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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Στην συγκεκριμένη εργασία θα μελετήσουμε και θα αποτιμήσουμε πληροφοριακά 

συστήματα ανοιχτού κώδικα στον τομέα της υγείας. Αναλυτικότερα αφού θέσουμε 

κριτήρια θα αξιολογήσουμε επιλεγμένα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα ανοικτού 

κώδικα με σκοπό να καταλήξουμε σε χρήσιμα συμπεράσματα για αυτά και την 

δυνατότητα χρήσης τους από ένα ίδρυμα υγείας. Για το σκοπό αυτό θα αναπτύξουμε 

μία μεθοδολογία αξιολόγησης βασισμένη στη διεθνή βιβλιογραφία η οποία θα 

καταλήξει στην ανάπτυξη ενός συγκριτικού πίνακα διαφόρων κριτηρίων όπως η 

αποδοτικότητα, η ασφάλεια, η αποτελεσματικότητα, η χρηστικότητα, ο βαθμός 

ικανοποίησης κ.λ.π. με βάση τον οποίο θα αξιολογήσουμε τα συστήματα. 

Αρχικά θα αναφερθούμε σε κάποιες βασικές έννοιες και θα παραθέσουμε χρήσιμους 

ορισμούς. Στην συνέχεια θα ασχοληθούμε ειδικότερα με τον τομέα της υγείας , την 

αναγκαιότητα των πληροφοριακών συστημάτων , θα αναλύσουμε την έννοια του 

ιατρικού ηλεκτρονικού φακέλου και θα αναφερθούμε κυρίως στα κριτήρια 

αξιολόγησης και αποτίμησης καθώς και σε ένα σοβαρό κίνδυνο για τα πληροφοριακά 

συστήματα , την ασφάλεια τους η οποία στις μέρες μας, λόγω ραγδαίας ανάπτυξης 

της τεχνολογίας,  είναι ένα από τα κυριότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα 

πληροφοριακά συστήματα και αλλοιώνουν την αποδοτικότητά τους όχι μόνο στον 

τομέα της υγείας τον οποίον εμείς εξετάζουμε  . 

Χρησιμοποιώντας παλαιότερες βιβλιογραφικές αναφορές για την σύγκριση 

πληροφοριακών συστημάτων θα καταλήξουμε στο σήμερα και στην αποδοτικότητα 

των υπό εξέταση συστημάτων και τα αποτελέσματα και τα οφέλη που έχει η 

χρησιμοποίηση τους στον τομέα της υγείας.  Τέλος θα αναφερθούμε σε ερωτήματα 

όπως γιατί χρειάζεται η αξιολόγηση των πληροφοριακών συστημάτων , πως γίνεται 

και ποια είναι τα προβλήματα που αντιμετωπίζουμε κατά την διαδικασία αυτή.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ΠΡΟΛΟΓΟΣ- Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ –ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ 

 

«Πώς» αξιολογούµε ένα πληροφοριακό σύστηµα;  

Μπορούµε να διακρίνουµε τρεις διαφορετικές στρατηγικές:  

• Goal-based evaluation όπου ρητοί στόχοι από το οργανωτικό πλαίσιο οδηγούν την 

αξιολόγηση. Η εστίαση γίνεται πάνω στα επιθυµητά αποτελέσµατα του 

συστήµατος: τους στόχους. Οι στόχοι που χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση 

προέρχονται από ένα συγκεκριµένο οργανωτικό πλαίσιο. Αυτό σηµαίνει ότι ισχύουν 

περιστασιακά. Η βασική στρατηγική αυτής της προσέγγισης είναι να µετρήσουµε 

εάν συγκεκριµένοι στόχοι εκπληρώνονται ή όχι, σε πιο βαθµό και µ ε πιο τρόπο. Η 

προσέγγιση είναι συµπερασµατική. Τι είναι αυτό που µετριέται εξαρτάται από τον 

χαρακτήρα των στόχων και γι’ αυτό µπορούν να χρησιµοποιηθούν και ποιοτικές και 

ποσοτικές µέθοδοι (Cronholm et al, 2003).  

• Goal-free evaluation όπου κανένας ρητός στόχος δεν χρησιµοποιείται, είναι µία 

επαγωγική και κατά περίπτωση οδηγηµένη στρατηγική. Είναι µια πιο ερµηνευτική 

προσέγγιση που βλέπει το πληροφοριακό σύστηµα σαν κοινωνικό σύστηµα που σε 

αυτό έχει εισχωρήσει η τεχνολογία. Η Goal-free αξιολόγηση γίνεται συλλέγοντας 

στοιχεία όσον αφορά µια ευρεία περιοχή πραγµατικών αποτελεσµάτων και 

αξιολογώντας τη σηµασία αυτών των αποτελεσµάτων. Μόνο τα αποτελέσµατα του 

συστήµατος µετρούνται . Η βασική στρατηγική αυτής της προσέγγισης είναι η 

επαγωγική αξιολόγηση. Η προσέγγιση έχει σκοπό να ανακαλύψει ποιότητες του 

αντικειµένου της µελέτης. Κάποιος µπορεί να πει ότι ο αξιολογητής ψάχνει για 

πιθανά προβλήµατα και ότι η γνώση του αντικειµένου της µελέτης προκύπτει κατά 

την διάρκεια της αξιολόγησης (Cronholm et al, 2003).  

• Criteria-based evaluation όπου µερικά ρητά γενικά κριτήρια χρησιµοποιούνται ως 

κριτήρια αξιολόγησης – η διαφορά µε την goal-based evaluation είναι ότι τα 

κριτήρια είναι γενικά και µη περιοσισµένα σε ένα συγκεκριµένο οργανωτικό 

πλαίσιο. Υπάρχουν πολλές Criteria-based προσεγγίσεις όπως οι πίνακες ελέγχου, τα 

heuristics, αρχές ή ποιοτικά ιδανικά. Αυτό που είναι χαρακτηριστικό για αυτές τις 

προσεγγίσεις είναι ότι τo πληροφοριακό σύστηµα και/ή η αλληλεπίδραση µεταξύ 

των χρηστών και του πληροφοριακού συστήµατος λειτουργούν σαν την βάση για 

την αξιολόγηση µαζί µε ένα σύνολο προκαθορισµένων κριτηρίων. Τα κριτήρια που 

χρησιμοποιούνται σε αντίθεση µε την Goal-based evaluation δεν προέρχονται από 

ένα συγκεκριμένο οργανωσιακό πλαίσιο (Cronholm et al, 2003). 

 

Η διαφορά μεταξύ των παραπάνω έγκειται στο τι μας οδηγεί στην αξιολόγηση. Στην 

πρώτη περίπτωση αξιολόγησης (Goal based αξιολόγηση) υπάρχουν σαφείς στόχοι 

από το οργανωτικό πλαίσιο που οδηγούν την αξιολόγηση. Στην δεύτερη περίπτωση 

αξιολόγησης (Goal free αξιολόγηση) αντιθέτως δεν υπάρχουν τέτοιοι σαφείς στόχους. 

Ενώ στην τρίτη μορφή χρησιμοποιούνται συγκεκριμένα κριτήρια ως μέτρο σύγκρισης 
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Ένας άλλος τρόπος αξιολόγησης που συναντήσαμε μελετώντας την σχετική 

βιβλιογραφία(J.C Wyatt) είναι το ερωτηματολόγιο. Ο ενδιαφερόμενος λοιπόν 

διατυπώνει ερωτήσεις ( Key questions)  σε χρηστές του πληροφοριακού συστήματος 

και μέσα από τις απαντήσεις βγάζει χρήσιμα συμπεράσματα και προχωρά σε 

αλλαγές και  βελτιώσεις. 

Όλους τους παραπάνω τρόπους και τα μοντέλα αξιολόγησης τα παραθέτουμε στην 

εργασία Συνήθως κατά την αξιολόγηση των πληροφοριακών συστημάτων 

χρησιμοποιούνται κριτήρια όπως : 

 Απόδοση 

 Αποτελεσματικότητα 

 Επιτυχία 

 Ικανοποίηση  

 Κόστος  

 Όφελος 

 Ποιότητα 

 Συμπεριφορά 

 Χρηστικότητα 

 Ασφάλεια 

 Σχέση κόστους οφέλους  

 (Stefan Cronholm & Göran Goldkuhl  

 

Σε όλο τον κόσμο ένα τεράστιο ποσό χρημάτων δαπανώνται για την πληροφορική 

(π.χ. Seddon, 2001). Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να αξιολογηθεί το αποτέλεσμα. Η 

αξιολόγηση δεν είναι ποτέ ένας εύκολος στόχος και, κατά συνέπεια, υπάρχουν πολλές 

προτάσεις για το πώς να αξιολογηθεί το σύστημα. Μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας 

σχετικά με την αξιολόγηση λαμβάνει επίσημη-ορθολογική άποψη και βλέπει την 

αξιολόγηση κατά ένα μεγάλο μέρος ως ποσοτική διαδικασία υπολογισμού του 

πιθανού κόστους / οφέλους βάσει των καθορισμένων κριτηρίων (Walsham, 1993). 

Υπάρχουν επίσης ερμηνευτικές προσεγγίσεις (π.χ. Remenyi, 1999 Walsham, 1993). Η 

ερμηνευτική προοπτική βλέπει τα πληροφοριακά συστήματα συχνά ως κοινωνικά 

συστήματα που έχουν την τεχνολογία πληροφοριών που περιέχονται σε αυτό 

(Goldkuhl & Lyytinen, 1982). 

Υπάρχουν διαμορφωτικές( formative) και αθροιστικές προσέγγισεις που περιέχουν 

διαφορετικά μέτρα και κριτήρια. Μερικές προσεγγίσεις επικεντρώνονται σε 

οικονομικά κριτήρια και άλλες εστιάζουν σε πιο ήπια κριτήρια σε σχέση με τον 

χρήστη. Σύμφωνα με Walsham (1993) και Scriven (1967) η διαμορφωτική 
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αξιολόγηση έχει ως στόχο την παροχή συστηματικής ανάδρασης προς τους 

σχεδιαστές και χρήστες για την τελική αξιολόγηση, ενώ ασχολείται με τον εντοπισμό 

και την εκτίμηση της αξίας των αποτελεσμάτων του προγράμματος, υπό το πρίσμα 

της αρχικά καθορισμένης από διάφορα κριτήρια επιτυχίας ,μετά την εφαρμογή του 

προγράμματος. Τα κριτήρια που χρησιμοποιούνται συχνά προέρχονται από μια 

συγκεκριμένη οπτική γωνία ή θεωρία. 

Όλες οι προσεγγίσεις είναι διαφορετικές αλλά έχουν ωσ κύριο μήνυμα τους πώς ο 

αξιολογητής πρέπει να δράσει προκειμένου να εκτελέσει την αξιολόγηση. Εκτός από 

αυτό το "πώς " είναι επίσης σημαντικό να αποφασίσει σχετικά με το τι πρέπει να 

αξιολογηθεί. Κατά την αξιολόγηση συστημάτων μπορούμε να σκεφτούμε 

τουλάχιστον δύο διαφορετικές καταστάσεις που μπορούν να αξιολογηθούν. Υπάρχει 

διαφορά μεταξύ της αξιολόγησης του πληροφοριακού συστήματος αυτού καθ’ αυτού 

και της αξιολόγησης των πληροφοριακών συστημάτων κατά τη χρήση. Από τα 

ερωτήματα για το πώς να αξιολογηθεί και να εκτιμηθεί έχουμε εξάγει μια μήτρα που 

αποτελείται από δύο διαστάσεις "πώς» και «τι να αξιολογηθεί». Ο συνδυασμός των 

δύο διαστάσεων καταλήγει σε έξι διαφορετικούς τύπους αξιολόγησης. 

Οι διαφορετικοί τρόποι για το πώς να αξιολογήσουμε και να εκτιμήσουμε 

προσδιορίζονται από γνώσεις και εμπειρικά ευρήματα (Ågerfalk et al., 2002). 

 

Στρατηγικές σχετικά με το τι να αξιολογήσουμε .  

Εδώ συναντούμε δύο κατηγορίες αξιολόγησης: 

 Το πληροφοριακό σύστημα όπως είναι (information system as such ) 

Εδώ αξιολογούμε το σύστημα αυτό καθ’ αυτό χωρίς καμία ανάμειξη του χρήστη. 

Υπάρχουν μόνο, ο αξιολογητής και το σύστημα που εμπλέκονται . Το αποτέλεσμα 

της αξιολόγησης βασίζεται στην κατανόηση του αξιολογητή για το πώς το σύστημα 

υποστηρίζει την οργάνωση. Η στρατηγική αυτή είναι απαλλαγμένη από τις 
αντιλήψεις των χρηστών για το πιθανό όφελος που το σύστημα τους προσφέρει.  

 Το πληροφοριακό σύστημα σε χρήση (information system in use ) 

Εδώ σε αντίθεση με την παραπάνω στρατηγική αναφερόμαστε στην αλληλεπίδραση 

του χρήστη με το πληροφοριακό σύστημα επομένως η αξιολόγηση ίσως γίνεται πιο 

πολύπλοκη. Το θετικό κομμάτι αυτού του τύπου αξιολόγησης είναι ότι ο χρήστης 
αποτελεί πηγή δεδομένων που βοηθούν στην αξιολόγηση. 

Συνδυάζοντας λοιπόν όλους τους παραπάνω τύπους αξιολόγησης των 

πληροφοριακών συστημάτων καταλήγουμε σε έξι τύπους αξιολόγησης που τους 
παραθέτουμε στον παρακάτω πίνακα 1 : 
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 Information system as such Information system in use  

Goal free evaluation Type 1 Type 4 

Goal based evaluation Type 2 Type 5 

Criteria based evaluation Type 3 Type 6 

( πίνακας 1 ) 

Σε οποίο τύπο αξιολόγησης και να διαλέξουμε θα πρέπει να ακολουθήσουμε μια 

γενική διαδικασία, μια πρόταση για το πώς να εκτελεστεί η αξιολόγηση είναι η εξής. 

Προτείνουμε πάντα να αρχίσει με προγραμματισμό. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να 

αποφασίσουμε επί των ακόλουθων θεμάτων : το πεδίο εφαρμογής , το επίπεδο 

λεπτομέρειας των υπηρεσιών αξιολόγησης το χρόνο , τους πόρους. Περιλαμβάνει 

επίσης τον προσδιορισμό του καταμεριστή της αξιολόγησης , των παρόχων 

δεδομένων και του πελάτη ( χρήστη) για το αποτέλεσμα Ο προγραμματισμός της 

αξιολόγησης θα πρέπει να περιλαμβάνουν τις προετοιμασίες για την αξιολόγηση . 

Πρέπει να συσταθεί προ - γνώση του αξιολογητή του πλαισίου . Αυτό μπορεί να γίνει 

μέσα από μια περιγραφή των επιχειρηματικών διαδικασιών και μια επισκόπηση του 

συστήματος . Το σχέδιο αξιολόγησης λειτουργεί ως βάση για την επιλογή ενός ή 

συνδυασμούς των διαφόρων τύπων αξιολόγησης . Η διαδικασία αξιολόγησης θα 

πρέπει να τελειώνει με τα συμπεράσματα . Τα συμπεράσματα πρέπει να αποτελούνται 

από μια περιληπτική ανάλυση των προβλημάτων και την ανάλυση αντοχής. Τα 

κυριότερα προβλήματα θα πρέπει να επισημανθούν σε λίστα προτεραιότητας . Εάν 

είναι δυνατόν , τα συμπεράσματα πρέπει να περιλαμβάνει συστάσεις για τη λήψη 

μέτρων για αλλαγές.  

Συνεχίζοντας την μελέτη για την αξιολόγηση των πληροφοριακών συστημάτων θα 

αναφερθούμε σε έναν άλλο τρόπο αποτίμησης τους σύμφωνα με τον Theo J.W 

Renkema,(1996) συγκεκριμένα μας προτείνει τέσσερις διαφορετικές προσεγγίσεις  

 

 Την οικονομική προσέγγιση (financial approach ) 

Αυτές οι μέθοδοι επικεντρώνονται στις εισερχόμενες και εξερχόμενες ταμειακές 

ροές που είναι αποτέλεσμα της επένδυσης στο συγκεκριμένο πληροφοριακό 

σύστημα. Οι πιο συνηθισμένες μέθοδοι είναι α) η περίοδος αποπληρωμής β) ο 

συντελεστής εσωτερικής απόδοσης και γ) η καθαρή παρούσα αξία 

 Την προσέγγιση με βάση διάφορα κριτήρια (multi criteria approach ) 

Εκτός λοιπόν από την οικονομική πλευρά ένα πληροφοριακό σύστημα έχει και μη 

οικονομικές προεκτάσεις οι οποίες δεν εκφράζονται ευκολά σε οικονομικούς 

όρους. Επειδή λοιπόν είναι δύσκολο να συγκρίνουμε τις δύο αυτές προσεγγίσεις, 

χρησιμοποιούμε την συγκεκριμένη προσέγγιση με βάση τα διάφορα κριτήρια και 

δημιουργούμε έτσι ένα κοινό κώδικα σύγκρισης ώστε να εξάγουμε πιο εύκολα 
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αποτελέσματα και συμπεράσματα. Πριν χρησιμοποιήσουμε την μέθοδο αυτή θα 

πρέπει να θέσουμε κάποια κριτήρια και συγκεκριμένους στόχους ώστε να γίνει 

σωστά η αξιολόγηση . Κάποια από αυτά τα κριτήρια σύμφωνα με του parker είναι  

 Value linking 

 Value acceleration 

 Value restructuring  

 Innovation valuation 

 Την προσέγγιση με βάση την συχνότητα ( ratio approach )  

Σε όλες τις οικονομικές έρευνες παίζει σπουδαίο ρόλο η σύγκριση της 

αποδοτικότητας των πληροφοριακών συστημάτων σε επίπεδο οργανισμού με 

βάση την αναλογία-συχνότητα (ratio ). Εδώ διακρίνουμε τις δύο πιο δημοφιλέις 

προσεγγίσεις οι οποίες είναι : 

 Rom-return on management 

 IT assesement  

 Την προσέγγιση portfolio (portfolio approach )  

Τα portfolios είναι ένα σημαντικό εργαλείο για τους μάνατζερ για την λήψη 

αποφάσεων και και επομένως αυτή η μέθοδος χρησιμοποιείται για την 

αξιολόγηση των πληροφοριακών συστημάτων. Εδώ διακρίνουμε δύο μεθόδους  

 Την μέθοδο του bedell’s 

 Και το investement portfolio 

 

Επιτυχία ενός πληροφοριακού συστήµατος  

Η επιτυχία συνδέεται µε το νέο που πρόκειται να υλοποιηθεί, µε την καινοτοµία, 

άρα συνδέεται άµεσα µε τους στόχους αυτής της καινοτοµίας. Μπορεί να εκτιµηθεί 

σε πολλά επίπεδα:  

• επίπεδο οργανισµού (συµφωνία µ ε στρατηγικούς στόχους, λειτουργικό κόστος, 

διαθεσιµότητα συστήµατος, χρόνοι απόκρισης, έσοδα/κέρδη κλπ)  

• επίπεδο διεργασιών ή λειτουργιών (µείωση κόστους σε ειδικές λειτουργίες, 

µείωση χρόνων σε επί µέρους διεργασίες, ολοκλήρωση διεργασιών κλπ)  

• επίπεδο ατόµου (ικανοποίηση χρηστών, χρησιμότητα του συστήµατος) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 

ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Προκλήσεις και προβλήματα διαχείρισης πληροφοριών  

Σε πολλές χώρες παγκοσμίως, τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

αντιμετωπίζουν στις μέρες μας σημαντικές προκλήσεις και αλλαγές καθοριστικής 

σημασίας στην παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες. Παρ’ όλο που ο 

χαρακτήρας και η κλίμακα των Εθνικών Συστημάτων Υγείας των βιομηχανικών 

χωρών διαφέρουν από τα αντίστοιχα συστήματα των ανεπτυγμένων χωρών, οι 

περισσότερες προκλήσεις είναι κοινές. Οι σημαντικότερες από αυτές που 
επηρεάζουν άρδην τους οργανισμούς περίθαλψης είναι οι εξής:  

 • Η αυξανόμενη ζήτηση των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης και 

κοινωνικών υπηρεσιών, λόγω της αύξησης του ποσοστού του γηράσκοντος 

πληθυσμού. Σύμφωνα με έρευνες, μέχρι το 2051, περίπου το 40% του πληθυσμού 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης θα είναι άνω των 65 ετών (Braun κ.ά., 2003) 

 • Οι αυξανόμενες προσδοκίες των πολιτών για μείωση των ανισοτήτων και 

πρόσβαση σε αξιόπιστες, ποιοτικές και τεκμηριωμένες (evidence-based) 
υπηρεσίες υγείας  

 • Η πολυπλοκότητα της φροντίδας των ατόμων με οξείες και χρόνιες παθήσεις  

• Η αναγκαιότητα μείωσης του αυξανόμενου κόστους περίθαλψης και η 

επιβεβλημένη αναγκαιότητα για βέλτιστη αξιοποίηση των πόρων, παράλληλα με 

την προσφορά της καλύτερης δυνατής υγειονομικής φροντίδας υπό συνθήκες 
περιορισμένου προϋπολογισμού  

• Η αναγκαιότητα μείωσης του τεράστιου αριθμού ιατρικών λαθών που 

επιφέρουν σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία των ασθενών.   

• Η προφανής ανάγκη για καλύτερη οργάνωση και διαχείριση του τεράστιου 

όγκου πληροφοριών υγείας, στις οποίες θα πρέπει να έχουν πρόσβαση οι 

επαγγελματίες υγείας, όπου και όποτε αυτό απαιτείται, με έγκυρο τρόπο και σε 

έγκαιρα χρονικά διαστήματα, τόσο για κλινικούς όσο και για διοικητικούς 

σκοπούς.    

Αναμφίβολα, οι προαναφερθείσες προκλήσεις έχουν επηρεάσει σημαντικά με την 

πάροδο του χρόνου τον τομέα της υγείας και ιδιαίτερα τους τρόπους λειτουργίας 

των οργανισμών περίθαλψης. Το επιχείρημα αυτό επιβεβαιώνεται από το γεγονός 

ότι πολλά νοσηλευτικά ιδρύματα σήμερα προσπαθούν ολοένα και περισσότερο 

να αναδιοργανώσουν τις διαδικασίες τους και να βελτιώσουν την αποδοτικότητα 

και αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών τους, έτσι ώστε να γίνουν πιο 

ανταγωνιστικά, να μειώσουν τις δαπάνες τους και παράλληλα να διασφαλίσουν 

καλύτερη και περισσότερο εξατομικευμένη φροντίδα προς τους ασθενείς τους. 

Στα πλαίσια των προσπαθειών αυτών, είναι κοινά αποδεκτό πως η πληροφορία 

αποτελεί πολύτιμη πηγή και στοιχείο ζωτικής σημασίας για την 
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αποτελεσματικότερη οργάνωση και διαχείριση των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας. Κατά συνέπεια, η βασικότερη πρόκληση και ευκαιρία για τους 

υπεύθυνους χάραξης πολιτικών και τους επαγγελματίες του χώρου, είναι η 

εύρεση νέων τρόπων διαχείρισης και αξιοποίησης των πληροφοριών που 

παράγονται καθημερινά στους οργανισμούς υγείας και ειδικότερα στα 

δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια νοσοκομεία, προκειμένου να βελτιωθεί η 

παρεχόμενη φροντίδα και να εξισορροπηθούν οι δαπάνες (Norris 2002). Τα 

νοσηλευτικά ιδρύματα, όπως και άλλες επιχειρηματικές οντότητες, 

χαρακτηρίζονται ως επιχειρήσεις υψηλής συγκέντρωσης πληροφοριών, αφού σε 

καθημερινή βάση παράγουν τεράστιους όγκους δεδομένων από πολλές και 

διαφορετικές εσωτερικές μονάδες, όπως για παράδειγμα κλινικές διαφορετικών 

ειδικοτήτων, εργαστήρια, χειρουργεία, διοικητικό-οικονομικά τμήματα, κλπ. 

Δυστυχώς, όμως, σε πολλά νοσοκομεία η επεξεργασία και η διαχείριση των 

δεδομένων αυτών εξακολουθεί να διεξάγεται ακόμη και σήμερα χειροκίνητα, υπό 

έντυπη μορφή, σε αντίθεση με άλλους επιχειρηματικούς τομείς όπου οι νέες 

τεχνολογίες πληροφορικής έχουν εισαχθεί με επιτυχία εδώ και αρκετά χρόνια.  

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει πως ένα σημαντικά μεγάλο ποσοστό λειτουργικών 

δαπανών στο εργασιακό περιβάλλον των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, καθώς και 

καθημερινών εργασιών που επιτελούν οι επαγγελματίες υγείας, σχετίζονται κατά 

κύριο λόγο με διάφορες διεργασίες διαχείρισης και επεξεργασίας έντυπων 

πληροφοριών, όπως για παράδειγμα την καταγραφή δεδομένων, την επεξεργασία 

κλινικών και διοικητικών πληροφοριών σχετικά με τους ασθενείς, την ανταλλαγή 

των εν λόγω πληροφοριών μεταξύ διαφορετικών ομάδων και νοσηλευτικών 

τμημάτων, το σχεδιασμό και τη διαχείριση των διαγνωστικών διαδικασιών, την 

παραλαβή και ερμηνεία των αποτελεσμάτων των εξετάσεων, τη διεξαγωγή 

περιπτωσιολογικών μελετών ή πληθυσμιακών ερευνών, την αναζήτηση 

πληροφοριών υγείας, την ανάγνωση επιστημονικών συγγραμμάτων, κλπ. 
(Πίνακας 2.1).   

• Η Επιτροπή Ελέγχου στο Ηνωμένο Βασίλειο εκτιμά ότι το 15% των πόρων ενός 

νοσηλευτικού ιδρύματος «οξείας νοσηλείας (acute hospitals)» δαπανάται για τη 

συγκέντρωση και επεξεργασία έντυπων πληροφοριών. Οι διαδικασίες αυτές 

καταλαμβάνουν το 25% του χρόνου των ιατρών και των νοσηλευτών (Audit 
Commission, 1995).  

• Στις ΗΠΑ εκτιμάται ότι 12% με 15% των δαπανών ενός νοσηλευτικού 

ιδρύματος οφείλονται σε κόστη που σχετίζονται με τη διαχείριση έντυπων 
πληροφοριών (Office of Technology Assessment, 1995).  

• Άλλοι συγγραφείς αναφέρουν ότι το κόστος της διαχείρισης έντυπων 

πληροφοριών στα νοσηλευτικά ιδρύματα κυμαίνεται από 25% έως και 39% επί 
του συνολικού κόστους παροχής υγειονομικής περίθαλψης (Hannah κ.ά, 2006).    

ΤΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω είναι φανερή η ανάγκη εισαγωγής 

πληροφοριακών συστημάτων στον τομέα της υγείας. Γνωρίζουμε πως σε όλο τον 

κόσμο δαπανώνται τεράστια ποσά για την ανάπτυξη των πληροφοριακών 

συστημάτων και ειδικότερα σε έναν από τους σημαντικότερους τομείς όπως αυτός 

της υγείας. Η σύγκριση αυτών των συστημάτων καθώς και η αποτίμηση τους δεν 
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είναι εύκολη διαδικασία γιατί υπάρχουν πολλές προτάσεις και κριτήρια με βάση τα 

οποία μπορεί να γίνει η σύγκριση αυτή. Ένα μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας θεωρεί 

την αξιολόγηση αυτή ως ποσοτική διαδικασία με πιθανό κόστος ή κέρδος βάση των 

καθορισμένων κριτηρίων (Walsham 1993 ).  

Ο τομέας των υπηρεσιών της υγείας βρίσκεται τα τελευταία χρόνια σε ένα δυναμικά 

μεταβαλλόμενο σύστημα δεδομένων. Τόσο σε διεθνές όσο και σε τοπικό επίπεδο οι 

δημογραφικές και κοινωνικοοικονομικές συνθήκες και αλλαγές καθώς και η 

βελτίωση της εκπαίδευσης έχουν καταστήσει την υγεία ένα υπέρτατο αγαθό που 

συμβάλλει στην παραγωγική διαδικασία και εξέλιξη τόσο των πολιτών όσο και του 

ιδίου του κράτους.  

Ο τομέας της υγείας στην Ελλάδα χωρίς καμία αμφισβήτηση περνάει μια κρίση αλλά 

παρ. όλα αυτά είναι κοινώς παραδεκτό πως η αναποτελεσματικότητα των υπηρεσιών 

υγείας μπορεί να αντιμετωπιστεί με τον κατάλληλο συνδυασμό τεχνολογικών 

συστημάτων και ανθρώπινων πόρων καθώς και την σωστή ‘εκμετάλλευση’ της 

ραγδαίας εξέλιξης της τεχνολογίας ώστε να έχουμε βελτίωση της ποιότητάς της 

υγείας .  

Ένας καινούργιος όρος που έχει μπει στην ζωή μας τα τελευταία χρόνια είναι η 

ηλεκτρονική υγειά. Ως ηλεκτρονική υγεία ορίζεται η υιοθέτηση και εφαρμογή 

τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών με σκοπό την βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών , την εξοικονόμηση πόρων καθώς και των εκσυγχρονισμό 

μεθόδων εργασίας . 

 

 Τι είναι όμως τα πληροφοριακά συστήματα ανοιχτού κώδικα; 

Τα πληροφοριακά συστήματα είναι γραμμένα σε κώδικα ο οποίος δημοσιεύεται και 

είναι διαθέσιμος στο ευρύ κοινό και σε όλους τους δυνητικούς χρήστες για αντιγραφή 

και τροποποίηση χωρίς την καταβολή χρηματικού ποσού. Η διάδοση του κώδικα 

γίνεται μέσω κοινωνικής συνεργασίας και σύμπραξης. Σημαντικό είναι να 

αναφέρουμε ότι το λογισμικό ανοιχτού κώδικα έχει οδηγήσει σε 60 δισεκατομμύρια 

τουλάχιστον $ δολάρια σε εξοικονόμηση για τους καταναλωτές 

 Γιατί κάποιος να προτιμήσει ένα σύστημα ανοιχτού κώδικα; 

Αν λάβουμε υπόψη την εξοικονόμηση των 60 δισεκατομμυρίων δολαρίων από την 

χρήση των συστημάτων ανοιχτού κώδικα τότε σίγουρα ο πρώτος τομέας εφαρμογής 

και χρήσης τους που μας έρχεται στο  μυαλό είναι ο αυτός της υγείας. Πιο αναλυτικά 

τα οφέλη  ενδεικτικά από την χρήση πληροφοριακών συστημάτων ανοιχτού κώδικα 

(open source code systems ) είναι: 

1. δωρεάν πρόσβαση σε ποιοτικό και χρήσιμο λογισμικό 

2. πλήρης έλεγχος αυτού του λογισμικού 

3. πλήρης έλεγχος δεδομένων του ασθενούς ανά πάσα στιγμή  

4. μπορεί ο χρήστης να προσλάβει κάποιον για υποστήριξη και εξέλιξη του 

χρησιμοποιούμενου συστήματος 
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2.1 ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η απουσία μελετών και έρευνας στον τομέα της υγείας στην χώρα μας εμποδίζει την 

οποιαδήποτε απόπειρα εξαγωγής σωστών συμπερασμάτων σχετικά με την 

υφιστάμενη κατάσταση στα νοσοκομεία και την αποτελεσματικότητα των όποιων 

εθνικών δράσεων. Για την εξαγωγή σωστών και ασφαλών συμπερασμάτων θα ήταν 

χρήσιμη η αξιολόγηση του βαθμού διείσδυσης της τεχνολογίας πληροφοριών στα 

δημόσια νοσοκομεία και πιο συγκεκριμένα στους εξής τομείς 

 Στον τομέα διαχείρισης ασθενών και ιατρικού φακέλου  

 Στον τομέα κλινικής φροντίδας ασθενών  

 Στον τομέα υποστήριξης και επικοινωνίας κλινικών του νοσοκομείου 

 Στον τομέα διοικητικών και οικονομικών υπηρεσιών 

2.2 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ  

Τα διαφορετικά πληροφορικά συστήματα στον τομέα της υγείας πρέπει να πληρούν 

κάποιες προϋποθέσεις και να έχουν ένα κοινό κώδικα και χαρακτηριστικά σύγκρισης 

ώστε να μπορούν να αξιολογηθούν σωστά. Τα κριτήρια αξιολόγησης των 

πληροφοριακών συστημάτων στην υγειά είναι τα εξής  

 Ασφάλεια και πιστοποίηση ταυτότητας : η ασφάλεια αποτελεί ένα σημαντικό 

κομμάτι των υπηρεσιών υγείας. Κατ’ αρχάς οι βάσεις δεδομένων που διαθέτουν όλα 

τα στοιχεία του ασθενή θα πρέπει να είναι απολύτως ασφαλείς ώστε να μην δύναται η 

δυνατότητα σε εξωτερικούς εισβολείς να διαχειριστούν, να υποκλέψουν και να 

αλλάξουν προσωπικά δεδομένα. Σημαντικό είναι εδώ να αναφέρουμε πως η ασφάλεια 

θα πρέπει να υπάρχει σε όλα τα στάδια της πληροφορίας , όχι μόνο μέσα στην βάση 

δεδομένων αλλά και κατά την μετάδοση της πληροφορίας. Η μετάδοση αυτή μπορεί 

να γίνει ενσύρματα η ασύρματα επομένως προϋποθέτει αυστηρότερες τεχνικές 

ασφάλειας. Εκτός όμως από την ανάγκη για ασφάλεια σημαντικό κομμάτι παίζει και 

η δυνατότητα πιστοποίησης ταυτότητας των χρηστών , ώστε να μην μπορεί κανένας 

επίδοξος εισβολέας να χρησιμοποιήσει στοιχεία άλλου και να εισχωρήσει σε 

πληροφορίες που διαφορετικά δεν θα ήταν διαθέσιμες.  

 Δια λειτουργικότητα: αυτό το κριτήριο γίνεται ολοένα και σημαντικότερα για 

την αξιολόγηση των πληροφοριακών συστημάτων υγείας. Με τον όρο αυτό 

αναφερόμαστε στην δυνατότητα μεταφοράς και χρήσης των πληροφοριών με ενιαίο 

και αποτελεσματικό τρόπο από διαφορετικούς οργανισμούς και πληροφοριακά 

συστήματα. Με άλλα λόγια είναι θα μπορούσαμε να πούμε η δυνατότητα ανταλλαγής 

και ενοποίησης δεδομένων που προέρχονται από διαφορετικά περιβάλλοντα μέσω 

υιοθέτησης κοινών προτύπων. Εξαιτίας της φύσης της πληροφορίας στον τομέα της 

υγείας η δια λειτουργικότητα είναι μια από τις σημαντικότερες απαιτήσεις των 

πληροφοριακών συστημάτων , αυτό αυτομάτως σημαίνει πως οι πάροχοι 

ηλεκτρονικών πληροφοριών υγείας και λογισμικού πρέπει να βασίζονται σε 

συγκεκριμένες διαδικασίες και πρότυπα. 

 Πρότυπα; Όπως αναφέραμε και πιο πάνω η δια λειτουργικότητα συνδέεται 

άρρηκτα με την δημιουργία προτύπων δηλαδή κοινών τρόπων σχεδιασμού και 

υλοποίησης υλικού και λογισμικού τους οποίους πρέπει υποχρεωτικά να τηρούν όλες 

οι εμπλεκόμενες οντότητες ώστε και μεγαλύτερη αξία να δώσουν στα προϊόντα και 

τις υπηρεσίες τους και μεγαλύτερο μερίδιο να αποκτήσουν στην αγορά. Κάποια 

γνωστά πρότυπα για ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας είναι το health level seven, to 
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DICOM (digital imaging and communication in medicine ) και το SNOMED τα οποία 

χρησιμοποιούνται στην αγορά τηλεπικοινωνίων και συστημάτων υγείας επί χρόνια.  

 Άλλα κριτήρια αξιολόγησης πληροφοριακών συστημάτων : 

Για την συγκριτική αξιολόγηση των διαφορετικών ηλεκτρονικών συστημάτων υγείας 

απαιτείται οι υπηρεσίες να είναι καινοτόμες και σύμφωνες με τις αρχές που έχει θέσει 

η Ευρωπαϊκή Ένωση. Με άλλα λόγια η διαφοροποίηση στα πληροφοριακά 

συστήματα γίνεται με βάση του τι προσφέρουν και αυτό δίνει την δυνατότητα στον 

εξωτερικό παρατηρητή την δυνατότητα να τα αξιολογεί σύμφωνα με τις επιθυμίες 

του. Οι υπηρεσίες που παρέχονται από αυτά έχουν να κάνουν συνήθως με την 

πρόληψη ασθενειών ή ανεπιθύμητων καταστάσεων και καθώς παρακολουθούν τον 

ασθενή λαμβάνουν στατιστικά στοιχεία και έτσι αξιολογούν πιο εύκολα και πιο 

σωστά την κατάσταση του. Ταυτόχρονα παρέχεται η δυνατότητα διάγνωσης μιας 

πιθανής ασθένειας και προδιάθεσης λόγω ιστορικού επομένως η πρόληψη είναι πιο 

εύκολη.  

Η αξιοπιστία αποτελεί ένα ακόμα κριτήριο για την αξιολόγηση των συστημάτων. Η 

αξιοπιστία συνδέεται με την ασύρματη ή μη μετάδοση , με το σκεπτικό ότι ορισμένες 

από τις υπηρεσίες που παρέχονται ασύρματα αδυνατούν να προσφέρουν τον ίδιο 

βαθμό αξιοπιστίας με ενσύρματα παρεχόμενες υπηρεσίες , διότι ο βαθμός αξιοπιστίας 

φθίνει εκθετικά και άρα συνιστά σημαντικό θέμα προς αντιμετώπιση.  

Επιπλέον ένα ακόμα κριτήριο αξιολόγησης είναι το κατά πόσο τα συστήματα αυτά 

είναι επεμβατικά ή όχι. Όσο λιγότερο επεμβατικά είναι τα συστήματα αυτά τόσο 

καλύτερες και οι παρεχόμενες υπηρεσίες. Αυτό είναι σύμφωνο με τις κατευθυντήριες 

γραμμές της Ε.Ε η οποία ζητάει όσο το δυνατό μη επεμβατικές μεθόδους.  

Ένα ακόμα κριτήριο είναι η αναγκαία υποδομή του δικτύου. Αυτό σημαίνει ότι ένα 

πληροφοριακό σύστημα υγείας πρέπει να έχει την δυνατότητα να λειτουργεί σε 

συγκεκριμένες και διαφορετικές υποδομές ώστε να καθίσταται ικανό να προσφέρει 

ποικίλες υπηρεσίες , αφού αυτές θα καθορίσουν αν είναι επιτυχές ή όχι.  

 

2.3Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων  

Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου (ΠΣΝ) είναι εκείνο το υπολογιστικό σύστημα 

,το οποίο φροντίζει για την συνύπαρξη και την επικοινωνία της εξωτερικής και της 

εσωτερικής ροής των πληροφοριών σε ένα Νοσοκομείο ,καθώς και για τον κοινό 

τρόπο λειτουργίας στις εφαρµογές µέσα στο Νοσοκοµείο .  

2.4 Αναγκαιότητα εισαγωγής ενός Πληροφοριακού Συστήµατος Νοσοκοµείου.  

Οι λόγοι που καθιστούν αναγκαία στις µέρες µας, την εισαγωγή πληροφοριακού 

συστήµατος στα σύγχρονα Νοσοκοµεία, απορρέουν από τη γενικότερη ανάγκη 

βελτίωσης τόσο του τρόπου λειτουργίας τους, όσο και των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας. Οι βασικοί επιµέρους στόχοι που θα πρέπει να ικανοποιηθούν για το σκοπό 

αυτό είναι : Η γενικότερη αναβάθµιση των υπηρεσιών του Νοσοκοµείου (βελτίωση 

της ποιότητας περίθαλψης και εξυπηρέτησης των ασθενών). Ο στόχος αυτός µπορεί 

να επιτευχθεί µε:  
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• Την εισαγωγή και τη διαχείριση ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς, που θα 

συγκεντρώνει και θα παρουσιάζει κατάλληλα όλα τα στοιχεία που αφορούν στους 

κρίσιµους παράγοντες περίθαλψης, την πορεία της πάθησης κλπ.  

• Το συσχετισµό των παραπάνω στοιχείων σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 

επιστήµης, ώστε να εξυπηρετούνται οι ιατροί στη λήψη αποφάσεων σχετικών µε την 

προτεινόµενη αγωγή.  

• Την παροχή δυνατότητας πρόσβασης σε παλαιότερα στοιχεία περίθαλψης (στο ίδιο 

ή /και σε άλλο νοσηλευτικό ίδρυµα), ώστε να είναι δυνατή η άµεση αναδροµή στο 

ιστορικό του ασθενούς. 

• Τη µείωση της γραφειοκρατίας.  

• Τη βελτίωση της πληροφόρησης των συναλλασσοµένων και της ταχύτητας 

εξυπηρέτησής τους. 

• Την ελαχιστοποίηση των λαθών.  

Ο περιορισµός των χειρόγραφων διαδικασιών και η βελτίωση του εργασιακού 

περιβάλλοντος.  

Ο στόχος αυτός µπορεί να επιτευχθεί µε:  

• Την αυτοµατοποίηση των διαδικασιών.  

• Την διασύνδεση και την ολοκλήρωση των επί µέρους συστηµάτων σε ένα πλήρες 

σύστηµα. 

• Την αναβάθµιση του εσωτερικού εργασιακού περιβάλλοντος.  

• Την εξασφάλιση αποτελεσματικότητας στη διεκπεραίωση καθημερινών εργασιών.  

• Τη διαχείριση και αξιοποίηση του ανθρωπίνου δυναµικού.  

• Την αξιοποίηση σύγχρονων τεχνολογιών πληροφορικής.  

Η ελαχιστοποίηση του κόστους παροχής περίθαλψης. Ο στόχος αυτός µπορεί να 

επιτευχθεί µε: 

• Την ορθολογική διαχείριση των πόρων του Νοσηλευτικού ιδρύµατος (έλεγχοι 

ανάλωσης υλικού, προγραµµατισµός διαδικασιών, αυτοµατοποίηση ελέγχων, κ.λ.π.). 

• Την αποφυγή άσκοπων ιατρικών πράξεων (π.χ. αποφυγή επανάληψης εξετάσεων).  

Η παροχή ικανών και αξιόπιστων πληροφοριών στη διοίκηση του Νοσοκοµείου. Η 

πληροφόρηση αυτή µπορεί να περιλαµβάνει τόσο διαχειριστικά, όσο και 

επιστηµονικά στοιχεία. Χαρακτηριστικά αναφέρονται: • Η πληρότητα θαλάµων, ο 

µέσος χρόνος νοσηλείας κ.λ.π.  
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• Η παρακολούθηση των ποσοτικών και οικονοµικών δεικτών τόσο ανά κατηγορία, 

όσο και ανά κέντρο κόστους. 

• Το κόστος νοσηλείας ανά διάγνωση ή οµάδα διαγνώσεων. 

• Τα ποσοστά αποθεραπείας ανά διάγνωση ή οµάδα διαγνώσεων.  

Η δηµιουργία ενός ευέλικτου εργαλείου υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων για τον 

καθορισµό και τον έλεγχο των διαφορετικών πολιτικών οργάνωσης της παροχής 

υγείας, κοστολόγησης και τιµολόγησης των υπηρεσιών της.  

2.5 Πληροφοριακά Υποσυστήµατα  

Τα πληροφοριακά υποσυστήµατα που συγκροτούν ένα Ολοκληρωµένο 

Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου ( ΟΠΣΝ) διακρίνονται στα ακόλουθα 

υποσυστήµατα : το διαχειριστικό / οικονοµικό , το ιατρικό , το εργαστηριακό και της 

διοίκησης .  

2.6 ∆ιαχειριστικό Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου (∆ΠΣΝ)  

Το ∆ΠΣΝ καλύπτει τις λειτουργίες και παρακολουθεί τις διαδικασίες της 

διαχειριστικής και της οικονοµικής οργάνωσης του νοσοκοµείου . Οι εφαρµογές 

διαχειριστικού χαρακτήρα συνήθως περιλαµβάνουν : 

• ∆ιαχείριση Ασθενών. 

• Νοσηλευοµένων ( Γραφείο Κίνησης)  

• Εξωτερικών Ασθενών (Γραµµατεία Εξωτερικών Ιατρείων) 

• Επειγόντων περιστατικών (Τµήµα Επείγοντων Περιστατικών) 

• ∆ιαχείριση προσωπικού  

• ∆ιαχείριση υλικών  

• ∆ιαχείριση προµηθειών  

• ∆ιαχείριση εγκαταστάσεων 

• Τιµολόγηση παρεχόµενων Υπηρεσιών(νοσηλείας, ιατρικών πράξεων, 

εργαστηριακών εξετάσεων, χρήσης υλικών και φαρµάκων 

Οι εφαρµογές οικονοµικού χαρακτήρα συνήθως περιλαµβάνουν :  

• Γενική Λογιστική  

• Αναλυτική Λογιστική  

• Ταµειακό Προγραµµατισµό  
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• Προϋπολογισµό  

• Λογιστήριο ασθενών 

• Εκκαθάριση ασφαλιστικών ταµείων 

• ∆ιαχείριση παραµέτρων νοσηλίων 

• Εισπράξεις / Πληρωµές  

• ∆ιαχείριση παγίων  

• Μισθοδοσία προσωπικού  

2.7  Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου (ΙΠΣΝ)  

Το ΙΠΣΝ καλύπτει τις ανάγκες διεκπεραίωσης των εργασιών που επιτελούνται στα 

κλινικά τµήµατα του νοσοκοµείου . Οι εφαρµογές του ΙΠΣΝ µπορούν να διακριθούν 

περαιτέρω σε :  

 Εφαρμογές παροχής ιατρικής φροντίδας (ΙΦ) 

 Εφαρμογές παροχής νοσηλευτικής φροντίδας (ΝΦ)  

Οι εφαρµογές παροχής ιατρικής φροντίδας , υποστηρίζουν το κλινικό τµήµα στην 

υλοποίηση της καθαρά ιατρικής φροντίδας που παρέχεται στον ασθενή κατά την 

διάρκεια της νοσηλείας του και περιλαµβάνουν :  

• διαχείριση ασθενή (εισαγωγή, έξοδος, µετακίνηση ασθενή). 

 • διαχείριση ιστορικού.  

• Παρακολούθηση και καταγραφή υγείας (συµπτώµατα ασθενή, κλινικά σηµεία, 

διαγνώσεις, πορεία νόσου κλπ ).  

• διαχείριση ιατρικών εντολών και παρουσίαση αποτελεσµάτων. Ανάλογα µε την 

ιατρική εξειδίκευση του κλινικού τµήµατος (Καρδιολογικό, Χειρουργικό, 

Νεφρολογικό, Ογκολογικό, κ.λ.π.) υπάρχουν πρόσθετες απαιτήσεις πληροφοριακής 

υποστήριξης, οι οποίες ενσωµατώνονται στις λειτουργίες του υποσυστήµατος 

ιατρικής φροντίδας.  

Παράλληλα, στις παραπάνω εφαρµογές λογισµικού εντάσσεται και ένα σύνολο από 

απαραίτητες υποστηρικτικές εφαρµογές, όπως: • Προγραµµατισµός ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού • ∆ιαχείριση τακτικών εξωτερικών ιατρείων • 

Νοσοκοµειακό φαρµακείο • ∆ιαχείριση τακτικών εξωτερικών ιατρείων • 

Προγραµµατισµός χειρουργείων • ∆ιαιτολογικό Οι εφαρµογές νοσηλευτικής 

φροντίδας υποστηρίζουν το νοσηλευτικό προσωπικό στη διαχείριση του 

νοσηλευτικού τους έργου και περιλαµβάνουν τις παρακάτω ενότητες : • Σχεδιασµός 

Νοσηλευτικής Φροντίδας • Νοσηλευτική παρακολούθηση • Νοσηλευτικές ενέργειες 

και πράξεις • Φαρµακολογική παρακολούθηση ασθενή  
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2.8 Πληροφοριακά συστήµατα εργαστηρίων (ΠΣΕ)  

Τα εργαστηριακά πληροφοριακά συστήµατα (Laboratory InformationSystems-LIS) 

είναι λογισµικό εγκατεστηµένο σε ηλεκτρονικό υπολογιστή, ο οποίος είναι 

συνδεδεµένος µε τον κατάλληλο ιατρικό εξοπλισµό. Είναι υπεύθυνα για την 

αποθήκευση κλινικών δεδοµένων, την επαλήθευση της ακρίβειας των εξετάσεων, τη 

βαθµονόµηση των οργάνων, τη δηµιουργία ή ενηµέρωση αρχείων ασθενών, τη 

συλλογή πληροφοριών από ένα πλήθος συσκευών όπως συσκευές ανάλυσης αίµατος.  

Οι ιατρικές συσκευές που πραγµατοποιούν τις διάφορες µετρήσεις ονοµάζονται 

εργαστηριακοί αναλυτές και διαθέτουν µικροεπεξεργαστές, που ελέγχουν και 

συντονίζουν τη σωστή λειτουργία των συσκευών. Ο χρήστης µπορεί να µεταφέρει 

την ίδια στιγµή ηλεκτρονικά στο εργαστηριακό πληροφοριακό σύστηµα τις 

µετρήσεις από τις συσκευές. Οι χρησιµοποιούµενοι εργαστηριακοί αναλυτές 

διασυνδέονται στο όλο σύστηµα µέσω ειδικών διατάξεων, που συνδέονται σε H/Y 

και το σύστηµα, έτσι, αποτελεί ενιαίο κορµό παραγωγής.  

Ένα ιδανικό ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα εργαστηρίων για να είναι 

καταξιωµένο στον ιατρικό χώρο χρειάζεται να είναι προσαρµοσµένο στις ανάγκες 

και τις ιδιαιτερότητες των εργαστηρίων κάθε νοσοκοµείου ή διαγνωστικού κέντρου. 

Γενικά χαρακτηριστικά ενός πληροφοριακού εργαστηριακού συστήµατος είναι:  

• Μονόδροµη και αµφίδροµη επικοινωνία µε πληθώρα αυτόµατων αναλυτών • 

Παραγγελία εργαστηριακών εξετάσεων σε πραγµατικό χρόνο  

• Έγκριση και ανάγνωση αποτελεσµάτων σε πραγµατικό χρόνο  

• ∆υνατότητα σύνδεσης αποτελεσµάτων και διαγνώσεων  

• ∆ιαχείριση ποιότητας ιατρικών συσκευών  

• Παρακολούθηση αναλώσιµων  

• Στατιστική ανάλυση  

Σ’ ένα τέτοιο σύστηµα το λογισµικό είναι δοµηµένο µε τη συλλογιστική πολλών 

χρηστών, που ο καθένας έχει διαφορετικές αρµοδιότητες και προσβάσεις στις 

διακινούµενες πληροφορίες. ∆ιαθέτει πλήρη παραµετροποίηση επιτρέποντας το 

διαχωρισµό του συνόλου των εργαστηρίων σε επί µέρους τµήµατα, τον καθορισµό 

του προσωπικού του τµήµατος όπως και τις εξετάσεις που πραγµατοποιεί το κάθε 

τµήµα. ∆ιαχειρίζεται το ιστορικό των εξετάσεων όλων των ασθενών 

παρακολουθώντας τις εξετάσεις ανά ασθενή, τµήµα εργαστηρίου, κλινική, 

ασφαλιστικό φορέα και προαιρετικά µπορεί να εκτελεί τιµολογήσεις και να 

παρακολουθεί όλα τα σχετικά οικονοµικά στοιχεία.  

2.9 Πληροφορικά Συστήµατα ∆ιοίκησης στο Νοσοκοµείο(ΠΣ∆)  

Η λήψη των αποφάσεων της διοίκησης του νοσοκοµειακού οργανισµού , πρέπει να 

βασίζεται στη διαθεσιµότητα , στην ανάλυση και στην επεξεργασία δεδοµένων και 

πληροφοριών που είναι δυνατόν να συγκεντρωθούν από τα επιµέρους τµήµατα του 
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οργανισµού. Το Πληροφοριακό Σύστηµα ∆ιοίκησης (Management Information 

System,MIS) παρέχει την δυνατότητα της συγκέντρωσης στοιχείων από όλες τις 

δραστηριότητες του οργανισµού , ώστε µέσα από την κατάλληλη σύνθεσή τους να 

προκύψουν οι δείκτες εκείνοι που θα αξιολογήσουν τις δραστηριότητες αυτές και θα 

βοηθήσουν το διοικητικό µηχανισµό στη λήψη αποφάσεων . Το Π.Σ.∆ στο 

Νοσοκοµείο αντλεί πληροφορίες από όλα τα πληροφοριακά υποσυστήµατα του 

Νοσοκοµείου και τις παρουσιάζει µε κατανοητό και επεξεργάσιµο τρόπο στη 

διοίκηση. Τα δεδοµένα, τα οποία και χρειάζεται κατά ελάχιστο ένα Π.Σ.∆.Ν είναι 

ενδεικτικά τα εξής : 

• Κοστολογικά δεδοµένα.  

• ∆εδοµένα προσωπικού και µισθολογικά δεδοµένα. 

• Ιατρικές πράξεις, στις οποίες υποβάλλονται οι ασθενείς. 

• διαγνώσεις 

2.10  ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ  

 ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΑ Π.Σ.Υ  

Ως Ασφάλεια Πληροφοριακού Συστήματος ορίζεται το οργανωμένο πλαίσιο από 

έννοιες, αντιλήψεις, αρχές, πολιτικές, διαδικασίες, τεχνικές και μέτρα που 

απαιτούνται για να προστατευθούν τα στοιχεία του Πληροφοριακού Συστήματος, 

αλλά και το σύστημα ολόκληρο, από κάθε σκόπιμη ή τυχαία απειλή. Ο ορισμός αυτός 

δίνει έμφαση όχι μόνο στο ΠΣ ως ολότητα αλλά και στα επιμέρους στοιχεία του, ενώ 

η αναφερόμενη προφύλαξη αφορά κάθε είδους απειλή (τυχαία ή σκόπιμη). Η 

ασφάλεια του ΠΣ συνδέεται άμεσα τόσο με τις τεχνικές, τις διαδικασίες και τα 

διοικητικά μέτρα όσο και με ηθικοκοινωνικές αντιλήψεις, αρχές και παραδοχές. Είναι 

βέβαια προφανές ότι η προφύλαξη δεν θα πρέπει να παρεμποδίζει την απρόσκοπτη 

λειτουργία του συστήματος και την ελεύθερη διακίνηση των πληροφοριών, έτσι ώστε 

να μην θέτονται αδικαιολόγητοι φραγμοί στην ανάπτυξη της τεχνολογίας της 

πληροφορίας.  

Η ασφάλεια πληροφοριών αναφέρεται αποκλειστικά στην προστασία των 

πληροφοριών και είναι στενότερη έννοια από αυτή της ασφάλειας ΠΣ, αφού η 

πληροφορία εμπεριέχεται σε ένα ΠΣ. Βέβαια, η ασφάλεια πληροφοριών δεν μπορεί 

να αγνοήσει το πληροφοριακό σύστημα, στα πλαίσια του οποίου παράγεται και 

χρησιμοποιείται η πληροφορία. Αντίθετα, κάθε αναλυτική εργασία, η οποία 

αποσκοπεί στην ανάπτυξη και διαχείριση της ασφάλειας των πληροφοριών, θα πρέπει 

να στηρίζεται στην κατανόηση των σχετικών πληροφοριακών συστημάτων. Συνεπώς, 

όταν αναφερόμαστε στην ασφάλεια ενός ΠΣ, η προστασία όλων των υλικών που 

μετέχουν σε αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία, ενώ όταν αναφερόμαστε στην ασφάλεια 

πληροφοριών, η ασφάλεια του υλικού μας ενδιαφέρει μόνο στο βαθμό που σχετίζεται 

με την προστασία των πληροφοριών.  

Το πρόβλημα της ασφάλειας των πληροφοριών και της προστασίας των προσωπικών 

δεδομένων είναι πρωτίστης προτεραιότητας και στον τομέα της υγείας. Τα ιατρικά 

αρχεία ενός ασθενούς αποτελούν ιδιαίτερα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα. Αυτό 
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σημαίνει ότι όποιος τα αναλύει ή έχει πρόσβαση σε αυτά, πρέπει να είναι άτομο το 

οποίο δε θα τα χρησιμοποιήσει προς ίδιον όφελος. Για παράδειγμα, όσον αφορά ένα 

ιατρικό πληροφορικό σύστημα, ο ασθενής πρέπει να είναι βέβαιος ότι οι προσωπικές 

του πληροφορίες που δόθηκαν κατά την είσοδό του στο νοσοκομείο ή 

συγκεντρώθηκαν κατά την παραμονή του σε αυτό θα επεξεργάζονται με τρόπο που 

αποκλείει τυχόν λάθη αφενός, και αφετέρου θα διατίθενται μόνο σε 

εξουσιοδοτημένους χρήστες οι οποίοι θα τα «χρησιμοποιούν» με νόμιμο τρόπο. Λόγω 

της ευαισθησίας των προσωπικών στοιχείων, είναι επιτακτική η ανάγκη να 

πληρούνται όλες εκείνες οι προϋποθέσεις ασφάλειας που θα εξασφαλίζουν το 

αδιάβλητο των δεδομένων. Η τεχνολογία έχει δώσει ουσιαστικές λύσεις, οι οποίες 

μάλιστα μπορεί να θεωρηθούν αποτελεσματικότερες από αυτές που μέχρι σήμερα 

εφαρμόζονται για την τήρηση και φύλαξη των ιατρικών φακέλων των ασθενών.  

Το πρόβλημα της ασφάλειας και προστασίας των ιατρικών πληροφοριακών 

συστημάτων μπορεί να αναλυθεί σε τέσσερις βασικές συνιστώσες :  

1. Τη φυσική ασφάλεια (physical security). Αντικείμενο της είναι η προστασία του 

ίδιου του υπολογιστή και του σχετικού εξοπλισμού από φυσικές καταστροφές όπως: 

κλοπή, φωτιά, πλημμύρες, βανδαλισμούς αλλά και από εμπλοκή ανθρώπων που δεν 

έχουν καμία δικαιοδοσία στη χρήση τους.  

2. Την ασφάλεια του λειτουργικού συστήματος. Εκτός από την ασφάλεια του 

υλικού, σημαντική είναι και η προστασία του λειτουργικού συστήματος που 

διαχειρίζεται τους πόρους του υπολογιστή , αλλά και των ειδικών προγραμμάτων 

εφαρμογών που διαχειρίζονται τα δεδομένα . Η δυσλειτουργία του λειτουργικού 

συστήματος μπορεί να προκαλέσει την απώλεια των δεδομένων ή τον πλήρη 

αποσυντονισμό των λειτουργιών του συστήματος, με άμεση συνέπεια την απώλεια 

της λειτουργικότητάς του. 

3. Την ασφάλεια των βάσεων δεδομένων (database security). Αντικείμενό της 

είναι η ικανότητα του συστήματος να εφαρμόσει μια προκαθορισμένη πολιτική 

προστασίας των πληροφοριών που αφορά τη δυνατότητα προσπέλασης, τη 

διαθεσιμότητα και τη δυνατότητα τροποποίησης ή διαγραφής των πληροφοριών της 

βάσης δεδομένων.  

4. Την ασφάλεια των Δικτύων επικοινωνιών του συστήματος (network security). 

Ο κύριος στόχος των δικτύων είναι η διασφάλιση της μετάδοσης των δεδομένων που 

διακινούνται δια μέσου του δικτύου, ώστε να καταλήγουν στον προορισμό τους χωρίς 

προσθήκες, αφαιρέσεις ή αλλαγές .  

 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  

Η ικανοποίηση των απαιτήσεων για την ασφάλεια των πληροφοριών (Information 

Security) είναι μία από τις βασικές προϋποθέσεις για την εισαγωγή και αξιοποίηση 

της τεχνολογίας της πληροφορικής στον τομέα της υγείας και πιο συγκεκριμένα στον 

ιατρικό φάκελο. Η εμπιστευτικότητα, η πιστοποίηση και η εξουσιοδότηση, η 

ακεραιότητα και η διαθεσιμότητα είναι μεταξύ άλλων βασικές αρχές ασφάλειας, οι 

οποίες και αναλύονται παρακάτω.  
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Πρόσθετα κριτήρια για την ασφάλεια των πληροφοριών είναι η αυθεντικότητα 

(authenticity), δηλαδή η απόδειξη της προέλευσης και του ιδιοκτήτη της 

πληροφορίας, η ιδιότητα της εγκυρότητας (validity), δηλαδή ότι η πληροφορία 

αντιπροσωπεύει την πραγματικότητα και είναι επίκαιρη, ενώ σε άλλες πηγές 

αναφέρονται η μοναδικότητα (uniqueness), δηλαδή η αδυναμία αντιγραφής και 

αναπαραγωγής της πληροφορίας χωρίς εξουσιοδότηση και η μη αποποίηση (non-

repudiation) δηλαδή η αδυναμία άρνησης των ενεργειών που έχουν εκτελεστεί για 

την τροποποίηση, την αποστολή ή τη λήψη μίας πληροφορίας. 

 ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ  

Η αρχή της εμπιστευτικότητας αφορά στην προστασία των δεδομένων (στοιχεία 

ασθενούς, περιεχόμενο ιατρικών εγγράφων, κτλ) ενάντια σε μη εξουσιοδοτημένη 

πρόσβαση ή γνωστοποίηση τους. Η εμπιστευτικότητα σημαίνει ότι ευαίσθητες 

πληροφορίες δεν θα έπρεπε να αποκαλύπτονται σε μη εξουσιοδοτημένα άτομα. Ως εκ 

τούτου, μόνο εξουσιοδοτημένοι χρήστες (άτομα ή κατηγορίες προσωπικού) μπορούν 

να προσπελάσουν συγκεκριμένες πληροφορίες. Η ιδιότητα των δεδομένων να 

καθίστανται αναγνώσιμα μόνο από εξουσιοδοτημένα λογικά υποκείμενα, όπως 

φυσικές οντότητες και διεργασίες λογισμικού προϋποθέτει την εφαρμογή μηχανισμών 

ελέγχου κατά την αποθήκευση, επεξεργασία και αποστολή των στοιχείων, όπως στην 

περίπτωση του ιατρικού φακέλου, διασφαλίζει την ελεγχόμενη προσπέλαση στην 

πληροφορία όπως επίσης περιορισμένη διάθεσή της μόνο σε εξειδικευμένους 

χρήστες. Οι μηχανισμοί ελέγχου περιλαμβάνουν, για παράδειγμα τη χρήση κωδικών 

για την πιστοποίηση και εξουσιοδότηση προεπιλεγμένων χρηστών.  

 ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ  

Σημαντικό κομμάτι στην ίδια οικογένεια κριτηρίων παίζει η δυνατότητα 

πιστοποίησης ταυτότητας, ώστε να μην μπορεί ένας επίδοξος εισβολέας να 

χρησιμοποιήσει στοιχεία άλλου και να δει ηλεκτρονικές πληροφορίες υγείας που δε 

θα του επιτρέπονταν διαφορετικά. Για το σκοπό αυτό υπάρχουν πολλές τεχνικές, 

αλλά και πάλι το θέμα αυτό γίνεται περισσότερο σύνθετο, όσο πιο σύνθετες γίνονται 

οι υποδομές παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, λόγω των αυξανομένων 

απαιτήσεων.  

H πιστοποίηση περιλαμβάνει τις διαδικασίες αναγνώρισης και επιβεβαίωσης της 

ταυτότητας ενός ατόμου ή την επιβεβαίωση της πηγής αποστολής των πληροφοριών. 

Η πιστοποίηση στοχεύει στο να αποδεικνύει την ταυτότητα μιας οντότητας και να 

εξασφαλίζει τη γνησιότητα των μηνυμάτων που ανταλλάσσονται σε μια επικοινωνία. 

Διακρίνουμε σε Πιστοποίηση Ομότιμης Οντότητας (Peer Entity Authentication), 

όπου μία οντότητα δεν μπορεί να προσποιηθεί ότι είναι μία άλλη και σε Πιστοποίηση 

Προέλευσης δεδομένων (Data Origin Authentication), όπουη η πηγή προέλευσης 

μηνύματος είναι αυτή που ισχυρίζεται.  

Η πιστοποίηση μπορεί να υλοποιηθεί είτε με τη χρήση κωδικών (password), με τη 

χρήση ενός ηλεκτρονικού μέσου (όπως η χρήση μιας έξυπνης κάρτας), ή ακόμα και 

μέσω βιομετρικών μεθόδων ταυτοποίησης προσώπων (για παράδειγμα αναγνώριση 

των δακτυλικών αποτυπωμάτων, της φωνής, της ίριδας του ματιού, κτλ).  
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Όσον αφορά στην Εξουσιοδότηση, αυτή είναι υπεύθυνη για τον έλεγχο πρόσβασης 

και παρέχει προστασία χρήσης των πόρων του συστήματος, από μη 

εξουσιοδοτημένες οντότητες. Η Εξουσιοδότηση συνεργάζεται άμεσα με τις υπηρεσίες 

πιστοποίησης.  

 ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑ  

Η ακεραιότητα αναφέρεται στη διατήρηση των δεδομένων ενός πληροφοριακού 

συστήματος σε μια γνωστή κατάσταση χωρίς ανεπιθύμητες τροποποιήσεις, 

αφαιρέσεις ή προσθήκες από μη εξουσιοδοτημένα άτομα. Με άλλα λόγια, είναι η 

προστασία των δεδομένων ενάντια σε μη εξουσιοδοτημένη τροποποίηση ή 

αντικατάσταση τους. Η υπηρεσία αυτή η οποία είναι ιδιαίτερης σημασίας τόσο για τις 

πληροφορίες γενικά αλλά και συγκεκριμένα για τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο 

παρέχεται από μηχανισμούς κρυπτογραφίας, όπως είναι οι ψηφιακές υπογραφές.  

 ΜΗ ΑΡΝΗΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ  

Η μη άρνηση αποδοχής έγκειται στη διαθεσιμότητα αδιάψευστων αποδείξεων που 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε μία διαφωνία, με άλλα λόγια, αποσκοπεί στη 

συλλογή πληροφοριών και στοιχείων ικανών να οδηγήσουν στην επίλυση 

οποιασδήποτε διαμάχης, με αποτέλεσμα την προφύλαξη από λανθασμένη άρνηση 

πρόσβασης στις πληροφορίες. Η μη άρνηση αποδοχής συνδυάζει τις υπηρεσίες της 

πιστοποίησης και της ακεραιότητας που παρέχονται σε μια τρίτη οντότητα. Έτσι, 

αφενός, ο αποστολέας δεδομένων δεν μπορεί να αρνηθεί τη δημιουργία και αποστολή 

του μηνύματος και αφετέρου, ο παραλήπτης δεν μπορεί να αρνηθεί την παραλαβή 

ενός μηνύματος.  

 ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ  

Η διαθεσιμότητα των δεδομένων είναι η εξασφάλιση ότι θα είναι στη διάθεση των 

χρηστών όποτε απαιτείται η χρήση τους, δηλαδή η αποτροπή της προσωρινής ή 

μόνιμης άρνησης διάθεσης της πληροφορίας σε κάθε εξουσιοδοτημένο λογικό 

υποκείμενο του συστήματος. Συνεπώς, οι πληροφορίες είναι διαθέσιμες και 

προσπελάσιμες από όλους τους εξουσιοδοτημένους χρήστες τη στιγμή που τα 

χρειάζονται. Η διαθεσιμότητα των δεδομένων αποκτά ιδιαίτερη σημασία στα πλαίσια 

του ιατρικού φακέλου, όπου κατά την αντιμετώπιση ενός κρίσιμου περιστατικού για 

παράδειγμα, το περιεχόμενο του ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενούς πρέπει να είναι 

άμεσα διαθέσιμο στον ιατρό που χειρίζεται το περιστατικό. Διαφορετικά πληροφορίες 

ζωτικής σημασίας, ανάλογα με την περίπτωση, ενδέχεται να αγνοηθούν και να 

προκληθούν ιατρικά λάθη 

 ΚΡΥΠΤΟΓΡΑΦΗΣΗ – ΨΗΦΙΑΚΕΣ ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ 

Η αποστολή δεδομένων σε ηλεκτρονική μορφή (π.χ. ιατρικά έγγραφα, αιτήσεις 

δαπανών, κτλ) συμβάλλει στην άμεση διάθεση των δεδομένων, ανεξαρτήτως όγκου ή 

γεωγραφικών αποστάσεων. Η ασφαλής και αξιόπιστη μεταφορά δεδομένων 

(ηλεκτρονικών μηνυμάτων) είναι ουσιαστική, ειδικά για τον τομέα της υγείας. Όλες 

οι ανωτέρω αναφερθείσες αρχές ασφάλειας, ήτοι εμπιστευτικότητα, πιστοποίηση, 

ακεραιτότητα, διαθεσιμότητα, υλοποιούνται αποτελεσματικά μέσω της επιστήμης της 

κρυπτογράφησης. Η Εικόνα 7-1παρουσιάζει ένα τυπικό σύστημα κρυπτογράφησης. 
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Μία βασική εφαρμογή κρυπτογράφησης είναι και η ψηφιακή υπογραφή. Η ψηφιακή 

υπογραφή βοηθά τον παραλήπτη να πιστοποιήσει την αφετηρία ενός μηνύματος, ότι 

τα περιεχόμενα δεν έχουν τροποποιηθεί, και ότι ο αποστολέας δεν θα αρνηθεί την 

αποστολή του μηνύματος. Ο αποστολέας από την πλευρά του διασφαλίζει τη μη-

άρνηση παραλαβής του μηνύματος από τον παραλήπτη.  

Η υλοποίηση μιας ψηφιακής υπογραφής στηρίζεται στα ασύμμετρα κρυπτογραφικά 

συστήματα. Η γενική ιδέα είναι αρκετά απλή: ο αποστολέας κρυπτογραφεί το αρχικό 

κείμενο με το ιδιωτικό του κλειδί και στη συνέχεια στέλνει το αρχικό και το 

κρυπτογραφημένο κείμενο. Ο παραλήπτης αποκρυπτογραφεί το κείμενο 

χρησιμοποιώντας το δημόσιο κλειδί του αποστολέα, επαληθεύει ότι το αποτέλεσμα 

είναι ταυτόσημο με το αρχικό κείμενο που έλαβε και συνεπώς επαληθεύει ότι το 

κείμενο προέρχεται από την οντότητα που κατέχει το ιδιωτικό κλειδί.  

Ένα ασφαλές σύστημα ψηφιακών υπογραφών αποτελείται από δύο μέρη:  

          Στον αποστολέα υλοποιείται η μέθοδος υπογραφής   

 Στον παραλήπτη ενός κειμένου   υλοποιείται η μέθοδος επαλήθευσης,  

Συνοπτικά, μπορούμε να πούμε ότι μία ψηφιακή υπογραφή συγκεντρώνει όλα τα 

χαρακτηριστικά της χειρόγραφης υπογραφής και επιπλέον υπερτερεί στην 

διασφάλιση της ακεραιότητας του κειμένου και στην πρακτικά τεράστια δυσκολία 

παραχάραξής της. 

2.10.2 ΥΠΟΔΟΜΗ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΚΛΕΙΔΙΟΥ  

Η Υποδομή Δημόσιου Κλειδιού είναι ένας συνδυασμός λογισμικού, τεχνολογιών 

κρυπτογραφίας και υπηρεσιών που επιβεβαιώνουν και πιστοποιούν την εγκυρότητα 

της κάθε οντότητας που εμπλέκεται σε μια συναλλαγή και παράλληλα προστατεύουν 

την ασφάλεια της συναλλαγής. Με την υποδομή αυτή εξασφαλίζεται π.χ. το 

απόρρητο και η γνησιότητα των εγγράφων και των μηνυμάτων που διακινούνται σε 

ένα δίκτυο υγείας, καθώς και η ταυτότητα των εμπλεκομένων μερών.  

Η κρυπτογράφηση δημοσίου κλειδιού αποτελεί χαρακτηριστική έκφανση των 

ασύμμετρων κρυπτογραφικών συστημάτων. Για τη λειτουργία ενός τέτοιου 

συστήματος χρησιμοποιείται ένα ζεύγος κλειδιών: ένα δημόσιο κλειδί (public key), το 

οποίο είναι διαθέσιμο σε όλους τους δυνητικούς χρήστες μέσω κοινόχρηστων πόρων 

και ευρετηρίων και ένα ιδιωτικό κλειδί (private key), που είναι μυστικό και το 

γνωρίζει μία μόνο συγκεκριμένη οντότητα. Η τυπική χρήση του ζεύγους κλειδιών 

είναι η κρυπτογράφηση ενός κειμένου με το δημόσιο κλειδί μιας οντότητας και η 

αποκρυπτογράφησή του με το ιδιωτικό κλειδί, κάτι που είναι δυνατό μόνο από τον 

μοναδικό του κάτοχο.  

Με άλλα λόγια, αυτό που κρυπτογραφείται με το ένα κλειδί, αποκρυπτογραφείται με 

το άλλο. Έτσι, αφού το δημόσιο κλειδί γίνεται ευρέως διαθέσιμο, οι υπόλοιποι 

χρήστες μπορούν να κρυπτογραφούν τα μηνύματα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου με 

αυτό και να είναι σίγουροι ότι μόνο ο κάτοχος του προσωπικού κλειδιού μπορεί να 

διαβάσει αυτά τα μηνύματα. Αντίστροφα, ο κάτοχος του προσωπικού κλειδιού μπορεί 

να κρυπτογραφήσει κάτι με το προσωπικό του κλειδί και οποιοσδήποτε τρίτος να το 



 27 

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.  

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.  

ΑΠΕΙΛΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  

Με τον όρο απειλή κατά της ασφάλειας ενός Υπολογιστικού Συστήματος ορίζεται η 

πιθανή εκμετάλλευση μιας ευπάθειας του συστήματος με δυνητικό κίνδυνο τη μη 

εξουσιοδοτημένη πρόσβαση, την αποκάλυψη πληροφοριών, τη χρήση, την κλοπή ή 

την καταστροφή των πόρων του συστήματος. Οι πιο γνωστές απειλές κατά της 

ασφάλειας ενός Πληροφοριακού Συστήματος είναι οι ακόλουθες :  

 Μη εξουσιοδοτημένη χρήση κατά την οποία επιχειρείται προσπέλαση στα δεδομένα 

ή τις προσφερόμενες υπηρεσίες του δικτύου από μη εξουσιοδοτημένους χρήστες 

(hackers), οι οποίοι προσπαθούν να αποκτήσουν πρόσβαση στο δίκτυο με αθέμιτα 

μέσα.  

 Μη ενεργή παρακολούθηση κατά την οποία απειλείται η εμπιστευτικότητα των 

ανταλλασσόμενων μηνυμάτων από μη ενεργούς παρεμβολείς της διεξαγόμενης 

επικοινωνίας, δηλαδή από άτομα που υποκλέπτουν πληροφορίες χωρίς να αλλάζουν 

το περιεχόμενό τους.  

 Ενεργή παρακολούθηση κατά την οποία επιχειρείται τροποποίηση των 

ανταλλασσόμενων μηνυμάτων στο δίκτυο. Αν και ο ενεργός παρεμβολέας μπορεί να 

εντοπισθεί ευκολότερα από έναν μη ενεργό, θεωρείται πιο επικίνδυνος γιατί μπορεί 

να προκαλέσει μεγαλύτερη ζημιά στο δίκτυο, να εισάγει τα δικά του δεδομένα και να 

κατευθύνει τα μηνύματα σύμφωνα με τις επιθυμίες του.  

 Καταλογισμός ευθύνης όπου ένας εξουσιοδοτημένος χρήστης μπορεί να αρνηθεί 

την αποστολή ή την παραλαβή ενός συγκεκριμένου μηνύματος ή ακόμα και να 

κατασκευάσει ένα μη έγκυρο μήνυμα.  

 Άρνηση εξυπηρέτησης κατά την οποία το δίκτυο δεν ανταποκρίνεται στο 

απαιτούμενο επίπεδο εξυπηρέτησης και λειτουργικότητας . Η απειλή αυτή μπορεί να 

προκαλέσει απώλεια μηνυμάτων ή καθυστερήσεις , ενώ είναι πιθανό να συμβαίνουν 

μικρές ή μεγάλες διακοπές της λειτουργίας του.  

 Ανάλυση επικοινωνίας κατά την οποία παρακολουθείται η μετάδοση των 

μηνυμάτων όχι απαραίτητα για την αποκάλυψη του περιεχομένου τους , αλλά για τον 

εντοπισμό της προέλευσης και της αποστολής τους.  
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 Οι ιοί (viruses) μπορούν να καταστρέψουν τα δεδομένα, να παραποιήσουν την 

ακεραιότητά τους ή να προκαλέσουν μικρότερα προβλήματα. 

 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΑΠΕΙΛΩΝ  

Κάθε οργανισμός υγείας που χρησιμοποιεί πληροφοριακά συστήματα στη 

διεκπεραίωση των διαδικασιών του, οφείλει να υιοθετεί μια αυστηρή πολιτική 

ασφαλείας για να προστατεύει τόσο τα συστήματά του όσο και τα δεδομένα που 

διαχειρίζεται . Καταρχήν είναι απαραίτητο να δίδεται προτεραιότητα σε θέματα 

ασφαλείας από την ίδια την διοίκηση και να λαμβάνονται άμεσες και γενναίες 

αποφάσεις. Με αυτό τον τρόπο είναι δυνατό να επικοινωνηθεί και στους ίδιους τους 

εργαζόμενους το μήνυμα της ασφαλούς διαχείρισης των πληροφοριών, της 

προστασίας των συστημάτων, της αναγνώρισης των κινδύνων, ευαισθητοποιώντας 

τους σε θέματα που προκύπτουν από την ανάπτυξη και συντήρηση ανασφαλών 

πληροφοριακών συστημάτων. Αυτά τα βήματα αποτελούν τη μη τεχνική παρέμβαση 

σε θέματα ασφαλείας.  

ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΔΥΣΑΡΕΣΤΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ  

Πέραν των τεχνικών που καθορίζουν την πρόσβαση των χρηστών στα δεδομένα, 

υπάρχουν και μέθοδοι που προλαμβάνουν την εμφάνιση δυσάρεστων καταστάσεων. 

Έτσι, για παράδειγμα είναι επιθυμητό να μπορεί να προληφθεί κάποια καταστροφή 

από φυσικά ή άλλα εξωγενή αίτια και για το σκοπό αυτό πρέπει να υπάρχει ένα σαφές 

σχέδιο που να προσδιορίζει σαφώς τη μεθοδολογία προστασίας των εγκαταστάσεων, 

όπου είναι τοποθετημένες οι υπολογιστικές υποδομές (Hardware) αλλά και οι 

διαδικασίες που θα ακολουθούνται για την αντιμετώπιση των δυσάρεστων 

καταστάσεων. Στο σχέδιο αυτό θα προσδιορίζονται σαφώς διάφοροι παράγοντες, 

όπως: 

 Η εγκατάσταση του υλικού σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους (computer rooms) 

που ασφαλίζονται με κλειδαριά ασφαλείας ή ακόμα και με συστήματα 

εξουσιοδοτημένης πρόσβασης με μηχανήματα ανάγνωσης μαγνητικών καρτών.  

 Η εγκατάσταση στο computer room συστημάτων πυρόσβεσης αλλά και 

συστημάτων κλιματισμού, ώστε να ελέγχεται η θερμοκρασία και η υγρασία του 

χώρου στα επίπεδα των προδιαγραφών λειτουργίας του εξοπλισμού. 

 Η προστασία του εξοπλισμού σε περίπτωση πλημμύρας.  

 Η διαδικασίες λήψης αντιγράφων ασφαλείας και ο τρόπος φύλαξης αυτών. Είναι 

σαφές ότι για λόγους υψηλότερης ασφάλειας σε περίπτωση καταστροφών, αντίγραφα 

ασφαλείας θα πρέπει να φυλάσσονται και σε χώρους διαφορετικούς από το χώρο που 

βρίσκονται οι υπολογιστικές υποδομές, ώστε τα δεδομένα να μπορούν να ανακτηθούν 

ακόμα και αν προκύψει πλήρης καταστροφή του computer room. 
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2.11 ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ  

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει ένας σαφής ορισμός ή µμία ξεκάθαρη άποψη για τα 

συστήματα Ηλεκτρονικών Ιατρικών Φακέλων (ΗΙΦ) ή Electronic Medical 

Record/EMR. Στα συστήματα υγείας διαφόρων κρατών δεν υπάρχει ομοφωνία ως 

προς την έννοια του EMR, µε συνέπεια αυτός να αποδίδεται µε διαφορετικές 

θεωρήσεις: Άλλοτε αποδίδεται ως αντίγραφο του χειρόγραφου φακέλου µε 

διαδικασίες αυτόματης ανάγνωσης, άλλοτε ως αυτοματοποιημένος εργαστηριακός 

φάκελος (Laboratory Medical Record/LMR)και άλλοτε ως Ηλεκτρονικός φάκελος 

Υγείας (ΗΦΥ – Electronic Health Record/EHR). Η έλλειψη ενός διεθνώς αποδεκτού 

ορισμού προκαλεί την έλλειψη συμφωνίας τόσο για το τι είναι ο ΗΙΦ όσο και για την 

αντίστοιχη ηλεκτρονική υποδομή του Εθνικού Συστήματος Υγείας.  

Ωστόσο µαι προσέγγιση του όρου Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος δίνεται από το 

Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ. Σύμφωνα µε αυτό ο ΗΙΦ είναι το σύστημα που είναι 

σχεδιασμένο έτσι ώστε να υποστηρίζει την απόλυτη διαθεσιμότητα και ακρίβεια 

ιατρικών ή άλλων πληροφοριών, µε στόχο την παροχή ιατρικής περίθαλψης . Ως 

συνέπεια του ανωτέρω ορισμού, ο EMR χαρακτηρίζεται από τις παρακάτω ιδιότητες:  

• Ατομικότητα, εφόσον παρέχει µε κάθε λεπτομέρεια στοιχεία που αφορούν τη 

περιγραφή της κατάστασης υγείας των ασθενών,  

• Συνέπεια, εφόσον λόγω των πληροφοριών που παρέχει µπορεία να οδηγήσει µε 

συνέπεια σε λήψη κλινικών αποφάσεων,  

• Εξουσιοδότηση, εφόσον έχει τη δυνατότητα να ενεργοποιήσει τη κοινωνική 

διάσταση της ασθένειας, αποτελώντας σε πολλές περιπτώσεις νομικό έγγραφο, το 

οποίο καθορίζει ακόμα και τη πολιτική ζωή.  

Ο EMR µπορεί να είναι είτε κλασσικός και να περιέχει τη στοιχειώδη κλινική 

πληροφορία, είτε μοντέρνος, και να περιέχει επιπλέον την κατανεμημένη στα 

επιμέρους υποσυστήματα πληροφορία για τις ιατρικές απεικονίσεις, να παράγει 

μηνύματα και να διασυνδέεται µε άλλες μονάδες υγείας.  

Θεωρητικά ο ιδανικός EHR παρέχει τη δυνατότητα σχεδιασμού ιατρικών 

συμπερασμάτων από τα δεδομένα του, µε τη χρήση αλγόριθμων εξόρυξης δεδομένων 

και µε τη ταυτόχρονη µμετάφραση κλινικών δεδομένων, διαμέσου της επεξεργασίας 

της φυσικής γλώσσας κειμένων. Ωστόσο ο κλασσικός EΗR θα πρέπει να περιέχει 

τουλάχιστον και ανά κάθε χρονική στιγμή την επαφή γιατρού- ασθενή, τα 

δημογραφικά στοιχεία και το ιστορικό του ασθενή, καθώς και τις διαγνώσεις, 

συνοδευομένες από σαφείς λεπτομέρειες των εκάστοτε νοσηλειών, όπως 

συντομογραφία και τιμές εργαστηριακών εξετάσεων.  

Σε γενικες γραμμές ο ενας ιατρικός φάκελος πρεπει σύµφωνα µε τη διεθνή 

βιβλιογραφία, ο ιατρικός φάκελος ταξινοµειται σε σχέση µε τα ακόλουθα στοιχεία:  

1. Το περιεχόµενο: Φάκελος ενδο-νοσοκοµειακών ασθενών, Φάκελος εξω- 

νοσοκομειακών ασθενών, Φάκελος Φροντίδας Υγείας.  
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2. Τη δομή: Φάκελος προσανατολισμένος στο πρόβλημα, Φάκελος 

προσανατολισμένος στο χρόνο, Φάκελος προσανατολισμένος στην εργασία, Φάκελος 

προσανατολισμένος στην αντιμετώπιση του ασθενή.  

3. Το σκοπό: Νοσηλευτικός φάκελος, Ακτινολογικός φάκελος, Φαρμακευτικός 

φάκελος.  

4. Το µέσω που χρησιμοποιείται για την καταγραφή: Χειρόγραφος φάκελος, 

Ηλεκτρονικός φάκελος, Φάκελος Πολυμέσων, Φάκελος ασθενή σε μικροφίλμ.  

2.11.1 Ιστορική Αναδρομή  

Η ιδέα του Ηλεκτρονικού φακέλου ξεκίνησε το 1969 από τον Dr. William Edward 

Hammond II ως το µμέρος όπου αποθηκεύονται για πάντα όλες οι πληροφορίες για 

έναν ασθενή, προσφέροντας του έτσι τις καλύτερες υπηρεσίες, παρέχοντας δηλαδή τη 

δυνατότητα της γνώσης κάθε λεπτομέρειας του ιστορικού του ασθενή (εξετάσεις, 

διαγνώσεις, φάρμακα κτλ.) και συνεπώς τη συνολική αντίληψη των προβλημάτων 

υγείας . Το μέρος αυτό είναι οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές αντί των χάρτινων 

χειρόγραφων φακέλων, µέσω των οποίων επιτυγχάνεται η συλλογή και η χρονική 

παρουσίαση των δεδομένων της κατάστασης υγείας των ασθενών ανά πάσα χρονική 

στιγμή.  

Η υλοποίηση του Ιατρικού φακέλου (TMR) πραγματοποιήθηκε µε την κατασκευή 

μιας διασύνδεσης ανάμεσα σε ένα σκάνερ και έναν προσωπικό υπολογιστή (τύπου 

PDP 12), µε ένα πρόγραµµα σε γλώσσα assembly που εκτύπωνε το ιατρικό ιστορικό 

άμεσα από τον ασθενή στο Health Department at Duke University. Από το 1973 το 

κλείσιμο ραντεβού και οι πληρωμές των εξωτερικών ασθενών λειτουργούσαν βάσει 

του πρώτου Ηλεκτρονικού Ιατρικού φακέλου (CPR). Αργότερα ομάδα από πέντε 

γιατρούς και φοιτητές κατασκεύασε το GEMISCH, δηλαδή μία command line 

γλώσσα που έτρεχε στα λειτουργικά συστήµατα εκείνης της εποχής (RSX and VMS 

Operating Systems), βάσει του οποίου ειδικές εφαρµογές αντικαταστάθηκαν από 

γενικότερες εφαρµογές. Έτσι δημιουργήθηκε ένα λεξικό από µετ-δεδοµένα, 

παράγοντας τον TMR που εφαρμόστηκε σε ένα καρκινικό νοσοκομείο 60 κρεβατιών .  

 

 

 2.11.2 ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΤΕΡΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΗΙΦ  

Η περιγραφή που ακολουθεί βασίζεται στην αρχιτεκτονική Ηλεκτρονικού Ιατρικού 

Φακέλου που έχει προτείνει το Ευρωπαϊκό Ερευνητικό πρόγραµµα Good European 

Health Record. Ορισµός του Ιατρικού Φακέλου (κείµενο CEN/TC251/WG1/N8 της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής Προτυποποίησης): “ Ο Ιατρικός Φάκελος είναι η αποθήκη 

όλων των πληροφοριών που αφορούν στο ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Αποτελεί 

εποµένως την βάση της διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιµετώπισης του 

ασθενούς αλλά και τη βάση επιδηµιολογικών ερευνών. Επιπλέον, παρέχει 

πληροφορίες διοικητικής, οικονοµικής και στατιστικής φύσεως, καθώς και ποιοτικού 

ελέγχου.  
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2.11.3 Η ΔΟΜΗ ΤΟΥ ΗΙΦ  

Ο φάκελος είναι ένα πρόγραµµα διαχείρησης βάσεων δεδοµένων. Εφόσον ο φάκελος 

του ασθενούς περιέχει δεδοµένα διαφόρων µορφών, αυτά πρέπει να καταχωρηθούν 

στον ΗΙΦ κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να βρίσκονται σε απόλυτη συσχέτιση µεταξύ 

τους, προκειµένου να διατηρηθούν οι πληροφορίες που εµπεριέχονται σε αυτή τη 

συσχέτιση  

2.11.4 ΣΤΟΙΧΕΙΩΔΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ (ΙΤΕΜ)  

Η βάση του φακέλου ενός ασθενή είναι στα πλαίσια της λογικής αυτής, η 

“στοιχειώδης πληροφορία (item) ”. Στοιχειώδης πληροφορία είναι η ελάχιστη ιατρική 

πληροφορία που έχει νόηµα από τη στιγµή που προσδιορίζεται. Έτσι η πληροφορία 

“ήπαρ” προσδιορίζει το αντίστοιχο όργανο, η ιδιότητά του “διογκωµένο” αναφέρεται 

αντίστοιχα σε µια παθολογική κατάσταση του ύπατος. Η πληροφορία “διογκωµένο” 

δεν προσδιορίζει κάτι συγκεκριµένο (διογκωµένο µπορεί να είναι οτιδήποτε), δεν 

µπορεί να είναι συνεπώς µία στοιχειώδης πληροφορία.  

2.11.5 ΕΠΑΦΗ (CONTACT), ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ (EPISODE)  

Οι στοιχειώδεις πληροφορίες που απαιτούνται προκειµένου να περιγραφεί µία 

συγκεκριµένη κατάσταση του ασθενούς οργανώνονται σε µια “Επαφή (contact)”. Η 

επαφή αποτελεί µία ενότητα δεδοµένων που περιγράφουν µια επίσκεψη του 

ασθενούς στον ιατρό. Ένα σύνολο από τέτοιες επαφές που αναφέρονται στο ίδιο 

πρόβληµα του ασθενούς, ονοµάζεται “Επεισόδιο (episode)”. Περιγράφει τη χρονική 

εξέλιξη της υγείας του ασθενούς. Είναι σαφές οτι ένας τέτοιος φάκελος επιτρέπει την 

παρακολούθηση της εξέλιξης της υγείας του.  

 

2.11.6 ΕΙΔΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 

Ο Φάκελος συνδέεται µε έγγραφα που µπορούν να έχουν χρησιµότητα στη 

καθηµερινή ζωη. Τα έγγραφα είναι γενικά πρότυπα (templates) και παίρνουν 

συγκεκριµένη µορφή ανάλογα µε τον ιδιαίτερο κάθε φορά εξεταζόµενο ασθενή. 

Συµπληρώνονται αυτόµατα µε τα συγκεκριµένα στοιχεία αυτού . Παραδείγµατα 

τέτοιων εγγραφών είναι τα ακόλουθα:  

1. Παραπειστικό εξετάσεων.  

2. ∆ιακοµιστήριο.  

3.Πρόσκληση για διενέργεια τεστ δοκιμασίας Παπανικολάου. 

4. Πρόσκληση για διενέργεια εµβολιασµών.  

5. Πρόσκληση για διενέργεια µαστογραφίας.  
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ΒΑΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ  

Κάθε φάρμακο καταχωρείται στη Βάση Φαρµάκων µε συγκεκριµένο τρόπο (format) 

ώστε να είναι δυνατή η επεξεργασία στοιχείων που αφορούν τη χορήγησή τους. Η 

Βάση αυτή θα εµπλουτίζεται συνεχώς κατά τη χρήση των ΗΙΦ.  

 ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ  

Πρόκειται για έξυπνα προγράµµατα, τα οποία “διαβάζουν” και επεξεργάζονται τα 

δεδοµένα ενός ή περισσότερων ιατρικών φακέλων, προκειµένου να υποβοηθήσουν 

τον ιατρό στο έργο του. Η υποβοήθηση αυτή συνίσταται, συνήθως, στην παροχή 

οδηγιών: εφιστούν την προσοχή σε σηµαντικές παραµέτρους του ασθενούς, 

εντοπίζουν αλληλεπιδράσεις φαρµάκων, συνιστούν καλύτερη θεραπεία 

 ΤΗΛΕΙΑΤΡΙΚΗ  

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

δορυφορικών ζεύξεων, γραµµών ISDN ή οποιουδήποτε άλλου επικοινωνιακού µέσου 

σε οποιαδήποτε απόσταση. Μπορεί έτσι ο ιατρός να ενηµερώσει σχετικά µε κάποιον 

ασθενή, οποιονδήποτε συνάδερφό του διαθέτει συµβατό λογισµικό ΗΙΦ. Ως εκ 

τούτου, µπορεί να ζητήσει την συµβουλή του συναδέρφου του όσον αφορά στο 

συγκεκριµένο περιστατικό. Προκειµένου να καταστεί δυνατό όλα τα λογισµικά ΗΙΦ 

να είναι συµβατά µεταξύ τους, έτσι ώστε όλοι οι ιατροί να µπορούν να ανταλλάξουν 

τους φακέλους των ασθενών τους, αναπτύσσονται πρότυπες αρχιτεκτονικές 

Ηλεκτρονικών Ιατρικών Φακέλων σε επίπεδο Ευρωπαϊκό και παγκόσµιο.  

2.11.10 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΚΑΘΟΡΙΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΗΙΦ  

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που καθορίζουν την εφαρµογή, αποδοχή και χρήση του 

ΗΙΦ στα Ελληνικά ∆ηµόσια Νοσοκοµεία. Αυτοί γενικά οµαδοποιούνται σε δύο 

κύριες κατηγορίες :  

Παράγοντες του εσωτερικού περιβάλλοντος ή µικρο-περιβάλλον:  

 Η νοοτροπία του ιατρικού προσωπικού: Οι γιατροί κατά το µεγαλύτερο µέρος 

είναι αρνητικοί στη χρήση της ΤΠ&Ε, θεωρούν ότι η ηλεκτρονική καταχώρηση δεν 

αποτελεί ιατρικό έργο αλλά πάρεργο και δεν αποδέχονται την αλλαγή των κανόνων 

της λειτουργίας και των διαδικασιών που απαιτούνται κατά την εφαρµογή της 

ηλεκτρονικής διαχείρισης. Άλλωστε, οι γιατροί κατέχουν απόλυτη εξουσία πάνω 

στην ασθένεια και µονοπωλούν την θεραπεία της, κυριαρχώντας έτσι στο 

νοσοκοµειακό χώρο, θέτοντας οι ίδιοι τους κανόνες λειτουργίας.  

 Ο κοινωνικός παράγοντας: Οι επαγγελµατίες υγείας αντιδρούν στην 

ηλεκτρονική επεξεργασία προσωπικών δεδοµένων, φοβούµενοι το προσωπικό 

απόρρητο και κυρίως το ενδεχόµενο του στιγµατισµού ή ακόµα και της απαξίωσης. 

 Η κατάρτιση του ιατρικού, νοσηλευτικού, τεχνικού και διοικητικού 

προσωπικού στη χρήση υπολογιστών: Τα συστήµατα επαγγελµατικής εκπαίδευσης 

είναι µάλλον απαξιωµένα, ενώ τις περισσότερες φορές κυριαρχεί η απογοήτευση, η 

πτώση των ηθικών αξιών και η απουσία αφοσίωσης και επαγγελµατισµού. Επιπλέον 

η εργασία µε την εφαρµογή της ΤΠ&Ε, γίνεται περισσότερο διατµηµένη, ενώ η 
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ανταπόκριση σε κάθε νεωτερισµό είναι υπόθεση των νεότερων, και η αποδοτικότητα 

φθίνει µε την ηλικία.  

 Τα παντός είδους συµφέροντα που αναπτύσσονται και επιζούν σε ποικίλες 

καταστάσεις δηµόσιας αδιαφάνειας, έλλειψης συγκεκριµένων δοµών, διαδικασιών 

και λειτουργιών, οι οποίες συντηρούνται µε διάφορους τρόπους, µεταξύ των οποίων 

είναι και εκείνη της αντίδρασης σε κάθε νέα ριζοσπαστική πρόταση αλλαγής ή 

βελτίωσης της υπάρχουσας κατάστασης. Άλλωστε «…το ιατρικό επάγγελµα 

θεωρείται ως µια από τις πάµπολλες οµάδες συµφερόντων που δρουν µέσα στην 

κοινωνία, αφού οι ηθικοί κώδικες και οι νόµοι που ρυθµίζουν την άσκηση της 

ιατρικής είναι επίσης µηχανισµοί προστατευτικοί του επαγγέλµατος, από τις 

παρεµβάσεις του κοινού και από τον ανταγωνισµό…» .  

 Η πολυδιάσπαση τµηµάτων σε συνδυασµό µε την έξω–χωρική καταχώρηση: 

Κατά τη διάρκεια της επίσκεψης στους θαλάµους, οι γιατροί κρατούν χειρόγραφες 

σηµειώσεις για την κατάσταση των ασθενών, τις οποίες µεταγενέστερα θα πρέπει να 

µεταφέρουν στο ηλεκτρονικό ιατρικό υποσύστηµα. Ωστόσο, η ενέργεια αυτή απαιτεί 

τη σπατάλη πολύτιµου χρόνου, οποίος θα µπορούσε να αποδοθεί σε ασθενείς.  

Το πρόβληµα αυτό θα µπορούσε να επιλυθεί µε τη εφαρµογή ασύρµατου τοπικού 

δικτύου (Wireless Local Area Network/WLAN) µε pen-based ή pocketable συσκευές. 

Με τον τρόπο αυτό είναι εφικτή η καταχώριση του ιστορικού από τους γιατρούς σε 

πραγµατικό χρόνο, ακόµα και αν αυτοί βρίσκονται εν κινήσει. Υπάρχουν διάφορα 

προβλήµατα σχετικά µε την εφαρµογή της τεχνολογίας των WLANs.  

Τέτοια είναι: ι) υστέρηση στον τοµέα της ασφάλειας –είναι αρκετά ευάλωτα σε 

επιθέσεις και σε παρεµβολές , ιι) υπερχείλιση καναλιών στις ασύρµατες συχνότητες 

(channel flood), ιιι) το µπλοκάρισµα συχνοτήτων (signal jamming), ιν) η καταγραφή 

δεδοµένων που κινούνται στο δίκτυο (sniffing) κ.ά ν) η σχετικά χαµηλή ταχύτητα 

ανταλλαγής δεδοµένων και το υψηλό κόστος του εξοπλισµού. Όµως η τεχνολογία 

τους εξελίσσεται συνεχώς και τα προβλήµατα αυτά ξεπερνιούνται επιτυχώς.  

Παράγοντες του εξωτερικού περιβάλλοντος ή µακρο– περιβάλλον:  

 

 Η έλλειψη της ταυτοποίησης ασθενών µε ενιαίους αριθµούς µητρώων, έτσι 

ώστε να αποφεύγονται οι πολύ-εγγραφές σε εθνικό επίπεδο, ως πρώτο βήµα δόµησης 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου.  

 Η µη αποδοχή της χρήσης των διεθνώς αποδεκτών κλινικών κωδικοποιήσεων 

και προτύπων για την συστηµατική καταγραφή των ιατρικών δεδοµένων.. Στο σηµείο 

αυτό θα πρέπει να τονιστεί η αµφισβήτηση και διαφωνία µέρους του ιατρικού 

σώµατος σχετικά µε την ελληνική µετάφραση της διεθνούς κωδικοποίησης ICD-

9/10.  

 Η απουσία στενής επικοινωνίας και συνεργασίας ανάµεσα σε νοσοκοµεία 

ακόµα της ίδιας υγειονοµικής περιφέρειας, µε αποτέλεσµα να χάνεται πολύτιµος 

χρόνος για σχεδιασµό δοµών που ήδη έχουν εφαρµοσθεί επιτυχώς σε άλλα 

νοσοκοµεία.  

 Η έλλειψη ιατρικών και εργαστηριακών πληροφοριακών συστηµάτων στα 

δηµόσια νοσοκοµεία, αφού στη χώρα, η πληροφοριακή υποδοµή των δηµόσιων 

νοσοκοµείων σε αντίθεση µε τα ιδιωτικά, έχει επικεντρωθεί κυρίως στη διαχείριση 

λογιστικών και όχι ιατρικών εφαρµογών.  
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 Η έλλειψη ποιότητας και ανταγωνισμού των δηµόσιων νοσοκοµείων έναντι 

του ιδιωτικού τοµέα, οδηγεί στην αποτυχία εφαρµογής της ΤΠ&Ε, αφού δεν είναι 

δυνατό να σχεδιάζονται δοµές και ενέργειες, χωρίς την παροχή οποιασδήποτε µορφής 

κινήτρων. Η τεχνολογική πρόοδος, η οποία λόγω της ταχύτητας µε την οποία 

εξελίσσεται, επιβάλλει δοµικά και λειτουργικά σχήµατα ευέλικτα και προσαρµόσιµα 

σε αυτήν, έτσι ώστε να µην αποτυγχάνει µία προσπάθεια πριν ακόµα εφαρµοστεί και 

δοκιµαστεί.  

 Η έλλειψη σαφών και συγκεκριµένων στόχων οι οποίοι πρέπει να 

προσδιοριστούν κατά την έναρξη µιας εφαρµογής διαχείρισης της ιατρικής 

πληροφορίας, σε σχέση µε τους οποίους µπορεί να αξιολογηθεί η πραγµατική 

απόδοση της.  

 Η ελλιπής χρηµατοδότηση των δηµόσιων νοσοκοµείων για την εφαρµογή της 

ΤΠ&Ε, αφού για παράδειγµα, από τα 129 δηµόσια νοσοκοµεία, µόνο τα 25 

επιλεγµένα από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών ασφαλίσεων, 

χρηµατοδοτήθηκαν για διαχειριστικά πληροφοριακά συστήµατα ετερογενούς 

προέλευσης, ενώ τα υπόλοιπα, προµηθεύονται τα διαχειριστικά τους συστήµατα µε 

ιδίους πόρους.  

 Τα σχετικά ελλιπή δηµοσιευµένα στοιχεία για την µελέτη αξιολόγησης των 

αυτοµατοποιηµένων πληροφοριακών συστηµάτων στην υγειονοµική περίθαλψη, 

αφού ίσως η αξιολόγηση των επενδύσεων ιατρικής πληροφορικής είναι πολυσύνθετη 

και προβληµατική. 

 ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΒΑΣΙΣΜΕΝΟΣ ΣΕ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ  

Οι κατασκευαστές εμπορικών συστημάτων ηλεκτρονικού φακέλου έχουν έρθει σε 

δύσκολη θέση καθώς πρέπει να αντιμετωπίσουν το θέμα του πώς να εξασφαλίσουν 

ότι τα συστήματα τους πρέπει να παρέχουν πολλά επίπεδα πρόσβασης για το κλινικό 

προσωπικό και ταυτόχρονα να κρατούν την πληροφορία ασφαλή. Καθένα από τα 

εμπορικά αυτά συστήματα, χρησιμοποιεί εναλλακτικές στρατηγικές ελέγχου 

πρόσβασης στα δεδομένα. Όλα χρησιμοποιούν κάποια μορφή ελέγχου μέσω κωδικού 

πρόσβασης. Σε περιβάλλον νοσοκομείου πολλοί οργανισμοί συμφωνούν ότι επειδή 

δεν είναι δυνατόν να προβλεφτεί ποιος γιατρός ή νοσοκόμα πρέπει να έχει πρόσβαση 

στα δεδομένα, το ιατρικό προσωπικό θα πρέπει να έχει πρόσβαση στους φακέλους 

όλων των ασθενών όσο αυτοί νοσηλεύονται στο νοσοκομείο. Για πρακτικούς λόγους 

οι κατασκευαστές των συστημάτων αυτών επιτρέπουν σε όλο το ιατρικό προσωπικό 

πρόσβαση στους φακέλους των ασθενών που βρίσκονται στο νοσοκομείο. Οι 

περιορισμοί αρχίζουν να εμφανίζονται αφού ο ασθενής φύγει (αποδεσμευτεί) από το 

νοσοκομείο (Gardner 1989). Με αυτό τον τρόπο ένας βασικός στόχος του 

ηλεκτρονικού ιατρικού φάκελου –η παροχή πρόσβασης σε όσο το δυνατόν 

πληρέστερα δεδομένα για την ιατρική φροντίδα του ασθενή έχει επιτευχθεί.  

Θα πρέπει εδώ να τονιστεί ότι αυτή η κοινή συμφωνία και η πρακτική που έχει 

υιοθετηθεί βασίζεται στον ρόλο που έχει ο ανθρώπινος παράγοντας στην διαχείριση 

των συστημάτων ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου και όχι στις διαθέσιμες επιλογές 

που προσφέρει η τεχνολογία. Επίσης αναφερόμαστε κυρίως στην πρόσβαση για 

κλινική χρήση και όχι σε άλλα θέματα πρόσβασης όπου εμπλέκεται ένα εκτεταμένο 

σύνολο χρηστών. Σε τέτοιες περιπτώσεις θα εξακολουθεί να απαιτείται συγκεκριμένη 

άδεια πρόσβασης για κάποιον ασθενή όπως και στα βασισμένα σε χαρτί συστήματα.  
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Οι Benjamin και Baum (1988) επισημαίνουν ότι μια βιβλιογραφική ανασκόπηση 

πάνω σε θέματα απορρήτου δείχνει ότι η ασφάλεια των δεδομένων είναι ένα πολύ 

κεντρικό ζήτημα. Το γεγονος είναι πως πολλά συστήματα βασισμένα σε υπολογιστές 

διατρέχουν κινδύνους ως προς την ασφάλεια, παρόμοιους με αυτούς των βασισμένων 

σε χαρτί συστημάτων. Τέτοιοι είναι:  

 Ανθρώπινα προσωπικά λάθη όπου λόγο απροσεξίας αλλοιώνεται ή χάνεται η          

πληροφορία  

 Φυσικές καταστροφές όπως νερό ή φωτιά όπου χάνεται η πληροφορία 

 Κακή χρήση δεδομένων από νόμιμους χρήστες  

 Κακόβουλη χρήση ιατρικών δεδομένων  

 Μη εξουσιοδοτημένες προσβάσεις στο σύστημα  

 Μη ελεγχόμενη πρόσβαση στα δεδομένα 

Υπάρχει ακόμα και η περίπτωση όπου κάποιος οργανισμός ο οποίος έχει και 

λειτουργεί ένα σύστημα ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου δεν έχει καν ένα 

συγκεκριμένο πρόγραμμα προστασίας των δεδομένων.  

 ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ Η.Ι.Φ 

Οι κίνδυνοι και τα νομικά θέματα ποικίλουν από την μελέτη του υλικού και του 

λογισμικού μέχρι τις πολιτικές  και τις διαδικασίες που πρέπει να ακολουθηθούν ώστε 

να αποτρέψουν την μη εξουσιοδοτημένη πρόσβαση και διαχείριση των δεδομένων. 

Επίσης θα πρέπει ίσως να δοθεί μεγαλύτερη έμφαση σε χαρακτηριστικά όπως 

συναγερμοί και υπενθυμίσεις που έχουν σχεδιαστεί να δουλεύουν με τέτοια 

συστήματα και τα οποία παρέχουν βοήθεια στην διάγνωση και την φροντίδα που 

παρέχεται στους ασθενείς και μπορεί να παίξουν σημαντικό ρόλο στην καθημερινή 

πρακτική της παροχής ιατρικής φροντίδας. Πρέπει λοιπόν να ερευνηθεί και να 

δημιουργηθεί νέα νομοθεσία η οποία να καθορίζει τις ευθηνές για το σύστημα, το 

πρόγραμμα και τα προβλήματα που προκύπτουν από λάθος δεδομένα.  

Χαρακτηριστικά ο Schwartz (1987) αναφέρει ότι: αν τεχνικά προβλήματα του 

δικτύου έχουν σαν αποτέλεσμα την προβολή μη ακριβών δεδομένων στον γιατρό 

ποιος θα είναι υπεύθυνος για τα λάθη που πιθανώς θα προκύψουν στην διαχείριση-ο 

κατασκευαστής , ο προγραμματιστής, το ιατρικό προσωπικό ή μήπως και οι τρεις 

μαζί, ποια θα είναι η ευθύνη των γιατρών και των νοσοκόμων οι οποίοι οδηγήθηκαν 

σε λάθος από την χρήση πληροφοριακών συστημάτων. 

Κάτω από αυτό το πρίσμα έχουμε να κάνουμε με μια σχεδόν εντελώς ανεξερεύνητη 

περιοχή. Ο Griesser (1989) σημειώνει συγκεκριμένους κινδύνους που πρέπει να λάβει 

κανείς υπόψη κατά την δημιουργία Π.Σ.Ν όπως αυτοί παρουσιάζονται παρακάτω:  

Κίνδυνοι οι οποίοι οφείλονται στην χρήση μπορεί να προκληθούν από:  

 Παράνομη πρόσβαση σε χώρους όπου βρίσκονται υπολογιστές και αρχεία           

δεδομένων  

 Παράνομη χρήση εργαλείων για μετάδοση δεδομένων  

 Παράνομη μετατροπή προγραμμάτων  

 Παράνομη νοθεία δεδομένων  

 Παράνομη επιθεώρηση προγραμμάτων  
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 Χρήση προγραμμάτων σε περιπτώσεις όπου δεν επιτρέπεται  

 Κλοπή η αντιγραφή υλικού 

 Ψάξιμο για εκτυπώσεις σε γραφεία χρηστών  

 Αγνόηση κανόνων οργανισμού  

 Αγνόηση ηθικής συμπεριφοράς παραβιάζοντας την διακριτικότητα  

 Λειτουργικά λάθη 

Κίνδυνοι που σχετίζονται με την ακεραιότητα των προγραμμάτων ή των δεδομένων 

μπορεί να προέλθουν από:  

 Λάθη ή αδυναμία λειτουργίας του υλικού  

 Λάθη στην μετάδοση δεδομένων  

 Λάθη του προγράμματος  

 Λειτουργικό λάθος στην μονάδα εισόδου δεδομένων  

 Μήνυμα συναγερμού το οποίο διέφυγε προσοχής  

 Λάθος αντίδραση σε λάθος συναγερμό 

 Ταυτόχρονη ενημέρωση εγγράφων  

 Πρόβλημα συστήματος κατά την ενημέρωση  

 Κακή επαναφορά μετά από πτώση του συστήματος  

 Ανεπάρκεια ελέγχου για την συνάφεια των δεδομένων  

 Ανάθεση σωστών δεδομένων σε άλλον ασθενή  

 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  

Πριν κάποιος οργανισμός (νοσοκομείο ή ιατρικό κέντρο) αποφασίσει να αναπτύξει ή 

να εγκαταστήσει ένα σύστημα Η.Ι.Φ θα πρέπει να σχεδιάσει ένα πρόγραμμα 

ασφαλείας το οποίο θα διέπει όλο τον οργανισμό. Ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα 

προστασίας των δεδομένων πρέπει να περιλαμβάνει διατάξεις για τον οργανισμό και 

για το σύστημα. Στις διατάξεις για τον οργανισμό θα πρέπει να περιλαμβάνεται η 

οργάνωση μιας επιτροπής προστασίας των δεδομένων με την ευθύνη επίβλεψης ενός 

προγράμματος που διέπει όλο τον οργανισμό.  

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω μέσα στον οργανισμό πρέπει να υπάρχει προστασία σε 

πρακτικό και διαδικαστικό επίπεδο για την φυσική προστασία του υλικού καθώς και 

κάποιο είδος νομοθεσίας για τις λειτουργικές διαδικασίες που σχετίζονται με την 

εισαγωγή δεδομένων, τις λειτουργιές του συστήματος και την αναζήτηση των 

δεδομένων. Η προστασία των συστημάτων του οργανισμού πρέπει να 

συμπεριλαμβάνει την πρόληψη ανίχνευση και εντοπισμό και τέλος την ανάνηψη. Η 

πρόληψη απαιτεί να ληφθεί πρόνοια ώστε να υπάρχουν οι κατάλληλες τοποθεσίες για 

την εγκατάσταση να υπάρχει εκπαιδευμένο προσωπικό και αποτελεσματικές 

διαδικασίες. Η ανίχνευση και ο γρήγορος εντοπισμός έχει να κάνει με την συντήρηση 

μηχανισμού για την επικύρωση της πρόσβασης στο σύστημα και στα δεδομένα. 

Τέλος για την ανάνηψη από περιπτώσεις αλλοίωσης ή καταστροφής δεδομένων 

πρέπει να έχει προβλεφτεί η κατάλληλη στρατηγική λήψης (back up) έτσι ώστε το 

σύστημα να μπορεί να επανέλθει σε λειτουργία έχοντας κατά τον δυνατόν μικρότερη 

απώλεια δεδομένων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ-ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ  

Η αξιολόγηση των πληροφοριακών συστημάτων στον τομέα της υγείας είναι μια 

πολύ δύσκολη διαδικασία καθώς πρέπει να ληφθούν υπόψη πολλά και διαφορετικά 

κριτήρια. Σύμφωνα με τον J.C Wyatt η αρχή για μια σωστή αξιολόγηση ιατρικών 

πληροφοριακών συστημάτων είναι οι σωστές και απαραίτητες ερωτήσεις (key 

questions ). Μερικές πιθανές ερωτήσεις είναι οι εξής : 

 

Συνεχίζοντας την έρευνα μας στα πληροφοριακά συστήματα υγείας θα θέλαμε να 

επισημάνουμε ότι παρ’ όλο που η τεχνολογία της πληροφορίας στον τομέα της υγείας 

υπάρχει και εξελίσσεται για πάνω από τρεις δεκαετίες, η διαδικασία της αξιολόγησης 

των συστημάτων αυτών παραμένει μια πρόκληση τόσο για όσους τα χρησιμοποιούν 

όσο και για όσους θέλουν να πάρουν αποφάσεις και να εξάγουν συμπεράσματα. Στις 

μέρες μας πλέον είναι δύσκολο κανείς να φανταστεί τον τομέα της υγείας χωρίς την 

χρήση και την υποστήριξη των πληροφοριακών συστημάτων τόσο για την συλλογή 

όσο και για την ανταλλαγή δεδομένων. Σύμφωνα λοιπόν με τους Bahlol Rahimi και 

Vivian Vimarlund υπάρχουν πολλές μέθοδοι αξιολόγησης των Π.Σ με διαφορετικές 

Οπτική γωνία Ερώτηση 

Οργανισμός  Κάνει το Π.Σ εξοικονόμηση πόρων ; 

 Η χρήση του μειώνει τους κινδύνους ; 

 Είναι ικανοποιητικό για τους ασθενείς ; 

Προσωπικό νοσοκομείου  Είναι εύκολο στην χρήση ; 

 Είναι πιο γρήγορο σε σχέση με την γραπτή καταγραφή ; 

 Είναι ασφαλές για την μεταφορά πληροφοριών ; 

Ασθενείς  Είναι εύκολα προσβάσιμο; 

 Μειώνει τον χρόνο αναμονής ; 

 Βοηθάει στην εύρεση πιο αποτελεσματικών θεραπειών; 

 Διατηρεί το ιατρικό απόρρητο ; 
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προσεγγίσεις, διαφορετικοί τομέα έρευνας και εφαρμογής του πληροφοριακού 

συστήματος και φυσικά διαφορετικά αποτελέσματα. Οι παραπάνω συγγραφείς 

συγκέντρωσαν κάποιες από τις έρευνες-μελέτες σε διάφορα Π.Σ στον τομέα της 

υγείας με σκοπό να παραθέσουν τους διαφορετικούς τρόπους αξιολόγησης και τα 

διάφορα συμπεράσματα στα οποία αυτοί καταλήγουν. Ενδεικτικά παραθέτουμε 

μερικές από τις αναφορές τους στον παρακάτω πίνακα :  

ΣΥΓΓΡΑΦΕΑΣ ΤΟΜΕΑΣ ΧΡΟΝΙΚΟ ΣΗΜΕΙΟ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΤΡΟΠΟΣ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Samuel J. Wang Πρωτοβάθμια 

περίθαλψη 

Μετά την εκτέλεση του Π.Σ Οικονομικά στοιχεία από 

τους ασθενείς και  

   γνώμη των ειδικών 

Hallvard Laerum Νοσοκομείο Μετά την εκτέλεση του Π.Σ Ερωτηματολόγιο και 
συνεντεύξεις με γιατρούς  

Cornelia M. 

Ruland 

Νοσοκομείο Μετά την εκτέλεση του Π.Σ Οικονομικά στοιχεία από τις 
αναφορές του προσωπικό 

   Συνεντεύξεις με το 
προσωπικό 

   Μελέτη του προσωπικού εν 
ώρα εργασίας  

   Ερωτηματολόγιο  

Adams V.G Νοσοκομείο  Πριν και μετά την εκτέλεση Ανασκόπηση ιατρικών 

φακέλων  

Huston T.k Νοσοκομείο Μετά την εκτέλεση του Π.Σ Συνέντευξη με ασθενείς και 

γιατρούς  

Joseph K. Rotich Πρωτοβάθμια 
περίθαλψη 

Πριν και μετά την εκτέλεση Με βάση τον χρόνο 

απόκρισης και επεξεργασίας 
δεδομένων  

 

3.1 ΓΙΑΤΙ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

 Για την παροχή καλύτερων προϊόντων και υπηρεσιών 

 Για τη δικαιολόγηση της υπάρχουσας κατάστασης 

 Για την κατανόηση λειτουργίας του πληροφοριακού συστήματος 
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 Για να πειστούν οι φορείς που εποπτεύουν αλλά και οι χρήστες της 
(αξιολογούμενης) υπηρεσίας ότι παρέχονται τα προσδοκώμενα οφέλη 

  Για να επιβεβαιωθεί ότι οι πόροι χρησιμοποιούνται αποδοτικά και 
αποτελεσματικά 

3.2 ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  

 Στη λήψη αποφάσεων 

 Στη διασφάλιση της ποιότητας της παρεχόμενης υπηρεσίας 

 Στην εκτίµηση της έκτασης που μπορούν να λυθούν τα προβλήματα 
(π.χ. λόγω περιορισµού πόρων, δυσκολιών από τρίτους κλπ) 

 Στον προσδιορισµό των αναγκών διαφορετικών οµάδων χρηστών 

 Στο σχεδιασµό δηµόσιων σχέσεων και υπηρεσιών διάχυσης των 
πληροφοριών 

  Στην αποτίμηση  της χρήσης και των προμηθευτών 

 Στη συμμετοχή των χρηστών στην οργάνωση του συστήματος 

 

3.3 Προβλήματα κατά την βιβλιογραφική επισκόπηση των πληροφοριακών 

συστημάτων στον τομέα της υγείας  

Είναι γνωστό και κοινώς αποδεκτό πως η αξιολόγηση των πληροφοριακών 

συστημάτων εκτός από το χρηματικό κόστος που περιέχει δημιουργεί και πολλά 

προβλήματα γιατί είναι μια σύνθετη και πολύπλοκη διαδικασία. Τα προβλήματα αυτά 

σύμφωνα με τους Elske Ammenwertha,*, Stefan Gräberb, Gabriele Herrmannc, 

Thomas Bürkled, Jochem Köni (2003) ταξινομούνται σε τρεις βασικές κατηγορίες : 

Πρώτη κατηγορία: Η πολυπλοκότητα του συστήματος που εξετάζουμε  

Εδώ αναφερόμαστε στην αλληλεπίδραση του πληροφοριακού συστήματος τόσο με 

τους χρήστες όσο και με το γενικότερο περιβάλλον λειτουργίας. Επομένως δεν 

εξετάζουμε το πληροφοριακό σύστημα από μόνο του αλλά σε σχέση με τους 

διάφορους παράγοντες που το περικλείουν. Αυτό σημαίνει ότι η διαδικασία ει να 

χρονοβόρα, οι συνθήκες της αρχικής αξιολόγησης μπορούν εύκολα να μεταβληθούν 

και επίσης μπορεί να συναντήσουμε διάφορους ορισμούς οι οποίοι παίρνουν 

διαφορετική ερμηνεία ανάλογα με το περιβάλλον στο οποίο συνυπάρχουν με το 

πληροφοριακό σύστημα.  

Δεύτερη κατηγορία :Η πολυπλοκότητα του σχεδίου αξιολόγησης  

Η αξιολόγηση του πληροφοριακού συστήματος που εξετάζουμε γίνεται συνήθως δε 

ένα σύνθετο περιβάλλον που αποτελείται από διαφορετικές ομάδες ατόμων και 

επηρεάζεται από παράγοντες οικονομικούς κοινωνικούς και πολλοίς άλλους. Έτσι 

δημιουργείται πρόβλημα αφού υπάρχουν διαφορετικές οπτικές γωνίες και 

διαφορετικές απαιτήσεις από το πληροφοριακό σύστημα επομένως η αξιολόγηση 

είναι πολύ δύσκολη.  
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Τρίτη κατηγορία: Κίνητρο για την αξιολόγηση 

Η αξιολόγηση μπορεί να διεξαχθεί μόνο όταν υπάρχει μια ικανοποιητική 

χρηματοδότηση και ένας ικανοποιητικός αριθμός από συμμετέχοντες. Και οι δύο 

παράγοντες αυτοί εξαρτώνται από τα κίνητρα των ενδιαφερόμενων μερών για την 

πραγματοποίηση της αξιολόγηση του πληροφοριακού συστήματος. Υπάρχουν όμως 

περιπτώσεις όπου είναι εμφανής η έλλειψη του κινήτρου αυτού λόγω πιθανής 

αποτυχίας ή λόγω έλλειψης πόρων και τεχνογνωσίας.  

Όπως κάθε πρόβλημα έτσι και όλα τα παραπάνω έχουν και κάποιες προτεινόμενες 

λύσεις, με άλλα λόγια οι συγγραφείς του άρθρου μας παραθέτουν και μας συστήνουν 

κάποια βήματα για την σωστή και εύκολη αξιολόγηση των πληροφοριακών 

συστημάτων στον χώρο της υγείας. 

 Η αξιολόγηση είναι χρονοβόρα διαδικασία επομένως είναι 

προτιμότερο να αφιερώσουμε πολύτιμο χρόνο για τον σχεδιασμό της αι την 

εκτέλεσή της. 

 Λεπτομερής καταγραφή όλων των απαραίτητων βημάτων. 

 Προσπάθεια για ύπαρξη μακροχρόνιας χρηματοδότησης και 

υποστήριξης. 

 Σωστός διαχωρισμός των διαφορετικών ομάδων που χρησιμοποιούν το 

Π.Σ και καθορισμός των στόχων . 

 Παρακολούθηση της τεχνολογίας και της εξέλιξής της  

 Παρακίνηση όσο περισσοτέρων εθελοντών γίνεται να 

χρησιμοποιήσουν το σύστημα ώστε το αποτέλεσμα να είναι όσο γίνεται πιο 

αντικειμενικό 

 Χρήση αξιόπιστων κριτηρίων και μέσων, όσο αυτό είναι εφικτό για  

την αξιολόγηση  

 Σωστή προετοιμασία σε περίπτωση ύπαρξης ανεπιθύμητων και 

απροσδόκητων γεγονότων  

Στο τέλος καλό είναι να δημοσιεύονται τα αποτελέσματα της αξιολόγησης για να 

μπορούν όλοι να μάθουν από το έργο αυτό 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ -ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 

Το γενικό μοντέλο αξιολόγησης  

Το πρώτο πράγµα που πρέπει να γίνει είναι ο σχεδιασµός της αξιολόγησης. Αυτό 

σηµαίνει να αποφασιστούν τα ακόλουθα ζητήµατα: ο σκοπός, το επίπεδο 

λεπτοµερειών της αξιολόγησης, ο χρόνος, οι πόροι, ποιος πρέπει να κάνει την 

αξιολόγηση και διάφορα άλλα.. Το σχέδιο αξιολόγησης λειτουργεί ως βάση για την 

επιλογή ενός ή ενός συνδυασμού των διαφορετικών τύπων αξιολόγησης (σχήµα 1). Η 

διαδικασία της αξιολόγησης πρέπει να τελειώσει µε τα συµπεράσµατα, τα οποία 

πρέπει να αποτελούνται από µια συνοψισµένη ανάλυση του προβλήµατος 

 

ΣΧΗΜΑ 1 

Για την επίτευξη των στόχων  αναπτύχθηκε μια μεθοδολογική βάση συλλογής, 

ανάλυσης και σύνθεσης της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Αρχικά, πραγματοποιείται 

γενική βιβλιογραφική ανασκόπηση, αναφορικά με τις δυνατότητες, τους 

περιορισμούς και τις προκλήσεις των Πληροφοριακών Συστημάτων και των 

Τεχνολογιών Πληροφορικής (ΠΣ/ΤΠ) Υγείας στους οργανισμούς υγειονομικής 

περίθαλψης. Εν συνεχεία, επιτελείται η ειδική βιβλιογραφική ανασκόπηση του 

κυρίως θέματος της διατριβής, όπου διερευνώνται οι κύριες διαστάσεις και οι 

επιμέρους δείκτες μέτρησης που έχουν χρησιμοποιηθεί έως σήμερα σε δημοσιευμένες 

εμπειρικές μελέτες και επιστημονικά άρθρα, για τον εννοιολογικό προσδιορισμό και 

την αξιολόγηση/επιμέτρηση του βαθμού υιοθέτησης ΠΣ/ΤΠ στα νοσηλευτικά 

ιδρύματα.  Για την εξεύρεση δημοσιευμένων επιστημονικών άρθρων που σχετίζονται 

με τα τεθέντα παραπάνω θέματα, χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω ακαδημαϊκές 

μηχανές αναζήτησης: PubMed, Web of Science, Science Direct και Scholar Google. 

Αρχικά θα μελετήσουμε όλα τα συστήματα ανοιχτού κώδικα που χρησιμοποιούνται 

ευρέως στον ιατρικό κλάδο από μονάδες υγείας.  

(http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_open-source_healthcare_software ).Μερικά από 

αυτά είναι το open emr, free med, clear health, gnu health, open mrs και πολλά άλλα. 

Στην συνέχεια θα δούμε ποιο από όλα αυτά είναι εύκολο και άμεσα διαθέσιμο να 

εγκαταστήσουμε στον υπολογιστή ώστε να αρχίσουμε την αξιολόγηση μας. Το 

επόμενο μας βήμα είναι να ‘τρέξουμε’ ένα ένα τα επιλεγμένα συστήματα σαν να 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΕΝΑΝ ΤΡΟΠΟ Η΄ 

ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΤΡΟΠΩΝ 

ΕΞΑΓΩΓΗ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΩΝ  
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λειτουργούν σε ένα περιβάλλον νοσοκομείου. Εισάγουμε έναν ασθενή , τις εξετάσεις 

που έχουν γίνει σε αυτόν καθώς και την φαρμακευτική του αγωγή και στην συνέχεια 

παρακολουθούμε την πορεία της υγείας του μέσα από τα συστήματα ώστε κάθε 

εμπλεκόμενο τμήμα του νοσοκομείου και κάθε ενδιαφερόμενος να μπορεί να βγάλει 

χρήσιμα και ασφαλή συμπεράσματα γι αυτόν.  

         Στην πράξη χρησιμοποιώντας την βιβλιογραφία και τα άρθρα σχετικά με την 

αξιολόγηση των πληροφοριακών συστημάτων αποφασίσαμε να τα ερευνήσουμε και 

ως πληροφοριακά συστήματα όπως είναι(information system as such ) αλλά και από 
την πλευρά του χρήστη(information system in use ).  

         Ακόμα σύμφωνα με τον Cronholm et al, (2003) και τα σχετικά άρθρα του η 
αξιολόγηση πήρε τις δύο κυριότερες μορφές :  

 GOAL BASED EVALUATION  

 CRITERIA BASED EVALUATION 

         Συνδυάσαμε λοιπόν όλα τα παραπάνω κριτήρια και η αξιολόγηση πήρε την 
διάφορους τύπους όπως αναφέραμε και στον πίνακα 1 (σελ 11 ).  

Πιο συγκεκριμένα και όσο αφορά τα κριτήρια τα οποία χρησιμοποιήσαμε, 
αναλυτικότερα έχουμε : 

 ΑΠΟΔΟΣΗ: αναφέρεται στο χρόνο απόκρισης του συστήματος και την 

σχέση του χρόνου αυτού με το ανάλογοo αποτέλεσμα ( αξιολογηθήκαν τα συστήματα 

ανάλογα με την συμπεριφορά τους στο περιβάλλον των windows) 

 ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ: αναφέρεται στην γνώμη που έχουν σχηματίσει οι χρήστες 

από το συγκεκριμένο πληροφοριακό σύστημα ( αξιολογήθηκαν με βάση διάφορες 

κριτικές που υπάρχουν για το καθένα Π.Σ ξεχωριστά )  

 ΑΣΦΑΛΕΙΑ: η ασφάλεια αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι των υπηρεσιών 

υγείας. Κατ’ αρχάς οι βάσεις δεδομένων που διαθέτουν όλα τα στοιχεία του ασθενή 

θα πρέπει να είναι απολύτως ασφαλείς ώστε να μην δύναται η δυνατότητα σε 

εξωτερικούς εισβολείς να διαχειριστούν, να υποκλέψουν και να αλλάξουν προσωπικά 

δεδομένα. Σημαντικό είναι εδώ να αναφέρουμε πως η ασφάλεια θα πρέπει να υπάρχει 

σε όλα τα στάδια της πληροφορίας , όχι μόνο μέσα στην βάση δεδομένων αλλά και 

κατά την μετάδοση της πληροφορίας. Η μετάδοση αυτή μπορεί να γίνει ενσύρματα η 

ασύρματα επομένως προϋποθέτει αυστηρότερες τεχνικές ασφάλειας. 

 ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ : Εκτός όμως από την ανάγκη για ασφάλεια σημαντικό 

κομμάτι παίζει και η δυνατότητα πιστοποίησης ταυτότητας των χρηστών , ώστε να 

μην μπορεί κανένας επίδοξος εισβολέας να χρησιμοποιήσει στοιχεία άλλου και να 

εισχωρήσει σε πληροφορίες που διαφορετικά δεν θα ήταν διαθέσιμες. (για να 

βγάλουμε τα απαραίτητα συμπεράσματα αναλύσαμε την δυνατότητα εισόδου στα 

πληροφοριακά συστήματα ,πόσο εύκολα γίνεται και αν υπάρχει δυνατότητα 

εισχώρησης μη εξουσιοδοτημένων χρηστών ) 

 ΧΡΗΣΤΙΚΟΤΗΤΑ  για να βγάλουμε τα απαραίτητα συμπεράσματα και να 

συγκρίνουμε την χρηστικότητα των υπό εξέταση Π.Σ εξετάσαμε τα εξης: 

 την καταλληλότητα της παρεχόμενης πληροφορίας, σε επίπεδο   πληρότητας και 
επικαιρότητας 

 τον βαθμό ευκολίας σε επίπεδο χειρισμού 

 τον βαθμό ευκολίας σε επίπεδο πλοήγησης και καταχώρισης νέων                 
δεδομένων 
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Γενικότερα λοιπόν βλέπουμε πόσο σημαντική είναι η πρόσβαση σε ένα 

πληροφοριακό σύστημα σε όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα. Πιο συγκεκριμένα για τους 

διοικητικούς υπαλλήλους και τους επαγγελματίες υγείας η δυνατότητα 

εξουσιοδοτημένης πρόσβασης σε σχετικές με τη φύση της εργασίας τους 

πληροφορίες και η δυνατότητα ανταλλαγής των πληροφοριών αυτών ανάμεσα σε 

άλλες ομάδες ή τμήματα, μπορεί να αποφέρει σημαντικά αποτελέσματα όσον αφορά 

στην ατομική τους αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα. Συγκεκριμένα, οι ιατροί 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν τα κλινικά πληροφοριακά συστήματα για να 

καταγράψουν κλινικές διαγνώσεις και ιατρικές πράξεις, να αποστείλουν ηλεκτρονικά 

διάφορες εντολές (παραπεμπτικά) για κλινικές εξετάσεις ( π.χ. αιματολογικές 

εξετάσεις, ακτινογραφίες, φαρμακευτικές αγωγές, κλπ) και στη συνέχεια να λάβουν 

τα αντίστοιχα αποτελέσματα, να διεξάγουν κλινικές έρευνες βάσει των δεδομένων 

που συλλέγονται στις βάσεις δεδομένων των συστημάτων, να έχουν ηλεκτρονική 

πρόσβαση στους φακέλους υγείας των ασθενών και αν μη τι άλλο να μοιράζονται τις 

πληροφορίες αυτές με τις υπόλοιπες ομάδες συνεργασίας που συμμετέχουν στην 

περίθαλψη του κάθε ασθενή. Επίσης, οι διοικητικοί υπάλληλοι μπορούν να 

επωφεληθούν έχοντας ευκολότερη, έγκαιρη και εξουσιοδοτημένη πρόσβαση στις 

βάσεις δεδομένων του οργανισμού μέσω πληροφοριακών συστημάτων διαχείρισης 

επιχειρησιακών πόρων, προκειμένου να διευθετήσουν διάφορα θέματα σχετικά με 

την τιμολόγηση των ασθενών, τις ασφαλιστικές αποζημιώσεις, τα 

χρηματοοικονομικά και τα ζητήματα εφοδιαστικής, όπως τα αποθέματα φαρμάκων, 
τον εφοδιασμό του νοσοκομείου, κλπ. 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφέρουμε ποια θα πρέπει να είναι τα χαρακτηριστικά 

ενός πληροφοριακού συστήματος για να θεωρηθεί ολοκληρωμένο , να μπορεί δηλαδή 

να αξιολογηθεί σωστά και χωρίς ελλείψεις. Τα Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας 

(ΟΠΣΥ) λοιπόν για να θεωρηθούν ολοκληρωμένα, θα πρέπει να περιλαμβάνουν ένα 

ευρύτερο φάσμα πληροφοριακών συστημάτων και υποσυστημάτων που μπορούν να 

αξιοποιηθούν στις μέρες μας από τα νοσηλευτικά ιδρύματα για την αποθήκευση, την 

οργάνωση και τη διαχείριση των κλινικών και διοικητικών πληροφοριών που 

παράγουν σε καθημερινή βάση – απαραίτητων για τους εργαζομένους στον τομέα της 

υγείας, προκειμένου να εκτελέσουν τις εργασίες τους περισσότερο αποδοτικά και 

αποτελεσματικά. Μερικά από τα σημαντικότερα και πιο γνωστά πληροφοριακά 
συστήματα είναι τα εξής:  

 Κλινικά Πληροφοριακά Συστήματα (Clinical Information Systems - CIS) – 

αποτελούν βασικές συνιστώσες των πληροφοριακών συστημάτων υγείας και 

είναι ειδικά σχεδιασμένα για να υποστηρίζουν την αποθήκευση και 

διαχείριση των κλινικών πληροφοριών του κάθε ασθενή, καθώς και ένα 

ευρύτερο σύνολο αμιγώς κλινικών διαδικασιών που σχετίζονται με την 

παροχή υπηρεσιών φροντίδας. Οι λειτουργίες που προσφέρουν τα κλινικά 

πληροφοριακά συστήματα σε αρκετές περιπτώσεις διευρύνονται μέσα από 

την ύπαρξη Υπολογιστικών Συστημάτων Εισαγωγής Ιατρικών Εντολών που 

υποστηρίζουν την παραγγελία ιατρικών εξετάσεων και την ηλεκτρονική 

λήψη αποτελεσμάτων, ενώ οι δυνατότητές τους μπορούν επίσης να 

επεκταθούν μέσα από την ενοποίησή τους με εξειδικευμένα Συστήματα 

Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων. 

 Συστήματα Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων (Clinical Decision Support 

System - CDSS) – είναι σχεδιασμένα για να υποστηρίζουν τη λήψη 

αποφάσεων σχετικά με μια διάγνωση ή με το σχεδιασμό μιας θεραπείας, σε 
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επίπεδο αντίστοιχο με αυτό ενός έμπειρου ιατρού. Τα CDSS δύνανται να 

περιλαμβάνουν κλινικές υπενθυμίσεις και σημειώσεις και να εμφανίζουν 

προειδοποιήσεις και συστάσεις προς τους κλινικούς ιατρούς (π.χ. κατά την 

εντολή μιας φαρμακευτικής αγωγής) σχετικά με πιθανές ανεπιθύμητες 

ενέργειες φαρμάκων, λόγω σχετικής αλλεργίας του ασθενή.  

 Υπολογιστικό Σύστημα Εισαγωγής Ιατρικών Εντολών (Computerized 

Physician Order Entry System) – είναι ένα κλινικό πληροφοριακό σύστημα 

που επιτρέπει στο θεράποντα ιατρό και τους κλινικούς επαγγελματίες να 

εισάγουν  διάφορες εντολές που αφορούν έναν ασθενή, τις οποίες θέλουν να 

κοινοποιήσουν προς τα μέλη άλλων ομάδων περίθαλψης, καθώς και σε άλλα 

πληροφοριακά συστήματα, όπως για παράδειγμα: εντολές για εργαστηριακές 

εξετάσεις (Πληροφοριακά Συστήματα Εργαστηρίων), εντολές 

συνταγογράφησης και παραγγελίας φαρμάκων προς το φαρμακείο του 

νοσηλευτικού ιδρύματος για φαρμακευτικές αγωγές (Πληροφοριακά 

Συστήματα Φαρμακείων).     

 Νοσηλευτικό Πληροφοριακό Σύστημα (Nursing Information System - NIS)  - 

υποστηρίζει την κλινική πράξη και τα επαγγελματικά καθήκοντα των 

νοσηλευτών, τη διοίκηση, την έρευνα και την εκπαίδευση των νοσοκόμων.  

 Σύστημα Ηλεκτρονικών Φακέλων Υγείας (Electronic Health Record System - 

EHRS) – είναι ένα σύστημα αποθήκευσης πληροφοριών - σε ηλεκτρονική 

μορφή- σχετικά με την κατάσταση της υγείας και την υγειονομική περίθαλψη 

ενός ατόμου καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του, οι οποίες αποθηκεύονται με 

τέτοιο τρόπο ώστε κάθε εξουσιοδοτημένος χρήστης να έχει πρόσβαση σε 

αυτές όταν τις χρειάζεται.   

  Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίου (Laboratory Information System - 

LIS) – λαμβάνει, αποθηκεύει, εντοπίζει, παρακολουθεί και διαχειρίζεται τις 

πληροφορίες που παράγονται κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης των ιατρικών 

εργαστηριακών διαδικασιών (π.χ. αποτελέσματα εξετάσεων, 

προγραμματισμός εξετάσεων, κτλ.).  

 Πληροφοριακό Σύστημα Ακτινολογίας (Radiology Information System - 

RIS) – υποστηρίζει τις λειτουργίες του ακτινολογικού τμήματος, όπως τον 

προγραμματισμό της εξέτασης των ασθενών, τις αναφορές των 

αποτελεσμάτων, τη διαχείριση των ψηφιακών εικόνων, μέσω ενός  

 Συστήματος Αρχειοθέτησης & Μεταφοράς Εικόνων (Picture Archive and 

Communication System - PACS), το οποίο μπορεί να αποθηκεύει και να 

διαχειρίζεται ιατρικές εικόνες υψηλής ευκρίνειας ( π.χ. ακτινογραφίες, 

μαγνητικές και αξονικές τομογραφίες (MRI, CAT scan).  

 Πληροφοριακό Συστήματα Φαρμακείου (Pharmacy Information System - 

PIS) – υποστηρίζει τις ανάγκες του φαρμακευτικού τμήματος. Μέσα από τη 

χρήση των συστημάτων αυτών, οι φαρμακοποιοί μπορούν να εκτελούν και να 

διαχειρίζονται δραστηριότητες, όπως: τις παραγγελίες και τη διανομή 

φαρμάκων από και προς τις κλινικές του νοσοκομείου,  να χρεώνουν τα 

φάρμακα εκτός κλειστού νοσηλίου στο λογαριασμό των ασθενών κλπ. Τα 

ΠΣΦ μπορούν επίσης να βοηθήσουν στην περίθαλψη ενός ασθενούς 

παρακολουθώντας και ενημερώνοντας το κλινικό προσωπικό σχετικά με 

αντιδράσεις φαρμάκων, τυχόν αλλεργίες που μπορεί να εμφανίσουν κάποια 

φάρμακα προς τους ασθενείς, καθώς και άλλες πιθανές επιπλοκές που μπορεί 

να προκύψουν στους ασθενείς από τη λήψη των συνταγογραφημένων 

φαρμάκων.   
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  Πληροφοριακό Σύστημα Χρηματοοικονομικής Διαχείρισης (Financial 

Information System FIS) – χρησιμοποιείται από τα οικονομικά τμήματα των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων για τη διαχείριση του συνόλου των 

χρηματοοικονομικών δραστηριοτήτων, συναλλαγών και ροών σχετικά με το 

ενεργητικό του νοσοκομείου (π.χ. αγορές, μισθοδοσία προσωπικού κλπ).  

 Πληροφοριακό Σύστημα Χρέωσης Ασθενών (Patient Billing Information 

System -BIS) – διαχειρίζεται το σύνολο των διαδικασιών που αφορούν στην 

τιμολόγηση των ασθενών και τις αποπληρωμές ( π.χ. αποδείξεις, τιμολόγια 

και ασφαλιστικές αποζημιώσεις).  

 Σύστημα Διαχείρισης Εφοδιαστικής Αλυσίδας (Supply Chain Management 

System SCM) – διαχειρίζεται τις επιχειρησιακές δραστηριότητες και 

διαδικασίες που σχετίζονται με τους προμηθευτές και τις προμήθειες 

ιατρικών, εργαστηριακών, νοσηλευτικών και άλλων χρήσιμων υλικών ή 

υπηρεσιών και τη διανομή των προϊόντων αυτών στα νοσηλευτικά ιδρύματα.     

Είναι φανερό πως είναι δύσκολο να μπορέσει κάποιος να έχει στην διάθεση του όλα 

τα παραπάνω υποσυστήματα ώστε να πούμε πως το πληροφοριακό σύστημα είναι 

ολοκληρωμένο, γι αυτό και εμείς θα επικεντρωθούμε στο ποιο από τα τρία υπό 

εξέταση Π.Σ πλήρη τις προδιαγραφές για να μπορέσει να φτάσει την υποδομή ενός 
τέτοιου υποτυπώδους ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ-ΣΥΓΚΡΙΣΗ 

Υπάρχουν πολλά και διαφορετικά πληροφοριακά συστήματα υγείας ανοιχτού κώδικα. 

Για τους σκοπούς της συγκεκριμένης εργασίας θα περιοριστούμε στην αξιολόγηση 

και σύγκριση τριών από αυτά. Θα χρησιμοποιήσουμε διάφορα κριτήρια και φυσικά 

στοιχεία από παλαιότερες βιβλιογραφικές αναφορές στις οποίες αναφερθήκαμε 

παραπάνω. Τα Π.Σ είναι τα παρακάτω:  

 

Π.Σ 1 Open EMR 

 

Το open- emr ειναι ένα ιατρικό πληροφοριακό σύστημα διαχείρισης πληροφοριών, 

ανοιχτού κώδικα. Σημαντικό πλεονέκτημά του είναι η εύκολη καταχώρηση 

πληροφοριων και η δημιουργία και επεξεργασία ιατρικού φακέλου. Είναι ενα 

''περιβάλλον'' εύκολο και ευχάριστο στην χρήση και φιλικό προς οποιοδήποτε θέλει 

να έχει πρόσβαση σε αυτό. Το συγκεκριμένο πληροφοριακό σύστημα παρ' όλο που 

χρησιμοποιείται από πολλούς χρήστες παγκοσμίως υπόκειται σε συνεχείς 

προσπάθειες διεθνοποίησης και προσαρμογής σε πολλές γλώσσες και υπάρχει 

δωρεάν υποστήριξη για τους χρήστες ανα πάσα στιγμή. Είναι σημαντικό να 

αναφέρουμε πως το OpenEMR έχει λάβει ένα βραβείο Bossie στην κατηγορία "Οι 

καλύτερες εφαρμογές Open Source" τόσο το 2012 όσο και το 2013. Ένα συγκριτικό 

πλεονέκτημα του συγκεκριμένου πληροφοριακού συστήματος είναι ότι υπάρχει και 

ως εφαρμογή σε οποιαδήποτε κινητή συσκευή για ευκολότερη και γρηγορότερη 

πρόσβαση στα δεδομένα ανά πάσα στιγμή.  
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ EMR  

 Ειδοποιήσεις  

 Κλινικά διαγράμματα 

 Προγραμματισμός θεραπείας 

 Ηλεκτρονική τιμολόγηση  

 Ηλεκτρονικά εργαστήρια  

 Ηλεκτρονική στιγμιογράφηση  

 Διαχείριση εργαστηριών  

 Διαχείριση παραγγελιών   

ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ  

 Προγραμματισμός ραντεβού 

 Διαχείριση εγγράφων  

 Ηλεκτρονική κατάσταση ασθενούς  

 Ηλεκτρονικές αιτήσεις  

 Πολλοί χρήστες  

 Εκθέσεις  

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

 Αυτόματη απενεργοποίηση  

 Αυτόματο Back up αρχείων  

 Πρόσβαση έκτακτης ανάγκης  

 Προστασία πρόσβασης  

 Πιστοποίηση χρήστη  

 Ασφαλής απομακρυσμένη πρόσβαση  

Η αξιολόγηση του συστήματος θα γίνει με διάφορα κριτήρια που παραθέτουμε στον 

παρακάτω πίνακα (συγκεντρωτικά και συγκριτικά για όλα τα υπό εξέταση 

πληροφοριακά συστήματα ) 
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ΠΣ 2 GNU MED  

 

Το συγκεκριμένο πληροφοριακό σύστημα είναι και αυτό ανοιχτού κώδικα και είναι 

δωρεάν και έχει ως σκοπό την παροχή ιατρικών πληροφοριών και την διευκόλυνση 

λειτουργίας μιας ιατρικής μονάδας σεβόμενο πάντα το ιατρικό απόρρητο. Η πρώτη 

έκδοση δημιουργήθηκε από τον Horst Her, όταν αυτός σταμάτησε την ενεργό 

ανάπτυξη του συστήματος τότε ανέλαβε ο Kirsten Hilbert ο οποίος δεν ήταν μόνος σε 

αυτή την προσπάθεια αφού συνεχώς προσθέτονταν και άλλοι , ώσπου το πρόγραμμα 

πήρε την σημερινή του μορφή.  

Η διαδικασία εισαγωγής στο σύστημα είναι διαφορετική από το OPEN EMR καθώς 

χρειάζεται η πιστοποίηση του χρήστη ανάλογα με την ιδιότητα του μέσα στο φορέα 

υγείας και έναν μοναδικό προσωπικό κωδικό. Η χρήση του είναι λίγο πιο περιπλοκή 

σε σχέση με αλλά πληροφοριακά συστήματα παρόλα αυτά όμως προσφέρει ασφάλεια 

δεδομένων και σωστή διαχείριση τους,  
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Π.Σ 3        COTTAGE MED  

 ACCOUNT AND FINANCIAL SCREENSHOT  

 

θεωρείται από τα πιο δημοφιλή και ευρέως διαδεδομένα πληροφοριακά συστήματα 

στον χώρο της υγείας. Είναι εύκολο στην χρήση αφού είναι σχεδιασμένο από 

γιατρούς επομένως γνωρίζουν καλά τις ανάγκες που έχουν να καλύψουν. Το κόστος 

όπως και στα προηγούμενα είναι μηδενικό και μπορεί πολύ εύκολα να συνδυάσει τις 

διαφορετικές πληροφορίες από τα τμήματα του νοσοκομείου διατηρώντας το 

απόρρητο. Το Menu του έχει πολλές επιλογές σε σχέση με τα άλλα Π.Σ και έτσι είναι 

πιο εύκολη η λειτούργει του και καθόλου χρονοβόρα.  

 SUPPER BILL SCREENSHOT  
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 GROWTH CHART SCREENSHOT 

 

 HEALTH MEASURE SCREENSHOT 
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5.1 ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΓΚΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΩΝ 

Π.Σ 

Παρακάτω παραθέτουμε τον συγκεντρωτικό πίνακα σύγκρισης των υπό εξέταση 

πληροφοριακών συστημάτων θέτοντας κριτήρια που έχουμε επιλέξει από την 

βιβλιογραφική επισκόπηση που κάναμε. Η αξιολόγηση έγινε στο πληροφοριακό 

σύστημα όπως είναι(information system as such )  καθώς και το πληροφοριακό 

σύστημα σε σχέση πάντα με τον χρήστη(information system in use ).  

 

 

 OPEN 

EMR 

GNU MED COTTAGE 

MED  

ΑΠΟΔΟΣΗ  10 8 9 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ  10 9  10 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ  10 9 9 

ΧΡΗΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 10 7 10 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 8 9 10 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Αδιαμφισβήτητα, με το πέρασμα των χρόνων, ο τομέας της υγειονομικής περίθαλψης 

γίνεται ολοένα και περισσότερο πολύπλοκος και εξειδικευμένος. Η πολυπλοκότητα 

οφείλεται στη συνεχή δημιουργία πολλών και διαφορετικών οντοτήτων (π.χ. 

νοσοκομείων, κέντρων υγείας, ατομικών ιατρών, φαρμακευτικών εταιρειών, 

ασφαλιστικών φορέων και εταιρειών, κλπ.), που εμπλέκονται ταυτόχρονα σε πλήθος 

αλληλεπιδράσεων και διαδικασιών, κατά την παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους 

ασθενείς. Η δε εξειδίκευση προκύπτει από τις συνεχείς και σημαντικές προόδους που 

σημειώνονται τα τελευταία χρόνια στην ιατρική επιστήμη, αλλά και σε άλλες 

συναφείς επιστήμες υγείας, μέσα από την ανάπτυξη νέων θεραπειών, διαγνωστικών 

μεθόδων και διαδικασιών περίθαλψης της υγείας.   Στο πλαίσιο, λοιπόν, αυτού του 

διεπιστημονικού και πολύπλοκου περιβάλλοντος υγειονομικής περίθαλψης, είναι 

κοινά αποδεκτό ότι η παροχή ασφαλών και ποιοτικών υπηρεσιών υγείας εξαρτάται σε 

μεγάλο βαθμό από την έγκαιρη αλλά και έγκυρη πρόσβαση των επαγγελματιών 

υγείας σε ακριβείς και ολοκληρωμένες πληροφορίες, καθώς και σε πηγές γνώσης. 

Συνεπώς, με το πέρασμα των χρόνων, η διαχείριση των πληροφοριών  στα 

νοσηλευτικά ιδρύματα και στους συναφείς εμπλεκόμενους οργανισμούς υγείας έχει 

αναδειχθεί από θέμα δευτερευούσης σημασίας σε πρώτιστο μέλημα των αρμόδιων 

διοικήσεων, καθώς αποτελεί σημαντικό στοιχείο για την αποτελεσματικότερη 

υποστήριξη της λήψης αποφάσεων και την παροχή βέλτιστων υπηρεσιών 

υγειονομικής φροντίδας. Η εφαρμογή των Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνίας (ΤΠΕ) στον τομέα της υγείας θεωρείται από πολλούς σήμερα ως μια 

βασική ανάγκη υψίστης σημασίας. Και αυτό διότι οι ΤΠΕ, σε συνδυασμό με τη 

ραγδαία εξέλιξη και τις αξιοσημείωτες δυνατότητες που προσφέρει στις μέρες μας το 

Διαδίκτυο, μπορούν να αποτελέσουν βασικούς πυλώνες για τον εκσυγχρονισμό, τη 

βελτίωση και τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, την 

ενδυνάμωση των ασθενών, την αποτελεσματικότερη διαχείριση και ανταλλαγή των 

κλινικών ή διοικητικών πληροφοριών στα σημεία ζήτησης και τη μείωση των 

λειτουργικών δαπανών στα νοσηλευτικά ιδρύματα. Πλέον, λοιπόν, το κρίσιμο 

ερώτημα που τίθεται στις μέρες μας δεν είναι αν τα νοσηλευτικά ιδρύματα και οι 

λοιποί οργανισμοί υγείας θα πρέπει να επενδύσουν στην υιοθέτηση των νέων 

τεχνολογιών πληροφορικής, αλλά σε τι βαθμό θα επενδύσουν, σε ποιους τομείς και τι 

είδους συστήματα θα εισάγουν, καθώς επίσης και ποιες επιπτώσεις ή προβλήματα θα 

συνεχίσουν να αντιμετωπίζουν αν δεν αξιοποιήσουν τις δυνατότητες που τους 

προσφέρουν τα πληροφοριακά συστήματα και οι νέες τεχνολογίες στο χώρο της 

υγείας. 

Ακόμα σημαντικό είναι να αναφέρουμε τα συμπεράσματα μας σχετικά με το 

γενικότερο πλαίσιο που πρέπει να διαθέτουν τα νοσοκομεία και την υποδομή της 

δημόσιας υγείας ώστε να υιοθετήσουν τα πληροφοριακά συστήματα στην υγεία. 

Ειδικότερα παράγοντες όπως: η εξέλιξη της τεχνολογίας, οι νομοθετικές ρυθμίσεις, η 

αυξανόμενη πίεση για βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας προς τους 

πολίτες, καθώς και άλλες πιέσεις ή δυνάμεις που προέρχονται από το εξωτερικό 

περιβάλλον, αποτελούν ευμετάβλητες και διάχυτες πηγές επίδρασης που επηρεάζουν 

σημαντικά τα νοσηλευτικά ιδρύματα, κυρίως ως προς την πρόθεση υιοθέτησης νέων 

τεχνολογικών καινοτομιών πληροφορικής. Αντίστοιχα, στο εσωτερικό περιβάλλον 

των νοσοκομείων σημαντικό ρόλο ως προς την αξιολόγηση του βαθμού ετοιμότητας 
για την υιοθέτηση διαδραματίζουν οι εξής παράγοντες (Snyder-Halpern, 2001):   
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• Η Γνώση (Knowledge).  Η οποία αναφέρεται στη γενικότερη αλλά και ειδικότερη 

γνώση και εμπειρία των υπευθύνων στη λήψη αποφάσεων σχετικά με θέματα 
υιοθέτησης και διαχείρισης τεχνολογικών καινοτομιών   

• Οι Τελικοί Χρήστες (End Users) .  Ο βαθμός εξοικείωσης των τελικών χρηστών με 

τις νέες τεχνολογίες, καθώς και η πρόθεσή τους να τις χρησιμοποιήσουν στις 
καθημερινές επιχειρηματικές διεργασίες του νοσοκομείου  

• Η Τεχνολογία (Technology). Η τεχνική ετοιμότητα και ωριμότητα των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων, η οποία προϋποθέτει την ύπαρξη απαραίτητων 

τεχνολογικών και αρχιτεκτονικών υποδομών ( π.χ. δίκτυα, υπολογιστές, βάσεις 

δεδομένων, πρότυπα επικοινωνίας κτλ) για την αποτελεσματικότερη υιοθέτηση των 
νέων ΠΣ και ΤΠ     

 • Η Διοικητική Στήριξη (Administrative Support).  Η ετοιμότητα της ανώτατης 

διοίκησης  του κάθε νοσοκομείου να υποστηρίξει την υιοθέτηση με διάφορες 

στρατηγικές μεθόδους (π.χ. εξασφάλιση οικονομικών πόρων, διαχείριση αλλαγών, 

εμπλοκή των χρηστών στη διαδικασία επιλογής και υλοποίησης του κατάλληλου 
συστήματος, κτλ.)   

• Οι Διοικητικές Δομές  (Management Structures).  Η οργανωτική ετοιμότητα ή 

αλλιώς ωριμότητα που φέρουν τα νοσηλευτικά ιδρύματα σε επιχειρησιακό επίπεδο 

(π.χ. δομές λήψης αποφάσεων, στρατηγικά σχέδια και πολιτικές ΠΣ/ΤΠ, λειτουργίες 

τμημάτων, κτλ) για την επίτευξη της επιτυχούς εναρμόνισης ανάμεσα στις διοικητικές 
δομές και τις δυνατότητες που προσφέρουν τα ΠΣ/ΤΠ    

• Οι Διαδικασίες (Processes).  Η δυνατότητα ευθυγράμμισης ανάμεσα στις 

διοικητικές και κλινικές διαδικασίες του νοσοκομείου, καθώς και οι απαιτήσεις 

διαχείρισης της πληροφορίας με τις λειτουργικές δυνατότητες και τα χαρακτηριστικά 

που προσφέρει το συγκεκριμένο πληροφοριακό σύστημα ή τεχνολογία   

• Οι Στόχοι και οι Αξίες (Values and Goals).  Περιλαμβάνουν την αξιολόγηση της 

επιχειρηματικής στρατηγικής, των σχεδίων και των στόχων των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, τη στρατηγική ΠΣ/ΤΠ και το βαθμό δέσμευσης των εμπλεκόμενων 
φορέων στην υιοθέτηση τεχνολογικών καινοτομιών.   

• Οι Πόροι (Resources). Η ετοιμότητα και δυνατότητα των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

να στηρίξουν οικονομικά την υιοθέτηση ΠΣ/ΤΟ, τόσο στη φάση της έναρξης όσο και 

στις επικείμενες φάσεις της ανάλυσης, σχεδίασης, υλοποίησης και συντήρησης των 
νέων τεχνολογιών. 
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