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Περίληψη 
 
Η παρούσα διπλωµατική εργασία πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο του µεταπτυχιακού 
προγράµµατος σπουδών του Πανεπιστηµίου Πειραιά και του τµήµατος «∆ιδακτικής της 
Τεχνολογίας και Ψηφιακών Συστηµάτων» κατεύθυνσης «∆ικτυοκεντρικά Συστήµατα». 
Ο γενικός τίτλος της εργασίας είναι: «Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος µε χρήση 
∆ικτυακών Υπηρεσιών». 

Κύριος σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει την ανάγκη ανάπτυξης ενός 
συστήµατος ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς  (electronic patient record) βασισµένο σε 
υπηρεσίες δικτύου (Web Services), την τεχνολογία που τα τελευταία χρόνια  αποτελεί 
επανάσταση στον χώρο της πληροφορικής. 
 
Αρχικά δίνεται µια αναλυτική περιγραφή των υπηρεσιών δικτύου καθώς επίσης και των 
βασικών τεχνολογιών που συνθέτουν τις υπηρεσίες αυτές. Οι τεχνολογίες αυτές 
αποτελούνται από την γλώσσα σήµανσης XML, το πρωτόκολλο SOAP,  την γλώσσα 
περιγραφής των δικτυακών υπηρεσιών WSDL και το UDDI. 
Το τελευταίο χρησιµοποιείται για καταχώρηση και εύρεση µιας υπηρεσίας δικτύου στο 
∆ιαδίκτυο (Internet). 
 
Στη συνέχεια γίνεται ανάλυση του όρου ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς, 
καταγράφονται τα πλεονεκτήµατα και τα  µειονεκτήµατα καθώς επίσης και τρία πρότυπα 
ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς που έχουν αναπτυχθεί. Επίσης προτείνονται ενέργειες 
που θα πρέπει να γίνουν από τους φορείς υγειονοµικής περίθαλψης έτσι ώστε να 
επιταχυνθεί η µετάβαση (στα νοσοκοµεία) από τον παραδοσιακό φάκελο ασθενούς στο 
ηλεκτρονικό φάκελο. 
 
Το σύστηµα που αναπτύχθηκε στα πλαίσια της διπλωµατικής διατριβής, βασίζεται στις 
τεχνολογίες που ήδη αναφερθήκαν (WEB SERVICES, SOAP, XML,) και αποτελεί µια 
εφαρµογή ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς. 
Πρόκειται για ένα κατανεµηµένο σύστηµα που δίνει την δυνατότητα στον τελικό χρήστη, 
π.χ σε έναν γιατρό σε κάποιο αποµακρυσµένο νοσοκοµείο µιας υγειονοµικής περιφέρειας, 
να καταχωρεί έναν νέο ασθενή είτε να κάνει αναζήτηση ενός ασθενούς 
(χρησιµοποιώντας το ID του). Σε περίπτωση που ο ασθενής είναι καταγεγραµµένος θα 
επιστραφούν στον χρήστη τα πλήρη στοιχεία του καθώς επίσης το ιατρικό ιστορικό του.    
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1.   ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1   Εισαγωγή 
 
Μέχρι πρόσφατα η δηµιουργία και η παροχή υπηρεσιών από επιχειρήσεις στο διαδίκτυο 
γίνονταν µε ακαθόριστο τρόπο ο οποίος διέφερε από επιχείρηση σε επιχείρηση. Έτσι, 
ενώ υπήρχε ένα αρκετά µεγάλο σύνολο από παρεχόµενες υπηρεσίες στο διαδίκτυο, για 
να µπορούσε κάποιος να τις χρησιµοποιήσει θα έπρεπε για κάθε µία υπηρεσία να 
µελετήσει τον τρόπο µε τον οποίο θα την καλέσει, να ελέγξει αν χρησιµοποιούν το ίδιο 
πρωτόκολλο επικοινωνίας (TCP/IP, HTTP, κλπ) και γενικά να προσαρµόσει όλο το 
σύστηµά του έτσι ώστε να γίνει συµβατό µε αυτό του παροχέα της υπηρεσίας[1]. 
 
Τα πράγµατα όµως τα τελευταία χρόνια φαίνεται να παίρνουν διαφορετική τροπή αφού 
πλέον σχεδόν όλες οι επιχειρήσεις που δηµιουργούν υπηρεσίες στο διαδίκτυο βασίζονται 
σε µία κοινή αρχιτεκτονική ανάπτυξης, δηµοσίευσης και εκµετάλλευσης των υπηρεσιών 
τους, όπως αυτή καθορίζεται από το W3C και που ορίζεται ως η αρχιτεκτονική των 
υπηρεσιών διαδικτύου (web services)[1]. 
 
Εκτός από τις διάφορες επιχειρήσεις, οι υπηρεσίες διαδικτύου έχουν εισχωρήσει και στον 
χώρο της υγείας. Οι τοµείς της υγείας εξαρτώνται υπερβολικά από τα διαθέσιµα 
δεδοµένα (πληροφορίες), και αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο «παράγονται» 
καθηµερινά τεράστιες ποσότητες δεδοµένων από τα νοσοκοµεία, τις κλινικές, τα 
εργαστήρια. Όµως, ακόµα και σήµερα, παρά την τροµακτική εξέλιξη του τοµέα της 
πληροφορικής και των υπολογιστών, τα δεδοµένα αυτά τις περισσότερες φορές δεν 
επεξεργάζονται ηλεκτρονικά, αλλά χειροκίνητα (µε χειρόγραφα έντυπα ή µε µικρές 
εφαρµογές που αυτοµατοποιούν απλώς ορισµένες εργασίες)[1,2]. 
 
Ιστορικά, ο τοµέας της υγείας αποτελούνταν από ανεξάρτητες και αυτόνοµες µονάδες µε 
µικρή έως ελάχιστη ανταλλαγή δεδοµένων και πληροφοριών µεταξύ τους, ενώ η χρήση 
τεχνολογιών πληροφορικής αντιµετωπίστηκε επίσης αυτόνοµα και κατά περίπτωση.  
Στη σηµερινή εποχή όµως, η πίεση για αλλαγές και βελτιώσεις αυξάνεται ολοένα και 
περισσότερο. Το χάσµα ανάµεσα στην ζήτηση για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας από 
πολίτες, ενηµερωµένους και απαιτητικούς από τη µία, και η ποιότητα της προσφοράς 
υπηρεσιών υγείας από πλευράς του κράτους και των µονάδων υγείας του από την άλλη, 
ολοένα και µεγαλώνει.  
Παράλληλα, από πλευράς του κράτους απαιτείται πλέον αποδοτικότητα και 
ελαχιστοποίηση του κόστους µε ταυτόχρονη αύξηση της ποιότητας των παρεχοµένων 
υπηρεσιών[1,3].  
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1.2 Σκοπός  
 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η υλοποίηση µιας εφαρµογής ηλεκτρονικών φακέλων 
ασθενών. Μια εφαρµογή, απλή στη χρήση, έτσι ώστε η υιοθέτηση της από τα 
νοσοκοµεία µιας υγειονοµικής περιφέρειας να είναι εφικτή. 
Η παρούσα διπλωµατική διατριβή αναλύει σε βάθος την τεχνολογία που αποτελεί 
“επανάσταση” της εποχής και δεν είναι άλλη από τις υπηρεσίες διαδικτύου(Web Services) 
καθώς επίσης και τον συνισταµένων τεχνολογιών:SOAP, XML, WSDL και UDDI. 
Η εφαρµογή που υλοποιείται βασίζεται σε αυτές ακριβώς της τεχνολογίες.  
 
Σε αντίθεση µε άλλες χώρες της Ευρώπης και φυσικά την Αµερική, στην Ελλάδα  η 
εισχώρηση της πληροφορικής στον χώρο της υγείας είναι σχεδόν ανύπαρκτη. Το 
θεωρητικό και πρακτικό κοµµάτι της παρούσας εργασίας αναπτύχθηκε µε κύριο σκοπό 
την ενίσχυση της προσπάθειας για µετάβαση από τον “κλασσικό” ιατρικό φάκελο στον 
ηλεκτρονικό φάκελο ασθενών.  
 
 

1.3   ∆οµή εργασίας  
 
Η εργασία αποτελείται από 5 κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο αποτελεί µια εισαγωγή των 
θεµάτων που θα αναλυθούν σε βάθος στη συνέχεια. 
 
Το δεύτερο κεφάλαιο αφιερώνεται στην τεχνολογία των υπηρεσιών διαδικτύου και στις 
τεχνολογίες που την συνθέτουν όπως είναι η γλώσσα σήµανσης XML, το πρωτόκολλο 
SOAP, την γλώσσα περιγραφής των υπηρεσιών διαδικτύου, WSDL, κλπ. 
 
Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται αναλυτική περιγραφή του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς 
καθώς κ τριών προτύπων που έχουν αναπτυχθεί, το HL7, EDI και CCR. 
 
Το τέταρτο κεφάλαιο αποτελεί την περιγραφή της µεθοδολογίας υλοποίησης, Αναλύουµε 
την εφαρµογή που αναπτύχθηκε και παραθέτουµε 2 σενάρια χρήσης.  
 
Τέλος το πέµπτο κεφάλαιο αφιερώνεται σε συµπεράσµατα και προτάσεις. 
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2.   ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ (WEB SERVICES) 
 
Το κεφάλαιο αυτό αποτελείται από 5 ενότητες. Στην πρώτη, γίνεται µια γενική αναφορά 
στις Υπηρεσίες διαδικτύου και δίδονται κάποιοι ορισµοί. Στη δεύτερη ενότητα (2.2) 
καταγράφονται οι σχεδιαστικές αρχές των υπηρεσιών διαδικτύου, στην συνέχεια (2.3) 
αναφέρονται τα  πλεονεκτήµατα και στην ενότητα 2.4 (που είναι και η µεγαλύτερη) 
γίνεται αναλυτική περιγραφή των βασικών τεχνολογιών που συνθέτουν τις υπηρεσίες 
διαδικτύου. Οι τεχνολογίες αυτές είναι, η γλώσσα σήµανσης XML  το πρωτόκολλο 
SOAP (Simple Object Access Protocol), η γλώσσα περιγραφής των υπηρεσιών 
διαδικτύου WSDL (Web Services Description Language) και το UDDI (Universal 
Description, Discovery, and Integration). Τέλος η ενότητα 2.5 αφιερώνεται στον τρόπο 
µε τον οποίο λειτουργούν µαζί οι παραπάνω τεχνολογίες. 
 
Στη συνέχεια του κειµένου θα αναφερόµαστε σε ένα web service µε τον όρο «υπηρεσία 
διαδικτύου» ή «υπηρεσία ιστού».   
 

2.1   Γενικά 
 
 
Θα ξεκινήσουµε την περιγραφή των υπηρεσιών διαδικτύου δίνοντας έναν πολύ µικρό και 
περιεκτικό ορισµό και στην συνέχεια θα αναλύσουµε τον όρο περισσότερο. 
 
Μια υπηρεσία διαδικτύου(Web Service) είναι µια εφαρµογή προσιτή πάνω από το 
∆ιαδίκτυο (Internet). 
 
Οι Υπηρεσίες διαδικτύου αποτελούν  µια προσπάθεια να δηµιουργηθεί µια 
κατανεµηµένη πλατφόρµα υπολογισµού για το Internet  
  
Μια υπηρεσία έχει συνήθως µια διεπαφή, προσφέρει πρόσβαση σε µια εφαρµογή  
λογισµικού και παρέχεται µέσω ενός ορισµένου µηχανισµού πρόσβασης δικτύου.  
Μια υπηρεσία διαδικτύου έχει µια διεπαφή που υλοποιείται µε SOAP/XML, η διεπαφή 
περιγράφεται µε WSDL και η υπηρεσία καταχωρείται και ανακαλύπτεται µέσω UDDI. 
Όλες αυτές οι τεχνολογίες θα περιγραφούν αναλυτικότερα στη συνέχεια. 
 
Μια υπηρεσία διαδικτύου είναι ένα κοµµάτι επιχειρησιακής λογικής το οποίο βρίσκεται 
κάπου στο ∆ιαδίκτυο και το οποίο είναι προσπελάσιµο µέσω πρωτοκόλλων διαδικτύου 
όπως το HTTP ή το SMTP.  
 
Με την έως τώρα περιγραφή των υπηρεσιών δικτύου, αρκετές τεχνολογίες οι οποίες 
χρησιµοποιούνται τα τελευταία χρόνια θα µπορούσαν να κατηγοριοποιηθούν σαν 
υπηρεσίες διαδικτύου όµως αυτό δεν συνέβη. Σε αυτές τις τεχνολογίες 
συµπεριλαµβάνονται: το WIN32, J2EE, CORBA και άλλες. 
Η βασική διαφορά µεταξύ αυτών των τεχνολογιών και του νέου είδους τεχνολογίας το 
οποίο προσδιορίζεται σαν Υπηρεσίες διαδικτύου είναι η τυποποίησή τους. Αυτό το νέο 
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είδος τεχνολογίας είναι βασισµένο σε τυποποιηµένη XML και υποστηρίζεται γενικά από 
τις µεγαλύτερες φίρµες τεχνολογίας.  
 
Οι υπηρεσίες διαδικτύου οπωσδήποτε αποτελούν εξέλιξη των τεχνολογιών που 
αναφέρθηκαν παραπάνω άλλα βασικός σκοπός της δηµιουργίας τους είναι η 
αντιµετώπιση κάποιων µειονεκτηµάτων που χαρακτηρίζουν τεχνολογίες όπως CORBA, 
DCOM και RMI[2,37].  
 

2.2   Σχεδιαστικές αρχές δικτυακών υπηρεσιών 
 

1. Χρήση πρωτοκόλλων που βασίζονται στο δίκτυο (web) 
                - Υπηρεσίες ιστού που στηρίζονται στο HTTP πρωτόκολλο 
                - Τα πρωτόκολλα µπορούν να διαβούν τα τείχη προστασίας  (firewalls) και   
                   µπορούν να  λειτουργούν σε ένα ετερογενές περιβάλλον 
 

2. ∆ιαλειτουργικότητα  
- Το SOAP καθορίζει ένα κοινό πρότυπο που επιτρέπει σε διαφορετικά 

συστήµατα να επικοινωνήσουν  
 

3. XML  (σχήµα XML) 
- Αναγνώσιµα από µηχανή έγγραφα 

 
4. Συναρµολογησιµότητα 

- Τα συστατικά υπηρεσιών είναι επαναχρησιµοποιήσιµα 
 

5. ∆ιαθεσιµότητα 
- Οι υπηρεσίες είναι διαθέσιµες στα συστήµατα που επιθυµούν να τις 

χρησιµοποιήσουν 
- Οι υπηρεσίες πρέπει να εκτεθούν έξω από το ιδιαίτερο σύστηµα στο 

οποίο είναι διαθέσιµες  
 
6. Αναγνώσιµη από µηχανή περιγραφή 

- χρησιµοποιούµενη για να προσδιορίσει τη διεπαφή, τη θέση και τις 
πληροφορίες πρόσβασης  

 
7. Εφαρµογή-ανεξαρτησία 

- ∆ιαθεσιµότητα, ανεξάρτητη διεπαφών υπηρεσιών  
 

8. ∆ηµοσιοποίηση 
- Εξερευνήσιµες αποθήκες  περιγραφών υπηρεσιών 

 
[1,2,5,10] 
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2.3   Πλεονεκτήµατα  
 
Οι υπηρεσίες διαδικτύου  έχουν κάποια βασικά πλεονεκτήµατα τα οποία είναι: 
 

1. ∆ιαλειτουργικότητα: Μια υπηρεσία ιστού παρέχει ανεξαρτησία τόσο από 
λειτουργικό σύστηµα όσο και από το υλικό (hardware). Οποιοδήποτε πρόγραµµα 
που συµβαδίζει µε αυτή τη τεχνολογία µπορεί πολύ εύκολα να προσπελάσει µία 
τέτοια υπηρεσία. 

 
2. Ενσωµάτωση: Σε ένα υπάρχον λογισµικό σύστηµα που λειτουργεί µέσα στο 

∆ιαδίκτυο η δηµιουργία µιας υπηρεσίας ιστού δεν απαιτεί αλλαγές στον 
µηχανισµό του συστήµατος. 

 
3. ∆ιαθεσιµότητα και δηµοσίευση: Οι πληροφορίες για τις υπηρεσίες ιστού 

δηµοσιεύονται οπότε η εύρεση και η χρήση τους µπορεί να είναι ταχύτατες. 
 

4.  Επεκτασιµότητα: Μια έτοιµη υπηρεσία ιστού είναι δυνατό να ανανεωθεί µε 
εύκολο τρόπο παρέχοντας έτσι επιπρόσθετες υπηρεσίες στους χρήστες του. 

 
5. Μικρό κόστος δηµιουργίας και χρήσης: Εφόσον σε ένα λογισµικό σύστηµα 

υπάρχει ήδη κάποια διαδικασία που χρειάζεται να επεκταθεί σε on-line υπηρεσία, 
η δηµιουργία µιας  υπηρεσίας ιστού κοστίζει ελάχιστα. Επίσης το κόστος 
ενσωµάτωσης µιας υπηρεσίας ιστού σε κάποια ιστοσελίδα ή σε δικτυακή 
εφαρµογή είναι πάρα πολύ µικρό. Ακόµα και στις περιπτώσεις που η χρήση 
κάποιας υπηρεσίας ιστού γίνεται µε ενοικίαση σίγουρα το συνολικό κόστος της 
χρήσης είναι αρκετά πιο µικρό από το κόστος δηµιουργίας της υπηρεσίας αυτής. 

 
6. Χρήση λογισµικών συστηµάτων: Όλα τα λογισµικά συστήµατα και ειδικότερα 

οι ιστοσελίδες  που χρησιµοποιούν έτοιµες υπηρεσίες γίνονται πιο λειτουργικές  
και πιο φιλικές  αφού παρέχουν περισσότερες υπηρεσίες στους χρήστες. 

 
7. XML: Χρησιµοποιώντας XML στο επίπεδο αναπαράστασης δεδοµένων για όλα 

τα πρωτόκολλα υπηρεσιών ιστού και των τεχνολογιών που δηµιουργούνται, οι 
τεχνολογίες µπορούν να διαλλειτουργούν στο βασικό τους επίπεδο. Σαν επίπεδο 
µεταφοράς η XML αποβάλλει κάθε δικτύωση, λειτουργικό σύστηµα η δέσµευση 
πλατφόρµας που έχει ένα πρωτόκολλο. 

 
8. Loosely coupled: Ένας καταναλωτής µιας υπηρεσίας ιστού δεν είναι 

δεσµευµένος µε την συγκεκριµένη υπηρεσία ιστού άµεσα, η διεπαφή της 
υπηρεσίας ιστού µπορεί να αλλάξει µε την πάροδο του χρόνου χωρίς να 
επηρεάσει την δυνατότητα του πελάτη να αλληλεπιδράσει µε την υπηρεσία. Ένα 
“tightly coupled” σύστηµα υπονοεί ότι η λογικές  πελατών και κεντρικών 
υπολογιστών είναι στενά δεµένες µεταξύ τους, που σηµαίνει  ότι εάν µια διεπαφή 
αλλάζει, η άλλη θα πρέπει επίσης να ενηµερώνεται. Η υιοθέτηση µιας “loosely 
coupled”αρχιτεκτονικής τείνει να κάνει τα συστήµατα λογισµικού πιο εύχρηστα 
και επιτρέπει την απλούστερη ενοποίηση  διαφορετικών συστηµάτων. 
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9. Coarse-grained: Οι αντικειµενοστραφείς τεχνολογίες όπως η java εκθέτουν τις 

υπηρεσίες τους µέσω ξεχωριστών µεθόδων. Μια µεµονωµένη µέθοδος είναι µια 
πάρα πολύ λεπτή λειτουργία που παρέχει κάθε χρήσιµη ικανότητα σε ένα 
συνεταιρικό επίπεδο. Η ανάπτυξη ενός προγράµµατος Java από την αρχή απαιτεί 
δηµιουργία πολλών “fine-grained” µεθόδων οι οποίες  προσχωρούν έπειτα σε µια 
“coarse-grained” υπηρεσία που καταναλώνεται είτε  από έναν πελάτη είτε από 
µια άλλη υπηρεσία. Οι επιχειρήσεις και οι διεπαφές που εκθέτουν πρέπει να είναι 
“coarse-grained”.Η τεχνολογία υπηρεσιών ιστού παρέχει έναν φυσικό τρόπο 
ορισµού  “coarse-grained” υπηρεσιών που έχουν πρόσβαση στο σωστό ποσό από 
την επιχειρησιακή λογική. 

 
10. ∆υνατότητα να είναι σύγχρονες και ασύγχρονες: Ο συγχρονισµός  αναφέρεται 

στη σύνδεση του πελάτη µε την εκτέλεση της υπηρεσίας. Στις σύγχρονες 
επικλήσεις, ο πελάτης εµποδίζει και περιµένει την υπηρεσία να ολοκληρώσει την 
λειτουργία της πριν συνεχίσει. Οι ασύγχρονες λειτουργίες  επιτρέπουν στον να 
καλέσει µια υπηρεσία και έπειτα  να εκτελέσει άλλες λειτουργίες. Οι ασύγχρονοι 
πελάτες ανακτούν το αποτέλεσµά τους αργότερα, ενώ οι σύγχρονοι πελάτες 
λαµβάνουν το αποτέλεσµά τους όταν έχει η υπηρεσία ολοκληρωθεί.  

 
11. Υποστήριξη κλήσεων εξ’ αποστάσεως διαδικασίας (Remote Procedure Calls, 

RPCs): Οι υπηρεσίες ιστού επιτρέπουν στους πελάτες να καλέσουν τις 
διαδικασίες, τις λειτουργίες, και τις µεθόδους σε αποµακρυσµένα αντικείµενα  
χρησιµοποιώντας  ένα “XML-based” πρωτόκολλο. Οι αποµακρυσµένες 
διαδικασίες εκθέτουν τις  παραµέτρους  εισαγωγής και εξαγωγής που µια 
υπηρεσία Ιστού πρέπει να υποστηρίξει. Μια  υπηρεσία Ιστού υποστηρίζει RPC µε 
την παροχή υπηρεσιών της, ισοδύναµων µε εκείνες  ενός  παραδοσιακού 
συστατικού, ή µε τη µετάφραση των εισερχόµενων κλήσεων σε µια κλήση ενός  
EJB ή ενός  .NET συστατικού. 

 
12. Υποστήριξη ανταλλαγής κειµένων: Ένα από τα βασικά πλεονεκτήµατα της  

XML είναι ο γενικός τρόπος του αναπαριστά όχι µόνο τα στοιχεία, αλλά και 
σύνθετα έγγραφα. Αυτά τα έγγραφα µπορούν να είναι απλά, όπως όταν 
αντιπροσωπεύουν µια τρέχουσα διεύθυνση, ή µπορούν να είναι σύνθετα, 
αντιπροσωπεύοντας ένα ολόκληρο βιβλίο. Οι υπηρεσίες ιστού υποστηρίζουν τη 
διαφανή ανταλλαγή των εγγράφων για να διευκολύνουν την επιχειρησιακή 
ενοποίηση.  

            [3,5,6,7,8] 
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2.4   Οι βασικές τεχνολογίες που συνθέτουν τις υπηρεσίες διαδικτύου 
 
Αρκετές  τεχνολογίες έχουν παρουσιαστεί κάτω από την οµπρέλα του όρου “υπηρεσίες 
διαδικτύου” και πολύ περισσότερες  θα παρουσιαστούν στα επόµενα έτη. Στην 
πραγµατικότητα, το φαινόµενο υπηρεσιών διαδικτύου έχει αυξηθεί τόσο γρήγορα που 
διάφορες ανταγωνιστικές τεχνολογίες προσπαθούν να παρέχουν την ίδια ικανότητα. 
Εντούτοις, το όραµα των υπηρεσιών διαδικτύου για την συνεχόµενη παγκόσµια 
επιχειρησιακής ενοποίηση δεν πρόκειται να είναι εφικτό εκτός αν οι βασικές τεχνολογίες 
υποστηρίζονται από κάθε σηµαντική επιχείρηση λογισµικού στον κόσµο. Κατά τη 
διάρκεια των προηγούµενων  ετών, τρεις βασικές  τεχνολογίες έχουν προκύψει ως 
παγκόσµια πρότυπα που αποτελούν τον πυρήνα της  τεχνολογίας υπηρεσιών δικτύου. 
Αυτές οι τεχνολογίες είναι: 
 
 

2.4.1   Εκτατή Γλώσσα Σήµανσης (eXtensible Markup Language, XML)                                     
 
Όλα τα έγγραφα υπηρεσιών διαδικτύου είναι γραµµένα σε γλώσσα XML και το XML 
σχήµα χρησιµοποιείται για να καθορίσει τα στοιχεία που χρησιµοποιούνται στην 
επικοινωνία υπηρεσιών ιστού. 
 
XML είναι τα αρχικά των λέξεων eXtensible Markup Language. Είναι µια γλώσσα 
σήµανσης που αναπτύχθηκε από το W3C (World Wide Web Consortium) κυρίως για να 
ξεπεράσει τους περιορισµούς της HTML. 
 
Η HTML είναι µια πάρα πολύ δηµοφιλής γλώσσα σήµανσης. Σύµφωνα µε κάποιες 
µελέτες υπάρχουν πάνω από 1 δισεκατοµµύριο σελίδες στο δίκτυο και όλες βασίζονται 
στην  HTML. Υποστηρίζεται από χιλιάδες εφαρµογές συµπεριλαµβανοµένων των 
πλοηγών διαδικτύου, των επεξεργαστών κειµένου, του λογισµικού για ηλεκτρονικό 
ταχυδροµείο, των βάσεων δεδοµένων και άλλων. 
 
Αρχικά το διαδίκτυο ήταν η λύση για την δηµοσίευση επιστηµονικών κειµένων. Σήµερα 
έχει γίνει ένα µέσο που έχει «βάλει φτερά», όπως η τυπογραφεία και η τηλεόραση. 
Σπουδαιότερα το διαδίκτυο είναι ένα αλληλεπιδρώµενο µέσο επειδή υποστηρίζει 
εφαρµογές όπως τα online καταστήµατα, τις ηλεκτρονικές τραπεζικές συναλλαγές, το 
ηλεκτρονικό εµπόριο και την διακίνηση ιδεών. 
 
Για να εξυπηρετήσει και να ανταπεξέλθει σε αυτή την πρωτοφανή δηµοσιότητα, η 
HTML επεκτάθηκε µε τα χρόνια. Πολλές νέες ετικέτες έχουν παρουσιαστεί. 
Σίγουρα δεν είναι όλα ρόδινα µε την HTML. Έχει γίνει µια πολύπλοκη γλώσσα. Οι 
συνδυασµοί των ετικετών είναι σχεδόν ατελείωτοι και το αποτέλεσµα ενός 
συγκεκριµένου συνδυασµού ετικετών µπορεί να διαφέρει από πλοηγό διαδικτύου σε 
πλοηγό διαδικτύου. 
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Συµπερασµατικά, αν και η HTML είναι µια δηµοφιλής και επιτυχηµένη γλώσσα 
σήµανσης, έχει ορισµένα βασικά µειονεκτήµατα. Η XML αναπτύχθηκε για να 
αντιµετωπίσει αυτά τα µειονεκτήµατα και όχι για νεωτερισµό. 
Η XML υπάρχει λόγω της επιτυχίας της HTML. Γι’ αυτό η  XML ενσωµατώνει 
ορισµένα επιτυχηµένα χαρακτηριστικά της HTML. Η XML υπάρχει επίσης επειδή η 
HTML δεν θα µπορούσε να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις[7]. 
 
 
Ανάλυση της XML 
 
Αν συνοψίζαµε την XML σε µια πρόταση, θα λέγαµε ότι είναι «µία οµάδα προτύπων για 
την ανταλλαγή και δηµοσίευση πληροφοριών µε ένα δοµηµένο τρόπο». Η έµφαση στην 
δοµή δεν µπορεί να υποτιµηθεί. 
 
Η XML είναι µια γλώσσα  που χρησιµοποιείται στην περιγραφή και τον χειρισµό 
δοµηµένων εγγράφων. Τα XML έγγραφα δεν περιορίζονται σε βιβλία και άρθρα ή ακόµη 
και ιστοσελίδες και µπορεί να περιλαµβάνουν αντικείµενα σε µια εφαρµογή 
πελάτη/εξυπηρετητή. 
 
Πάντως η XML προσφέρει την ίδια δενδροειδή δοµή σε όλες τις παραπάνω εφαρµογές. 
Η XML δεν υποδεικνύει ή επιβάλλει τις λεπτοµέρειες αυτής της δοµής – ούτε καν 
υποδεικνύει το γέµισµα του δένδρου. 
 
Η XML είναι ένας ευέλικτος µηχανισµός  που παρέχει την δοµή συγκεκριµένων 
εφαρµογών. Αυτή παρέχει ένα µηχανισµό κωδικοποίησης των χειριζόµενων από την 
εφαρµογή πληροφοριών αλλά και της υποκείµενης δοµής. 
 
Η XML προσφέρει επίσης αρκετούς µηχανισµούς για τον χειρισµό των πληροφοριών, 
όπως την εµφάνιση τους, την ανάκτησή  τους από την εφαρµογή και άλλους.  
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XML σχήµα 
 
Ένα σχήµα είναι ο καθορισµός της έννοιας κάθε µιας  από τις ετικέτες µέσα σε ένα 
έγγραφο XML. 
 
 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<xs:schema

xs:element
xs:complexType

xs:sequence
xs:element

xs:sequence
xs:complexType

xs:element
xs:element

xs:complexType
xs:sequence

xs:element
xs:sequence

xs:complexType
xs:element

xs:element
xs:complexType

xs:attribute
xs:attribute
xs:attribute

xs:complexType
xs:element

xs:schema

 xmlns:xs xmlns
targetNamespace

 name

 ref

 name

 ref maxOccurs

 name

 name type
 name type
 name type

="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" ="http://www.cds-r-
us.com" ="http://www.cds-r-us.com">

< ="clientRequest">
< >

< >
< ="epr"/>

</ >
</ >

</ >
< ="epr">

< >
< >

< ="pi" ="unbounded"/>
</ >

</ >
</ >
< ="pi">

< >
< ="id" ="xs:string"/>
< ="fname" ="xs:string"/>
< ="lname" ="xs:string"/>

</ >
</ >

</ >
 

 
Σχήµα 1: XML σχήµα 
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2.4.2   Πρωτόκολλο πρόσβασης απλού αντικειµένου (Simple Object Access Protocol, 
SOAP) 
 
Γενικά 
 
SOAP είναι το πρωτόκολλο πρόσβασης απλού αντικειµένου (Simple Object Access 
Protocol). Έχει γίνει η νεότερη “τρέλα” στον διαδικτυακό προγραµµατισµό  (Web 
Programming) και είναι αναπόσπαστο κοµµάτι  των υπηρεσιών διαδικτύου που έχουν 
καταλάβει την τελευταία γενιά του web programming. Αν γνωρίζετε το  .NET της 
Microsoft τότε σίγουρα έχετε ακούσει για τεχνολογίες που βασίζονται στο SOAP.  
Παρακάτω θα περιγράψουµε τι ακριβώς είναι το SOAP  και γιατί αποτελεί βασικό 
χαρακτηριστικό του διαδικτυακού προγραµµατισµού. 
 
Το SOAP είναι απλώς ένα πρωτόκολλο, είναι απλό στη χρήση (όχι στην ανάπτυξη) το  
οποίο βασίζεται στην ιδέα του ότι σε µια κατανεµηµένη αρχιτεκτονική είναι απαραίτητη 
η ανταλλαγή πληροφοριών. 
Επιπλέον, σε ένα σύστηµα που πιθανώς είναι υπερφορτωµένο και  αποτελείται από  
πολλές διαδικασίες το SOAP πρωτόκολλο είναι ελαφρύ. 
Τέλος, επιτρέπει όλα να προκύπτουν µέσω HTTP, επιτρέποντας κατά συνέπεια στον 
χρήστη να αποφεύγει όλα τα δύσκολα θέµατα όπως τα τείχη προστασίας  (firewalls). 
 
Τρία βασικά στοιχεία αποτελούν την προδιαγραφή του SOAP:  ο φάκελος  SOAP, ένα 
σύνολο  κανόνων κωδικοποίησης και µια έννοια αλληλεπίδρασης µεταξύ απαίτησης και 
απάντησης. 
Αρχικά  σκεφτόµαστε το µήνυµα SOAP σαν ένα πραγµατικό γράµµα. 
 
Στο παρακάτω σχήµα φαίνεται η SOAP διαδικασία χρησιµοποιώντας αυτό τον 
παραλληλισµό[3,6]. 
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Σχήµα 2: Η διαδικασία του SOAP µηνύµατος 
 

 
 
Στην πραγµατικότητα το SOAP  χρησιµοποιείται  για να επικοινωνήσει µε την υπηρεσία 
ιστού. Τόσο το  αίτηµα  όσο και η απάντηση είναι SOAP µηνύµατα Το σώµα του 
µηνύµατος (του οποίου η γραµµατική καθορίζεται από το WSDL) περιλαµβάνεται µέσα 
σε στον SOAP φάκελο “envelop” 
 
Το SOAP παρέχει έναν καθορισµένο φάκελο “envelop” µέσα στον οποίο ένα µήνυµα 
µπορεί να µεταφερθεί. Το SOAP είναι ο µηχανισµός για την µεταφορά µηνυµάτων 
µεταξύ αποµακρυσµένων εφαρµογών και δεν δίνει καµιά πληροφορία για το περιεχόµενο 
του φακέλου. Ο αποστολέας και ο παραλήπτης θα πρέπει να κατανοήσουν το µήνυµα. 
 
Κάθε SOAP µήνυµα αποτελείται από: 

- έναν φάκελο “envelop” 
- µια επικεφαλίδα “header” 
- το σώµα “body” 
- το σώµα µπορεί να περιέχει ένα  “fault” στοιχείο 
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Σχήµα 3: Η δοµή ενός SOAP µηνύµατος 
 
 
Ο φάκελος περιβάλλει ολόκληρο το SOAP µήνυµα, η επικεφαλίδα περιέχει επιπλέον 
πληροφορία που θα µεταφερθεί όπως το σώµα του εγγράφου, το σώµα περιέχει τον 
πυρήνα του SOAP εγγράφου είτε  το ίδιο το XML µήνυµα. Τέλος το FAULT περιέχει 
κάθε πληροφορία εξαίρεσης. 
 
 
 
Φάκελος  (Envelope) 
 
Ο SOAP φάκελος είναι ανάλογος µε τον φάκελο ενός πραγµατικού, παραδοσιακού 
γράµµατος. Περιέχει πληροφορία για το µήνυµα το οποίο κωδικοποιείται σε ένα SOAP  
φορτίο συµπεριλαµβανοµένων δεδοµένων που αφορούν στον παραλήπτη και στον  
αποστολέα καθώς επίσης και λεπτοµέρειες για το ίδιο το µήνυµα. Για παράδειγµα, η 
επικεφαλίδα του SOAP φακέλου µπορεί να καθορίσει τον τρόπο µε τον οποίο το µήνυµα 
πρέπει επεξεργαστεί. Πριν µια εφαρµογή προχωρήσει µε την επεξεργασία ενός 
µηνύµατος,  µπορεί να προσδιορίσει πληροφορία για το ίδιο το µήνυµα, 
συµπεριλαµβανοµένου ακόµα και του αν µπορεί να διαχειριστεί το µήνυµα. 
Εξαιρουµένης της περίπτωσης του προτύπου XML-RPC (Remote Procedure Call) 
κλήσεων, µε το SOAP προκύπτει πραγµατική ερµηνεία  µε σκοπό να προσδιοριστεί κάτι 
για το µήνυµα. Ένα τυπικό SOAP µήνυµα µπορεί επίσης να περιλαµβάνει τον τρόπο 
κωδικοποίησης. 
Στο παρακάτω σχήµα φαίνεται ο SOAP φάκελος µε συγκεκριµένη κωδικοποίηση[6]. 
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<soap:Envelope
xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/"
soap:encodingStyle="http://myHost.com/encodings/secureEncoding"
>
<soap:Body>
<article xmlns="http://www.ibm.com/developer">
<name>Soapbox</name>
<url>
http://www-106.ibm.com/developerworks/library/x-soapbx1.html
</url>
</article>
</soap:Body>
</soap:Envelope>

 
 

Σχήµα 4: SOAP φάκελος 
             
 
 
Από το σχήµα φαίνεται πως η κωδικοποίηση καθορίζεται µέσα στον φάκελο 
επιτρέποντας στην εφαρµογή να καθορίσει , χρησιµοποιώντας την τιµή του γνωρίσµατος: 
encodingStyle, το εάν µπορεί να διαβάσει το εισερχόµενο µήνυµα το οποίο βρίσκεται 
µέσα στο σώµα (body). 
 
 
Κωδικοποίηση 
 
Το δεύτερο βασικό στοιχείο που το SOAP φέρει προς συζήτηση είναι µια απλή έννοια 
κωδικοποίησης τύπων δεδοµένων που καθορίζονται από τον χρήστη. 
Με το SOAP τα XML σχήµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν εύκολα για να καθορίσουν 
νέες δοµές δεδοµένων και αυτές οι δοµές µπορούν εύκολα να αναπαρασταθούν µε την 
XML σαν κοµµάτι του SOAP. 
Εξαιτίας αυτής της ενοποίησης µε το XML σχήµα, µπορεί να κωδικοποιηθεί κάθε τύπος 
δεδοµένων σε ένα SOAP µήνυµα που περιγράφεται λογικά µε την XML[6]. 
 
Επίκληση (Invocation) 
 
Ο καλύτερος τρόπος για να καταλάβουµε πως η SOAP επίκληση (SOAP invocation) 
λειτουργεί, είναι να την συγκρίνουµε µε κάτι ήδη γνωστό όπως το XML-RPC. Εάν 
ανακαλέσουµε µια XML-RPC Θα πάρουµε το παρακάτω αποτέλεσµα. 
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// Specify the XML parser to use
XmlRpc.setDriver("org.apache.xerces.parsers.SAXParser");
// Specify the server to connect to
XmlRpcClient client =
new XmlRpcClient("http://rpc.middleearth.com");
// Create the parameters
Vector params = new Vector( );
params.addElement(flightNumber);
params.addElement(numSeats);
params.addElement(creditCardType);
params.addElement(creditCardNum);
// Request reservation
Boolean boughtTickets =
(Boolean)client.execute("ticketCounter.buyTickets", params);
// Deal with the response

 
 

Σχήµα 5: XML-RPC ανάκληση (invocation) 
 
 
 
 
Τώρα ας δούµε το αποτέλεσµα σε ανάκληση µιας SOAP κλήσης. 
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Σχήµα 6: SOAP ανάκληση (invocation) 
 
 
Όπως λοιπόν παρατηρούµε στα δυο προηγούµενα σχήµατα, η πραγµατική ανάκληση, 
που αναπαρίσταται από το αντικείµενο κλήσης (Call object), βρίσκεται στην µνήµη. 
Μας επιτρέπει να δούµε τον στόχο της κλήσης, την µέθοδο ανάκλησης, το µοντέλο 
κωδικοποίησης, τις παραµέτρους και πολλά άλλα.  
Είναι πιο ευέλικτη από την XML-RPC µεθοδολογία και επιτρέπει σαφέστατα την 
δήλωση διαφόρων παραµέτρων που εν δυνάµει καθορίζονται στην XML-RPC.  
 
Τελειώνοντας την αναφορά µας στο SOAP πρωτόκολλο θα κάνουµε µια σύγκριση µε την 
µεθοδολογία XML-RPC[6]. 
 
 
SOAP-RPC ή SOAP- ανταλλαγή µηνυµάτων (SOAP-messaging) 
 
Πριν ξεκινήσουµε την ανάπτυξη ενός συστήµατος που βασίζεται στο SOAP θα πρέπει να 
διαλέξουµε ανάµεσα στην µεθοδολογία SOAP-RPC και την SOAP-messaging. 
Η πρώτη σκέψη πριν  αποφασίσουµε ποια από τις δυο τεχνολογίες θα ακολουθήσουµε θα 
πρέπει να σχετίζεται µε τον σχεδιασµό και όχι µε την υλοποίηση (coding). Θα πρέπει να 
προσδιορίσουµε εάν θέλουµε µια RPC ή µια SOAP messaging υπηρεσία.  Η RPC 
µεθοδολογία είναι πολύ γνωστή, ένας πελάτης επικαλείται µια εξ’ αποστάσεως 
διαδικασία που βρίσκεται σε κάποιον εξυπηρετητή και λαµβάνει µια απάντηση.  Σε αυτό 
το σενάριο το SOAP απλώς ενεργεί σαν ένα πιο εξελιγµένο XML-RPC σύστηµα που 
επιτρέπει καλύτερο χειρισµό λαθών και καλύτερη διαβίβαση πολύπλοκων τύπων 
(complex types) µέσα στο δίκτυο. 
Θα πρέπει να κοιτάξουµε την εφαρµογή µας και θα πρέπει να προσδιορίσουµε τι 
ακριβώς ζητάµε από το SOAP. Εάν έχουµε έναν εξυπηρετητή και ένα σύνολο από 
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πελάτες που χρειάζεται να διενεργούν κλήσεις από απόσταση τότε το RPC είναι η 
καλύτερη επιλογή. Εάν από την άλλη πρόκειται για µεγαλύτερα συστήµατα τα οποία 
ανταλλάσουν δεδοµένα περισσότερο και λιγότερο διενεργούν συγκεκριµένες 
επιχειρησιακές λειτουργίες κατά απαίτηση, τότε το SOAP messaging είναι 
προτιµότερο[6,7]. 
 

2.4.3   Γλώσσα περιγραφής Υπηρεσιών διαδικτύου  (Web Service Description 
Language, WSDL) 
 
H WSDL(Web Service Description Language)  είναι µια XML τεχνολογία πού 
περιγράφει την διεπαφή µιας υπηρεσίας δικτύου µε έναν τυποποιηµένο τρόπο. Η WSDL 
συγκεκριµενοποιεί τον τρόπο µε τον οποίο µια υπηρεσία διαδικτύου αναπαριστά τις 
παραµέτρους εισόδου και εξόδου µιας επίκλησης εξωτερικά, την δοµή της λειτουργίας 
και την φύση της επίκλησης. Η WSDL επιτρέπει σε διάσπαρτους πελάτες να καταλάβουν 
αυτόµατα τον τρόπο µε τον οποίο θα αλληλεπιδράσουν µε µια υπηρεσία διαδικτύου. 
Το WSDL αρχείο περιγράφει πολλά κρίσιµα κοµµάτια πληροφορίας πού ο πελάτης µιας 
υπηρεσίας θα χρειαστεί: 

• Το όνοµα της υπηρεσίας, συµπεριλαµβάνοντας το URN της. 
• Την διεύθυνση στην οποία µπορούµε να βρούµε την υπηρεσία (συνήθως 

πρόκειται για µια HTTP URL διεύθυνση) 
• Οι διαθέσιµες µέθοδοι επίκλησης  
• Οι παράµετροι εισόδου και εξόδου για κάθε µέθοδο 

 
Κάθε ένα από τα κοµµάτια δεδοµένων είναι άχρηστο εάν είναι µόνο του, σε περίπτωση 
όµως που τα κοµµάτια ενωθούν αντικατοπτρίζουν την ολοκληρωµένη εικόνα του πελάτη 
της υπηρεσίας. Επιπλέον, ένα WSDL κείµενο περικλείει στοιχεία του XML σχήµατος,  
παραµέτρους του XML-RPC µοντέλου και λίγο από οτιδήποτε άλλο έχουµε αναφέρει 
έως τώρα. 
Παρακάτω βλέπουµε ένα κοµµάτι από ένα WSDL κείµενο[6,7,8]. 
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<?xml version="1.0"?>
<definitions name="CDCatalog"
targetNamespace="http://www.oreilly.com/javaxml2/cdcatalog.wsdl"
xmlns:cd="http://www.oreilly.com/javaxml2/cd-catalog.wsdl"
xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
>
<types>
<schema
targetNamespace="http://www.oreilly.com/javaxml2/cd-catalog.xsd"
xmlns="http://www.w3.org/2000/10/XMLSchema">
<element name="Title">
<complexType>
<all><element name="title" type="string" /></all>
</complexType>
</element>
<element name="CD">
<complexType>
<all>
</schema>
</types>
<message name="getCDInput">
<part name="body" element="cdXSD:Title" />
</message>
<portType name="CDCatalogPortType">
<operation name="getCD">
<input message="cd:getCDInput" />
<output message="cd:getCDOutput" />
</operation>
</portType>
<binding name="CDCatalogBinding" type="cd:CDCatalogPortType">
<soap:binding style="rpc"
transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http" />
<operation name="getCD">
<soap:operation soapAction="urn:cd-catalog" />
<input>
<soap:body use="encoded"
encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"
namespace="urn:cd-catalog" />
</input>
<output>
<soap:body use="encoded"
encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"
namespace="urn:cd-catalog" />
</output>
</operation>
</binding>
<service name="CDCatalog">
<documentation>CD Catalog Service from Java and XML</documentation>
<port name="CDCatalogPort" binding="cd:CDCatalogBinding">
<soap:address
location="http://newInstance.com/soap/servlet/rpcrouter" />
</port>
</service>
</defintions>

 
 

Σχήµα 7: WSDL κείµενο 
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2.4.4   Παγκόσµια Περιγραφή, Ανακάλυψη και Ενοποίηση (Universal Description, 
Discovery, and Integration UDDI) 
 
Το UDDI παρέχει ένα παγκόσµιο αρχείο καταγραφής  υπηρεσιών δικτύου  προς  
διαφηµιστικούς , ανακάλυψης  και ενοποίησης σκοπούς. Αναλυτές επιχειρήσεων και 
τεχνολόγοι χρησιµοποιούν το UDDI για να ανακαλύψουν  διαθέσιµες υπηρεσίες 
διαδικτύου, ερευνώντας µε ονόµατα, προσδιοριστικά, κατηγορίες, ή προδιαγραφές που 
εφαρµόζονται από την υπηρεσία δικτύου. Το  UDDI παρέχει µια δοµή για 
αντιπροσώπευση  επιχειρήσεων, επιχειρησιακών σχέσεων, υπηρεσιών  διαδικτύου, 
µεταδεδοµένων  προδιαγραφών, και σηµείων  πρόσβασης υπηρεσιών Ιστού. Χωριστά,  
οποιαδήποτε από αυτές τις τεχνολογίες είναι µόνο εξελικτική. Κάθε µια παρέχει πρότυπα 
για το επόµενο βήµα στην πρόοδο των υπηρεσιών διαδικτύου, της περιγραφής τους, ή 
της ανακάλυψής τους. 
Για την εγγραφή της υπηρεσίας σας στο UDDI επισκεφθείτε την παρακάτω διεύθυνση: 
http://www.uddi.org/. 
 
 
 

 
 
 

Σχήµα 8: Η δικτυακός τόπος του UDDI 
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2.5   SOAP, WSDL και UDDI 
 
Εντούτοις, µια από τις µεγάλες υποσχέσεις των υπηρεσιών διαδικτύου είναι η συνεχής, 
αυτόµατη επιχειρησιακή ενοποίηση: ένα κοµµάτι λογισµικού θα ανακαλύψει, 
προσπελάσει, ενσωµατώσει, και θα καλέσει  νέες υπηρεσίες από άγνωστες  επιχειρήσεις,  
δυναµικά, χωρίς την ανάγκη  ανθρώπινης  επέµβασης.  Η δυναµική ενοποίηση  αυτής της  
φύσης  απαιτεί τη συνδυασµένη συµµετοχή του SOAP, του  WSDL, και του  UDDI για 
την παροχή µιας δυναµικής, τυποποιηµένης  υποδοµής  για τη διευκόλυνση της 
δυναµικής επιχείρησης του αύριο. Συνδυασµένες, αυτές οι τεχνολογίες είναι 
επαναστατικές επειδή είναι οι πρώτες τυποποιηµένες τεχνολογίες µε στόχο να 
υποσχεθούν  µια δυναµική επιχείρηση. Στο παρελθόν,  τεχνολογίες που παρείχαν 
χαρακτηριστικά  γνωρίσµατα  παρόµοια  µε το SOAP, WSDL, και το UDDI σε άλλες 
γλώσσες, αλλά δεν υποστηρίχθηκαν από κάθε βασική εταιρία και δεν είχαν µια γλώσσα 
τόσο εύκαµπτη όσο η  ΧΜL[2,7,8]. 
 
Στο παρακάτω σχήµα φαίνεται η σχέση ανάµεσα σε αυτές τις τρεις τεχνολογίες. 
 
 
 
 

Web Service ClientWeb Service Provider

Simple Object Access Protocol
(SOAP)

Universal Description, 
Discovery and Integration

(UDDI)

Web Service Description 
using WSDL

eXtended Markup Language
(XML)

Locate a web service

Register a web service

WSDL

 
 
 
 

Σχήµα 9: Η σχέση ανάµεσα στις τεχνολογίες SOAP, WSDL και UDDI 
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Η σχέση µεταξύ αυτών των τεχνολογιών (SOAP, WSDL, και UDDI) µπορεί να 
περιγραφεί  ως εξής: µια εφαρµογή που ενεργεί σαν ο πελάτης  µιας υπηρεσίας  ιστού 
πρέπει να εντοπίσει µια άλλη εφαρµογή ή ένα κοµµάτι  επιχειρησιακής λογικής που 
βρίσκεται κάπου στο δίκτυο. Ο πελάτης ρωτά το UDDI για µια  υπηρεσία είτε µε όνοµα, 
κατηγορία, προσδιοριστικό, είτε µε την προδιαγραφή που υποστηρίζεται από την 
υπηρεσία. Μόλις αυτή βρεθεί, ο πελάτης λαµβάνει τις πληροφορίες για την τοποθεσία 
του WSDL εγγράφου από το UDDI. Το έγγραφο WSDL περιέχει τις πληροφορίες για το 
πώς θα γίνει η επαφή µε την υπηρεσία ιστού και για την µορφή των µηνυµάτων 
αιτήµατος στο σχήµα XML. Ο πελάτης δηµιουργεί ένα SOAP µήνυµα σύµφωνα µε το 
XML σχήµα που βρίσκεται στο WSDL και στέλνει ένα αίτηµα στον εξυπηρετητή, όπου 
η υπηρεσία βρίσκεται. 
 
Είµαστε σε θέση τώρα να δώσουµε έναν νέο ορισµό που περιγράφει  τις υπηρεσίες 
διαδικτύου ως  ένα συστατικό εφαρµογής πού: 

- επικοινωνεί µέσω ανοικτών πρωτοκόλλων (HTTP, SMTP κλπ) 
- επεξεργάζεται XML µηνύµατα τα οποία µορφοποιούνται χρησιµοποιώντας SOAP 
- περιγράφει τα µηνύµατα του χρησιµοποιώντας XML σχήµα 
- περιγράφει το ίδιο χρησιµοποιώντας WSDL 
- καταχωρείται και ανακαλύπτεται χρησιµοποιώντας UDDI 

 
 
 
 
Επιχειρησιακά οφέλη των υπηρεσιών διαδικτύου: 

• ∆ιαδικασία πολιτικής βελτίωσης 
• Προώθηση καλύτερης πρακτικής και υπεροχής  
• Εστίαση της δηµόσιας υπηρεσίας στους χρήστες και όχι στους 

προµηθευτές  
• Παροχή πρόσβασης σε κυβερνητικές υπηρεσίες  
• Βελτίωση και µετασχηµατισµός κυβέρνησης  

 
 

Consistent Web Services Strategy 
Τεχνικά οφέλη των υπηρεσιών διαδικτύου: 

• Εστίαση στην ενοποίηση δεδοµένων 
• Υποστήριξη και προώθηση της βιοµηχανικής προτυποποίησης 
• Εύκολη ενοποίηση εφαρµογής  
• Επέκταση και ενοποίηση καναλιών 
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3.   ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ (EPR) 
 
Το κεφάλαιο αυτό αποτελείται από 4 ενότητες. Στην πρώτη (3.1) γίνεται µια αναλυτική 
περιγραφή του όρου «Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενών », η δεύτερη (3.2) αφιερώνεται 
στα βασικά χαρακτηριστικά, πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα, στην τρίτη (3.3) γίνεται 
αναφορά στα πρότυπα που έχουν αναπτυχθεί και ειδικότερα στο HL7 (Health Level 
Seven)  και στο CCR (Continuing Care Record). Τέλος στην τελευταία ενότητα (3.4) 
καταγράφονται συγκεκριµένα µέτρα που πρέπει να ληφθούν έτσι ώστε να επιταχυνθεί η 
οµαλή µετάβαση από τον παραδοσιακό στον  ηλεκτρονικό φάκελο. 

3.1   Γενικά  
 
Ξεκινώντας την ανάλυση του όρου «Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενών» είναι απαραίτητο 
να περιγράψουµε µέσα σε λίγες λέξείς τον όρο «Ιατρική Πληροφορία». 
Πληροφορία είναι η γνώση η οποία έχει αποκτηθεί από γεγονότα και δεδοµένα. Η αξία 
της πληροφορίας καθορίζεται από το άτοµο ή τον οργανισµό ο οποίος τη κατέχει. 
  
Έτσι µπορεί να είναι ανεκτίµητη ή και χωρίς καµία αξία. Για παράδειγµα, µια εξέταση 
αίµατος από την µια,  είναι ζωτικής σηµασίας για έναν ιατρό από  την άλλη για το 
προσωπικό της αποθήκης αυτό σηµαίνει µόνο κατανάλωση κάποιων υλικών.  
Η πληροφορία θεωρείται περιουσία και πάγιο, αναλώνεται πολύτιµος χρόνος, κόπος και 
χρήµα για τη συγκέντρωση της.  
Είναι δεδοµένο πώς σε µια εταιρία η κατοχή πληροφοριών δίνει ανταγωνιστικό 
πλεονέκτηµα και στην ιατρική  η γνώση σώζει ζωές. Ίσως ακούγεται βαρύγδουπο είναι 
όµως αλήθεια. 
Ελλιπείς πληροφορίες οδηγούν σε λάθος αποφάσεις, στην ιατρική όµως µια λάθος 
απόφαση σηµαίνει επέµβαση στη ζωή ενός ασθενούς. Καταλαβαίνουµε λοιπόν πόση 
αξία έχει  η Ιατρική Πληροφορία.  
  
Στην Υγεία η πληρότητα και η διαθεσιµότητα της πληροφορίας είναι ζωτικής σηµασίας. 
Ηµιτελής πληροφορία µπορεί να οδηγήσει σε κακή διάγνωση και θεραπεία, σε σπατάλη 
χρηµάτων και πόρων και σε καταστάσεις οι οποίες απειλούν τη ζωή.  
Καταλαβαίνουµε λοιπόν πόση αξία έχει  η Ιατρική Πληροφορία ως προς την εγκυρότητα 
της, την ακεραιότητα της και την διαφύλαξή της.  
  
Είναι κοινή διαπίστωση ότι ο όγκος των πληροφοριών που σχετίζονται µε την φροντίδα 
του ασθενούς έχει αυξηθεί κατά πολύ τα τελευταία χρόνια, πράγµα που σε µεγάλο βαθµό 
οφείλεται στην ενσωµάτωση αυξηµένου αριθµού εργαστηριακών και παρακλινικών 
εξετάσεων στους φακέλους των ασθενών.  
Επιπλέον, τα διαχειριστικά καθήκοντα των ιατρών γίνονται διαρκώς περισσότερα, καθώς 
η πολυπλοκότητα των ιδρυµάτων παροχής υπηρεσιών υγείας αυξάνει. 
 
Αποτελέσµατα των προηγούµενων είναι η αδυναµία δηµιουργίας και διαχείρισης των 
“κλασσικών” φακέλων των ασθενών, που βασίζονται στην καταγραφή των δεδοµένων σε 
χαρτί, συνοδευµένο από τις σχετικές εξετάσεις, ακτινογραφίες κλπ[18,20,21]. 
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Ο «Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενών» έρχεται να αντιµετωπίσει αυτή την αδυναµία του 
«κλασσικού» ιατρικού φακέλου. 
Παρακάτω δίνουµε δύο ορισµούς του Ηλεκτρονικού Φακέλου. 
 
ΗΠΑ – Ινστιτούτο Ιατρικής, 1991  
 
«είναι ένα σύστηµα σχεδιασµένο έτσι ώστε να υποστηρίζει την απόλυτη διαθεσιµότητα 
και την ακρίβεια ιατρικών ή άλλων πληροφοριών µε σκοπό τη παροχή ιατρικής 
περίθαλψης»  
 
Κείµενο CEN/TC25/WG1/N8 της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Προτυποποίησης 
 
"Ο Ιατρικός Φάκελος είναι η "αποθήκη" όλων των πληροφοριών που αφορούν στο 
ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Αποτελεί εποµένως την βάση της διάγνωσης και της 
θεραπευτικής αντιµετώπισης του ασθενούς αλλά και την βάση επιδηµιολογικών ερευνών. 
Επιπλέον, παρέχει πληροφορίες διοικητικής, οικονοµικής και στατιστικής φύσεως, 
καθώς και ποιοτικού ελέγχου". 
 

3.2   Χαρακτηριστικά  
 
Τα λογισµικά Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου (ΗΙΦ), αποτελούν συστήµατα 
διαχείρισης ιατρικών φακέλων που βασίζονται σε ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Ως εκ 
τούτου, η αποθήκευση και ανάκληση των δεδοµένων γίνεται γρήγορα και µε ασφάλεια. 
Επιπλέον, καθίσταται δυνατή η επεξεργασία των δεδοµένων και η άµεση µεταφορά τους 
µε ηλεκτρονικά µέσα, σε οποιαδήποτε απόσταση. Το σύστηµα καταγραφής των 
δεδοµένων που σχετίζεται µε τους ασθενείς γίνεται τώρα πιο αποτελεσµατικό, χάρη 
στους Η/Υ, αλλά και εµπλουτίζεται εκµεταλλευόµενο τις δυνατότητες της νέας 
τεχνολογίας. 
 
Ο ΗΙΦ ενός ασθενούς πρέπει να περιέχει όλα τα δεδοµένα που σχετίζονται µε αυτόν, 
άσχετα µε την µορφή στην οποία βρίσκονται: 

• Το ιστορικό, η κλινική εξέταση και τα αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, 
βρίσκονται σε µορφή κειµένου 

• Οι απεικονιστικές εξετάσεις [ακτινογραφίες, τοµογραφίες (αξονικές, µαγνητικές, 
απλές), υπέρηχοι κ.ο.κ.] βρίσκονται σε µορφή στατικών εικόνων 

• Τα ηλεκτροκαρδιογραφήµατα βρίσκονται σε µορφή βιο-σηµάτων (bio-signals, 
ηλεκτρονικά κωδικοποιηµένη έξοδος κάποιας καταγραφικής συσκευής) 

• Τα αποτελέσµατα των ενδοσκοπικών εξετάσεων (γαστροσκόπηση, 
κολονοσκόπηση κλπ.) βρίσκονται σε µορφή βίντεο 

• To ηχωκαρδιογράφηµα βρίσκεται σε µορφή ήχου 

Η συνήθης τακτική, είναι να συνοδεύουν τον φάκελο του ασθενούς οι αντίστοιχες 
εξετάσεις, στην µορφή µε την οποία παράγονται από το εργαστήριο (ακτινογραφικό φιλµ, 
έντυπα µε αποτελέσµατα βιοχηµικών εξετάσεων, χαρτί ηλεκτροκαρδιογράφου κ.ο.κ.). 
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Έτσι ο φάκελος καθίσταται ογκώδης, η πιθανότητα να χαθούν δεδοµένα µεγαλύτερη, 
ενώ η χρονική συσχέτιση των διαφόρων εξετάσεων µε το ιστορικό και την κλινική 
εξέταση δεν γίνεται άµεσα προφανής. 

Σε ένα σύστηµα ΗΙΦ, όλα τα δεδοµένα ενσωµατώνονται στον φάκελο του ασθενούς 
χωρίς να παίζει σηµαντικό ρόλο η µορφή τους. Σε διάφορα σηµεία του κειµένου του 
ιστορικού και της κλινικής εξετάσεως ενσωµατώνονται ακτινολογικές ή βιοχηµικές 
εξετάσεις, πράγµα που κάνει αµέσως εµφανή την συσχέτιση των εν λόγω εξετάσεων µε 
την γενικότερη κατάσταση του ασθενούς[29,30]. 

 

3.2.1   Πλεονεκτήµατα  
 
Μερικά από τα βασικά πλεονεκτήµατα της χρησιµοποίησης ενός συστήµατος 
ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου είναι: 
 

• Μείωση  κόστους λειτουργίας νοσηλευτικών  ιδρυµάτων  
• Μείωση χρήσης έντυπου ιατρικού φακέλου  
• Έλεγχος της λανθασµένης συνταγογράφησης  
• Μείωση επανάληψης ιατρικών εξετάσεων έως και 30%  
• Βελτίωση ποιότητας ιατρικής περίθαλψης  
• Κέρδος χρόνου στην αναζήτηση και χρόνου στην αναζήτηση και συµπλήρωση 

στοιχείων ιατρικού φακέλου  
• ∆υνατότητα πολλαπλής ανάγνωσης περιστατικού, Τηλεϊατρική  
• Επιδηµιολογικές µελέτες  
• Εξ’ αποστάσεως πρόσβαση σε στοιχεία ιατρικού φακέλου  
• Ευκολία εκµάθησης των εφαρµογών του διαδικτύου (web browsers)  
• Φιλικότητα του γραφικού περιβάλλοντος  

Είναι γεγονός πως ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος διευκολύνει την καθηµερινή 
δουλειά των ιατρών και των νοσοκόµων αλλά και την καθηµερινή ζωή των ασθενών. 
Ακολουθούν µερικά παραδείγµατα χρήσεων του ΗΙΦ, τα οποία  µπορούν να 
διευκολύνουν τον ιατρό στην καθηµερινή εργασία. 
 
- Ανάλυση Πληθυσµού (Population Analysis). Μπορούµε να βρούµε όσους ασθενείς 
πληρούν ορισµένες προϋποθέσεις, π.χ. όσους πρέπει να κάνουν συγκεκριµένο εµβόλιο 
έτσι ώστε  να ειδοποιηθούν να προσέλθουν µε τα απαραίτητα παραστατικά. 
 
- Ειδικά Έγγραφα (Documents). Ο Φάκελος συνδέεται µε έγγραφα που µπορούν να 
έχουν χρησιµότητα στην καθηµερινή ζωή. Τα έγγραφα είναι γενικά πρότυπα (templates) 
και παίρνουν συγκεκριµένη µορφή ανάλογα µε τον τρέχοντα κάθε φορά ασθενή. 
Παραδείγµατα τέτοιων εγγράφων είναι τα ακόλουθα: 

1. Παραπεµπτικό εξετάσεων 
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2. ∆ιακοµιστήριο 
3. Πρόσκληση για διενέργεια εµβολιασµών 
4. Πρόσκληση για διενέργεια Μαστογραφίας 

- Βάση Φαρµάκων (Drug Database) και κωδικοποίηση αυτών. Κάθε φάρµακο µπορεί  
καταχωρείται στην Βάση Φαρµάκων µε συγκεκριµένο τρόπο (format), ώστε να είναι 
δυνατή η επεξεργασία στοιχείων που αφορούν τη χορήγησή τους.  

- Συστήµατα Υποβοήθησης ∆ιάγνωσης. Πρόκειται για "έξυπνα" προγράµµατα, τα 
οποία "διαβάζουν" και επεξεργάζονται τα δεδοµένα ενός ή περισσοτέρων φακέλων, 
προκειµένου να υποβοηθήσουν τον ιατρό στο έργο του. Η υποβοήθηση αυτή συνίσταται, 
συνήθως, στην παροχή οδηγιών: εφιστούν την προσοχή σε σηµαντικές παραµέτρους του 
ασθενούς, εντοπίζουν αλληλεπιδράσεις φαρµάκων, συνιστούν την καλύτερη, σε κάθε 
περίπτωση, θεραπεία 

- Τηλεϊατρική. Ο ΗΙΦ ενός ασθενούς µπορεί να µεταφερθεί µέσω απλών τηλεφωνικών 
γραµµών, δορυφορικών ζεύξεων, γραµµών ISDN ή οποιουδήποτε άλλου επικοινωνιακού 
µέσου, σε οποιαδήποτε απόσταση. Μπορεί, έτσι, ο ιατρός να ενηµερώσει σχετικά µε 
κάποιον ασθενή οποιονδήποτε συνάδελφο του διαθέτει συµβατό λογισµικό ΗΙΦ. Ως εκ 
τούτου, µπορεί να ζητήσει την συµβουλή του συναδέλφου του όσον αφορά στο 
συγκεκριµένο περιστατικό. Προκειµένου να καταστεί δυνατό όλα τα λογισµικά ΗΙΦ να 
είναι συµβατά µεταξύ τους, έτσι ώστε όλοι οι ιατροί να µπορούν να ανταλλάξουν τους 
φακέλους των ασθενών τους, αναπτύσσονται πρότυπες αρχιτεκτονικές Ηλεκτρονικών 
Ιατρικών Φακέλων, σε επίπεδο Ευρωπαϊκό αλλά και παγκόσµιο 

 

3.2.2   Προβλήµατα 
 

• ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα οµοιογενή µητρώα ασθενών  
• Χρήση πολύπλοκων µεταγλωττιστών (interfaces)  
• Υπάρχουν θέµατα προστασίας των δεδοµένων 
• Ανάγκη για στρατηγικό σχέδιο ασφάλειας  
• Υπάρχουν ανοιχτά ηθικά και νοµικά ζητήµατα 
• Ανάγκη για συµφωνία των εµπλεκόµενων φορέων 
• Θεσµικό Πλαίσιο  
• Η µεγάλη ποικιλία πρωτοκόλλων βάσεων δεδοµένων  
• Η αντίσταση της πλειοψηφίας των ιατρών στις νέες τεχνολογίες 
• Έλλειψη παιδείας των εµπλεκοµένων φορέων σε θέµατα πληροφορικής 
• Ανάγκη εκπαίδευσης  
• Ακριβές λύσεις και χρονοβόρες  
• Ασυµβατότητα ιατρικής κουλτούρας σε διεθνές επίπεδο  
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3.3   Πρότυπα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου 
Παρακάτω θα παρουσιάσουµε τρία βασικά πρότυπα που έχουν αναπτυχθεί για την 
υποστήριξη ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου. Αυτά είναι το HL7 (Health Level Seven), 
το EDI  (Electronic Data Interchange) και το CCR (Continuity of Care Record). 
 
 

3.3.1   Επίπεδο υγείας επτά (HL7) 
 
To HL7 αναφέρεται στο επίπεδο υγείας επτά (Health Level Seven), µια πλήρως 
εθελοντική, µη κερδοσκοπική οργάνωση υγείας που ενεπλάκη στην ανάπτυξη διεθνών 
προτύπων υγειονοµικής περίθαλψης. Ο όρος  HL7 αναφέρεται επίσης σε µερικά από τα 
συγκεκριµένα πρότυπα που δηµιουργούνται από τον οργανισµό, για παράδειγµα: HL7 
v2.x, v3.0, κ.λπ. 
 
Με κεντρικά γραφεία στο Αν Άρµπορ (Μίτσιγκαν, ΗΠΑ), το HL7 είναι ένας οργανισµός 
ανάπτυξης προτύπων  (Standards Development Organization) που αναγνωρίζεται από το 
αµερικανικό εθνικό ίδρυµα προτύπων (ANSI). Ιδρυµένο  το 1987 για να παράγει 
πρότυπα για πληροφοριακά συστήµατα νοσοκοµείων,  το HL7 είναι αυτήν την περίοδο 
τα επιλεγµένο πρότυπο για τη διασύνδεση των κλινικών δεδοµένων  σε περισσότερους  
νοσοκοµειακούς οργανισµούς. 
 
Το  HL7 και τα µέλη του αφιερώνονται στην παροχή ενός περιεκτικού πλαισίου (και των 
σχετικών προτύπων) για την ανταλλαγή, την ολοκλήρωση, τη διανοµή και την ανάκτηση 
των ηλεκτρονικών πληροφοριών υγείας. Τα πρότυπα, που υποστηρίζουν την κλινική 
πρακτική και τη διαχείριση, παράδοση, και αξιολόγηση των υγειονοµικών υπηρεσιών, 
είναι τα περισσότερο  χρησιµοποιούµενα  παγκοσµίως[34, 39]. 
 
 
Επισκόπηση 
 
Τα νοσοκοµεία συνήθως  χρησιµοποιούν πολλά διαφορετικά  ηλεκτρονικά  υπολογιστικά  
συστήµατα για όλες τις λειτουργίες τους, από την τιµολόγηση των αρχείων µέχρι την 
παρακολούθηση ασθενούς . Όλα αυτά τα συστήµατα πρέπει να επικοινωνήσουν το ένα 
µε το άλλο (διεπαφή) όταν λαµβάνουν τις νέες πληροφορίες. Το  HL7 είναι µια γλώσσα 
µε την οποία τα διάφορα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης µπορούν να το κάνουν 
αυτό. Υπάρχει µια µεγάλη ποσότητα πληροφοριών που τα συστήµατα υγειονοµικής 
περίθαλψης πρέπει να µεταβιβάσουν. Η σύνδεση των διάφορων συστηµάτων 
υγειονοµικής περίθαλψης είναι δύσκολη χωρίς µια κοινή γλώσσα (όπως το HL7). Είναι 
ανάλογο µε την ανάγνωση ενός ξένου µυθιστορήµατος. Εάν το µυθιστόρηµα γράφεται 
στα αγγλικά, η ανάγνωση του µυθιστορήµατος είναι εύκολη. Εάν το µυθιστόρηµα δεν 
γράφεται στα αγγλικά, πρέπει να µισθωθεί ένας  ακριβός  µεταφραστής[34,39,40]. 
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Υπόβαθρο και οργανωτική δοµή 
 
Ο οργανισµός HL7 έχει αυξηθεί από 14 µέλη το 1987 σε πάνω από 2200 µέλη 
παγκοσµίως σήµερα, συµπεριλαµβανοµένων 500 εταιρικών µελών και  διεθνής  
θυγατρικές  σε 33 χώρες. Αυτά τα µέλη µοιράζονται µια δέσµευση,  για την ανάπτυξη 
και την πρόοδο των κλινικών και διοικητικών προτύπων στην υγειονοµική περίθαλψη. 
Χρησιµοποιώντας ένα καθορισµένο µε σαφήνεια σύνολο λειτουργικών διαδικασιών, τα 
µέλη του HL7 - συµπεριλαµβανοµένων  των προµηθευτών, των συµβούλων και των 
πληρωτών  - έχουν  πείρα τεχνολογίας πληροφοριών σε όλα τα τµήµατα της βιοµηχανίας 
υγειονοµικής περίθαλψης. Συλλογικά, αναπτύσσουν τα πρότυπα µε σκοπό να αυξήσουν 
την αποτελεσµατικότητα, την αποδοτικότητα  και την ποιότητα  παράδοσης υγειονοµικής 
περίθαλψης. 
 
Ο οργανισµός  διευθύνεται  από ένα διοικητικό συµβούλιο, το οποίο περιλαµβάνει οκτώ 
εκλεγµένες θέσεις και τρεις διορισµένες θέσεις. Τα µέλη του HL7 είναι συλλογικά 
γνωστά  ως “οµάδα εργασίας”. Η οµάδα εργασίας είναι αρµόδια για τον καθορισµό του 
HL7 τυποποιηµένου πρωτοκόλλου και αποτελείται από τις µόνιµες διοικητικές επιτροπές, 
τις  οµάδες ειδικού ενδιαφέροντος, και τις Τεχνικές Επιτροπές. 
Οι µόνιµες διοικητικές επιτροπές εστιάζουν στις οργανωτικές ή προωθητικές 
δραστηριότητες, όπως η εκπαίδευση, η εφαρµογή, η διαφήµιση, την έκδοση και 
βελτίωση απόδοσης και τη σχεδίαση. Οι οµάδες ειδικού ενδιαφέροντος χρησιµεύουν ως 
ένα πεδίο δοκιµής για να ερευνήσουν τις νέες περιοχές που µπορεί να χρειαστούν  
κάλυψη στα HL7 δηµοσιοποιηµένα πρότυπα. Οι Τεχνικές Επιτροπές είναι άµεσα 
αρµόδιες για το περιεχόµενο των προτύπων, πλαισιώνοντας την πραγµατική γλώσσα των 
προδιαγραφών[34,39,40]. 
 
 
Εστίαση  
 
Μια συχνή παρερµηνεία για το HL7 είναι ότι η οµάδα αναπτύσσει  λογισµικό. Στην 
πραγµατικότητα, η αρχική αποστολή του  HL7 είναι να δηµιουργηθούν ευέλικτα, 
χαµηλού κόστους πρότυπα, οδηγίες, και  µεθοδολογίες  που θα επιτρέψουν την 
ανταλλαγή και τη διαλειτουργικότητα των ηλεκτρονικών αρχείων υγείας. Τέτοιες  
οδηγίες ή πρότυπα δεδοµένων  είναι ένα σύνολο κανόνων που επιτρέπουν στις 
πληροφορίες  να µοιραστούν και να υποβληθούν σε επεξεργασία κατά τρόπο 
οµοιόµορφο και συνεπή. Χωρίς πρότυπα δεδοµένων, οι οργανώσεις υγειονοµικής 
περίθαλψης δεν θα µπορούσαν να µοιραστούν εύκολα κλινικές πληροφορίες. Θεωρητικά, 
αυτή η δυνατότητα να ανταλλαχθούν οι πληροφορίες πρέπει να βοηθήσει να 
ελαχιστοποιηθεί η τάση να είναι η  ιατρική φροντίδα γεωγραφικά αποµονωµένη και 
ιδιαίτερα µεταβλητή. 
 
Οι περισσότεροι οργανισµοί ανάπτυξης προτύπων (Standards Developing Organizations), 
συµπεριλαµβανοµένου του HL7, αναπτύσσουν πρότυπα  για µια ιδιαίτερη περιοχή 
υγειονοµικής περίθαλψης όπως το φαρµακείο, οι ιατρικές  συσκευές , οι συναλλαγές  
απεικόνισης ή ασφάλειας. Το φάσµα του HL7 είναι κλινικά δεδοµένα και δεδοµένα  
διαχείρισης. 
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Τα πρότυπα ανταλλαγής µηνυµάτων είναι ιδιαίτερα σηµαντικά επειδή καθορίζουν πώς οι 
πληροφορίες συσκευάζονται και διαβιβάζονται από το ένα συµβαλλόµενο µέρος σε άλλο. 
Τέτοια πρότυπα θέτουν την γλώσσα,  τύπους δοµών και δεδοµένων  που απαιτούνται για 
τη συνεχή ολοκλήρωση από ένα σύστηµα σε άλλο. Αυτήν την περίοδο, τα πρότυπα 
ανταλλαγής µηνυµάτων HL7 υποστηρίζονται από κάθε σηµαντικό ιατρικό προµηθευτή 
πληροφοριακών συστηµάτων στις Ηνωµένες Πολιτείες [34]. 
 
 
Τοµείς ενδιαφέροντος  
 
Το 1994, το HL7 αναγνωρίστηκε  από το ANSI. Στα έτη από την ίδρυσή του, το HL7 
έχει επεκτείνει την επιρροή του πέρα από τα παραδοσιακά πρωτόκολλα ανταλλαγής 
µηνυµάτων. Σήµερα οι πρωτοβουλίες ανάπτυξης προτύπων HL7 περιλαµβάνουν τα εξής: 
τυποποίηση της απεικόνισης  γνώσης  
προδιαγραφή των συστατικών για τη διαχείριση πλαισίου  
 υποστήριξη για την ανταλλαγή στοιχείων υγειονοµικής περίθαλψης χρησιµοποιώντας  
µεσίτες αιτήµατος αντικειµένου (object request brokers) 
τυποποίηση των δοµών εγγράφων XML  
λειτουργικές προδιαγραφές για ένα ηλεκτρονικό αρχείο υγείας 
δουλειά  στον τοµέα της ασφάλειας, της µυστικότητας, της εµπιστευτικότητας, και της 
υπευθυνότητας. 
 
Τέτοια καινοτοµία έχει επιτρέψει τα πάντα, από τη διαθεσιµότητα ενός διαδικτυακού 
ιατρικού αρχείου ασθενούς  στη συνταγή ενός φαρµακείου που ανταλλάσσεται µε ένα 
HL7 έγγραφο XML. Στην πραγµατικότητα, η HL7 αρχιτεκτονική φακέλου ασθενούς 
στην έκδοση 3.0 επιτρέπει ένα κοινό σχήµα για την ανταλλαγή του ιατρικού αρχείου 
ενός ασθενή µεταξύ των διαφορετικών συστηµάτων νοσοκοµείων ή ακόµα και των 
διαφορετικών νοσοκοµείων. Αυτό το HL7 πρότυπο χρησιµεύει ως θεµέλιο για το 
ηλεκτρονικό ιατρικό αρχείο. 
Ο σκοπός  των  δραστηριοτήτων του  HL7 δεν περιορίζεται στο ηλεκτρονικό ιατρικό 
αρχείο, εντούτοις. Πράγµατι, οι πρόσφατες  δραστηριότητες και τα πρότυπα HL7 έχουν 
περιλάβει τη διαµόρφωση και τη µεθοδολογία, το λεξιλόγιο, την υποστήριξη κλινικής 
απόφασης, την οικονοµική διαχείριση, τη διοίκηση, τη ρυθµισµένη κλινική έρευνα και τη 
διαχείριση πληροφοριών, το σχεδιασµό και τις διοικητικές µέριµνες, τις κλινικές οδηγίες, 
τα κυβερνητικά προγράµµατα, το φάρµακο, την ασφάλεια και την υπευθυνότητα, τα 
πρότυπα, XML, και την απάντηση δηµόσιας υγείας και έκτακτης ανάγκης. 
 
Το HL7 έχει επιτρέψει τη διαλειτουργικότητα µεταξύ των συστηµάτων  ηλεκτρονικής 
διοίκησης ασθενών (Patient Administration Systems), των  συστηµάτων  ηλεκτρονικής  
πρακτικής διαχείρισης (Electronic Practice Management), των συστηµάτων 
εργαστηριακών πληροφοριών (Laboratory Information Systems). To HL7 καλύπτει τον 
πλήρη κύκλο ζωής µιας προδιαγραφής προτύπων συµπεριλαµβανοµένης της ανάπτυξης, 
της υιοθέτησης, της αναγνώρισης αγοράς και της χρησιµοποίησης[39,40]. 
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Συγκεκριµένοι στόχοι HL7  
 

• Ανάπτυξη κατανοητών, µε δυνατότητα επέκτασης προτύπων που επιτρέπουν 
δοµηµένη, κωδικοποιηµένη πληροφορία υγειονοµικής περίθαλψης, που 
ανταλλάσσεται µεταξύ πληροφοριακών εφαρµογών διατηρώντας τη σηµασία.  

• Ανάπτυξη µιας  επίσηµης  µεθοδολογία για την υποστήριξη της  δηµιουργίας  
HL7  προτύπων.  

• Εκπαίδευση της  βιοµηχανία υγειονοµικής περίθαλψης, τους φορείς χάραξης 
πολιτικής, και το ευρύ κοινό σχετικά µε τα οφέλη της τυποποίησης πληροφοριών 
υγειονοµικής περίθαλψης γενικά και για τα  HL7 πρότυπα συγκεκριµένα. 

• Προώθηση της  χρήσης  HL7 προτύπων παγκοσµίως µέσω της δηµιουργίας  
διεθνών θυγατρικών οργανισµών HL7, οι οποίοι συµµετέχουν στην ανάπτυξη 
HL7 των προτύπων.  

• Συνεργασία  µε άλλες  οργανώσεις ανάπτυξης προτύπων και εθνικούς και 
διεθνείς οργανισµούς (π.χ. Ansi και ISO), στις περιοχές υποδοµής υγειονοµικής 
περίθαλψης και πληροφοριών για προώθηση της χρήσης των υποστηρικτικών και 
συµβατών προτύπων.  

• Συνεργασία  µε τους χρήστες τεχνολογίας πληροφοριών υγειονοµικής 
περίθαλψης  για να εξασφαλιστεί πως τα  HL7  πρότυπα καλύπτουν τις 
πραγµατικές απαιτήσεις, και ότι οι προσπάθειες ανάπτυξης κατάλληλων 
προτύπων δηµιουργούνται από τον οργανισµό HL7 για να καλύψουν τις 
προκύπτουσες απαιτήσεις[34]. 

 
 

3.3.2   Ηλεκτρονική Ανταλλαγή ∆εδοµένων (Electronic Data Interchange) 
 
Η ηλεκτρονική ανταλλαγή δεδοµένων (EDI) είναι η (computer-to-computer )ανταλλαγή  
δοµηµένων πληροφοριών, από τα συµφωνηθέντα πρότυπα µηνύµατος, από µια εφαρµογή 
υπολογιστή  σε άλλη µε ηλεκτρονικά µέσα και µε ελάχιστη ανθρώπινη επέµβαση. Με 
απλά λόγια η ηλεκτρονική ανταλλαγή δεδοµένων σηµαίνει τις συγκεκριµένες µεθόδους 
ανταλλαγής που έχουν συµφωνηθεί  από εθνικούς ή διεθνείς οργανισµούς προτύπων για 
τη µεταφορά των δεδοµένων επιχειρησιακής συναλλαγής, µε µια συγκεκριµένη 
εφαρµογή που είναι η αυτοµατοποιηµένη αγορά αγαθών και  υπηρεσιών. 
 
Πρότυπα Ηλεκτρονικής ανταλλαγής δεδοµένων 
 
Τα πρότυπα ηλεκτρονικής  ανταλλαγής  δεδοµένων εξ’ αρχής σχεδιάστηκαν  για να είναι 
ανεξάρτητα από τις  τεχνολογίες  χαµηλότερου επιπέδου και να µπορούν να 
διαβιβαστούν χρησιµοποιώντας τα πρωτόκολλα του διαδικτύου καθώς επίσης και τα 
ιδιωτικά δίκτυα. Είναι σηµαντικό να διαφοροποιηθούν  τα  έγγραφα EDI από τις  
µεθόδους  που χρησιµοποιούνται για την µεταφορά τους. Συγκρίνοντας τους 
(bisynchronous)  αποδιαµορφωτές 2400bit/s και το προστιθεµένης αξίας δίκτυο µε το 
διαδίκτυο µερικοί άνθρωποι προέβλεψαν λανθασµένα πως το EDI θα αντικαθίστατο. 
Αυτές οι παλαιότερες µέθοδοι µετάδοσης αντικαθίστανται από τα πρωτόκολλα 
διαδικτύου όπως το FTP, Telnet και το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, αν και τα πρότυπα για 
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αυτά τα µέσα προκύπτουν ακόµα. Το 2002, η IETF δηµοσίευσε το  RFC 3335, 
προσφέροντας µια τυποποιηµένη, ασφαλή µέθοδο για µεταφορά δεδοµένων  EDI µέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. 
 
Τα έγγραφα EDI περιέχουν τα ίδια στοιχεία που θα βρίσκονταν κανονικά σε ένα χάρτινο 
έγγραφο  που χρησιµοποιείται για την ίδια οργανωτική λειτουργία. Εντούτοις, το EDI 
δεν  περιορίζεται µόνο στα επιχειρησιακά δεδοµένα  που σχετίζονται  µε το εµπόριο 
αλλά καλύπτει όλους τους τοµείς όπως η ιατρική (αρχεία ασθενών, εργαστηριακά 
αποτελέσµατα.), µεταφορά (εµπορευµατοκιβώτιο και τροπικές πληροφορίες…), κ.λπ 
 
Υπάρχουν δύο βασικά σύνολα προτύπων EDI.  
 
Το UN/EDIFACT είναι το µόνο διεθνές  πρότυπο  και είναι κυρίαρχο σε όλες τις 
περιοχές εκτός Βορείου Αµερικής. Το ANSI ASC X12  (X12) είναι δηµοφιλές στη 
Βόρεια Αµερική και χρησιµοποιείται παγκοσµίως. Αυτά τα πρότυπα ορίζουν τα σχήµατα, 
τα σύνολα χαρακτήρων, και στοιχεία δεδοµένων που χρησιµοποιούνται στην ανταλλαγή 
των εγγράφων και των εντύπων, όπως οι εντολές αγοράς  και τα τιµολόγια. Τα πρότυπα 
λένε ποια κοµµάτια των πληροφοριών είναι υποχρεωτικά για ένα ιδιαίτερο έγγραφο, ποια 
κοµµάτια είναι προαιρετικά και δίνουν τους κανόνες για τη δοµή του εγγράφου. 
 
 
Πλεονεκτήµατα και  Μειονεκτήµατα  
 
Υπάρχουν πολλά  πλεονεκτήµατα του προτύπου EDI, τα οποία παρέχουν ευδιάκριτα 
οφέλη στο χρήστη. Ένα από τα πιο ξεχωριστά οφέλη της χρησιµοποίηση του EDI είναι η  
ικανότητα εξοικονόµησης χρόνου που παρέχει. Με την εξάλειψη της διαδικασίας 
διανοµής  της πληροφορίας, σε χαρτί ,  µέσα στον οργανισµό (ανάµεσα σε διαφορετικά 
νοσοκοµεία) και την εύκολη πρόσβαση στα ηλεκτρονικά στοιχεία απλοποιώντας  την 
επικοινωνία. Επίσης, ένα άλλο πλεονέκτηµα εξοικονόµησης χρόνου είναι η δυνατότητα 
να παρακολουθηθεί η προέλευση όλων των πληροφοριών µειώνοντας έτσι  το χρόνο που 
ξοδεύεται στον έλεγχο της  πηγής  των πληροφοριών. 
 
Ένα άλλο όφελος  για τον χρήστη  αυτού του συστήµατος πληροφοριών είναι η 
σηµαντική µείωση των δαπανών  του οργανισµού. Αν και οι αρχικές δαπάνες για την 
λειτουργία του συστήµατος  µπορεί να φανούν υψηλές, το µακροπρόθεσµο κέρδος είναι 
πολύ σηµαντικό. Για οποιονδήποτε οργανισµό, ανεξάρτητα από το µέγεθός του, τα 
τυπωµένα κείµενα και τα έξοδα αποστολής εγγράφων σηµαίνουν κόστος. Το EDI 
επιτρέπει ηλεκτρονική ανταλλαγή  πληροφοριών που µειώνουν τα έξοδα διεκπεραίωσης 
και την παραγωγικότητα εργαζοµένων που ασχολούνται  µε την οργάνωση των 
τυπωµένων  εγγράφων. 
 
Η ηλεκτρονική ανταλλαγή δεδοµένων έχει και ένα ακόµη ισχυρό πλεονέκτηµα πέρα από 
την ανταλλαγή πληροφοριών (χωρίς χρήση χαρτιού) που σχετίζεται µε την οπθότητα των 
πληροφοριών. Όταν οι πληροφορίες έχουν ήδη αποθηκευτεί ηλεκτρονικά, επιταχύνεται η 
δυνατότητα του οργανισµού να ελέγξει την ορθότητα και να κάνει οποιεσδήποτε 
απαραίτητες διορθώσεις ενώ  το δεδοµένο έχει ήδη εισαχθεί στο σύστηµα. Επίσης, 
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αντίθετα από τις παραδοσιακές  µεθόδους, το EDI δίνει τη δυνατότητα να σταλούν και 
να παραληφθούν οι πληροφορίες οποιαδήποτε στιγµή βελτιώνοντας παρά πολύ τη 
δυνατότητα του οργανισµού να επικοινωνήσει γρήγορα και αποτελεσµατικά. 
Υπάρχουν µερικά εµπόδια στη χρησιµοποίηση της ηλεκτρονικής ανταλλαγής δεδοµένων 
(EDI). Ένα από τα σηµαντικότερα εµπόδια είναι η συνοδευτική αλλαγή διαδικασίας. Οι 
υπάρχουσες διαδικασίες που χτίζονται γύρω από τον παραδοσιακό χειρισµό εγγράφων 
δεν µπορούν να ταιριάξουν µε το EDI.  
 
 

3.3.3   Συνοχή φακέλου φροντίδας (Continuity of Care Record, CCR) 
  
Η συνοχή φακέλου  φροντίδας  (CCR) είναι ένα πρότυπο φακέλου  υγείας που 
αναπτύσσεται από κοινού από την ASTM International, την  ιατρική κοινωνία της 
Μασαχουσέτης (Massachusetts Medical Society, MMS), το HIMS, την αµερικανική 
ακαδηµία των οικογενειακών παθολόγων (American Academy of Family Physicians, 
AAFP), την αµερικανική ακαδηµία  παιδιατρικής (American Academy of Pediatrics, 
AAP), και από άλλους  προµηθευτές  πληροφορικής υγείας.  
 
Το πρότυπο CCR είναι πρότυπο περίληψης  υγείας ασθενούς. Είναι ένας τρόπος να 
δηµιουργηθούν ευέλικτα έγγραφα που περιέχουν τις πιο σχετικές και έγκαιρες 
πληροφορίες υγείας  για έναν ασθενή, και να σταλούν αυτές  ηλεκτρονικά από έναν 
γιατρό σε άλλον. Περιέχει  διάφορα τµήµατα, όπως οι ασφαλιστικές πληροφορίες του 
ασθενούς, η διάγνωση και ο κατάλογος προβληµάτων, τα φάρµακα, οι αλλεργίες και το 
σχέδιο περίθαλψης. Όλα αυτά αντιπροσωπεύουν ένα στιγµιότυπο “snapshot”  των 
στοιχείων υγείας ενός ασθενούς  που µπορεί να είναι χρήσιµα ή ενδεχοµένως να σώσουν 
ζωές. Το ASTM CCR πρότυπο έχει σχεδιαστεί  για να επιτρέψει την εύκολη χρήση από 
έναν παθολόγο χρησιµοποιώντας ένα ηλεκτρονικό σύστηµα αρχείων υγείας.  
 
Επειδή εκφράζεται µε την τυποποιηµένη γλώσσα ανταλλαγής δεδοµένων XML, ένα 
CCR µπορεί να δηµιουργηθεί, να διαβαστεί και να ερµηνευθεί από οποιεσδήποτε  
εφαρµογές λογισµικού ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς. Ένα CCR µπορεί επίσης να 
εξαχθεί µε άλλη µορφή, όπως το PDF και Microsoft Word. 
 
Το CCR  γίνεται το επιλεγµένο πρότυπο για την ανταλλαγή πληροφοριών ασθενών και 
για την βιοµηχανική  προσπάθεια να βελτιωθεί η ποιότητα της δυνατότητας µεταφοράς 
πληροφοριών υγείας  για την αντιµετώπιση λαθών. Το CCR φέρει στην επιφάνεια την  
δυνατότητα των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων  (Electronic Medical Records, EMRs) 
να λειτουργήσουν  µε τα πρωτόκολλα επικοινωνίας, το υλικό, το λογισµικό, την 
εφαρµογή, και τα στρώµατα συµβατότητας δεδοµένων. Υποστηρίζεται ότι µε  καλύτερες 
πολιτικές καθοδήγησης  και την τρέχουσα τεχνολογία, η συνοχή της περίθαλψης θα 
διευκολύνει µια οµαλή µετάβαση των πληροφοριών ασθενών µέσω  πολλαπλών  
πρακτικών  από διαφορετικά EMRs[21,31].  
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Σκοπός   
 
Ένας από τους σκοπούς  των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων (EMRs) είναι να αυξηθεί 
η δυνατότητα πρόσβασης και διανοµής των φακέλων υγείας ανάµεσα σε 
εξουσιοδοτηµένα ξεχωριστά µέλη. Το CCR παρέχει µια πρόσθετη χρησιµότητα στο 
EMR, το να χρησιµεύσει ως ένα µέσο µε δυνατότητα µεταφοράς πληροφοριών. Στα 
οικονοµικά η οριακή χρησιµότητα είναι η πρόσθετη χρησιµότητα (ικανοποίηση ή όφελος) 
που ένας καταναλωτής αντλεί από µια πρόσθετη µονάδα προϊόντων ή µιας υπηρεσίας. 
Σύµφωνα µε τα χρηστικά, η κοινωνία πρέπει να στοχεύσει στο να µεγιστοποιήσει τη 
συνολική χρησιµότητα των ξεχωριστών µελών, που στοχεύουν στη “µέγιστη ευτυχία για 
το µέγιστο αριθµό”. Κατά συνέπεια το CCR χρησιµεύει ως µια πρόσθετη µονάδα 
υπηρεσίας για τα EMRs που στοχεύουν στη µεγιστοποίηση  της  συνολικής  
χρησιµότητας  της βιοµηχανίας υγειονοµικής περίθαλψης[31,41]. 
 
Ανάγκη 
  
Τα τελευταία χρόνια η ανάγκη για τη δυνατότητα µεταφοράς των πληροφοριών ασθενών 
είναι θέµα συζήτησης σχεδόν σε κάθε τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης. ∆ιάφοροι 
παράγοντες διαδραµατίζουν έναν ρόλο στην απόφαση να εισαχθούν τα πρότυπα 
δυνατότητας µεταφοράς CCR. Κατ' αρχήν, υπάρχει ανάγκη για τη δυνατότητα 
µεταφοράς που θα επιτρέψει στον επόµενο προµηθευτή εύκολη πρόσβαση στα πιο 
πρόσφατα αρχεία ασθενών. ∆εύτερον, υπάρχει µια ανάγκη για το προσωπικό αρχείο 
υγείας που περιέχει τις εισαγµένες πληροφορίες ασθενούς. Τρίτον, υπάρχει ανάγκη για 
τη συγκράτηση του κόστους µε την ανάπτυξη µιας συστηµατικότερης προσέγγισης στη 
δυνατότητα µεταφοράς πληροφοριών υγειονοµικής περίθαλψης[41]. 
 
  
Βασικά στοιχεία  
 
Αυτή τη στιγµή το CCR αποτελείται από έξι υποχρεωτικά βασικά στοιχεία. Τα τµήµατα 
είναι:  
• Η επικεφαλίδα  ή πληροφορία προσδιορισµού εγγράφου 
• Πληροφορία προσδιορισµού ασθενούς   
• Πληροφορία οικονοµικών και ασφάλειας ασθενούς  
• Κατάσταση υγείας του ασθενή 
• Τεκµηρίωση περίθαλψης   
• Σύσταση σχεδίου περίθαλψης 
 
 
∆ιαθεσιµότητα  
 
Η κατάσταση διαθεσιµότητας της λειτουργίας CCR για τα συστήµατα EMR µπορεί 
ευρέως να διαιρεθεί σε τέσσερις κατηγορίες. Η πρώτη προσέγγιση είναι να 
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ενσωµατωθούν όλα τα σχετικά βασικά στοιχεία σε ένα εννοιολογικό πρότυπο. Η δεύτερη 
προσέγγιση επεκτείνεται των βασικών στοιχείων σε υποδιαιρέσεις για τη συντήρηση της 
ακεραιότητας των δεδοµένων. Η τρίτη προσέγγιση βρίσκεται στην εξαγωγή και την 
αποθήκευση όλων των σχετικών ιατρικών δεδοµένων σε µια συνδυασµένη συνοχή του 
αρχείου περίθαλψης (CCR). Η διαφορά µεταξύ ενός CCR και ενός EMR είναι πως το 
CCR δεν είναι µια απόλυτη έκδοση του EMR. ∆εν απαιτεί  τα γεγονότα  να βρίσκονται  
σε χρονολογική σειρά όπως στο EMR. Το CCR περιλαµβάνει λιγότερα διηγήµατα, 
ελεύθερα κείµενα και είναι πιο συνοπτικό. Η τέταρτη προσέγγιση CCR έχει ως σκοπό να 
υποστηριχθεί  ενεργά η διαλειτουργικότητα και η λειτουργία εισαγωγής  του CCR από 
άλλα EMRs. 
 
 
 
Υπολογισµός Χρησιµότητας  
 
Η χρησιµότητα της εφαρµογής CCR µπορεί να υπολογιστεί λαµβάνοντας  υπόψη τις 
παρακάτω συνιστώσες: 
1. Ακριβείς πληροφορίες ασθενών για τον επόµενο παροχέα υγειονοµικής   περίθαλψης 
(γιατρούς)  
2. Ενηµερωµένη διαθεσιµότητα των φακέλων αξιολόγησης και συµβουλής  ασθενούς  
3. Βέλτιστη χρησιµοποίηση των τεχνολογικών πόρων  
4. Να καταστεί η διαδικασία δυνατότητας µεταφοράς πληροφοριών υγείας απαλλαγµένη  
από τα επαναλαµβανόµενα δεδοµένα. 
5. Εύκολη καθιέρωση της πληροφορίας  ασφάλισης των ασθενών 
6.Μείωση του κόστους και του χρόνου που συνδέεται µε τις επαναλαµβανόµενες 
εξετάσεις, µέσω της δυνατότητας µεταφοράς.  
7. Ελαχιστοποίηση της  προσπάθειας  για έγκαιρη  ενηµέρωση των φακέλων ασθενών. 
8. Χρήση XML ως τεχνολογία για  εύκολη δυνατότητα µεταφοράς κλινικής πληροφορίας 
 
Η συνολική χρησιµότητα σηµαίνει τη συνολική ικανοποίηση που προέρχεται από τον 
καταναλωτή από όλες τις µονάδες οικονοµικών αγαθών που καταναλώνονται µαζί, δηλ. 
το σύνολο ποσού των χρησιµοτήτων που βιώνονται από τον καταναλωτή από όλες τις 
µονάδες οικονοµικών αγαθών. Η συνολική χρησιµότητα της βιοµηχανίας υγειονοµικής 
περίθαλψης θα περιλάµβανε έτσι την ικανοποίηση που παράγεται από τη χρησιµότητα 
του CCR. Τα µέλη“actors”που εµπλέκονται  στο στάδιο παραγωγής της χρησιµότητας 
στη βιοµηχανία υγειονοµικής περίθαλψης περιλαµβάνουν:  
 

• Ασθενής 
• Ρεσεψιονίστ 
• Νοσοκόµα  
• Παθολόγος 
• Προσωπικό διαφήµισης 
• ∆ιευθυντής γραφείων 
• Φαρµακείο 
• Εργαστήριο 
• Αναφορά του παθολόγου 
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• Ασφαλιστική εταιρεία 
• Νοσοκοµεία 

 
 
Κάθε µέλος έχει έναν µεµονωµένο ρόλο που συµβάλλει αποτελεσµατικά προς το πλήρες 
σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης. Σύµφωνα µε  τον Jeannie L Haggerty, “η συνοχή της 
περίθαλψης επιτυγχάνεται µε την γεφύρωση των ιδιαίτερων στοιχείων στα διαφορετικά 
επεισόδια του δρόµου της περίθαλψης, τις µεσολαβήσεις  από διαφορετικούς 
προµηθευτές , ή τις αλλαγές στην κατάσταση της αρρώστιας, παράλληλα µε την 
υποστήριξη απόψεων που διαρκούν µε την πάροδο του χρόνου, όπως οι αξίες των 
ασθενών, τις συνεχείς σχέσεις, και το σχέδιο περίθαλψης[31,32,33]. 
 
Συνέπειες   
 
Οι επιλογές που γίνονται όσον αφορά τη διαδικασία εφαρµογής CCR είναι συχνά 
σύνθετες και απαιτούν την κατάλληλη κατανόηση των προτύπων και της δοµής 
δεδοµένων των βασικών στοιχείων. Η εφαρµογή πρέπει να κρατηθεί σύµφωνη  µε τις 
οργανωτικές εξελίξεις, ειδικά στις περιοχές όπου οι διαδικασίες εργασίας πρέπει να 
αναδοµηθούν ή να ξανασχεδιαστούν  µε την εισαγωγή του CCR. Είναι απαραίτητο να 
προσεγγιστεί το πρόγραµµα CCR ως µεγάλο σχέδιο από την έναρξή του. Ένας 
αποτελεσµατικός συγχρονισµός του προγράµµατος θα προσφέρει το ικανοποιητικό πεδίο 
για τις εξελίξεις, εξασφαλίζοντας ότι αυτές µπορούν να ενσωµατωθούν επαρκώς στο 
σύστηµα EMR. 
 
Αν και το CCR είναι ένα πρότυπο ανάπτυξης, µια σηµαντική πρόκληση θα ήταν αυτή της 
προσέλκυσης των προµηθευτών EMR για να ενσωµατώσουν τα πρότυπα CCR. Τα 
ουσιαστικά πλεονεκτήµατα της ηλεκτρονικής εφαρµογής ιατρικών φακέλων στα 
πρότυπα CCR υπάρχουν. Η σηµασία µιας αποτελεσµατικής εφαρµογής CCR είναι η 
καθολική αναγνώριση. Κατά συνέπεια, η εµπιστοσύνη στην αποτελεσµατικότητα της 
βιοµηχανίας υγειονοµικής περίθαλψης µπορεί να αυξηθεί µε την χρήση  του βασισµένου 
στο XML προτύποCCR. Η θεωρία χρησιµότητας αποδεικνύει ότι όσο περισσότερη η 
ανάγκη για τη δυνατότητα µεταφοράς πληροφοριών υγείας τόσο µεγαλύτερο θα ήταν το 
ποσοστό αποδοχής του CCR προτύπου[31,32]. 
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3.4   Μετάβαση από τον «κλασσικό» στον «ηλεκτρονικό» ιατρικό 
φάκελο 
 
Στο κεφάλαιο 2 αναλύσαµε  την τεχνολογία των Υπηρεσιών ∆ικτύου, τα πλεονεκτήµατα 
τους, τα προβλήµατα, τις βασικές τεχνολογίες και τα πρωτόκολλα που χρησιµοποιούνται. 
Στο κεφάλαιο 3  ασχοληθήκαµε µε το τρόπο µε τον οποίο εφαρµόζεται η τεχνολογία 
αυτή στον χώρο της υγείας, µε την περιγραφή των διαφόρων προτύπων Ηλεκτρονικού 
Ιατρικού φακέλου. Κλείνοντας λοιπόν αυτές τις 2 ενότητες θα αναφέρουµε κάποιες 
χαρακτηριστικές ενέργειες που πρέπει να γίνουν από την πλευρά των φορέων υγείας έτσι 
ώστε να επιταχυνθεί η υιοθέτηση ενός τέτοιου συστήµατος από τα Νοσοκοµεία. 
 
 
α. Ενηµέρωση  
 
Η αποτελεσµατική υλοποίηση δικτυακών υπηρεσιών στα νοσοκοµεία προϋποθέτει την 
ενεργό συµµετοχή και εναρµόνιση όλων των εµπλεκοµένων στις νέες διαδικασίες. Οι 
αρχικοί χρήστες των νέων διαδικασιών υποστηριζόµενων από πληροφοριακά συστήµατα 
θα δώσουν το πρώτο στίγµα επιτυχούς εναρµόνισης των ηλεκτρονικών διαδικασιών στην 
καθηµερινή λειτουργία του νοσοκοµείου.   
 
Συνεπώς, θα πρέπει να εκπαιδευτούν ώστε να κατανοήσουν και να υιοθετήσουν τις νέες 
πρακτικές, αλλά κυρίως να παρακινηθούν κατάλληλα ώστε να συµµετέχουν ενεργά και 
εποικοδοµητικά, συµβάλλοντας έτσι στην επίτευξη των συνολικών στόχων ικανοποίησης 
των τελικών αποδεκτών των υπηρεσιών (πολίτες / ασθενείς) και αποτελεσµατικής 
λειτουργικότητας των επιµέρους µονάδων του νοσοκοµείου.   
 
Θα πρέπει λοιπόν να προσδιοριστούν οι διάφορες οµάδες χρηστών, να µελετηθούν οι 
δυνατότητές τους και να ενταχθεί στον γενικότερο σχεδιασµό, πλάνο για την παρακίνηση 
τους ώστε να συµµετάσχουν ενεργά και ουσιαστικά στην εφαρµογή των δικτυακών 
υπηρεσιών. 
 
Η διοίκηση θα πρέπει πριν από την εισαγωγή νέων ηλεκτρονικών διαδικασιών να λάβει 
υπ’ όψη  της  κυρίως τον ανθρώπινο παράγοντα, πέρα από την υλικοτεχνική υποδοµή και 
την τεχνολογική λύση. Η διασφάλιση της ενεργούς συµµετοχής των εργαζοµένων είναι 
αναγκαία συνθήκη για την επίτευξη πρωτογενών και δευτερογενών στόχων, που 
κυµαίνονται από την ικανοποίηση των ασθενών έως τη µείωση του λειτουργικού 
κόστους και την αύξηση της παραγωγικότητας.    
 
Οι χρήστες θα πρέπει έγκαιρα να ενηµερώνονται για τις επερχόµενες αλλαγές, ώστε να 
υπάρχει κατάλληλος χρόνος για  επίλυση αποριών και εξοικείωση τους µε την ιδέα της 
νέας πραγµατικότητας για να µη νιώθουν ότι απειλούνται.   
 
Καλό θα ήταν επίσης, να επιλεγούν σε συνεργασία µε τους ιθύνοντες του κάθε τµήµατος  
άτοµα µε έφεση και ενδιαφέρον, τα οποία αφ’ ενός θα προσαρµοστούν ευκολότερα στο 
νέο περιβάλλον και αφ’ ετέρου θα λειτουργήσουν ως υποκινητές για τους συναδέλφους 
τους[38]. 
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β. Εκπαίδευση χρηστών 
 
Όλοι οι εργαζόµενοι-χρήστες των νέων υπηρεσιών (διοικητικο, νοσηλευτικό και 
επιστηµονικό προσωπικό) θα πρέπει να λάβουν εκπαίδευση ώστε να κατανοήσουν τις 
νέες διαδικασίες.  Στα πλαίσια της εκπαίδευσης-κατάρτισής τους οι δυνατότητες των 
νέων εργαλείων και η λειτουργικότητα των συστηµάτων θα πρέπει να µεταδοθούν µε 
απλά λόγια, ώστε να γίνουν κατανοητά από όλα τα επίπεδα χρηστών.   
 
Η εκπαίδευση των χρηστών θα πρέπει να γίνεται ανά οµάδες, βάσει του βαθµού 
εξοικείωσής τους και των γνώσεων τους[38]. 
 
γ. Παρακίνηση χρηστών 
 
Είναι καλό να δοθούν στους εργαζόµενους «απτά» κίνητρα, τα οποία θα συµβάλλουν 
ακόµα περισσότερο στην ενεργό συµµετοχή τους στην ηλεκτρονικοποίηση των 
διαδικασιών του νοσοκοµείου, εφόσον είναι δυνατό. Σε αυτά συγκαταλέγεται και η 
διατήρηση τυχόν εφαρµογών, ήδη ενσωµατωµένων στις καθηµερινές λειτουργίες της 
εκάστοτε µονάδας υγείας, µε τις οποίες οι χρήστες είναι εξοικειωµένοι.  Περαιτέρω 
παρακινητικά κίνητρα θα πρέπει επίσης να δοθούν στους εργαζοµένους και να 
περιλαµβάνουν ελάττωση αντικειµένου (φόρτου) εργασίας, βελτίωση συνθηκών 
εργασίας αλλά και οικονοµικά οφέλη (π.χ. µε τη µορφή εκπαιδευτικής αµοιβής)[38]. 
 
δ. Περαιτέρω εσωτερική οργάνωση 
 
Ανάλογα µε την εκάστοτε τεχνική λύση που θα υιοθετήσουµε, ενδέχεται να προκύψει η 
ανάγκη αναδιοργάνωσης για να υποστηριχτούν αρτιότερα οι νέες διαδικασίες.  Η 
συγκρότηση νέων τµηµάτων είναι ένα βήµα για την ταχύτερη εκπλήρωση των στόχων 
ηλεκτρονικοποίησης των διαδικασιών της µονάδας µας.   
 
Η εσωτερική αναδιοργάνωση και ο άρτιος υλικοτεχνικός εξοπλισµός εµπεριέχονται 
βέβαια στο στάδιο του σχεδιασµού.  Θα πρέπει, όµως, να εξετάζεται η πλήρωση των 
αρχικών στόχων σε συνάρτηση µε το βαθµό αξιοποίησης των διαθέσιµων πόρων[38].  
 
ε. Συνεχής µέριµνα 
 
Είναι απαραίτητη η συνεχής παρακολούθηση κατά τα µεταβατικά στάδια υιοθέτησης 
νέων πρακτικών, καθώς και η άµεση επίλυση των προβληµάτων που ενδέχεται να 
προκύψουν.  Θα πρέπει, λοιπόν, να προβλέψουµε την ύπαρξη ειδικής οµάδας (για 
παράδειγµα το προσωπικό του τµήµατος πληροφορικής, εφόσον υπάρχει διακριτή 
µονάδα στο νοσοκοµείο σας) η οποία θα είναι διαθέσιµη, ώστε να διευκολύνει και να 
υποστηρίζει (π.χ. εκπαίδευση στην πράξη) το προσωπικό συνεχώς για ικανό διάστηµα 
για να µη δυσχεραίνεται η καθηµερινή λειτουργία των διαφόρων τµηµάτων, αλλά και να 
µην επιβαρύνεται ο εργασιακός φόρτος. 
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Οι χρήστες θα πρέπει να έχουν την υποστήριξη από τα ανώτερα κλιµάκια, ώστε να 
πληρούνται όλες οι αρχικές προϋποθέσεις που θα συµβάλλουν στη διευκόλυνση του 
προσωπικού κατά το µεταβατικό στάδιο ολοκλήρωσης των αλλαγών.  Η υποστήριξη θα 
πρέπει να είναι συνεχής (όχι µόνο στην αρχή) και να εµπεριέχει τόσο παροχή βοήθειας 
για την επίλυση τεχνικών δυσκολιών όσο και ενθάρρυνση των χρηστών για να 
συµµετάσχουν ενεργά στις νέες διαδικασίες.  Επίσης, θα πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψη  
η διαφορετικότητα των χρηστών (λόγω µορφωτικού επιπέδου, κοινωνικού υπόβαθρου 
και προδιάθεσης απέναντι στην αλλαγή). 
 
Η εναρµόνιση των δικτυακών υπηρεσιών στην καθηµερινή λειτουργία µιας µονάδας 
υγείας απαιτεί σχεδιασµό και αποφασιστικότητα από την πλευρά της διοίκησης καθ’ όλα 
τα στάδια υλοποίησης[38].   
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4.   ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ  
 
Το κεφάλαιο αυτό αποτελείται από 2 ενότητες. Στην πρώτη ενότητα αναλύεται η 
εφαρµογή που αναπτύχθηκε, δίδεται και διάγραµµα της ροής διαδικασίας της εφαρµογής. 
Στην δεύτερη ενότητα (4.2) παρουσιάζονται 2 σενάρια χρήσης της εφαρµογής, η 
καταγραφή ενός νέου ασθενούς και η εύρεση ενός εγγεγραµµένου ασθενούς.  

4.1   Ανάλυση της εφαρµογής  
 
Στα πλαίσια της υλοποίησης της διπλωµατικής  διατριβής, δηµιουργείται µια υπηρεσία 
διαδικτύου, η οποία εγγράφεται στο UDDI και παρέχει στον χρήστη την δυνατότητα 
καταχώρησης ενός νέου ασθενούς ή της εύρεσης ενός ήδη εγγεγραµµένου ασθενούς. 
 
Το παρακάτω σχήµα δείχνει την ροή της διαδικασίας του web service. 
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Σχήµα 10: Η διαδικασία της υπηρεσίας διαδικτύου 
 
 
 
Ξεκινώντας, ο παροχέας (service provider) ενεργοποιεί την υπηρεσία. Η υπηρεσία αυτή 
(urn: patient-catalog) παρέχει την δυνατότητα καταχώρησης ενός νέου ασθενούς η 
εύρεσης ενός ήδη εγγεγραµµένου.  
Εφ' όσον η υπηρεσία είναι προσπελάσιµη µέσω δικτύου, είναι υποψήφια για την 
καταγραφή υπηρεσιών, αυτό συµβαίνει µε το UDDI, όπως φαίνεται στο σχήµα.. Το  
UDDI επιτρέπει  επίσης σε έναν χρήστη να ψάξει όλες τις εγγεγραµµένες υπηρεσίες µε 
ένα συγκεκριµένο όνοµα υπηρεσιών, όπως το “Patient Catalog”  στο υλοποιηµένο 
σύστηµα µας. 
 
To UDDI αρχείο καταγραφών (registry) επιστρέφει όλες τις υπηρεσίες που ταιριάζουν.  
Αν όλα πάνε καλά η επιθυµητή υπηρεσία θα βρεθεί. Βέβαια η αλληλεπίδραση µε την 
υπηρεσία απαιτεί περισσότερα από ένα απλό όνοµα. Απαιτεί το URL στο οποίο θα 
συνδεθεί και τις υποχρεωτικές παραµέτρους καθώς επίσης και την τιµή επιστροφής. 
 
Αυτό επιτυγχάνεται µέσω XML µε ένα σχήµα WSDL. Και κατόπιν, ο πελάτης  
αλληλεπιδρά µε την τοποθετηµένη υπηρεσία, ξέροντας (λόγω WSDL)  πως χρησιµοποιεί 
την υπηρεσία σωστά.  
 
Στην πραγµατικότητα στο υλοποιηµένο σύστηµα µας έχουν δηµιουργηθεί τρεις 
υπηρεσίες διαδικτύου µε τα ακόλουθα URNs. 
 

• urn: patient-catalog 
• urn: patient-request-service 
• urn: patient-request-service 

 
Στην ουσία όµως τον τελικό χρήστη τον αφορά η υπηρεσία διαδικτύου, patient-catalog, 
οι άλλες δυο υπηρεσίες αλληλεπιδρούν µε την υπηρεσία patient catalog, εσωτερικά. 
 
Στο σχήµα που ακολουθεί θα φανεί ξεκάθαρα το πως αλληλεπιδρούν τα τρία web 
services. 
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Σχήµα 11: H ροή διαδικασίας της εφαρµογής 
 
 
 
 
Το σενάριο έχει ως εξής: θεωρούµε πώς η διοίκηση  µιας υγειονοµικής περιφέρειας 
παρέχει τους ηλεκτρονικούς φακέλους ασθενών σε όλα τα νοσοκοµεία που ανήκουν 
στην περιφέρεια. Προσφέρει λοιπόν µια υψηλής τεχνολογίας διεπαφή χρησιµοποιώντας 
υπηρεσίες δικτύου έτσι ώστε η αλληλεπίδραση να είναι εύκολη. 
 
Προσφέρεται λοιπόν η δυνατότητα στους πελάτες  να στείλουν XML µηνύµατα, µε τα 
οποία θα “ψάχνουν” ασθενείς, µέσω SOAP. Οι εφαρµογές θα συµπληρώσουν αυτές τις 
εντολές κοιτώντας στον Patient Catalog server και στην συνέχεια θα επιστρέψουν τα 
αποτελέσµατα. 
Στην ουσία υπάρχουν δυο SOAP συναλλαγές που τρέχουν. 
Μια από τον πελάτη προς την διοίκηση της υγειονοµικής περιφέρειας (urn:patient-
catalog service) η οποία είναι “messaging-based” και µια εσωτερική στην διοίκηση 
υγειονοµικής περιφέρειας (µεταξύ των υπηρεσιών δικτύου patient catalog και patient 
request) η οποία είναι “RPC-based”.  
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4.2   Σενάρια χρήσης 
 
Η εφαρµογή µας δίνει δυο δυνατότητες,  την εισαγωγή/καταχώρηση  ενός ασθενούς και 
την  εύρεση ενός ήδη εγγεγραµµένου ασθενούς. 
 
Σενάριο Εισαγωγή ασθενούς  
 
Παρακάτω φαίνεται η αρχική φόρµα που εµφανίζεται στον πελάτη όταν καλεί το web 
service µας. 
 
 

 
 

Σχήµα 12: H αρχική φόρµα 
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Ο χρήστης έχει τρεις επιλογές, είτε την εισαγωγή, είτε την εµφάνιση είτε την έξοδο. 
 
 

 
 

Σχήµα 13: Το µενού της εφαρµογής 
 
 
 
 
Επιλέγοντας  ο χρήστης την επιλογή “add” εµφανίζεται η φόρµα καταχώρησης των 
στοιχείων του ασθενούς  όπως  φαίνεται στην παρακάτω εικόνα. 
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Σχήµα 14: H φόρµα εισαγωγής των στοιχείων του ασθενούς 
 
 
 
 
 
 
Ο χρήστης θα πρέπει να συµπληρώσει όλα τα πεδία καθώς είναι όλα υποχρεωτικά. 
Σε περίπτωση που δεν έχει συµπληρώσει κάποιο πεδίο θα εµφανιστεί στην οθόνη 
αντίστοιχο µήνυµα. 
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Σχήµα 15: Μήνυµα προειδοποίησης για τα υποχρεωτικά πεδία 
 
 
 
 
 
Ο χρήστης συµπληρώνει όλα τα στοιχεία και η εισαγωγή είναι επιτυχής. 
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Σχήµα 16: Επιτυχής εισαγωγή νέου ασθενούς 
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Σενάριο αναζήτησης ήδη εγγεγραµµένου ασθενούς   
 
 
Στην ίδια αρχική φόρµα 
 

 
 

Σχήµα 17: Επιλογή εύρεσης νέου ασθενούς 
 
 
 
Επιλέγουµε “show” και εµφανίζεται φόρµα µε ένα πεδίο το οποίο αντιστοιχεί στο ID του 
ασθενούς. Ο χρήστης εισάγει το ID. 

Ηλεκτρονικός  Φάκελος  Ασθενών              
Τρικαλιώτη Βασιλική                                                                                                      

45



∆ιδακτική της Τεχνολογίας και Ψηφιακών Συστηµάτων 
Πανεπιστήµιο Πειραιώς  

 
 

Σχήµα 18: Φόρµα αναζήτησης χρησιµοποιώντας το ID του ασθενούς 
 
 
 
 
 
 
 
Εάν το ID αυτό δεν έχει ποτέ καταχωρηθεί θα εµφανιστεί µήνυµα στην οθόνη που θα 
ενηµερώνει πως ασθενής µε το συγκεκριµένο ID δεν υπάρχει. 
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Σχήµα 19: Μήνυµα µη εύρεσης του ασθενούς 
 
                                    
 
 
∆οκιµάζοντας να εισάγουµε το ID του ασθενούς που καταχωρήσαµε στο σενάριο 1  
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Σχήµα 20: Φόρµα εισαγωγής ID 
 
 
 
 
 
Εµφανίζονται τα στοιχεία του ασθενούς τα οποία είχαµε εισάγει  στο σενάριο 1. 
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Σχήµα 21: H επιστροφή των στοιχείων του ασθενούς 
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5.   ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

5.1 Εισαγωγή 
 
Ολοκληρώνοντας το κείµενο της διπλωµατικής διατριβής συνοψίζουµε τα θέµατα τα 
οποία µας απασχόλησαν στα προηγούµενα κεφάλαια. 
 
Το πρώτο κεφάλαιο αποτέλεσε µια εισαγωγή και επισήµανε τον σκοπό της παρούσας 
εργασίας. 
 
Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύθηκε  διεξοδικά η τεχνολογία  των υπηρεσιών παγκοσµίου η 
οποία εξελίσσεται ραγδαία την σηµερινή εποχή. Ιδιαίτερη αναφορά έγινε επίσης στις 
συνιστάµενες τεχνολογίες των υπηρεσιών διαδικτύου δίνοντας έµφαση κυρίως στο 
πρωτόκολλο SOAP, στη γλώσσα περιγραφής υπηρεσιών διαδικτύου WSDL και το 
UDDI..  
 
Τα τρίτο κεφάλαιο αφιερώνεται στον όρο «ηλεκτρονικός φάκελος ασθενών», στα 
πρότυπα τα οποία υποστηρίζουν ανάπτυξη λογισµικών ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων 
αλλά και στα µέτρα τα οποία πρέπει να ληφθούν από τους φορείς υγείας έτσι ώστε να 
επιτευχθεί η οµαλή µετάβαση από τον «κλασσικό» στον «ηλεκτρονικό» φάκελο υγείας. 
 
 Τέλος στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάστηκε η  µεθοδολογία   ανάπτυξης της εφαρµογής, 
η αρχιτεκτονική του συστήµατος που αναπτύχθηκε καθώς επίσης  και 2 σενάρια χρήσης. 
 

5.2 Συµπεράσµατα 
 
Με την αρχιτεκτονική των υπηρεσιών διαδικτύου (web services) αντιµετωπίζονται τα 
περισσότερα προβλήµατα συµβατότητας και διαλειτουργικότητας µεταξύ των δικτυακών 
λογισµικών συστηµάτων,  υπάρχουν όµως  ακόµα  ανοικτά θέµατα που έχουν να κάνουν 
µε την ασφάλεια, την ποιότητα επικοινωνίας και µε τον αυτόµατο τρόπο αναζήτησης και 
ενσωµάτωσης έτοιµων υπηρεσιών σε ένα λογισµικό σύστηµα. 
 
Όσον αφορά στον ηλεκτρονικό φάκελο ασθενών, όπως τονίστηκε και στο τρίτο 
κεφάλαιο, τα οφέλη που µπορεί να αποκοµίσει ένας φορέας υγειονοµικής περίθαλψης 
υιοθετώντας τον είναι πάρα πολλά. Το σύστηµα ηλεκτρονικού φακέλου υγείας  που 
αναπτύχθηκε βασίζεται σε υπηρεσίες διαδικτύου και είναι αρκετά εύκολο στη χρήση. 
Είναι όµως αρκετά δύσκολο, στην Ελλάδα,  να εισχωρήσει η τεχνολογία των υπηρεσιών 
διαδικτύου στον χώρο της υγείας. Είναι µετρηµένες οι περιπτώσεις που η πληροφορική 
και ειδικότερα οι υπηρεσίες διαδικτύου έχουν εφαρµοστεί σε φορείς υγειονοµικής 
περίθαλψης. Γι’ αυτό και στο τρίτο κεφάλαιο  λείπουν αναφορές σε ήδη υλοποιηµένα 
συστήµατα σε νοσοκοµεία της Ελλάδας. 
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5.3 Προτάσεις 
 
Η  παρούσα διπλωµατική εργασία και συγκεκριµένα η εφαρµογή  ηλεκτρονικού φακέλου 
ασθενών µε χρήση υπηρεσιών διαδικτύου, αναπτύχθηκε στα πλαίσια περάτωσης των 
σπουδών στο µεταπτυχιακό πρόγραµµα. 
 
Λόγω του περιορισµένου χρόνου αλλά και επειδή το σύστηµα αναπτύχθηκε για 
εκπαιδευτικούς σκοπούς δεν υπήρξε πιλοτική εφαρµογή. 
 
Προτείνεται λοιπόν η πιλοτική εφαρµογή του συστήµατος σε µια  υγειονοµική 
περιφέρεια. Η διοίκηση της περιφέρειας θα έχει τον έλεγχο του συστήµατος και  θα 
παρέχει τον κεντρικό «server» της κατανεµηµένης εφαρµογής.  
 
Προσφέρεται έτσι η δυνατότητα σε όλα τα νοσοκοµεία, κέντρα υγείας και αγροτικά 
ιατρεία που ανήκουν στη συγκεκριµένη περιφέρεια  να έχουν πρόσβαση στους 
ηλεκτρονικούς φακέλους των ασθενών  χρησιµοποιώντας το αριθµό µητρώου υγείας, ο 
οποίος είναι µοναδικός για κάθε ασθενή. 
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Παράρτηµα 
 
Εγκατάσταση εφαρµογής: 
 
 
Για την υλοποίηση της εφαρµογής χρησιµοποιήθηκε η γλώσσα προγραµµατισµού Java. 
 
Για την ορθή λειτουργία της εφαρµογής απαιτείται η εγκατάσταση των παρακάτω 
προγραµµάτων: 
 

1. Windows XP (Home ή Professional ή Media Center) 
 

2. JDK 1.5  
 

3. Apache Tomcat 4.1 
 

4. Apache SOAP 2.2   
 

5. JavaMail 1.4  
6. Xerces 1.4.4  

 
7. jaf 1.1 

 
 
Έχοντας στη διάθεσή σας όλα τα παραπάνω πακέτα, τα αποσυµπιέζετε και 
δηµιουργούνται οι παρακάτω φάκελοι: 
xerces-1_4_4 
soap-2_2 
javamail-1.4 
jaf-1.1 
 
Μέσα σε αυτούς τους φακέλους υπάρχουν τα jar αρχεία (soap.jar, activation.jar, mail.jar 
και xerces.jar)  τα οποία θα πρέπει να προσθέσετε στο CLASSPATH. 
 
Το CLASSPATH θα πρέπει να µοιάζει κάπως έτσι: 
 
c:\>echo %CLASSPATH% 
 
C:\Program Files\Java\jdk1.5.0_02\lib\tools.jar;D:\Documents and Settings\trikalv\My 
Documents\Master\Diplomatiki\xerces-1_4_4\xerces.jar;D:\Documents and 
Settings\trikalv\My Documents\Master\Diplomatiki\soap-2_2\lib\soap.jar;D:\Documents 
and Settings\trikalv\My Documents\Master\Diplomatiki\javamail-
1.4\mail.jar;D:\Documents and Settings\trikalv\My Documents\Master\Diplomatiki\jaf-
1.1\activation.jar; 
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Έχοντας εγκαταστήσει τον Tomcat, αντιγράψτε τα αρχεία soap.jar, activation.jar, mail.jar 
και xerces.jar στον φάκελο $TOMCAT_HOME\server\lib  
 
Στη συνέχεια αντιγράψτε το αρχειο soap.war το οποίο βρίσκεται στον φάκελο soap-
2_2/webapps στον φάκελο  $TOMCAT_HOME\webapps 
 
Για να ελέγξετε αν η εγκατάσταση έγινε σωστά “χτυπηστε” το παρακάτω URL: 
http://localhost:9070/soap/servlet/rpcrouter 
 
Το αποτέλεσµα θα πρέπει να είναι το παρακάτω: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Στο CD που συνοδεύει την διπλωµατική διατριβή υπάρχει ο φάκελος Server. 
Οι Java κλάσεις που βρίσκονται στον φάκελο θα πρέπει να τοποθετηθούν στον Tomcat 
στους εξής φακέλους: 
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$TOMCAT_HOME\webapps\soap\WEB-INF\classes\ 
$TOMCAT_HOME\shared\classes 
 
Το αρχείο PatientCatalog.jar θα πρέπει να τοποθετηθεί και στον φάκελο: 
 
$TOMCAT_HOME \server\lib 
 
 
 
Έχοντας µεταφέρει στον Tomcat τα xml αρχεία των υπηρεσιών δικτύου (PatientCatalog.xml, 
RequestProcessor.xml και RequestProcessor2.xml )µπορείτε να κάνετε “deploy” τα web services, 
χρησιµοποιώντας τις παρακάτω εντολές: 
 
 
-java org.apache.soap.server.ServiceManagerClient 
http://localhost:8080/soap/servlet/rpcrouter deploy PatientCatalog.xml 
 
-java org.apache.soap.server.ServiceManagerClient 
http://localhost:8080/soap/servlet/rpcrouter deploy RequestProcessor.xml  
 
-java org.apache.soap.server.ServiceManagerClient 
http://localhost:8080/soap/servlet/rpcrouter deploy RequestProcessor2.xml 
 
Τα τρία web services έχουν τώρα γίνει “deploy”, µπορείτε να το επιβεβαιώσετε δίνοντας 
την εντολή: 
 
java org.apache.soap.server.ServiceManagerClient http://localhost:8080/soap/servlet/rpcrouter list 
 
Το αποτέλεσµα θα πρέπει να είναι το εξής: 
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Στην ουσία ο σκοπός της εφαρµογής µας έχει επιτευχθεί. 
Εφόσον το µηχάνηµα “host” στο οποίο έχει εγκατασταθεί ο Tomcat βρίσκεται στο 
∆ιαδίκτυο και τα Web Services έχουν καταχωρηθεί στο UDDI µπορεί οποιοσδήποτε να 
τα χρησιµοποιήσει. 
 
Εάν εγκαταστήσετε τον φάκελο Client που βρίσκετε στο παραδοτέο CD σε οποιοδήποτε 
PC (το οποίο όµως βρίσκεται στο ίδιο ∆ίκτυο µε τον Server) µπορείτε να 
χρησιµοποιήσετε τα web services.Το µόνο που έχετε να κάνετε είναι να τρέξετε το 
αρχείο FirstPage.bat. 
 
 
  
Εξήγηση Κώδικα 
 

• Το java πρόγραµµα FirstPage. java δηµιουργεί την πρώτη φόρµα που εµφανίζεται 
στον χρήστη. 

 
• To java πρόγραµµα AddPage.java δηµιουργεί την φόρµα εισαγωγής ενός νέου 

ασθενούς. 
Συγκεκριµένα µε την µέθοδο add( ) ο κώδικας δηµιουργεί το SOAP call αντικείµενο. 
 
///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
 public void add(URL url, String id, String fname, String lname, String street, 
String city, String country, String postalcode, String diagnosis, String hospital, String 
date) throws SOAPException { 
  System.out.println("Adding new Patient '" + lname + "' in '" + hospital + "', 
with diagnosis " + diagnosis); 
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  PI pi = new PI(id, fname, lname, street, city, country, postalcode); 
  PR pr = new PR(id, diagnosis, hospital, date); 
 
     // Map this type so SOAP can use it 
     SOAPMappingRegistry registry = new SOAPMappingRegistry( ); 
     BeanSerializer serializer = new BeanSerializer( ); 
     registry.mapTypes(Constants.NS_URI_SOAP_ENC,new QName("urn:patient-
catalog-demo", "pi"), PI.class, serializer, serializer); 
     registry.mapTypes(Constants.NS_URI_SOAP_ENC,new QName("urn:patient-record-
demo", "pr"), PR.class, serializer, serializer); 
 
  // Build the Call object 
  Call call = new Call( ); 
  call.setSOAPMappingRegistry(registry); 
  call.setTargetObjectURI("urn:patient-catalog"); 
  call.setMethodName("addRecord"); 
  call.setEncodingStyleURI(Constants.NS_URI_SOAP_ENC); 
   
  // Set up parameters 
  Vector params = new Vector( ); 
  params.addElement(new Parameter("pi", PI.class, pi, null)); 
  params.addElement(new Parameter("pr", PR.class, pr, null)); 
  //params.addElement(new Parameter("title", String.class, title, null)); 
  //params.addElement(new Parameter("artist", String.class, artist, null)); 
  call.setParams(params); 
   
  // Invoke the call 
  Response response; 
   
  response = call.invoke(url, ""); 
  //response.setContentType("text/xml"); 
  if (!response.generatedFault( )) { 
   System.out.println("Successful Patient Addition."); 
   JOptionPane.showMessageDialog(null, "succesfull addition!"); 
    
  } else { 
  Fault fault = response.getFault( ); 
   System.out.println("Error encountered: " + fault.getFaultString( )); 
  } 
} 
 
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
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• Το java πρόγραµµα ShowPage.java δηµιουργεί την φόρµα αναζήτησης ενός νέου 

ασθενούς. 
• Το java πρόγραµµα Result.java επιστρέφει τα αποτελέσµατα µετά την αναζήτηση. 
• Το java πρόγραµµα PatientCatalog.java καταχωρεί τους ασθενείς και στέλνει τα 

αποτελέσµατα στον χρήστη. 
• ∆ηµιουργούνται 2 HASHTABLES που χρησιµοποιούν την δοµή του PI.java και 

PR.java. 
Παρακάτω φαίνεται η δοµή του PI.java: 
 
///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
 
public class PI { 
/** Health Care Id */ 
private String id; 
 
 
/** First Name of the patient */ 
private String fname; 
 
/** The last name of the patient */ 
private String lname; 
 
private String street; 
private String city; 
private String country; 
private String postalcode; 
 
 
public PI( ) { 
// Default constructor 
} 
public PI(String id, String fname, String lname, String street, String city, String country, 
String postalcode) { 
this.id = id; 
this.fname = fname; 
this.lname = lname; 
this.street = street; 
this.city = city; 
this.country = country; 
this.postalcode = postalcode; 
} 
 
public String getId( ) { 
return id; 
} 
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public void setId(String id) { 
this.id = id; 
} 
 
public String getFname( ) { 
return fname; 
} 
public void setFname(String fname) { 
this.fname = fname; 
} 
public String getLname( ) { 
return lname; 
} 
public void setLname(String lname) { 
this.lname = lname; 
} 
 
public String getStreet( ) { 
return street; 
} 
public void setStreet(String street) { 
this.street = street; 
} 
public String getCity( ) { 
return city; 
} 
public void setCity(String city) { 
this.city = city; 
} 
 
public String getCountry( ) { 
return country; 
} 
public void setCountry(String country) { 
this.country = country; 
} 
 
public String getPostalCode( ) { 
return postalcode; 
} 
public void setPostalCode(String postalcode) { 
this.postalcode = postalcode; 
} 
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public String toString( ) { 
return "ID Number:" + id + "\n First Name: " + fname + "\n Last Name: " + 
lname + "\n Street:" + street + "\n City:" + city + "\n Country:" + country +  "\n 
postalcode:" + postalcode; 
} 
} 

 
/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
 
Στο CD που συνοδεύει την εργασία (στον φάκελο code) υπάρχουν ακόµη 4 προγράµµατα. 
RequestProcessor.java 
RequestProcessor2.java 
CROrderer.java 
CROrderer2.java. 
 
 
XML αρχεία: 
 
To PatientCatalog.xml είναι το xml αρχείο για την βασική µας υπηρεσία διαδικτύου: 
patient-catalog 
 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<isd:service xmlns:isd="http://xml.apache.org/xml-soap/deployment" 
 id="urn:patient-catalog" 
> 
 <isd:provider type="java" 
  scope="Application" 
  methods="addRecord getPI getPR list1 list2" 
 > 
  
  <isd:java class="PatientCatalog" static="false" /> 
 </isd:provider> 
  
 <isd:faultListener>org.apache.soap.server.DOMFaultListener 
 </isd:faultListener> 
  
 <isd:mappings> 
         <isd:map encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" 
            xmlns:x="urn:patient-catalog-demo" qname="x:pi" 
               javaType="PI" 
   
java2XMLClassName="org.apache.soap.encoding.soapenc.BeanSerializer" 
        xml2JavaClassName="org.apache.soap.encoding.soapenc.BeanSerializer"/> 
         
         <isd:map encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" 
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            xmlns:x="urn:patient-record-demo" qname="x:pr" 
               javaType="PR" 
   
java2XMLClassName="org.apache.soap.encoding.soapenc.BeanSerializer" 
        xml2JavaClassName="org.apache.soap.encoding.soapenc.BeanSerializer"/> 
 </isd:mappings> 
  
  
</isd:service> 
 
 
Στο cd που συνοδεύει την εργασία (στον φάκελο Services) βρίσκονται όλα τα xml αρχεία. 
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