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1~ Εισαγωγή  

Η καταγραφή – διαχείριση υψηλής ποιότητας επιχειρησιακών δεδοµένων σε ηλεκτρονική 
µορφή, στοχεύει στο χώρο της Υγείας (εντοπίζοντας τους σηµαντικότερους λόγους): 
• Στην υποβοήθηση της παραγωγικής λειτουργίας µε τεχνολογίες αιχµής που ενισχύουν 

την παραγωγικότητα (βελτιώνουν το βαθµό αξιοποίησης των πόρων – 
αυτοµατοποιούν διαδικασίες) αλλά και την ποιότητα της επιχειρησιακής 
πληροφόρησης των Μονάδων Υγείας. 

• Στην αποτελεσµατική παραγωγή δευτερογενούς επιχειρησιακής πληροφορίας 
(στατιστικά) που συµβάλλει στην κατανόηση τάσεων και τη λήψη αποφάσεων. 

• Στην ανάπτυξη ιατρικού ιστορικού για τον ασθενή βάσει τυποποιηµένης (καλύτερα 
διαχειρίσιµης) πληροφορίας (διαγνώσεων, συµπτωµάτων, και πράξεων που έγιναν 
ανά περιστατικό) και την αποτελεσµατική υποβοήθηση της διαδικασίας διάγνωσης και 
καθορισµού πλαισίου παροχής υπηρεσιών. 

• Στον έλεγχο και την επιβεβαίωση της καλής αξιοποίησης των πόρων του συστήµατος 
(σύνδεση ιατρικών πράξεων µε την διάγνωση και µε την κατανάλωση πόρων) 
(προχωρηµένος στόχος διότι απαιτεί διασύνδεση κωδικοποιήσεων – δέσιµο ιατρικής 
και διαχειριστικής πληροφορίας) – ανάπτυξη οµαδοποιήσεων ασθενών (DRG ή case 
mix) και αντιστοίχηση τους στις διαγνώσεις - ιατρικές πράξεις και σε διαδικασίες 
χρέωσης υπηρεσιών  (medical billing). 

• λογιστική παρακολούθηση βάσει διπλογραφικού συστήµατος µε δυνατότητα 
επιµερισµού κόστους ανά ιατρική πράξη.  

 
 

1~1 Σκοπιµότητα - Οφέλη  

Η ανάγκη κωδικοποίησης της επιχειρησιακής πληροφορίας στο χώρο της Υγείας έχει 
διαγνωσθεί διεθνώς από παλιά (ενδεικτικά, το ICD-1 δηµιουργήθηκε το 1901).  
Η κωδικοποίηση συµβάλλει : 

• Στην αναβάθµιση της ποιότητας των επιχειρησιακών δεδοµένων που τηρούνται , 
• Στην τυποποίηση της πληροφορίας που ενισχύει τη συγκρισιµότητα – δυνατότητα 

ενοποίησης της πληροφορίας (συστηµατική διασύνδεση – ενοποίηση πληροφορίας 
από διάφορους Φορείς – αντιστοίχιση επιχειρησιακής σε ιατρική πληροφορία) και 
γενικότερα ενισχύει τη δυνατότητα βέλτιστης αξιοποίησης της πληροφορίας, 

• Στη δυνατότητα εκτέλεσης έξυπνων ερωτηµάτων βάσει κωδικών(queries) για την 
παραγωγή στατιστικών αναφορών και διοικητικής πληροφόρησης,  

• Στην ευκολότερη και ταχύτερη εισαγωγή επιχειρησιακής πληροφορίας σε ηλεκτρονικά 
συστήµατα (εφόσον εξοικειωθούν οι χρήστες µε την επιλογή και διευκολύνουν τα 
εργαλεία λογισµικού) 

 
 
Ειδικότερα η τήρηση κωδικοποιηµένης ιατρικής πληροφορίας θα επιτρέψει: 
• Την παρακολούθηση επιδηµιολογικών δεδοµένων σε ενιαίο πλαίσιο για την Επικράτεια  
• Την παρακολούθηση ιατρικών δεδοµένων ανά ασθενή και το χτίσιµο τυποποιηµένου 

και εύκολα διαχειρίσιµου ιατρικού ιστορικού  
 

Η τήρηση κωδικοποιηµένης διοικητικής πληροφορίας θα επιτρέψει: 
• Τη συστηµατική χρήση του διπλογραφικού ΛΣ που θα ενσωµατώνει στοιχεία για 

διαθεσιµότητα- κατανάλωση υλικών βάσει των κωδικοποιήσεων (υλικών). 
• Τη συστηµατική παρακολούθηση της κατανάλωσης υλικών υψηλού κόστους (π.χ. 

αντιδραστήρια) 
• Τη χρήση τεχνικών ιχνηλάτησης της κατανάλωσης (consumption tracing) υλικών τύπου 

bar coding 
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Πρέπει να προστεθεί ότι η παραγωγική αξιοποίηση κωδικοποιήσεων στις ΜΥ, είναι 
προϋπόθεση και για την υλοποίηση πλήρους Χάρτη Υ&Π που θα περιλαµβάνει ενοποιηµένα 
(συνεπώς τυποποιηµένα) στοιχεία  ζήτησης και αξιοποίησης  των πόρων Υ&Π. 
Συνεπώς είναι γενική διαπίστωση η ανάγκη αξιοποίησης κωδικοποιήσεων κατά την εισαγωγή 
ΠΣ στα ΠεΣΥΠ. 

2~ Ιστορικό προσπαθειών  

 
2~1 Ελλάδα  

Στο πλαίσιο του Β’ ΚΠΣ (ξεκινώντας τον 09/1997) έγιναν προσπάθειες εισαγωγής 
κωδικοποιήσεων στα ακόλουθα αντικείµενα (τα 3 πρώτα εντάχθηκαν σε ένα Τ∆Ε 
προϋπολογισµού 35,4 εκ. ∆ρχ):  

- Νόσων και διαγνώσεων κατά ICD-10 (η 1η µετάφραση ολοκληρώθηκε τον 02/1999) 
- Αντιδραστηρίων in-vitro 
- Ιατρικών πράξεων (προγραµµατισµός διασύνδεσης µε ΦΕΚ 12/1998)  
- Υγειονοµικών Υλικών  
 

Στην παρούσα φάση δεν υπάρχει ουσιαστική πρόοδος και παραγωγική αξιοποίηση των 
κωδικοποιήσεων που αναπτύχθηκαν στο χώρο του ΕΣΥ.  
Από την άλλη µεριά και η αγορά παροχής σχετικών προϊόντων (εφαρµογές µε 
ενσωµατωµένες κωδικοποιήσεις και εργαλεία υποβοήθησης) και υπηρεσιών (εκπαίδευση – 
συµπληρωµατικές υπηρεσίες) είναι στην Ελλάδα σε ανάλογο βαθµό ανώριµη, δεδοµένου ότι 
κατά το παρελθόν υπήρχε πολύ περιορισµένη ζήτηση (κυρίως από τον Ιδιωτικό Τοµέα και για 
έργα εξωτερικού) σχετικών προϊόντων και υπηρεσιών. Εξάλλου αναµένεται να υπάρχει 
χρονική καθυστέρηση µεταξύ της θεσµικής κατοχύρωσης χρήσης µιας κωδικοποίησης και της 
ώριµης υποστήριξης της από εµπορικά προϊόντα και υπηρεσίες.  
 
 
2~2 ∆ιεθνές περιβάλλον  

Όπως προαναφέρθηκε, η προσπάθεια εισαγωγής κωδικοποιήσεων στην ιατρική πληροφορία 
και την επιχειρησιακή πληροφορία υγείας έχει ξεκινήσει διεθνώς από πολύ παλιά.  
Παρόλα αυτά σε αρκετά επίπεδα πληροφορίας δεν έχουν οριστεί ούτε προκύψει ως de-facto 
πρότυπα που να αναγνωρίζονται διεθνώς (ο ΠΟΥ στην παρούσα φάση προωθεί ως διεθνές 
πρότυπο µόνο το ICD-10 που καλύπτει µόνο νόσους και διαγνώσεις).  
 Επιπρόσθετα είναι γνωστό ότι κωδικοποιήσεις που χρησιµοποιήθηκαν στο παρελθόν, συχνά 
αποδείχθηκαν ανεπαρκείς για διάφορους λόγους (π.χ. επικαλύψεις ή διπλοί κωδικοί, 
αδυναµία προσθήκης υποκατηγοριών-απουσία χώρου επέκτασης, µεγάλη πολυπλοκότητα,  
‘ξένη’ ορολογία, ανεπαρκής υποστήριξη συγκεκριµένης ασθένειας ή ιατρικής πράξης, 
µειωµένη κατανόηση των οφελών από τους αρµόδιους). 
Ακόµα και το ICD-10 του ΠΟΥ, έχει ‘βελτιωθεί’ στις προηγµένες χώρες  (ΗΠΑ, Καναδά, 
Αυστραλία) για να καλύψει καλύτερα τις ειδικές τους ανάγκες. 
Στο πλαίσιο αυτό σε περιοδικά διαστήµατα οι προηγµένες χώρες αναβαθµίζουν µε 
προσεκτικά βήµατα το πλαίσιο κωδικοποιήσεων, όταν το κόστος-όφελος κρίνεται αποδεκτό 
(π.χ. στις ΗΠΑ παρόλο που έχει σχεδιαστεί το νέο ICD-10-CM για νόσους – διαγνώσεις και το 
ICD-10-PCS για ιατρικές πράξεις, η παραγωγική λειτουργία βρίσκεται στο ICD-9-CM και 
αρκετοί συναρµόδιοι Φορείς (π.χ. ΑΜΑ) αµφισβητούν την ωφελιµότητα της µετάβασης). 
Ωστόσο πρέπει να επισηµανθεί ότι παρόλες τις δυσκολίες και την υψηλή πολυπλοκότητα, όλα 
τα προηγµένα κράτη προσπαθούν προς την κατεύθυνση της συστηµατικής και αποδοτικής 
κωδικοποίησης της πληροφορίας στο χώρο της Υγείας και χρησιµοποιούν κωδικοποιήσεις 
παραγωγικά στις Μονάδες Υγείας αρκετά χρόνια, έχοντας έτσι αποκοµίσει πολύτιµες 
εµπειρίες – τεχνογνωσία – αναπτύξει σχετική κουλτούρα, και συλλέξει στατιστική πληροφορία 
σε σηµαντικό βάθος χρόνου.   
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Επιπρόσθετα, η αγορά παροχής σχετικών προϊόντων και υπηρεσιών είναι αρκετά 
ανεπτυγµένη στις προηγµένες χώρες, και οι βέλτιστες πρακτικές που χρησιµοποιούνται σε 
επίπεδο παρεχόµενων προϊόντων και υπηρεσιών, θα πρέπει να αξιολογηθούν.  
Μεγάλο ποσοστό Ευρωπαϊκών Χωρών έχει υλοποιήσει ICD-10 τουλάχιστον για την 
παραγωγή πιστοποιητικών θανάτου και αναφορών θνησιµότητας-νοσηρότητας (mortality & 
morbidity data)(στοιχεία ΠΟΥ). 

3~ Περιβάλλον υλοποίησης – χρήσης των 
κωδικοποιήσεων   

Η εισαγωγή της χρήσης των κωδικοποιήσεων στις ΜΥ του ΕΣΥ που δεν έχουν προηγούµενη 
σχετική εµπειρία, είναι ιδιαίτερα δύσκολο εγχείρηµα.  
Στόχο αποτελεί η σταδιακή – προσεκτική εισαγωγή µε συστηµατικά και άρτια σχεδιασµένα 
βήµατα και η µετέπειτα συνεχής βελτίωση1 και συσσώρευση εµπειρίας των ΜΥ στην 
αποδοτική χρήση των κωδικοποιήσεων.  
Οι επαγγελµατίες υγείας θα κληθούν να εργαστούν σε νέο λειτουργικό πλαίσιο, όπου θα 
γίνεται συστηµατική χρήση των κωδικοποιήσεων και ηλεκτρονική καταγραφή των 
επιχειρησιακών δεδοµένων.  
Βέβαια ο βαθµός ανάµειξης των επαγγελµατιών υγείας (Ιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί) στην 
επιλογή- εισαγωγή  των εκάστοτε κωδικών θα εξαρτηθεί και από το λειτουργικό µοντέλο που 
θα επιλεγεί2 για την παραγωγική χρήση των κωδικοποιήσεων (π.χ. επιλογή-εισαγωγή 
κωδικού κατά την εξέταση ή κατά την έξοδο από την ΜΥ στο γραφείο κίνησης, 
διαφοροποίηση για εισαγόµενους-εξωτερικούς ασθενείς ή ανά κλινική, εισαγωγή σε τµήµα 
κωδικοποιήσεων). Πρέπει όµως να επισηµανθεί ότι η συµµετοχή του Ιατρονοσηλευτικού 
Προσωπικού στην διαδικασία είναι καθοριστική, δεδοµένου ότι από αυτό ξεκινάει η διαδικασία 
καταγραφής (πιθανόν σε χειρόγραφη µορφή) των ευρηµάτων και καθορίζεται η ποιότητα της 
πρωτογενούς πληροφορίας που µετέπειτα µετατρέπεται σε δευτερογενή κωδικοποιηµένη 
ηλεκτρονική πληροφορία. Συνεπώς η ευαισθητοποίηση των Επαγγελµατιών Υγείας ως προς 
την προσπάθεια που πρέπει να γίνει και η συστηµατική ‘προώθηση’ των οφελών που 
αναµένονται είναι ιδιαίτερα κρίσιµες δράσεις, η επιτυχία των οποίων θα παίξει καθοριστικό 
ρόλο. 
‘Ο βαθµός επιτυχίας στην προσπάθεια επίτευξης δεδοµένων υψηλής ποιότητας για κάθε 
χρήση είναι εξαρτώµενος από τους συµµετέχοντες στη συλλογή και καταγραφή της 
ιατρονοσηλευτικής πληροφορίας και την κατανόηση τους επί των διαδικασιών. Εξήγηση του 
πώς µπορούν να συµβάλλουν στη διαδικασία και πως η διαδικασία θα συµβάλλει στην 
καλύτερη περίθαλψη των ασθενών, πιθανότατα θα συµβάλλει στην ευαισθητοποίηση των 
Επαγγελµατιών υγείας ώστε να συµµετέχουν εποικοδοµητικά σε κάτι που υπό άλλες συνθήκες 
θα µπορούσε να θεωρηθεί επιπρόσθετη µη ιατρονοσηλευτική εργασία’(NHS - CLINICAL 
CODING  & DATA QUALITY  
AUDIT REPORT 2001). 
Επιπρόσθετα, εκτιµάται ότι η αποδοχή του νέου τρόπου εργασίας και η συστηµατική και ορθή 
χρήση των κωδικοποιήσεων από τους Επαγγελµατίες είναι ιδιαίτερα δύσκολο εγχείρηµα που 
απαιτεί :  
• Κοινή αποδοχή της ορθότητας – επάρκειας – υψηλής ποιότητας των προσαρµοσµένων 

κωδικοποιήσεων και κατανόηση της σκοπιµότητας τήρησης κωδικοποιηµένων στοιχείων  
(συναίνεση ‘µετόχων’ – θέµα διαχείρισης της αλλαγής) 

• Επιλογή καταλλήλων ανθρώπων για τους ρόλους και ειδικά για τους νευραλγικούς  

                                                 
1 Η σταδιακή βελτίωση θα συνίσταται στη σταδιακή µείωση της λανθασµένης χρήσης κωδικών, κάτι που παρατηρήθηκε στο 

NHS  
2 Στο NHS και σε αρκετές ΜΥ η κωδικοποίηση γίνεται κεντρικά, βάσει ‘source documents’ που παρέχουν τα ιατρικά τµήµατα, η 

ποιότητα των οποίων παίζει καθοριστικό ρόλο στην πιθανότητα λανθασµένης επιλογής κωδικού τόσο για την πρωτοβάθµια 
όσο και για τη δευτεροβάθµια διάγνωση. 
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• Επαρκή αρχική εκπαίδευση στη χρήση ανάλογα µε τον κάθε ρόλο (π.χ. ο ρόλος του 
ελεγκτή ποιότητας θα πρέπει να λάβει ‘βαριά’ εκπαίδευση που να καλύπτει το σύνολο ή 
µεγάλο µέρος των ειδικοτήτων), και συνεχιζόµενη υποστήριξη µέσα στο χώρο εργασίας 
(ιδιαίτερα δύσκολο εγχείρηµα δεδοµένης της έλλειψης έµπειρων εκπαιδευτών και της 
πολυπλοκότητας της συνολικής εκπαίδευσης (που βέβαια εάν θεωρηθεί σε επιµέρους 
ειδικότητες µειώνεται δεδοµένου ότι κάθε επαγγελµατίας θα κάνει χρήση µέρους των 
κωδικών που σχετίζονται µε συγκεκριµένη ειδικότητα)) 

• Περιοδική επανεκπαίδευση και επιβεβαίωση της κατάρτισης  
• Ο νέος τρόπος εργασίας δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να επιβραδύνει τον ρυθµό 

εργασίας (παραγωγικότητα), γιατί σε αντίθετη περίπτωση θα υπάρξουν σθεναρές 
αντιδράσεις (ιδιαίτερα ευαίσθητο θέµα) – το σύστηµα πρέπει να είναι εύκολο στην 
κατανόηση και πρέπει να υπάρχει γρήγορη και εύκολη µέθοδος για τον εντοπισµό – 
εισαγωγή – έλεγχο των κωδικών  

 
Η σηµαντική έλλειψη εµπειρίας του Προσωπικού ΕΣΥ στη χρήση ανάλογων κωδικοποιήσεων 
αποτελεί δυσµενή παράγοντα για την εισαγωγή κωδικοποιήσεων. Η πρόσληψη ή µετακίνηση 
στελεχών για να στελεχώσουν τµήµατα κωδικοποιήσεων, κρίνεται απαραίτητη.   
Βέβαια ευνοϊκό είναι το γεγονός ότι στην Ελληνική πραγµατικότητα, δεν θα απαιτηθεί 
µετάβαση (crosswalk) µεταξύ κωδικοποιήσεων, ούτε µεταφορά (migration) επιχειρησιακών 
δεδοµένων βασισµένων σε άλλη κωδικοποίηση και σύστηµα. 

4~ Πλαίσιο ενεργειών υλοποίησης 

Η Υλοποίηση µιας κωδικοποίησης σίγουρα δεν σηµαίνει απλά την παραγωγή κάποιου 
κειµένου µετάφρασης.  
Είναι πολυσύνθετη δράση που ειδικά για τις ‘ιατρικές κωδικοποιήσεις’ περιλαµβάνει:  
• Την παραγωγή προσαρµογής της διεθνούς κωδικοποίησης στην ελληνική από 

εξειδικευµένο προσωπικό (π.χ. για το ICD-10 Γιατροί όλων των ειδικοτήτων κατά 
προτίµηση µε προϋπηρεσία χρήσης στο εξωτερικό), κατά τρόπο που διασφαλίζει την 
ποιότητα και κατ’ επέκταση διευκολύνει τη συναίνεση στη χρήση 

• Την επίτευξη συναίνεσης µέσα από διαδικασία αποτελεσµατικής διαβούλευσης 
(εγκαίρως και όχι µετά την ολοκλήρωση της χρηµατοδότησης) 

• Την πιλοτική υλοποίηση σε ευνοϊκό περιβάλλον – ευνοϊκή προδιάθεση των 
επαγγελµατιών και υποστήριξη της διοίκησης της ΜΥ (π.χ. ΜΥ µε Πανεπιστηµιακές 
κλινικές) 

• Την ηλεκτρονική αποθήκευση σε κατάλληλο µοντέλο δεδοµένων και βάση 
• Την παραγωγή υποστηρικτικού υλικού (κείµενα οδηγιών µε παραδείγµατα χρήσης των 

κωδικών κατάλληλα γραµµένα για την αποτελεσµατική υποβοήθηση (θέτοντας ευρετήρια 
βάσει της ορολογίας που γνωρίζουν οι επαγγελµατίες) 

• Την κατάλληλη εισαγωγή της κάθε κωδικοποίησης σε ολοκληρωµένο περιβάλλον 
εφαρµογών – ενίσχυση της παραγωγής εµπορικών προϊόντων µε δυνατότητες 
διευκόλυνσης της επιλογής – εισαγωγής κωδικών (π.χ. Code finder ή coding aid)) – 
Αποτελεί χρονοβόρα διαδικασία 

• Την επαρκή αρχική εκπαίδευση (επισηµαίνεται η διεθνής έλλειψη εκπαιδευτών) – την 
υποστήριξη της εξοικείωσης  στη χρήση κωδικοποίησης µέσα στην ΜΥ (η υλοποίηση 
κωδικοποιήσεων ιατρικών διαγνώσεων απαιτεί ειδικότητα κωδικοποιητή στη ΜΥ που θα 
ελέγχει και την ποιότητα της διαδικασίας ) 

• Την ανάπτυξη οµάδας επαγγελµατιών εξειδικευµένων – καταρτισµένων  στη χρήση 
συγκεκριµένης κωδικοποίησης που θα παίξουν ρόλο στυλοβάτη της αλλαγής µέσα στις 
ΜΥ καθώς και µητρώου κωδικοποιητών που θα διασφαλίζουν την ποιότητα της 
διαδικασίας (αντίστοιχο best practice NHS: Accredited Clinical Coding Auditors)  

• Την ενεργοποίηση µηχανισµού συντήρησης και επικαιροποίησης που θα πρέπει να 
λαµβάνει υπόψη και την ανάγκη για σταθερότητα (κάθε µεγάλη αλλαγή στην 
κωδικοποίηση έχει κόστος στην εφαρµογή και απαιτεί σχεδιασµό (αντιστοίχηση παλιών 
µε νέους κωδικούς- crosswalk) για την αξιοποίηση των ιστορικών δεδοµένων). Ο 
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µηχανισµός θα πρέπει να είναι σε θέση να διαχειρίζεται (δέχεται – αξιολογεί αιτήµατα για 
νέους κωδικούς (κυρίως από ΜΥ) και να παράγει περιοδικά νέες εκδόσεις των 
κωδικοποιήσεων. 

• Τη συστηµατική αξιολόγηση του παραγόµενου αποτελέσµατος (µέσω Clinical Coding 
Audits), εστιασµένη στην αξιολόγηση της ποιότητας των δεδοµένων που καταχωρούνται 
(από ανεξάρτητο Φορέα που θα συνεργαστεί µε τα τµήµατα διασφάλισης ποιότητας) και 
του ποσοστού λάθους στην εισαγωγή κωδικών σε διάφορα επίπεδα (3ψηφίων – 4 
ψηφιών, διαγνώσεις – πράξεις) 

• Την πολιτική και θεσµική υποστήριξη του εγχειρήµατος (ΥΠ. Υ&Π, ΠεΣΥΠ, ∆ιοικήσεις 
ΜΥ). Τη δροµολόγηση θεσµικού πλαισίου, οργανωτικών και λειτουργικών αλλαγών που 
απαιτούνται. Τη στελέχωση των νέων τµηµάτων.   

• Σωστό χρονοπρογραµµατισµό ενεργειών και αποφυγή ανακοινώσεων εισαγωγής 
εφόσον δεν υπάρχει ετοιµότητα (κάτι που θα απαξίωνε – δυσφήµιζε την προσπάθεια). 

5~ Πλαίσιο έργου  

Στο πλαίσιο του συγκεκριµένου έργου θα αναπτυχθεί  το ελάχιστο πλαίσιο κωδικοποιήσεων 
που αφενός αποτυπώνουν επιχειρησιακά δεδοµένα υψηλής σηµασίας (διαχειριστικά και 
ιατρικά), αφετέρου είναι εφικτό να εφαρµοσθούν στο πλαίσιο του Γ ΚΠΣ  (επειγόντως). 
∆εδοµένης της ιδιαίτερα µεγάλης δυσκολίας του εγχειρήµατος κρίνεται σκόπιµη αυτή η 
εστίαση σε ένα ελάχιστο πλαίσιο κωδικοποιήσεων.  
Συνεπώς δροµολογείται υλοποίηση κωδικοποίησης των παρακάτω:  

- Νόσων και διαγνώσεων – πρωτοβάθµια φροντίδα 
- Ιατρικών πράξεων  
 

Η επιλογή των διεθνών κωδικοποιήσεων που θα αξιοποιηθούν πρέπει, αφενός να λάβει 
υπόψη τις υποδείξεις του Π.Ο.Υ., αφετέρου να αξιολογήσει τις επικρατούσες κωδικοποιήσεις 
(πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα και καταλληλότητα για τις ανάγκες της Ελλάδας).  
Οι κωδικοποιήσεις που θα χρησιµοποιηθούν πρέπει να χαρακτηρίζονται από πληρότητα 
βάσει των ελληνικών αναγκών αλλά και από διαχειρίσιµο αριθµό κωδικών κάτι που θα 
διευκολύνει την κατανόηση – χρήση.(Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ, ο µέσος χρόνος εκπαίδευσης 
ενός έµπειρου κωδικοποιητή ICD-10 (‘skilled coder’) είναι 18 µήνες, κάτι που πρέπει να 
συνεκτιµηθεί κατά την υλοποίηση). 
∆εδοµένου ότι έχουν υλοποιηθεί στο πλαίσιο του Β’ ΚΠΣ έργα µελετών κωδικοποιήσεων θα 
πρέπει να αξιολογηθεί και επικαιροποιηθεί το σχετικό υλικό (όπου κάτι τέτοιο κρίνεται 
συµφέρον).  
 
 
5~1 Τρόπος υλοποίησης  

Ο τρόπος υλοποίησης της παραγωγικής αξιοποίησης πρέπει να καλύψει το πλαίσιο 
ενεργειών που προαναφέρθηκε. Αν κάποιες ενέργειες δεν υλοποιηθούν λόγω µη επαρκούς 
χρηµατοδότησης ή κάποιες συνθήκες που περιγράφονται δεν ικανοποιηθούν τότε 
δηµιουργούνται προϋποθέσεις αποτυχίας του δύσκολου εγχειρήµατος.  
Ειδικότερα για τις κωδικοποιήσεις ιατρικών νόσων και πράξεων3, πέραν των όσων 
αναφέρθηκαν στο πλαίσιο υλοποίησης, θα πρέπει : 
• Να υλοποιηθεί το έργο µε αυστηρό πλαίσιο διαχείρισης έργου (προθεσµίες, διασφάλιση 

ποιότητας, παρακολούθηση κόστους και δαπανών, δυνατότητα εναλλαγής στελεχών, 
έγκαιρη παρακολούθηση προόδου και εντοπισµός κινδύνων), δεδοµένου ότι η 
υλοποίηση του είναι ιδιαίτερα επείγουσα. 

• Να συσταθούν οµάδες εργασίας επιλεγµένων στελεχών των βασικών  ιατρικών 
ειδικοτήτων (12-14) µε αντίστοιχη εµπειρία (η παράλληλη επεξεργασία των διαφόρων 

                                                 
3 Υπάρχουν συστάσεις για τη δίδυµη υλοποίηση (tandem implemention) διαγνώσεων και πράξεων δεδοµένου ότι υπάρχει 

σηµαντικός βαθµός συσχέτισης και πρόθεση διασύνδεσης της πληροφορίας.  
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κεφαλαίων κρίνεται εφικτή) (προηγούµενη εµπειρία των στελεχών στην χρήση 
κωδικοποιήσεων στο Εξωτερικό θα ήταν ιδιαίτερα επιθυµητή) (ενδιαφέρον θα είχε η 
αξιοποίηση της λίστας του Υπ Υ&Π µε γιατρούς µε προφίλ - ενδιαφέρον στην ιατρική 
πληροφορική). Όσον αφορά τη δυνατότητα προσέλκυσης των καλύτερων υποψηφίων 
για την παραγωγή της προσαρµοσµένης οδηγίας, ιδιαίτερη σηµασία έχει το οικονοµικό 
κίνητρο αλλά και η προοπτική διάκρισης και συµµετοχής σε µια επίλεκτη οµάδα 
(πιστοποιηµένοι κωδικοποιητές ή σώµα ελεγκτών).  

• Να υπάρξει περιορισµένη και καλά επιλεγµένη συµβολή ξένων ειδικών (π.χ. NHSIA, 
DIMDI, ATIH, CIHI ή άλλο) στον καθορισµό του πλαισίου υλοποίησης (3-5 
ανθρωποηµέρες για την µεταφορά τεχνογνωσίας – εµπειρίας υλοποίησης σε διάφορα 
επίπεδα). 

• Εκπαίδευση ‘κωδικοποιητών’ που θα εκπαιδεύσουν τους χρήστες. Οι κωδικοποιητές θα 
µπορούσαν να προκύψουν µέσα από την διαδικασία παραγωγής.   

• Σύσταση µητρώου ελεγκτών κωδικοποιήσεων. Η δράση αυτή απαιτεί θεσµική-πολιτική 
υποστήριξη για την κατοχύρωση της ‘αρµοδιότητας – ειδικότητας’. Οι κωδικοποιητές θα 
πρέπει να εργαστούν στις ΜΥ για την επιτόπου υποστήριξη ανάλογα µε το Οργανωτικό 
µοντέλο που θα προκριθεί (να αποτελέσουν στυλοβάτες της αλλαγής).  

• Η συστηµατική και αποτελεσµατική ένταξη των κωδικοποιήσεων στις εφαρµογές ΠΣ που 
θα εγκαθίστανται στα ΠεΣΥΠ, είναι επίσης κρίσιµη διαδικασία διότι απαιτεί την θεσµική 
κατοχύρωση τους, προ της εντολής εισαγωγής στις εφαρµογές προς τον κάθε Ανάδοχο. 
Είναι σαφές ότι ο παράγοντας χρόνος πιέζει  ιδιαίτερα την όλη διαδικασία. Επιπλέον η 
διαδικασία εισαγωγής των κωδικοποιήσεων στις εφαρµογές µαζί µε On-line οδηγίες 
χρήσης των κωδικών σε εύχρηστο περιβάλλον, δεν πρέπει να θεωρηθεί απλή 
διαδικασία και χωρίς κόστος, δεδοµένου ότι τα συστήµατα υποστήριξης των σύγχρονων 
κωδικοποιήσεων είναι ολοκληρωµένες εφαρµογές έξυπνης διαχείρισης βάσεων 
δεδοµένων σηµαντικού µεγέθους.   

 
Τέλος κρίνεται ότι πρέπει να διασφαλιστούν επαρκείς πόροι για το όλο εγχείρηµα 
παραγωγικής αξιοποίησης κωδικοποιήσεων.  
Η εισαγωγή πληροφορικών συστηµάτων χωρίς κάποιες βασικές κωδικοποιήσεις θα οδηγήσει 
σε ανοµοιογενή συστήµατα που δεν θα επιτρέπουν την καλή αξιοποίηση της πληροφορίας 
που συλλέγεται.  
Η περαιτέρω ανάλυση των δράσεων υλοποίησης γίνεται ανά υποέργο: 
 
 
5~2 ΥΕ1 Εισαγωγή κωδικοποίησης νόσων και διαγνώσεων  

 
5.2.1 ∆ραστηριότητες 

- Θα σχηµατιστούν 14 τριµελείς οµάδες υλοποίησης (ανά ειδικότητα) που θα εργαστούν 
παράλληλα για την προσαρµογή της κωδικοποίησης (αξιολόγηση υφιστάµενης 
προσαρµογής από το Β’ ΚΠΣ, αξιολόγηση βελτιώσεων (clinical modifications προηγµένων 
χωρών) και επιλεκτική αξιοποίηση στην ελληνική πράξη, παραγωγή αντιστοίχων 
κεφαλαίων και την παραγωγή σχετικών οδηγιών (παραδείγµατα χρήσης ανά κεφάλαιο, 
συνώνυµοι όροι). Η συµµετοχή ικανών και έµπειρων Γιατρών είναι ιδιαίτερα επιθυµητή.  

- Στην αρχή θα γίνει workshop και εκπαίδευση των οµάδων αυτών στις Βασικές Αρχές 
Κωδικοποιήσεων (µε ξένο έµπειρο εκπαιδευτή πχ. από NHS). Ο στόχος είναι αφενός η 
παροχή κατευθύνσεων στην προσαρµογή, αφετέρου η εξοικείωση µε την έννοια των 
κωδικοποιήσεων.  

-  Αξιολόγηση διεθνούς εµπειρίας - ∆ιαµόρφωση τελικών στρατηγικών επιλογών σε 
συνεργασία µε αρµόδιο όργανο του Υπ Υ&Π. Οι επιλογές αφορούν την επιλογή διεθνών 
κωδικοποιήσεων και τον τρόπο υλοποίησης.  

- Παραγωγή προσαρµοσµένης κωδικοποίησης νόσων και διαγνώσεων και σχετικών 
οδηγιών χρήσης µε σκοπό να αποτελέσουν επίσηµο οδηγό για τις ΜΥ (µέρος του 
πλαισίου λειτουργίας)  

- ∆ιενέργεια διαβούλευσης (υποδοµές, δηµοσιότητα, ηµερίδες, παροχή κινήτρων 
συµµετοχής) – µηχανισµός αξιολόγησης και ενσωµάτωσης αποτελεσµάτων  

- ∆ηµοσίευση του τροποποιηµένου τελικού υλικού που προέκυψε µετά την διαβούλευση (το 
υλικό θα µπορεί να δοθεί στους Αναδόχους των έργων ΟΠΣ ΠεΣΥΠ) 
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- Ανάπτυξη βάσης δεδοµένων και περιβάλλοντος χρήσης από εταιρεία πληροφορικής σε 
ανοιχτό περιβάλλον (RDBMS –standard SQL) – Ανάπτυξη λογισµικού υποβοήθησης (on-
line help, έξυπνη αναζήτηση) 

- Εκπαίδευση των ‘εκπαιδευτών’ που θα προσληφθούν (πιθανόν κοινά πρόσωπα µε αυτά 
που θα στελεχώσουν τµήµατα κωδικοποίησης ΜΥ). Θα γίνει σε 2-3 στάδια (βασικές 
αρχές- σύστηµα – τρόπος επιλογής και εισαγωγής κωδικών – τρόπος ελέγχου) µε 
συµµετοχή των προσώπων που συµµετείχαν στην προσαρµογή. Η εκπαίδευση θα πρέπει 
να γίνει ανά κεφάλαιο κωδικοποίησης από επιλεγµένα µέλη των αντίστοιχων οµάδων 
εργασίας που παρήγαγαν την ελληνική προσαρµογή και θα αφορά το σύνολο της 
κωδικοποίησης.  

Στόχο του έργου αποτελεί συνεπώς και η δηµιουργία ενός πυρήνα ανθρώπων που θα 
υποστηρίξουν την όλη προσπάθεια εισαγωγής της χρήσης των κωδικοποιήσεων στις ΜΥ σε 
όλα τα στάδια αυτής. Οι εκπαιδευτές θα κληθούν µετέπειτα να παίξουν ρόλο στα ακόλουθα:  
• να εκπαιδεύσουν τους κωδικοποιητές των ΜΥ  
• να συµµετέχουν σε δράσεις ευαισθητοποίησης  
• µετά την έναρξη της παραγωγικής λειτουργίας να ελέγχουν περιοδικά την ποιότητα των 

δεδοµένων που εισάγονται (την σωστή επιλογή των κωδικών) (να αποτελέσουν σώµα 
ελεγκτών κωδικοποιήσεων στις ΜΥ). Αν θεωρήσουµε  κεντρική κωδικοποίηση (εκτιµάται 
ότι λειτουργικά είναι το ρεαλιστικότερο σενάριο) µε κωδικοποιητή ανά κλινική, τότε 6-10 
άτοµα ανά ΜΥ θα πρέπει να εκπαιδευτούν (η δραστηριότητα αυτή δεν αποτελεί µέρος του 
έργου) 

 
Όσον αφορά τις διεθνείς κωδικοποιήσεις Νόσων και διαγνώσεων που θα µπορούσαν να 
αξιοποιηθούν, παρατηρούνται τα ακόλουθα: 
Ο ΠΟΥ προτείνει την απευθείας εισαγωγή του ICD-10 σε χώρες που δεν έχουν ακόµα 
υλοποιήσει κωδικοποιήσεις νόσων και διαγνώσεων.  
Αρκετές προηγµένες χώρες κάνουν βελτιώσεις στο ICD-10 (γνωστές ως ‘clinical 
modifications’) (πχ. οι ΗΠΑ προωθούν το ICD-10-CM (22.000 κωδικοί) προς αντικατάσταση 
του ICD-9-CM στο οποίο έχουν εντοπιστεί αδυναµίες). Στην αρχική φάση θα πρέπει να 
αξιολογηθεί η σκοπιµότητα µετάφρασης κάποιας ‘βελτίωσης’ αντί του ICD-10 του ΠΟΥ. 
 
Θα µπορούσε πιθανόν να ενσωµατωθεί στο σύστηµα κωδικοποίησης νόσων κεφάλαιο για 
συµπτώµατα, ενδείξεις και ανώµαλες κλινικές και εργαστηριακές τιµές (για την Πρωτοβάθµια 
Φροντίδα) για τον περιορισµό του αριθµού των εισαγόµενων κωδικοποιήσεων (διεθνές 
αντίστοιχο παράδειγµα: το Καναδικό ICD-10-CA έχει σχετικό κεφάλαιο (XVIII) ). 
 

5.2.2 Σχήµα παρακολούθησης – διασφάλισης ποιότητας (από το ΥΠΥΠ),  του έργου 
αρχικής εισαγωγής   

 
Ιδιαίτερα κρίσιµο θέµα είναι η ποιότητα της παραγόµενης µετάφρασης-προσαρµογής και 
συνεπώς η ανάθεση του έργου αυτού σε Ειδικούς µε κατάλληλο προφίλ (φιλοδοξία, πρόθεση 
παραγωγής ποιοτικού έργου) και  κατάρτιση.  
Στα πλαίσια αυτά η στελέχωση των οµάδων θα γίνει ως εξής:  
• Ο κάθε υποψήφιος Ανάδοχος θα ερευνήσει την αγορά για την καλύτερη δυνατή επιλογή 

συνεργατών προσαρµογής διεθνούς κωδικοποίησης (κατάλληλες ειδικότητες ανά 
κεφάλαιο) 

• Οι συνεργάτες θα δεσµεύονται για την συµµετοχή τους µε υπεύθυνες δηλώσεις ακόµα και 
εφόσον επιλεγούν να συνεργαστούν µε άλλο Ανάδοχο. 

• Η Επιτροπή αξιολόγησης επιλέγει Ανάδοχο µε βασικά κριτήρια αξιολόγησης τα µέλη της 
οµάδας έργου, την µεθοδολογία υλοποίησης και την πιθανή προηγούµενη εµπειρία.  

• Η Επιτροπή παρακολούθησης του έργου (αποτελούµενη από έµπειρα στελέχη µε γνώση 
των ιδιαιτεροτήτων του εγχειρήµατος εισαγωγής κωδικοποιήσεων) εγκρίνει τα 
προτεινόµενα στελέχη αλλά έχει το δικαίωµα να επιβάλλει την αλλαγή κάποιων 
προσώπων που προτείνονται µε άλλα που κρίνονται πιο κατάλληλα (ακόµα και από 
εναλλακτικές προσφορές).  
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5~3 ΥΕ2 Εισαγωγή κωδικοποίησης ιατρικών πράξεων 

 
5.3.1 ∆ραστηριότητες 

- Θα σχηµατιστούν 14 τριµελείς οµάδες υλοποίησης (ανά ειδικότητα) που θα εργαστούν 
παράλληλα για την προσαρµογή της κωδικοποίησης (αξιολόγηση υφιστάµενης 
προσαρµογής από το Β’ ΚΠΣ, αξιολόγηση βελτιώσεων (clinical modifications προηγµένων 
χωρών) και επιλεκτική αξιοποίηση στην ελληνική πράξη, παραγωγή αντιστοίχων 
κεφαλαίων και την παραγωγή σχετικών οδηγιών (παραδείγµατα χρήσης ανά κεφάλαιο, 
συνώνυµοι όροι). Η συµµετοχή ικανών και έµπειρων Γιατρών είναι ιδιαίτερα επιθυµητή.  

- Στην αρχή θα γίνει workshop και εκπαίδευση των οµάδων αυτών στις Βασικές Αρχές 
Κωδικοποιήσεων (µε ξένο έµπειρο εκπαιδευτή πχ. από NHS). Ο στόχος είναι αφενός η 
παροχή κατευθύνσεων στην προσαρµογή, αφετέρου η εξοικείωση µε την έννοια των 
κωδικοποιήσεων.  

-  Αξιολόγηση διεθνούς εµπειρίας - ∆ιαµόρφωση τελικών στρατηγικών επιλογών σε 
συνεργασία µε αρµόδιο όργανο του Υπ Υ&Π. Οι επιλογές αφορούν την επιλογή διεθνών 
κωδικοποιήσεων και τον τρόπο υλοποίησης.  

- Παραγωγή προσαρµοσµένης κωδικοποίησης νόσων και διαγνώσεων και σχετικών 
οδηγιών χρήσης µε σκοπό να αποτελέσουν επίσηµο οδηγό για τις ΜΥ (µέρος του 
πλαισίου λειτουργίας)  

- ∆ιενέργεια διαβούλευσης (υποδοµές, δηµοσιότητα, ηµερίδες, παροχή κινήτρων 
συµµετοχής) – µηχανισµός αξιολόγησης και ενσωµάτωσης αποτελεσµάτων  

- ∆ηµοσίευση του τροποποιηµένου τελικού υλικού που προέκυψε µετά την διαβούλευση (το 
υλικό θα µπορεί να δοθεί στους Αναδόχους των έργων ΟΠΣ ΠεΣΥΠ) 

- Ανάπτυξη βάσης δεδοµένων και περιβάλλοντος χρήσης από εταιρεία πληροφορικής σε 
ανοιχτό περιβάλλον (RDBMS –standard SQL) – Ανάπτυξη λογισµικού υποβοήθησης (on-
line help, έξυπνη αναζήτηση) 

- Εκπαίδευση των ‘εκπαιδευτών’ που θα προσληφθούν (πιθανόν κοινά πρόσωπα µε αυτά 
που θα στελεχώσουν τµήµατα κωδικοποίησης ΜΥ). Θα γίνει σε 2-3 στάδια (βασικές 
αρχές- σύστηµα – τρόπος επιλογής και εισαγωγής κωδικών – τρόπος ελέγχου) µε 
συµµετοχή των προσώπων που συµµετείχαν στην προσαρµογή. Η εκπαίδευση θα πρέπει 
να γίνει ανά κεφάλαιο κωδικοποίησης από επιλεγµένα µέλη των αντίστοιχων οµάδων 
εργασίας που παρήγαγαν την ελληνική προσαρµογή και θα αφορά το σύνολο της 
κωδικοποίησης.  

 
Στόχο του έργου αποτελεί συνεπώς και η δηµιουργία ενός πυρήνα ανθρώπων που θα 
υποστηρίξουν την όλη προσπάθεια εισαγωγής της χρήσης των κωδικοποιήσεων στις ΜΥ σε 
όλα τα στάδια αυτής. Οι εκπαιδευτές θα κληθούν µετέπειτα να παίξουν ρόλο στα ακόλουθα:  
• να εκπαιδεύσουν τους κωδικοποιητές των ΜΥ  
• να συµµετέχουν σε δράσεις ευαισθητοποίησης  
• µετά την έναρξη της παραγωγικής λειτουργίας να ελέγχουν περιοδικά την ποιότητα των 

δεδοµένων που εισάγονται (την σωστή επιλογή των κωδικών) (να αποτελέσουν σώµα 
ελεγκτών κωδικοποιήσεων στις ΜΥ). Αν θεωρήσουµε  κεντρική κωδικοποίηση (εκτιµάται 
ότι λειτουργικά είναι το ρεαλιστικότερο σενάριο) µε κωδικοποιητή ανά κλινική, τότε 6-10 
άτοµα ανά ΜΥ θα πρέπει να εκπαιδευτούν (η δραστηριότητα αυτή δεν αποτελεί µέρος του 
έργου) 

 
Όσον αφορά τις διεθνείς κωδικοποιήσεις Νόσων και διαγνώσεων που θα µπορούσαν να 
αξιοποιηθούν, παρατηρούνται τα ακόλουθα: 

1. Ο ΠΟΥ προτείνει την απευθείας εισαγωγή του ICD-10 σε χώρες που δεν έχουν 
ακόµα υλοποιήσει κωδικοποιήσεις νόσων και διαγνώσεων.  

2. Αρκετές προηγµένες χώρες κάνουν βελτιώσεις στο ICD-10 (γνωστές ως ‘clinical 
modifications’) (πχ. οι ΗΠΑ προωθούν το ICD-10-CM (22.000 κωδικοί) προς 
αντικατάσταση του ICD-9-CM στο οποίο έχουν εντοπιστεί αδυναµίες). Στην αρχική 
φάση θα πρέπει να αξιολογηθεί η σκοπιµότητα µετάφρασης κάποιας ‘βελτίωσης’ αντί 
του ICD-10 του ΠΟΥ. 
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Θα µπορούσε πιθανόν να ενσωµατωθεί στο σύστηµα κωδικοποίησης νόσων κεφάλαιο για 
συµπτώµατα, ενδείξεις και ανώµαλες κλινικές και εργαστηριακές τιµές (για την Πρωτοβάθµια 
Φροντίδα) για τον περιορισµό του αριθµού των εισαγόµενων κωδικοποιήσεων (διεθνές 
αντίστοιχο παράδειγµα: το Καναδικό ICD-10-CA έχει σχετικό κεφάλαιο (XVIII) ). 

5.3.2 Σχήµα παρακολούθησης – διασφάλισης ποιότητας (από το ΥΠΥΠ),  του έργου 
αρχικής εισαγωγής  (παρόν Τ∆Ε) 

Ιδιαίτερα κρίσιµο θέµα είναι η ποιότητα της παραγόµενης µετάφρασης-προσαρµογής και 
συνεπώς η ανάθεση του έργου αυτού σε Ειδικούς µε κατάλληλο προφίλ (φιλοδοξία, πρόθεση 
παραγωγής ποιοτικού έργου) και  κατάρτιση.  
Στα πλαίσια αυτά η στελέχωση των οµάδων θα γίνει ως εξής:  
• Ο κάθε υποψήφιος Ανάδοχος θα ερευνήσει την αγορά για την καλύτερη δυνατή επιλογή 

συνεργατών προσαρµογής διεθνούς κωδικοποίησης (κατάλληλες ειδικότητες ανά 
κεφάλαιο) 

• Οι συνεργάτες θα δεσµεύονται για την συµµετοχή τους µε υπεύθυνες δηλώσεις ακόµα και 
εφόσον επιλεγούν να συνεργαστούν µε άλλο Ανάδοχο. 

• Η Επιτροπή αξιολόγησης επιλέγει Ανάδοχο µε βασικά κριτήρια αξιολόγησης τα µέλη της 
οµάδας έργου, την µεθοδολογία υλοποίησης και την πιθανή προηγούµενη εµπειρία.  

• Η Επιτροπή παρακολούθησης του έργου (αποτελούµενη από έµπειρα στελέχη µε γνώση 
των ιδιαιτεροτήτων του εγχειρήµατος εισαγωγής κωδικοποιήσεων) εγκρίνει τα 
προτεινόµενα στελέχη αλλά έχει το δικαίωµα να επιβάλλει την αλλαγή κάποιων 
προσώπων που προτείνονται µε άλλα που κρίνονται πιο κατάλληλα (ακόµα και από 
εναλλακτικές προσφορές).  
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6~ Χρονοδιάγραµµα Υλοποίησης  

ID Task Name
1 Πλαίσιο εργασιών 
2 Kick-off meeting
3 Εργαστήριο µε διεθνείς εµπειρογνώµονες

4 Βασικές αρχές κωδικοποιήσεων
5 Βέλτιστες πρακτικές 
6 Τελικό πλαίσιο υλοποίησης - Έγκριση Υπ Υ&Π

7
8 Παραγωγή υλικού κωδικοποίησης 
9 παραγωγή υλικού διαβούλευσης (οµάδες παράλληλης εργασίας)

10 Ενσωµάτωση προσθηκών-τροποποιήσεων 
11 Σύνταξη εγχειρηδίου χρήσης - αναλυτικών οδηγιών και βοηθηµάτων

12 Ανάπτυξη ηλεκτρονικής εφαρµογής και on-line βοηθηµάτων 

13
14 ∆ιαβούλευση µε συντεταγµένα όργανα 
15 Αρχική δηµοσιοποίηση και πρόσκληση 
16 Προετοιµασία υποδοµών διαβούλευσης
17 ∆ιενέργεια διαβούλευσης µε συντεταγµένα όργανα

18
19 Εκπαίδευση κωδικοποιητών 
20 Βασικές αρχές κωδικοποιήσεων
21 Χρήση κωδικοποίησης
22 Χρήση εφαρµογής 
23
24 Εκπαίδευση και Πιστοποίηση ελεγκτών ποιότητας παραγωγής

W1 W3 W5 W7 W9 W11 W13 W15 W17 W19 W21 W23 W25
M1 M3 M5
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7~ Επίλογος 

∆εδοµένης της κρισιµότητας και πολυπλοκότητας της όλης προσπάθειας κρίνεται ως 
απαραίτητή η ενηµέρωση τόσο της ιατρικής κοινότητας όσο και γενικότερα του 
ευρύτερου χώρου της υγείας. Ένας από τους στόχους της ενηµέρωσης είναι και η 
εξασφάλισης ανάδρασης από την Ιατρική Κοινότητα υπό µορφή σχολίων και προτάσεων. 

Για το λόγο αυτό παρακαλούµε να αποστείλετε τυχόν σχόλια στις ακόλουθες διευθύνσεις 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου: 

• kpanag@planetey.com  

• kkouts@planetey.com  

   


