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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην παρούσα διπλωματική εργασία έχει σχεδιαστεί και αναπτυχθεί η εφαρμογή 

MYeHealthAppCY. Η εφαρμογή δίνει την δυνατότητα στον ασθενή για πρόσβαση 

στον ηλεκτρονικό του φάκελο καθώς και πληροφορίες παρόχων. Στην παρούσα 

εργασία έγινε περαιτέρω ανάπτυξη στις λειτουργίες που προσφέρει η εφαρμογή 

σχετικά με λειτουργίες παρόχων. Για το έργο χρησιμοποιήθηκε η γλώσσα 

προγραμματισμού React Native και έγινε χρήση του προτύπου FHIR. 

Στο Κεφάλαιο 1: Βασικές Έννοιες αναλύονται οι σημαντικότερες έννοιες που 

είναι αξιοσημείωτες για την κατανόηση του συνόλου της εργασίας. Συγκεκριμένα, 

γίνεται αναφορά στον Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενή, στην έννοια της 

Διαλειτουργικότητας και Διασυνοριακής Υγειονομικής Περίθαλψης, στα πρότυπα 

Health Level Seven International (ΗL7) και στο πρότυπο FHIR, καθώς και στον 

στόχο της εργασίας. 

Στο Κεφάλαιο 2: Κινητές Συσκευές δίνονται βασικές πληροφορίες για τις κινητές 

συσκευές όπως ο ορισμός, τα πιο δημοφιλή λειτουργικά συστήματα για κινητές 

συσκευές και την έννοια της ανάπτυξης εφαρμογών μεταξύ πλατφόρμων. Τέλος, 

επισημαίνονται οι τεχνολογίες που χρησιμοποιήθηκαν για την δημιουργία της 

εφαρμογής σε Android και iOS.   

Στο Κεφάλαιο 3: Διαλειτουργικότητα δίνεται έμφαση στην έννοια της 

διαλειτουργικότητας, η οποία διακατέχει σημαντικό ρόλο στην ηλεκτρονική υγεία, 

παρουσιάζοντας τα τέσσερα επίπεδά της. Επίσης, γίνεται αναφορά στις έννοιες της 

προτυποποίησης και της κωδικοποίησης τονίζοντας την συμβολή τους στην  
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διαλειτουργικότητα αλλά και στην ομαλή λειτουργία των τομέων της ηλεκτρονικής 

υγείας. 

Στο Κεφάλαιο 4: Συλλογή και Ανάλυση Απαιτήσεων παρουσιάζονται και 

αναλύονται οι απαιτήσεις που συλλέχθηκαν για την ανάπτυξη της εφαρμογής. 

Επιπρόσθετα, γίνεται ανάλυση των λειτουργιών που αναπτύχθηκαν στο σύνολο της 

διατριβής και μελετώνται σε επόμενο κεφάλαιο. 

Στο Κεφάλαιο 5: Σχεδίαση Λογισμικού γίνεται αναφορά στην πλατφόρμα του 

eHealth4U στην οποία βασίστηκε η αρχιτεκτονική της εφαρμογής. Ακόμη, επεξηγείτε 

η αρχιτεκτονική της εφαρμογής αλλά και της βάσης δεδομένων που χρησιμοποιείται 

για την εφαρμογή. 

Το Κεφάλαιο 6: Κωδικοποίηση και Υλοποίηση αποτελεί το σημαντικότερο 

κεφάλαιο της εργασίας αφού πραγματοποιείται η κωδικοποίηση και υλοποίηση του 

λογισμικού της εφαρμογής. Αρχικά, δίνεται περιγραφή της υλοποίησης και των 

βημάτων που πραγματοποιήθηκαν. Συνάμα, αναλύονται οι έλεγχοι που 

εφαρμόστηκαν στην εφαρμογή και τέλος, παρουσιάζονται όλες οι οθόνες που 

υλοποιήθηκαν συνοδευόμενες με επεξηγήσεις και στιγμιότυπα οθόνης.  

Στο Κεφάλαιο 7: Δοκιμή και Αξιολόγηση Εφαρμογής παρουσιάζονται και 

αναλύονται τα αποτελέσματα που εξάχθηκαν από ένα δείγμα ασθενών που δοκίμασαν 

την εφαρμογή μετά την ολοκλήρωση της υλοποίησής της. 

Εν κατακλείδι, στο Κεφάλαιο 8: Συμπεράσματα και τελευταίο κεφάλαιο γίνεται 

σύνοψη του έργου και των συμπερασμάτων που εξήχθησαν. Το κεφάλαιο  

Σόλ
ωνα

ς Γ
εω

ργ
ίου

 



 

v 

 

Σόλωνας Γεωργίου – Πανεπιστήμιο Κύπρου, 2023 

ολοκληρώνεται με αναφορά σε μελλοντικές αναβαθμίσεις που μπορούν να γίνουν για 

βελτίωση της εφαρμογής. 
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Κεφάλαιο 1: Βασικές Έννοιες 

Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας αναλύονται οι σημαντικότερες έννοιες που 

είναι αξιοσημείωτες για την κατανόηση του συνόλου της εργασίας. Ακριβολογώντας, 

γίνεται αναφορά στον Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενή, στην έννοια της 

Διαλειτουργικότητας και Διασυνοριακής περίθαλψης, στα πρότυπα Health Level 

Seven International (ΗL7) και στο πρότυπο FHIR. Ακόμη, γίνεται αναφορά στον 

στόχο της εργασίας και σε παρόμοιες εφαρμογές που υπάρχουν σε άλλες χώρες. 

1.1 Στόχος Διατριβής 

Ο σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η περαιτέρω ανάπτυξη της 

εφαρμογής MYeHealthAppCY για κινητές συσκευές η οποία σχεδιάστηκε και 

αναπτύχθηκε με σκοπό να βοηθήσει τους ασθενείς να έχουν πρόσβαση στον 

ηλεκτρονικό φάκελο ασθενή τους και συγχρόνως τους δίνει την δυνατότητα 

πρόσβασης στους διαθέσιμους παρόχους στην Κύπρο. Η παρούσα εργασία 

επικεντρώθηκε στην ανάπτυξη και υλοποίηση/βελτίωση των επιλογών που έχει ο 

χρήστης στην αναζήτηση παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. Στην εργασία έγινε 

επιπλέον η ανάπτυξη των ακόλουθων λειτουργιών αναζήτησης:  

• Αναζήτηση παρόχων βάση τοποθεσίας 

• Αναζήτηση στοιχείων παρόχου με βασικά στοιχεία 

• Αναζήτηση παρόχου βάση ειδικότητας 

• Παρουσίαση των εφημερευόντων παρόχων.  
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1.2 Ανάλυση Προβλήματος 

Η αρχική έκδοση της εφαρμογής αναπτύχθηκε στις διπλωματικές εργασίες της 

Λουΐζας Αγρότη και του Ionut - Cristian Canciu με σκοπό να αποτελέσει ένα χρήσιμο 

εργαλείο για δικαιούχους και παρόχους του Γενικού Συστήματος Υγείας της Κύπρου. 

Η εφαρμογή MYeHealthAppCY δημιουργήθηκε με σκοπό να καλύψει το κενό που 

υπάρχει στην Κύπρο συνδέοντας τα ιατρικά δεδομένα ασθενή σε μια εφαρμογή για 

έξυπνες συσκευές. Στην Κύπρο δεν υπάρχει άλλη διαθέσιμη εφαρμογή ούτε από τον 

Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας ούτε από τρίτους έτσι το MYeHealthAppCY με την 

ολοκλήρωσή του θα αποτελέσει την πρώτη εφαρμογή έξυπνων συσκευών. Η εν λόγω 

εφαρμογή αποτελεί μία εύχρηστη και συνάμα εύκολα προσβάσιμη λύση στο εύλογο  

πρόβλημα των πλείστων ασθενών, που είναι ότι δεν μπορούν να έχουν άμεση 

πρόσβαση από την έξυπνη συσκευή τους μέσω μιας εφαρμογής, αλλά μόνο από την 

ιστοσελίδα που τους προσφέρεται μέχρι στιγμής, κάτι το οποίο καθιστά πράγματι την 

συγκεκριμένη εφαρμογή καίρια. Κλείνοντας, ένα άλλο σημαντικό πρόβλημα στο 

οποίο συμβάλει η υλοποίηση της εφαρμογής MYeHealthAppCY είναι η  

διασυνοριακή υγειονομική περίθαλψη στους Ευρωπαίους πολίτες, οι οποίοι πιθανόν 

χρειαστούν κάποιου είδους περίθαλψη για παράδειγμα ως τουρίστες στην Κύπρο ή 

και σε Κύπριους πολίτες οι οποίοι βρεθούν σε κάποια άλλη Ευρωπαϊκή χώρα και 

χρειαστούν ιατρική περίθαλψη. 

1.3  Στάδια κύκλου ζωής ανάπτυξης λογισμικού  

Ο κύκλος ζωής ανάπτυξης συστημάτων (Systems Development Life Cycle) 

αποτελεί μοντέλο που χρησιμοποιείται στη ανάπτυξη έργων και περιγράφει τα στάδια 

που εμπλέκονται στην ανάπτυξη συστημάτων πληροφοριών, από την αρχική μελέτη 

εώς την συντήρηση της ολοκληρωμένης εφαρμογής [1]. Τα βασικά στάδια του 
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κύκλου ζωής με την σειρά εκτέλεσης όπως φαίνονται και στην Εικόνα 1 τους 

αναλύονται ακολούθως [2]: 

• Ανάλυση: Ανάλυση και εντοπισμός προβλήματος που πρέπει να επιλυθεί. 

Αυτό μπορεί να πραγματοποιηθεί με συνεντεύξεις από χρήστες του συστήματος. 

• Απαιτήσεις: Καθορίζονται οι απαιτήσεις και οι προτάσεις βελτίωσης του 

συστήματος που εξήχθησαν από το πρώτο στάδιο. 

• Σχεδιασμός: Στο συγκεκριμένο στάδιο σχεδιάζεται το προτεινόμενο σύστημα 

για την επίλυση του προβλήματος. Ακόμη, καταρτίζονται σχέδια που αφορούν τη 

φυσική κατασκευή, το υλικό, τα λειτουργικά συστήματα και τον προγραμματισμό. 

• Ανάπτυξη: Ανάπτυξη συστήματος από τις απαιτήσεις που καθορίστηκαν στα 

προηγούμενα στάδια. Εγκατάσταση εφαρμογής για πραγματοποίηση των ελέγχων σε 

περιβάλλον δοκιμής (UAT). 

• Δοκιμή: Σε αυτό το στάδιο πραγματοποιούνται όλοι οι απαιτούμενοι έλεγχοι 

απόδοσης και συστήματος. Ακόμη, ελέγχεται εάν πληρούνται οι απαιτήσεις που 

καθορίστηκαν στα πρώτα στάδια.  

• Υλοποίηση: Με την επιτυχή ολοκλήρωση του σταδίου των δοκιμών το 

σύστημα ενσωματώνεται σε περιβάλλον παραγωγής. Το νέο σύστημα μπορεί να 

εισαχθεί σταδιακά, ανάλογα με την εφαρμογή ή και ολόκληρο άμεσα. 

• Συντήρηση: Αυτό το στάδιο αποτελεί το τελευταίο και πιο μακροχρόνιο 

στάδιο του κύκλου ζωής συστήματος. Το υλικό ή το λογισμικό ενδέχεται να χρειαστεί 

να αναβαθμιστεί, να αντικατασταθεί ή να ενημερωθεί οποιαδήποτε χρονική στιγμή 

ώστε να ανταποκρίνεται καλύτερα στις ανάγκες των χρηστών. 
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1.4 Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενή 

Ο Ηλεκτρονικός φάκελος ασθενή είναι ψηφιακός τρόπος αποθήκευσης και 

αναπαράστασης των προσωπικών και ιατρικών πληροφοριών ενός ασθενή, μέσω 

φιλικού περιβάλλοντος χρήσης και ασφαλής αποθήκευσης δεδομένων. Ο 

ηλεκτρονικός φάκελος ασθενής δημιουργείται με την γέννηση του ατόμου και κλείνει 

με τον θάνατο του χωρίς το ίδιο το άτομο και οι οικείοι του να πραγματοποιήσουν 

οποιαδήποτε ενέργεια.  Σε ένα ηλεκτρονικό φάκελο ασθενή αποθηκεύονται τα ίδια 

δεδομένα με αυτά που υπάρχουν και σε ένα χειρόγραφο ιατρικό φάκελο. Με την 

χρήση ηλεκτρονικού φακέλου σε κινητές συσκευές τόσο ο ασθενής όσο και οι 

εξουσιοδοτημένοι γιατροί μπορούν να έχουν πρόσβαση σε οποιαδήποτε πληροφορία 

χρειαστούν ανά πάσα στιγμή. Μέσω του ηλεκτρονικού φακέλου αντιμετωπίζονται τα 

προβλήματα που υπάρχουν από τους χειρόγραφους φακέλους, όπως η μη κατανόηση 

χειρόγραφων σημειώσεων, η μη εύκολη και άμεση πρόσβαση σε φάκελο οποιαδήποτε 

στιγμή, η αλλοίωση πληροφοριών από το πέρας του χρόνου. Συγχρόνως, δίδεται η 

δυνατότητα στον ασθενή να περιορίσει το ποιος θα έχει πρόσβαση στα δεδομένα του 

Εικόνα 1: Στάδια κύκλου ζωής ανάπτυξης λογισμικού [41] 
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αλλά και να γνωρίζει ποιος και γιατί είχε πρόσβαση στα δεδομένα του. Επιπρόσθετα, 

με τον ηλεκτρονικό φάκελο μπορούν σε σύντομο χρονικό διάστημα ή και ταυτόχρονα 

πολλοί παρόχοι περίθαλψης να έχουν πρόσβαση σε ένα φάκελο ασθενή, σε αντίθεση 

με τους κλασικούς φακέλους όπου πρέπει να τελειώσει πρώτα ο ένας και ακολούθως 

να τον αποστείλει στον άλλο. Κλείνοντας, με την χρήση του ηλεκτρονικού φακέλου 

εξοικονομείτε πολύτιμος χρόνος αφού οι πληροφορίες είναι εύκολα διαθέσιμες και 

προσβάσιμες μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή ή κινητής συσκευής [3]. 

Εκτός των πολυάριθμων θετικών που ήδη έχουμε αναπτύξει πιο πάνω,  υπάρχουν 

και κάποια αρνητικά στην χρήση των ηλεκτρονικών φακέλων ασθενή. Το κυριότερο 

πρόβλημα είναι ότι για την χρήση του απαιτείται από τον χρήστη η κατοχή 

ηλεκτρονικού υπολογιστή ή κινητής συσκευής. 

1.5 Διαλειτουργικότητα 

Η διαλειτουργικότητα αποτελεί καθοριστική έννοια για την εφαρμογή της 

τεχνολογίας για την ηλεκτρονική υγεία [4]. Η έννοια της Διαλειτουργικότητας 

ορίζεται ως η ικανότητα διαφόρων συστημάτων πληροφορικής και επικοινωνιών 

αλλά και των επιχειρησιακών διαδικασιών που υποστηρίζονται από αυτά, να 

ανταλλάζουν δεδομένα και να μοιράζονται πληροφορίες και γνώση. Ακόμη, είναι η 

ικανότητα ενός συστήματος να μοιράζεται και να χρησιμοποιεί πληροφορίες και 

λειτουργίες που λαμβάνονται από ένα άλλο σύστημα. Η διαλειτουργικότητα έχει τα 

ακόλουθα επίπεδα: Οργανωσιακή, Σημασιολογική, Τεχνική και Νομική 

διαλειτουργικότητα. Περισσότερες λεπτομέρειες θα αναλυθούν και επεξηγηθούν στο 

Κεφάλαιο 3: Διαλειτουργικότητα. 
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1.6 Πρότυπα Health Level Seven International (ΗL7) 

Το Health Level Seven (ΗL7) είναι ένας διαπιστευμένος φορέας δημιουργίας 

προτύπων και μεθόδων ανταλλαγής δεδομένων στο χώρο της υγείας ώστε να μπορεί 

να γίνει εφικτός ο ορισμός της διαλειτουργικότητας [5]. Ο αριθμός 7 στο ΗL7 

αναφέρεται στο επίπεδο του μοντέλου Open System Interconnection (OSI). Το 

πρότυπο χρησιμοποιείται σε παγκόσμιο επίπεδο από διάφορους οργανισμούς. Το ΗL7 

ως πρότυπο που χρησιμοποιείται στην σύγχρονη εποχή, εξελίσσεται συνεχώς και 

παρέχει διάφορες εκδόσεις ώστε να εξασφαλίζει τον στόχο και σκοπό του. Το ΗL7 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ολόκληρο το σύστημα υγείας μιας χώρας αλλά και σε 

νοσοκομεία αφού υπάρχουν διάφορα συστήματα που πρέπει να ανταλλάζουν 

μηνύματα μεταξύ τους ώστε να μπορέσουν να επικοινωνήσουν. Με την χρήση του 

ΗL7 δεν εξασφαλίζεται η επικοινωνία των συστημάτων αφού πρέπει να καθοριστούν 

και άλλοι παράγοντες όπως το περιεχόμενο των μηνυμάτων, η ακριβής χρήση τους 

καθώς και τα σενάρια χρήσης.  

Εικόνα 2: Διαλειτουργικότητα και HL7 [42] Σόλ
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1.7 Πρότυπο FHIR 

To FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) είναι πρότυπο που 

κυκλοφόρησε από το HL7 σε διάφορες εκδόσεις εξασφαλίζοντας την ανταλλαγή 

δεδομένων υγειονομικής περίθαλψης [6]. Η εφαρμογή του προτύπου FHIR είναι 

εύκολη αφού χρησιμοποιεί σύγχρονες τεχνολογίες επικοινωνίας ιστού μέσω API, 

όπως το πρωτόκολλο RESTful, HTTP και μορφές δεδομένων όπως τα JSON και 

XML. Με την χρήση αυτών των τεχνολογιών το πρότυπο καλύπτει τη 

διαλειτουργικότητα μεταξύ σύγχρονων και παλαιών συστημάτων υγειονομικής 

περίθαλψης για την παροχή πληροφοριών σε νέες εφαρμογές που μπορούν να 

ενσωματωθούν εύκολα σε υπάρχοντα συστήματα. Ακόμη, το πρότυπο είναι αρκετά 

επεκτάσιμο και προσαρμόζεται εύκολα στις εκάστοτε ανάγκες και σενάρια αναλόγως 

του σκοπού χρήσης του [7].  

Εικόνα 3: Πρότυπο FHIR [43] Σόλ
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1.8 Διασυνοριακή Υγειονομική Περίθαλψη 

Η διασυνοριακή υγειονομική περίθαλψη αποτελεί όραμα της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

για την ολοκλήρωση της ψηφιοποίησης της υγείας, μιας και θα βελτιώσει κατά πολύ 

το επίπεδο υγείας των Ευρωπαίων πολιτών δίνοντάς τους την δυνατότητα να 

λαμβάνουν υπηρεσίες υγείας οπουδήποτε κι αν βρίσκονται, παρέχοντάς τους τις 

βέλτιστες επιλογές. Επίσης, η διασυνοριακή περίθαλψη αποτελεί εργαλείο όχι μόνο 

για τους πολίτες της Κυπριακής Δημοκρατίας, οι οποίοι θα μπορούν να 

εξυπηρετούνται και στις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, αλλά και από τουρίστες οι οποίοι 

θα έρχονται στην Δημοκρατία και πιθανόν χρειαστούν κάποια ιατρική περίθαλψη. 

Αποτελεί μία εύκολη και εύχρηστη λύση σε περίπτωση ανάγκης ιατρικής περίθαλψης 

ενός τουρίστα [8].  

Συνεπώς, όπως είναι αντιληπτό οι προκλήσεις και οι προοπτικές που προκύπτουν 

λόγω της διασυνοριακής περίθαλψης  ποικίλουν και κρίνεται αναγκαία η ταχεία 

ψηφιοποίηση της υγείας, ειδικότερα εν έτη 2023, εξαιτίας και της έξαρσης της 

πανδημίας του COVID-19 η οποία προκάλεσε την διόγκωση του υφιστάμενου 

προβλήματος. Παρά τα επιμέρους εμπόδια και τις διάφορες δυσκολίες που 

προέκυψαν, οι ψηφιακές καινοτομίες αποτέλεσαν και αποτελούν ένα από τα εργαλεία 

για τη διαχείριση της πανδημίας που επηρέασαν τους διάφορους τομείς της ζωής αλλά 

και τις μετακινήσεις εκατομμυρίων Ευρωπαίων πολιτών. Εν κατακλείδι, γίνεται 

αντιληπτή για ακόμη μία φορά η αξία και συνεισφορά της ηλεκτρονικής υγείας, 

τμήμα της οποίας είναι και η διασυνοριακή περίθαλψη, τόσο στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των πολιτών όσο και στην ομαλότερη διαχείριση των πιθανών 

προβλημάτων υγείας τους [9] [10]. Σόλ
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1.9 Ευρωπαϊκός Χώρος Δεδομένων για την Υγεία 

Ο Ευρωπαϊκός χώρος δεδομένων για την υγεία (European Health data space) αποτελεί 

ένα οικοσύστημα σχετικά με την υγεία και αποτελείται από κανόνες, κοινά πρότυπα, 

πρακτικές, υποδομές και πλαίσιο διακυβέρνησης που στοχεύει στην ορθή διαχείριση 

των ηλεκτρονικών προσωπικών δεδομένων υγείας των ασθενών καθώς και στην 

χρήση των ιατρικών αυτών δεδομένων σε ερευνητικά και καινοτόμα πλαίσια με 

σύνεση [11]. Επίσης, αποτελεί τον πρώτο κοινό χώρο δεδομένων της ΕΕ στον 

συγκεκριμένο τομέα μιας και βασίζεται στην εμπιστοσύνη και στην ασφαλή 

πρόσβαση και επεξεργασία των δεδομένων υγείας των ασθενών. Καθοριστικό ρόλο 

σε αυτό διακατέχει το ΓΚΠΔ (GDPR) το οποίο προστατεύει τα ευαίσθητα προσωπικά 

δεδομένα υγείας του ασθενή  ανεξαρτήτως της τεχνολογίας που χρησιμοποιείται κατά 

την επεξεργασία τους [12]. Συγκεκριμένα οι πληροφορίες αυτές όταν συγκεντρωθούν 

όλες μαζί οδηγούν στην ταυτοποίηση ενός συγκεκριμένου ατόμου και για αυτό 

συνεπώς αποτελούν ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα υγείας και για τον λόγο αυτό 

έχουν καταστεί ανώνυμα για την προστασία των ασθενών. 

Εικόνα 4: Διασυνοριακή Υγειονομική Περίθαλψη [40] 
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1.10  Παρόμοιες Εφαρμογές σε άλλες χώρες 

Παρόμοιες εφαρμογές με την εφαρμογή MYeHealthAppCY υπάρχουν σε αρκετές 

χώρες εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και εκτός. Στην Κύπρο την παρούσα 

χρονική περίοδο δεν υπάρχει κάποια παρόμοια εφαρμογή που να προσφέρεται από 

τον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας και το Υπουργείο Υγείας. 

Για την αναβάθμιση της εφαρμογής ώστε να προστεθούν οι προαναφερθείσες 

λειτουργίες λήφθηκε υπόψη η εφαρμογή InstaCare: Super Health App που είναι μια 

βραβευμένη και καινοτόμα εφαρμογή ψηφιακής υγείας στο Πακιστάν. Η εφαρμογή 

αποτελεί μια ενιαία λύση για όλες τις ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης που 

χρειάζεται ένας ασθενής. Συγκεκριμένα, η εφαρμογή προσφέρει την δυνατότητα 

στους ασθενείς να αναζητήσουν γιατρούς με διαφόρους τρόπους, να κλείσουν 

ραντεβού σε γιατρούς, να κάνουν κράτηση για εργαστηριακές εξετάσεις καθώς και να 

παραλάβουν φάρμακα στον χώρο τους [13].   

Ακόμη, μελετήθηκε και η εφαρμογή Millennium CareConnect όπου αποτελεί ένα 

βολικό τρόπο για να λαμβάνουν οι ασθενείς την φροντίδα που χρειάζονται. Η 

εφαρμογή δημιουργήθηκε από την Millennium Physician Group που είναι μία από τις 

μεγαλύτερες ολοκληρωμένες ομάδες ανεξάρτητων ιατρών στη Φλόριντα, το Τέξας 

και τη Βόρεια Καρολίνα. Με το Millennium CareConnect App προσφέρονται στον 

ασθενή πληθώρα λειτουργειών για την εξασφάλιση των αναγκών του. Για την 

εργασία δόθηκε έμφαση στην αναζήτηση παρόχων που είναι συμβεβλημένη με την 

εφαρμογή [14]. 
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Εικόνα 6: Εφαρμογή Millennium CareConnect [14] Εικόνα 5: Εφαρμογή InstaCare [13] 
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Κεφάλαιο 2: Κινητές Συσκευές 

Στο δεύτερο κεφάλαιο της εργασίας γίνεται μια μικρή εισαγωγή στις κινητές 

συσκευές. Ακόμη, γίνεται αναφορά στα δυο πιο δημοφιλή λειτουργικά συστήματα για 

κινητές συσκευές Android και iOS. Τέλος, επισημαίνεται η έννοια της ανάπτυξης 

εφαρμογών μεταξύ πλατφόρμων καθώς γίνεται αναφορά και στις τεχνολογίες που 

χρησιμοποιήθηκαν για την δημιουργία της εφαρμογής ώστε να λειτουργεί και στα δύο 

λειτουργικά συστήματα.  

2.1  Εισαγωγή στις Κινητές Συσκευές 

Ο όρος κινητές συσκευές είναι γενικός όρος, αφού υπάρχουν πολλές κατηγορίες 

συσκευών που εμπίπτουν στην κατηγορία των κινητών συσκευών. Ως κινητές 

συσκευές χαρακτηρίζονται οι φορητοί υπολογιστές, τα έξυπνα τηλέφωνα, τα τάμπλετ 

αλλά και τα έξυπνα ρολόγια, οι ηλεκτρονικοί αναγνώστες και οι φορητές συσκευές 

αναπαραγωγής ήχου με έξυπνες δυνατότητες. Όλες οι κινητές συσκευές έχουν 

παρόμοια χαρακτηριστικά, με το πιο γνωστό από αυτά να είναι η σύνδεση στο 

διαδίκτυο μέσω Wi-Fi ή η κινητή πρόσβαση στο διαδίκτυο. Επίσης, το μέγεθος και το 

βάρος τους επιτρέπει την εύκολη μετακίνησής τους αλλά και την ευκολία διαχείρισής 

τους μέσω των χεριών, καθώς και η λειτουργία τους με μπαταρία που προσφέρει 

αυτονομία αρκετών ωρών [15]. 

Στην σύγχρονη εποχή που ζούμε όλοι οι άνθρωποι χειρίζονται και έχουν στην 

κατοχή τους τουλάχιστον ένα είδος κινητής συσκευής. Το πιο γνωστό και 

χρησιμοποιήσιμο σε καθημερινή βάση από άτομα κάθε ηλικίας είδος κινητών 

συσκευών είναι τα έξυπνα τηλέφωνα. 
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2.2 Πλατφόρµα Android και iOS 

Το Android είναι λειτουργικό σύστημα για κινητές συσκευές όπως έξυπνα 

τηλέφωνα και τάμπλετ, το οποίο τρέχει στην βάση του λειτουργικού Linux. Αρχικά το 

Android αναπτύχθηκε από την Google και υιοθετήθηκε από πολλές γνωστές εταιρίες 

κατασκευής συσκευών όπως η Samsung, Xioami, Huaweii, OnePlus και άλλες πολλές 

[16]. Η χρήση του ήταν ραγδαία γιατί αποτελεί λειτουργικό σύστημα ανοικτού 

κώδικα και έτσι ο κάθε κατασκευαστής μπορεί να το επεξεργαστεί και να το 

τροποποιήσει όπως ο ίδιος επιθυμεί, έτσι το Android έγινε το πιο ευρέως διαδεδομένο 

λογισμικό παγκοσμίως. Ακόμη, οι προγραμματιστές μπορούν εύκολα να αναπτύξουν 

εφαρμογές χρησιμοποιώντας το κιτ ανάπτυξης λογισμικού Android SDK που 

προσφέρει δωρεάν η Google. Έτσι οι χρήστες συσκευών που τρέχουν λειτουργικό 

Android έχουν πληθώρα επιλογών σε εφαρμογές που μπορούν να επεκτείνουν τη 

λειτουργικότητα των συσκευών τους. Το Android εκτός της χρήσης του σε κινητές 

συσκευές πλέον χρησιμοποιείται και σε άλλες συσκευές αφού προσφέρει διαφορετικό 

περιβάλλον χρήσης για τηλεοράσεις (Android TV) και αυτοκίνητα (Android Auto) 

[17] [18]. 

Εικόνα 7: Κινητές Συσκευές [44] 
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To iOS είναι λογισμικό για έξυπνες συσκευές που αναπτύχθηκε από την Apple. 

Αρχικά χρησιμοποιήθηκε από την εταιρία για τις κινητές της συσκευές iPhone και 

iPod. Στην συνέχεια με την ανάπτυξη της τεχνολογίας το λογισμικό χρησιμοποιήθηκε 

από την εταιρία και στις νέες συσκευές που εισήγαγε όπως το iPad και Apple TV. Σε 

αντίθεση με την Google η Apple δεν δίνει την δυνατότητα το λογισμικό της να 

διανέμεται σε συσκευές τρίτων κατασκευαστών αλλά αποκλειστικά σε συσκευές που 

κατασκευάζονται μόνο από την ίδια την εταιρία. Ακόμη, το λογισμικό χαρακτηρίζεται 

από την ποιότητα που προσφέρει αλλά και τα υψηλά επίπεδα ασφάλειας που το 

διακατέχουν. Το λογισμικό σε αντίθεση με το Android δεν είναι λογισμικό ανοικτού 

κώδικα και σύμφωνα με την εταιρία με αυτό τον τρόπο διασφαλίζεται το επίπεδο 

ασφάλειας που προσφέρει. Επιπλέον, η Apple για την προσθήκη εφαρμογών στο App 

Store της διαθέτει μια σειρά από κριτήρια εμποδίζοντας έτσι κακόβουλα λογισμικά να 

ενταχθούν, αλλά αυτό φυσικά δυσκολεύει τους προγραμματιστές στην προσθήκη 

νέων εφαρμογών. Τέλος, το iOS είναι αρκετά γνωστό για την ευκολία χρήσης του, τα 

ισχυρά επίπεδα ασφαλείας που προσφέρει αλλά και τις αυξημένες τιμές που 

συνοδεύουν τα χαρακτηριστικά του [19]. 

Εικόνα 8: Πλατφόρµα Android [45] 
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2.3 Ανάπτυξη εφαρµογής µεταξύ πλατφόρµων 

Η ανάπτυξη εφαρμογών μεταξύ πλατφόρμων (cross-platform app development) 

είναι η διαδικασία δημιουργίας εφαρμογών λογισμικού που είναι συμβατές με 

πολλαπλά κινητά λειτουργικά συστήματα, όπως τα iOS και Android [20]. 

Η ανάπτυξη μεταξύ πλατφόρμων έλαβαν τεράστια ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια 

παρόλα τα αρνητικά που μπορεί να έχει. Αρχικά, η χρήση μιας τέτοιας διαδικασίας 

ήταν αναγκαία αφού πλέον η ανάπτυξη εφαρμογών σε κινητές συσκευές είναι 

απαραίτητη αν αναλογιστεί κανείς την χρήση κινητών συσκευών στην ζωή του 

ανθρώπου. Τα πιο δημοφιλή εργαλεία που χρησιμοποιούν τέτοια τεχνολογία είναι 

Flutter, React Native, Ionic, τα δύο τελευταία είναι πιο γνωστά και χρησιμοποιήσιμα 

γιατί χρησιμοποιούν για την υλοποίηση τους την γλώσσα προγραμματισμού 

JavaScript.   

Εικόνα 9: Πλατφόρµα iOS [46] 
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Τα πλεονεκτήματα της χρήσης μιας τέτοιας τεχνολογίας είναι πολλά. Αρχικά, 

μειώνεται ο χρόνος και το κόστος ανάπτυξης εφαρμογών για κινητές συσκευές, αφού 

πλέον οι προγραμματιστές γράφουν κώδικα μόνο μια φορά, σε αντίθεση με 

προηγουμένως που ο κώδικας δεν μπορούσε να δημιουργηθεί μόνο μια φορά αλλά 

περισσότερες αναλόγως των λειτουργικών που χρειάζονται για να λειτουργήσουν. 

Ακόμη, η συντήρηση και αναβάθμιση εφαρμογών που δημιουργούνται μεταξύ 

πλατφόρµων είναι ευκολότερη αφού γίνεται ταυτόχρονα για όλες τις πλατφόρμες. 

Πέραν των πλεονεκτημάτων υπάρχουν και μερικά μειονεκτήματα στην ανάπτυξη 

εφαρμογών με πολλαπλές πλατφόρμες. Σημαντικότερο μπορεί να θεωρηθεί η μείωση 

απόδοσης που παρατηρείται στις εφαρμογές που δημιουργούνται. Επίσης, ο 

προγραμματιστής δεν μπορεί να εκμεταλλευτεί στο έπακρον όλες τις λειτουργίες και 

δυνατότητες που του προσφέρονται και είναι διαθέσιμες στο εκάστοτε λειτουργικό 

σύστημα [21]. 

2.4 React Native 

Η React Native είναι ένα πλαίσιο (framework) λογισμικού ανοιχτού κώδικα που 

δημιουργήθηκε από την Meta Platforms. Η React είναι βιβλιοθήκη της JavaScript που 

χρησιμοποιείται για τη δημιουργία γρήγορων και αξιόπιστων διεπαφών χρήστη για 

εφαρμογές web [22]. Η React Native υποστηρίζεται από την βιβλιοθήκη React και 

αναπτύχθηκε από το Facebook για την ανάπτυξη εφαρμογών για κινητές συσκευές. 

Χρησιμοποιείται για την ανάπτυξη εφαρμογών για κινητές συσκευές Android και iOS 

αλλά και για Android TV, macOS,tvOS, Windows και Web. Το πλαίσιο αναπτύχθηκε 

το 2013 και έκτοτε έχει υιοθετηθεί ευρέως από προγραμματιστές λόγω των 

ικανοτήτων και των εξαιρετικών αποτελεσμάτων που παρέχει.   

Η React Native όπως κάθε τεχνολογία έχει θετικά και αρνητικά. Αρχικά, το 

κυριότερο πλεονέκτημα που προσφέρει η React Native είναι η εξοικονόμηση χρόνου, 
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αφού απαλλάσσει τους προγραμματιστές από την εκ νέου μεταγλώττιση της 

εφαρμογής κατά τις αλλαγές που πραγματοποιούνται αφού η εφαρμογή απλώς 

φορτώνεται αμέσως. Επιπρόσθετα, η React Native προσφέρει στους προγραμματιστές 

μια πληθώρα από έτοιμες βιβλιοθήκες που μπορεί να χρησιμοποιηθούν. Επιπλέον, 

μπορεί να αναπτυχθούν εφαρμογές χρησιμοποιώντας αυτό το πλαίσιο χωρίς να 

εμποδίζεται από τις ιδιαιτερότητες του εκάστοτε οικοσυστήματος και γλώσσας κάθε 

λειτουργικού συστήματος. Ακόμη, με την χρήση της JavaScript υπάρχει εξαιρετική 

ανταπόκριση εφαρμογών και χρόνου φόρτωσης δεδομένων αφού γίνεται 

εκμετάλλευση των πλεονεκτημάτων της γλώσσας όπως οι ασύγχρονες συνδέσεις που 

υπάρχουν στην JavaScript. 

Πέραν των πλεονεκτημάτων η React Native έχει και κάποια αρνητικά. Σημαντικό 

μειονέκτημα για τους προγραμματιστές αποτελεί η πολύπλοκη διαδικασία για τον 

εντοπισμό σφαλμάτων μιας εφαρμογής αφού πρέπει να γίνεται κατανοητό το πως η 

React Native παράγει τον κώδικα. Μερικές φορές μειονέκτημα μπορεί να θεωρηθεί ο 

συντονισμός που μπορεί να προκύψει μεταξύ βιβλιοθηκών εντός της εφαρμογής. 

Καταλήγοντας και αναλογιζόμενοι την εξέλιξη που έχει η React Native σε σχέση 

με άλλα πλαίσια λογισμικού θεωρήθηκε η καταλληλότερη για την δημιουργία της 

εφαρμογής, καθώς και της μεταγενέστερης αναβάθμισης και εξέλιξης της εφαρμογής. 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 10: Λογότυπο React Native [47] 
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2.5 React Native CLI Framework 

Η React Native είναι ένα πλαίσιο (framework) λογισμικού ανοιχτού κώδικα που 

δημιουργήθηκε για την ανάπτυξη εφαρμογών για κινητές συσκευές όπως αναφέρθηκε 

και προηγουμένως. Για την δημιουργία μίας εφαρμογής React Native δίνεται η 

επιλογή για δύο τρόπους υλοποίησης το React Native CLI και το React Native Expo. 

Για την εφαρμογή μας επιλέγηκε το React Native CLI. 

Το React Native CLI είναι μια διεπαφή γραμμής εντολών (command-line 

interface) για τη δημιουργία εφαρμογών που προσφέρει η React Native. Για τη 

δημιουργία εφαρμογών React Native, η τυπική πρακτική είναι η χρήση του React 

Native CLI για γρήγορη ανάπτυξη του έργου. Για την δημιουργία εφαρμογών για 

κινητές συσκευές πολλαπλών πλατφορμών χρησιμοποιώντας το React Native CLI, 

χρειάζεται η εγκατάσταση εξομοιωτών Andriod και IOS μέσω Android Studio και 

Xcode αντίστοιχα. Η δημιουργία ενός έργου με το React Native CLI μπορεί να είναι 

χρονοβόρα. Επιπλέον, είναι μια πολύ ευαίσθητη διαδικασία η οποία πρέπει να 

χειρίζεται με πολύ προσοχή και λεπτομέρεια . 

Αυτό οφείλεται κυρίως στις περίπλοκες διαμορφώσεις που χρειάζονται οι 

συσκευές. Πρέπει να οριστούν οι μεταβλητές περιβάλλοντος και να διαθέτονται τα 

απαιτούμενα SDK για τη λειτουργία της εφαρμογής. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, 

έχει εμφανιστεί μια ισχυρή εναλλακτική με τη μορφή της Expo, η οποία διαθέτει μια 

απλοποιημένη διαδικασία ανάπτυξης [23] [24]. 

 

 

 

 

 

Εικόνα 11: React Native CLI [24]  
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Κεφάλαιο 3: Διαλειτουργικότητα 

Στο παρών κεφάλαιο γίνεται περαιτέρω ανάλυση και επεξήγηση του όρου της 

διαλειτουργικότητας που διακατέχει σημαντικό ρόλο στην υλοποίηση της εργασίας 

καθώς και των επιπέδων της. Ακόμη, γίνεται αναφορά στην κωδικοποίηση και 

προτυποποίηση που είναι χρήσιμα στην εφαρμογή της ηλεκτρονικής υγείας και 

συνάμα της διαλειτουργικότητας.  

3.1 Ορισμός 

Η έννοια της διαλειτουργικότητας περιγράφει την ικανότητα των διαφόρων 

συστημάτων πληροφορικής και επικοινωνιών αλλά συνάμα και των επιχειρησιακών 

διαδικασιών που υποστηρίζονται από αυτά, να ανταλλάσσουν τα διάφορά τους 

δεδομένα αλλά και να μοιράζονται πληροφορίες και γνώσεις. Έπειτα από αυτή την 

ανταλλαγή δεδομένων, έπεται η επεξεργασία τους ώστε να γίνουν πιο κατανοητές για 

όλα τα μέρη του πληροφοριακού συστήματος ή και των εξωτερικών πληροφοριακών 

συστημάτων. Η ικανότητα αυτή του συστήματος ή και της διαδικασίας, δηλαδή να 

μοιράζεται και να αξιοποιεί πληροφορίες και λειτουργίες κάποιου άλλου συστήματος 

ή και διαδικασίας, ολοκληρώνει τον σημασιολογικό ορισμό της διαλειτουργικότητας 

τονίζοντας την καίρια σημασία της στον τομέα της ηλεκτρονικής υγείας. Βέβαια, 

αξίζει να σημειωθεί ότι η έννοια της διαλειτουργικότητας συνδέεται με τις έννοιες της 

διασύνδεσης, της συνεργασίας, της μεταφερσιμότητας και της ανταλλαξιμότητας, τις 

οποίες θα αναλύσουμε περαιτέρω στο συναφές κεφάλαιο [25].     Σόλ
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3.2 Επίπεδα Διαλειτουργικότητας 

Η διαλειτουργικότητα όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω βασίζεται κατά κύριο λόγο 

σε τέσσερα σημαντικά επίπεδα .Αρχικά, στην οργανωσιακή διαλειτουργικότητα η 

οποία έχει ως κύριο μέλημά της τον καθορισμό στόχων, την διαμόρφωση των 

διαφόρων διαδικασιών αλλά και την επίτευξη επιτυχούς συνεργασίας των 

εμπλεκόμενων φορέων, οι οποίοι επιδιώκουν την ανταλλαγή πληροφοριών. Αυτό 

καθίσταται δύσκολο χωρίς την συμβολή της οργανωσιακής διαλειτουργικότητας, μιας 

και πολύ πιθανόν οι φορείς αυτοί να έχουν αρκετά διαφορετικές εσωτερικές δομές και 

διαδικασίες, που προφανώς θα καθιστούσαν την διαδικασία πολυπλοκότερη και 

δύσχρηστη αν δεν είχαμε την οργανωσιακή διαλειτουργικότητα, φανερώνοντας έτσι 

την σπουδαιότητά της. Ακολούθως, έχουμε την εξίσου σημαντική έννοια της 

σημασιολογικής διαλειτουργικότητας, η οποία διασφαλίζει την αναλλοίωτη μεταφορά 

των ανταλλασσόμενων πληροφοριών, ώστε να μην υπάρξει αλλοίωση της ακριβούς 

έννοιας και σημασίας τους, καθιστώντας τες κατανοητές από οποιαδήποτε εφαρμογή. 

Επιπλέον, περιλαμβάνει τις διάφορες μεθόδους και εργαλεία τα οποία καλούνται να 

αντιμετωπίσουν τα διάφορα προβλήματα που προκύπτουν από την εκτέλεση της 

διαδικασίας. Άλλο ένα επίπεδο αποτελεί και η τεχνική διαλειτουργικότητα, η οποία 

αποτελεί την ικανότητα μεταφοράς αλλά και χρήσης της ποικίλας πληροφορίας με 

ομογενή τρόπο μεταξύ των διαφόρων συστημάτων πληροφορικής. Επιπρόσθετα, είναι 

καίριας σημασίας για τις τεχνικές προδιαγραφές αλλά και συνάμα για την 

αποθήκευση, την μεταφορά, την παρουσίαση και την ασφάλεια των δεδομένων αλλά 

και των υπηρεσιών, μιας και διερευνά τα ποικίλα προβλήματα και προτείνει λύσεις 

για αυτά. Κλείνοντας με τα επίπεδα, αξιοσημείωτο αποτελεί και το τελευταίο επίπεδο 

της νομικής διαλειτουργικότητας, η οποία εδρεύει κατά κύριο λόγο στην εφαρμογή 

ενός κοινού νομικού πλαισίου. Συγκεκριμένα, διασφαλίζει την ίδια νομική ισχύ για 
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όλους τους εμπλεκόμενους φορείς όσο αφορά τις ηλεκτρονικά ανταλλασσόμενες 

πληροφορίες, παρέχοντας συνεπώς ολοκληρωμένες και εύχρηστες ηλεκτρονικές 

υπηρεσίες στο κοινό [25].  

3.3 Διαλειτουργικότητα και Ηλεκτρονική υγεία  

Όπως είναι αντιληπτό, η διαλειτουργικότητα διακατέχει σπουδαίο και καίριο ρόλο 

στην ηλεκτρονική υγεία. Ακριβολογώντας, χωρίς την έννοια της διαλειτουργικότητας 

δεν θα καθίστατο ικανή η εφαρμογή των τεχνολογιών ηλεκτρονικής υγείας αφού 

αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι τους. Βέβαια, ευρέως γνωστό είναι ότι η εφαρμογή 

της διαλειτουργικότητας είναι άμεσα συνδεδεμένη με την ομαλή συνεργασία όλων 

των εμπλεκόμενων φορέων, όπως είναι για παράδειγμα το νοσηλευτικό, ιατρικό αλλά 

και το παραϊατρικό προσωπικό, οι ιατρικές ασφάλειες, οι φαρμακοβιομηχανίες και οι 

εταιρείες πληροφορικής. Με τον τρόπο αυτό, θα προσφέρεται στον ασθενή ένα 

ολοκληρωμένο, εύχρηστο και δίχως ταλαιπωρίες και καθυστερήσεις σύστημα υγείας. 

Συγχρόνως, με την εφαρμογή της διαλειτουργικότητας θα επιτευχθεί η εφαρμογή και 

της διασυνοριακής συνεργασίας/περίθαλψης καθώς με τον τρόπο αυτό τα συστήματα 

των διαφόρων χώρων και οργανισμών θα πρέπει να επικοινωνούν μεταξύ τους, 

ανταλλάζοντας με τον τρόπο αυτό πληροφορίες. Επίσης, αποτελεί βασική 

προϋπόθεση που τέθηκε και από την ΕΕ, μιας και υπάρχει έντονη ανάγκη 

προτυποποίησης και κωδικοποίησης της πληροφορικής υγείας που αποτελεί βάση της 

διαλειτουργικότητας αλλά και συμβατότητα μεταξύ των ανεξάρτητων συστημάτων 

και εφαρμογών. Σκεπτόμενοι δε την έλλειψη του τυποποιημένου λεξικού και της 

τυποποιημένης ορολογίας στον χώρο των επιστημών υγείας, εμφανής γίνεται η 

σημαντικότητά της [4].  
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3.4 Στόχος HL7 

Το Health Level Seven (ΗL7) αποτελεί ένα διαπιστευμένο φορέα δημιουργίας 

προτύπων και μεθόδων ανταλλαγής δεδομένων στο χώρο της υγείας, με βάση τον 

οποίο  γίνεται εφικτός ο ορισμός της διαλειτουργικότητας. Όπως προαναφέρθηκε, η 

διαλειτουργικότητα των πληροφοριακών συστημάτων είναι καίριας σημασίας στην 

ηλεκτρονική υγεία και η διασφάλισή της καθίσταται εξίσου σημαντική μιας και 

στοχεύει κατά κύριο λόγο στην βελτίωση της θεραπείας αλλά και της πρόληψης των 

πολιτών. Επίσης, στόχο της αποτελεί η ολοκλήρωση των διαδικασιών των 

επαγγελματιών υγείας, με τον πιο εύκολο και γρήγορο τρόπο. Συγχρόνως, βελτιώνει 

τα ιατρικά δεδομένα διασφαλίζοντας την ποιότητά τους αλλά και την ασφαλή 

ανταλλαγή της γνώσης μεταξύ των διαφόρων εμπλεκόμενων φορέων. Επιπρόσθετα, 

αυτό γίνεται εμφανές και μέσω των τεσσάρων επιπέδων της διαλειτουργικότητας μιας 

και επιτυγχάνεται η ασφαλής ανταλλαγή μηνυμάτων μέσω του συστήματος αλλά και 

οι διεπαφές μέσω των υπηρεσιών διαδικτύου. Επιπλέον, επιτυχής καθίσταται και ο 

στόχος ανταλλαγής των δομημένων αρχείων τύπου XML αλλά συνάμα και η 

ανταλλαγή δεδομένων για κινητές συσκευές. Κλείνοντας, οι πιο πάνω λειτουργίες 

προσφέρονται από διάφορες εκδόσεις του HL7 [5]. 

3.5 Προτυποποίηση 

Τίθεται ζήτημα προτυποποίησης και κωδικοποίησης στην πληροφορική υγεία, 

μιας και αποτελεί βάση της διαλειτουργικότητας αλλά και της συμβατότητας ανάμεσα 

στα ανεξάρτητα συστήματα και εφαρμογές. Η σπουδαιότητα της βασίζεται στην 

έλλειψη του τυποποιημένου λεξικού αλλά και της τυποποιημένης ιατρικής ορολογίας 

στον χώρο της υγείας. Παρατηρείται αύξηση της πολυπλοκότητας χωρίς την ύπαρξη 

προκαθορισμένης ορολογίας δεδομένων, το οποίο αποτελεί καίριο πρόβλημα μιας και 
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καθίσταται αδύνατη η ανασύνθεσή τους και κατ’ επέκταση η επεξεργασία τους. Όπως 

είναι αντιληπτό, όλα τα πληροφοριακά συστήματα επεξεργάζονται και αποθηκεύουν 

δεδοµένα αλλά συγχρόνως επικοινωνούν και μεταξύ τους παρόλο που η επεξεργασία, 

η αποθήκευση και η μεταφορά δεδομένων δεν λειτουργούν με τον ίδιο τρόπο για όλα 

τα συστήματα. Εξαιτίας αυτού, οφείλει να στηρίζεται σε ένα πρότυπο, το οποίο εξ’ 

ορισμού είναι ένα σύνολο προδιαγραφών το οποίο περιγράφει ακριβώς το πώς 

μεταφέρονται ή αποθηκεύονται τα διάφορα δεδομένα. Επιπλέον, αποτελεί ένα σύνολο 

κανόνων, συνθηκών, απαιτήσεων και τρόπων αναπαράστασης της πληροφορίας.  

Συγχρόνως, αποτελούν το ουσιαστικό κλειδί στην πρόσβαση στα δεδομένα που 

περιέχονται σε ένα σύστημα, ενώ εάν δεν είναι γνωστός ο τρόπος αποθήκευσης και 

μεταφοράς των δεδομένων δεν μπορεί να εξασφαλιστεί η δυνατότητα πρόσβασης. 

Βέβαια, χρησιμοποιώντας τα πρότυπα αποφεύγονται ασυμβατότητες, ασάφειες αλλά 

και παρερμηνείες στα δεδομένα, συμβάλλοντας στην μη αλλοίωση των δεδομένων. 

Συνεπώς, όπως είναι αντιληπτό, η προτυποποίηση είναι απαραίτητη  στον τομέα της 

ηλεκτρονικής υγείας, μιας και διασφαλίζει την συμβατότητα αλλά και την 

διαλειτουργικότητα ανάμεσα στα διάφορα ανεξάρτητα συστήματα. Εξαιτίας αυτού, 

υπάρχουν διάφοροι διεθνείς οργανισμοί προτυποποίησης οι οποίοι υιοθετούν και 

καθιερώνουν συγκεκριμένες, βέλτιστες πρακτικές αλλά και ενιαίους κανόνες οι οποίοι 

προσφέρουν πολλά πλεονεκτήματα στον χώρο της ηλεκτρονικής υγείας. Για 

παράδειγμα, σε παγκόσμιο επίπεδο παρατηρείται ιδιαίτερο ενδιαφέρον στο θέμα 

ανάπτυξης προτύπων στον χώρο της υγείας σε διάφορα επίπεδα, με τις ομάδες που τα 

αναπτύσσουν να βασίζονται στα καλύτερα υφιστάμενα χαρακτηριστικά των 

τρεχόντων προτύπων, αποφεύγοντας την μηδενική έναρξη. Παρόλες τις διεθνείς 

προσπάθειες, δεν υπάρχει ακόμη κάποιο κοινά αποδεκτό πρότυπο το οποίο θα 
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ανταποκρίνεται στις υφιστάμενες προσδοκίες αλλά και θα εξασφαλίζει τα επιθυμητά 

οφέλη [26]. 

3.6 Κωδικοποίηση 

Αναφερόμενοι στον όρο της κωδικοποίησης αναφερόμαστε ουσιαστικά στην 

διαδικασία οργάνωσης των πληροφοριών και των δεδομένων υγείας στις διάφορες 

κατηγορίες, για τις οποίες δίνονται κωδικοί, οι οποίοι στοχεύουν στην συντόμευση, 

αποθήκευση αλλά και εύκολη ανάκτηση δεδομένων. Οι κωδικοί αυτοί κατά κύριο 

λόγο είναι είτε αριθμητικοί είτε αλφαβητικοί, συμβάλλοντας έτσι στην ευκολότερη 

διαχείριση των δεδομένων. Επιπλέον, αποτελεί μέθοδο μετασχηματισμού των 

λεκτικών περιγραφών των ασθενών όσο αφορά τους διαφόρους τραυματισμούς τους 

αλλά και των ιατρικών διαδικασιών που πραγματοποιήθηκαν, με την χρήση 

αλφαβητικών και αριθμητικών προσδιορισμών. Βέβαια, ένα σύστημα κωδικοποίησης 

για να καθίσταται πρακτικό και εύχρηστο οφείλει με ένα και μόνο κωδικό να 

συμμαζεύει όλες τις απαιτούμενες ορολογίες σχετικά με την πληροφορία που 

αντιπροσωπεύει, όπως είναι για παράδειγμα μια ασθένεια και τα συνώνυμά της. 

Συνεπώς, με την κωδικοποίηση προσφέρεται η ευκολία δημιουργίας μίας κοινής 

γλώσσας αναπαράστασης αλλά και ερμηνείας των διαφόρων εννοιών και δεδομένων, 

το οποίο διακατέχει καίρια σημασία στην επίτευξη της διαλειτουργικότητας και 

συγκεκριμένα του επιπέδου της σημασιολογικής διαλειτουργικότητας. Σπουδαίο 

επίτευγμα της κωδικοποίησης αποτελεί και η αποφυγή ασαφειών αλλά και 

σφαλμάτων που πιθανότατα θα προέκυπταν χωρίς αυτή, αναβαθμίζοντας παράλληλα 

και την ποιότητα των δεδομένων. Επιπρόσθετα, επιτυγχάνει την τυποποίηση και την 

επιτυχή σύγκριση ανάμεσα στα δεδομένα, επιφέροντας ταχύτερη επεξεργασία και 

αναζήτηση με την χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών, παράγοντας ταυτόχρονα 
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και λογικούς συσχετισμούς μεταξύ των δεδομένων. Εν κατακλείδι, καλό θα ήταν να 

αναφέρουμε τα κυρίαρχα είδη κωδικοποίησης που είναι οι ταξινομήσεις 

(classifications) και οι ονοματολογίες (nomenclatures). Αρχίζοντας με τις 

ταξινομήσεις, το βασικό και κύριο χαρακτηριστικό τους είναι η απονομή κωδικών σε 

οντότητες ώστε να ορίζονται κατά μοναδικό τρόπο, ενώ οι ονοματολογίες είναι 

ταξινομημένες συλλογές όρων που είναι συνδεδεμένοι μεταξύ τους. Συγκεκριμένα, 

αποτελούν σύστημα οργάνωσης σε κατηγορίες με βάση τις πληροφορίες και τα 

δεδομένα υγείας αλλά και παρόμοια χαρακτηριστικά που πιθανόν να έχουν μεταξύ 

τους, όπως για παράδειγμα η συστηματοποιημένη ομαδοποίηση των διαφόρων νόσων 

και ιατρικών πράξεων με βάση τις ανατομικές ή και ιστοπαθολογικές τους σχέσεις 

[26]. 
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Κεφάλαιο 4: Συλλογή και Ανάλυση Απαιτήσεων 

Στο παρών κεφάλαιο γίνεται αναφορά στα πρώτα δύο στάδια του κύκλου ζωής 

ανάπτυξης λογισμικού (Systems Development Life Cycle) που αποτελεί το πιο 

γνωστό μοντέλο σχεδίασης μιας εφαρμογής. Βάση του μοντέλου ανάπτυξης 

λογισμικού στο 4ο κεφάλαιο της εργασίας θα γίνει αναφορά στα πρώτα δύο στάδια τα 

οποία αφορούν την συλλογή και ανάλυση απαιτήσεων. Τέλος θα γίνει ανάλυση των 

λειτουργιών που αναπτύχθηκαν στο σύνολο της παρούσας διατριβής. 

4.1 Συλλογή και Ανάλυση Απαιτήσεων 

Η συλλογή και ανάλυση απαιτήσεων αποτελούν τις βάσεις για την δημιουργία 

μιας εφαρμογής, τα οποία καθορίζονται μετά από συζητήσεις και ερωτήσεις ώστε να 

εξακριβωθεί και αναλυθεί το πρόβλημα που πρέπει να επιλυθεί. Για την εργασία οι 

απαιτήσεις καθορίστηκαν μετά από συζητήσεις και συναντήσεις που 

πραγματοποιήθηκαν με τον επιβλέποντα Καθηγητή Δρ. Κωνσταντίνο Παττίχη, τον 

Δρ. Μάριο Νεοφύτου και άλλα μέλη της ομάδας του eHealth Lab του Πανεπιστημίου 

Κύπρου. Με το τέλος των συναντήσεων προέκυψαν οι απαιτήσεις που πρέπει να 

υπάρχουν στην ανάπτυξη και εξέλιξη της ήδη υπάρχουσας εφαρμογής. Οι απαιτήσεις 

συστήματος που καταλήξαμε είναι οι ακόλουθες : 

• Η υπάρχουσα εφαρμογή θα εμπλουτιστεί με περισσότερες λειτουργίες που 

αφορούν στην αναζήτηση παρόχων. 

• Η εφαρμογή θα δίνει την δυνατότητα στον χρήστη να αναζητά χειροκίνητα με 

βασικά στοιχεία όπως όνομα, επίθετο καθώς και ιατρικό κέντρο παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης. 

• Η εφαρμογή θα παρουσιάζει μια λίστα με όλα τα εφημερεύοντα κέντρα 

Παγκύπρια όπως αυτά ορίζονται από τον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας. 
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• Η εφαρμογή θα παρουσιάζει χάρτη με όλους τους πλησιέστερους παρόχους 

βάση της τοποθεσίας του χρήστη και βάση της επιλεγόμενης απόστασης που 

ο ίδιος ο χρήστης επιλέγει. 

• Η εφαρμογή θα παρουσιάζει στον χρήστη λίστα με τους γιατρούς βάση των 

επιλεγμένων ειδικοτήτων. 

4.2 Συλλογή πληροφοριών από παρόμοιες εφαρμογές 

Για την αναβάθμιση και προσθήκη των λειτουργιών που αναφέρθηκαν 

προηγουμένως καθοριστικό ρόλο είχε η έρευνα που έγινε σε παρόμοιες εφαρμογές 

που υπάρχουν σε άλλες χώρες όπως αυτές αναφέρθηκαν στο Κεφάλαιο 1: Βασικές 

Έννοιες. Παρατηρώντας τις εφαρμογές δανείστηκαν χαρακτηριστικά και λειτουργίες 

που χρησιμοποιούνται στην αναζήτηση παρόχων καθώς και παρουσίαση των 

δεδομένων.  

Επίσης, για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων αναζήτησης σημαντικό ρόλο 

είχε και η αναζήτηση η οποία προσφέρεται από την ιστοσελίδα του Γενικού 

Συστήματος Υγείας Κύπρου καθώς η εφαρμογή στην παρούσα χρονική στιγμή θα 

αφορά ασθενείς οι οποίοι είναι δικαιούχοι του.  

Εικόνα 12: Αναζήτηση ΓεΣΥ [37] 
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4.3 Λειτουργίες συστήµατος 

Οι λειτουργίες του συστήματος καθορίστηκαν για την ομάδα χρηστών των 

ασθενών καθώς η εφαρμογή βρίσκεται ακόμα σε αρχικές εκδόσεις και δεν έχουν 

υλοποιηθεί οι ομάδες χρηστών για τους ιατρούς και τους φαρμακοποιούς. Στις 

ακόλουθες υπό-ενότητες παρουσιάζονται οι λειτουργίες που θα υλοποιηθούν 

συνοδευόμενες με μια μικρή περιγραφή τους. 

4.3.1 Αναζήτηση παρόχων υγειονομικής περίθαλψης με βασικά στοιχεία 

Ο χρήστης μπορεί να πραγματοποιήσει αναζήτηση γιατρού τοποθετώντας το 

όνομα ή και το επίθετο ή και τον οργανισμό/νοσηλευτήριο/ιατρικό κέντρο εμπίπτει ο 

γιατρός. Όταν πραγματοποιηθεί η αναζήτηση παρουσιάζονται σε λίστα τα 

αποτελέσματα που προέκυψαν από τα δεδομένα εισόδου που δόθηκαν. 

Εικόνα 13: Αποτελέσματα Αναζήτησης ΓεΣΥ [37] 
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4.3.2 Αναζήτηση παρόχων υγειονομικής περίθαλψης βάση ειδικότητας  

Στην συγκεκριμένη επιλογή ο χρήστης έχει την δυνατότητα να αναζητήσει 

γιατρούς βάση της ειδικότητας τους. 

4.3.3 Προβολή χάρτη πλησιέστερων παρόχων βάση τοποθεσίας του χρήστη 

Η συγκεκριμένη επιλογή παρουσιάζει ένα χάρτη στον χρήστη με όλους τους 

διαθέσιμους παρόχους που βρίσκονται σε κοντινή απόσταση από την τοποθεσία του. 

Ακόμη, έχει την επιλογή να επιλέξει την απόσταση για την οποία θα παρουσιαστούν 

τα  αποτελέσματα.  

4.3.4 Προβολή λίστας εφημερευόντων παρόχων 

Τα εφημερεύοντα ιατρικά κέντρα ή και εφημερεύοντες πάροχοι τα οποία 

καθορίζονται από τον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας θα παρουσιάζονται στον χρήστη 

σε μια συνεχόμενη λίστα.  

Σόλ
ωνα

ς Γ
εω

ργ
ίου

 



 

30 

 

Κεφάλαιο 5: Σχεδίαση Λογισμικού 

Στο παρών κεφάλαιο γίνεται αναφορά στο τρίτο στάδιο του κύκλου ζωής 

ανάπτυξης λογισμικού (Systems Development Life Cycle) που σχετίζεται με την 

σχεδίαση λογισμικού που πρέπει να υλοποιηθεί. Βάση του μοντέλου ανάπτυξης 

λογισμικού στο 5ο κεφάλαιο της εργασίας θα γίνει αναφορά στην πλατφόρμα του 

eHealth4U στην οποία βασίστηκε η αρχιτεκτονική της εφαρμογής. Ακολούθως, 

επεξηγείτε η αρχιτεκτονική της εφαρμογής MYeHealthAppCY αλλά και της βάσης 

δεδομένων και server που χρησιμοποιήθηκε. 

5.1 Πλατφόρµα eHealth4U 

Η πλατφόρμα eHealth4U [27] αποτελεί πρόταση για μια πλατφόρμα ανταλλαγής 

δεδομένων υγείας τόσο σε εθνικό επίπεδο όσο και σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Για την 

δημιουργία της πλατφόρμας λήφθηκαν υπόψη οι κατευθυντήριες γραμμές του 

International Patient Summary αλλά και οι κανονισμοί και κανόνες που εφαρμόζονται 

σε ευρωπαϊκό επίπεδο σχετικά με την ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ διαφόρων 

συστημάτων και χωρών. Η διαλειτουργικότητα του eHealth4U εξασφαλίζεται με την 

χρήση του προτύπου FHIR. Το έργο αναπτύσσεται στο πλαίσιο του εθνικού 

χρηματοδοτούμενου έργου eHealth4U και ευθυγραμμίζεται µε την εθνική νομοθεσία 

για την Ηλεκτρονική Υγεία. 

Στο σχήμα της Εικόνας 14 απεικονίζεται η αρχιτεκτονική λογισμικού της 

πλατφόρμας του eHealth4U. Το οικοσύστημα του eHealth4U αποτελείται από δύο 

επίπεδα. Πρώτο επίπεδο αποτελεί το εσωτερικό κυβερνητικό δίκτυο στο οποίο 

πρόσβαση έχουν μόνο εξουσιοδοτημένα και διαπιστευμένα πρόσωπα που έχουν την 

ευθύνη για την ανάπτυξη, την συντήρηση καθώς και την παρακολούθηση της 

πλατφόρμας eHealth4U. Το δεύτερο επίπεδο αποτελεί το δημόσιο δίκτυο, επίπεδο στο 
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οποίο μπορεί να προσπελαστεί η πύλη του eHealth4U αλλά και συστήματα τρίτων 

κατασκευαστών.  

5.2 Αρχιτεκτονική εφαρµογής 

 
Στο σχήμα της Εικόνας 14, παρουσιάζεται η αρχιτεκτονική της εφαρμογής 

MYeHealthAppCY όπως αυτή σχεδιάστηκε στην πρώτη φάση του έργου και η οποία 

βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην πλατφόρμα του eHealth4U. Αρχικά, για να μπορεί ο 

χρήστης να χρησιμοποιεί την εφαρμογή, απαιτείται να παραχωρήσει την 

συγκατάθεσή του για την χρήση και επεξεργασία των προσωπικών του δεδομένων. 

Για την ταυτοποίηση του χρήστη καθώς και για την παρουσίαση δεδομένων μόνο σε 

εξουσιοδοτημένα άτομα γίνεται η χρήση ενός token το οποίο σε τακτά χρονικά 

διαστήματα ανανεώνεται. Με την χρήση του token αυξάνεται το επίπεδο ασφαλείας 

της εφαρμογής αλλά και πως κάθε χρήστης έχει πρόσβαση αποκλειστικά στα δικά του 

Εικόνα 14: Αρχιτεκτονική eHealth4U [27] 

Σόλ
ωνα

ς Γ
εω

ργ
ίου

 



 

32 

 

προσωπικά δεδομένα. Περισσότερες λεπτομέρειες για την αρχιτεκτονική της 

εφαρμογής αναλύονται στις Διπλωματικές Εργασίες των Λουΐζα Αγρότη [28] και 

Ionut - Cristian Canciu [29] καθώς ήταν οι ίδιοι που σχεδίασαν και υλοποίησαν την 

αρχική έκδοση της εφαρμογής. 

 

5.3 Σχεδιασµός Βάσης Δεδοµένων - Server 

Η βάση δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε στην αναβάθμιση της εφαρμογής ήταν 

ίδια με αυτή στην πρώτη έκδοση. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την βάση 

δεδομένων και των API που χρησιμοποιεί η εφαρμογή για την αποθήκευση και 

επικοινωνία της εφαρμογής με τον Server αντίστοιχα μπορούν να βρεθούν στην 

Διπλωματική Εργασία του Ionut - Cristian Canciu [29]. 
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Κεφάλαιο 6: Κωδικοποίηση και Υλοποίηση 

Στο 6ο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στο τέταρτο στάδιο κύκλου ζωής ανάπτυξης 

λογισμικού (Systems Development Life Cycle) στο οποίο πραγματοποιείται η 

κωδικοποίηση και υλοποίηση του λογισμικού της εφαρμογής. Αρχικά, δίδεται μια 

περιγραφή της υλοποίησης και των βημάτων που πραγματοποιήθηκαν. Ακολούθως, 

αναφορά γίνεται στους ελέγχους που εφαρμόστηκαν. Τέλος, παρουσιάζονται όλες οι 

οθόνες που υλοποιήθηκαν συνοδευόμενες με επεξηγήσεις και στιγμιότυπα οθόνης. 

6.1 Υλοποίηση 

Στο στάδιο της υλοποίησης της εφαρμογής, καθορίζονται οι απαιτήσεις των 

χρηστών, οι προδιαγραφές της εφαρμογής αλλά και ο σχεδιασμός του συστήματος, 

όπως ορίστηκαν στα προηγούμενα στάδια του κύκλου ζωής ανάπτυξης λογισμικού. 

Στην εργασία για την ολοκλήρωση του συγκεκριμένου σταδίου έγινε χρήση των 

εργαλείων Visual Studio Code για τον προγραμματισμό σε React Native, ακόμη έγινε 

χρήση του Android Studio για την χρήση του εξομοιωτή, για την παρουσίαση και τον 

έλεγχο της εφαρμογής. Καθ’ όλη την διάρκεια της υλοποίηση έμφαση δινόταν στους 

ελέγχους του συστήματος ώστε να αποφευχθούν τα σφάλματα και να προσφερθεί 

στον χρήστη ένα ποιοτικό και αξιόπιστο αποτέλεσμα. Στην υλοποίηση των οθονών 

χρησιμοποιήθηκαν οι βασικές βιβλιοθήκες react-native, react, react-hook-form, react-

i18next. Εκτός των βασικών βιβλιοθηκών έγινε χρήση και κάποιων άλλων 

βιβλιοθηκών στην υλοποίηση συγκεκριμένων οθονών οι οποίες είναι οι react-native-

dropdown-select-list, react-native-maps, react-hook-form [30]. Σόλ
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6.2 Στάδια υλοποίησης συστήµατος 

Πριν το στάδιο της υλοποίηση, για να υπάρξει ένα γρήγορο και εξαιρετικό 

αποτέλεσμα έπρεπε να μελετηθούν όλα τα εργαλεία που θα χρησιμοποιούνταν για την 

αναβάθμιση της εφαρμογής. Αρχικά, πολύ σημαντική ήταν η εκμάθηση της γλώσσας 

React αλλά και της React Native που αποτελεί βιβλιοθήκη της JavaScript. Η 

εκμάθηση της γλώσσας αλλά και της βιβλιοθήκης πραγματοποιήθηκε μέσω της 

σελίδας της React αλλά και μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας σεμιναρίων Udemy. 

Ακολούθως, μελέτη πραγματοποιήθηκε και για το πρότυπο FHIR και για τις διεπαφές 

προγραμματισμού εφαρμογών (API) που ήταν ήδη υλοποιημένα και θα 

χρησιμοποιούνταν στην εφαρμογή για την άντληση των δεδομένων. Επιπρόσθετα, 

έρευνα πραγματοποιήθηκε και για τις βιβλιοθήκες που θα ήταν χρήσιμες στην 

εφαρμογή όπως οι react-native-dropdown-select-list, react-native-maps, react-hook-

form, react-native-get-location [31] [32] [33]. 

Για την άντληση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η ήδη υπάρχουσα βάση 

δεδομένων όπως αυτή υλοποιήθηκε στην πρώτη φάση του έργου. Τα δεδομένα 

εξάγονταν με την χρήση των API που υλοποιήθηκαν και μορφοποιούνται ώστε να 

παρουσιάζονται στο χρήστη [34]. 

 

6.3 Έλεγχοι συστήµατος 

Έμφαση κατά την διάρκεια της υλοποίησης δόθηκε στον εντοπισμό τυχών 

σφαλμάτων που θα προέκυπταν κατά την χρήση της εφαρμογής, προκειμένου να 

αυξηθεί η ικανοποίηση και ποιότητα που θα προσφέρεται στον χρήστη κατά την 

διάρκεια χρήσης της εφαρμογής. Ο χρήστης κατά την χρήση της εφαρμογής μπορεί 

να έρθει αντιμέτωπος με διαφόρων ειδών σφάλματα. Τα κυριότερα σφάλματα μπορεί 
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να παρατηρηθούν κατά την μεταβίβαση από οθόνη σε οθόνη αλλά και κατά την 

διάρκεια παρουσίασης των δεδομένων αφού η εφαρμογή για την εμφάνιση των 

δεδομένων αποστέλλει διαφόρων ειδών αιτήματα σε εξωτερικούς server. Για να 

αποφευχθεί η παρουσίαση σφαλμάτων αλληλεπίδρασης στον χρήστη, έγινε 

προσπάθεια εντοπισμού και μείωσής τους. 

Η εφαρμογή συνεχίζει να προσφέρει όλους τους απαραίτητους ελέγχους που 

υλοποιήθηκαν στην πρώτη φάση ώστε να εξασφαλίζεται η ασφάλεια των δεδομένων 

του χρήστη. Ακόμη, έλεγχοι πραγματοποιούνται ώστε να μειώνεται η πιθανότητα 

καταχώρησης εσφαλμένων δεδομένων από τον χρήστη, όπως πραγματοποιείται και 

στην αρχική έκδοση. 

6.4   Παρουσίαση εφαρμογής µε στιγμιότυπα οθόνης 

Στα ακόλουθα υποκεφάλαια αναφέρονται και επεξηγούνται όλες οι λειτουργίες 

που υλοποιήθηκαν συνοδευόμενες με τα στιγμιότυπα οθόνης τους. Όλες οι 

λειτουργίες που υλοποιήθηκαν βρίσκονται στην ενότητα Υπηρεσίες/Services στην 

υποενότητα Αναζήτηση Παρόχων/Providers Search. Εντός της υποενότητας υπάρχουν 

οι ακόλουθες επιλογές για αναζήτηση Αναζήτηση/Search, Αναζήτηση βάση 

ειδικότητας/Search by Specialty, Αναζήτηση βάση τοποθεσίας/Search by Location, 

Εφημερεύων Πάροχοι/On-Call Providers. Ακολούθως, αναλύονται όλες οι επιλογές 

που υλοποιήθηκαν. Όλες οι οθόνες της εφαρμογής προσφέρονται και στα Ελληνικά 

και στα Αγγλικά. Σόλ
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6.4.1 Αναζήτηση παρόχων υγειονομικής περίθαλψης με βασικά στοιχεία 

Στην τρέχουσα οθόνη δίνεται η επιλογή στον χρήστη να αναζητήσει παρόχους 

χρησιμοποιώντας το Όνομα ή και το Επίθετο ή και το Οργανισμό που υπάγεται ο 

πάροχος.  

Εικόνα 15: Επιλογές Αναζήτησης Παρόχων Εικόνα 16: Ενότητα Υπηρεσιών 

Εικόνα 17: Αναζήτηση με βασικά στοιχεία 
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Αρχικά ο χρήστης έχει την δυνατότητα να πραγματοποιήσει αναζήτηση με 

περισσότερες από μια επιλογές αρκεί να χωρίσει τις επιλογές του με την χρήση του 

κόμματος (,) όπως αυτό φαίνεται στην Εικόνα 18: Αναζήτηση με Βασικά 

Χαρακτηριστικά 1 (πολλαπλές τιμές) 

 

Ακόμη, για όλα τα πεδία μπορεί να πραγματοποιηθεί αναζήτηση με την χρήση 

των πλήρων στοιχείων αλλά και με την πληκτρολόγηση μέρους των πεδίων, για 

παράδειγμα μπορεί να εισαχθούν μόνο τα πρώτα γράμματα του ονόματος του 

παρόχου ή μέρος του ονόματος του οργανισμού που ανήκει. Παράδειγμα 

παρουσιάζεται στην Εικόνα 19: Αναζήτηση με Βασικά Χαρακτηριστικά 2. 

 

 

Εικόνα 18: Αναζήτηση με Βασικά Χαρακτηριστικά 1 (πολλαπλές τιμές) 
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Αν όλα τα πεδία παραμείνουν κενά τότε παρουσιάζονται στον χρήστη όλοι οι 

πάροχοι που είναι καταχωρημένοι στην βάση δεδομένων σε μια λίστα όπως αυτή των 

προηγούμενων εικόνων. Για λόγους επίδοσης της εφαρμογής η αναζήτηση 

παρουσιάζει το πολύ εκατό δεδομένα σε κάθε αναζήτηση.  

Τέλος, με την χρήση της επιλογή Linking που προσφέρει η React Native πατώντας 

στο κουμπί «Κλήση» δίνεται η δυνατότητα στο χρήστη της εφαρμογής για 

πραγματοποίηση κλήσης στον πάροχο που επιλέχθηκε όπως φαίνεται και στην Εικόνα 

20: Δυνατότητα Κλήσης Παρόχου. 

  

Εικόνα 19: Αναζήτηση με Βασικά Χαρακτηριστικά 2 
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6.4.2 Αναζήτηση παρόχων υγειονομικής περίθαλψης βάση ειδικότητας 

Σε αυτή την οθόνη ο χρήστης έχει την δυνατότητα να πραγματοποιήσει 

αναζήτηση βάση των ειδικοτήτων παρόχου.  

Στην οθόνη παρουσιάζεται μια αναπτυσσόμενη λίστα (drop-down list) όπου 

μπορεί να επιλέξει περισσότερες από μια επιλογές καθώς και να αναζητήσει 

ειδικότητα και να την επιλέξει. Στο κάτω μέρος της λίστας παρουσιάζονται όλες οι 

ειδικότητες που επιλέχθηκαν. Με το πέρας της αναζήτησης στο κάτω μέρος της 

οθόνης παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της αναζήτησης με μέγιστο αριθμό 

αποτελεσμάτων το εκατό.  

Εικόνα 20: Δυνατότητα Κλήσης Παρόχου 
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Τέλος ο χρήστης έχει την δυνατότητα πατώντας στο κουμπί «Κλήση» να 

πραγματοποιήσει κλήση στον πάροχο που θέλει, να επικοινωνήσει τηλεφωνικώς μαζί 

του όπως αυτό περιγράφεται και στο υποκεφάλαιο 6.4.1 και φαίνεται στην Εικόνα 20: 

Δυνατότητα Κλήσης Παρόχου. 

6.4.3 Προβολή χάρτη πλησιέστερων παρόχων βάση τοποθεσίας του χρήστη 

    Στην συγκεκριμένη οθόνη παρουσιάζεται στον χρήστη ένας χάρτης με τους 

παρόχους που βρίσκονται σε συγκεκριμένη απόσταση σε χιλιόμετρα (km) από την 

τρέχουσα τοποθεσία του. Η τρέχουσα τοποθεσία του χρήστη από την εφαρμογή 

αντλείται αφού πρώτα ο χρήστης δώσει άδεια για ενεργοποίηση του GPS της 

συσκευής, με την χρήση του GetLocation της βιβλιοθήκης react-native-get-location. 

Η προεπιλεγμένη απόσταση από την τοποθεσία του χρήστη είναι τα πέντε χιλιόμετρα.  

Επίσης, δίδεται στον χρήστη η δυνατότητα να αλλάξει την απόσταση, αρκεί να 

γράψει στο πλαίσιο εισόδου που βρίσκεται στο πάνω μέρος της οθόνης την απόσταση 

Εικόνα 21: Αναζήτηση βάση ειδικότητας 
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που επιθυμεί σε χιλιόμετρα. Όλες οι λειτουργίες φαίνονται στην Εικόνα 22: 

Αναζήτηση βάση τοποθεσίας. 

Πατώντας σε κάθε πινέζα παρουσιάζεται το όνομα του παρόχου και επιλέγοντας 

στο πλαίσιο που εμφανίζεται ο χρήστης έχει την δυνατότητα να πραγματοποιήσει 

κλήση στον πάροχο όπως αυτό περιγράφεται και στο υποκεφάλαιο 6.4.1 και φαίνεται 

στην Εικόνα 20: Δυνατότητα Κλήσης Παρόχου. 

  

Εικόνα 22: Αναζήτηση βάση τοποθεσίας 
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6.4.4 Προβολή λίστας εφημερευόντων παρόχων 

Στην οθόνη αυτή παρουσιάζονται όλα τα εφημερεύοντα ιατρεία ανά επαρχία όπως 

αυτά δίνονται από τον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας Κύπρου. Στην λίστα δίνονται 

λεπτομέρειες για το ιατρείο όπως η επαρχία, το όνομα, η διεύθυνση καθώς και το 

τηλέφωνο. Ο χρήστης επιλέγοντας το κουμπί «Κλήση» σε ένα στοιχείο από την λίστα 

μπορεί να πραγματοποιήσει κλήση στον πάροχο που επιθυμεί όπως αυτό 

περιγράφεται και στο υποκεφάλαιο 6.4.1 και φαίνεται στην Εικόνα 20: Δυνατότητα 

Κλήσης Παρόχου. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 23: Προβολή εφημερευόντων 
παρόχων 
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6.5 Εγχειρίδιο χρήστη 

Για την καλύτερη κατανόηση και χρήση της εφαρμογής από τους χρήστες που θα 

την χρησιμοποιούν δημιουργήθηκε ένα εγχειρίδιο χρήστη (user manual), το οποίο 

προσφέρει επεξηγήσεις και σημαντικές πληροφορίες στον χρήστη. Με την χρήση 

εγχειριδίου εξασφαλίζεται ότι ο χρήστης θα έχει καθαρότερη οπτική ώστε να μπορεί 

να χρησιμοποιεί την εφαρμογή με μεγαλύτερη άνεση και ευκολία. Στο Παράρτημα Α: 

Εγχειρίδιο Χρήσης της παρούσας εργασίας παρουσιάζεται το πλήρες εγχειρίδιο 

χρήσης της εφαρμογής. 
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Κεφάλαιο 7: Δοκιμή και Αξιολόγηση Εφαρμογής 

Στο 7ο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στο επόμενο στάδιο κύκλου ζωής ανάπτυξης 

λογισμικού (Systems Development Life Cycle) στο οποίο πραγματοποιείται η δοκιμή 

και αξιολόγηση από χρήστες. Σε ολόκληρο το κεφάλαιο παρουσιάζονται και 

αναλύονται τα αποτελέσματα που εξάχθηκαν από ένα δείγμα ασθενών που δοκίμασαν 

την εφαρμογή. 

7.1 Δοκιμή 

Μετά την ολοκλήρωση της υλοποίησης η οποία επεξηγείται στο Κεφάλαιο 6: 

Κωδικοποίηση και Υλοποίηση έγιναν δοκιμές στην εφαρμογή για να ελεγχθούν 

τυχών προβλήματα που μπορεί να προέκυπταν. Ακολούθως, η εφαρμογή δόθηκε σε 

έναν δείγμα χρηστών για δοκιμή. Μετά την χρήση της εφαρμογής, οι χρήστες 

κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα ερωτηματολόγιο ούτως ώστε να εξαχθούν 

συμπεράσματα σχετικά με την εφαρμογή που υλοποιήθηκε. Το ερωτηματολόγιο 

καθώς και τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στην συνέχεια του Κεφαλαίου. 

7.2 Ερωτηματολόγιο 

Η εφαρμογή δόθηκε για δοκιμή σε μια ομάδα 22 ατόμων, τα οποία στην συνέχεια 

συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο δώδεκα ερωτήσεων και των ακόλουθων τριών 

ενοτήτων : 

• Δημογραφικές ερωτήσεις και Πληροφορίες σχετικά με το λειτουργικό 

σύστημα που χρησιμοποιήθηκε. 

• Ερωτήσεις σχετικά με την εφαρμογή 

• Σχόλια και Εντυπώσεις 
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Το ερωτηματολόγιο έγινε ηλεκτρονικά με την χρήση της πλατφόρμας Google Forms 

[35] και παρουσιάζεται στην Εικόνα 24: Αρχική Σελίδα Ερωτηματολογίου, στην 

Εικόνα 25: Πρώτη Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου, στην Εικόνα 26: Δεύτερη 

Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου (Μέρος Α), στην Εικόνα 27: Δεύτερη 

Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου (Μέρος Β) και στην Εικόνα 28: Τρίτη 

Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου 

 

Εικόνα 24: Αρχική Σελίδα Ερωτηματολογίου 
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Εικόνα 25: Πρώτη Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου 
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Εικόνα 26: Δεύτερη Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου (Μέρος Α) Σόλ
ωνα

ς Γ
εω

ργ
ίου

 



 

48 

 

 

Εικόνα 27: Δεύτερη Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου (Μέρος Β) 
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Εικόνα 28: Τρίτη Ενότητα Ερωτήσεων Ερωτηματολογίου 
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7.3 Ανάλυση Αποτελεσμάτων Ερωτηματολογίου 

Η αξιολόγηση της εφαρμογής έγινε από σύνολο 22 ατόμων. Αρχικά 

παρουσιάζονται τα δημογραφικά στοιχεία όπως αυτά εξάχθηκαν από τις απαντήσεις 

των χρηστών. Σχετικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά που εμφανίζονται στην 

Εικόνα 29: Απάντηση 1ης Ερώτησης οι 63,6% των ατόμων ήταν άνδρες και 36,4% 

γυναίκες. Όσο αφορά την ηλικία η πλειοψηφία με ποσοστό 63,6% άνηκαν στην 

ηλικιακή κατηγορία των 18 – 25, ποσοστό 27,3% άνηκαν στην ηλικιακή κατηγορία 

των 26 – 35, ποσοστό 4,5% άνηκαν στην ηλικιακή κατηγορία των 36 – 45 και 4,5% 

άνηκαν στην ηλικιακή κατηγορία των 46 – 55.  

 

Εικόνα 29: Απάντηση 1ης Ερώτησης 

 

  

Εικόνα 30: Απάντηση 2ης Ερώτησης 
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Σχετικά με το λειτουργικό σύστημα που χρησιμοποίησαν οι χρήστες κατείχαν εξ’ 

ολοκλήρου με ποσοστό 100% λειτουργικό σύστημα Android όπως φαίνεται και στην 

Εικόνα 31: Απάντηση 3ης Ερώτησης, αυτό κατά κύριο λόγο οφείλεται στην ευκολία 

που προσφέρει το Android στην εγκατάσταση εφαρμογών τρίτων κατασκευαστών. 

 

Εικόνα 31: Απάντηση 3ης Ερώτησης 

 

Στην συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από την δεύτερη ενότητα 

ερωτήσεων που αφορούσαν την χρήση της εφαρμογής. Όπως φαίνεται και στην 

Εικόνα 32: Απάντηση 4ης Ερώτησης ποσοστό 63,6% βρήκε την πλοήγηση στην 

εφαρμογή αρκετά εύκολη,ποσοστό της τάξης του 31,8% βρήκε την πλοήγησή του 

εύκολη, ενώ το 4,5% βρήκε την πλοήγησή του ούτε εύκολη ούτε δύσκολη. 

 

Εικόνα 32: Απάντηση 4ης Ερώτησης 
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Ακολούθως φαίνονται τα αποτελέσματα στις ερωτήσεις που αφορούσαν 

συγκεκριμένα τις επιλογές που αναπτύχθηκαν στην συγκεκριμένη Διατριβή και 

συγκεκριμένα ανήκαν στην κατηγορία «Αναζήτηση Παρόχων». Γενικά σε όλες τις 

επιλογές τα αποτελέσματα ήταν αρκετά καλά. Συγκεκριμένα, για την επιλογή 

«Αναζήτηση βάση Ειδικότητας» οι χρήστες φάνηκαν πολύ ικανοποιημένοι σε 

ποσοστό 40,9%, ικανοποιημένοι σε ποσοστό 54,5% και ούτε ικανοποιημένοι ούτε 

δυσαρεστημένοι σε ποσοστό 4,5%, όπως φαίνεται στην Εικόνα 34: Απάντηση 6ης 

Ερώτησης. Στην επιλογή «Διανυκτερεύων Πάροχοι» τα αποτελέσματα ήταν επίσης 

πολύ καλά, αφού ποσοστό 77,3% φάνηκαν πολύ ικανοποιημένοι, 18,2% 

ικανοποιημένοι και ένα μικρό ποσοστό της τάξης του 4,5% ούτε ικανοποιημένοι ούτε 

δυσαρεστημένοι, όπως φαίνεται στην Εικόνα 36: Απάντηση 8ης Ερώτησης. Επίσης, 

για την επιλογή «Αναζήτηση βάση Τοποθεσίας» φαίνεται ότι οι χρήστες είναι πολύ 

ικανοποιημένοι σε ποσοστό 45,5%, ικανοποιημένοι σε ποσοστό 45,5% και ούτε 

ικανοποιημένοι ούτε δυσαρεστημένοι σε ποσοστό 9,1%, όπως παρουσιάζεται στην 

Εικόνα 35: Απάντηση 7ης Ερώτησης. Επιπλέον, όπως βλέπουμε στην Εικόνα 33: 

Απάντηση 5ης Ερώτησης όσο αφορά την επιλογή της «Αναζήτηση» τα αποτελέσματα 

ήταν αρκετά καλά αφού 45,5% έμειναν πολύ ικανοποιημένοι, 50% ικανοποιημένοι 

και 4,5% ούτε ικανοποιημένοι ούτε δυσαρεστημένοι. 
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Εικόνα 33: Απάντηση 5ης Ερώτησης 

 

 

 

Εικόνα 34: Απάντηση 6ης Ερώτησης 

 

 

 

Εικόνα 35: Απάντηση 7ης Ερώτησης 
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Εικόνα 36: Απάντηση 8ης Ερώτησης 

 

Τέλος η δεύτερη ενότητα ερωτήσεων κλείνει με σχόλια των χρηστών σχετικά με 

προβλήματα που αντιμετώπισαν κατά την χρήση της εφαρμογής και παρουσιάζονται 

στην Εικόνα 37: Απάντηση 9ης Ερώτησης. Σε γενικές γραμμές τα προβλήματα που 

αντιμετώπισαν οι χρήστες δεν ήταν πολλά και μερικά αφορούσαν και λειτουργίες της 

εφαρμογής που δεν υλοποιήθηκαν στην συγκεκριμένη Διατριβή. Για τα προβλήματα 

που προέκυψαν σε λειτουργίες που υλοποιήθηκαν στην παρούσα διατριβή και κυρίως 

αφορούσαν θέμα εμφάνισης αλλά και προβλήματα σε μερικές λειτουργίες έχουν 

πλέον διορθωθεί και επιλυθεί.  
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Εικόνα 37: Απάντηση 9ης Ερώτησης 

 

Συνεχίζοντας παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από την τρίτη ενότητα 

ερωτήσεων που αφορούσαν Σχόλια και Εντυπώσεις για την εφαρμογή. Όπως φαίνεται 

και στην Εικόνα 38: Απάντηση 10ης Ερώτησης αρκετοί χρήστες προτείνουν την 

αλλαγή και βελτίωση της εμφάνισης της εφαρμογής. 
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Εικόνα 38: Απάντηση 10ης Ερώτησης 

 

Ακολούθως από την Εικόνα 39: Απάντηση 11ης Ερώτησης βλέπουμε ότι ένα 

αρκετά μεγάλο ποσοστό των χρηστών θα πρότειναν την εφαρμογή σε κάποιο άλλο 

άτομο που γνωρίζουν.  Σόλ
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Εικόνα 39: Απάντηση 11ης Ερώτησης 

 

Τέλος το ερωτηματολόγιο κλείνει με μια ερώτηση που αφορά μια γενική 

βαθμολογία της εφαρμογής. Όπως φαίνεται από την Εικόνα 40: Απάντηση 12ης 

Ερώτησης οι χρήστες βαθμολόγησαν την εφαρμογή με αρκετά καλά αφού αν 

υπολογίσουμε τον μέσο όρο έχουμε μια βαθμολογία 4,14/5 που είναι μια αρκετά καλή 

βαθμολογία. 

 

Εικόνα 40: Απάντηση 12ης ΕρώτησηςΣόλ
ωνα

ς Γ
εω

ργ
ίου

 



 

58 

 

Κεφάλαιο 8: Συμπεράσματα 

Στο τελευταίο κεφάλαιο της διατριβής γίνεται αναφορά στα συμπεράσματα που 

εξήχθησαν από την ολοκλήρωση ολόκληρης της αναβάθμισης της εφαρμογής. Το 

κεφάλαιο κλείνει με ανάλυση των μελλοντικών αναβαθμίσεων που μπορούν να 

γίνουν ώστε να βελτιωθεί και να ολοκληρωθεί τελείως η εφαρμογή. 

8.1 Συµπεράσµατα 

Στην διπλωματική εργασία πραγματοποιήθηκε αρχικά έρευνα που αφορούσε 

βασικές έννοιες που αφορούν την ηλεκτρονική υγεία όπως ο ηλεκτρονικός φάκελος 

ασθενή, η διαλειτουργικότητα που αποτελεί θεμέλιο για την ηλεκτρονική υγεία, 

καθώς και έννοιες όπως είναι η προτυποποίηση και κωδικοποίηση. Ακολούθως, 

μελετήθηκε η ανάπτυξη εφαρμογών για κινητές συσκευές καθώς και διάφορες 

τεχνολογίες τους όπως είναι η React-Native. Επίσης, έχει μελετηθεί εις βάθος η 

πλατφόρμα του eHealth4U και έγινε ανάλυση των απαιτήσεων για αναβάθμιση της 

εφαρμογής MYeHealthAppCY, ώστε να καταστεί πιο λειτουργική και εύχρηστη για 

τους ασθενείς. Στην συνέχεια έγινε ακριβής ανάλυση της υπάρχουσας εφαρμογής και 

αναλύθηκαν οι τρόποι που μπορούν να βελτιώσουν την εφαρμογή μελλοντικά. Η 

γλώσσα της React Native που χρησιμοποιήθηκε αποδείχθηκε ένα ισχυρό λογισμικό 

για την ανάπτυξη και εξέλιξη της εφαρμογής αφού προσφέρει μια πληθώρα επιλογών. 

Ακόμη, μετά και την αξιολόγηση που υπήρχε από χρήστες βλέπουμε ότι η εφαρμογή 

βρίσκεται σε αρκετά καλό δρόμο και μπορεί να προσφέρει πολλά στους ασθενείς της 

Κύπρου, αφού είναι κάτι που τους λείπει και χρειάζονται. Με βάση το 

ερωτηματολόγιο που κλήθηκαν οι χρήστες να απαντήσουν, συμπεραίνουμε ότι η 

περιήγησή τους στην εφαρμογή ήταν αρκετά εύκολη, δεν αντιμετώπισαν ιδιαίτερα 
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προβλήματα αλλά το μεγαλύτερο ποσοστό που εμφανίστηκαν επιλύθηκαν στον πιο 

επιτρεπτό βαθμό. Με την ολοκλήρωση της βελτίωσης της εφαρμογής και την 

αξιολόγησή της από χρήστες προέκυψε το συμπέρασμα ότι υπάρχει μια αρκετά καλή 

προσπάθεια για την δημιουργία και ύπαρξη μιας εφαρμογής που θα προσφέρει ένα 

ποιοτικό αποτέλεσμα στους ασθενείς της Κύπρου. Η ανάπτυξη της παρούσας 

εφαρμογής μπορεί να βελτιωθεί ακόμη περισσότερο αφού βρίσκεται ακόμη σε αρχικά 

στάδια ούτως ώστε να προσφέρει τόσο στους ασθενείς όσο και στο ίδιο το Γενικό 

Σύστημα Υγείας της Κύπρου.  

8.2 Μελλοντική Εξέλιξη 

Η εφαρμογή MYeHealthAppCY έχει την δυνατότητα για περαιτέρω εξέλιξη και 

βελτίωση καθώς η τρέχουσα αναβάθμιση αποτελεί μόνο την δεύτερη έκδοσή της. 

Αρχικά μια σημαντική αναβάθμιση που θα μπορούσε να βελτιώσει ακόμη 

περισσότερο την εφαρμογή θα ήταν η προσθήκη νέων ρόλων στο σύστημα όπως για 

παράδειγμα θα ήτο αυτές των γιατρών και φαρμακοποιών, αφού μέχρι στιγμής η 

εφαρμογή απευθύνεται μόνο σε ασθενείς. Με την αναβάθμιση αυτή, θα μπορούσαν 

να προστεθούν πληθώρα λειτουργειών τόσο στους νέους ρόλους όσο και στους 

ασθενείς, αφού για παράδειγμα θα μπορούσε να γίνεται διαχείριση ραντεβού, 

διαχείριση φαρμακευτικής αγωγής κ.ο.κ..  

Επίσης μια ακόμη αναβάθμιση που θα βελτίωνε αρκετά την εφαρμογή δίνοντάς 

της την δυνατότητα να απευθυνθεί και σε περισσότερο κοινό, θα ήταν η προσθήκη 

και άλλων γλωσσών λειτουργίας αφού μέχρι τώρα προσφέρονται επιλογές γλώσσας 

μόνο σε Ελληνικά και Αγγλικά. Με την προσθήκη αυτή, θα μπορεί να εξυπηρετηθεί 

καλύτερα και άλλο κοινό που βρίσκεται στην Κύπρου οι οποίοι πιθανόν να γνωρίζουν 

κάποια άλλη γλώσσα πέρα των Ελληνικών και των Αγγλικών. 
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Ακόμα μια αρκετά χρήσιμη βελτίωση που θα μπορούσε να προστεθεί στην 

εφαρμογή θα ήταν η δυνατότητα για αύξηση του μεγέθους της γραμματοσειράς της 

εφαρμογής, καθώς και η δυνατότητα για προσθήκη ηχητικών εντολών και δονήσεων. 

Με τις προσθήκες αυτές θα βοηθιούνταν στην χρήση της εφαρμογής άτομα με 

προβλήματα όρασης και με κινητικά προβλήματα, δίνοντας την δυνατότητα και σε 

αυτά τα άτομα να έχουν ίσα δικαιώματα και μεταχείριση στα θέματα υγείας, 

αποφεύγοντας έτσι τις ρατσιστικές διακρίσεις. 

Τέλος, σε κάποια επόμενη αναβάθμιση της εφαρμογής θα μπορούσε να 

δημιουργηθεί εφαρμογή για έξυπνα ρολόγια αλλά και η εφαρμογή να μπορεί να 

συνδέεται και με άλλες έξυπνες συσκευές. Πλέον, όλο και περισσότερος κόσμος 

χρησιμοποιεί έξυπνες συσκευές παντός είδους όπως έξυπνα ρολόγια, ζυγαριές, 

πιεσόμετρα, θερμόμετρα κ.α. Έτσι με την υλοποίηση για συμβατότητα της εφαρμογής 

με έξυπνες συσκευές θα προσφέρονται στους χρήστες νέες λειτουργίες, όπως μέτρηση 

και καταχώρηση αποτελεσμάτων κατευθείαν στον ιατρικό φάκελο ασθενή, δίνοντας 

την δυνατότητα και στον ίδιο τον ασθενή αλλά και στους προσωπικούς γιατρούς να 

ελέγχουν ανά πάσα ώρα και στιγμή την ιατρική κατάσταση του ασθενή τους, 

βελτιώνοντας έτσι τα επίπεδα υγείας του κάθε ασθενή, αφού θα δίνεται η δυνατότητα 

πρόληψης πιθανόν μελλοντικών ασθενειών. Σε συνδυασμό λοιπόν και με την 

προσθήκη νέων ρόλων, θα μπορούσαν οι γιατροί να παρακολουθούν την κλινική 

εικόνα του ασθενή ανά πάσα στιγμή, αναλύοντας τις μετρήσεις που ο ασθενής θα 

καταμετρήσει μόνος του στον χώρο του. 

Η εφαρμογή MYeHealthAppCY έχει την δυνατότητα για πάμπολλες αναβαθμίσεις 

ακόμη, με στόχο της την βελτίωση της υγείας των ασθενών αλλά και την ομαλή 

λειτουργία του συστήματος υγείας, βοηθώντας έτσι στην πραγματοποίηση του 
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οράματος της ΕΕ για διασυνοριακή περίθαλψη αλλά και γενικότερα συμβάλλοντας 

στον έργο των επαγγελματιών υγείας τόσο σε εθνικό όσο και σε Ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Όπως είναι αντιληπτό, η συγκεκριμένη εφαρμογή έχει όλο το μέλλον μπροστά της, 

καθώς ειδικεύεται σε μια αρκετά υποσχόμενη κατηγορία, αυτή της ηλεκτρονικής 

υγείας. 
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