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Περίληψη 
 
 
Όσοι έρχονται σε τακτική επαφή µε τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ), είτε 
ως εργαζόµενοι, είτε ως εξωτερικοί συνεργάτες και διακρίνουν την απαιτούµενη 
ταχύτητα αντιµετώπισης των ασθενών, την αναγκαιότητα για άµεση λήψη 
αποφάσεων, αλλά και τη απαίτηση για αναλυτικές οδηγίες παραποµπής, γνωρίζουν 
ότι τα περισσότερα από τα πληροφοριακά συστήµατα που εγκαθίστανται σε άλλα 
τµήµατα των νοσοκοµείων δεν θα µπορούσαν να ανταποκριθούν στις ιδιαίτερες και 
συγκεκριµένες απαιτήσεις του ΤΕΠ. 
Επιπλέον, η χρησιµότητα των πληροφοριακών συστηµάτων στο ΤΕΠ είναι δεδοµένη, 
και τα οφέλη της παρουσίας τους ιδιαίτερα καθοριστικά: Η καλύτερη διαχείριση, η 
υποβοήθηση στη λήψη ιατρικών αποφάσεων, η διασύνδεση µε τα ασθενοφόρα για 
την καλύτερη προετοιµασία παραλαβής του ασθενούς αλλά και µε τα νοσοκοµεία για 
το βέλτιστο σχεδιασµό προώθησής του, η γρήγορη ανεύρεση του ιατρικού φακέλου 
τους ασθενούς, είναι µερικά µόνο από τα πολλαπλά πλεονεκτήµατα που η χρήση της 
πληροφορικής µπορεί να επιφέρει. 
Σχετικά πρόσφατα στη χώρα µας (µε την ψήφιση σχετικού νόµου) διαφοροποιήθηκε 
ο µέχρι τώρα τρόπος λειτουργίας των ΤΕΠ, µετατρέποντάς τα σε αυτοτελή τµήµατα 
µε διοικητική αυτονοµία, εξειδικευµένο προσωπικό, προσδιορίζοντας χωροταξικά 
λειτουργικότερο χώρο και σχεδιασµένη διαχείριση της ροής των προσερχόµενων 
ασθενών. Το γεγονός αυτό, µε δεδοµένο ότι οριοθετεί µια καινούργια αρχή για τα 
ΤΕΠ,  µπορεί και πρέπει να συνδυαστεί µε την οργανωµένη και σωστά σχεδιασµένη 
εισαγωγή των απαραίτητων πληροφοριακών συστηµάτων στο χώρο, για την 
βελτίωση των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών. 
Στην παρούσα αναφορά, εξετάζονται συστήµατα πληροφορικής που εκτιµάται ότι 
µπορούν να υποβοηθήσουν άµεσα στη λειτουργία των ΤΕΠ. Ιδιαίτερη σηµασία 
δίνεται στη χρήση τεχνολογιών αιχµής ώστε να ικανοποιούνται οι ιδιαιτερότητες στις 
απαιτήσεις των ΤΕΠ. Τέλος καταγράφονται οι κρίσιµοι παράγοντες επιτυχίας στους 
οποίους θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή για την επιτυχία του όλου 
εγχειρήµατος εισαγωγής πληροφοριακών υποδοµών.   
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1. Εισαγωγή 

Η αποτελεσµατική αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών είναι ζήτηµα υψίστης 
σηµασίας για την αξιοπιστία κάθε συστήµατος υγείας.  Στην Ελλάδα η λειτουργία 
αυτή πάσχει σηµαντικά, γεγονός που δεν οφείλεται στη ποιότητα παροχής ιατρικών 
υπηρεσιών, αλλά κυρίως στην οργάνωση του συστήµατος καθώς και σε διοικητικές 
και υλικοτεχνικές ανεπάρκειες οι οποίες οδήγησαν στη σηµερινή εικόνα.  

Μέχρι πρότινος τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) στελεχώνονταν µε 
προσωπικό των υπολοίπων κλινικών τµηµάτων των νοσοκοµείων στα οποία ανήκαν. 
Η τελευταία σχετική νοµοθετική ρύθµιση [1, 2] ορίζει αυτόνοµα – αυτοτελή τµήµατα 
ΤΕΠ  µε µόνιµο στελεχιακό δυναµικό και ρυθµίζει όλο το απαραίτητο πλαίσιο 
λειτουργίας τους, χωρίς όµως να καθορίζει εκτενώς την αναγκαία πληροφοριακή 
υποδοµή υποστήριξης.  

Κατά γενική αποδοχή, η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας εξαρτάται εκτός των άλλων, 
άµεσα, από την ταχύτητα και την αξιοπιστία µε την οποία δύναται το ιατρικό και 
παραϊατρικό προσωπικό να έχει στη διάθεσή του τα ιατρικά δεδοµένα κάθε ασθενούς 
[3]. Ειδικά στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) τα κρίσιµα αυτά δεδοµένα 
µπορούν να κρίνουν ακόµα και την έκβαση ενός περιστατικού. Προς αυτή τη 
κατεύθυνση η παρουσία και αξιοποίηση µιας κατάλληλα σχεδιασµένης πληροφοριακής 
υποδοµής αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την αποδεκτή λειτουργία των ΤΕΠ 
[4]. 

Ενα ορθά σχεδιασµένο πληροφοριακό σύστηµα µπορεί να υποστηρίξει τη λειτουργία 
των ΤΕΠ στους ακόλουθους τοµείς: του χρονοπρογραµµατισµού και της βέλτιστης 
αξιοποίησης των ανθρώπινων πόρων, της υποστήριξης των ιατρικών αποφάσεων, της 
διασύνδεσης µε τα ασθενοφόρα και µε τα λοιπά κλινικά τµήµατα, της διαχείρισης και 
την υποστήριξης της καθηµερινής λειτουργίας. 

Η κρισιµότητα του χρόνου αντίδρασης, ως βασικό χαρακτηριστικό λειτουργίας των 
ΤΕΠ, προδιαγράφει την απαίτηση για χρήση τεχνολογιών αιχµής στις υποδοµές 
πληροφορικής και επικοινωνιών που θα χρησιµοποιηθούν. Συνεπώς τεχνολογικά 
επιτεύγµατα όπως τα ασύρµατα δίκτυα, οι υπολογιστές παλάµης, ο γραµµωτός 
κώδικας και το RFID (Radio Frequency Identifier), η αναγνώριση φωνής αποτελούν 
απαραίτητα συστατικά για επιτυχή εφαρµογή συστηµάτων πληροφορικής στο ΤΕΠ. 

Επί πλέον θα πρέπει να ικανοποιείται αριθµός κρίσιµων παραγόντων που επηρεάζουν 
άµεσα την αποτελεσµατική εισαγωγή ενός πληροφοριακού συστήµατος στο χώρο της 
υγείας: η ασφάλεια των δεδοµένων, η εξασφάλιση της διαλειτουργικότητας µε τα 
άλλα συστήµατα, η χρήση προτύπων, η εκπαίδευση καθώς και η υποστήριξη 
λειτουργίας, είναι οι σηµαντικότεροι από τους παράγοντες αυτούς. 

Στη συνέχεια της αναφοράς περιγράφεται αρχικά εν συντοµία η νέα δοµή του ΤΕΠ. 
Κατόπιν τεκµαίρεται η αναγκαιότητα της αξιοποίησης κατάλληλων πληροφοριακών 
συστηµάτων στο ΤΕΠ και περιγράφονται οι βασικές σχεδιαστικές αρχές ενός τέτοιου 
συστήµατος. Έπειτα καταγράφονται και αναλύονται κρίσιµοι παράγοντες επιτυχίας 
για την επίτευξη εισαγωγής ανάλογων πληροφοριακών συστηµάτων. Τέλος δίνονται 
τα συµπεράσµατα.  
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2. Το ΤΕΠ ως νέο αυτοτελές τµήµα στο Νοσοκοµείο 

Η συγκρότηση των ΤΕΠ σε αυτόνοµα τµήµατα είναι από τις πλέον σηµαντικές τοµές 
στην λειτουργία των νοσοκοµείων και αποτελεί παρέµβαση οριζόντια που αφορά 
τόσο κάθε νοσοκοµείο ξεχωριστά, όσο και όλα τα νοσοκοµεία µαζί [1, 2].  

 

Το οργανωτικό πλαίσιο των ΤΕΠ στα Ελληνικά Νοσοκοµεία στηρίζεται στους 
ακόλουθους άξονες: 

Α) Αυτόνοµη Λειτουργία, διακρίνεται σε οργανωτική, ιατρική και χωροταξική. 

Β) Στελέχωση µε εξειδικευµένο ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό, που 
ανάλογα µε το νοσοκοµείο προσαυξάνεται. Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 
πρέπει να έχουν αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στη επείγουσα ιατρική ή 
εξειδίκευση στης Μονάδες Εντατικής Θεραπείας.   

Γ) Χωροταξικός σχεδιασµός µε χώρους, που είναι ανεξάρτητοι από τους χώρους των 
εξωτερικών ιατρείων του νοσοκοµείου. Είναι εµφανές ότι ανάλογα µε τις 
ιδιαιτερότητες του νοσοκοµείου, το είδος και το µέσο αριθµό των προσερχόµενων 
ασθενών, θα υπάρχουν αντίστοιχοι χώροι που θα καθορίζουν το µέγεθος των ΤΕΠ. 

∆) ∆ιαχείρισης της ροής των προσερχόµενων ασθενών σύµφωνα µε συγκεκριµένες 
διεθνείς  κλίµακες διαλογής (triage) επειγόντων.  

Στόχος των ΤΕΠ είναι η παροχή άµεσης και εξειδικευµένης φροντίδας στον τόπο και 
στο χρόνο που εκδηλώνεται η ανάγκη για τον ασθενή.  Αυτό που επιχειρείται είναι η 
βέλτιστη κατανοµή των επειγόντων περιστατικών στα κατά τόπους πολυδύναµα 
συγκροτήµατα, καθώς και η βελτιστοποίηση εσωτερικής διασύνδεσης των ΤΕΠ, µε 
την Μ.Ε.Θ. και τα λοιπά νοσηλευτικά τµήµατα για καλύτερη διαχείριση των κενών 
κλινών και των εισαγωγών και µε τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία για τη συνέχεια της 
φροντίδας.  

 

 

3. Το πληροφοριακό σύστηµα ως απαραίτητη υποδοµή των 
ΤΕΠ 

Η φύση των εργασιών και ο τρόπος λειτουργίας του ΤΕΠ για την παροχή υψηλού 
επιπέδου ιατρικών υπηρεσιών και η ανάγκη για καταγραφή των ιατρικών και άλλων 
δεδοµένων επιβάλλουν την χρήση ενός κατάλληλα προσαρµοσµένου πληροφοριακού 
συστήµατος µε στόχο τη βέλτιστη και πλέον αξιόπιστη λειτουργία. Η ανάγκη της 
διαχείρισης και επεξεργασίας των στοιχείων που είτε δηµιουργούνται από την 
προσέλευση των ασθενών ή ακολουθούν τους ασθενείς, ικανοποιείται υιοθετώντας 
κατάλληλα διαµορφωµένο λογισµικό  αναδεικνύοντας τα προτερήµατα του 
τεχνολογικά προηγµένου περιβάλλοντος, προκειµένου να επιτευχθεί η βέλτιστη 
λειτουργία του ΤΕΠ. 

Για να καταστεί εφικτός ο σχεδιασµός και η αποτίµηση των αναγκών του ΤΕΠ σε 
τεχνολογίες πληροφορικής θα πρέπει να προηγηθεί η καταγραφή των απαιτήσεων 
του τµήµατος. Η ανάλυση των λειτουργικών απαιτήσεων του ΤΕΠ παρατίθεται 
παρακάτω. 

 

3.1 Λειτουργικές Απαιτήσεις 
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Η επίσκεψη σε ένα ΤΕΠ τυπικά περιλαµβάνει µια σύνθετη ακολουθία από διαδικασίες, 
αποφάσεις, ενέργειες και αλληλεπιδράσεις µεταξύ των ασθενών και του προσωπικού.  

3.1.1 Εισαγωγή - ∆ιαλογή 

Κατά την προσέλευση των ασθενών στο ΤΕΠ πραγµατοποιείται η καταγραφή των 
στοιχείων τους και προωθούνται στο τµήµα διαλογής όπου καθορίζεται το επίπεδο 
του επείγοντος του εκάστοτε περιστατικού.  

Στο πληροφοριακό σύστηµα θα πρέπει να αποθηκεύονται τα στοιχεία των ασθενών 
και ταυτόχρονα να εκδίδεται η απαραίτητη ταυτότητα µε την οποία ο ασθενής 
ταυτοποιείται καθ’ όλη τη διάρκεια της παραµονής του στο ΤΕΠ. Παράλληλα το 
πληροφοριακό σύστηµα θα πρέπει να αναλάβει να αναζητήσει τις διαθέσιµες 
προσβάσιµες ιατρικές πληροφορίες του εκάστοτε ασθενή στις βάσεις δεδοµένων των 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων που είναι συνδεδεµένα, ώστε να συγκροτηθεί ο ιατρικός 
του φάκελος. 

 

3.1.2 Περίθαλψη 

Για τη λήψη ιατρικών αποφάσεων σχετικά µε την απαιτούµενη περίθαλψη του 
ασθενή, πραγµατοποιούνται στο ΤΕΠ όλες οι απαραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις και 
ιατρικές πράξεις.  

Το πληροφοριακό σύστηµα προσφέρεται για τη στοιχειοθέτηση τόσο των ευρηµάτων 
των ιατρικών πράξεων όσο και των παραγγελιών προς τα αναλυτικά και απεικονιστικά 
εργαστήρια καθώς και για την τεκµηρίωση των αντίστοιχων απαντήσεων. 

Το σύνολο των συγκεντρωθέντων ιατρικών πληροφοριών αποτελεί τον ιατρικό 
φάκελο του επείγοντος περιστατικού επί του οποίου θα ληφθούν τεκµηριωµένα οι 
αποφάσεις για την πορεία της περαιτέρω φροντίδας του ασθενή. 

 
3.1.3 Εξαγωγή 

Μετά την παροχή των πρώτων βοηθειών και την έκδοση της τελικής διάγνωσης, ο 
ασθενής δύναται να εξέλθει του ΤΕΠ ακολουθώντας µια από τις παρακάτω οδούς: 
είτε να λάβει τις απαραίτητες θεραπευτικές οδηγίες και να αποχωρήσει, είτε να 
παραπεµφθεί για νοσηλεία σε νοσοκοµείο, ή να συµβεί το µοιραίο. Σε κάθε 
περίπτωση εκδίδεται από τον θεράποντα ιατρό το ιατρικό και διοικητικό εξιτήριο. 

Το πληροφοριακό σύστηµα θα πρέπει να υποστηρίζει την έκδοση της απαραίτητης 
τεκµηρίωσης (εξιτήριο ή παραπεµπτικό) ενώ παράλληλα θα αναλάβει την εκκαθάριση 
και την τιµολόγηση των προσφερόµενων υπηρεσιών. 

 

3.2 Τεχνολογίες 

Το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών είναι ένα ιδιαίτερα ευαίσθητο τµήµα του 
συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας. Τα βασικά χαρακτηριστικά του το 
διαφοροποιούν αισθητά από τα άλλα τµήµατα και αυτά είναι που καθορίζουν και 
κάποιες ειδικές απαιτήσεις από το απαραίτητο πληροφοριακό σύστηµα που θα πρέπει 
να το υποστηρίζει. Ως παράδειγµα, οι τεχνικές επικοινωνίας ανθρώπου – υπολογιστή 
(human computer interface) που θα χρησιµοποιηθούν για τα πληροφοριακά 
συστήµατα στο ΤΕΠ θα πρέπει να είναι ειδικά µελετηµένες για τη χρήση και τη 
λειτουργία του συγκεκριµένου χώρου.  
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Βασικά χαρακτηριστικά των πληροφοριακών συστηµάτων που θα εγκατασταθούν θα 
πρέπει να είναι: 

• Μέγιστη, κατά το δυνατόν, ελευθερία κινήσεων του χρήστη, κατά τη διάδραση 
µε το σύστηµα.  

• Ελάχιστη απαίτηση για καταχώρηση στοιχείων στο σύστηµα. 

• Ελάχιστη δυνατή απαίτηση για χρήση πληκτρολογίου. 

Στα πλαίσια αυτά θα πρέπει να αξιοποιηθούν στο µέγιστο βαθµό σύγχρονες 
τεχνολογίες, ορισµένες από τις οποίες περιγράφονται στη συνέχεια. 
 

3.2.1 Συστήµατα Γραµµωτού Κώδικα και RFID 

Τα σύγχρονα συστήµατα γραµµωτού κώδικα (ΓΚ) – bar code systems -  
εφευρέθηκαν το 1948 αλλά άρχισαν να χρησιµοποιούνται ευρέως στη βιοµηχανία το 
1966 [5]. Η υιοθέτηση του Universal Product Code (UPC), το 1973, µετέτρεψε τα 
συστήµατα αυτά σε µια πραγµατικότητα και τα έκανε να είναι συµβατά µεταξύ τους. 

Στο χώρο της υγείας, τα συστήµατα ΓΚ άρχισαν να χρησιµοποιούνται από τα πρώτα 
χρόνια εισαγωγής πληροφοριακών συστηµάτων στα νοσοκοµεία. Ειδικά τα φαρµακεία 
καθώς και τα αναλυτικά εργαστήρια ήταν από τα πρώτα τµήµατα που διέγνωσαν και 
αξιοποίησαν τις δυνατότητές τους. 

Τα συστήµατα αυτά  σε συνδυασµό µε τις πλέον σύγχρονες τεχνολογίες Radio 
Frequency Identification (RFID), είναι τα πλέον κατάλληλα και για χρήση στα ΤΕΠ 
κυρίως σε σχέση µε την αναγνώριση του ασθενούς αλλά και τις µετέπειτα 
παραγγελίες εργαστηριακών εξετάσεων και φαρµάκων [6]. 

 

3.2.2 Υπολογιστές Παλάµης – Ασύρµατα ∆ίκτυα 

Οι απαιτήσεις της εργασίας σε συγκεκριµένους χώρους απαιτούν από τον εργαζόµενο 
να µετακινείται σχεδόν ακατάπαυστα από µέρος σε µέρος στο χώρο εργασίας του, 
όπως συµβαίνει και µε το προσωπικό των ΤΕΠ. Τα τελευταία χρόνια µια σειρά από 
φορητούς υπολογιστές, από τους «υπολογιστές παλάµης» έως τους «υπολογιστές 
τσέπης», διατίθενται για να βοηθήσουν όλους αυτούς τους επαγγελµατίες. Οι 
συσκευές αυτές, όχι µόνο βοηθούν σε απλές διαδικασίες όπως διαχείριση ραντεβού 
και επαφών, αλλά επιπλέον δίνουν τη δυνατότητα για αντικατάσταση της 
χειρόγραφης εργασίας µε form-based applications. Σε συνδυασµό δε µε τα ασύρµατα 
δίκτυα που ήδη έχουν αναπτυχθεί και προσφέρονται στο ευρύ κοινό, κάνουν την 
χρήση των σκευών αυτών ιδιαίτερα ελκυστική. Βέβαια σε κάθε προσπάθεια 
εγκατάστασης ασύρµατου δικτύου σε χώρους υγείας, θα πρέπει να λαµβάνεται 
ιδιαίτερη µέριµνα για πιθανές παρεµβολές σε βιοϊατρικές συσκευές (ειδικά στια 
παλαιότερου τύπου). Προς αυτή την κατεύθυνση, πέρα από τη συµµόρφωση µε τα 
σχετικά πρότυπα, η συνήθης πρακτική είναι η εκτενής δοκιµασία των βιοϊατρικών 
συσκευών σε συνδυασµό µε το υπό εγκατάσταση ασύρµατο δίκτυο ώστε να 
πιστοποιηθεί ότι δεν υπάρχουν παρεµβολές [7].  

Στο χώρο των ΤΕΠ η δυνατότητα άµεσης πρόσβασης στο ιατρικό φάκελο, 
παρακολούθησης του ασθενούς (αποτελέσµατα εξετάσεων, κλπ.) αλλά και 
παραγγελία εξετάσεων και καθορισµός φαρµακευτικής αγωγής είναι µεταξύ των 
εργασιών στις οποίες µπορούν να υποβοηθήσουν. Ετσι σήµερα έχουµε πολλά 
παραδείγµατα λειτουργίας ασυρµάτων δικτύων σε νοσοκοµειακούς χώρους τόσο σε 
Ευρωπαϊκό όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο [7]. 
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3.2.3 Αναγνώριση Φωνής 

Η τεχνολογία αναγνώρισης φωνής εξελίσσεται ταχύτατα τα τελευταία χρόνια και ήδη 
έχει δώσει αποτελέσµατα ακόµα και για την Ελληνική γλώσσα [8]. Με την βοήθεια 
αντίστοιχων συστηµάτων το προσωπικό των ΤΕΠ µπορεί να εξοικονοµήσει χρόνο στη 
διαδικασία εισαγωγής ιατρικών δεδοµένων, καθώς και καταγραφής των σχετικών 
αναφορών. Ήδη αντίστοιχα συστήµατα έχουν αρχίσει και χρησιµοποιούνται ευρέως 
ιδιαίτερα στις αγγλόφωνες χώρες [9, 10] παρά κάποιες µη θετικές έρευνες [11] που 
παρουσιάζονται στη βιβλιογραφία. Ειδικά στη χώρα µας, τα σχετικά συστήµατα 
αναγνώρισης φωνής για την Ελληνική γλώσσα, µόλις έχουν αρχίσει να µπαίνουν στην 
καθηµερινή ζωή µας [8], µε συνέπεια να χρειάζονται ακόµα κάποιο χρόνο ωρίµανσης 
για να µπορούν να εφαρµοστούν µε επιτυχία στο δύσκολο περιβάλλον του 
νοσοκοµείου.  

 

 

4. Επιµέρους συστήµατα πληροφοριακής υποστήριξης στο 
ΤΕΠ 

Το πληροφοριακό σύστηµα του ΤΕΠ έχει ως αποστολή τη διαχείριση κρίσιµης 
ιατρικής αλλά και διοικητικής πληροφορίας, επικοινωνώντας άµεσα µε άλλα 
συστήµατα προκειµένου να συγκεντρώσει στοιχεία, αλλά και να ενηµερώσει άλλα 
αντίστοιχα για την περαιτέρω φροντίδα των ασθενών.  

Στα πλαίσια αυτά και πέρα από τη βασική υποδοµή πληροφορικής που περιγράφηκε 
παραπάνω υπάρχουν και µια σειρά άλλων «περιφερειακών» λειτουργιών του ΤΕΠ που 
µπορούν να υποστηριχθούν µε τα κατάλληλα υποσυστήµατα. 

 

4.1 Προσοµοίωση λειτουργίας και προσδιορισµός των βέλτιστων 
ανθρώπινων πόρων και του χρονοπρογραµµατισµού τους 

 Ο αποτελεσµατικός προγραµµατισµός και η σωστή αξιοποίηση του ανθρώπινου 
δυναµικού είναι ένα ιδιαίτερα σηµαντικό θέµα σε ένα ΤΕΠ. Ο λόγος είναι τόσο η 
ανάγκη βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας (µείωση µεταξύ των άλλων 
του χρόνου αναµονής των ασθενών), όσο και η αυξανόµενη πίεση στα ΤΕΠ από την 
αύξηση του κόστους των υπηρεσιών.  

Προς αυτή την κατεύθυνση έχουν αναπτυχθεί µια σειρά από µοντέλα τα οποία 
προσοµοιώνουν τη λειτουργία του ΤΕΠ µε τη βοήθεια υπολογιστή και εξετάζοντας 
διάφορα εναλλακτικά σενάρια, αποτιµούν την χρήση των πόρων του τµήµατος, 
δίνοντας λύσεις βελτίωσης της υφιστάµενη κατάστασης αλλά και καλύτερου 
χρονοπρογραµµατισµού των υφιστάµενων πόρων (προσωπικό – µέσα) [12]. Η χρήση 
τέτοιων συστηµάτων για τον αποτελεσµατικότερο προγραµµατισµό και αξιοποίηση 
των ανθρώπινων πόρων κρίνεται ως ιδιαίτερα κρίσιµος παράγοντας βελτίωσης της 
λειτουργίας των ΤΕΠ. 

 

4.2 ∆ιασύνδεση µε τα ασθενοφόρα 

 Η τρέχουσα πρακτική σε σχέση µε τα ασθενοφόρα και τα ΤΕΠ είναι η σχεδόν 
παντελής έλλειψη επικοινωνίας µεταξύ τους εκτός πολύ ειδικών περιπτώσεων. Υπό 
αυτή την έννοια τα ασθενοφόρα θεωρούνταν µέχρι πρότινος ως το βασικό µέσο 
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µεταφοράς και µόνο του ασθενούς στο νοσοκοµείο όπου θα αρχίσει η πραγµατική 
ιατρική αντιµετώπιση.  

Η ιατρική πρακτική έχει δείξει ότι όσο πιο νωρίς γίνει η διάγνωση και ξεκινήσει η 
ιατρική αντιµετώπιση, τόσο πιο πιθανή είναι µια θετική εξέλιξη για την υγεία ενός 
ασθενή που χρήζει άµεσης ιατρικής αντιµετώπισης.  

Στο πλαίσιο αυτό και µε δεδοµένη την εξέλιξη των ασθενοφόρων τόσο σε θέµατα 
βιοϊατρικής τεχνολογικής υποδοµής όσο και σε προσωπικό, το βήµα που απαιτείται 
πλέον σήµερα είναι η άµεση επικοινωνία του ασθενοφόρου µε το νοσοκοµείο – 
αποδέκτη και η µετάδοση όλων των απαραίτητων εκείνων πληροφοριών σε σχέση µε 
την κατάσταση του ασθενούς [13]. Με τον τρόπο αυτό το νοσοκοµείο 
προετοιµάζεται για το συγκεκριµένο περιστατικό και κερδίζεται πολύτιµος χρόνος.  

 

4.3 ∆ιασύνδεση µε το νοσοκοµείο 

Ο φάκελος δεδοµένων του ασθενούς που έχει εισαχθεί στο ΤΕΠ, εφόσον υπάρχει, 
είναι ιδιαίτερα χρήσιµο να µπορεί να αξιοποιηθεί από το προσωπικό του ΤΕΠ. 

Επιπλέον ο ασθενής που θα εξαχθεί από τα ΤΕΠ, σε κάποιες περιπτώσεις θα 
διακοµισθεί στο νοσοκοµείο για περαιτέρω αντιµετώπιση. Στην περίπτωση αυτή ο 
φάκελος ασθενούς που θα έχει δηµιουργηθεί στο ΤΕΠ θα πρέπει να περάσει στο 
νοσοκοµείο όπου οι ειδικευµένοι ιατροί θα αναλάβουν την αντιµετώπισή του. 

Και οι δύο περιπτώσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω προϋποθέτουν την καταρχήν 
ύπαρξη των κατάλληλων πληροφοριακών υποσυστηµάτων και παράλληλα τη 
δυνατότητα διασύνδεσής τους. Με δεδοµένη την όλο και αυξανόµενη διείσδυση της 
πληροφορικής στους φορείς υγείας [3, 14, 15] θεωρείται ως απαραίτητη προϋπόθεση 
η δυνατότητα διασύνδεσης των πληροφοριακών συστηµάτων του ΤΕΠ µε αυτά των 
νοσοκοµείων για την υλοποίηση των παραπάνω. 

 

4.4 ∆ιαχείριση 

Εκτός των αµιγώς ιατρικών δεδοµένων, που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην λειτουργία 
των ΤΕΠ, υπάρχει και µια σειρά άλλων στοιχείων διαχειριστικής – οικονοµικής υφής 
που απαιτούνται για την ορθή λειτουργία και βιωσιµότητα του τµήµατος. Η 
ηµεροµηνία εισαγωγής, εξαγωγής, οι µέρες νοσηλείας, οι εξετάσεις που έγιναν και το 
κόστος τους, το κόστος νοσηλείας, το ταµείο του ασθενούς, αλλά και µια σειρά άλλα 
στοιχεία είναι απαραίτητα για την οικονοµική και διαχειριστική λειτουργία του ΤΕΠ. 
Το πληροφοριακό σύστηµα θα πρέπει να µπορεί να καλύψει και όλες αυτές τις 
απαιτήσεις. Επιπλέον η παρακολούθηση του προσωπικού, των βαρδιών, του υλικού 
είναι και αυτό λειτουργική απαίτηση που θα πρέπει να καλύπτει το σύστηµα.  

 

4.5 Υποστήριξη Ιατρικών Αποφάσεων 

Μια άλλη κατηγορία υπολογιστικών συστηµάτων που γνωρίζει ιδιαίτερη ανάπτυξη αν 
και βρίσκεται ακόµα σε ερευνητικό στάδιο είναι η υποστήριξη ιατρικών αποφάσεων 
πραγµατικού χρόνου. Την τελευταία εικοσαετία το ιατρικό προσωπικό στις 
υγειονοµικά αναπτυγµένες χώρες, βοµβαρδίστηκε µε τεράστια ποσότητα 
πληροφοριών µε τη µορφή κλινικών οδηγιών. Σιγά - σιγά έγινε βέβαια κατανοητό ότι 
στην πραγµατικότητα οι οδηγίες αυτές ήταν δύσκολο ως αδύνατο να ενταχθούν στην 
καθηµερινή πρακτική. Για το σκοπό αυτό, την τελευταία δεκαετία άρχισε να 
εξετάζεται κατά πόσο είναι δυνατή η χρήση υπολογιστικών συστηµάτων για την 
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αξιοποίηση των κλινικών οδηγιών. Τα αποτελέσµατα αυτής της πρακτικής είναι 
ιδιαίτερα ενθαρρυντικά ιδιαίτερα σε τµήµατα όπως το ΤΕΠ [16]. Βέβαια για την 
πλήρη αξιοποίηση τέτοιων συστηµάτων χρειάζεται ωρίµανση τόσο της 
πληροφοριακής υποδοµής όσο και της κουλτούρας των ίδιων των χρηστών.   

 

 

5. Κρίσιµοι παράγοντες  

Κατά την υλοποίηση και λειτουργία των πληροφοριακών συστηµάτων των ΤΕΠ που 
αναφέρθηκαν παραπάνω, υπάρχει αριθµός σηµαντικών παραγόντων από τους 
οποίους εξαρτάται τελικά η επιτυχής συµβολή της πληροφορικής στην 
αποτελεσµατική παροχή των υπηρεσιών υγείας. Στη συνέχεια παρατίθενται οι 
κυριότεροι από τους κρίσιµους αυτούς παράγοντες, µε αδρή αναφορά στο 
περιεχόµενο ενός εκάστου καθώς και στις βέλτιστες πρακτικές που εφαρµόζονται 
κατά περίπτωση. 

 

5.1 Ασφάλεια ∆εδοµένων 

Οι αναγκαίες πληροφορίες για την εύρυθµη λειτουργία του ΤΕΠ πρέπει να 
χαρακτηρίζονται από υψηλή αξιοπιστία και διαθεσιµότητα. Η ακεραιότητα και η 
εµπιστευτικότητα των διαχειριζόµενων δεδοµένων αποτελεί προτεραιότητα στο 
σχεδιασµό του πληροφοριακού συστήµατος του ΤΕΠ καθορίζοντας τόσο την 
διασύνδεση µε άλλα πληροφοριακά συστήµατα όσο και τον τρόπο πρόσβασης των 
χρηστών. Η λειτουργία του πληροφοριακού συστήµατος οφείλει να διασφαλίζει την 
ακεραιότητα των καταχωρηθέντων δεδοµένων αποτρέποντας ακόµα και τις εκούσιες, 
µη-εξουσιοδοτηµένες, ενέργειες τροποποίησης τους. Κάθε ενέργεια πρόσβασης στο 
πληροφοριακό σύστηµα πρέπει να καταγράφεται προκειµένου να τεκµηριώνονται 
όλες οι υπηρεσίες που παρέχονται στους ασθενείς [17].  

Για την ασφαλή λειτουργία του πληροφοριακού συστήµατος του ΤΕΠ απαιτείται 
κατάλληλη οργάνωση η οποία να περιλαµβάνει τουλάχιστον τον ορισµό υπεύθυνου 
για θέµατα ασφάλειας καθώς και την θέσπιση συγκεκριµένων διαδικασιών 
συγκροτώντας έτσι ένα σύστηµα ασφάλειας. Το διεθνές πρότυπο ISO IEC 17799 
παρέχει τις γενικές και κατευθυντήριες οδηγίες για την υλοποίηση πληροφοριακών 
συστηµάτων µε βάση τις ελάχιστες προϋποθέσεις ασφάλειας. Η εφαρµογή του 
προτύπου σε συνδυασµό µε τις ελάχιστες απαιτήσεις ασφάλειας του ίδιου του 
λογισµικού, συγκροτούν ένα ολοκληρωµένο, ιεραρχικής δοµής, σύστηµα ασφάλειας. 

 

5.2 ∆ιαλειτουργικότητα  

Με δεδοµένη την όλο και µεγαλύτερη διείσδυση πληροφοριακών συστηµάτων στους 
χώρους της υγείας, το θέµα που ανακύπτει καίρια είναι η επικοινωνία – διαλειτουργία 
των συστηµάτων αυτών. Ο κίνδυνος της ύπαρξης σειράς συστηµάτων που δεν θα 
επικοινωνούν το ένα µε το άλλο, έχει εντοπιστεί αρκετά χρόνια πριν. Για την 
ολοκλήρωση και διαλειτουργία ετερογενών συστηµάτων έχει ήδη αναπτυχθεί η 
σχετική υποδοµή τεχνικών προδιαγραφών µε τις πλέον διαδεδοµένες και αποδεκτές 
να είναι [17, 18]:  

Το HL7: o οργανισµός HL7 (Health Level 7) [13] έχει αναπτύξει ένα ευρύ σύνολο από 
τυποποιήσεις για την µετάδοση µηνυµάτων ιατρικών και άλλων δεδοµένων, µεταξύ 
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συστηµάτων. Το πρότυπο HL7 (τώρα βρίσκεται στην έκδοση 3.0) υποστηρίζεται από 
τις περισσότερες εταιρείες παραγωγής ιατρικού λογισµικού στον κόσµο. 

To DICOM 3.0 (Digital Imaging and Communications), αποτελεί το βασικό πρότυπο 
για καταγραφή και µεταφορά διαγνωστικής ιατρικής εικόνας και υποστηρίζεται από 
όλους τους κατασκευαστές απεικονιστικών συστηµάτων και συστηµάτων PACS 
(Picture Archiving and Communications systems). Έχει αναπτυχθεί από το ACR – 
NEMA (American College of Radiology – National Electrical Manufacturers’ 
Association). 

Το πρότυπο 1073 της IEEE (Institute of Electrical and Electronic Engineers – 
http://www.ieee.org) εστιάζει στην επικοινωνία ιατρικών µηχανηµάτων που 
βρίσκονται «δίπλα στο κρεβάτι» του ασθενούς. Πιο συγκεκριµένα είναι σχεδιασµένο 
για τα φορητά ιατρικά µηχανήµατα, που συνδέονται και αποσυνδέονται σε ένα δίκτυο 
δεδοµένων πολλές φορές τη µέρα, µεταφερόµενα από τον ένα θάλαµο στον άλλο.  

 

5.3 Τυποποίηση – Κωδικοποιήσεις - Πρότυπα 

Στο καταστατικό της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Τυποποίησης (Comitè Europèen de 
Normalisation – CEN, http://www.cenorm.be/) αναφέρεται: «Ο σκοπός του CEN είναι 
να προωθήσει τον εναρµονισµό σε τεχνολογικό επίπεδο στην Ευρώπη, σε συνεργασία 
µε αντίστοιχους παγκόσµιους φορείς καθώς και µε άλλους Ευρωπαϊκούς συνεργάτες. 
Ο εναρµονισµός, ελαχιστοποιεί τα εµπόδια στο εµπόριο, προάγει την ασφάλεια, 
επιτρέπει τη διαλειτουργικότητα των προϊόντων, των συστηµάτων και των 
υπηρεσιών και προωθεί µια κοινή τεχνολογική αντίληψη».  

Στον χώρο της υγείας και ειδικότερα στον χώρο των Πληροφοριακών Συστηµάτων 
(ΠΣ) υγείας, υπάρχει ακόµα µεγαλύτερη ανάγκη για τυποποίηση. Αρκετοί φορείς 
υγείας (ιδιαίτερα στις αναπτυγµένες χώρες), έχουν µηχανογραφήσει τις κυριότερες 
λειτουργίες τους. Η εικόνα όµως που παρουσιάζεται γενικά είναι αυτή των 
αποµονωµένων τεχνολογικών νησίδων και τούτο γιατί δεν υπάρχει κατά κανόνα, 
επικοινωνία µεταξύ των διαφόρων συστηµάτων. Η βασική αιτία για την κατάσταση 
αυτή είναι η έλλειψη προτύπων ή η µη συµµόρφωση των συστηµάτων µε τα 
πρότυπα που έχουν καθιερωθεί. 

Οι βασικές κατευθύνσεις για τις οποίες έχουν αναπτυχθεί ή βρίσκονται υπό ανάπτυξη 
πρότυπα, πέρα της διαλειτουργικότητας και της ασφάλειας που αναφέρθηκαν 
παραπάνω, είναι [18]:  

� Ταυτοποίηση: π.χ. κωδικός ασθενούς, κωδικοί παροχέων υγείας, προϊόντα και 
προµηθευτές, 

� Κλινικά δεδοµένα – ορολογία (π.χ. νόσοι διαγνώσεις - ICD10, εργαστηριακά 
ευρήµατα - LOINC, SNOMED, κ.α.), 

� ∆οµή και περιεχόµενο (π.χ. ιατρικός φάκελος ασθενούς). 

Με βάση τα παραπάνω, τα πληροφοριακά συστήµατα που θα εγκατασταθούν στο 
ΤΕΠ θα πρέπει να ακολουθούν τις βασικές κατευθύνσεις και να είναι συµβατά µε όλα 
τα σχετικά πρότυπα που έχουν αναγνωριστεί από τους διεθνείς οργανισµούς. 

 

5.4 Υποστήριξη Λειτουργίας Συστηµάτων  

Η κατάρτιση ενός µακροχρόνιου στρατηγικού σχεδίου για την ανάπτυξη της 
πληροφορικής στο ΤΕΠ, αλλά κυρίως η υλοποίηση του σχεδίου αυτού, απαιτεί την 
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παρουσία ειδικών στα πληροφοριακά συστήµατα υγείας, καθώς και σε όλες τις 
σχετικές ειδικότητες (ασφάλεια συστηµάτων, δίκτυα υπολογιστών, ποιότητα, κλπ.), 
αλλά και τη διάθεση των αναγκαίων πόρων για τη συντήρηση, εξέλιξη και µελλοντική 
αναβάθµιση των συστηµάτων. 

Η ανεπαρκής στελέχωση  των τµηµάτων πληροφορικής  [12] σε συνδυασµό µε την 
ταχεία εξέλιξη των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών, θέτουν σε διαρκή 
αµφισβήτηση την δυνατότητα αποτελεσµατικής τεχνικής υποστήριξης των 
συστηµάτων πληροφορικής εκ των έσω. Αν οι χρήστες δεν υποστηριχθούν στη 
χρήση και λειτουργία των συστηµάτων τότε αυτά δεν θα καταστούν αποδοτικά και 
είναι πιθανή η απαξίωσή τους σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. Σε περίπτωση 
αδυναµίας αποτελεσµατικής υποστήριξης από το υπάρχον προσωπικό, η  προσφυγή 
σε εξωτερικούς πόρους για λήψη υπηρεσιών υποστήριξης διαφαίνεται ως η µόνη 
πρόσφορη λύση.  

Επιπλέον, τα πληροφοριακά συστήµατα οφείλουν να ακολουθούν την εξέλιξη της 
ιατρικής επιστήµης και πρακτικής ώστε να προσαρµόζονται στις εκάστοτε νέες 
απαιτήσεις. Παράλληλα, οι τεχνολογικές εξελίξεις προβάλλουν την απαίτηση διαρκής 
ανανέωσης των τεχνολογικών υποδοµών. Αµφότεροι οι ανωτέρω παράγοντες θέτουν 
ως προϋπόθεση τη σταθερή χρηµατοδότηση για τη λειτουργία και διατήρηση σε 
υψηλό επίπεδο των πληροφοριακών υποδοµών στο ΤΕΠ. 

Η εύρεση της βέλτιστης σχέσης µεταξύ τεχνολογικών υποδοµών των πληροφοριακών 
συστηµάτων και των διαθέσιµων ανθρώπινων και οικονοµικών πόρων αποτελεί 
πρόκληση για τον προσδιορισµό του δείκτη ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών 
στο ΤΕΠ. 

 

5.5 Εκπαίδευση Προσωπικού 

Ένα από τα πλέον σηµαντικά στάδια στην εφαρµογή ενός πληροφοριακού 
συστήµατος είναι η προσαρµογή του πληροφοριακού συστήµατος στην καθηµερινή 
πρακτική των χρηστών (ροές εργασίας, φόρµες αναφορών, ειδικές απαιτήσεις κλπ.) 
και η θέση του σε λειτουργία.   

Καθώς µεγαλώνει το ποσοστό παραγωγικής εκµετάλλευσης του πληροφοριακού 
συστήµατος και καθώς και το σύστηµα καλύπτει περισσότερες λειτουργίες, 
δηµιουργούνται νέες οµάδες χρηστών. Για να διευκολυνθεί η µετάβασή τους στο 
καινούργιο περιβάλλον, οι χρήστες θα πρέπει: (α) να έχουν αποκτήσει τη βασική 
κουλτούρα σε σχέση µε το τι είναι ο υπολογιστής και πώς µπορεί να αναβαθµίσει τον 
τρόπο εργασίας τους, (β) να έχουν εισαχθεί στη φιλοσοφία του συστήµατος (τι κάνει 
και ποια είναι τα οφέλη που προκύπτουν απ' τη λειτουργία του) και τέλος (γ) να 
έχουν εκπαιδευθεί στη χρήση του.    

Η διαδικασία της εκπαίδευσης θα πρέπει να είναι συνεχής καθόσον µεταβάλλονται οι 
ανάγκες, δηµιουργούνται νέες λειτουργικές απαιτήσεις και η τεχνολογία εξελίσσεται. 
Για το σκοπό αυτό η κατάρτιση προγραµµάτων εκπαίδευσης του προσωπικού σε 
σταθερή και διαχρονική βάση θα πρέπει να είναι πρωταρχικό µέληµα στο ΤΕΠ.    

Προγράµµατα συνεχιζόµενης εκπαίδευσης θα πρέπει να εφαρµόζονται και για το 
προσωπικό πληροφορικής ώστε να είναι σε θέση να παρακολουθεί τις εξελίξεις στην 
πληροφορική της υγείας αλλά και τις νέες τεχνολογίες γενικότερα. 

Με βάση τα παραπάνω, είναι απαραίτητο να εκπονηθεί ένα εµπεριστατωµένο σχέδιο 
εκπαίδευσης. Το σχέδιο αυτό θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη του το επίπεδο 
εκπαίδευσης των διαφόρων κατηγοριών των εργαζοµένων και τις ιδιαίτερες ανάγκες 
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τους (ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό προσωπικό). Πρέπει επίσης να αξιοποιεί 
συνδυασµό εκπαιδευτικών µεθόδων, όπως η κλασική µέθοδος του αµφιθεάτρου, 
αλλά και η εκπαίδευση κατά τη διάρκεια της εργασίας (on the job training) και ακόµα 
πιο σύγχρονες µεθόδους όπως προγράµµατα πολυµέσων τα οποία µπορεί να 
χρησιµοποιηθούν οποτεδήποτε από τους χρήστες. Παράλληλα κρίνεται ως αναγκαία η 
ύπαρξη ενός «γραφείου βοήθειας» (help desk), στο οποίο θα µπορεί να απευθύνεται 
κάθε χρήστης ανά πάσα στιγµή για την επίλυση του εκάστοτε προβλήµατος που 
αντιµετωπίζει. 

 

 

6. Συµπεράσµατα 

Οι σύγχρονες τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών είναι απαραίτητο 
συστατικό για την αποδοτική λειτουργία του σύγχρονου ΤΕΠ. Οι ιδιαιτερότητες 
λειτουργίας του ΤΕΠ καθορίζουν συγκεκριµένες απαιτήσεις από τα συστήµατα 
πληροφορικής που θα εγκατασταθούν στους χώρους τους µε βασική προϋπόθεση 
την βέλτιστη µορφή επικοινωνίας ανθρώπου υπολογιστή. Προς την κατεύθυνση αυτή 
θα πρέπει να αξιοποιηθούν όλες οι σχετικές τεχνολογικές εξελίξεις (υπολογιστές 
παλάµης, ασύρµατα δίκτυα, αναγνώριση φωνής, κλπ) που θα βοηθήσουν στην 
αποδοχή των πληροφοριακών συστηµάτων στο δύσκολο αυτό χώρο. 

Ο ορθός σχεδιασµός θα οδηγήσει σε πληροφοριακά συστήµατα που  προσθέτοντας 
την ελάχιστη δυνατή επιβάρυνση στο ήδη φορτωµένο πρόγραµµα εργασίας των 
εργαζοµένων στο ΤΕΠ, θα προσφέρουν λύσεις ουσίας σε µια σειρά παραµέτρων 
όπως: βελτίωση της καθηµερινής λειτουργίας, βέλτιστη αξιοποίηση του δυναµικού, 
διασύνδεση µε ασθενοφόρα και νοσοκοµεία, βελτίωση της διαχείρισης, υποστήριξη 
ιατρικών αποφάσεων, µε βασικό στόχο τη βελτίωση των παρεχοµένων υπηρεσιών 
υγείας προς όφελος των ασθενών και των επαγγελµατιών υγείας. 

Για την επιτυχή εισαγωγή και λειτουργία πληροφοριακών συστηµάτων στο ΤΕΠ 
ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί σε παράγοντες που µέχρι σήµερα έχει 
διαπιστωθεί ότι διαδραµατίζουν κρίσιµο ρόλο στην υλοποίηση πληροφοριακών 
συστηµάτων στους χώρους της υγείας: τόσο η ασφάλεια των προσωπικών 
δεδοµένων, η διαλειτουργικότητα των προς εγκατάσταση συστηµάτων µε τα 
υπάρχοντα σε άλλους χώρους, η χρήση των αναγκαίων προτύπων, η αποτελεσµατική 
εκπαίδευση αλλά και η συνεχής υποστήριξη αποτελούν προκλήσεις στο σχεδιασµό 
των πληροφοριακών συστηµάτων για το ΤΕΠ. 
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Abstract 

Those who are in regular contact with the Emergency Department (ED), either as 
members of the staff or as external associates and who are able to discern the 
required promptness facing the patients, the necessity for immediate decision 
making, but the requirement for analytic referral orders too, they realize that most of 
the installed information systems to other hospital’s departments are not at all 
appropriate for the peculiar and specific requirements of ED.  
Moreover, the usefulness of information systems at ED is given, and the benefits of 
their presence are specifically determinative:  
The better management, the assistance in medical decision making, the 
interconnection with ambulances for the better preparation of the patient’s reception, 
but with the hospitals too, for the optimal planning of the patient’s forwarding, the 
fast retrieval of the patient’s medical record, constitute only some of the multiple 
advantages that the informatics’ application may induce. 
Relatively recently in our country (with the voting of a relevant law) the up to date 
way of ED’s operation has mutated, transforming it into independent departments 
with self-ruled administration, specialized personnel, allocating more operational lay 
out of space and planned manipulation of the flows of the arriving patients. 
This fact, given that it puts a new start for EDs, it can and it must be gone with an 
organized and well designed introduction of the necessary information systems, for 
the improvement of the offered medical services. 
In the present paper, the information systems that it is expected to be capable to 
immediately support the EDs operation are examined. Particular significance is given 
to the application of state-of-the-art technologies so that the requirements of EDs’ 
peculiarities are satisfied.  
Finally the critical success factors are marked to which it should be given particular 
attention for the success of the entire mission of the introduction of informatics 
infrastructures. 
 


