Α.Π.Θ., Εργαστήριο Ιατρικής Πληροφορικής

Εφαρμογές Οδοντιατρικής Πληροφορικής

Κεφάλαιο 2:
Βασικές έννοιες δόμησης Ηλεκτρονικού (Οδοντ)Ιατρικού Φακέλου – Φακέλου Υγείας
ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρείται μια εισαγωγή στις έννοιες της Οδοντιατρικής Πληροφορικής και τη συμβολή της στη Διαχείριση των Ασθενών ή της Οδοντικής Υγείας γενικότερα. Αφού λοιπόν δούμε τι είναι η Οδοντιατρική Πληροφορική, ποια είναι τα πεδία ενδιαφέροντος της και ποιες οι ερευνητικές περιοχές της, θα προσπαθήσουμε να δούμε κάποιες από τις εφαρμογές της, ως προοίμιο των κεφαλαίων που ακολουθούν.
2.1 Εισαγωγή-Ιστορία
Ο ιατρικός φάκελος ασθενή (ΙΦΑ) μας δίνει μία εικόνα της υγείας του ασθενή αφού ο τελευταίος έχει ζητήσει θεραπεία σε κάποια βαθμίδα περίθαλψης. Συνήθως τα δεδομένα μπαίνουν στον ΙΦΑ από τον ιατρό και από τις νοσηλεύτριες. Ο ΙΦΑ συνήθως περιέχει ευρήματα, αποτελέσματα εξετάσεων, και θεραπευτικές πληροφορίες. Ο ΙΦΑ ουσιαστικά άρχισε από την εποχή του Ιπποκράτη, τον 5ο αιώνα π.Χ. Ο Ιπποκράτης πιο συγκεκριμένα θεωρούσε ότι ο ΙΦΑ πρέπει να εξυπηρετεί δύο σκοπούς:
· Να αντανακλά επακριβώς την πορεία της ασθένειας

· Να δίνει πληροφορίες σχετικά με τα αίτια της ασθένειας
Αρχικά ο Ιπποκράτης καταχωρούσε τις παρατηρήσεις του με ένα τρόπο που στηριζόταν στην χρονολογική σειρά της παρατήρησης των συμπτωμάτων. Αυτό είναι και το πρώτο είδος του ΙΦΑ που είναι «ο βασισμένος στον χρόνο ΙΦΑ». Ήταν δε πολύ σημαντικό να χρησιμοποιούνται αυτές οι παρατηρήσεις για πρόγνωση και θεραπεία, κάτι που λίγο-πολύ είναι ο κύριος στόχος και στους σημερινούς ΙΦΑ.

Μέχρι τις αρχές του 19ου αιώνος οι ιατροί βάσιζαν τις παρατηρήσεις τους σε οτιδήποτε μπορούσαν να ακούσουν, να αισθανθούν και να δουν με μεγάλη βοήθεια από το στηθοσκόπιο που ανακαλύφθηκε το 1816 από τον Laennec. Με την χρήση της μοντέρνας τεχνολογίας ο ιατρός πια έχει πληθώρα δεδομένων, τα οποία δίδουν μεν μεγαλύτερη πληροφορία, αλλά και είναι πιο δύσκολο να τα επεξεργαστεί και να τα κατηγοριοποιήσει.

Μετά το 1880 ο Αμερικανός χειρουργός Mayo χρησιμοποίησε στο Mayo Clinic τον πρώτο πιο συστηματοποιημένο ιατρικό φάκελλο. Στο σύστημα αυτό ο κάθε ιατρός κρατούσε σημειώσεις για τους ασθενείς που επισκεπτόταν σε έναν δερμάτινο φάκελο, και όλες οι παρατηρήσεις των ιατρών και των νοσηλευτών κρατούνταν σαν ένα σετ από χειρόγραφα που αφορούσαν την πορεία της υγείας του κάθε αρρώστου. Το πρόβλημα ήταν ότι υπήρχε σοβαρή δυσκολία με την συστηματοποίηση της επεξεργασίας των παρατηρήσεων του κάθε ιατρού, αφού ο κάθε ιατρός είχε τον δικό του τρόπο σκέψης και καταγραφής των παρατηρήσεων του. Έτσι λοιπόν το 1920, η κλινική του Mayo όρισε ένα ελάχιστο σετ από δεδομένα που ο κάθε ιατρός ήταν υποχρεωμένος να καταγράφει όταν εξέταζε τον ασθενή του. Αυτός ο ΙΦΑ ονομάζεται «ασθενοκεντρικός ΙΦΑ», αφού στηρίζεται στις παρατηρήσεις που γίνονται από τους ιατρούς σχετικά με την κατάσταση ενός ασθενούς. 

Μετά το 1960, για να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα της ανομοιογένειας της πληροφορίας που υπήρχε στον ασθενοκεντρικό ΙΦΑ, ο Weed εισήγαγε τον «προβληματοκεντρικό ΙΦΑ». Σε αυτόν τον ΙΦΑ, στον κάθε άρρωστο χρεωνόταν κάποια προβλήματα. Σημειώσεις κρατούνταν για κάθε πρόβλημα βασισμένες στην δομή SOAP, που σημαίνει:
S = Subjective και είναι τα παράπονα του ασθενούς

Ο = Objective και είναι οι παρατηρήσεις του ιατρού

Α = Assessment και είναι η αξιολόγηση όπως διάγνωση, ή αποτελέσματα τέστ

P = Plan και είναι η θεραπευτική αγωγή

Αυτό το είδος ΙΦΑ είχε σαν βασικό σκοπό να αντανακλά πιο καλά την λογική που ακολουθεί ο ιατρός όταν παρακολουθεί και θεραπεύει έναν ασθενή. Παρά το γεγονός όμως ότι αυτός ο ΙΦΑ έγινε αμέσως αποδεκτός στην πράξη αποδείχτηκε ότι χρειαζόταν όλο το ιατρικό προσωπικό να ακολουθεί πολύ συγκεκριμένους κανόνες ώστε να μπορεί αυτός ο ΙΦΑ να έχει καλά αποτελέσματα. Αποδείχτηκε ότι πολλές φορές δεδομένα που συνδέονται με ένα συγκεκριμένο πρόβλημα πρέπει να καταγράφονται περισσότερο από μία φορά.
2.2 Ο ΙΦΑ Σήμερα

Οι πιο πολλοί ΙΦΑ σήμερα δεν έχουν σαν βάση τους τον χρόνο, διότι έτσι δεν είναι εύκολο να γίνει ανάλυση τάσεων (trend analysis). Έτσι λοιπόν τα περιεχόμενα ενός ΙΦΑ θα πρέπει να δομηθούν ανάλογα με την μέθοδο με την οποία αποκτήθηκαν, και τα δεδομένα αυτά θα πρέπει να καταχωρούνται στο κάθε τμήμα του ΙΦΑ με χρονολογική σειρά. Η μεθοδολογία SOAP επηρεάζει μόνον κλινικές σημειώσεις.

Μια βασική ερώτηση, είναι με ποιον τρόπο και για ποιους σκοπούς χρησιμοποιείται σήμερα ο ΙΦΑ.  Αυτοί οι σκοποί μπορούν να συνοψισθούν ως εξής:

· Υποστήριξη της ιατρικής φροντίδας (αξιολόγηση και λήψη αποφάσεων, πληροφορία που μοιράζεται ανάμεσα σε λειτουργούς υγείας)

· Ο ΙΦΑ μπορεί να είναι μια νομικά αποδεκτή αναφορά ιατρικών πράξεων

· Υποστήριξη έρευνας (κλινική έρευνα, επιδημιολογικές μελέτες, αξιολόγηση ποιότητος υγείας, αξιολόγηση φαρμάκων)

· Εκπαίδευση ιατρών/επαγγελματιών υγείας
· Βελτίωση υπηρεσιών υγείας σε διοικητικό και κοινωνικό επίπεδο

Γενικότερα σήμερα ο ΙΦΑ έχει πολλά προβλήματα εάν ακολουθεί την δομή που είχε πριν από δεκαετίες. Αφ’ ενός μεν υπάρχει πληθώρα δεδομένων και εξετάσεων τα οποία δύσκολα κρατούνται σε έναν ΙΦΑ, και ακόμα πιο δύσκολα μπορεί να έχει πρόσβαση κάποιος ιατρός όταν έχει ανάγκη από αυτά τα δεδομένα. Επίσης η ιατρική γνώση με την βοήθεια της τεχνολογίας έχει εκτοξευθεί σήμερα και εάν ο ιατρός δεν έχει εύκολη και άμεση πρόσβαση σε ιατρική πληροφορία υπάρχει πρόβλημα περίθαλψης. Επίσης ο κλασσικός ΙΦΑ δεν βοηθά ιδιαίτερα την έρευνα και τον σχεδιασμό μιας πολιτικής για την υγεία του πληθυσμού. Γενικότερα μπορούμε να πούμε ότι το χαρτί σαν μέσο αποθήκευσης έχει τα εξής προβλήματα.
· Ο ΙΦΑ μπορεί να είναι σε ένα μόνον μέρος την κάθε χρονική στιγμή. Μπορεί να μην το βρίσκει καν κανείς όταν τον έχει ανάγκη, είτε γιατί χάθηκε, είτε γιατί τον χρησιμοποιεί ένας άλλος ιατρός.

· Τα περιεχόμενα του είναι ελεύθερο κείμενο, και άρα δεν είναι ομοιογενή, μπορεί να μην διαβάζονται, μπορεί να μην είναι πλήρη και να είναι διφορούμενα.

· Για επιστημονικές αναλύσεις τα περιεχόμενα πρέπει να μεταφερθούν σε κάποιο σύστημα ανάλυσης με αυξημένη την πιθανότητα λανθασμένης μεταφοράς.

· Ο κλασσικός ΙΦΑ δεν μπορεί να δώσει συμβουλές, υπενθυμίσεις ή προειδοποιήσεις.

Για τους παραπάνω λόγους λοιπόν είναι απαραίτητο να χρησιμοποιηθεί η τεχνολογία και να δημιουργηθεί ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος ασθενή (ΗΙΦΑ).

2.3 Ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος Ασθενή (ΗΙΦΑ)

Η αλματώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας και ειδικότερα της τεχνολογίας πληροφορικής προκάλεσε και το μεγάλο ενδιαφέρον για την ανάπτυξη του ΗΙΦΑ. Πιο συγκεκριμένα εδώ και 25 χρόνια υπάρχουν προσπάθειες για την ανάπτυξη του ΗΙΦΑ. 

Στην αρχή τα πιο πολλά δεδομένα που έμπαιναν στους ΗΙΦΑ ήταν κείμενο, και όχι τόσο πολύ δομημένη είσοδος. Επιπλέον οι ιατροί λόγω του ότι τα λειτουργικά περιβάλλοντα δεν είχαν τόσο αναπτυγμένη φιλικότητα στον χρήστη ήταν διστακτικοί στην χρήση τέτοιων συστημάτων. Επίσης η εκπαίδευση των ιατρών στις τεχνολογίες πληροφορικής δεν ήταν διαδεδομένη. Τέλος οι υπολογιστικές πλατφόρμες όπου αναπτύσσονταν οι ΗΙΦΑ ήταν ακριβές και συντηρούταν με δυσκολία και υψηλό κόστος.

Παρ’ όλα αυτά ένας μεγάλος αριθμός προχωρημένων ΗΙΦΑ αναπτύχθηκε, όπως τα COSTAR, TMR, RMIS, STOR και ELIAS. Τα συστήματα αυτά χρησιμοποιούσαν φόρμες, οι οποίες είχαν εκτυπωμένα κάποια δεδομένα (διοικητικά και άλλα εργαστηριακά αποτελέσματα) τις οποίες κατόπιν τις χρησιμοποιούσε το νοσηλευτικό προσωπικό για την είσοδο επιπλέον δεδομένων είτε με την μορφή αριθμητικών τιμών είτε με την μορφή ελεύθερου κειμένου. Σήμερα ο ΗΙΦΑ χρησιμοποιείται σε δύο επίπεδα παροχής υπηρεσιών υγείας:
· Την πρωτοβάθμια φροντίδα
· Την δευτεροβάθμια ή πιο ειδικευμένη φροντίδα

Αναφορικά με την πρωτοβάθμια φροντίδα, οι γενικοί ιατροί χρησιμοποιούν το ΗΙΦΑ πολύ παραπάνω από τους ειδικούς ιατρούς. Πιο συγκεκριμένα σήμερα στην Ολλανδία το 90% των γενικών ιατρών χρησιμοποιεί ΗΙΦΑ για διάφορους σκοπούς όπως διοικητικούς, ιατρικούς και οικονομικούς. Από ιατρικής πλευράς ο ΗΙΦΑ στην πρωτοβάθμια φροντίδα είναι προβληματοκεντρικός. Χρησιμοποιείται standard ορολογία, όπως το ICD9-CM για κωδικοποίηση διαγνώσεων.

Όσον αφορά τους ειδικούς ιατρούς κανείς θα περίμενε από πρώτης μεριάς ότι θα χρησιμοποιούσαν πιο πολύ τον ΗΙΦΑ από ότι οι γενικοί ιατροί. Ο λόγος είναι ότι ενώ ο γενικός ιατρός έχει μία πιο μακροχρόνια σχέση με τον ασθενή του και άρα χρειάζεται απλά σαν ένα βοήθημα τον ΗΙΦΑ, ο ειδικός ιατρός αντιμετωπίζει περιστασιακά δεδομένα, και άρα λοιπόν θα περίμενε κανείς να έχει μεγαλύτερη ανάγκη από τον ΗΙΦΑ. Αυτό όμως στην πράξη είναι αναληθές για τους παρακάτω λόγους.

· Οι γενικοί ιατροί δουλεύουν είτε μόνοι τους είτε ανήκουν σε μικρές ομάδες ιατρών με αποτέλεσμα να ελέγχουν πολύ παραπάνω το management της δουλειάς τους. Αντίθετα οι ειδικοί ιατροί δουλεύουν σε περίπλοκα περιβάλλοντα τα οποία θα πρέπει να μετρήσουν την επιρροή του ΗΙΦΑ στην όλη δομή του management, την προοπτική μελλοντικής ανάπτυξης και των λογιστικών μεγεθών.

· Παρά το γεγονός ότι οι γενικοί ιατροί αντιμετωπίζουν ένα ευρύ φάσμα παθολογικών καταστάσεων, οι σημειώσεις τους δεν είναι τόσο εκτεταμένες όσο αυτές ενός ειδικού ιατρού. Άρα ο ειδικός ιατρός θα αφιερώσει περισσότερο χρόνο στην χρήση του ΗΙΦΑ παρά ο ειδικός ιατρός.

· Τέλος οι διάφορες ειδικότητες έχουν διαφορετικές απαιτήσεις από έναν ΗΙΦΑ. Ετσι λοιπόν είναι εξαιρετικά δύσκολο να βρεί κανείς έναν ΗΙΦΑ που να ικανοποιεί όλες τις ειδικότητες. Αντίθετα οι γενικοί ιατροί έχουν μια πιο συγκεκριμένη πρακτική και έτσι λοιπόν ένας ΗΙΦΑ μπορεί να εξυπηρετήσει τους πιο πολλούς από αυτούς.

2.4 Διαφορές μεταξύ του κλασσικού ΙΦΑ και του ΗΙΦΑ

Μετά από τα παραπάνω μπορούμε να πούμε ότι τα πλεονεκτήματα του κλασσικού ΙΦΑ είναι τα παρακάτω:
· Μπορούν να περιφερθούν εύκολα στους ιατρικούς χώρους

· Δίνουν ελευθερία στην έκφραση

· Εύκολα ανασκοπεί κανείς τα δεδομένα

· Δεν χρειάζεται ειδική εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού για την χρήση του

· Δεν διακόπτεται η λειτουργία του όπως μπορεί να γίνει με τον Η/Υ

Από την άλλη μεριά ο ΗΙΦΑ έχει τα παρακάτω πλεονεκτήματα:
· Μπορούν να χρησιμοποιηθούν ταυτόχρονα από πολλούς χρήστες

· Δεν υπάρχει πρόβλημα αναγνωσιμότητας

· Υπάρχουν διάφορες όψεις των δεδομένων

· Υποστήριξη δομημένης εισόδου δεδομένων

· Στήριξη ιατρικής απόφασης

· Δυνατότητα περίπλοκης ανάλυσης δεδομένων

· Ηλεκτρονική ανταλλαγή δεδομένων

2.5 Ηλεκτρονικά αρχεία των οδοντιατρικών ασθενών

Όπως αναφέρθηκε και στο προηγούμενο κεφάλαιο, πριν από δύο περίπου δεκαετίες ξεκίνησε και η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών στα οδοντιατρεία προκειμένου να διεκπεραιωθούν εργασίες που παραδοσιακά γίνονταν χειρόγραφα και απαιτούσαν κόπο και χρόνο. 

Εργασίες που πρώτες αυτοματοποιήθηκαν ήταν:

· χορήγηση βεβαιώσεων στους ασθενείς 

· συμπλήρωση ασφαλιστικών εντύπων

Οι οδοντίατροι σύντομα συνειδητοποίησαν τη δυνατότητα αυτοματοποίησης πληθώρας διαδικασιών στα πλαίσια ενός γενικού οδοντιατρείου και προγράμματα ανάκλησης ή αρχειοθέτησης ασθενών μπήκαν σε εφαρμογή.
Έτσι, μια από τις πρώτες, χρονικά, εφαρμογές της  Πληροφορικής στην Οδοντιατρική πράξη ήταν τα ηλεκτρονικά αρχεία των οδοντιατρικών ασθενών. Μέχρι σήμερα έχουν κατασκευασθεί και κυκλοφορούν στην αγορά πληθώρα προγραμμάτων αρχειοθέτησης ασθενών, που περιέχουν ειδικούς πίνακες, γραφικά, εικονίδια και ερωτηματολόγια, παρέχοντας, έτσι, ουσιαστική βοήθεια στον οδοντίατρο κατά τη διάρκεια λήψης του ιατρικού και οδοντιατρικού ιστορικού. 

Ο ηλεκτρονικός φάκελος κάθε ασθενή είναι δυνατόν να εμπλουτιστεί με ενδοστοματικές και εξωστοματικές ακτινογραφίες και φωτογραφίες , με στόχο μια όσο το δυνατόν πιο ολοκληρωμένη συλλογή πληροφοριών για την κλινική εικόνα του ασθενή. 

Η περιγραφή των βασικών δεδομένων που πρέπει να περιέχει ένας ηλεκτρονικός φάκελος προήλθε μετά από συνεργασία επτά οδοντιατρικών σχολών των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής. Σήμερα το πρόγραμμα αυτό παρέχεται από τον Αμερικάνικο Οδοντιατρικό Σύλλογο (βλ. και παρακάτω).
2.6 Δεδομένα και Επεξεργασία με Η/Υ

Η επεξεργασία δεδομένων (data processing) είναι μία από τις πρώτες έννοιες της Πληροφορικής. Αφού λοιπόν δώσουμε τους απαραίτητους ορισμούς θα προχωρήσουμε στην περιγραφή των βασικών εκείνων εννοιών που θα μας βοηθήσουν να κατανοήσουμε καλύτερα τις έννοιες του ΗΙΦΑ και της οργάνωσή του.
2.6.1 Βασικοί ορισμοί

Με τον όρο επεξεργασία δεδομένων εννοούμε την καταγραφή, τη διαχείριση και την ανάκτηση δεδομένων και πληροφοριών με τους υπολογιστές.

Τα δεδομένα (data), είναι γεγονότα, μηνύματα, κωδικοποιημένα ή όχι και αποτελούν ακατέργαστο πληροφοριακό υλικό. Σήμερα οι υπολογιστές μπορούν να διαχειρίζονται και επεξεργάζονται όχι μόνο δεδομένα αλλά και πλήρεις λογικές ενότητες τους, τις πληροφορίες. Για το λόγο αυτό ο όρος Επεξεργασία Δεδομένων αντικαθίσταται από τον όρο Επεξεργασία Πληροφοριών (Information Processing). Παράλληλα με τον όρο Επεξεργασία Πληροφοριών χρησιμοποιείται ευρύτατα και ο όρος Επεξεργασία και Επικοινωνία Πληροφοριών (Information and Communication Processing - ICP) και σε αντιστοιχία ο όρος Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) (ICT, Information and Communication Technologies). Οι τελευταίοι όροι έχουν επικρατήσει γιατί εκφράζουν πιστότερα τη σημερινή πραγματικότητα προσυνδέει την τεχνολογία επεξεργασίας των πληροφοριών με τη δυνατότητα διαθέσεώς τους μέσω των δικτύων υπολογιστών.
Για τη λύση ενός προβλήματος ή για την εκτέλεση μίας εργασίας με τον υπολογιστή χρειάζονται:

· Το πρόγραμμα που είναι μία σειρά εντολών με τις οποίες εκτελεί ο υπολογιστής για να ολοκληρώσει μία ενέργεια.

· Τα δεδομένα και τις πληροφορίες τις οποίες πρέπει να επεξεργαστεί.
Η πληροφορία (information) είναι το αποτέλεσμα που προκύπτει από κάποια κατάλληλη επεξεργασία δεδομένων. Η πληροφορία αυξάνει τη γνώση και η διάθεσή της συμβάλει στη λήψη απόφασης. Οι πληροφορίες που παίρνουμε από την επεξεργασία δεδομένων μπορεί να χρησιμοποιηθούν ως νέα δεδομένα για περαιτέρω επεξεργασία και να δώσουν ως αποτελέσματα νέες πληροφορίες. Έτσι, πολλές φορές, ο όρος επεξεργασία πληροφοριών χρησιμοποιείται ως ταυτόσημος της επεξεργασίας δεδομένων. Μάλιστα, από τη δεκαετία του `80 ο όρος επεξεργασία πληροφοριών επικράτησε γιατί οι υπολογιστές μπορούν πλέον να επεξεργάζονται πληροφορίες αντί των στοιχειωδών δεδομένων.

Κατ’ αντιστοιχία, «ιατρικό δεδομένο» είναι οποιαδήποτε (απλή) παρατήρηση σε ένα ασθενή (π.χ. μέτρηση της θερμοκρασίας, της πίεσης, ιστορικό φυματίωσης κτλ.). Έτσι τα «Ιατρικά Δεδομένα» είναι η συλλογή τέτοιων παρατηρήσεων. Όλες οι ιατρικές δραστηριότητες έχουν να κάνουν με τη συλλογή, ανάλυση ή/και χρήση δεδομένων. Επιπλέον η «Ιατρική Πληροφορία» αναφέρεται στην επεξεργασμένα των ιατρικών δεδομένων.

2.6.2 Ιεραρχία οργάνωσης
Σε πρωταρχικό επίπεδο η Οδοντιατρική Πληροφορική είναι αρωγός της οργάνωσης της οδοντιατρικής πληροφορίας, κάνοντας διακριτή τη διαφορά μεταξύ δεδομένου, πληροφορίας και γνώσης. 

Το δεδομένο είναι η τιμή μιας μεμονωμένης μεταβλητής σε δεδομένο τόπο και χρόνο. 

Η πληροφορία από την άλλη είναι η συλλογή των δεδομένων που έχουν μια διακριτή οργάνωση. 

Γνώση είναι η συλλογή των ιδεών που προκύπτουν από την ανάλυση των δεδομένων και των πληροφοριών χρησιμοποιώντας την κοινή λογική, την υπόθεση και την παρατήρηση. 

Η γενίκευση της γνώσης είναι μια διαδικασία που απαιτεί συνεχώς καινούρια δεδομένα και ενσωμάτωση νέων πληροφοριών. 

Τελικό επίπεδο αυτής της ιεραρχίας είναι πιθανώς η επίτευξη της «Σοφίας», με την έννοια της κριτικής ικανότητας και της κατανόησης σε ένα ευρύτερο επίπεδο.
2.6.3 Τι κάνουν οι βάσεις δεδομένων/πληροφοριών;

Η ύπαρξη και η δομή ενός (οδοντ)ιατρικού φακέλου στηρίζεται βεβαίως στην έννοια της βάσης δεδομένων. Σύμφωνα με τα παραπάνω, οι βάσεις δεδομένων δεν είναι τίποτε άλλο από κατάλληλα δομημένες συλλογές δεδομένων. Οι βάσεις αυτές μπορούν να:
· Παράγουν πληροφορίες (με βάση πρότυπα και αλγορίθμους)

· Συλλέγουν πληροφορίες (ανάλογα με την φύση της πληροφορίας)

· Ταξινομούν και οργανώνουν πληροφορίες

· Αποθηκεύουν πληροφορίες (data bases, knowledge bases)

· Επεξεργάζονται πληροφορίες (για την ερμηνεία τους)

· Δεσμεύουν πληροφορίες (ως προς την προσπέλαση)

· Διασφαλίζουν πληροφορίες

· Διαχειρίζονται και αποδίδουν πληροφορίες προς χρήση

Εύλογα όμως δημιουργείται στον οδοντίατρο το ερώτημα «γιατί να αρχειοθετήσω ηλεκτρονικά»;

Όπως είναι φανερό από τα παραπάνω, η τρέχουσα ηλεκτρονική τεχνολογία μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην καθημερινή οδοντιατρική πράξη για την αρχειοθέτηση πληρών φακέλων ασθενών. Με αυτόν τον τρόπο ο οδοντίατρος εξοικονομεί χρόνο κατά τη λήψη του ιστορικού, αλλά και χώρο, αφού όλα μπορούν να είναι αποθηκευμένα στον υπολογιστή ή σε DVDs, από απλό κείμενο, μέχρι όλα τα απεικονιστικά υλικά.
2.6.4 Παράδειγμα δομής χρονο-κεντρικού φακέλου

Παρακάτω θα δούμε ένα παράδειγμα ΗΙΦΑ, που αν και άσχετο προς την οδοντιατρική κρίνεται χρήσιμο, καθώς δείχνει με όμορφο τρόπο την έννοια της χρονο-κεντρικής οργάνωσης/δομής ενός φακέλου. Το παράδιγμα λοιπόν έχει να κάνει με έναν πολυμεσικό ΗΙΦΑ για καρδιολογία, ο οποίος λέγεται ORCA και έχει αναπτυχθεί στα πλαίσια ενός Ευρωπαϊκού προγράμματος τηλεματικής του I4C. Πιο συγκεκριμένα η ORCA έχει σαν βάση τον χρονοκεντρικό ΗΙΦΑ. Η γενική φιλοσοφία της ORCA δίδεται στην Εικόνα 2-1. Βλέπουμε εδώ ότι υπάρχουν διάφορα συμβάντα κατά την πορεία της περίθαλψης ενός ασθενή τα οποία έχουν μία χρονική συνέχεια, και μπορεί να συμβούν σε όλες τις βαθμίδες περίθαλψης. Η ORCA είναι ένας χρονοκεντρικός ΗΙΦΑ όπως φαίνεται στην οθόνη της Εικόνας 2-2 όπου βλέπουμε με χρονική σειρά τι συνέβη κατά την πορεία της περίθαλψης του ασθενή.
[image: image1.emf]
Εικόνα 2- 1: Η γενική φιλοσοφία της ORCA που έχει να κάνει με την συνέχεια της παροχής περίθαλψης σε καρδιοπαθείς ασθενείς.
[image: image2.emf] 


Εικόνα 2- 2: Μια οθόνη της ORCA που μας δείχνει την χρονοκεντρικότητα του ΗΙΦΑ.
2.7 Η δόμηση του Οδοντιατρικού φακέλου

Η λήψη ιστορικού στην οδοντιατρική κατέχει σημαντικότατη θέση στην κλινική πράξη όπως και στην ιατρική, αλλά διαφέρει σημαντικά στο ότι εξαρτάται από τη χρήση εικονογραφικών συμβόλων, κωδικών και χρωμάτων.  Μεγάλη ποικιλομορφία παρατηρείται μεταξύ των παραδοσιακών ιστορικών τα οποία συνήθως εκπορεύονται από τα διάφορα εκπαιδευτικά ιδρύματα και η οποία ενισχύεται περαιτέρω από την ανάγκη διαφορετικών καταγραφών και ταξινομήσεων στις επιμέρους οδοντιατρικές κατευθύνσεις. Η ίδια δυστυχώς ποικιλία εμφανίζεται κι στα ηλεκτρονικά συστήματα καταγραφών που είναι διαθέσιμα στο εμπόριο. Προσπάθεια δημιουργίας κοινού ηλεκτρονικού συστήματος καταγραφής διαγνωστικών στοιχείων έγινε με συνεργασία επτά οδοντιατρικών σχολών στις Η.Π.Α, το αποτέλεσμα της οποίας επικυρώθηκε και διανέμεται επίσημα από την Αμερικανική Οδοντιατρική Ομοσπονδία (A.D.A).
Παρά τη μεγάλη πληθώρα προσφερομένων προγραμμάτων λίγα είναι αυτά που έχουν δεχθεί επιστημονική τεκμηρίωση της αρχής δημιουργίας τους και της κλινικής εφαρμογής τους, όπως αυτό που αναπτύχθηκε και περιγράφηκε από τους Benn et al, (1998). Αποτελεί μια τυπική μορφή λογισμικού και η περιγραφή του μεταφέρει, τηρουμένων των αναλογιών, τα θετικά χαρακτηριστικά αλλά και τα προβλήματα που παρουσιάζουν τα περισσότερα λογισμικά καταγραφής διαγνωστικών στοιχείων στην οδοντιατρική.

Πρόκειται για ένα μεγάλο σύστημα με πολλές ιδιότητες όπως καταγραφή ιατρικού και οδοντιατρικού ιστορικού, εικονογραφική παρουσίαση τερηδονικών αλλοιώσεων και της ακτινογραφικής τους ταξινόμησης, καταγραφή περιοδοντικών ευρημάτων (περιοδοντόγραμμα), καθώς και παρουσίαση πιθανής θεραπείας με τη μορφή εικονιδίων. Οι εμπνευστές του παραδέχονται τη πολυπλοκότητά του αλλά προσθέτουν ότι παρουσιάζει ποσοστό λάθους μικρότερο του 3% μετά από τυποποιημένη έρευνα 24 χρηστών. Ωστόσο, σημαντική βελτίωση του συστήματος θα αποτελούσε η απλοποίησή του. Η ύπαρξη διαφορετικών ομάδων εικονιδίων για τη κλινική κατάταξη τερηδονικών αλλοιώσεων, διαφορετικών για την ακτινογραφική τους εκτίμηση, ποικίλων κωδικών - σημείων για τα περιοδοντολογικά ευρήματα καθώς και συνδυασμό τους για περιγραφή εμφυτευμάτων ή ενδοδοντικών αξόνων καθιστούν αμφίβολη την απομνημόνευσή τους.  Η παρουσίαση των πληροφοριών για ένα μόνο δόντι ξεπερνά συχνά τις τέσσερις γραμμές και δεν ευνοεί την γρήγορη αντίληψη της κατάστασης. Η μεγάλη «εξειδίκευση» των συμβόλων μπορεί να αποτελεί καλή προσαρμογή στις οδοντιατρικές ανάγκες, ωστόσο οδηγεί σε μεγάλες ομοιότητες μεταξύ τους σε σχήμα και χρώμα που δυσχεραίνει τη χρήση τους.  Τέλος, αναμφίβολα υπερβαίνουν σε αριθμό τα αντίστοιχα χρησιμοποιούμενα από τα συμβατικά χειρόγραφα ιστορικά.  Τα παραπάνω σημεία προβληματισμού έχουν αξία για τα περισσότερα πακέτα οδοντιατρικού λογισμικού.
Στον πίνακα 2-1 μπορούμε να δούμε γενικά το είδος των πληροφοριών που καταγράφονται στα ηλεκτρονικά αρχεία με τα αντίστοιχα παραδείγματα, καθώς και τη χρησιμότητά τους.
	Data Segment 
	Used for:
	Example Data

	Demographics
	Patient characteristics, insurance enrollment, claims processing
	Patient Name, Address, Date of Birth

	Practitioner Characterization
	Capturing attributes of other practitioners dealing with other aspects of the patient's health conditions
	Practitioner Name, Specialty, Practice Address and Phone

	Health Conditions/ Problems
	Characterizing the nature of health condition and potential problems
	Health Condition/ Problem Name, Status

	Immunizations
	Characterizing the patient immune status
	Immunization Name, Date

	Health History
	Used for acquiring or extending data about a patient's current status and history of health problems and prior care
	List of Health Events

	Examinations
	Capturing both oral and physical examination event and observation data
	Oral Exam

	Diagnostic Observations
	Capturing measurements and observation about the patient
	Laboratory Data, Radiological Images

	Treatment Plans
	Constructing alternative treatment plans for problems and selecting one
	Name of Treatment 
Plan, Status

	Scheduled Events
	Recording the appointments that are called for in treatment plans
	Date of Appointment, Location, Practitioner

	Patient Encounters
	Characterizing each visit and patient health status and that visit's role in care plans
	Date of Encounter, Location, Practitioner, Health Condition, Treatment Plan

	Pharmacotherapy:
	Ordering pharmaceutic interventions.
	Medications Prescribed, Associated Health Condition


Πίνακας 2- 1: Τμήματα ενός φακέλου, είδη χρήσεών τους, και παραδείγματα δεδομένων για καθένα από αυτά.
2.8 Η είσοδος δεδομένων στον φάκελο
Τα υπάρχοντα συστήματα ΗΙΦΑ υποστηρίζουν χρονοκεντρικές και προβληματοκεντρικές προσεγγίσεις στον τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας. Ο πιο σημαντικός παράγοντας επιτυχίας στην εξαγωγή σωστής διάγνωσης και μακροχρόνιας αντιμετώπισης των προβλημάτων που έχει ένας ασθενής είναι η πιστότητα και πληρότητα των δεδομένων που υπάρχουν στον ΗΙΦΑ. Γίνεται έτσι φανερό ότι ο τρόπος που εισάγονται τα δεδομένα στον ΗΙΦΑ καθορίζει εν πολλοίς και την επιτυχία του ΗΙΦΑ. Για τον λόγο αυτόν έχουν γίνει συστηματικές προσπάθειες τα τελευταία χρόνια για την ανάπτυξη διεθνώς αποδεκτών κωδικοποιήσεων ασθενειών και ιατρικών όρων, ώστε να υπάρχει μία καλή βάση αναφορικά με την δομημένη είσοδο δεδομένων στον ΗΙΦΑ, όπως και έχει γίνει πολύ έρευνα για την επεξεργασία φυσικής γλώσσας όπως μπορεί να είναι το ελεύθερο κείμενο. Γενικότερα υπάρχουν δύο βασικοί τρόποι για την συλλογή δομημένων δεδομένων στον ΗΙΦΑ.

· Επεξεργασία δεδομένων με τρόπους επεξεργασίας φυσικής γλώσσας (natural language processing - NLP)

· Δομημένη εισαγωγή στοιχείων

2.8.1 Επεξεργασία φυσικής γλώσσας

Η επεξεργασία φυσικής γλώσσας μπορεί να εφαρμοστεί σε ελεύθερο κείμενο, και αυτό είναι το μεγάλο της πλεονέκτημα. Το ελεύθερο κείμενο μπορεί να αποκτηθεί με διάφορους τρόπους όπως εισαγωγή κειμένου μέσω κάποιου editor, ή μέσω συστημάτων αναγνώρισης φωνής, όπου οι ιατροί και οι νοσοκόμες έχουν πλήρη ελευθερία έκφρασης. Κατόπιν ηλεκτρονικά λεξικά  ιατρικών όρων χρησιμοποιούνται για την προεπεξεργασία του φυσικού κειμένου για περαιτέρω επεξεργασία που γίνεται συνήθως από το σύστημα στήριξης απόφασης. Πιο συγκεκριμένα συστήματα επεξεργασίας φυσικής γλώσσας παράγουν συνήθως μία λίστα από όρους που χρησιμοποιούνται. Τέτοιες λίστες χρησιμοποιούνται για να εντοπίζονται τα μέρη των κειμένων όπου αυτοί οι όροι χρησιμοποιούνται. Είναι όμως φανερό ότι η ύπαρξη ενός ιατρικού όρου όπως ‘βήχας’ σε κάποια πρόταση δεν σημαίνει πάντα ότι έχει σχέση με την διάγνωση, και μπορεί να προκαλέσει προβλήματα. 

Για τον λόγο αυτόν εκτός από την εννοιολογική γνώση που μας παρέχεται από αυτές τις κωδικοποιημένες λίστες (οδοντ)ιατρικών όρων χρειαζόμαστε και την συντακτική γνώση που μας παρέχεται από την πιο ενδελεχή ανάλυση των προτάσεων που βρήκαμε να περιέχουν τους (οδοντ)ιατρικούς όρους που μας ενδιαφέρουν.
2.8.2 Δομημένη είσοδος δεδομένων

Η άλλη τακτική για την είσοδο δεδομένων είναι η δομημένη είσοδος δεδομένων. Αυτού του είδους η είσοδος δεδομένων δίνει πολύ αξιόπιστα δεδομένα στον ΗΙΦΑ, αλλά διαφέρει σημαντικά από τον κλασσικό τρόπο εισόδου δεδομένων στον ΙΦΑ, ο οποίος στηρίζεται πιο πολύ σε ελεύθερο κείμενο. Σε αυτή την περίπτωση όλη η κωδικοποιημένη πληροφορία πρέπει να είναι διαθέσιμη στον χρήστη όταν εισάγει δεδομένα στον ΗΙΦΑ. Τέτοιου είδους ΗΙΦΑ είναι ιδιαίτερα χρήσιμοι με την έννοια ότι υπάρχει μία κοινή βάση σε όποιον χρησιμοποιεί τον ΗΙΦΑ.

Γενικότερα, ένας ΗΙΦΑ πρέπει να χρησιμοποιεί όσο το δυνατόν δυναμικές και προσαρμοζόμενες φόρμες προς τις ανάγκες και το επίπεδο εκπαίδευσης του (οδοντ)ιατρικού προσωπικού που χρησιμοποιεί τον ΗΙΦΑ. Το σημερινό παραθυρικό περιβάλλον που υπάρχει στους Η/Υ και στο WWW βοηθά αποφασιστικά στην αποδοχή του ΗΙΦΑ από το νοσηλευτικό προσωπικό.
Ο τρόπος βέβαια αυτός, δημιουργεί περιορισμούς ελευθερίας έκφρασης, εμπεριέχει συνήθως δύσκολες διεπαφές για τον χρήστη και αποτελεί γενικά μια χρονοβόρα διαδικασία. Επιπλέον, χρειάζεται αρκετή εκπαίδευση και σε θεωρητικό και σε πρακτικό επίπεδο προκειμένου να επιτευχθεί, αλλά επίσης είναι απαραίτητη η γνώση και χρήση βασικών προτύπων (standards) κωδικοποίησης (πχ. ICD).

2.8.3 Σύνδεση περιγραφικής γνώσης και δομημένης εισόδου δεδομένων
Η περιγραφική γνώση συνήθως καταγράφεται στον ιατρικό φάκελο σαν ελεύθερο κείμενο. Αυτή η γνώση χρειάζεται να μετατραπεί σε δομημένη πληροφορία για είναι διαχειρίσιμη από ένα ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο. 
Για να επιτευχθεί αυτό θα πρέπει η περιγραφική γνώση να συγκεκριμενοποιηθεί με την βοήθεια ενός τρόπου ανάλυσης ο οποίος κατόπιν θα είναι χρησιμοποιήσιμος από ένα πληροφορικό σύστημα.

2.9 Παράδειγμα οργάνωσης φακέλου ενός οδοντιατρείου
2.9.1 Διαχείριση – ροή ασθενών

Η  «καρδιά» ενός βιώσιμου ιατρείου είναι η σωστή οργάνωση αυτού. Απαραίτητη λοιπόν προϋπόθεση είναι η ύπαρξη γραμματειακής υποστήριξης. Με τον τρόπο αυτό :

· Δεν σπαταλάται χρόνος κάθε φορά που εισέρχεται ασθενής, καθώς γνωρίζουμε εξ αρχής ποιες εργασίες πρέπει να γίνουν στην προγραμματισμένη συνεδρία

· Γνωρίζουμε ανά πάσα στιγμή την αρχική κατάσταση κι έχουμε πρόσβαση στην αρχική καταγραφή, με συνέπεια να μην γίνονται λανθασμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις 

· δεν μπορεί πλέον να αμφισβητηθεί ο συνολικός όγκος εργασίας και δεν  παρουσιάζονται προβλήματα κατά τις πληρωμές

· αποδεσμεύεται ο οδοντίατρος από τον φόρτο της προμήθειας υλικών

· μπορούν να υπάρξουν στατιστικά σχετικά με την απόδοση της εργασίας και να καταστρωθεί σωστότερη πολιτική

Μια βάση δεδομένων που μπορεί να στηρίξει τον στόχο αυτό, έχει την ακόλουθη μορφή :
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Εικόνα 2- 3: Στοιχεία ασθενούς
Τα στοιχεία αυτά είναι ιδιαίτερα απαραίτητα για την αναγνώριση του ασθενή , τον εντοπισμό του σε περίπτωση εκκρεμοτήτων , την κατάταξη του σε κατηγορίες, την πληροφόρηση μας για τον παραπέμποντα κτλ. Επίσης, εμπεριέχονται στοιχεία σχετικά με τον ασφαλιστικό φορέα του ασθενή.
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Εικόνα 2- 4: Εισαγωγή ασφαλιστικών στοιχείων ασθενή
Το Ιατρικό ιστορικό περιλαμβάνει στοιχεία σχετικά με την γενικότερη κατάσταση υγείας του ασθενή, καθώς και στοιχεία σχετικά με την λήψη φαρμάκων.
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Εικόνα 2- 5: (Οδοντ)Ιατρικό ιστορικό ασθενή - καταγραφή στοιχείων

Τα ανωτέρω στοιχεία μπορούν να συμπληρώνονται από τη γραμματεία. Εν συνεχεία, αφού εισέλθει σε κάποια οδοντιατρική έδρα ο ασθενής μας, ο οδοντίατρος ή ο βοηθός συμπληρώνει το οδοντιατρικό ιστορικό (αρχική κατάσταση ):
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Εικόνα 2- 6: Σχηματική αναπαράσταση και κωδικοποίηση της πληροφορίας

Στην παραπάνω φόρμα, οι εργασίες είναι σχηματικά και χρωματικά κωδικοποιημένες, έτσι ώστε να είναι πιο εύκολο για τον θεράποντα να κάνει συγκρίσεις κατά τα διάφορα θεραπευτικά στάδια. Στην ίδια συνεδρία μπορεί να γίνεται και η λήψη αρχικών φωτογραφιών, οι οποίες δείχνουν την αρχική κατάσταση, βοηθούν στον σχεδιασμό του θεραπευτικού πλάνου και αποδεικνύουν τις εργασίες που πρόκειται να γίνουν, η ύπαρξη των οποίων συχνά αμφισβητείται από κακόβουλους ασθενείς. Η λήψη φωτογραφιών μπορεί να γίνει τόσο με μια ψηφιακή φωτογραφική όσο και με μία ενδοστοματική κάμερα. Αν και η δεύτερη είναι σαφέστατα πιο γρήγορη από την πρώτη και αποτελεί ένα καλό μέσο για να κατανοήσει ο ασθενής τις θεραπευτικές του ανάγκες, η ποιότητα εικόνας της ψηφιακής φωτογραφικής είναι σαφέστατα ανώτερη (βλ. και επόμενο κεφάλαιο).
Επόμενο βήμα αποτελεί η λήψη ακτινογραφιών, είτε στο χώρο του ιατρείου είτε σε κάποιο ακτινολογικό εργαστήριο. Πλέον οι ακτινογραφίες (ενδοστοματικές, ορθοπαντομογραφήματα) και οι τομογραφίες ακολουθούν το πρότυπο DICOM και μπορούν να αποθηκευτούν και να μεταφερθούν είτε σ΄ αυτή τη μορφή, είτε σε μορφή Jpeg.
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Εικόνα 2- 7: Παράδειγμα ψηφιακής ακτινογραφίας

Είναι ιδιαίτερα χρήσιμο η ψηφιακή ακτινογραφία να μπορεί να αποθηκευτεί μέσα το φάκελο (πολυμεσικός ιατρικός φάκελος) ή τουλάχιστον το χρησιμοποιούμενο πρόγραμμα της ψηφιακής ακτινογραφίας να μπορεί να επικοινωνεί με τη βάση δεδομένων, για λόγους μεγαλύτερης ευχρηστίας και κέρδους χρόνου. Επίσης είναι χρήσιμο το τελευταίο να είναι ιδιαίτερα απλό, ώστε να μπορεί να γίνει άμεσα η όποια υποτυπώδης επεξεργασία εικόνας και η καταγραφή/μεταφορά των λεπτομερειών επεξεργασίας/ανάλυσης στο φάκελο.

Κατά τη λήψη του ιστορικού, μέχρι το σημείο αυτό δεν είναι απαραίτητη η παρουσία του ιατρού. Με τον τρόπο αυτό γίνεται εξοικονόμηση χρόνου και συνεπώς μεγιστοποίηση του κέρδους. 
Κατά τη θεραπεία, θέτουμε στόχους και τη χωρίζουμε σε φάσεις (βλ. παρακάτω εικόνα), για να είναι πιο ευέλικτη σαν θεραπευτικό πλάνο, αλλά και για να διασφαλίσουμε ότι δεν θα παραμένουν θεραπευτικές και οικονομικές εκκρεμότητες. Σε κάθε συνεδρία, ο ασθενής και η γραμματεία ενημερώνονται για την θεραπευτική πράξη που έγινε και που πρόκειται να γίνει στην επόμενη συνεδρία.
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Εικόνα 2- 8: Η έννοια των κύκλων θεραπείας στο φάκελο.

Ο ασθενής πριν την είσοδο του ενημερώνεται για το οικονομικό υπόλοιπο του και για το θεραπευτικό πλάνο καθώς και το επόμενο του ραντεβού. Με τον τρόπο αυτό έχουμε σωστή διαχείριση του χρόνου του κάθε θεράποντα και ελαχιστοποίηση του χρόνου αναμονής των ασθενών, με αποτέλεσμα, σε τελική ανάλυση να διαπιστώσουμε το πραγματικό κέρδος από την σωστή διαχείριση της ιατρικής πληροφορίας, σε ποιότητα αλλά και απόδοση (Εικόνες 2-8, 2-9, 2-10).
Επιπλέον, με τη βοήθεια της ίδιας ή και άλλης βάσης δεδομένων, είναι δυνατό να ελαχιστοποιηθούν οι καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης που προκύπτουν από ελλείψεις υλικών που ανακαλύπτουμε ξαφνικά. Επίσης είναι δυνατό να γίνεται έλεγχος και σωστός προγραμματισμός στον τομέα των εξόδων του ιατρείου (Εικόνα 2-11). Επίσης, και η συνεννόηση και ο προγραμματισμός των εργασιών με τα οδοντοτεχνικά εργαστήρια μπορεί να βελτιωθεί, καθώς ανά πάσα στιγμή είμαστε γνώστες των παραγγελιών μας, των χρόνων παράδοσης και των οικονομικών υπολοίπων (Εικόνα 2-12).

Τέλος, είναι αρκετά σημαντικό για τον θεράποντα ως ελεύθερο επαγγελματία να μπορεί να εκτιμήσει την απόδοση του, τον καταμερισμό του χρόνου του, και να παρατηρήσει προβλήματα που τυχόν ανακύπτουν κατά την εργασία του. Αυτό μπορεί να γίνει με την αξιοποίηση εβδομαδιαίων και μηνιαίων στατιστικών στοιχείων, σχετικά με την σχέση εσόδων – χρόνου – εξόδων. Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατό να αποφεύγονται επαναλαμβανόμενα λάθη και να αυξάνεται η παραγωγικότητα, όπως επίσης να υπάρχει και έλεγχος ποιότητας και παραγωγικότητας από μια κεντρική διοίκηση.
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Εικόνα 2- 9: Χρεώσεις οδοντιατρικών εργασιών στο φάκελο του ασθενή.
[image: image10.emf]
Εικόνα 2- 10: Προγραμματισμός επόμενης επίσκεψης μέσα από το φάκελο του ασθενή.
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Εικόνα 2- 11: Διαχείριση αναλώσιμων υλικών οδοντιατρείου μέσα από το σύστημα του φακέλου ασθενή.
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Εικόνα 2- 12: Διαχείριση υλικών και συνεννόηση με οδοντοτεχνικά εργαστήρια μέσα από το σύστημα φακέλου ασθενή.
2.10 Επίλογος – σύνοψη
Από όλα τα ανωτέρω γίνεται άμεσα αντιληπτό πως η εφαρμογή νέων τεχνολογιών σε ένα σύγχρονο οδοντιατρείο, και κατά κύριο λόγο ένα εργονομικό σύστημα διαχείρισης της πληροφορίας μπορεί να μεταβάλλει πλήρως το παραδοσιακό σχήμα του μη οργανωμένου μονοπρόσωπου ιατρείου και να το μεταβάλλει σε μια πραγματικά βιώσιμη και εξελισσόμενη μονάδα παροχής υψηλών υπηρεσιών υγείας.
Στο κεφάλαιο αυτό έγινε η εισαγωγή στις έννοιες του (Οδοντ)Ιατρικού Φακέλου Ασθενή και παρουσιάστηκαν τα βασικά εκείνα στοιχεία που σχετίζονται με την οργάνωση των δεδομένων και της δόμησής τους μέσα από σύγχρονες πρακτικές, έτσι ώστε να μπορούν να αποτελούν απαραίτητα εργαλεία γνώσης για το σύγχρονο επαγγελματία υγείας. Στο επόμενο κεφάλαιο η έμφαση θα δοθεί περισσότερο στην έννοια της διαχείρισης του ηλεκτρονικού φακέλου, με βάση την επεξεργασία της ψηφιακής εικόνας που ενδέχεται να συνδέεται με αυτόν, όπως επίσης και τα συστήματα που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να υποστηρίξουν την απόφαση του οδοντίατρου.
Ηλεκτρονικός Οδοντιατρικός Φάκελος

2-1

