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Περίληψη
Η αλματώδης πρόοδος της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών αφήνει το στίγμα της σε πληθώρα τομέων της επιστήμης, ανάμεσα στους οποίους συγκαταλέγεται και η ιατρική. Συγκεκριμένα, καθημερινά στην ιατρική εισβάλλουν διάφορες τεχνολογικές καινοτομίες, οι οποίες αποσκοπούν αφενός μεν σε νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις διαφόρων ασθενειών, αφετέρου δε στην εξεύρεση νέων απεικονιστικών μεθόδων, οι οποίες θα βοηθήσουν στην έγκαιρη διάγνωση. Επιπλέον τούτων, τα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα βοηθούν στην αποτελεσματική ταξινόμηση ασθενών και των προβλημάτων τους, καθώς επίσης και άλλων στοιχείων νοσοκομείων, ιατρείων, κλπ, με στόχο την απρόσκοπτη λειτουργία των συστημάτων υγείας.

Με βάση το παραπάνω σκεπτικό, η παρούσα εργασία έχει ως στόχο τη μελέτη των πληροφοριακών συστημάτων υγείας, τη σύγκριση της προόδου που έχει επιτελεστεί στο συγκεκριμένο τομέα στην Ελλάδα και διεθνώς και την εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων.
Για το σκοπό αυτό, αρχικά αναλύονται οι έννοιες των «δεδομένων» και της «πληροφορίας» και παράλληλα περιγράφεται ένα πληροφοριακό σύστημα με τα δομικά του στοιχεία. 
Στο επόμενο κεφάλαιο ορίζεται η ηλεκτρονική υγείας (e-health), η οποία απασχολεί και την παρούσα διπλωματική στο σύνολό της, ενώ παράλληλα

 παρουσιάζονται διάφορα κριτήρια αξιολόγησης των πληροφοριακών συστημάτων υγείας, ήτοι η διαλειτουργικότητα, η ασφάλεια, η φροντίδα στο σπίτι / τηλεϊατρική, καθώς και άλλα πρότυπα, τα οποία φροντίζουν ώστε να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα από μια σύγκριση της κατάστασης στην Ελλάδα και σε διεθνές επίπεδο.

Κατόπιν, παρουσιάζονται διάφορα πληροφοριακά συστήματα υγείας σε διεθνές επίπεδο, ήτοι περιγράφεται η οργάνωση άλλων χωρών στον τομέα αυτό, ώστε να δοθεί η δυνατότητα κατωτέρω σύγκρισης με την Ελλάδα.

Στη συνέχεια περιγράφεται η πρόοδος της ηλεκτρονικής υγείας στην Ελλάδα. Με γνώμονα την Κοινωνία της Πληροφορίας παρουσιάζονται οι βασικοί άξονες του σχετικού προγράμματος που υλοποιείται στον τομέα της υγείας, καθώς επίσης και η πληροφοριακή οργάνωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, η οποία αποσκοπεί, όπως αναφέρθηκε, στη βελτιστοποίηση της οργάνωσης των συστημάτων υγείας στην Ελλάδα.

Τέλος, παρατίθεται μια σειρά από χρήσιμα συμπεράσματα της σύγκρισης των πληροφοριακών συστημάτων υγείας, τα οποία θα βοηθήσουν στη βελτίωση των υφισταμένων συνθηκών στην Ελλάδα και στην άνοδο του επιπέδoυ των παρεχομένων ιατρικών υπηρεσιών.
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1. Εισαγωγή στα πληροφοριακά συστήματα και στα ηλεκτρονικά συστήματα υγείας 

Η έννοια της πληροφορίας στις μέρες μας

Οι τεχνολογίες των τηλεπικοινωνιών και της πληροφορικής αλλάζουν με εξαιρετικά γρήγορους ρυθμούς στις μέρες μας και συγχρόνως έχουν την ικανότητα να μεταβάλουν τον τρόπο εργασίας, συναλλαγής και επικοινωνίας αλλά και τις βάσεις του οικονομικού ανταγωνισμού. Η έννοια της πληροφορίας στην εποχή όπου ζούμε, δημιουργεί μια νέα κοινωνία με νέες ευκαιρίες και δεδομένα με απώτερο σκοπό την ανάπτυξη, την ποιότητα ζωής αλλά και την ευημερία των ατόμων. Αποτελούν ουσιαστικά το «εργαλείο» για τον εκσυγχρονισμό και την ανταγωνιστικότητα στην νέα αγορά αλλά φροντίζουν ταυτόχρονα να δημιουργούν κάποια νέα δεδομένα τα οποία σχετίζονται με νέους τρόπους εργασίας, νέες ανάγκες συνεχούς μεταβολής στον χώρο διεξαγωγής των επιχειρήσεων αλλά και νέες δεξιότητες [1][2]. 

Η τεχνολογία με άλλα λόγια, αποτελεί τον κύριο μοχλό ανάπτυξης μιας κοινωνίας με σκοπό την ενίσχυση της ανταγωνιστικότητας
. Προκειμένου όμως να ενισχυθεί η οικονομική μηχανή η οποία θα αξιοποιήσει τις νέες τεχνολογίες, χρήζει άμεση η ανάγκη για παρεμβολή από μέρους των ανθρώπων στις νέες αγορές για προστασία του κεφαλαίου και της εργασίας, τα προϊόντα και τις υπηρεσίες που θα προσφερθούν αλλά και την ανάληψη νέων πρωτοβουλιών με σκοπό την αναβάθμιση της κοινωνίας της πληροφορικής. Για την ανάπτυξη λοιπόν του ηλεκτρονικού εμπορίου, θα πρέπει να δημιουργηθεί το κατάλληλο ρυθμιστικό πλαίσιο το οποίο με την προσαρμογή της εμπορικής νομοθεσίας, την υιοθέτηση των ηλεκτρονικών πληρωμών αλλά και τα μέτρα που θα λειτουργήσουν υπέρ της προστασίας του καταναλωτή θα προσφέρει στην αγορά τις προϋποθέσεις εκείνες που χρειάζονται για μια καλύτερη και ομαλότερη λειτουργία.  
Επιπλέον θα πρέπει να υποστηρίζεται η εισαγωγή κάποιων πρωτοποριακών εφαρμογών στο ηλεκτρονικό εμπόριο των ιδιωτικών επιχειρήσεων και η δημιουργία ηλεκτρονικών κέντρων εμπορίου. Θα πρέπει τέλος να αναφερθεί πως η αξιοποίηση της βιομηχανικής καινοτομίας, είναι ανάγκη να προσφέρεται μέσω της προσφοράς κινήτρων σε επιχειρήσεις κάποιους ερευνητικούς φορείς με συνεργασία σε κοινά προγράμματα. Είναι γεγονός πως οι νέες τεχνολογίες πληροφορίας και επικοινωνίας αποτελούν αυτοτελές κομμάτι της καθημερινότητας και οι άνθρωποι τις χρησιμοποιούν μέσω κινητού τηλεφώνου ή πιστωτικής κάρτας. Στην πόρτα του 21ου αιώνα, η πολύ μεγάλη εξέλιξη των τεχνολογιών καθώς και η ευρεία τους διάχυση σε όλη την οικονομία της επιχειρηματικής ζωής έχει συνεισφέρει στο χτίσιμο μιας παγκόσμιας κοινωνίας με νέα δεδομένα μέσω των πληροφοριών.

Η σημασία των νέων ηλεκτρονικών μέσων και των τεχνολογιών για τις επιχειρήσεις

Η σημασία των νέων ηλεκτρονικών μέσων και τεχνολογιών για το σύγχρονο επιχειρησιακό περιβάλλον κρίνεται ως καθοριστική, αφού η χρήση των νέων ηλεκτρονικών μέσων και τεχνολογιών προσφέρουν πολλά πλεονεκτήματα. Μεταξύ των πλεονεκτημάτων αυτών συγκαταλέγονται σε γενικές γραμμές τα εξής
 :

· Οι πρακτικές των νέων τεχνολογιών προσφέρουν μεγαλύτερη ευελιξία στις επιχειρήσεις σε σχέση με τις παραδοσιακές 

· Προσφέρουν σημαντικές οικονομίες κλίμακας όπως π.χ. μειωμένο κόστος συναλλαγών

· Απαιτούν συγκριτικά ελάχιστη δαπάνη σε πάγια στοιχεία σε σχέση με την παραδόσιμη μέθοδο διανομής των υπηρεσιών

· Επιτρέπουν την εξυπηρέτηση μιας τεράστιας πελατειακής βάσης 24 ώρες το 24ωρο σε αντίθεση με την μέθοδο φυσικής διανομής που έχει τόσο αριθμητικούς όσο και χρονικούς περιορισμούς

· Επιτρέπουν την άριστη διαχείριση των αποθεμάτων μέσω του συστήματος just-in-time καθώς αυτό συνεπάγεται μείωση του κόστους αποθεμάτων

· Επιτρέπουν την μαζική προσέγγιση υφισταμένων και δυνητικών πελατών άμεσα και με ελάχιστο κόστος με τη βοήθεια κατάλληλων βάσεων δεδομένων και του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 

Παρόλα αυτά υπάρχουν και αρκετά μειονεκτήματα ή περιορισμοί σχετικά με τις μεθόδους των νέων ηλεκτρονικών μέσων και τεχνολογιών, οι οποίες θα πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψιν από τις επιχειρήσεις. Αυτά είναι τα εξής
 :

Δεν είναι όλοι εξοικειωμένοι με τις νέες τεχνολογίες πληροφορικής και υπολογιστών στον ίδιο βαθμό.
Η νομοθεσία που σχετίζεται με τις ηλεκτρονικές και τεχνολογικές συναλλαγές δεν είναι ακόμα ολοκληρωμένη και συμπαγής ενώ προβλήματα δημιουργούνται και από την νομοθετική δικαιοδοσία για επίλυση τυχόν διαφορών που σχετίζονται με το ηλεκτρονικό εμπόριο

Η άδεια διαχείρισης των προσωπικών δεδομένων των πελατών είναι ένα ακόμα μείζον θέμα με σοβαρές νομοθετικές προεκτάσεις. Ακόμα και σήμερα οι νομοθεσίες πολλών κρατών στον τομέα αυτό υστερούν σημαντικά.

Δεδομένων των παραπάνω θα μπορούσε κανείς να προβλέψει ότι οι επιχειρήσεις και οι οργανισμοί θα συνεχίσουν να επενδύουν με αυξανόμενο ρυθμό στα επόμενα χρόνια στις νέες τεχνολογίες και πρακτικές των ηλεκτρονικών συστημάτων, με σκοπό την βελτίωση της αποδοτικότητας τους, την διείσδυση σε νέες αγορές και την ανάπτυξη της κερδοφορίας τους. Μια τέτοιου είδους επένδυση προϋποθέτει αφενός την ολοένα και υψηλότερη ανάμειξη του κοινού με τις τεχνολογίες αυτές και αφετέρου την προσέλκυση από πλευράς οργανισμών των κατάλληλων υποψηφίων που θα διαθέτουν τόσο ειδική κατάρτιση όσον αφορά τον τομέα τους όσο και γνώση των νέων τεχνολογιών πληροφορικής και υπολογιστών σε ένα αρκετά προχωρημένο επίπεδο.

Πως εξηγούνται οι έννοιες «δεδομένα», «πληροφορία» και «πληροφόρηση» στις μέρες μας


Η πληροφόρηση ως στοιχείο βασίζεται στην έννοια της πληροφορίας και οι πληροφορίες στα δεδομένα. Τα δεδομένα αποτελούν ένα γνωστό γεγονός ή μια μη επεξεργασμένη εικόνα. Το κάθε δεδομένο μπορεί μέσω σωστής επεξεργασίας να λάβει μια πιο εξειδικευμένη μορφή και να αναφέρεται σε ένα συγκεκριμένο γεγονός. Η πληροφορία αποτελεί το αποτέλεσμα της επεξεργασίας και σύνθεσης των δεδομένων όπως αναφέρεται και στο σχήμα Νο. 1
 στην παρακάτω εικόνα και η επεξεργασία που επιδέχονται οι πληροφορίες δημιουργούν κάποιες πληροφορίες ανώτερου επιπέδου, όπως δευτερογενείς, τριτογενείς, κλπ.

Σχήμα Νο. 1 : Μετατροπή Δεδομένων σε Πληροφορίες

Η έννοια της πληροφόρησης αποτελεί ουσιαστικά την συνολική εικόνα την οποία μπορεί να προσφέρει ένα σύνολο πληροφοριών και που στην προκειμένη περίπτωση μπορεί να είναι ο διευθυντής προσωπικού της εταιρείας και οποίες κατέχει συγκεκριμένες πληροφορίες για τις ηλικίες των υπαλλήλων και τις ημερομηνίες γέννησης τους. Βέβαια όσο το σύνολο αυτό τυγχάνει να είναι μεγαλύτερο και αξιοποιήσιμο, τόσο η πληροφόρηση αποδεικνύεται καλύτερης βάσης. Η πορεία των δεδομένων και των πληροφοριών σε μια επιχείρηση, η μετατροπή αυτών σε πληροφορίες και η βοήθεια τους στην λήψη των αποφάσεων πραγματοποιείται όπως απεικονίζεται στο παρακάτω σχήμα.
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Ποια η Δύναμη και η Αξία των Νέων Τεχνολογιών

Η πληροφορική και οι νέες τηλεπικοινωνιακές τεχνολογίες μετέβαλαν τη λειτουργία του κλασικού μοντέλου παροχής υπηρεσιών, παρέχοντας κάποια νέα «εργαλεία» στις επιχειρήσεις για την άσκηση των δραστηριοτήτων τους με στόχο την αύξηση της αποτελεσματικότητάς τους και την ικανοποίηση των διαμορφούμενων αναγκών των πελατών. Η χρήση των νέων τεχνολογιών επικοινωνίας και των συστημάτων της πληροφορικής στο περιβάλλον της επιχείρησης παρουσιάζει μιας διπλής κατεύθυνσης αλληλεξάρτηση :

· από τη μια, η χρήση της πληροφορικής και των νέων τεχνολογιών υποστηρίζει την εκπλήρωση της υπάρχουσας στρατηγικής των επιχειρήσεων

· από την άλλη όμως, μέσα από τις νέες αυτές τεχνολογίες διαμορφώνονται και αναπτύσσονται νέες στρατηγικές στον τομέα της πληροφορικής

Τι Ακριβώς Είναι τα Πληροφοριακά Συστήματα

Όταν ακούμε την φράση πληροφοριακά συστήματα, τότε όλοι σκεφτόμαστε πως αυτά σχετίζονται με τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και την επικοινωνία και η ανάλογη έμφαση αποδίδεται στον τεχνολογικό τομέα. Αποτελεί γενικότερα πραγματικότητα ότι οι περισσότερες τεχνολογικές αποκαλύψεις θεωρούνται εντυπωσιακές και ότι αυτές ουσιαστικά είναι το μέσο για να επιτευχθεί ένας στόχος, όπου για κάθε επιχείρηση ο στόχος αυτός είναι η αποτελεσματική της διοίκηση
. Ένα πληροφοριακό σύστημα μπορεί να αποτελεί μια ειδική κατηγορία ενός συστήματος, στο οποίο τα κυριότερα στοιχεία του να είναι οι άνθρωποι, οι διαδικασίες και τα μηχανήματα τα οποία αλληλεπιδρούν με τέτοιους τρόπους ώστε να συνεργάζονται με σκοπό να επεξεργαστούν διάφορα δεδομένα για να παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες στον χρήστη [8]. 

Με βάση τα παραπάνω λοιπόν, θα μπορούσε να οριστεί πως ένα πληροφοριακό σύστημα είναι ουσιαστικά ένα επιχειρησιακό σύστημα το οποίο μπορεί να επεξεργαστεί δεδομένα από το εσωτερικό και εξωτερικό περιβάλλον της επιχείρησης και να παρέχει κατάλληλες πληροφορίες στην διοίκηση της με σκοπό να ληφθούν γρήγορα σωστές και έγκυρες αποφάσεις
. Το κάθε πληροφοριακό σύστημα αναφέρεται στην ροή των πληροφοριών μέσα σε μια επιχείρηση και μεταξύ των επιχειρήσεων, αφού περιλαμβάνει τις πληροφορίες που η επιχείρηση συλλέγει, χρησιμοποιεί και καταχωρεί. Ο σκοπός που η επιχείρηση τις χρησιμοποιεί, είναι η παροχή της κατάλληλης πληροφορίας στους διευθυντές της προκειμένου αυτοί να πάρουν τις κατάλληλες αποφάσεις. Για το σκοπό αυτό λοιπόν, ένα πληροφοριακό σύστημα αποτελείται από τα ακόλουθα τέσσερα (4) στοιχεία:

Συλλογή δεδομένων: Τα δεδομένα αφορούν αριθμούς, γεγονότα, συζητήσεις, διαδόσεις κ.α.

Αποθήκευση δεδομένων: Τα δεδομένα είναι δυνατό να αποθηκευτούν στο μυαλό του ατόμου, σε καρτελοθήκη, σε αρχείο ή σε τράπεζα δεδομένων Η/Υ.

Επεξεργασία δεδομένων: Η επεξεργασία των δεδομένων περιλαμβάνει κυρίως την ανάλυση, κωδικοποίηση, ταξινόμηση και σύνθεσή τους.

Παρουσίαση της πληροφορίας: Η παρουσίαση της πληροφορίας στο χρήστη γίνεται στη μορφή που αυτός τη χρειάζεται.
Ένα παράδειγμα, ιδιαίτερα γνωστό τα τελευταία χρόνια, είναι τα μηχανήματα αυτόματης συναλλαγής (Automatic Teller Machine, ATM). Τα ATM αποτελούνται από IS τα οποία εφαρμόζουν την παροχή της 24ωρης υπηρεσίας, ανάληψη/κατάθεση μετρητών, ενημέρωση κλπ. Τα μέρη όμως της τηλεπικοινωνίας, των υπολογιστών, και του λογισμικού που χρησιμοποιούνται και που αποτελούν το μηχανισμό μέσω του οποίου παρέχεται η υπηρεσία είναι τα στοιχεία ενός πληροφοριακού συστήματος.

Στοιχεία των πληροφοριακών συστημάτων

Ένα πληροφοριακό σύστημα το οποίο βασίζεται σε μια μονάδα Ηλεκτρονικού υπολογιστή ή διαφορετικά σε μια μονάδα Computer Based Information System –CBIS, αποτελείται από τα παρακάτων στοιχεία [12][3][14][15][4]:


Λογισμικό
: Δηλαδή προγράμματα ηλεκτρονικών υπολογιστών, δομές δεδομένων και τη σχετική τεκμηρίωσή τους. Το λογισμικό υλοποιεί τη λογική της μεθοδολογίας, της διαδικασίας ή του ελέγχου που απαιτείται, προς εξυπηρέτηση, άμεσα του χρήστη και έμμεσα ολόκληρου του παραγωγικού συστήματος. Παράγει με τον τρόπο αυτό πληροφορίες, δηλαδή επεξεργασμένα δεδομένα σε ωφέλιμη μορφή για αυτόν που τα αποκτά.

Υλικό
: Είναι οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές που χρησιμοποιούνται σαν εργαλεία και οποιεσδήποτε άλλες συσκευές που λειτουργούν περιφερειακά.

Ανθρώπινο Δυναμικό
: Ο ρόλος του ανθρώπου σαν ουσιαστική οντότητα στα πλαίσια λειτουργίας ενός Πληροφοριακού Συστήματος συχνά μειώνεται. Οι χρήστες όμως του ΠΣ είναι οι κύριοι αξιολογητές του, αφού το χρησιμοποιούν καθημερινά προς διεκπεραίωση διαφορετικών επιχειρησιακών δραστηριοτήτων. Άλλωστε το ΠΣ σχεδιάζεται με βάση τις απαιτήσεις των χρηστών, οι οποίοι διαμορφώνουν υπό περιορισμούς το τελικό προϊόν λογισμικού.

Βάση Δεδομένων
: Λέγοντας δεδομένα εννοούμε μια αναπαράσταση στοιχείων ή εννοιών με τρόπο ο οποίος επιτρέπει την επεξεργασία τους. Σαν Βάση Δεδομένων ορίζεται μια μεγάλη οργανωμένη συλλογή δεδομένων, τα οποία επεξεργάζονται με τη βοήθεια λογισμικού.

Τεκμηρίωση
: Τα εγχειρίδια, οι φόρμες και κάθε άλλου είδους επεξηγηματική γραπτή πληροφορία που καθορίζει τη χρήση και λειτουργία του συστήματος.

Διαδικασίες
: Τα βήματα που ορίζουν τη συγκεκριμένη χρήση κάθε στοιχείου του Πληροφοριακού Συστήματος.

Συλλογή δεδομένων (πληροφορίας) σε ένα πληροφοριακό σύστημα

1.7.1
Εισαγωγή

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται οι τρόποι με τους οποίους θα ολοκληρωθεί η συγκέντρωση των απαραίτητων στοιχείων για την συγγραφή αυτής της διπλωματικής εργασίας. Η συλλογή των στοιχείων θα ολοκληρωθεί μέσω βιβλιογραφικής έρευνας και συλλογής σχετικών στοιχείων για την ερμηνεία του όρου πληροφοριακά συστήματα διαχείρισης από μέρους των νοσοκομειακών επιχειρήσεων και αναφορικά με την διαχείριση επισκευών και συντήρησης ανταλλακτικών μερών πληροφοριακών συστημάτων υγείας. Από τις αντίστοιχες πηγές που αφορούν το συγκεκριμένο αντικείμενο μελέτης, θα εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα σχετικά το πως λειτουργούν οι επιχειρήσεις αυτές και πως καταφέρνουν να ανταπεξέρχονται μέσω της χρήσης των πληροφοριακών συστημάτων στις απαιτήσεις της συγκεκριμένης αγοράς. Επίσης στην αναζήτηση συμπληρωματικών πληροφοριών θα βοήθησουν κάποιες σημειώσεις από βιβλία και πληροφορίες από το διαδίκτυο, τα οποία έχουν γραφτεί και παρουσιαστεί από άλλους συγγραφείς πρωτύτερα [16][17].

Θα πρέπει να αναφερθεί πως η συλλογή πληροφοριών και δεδομένων αποτελούν τα κύρια στοιχεία μιας έρευνας και καταγραφής αυτής, σχετικά με την μελέτη ενός φαινομένου ή γεγονότος όπως και στην συγκεκριμένη περίπτωση. Επιπλέον μπορούν να χαρακτηριστούν ως πρωτογενή στοιχεία για την έρευνα ενός θέματος, αφού παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για αυτή αλλά και τις υποθέσεις που μπορούν να γίνουν. Οι πληροφορίες και τα δεδομένα σε αυτήν την συγκεκριμένη φάση μπορούν να τροφοδοτήσουν την σχεδιαστική διαδικασία του πλάνου θα παρουσιαστεί στην συγκεκριμένη έρευνα και διπλωματική εργασία. Σε αυτό το πλάνο μπορούν να αναφέρονται ξεκάθαρα ο τρόπος με τον οποίο πραγματοποιήθηκε η συλλογή των πληροφοριών και πως τεκμηριώνονται μέσα στην μελέτη και εργασία [6][7][10].

Η έρευνα η οποία θα διεξαχθεί στην συγκεκριμένη μελέτη βοήθησε το γράφοντα στην κατανόηση του θέματος της διπλωματικής εργασίας αλλά και στα καθημερινά γεγονότα που συνδέονται άμεσα με το θέμα που παραθέτει. Οι άνθρωποι διεξάγουν κάποια έρευνα για να συλλέξουν αποτελέσματα με ένα συστηματικό τρόπο, και επομένως να εμπλουτίσουν τις γνώσεις τους . Κάθε ακαδημαϊκή έρευνα απαιτεί μια “μεθοδολογία” προκειμένου να αναλύσει τα αποτελέσματα. Αυτή αποτελείται από τρόπους και μεθόδους παραγωγής και ανάλυσης δεδομένων έτσι ώστε οι διάφορες θεωρίες να δοκιμαστούν και να γίνουν αποδεκτές είτε να απορριφθούν. Επομένως η μεθοδολογία η οποία χαρακτηρίζεται ως πρωταρχική, σχετίζεται τόσο με την λεπτομερή έρευνα μέσω της οποίας συλλέγονται τα δεδομένα καθώς και με τις πιο γενικές φιλοσοφικές απόψεις. Ο τρόπος που σκεφτόμαστε σχετικά με την ανάπτυξη των γνώσεων μας, επηρεάζει σημαντικά τον τρόπο με τον οποίο διεξάγουμε την έρευνα. 

1.7.2
Συλλογή Δεδομένων

Λόγω της βιβλιογραφικής φύσης της συγκεκριμένης εργασίας, ένα είδος μεθοδολογίας δευτερευούσης έρευνας χρησιμοποιείται για να οδηγήσει το γράφοντα στα επιθυμητά αποτελέσματα. Ένας αριθμός μεθόδων εμπλέκεται, προκειμένου να τον καταστήσει ικανό να επιτύχει μια μεγαλύτερη κατανόηση των πηγών που χρειάζεται για την ανάλυση των σκέψεων του σχετικά με το θέμα που ερευνά. Αυτό είναι αναγκαίο μέσα σε μια έρευνα και μελέτη, καθώς τα αποτελέσματα τα οποία συλλέγονται από μια συγκεκριμένη περιοχή μπορούν να είναι περισσότερο αποτελεσματικά από εκείνα που προέρχονται από κάπου αλλού. Κάθε μέθοδος συλλογής δεδομένων έχει τόσο πλεονεκτήματα όσο και μειονεκτήματα. Ο συνδυασμός λοιπόν μεθόδων συλλογής πληροφοριών και δεδομένων, βοηθά σημαντικά στο να μειωθούν τα μειονεκτήματα που μπορούν να παρουσιαστούν στην έρευνα και τα οποία ο συγγραφέας θέλει να ελαχιστοποιήσει. Βέβαια όπως θα αποδειχτεί και στην συνέχεια και όπως ήδη αναφέρθηκε παραπάνω, η έρευνα και μελέτη του συγκεκριμένου θέματος βασίζεται καθαρά σε βιβλιογραφική έρευνα και συλλογής σχετικών στοιχείων η οποία αναφέρεται στην ερμηνεία του όρου πληροφοριακά συστήματα διαχείρισης από μέρους των ιατρικών / νοσοκομειακών επιχειρήσεων.

1.7.3
Δευτερεύοντα Δεδομένα

Ως δευτερεύοντα δεδομένα περιγράφονται εκείνα στα οποία οι πληροφορίες συλλέγονται και καταγράφονται από κάποιον άλλον νωρίτερα και για σκοπούς, οι οποίοι είναι διαφορετικοί από εκείνους του συγγραφέα . Τα δευτερεύοντα δεδομένα παρέχουν την βάση για ένα καλό ιστορικό πληροφοριών, θέτοντας ικανό τον συγγραφέα να καταλάβει το αντικείμενο εργασίας του καθώς και να παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για στήριξη των θεωριών από την πρωταρχική έρευνα. Είναι ευνόητο λοιπόν ότι μπορεί ευκολότερα κάποιος να βρει δευτερεύοντα δεδομένα για την έρευνα του, αφού αυτά έχουν γραφτεί προηγουμένως και έχουν εκδοθεί σε κάποια έντυπο τύπο ή στο διαδίκτυο. Τα περιοδικά και ο έντυπος τύπος είναι πρωταρχική φιλολογική πηγή για κάθε πληροφορία. Τα άρθρα σε αυτά είναι ικανοποιητικά πρoσβάσιμα και αναφέρονται σε ποικίλα θέματα της καθημερινότητας .

Επιπλέον τα βιβλία αλλά και τα άρθρα τα οποία χρησιμοποιήθηκαν σε αυτήν την συλλογή πληροφοριών και προτάσεων, παρείχαν πληροφορίες οι οποίες έδωσαν στον συγγραφέα την ευκαιρία να αναπτύξει αναλυτικά τις θέσεις του στην συγκεκριμένη έρευνα. Πάντα τα βιβλία αποτελούν μια αξιόπιστη μέθοδο συλλογής πληροφοριών, καθώς έχουν γραφτεί για ένα συγκεκριμένο σκοπό και παρέχουν συγκροτημένη σκέψη και ανάπτυξη αντικειμένου. 

Το σημαντικότερο όμως πλεονέκτημα των δευτερογενών στοιχείων αφορά το μικρό κόστος και το σύντομο χρονικό διάστημα που απαιτείται για τη συλλογή τους. Αν οι πληροφορίες που απαιτούνται είναι διαθέσιμες με τη μορφή δευτερογενών στοιχείων, ο ερευνητής απλά χρειάζεται να προστρέξει στην πηγή τους, να τα εντοπίσει και να τα συγκεντρώσει. Αυτό συνήθως απαιτεί μικρό χρονικό διάστημα και μικρό κόστος. Ακόμη και στην περίπτωση που υπάρχει κάποια χρέωση για τη χρήση τους, το κόστος είναι πολύ μικρότερο από αυτό που θα απαιτείτο για να συγκεντρώσει η εταιρεία τα στοιχεία αυτά. Πρέπει όμως να έχουμε υπόψη μας ότι όταν χρησιμοποιούνται δευτερογενή στοιχεία, είναι πολλές φορές αναγκαίο να γίνουν υποθέσεις και παραδοχές ώστε να καταστεί δυνατή η όσο αποτελεσματικότερη χρήση τους. Ο αποφασιστικός παράγοντας εδώ είναι η χρησιμοποίηση “λογικών” υποθέσεων και παραδοχών. 

Οι πηγές των δευτερογενών δεδομένων, χαρακτηρίζονται ως εσωτερικές και εξωτερικές. Ως εσωτερικές αναφέρονται εκείνες οι οποίες περιλαμβάνουν πληροφορίες και ερμηνείες σχετικά με την λειτουργία του όρου ερμηνεία του όρου πληροφοριακά συστήματα διαχείρισης από μέρους των ναυτιλιακών επιχειρήσεων και αναφορικά με την διαχείριση επισκευών και συντήρησης ανταλλακτικών και ως εξωτερικές χαρακτηρίζονται εκείνες που παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες και στοιχεία που έχουν δημοσιευθεί νωρίτερα σε διάφορες μελέτες ή παρέχονται επί πληρωμή από διαφόρους οργανισμούς έρευνας, τις διάφορες κλαδικές μελέτες και δημοσιεύσεις Οργανισμών και Υπουργείων.

1.8
Η ηλεκτρονική υγεία (e-health)

Ο όρος "ηλεκτρονική υγεία" (eHealth) καλύπτει ένα ευρύ φάσμα εργαλείων βασισμένων στις τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών που στοχεύουν στην καλύτερη πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, παρακολούθηση και διαχείριση της υγείας και του τρόπου ζωής.

Η ηλεκτρονική υγεία περιλαμβάνει τη συνεργασία μεταξύ ασθενών και φορέων παροχής υγειονομικών υπηρεσιών, την ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ διαφόρων ιδρυμάτων και την επικοινωνία μεταξύ ασθενών ή απασχολουμένων στον τομέα της υγείας· περιλαμβάνει επίσης δίκτυα πληροφοριών για την υγεία, ηλεκτρονικά μητρώα υγείας, υπηρεσίες τηλεϊατρικής και ατομικά ενδυτά και φορητά επικοινωνούντα συστήματα για την παρακολούθηση και στήριξη των ασθενών.

Τα εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας παρέχουν, για παράδειγμα, πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία που μπορούν να σώσουν ζωές, γεγονός ιδιαίτερα σημαντικό λόγω της ολοένα μεγαλύτερης διασυνοριακής κυκλοφορίας πολιτών και ασθενών. Η ηλεκτρονική υγεία μπορεί να αποφέρει σημαντικά οφέλη σε ολόκληρη την κοινωνία, βελτιώνοντας την πρόσβαση στην παρεχόμενη περίθαλψη καθώς και την ποιότητά της. Επιπλέον, συμβάλλει στην ανάπτυξη συστημάτων υγείας προσανατολισμένων στον πολίτη και στην εν γένει αποτελεσματικότητα, αποδοτικότητα και βιωσιμότητα του τομέα της υγείας.

Η Ευρωπαϊκή Ένωση προωθεί τη δημιουργία ενός "ευρωπαϊκού χώρου ηλεκτρονικής υγείας", συντονίζοντας δράσεις και διευκολύνοντας τη συνέργεια μεταξύ συναφών πολιτικών και ενδιαφερομένων φορέων με στόχο την εξεύρεση καλύτερων λύσεων, την αποφυγή του κατακερματισμού της αγοράς και τη διάδοση ορθών πρακτικών. Ειδικότεροι στόχοι της είναι η δημιουργία ενός συστήματος ηλεκτρονικών μητρώων υγείας με τη στήριξη της ανταλλαγής πληροφοριών και της τυποποίησης· η ανάπτυξη δικτύων ανταλλαγής πληροφοριών για την υγεία μεταξύ φορέων περίθαλψης, ώστε να υπάρχει συντονισμός των δράσεων σε περίπτωση κινδύνου για τη δημόσια υγεία· η παροχή υπηρεσιών υγείας σε απευθείας σύνδεση, όπως πληροφοριών για μια υγιεινή ζωή και πρόληψη των ασθενειών· και, τέλος, η ανάπτυξη συστημάτων τηλεσυμβουλευτικής (teleconsultation), ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (ePrescribing), ηλεκτρονικής παραπομπής (eReferral) και ηλεκτρονικής επιστροφής των ιατρικών εξόδων. Για να στεφθεί από επιτυχία το εγχείρημα αυτό, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι ανάγκες των πολιτών, των ασθενών και των απασχολουμένων στον τομέα της υγείας και, παράλληλα, να εξασφαλιστεί η συμμετοχή τους στην υλοποίηση των σχετικών σχεδίων και στρατηγικών.
2. Πληροφοριακά συστήματα υγείας και κριτήρια αξιολόγησής τους
Τα διαφορετικά συστήματα ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας που λειτουργούν είτε σε διαφορετικές χώρες είτε ακόμα και εντός της επικράτειας μιας χώρας, πρέπει να πληρούν ορισμένες προϋποθέσεις, τόσο για να μπορούμε να τα αξιολογήσουμε, όσο και για να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις όλων των εμπλεκομένων οντοτήτων. Η παρουσίαση ορισμένων τέτοιων κριτηρίων είναι το αντικείμενο αυτού του κεφαλαίου.

2.1
Ασφάλεια – πιστοποίηση ταυτότητας - αξιοπιστία

Η ασφάλεια αποτελεί ένα εξαιρετικά σημαντικό κομμάτι των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας. Κατ’ αρχάς οι βάσεις δεδομένων που διαθέτουν στοιχεία των ασθενών πρέπει να είναι απολύτως ασφαλείς, ώστε να μη δίδεται η δυνατότητα σε επίδοξους εισβολείς να δουν ή ακόμα και να αλλάξουν πολύτιμα στοιχεία ασθενών.

Η ασφάλεια πρέπει να υπάρχει σε όλα τα στάδια της ύπαρξης μιας πληροφορίας, δηλαδή όχι μόνο μέσα στη βάση δεδομένων, αλλά και κατά τη μετάδοση της πληροφορίας από τον ασθενή ή και προς τον ιατρό του ασθενούς. Η μετάδοση αυτή, δεδομένου ότι θα γίνεται είτε ενσύρματα είτε ασύρματα, προϋποθέτει την ύπαρξη των αυστηρότερων τεχνικών ασφαλείας, κυρίως στις περιπτώσεις ασυρμάτων μεταδόσεων (οι οποίες τείνουν να γίνουν και ο κανόνας), όπου οι εισβολές είναι ακόμα περισσότερο εύκολες.

Εκτός από την ασφάλεια, σημαντικό κομμάτι στην ίδια οικογένεια κριτηρίων παίζει η δυνατότητα πιστοποίησης ταυτότητας, ώστε να μην μπορεί ένας επίδοξος εισβολέας να χρησιμοποιήσει στοιχεία άλλου και να δει ηλεκτρονικές πληροφορίες υγείας που δε θα του επιτρεπόταν διαφορετικά. Για το σκοπό αυτό υπάρχουν πολλές τεχνικές, αλλά και πάλι το θέμα αυτό γίνεται περισσότερο σύνθετο, όσο πιο σύνθετες γίνονται οι υποδομές παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, λόγω των αυξανομένων απαιτήσεων.

2.2
Διαλειτουργικότητα 
Η διαλειτουργικότητα αποτελεί ένα κριτήριο επιτυχίας των ηλεκτρονικών συστημάτων υγείας που γίνεται ολοένα και σημαντικότερο. 

Με τον όρο αυτό εννοούμε τη δυνατότητα μεταφοράς και χρήσης της πληροφορίας με ενιαίο και αποτελεσματικό τρόπο από διαφορετικούς οργανισμούς και πληροφοριακά συστήματα. Με άλλα λόγια δε, διαλειτουργικότητα είναι η δυνατότητα ανταλλαγής και ενοποίησης (integration) μηχαναγνώσιμων δεδομένων που προέρχονται από διαφορετικά πληροφοριακά περιβάλλοντα μέσω της υιοθέτησης κοινών προτύπων.

Στην περίπτωση των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, η φύση της προς αποθήκευση και προς μετάδοση πληροφορίας που την καθιστά τόσο επείγουσα, όσο και ευάλωτη, κάνει τη διαλειτουργικότητα να είναι μια από τις σημαντικότερες απαιτήσεις των σύγχρονων πληροφοριακών συστημάτων υγείας. Αυτό σημαίνει ότι οι κατασκευαστές συσκευών, οι πάροχοι ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας και οι πάροχοι λογισμικού, πρέπει να βασίζονται σε συγκεκριμένες διαδικασίες και πρότυπα που να διευκολύνουν τη διαλειτουργικότητα.

Η Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης του Ε.Π. «Κοινωνία Της Πληροφορίας», στο πλαίσιο του Γ ΚΠΣ, χρηματοδοτεί δράσεις Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών στο Δημόσιο τομέα. Στόχος των δράσεων αυτών είναι η ολοκληρωμένη, αξιόπιστη και άμεση παροχή τηλεματικών υπηρεσιών προς τον πολίτη και τις επιχειρήσεις.

Για την επίτευξη του στόχου αυτού είναι απαραίτητο οι νέες υποδομές και εφαρμογές να είναι συμβατές και να διασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα μεταξύ τους. Η Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης του Ε.Π. «Κοινωνία της Πληροφορίας», αναγνωρίζοντας την κρισιμότητα του θέματος και με στόχο αφ' ενός την έγκαιρη ενημέρωση όλων των ενδιαφερόμενων μερών για το εγχείρημα αυτό και αφ' ετέρου την ανταλλαγή απόψεων με σκοπό τη δημιουργική τους σύνθεση στη διαμόρφωση σχετικής πολιτικής, ξεκινά διαδικασία δημόσιας διαβούλευσης με όλους τους ενδιαφερόμενους φορείς: Υπουργεία, εποπτευόμενους φορείς, προμηθευτές και εταιρίες ανάπτυξης λογισμικού, εταιρείες Συμβούλων, προμηθευτές εξοπλισμού (hardware), συλλογικούς φορείς των ανωτέρω, συνδικαλιστικές ενώσεις εργαζομένων και μέλη της επιστημονικής και ερευνητικής κοινότητας.

Η προαναφερθείσα πρωτοβουλία, πέραν της ύπαρξης και λειτουργίας της ως μελέτης για την διαλειτουργικότητα των πληροφοριακών συστημάτων και του υποδείγματος τεχνικών προδιαγραφών, συμβάλλει στον συντονισμό όλων των Υπουργείων στο πλαίσιο της ομάδας εργασίας για την διαλειτουργικότητα, ώστε εντός του επομένου εξαμήνου να αρχίσει η εφαρμογή του πλαισίου διαλειτουργικότητας με την διασύνδεση υπαρχόντων πληροφοριακών συστημάτων συμφώνα με τις προτεραιότητες των αρμοδίων Υπουργείων.
2.3
Πρότυπα
Σε γενικές γραμμές, η διαλειτουργικότητα συνδέεται και με τη δημιουργία προτύπων, δηλαδή κοινών τρόπων σχεδιασμού και υλοποίησης υλικού και λογισμικού, τους οποίους πρέπει υποχρεωτικά να τηρούν όλες οι εμπλεκόμενες οντότητες, ώστε και μεγαλύτερη αξία να δώσουν στα προϊόντα και υπηρεσίες τους, αλλά και να αποκτήσουν μεγαλύτερο μερίδιο στην αγορά. Επί παραδείγματι, η Γαλλία, η Σουηδία, η Ολλανδία και άλλες χώρες προσπαθούν να προτυποποιήσουν ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας, είτε μέσω της υιοθέτησης δικών τους εθνικών προτύπων, είτε χρησιμοποιώντας παραλλαγές ευρέως γνωστών προτύπων για ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας, όπως είναι τα:

 
α) Health Level Seven (HL7) 
β) DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
γ) ICD10

δ) SNOMED και
ε) medical semantics, 
τα οποία χρησιμοποιούνται στην αγορά τηλεπικοινωνιακών συστημάτων και συστημάτων πληροφορικής υγείας επί χρόνια.
2.4
Άλλα κριτήρια
Προφανώς για τη συγκριτική αξιολόγηση των διαφόρων ηλεκτρονικών συστημάτων υγείας απαιτείται οι υπηρεσίες αυτές να είναι καινοτόμες και να είναι σύμφωνες με τις προτεραιότητες που έχει θέσει η Ευρωπαϊκή Ένωση. Με άλλα λόγια, το τι προσφέρουν τα διάφορα πληροφοριακά συστήματα υγείας αναμφίβολα τα διαφοροποιεί μεταξύ τους και δίνει στον εξωτερικό παρατηρητή τη δυνατότητα να τα αξιολογήσει, σύμφωνα με τις επιθυμίες του.

Έτσι, οι υπηρεσίες που παρέχονται προσωπικά έχουν να κάνουν συνήθως με την πρόληψη ασθενειών ή ανεπιθύμητων καταστάσεων, καθώς παρακολουθούν επί μακρόν τον ασθενή, λαμβάνουν διάφορα στατιστικά στοιχεία, αξιολογούν τη σοβαρότητα της καθημερινής τους κατάστασης και επικοινωνούν με κάποιο νοσοκομείο ή ιατρείο αναλόγως της ανάγκης που παρουσιάζεται στον ασθενή. Ταυτόχρονα, υπάρχει περίπτωση οι υπηρεσίες αυτές να έχουν τη δυνατότητα αναγνώρισης πιθανόν προδιάθεσης για κάποια ασθένεια, η οποία να προκύπτει από μέτρηση διαφόρων παραμέτρων. Με τον τρόπο αυτό διευκολύνεται η έγκαιρη διάγνωση και άρα θεραπεία κάποιας ασθένειας ή εν γένει αντιμετώπιση οποιουδήποτε σχετικού προβλήματος.

Η αξιοπιστία των διαφόρων συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας αποτελεί ένα ακόμα κριτήριο για την αξιολόγησή τους. Μία υπηρεσία καταπληκτική για παράδειγμα δύναται να μην είναι αρκετά αξιόπιστη και άρα να μην αξιολογείται ως επιτυχημένη. Αντίθετα, μια υπηρεσία λιγότερο καινοτόμος ή απαιτητική, δύναται να είναι εξαιρετικά αξιόπιστη και αυτό να την καθιστά πολύ πετυχημένη για τους χρήστες της (ασθενείς, ιατρούς, κλπ). Επιπροσθέτως, η αξιοπιστία σχετίζεται και με την ασύρματη ή μη μετάδοση, με το σκεπτικό ότι ορισμένες από τις εν λόγω υπηρεσίες που παρέχονται ασύρματα αδυνατούν να προσφέρουν τον ίδιο βαθμό αξιοπιστίας με ενσύρματα παρεχόμενες υπηρεσίες, καθότι ειδικά στην περίπτωση χρήσης περισσοτέρων της μίας τεχνολογιών, ο βαθμός αξιοπιστίας φθίνει εκθετικά και άρα συνιστά σημαντικό θέμα προς αντιμετώπιση.     

Επιπλέον, ένα άλλο κριτήριο αξιολόγησης των διαφόρων ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας είναι το κατά πόσο τα συστήματα που εμπλέκει είναι επεμβατικά ή μη. Όσο λιγότερο επεμβατικά (ιδανικά, καθόλου) είναι τα συστήματα (πχ μετρήσεις με αισθητήρες, χωρίς τη χρήση καθετήρων), τόσο καλύτερες αξιολογούνται οι παρεχόμενες υπηρεσίες. Αυτό είναι σύμφωνο και με τις κατευθυντήριες γραμμές της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η οποία ζητάει όσο το δυνατόν μη επεμβατικές μεθόδους.

Στη διεθνή βιβλιογραφία [89] συναντάμε επίσης πληθώρα άλλων κριτηρίων για τα πληροφοριακά συστήματα υγείας, μερικά από τα οποία συνοψίζονται κατωτέρω:
· Τα υποσυστήματα από τα οποία αποτελείται ένα σύστημα υγείας είναι σε γενικές γραμμές καθορισμένα, αναλόγως του σκοπού τον οποίο το σύστημα πρέπει να επιτελέσει (HIS, LIS, RIS, PACS, disease management, telemedicine, home care, etc). Ο τρόπος συνδεσιμότητας και συλλειτουργίας του καθορίζει σε μεγάλο βαθμό την ποιότητα του όλου συστήματος.

· Σε συμφωνία και με τα αναφερθέντα στην παράγραφο 2.1, πρέπει σε ένα πληροφοριακό σύστημα υγείας να υπάρχει η αναγκαία περιγραφή του τρόπου με τον οποίο διασφαλίζεται η προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (security data privacy).

· Ένα ακόμα κριτήριο είναι η αναγκαία υποδομή του δικτύου. Αυτό σημαίνει ότι ένα πληροφοριακό σύστημα υγείας πρέπει να έχει τη δυνατότητα να λειτουργεί πάνω από συγκεκριμένες (πολλές) υποδομές δικτύου, ώστε να καθίσταται ικανό να προσφέρει ποικίλες υπηρεσίες, οι οποίες πάλι αποτελούν κριτήριο της επιτυχίας του (eprescription ereferals, telemedicine, home care, rehabilitation care, patient summary, klp)
3. Παρουσίαση πληροφοριακών συστημάτων υγείας διεθνώς
3.3 Η.Π.Α

Στις ΗΠΑ επιτελείται σημαντικό έργο για την αναμόρφωση του συστήματος υγείας. Συγκεκριμένα, στις διάφορες πολιτείες των ΗΠΑ σημαντικές και φιλόδοξες πρωτοβουλίες προσπαθούν να βελτιώσουν την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, να επεκτείνουν την κάλυψη του συστήματος, να αντιμετωπίσουν τις ανισότητες και να συμβάλουν στην προαγωγή ενός υγιέστερου τρόπου ζωής [27].

Οι έννοιες Health Information Technology (HIT) και Electronic Health Information Exchange (HIE) αποτελούν σημαντικές συνιστώσες προς αυτή την κατεύθυνση. Συγκεκριμένα, αναγνωρίζοντας τη δυνατότητα του ΗΙΤ να βελτιώσει τα ηλεκτρονικά συστήματα υγείας, πολλές εμπλεκόμενες οντότητες έχουν πραγματοποιήσει σημαντικά βήματα για να διευρύνουν τη χρήση και να καταστήσουν δυνατή την πρόσβαση σε πληροφοριακά συστήματα υγείας με τρόπο ηλεκτρονικό. Πολλές είναι οι σχετικές προκλήσεις, οι οποίες δεν είναι πάντα τεχνικές, αλλά και λειτουργικές [27][28].
Το αμερικάνικο σύστημα υγείας διαθέτει πολλές αντιθέσεις. Από τη μία πλευρά προσφέρει μια σειρά από τις πιο προηγμένες υπηρεσίες παγκοσμίως, διαθέτει παρόχους άρτια εκπαιδευμένους και χρησιμοποιεί συχνά τις πλέον σύγχρονες τεχνολογίες. Από την άλλη πλευρά, οι ΗΠΑ καταναλώνουν περισσότερα χρήματα ανά κεφαλή στον τομέα της υγείας από οποιαδήποτε άλλη ανεπτυγμένη χώρα, παρέχοντας όμως ίσα ή και χειρότερα αποτελέσματα αναφορικά με την πρόσβαση στις υπηρεσίες. Επιπροσθέτως, οι ΗΠΑ είναι τελευταίες σε θανάτους παιδιών ανάμεσα σε 23 βιομηχανοποιημένες χώρες. Επιπλέον, αποτελέσματα από μια ανάλυση του 2006 για την απόδοση του συστήματος υγείας των ΗΠΑ εγείρουν αρκετές ανησυχείς για την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που λαμβάνει ένας μέσος Αμερικανός. Συγκεκριμένα:
· Οι Αμερικανοί δε λαμβάνουν πάντα κατάλληλη φροντίδα, εφόσον περίπου οι μισοί ενήλικες μόνο λαμβάνουν αποφάσεις βάσει κλινικών διαγνώσεων, σύμφωνα με εθνικές οδηγίες. Επιπλέον, διαπιστώνονται σημαντικές διαφορές στους εμβολιασμούς, στην προληπτική ιατρική και στην οδοντιατρική, από πολιτεία σε πολιτεία.
· Υπάρχουν ελλείψεις στο συντονισμό και στη συνέχεια της παροχής υπηρεσιών, οι οποίες δημιουργούν ρίσκα και επιπλοκές, αυξάνοντας το κόστος της παροχής υπηρεσιών υγείας.

· Η ασφάλεια των ασθενών έχει επίσης πολλά ρίσκα. Συγκεκριμένα, η χώρα έχει έλλειψη στους αποτελεσματικούς τρόπους αναφοράς συστημάτων που θα βοηθούσαν την αύξηση της ασφάλειας των ασθενών

Σε γενικές λοιπόν γραμμές, οι ΗΠΑ χρειάζεται να βελτιώσουν την απόδοσή τους σε δείκτες-κλειδιά, όπως η πρόληψη, ο έλεγχος χρονίων ασθενειών και η έγκαιρη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, με μόνο λίγο πάνω από το 50% να πετυχαίνει τους σχετικούς στόχους [29].
Ο μέσος Αμερικανός, αναφορικά με την πραγματική αξία της ιατρικής φροντίδας, δεν παίρνει ό,τι πληρώνει. Σε αυτό συντελούν αρκετοί παράγοντες. Ωστόσο, η χρήση συστημάτων HIT, καθώς επίσης και η ανίχνευση πληροφοριών υγείας σε πραγματικό χρόνο μπορεί να βοηθήσει στο να ξεπεραστούν αυτά τα μειονεκτήματα. Οι 3 περισσότερο σημαντικές σχετικές προκλήσεις περιγράφονται κατωτέρω [29][30][31][32]:

Α)
Μη μπορώντας να χρησιμοποιηθούν τα πληροφοριακά συστήματα αποτελεσματικά, το σύστημα υπηρεσιών υγείας των ΗΠΑ διαθέτει μια σειρά από ανεπάρκειες. Οι υπηρεσίες υγείας της δε διαθέτουν σωστή αρχειοθέτηση και αυτό φέρνει τις ΗΠΑ πίσω από άλλες χώρες στη χρήση των πληροφοριακών συστημάτων στο μοίρασμα της πληροφορίας χωρίς πολλαπλασιασμό του κόστους. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα το σύστημα υγείας των ΗΠΑ να είναι κλασματοποιημένο, με πολλούς ασφαλιστές, παρόχους και πολλά δίκτυα συστημάτων υγείας, τα οποία παρέχουν υπηρεσίες διαφορετικής υφής, οπότε ένας ασθενής αδυνατεί να γνωρίζει ανά πάσα στιγμή το είδος της υπηρεσίας που είναι δυνατό να του παρασχεθεί, εάν βρίσκεται σε διαφορετικές πολιτείες. Από την άλλη πλευρά, ακόμα και η φροντίδα στον ασθενή πολλές φορές γίνεται με ελλιπείς πληροφορίες, οπότε σαφώς και γίνεται δυσκολότερη. Σε γενικές λοιπόν γραμμές, οι ανωτέρω περιγραφείσες έννοιες ΗΙΤ και ΗΙΕ είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας.
Β)
Κατά δεύτερον, η αγορά του δικτύου υγείας των ΗΠΑ δε δίνει έμφαση στην ποιότητα των υπηρεσιών και στα επίπεδα υπηρεσιών που βασίζονται σε πρότυπα. Αυτό διότι οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας δεν αμοίβονται βάσει της ποιότητας αυτών των υπηρεσιών, αλλά βάσει της πολυπλοκότητας των κλινικών υπηρεσιών που διατίθενται να προσφέρουν. Θα χρειαζόταν λοιπόν ακόμα και οι γιατροί να αμοίβονται βάσει της ποιότητας των υπηρεσιών που προσφέρουν, βάσει των καλύτερων πρακτικών που χρησιμοποιούν και βάσει της βοήθειας που προσφέρουν σε ασθενείς να ξεπεράσουν ή να σταθούν απέναντι σε χρόνια προβλήματα υγείας. 

Γ)
Τρίτον, έχουν ληφθεί μέχρι τώρα λιγοστές πρωτοβουλίες για τη βελτίωση του συστήματος υγείας και για τη σύγκριση των τιμών και της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών. Προς αυτή την κατεύθυνση λοιπόν απαιτούνται πολλά βήματα ακόμα, με στόχο τη βελτίωση του εθνικού συστήματος υγείας των ΗΠΑ και της παροχής ίσων ευκαιριών και ποιοτικών υπηρεσιών σε όλους τους ασθενείς. Για να γίνει αυτό, αφενός μεν χρειάζεται η ύπαρξη μιας πληροφοριακής υποδομής που να δίνει τη δυνατότητα στους ασθενείς να γνωρίζουν πληθώρα θεμάτων στον τομέα της ιατρικής που τους ενδιαφέρει, αφετέρου δε στο να βάλουν τα εχέγγυα για τη λήψη πρωτοβουλιών για τη διαχείριση της υγείας των ασθενών.
Σε γενικές γραμμές, στις ΗΠΑ διαπιστώνονται βασικές αδυναμίες των πληροφοριακών συστημάτων υγείας κυρίως ως προς το βαθμό διείσδυσής τους, λόγω της μειωμένης ικανοποίησης των πολιτών. Οι ΗΠΑ βρίσκονται, αντίθετα, σε πολύ καλή θέση, ως προς τη δημιουργία προτύπων και τη διαλειτουργικότητα, αλλά και την ασφάλεια που προσφέρουν τα πληροφοριακά τους συστήματα υγείας.

3.4 Aγγλία
Το Βρετανικό Εθνικό Σύστημα Υγείας δημιουργήθηκε μετά το Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο εν μέσω πολιτικής σύμπνοιας, καθότι θεωρήθηκε ότι ήταν προς το κοινό συμφέρον η δημιουργία ενός αποτελεσματικού εθνικού συστήματος υγείας. Τότε συστάθηκε ένα νέο σύστημα υγείας βασισμένο στην κοινωνικό ασφάλιση, ενώ ενοποιήθηκαν οι δομές ιδιωτικών και δημοσίων νοσοκομείων σε ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας (NHS), οι βασικές αρχές του οποίου παραμένουν αναλλοίωτες ακόμα και σήμερα, παρά τη διαφοροποιήση πολλών υπηρεσιών [39].

Σήμερα, το NHS είναι στο σύνολό του μόλις 5% ιδιωτικό και αποσκοπεί στο να εξυπηρετήσει 51 εκατομμύρια ανθρώπους, τα 7 από τα οποία κατοικούν στο Λονδίνο. 

Με την αλλαγή των καιρών ήρθαν στο προσκήνιο της Αγγλίας και τα λεγόμενα Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας. Βεβαίως υπάρχει πληθώρα υπηρεσιών σε διαφορετικούς οργανισμούς, ως επί το πλείστον κυβερνητικούς. Ωστόσο, η χρήση τους παραμένει σε σχεδόν νηπιακό στάδιο σε κάποιους από αυτούς, ενώ σε άλλους είναι αρκετά διαδεδομένη.  Επί παραδείγματι, υπάρχουν πολλές εθνικές πρωτοβουλίες όπως η ψηφιοποίηση προϊόντων απεικονιστικών τεχνικών οι οποίες βρίσκονται σε άνθιση, ενώ υπάρχουν και άλλες που μόλις ξεκίνησαν να αναπτύσσονται τα τελευταία χρόνια [39][40].
Σε γενικές γραμμές, πραγματοποιούνται πολλές στρατηγικές κινήσεις για να αυξήσουν τα στάνταρντς της χρήσης των τηλεπικοινωνιών και της πληροφορικής στην Ιατρική, μέσω αρκετών συνδυαστικών πρακτικών. Κάποιες από αυτές πραγματοποιούνται σε μορφή συμμαχίας με στρατηγικούς εταίρους (Σκωτία, Ουαλία, Βόρεια Ιρλανδία), ενώ άλλες χωριστά. Σε κάθε περίπτωση, τα τελευταία χρόνια η διαθεσιμότητα ευρυζωνικών υπηρεσιών υγείας αυξάνεται με γοργούς ρυθμούς και η διαχείρισή τους πραγματοποιείται αποτελεσματικά. Ταυτόχρονα, αυξάνονται και οι προσπάθειες προτυποποίησης διαφόρων πρακτικών, ώστε να εξασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα συσκευών και υπηρεσιών.
Επιπλέον, υπάρχει σήμερα στην Αγγλία το National Programme for IT (NpfIT), όπου προωθούνται συστήματα και υπηρεσίες πληροφοριακών συστημάτων υγείας, οι οποίες προωθούνται από Εθνικούς Παρόχους Υποδομών Υπηρεσιών (National Infrastructure Service Providers - NISP), Εθνικούς Παρόχους Υπηρεσιών και Εφαρμογών (National Application Service Providers - NASP) και Τοπικούς Παρόχους Υπηρεσιών (Local Service Providers - LSP) [39][41].

Οι πάροχοι υποδομών (NISPs) είναι υπεύθυνοι για το όλο δίκτυο υπηρεσιών πληροφορικής υγείας, το οποίο ονομάζεται National Network for the NHS (N3). Το Ν3 αποσκοπεί στην παροχή βελτιωμένης συνδεσιμότητας και αξιόπιστων και ασφαλών ευρυζωνικών συνδέσεων, ώστε να παρέχονται οι καλύτερες δυνατές υπηρεσίες που σχετίζονται με πληροφοριακά συστήματα υγείας.
Επομένως, η Αγγλία αξιολογείται ότι βρίσκεται σε παράλληλους δρόμους με τις ΗΠΑ συνολικά, ενώ ειδικότερα βρίσκεται σε καλύτερη θέση ως προς τη διείσδυση των συστημάτων, αλλά χειρότερη ως προς τα πρότυπα και την ασφάλεια των συστημάτων υγείας. Επίσης, η Αγγλία στη δομή του συστήματός της έχει κοινά στοιχεία με άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης που περιγράφονται κατωτέρω.
3.5 Σκανδιναβία (Δανία, Νορβηγία)
Μέρος της Σκανδιναβίας καταλαμβάνει η Δανία, η οποία έχει πληθυσμό 5.400.000 κατοίκους, με πρωτεύουσα την Κοπεγχάγη (600.000 κατοίκους). Το όλο κράτος και οι διάφοροι δήμοι στους οποίους υποδιαιρείται καταβάλλουν φόρους για το εθνικό τους σύστημα υγείας, το οποίο καλύπτει πάνω από 3500 νοσοκομεία, εταιρείες παροχής ιατρικών υπηρεσιών κατ’ οίκον, γενικούς πρακτικούς και άλλους ειδικούς [42][43][44][45][70][71][72]. 
Το όλο τους σύστημα λειτουργεί με τις εξής οντότητες:
· Κρατικές υπηρεσίες που είναι υπεύθυνες για γενικές ενέργειες ρυθμιστικού χαρακτήρα.

· Γενικού χαρακτήρα επαγγελματίες «πρακτικούς», οι οποίοι εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα.
· Περιφέρειες που είναι υπεύθυνες για όλα τους τα δημόσια νοσοκομεία

· Δήμους που είναι υπεύθυνοι για παροχή φροντίδας κατ’οίκον.

Οι πολίτες της Δανίας απολαμβάνουν τα οφέλη της πληροφορικής ώστε να μειωθεί το άγχος τους για την παροχή υπηρεσιών υγείας, πράγμα το οποίο φαίνεται από το ότι ο προϋπολογισμός των τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών αυξάνεται συνεχώς [46][47][48][49].

Η Δανία και η Νορβηγία είναι παραδείγματα 2 Σκανδιναβικών χωρών που έχουν δημιουργήσει εδώ και χρόνια εθνικά δίκτυα, με στόχο την παροχή υπηρεσιών που έχουν ως κέντρο τους τον ασθενή και στόχο την παροχή ασφαλών υπηρεσιών, τη δημιουργία προτύπων και την ανακάλυψη νέων εφαρμογών [42][50].
Στη Δανία έχει δημιουργηθεί και σχετικός φορέας, ο οποίος ονομάζεται Εθνικός Οργανισμός Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών Υγείας, ο οποίος και είναι στενά συνδεδεμένος με το κράτος, ο οποίος και είναι υπεύθυνος για τη διατήρηση ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων (φακέλων ασθενών), είτε χρησιμοποιώντας τοπικά μοντέλα (Systematic, Acure), είτε διεθνή (HISA - WM-DATA), HL7 (CSC Scandihealth), EHCRA (CSC Scandihealth) [51][52][53]. 

Η αρχιτεκτονική των υπηρεσιών αυτών απαρτίζεται από πολλές οντότητες:

(α) Εθνικό δίκτυο υπηρεσιών υγείας, το οποίο είναι ένα πλήρως ψηφιοποιημένο δίκτυο

(β)  Πόρταλ υπηρεσιών υγείας, οι οποίες αναδύονται από διάφορες ανάγκες για εφαρμογές.
(γ) Εθνικά μητρώα που προέρχονται από μικρότερα, τοπικά μητρώα

(δ) Περισσότερο και λιγότερο σύγχρονα πληροφοριακά συστήματα, σε τοπικό και εθνικό επίπεδο

(ε) Λύσεις για παροχή υπηρεσιών υγείας κατ’ οίκον.

Αναφορικά με την τεχνολογία, οι Σκανδιναβικές χώρες επωφελούνται από συλλογικές προσπάθειες στην ανάπτυξη τεχνολογικών καινοτομιών. Επί παραδείγματι, η Νορβηγία, η Δανία και η Σουηδία έχουν διασυνδέσει τα εθνικά τους δίκτυα υγείας (KITH, MedCom και CARELINK αντίστοιχα), με αποτέλεσμα τη δημιουργία ενός ενιαίου Σκανδιναβικού Δικτύου Ηλεκτρονικής Υγείας). 

Για αυτό το λόγο και διαθέτουν χρόνια τώρα ηλεκτρονικά μητρώα των ασθενών τους και άλλες πολλές ηλεκτρονικές υπηρεσίες, όπως ιστοσελίδες, ηλεκτρονικές εφημερίδες, προσωπικό προφίλ ασθενούς, πρόσβαση σε ηλεκτρονικά δεδομένα, κλπ [53][54][55][56][57][58][59][60][61][62][63][64][65][66][67][68][69].
Σε γενικές γραμμές, η Σκανδιναβία διαθέτει αξιοθαύμαστα πληροφοριακά συστήματα υγείας και φαίνεται να διατηρεί μια αξιοζήλευτη θέση αναφορικά με τη διείσδυση των συστημάτων στους πολίτες της, με τη λειτουργικότητα, το σεβασμό στα πρότυπα (λιγότερο – εδώ διαπιστώνεται μια υστέρηση), αλλά και την ασφάλεια.
3.6 Καναδάς

Ο Καναδάς διαθέτει ένα ως επί το πλείστον δημόσιο σύστημα υγείας και πρόνοιας με διάσπαρτα περιφερειακά πλάνα ανάπτυξης. Το σύστημα αυτό έχει σχεδιαστεί ώστε να εξασφαλίσει σε όλους τους κατοίκους του Καναδά την πρόσβαση σε νοσοκομειακές υπηρεσίες, ανεξαρτήτως ηλικίας και οικονομικής κατάστασης και χωρίς άμεσες χρεώσεις στα σημεία παροχής της υπηρεσίας. Το σύστημα που λειτουργεί από το 1984 και ονομάζεται Canada Health Act (CHA), διαθέτει συγκεκριμένες αρχές που αποσκοπούν στη διασφάλιση του ανωτέρω γενικού στόχου. Αυτές οι αρχές είναι οι ακόλουθες [33][34][35]:
· Δημόσια διοίκηση
· Δυνατότητα ερμηνείας προβλημάτων
· Παρουσία σε όλη την επικράτεια
· Μεταφερσιμότητα
· Ευκολία πρόσβασης
Ενώ το CHA θέτει τα βασικά κριτήρια και όρους που πρέπει να πληρούν οι 13 περιφέρειες του Καναδά, καθεμιά εξ’ αυτών έχει τη δυνατότητα να λάβει τις δικές της προτεραιότητες και πρωτοβουλίες για υπηρεσίες συστημάτων υγείας, να διαχειριστούν τους προϋπολογισμούς τους και να κατανείμουν τους πόρους τους όπως επιθυμούν.
Στο ανωτέρω καλά οργανωμένο σύστημα του Καναδά, υπάρχουν πολλοί οργανισμοί, εκπαιδευτικές οντότητες και ερευνητικές ομάδες (επαγγελματικές και εθελοντικές), οι οποίες συμβάλλουν ενεργά. Αντίθετα, λίγες μόνο ιδιωτικές μεγάλες εταιρείες μπορούν να συγκριθούν με το ανωτέρω δημόσιο σύστημα υγείας, το οποίο περιλαμβάνει 100 περιοχές, 900 νοσοκομεία, χιλιάδες κλινικές και ιατρεία, καθώς και ένα εργατικό δυναμικό που ανέρχεται στα 400.000 άτομα που εργάζονται για την παροχή υπηρεσιών υγείας, για ένα πληθυσμό περίπου 33.000.000 [33][36]. 

Επιπλέον, η υγεία αποτελεί έναν από τους τομείς που είναι περισσότερο ψηφιοποιημένοι (άρα μιλάμε για ηλεκτρονική υγεία), με περίπου 2000 συναλλαγές ανά λεπτό, οι οποίες φυσικά απαιτούν την κοινή χρήση μεγάλου όγκου πληροφορίας. Το σύστημα δημιουργεί κάθε χρόνο τις ανάγκες για:
• 440.000.000 εργαστηριακά τεστς
• 382.000.000 συνταγές
• 322.000.000 επισκέψεις σε γραφεία ιατρών
• 35.000.000 διαγνωστικές εικόνες
• 2.800.000 νοσηλείες ασθενών σε νοσοκομεία

Τα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα στον Καναδά, παρότι χαίρουν σημαντικής αναγνώρισης από τους κατοίκους του, τα τελευταία χρόνια αντιμετωπίζουν σημαντικά προβλήματα, τα οποία συνοψίζονται στα ακόλουθα:
• Γήρανση του πληθυσμού
• Έλλειψη γενικών πρακτικών (σε αντίθεση με επιστήμονες)
• Σημεία παροχής υπηρεσιών με αντιθέσεις ως προς την ποιότητα
• Αυξανόμενα κόστη
Παρά τις ανωτέρω προκλήσεις, οι Καναδοί έχουν υψηλές προσδοκίες από τα πληροφοριακά τους συστήματα υγείας, από τα οποία επιζητούν ακριβείς πληροφορίες, μεταφέρσιμες, ασφαλείς, χωρίς ρίσκο και ικανές να διευκολύνουν την επικοινωνία του ασθενή με τον κατάλληλο ανά περίπτωση επαγγελματία. Επιπλέον, επιθυμούν να έχουν ηλεκτρονική πρόσβαση σε αποτελέσματα εξετάσεων και έγκαιρη πρόσβαση στις κατάλληλες υπηρεσίες.

Αναγνωρίζοντας τις ανωτέρω ανάγκες, έχει δημιουργηθεί στον Καναδά ο μη κερδοσκοπικός οργανισμός  Health Infoway Inc. (Infoway) από το 2001, ο οποίος προωθεί τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας σε όλη την Καναδική επικράτεια [36][37][38]. Ο στόχος του είναι μέχρι το 2010, κάθε περιφέρεια του Καναδά να επωφεληθεί από τα Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας και αντίστοιχα τουλάχιστον το 50% του πληθυσμού να έχει ήδη διαθέσιμη πληροφορία που τον αφορά ηλεκτρονικά. 
Η προσέγγιση του Καναδά στα ηλεκτρονικά συστήματα υγείας είναι προσανατολισμένη στις υπηρεσίες (service oriented), με βάση ορισμένες κοινές αρχές που περιγράφονται κατωτέρω:
· Αποτελεί ένα ευέλικτο πλαίσιο σχεδιασμού που επιτρέπει διαφορετικές λύσεις και στοιχεία που επαναχρησιμοποιούνται σε πολλές ηλεκτρονικές εφαρμογές.
· Εξασφαλίζει λύσεις πληροφοριακών συστημάτων που φροντίζουν την ακριβή και ασφαλή μετάδοσή πληροφορίας από και προς τον ασθενή, με στόχο την παροχή κάποιας ιατρικής υπηρεσίας.
· Απευθύνεται σε σύγχρονα εργασιακά περιβάλλοντα, σχεδιάζοντας την απαιτούμενη αρχιτεκτονική λειτουργίας τους.

Ο Καναδάς φαίνεται ότι βρίσκεται σε καλύτερη θέση από τις ΗΠΑ, αλλά λίγο χειρότερη από τις χώρες της Σκανδιναβίας. Ωστόσο, φαίνεται ότι και εκεί, με γοργούς ρυθμούς τα πράγματα αναφορικά με τη διαλειτουργικότητα, την ανάπτυξη καινοτόμων εφαρμογών και με τη χρήση προτύπων, επιτρέπουν την ύπαρξη υψηλών στάνταρντς στα πληροφοριακά συστήματα υγείας.
3.7 Ειρηνικός Ωκεανός (Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία)
Η εθνική στρατηγική της Αυστραλίας συνδυάζει κεντρικοποιημένα και κατανεμημένα συστήματα παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, με στόχο την ενοποιημένη παροχή υπηρεσιών μέσω της μη κερδοσκοπικής κρατικής υπηρεσίας National E-Health Transition Authority (NEHTA), η οποία έως τώρα έχει λάβει περίπου $160.000.000 ως χρηματοδότηση. Αποστολή της ΝΕΗΤΑ είναι η παροχή της απαραίτητης υποδομής με στόχο την παροχή ασφαλών, διαλειτουργικών και έξυπνων λύσεων για ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας, ενώ παράλληλα αναπτύσσονται σε τοπικό επίπεδο διάφορες μέθοδοι και τεχνικές [76][77].

Ο όλος σχεδιασμός, ωστόσο, των συστημάτων πληροφορικής υγείας έχει γίνει για την κοινή χρήση υπηρεσιών από πρακτικούς και καταναλωτές (ασθενείς), η οποία απαιτεί διαλειτουργικότητα, ορίζοντας το λεγόμενο interoperability framework (IF). Αυτός ήταν ένας τρόπος ευθυγράμμισης διαφορετικών προσπαθειών να επινοηθούν νέες υπηρεσίες και προϊόντα. Προς τούτο, η ΝΕΗΤΑ χρησιμοποιεί μια κεντρικοποιημένη προσέγγιση του ασθενούς, προσπαθώντας πάντοτε να μην ξεφύγει από τον εστιασμό προσωπικά σε κάθε χρήστη [78]. 
Αντίστοιχα, η Νέα Ζηλανδία έχει αναπτύξει το ηλεκτρονικό της σύστημα υγείας πάλι με κεντρικοποιημένο τρόπο, κυρίως ακολουθώντας το μοντέλο της Αγγλίας, με ως επί το πλείστον κρατικό σύστημα [79].
Στη Νέα Ζηλανδία υπάρχουν περίπου 450 νοσοκομεία, από τα οποία περίπου το 1/5 είναι δημόσια [80].
Η εθνική στρατηγική της Νέας Ζηλανδίας για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας δεν έχει ορίσει ένα ενιαίο κεντρικοποιημένο σύστημα, ενώ αντίθετα  υπάρχουν πολλά διασυνδεδεμένα δίκτυα διαχείρισης ασθενών. Η εξόρυξη των δεδομένων γίνεται από διάφορες εθνικές βάσεις δεδομένων (National Minimum Dataset - NMDS), Mental Health Information National Collection (MHINC) και National Booking Reporting System (NBRS) [78][82].

Η Αυστραλία, ως χαοτική χώρα, υστερεί σε πολλά σημεία σε σχέση με την πλήρως οργανωμένη Νέα Ζηλανδία, ωστόσο, οι χώρες αυτές διατηρούν μια πολύ καλή στρατηγική για τη διαλειτουργικότητα και την ανάπτυξη νέων εφαρμογών και βρίσκονται σε πολύ καλή θέση ως προς τη χρήση των πληροφοριακών συστημάτων υγείας.
3.8 Ευρωπαϊκή Ένωση

3.8.1 Στρατηγική

Η Ευρωπαϊκή Ένωση προωθεί τη δημιουργία ενός "ευρωπαϊκού χώρου ηλεκτρονικής υγείας", συντονίζοντας δράσεις και διευκολύνοντας τη συνέργεια μεταξύ συναφών πολιτικών και ενδιαφερομένων φορέων με στόχο την εξεύρεση καλύτερων λύσεων, την αποφυγή του κατακερματισμού της αγοράς και τη διάδοση ορθών πρακτικών. Ειδικότεροι στόχοι της είναι η δημιουργία ενός συστήματος ηλεκτρονικών μητρώων υγείας με τη στήριξη της ανταλλαγής πληροφοριών και της τυποποίησης· η ανάπτυξη δικτύων ανταλλαγής πληροφοριών για την υγεία μεταξύ φορέων περίθαλψης, ώστε να υπάρχει συντονισμός των δράσεων σε περίπτωση κινδύνου για τη δημόσια υγεία· η παροχή υπηρεσιών υγείας σε απευθείας σύνδεση, όπως πληροφοριών για μια υγιεινή ζωή και πρόληψη των ασθενειών· και, τέλος, η ανάπτυξη συστημάτων τηλεσυμβουλευτικής (teleconsultation), ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (ePrescribing), ηλεκτρονικής παραπομπής (eReferral) και ηλεκτρονικής επιστροφής των ιατρικών εξόδων. Για να στεφθεί από επιτυχία το εγχείρημα αυτό, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι ανάγκες των πολιτών, των ασθενών και των απασχολουμένων στον τομέα της υγείας και, παράλληλα, να εξασφαλιστεί η συμμετοχή τους στην υλοποίηση των σχετικών σχεδίων και στρατηγικών.
Επιπλέον, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει δρομολογήσει δύο πρωτοβουλίες για τη βελτίωση της ασφάλειας και της ποιότητας της περίθαλψης ατόμων που χρειάζονται ιατρική περίθαλψη κατά τη διάρκεια ταξιδιού ή μόνιμης διαμονής τους στο εξωτερικό: μία σύσταση για τη διασυνοριακή διαλειτουργικότητα των συστημάτων ηλεκτρονικού ιατρικού ιστορικού (EHR) και το έργο Ευφυείς Ανοικτές Υπηρεσίες (Smart Open Services/ΕPSOS). Η σύσταση αποβλέπει στον εφοδιασμό των κρατών μελών με τις βασικές αρχές και κατευθυντήριες γραμμές, ώστε να εξασφαλιστεί η πρόσβαση των ιατρών σε ζωτικής σημασίας πληροφορίες σχετικά με ασθενείς που προσπαθούν να θεραπεύσουν, ανεξαρτήτως του τόπου στον οποίο βρίσκονται οι πληροφορίες στην Ευρώπη. Το έργο EPSOS, το οποίο συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, υποστηρίζεται από 12 κράτη μέλη και τις οικείες βιομηχανίες, με στόχο να καταδειχθούν τα οφέλη από την εν λόγω διαλειτουργικότητα. Θα επιτρέψει δε στους επαγγελματίες του χώρου της υγείας να έχουν πρόσβαση σε ειδικά ιατρικά δεδομένα, όπως είναι η φαρμακευτική αγωγή ασθενών από άλλες χώρες της ΕΕ. Σε έκτακτες περιστάσεις, η πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες θα μπορούσε να σώσει τη ζωή πολλών ασθενών [73][75] [88].

Το έργο EPSOS χρηματοδοτείται με περισσότερα από 22 εκατ. ευρώ ανά τριετία, από τα οποία 11 εκατ. καλύπτονται από το πρόγραμμα ανταγωνιστικότητας και καινοτομίας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (CIP). Το έργο είναι ένα πρώτο βήμα για την επίλυση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι ιατροί όταν ασθενείς ζητούν ιατρική περίθαλψη στο εξωτερικό. Τα προβλήματα αυτά περιλαμβάνουν τον ανεφοδιασμό του ασθενούς με απαραίτητα φάρμακα που έχει χάσει, τις δυσκολίες ενημέρωσης του αλλόγλωσσου ιατρού σχετικά με το ιατρικό πρόβλημα, τη διάγνωση της ασθένειας και τη συνταγογράφηση των κατάλληλων φαρμάκων ελλείψει πλήρους ιατρικού ιστορικού. 

Μολονότι πολλά κράτη μέλη έχουν ήδη αναπτύξει ηλεκτρονικά συστήματα ιατρικού ιστορικού, πολλά από αυτά τα (εθνικά) συστήματα είναι επικοινωνιακώς ασύμβατα. Το νέο έργο θα επιδιώξει να εξασφαλίσει τη συμβατότητα των ηλεκτρονικών ιατρικών πληροφοριών, ανεξαρτήτως γλώσσας ή τεχνολογίας, και αυτό χωρίς να χρειαστεί κοινό σύστημα σε ευρωπαϊκή κλίμακα. Έτσι, τα επαγγελματικώς ασχολούμενα στο χώρο της υγείας άτομα θα έχουν πρόσβαση στο ιατρικό ιστορικό ασθενούς από άλλη χώρα - στη γλώσσα τους και παρά τη διαφορετικότητα τεχνολογιών και συστημάτων. Θα καταστεί επίσης δυνατή η ηλεκτρονική εκτέλεση συνταγών που έχουν εκδοθεί σε άλλα κράτη μέλη, έτσι ώστε οι ασθενείς που ταξιδεύουν στην ΕΕ να εφοδιάζονται με τα σωστά απαραίτητα φάρμακα. Το έργο ΕPSOS βασίζεται σε εθνικές πρωτοβουλίες με την άμεση συμμετοχή χωρών όπως είναι η Αυστρία, η Τσεχική Δημοκρατία, η Γερμανία, η Δανία, η Γαλλία, η Ελλάδα, η Ιταλία, οι Κάτω Χώρες, η Ισπανία, η Σλοβακία, η Σουηδία και το Ηνωμένο Βασίλειο. Τα ηλεκτρονικά μητρώα θα είναι απολύτως εθελοντικά και θα δημιουργούνται μόνο έπειτα από αίτηση του πολίτη, με σεβασμό των δικαιωμάτων της/του όσον αφορά την προστασία της ιδιωτικής ζωής. Οι πληροφορίες που θα περιλαμβάνονται στα εν λόγω μητρώα δεν έχουν ακόμα συμφωνηθεί, θα υπάρχει όμως συνοπτική περιγραφή βασικών χαρακτηριστικών του ατόμου, όπως η ομάδα αίματος, γνωστές αλλεργίες, οι παθολογικές καταστάσεις και αναλυτικά στοιχεία σχετικά με φάρμακα που ενδεχομένως παίρνει ο ασθενής.

Η σύσταση για τη διασυνοριακή διαλειτουργικότητα των συστημάτων ηλεκτρονικού ιατρικού ιστορικού (EHR) αποτελεί το πρώτο κοινοτικό έγγραφο που εξετάζει συνολικά τα μέτρα που θα πρέπει να λάβουν τα κράτη μέλη για να εγκαταστήσουν ένα σύστημα EHR συμβατό με τα αντίστοιχα συστήματα των άλλων κρατών μελών. Ο βασικός στόχος έγκειται στο να δοθεί στον ασθενή η δυνατότητα να έχει ανά πάσα στιγμή πρόσβαση στις ζωτικές γι' αυτόν πληροφορίες που είναι αποθηκευμένες σε συστήματα ηλεκτρονικού ιατρικού ιστορικού οπουδήποτε. Το έργο ΕΡSOS επικυρώνει και επικαιροποιεί τη σύσταση αυτή με περαιτέρω πείρα και με συγκεκριμένα διδάγματα. Οι εν λόγω πρωτοβουλίες εντάσσονται στην Ανανεωμένη Κοινωνική Ατζέντα (δελτίο Τύπου IP/08/1070).

Το πρόγραμμα πλαίσιο της ΕΕ για την ανταγωνιστικότητα και την καινοτομία (CIP) στοχεύει στην ενθάρρυνση της ανταγωνιστικότητας των ευρωπαϊκών επιχειρήσεων. Ένα μέρος του, συγκεκριμένα δε το πρόγραμμα υποστήριξης της πολιτικής για τις ΤΠΕ (τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών), εστιάζεται στην τόνωση της καινοτομίας και της ανταγωνιστικότητας μέσω της ευρύτερης αφομοίωσης και βέλτιστης χρήσης των ΤΠΕ από τους πολίτες, τις επιχειρήσεις και τις κυβερνήσεις και μέσω αυτού ακριβώς στηρίζεται το έργο ΕΡSOS.

Το ΕΡSOS κατατάσσεται στα πιλοτικά έργα μεγάλης κλίμακας (LSP): προωθούμενο από τις συμμετέχουσες χώρες, επικεντρώνεται στη διασυνοριακή παροχή υπηρεσιών που βασίζονται σε ΤΠΕ και που ήδη λειτουργούν σε εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο. Τα LSP στηρίζονται σε αυτές τις υπηρεσίες και επιδιώκουν την εξεύρεση κοινών προδιαγραφών με προοπτική περαιτέρω ανάπτυξης και ευρύτερης αποδοχής. Αυτό θα επιτρέψει την επικοινωνία και τη διάδραση μεταξύ των διαφόρων εθνικών συστημάτων, ώστε οι πολίτες και οι επιχειρήσεις να μπορούν να αξιοποιήσουν πλήρως τα οφέλη που παρέχει η ενιαία αγορά.

Επιπροσθέτως, το δίκτυο CALLIOPE (Call for Interoperable eHealth services in Europe) θα αναλάβει να καταστήσει κτήμα της ευρύτερης ευρωπαϊκής κοινότητας της υγειονομικής περίθαλψης τα αποτελέσματα του εν λόγω LSP με αντικείμενο την ηλεκτρονική υγεία, ώστε να μπορέσουν να συμμετάσχουν σε αυτό και άλλα κράτη μέλη.
Η ανωτέρω περιγραφή αφορά ένα συγκεκριμένο έργο, σημαντικό και καλώς αναφέρεται. Αλλά υπάρχουν ένα σωρό άλλα κείμενα που είναι και στα Ελληνικά στο site της ΕΕ όπως η ανακοίνωση COM356/2004 και άλλα. Δες στην ιστοσελίδα ehealth της ΕΕ 
3.8.2 Συγκριτικά στατιστικά στοιχεία στην Ευρώπη
Οι εφαρμογές της ηλεκτρονικής υγείας απαντούν όλο και συχνότερα στα ιατρεία, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας 'Benchmarking ICT use among General Practitioners in Europe' (συγκριτική αξιολόγηση της χρήσης των ΤΠΕ μεταξύ των γενικών ιατρών στην Ευρώπη – [89]) που παρουσίασε σήμερα η Επιτροπή. Εξακολουθούν να παρατηρούνται, ωστόσο, αξιοσημείωτες διαφορές στη διαθεσιμότητα και στην χρήση τους σε ευρωπαϊκή κλίμακα. Το 70% περίπου των ευρωπαίων γιατρών χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο και το 66% χρησιμοποιούν υπολογιστές για τις γνωματεύσεις τους. Υπάρχουν, επίσης, μεγάλες διαφορές ανά χώρα: στη Δανία καταγράφεται το υψηλότερο ποσοστό ευρυζωνικής διείσδυσης μεταξύ των γενικών ιατρών (91%), στη δε Ρουμανία το χαμηλότερο (περίπου 5%) [19][20][21].

Τα διοικητικά δεδομένα των ασθενών αποθηκεύονται ηλεκτρονικά από το 80% των γενικών ιατρών: 92% εξ αυτών αποθηκεύουν επίσης ιατρικά δεδομένα διαγνώσεων και φαρμακευτικής αγωγής, ενώ 35% αποθηκεύουν ηλεκτρονικά τις ακτινολογικές εξετάσεις. Οι ευρωπαίοι γιατροί διαβιβάζουν συχνά δεδομένα σε ηλεκτρονική μορφή σε εργαστήρια (40%), αλλά λιγότερο συχνά σε άλλα κέντρα υγείας (10%).

Η έρευνα δείχνει ότι οι πιο προηγμένες από πλευράς πρόσβασης και συνδετικότητας ΤΠΕ χώρες είναι πιθανότερο ότι χρησιμοποιούν τις εν λόγω τεχνολογίες για επαγγελματικούς σκοπούς. Για παράδειγμα, στη Δανία, με την πλέον διαδεδομένη πρόσβαση στο Διαδίκτυο υψηλής ταχύτητας στην Ευρώπη, στο 60% περίπου των ιατρείων παρατηρείται εκτεταμένη επικοινωνία με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο  μεταξύ γιατρών και ασθενών (ο μέσος όρος για την ΕΕ είναι μόλις 4%).

Στην έρευνα επισημαίνονται επίσης πεδία για περαιτέρω βελτίωση και αξιοποίηση, όπως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση (e-Prescribing), την οποία χρησιμοποιεί μόλις το  6% των γενικών γιατρών της ΕΕ. Η πρακτική αυτή ακολουθείται ευρέως σε τρία μόνον κράτη μέλη: στη Δανία (97%), στις Κάτω Χώρες (71%) και στη Σουηδία (81%).

Η τηλεπαρακολούθηση, που επιτρέπει στους γιατρούς να παρακολουθούν την πορεία ενός ασθενούς και να αντιμετωπίζουν χρόνιες παθήσεις από μακριά, χρησιμοποιείται μόνο στη Σουηδία (όπου το 9% των γιατρών παρέχουν υπηρεσίες τηλεπαρακολούθησης), στις Κάτω Χώρες και στην Ισλανδία (3% και στις δύο). Η Επιτροπή σκοπεύει να υποβάλει στη διάρκεια του έτους έκθεση σχετικά με τις δυνατότητες και την ανάπτυξη της τηλεϊατρικής.  

Η διασυνοριακή ανταλλαγή δεδομένων ασθενών είναι και αυτή σπάνια και εφαρμόζεται από το 1% μόνο των γενικών γιατρών της ΕΕ. Οι Κάτω Χώρες εμφανίζουν το υψηλότερο ποσοστό χρήσης (5%). Η Επιτροπή σκοπεύει φέτος να διατυπώσει συστάσεις για τη διασυνοριακή διαλειτουργικότητα των συστημάτων ηλεκτρονικών μητρώων υγείας και θα δρομολογήσει, σε συνεργασία με αρκετές χώρες, ένα πρόγραμμα για τη διασυνοριακή παροχή υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας σε ασθενείς που ταξιδεύουν στην ΕΕ.

Η πλειονότητα των ευρωπαίων γιατρών συμφωνεί ότι οι ΤΠΕ βελτιώνουν την ποιότητα των παρεχόμενων υγειονομικών υπηρεσιών. Οι γιατροί που δεν χρησιμοποιούν ΤΠΕ αναφέρουν ως σοβαρότερα κωλύματα την έλλειψη εκπαίδευσης και τεχνικής υποστήριξης. Για τη διάδοση της ηλεκτρονικής υγείας, ζητούν μεγαλύτερη χρήση ΤΠΕ κατά τη διάρκεια των ιατρικών σπουδών, περισσότερη κατάρτιση και καλύτερη ηλεκτρονική δικτύωση μεταξύ των επαγγελματιών του κλάδου της υγείας που επιθυμούν να ανταλλάσσουν κλινικά δεδομένα [23][24][25][26].

4. Ελλάδα: Η Κοινωνία της Πληροφορίας και το e-health

Το συγκεκριμένο κεφάλαιο αποσκοπεί στο να περιγράψει την κατάσταση όπως έχε διαμορφωθεί στην Ελλάδα για την ηλεκτρονική υγεία (e-health), μέσω της Κοινωνίας της Πληροφορίας. 

4.3 Υπάρχουσα κατάσταση στην Ελλάδα – Προτεραιότητες και στρατηγικές e-health
Η χαρτογράφηση των εφαρμογών Ηλ-Υγείας στη χώρα μας ξεκίνησε τον Ιούνιο του 2006, από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως μέρος της Εθνικής Στρατηγικής για την Ποιότητα και την Ασφάλεια των Υπηρεσιών Ιατρικής Περίθαλψης, στην Κοινωνία της Γνώσης και βασίστηκε σε μία σημαντική κριτική έκθεση του Εθνικού Σχεδίου Δράσης των ΤΠΕ 2002 – 2006. Η χαρτογράφηση μεταξύ άλλων περιλαμβάνει και τον επαναπροσανατολισμό της γενικής στρατηγικής Ηλ-Υγείας, προκειμένου να επιταχυνθεί η εθνική πρόοδος, να ενσωματωθούν νέες πολιτικές γραμμές και για να συμπορευθεί με το Ευρωπαϊκό Σχέδιο Δράσης Ηλ-Υγείας [83].

Η Χαρτογράφηση Ηλ-Υγείας 2006 θέτει προτεραιότητες και περιλαμβάνει τη στρατηγική και τα σχέδια δράσης για τη χρονική περίοδο 2006 – 2015 και για τους στρατηγικούς τομείς ποιότητας και της ασφάλειας των υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι αποτελούν πρωτεύοντες στόχους. Το στρατηγικό σχέδιο περιλαμβάνει επίσης τη δημιουργία του Εθνικού Πληροφοριακού Συστήματος Υγείας (NHIS), δηλαδή του εθνικού συστήματος που θα οργανώνει τα δεδομένα που αφορούν στην υγεία. Η εφαρμογή ενός συστήματος Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενή, είναι ο κυριότερος στόχος και προτεραιότητα του Εθνικού Πληροφοριακού Συστήματος Υγείας.

Το σύστημα IASYS αποτελεί την κεντρική υποδομή τεχνολογιών πληροφορικής του Εθνικού Πληροφοριακού Συστήματος Υγείας (NHIS) και παρέχει το πλαίσιο εθνικής συνεργασίας, με σκοπό να βοηθήσει τη σταθερή πρόσβαση των Ελληνικών οργανισμών υγείας και την ανταλλαγή ιατρικών δεδομένων. Το National Integrated Shared Care Record μαζί με τα πρωτόκολλα που έχουν συμφωνηθεί μεταξύ των δημόσιων και ιδιωτικών οργανισμών και υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης είναι στοιχεία κλειδιά της στρατηγικής του IASYS. Η υλοποίηση της δεκαετούς χαρτογράφησης της Ηλ-Υγείας, είναι χωρισμένη σε τρεις μεγάλες φάσεις:

• 2006 – 2007: Ενδυνάμωση των υποδομών προτυποποίησης και επικοινωνίας, και δημιουργία ετοιμότητας της ευρύτερης αγοράς μέσω των στρατηγικών πιλοτικών δράσεων (κάρτες υγείας, ηλεκτρονικές ιατρικές συνταγές, ηλεκτρονική μέριμνα), και νομοθετικών παρεμβάσεων, οι οποίες, ωστόσο, ακόμα αναμένονται.
• 2007 – 2012: Μεγάλου εύρους πιλοτικές εφαρμογές που επιδεικνύουν και ενεργοποιούν τα Δίκτυα Υγείας και τη σύνδεσή τους σε περιφερειακό επίπεδο.

• 2012 – 2015: Σύνδεση σε εθνικό επίπεδο.

4.4 Τι συνεχίζει να υλοποιείται στην Υγεία

Μέσω των επονομαζόμενων «Ολοκληρωμένων Πληροφορικών Συστημάτων Υγείας (ΟΠΣΥ)» που αναπτύσσονται στις 7 πλέον Υγειονομικές Περιφέρειες (πρώην 17 ΔΥΠΕ / ΠεΣΥΠ) μέχρι το αργότερο 2009, επιδιώχθηκε από το Υπουργείο Υγείας μέσω των ΥΠΕ (αξιοποιώντας πόρους από το Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Κοινωνία της Πληροφορίας», η πληροφοριακή οργάνωση τουλάχιστον 3ου επιπέδου στις μονάδες υγείας σε όλη την Ελλάδα ώστε να εξασφαλίζεται η λειτουργία κλινικού ιατρικού φακέλου του νοσοκομείου ο οποίος μεταξύ άλλων στηρίζεται σε σύστημα διαχείρισης δεδομένων ιατρικού φακέλου ασθενούς (στόχος 1 ως άνω). Μέσω της υλοποίησης των έργων βάσει της αρχιτεκτονικής τους, επιδιώκεται η τεχνική διαλειτουργικότητα με άλλα συστήματα εντός των μονάδων υγείας αλλά και των κέντρων υγείας (Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας) (στόχος 2 ως άνω) .Τα συστήματα ΤΠΕ βάσει των εγκεκριμένων επενδυτικών σχεδίων, είναι ασθενοκεντρικά και ο ασθενής θεωρείται ως ο δια βίου κύριος συντελεστής στη διαδικασία της παροχής υπηρεσιών υγείας. Στα ΟΠΣΥ περιέχονται πολλές οντότητες (entities) όπως το περιστατικό, η επίσκεψη του ασθενούς, τα οικονομικά στοιχεία και πολλές άλλες που συνδέονται με τα παραπάνω. Όμως η οντότητα του ασθενούς είναι η κεντρική οντότητα στο ΟΠΣ με διαβαθμισμένη πρόσβαση ανάλογα με τα δικαιώματα του κάθε ρόλου. Έτσι κάθε ασθενής που έρχεται για πρώτη φορά σε “επαφή” με το ΕΣΥ (σε μια δηλ. μονάδα υγείας εντός της υγειονομικής του περιφέρειας) αποκτά έναν μοναδικό Αριθμό Μητρώου Ασθενούς (ΕΑΜΑ) ίδιος εντός της ΥΠΕ. Η συστημική αυτή αρχιτεκτονική σε συνδυασμό με την περιφερειακή διάσταση των ΟΠΣΥ , δίνει τη δυνατότητα διαχείρισης χρόνιων ασθενειών και προληπτικής ιατρικής φροντίδας στους πολίτες της περιφέρειας [84].
Ο στόχος 3 επιδιώκεται μέσω του Σύζευξις καθώς τις αντίστοιχες ενσωματωμένες εφαρμογές διαχείρισης ραντεβού στα ΟΠΣΥ, ενώ η επίτευξη των στόχων 4 και 5, παρότι παρέχεται η τεχνολογική δυνατότητα, εξαρτάται απόλυτα, όπως είναι γνωστό, από την ικανότητα οργανωσιακής αφομοίωσης και χρήσης των ΟΠΣΥ στην καθημερινή ιατρική και διοικητική πρακτική.
4.5 Η πληροφοριακή οργάνωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας

Η δημιουργία και λειτουργία του Εθνικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενούς (ΕΗΦΑ) ο οποίος θα είναι προσβάσιμος με απόλυτα ασφαλή τρόπο τόσο από τους επαγγελματίες υγείας (θεράποντες ιατρούς) όσο και από τον ίδιο τον ασθενή ανεξάρτητα του τρόπου και χώρου αποθήκευσης των επιμέρους στοιχείων του φακέλου αποτελεί βασική προϋπόθεση για τη στοιχειώδη παροχή υπηρεσιών σε όλη τη χώρα αλλά και στο εξωτερικό (βλ. πρόσφατη σύσταση από την EΕ για τη διαλειτουργικότητα)

Βασικό ζήτημα  για την δημιουργία του ΗΕΦΑ που συνεχίζει να υφίσταται, είναι η συναίνεση στον καθορισμό ενός ελάχιστου συνόλου δεδομένων και η τυποποιημένη ανταλλαγή στοιχείων του Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενούς (όπως αυτός τηρείται ανά φορέα) μεταξύ των φορέων υγείας με δομημένο τρόπο μεταξύ συστημάτων διαφορετικών κατασκευαστών και η συνένωση αυτών προκειμένου να δημιουργηθεί ο πλήρης φάκελος.

Η χρήση προτύπων και πρωτοκόλλων διεθνά αποδεκτών στη δόμηση και λειτουργία εφαρμογών, ως ένα βαθμό επιτυγχάνεται από το υλοποιούμενα έργα ΟΠΣΥ. Ωστόσο η ευρεία αποδοχή πρέπει να στηρίζεται σε ανοικτά συστήματα και διαλειτουργικές αρχιτεκτονικές ΗΦΑ, έχοντας υπόψην και τις μεθόδους / τεχνικές τυποποίησης όπως XML DTDs για τον χώρο της υγείας, τις εργασίες του CEN (TC 251), την έκδοση 3.0 του HL7 κα.

4.6 Μελλοντικές δραστηριότητες

Το δεκαετές σχέδιο δράσης περιγράφεται στο κομμάτι της στρατηγικής προοπτικής και είναι έτσι σχεδιασμένο ώστε να προωθήσει τα επακόλουθα ζητήματα υγειονομικής περίθαλψης σε κάθε μία από τις τρεις φάσεις εφαρμογής [83].

1. Οι υποδομές και τα συστήματα διάχυσης δεδομένων, τα οποία θα βοηθήσουν στην αποκέντρωση της δημόσιας υγείας και των υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας, ώστε να βασιστούν πιο αποτελεσματικά σε στοιχεία και λειτουργικά δεδομένα. Τα νέα αυτά συστήματα θα δώσουν έμφαση σε:

α. Πρόληψη και προαγωγή της υγείας,

β. Εξελιγμένες τηλεϊατρικές εφαρμογές

γ. Ένα εθνικό πλαίσιο των ΤΠΕ για τη διαχείριση της βιο-ιατρικής τεχνολογίας.

2. Υπηρεσίες δικτύωσης Υγείας και τηλεματικής, οι οποίες θα βασίζονται σε ένα ασφαλές δίκτυο δεδομένων και θα συνδέουν τους τομείς της υγείας και κοινωνικής ασφάλισης, της ιατρικής περίθαλψης, της κοινωνικής πρόνοιας και των επαγγελματιών της κοινωνικής ασφάλισης. Οι υπηρεσίες αυτές θα περιλαμβάνουν, ηλεκτρονικές ιατρικές συνταγές, ηλεκτρονικές εκθέσεις, ηλεκτρονικά ιατρικά εργαστήρια με επαρκείς προμήθειες για σωστή εξακρίβωση, εξέταση και πιστοποίηση. Τέτοιες υπηρεσίες μπορούν να αναπτυχθούν σε συνεργασία με τον ιδιωτικό τομέα.

3. Η ανάπτυξη των πληροφοριακών συστημάτων, για την βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και ψυχικής υγείας στους ηλικιωμένους και σε άτομα με ειδικές ανάγκες.

5. Συγκριτική αξιολόγηση για την Ελλάδα -  συμπεράσματα και προτάσεις

5.3 Συμπεράσματα – συγκριτική αξιολόγηση
Η παρούσα εργασία ασχολήθηκε με τα πληροφοριακά συστήματα υγείας. Αρχικά όρισε τα πληροφοριακά συστήματα και τα δεδομένα που μεταδίδονται συνήθως σε αυτά και κατόπιν εστίασε στην περίπτωση ηλεκτρονικής μεταφοράς δεδομένων που έχουν να κάνουν με την υγεία, ήτοι της ηλεκτρονικής υγείας (e-health). Προς τούτο, αρχικά παρουσίασε ορισμένα στοιχεία που δείχνουν το στάδιο στο οποίο βρίσκεται σήμερα η Ελλάδα αναφορικά με την ηλεκτρονική παροχή υπηρεσιών υγείας. Κατόπιν, πραγματοποιήθηκε μια εκτενής αναφορά στα πληροφοριακά συστήματα υγείας που λειτουργούν σε χώρες τόσο της Ευρώπης όσο και του υπολοίπου κόσμου και εν συνεχεία παρουσίασε ορισμένα κριτήρια σύμφωνα με τα οποία μπορούν οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας να αξιολογούνται καταλλήλως.
Μετά τις εκτενείς αναλύσεις επί της κατάστασης στην οποία βρίσκεται ο τομέας της ηλεκτρονικής υγείας διεθνώς και στην ελλάδα, θα ήταν χρήσιμο να εκτιμηθεί η παρούσα κατάσταση και να διερευνηθούν οι προοπτικές εξέλιξης στην Ελλάδα, προκειμένου να καταστούν επωφελείς οι προσπάθειες ανάπτυξης του συγκεκριμένου τομέα στη χώρα μας.

Αν με τον όρο ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς (ΗΦΑ) νοείται η ηλεκτρονική εκδοχή του φακέλου ασθενούς ως εκείνο το κομβικό σημείο αναφοράς για την κατάσταση και εξέλιξη της υγείας των πολιτών τότε ο εθνικός ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς (και κατ’ επέκταση υγείας) είναι δυνατόν να αποτελείται από επιμέρους φακέλους ο οποίος με τις απαραίτητες εφαρμοζόμενες πολιτικές να παρέχει ενιαία ασφαλή πρόσβαση στα ενδεδειγμένα (ελάχιστα συμφωνημένα) δεδομένα με τη συγκατάθεση του ασθενούς. Ο ΗΦΑ ενισχύει την αποτελεσματικότητα των ιατρονοσηλευτικών διεργασιών, μειώνει τα λάθη και την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, εξορθολογίζει τα κόστη μέσω της τυποποίησης της πληροφορίας.
Ενώ όμως η ανάπτυξη του ΗΦΑ (υγείας) με όρους τεχνολογικούς ή αρχιτεκτονικής έχει σε ένα βαθμό ωριμάσει ή εξελίσσεται βάσει διεθνών προτύπων, τα εμπόδια για την υιοθέτησή του στην ιατρική πρακτική δεν έχουν συστηματικά αντιμετωπιστεί κυρίως από τους ίδιους τους συντελεστές διοίκησης, λειτουργίας και παροχής υπηρεσιών υγείας στον ΕΣΥ. Έτσι η διοικητική διαλειτουργία, ζητήματα ασφάλειας, κτήσης και διαφύλαξης της ιδιωτικότητας των δεδομένων , η μετάπτωση παλαιών δεδομένων, η οργανωτική αδράνεια και αντίδραση των επαγγελματιών υγείας, οι κοινωνικές διαστάσεις της απομακρυσμένης πρόσβασης στα ιατρικά δεδομένα των πολιτών (κανόνες, δεοντολογία, προστασία προσωπικών δεδομένων), η ηλεκτρονική αρχειοθέτηση και η διαφύλαξη της συνέχειας στην περίθαλψη των ασθενών, η νομική πλευρά της εξουσιοδότησης πρόσβασης και αλλαγής (υπογραφές),  παραμένουν όχι μόνο για την Ελλάδα ανοικτά θέματα που επιβάλλουν είτε κανονιστική ρύθμιση είτε διαμόρφωση μιας κοινής, πολιτικής και κοινωνικής προσέγγισης.   Για αυτό τον λόγο, μετά τη διασφάλιση μιας σχετικά ενιαίας τεχνολογικά υποδομής σε αρκετές μονάδες υγείας, στρατηγικό στόχο  της Ελλάδας θα έπρεπε να αποτελεί η εφαρμογή  σε εθνική ή δια-περιφερειακή κλίμακα μιας διαλειτουργικής ”2ης γενιάς” φακέλου ασθενούς  (υγείας) καθώς και ο προσδιορισμός των αναγκαιών δομών (διακυβέρνησης, επιχειρησιακών, κα) για τη σύσταση (θεσμική), εφαρμογή (επιχειρησιακή – οργανωτική) και λειτουργία (συστήματα, εκπαίδευση, διαχείρισης της αλλαγής) του «δια-βίου» ηλεκτρονικού φακέλου υγείας του Έλληνα πολίτη, εντός κατ’ αρχάς, του Ευρωπαϊκού χώρου υπηρεσιών Υγείας.
Σε γενικές γραμμές, μία σύγκριση μεταξύ των χωρών που μελετήθηκαν στα πλαίσια της πτυχιακής μπορεί να δώσει χρήσιμα συμπεράσματα αναφορικά με τις λύσεις ασφάλειας και διαχείρισης προσωπικών δεδομένων που υπάρχουν σε κάθε χώρα, τις λύσεις διαλειτουργικότητας, τα πρότυπα και πρωτόκολλα ανταλλαγής δεδομένων που χρησιμοποιούνται στις υπό εξέταση χώρες, σε ποιο στάδιο βρίσκεται η εθνική τους στρατηγική, και βέβαια πόσο έχουν γίνει αποδεκτά τα πληροφοριακά συστήματα από τους πολίτες – χρήστες. 
Μελέτες [89] αποδεικνύουν ότι είναι καθ’ όλα δυνατή μια τέτοια σύγκριση, αλλά και η εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων. Σε συνάφεια με τις ανωτέρω μελέτες, αλλά και βάσει της προσωπικής έρευνας που διεξήχθη στα πλαίσια της παρούσης εργασίας, προέκυψε ο παρακάτω πίνακας για την κατάσταση των πληροφοριακών συστημάτων υγείας στις υπό εξέταση χώρες, όπου για καθένα από τους προαναφερθέντες παράγοντες, δόθηκε ένας συνολικός βαθμός με άριστα το «10». Αθροίζοντας τους επί μέρους βαθμούς, προέκυψε η τελική κατάταξη των χωρών αναφορικά με τη διάδοση και χρήση των πληροφοριακών συστημάτων υγείας. Θα πρέπει δε να σημειωθεί ότι αναμφίβολα υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που θα κάνουν τη σύγκριση ακόμα πληρέστερη. Ωστόσο, σε γενικές γραμμές θεωρείται ο παρών πίνακας (αν μη τι άλλο) ένα ενδεικτικό στοιχείο για την κατάσταση των πληροφοριακών συστημάτων υγείας στις διάφορες χώρες, με το μέγιστο ενδιαφέρον, φυσικά, για την Ελλάδα.
Πρέπει να περιγραφεί αναλυτικά η μεθοδολογία βαθμολόγησης
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Πίνακας 1: Συγκριτική αξιολόγηση χωρών
Από τον παραπάνω πίνακα, ο οποίος (όπως προαναφέρθηκε) είναι το αποτέλεσμα της βιβλιογραφικής επισκόπησης και προσωπικής άποψης του γράφοντα, προκύπτουν διάφορα χρήσιμα συμπεράσματα.
Κατ’ αρχάς, οι Σκανδιναβικές χώρες είναι πρωτοπόρες στον τομέα των πληροφοριακών συστημάτων υγείας, καθότι διαθέτουν μια άριστη στρατηγική, πληθώρα λύσεων ασφαλείας, τα πάνε καλά στον τομέα της διαλειτουργικότητας και επίσης δεν εμφανίζουν σημαντικές ελλείψεις στην εναρμόνισή τους με διεθνή πρότυπα. Όλα αυτά έχουν οδηγήσει σε τρομερή αποδοχή των εν λόγω συστημάτων από τον εκεί κόσμο.

Ακολουθούν η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία με ανεπαίσθητα χειρότερη στρατηγική και παροχή λύσεων ασφαλείας και διαχείρισης προσωπικών δεδομένων και άρα αποδοχής τους, αλλά φυσικά και εκεί τα στάνταρ είναι πολύ ψηλά.

Εν συνεχεία, ακολουθούν Η Ευρωπαϊκή Ένωση και οι ΗΠΑ, καθώς και η Αγγλία, με ελαφρώς χειρότερα αποτελέσματα. Παρατηρούμε την υπεροχή της Ευρωπαϊκής στρατηγικής που είναι κάτι αναμενόμενο, αλλά και την υπεροχή των ΗΠΑ στα πρότυπα και τη διαλειτουργικότητα, με μειωμένη όμως την αποδοχή του κόσμου, η οποία πρέπει να μελετηθεί.
Η κατάσταση στην Ελλάδα είναι η χειρότερη δυνατή, όπως έχει ήδη αναλυθεί. Η στρατηγική μας είναι μεν σε ικανοποιητικό επίπεδο, αλλά χρειάζονται να γίνουν πολλά βήματα ακόμα στους τομείς των παρεχομένων λύσεων, της διαλειτουργικότητας και των προτύπων. Για το σκοπό αυτό, παρατίθεται κατωτέρω μια σειρά χρήσιμων προτάσεων για βελτίωση της υφιστάμενης κατάστασης.

5.4 Προτάσεις

Ενδεικτικές πρωτοβουλίες (χωρίς ιεράρχηση) για τα επόμενα χρόνια – «ανοικτές» προτάσεις σε θεσμικό, προπαρασκευαστικό, διαχειριστικό, κλινικό, συστημικό, οργανωτικό επίπεδο όπως η/ο

      1. διερεύνηση (διαδικασίες) και επιβεβαίωση της αυτοματοποιημένης ενημέρωσης (μεταφοράς)  του ΕΗΦΑ με στοιχεία  ιατρικών και άλλων πράξεων, μεταξύ διαφορετικών συστημάτων και φορέων (ιδιαίτερα δια-περιφερειακών)  δυνατότητα ενημέρωσης του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου ασθενούς με στοιχεία ιατρικών πράξεων από τους διάφορους φορείς του συστήματος υγείας και ειδικότερα:

· Δευτεροβάθμια φροντίδας υγείας (ενδεικτικά: ιατρικό εξιτήριο, ιατρικές πράξεις, αποτελέσματα εξετάσεων)

· Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ενδεικτικά: παραπομπές για εξετάσεις, παραπομπές στην δευτεροβάθμια  φροντίδα)

· Ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα (αποτελέσματα εξετάσεων)

· Ιδιωτικά φαρμακεία (εκτέλεση συνταγών)

Η διερεύνηση μπορεί να γίνει μέσω έργου – οδηγού (σε όλο το εύρος 2 ή και περισσοτέρων ΥΠΕ (πρώην ΔΥΠΕ πρώην ΠεΣΥΠ) όπου θα επιδειχθεί η δυνατότητα αμφίδρομης επικοινωνίας και ηλεκτρονικής ανταλλαγής διοικητικών στοιχείων και στοιχείων ιατρικού φακέλου μεταξύ των βασικών φορέων παροχής υγείας.

   1. διακυβερνητικός, επιχειρησιακός και οργανωτικός σχεδιασμός για τη σύσταση και λειτουργία μόνιμης δομής ανάπτυξης, συντήρησης και εξέλιξης προτύπων στην ηλεκτρονική  Υγεία με έμφαση στη διαλειτουργικότητα.

   2. στρατηγική μελέτη της μετάβασης από το αναλογική στη ψηφιακή διαχείριση της πληροφορίας των ασθενών (ΗΦΑ) σε ευρωπαϊκό, εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο και οι δράσεις της Ελλάδας

   3. η εγκαθίδρυση διαδικασιών πιστοποίησης εφαρμογών ΤΠΕ από τους προμηθευτές (εγχώριους και αλλοδαπούς) , συστημάτων και οργανωτικών μονάδων υγείας προκειμένου για τη λειτουργία ηλεκτρονικής διαχείρισης δεδομένων ασθενών

   4. ανάπτυξη σεναρίων και διατύπωση τεκμηριωμένων προτάσεων για την εισαγωγή του ΗΦΑ μέχρι το 2020 βάσει των εγκατεστημένων ΟΠΣΥ και των εξελίξεων τους: ζητήματα συντονισμού, διασφάλισης της ποιότητας, μετάβασης στο νέο ηλεκτρονικό τρόπο διαχείρισης και διακίνησης της πληροφορίας,  πρόσβασης στα αρχεία και επίλυσης ζητημάτων

   5. μεθοδολογική αξιολόγηση των ιατρικών συστημάτων και της δόμησης των ΗΦΑ που λειτουργούν στις Μονάδες υγείας (εντός Μονάδας και σε επίπεδο Περιφέρειας), οι τεχνικές επιλογές (πλεονεκτήματα – βελτιώσεις) και προσδιορισμό των ελάχιστων δεδομένων για τη διαλειτουργία

   6. αξιολόγηση του επιπέδου διαλειτουργικότητας, η κριτική αποτίμηση διεθνών προτύπων διαλειτουργικότητας των ΗΦΑ και η μέτρηση των επιπτώσεων από την εισαγωγή σε εθνική κλίμακα του επιλεγμένου προτύπου

   7. διαβούλευση του περιεχομένου και της δόμησης του Φακέλου Υγείας καθώς και των σεναρίων εξάπλωσης στο ΕΣΥ με τις κοινότητες των επαγγελματιών υγείας τόσο στο ΕΣΥ όσο και εκτός ΕΣΥ. Η παράλληλη διοργάνωση workshops μέσα σε Μονάδες Υγείας επίδειξης των ωφελημάτων του ΗΦΑ βάσει σεναρίων χρήσης, καταγραφής απόψεων, στάσεων και προτάσεων και αξιολόγησης

   8. προσδιορισμός των ελαχίστων απαιτήσεων πληροφορίας του ΗΦΑ (patient summary), η διασφάλιση της πρόσβασης, ενημέρωσης και η επίδραση στην  κινητικότητα των ασθενών (εντός και εκτός Ελλάδας) ιδίως μεταξύ τη Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και άλλων βαθμίδων υγείας

   9. επιλογή και ειδική κατάρτιση του κρίσιμου πυρήνα επαγγελματιών υγείας ως «πρωτοπόρων» στη διάδοση της ασθενοκεντρικής αντίληψης και αξιοποίησης αρχών λειτουργίας και αποδοχής του Εθνικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενούς

  10. υποστήριξη της παραγωγικής λειτουργίας του ΗΦΑ μέσω εστιασμένων δράσεων τοπικού ανασχεδιασμού διεργασιών / διαχείριση της αλλαγής της βέλτιστης χρήσης του ΗΦΑ στην πράξη αλλά και αξιοποίησης συμβολαίων (προγραμματικών συμφωνιών) διαχείρισης συστημάτων και διεργασιών από μεγάλους, ικανούς και φερέγγυους ιδιωτικούς σχηματισμούς με έμφαση στην ασφάλεια, την εμπιστευτικότητα και τη διασφάλιση της επιχειρησιακής συνέχειας

  11. θεσμική στήριξη όσον αφορά θέματα διαχείρισης του ιατρικού απορρήτου, δεοντολογίας,  ασφάλειας πληροφοριών και η κατάρτιση αναγκαίων ρόλων (δεξιοτήτων,  γνώσεων, αρμοδιοτήτων, υπευθυνοτήτων) που απαιτείται για τη κατάλληλη χρήση του ΗΦΑ.
  12. συνέργεια και συνεργασία των ιδιωτικών μονάδων υγείας και ιατρών στη συνέχεια της ιατρικής περίθαλψης των ασθενών με τις μονάδες υγείας του ΕΣΥ

  13. αξιολόγηση της επίδρασης των μεταρρυθμίσεων και οργανωτικής συγκρότησης του ΕΣΥ στην ταχύτητα και έκταση της υιοθέτησης του εθνικού ΗΦΑ: σενάρια εθνικής εφαρμογής μέχρι το 2020, ενδεικτικού προγράμματος δράσεων (εθνικό – περιφερειακό και τοπικό επίπεδο) και αποτίμησης συνολικού κόστους κτήσης (ανάπτυξης + λειτουργίας)

  14. αξιολόγηση των Δημοτικών υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας: προϋποθέσεις, αποτίμηση ετοιμότητας, δράσεις και κόστος για την  ένταξη στον Εθνικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς (Υγείας)

  15. η προώθηση της διαλειτουργίας του ΗΦΑ ως πυρήνα διάθεσης των πληροφοριών με το σύστημα κοινωνικής ασφάλισης  (ιδιωτικό – δημόσιο) : σχεδιαστικές επιδράσεις, πρόσβαση και επιλογές διακυβέρνησης

  16. θεσμοθέτηση πλαισίου κινήτρων, μετρήσιμων στόχων και συστήματος διοίκησης επιδόσεων οργανισμών υγείας βασιζόμενοι στην ολοκλήρωση δομής / υποδομής ΗΦΑ

  17. μελέτη σεναρίων ανάπτυξης λειτουργίας και χρήσης του  ΗΦΑ  σε επείγοντα περιστατικά, στην προνοσομειακή φροντίδα και στην κατ’ οίκον φροντίδα

  18. καθιέρωση μιας διαρκούς αποτίμησης πρωτοβουλιών / προγραμμάτων χρήσης ΗΦΑ στην κλινική πράξη και τη διοίκηση μονάδων υγείας

  19. η προώθηση τη αναγκαίας εμπιστοσύνης για την κοινωνική αποδοχή της απομακρυσμένης ηλεκτρονικής πρόσβασης σε ιατρικά, προσωπικά δεδομένα των πολιτών: «παράδειγμα», κανόνες, στάσεις & αντιλήψεις, δεοντολογία και εμπιστοσύνη

  20. η θεσμική, νομική και κανονιστική προσέγγιση ζητημάτων αποθήκευσης και διαχείρισης δεδομένων υγείας

  21. αξιολόγηση και ανταλλαγή καλών πρακτικών, ποια σημεία μπορούν να μεταφερθούν και ποια να αποφευχθούν σε υλοποιήσεις ΗΦΑ εντός Μονάδων Υγείας (micro).
Ανάγκη εξειδίκευσης, διαστασιολόγησης, μέσω σύνδεσης με την πραγματικότητα (reality check)

Οι παραπάνω προτάσεις (όχι κατ΄ ανάγκη υπό τη μορφή «έργων», αφού πολλές αποτελούν θεσμική αρμοδιότητα του/των καθ’ ύλην αρμοδίων φορέων άσκησης πολιτικής), θα πρέπει να  λάβουν προφανώς υπόψη:
   1. την εθνική στρατηγική για την ηλεκτρονική υγεία μέχρι το 2015 της χώρας

   2. το eHealth Action Plan και τις δεσμεύσεις της χώρας έναντι αυτού τις Προτάσεις του ΥΥ κ’ ΚΑ για την σύνταξη των κατευθύνσεων Εθνικής Στρατηγικής Ανάπτυξης 2007-2013

   3. το εθνικό χάρτη για την ηλεκτρονική υγεία που έχει κατατεθεί στην ΕΕ (με τις δεσμεύσεις της χώρας)

   4. τα αποτελέσματα των έργων ΤΠΕ (ΟΠΣΥ)  που συγχρηματοδοτούνται από το ΕΠ ΚτΠ στον τομέα της Υγείας καθώς και τις σχετικές

   5. την αξιολόγηση πρωτοβουλιών (επιτυχημένων ή μη) εφαρμογής ή/και λειτουργίας ολοκληρωμένου ηλεκτρονικού φακέλου υγείας στις ΥΠΕ ή /και Μονάδες – Δίκτυα Υγείας

   6. την πρωτοβουλία τυποποίησης του ΥΥΚΑ με την συνεργασία του με τον ΕΛΟΤ (Τεχνική Επιτροπή Υγείας) και ΚΕΣΥ

   7. τις δικτυακές υπηρεσίες του Σύζευξις

   8. την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και τις γνωματεύσεις περί ζητημάτων διαχείρισης ιατρικών δεδομένων

   9. την αξιολόγηση της ετοιμότητας των μονάδων υγείας και επαγγελματιών υγείας  για «αφομοίωση» των αλλαγών εξαιτίας της λειτουργίας των ΤΠΕ (ΟΠΣΥ)

  10. το επίπεδο της κατάρτισης σε σχέση με θέματα ασφάλειας στη διαχείριση δεδομένων υγείας, της χρήσης ΤΠΕ κα.

  11. την πρόταση για την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας και την ολοκλήρωση του ΕΣΥ στην Ελλάδα από το ΥΥΚΑ (σύμφωνα με την οποία «Καθιερώνεται η χρήση ενιαίου τύπου ηλεκτρονικού φακέλου (ΗΦ) ασθενούς σύμφωνα με τα πρότυπα των ήδη υπαρχόντων σε χώρες που τον χρησιμοποιούν (Μεγάλη Βρετανία, Σουηδία) αλλά και τις ιδιαιτερότητες της ελληνικής πραγματικότητας. Τα υποχρεωτικά πεδία που πρέπει να περιέχει ο ΗΦ θα καθοριστούν με απόφαση του ΥΥΚΑ, ώστε να είναι δυνατό να χρησιμοποιείται ο ίδιος φάκελος πανελλαδικά, και να περιέχει την ίδια μορφή πληροφορίας. Η ταξινόμηση των νοσημάτων πρέπει απαραίτητα να είναι ενιαία σε όλη την Ελλάδα και να συμφωνεί με τις πιο πρόσφατες εκδόσεις των διεθνώς χρησιμοποιούμενων ταξινομήσεων (ΙCD ή/και ΙCPC)» και αλλού …¨Ο ΗΦ θα πρέπει να ενημερώνεται σε κάθε επίσκεψη του ασθενούς και για κάθε παραπομπή σε ειδικευμένο γιατρό, εργαστήριο ή νοσοκομείο. Ο φάκελος πρέπει να είναι απλός στη χρήση του ώστε να μπορεί ο γιατρός να τον συμπληρώνει μόνος του χωρίς τη βοήθεια εξειδικευμένου προσωπικού. Επίσης είναι δυνατό να γίνεται και η συνταγογράφηση φαρμάκων μέσω αυτού, εφόσον ολοκληρωθεί η απλοποίηση της διαδικασίας συνταγογραφίας. Όπου δεν είναι δυνατή η εφαρμογή του ΗΦ, είναι υποχρεωτική η καταγραφή όλων αυτών των δεδομένων σε ενιαίου τύπου κάρτα ασθενών».

  12. την πρόσφατη πρόταση της Επιτροπής για τη δια-συνοριακή διαλειτουργία των ηλεκτρονικών φακέλων υγείας (electronic health records).
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