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Περίληψη.Η παρούσα µεταπτυχιακή διατριβή παρουσιάζει ένα Νοσοκοµειακό Πληροφοριακό 

Σύστηµα που θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί σε ιδιωτικά και δηµόσια  νοσοκοµεία, κλινικές και 
ιατρεία. Αναλύουµε την χρησιµότητα αυτών των συστηµάτων, τα οφέλη που µας προσφέρουν και την 

ανάγκη ύπαρξής τους σε κάθε οργανισµό. Αντίστοιχα, θα περιγράψουµετις λειτουργικές δυνατότητες που 
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έχει η προτεινόµενη εφαρµογήδίνοντας έµφασηστις τεχνολογίες που χρησιµοποιήθηκαν (Java, Spring, 

SpringSecurity, Hibernate κτλ.) για την υλοποίησή της. Μελετούµε και το επίπεδο ασφάλειας τις 

εφαρµογής  καθώς έχουµε να κάνουµε µε προσωπικά δεδοµένα ασθενών τα οποία είναι απόρρητα και 
πρέπει να δώσουµε προσοχή στο ποιος και πώς τα διαχειρίζεται. Τελικά, θα δούµε ότι είναι εφικτή η 

δηµιουργία ενός τέτοιου συστήµατος µε µικρό οικονοµικό κόστος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract. This dissertation presents a Hospital Information System which could be used in private 

and public hospitals, clinics and dispensaries. We analyze the utility of these systems,the benefits which 

areoffered and the need of their usage in every single organization.Respectively,we describe the 

functional capabilities of the application, focusing on the technology used (Java, Spring, Spring Security, 

Hibernate, etc.) for its implementation.We will also study the security level of the proposedsystem as we 

have to manage private data of patients that are classified  and we have to be careful with who and how 

anyone is managing them.Eventually we will see that the establishment of such a system is 

achievable/feasible without spending large amount of money. 
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Εισαγωγή 

Πληροφοριακό σύστηµα (Information System ή IS) ονοµάζεται “ένα σύνολο διαδικασιών, ανθρώπινου 

δυναµικού και αυτοµατοποιηµένων υπολογιστικών συστηµάτων, που προορίζονται για τη συλλογή, 

εγγραφή, ανάκτηση, επεξεργασία, αποθήκευση και ανάλυση πληροφοριών”[1].Η χρήση ενός τέτοιου 

συστήµατος σε συνδυασµό µε την ασφάλεια και την ταχύτητα της λειτουργίας του, όχι µόνο συνίσταται 
αλλά µπορούµε να πούµε ότι επιβάλλεται σε οποιαδήποτε σύγχρονη και σοβαρή εταιρία ή οργανισµόπου 

σέβεται τους εργαζόµενους και τους πελάτες και θέλει τα µέγιστα και ποιοτικότερα αποτελέσµατα. 

 Στην ίδια κατηγορία ανήκουν και τα νοσοκοµεία και γενικότερα κάθε είδους κέντρα υγείας που 

παρέχουν υπηρεσίες υγείας τα οποία µπορούν να επωφεληθούν χρησιµοποιώντας πληροφοριακά 

συστήµατα. Με την χρήση τους θα µπορέσουµε να οργανώσουµε τον µεγάλο όγκο δεδοµένων που 

έχουµε για τους υπαλλήλους, τους ασθενείς, τα εργαστηριακά τεστ, τα φάρµακα και γενικότερα όποιες 

πληροφορίες αφορούν την χρήση του Νοσοκοµείου.Έτσι θα πετύχουµε και οργανωτικά-λειτουργικά 

οφέλη και ποιοτικότερη και ταχύτερη εξυπηρέτηση καθώς θα επιτύχουµε µία καλύτερη συνεργασία του 

προσωπικού.Φυσικά δεν µπορούµε να παραλείψουµε ότι η συγκέντρωση µεγάλου όγκου ιατρικών 

δεδοµένων που είναι εύκολα προσβάσιµος από ιατρούς και επιστήµονες µπορεί επίσης να ωφελήσει σε 

µελλοντικές ιατρικές µελέτες και έρευνες. 

 Τέτοιου είδους συστήµατα που χρησιµοποιούνται στα νοσοκοµεία ονοµάζονται ‘Πληροφοριακά 

Συστήµατα Νοσοκοµείου (ΠΣΝ)’ (Hospital Information System ‘HIS’).Στην παρούσα διατριβήθα 

µελετήσουµε την κατασκευή ενός παρόµοιου συστήµατος και το πώς µπορούν να µας χρησιµεύσουν οι 
νέες τεχνολογίες. Ένα ΠΣΝµπορεί να περιλαµβάνει ηλεκτρονικές υπηρεσίες όπως το φάκελο υγείας, τη 

συνταγογράφηση, τη διαχείριση  φαρµακευτικού υλικού, την οικονοµική διαχείριση (λογιστικά), τη 

διαχείριση προσωπικού, την καταγραφή εργαστηριακών εξετάσεων και γενικότερα οτιδήποτε άλλο έχει 
να κάνει µε την λειτουργία ενός νοσοκοµείου.Η µορφή ενός τέτοιου συστήµατος µπορεί να είναι είτε σαν 

εκτελέσιµο πρόγραµµα το οποίο θα µας περιορίσει σε συγκεκριµένο λειτουργικό σύστηµα (πχ, 

Windows,Linux, MAC κτλ.) είτε σαν διαδικτυακή εφαρµογή (WebApplication) η οποία θα µπορεί να 

εκτελεστεί σε οποιαδήποτε συσκευή που να µπορεί να συνδεθεί σε τοπικό δίκτυο ή στο διαδίκτυο και 
διαθέτει πρόγραµµα περιήγησης (webbrowser). Την περίπτωση αυτή της διαδικτυακήςεφαρµογής θα 

µελετήσουµε στην παρούσα διατριβή για να επωφεληθούµε από την ποικιλία των εναλλακτικών µεθόδων 

σύνδεσης που µας δίνει. Για παράδειγµα, σε ένα νοσοκοµείο θα µπορούν να έχουν πρόσβαση στην 

εφαρµογή όλοι οι υπάλληλοι από τα γραφεία τους µέσω υπολογιστών, από του υπόλοιπους χώρους του 

νοσοκοµείου µέσω κάποιουυπολογιστή ταµπλέτας[2]και από οποιοδήποτε σηµείο στον κόσµο που έχει 
πρόσβαση στο διαδίκτυο µέσο κινητού ή άλλου υπολογιστή. 

 Για να προσεγγίσουµε ένα ικανοποιητικό αποτέλεσµα στην εργασία αυτή αναλύσαµε και 
µελετήσαµε τις ανάγκες ενός νοσοκοµείου τις οποίες και θα µπορούσαµε να καλύψουµε ή να 

διευκολύνουµε τουλάχιστον, µε την χρήση ενός Πληροφοριακού Συστήµατος Νοσοκοµείου. Για να 

συγκεντρωθούν αυτές οι πληροφορίες υπήρξε συνεχόµενη επικοινωνία µε ιατρούς που δουλεύουν ή 

δούλευαν σε νοσοκοµεία είτε χρησιµοποιώντας παρόµοια πληροφοριακά συστήµατα είτε όχι. Αφού 

δηµιουργήθηκε ένα πλάνο µε τις λειτουργίες που πρέπει να έχει το σύστηµά µας ξεκίνησε η τµηµατική 

υλοποίηση της εφαρµογής και ταυτόχρονα γινόταν έλεγχος σωστής λειτουργίας των τµηµάτων που 

υλοποιήθηκαν. Για τον έλεγχο γινόταν χρήση της εφαρµογήςκαι των λειτουργιών που υλοποιούνταν και 
από την πλευρά του προγραµµατιστή αλλά και από ιατρούςγια πιο έγκυρα αποτελέσµατα. 

 Σκοπός τις παρούσας εργασίας δεν είναι να παρουσιάσουµε ένα ολοκληρωµένο Πληροφοριακό 

Σύστηµα Νοσοκοµείου το οποίο είναι καλύτερο ή πληρέστερο από άλλα που υπάρχουν ήδη στην αγορά. 

Αυτό θα ήταν αδύνατο καθώς τα συστήµατα που υπάρχουν έχουν αναπτυχθεί από µεγάλες 

πληροφοριακές εταιρίες του χώρου που έχουν ξοδέψει τεράστια ποσά χρηµάτων και χρησιµοποιούν 

πολλούς εξειδικευµένους προγραµµατιστές µε µεγάλη εµπειρία. Χαρακτηριστικό είναι ότι το κράτος µας 

έχει ξοδέψει πολλά εκατοµµύρια ευρώ τα τελευταία χρόνια για να αναπτυχθούν τέτοια συστήµατα και 
έχει αναθέσει σε πολλές και διάφορες εταιρίες πληροφορικής την υλοποίησή τους. Παρά ταύτα τα 

συστήµατα αυτά παρουσιάζουν πολλά προβλήµατα και υπάρχουν δυσκολίες προσαρµογής από τους 

υπαλλήλουςλόγω πολυπλοκότητας και µειωµένης γνώσης χρήσης ηλεκτρονικών υπολογιστών και 
γενικότερα σύγχρονων τεχνολογιών. Εµείς θα επιχειρήσουµε να δηµιουργήσουµε ένα  (ΠΣΝ) 
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χρησιµοποιώντας σύγχρονες τεχνολογίες οι οποίες είναι δωρεάν και θα δείξουµε ότι ένα τέτοιο σύστηµα 

δεν χρειάζεται τεράστια δαπάνη για να υλοποιηθεί. 
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1. Χώρος του προβλήµατος 

1.1 ∆ιαχείριση Νοσοκοµείου 

Πριν από µερικές δεκαετίες όλα τα νοσοκοµεία χρησιµοποιούσαν τις παραδοσιακές χειρόγραφες 

µεθόδους για να αποθηκεύσουν τους φακέλους των ασθενών και γενικότερα οποιαδήποτε πληροφορία 

αφορούσε το νοσοκοµείο. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να απαιτούνται µεγάλοι χώροι για την αποθήκευση 

και την φύλαξή τους οι οποίοι ποτέ δεν ήταναρκετοί µιας και τα δεδοµένα που πρέπει να αποθηκευτούν 

αυξάνονται συνεχώς µε τον χρόνο.  

 

Εικόνα 1 Φάκελοι ασθενών σε Νοσοκοµείο. 

 Για αυτό τον λόγω έπρεπε να βρεθεί µία πιο πρακτική λύση,η οποία µε τη ραγδαία εξέλιξη της 

πληροφορικής έγινε εφικτή. Ο όρος «Ιατρική Πληροφορική» έχει κάνει την εµφάνισή του περίπου πριν 

από 40 χρόνια. Στην αρχή ο όρος αυτός κάλυπτε όλους τους χώρους της Υγείας αν και η χρήση των 

υπολογιστών περιορίζονταν µόνο στην Ιατρική επιστήµη [3]. Στη συνέχεια όµως η χρήση των 

υπολογιστών επεκτάθηκε στους Επαγγελµατίες Υγείας περικλείοντας όλες τις µορφές χρήσης, από τις 

τελείως θεωρητικές ως τις εφαρµοσµένες. Έτσι άρχισαν να δηµιουργούνται τα Πληροφοριακά 

Συστήµατα Νοσοκοµείου (ΠΣΝ)(Hospital Information System ‘HIS’). Ως Πληροφοριακό Σύστηµα 

Νοσοκοµείου (ΠΣΝ) χαρακτηρίζουµε εκείνο το υπολογιστικό σύστηµα το οποίο φροντίζει για τη 

συνύπαρξη και την επικοινωνία της εξωτερικής και της εσωτερικής ροής των πληροφοριών σε ένα 

νοσοκοµείο, καθώς και για τον κοινό τρόπο λειτουργίας των εφαρµογών (λογισµικό) που 

χρησιµοποιούνται µέσα στο νοσοκοµείο. Σκοπός των πληροφοριακών υποδοµών και των συστηµάτων 

είναι να αναγνωρίσουν, να προετοιµάσουν, να ελέγξουν και να αξιοποιήσουν υπηρεσίες ηλεκτρονικής 

υγείας (η-υγεία). Στο χώρο της υγείας, το 80% των  σχεδιασµένων ηλεκτρονικών υπηρεσιών έχουν 

εκχωρηθεί για εξάσκηση, εκπαίδευση και κοινωνικές αλληλεπιδράσεις των ασθενών, ενώ µόνο µερικές 

(20%) ασχολούνται µε την πρόληψη και διαχείριση της υγείας. 

Ο τελικός στόχος ενός ΠΣΝ είναι να συλλέγει, αποθηκεύει, επεξεργάζεται και ανακτά 

πληροφορίες, µε τη χρήση Η/Υ και επικοινωνιακού εξοπλισµού, σχετικά µε την περίθαλψη των ασθενών 

και όλες τις διοικητικές λειτουργίες για να ικανοποιήσει τελικά τις λειτουργικές ανάγκες όλων των 

εξουσιοδοτηµένων χρηστών. Υπάρχουν πάρα πολλάέργα που καθιερώνουν στρατηγικές απαιτήσεων 

ασθενών, µελετών αξιολόγησης σε πιλοτικές φάσεις, επιχειρηµατικά µοντέλα, κτλ., τα οποία συγκλίνουν 

στα επόµενα συµπεράσµαταError! Reference source not found.: 

• Η επιλογή των κατάλληλων ανθρώπων που θα εµπλακούν σε κάθε πραγµατοποίηση του έργου 

• Η δέσµευση της διαχείρισης των οργανισµών που εµπλέκονται στο έργο 

• Η ευκολία χρήσης και αξιοπιστίας του συστήµατος καθώς και η διαθεσιµότητα της υπηρεσίας 

Είναι σηµαντικό να κατανοήσουµε ότι αυτά τα συµπεράσµατα έχουν την ίδια βαρύτητα, και ότι η 

παράβλεψη ενός και µόνου από αυτά είναι σε θέση να εµποδίσει την επιτυχία του έργου. 
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Η ανάπτυξη των Πληροφοριακών Συστηµάτων Υγείας µπορείνα ωφελήσει σε µεγάλο βαθµό 

στην καλύτερη οργάνωση, διαχείριση και διοίκηση του νοσοκοµείου. Έτσι θα συµβάλει στη µείωση του 

υπέρογκου κόστους κατά τη νοσηλεία των ασθενών, µια και υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου των υλικών, 

εξετάσεων κ.λπ., και στη βελτίωση της παραγωγικότητας σε τοµείς όπως η τιµολόγηση και η 

αρχειοθέτηση, η µείωση των ιατρονοσηλευτικών λαθών, ο περιορισµός των αδικαιολόγητων θεραπειών, 

αλλά και η βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης [5]. Αυτό φυσικά θα έχει σαν 

αποτέλεσµα τον περιορισµό των δαπανών και την αύξηση των κερδών κάτι που στην εποχή που ζούµε 

είναι εξαιρετικά σηµαντικό.  

Ένα πληροφοριακό σύστηµα µπορεί να παρέχει όλες τις παρακάτω υπηρεσίες ή κάποιες από 

αυτές: 

• Πρόσβαση από παντού (Νοσοκοµείο, σπίτι, διαδίκτυο). 

• Πρόσβαση όλο το 24ωρο κάθε µέρα του χρόνου. 

• Πρόσβαση σε όλους στα τµήµατα που τους αφορούν (∆ιευθυντής, γιατροί, νοσοκόµοι, 
φαρµακοποιοί, εργαστηριακοί ιατροί ασθενείς κτλ.). 

• Υπηρεσία ενηµέρωσης ασθενών για αποτελέσµατα εξετάσεων, µελλοντικές εξετάσεις, ραντεβού 

κτλ  (ηλεκτρονικά µέσω του Portal, µε e-mail ή και µε κινητό τηλέφωνο). 

• Ιατρικό και νοσηλευτικό υποσύστηµα που διαχειρίζεται τον Ιατρικό φάκελο και τα Ιατρικά και 
Νοσηλευτικά πρωτόκολλα. 

• Υποσύστηµα εργαστηρίων Laboratory Information System (LIS) που διαχειρίζεται τα 

αποτελέσµατα των αναλύσεων. 

• ∆ιαχειριστικό υποσύστηµα, που µπορεί να είναι ένα ERP για την διαχείριση αποθηκών, υλικών, 

παραγγελιών, προσωπικού κλπ. 

• Υποσύστηµα απεικονιστικών µηχανηµάτων (RIS) για την διαχείριση των ιατρικών εικόνων από 

τα αντίστοιχα µηχανήµατα. 

• Υποσύστηµα παρακολούθησης εξοπλισµού, EquipmentMaintenanceSystem (EMS) 

• Υποσυστήµατα για το κάθε ιατρικό τµήµα. 

• Συµβατότητα µε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση [6]. 

• Πολυγλωσσικότητα. 

 

Από αυτά φυσικά θα έχουµε τα εξής πλεονεκτήµατα: 

• Καλύτερη οργάνωση του µεγάλου όγκου πληροφοριών. 

• Καλύτερη διαχείριση και παρακολούθηση των τµηµάτων του νοσοκοµείου. 

• Μείωση Γραφειοκρατίας (περιορισµός χειρόγραφων διαδικασιών κτλ.). 

• Μείωση των διοικητικών εργασιών. 

• Μείωση ανθρώπινων λαθών. 

• Βελτίωση ποιότητας υπηρεσιών. 

• Καλύτερη φροντίδα των ασθενών. 

• Μείωση του χρόνου αναµονής. 

• Μείωση του χρόνου νοσηλείας. 

• Μείωση κόστους περίθαλψης (ορθολογικότερη διαχείριση, αποφυγή άσκοπων ιατρικών 

πράξεων, κτλ. ) Καλύτερη επικοινωνία µεταξύ των εµπλεκοµένων στον χώρο της υγείας. 

• Βελτίωση της χρήσης των πόρων. 

• Καλύτερη διαχείριση του κόστους. 

• Καλύτερη συνολική λειτουργία. 

• Καλύτερη εξυπηρέτηση και φροντίδα των πελατών και βελτίωση εικόνας προς τους πελάτες. 

• Αύξηση παραγωγικότητας. 
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Οι δύο βασικοί άξονες ενός ΠΣΝ είναι το Κλινικό και το ∆ιοικητικό Πληροφοριακό Σύστηµα. Το 

Κλινικό Πληροφοριακό Σύστηµα περιλαµβάνει νοσηλευτικά συστήµατα, συστήµατα παρακολούθησης, 

συστήµατα καταχώρησης εντολών, συστήµατα διαχείρισης φαρµακείου, καθώς και εργαστηριακά και 
ακτινολογικά συστήµατα (Laboratory Information System - LIS). Το ∆ιοικητικό Σύστηµα σχετίζεται µε 

συστήµατα εγγραφής ασθενών, συστήµατα διαχείρισης οικονοµικών στοιχείων, ανθρώπινων πόρων, 

κινδύνου, συναλλαγών µε τρίτους και συστήµατα διασφάλισης ποιότητας. 

Για να θεωρήσουµε τώρα ένα ΠΣΝ αξιόπιστο και να µπορεί να χρησιµοποιηθεί χωρίς 

προβλήµατα και δυσκολίες πρέπει να λάβουµε υπόψη µας τις παρακάτω παραµέτρους: 

• Πιστοποίηση (authentication): έλεγχος της αυθεντικότητας της ταυτότητας των µερών µιας 

ανταλλαγής δεδοµένων. 

• Εξουσιοδότηση (authorisation): η πρόσβαση του χρήστη πρέπει να είναι εξουσιοδοτηµένη. 

• Εµπιστευτικότητα (confidentiality): η τήρηση του απορρήτου των δεδοµένων. 

• Ακεραιότητα (integrity): τα δεδοµένα θα πρέπει να παραµείνουν ακέραια, δηλαδή να µην 

υποστούν αλλοίωση. 

• Μη δυνατότητα άρνησης συµµετοχής (non-repudiation): ο χρήστης δεν πρέπει να µπορεί να 

αρνηθεί τη συµµετοχή του στην ανταλλαγή των δεδοµένων. 

• ∆υνατότητα ελέγχου (revision / audit): κάθε τροποποίηση ή επεξεργασία των δεδοµένων πρέπει 
να µπορεί να ελεγχθεί, δηλαδή από ποιόν έγινε και πότε. 

• Ευθύνη (accountability): πρέπει να προκύπτει ποιος είναι υπεύθυνος για την εισαγωγή, 

πρόσβαση ή τροποποίηση κάθε δεδοµένου. 

• ∆ιαφάνεια (transparency): πρέπει να γίνεται τεκµηρίωση των διαδικασιών της επεξεργασίας 

ώστε να µπορούν να ελεγχθούν. 

• ∆ιαθεσιµότητα (availability): τα δεδοµένα πρέπει να είναι διαθέσιµα όταν απαιτείται. 

1.2 Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείου (ΠΣΝ) στην Ελλάδα 

Όπως είναι γνωστό η ιατρική είναι από τις σπουδαιότερες επιστήµες για τον άνθρωπο και η ανάπτυξη 

που έχει τα τελευταία χρόνια µε την βοήθεια της τεχνολογίας είναι ραγδαία. Όλες οι ανεπτυγµένες χώρες 

επενδύουν µεγάλα κεφάλαια στην υλοποίηση και ανάπτυξη πληροφοριακών συστηµάτων για την υγεία 

αν και στην χώρα µας οι επενδύσεις τα τελευταία χρόνια είναι περιορισµένες λόγω της οικονοµικής 

κρίσης. Στην Ελλάδα δεν χρησιµοποιούνται ευρέως τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας εξαιτίας και 
των σηµαντικών ελλείψεων εκπαιδευµένου και εξειδικευµένου προσωπικού, απουσίας από τον τακτικό 

προϋπολογισµό των φορέων υγείας ικανού ποσοστού επενδύσεων για την ανάπτυξη της πληροφορικής 

και απουσίας θεσµικού φορέα για θέµατα Ιατρικής Πληροφορικής.  

Η ανάγκη για ένα ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα υγείας στην εποχή µας είναι µεγάλη. 

Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα κέντρα υγείας σήµερα είναι πολλά λόγω της πολυπλοκότητας της 

διαχείρισης και των ξεπερασµένων µεθόδων που χρησιµοποιούνται οι οποίες δεν διευκολύνουν καθόλου  

το έργο των εργαζόµενων. Αυτό είναι γνωστό και στην κυβέρνηση και στους υπεύθυνους του κάθε 

κέντρου υγείας γι’αυτό και γίνονται πολλές προσπάθειες υλοποίησης και εφαρµογής τέτοιων 

συστηµάτων χωρίς όµως τα αναµενόµενα αποτελέσµατα. [7][8] 

Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι η επιτυχής ολοκλήρωση ενός τέτοιου συστήµατος θα φέρει πολλά 

οφέλη και δεν θα µείνει απαρατήρητη. Για να είναι όµως επιτυχηµένο το σύστηµά µας πρέπει να 

παρατηρήσουµε και να µάθουµε από τα λάθη του παρελθόντος και να µελετήσουµε παρόµοια συστήµατα 

που λειτουργούν στην Ελλάδα και στο Εξωτερικό. 

1.2.1 Εξέλιξη ΠΣΝ στην Ελλάδα 

Η εξέλιξη των Πληροφοριακών συστηµάτων στην Ελλάδα είναι αργή και χρονικά καθυστερηµένη σε 

σχέση µε την πρόοδοάλλων χωρών καθώς ακολουθείτην εξέλιξη της πληροφορικής στην χώρα µας η 

οποία είναι αρκετά χρόνια πίσω από την διεθνή ανάπτυξη.Έτσι οι πρώτες απόπειρες χρήσης 
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υπολογιστικών συστηµάτων στα νοσοκοµεία ξεκίνησαν προς το τέλος της δεκαετίας του 1980 κυρίως 

στα οικονοµικά τµήµατα για την διαχείριση απλών οικονοµικών στοιχείων που αφορούν την λειτουργία 

του νοσοκοµείου. Αυτό δεν απέφερε θεαµατικά αποτελέσµατα διότι οι λειτουργίες ήταν περιορισµένες 

λόγωτου περιορισµού της τεχνολογίας και της έλλειψης διασύνδεσης µε άλλα τµήµατα. Επίσης  ο κύριος 

όγκος της δουλειάς και της γραφειοκρατίας που απαιτούνται σε ένα νοσοκοµείο βρίσκεται στα υπόλοιπα 

τµήµατα που αφορούν κυρίως τον ασθενή. 

Η προσπάθεια ανάπτυξης της χρήσης εφαρµογών Τεχνολογίας Πληροφορικής και Επικοινωνίας 

(Τ.Π.Ε.) στη χώρα µας στον χώρο των Νοσοκοµείων άρχισε µε την έγκριση, το 1985, των Μεσογειακών 

Ολοκληρωµένων Προγραµµάτων (Μ.Ο.Π.) και συνεχίστηκε µε τα έργα του Β’ και Γ’ Κοινοτικού 

Πλαισίου Στήριξης. Κεντρικό σηµείο αναφοράς των µέχρι σήµερα δράσεων, αποτέλεσε η προσπάθεια για 

εισαγωγή πληροφοριακών συστηµάτων στα Νοσοκοµεία της χώρας. Στα πλαίσια του Β’ Κ.Π.Σ οι 
σχετικές παρεµβάσεις ήταν µικρής κλίµακας και περιορίστηκαν στο επίπεδο του σχεδιασµού. Πιο 

συγκεκριµένα εκπονήθηκαν:[9] 

• Ένα σύνολο µελετών για την κωδικοποίηση - ταξινόµηση ιατρικών δεδοµένων. Οι 
κωδικοποιήσεις αυτές, πέρασαν από µια συστηµατική διαδικασία ελέγχων από ιατρικές 

εταιρείες και επιστηµονικούς συλλόγους και δοκιµάζεται η χρήση τους στο πληροφοριακό 

σύστηµα που έχει εγκατασταθεί στο πιλοτικό Νοσοκοµείο «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ». Επίσης, στα 

πλαίσια της προσπάθειας διάδοσής τους, διανέµονται στα Νοσοκοµεία µέσω της ιστοσελίδας 

του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας (Υπ.Υ.Π.). 

• Ένα σύνολο προδιαγραφών για τον σχεδιασµό, την υλοποίηση και τη λειτουργία 

πληροφοριακών συστηµάτων στο χώρο της υγείας. Οι προδιαγραφές αυτές χρησιµοποιήθηκαν 

κατά βάση στα έργα του Β' Κ.Π.Σ., αλλά µπορούσαν να αξιοποιηθούν,µετά από κατάλληλη 

επικαιροποίηση και στο Γ' Κ.Π.Σ. 

• Επιχειρησιακό σχέδιο για την εφαρµογή τηλεϊατρικών υπηρεσιών σε αποµακρυσµένες περιοχές 

της χώρας ή περιοχές µε ανεπαρκή νοσοκοµειακή υποστήριξη. Το σχέδιο ανέδειξε τα αναγκαία 

θεσµικά µέτρα που πρέπει να ληφθούν, ώστε να δηµιουργηθεί µια πρώτη κρίσιµη µάζα χρηστών 

και να διευκολυνθεί η παραγωγική χρήση συστηµάτων τηλεϊατρικής. 

• Για την εκπαίδευση του προσωπικού στην πληροφορική, ενέργεια περιορισµένης κλίµακας, που 

αφορούσε µόνο βασική εκπαίδευση στη χρήση των υπολογιστών και γενική εισαγωγή στη 

θεωρία των πληροφοριακών συστηµάτων Νοσοκοµείων. 

• Ακολούθησε η εγκατάσταση εφαρµογών λογισµικού στα πλαίσια του Α 8 Κοινοτικού Πλαισίου 

Στήριξης (ΚΠΣ) ενώ µε το Β 8 ΚΠΣ, δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην εκπαίδευση των λειτουργών 

της υγείας. 
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Εικόνα 2Ανάπτυξη ΠΣΝ στο Β’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης. 

Τα βήµατα προόδου που έγιναν στα 25 πρώτα νοσοκοµεία ήταν µία αρχή αλλά υπήρχαν πολλές 

δυσκολίες. Με το Γ’ ΚΠΣ έγινε προσπάθεια να βελτιώθεί το υπάρχον λογισµικό και να επεκταθεί η 

χρήση και οι λειτουργίες του και να προσαρµοστεί στο νέο µοντέλο των Ευρωπαϊκών συστηµάτων 

υγείας. Όµως και πάλι διαπιστώθηκαν προβλήµατα όπως καθυστερήσεις (διαγωνισµοί, υλοποίηση, 

παράδοση έργων) και στις περισσότερες περιπτώσεις τα έργα δεν παραδόθηκαν ή δεν τέθηκαν σε 

παραγωγική λειτουργία. Τα προβλήµατα είχαν κυρίως να κάνουν µε την πολυπλοκότητα των εφαρµογών 

και την εκπαίδευση και την προσαρµογή των χρηστών [8]. 

Σήµερα σχεδόν σε όλα τα κέντρα υγείας έχουν εγκατασταθεί πληροφοριακά συστήµατα υγείας 

είτε ολοκληρωµένα είτε ορισµένα τµήµατα διαχείρισης και στόχος είναι να εξοπλιστούν όλες οι µονάδες 

µε ένα σύγχρονο και αξιόπιστο σύστηµα. Αυτό όµως δεν αρκεί καθώς πρέπει και το προσωπικό του 

νοσοκοµείου να είναι εξειδικευµένο µε τις νέες τεχνολογίες και να µπορεί να τις αξιοποιεί στο έπακρον. 

Αυτό όµως είναι δύσκολο να συµβεί καθώς πολλοί ιατροί δεν είναι εξοικειωµένοι στην χρήση 

ηλεκτρονικών υπολογιστών.  

1.2.2 Κριτήρια Επιλογής ΠΣΝ 

Η επιλογή ενός ΠΣΝ δεν είναι καθόλου εύκολη υπόθεση. Πρέπει να ληφθούν υπόψη πολλά κριτήρια 

άλλα καίρια και άλλα λιγότερο σηµαντικά. Στην συνέχεια θα δούµε σε ποια από αυτά πρέπει να 

επικεντρωθούµε. 

1. Κύρια προϋπόθεση για να θεωρήσουµε οποιοδήποτε πληροφοριακό σύστηµα αξιόπιστο και 
ασφαλές είναι να περιλαµβάνει όλα τα παρακάτω στοιχεία τα οποία έχουµε αναλύσει και 
προηγουµένως: Πιστοποίηση, Εξουσιοδότηση, Εµπιστευτικότητα, Ακεραιότητα, Μη 

δυνατότητα άρνησης συµµετοχής, ∆υνατότητα ελέγχου, Ευθύνη, ∆ιαφάνεια, ∆ιαθεσιµότητα. 

2. ∆ιαλειτουργικότητα. Πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι η δυνατότητα του συστήµατος να 

επικοινωνήσει µε άλλα συστήµατα υγείας για ανταλλαγή δεδοµένων. Για παράδειγµα, εάν 

υπάρχει άλλο ηλεκτρονικό σύστηµα που να εξάγει αποτελέσµατα εξετάσεων σε κάποια άλλη 

ηλεκτρονική µορφή όπως “xml”  αρχεία θα πρέπει το σύστηµά να έχει την δυνατότητα να 

δέχεται αυτήν την πληροφορία και να την επεξεργάζεται αναλόγως. 
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3. Κόστος εφαρµογής όχι µόνο αγοράς αλλά και συντήρησης και του λογισµικού και του υλικού 

που απαιτείται για την λειτουργία του. Στις µέρες µας κάθε ευρώ έχει αξία και πρέπει να 

επενδύεται σωστά και όχι άσκοπα.  

4. Αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα.Ο λόγος ύπαρξης των συστηµάτων αυτών είναι η 

διευκόλυνση σε διάφορους τοµείς χωρίς να µειώνεται η ποιότητα και η εγκυρότητα της 

υπηρεσίαςπου παρέχεται. Πρέπει λοιπόν να αξιολογηθεί το σύστηµα από άτοµα του χώρου της 

υγείας για να επιβεβαιωθεί ότι λειτουργεί σωστά και εξυπηρετεί τον σκοπό του σε όλους τους 

τοµείς που απαιτείται. 

5. Ευχρηστία. Άλλος ένας σηµαντικός παράγοντας είναι η ευκολία χρήσης του περιβάλλοντος από 

τους υπαλλήλους. Ένα πρόβληµα που έχει παρουσιαστεί στα ελληνικά νοσοκοµεία που 

χρησιµοποιούν πληροφοριακά συστήµατα είναι η δυσκολία προσαρµογής των υπαλλήλων σε 

αυτά. Έτσι είναι απαραίτητο το σύστηµα να είναι εύκολο στην χρήση ώστε οι υπάλληλοι να 

µπορούν να προσαρµοστούν εύκολα σε αυτό µετά την εκπαίδευσή τους η οποία µπορεί να γίνει 
µε σεµινάρια και µαθήµατα παρουσίασης καικάποια videosχρήσης του συστήµατος για την κάθε 

οµάδα χρηστών. 

1.3 Παρόµοια συστήµατα 

Υπάρχουν πολλές εταιρίες πληροφορικής στην Ελλάδα και το εξωτερικό που ασχολούνται αποκλειστικά 

µε την δηµιουργία και ανάπτυξη λογισµικού για συστήµατα υγείας. Τα συστήµατα αυτά µπορεί να είναι 
από απλά διαχειριστικά προγράµµατα για µικρές κλινικές µέχρι ολοκληρωµένα συστήµατα 

πληροφορικής για µεγάλα νοσοκοµεία. Στο παρόν κεφάλαιο θα µελετήσουµε τέτοια συστήµατα και θα 

δούµε τι µας παρέχουν και ποιες καινοτοµίες διαθέτουν. Κάποιες από αυτές τις εταιρίες είναι η Intracom , 

η Datamed, η Apolloκαι άλλες. 

1.3.1 IntraHealth 

ΗIntracomError! Reference source not found.είναι µία από τις µεγαλύτερες εταιρίες λογισµικού στην 

Ελλάδα και δεν θα µπορούσε να µην διαθέτει λύσεις και για Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείου. 

Συγκεκριµένα έχει εγκαταστήσει Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείου στο Νοσοκοµείο «Η Αγία 

Σοφία». Το Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», διαθέτει 36 κλινικές και 16 εργαστήρια ενώ η 

δυναµικότητά του φτάνει τις 600 κλίνες. Πρόκειται για το µεγαλύτερο νοσοκοµείο Παίδων στην Ελλάδα 

και ένα από τα µεγαλύτερα στα Βαλκάνια. Στο εγκατεστηµένο σύστηµα θα είναι συνδεδεµένοι συνολικά 

περίπου 250 σταθµοί εργασίας του Νοσοκοµείου. Το Σύστηµα αυτό καλύπτει τις λειτουργίες του 

Οργανισµού οι οποίες αφορούν στον ιατρικό και νοσηλευτικό φάκελο ασθενούς, στην διοικητική και 
οικονοµική δραστηριότητα του νοσοκοµείου και στην διεκπεραίωση των εργαστηριακών εξετάσεων. 

Παράλληλα µε την εφαρµογή του Ιατρικού Συστήµατος και του Συστήµατος ∆ιαχείρισης Ασθενών 

µηχανογραφήθηκε ο Ιατρικός και ο Νοσηλευτικός Φάκελος, το Φαρµακείο, το Γραφείο Κινήσεως, το 

Λογιστήριο ασθενών, τα Εξωτερικά Ιατρεία και η ∆ιαλογή ( Triage ) και, τέλος, η ∆ιαδικτυακή πύλη 

(Portal ) συνθέτοντας έτσι την εφαρµογή IntraHealth. 

Όσον αφορά στο Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηρίων χρησιµοποιήθηκε το λογισµικό 

MediLABτης εταιρείας CCS,µε την οποία συνεργάστηκεη INTRACOM, το οποίο ενσωµατώθηκε µε την 

εφαρµογή IntraHealth. Το συγκεκριµένο προϊόν αποτελεί το βασικό τροφοδότη του κλινικού ιατρικού 

φακέλουτου ασθενή σε σχέση µε τις εργαστηριακές εξετάσεις, των οποίων οι παραγγελίες και τα 

αποτελέσµατα ανταλλάσσονται µε το υπόλοιπο Πληροφοριακό Σύστηµα µε αυτοµατοποιηµένο και 
διαφανή τρόπο. 

Το Ολοκληρωµένο Σύστηµα (IntraHealth) αποτελείται από πολλά υποσυστήµατα. 

Κάποιααπόαυτάφαίνονται στον πίνακα 1. 

 

Medical care / impatience Nursing care 

Delivery X-ray treatment 

Medical examinations Anesthesiology 
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Renal desorder department Oncology ratiotherapy 

Medical stuff scheduling Nursing staff scheduling 

Outpatient units Pharmacy materials management 

Emergency outpatient units Dietary 

General leger Contracts – suppliers - bids 

Budget Fixed assets 

Hospital organisational chart Cost accounting 

Laboratory examinations Stock management / maintenance 

Personnel payroll Cash flow 

Secretary of outpatient units Admission office 

Patient accounting parameters Cost and patient accounting 

Hosptialisation charges of inpatient units  

Πίνακας 1 Υποσυστήµατα του ΠΣΝ - IntraHealth της Intracom 

 

Τεχνολογικά Χαρακτηριστικά του συστήµατος: 

• Web αρχιτεκτονική και τεχνικές τεχνολογίας n-tierError! Reference source not found. στις 

βασικές εφαρµογές  

• HL 7 Συµβατότητα  

• Συνεργασία µε τις περισσότερες βάσεις δεδοµένων ( Oracle, DB 2, SQL .)  

• Βασισµένο σε τεχνολογία Java και Oracle 

1.3.2 Medico 

Το ‘Medico’Error! Reference source not found.της Datamedέχει εφαρµοστεί σε πάνω από πενήντα  

δηµόσια, πανεπιστηµιακά, ιδιωτικά και στρατιωτικά νοσοκοµεία, νοσοκοµεία ασφαλιστικών ταµείων 

καθώς και σε ιδιωτικά νοσοκοµεία (Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο) σε Ελλάδα και 
Κύπροπροσπαθώντας να καλύψει τις διαχειριστικές και ιατρικές τους απαιτήσεις. 

Υποστηρίζει ότι διαθέτει επαρκεί ασφάλεια και έχει ευέλικτο σύστηµα καθώς είναι 
κατανεµηµένο σε υποσυστήµατα τα οποία µπορούν να λειτουργήσουν πάνω από τα βασικά 

υποσυστήµατα “∆ιαχείριση Ασθενών” και “Ιατρικό Υποσύστηµα”.Σηµαντικό χαρακτηριστικό του είναι 
η δυνατότηταυλοποίησης ορισµένων µόνο υποσυστηµάτων, ανάλογα µε τις επιχειρησιακές ανάγκες κάθε 

εγκατάστασης και επιπλέον υποστηρίζει έξυπνες κάρτες (smartcards). Εκτός από τα βασικά 

υποσυστήµατα διαθέτει τα εξής πρόσθετα υποσυστήµατα: 

• Υποσύστηµα διαχείρισης χειρουργείων και αναισθησιολογικού τµήµατος 

• Υποσύστηµα παρακολούθησης φυσιολογικών παραµέτρων ασθενών (ΜΕΘ, ΜΑΦ κλπ) 

• Υποσύστηµα διαχείρισης ακτινοδιαγνωστικού τµήµατος (RIS) 

• Υποσύστηµα αρχειοθέτησης εγγράφων και εικόνων  

• Υποσύστηµα οργάνωσης νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού  

• Υποσύστηµα ∆ιαχείρισης Ιατρικού Αρχείου  

• Υποσύστηµα τεκµηρίωσης νοσηλευτικών υπηρεσιών  

• Υποσύστηµα υποστήριξης αποφάσεων διοίκησης (αποθήκευση δεδοµένων - datawarehousing) 

1.3.3 Concerto 

ΗApolloError! Reference source not found.είναι άλλη µία δυναµική εταιρία στον χώρο της 

ηλεκτρονικής ιατρικής και συνεργάζεται µε σχεδόν 40 δηµόσια νοσοκοµεία της Αττικής και της 

περιφέρειας και σχεδόν 30 ιδιωτικές κλινικές.Ιδρύθηκε το 1995 και έκτοτε αναπτύσσει λογισµικό για 
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υπολογιστικά συστήµατα όχι µόνο νοσοκοµείων αλλά και γενικότερα εµπορικών εταιριών.∆ιαθέτει 
ιατρικές διαδικτυακές εφαρµογές και έχει δηµιουργήσει ένα αξιόλογο νοσοκοµειακό σύστηµα για 

νοσοκοµεία το ‘ConcertoMedicalApplicationsPortal’. 

H σειρά πληροφοριακών συστηµάτων υγείας που προωθεί υποστηρίζει:  

• Κάρτα Υγείας µε πολυσυλλεκτικό αντικείµενο υπηρεσιών. 

• Τράπεζα Ιατρικού Φακέλου. 

• Εγκαθίδρυση ενιαίου δικτύου ανταλλαγής ιατρικών δεδοµένων από τους ιατρούς και τους 

φορείς που εµπλέκονται στο σύστηµα 

• Εγκαθίδρυση δικτύου ιατρικής διασύνδεσης σε επίπεδο επιστηµονικής υποστήριξης 

• ∆ηµιουργία κέντρου αναφοράς διαγνωστικού και θεραπευτικού χαρακτήρα. 

• ∆ηµιουργία τµήµατος επιστηµονικής υποστήριξης και συνεχιζόµενης κατάρτισης του ιατρικού 

και νοσηλευτικού προσωπικού. 

• ∆ηµιουργία ειδικού τµήµατος παρηγορητικής υποστήριξης ασθενών µε χρόνια νοσήµατα. 

Επίσης διαθέτει µικρότερα πακέτα υπηρεσιών για µεµονωµένα ιατρεία και εργαστήρια µε 

λειτουργίες που είναι αποκλειστικά για  αυτά και δεν σχετίζονται µε πολύπλοκα συστήµατα 

νοσοκοµείων. 

1.3.4 ∆ιεθνής χώρος 

Στον διεθνή χώρο οι λύσεις που υπάρχουν είναι εκατοντάδες και απευθύνονται σε όλα τα µεγέθη και είδη 

νοσοκοµειακών κέντρων και κέντρων υγείας. Το καθένα είναι προσαρµοσµένο στις ανάγκες της κάθε 

χώρας και στον τρόπο λειτουργίας των κέντρων. Κάποιες από αυτές τις εταιρίες είναι η 

BTBusinessSolutions[14], CTG[15], YASASII[16], Quanta[17], LHP[18]και πολλές άλλες. 

Λεπτοµέρειες για τις τεχνολογίες που χρησιµοποιούν και τις καινοτοµίες που διαθέτουν δεν είναι 
διαθέσιµες καθώς υπάρχει µεγάλος ανταγωνισµός και η κάθε εταιρία θέλει να εκµεταλλευτεί τα 

πλεονεκτήµατά της. Σε γενικές γραµµές η κάθε εταιρία χρησιµοποιεί και διαφορετικές τεχνολογίες όπως 

για παράδειγµα κάποιοι χρησιµοποιούν Oracleβάση δεδοµένων ενώ άλλοι MySQL, PostgreSQL, οµοίως 

και µε τις γλώσσες προγραµµατισµού όπου συναντάµε Java, .Net, C++ , Pythonκαι πολλές ακόµα. Το 

σηµαντικό είναι να επιλέξουµε τεχνολογίες που να καλύπτουν τις απαιτήσεις µας και να είναι αρκετά 

γρήγορες στο να επεξεργάζονται µεγάλο όγκο δεδοµένων χωρίς προβλήµατα.  
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2. Μεθοδολογία Ανάπτυξης Λογισµικού 

Μια σύγχρονη µεθοδολογία ανάπτυξης που χρησιµοποιείται στο WebApplicationDevelopment είναι αυτή 

του AgileSoftwareDevelopment.  Η συγκεκριµένη µεθοδολογία δίνει ιδιαίτερη αξία στις ακόλουθες 

πτυχές κατά την ανάπτυξη του λογισµικού. 

• Τα άτοµα και οι Αλληλεπιδράσεις - στην Agile ανάπτυξη, η αυτο-οργάνωση και η ενθάρρυνση 

είναι σηµαντικά στοιχεία, όπως και οι αλληλεπιδράσεις και η συστέγαση και ο 

προγραµµατισµός σε ζευγάρια για καλύτερη συνεργασία. 

• Ανάπτυξη λογισµικού–το λογισµικό το δουλεύουν κατά τµήµατα και γρήγορα, έτσιθα είναι πιο 

χρήσιµοκαθώς θα µπορεί να το παρουσιαστεί στους πελάτες τµηµατικά ώστε να βλέπουν 

αποτελέσµατα κάτι που είναι πιο ευπρόσδεκτο από την απλή παρουσίαση εγγράφων και 
εικόνων. 

• Συνεργασία Πελατών–οι απαιτήσεις δεν µπορούν να συλλέγονται πλήρως κατά την έναρξη του 

κύκλου ανάπτυξης του λογισµικού, ως εκ τούτου η συνεχήςσυµµετοχή των ενδιαφεροµένων 

είναι πολύ σηµαντική. 

• Αντίδραση σε αλλαγές - η ευκίνητη ανάπτυξη επικεντρώνεται στην ταχεία αντιµετώπιση των 

αλλαγών και τη συνεχή ανάπτυξη. 

Η Agile µέθοδοςσπάει τα καθήκοντα σε µικρά βήµατα, µε ελάχιστες απαιτήσεις σε σχεδιασµό, 

γιατί δεν αφορούν άµεσα τον µακροπρόθεσµο σχεδιασµό. Οι επαναλήψεις είναι σύντοµες προθεσµίες 

(time-boxes) που συνήθως διαρκούν από µία έως τέσσερις εβδοµάδες. Κάθε επανάληψη περιλαµβάνει 
µια οµάδα εργασίας που αναλαµβάνει έναν πλήρη κύκλο ανάπτυξης λογισµικού, και περιλαµβάνει 
σχεδιασµό, ανάλυση απαιτήσεων, κωδικοποίηση, έλεγχο µονάδων λογισµικού, και αποδοχή δοκιµών 

όταν το προϊόν εργασίας πλέον θα παρουσιαστεί στα ενδιαφερόµενα µέρη. Αυτό ελαχιστοποιεί το 

συνολικό κίνδυνο και επιτρέπει στο έργο να προσαρµοστεί στις αλλαγές γρήγορα. Οι ενδιαφερόµενοι 
φορείς προσκοµίζουν τις προδιαγραφές, όπως απαιτείται. Η επανάληψη δεν µπορεί να προσθέσει αρκετή 

λειτουργικότητα στο λογισµικό ώστε να δικαιολογούν την απελευθέρωση του στην αγορά, αλλά ο στόχος 

είναι να υπάρχει µια διαθέσιµη έκδοση (µε ελάχισταbugs) στο τέλος κάθε επανάληψης. Πολλαπλές 

επαναλήψεις µπορεί να χρειαστούν για την κυκλοφορία ενόςπροϊόντος ή νέων χαρακτηριστικών. 

∆ώδεκα αρχές που διέπουν την Agileµεθοδολογία ανάπτυξης είναι οι ακόλουθες:[19] 

• Η ικανοποίηση των πελατών από την ταχεία παράδοση χρήσιµου λογισµικού. 

• Αλλαγές σε απαιτήσεις είναι καλοδεχούµενες, ακόµη και αργά στην ανάπτυξη. 

• Το λογισµικό που αναπτύσσεται παραδίδεται συχνά (εβδοµάδες και όχι µήνες). 

• Το λογισµικόπου αναπτύσσεται είναι το κύριο µέτρο της προόδου. 

• Η βιώσιµη ανάπτυξη, είναι σε θέση να διατηρήσει ένα σταθερό ρυθµό. 

• Στενή, καθηµερινή συνεργασία µεταξύ των ανθρώπων των επιχειρήσεων και των 

προγραµµατιστών. 

• Η πρόσωπο µε πρόσωπο συνοµιλία είναι η καλύτερη µορφή επικοινωνίας (colocation). 

• Τα έργα λογισµικού είναι χτισµένα γύρω από δραστήρια πρόσωπα, τα οποία θα πρέπει να είναι 
αξιόπιστα. 

• Συνεχής έµφαση στην τεχνική αριστεία και καλό σχεδιασµό.  

• Απλότητα. 

• Αυτο-οργάνωση οµάδων. 

• Η τακτική προσαρµογή στις µεταβαλλόµενες συνθήκες. 
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Εικόνα 3Agileανάπτυξη λογισµικού[20] 

Από τα παραπάνω που αφορούν την µεθοδολογία AgileDevelopment παρατηρούµε ότι ξεφεύγει 
από το πιο αυστηρό και δύσκαµπτό παραδοσιακό µοντέλο τύπου «καταρράκτη» και κάνει πιο ευέλικτη 

την προσαρµογή στις αλλαγές των αναγκών του πελάτη ενώ παράλληλα επιταχύνει τα timelinesχωρίς να 

θίγει την ποιότητα που παραγόµενου λογισµικού αλλά να την προσαρµόζει καλυτέρα στις απαιτήσεις των 

ενδιαφερόµενων. Για αυτούς τους λογούς θεωρήσαµε αυτήν την µεθοδολογία την καλύτερη για να την 

υιοθετήσουµε και να βασίσουµε τα στάδια ανάπτυξης του συστήµατός µας. 

 Για να εφαρµοστεί η παραπάνω µεθοδολογία πρέπει να την προσαρµόσουµε στις δικές µας 

ανάγκες και συνθήκες. Στην περίπτωσή µας δεν έχουµε οµάδες εργασίας για να υλοποιήσουµε τα 

διάφορα τµήµατα του λογισµικού οπότε ναι µεν χωρίζουµε το λογισµικό µας σε πολλά µικρά κοµµάτια, 

αλλά αυτά θα υλοποιηθούν από ένα άτοµο. Κατά την υλοποίηση υπάρχει συνεχής επαφή µε άτοµα που 

χρησιµοποιούν παρόµοια συστήµατα και δουλεύουν στον χώρο της υγείας σε διάφορα νοσοκοµεία.Στην 

συνέχεια κάθε τµήµα που υλοποιείται ελέγχεται και γίνονται οι απαραίτητες διορθώσεις εάν χρειαστούν. 

Έτσι βήµα-βήµα θα φτάσουµε στο τελικό αποτέλεσµα που θα είναι και η ολοκληρωµένη εφαρµογή µας. 

2.1 Ανάλυση απαιτήσεων 

Το πρώτο στάδιο πριν την υλοποίηση οποιουδήποτε έργου είτε πληροφοριακού είτε όχι είναι η ανάλυση 

των απαιτήσεων. Πρέπει δηλαδή να προσδιορίσουµε τις ανάγκες ενός νοσοκοµείου τις οποίες θα 

επιχειρήσουµε να καλύψουµε µε το σύστηµα που θα δηµιουργήσουµε. Για να συγκεντρώσουµε όλες 

αυτές τις πληροφορίες απευθυνθήκαµε σε άτοµα του χώρου της υγείας που εργάζονται σε νοσοκοµεία 

και χρησιµοποιούν παρόµοια συστήµατα ώστε να µπορέσουµε να υλοποιήσουµε τα τµήµατα που αυτοί 
θεωρούν σηµαντικά και χρήσιµα και να βελτιώσουµε κάποια ελαττωµατικά και δυσλειτουργικά 

κοµµάτια. Παρακάτω θα παραθέσουµε ταξινοµηµένα ανάλογα µε το τµήµα τις απαιτήσεις που 
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συγκεντρώθηκαν µετά από πολλές συναντήσεις και αναλύσεις µε τα αρµόδια άτοµα του χώρου της 

υγείας. 

 Το σύστηµά µας πρέπει να διαθέτει οµάδες χρηστών οι οποίες θα έχουν συγκεκριµένες 

αρµοδιότητες και δικαιώµατα. Οι οµάδες που θα χρειαστούµε εµείς είναι διαχειριστές, ιατροί, 
φαρµακοποιοί, νοσοκόµοι-νοσηλευτές, εργαστηριακοί ιατροί και ασθενείς. Παρακάτω θα αναφέρουµε τις 

δυνατότητες που θα έχει η κάθε οµάδα χρηστών. 

Γενικές λειτουργίες για όλους τους χρήστες: 

• Εγγραφή. Κάθε χρήστης πρέπει να έχει δικαίωµα να κάνει αίτηση για δηµιουργία νέου 

λογαριασµού συµπληρώνοντας µία φόρµα µε τα στοιχεία του. 

• Σύνδεση - Αυθεντικοποίηση. Κάθε χρήστης θα µπορεί να συνδεθεί µε το σύστηµα 

χρησιµοποιώντας όνοµα χρήστη και κωδικό που έχει ο ίδιος ορίσει. Ο κωδικός πρέπει να είναι 
κωδικοποιηµένος για µεγαλύτερη ασφάλεια. 

• Ασφάλεια. Το σύστηµά µας πρέπει να είναι ασφαλές και η κάθε οµάδα χρηστών να έχει 
πρόσβαση µόνο στα δεδοµένα και στοιχεία που τους αφορούν. 

• Προφίλ. Κάθε εγγεγραµµένος χρήστης πρέπει να διαθέτει προφίλ µε τα προσωπικά του στοιχεία 

στα οποία έχει πρόσβαση και δυνατότητα τροποποίησης. 

∆ιαχειριστής: 

• Ενεργοποίηση νέων χρηστών. Οι νέοι χρήστες (ιατροί, φαρµακοποιοί, νοσηλευτές, 

εργαστηριακοί ιατροί) αφού κάνουν αίτηση για νέο λογαριασµό πρέπει να ενεργοποιηθούν από 

έναν διαχειριστή του συστήµατος µέσω της µεθόδου τις αυθεντικοποίησης ή να απορριφτούν 

µέσω τις διαγραφής. 

• ∆ιαγραφή ή Κλείδωµα λογαριασµών. Θα πρέπει να έχει την δυνατότητα να διαγράφει ή να 

κλειδώνεικάποιον λογαριασµό που έχει αυθεντικοποιηθεί και είναι σε λειτουργία.  

Ιατρός: 

• ∆ηµιουργία φακέλου ασθενή. Κατά την εισαγωγή του ασθενή ο ιατρός πρέπει να έχει την 

δυνατότητα να δηµιουργεί ηλεκτρονικό φάκελο για τον ασθενή ή σε περίπτωση που υπάρχει ήδη 

φάκελος θα προστίθεται νέα εισαγωγή ασθενή στον υπάρχοντα φάκελο µε την ηµεροµηνία 

εισαγωγής. 

• Επεξεργασία φακέλου ασθενή. Ο Ιατρός πρέπει να είναι ο µόνος αρµόδιος που θα έχει 
πρόσβαση στον πλήρη φάκελο του ασθενή και θα µπορεί να επεξεργάζεται και να διορθώνει το 

περιεχόµενό του. 

• Πληροφορίες φακέλου ασθενή. Ένας φάκελος ασθενή πρέπει να διαθέτει προσωπικά στοιχεία, 

στοιχεία σύνδεσης µε το σύστηµα, ιστορικό, διάγνωση ιατρού, προτεινόµενη θεραπεία από τον 

ιατρό, οδηγίες προς τους νοσοκόµους-νοσηλευτές, φαρµακευτική αγωγή, εργαστηριακές 

εξετάσεις και πληροφορίες για την αιτία εισαγωγής, αρµόδιο ιατρό, κλίνη που νοσηλεύεται και 
ηµεροµηνία εισαγωγής και εξαγωγής. Όλα αυτά φυσικά πρέπει να διατίθενται για κάθε νέα 

εισαγωγή του ασθενή στο νοσοκοµείο και πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα εκτύπωσης όλων των 

παραπάνω. 

• Αναζήτηση ασθενή. Πρέπει να έχει δυνατότητα αναζήτησης ασθενή στην βάση µε βάση το 

ονοµατεπώνυµο για να δει και να επεξεργαστεί το φάκελό του. 

• ∆ιάγνωση. Μία προαιρετική λειτουργία που θα µπορούσε να έχει είναι ένα βοηθητικό σύστηµα 

διάγνωσης ασθένειας. Με αυτό δίνεται η δυνατότητα στους ιατρούς να προσθέσουν ασθένειες 

και συµπτώµατα ασθενειών στην βάση και να τα συνδυάσουν µεταξύ τους. Έπειτα κάνοντας µία 

απόπειρα διάγνωσης µε βάση κάποια συµπτώµατα το σύστηµα θα παρουσιάζει πιθανές 

ασθένειες που θα βρει στην βάση του που να ταιριάζουν µε τα συµπτώµατα που έχουν εισαχθεί. 

Φαρµακοποιός: 

• ∆ιαχείριση φαρµάκων. Ο Φαρµακοποιός πρέπει να διαχειρίζεται τα φάρµακα του νοσοκοµείου, 

να έχει την δυνατότητα να προσθέτει και να αφαιρεί καινούρια φάρµακα στην λίστα των 

φαρµάκων και να τροποποιεί τις ποσότητές τους. 
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• Αποστολή φαρµάκων. Επίσης είναι υπεύθυνος για την αποστολή φαρµάκων σε ασθενείς.Πρέπει 
δηλαδή µόλις έρθει κάποια συνταγή από τον ιατρό (ηλεκτρονικά µέσω του συστήµατος) να βρει 
τα φάρµακα και να τα δώσει στον αρµόδιο νοσοκόµο. Η ποσότητα των φαρµάκων που 

στάλθηκαν πρέπει αυτόµατα να ανανεώνεται στην βάση ώστε να είναι γνωστή πάντα ηποσότητα 

που αποµένει. 

Νοσοκόµος Νοσηλευτής: 

• Αναζήτηση ασθενή. Η ευθύνη που έχει ο νοσοκόµος είναι να φροντίζει τους ασθενείς.Έτσι 
πρέπει να έχει πρόσβαση στον ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενή και να µπορεί να δει τα 

απαραίτητα στοιχεία που του χρειάζονται και τις οδηγίες του ιατρού για την φροντίδα η την 

φαρµακευτική αγωγή του ασθενή. 

Εργαστηριακός Ιατρός: 

• Καταχώριση εργαστηριακών αποτελεσµάτων. Ο εργαστηριακός ιατρός πρέπει να έχει πρόσβαση 

σε µία λίστα µε όλες τις εργαστηριακές εξετάσεις που πρέπει να γίνουν για τους ασθενείς του 

νοσοκοµείου µε την ηµεροµηνία πραγµατοποίησής τους. Αφού γίνουν οι εξετάσεις τα 

αποτελέσµατα πρέπει να περαστούν στο σύστηµα για να τα λάβει ο ιατρός. 

Ασθενής: 

• Πρόσβαση στο ιστορικό του. Ο Ασθενής πρέπει να έχει πρόσβαση στο φάκελό του και να 

βλέπει όποια στοιχεία επιτρέπονται. 

2.2 ∆ιαγράµµατα χρήσηςUML 

Παρακάτω θα παρουσιάσουµε τα διαγράµµατα χρήσηςUML που προκύπτουν από την ανάλυση των 

απαιτήσεων που κάναµε προηγουµένως. Στην εικόνα 4 βλέπουµε τις οµάδες των χρηστών που 

αλληλοεπιδρούν µε το σύστηµα ενώ στις υπόλοιπες εικόνες 5α-5ζ βλέπουµε τις δυνατότητες που έχει η 

κάθε οµάδα χρηστών. Στην εικόνα 6 έχουµε τα περιεχόµενα ενός φακέλου ασθενή όπου µπορούµε να 

δούµε τις ιατρικές πληροφορίες που µπορούν να καταγραφούν στο σύστηµά. Τέλος έχουµε και την 

εικόνα 7 όπου παρουσιάζουµε την  χρήση της λειτουργίας διάγνωσης ασθενειών που διαθέτουµε στην 

εφαρµογή. 
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Εικόνα 4∆ιάγραµµα χρηστών του Συστήµατος 

 

Εικόνα 5α ∆ιάγραµµα χρήσης ανώνυµου χρήστη 
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Εικόνα 5β ∆ιάγραµµα χρήσης ∆ιαχειριστή 

 

Εικόνα 5γ ∆ιάγραµµα χρήσης Ιατρού 
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Εικόνα 5δ ∆ιάγραµµα χρήσης Νοσοκόµου - Νοσηλευτή 

 

Εικόνα 5ε ∆ιάγραµµα χρήσης Φαρµακοποιού 

 

Εικόνα 5στ ∆ιάγραµµα χρήσης ΕργαστηριακούΙατρού 
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Εικόνα 5ζ ∆ιάγραµµα χρήσης Ασθενή 

 

Εικόνα 6∆ιάγραµµα χρήσης Φακέλου Ασθενή 
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Εικόνα 7∆ιάγραµµα ∆ιάγνωσης 

 

 

Εικόνα 8∆ιάγραµµα Χρήσης όλων των χρηστών 
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 Τέλος στην εικόνα 8 έχουµε ένα συνοπτικό διάγραµµα χρήσης του συστήµατος το οποίο δείχνει 
την αλληλεπίδραση του συστήµατος µε τους χρήστες και τον ασθενή που εισέρχεται στο νοσοκοµείο. 

Μελετώντας την ανάλυση απαιτήσεων που κάναµε και βαδίζοντας µε βάση τα διαγράµµαταUML που 

σχεδιάσαµε θα υλοποιήσουµε το σύστηµά και θα προσπαθήσουµε να καλύψουµε όλες τις ανάγκες που 

έχουµε περιγράψει. 
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3. Το προτεινόµενο σύστηµα 

3.1 Η Προσέγγισή της ∆ιατριβής 

Ο τρόπος µε τον οποίο θα προσεγγίσουµε την υλοποίηση της εφαρµογής µας βασίζεται στο µοντέλο που 

παρουσιάσαµε στο κεφάλαιο 2 «Μεθοδολογία ανάπτυξης λογισµικού». Έτσι θα εκτελούµε 4 βήµατα τα 

οποία θα επαναλαµβάνουµε µέχρι να φτάσουµε στο τελικό µας αποτέλεσµα. Ξεκινώντας θα κάνουµε 

έναν αρχικό σχεδιασµό και ένα πλάνο για το τι θα υλοποιήσουµε και µε ποια σειρά. Μετά θα γίνεται 
επικοινωνία µε άτοµα του χώρου τις ιατρικής που χρησιµοποιούν παρόµοια συστήµατα για διευκρινίσεις 

και διορθώσεις πάνω στον σχεδιασµό µας και τις απαιτήσεις και λειτουργίες που θα  υλοποιήσουµε. Στην 

συνέχεια θα σχεδιάσουµε το κοµµάτι τις εφαρµογής που αναλύσαµε προηγουµένως χρησιµοποιώντας τις 

τεχνολογίες που έχουµε επιλέξει για να υλοποιήσουµε την εφαρµογή µας. Τέλος θα ελέγξουµε το τµήµα 

που µόλις ολοκληρώσαµε για να δούµε εάν χρειάζεται κάποιες διορθώσεις και να επιβεβαιώσουµε ότι 
λειτουργεί όπως το σχεδιάσαµε και όπως το θέλουµε εµείς. Το επόµενο βήµα είναι να ξεκινήσουµε την 

διαδικασία από την αρχή προγραµµατίζοντας και σχεδιάζοντας το επόµενο τµήµα που θα υλοποιήσουµε 

και λειτουργώντας µε παρόµοιο τρόπο ολοκληρώνουµε όλα τα µέρη του συστήµατός µας και έχουµε το 

τελικό αποτέλεσµα. Φυσικά οποιαδήποτε στιγµή µπορούµε να προσθέσουµε ή να τροποποιήσουµε 

κοµµάτια τις εφαρµογής µας λειτουργώντας µε όµοιο τρόπο. 

 Μεγάλη έµφαση θα δώσουµε στην επικοινωνία µε άτοµα του χώρου της ιατρικής που 

χρησιµοποιούν παρόµοια συστήµατα. Έτσι θα επωφεληθούµε από την εµπειρία τους και θα µάθουµε σε 

ποια στοιχεία πρέπει να δώσουµε έµφαση ώστε οι µελλοντικοί χρήστες της εφαρµογής να µην 

δυσκολευτούν στην χρήση της, αντιθέτως να την βρουν εύχρηστη και λειτουργική. Έτσι παράλληλα µε 

την δηµιουργία της εφαρµογής τα άτοµα αυτά ελέγχουν τα ολοκληρωµένα τµήµατα του συστήµατος και 
αξιολογούν τις λειτουργίες τους παρατηρώντας παράλληλα δυσλειτουργίες και λάθη τα οποία 

διορθώνονται στην συνέχεια.  

3.2 Τεχνική Περιγραφή της Εφαρµογής 

Η εφαρµογή που υλοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας µεταπτυχιακής διατριβής αφορά ένα 

Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου (ΠΣΝ). Είναι µία διαδικτυακή εφαρµογή (webapplication) και όχι 
εκτελέσιµηεφαρµογή για “Windows” οπότε δεν έχουµε περιορισµούς στις συσκευές που µπορούν να 

έχουν πρόσβαση σε αυτήν. Μπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τον επιτραπέζιο υπολογιστή µας, τον 

φορητό υπολογιστή µας (laptop), κάποιο κινητό τηλέφωνο ή έναν υπολογιστή ταµπλέτα ανεξαρτήτως 

λειτουργικού που διαθέτουν. Θα χρειαστούµε µόνο πρόσβαση σε τοπικό δίκτυο ή στο διαδίκτυο και ένα 

οποιοδήποτε πρόγραµµα περιήγησης (webbrowser) που να υποστηρίζει ‘javascript’. 
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Εικόνα 9 ∆ιαδικασία αποστολής δεδοµένων σε µια διαδικτυακή εφαρµογή[21] 

Στην εικόνα 9 µπορούµε να δούµε την ροή των δεδοµένων που ανταλλάσσονται ανάµεσα στην 

συσκευή µας µέσω του προγράµµατος περιήγησης (WebClient) και τουδιακοµιστή(WebServer). Όπως 

βλέπουµε η διαδικασία ξεκινάει µε την αποστολή ενός HTTPrequest, είτε σαν απλό κείµενο είτε σε 

κάποια ασφαλή SSLγραµµή. Το πακέτο αυτό αφού περάσει από το τείχος προστασίας (firewall) 

καταλήγει στον WebServerµας ο οποίος διαθέτει κάποιον webserver (Apache, iss …) εκεί θα 

υποδεχτούµε το requestκαι θα αναλυθεί το είδος του πακέτου και θα προωθηθεί στην κατάλληλη 

διαδικτυακή εφαρµογή (webapp) που θα το εξυπηρετήσει. Σε έναν webserverµπορεί να υπάρχουν πολλές 

εφαρµογές για διάφορες λειτουργίες και διαδικασίες. Το νοσοκοµειακό σύστηµα που µελετάµε είναι και 
αυτό ένα ‘webapp’. Κάποιες από τις πιο γνωστές γλώσσες προγραµµατισµού που µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για την δηµιουργία ενός webappliciationείναι  Java,JSP,VB.Net, C#, Php, Python,Ruby 

και άλλες που χρησιµοποιούνται λιγότερο. 

Στην δική µας περίπτωση χρησιµοποιούµε JAVAγια να επεξεργαστούµε τα δεδοµένα και 
JSPκυρίως για να διαµορφώσουµε την τελική ιστοσελίδα που θα προβάλουµε. Έτσι λοιπόν αφού το 

πακέτο φτάσει στο τµήµα του webappαυτό αναλύεται και εκτελείται το αντίστοιχο κοµµάτι κώδικα που 

ζητήθηκε. Η εκτέλεση αυτού του κώδικα µπορεί να επιφέρει πολλά και ποικίλα αποτελέσµατα, από το 

πιο απλό το να ανοίξουµε δηλαδή µία στατική σελίδα έως το πιο πολύπλοκο που περιλαµβάνει 
επικοινωνία µε µία βάση δεδοµένων(MySQL, Oracle, MicrosoftSQLServer …)επεξεργασία των 

δεδοµένων και διαµόρφωση των δεδοµένων που θα σταλθούν πίσω στον ‘webclient’. Μόλις η απάντηση 

είναι έτοιµη αυτή προωθείται στονwebserverο οποίος µε την σειρά του την µεταβιβάζει πίσω στον 

χρήστη που ξεκίνησε την  επικοινωνία. Στην µεριά του χρήστη πλέον µε την βοήθεια της HTML που 

ορίζει την δοµή της σελίδας, της CSSπου διαχειρίζεται την εµφάνιση και της JavaScriptπου βοηθάει στην 

δοµή, στην εµφάνιση τον έλεγχο και ακόµα και στην επεξεργασία κάποιων τελικών δεδοµένων, έχουµε 

το τελικό αποτέλεσµα που θα εµφανιστεί στον περιηγητή του χρήστη. Η διαδικασία αυτή ακολουθείται 
για κάθε είδους requestπου κάνουµε στον serverµας. 

3.3 Τεχνολογίες που Χρησιµοποιήθηκαν 

Οι επιλογές τεχνολογιών για την υλοποίηση µίας διαδικτυακής εφαρµογής είναι πάρα πολλές και η κάθε 

µία έχει τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά της. Παρακάτω θα παρουσιάσουµε τις τεχνολογίες που 

χρησιµοποιήθηκαν για την υλοποίηση της δικής µας εφαρµογής και τα πλεονεκτήµατα που µας δίνουν. Η 
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επιλογή πολλών εξ αυτόν έγινε µε σκοπό την εκµάθηση της εκάστοτε τεχνολογίας καθώς θεωρούνται 
εµπορικές, χρησιµοποιούνται ευρέως και αναπτύσσονται και βελτιώνονται συνεχώς. 

Για το clientsideκοµµάτι της εφαρµογής, που ορίζει το περιβάλλον χρήσης του χρήστη 

(UserInterface) και εκτελείται αποκλειστικά στο πρόγραµµα περιήγησης (webbrowser) µας, 

χρησιµοποιήσαµε: 

• HTML για να ορίσουµε τα δοµικά στοιχεία που χρειαζόµαστε στην σελίδα µας. 

• CSSγια να διαµορφώσουµε την εµφάνιση τις σελίδας ώστε να είναι απλή και ευχάριστη. 

• JavaScriptγια να δηµιουργήσουµε πιο σύνθετα δοµικά στοιχεία όπως πίνακες, µενού. 

αναδυόµενα παράθυραακόµα και κάποιους µικρούς ελέγχους και απλές πράξεις που 

χρειάστηκαν µέσα στην εφαρµογή µας.  

Ο ServerSideτις εφαρµογής µας είναι το κοµµάτι που εκτελείται στον serverµας και το οποίο 

κάνει όλες τις πολύπλοκες διεργασίες όπως την ανάκτηση δεδοµένων από την βάση, την επεξεργασία 

των δεδοµένων για έλεγχο ασφάλειας και γενικότερά όλες τις εσωτερικές λειτουργίες του συστήµατός 

µας. Εδώ χρησιµοποιήθηκαν οι παρακάτω τεχνολογίες: 

• JSP (JavaServerPages), βασίζεται σε τεχνολογία Javaκαι προτιµήθηκε µιας και η εφαρµογή µας 

θα λειτουργήσει κυρίως µε Java και θα έχουµε καλύτερα συνεργασία µεταξύ τους και µας 

βοηθάει να εµφανίσουµε τα δεδοµένα που λαµβάνουµε από τον server και να κάνουµε κάποιες 

απλές τροποποιήσεις εάν χρειαστεί. Όλες οι σελίδες που περιέχουν τον κώδικα για το Front–End 

κοµµάτι δηλαδή αυτό που βλέπει ο χρήστης έχουν κατάληξη.jsp. Ένα από τα χαρακτηριστικά 

µίας σελίδας JSPείναι ότι γίνεται  ‘compiled’σε ‘Javaservlet’ και στην ουσία δηµιουργούµε µία 

Javaclass η οποία βασίζεται στο JavaServlet APIError! Reference source not found.δηλαδή 

είναι ένα αντικείµενο(‘object’)το οποίο µπορούµε να καλέσουµε µε ένα ‘request’. Το 

‘Javaservlet’ θα   επεξεργαστεί τα δεδοµένα θα διεξαγάγει τις κατάλληλες διεργασίες και θα 

εξαγάγει το αποτέλεσµα. Έτσι µπορούµε να εκµεταλλευτούµε τηντεχνολογία και την ταχύτητα 

που µας προσφέρει η Java.Τα ‘servlets’ αυτά είναι ο τρόπος µε τον οποίο ηjavaδηµιουργεί 
δυναµικές σελίδες όπως αντίστοιχα κάνουν η Phpκαι η ASP.NET.  

• JavaEE 6 (EnterpriseEdition)Error! Reference source not found.είναι προγραµµατιστική 

γλώσσα για δικτυακές και διαδικτυακές εφαρµογές. Είναι κατάλληλη για πολύπλοκες και 
µεγάλες εφαρµογές και θεωρείται πολύ γρήγορη στην εκτέλεση. Μπορεί να εκτελεστεί σε 

οποιαδήποτε πλατφόρµα βρίσκεται ο server µας (Windows, Linux κτλ.) µε αποτέλεσµα να κάνει 
την εφαρµογή µας πιο ευέλικτη και φυσικά ό,τι λογισµικού χρειαστούµε για την υλοποίηση της 

εφαρµογής µας είναι και δωρεάν και opensource(π.χ. Eclipse, Linux, Apache HTTP, Mysql). 

Επίσης διαθέτει πολλά πλαίσιατα οποία µας βοηθάνε στην υλοποίηση του συστήµατος µας 

κάνοντας πιο εύκολες κάποιες διαδικασίες που χωρίς αυτά θα απαιτούνταν περισσότερος χρόνος 

και θα υπήρχαν περισσότερες πιθανότητες για λάθη. 

• MySQLπρόκειται για µία από τις πιο δηµοφιλείς σχεσιακές βάσεις δεδοµένων 

(relationaldatabasemanagementsystem RDBMS)Error! Reference source not found. που 

υπάρχουν αυτήν την στιγµή και φυσικά είναι και αυτή δωρεάν. Στην βάση µας θα 

αποθηκεύσουµε όλα τα δεδοµένα που απαιτούνται για την λειτουργία της εφαρµογής µας. 

Παρακάτω θα εξεταστεί η χρήση της βάσης µας µε περισσότερες λεπτοµέρειες. 

• ApacheServerείναι ένας εξυπηρετητής του παγκόσµιου ιστού (webserver) και είναι απαραίτητος 

ώστε να λειτουργήσουν όλα τα παραπάνω που αναφέραµε. Εξυπηρετεί τα πακέτα που έρχονται 
από τους χρήστες µέσω του προγράµµατος πλοήγησης προωθώντας  τα  στο κατάλληλο 

webapplicationπου έχει από το οποίο δέχεται µία απάντηση την οποία προωθεί πίσω στο 

πρόγραµµα πλοήγησης.  

3.4 Πλαίσια 

Τα Πλαίσια είναι βοηθητικό λογισµικό που έχει σαν σκοπό να µας διευκολύνει στην ανάπτυξη της 

εφαρµογής µας. ∆ίνει µία κατεύθυνση και κάποιους κανόνες ως προς την δοµή που θα έχει ο κώδικάς 

µας και την ροή της εκτέλεσης που θα ακολουθείται σε όλη την εφαρµογή µας. Αυτό που κερδίζουµε 

είναι ότι εκτός του ότι ο κώδικάς µας θα είναι πιο οργανωµένος µε λιγότερες πιθανότητες για λάθη 
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επιτυγχάνουµε κάποιες διεργασίες πιο γρήγορα και πιο εύκολα από το να γράφαµε τον κώδικα εξ αρχής. 

Φυσικά οι κλάσεις της Javaπου αποτελούν το πλαίσιοµας έχουν την δυνατότητα να επεκταθούν ώστε να 

τροποποιούνται σε περίπτωση που ο χρήστης χρειαστεί κάποια αλλαγή στον τρόπο λειτουργίας του 

πλαισίουή απλά να προσθέσει κάποιες επιπλέον δυνατότητες. Παρακάτω, θα αναλύσουµε όλα τα 

πλαίσιαπου χρησιµοποιήσαµε στην εφαρµογή µας µε παραδείγµατα και τις απαραίτητες ρυθµίσεις που 

κάναµε για να λειτουργήσουν. 

3.4.1 Spring 

ΤοSpringError! Reference source not found.είναι ένα πλαίσιοανοιχτού κώδικα(opensource) για Java 

εφαρµογές είτε είναι διαδικτυακές είτε όχι. Η πρώτη αναφορά για το springframework έγινε πριν από 

περίπου δέκα χρόνια τον Οκτώβριο του 2002 από τον ‘Rod Johnson’ ο οποίος δηµιούργησε την πρώτη 

έκδοση και την δηµοσίευσε µε το βιβλίο του ‘ExpertOne-on-One J2EE Design and Development’. 

Αργότερα τον Ιούνιο του 2003 δηµοσίευσε στο διαδίκτυο το λογισµικό του µε τα δικαιώµατα που 

ορίζονται από το ‘ApacheLicense’[26]. Η άδεια χρήσης αυτή είναι για ανοιχτό κώδικα και επιτρέπει σε 

όποιον θέλει να τροποποιεί το περιεχόµενο του κώδικα σύµφωνα µε τις δικές του ανάγκες. Αυτό βοήθησε 

πάρα πολύ στην ανάπτυξη του λογισµικού καθώς δηµιουργήθηκε µια ολόκληρη κοινωνία υποστήριξης 

και ανάπτυξης του λογισµικού. Μέχρι σήµερα έχουν βγει πολλές βελτιωµένες µε την τελευταία να είναι η 

3.2.2 η οποία δηµοσιεύτηκε τον Μάρτιο του 2013. 

 Στην αρχή σχεδιάστηκε καθαρά για Javaεφαρµογές αργότερα όµως η οµάδα προγραµµατιστών 

που υποστήριζε το πλαίσιοαποφάσισε να το επεκτείνουν και σε Webεφαρµογές και έτσι δηµιούργησαν το 

MVCwebapplicationframework. Ο λόγος για αυτήν την απόφαση, όπως ισχυρίζονται, ήταν ότι 
θεωρούσαν τα άλλαπλαίσιαπου υπήρχαν τότε για διαδικτυακές εφαρµογές,όπως το 

Struts[27],κακοσχεδιασµένα και ελλιπή. 

 Τοπλαίσιοαυτό βασίζεται στο MVC µοντέλο το οποίο είναι και από τα πιο συνηθισµένα στον 

χώρο του διαδικτύου. Το ModelViewController (MVC) είναι ένα ευρέως χρησιµοποιούµενο πρότυπο  

αρχιτεκτονικής το οποίο βοηθάει πολύ τον προγραµµατιστή να ξεχωρίσει τα τµήµατα εκτέλεσης του 

κώδικα µε ιδανικό τρόπο ώστε να δηµιουργηθεί ‘καθαρός’ και ευανάγνωστος  κώδικας ο οποίος έχει και 
την δυνατότητα επαναχρησιµοποίησης των ίδιων τµηµάτων µε διαφορετικό αποτέλεσµα ανάλογα και µε 

τις εκάστοτε παραµέτρους και τα διαθέσιµα δεδοµένα. 
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Εικόνα10ΜοντέλοMVC (Model View Controller) 

 Το MVCµοντέλο αποτελείται από τα Model, View,Controllerτα οποία εξυπηρετούν τον χρήστη 

και του προετοιµάζουν την σελίδα που θα δει. Αναλυτικά ο χρήστης µόλις κάνει κάποιο requestστον 

serverµας αυτό θα το παραλάβει ένας από τους controllersµας ο οποίος προηγουµένως έχει µετατραπεί σε 

SpringBeanκαθώς το πλαίσιοµετατρέπει όλες τις κλάσεις που γράφουµε σε SpringBeans. Ο αριθµός των 

controllersπου µπορούµε να έχουµε στο σύστηµά µας είναι απεριόριστος και ο κάθε ένας εξυπηρετεί 
κάποιο συγκεκριµένο request,έτσι ανάλογα µε το linkπου επέλεξε ο χρήστης και την µέθοδο που επέλεξε 

(post,get) εκτελείται ο αντίστοιχος controller. Ο controller (ελεγκτής)είναι στην ουσία µία Javaκλάση και 
έχει όλες τις δυνατότητες που προσφέρει ηJava.Έτσι µπορούµε να επεξεργαστούµε τα δεδοµένα όπως 

ακριβώς θέλουµε και να δηµιουργήσουµε πολύπλοκες διεργασίες για να καλύψουµε όλες τις ανάγκες που 

µπορεί να έχει ένα νοσοκοµείο όσο εξειδικευµένες και αν είναι αυτές.Έτσι λοιπόν αφού κληθεί το 

αντίστοιχος controllerκαι αφού λάβει υπόψη του τις παραµέτρους που δέχτηκε θα επικοινωνήσει (εάν 

είναι απαραίτητο) µε το Model(Μοντέλο)για να λάβει τις πληροφορίες και τα δεδοµένα που χρειάζεται. 
Στην δική µας περίπτωση τα δεδοµένα αυτά βρίσκονται στην βάση δεδοµένων και περιέχουν 

πληροφορίες για τους ασθενείς, τους υπάλληλους και γενικότερα οτιδήποτε έχει να κάνει µε το 

νοσοκοµείο. Εκτελώντας τα κατάλληλα sql ερωτήµατα συγκεντρώνουµε τα απαραίτητα δεδοµένα που 

θέλουµε και αφού γίνει και σε αυτά η οποιαδήποτε επεξεργασία χρειαστεί τα τελικά αποτελέσµατα 

στέλνονται στο View. Το View(όψη) είναι αυτό που θα δεχτεί τα δεδοµένα που θέλουµε να 

παρουσιάσουµε και θα δηµιουργήσει την τελική σελίδα που θα αποσταλεί στον χρήστη για να του 

παρουσιάσουµε τα αποτελέσµατα της αίτησης που έκανε στον server. 

 Παραπάνω περιγράψαµε µία κλασική και απλή επικοινωνία του χρήστη µε το σύστηµά µας µε 

το µοντέλοMVC. Η σειρά όµως και ο τρόπος λειτουργίας του συστήµατός µας µπορεί να διαφέρει 
ανάλογα µε την περίσταση.Το µοντέλοMVC προσαρµόζεται αναλόγως για να διευθετήσει και να 

εξυπηρετήσει σωστά την αίτηση µας. Για παράδειγµα µπορεί µία αίτηση να µην χρειαστεί δεδοµένα από 

το Modelοπότε ο controllerδεν θα επικοινωνήσει µαζί του αλλά θα καλέσει το κατάλληλο viewγια να 

παρουσιάσει την σελίδα που πρέπει. Αυτό µπορεί να συµβεί σε περίπτωση που θέλουµε να ανοίξουµε µία 

στατική σελίδα που δεν χρειάζεται δεδοµένα από την βάση ή εάν ζητήσουµε δεδοµένα στα οποία δεν 

έχουµε πρόσβαση οπότε δεν θα γίνει ποτέ η επικοινωνία µε την βάση δεδοµένων αλλά θα εµφανιστεί 
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απλά το µήνυµα άρνησης πρόσβασης. Τα σενάρια λειτουργίας του µοντέλου είναι πολλά και αναλόγως 

το µοντέλοMVCπροσαρµόζεται σε αυτά. 

 Η χρήση του Springµας βοηθάει να έχουµε πιο οργανωµένο και καθαρογραµµένο κώδικα και 
µας διευκολύνει στην γραφή του προγράµµατος καθώς διευκολύνει και αυτοµατοποιεί πολλές 

διαδικασίες. Εφαρµόζει το MVCµοντέλο που περιγράψαµε προηγουµένως και προσφέρει επίσης 

χρήσιµες βιβλιοθήκες για διάφορες λειτουργίες όπως: 

• Επικοινωνία µε οποιαδήποτε  βάση δεδοµένων θέλουµε. 

• Αυθεντικοποίηση-πιστοποίηση και εξουσιοδότηση του χρήστη (σε συνδυασµό µε το 

springsecurityπου θα δούµε παρακάτω). 

• Εύκολη διαχείριση σφαλµάτων (errorhandling). 

• Καταγραφή αρχείων αναφοράς (logfiles). 

• ∆ιαχείριση πολυγλωσσικών µηνυµάτων για εφαρµογές µε πολλές γλώσσες. 

• Επιπλέον Tagsγια τα jspαρχεία µας για δηµιουργία φορµών HTMLκαι διαχείριση των 

δεδοµένων που θα παρουσιάσουµε. 

3.4.2 SpringSecurity 

ΤοSpringSecurityError! Reference source not found.είναιµία προέκταση του SpringFrameworkκαι 
αποτελεί ένα πλήρες πακέτο ασφάλειας που µπορεί να διαχειριστεί όλες τις οµάδες χρηστών που έχουµε 

στην εφαρµογή µας διαµοιράζοντας τα καθήκοντα και τις λειτουργίες της εφαρµογής µας στην αρµόδια 

οµάδα.Η πρώτη έκδοσή του βγήκε το 2003 και από τότε θεωρείται από τα πιο σταθερά και ισχυρά 

εργαλεία για την ασφάλιση διαδικτυακών εφαρµογών είτε είναι βασισµένα σε Springείτε όχι καθώς δεν 

είναι προϋπόθεση η εφαρµογή µας να είναι σε SpringFramework. Σύµφωνα µε τα στοιχεία της 

springsource[28]αυτό το πλαίσιοασφάλειας χρησιµοποιείται εκτός άλλων σε κυβερνητικές, στρατιωτικές 

και τραπεζικές εφαρµογές πράγµα που το καθιστά αξιόπιστο. Έχει εκδοθεί και αυτό υπό την άδεια της 

‘Apache 2.0 License’ και διαµοιράζεται δωρεάν προς χρήση και τροποποίηση από τους χρήστες του. 

Σκοπός της χρήσης του είναι η διευκόλυνση στην συγγραφή κώδικα και η διαφύλαξη της ασφάλειας στο 

σύστηµά µας βασιζόµενοι σε µία εφαρµογή που συντηρείται από µία µεγάλη οµάδα έµπειρων 

προγραµµατιστών µε πολύχρονη εµπειρία στον χώρο της ασφάλειας. 

 Αναλαµβάνει την πιστοποίηση – αυθεντικοποίηση και την εξουσιοδότηση του κάθε χρήστη που 

συνδέεται στην εφαρµογή. Η σύνδεση στην εφαρµογή γίνεται µε την εισαγωγή του ονόµατος χρήστη και 
του κωδικού στην φόρµα σύνδεσης. Από εκεί τοSpringFrameworkαναλαµβάνει να πιστοποιήσει δηλαδή 

να αυθεντικοποιήσει τον χρήστη ελέγχοντας καταρχήν εάν υπάρχει αυτός ο χρήστης και στην συνέχεια 

εάν ο κωδικός που δόθηκε  είναι σωστός. Για τον κωδικό του χρήστη δίνεται η δυνατότητα να 

χρησιµοποιηθεί κωδικοποίηση πολλών επαναλήψεων για να αυξήσουµε την ασφάλεια του συστήµατος. 

Αφού γίνει η πιστοποίηση ο χρήστης ανάλογα µε την οµάδα χρηστών που ανήκει θα αποκτήσει 
πρόσβαση στις ανάλογες σελίδες που του επιτρέπεται και θα απαγορεύει την είσοδο σε σελίδες και 
λειτουργίες που αφορούν άλλες οµάδες χρηστών. 

 Η διαδικασία αυτή που περιγράψαµε παραπάνω θα µπορούσε να γίνει και χωρίς κανένα 

πλαίσιοαπλά γράφοντας τις δικές µας κλάσεις και κάνοντας του αρµόδιους ελέγχους σε κάθε κλήση που 

κάνει ο χρήστης στο σύστηµά µας. Αυτό όµως απαιτεί περισσότερο χρόνο για να γραφτούν πολλές 

γραµµές κώδικα και έχει µεγαλύτερες πιθανότητες για λάθη και κενά στην ασφάλεια καθώς πρέπει να 

καλυφθούν όλες οι οµάδες χρηστών για όλες τις κλάσεις και µεθόδους που θα δηµιουργήσουµε. 

Χρησιµοποιώντας το springframeworkτο µόνο που χρειάζεται να κάνουµε είναι να προσθέσουµε µία 

γραµµή κώδικα, πριν από κάθε µέθοδο ή πριν τον ορισµό της κλάσης, και να ορίσουµε ποιες οµάδες 

χρηστών µπορούν να χρησιµοποιήσουν την µέθοδο ή την κλάση. Μία τέτοια γραµµή κώδικα µπορούµε 

να δούµε παρακάτω: 

 @PreAuthorize("hasAnyRole('ROLE_2','ROLE_3')") 

publicStringshowPatientSearchForm() { … } 

 

 Παραπάνω βλέπουµε ένα απλό παράδειγµα όπου ορίζουµε ότι στην µέθοδο 

‘showPatientSearchForm’ θα έχουν πρόσβαση µόνο οι χρήστες που έχουν τους ρόλους 2 ή 3 που στην 
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περίπτωση της εφαρµογής µας αφορά τους ιατρούς και τους νοσοκόµους. Οποιοσδήποτε άλλος χρήστης 

ανήκει σε διαφορετική οµάδα χρηστών και προσπαθήσει να χρησιµοποιήσει την µέθοδο αυτή δεν θα 

µπορέσει διότι το σύστηµα θα του αρνηθεί την πρόσβαση και θα λάβει ένα µήνυµα άρνησης πρόσβασης. 

3.4.3 Hibernate 

Το Hibernateείναι ένα ακόµη βοηθητικό πλαίσιοτο οποίο συµβάλλει στην επικοινωνία της εφαρµογής 

Javaµε µία βάση δεδοµένων. Είναι και αυτό δωρεάν λογισµικό το οποίο διανέµεται µε την άδεια της 

GNU Lesser General PublicLicense[29]. Η πρώτη της έκδοση κυκλοφόρησε το 2001 ενώ αργότερα 

δηµιουργήθηκε και το Hibernate 2 το οποίο είχε πολλές βελτιώσεις και προσθήκες νέων λειτουργιών κάτι 
που βοήθησε πολύ στην διάδοση και την ευρύτερη χρήσητου από προγραµµατιστές τις Java.Αυτό δεν 

έµεινε απαρατήρητο και η RedHat[30]προσέλαβε την οµάδα υποστήριξης του HibernateFrameworkκαι 
δούλεψε µαζί τους στην βελτίωση και ανάπτυξή του. Έτσι το 2010 κυκλοφόρησε το Hibernate 3 ενώ τον 

∆εκέµβριο του 2011 το Hibernate 4. Αυτήν την στιγµή προετοιµάζουν την 5ή έκδοση του πλαισίου. 

 Όπως αναφέραµε προηγουµένως η χρήση του Hibernateµας βοηθάει στην επικοινωνία και την 

ανταλλαγή πληροφοριών της εφαρµογής που έχουµε µε την βάση δεδοµένων που χρησιµοποιούµε. Η 

εφαρµογή µας µπορεί να είναι απλή εφαρµογήJavaή διαδικτυακή εφαρµογή Javaκαι υποστηρίζει 
επικοινωνία µε όλες τις παρακάτω βάσεις δεδοµένων: 

 

1. DB2 2. Firebird 

3. FrontBase 4. HP NonStop SQL/MX 

5. HypersonicSQL 6. Informix 

7. Ingres 8. Interbase 

9. Microsoft SQL Server 10. MySQL 

11. Oracle 12. Pointbase 

13. PostgreSQL 14. SAP DB 

15. Sybase 16. InterSystems 

17. Cache'MS Access, Corel Paradox, CSV, plain text, Xbase database, MS Excel, 

Cobol data, XML document 

Πίνακας 2Υποστηριζόµενες βάσεις δεδοµένων από το Hibernate 

 

Η βασική λειτουργία του HibernateFrameworkείναι να αντιστοιχεί (mapping) πίνακες της βάσης 

µας µε Javaκλάσεις που δηµιουργούµε στην εφαρµογή µας όπου και ορίζουµε µε µεταβλητές την δοµή 

που έχει ο πίνακας που θα αντιστοιχίσουµε για να µπορούν να εισαχθούν οι τιµές των σειρών του πίνακα 

στις µεταβλητές που ορίσαµε. Έτσι δηµιουργούµεJava αντικείµενα τα οποία τα γεµίζουµε µε δεδοµένα 

από την βάση και τα χρησιµοποιούµε όπως θέλουµε στην εφαρµογή µας ή µπορούµε και να τα 

αλλάξουµε αλλάζοντας παράλληλα και το περιεχόµενο του πίνακα στην βάσ.Επίσης έχει µηχανισµούς 

µετατροπής των δεδοµένων από µορφή Javaστην µορφή που απαιτεί η βάση και το αντίστροφο. Αυτό 

είναι εξαιρετικά χρήσιµο καθώς πολύ συχνά παρατηρούνται ασυµβατότητες στην µορφή των δεδοµένων 

που αποθηκεύονται στην βάση µε αυτά που χρησιµοποιούµε στην εφαρµογή µας. 

 Ο προγραµµατιστής αφού δηµιουργήσει την κλάση του θα την αντιστοιχήσει µε κάποιο πίνακα 

της βάσης µας µε δύο εύκολους τρόπους.Είτε µε την καταχώριση των κλάσεων σε κάποιο συγκεντρωτικό 

xmlαρχείο ή µε την χρήση των “annotations”. Η δεύτερη µέθοδος είναι εξαιρετικά απλή και είναι αυτή 

που χρησιµοποιήθηκε και στην εφαρµογή µας για λόγους ευκολίας όπως θα δούµε και στο παράδειγµα 

παρακάτω όπου ορίζουµε µία κλάση patientκαι την αντιστοιχούµε χρησιµοποιώντας “annotation” στον 

πίνακα “Patients” της βάσης µας. Στην περίπτωση που το Hibernateδεν βρει τον πίνακα µε τα στοιχεία 

που του έχουµε ορίσει στην βάση µας αυτό θα τον δηµιουργήσει µε βάση τα στοιχεία που έχουµε ορίσει 
στο αντικείµενο που έχουµε φτιάξει. 

@Entity 

@Table(name = "Patients") 

publicclassPatient { … } 



Μεταπτυχιακή ∆ιατριβή  Χερολίδης ∆ιονύσιος 

∆ικτυακό Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείων  35 

 

 

 Στην συνέχεια όταν χρειαστούµε κάποια δεδοµένα από την βάση µας είτε για προβολή είτε για 

τροποποίηση δεν θα έχουµε να κάνουµε πολλές διαδικασίες διότι θα µας διευκολύνει το πλαίσιο. Έτσι 
χρησιµοποιώντας της µεθόδους και τις κλάσεις που διαθέτει συνδεόµαστε άµεσα µε την βάση και 
‘γεµίζουµε’ τα αντικείµενα Javaπου έχουµε µε δεδοµένα από την βάση γράφοντας ελάχιστες γραµµές 

κώδικα σε σχέση µε τη διαδικασία που θα έπρεπε να ακολουθήσουµε χωρίς την χρήση του πλαισίου.Οι 
δυνατότητες που έχουµε για την εξαγωγή δεδοµένων από την βάση χρησιµοποιώντας την γλώσσα της 

Hibernate (hql) µέσω των κλάσεων που διαθέτειείναι ίδιες µε τις δυνατότητες που θα είχαµε εάν 

χρησιµοποιούσαµε την οποιαδήποτε γλώσσα που διαθέτει η κάθε βάση δεδοµένων. Το κυριότερο 

πλεονέκτηµα που έχουµε είναι ότι µαθαίνοντας να χρησιµοποιούµε την hqlµπορούµε να γράψουµε µία 

εφαρµογή η οποία θα µπορεί να λειτουργήσει µε οποιαδήποτε βάση δεδοµένων και αν 

χρησιµοποιήσουµε. ∆ηλαδή εάν στην πορεία για οποιοδήποτελόγω αλλάξουµε την βάση δεδοµένων µας 

δεν θα χρειαστεί να αλλάξουµε τον κώδικα διότι το HibernateFrameworkµεταφράζει την hqlγλώσσα που 

χρησιµοποιεί στην κατάλληλη µορφή που χρειάζεται η οποιαδήποτε βάση δεδοµένων χρησιµοποιήσουµε. 

3.4.4 Tiles 

ΤαTilesError! Reference source not found.είναι ένα ακόµα βοηθητικό πλαίσιοπου χρησιµοποιήσαµε 

και µας βοηθάει να διαχειριστούµε την εµφάνιση της ιστοσελίδας µας. Για την δηµιουργία ιστοσελίδων 

χρησιµοποιούµε συνήθως κάποιο ‘Template’ το οποίο καθορίζει την εµφάνιση που θα έχει η σελίδαπου 

θα επισκεφτούµε. Αυτό το ακολουθούµε σε κάθε σελίδα που δηµιουργούµε ώστε να έχουµε ένα 

οµοιόµορφο αποτέλεσµα χωρίς πολλές κουραστικές αλλαγές, στην εµφάνιση του ιστοτόπου, για το µάτι 
του επισκέπτη. Το πρόβληµα σε αυτό είναι ότι θα πρέπει σε κάθε σελίδα που δηµιουργούµε να έχουµε 

κάποιο κώδικα ο οποίος θα επαναλαµβάνεταιµε αποτέλεσµα οποιαδήποτε αλλαγή θα πρέπει να γίνει σε 

όλες τις σελίδες που δηµιουργήσαµε προηγουµένως.Εδώ είναι που µπορεί να µας βοηθήσει το 

TilesFrameworkτο οποίο ενώ στην αρχή δηµιουργήθηκε αποκλειστικά για διαδικτυακές εφαρµογές 

Javaτώρα πλέον µπορεί να χρησιµοποιηθεί και σε οποιαδήποτε εφαρµογήJava. 

 Αυτό που δηµιουργούµε µε τα Tilesείναι κάτι σαν ‘κορνίζα’ της σελίδας µας η οποία θα µένει 
σταθερή και εµείς θα αλλάζουµε το περιεχόµενό της.Για να γίνει αυτό χωρίζουµε σε τµήµατα το 

περιεχόµενό µας και ορίζουµε ποια από αυτά θα είναι σταθερά και ποιο θα είναι µεταβλητό. Στην δικιά 

µας εφαρµογή έχουµε ορίσει τρία σταθερά τµήµατα και ένα µεταβλητό. Τα σταθερά τµήµατα είναι το 

πάνω µέρος(header) που περιλαµβάνει τον τίτλο και το λογότυπο, το αριστερό τµήµα(menu) που περιέχει 
το µενού µας και το κάτω µέρος (footer) το οποίο περιέχει ελάχιστες πληροφορίες για της σελίδας µας. 

Το µεταβλητό µέρος είναι το κύριο µέρος τις σελίδας µας (body) στο οποίο παρουσιάζουµε και το 

περιεχόµενο της εφαρµογής µας. Έτσι όταν ο χρήστης επιλέξει κάποια λειτουργία ή ανοίξει κάποια 

σελίδα από το αριστερό µενού τα τρία σταθερά τµήµατα µένουν όπως ήταν και απλά αλλάζει το 

µεταβλητό κοµµάτι το οποίο θα παρουσιάσει αυτό που ζήτησε ο χρήστης. Αυτό βλέπουµε και στην 

εικόνα 11 όπου αλλάζει µόνο το περιεχόµενο του Body 1 σε Body 2. 
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Εικόνα 11 Σελίδες µε TilesFramework 

3.5 Άλλα πρόσθετα 

3.5.1 JavaScript 

Η JavaScriptείναι µία από τις πιο γρήγορες γλώσσεςσεναρίων που κυκλοφορεί. Ο αρχικός της 

προορισµός ήταν να διαχειρίζεται το περιεχόµενο µίας ιστοσελίδας του διαδικτύου και να προσφέρει 
κάποιες χρήσιµες λειτουργίες. Πλέον,λόγω της επιτυχίας της γλώσσας χρησιµοποιείται και για 

δηµιουργία µικροεφαρµογών και µικρών παιχνιδιών. Είναι δωρεάν, ευκολόχρηστη και τα αρχεία που 

δηµιουργούµε δεν χρειάζονται compileαλλά µπορούν να εκτελεστούν όπως είναι σχεδόν από όλους τους 

φυλλοµετρητές ιστοσελίδων (webbrowsers) ακόµα και από αυτούς που χρησιµοποιούν τα σύγχρονα 

κινητά τηλέφωνα.Παρά το όνοµά της γλώσσας δεν θυµίζει καθόλου Java.Αντιθέτως, έχουν πολλές 

διαφορές και από ό,τι αναφέρεται έχει επηρεαστεί περισσότερο από την γλώσσα προγραµµατισµού C. 

Τα στοιχεία που κάνουν την γλώσσα χρήσιµη και ισχυρή είναι η ταχύτητά της και το γεγονός ότι 
εκτελείται στην πλευρά του χρήστη (client-side). ∆ηλαδή εάν επισκεφτούµε έναν ιστότοπο που περιέχει 
javascriptκώδικα αυτόςθα κατέβει στον υπολογιστή µας και θα εκτελεστεί εκεί χωρίς να επιβαρύνει τον 

server.Ενώ παράλληλα αυτό δηµιουργεί και ένα αρνητικό στοιχείο επειδή το να εκτελείται το scriptστον 

υπολογιστή µας είναι επιβλαβές διότι µπορεί να αποκτήσει πρόσβαση σε προσωπικά στοιχεία όπως σε 

υποθηκευµένους κωδικούς και είτε να τα παραβιάσει είτε να τα καταστρέψει. 

 Οι δυνατότητες που δίνει αυτή η γλώσσα είναι πραγµατικά πολλές και αφορούν ελέγχους 

δεδοµένων, µετατροπές περιεχοµένου, µαθηµατικές πράξεις, εµφάνιση η απόκρυψη στοιχείων µε βάση 

κάποια κριτήρια και πολλά άλλα. Γενικότερα µπορεί να δώσει µία διαδραστική εικόνα στην σελίδα µας 

χωρίς αυτή να κάνει κλήσεις στον διακοµιστή αλλά λειτουργώντας πάντα στο περιβάλλον του χρήστη. 

Αυτό γιατί µε την Javascript µπορούµε να δηµιουργήσουµε κάποιες  συναρτήσεις οι οποίες θα 

εκτελούνται µετά από κάποιο συγκεκριµένο γεγονός που θα ορίσουµε εµείς (event). Έτσι για παράδειγµα 

όταν ο χρήστης επιλέξει κάτι συγκεκριµένο η υποβάλει κάποια φόρµα εµείς µπορούµε πριν στείλουµε τη 

αίτηση στον διακοµιστή να την ελέγξουµε ή να επεξεργαστούµε κάποια από τα στοιχεία που 

συµπλήρωσε. Επίσης, µπορούµε να εµφανίσουµε κάποια µηνύµατα µε αναδυόµενα παράθυρα (popup) 

για να ενηµερώσουµε τον χρήστη µας για κάτι ή να εµφανίσουµε κάποιο µήνυµα λάθους. 

 Στην εφαρµογή µας χρησιµοποιούµε την Javascriptπολύ συχνά είτε σαν απλά κοµµάτια κώδικα 

είτε µε την βοήθεια βιβλιοθηκών όπως η jQuery για την οποία θα αναφερθούµε παρακάτω. Κάποιες 

λειτουργίες για τις οποίες χρησιµοποιήσαµε την Javascriptείναι: 
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• Κεντρικό µενού στην αριστερή πλευρά της σελίδας µας. 

• Τα tabsγια τον φάκελο του ασθενή (µε την βοήθεια της βιβλιοθήκης jQuery). 

• Αναδυόµενα παράθυρα (popups µε την βοήθεια της βιβλιοθήκης jQuery). 

• Αναδυόµενο βοηθητικό παράθυρο για την εισαγωγή ηµεροµηνίας (popups µε την βοήθεια της 

βιβλιοθήκης jQuery). 

• Πίνακες ταξινόµησης δεδοµένων (µε την βοήθεια pluginτης jQuery). 

• Άνοιγµα σελίδας σε layout σαν αναδυόµενο παράθυρο πάνω από το δικό µας ( µε την βοήθεια 

τουpluginτης jQuery τοframewarp[32]). 

• Έλεγχοι τιµών και µαθηµατικές πράξεις (φαρµακείο). 

• TextAreasµε εργαλεία του word(µε την βοήθεια της βιβλιοθήκης tinymce[33]) 

• Προετοιµασία περιεχοµένων φακέλου ασθενή για εκτύπωση. 

3.5.2 jQuery 

ΗjQueryError! Reference source not found.είναι µία πολύ χρήσιµη µε µεγάλο περιεχόµενο βιβλιοθήκη 

της JavaScriptη οποία µας βοηθάει να βάλουµε κάποιες βασικές λειτουργίες στο ‘UserInterface’ της 

σελίδας µας. Είναι και αυτό ένα πλαίσιοόµως δεν είναι για το ServerSideκοµµάτι της εφαρµογής µας 

αλλά για το ClientSideδηλαδή αυτό που παρουσιάζεται στην χρήστη. Η διαφορά είναι ότι η εκτέλεση του 

κώδικα της JavaScriptγίνεται στον ηλεκτρονικό υπολογιστή του χρήστη και όχι στον διακοµιστή που 

έχουµε την εφαρµογή µας. Αυτό διευκολύνει τον διακοµιστή µας ώστε να έχει λιγότερο φόρτο εργασίας 

επιβαρύνοντας στο ελάχιστο τον υπολογιστή του χρήστη µας διότι η γλώσσα αυτή είναι ταχύτατη και 
γι’αυτό και εκτελείται και σε σύγχρονα κινητά χωρίς δυσκολίες. Μας βοηθάει στο να κάνουµε το 

περιεχόµενό µας πιο εύχρηστο και πιο διαδραστικό µε τον χρήστη µας. Η jQuery πρωτοεµφανίστηκε τον 

Ιανουάριο του 2006 στο BarCamp[35] από τον JohnResig. Πρόκειται για µια βιβλιοθήκη JavaScript 

ανοιχτού κώδικα, υπό τις άδειες MIT License και την GNU GeneralPublicLicense. Αυτό µας δίνει την 

δυνατότητα να τροποποιήσουµε το περιεχόµενο της αλλάζοντας οποιαδήποτε λειτουργία της σύµφωνα µε 

τις δικές µας ανάγκες.Τα πλεονεκτήµατα που µας προσφέρει είναι: 

1. Ευκολία χρήσης λόγω καλογραµµένου και απλού κώδικα. 

2. Πλήρη περιγραφή κάθε λειτουργίας και ηλεκτρονική παρουσίαση µε παραδείγµατα στην 

ιστοσελίδα τηςjQuery. 

3. Υποστήριξη από µεγάλη και ενεργή κοινότητα προγραµµατιστών. Βελτιώνεται και εξελίσσεται 
συνέχεια µε νεότερες εκδόσεις. 

4. Μικρό µέγεθος καθώς ο κώδικας είναι καθαρογραµµένος και έχει δυνατότητα ‘συµπίεσης’ που 

βοηθάει στην γρηγορότερη εκτέλεσή του. 

5. Ποικιλία χαρακτηριστικών και δυνατοτήτων που προσφέρει στον προγραµµατιστή µέσω της 

µεγάλης βιβλιοθήκης που διαθέτει. 

6. ∆υνατότητα επέκτασης προσθέτοντας η αλλάζοντας κάποια κοµµάτια κώδικα.  

7. Υποστήριξη Ajax. 

8. Plug-insπολλά πρόσθετα που διατίθενται δωρεάν στο διαδίκτυο τα οποία µπορούν να 

επεκτείνουν τις δυνατότητες που έχουµε µε το jQuery. 

3.5.3 Ajax 

Ajax (AsynchronousJavaScriptandXML)ProgrammingError! Reference source not found.δεν είναι 
γλώσσα προγραµµατισµού αλλά είναι µία τεχνολογία που µας επιτρέπει την ασύγχρονη επικοινωνία της 

πλευράς του χρήστη (clientside) µε την πλευρά του διακοµιστή (serverside) χρησιµοποιώντας τις 

υπάρχουσες γλώσσες. Λέγοντας ασύγχρονη επικοινωνία εννοούµε ότι η επικοινωνία αυτή και η 

οποιαδήποτε ανταλλαγή δεδοµένων γίνεται συµβαίνει σιωπηλά στο ‘παρασκήνιο’ χωρίς ο χρήστης να 

αντιλαµβάνεται το παραµικρό. Τέτοιου είδους επικοινωνία είναι χρήσιµη σε περίπτωση που θέλουµε 

κάποια δεδοµένα από την βάση µας αλλά δεν θέλουµε να χάσουµε την σελίδα στην οποία βρισκόµαστε ή 
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να διακόψουµε τον χρήστη από αυτό που κάνει. Αυτό συµβαίνει και στην εφαρµογή µας στην περίπτωση 

που ο ιατρός πληκτρολογεί κάποιο όνοµα φαρµάκου και ταυτόχρονά έχουµε µία ασύγχρονη επικοινωνία 

µε τον διακοµιστή. Εκεί αναφέρουµε τα γράµµατα που πληκτρολογεί ο χρήστης και δηµιουργούµε µία 

λίστα µε πιθανές ονοµασίες φαρµάκων, από την βάση µας, που η ονοµασία τους ταιριάζει µε αυτό που 

πληκτρολογεί ο γιατρός. Στην συνέχεια αυτή η λίστα στέλνεται στον χρήστη και παρουσιάζεται σαν 

πιθανές επιλογές σε µία λίστα αυτόµατης συµπλήρωσης. Αυτό όλο συµβαίνει απαρατήρητα και σε 

στιγµιαίο χρονικό διάστηµα οπότε ο χρήστης δεν αντιλαµβάνεται κάτι διαφορετικό παρά µόνο βλέπει την 

λίστα της αυτοσυµπλήρωσης µε τα πιθανά ονόµατα για να επιλέξει όποιο του χρειάζεται.  

 
Εικόνα 12Ajax Επικοινωνία 

3.6 Βάση ∆εδοµένων 

Σε ένα πολύπλοκο περιβάλλον όπως είναι η υγεία και η περίθαλψη τα δεδοµένα που δηµιουργούνται 
καθηµερινά έχουν πολύ µεγάλο όγκο και πρέπει να αποθηκεύονται και να παραµένουν προσβάσιµα και  
στο µέλλον. Τα δεδοµένα αυτά είναι µόνιµα και αυξάνονται καθηµερινά οπότε η αποθήκευσή τους και η 

διαφύλαξη τους είναι από τα κυριότερα στοιχεία του συστήµατός µας. Η αποθήκευση φυσικά θα γίνει σε 

κάποια βάση δεδοµένων. Όµως ο τύπος της βάσης δεδοµένων που θα χρησιµοποιήσουµε και η ρύθµισή 

της είναι µία πολύπλοκη διαδικασία.  

Οι σχεσιακές βάσεις δεδοµένων (relationaldatabase) είναι από τις πιο συνηθισµένες βάσεις που 

χρησιµοποιούνται για τέτοιου είδους πολύπλοκα συστήµατα. Μερικές από τις πιο γνωστές εµπορικές 

βάσεις του είδους είναιοι OracleDatabase, IBMDB2, MicrosoftSQLServer, SAPSybaseκαι Teradata ενώ 

υπάρχουν και δωρεάν εκδόσεις όπως η MySQLκαι η PostgreSQL. Στην εφαρµογή µας θα 

χρησιµοποιήσουµε MySQLµιας και είναι δωρεάν και είναι αρκετά καλή και γρήγορη βάση δεδοµένων 

και ικανοποιεί τις απαιτήσεις µας. 

Μία άλλη µορφή βάσης που χρησιµοποιείται είναι η αντικειµενοστρεφής βάση δεδοµένων 

(objectoriented)η οποία κρατάει τα δεδοµένα που αποθηκεύονται σαν αντικείµενα. Έτσι ένας πελάτης 

µπορεί να θεωρηθεί ότι είναι ένα αντικείµενο και όλα τα δεδοµένα που τον αφορούν αποθηκεύονται σε 

αυτό το αντικείµενο. Αυτό µας θυµίζει τον τρόπο λειτουργίας της Javaπου είναι και αυτή 

αντικειµενοστρεφής γλώσσα προγραµµατισµού και από την τάση να χρησιµοποιούνται τα αντικείµενα 

όλο και περισσότερο δηµιουργήθηκε και η αντίστοιχη βάση δεδοµένων η οποία συνεργάζεται καλύτερα 

µε τις αντικειµενοστρεφείς γλώσσες προγραµµατισµού. 

Τέλος µία ακόµη βάση δεδοµένων που ξεκίνησε γύρω στο 2000 είναι η post-relational ή αλλιώς 

NoSQL (NotOnlySQL)βάση δεδοµένων η οποία θεωρείται ότι είναι η εξέλιξη της σχεσιακής βάσης 

δεδοµένων που αναφέραµε προηγούµενος. ∆εν απαιτεί αυστηρά σχήµατα και συσχετίσεις µεταξύ των 

πινάκων ενώ µπορεί να αποτελείταικαι από αντικείµενα. Αυτές οι βάσεις σχεδιάστηκαν για να 

διαχειρίζονται πολλά δεδοµένα µεγάλου όγκου σε µικρό χρονικό διάστηµα. Τέτοια βάση δεδοµένων είναι 
η Cacheκαι σύµφωνα και µε κάποιες µελέτες[37] που έχουν γίνει παρατήρησαν ότι ανταποκρίνεται πιο 

γρήγορα και χρησιµοποιεί λιγότερη υπολογιστική ισχύ από ότι σχεσιακές βάσεις δεδοµένων όπως η 

Oracle. 

Στην δική µας εφαρµογή όπως αναφέραµε προηγουµένως χρησιµοποιήσαµε την MySQL, µία 

από τις πιο διαδεδοµένες γλώσσες µε εκατοµµύρια χρήστες σε όλο τον κόσµο να την επιλέγουν για την 
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αποθήκευση των δεδοµένων τους. Σίγουρα αυτό οφείλεται και στο ότι είναι ΄ανοιχτού κώδικα΄ και 
διανέµεται δωρεάν χωρίς καµία χρέωση. Εκτός όµως από αυτό είναι και αξιόπιστη και γρήγορη µε 

αποτέλεσµα να καλύπτει τις ανάγκες των περισσότερων εφαρµογών. 

Στα παρακάτω σχήµατα θα παρουσιάσουµε την δοµή και τις συσχετίσεις των πινάκων της 

βάσης που δηµιουργήσαµε. Οι εικόνες έχουν δηµιουργηθεί µε το εργαλείο ‘phpMyAdmin’ το οποίο έχει 
την δυνατότητα να παρουσιάζει την βάση την οποία έχουµε σε γράφηµα. 

 Στο πρώτο σχήµα έχουµε τους τρεις πίνακες που αφορούν την λειτουργία της διάγνωσης. Οι 
πίνακες αυτοί δεν σχετίζονται µε κανέναν άλλον από την βάση µας και περιέχουν όλες τις πληροφορίες 

που απαιτεί η εφαρµογή της διάγνωσης δηλαδή όλες τις ασθένειες και τα συµπτώµατα που έχουν 

καταχωρηθεί και τις απαραίτητες συσχετίσεις µεταξύ τους ώστε να µπορεί να γίνει η διάγνωση. 

 
Εικόνα 13 Πίνακες Ασθενειών καιΣυµπτωµάτων. 
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Εικόνα 14Υπόλοιποι πίνακες της βάσης. 

 Στην προηγούµενη εικόνα 14βλέπουµε τους κυριότερους πίνακες που έχουµε δηµιουργήσει για 

την βάση µας και περιέχουν τον κύριο όγκο των πληροφοριών που διαχειρίζεται η εφαρµογ. Έχουµε τον 
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πίνακα ‘users’ο οποίος αφορά τους χρήστες της εφαρµογής µας (διαχειριστές, ιατροί, νοσηλευτές, 

φαρµακοποιοί, εργαστηριακοί ιατροί). Τον πίνακα ‘patients’ο οποίος περιέχει τους ασθενείς και τα 

στοιχεία τους, τον πίνακα ‘patientshistory’ όπου αποθηκεύεται το ιστορικό του ασθενή. Τους πίνακες 

‘medication’, ‘medicines’, ‘medicinestransactions’ και ‘medicinedeleterequest’ οι οποίοι περιέχουν τα 

φάρµακα και την διαθεσιµότητά τους, την φαρµακευτική αγωγή που πρέπει να ακολουθήσει ο κάθε 

ασθενής και διάφορες διαδικασίες καταγραφής των ενεργειών των φαρµακοποιών που αφορούν 

προσθαφαίρεση και γενικότερη διαχείρισηφαρµάκων. Τέλος είναι οι πίνακες ‘labtestrequests’, 

‘labtestresults’, ‘labsubtests’, ‘labtests’, ‘laboratories’ που αφορούν τις εργαστηριακές εξετάσεις που 

µπορεί να ζητήσει ο ιατρός για κάποιον ασθενή και περιέχουν όλες τις δυνατές εξετάσεις, τις αιτήσεις 

προς τα εργαστήρια και τα αποτελέσµατα από τους εργαστηριακούς ιατρούς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Αξιολόγηση Συστήµατος 

Η αξιολόγηση ενός πληροφοριακού συστήµατος είναι µία πολύπλοκη, δύσκολη αλλά ταυτόχρονα πολύ 

σηµαντική διαδικασία που πρέπει να εφαρµοστεί στην εφαρµογή µας για να διαπιστώσουµε το κατά 

πόσο έχουµε πετύχει τους στόχους µας και εάν αξίζει το κόστος του. Η καλύτερη αξιολόγηση ενός 

συστήµατος φυσικά επιτυγχάνεται µόνο αφού εγκατασταθεί και χρησιµοποιηθεί η εφαρµογής από τα 

εµπλεκόµενά άτοµα για κάποιο χρονικό διάστηµα. Έτσι θα µπορούσαµε να έχουµε µία πλήρη εικόνα για 
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τα οφέλη και τις διευκολύνσεις που µας παρέχει συγκρίνοντας τους χρόνους λειτουργίας, τις 

αξιολογήσεις των ασθενών και των υπαλλήλων καθώς και τα οικονοµικά κέρδη σε σχέση µε την 

κατάσταση που επικρατούσε πριν την εγκατάσταση και χρήση της εφαρµογής. Αυτό όµως επειδή είναι 
πρακτικά δύσκολο θα χρησιµοποιηθεί µία λιγότερο πρακτική και περισσότερο θεωρητική προσέγγιση 

χρησιµοποιώντας την µέθοδο BalancedScorecard ( Εξισορροπηµένη αξιολόγηση )[38][39]Error! 

Reference source not found.. ToBSCείναι ένα εργαλείο που χρησιµοποιήται από µάνατζερ για την 

αξιολόγηση της λειτουργίας µίας εταιρίας. Είναι ένα από τα δηµοφιλέστερα εργαλεία σε αυτό τον τοµέα 

και παρουσιάστηκε στις αρχές της δεκαετίας του 1990 από τους Drs. Robert S. KaplanκαιDavid P. 

Norton. Από την πρώτη παρουσίαση έχουν βγει βελτιώσεις στο µοντέλο και πλέον θεωρείται ‘αναγκαίο 

καλό’ για τις επιχειρήσεις που θέλουν να αξιολογήσουν την λειτουργία τους και την αποδοτικότητά 

τους.[41] 

Αυτό που µπορούµε να κάνουµε είναι να υποθέσουµε ότι έχουµε εφαρµόσει το σύστηµά µας σε µία 

νοσοκοµειακή µονάδα και να εξετάσουµε την λειτουργία του νοσοκοµείου από τέσσερεις διαφορετικές 

οπτικές που µας προτείνει η µέθοδος BSC. 

• Η οικονοµική οπτική αφορά οικονοµικούς δείκτες υψηλού επιπέδου χωρίς αναφορές σε 

περαιτέρω οικονοµικές  λεπτοµέρειες χαµηλότερου επιπέδου. Προσπαθούµε δηλαδή να 

παρουσιάσουµε µετρήσεις που θα µας δείξουν την εικόνα µας προς τους µετόχους της 

εταιρίας οι οποίοι ενδιαφέρονται για τα κέρδη που θα παρουσιάσει η εταιρία. 

• Η οπτική του πελάτη αντίστοιχα αφορά δείκτες που δείχνουν την εικόνα που έχει η εταιρία 

στους πελάτες της. 

• Η οπτική των εσωτερικών εταιρικών διαδικασιών αφορά δείκτες που µετράνε το κατά πόσο 

η εταιρία µας έχει επιτύχει στους τοµείς στους οποίου πρέπει να είµαστε καλοί. 

• Η οπτική της µάθησης και ανάπτυξης αφορά µετρήσεις που προκύπτουν από το ερώτηµα 

‘Πώς µπορούµε να συνεχίσουµε να βελτιωνόµαστε, να δηµιουργούµε αξία και να 

καινοτοµούµε’. Κάθε εταιρία πρέπει να λαµβάνει σοβαρά υπόψη της αυτούς τους 

παράγοντες εάν θέλει να παραµείνει ανταγωνιστική και αξιόπιστη. Για να πετύχει αυτό 

πρέπει να ακολουθήσει κάποιο πετυχηµένο πρόγραµµα εκµάθησης και εκπαίδευσης των 

υπαλλήλων. 

Όραμα

και 

Στρατηγική

Οικονομική οπτική
Για να επιτύχουμε οικονομικά, 

πώς πρέπει να φαινόμαστε 

στους μετόχους μας ;

Οπτική Πελάτη
Για να επιτύχουμε το όραμά 

μας, πώς πρέπει να 

φαινόμαστε στους πελάτες 

μας;

Οπτική εσωτερικών 

επιχειρηματικών 

διαδικασιών
Για να ικανοποιήσουμε τους 

μετόχους και τους πελάτες 

μας, σε ποιες επιχειρηματικές 

διαδικασίες πρέπει να 

υπερέχουμε ;

Οπτική μάθησης και 

ανάπτυξης
Για να επιτύχουμε το όραμά 

μας, πώς θα διατηρήσουμε την 

ικανότητά μας για αλλαγή και 

να βελτίωση ;

 
Εικόνα 15Οπτικές της µεθόδου BalancedScorecard(BSC) 
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Υπολογίζοντας τους δείκτες που αντιπροσωπεύουν τις παραπάνω οπτικές αποκτάµε µια γενική 

εικόνα για την απόδοση µίας επιχείρησης ή ενός οργανισµού. Η επαγγελµατική χρήση της παραπάνω 

µεθόδου προϋποθέτει περισσότερα βήµατα, πιο πολλές µετρήσεις και πιο πολύπλοκες διαδικασίες οι 
οποίες παρουσιάζονται σε πολλά βιβλία και άρθρα [42]. Παρ’ όλα αυτά εµείς θα χρησιµοποιήσουµε την 

σύντοµη και πιο γενική έκδοση καθώς δεν είναι αρµοδιότητά µας το µάρκετινγκ. Η µέθοδος αυτή 

θεωρείται από της πιο διαδεδοµένες και αποδοτικές µεθόδους αξιολόγησης για τους µάνατζερ Error! 

Reference source not found.οπότε αναµφίβολα θα έβρισκε χρήση και στον τοµέα της υγείας µιας και τα 

νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας αποτελούν µεγάλους και πολύπλοκους οργανισµούς και φυσικά 

χρειάζονται και αυτά κάποιου ίδιους αξιολόγηση για να µπορέσουµε να τα βελτιώσουµε. [44] 

Παρακάτω θα δούµε την επιρροή του συστήµατός µας, σε ένα κέντρο υγείας που θα το εφαρµόσει, 
από τις τέσσερεις οπτικές που αναφέραµε προηγουµένως.  

Οικονοµία 

Από την οικονοµική οπτική παρατηρούµε ότι η εγκατάσταση ενός τέτοιου συστήµατος κοστίζει 
ακριβά καθώς εκτός από την αγορά του λογισµικού θα πρέπει να εγκατασταθεί ασύρµατο και ενσύρµατο 

δίκτυο να προµηθευτούν τα γραφεία των εργαζοµένων µε υπολογιστές ή ταµπλέτες για µεγαλύτερη 

ευκολία φορητότητα και οικονοµία. Παράλληλα όµως ο εκσυγχρονισµός και η ταχύτερη και 
ποιοτικότερη  εξυπηρέτηση θα αποφέρουν περισσότερα κέρδη καθώς η µονάδα θα δέχεται 
περισσότερους ασθενείς οπότε µακροχρόνια θα καλυφθούν τα έξοδα και θα έχουµε µόνο έσοδα από 

αυτήν την επένδυση. Επίσης λόγω της καλύτερης διαχείρισης και παρακολούθησης των φαρµάκων θα 

µειωθούν τα έξοδα και οι δαπάνες για φαρµακευτικές αγωγές και θα µειωθούν τα φαινόµενα 

υπερκατανάλωσης και άσκοπης χορήγησης περιττών φαρµάκων. 

Πελάτης 

 Από την οπτική του πελάτη δηλαδή του ασθενή η εικόνα της κλινικής αλλάζει προς την θετική 

κατεύθυνση. Ο εκσυγχρονισµός πάντα δίνει µια καλή εντύπωση και µεγαλύτερη εµπιστοσύνη.Η 

ταχύτερη και ποιοτικότερη εξυπηρέτηση είναι πολύ θετικά στοιχεία και φυσικά όταν το σύστηµα 

επιτρέπει και στον ίδιο τον ασθενή να έχει ηλεκτρονικά πρόσβαση σε δεδοµένα που τον αφορούν 

σίγουρα ο πελάτης δεν µπορεί παρά να µείνει ικανοποιηµένος. 

Εσωτερικές εταιρικές διαδικασίες 

 Η οπτική αυτή αφορά τον τρόπο λειτουργίας της εταιρίας και το κατά πόσο είναι 
αποτελεσµατικός. Η εσωτερική λειτουργία µίας κλινικής που διαθέτει ηλεκτρονικό υπολογιστικό 

σύστηµα γίνεται ταχύτερη καθώς πολλές εντολές όπως η φαρµακευτική αγωγή, οι οδηγίες 

παρακολούθησης ασθενών για τους νοσοκόµους και οι αιτήσεις για εργαστηριακές εξετάσεις γίνονται 
ηλεκτρονικά και άµεσα. Επίσης η γρήγορη και άµεση ηλεκτρονική εύρεση του ιστορικού οποιουδήποτε 

ασθενή µας επιτρέπει να αποφύγουµε την χρονοβόρα διαδικασία που επικρατούσε προηγουµένως µε τους 

φακέλους των ασθενών που βρίσκονταν σε µεγάλες αποθήκες. Όλα αυτά συµβάλλουν στο να είναι το 

κέντρο καλύτερο και πιο αξιόπιστο στον τοµέα της εξυπηρέτησης του πελάτη – ασθενή. 

Εκπαίδευση και ανάπτυξη 

 Η εκπαίδευση και ανάπτυξη σε οποιαδήποτε εταιρία-επιχείρηση-οργανισµό αποτελεί πολύ 

καίριο ζήτηµα ώστε να συνεχιστούν να παρέχονται ποιοτικές υπηρεσίες. Έτσι και ένα κέντρο υγείας για 

να συνεχίσει να είναι ανταγωνιστικό πρέπει να έχει σωστή εκπαίδευση του προσωπικού και να 

βελτιώνεται συνέχεια σε όλους του τοµείς χρησιµοποιώντας τις δυνατότητες της τεχνολογίας και της 

ιατρικής εξέλιξης. Μία από τις πολλές δυνατότητες που µας δίνει η τεχνολογία είναι η χρήση ενός 

ηλεκτρονικού υπολογιστικού συστήµατος για νοσοκοµεία. Αποτελεί δηµιουργία της τεχνολογίας και 
συµβάλλει στην βελτίωση της λειτουργίας του νοσοκοµείου αλλά φυσικά προϋποθέτει σωστή 

εκπαίδευση των υπαλλήλων για την σωστή χρήση και αξιοποίηση του συστήµατος. Το ίδιο το σύστηµα 

µπορεί και αυτό να παρέχει δυνατότητες εκπαίδευσης στους ίδιους τους υπαλλήλους και χρήστες του 

συστήµατος είτε µε κάποια εκπαιδευτικά βίντεο είτε µε κάποιες εκπαιδευτικές σελίδες στο ίδιο το 

σύστηµα. Εκτός από αυτό το σύστηµα µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν εργαλείο συγκέντρωσης και 
ανάλυσης ιατρικών ιστορικών τα οποία µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε µελλοντικές υποθέσεις όπως θα 

αναφερθεί και παρακάτω στο κεφάλαιο ‘DataMining’. 

 Με βάση τις πληροφορίες που παρουσιάσαµε µπορούµε να κάνουµε µία θεωρητική αξιολόγηση 

του συστήµατος για το πόσο θα βελτιώσει τους τοµείς που προαναφέρθηκαν. Η πρακτική αξιολόγηση 

ενός τέτοιου συστήµατος µπορεί να γίνει µόνο µε την εφαρµογή και χρήση του σε κάποιο κέντρο υγείας 
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για τουλάχιστον µερικούς µήνες. Έτσι θα µπορέσουµε να δούµε τον βαθµό προσαρµογής των υπαλλήλων 

και των ασθενών και να συγκρίνουµε οικονοµικούς δείκτες για να δούµε το κατά πόσο πέτυχε το 

συγκεκριµένο υπολογιστικό σύστηµα. Υπάρχουν βεβαίως και περιπτώσεις που η εφαρµογή ενός 

υπολογιστικού συστήµατος σε κάποια νοσοκοµεία δεν ήταν και τόσο πετυχηµένες µιας και 
απαιτείταιεξοικείωση των χρηστών µε υπολογιστικά συστήµατα. Τέτοια παραδείγµατα έχουµε από χώρες 

όπως είναι η Νότια Αφρική όπου παρουσιάστηκαν δυσκολίες και πολλά προβλήµατα που δεν είχαν 

προβλεφθεί Error! Reference source not found.. Κάποιοι από τους παράγοντες που οδήγησαν στην 

αποτυχία της εφαρµογής των υπολογιστικών συστηµάτων ήταν η έλλειψη υποδοµών, αποθηκευτικών 

χώρων για τους υπολογιστές ακόµα και η ελλιπής παροχή ρεύµατος για τα συστήµατα. Επίσης 

υποτιµήθηκε η πολυπλοκότητα που  έχει η εφαρµογή ενός τέτοιου συστήµατος και η εξοικείωση µε την 

χρήση του παρόλο που πρόκειται για µεγάλη αλλαγή στον τρόπο λειτουργίας των κέντρων υγείας. 

Παρόµοια προβλήµατα είχαµε και στην εφαρµογή των υπολογιστικών συστηµάτων στα Ελληνικά κέντρα 

υγείας µιας και είχαµε και εδώ πολλές παρατυπίες καθώς δεν µάθαµε από τα λάθη που έγιναν σε άλλες 

χώρες. Παρόλαυτά και παρά τις δυσκολίες τα περισσότερα κέντρα υγείας στην Ελλάδα διαθέτουν πλέον 

υπολογιστικό σύστηµα αν και σε πολλές περιπτώσεις δεν εκµεταλλευόµαστε όλες τις δυνατότητές που θα 

µπορούσαν να µας παρέχουν.  

Παρακάτω θα παρουσιάσουµε τον πίνακα 3 µε θεωρητικές µετρήσεις σε στρατηγικούς στόχους 

που θέλει να βελτιώσει το κάθε κέντρο υγείας. Θα δούµε ότι θα χωρίσουµε τους στρατηγικούς στόχους 

σε 4 κατηγορίες οι οποίες είναι οι οπτικές που αναφέραµε προηγουµένως. Στην συνέχεια για την κάθε 

στρατηγική θα παρουσιάσουµε τον επιθυµητό στόχο, την θεωρητική απόδοση που µπορούµε να 

πετύχουµε µε το σύστηµά µας, το ποσοστό επιτυχίας ανάµεσα στην απόδοση και τον στόχο µας, το βάρος 

που έχει ο κάθε στόχος και, τέλος, υπολογίζουµε το τελικό σκορ της κάθε στρατηγικής που προκύπτει 
από την επιτυχία και το βάρος της κάθε στρατηγικής που µελετήσαµε. Οι µετρήσεις είναι θεωρητικές και 
υποθετικές και για µεγαλύτερη ακρίβεια πρέπει να εφαρµοστεί το σύστηµα σε κάποιο κέντρο υγείας και 
να γίνουν πρακτικές και πραγµατικές µετρήσεις µετά την χρήση του συστήµατος για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα. Το τελικό σκορ που προκύπτει 76,06 θα µπορούσαµε να πούµε είναι αρκετά ικανοποιητικό για 

να θεωρήσουµε το υπολογιστικό σύστηµα πετυχηµένο. Από την θεωρία όµως στην πράξη έχουµε πολλά 

βήµατα ακόµα. 

Οπτική Στρατηγική Στόχος Θεωρητική 

απόδοση  

Επιτυχία Βάρος Balanced 

Score 

Μείωση 

Κόστους 

Νοσηλείας 

5% 4% 80% 15% 12% Οικονοµική 

Μείωση 

Κόστους 

Φαρµάκων 

5% 4% 80% 10% 8% 

Βελτιωµένη 

και 
ακριβέστερη 

διάγνωση   

10% 7% 70% 15% 10,5% 

Ικανοποίηση 

πελατών 

10% 9% 90% 10% 9% 

Πελάτη 

∆ιευκόλυνση 

πρόσβασης σε 

ιατρικά 

δεδοµένα 

70% 50% 71,42% 5% 3,57% 

Ταχύτερη 

εσωτερική 

επικοινωνία 

10% 7% 70% 5% 3,5% Εσωτερικές 

εταιρικές 

διαδικασίες 

Επιτυχία 

θεραπείας 

3% 2% 66,66% 15% 9,99% 

Εκπαίδευση Χρόνος 10% 8% 80% 15% 12% 
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παραµονής 

ασθενή στο 

νοσοκοµείο 

και 

ανάπτυξη 

Εκπαίδευση 

εργαζοµένων 

8% 6% 75% 10% 7,5% 

Σύνολο     100% 76,06 

Πίνακας 3 Κάρτα Εξισορροπηµένης αξιολόγησης (BalancedScorecard) 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Παρουσίαση της εφαρµογής 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα παρουσιάσουµε την λειτουργικότητα της εφαρµογής και θα δούµε στην πράξη 

τις δυνατότητες που έχει ο κάθε χρήστης. Βοηθητικά θα υπάρξουν και screenshotsγια µεγαλύτερη 

ευκολία στην κατανόηση. 

5.1 Γενικά 

Η αρχική σελίδα που βλέπουµε όταν εισάγουµε την διεύθυνση στην οποία βρίσκεται η εφαρµογή 

φαίνεται στο σχήµα 13 και εκτός από τις γενικές πληροφορίες που βλέπουµε έχουµε τρείς ακόµα 

λειτουργίες: 

• Μετάβαση στην σελίδα Εισόδου στο σύστηµα: Πάνω αριστερά κάνοντας κλικ στην επιλογή 

“Login” µεταβαίνουµε στην σελίδα εισόδου στο σύστηµα. 

• Μετάβαση στην σελίδα Εγγραφής στο σύστηµα: Πάνω αριστερά κάνοντας κλικ στην επιλογή 

“Register” µεταβαίνουµε στην σελίδα εγγραφής στο σύστηµα 

• Αλλαγή γλώσσας: Πάνω αριστερά κάτω από τις επιλογές εγγραφής και εισόδου βλέπουµε δύο 

µικρές σηµαίες, µία αγγλική και µία ελληνικά οι οποίες αντιστοιχούν στην γλώσσα που θέλουµε 

για να βλέπουµε στην εφαρµογή µας. Επιλέγοντας µία από τις δυο σηµαιούλες αλλάζουµε την 

γλώσσα στα αγγλικά ή τα ελληνικά. 
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Εικόνα 16Αρχική σελίδα 

Στην σελίδα εισόδου στο σύστηµα εισάγουµε το όνοµα χρήστη και τον κωδικό για να 

εισέλθουµε σαν διαχειριστής, ιατρός, νοσηλευτής, φαρµακοποιός ή εργαστηριακός ιατρός (Σχήµα 14). 

Ενώ εάν θέλουµε να εισέλθουµε σαν ασθενής επιλέγουµε την επιλογή “ For PatientsPleaseLog in 

fromhere!” και εισάγουµε τα στοιχεία µας στην καινούρια φόρµα. Επιλέγοντας “Login” αφού γίνει 
επιβεβαίωση των στοιχείων µας εισερχόµαστε στο σύστηµα. 

Στην εικόνα 18 βλέπουµε την φόρµα εγγραφής στο σύστηµα αυτή η φόρµα δεν είναι για 

ασθενείς αλλά για διαχειριστή, ιατρό, νοσηλευτή, φαρµακοποιό ή εργαστηριακό ιατρό. Αφού κάνει την 

εγγραφή πρέπει να περιµένει έγκριση από την διαχειριστή του συστήµατος για να ενεργοποιηθεί ο 

λογαριασµός και να εισέλθει στο σύστηµα. 
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Εικόνα 17Είσοδος στο σύστηµα 

 

Εικόνα 18 Εγγραφή χρήστη 

 Αφού κάποιος χρήστης εισέλθει στην εφαρµογή, σε όποια οµάδα χρηστών και να ανήκει, 
εµφανίζεται το µενού “Profile” (Εικόνα 19)όπου µπορεί να επεξεργαστεί τα προσωπικά του στοιχεία 

αλλά και το όνοµα χρήστη και ο κωδικός που χρησιµοποιεί για την είσοδο. 

 



Μεταπτυχιακή ∆ιατριβή  Χερολίδης ∆ιονύσιος 

∆ικτυακό Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείων  48 

 

 
Εικόνα 19 Προφίλ Χρήστη 

5.2 ∆ιαχειριστής 

Ο ∆ιαχειριστής είναι αυτός που διαχειρίζεται τους χρήστες του συστήµατος και τους παρέχει πρόσβαση. 

Μετά από κάθε εγγραφή χρήστη ο διαχειριστής πρέπει να επιβεβαιώσει τα στοιχεία και να ενεργοποιήσει 
τον λογαριασµό. Σε αντίθετη περίπτωση εάν δεν είναι σωστά τα στοιχεία µπορεί να απορρίψει τον 

χρήστη από το σύστηµα διαγράφοντάς τον. Αυτό το πετυχαίνει επιλέγοντας από το αριστερό µενού το 

“Administration” και στην συνέχεια “AuthenticateUsers” και θα δει την σελίδα που βλέπουµε στην 

εικόνα 20. 

Η άλλη επιλογή που έχει ο διαχειριστής είναι το “ManageUsers” όπου µπορεί να διαχειριστεί 
τους χρήστες που έχουν ήδη αυθεντικοποιηθεί και χρησιµοποιούν το σύστηµα. Από εκεί µπορεί να 

απενεργοποιήσει κάποιον λογαριασµό προσωρινά ή να τον διαγράψει µόνιµα από το σύστηµα. (Εικόνα 

21)  
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Εικόνα 20 Ενεργοποίηση - ∆ιαγραφή χρήστη 

 

Εικόνα 21∆ιαχείριση Χρήστη 

5.3 Ιατρός 

Ο Ιατρός είναι αυτός που διαχειρίζεται τους ασθενείς και τις καρτέλες µε το ιστορικό τους. Η πρώτη 

δυνατότητα που έχουν είναι η προσθήκη νέου ασθενή στο σύστηµα. Αυτό γίνεται επιλέγοντας το µενού 

“Patients” στην συνέχεια “AddPatient” και συµπληρώνουµε την φόρµα που εµφανίζεται όπως βλέπουµε 

και στην εικόνα 22. Αφού προσθέσουµε τον ασθενή θα µεταβούµε στην καρτέλα ασθενή και θα δούµε τα 

στοιχεία εισόδου του χρήστη στο σύστηµα τα οποία πρέπει να δοθούν στην ασθενή σε περίπτωση που 

θελήσει να δει το προφίλ του. 



Μεταπτυχιακή ∆ιατριβή  Χερολίδης ∆ιονύσιος 

∆ικτυακό Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείων  50 

 

 
Εικόνα 22Προσθήκη Ασθενή 

 Στην συνέχεια έχουµε την επιλογή αναζήτησης ασθενή από το αριστερό µενού “PatientSearch” 

το οποίο µας οδηγεί στην εικόνα 23 όπου µπορούµε να αναζητήσουµε τον ασθενή µε βάση το όνοµά του 

και το επίθετό του. Αλλιώς µπορεί να επιλέξει το “ListAll” για να εµφανίσουµε όλους τους ασθενείς που 

έχουµε στο σύστηµά µας όπως βλέπουµε στην εικόνα 24. Ακόµα και εάν είναι πολλές χιλιάδες τα 

αποτελέσµατα δεν θα έχουµε προβλήµατα ανταπόκρισης καθώς έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να εµφανίζει 
κάθε φορά από 5 µέχρι 100 αποτελέσµατα ανάλογα µε την επιλογή του χρήστη. Τα υπόλοιπα θα 

χωριστούν σε σελίδες και θα καλούνται τµηµατικά ανάλογα µε την σελίδα που θα επιλέξει ο χρήστης. 

Για να δούµε τον φάκελο κάποιου ασθενή τον εντοπίζουµε στην λίστα µας και επιλέγουµε την εικόνα µε 

το σηµειωµατάριο που βρίσκετε στην στήλη “History”. 
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Εικόνα 23 Αναζήτηση ασθενή 

 

 

Εικόνα 24 Αποτέλεσµα αναζήτησης ασθενή 

 

 Αφού επιλέξουµε να ανοίξουµε τον ηλεκτρονικό φάκελο κάποιου ασθενή θα µεταβούµε στην 

σελίδα που βλέπουµε στην εικόνα 25. Εκεί στο πρώτο τµήµα βλέπουµε στην πρώτη σειρά το όνοµα του 

ασθενή και το δωµάτιο στο οποίο βρίσκεται εάν έχει γίνει εισαγωγή και στην συνέχεια έχουµε κάποια 

γενικά στοιχεία όπως το όνοµα πατρός, την αιτία εισαγωγής, τον θεράπων ιατρό, την ηµεροµηνία 

γέννησης και τις ηµεροµηνίες εισαγωγής και εξόδου του ασθενή από το νοσοκοµείο. Οι ηµεροµηνίες 

εισαγωγής είναι µία λίστα στην οποία επιλέγοντας κάποια από τις επιλογές που έχει θα ανοίξουµε το 

ιστορικό που αφορά την συγκεκριµένη εισαγωγή του ασθενή στο νοσοκοµείο. Ενώ για να 

δηµιουργήσουµε µία νέα εισαγωγή επιλέγουµε το “NewImport” και έτσι ορίζεται η τρέχουσα ηµέρα σαν 
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ηµέρα νέας εισαγωγής στο νοσοκοµείο και δηµιουργείται νέο ιστορικό για την συγκεκριµένη εισαγωγή 

το οποίο ο ιατρός µπορεί να συµπληρώσει.  

 
Εικόνα 25 Καρτέλα ασθενή 

 

Για κάθε εισαγωγή έχουµε νέα σειρά καρτελών.Οι πληροφορίες που διαθέτουν είναι οι έξης: 

• Profile: Το προφίλ του ασθενή µε τα προσωπικά του στοιχεία. 

• LoginInformation: Στοιχεία εισόδου στο σύστηµα για τον ασθενή όπου µπορεί να γίνει και η 

αλλαγή του ονόµατος χρήστη και του κωδικού εάν το επιθυµεί ο ασθενής.  

• History:Το ιστορικό της ασθένειας του ασθενή όπου έχουµε πληροφορίες όπως αιτία εισαγωγής 

αριθµός κλίνης, ηµεροµηνία εισαγωγής, ηµεροµηνία εξαγωγής, Περιγραφή της ασθένειας και 
πορεία της ασθένειας. 

• Diagnosis: Η διάγνωση που έχει κάνει ο ιατρός 

• Treatment: Η θεραπεία που έχει προτείνει ο ιατρός να ακολουθηθεί. 

• Instructions: ∆ιάφορες οδηγίες οι οποίες είναι κυρίως για νοσηλευτές και νοσοκόµους που 

περιθάλπουν τον ασθενή. 

• Medication:Το ιστορικό των φαρµάκων που έχει λάβει ή λαµβάνει ο ασθενής. Στο πεδίο 

‘medicine’ ο ιατρός πληκτρολογεί το όνοµα του φαρµάκου και εµφανίζονται σε λίστα τα 

προτεινόµενα φάρµακα που µπορεί να επιλέξει ενώ σε παρένθεση εµφανίζεται η διαθεσιµότητα 

του κάθε φαρµάκου (εικόνα 26). Από κάτω συµπληρώνει την διάρκεια που θα χορηγείτε το 

φάρµακο και την δοσολογία για να υπολογιστεί αυτόµατα η ποσότητα που θα χρειαστεί 
συνολικά για να γίνει η παραγγελία στο φαρµακείο του νοσοκοµείου. 

• Laboratory: Εδώ ο ιατρός µπορεί να ζητήσει εργαστηριακές εξετάσεις για τον ασθενή από τα 

εργαστηριακά τµήµατα του νοσοκοµείου (εικόνα 27). Εδώ βλέπουµε όλες τις εξετάσεις που 

έχουν γίνει ή έχουν προγραµµατιστεί να γίνουν στις ηµεροµηνίες που έχουν οριστεί από τον 

ιατρό. Ο ιατρός µπορεί είτε να δει τα αποτελέσµατα επιλέγοντας την ηµεροµηνία µίας 

παλιότερης εξέτασης είτε να ζητήσει µία νέα εργαστηριακή εξέταση επιλέγοντας 
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‘RequestNewTest’. Στο νέο παράθυρο που θα ανοίξει (εικόνα 28) ο ιατρός επιλέγει την 

ηµεροµηνία που επιθυµεί να γίνουν οι εξετάσεις και στην συνέχεια επιλέγει το εργαστήριο που 

επιθυµεί και τις εξετάσεις που πρέπει να πραγµατοποιηθούν. 

• Print:Στην τελευταία καρτέλα µπορεί να εκτυπώσει τµήµατα των πληροφοριών που διαθέτει η 

καρτέλα του ασθενή είτε για να δοθούν στον ασθενή είτε για οποιαδήποτε άλλη χρήση. Έχει την 

δυνατότητα να αποκρύψει κάποιες πληροφορίες επιλέγοντας µόνο αυτά που χρειάζονται. 

 

 

Εικόνα 26Φαρµακευτική αγωγή ασθενή 
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Εικόνα 27 Καρτέλα εξετάσεων ασθενή 

 

Εικόνα 28Καρτέλα για αίτηση εργαστηριακών εξετάσεων ασθενή 

Στην συνέχεια έχουµε το µενού ‘Diagnosis’ το οποίο αφορά µόνο τους ιατρούς και είναι ένα 

βοηθητικό εργαλείο διάγνωσης ασθενειών µε βάση τα συµπτώµατα. Το εργαλείο αυτό λειτουργεί σαν µία 

µεγάλη εγκυκλοπαίδεια µε πληροφορίες που θα εισαγάγουν οι ίδιοι οι ιατροί για να την εµπλουτίσουν. 

Για να προσθέσει κάποιος µία ασθένεια στην λίσταπρέπει πρώτα να ελέγξει µήπως υπάρχει ήδη κάνοντας 

αναζήτηση στο ‘searchdiseases’ (εικόνα 29). Στην συνέχεια θα πρέπει να ελέγξει εάν όλα τα συµπτώµατά 

της υπάρχουν στην βάση δεδοµένων, µέσω του ‘searchsymptoms’ (εικόνα 30), και όσα δεν υπάρχουν 

πρέπει να τα προσθέσει ο ίδιος, µέσω του ‘addsymptom’(εικόνα 31). Αφού γίνει αυτό προσθέτει και την 
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ασθένεια που επιθυµεί από το µενού ‘adddisease’ (εικόνα 32). Η προσθήκη ασθένειας γίνεται µε την 

αντιστοίχησή της µε όλα τα πιθανά συµπτώµατα που παρουσιάζονται. 

 

Εικόνα 29 Αναζήτηση ασθένειας 

 

Εικόνα 30 Αναζήτηση συµπτώµατος 

 

Εικόνα 31 Προσθήκη συµπτώµατος 
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Εικόνα 32 Προσθήκη Ασθένειας 

 

 Ο λόγος που δηµιουργούµε αυτή την βιβλιοθήκη είναι ώστε να µπορέσουµε να κάνουµε 

ηλεκτρονικά βοηθητικές διαγνώσεις σε ασθενείς µε βάση τα συµπτώµατα που παρουσιάζουν. Στην 

εικόνα 33 βλέπουµε την λειτουργεία αυτού του εργαλείου το οποίο ανοίγει από το µενού ‘Diagnose’. 

Εδώ ο ιατρός προσθέτει τα συµπτώµατα που παρουσιάζει ο ασθενής και µόλις επιλέξει ‘Diagnose’ θα 

ξεκινήσει η λειτουργία αντιστοίχησης των συµπτωµάτων µε τις ασθένειες που έχουµε στην βάση 

δεδοµένων µας και θα παρουσιαστούν όλες οι πιθανές ασθένειες που παρουσιάζουν όλα τα συµπτώµατα 

που επέλεξε προηγουµένως ο ιατρός. 

 

Εικόνα 33 ∆ιάγνωση ασθένειας µε βάση τα συµπτώµατα 

5.4 Νοσοκόµος-Νοσηλευτής 

Οι νοσοκόµοι και οι νοσηλευτές έχουν την ευθύνη να φροντίζουν τους ασθενείς και να εκτελούν τις 

οδηγίες του ιατρού. Στην εφαρµογή µας οι οδηγίες αυτές καταγράφονται ηλεκτρονικά στον φάκελο του 

ασθενή από τον ιατρό και όταν χρειαστεί ο υπεύθυνος νοσοκόµος η νοσηλευτής αναζητά τον ασθενή από 

το µενού ‘PatientSearch’ όπως βλέπουµε και στην εικόνα 34. Αφού εντοπιστεί ο ασθενής επιλέγοντας το 

εικονίδιο στην στήλη ‘History’ ανοίγουµε το ιστορικό του ασθενή το οποίο όµως δεν είναι πλήρως 

διαθέσιµο και δεν δίνεται η δυνατότητα τροποποίησης του περιεχοµένου µιας και αυτό είναι αρµοδιότητα 
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του ιατρού. Το τµήµα του ιστορικού που είναι διαθέσιµο µπορεί να διαφέρει από νοσοκοµείο σε 

νοσοκοµείο και αυτό µπορεί να οριστεί εύκολα προγραµµατιστικά χάρις το πλαίσιο ‘SpringSecurity’. 

Στις καρτέλες που περιέχονται µπορούµε να δούµε διάφορες πληροφορίες στις οποίες έχουµε πρόσβαση 

και αφορούν τον ασθενή µας και στην καρτέλα ‘Instructions’ (εικόνα 35) έχουµε τις οδηγίες του ιατρού 

για τον συγκεκριµένο ασθενή. 

 

 
Εικόνα 34 Αναζήτηση ασθενή από νοσοκόµο ή νοσηλευτή. 
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Εικόνα 35 Οδηγίες ιατρού προς τον υπεύθυνο νοσοκόµο η νοσηλευτή του ασθενή. 

5.5 Φαρµακοποιός 

Ο φαρµακοποιός έχει την ευθύνη της διαχείρισης των φαρµάκων που διαθέτει το νοσοκοµείο.Από το 

προσωπικό του µενού ‘Pharmacy’ έχει την δυνατότητα να µεταβαίνει στις διάφορες σελίδες που τον 

αφορούν. Με την επιλογή ‘Medicines’ µεταβαίνουµε στην σελίδα διαχείρισης των φαρµάκων (εικόνα 

36), εδώ ο φαρµακοποιός µπορεί να προσθέσει και να διαγράψει φάρµακα από την λίσταή να 

επεξεργαστεί τα φάρµακα που ήδη υπάρχουν αλλάζοντας την διαθέσιµη ποσότητα τους.Στην συνέχεια 

έχουµε την επιλογή ‘MedicationstoSend’όπου έχουµε όλες τις αιτήσεις για φάρµακα που έχουν γίνει από 

τους ιατρούς (εικόνα 37), εδώ ο φαρµακοποιός αφού προετοιµάσει την δοσολογία που χρειάζεται 
επιλέγει την φωτογραφία από την στήλη ‘Send’ ώστε να δηλώσει ότι η αποστολή του φαρµάκου έγινε και 
αυτοµάτως η ποσότητα του συγκεκριµένου φαρµάκου που στάλθηκε αφαιρείτε από την συνολική 

διαθέσιµη ποσότητα ώστε η διαθεσιµότητα του κάθε φαρµάκου να είναι ενηµερωµένη συνέχεια. 

Τελευταία επιλογή που έχει ο φαρµακοποιός είναι το ‘MedicinesSent’ (εικόνα 38) όπου έχουµε µία λίστα 

µε τα φάρµακα που έχουν ήδη αποσταλεί στους ασθενείς ώστε να διατηρείται ένα αρχείο µε όλη την 

κίνηση των φαρµάκων. 
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Εικόνα 36∆ιαχείριση Φαρµάκων. 

 

 

Εικόνα 37 Αποστολή Φαρµάκων. 
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Εικόνα 38Απεσταλµένα Φάρµακα. 

5.6 Εργαστηριακός Ιατρός 

Ο εργαστηριακός ιατρός είναι υπεύθυνος για τις εργαστηριακές εξετάσεις που πρέπει να γίνουν σε 

κάποιον ασθενή και για την καταχώριση των αποτελεσµάτων στην βάση δεδοµένων. Η καταχώριση θα 

γίνει µέσω του συστήµατός από το µενού ‘Laboratory’ (εικόνα 39) όπου έχουµε µία λίστα µε όλα τα 

εργαστηριακά τεστ που έχουν ζητηθεί να γίνουν από τους ιατρούς του νοσοκοµείου. Επιλέγοντας 

κάποιον ασθενή θα δούµε ακριβώς όλες τις εξετάσεις που πρέπει να γίνουν για τον συγκεκριµένο ασθενή 

καθώς και την ηµεροµηνία που πρέπει να γίνουν (εικόνα 40). Αφού πραγµατοποιηθούν αυτές οι 
εξετάσεις στην ίδια σελίδα καταγράφουµε τα αποτελέσµατα και επιλέγουµε είτε ‘Save’για προσωρινή 

αποθήκευση χωρίς όµως να καταγραφούν τα αποτελέσµατα στο ιστορικό του ασθενή. Εάν είναι έτοιµα 

όλα τα αποτελέσµατα και γίνει η καταχώρισή τους τότε επιλέγουµε ‘SaveandComplete’ ώστε να 

καταχωριστούν τα τελικά αποτελέσµατα στο ιστορικό του ασθενή όπου πλέον ο ιατρός µπορεί να τα δει. 
Η ηµεροµηνία που έγιναν τα τεστ καταγράφεται αυτόµατα στο σύστηµα ώστε ο ιατρός να γνωρίζει πότε 

ακριβώς πραγµατοποιήθηκαν. Το µενού ‘CompletedTests’ παρουσιάζει µία λίστα µε όλες τις 

προηγούµενεςεξετάσεις που έχουν πραγµατοποιηθεί ώστε να υπάρχει µία πλήρης καταγραφή για το πότε 

ζητήθηκαν και πότε πραγµατοποιήθηκαν οι εξετάσεις (εικόνα 41). 
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Εικόνα 39Προγραµµατισµένα εργαστηριακές εξετάσεις. 

 

 
Εικόνα 40Καταχώριση αποτελεσµάτων εξετάσεων. 
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Εικόνα 41Εξετάσεις που έχουν πραγµατοποιηθεί. 

5.7 Ασθενής 

Ο ασθενής για να συνδεθεί στο σύστηµα πρέπει στην σελίδα εισόδου ‘login’να επιλέξει την επιλογή ‘For 

PatientsPleaseLog in fromhere!’ (εικόνα 17). Έτσι θα µεταφερθεί σε µία νέα όµοια φόρµα (εικόνα 42) 

όπου συµπληρώνει το όνοµα χρήστη και τον κωδικό πρόσβασης. Αφού γίνει η είσοδος στο σύστηµα ο 

ασθενής έχει την δυνατότητα να δει το ιστορικό του αλλά φυσικά µόνο τα τµήµατα και τις πληροφορίες 

που επιτρέπει το κάθε νοσοκοµείο ξεχωριστά (εικόνα 43). 

 

Εικόνα 42 Είσοδος στο σύστηµα για ασθενείς. 
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Εικόνα 43 Ιστορικό του ασθενή. 
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6. Εγχειρίδιο προγραµµατιστή 

Για να εγκατασταθεί το παρόν σύστηµα σε ένα νοσοκοµείο η κάποια κλινική πρέπει να διαθέτουµε έναν 

διακοµιστήο οποίος θα φιλοξενήσει την εφαρµογή και τα δεδοµένα και ένα εσωτερικό δίκτυο ενσύρµατο 

ή ασύρµατο για να έχουν πρόσβαση οι χρήστες στο Porta.Επίσης είναι απαραίτητη η ύπαρξη τουλάχιστον 

ενός ακόµα διακοµιστή  ο οποίος θα λειτουργεί σαν ‘back-upserver’καθώς διαχειριζόµαστε ευαίσθητα 

δεδοµένα µεγάλου όγκου και πρέπει να εξασφαλίσουµε την ασφάλειά τους και την διαθεσιµότητά τους. 

Έτσι ώστε εάν συµβεί κάτι στον πρώτο διακοµιστή να είναι διαθέσιµος ο δεύτερος για να συνεχίσει την 

λειτουργία του συστήµατος[46]. Γενικότερα, υπάρχουν πολλές µέθοδοι δηµιουργίας backupσυστηµάτων 

και ιδιαίτερα όταν έχουµε να κάνουµε µε θέµατα προσωπικών δεδοµένων και νοσοκοµειακών αρχείων 

πρέπει να είµαστε πολύ προσεκτικοί. 

 Για να εγκαταστήσουµε την εφαρµογή πρέπει ο διακοµιστής µας καταρχήν να διαθέτει 
‘tomcatserver’Error! Reference source not found.έκδοση 6.0 ή νεότερη. Η εφαρµογή µας βρίσκεται 
στο αρχείο ‘E-Hospital.war’ το οποίο περιέχει τον πηγαίο κώδικα της εφαρµογής ‘sourcecode’των 

αρχείωνJava, όλα τα .jsp, javascript, .cssκαι .xmlαρχεία που δηµιουργήσαµε,αρχεία εικόνωνκαι όλα τα 

απαραίτητα αρχεία βιβλιοθήκης (‘.jar’) της Javaπου χρειαζόµαστε. Τα αρχεία βιβλιοθήκης είναι 
απαραίτητα ώστε να λειτουργήσει η εφαρµογή καθώς περιέχουν όλες της κλάσεις που απαιτούνται τα 

‘πλαίσια’ που χρησιµοποιήσαµε αλλά και κάποιες βοηθητικές κλάσεις που χρησιµοποιούµε για 

λειτουργίες όπως κωδικοποίηση δεδοµένων και κωδικών ασφαλείας, δηµιουργία αρχείων καταγραφής 

'logfiles', διαχείριση σελίδων λάθους και άλλα. Το αρχείο που περιέχει την εφαρµογή µας ‘E-

Hospital.war’πρέπει να τοποθετηθεί στον φάκελο ‘webapps’ του tomcatή σε οποιονδήποτε άλλο φάκελο 

έχει οριστεί από τον tomcat. Αφού τοποθετηθεί εκεί ανοίγοντας τον tomcatserverη εφαρµογή µας θα γίνει 
deploy αυτόµατα και θα δηµιουργηθεί ένας φάκελος µε το όνοµα ‘E-Hospital’ που θα περιέχει την 

εφαρµογή µας. Πρέπει να ελέγξουµε τα logsκαι να βεβαιωθούµε ότι δεν υπάρχει κάποιο errorκαι ότι η 

εφαρµογή µας έγινε delpoy και ότι ο tomcatserverµας ξεκίνησε χωρίς προβλήµατα (Εικόνα 44).Πλέον θα 

µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε την εφαρµογή µας πληκτρολογώντας την διεύθυνση 

‘http://localhost:8080/E-Hospital/’ στον περιηγητή-browserµας. 

 
Εικόνα 44 Εκκίνηση του tomcatserverµας. 

 

 Με την παραπάνω διαδικασία εγκαθιστούµε την εφαρµογή.Όµως αυτή είναι άδεια χωρίς 

δεδοµένα και χωρίς δυνατότητα αποθήκευσης των δεδοµένων καθώς δεν έχουµε ορίσει κάποια βάση 

δεδοµένων. Οι βάσεις δεδοµένων που µπορεί να υποστηρίξει το σύστηµά µας είναι πολλές και έχουν 

αναφερθεί στο κεφάλαιο που παρουσιάσαµε το FrameworkHibernate. Εµείς στην περίπτωσή µας 
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χρησιµοποιήσαµε την MySQLκαι έχουµε δηµιουργήσει το αρχείο ‘ehospital.sql’το οποίο περιέχει τον 

.sqlκώδικα που απαιτείται για να δηµιουργηθούν οι απαραίτητοι πίνακες και να εισαχθούν τα αρχικά 

δεδοµένα που χρησιµοποιήθηκαν και για την δοκιµή της εφαρµογής. Για να δηµιουργήσουµε την βάση 

εύκολα µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε το phpMyAdminError! Reference source not 

found.τοοποίοαπαιτείύπαρξηapacheserverError! Reference source not found.για να 

τρέξει.Πληκτρολογώντας την διεύθυνση ‘localhost/phpmyadmin’ στην γραµµή διευθύνσεων του 

περιηγητή µας θα µεταφερθούµε στην εφαρµογή phpMyAdminόπου µπορούµε να δηµιουργήσουµε µία 

νέα βάση δεδοµένων. Αυτό γίνεται επιλέγοντας ‘Βάσεις δεδοµένων’και πληκτρολογώντας το όνοµα της 

βάσης µας ‘ehospital’στο αντίστοιχο πεδίο όπως βλέπουµε στην εικόνα 45 και επιλέγοντας ‘∆ηµιουργία’ 

για να δηµιουργηθεί η βάση µας. Στη συνέχεια επιλέγοντας την καινούρια βάση ‘ehospital’ από το 

αριστερό µενού εµφανίζεται η επιλογή ‘Εισαγωγή’ πάνω δεξιά στην οθόνη µας από όπου και µπορούµε 

να εισάγουµε το αρχείο µας το οποίο περιέχει τους πίνακες και τα δεδοµένα. Συγκεκριµένα στο πεδίο 

‘Αρχείο για εισαγωγή’ επιλέγουµε αναζήτηση και στην συνέχεια βρίσκουµε το αρχείο ‘ehospital.sql’ 

πατάµε άνοιγµα και στην συνέχεια εκτέλεση για να εκτελεστούν οι mysqlεντολές που διαθέτει (Εικόνα 

46). Έτσι κατασκευάζεται η δοµή της βάσης και εισάγονται κάποια αρχικά δεδοµένα που 

χρησιµοποιήθηκαν κατά τον έλεγχο της εφαρµογής.  

 Τώρα πια µε την βάση δεδοµένων έτοιµη και τον tomcatserverανοιχτό µπορούµε πλέον να 

χρησιµοποιήσουµε κανονικά την εφαρµογή δηµιουργώντας νέους λογαριασµούς χρήστη και κάνοντας 

είσοδο στο σύστηµα ‘Login’. Ο αρχικός διαχειριστής του συστήµατος ονοµάζεται administrator και έχει 
όνοµα χρήστη ‘administrator’ και κωδικό ‘administrator’.Με αυτόν τον χρήστη µπορούµε να µπούµε για 

να ενεργοποιήσουµε τους νέους λογαριασµούς που δηµιουργούµε και φυσικά το όνοµα χρήστη του και ο 

κωδικός του θα πρέπει να αλλάξουν µέσω του µενού ‘Profile’ για λόγους ασφαλείας. 

 
Εικόνα 45∆ηµιουργία νέας βάσης ‘ehospital’µε το phpMyAdmin 
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Εικόνα 46 Εισαγωγή πινάκων και δεδοµένων 
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7. Όρυξη ∆εδοµένων 

Εδώ και πολλά χρόνια χρησιµοποιούνται υπολογιστικά συστήµατα για να αποθηκεύονται ηλεκτρονικά 

δεδοµένα ασθενών που αφορούν ασθένειες, εργαστηριακές εξετάσεις και κάθε είδους πληροφορία που 

αφορά την υγεία. Έτσι τα µεγάλα νοσοκοµείαλόγω των πολλών ασθενών που τα επισκέπτονται παράγουν 

µεγάλο όγκο και θα ήταν λάθος να µείνει ανεκµετάλλευτος µιας και θα µπορούσαν να προκύψουν 

χρήσιµα στατιστικά στοιχεία που θα βοηθούσαν στις µελλοντικές θεραπείες και διαγνώσεις αρκεί να 

καταφέρουµε να τα εντοπίσουµε και να τα εξαγάγουµε.Αυτή η διαδικασία ανάλυσης δεδοµένων που 

έχουµε αποθηκεύσει σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων ώστε να εξορύξουµε χρήσιµα στοιχεία και 
συµπεράσµατα ονοµάζεται datamining και παρόλο που είναι µια πολύπλοκη και χρονοβόρα εργασία 

αξίζει και µε το παραπάνω να γίνει[50]. Εκτός από ιατρικά δεδοµένα ένα πληροφοριακό σύστηµα 

νοσοκοµείου µπορεί να διαθέτει και λογιστικές πληροφορίες διαχείρισης του νοσοκοµείου και των 

υπαλλήλων και µπορούν και αυτές να φανούν χρήσιµες για την βελτίωση της διοίκησης και µείωση του 

κόστους λειτουργείας του νοσοκοµείου[51]. 

Έτσι ξεκίνησαν µελέτες και έρευνες για το πώς θα µπορούσαµε να χρησιµοποιήσουµε όλη αυτή 

την γνώση προς όφελός µας. Μία τέτοια έρευνα δηµοσιεύτηκε το 2003 όπου µελετώντας ασθενείς µε 

νεφρική ανεπάρκεια εντόπισαν πάνω από πενήντα παραµέτρους που αφορούν κάποιον ασθενή και η 

γνώση των οποίων θα µπορούσε να διευκολύνει την θεραπεία του. Εξετάζοντας ασθενείς αυτής της 

πάθησης από το παρελθόν και παρακολουθώντας διάφορες παραµέτρους οι ερευνητές κατάφεραν να 

κατανοήσουν την επιρροή τους στον τρόπο και την µέθοδο θεραπείας που θα ήταν η καλύτερή για να 

εφαρµοστεί σε κάθε περίπτωση. Έτσι υποστηρίζουν στην δηµοσίευσή τους ότι µε την χρήση αλγορίθµων 

εξόρυξης δεδοµένων κατάφεραν να εξάγουν την γνώση που χρειάζονταν για να καταλήξουν στο κατά 

πόσο επηρεάζει η κάθε παράµετρος την θεραπευτική αγωγή που πρέπει να ακολουθηθεί[52]. Παρόµοιες 

προσεγγίσεις µπορεί να γίνουν για κάθε είδους ασθένεια για την οποία θα θέλαµε να µάθουµε παραπάνω 

πληροφορίες ή δεν έχουµε τις απαιτούµενες γνώσεις για την πρόβλεψή και την καταπολέµηση της. 

Παρόµοια µελέτη άντλησης δεδοµένων έγινε και για την ασθένεια της φυµατίωσης που προκαλείτε από 

επικίνδυνα βακτήρια που προσβάλλουν τον άνθρωπο. Στην έρευνα αυτή µελετούν τα συµπτώµατα που 

παρουσιάζονται πριν και µετά την ασθένεια και προσπαθούν να βρουν συσχετίσεις που θα βοηθήσουν 

στην πρόληψη και την καλύτερη και γρηγορότερη αντιµετώπιση της ασθένειας [53]. 

Μία άλλη πιο εξιδεικευµένη και δυσκολότερη περίπτωση είναι η εξαγωγή χρήσιµων πληροφοριών 

από ακτινογραφίες ή αξονικές και  µαγνητικές τοµογραφίες. Εδώ πλέον δεν έχουµε µετρήσιµα δεδοµένα 

αλλά σχήµατα τα οποία πρέπει να τα επεξεργαστούµε και να τα αναλύσουµε. Έτσι εάν διαθέτουµε µία 

µεγάλη βάση µε εικόνες θα µπορούσαµε να κάνουµε συγκρίσεις χρησιµοποιώντας διάφορους 

µηχανισµούς επεξεργασίας και ανάλυσης εικόνας. Αυτό υλοποιήθηκε σε µαγνητικές εγκεφάλου που 

διέθετε το πανεπιστηµιακό κέντρο υγείας ‘Leiden University’ για να εξαχθούν χρήσιµα συµπεράσµατα 

για νευροεκφυλιστικές ασθένειες όπως ‘πάρκινσον’ και το ‘αλτσχαίµερ’ [54]. Για να συγκρίνουν τις 

εικόνες οι ερευνητές υλοποίησαν κατάλληλες µεθόδους µε τις οποίες παρατηρούσαν και σηµείωναν 

τυχόν διαφορές και ανωµαλίες στην δοµή του εγκεφάλου. Στην συνέχεια συγκρίνοντας τα δεδοµένα που 

εξήγαγαν για την κάθε ασθένεια και παρατηρώντας την πορεία της ασθένειας προσπάθησαν να βγάλουν 

χρήσιµα συµπεράσµατα. Με την καλύτερη κατανόηση αυτών των ασθενειών έχουν πλέον ισχυρό 

πλεονέκτηµα σε σχέση µε το παρελθόν για την αντιµετώπιση µελλοντικών περιπτώσεων και την 

πρόβλεψη της πορείας της ασθένειας σε νέους ασθενείς. 

Η εφαρµογή της µεθόδου εξόρυξης δεδοµένων σε ηλεκτρονικά υπολογιστικά συστήµατα 

νοσοκοµείων πρέπει να γίνει µε ιδιαίτερη προσοχή και από εξιδεικευµένο προσωπικό χρησιµοποιώντας 

εξιδεικευµένο λογισµικό που απαιτείται για αυτήν την διαδικασία. Επίσης πάντα όλο αυτό πρέπει να 

γίνεται µε σεβασµό στα δεδοµένα που επεξεργαζόµαστε καθώς πρόκειται για προσωπικά δεδοµένα 

ασθενών. Η σωστή εφαρµογή εξόρυξης δεδοµένων µπορεί να αποφέρει πληροφορίες που θα βοηθήσουν 

στην περίθαλψη των ασθενών και σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί να σώσει και ανθρώπινες ζωές. 
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8. Συµπεράσµατα 

Με την υλοποίηση ενός πολύπλοκου πληροφοριακού συστήµατος και την εφαρµογή του σε κέντρα 

υγείας βελτιώνουµε την ποιότητα παροχής υπηρεσιών προς τους ασθενείς, διευκολύνουµε την εσωτερική 

λειτουργία του κέντρου και εξοικονοµούµε οικονοµικούς πόρους µειώνοντας τις δαπάνες και αυξάνοντας 

την αποτελεσµατικότητα. Αντιλαµβανόµαστε λοιπόν ότι είναι απαραίτητη η εφαρµογή παρόµοιων 

συστηµάτων σε όλα τα κέντρα υγείας για να αναβαθµιστούν ποιοτικά και να γίνουν πιο παραγωγικά. Οι 
δυσκολίες που παρουσιάζονται είναι πολλές φορές λόγω οικονοµικού κόστους και δυσκολιών 

προσαρµογής και εκπαίδευσης στην χρήση του λογισµικού από τους υπαλλήλους. Ένα από τα 

συµπεράσµατα που µπορούν να προκύψουν από την παρούσα διατριβή είναι ότι σε καµία περίπτωση δεν 

µπορούν να δικαιολογηθούν τα τεράστια ποσά που επενδυθήκαν για την ανάπτυξη παρόµοιων 

συστηµάτων στην Ελλάδα. Μιας και αφού είναι δυνατή η δηµιουργία ενός τέτοιου συστήµατος στα 

πλαίσια µιας διατριβής, ακόµα και αν σε καµία περίπτωση το σύστηµα αυτό δεν µπορεί να θεωρηθεί 
πλήρες και ικανοποιητικό, µία πιο µεγάλη οµάδα προγραµµατιστών σε συνεργασία µε ιατρούς του 

δηµοσίου θα µπορούσαν να δηµιουργήσουν ένα αξιόλογο πληροφοριακό σύστηµα για νοσοκοµεία. 

Επίσης το σύστηµα αυτό θα µπορούσε να εφαρµοστεί σε όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία της Ελλάδος µε τις 

όποιες παραλλαγές και µετατροπές θα απαιτούνταν για το κάθε νοσοκοµείο και όχι να ανατίθεται το κάθε 

νοσοκοµείο σε διαφορετική εταιρία πληροφορικής πολλαπλασιάζοντας το κόστος κάλυψης όλων των 

κέντρων. 

 Σηµαντική παρατήρηση που µπορούµε να εξαγάγαµε από την εµπειρία που αποκτήσαµε κατά 

την υλοποίηση της εφαρµογής είναι ότι για να πετύχει δεν επαρκούν µόνο η εµπειρία και οι γνώσεις του 

προγραµµατιστή. Απαιτείται στενή συνεργασία µε προσωπικό που δουλεύει σε νοσοκοµεία και κέντρα 

υγείας όπως µε ιατρούς, νοσηλευτές, φαρµακοποιούς κτλ. Η συνεργασία και η επικοινωνία µεταξύ των 

δύο πλευρών πρέπει να ξεκινήσει από το στάδιο του σχεδιασµού της εφαρµογής ώστε ο υπάλληλος να 

µεταφέρει της εµπειρίες και τις γνώσεις του στον προγραµµατιστή και να εντοπίσουν τα σηµεία στα 

οποία µπορεί η τεχνολογία να βελτιώσει την λειτουργία του νοσοκοµείου. Η συνεργασία αυτή πρέπει να  

συνεχιστεί κατά την διάρκεια της υλοποίησης για τυχόν διευκρινίσεις, λεπτοµέρειες και διορθώσεις που 

θα χρειαστούν και φυσικά θα πρέπει να παραµείνει και µετά την τελική έκδοση της εφαρµογής καθώς 

όπως και σε κάθε εφαρµογή έτσι και σε αυτήν είναι σχεδόν σίγουρο ότι θα χρειαστούν κάποιες 

επιδιορθώσεις ή προσθήκες για την βελτίωσή της. 
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Παράρτηµα - ∆οµή κώδικα 

Στο κεφάλαιο αυτό θα µελετήσουµε και θα παρουσιάσουµε την δοµή των Javaκλάσεων που 

δηµιουργήσαµε για την εφαρµογή µας. Στην πρώτη εικόνα που βλέπουµε παρακάτω έχουµε όλες τις 

κλάσεις µε τις οποίες δηµιουργούµε τα  αντικείµενα τα οποία θα χρησιµοποιήσουµε για να 

αποθηκεύουµε τα δεδοµένα τα οποία επεξεργαζόµαστε. Παρατηρώντας την εικόνα 47 µε τις κλάσεις θα 

δούµε ότι είναι όµοια µε το UMLδιάγραµµα  από το κεφάλαιο 3.6 της παρούσας διατριβής. Αυτό είναι 
λογικό καθώς ό,τι δεδοµένα χρησιµοποιούµε τα αποθηκεύουµε στην βάση δεδοµένων µας και για να 

γίνει αυτή η αποθήκευση και η περαιτέρω επεξεργασία στο µέλλον γίνεται χρήση αντικειµένων της 

Javaτα οποία έχουν ιδιότητες, οι οποίες αντιπροσωπεύουν τις στήλες των πινάκων της βάσης µας. Έτσι 
για να γίνει οποιαδήποτε αποθήκευση στην βάση τα δεδοµένα πρώτα περνάνε στο αντικείµενο µας και 
µετά µε την βοήθεια του framework ‘hibernate’ αποθηκεύονται στην αντίστοιχη βάση µας, ενώ όταν 

θέλουµε να ανακτήσουµε δεδοµένα από την βάση µας αυτά αποθηκεύονται στα αντικείµενα που έχουµε 

και µετά από εκεί τα χρησιµοποιούµε είτε για επεξεργασία είτε για εµφάνιση στον χρήστη. Στην 

εφαρµογή µας αυτές οι κλάσεις ονοµάζονται ‘views’ διότι µέσω αυτών ‘βλέπουµε’ τα δεδοµένα µας. 
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Εικόνα 47 Κλάσεις (Views). 
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Στην συνέχεια έχουµε κι άλλες παρόµοιες κλάσεις (Views)που δεν έχουν καµία συσχέτιση µε τις 

προηγούµενες διότι αφορούν την εφαρµογή της διάγνωσης ασθενειών που έχουν οι ιατροί και η οποία 

λειτουργεί ανεξάρτιτα. Η λειτουργία τους είναι όπως και πρίν για την αποθήκευση και µεταφορά 

δεδοµένων. Σε αυτές τις κλάσεις δεν γίνεται επεξεργασία δεδοµένων κάτι που συµβαίνει παρακάτω σε 

άλλες κλάσεις. 

 

Εικόνα 48Κλάσεις (Views) για την διάγνωση ασθενειών. 

 
Εικόνα 49ControllersΕγγραφής Εισόδου και Εξόδου στο σύστηµα. 

Οι Controllers όπως αναφέραµε σε προηγούµενο κεφάλαιο είναι Java κλάσεις οι οποίες δέχονται 
τα ‘requests’ από τον χρήστη και τα ‘εξυπηρετούν’. Είναι οι κύριες κλάσεις της εφαρµογής µας και στην 

ουσία κάνουν όλες τις διεργασίες που πρέπει να γίνουν για να διαβάσουµε, να τροποποιήσουµε και να 
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προσθέσουµε στοιχεία στην βάση δεδοµένων µας. Η χρήση τους δεν περιορίζεται µόνο στα δεδοµένα της 

βάσης. Ένας ‘controller’µπορεί να δεχτεί ένα ‘request’και να κατευθύνει τον χρήστη στην αντίστοιχη 

σελίδα που απαιτείται χωρίς απαραιτήτως να επικοινωνήσει µε την βάση. Αυτό µπορεί να γίνει όταν 

ζητηθεί µια  στατική σελίδα που δεν απαιτεί δεδοµένα ή εάν εντοπιστεί κάποιο λάθος και πρέπει να 

ενηµερωθεί ο χρήστης µε το κατάλληλο µήνυµα. Στην εικόνα 49 έχουµε τρείς controllersοι οποίοι 
δέχονται τα αιτήµατα εγγραφής στο σύστηµα (registration), εισόδου στο σύστηµα (login)και εξόδου από 

το σύστηµα (logout). Αφού λάβει την αίτηση ελέγχονται τα δεδοµένα που έχει και εκτελούνται οι 
ενέργειες που απαιτούνται για να γίνει η λειτουργία που ζητήθηκε.  

 

 

ΕικόναError! Reference source not found.Controllers∆ιαχειριστή και επεξεργασίας προφίλ. 

 Στην εικόνα 50 βλέπουµε τους controllers‘Administration’ και ‘ProfileEdit’ καθώς και τις 

µεθόδους που χρησιµοποιούν µαζί µε τις παραµέτρους τους. Οι µέθοδοι που διαθέτουν καλούνται για να 

εκτελέσουν κάποια εργασία. Για παράδειγµα ο controller ‘Administration’ αφορά ενέργειες που µπορεί 
να κάνει ο διαχειριστής του συστήµατος όπως αποδοχή χρηστών στο σύστηµα (onAccept), απόρριψη 

εγγραφής χρήστη (onReject), διαγραφή χρήστη (onDelete), µπλοκάρισµα χρήστη (onSuspend). Επίσης 

µπορεί να ζητήσει την λίστα µε τους εγγεγραµµένους χρήστες (getAuthenticatedUsers)ή την λίστα µε 

τους χρήστες που έχουν κάνει αίτηση για εγγραφή (getNotAuthenticatedUsers). Για όλες αυτές τις 

ενέργειες υπάρχει η αντίστοιχη µέθοδος που εκτελείτε. Το ίδιο ισχύει και για τον controller‘ProfileEdit’ο 

οποίος περιέχει µεθόδους αλλαγής ονόµατος χρήστη, κωδικού και στοιχείων των χριστών της εφαρµογής 

µας.  

 Στην εικόνα 51 έχουµε έναν από τους κυριότερους controller της εφαρµογής µας τον 

‘PatientsController’ο οποίος είναι υπεύθυνος για την διαχείριση των περισσοτέρων πληροφοριών που 

αφορούν τους ασθενείς. Χρησιµοποιείται για την αναζήτηση ασθενών, προβολή στοιχείων ασθενή,  

προβολή ιστορικού ασθενή, προσθήκη  νέων ασθενών, τροποποίηση των στοιχείων και του ιστορικού και 
πολλά άλλα. Οι λειτουργίες αυτές είναι διαθέσιµες για τους ιατρούς της εφαρµογής αλλά όχι µόνο. 

Κάποιες από τις µεθόδους µπορεί να χρησιµοποιηθούν και από άλλες οµάδες χρηστών όπως οι 
νοσηλευτές οι οποίοι µπορούν και αυτοί να αναζητήσουν ασθενείς και να δουν πληροφορίες που τους 

αφορούν για την περίθαλψη του ασθενή. Για τη διασφάλιση της ακεραιότητας των δεδοµένων ώστε να 

µην µπορούν να παραβιαστούν γίνεται χρήση του πλαισίου springsecurity,µε το οποίο µπορούµε 

εσωτερικά στον κώδικα να ορίσουµε, για κάθε µέθοδο αλλά και µέρος του κώδικα κάποιας µεθόδου 

ξεχωριστά το ποια οµάδα χρηστών µπορεί να έχει πρόσβαση και ποια όχι. Για παράδειγµα στις µεθόδους 

που αφορούν τροποποίηση στοιχείων του ιστορικού του ασθενή έχει πρόσβαση µόνο η οµάδα χριστών 

των ιατρών και καµία άλλη. 
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 Ένας τέτοιος διαχωρισµός συµβαίνει και στο ‘LaboratoryController’ το οποίο διαχειρίζεται τις 

εργαστηριακές εξετάσεις των ασθενών. Εδώ έχει πρόσβαση σε κάποιες µεθόδους ο ιατρός ώστε να 

µπορεί να ζητήσει τις εξετάσεις που θέλει και σε κάποιες άλλες µεθόδους έχει πρόσβαση και ο 

εργαστηριακός ιατρός ο οποίος θα δει τις εξετάσεις που ζητήθηκαν και όταν αυτές ολοκληρωθούν θα 

περάσει τα αποτελέσµατα στην βάση για να τις δει ο ιατρός. 

 
ΕικόναError! Reference source not found.ControllersΑσθενή και Εργαστηρίου. 

 Στηνπερίπτωση της εικόνας 52 οιMedicines και Medicationχειρίζονται τα διαθέσιµα φάρµακα 

(προσθήκη νέων φαρµάκων, τη διαγραφή παλαιών, τηντροποποίηση διαθέσιµων φαρµάκων) αλλά και 
την αποστολή των φαρµάκων που ζητήθηκαν από τους ιατρούς στους ασθενείς. Οπότε χρησιµοποιείται 
από τον φαρµακοποιό και έτσι αυτός είναι και ο µόνος που έχει πρόσβαση στις µεθόδους αυτών των δύο 

controller. 
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Εικόνα 50ControllersΦαρµάκων και Φαρµακευτικής αγωγής. 

 

ΕικόναError! Reference source not found.ControllersΑσθένειας,Συµπτώµατος και ∆ιάγνωσης. 
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 Στην εικόνα 53 έχουµε τους τρείς ακόµαcontrollersτης εφαρµογής.Οι οποίοι χρησιµοποιούνται 
για την λειτουργία της διάγνωσης που διαθέτουν οι ιατροί. Ο Diseaseαφορά την προσθαφαίρεση και 
τροποποίηση των ασθενειών, ο Symptomτην προσθαφαίρεση και τροποποίηση των συµπτωµάτων και ο 

Diagnoseτην λειτουργία της διάγνωσης των ασθενειών µε βάση τα συµπτώµατα. 

 

 

Εικόνα 51Javaκλάσεις αυθεντικοποίησης χρήστη. 

 Οι δύο κλάσεις της εικόνας 54 δηµιουργήθηκαν για να προσαρµόσουµε την προκαθορισµένη 

λειτουργία της αυθεντικοποίησης του χρήστη η οποία έχει οριστεί από το ‘springFramework’. Η κλάση 

‘CustomUser’κάνει ‘extend’δηλαδή επεκτείνει µία άλλη υπάρχουσα κλάση την ‘User’ έτσι κληρονοµεί 
όλα τα στοιχεία, τις µεταβλητές και τις συναρτήσεις από την υπάρχουσα κλάση και µας δίνεται η 

δυνατότητα να προσθέσουµε και δικά µας στοιχεία. Έτσι προσθέτουµε επιπλέον µεταβλητές για το όνοµα 

χρήστη, το id, το όνοµα και το επίθετο τα οποία χρειαζόµαστε στην εφαρµογή µας αλλά δεν υπήρχαν. Η 

κλάση ‘CustomUserDetailsService’ αντικαθιστά την αντίστοιχη κλάση που υπάρχει από το 

‘springFramework’ την οποία τροποποιούµε ελάχιστα για να προσθέσουµε τα στοιχεία που αναφέραµε 

προηγουµένως και για να ορίσουµε τους ρόλους που θα έχουµε (διαχειριστής, ιατρός, νοσοκόµος, 

φαρµακοποιός, εργαστηριακός ιατρός),έτσι ώστε να µπορεί το σύστηµα να διαχωρίζει τους χρήστες. 

 

Εικόνα 52Javaκλάσεις για Exceptions 

 Για τα exceptionsτο πλαίσιόµας έχει κάποια προκαθορισµένη συµπεριφορά µε προκαθορισµένα 

µηνύµατα. Εµείς µπορούµε να παρέµβουµε σε αυτά και να αλλάξουµε είτε τα µηνύµατα λάθους είτε την 

διαδικασία που ακολουθείται και τις σελίδες που εµφανίζονται. Εµείς µε τις κλάσεις της εικόνας 55 

ορίζουµε ότι για κάθε γενικό λάθος που συµβαίνει να εµφανίζεται κάποια συγκεκριµένη σελίδα µε ένα 

µήνυµα που θέσαµε εµείς. Με αυτή την αλλαγή όταν συµβεί κάποιο λάθος στην εκτέλεση του κώδικά 

µας αυτό να µην εµφανίσει στον χρήστη κάποιο πολύπλοκο µήνυµα λάθους αλλά το δικό µας µήνυµα. 

Φυσικά το κανονικό µήνυµα λάθους καταγράφεται στα αρχεία καταγραφής που διαθέτουµε. 
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Εικόνα 53 Βοηθητικές κλάσεις. 

 Ένα συχνό πρόβληµα που παρουσιάζεται σε ιστοσελίδες και δικτυακές εφαρµογές είναι η χρήση 

διαφορετικής κωδικοποίησης χαρακτήρων καθώς ο χρήστης µπορεί να επιλέξει από τον σελιδοδείκτη του 

οποιαδήποτε κωδικοποίηση.  Εάν επιλέξει λανθασµένη κωδικοποίηση και προσπαθήσει να αποθηκεύσει 
κάποιο κείµενο στα Ελληνικά, αυτό υπάρχει πιθανότητα να αποθηκευτεί λανθασµένα στην βάση µας. Για 

αυτόν τον λόγω δηµιουργήσαµε την κλάση ‘CharsetFilet’η οποία ελέγχει όλες τις επικοινωνίες µε τον 

χρήστη και ορίζει σαν κωδικοποίηση χαρακτήρων την ‘UTF-8’ώστε να µην έχουµε πρόβληµα µε τους 

Ελληνικούς χαρακτήρες. Η κλάση ‘errorController’ είναι βοηθητική κλάση και έχουµε ορίσει δύο 

προκαθορισµένες σελίδες που θα εµφανίζεται η µία όταν υπάρξει πρόβληµα προσβασιµότητας και η 

άλλη για οποιοδήποτε άλλο πρόβληµα βρει το ‘springSecurityFramework’. 

 Εκτός από αυτές έχουµε κι άλλες βοηθητικές κλάσεις για διάφορες λειτουργίες όπως είναι η 

‘HibernateUtil’ η οποία έχει οριστεί από το ‘HibernateFramework’ που χρησιµοποιούµε. Το περιεχόµενό 

της δίνεται από το πλαίσιοκαι εµείς απλά δηµιουργούµε την κλάση και την καλούµε κάθε φορά που 

θέλουµε να επικοινωνήσουµε µε την βάση χρησιµοποιώντας το ‘HibernateFramework’.Επίσης έχουµε 

την κλάση ‘UserValidator’την οποία δηµιουργήσαµε για να επαληθεύουµε το όνοµα χρήστη και τον 

κωδικό πρόσβασης κατά την διάρκεια της εγγραφής του χρήστη. Ελέγχουµε καταρχήν εάν οι δύο κωδικοί 
που εισήγαγε ο χρήστης είναι όµοιοι και στην συνέχεια βλέπουµε εάν το όνοµα χρήστη που επέλεξε 

υπάρχει ήδη στην βάση µας, εάν περάσουµε τους ελέγχους συνεχίζεται η διαδικασία εγγραφής ενώ εάν 

υπάρξει κάποιο πρόβληµα εµφανίζουµε ένα µήνυµα λάθους για να ενηµερώσουµε τον χρήστη. Τέλος 

υπάρχουν και επιπλέον controllersγια τις στατικές σελίδες που έχουµε καθώς όπως είπαµε κάθε 

‘request’του χρήστη περνάει από ‘controller’ο οποίος καθορίζει την σελίδα που θα εµφανίσουµε στον 

χρήστη. Τέτοιες σελίδες είναι η κεντρική σελίδα, η φόρµα εγγραφής, η φόρµα εισαγωγής στο σύστηµα 

και διάφορες άλλες. 
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