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			Κεφάλαιο 14: Ιατρικές Κωδικοποιήσεις και Διαλειτουργικότητα

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο περιγράφονται εν συντομία τα επικρατέστερα διεθνώς ιατρικά πρότυπα και κωδικοποιήσεις. Γίνεται επίσης αναφορά στην έννοια της διαλειτουργικότητας, στη σημασία που έχει αυτή για την ολοκλήρωση των Ιατρικών Πληροφοριακών Συστημάτων και στη σχέση της με τα ιατρικά πρότυπα και τις κωδικοποιήσεις.

			14.1. Ιατρικά Πρότυπα και Κωδικοποιήσεις

			Ένα από τα ζητούμενα που υπάρχουν σήμερα στον τομέα της Υγείας είναι η ανάγκη αποτελεσματικής επεξεργασίας του τεράστιου όγκου δεδομένων (πληροφοριών) που παράγονται καθημερινά από τους διάφορους φορείς που εξυπηρετούν τον τομέα παροχής Υγείας, όπως είναι τα νοσοκομεία, τα εργαστήρια, τα ιδιωτικά θεραπευτήρια, οι ασφαλιστικοί οργανισμοί κλπ.

			Όμως, ακόμη και σήμερα, και παρά τη ραγδαία εξέλιξη της επιστήμης της Πληροφορικής και της τεχνολογίας των υπολογιστών και των τηλεπικοινωνιών, τα συλλεγόμΈνα δεδομένα τις περισσότερες φορές δεν δέχονται ηλεκτρονική επεξεργασία. Επιπλέον, ο τομέας Πληροφορικής στον χώρο της Υγείας εξακολουθεί να αποτελείται κυρίως από αυτόνομες μονάδες με μικρή, εάν όχι ελάχιστη, ανταλλαγή δεδομένων και πληροφοριών μεταξύ τους.

			Σήμερα όμως, η πίεση για βελτιώσεις και αλλαγές στον συγκεκριμένο χώρο γίνεται όλο και πιο έντονη και προέρχεται και από διαφορετικές πηγές. Έτσι, από την πλευρά των κρατών και των κυβερνήσεων απαιτείται πια όλο και μεγαλύτερη αποδοτικότητα, με αύξηση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και ταυτόχρονη μείωση του κόστους. Εκτός αυτού όμως, η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας έχει πλέον καταστήσει σαφές ότι σήμερα είναι τεχνολογικά εφικτή η δημιουργία ενός ανθρωποκεντρικού συστήματος παροχής υπηρασιών υγείας. Το κέντρο ενός τέτοιου συστήματος θα πρέπει πλέον να είναι ο ασθενής και όχι το νοσοκομείο, ενώ η διακίνηση των πληροφοριών που αφορούν τον κάθε ασθενή θα πρέπει να είναι άμεση, τεκμηριωμένη και καλά προστατευμένη.

			Σε ένα τέτοιο περιβάλλον θα πρέπει να υπάρχει απρόσκοπτη ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ όλων των προσώπων και φορέων που εμπλέκονται στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Το σχήμα αυτό περιλαμβάνει ενημέρωση και την επικοινωνία νοσοκομείων, ιδιωτικών θεραπευτηρίων, ιδιωτών ιατρών, ασφαλιστικών φορέων, αλλά και του ίδιου του ασθενούς. Επιπλέον, ένα κρίσιμο σημείο αυτού του συστήματος θα μπορεί πλέον να είναι η κατ’ οίκον παροχή φροντίδας, συμπεριλαμβανομένων και των αντίστοιχων ιδρυμάτων, όπως είναι τα γηροκομεία. Ευφυή συστήµατα παρακολούθησης ζωτικών παραµέτρων σε συνδυασμό με εξελιγμένα συστήµατα τηλεµατικής επιτρέπουν την καταγραφή και τη σε πραγματικό χρόνο μετάδοση των ιατρικών πληροφοριών σε εξειδικευμένους ιατρούς, επιτρέποντας την εκ του μακρώθεν αξιολόγηση της πορείας των ασθενών. Έτσι, χρόνια ασθενείς, ηλικιωμένοι και άλλες ευπαθείς ομάδες θα μπορούν πλέον να διαβιούν αξιοπρεπώς και ασφαλώς στο οικείο περιβάλλον τους, ελαχιστοποιώντας την ανάγκη νοσηλείας τους.

			Είναι φανερό ότι η λειτουργία ενός τέτοιου ολοκληρωμένου συστήματος παροχής φροντίδας υγείας προϋποθέτει τη διασυνδεσιµότητα και τη δυνατότητα ανταλλαγής πληροφοριών εννοιολογικά αναγνωρίσιµων. Ωστόσο, παρόλο που η υλοποίηση αυτών των ζητουμένων είναι σήμερα τεχνολογικά εφικτή, εξακολουθεί να προσκρούει σε μία σειρά προβλημάτων. 

			Το κυριότερο από τα προβλήματα αυτά είναι το γεγονός ότι τα υπάρχοντα Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας λειτουργούν σαν «νησίδες πληροφοριών». Είναι εγκατεστηµένα στις διάφορες µονάδες υγείας και έχουν αναπτυχθεί και εξελιχθεί με βάση τις προδιαγραφές και τις ανάγκες της κάθε ανεξάρτητης μονάδας, χωρίς να έχει υπάρξει πρόβλεψη για τη μεταξύ τους επικοινωνία. Αυτό δεν αφορά μόνο τα διάφορα Νοσοκομειακά Πληροφοριακά Συστήματα. Ακόμη και υποσυστήματα που λειτουργούν μέσα στο ίδιο Νοσοκομείο, όπως για παράδειγμα τα Εργαστηριακά ή τα Κλινικά Συστήματα, σπανίως επικοινωνούν με το κεντρικό Σύστημα του Νοσοκομείου. Η δε ηλεκτρονική επικοινωνία των Νοσοκομειακών Συστημάτων με τους Κεντρικούς Φορείς Υγείας, όπως είναι οι Ασφαλιστικοί φορείς και το Υπουργείο, είναι πρακτικώς ανύπαρκτη.

			Αυτό το πρόβλημα υπάρχει πρακτικώς σε όλες τις χώρες του κόσμου. Παρόλα αυτά εμφανίζεται πολύ πιο έντονα σε χώρες όπως η Ελλάδα, οι οποίες στην πραγματικότητα κάνουν σήμερα τα πρώτα τους ουσιαστικά βήματα στον τομέα της Ιατρικής Πληροφορικής. Αντίθετα, σε χώρες όπως οι ΗΠΑ, το Ηνωμένο Βασίλειο και οι Σκανδιναβικές χώρες, κάποια ζητήματα έχουν ήδη αντιμετωπιστεί, χωρίς όμως να μπορεί να θεωρηθεί ότι έχουν ξεπεραστεί στο σύνολό τους. 

			14.2. Διαλειτουργικότητα

			Στο χώρο της Υγείας η διαλειτουργικότητα ορίζεται ως η ικανότητα των διάφορων Πληροφοριακών Συστημάτων να επικοινωνούν, να ανταλλάσσουν πληροφορίες και να χρησιμοποιούν τις πληροφορίες που έχουν ανταλλαχθεί [1]. Αυτό που καθιστά δύσκολη την επίτευξη της διαλειτουργικότητας, είναι ότι, στην πράξη, η διαλειτουργικότητα συνοψίζεται στη συνύπαρξη και συνεργασία Πληροφοριακών Συστημάτων τα οποία έχουν αναπτυχθεί σε διαφορετικές χρονικές περιόδους, με τη χρήση διαφορετικών τεχνολογιών και τα οποία έχουν προφανώς διαφορετικές δυνατότητες. 

			Μπορούν να οριστούν τρία επίπεδα διαλειτουργικότητας στον χώρο της Πληροφορικής της Υγείας [2]: η Θεμελιώδης (Foundational), η Δομική (Structural) και η Σημασιολογική (Semantic).

			
					Η Θεμελιώδης διαλειτουργικότητα επιτρέπει την ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ δύο συστημάτων χωρίς να απαιτεί από το παραλαμβάνων σύστημα να «ερμηνεύσει» τα δεδομένα. 

					Η Δομική διαλειτουργικότητα είναι ένα ενδιάμεσο επίπεδο το οποίο καθορίζει τη δομή ή τη μορφή των δεδομένων που ανταλλάσονται μεταξύ των συστημάτων. Στο επίπεδο αυτό ορίζεται ένα αυστηρό συντακτικό για τη μορφή ανταλλαγής δεδομένων και η υλοποίησή του προϋποθέτει ότι η ανταλλαγή θα γίνεται με πλήρως ομοιογενή τρόπο. Με τον τρόπο αυτό διασφαλίζεται η σωστή ερμηνεία των δεδομένων.

					Η Σημασιολογική διαλειτουργικότητα αποτελεί και το υψηλότερο επίπεδο, καθώς δίνει τη δυνατότητα σε δύο ή περισσότερα συστήματα όχι μόνο να ανταλλάσσουν πληροφορίες, αλλά και να τις χρησιμοποιούν [3], διασφαλίζοντας ότι η ακριβής σημασία των ανταλλασσόμενων πληροφοριών γίνεται κατανοητή και παραμένει αναλοίωτη. Απαραίτητη προϋπόθεση για να επιτευχθεί αυτό είναι η χρήση και κατανόηση κοινώς αποδεκτών λεξιλογίων και ορολογιών από όλα τα συμβαλλόμενα συστήματα. Αυτό το επίπεδο διαλειτουργικότητας υποστηρίζει την ηλεκτρονική ανταλλαγή συνοπτικών πληροφοριών μεταξύ διαφόρων παρόχων υγείας, οι οποίοι ενδέχεται να χρησιμοποιούν τελείως διαφορετικά συστήματα Ηλεκτρονικών Φακέλων Υγείας [4].

			

			14.3. Διαλειτουργικότητα και Πρότυπα

			Απαραίτητη προϋπόθεση για την επίτευξη των στόχων της διαλειτουργικότητας είναι η συμμόρφωση των πληροφοριακών συστημάτων σε ένα σύνολο κοινώς αποδεκτών Προτύπων. Τα Πρότυπα είναι ένα σύνολο κανόνων τα οποία καθορίζουν τον τρόπο αναπαράστασης, κωδικοποίησης και ερμηνείας των δεδομένων, καθώς και τη μορφή και το συντακτικό των μηνυμάτων που χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά τους. 

			Υπάρχουν αρκετά πρότυπα τα οποία αφορούν τα Πληροφορικά Συστήµατα στον χώρο της Υγείας. Τα σημαντικότερα από αυτά µπορούν να ενταχθούν σε μία από τις ακόλουθες δύο κατηγορίες: 

			
					Πρότυπα επικοινωνίας µεταξύ συστηµάτων

					Πρότυπα για την αναπαράσταση των κλινικών δεδοµένων (κωδικοποιήσεις) 

			

			14.4. Οι διεθνείς οργανισμοί προτύπων και τυποποίησης

			Τα πρότυπα διαλειτουργικότητας στον τομέα της υγείας αναπτύσονται από τους υπεύθυνους οργανισμούς ανάπτυξης προτύπων. Οι σημαντικότεροι διεθνείς οργανισμοί ανάπτυξης προτύπων είναι οι ακόλουθοι:

			14.4.1. Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης (ISO)

			Ο Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης (International Standards Organisation - ISO) [5] είναι μια διεθνής οργάνωση ανάπτυξης προτύπων και πιστοποιήσεων, η οποία στελεχώνεται από ένα δίκτυο εθνικών ινστιτούτων προτύπων σε 157 χώρες. Η τεχνική επιτροπή ISO / TC215 του ISO [6], ιδρύθηκε για τη θέσπιση προτύπων στο χώρο της πληροφορικής της υγείας (health informatics) και τα πεδία εφαρμογής της είναι:

			
					Η θέσπιση προτύπων στους τομείς της τεχνολογίας πληροφοριών και επικοινωνιών προκειμένου να επιτευχθεί συμβατότητα και διαλειτουργικότητα μεταξύ των ανεξάρτητων συστημάτων πληροφορικής στο χώρο της υγείας.

					Η διασφάλιση της συμβατότητας των δεδομένων στο χώρο αυτό για συγκριτικούς στατιστικούς σκοπούς.

			

			Η τεχνική επιτροπή ISO / TC215 συνεργάζεται με μια σειρά άλλων διεθνών οργανισμών, όπως είναι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (CEN) και το HL7 και έχει μέλη σε πάνω από 20 χώρες, οι οποίες συμμετέχουν στην ανάπτυξη των προτύπων στο χώρο της υγείας. Τα πρότυπα που αναπτύσσονται από τις διάφορες ομάδες εργασίας στο πλαίσιο του ISO / TC215 λαμβάνουν διαπίστευση ISO, εξασφαλίζοντας έτσι μια ισχυρή πιθανότητα να υϊοθετηθούν από τους διάφορους εθνικούς φορείς παροχής υγείας.

			14.4.2. Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (CEN)

			Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (European Committee for Standardisation ή Comité Européen de Normalisation - CEN) [7] συμμετέχει στην ανάπτυξη διεπιστημονικών προτύπων, συμπεριλαμβανομένων των προτύπων για τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και διαλειτουργικότητας. Είναι ένας ιδιωτικός μη κερδοσκοπικός οργανισμός η αποστολή του οποίου είναι η προώθηση της ευρωπαϊκής οικονομίας στο παγκόσμιο εμπόριο, η ευημερία των ευρωπαίων πολιτών και η διαφύλαξη του περιβάλλοντος με την παροχή μιας αποτελεσματικής υποδομής στα ενδιαφερόμενα μέρη για την ανάπτυξη, τη συντήρηση και τη διανομή των κατάλληλων για κάθε περίπτωση προτύπων και προδιαγραφών. 

			Η τεχνική επιτροπή TC 251 [8] είναι η τεχνική επιτροπή του CEN η οποία είναι υπεύθυνη για την πληροφορική της υγείας. Είναι υπεύθυνη για τη δημοσίευση προτύπων στο χώρο της πληροφορικής της υγείας, συμπεριλαμβανομένων των μηνυμάτων, των ηλεκτρονικών φακέλων υγείας και των πρωτοβουλιών των σχετικών με την ηλεκτρονική υγεία. Η επιτροπή αυτή είναι επίσης υπεύθυνη για την υλοποίηση της εντολής της διαλειτουργικότητας στο χωρο της υγείας, την οποία εξέδωσε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή και είναι γνωστή ως εντολή 403 [9]. 

			14.5. Πρότυπα επικοινωνίας μεταξύ συστημάτων

			Τα πρότυπα αυτά καθορίζουν τον τρόπο με τον οποίο πρέπει να γίνεται η μεταφορά δεδομένων από ένα σύστημα σε κάποιο άλλο, αλλά και στο είδος των δεδομένων που επιτρέπεται κάθε φορά να μεταφέρονται, διασφαλίζοντας ότι δεν υπάρχει απώλεια ή αλλοίωση των πληροφοριών. Μερικά από τα πιο ευρέως αποδεκτά πρότυπα επικοινωνίας είναι τα ακόλουθα:

			14.5.1. Health Level Seven (HL7)

			Το πρότυπο HL7 έχει αναπτυχθεί από τον ομώνυμο οργανισμό (www.hl7.org) [10] και έχει αναγνωριστεί από πολλά εθνικά ιδρύματα τυποποίησης όπως ο ANSI (Η.Π.Α.) και ο DIN (Γερμανία).

			Το HL7 είναι ένα πρωτόκολλο επικοινωνίας που μπορεί να εφαρμοστεί τόσο σε νοσοκομεία και εργαστήρια όσο και σε μονάδες διοίκησης και διαχείρισης των υπηρεσιών υγείας κάθε χώρας. Αυτό το πετυχαίνει διότι εξασφαλίζει την ηλεκτρονική επικοινωνία ετερογενών πληροφοριακών συστημάτων ανταλλάσσοντας δεδομένα (μέσω HL7 μηνυμάτων). Τα πληροφοριακά αυτά συστήματα μπορεί να υποστηρίζουν διαφορετικές λειτουργικές μονάδες ενός οργανισμού υγείας ή ακόμη και να ανήκουν σε διαφορετικούς οργανισμούς υγείας [11]. Το HL7 δεν πραγματοποιεί το ίδιο τη φυσική μεταφορά της πληροφορίας αλλά κάνει χρήση δικτυακών πρωτοκόλλων.

			Το HL7 έχει ιεραρχική δομή, η οποία ξεκινά από υψηλού επιπέδου δομές και εξελίσεται σε πεδία δεδομένων. Η κεντρική του δομή μπορεί να ορισθεί στα εξής στοιχεία:

			
					Functional Group (λειτουργικές ομάδες)

					Message Type (τύποι μηνυμάτων)

					Message Definition (ορισμοί μηνυμάτων)

					Segment Definition (ορισμοί τμημάτων)

					Field (πεδία)

			

			Οι λειτουργικές ομάδες του HL7 είναι:

			
					Εισαγωγή, εξιτήριο, μεταφορά ασθενούς (Admission, Discharge and Transfer)

					Παραγγελία ιατρικών πράξεων / εξετάσεων (Order entry)

					Οικονομική διαχείριση (Financial Management)

					Αναφορά παρατηρήσεων (Reporting)

					Κύρια αρχεία (Master Files)

			

			14.5.2. DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

			To Πρότυπο DICOM αναπτύχθηκε από το Αμερικανικό Κολλέγιο Ραδιολογίας (American College of Radiology) και την Εθνική Ένωση Κατασκευαστών Ηλεκτρονικών συσκευών (National Electronic Manufacturers’ Association ACR-NEMA) και αφορά τη μεταφορά ψηφιακών εικόνων. Επιτρέπει στους χρήστες την ανάκτηση εικόνων και πληροφοριών από απεικονιστικά μηχανήματα με προτυποποιημένο τρόπο, ο οποίος είναι ίδιος για όλα τα μηχανήματα, ανεξαρτήτως κατασκευαστή. [12]

			Το πρότυπο DICOM ορίζει τον τρόπο μορφοποίησης και τους μηχανισμούς ανταλλαγής:

			
					Εικόνων

					Κυματομορφών

					Ευρημάτων, μετρήσεων και αναφορών

			

			Το συγκεκριμένο πρότυπο επιτρέπει τη διασυνδεσιμότητα και την ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ διαφόρων ιατρικών συσκευών και πληροφοριακών συστημάτων, όπως:

			
					Απεικονιστικών συσκευών (Ακτινολογικά, Αξονικούς κλπ.)

					Διαγνωστικών σταθμών (Diagnostic Workstations)

					Συστημάτων Διαχείρισης Εικόνων (PACS)

					Συστημάτων αποθήκευσης και αρχειοθέτησης 

					Ραδιολογικών Πληροφοριακών Συστημάτων (RIS)

					Καρδιολογικών Πληροφοριακών Συστημάτων (CIS)

			

			14.5.3. ASTM E2369 Standard Specification for Continuity of Care Record 

			Το συγκεκριμένο πρότυπο εγκρίθηκε αρχικά το 2005 από τον Αμερικανικό Οργανισμό Θέσπισης Προτύπων ASTM [13]. Η χρήση του στοχεύει στη διασφάλιση της διακίνησης ενός ελαχίστου απαραίτητου συνόλου πληροφοριών, όταν ο ασθενής παίρνει εξιτήριο από ένα Νοσηλευτικό Ίδρυμα ή όταν μεταφέρεται σε διαφορετικό Ίδρυμα ή σε διαφορετικό τμήμα του ίδιου Ιδρύματος.

			Το CCR θα μπορούσε να περιγραφεί ως ένα προτεινόμενο πρότυπο για τη δημιουργία μίας ηλεκτρονικής φόρμας η οποία θα εκδίδεται (α) κατά την έκδοση εξιτηρίου του ασθενούς, (β) κατά τη μεταφορά του σε διαφορετική μονάδα υγείας και (γ) κατά την παραπομπή του σε κάποια ιατρική ειδικότητα. Το CCR δεν αποτελεί ένα πλήρες αρχείο του ασθενούς. Αντίθετα, έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να παρέχει ένα «στιγμιότυπο» της τρέχουσας ιατρικής κατάστασης του ασθενούς και παριέχει μόνο τα πιο πρόσφατα και σημαντικά κλινικά, δημογραφικά και διοικητικά δεδομένα για κάθε ασθενή. Στην πραγματικότητα είναι ένας τρόπος δημιουργίας ευέλικτων εγγράφων τα οποία περιέχουν τις πιο βασικές κλινικές πληροφορίες σχετικά με έναν ασθενή, και αποστολής αυτών των εγγράφων ηλεκτρονικά από τον ένα φορέα υγείας στον άλλο ή παράδοσής τους απευθείας στους ασθενείς.

			Το CCR αποτελείται από τρία βασικά στοιχεία, την κεφαλίδα (header), το σώμα (body) και το υποσέλιδο (footer). Κάθε ένα από αυτά τα στοιχεία αποτελείται από έναν αριθμό τμημάτων τα οποία καλύπτουν τις πιο σημαντικές πτυχές της κατάστασης της υγείας του ασθενούς. Τα τμήματα που αποτελούν το CCR περιλαμβάνουν: δημογραφικά στοιχεία ασθενών, στοιχεία παρόχων, ασφαλιστικές πληροφορίες, πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας του ασθενούς (αλλεργίες και άλλες κρίσιμες ενδείξεις, φάρμακα, ιατρικό εξοπλισμό / εξωτερικές ιατρικές συσκευές που χρησιμοποιούνται από τον ασθενή, εμβολιασμούς, ζωτικές ενδείξεις, πρόσφατες ιατρικές διαδικασίες), στοιχεία σχετικά με την πιο πρόσφατη υγειονομική του περίθαλψη και συστάσεις για τη μελλοντική του φροντίδα (πλάνο φροντίδας).
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			Εικόνα 14.1 Χρήση του αρχείου CCR (Copyright 2005 AAFP, ASTM International)
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			Εικόνα 14.2 Εννοιολογικό μοντέλο του αρχείου CCR (Copyright 2005 AAFP, ASTM International)

			Αντίθετα με άλλα παρόμοια πρότυπα, το πρότυπο CCR δημιουργήθηκε από επαγγελματίες του χώρου της υγείας με βάση το ποια στοιχεία θεωρούν οι ίδιοι ότι θα τους ενδιέφερε να μοιραστούν σε κάποια δεδομένη περίσταση. Ετσι, η μορφή και το περιεχόμενό του αρχείου CCR έχει καθοριστεί εν πολλοίς από κλινικούς ιατρούς, επικεντρώνεται στον ασθενή (patient focus) και τονίζει μόνο τα δεδομένα τα οποία σχετίζονται άμεσα με την τρέχουσα κατάσταση υγείας του ασθενούς. 

			Το CCR έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να είναι τεχνολογικά ουδέτερo και να μην εξαρτάται από την πλατφόρμα εφαρμογής των προγραμμάτων τα οποία το δημιουργούν ή το διαβάζουν. Γι’ αυτόν τον λόγο δημιουργείται χρησιμοποιώντας την επεκτάσιμη γλώσσα σήμανσης (extensible markup language - XML), οπότε παρέχει απεριόριστες επιλογές ως προς την παρουσίαση, την τροποποίησή και τη μετάδοσή του. Μέσω της XML, το CCR μπορεί να δομηθεί, να μεταδοθεί και να προβληθεί σε οποιοδήποτε πρόγραμμα πλοήγησης (browser), σε οποιοδήποτε HL7 - CDA (Health Level 7 – Clinical Document Architecture) συμβατό έγγραφο, και γενικά σε οποιαδήποτε εφαρμογή η οποία χρησιμοποιεί την XML τεχνολογία.
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			Εικόνα 14.3 Η λειτουργία του CCR (Copyright 2005 AAFP, ASTM International)

			[image: ]

			Εικόνα 14.4 Η χρήση του XML συμβατού αρχείου CCR για την επικοινωνία μεταξύ διαφορτικών εφαρμογών (Copyright 2005 AAFP, ASTM International)

			14.6. Πρότυπα κλινικών Δεδομένων

			Τα πρότυπα αυτά χρησιμοποιούνται για την έκφραση ιατρικών διαγνώσεων και διαδικασιών. Αυτά µε την ευρύτερη διεθνή αποδοχή είναι:

			14.6.1. Διεθνής Κατηγοριοποίηση Ασθενειών - International Classification of Diseases ICD

			Η συγκεκριμένη κατηγοριοποίηση έχει αναπτυχθεί και συντηρείται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) και είναι παγκοσμίως αποδεκτή [14]. Σκοπός της είναι η κωδικοποίηση των ασθενειών (διαγνώσεων) με ενιαίο τρόπο σε όλες τις χώρες, έτσι ώστε να είναι δυνατή η συστηματική συγκέντρωση πληροφοριών και η στατιστική τους ανάλυση. Σήμερα βρίσκεται ήδη στη 10η έκδοση (ICD10). Η έκδοση αυτή εκτός από την κωδικοποίηση διαγνώσεων υποστηρίζει στο 18ο κεφάλαιο της και την κωδικοποίηση παραπόνων (complaints), όπως επίσης υποστηρίζει και την κωδικοποίηση διαδικασιών (procedures) σε ένα ειδικό παράρτημά της (Procedure Coding System ICD-10-PCS) [15]. 

			Στον Πίνακα 14.1 που ακολουθεί παρουσιάζεται το πρώτο επίπεδο ταξινόμησης της κωδικοποίησης κατά ICD 10.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Κεφάλαιο

							(Chapter)

						
							
							Τίτλος

							(Title)

						
							
							Υποκεφάλαια

							(Blocks)

						
					

					
							
							I

						
							
							Certain infectious and parasitic diseases

						
							
							A00–B99

						
					

					
							
							II

						
							
							Neoplasms

						
							
							C00–D48

						
					

					
							
							III

						
							
							Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the immune mechanism

						
							
							D50–D89

						
					

					
							
							IV

						
							
							Endocrine, nutritional and metabolic diseases

						
							
							E00–E90

						
					

					
							
							V

						
							
							Mental and behavioural disorders

						
							
							F00–F99

						
					

					
							
							VI

						
							
							Diseases of the nervous system

						
							
							G00–G99

						
					

					
							
							VII

						
							
							Diseases of the eye and adnexa

						
							
							H00–H59

						
					

					
							
							VIII

						
							
							Diseases of the ear and mastoid process

						
							
							H60–H95

						
					

					
							
							IX

						
							
							Diseases of the circulatory system

						
							
							I00–I99

						
					

					
							
							X

						
							
							Diseases of the respiratory system

						
							
							J00–J99

						
					

					
							
							XI

						
							
							Diseases of the digestive system

						
							
							K00–K93

						
					

					
							
							XII

						
							
							Diseases of the skin and subcutaneous tissue

						
							
							L00–L99

						
					

					
							
							XIII

						
							
							Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

						
							
							M00–M99

						
					

					
							
							XIV

						
							
							Diseases of the genitourinary system

						
							
							N00–N99

						
					

					
							
							XV

						
							
							Pregnancy, childbirth and the puerperium

						
							
							O00–O99

						
					

					
							
							XVI

						
							
							Certain conditions originating in the perinatal period

						
							
							P00–P96

						
					

					
							
							XVII

						
							
							Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities

						
							
							Q00–Q99

						
					

					
							
							XVIII

						
							
							Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified

						
							
							R00–R99

						
					

					
							
							XIX

						
							
							Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

						
							
							S00–T98

						
					

					
							
							XX

						
							
							External causes of morbidity and mortality

						
							
							V01–Y98

						
					

					
							
							XXI

						
							
							Factors influencing health status and contact with health services

						
							
							Z00–Z99

						
					

					
							
							XXII

						
							
							Codes for special purposes

						
							
							U00–U99

						
					

				
			

			Πίνακας 14.1 Το πρώτο επίπεδο ταξινόμησης της κωδικοποίησης ICD 10.

			14.6.2. Current Procedural Terminology (CPT)

			Η συγκεκριμένη κωδικοποίηση έχει αναπτυχθεί και συντηρείται από την Αμερικανική Ιατρική Εταιρεία (American Medical Association – ΑΜΑ). Οι κωδικοί του CPT περιγράφουν τις διαθέσιμες ιατρικές, χειρουργικές και διαγνωστικές υπηρεσίες και έχουν σχεδιαστεί έτσι ώστε να επιτρέπουν την ανταλλαγή σχετικών πληροφοριών μεταξύ ιατρών, ασθενών, οργανισμών διαπίστευσης και ασφαλιστικών φορέων, για διοικητικούς, οικονομικούς και επιστημονικούς σκοπούς [16].

			14.6.3. Systematized Nomenclature of Human & Veterinary Medicine SNOMED

			Η κωδικοποίηση αυτή έχει αναπτυχθεί και συντηρείται από το College of American Pathologists (CAP) και είναι ευρέως αποδεκτή για την περιγραφή αποτελεσµάτων παθολογοανατοµικών εξετάσεων. Έχει μεγάλη κλινική αξία δεδομένου του ότι είναι εξαιρετικά ακριβής, καθώς έχει δενδροειδή δομή η οποία αναπτύσεται σε έντεκα πεδία [17]. Παρόλα αυτά, και παρόλο που χρησιμοποιείται με επιτυχία από αυτοµατοποιηµένα συστήµατα κωδικοποίησης ιατρικών κειµένων, θεωρείται μάλλον δύσχρηστη από ανθρώπους, καθώς περιέχει πάνω από 65000 όρους. 

			14.6.4. International Classification in Primary Care - ICPC-2

			Είναι μία μέθοδος ταξινόμησης των συμβάντων της πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Επιτρέπει την ταξινόμηση της αιτίας εκκίνησης του συμβάντος, των διαγνώσεων και των σχετικών ιατρικών παρεμβάσεων. Το πρότυπο αυτό αναπτύχθηκε από τη Διεθνή Επιτροπή Ταξινόμησης (WICC) της WONCA [18] και εκδόθηκε για πρώτη φορά το 1987.

			Το συγκεκριμένο σύστημα ταξινόμησης έχει διαξονική δομή και αποτελείται από 17 κύρια κεφάλαια (Πίνακας 14.2). Κάθε κεφάλαιο χωρίζεται σε 7 μέρη που ασχολούνται (α) με τα συμπτώματα και τα παράπονα, (β) με τις διαγνωστικές και τις προληπτικές εξετάσεις και διαδικασίες, (γ) με τη φαρμακευτική αγωγή, τη θεραπεία και τις ιατρικές διαδικασίες, (δ) με τα αποτελέσματα των δοκιμασιών και των εξετάσεων, (ε) με τις διοικητικές διαδικασίες, (στ) με την αιτία παραπομπής και (ζ) με τις ασθένειες.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Κωδικός

						
							
							Κεφάλαιο

						
					

					
							
							A

						
							
							General and unspecified

						
					

					
							
							B

						
							
							Blood, blood forming organs, lymphatics, spleen

						
					

					
							
							D

						
							
							Digestive

						
					

					
							
							F

						
							
							Eye

						
					

					
							
							H

						
							
							Ear

						
					

					
							
							K

						
							
							Circulatory

						
					

					
							
							L

						
							
							Musculoskeletal

						
					

					
							
							N

						
							
							Neurological

						
					

					
							
							P

						
							
							Psychological

						
					

					
							
							R

						
							
							Respiratory

						
					

					
							
							S

						
							
							Skin

						
					

					
							
							T

						
							
							Endocrine, metabolic and nutritional

						
					

					
							
							U

						
							
							Urology

						
					

					
							
							W

						
							
							Pregnancy, childbirth, family planning

						
					

					
							
							X

						
							
							Female genital system and breast

						
					

					
							
							Y

						
							
							Male genital system

						
					

					
							
							Z

						
							
							Social problems

						
					

				
			

			Πίνακας 14.2 Τα 17 Κύρια Κεφάλαια του ICPC-2.

			14.6.5. Read Codes

			Οι Read Codes αναπτύχθηκαν στη Μεγάλη Βρετανία και είναι ουσιαστικά ένας κωδικοποιημένος θησαυρός κλινικών όρων που χρησιμοποιείται στη Γενική Ιατρική [19]. Το συγκεκριμένο πρότυπο υποστηρίζει τη λεπτομερή περιγραφή πολλών στοιχείων όπως είναι το επάγγελμα του ασθενούς, διάφορες κοινωνικές συνθήκες, η εθνικότητα και η θρησκεία, κλινικά συμπτώματα και παρατηρήσεις, εργαστηριακές εξετάσεις και αποτελέσματα, διαγνώσεις, διαγνωστικές, θεραπευτικές και χειρουργικές διαδικασίες και μια ποικιλία διοικητικών πληροφοριών.

			14.6.6. Diagnosis Related Group (DRG)

			Τα DRGs είναι συστήματα τα οποία κατατάσουν τα διάφορα περιστατικά σε κλινικά ορισμένες ομάδες με παρόμοιο κόστος νοσηλείας [20]. Στόχος τους είναι η ομαδοποίηση όλων των τύπων θεραπευτικής αγωγής, ώστε να καθίσταται δυνατή η χρήση τους και ως «μονάδας αποτίμησης», στη διαδικασία χρηματοδότησης - αποζημίωσης των νοσοκομείων. 

			Η κατάταξη των διαφόρων περιστατικών σε συγκεκριμένες ομάδες γίνεται με τα εξής κριτήρια: 

			
					Κύρια διάγνωση 

					Δευτερεύουσα διάγνωση 

					Επιπλοκές και παράλληλες παθήσεις

					Είδος χειρουργικής επέμβασης 

					Ηλικία 

					Φύλο 

					Έκβαση περιστατικού 

					Διάρκεια νοσηλείας.

			

			Στην Εικόνα 14.5 που ακολουθεί παρουσιάζεται η διαδικασία ταξινόμησης των περιστατικών, ενώ στον Πίνακα 14.3 παρουσιάζονται οι 25 κύριες διαγνώσεις του συστήματος και στον Πίνακα 14.3 παρουσιάζονται κάποιοι ενδεικτικοί κωδικοί DRGs.
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			Εικόνα 14.5 Η διαδικασία ταξινόμησης περιστατικών σύμφωνα με τα DRGs

			
				
					
					
				
				
					
							
							Α/Α

						
							
							Κύρια Διάγνωση

						
					

					
							
							1

						
							
							Diseases and Disorders of the Nervous System

						
					

					
							
							2

						
							
							Diseases and Disorders of the Eye

						
					

					
							
							3

						
							
							Ear, Nose, Mouth, Throat, and Craniofacial Diseases and Disorders

						
					

					
							
							4

						
							
							Diseases and Disorders of the Respiratory System

						
					

					
							
							5

						
							
							Diseases and Disorders of the Circulatory System

						
					

					
							
							6

						
							
							Diseases and Disorders of the Digestive System

						
					

					
							
							7

						
							
							Diseases and Disorders of the Hepatobiliary System and Pancreas

						
					

					
							
							8

						
							
							Diseases and Disorders of the Musculoskeletal System and Connective Tissue

						
					

					
							
							9

						
							
							Diseases and Disorders of the Skin, Subcutaneous Tissue and Breast

						
					

					
							
							10

						
							
							Endocrine, Nutritional and Metabolic Diseases and Disorders

						
					

					
							
							11

						
							
							Diseases and Disorders of the Kidney and Urinary Tract

						
					

					
							
							12

						
							
							Diseases and Disorders of the Male Reproductive System

						
					

					
							
							13

						
							
							Diseases and Disorders of the Female Reproductive System

						
					

					
							
							14

						
							
							Pregnancy, Childbirth and the Puerperium

						
					

					
							
							15

						
							
							Newborns and Other Neonates with Conditions Originating in the Perinatal Period

						
					

					
							
							16

						
							
							Diseases and Disorders of Blood, Blood Forming Organs and Immunological Disorders

						
					

					
							
							17

						
							
							Lymphatic, Hematopoietic, Other Malignancies, Chemotherapy and Radiotherapy

						
					

					
							
							18

						
							
							Infectious and Parasitic Diseases, Systemic or Unspecified Sites

						
					

					
							
							19

						
							
							Mental Diseases and Disorders

						
					

					
							
							20

						
							
							Alcohol/Drug Use and Alcohol/Drug Induced Organic Mental Disorders

						
					

					
							
							21

						
							
							Poisonings, Toxic Effects, Other Injuries and Other Complications of Treatment

						
					

					
							
							22

						
							
							Burns

						
					

					
							
							23

						
							
							Rehabilitation, Aftercare, Other Factors Influencing Health Status and Other Health Service Contacts

						
					

					
							
							24

						
							
							Human Immunodeficiency Virus (HIV) Infections

						
					

					
							
							25

						
							
							Multiple Significant Trauma

						
					

				
			

			Πίνακας 14.3 Oι 25 κύριες διαγνώσεις των DRGs

			
				
					
					
				
				
					
							
							Κωδικός

						
							
							Περιγραφή

						
					

					
							
							E01A

						
							
							Major Chest Procedures W Catastrophic CC

						
					

					
							
							E01B 

						
							
							Major Chest Procedures W/O Catastrophic CC

						
					

					
							
							E02A 

						
							
							Other Respiratory System O.R. Procedures W Catastrophic CC

						
					

					
							
							E02B 

						
							
							Other Respiratory System O.R. Procedures W Severe CC

						
					

					
							
							E02C 

						
							
							Other Respiratory System O.R. Procedures W/O Catastrophic or Severe CC

						
					

					
							
							E66A

						
							
							Major Chest Trauma Age>69 W CC

						
					

					
							
							E66B 

						
							
							Major Chest Trauma (Age<70 W CC) or (Age>69 W/O CC)

						
					

					
							
							E66C 

						
							
							Major Chest Trauma Age<70 W/O CC

						
					

				
			

			Πίνακας 14.4 Ενδεικτικοί κωδικοί DRGs.

			14.6.7. Η κωδικοποίηση LOINC 

			Το πρότυπο LOINC αφορά την κωδικοποίηση των εργαστηριακών εξετάσεων [21]. Δεν είναι ιδιαιτέρως εύχρηστο καθώς περιλαμβάνει πολλούς κωδικούς για την ίδια εξέταση ανάλογα με τη μέθοδο που ακολουθείται κάθε φορά.

			Στους πίνακες 14.5, 14.6 και 14.7 που ακολουθούν παρουσιάζονται ενδεικτικά ορισμένες από τις κατηγοριοποιήσεις του συστήματος LOINC.

			
				
					
					
				
				
					
							
							A/A

						
							
							Περιγραφή

						
					

					
							
							1

						
							
							Component (analyte): e.g., potassium, hemoglobin, hepatitis B antigen

						
					

					
							
							2

						
							
							Property measured: e.g., a mass concentration, enzyme activity (catalytic rate)

						
					

					
							
							3

						
							
							Timing: i.e., whether the observation applies to a moment in time or is an average or amount taken over a period of time, as is the case for a 24-h urine sodium concentration 

						
					

					
							
							4

						
							
							System: i.e., type of sample or organ examined: e.g., urine, blood, chest

						
					

					
							
							5

						
							
							Scale: e.g., whether the measurement is quantitative (a true measurement), ordinal (a ranked set of options), nominal, or narrative (e.g., dictation results from x-rays) 

						
					

					
							
							6

						
							
							Method used to produce the observation, but only when different methods give clinically significant different results

						
					

				
			

			Πίνακας 14.5 Οι ταξινομητικοί άξονες του LOINC [22]

			
				
					
					
				
				
					
							
							Κωδικός LOINC

						
							
							Ονομασία LOINC

						
					

					
							
							2951-2

						
							
							SODIUM:SCNC:PT:SER/PLAS:QN

						
					

					
							
							2955-3

						
							
							SODIUM:SCNC:PT:UR:QN

						
					

					
							
							2956-1

						
							
							SODIUM:SRAT:24H:UR:QN

						
					

					
							
							2164-2

						
							
							CREATININE RENAL CLEARANCE:VRAT:24H:UR:QN

						
					

					
							
							1514-9

						
							
							GLUCOSE^2H POST 100 G GLUCOSE PO:MCNC:PT:SER/PLAS:QN

						
					

					
							
							3665-7

						
							
							GENTAMICIN^TROUGH:MCNC:PT:SER/PLAS:QN

						
					

					
							
							17863-2

						
							
							CALCIUM.IONIZED:MCNC:PT:SER/PLAS:QN

						
					

					
							
							2863-9

						
							
							ALBUMIN:MCNC:PT:SNV:QN:ELECTROPHORESIS

						
					

				
			

			Πίνακας 14.6 Παραδείγματα κωδικών LOINC και η επίσημη ονοματολογία τους [22]

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Code

						
							
							Component

						
							
							Property

						
							
							Time

						
							
							System

						
							
							Scale

						
							
							Method

						
					

				
				
					
							
							8302-2

						
							
							BODY HEIGHT:

						
							
							LEN

						
							
							PT

						
							
							^PATIENT

						
							
							QN

						
							
					

					
							
							3140-1

						
							
							BODY SURFACE:

						
							
							AREA

						
							
							PT

						
							
							^PATIENT

						
							
							QN

						
							
							DERIVED

						
					

					
							
							8331-1

						
							
							BODY TEMPERATURE:

						
							
							TEMP

						
							
							PT

						
							
							MOUTH

						
							
							QN

						
							
					

					
							
							8632-2

						
							
							QRS AXIS:

						
							
							ANGLE

						
							
							PT

						
							
							HEART

						
							
							QN

						
							
							EKG

						
					

					
							
							8642-1

						
							
							PUPIL DIAMETER:

						
							
							LEN

						
							
							PT

						
							
							EYE.RIGHT

						
							
							QN

						
							
							AUTO

						
					

					
							
							21611-9

						
							
							AGE:

						
							
							TIME

						
							
							PT

						
							
							^PATIENT

						
							
							QN

						
							
							ESTIMATED

						
					

					
							
							19867-1

						
							
							CAPACITY.VITAL:

						
							
							VOL

						
							
							PT

						
							
							RESPIRATORY SYSTEM

						
							
							QN

						
							
					

					
							
							9279-1

						
							
							BREATHS:

						
							
							NRAT

						
							
							PT

						
							
							RESPIRATORY SYSTEM

						
							
							QN

						
							
					

					
							
							11882-8

						
							
							GENDER:

						
							
							FIND

						
							
							PT

						
							
							^FETUS

						
							
							NOM

						
							
							US

						
					

				
			

			Πίνακας 14.7 Παραδείγματα σύνθεσης επίσημων ονοματολογιών κατά LOINC [22]

			14.6.8. Η κωδικοποίηση κατά ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)

			To σύστημα ταξινόμησης ATC έχει προταθεί από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ) και έχει υιοθετηθεί από τον ΕΟΦ. Με βάση το ATC οι δραστικές ουσίες διαχωρίζονται σε ομάδες σύμφωνα με το ανατομικό σύστημα που δρουν, καθώς και με τις χημικές, φαρμακολογικές και θεραπευτικές τους ιδιότητες [23].

			Το σύστημα ATC έχει δενδροειδή δομή πέντε επιπέδων [24]. Το πρώτο επίπεδο αφορά στο ανατομικό σύστημα ή στην πάθηση του συστήματος στην οποία ασκεί τη δράση του το φάρμακο, το δεύτερο επίπεδο αφορά στη θεραπευτική κατηγορία, το τρίτο στη φαρμακολογική κατηγορία, το τέταρτο στη χημική/φαρμακολογική ομάδα και το πέμπτο στη δραστική ουσία. Τα ιδιοσκευάσματα (δραστικές ουσίες) ταξινομούνται και κωδικοποιούνται σε διαφορετικές ομάδες σύμφωνα με το ανατομικό σύστημα που δρούν, καθώς και τις θεραπευτικές, φαρμακολογικές και χημικές τους ιδιότητες. Πιο συγκεκριμένα οι δραστικές ουσίες διαχωρίζονται αρχικά σε 14 κύριες κατηγορίες, οι οποίες αποτελούν και το πρώτο επίπεδο ταξινόμησής τους.
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			Εικόνα 14.6 Η δενδοειδής δομή του ATC[24].

			
				
					
					
				
				
					
							
							Κωδικός

						
							
							Περιγραφή

						
					

					
							
							A

						
							
							ΠΕΠΤΙΚΗ ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

						
					

					
							
							B
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			14.6.9. Clinical Care Classification (CCC) System

			Το σύστημα CCC είναι ένα σύστημα κωδικοποίησης και ταξινόμησης νοσηλευτικών πράξεων [25]. Το σύστημα CCC είναι μια κωδικοποιημένη ορολογία η οποία χαρακτηρίζει τα διακριτά στοιχεία της νοσηλευτικής πρακτικής. Το συγκεκριμένο πρότυπο παρέχει ένα μοναδικό πλαίσιο για την κωδικοποιημένη περιγραφή της νοσηλευτικής φροντίδας του ασθενούς και είναι αναγνωρισμένο από το Αμερικανικό Υπουργείο Υγείας και την Αμερικανική Ένωση Νοσηλευτών. 

			Το πρότυπο αυτό αναπτύχθηκε εμπειρικά (1988-1991) από πραγματικά στοιχεία τα οποία καταγράφησαν από νοσηλευτές και σχεδιάστηκε ειδικά για την ηλεκτρονική τεκμηρίωση της νοσηλευτικής φροντίδας, ενώ η λογική του ακολουθεί τα έξι βήματα της νοσηλευτικής διαδικασίας: εκτίμηση, διαγνώσεις, επιθυμητό αποτέλεσμα, σχεδιασμός, υλοποίηση και αξιολόγηση.

			Το συγκεκριμένο σύστημα έχει συγκεράσει δύο αλληλένδετες ορολογίες: την ορολογία των Νοσηλευτικών Διαγνώσεων και Αποτελεσμάτων (Nursing Diagnoses and Outcomes) και την ορολογία των Νοσηλευτικών Παρεμβάσεων και Δράσεων (Nursing Interventions and Actions). Οι δύο αυτές ορολογίες είναι ταξινομημένες σε ένα δενδροειδές σχήμα. Το πρώτο επίπεδο του δέντρου είναι τα 4 είδη φροντίδας (Patterns of Care), ενώ το δεύτερο επίπεδο είναι τα 21 βασικά στοιχεία φροντίδας (care components) τα οποία αντιπροσωπεύουν τις λειτουργικές, φυσιολογικές, ψυχολογικές και νοσηλευτικές πράξεις όπως και αυτές της κοινωνικής συμπεριφοράς του ασθενούς. Στον επόμενο πίνακα φαίνονται τα δύο πρώτα επίπεδα της δενδροειδούς δομής, ενώ στην εικόνα που ακολουθεί φαίνεται το συνολικό σύστημα ταξινόμησης.
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			Πίνακας 14.9 Τα πρώτα επίπεδα ταξινόμησης

			[image: ]

			Εικόνα 14.7 Το σύστημα CCC (Copyright © Virginia K Saba 1994, 2004, 2012)

			Στην επόμενη εικόνα φαίνεται το μοντέλο λειτουργίας του συστήματος
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			Εικόνα 14.8 Tο μοντέλο λειτουργίας του συστήματος (Copyright © Virginia K Saba 1994, 2004, 2012)
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Ποιες είναι οι κύριες κατηγορίες στις οποίες ταξινομούνται τα Πληροφοριακά Συστήµατα στον χώρο της Υγείας

			Απάντηση/Λύση

			Υπάρχουν αρκετά πρότυπα τα οποία αφορούν τα Πληροφοριακά Συστήµατα στον χώρο της Υγείας. Τα σημαντικότερα από αυτά µπορούν να ενταχθούν σε μία από τις ακόλουθες δύο κατηγορίες: 

			
					Πρότυπα επικοινωνίας µεταξύ συστηµάτων

					Πρότυπα για την αναπαράσταση των κλινικών δεδοµένων (κωδικοποιήσεις) 

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Ποια είναι τα κυριότερα Πρότυπα επικοινωνίας μεταξύ συστημάτων;

			Απάντηση/Λύση

			Τα κυριότερα Πρότυπα επικοινωνίας μεταξύ συστημάτων είναι:

			
					Health Level Seven (HL7)

					DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

					ASTM E2369 Standard Specification for Continuity of Care Record 

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Ποια είναι τα κυριότερα Πρότυπα κλινικών Δεδομένων;

			Απάντηση/Λύση

			Τα κυριότερα Πρότυπα κλινικών Δεδομένων είναι:

			
					∆ιεθνής Κατηγοριοποίηση Ασθενειών - International Classification of Diseases ICD

					Current Procedural Terminology (CPT)

					Systematized Nomenclature of Human & Veterinary Medicine SNOMED

					International Classification in Primary Care - ICPC-2

					Read Codes

					Diagnosis Related Group (DRG)

					Η κωδικοποίηση LOINC 

					Η κωδικοποίηση κατά ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)

					Clinical Care Classification (CCC) System
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