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Περίληψη

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάλυση, σχεδίαση και ανάπτυξη ενός πληροφοριακού συστήματος διαλειτουργικότητας στο οποίο θα πραγματοποιείται η εισαγωγή εσωτερικών κωδικοποιήσεων από τους Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) και η αντιστοίχηση τους με ένα κοινό σύνολο κωδικοποιήσεων οι οποίες ορίζονται στο σύστημα διαλειτουργικότητας. 
Διαλειτουργικότητα είναι η υπηρεσία που προσφέρουν ορισμένα συστήματα πληροφορικής παρέχοντας ανοιχτά, σαφή και προτυποποιηµένα σημεία επικοινωνίας ανάμεσα σε ανεξάρτητα πληροφοριακά συστήματα που απαιτείται να συνεργαστούν. Όταν αυτά τα σημεία επικοινωνίας είναι ανοικτά τότε γίνεται και πιο εύκολη η βελτίωση και επικοινωνία των υπαρχόντων πληροφοριακών συστημάτων, παράγοντας πραγματικά ολοκληρωμένες υπηρεσίες.
Στην εργασία αυτή, γίνεται μια αναφορά στα πρότυπα και στις κωδικοποιήσεις που χρησιμοποιούνται παγκοσμίως στο χώρο της υγείας. Στη συνέχεια γίνεται μια ανάλυση των κωδικοποιήσεων που απαιτούνται για το πληροφοριακό σύστημα εκκαθάρισης δαπανών και μια παρουσίαση του συστήματος αποθήκευσης και διαχείρισης των δεδομένων. 
Τέλος γίνεται μια επίδειξη των τρόπων αποθήκευσης των κωδικοποιήσεων στο πληροφοριακό σύστημα από τους  Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας καθώς και μια παρουσίαση των τρόπων αντιστοίχησης των κωδικοποιήσεων των τελευταίων με τις υπάρχουσες κωδικοποιήσεις του πληροφοριακού συστήματος.
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Abstract

The aim of this thesis  is to  analyze, design and finally  develop  an interoperability information system that will be responsible  for the import of internal coding from the Institutions Health Services Agencies and their corresponding with a common total of coding that will be  fixed in the system of interoperability. 
Interoperability is the faculty of systems of information technology in  providing openly, clear  standards of  communication in between independent information systems that need to corporate . When these standards  are openly, the improvement and the replacement of the substained information systems becomes easier and the outcome is well completed health services. 
In this thesis , we first make a  report in the models and  coding that are used in health  industry worldwide. Secondly we make  an analysis of the required coding that will constitute our information system  and a  presentation of system database and the tools that are used to manage the data. 
Finally we demonstrate different  ways  of how coding is storage in the information system from the Institutions Health Services Agencies as well as a presentation of ways of corresponding  their coding with the existing one.
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1 Εισαγωγή

Οι Τομείς της Υγείας – Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων εξαρτώνται υπερβολικά από τα διαθέσιμα δεδομένα (πληροφορίες), και αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο «παράγονται» καθημερινά τεράστιες ποσότητες δεδομένων από τα νοσοκομεία, τις κλινικές, τα εργαστήρια. Όμως, ακόμα και σήμερα, παρά την τρομακτική εξέλιξη του τομέα της Πληροφορικής και των Υπολογιστών, τα δεδομένα αυτά τις περισσότερες φορές δεν επεξεργάζονται ηλεκτρονικά, αλλά χειροκίνητα (με χειρόγραφα έντυπα ή με μικρές εφαρμογές που αυτοματοποιούν απλώς ορισμένες εργασίες).

Ιστορικά, ο τομέας της υγείας αποτελούντα από ανεξάρτητες και αυτόνομες μονάδες με μικρή έως ελάχιστη ανταλλαγή δεδομένων και πληροφοριών μεταξύ τους, ενώ η χρήση τεχνολογιών Πληροφορικής αντιμετωπίστηκε επίσης αυτόνομα και κατά περίπτωση.
Αντίστοιχες στρατηγικές έχουν ακολουθηθεί και στη Κοινωνική Ασφάλιση. Στη σημερινή εποχή όμως, η πίεση για αλλαγές και βελτιώσεις αυξάνεται ολοένα και περισσότερο. Το χάσμα ανάμεσα στην ζήτηση για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας από πολίτες, ενημερωμένους και απαιτητικούς από τη μία, και η ποιότητα της προσφοράς υπηρεσιών υγείας από πλευράς του κράτους και των μονάδων υγείας του από την άλλη, ολοένα και μεγαλώνει. Παράλληλα, από πλευράς του κράτους απαιτείται πλέον αποδοτικότητα και ελαχιστοποίηση του κόστους με ταυτόχρονη αύξηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών.
Αντικείμενο Διπλωματικής
Το έργο της Διαλειτουργικότητας στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στην κωδικοποίηση που χρησιμοποιεί. Επειδή το έργο αφορά την ανταλλαγή πληροφοριών με σκοπό την εκκαθάριση δαπανών μεταξύ των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΦΠΥΥ) και των Φορέων Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΦΚΑ), πρέπει να στηρίζεται σε κοινή κωδικοποίηση των παραμέτρων που επηρεάζουν/διαμορφώνουν τις δαπάνες. 

Η κωδικοποίηση έχει σκοπό την εύκολη, μοναδική και γρήγορη αναγνώριση αφενός μεν των εμπλεκομένων φορέων (ασθενών, ΦΚΑ, ΕΔΚ και ΦΠΥΥ) αφετέρου δε της νοσηλείας των ασθενών, με βάση τη διάγνωση εισαγωγής και εξιτηρίου, σε «είδος» (ιατρικές πράξεις, φάρμακα, υγειονομικά υλικά) και «χρήμα» (δαπάνες νοσηλείας). 

Η έρευνα στα πλαίσια του έργου της κωδικοποίησης κατέδειξε την ανυπαρξία κοινής κωδικοποίησης – ακόμα και στις βασικές παραμέτρους – στις συναλλαγές μεταξύ ΦΠΥΥ και ΦΚΑ. Η ανυπαρξία ή ασυμβατότητα μεταξύ των συστημάτων κωδικοποιή​σεων που χρησιμοποιούν τα ΠΣ των ΦΚΑ και των ΦΠΥΥ αποτελεί έναν από τους κυριότερους ανασταλτικούς παράγοντες για την αυτοματοποίηση της ανταλλαγής στοιχείων μεταξύ τους.

 Εντούτοις, εκείνο που διαφάνηκε από την αρχή, είναι ότι οι όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς που συμμετείχαν στο έργο χρησιμοποιούν μια εσωτερική κωδικοποίηση. 
Από την άλλη, η έλλειψη στατιστικών υγείας στην χώρα μας, κυριάρχησε στις σκέψεις των μελετητών στην προσπάθεια εξεύρεσης κωδικοποιήσεων για την λειτουργία του πληροφοριακού συστήματος της Διαλειτουργικότητας. Έτσι αναλώθηκε ικανός χρόνος για την διερεύνηση του Ευρωπαϊκού και του Διεθνούς περιβάλλοντος, ώστε η συγκεκριμένη προσπάθεια να εναρμονίζεται με την Διεθνή πρακτική.

Είναι έτσι μια καλή ευκαιρία να εκσυγχρονισθούν οι πράξεις συναλλαγών στις ιατρικές δαπάνες ακολουθώντας σύγχρονα πρότυπα, ασφάλεια συναλλαγών και αξιοπιστία ως προς τα στοιχεία που χρησιμοποιούν. Αυτό θα βοηθήσει τα μέγιστα στην διοικητική πληροφόρηση που θα προέλθει από τις συναλλαγές αυτές και στην λήψη αποφάσεων για την αναβάθμιση των ιατρικών υπηρεσιών και των κοινωνικών ασφαλίσεων στην χώρα μας.   

2 Διαλειτουργικότητα
Τα πληροφορικά συστήματα, γενικά, βοηθούν τις κυβερνήσεις να επιτύχουν ανάπτυξη των οικονομιών τους, αλλά και να αντιμετωπίσουν την πολυπλοκότητα της παγκοσμιοποίησης των οικονομιών, τις απαιτήσεις των πολιτών και τις όποιες χρηματοοικονομικές πιέσεις. Για να τα διαχειριστούν όλα αυτά, χρειάζεται μεγάλη ευελιξία από την πλευρά των κυβερνήσεων στον τρόπο με τον οποίο διαχειρίζονται την πληροφορία. 
Είναι αναγκαίο όλα τα διαθέσιμα συστήματα να επικοινωνούν με ενιαίο, ομοιόμορφο τρόπο μεταξύ τους. Ταυτόχρονα, χρειάζεται να γίνεται εύκολα η αναδιοργάνωσή τους και απαιτείται ευελιξία πρόσβασης στην τεχνολογία από ποικιλία προμηθευτών, αλλά και αξιοποίηση της πρωτοποριακής ανερχόμενης τεχνολογίας. Όλα αυτά γίνονται δυνατά χάρη στη διαλειτουργικότητα.

Στην πράξη, διαλειτουργικότητα είναι η ικανότητα των συστημάτων πληροφορικής στο να παρέχουν ανοιχτά, σαφή και προτυποποιηµένα σημεία επικοινωνίας. Όταν αυτά τα σημεία επικοινωνίας είναι ανοικτά τότε γίνεται και πιο εύκολη η βελτίωση και αντικατάσταση τους, παράγοντας πραγματικά ολοκληρωμένες υπηρεσίες.
Ορισμός

Σύμφωνα με το Ελληνικό Πλαίσιο Διαλειτουργικότητας Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, η διαλειτουργικότητα ορίζεται ως η ικανότητα μεταφοράς και χρησιμοποίησης της πληροφορίας με ένα ομοιογενή και αποτελεσματικό τρόπο μεταξύ διαφόρων οργανισμών σε επίπεδο συστημάτων πληροφορικής. Η διαλειτουργικότητα παρέχει πολλαπλά πλεονεκτήματα σε επιχειρήσεις, την κυβέρνηση και την ευρύτερη οικονομία μέσα από το ηλεκτρονικό επιχειρείν (e-business).
Διαλειτουργικότητα στην πράξη – παραδείγματα 

Ο όρος διαλειτουργικότητα μπορεί να μην είναι ευρέως γνωστός και κατανοητός ιδιαίτερα σε ανθρώπους χωρίς εξειδικευμένες τεχνικές γνώσεις. Παρ’ όλα αυτά, μπορεί κανείς να συναντήσει πολλά απλά παραδείγματα διαλειτουργικότητας στην καθημερινή του ζωή. 

Παράδειγμα διαλειτουργικότητας: το φαξ

Όλες οι συσκευές φαξ στον κόσμο μπορούν να επικοινωνήσουν μεταξύ τους, παρόλο που είναι κατασκευασμένες από διαφορετικούς κατασκευαστές και σε διαφορετικές χώρες. Κάθε συσκευή ξέρει τον τρόπο να αποστείλει και να δεχθεί δεδομένα μέσω της τηλεφωνικής γραμμής, κι έτσι το μόνο που χρειάζεται είναι να βάλει κανείς το χαρτί και να επιλέξει τον αριθμό. Η μεγάλη χρησιμότητα και η εξάπλωση του φαξ οφείλεται κατά ένα μεγάλο ποσοστό στη διαλειτουργικότητα μεταξύ των συσκευών. Σε αντίθετη περίπτωση, αν δηλαδή ο κάθε κατασκευαστής είχε το δικό του τρόπο επικοινωνίας μεταξύ των συσκευών, η χρησιμότητά τους φαξ θα περιοριζόταν κατά πολύ. 
Στην καθημερινή μας ζωή υπάρχουν αναρίθμητες περιπτώσεις όπου η διαλειτουργικότητα χρησιμεύει. Ενδεικτικά παραδείγματα είναι το ραδιόφωνο, η τηλεόραση, το τηλέφωνο, το δίκτυο της ΔΕΗ, αλλά και γλώσσα επικοινωνίας μεταξύ των ανθρώπων και η γραφή!

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, η διαλειτουργικότητα είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την τεχνολογική πρόοδο – σε αντίθετη περίπτωση τα συστήματα έχουν μεγάλο κόστος και πολυπλοκότητα ενώ σύντομα γίνονται άχρηστα. 

Επίπεδα- είδη διαλειτουργικότητας

Ανάλογα με το αν πρόκειται για επικοινωνία συστημάτων, οργανισμών, η ανθρώπων η διαλειτουργικότητα στην ηλεκτρονική διακυβέρνηση διακρίνεται σε τεχνική, σημασιολογική και οργανωτική διαλειτουργικότητα. 

Τεχνική διαλειτουργικότητα 

Σε τεχνικό επίπεδο, διαλειτουργικότητα ορίζεται η ικανότητα μεταφοράς και χρησιμοποίησης της πληροφορίας με ομοιογενή και αποτελεσματικό τρόπο μεταξύ συστημάτων πληροφορικής και οργανισμών.

Για την επίτευξη της διαλειτουργικότητας σε επίπεδο συστημάτων πληροφορικής, και οργανισμών, έχει δημιουργηθεί ευρωπαϊκό και ελληνικό πλαίσιο διαλειτουργικότητας για την ηλεκτρονική διακυβέρνηση. Αυτό το πλαίσιο διαλειτουργικότητας περιέχει τεχνικές προδιαγραφές και περιγράφει αναλυτικά τρόπους αποθήκευσης, μεταφοράς και παρουσίασης δεδομένων. Κάθε νέα εφαρμογή και πληροφοριακό σύστημα του δημοσίου τομέα θα πρέπει να είναι συμβατή με το Ελληνικό πλαίσιο διαλειτουργικότητας. 

Διαλειτουργικά δίκτυα και βάσεις δεδομένων συντονίζονται σε περιφερειακό επίπεδο ώστε να είναι διαχειρίσιμα εύκολα και αποτελεσματικά. Οι τοπικοί φορείς παρακινούνται ώστε να δεχτούν κοινές λύσεις, με στόχο να αποφευχθεί η δαπανηρή αναπαραγωγή λογισμικού. Τέλος, παρέχεται ένα ομοιογενές περιβάλλον διασύνδεσης για ηλεκτρονικές υπηρεσίες στη βάση της περιφερειακής οργάνωσης.

Οργανωτική διαλειτουργικότητα 

Η οργανωτική διαλειτουργικότητα αναφέρεται στον καθορισμό στόχων, τη διαμόρφωση διαδικασιών και την επίτευξη συνεργασίας των φορέων που επιδιώκουν ανταλλαγή πληροφοριών και ίσως έχουν διαφορετικές εσωτερικές δομές και διαδικασίες. Επιπλέον στοχεύει στην ικανοποίηση των απαιτήσεων της κοινότητας των χρηστών προσφέροντας υπηρεσίες αναγνωρίσιμες, προσβάσιμες και επικεντρωμένες στις ανάγκες του χρήστη. 

Σημασιολογική διαλειτουργικότητα 

Η Σημασιολογική διαλειτουργικότητα (Semantic Interoperability) αφορά τη διασφάλιση ότι η ακριβής έννοια-σημασία των ανταλλασσόμενων πληροφοριών είναι κατανοητή από οποιαδήποτε εφαρμογή. Έτσι επιτρέπει στα συστήματα να συνδυάζουν τις πληροφορίες με εκείνες από άλλες πηγές και να τις επεξεργάζονται αποτελεσματικά.

Η σημασιολογική διαλειτουργικότητα επιτυγχάνεται ορίζοντας και υιοθετώντας κοινό λεξιλόγιο και ορολογία σε όλα τα συστήματα και υπηρεσίες. Ο ορισμός και η συντήρηση ενός τέτοιου «λεξικού» γίνεται συνήθως από μια κεντρική υπηρεσία.

Οι κυβερνήσεις πρέπει να είναι «ανοικτές» στους πολίτες τους, δίνοντας μεγαλύτερη πρόσβαση σε εφαρμογές ηλεκτρονικής διακυβέρνησης ανταποκρινόμενες αποτελεσματικά στις απαιτήσεις των πολιτών και επιχειρήσεων που χρειάζεται να συνδιαλλάσουν με την κυβέρνηση. Όταν αναφερόμαστε για «ανοικτές» κυβερνήσεις, εννοούμε ότι η δημόσια διοίκηση επιτρέπει την πρόσβαση στις εφαρμογές ηλεκτρονικής διακυβέρνησης μέσα από διάφορες πλατφόρμες και με μια ποικιλία τεχνολογιών, ώστε να μην επιβάλλει μια μοναδική πλατφόρμα ή ένα μοναδικό προμηθευτή στο ευρύ κοινό.

Η διαλειτουργικότητα στον χώρο της υγείας

Τα τελευταία χρόνια γίνεται ολοένα και πιο έντονη η αναγκαιότητα αναβάθμισης της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας με ταυτόχρονη μείωση του κόστους τους. Για το σκοπό αυτό, πέρα από διαδικασίες επιχειρηματικού ανασχεδιασμού (business process reengineering) που προφανώς και πρέπει να υλοποιηθούν σε κάθε φορέα, σημαντική βοήθεια έρχονται να προσφέρουν και οι τεχνολογίες τηλεματικής (τηλεπικοινωνιών και πληροφορικής) που δημιουργούν ένα νέο περιβάλλον εργασίας και λειτουργίας στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. 
Τα οφέλη της εισαγωγής των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών στον ήδη σύνθετο χώρο της Υγείας και Πρόνοιας έχουν από καιρό αναγνωριστεί και επισημανθεί από τη Διεθνή βιβλιογραφία. Παρόλα αυτά είναι και σήμερα αρκετά συνηθισμένες στα Νοσοκομεία αποσπασματικές προσπάθειες μηχανογράφησης ενώ σε πολλές περιπτώσεις υλοποιήσεις έχουν βασιστεί σε ετερογενή Πληροφορικά Συστήματα. Για παράδειγμα σε ένα Νοσοκομείο συναντάμε συστήματα διαφορετικών προμηθευτών που υλοποιούν το Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστημα (Hospital Information System – HIS), το Εργαστηριακό Πληροφοριακό Σύστημα (Laboratory Information System – LIS) το Διοικητικό Οικονομικό Σύστημα, σύστημα οργάνωσης Ακτινοδιαγνωστικού τμήματος, κ.λπ. που είναι απαραίτητο να είναι σε θέση να ανταλλάσσουν δεδομένα. Στο πλαίσιο είναι απαραίτητη η δυνατότητα επικοινωνίας και διασυνδεσιμότητας μεταξύ συστημάτων.
Τα  Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων 

Τα νοσοκομεία αποτελούν ένα μέρος του Συστήματος Υγείας και Πρόνοιας το οποίο περιλαμβάνει ακόμα την πρόληψη, τη πρωτοβάθμια περίθαλψη, τη νοσηλεία στο σπίτι, τη κοινωνική ασφάλιση και την ιατρική έρευνα. Τα νοσοκομεία είναι ο ακρογωνιαίος λίθος ο οποίος στηρίζει την ομαλή λειτουργία του Συστήματος Υγείας.
Η ταχύτητα που απαιτείται σήμερα στη λήψη σωστών αποφάσεων, επιβάλλει τη μηχανογράφηση του Συστήματος Υγείας και Πρόνοιας και κατ’ επέκταση και του νοσοκομειακού κλάδου (McKee & Healy, 2002). Η μηχανογράφηση ενός νοσοκομείου είναι μια περίπλοκη διεργασία η οποία απαιτεί τη διασύνδεση ανομοιογενών τμημάτων τα οποία ανταλλάσσουν πληροφορίες προς όφελος του Πολίτη. Ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου (ΟΠΣΝ) ή Hospital Information System (HIS) αποτελείται από μια πληθώρα υποσυστημάτων. Η μηχανογράφηση των νοσοκομείων έχει μόνο θετικά στοιχεία να προσφέρει. Η εγκατάσταση και λειτουργία ενός HIS προσβλέπει στη βελτίωση των συνθηκών νοσηλείας, στη μείωση του κόστους λειτουργίας και στην αυτοματοποίηση των διαδικασιών.

Προκειμένου να είναι σε θέση η διοίκηση ενός νοσοκομείου να παρακολουθεί με πραγματικά στοιχεία τη λειτουργία του απαιτείται η εξαγωγή έγκυρων δεδομένων σε μορφή  επεξεργασμένης πληροφορίας (αναφορές, εκτυπώσεις καθημερινής εργασίας, στατιστικά δεδομένα, δείκτες ποιότητας, δείκτες αποτελεσματικότητας, δείκτες υγείας, τα συνεργαζόμενα συστήματα που υπάρχουν στο νοσοκομείο και συνεπώς όσο πληρέστερη είναι η ανάπτυξη της πληροφοριακής υποδομής τόσο ευκολότερο είναι το έργο της διοίκησης μιας μονάδας υγείας.
Συστήματα διαχείρισης κλινικών  εργαστηρίων
Όπως και τα κλινικά εργαστήρια, οι εξετάσεις που διενεργούνται σε ένα ακτινοδιαγνωστικό τμήμα είναι εξίσου σημαντικές για την αποτύπωση της πορείας της νόσου ενός ασθενή και αποτελούν ένα από τα βασικά κέντρα παραγωγής σημαντικής ιατρικής πληροφορίας. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι το τμήμα αυτό, ανάλογα με το μέγεθος και την εξειδίκευση του νοσοκομείου αναλαμβάνει συνήθως τις ακτινολογικές εξετάσεις, τα υπερηχογραφήματα κάθε τύπου, τις αξονικές τομογραφίες, τις φλουοροαγγειογραφίες, τις μαγνητικές τομογραφίες κ.τ.λ 

Στη συνέχεια αναφέρονται οι βασικές διαδικασίες των απεικονιστικών εργαστηρίων.
· Καταχώρηση στοιχείων ασθενή. Για τους εσωτερικούς ασθενείς γίνεται στο γραφείο κίνησης, ενώ για τους εξωτερικούς γίνεται είτε στις κεντρικές γραμματείες (π.χ. εξωτερικών ιατρείων, επειγόντων περιστατικών) είτε απευθείας στις γραμματείες των εργαστηρίων. Σε περίπτωση που υπάρχει HIS, τα στοιχεία του ασθενή λαμβάνονται από το υποσύστημα διαχείρισης ασθενή 

· Παραγγελία εξετάσεων. Γίνεται από τα διάφορα τμήματα του Νοσοκομείου (μέσω κατάλληλου (έντυπου ή ηλεκτρονικού) παραπεμπτικού προς το αντίστοιχο εργαστήριο.
· Προγραμματισμός εξέτασης. Σύμφωνα με τις αιτούμενες εξετάσεις από τα τμήματα του Νοσοκομείου, πραγματοποιείται ο προγραμματισμός των εξετάσεων, ο οποίος αφορά τόσο χρονοπρογραμματισμό, όσο και τις κατάλληλες οδηγίες για κάθε εξέταση (π.χ. προετοιμασία ασθενή, τυχόν παράγοντες επικινδυνότητας εξέτασης, κ.λπ.). Δημιουργείται έτσι η λίστα εργασίας για κάθε μηχάνημα. 

· Άφιξη ασθενή – Ανάκτηση παλαιών εξετάσεων. Στην περίπτωση όπου απαιτείται, ανακτώνται από το αρχείο παλαιότερες εξετάσεις του ασθενή για αναφορά.
· Εκτέλεση εξέτασης. Οι απαιτούμενες εξετάσεις πραγματοποιούνται και παράγονται οι απαραίτητες εικόνες. Σε περίπτωση χρήσης films, αυτά εκτυπώνονται και επισημαίνονται (π.χ. αυτοκόλλητα, μαρκαδόρος) ώστε να γίνεται η ταυτοποίηση με το αντίστοιχο παραπεμπτικό. Οι εικόνες τοποθετούνται στο φάκελο του ασθενή μαζί με οποιαδήποτε άλλα στοιχεία υπάρχουν και συλλέγονται στο γραφείο γνωματεύσεων (ή στη γραμματεία). Σε περίπτωση που οι εικόνες παράγονται ηλεκτρονικά, η ταυτοποίηση γίνεται συνήθως κατά την καταχώρηση των στοιχείων της εξέτασης στο μηχάνημα. Οι εικόνες φυλάσσονται στην κονσόλα του μηχανήματος (ή σε συνδεδεμένο workstation) για περαιτέρω επεξεργασία.
· Γνωμάτευση – Πόρισμα. Ο αρμόδιος ιατρός πραγματοποιεί τη γνωμάτευση των εξετάσεων κατόπιν επισκόπησης των εκτυπωμένων films είτε κατόπιν επεξεργασίας των ηλεκτρονικά αποθηκευμένων εικόνων (οπότε και εκτυπώνονται τα αποτελέσματα της επεξεργασίας). Στη συνέχεια συντάσσει το πόρισμα το οποίο συνοδεύει τις εικόνες στο φάκελο του ασθενή.
· Αποστολή αποτελεσμάτων. Τα αποτελέσματα αποστέλλονται στο τμήμα που αιτήθηκε την εξέταση (εσωτερικοί ασθενείς) ή παραδίδονται στον ασθενή (εξωτερικοί ασθενείς) σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή.
· Αρχειοθέτηση. Ο φάκελος του ασθενή (ακριβή αντίγραφα εικόνων και πορισμάτων) αρχειοθετείται και φυλάσσεται για όσο χρόνο προβλέπεται.
Εφαρμογές τηλεϊατρικής και λοιπές εφαρμογές.

Η πρόοδος των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών επιτρέπει πλέον την ανάπτυξη και άλλων εφαρμογών και διαδικασιών με κύριο στόχο την μείωση της κίνησης ενός νοσοκομείου και την αποκλειστική ενασχόληση με τα περιστατικά που πραγματικά δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν εκτός νοσοκομείου. Η διαδικασία αυτή ονομάζεται «managed care» και έχει ως στόχο τη δημιουργία ενός πλήρους ιστορικού για κάθε πολίτη, ανεξάρτητα αν νοσηλεύεται στο νοσοκομείο ή αλλού, με ταυτόχρονο έλεγχο του αναγκαίου κόστους. 
Είναι γενικά παραδεκτό στην ιατρική ότι η διαγνωστική διαδικασία είναι δυναμική και συνεχής, αφορά δε όλα τα στάδια ενασχόλησης του γιατρού με τον ασθενή. Με άλλα λόγια ο διαγνωστικός συσχετισμός είναι η αναγκαία και ικανή συνθήκη για την επιτυχημένη αντιμετώπιση κάθε ασθένειας. Είναι επίσης διεθνώς αποδεκτό ότι βέβαιη διάγνωση, που αφορά στο 50% περίπου των περιστατικών προκύπτει από το ιατρικό ιστορικό, 25-30% από την κλινική εξέταση και τα υπόλοιπα μόνο απαιτούν λεπτομερή διερεύνηση. Αν υπήρχε τρόπος, με τον οποίο ο γιατρός να είχε αυτόματα το ιατρικό ιστορικό και τα ευρήματα από την κλινική εξέταση, θα μπορούσε με ασφάλεια να έχει αξιόπιστη και τεκμηριωμένη διάγνωση στο 75-80% των περιστατικών όπου και αν βρίσκεται ο ασθενής. Σήμερα ο τρόπος αυτός υπάρχει και είναι δυνατός με την αξιοποίηση της τεχνολογίας δημιουργώντας εφαρμογές τηλεϊατρικής. Οι βασικές εφαρμογές που αφορούν σε ένα νοσοκομειακό ίδρυμα χωρίζονται κυρίως σε δύο κατηγορίες:
· Σε εφαρμογές προ-νοσοκομειακής φροντίδας, όπου το νοσοκομείο σε συνεργασία με ένα φορέα άμεσης βοήθειας (π.χ. ΕΚΑΒ) έχει τη δυνατότητα να προετοιμαστεί κατάλληλα για την υποδοχή των έκτακτων περιστατικών που δρομολογούνται σε αυτό. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με τη αποστολή βιοσημάτων, ιατρικών εικόνων, καρδιογραφημάτων, κ.λπ. από το ασθενοφόρο προς το νοσοκομείο όπου οι γιατροί των επειγόντων περιστατικών θα αποκτούν εγκαίρως γνώση για το περιστατικό και ακόμα καλύτερα θα μπορούν να χειρίζονται εξ αποστάσεως τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό του ασθενοφόρου (Pavlopoulos et al., 1998). 
· Σε εφαρμογές κατ’ οίκον νοσηλείας (home care), με σκοπό την αποφόρτιση των νοσοκομείων από ασκόπως κατειλημμένες κλίνες σε περιπτώσεις χρόνιων ασθενειών, μετεγχειρητικής παρακολούθησης, κ.λπ. Επιτυγχάνεται έτσι η συνεχιζόμενη περίθαλψη των ασθενών (continuity of care) με τρόπο φιλικό προς τους ασθενείς και οικονομικά βιωσιμότερο για το νοσοκομείο. Και εδώ έχουν εφαρμογή οι νέες τεχνολογίες τόσο των τηλεπικοινωνιακών μέσων (ασύρματες ζεύξεις, broadband networks, κινητή τηλεφωνία, δορυφορικές ζεύξεις, κ.λπ.), όσο και του λοιπού εξοπλισμού (τηλεμετρία, εφαρμογές διαδικτύου, κ.λπ.) Εκτός των παραπάνω υπάρχουν και μια σειρά εξειδικευμένων εφαρμογών που δύναται να εγκατασταθούν σε ένα νοσοκομείο (Eder, 2000). Σε κάθε περίπτωση όλες οι εφαρμογές θα πρέπει να διαλειτουργούν και να ανταλλάσσουν δεδομένα έτσι ώστε να παράγονται δεδομένα χρήσιμα τόσο στη διοίκηση όσο και στους ασθενείς και τους επαγγελματίες υγείας. Επίσης η διαλειτουργικότητα των εφαρμογών επιτρέπει τη μείωση των λαθών που παρατηρούνται όταν όμοια δεδομένα τηρούνται και εισάγονται χωριστά σε διαφορετικά συστήματα. Παράδειγμα τέτοιων δεδομένων είναι τα δημογραφικά στοιχεία ενός ασθενή τα οποία πρέπει να εισάγονται μια και μόνο φορά στο γραφείο

κίνησης και μετά να είναι διαθέσιμα στα υπόλοιπα συστήματα. Συνήθως η απόδοση μοναδικού κωδικού ασθενή και μοναδικού κωδικού περιστατικού επιτρέπουν την αρχειοθέτηση των περιστατικών ανά ασθενή με μοναδικό τρόπο και την διασύνδεση όλων των απαραίτητων πληροφοριών με αυτούς τους δύο κωδικούς. Αναφερόμαστε λοιπόν σε ένα ασθενο-κεντρικό σύστημα, τάση που κυριαρχεί στις διεθνείς πρακτικές (Harmoni, 2002; Shortliffe et al., 2001; Stegwee & Spil, 2001). 
Χρησιμότητα – οφέλη 

Για πολλά χρόνια οι δημόσιοι οργανισμοί και υπηρεσίες συγκέντρωναν και αρχειοθετούσαν δεδομένα και πληροφορίες κάθε μορφής (προσωπικά δεδομένα, γεωγραφικές πληροφορίες, αρχεία μουσείων και βιβλιοθηκών, συμβόλαια, άδειες κλπ). Η πρόσβαση σε αυτά τα αρχειοθετημένα στοιχεία ήταν δυνατή μόνο για ελάχιστους υπαλλήλους του οργανισμού που είχαν την κατάλληλη εξουσιοδότηση. Η πρόσβαση από τρίτους ήταν πολύ δύσκολη και απαιτούσε πολύ χρόνο και γραφειοκρατία. Η μεταφορά στοιχείων από ένα τέτοιο συχνά σήμαινε την εκτύπωση των στοιχείων από το ένα σύστημα και την πληκτρολόγησή τους από την αρχή στο άλλο. 

Σήμερα είναι πια γνωστό ότι αυτή η συγκεντρωμένη πληροφορία, αλλά και η γνώση που μπορεί να αποκτηθεί από την επεξεργασία της, έχουν πολύ μεγάλη αξία. Προϋπόθεση για την αξιοποίηση της είναι η δυνατότητα των συστημάτων να επικοινωνούν μεταξύ τους. Είναι λοιπόν απαραίτητο τα συστήματα που σχεδιάζονται και υλοποιούνται να μπορούν να επικοινωνούν και να ανταλλάσσουν δεδομένα μεταξύ τους.

Οι οργανισμοί και οι υπηρεσίες έχουν τη δυνατότητα να αξιοποιήσουν καλύτερα και με μικρότερο κόστος την συγκεντρωμένη πληροφορία, αλλά και να την διαθέσουν κοινότητα των χρηστών και των πολιτών με ηλεκτρονικό και φιλικό τρόπο και χωρίς το μεγάλο κόστος και την γραφειοκρατία που απαιτούνταν στο παρελθόν. 

· Αξιοποίηση - Αποφυγή της απαξίωσης υπαρχόντων παλιών συστημάτων. Σήμερα στις επιχειρήσεις, αλλά και στο δημόσιο τομέα, υπάρχει και λειτουργεί ήδη μια εγκαταστημένη βάση αυτόνομων και απομονωμένων μεταξύ τους συστημάτων πληροφορικής. Η δυνατότητα των παλαιών συστημάτων να ανταλλάξουν δεδομένα με τα νέα συστήματα που εγκαθίστανται (με χρήση του ενδιάμεσου λογισμικού διαλειτουργικότητας) επεκτείνει τη διάρκεια ζωής των παλαιών συστημάτων και έτσι αποφεύγεται η απαξίωσή τους στο άμεσο μέλλον. 

· Μεγαλύτερη ολοκλήρωση. Είναι πιο εύκολη η σχεδίαση και η δημιουργία συστημάτων που μπορούν να συνεργάζονται μεταξύ τους ώστε να παρέχουν ολοκληρωμένες υπηρεσίες στον πολίτη. Πολλά συστήματα από διαφορετικές υπηρεσίες μπορούν να συνεργαστούν μεταξύ τους για την εκτέλεση πολύπλοκών διαδικασιών. Ο πολίτης εξυπηρετείται και καλύπτει τις ανάγκες του από ένα μοναδικό σημείο εξυπηρέτησης (one stop shop), χωρίς να χρειάζεται να συναλλάσσεται με κάθε υπηρεσία ξεχωριστά. Στην πραγματικότητα, δε χρειάζεται καν να γνωρίζει ότι για κάθε συναλλαγή του είναι δυνατό να συνεργάζονται διαφορετικά συστήματα από διαφορετικές υπηρεσίες. 

· Μείωση της πολυπλοκότητας της υποδομής παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών. Στο άμεσο μέλλον προβλέπεται ότι θα εξακολουθούν να υπάρχουν διαφορετικά και ετερογενή συστήματα πληροφορικής. Η δυνατότητα των συστημάτων αυτών να επικοινωνούν μεταξύ τους μειώνει σημαντικά την πολυπλοκότητα της υποδομής πληροφορικής. 

· Μελλοντική εξασφάλιση των συστημάτων που αναπτύσσονται. Μια που είναι γνωστός ο τρόπος λειτουργίας τους, τα ανοιχτά και διαλειτουργικά συστήματα μπορούν με ευκολία να συνεργαστούν με εφαρμογές που θα δημιουργηθούν στο μέλλον. Επιπλέον είναι εύκολο να αντικαταστούν ή να αναβαθμιστούν μέρη των συστημάτων χωρίς να υπάρχει το πρόβλημα των δυσεύρετων εξαρτημάτων και λειτουργικών μονάδων 

· Χαμηλότερο κόστος – τα διαλειτουργικά συστήματα δεν κοστίζουν ακριβότερα. Αντίθετα, υπάρχει μεγάλη εξοικονόμηση πόρων δεδομένου ότι:

· Οι παρεχόμενες υπηρεσίες στον πολίτη κοστίζουν πολύ λιγότερο μια που είναι πιο απλό να υλοποιηθούν και να ολοκληρωθούν 

· Τα παλαιά συστήματα μπορούν να αξιοποιηθούν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα 

· Τα καινούρια συστήματα έχουν μεγαλύτερο χρόνο ζωής (μέχρι να αντικατασταθούν από καινούρια) 
Το συνολικό σύστημα είναι πιο απλό επομένως η συντήρηση ή επίλυση προβλημάτων και εξασφάλιση της καλής λειτουργίας του απαιτεί λιγότερους πόρους
3 Ιατρικές κωδικοποιήσεις 
Οι μονάδες υγείας δημιουργούν σε καθημερινή βάση τεράστιες ποσότητες δεδομένων

διαφορετικού είδους (διοικητικά, οικονομικά, ιατρικά δεδομένα, κ.λπ.) και φύσης (έντυπα, ιατρικοί φάκελοι, ιατρικές εικόνες, βιοσήματα, κ.λπ). Δυστυχώς, ακόμα και σήμερα και παρά τις προσπάθειες πολλών ετών και την αλματώδη εξέλιξη των τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών, τα δεδομένα αυτά τις περισσότερες φορές δεν τηρούνται ηλεκτρονικά μένοντας ουσιαστικά ανεκμετάλλευτα τόσο από τους επαγγελματίες υγείας όσο και από τις διοικήσεις των μονάδων υγείας. Μέρος του προβλήματος είναι και η έλλειψη χρήσης κωδικοποιήσεων, προτύπων και πρωτοκόλλων για τη τήρηση, την αποθήκευση και την ανταλλαγή των δεδομένων που δημιουργούνται.
Γενικά
Η χρήση κωδικοποιήσεων επιτρέπει τη συστηματική, τυποποιημένη και αξιοποιήσιμη

καταγραφή πληροφοριών με σκοπό την ανάπτυξη και τήρηση ιατρικού ιστορικού ασθενών, την υποβοήθηση της διάγνωσης και την αναβάθμιση της υγειονομικής περίθαλψης. Επίσης επιτρέπει την ανάλυση και σύγκριση δεδομένων και τη τήρηση ουσιαστικών στατιστικών στοιχείων για εθνικές και διεθνείς συγκρίσεις. 
Η τήρηση κωδικοποιήσεων στα πληροφοριακά συστήματα δίνει τη δυνατότητα στη διοίκηση των μονάδων υγείας να έχουν σαφή και έγκαιρη πληροφόρηση και να την αξιοποιούν για λειτουργικούς και στρατηγικούς σκοπούς. 
Με βάση τα παραπάνω και ακολουθώντας τις διεθνείς πρακτικές είναι αναγκαίο άμεσα να δημιουργηθούν οι προϋποθέσεις για την ευρεία χρήση διεθνώς αποδεκτών κωδικοποιήσεων και προτύπων (π.χ. ICD 10, LOINC, HL7, DICOM, SNOMED, κ.λπ.) και στην Ελλάδα.

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

ειδών κωδικοποιήσεων, στη σημειολογία όμως κυριαρχούν δύο είδη: οι ταξινομήσεις (classifications) οι οποίες έχουν ως κύριο χαρακτηριστικό την απονομή κωδικών σε οντότητες έτσι ώστε η οντότητα αυτή να ορίζεται κατά το δυνατόν αμφι-μονοσήμαντα, και οι ονοματολογίες (nomenclatures) οι οποίες είναι ταξινομημένες συλλογές συνδεδεμένων όρων. Παράδειγμα ταξινόμησης είναι το International Classification of Diseases της παγκόσμιας οργάνωσης υγείας ενώ ονοματολογία είναι η κωδικοποίηση SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine. Άλλες έννοιες κωδικοποίησης είναι οι θησαυροί λέξεων (thesaurus), οι ταξινομίες (taxonomies) και οι επίσημες ορολογίες (formal terminologies). 
Ιστορικά η αρχαιότερη κωδικοποίηση στην Υγεία δημιουργήθηκε για ιατροδικαστικούς σκοπούς στην Αγγλία και είναι η «London Bills of Mortality» από το 1662. Επίσης, η κωδικοποίηση κατά ICD ξεκίνησε το 1901 στην έκδοση 1 ενώ σήμερα βρίσκεται σε χρήση η έκδοση 10 η οποία οριστικοποιήθηκε στο 1992. Αντίστοιχα η SNOMED ξεκίνησε το 1928 (SNOMED RT) και εμπλουτίζεται μέχρι και σήμερα περιλαμβάνοντας περισσότερους από 361.800 ιατρικούς όρους, 975.000 περιγραφές και 1.470.000 σημειολογικές διασυνδέσεις στην έκδοση SNOMED CT (2004). Πέραν ορισμένων φορέων όπως η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (World Health Organization - WHO), ο οργανισμός Health Level Seven (HL7) και η World Organisation of National Colleges, Academies and Academic Associations of Family Physicians and General Practitioners (WONCA), κωδικοποιήσεις έχουν δημιουργήσει σε Εθνικό επίπεδο οι αρμόδιοι φορείς τυποποίησης των χωρών βασισμένοι είτε στις διεθνείς κωδικοποιήσεις (localization) είτε έχουν δημιουργήσει νέα κωδικοποίηση εξαρχής  

Τα πρότυπα που αφορούν στα πληροφοριακά συστήματα στο χώρο της υγείας μπορούν

να χωριστούν στις παρακάτω κατηγορίες:

· Πρότυπα επικοινωνίας 

· Πρότυπα για την αναπαράσταση των κλινικών δεδομένων (κωδικοποιήσεις)

· Πρότυπα αναγνώρισης 

· Πρότυπα ασφάλειας των δεδομένων και εξασφάλισης ιατρικού απόρρητου.
Στην συνέχεια περιγράφονται τα κυριότερα από αυτά για κάθε κατηγορία και στο τέλος του κεφαλαίου επιχειρείται να γίνει μια εκτίμηση σε ότι αφορά τα βήματα που πρέπει να γίνουν για την επιλογή των κατάλληλων προτύπων-κωδικοποιήσεων που θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν στη χώρα μας.
Πρότυπα για την Επικοινωνία μεταξύ συστημάτων

Τα πρότυπα αυτής της περιοχής, αν και βρίσκονται σε διάφορα στάδια ανάπτυξης , είναι σε γενικές γραμμές αρκετά πιο ώριμα σε σύγκριση με τα πρότυπα των άλλων περιοχών. Αναπτύσσονται από επιτροπές οι οποίες ανήκουν συνήθως σε οργανισμούς προτυποποίησης και γίνονται αποδεκτά σε μεγάλο βαθμό από τους χρήστες και τους κατασκευαστές- πωλητές. Σε αυτά μπορούμε να συμπεριλάβουμε:
EDI - EDIFACT
Το EDI είναι ένα πρότυπο για την ανταλλαγή εγγράφων μεταξύ διαφορετικών εφαρμογών οι οποίες βρίσκονται σε διαφορετικά μηχανήματα. Πολλοί τομείς, και ανάμεσά τους και αυτός της υγείας, επιλέγουν το EDI ως ένα γρήγορο, φτηνό και ασφαλή τρόπο για να ανταλλάσσουν οποιουδήποτε τύπου συχνά χρησιμοποιούμενα έγγραφα, αποθηκεύοντας τα σε «ηλεκτρονικά γραμματοκιβώτια». Το EDI διαφοροποιείται σημαντικά από την ανταλλαγή αρχείων μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή μέσω αποθηκευτικών μέσων κοινής χρήσης. Η βασική διαφορά έγκειται στο γεγονός ότι στο EDI η εφαρμογή αποστολέας και η εφαρμογή παραλήπτης πρέπει

πρώτα να συμφωνήσουν στην μορφή την οποία θα έχει το έγγραφο που πρόκειται να μεταδοθεί. Με τη χρήση του EDI δεν χρειάζεται να έχουν και τα δύο συστήματα τον ίδιο τρόπο επεξεργασίας εγγράφων. Αυτό που χρειάζεται είναι να συμφωνήσουν σε τι μορφή θέλει το κάθε σύστημα να παίρνει το έγγραφο και το λογισμικό του EDI αναλαμβάνει να μετατρέπει κάθε φορά το αρχείο στη συμφωνημένη μορφή. Αυτό το χαρακτηριστικό κάνει το EDI ένα σύστημα το οποίο μπορεί να μειώσει σε μεγάλο βαθμό το χρόνο και το κόστος για την ανταλλαγή εγγράφων. Αν και υπάρχουν διάφορες μορφές του EDI, δύο κυρίως είναι αυτές που έχουν κυριαρχήσει: το Χ12 και το EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration,

Commerce and Transport). Σε αυτές περιλαμβάνονται ένα σύνολο από διεθνώς συμφωνημένα πρότυπα και οδηγίες για την ηλεκτρονική ανταλλαγή δομημένων δεδομένων και ιδιαίτερα αυτών τα οποία έχουν να κάνουν με εμπορεύσιμα αγαθά και υπηρεσίες ανάμεσα σε ανεξάρτητα μηχανογραφημένα συστήματα. Τα πρότυπα X12 και EDIFACT μπορούν να θεωρηθούν ότι έχουν ιεραρχική δομή. Απλά στοιχεία δεδομένων στην βάση της ιεραρχίας, συνδυάζονται για να σχηματίσουν πιο σύνθετες δομές δεδομένων. Τα στοιχεία δεδομένων ομαδοποιούνται σε λειτουργικά συσχετιζόμενες μονάδες οι οποίες ονομάζονται τμήματα δεδομένων (για παράδειγμα μια τοποθεσία). Τα τμήματα δεδομένων ομαδοποιούνται κι αυτά με τη σειρά τους σε ομάδες δοσοληψίας (για παράδειγμα έγγραφο ή παραγγελία ή τιμολόγιο). Ομοίως, τα σύνολα δοσοληψιών ομαδοποιούνται σε λειτουργικές ομάδες (για παράδειγμα, διαφορετικές κλινικές πληροφορίες από ένα νοσοκομείο σε κάποιο άλλο μπορούν να συμπεριληφθούν μέσα σε τέτοιες ομάδες). Τέλος αυτές οι ομάδες «τυλίγονται» από μία επικεφαλίδα (η οποία παρέχει πληροφορίες σχετικά με τον αποστολέα και τον παραλήπτη, την

ημερομηνία και την ώρα, το πρότυπο και την έκδοσή του καθώς και τα δικαιώματα πρόσβασης στις πληροφορίες και τέλος έναν μοναδικό αριθμό ελέγχου με τον οποίο μπορεί να ανιχνεύεται η ανταλλαγή) και μια ουρά (η οποία μετράει τον αριθμό των λειτουργικών ομάδων και δηλώνει το τέλος της ανταλλαγής).
 Health Level 7 (HL7)

Το Health Level Seven (HL7) [HLSeven 1990] αναφέρεται στο υψηλότερο επίπεδο (Επίπεδο Εφαρμογής) του προτύπου για τις διασυνδέσεις ανοικτών συστημάτων (OSI) του Διεθνούς Οργανισμού Προτυποποίησης (ISO) [Hammond 1991] Το 1991 το HL7 έγινε μέλος του ANSI και το 1992 έγινε μέλος του ANSI Healthcare Informatics Standards Planning Panel (HISPP). Στις 8 Φεβρουαρίου του 1996, το HL7 Version 2.2 εγκρίθηκε από το ANSI σαν το επίσημο εθνικό πρότυπο των Ηνωμένων Πολιτειών. 

Η ιστορία των πληροφοριακών συστημάτων νοσοκομείων έχει δείξει ότι για να  δημιουργηθεί ένα κοινό interface ανάμεσα σε διαφορετικές εφαρμογές (ουσιαστικά σε εφαρμογές διαφορετικών κατασκευαστών-προμηθευτών) πρέπει να δημιουργηθούν πολλές διεπαφές (interfaces) προσαρμοσμένες στις ιδιαιτερότητες των προτύπων επικοινωνίας που χρησιμοποιούνται. Από τεχνική σκοπιά το HL7 είναι απλά ένα πρωτόκολλο για την ανταλλαγή πληροφοριών που σχετίζονται με το χώρο της υγείας. Χρησιμοποιείται για μετάδοση δεδομένων κυρίως ενδο-νοσοκομειακά. Τα δεδομένα αυτά μπορεί να είναι κλινικές παρατηρήσεις και κλινικά δεδομένα, αποτελέσματα εξετάσεων, παραγγελίες για εξετάσεις, εγγραφές που σχετίζονται με μεταφορές ασθενών σε διάφορα τμήματα του νοσοκομείου καθώς και πληροφορίες που σχετίζονται με χρεώσεις και λογαριασμούς.

Τα τελευταία τρία χρόνια οι συμμετοχές στο HL7 έχουν τριπλασιαστεί σε παραπάνω από 1400 νοσοκομεία, βιομηχανίες προϊόντων για την υγεία, και έχει υιοθετηθεί σχεδόν από όλους τους μεγάλους συμβούλους και πωλητές του χώρου. Το HL7 υποστηρίζεται από τους περισσότερους πωλητές συστημάτων και την πλειοψηφία των μεγάλων νοσοκομείων στις ΗΠΑ. Χρησιμοποιείται επίσης στην Αυστραλία, την Αυστρία, τη Γερμανία, την Ολλανδία, το Ισραήλ, την Ιαπωνία, τη Νέα Ζηλανδία και τη Μεγάλη Βρετανία. 
Το τρέχων πρότυπο ορίζει τις δοσοληψίες (transactions) για την μετάδοση δεδομένων που σχετίζονται με την καταχώρηση, την υποδοχή, την αποδέσμευση και τις μεταφορές, την ασφάλεια, τις χρεώσεις, τις παραγγελίες-εντολές εργαστηριακών εξετάσεων και τα αντίστοιχα αποτελέσματα, τις παρατηρήσεις γιατρών και νοσοκόμων, τις εντολές για δίαιτα, εντολές για φάρμακα, προμήθειες κλπ. Σήμερα, το HL7 βρίσκεται στη φάση όπου αναπτύσσονται οι δοσοληψίες για ανταλλαγή πληροφοριών που έχουν να κάνουν με προγραμματισμό συναντήσεων, λίστες προβλημάτων, άδειες ασθενών, βιοσήματα κλπ. 
IEEE MEDIX
Το Ινστιτούτο Ηλεκτρολόγων και Ηλεκτρονικών Μηχανικών (Institute of Electrical and Electronic Engineers, Inc.-IEEE) αναπτύσσει το στάνταρτ για την ανταλλαγή ιατρικών δεδομένων (Medical Data Interchange Standard-MEDIX), το οποίο είναι ένα πρότυπο για την ανταλλαγή δεδομένων ανάμεσα σε νοσοκομειακά συστήματα πληροφορικής. Βασίζεται στα πρότυπα του οργανισμού ISO και των επτά επιπέδων του μοντέλου OSI. Πρόκειται για ένα πρότυπο που αφορά στο συγχρονισμό Βάσεων Δεδομένων. 
Το πρότυπο MEDIX προχωρά πιο πέρα από το HL7 και περιλαμβάνει όλα τα θέματα που έχουν να κάνουν με τη σύνδεση υπολογιστικών συστημάτων όπως είναι το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, η παγκόσμια διευθυνσιοδότηση, η ανταλλαγή αρχείων και η πρόσβαση σε αυτά, καθώς και άλλα πιο τεχνικά θέματα [Harrington 1991]. Παρόλο που και οι δύο επιτροπές υπάρχουν για ίδιο περίπου χρονικό διάστημα, το HL7 έχει καταφέρει να δημοσιεύσει υλοποιήσιμες προδιαγραφές σε αντίθεση με το MEDIX το οποίο ακόμα ασχολείται με το θεωρητικό του υπόβαθρο. Υπάρχουν πλάνα να ενωθούν τα δύο πρότυπα σε ένα, με το HL7 να αποτελεί υποσύνολο του MEDIX. 
Το HL7 και το MEDIX αποτελούν το ευρύτερο φαινόμενο της Ηλεκτρονικής Ανταλλαγής Δεδομένων (EDIElectronic Data Interchange). Είτε χρησιμοποιείται για να συνδέσει διάφορα συστήματα μιας εταιρείας είτε συστήματα διαφορετικών εταιρειών, το EDI εξασφαλίζει ότι η αρχιτεκτονική των υπολογιστών ακολουθεί πιστά την αρχιτεκτονική της επιχείρησης. Το EDI χρησιμοποιείται ευρύτατα στον τραπεζικό τομέα. Οι προοπτικές του για των τομέα της υγείας είναι πραγματικά τεράστιες.
Digital Imaging and Communication (DICOM)

Tο πρότυπο DICOM [NEMA 1993] αναπτύχθηκε από το Αμερικανικό κολέγιο Ραδιολογίας (American College of Radiology) και την Εθνική Ένωση Κατασκευαστών Ηλεκτρονικών συσκευών (National Electronic Manufacturers’ Association ACR-NEMA). Καθορίζει τη μορφή των μηνυμάτων και τα πρότυπα της επικοινωνίας σε ότι αφορά εικόνες ραδιολογίας. Το DICOM υποστηρίζεται από τα περισσότερα Συστήματα Αρχειοθέτησης και Επικοινωνίας Ιατρικών Εικόνων (PACS - Picture Archiving and Communications Systems) και έχει αρχίσει να υιοθετείται και από άλλες λειτουργικές μονάδες που έχουν να κάνουν με την ιατρική εικόνα. 

Το πρότυπο DICOM αναπτύχθηκε με σκοπό να παρέχει μια κοινή μορφή ανταλλαγής δεδομένων. Στηρίζεται στη βιομηχανία των υπολογιστών και τα πρότυπα των δικτυακών συνδέσεων και απευθύνεται περισσότερο στην επικοινωνία και ανταλλαγή ψηφιακών εικόνων μεταξύ διαγνωστικών συσκευών πέρα από Αξονική και Μαγνητική Τομογραφία (CT και MR) περιλαμβάνοντας μεταξύ άλλων υπέρηχους, Πυρηνική Ιατρική και καθώς και Ψηφιοποιημένα Φιλμ και δείγματα (captures) από βίντεο. 

Το πρότυπο DICOM 3.0 εξελίχθηκε από τις εκδόσεις 1.0 (1985) και 2.0 (1988) και χρησιμοποιείται σαν οδηγός για τον τρόπο χειρισμού και ανταλλαγής ιατρικής εικόνας. Η δομή του ορίζει μια χαλαρή ιεραρχική βάση από υποχρεωτικές μονάδες και πολλές προαιρετικές μονάδες. Στην κάθε μονάδα υπάρχει μια λίστα από πολλά στοιχεία τα οποία μπορούν (ή δεν μπορούν) να συμπεριλαμβάνονται. Το πρότυπο DICOM ορίζει ποια στοιχεία είναι υποχρεωτικά σε κάθε μονάδα και ποια είναι προαιρετικά. Κάθε στοιχείο έχει το δικό του κωδικό ταυτοποίησης σε ότι αφορά την ομάδα του (Group ID number) και το στοιχείο αυτό καθ’ αυτό (element ID number) τα οποία συνήθως είναι τετραψήφιοι δεκαεξαδικοί αριθμοί. Αυτό που αποκαλούμε μονάδα δεν είναι κάτι συνεχόμενο στο επίπεδο της υλοποίησης. Είναι ένα σύνολο από στοιχεία τα οποία δεν αποτελούν κάποια συγκεκριμένη ακολουθία. Τα αρχεία DICOM είναι γενικά αποθηκευμένα με τα στοιχεία ταξινομημένα με βάση τον αριθμό ομάδας και τον αριθμό στοιχείων που έχουν και όχι με βάση τη μονάδα στην οποία ανήκουν. Σημαντικό να αναφερθεί είναι πως ο τρόπος δόμησης και κατασκευής των αρχείων DICOM επιτρέπει σε έναν εξυπηρετητή αρχείων να αποθηκεύει και να αναζητά εικόνες χωρίς να γνωρίζει τον τρόπο με τον οποίο κωδικοποιούνται τα δεδομένα της εικόνας.
National Council for Prescription Drug Programs (NCPDP)

Το Εθνικό Συμβούλιο για την Συνταγογράφηση Φαρμάκων στις ΗΠΑ (NCPDP) έχει αναπτύξει πρότυπα για την ανταλλαγή πληροφοριών που σχετίζονται με χρεώσεις φαρμάκων καθώς και την καταλληλότητα αυτών, ανάμεσα σε φαρμακεία και ασφαλιστικές εταιρείες. Αυτά χρησιμοποιούνται από το 1985 και σήμερα εξυπηρετούν περισσότερο από το 90% των φαρμακείων στις ΗΠΑ. Η ίδια ομάδα εργάζεται πάνω σε πρότυπα που έχουν να κάνουν με τις αντενδείξεις των φαρμάκων καθώς και με εξέταση της χρήσης που γίνεται στα φάρμακα
 Πρότυπα για Κλινικά Δεδομένα

Για την παρουσίαση των κλινικών δεδομένων έχουν δημιουργηθεί πολλά πρότυπα ειδικά για να εκφράσουν με συστηματικό τρόπο διαγνώσεις και διαδικασίες. Σήμερα υπάρχουν παραπάνω από 150 γνωστά συστήματα κωδικοποίησης αλλά αυτά με την ευρύτερη αποδοχή είναι:

 Διεθνής Κατηγοριοποίηση Ασθενειών - International Classification of Diseases (ICD)

Η ICD κωδικοποίηση είναι ήδη στην 9η έκδοση (ICD-9): Αυτοί οι κωδικοί συντηρούνται από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (WHO) και είναι αποδεκτοί παγκοσμίως. Στις Η.Π.Α. το Εθνικό Κέντρο Στατιστικής για την Υγεία (National Centre for Health Statistics-NCHS) και το Κέντρο Οικονομικής Διαχείρισης των Οργανισμών Υγείας (Health Care Financing Administration-HCFA) στις ΗΠΑ έχουν υποστηρίξει την ανάπτυξη κάποιων αλλαγών για τους κωδικούς του ICD-9 και έχουν έτσι δημιουργήσει το ICD-9-CMΖ. Η WHO έχει αναπτύξει το ICD-10 και το HCFA έχει δημιουργήσει μια εθελοντική ομάδα για να βοηθήσει στην ανάπτυξη του συστήματος κωδικοποίησης διαδικασιών (Procedure Coding System ICD-10-PCS). Παρόλα αυτά το HCFA προβλέπει πως το ICD-10 δεν θα είναι διαθέσιμο για χρήση στις

ΗΠΑ για μερικά χρόνια ακόμα. Γεγονός είναι πως στις ΗΠΑ οι ασφαλιστικές εταιρείες, απαιτούν τη χρήση του ICD-9-CM για να δώσουν τις όποιες αποζημιώσεις, αλλά σε ότι αφορά την αξία των κωδικών αυτών σε ότι έχει να κάνει με το κλινικό μέρος, αυτή θεωρείται πολύ περιορισμένη λόγω της έλλειψης κλινικής σαφήνειας. Επιπλέον η διαδικασία επιλογής και εισαγωγής του κωδικού της κατάλληλης ασθένειας είναι αρκετά δύσκολο να γίνει από άτομα που δεν έχουν ιατρικές γνώσεις.
International Classification in Primary Care - ICPC-2

Δημιουργήθηκε από την WICC της WONCA σε συνεργασία με τον ΠΟΥ για την ΠΦΥ. Μεταφράστηκε σε 35 γλώσσες και είναι σε χρήση σε 47 χώρες. Η τρέχουσα έκδοση του ICPC-2 χρονολογείται από το 1998. Διαθέτει θησαυρό και αντιστοίχηση στο ICD-10 και αποτελείται από τριψήφιους κωδικούς (1 γράμμα, 2 νούμερα). Οι βασικές αρχές αυτής της κωδικοποίησης περιγράφουν ένα Πλαίσιο επεξήγησης της αλληλεπίδρασης ασθενή – ιατρού στη Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας τόσο σε ένα περιστατικό όσο και σε μια σειρά περιστατικών, γίνεται παρακολούθηση της άποψης του ασθενή για την υγεία του ενώ γίνεται δυνατή η πλήρης απεικόνιση της κατάστασης της υγείας ενός ατόμου κατά τη διαδικασία θεραπείας.
Read Codes
Οι Read Codes αναπτύχθηκαν στη Μεγάλη Βρετανία και είναι ουσιαστικά μια εκτενής λίστα όρων που χρησιμοποιούνται στο χώρο της υγείας. Ο στόχος είναι να χρησιμοποιηθεί από όλους όσους ασχολούνται με την υγεία και θέλουν να περιγράψουν την θεραπευτική αγωγή και την περίθαλψη των ασθενών τους. Έχει γίνει ιδιαίτερη προσπάθεια ώστε με τη χρήση των Read Codes να μπορεί κανείς να περιγράψει όσο το δυνατόν περισσότερων ειδών πληροφορία έχει να κάνει με την κατάσταση κάποιου ασθενή, σχεδόν σε φυσική γλώσσα, αλλά με κωδικοποιημένο τρόπο ώστε να μπορεί να καταχωρηθεί και να αναζητηθεί από ένα σύστημα πληροφορικής.
Καλύπτουν λοιπόν θέματα όπως επαγγέλματα, σημάδια και συμπτώματα, εξετάσεις, διαγνώσεις, θεραπευτικές αγωγές και θεραπείες, φάρμακα και με τις εφαρμογές τους και αρκετές ακόμα περιπτώσεις. Αυτό μπορεί να κάνει δυνατή την αποθήκευση σε έναν υπολογιστή σχεδόν οποιουδήποτε σχετικού με την υγεία κειμένου, από την συνοπτική περιγραφή κάποιου επεισοδίου μέχρι έναν πλήρη ηλεκτρονικό φάκελο ασθενή, εάν αυτό είναι επιθυμητό. Ο κάθε όρος έχει ένα μοναδικό κωδικό ο οποίος βρίσκεται αποθηκευμένος στον υπολογιστή. 
 Έτσι επιτρέπεται η αποθήκευση, η αναζήτηση και η ανάλυση των δεδομένων. Όταν η πληροφορία επιστρέφεται στην οθόνη, ο γιατρός βλέπει μπροστά του, όχι τον κωδικό αλλά τον οικείο ιατρικό όρο που περιγράφει την κατάσταση. Οι Read Codes θα μπορούσαν ίσως να κάνουν τον Ιατρικό Φάκελο εύκολα επανακτήσιμο. Είναι γεγονός ότι οι κωδικοί μπορούν να κάνουν τα αρχεία των ασθενών εύκολα αναζητήσιμα και ανακτήσιμα.
 Η δομημένη μορφή του ιατρικού φακέλου στον υπολογιστή μπορεί να προσπελαστεί και να χρησιμοποιηθεί για να λύσει πολλά προβλήματα που έχουν να κάνουν με την περίθαλψη του ασθενή. Οι Read Codes έχουν εγκριθεί από το συνέδριο του Royal Medical Colleges. ΤΟ 1998 το Joint Computer Group του RCGP και η General Medical Services Committee του BMA πρότεινε να χρησιμοποιηθούν οι Read Codes σαν το πρότυπο στα πληροφορικά συστήματα των κλινικών.

Οι πρόσφατες έρευνες στην Μεγάλη Βρετανία δείχνουν ότι το 87% των γραφείων των οικογενειακών γιατρών είναι μηχανογραφημένα. Από αυτά, περισσότερα από 60% χρησιμοποιούν Read Codes και είναι πάρα πολύ πιθανό αυτό το ποσοστό να φτάσει το 90% τα επόμενα 2-3 χρόνια. Το κέντρο για την κωδικοποίηση και την κατηγοριοποίηση (Centre for Coding and Classification NHS) του Εθνικού Συστήματος Υγείας της Μεγάλης Βρετανίας, έχει αναλάβει να αναπτύξει τους Read Codes ώστε να χρησιμοποιηθούν από όλους τους επαγγελματίες στο χώρο της υγείας. Η ανάπτυξη καθοδηγείται από μέλη του Royal Colleges and Associations, συμπεριλαμβανομένων και νοσοκόμων και άλλων επαγγελμάτων που έχουν να κάνουν με το χώρο της υγείας.

Systematized Nomenclature of Human & Veterinary Medicine (SNOMED)

Η διεθνής κωδικοποίηση με την ονομασία Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine (SNOMED) συντηρείται από το College of American Pathologists (CAP) και είναι ευρέως αποδεκτή για την περιγραφή αποτελεσμάτων παθολογοανατομικών (ιστολογικών) εξετάσεων. Έχει πολύ-αξονική δομή κωδικοποίησης (έντεκα πεδία) η οποία επιτρέπει μεγαλύτερη σαφήνεια σε σχέση με την κωδικοποίηση ICD και έχει σημαντική αξία όσον αφορά το κλινικό κομμάτι. Το CAP έχει αρχίσει να εναρμονίζει το SNOMED με τα πρότυπα HL7 και ACR-NEMA. Το SNOMED αποτελεί ένα από τους πρώτους υποψήφιους για να γίνει το πρότυπο για τον ιατρικό φάκελο βασισμένο σε υπολογιστή.

Diagnosis Related Group (DRG)

Ένα DRG είναι η κατηγοριοποίηση μιας επίσκεψης σε κάποιο νοσοκομείο από την άποψη του ποιο ήταν το πρόβλημα και πως αντιμετωπίστηκε σε κάποιον ασθενή. Η κατηγοριοποίηση DRG (μια από τις περίπου 500) προσδιορίζεται από ένα πρόγραμμα ομαδοποίησης (grouper) το οποίο βασίζεται σε διαγνώσεις και διαδικασίες κωδικοποιημένες με το ICD-9-CM καθώς και σε στοιχεία του ασθενή όπως ηλικία, φύλο, διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο και άλλους παράγοντες. Συνήθως το DRG προσδιορίζει το ποσό που θα κοστίσει μια επίσκεψη (με την ευρεία έννοια) ανεξάρτητα από τις χρεώσεις που έχουν προκύψει. Οι κωδικοί DRG έχουν αξία κυρίως για να διευκολύνουν τέτοιου είδους οικονομικές αναλύσεις και όχι για κλινικές έρευνες ή θεραπευτική αγωγή στους ασθενείς, καθώς δεν έχουν την απαραίτητη κλινική σαφήνεια.

 Η κωδικοποίηση κατά ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)

Δημιουργήθηκε το 1969 από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και ανανεώνεται κάθε εξάμηνο. Είναι η επικρατέστερη διεθνής κωδικοποίηση που αφορά στα φάρμακα και τις δραστικές ουσίες και χρησιμοποιείται πλέον και από τον ΕΟΦ. Είναι πολύ πρακτική για το ιατρό καθώς επιτρέπει την επιλογή συγγενών φαρμάκων.

Η κωδικοποίηση LOINC

Αφορά στην κωδικοποίηση των εξετάσεων. Δεν θεωρείται ιδιαιτέρως πρακτική καθώς έχει πάρα πολλούς όρους και για κάθε εξέταση μπορεί να υπάρχουν πάρα πολλοί κωδικοί οι οποίοι διαφοροποιούνται αναλόγως με την μέθοδο που πραγματοποιείται η εξέταση.
Πρότυπα Αναγνώρισης

Αυτά τα πρότυπα καλύπτουν την ανάγκη για ύπαρξη κάποιων μοναδικών κωδικών (αναγνωριστικά-προσδιοριστές) που να προσδιορίζουν με μοναδικό τρόπο κάθε ασθενή, πάροχο υπηρεσίας, οργανισμό ή προϊόν. Πρέπει παρόλα αυτά να σημειωθεί πως δεν υπάρχει μέχρι σήμερα κάποια καθολική αποδοχή και ικανοποίηση από αυτά τα συστήματα.
Αναγνωριστικά Ασθενών

Ο αριθμός κοινωνικής ασφάλισης (Social Security Number-SSN) θεωρείται σαν ένας αριθμός ο οποίος προσδιορίζει μοναδικά κάθε ασθενή στις ΗΠΑ. Εντούτοις, οι κριτικές επιμένουν ότι δεν μπορεί να θεωρηθεί σαν τέτοιος απλά και μόνο γιατί ο καθένας δεν έχει έναν SSN η ακόμα χειρότερα μπορεί να χρησιμοποιούν τον ίδιο αριθμό SSN διάφοροι πολίτες ή τέλος λόγω της ευρείας χρήσης που έχει αυτός ο αριθμός υπάρχουν μεγάλοι κίνδυνοι σε ότι έχει να κάνει με το ιατρικό απόρρητο και την ασφάλεια. Αυτά τα ζητήματα έχουν ήδη τονιστεί από την επιτροπή E31.12 του ASTM (American Society for Testing and Materials) η οποία δημιούργησε το «Guide for the properties of a Universal Healthcare Identifier (UHID)». Το ινστιτούτο CPRI (Computer-Based Patient Record Institute) έχει μια ομάδα η οποία έχει επίσης ερευνήσει αυτά τα ζητήματα και ετοιμάζει μια εκτεταμένη και περιεκτική δημοσίευση.
Αναγνωριστικά Παροχέων

Το Κέντρο Οικονομικής Διαχείρισης των Οργανισμών Υγείας (Health Care Financing Administration-HCFA) στις ΗΠΑ έχει δημιουργήσει έναν ευρέως χρησιμοποιούμενο προσδιοριστή, γνωστό με το όνομα «Universal Physician Identifier Number-UPIN». Ο UPIN δίνεται μόνο σε γιατρούς οι οποίοι δουλεύουν με ηλικιωμένους ασθενείς. Για να ξεπεράσει αυτόν τον περιορισμό, το HCFA αναπτύσσει το Εθνικό Αρχείο Παροχέων «National Provider File-NPF».
Αναγνωριστικά Τόπου Περίθαλψης

Υπάρχουν δύο ευρέως χρησιμοποιούμενα αναγνωριστικά-προσδιοριστές τόπων περίθαλψης. Το ένα είναι το «Health Industry Number-HIN», το οποίο προέκυψε από το «Health Industry Business Communications Council-HIBCC». Το HIN είναι ένα αναγνωριστικό για οικογενειακούς γιατρούς και φαρμακεία λιανικής. Το HCFA έχει επίσης ορίσει έναν παροχέα αναγνωριστικών για χρήση από όσους ασχολούνται με ηλικιωμένους ασθενείς (Medicare).
Προσδιοριστές Προϊόντων και Ετικετών Προμηθειών

Σε αυτή την περιοχή χρησιμοποιούνται κυρίως τρεις προσδιοριστές. 

·  Ο «Labeller Identification Code-LIC» ο οποίος χρησιμοποιείται για να προσδιορίσει τον κατασκευαστή ή τον διανομέα και παρέχεται από το HIBCC.

·  Ο LIC χρησιμοποιείται με ή χωρίς bar codes για προϊόντα και προμήθειες που διανέμονται μέσα σε κάποιο οργανισμό παροχής υπηρεσιών υγείας.

·  Ο κωδικός «Universal Product Code-UPC» συντηρείται από το Uniform Code  council και χρησιμοποιείται για ετικέτες προϊόντων τα οποία πωλούνται σε τιμές λιανικής.
Πρότυπα ιατροτεχνολογικών προϊόντων

Με τη διαπίστωση ότι η ολοκλήρωση της Εσωτερικής Ευρωπαϊκής Αγοράς μπορεί να προκύψει μόνο μέσα από μια εναρμονισμένη νομοθεσία, που να καταργεί νομικά και οικονομικά εμπόδια στην διακίνηση των προϊόντων, το 1986 η Ευρωπαϊκή Κοινότητα προχώρησε στην υιοθέτηση της “Νέας Προσέγγισης”. Στη βάση αυτής, η κοινοτική νομοθεσία προώθησε την αρχή της εναρμόνισης των βασικών απαιτήσεων και των κανονισμών τυποποίησης, που θα πρέπει να πληρούν τα προϊόντα, προκειμένου να φέρουν την σήμανση CE και να κυκλοφορούν ελεύθερα στην ενιαία ευρωπαϊκή αγορά. Στη βάση αυτής της προσέγγισης, μία από τις προτεραιότητες, στο γενικό πλαίσιο ολοκλήρωσης της ευρωπαϊκής αγοράς, ήταν και η δημιουργία μίας πλήρους νομοθεσίας για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, σκοπός της οποίας είναι επίσης η προστασία της υγείας και η ασφάλεια ασθενών και χρηστών.

Ο όρος “ιατροτεχνολογικό προϊόν” καλύπτει ένα ευρύ φάσμα προϊόντων και περιλαμβάνει ιατροτεχνολογικά μηχανήματα υψηλού κόστους, εμφυτεύσιμα, αντιδραστήρια για διάγνωση in vitro, μέχρι και προϊόντα μίας χρήσης. Τρεις κοινοτικές οδηγίες εντάσσονται στο πλαίσιο της εναρμονισμένης αυτής νομοθεσίας και αφορούν στα Ενεργά Εμφυτεύσιμα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα, στα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα και στα In Vitro Διαγνωστικά. Οι οδηγίες αυτές ρυθμίζουν την τοποθέτηση των ιατροτεχνολογικών προϊόντων στην αγορά των 15 χωρών κρατών μέλη αλλά και στον ευρύτερο ευρωπαϊκό χώρο, που αποτελεί μια αγορά 370 εκατομμυρίων πολιτών.
Πρότυπα εξασφάλισης του απορρήτου των δεδομένων

Η ανάπτυξη συστημάτων ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου σε οργανισμούς υγείας δημιούργησαν την ανάγκη για ανάπτυξη προτύπων και μεθόδων , που θα εξασφαλίζουν το ιατρικό απόρρητο και την ασφάλεια των δεδομένων . Οι παρακάτω δραστηριότητες αφορούν σχετικά θέματα : 

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας στην Μεγάλη Βρετανία έχει θέσει τις κατευθυντήριες γραμμές  που εξασφαλίζουν την προστασία των ηλεκτρονικών πληροφοριών από παραβιάσεις  αλλοιώσεις και απώλειες . Υπάρχουν συγκεκριμένες υποχρεώσεις – νομικά κατοχυρωμένες – που διαφυλάσσουν την πληροφορία που είναι αποθηκευμένη σε υπολογιστές του NHS , όπως το Data Protection και το Act Computer Misuse Act . Σχετικά υπάρχουν διαθέσιμες δημοσιεύσεις. Το ASTM μέσω των υποεπιτροπών του δραστηριοποιείται σε ανάλογα ζητήματα ως εξής: 
1. Η υποεπιτροπή Ε31.12 του ASTM για τον ιατρικό φάκελο Ασθενή έχει αναπτύξει το «Guidelines for minimal Data Security Measures for the Protection of Computer-Based Patient Records» 
2. Η υποεπιτροπή Ε31.17 του ASTM εργάζεται πάνω σε πρότυπα για την πρόσβαση και το απόρρητο των Ιατρικών Φακέλων.
3. Η υποεπιτροπή Ε31.20 του ASTM έχει αναπτύξει τις προδιαγραφές που πρέπει να έχουν τα πρότυπα για τον έλεγχο της πρόσβασης στην ιατρική πληροφορία .
Γενικά ζητήματα σχετικά με τις ιατρικές κωδικοποιήσεις

Γιατί απαιτούνται κωδικοποιήσεις στα πληροφοριακά συστήματα;

Η χρήση κωδικοποιήσεων στα πληροφοριακά συστήματα στη Υγεία δίνει τη δυνατότητα για συστηματική, τυποποιημένη και αξιοποιήσιμη καταγραφή πληροφοριών που επιτρέπει την ορθολογική ανάπτυξη και τήρηση ιατρικού ιστορικού, την υποστήριξη της διάγνωσης και τη γενικότερη αναβάθμιση της υγειονομικής περίθαλψης. Επιτρέπει επίσης στον ερευνητή και στατιστικολόγο να προβεί σε ενδελεχείς αναλύσεις και συγκρίσεις δεδομένων με στόχο τη τήρηση ουσιαστικών και πραγματικών στατιστικών δεδομένων που αφορούν στη Δημόσια Υγεία ενός Κράτους. Επίσης η χρήση κωδικοποιήσεων επιτρέπει στο διοικητικό προσωπικό και τη διοίκηση των μονάδων υγείας να πετύχουν τον βέλτιστο επιμερισμό του κόστους ανά ιατρική πράξη για παράδειγμα, ενώ επιτρέπει τον σωστό προγραμματισμό των προμηθειών και την εξασφάλιση των αναγκαίων πόρων προκειμένου να επιτευχθούν οι απαιτούμενοι  στρατηγικοί στόχοι. 
Σε επίπεδο Πολιτικής Ηγεσίας, οι κωδικοποιήσεις επιτρέπουν την ορθή τεκμηρίωση και λήψη αποφάσεων που επηρεάζουν την Εθνική Πολιτική Υγείας και Πρόνοιας αλλά και δημιουργούν τις συνθήκες για την εναρμόνιση με τα Ευρωπαϊκά πρότυπα και οδηγίες. Επιπλέον σε κλινικό επίπεδο η χρήση δομημένων κωδικοποιήσεων επιτρέπει την ενίσχυση της ποιότητας διαγνώσεων, τη μείωση του χρόνου αναμονής του Πολίτη κατά τη παροχή υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης, την εργασιακή ικανοποίηση του εμπλεκόμενου προσωπικού λόγω του συστηματοποιημένου τρόπου εργασίας, την ενίσχυση της ιατρικής έρευνας (διεθνή και εθνική) και τη δραστική μείωση ιατρικών σφαλμάτων. 
Στη πράξη οι κωδικοποιήσεις διευκολύνουν στην αναζήτηση πληροφοριών και στη διάδοση της ιατρικής γνώσης, ενώ είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη ενός επιτυχούς πλαισίου διαλειτουργικότητας μεταξύ των πληροφοριακών συστημάτων. Όσον αφορά την αποφυγή ιατρικών λαθών και δυσμενών περιστατικών χορήγησης φαρμακευτικών σκευασμάτων, μελέτες στο Ηνωμένο Βασίλειο (HMSO, 2000), στις Η.Π.Α. (Kohn, Corrigan, and Donaldson, 2000), Αυστραλία (QAHCS, 1995), Καναδά, Δανία, Ιταλία, Ολλανδία Σουηδία και Νέα Ζηλανδία αναφέρουν ότι υπάρχουν υψηλά ποσοστά δυσμενών φαρμακευτικών περιστατικών που έχουν οδηγήσει σε βλάβες της υγείας των ασθενών. Στο Ηνωμένο Βασίλειο ειδικά, εκτιμάται ότι το 10% των εσωτερικών ασθενών έχουν εμπλακεί σε παρόμοια περιστατικά με μεγάλες ή μικρότερες επιπτώσεις στην υγεία τους, το κόστος των οποίων υπολογίζεται σε πάνω από 3 δισεκατομμύρια λίρες μόνο για τις επιπλέον μέρες νοσηλείας. 
Στις ίδιες μελέτες αναφέρεται ότι οι λανθασμένες χορηγήσεις φαρμάκων είναι υπεύθυνες για το ένα τέταρτο των ιατρικών λαθών που έχουν ως αποτέλεσμα την απειλή της υγείας των ασθενών. Κατά συνέπεια έχει αναγνωριστεί διεθνώς ότι η χρήση πληροφοριακών συστημάτων κατά τη φάση της συνταγογράφησης φαρμάκων, όπως για παράδειγμα συστήματα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (e-prescribing), ηλεκτρονικής παραγγελίας (computer based patient order entry), χρήση εφαρμογών γραμμωτού κώδικα και άλλων, έχουν σημαντικά μειώσει τον αριθμό των λαθών.

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

από ιατρικά λάθη. Στις Η.Π.Α. πεθαίνουν κάθε χρόνο περισσότεροι άνθρωποι (από 44.000 μέχρι και 98.000 ανάλογα με τις δημοσιευμένες μελέτες) από ιατρικά λάθη παρά από τροχαία, από καρκίνο του μαστού, από το AIDS, κ.λπ. Όλες οι μελέτες δίνουν έμφαση στο γεγονός ότι πολλά ιατρικά λάθη αλλά και θάνατοι θα μπορούσαν να αποφευχθούν αν μπορούσαν να συλλέγονται αξιόπιστα ιατρικά δεδομένα για αυτά, ώστε να αποκαλύπτονται τα αίτια. Τα παραπάνω σχετίζονται άμεσα με την έλλειψη χρήσης κωδικοποιημένων στοιχείων όπως φαίνεται και από τα δύο παραδείγματα πουαναφέρονται στην συνέχεια: 

· Το 1992 στο νοσοκομείο LDS Hospital του Salt Lake City των Η.Π.Α. η χρήση συστήματος καταγραφής δυσμενών περιστατικών σχετικά με τη χορήγηση φαρμάκων απέτρεψε 569 περιστατικά, απέφυγε 1,1 επιπλέον ημέρες νοσηλείας, και εξοικονόμησε πάνω από $1.000.000 δολάρια στο νοσοκομείο.

· Το φάρμακο Seldane (κάποιας μορφής αντισταμινικό) στις Η.Π.Α. του οποίου η χρήση εγκρίθηκε το 1985, εμφάνισε τα πρώτα σημεία αλληλεπίδρασης με τη δραστική ουσία ερυθρομυκήνη (μοιραίες καρδιακές αρρυθμίες) το 1992 γεγονός το οποίο συνεχίστηκε μέχρι το 1998 μέχρις ότου αποσύρθηκε. Είναι εμφανές ότι η έλλειψη στοιχείων και δεδομένων καθυστέρησε την απόσυρση του φαρμάκου κατά 6 χρόνια. 

Η χρήση κωδικοποιήσεων στα πληροφοριακά συστήματα στην Υγεία και Πρόνοια δίνει τη δυνατότητα σε αυτά να δια-λειτουργούν αποτελεσματικά, να ανταλλάσσουν δεδομένα, και να δημιουργήσουν στο μέλλον τον ολοκληρωμένο Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας του Πολίτη, συνδυάζοντας τα αναγκαία και χρήσιμα δεδομένα από όλα τα περιστατικά (patient encounters) επαφής ενός ασθενή με το εκάστοτε σύστημα υγείας. Η δημιουργία ενός παρόμοιου φακέλου δεν είναι εφικτός χωρίς τη χρήση κωδικοποιήσεων οι οποίες είναι κατανοητές και αξιοποιήσιμες από όλους του εξουσιοδοτημένους από τον Πολίτη - κάτοχο αναγνώστες του φακέλου αυτού. Οι κωδικοποιήσεις δηλαδή δημιουργούν τις ιδανικές συνθήκες για τη επίτευξη της σημασιολογικής διαλειτουργικότητας (semantic interoperability). 

Είναι προφανές ότι η χρήση κωδικοποιήσεων στον τομέα υγείας αποτελεί ένα απαραίτητο εργαλείο και μέσο για την βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και την εισαγωγή και ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) αποτελεί ένα σημαντικό τομέα στον οποίο αντιμετωπίζονται προβλήματα υγείας, συχνά εκφραζόμενο με διαφορετική εικόνα και συμπτωματολογία από ότι τα αντίστοιχα στο νοσοκομειακό τομέα.
 Η ανάπτυξη ολοκληρωμένων πληροφοριακών συστημάτων απαιτεί ενιαίες κωδικοποιήσεις και αντιστοίχηση όρων και πρακτικών μεταξύ πρωτοβάθμιας και νοσοκομειακής φροντίδας.
Οι κωδικοποιήσεις είναι ένας από τους πυλώνες της ηλεκτρονικής υγείας

Οι ροές πληροφοριών στην Υγεία και Πρόνοια χωρίζονται στις εσωτερικές ροές εντός των μονάδων υγείας (πληροφόρηση της διοίκησης, πληροφόρηση επαγγελματιών υγείας, διαχείριση καθημερινής εργασίας) και στις εξωτερικές ροές (διαχείριση προμηθευτών, υπηρεσίες προς τον Πολίτη, εκκαθαρίσεις λογαριασμών ασθενών με τα δημόσια ταμεία και τις

ασφαλιστικές εταιρίες). Προκειμένου να υλοποιούνται ικανοποιητικά σε επιχειρησιακό επίπεδο οι παραπάνω βασικές ροές πληροφορίας, απαιτούνται τρεις βασικές δράσεις σε στρατηγικό επίπεδο σχεδιασμού (top-down):
1. Η ανάπτυξη δεικτών αποτελεσματικότητας (performance management) και δεικτών υγείας του συστήματος (επεξεργασμένη πληροφορία). Η δημιουργία κοινών δεικτών υγείας σε Ευρωπαϊκό επίπεδο είναι βασικό στοιχείο της πολιτικής της Ε.Ε. για τη παρακολούθηση και βελτίωση της δημόσιας υγείας στον Ευρύτερο Ευρωπαϊκό χώρο. (EU Council, 2002; Roger F.H., 1981).
2. Η ανάπτυξη ενός πλαισίου δια-λειτουργικότητας βασισμένο σε διεθνώς αναγνωρισμένα πρότυπα όπως το HL7 (έχει αναγνωριστεί ως Εθνικό πρότυπο σε Η.Π.Α., Καναδά, Νέα Ζηλανδία, Αυστραλία, Ολλανδία, Γερμανία, και Ηνωμένο Βασίλειο, ενώ άλλα Κράτη όπως η Κροατία, η Γαλλία, η Ιταλία, η Ιρλανδία, κ.λπ. κινούνται προς τη κατεύθυνση αυτή). Αξίζει να σημειωθεί ότι η δημιουργία των απαραίτητων υποδομών διαλειτουργικότητας αποτελούν βασικές προτεραιότητες της Ευρωπαϊκής Ένωσης γεγονός που αποτυπώνεται ευρέως στα κοινοτικά κείμενα (EU Commission, 2002; EU Commission, 2004a; EU Commission, 2004b). 

3. Η ανάπτυξη και συντήρηση ενιαίων κωδικοποιήσεων τουλάχιστον σε Εθνικό επίπεδο. Η χρήση των κωδικοποιήσεων όπως αναλύθηκε σε προηγούμενες παραγράφους κρίνεται απαραίτητη τόσο για τη δημιουργία των δεικτών αποτελεσματικότητας και

υγείας όσο και για την επιτυχή υλοποίηση του πλαισίου διαλειτουργικότητας.
Διαδικασία επιλογής, δημιουργίας και ενημέρωσης των κωδικοποιήσεων

Οι συνεχείς αλλαγές σε στρατηγικό επίπεδο και η πολυπλοκότητα των συστημάτων υγείας απαιτούν τη δημιουργία ανεξάρτητων οντοτήτων για τη διαχείριση των κωδικοποιήσεων. Συνήθως σε παγκόσμιο επίπεδο το ρόλο αυτό λαμβάνουν διεθνείς οργανώσεις όπως ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, στις επιτροπές του οποίου συμμετέχουν επιστήμονες από όλο τον κόσμο. Επίσης σε Εθνικό επίπεδο δημιουργούνται Αρχές Προτύπων Υγείας οι οποίες είτε λογοδοτούν απευθείας στο Κράτος (π.χ. National Healthcare System – Information Authority στο Ηνωμένο Βασίλειο) είτε είναι μη κρατικού χαρακτήρα Οργανώσεις Ανάπτυξης Προτύπων (Standards Developing Organizations – SDOs), όπως είναι οι φορείς HL7 και “Standards Australia”, φορείς που αποκτούν διεθνή αναγνώριση και κρατική υποστήριξη για τις εργασίες τους λόγω της ευρύτατης αναγνώρισης και αποδοχής τους από τις κοινότητες χρηστών. 
Επίσης, ενώ η επιλογή ορισμένων κωδικοποιήσεων μπορεί να φαίνεται ως μια τετριμμένη εργασία, η αποδοχή τους και η διαρκής ενημέρωση τους αποτελεί ωστόσο μακροχρόνιο έργο με πολυετή σχεδιασμό, ανεξάρτητα από πολιτικές ή άλλες πιέσεις ή παραινέσεις. Εκτός από τη δημιουργία ενός ή περισσοτέρων φορέων απαιτείται και η ενεργή εμπλοκή των τελικών χρηστών (ιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί, κ.λπ.). Κατά συνέπεια ο ανθρώπινος παράγοντας είναι καθοριστικός στην επιτυχή εισαγωγή και χρήση κωδικοποιήσεων. Γενικά για την επιτυχή χρήση κωδικοποιήσεων στην Ελλάδα, όπου εκτός από ορισμένες εξαιρετικές αλλά μεμονωμένες περιπτώσεις, δεν χρησιμοποιούνται επαρκώς, απαιτείται:
· Η συμμετοχή των Γιατρών η οποία είναι καθοριστική, καθώς από αυτούς ξεκινάει η διαδικασία τεκμηρίωσης του ιατρικού έργου.
· Η ευαισθητοποίηση και συστηματική προβολή των ωφελειών από τη χρήση κωδικοποιημένων δεδομένων.
· Η κοινή αποδοχή των κωδικοποιήσεων και των λοιπών εργαλείων διαχείρισης τους.
·  Η δημιουργία καθηκοντολογίου ανά θέση εργασίας (job description) που να αναφέρει ρητά τη χρήση κωδικοποιήσεων και πληροφοριακών συστημάτων.
· Η κατανόηση της σκοπιμότητας του εγχειρήματος και η συνεχής διαβούλευση.
· Αρχική και συνεχιζόμενη εκπαίδευση.Η παροχή οικονομικών και άλλων κινήτρων (incentives) στους τελικούς 
· χρήστες όπως πιστοποιημένη επαγγελματική κατάρτιση και αναγνώριση, ειδικό επίδομα, συμμετοχή σε ερευνητικό έργο, κ.λπ. Η επιλογή μιας κωδικοποίησης θα πρέπει να καλύπτει τις παρακάτω απαιτήσεις:
· Πρέπει να καλύπτει τις ανάγκες για τις οποίες χρησιμοποιείται.
· Εστιασμένη στο αντικείμενο
· Να είναι ευέλικτη – Να ανανεώνεται
· Να είναι διεθνώς αποδεκτή
· Να διασυνδέεται με άλλες
· Να υπάρχει κατά το δυνατόν Ελληνική συμμετοχή στην διαμόρφωση της.
Εν κατακλείδι...

Το ζήτημα των κωδικοποιήσεων και η χρήση τους στα πληροφοριακά συστήματα είναι ένα ζήτημα που είναι ανοικτό σε εθνικό αλλά και διεθνές επίπεδο. Αν αναλογιστούμε ότι στη Υγεία και Πρόνοια τα πρώτα συστήματα έκαναν την εμφάνιση τους ουσιαστικά τη δεκαετία του ’70, η ανάγκη τήρησης των δεδομένων σε κωδικοποιημένη μορφή σε αυτά έτυχε διεθνούς αναγνώρισης δέκα περίπου χρόνια μετά. Δράσεις κωδικοποίησης στην Υγεία και Πρόνοια υπήρξαν ωστόσο πολύ νωρίτερα με τις δράσεις της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας και άλλων διεθνών οργανισμών. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι τα περισσότερα ανεπτυγμένα κράτη βρίσκονται ακόμα στη διαδικασία υλοποίησης ορισμένων κωδικοποιήσεων ενώ πολλά άλλα σε φάση αντικατάστασης των κωδικοποιήσεων με νεώτερες οι οποίες είναι πληρέστερες και κυρίως αποτελούν προϊόντα πολυετούς διαλόγου και συναίνεσης. Κατά συνέπεια η επιτυχής εισαγωγή

κωδικοποιήσεων στην Υγεία και Πρόνοια στην Ελλάδα πρέπει να υλοποιηθεί σταδιακά incremental development) βάσει ενός συνολικού σχεδιασμού κοινής αποδοχής.
Είναι σημαντικό, η χρήση κωδικοποιημένων δεδομένων μέσω των πληροφοριακών συστημάτων να μη προσθέτει δουλειά στους επαγγελματίες υγείας, αλλά αντίθετα να τους διευκολύνει στην καθημερινή τους εργασία. 
Απαιτείται φυσικά η δημιουργία ενός φορέα διαχείρισης των ιατρικών κωδικοποιήσεων ο οποίος στρατηγικά θα πρέπει να είναι υπό την αιγίδα της Πολιτείας, χωρίς ωστόσο αυτό να σημαίνει ότι πρέπει απαραίτητα να είναι και άμεσα εποπτευόμενος φορέας . Είναι άλλωστε χαρακτηριστικό το παράδειγμα του Ηνωμένου Βασιλείου το οποίο καταργεί την Αρχή Προτύπων στην Υγεία (Information Authority, NHS-IA) δημιουργώντας ένα πιο ευέλικτο στρατηγικό φορέα εκχωρώντας και σε φορείς ιδιωτικού δικαίου (Πανεπιστήμια, SDOs, Ινστιτούτα, κ.λπ.) μεγάλο μέρος των δραστηριοτήτων του NHS-IA (ALB Review Team, 2004). 
Οι κωδικοποιήσεις πρέπει να υλοποιηθούν λαμβάνοντας υπόψη τις σύγχρονες τάσεις για την ηλεκτρονική υγεία όπως είναι η δημιουργία πληροφοριακών συστημάτων σε κατανεμημένο περιβάλλον (federated information systems, web services, κ.λπ.) με αυστηρό πλαίσιο διαλειτουργικότητας και η εξαγωγή δεικτών μέσω συστημάτων επιχειρηματικής ευφυΐας. Είναι επίσης σαφές ότι απαιτείται η ενεργοποίηση όλων των εμπλεκομένων (Υπουργείο, Πανεπιστημιακοί Φορείς, Επιστημονικές Ενώσεις, Μονάδες

Υγείας, ειδικοί εμπειρογνώμονες, κ.λπ.) μέσω ενός συστήματος συνεχούς διαβούλευσης και προβληματισμού, καθώς και η αξιοποίηση όλων των ανθρώπινων, οικονομικών (όπως η συγχρηματοδότηση έργων από τα κοινοτικά πλαίσια στήριξης) και άλλων πόρων. Είναι σημαντικό επίσης να ληφθούν υπόψη οι Ευρωπαϊκές οδηγίες και παραινέσεις για κοινή ευρωπαϊκή πολιτική όπως:
· Αποφυγή εσφαλμένης συνταγογράφησης και ιατρικών λαθών μέσω της αξιοποίησης και της ανάπτυξης ευρωπαϊκών προτύπων και κωδικοποιήσεων και των λοιπών οργανώσεων ανάπτυξης προτύπων (Standards Developing Organizations – SDOs).
· Δημιουργία ελεύθερα προσβάσιμων βιβλιοθηκών των κωδικοποιήσεων και λοιπών

παραδοτέων των οργανώσεων αυτών.Δημιουργία κοινών διαδικασιών, ροών πληροφορίας (workflow models) και δεικτών υγείας στην Υγεία Πρόνοια σε Κοινοτικό επίπεδο βασισμένα σε διεθνείς προσπάθειες (OpenEHR, HL7-RIM, κ.λπ.).
· Αποφυγή δημιουργίας Εθνικών κωδικοποιήσεων όπου υπάρχουν διεθνείς ή

ευρωπαϊκές κωδικοποιήσεις που χρησιμοποιούνται ευρύτατα. Δεν είναι ωστόσο

πάντα εφικτό να βασίζεται ένα κράτος στην ταχύτητα υλοποίησης προτύπων

μεγάλων και διεθνών οργανισμών όπως η CEN (Comité Européen de Normalisation)

και το ISO (International Standardization Organization), και για το λόγο αυτό πολλά

κράτη επιταχύνουν τις διαδικασίες με δικές τους δράσεις βασισμένες κυρίως σε μη

κυβερνητικές οντότητες (HL7, DICOM, IEEE, κ.λπ.). Πρέπει να σημειωθεί ωστόσο

ότι ειδικά η CEN έχει προχωρήσει σε δράσεις συνεργασίας με μη κυβερνητικές

οργανώσεις ανάπτυξης προτύπων (π.χ. Memorandum of understanding μεταξύ

CEN/TC251 και HL7 για την εναρμόνιση των δράσεων PrENV 13606 και του HL7-

RIM, κ.λπ.).
· Ανάπτυξη πλαισίου διαλειτουργικότητας (π.χ. ηλεκτρονική παραγγελία ιατρικών

πράξεων και φαρμάκων, επικοινωνία πρωτοβάθμιων μονάδων υγείας με νοσοκομεία,

εκκαθαρίσεις λογαριασμών ασθενών με ασφαλιστικούς φορείς).
Τα πληροφοριακά συστήματα στη Υγεία και Πρόνοια με την αξιοποίηση εύχρηστων και κοινώς αποδεκτών κωδικοποιήσεων θα επιτρέψουν τη άμεση υλοποίηση του

Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας για κάθε Πολίτη, τα οφέλη του οποίου είναι προφανή

τόσο για τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στον Πολίτη, όσο και για το βιοτικό επίπεδο αυτού συνολικά. Το μέλλον είναι μπροστά μας σε ένα περιβάλλον

ηλεκτρονικής υγείας όπου ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας του κάθε Πολίτη θα είναι

ιδιοκτησία του, όπου τα ιατρικά λάθη θα είναι λιγότερα και όπου ο επαγγελματίας υγείας θα μπορεί να κάνει καλύτερα τη δουλειά του.
4  Απαιτούμενες Κωδικοποιήσεις στο Π.Σ.    Εκκαθάρισης 
Το ζήτημα των κωδικοποιημένων πληροφοριών δεν έχει αντιμετωπισθεί ικανοποιητικά μέχρι σήμερα. Λόγω της μεγάλης υστέρησης του ΥΥΚΑ στην ανάπτυξη ενιαίων συστημάτων κωδικοποιήσεων, οι ΦΚΑ ανέπτυξαν σε ορισμένες περιπτώσεις εκ των εχόντων δικά τους συστήματα που θεώρησαν επαρκή για την κάλυψη επί μέρους αναγκών τους. 

Η ανυπαρξία ή ασυμβατότητα μεταξύ των συστημάτων κωδικοποιή​σεων που χρησιμοποιούν τα ΠΣ των ΦΚΑ και των ΦΠΥΥ αποτελεί έναν από τους κυριότερους ανασταλτικούς παράγοντες για την αυτοματοποίηση της ανταλλαγής στοιχείων μεταξύ τους.

Πέρα από τη διευκόλυνση της επικοινωνίας των φορέων, η υιοθέτηση κοινών κωδικοποιήσεων διαφόρων κατηγοριών δεδομένων είναι και ουσιαστική προϋπόθεση για την αποδοτική αρχική εισαγωγή των στοιχείων.

Σημειώνεται παρεμπιπτόντως ότι η έλλειψη ενιαίου συστήματος κωδικοποίησης νόσων και διαγνώσεων προκαλεί αδυναμία του ΕΣΥ να ανταποκριθεί με στατιστικά στοιχεία και στις διεθνείς υποχρεώ​σεις της χώρας προς την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (WHO) η οποία με συνεχή, κατά τα τελευταία χρόνια, αιτήματά της ζητά να πληροφορηθεί τα επίπεδα νοσηρότητας στη χώρα μας.

Η χρήση κωδικών πρέπει να προβλεφθεί τόσο στην ηλεκτρονική ανταλλαγή στοιχείων, όσο και στο layout των εκτυπώσεων. Θα πρέπει να γίνουν λογικοφανείς υποθέσεις ως προς τις κωδικοποιήσεις που θα υιοθετηθούν τελικά και σε πρώτη φάση να προβλεφθούν αυτόματες αμφίδρομες απεικονίσεις των ποικίλων κωδικοποιήσεων που χρησιμοποιούν οι φορείς σε κοινές τυποποιημένες κωδικο​ποιήσεις που θα τηρούνται από το σύστημα.

Ανάλυση Κωδικοποιήσεων
Τα μητρώα και κωδικοποιήσεις που προτείνονται στην συνέχεια, επιλέχθηκαν με συγκεκριμένα κριτήρια. Αυτά είναι:

· Η επικρατούσα τάση στο εξωτερικό, ιδίως στο θέμα των ιατρικών διαγνώσεων.
· Η υφιστάμενη ελληνική μονοθεσία, που προσδιορίζει και κατηγοριοποιεί πολλά
στοιχεία που χρησιμοποιούνται .
· Υφιστάμενα μητρώα και κατηγοριοποιήσεις (ΑΜΚΑ, ΤΣΑΥ) είτε είναι σε χρήση είτε όχι.
· Μητρώα και κατηγοριοποιήσεις που έχει υιοθετήσει η ΕΣΥΕ (περιφέρειες, νομοί, κ.λ.π.).
· Υιοθέτηση μητρώων κάποιων ταμείων, λόγω έλλειψης εναλλακτικού

Σε κάθε περίπτωση, ο γνώμονας ήταν η λειτουργικότητα της εφαρμογής και η
φιλικότητα στον χρήστη, για την μεγαλύτερη δυνατή αποδοχή του συστήματος από τους εμπλεκόμενους.

Ακολουθούν οι προτάσεις και επεξηγήσεις για κάθε μητρώο.
ΦΚΑ

Οι κωδικοί των ΦΚΑ προκύπτουν από τη διαδικασία χορήγησης του ΑΜΚΑ και αποτελούνται από 5 ψηφία Ο 5ψήφιος αριθμός των ΦΚΑ σχηματίζεται ως εξής:

· Για το πρώτο ψηφίο, χρησιμοποιούνται οι κωδικοί:
1: Ασφάλιση στο Δημόσιο.

2: Φορέας αρμοδιότητας Υπ. Εργασίας & Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3: Φορέας αρμοδιότητας Λοιπών Υπουργείων.

4: Ανεξάρτητες Υπηρεσίες Ασφάλισης.
· Για το δεύτερο ψηφίο, χρησιμοποιούνται οι κωδικοί (για το είδος του Φορέα)

0: Ασφάλιση στο Δημόσιο.

1: Φορέας Κύριας Ασφάλισης.

2: Φορέας Επικουρικής Ασφάλισης.

3: Φορέας Ασθενείας.

4: Φορέας Πρόνοιας.

5: Φορέας Αλληλοβοήθειας.

6: Φορέας Ειδικών Παροχών.
· Για το τρίτο ψηφίο, χρησιμοποιείται ο κωδικός μηδέν (0).
· Για το τέταρτο και πέμπτο ψηφίο χρησιμοποιούνται οι αριθμοί:

· Για Ασφάλιση στο Δημόσιο, 2 μηδενικά (00)

· Για τους άλλους Φορείς, μία αύξουσα αρίθμηση στα πλαίσια των τριών πρώτων ψηφίων.

Ασφαλισμένοι

Για τον Α.Μ. των Ασφαλισμένων των Ταμείων θα χρησιμοποιηθεί ο Α.Μ.Κ.Α. σε όσα από τα Ταμεία προς το παρόν υπάρχει και μελλοντικά για όλα τα Ταμεία. Ο Α.Μ.Κ.Α. αποτελείται από ένδεκα ψηφία, και η δομή του, που περιγράφεται πιο κάτω, φανερώνει τον αλγόριθμο απονομής του:

· Τα έξι πρώτα ψηφία εκφράζουν την ημερομηνία γέννησης (δύο για την ημέρα, δύο για το μήνα και δύο για το έτος).
· Τα τέσσερα επόμενα είναι ένας αύξων αριθμός καταχώρησης στο Εθνικό Μητρώου (για κάθε συγκεκριμένη ημ/νία γέννησης), όπου:
· οι περιττοί αριθμοί υποδηλώνουν άνδρες

· οι άρτιοι υποδηλώνουν γυναίκες

Ο αύξων αυτός αριθμός αρχίζει, για μεν τους άνδρες από το ένα και για δε τις γυναίκες από το δύο.

· Το τελευταίο ένα ψηφίο είναι χαρακτήρας ελέγχου
Ιδιότητες Ασφαλισμένων

Στους ΦΚΑ ΟΑΕΕ και ΟΓΑ δεν υφίστανται ιδιότητες ασφαλισμένων ενώ στον ΟΑΠ-ΔΕΗ ο κωδικός των Ιδιοτήτων των ασφαλισμένων, ο οποίος θα χρησιμοποιηθεί και στον παρόν έργο, είναι αριθμητικός και αποτελείται από δύο (2) ψηφία. 

Θεραπευτήρια

Ο κωδικός των Θεραπευτηρίων προκύπτει από το Μητρώο Θεραπευτηρίων ανά Νομό που έχει αναπτυχθεί από την ΕΣΥΕ, είναι αριθμητικός και αποτελείται από τέσσερα (4) ψηφία. 

 ΕΔΚ

Για μητρώο ΕΔΚ θα χρησιμοποιηθεί η κωδικοποίηση που έχει γίνει από τον Οργανισμό Ασφάλισης ΟΑΕΕ. Η κωδικοποίηση αυτή είναι αριθμητικό σύστημα και ο κωδικός κάθε ΕΔΚ αποτελείται από πέντε (5) ψηφία.
Φύλο Ασθενή

Ο κωδικός του Φύλου του Ασφαλισμένου θα είναι αριθμητικός και θα αποτελείται από δύο (2) ψηφία
Χώρα Προέλευσης

Ο κωδικός της Χώρας Προέλευσης του Ασφαλισμένου προκύπτει από κωδικοποίηση που έχει κάνει η ΕΣΥΕ, είναι αλφαβητικός και αποτελείται από δύο (2) γράμματα του Λατινικού αλφαβήτου (πχ. Ιταλία: ΙΤ, Αλβανία: AL).

Περιφέρεια

Ο κωδικός της Περιφέρειας του Ασφαλισμένου θα είναι αριθμητικός και θα αποτελείται από δύο (2) ψηφία.
Νομός Κατοικίας

Ο κωδικός του Νομού Κατοικίας του Ασφαλισμένου προκύπτει από κωδικοποίηση που έχει κάνει η ΕΣΥΕ, είναι αριθμητικός και αποτελείται από δύο (2) ψηφία.

Ιατροί

Υπάρχει ήδη ένα Μητρώο όλων των γιατρών της χώρας, που τηρεί το ΤΣΑΥ. Το Μητρώο αυτό δεν θεωρείται πλήρες, όμως πιθανότατα επιδέχεται βελτιώσεις ώστε να καλύπτει ικανοποιητικά τις ανάγκες του έργου

Πέρα από τις βασικές πληροφορίες ενός γενικού Μητρώου Γιατρών, σε ορισμένες διαδικασίες απαιτείται να ελέγχεται κατά πόσον ένας γιατρός είναι συμβεβλημένος με ένα ΦΚΑ (π.χ. προκειμένου να είναι εξουσιοδοτημένος να υπογράφει παραπεμπτικά) αν είναι Ελεγκτής γιατρός, αν συνεργάζεται με ένα ΕΔΚ κ.λπ. Για το λόγο αυτό οι ΦΚΑ θα πρέπει να τηρούν δικές τους βάσεις δεδομένων με τις αναγκαίες πρόσθετες πληροφορίες.

Τύπος Δαπάνης Νοσηλίου

Τα είδη των Δαπανών Νοσηλίου είναι πέντε (5) και ο κωδικός τους θα είναι αριθμητικός με ένα (1) ψηφίο όπως φαίνεται παρακάτω:
1. Ημερήσιο Ενοποιημένο (κλειστό) Νοσήλιο
2. Συνολικό Ενοποιημένο (κλειστό) Νοσήλιο
3. Μονοήμερη Νοσηλεία (χρήση κλίνης χωρίς διανυκτέρευση)
4. Εφάπαξ Συμμετοχή (καταβολή εφάπαξ ποσού κατά την είσοδο)
5. Εξωνεφρική Κάθαρση

Τομέας Νοσηλείας

Στο Ημερήσιο Ενοποιημένο (κλειστό) υπάρχουν οι παρακάτω τομείς των οποίων η κωδικοποίηση θα είναι αριθμητικό σύστημα με δύο (2) ψηφία όπως φαίνεται παρακάτω:
01
Παθολογικός Τομές

02
Χειρουργικός Τομέας

03
Ψυχιατρικός Τομέας

04
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

05
Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας (οξεία ή χρόνια)

06
Μονάδα Εντατικής Νεογνών

07
Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας

08
Μονάδα Εμφραγμάτων

09
Μονάδα Εγκαυμάτων
Στη Μονοήμερη Νοσηλεία (χρήση κλίνης χωρίς διανυκτέρευση) υπάρχουν οι παρακάτω τομείς των οποίων η κωδικοποίηση θα είναι αριθμητικό σύστημα με δύο (2) ψηφία όπως φαίνεται παρακάτω:
01
Παθολογικός Τομέας

02
Χειρουργικός Τομέας

03
Ψυχιατρικός Τομέας
Αντίστοιχα, για την Εξωνεφρική Κάθαρση υπάρχουν οι παρακάτω τομείς:

01
Αιμοκάθαρση-τεχνικός νεφρός

02
Περιτοναϊκή κάθαρση

03
Αιμοδιήθηση

Θέση Νοσηλείας

Οι Θέσεις Νοσηλείας είναι οι εξής:

Γ

Ββ

Βα

Α

Πολυτελείας

Πράξεις Συνολικού Ενοποιημένου (κλειστού) Νοσηλίου

Η κωδικοποίηση των πράξεων εντός Συνολικού Ενοποιημένου (κλειστού) Νοσηλίου είναι αριθμητικό σύστημα τριών (3) επιπέδων και αποτελείται από πέντε (5) ψηφία:  

1
Καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις

01
Αορτοστεφανιαία παράκαμψη

02
Αορτοστεφανιαία παράκαμψη και τοποθέτηση βαλβίδας

03
Αντικατάσταση κάθε μηχανικής βαλβίδας Αορτής ή Μιτροειδούς

04
Αορτικά βαλβιδοφόρα μοσχεύματα

05
Κατάλυση αρρυθμιογόνων εστιών – δεματίου HISS

2
Αγγειοπλαστικές Επεμβάσεις

01
Αγγειοπλαστική απλή

02
Αγγειοπλαστική με STENT

3
Λαπαροσκοπικές επεμβάσεις

01
Λαπαροσκοπικές διαγνωστικές επεμβάσεις

02
Λαπαροσκοπικές θεραπευτικές επεμβάσεις

4
Αρθροπλαστικές επεμβάσεις

01
Ολική αρθροπλαστική ισχίου

01
Ολική αρθροπλαστική ισχίου με τσιμέντο

02
Ολική αρθροπλαστική ισχίου χωρίς τσιμέντο

02
Ημιολική αθροπλαστική ισχίου

01
Ημιολική αθροπλαστική ισχίου με τσιμέντο

02
Ημιολική αθροπλαστική ισχίου χωρίς τσιμέντο

03
Ολική αθροπλαστική γόνατος

01
Ολική αθροπλαστική γόνατος με τσιμέντο

02
Ολική αθροπλαστική γόνατος χωρίς τσιμέντο

5
Μεταμοσχεύσεις

01
Μεταμόσχευση νεφρού

02
Μεταμόσχευση παγκρέατος

03
Μεταμόσχευση νεφρού-παγκρέατος

04
Μεταμόσχευση ήπατος

05
Μεταμόσχευση μυελού των οστών

06
Μεταμόσχευση πνεύμονος

07
Μεταμόσχευση πνεύμονος-καρδιάς

08
Μεταμόσχευση κερατοειδούς

Τύπος Δαπάνης Ειδών

Ο κωδικός της Δαπάνης κατά της Νοσηλεία ενός Ασφαλισμένου θα είναι αριθμητικός και θα αποτελείται από ένα (1) ψηφίο όπως φαίνεται παρακάτω:

1
Φάρμακα

2
Υγειονομικά Υλικά

3
Ιατρικές Πράξεις

Ιατρικές Πράξεις 

Για μητρώο Ιατρικών Πράξεων θα χρησιμοποιηθεί η κωδικοποίηση που έχει γίνει από τον Οργανισμό Ασφάλισης ΟΑΕΕ. Η κωδικοποίηση αυτή είναι αριθμητικό σύστημα και ο κωδικός κάθε Ιατρικής πράξης αποτελείται από 6 ψηφία, όπως φαίνεται σε ένα απόσπασμα στον Πίνακα που ακολουθεί. Τα 2 πρώτα ψηφία αντιστοιχούν στις κατηγορίες των Ιατρικών Πράξεων. Συνολικά αυτή τη στιγμή από τον ΟΑΕΕ είναι 1866 καταχωρημένες Ιατρικές Πράξεις.

Φάρμακα

Υπάρχει σήμερα ένα σύστημα που έχει εισαγάγει ο ΕΟΦ, το οποίο αποτελεί ένα καλό πρώτο βήμα, θεωρείται όμως ανεπαρκές. Η κωδικοποίηση του ΕΟΦ καλύπτει την περιγραφή κάθε φαρμάκου, τη συσκευασία και την τιμή του. Στην τρέχουσα μορφή της δεν βοηθά στην τήρηση πληροφοριών σε επίπεδο ατομικής δόσης και εμφανίζει σημαντικά κενά, τα οποία πάντως συμπληρώνονται βαθμιαία.

Με δεδομένο τον τεράστιο όγκο και το αντίστοιχο κόστος των φαρμάκων που συνταγογραφούνται, είναι απαραίτητος ένας αποτελεσματικός μηχανισμός λεπτομερούς παρακολούθησης της όλης πορείας τους, για τον οποίο όμως απαιτούνται, εκτός από τη κωδικοποίηση των φαρμάκων, και αντίστοιχες κωδικοποιήσεις ιατρών, φαρμακείων και ασθενών. Η παρακολούθηση αυτή δεν εμπίπτει στο αντικείμενο του παρόντος έργου, το οποίο στο θέμα των φαρμάκων περιορίζεται σε διαχειριστικούς ελέγχους που δεν προχωρούν σε ατομικό επίπεδο.

Αποτελεί πεποίθηση του ΣΤΥ ότι μόνον η μηχανογράφηση στην πηγή μπορεί να δώσει μακροπρόθεσμα την οριστική λύση στο τεράστιο πρόβλημα της επεξεργασίας των αναλυτικών στοιχείων που ανταλλάσσονται μεταξύ των φορέων. Αυτό σημαίνει πλήρη εισαγωγή των στοιχείων στους ΦΠΥΥ (νοσοκομεία, εργαστήρια, φαρμακεία) και ηλεκτρονική μεταφορά τους στους τόπους επεξεργασίας και αρχειοθέτησής τους.

Υγειονομικά Υλικά 

Για το μητρώο των Υγειονομικών Υλικών θα χρησιμοποιηθεί το Μητρώο Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων που αναπτύσσεται από το ΕΚΕΒΥΛ (Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών). 
Για την ανάπτυξη αυτού του μητρώου το ΕΚΕΒΥΛ χρησιμοποιεί τις αρχές της παγκόσμιας ονοματολογίας GMDN (Global Medical Device Nomenclature) που στηρίζεται στο πρότυπο EN ISO 15225 και η οποία αποτελεί σήμερα την πιο σύγχρονη και ευρέως αποδεκτή σχετική ονοματολογία για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα.
 Η Ονοματολογία GMDN έχει δώδεκα κατηγορίες και είναι αριθμητικό σύστημα με τον κωδικό του ιατροτεχνολογικού προϊόντος να αποτελείται από 5 ψηφία.

Ακολουθεί σύντομη περιγραφή της δομής της ονοματολογίας GMDN:
Κατηγορίες (Categories): Στις Κατηγορίες περιέχονται ιατροτεχνολογικά προϊόντα που έχουν παρόμοια χαρακτηριστικά, τεχνολογία και κλινική χρήση.
Συλλογικοί όροι (Template Terms): Οι συλλογικοί όροι είναι όροι που χρησιμοποιούνται για να ομαδοποιήσουν τους παρόμοιους προτιμώμενους όρους και έχουν τον ρόλο επικεφαλίδας. Οι συλλογικοί όροι συνοδεύονται από την λέξη και δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται για την ταυτοποίηση προϊόντος. Ο συλλογικός όρος φέρει κωδικό πέντε (5) ψηφίων και ορισμό (που ορίζει τα ευρύτερα χαρακτηριστικά των προτιμώμενων όρων τους οποίους ομαδοποιεί). Ο σκοπός των συλλογικών όρων είναι να βοηθήσουν τον χρήστη με το να παρουσιάσουν την μικρότερη δυνατή λίστα επιλογών.
Προτιμώμενοι όροι (Preferred Terms): Ο προτιμώμενος όρος είναι η καταλληλότερη ονομασία η οποία έχει επιλεχθεί για να αντιπροσωπεύσει ένα ιατροτεχνολογικό προϊόν και είναι ο μόνος όρος που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ταυτοποίηση προϊόντος. Ο προτιμώμενος όρος φέρει κωδικό πέντε (5) ψηφίων και ορισμό (σύντομη περιγραφή του προϊόντος και της προβλεπόμενης χρήσης του).

Αιτία Εισόδου - Διάγνωση Εξόδου 

Για την κωδικοποίηση της Αιτίας Εισόδου και της Διάγνωσης Εξόδου θα χρησιμοποιηθεί το διεθνές πρότυπο ICD-10 (Διεθνούς Στατιστικής Ταξινόμησης Νοσημάτων και Συναφών Προβλημάτων Υγείας, 10η Αναθεώρηση - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Edition) της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ). Η κωδικοποίηση ICD-10 είναι αλφαριθμητικό σύστημα, αποτελείται από 22 κατηγορίες και αναπτύσσεται σε  chapters, blocks και titles (βλ. αντίστοιχο πίνακα στην εισαγωγή-διεθνές ιστορικό). Στην πρώτη θέση του κώδικα είναι ένα γράμμα από Α μέχρι Ζ το οποίο ακολουθείται από 2 αριθμούς (πχ. E06). Αυτός ο τριψήφιος κωδικός χρησιμοποιείται για τον προσδιορισμό των κατηγοριών. Οι περισσότερες τριψήφιες κατηγορίες μπορούν να υποδιαιρεθούν περαιτέρω σε υποκατηγορίες. Αυτές οι υποκατηγορίες προσδιορίζονται από ένα τέταρτο ψηφίο το οποίο τοποθετείται μετά από μία τελεία (πχ. E06.1). Επομένως οι πιθανοί κωδικοί αριθμοί κυμαίνονται από Α00.0 μέχρι Ζ99.9. Για κάθε μία από τις 22 κατηγορίες αντιστοιχεί και ένα κεφάλαιο, το οποίο χαρακτηρίζεται από ένα λατινικό γράμμα και έχει και ένα εύρος τριψήφιων κατηγοριών «blocks».

Έκβαση Νοσηλείας

Ο κωδικός της Έκβασης Νοσηλείας θα είναι αριθμητικός, θα αποτελείται από 1 ψηφίο και θα είναι ο εξής:

1
Ίαση

2
Βελτίωση

3
Στάσιμη

4
Επιδείνωση

5
Θάνατος

Κωδικοί Απόρριψης

Οι λόγοι απόρριψης που οφείλονται σε ανθρώπινο παράγοντα και προκύπτουν στο στάδιο της διοικητικής υποστήριξης του ΦΠΥΥ ή του διοικητικού ελέγχου από τους ΦΚΑ μπορούν να κωδικοποιηθούν ως εξής:

· Κωδικοί Απόρριψης στα Στοιχεία Φαρμακείου (αριθμητικό σύστημα, ενός (1) επιπέδου με δύο (2) ψηφία):
01
Μη εγκεκριμένο Φάρμακο 

02
Λάθος κοστολόγηση

03
Λάθος ποσοστό συμμετοχής

04
Λάθος πρόσθεση

05
Λείπει κουπόνι

06
Αθεώρητη συνταγή

· Κωδικοί Απόρριψης στα Στοιχεία Δαπάνης Νοσηλίου (αριθμητικό σύστημα, ενός (1) επιπέδου με δύο (2) ψηφία):

01
Λάθος ημέρες νοσηλείας

02
Έλλειψη Εφάπαξ εισόδου

03
Λάθος Ημερομηνία Ημερήσιου Ενοποιημένου Νοσηλίου

04
Λάθος Ημερομηνία Συνολικού Ενοποιημένου Νοσηλίου

05
Εντός Ημερήσιου Ενοποιημένου Νοσηλίου

06
Εντός Συνολικού Ενοποιημένου Νοσηλίου

07
Λάθος κοστολόγηση

08
Λάθος πρόσθεση

09
Λάθος ποσοστό συμμετοχής

· Κωδικοί Απόρριψης στα Στοιχεία Δαπάνης (αριθμητικό σύστημα, δύο (2) επιπέδων με τέσσερα (4) ψηφία):

01
Εντός Ημερήσιου Ενοποιημένου Νοσηλίου

01
Φάρμακα

02
Υλικά

02
Εντός Συνολικού Ενοποιημένου Νοσηλίου

01
Φάρμακα

02
Υλικά

03
Φάρμακα με μεγαλύτερη ημερήσια δόση

04
Λάθος κοστολόγηση

05
Λείπει κουπόνι

06
Λάθος πρόσθεση

07
Λάθος ποσοστό συμμετοχής

08
Εξέταση εκτός Διατάγματος

09
Δύο φορές την ίδια εξέταση

10
Λάθος εξέταση

11
Λάθος κωδικός Ταμείου

12
Λάθος κωδικός εξέτασης

13
Αδιευκρίνιστος τύπος εξέτασης

Εξωνοσοκομειακή φαρμακευτική περίθαλψη

Το φαρμακείο του νοσοκομείου εξυπηρετεί εκτός από τους νοσηλευόμενους ασθενείς και ειδικές ομάδες ασθενών που έχουν χαρακτηριστεί ως «χρόνια πάσχοντες ασθενείς» και δικαιούνται την παροχή φαρμάκων από το νοσοκομείο, χωρίς να απαιτείται νοσηλεία. Η χρέωση των ΦΚΑ εξαρτάται από το ποσοστό συμμετοχής του ασθενή, το οποίο προσδιορίζεται από ειδικές νομοθετικές ρυθμίσεις που αφορούν ειδικές ομάδες ασθενών. Η συμμετοχή των ασθενών έχει ως ακολούθως:

Συμμετοχή 25% 

Γενικά, σύμφωνα με  τις διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 1902/17.10.90 (ΦΕΚ 138/90/Α) «συμμετοχή στις δαπάνες φαρμακευτικής περίθαλψης» ισχύουν τα ακόλουθα: Στις δαπάνες εξωνοσοκομειακής φαρμακευτικής περίθαλψης, που παρέχουν στους ασφαλισμένους, συνταξιούχους και τα μέλη των οικογενειών τους το Δημόσιο και κάθε ασφαλιστικός φορέας, ανεξάρτητα από την ονομασία του και τη νομική του μορφή, καθορίζεται συμμετοχή του δικαιούχου περίθαλψης σε ποσοστό 25% της διατιμημένης αξίας του φαρμάκου. Εξαιρούνται από το παραπάνω τα εξής:

Συμμετοχή 10% - αριθμητικός κωδικός (2 ψηφία)

Σύμφωνα με την υπουργική απόφαση οικ 1143/21.12.1990 (ΦΕΚ Β 837) «καθορισμός των φαρμάκων που χορηγούνται με συμμετοχή των ασφαλισμένων σε ποσοστό 10%» και με την υπουργική απόφαση οικ 319/01.04.92 οι ασθενείς καταβάλουν συμμετοχή με ποσοστό 10% στην δαπάνη των κατωτέρω φαρμάκων για τις χρόνιες παθήσεις που αναφέρονται αντίστοιχα

01
Αντιπαρκινσονικών φαρμάκων (νόσος του PARKINSON και δυστονίες).

02
Αντιδιουρητικής ορμόνης και των συνθετικών ομολόγων της (άποιος διαβήτης).

03
Των φαρμάκων που επηρεάζουν τον μεταβολισμό των οστών (οστεοπόρωση και νόσος PAGET).

04
Των παρασυμπαθομιμητικών και κορτικοειδών φαρμάκων (μυασθένεια).

Των ενδεικνυόμενων φαρμάκων για την αντιμετώπιση:

05
Της ινοκυστικής νόσου.

06
Των υπερλιπιδιαμιών.

07
Της φυματίωσης.

08
Της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας.

09
Του κληρονομικού αγγειοοιδήματος.

10
Του αδενώματος υπόφυσης.

11
Της ελκώδους κολίτιδας.

12
Της νόσου του GROHN.

13
Της κίρρωσης του ήπατος.

14
Της συγγενούς ιχθύασης.

15
Της νόσου του WILSON.

16
Της χρόνιας και επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας.

17
Της Βιταμινεξαρτώμενης ραχίτιδας.

18
Της χρόνιας ρευματικής βαλβιδοπάθειας και λοιπών βαλβιδοπαθειών, της χρόνιας πνευμονικής καρδιοπάθειας και της συγγενούς καρδιοπάθειας.

19
Των νοσημάτων του συνδετικού ιστού (συστηματικός ερυθυματώθης λύκος, σκληροδερμία, δερματομυοσίτης,  αγγειίτιδες, ρευματοειδής αθρίτις, αγγυλωτική σπονδυλοαρθρίτις, ψωριασική αθρίτις).

20
Της στεφανιαίας νόσου, έστω και αν ο ασθενής έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση.

Επίσης καταβάλλουν συμμετοχή με ποσοστό 10% της διατιμημένης αξίας του φαρμάκου οι εξής ειδικές ομάδες ασθενών: 

21
Οι συνταξιούχοι, που δικαιούνται του επιδόματος Ε.Κ.Α.Σ. και για όσο χρόνο το δικαιούνται, καθώς και τα μέλη οικογενείας τους.

Χωρίς Συμμετοχή - αριθμητικός κωδικός (2 ψηφία)

Σύμφωνα με την Υπουργική απόφαση Αρ 7/οικ 1144 21.12.1990 «Φάρμακα χορηγούμενα δωρεάν για την αντιμετώπιση και θεραπεία χρόνιων παθήσεων» χορηγούνται δωρεάν (χωρίς συμμετοχή) τα φάρμακα μητρότητας (που σχετίζονται με την κύηση, τον τοκετό, την λοχεία και τις συνέπειες τους), για εργατικά ατυχήματα, για τις επιπλοκές της μεσογειακής αναιμίας και τα εξής ειδικά φάρμακα (φάρμακα εκλογής) για την αντιμετώπιση ή θεραπεία των κατωτέρω χρονίων παθήσεων:

01
Νεοπλασμάτων όλων των συστημάτων και λευχαιμιών (αντινεοπλασματικά φάρμακα και τα αντίδοτά τους καθώς και τα φάρμακα που απαιτούνται για την αντιμετώπιση των συνεπειών των νεοπλασμάτων).

02
Σακχαρώδη διαβήτη (ινσουλίνη).

03
Ψυχώσεων (νευροληπτικά και αντικαταθλιπτικά φάρμακα).

04
Επιληψίας και λοιπών επιληπτικών καταστάσεων (αντιεπιληπτικά φάρμακα).

05
Μεσογειακής αναιμίας (φάρμακα αποσιδήρωσης και των τυχών επιπλοκών της νόσου).

06
Αιμορροφιλίας (αντιαιμμορροφιλικοί παράγοντες).

07
Υποφυσιογενούς νανισμού (αυξητική ορμόνη).

Επίσης δεν καταβάλλουν συμμετοχή για όλα ανεξαρτήτως τα φάρμακα, οι εξής:

08
Οι πάσχοντες από νεφρική ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε συνεχή θεραπεία υποκατάστασης με τεχνικά μέσα .

09
Οι ασθενής που έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση.

10
Οι πάσχοντες από σκλήρυνση κατά πλάκας.

11
Οι παραπληγικοί.

12
Οι τετραπληγικοί.

Επίσης δεν καταβάλλουν συμμετοχή:

13
Οι ασφαλισμένοι για τα κυτταροστατικά και ανοσορρυθμυστικά φάρμακα με τα οποία υποβάλλονται σε θεραπεία, ανεξάρτητα της πάθησης από την οποία πάσχουν.

14
Οι ασφαλισμένοι για τα αντιρετροϊκά φάρμακα που χορηγούνται στους ΗΙV θετικούς ασθενείς - ασφαλισμένους και συνταγογραφούνται από τα αναγνωρισμένα κέντρα αναφοράς για τη διάγνωση του AIDS και τις αναγνωρισμένες νοσοκομειακές μονάδες ειδικών λοιμώξεων.

15
Οι ασφαλισμένοι του ΙΚΑ, για τα φάρμακα που προμηθεύονται μέσω των φαρμακείων ή των αποθηκών του Ιδρύματος.

16
Οι ασφαλισμένοι για τα φάρμακα που προμηθεύονται από τα Κρατικά Νοσοκομεία.

Ενεργός/Ανενεργός Ασφαλισμένος

Ο κωδικός Ενεργού/Ανενεργού Ασφαλισμένου θα είναι αριθμητικός κωδικός και θα αποτελείται από ένα (1) ψηφίο:
Α.Μ. Φαρμακείου

Ο Α.Μ. Φαρμακείου είναι αριθμητικός κωδικός και αποτελείται από τέσσερα (4) ψηφία ενώ ο Α.Μ. Φαρμακοποιού είναι ο Α.Μ. ΤΣΑΥ του Φαρμακοποιού και αποτελείται από οκτώ (8) ψηφία.

Κωδικός Διακοπής Ασφάλισης

Ο κωδικός Διακοπής Ασφάλισης θα είναι αριθμητικός και θα αποτελείται από δύο (2) ψηφία: 

01
Διακοπή  από άλλη αιτία

02
Διακοπή  από αλλαγή επαγγέλματος

03
Διακοπή  λόγω θανάτου

04
Διακοπή  λόγω συντ/σης αναπηρίας

05
Διακοπή  λόγω συντ/σης γήρατος
06
Διακοπή  λόγω συντ/σης εξωτερικού

07
Διακοπή  λόγω ορίου ηλικίας

08
Διακοπή λόγω αλλαγής ασφαλιστικού φορέα
Κωδικοποίηση ιατροτεχνολογικών προϊόντων

Σύμφωνα με τις σύγχρονες τάσεις, τόσο σε Ευρωπαϊκό, όσο και σε διεθνές επίπεδο και για την εναρμόνιση της χώρας μας με τις νέες εξελίξεις στον τομέα της διαχείρισης της τεχνολογίας και του ελέγχου, η ανάπτυξη μητρώων και η υιοθέτηση και χρήση μίας κρίνεται σήμερα ως σημείο προτεραιότητας. Για την υιοθέτηση μιας ενιαίας και διεθνώς αναγνωρισμένης ονοματολογίας των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, έχουν αναπτυχθεί από τις Αρμόδιες Ευρωπαϊκές Επιτροπές πρότυπα (π.χ. ISO 15225) στα οποία καθορίζονται οι αντίστοιχες προδιαγραφές συστημάτων ονοματολογίας ιατροτεχνολογικών προϊόντων, με σκοπό την ανταλλαγή κανονιστικών δεδομένων γι’ αυτά. Στα εν λόγω πρότυπα έχει στηριχθεί η ανάπτυξη της ονοματολογίας GMDN (Global Medical Device Nomenclature), η οποία αποτελεί σήμερα την πιο σύγχρονη και ευρέως αποδεκτή σχετική ονοματολογία για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα.

Στο παραπάνω πλαίσιο, το ΥΥΚΑ ανέθεσε στο ΕΚΕΒΥΛ (Ερευνητικό Κέντρο Βιολο​γικών Υλικών) την υλοποίηση του έργου «Ανάπτυξη Κωδικολογίου και Προτυποποίησης Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων ΕΣΥ», μέσω του οποίου θα γίνει συγκέντρωση και ταξινόμηση δεδομένων (στοιχεία κατασκευαστών, προμηθευτών, κωδικών προϊόντων κλπ), για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα που κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά. Το κωδικολόγιο του ΕΚΕΒΥΛ χρησιμοποιεί τις βασικές αρχές ταξινόμησης της ονοματολογίας GMDN.

Μέθοδος – Διαδικασία και Συχνότητα επικαιροποίησης των Μητρώων των κωδικοποιήσεων

Η εφαρμογή της Διαλειτουργικότητας χρησιμοποιεί μια σειρά από μητρώα απαραίτητα για την λειτουργία της. Πολλά από τα μητρώα είναι εξελισσόμενα στον χρόνο και τίθεται βεβαίως το ερώτημα της διαρκούς ενημέρωσης και επικαιροποίησης αυτών των μητρώων. Η διαρκής ενημέρωση και επικαιροποίηση πρέπει να αποτελέσει μια βασική παράμετρος συντήρησης του συστήματος, άλλως πολύ σύντομα το όλο σύστημα θα θεωρηθεί αναξιόπιστο και μη λειτουργικό.

Το βάρος της ενημέρωσης και της επικαιροποίησης πέφτει στον διαχειριστή του συστήματος, το ΚΗΥΚΥ. Ο ρόλος του ΚΗΥΚΥ θα είναι να ζητάει τα στοιχεία της επικαιροποίησης από τους εμπλεκόμενους και με την σειρά του να ενημερώνει το σύστημα και την βάση δεδομένων. Εμπλεκόμενοι είναι τα Υ.Υ.Κ.Α. και ΥΠ.Α.Κ.Π., οι ΦΠΥΥ (Νοσοκομεία και Διαγνωστικά) και οι ΦΚΑ.

Το ΚΗΥΚΥ, ανάλογα με το εξεταζόμενο μητρώο και με συγκεκριμένη συχνότητα μέσα στο έτος, θα πρέπει να ζητάει επισήμως από τον εκάστοτε αρμόδιο τα νέα στοιχεία επικαιροποίησης, τα οποία αφού τα λάβει θα ενημερώσει την βάση δεδομένων. Προς τούτο προτείνεται η σύσταση ειδικής ομάδας στελεχών εντός του ΚΗΥΚΥ, όπου κάθε στέλεχος της ομάδας θα αναλάβει να συντονίζει την επικαιροποίηση συγκεκριμένης ομάδας μητρώων και θα έρχεται σε επαφή με τον αρμόδιο φορέα για την συνεργασία τους στην συλλογή των στοιχείων ενημέρωσης και επικαιροποίησης.

Βεβαίως η συχνότητα επικαιροποίησης διαφέρει από μητρώο σε μητρώο. Συγκεκριμένα, το μητρώο Ιατρικών Πράξεων και οι τιμές χρέωσης θα πρέπει 2 φορές το έτος να επικαιροποιείται, για να παραμένει πάντα σύγχρονο. Το μητρώο φαρμάκων του ΕΟΦ, επίσης. Αλλά το μητρώο των διαγνώσεων (ICD-10) δεν απαιτείται παρά μόνο μια φορά στα 3 έτη.

Συγκεκριμένα, οι πρακτικές του Διεθνούς Οργανισμού Υγείας (WHO) προβλέπουν μικρές ανανεώσεις του μητρώου κάθε έτος και μεγάλες ανανεώσεις και προσθήκες κάθε 3 έτη. Οι μικρές αλλαγές αφορούν περισσότερο διόρθωση λαθών και προσθήκες ή αλλαγές στις περιγραφές και οι μεγάλες αφορούν στις προσθήκες νέων κωδικών, διαγραφή κωδικών, αλλαγές στις δομές, και άλλα. Επομένως στην προκειμένη περίπτωση ενδιαφέρουν μόνο οι μεγάλες αλλαγές που πραγματοποιούνται κάθε 3 έτη. Η επόμενη μεγάλη αλλαγή στο μητρώο ICD-10 έχει προγραμματισθεί να εκδοθεί το Ιανουάριο 2008 με επίσημη ημερομηνία εφαρμογής τον Ιανουάριο 2009. Αφήνει έτσι επαρκές χρονικό διάστημα για την ωρίμανση και προετοιμασία του συστήματος για τις επικαιροποιήσεις του συγκεκριμένου μητρώου.

Κατά το ίδιο τρόπο, οι ΦΚΑ θα πρέπει πολύ συχνά (1 φορά τον μήνα) να στέλνουν τις επικαιροποιήσεις των μητρώων τους στον διαχειριστή, άλλως το σύστημα δεν θα βρίσκει τους νέους ασφαλισμένους. Μαζί με τα μητρώα θα πρέπει να στέλνουν και όποιες άλλες αλλαγές έχουν γίνει.

Εν γένει πρέπει να τονιστεί ότι οι ενημερώσεις και επικαιροποιήσεις κρίνονται σημαντικές για την βιωσιμότητα της εφαρμογής, άλλως γρήγορα θα απαξιωθεί. Προς αποφυγή, θα πρέπει ο κάθε αρμόδιος για τα μητρώα που του αναλογούν, να φροντίζει για αυτά και να έχει στενή συνεργασία με τον διαχειριστή προκειμένου έγκαιρα και αξιόπιστα να επικαιροποιείται το σύστημα.
5  Διαχείριση Δεδομένων Κωδικοποιήσεων στο Π.Σ Εκκαθάρισης 
Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνει μια παρουσίαση των διαφόρων πινάκων που αποτελούν μέρος της βάσης δεδομένων και θα δειχθεί η σχέση μεταξύ των διαφόρων κωδικοποιήσεων του κάθε φορέα με αυτές του πληροφοριακού συστήματος.

Ορισμός Κωδικοποιήσεων 
Θα αρχίσουμε την παρουσίαση με τους πιο γενικούς πίνακες, καταλήγοντας στους πιο ειδικούς, σε αυτούς με το μεγαλύτερο όγκο δεδομένων όπως είναι οι πίνακες για τις εξετάσεις, τα φάρμακα, τα υγειονομικά υλικά και το ημερήσιο ενοποιημένο νοσήλιο.
Οι πίνακες οι οποίοι αρχίζουν με το KB_ (Knowledge base) αποτελούν το τις κωδικοποιήσεις του συστήματος ενώ όσοι αρχίζουν με το FP_ΕΧΤ αποτελούν τις κωδικοποιήσεις των διαφόρων φορέων.
Πίνακας Φορέων Συστήματος  (ΚΒ_FY)

Ο πίνακας αυτός χρησιμεύει στο να κρατά τους φορείς και διάφορες πληροφορίες για αυτούς, όπως φαίνεται  στον  πιο   κάτω πίνακα 
	Column Name
	Date Type
	Comments

	FY_ID
	NUMBER
	Το primary key του πίνακα

	SORT_DESCR
	VARCHAR2(50 CHAR)
	Περιγραφή του φορέα

	FY_TYPE
	NUMBER

	ONCE_CHARGE
	NUMBER(15,2)

	ONCE_CHARGE_FLG
	NUMBER

	VISIT_CHARGE
	NUMBER(15,2)

	VISIT_CHARGE_FLG
	NUMBER

	ADRRESS
	VARCHAR2(100 CHAR)

	TEL_01
	VARCHAR2(15 CHAR)

	FAX
	VARCHAR2(15 CHAR)

	AFM
	NVARCHAR2(9 CHAR)

	EMAIL
	VARCHAR2(50 CHAR)

	RECEIVE_CHARGES_FILES_FLG
	NUMBER

	PROTOCOL_FILE_FLG
	NUMBER

	RECEIVE_CLEAN_CHARGES_FLG
	NUMBER

	SEND_CHARGES_FILES_FLG
	NUMBER

	SEND_CLEAN_CHARGES_FILE_FLG
	NUMBER

	ADVANCE_PAYMENT_PRC
	NUMBER(5,2)


Γενικοί Τύποι Κωδικοποιήσεων Συστήματος (KB_REFERENCE_TYPES)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	REFERENCE_TYPE_ID
	NUMBER
	Primary key 

	SORT_DESCR
	VARCHAR2(50 CHAR)
	Περιγραφή

	IS_REFERENCE
	NUMBER
	Ένδειξη για το αν απαιτείται αντιστοίχηση μεταξύ των κωδικοποιήσεων του συστήματος και αυτών των εξωτερικών φορέων

	SYSTEM_REF_TABLE
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Πίνακας στον οποίο αποθηκεύονται οι κωδικοποιήσεις συστήματος για το συγκεκριμένο είδος κωδικοποίησης

	EXT_REF_TABLE
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Πίνακας στον οποίο αποθηκεύονται οι κωδικοποιήσεις των εξωτερικών φορέων για το συγκεκριμένο είδος κωδικοποίησης


Γενικές Κωδικοποιήσεις Συστήματος  (KB_REFERENCE)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	SYSTEM_REFERENCE_ID
	NUMBER
	Primary key

	REFERENCE_TYPE_ID
	NUMBER
	Foreign key στην αντίστοιχη στήλη του πίνακα KB_REFERENCE_TYPES

	REF_CODE_SYSTEM
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	SORT_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή


Γενικές Κωδικοποιήσεις Εξωτερικών Φορέων (FP_EXT_REFERENCE)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	EXT_REFERENCE_ID
	NUMBER
	Primary key

	FY_ID
	NUMBER
	Foreign key στην αντίστοιχη στήλη του πίνακα ΚΒ_FY

	REFERENCE_TYPE_ID
	NUMBER
	Foreign key στην αντίστοιχη στήλη του πίνακα ΚΒ_REFERENCE_TYPES

	EXT_REFERENCE_CODE
	VARCHAR2(300 CHAR)
	Κωδικός

	EXT_REFERENCE_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	SYSTEM_REFERENCE_ID
	NUMBER
	Foreign key στην εγγραφή του πίνακα ΚΒ_REFERENCE, με την οποία αντιστοιχίζεται η εκάστοτε κωδικοποίηση του φορέα


Κωδικοποιήσεις Φαρμάκων Συστήματος (KB_DRUGS)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	SYSTEM_DRUG_ID
	NUMBER
	Primary key

	CATEGORY_ID
	NUMBER
	Κλειδί κατηγορίας φαρμάκου

	REF_CODE_SYSTEM
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	SORT_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	DRUG_VENDOR
	VARCHAR2(100 CHAR)
	Προμηθευτής Φαρμάκου


Κωδικοποιήσεις Φαρμάκων Εξωτερικών Φορέων (FP_EXT_DRUGS_REFERENCE)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	EXT_REFERENCE_ID
	NUMBER
	Primary key

	FY_ID
	NUMBER
	Foreign key στην αντίστοιχη στήλη του πίνακα ΚΒ_FY

	EXT_REFERENCE_CODE
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	EXT_REFERENCE_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	SYSTEM_DRUG_ID
	NUMBER
	Foreign key στην εγγραφή του πίνακα ΚΒ_DRUGS, με την οποία αντιστοιχίζεται η εκάστοτε κωδικοποίηση του φορέα 


Κωδικοποιήσεις Εξετάσεων  Συστήματος  (KB_EXAMS)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	SYSTEM_EXAM_ID
	NUMBER
	Primary key

	CATEGORY_ID
	NUMBER
	Κλειδί κατηγορίας εξέτασης

	REF_CODE_SYSTEM
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	SORT_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή


Κωδικοποιήσεις Εξετάσεων  Εξωτερικών Φορέων (FP_EXT_EXAMS_REFERENCE)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	EXT_REFERENCE_ID
	NUMBER
	Primary key

	FY_ID
	NUMBER
	Foreign key στην αντίστοιχη στήλη του πίνακα ΚΒ_FY

	EXT_REFERENCE_CODE
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	EXT_REFERENCE_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	SYSTEM_EXAM_ID
	NUMBER
	Foreign key στην εγγραφή του πίνακα ΚΒ_EXAMS, με την οποία αντιστοιχίζεται η εκάστοτε κωδικοποίηση του φορέα 


Κωδικοποιήσεις Υγειονομικών Υλικών   Συστήματος  (KB_YGYLK)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	SYSTEM_YGYLK_ID
	NUMBER
	Primary key

	CATEGORY_ID
	NUMBER
	Κλειδί κατηγορίας εξέτασης

	REF_CODE_SYSTEM
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	SORT_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	YGYLK_VENDOR
	VARCHAR2(10 CHAR)
	Προμηθευτής υγειονομικού υλικού


Κωδικοποιήσεις Υγειονομικών Υλικών   Εξωτερικών Φορέων  (FP_EXT_YGYLK_REFERENCE)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	EXT_REFERENCE_ID
	NUMBER
	Primary key

	FY_ID
	NUMBER
	Foreign key στην αντίστοιχη στήλη του πίνακα ΚΒ_FY

	EXT_REFERENCE_CODE
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	EXT_REFERENCE_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	SYSTEM_YGYLK_ID
	NUMBER
	Foreign key στην εγγραφή του πίνακα ΚΒ_ YGYLK, με την οποία αντιστοιχίζεται η εκάστοτε κωδικοποίηση του φορέα 


Κωδικοποιήσεις Ημερήσιου Ενοποιημένου Νοσηλίου Συστήματος  (KB_DRG)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	SYSTEM_DRG_ID
	NUMBER
	Primary key

	REF_CODE_SYSTEM
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	SORT_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	CATEGORY_ID
	NUMBER
	Κλειδί κατηγορίας


Κωδικοποιήσεις Ημερήσιου Ενοποιημένου Νοσηλίου Εξωτερικών Φορέων  - FP_EXT_DRG_REFERENCE)
	Column Name
	Date Type
	Comments

	EXT_REFERENCE_ID
	NUMBER
	Primary key

	FY_ID
	NUMBER
	Foreign key στην αντίστοιχη στήλη του πίνακα ΚΒ_FY

	EXT_REFERENCE_CODE
	VARCHAR2(30 CHAR)
	Κωδικός

	EXT_REFERENCE_DESCR
	VARCHAR2(150 CHAR)
	Περιγραφή

	SYSTEM_DRG_ID
	NUMBER
	Foreign key στην εγγραφή του πίνακα ΚΒ_ DRG, με την οποία αντιστοιχίζεται η εκάστοτε κωδικοποίηση του φορέα 


6 Αποθήκευση  Κωδικοποιήσεων 

Σε αυτό το κεφάλαιο περιγράφονται οι διαδικασίες με τις οποίες αποθηκεύονται οι κωδικοποιήσεις των φορέων και του συστήματος. Οι διαδικασίες είναι δυο:
· Μέσω αρχείου

· Με χρήση δικτυακής εφαρμογής 
Αποθήκευση Κωδικοποιήσεων Μέσω Αρχείου

Ο διαχειριστής του Σ.Δ καθώς και ο κάθε φορέας έχουν τη δυνατότητα να εισάγουν κωδικοποιήσεις οι οποίες είναι αποθηκευμένες σε αρχείο.  

Για κάθε κατηγορία κωδικοποιήσεων ο χρήστης (ή διαχειριστής Σ.Δ) προτρέπετε να διαλέξει αρχείο από το δίσκο του και στη συνέχεια να το ανεβάσει στο Σ.Δ.
Η παρακάτω λειτουργία φαίνεται καλύτερα στις οθόνες που ακολουθούν:
Κωδικοποιήσεις Συστήματος 
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Εικόνα 1: Αποθήκευση κωδικοποιήσεων συστήματος μέσω αρχείου
· Βήμα  1: Ο διαχειριστής του συστήματος διαλειτουργικότητας μπορεί να επιλέξει ανάμεσα στις διάφορες κατηγορίες κωδικοποιήσεων (Γενικές Κωδικοποιήσεις, Φάρμακα, εξετάσεις κλπ)
· Βήμα 2: Στην περίπτωση που επιλεχθούν οι γενικές κωδικοποιήσεις - όπως στο παράδειγμα της εικόνας 1- , ο διαχειριστής του Σ.Δ καλείται να επιλέξει για ποια κωδικοποίηση θέλει να ανεβάσει το αρχείο  (στις άλλες κωδικοποιήσεις δεν απαιτείται το βήμα αυτό)
· Βήμα 3:  Τέλος, αναζητεί το αρχείο από τον δίσκο του ( ή κάποιο άλλο αποθηκευτικό μέσο) και το ανεβάζει στον server του Σ.Δ
Κωδικοποιήσεις Φορέων
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Εικόνα 2: Αποθήκευση κωδικοποιήσεων φορέων μέσω αρχείου
· Βήμα  1: Ο χρήστης κάθε φορέα όπως και προηγουμένως διαλέγει την  κατηγορία κωδικοποίησης για την οποία θέλει να ανεβάσει το αρχείο (Γενικές Κωδικοποιήσεις, Φάρμακα, εξετάσεις κλπ)
· Βήμα 2: Στην περίπτωση που επιλεχθούν οι γενικές κωδικοποιήσεις, ο ο χρήστης καλείται να επιλέξει για ποια κωδικοποίηση θέλει να ανεβάσει το αρχείο  (στις άλλες κωδικοποιήσεις δεν απαιτείται το βήμα αυτό)
· Βήμα  2: Τέλος, αναζητεί το αρχείο από τον δίσκο του ( ή κάποιο άλλο αποθηκευτικό μέσο) και το ανεβάζει στον server του Σ.Δ
Αποθήκευση Κωδικοποιήσεων με Χρήση της Δικτυακής Εφαρμογής

Επιλέγοντας την λειτουργία αυτή ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να εισαγάγει ή να μεταβάλει τις κωδικοποιήσεις που υπάρχουν στο σύστημα διαλειτουργικότητας.
Ο συγκεκριμένος τρόπος αποθήκευσης είναι ο ίδιος τόσο για την εισαγωγή κωδικοποιήσεων του συστήματος, όσο και για την εισαγωγή κωδικοποιήσεων από εξωτερικούς φορείς.

Στο παρακάτω σχεδιάγραμμα ροής δραστηριοτήτων φαίνονται τα στάδια που ακολουθούνται για την εισαγωγή μιας νέας ή την τροποποίηση μιας υπάρχουσας κωδικοποίησης.
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Εικόνα 3: Σχεδιάγραμμα ροής δραστηριοτήτων αποθήκευσης κωδικοποιήσεων
Σύντομη Περιγραφή Σχεδιαγράμματος

1. Ο Χρήστης εισάγει το όνομα χρήστη και τον κωδικό πρόσβασης του.
2. Το σύστημα ελέγχει αν ο χρήστης έχει δικαίωμα να χρησιμοποιήσει την συγκεκριμένη διαδικασία.
3. Το σύστημα σύμφωνα με τα προκαθορισμένα δικαιώματα του χρήστη καθορίζει ποιες διαδικασίες  έχει δικαίωμα να εκτελέσει και τις εμφανίζει.
4. Ο χρήστης επιλέγει τη λειτουργία Διαχείρισης κωδικοποιήσεων
5. Ο χρήστης επιλέγει την κωδικοποίηση που θέλει.
6. Το Σύστημα κάνει ανάκτηση της συγκεκριμένης κωδικοποίησης.
7. Ο χρήστης εισάγει νέα ή μεταβάλει παλαιά.
8. Το Σύστημα ελέγχει. 
9. Το Σύστημα αποθηκεύει τα στοιχεία και καταγράφει την δραστηριότητα
Η παραπάνω λειτουργία φαίνεται καλύτερα στις οθόνες που ακολουθούν:
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Εικόνα 4: Εισαγωγή κωδικοποιήσεων φορέα - αρχική οθόνη
Βήμα 1: Ο χρήστης επιλέγει την κατηγορία κωδικοποίησης.
Βήμα 2: Στη συνέχεια πατώντας το κουμπί «εισαγωγή»  μεταφέρεται στην παρακάτω οθόνη
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Εικόνα 5: Εισαγωγή κωδικοποιήσεων φορέα
Όπου συμπληρώνοντας το κωδικό και την περιγραφή, εισάγει μια νέα κωδικοποίηση.
Στις παρακάτω οθόνες φαίνεται αυτή η διαδικασία.
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Εικόνα 6: Παράδειγμα εισαγωγής κωδικοποιήσεων φορέα
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Εικόνα 7: Αποτέλεσμα Εισαγωγής κωδικοποιήσεων φορέα
Μια άλλη λειτουργία που έχει στη διάθεση του ο χρήστης είναι η επεξεργασία.

Επιλέγοντας το την κωδικοποίηση που θέλει να επεξεργαστεί και πατώντας το κουμπί «Επεξεργασία» μεταφέρεται σε μια οθόνη ανάλογη με την «εισαγωγή» όπου μπορεί να μεταβάλει το κωδικό και/ή την περιγραφή της κωδικοποίησης.

Αυτά φαίνονται καλύτερα στις οθόνες που ακολουθούν
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Εικόνα 8: Επεξεργασία κωδικοποιήσεων αρχική οθόνη
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Εικόνα 9: Παράδειγμα επεξεργασίας κωδικοποιήσεων
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Εικόνα 10: Αποτέλεσμα επεξεργασίας κωδικοποιήσεων
Στις παρακάτω οθόνες παρουσιάζεται η περίπτωση όπου ο χρήστης προσπαθήσει να κάνει εισαγωγή κωδικοποίησης με κωδικό ο οποίος υπάρχει ήδη καταχωρημένος στο σύστημα.
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Εικόνα 11: Εισαγωγή κωδικοποίησης με ήδη υπάρχων κωδικό
Θα κάνουμε εισαγωγή κωδικοποίησης με κωδικό “exam1”[image: image16.jpg]Ewvaywyi) KeSikonoinong EE&raong - Mozilla Firefox
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Εικόνα 12: Μήνυμα σφάλματος  υπάρχοντος κωδικού
Βλέπουμε ότι το σύστημα δεν το επέτρεψε την εισαγωγή της κωδικοποίησης παρουσιάζοντας μήνυμα σφάλματος «Η κωδικοποίηση δεν μπορεί να καταχωρηθεί, υπάρχει ήδη κωδικοποίηση με τον ίδιο κωδικό»
7 Αντιστοίχηση Κωδικοποιήσεων Φορέων με Κωδικοποιήσεις  Π.Σ Εκκαθάρισης 
Οι διαδικασίες με τις οποίες επιτυγχάνεται οι αντιστοίχηση των κωδικοποιήσεων των φορέων με τις αντιστοιχήσεις του συστήματος. Οι διαδικασίες είναι δυο
· Αυτόματη αντιστοίχηση με βάση τον κωδικό. 
· Χειροκίνητη αντιστοίχηση: Κάθε φορέας μέσω δικτυακής εφαρμογής αντιστοιχίζει τις κωδικοποιήσεις του με αυτές του συστήματος. 
Αυτόματη Αντιστοίχηση

Επιλέγοντας την λειτουργία αυτή ο χρήστης καλεί το Σύστημα Διαλειτουργικότητας να κάνει αυτόματη αντιστοίχηση στις μη αντιστοιχιζόμενες κωδικοποιήσεις.

Δηλαδή αν μια εγγραφή μιας συγκεκριμένης κωδικοποίησης ενός φορέα έχει τον ίδιο κωδικό με μια εγγραφή από την ίδια κωδικοποίηση που ακολουθεί το Π.Σ. Εκκαθάρισης τότε οι δύο εγγραφές αντιστοιχίζονται. Στην περίπτωση αυτή είναι πιθανών να μείνουν πολλές κωδικοποιήσεις των φορέων χωρίς αντιστοίχηση
Στην παρακάτω οθόνη φαίνεται  η αυτόματη αντιστοίχηση
[image: image17.jpg]- Mozilla Firefox

Fle Edt Vew Hstoy Bookmarks Toos Help [
©.6.98 o @ O [ om0 mrssmmms it e oo ot e [516) [l éoro rencan Q)

| B Asior | 8 msomnia | L Thetabor | [BE] xremesystems | %62 xbitiabs | A Anandrech | @) Tom's | @) Daiyrech | [ 2wy | I Tech Report | & mathimata Sou | [ EoriscEmn | s vDb | ) TORRENTS | &, Smalietsuider -Home | ® daiy | ® Blogs | ® Sateleie | (G Moto Forum

o8 peris 5| i ek OO mBermmesieens vl ©)|

®opia

admin2

Kubiksg
Nepypagr
Kamyopia [Oeg o Kamyopies ¥]
,

BHMA 2

Emhoy Apxgiou | Browse.. | (Avaoya Apyeiou
BHMA 3

|EmAoyii Evépysiag  Enstepyadia ) Aaypayi ) Aiaypagi Amaroixiang ) | (Ewaywyi) (Aaypagi Ohav) |(Auisar Avioroixnan ) | (Amereixnan )

vil |

Apyiii Tehibe | Mpogih Xpriomn | Mooootd Supperoxiic | Maeipion Qopta | Kwdikomonfoeig ®opéa | Aaméveg | Eobog | Borifeir





Εικόνα 13: Αυτόματη αντιστοίχηση - αρχική οθόνη
Βήμα 1: Ο χρήστης επιλέγει την κατηγορία κωδικοποίησης.
Βήμα 2: Στη συνέχεια μπορεί να κάνει αναζήτηση της εγγραφής χρησιμοποιώντας τον κωδικό, την περιγραφή και διάφορα φίλτρα όπως φαίνονται στην παραπάνω οθόνη.

Βήμα 3: Βλέπουμε ότι οι εγγραφές με κωδικό και περιγραφή “ex56 - exam2”, “ex1 -exam1” δεν είναι αντιστοιχισμένες,  πατάμε το κουμπί «Αυτόματη Αντιστοίχηση».
Το αποτέλεσμα φαίνεται στην παρακάτω εικόνα.
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Εικόνα 14: Παράδειγμα αυτόματης αντιστοίχησης
Παρατηρούμε ότι η κωδικοποίηση με κωδικό “ex1” αντιστοιχήθηκε με αυτή του συστήματος ενώ η δεύτερη με κωδικό “ex56” όχι. Αυτό συνέβη γιατί στο σύστημα  υπάρχει κωδικοποίηση με κωδικό “ex1” και όχι με “ex56”. 
Χειροκίνητη Αντιστοίχηση

Επιλέγοντας την λειτουργία αυτή ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να αντιστοιχήσει τις κωδικοποιήσεις  που υπάρχουν στο σύστημα διαλειτουργικότητας.
Στο παρακάτω σχεδιάγραμμα ροής δραστηριοτήτων φαίνονται τα στάδια που ακολουθούνται για την χειροκίνητη αντιστοίχηση μιας κωδικοποίησης.
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   Εικόνα 15: Σχεδιάγραμμα ροής δεδομένων χειροκίνητης αντιστοίχησης κωδικοποιήσεων
Σύντομη Περιγραφή Σχεδιαγράμματος
1. Ο Χρήστης εισάγει το όνομα χρήστη και τον κωδικό πρόσβασης του.
2. Το σύστημα ελέγχει αν ο χρήστης έχει δικαίωμα να χρησιμοποιήσει την συγκεκριμένη διαδικασία.
3. Το σύστημα σύμφωνα με τα προκαθορισμένα δικαιώματα του χρήστη καθορίζει ποιες διαδικασίες  έχει δικαίωμα να εκτελέσει και τις εμφανίζει.
4. Ο χρήστης επιλέγει τη λειτουργία Διαχείρισης κωδικοποιήσεων
5. Ο χρήστης επιλέγει την κωδικοποίηση που θέλει.
6. Το Σύστημα κάνει ανάκτηση της συγκεκριμένης κωδικοποίησης.
7. Ο χρήστης εισάγει νέα ή μεταβάλει παλαιά.
8. Το Σύστημα ελέγχει. 
9. Το Σύστημα αποθηκεύει τα στοιχεία και καταγράφει την δραστηριότητα
Η παρακάτω λειτουργία φαίνεται καλύτερα στις οθόνες που ακολουθούν:
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Εικόνα 16: Παράδειγμα χειροκίνητης αντιστοίχησης
Βήμα 1: Ο χρήστης επιλέγει την κατηγορία κωδικοποίησης.
Βήμα 2: Στη συνέχεια μπορεί να κάνει αναζήτηση της εγγραφής χρησιμοποιώντας τον κωδικό, την περιγραφή και διάφορα φίλτρα όπως φαίνονται στην παραπάνω οθόνη.

Βήμα 3: Βλέπουμε ότι η εγγραφή με όνομα και περιγραφή “example” δεν είναι αντιστοιχισμένη, την επιλέγουμε και πατάμε το κουμπί «Αντιστοίχηση». 
Ως συνέχεια αυτού βλέπουμε την παρακάτω οθόνη.
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Εικόνα 17: Παράδειγμα χειροκίνητης αντιστοίχησης
Βήμα 1: Επιλέγουμε την μη αντιστοιχισμένη κωδικοποίηση. Στην περίπτωση μας είναι μόνο μια.

Βήμα 2: Σαν δεύτερο βήμα επιλέγουμε την κωδικοποίηση συστήματος την οποία θέλουμε να αντιστοιχήσουμε στην κωδικοποίηση μας.

Βήμα 3: Πατώντας το κουμπί «Αντιστοίχηση», επιτυγχάνουμε το επιθυμητό.

Αποτέλεσμα
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Εικόνα 18: Αποτέλεσμα χειροκίνητης αντιστοίχησης 
8 Επίλογος 
Στην διπλωματική εργασία αυτή, έγινε μία προσπάθεια παρουσίασης της παρούσας κατάστασης όσον αφορά την ενδοεπικοινωνία μεταξύ των Φ.Π.Υ.Υ. και των Φ.Κ.Α. 
Μέσα από την παρουσίαση αυτή, έγινε εμφανής η ανάγκη για δημιουργία ενός ομοιογενούς κεντρικοποιημένου πληροφοριακού συστήματος διαλειτουργικότητας με κοινή κωδικοποίηση το οποίο θα μπορεί να καθιστά την επικοινωνία των φορέων αυτών, εύκολη, γρήγορη, ασφαλής και ουσιαστική.
 Η δυνατότητα επικοινωνίας από παντού, η ικανότητα επεξεργασίας τεράστιων όγκων δεδομένων και η ευελιξία των σύγχρονων τερματικών συσκευών, θα δημιουργήσουν το απαραίτητο περιβάλλον για την ανάπτυξη ολοκληρωμένων, χρήσιμων και, σε πολλές περιπτώσεις, κρίσιμων εφαρμογών παροχής υπηρεσιών υγείας με ταυτόχρονη μείωση του κόστους.
9  Βιβλιογραφία

Διαλειτουργικότητα πληροφοριακών συστημάτων στην Υγεία – Πρόνοια και

Κοινωνική Ασφάλιση: προοπτικές και ανάγκες τελικών χρηστών, Συντονιστές: Δημήτρης Κουτσούρης, Δρ. Παντελής Αγγελίδης
Α.Α. Τερπος, (1997) «Πληροφορίες και στατιστικά στοιχεία γιά τή Δημόσια Υγεία:
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