίηση
των διαδικασιών  
 
Η χρήση έξυπνων καρτών επιτρέπει την άµεση και έγκυρη διακίνηση της 
πληροφορίας µεταξύ των επαγγελµατιών της υγείας.  Με αυτόν τον τρόπο 
αποφεύγεται η άσκοπη επανάληψη διαγνωστικών εξετάσεων και  προλαµβάνεται η 
συνταγογράφηση µη συµβατών φαρµάκων και θεραπευτικών πλάνων.  Η αποθήκευση  
και έγκαιρη ενηµέρωση της ιατρικής πληροφορίας για τον κάθε ασθενή αυξάνει τον 
όγκο και την ποιότητα της διαθέσιµης πληροφορίας και έτσι ο κάθε ασφαλισµένος / 
χρήστης της κάρτας απολαµβάνει ποιοτικότερες, ασθενοκεντρικές υπηρεσίες υγείας.  
Παράλληλα όµως η ευαίσθητη ιατρική πληροφορία και κατ’ επέκταση τα προσωπικά 
δεδοµένα του κάθε ασφαλισµένου προστατεύονται, διότι είναι προσβάσιµα 
αποκλειστικά από εξουσιοδοτηµένους χρήστες.  Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα 
συγκεντρωµένα ιατρικά δεδοµένα µπορούν να χρησιµοποιηθούν ανώνυµα για 
ιατρικούς ερευνητικούς σκοπούς, συγκριτικές µελέτες, στατιστικά ανάλυση και 
έρευνα, συµβάλλοντας στην ανάπτυξη βελτιωµένων µηχανισµών προληπτικής 
ιατρικής και δηµόσιας υγείας.   
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Βελτίωση της επικοινωνίας µεταξύ των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας
 
Η έξυπνη κάρτα συµβάλει στην ανταλλαγή της πληροφορίας µεταξύ των φορέων 
παροχής ιατρικής φροντίδας, των ασφαλιστικών οργανισµών, των φαρµακείων και 
των ιατρών ανεξαρτήτως γεωγραφικών περιορισµών.  Ο πολίτης µπορεί να λαµβάνει 
πλέον ποιοτικές υπηρεσίες υγείας σε όποιο σηµείο της χώρας κι αν βρίσκεται χωρίς 
ανώφελες καθυστερήσεις που οφείλονται σε χρονοβόρες γραφειοκρατικές 
διαδικασίες.   
 
Βελτιωµένοι µηχανισµοί ασφάλειας και εµπιστευτικότητας  
 
Η κάρτα του κάθε ασθενούς ελέγχεται και ενηµερώνεται από τον ίδιο ή µε την 
παρουσία εξουσιοδοτηµένου χρήστη.  Η έξυπνη κάρτα διασφαλίζει την ελεγχόµενη 
διάθεση της πληροφορίας.    
 
Μείωση της γραφειοκρατίας - Βελτίωση της λειτουργικής αποδοτικότητας των
ασφαλιστικών οργανισµών και των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας
 
Η ηλεκτρονική διάθεση και επεξεργασία της πληροφορίας συµβάλει δραµατικά στη 
µείωση του κόστους διεκπεραίωσης αιτηµάτων και συνεπώς οι εσωτερικές 
διαδικασίες του εκάστοτε φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας γίνονται πιο 
αποτελεσµατικές.  Η ηλεκτρονική υποβολή αιτηµάτων συµβάλει στη µείωση του 
χρόνου που απαιτείται για την ολοκλήρωση των διοικητικών διεργασιών, ενώ και 
ταυτόχρονα µειώνεται το ενδεχόµενο λαθών από τη χειρόγραφη εισαγωγή στοιχείων.  
Ως εκ τούτου µειώνεται το κόστος προσωπικού και επιτυγχάνεται 
αποτελεσµατικότερη και αποδοτικότερη διαχείριση πόρων στα πλαίσια του κάθε 
φορέα.     

6.2 ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 2: ∆ΙΚΤΥΟ ΥΓΕΙΑΣ – ∆ΑΝΙΑ 

6.2.1 Γενικά – Ιστορικά Στοιχεία 

 
Η ∆ανία έχει ανταποκριθεί µε επιτυχία στις προκλήσεις της ηλεκτρονικής υγείας.  
Χαρακτηριστικό είναι το δίκτυο πληροφόρησης σε θέµατα υγείας «MedCom».  Το 
δίκτυο MedCom υποστηρίζει το έργο των νοσοκοµείων, των φαρµακείων και των 
επισκεπτών ιατρών, των παθολόγων, των εργαστηρίων και των τοπικών αρχών.   
 
Το MedCom είναι απόρροια της επιχειρηµατικής συνεργασίας των αρχών υγείας, 
των οργανισµών παροχής υπηρεσιών υγείας και των ιδιωτικών φορέων υγείας στη 
∆ανία.  Το 1999 υπογράφηκε οικονοµική συµφωνία µεταξύ των κοµητειών και της 
κυβέρνησης της χώρας βάσει της οποίας αποφασίστηκε ότι το δίκτυο MedCom θα 
γίνει µόνιµο µε τον εξής βασικό στόχο: 
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«Το δίκτυο MedCom θα συµβάλει στην ανάπτυξη, αξιολόγηση, προώθηση και 
διασφάλιση της ποιότητας της ηλεκτρονικής επικοινωνίας και πληροφορίας στον 
τοµέα της υγείας µε απώτερο σκοπό την υποστήριξη των ασθενών».   
 
Το MedCom χρηµατοδοτείται από τους ακόλουθους φορείς: 
 
� Υπουργείο Υγείας 
� Υπουργείου Εσωτερικών  
� Εθνική Επιτροπή Υγείας 
� Σύνδεσµος Επαρχιακών (Περιφερειακών) Συµβουλίων 
� ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο της Κοπενχάγης 
� Σύνδεσµος Τοπικών Αρχών ∆ανίας 
� Τοπική Αρχή Κοπενχάγης  
� Τοπική Αρχή Frederiksberg 
� Σύλλογος Φαρµακοποιών ∆ανίας 
� DanNet 

 
Πριν από την µονιµοποίηση του MedCom δύο ακόµα MedCom έργα ήταν σε ισχύ για 
περιορισµένο χρονικό διάστηµα: το MedCom Ι και το MedCom ΙΙ. 
 
Το έργο MedCom Ι υλοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστηµα 1995 – 1996, µε στόχο 
την ανάπτυξη και αξιολόγηση εθνικών προτύπων ηλεκτρονικής µεταβίβασης 
δεδοµένων και επικοινωνίας.  Το έργο εστίαζε στα µηνύµατα (π.χ. αποτελέσµατα 
εξετάσεων, συνταγογραφήσεις) που αντάλλασσαν οι γενικοί ιατροί µε τους 
υπόλοιπους φορείς που εµπλέκονται στο χώρο της υγείας. 
 
Το έργο MedCom ΙΙ υλοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστηµα 1997 – 1999 µε στόχο 
τη διάχυση στο κοινό των προτύπων ηλεκτρονικής επικοινωνίας που αναπτύχθηκαν 
στα πλαίσια του MedCom Ι.  Επιπροσθέτως, στα πλαίσια του MedCom ΙΙ 
πραγµατοποιήθηκαν πολυάριθµες πιλοτικές εφαρµογές, συµπεριλαµβανοµένων 
έργων  επικοινωνίας µεταξύ τοπικών αρχών, φορέων φυσικοθεραπείας και 
οδοντιατρικής, όπως επίσης και έργα τηλεϊατρικής.   
 
Σε συνέχειας της εθνικής αποδοχής του MedCom, το MedCom ΙΙΙ έθεσε τους 
στρατηγικούς στόχους της χρονικής περιόδους 2000 – 2001 µέσα από µία σειρά 
δραστηριοτήτων που υλοποιήθηκαν γύρω από πέντε άξονες δράσης (Consolidation 
Project, TeleMed / Internet Projects, Hospital Projects, Local authority 
Projects, International Project). 
 
Τα έργα MedCom ΙV (2002 – 2003) αποτελούν επέκταση των προγενέστερων 
έργων, µε έµφαση στις υποδοµές ηλεκτρονικής µεταβίβασης δεδοµένων µέσω 
Internet, στην ανάπτυξη εφαρµογών επικοινωνίας (ανάληψη και εισαγωγή 
στοιχείων) στους ιατρικούς φακέλους ασθενών και στη συνεχή διάχυση των 
αποτελεσµάτων των έργων.   
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6.2.2 Λειτουργία Συστήµατος 

 
Το δίκτυο πληροφόρησης σε θέµατα υγείας MedCom υποστηρίζει την ανταλλαγή της 
πληροφορίας σε τυποποιηµένη µορφή µεταξύ ποικίλων επαγγελµατιών του χώρου 
της υγείας.  Μέσω του MedCom δίδεται πρόσβαση στο δίκτυο των αρχών υγείας, 
διακίνηση της ιατρικής πληροφορίας µεταξύ των επαγγελµατικών υγείας και των 
πολιτών.  Επιπλέον, υπάρχει η δυνατότητα να οριστεί ραντεβού µε παθολόγο, να 
ανανεωθεί ηλεκτρονικά µια συνταγή από τον ιατρό, ή τέλος να δοθούν συµβουλές 
από εξειδικευµένους επαγγελµατίες.   
 
Τα µηνύµατα που ανταλλάσσονται ηλεκτρονικά µεταξύ των νοσοκοµείων, των 
φαρµακείων και των επισκεπτών ιατρών, των παθολόγων, των εργαστηρίων και των 
τοπικών αρχών έχουν µία από τις εξής µορφές: 

α) Εξιτήρια 
β) Αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων 

 γ)  Συνταγογραφίες 
 δ) Παραπεµπτικά 
 ε) Αποδείξεις αποπληρωµής των υπηρεσιών  
 
Η µηνιαία διακίνηση των ηλεκτρονικών ιατρικών εγγράφων αποτυπώνεται στο 
ακόλουθο διάγραµµα: 
 

 
MedCom – Μηνύµατα / Μήνα 
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(η αντιστοιχία των χρωµάτων έχει ως εξής: κόκκινο – εξιτήρια, πράσινο – 
αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, µπλε – συνταγές, κίτρινο – παραπεµπτικά, 
πορτοκαλί – αποδείξεις αποπληρωµής των υπηρεσιών) 
 
Η ποσοστιαία κατανοµή, επί του συνόλου των µηνυµάτων που διακινούνται µεταξύ 
των φορέων υγείας από το 1999 έως και το 2004 αποτυπώνεται στο ακόλουθο 
διάγραµµα: 
 

 
MedCom status  

 
(η αντιστοιχία των χρωµάτων έχει ως εξής: κόκκινο – εξιτήρια, έντονο πράσινο – 
αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, µπλε – συνταγές, αχνό πράσινο – 
παραπεµπτικά, µωβ - αποδείξεις αποπληρωµής των υπηρεσιών, µαύρο – αιτήµατα 
για εργαστηριακές εξετάσεις). 
 
Στο δίκτυο MedCom είναι διασυνδεδεµένα όλα τα νοσοκοµεία και τα φαρµακεία, το 
90% των ιατρών παθολόγων, το 55% εξειδικευµένων ιατρών και το 20% των 
δήµων.   
 

6.2.3 Οφέλη 

 
Το δίκτυο πληροφοριών MedCom συµβάλει στην ασφαλή ηλεκτρονική διακίνηση 
εγγράφων που σχετίζονται µε την παροχή υπηρεσιών υγείας, δηµιουργώντας 
σηµαντικά οφέλη για τα µέλη του δικτύου, όπως: 
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Εξοικονόµηση δαπανών 
 
Η αποτύπωση σε ηλεκτρονική µορφή των διαγνωστικών εξετάσεων συµβάλει στη 
δηµιουργία αρχείων και κατ’ επέκταση στην αποφυγή άσκοπων επαναλήψεων.   
Επιπλέον, η ηλεκτρονική διεκπεραίωση αιτηµάτων και διακίνηση εγγράφων συµβάλει 
στην αρτιότερη διαχείριση πόρων.  Οι ανθρωποώρες που πρότερα απαιτούνταν  για 
τη χειρόγραφη συµπλήρωση εντύπων ή την επικοινωνία µέσω τηλεφώνου µε  τους 
θεράποντες ιατρούς µειώνεται δραµατικά και το προσωπικό δύναται πλέον να 
διαθέσει το χρόνο του σε ουσιαστικότερες εργασίες, όπως η ποιοτικότερη φροντίδα 
των ασθενών.  Για παράδειγµα, τα φαρµακεία που συµµετέχουν στο MedCom έχουν 
µειώσει κατά 6,3% τα κόστη προσωπικού, λόγω της ηλεκτρονικής επικοινωνίας.   
 
Στη ∆ανία, τα νοσοκοµεία εξοικονοµούν 3,1 και οι κλινικές 5,1 λεπτά ανά εξιτήριο 
από την  ηλεκτρονική διαχείριση των εξιτηρίων.  Όσον αφορά δε τα παραπεµπτικά η 
εξοικονόµηση χρόνου είναι 18,5 λεπτά ανά έγγραφο!  
 
Αποφυγή ιατρικών λαθών  
 
Η άµεση και απρόσκοπτη επικοινωνία µεταξύ διαφορετικών σηµείων παροχής 
υπηρεσιών υγείας (π.χ. νοσοκοµείο, εργαστήριο, ιατρός παθολόγος, φαρµακείο) µε 
ηλεκτρονικά µέσα συµβάλει στη µείωση των λαθών.  Ο ιατρός του νοσοκοµείου για 
παράδειγµα έχει οποιαδήποτε στιγµή στη διάθεσή του τις απαραίτητες πληροφορίες 
για τον εκάστοτε ασθενή.  Ως εκ τούτο διαχειρίζεται καλύτερο το θεραπευτικό του 
πλάνο, επισπεύδοντας την ανάρρωσή του.  Το ενδεχόµενο ιατρικού λάθους, όπως ή 
χορήγηση µη συµβατών φαρµάκων, σχεδόν εξαλείφεται.   
 
Σύµφωνα µε µία µελέτη που διεξήγαγε πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο στη ∆ανία, το 
µεγαλύτερο ποσοστό των παραπεµπτικών από τους παθολόγους (πάνω από το 50%) 
που αποστέλλονταν σε λοιπούς φορείς υγείας παρουσίαζαν ελλείψεις (21% των 
περιπτώσεων) και λάθη που παρεµπόδιζαν την οµαλή λειτουργία και διεκπεραίωση 
των περιστατικών.  Αξίζει να αναφερθεί ότι στο 8% των περιπτώσεων ο γραφικός 
χαρακτήρας του ιατρού ήταν τόσο δυσανάγνωστος ώστε καθοριστικές και χρήσιµες 
πληροφορίες δεν αποκωδικοποιούνταν από τους παραλήπτες!   

6.3 ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 3: ∆ΙΚΤΥΟ EVISAND – ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 
ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ, ΙΣΠΑΝΙΑ 

6.3.1 Γενικά Στοιχεία 

Το δίκτυο υγείας EVISAND λειτουργεί σε τρεις επαρχίες του διοικητικού 
διαµερίσµατος της Ανδαλουσίας (µε συνολικό πληθυσµό 2,5 εκατοµµύρια κατοίκους), 
στην Ισπανία, ήδη από το 2000.   
 
Το πρόγραµµα περιλαµβάνει: 
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� Εφαρµογές τηλεσυµβουλευτικής µέσω video, στους τοµείς της καρδιολογίας, 
της δερµατολογίας, της παιδιατρικής, της ψυχιατρικής, της οφθαλµολογίας, 
της ακτινολογίας και της νευροχειρουργικής 

� Τηλεεκπαίδευση των επαγγελµατικών της υγείας σε διάφορους τοµείς 
� Υποστήριξη σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης 
 

6.3.2 Λειτουργία Προγράµµατος 

 
Αναφορικά µε τον τοµέα της παροχής συµβουλών: 
� Η παροχή συµβουλών online στα πλαίσια του δικτύου EVISAND 

αντιστοιχούν στο 80% της ιατρικής δραστηριότητας και στο 20% των 
περιπτώσεων εκτάκτου ανάγκης 

� Η διάρκεια της κάθε online συνεδρίας ανέρχεται σε 17 λεπτά κατά µέσο όρο, 
ενώ κυµαίνεται από 4 έως 35 λεπτά.  Αξίζει να σηµειωθεί ότι στο 76% των 
περιπτώσεων δεν χρειάστηκε διακοµιδή του ασθενούς στο νοσοκοµείο.  
Όσον αφορά το 24% των λοιπών περιπτώσεων, στα πλαίσια των οποίων ο 
ασθενής µεταφέρθηκε στο νοσοκοµείο, το 82% των περιστατικών επέβαλλε 
τη διεξαγωγή διαγνωστικών εξετάσεων που δεν ήταν δυνατό να 
διενεργηθούν στο τοπικό σηµείο 

 

6.3.3 Οφέλη  

Τα καταγεγραµµένα οφέλη από τη χρήση του EVISAND συνοψίζονται στα εξής:  
� Το 2002 οι προγραµµατισµένες µεταφορές ασθενών αυξήθηκαν κατά 18% 

(σε σχέση µε το 2001), ενώ η εσπευσµένη διακοµιδή λόγω εκτάκτου ανάγκης 
αυξήθηκε µόνο κατά 7% 

� Για τον τοµέα της δερµατολογίας, ο ειδικός δερµατολόγος µπορούσε να 
καταλήξει σε διάγνωση βάσει των στατικών εικόνων που λάµβανε στο 95% 
των περιπτώσεων  

� Οι τηλεϊατρικές υπηρεσίες αντικατέστησαν τις τηλεφωνικές επικοινωνίες 
µεταξύ ανειδίκευτων και εξειδικευµένων ιατρών, όπως επίσης και την 
ανάγκη µετακίνησης των ασθενών (στις περισσότερες περιπτώσεις) 

� Ο βαθµός ικανοποίησης των συµµετεχόντων ιατρών (οι παρέχοντες τις 
συµβουλές αλλά και οι αποδέκτες) όπως και των ασθενών είναι ιδιαίτερα 
υψηλός 

 
Συµπερασµατικά, τα δίκτυα  υγείας όπως το EVISAND συνδέουν διασκορπισµένα 
κέντρα παροχής υπηρεσιών υγείας µέσω τηλεϊατρικών µεθόδων και δικτυακών 
υπηρεσιών και επιτρέπουν την εξυπηρέτηση τόσο των επαγγελµατιών του χώρου της 
υγείας όσο και ασθενών σε οποιοδήποτε σηµείο (το οποίο χωρίς τη στήριξη της 
τεχνολογίας δεν θα µπορούσε να τους εξυπηρετήσει).     
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6.4 ΑΠΟ ΤΗ ΘΕΩΡΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ: Η ΆΠΟΨΗ ΤΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ8 

6.4.1 Η εµπειρία διοικητή στη Φιλανδία 

Το νοµαρχιακό νοσοκοµείο στην περιφέρεια Karelia της Φιλανδίας µαζί µε κάποια 
περιφερειακά ιατρεία, αποτελεί µέρος του ευρύτερου δικτύου υγείας και πρόνοιας 
στην Ανατολική Φιλανδία.  Το νοµαρχιακό νοσοκοµείο απασχολεί 2.000 
εργαζοµένους και καλύπτει τις ανάγκες του πληθυσµού της συγκεκριµένης 
περιφέρειας που ανέρχεται σε 175.000 κατοίκους.   
 
Στα πλαίσια εκσυγχρονισµού των διαδικασιών του νοσοκοµείου η διοίκηση αποφάσισε 
να ηλεκτρονικοποίησει τα αρχεία των ασθενών.  Για την υλοποίηση του έργου 
ηλεκτρονικού φακέλου ασθενών το νοσοκοµείο επιχορηγήθηκε τόσο από το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικών Υποθέσεων όσο και από την Ευρωπαϊκή Ένωση.   
 
Ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς εντάχθηκε στο ευρύτερο περιφερειακό δίκτυο 
υγείας της περιφέρειας North Karelia και κατέστησε εφικτή την ηλεκτρονική 
επικοινωνία του νοσοκοµείου µε το προσωπικό των περιφερειακών ιατρείων όλων 
των ειδικοτήτων.   Ιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό µε τη χρήση µιας έξυπνης 
κάρτας µπορούν πλέον να δίνουν / λαµβάνουν εντολές εξετάσεων αλλά και να 
ενηµερώνουν αντίστοιχα το φάκελο του ασθενούς (µε στοιχεία όπως τα 
παραπεµπτικά, τα αποτελέσµατα διαγνωστικών εξετάσεων, ιατρικές εικόνες κτλ).   
 
Σύµφωνα µε τον υπεύθυνο του τµήµατος πληροφορικής του νοσοκοµείου, τον κ. 
Seppo Soininen8, η ανάπτυξη ενός περιφερειακού δικτύου ανταλλαγής της ιατρικής 
πληροφορίας είναι µια διαδικασία απλή και ταυτόχρονα επίπονη, παραλληλίζοντας τη 
µε τη διαδικασία κατασκευής ενός πέτρινου τείχους «κάθε λιθαράκι µετράει». 
 
Όπως αναφέρουν οι ίδιοι οι χρήστες κατά την ανάπτυξη του συστήµατος έγιναν λάθη 
και παρουσιάστηκαν προβλήµατα, ωστόσο η τελική λειτουργική µορφή του 
συστήµατος είναι εύκολη στη χρήση και έχει επιδράσει ιδιαίτερα θετικά στην 
καθηµερινή λειτουργία / επικοινωνία µεταξύ του νοσοκοµείου και των 
περιφερειακών ιατρείων.    
 
Όπως αναφέρει ο διοικητής του νοσοκοµείου Dr. Pentti Itkonen το έργο είχε τις 
εξής επιδράσεις-αποτελέσµατα: 
� Υλοποίηση ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς 
� Υλοποίηση συστήµατος ηλεκτρονικής διακίνησης παραπεµπτικών 
� Οργανωτικές αλλαγές και επίδραση στη στοχοθέτηση της διοίκησης 

                                             
8 Η ηλεκτρονική έκδοση του οδηγού συνοδεύεται από τa mp3 αρχείa που περιλαµβάνουν τις 
συνεντεύξεις στα αγγλικά και δηµιουργήθηκαν στα πλαίσια του έργου RESHEN - IST-2000-
25354, το οποίο συν-χρηµατοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 5ο Πρόγραµµα – 
Πλαίσιο και αφορά στην ανάπτυξη ασφαλών περιφερειακών δικτύων υγείας (Dr. Dr. Pentti 
Itkonen αρχείο chin.mpeg, Dr. Bernd Blobel αρχείο reshen.mpeg). 
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� Ευελιξία των κλινικών ιατρών ως προς την αποτελεσµατική αξιοποίηση των 
νοσηλευτικών υπηρεσιών 

� Απόκτηση εµπειρίας στη διαχείριση και υλοποίηση έργων πληροφορικής στον 
τοµέα της υγείας 

 

6.4.2 Η εµπειρία διοικητή στη Γερµανία 

 
Στο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείου του Μαγδεµβούργου στη Γερµανία η διοίκηση 
θέλησε να ψηφιοποιήσει την ιατρική πληροφορία.  Αφετηρία για την ανάληψη των 
σχετικών δράσεων στάθηκαν τα προβλήµατα που απορρέουν από τη χειρόγραφη 
ενηµέρωση των αρχείων που σχετίζονται µε τη θεραπεία των ασθενών.  Ο όγκος 
της γραφειοκρατίας καθώς και τα πολλαπλά λάθη δεν εναρµονίζονται µε τις 
µοντέρνες πρακτικές τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών στον τοµέα της 
υγείας αναφέρει η διοίκηση και σε αυτό το πλαίσιο αποφασίστηκε η υιοθέτηση ενός 
ηλεκτρονικού συστήµατος. 
 
Βασικός παράγοντας για την επιτυχία του συστήµατος ήταν η εξασφάλισης της 
ασφάλειας και εµπιστευτικότητας των συναλλαγών.  Η λύση που επιλέχθηκε ήταν η 
Υποδοµή ∆ηµόσιου Κλειδιού η οποία και διασφαλίζει την πιστοποιηµένη διακίνηση 
των ψηφιακών δεδοµένων του ασθενούς.  Έτσι ο κάθε ιατρός είναι εφοδιασµένος µε 
µία ηλεκτρονική κάρτα και ένα κωδικό (PIN) το οποίο και εισάγει στον υπολογιστή 
προκειµένου να αποκτήσει πρόσβαση στα στοιχεία του ασθενούς.  Κατόπιν ο ιατρός 
εισάγει την ψηφιακή υπογραφή του σε κάθε ψηφιακό κείµενο (π.χ. διάγνωση) το 
οποίο και επεξεργάζεται.  Η διακίνηση των ψηφιακών εγγράφων γίνεται ηλεκτρονικά 
µε όλες τις επιµέρους µονάδες που αποτελούν τµήµα της ευρύτερης υποδοµής 
δηµόσιου κλειδιού.  
 
Όπως αναφέρει ο Dr. Bern Blobel, διευθυντής του Ινστιτούτου Βιοµετρίας και 
Ιατρικής πληροφορικής του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου του Μαγδεµβούργου, 
Πρόεδρος της Οµάδας Εργασίας για την Προτυποποίηση στην Ηλεκτρονική Υγεία 
και Πρόεδρος του Γερµανικού Παραρτήµατος HL7, το έργο είναι απόρροια των 
εµπειριών και αποτελεσµάτων ερευνητικών δραστηριοτήτων ιατρικής πληροφορικής. 
 
Η εµπιστευτικότητα και αξιοπιστία στην αδιάλειπτη παροχή υπηρεσιών υγείας 
απαιτεί την ψηφιακή υπογραφή και αρχειοθέτηση των ιατρικών δεδοµένων των 
ασθενών, τόσο κατά τη διάρκεια της νοσηλεία όσο και της περαιτέρω διαδικασία 
αποθεραπείας τους.   
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7 Πρακτικό Γλωσσάριο 
 
 
Σε αυτή την ενότητα παρατίθενται επιλεκτικά σε µετάφραση κάποιοι ξενόγλωσσοι 
όροι σχετικά µε την πληροφορική και το Internet [6], [7], [8].   
 
B 
 
Brower Ένα πρόγραµµα που σας επιτρέπει να βλέπετε σελίδες του 

World Wide Web. Οι περισσότεροι σύγχρονοι browser είναι 
σε θέση να αναγνωρίσουν κείµενα, εικόνες, ήχο, βίντεο και 
πολλά άλλα στοιχεία. Οι πιο συνηθισµένοι Web Browsers είναι 
ο Internet Explorer και ο Netscape Navigator και 
Communicator  

 
C 
 
 
Chat  Ένα σύστηµα που επιτρέπει επικοινωνία on line ανάµεσα σε 

χρήστες του Internet 
 
Card reader Μηχάνηµα ανάγνωσης καρτών  
 
D 
 
Domain name  Η µοναδική ονοµασία µιας διεύθυνσης στο Internet. Tα 

domain names αποτελούνται συνήθως από ένα όνοµα, όπως 
Internet ακολουθούµενο από µία τελεία και καταλήγει σε ένα 
από τα διάφορα ανωτέρου επιπέδου domains (όπως gr) που 
περιγράφει τον τύπο ή την γεωγραφική προέλευση των 
περιεχοµένων του server. 

 
Τα domains ανωτέρου επιπέδου είναι:  

 
• com για εταιρίες (Companies)  
• net για φορείς πρόσβασης στο Internet (Internet 

Service Providers)  
• edu για ακαδηµαϊκά ιδρύµατα (Educational 

Institutions)  
• mil για στρατιωτικού περιεχοµένου servers (Military)  
• org για µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα οργανισµούς 

(Non-profit organizations)  
• gov για κυβερνητικούς οργανισµούς (Government)  
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∆εδοµένου ότι όλα τα πιο πάνω domains ανωτέρου επιπέδου 
ισχύουν, θεωρητικά τουλάχιστον, µόνο για τις ΗΠΑ, για κάθε 
µία από τις υπόλοιπες χώρες του κόσµου έχουν προβλεφτεί 
επιπλέον domains του τύπου .gr για την Ελλάδα, .it για Ιταλία 
κλπ.   

 
 
E 
 
e-auctions Ηλεκτρονικές δηµοπρασίες.  Οι δηµοπρασίες που 

πραγµατοποιούνται ηλεκτρονικά, µέσω του ∆ιαδικτύου 
 
e-business   Η επιχειρηµατική δραστηριοποίηση στο Ίντερνετ 
 
e-commerce Ηλεκτρονικό Εµπόριο.  Υποδηλώνει το σύνολο των 

κάθε λογής συναλλαγών που πραγµατοποιούνται µέσα 
από το Ίντερνετ και αφορούν σε επιχειρήσεις ή 
καταναλωτές µεταξύ τους. Αν οι συναλλαγές γίνονται 
µεταξύ επιχειρήσεων ονοµάζονται business to 
business (B2B). Αν, όµως, γίνονται µεταξύ 
επιχειρήσεων και καταναλωτών ονοµάζονται business 
to consumer (B2C) 

 
e-health Ηλεκτρονική υγεία.  Αφορά στην εφαρµογή των 

τεχνολογιών της πληροφορίας και των επικοινωνιών 
για τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και 
υγειονοµικής περίθαλψης  

 
e-libraries Ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες.   
 
e-mail  Ηλεκτρονικό ταχυδροµείο. Πρόκειται για την 

ηλεκτρονική µεταβίβαση αλληλογραφίας µέσω 
υπολογιστών καθώς επίσης και αρχείων εικόνας και 
κειµένου. Μπορεί επίσης να σταλεί ένα µήνυµα σε 
πολλαπλούς παραλήπτες (mailing list). Το e-mail είναι 
µια από τις δηµοφιλέστερες υπηρεσίες του Internet 

 
e-procurement Ηλεκτρονικές προµήθειες.  Υποδηλώνει την 

πραγµατοποίηση υποβολής προσφορών και 
παραγγελιών µέσω Internet 
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Enterprise Resource  
Planning Συστήµατα Ενδοεπιχειρησιακού Σχεδιασµού 
 
 
H 
 
Health Telematics  Τηλεµατική στην υγεία 
 
Health Cards   Κάρτες υγείας 
 
Health Portal ∆ικτυακή πύλη, η οποία εµπεριέχει πληροφορίες 

αποκλειστικά σε θέµατα σχετικά µε την υγεία (δείτε 
επίσης Portals) 

 
I  
 
Internet ∆ιαδίκτυο.  Το Internet δεν είναι τίποτε άλλο από το 

µεγαλύτερο δίκτυο υπολογιστών που φτιάχτηκε ποτέ. 
Αποτελείται από εκατοµµύρια υπολογιστές 
διάσπαρτους σε ολόκληρο τον κόσµο οι οποίοι 
συνδέονται µεταξύ τους µε κάθε τρόπο: οπτικές ίνες, 
οµοαξονικά καλώδια, δορυφόρους, ασύρµατα κλπ. 

 
Information Society  Κοινωνία της Πληροφορίας 
 
Intranet Η χρησιµοποίηση της τεχνολογίας του ∆ιαδικτύου για 

την εσωτερική επικοινωνία στο πλαίσιο µιας 
επιχείρησης, ενός οργανισµού κ.λ.π. 

  
  
N 
 
Newsletter Ηλεκτρονικό ενηµερωτικό δελτίο.   Έχει ως σκοπό τη 

διάδοση πληροφοριών σχετικά µε ένα θέµα ή προϊόν 
 
 
 
P  
 
PC Personal Computer – Ηλεκτρονικός Υπολογιστής 
 
Portals Πύλες.  Πρόκειται για sites στα οποία µπορεί κάποιος 

να βρει περιεχόµενο ποικίλης ύλης καθώς και σύνδεση 
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µε περισσότερα sites µέσω κάποιας λίστας ή µιας 
µηχανής αναζήτησης.  

 
 

 
 
S 
 
Search engine Μηχανή Αναζήτησης. Εργαλεία που σας επιτρέπουν να 

αναζητήσετε πληροφορίες στο Internet. Εσείς απλώς 
πληκτρολογείτε λέξεις-κλειδιά και η µηχανή 
αναζήτησης ψάχνει σε όλα τα καταχωρηµένα σε αυτήν 
web sites για να βρει σχετικές πληροφορίες.  

 
Supply Chain   Εφοδιαστική αλυσίδα 
 
 
T 
 
TCP/IP  Transmission Control Protocol/Internet Protocol.  

Το Πρωτόκολλο Ελέγχου Μετάδοσης/ Πρωτόκολλο 
∆ιαδικτύου είναι ένα σύνολο κανόνων που έχει 
καθιερωθεί για τη σύνδεση υπολογιστικών συστηµάτων 
στο ∆ιαδίκτυο.  

 
  
Telemedicine  Τηλεϊατρική.  Αφορά στην παροχή ιατρικής περίθαλψης 

- σε περιπτώσεις όπου η απόσταση είναι κρίσιµος 
παράγοντας - από όλους τους επαγγελµατίες του 
χώρου της Υγείας χρησιµοποιώντας τεχνολογίες 
πληροφοριών και επικοινωνιών για την ανταλλαγή 
έγκυρης πληροφορίας για τη διάγνωση, αγωγή και 
πρόληψη ασθενειών, την έρευνα και εκτίµηση, όπως και 
τη συνεχή εκπαίδευση των επαγγελµατιών Υγείας, όλα 
αυτά στα πλαίσια της αναβάθµισης της Υγείας των 
ατόµων και των κοινοτήτων τους.  Οι σηµαντικότερες 
υπηρεσίες τηλεϊατρικής που παρέχονται σήµερα είναι η 
τηλεδιάγνωση, η τηλεσυµβουλευτική, η 
τηλεχειρουργική, η πρόληψη, η τηλεδιάσκεψη και η 
τηλεεκπαίδευση.  

 
Telehomecare Παροχή κατ’ οίκον φροντίδας από απόσταση.  

Απαιτείται η ενεργός συµµετοχή του ασθενή ή των 
οικείων του.   
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W 
 
Web Αddress  Η τοποθεσία µιας σελίδας στο World Wide Web, η 

οποία συνήθως είναι της µορφής 
http://www.internet.gr. Οι διευθύνσεις Web είναι 
επίσηµα γνωστές και ως URL (Uniform Resource 
Locator).  

 
Web Page  Ιστοσελίδα. Ένα έγγραφο στο World Wide Web που 

δηµιουργήθηκε µε HTML και µπορεί να απεικονιστεί µε 
τη χρήση ενός Web browser. Μια σελίδα Web έχει µια 
µοναδική διεύθυνση και µπορεί να περιέχει κείµενο, 
εικόνα, ήχο κλπ 
 

Web site   Ένα σύνολο σελίδων Web 
 
Web Services ∆ικτυακές Υπηρεσίες.  Το σύνολο των υπηρεσιών που 

παρέχονται υποστηριζόµενες από τις τεχνολογίες της 
πληροφορικής και των επικοινωνιών.  Ειδικά για τον 
τοµέα της υγείας οι δικτυακές υπηρεσίες δύναται να 
περιλαµβάνουν: ηλεκτρονικό ιστορικό υγείας ασθενούς, 
ηλεκτρονική διακίνηση ιατρικών εγγράφων, 
ηλεκτρονική αποπληρωµή των ιατρικών εξόδων, κτλ. 

 
World Wide Web (WWW) Μια υπηρεσία (ή τεχνολογία) που χρησιµοποιώντας ως 

βάση το Internet οδήγησε στη δηµιουργία ενός 
τεράστιου δικτύου πληροφοριών που απεικονίζονται µε 
τη µορφή σελίδων Web. 
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8 Παράρτηµα: Συνδέσεις και άλλα ενδιαφέροντα  
 
 

8.1 ΜΕΤΑΦΡΑΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ & ΛΕΞΙΚΑ ON LINE 

 
Terminological Information System  
 
Σύστηµα Ορολογικών Πληροφοριών της Γενικής Γραµµατείας του Συµβουλίου της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης.  Το σύστηµα δηµιουργήθηκε ως ένα λειτουργικό εργαλείο για 
τους µεταφραστές του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου και συνέβαλε στη δηµιουργία µιας 
βάσεως δεδοµένων όρων και συντοµογραφιών σε όλες τις γλώσσες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης από τη Μεταφραστική Υπηρεσία.   
 
∆ίνει την επιλογή µετάφρασης όρων (λέξεων & φράσεων) από / προς όλες τις 
ένδεκα επίσηµες γλώσσες της Ευρωπαϊκής Ένωσης δανικά, ολλανδικά, αγγλικά, 
φινλανδικά, γαλλικά, γερµανικά, ελληνικά, ιταλικά, πορτογαλικά, ισπανικά και 
σουηδικά).   

(

http://tis.consilium.eu.int/utfwebtis/frames/introfsEN.htm  
 
 
Webopedia 
 
Online λεξικό και µηχανή αναζήτησης για όλους τους όρους σχετικά µε υπολογιστές, 
Internet, τεχνολογία (µόνο στα αγγλικά)  
www.webopedia.com  

8.2 ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ – HEALTH PORTALS  

8.2.1 Γενικά  

IATRONET 
www.iatronet.gr  
 
IATROCLUB 
www.iatroclub.gr/html/index.php  
 
IN HEALTH  
http://health.in.gr  
 
ASKLIPIOS (International Medical Portal) 
www.asklipios.org  
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CARE 
www.care.gr  
 

8.2.2 Εξειδικευµένα 

 
DERMANLINE  
∆ερµατολογικές πληροφορίες  
www.dermaline.gr  
 
EYENET  
Ελληνική Οφθαλµολογική Εταιρία 
www.eyenet.gr  
 
ΚΕΕΛ 
Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων  
www.keel.org.gr  
 
MEDNET HELLAS 
Κατάλογος ιατρικών πληροφοριών για όλη την Ελλάδα 
www.mednet.gr  
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ 
www.hcs.gr  
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΑΦΡΟ∆ΙΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ 
www.edae.gr  
 

8.2.3 ∆ιεθνή  

 
REUTERS HEALTH 
http://www.reutershealth.com/en/index.html  
 
CNN HEALTH 
http://www.cnn.com/HEALTH   
 
BCC HEALTH 
http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/default.stm  
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8.3 ΕΘΝΙΚΟΙ, ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΙ ΚΑΙ ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΦΟΡΕΙΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ 

Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης  
 
Ο δικτυακός τόπος του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  Εδώ θα 
βρείτε πληροφορίες σχετικά µε την οργάνωση, τις υπηρεσίες, τις ανακοινώσεις, τα 
προγράµµατα, κτλ του Υπουργείου αλλά και την ισχύουσα νοµοθεσία ελληνικά και 
αγγλικά) 

(

www.ypyp.gr   
 
EUROPA 
 
Η δικτυακή πύλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  Στην πύλη αυτή θα βρείτε όλες τις 
πληροφορίες που διατίθενται στο ∆ιαδίκτυο από τα θεσµικά όργανα και τους άλλους 
οργανισµούς της Ευρωπαϊκής Ένωσης, συµπεριλαµβανοµένου του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου, του Συµβουλίου της Ένωσης, της Επιτροπής, του ∆ικαστηρίου, του 
Ελεγκτικού Συνεδρίου, της Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής, της Επιτροπής 
των Περιφερειών, της Κεντρικής Ευρωπαϊκής Τράπεζας και της Ευρωπαϊκής 
Τράπεζας Επενδύσεων.  Σηµαντικός όγκος πληροφοριών διατίθεται στις ένδεκα 
επίσηµες γλώσσες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (δανικά, ολλανδικά, αγγλικά, φινλανδικά, 
γαλλικά, γερµανικά, ελληνικά, ιταλικά, πορτογαλικά, ισπανικά και σουηδικά).   
www.europa.eu.int  
 
Συγκεκριµένα πληροφορίες για τη δηµόσια υγεία (πολιτικές υγείας, προγράµµατα, 
κίνδυνοι, εκθέσεις υγείας, θέµατα υγείας, νοσήµατα, δείκτες, ασθένειες κτλ) θα 
βρείτε: 
http://www.europa.eu.int/comm/health/index_el.htm  
 
World Health Organization – Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 
 
Το επίσηµο web site του περιφερειακού γραφείου για την Ευρώπη του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας.  Εδώ θα βρείτε χρήσιµες και έγκυρες πληροφορίες για ποικίλα 
θέµατα υγείας, νέα, πολιτικές, προφίλ των 192 χωρών µελών, κλπ αγγλικά, 
ισπανικά, γαλλικά) 

(

www.who.int 
 
World Health Organization - Regional Office for Europe 
 
Το επίσηµο web site του περιφερειακού γραφείου για την Ευρώπη του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας παρέχει πληροφορίες για την υγεία στην κάθε χώρα της 
Ευρώπης, στατιστικά & επιδηµιολογικά στοιχεία,  για ποικίλα θέµατα και πολιτικές 
υγείας, κτλ (αγγλικά, γαλλικά, γερµανικά, ρώσικα) 
www.euro.who.int  
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8.4 ΈΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΕΙΣ 

 
CORDIS & CORDIS/GREECE 
 
CORDIS:  Κοινοτική Υπηρεσία σε θέµατα Έρευνας & Τεχνολογικής Ανάπτυξης 
www.cordis.lu  
 
CORDIS/GREECE:  O ελληνικός κόµβος της CORDIS ο οποίος και αποτελεί µια 
εξειδικευµένη υπηρεσία για συνεχή και ολοκληρωµένη πληροφόρηση σχετικά µε τις 
εξελίξεις στο χώρο της Έρευνας, της Τεχνολογικής Ανάπτυξης και της Καινοτοµίας. 
Ο κόµβος παρουσιάζει το ελληνικό σύστηµα έρευνας, µε ενότητες που αφορούν: 
πολιτικές και προγράµµατα που ενθαρρύνουν τη συµµετοχή του δηµόσιου και 
ιδιωτικού τοµέα, νοµοθετικά κείµενα, στατιστικούς δείκτες, δράσεις για την 
προώθηση της επιστηµονικής και τεχνολογικής κουλτούρας στην ελληνική κοινωνία. 
www.cordis.lu/greece  
 
 
Europa: Grants & Loans 
Πρακτικό και χρηστικό web site το οποίο περιέχει πληροφορίες για όλα τα 
προγράµµατα χρηµατοδότησης από όλες τις Γενικές ∆ιευθύνσεις της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής.  ∆υνατότητα αναζήτησης ανά Γενική ∆ιεύθυνση, ανά θέµα, ή αλφαβητικά 
(αγγλικά, γερµανικά, γαλλικά)  
http://europa.eu.int/grants/index_en.htm  

8.5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 

EUROPEAN HEALTH TELEMATICS OBSERVATORY 
Το Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Τηλεµατικής στην Υγεία µε στόχο να υποστηρίξει και 
να προωθήσει την έρευνα και ανάπτυξη στην ιατρική πληροφορική και τηλεµατική 
στην Ευρώπη.  Ο δικτυακός αυτός τόπος περιλαµβάνει δηµοσιεύσεις, εκθέσεις, 
µελέτες, πληροφορίες για την τηλεµατική στην υγεία ανά χώρα, θέµατα σχετικά µε 
νοµοθεσία, τάσεις της αγοράς, προτυποποίηση, κ.ά. αγγλικά) (
www.ehto.org  
 
 
EUROPEAN HEALTH TELEMATICS ASSOCIATION 
Στο site της Ευρωπαϊκής Εταιρίας Τηλεµατικής στην Υγεία θα βρείτε ποικίλες 
πληροφορίες για την ηλεκτρονική υγεία. 
www.ehtel.org  
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HL7 
Ο δικτυακός τόπος του διεθνούς οργανισµού Health Level Seven.  Ο οργανισµός 
ιδρύθηκε µε σκοπό την ανάπτυξη προτύπων σχετικά µε την ηλεκτρονική ανταλλαγή 
δεδοµένων και την αυτόµατη ανταλλαγή πληροφορίας µεταξύ των διαφορετικών 
πληροφοριακών συστηµάτων στην υγειονοµική περίθαλψη.  Στην ιστοσελίδα του θα 
βρείτε υλικό τόσο για τις εξελίξεις στον τοµέα της προτυποποίησης, για τα µέλη, για 
σχετικές εκδηλώσεις, κτλ 
www.hl7.org  

8.6 ΜΗΧΑΝΕΣ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ  

 
GOOGLE 
www.google.com.gr 
 
YAHOO 
www.yahoo.gr 
 
ROBBY 
www.robby.gr 
 
FLASH 
www.flash.gr 
 
IN.GR 
www.in.gr  
 
LYCOS 
www.lycos.com 
 
ALTAVISTA 
www.altavista.com 
 
 
 

 
 
 
 

 72

http://www.hl7.org/
http://www.google.com.gr/
http://www.yahoo.gr/
http://www.robby.gr/
http://www.flash.gr/
http://www.in.gr/
http://www.lycos.com/
http://www.altavista.com/


9 Πηγές 
 
 
[1] Καρούνος Θόδωρος και Γουσίου Λίνα, e-Business Forum, «Η χρήση του 
∆ιαδικτύου και η πολιτική για την ανάπτυξη του Ηλεκτρονικού Επιχειρείν στην 
Ελλάδα», 2001 
[2] COM (2004) 356, Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο, το 
Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, την Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή 
των Περιφερειών, «e-Health - making healthcare better for European citizens: 
An action plan for a European e-Health Area» 
[3] OECD, STI Scoreboard 2001, A.6.3. Health-related R&D 
[4] Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, «Επιχειρησιακό Πρόγραµµα Υγεία – Πρόνοια» 
[5] Επιχειρησιακό Σχέδιο για την Ανάπτυξη της Πληροφορικής στην Υγεία – 
Πρόνοια, Ε.Π. ΚτΠ, Γ' ΚΠΣ, «3ο Παραδοτέο:  Επιχειρησιακός Σχεδιασµός – 
Ανάλυση ∆ράσεων, Σύνοψη», Τελική Έκδοση 2.0, Απρίλιος 2002 
[6] http://egnatia.ee.auth.gr/~aalexioy/glosari.htm 
[7] http://www.exentric.gr/support/glossary.htm 
[8] http://www.internet.gr/support/firststeps/www/gr/6.htm 
 
 
 
 
 

 73

http://egnatia.ee.auth.gr/~aalexioy/glosari.htm
http://www.exentric.gr/support/glossary.htm
http://www.internet.gr/support/firststeps/www/gr/6.htm

	Ôï îåêßíçìá ìéá ôõðéêÞò ìÝñáò åí�
	Õðïèåôéêü ÓåíÜñéï

	Åßíáé åöéêôü Ýíá óåíÜñéï óáí áõô�
	Ïõôïðßá & Ïõóßá
	ÊéíçôÞñéá Äýíáìç
	ÐñïûðïèÝóåéò
	Ðåñéïñéóìïß
	Ôå÷íïëïãéêïß
	Ïñãáíùôéêïß
	Èåóìéêïß

	ÅñåõíçôéêÝò Äñáóôçñéüôçôåò óôçí�
	ÊáëÜ, ÁëëÜ Ðïéïò Ðëçñþíåé; Êüóôç �

	Ðïéåò óçìåñéíÝò ôå÷íïëïãßåò åðé�
	ÁíÜðôõîç & ÄéÜäïóç ôïõ Äéáäõêôßï�
	Çëåêôñïíéêü Åðé÷åéñåßí \(e-Business�
	Êéíçôü Internet \(Mobile Internet\)

	Óýã÷ñïíåò ÅöáñìïãÝò ÐëçñïöïñéêÞ�
	ÐëçñïöïñéáêÜ ÓõóôÞìáôá Õãåßáò & �
	ÓõóôÞìáôá Åíäïåðé÷åéñçóéáêïý Ó÷�
	ÊÜñôåò Õãåßáò \(Health Cards\)
	ÇëåêôñïíéêÝò Ðýëåò \(Portals\)
	ÇëåêôñïíéêÝò ÐñïìÞèåéåò \(e-Procur�

	Ðñüôõðá éáôñéêÞò ðëçñïöïñéêÞò
	Ðñüôõðá Åðéêïéíùíßáò Ðëçñïöïñéá�
	Ðñüôõðá Ïñïëïãßáò êáé Êùäéêïðïß�
	Ðñüôõðá éáôñéêþí åéêüíùí êáé çëå�

	Óýã÷ñïíåò ÅöáñìïãÝò Çëåêôñïíéêþ�
	ÔçëåäéÜãíùóç \(Telediagnosis\) êáé Ô�
	Êáô’ ïßêïí öñïíôßäá: Ôçëåìåôñßá \
	Ôçëåäéá÷åßñéóç
	Ôçëååêðáßäåõóç

	ÁóöÜëåéá & Ðñïóôáóßá
	Åìðéóôåõôéêüôçôá \(Confidentiality\)
	Ðéóôïðïßçóç \(Authentication\) & Åîïõ�
	Áêåñáéüôçôá
	Ìç Üñíçóç áðïäï÷Þò \(Non-Repudiation\�
	Äéáèåóéìüôçôá
	ÊñõðôïãñÜöçóç \(Cryptography\) - Øçö�
	ÕðïäïìÞ Äçìüóéïõ Êëåéäéïý \(Public


	Ôé Áðáéôåßôáé þóôå Ýíá Íïóïêïìåß�
	ÂÞìá 1ï: ÅíçìÝñùóç
	ÂÞìá 2ï: Åêðáßäåõóç ÷ñçóôþí
	ÂÞìá 3ï: Ðáñáêßíçóç ×ñçóôþí
	ÂÞìá 4ï: ÐåñáéôÝñù åóùôåñéêÞ ïñãÜ
	ÂÞìá 5ï: Óõíå÷Þò ÌÝñéìíá
	ÂïçèçôéêÞ Ëßóôá ÅëÝã÷ïõ Âáèìïý Å�

	ÄñÜóåéò êé ÅðéäñÜóåéò: ÍÝåò Ôå÷í�
	Ðåôõ÷çìÝíá Ðáñáäåßãìáôá
	ÌåëÝôç Ðåñßðôùóçò 1:  ÊÜñôåò Õãåß�
	ÃåíéêÜ – ÉóôïñéêÜ Óôïé÷åßá
	Ëåéôïõñãßá ôïõ ÓõóôÞìáôïò
	ÏöÝëç

	ÌåëÝôç Ðåñßðôùóçò 2: Äßêôõï Õãåßá
	ÃåíéêÜ – ÉóôïñéêÜ Óôïé÷åßá
	Ëåéôïõñãßá ÓõóôÞìáôïò
	ÏöÝëç

	ÌåëÝôç Ðåñßðôùóçò 3: Äßêôõï EVISAND 
	ÃåíéêÜ Óôïé÷åßá
	Ëåéôïõñãßá ÐñïãñÜììáôïò
	ÏöÝëç

	Áðü ôç Èåùñßá óôçí ÐñÜîç: Ç ¢ðïøç�
	Ç åìðåéñßá äéïéêçôÞ óôç Öéëáíäßá
	Ç åìðåéñßá äéïéêçôÞ óôç Ãåñìáíßá


	Ðñáêôéêü ÃëùóóÜñéï
	ÐáñÜñôçìá: ÓõíäÝóåéò êáé Üëëá åí�
	ÌåôáöñáóôéêÜ Åñãáëåßá & ËåîéêÜ On�
	Ðëçñïöïñßåò óå ÈÝìáôá Õãåßáò – Hea
	ÃåíéêÜ
	ÅîåéäéêåõìÝíá
	ÄéåèíÞ

	Åèíéêïß, Åõñùðáúêïß êáé Äéåèíåßò�
	¸ñåõíá Êáé ÅðéäïôÞóåéò
	Ôå÷íïëïãßá
	Ìç÷áíÝò ÁíáæÞôçóçò

	ÐçãÝò

