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1. Ειςαγωγι 

 
Οι πρϊτεσ βάςεισ για τθν ειςαγωγι του χειρουργείου θμζρασ, τίκενται, ςτισ απαρχζσ του 

εικοςτοφ αιϊνα, από τον James Nicoll (1864-1921), γιατρό ςτο Νοςοκομείο Ραίδων τθσ 

Γλαςκϊβθσ, ενϊ μόλισ το 1955 ο Farquharson δθμοςιεφει και παρουςιάηει ςε άρκρο του 

περιπτϊςεισ κιλθσ τισ οποίεσ αντιμετωπίηει ωσ περιςτατικά χειρουργείου θμζρασ1. 

Μολονότι, τα χειρουργεία θμζρασ ςε πλθρζςτερθ και πιο οργανωμζνθ μορφι εντοπίηονται 

κατά τθ δεκαετία του 1970 κυρίωσ ςε πολιτείεσ των Θνωμζνων Ρολιτειϊν2, μόλισ τα 

τελευταία ζτθ ςυςτθματοποιείται θ προςπάκεια κακιζρωςισ τουσ, δεδομζνων των πιζςεων 

για ςυγκράτθςθ τθσ δαπάνθσ και βελτίωςθσ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ ςε 

ποιοτικοφσ όρουσ. 

Οι επιςτθμονικζσ και τεχνολογικζσ εξελίξεισ ςτουσ τομείσ τθσ βιοϊατρικισ και τθσ 

φαρμακολογίασ, με νζα αναιςκθςιολογικά ςχιματα τα οποία επιτρζπουν ςτουσ αςκενείσ 

να επανακτιςουν τισ αιςκιςεισ τουσ γρθγορότερα και αποτελεςματικότερα, αναλγθτικά για 

τθν ανακοφφιςθ του πόνου, κακϊσ επίςθσ και των ςυςτθμάτων πλθροφορικισ και 

μικροχειρουργικισ, τα οποία κακιςτοφν λιγότερο πολφπλοκεσ και επικίνδυνεσ τισ 

επεμβάςεισ3,4 ζχουν αναδείξει το χειρουργείο θμζρασ και τθν περιπατθτικι ιατρικι ςε 

πολλά υποςχόμενεσ εναλλακτικζσ μορφζσ περίκαλψθσ και φροντίδασ υγείασ οι οποίεσ 

υιοκετοφνται ςε πολλά κράτθ τθσ ευρωπαϊκισ θπείρου και των Θνωμζνων Ρολιτειϊν5.  

Θ μείωςθ των θμερϊν νοςθλείασ των αςκενϊν, θ οποία ςυνεπάγεται μείωςθ του 

νοςοκομειακοφ κόςτουσ, αποτζλεςε πρωτεφον κριτιριο για τθν υιοκζτθςθ του κεςμοφ των 

θμεριςιων επεμβάςεων6. Επιπρόςκετα, τα χειρουργεία θμζρασ προςφζρουν ζνα πλικοσ 

πλεονεκτθμάτων για τα ςυςτιματα υγείασ, μεταξφ των οποίων α) θ ταχφτερθ κινθτοποίθςθ 

                                                           
1
 Farquharson E.F. (1955). “Early ambulation with special reference to herniorrhapy as an out-patient procedure”, 

Lancet 1955, ii, 517-519.  
2
 Marks S.D., Greenlick M.R., Hurtado A.V., Johnson J.D. & Henderson J. (1980). “Ambulatory surgery in an HMO. 

A study of costs, quality of care and satisfaction”, Medical Care, 18(2), 127-146.  
3
 Lumsdon K, Anderson HJ, Burke M. New surgical technologies reshape hospital strategies. Hospitals 40–2 

66(9):30–6. 1992  
4
 Winter A. Comparing the mix of patients in various outpatient surgery settings. Health Affairs 22(6):68–75. 

2003.  
5
 Tham C. & Koh K.F. (2002). Unanticipated admission after day surgery, Royal College of Surgeons of England, 

Commission on the provision of surgical Singapore Medical Journal 43(10), 522-526.  
6
 Verma R, Alladi R, Jackson I, et al. Day case and short stay surgery: 2, Anaesthesia 2011;66:417-434 
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των αςκενϊν και επιςτροφι τουσ ςτισ κακθμερινζσ τουσ ςυνικειεσ, β) θ απελευκζρωςθ 

κλινϊν για πιο περίπλοκεσ και ςοβαρζσ επεμβάςεισ, γ) θ μείωςθ των αναγκϊν των 

νοςοκομείων για νυχτερινζσ βάρδιεσ, και δ) θ μείωςθ του κινδφνου ενδονοςοκομειακϊν 

λοιμϊξεων και κρομβοεμβολισ3,6,7. 

To 1981, ςτθν Αυςτραλία, εκδόκθκε το “Day Surgery; Report and Recommendations”, το 

οποίο ιταν το πρϊτο εγχειρίδιο προτφπων για τα χειρουργεία θμζρασ και ζκτοτε 

ανακεωρείται ανά τακτά χρονικά διαςτιματα προκειμζνου να ςυμπεριλαμβάνει τισ 

ςφγχρονεσ διεκνείσ εξελίξεισ ςτον τομζα8. Λίγα χρόνια αργότερα, με τθν αναγνϊριςθ τθσ 

προοπτικισ διεφρυνςθσ των χειρουργείων θμζρασ, δθμιουργικθκε ειδικι επιτροπι, θ 

οποία πιρε το όνομα National Day Surgery Committee. Τθν ίδια δεκαετία, ςε άλλεσ χϊρεσ 

τθσ υφθλίου, όπωσ Βζλγιο, Γαλλία, Γερμανία, Ιταλία, Νότια Αφρικι, Ιςπανία, Σουθδία, 

Θνωμζνο Βαςίλειο και Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ τθσ Αμερικισ, αναπτφςςεται  επίςθσ ο κεςμόσ 

του χειρουργείου θμζρασ εν όψει των διαρκϊσ αυξανόμενων δαπανϊν υγείασ και τθσ 

δυνατότθτασ εξοικονόμθςθσ πόρων που προςζφερε θ θμεριςια νοςθλεία. 

Το πρϊτο Ευρωπαϊκό Συνζδριο για τα Χειρουργεία Θμζρασ διεξάγεται το 19919 και δυο ζτθ 

αργότερα ιδρφεται ςτο Λονδίνο θ Διεκνισ Εταιρεία Χειρουργείου Θμζρασ  (International 

Association for Ambulatory Surgery, IAAS), με ζδρα τισ Βρυξζλλεσ. Βαςικοί ςτόχοι του IAAS 

είναι θ προϊκθςθ των παγκόςμιων εξελίξεων για υψθλισ ποιότθτασ χειρουργεία θμζρασ, θ 

προϊκθςθ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ζρευνασ και ο κακοριςμόσ κατευκυντιριων γραμμϊν, 

ενϊ παράλλθλα αναλαμβάνει τθ διοργάνωςθ του αντίςτοιχου διεκνοφσ ςυνεδρίου ςε διετι 

βάςθ και εκδίδει το περιοδικό “Ambulatory Surgery”. 

Θ πρακτικι των χειρουργείων θμζρασ ζχει αναδειχκεί ςε μείηονοσ ςθμαςίασ και ζκταςθσ 

κεςμό ςε αρκετά ςυςτιματα υγείασ διεκνϊσ. Στισ Θ.Ρ.Α., το 1980, το 85% των επεμβάςεων 

καταρράκτθ που πραγματοποιοφνταν αφοροφςαν εςωτερικοφσ αςκενείσ, ενϊ το 1986 τα 

ποςοςτά είχαν αντιςτραφεί με το 80% των επεμβάςεων να είναι θμεριςιεσ10. Το Βρετανικό 

Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ (NHS) ζκεςε το 2000 ωσ ςτόχο τα χειρουργεία θμζρασ να αποτελοφν 

                                                           
7
 Ministry of Health and Consumer Affairs. Day Surgery Unit Guide: Standards and Recommendations. Centro de 

Publicaciones Paseo del Prado, Madrid 2008 
8
 Australian Doctors Fund page. Day surgery-National and International. From the past to the future. Διακζςιμο 

ςτο: http://www.adf.com.au/archive.php?doc_id=114. Ρροςπελάςτθκε 15/3/2013 
9
 International Association for Ambulatory Surgery. Foundation and early history of the IAAS. Διακζςιμο ςτο: 

http://www.iaas-med.com/index.php/about-us/our-history. Ρροςπζλαςθ:15/3/2013 
10

 Severin S. Outpatient cataract surgery. Seminars in Ophthalmology 1986;1:130-135 
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το 75% όλων των επιλεκτικϊν επεμβάςεων τθσ χϊρασ11. Το ίδιο ζτοσ, θ Επιτροπι Υγείασ 

εκτίμθςε ότι περιςςότερεσ από 120.000 ςυμβατικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ οι οποίεσ 

διεξιχκθςαν με νοςθλεία κα μποροφςαν να είχαν πραγματοποιθκεί ωσ θμεριςιεσ. Το 2005, 

ςτθν Αγγλία, από το ςφνολο των 7.215.286 χειρουργικϊν επεμβάςεων που 

πραγματοποιικθκαν ςε νοςοκομεία του NHS, το 52% ιταν θμεριςιεσ, χωρίσ ακόμθ να 

ζχουν φτάςει το ςτόχο του 75%. 

Το 2003 πραγματοποιικθκε από το IAAS12 ζρευνα που αφορά το χειρουργείο θμζρασ (αλλά 

και διαγνωςτικζσ επεμβάςεισ όπωσ αρκροςκόπθςθ, βρογχοςκόπθςθ, κολονοςκόπθςθ), θ 

οποία περιελάμβανε δεδομζνα από 17 χϊρεσ (Ρίνακασ 1.1). Σε χϊρεσ όπωσ ο Καναδάσ, οι 

θμεριςιεσ επεμβάςεισ αποτελοφςαν ςχεδόν το 88% του ςυνόλου των επεμβάςεων, ενϊ ςε 

άλλεσ, όπωσ θ Ρορτογαλία και θ Ρολωνία δεν ξεπερνοφςαν το 11% και 3% αντίςτοιχα. 

Πίνακασ 1.1 Σο χειρουργείο θμζρασ ςε 17 ανεπτυγμζνεσ χώρεσ 

Χώρεσ % το ςφνολο των 
επεμβάςεων 

% Δείκτθσ υποκατάςταςθσ 

Αυςτραλία (2003) 40,50 74,00 

Βζλγιο (2004) 30,00  

Καναδάσ (2002) 87,70 84,40 

Δανία (2004) 55,20 79,30 

Φινλανδία (2003) 37,00 62,40 

Γαλλία (2003)  44,90 

Γερμανία (2003) 37,00 60,70 

Ιταλία (2002) 29,00 41,00 

Ολλανδία (2002) 49,60 68,80 

Νορβθγία (2003) 48,00 68,00 

Ρολωνία (2003) 2,40  

Ρορτογαλία (2003) 10,70 18,50 

Σκωτία (2003) 39,00 66,00 

Ιςπανία (2003) 28,44 54,00 

Σουθδία (2002) 50,00 66,70 

Θνωμζνο Βαςίλειο (2003)  62,50 

Θ.Ρ.Α. (2003)  83,50 
* ο δείκτθσ υπολογίηει τον λόγο των ςυνολικϊν επεμβάςεων που κρίνονται κατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ και οι 

οποίεσ διεξιχκθςαν ςε χειρουργείο θμζρασ προσ το ςφνολο των αντίςτοιχων επεμβάςεων  ο οποίεσ διεξιχκθςαν και ςε 

χειρουργείο θμζρασ αλλά και ςε ςυμβατικό χειρουργείο 

                                                           
11

 Department of Health. The NHS Plan: a plan for investment, a plan for reform. London, DH, 2000. 
12

 Toftgaard C. World wide day surgery activity 2003. The IAAS survey on ambulatory surgery. London, IAAS, 2003 
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Από τθν ίδια ζρευνα, φαίνεται ότι εκτόσ από διαφορζσ ςτθ ςυμβολι του χειρουργείου 

θμζρασ ςτο ςφνολο των επεμβάςεων μεταξφ χωρϊν, υπάρχουν και διαφορζσ ςτθν αναλογία 

των επεμβάςεων που διεξάγονται ωσ θμεριςιεσ ςτισ διάφορεσ χϊρεσ (Ρίνακασ 1.2). 

Χαρακτθριςτικό παράδειγμα είναι ο Καναδάσ και θ Δανία, όπου ενϊ ςτο ςφνολο των 

επεμβάςεων οι θμεριςιεσ αποτελοφν το 87,7% ςτον Καναδά και μόνο το 55,2% ςτθ Δανία, 

ςτθν περίπτωςθ των επεμβάςεων αποκατάςταςθσ κιλθσ τα χειρουργεία θμζρασ ςτισ δφο 

αυτζσ χϊρεσ αποτελοφν ςχεδόν τθν ίδια αναλογία του ςυνόλου τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

επζμβαςθσ (περιςςότερο από 70%). 

 

Πίνακασ 1.2 Ποςοςτά αποκατάςταςθσ κιλθσ ωσ χειρουργείο θμζρασ (2002-2004) 

 

 

Ραρά τθν ςυνεχι ανάπτυξθ και εξάπλωςθ του κεςμοφ, είναι ςθμαντικό να αναφερκεί ότι 

δεν ενδείκνυνται όλα τα περιςτατικά για χειρουργείο θμζρασ. Κυρίωσ, αυτοί οι περιοριςμοί 

αφοροφν το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ που απαιτείται ςε ζνα πλικοσ επεμβάςεων και το χρόνο 

διεξαγωγισ τουσ, κακϊσ και τθν κλινικι κατάςταςθ του αςκενοφσ. Για τθν επιλογι των 

αςκενϊν που είναι κατάλλθλοι για χειρουργείο θμζρασ  ζχουν κακοριςκεί κριτιρια 

χειρουργικά, ιατρικά και κοινωνικά, προκειμζνου να μειϊνεται ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν και 
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ανεπικφμθτων ενεργειϊν3.  Ππωσ ζχει δείξει θ διεκνισ εμπειρία και κα αναλυκεί ςτθ 

ςυνζχεια, τζτοια εμπόδια μποροφν να αμβλυνκοφν, κυρίωσ λόγω τθσ προόδου που ζχει 

ςυντελεςτεί και ςυνεχίηει να ςυντελείται με ταχείσ ρυκμοφσ ςτον τομζα των αναιςκθτικϊν 

και χειρουργικϊν τεχνικϊν. Ωσ εκ τοφτου, το φάςμα των επεμβάςεων οι οποίεσ μποροφν να 

διεξαχκοφν ωσ θμεριςιεσ διευρφνεται ςυνεχϊσ όπωσ και οι κατθγορίεσ των αςκενϊν οι 

οποίοι μποροφν να υποβλθκοφν με αςφάλεια ςε αυτζσ, με πολφ μικρι ζωσ και ςπάνια 

εμφάνιςθ επιπλοκϊν, ενϊ ταυτόχρονα τα οφζλθ που αποκομίηονται είναι ποικίλα. 

 Επιπρόςκετα, οι δομζσ των κλινικϊν θμζρασ πρζπει να πλθροφν οριςμζνεσ προχποκζςεισ 

για τθν αςφαλι και αποτελεςματικι λειτουργία τουσ. Υπάρχουν τζςςερισ βαςικοί τφποι 

δομϊν ςτισ οποίεσ διενεργοφνται χειρουργεία θμζρασ3: α) δομζσ ενςωματωμζνεσ ςε 

νοςοκομεία, με ξεχωριςτζσ κλίνεσ για θμεριςιεσ επεμβάςεισ και κοινά χειρουργεία και 

νοςθλευτικό προςωπικό με τα περιςτατικά νοςθλείασ β) Αυτόνομεσ δομζσ οι οποίεσ 

ανικουν και υπάγονται διοικθτικά ςε ζνα νοςθλευτικό ίδρυμα, με ξεχωριςτά χειρουργεία, 

καλάμουσ και νοςθλευτικό προςωπικό γ) Ανεξάρτθτεσ και αυτόνομεσ δομζσ, οι οποίεσ 

ζχουν τα ίδια χαρακτθριςτικά με τισ αυτοδφναμεσ μονάδεσ νοςοκομείων, αλλά δεν 

ςυνδζονται με κάποιο νοςοκομείο και δ) Δομζσ ςε γραφεία ιατρϊν, οι οποίεσ αποτελοφν 

μικρζσ, αυτοδφναμεσ οντότθτεσ με περιοριςμζνο πεδίο δραςτθριοποίθςθσ. 

Σφμφωνα με τα παραπάνω, ο κεςμόσ του χειρουργείου θμζρασ αποτελεί μία από τισ 

ςθμαντικότερεσ παρεμβάςεισ ςτο πλαίςιο μείωςθσ των δαπανϊν υγείασ και παράλλθλα 

ςτθν μεγιςτοποίθςθ τθσ ικανοποίθςθ του αςκενοφσ. Θ υιοκζτθςι του από ςυςτιματα 

υγείασ διεκνϊσ εμφανίηεται ιδθ από τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1980, περίοδοσ όπου 

παρατθρείται ζντονθ δραςτθριοποίθςθ ςτθ λιψθ μζτρων για ςυγκράτθςθ των δαπανϊν 

οπότε και τυγχάνει ευρείασ αποδοχισ. Εν τοφτοισ, ο βακμόσ διείςδυςθσ του κεςμοφ ςτθν 

κλινικι πρακτικι παρουςιάηει ζντονθ διακφμανςθ μεταξφ των αναπτυγμζνων χωρϊν, 

γεγονόσ που υποδεικνφει ότι υφίςταται ςθμαντικό περικϊριο βελτίωςθσ τουσ.  

Το ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ παρά ταφτα, παρουςιάηει ιδιαίτερθ υςτζρθςθ ςτθν 

ενςωμάτωςθ του χειρουργείου θμζρασ ςτθ ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ αρκετϊν 

περιςτατικϊν με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των θμερϊν νοςθλείασ και ςυνεπϊσ τθσ δαπάνθσ 

των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων. Υπό το πρίςμα αυτό, παρουςιάηονται ςθμαντικά περικϊρια 

εξοικονόμθςθσ πόρων από τθν κακιζρωςθ του κεςμοφ ςτθν κλινικι πρακτικι ο οποίοσ 

δφναται να αποτελζςει μια κλινικά αποτελεςματικι και οικονομικά αποδοτικι παρζμβαςθ.  
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Ωσ εκ τοφτου, εν όψει των περιοριςτικϊν ςυνκθκϊν και τθσ ςυνεχϊσ μειοφμενθσ δαπάνθσ 

υγείασ που επιβάλλει θ προςπάκεια δθμοςιονομικισ προςαρμογισ τθσ χϊρασ και θ 

τριμερισ επιτιρθςθ, ο κεςμόσ του χειρουργείου θμζρασ οφείλει να εξεταςκεί ςοβαρά και 

να ενταχκεί ςε ζνα ευρφτερο μεταρρυκμιςτικό πλαίςιο του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, 

ϊςτε να καταςτεί δυνατι θ αποδοτικι διαχείριςθ των πόρων και θ επζνδυςθ των 

εξοικονομιςεων ςτθ βελτίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ και ανταποκριςιμότθτασ των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν. 

Συνεπϊσ, ςκοπό τθσ παροφςασ μελζτθσ αποτελεί θ ανάδειξθ των ωφελειϊν από τθν 

υιοκζτθςθ του κεςμοφ του χειρουργείου θμζρασ και θ ποςοτικοποίθςθ τθσ εξοικονόμθςθσ 

που κα προκφψει από τθν ενςωμάτωςι του ςτθν αντιμετϊπιςθ ςυγκεκριμζνων 

περιςτατικϊν. Στο πλαίςιο αυτό κα εξεταςκεί από το ςφνολο των επεμβάςεων θ 

καταλλθλότθτα αυτϊν για μεταφορά τουσ ςε χειρουργεία θμζρασ και κα διερευνθκεί θ 

αποτελεςματικότθτα και αποδοτικότθτα εναλλακτικϊν δομϊν που δφνανται να 

δραςτθριοποιθκοφν ςτο πεδίο αυτό. Ωσ εκ τοφτου, επιχειρείται θ ςφςταςθ μιασ 

ολοκλθρωμζνθσ πρόταςθσ πολιτικισ υγείασ με ςκοπό τθν προςαρμογι του ςυςτιματοσ 

υγείασ ςτθν τρζχουςα οικονομικι ςυγκυρία και τθσ παράλλθλθσ αφξθςθσ τθσ 

αποδοτικότθτασ και αποτελεςματικότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν.  
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2. Οφζλθ από τθν υιοκζτθςθ του κεςμοφ του 
χειρουργείου θμζρασ 

 

Ο κεςμόσ του χειρουργείου θμζρασ αποτελεί πρακτικι ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ για το ςφνολο 

του τομζα τθσ υγείασ, κυρίωσ εξαιτίασ των ποικίλων ωφελειϊν οι οποίεσ προκφπτουν από 

τθν εφαρμογι του, ενϊ ταυτόχρονα οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ είναι ελάχιςτεσ ζωσ ςπάνιεσ. 

Θ βαςικι λογικι υιοκζτθςισ του μπορεί να ςυνοψιςτεί ςτο γεγονόσ ότι το χειρουργείο 

θμζρασ ςε ςχζςθ με τισ επεμβάςεισ με νοςθλεία είναι το ίδιο ι και περιςςότερο αςφαλζσ, 

ενϊ διάφορεσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι τα κλινικά αποτελζςματα είναι όμοια και για τισ δφο 

κατθγορίεσ επεμβάςεων 1 . Τα οφζλθ που απορρζουν από τισ θμεριςιεσ επεμβάςεισ 

μποροφν να χωριςτοφν ςε τρεισ βαςικζσ κατθγορίεσ: οικονομικά, κοινωνικά και κλινικά.  

 

2.1 Οηθνλνκηθά νθέιε 

Θ διαρκισ πίεςθ για μείωςθ των υγειονομικϊν δαπανϊν ςε ςυνδυαςμό με τθν ταυτόχρονθ 

ανάγκθ για βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν ϊκθςαν τα ςυςτιματα 

υγείασ ςτθν υιοκζτθςθ του χειρουργείου θμζρασ. Τα οικονομικά οφζλθ τα οποία 

προκφπτουν από το κεςμό των θμεριςιων επεμβάςεων είναι αναμφιςβιτθτα, ςφμφωνα με 

τα διεκνι δεδομζνα. Συνοπτικά, ζχει υπολογιςτεί ότι το νοςοκομειακό κόςτοσ είναι από 

25% ζωσ 70% μικρότερο για τα χειρουργεία θμζρασ ςυγκριτικά με τισ αντίςτοιχεσ 

επεμβάςεισ που διεξάγονται με νοςθλεία1. 

Εκτόσ του άμεςου κόςτουσ που περιλαμβάνει κάκε είδουσ χειρουργείο, θ παραμονι των 

αςκενϊν ςτο νοςοκομείο για τουλάχιςτον ζνα βράδυ μετά τθν επζμβαςθ δθμιουργεί 

ζμμεςο κόςτοσ, το οποίο προκφπτει κυρίωσ από τθν απουςία των ατόμων από τθν εργαςία 

τουσ. Το διάςτθμα κατά το οποίο ζνα άτομο αναρρϊνει από επζμβαςθ ι φροντίηει κάποιο 

άλλο άτομο που ζχει υποβλθκεί ςε επζμβαςθ επιβαρφνει οικονομικά τον εργοδότθ αλλά 

                                                           
1
 Castoro C, et al. Day surgery: Making it happen. European Observatory on Health Systems and Policies. WHO, 

2007 
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και τθν πολιτεία υπό τθ μορφι χαμζνων θμερϊν εργαςίασ2. Ζμμεςο κόςτοσ τθσ ίδιασ 

μορφισ προκφπτει και από τθν πρακτικι των θμεριςιων επεμβάςεων, κακϊσ μετά από 

ςχεδόν όλεσ τισ επεμβάςεισ χρειάηεται ζνα χρονικό διάςτθμα προκειμζνου να αναρρϊςει ο 

αςκενισ. Πμωσ, όπωσ κα αναλυκεί και ςτθ ςυνζχεια, θ κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ, άρα 

και θ επιςτροφι ςτθν κακθμερινότθτα είναι ταχφτερθ μετά από το χειρουργείο θμζρασ, 

γεγονόσ που δθμιουργεί περιςςότερο ζδαφοσ για ςυγκριτικζσ αναλφςεισ κόςτουσ μεταξφ 

των δφο κατθγοριϊν επεμβάςεων. 

Μία από τισ πρϊτεσ μελζτεσ για τα οικονομικά οφζλθ που προκφπτουν από τα χειρουργεία 

θμζρασ ςε ςχζςθ με τθν επζμβαςθ με νοςθλεία πραγματοποιικθκε το 1980, από τουσ 

Evans και Robinson και αφοροφςε παιδιατρικζσ επεμβάςεισ3 . Το οικονομικό όφελοσ 

εκτιμικθκε χωρίηοντασ τισ επεμβάςεισ ςε 2 κατθγορίεσ: οδοντιατρικζσ και μθ. Πςον αφορά 

τισ μθ οδοντιατρικζσ επεμβάςεισ, για τουσ αςκενείσ οι οποίοι υπεβλικθςαν ςε θμεριςια 

επζμβαςθ υπιρξε περίπου 70% μικρότερο κόςτοσ από αυτοφσ οι οποίοι νοςθλεφκθκαν, 

ενϊ και για τισ οδοντιατρικζσ επεμβάςεισ θ εξοικονόμθςθ ιταν τθσ τάξεωσ του 73%. Θ 

μεγαλφτερθ διαφορά ςτο κόςτοσ μεταξφ του χειρουργείου θμζρασ και του αντίςτοιχου με 

νοςθλεία εντοπίςτθκε ςτθν περίκαλψθ του αςκενοφσ, ςχεδόν 83%, κάτι το οποίο οφείλεται 

κυρίωσ ςτθν απαςχόλθςθ κλινϊν λόγω τθσ παραμονισ ςτο νοςοκομείο. Ακόμθ, ςτθν ίδια 

μελζτθ γίνεται ςφντομθ ανάλυςθ του ζμμεςου κόςτουσ το οποίο προκφπτει από τθν 

επιςτροφι και περίκαλψθ του αςκενοφσ ςτο ςπίτι, χρθματικό και μθ, θ οποία όμωσ 

καταλιγει ςτο ςυμπζραςμα ότι αυτό το κόςτοσ δεν αποτελεί ςθμαντικό ςθμείο αναφοράσ 

ςτθν ανάλυςθ κόςτουσ για το χειρουργείο θμζρασ. Αυτό, κατά τουσ ςυγγραφείσ, εξθγείται 

από το φαινόμενο τθσ «αποκαλυφκείςασ προτίμθςθσ» των οικογενειϊν των παιδιϊν – 

αςκενϊν προσ τισ θμεριςιεσ επεμβάςεισ, κακϊσ τα οφζλθ τα οποία κα είχαν τα παιδιά με 

το να επιςτρζψουν ςπίτι μετά τθν επζμβαςθ αντί να παραμείνουν ςτο νοςοκομείο, 

κεωροφνταν από τουσ γονείσ ςθμαντικότερα από τισ θμζρεσ εργαςίασ που κα ζχαναν οι 

ίδιοι ι οποιοδιποτε άλλο χρθματικό κόςτοσ αυτό ςυνεπαγόταν. 

Οι επεμβάςεισ αποκατάςταςθσ κιλθσ είναι μια από τισ κατθγορίεσ επεμβάςεων που ζχουν 

μελετθκεί αρκετά ωσ χειρουργεία θμζρασ. Το 1981, εκπονικθκαν 2 διαφορετικζσ μελζτεσ 

για τθν εξοικονόμθςθ κόςτουσ από τθν αποκατάςταςθ βουβωνοκιλθσ ωσ θμεριςια 

                                                           
2
Tysome JR, Padgham ND. A comparative study of patient satisfaction with day case and in-patient major ear 

surgery.  The Journal of Laryngology and Otology 2006; 120:670-675 
3
 Evans RG, Robinson GC. Surgical day care: measurements of the economic payoff. CMA Journal 1980; 123:873-

880 
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επζμβαςθ. Ο Coe4, μζςω 2 ομάδων αςκενϊν του, υπολόγιςε το μζςο κόςτοσ τθσ θμεριςιασ 

επζμβαςθσ βουβωνοκιλθσ ςε $398 και τθσ επζμβαςθσ με νοςθλεία ςε $1.168, ενϊ οι 

Flanagan και Bascom5 το υπολόγιςαν ςε $300 και $1.000 αντίςτοιχα. Θ εξοικονόμθςθ που 

προζκυψε ιταν 66% από τθ μελζτθ του Coe και 70% από τουσ Flanagan και Bascom. To 

1982, o Rockwell6, διεξιγαγε μια αντίςτοιχθ μελζτθ, μζςω τθσ οποίασ υπολόγιςε το μζςο 

κόςτοσ τθσ αποκατάςταςθσ βουβωνοκιλθσ ωσ χειρουργείο θμζρασ ςε $617 και ωσ 

επζμβαςθ με νοςθλεία ςε $1.119, όπου εκτιμικθκε ότι το χειρουργείο θμζρασ ιταν 

περίπου 45% χαμθλότερου κόςτουσ. Μία ακόμθ μελζτθ για τθν αποκατάςταςθ 

βουβωνοκιλθσ ωσ χειρουργείο θμζρασ πραγματοποίθςαν οι Saviano και ςυν7, το 1996. Οι 

ερευνθτζσ κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι το κόςτοσ τθσ θμεριςιασ επζμβαςθσ ιταν κατά 

53% χαμθλότερο από τθν επζμβαςθ με νοςθλεία, ενϊ εκτίμθςαν ότι αν ζςτω το 50% των 

επεμβάςεων βουβωνοκιλθσ διεξάγονταν ωσ θμεριςιεσ, κα υπιρχε περίπου 66% μικρότερθ 

δαπάνθ από ότι αν αυτοί οι αςκενείσ νοςθλεφονταν, χωρίσ να ςυνυπολογιςτεί το ζμμεςο 

όφελοσ τθσ ταχφτερθσ επιςτροφισ ςτθν εργαςία. 

Οι Mitchell και Harrow 8 , το 1994, υπολόγιςαν το κόςτοσ που προζκυπτε από τθν 

αποκατάςταςθ κιλθσ ωσ επζμβαςθ με νοςθλεία ςε ςφγκριςθ με τθν ίδια επζμβαςθ ωσ 

χειρουργείο θμζρασ. To κόςτοσ τθσ επζμβαςθσ με νοςθλεία ιταν $2.341, ενϊ ωσ θμεριςια 

ιταν $1.505, επομζνωσ το χειρουργείο θμζρασ κόςτιηε περίπου 36% λιγότερο. Το μζγεκοσ 

τθσ διαφοράσ αυτισ (84%) οφειλόταν ςτισ διαφορετικζσ εγκαταςτάςεισ ςτισ οποίεσ 

διεξάχκθκαν οι 2 κατθγορίεσ επεμβάςεων, ενϊ και οι χρεϊςεισ των γιατρϊν ςυντζλεςαν 

μια ςθμαντικι διαφορά ςτο κόςτοσ (64%). Συγκεκριμζνα, το μζςο κόςτοσ εγκαταςτάςεων 

για μια επζμβαςθ με νοςθλεία ιταν διπλάςιο από το αντίςτοιχο κόςτοσ τθσ θμεριςιασ 

επζμβαςθσ. 

Το 1995, οι Mowschenson και Hodin 9  μελζτθςαν τισ επεμβάςεισ κυρεοειδοφσ και 

παρακυρεοειδϊν ωσ προσ τθν δυνατότθτα διεξαγωγισ τουσ ςε θμεριςια βάςθ, κακϊσ και 

                                                           
4
 Coe RC. Changing methods best way to cut costs. Letter to the editor. Am Med News 1981;24-25 

5
 Flanagan L Jr, Bascom JU. Herniorraphies performed upon outpatients under local anesthesia. Surg Gynecol 

Obstet 1981; 153:557-560 
6
 Rockwell E. Outpatient repair of inguinal hernia. The American Journal of Surgery 1982; 143:559-560 

7
 Saviano MS, Gelmini R, Piccoli M et al. Evaluation of costs in surgery of inguinal hernia. Day surgery and one day 

surgery versus ordinary admission. Ann Ital Chir 1996; 67(5):615-619 
8
 Mitchell JB, Harrow B. Costs and outcomes of inpatient versus outpatient hernia repair. Health Policy 1994; 

28:143-152 
9
 Mowschenson PM, Hodin RA. Outpatient thyroid and parathyroid surgery: A prospective study of feasibility, 

safety and costs. Surgery 1995; 118:1051-1054 



 
ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΣΗΝ ΤΙΟΘΕΣΗΗ ΣΟΤ ΘΕΜΟΤ ΣΟΤ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟΤ ΗΜΕΡΑ 

 
 

10 

 

τθν εξοικονόμθςθ κόςτουσ που ςυνεπάγονταν. Το νοςοκομειακό κόςτοσ για τουσ αςκενείσ 

που υπεβλικθςαν ςε χειρουργείο θμζρασ ιταν μεταξφ $1.594 και $2.783, ενϊ για όςουσ 

νοςθλεφκθκαν μετά τθν επζμβαςθ το κόςτοσ ιταν μεταξφ $2.031 και $4.216. Θ 

εξοικονόμθςθ ςτο κόςτοσ που προζκυψε από τθν θμεριςια επζμβαςθ υπολογίςτθκε 

περίπου 30%. 

Τισ επεμβάςεισ καταρράκτθ ςε θμεριςια βάςθ και με νοςθλεία ςυνζκριναν οι Percival και 

Setty10 το 1992. Εκτίμθςαν ότι το μζςο ςυνολικό κόςτοσ για τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ 

ανερχόταν ςε £365,99 και για τουσ θμεριςιουσ ςε £221,62, επομζνωσ υπιρχε 

εξοικονόμθςθ κόςτουσ τθσ τάξεωσ του 39% όταν θ επζμβαςθ καταρράκτθ 

πραγματοποιοφταν ωσ θμεριςια, ενϊ αυτι θ διαφορά οφειλόταν κατά κφριο λόγο ςτθν 

παραμονι των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο. Οι Fan, Boldy και Bowen11, το 1997 διερεφνθςαν 

τα αποτελζςματα τθσ επζμβαςθσ καταρράκτθ ςε θλικιωμζνα άτομα τα οποία υπεβλικθςαν 

είτε ςε χειρουργείο θμζρασ είτε νοςθλεφκθκαν. Σφμφωνα με τα ςτοιχεία που ςυνζλεξαν 

μζςω ερωτθματολογίου, υπολογίςτθκε ότι το μζςο ςυνολικό κόςτοσ (ίδιεσ πλθρωμζσ, 

κάλυψθ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ και κάλυψθ από το Medicare) ανερχόταν ςε $1.974 για τισ 

θμεριςιεσ επεμβάςεισ και $2.310 για τα περιςτατικά με νοςθλεία, μια διαφορά τθσ τάξεωσ 

του 14,5%. Χαρακτθριςτικό είναι και το γεγονόσ ότι το 51% των αςκενϊν χειρουργείου 

θμζρασ δεν κατζβαλλε κανζνα άμεςο ποςό, ενϊ για τουσ νοςθλευκζντεσ αυτό ίςχυε μόνο 

για το 20% αυτϊν. 

Το 2001, οι Castells και ςυν12, ςε μία ακόμθ ζρευνα για τισ επεμβάςεισ καταρράκτθ, 

υπολόγιςαν ότι για τουσ αςκενείσ που νοςθλεφκθκαν ςτο νοςοκομείο για τουλάχιςτον ζνα 

βράδυ μετά το χειρουργείο τουσ το κόςτοσ τθσ επζμβαςθσ ιταν €1.218 ενϊ για όςουσ 

ζλαβαν εξιτιριο τθν ίδια μζρα ιταν €1.001. Θ διαφορά των €217 (18%) που παρατθρείται 

μεταξφ των δφο ομάδων οφείλεται κυρίωσ ςτθν παραμονι των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο 

για ζνα εικοςιτετράωρο. Τα κόςτθ που ςχετίηονταν με τθν επζμβαςθ και τθν μετεγχειρθτικι 

παρακολοφκθςθ των αςκενϊν ιταν παρόμοια και ςτισ δφο ομάδεσ. Με βάςθ το γεγονόσ ότι 

ςτθν Ιςπανία διεξάγονται περίπου 320 επεμβάςεισ καταρράκτθ ανά 100.000 κατοίκουσ, 

                                                           
10

 Percival SPB, Setty SS. Prospective audit comparing ambulatory day surgery with inpatient surgery for treating 
cataracts. Quality in Health Care 1992; 1:38-42 

11
Fan YP, Boldy D, Bowen D. Comparing patient satisfaction, outcomes and costs between cataract day surgery 
and inpatient surgery for elderly people. Australian Health Review 1997;20(4):27-39 

12
 Castells X, Alonso J, Castilla M et al. Outcomes and costs of outpatient and inpatient cataract surgery: a 
randomised clinical trial. J Clin Epidemiol 2001; 54(1): 23–29 
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εκτιμάται από τθν ίδια μελζτθ ότι αν το 80% αυτϊν των χειρουργείων πραγματοποιοφνταν 

μζςω θμεριςιων επεμβάςεων, κα μποροφςαν να εξοικονομθκοφν περίπου €30 εκ. ετθςίωσ. 

Θ λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι κεωρείται το πιο ςυχνό ελάχιςτα επεμβατικό 

χειρουργείο και ενδείκνυται για θμεριςια νοςθλεία. Το 1999, οι Fleisher και ςυν 13 

πραγματοποίθςαν μια ανάλυςθ κόςτουσ – αποτελεςματικότθτασ για τισ θμεριςιεσ 

επεμβάςεισ λαπαροςκοπικισ χολοκυςτεκτομισ ςυγκριτικά με επεμβάςεισ νοςθλείασ. Θ 

λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι ωσ χειρουργείο θμζρασ ενείχε ςυνολικό κόςτοσ $2.111, 

ενϊ ωσ επζμβαςθ με νοςθλεία $4.238. Θ διαφορά μεταξφ τω δφο ειδϊν χειρουργείου ιταν 

$2.127 ιτοι 50%. Λίγο αργότερα, το 2001, οι Rosen και ςυν14, διεξιγαγαν μια αντίςτοιχθ 

ζρευνα. Μζςω τθσ ανάλυςισ τουσ, υπολογίςτθκε ότι για τουσ αςκενείσ που υπεβλικθςαν 

ςε χειρουργείο θμζρασ το κόςτοσ ιταν κατά μζςο όρο 11% μικρότερο από το κόςτοσ των 

αςκενϊν που νοςθλεφκθκαν. 

Ραρόμοια ςυμπεράςματα προκφπτουν και από επόμενεσ μελζτεσ για τθν ίδια επζμβαςθ. Το 

2009, οι Athar, Tabish και Abid15 εκτίμθςαν ότι το κόςτοσ ιταν από 19,8% ζωσ 47,6% 

μικρότερο για τα χειρουργεία θμζρασ από τα χειρουργεία με νοςθλεία. Σε μία ακόμθ πιο 

πρόςφατθ μελζτθ, το 2010, οι Ji και ςυν16 υπολόγιςαν ότι το κόςτοσ τθσ λαπαροςκοπικισ 

χολοκυςτεκτομισ ιταν 17,5% μικρότερο για τουσ αςκενείσ που υπεβλικθςαν ςε θμεριςια 

επζμβαςθ ςυγκριτικά με το κόςτοσ παραμονισ ςτο νοςοκομείο. 

Μία άλλθ κατθγορία επεμβάςεων θ οποία ζχει αναλυκεί για τα οικονομικά οφζλθ που 

προκφπτουν από τθν διεξαγωγι τουσ ωσ χειρουργείο θμζρασ είναι οι ορκοπεδικζσ 

επεμβάςεισ, κακϊσ τα κλινικά αποτελζςματα κρίνονται ωσ παρόμοια ανεξαρτιτωσ τθσ 

παραμονισ ι όχι ςτο νοςοκομείο μετά τθν επζμβαςθ. Το 1995, οι Kao και ςυν17 , 

πραγματοποίθςαν μια ςυγκριτικι μελζτθ για τθν αποκατάςταςθ πρόςκιου χιαςτοφ 

ςυνδζςμου ωσ θμεριςια επζμβαςθ και ωσ επζμβαςθ με νοςθλεία. Για τουσ αςκενείσ οι 
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 Fleisher LA, Yee K, Lillemoe KD et al. Is outpatient laparoscopic cholecystectomy safe and cost-effective? A 
model to study transition in health. Anesthesiology 1999; 90:1746-1755 

14
Rosen MJ, Malm JA, Tarnoff M et al. Cost-effectiveness of ambulatory laparoscopic cholecystectomy. Surg 
Laparosc Endosc Percutan Tech 2001; 11(3):182-4 

15
Athar A, Tabish C, Abid J. Ambulatory laparoscopic cholecystectomy: Is it safe and cost effective? J Minim 
Access Surg 2009; 5(1):8-13 

16
Ji W, Ding K, Li LT et al. Outpatient versus inpatient laparoscopic cholecystectomy: a single center clinical 
analysis. Hepatobliliary Pancreat Dis Int 2010; 9(1):60-64 

17
 Kao JT, Giangarra CE, Singer G, Martin S. A comparison of outpatient and inpatient anterior cruciate ligament 
reconstruction surgery. Arthroscopy 1995; 11(2):151-156 
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οποίοι νοςθλεφκθκαν μετά τθ ςυγκεκριμζνθ επζμβαςθ, το μζςο κόςτοσ υπολογίςτθκε ςε 

$9.220, ενϊ για όςουσ υπεβλικθςαν ςε χειρουργείο θμζρασ $3.905, δθλαδι 58% μικρότερο 

από τουσ νοςθλευκζντεσ. Τθν ίδια επζμβαςθ διερεφνθςαν οι Kumar και ςυν18, οι οποίοι 

εκτίμθςαν ότι το μζςο κόςτοσ τθσ επζμβαςθσ για τουσ θμεριςιουσ αςκενείσ τθσ ζρευνασ 

ιταν £1.111 και για τουσ νοςθλευκζντεσ £1.474, το οποίο μεταφράηεται ςε 25% 

εξοικονόμθςθ πόρων. 

Μία ακόμθ μελζτθ θ οποία αφορά τον τομζα τθσ ορκοπεδικισ είναι αυτι των Levy και 

Mashoof19, οι οποίοι ςυνζκριναν το κόςτοσ τθσ ανοιχτισ επζμβαςθσ Bankart για τισ 

επαναλαμβανόμενεσ εξαρκρϊςεισ του ϊμου ωσ θμεριςια με τθν ίδια επζμβαςθ με 

νοςθλεία. Το μζςο κόςτοσ τθσ θμεριςιασ επζμβαςθσ ιταν $3.500, ενϊ το αντίςτοιχο κόςτοσ 

με παραμονι ςτο νοςοκομείο για μία νφχτα ανερχόταν ςε $8.000, επομζνωσ θ επζμβαςθ 

Bankart εκτιμικθκε ότι δφναται να εξοικονομιςει πόρουσ τθσ τάξεωσ του 56%, 

πραγματοποιοφμενθ ωσ χειρουργείο θμζρασ. Τθν ίδια περίοδο, οι Cordasco, McGinley και 

Charlton20, διερεφνθςαν τθν εξοικονόμθςθ κόςτουσ που ενδεχομζνωσ προζκυπτε από τθν 

επζμβαςθ αποκατάςταςθσ ςτροφικοφ πετάλου ωσ θμεριςια. Από τα ςτοιχεία που 

ςυνζλεξαν, κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ αποκατάςταςθ ςτροφικοφ πετάλου ωσ 

χειρουργείο θμζρασ οδθγοφςε ςε μείωςθ του κόςτουσ κατά 43% ςε ςφγκριςθ με τθν 

αντίςτοιχθ επζμβαςθ με νοςθλεία. 

Οι Lemos και ςυν21 το 2003 πραγματοποίθςαν ζρευνα για τα οικονομικά οφζλθ που 

προκφπτουν από τθ λαπαροςκοπικι απολίνωςθ των ςαλπίγγων ωσ χειρουργείο θμζρασ και 

εκτίμθςαν ότι υπιρχε κατά μζςο όρο 62,4% μικρότερθ δαπάνθ από τισ περιπτϊςεισ 

αςκενϊν που νοςθλεφκθκαν μετά τθν επζμβαςθ. Επιπλζον, ανιγαγαν τα αποτελζςματα 

ςτο ςφνολο των επεμβάςεων λαπαροςκοπικισ απολίνωςθσ των ςαλπίγγων για το ζτοσ 1999 

που πραγματοποιικθκαν ςε ςυγκεκριμζνο νοςοκομείο και υπολόγιςαν ότι, αν οι εν λόγω 

επεμβάςεισ είχαν γίνει θμεριςιεσ, κα είχαν εξοικονομθκεί €107.372,82. 

                                                           
18

 Kumar A, Bickerstaff DR, Johnson TR, Appleton DFJ. Day surgery anterior cruciate ligament reconstruction: 
Sheffield experiences. The Knee 2001; 8:25-27 

19
 Levy HJ, Mashoof AA. Outpatient open Bankart repair. The American Journal of Sports Medicine 2000; 
28(3):377-379 

20
 Cordasco FA, McGinley BJ, Charlton T. Rotator cuff repair as an outpatient procedure. J Shoulder Elbow Surg 
2000; 9(1):27-30 

21
Lemos P, Regalado A, Marques D et al. The economic benefits of ambulatory surgery relative to inpatient 
surgery for laparoscopic ligation. Ambul Surg 2003; 10:61-65 
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Από τθν προθγθκείςα ανάλυςθ, αποδεικνφεται ότι το χειρουργείο θμζρασ ενζχει ςθμαντικά 

μικρότερο κόςτοσ από τισ αντίςτοιχεσ επεμβάςεισ με νοςθλεία. Οι αποκλίςεισ που 

υπάρχουν ςτο εφροσ των οικονομικϊν ωφελειϊν μεταξφ μελετϊν για τθν ίδια επζμβαςθ 

οφείλονται κατά κφριο λόγο ςτα διαφορετικά πρωτόκολλα και κλινικζσ πρακτικζσ που 

εφαρμόηονται για τισ ίδιεσ πακιςεισ μεταξφ νοςοκομείων, ςυςτθμάτων υγείασ και χωρϊν, 

κακϊσ και ςτα διαφορετικά ςυςτιματα τιμολόγθςθσ που χρθςιμοποιοφν τα ςυςτιματα 

υγείασ διεκνϊσ. Εμπόδιο ςτθν εξάπλωςθ του κεςμοφ αποτελεί το ςφςτθμα αποηθμίωςθσ 

που ιςχφει ςε πολλζσ χϊρεσ, κακϊσ υπάρχουν περιπτϊςεισ όπου τα νοςοκομεία 

ωφελοφνται οικονομικά από τθν παραμονι των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο για τουλάχιςτον 

24 ϊρεσ, διότι τότε θ αποηθμίωςθ από το ςφςτθμα υγείασ είναι μεγαλφτερθ ι ,ακόμθ, οι 

αςκενείσ χειρουργείου θμζρασ υποχρεοφνται να καταβάλλουν ζνα ποςοςτό του ςυνολικοφ 

κόςτουσ τθσ επζμβαςθσ, ενϊ αςκενείσ οι οποίοι νοςθλεφονται καλφπτονται πλιρωσ από το 

ςφςτθμα υγείασ1. Ραράδειγμα προόδου και ανάπτυξθσ ςε αυτό τον τομζα αποτελεί θ 

Σλοβενία, θ οποία υιοκζτθςε το ςφςτθμα αποηθμίωςθσ των DRGs, ςφμφωνα με το οποίο το 

ποςό που καταβαλλόταν για κάκε επζμβαςθ, θμεριςια ι με νοςθλεία, ιταν ςτακερό. 

Αποτζλεςμα αυτισ τθσ μεταρρφκμιςθσ ιταν θ αφξθςθ των θμεριςιων επεμβάςεων κατά 

70% μζςα ςε διάςτθμα 3 ετϊν. 

Ενδιαφζρον παρουςιάηει το γεγονόσ ότι ςτθ ςυντριπτικι πλειοψθφία των αναλφςεων 

κόςτουσ του χειρουργείου θμζρασ δεν διερευνάται το οικονομικό όφελοσ που προκφπτει 

από τθ μείωςθ τθσ εμφάνιςθσ ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων λόγω τθσ μθ παραμονισ των 

αςκενϊν ςτο χϊρο του νοςοκομείου για μεγάλα διαςτιματα, αλλά οφτε και το κόςτοσ 

χρόνου που μειϊνεται εξαιτίασ τθσ μείωςθσ των λιςτϊν αναμονισ. Ο ςυνυπολογιςμόσ 

αυτϊν των παραγόντων ςτο ςυνολικό κόςτοσ των επεμβάςεων κα μποροφςε να οδθγιςει 

ςτθν εκτίμθςθ μεγαλφτερου οικονομικοφ οφζλουσ από τθν εφαρμογι των θμεριςιων 

επεμβάςεων ςε ςχζςθ με τισ ιδθ πραγματοποιθκείςεσ μελζτεσ. 

Επιπλζον, το χειρουργείο θμζρασ μειϊνει τθν ανάγκθ των νοςοκομείων για κλίνεσ, οι οποίεσ 

επίςθσ αποτελοφν ςθμαντικό παράγοντα ςτθν εκτίμθςθ του κόςτουσ μιασ επζμβαςθσ. Στισ 

μελζτεσ που αναλφκθκαν νωρίτερα, το όφελοσ από τθ μθ παραμονι των θμεριςιων 

αςκενϊν ςτο νοςοκομείο κατά τθ νφχτα, από τθν πλευρά μθ χριςθσ κλινϊν, υπολογίςτθκε 

μόνο ωσ προσ το άμεςο κόςτοσ που δθμιουργείται όταν χρθςιμοποιοφνται. Είναι ςθμαντικό, 

όμωσ, να αναγνωριςτεί ότι ουςιϊδθσ εξοικονόμθςθ ςτο κόςτοσ είναι δυνατι μόνο όταν 

περιςτατικά μεταφζρονται από τισ μονάδεσ νοςθλείασ ςτισ θμεριςιεσ κλινικζσ με 
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ταυτόχρονθ αντίςτοιχθ μείωςθ των διακζςιμων κλινϊν προσ νοςθλεία1. Αυτό ςυμβαίνει 

είτε διότι πάντα κα υπάρχουν περιςτατικά προσ νοςθλεία όςο υπάρχουν διακζςιμεσ κλίνεσ 

είτε λόγω του λειτουργικοφ κόςτουσ που ςυνεπάγεται μια νοςοκομειακι κλίνθ ακόμθ και 

όταν δεν χρθςιμοποιείται. 

 

2.2 Κνηλωληθά νθέιε 

Εκτόσ από τα οικονομικά οφζλθ που προκφπτουν από το χειρουργείο θμζρασ, ιδιαίτερθσ 

ςθμαςίασ χριηουν και τα κοινωνικά αποτελζςματα που απορρζουν από τθν εφαρμογι του 

κεςμοφ. Θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν κεωρείται μείηονοσ ςθμαςίασ κριτιριο για τθν 

αξιολόγθςθ των θμεριςιων επεμβάςεων. Ο βακμόσ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν 

εξαρτάται από τθν επάρκεια τθσ παρεχόμενθσ αναιςκθςίασ κατά τθν επζμβαςθ, τθ 

ςυμπεριφορά του προςωπικοφ, τθν επάρκεια τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ, τθν 

ταχφτερθ κινθτοποίθςι τουσ και τθν επιςτροφι ςτθν κακθμερινότθτά τουσ, μεταξφ άλλων. 

Το 1992, οι Davies και Tyers22 πραγματοποίθςαν μια μελζτθ για τθν ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν μετά από θμεριςια επζμβαςθ καταρράκτθ, βαςιςμζνθ ςε ερωτθματολόγια, από 

τθν οποία προζκυψε ότι το 87% των ερωτθκζντων αςκενϊν κα επζλεγε ξανά το χειρουργείο 

θμζρασ για τθν ίδια επζμβαςθ. Από το ςφνολο των αςκενϊν τθσ ζρευνασ, μόνο 4% 

αντιμετϊπιςε υπερβολικό πόνο μετά το χειρουργείο, ενϊ το 93% αξιολόγθςε τθν 

παρακεταμόλθ ωσ επαρκζσ αναλγθτικό. 

Τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν μετά από επζμβαςθ καταρράκτθ θμεριςια ι με νοςθλεία 

διερεφνθςαν και οι Fan, Boldy και Bowen11 το 1997. Σφμφωνα με αυτι τθ μελζτθ, περίπου 

το 94% όλων των αςκενϊν, θμεριςιων και νοςθλευκζντων, διλωςε πολφ ικανοποιθμζνο με 

όλεσ τισ πτυχζσ τθσ περίκαλψισ του, ενϊ μόνο 6% διλωςε δυςαρεςτθμζνο από το ςφνολο 

τθσ εμπειρίασ. Για το 92% των ερωτθκζντων, θ επζμβαςθ ιταν πρακτικά λιγότερο 

ανθςυχθτικι και άβολθ από όςο περίμεναν. Ενδιαφζρον είναι το γεγονόσ ότι από τθ 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ προζκυψε ότι το 70% των νοςθλευκζντων αςκενϊν  δεν παρουςίαςε 

κανζνα απολφτωσ πρόβλθμα μετά τθν επζμβαςθ, κάτι που εγείρει το ερϊτθμα αν θ 

παραμονι ςτο νοςοκομείο για ζνα τουλάχιςτον βράδυ ιταν πραγματικά απαραίτθτθ ι 

ακόμθ και επικυμθτι για τθν πλειοψθφία αυτϊν των αςκενϊν. 

                                                           
22

Davies B, Tyers AG. Do patients like day case cataract surgery? British Journal of Ophthalmology 1992; 76:262-
263 
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Τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν μετά από θμεριςιεσ επεμβάςεισ οδοντιατρικισ, 

δερματολογίασ, ωτορινολαρυγγολογίασ, γυναικολογίασ, ορκοπεδικισ, οφκαλμολογίασ, 

γενικισ χειρουργικισ και ουροποιογεννθτικοφ ςυςτιματοσ διερεφνθςαν οι Ghosh και 

Sallam 23  το 1994. Οι απαντιςεισ του ερωτθματολογίου περιελάμβαναν μια κλίμακα 

ικανοποίθςθσ με τζςςερεισ διαβακμίςεισ: άριςτθ, πολφ καλι, καλι και αμφίβολθ. Από το 

ςφνολο των ερωτθκζντων, μόνο το 6% χαρακτιριςε τθ ςυνολικι εμπειρία του χειρουργείου 

θμζρασ ωσ αμφίβολθ, ενϊ και ςτον τομζα των μετεγχειρθτικϊν οδθγιϊν και τθσ αναλγθςίασ 

μόνο 4% και 10% των αςκενϊν αντίςτοιχα διλωςε αμφίβολθ ικανοποίθςθ. 

Ραρόμοια ζρευνα πραγματοποιικθκε από τουσ Lee, Chen, Yap και ςυν24, το 2007, κατά τθν 

οποία οι ερωτθκζντεσ είχαν υποβλθκεί ςε ζνα πλικοσ επεμβάςεων, όπωσ γενικισ 

χειρουργικισ, ορκοπεδικισ, γυναικολογίασ και ωτορινολαρυγγολογίασ. Το 90% των 

ερωτθκζντων διλωςε ότι προτιμά τισ θμεριςιεσ επεμβάςεισ ωσ πρακτικι. Ο βαςικόσ λόγοσ 

για τον οποίο οι αςκενείσ διλωςαν να προτιμοφν το χειρουργείο θμζρασ από το να 

νοςθλευκοφν ιταν θ ςφντομθ παραμονι ςτο νοςοκομείο. Ραράγοντεσ που ςυντελοφν ςε 

αυτι τθν επιλογι, ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ των αςκενϊν,  είναι: θ απαρζςκεια για το 

νοςοκομειακό περιβάλλον, θ άποψθ ότι τα νοςοκομεία είναι ιδιαίτερα μολυςματικά, θ 

φπαρξθ οικογζνειασ τθν οποία είχαν να φροντίςουν, θ ταχφτερθ επιςτροφι ςτθν εργαςία 

και θ ςυμβουλι του γιατροφ. Οι βαςικοί λόγοι μθ προτίμθςθσ τθσ θμεριςιασ επζμβαςθσ 

ιταν ο φόβοσ εμφάνιςθσ μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν και θ πεποίκθςθ ότι ςτο νοςοκομείο 

παρζχεται καλφτερθ φροντίδα. Το 86% των αςκενϊν που υπεβλικθςαν ςε χειρουργείο 

θμζρασ διλωςαν ότι κα το επζλεγαν ξανά. 

Θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν του χειρουργείου θμζρασ επθρεάηεται επίςθσ από το πόςο 

ςφντομα επιςτρζφουν τα άτομα ςτθν κακθμερινότθτά τουσ μετά τθν επζμβαςθ. Το 2006, οι 

Tysome και Padgham2 μελζτθςαν τισ θμεριςιεσ μείηονεσ επεμβάςεισ του ωτόσ ωσ προσ τθν 

ικανοποίθςθ των αςκενϊν, ςε ςφγκριςθ με τθ νοςθλεία. Από τα δεδομζνα που ςυνζλεξαν, 

τα επίπεδα ικανοποίθςθσ από τθν επζμβαςθ και τα επίπεδα μετεγχειρθτικοφ πόνου ιταν 

παρόμοια για τουσ αςκενείσ που υπεβλικθςαν ςε θμεριςια επζμβαςθ όςο και για αυτοφσ 

που νοςθλεφκθκαν. Επιπλζον, ο μζςοσ χρόνοσ επιςτροφισ ςτθν εργαςία ι το ςχολείο ιταν 

10 θμζρεσ για τουσ αςκενείσ χειρουργείου θμζρασ και 13,6 θμζρεσ για τουσ νοςθλευκζντεσ. 

                                                           
23

Ghosh S, Sallam S. Patient satisfaction and postoperative demands on hospital and community services after 
day surgery. British Journal of Surgery 1994; 81:1635-1638 

24
Lee YC, Chen PP, Yap J et al. Attitudes towards day-case surgery in Hong Kong Chinese patients. Hong Kong Med 
J 2007; 13:298-303 
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Σθμαντικά μεγαλφτερο ιταν και το ποςοςτό των αςκενϊν θμεριςιασ επζμβαςθσ που 

επζςτρεψαν ςτθν κακθμερινότθτά τουσ μία εβδομάδα μετά χειρουργείο (66%) ςυγκριτικά 

με όςουσ νοςθλεφκθκαν (42%), ενϊ ςθμαντικι παρζμεινε θ διαφορά αυτι δφο εβδομάδεσ 

μετά τθν επζμβαςθ (90% Χ.Θ., 72% νοςθλευκζντεσ). Οι ςυγγραφείσ κατζλθξαν ςτο 

ςυμπζραςμα ότι δεν φαίνεται να υπάρχει επαρκισ δικαιολόγθςθ τθσ παραμονισ των 

αςκενϊν ςτο νοςοκομείο μετά από τζτοιου είδουσ επζμβαςθ, διότι δεν είναι οφτε ιατρικά 

απαραίτθτθ αλλά οφτε και αυξάνει τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν. 

Μια ιδιαίτερθ κατθγορία αςκενϊν κεωροφνται τα παιδιά. Θεωροφνται ευρζωσ ωσ ιδανικοί 

υποψιφιοι για το χειρουργείο θμζρασ, διότι είναι ςυνικωσ πιο υγιι και οι επεμβάςεισ που 

χρειάηονται είναι πιο μικρισ ςοβαρότθτασ. Στθν περίπτωςθ των παιδιατρικϊν επεμβάςεων, 

θ ικανοποίθςθ εκφράηεται περιςςότερο από τουσ γονείσ, οι οποίοι είναι ςυνικωσ ιδιαίτερα 

απαιτθτικοί όταν πρόκειται για τθ φροντίδα των παιδιϊν τουσ. Σθμαντικό κριτιριο για τθν 

ικανοποίθςθ ςε αυτοφ του είδουσ τισ επεμβάςεισ είναι θ επικοινωνία με το ιατρικό και 

νοςθλευτικό προςωπικό. Το 2006, οι Erden και ςυν25, διεξιγαγαν μια μελζτθ προκειμζνου 

να εκτιμιςουν το βακμό ικανοποίθςθσ των γονζων μετά από θμεριςια επζμβαςθ ςτα 

παιδιά τουσ. Οι επεμβάςεισ ςτισ οποίεσ υπεβλικθςαν τα παιδιά τθσ μελζτθσ ιταν: 

ωτορινολαρυγγολογικζσ, παιδιατρικζσ, οφκαλμολογικζσ, ορκοπεδικζσ, πλαςτικζσ, 

ουρολογικζσ και οδοντιατρικζσ. Θ ικανοποίθςθ των γονζων για τθν ποιότθτα τθσ 

παρεχόμενθσ φροντίδασ ιταν 91%, για τθ νοςθλευτικι περίκαλψθ 100%, για τθν 

πλθροφόρθςθ που τουσ παράχκθκε 70% και για τθν ανταπόκριςθ του προςωπικοφ ςτισ 

απορίεσ τουσ 80%. Το 97% των ερωτθκζντων γονζων διλωςε ότι κα επζλεγαν το 

χειρουργείο θμζρασ ξανά ςτο μζλλον ωσ πρακτικι για το παιδί τουσ. 

Το βαςικό ςυμπζραςμα το οποίο μπορεί να εξαχκεί από τα αποτελζςματα των παραπάνω 

ερευνϊν είναι ότι ο βακμόσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν από τθν εμπειρία του χειρουργείου 

θμζρασ είναι υψθλόσ. Θ ταχεία επιςτροφι των ατόμων ςτθν κακθμερινότθτά τουσ, κακϊσ 

και θ παροχι επαρκοφσ αναλγθςίασ φαίνονται να είναι κακοριςτικοί παράγοντεσ ςτθν 

αίςκθςθ ικανοποίθςθσ του αςκενοφσ, επομζνωσ πρζπει να αποτελοφν και βαςικοφσ 

ςτόχουσ ενόσ οργανιςμοφ ο οποίοσ υιοκετεί το κεςμό του χειρουργείου θμζρασ.  

 

                                                           
25

Erden L, Pamuk AG, Ocal T, Aypar U. Parental satisfaction with pediatric day case surgery. M.E.J. Anesth 2006; 
18(6):1113-1122 
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2.3 Κιηληθά νθέιε 

Θ κεμελιϊδθσ λογικι υιοκζτθςθσ του χειρουργείου θμζρασ είναι θ εξοικονόμθςθ πόρων. 

Επιπρόςκετθ επιχειρθματολογία ςτθν εξάπλωςθ του κεςμοφ αποτελοφν τα κλινικά οφζλθ 

τα οποία απορρζουν από το κεςμό. Τζτοια οφζλθ είναι τα πολφ χαμθλά ποςοςτά 

ανεπικφμθτων ενεργειϊν όπωσ οι ειςαγωγζσ και επανειςαγωγζσ ςτο νοςοκομείο, οι 

χαμθλοί δείκτεσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ που προκαλοφνται από τθν επζμβαςθ και θ 

ςπανιότθτα των επιπλοκϊν κατά το χειρουργείο. 

Τα αποτελζςματα του χειρουργείου θμζρασ ςτθ Σκωτία μελζτθςαν οι Bain και ςυν26 το 

1999. Το ποςοςτό επανειςαγωγϊν ςτο νοςοκομείο μετά από θμεριςια επζμβαςθ ιταν για 

τθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα 7,8%, με πιο ςυχνι τθν επιςτροφι μετά από ουρολογικζσ 

επεμβάςεισ (13,6%), ενϊ τθ μικρότερθ ςυχνότθτα είχαν οι ωτορινολαρυγγολογικζσ και οι 

οφκαλμολογικζσ (4%). Οι ςυχνότερεσ επιπλοκζσ που εμφανίςτθκαν ςτουσ αςκενείσ τθσ 

ζρευνασ, ανεξάρτθτα από τθν ανάγκθ ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο μετά τθν επζμβαςθ, ιταν 

το αίςκθμα πόνου (26%) και ελάςςονοσ ςθμαςίασ ιατρικά προβλιματα (23%). Ενδιαφζρον 

παρουςιάηει το εφρθμα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ ότι οι αςκενείσ που χρειάςτθκαν 

ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο διλωςαν μικρότερθ κλίμακα ικανοποίθςθσ για το ςφνολο τθσ 

εμπειρίασ τουσ ςε ςχζςθ με όςουσ δεν χρειάςτθκαν, γεγονόσ που ενιςχφει τθν άποψθ ότι οι 

κάκε είδουσ επιπλοκζσ μετά από το χειρουργείο θμζρασ επθρεάηουν τθν ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν. 

Το 1994, οι Ghosh και Sallam23, ςε μελζτθ που περιελάμβανε τθν ανάγκθ για νοςοκομειακζσ 

και κοινωνικζσ υπθρεςίεσ μετά το χειρουργείο θμζρασ διαφόρων ειδικοτιτων, εκτίμθςαν 

ότι μόνο το 2,5% των αςκενϊν τθσ ζρευνασ χρειάςτθκε να επικοινωνιςει με το νοςοκομείο 

μζςα ςτισ πρϊτεσ 24 ϊρεσ μετά τθν επζμβαςθ, ενϊ 48 ϊρεσ μετά, 4,3% των αςκενϊν 

επικοινϊνθςε με τον προςωπικό του γιατρό, κυρίωσ λόγω προβλθμάτων διαχείριςθσ του 

μετεγχειρθτικοφ πόνου. Επίςθσ, ςυμπζραναν ότι το χειρουργείο θμζρασ δεν δθμιουργεί 

αυξθμζνεσ ανάγκεσ ςε κοινωνικζσ υπθρεςίεσ. Το 1998, ςε μια ακόμθ μελζτθ για τθ 

διερεφνθςθ τθσ ανάγκθσ για υπθρεςίεσ μετά από θμεριςια επζμβαςθ, οι Lewis και Bryson27 

υπολόγιςαν τον αρικμό επιςκζψεων από νοςθλευτι ςε 0,03 ανά αςκενι μετά από 

                                                           
26

 Bain J, Kelly H, Snadden D, Staines H. Day surgery in Scotland: patient satisfaction and outcomes. Quality in 
Health Care 1999; 8:86-91 

27
Lewis C, Bryson J. Does day case surgery generate extra workload for primary and community health service 
staff? Ann R Coll Surg Engl 1998; 80:200-202 
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θμεριςιεσ επεμβάςεισ, ενϊ για τουσ νοςθλευκζντεσ ςε 0,69 επιςκζψεισ ανά αςκενι. Για τισ 

επιςκζψεισ γιατρϊν ςτουσ αςκενείσ θ διαφορά ιταν μικρότερθ, με 0,02 επιςκζψεισ ανά 

θμεριςιο αςκενι και 0,19 επιςκζψεισ ανά νοςθλευόμενο αςκενι. Επομζνωσ, από τα 

ευριματα των ερευνϊν ενιςχφεται θ άποψθ ότι τα χειρουργεία θμζρασ δεν δθμιουργοφν 

αυξθμζνεσ ανάγκεσ για νοςοκομειακζσ και κοινωνικζσ υπθρεςίεσ αλλά οφτε και αυξάνουν 

το φορτίο εργαςίασ για το προςωπικό, γεγονόσ που ςυντελεί και ςτθ ςυγκράτθςθ του 

κόςτουσ των θμεριςιων επεμβάςεων. 

Τθ ςυχνότθτα των μθ προγραμματιςμζνων επιςτροφϊν αςκενϊν ςτο νοςοκομείο μετά από 

χειρουργείο θμζρασ, ςε διάςτθμα 30 θμερϊν από τθν επζμβαςθ μελζτθςαν οι Twersky και 

ςυν28. Το ποςοςτό επιςτροφϊν υπολογίςτθκε ςε 3%, 1,3% αφοροφςε επιπλοκζσ που 

ζχρθηαν περίκαλψθσ, ενϊ το υπόλοιπο 1,7% των επιςτροφϊν δεν κεωρικθκαν πραγματικζσ 

επιπλοκζσ. Δεν παρατθρικθκε καμία επιπλοκι ςχετικι με τθν αναιςκθςία τθσ επζμβαςθσ 

οφτε και κανζνα περιςτατικό κανάτου. Βαςικι αιτία μθ αναμενόμενθσ επίςκεψθσ ςτο 

νοςοκομείο ιταν θ αιμορραγία (41,5%) και, από το ςφνολο των επιςτροφϊν τα υψθλότερα 

ποςοςτά αφοροφςαν αςκενείσ οι οποίοι είχαν υποβλθκεί ςε αφαίρεςθ υδροκιλθσ ι 

κιρςοκιλθσ και παρουςίαςαν λοιμϊξεισ. 

Οι Foo και ςυν29, το 1999, διεξιγαγαν ζρευνα για τα αποτελζςματα του χειρουργείου 

θμζρασ ςε επεμβάςεισ ορκοπρωκτικισ ςε ςφγκριςθ με αντίςτοιχα νοςθλευόμενα 

περιςτατικά. Από το ςφνολο των αςκενϊν τθσ ζρευνασ, οι θμεριςιοι αςκενείσ δεν 

παρουςίαςαν καμία επιπλοκι, ενϊ ςτθν ομάδα των νοςθλευκζντων υπιρξε ζνα ποςοςτό 

5% περιςτατικϊν κατακράτθςθσ οφρων και άλλο ζνα 5% με ςθμαντικι αιμορραγία. Ραρά το 

γεγονόσ ότι θ διαφορά του 5% ςτθν κατακράτθςθ οφρων μεταξφ των 2 ομάδων αςκενϊν 

δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι, από τθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ αιτιολογείται θ άποψθ ότι το 

χειρουργείο θμζρασ ςτθν ορκοπρωκτικι μειϊνει τθν επίπτωςθ ςε αυτό το μετεγχειρθτικό 

πρόβλθμα για διάφορουσ λόγουσ, όπωσ θ ταχφτερθ κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ. 

Τθ ςυχνότθτα επανειςαγωγϊν ςτο νοςοκομείο μετά από χειρουργείο θμζρασ ςε διάςτθμα 

30 θμερϊν μετά τθν επζμβαςθ διερεφνθςαν οι Mezei και Chung30. Οι ςυγγραφείσ εκτίμθςαν 

                                                           
28

Twersky R, Fishman D, Homel P. What happens after discharge? Return hospital visits after ambulatory surgery. 
Anesth Analg 1997; 84:319-324 

29
Foo E, Sim R, Lim HY et al. Ambulatory anorectal surgery – Is it feasible locally? Ann Acad Med Singapore 1998; 
27:512-514 

30
 Mezei G, Chung F. Return hospital visits and hospital readmissions after ambulatory surgery. Annals of Surgery 
1999; 230(5):721-727 
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ότι το ποςοςτό ειςαγωγϊν ςτο νοςοκομείο ιταν 1,1% και μόνο 0,15% όλων των αςκενϊν 

επζςτρεψαν ςτο νοςοκομείο εξαιτίασ επιπλοκϊν. Επίςθσ, δεν προζκυψε καμία επιπλοκι 

ςχετικι με τθν αναιςκθςία οφτε και περιςτατικά κνθςιμότθτασ. Για επεμβάςεισ ςτα μάτια, 

όπωσ είναι θ εξαγωγι καταρράκτθ, τα χαμθλά ποςοςτά επιςτροφϊν ςτο νοςοκομείο 

φαίνονται να ςχετίηονται με τθ μικρι διάρκεια του χειρουργείου (λιγότερο από 1 ϊρα) αλλά 

και με τθ μικρισ διάρκειασ αίςκθςθ πόνου και δυςφορίασ που ςυνεπάγονται. 

Οι Castells και ςυν12 μελζτθςαν το 2001 τθ ςυχνότθτα επιπλοκϊν και επιςτροφϊν μετά από 

επζμβαςθ καταρράκτθ ωσ χειρουργείο θμζρασ και ωσ επζμβαςθ με νοςθλεία. Από τα 

ςτοιχεία που ςυνζλεξαν, προζκυψε ότι κατά τισ πρϊτεσ 24 ϊρεσ μετά τθν επζμβαςθ το 

13,8% των θμεριςιων αςκενϊν και 9,1% των νοςθλευκζντων παρουςίαςε τουλάχιςτον μία 

επιπλοκι, με πιο ςυχνζσ τθν ενδοφκάλμια πίεςθ (IOP) και το οίδθμα του κερατοειδοφσ. 

Ενδιαφζρον παρουςιάηει θ μζτρθςθ τθσ ςυχνότθτασ επιπλοκϊν για τουσ αςκενείσ τθσ ίδιασ 

μελζτθσ 4 μινεσ μετά τθν επζμβαςθ, θ οποία ζδειξε ότι μζςα ςε αυτό το διάςτθμα τα 

ποςοςτά επιπλοκϊν των δφο ομάδων είχαν ςχεδόν εξιςωκεί (18,8% για τουσ θμεριςιουσ 

και 18% για τουσ νοςθλευκζντεσ). 

Οι θλικιωμζνοι κεωροφνται πλθκυςμιακι ομάδα υψθλοφ κινδφνου για εμφάνιςθ κλινικϊν 

επιπλοκϊν κατά τθ διάρκεια μιασ επζμβαςθσ αλλά και κατά τθν ανάρρωςθ, γι’ αυτό 

παρουςιάηουν ιδιαίτερο ενδιαφζρον και ςτον τομζα των χειρουργείων θμζρασ, κάτι το 

οποίο μελζτθςαν το 2004 οι Fleisher και ςυν31. Οι αςκενείσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ 

είχαν υποβλθκεί ςε θμεριςιεσ επεμβάςεισ 16 διαφορετικϊν ειδικοτιτων ςε 3 διαφορετικά 

είδθ εγκαταςτάςεων: μονάδεσ νοςοκομείων (64%), ανεξάρτθτεσ και αυτόνομεσ  μονάδεσ 

χειρουργείου θμζρασ (31%) και ιδιωτικά ιατρεία (5%). Από τα δεδομζνα τθσ ζρευνασ, 

υπολογίςτθκε θ κνθςιμότθτα κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ ςε 2,5 κανάτουσ ανά 

100.000 περιςτατικά ςε νοςοκομεία, 2,3 ανά 100.000 ςε ανεξάρτθτα κζντρα και κανζνα 

περιςτατικό κανάτου ςε ιδιωτικά ιατρεία. Ο μικρόσ αρικμόσ ιδιωτικϊν ιατρείων ςτο δείγμα 

δικαιολογεί τθν απουςία κνθςιμότθτασ ςε αυτι τθν κατθγορία. Σε διάςτθμα 7 θμερϊν από 

τθν επζμβαςθ υπιρξαν 6,2 κάνατοι ανά 100.000 περιςτατικά ςε νοςοκομεία, 3,1 ανά 

100.000 ςε ανεξάρτθτα κζντρα και 4,4 ανά 100.000 ςε ιδιωτικά ιατρεία, ενϊ 30 θμζρεσ μετά 

τθν επζμβαςθ υπολογίςτθκαν ςε 7,3,  5,6 και 6,2 κανάτουσ ανά 100.000 περιςτατικά ςτισ 

αντίςτοιχεσ δομζσ. Κανζνα περιςτατικό κανάτου δεν υπιρξε για επεμβάςεισ απλισ 

                                                           
31

 Fleisher LA, Pasternak LR, Herbert R, Anderson GF. Inpatient hospital admission and death after outpatient 
surgery in elderly patients. Arch Surg 2004; 139:67-72 
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μαςτεκτομισ, μθροκιλθσ ι αποκατάςταςθσ ςτροφικοφ πετάλου. Στο ςφνολο του δείγματοσ, 

το ποςοςτό κνθςιμότθτασ ςε διάςτθμα 7 θμερϊν από τθν επζμβαςθ ιταν 41 ανά 100.000 

περιςτατικά, το ποςοςτό επιςκζψεων ςτο τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν 1.630 ανά 

100.000 και θ ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο εκτιμικθκε ςε 2.530 ανά 100.000 αςκενείσ. 

Οι απόψεισ των αςκενϊν για το χειρουργείο θμζρασ διερευνικθκαν από τουσ Lee και ςυν24 

με τθ χριςθ ερωτθματολογίων. Από το ςφνολο των ερωτθκζντων, μόνο ζνα ποςοςτό 11% 

διλωςε ότι αντιμετϊπιςε κάποια μετεγχειρθτικι ανεπικφμθτθ ενζργεια, με πιο κφριεσ τθ 

ναυτία, τον εμετό και τισ επιπλοκζσ ςτο τραφμα τουσ, κανείσ εκ των οποίων δεν χρειάςτθκε 

ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι ςτουσ θμεριςιουσ αςκενείσ θ ςυχνότθτα 

μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν ιταν μικρότερθ (9%) ςε ςχζςθ με τουσ νοςθλευκζντεσ (23%), 

γεγονόσ το οποίο μπορεί να οφείλεται ςτον διαφορετικό τφπο αναιςκθςίασ μεταξφ των δφο 

ειδϊν χειρουργείου. 

Σε μία πρόςφατθ μελζτθ, το 2009, οι Pezier και ςυν32 διερεφνθςαν τα χειρουργεία θμζρασ 

ςε ωτορινολαρυγγολογικζσ πακιςεισ. Το 74% των ενιλικων αςκενϊν του δείγματοσ και το 

73% των παιδιϊν αςκενϊν υπεβλικθςαν ςε χειρουργείο θμζρασ. Τα ποςοςτά ειςαγωγϊν 

ςτο νοςοκομείο ιταν πολφ χαμθλά, 0,7% για τουσ ενιλικεσ και 0,9% για τα παιδιά. Θ βιοψία 

λεμφαδζνων ιταν θ επζμβαςθ με το υψθλότερο ποςοςτό επιςτροφϊν ςτο νοςοκομείο, με 

11% όςων υπεβλικθςαν ςε αυτι τθν επζμβαςθ να χρειάηονται ειςαγωγι, αν και ο μικρόσ 

αρικμόσ αςκενϊν ςε αυτι τθν επζμβαςθ δεν παρζχει αςφαλι ςυμπεράςματα. Θ πιο κοινι 

επζμβαςθ για τθν οποία αςκενείσ ειςιχκθςαν ςτο νοςοκομείο ιταν θ αφαίρεςθ 

αμυγδαλϊν, με 2,6% των ενθλίκων και 3,3% των παιδιϊν που υπεβλικθςαν ςτο 

ςυγκεκριμζνο χειρουργείο και 56% και 78% αντίςτοιχα για το ςφνολο των νοςοκομειακϊν 

ειςαγωγϊν τθσ ζρευνασ. Θ βαςικι αιτία ειςαγωγισ μετά από αμυγδαλεκτομι για τα παιδιά 

ιταν το αίςκθμα πόνου, θ ναυτία και θ απροκυμία τουσ να πιοφνε ι να φάνε λόγω τθσ 

επζμβαςθσ. Επίςθσ, δεν υπιρξε κανζνα περιςτατικό κανάτου κατά τθ διάρκεια αλλά και 

μετά το πζρασ τθσ επζμβαςθσ. 

Το βαςικό ςυμπζραςμα που προκφπτει από τισ διάφορεσ δθμοςιεφςεισ διεκνϊσ είναι ότι τα 

κλινικά αποτελζςματα που προκφπτουν από το χειρουργείο θμζρασ είναι παρόμοια με τισ 

επεμβάςεισ που περιλαμβάνουν νοςθλεία. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ κατά τθ διάρκεια του 

χειρουργείου αλλά και μετά από αυτό, ενδεχομζνωσ μειϊνουν τθν ικανοποίθςθ και 

                                                           
32

 Pezier T, Stimpson P, Kanegaonkar RG, Bowdler DA. Ear, nose and throat day-case surgery at a district general 
hospital. Ann R Coll Surg Engl 2009; 91:147-151 
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αυξάνουν το ςυνολικό κόςτοσ, επομζνωσ θ μειωμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςισ τουσ ςτο 

χειρουργείο θμζρασ, αποτελεί ςθμαντικό πλεονζκτθμα για τθν εξάπλωςθ ςτθν εφαρμογι 

του κεςμοφ. 

 

2.4 Επίκεηξν 

Θ πρακτικι του χειρουργείου θμζρασ μπορεί να αποτελζςει ςθμαντικό πλεονζκτθμα των 

ςυςτθμάτων υγείασ ςτθ μείωςθ τθσ δαπάνθσ και τθν αφξθςθ τθσ αποδοτικότθτασ του 

υγειονομικοφ τομζα, όπωσ αναλφκθκε, κακϊσ περιςςότεροι αςκενείσ μποροφν να 

περικάλπονται με αςφάλεια και υψθλι αποτελεςματικότθτα, ενϊ παράλλθλα μειϊνεται θ 

ανάγκθ ςε πόρουσ. Επιπλζον, τα οφζλθ που αποκομίηουν οι αςκενείσ λόγω τθσ γριγορθσ 

ανάρρωςθσ και επιςτροφισ τουσ ςτθν κακθμερινότθτα, επθρεάηουν ςθμαντικά τθν 

ικανοποίθςι τουσ από τισ θμεριςιεσ επεμβάςεισ, επομζνωσ ςυμβάλλουν κετικά ςτθν 

εξάπλωςθ του κεςμοφ. Τζλοσ, τα κλινικά οφζλθ τα οποία απορρζουν από το χειρουργείο 

θμζρασ ενιςχφουν τισ δφο προθγοφμενεσ κατθγορίεσ ωφελειϊν, κακϊσ βοθκοφν ςτθ 

ςυγκράτθςθ του κόςτουσ μζςω τθσ ςπανιότθτασ των μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν και τθσ 

ανάγκθσ για ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο, ενϊ ταυτόχρονα θ μικρι ςυχνότθτα ανεπικφμθτων 

ενεργειϊν αυξάνει τθν ικανοποίθςθ. Ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν υιοκζτθςθ και εξάπλωςθ 

του χειρουργείου θμζρασ από τα ςυςτιματα υγείασ είναι θ αντιμετϊπιςθ των υφιςτάμενων 

εμποδίων, τα οποία είναι κυρίωσ οικονομικισ και οργανωτικισ φφςεωσ, με τθ 

χρθςιμοποίθςθ παραδειγμάτων από ςυςτιματα υγείασ ςτα οποία ιδθ λειτουργεί 

αποτελεςματικά ο κεςμόσ και τθν εναρμόνιςθ/προςαρμογι των κανονιςμϊν ςτο ιςχφον 

νομικό και κεςμικό πλαίςιο. 
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3. Ο κακοριςμόσ των επεμβάςεων για 
χειρουργείο θμζρασ 

 

Από τθν ανάλυςθ που προθγικθκε ςτα προθγοφμενα κεφάλαια, κακίςταται ςαφζσ ότι θ 

υιοκζτθςθ του κεςμοφ του χειρουργείου θμζρασ και θ διαχείριςθ περιςτατικϊν ςε κλινικζσ 

θμζρασ δφναται και οφείλει να αποτελζςει μια από τισ παραμζτρουσ τθσ ςτρατθγικισ 

μείωςθσ και ςυγκράτθςθσ των δαπανϊν τθσ αςφάλιςθσ και του κρατικοφ προχπολογιςμοφ. 

Ραρότι τα οφζλθ από τθν μετακίνθςθ επεμβάςεων ςε χειρουργείο θμζρασ είναι 

αδιαμφιςβιτθτα από τθν ακαδθμαϊκι κοινότθτα κακϊσ και από αρκετά ςυςτιματα υγείασ 

αναπτυγμζνων χωρϊν, θ επιςτθμονικι βιβλιογραφία αδυνατεί να παράςχει μια 

ολοκλθρωμζνθ, μοναδικι και ευρζωσ  αποδεκτι κατεφκυνςθ ωσ προσ το ποιεσ επεμβάςεισ 

κρίνονται κατάλλθλεσ για θμεριςια νοςθλεία.  

Στο πλαίςιο αυτό οι αδυναμίεσ που ζγκεινται ςτο ηιτθμα αυτό παρατθροφνται ςε δφο 

επίπεδα. Ειδικότερα, ο οριςμόσ ενόσ υπό διερεφνθςθ πεδίου μπορεί να επιτευχκεί μζςω 

δφο προςεγγίςεων: α) του εκτατικοφ οριςμοφ (definition in extension), δθλαδι ςτον 

ντετερμινιςτικό κακοριςμό των αντικειμζνων τα οποία ενδιαφζρουν τθν υπόκεςθ εργαςίασ 

- ςτθν ςυγκριμζνθ περίπτωςθ ζναν κατάλογο με τισ κατάλλθλεσ επεμβάςεισ για χειρουργείο 

θμζρασ-  και β) του εντατικοφ οριςμοφ (definition in intention) δθλαδι ςτον κακοριςμό μιασ 

κοινισ αποδεκτισ μεκοδολογίασ και a priori κριτθρίων βάςει των οποίων προςεγγίηεται θ 

υπόκεςθ εργαςίασ45. 

Υπό τθν ζννοια αυτι, κατά τθν υιοκζτθςθ του κεςμοφ διεκνϊσ, θ διαδικαςία οριςμοφ των 

κατάλλθλων επεμβάςεων ζχει ακολουκιςει διαφορετικζσ μεκόδουσ προςζγγιςθσ. Εν 

τοφτοισ, παρά τθν διαφορετικι προςζγγιςθ των a priori κριτθρίων, τα τελικά αποτελζςματα 

δεν εμφανίηουν ςθμαντικζσ αποκλίςεισ.  

 

 

                                                           
45

 Copi IM, Cohen C. Introduction to Logic. Macmillan Publishing Company, New York 1990 
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3.1 Μεζνδνινγία νξηζκνύ ηωλ θαηάιιειωλ επεκβάζεωλ γηα 

ρεηξνπξγείν εκέξαο  

Οι μεκοδολογικζσ προςεγγίςεισ οι οποίεσ ζχουν αναπτυχκεί για τον οριςμό των 

κατάλλθλων επεμβάςεων, ωσ επί το πλείςτον ακολουκοφν τον εντατικό οριςμό (definition 

in intention) και τθν ανάπτυξθ εναλλακτικϊν a priori κριτθρίων. Στο παρόν κεφάλαιο 

αναπτφςςονται οι επικρατζςτερεσ και περιςςότερο πρόςφατεσ μεκοδολογίεσ ςτον οριςμό 

των χειρουργικϊν επεμβάςεων που δφνανται να μετακινθκοφν ςε κλινικζσ θμζρασ και τα 

αποτελζςματα αυτϊν. 

Μια από τισ μεκόδουσ επιλογισ των περιςτατικϊν για χειρουργείο θμζρασ προτάκθκε από 

τουσ Dexter και ςυν.46   οι οποίοι εκτίμθςαν ότι τα κριτιρια επιλογισ οφείλουν να 

βαςίηονται ςτθν περιπλοκότθτα τθσ χορθγοφμενθσ αναιςκθςίασ. Θ μεκοδολογία τουσ 

βαςίςτθκε ςτον προτεινόμενο οδθγό ςχετικϊν βαρϊν (Relative Value Guide) για κάκε 

επζμβαςθ από τθν Αμερικανικι Εταιρεία Αναιςκθςιολογίασ (ASA) και ςτθν ςχετιηόμενθ με 

αυτι κωδικοποίθςθ και ταξινόμθςθ των επεμβάςεων ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ (Current 

Procedural Terminology, CPT). Οι βαςικζσ μονάδεσ ςχετικοφ βάρουσ αναιςκθςίασ 

(anesthesia ASA RVG basic units) εκτιμοφν το φόρτο εργαςίασ ςτθν παροχι αναιςκθςίασ για 

μία επζμβαςθ εκτόσ του χρόνου διάρκειασ τθσ αναιςκθςίασ και ςυμβάλλουν ςτθν 

κατθγοριοποίθςθ των επεμβάςεων αναλόγωσ τθσ  φυςιολογικισ περιπλοκότθτασ τουσ 

(physiological complexity). Επί παραδείγματι, ςτθν αρκροςκόπθςθ γόνατοσ αντιςτοιχοφν 3 

βαςικζσ μονάδεσ ASA RVG, ςτθν προςτατεκτομι 7, ςτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ 10 και ςτθ 

μεταμόςχευςθ καρδιάσ 20. 

Σφμφωνα με τα παραπάνω οι ςυγγραφείσ ζκεςαν ωσ a priori κριτιριο καταλλθλότθτασ για 

χειρουργείο θμζρασ θ εκάςτοτε επζμβαςθ να μθν κατθγοριοποιείται με περιςςότερεσ από 

7 βαςικζσ μονάδεσ ςχετικοφ βάρουσ. Ραρόλα αυτά, θ ςφνδεςθ του κριτθρίου αυτοφ με τθν 

τρζχουςα κωδικοποίθςθ των επεμβάςεων CPT ςτισ ΘΡΑ εκτιμικθκε ότι δεν κακιςτά δυνατι 

τθ γενίκευςθ των αποτελεςμάτων ςε άλλα ςυςτιματα υγείασ κακϊσ θ εν λόγω ταξινόμθςθ 

δεν τυγχάνει ευρείασ εφαρμογισ. Ωσ εκ τοφτου, το κριτιριο των βαςικϊν μονάδων ςχετικοφ 

βάρουσ χρθςιμοποιικθκε ςτθν αναγνϊριςθ και των ιατρικϊν πράξεων οι οποίεσ 

                                                           
46

 Dexter F, Macario A, Penning DH, Chung P: Development of an appropriate list of surgical procedures of a 
specified maxi-mum anesthetic complexity to be performed at a new ambulatory surgery facility. Anesth Analg 
2002, 95:78-82. 
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κωδικοποιοφνται βάςει τθσ διεκνοφσ ταξινόμθςθσ ICD-9. Από τθν πρότερθ μεκοδολογία οι 

ςυγγραφείσ κατζλθξαν  ςτθν  αναγνϊριςθ ςυγκεκριμζνων κατθγοριϊν επεμβάςεων, βάςει 

ICD-9, των οποίων οι ιατρικζσ πράξεισ που περιλαμβάνουν δεν αξιολογοφνται με 

περιςςότερεσ από 7 βαςικζσ μονάδεσ ςχετικοφ βάρουσ. Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ 

παρατίκενται ςτον Ρίνακα 3.1.  

Πίνακασ 3.1 Επεμβάςεισ χειρουργείου θμζρασ κακοριςμζνεσ βάςει τθσ περιπλοκότθτασ 
τθσ χορθγοφμενθσ αναιςκθςίασ 

ICD-9-CM 

ταξινόμθςθ 
Κατθγορίεσ επεμβάςεων για χειρουργείο θμζρασ 

8 ζωσ 16 Οφκαλμόσ με εξαίρεςθ τον βολβό 

18 ζωσ 19 ζξω και μζςο αυτί 

21 μφτθ 

49 πρωκτόσ 

51 Χολθδόχοσ κφςτθ 

53 Κιλεσ εκτόσ διαφραγματοκιλθσ 

54.21, 54.4, 54.51 
Διαγνωςτικι λαπαροςκόπθςθ καταςτροφι περιτοναϊκοφ 

ιςτοφ, λφςθ ςυμφφςεων  

58, 59.7 Ουρικρα ι αυχζνασ κφςτεωσ 

65 Ωοκικεσ 

67 Τράχθλοσ μιτρασ 

70 Κόλποσ 

71 Ρερίναιο 

86 Δζρμα 

Πθγι: Dexter και ςυν.,2002 

 Ωςτόςο, τα αποτελζςματα τθσ διαδικαςίασ αυτισ αμφιςβθτοφνται τόςο λόγω τθσ 

αδυναμίασ μεταφοράσ τουσ ςε άλλα ςυςτιματα υγείασ, παρά τθ ςφνδεςθ τουσ με τθν 

κωδικοποίθςθ ICD-9, όςο και λόγω τθσ επιλογισ τθσ περιπλοκότθτασ τθσ αναιςκθςίασ ωσ 

κριτιριο καταλλθλότθτασ47. Πςο αφορά τθ γενίκευςθ των αποτελεςμάτων θ αδυναμία 

ςυνίςταται ςτο γεγονόσ ότι θ ταξινόμθςθ βάςει ςχετικϊν βαρϊν (RVG) δεν χρθςιμοποιείται 

ςε άλλα ςυςτιματα υγείασ και θ προςαρμογι του ςτθν κωδικοποίθςθ των ιατρικϊν 

πράξεων βάςει ICD-9 εμπίπτει ςε περιοριςμοφσ, κυρίωσ λόγω του γεγονότοσ ότι μόνο 

                                                           
47

 Gilliard Ν., Eggli Υ., Halfon P. A methodology to estimate the potential to move inpatient to one day surgery. 
BMC Health Services Research 2006, 6:78 
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ςυχνόσ διενεργοφμενεσ ιατρικζσ πράξεισ ζχουν αναλυκεί επαρκϊσ46. Εν τζλει, το κριτιριο 

τθσ περιπλοκότθτασ αναιςκθςίασ ζχει τφχει κριτικισ δεδομζνου ότι ενδζχεται υψθλοφ 

ρίςκου και επίπονεσ επεμβάςεισ να απαιτοφν ςχετικά μικρό αναιςκθςιολογικό φόρτο 

εργαςίασ και ωσ εκ τοφτου να κατατάςςονται εςφαλμζνα ωσ επεμβάςεισ χειρουργείου 

θμζρασ όπωσ θ λφςθ ςυμφφςεων (ASA RVG 6), ςτθν οποία ςφμφωνα με τθ μεκοδολογία 

απόδοςθσ ςχετικϊν βαρϊν (ASA RVG) αντιςτοιχοφν 6 βαςικζσ μονάδεσ και ςυνεπϊσ πλθροί 

το κριτιριο των μζγιςτων 7 βαςικϊν μονάδων των Dexter και ςυν.  

Υπό τουσ περιοριςμοφσ που επιβάλλει θ ανωτζρω μεκοδολογία, οι Gilliard και ςυν47 

προζβθςαν ςτθ ςφςταςθ μια εναλλακτικισ μεκοδολογίασ κακοριςμοφ των επεμβάςεων για 

χειρουργείο θμζρασ θ οποία ςφμφωνα με τουσ ςυγγραφείσ απαλλάςςεται από τουσ 

περιοριςμοφσ που επιβάλλει το  κριτιριο τθσ περιπλοκότθτασ τθσ αναιςκθςίασ και κζτει ωσ  

a priori προχπόκεςθ τον βακμό παρζμβαςθσ ςτο χειρουργικό τραφμα του οργάνου . Ο 

βακμόσ παρζμβαςθσ ςχετίηεται τόςο με τθν απϊλεια αίματοσ όςο και το μετεγχειρθτικό 

πόνο και τθ δυςκολία ανάκτθςθσ των φυςιολογικϊν λειτουργιϊν, και ςυνεπϊσ ςφμφωνα με 

τουσ Junger και ςυν.48 δφναται να προςδιορίςει  με μεγαλφτερθ ακρίβεια τθν απαιτοφμενθ 

διάρκεια νοςθλείασ. 

Στο πλαίςιο αυτό χρθςιμοποιικθκε θ διεκνισ ταξινόμθςθσ ιατρικϊν πράξεων ICD-9 και το 

ςφνολο των επεμβάςεων κατθγοριοποιικθκε βάςει τεςςάρων οδϊν προςπζλαςθσ:  1) 

ανοιχτι προςπζλαςθ που προχποκζτει  οργανικι υποςτιριξθ ( π.χ. υποςτιριξθ τθσ 

κυκλοφορικισ λειτουργίασ), 2) άλλεσ επεμβάςεισ ανοιχτισ προςπζλαςθσ 

(ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ πρόςβαςθσ μζςω μικρισ τομισ του κοιλιακοφ ι κωρακικοφ 

τοιχϊματοσ εάν χρθςιμοποιείται οπτικι ςυςκευι), 3) άλλεσ προςπελάςεισ μζςω μικρισ 

τομισ (χωρίσ οπτικι ςυςκευι), διαδερμικι ενδοαυλικι προςπζλαςθ, ενδοςκοπικι 

προςπζλαςθ  μζςω κοίλου οργάνου και κλειςτι ανάταξθ κατάγματοσ με ςυςκευι 

ςτακεροποίθςθσ, 4) άμεςθ προςπζλαςθ επιφανειακισ περιοχισ (δζρμα ι ςωματικι 

κοιλότθτα με μθτροςκόπιο). Οι επεμβάςεισ ανοικτισ προςπζλαςθσ κατθγοριοποιικθκαν 

επίςθσ, βάςει του μεγζκουσ του χειρουργοφμενου οργάνου (μικρό, μεςαίο, μεγάλο) και 

τριϊν χειρουργικϊν κατθγοριϊν (ελάχιςτθσ παρεμβατικότθτασ, μζτριασ παρεμβατικότθτασ, 

υψθλισ παρεμβατικότθτασ). 

                                                           
48

 Junger A, Klasen J, Benson M, Sciuk G, Hartmann B, Sticher J, Hemp-elmann G: Factors determining length of 
stay of surgical day-case patients.  Eur J Anaesthesiol2001, 18:314-321. 
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Οι επεμβάςεισ ανοικτισ προςπζλαςθσ που απαιτοφςαν υποςτιριξθ του κυκλοφορικοφ 

κρίκθκαν ακατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ δεδομζνου του υψθλοφ κινδφνου 

κνθςιμότθτασ. Ενδοςκοπικζσ επεμβάςεισ όπωσ και ελάχιςτθσ παρεμβατικότθτασ 

επεμβάςεισ ανοικτισ προςπζλαςθσ κρίκθκαν κατάλλθλεσ για θμεριςια νοςθλεία. Αντίκετα, 

υψθλισ παρεμβατικότθτασ επεμβάςεισ ανοικτισ προςπζλαςθσ δεν κρίκθκαν κατάλλθλεσ 

εκτόσ εάν διενεργοφνταν ςε μικρό όργανο (οφκαλμόσ, δάχτυλα). Μζτριασ 

παρεμβατικότθτασ επεμβάςεισ ςε μικρά ι πολφ μικρά όργανα κεωρικθκαν ότι δφνανται να 

διενεργθκοφν ςε κλινικζσ θμζρασ.  Από τθν παραπάνω διαδικαςία εξαιρζκθκαν εξαρχισ οι 

παρεμβάςεισ αναρρόφθςθσ, ενζςεισ, κακετθριαςμόσ, και παρεμβάςεισ κλειςτισ ανάταξθσ 

κατάγματοσ χωρίσ  ςτακεροποίθςθ  οςτοφ. Οι επεμβάςεισ ςτισ οποίεσ κατζλθξε ο 

αλγόρικμοσ των Gilliard και ςυν. ςυγκρίκθκε με τισ επεμβάςεισ που διενεργοφνται ςτο 

πλαίςιο χειρουργείου θμζρασ ςτισ ΘΡΑ και ςτθν Ελβετία και τα αποτελζςματα παρατίκενται 

ςτουσ Ρίνακεσ 3.2 και 3.3.   

Πίνακασ 3.2 Επεμβάςεισ χειρουργείου θμζρασ κακοριςμζνεσ βάςει του βακμοφ 
παρζμβαςθσ ςτο τραφμα του χειρουργοφμενου οργάνου (ςφγκριςθ με τθ ςυνικθ 
πρακτικι ςτθν Ελβετίασ) 

Επεμβάςεισ κατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ 

Χειρουργείο καταρράκτθ 

Αρκροςκοπικι επζμβαςθ γόνατοσ 

Διαςτολι τραχιλου και απόξεςθ ενδομθτρίου 

Αμυγδαλεκτομι με ι χωρίσ αδενοειδεκτομι 

Αποκατάςταςθ κιλθσ (βουβωνικι ι μθριαία) 

Απολίνωςθ φλεβικϊν κιρςϊν των άκρων 

Αφαίρεςθ ορκοπεδικοφ υλικοφ 

Ελάςςονεσ επεμβάςεισ ςτο δζρμα, χειρουργικόσ κακαριςμόσ, μόςχευμα χωρίσ flap 

Άλλεσ επεμβάςεισ ςτον οφκαλμό (κυρίωσ ςτραβιςμόσ και γλαφκωμα) 

ινοπλαςτικι ι αφαίρεςθ βλεννογόνου 

Άλλεσ υςτεροςκοπικζσ επεμβάςεισ 

Επεμβάςεισ για αιμορροΐδεσ 

Εξαίρεςθ ογκιδίου μαςτοφ 

Ελάςςονα επζμβαςθ ςτο χζρι ( εκτόσ από αφαίρεςθ υλικοφ και απελευκζρωςθ μζςου 
νεφρου) 
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Επεμβάςεισ κατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ 

Αδενοειδεκτομι (χωρίσ αμυγδαλεκτομι) 

Ορχιδοπθξία-κιρςοκιλθ-υδροκιλθ χειρουργείο ςπερματικοφ τόνου (χωρίσ ορχιδεκτομι) 

Ενδοςκοπικι επζμβαςθ κφςτεωσ και ουρικρασ 

Ρεριτομι 

Ενδοςκοπικι αφαίρεςθ βλάβθσ γαςτρεντερικοφ ςωλινα( εκτόσ πρωκτικϊν επεμβάςεων) 

Επζμβαςθ ςτο μζςο αυτί (μυριγγεκτομι και αναβολεκτομι) (myringotomy and 
stapedectomy) 

Ενδοςκοπικι ςαλπιγγικι ςτείρωςθ 

Εμφυτεφςιμθ αγγειακι ςυςκευι 

Ελάςςονεσ επεμβάςεισ ςε οδόντεσ, ςτόμα και ςιελογόνουσ αδζνεσ 

Αποςυμπίεςθ καρπιαίου ςωλινα 

Πθγι: Gilliard και ςυν., 2006 

Πίνακασ 3.3 Επεμβάςεισ χειρουργείου θμζρασ κακοριςμζνεσ βάςει του βακμοφ 
παρζμβαςθσ ςτο τραφμα του χειρουργοφμενου οργάνου (ςφγκριςθ με τθ ςυνικθ 
πρακτικι ςτισ ΗΠΑ) 

Σφποι επεμβάςεων 

Διαδερμικζσ επζμβαςεισ ςτεφανιαίων αγγείων 

Ειςαγωγι ι αντικατάςταςθ βθματοδότθ 

Ενδοςκοπικι επζμβαςθ κφςτεωσ και ουρικρασ 

Υςτεροςκοπικζσ επεμβάςεισ εκτόσ από διαςτολι και απόξεςθ ενδομθτρίου 

Ελάςςονεσ επεμβάςεισ ςτο δζρμα, χειρουργικόσ κακαριςμόσ, μόςχευμα 

Αμυγδαλεκτομι με ι χωρίσ αδενοειδεκτομι 

Διαδερμικόσ ενδοαγγειακόσ καυτθριαςμόσ καρδιακοφ τμιματοσ 

Αποκατάςταςθ κιλθσ 

Ενδοςκοπικι αφαίρεςθ βλάβθσ γαςτρεντερικοφ ςωλινα (εκτόσ πρωκτικϊν 
επεμβάςεων) 

Επεμβάςεισ για αιμορροΐδεσ 

Ενδοςκοπικό χειρουργείο χολθφόρων αγγείων 

Ελάςςονεσ επεμβάςεισ ςε οδόντεσ, ςτόμα και ςιελογόνουσ αδζνεσ 

Διαςτολι τραχιλου και απόξεςθ ενδομθτρίου 

Πθγι: Gilliard και ςυν., 2006 
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Θ τρίτθ μζκοδοσ που παρουςιάηεται για τον κακοριςμό των επεμβάςεων χειρουργείου 

θμζρασ ακολουκεί τθν ταξινόμθςθ των χειρουργικϊν επεμβάςεων από τουσ Davis και 

Sugioka49  και θ οποία υιοκετικθκε από το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ τθσ Ιςπανίασ ωσ 

αρτιότερθ ςτθν οριοκζτθςθ του πεδίου δραςτθριότθτασ  των χειρουργείων θμζρασ. 

Σφμφωνα με τουσ ανωτζρω ςυγγραφείσ οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ ταξινομοφνται ςε 

τζςςερισ  κατθγορίεσ (Τφπου Ι, Τφπου ΙΙ, Τφπου ΙΙΙ, Τφπου ΙV) και λαμβάνεται υπόψθ το 

είδοσ τθσ αναιςκθςίασ, το είδοσ τθσ φροντίδασ που χρειάηονται οι αςκενείσ όπωσ και ο 

βακμόσ και θ ζνταςθ τθσ μετεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ. 

Ωσ εκ τοφτου, οι τζςςερισ τφποι επεμβάςεων ορίηονται ωσ ακολοφκωσ: 

Τφπου Ι: Επεμβάςεισ οι οποίεσ διενεργοφνται ςτα γραφεία/εξεταςτιρια ιατρϊν με τοπικι 

αναιςκθςία και δεν χρειάηονται ιδιαίτερθ μετεγχειρθτικι παρακολοφκθςθ 

Τφπου ΙΙ: Επεμβάςεισ οι οποίεσ δφνανται να διενεργθκοφν με τοπικι αναιςκθςία, γενικι 

αναιςκθςία ι μζκθ και απαιτοφν ςυγκεκριμζνθ αλλά όχι εντατικι μετεγχειρθτικι φροντίδα 

και χοριγθςθ όπου κρίνεται απαραίτθτο μόνον από του ςτόματοσ χορθγοφμενων 

αναλγθτικϊν. 

Τφπου ΙΙΙ: Επεμβάςεισ οι οποίεσ απαιτοφν ιδιαίτερθ νοςοκομειακι μετεγχειρθτικι 

παρακολοφκθςθ 

Τφπου ΙV: Επεμβάςεισ οι οποίεσ απαιτοφν υψθλι εξειδίκευςθ ι κρίςιμθ μετεγχειρθτικι 

παρακολοφκθςθ 

Σφμφωνα με το Υπουργείο Υγείασ τθσ Ιςπανίασ50 και τθσ Αγγλίασ51 οι επεμβάςεισ Τφπου Ι 

είναι προτιμότερο για λόγουσ αποδοτικότθτασ να μθν διενεργοφνται ςε δομζσ χειρουργείου 

θμζρασ. Ο λόγοσ ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι οι δομζσ οι οποίεσ είναι προςανατολιςμζνεσ ςτθν 

διενζργεια χειρουργείου θμζρασ είναι υψθλοφ κόςτουσ και εξειδίκευςθσ και κατά ςυνζπεια 

οι πόροι υποαπαςχολοφνται με υψθλό κόςτοσ ευκαιρίασ κακιςτϊντασ τισ παρεμβάςεισ 

                                                           
49

 Davis J.E., Sugioka K. Selecting the patient for major ambulatory surgery: Surgical and anaesthesiology 
evaluation. Surg. Clin. North AM, 1987; 67:721. 

50
 Ministry of Health and Consumer Affairs. Day Surgery Unit Guide: Standards and Recommendations. Centro de 
Publicaciones Paseo del Prado, Madrid, Spain  2008 

51
  Department of Health. Day surgery guide: Operational Guide. Waiting, Booking and Choice.  DoH, 2002 
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αυτζσ μθ αποδοτικζσ. Οι επεμβάςεισ Τφπου Ι κακίςτανται αποδοτικότερεσ όταν 

διαχειρίηονται ςε ιδιωτικά ιατρεία με τισ κατάλλθλεσ υποδομζσ και το ανάλογα 

εξειδικευμζνο προςωπικό. Οι πράξεισ οι οποίεσ εμπίπτουν ςτθν κατθγορία αυτι 

παρατίκενται ςτον Ρίνακα 3.4. 

Πίνακασ 3.4 Επεμβάςεισ Σφπου Ι κατάλλθλεσ προσ διενζργεια ςε ιδιωτικά ιατρεία  

Επεμβάςεισ Σφπου Ι 

Εμβολιςμοί 

Βιοψίεσ κοίλων οργάνων 

Γενικι διαςτολι πόρων (εκτόσ δακρυϊκοφ πόρου) 

Διερεφνθςθ με χριςθ ενδοφλζβιου ι ενδοςκλθρίδιου ςκιαςτικοφ 

Αμνιοπαρακζντθςθ 

Υςτερογραφία 

Ελάςςονα απόξεςθ 

Ραρακζντθςθ για παροχζτευςθ, περικαρδιοπαρακζντθςθ (επεμβατικι ακτινολογία) 

Μαγνθτικι ι αξονικι τομογραφία ςε βρζφθ, αςκενείσ ςε κϊμα και ςε άλλα άτομα 
με αδυναμία ςυνεργαςίασ με το ιατρικό προςωπικό 

Επεμβάςεισ ςχετικζσ με εμβρυομεταφορά 

Επεμβάςεισ παρακζντθςθσ οςφφοσ 

Θλεκτροκεραπεία 

Κολποςκόπθςθ 

Υςτεροςκόπθςθ 

Ελάςςονεσ επεμβάςεισ με τοπικι ι ςτελεχιαία αναιςκθςία 

Βρογχοςκόπθςθ 

Κολοςκόπθςθ 

Κυςτεοςκόπθςθ 

Οιςοφαγοςκόπθςθ, Γαςτροςκόπθςθ, δωδεκαδακτυλοςκόπθςθ 

Σιγμοειδοςκόπθςθ 

Χθμειοκεραπεία 

Μεταγγίςεισ αίματοσ 

 Ανακοφφιςθ πόνου 

Πθγι: Ministry of Health and Consumer Affairs, 2008 

Οι επεμβάςεισ Τφπου ΙΙ παραδοςιακά αξιολογοφνται ωσ μείηονεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ 

παρόλα αυτά λόγω τθσ βελτίωςθσ των πρακτικϊν και τεχνικϊν διαχείριςισ τουσ και των 
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εξελίξεων ςτον τομζα τθσ αναιςκθςίασ κρίνονται πλζον κατάλλθλεσ για θμεριςια νοςθλεία. 

Σφμφωνα με το Υπουργείο Υγείασ τθσ Ιςπανίασ όλεσ οι επεμβάςεισ Τφπου ΙΙ μποροφν και 

ςυνιςτϊνται προσ διενζργεια ςε χειρουργεία θμζρασ. Θ διαδικαςία οριςμοφ των 

επεμβάςεων αυτϊν ακολοφκθςε τθν ταξινόμθςθ των Diagnostic Related Groups (DRGs) και 

τα αποτελζςματά τθσ εμφανίηονται ςτον Ρίνακα 3.5.  

 Πίνακασ 3.5 Επεμβάςεισ Σφπου ΙΙ κατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ 

Επεμβάςεισ Σφπου ΙΙ 

Ανδρικι ςτείρωςθ 

Ρεριτομι 

Διαδικαςίεσ ςτον φακό με ι χωρίσ βιτρεκτομι 

Εξωοφκαλμικζσ διαδικαςίεσ εκτόσ βολβοφ 

Αποςυμπίεςθ καρπιαίου ςωλινα 

Μυριγγεκτομι με τοποκζτθςθ ςωλινα 

Ενδοςκοπικι λφςθ τθσ ςυνζχειασ των ςαλπίγγων 

Ρρωτοπακείσ επεμβάςεισ ίριδοσ 

Διαςτολι, απόξεςθ και κωνοειδισ εκτομι εκτόσ από κακοικεια 

Εξωοφκαλμικζσ επεμβάςεισ εκτόσ βολβοφ 

Ρεριπρωκτικζσ και περιεδρικζσ επεμβάςεισ 

Αρκροςκόπθςθ 

Βιοψία μαςτοφ και τοπικι αφαίρεςθ για μθ κακοικεια 

Επεμβάςεισ κιλθσ 

Επεμβάςεισ ςε άκρο χζρι και καρπό εκτόσ από μείηονεσ επεμβάςεισ ςυνδζςμων 
χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ενδοοφκαλμικζσ επεμβάςεισ εκτόσ κερατοειδοφσ, ίριδοσ και φακοφ 

Φλεβικι απολίνωςθ 

Αμυγδαλεκτομι με ι χωρίσ αδενοειδεκτομι για θλικίεσ <18 

Επεμβάςεισ άκρου ποδόσ 

Τοπικι εξαίρεςθ και αφαίρεςθ ενδοπροκζςεων εκτόσ ιςχίου και μθριαίου 

Λαςπαροςκοπικι και ανοιχτι χειρουργικι διακοπι τθσ ςυνζχειασ των ςαλπίγγων 
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Επεμβάςεισ Σφπου ΙΙ 

Επεμβάςεισ μαλακϊν μορίων χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ για βουβωνοκιλθ και μθροκιλθ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ ςτουσ όρχεισ για μθ κακοικεια 

Μείηονεσ επεμβάςεισ ςτον αντίχειρα ι άλλεσ επεμβάςεισ ςτο χζρι/ καρπό με 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Αμυγδαλεκτομι με ι χωρίσ αδενοειδεκτομι μόνο για θλικίεσ >18 

Λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι χωρίσ διερεφνθςθ του πόρου χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Πθγι: Ministry of Health and Consumer Affairs, 2008 

 

Οι επεμβάςεισ Τφπου ΙΙΙ κατά κανόνα απαιτοφν ιδιαίτερθ μετεγχειρθτικι φροντίδα ςε 

νοςοκομειακό περιβάλλον, εν τοφτοισ κάποιεσ εξ αυτϊν δφνανται να πραγματοποιθκοφν ςε 

δομζσ χειρουργείου θμζρασ (Ρίνακασ 3.6). Στθν περίπτωςθ αυτι θ δομι θ οποία διενεργεί 

τθν επζμβαςθ οφείλει να διακζτει υποςτιριξθ από κάποιο νοςθλευτικό ίδρυμα είτε ανικει 

διοικθτικά ςε αυτό είτε μζςω προγραμματικισ ςυμφωνίασ αν αποτελεί μια αυτόνομθ 

δομι50. Οι επεμβάςεισ Τφπου ΙV απαιτοφν εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ και εντατικι 

μετεγχειρθτικι παρακολοφκθςθ και ςυνεπϊσ εκτεταμζνθ ενδονοςοκομειακι νοςθλεία. 

Πίνακασ 3.6 Επεμβάςεισ Σφπου ΙΙΙ κατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ 

Επεμβάςεισ Σφπου ΙΙΙ 

Διουρθρκρικι αφαίρεςθ όγκου κφςτεωσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Μερικι κυροειδεκτομι 

Υφολικι μαςτεκτομι για κακοικεια χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Laser προςτατεκτομι (διουρθκρικι) χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Υποδόρια μαςτεκτομι (επζμβαςθ μαςτοφ για μθ κακοικεια εκτόσ βιοψίασ και τοπικισ 
αφαίρεςθσ) 

Άλλεσ επεμβάςεισ χειρουργείου του αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ του κιλεοσ  

Επεμβάςεισ ςτόματοσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Μυριγγεκτομι με τοποκζτθςθ ςωλινα 

Άλλεσ επεμβάςεισ χειρουργείου των νεφρϊν και του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ 
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Επεμβάςεισ Σφπου ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ δζρματοσ, υποδόριου ιςτοφ και πλαςτικισ μαςτοφ 

Άλλεσ επεμβάςεισ χειρουργείου ενδοκρινϊν αδζνων, διατροφισ και μεταβολιςμοφ 
χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ κόλπου, τραχιλου και αιδοίου 

Επεμβάςεισ ςτο πζοσ 

Επεμβάςεισ χειρουργείου για μυελοχπερπλαςτικζσ διαταραχζσ και νεοπλάςματα 
χαμθλισ διαφοροποίθςθσ 

Άλλεσ επεμβάςεισ χειρουργείου για κακοικειεσ του αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ του 
άρρενοσ 

Οφκαλμικζσ επεμβάςεισ με μείηονεσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Μθ εκτεταμζνεσ επεμβάςεισ χειρουργείου μθ ςχετιηόμενεσ με τθν αρχικι διάγνωςθ 

Άλλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ μθ ςχετιηόμενεσ με τθν αιτία αναηιτθςθσ υπθρεςιϊν 
υγείασ 

Διαςτολι, απόξεςθ, κωνοειδισ εκτομι και εμφυτεφματα ακτινοβολίασ για κακοικεια 

Άλλεσ επεμβάςεισ χειρουργείου για αίμα και αιμοποιθτικά όργανα 

Επεμβάςεισ ουρικρασ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Διάφορεσ επεμβάςεισ για αυτί, μφτθ, ςτόμα και τράχθλο 

Επεμβάςεισ ςιελογόνων αδζνων εκτόσ ςιελοαδενεκτομισ 

Επεμβάςεισ ςτον κερατοειδι 

Ρρωκτικζσ επεμβάςεισ και επεμβάςεισ ςτομίων χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ για βουβωνοκιλθ εκτόσ επεμβάςεων μθροκιλθσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ-επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ περιφερικϊν και κρανιακϊν νεφρων και άλλεσ επεμβάςεισ ςτο νευρικό 
ςφςτθμα χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ενδοφκάλμιεσ επεμβάςεισ 

Άλλεσ επεμβάςεισ δζρματοσ, υποδόριου ιςτοφ και πλαςτικισ μαςτοφ με ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ γόνατοσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Αντικατάςταςθ καρδιακοφ βθματοδότθ 

Αποκατάςταςθ καρδιακοφ βθματοδότθ εκτόσ αντικατάςταςθσ ςυςκευισ βθματοδότθ 

Επεμβάςεισ ςτουσ όρχεισ για μθ κακοικεια 



 
Ο ΚΑΘΟΡΙΜΟ ΣΩΝ ΕΠΕΜΒΑΕΩΝ ΓΙΑ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟ ΗΜΕΡΑ 

  

 

33 

 

Επεμβάςεισ Σφπου ΙΙΙ 

ινοπλαςτικι 

Επεμβάςεισ μιτρασ και εξαρτθμάτων για μθ κακοικεια χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ 
- επιπλοκζσ 

Διουρθκρικζσ επεμβάςεισ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ παρακυρεοειδϊν (Αδζνωμα παρακυρεοειδοφσ) 

Επεμβάςεισ κυρεοειδοφσ (μερικι κυρεοειδεκτομι) 

Υφολικι μαςτεκτομι για κακοικεια χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Διουρθκρικι προςτατεκτομι χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Επζμβαςθ μαςτοφ για μθ κακοικεια εκτόσ βιοψίασ και τοπικισ αφαίρεςθσ 

Πθγι: Ministry of Health and Consumer Affairs, 2008 

 

Από τθν πρότερθ ανάλυςθ προκφπτει ότι τα κριτιρια καταλλθλότθτασ που ζχουν 

αναπτυχκεί προσ κακοριςμό τθσ δζςμθσ επεμβάςεων οι οποίεσ δφνανται να διενεργθκοφν 

αποτελεςματικά και αποδοτικά ςε δομζσ χειρουργείου θμζρασ,  οφείλουν να λαμβάνουν 

υπόψθ τόςο το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ και το φόρτο εργαςίασ που αυτι ςυνεπάγεται όςο 

και τθν ζνταςθ τθσ μετεγχειρθτικισ φροντίδασ που κρίνεται αναγκαία. Από τα 

αποτελζςματα των ερευνϊν που αναπτφχκθκαν προκφπτει ότι ζνασ ςθμαντικόσ όγκοσ 

επεμβάςεων μπορεί να διενεργθκεί ςε κλινικζσ θμζρασ. Ραρά τθν διαφορετικι προςζγγιςθ 

των a priori κριτθρίων, τα αποτελζςματα των μελετϊν ςυγκλίνουν ςε μεγάλο βακμό κακϊσ 

παρατθρείται ιςχυρι ςυμφωνία ςτθν καταλλθλότθτα επεμβάςεων που αφοροφν 

περιςτατικά ςυγκριμζνων οργάνων, με κυριότερο αυτό των οφκαλμϊν. Θ καταλλθλότθτα 

των επεμβάςεων ωςτόςο που προζκυψαν από τουσ παραπάνω αλγόρικμουσ προσ 

θμεριςια νοςθλεία, οφείλεται να εξετάηεται εκ νζου και κατά περίπτωςθ, ενςωματϊνοντασ 

ςτθ διαδικαςία λιψθσ απόφαςθσ τα ιδιαίτερα κλινικά και κοινωνικοοικονομικά 

χαρακτθριςτικά του αςκενοφσ ενϊ ταυτόχρονα ζχει διαςφαλιςτεί ότι οι δομζσ οι οποίεσ 

πρόκειται να διαχειριςτοφν το περιςτατικό πλθροφν τισ κατά το εκάςτοτε ςφςτθμα υγείασ 

κεςμοκετθμζνεσ προχποκζςεισ λειτουργίασ και πιςτοποίθςθσ. 
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4. Οργάνωςθ και λειτουργία των χειρουργείων 
θμζρασ  

 

4.1 Οη δνκέο ηνπ ρεηξνπξγείνπ εκέξαο 

Το χειρουργείο θμζρασ αποτελεί ειδικότερθ μορφι παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ θ οποία 

ανταποκρίνεται ςε προςδιοριςμζνθ κατθγορία ιατρικϊν πράξεων και ωσ εκ τοφτου απαιτεί 

ειδικά δομικά ςτοιχεία και λειτουργικά μζςα, ϊςτε να διαςφαλίηεται ότι οι υπθρεςίεσ οι 

οποίεσ παρζχονται είναι αποτελεςματικζσ, πλθροφν τισ προδιαγραφζσ αςφάλειασ και 

εγγυϊνται υψθλό επίπεδο ποιότθτασ.  

Δεδομζνου ότι μζςω του χειρουργείου θμζρασ πραγματοποιοφνται κεραπευτικζσ ι/και 

διαγνωςτικζσ επεμβάςεισ με γενικι ι τοπικι αναιςκθςία, με ι χωρίσ καταςτολι, οι οποίεσ 

απαιτοφν μικρι μετεγχειρθτικι φροντίδα και ζτςι δεν απαιτείται νοςθλεία του αςκενοφσ ςε 

νοςοκομειακζσ μονάδεσ, είναι ιδιαίτερα κρίςιμοσ ο προςδιοριςμόσ των δομϊν ςτισ οποίεσ 

δφνανται να παρζχονται οι ανάλογεσ υπθρεςίεσ.  

Στθ διεκνι βιβλιογραφία καταγράφονται τζςςερα κφρια υποδείγματα οργάνωςθσ και 

λειτουργίασ του χειρουργείου θμζρασ με βαςικό κριτιριο τον τόπο παροχισ των υπθρεςιϊν 

φροντίδασ. Θ οργάνωςθ τθσ θμεριςιασ νοςθλείασ δφναται να δομείται εντόσ μίασ 

νοςοκομειακισ μονάδασ, ωςτόςο, δφναται επίςθσ, να αυτονομθκεί μζςω τθσ δθμιουργίασ 

ειδικϊν μονάδων με διακριτοφσ χϊρουσ και χωροταξικι δομι και ανεξάρτθτο διοικθτικό, 

ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό, ϊςτε να εξειδικεφονται αποκλειςτικά ςτθ διαχείριςθ 

θμεριςιασ νοςθλείασ και χειρουργείων θμζρασ, είτε ςτο πλαίςιο ιδθ υπαρχόντων 

νοςοκομειακϊν εγκαταςτάςεων (ςτο κεντρικό κτίριο ι ςε ανεξάρτθτθ κτιριακά πτζρυγα), 

είτε με τθ μορφι πλιρωσ ανεξάρτθτων μονάδων χωρίσ διοικθτικι ι άλλθ ςχζςθ με τισ 

νοςοκομειακζσ μονάδεσ.  
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Ειδικότερα, τα τζςςερα δομικά και οργανωτικά ςχιματα είναι τα εξισ1:  

 

 Ενςωματωμζνθ ςε νοςοκομειακι μονάδα, δομι χειρουργείου θμζρασ (hospital-

integrated facility).  

 Αυτόνομθ δομι, θ οποία υπάγεται και διαςυνδζεται με νοςθλευτικι μονάδα (self-

contained unit on hospital site). 

 Ανεξάρτθτθ αυτόνομθ δομι (free-standing self-contained unit), θ οποία δεν τελεί 

υπό διαςφνδεςθ (διοικθτικι, χωρικι ι άλλθ) με κάποιο νοςθλευτικό ίδρυμα.  

 Δομι θ οποία εδράηεται ςε ιδιωτικό ιατρείο (physician’s office-based unit) θ οποία 

αποτελεί μικροφ μεγζκουσ αυτόνομθ μονάδα.   

Θ εμπειρικι παρατιρθςθ και πρακτικι ζχει αναδείξει από μακροφ τθ ςθμαντικι ςυμβολι 

των μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ και των κζντρων χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ. 

Μάλιςτα, ςτισ Θ.Ρ.Α. και τον Καναδά το 90% περίπου όλων των χειρουργικϊν περιςτατικϊν 

αντιμετωπίηονται ιδθ ωσ περιςτατικά μίασ θμζρασ2, αποτζλεςμα τθσ αφξθςθσ των κζντρων 

χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ (ASCs) από 239 το 19833 ςε πάνω από 3300 το 20034 και 

5.174 το 20085, με παράλλθλθ αφξθςθ των επεμβάςεων και ιατρικϊν πράξεων οι οποίεσ 

εκτελοφνται ςτισ δομζσ αυτζσ, κακϊσ το 1983 καταγράφονται 380.000 πράξεισ και το 1996 

περίπου 31 εκατομμφρια6.   

Ζνα από τα ςθμαντικότερα ςθμεία το οποίο αποτζλεςε ζντονο αντικείμενο ερευνθτικισ 

δραςτθριότθτασ και διαβοφλευςθσ, αφορά τθν ανάδειξθ τθσ βζλτιςτθσ, ςε όρουσ 

αποτελεςματικότθτασ και αποδοτικότθτασ, δομικισ μορφισ των χειρουργείων θμζρασ. 

Επιπροςκζτωσ, θ διεκνισ εμπειρία καταδεικνφει τον ιδιαίτερο και ιδιόμορφο χαρακτιρα 

των χειρουργείων θμζρασ, θ λειτουργία των οποίων αναπτφςςει αυτοτελείσ διαδικαςίεσ οι 

                                                           
1
 Castorο C., Bertinato L., Baccaglini U., Drace C., McKee M. (2007). Policy Brief. Day Surgery: Making it Happen. 

Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization. 
2
 Toftgaard C and Parmentier G (2006). International terminology in ambulatory surgery and its worldwide 

practice. In: Lemos P, Jarrett PEM, Philip B (eds). Day surgery – development and practice. London: International 
Association for Ambulatory Surgery: 35–60. 
3
 Durant G. Ambulatory surgery centers: Surviving, thriving into the 1990s. (1989). J Medical Group Management 

36(2):16–8, 20.  
4
 Casalino LP, Devers KJ, Brewster LR. (2003). Focused factories? Physician-owned specialty facilities. Health 

Affairs 22(6):56–67.  
5
 David G., Neuman M. (2011) The Changing Geography of Outpatient Procedures. Issue Brief. Leonard Davis 

Institute of Health Economics; 16(5). 
6
 Hall MJ, Lawrence L. Ambulatory surgery in the United States, 1996. Advance data from vital and health 

statistics; no 300. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics. 1998.  
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οποίεσ διαφοροποιοφνται ςθμαντικά από τθ ςυνικθ νοςθλεία και χειρουργικι πρακτικι 

ςτισ νοςοκομειακζσ μονάδεσ.  

 

4.1.1 Ελζωκαηωκέλε, εληόο λνζνθνκείνπ, δνκή ρεηξνπξγείνπ εκέξαο (hospital-

integrated facility) 

Στθ ςυγκεκριμζνθ οργανωτικι δομι, οι υπθρεςίεσ χειρουργικισ θμεριςιασ θμζρασ 

διενεργοφνται ςτο πλαίςιο του ςυνολικοφ χειρουργικοφ προγραμματιςμοφ το οποίο αφορά 

το ςφνολο των περιςτατικϊν τα οποία φιλοξενοφνται ςτισ δομζσ τθσ νοςοκομειακισ 

μονάδασ. Μολονότι, προβλζπονται ξεχωριςτζσ κλίνεσ για θμεριςια χειρουργεία,  οι 

εγκαταςτάςεισ (π.χ. κάλαμοι, αίκουςεσ χειρουργείου, ανάνθψθσ κ.α.) είναι κοινζσ τόςο για 

τα περιςτατικά (μακροχρόνιασ) νοςθλείασ, όςο και για τα περιςτατικά του χειρουργείου 

θμζρασ, ενϊ, παράλλθλα, δεν υπάρχει καμία διάκριςθ ςτο ιατρικό και νοςθλευτικό 

προςωπικό το οποίο χρθςιμοποιείται αδιακρίτωσ για το ςφνολο των περιςτατικϊν.  

 

4.1.2 Απηόλνκε δνκή, ε νπνία ππάγεηαη θαη δηαζπλδέεηαη κε λνζειεπηηθή κνλάδα 

(self-contained unit on hospital site)  

Ρρόκειται για μονάδα θ οποία αν και αναπτφςςεται ςτο πλαίςιο μίασ ευρφτερθσ 

νοςοκομειακισ μονάδασ, είτε εντόσ του νοςοκομείου, είτε ςε διακριτό κτιριακό 

ςυγκρότθμα, και ανικει και υπάγεται διοικθτικά και οικονομικά ςτο νοςοκομείο, διατθρεί 

τθν αυτονομία και ανεξαρτθςία τθσ, δεδομζνου ότι ζχει ξεχωριςτι είςοδο, χϊρο αναμονισ 

αςκενϊν και ςυγγενϊν, ίδιεσ προσ εκμετάλλευςθ δομζσ όπωσ καλάμουσ και χειρουργεία τα 

οποία χρθςιμοποιοφνται αποκλειςτικά για τα χειρουργεία θμζρασ και διακρίνονται από τισ 

αντίςτοιχεσ δομζσ οι οποίεσ προορίηονται για τα περιςτατικά μακροχρόνιασ νοςθλείασ, ενϊ 

το νοςθλευτικό και διοικθτικό προςωπικό απαςχολείται πλιρωσ με τα περιςτατικά του 

χειρουργείου θμζρασ. 

 

4.1.3 Αλεμάξηεηε θαη απηόλνκε δνκή (free-standing self-contained unit) 

Θ ανεξάρτθτθ αυτόνομθ δομι χειρουργείου θμζρασ παρουςιάηει παρεμφερι 

χαρακτθριςτικά με τισ αυτοδφναμεσ δομζσ των νοςοκομείων, εν τοφτοισ δεν τελεί υπό 

διαςφνδεςθ (διοικθτικι, χωρικι ι άλλθ) με το νοςοκομείο και παρζχει τθ δυνατότθτα 
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πραγματοποίθςθσ είτε ευρζωσ φάςματοσ χειρουργικϊν επεμβάςεων είτε εξειδικευμζνων 

παρεμβατικϊν διαδικαςιϊν (πχ οφκαλμιατρικι χειρουργικι, μονάδεσ αιςκθτικισ 

χειρουργικισ, ορκοπεδικι χειρουργικι κα) ςε ςθμεία εγγφτερα ςτον τόπο διαμονισ των 

αςκενϊν. 

  

Οι μονάδεσ αυτζσ ςυνεργάηονται με νοςοκομεία τθσ ευρφτερθσ περιοχισ ςτθν οποία 

βρίςκονται μζςω προγραμματικϊν ςυμφωνιϊν και ςυνεργαςιϊν 7 , προκειμζνου να 

διαςφαλίςουν τθν ζγκαιρθ μεταφορά των αςκενϊν οι οποίοι κατά τθ διάρκεια τθσ 

επζμβαςθσ παρουςιάηουν επιπλοκζσ ι κρίνεται, μζςω τθσ διαδικαςίασ μετεγχειρθτικισ 

αξιολόγθςθσ, ότι δεν μποροφν να λάβουν αυκθμερόν εξιτιριο. Στισ δομζσ αυτζσ είναι 

υποχρεωτικι θ παρουςία αναιςκθςιολόγου και χειρουργοφ κακ’ όλθ τθ διάρκεια 

παραμονισ αςκενϊν ςε αυτζσ, ενϊ παράλλθλα διατθροφν τμιμα εικοςιτετράωρθσ 

ςυμβουλευτικισ υποςτιριξθσ των αςκενϊν και ςυγγενϊν τουσ.  

 

Θ πρακτικι αυτι είναι ιδιαίτερα διαδεδομζνθ ςτισ Θ.Ρ.Α., όπου καταγράφεται ιςομερισ 

κατανομι των αυτόνομων μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ ςε αςτικζσ και αγροτικζσ 

περιοχζσ, με ποςοςτά 40% και 43% αντίςτοιχα, και παροχι υπθρεςιϊν μίασ ςυγκεκριμζνθσ 

δεςμίδασ  χειρουργικϊν παρεμβάςεων, με πιο ςυχνζσ τισ ειδικότθτεσ τθσ οφκαλμολογίασ 

και τθσ ορκοπεδικισ (Ρίνακασ 4.1)8, ενϊ ςφμφωνα με τθ μελζτθ των Neuman και ςυν9. θ 

δθμιουργία ολοζνα και περιςςότερων κλινικϊν θμζρασ οδθγεί ςτθν κατά μζςο όρο 

χιλιομετρικι απόςταςθ του μιςοφ χιλιομζτρου των κλινικϊν αυτϊν από τα τμιματα 

επειγόντων περιςτατικϊν των νοςοκομείων. 

 

 

 

 

 

                                                           
7
 Day Surgery Unit Guide. Standards and Recomendations. Ministry of Health and Consumer Affairs, Madrid, 

Spain, 2008. ανακτικθκε ςτισ 22/3/2013 
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/guiaCMA_eng.pdf 
8
 Gregg W, Wholey D., Moscovice I. (2010). The Impact of Freestanding Ambulatory Surgery Centers on Rural 

Community Hospital Performance, 1997-2006. UMRHRC Policy Brief.  
9
 M.D. Neuman, G. David, J.H. Silber, J.S. Schwartz, L.A. Fleisher. (2010). Changing access to emergency care for 

patients undergoing outpatient procedures at Ambulatory Surgery Centers: Evidence from Florida. Medical Care 
Research and Review, doi: 10.1177/1077558710375430, published online July 30 
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Πίνακασ 4.1 Κατανομι των αυτόνομων μονάδων χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ 
ανάλογα με το βακμό αςτικότθτασ, 2006, ΗΠΑ 

Παρεχόμενεσ 
υπθρεςίεσ ανά 

Ειδικότθτα/Επεμβάςεισ 
Αςτικζσ περιοχζσ Αγροτικζσ περιοχζσ 

 Κατάταξθ Ποςοςτό  % Κατάταξθ Ποςοςτό % 

Οφκαλμιατρικι 1 54 1 65 

Πλαςτικι χειρουργικι 2 40 7 35 

Ορκοπεδικι 3 50 2 50 

Επεμβάςεισ ποδόσ 4 48 4 46 

Γενικι Χειρουργικι 5 43 3 49 

Ωτορινολαρυγγολογία 6 40 5 44 

Γυναικολογία 7 38 6 42 

Ουρολογία 8 35 6 42 

Επεμβάςεισ τόματοσ 9 25 8 24 

Νευρολογία 10 14 9 10 

Καρδιολογία 11 5 10 4 

Χειρουργικι Θώρακοσ 112 4 11 3 

 

Δεδομζνου ότι οι ανεξάρτθτεσ δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ, ςυνδζονται με υψθλότερο 

κόςτοσ λόγω των επενδφςεων για τθ δθμιουργία και λειτουργία τουσ και ςτεροφνται του 

ευρζοσ πλαιςίου επεμβάςεων τα οποία πραγματοποιοφν τα νοςοκομεία με αποτζλεςμα τθ 

περιοριςμζνθ ευελιξία τουσ, ο ςχεδιαςμόσ αυτϊν των δομϊν οφείλει να γίνεται μετά τθν 

εκπόνθςθ μελετϊν οι οποίεσ αναδεικνφουν τισ επιμζρουσ τεχνικζσ και οικονομικζσ 

παραμζτρουσ1.  

4.1.4 Δνκή ε νπνία εδξάδεηαη ζε ηδηωηηθό ηαηξείν (office based surgery) 

Επεμβάςεισ και ιατρικζσ πράξεισ με τθ μορφι χειρουργείου θμζρασ διενεργοφνται επίςθσ, 

ςτα ιδιωτικά ιατρεία των κεραπόντων ιατρϊν, δίχωσ κατά ςυνζπεια να απαιτείται θ 

επίςκεψθ από τον αςκενι ςε νοςοκομειακι μονάδα ι ςε αυτόνομθ μονάδα χειρουργείου 

θμζρασ. Ρρόκειται για μικροφ μεγζκουσ ιδιωτικζσ μονάδεσ, οι οποίεσ πραγματοποιοφν 

ιατρικζσ πράξεισ ςτο ςτενό πλαίςιο τθσ ιατρικισ ειδικότθτασ του ιατροφ με αναλγθςία, 

αναιςκθςία ι νάρκωςθ. 
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4.2 Καζνξηζκόο επεκβάζεωλ θαη ηαηξηθώλ πξάμεωλ αλάινγα κε ηνλ 

ηύπν νξγάλωζεο ηεο ρεηξνπξγηθήο εκεξήζηαο λνζειείαο 

Θ πρόοδοσ ςτισ τεχνικζσ του χειρουργικοφ τομζα και ςτθν αναιςκθςιολογία ζχει επιτρζψει 

τθ διενζργεια πολλϊν χειρουργικϊν πράξεων με τθ μορφι του χειρουργείου θμζρασ, 

ελαχιςτοποιϊντασ τθν πολυπλοκότθτα και το βακμό επικινδυνότθτάσ τουσ 10 , με 

αποτζλεςμα να ανάγεται ςε κφριο τρόπο διαχείριςθσ μεγάλου αρικμοφ περιςτατικϊν και 

όχι ςε δευτερεφουςασ ςθμαςίασ, εναλλακτικι φροντίδα για λίγουσ11, και ωσ εκ τοφτου 

αποτελεί ςθμαντικι ςυνιςτϊςα ςυγκράτθςθσ τθσ υγειονομικισ δαπάνθσ και βελτίωςθσ των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ ςε ποιοτικοφσ όρουσ.  

Ωςτόςο, ςτισ επιμζρουσ δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ ιδιαίτερα κρίςιμο ςτοιχείο 

αναδεικνφεται θ επιλογι των υπθρεςιϊν οι οποίεσ πραγματοποιοφνται ςτο πεδίο κάκε 

μονάδοσ, κακϊσ και θ διαδικαςία κακοριςμοφ των κριτθρίων για τθν επιλογι αυτι, ενϊ 

παράλλθλα κακοριςτικό ρόλο διαδραματίηει θ ειςαγωγι και λειτουργία ενόσ ςυςτιματοσ 

επιλογισ των αςκενϊν το οποίο ςυνεκτιμά κοινωνικά, ιατρικά και χειρουργικά κριτιρια12. 

Κατά τθ διαδικαςία επιλογισ των επεμβάςεων εκείνων οι οποίεσ δφνανται να 

πραγματοποιθκοφν ςε δομζσ χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ, το Ευρωπαϊκό 

Ραρατθρθτιριο για τθν υγεία και τισ πολιτικζσ υγείασ1, κζτει επιμζρουσ βαςικζσ αρχζσ οι 

οποίεσ εγγυϊνται τισ αςφαλζςτερεσ δυνατζσ επιλογζσ επεμβάςεων για ποιοτικι παροχι 

υπθρεςιϊν ςτον αςκενι και ελαχιςτοποίθςθ των κινδφνων εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων 

ςυμβάντων. Ειδικότερα, οι αρχζσ αυτζσ αφοροφν: 

 το μζγεκοσ και βακμό του χειρουργικοφ τραφματοσ  

 τθν παρζμβαςθ ςε κοιλότθτεσ, όπωσ θ κοιλιακι και θ κωρακικι, με τισ ελάχιςτα 

δυνατζσ επεμβατικζσ τεχνικζσ 

 τθ διαχείριςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου αποκλειςτικά με δια του ςτόματοσ 

χορθγοφμενα αναλγθτικά ι εκτεταμζνθ τοπικι αναιςκθςία 

 απουςία ςθμαντικοφ κινδφνου απϊλειασ αίματοσ ι τυχόν ανάγκθσ μετάγγιςθσ 

                                                           
10

 Warner MA, Shields SE, Chute CG. (1993). Major morbidity and mortality within 1 month of ambulatory surgery 
and anesthesia. JAMA 270(12):1437–41.  
11

 NHS Modernisation Agency (2004). The 10 high impact changes for service improvement and delivery. London: 
Department of Health Publications.  
12

 Royal College of Nursing, Day Surgery Information.Selection criteria and suitable procedures, London, 2004 
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 διάρκεια τθσ επζμβαςθσ, θ οποία δεν πρζπει να ξεπερνά τισ δφο ϊρεσ     

Στα κριτιρια αυτά προςτίκενται επιπλζον παράμετροι, δεδομζνου ότι θ επιλογι των 

χειρουργικϊν επεμβάςεων θμζρασ αποτελεί διαδικαςία κατά τθν οποία οφείλουν να 

λαμβάνονται υπ’ όψιν και να ςυνεκτιμϊνται χειρουργικά, κοινωνικά και ιατρικά κριτιρια, 

ενϊ ςε κάκε περίπτωςθ ο κίνδυνοσ ςε ςχζςθ με τα επιδιωκόμενα οφζλθ κα πρζπει να 

αξιολογείται επαρκϊσ ςε ατομικι βάςθ13.  

 

Διάγραμμα 4.1. Κριτιρια κακοριςμοφ των επεμβάςεων για χειρουργείο θμζρασ 

 

Πθγι: Smith I., mcWhinnie D., Jackson I. Day Case Surgery. Oxford Specialist Handbooks. Oxford 
University Press, 2012, p.44   

 

 

                                                           
13

 Smith I., mcWhinnie D., Jackson I. Day Case Surgery. Oxford Specialist Handbooks. Oxford University Press, 
2012, p.42-45  

Αςκενισ 

Οικογενειακι/ 
Κοινωνικι κατάςταςθ 

ASA 1-3 
Θλικία 

Αναιςκθςία 

Μετεγχειρθτικόσ 
πόνοσ 

Διάρκεια επζμβαςθσ 

Κίνδυνοσ μετεγχειρθτικισ 
αιμορραγίασ  

Πγκοσ 
Επεμβάςεων 

Επζμβαςθ 
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Τόςο οι αρχζσ του Ευρωπαϊκοφ Ραρατθρθτθρίου, όςο και θ βιβλιογραφία θ οποία 

παραπζμπει ςε επιμζρουσ κριτιρια, αποτελοφν μθχανιςμό αναπλιρωςθσ τθσ απουςίασ 

ςαφοφσ και οριοκετθμζνου πεδίου αναφοράσ των χειρουργείων θμζρασ, κακϊσ δεν 

υιοκετείται ζνα κοινϊσ αποδεκτό πλαίςιο οριςμοφ των επεμβάςεων εκείνων οι οποίεσ 

πλθροφν τισ αναγκαίεσ προχποκζςεισ και κρίνονται κατάλλθλεσ για τθν ειςαγωγι και 

διαχείριςι τουσ με τθ μορφι των χειρουργείων θμζρασ. Θ απουςία κοινισ διεκνοφσ 

ταξινόμθςθσ και κακοριςμοφ των χειρουργείων θμζρασ, ωςτόςο, δεν αποκλείει τθ 

ςυςτθμικι προςζγγιςθ τθσ θμεριςιασ νοςθλείασ, υπό διαφορετικζσ ςκοπιζσ με μικρζσ, 

μάλιςτα, διαφοροποιιςεισ. 

Τα κυριότερα κριτιρια τα οποία επιλζγονται για τον κακοριςμό των επεμβάςεων 

χειρουργείου θμζρασ, και υιοκετοφνται ςτα επιμζρουσ κεωρθτικά υποδείγματα, είτε 

μεμονωμζνα είτε ςωρευτικά, είναι τα εξισ,  

 ο βακμόσ παρεμβατικότθτασ ςτο όργανο το οποίο χειρουργείται 

 θ πολυπλοκότθτα και το ςχιμα τθσ χορθγοφμενθσ αναιςκθςίασ 

 το είδοσ τθσ περίκαλψθσ  

 ο βακμόσ τθσ μετεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ του αςκενοφσ 

 

Ζνα από τα ςθμαντικότερα υποδείγματα κακοριςμοφ των περιςτατικϊν τα οποία δφνανται 

να διαχειριςτοφν με τθ μορφι του χειρουργείου θμζρασ, κζτει ωσ κεντρικι παράμετρο των 

κριτθρίων επιλογισ το ςχιμα τθσ χορθγοφμενθσ ςτον αςκενι αναιςκθςίασ, ςφμφωνα με τισ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ και τον οδθγό των ςχετικϊν βαρϊν (Relative Value Guide) για κάκε 

επζμβαςθ, όπωσ τίκενται από τθν Αμερικανικι Εταιρεία Αναιςκθςιολογίασ (ASA)14.  

Σφμφωνα με τθ βαςικι φιλοςοφία τθσ κεωρίασ αυτισ, μζςω του οδθγοφ των μονάδων 

ςχετικοφ βάρουσ αναιςκθςίασ (anesthesia ASA RVG basic units), καταρτίηεται κλίμακα θ 

οποία απεικονίηει το βακμό τθσ παρεχόμενθσ αναιςκθςίασ για μια επζμβαςθ και ςυμβάλλει 

ςτθν ταξινόμθςθ των χειρουργικϊν επεμβάςεων ςφμφωνα με τθ φυςιολογικι τουσ 

                                                           
14

 Dexter F, Macario A, Penning DH, Chung P. Development of an appropriate list of surgical procedures of a 
specified maxi-mum anesthetic complexity to be performed at a new ambulatory surgery facility. Anesth Analg 
2002; 95:78-82. 
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περιπλοκότθτα. Οι ςυγγραφείσ κζτουν το βακμό των επτά (7) βαςικϊν μονάδων ςχετικοφ 

βάρουσ ωσ το όριο για τθν επιλογι μίασ επζμβαςθσ ωσ κατάλλθλθσ για θμεριςια νοςθλεία. 

Ωςτόςο, το κριτιριο τθσ περιπλοκότθτασ τθσ αναιςκθςίασ επιδζχεται ζντονθσ κριτικισ και 

αδυνατεί να ανταποκρικεί ςτισ προχποκζςεισ αςφαλείασ κατά τθ διενζργεια τθσ 

χειρουργικισ επζμβαςθσ, δεδομζνου ότι ςυχνά επίπονεσ επεμβάςεισ κατατάςςονται 

ςφμφωνα με τθ λογικι των 7 βαςικϊν μονάδων, ςε επεμβάςεισ χειρουργείου θμζρασ, 

μολονότι είναι ιδιαίτερα επίπονεσ για τον αςκενι, παραβλζποντασ τθ ςυνιςτϊςα του πόνου 

θ οποία τεκμαίρεται ωσ ιδιάηουςασ ςθμαςίασ ςυγκριτικά με το ςχιμα τθσ αναιςκθςίασ13.   

Υπό μία άλλθ οπτικι, οι Davis και Sugioka, ειςθγοφνται τετράβακμθ κλίμακα θ οποία 

οριοκετεί τα κριτιρια επιλογισ των ειδικότερων τφπων διαγνωςτικϊν ι/και κεραπευτικϊν 

παρεμβάςεων οι οποίεσ κρίνονται κατάλλθλεσ προσ εφαρμογι ςε χειρουργείο θμζρασ 

ςφμφωνα με (α) το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ15, (β) το είδοσ περίκαλψθσ του αςκενοφσ και (γ) 

το βακμό τθσ μετεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ και φροντίδασ16, 

Σφπου Ι:  

 Ρρόκειται για επεμβάςεισ οι οποίεσ διενεργοφνται ςε ιατρεία/εξεταςτιρια με 

τοπικι αναιςκθςία και για τισ οποίεσ δεν απαιτείται ιδιαίτερθ μετεγχειρθτικι 

φροντίδα. Στθν κατθγορία αυτι υπάγονται κυρίωσ μθ-χειρουργικζσ κεραπευτικζσ-

διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, οι οποίεσ δεν πρζπει να αντιμετωπίηονται ωσ επεμβάςεισ, 

ϊςτε να λάβουν τθ μορφι χειρουργείου θμζρασ. 

  

                                                           
15

 Θ μζκοδοσ, θ δοςολογία και ο τρόποσ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ ποικίλλει ανάλογα με το είδοσ και τθ διάρκεια 
τθσ επζμβαςθσ. Ειδικότερα, διακρίνονται οι εξισ υποκατθγορίεσ:   

Γενικι αναιςκθςία θ οποία επιφζρει τον αςκενι κατά τθ χειρουργικι επζμβαςθ ςε κατάςταςθ πλιρουσ 
καταςτολισ, ενϊ ο αςκενισ επανζρχεται ςτθν αίκουςα ανάνθψθσ. Θ αναιςκθςία είτε ειςπνζεται είτε χορθγείται 
ενδοφλζβια. Περιοχικι αναιςκθςία, θ οποία μουδιάηει ζνα κακοριςμζνο μζροσ του ςϊματοσ και επιτυγχάνεται 
μζςω ζνεςθσ ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ (νωτιαία αναιςκθςία) ι μζςω ενόσ κακετιρα προσ το κάτω τμιμα τθσ 
πλάτθσ (επιςκλθρίδιο) ι διάφορα blocks νεφρων. Θ ενδοφλζβια αναιςκθςία επιδζχεται κλιμάκωςθσ, ξεκινϊντασ 
από απλι μζκθ (νευρολιπτοαναλγθςία) όπου ο αςκενισ ζχει τισ αιςκιςεισ του, ελαφρά μζκθ, κανονικι Μζκθ 
και φκάνει ανάλογα με το βάκοσ τθσ αναιςκθςίασ και τισ απαιτιςεισ του χειρουργείου ςτθν κανονικι γενικι 
αναιςκθςία όπου ο αςκενισ βρίςκεται ςε μια κατάςταςθ πλιρουσ φπνου–μυοχάλαςθσ και αναλγθςίασ. Τζλοσ, θ 
τοπικι αναιςκθςία, όπου ο αςκενισ παραμζνει ςε ςυνειδθτι λειτουργία, ωςτόςο προκαλείται αναςτρζψιμοσ 
αποκλειςμόσ τθσ μετάδοςθσ των ϊςεων κατά μικοσ των κεντρικϊν και περιφερικϊν νευρικϊν οδϊν. 

 
16

 Davis J.E., Sugioka K., Selecting the patient for major ambulatory surgery: Surgical and anaesthesiology 
evaluations». Surg. Clin. North AM 1987;67:721.  
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Δεδομζνου ότι, διεκνϊσ, θ διαχείριςθ ενόσ μεγάλου ποςοςτοφ ιατρικϊν πράξεων 

μεταφζρεται από το ενδονοςοκομειακό επίπεδο ςε αυτόνομεσ μονάδεσ χειρουργείων 

θμζρασ και ςε ιδιωτικά ιατρεία, θ αςφάλεια των αςκενϊν και θ ποιότθτα των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν τίκενται ςτο επίκεντρο τθσ πολιτικισ υγείασ. Θ πλειοψθφία των χωρϊν με 

παράδοςθ και υψθλό ποςοςτό επεμβάςεων ςτα ιδιωτικά ιατρεία, εκδίδουν κανονιςμοφσ 

Σφπου ΙΙ:  

 Επεμβάςεισ οι οποίεσ χριηουν μζκθσ, τοπικισ, περιοχικισ ι γενικισ 

αναιςκθςίασ και απαιτοφν ειδικι μετεγχειρθτικι φροντίδα θ οποία ωςτόςο 

είναι ςφντομθ και αφορά αποκλειςτικά τθ λιψθ αναλγθτικϊν δια τθσ 

ςτοματικισ οδοφ. Στθν κατθγορία αυτι, εντάςςεται ζνα μεγάλο ποςοςτό 

επεμβάςεων, οι οποίεσ λόγω των εξελίξεων ςτθ φαρμακολογία και τισ 

χειρουργικζσ τεχνικζσ επιτρζπουν τθν πραγματοποίθςι τουσ ςε χειρουργείο 

θμζρασ μολονότι απαιτοφν ειδικι μετεγχειρθτικι παρακολοφκθςθ. 

Σφπου ΙΙΙ:  

 Επεμβάςεισ οι οποίεσ απαιτοφν ιδιαίτερθ και εκτεταμζνθ μετεγχειρθτικι 

παρακολοφκθςθ και φροντίδα ςε νοςοκομειακό περιβάλλον. Ωςτόςο, 

οριςμζνεσ από αυτζσ τισ παρεμβάςεισ και για ςυγκεκριμζνουσ αςκενείσ 

κατόπιν επιλογισ, δφνανται να λάβουν τθ μορφι χειρουργείου θμζρασ, 

ιδιαίτερα όταν πραγματοποιοφνται ςε μονάδεσ χειρουργείου οι οποίεσ 

βρίςκονται είτε ςε διαςφνδεςθ είτε ςυςτεγάηονται με νοςοκομειακζσ δομζσ.   

Σφπου ΙV:  

 Επεμβάςεισ οι οποίεσ απαιτοφν υψθλι εξειδικευμζνθ ι ειδικι μετεγχειρθτικι 

παρακολοφκθςθ και φροντίδα. 



 
ΟΡΓΑΝΩΗ ΚΑΙ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ ΣΩΝ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΩΝ ΗΜΕΡΑ  

 

44 

 

και κεςπίηουν κατευκυντιριεσ οδθγίεσ προκειμζνου να τίκεται ζνα ελάχιςτο επίπεδο 

διαςφάλιςθσ του αςκενοφσ κατά τθ διάρκεια επεμβάςεων ςε ιατρεία ιατρϊν οι οποίεσ 

απαιτοφν τθ χοριγθςθ γενικισ, περιοχικισ ι τοπικισ αναιςκθςίασ.    

 

Επιπρόςκετα, θ υιοκζτθςθ κατευκυντιριων οδθγιϊν 17 , δίδει τθ δυνατότθτα ςτουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ να παρζχουν τισ υπθρεςίεσ τουσ ςε ενιαίο πλαίςιο και ςφμφωνα με 

κοινζσ προσ όλουσ κατευκφνςεισ αναφορικά με τισ προδιαγραφζσ του εξοπλιςμοφ και των 

εγκαταςτάςεων του ιατρείου, των προςόντων του βοθκθτικοφ προςωπικοφ εφόςον αυτό 

απαιτείται, κακϊσ και τισ διαδικαςίεσ αξιολόγθςθσ και επιλογισ των αςκενϊν. 

 

 Θ διαςφάλιςθ αποτελεςματικισ και ποιοτικισ παροχισ υπθρεςιϊν ςτο πλαίςιο των 

ιδιωτικϊν ιατρείων επιδιϊκεται, επίςθσ, μζςω τθσ πιςτοποίθςθσ των ιατρείων από 

επιμζρουσ φορείσ και οργανιςμοφσ οι οποίοι διαπιςτεφουν ότι πλθροφνται οι εκάςτοτε 

απαιτοφμενεσ προδιαγραφζσ ποιότθτασ, αςφάλειασ και ιατρικισ δεοντολογίασ για τθ 

διενζργεια των αντίςτοιχων ιατρικϊν πράξεων18. Για παράδειγμα, ςε πολλζσ πολιτείεσ των 

Θ.Ρ.Α., πζραν τθσ πιςτοποίθςθσ από τον επίςθμο φορζα (αρμόδιο τμιμα του Medicare), 

είναι υποχρεωτικι θ διαπίςτευςθ των ιδιωτικϊν ιατρείων από εξωτερικοφσ οργανιςμοφσ, 

όπωσ θ National Committee for Quality Assurance, θ Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations, θ Accreditation Association for Ambulatory Health Care και θ 

American Association for Accreditation of Ambulatory Surgery Facilities, προκειμζνου να 

νομιμοποιοφνται ςτθ διενζργεια χειρουργείων θμζρασ εντόσ των εγκαταςτάςεων των 

ιδιωτικϊν ιατρείων. 

Στθ διεκνι βιβλιογραφία και ςτα εγχειρίδια κατευκυντιριων οδθγιϊν, οι ιατρικζσ 

επεμβατικζσ ι μθ πράξεισ οι οποίεσ διενεργοφνται ςε ιδιωτικά ιατρεία κατθγοριοποιοφνται 

και ταξινομοφνται ςε τριτοβάκμια κλίμακα, με βάςθ τθν απαιτοφμενθ φροντίδα19, όπωσ 

προκφπτει από το βακμό πολυπλοκότθτασ τθσ παρζμβαςθσ με αντίςτοιχθ διαβάκμιςθ τα 

                                                           
17

 Ενδεικτικά αναφζρονται οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ από το Αμερικάνικο Κολλζγιο .Χειρουργϊν (American 
College of Surgeons) (http://www.auanet.org/content/practice-resources/office-based-surgery/ASC-
guidelines.pdf) και τθσ Ιατρικισ Κοινότθτασ τθσ Μαςςαχουςζτθσ (Massachusetts Medical Society) 
(http://www.massmed.org/AM/Template.cfm?Section=Home&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm&CONTENTI
D=35990).  
18

 Saksena S. The physician's office: now accrediting the environment of care. Pacing Clin Electrophysiol. 
2000;23(1):128-9. 

19
 Kavic M. S. Guidelines for an Office-Based Surgical Facility: Quality not Bureaucracy, JSLS 1998; 2(2): 121. 

http://www.auanet.org/content/practice-resources/office-based-surgery/ASC-guidelines.pdf
http://www.auanet.org/content/practice-resources/office-based-surgery/ASC-guidelines.pdf
http://www.massmed.org/AM/Template.cfm?Section=Home&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm&CONTENTID=35990
http://www.massmed.org/AM/Template.cfm?Section=Home&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm&CONTENTID=35990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saksena%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10666762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10666762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavic%20MS%5Bauth%5D
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επίπεδα Ι,ΙΙ,ΙΙ20 και τθσ απαιτοφμενθσ ι μθ αναιςκθςίασ για τθ διενζργεια του χειρουργείου 

θμζρασ, ιτοι διαβάκμιςθ κλίμακασ Α-C 21 , ζτςι ϊςτε ανάλογα με τθ βαρφτθτα του 

περιςτατικοφ να πλθροφνται επιμζρουσ προχποκζςεισ αςφαλείασ, κακϊσ και ειδικότερεσ 

προδιαγραφζσ για τον αναγκαίο εξοπλιςμό και τθ χωροταξικι δομι του ιατρείου.  

 

Στον Ρίνακα 4.2, επιχειρείται, μζςω τθσ ςυνδυαςτικισ προςζγγιςθσ των κατευκυντιριων 

οδθγιϊν ςε διεκνζσ επίπεδο, θ παρουςίαςθ τθσ κλίμακασ των χειρουργείων θμζρασ τα 

οποία μποροφν να διεξάγουν οι γιατροί ςτα ιδιωτικά τουσ ιατρεία εφόςον πλθροφνται οι 

αντίςτοιχεσ προδιαγραφζσ αναφορικά με τισ δομζσ, το προςωπικό, τον ιατροτεχνολογικό 

μθχανιςμό και τα αναλϊςιμα. 

Πίνακασ 4.2 Κακοριςμόσ χειρουργείων θμζρασ ςε ιδιωτικά ιατρεία 

 Βαρφτθτα χειρουργείου θμζρασ 

Επίπεδο Ι/ 

Βακμίδα Α 

Στο επίπεδο αυτό εντάςςονται μικρζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ οι 

οποίεσ εκτελοφνται με τοπικι αναιςκθςία και δεν επιφζρουν τθ 

μεταβολι τθσ ςυνείδθςθσ του αςκενοφσ (χωρίσ καταςτολι). 

Δεν επιτρζπεται προεγχειρθτικι φαρμακευτικι αγωγι. 

Εξαιρείται θ νωτιαία/επιςκλθρίδιοσ αναιςκθςία κακϊσ και θ 

ενδοφλζβια χοριγθςθ υγρϊν, κακϊσ εντάςςονται ςτα επίπεδα ΙΙ και 

ΙΙΙ.  

Επίπεδο ΙΙ/ 
Βακμίδα Β 

Ρρόκειται για μικρζσ ι/και μεγαλφτερεσ επεμβάςεισ οι οποίεσ 
εκτελοφνται ςε ςυνδυαςμό με τθ δια τθσ ςτοματικισ οδοφ, 
παρεντερικι ι ενδοφλζβια ι ενδομυϊκι νάρκωςθ του αςκενοφσ.  

Επίπεδο ΙΙΙ/ 

Βακμίδα C 

Στθν κατθγορία αυτι υπάγονται πιο ςφνκετεσ χειρουργικζσ 

επεμβάςεισ οι οποίεσ απαιτοφν γενικι θ τοπικι νάρκωςθ/αναιςκθςία 

και υποςτιριξθ με πρόςκετα μζςα των ηωτικϊν λειτουργιϊν του 

ςϊματοσ 

 

 

Μολονότι, από τθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ διαπιςτϊνεται ότι τα κριτιρια επιλογισ τθσ 

καταλλθλότθτασ των επεμβάςεων οι οποίεσ μποροφν να πραγματοποιθκοφν ςε δομζσ 

θμεριςιασ χειρουργικισ δεν είναι ενιαία, εν τοφτοισ, όπωσ προκφπτει από τθ ςυνδυαςτικι 

                                                           
20

 Office-Based Surgery Guidelines, Massachusetts Medical Society, 2011. 
21

 Guidelines for Optimal Office-Based Surgery, second edition. American College of Surgeons. 2000. 
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μελζτθ των κεωρθτικϊν υποδειγμάτων κακϊσ και των κατευκυντιριων οδθγιϊν από 

επιςτθμονικζσ εταιρείεσ και οργανιςμοφσ, ςτο ςφνολό τουσ ςυντείνουν ςτθν υιοκζτθςθ είτε 

κοινϊσ αποδεκτϊν κριτθρίων, όπωσ το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ, ο βακμόσ μετεγχειρθτικοφ 

πόνου και θ ζκταςθ τθσ μετεγχειρθτικισ φροντίδασ, είτε ςυναινοφν ςτθν αναγνϊριςθ 

ςυγκεκριμζνων επεμβάςεων ανά ιατρικι ειδικότθτα τισ οποίεσ κεωροφν πλζον κατάλλθλεσ 

και ενδεδειγμζνεσ για χειρουργείο θμζρασ (Διάγραμμα 4.2).   

 

Διάγραμμα 4.2. Ποςοςτό επεμβάςεων χειρουργείου θμζρασ ανά ιατρικι ειδικότθτα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το χειρουργείο θμζρασ αποτελεί ευρζωσ αποδεκτι πρακτικι και αναδεικνφεται ςε 

ςθμαντικι ςυνιςτϊςα ςυγκράτθςθσ τθσ δαπάνθσ θ οποία υιοκετείται διεκνϊσ ωσ εργαλείο 

μείωςθσ του φόρτου εργαςίασ των μεγάλων νοςοκομειακϊν δομϊν, αλλά και μορφι 

περίκαλψθσ θ οποία επιλζγεται από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ. Το γεγονόσ τθσ απουςίασ 

κοινισ και ενιαίασ κεωρθτικισ τεκμθρίωςθσ των επεμβάςεων ι των κριτθρίων κακοριςμοφ 

των επεμβάςεων εκείνων οι οποίεσ κρίνονται ωσ κατάλλθλεσ για θμεριςια νοςθλεία, δεν 

μπορεί να αποτελζςει αιτιολογικι βάςθ για τθ μθ λειτουργία των δομϊν αυτϊν. Άλλωςτε, θ 

διαρκισ εξζλιξθ ςτθν ιατρικι τεχνολογία και τθ φαρμακολογία, αποτελοφν τθν αφορμι για 

διαρκι επικαιροποίθςθ και επζκταςθ των χειρουργείων θμζρασ ςε νζεσ επεμβάςεισ  οι 

οποίεσ παλαιότερα προχπζκεταν τθν ειςαγωγι και νοςθλεία ςε νοςοκομειακι μονάδα.   
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4.3 Πξνδηαγξαθέο κνλάδωλ ρεηξνπξγηθήο εκεξήζηαο λνζειείαο 

Θ άρςθ τυχόν επιφυλάξεων ζναντι τθσ αυτόνομθσ λειτουργίασ των μονάδων χειρουργικισ 

θμεριςιασ νοςθλείασ, και ειδικότερα αναφορικά με το ηιτθμα τθσ αςφάλειασ, 

επιτυγχάνεται μζςω τθσ υποχρεωτικισ υιοκζτθςθσ προκακοριςμζνων, υψθλϊν 

προδιαγραφϊν και χωροταξικϊν διαρρυκμίςεων ςτισ δομζσ των χειρουργείων θμζρασ, 

ςτοιχείο μάλιςτα το οποίο αποτελεί ζνα από τα πλζον διακριτά χαρακτθριςτικά τθσ 

ιδιαιτερότθτασ των δομϊν αυτϊν. Ο κακοριςμόσ των αναγκαίων δομϊν και του 

απαραίτθτου εξοπλιςμοφ των μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ προκφπτει από το βακμό 

αυτονομίασ τουσ κακϊσ και από το εφροσ τθσ επεμβατικισ τουσ δραςτθριότθτασ7. 

 

Κατά το ςχεδιαςμό μίασ μονάδασ θμεριςιασ νοςθλείασ οφείλεται να λαμβάνονται υπ’ όψιν 

κατά τρόπο διεξοδικό όλα τα ςτάδια διεκπεραίωςθσ τθσ χειρουργικισ ςε θμεριςια βάςθ 

από τθ ςτιγμι τθσ ειςόδου του αςκενι ςτθ μονάδα, τθν προεγχειρθτικι, τθν κφρια 

επεμβατικι και μεταγχειρθτικι διαδικαςία, αλλά και τισ διαδικαςίεσ εξόδου του αςκενι και 

τθ μετζπειτα υποςτιριξι του. Θ κφρια χωροταξικι διάρκρωςθ των κλινικϊν θμζρασ 

περιλαμβάνει τρείσ βαςικζσ λειτουργικζσ υπομονάδεσ, ιτοι: 

 τον κλινικό και διοικθτικό τομζα, ο οποίοσ περιλαμβάνει χϊρουσ για 

- τθ διοικθτικι υποςτιριξθ τθσ ειςαγωγισ, νοςθλείασ και εξόδου των αςκενϊν,  

- τα γραφεία του ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, 

- τθν αναμονι των αςκενϊν και των ςυγγενϊν, δεδομζνου ότι θ αναμονι δίπλα ςτο 

χϊρο των χειρουργείων ι θ παραμονι ςτουσ χϊρουσ νοςθλείασ δεν αποτελεί 

ενδεικνυόμενθ πρακτικι, κακϊσ προκαλεί προβλιματα ςτθν ομαλι λειτουργία τθσ 

μονάδασ και αυξάνει τον κίνδυνο μετάδοςθσ λοιμϊξεων, 

- τον προεγχειρθτικό ζλεγχο των αςκενϊν. Σθμειϊνεται, ότι ο παρακλινικόσ ζλεγχοσ δεν 

αποτελεί αντικείμενο των μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ και ωσ εκ τοφτου ο ζλεγχοσ 

αυτόσ δφναται να πραγματοποιθκεί ςε εξωτερικά διαγνωςτικά εργαςτιρια και κζντρα.  

 τον χειρουργικό τομζα, ο οποίοσ περιλαμβάνει  

- το χϊρο προετοιμαςίασ του αςκενι για τθν επζμβαςθ, 

- τα χειρουργεία, ςτισ αίκουςεσ των οποίων για τισ επεμβάςεισ με τοπικι αναιςκθςία κα 

πρζπει να υπάρχει ο απαραίτθτοσ εξοπλιςμόσ και τα αναγκαία αναλϊςιμα εφόςον 

προκφψει ανάγκθ για διαςωλινωςθ ι καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ, ενϊ δεν 

απαιτείται διαχωριςμόσ αικουςϊν ςε ςθπτικζσ και άςθπτεσ, δεδομζνου ότι ςτα 
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χειρουργεία θμζρασ υιοκετοφνται τα κριτιρια τθσ επιλογισ των αςκενϊν οι οποίοι 

ειςζρχονται για επζμβαςθ κακϊσ και τθσ επιλογισ των κατάλλθλων επεμβάςεων,  

- το χϊρο ανάνθψθσ, ςτον οποίο παραμζνουν υπό ειδικι επιτιρθςθ οι αςκενείσ μετά το 

τζλοσ τθσ επζμβαςθσ τουσ  για όςθ ϊρα κρίνει απαραίτθτο ο αναιςκθςιολόγοσ 

 το χϊρο νοςθλείασ πριν τθ διαδικαςία εξόδου του αςκενι από τθ μονάδα, ο οποίοσ 

δφναται να αναπτφςςεται είτε ςε καλάμουσ νοςθλείασ με μικρό αρικμό κλινϊν, είτε ςε 

ενιαίο κάλαμο με πολλζσ κλίνεσ με δυνατότθτα απομόνωςισ τουσ με παραβάν, ενϊ ο 

ιδιαίτεροσ χαρακτιρασ οριςμζνων επεμβάςεων και θ ολιγόωρθ παραμονι των αςκενϊν 

ζχει οδθγιςει ςτθν ςυχνι χριςθ ειδικϊν πολυκρόνων ζναντι κλινϊν. Οι χϊροι νοςθλείασ 

εξοπλίηονται με ιατροτεχνολογικά μζςα μετεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ των αςκενϊν 

και καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ, κακϊσ και με υποδομζσ για παροχι οξυγόνου 

και αναρρόφθςθσ. 

 

Οι προδιαγραφζσ των δομϊν και του εξοπλιςμοφ ςτισ κλινικζσ θμζρεσ, ςφμφωνα με τισ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του Αμερικάνικου Κολλεγίου Χειρουργϊν προκφπτουν ςφμφωνα με 

τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του αςκενι, ςθμείο το οποίο αναδεικνφει εκ νζου το ηιτθμα τθσ 

επιλογισ των αςκενϊν, τθν υπό διενζργεια επζμβαςθ και τον τφπο τθσ αναιςκθςίασ22. 

Σφμφωνα με τθν κατθγοριοποίθςθ των μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ με βάςθ τθν κλίμακα 

A-C, όπωσ αναλφκθκε εκτενζςτερα ανωτζρω, ςυνδυαςτικά με τθ διάκριςθ των αςκενϊν 

ςφμφωνα με τθν κλίμακα τθσ Αμερικανικισ Κοινότθτασ Αναιςκθςιολόγων (ASA), όπου οι 

μονάδεσ Α παρζχουν υπθρεςίεσ ςε αςκενείσ ςτισ κλίμακεσ ASA #1 και #2, ενϊ οι δομζσ Β και 

C ςε αςκενείσ βακμίδοσ ASA #3 και #4, οι δομζσ αυτζσ οφείλουν να πλθροφν γενικά και 

ειδικά προαπαιτοφμενα χωροταξικισ διαρρφκμιςθσ και εξοπλιςμοφ, κακϊσ και 

προςωπικοφ ςτελζχωςθσ των μονάδων όπωσ προκφπτει από τουσ Ρίνακεσ 4.3-4.5 

αντίςτοιχα. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
22

 Board of Governors Committee on Ambulatory Surgical Care. Guidelines for Optimal Ambulatory Surgical Care 
and Office-based Surgery. Medical College of Surgeon. Third edition, 2000, p.16-17 
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Πίνακασ 4.3 Γενικά προαπαιτοφμενα δομών χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ  

Σαξινόμθςθ Δομισ Προαπαιτοφμενα/Προδιαγραφζσ 

A,B,C Εξοπλιςμόσ παρακολοφκθςθσ και ανάνθψθσ 

Εξειδικευμζνο προςωπικό (γιατρόσ ι νοςοκόμα) επαρκϊσ 

καταρτιςμζνο και διακζςιμο κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ 

περιεγχειρθτικισ περιόδου. 

A,B,C Μζςα αποςτείρωςθσ 

B,C Υποςτιριξθ ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ υγρϊν 

 

 

Πίνακασ 4.4 Ειδικά προαπαιτοφμενα δομών χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ  

Σαξινόμθςθ Δομισ Προαπαιτοφμενα/Προδιαγραφζσ 

A,B,C 
Φπαρξθ ενόσ τουλάχιςτον επαρκοφσ ςε ζκταςθ και μζγεκοσ 

χειρουργείου το οποίο χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά για χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ 

B,C 
Φπαρξθ μίασ επαρκοφσ ςε μζγεκοσ αίκουςασ ανάνθψθσ ι διακριτοφ 

χϊρου 

A,B,C 
Αςθπτικι διεργαςία 

A,B,C 
Επαρκισ φωτιςμόσ 

A,B,C 
Χειρουργικό τραπζηι κατάλλθλο για όλουσ του τφπουσ επεμβάςεων 

A 
Επαρκισ εξοπλιςμόσ ανάνθψθσ 

B,C 
Επαρκισ εξοπλιςμόσ ανάνθψθσ. Αεραγωγοί, ενδοτραχειακοί ςωλινεσ, 

λαρυγγοςκόπια, παροχείσ οξυγόνου, εξοπλιςμόσ αναρρόφθςθσ, και 
αναηωογονθτικά φάρμακα 

B,C 
Πλεσ οι επιφάνειεσ του δωματίου πρζπει να είναι ομαλζσ, να πλζνονται 

και να απολυμαίνονται ςε προκακοριςμζνο πρόγραμμα. 

A,B,C 
Ρετςζτεσ και ιματιςμόσ μίασ χριςθσ 

A,B,C 
Σφςτθμα εξαεριςμοφ και κερμοκραςίασ δωματίου, κακϊσ και ελζγχου 

των ειςόδων του εξωτερικοφ αζρα 

Κατάλληλοσ εξοπλιςμόσ παρακολοφθηςησ των ζωτικών λειτουργιών του αςθενοφσ 

A,B,C 
Ειδικι ςυςκευι αρτθριακισ πίεςθσ, ςτθκοςκόπια, παλμογράφοι 

B,C 
Απινιδωτισ, παλμικό οξφμετρο, ςφςτθμα παρακολοφκθςθσ 

κερμοκραςίασ 
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C 
Σε επεμβάςεισ ςτισ οποίεσ χρθςιμοποιείται ειςπνεόμενθ αναιςκθςία 

αναγκαία θ φπαρξθ μθχανιςμοφ παρακολοφκθςθσ του επιπζδου 
αναιςκθςίασ με βάςθ τα παραδεδεγμζνα ανεκτά επίπεδα 

B,C 
Κατάλλθλεσ δομζσ και εξοπλιςμόσ για ενδοφλζβια χοριγθςθ υγρϊν 

B,C 
Επάρκεια ςε φορεία και αναπθρικά αμαξίδια 

A,B,C 
Επαρκείσ χϊροι αναμονισ για τον αςκενι και τουσ ςυνοδοφσ και χϊροι 

εξζταςθσ 

B,C 
Οι διάδρομοι πρζπει να είναι κατάλλθλοι ϊςτε να επιτρζπουν τθν 

εφκολθ διζλευςθ των αναπθρικϊν αμαξιδίων, φορείων, και του 
εξοπλιςμοφ ζκτακτθσ ανάγκθσ 

A,B,C 
Απαγόρευςθ καπνίςματοσ 

B,C 
Υποςτθρικτικόσ μθχανιςμόσ παροχισ ρεφματοσ ςε περίπτωςθ ζκτακτθσ 

ανάγκθσ, εφεδρικόσ φωτιςμόσ 

B,C 
Ενδεδειγμζνθ χριςθ ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ 

B,C 
Λιψθ μζτρων για τθν απομόνωςθ αςκενϊν όταν πικανολογείται θ 

φπαρξθ μεταδοτικισ νόςου 

 

Πίνακασ 4.5 Προςωπικό ςτελζχωςθσ δομών χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ  

Σαξινόμθςθ Δομισ Προαπαιτοφμενα/Προδιαγραφζσ 

A,B,C Επίβλεψθ από εξειδικευμζνο γιατρό 

B,C Οριςμόσ υπευκφνου διαχείριςθσ και επικεϊρθςθσ των 

τομζων τθσ χειρουργικισ μονάδασ 

A,B,C Οι επαγγελματίεσ υγείασ οι οποίοι απαςχολοφνται 

υποχρεοφνται να ζχουν άδεια αςκιςεωσ επαγγζλματοσ 

A,B,C Το ιατρικό προςωπικό πρζπει να καταρτίηεται ςε μεκόδουσ 

πρϊτων βοθκειϊν και να πιςτοποιείται ανά τακτά χρονικά 

διαςτιματα 

A,B,C Εκπαίδευςθ ςε βαςικζσ αςθπτικζσ τεχνικζσ 

A,B,C Κατάλλθλθ ενδυμαςία, υπόδθςθ και μζςα όπωσ μάςκεσ, 

γάντια ςκοφφοι για το χειρουργικό προςωπικό 

 

Ειδικότερα, αναφορικά με τισ προδιαγραφζσ οι οποίεσ πρζπει να πλθροφνται ςτα ιατρεία 

των γιατρϊν κατά τθ διενζργεια χειρουργείων θμζρασ και ςφμφωνα με τθν κλίμακα τριϊν 
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επιπζδων20, ςτα ιατρεία τα οποία πραγματοποιοφν ιατρικζσ επεμβάςεισ επιπζδου Ι 

(Ρίνακασ 6) και επιπζδων ΙΙ και ΙΙ, (Ρίνακασ 7) δθλαδι μικρζσ ι/και μεγαλφτερεσ επεμβάςεισ 

οι οποίεσ εκτελοφνται ςε ςυνδυαςμό με τθ δια τθσ ςτοματικισ οδοφ, παρεντερικι ι 

ενδοφλζβια ι ενδομυικι νάρκωςθ του αςκενοφσ ι ςφνκετεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ οι 

οποίεσ απαιτοφν γενικι θ τοπικι νάρκωςθ/αναιςκθςία και υποςτιριξθ με πρόςκετα μζςα 

των ηωτικϊν λειτουργιϊν του ςϊματοσ αντίςτοιχα, ςυνιςτάται ο εξοπλιςμόσ με τεχνολογικά 

μζςα και φαρμακευτικά ςκευάςματα για τθ διαςφάλιςθ του αςκενι ςε περίπτωςθ 

ανεπικφμθτων ςυμβάντων.  

Πίνακασ 4.6 υνιςτώμενοσ εξοπλιςμόσ ιατρείων κατά τθ διεξαγωγι χειρουργείων 
θμζρασ επιπζδου Ι 23 

 Επίπεδο Ι 

Τποδομζσ για παροχι οξυγόνου  

Τποδομζσ για διαςωλινωςθ  

Φορθτοί αναπνευςτιρεσ   

υςκευι αναρρόφθςθσ  

Φάρμακα Επινεφρίνθ, ατροπίνθ, αντιςταμινικά, υδροκορτιηόνθ 

υςκευζσ παρακολοφκθςθσ 

- εφόςον ενζχεται ο κίνδυνοσ λόγω τθσ αναιςκθςίασ να 
παρουςιαςτεί αιμοδυναμικι αςτάκεια του αςκενι 
προκρίνεται ο ζλεγχοσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ 
παλμικισ οξυμετρίασ μζςω κατάλλθλων μζςων 
παρακολοφκθςθσ. 
- εφόςον πρόκειται για τοπικι αναιςκθςία με ςκοπό τθ 
αγχολυτικι επενζργεια ςτον αςκενι δεν απαιτείται 
παρακολοφκθςθ. 

 

Πίνακασ 4.7 υνιςτώμενοσ εξοπλιςμόσ ιατρείων κατά τθ διεξαγωγι χειρουργείων 
θμζρασ επιπζδων ΙΙ και ΙΙΙ 

 Επίπεδο ΙΙ Επίπεδο ΙΙ 

Τποδομζσ για παροχι οξυγόνου  

Τποδομζσ για διαςωλινωςθ  

υςκευι μζτρθςθσ πίεςθσ  

Εξοπλιςμόσ 

Απινιδωτισ, καπνογράφοσ, εξοπλιςμόσ για μζτρθςθσ 
πίεςθσ με αναίμακτθ μζκοδο, παλμικό οξφμετρο, 

θλεκτροκαρδιοςκόποιο, κερμόμετρο για επεμβάςεισ 
διάρκειασ άνω των 30 λεπτϊν. 

υςκευι αναρρόφθςθσ  

                                                           
23

 Board Opinion relating to Office-Based Surgery, http://www.kbml.ky.gov/NR/rdonlyres/F0C4F93F-50E0-4A5F-
8902-96E45359C2A3/0/OpinionOfficeBasedSurgery061611.pdf ανακτικθκε 28 Μαρτίου 2013 

http://www.kbml.ky.gov/NR/rdonlyres/F0C4F93F-50E0-4A5F-8902-96E45359C2A3/0/OpinionOfficeBasedSurgery061611.pdf
http://www.kbml.ky.gov/NR/rdonlyres/F0C4F93F-50E0-4A5F-8902-96E45359C2A3/0/OpinionOfficeBasedSurgery061611.pdf
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Φάρμακα 

Επινεφρίνθ, ατροπίνθ, αντιςταμινικά, υδροκορτιηόνθ, 
εφεδρίνθ, αγγειοςυςπαςτικά, γλυκονικό αςβζςτιο, 

γλυκόηθ, ναλοξόνθ, οποιοειδι, αντιεμετικά, 
διττανκρακικό νάτριο, λιδοκαΐνθ, αδενοςίνθ, κειικό 
μαγνιςιο, διγοξίνθ, φουροςεμίδθ, χλωριοφχο κάλιο, 

νατριοφχοσ θπαρίνθ, αςπιρίνθ, αμιωδαρόνθ, 
βεραπαμίλθ, προκαϊναμίδθ, νιτρογλυκερίνθ, εςμολόλθ, 

λαβεταλόλθ 

 

Θ ςφντομθ παρουςίαςθ τθσ χωροταξικισ διαρρφκμιςθσ και των εξοπλιςτικϊν αναγκϊν ςε 

ιατροτεχνολογικά μζςα και φαρμακευτικζσ ουςίεσ των επιμζρουσ διακριτϊν ςχθμάτων 

οργανωτικισ λειτουργίασ των μονάδων θμεριςιασ χειρουργικισ φροντίδασ, αποτυπϊνει τισ 

τάςεισ προαγωγισ του κεςμοφ των αυτόνομων μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ, εφόςον 

αυτζσ πλθροφν ιδιαίτερα υψθλζσ προδιαγραφζσ αςφάλειασ και ποιότθτασ των δομϊν και 

κατά ςυνζπεια των διαδικαςιϊν οι οποίεσ διεξάγονται ςε αυτζσ, ενϊ ςθμαίνοντα ρόλο 

ζχουν οι φορείσ πιςτοποίθςθσ των μονάδων αυτϊν και ζγκριςθσ τθσ αςφάλειασ λειτουργίασ 

τουσ. 

 

4.4 Σπγθξηηηθή απνηίκεζε ελαιιαθηηθώλ δνκώλ ρεηξνπξγηθήο 

εκεξήζηαο λνζειείαο 

Θ υιοκζτθςθ ενόσ αυτόνομου ι μθ ςχιματοσ, εντόσ ι εκτόσ νοςοκομειακισ μονάδασ ωσ το 

καταλλθλότερο πρότυπο οργανωτικισ και λειτουργικισ ανάπτυξθσ τθσ χειρουργικισ 

θμεριςιασ νοςθλείασ αποτελεί μείηον ηιτθμα το οποίο κζτει ανταγωνιςτικά κριτιρια 

μεταξφ των επιμζρουσ οργανωτικϊν προτφπων αναφορικά με τθν αποδοτικότθτα, τθν 

αποτελεςματικότθτα, τθν αςφάλεια και τθν ποιότθτα τθσ φροντίδασ του αςκενοφσ. 

Το πρότυπο τθσ ενςωματωμζνθσ ςε νοςοκομείο, μονάδασ χειρουργείου θμζρασ (hospital -

integrated facility), κεωρείται ακατάλλθλο από πολλοφσ ερευνθτζσ, δεδομζνου ότι 

αδυνατεί να ανταποκρικεί ςτισ ιδιαιτερότθτεσ τθσ θμεριςιασ νοςθλείασ και των 

χειρουργείων θμζρασ και ωσ εκ τοφτου να επιτφχει τθ μεγιςτοποίθςθ τθσ παρεχόμενθσ 

ποιότθτασ υπθρεςιϊν φροντίδασ υπό όρουσ αποτελεςματικότθτασ και αποδοτικότθτασ24, 

                                                           
24

 Department of Health. Day surgery: Operational guide. London, 2002.  
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ενϊ παράλλθλα ενζχει το κίνδυνο ςθμαντικισ αφξθςθσ του δείκτθ ειςαγωγϊν ςτα 

νοςθλευτικά ιδρφματα25.  

Ειδικότερα, ςφμφωνα με τθ μελζτθ των Healy και ςυν26, τίκεται υπό αμφιςβιτθςθ θ 

οικονομικι αποδοτικότθτα ςυγκριμζνων υπθρεςιϊν οι οποίεσ παρζχονται από τα 

νοςοκομεία ζναντι των ίδιων υπθρεςιϊν όταν διενεργοφνται ςτα κζντρα χειρουργικισ 

θμεριςιασ νοςθλείασ, κακϊσ το κόςτοσ διενζργειασ τθσ ίδιασ χειρουργικισ επζμβαςθσ 

αυξάνεται κατά 43% ςτισ μονάδεσ εξειδικευμζνων νοςοκομείων χειρουργικισ και 64% τθσ 

ορκοπεδικισ χειρουργικισ, ςυγκριτικά με το κόςτοσ των προςφερόμενων αντίςτοιχων 

επεμβάςεων από τισ αυτόνομεσ μονάδεσ θμεριςιασ νοςθλείασ.  

Επιπρόςκετα,  θ ανάμιξθ των περιςτατικϊν θμεριςιασ και μακροχρόνιασ νοςθλείασ ςυχνά 

οδθγεί ςτθ δθμιουργία οργανωτικϊν δυςλειτουργιϊν και χρονικϊν κακυςτεριςεων με 

αποτζλεςμα τθ προβλθματικι διακίνθςθ και φροντίδα των αςκενϊν, εξαιτίασ για 

παράδειγμα τθσ αναβολισ των χειρουργείων θμζρασ λόγω εμβόλιμθσ χριςθσ των κοινϊν 

εγκαταςτάςεων από επείγοντα περιςτατικά, τθσ μθ τιρθςθσ του προγράμματοσ 

χειρουργείου θ οποία οδθγεί ςε αναβολζσ των χειρουργείων θμζρασ, τθσ δυςχεροφσ 

διαχείριςθσ και εξυπθρζτθςθσ από μζρουσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ από κοινοφ των 

περιςτατικϊν τακτικισ και θμεριςιασ νοςθλείασ, του αυξθμζνου κινδφνου 

ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων κ.α. 27 Μάλιςτα, ο δείκτθσ ανεπιτυχοφσ εξόδου του αςκενι 

μετά από επζμβαςθ θμεριςιασ νοςθλείασ από τισ νοςοκομειακζσ δομζσ αυξάνεται ςε 

ποςοςτό 14% εφόςον το χειρουργείο θμζρασ πραγματοποιείται ςε δομι ενςωματωμζνθ ςε 

νοςοκομείο ζναντι ποςοςτοφ 2,4% ςτισ αυτόνομεσ κλινικζσ θμζρασ25. 

Ωσ εκ τοφτου, θ λειτουργία των χειρουργείων θμζρασ εντόσ των νοςοκομείων από κοινοφ 

με τα περιςτατικά μακροχρόνιασ νοςθλείασ, ακυρϊνει τθ βαςικι φιλοςοφία και το 

κεωρθτικό υπόβακρο τθσ χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ, κακϊσ οδθγεί ςε εκ νζου 

απομείωςθ των οικονομικϊν και κοινωνικϊν ωφελειϊν οι οποίεσ παρατθροφνται από τθν 

υιοκζτθςθ του κεςμοφ. 

                                                           
25

 Comparative Audit of Day Surgery in the South West Thames region. Cahill J. & Tillin T., Kingston District Audit 
Centre 1995.  
26

 Healy D, Cromwell J, Thomas FG. Repricing specialty hospital outpatient services using ambulatory surgery 

center prices. Health Care Financ Rev.2007-2008;29(2):81-90. 
27

 Aranaz J.M. (Dir). Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalización. ENEAS 2005. Spanish 
National Health System Quality Agency, Ministry of Health and Consumer Affairs. February 2006 report.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Healy%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18435225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cromwell%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18435225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thomas%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18435225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18435225
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Ζνα από τα ςθμαντικότερα ηθτιματα ςτα οποία καλοφνται να απαντιςουν οι υποςτθρικτζσ 

του κεςμοφ των χειρουργείων θμζρασ, αφορά τισ προδιαγραφζσ αςφάλειασ και τθν 

καταλλθλότθτα επιμζρουσ επεμβάςεων ανά ιατρικι ειδικότθτα, ϊςτε να νοείται θ 

μετακίνθςθ τθσ διαχείριςθσ των πακιςεων αυτϊν από το νοςοκομειακό επίπεδο ςτισ 

αυτόνομεσ δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ. Αρκετζσ μελζτεσ εντοπίηονται ςτθ διεκνι 

βιβλιογραφία με ςτόχο τθ διεφρυνςθ του πεδίου εφαρμογισ των χειρουργείων θμζρασ ςε 

μεγαλφτερθ δζςμθ επεμβατικϊν διαδικαςιϊν, εφόςον πλθροφνται οι προχποκζςεισ 

αςφάλειασ και ποιότθτασ, ενϊ παράλλθλα τεκμθριϊνεται θ αποδοτικι λειτουργία των 

αυτόνομων δομϊν ςυγκριτικά με τισ δομζσ οι οποίεσ εδράηονται ςτα νοςθλευτικά 

ιδρφματα.   

Σφμφωνα με δφο πρόςφατεσ μελζτεσ μεταανάλυςθσ τυχαιοποιθμζνων μελετϊν οι οποίεσ 

ςυγκρίνουν αφενόσ τθν αςφάλεια και τα οφζλθ από τθ διενζργεια λαπαροςκοπικισ 

χολοκυςτεκτομισ ςε αυτόνομεσ μονάδεσ θμεριςιασ νοςθλείασ και νοςοκομεία 28  και 

αφετζρου τθν αποτελεςματικότθτα τθσ ςυγκριμζνθσ επζμβαςθσ ςε μορφι χειρουργείου 

θμζρασ για επιλεγμζνουσ αςκενείσ29 , διαπιςτϊνεται θ αποτελεςματικι, αςφαλισ και 

οικονομικά αποδοτικι εφαρμογι τθσ λαπαροςκοπικισ χολοκυςτεκτομισ ςε αςκενείσ 

κατόπιν εφαρμογισ των κριτθρίων επιλογισ αυτϊν, κακϊσ δεν παρατθρείται ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά των ποςοςτϊν ειςαγωγισ ςε νοςοκομειακι μονάδα κατά τθν 

μετεγχειρθτικι διαδικαςία μεταξφ των δφο ομάδων αςκενϊν (OR, 0.964; 95% CI, 0.318-

2.922) ι αποκλίςεισ ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ (p = 0.195). 

Τα ευριματα τθσ αναδρομικισ μελζτθσ των Paquette και ςυν. 30, ςφμφωνα με τθν οποία το 

χειρουργείο θμζρασ ενδείκνυται ωσ αςφαλισ τρόποσ διαχείριςθσ τθσ λαπαροςκοπικισ 

χολοκυςτεκτομισ και μάλιςτα καταγράφονται ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ ςτο μζςο 

κόςτοσ, κακϊσ ςτισ μονάδεσ θμεριςιασ νοςθλείασ ανζρχεται ςε $6.028   ζναντι $10.876 ςτισ 

μονάδεσ των νοςοκομείων, επιβεβαιϊνουν παλαιότερθ μελζτθ31 ςφμφωνα με τθν οποία ςε 

ποςοςτό 69% του δείγματοσ θ λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι πραγματοποιικθκε με 

                                                           
28

 Gurusamy KS, Junnarkar S, Farouk M, Davidson BR.Day-case versus overnight stay for laparoscopic 
cholecystectomy. Cochrane Database Syst Rev. 2008;16;(3):CD006798. doi: 10.1002/14651858.CD006798.pub3. 
29

 Ahmad NZ, Byrnes G, Naqvi SA. A meta-analysis of ambulatory versus inpatient laparoscopic cholecystectomy. 
Surg Endosc. 2008;22(9):1928-34. doi: 10.1007/s00464-008-9867-2.  
30

 Paquette IM, Smink D, Finlayson SR. Outpatient cholecystectomy at hospitals versus freestanding ambulatory 
surgical centers. J Am Coll Surg. 2008;206(2):301-5. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2007.07.042.  
31

 Dirksen CD, Schmitz RF, Hans KM, Nieman FH, Hoogenboom LJ, Go PM. Ambulatory laparoscopic 
cholecystectomy is as effective as hospitalization and from a social perspective less expensive: a randomized 
study. Ned Tijdschr Geneeskd. 2001;15;145(50):2434-9. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gurusamy%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18677781
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απόλυτθ επιτυχία και αςφάλεια ςε αυτόνομεσ μονάδεσ θμεριςιασ νοςθλείασ με 

χαμθλότερο κόςτοσ και μικρότερθ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ κατά 1,5 περίπου θμζρα  ζναντι 

των δομϊν οι οποίεσ ςυνδζονται με νοςοκομειακζσ μονάδεσ.  

Οι επεμβάςεισ του οφκαλμολογικοφ τομζα αποτελοφν μία από τισ κατθγορίεσ επεμβάςεων 

οι οποίεσ ζχουν μελετθκεί αρκετά ωσ χειρουργεία θμζρασ. Σφμφωνα, με ςτοιχεία από τθν 

ετιςια ζκκεςθ του Medicare 32 , ο όγκοσ των επεμβάςεων καταρράκτθ οι οποίεσ 

πραγματοποιοφνται ςε αυτόνομεσ δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ ζναντι των ενταςςόμενων 

ςε νοςοκομεία δομϊν θμεριςιασ νοςθλείασ, αγγίηει ςε ποςοςτό το 70% του ςυνόλου των 

επεμβάςεων καταρράκτθ για το ζτοσ 2010 ςτισ ΘΡΑ, κακϊσ θ εξοικονόμθςθ θ οποία 

προκφπτει από τθ διαχείριςθ τθσ επζμβαςθσ καταρράκτθ ςε αυτόνομθ δομι ανζρχεται ςε 

$671. Επιπρόςκετα, καταγράφεται ζνα πρόςκετο πλεονζκτθμα των αυτόνομων δομϊν, 

δεδομζνου ότι οι αςκενείσ αποφεφγουν τθ γραφειοκρατία των νοςοκομειακϊν μονάδων 

και τουσ προςφζρεται θ δυνατότθτα επιλογισ του τόπου αλλά και του χρόνου, με 

αποτζλεςμα τθ μείωςθ του χρόνου αναμονισ.   

Μολονότι, ςτθ διεκνι βιβλιογραφία καταγράφεται μικρόσ αρικμόσ μελετϊν με αντικείμενο 

τθ ςφγκριςθ, ςε όρουσ ποιότθτασ, των μονάδων χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ και των 

δομϊν θμεριςιασ νοςθλείασ οι οποίεσ βρίςκονται ςτα νοςοκομεία και διαχειρίηονται 

περιςτατικά θμζρασ και περιςτατικά νοςθλείασ, εν’ τοφτοισ, τα αποτελζςματα τα οποία 

προκφπτουν από τισ υφιςτάμενεσ μελζτεσ κακιςτοφν τθ χειρουργικι θμεριςιασ νοςθλείασ 

ιςότιμθ και αςφαλι, από άποψθ εκροϊν, μορφι εναλλακτικισ φροντίδασ, εφ’ όςον 

πλθροφνται ςυγκεκριμζνα πρωτόκολλα αςφάλειασ, επιλογισ των αςκενϊν, των 

επεμβάςεων και των δομικϊν προδιαγραφϊν των μονάδων θμερθςίασ νοςθλείασ. 

Ζνα ιδιαίτερα ςθμαντικό ςτοιχείο για τθ ςυγκριτικι αξιολόγθςθ των αυτόνομων και 

ενςωματωμζνων ςε νοςοκομεία δομϊν θμεριςιασ νοςθλείασ, αποτελεί θ τελικι ζκβαςθ 

τθσ επζμβαςθσ και των υγειονομικϊν εκροϊν από τθ διαχείριςθ των αςκενϊν ςτισ 

επιμζρουσ δομζσ, κακϊσ θ εμφάνιςθ ανεπικφμθτων ςυμβάντων, επιπλοκϊν και θ ανάγκθ 

ειςαγωγισ ςε νοςοκομείο κατά τθ μετεγχειρθτικι περίοδο αποτελεί κριτιριο κακοριςμοφ 

τθσ ιατρικισ αποτελεςματικότθτασ και παράμετρο ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ. 
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Θ ποιότθτα των υγειονομικϊν εκροϊν ςε ςυνάρτθςθ με τον τόπο διεξαγωγισ τθσ ιατρικισ 

παρζμβαςθσ αποτελεί το αντικείμενο τθσ μελζτθσ των Fleisher και ςυν 33  οι οποίοι 

παρατθροφν ότι το ποςοςτό κνθςιμότθτασ ςε κλίμακα επτά (7) θμερϊν διαφοροποιείται 

ανάλογα με τθ δομι ςτθν οποία διενεργείται θ χειρουργικι θμεριςιασ νοςθλείασ, με 

διπλάςιο ποςοςτό κνθςιμότθτασ ςτισ δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ των νοςοκομείων ζναντι 

των αυτόνομων κλινικϊν θμζρασ (50:100.000/25:100.000) ανά 100.000 επεμβάςεισ, ενϊ 

αναφορικά με το ποςοςτό ειςαγωγισ ςε νοςθλευτικό ίδρυμα κατά το μετεγχειρθτικό χρόνο 

λόγω επιπλοκϊν, παρατθρείται ακόμθ μεγαλφτερθ διαφοροποίθςθ με 21 ειςαγωγζσ ανά 

1.000 επεμβάςεισ, ζναντι 8,41 ειςαγωγϊν αντίςτοιχα.  

Θ πρόςφατθ μελζτθ των Munnich και Parente34, καταγράφει αντίςτοιχα εφρθμα με αυτά 

τθσ μελζτθσ των Fleisher και ςυν, αναφορικά με τθν ειςαγωγι αςκενϊν ςε νοςοκομειακζσ 

μονάδεσ, για τα ζτθ 2007-2009, μετά τθ διεξαγωγι χειρουργείων θμζρασ είτε ςε αυτόνομεσ 

δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ είτε ςε δομζσ οι οποίεσ εντάςςονται ςε νοςοκομειακά 

ιδρφματα και πραγματοποιοφν χειρουργεία θμζρασ. Το ςθμαντικό εκείνο ςτοιχείο το οποίο 

προςκζτει θ μελζτθ αυτι, ανάγεται ςτθ διαπίςτωςθ ότι θ μετατόπιςθ αςκενϊν 

υψθλότερου κινδφνου ςε αυτόνομεσ δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ δεν ςυνεπάγεται τθν 

αφξθςθ των δυςμενϊν ςυνεπειϊν για τθν υγεία τουσ, οφτε αυξάνει τθν πικανότθτα 

ειςαγωγισ τουσ για νοςθλεία. 

Το ηιτθμα τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν ςτισ αυτόνομεσ δομζσ θμεριςιασ 

νοςθλείασ ςε ςφγκριςθ με τισ εκροζσ των ανάλογων μονάδων οι οποίεσ βρίςκονται 

ενςωματωμζνεσ ςε νοςοκομειακζσ δομζσ ςτον τομζα τθσ παιδιατρικισ, αποτελεί το 

αντικείμενο τθσ μελζτθσ των Grisel και Arjmand,35 ςφμφωνα με τθν οποία, ςε ςφνολο 486 

περιςτατικϊν, τεκμαίρεται θ αςφαλισ διεξαγωγι επεμβάςεων ςτισ αυτόνομεσ δομζσ 

θμεριςιασ νοςθλείασ δεδομζνου ότι δεν παρατθρείται κανζνα ανεπικφμθτο ςυμβάν ςτισ 

μονάδεσ αυτζσ, ενϊ ςθμαντικζσ είναι οι εξοικονομιςεισ από τθν οπτικι του κόςτουσ χρόνου 

κακϊσ  καταγράφεται διαφοροποίθςθ ςτουσ απαιτοφμενουσ χρόνουσ ολοκλιρωςθσ των 
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επεμβάςεων μεταξφ των επιμζρουσ δομϊν ςε ποςοςτό 30%, με πιο ςφντομεσ τισ αυτόνομεσ 

μονάδεσ θμεριςιασ νοςθλείασ.     

Επιπρόςκετα, όπωσ προκφπτει από τθ μελζτθ των Trentman και ςυν. 36, θ οποία ςυνζκρινε 

τον περιεγχειρθτικό χρόνο ο οποίοσ απαιτικθκε ςε περιςτατικά τα οποία αφοροφν το 

μαςτό, ανάμεςα ςε ενςωματωμζνεσ ςτο νοςοκομείο δομζσ χειρουργείων θμζρασ και 

ανεξάρτθτεσ μονάδεσ, προκφπτει θ ςτατιςτικά ςθμαντικι αφξθςθ του χρόνου διαχείριςθσ 

των περιςτατικϊν κατά τθν ειςαγωγι τουσ ςε μονάδεσ του νοςοκομείου ζναντι των χρόνων 

ςτισ ανεξάρτθτεσ μονάδεσ χειρουργείων θμζρασ, με αποτζλεςμα να τίκενται εφλογα 

ερωτιματα αναφορικά με τισ προοπτικζσ και τθ δυναμικι αφξθςθσ τθσ παραγωγικότθτασ 

τθσ νοςθλευτικισ μονάδασ. 

Θ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ και τθσ ςυνολικισ διαχείριςθσ του περιςτατικοφ, δθλαδι από τθ 

ςτιγμι ειςαγωγισ του αςκενι ςτο χειρουργείο μζχρι το χρόνο ολοκλιρωςθσ τθσ 

μετεγχειρθτικισ φροντίδασ, αποτελεί ακόμθ ζναν δείκτθ όπου οι αυτόνομεσ δομζσ 

θμεριςιασ νοςθλείασ παρουςιάηουν καλφτερα ποςοςτά επιδόςεων ςυγκριτικά με τισ 

μονάδεσ θμεριςιασ νοςθλείασ οι οποίεσ διαςυνδζονται με τα νοςοκομεία, όπωσ προκφπτει 

από τθ μελζτθ των Cullen και ςυν.37, όπου οι απαιτοφμενοι χρόνοι (μ.ο.) διαμορφϊνονται 

ςε 34,2 λεπτά ζναντι 25,1 λεπτϊν εντόσ του χειρουργείου, ςε 53,1 λεπτά ζναντι 79 λεπτϊν 

για τθ μετεγχειρθτικι διαχείριςθ, ενϊ θ ςυνολικι μζςθ διάρκεια διαχείριςθσ των 

επεμβάςεων ανζρχεται ςε 97,7 λεπτά ςτισ αυτόνομεσ μονάδεσ ζναντι 146,6 λεπτϊν ςτισ 

δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ των νοςοκομείων. Ενδεικτικά αναφζρεται ότι θ μζςθ ςυνολικι 

διάρκεια τθσ ςυνολικισ διαχείριςθσ του καταρράκτθ ςε αυτόνομεσ δομζσ θμεριςιασ 

νοςθλείασ ανζρχεται ςε 57,3 λεπτά ζναντι 88,4 ςτισ δομζσ θμεριςιασ νοςθλείασ των 

νοςοκομείων, ενϊ ο χρόνοσ διεξαγωγισ τθσ επζμβαςθσ διαφζρει κατά περίπου οκτϊ λεπτά, 

με ςυντομότερθ τθ διαδικαςία ςτισ αυτόνομεσ δομζσ.  

Επιπρόςκετα, θ λειτουργία των αυτόνομων μονάδων χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ, 

δφναται, να προςφζρει καλφτερα αποτελζςματα ςε όρουσ αποτελεςματικότθτασ και 

αποδοτικότθτασ, δεδομζνου ότι ςφμφωνα με τθ ςυνικθ πρακτικι οι δομζσ αυτζσ 

παρουςιάηουν υψθλό βακμό εξειδίκευςθσ ςε ςυγκεκριμζνεσ επεμβάςεισ ανά ιατρικι 
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ειδικότθτα38 και ωσ εκ τοφτου ο αςκενισ απολαμβάνει του πλεονεκτιματοσ ιατρικϊν 

υπθρεςιϊν από εξειδικευμζνο ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό και ςε πλιρωσ 

εξοπλιςμζνο4, με βάςθ τισ ανάγκεσ των επιμζρουσ επεμβάςεων, περιβάλλον39.  

Σθμειϊνεται, επίςθσ, ότι θ διαδικαςία επιλογισ των αςκενϊν, θ οποία αποτελεί κεμελιϊδεσ 

προαπαιτοφμενο και εχζγγυο αςφαλοφσ υλοποίθςθσ του κεςμοφ των χειρουργείων θμζρασ, 

ενδζχεται να επθρεάηει τα ποςοςτά των μελετϊν αναφορικά με τισ επιδόςεισ των 

αυτόνομων μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ, δεδομζνου ότι το μείγμα των αςκενϊν οι 

οποίοι χρθςιμοποιοφν τισ δομζσ αυτζσ, ςυνικωσ, αποτελείται από νεότερα ςε θλικία 

άτομα, με απουςία ςυν-νοςθρότθτασ και ωσ εκ τοφτου καλφτερο επίπεδο υγείασ, με 

αποτζλεςμα καλφτερεσ υγειονομικζσ εκροζσ, απουςία επιπλοκϊν, μικρότερο κόςτοσ και 

καλφτερεσ επιδόςεισ40.  

Το επιχείρθμα αυτό, ωςτόςο, δεν ακυρϊνει τα οφζλθ και τισ εξοικονομιςεισ οι οποίεσ 

δφναται να επιτευχκοφν μζςω τθσ ειςαγωγισ αυτόνομων μονάδων θμεριςιασ νοςθλείασ, 

ενϊ αντιπαραβάλλεται από τθ διαπίςτωςθ ότι, δεδομζνου ότι  πολλζσ από τισ επεμβάςεισ 

με τθ μορφι χειρουργείου θμζρασ ζχουν διαγνωςτικό και εξεταςτικό χαρακτιρα, όπωσ για 

παράδειγμα κολονοςκοπιςεισ και ενδοςκοπιςεισ, είναι ςυχνι θ μετεγχειρθτικι ειςαγωγι 

του αςκενι ςε νοςοκομειακι μονάδα, όχι για λόγουσ που αφοροφν τθν επεμβατικι 

διαδικαςία του χειρουργείου θμζρασ, αλλά ενδεχομζνωσ εξαιτίασ ευρθμάτων ςοβαρότερων 

αςκενειϊν34. 

Μολονότι, ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν ςτα χειρουργεία θμζρασ είναι ςυγκριτικά μικρότεροσ 

ζναντι των χειρουργείων νοςθλείασ, μελζτεσ αποδεικνφουν ότι ςε αρκετά χειρουργεία 

θμζρασ, ενυπάρχει ο  κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ςυμβάντων, με ςθμαντικι, 

μάλιςτα, διαφοροποίθςθ ςε επιμζρουσ επεμβάςεισ, όπωσ για παράδειγμα ςτισ 

κολονοςκοπιςεισ με πικανότθτα εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν ςε ποςοςτό 2.8 ανά 

1.000 επεμβάςεισ41, ζναντι ποςοςτοφ 0,4% για αςκενείσ οι οποίοι ζχουν υποβλθκεί ςε 
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επζμβαςθ για καταρράκτθ42, εφρθμα το οποίο τονίηει τθν ανάγκθ ςαφοφσ πλαιςίου 

οργάνωςθσ και λειτουργίασ τθσ θμεριςιασ νοςθλείασ. 

Στο ςθμείο αυτό, ςθμειϊνεται ότι θ γεωγραφικι κατανομι των αυτόνομων κλινικϊν θμζρασ 

ανάλογα με το βακμό αςτικότθτασ τθσ περιοχισ οργάνωςθσ και λειτουργίασ τουσ, ςφμφωνα 

με τθ μελζτθ των Gregg και ςυν.843, αποτελεί ςτατιςτικά ςθμαντικι μεταβλθτι για τθν 

επίτευξθ οικονομιϊν κλίμακασ ςτισ νοςοκομειακζσ μονάδεσ των αγροτικϊν περιοχϊν οι 

οποίεσ ζχουν ςε κοντινι απόςταςθ (<1,60 χιλιομζτρου) αυτόνομεσ δομζσ χειρουργικισ 

θμεριςιασ νοςθλείασ, ενϊ θ χιλιομετρικι αυτι απόςταςθ διαςφαλίηει αυξθμζνεσ 

πικανότθτεσ ςφναψθσ ςυνεργαςιϊν και προγραμματικϊν ςυμφωνιϊν των αυτόνομων 

δομϊν με τα νοςοκομεία ςτθν ευρφτερθ περιοχι. 

Τα επιμζρουσ ηθτιματα τα οποία ανακφπτουν ςτο πλαίςιο τθσ λειτουργίασ των 

χειρουργείων θμζρασ εντόσ τθσ νοςοκομειακισ μονάδασ, ανζδειξαν τον αυτόνομο 

χαρακτιρα των μονάδων αυτϊν ςε ςυςτατικό ςτοιχείο τθσ αποτελεςματικισ και 

αποδοτικισ λειτουργίασ τθσ χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ, κακϊσ και τθσ αςφάλειασ 

και ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. Σειρά επιςτθμονικϊν ερευνϊν κακιερϊνουν 

το πρότυπο τθσ αυτόνομθσ μονάδασ ωσ το καταλλθλότερο οργανωτικό πλαίςιο λειτουργίασ 

των χειρουργείων θμζρασ, δεδομζνου ότι επιτυγχάνει τθ μεγιςτοποίθςθ τθσ αςφάλειασ και 

ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν και τθν ελαχιςτοποίθςθ των λακϊν, ενϊ 

παράλλθλα προκρίνεται ωσ το πλζον ςυμφζρον δομικό ςχιμα ςε όρουσ κόςτουσ-

αποτελεςματικότθτασ44 και κόςτουσ-αποδοτικότθτασ. 

Ωςτόςο, ιδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςιάηουν, επίςθσ, και οι μελζτεσ οι οποίεσ αποςκοποφν 

ςτθ ςυγκριτικι αποτίμθςθ των εκροϊν ςε ανεξάρτθτεσ μονάδεσ χειρουργείων θμεριςιασ 

νοςθλείασ και ιδιωτικζσ μονάδεσ ιατρείων, κακϊσ κζτουν προβλθματικζσ αναφορικά με τον 

αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ επιπλοκϊν και κανάτων κατά τθ διάρκεια ιατρικϊν πράξεων 

ςτα ιδιωτικά ιατρεία, με αποτζλεςμα θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ςυμβάντων να 

                                                           
42

 Stein, Joshua D., Daniel S. Grossman, Kevin M. Mundy, Alan Sugar, and Frank A. Sloan. Severe Adverse Events 
After Cataract Surgery Among Medicare Beneficiaries. Ophthalmology, 2011; 118(9): 1716-1723. 
43

 Gregg W, Wholey D., Moscovice I. The Impact of Freestanding Ambulatory Surgery Centers on Rural 
Community Hospital Performance, 1997-2006. UMRHRC Policy Brief,2010 
44

 Development of the Health Resources Administration USA. Comparative evaluation of costs, quality and system 
effects of ambulatory surgery performed in alternative settings. Final report submitted to Bureau of Health 
Planning and Resources, 1997.  
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δεκαπλαςιάηεται ςτα ιδιωτικά ιατρεία45 και να προςεγγίηει ςε ποςοςτό τισ 66 επιπλοκζσ 

ανά 100.000 επεμβάςεισ ςτα ιδιωτικά ιατρεία ζναντι 5,3 ςτισ ανεξάρτθτεσ μονάδεσ, ενϊ ο 

δείκτθσ κνθςιμότθτασ να εκτιμάται ςε 9,2 κανάτουσ ανά 100.000 κατοίκουσ ςτα ιατρεία και 

0,78 ςτισ αυτόνομεσ κλινικζσ θμζρασ46.  

Θ κφρια αιτιολογία των ςθμαντικϊν διαφοροποιιςεων οι οποίεσ παρατθροφνται ςε 

ανεξάρτθτεσ μονάδεσ και ιδιωτικά ιατρεία, ζγκειται πρωτίςτωσ ςτθν αδυναμία των ιατρϊν 

να επιλζξουν με αςφαλι και ςαφι κριτιρια το μείγμα των αςκενϊν εκείνων οι οποίοι 

δφνανται να διαχειριςτοφν ςτισ επιμζρουσ μονάδεσ, με αποτζλεςμα να διενεργοφνται 

υψθλισ επικινδυνότθτασ και ακατάλλθλεσ επεμβάςεισ ςε αςκενείσ με όχι ικανοποιθτικό 

επίπεδο υγείασ, κυρίωσ ςτον τομζα τθσ κοςμθτικισ χειρουργικισ47,48, κακϊσ και ςτθ ςυχνά 

ελλιπι πιςτοποίθςθ και τον ζλεγχο των προδιαγραφϊν ςτα ιδιωτικά ιατρεία49 και τθν 

απουςία κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθν αςφάλεια των αςκενϊν50.  

 

4.5 Επίκεηξν 

Οι επιςτθμονικζσ και τεχνολογικζσ εξελίξεισ ςτουσ τομείσ τθσ βιοϊατρικισ και τθσ 

φαρμακολογίασ, με νζα αναιςκθςιολογικά ςχιματα τα οποία επιτρζπουν ςτουσ αςκενείσ 

να επανακτιςουν τισ αιςκιςεισ τουσ γρθγορότερα και αποτελεςματικότερα, αναλγθτικά για 

τθν ανακοφφιςθ του πόνου, κακϊσ επίςθσ και των ςυςτθμάτων πλθροφορικισ και 

μικροχειρουργικισ, τα οποία κακιςτοφν λιγότερο πολφπλοκεσ και επικίνδυνεσ τισ 

επεμβάςεισ51, ζχουν αναδείξει το χειρουργείο θμζρασ και τθν θμεριςια νοςθλεία ςε πολλά 

                                                           
45

 Vila H. Surgery in the ASC or office – is there any difference? Park Ridge, IL: Society for Ambulatory 
Anesthesia,2004 
46

 Vila H, Soto R., Cantor A., Mackey D. Comparative Outcomes Analysis of Procedures in Physician Offices and 
Ambulatory Surgery Centers. Arch Surg2003;138: 991-995 
47

 Grazer FM., de Jing RH. Fatal outcomes from liposuction: census survey of cosmetic surgeons. Plast Reconstr 
Surg. 2000; 105:436-446 
48

 Schulte F.  Cosmetic surgery deaths on increase despite new rules. SunStentinel. September 7:A1,2002 
49

 Rohrich RJ, White PF. Safety of outpatient surgery: is mandatory accreditation of outpatient surgery centers 
enough? Plast Reconstr Surg. 2001;107:189-192. 
50

 Raval M., Hamilton H., Ingraham A., Ko C., Hall B. The Importance of Assessing Both Inpatient and Outpatient 
Surgical Quality. Annals of Surgery 2011; 253(3):611-618. 
51

 Lumsdon K, Anderson HJ, Burke M. New surgical technologies reshape hospital strategies. Hospitals 1992 ;40–2 
66(9):30–6.  
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υποςχόμενζσ εναλλακτικζσ μορφζσ περίκαλψθσ και φροντίδασ υγείασ οι οποίεσ 

υιοκετοφνται ςε πολλά κράτθ τθσ ευρωπαϊκισ θπείρου και των Θνωμζνων Ρολιτειϊν52.  

Τα κφρια ηθτιματα τα οποία προκφπτουν κατά τθν εφαρμογι του κεςμοφ των χειρουργείων 

θμζρασ και θμεριςιασ νοςθλείασ αφοροφν το δομικό και οργανωτικό ςχιμα το οποίο 

λαμβάνουν οι δομζσ χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ και κατά ςυνζπεια τισ 

προδιαγραφζσ λειτουργίασ τουσ, το προςδιοριςμό τθσ δζςμθσ των  επεμβάςεων οι οποίεσ 

πραγματοποιοφνται με τθ μορφι χειρουργείου θμζρασ, κακϊσ και τα κριτιρια επιλογισ 

των αςκενϊν. 

Θ επιλογι ενόσ αυτόνομου ι μθ ςχιματοσ, εντόσ ι εκτόσ νοςοκομειακισ μονάδασ ωσ του 

καταλλθλότερου υποδείγματοσ οργανωτικισ και λειτουργικισ ανάπτυξθσ τθσ χειρουργικισ 

θμεριςιασ νοςθλείασ, αποτελεί μείηον ηιτθμα ςτθ βιβλιογραφία, το οποίο προςεγγίηεται με 

μελζτεσ οι οποίεσ εςτιάηουν ςε επιμζρουσ ςυνιςτϊςεσ, όπωσ θ αςφάλεια, το κόςτοσ 

χριματοσ και χρόνου, θ ποιότθτα και οι εκροζσ υγείασ με ςτόχο τθν ανάδειξθ του πλζον 

αςφαλοφσ, αποδοτικοφ και αποτελεςματικοφ προτφπου. 

Συνοπτικά, και ςφμφωνα με τθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ θ οποία πραγματοποιικθκε, θ 

επιλογι του υποδείγματοσ τθσ ενςωματωμζνθσ ςε νοςοκομείο, μονάδασ χειρουργείου 

θμζρασ αδυνατεί να ανταποκρικεί ςτθ βαςικι φιλοςοφία και να εκμεταλλευτεί τα 

πλεονεκτιματα και οφζλθ τθσ χειρουργικισ θμεριςιασ νοςθλείασ, δεδομζνου ότι τα 

περιςτατικά θμεριςιασ νοςθλείασ αναμιγνφονται με εκείνα τθσ μακροχρόνιασ νοςθλείασ με 

αποτζλεςμα τθ δθμιουργία οργανωτικϊν δυςλειτουργιϊν και χρονικϊν κακυςτεριςεων, 

τθν προβλθματικι διακίνθςθ και φροντίδα των αςκενϊν (αφξθςθ ποςοςτοφ ματαιϊςεων 

και αναβολϊν των χειρουργείων θμζρασ), τισ φκίνουςεσ επιδόςεισ ςε υγειονομικά 

αποτελζςματα (αφξθςθ ποςοςτοφ ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και ειςαγωγϊν) και τθν 

αφξθςθ τθσ υγειονομικισ δαπάνθσ, κακϊσ απαιτοφν υψθλό κόςτοσ και επιφζρουν 

μεγαλφτερθ διάρκεια νοςθλείασ.  

Ειδικότερα, θ ςφγκριςθ των αυτόνομων δομϊν θμεριςιασ νοςθλείασ και των δομϊν 

θμεριςιασ νοςθλείασ οι οποίεσ εδράηονται ι διαςυνδζονται με νοςοκομειακζσ μονάδεσ 

τεκμθριϊνει τθν επιτυχθμζνθ και αςφαλι διεξαγωγι ευρζοσ φάςματοσ επεμβάςεων με τθ 

μορφι χειρουργείων θμζρασ, με ςθμαντικά κζρδθ ςε κόςτοσ χριματοσ και χρόνου, αλλά και 

                                                           
52

 Tham C. & Koh K.F. Unanticipated admission after day surgery, Royal College of Surgeons of England, 
Commission on the provision of surgical Singapore Medical Journal 2002; 43(10), 522-526.  
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ςε μονάδεσ ποιοτικισ διαχείριςθσ των πακιςεων και υγειονομικϊν αποτελεςμάτων, κακϊσ 

θ πλειοψθφία των μελετϊν καταγράφει ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ ςτθ μζςθ διάρκεια 

διαχείριςθσ του περιςτατικοφ, ςτθ μζςθ διάρκεια διεξαγωγισ τθσ επζμβαςθσ, ςτο ποςοςτό 

ειςαγωγισ ςε νοςοκομείο κατά το μετεγχειρθτικό ςτάδιο και ςτουσ δείκτεσ κνθςιμότθτασ. 

Επιπρόςκετα, μζςω τθσ λειτουργίασ των αυτόνομων μονάδων χειρουργικισ θμεριςιασ 

επιτυγχάνονται καλφτερεσ επιδόςεισ αποδοτικότθτασ, αποτελεςματικότθτασ και 

αςφάλειασ, κακϊσ οι μονάδεσ αυτζσ εξειδικεφονται ςε ςυγκεκριμζνεσ επεμβάςεισ με ςαφι 

πλεονεκτιματα ωσ προσ τθν εμπειρία και κατάρτιςθ του προςωπικοφ και τθν καινοτομία ωσ 

προσ τα ιατροτεχνολογικά μζςα.  

Τζλοσ, θ λειτουργία των αυτόνομων κλινικϊν θμζρασ ενδζχεται να ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ 

των πακογενειϊν του νοςοκομειακοφ τομζα, κακϊσ κα αποφορτίςει ςε ςθμαντικό βακμό 

τθν ζνταςθ εργαςίασ και κα αποδεςμεφςει πόρουσ, με άμεςο ςτόχο τθν επίτευξθ 

οικονομιϊν κλίμακασ και φάςματοσ και τθν ανάπτυξθ ςυνεργαςιϊν και προγραμματικϊν 

ςυμφωνιϊν με τισ αυτόνομεσ δομζσ προσ τθν αποτελεςματικότερθ και αποδοτικότερθ 

διαχείριςθ των περιςτατικϊν. 

Θ διενζργεια ςυγκεκριμζνων χειρουργικϊν ιατρικϊν πράξεων διαγνωςτικοφ και 

κεραπευτικοφ μζςα ςε θμεριςιο χρονικό πλαίςιο το οποίο δεν απαιτεί τθν ειςαγωγι και 

παραμονι του αςκενοφσ ςτθ μονάδα υγείασ για διάςτθμα μεγαλφτερο τθσ μίασ θμζρασ, 

αναδεικνφεται ςε ιδιαίτερα διαδεδομζνθ πρακτικι κακϊσ αποτελεί υψθλισ ποιότθτασ, 

αςφαλι και οικονομικά αποδοτικι προςζγγιςθ τθσ χειρουργικισ φροντίδασ υγείασ και ςε 

κεςμό ευρζωσ αποδεκτό από τουσ χριςτεσ των υπθρεςιϊν υγείασ53,54. 

 

 

                                                           
53

 Wong LS, Kaukuntla HK, Lam FT, Fraser IA. A survey of patient satisfaction after day case surgery. Int J Clin 
Pract.1999; 53(3):189-91. 

54
 Markovic M., Bandyopadhyay M., Vu T & Manderson L. Gynaecological day surgery and quality of care, 

Australian Health Review 2002;25(3), 52-59.  
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5. Κριτιρια επιλογισ αςκενών 

 

Ππωσ αναλφκθκε ιδθ, το χειρουργείο θμζρασ αποτελεί αςφαλι και αποτελεςματικι 

πρακτικι ςτθ διενζργεια επεμβάςεων, ενϊ παράλλθλα μειϊνει το κόςτοσ. Εν τοφτοισ, για τθ 

διαςφάλιςθ αυτϊν των ωφελειϊν και τθ μείωςθ των αρνθτικϊν επιπτϊςεων, ζχουν 

κακοριςτεί κλινικά πρωτόκολλα και κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, οι οποίεσ ορίηουν κριτιρια για 

τθ βζλτιςτθ επιλογι των αςκενϊν οι οποίοι μποροφν να υποβλθκοφν με αςφάλεια ςε 

θμεριςια νοςθλεία. Τα κριτιρια αυτά χωρίηονται ςε 3 γενικζσ κατθγορίεσ: χειρουργικά, 

κλινικά και κοινωνικά/ψυχολογικά. 

 

5.1 Χεηξνπξγηθά θξηηήξηα 

Τα χειρουργικά κριτιρια αφοροφν τθν ατομικι αξιολόγθςθ του αςκενοφσ ςε ςυνδυαςμό με 

το είδοσ τθσ επζμβαςθσ ςτθν οποία πρόκειται να υποβλθκεί. Σφμφωνα με τθν Ζκκεςθ του 

Ευρωπαϊκοφ Ραρατθρθτθρίου του Ρ.Ο.Υ. για το χειρουργείο θμζρασ 1 , ο μοναδικόσ 

παράγοντασ ο οποίοσ κα μποροφςε να αποκλείςει τθν θμεριςια επζμβαςθ είναι ο 

χειροφργοσ να αξιολογιςει τθν επζμβαςθ ωσ ιδιαίτερα περίπλοκθ ι εκτενι για κάποιον 

ςυγκεκριμζνο αςκενι. Στθν Ζκκεςθ Κατευκυντιριων Οδθγιϊν χειρουργείου θμζρασ τθσ 

Μεγάλθσ Βρετανίασ 2  γίνεται μια περιςςότερο αναλυτικι αναφορά ςτα χειρουργικά 

κριτιρια. Συγκεκριμζνα, θ επζμβαςθ δεν πρζπει να ενζχει ςθμαντικό κίνδυνο ι ςοβαρζσ 

επιπλοκζσ οι οποίεσ κα απαιτοφν άμεςθ ιατρικι αντιμετϊπιςθ (αιμορραγία, καρδιαγγειακι 

αςτάκεια), ενϊ τα μετεγχειρθτικά ςυμπτϊματα πρζπει να είναι ελεγχόμενα με τθ χριςθ 

ςυνδυαςμοφ φαρμακευτικισ αγωγισ και τοπικϊν αναιςκθτικϊν. Επιπρόςκετα, κα πρζπει 

να κακίςταται δυνατι θ λιψθ αναλγθτικϊν από του ςτόματοσ λίγεσ ϊρεσ μετά το πζρασ τθσ 

επζμβαςθσ και ιδανικι κεωρείται θ δυνατότθτα του αςκενοφσ να ζχει ανακτιςει τθ 

λειτουργικότθτά του ωσ προσ τθν κίνθςθ πριν αποχωριςει από τθν κλινικι, αν και αυτό το 

κριτιριο δεν κρίνεται τόςο αυςτθρό. 

                                                           
1
 Castoro C, et al. Day surgery: Making it happen. European Observatory on Health Systems and Policies. WHO, 

2007 
2
 Verma R, Alladi R, Jackson I, et al. Day case and short stay surgery: 2, Anaesthesia 2011;66:417-434 
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5.2 Κιηληθά θξηηήξηα 

Πςον αφορά τθ δεφτερθ κατθγορία κριτθρίων, τα κλινικά κριτιρια, ςφμφωνα με τον Οδθγό 

Χειρουργείου Θμζρασ τθσ Ιςπανίασ 3 , όλοι οι αςκενείσ κεωροφνται κατάλλθλοι για 

χειρουργείο θμζρασ. εφόςον ανικουν ςτισ κατθγορίεσ ASA I και II, ςφμφωνα με το ςφςτθμα 

κωδικοποίθςθσ για τθ φυςικι κατάςταςθ των αςκενϊν το οποίο ζχει αναπτφξει θ American 

Society of Anaesthesiologists4. Οι αςκενείσ οι οποίοι ανικουν ςτθν κατθγορία ASA I 

κεωροφνται ωσ υγιείσ, όςοι ανικουν ςτθν ASA ΙΙ είναι αςκενείσ με ιπιεσ ςυςτθμικζσ 

πακιςεισ, ενϊ όςοι ανικουν ςτθν κατθγορία ASA ΙΙΙ πάςχουν από ςοβαρζσ ςυςτθμικζσ 

πακιςεισ. Αναφορικά, υπάρχουν άλλεσ τρεισ κατθγορίεσ ςτο ςφςτθμα ASA, οι οποίεσ 

αφοροφν ακόμθ πιο ςοβαρζσ και απειλθτικζσ για τθ ηωι πακιςεισ. Επιπλζον, οριςμζνοι 

αςκενείσ τθσ κατθγορίασ ASA ΙΙΙ μποροφν να υποβλθκοφν ςε θμεριςια επζμβαςθ, εφόςον 

αξιολογθκοφν ατομικά. Θ θλικία δεν αποτελεί αυτομάτωσ αιτία αποκλειςμοφ ενόσ 

αςκενοφσ από το χειρουργείο θμζρασ. Αντικζτωσ, οι θλικιωμζνοι αςκενείσ πρζπει να 

αξιολογοφνται με βάςθ τθν κλινικι τουσ κατάςταςθ και όχι τθν θλικία τουσ, ενϊ για τα 

παιδιά θ θμεριςια επζμβαςθ κεωρείται ιδανικι πρακτικι, διότι θ παραμονι ςτο 

νοςοκομείο κατά τθ νφχτα αυξάνει το άγχοσ και τθν ψυχολογικι αναςτάτωςθ ςε αυτι τθν 

κατθγορία αςκενϊν.  

Ζνασ φυςιολογικόσ παράγοντασ, ςφμφωνα με τον ίδιο Οδθγό3, ο οποίοσ αποτελεί αρνθτικό 

παράγοντα για υποβολι ςε θμεριςια επζμβαςθ είναι ο βακμόσ παχυςαρκίασ. Οι αςκενείσ 

με Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ (Δ.Μ.Σ.) μεγαλφτερο του 30 (Ραχυςαρκία τφπου Ι) και 

μεγαλφτερο από 35 (Ραχυςαρκία τφπου ΙΙ) κα πρζπει να αξιολογοφνται ατομικά, ενϊ για 

τουσ αςκενείσ με Δ.Μ.Σ. μεγαλφτερο του 40 (τφπου ΙΙΙ) το χειρουργείο θμζρασ 

αντενδείκνυται, πλθν ςπανίων ξεχωριςτϊν περιπτϊςεων. Επιπρόςκετα, αναφζρονται και 

άλλεσ κατθγορίεσ αςκενϊν για τισ οποίεσ δεν ενδείκνυνται οι θμεριςιεσ επεμβάςεισ ωσ 

πρακτικι, όπωσ οι αςκενείσ οι οποίοι ακολουκοφν φαρμακευτικι αγωγι με αντιπθκτικά, 

ενϊ για όςουσ ζχουν προςωπικό ι οικογενειακό ιςτορικό διαταραχϊν πιξθσ του αίματοσ, 

επιπλοκϊν αναιςκθςίασ ςε προθγοφμενεσ επεμβάςεισ, κακοικουσ υπερκερμίασ ι ξαφνικοφ 

κανάτου κεωρείται απαραίτθτθ θ ατομικι αξιολόγθςθ, όπωσ και για τουσ αςκενείσ οι 

                                                           
3
 Ministry of Health and Consumer Affairs. Day Surgery Unit Guide: Standards and Recommendations. Centro de 

Publicaciones Paseo del Prado, Madrid 2008 
4
 American Society of Anaesthesiologists. Physical Status Classification System. http://www.asahq.org/Home/For-

Members/Clinical-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System 
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οποίοι ζχουν ιςτορικό μυοπακειϊν, νευροπακειϊν ι αντιμετωπίηουν πρόβλθμα εκιςμοφ ςε 

ουςίεσ. 

Θ Ζκκεςθ Κατευκυντιριων Οδθγιϊν τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ2 και θ Ζκκεςθ του Ευρωπαϊκοφ 

Ραρατθρθτθρίου του Ρ.Ο.Υ.1 δίνουν μία πιο γενικι προςζγγιςθ των κλινικϊν κριτθρίων 

καταλλθλότθτασ των αςκενϊν. Συγκεκριμζνα, παράγοντεσ όπωσ οι κατθγορίεσ ASA, θ θλικία 

και ο Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ  κεωροφνται αυκαίρετοι περιοριςμοί, ενϊ θ ατομικι προ-

εγχειρθτικι αξιολόγθςθ είναι αυτι που μπορεί να κακορίςει αντικειμενικά τθν κλινικι 

κατάςταςθ του αςκενοφσ και επομζνωσ τθν καταλλθλότθτά του για υποβολι ςε 

χειρουργείο θμζρασ. Ενδεικτικι είναι θ ζρευνα των Ansell και Montgomery 5  για τα 

αποτελζςματα του χειρουργείου θμζρασ ςε αςκενείσ κατθγορίασ ASA ΙΙΙ, ςφμφωνα με τθν 

οποία δεν παρατθρικθκε ςθμαντικι διαφορά ςτισ μθ προγραμματιςμζνεσ επιςτροφζσ ςτο 

νοςοκομείο οφτε και ςτισ μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ κατά τισ πρϊτεσ 24 ϊρεσ μετά τθν 

επζμβαςθ μεταξφ αςκενϊν ASA ΙΙΙ και ASA Ι ι ΙΙ. 

 

5.3 Κνηλωληθά/Ψπρνινγηθά θξηηήξηα 

Θ τρίτθ κατθγορία παραγόντων αξιολόγθςθσ τθσ καταλλθλότθτασ των αςκενϊν για 

χειρουργείο θμζρασ είναι οι κοινωνικοί/ψυχολογικοί. Πλοι οι αςκενείσ οφείλουν να δίνουν 

τθ ςυγκατάκεςι τουσ για τθν χειρουργικι επζμβαςθ ςτθν οποία πρόκειται να υποβλθκοφν. 

Σφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ Ιςπανίασ3, ακατάλλθλοι για χειρουργείο 

θμζρασ κεωροφνται οι αςκενείσ οι οποίοι δεν ζχουν τθν ικανότθτα να κατανοιςουν και να 

ακολουκιςουν προφορικζσ και γραπτζσ οδθγίεσ για τθν επζμβαςθ, εκτόσ αν ςυνοδεφονται 

από ενιλικα ο οποίοσ αναλαμβάνει πλιρθ ευκφνθ, αλλά και όςοι αςκενείσ πάςχουν από 

ψυχιατρικζσ πακιςεισ οι οποίεσ δεν τουσ επιτρζπουν τθ ςυνεργαςία με το ιατρικό 

προςωπικό. 

Οι αςκενείσ πρζπει να ςυνοδεφονται από ζναν υπεφκυνο ενιλικα, ο οποίοσ κα κατανοεί το 

είδοσ τθσ επζμβαςθσ και τθ φροντίδα που απαιτεί, κατά το μετεγχειρθτικό διάςτθμα 

ανάρρωςθσ από τθν αναιςκθςία ςτθν κλινικι, κατά τθ μεταφορά ςτο ςπίτι και για 

                                                           
5
 Ansell GL, Montgomery JE. Outcome of ASA 3 patients undergoing day case surgery. Br J Anaesth 2004; 92:71-
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τουλάχιςτον τισ πρϊτεσ 24 ϊρεσ μετά τθν επζμβαςθ. Επιπλζον, θ οικία του αςκενοφσ 

πρζπει να βρίςκεται ςε μια ςχετικά λογικι απόςταςθ από τθν κλινικι θμζρασ, ιδανικά όχι 

περιςςότερο από μίασ ϊρασ διαδρομι με ςυμβατικό όχθμα, αν και αυτι θ παράμετροσ δεν 

είναι το ίδιο αυςτθρι για επεμβάςεισ κατά τισ οποίεσ χρθςιμοποιοφνται ιπιεσ αναιςκθτικζσ 

και χειρουργικζσ τεχνικζσ. Ακόμθ, ςτον χϊρο ανάρρωςθσ του αςκενοφσ κα πρζπει να 

υπάρχει πρόςβαςθ ςε τθλζφωνο και ζνα ελάχιςτο επίπεδο άνεςθσ, προςβαςιμότθτασ και 

υγιεινισ. Οι ίδιεσ προχποκζςεισ ιςχφουν ςτθν Ζκκεςθ Κατευκυντιριων Οδθγιϊν τθσ 

Μεγάλθσ Βρετανίασ2 και ςτθν Ζκκεςθ του Ευρωπαϊκοφ Ραρατθρθτθρίου του Ρ.Ο.Υ.1, ενϊ 

ςτθν τελευταία τονίηεται και θ ςφςταςθ προσ τουσ αςκενείσ να μθν οδθγιςουν κατά τισ 

πρϊτεσ 24 ϊρεσ μετά τθν επζμβαςθ. 

 

5.4 Επίκεηξν 

Θ διεκνισ εμπειρία ζχει δείξει ότι το χειρουργείο θμζρασ είναι αςφαλζσ και, όπωσ 

αναλφκθκε νωρίτερα, θ ςυχνότθτα επιπλοκϊν είναι πολφ μικρι. Εφόςον ακολουκοφνται τα 

πρότυπα αςφαλείασ που κζτουν τα ςυςτιματα υγείασ, κακϊσ και οι κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ και τα κλινικά πρωτόκολλα που εκδίδει είτε ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ είτε 

πιςτοποιθμζνοι οργανιςμοί διεκνϊσ, ο κεςμόσ του χειρουργείου θμζρασ μπορεί να 

αναδειχκεί ωσ θ ςυνικθσ πρακτικι επεμβάςεων αντί να λειτουργεί ωσ υποκατάςταςθ των 

επεμβάςεων με νοςθλεία, όπωσ ιςχφει ακόμθ ςε πολλζσ χϊρεσ ςιμερα. 
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6. Αναιςκθςία και κριτιρια για εξιτιριο 

 

Ππωσ ζχει γίνει ςαφζσ από προθγοφμενθ ανάλυςθ, ςτόχουσ του χειρουργείου θμζρασ 

αποτελοφν θ γριγορθ ανάκτθςθ τθσ κινθτικότθτασ και τθσ λειτουργικότθτασ του αςκενοφσ 

και θ μθ παραμονι ςτο νοςοκομείο κατά τθ νφχτα. Ο τφποσ αναιςκθςίασ που επιλζγεται για 

κάκε επζμβαςθ επθρεάηει αυτό το ςτόχο, γι’ αυτό και ςυνικωσ χρθςιμοποιοφνται 

αναιςκθτικά φάρμακα τοπικισ εφαρμογισ και μικρισ διάρκειασ1. Επιπλζον, θ διάρκεια τθσ 

επζμβαςθσ ιδανικά δεν κα πρζπει να είναι μεγαλφτερθ από δφο ϊρεσ, κακϊσ ζχει εκτιμθκεί 

ότι ο κίνδυνοσ επακόλουκθσ ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο αυξάνεται πολλαπλαςιαςτικά ςε 

επεμβάςεισ που υπερβαίνουν αυτό το διάςτθμα2,3. 

 

6.1 Αλαηζζεζία 

Σφμφωνα με τθν Ζκκεςθ Κατευκυντιριων Οδθγιϊν τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ4, οι τεχνικζσ 

αναιςκθςίασ που εφαρμόηονται ςε κάκε θμεριςια επζμβαςθ κα πρζπει να διαςφαλίηουν 

ζνα ςυνδυαςμό ελαχιςτοποίθςθσ του άγχουσ με τθ μεγαλφτερθ δυνατι άνεςθ για τουσ 

αςκενείσ. Για ςυγκεκριμζνεσ επεμβάςεισ, όπωσ θ λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι, ζχει 

αποδειχκεί ότι τα πρωτόκολλα και οι τεχνικζσ προτυποποιθμζνθσ αναιςκθςίασ βελτιϊνουν 

το αποτζλεςμα. Επιπρόςκετα, πρζπει να υπάρχουν πολιτικζσ διαχείριςθσ των περιςτατικϊν 

μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμετοφ, με τθ χριςθ ενδοφλζβιασ ενυδάτωςθσ να ενδείκνυται 

ωσ ωφζλιμθ. 

Θ κεντρικι νευροαξονικι αναιςκθςία (ραχιαία ι επιςκλθρίδιοσ) είναι χριςιμθ ςτο 

χειρουργείο θμζρασ, με τθ δθμοτικότθτά τθσ να αυξάνεται ςυνεχϊσ, όμωσ μπορεί να 

προκαλζςει ορκοςτατικι υπόταςθ ι κατακράτθςθ οφρων, παρά τθν ανάκτθςθ επαρκοφσ 

                                                           
1
 Dechene JP. Anaesthesia for ambulatory surgery. Canad Anaesth Soc J 1978; 25(6):512-516 

2
 Castoro C, et al. Day surgery: Making it happen. European Observatory on Health Systems and Policies. WHO, 

2007 
3
 Lau H, Brooks DC. Predictive factors for unanticipated admissions after ambulatory laparoscopic 

cholecystectomy. Arch Surg 2001; 136(10):1150-1153 
4
 Verma R, Alladi R, Jackson I, et al. Day case and short stay surgery: 2, Anaesthesia 2011;66:417-434 
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κινθτικότθτασ και αιςκθτικισ λειτουργίασ4. Αυτοφ του είδουσ τα προβλιματα μποροφν να 

αντιμετωπιςτοφν μζςω τθσ ςωςτισ επιλογισ του κατάλλθλου τοπικοφ αναιςκθτικοφ 

παράγοντα ι με τθ χριςθ μικρϊν δόςεων μείγματοσ τοπικϊν αναιςκθτικϊν με οπιοειδι. 

Για τθν καλφτερθ διαχείριςθ του πόνου μετεγχειρθτικά, προτείνεται θ χοριγθςθ 

αναλγθτικϊν από του ςτόματοσ προτοφ εξαςκενιςει θ τοπικι αναιςκθςία. 

Θ μετεγχειρθτικι ανάρρωςθ από τθν αναιςκθςία χωρίηεται ςε 3 ςτάδια4,5. Το πρϊτο ςτάδιο 

είναι θ πρϊιμθ ανάρρωςθ, θ οποία ξεκινάει από τθ διακοπι τθσ αναιςκθςίασ μζχρι ο 

αςκενισ να ξυπνιςει και να ανακτιςει τα προςτατευτικά αντανακλαςτικά του. Θ 

διαδικαςία αυτι κα πρζπει να πραγματοποιείται ςε μονάδα ανάρρωςθσ με τον κατάλλθλο 

εξοπλιςμό και προςωπικό. Κατά τθ διάρκεια του δεφτερου ςταδίου αντιμετωπίηονται 

μετεγχειρθτικά προβλιματα όπωσ ναυτία, εμετόσ και πόνοσ, κακϊσ και πιο ςοβαρζσ 

επιπλοκζσ όπωσ αιμορραγία και καρδιαγγειακά επειςόδια, ενϊ απαιτείται θ παρουςία 

αναιςκθςιολόγου και χειροφργου. Κριτιρια για τθν αποχϊρθςθ ενόσ αςκενοφσ από τθν 

κλινικι όπωσ θ ανοχι υγρϊν, θ δυνατότθτα οφρθςθσ και θ δυνατότθτα λιψθσ από του 

ςτόματοσ δεν κεωροφνται πλζον απαραίτθτα ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ. Χριςιμθ 

κεωρείται θ κζςπιςθ πρωτοκόλλων για τθν λιψθ εξιτθρίου από αςκενείσ χαμθλοφ 

κινδφνου, χωρίσ τθν αναμονι για τιρθςθ των παραδοςιακϊν κριτθρίων, κακϊσ και για τθ 

διαχείριςθ περιςτατικϊν μθ αναμενόμενων ειςαγωγϊν, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για 

ανεξάρτθτθ μονάδα. Το δεφτερο ςτάδιο ανάρρωςθσ ολοκλθρϊνεται με το εξιτιριο του 

αςκενοφσ. Το τρίτο και τελευταίο ςτάδιο αφορά τθ διαδικαςία πλιρουσ ανάρρωςθσ του 

αςκενοφσ, φυςιολογικισ και ψυχολογικισ, και το οποίο μπορεί να διαρκζςει αρκετζσ 

εβδομάδεσ ι μινεσ. 

 

6.2 Κξηηήξηα γηα απόδνζε εμηηεξίνπ 

Ιδιαίτερθ προςοχι χρειάηεται θ απόφαςθ για απόδοςθ εξιτθρίου ςτουσ αςκενείσ, διότι θ 

επικυμθτι ςφντομθ παραμονι τουσ ςτθν θμεριςια κλινικι δεν πρζπει να οδθγεί ςτθν 

πρόωρθ αποδζςμευςι τουσ αλλά οφτε και να επθρεάηει τθν ποιότθτα των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν. Ππωσ αναλφκθκε ςε προθγοφμενθ ενότθτα, οι κυριότεροι λόγοι ειςαγωγισ 

αςκενϊν ςε νοςοκομείο μετά από θμεριςια επζμβαςθ είναι θ αιμορραγία και ο 

                                                           
5
 Marshall SI, Chung F. Discharge criteria and complications after ambulatory surgery. Anesth Analg 1999; 88:508-

517 
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μετεγχειρθτικόσ πόνοσ, επομζνωσ πρζπει να διαςφαλίηεται θ αντιμετϊπιςι τουσ πριν 

επιτραπεί ςτουσ αςκενείσ να λάβουν εξιτιριο. 

Χριςιμθ κεωρείται θ πλθροφόρθςθ των αςκενϊν και των ςυνοδϊν τουσ για πικανζσ 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, θ παροχι οδθγιϊν που πρζπει να ακολουκιςουν κατά τθ διάρκεια 

τθσ ανάρρωςθσ και θ ενθμζρωςθ του γενικοφ γιατροφ των αςκενϊν για τθν επζμβαςθ που 

πραγματοποιικθκε, τθν αναιςκθτικι τεχνικι που εφαρμόςκθκε και τα αναλγθτικά που 

χορθγικθκαν. Απαραίτθτθ κρίνεται θ τθλεφωνικι επικοινωνία κατά τισ πρϊτεσ 24 ϊρεσ από 

τθν επιςτροφι ςτο ςπίτι, κάτι το οποίο εκτιμάται από τουσ αςκενείσ, αυξάνει το βακμό 

ικανοποίθςισ τουσ, ενϊ παράλλθλα με αυτό τον τρόπο μπορεί να παραχκεί υποςτιριξθ για 

ενδεχόμενεσ ελάςςονεσ επιπλοκζσ4. 

 

6.3 Επίκεηξν 

Συμπεραςματικά, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που ζχουν εκδοκεί διεκνϊσ, παρά τισ όποιεσ 

διαφορζσ τουσ, ςυγκλίνουν ςτθν επικυμία για τθ μεγαλφτερθ δυνατι αςφάλεια του 

αςκενοφσ. Θ επιλογι των κατάλλθλων αναιςκθτικϊν και χειρουργικϊν τεχνικϊν για τθν 

αςφαλι και αποτελεςματικι διεξαγωγι του χειρουργείου θμζρασ αποτελεί μια διαδικαςία 

θ οποία χριηει ιδιαίτερθσ προςοχισ και πρζπει να ςυντελείται με επιςτθμονικά 

τεκμθριωμζνθ μεκοδολογία. 
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7. Τλικό και μζκοδοσ 

 
Θ διαδικαςία εκτίμθςθσ των ωφελειϊν από τθν υιοκζτθςθ του χειρουργείου θμζρασ 

εςτιάςτθκε ςτθν προςζγγιςθ των παρακάτω ενδιάμεςων ςτόχων και αποτελεςμάτων: α) 

αναγνϊριςθ των επεμβάςεων που δφνανται να διενεργθκοφν αποτελεςματικά, αποδοτικά 

και αςφαλϊσ ςε χειρουργεία θμζρασ β) αναγνϊριςθ των εναλλακτικϊν δομϊν χειρουργείου 

θμζρασ που κρίνονται κατάλλθλεσ να διαχειριςτοφν κάκε μια από τισ επεμβάςεισ που 

επιλζχτθκαν από τθν πρότερθ διαδικαςία γ) ανάπτυξθ ενόσ υποδείγματοσ κοςτολόγθςθσ 

των επιλεχκζντων παρεμβάςεων ςε θμεριςια νοςθλεία δ) εκτίμθςθ τθσ εξοικονόμθςθσ που 

κα προκφψει για τον Εκνικό Οργανιςμό Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ (ΕΟΡΥΥ) και για τον 

κρατικό προχπολογιςμό από τθν μετακίνθςθ των εν λόγω παρεμβάςεων ςε χειρουργείο 

θμζρασ. 

 

7.1 Καζνξηζκόο ηωλ επεκβάζεωλ γηα ρεηξνπξγείν εκέξαο 

Ωσ καταλλθλότερθ μζκοδοσ προςζγγιςθσ τθσ δζςμθσ υπθρεςιϊν των χειρουργείων θμζρασ 

επιλζχκθκε θ μζκοδοσ των Davis και Sugioka1  θ οποία αναπτφχκθκε ςτο αντίςτοιχο 

κεφάλαιο και υιοκετικθκε από το ιςπανικό ςφςτθμα υγείασ. Οι λόγοι υιοκζτθςθσ τθσ εν 

λόγω μεκόδου ςυνίςταται τόςο ςτθν πλθρότθτά τθσ όςο και ςτθν δυνατότθτα που παρζχει 

θ αντίςτοιχθ μελζτθ του Υπουργείου Υγείασ τθσ Ιςπανίασ ςτθν αντιςτοίχιςθ των τφπων 

επεμβάςεων ςτισ εναλλακτικζσ δομζσ χειρουργείου θμζρασ.  

Επιπλζον, αν και οι μζκοδοι των Dexter και ςυν.2 και Gilliard και ςυν.3 αξιολογοφνται 

επιςτθμονικά άρτιεσ, θ υιοκζτθςθ τουσ από τθν εν λόγω μελζτθ κρίκθκε δυςχερισ λόγω τθσ 

απουςίασ ςυςτιματοσ κατθγοριοποίθςθσ των μεκόδων βάςει περιπλοκότθτασ τθσ 

                                                           
1
 Davis J.E., Sugioka K. Selecting the patient for major ambulatory surgery: Surgical and anaesthesiology 
evaluation. Surg. Clin. North AM, 1987; 67:721. 

2 
Dexter F, Macario A, Penning DH, Chung P: Development of an appropriate list of surgical procedures of a 
specified maxi-mum anesthetic complexity to be performed at a new ambulatory surgery facility. Anesth Analg 
2002, 95:78-82 

3
 Gilliard Ν., Eggli Υ., Halfon P. A methodology to estimate the potential to move inpatient to one day surgery. 

BMC Health Services Research 2006, 6:78 
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αναιςκθςίασ, όπωσ το ςφςτθμα βαςικϊν μονάδων ςχετικοφ βάρουσ ( ASA RVG basic units), 

και λόγω τθσ ταξινόμθςθσ ICD-9  που επζλεξαν οι ςυγγραφείσ και των δυο μελετϊν. Θ 

αδυναμία που ζγκειται ςτθν χριςθ τθσ  διεκνοφσ ταξινόμθςθσ ICD-9 είναι ότι αν και ζχει 

μεταφραςτεί και προςαρμοςτεί ςτα ελλθνικά δεδομζνα4, θ υιοκζτθςθ τθσ από το ςφςτθμα 

υγείασ εμφανίηει ςθμαντικι υςτζρθςθ ενϊ ταυτόχρονα δεν υφίςταται ζνα αξιόλογο 

ςφςτθμα καταγραφισ και κοςτολόγθςθσ των πράξεων αυτϊν.  

Ωσ εκ τοφτου, θ επιλογι των επεμβάςεων βάςει τθσ κατθγοριοποίθςθσ των Davis και 

Sugioka κρίκθκε καταλλθλότερθ και για το γεγονόσ ότι οι επεμβάςεισ αυτζσ ζχουν 

αναγνωριςτεί μζςω του ςυςτιματοσ ταξινόμθςθσ των ιςπανικϊν Diagnostic Related Groups 

(DRGs) γεγονόσ που κακιςτά εφικτι τθν αντιςτοίχθςθ τουσ με τα ελλθνικά KEN-DRG και 

ςυνεπϊσ τθν κοςτολόγθςι τουσ. Θ τελικι αντιςτοίχθςθ των ιςπανικϊν DRG με τα ελλθνικά 

ΚΕΝ-DRG επαλθκεφκθκε και ςυμπλθρϊκθκε από τον κατάλογο των πιο ςυχνϊν 

διενεργοφμενων επεμβάςεων ςε χειρουργείο θμζρασ τθσ Αγγλίασ6.   

 

7.2 Αληηζηνίρεζε ηωλ θαηάιιειωλ επεκβάζεωλ κε ελαιιαθηηθέο δνκέο 

ρεηξνπξγείνπ εκέξαο 

Σφμφωνα με τθν ανάλυςθ που προθγικθκε ςε προθγοφμενο κεφάλαιο, οι διαφορετικοί 

τφποι επεμβάςεων απαιτοφν τισ ανάλογεσ δομζσ για τθ διαχείριςι τουσ, τόςο για λόγουσ 

αποτελεςματικότθτασ και αςφαλείασ όςο και για λόγουσ αποδοτικότθτασ.  Θ αναγνϊριςθ 

των δομϊν αυτϊν προςεγγίςτθκε μζςω των οδθγιϊν που παρζχουν οι κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ για χειρουργείο θμζρασ των Υπουργείων Υγείασ τθσ Ιςπανίασ5, τθσ Αγγλίασ6  και του 

ςυμβουλίου χειρουργείου θμζρασ τθσ Αυςτραλίασ7. 

 

                                                           
4
 ICD 10 

5
 Ministry of Health and Consumer Affairs. Day Surgery Unit Guide: Standards and Recommendations. Centro de 

Publicaciones Paseo del Prado, Madrid 2008 
6
 Department of Health. Day surgery guide: Operational Guide. Waiting, Booking and Choice.  DoH, 2002 

7
 Australian Day Surgery Council. Day Surgery in Australia. Revised Edition 2004. ADSC, 2004 
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7.3 Καηαζθεπή ππνδείγκαηνο θνζηνιόγεζεο 

Θ εκτίμθςθ του κόςτουσ από τθν θμεριςια νοςθλεία και τθ διενζργεια των επεμβάςεων 

που επιλζχκθκαν από τθν παραπάνω διαδικαςία ςε χειρουργείο θμζρασ ακολοφκθςε τθν 

μζκοδο τθσ οριακισ ανάλυςθσ. Θ ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ εκτιμά το επιπλζον κόςτοσ ι το 

οριακό κόςτοσ που προςκζτει ςτον προχπολογιςμό του νοςοκομείου ι τθσ αςφάλιςθσ ι 

αφξθςθ του προϊόντοσ ι τθσ εκροισ κατά μια μονάδα, ςτθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ οι 

θμζρεσ νοςθλείασ.  

Για τθν προςζγγιςθ του οριακοφ κόςτουσ εκτιμικθκε ο ςυντελεςτισ β1 ι θ παράμετροσ 

(coefficient) b1 ενόσ γραμμικοφ υποδείγματοσ τθσ μορφισ:  

y= β0 + β1 x1 + ε1,  ε1 ~N (0,ς2) 

όπου y: ςυνολικό λειτουργικό κόςτοσ νοςοκομείου, β0: ςτακερά (intercept), β1: ςυντελεςτισ 

παλινδρόμθςθσ ι οριακό κόςτοσ x1: θμζρεσ νοςθλείασ και ε1: κατάλοιπα υποδείγματοσ 

(residuals). 

Για τθν εκτίμθςθ τθσ ανεξάρτθτθσ μεταβλθτισ y (λειτουργικό κόςτοσ νοςθλευτικϊν 

μονάδων) και τθσ εξαρτθμζνθσ μεταβλθτισ x (θμζρεσ νοςθλείασ) χρθςιμοποιικθκαν 

παρατθριςεισ από το ςφνολο των νοςοκομείων του ΕΣΥ (118 νοςοκομεία), εξαιρουμζνων 

τον νοςθλευτικϊν μονάδων ειδικϊν πακιςεων, για το ζτοσ 2011 ςχετικά με τθ μιςκολογικι 

δαπάνθ και τα λοιπά μεταβλθτά κόςτθ τθσ διαδικαςίασ παραγωγισ (υγειονομικό υλικό, 

εξοπλιςμόσ κτλ). Τα δεδομζνα αυτά  επεξεργάςτθκαν οικονομετρικά και δια τθσ μεκόδου 

τθσ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ (linear regression analysis) εκτιμικθκε το μζςο οριακό 

κόςτοσ ανά θμζρα νοςθλείασ ςτα νοςθλευτικά ιδρφματα του ΕΣΥ.  

Εν ςυνεχεία, ςτα ΚΕΝ τα οποία κρίκθκαν ωσ κατάλλθλα για θμεριςια νοςθλεία 

αντιςτοιχικθκε θ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ που προβλζπει το ΦΕΚ 1702 Β’8 και από αυτι 

εκτιμικθκε μζςω του οριακοφ κόςτουσ το ςυνολικό κόςτοσ που προκφπτει από τθν 

παραμονι του αςκενοφσ εντόσ νοςοκομείου μετά το πζρασ των 123 και των 69,10,11 ωρϊν 

                                                           
8
 Υπ’αρικμ. Υ 4α/οικ 85649/27-7-2011 Κοινισ  Υπουργικισ Απόφαςθσ,  ΦΕΚ 1702 Β’ 

9
 Dechene JP. Anaesthesia for ambulatory surgery. Canad Anaesth Soc J 1978; 25(6):512-516  

10
 Castoro C, et al. Day surgery: Making it happen. European Observatory on Health Systems and Policies. WHO, 

2007 
11

 University Health System. Outpatient surgery. http://www.universityhealthsystem.com [Ρροςπελάςτθκε 
3/2013] 

http://www.universityhealthsystem.com/
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από τθν ειςαγωγι του ζωσ το χρονικό διάςτθμα που προβλζπει θ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ 

του εκάςτοτε ΚΕΝ.  

 

7.4 Εθηίκεζε εμνηθνλνκήζεωλ από ηελ κείωζε ηνπ άκεζνπ θόζηνπο 

Δεδομζνου ότι τα ΚΕΝ όπωσ ζχουν κοςτολογθκεί και αποηθμιϊνονται ςτο ελλθνικό 

ςφςτθμα υγείασ υπολογίηουν μόνο το κόςτοσ των τεχνολογικϊν πόρων που καταναλϊνει θ 

αντιμετϊπιςθ κάκε περιςτατικοφ, το υπόδειγμα κοςτολόγθςθσ τθσ παροφςασ μελζτθσ 

προζβθ ςτθν εκτίμθςθ και του κόςτουσ του ανκρϊπινων πόρων ϊςτε να προςεγγιςτεί το 

ςφνολο των πόρων που απαιτεί θ διαχείριςθ κάκε ΚΕΝ. Θ εκτίμθςθ του κόςτουσ των 

ανκρϊπινων πόρων ζγινε μζςω των αντίςτοιχων πόρων που προβλζπουν τα Αυςτραλιανά 

DRG και τθσ προςαρμογισ αυτϊν ςτα ελλθνικά δεδομζνα. 

 Ωσ εκ τοφτου κακίςταται δυνατι θ εκτίμθςθ των εξοικονομιςεων που προκφπτουν για τθν 

αςφάλιςθ και τον ΕΟΡΥΥ μζςω τθσ κεςμοκετθμζνθσ τιμισ κάκε ΚΕΝ αλλά και για τον 

κρατικό προχπολογιςμό  μζςω τθσ ενςωμάτωςθσ του κόςτουσ των ανκρϊπινων πόρων ςτθν 

τιμι του εκάςτοτε ΚΕΝ. Κατ’ επζκταςθ υπολογίςτθκε τόςο θ δαπάνθ του ΕΟΡΥΥ όςο και θ 

ςυνολικι δαπάνθ του κράτουσ για το ςφνολο των ΚΕΝ που πραγματοποιικθκαν από τα 

κρατικά νοςοκομεία το 2011, ςφμφωνα με τα τελευταία διακζςιμα ετιςια δεδομζνα.  
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8. Αποτελζςματα  

 

8.1 Πξνηεηλόκελεο επεκβάζεηο γηα ρεηξνπξγείν εκέξαο 

Σφμφωνα με τθν μεκοδολογία που περιγράφθκε ςτο αντίςτοιχο κεφάλαιο επιχειρικθκε θ 

αντιςτοίχθςθ των Ιςπανικϊν DRG, τα οποία προζκυψαν ςφμφωνα με τθν μεκοδολογία των 

Davis και Sugioka 1  κατάλλθλα για διεξαγωγι τουσ ςε χειρουργείο θμζρασ, και θ 

επαλικευςθ και ςυμπλιρωςθ τθσ λίςτασ από τισ αντίςτοιχεσ επεμβάςεισ που προτείνονται 

και διενεργοφνται ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο.  

Από τθ διαδικαςία αυτι προζκυψε ότι δφνανται να διενεργθκοφν ςε χειρουργείο 

θμζρασ 73 χειρουργικά ΚΕΝ (Ρίνακασ 8.1), τα οποία αντιςτοιχοφν ςε 17 κατθγορίεσ 

πακιςεων και δυςλειτουργιϊν. Εν τοφτοισ, θ αντιςτοίχιςθ των κατάλλθλων επεμβάςεων 

ςτα ελλθνικά ΚΕΝ δεν ιταν εφικτι ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ λόγω τθσ απουςίασ κάποιων εξ 

αυτϊν από τα ελλθνικά ΚΕΝ αλλά και τθσ διαφοράσ τθσ ομαδοποίθςθσ των επεμβάςεων ςε 

κλειςτά ενοποιθμζνα νοςθλεία. Αναλυτικότερα, τα ΚΕΝ, Επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ (Ν03Χ) , Άλλεσ 

καρδιοκωρακικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ χωρίσ χριςθ εξωςωματικισ κυκλοφορίασ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ (Κ09Χ), Άλλεσ επεμβάςεισ για βθματοδότθ με 

ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ (Κ18Μ), Άλλεσ επεμβάςεισ για βθματοδότθ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ (Κ18Χ), Άλλεσ επεμβάςεισ ϊμου (Μ16Α), Επεμβάςεισ 

άκρασ χειρόσ (Μ30Α), Μείηονεσ επεμβάςεισ για πακιςεισ μαςτοφ (Δ06A), Χειρουργικζσ 

επεμβάςεισ πλαςτικισ δζρματοσ, υποδορίου ιςτοφ και μαςτοφ (Δ10A), Ενδοςκοπικι ι 

διερευνθτικι επζμβαςθ για μεταβολικζσ διαταραχζσ χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – επιπλοκζσ (Θ20Χ) και Κωνοειδισ εκτομι τραχιλου μιτρασ, και επεμβάςεισ 

κόλπου, τραχιλου μιτρασ και αιδοίου (Γ09Α) περιελάμβαναν τισ επεμβάςεισ που ςφςτθνε θ 

βιβλιογραφία για χειρουργείο θμζρασ αλλά ςτο ίδιο ΚΕΝ ενςωματϊνονταν και άλλεσ 

επεμβάςεισ με αποτζλεςμα να κακίςταται δυςχερισ θ κοςτολόγθςι τουσ. Επιπλζον, δεν 

κατζςτθ δυνατόν να αντιςτοιχθκοφν ςτα ανάλογα ΚΕΝ οι επεμβάςεισ:  Άλλεσ επεμβάςεισ 

χειρουργείου για μυελοχπερπλαςτικζσ διαταραχζσ ι χαμθλισ διαφοροποιιςεωσ 

νεοπλάςματα, Μετάγγιςθ αίματοσ, Ουροδυναμικζσ δοκιμαςίεσ, Διερεφνθςθ με χριςθ 

                                                           
1 

Davis J.E., Sugioka K. Selecting the patient for major ambulatory surgery: Surgical and anaesthesiology 
evaluation. Surg. Clin. North AM, 1987; 67:721. 
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ενδοφλζβιου ι ενδοςκλθρίδιου ςκιαςτικοφ, Υςτερογραφίεσ, Μαγνθτικι ι αξονικι 

τομογραφία ςε βρζφθ, αςκενείσ ςε κϊμα και ςε άλλα άτομα με αδυναμία ςυνεργαςίασ με 

το ιατρικό προςωπικό και Γενικι διαςτολι πόρων (εκτόσ δακρυϊκοφ πόρου). Ωσ εκ τοφτου, ο 

τελικόσ κατάλογοσ των επεμβάςεων που προτείνονται για θμεριςια νοςθλεία περιορίςτθκε 

ςε 63 ΚΕΝ. 

Πίνακασ 8.1 Προτεινόμενα ΚΕΝ για χειρουργείο θμζρασ 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΚΩΔ. 
ΚΕΝ 

Μζςθ 
Διάρκεια 

Νοςθλείασ 

(ΜΔΝ)  
Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 

Αςκζνειεσ και δυςλειτουργίεσ του νευρικοφ ςυςτιματοσ (Ν) ΣΚΑ 01   

Επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ* 

Ν03Χ 5 

Αποςυμπίεςθ καρπιαίου ςωλινα Ν05Α 1 

Επεμβάςεισ ςε περιφερικά νεφρα και εγκεφαλικζσ ςυηυγίεσ και άλλεσ 
επεμβάςεισ του νευρικοφ ςυςτιματοσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ 
– επιπλοκζσ 

Ν07Χ 2 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ των οφκαλμών (Ο) ΣΚΑ 02   

Εξόρυξθ  οφκαλμοφ και επεμβάςεισ οφκαλμικοφ κόγχου Ο02Α 3 

Επεμβάςεισ αμφιβλθςτροειδοφσ Ο03Α 1 

Αςκορινοςτομία Ο05Α 1 

Επεμβάςεισ ςτραβιςμοφ Ο10Α 1 

Επεμβάςεισ βλεφάρων Ο11Α 1 

Άλλεσ επεμβάςεισ κερατοειδοφσ, ςκλθροφ και επιπεφυκότα Ο12Α 1 

Επεμβάςεισ δακρυϊκισ ςυςκευισ Ο13Α 1 

Άλλεσ επεμβάςεισ οφκαλμοφ Ο14Α 1 

Επεμβάςεισ γλαυκϊματοσ και ςφνκετεσ επεμβάςεισ καταρράκτθ   Ο15Α 2 

Επεμβάςεισ φακοφ Ο16Α 1 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του ΩΡΛ και τόματοσ (Ω) ΣΚΑ 03   

Επεμβάςεισ παρωτίδασ Ω05Α 2 

Επεμβάςεισ ρινικζσ  Ω10Α 1 

Αμυγδαλεκτομι και/ι αδενοειδεκτομι Ω11Α 1 

Άλλεσ ΩΛ επεμβάςεισ και επεμβάςεισ ςτοματικισ κοιλότθτασ Ω12Α 1 

Μυριγγοτομι με ειςαγωγι ςωλθνίςκου αεριςμοφ Ω13Α 1 

Επεμβάςεισ ςτόματοσ και ςιελογόνων αδζνων Ω14Α 2 

Εξαγωγζσ και αποκαταςτάςεισ οδόντων  Ω20Α 1 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΚΩΔ. 
ΚΕΝ 

Μζςθ 
Διάρκεια 

Νοςθλείασ 

(ΜΔΝ)  
Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ (Α) ΣΚΑ 04   

Βρογχοςκόπθςθ χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Α12Χ 7 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ κυκλοφορικοφ (Κ)  ΣΚΑ 05   

Άλλεσ καρδιοκωρακικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ χωρίσ χριςθ 
εξωςωματικισ κυκλοφορίασ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-
επιπλοκζσ* 

Κ09Χ 3 

Εμφφτευςθ ι αντικατάςταςθ βθματοδότθ, ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα, 
χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ 

Κ12Χ 4 

Άλλεσ επεμβάςεισ για βθματοδότθ με ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-
επιπλοκζσ* 

Κ18Μ 7 

Άλλεσ επεμβάςεισ για βθματοδότθ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-
επιπλοκζσ* 

Κ18Χ 2 

Απολίνωςθ και εκρίηωςθ φλζβασ Κ20Α 1 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του πεπτικοφ ςυςτιματοσ (Π) ΣΚΑ 06   

Επεμβάςεισ κιλθσ (βουβωνοκιλθσ, ομφαλοκιλθσ κτλ) χωρίσ  
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Π10Χ 1 

Επεμβάςεισ πρωκτικισ χϊρασ και κολοςτομίεσ Π11Α 2 

Άλλεσ γαςτροςκοπιςεισ χωρίσ καταςτροφικζσ  ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Π27Χ 4 

Κολονοςκόπθςθ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ  ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ  

Π28Χ 4 

Άλλεσ δυςλειτουργίεσ του θπατοχολικοφ ςυςτιματοσ και παγκρζατοσ 
(Η) 

ΣΚΑ 07   

Λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι χωρίσ κλειςτό χολθδόχο πόρο χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

H08Χ 2 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ και 
ςυνεκτικοφ ιςτοφ (Μ) 

ΣΚΑ 08   

Άλλεσ επεμβάςεισ ϊμου* Μ16Α 2 

Άλλεσ επεμβάςεισ γόνατοσ Μ18Α 1 

Άλλεσ επεμβάςεισ άκρου ποδόσ Μ20Α 2 

Τοπικι εκτομι και αφαίρεςθ υλικϊν εςωτερικισ οςτεοςφνκεςθσ 
εξαιρουμζνων του ιςχίου και μθριαίου 

Μ23Α 1 

Αρκροςκόπθςθ Μ24Α 1 

Επεμβάςεισ μαλακϊν μορίων χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Μ27Χ 2 

Επανορκωτικι επζμβαςθ γόνατοσ ι ανακεϊρθςθ αρκροπλαςτικισ 
γόνατοσ 

Μ29Α 1 
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ΚΩΔ. 
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(ΜΔΝ)  
Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 

Επεμβάςεισ άκρασ χειρόσ* Μ30Α 1 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του δζρματοσ, υποδόριου ιςτοφ και 
μαςτοφ (Δ)  

ΣΚΑ 09   

Μείηονεσ επεμβάςεισ για πακιςεισ μαςτοφ* Δ06A 3 

Ελάςςονεσ επεμβάςεισ για πακιςεισ μαςτοφ Δ07A 1 

Άλλεσ επεμβάςεισ για δερματικό μόςχευμα και/ι χειρουργικό 
κακαριςμό χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Δ08X  2 

Επεμβάςεισ περιπρωκτικϊν και δερμοειδϊν πακιςεων (κφςτθσ, 
ςυριγγίου, αποςτιματοσ κλπ) 

Δ09A 2 

Χειρουργικζσ επεμβάςεισ πλαςτικισ δζρματοσ, υποδορίου ιςτοφ και 
μαςτοφ* 

Δ10A 1 

Άλλεσ επεμβάςεισ δζρματοσ, υποδορίου ιςτοφ και μαςτοφ Δ11A 1 

Ενδοκρινολογικζσ, κρεπτικζσ και μεταβολικζσ πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ (Θ)  

ΣΚΑ 10   

Επεμβάςεισ παρακυρεοειδϊν χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Θ05Χ 2 

Επεμβάςεισ κυρεοειδοφσ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Θ06Χ 2 

Άλλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ για ενδοκρινολογικζσ, διατροφικζσ και 
μεταβολικζσ διαταραχζσ χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Θ09Χβ 3 

Ενδοςκοπικι ι διερευνθτικι επζμβαςθ για μεταβολικζσ διαταραχζσ 
χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ* 

Θ20Χ 7 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ νεφροφ και ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ 
(Τ) 

ΣΚΑ 11   

Επεμβατικι ειςαγωγι κακετιρα περιτοναϊκισ κάκαρςθσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Τ02Χ 2 

Διουρθκρικι προςτατεκτομι χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Τ05Χ 3 

Διουρθκρικζσ επεμβάςεισ εκτόσ τθσ προςτατεκτομισ χωρίσ  
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Τ07Χ 1 

Επεμβάςεισ ουρικρασ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ Τ08Χ 2 

Άλλεσ επεμβάςεισ για πακιςεισ των νεφρϊν και τθσ ουροποιθτικισ 
οδοφ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Τ09Χβ 2 

Ουρθκροςκόπθςθ Τ20Α 2 

Ουρθκροκυςτεοςκόπθςθ, θμεριςια νοςθλεία Τ21Α 1 

Αςκζνειεσ και δυςλειτουργίεσ του ανδρικοφ αναπαραγωγικοφ ΣΚΑ 12   
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΚΩΔ. 
ΚΕΝ 

Μζςθ 
Διάρκεια 

Νοςθλείασ 

(ΜΔΝ)  
Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 

ςυςτιματοσ (Β) 

Επεμβάςεισ πζουσ  Β03Α 2 

Επεμβάςεισ όρχεων  Β04Α 1 

Ρεριτομι Β05Α 1 

Άλλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ του ανδρικοφ αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Β06Χ 2 

Ανδρικι ςτείρωςθ Β23Α 1 

Πακιςεισ και διαταραχζσ του γυναικείου αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ (Γ)  

ΣΚΑ 13   

Υςτερεκτομι για μθ κακοικεια χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Γ04Χ 3 

Ωοκθκεκτομι και ςφνκετεσ επεμβάςεισ ςαλπίγγων για μθ κακοικεια 
χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Γ05Χ 2 

Επανορκωτικζσ επεμβάςεισ γυναικείου αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ 
χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Γ06Χ 2 

Ενδοςκοπικζσ και λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ γυναικείου 
αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ 

Γ08Α 1 

Κωνοειδισ εκτομι τραχιλου μιτρασ, και επεμβάςεισ κόλπου, τραχιλου 
μιτρασ και αιδοίου* 

Γ09Α 2 

Διαγνωςτικι απόξεςθ ι διαγνωςτικι υςτεροςκόπθςθ Γ10Α 1 

Επεμβάςεισ μιτρασ και εξαρτθμάτων για κακοικεια  χωρίσ 
καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Γ12Χ 4 

Εγκυμοςφνθ, γζννθςθ και λοχία (Λ) ΣΚΑ 14   

Άμβλωςθ με χειρουργικι επζμβαςθ  Λ05Α 1 

Ρρογεννθτικι και άλλθ μαιευτικι ειςαγωγι Λ26Α 1 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του αίματοσ, των αιμοποιθτικών 
οργάνων και ανοςολογικζσ δυςλειτουργίεσ (Ξ) 

ΣΚΑ 16   

Άλλθ χειρουργικι επζμβαςθ αίματοσ και αιμοποιθτικϊν οργάνων χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Ξ02Χ 2 

Νεοπλαςτικζσ Δυςλειτουργίεσ (αιματολογικζσ και ςτερεά 
νεοπλάςματα) () 

ΣΚΑ 17   

Χθμειοκεραπεία 23Α 1 

Λοιπζσ ομάδεσ (G)  ΣΚΑ 24   

Χειρουργικζσ επεμβάςεισ που δεν ςχετίηονται με κάποια κφρια 
διάγνωςθ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ 

G01Χ 3 

*τα ςυγκεκριμζνα ΚΕΝ περιλαμβάνουν παρεμβάςεισ πλζον αυτϊν που ςυςτινει θ βιβλιογραφία 
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Εξ αυτϊν το μεγαλφτερο ποςοςτό αποτελοφν οι πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ των 

οφκαλμϊν (15,9%) και ακολουκοφν οι πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του ΩΛ και ςτόματοσ 

(11,1%), οι πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ νεφροφ και ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (11,1%), οι 

πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ και του ςυνεκτικοφ ιςτοφ 

(9,5%), οι πακιςεισ και διαταραχζσ του γυναικείου αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ (9,5%), 

και οι πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του ανδρικοφ αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ (7,9%), του 

πεπτικοφ ςυςτιματοσ (6,3%) και του δζρματοσ του υποδόριου ιςτοφ και του μαςτοφ (6,3%) 

Θ διερεφνθςθ τθσ μζςθσ διάρκειασ νοςθλείασ (ΜΔΝ) των ΚΕΝ που αναγνωρίςτθκαν ωσ 

κατάλλθλα για χειρουργείο θμζρασ κατζδειξε ότι το 47,2% (34) αυτϊν απαιτοφςαν κατά 

μζςο όρο νοςθλεία μιασ θμζρασ και το 32% (23) μζςθ διάρκεια νοςθλείασ δυο θμερϊν 

γεγονόσ που αποτελεί ζνδειξθ τθσ δυνατότθτασ που προτείνει θ βιβλιογραφία για 

μεταφορά τουσ ςε χειρουργείο θμζρασ. Εκ των υπολοίπων ςτο 9,7% (7) αντιςτοιχοφςε ΜΔΝ 

τριϊν θμερϊν, ςτο 5,6% (4) αντιςτοιχοφςε ΜΔΝ τεςςάρων θμερϊν και ςτο εναπομείναν 

5,6% (4) αντιςτοιχοφςε ΜΔΝ πζντε ζωσ επτά θμζρεσ. Από τα ΚΕΝ τα οποία εμπίπτουν ςτθν 

τελευταία κατθγορία με ΜΔΝ άνω των πζντε θμερϊν, τρία εξ αυτϊν (Θ20Χ, Κ18Μ και Ν03Χ) 

εξαιρζκθκαν από τθ διαδικαςία κοςτολόγθςθσ δεδομζνου ότι ανικουν ςτθν κατθγορία 

αυτϊν για τα οποία δεν κατζςτθ δυνατι θ ακριβισ αντιςτοίχιςι τουσ με τισ επεμβάςεισ που 

προτείνει θ βιβλιογραφία.    

Τζλοσ, ο κατάλογοσ των ΚΕΝ τα οποία χρθςιμοποιοφνται για αποηθμίωςθ των νοςθλευτικϊν 

ιδρυμάτων ςτθ χϊρα προζβλεπε ιδθ 6 χειρουργικά ΚΕΝ για θμεριςια νοςθλεία, όπου για 4 

από αυτά θ καταλλθλότθτα επαλθκεφεται και από τθ μεκοδολογία που ακολοφκθςε θ 

μελζτθ (Ρίνακασ 8.2). Ωσ εκ τοφτου, οι επεμβάςεισ αυτζσ δεν κρίκθκε απαραίτθτο να 

κοςτολογθκοφν εκ νζου. Θ εξοικονόμθςθ πόρων από τθν μεταφορά των 4 ΚΕΝ ςε 

χειρουργείο θμζρασ βαςίςτθκε ςτθν τιμι που προςδίδει ςε αυτά το ΦΕΚ 1702 Β’2 και ςτθ 

διαφορά τιμισ από το αντίςτοιχο ΚΕΝ το οποίο προβλζπει ΜΔΝ άνω τθσ μίασ θμζρασ. Από 

τθν διαδικαςία κοςτολόγθςθσ και εκτίμθςθσ εξοικονόμθςθσ πόρων εξαιρζκθκε το ΚΕΝ, 

Ουρθκροκυςτεοςκόπθςθ, θμεριςια νοςθλεία (Υ21Α) κακϊσ για το εν λόγω ΚΕΝ δεν 

προβλζπεται νοςθλεία άνω του εικοςιτετραϊρου. 

                                                           
2
 Υπ’αρικμ. Υ 4α/οικ 85649/27-7-2011 Κοινισ  Υπουργικισ Απόφαςθσ,  ΦΕΚ 1702 Β’ 
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Πίνακασ 8.2 ΚΕΝ για τα οποία προβλζπεται θμεριςια και μθ νοςθλεία από το Εκνικό 
φςτθμα Τγείασ 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΩΔΙΚΟ 

ΚΕΝ 

Μζςθ 
Διάρκεια 

Νοςθλείασ 
(ΜΔΝ) 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 

Επεμβάςεισ γλαυκϊματοσ και ςφνκετεσ επεμβάςεισ καταρράκτθ   Ο15Α 2 

Επεμβάςεισ γλαυκϊματοσ και ςφνκετεσ επεμβάςεισ 
καταρράκτθ, θμεριςια νοςθλεία  

Ο15Β 1 

Βρογχοςκόπθςθ χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ 
- επιπλοκζσ 

Α12Χ 7 

Βρογχοςκόπθςθ, θμεριςια νοςθλεία Α12Α 1 

Άλλεσ γαςτροςκοπιςεισ χωρίσ καταςτροφικζσ  ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π27Χ 4 

Άλλεσ γαςτροςκοπιςεισ, θμεριςια νοςθλεία Π27Α 1 

Κολονοςκόπθςθ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ  
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ  

Π28Χ 4 

Κολονοςκόπθςθ, θμεριςια νοςθλεία  Π28Α 1 

Ενδοςκοπικι ι διερευνθτικι επζμβαςθ για μεταβολικζσ 

διαταραχζσ χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – 

επιπλοκζσ* 
Θ20Μ 7 

Ενδοςκοπικι ι διερευνθτικι επζμβαςθ για μεταβολικζσ 
διαταραχζσ, θμεριςια νοςθλεία *  

Θ20Χ 1 

Διαταραχζσ του κυκλοφορικοφ χωρίσ ΟΕΜ (οξφ ζμφραγμα 

μυοκαρδίου) με επεμβατικό καρδιακό κακετθριαςμό χωρίσ 

καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ* 
Κ32Χ 3 

Διαταραχζσ του κυκλοφορικοφ χωρίσ ΟΕΜ (οξφ ζμφραγμα 

μυοκαρδίου)  με επεμβατικό καρδιακό κακετθριαςμό, θμεριςια 

νοςθλεία* 
Κ32Α 1 

* δεν ςυμπεριλιφκθςαν ςτθν ανάλυςθ λόγω αδυναμίασ πλιρουσ αντιςτοίχθςθσ με τθ βιβλιογραφία 
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8.2 Ελαιιαθηηθέο δνκέο ρεηξνπξγείνπ εκέξαο θαη επεκβάζεηο 

ρεηξνπξγείνπ εκέξαο 

Εκτόσ τθσ αναγνϊριςθσ των επεμβάςεων που κρίνονται κατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ 

κρίνεται απαραίτθτο να διευκρινιςτεί επαρκϊσ, ότι θ διενζργειά τουσ οφείλει να λαμβάνει 

υπόψθ και τθν καταλλθλότθτα των δομϊν που δφνανται να τισ διαχειριςτοφν. Στθν 

κατεφκυνςθ αυτι τα ΚΕΝ που αναγνωρίςτθκαν από τθν πρότερθ διαδικαςία ταξινομικθκαν 

βάςει τθσ μεκοδολογίασ των Davis και Sugioka3 ςτισ ανάλογεσ κατθγορίεσ που ζχουν 

περιγραφεί ςε προθγοφμενα κεφάλαια και ςτθ ςυνζχεια αντιςτοιχικθκαν (Ρίνακασ 8.3) 

ςτισ αντίςτοιχεσ δομζσ, οι οποίεσ βάςει ςυγκεκριμζνων προδιαγραφϊν και κριτθρίων 

κρίνονται κατάλλθλεσ για τθ διεξαγωγι τουσ.  

Οι εναλλακτικζσ δομζσ οι οποίεσ αναγνωρίςτθκαν από τθν διεκνι βιβλιογραφία και 

πρακτικι κατάλλθλεσ για επεμβάςεισ θμζρασ ςυνοψίηονται ςε τζςςερισ κατθγορίεσ οι 

οποίεσ αναλφονται διεξοδικά ςτο αντίςτοιχο κεφάλαιο.  Οι επεμβάςεισ Τφπου Ι δφνανται να 

διεξαχκοφν ςε όλεσ τισ εναλλακτικζσ δομζσ χειρουργείου θμζρασ. Εν τοφτοισ, κρίνεται 

περιςςότερο κατάλλθλθ θ διενζργειά τουσ ςε ιδιωτικά ι ςε δθμόςια ιατρεία πρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ υγείασ κατάλλθλα ςτελεχωμζνα, για λόγουσ αποδοτικότθτασ κακϊσ θ 

ενςωμάτωςι τουσ ςτο πεδίο δραςτθριότθτασ δομϊν οι οποίεσ διακζτουν υψθλι 

εξειδίκευςθ και τεχνολογία για περιςςότερο εργϊδεισ επεμβάςεισ, οδθγεί ςε 

υποαπαςχόλθςθ πόρων και κατά ςυνζπεια ςε φαινόμενα μθ αποδοτικισ χριςθσ των 

παραγωγικϊν ςυντελεςτϊν3,4. Οι επεμβάςεισ Τφπου Ι που αντιςτοιχικθκαν ςτα ελλθνικά 

ΚΕΝ αποτελοφν το 9,7% των ςυνολικϊν ΚΕΝ και 1,6% αυτϊν (1 ΚΕΝ) ταξινομείται και ωσ 

Τφπου ΙΙ. Θ αντιςτοίχιςθ κάποιων εκ των παρεμβάςεων ςε παραπάνω από ζνα Τφπο 

επεμβάςεων ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι κάκε ΚΕΝ δφναται να εμπεριζχει διαφορετικοφ Τφπου 

επεμβάςεισ γεγονόσ το οποίο οφείλεται είτε ςτα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά του αςκενοφσ 

(π.χ. θλικία) είτε ςτθν διαφορετικι ομαδοποίθςθ των ιςπανικϊν DRG, ςτισ περιπτϊςεισ 

δθλαδι όπου περιςςότερα από ζνα ιςπανικά DRG αντιςτοιχοφςαν ςε ζνα ελλθνικό ΚΕΝ. 

                                                           
3
 Ministry of Health and Consumer Affairs. Day Surgery Unit Guide: Standards and Recommendations. Centro de 

Publicaciones Paseo del Prado, Madrid 2008 

 
4
 Department of Health. Day surgery guide: Operational Guide. Waiting, Booking and Choice.  DoH, 2002 

 



 
 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 

 

82 

 

Οι επεμβάςεισ οι οποίεσ ταξινομοφνται ωσ Τφπου ΙΙ μποροφν να διαχειριςτοφν 

αποτελεςματικά και αποδοτικά τόςο ςε δομζσ χειρουργείου θμζρασ οι οποίεσ είναι 

ενςωματωμζνεσ ςε κάποια νοςθλευτικι μονάδα όςο και ςε αυτόνομεσ και ανεξάρτθτεσ 

κλινικζσ θμζρασ (free-standing) οι οποίεσ δεν κεωρείται απαραίτθτο να είναι διοικθτικά ι 

μζςω προγραμματικισ ςυμφωνίασ διαςυνδεμζνεσ με κάποιο νοςοκομείο3. Ωσ αμιγϊσ 

Τφπου ΙΙ επεμβάςεισ εκτιμικθκε το 30,6% των ςυνολικϊν προσ θμεριςια νοςθλεία ΚΕΝ και 

14,5% επίςθσ του ςυνόλου των ΚΕΝ, ταξινομικθκε ωσ Τφπου ΙΙ και Τφπου ΙΙΙ. 

Ωσ αμιγϊσ Τφπου ΙΙΙ ταξινομικθκε το 43,5% των ΚΕΝ. Οι επεμβάςεισ αυτζσ κακϊσ και 

κάποιεσ εκ των επεμβάςεων των ΚΕΝ τα οποία ταξινομικθκαν ωσ Τφπου ΙΙ ι ΙΙΙ (14,5%) 

δφνανται να διεξαχκοφν ςε δομζσ χειρουργείου θμζρασ οι οποίεσ διατθροφν κάποια 

διαςφνδεςθ με νοςθλευτικι μονάδα. Στθν περίπτωςθ αυτι, ιδιωτικζσ ανεξάρτθτεσ και 

αυτόνομεσ δομζσ χειρουργείου θμζρασ οφείλουν μζςω προγραμματικισ ςυμφωνίασ να 

υποςτθρίηονται από νοςοκομειακζσ μονάδεσ για λόγουσ αςφάλειασ και ενδεχόμενων 

επιπλοκϊν κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 

Δεδομζνου αυτοφ, οι ανεξάρτθτεσ και αυτόνομεσ δομζσ κρίνεται ότι δφνανται να 

διαχειριςτοφν περιςςότερο αποτελεςματικά και αποδοτικά επεμβάςεισ χειρουργείου 

θμζρασ από ότι νοςθλευτικζσ μονάδεσ και δομζσ χειρουργείου θμζρασ οι οποίεσ είναι 

ενςωματωμζνεσ εντόσ κάποιου νοςοκομείου. Σφμφωνα με τθ διεκνι βιβλιογραφία και τθ 

ςυγκριτικι αποτίμθςθ των επιδόςεων των ανεξάρτθτων αυτόνομων δομϊν και των 

χειρουργείων θμζρασ εντόσ νοςθλευτικϊν μονάδων αποδεικνφεται ότι οι αυτόνομεσ δομζσ 

μποροφν να διαχειριςτοφν τισ ίδιεσ επεμβάςεισ θμεριςιασ νοςθλείασ με ςυγκρίςιμα 

αποτελζςματα και εκβάςεισ υγείασ αλλά και με μικρότερο κόςτοσ. Θ μείωςθ τθσ 

αποδοτικότθτασ τθσ διεξαγωγισ ζγκειται ςτισ οργανωτικζσ δυςλειτουργίεσ των 

νοςοκομειακϊν μονάδων όςο και ςτον αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ ενδονοςοκομειακϊν 

λοιμϊξεων κακϊσ και ςτο κόςτοσ χρόνου που προκφπτει για τον αςκενι (Κεφάλαιο 4).  
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Πίνακασ 8.3 Σαξινόμθςθ ΚΕΝ βάςει Σφπου επζμβαςθσ 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Σφποσ 

επζμβαςθσ Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 
Κωδικόσ 

ΚΕΝ 

Αςκζνειεσ και δυςλειτουργίεσ του νευρικοφ ςυςτιματοσ (Ν) ΣΚΑ 01 

 Αποςυμπίεςθ καρπιαίου ςωλινα Ν05Α ΙΙ 

Επεμβάςεισ ςε περιφερικά νεφρα και εγκεφαλικζσ ςυηυγίεσ και άλλεσ 
επεμβάςεισ του νευρικοφ ςυςτιματοσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ν07Χ ΙΙΙ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ των οφκαλμών (Ο) ΣΚΑ 02 
 

Εξόρυξθ  οφκαλμοφ και επεμβάςεισ οφκαλμικοφ κόγχου Ο02Α ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ αμφιβλθςτροειδοφσ Ο03Α ΙΙΙ 

Αςκορινοςτομία Ο05Α ΙΙ 

Επεμβάςεισ ςτραβιςμοφ Ο10Α ΙΙ 

Επεμβάςεισ βλεφάρων Ο11Α ΙΙ,ΙΙΙ 

Άλλεσ επεμβάςεισ κερατοειδοφσ, ςκλθροφ και επιπεφυκότα Ο12Α ΙΙ 

Επεμβάςεισ δακρυϊκισ ςυςκευισ Ο13Α ΙΙ 

Άλλεσ επεμβάςεισ οφκαλμοφ Ο14Α ΙΙ 

Επεμβάςεισ γλαυκϊματοσ και ςφνκετεσ επεμβάςεισ καταρράκτθ   Ο15Α ΙΙ 

Επεμβάςεισ φακοφ Ο16Α ΙΙ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του ΩΡΛ και τόματοσ (Ω) ΣΚΑ 03 
 

Επεμβάςεισ παρωτίδασ Ω05Α ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ ρινικζσ  Ω10Α ΙΙΙ 

Αμυγδαλεκτομι και/ι αδενοειδεκτομι Ω11Α ΙΙ 

Άλλεσ ΩΛ επεμβάςεισ και επεμβάςεισ ςτοματικισ κοιλότθτασ Ω12Α ΙΙ,ΙΙΙ 

Μυριγγοτομι με ειςαγωγι ςωλθνίςκου αεριςμοφ Ω13Α ΙΙ,ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ ςτόματοσ και ςιαλογόνων αδζνων Ω14Α ΙΙΙ 

Εξαγωγζσ και αποκαταςτάςεισ οδόντων  Ω20Α ΙΙ, ΙΙΙ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ (Α) ΣΚΑ 04 
 

Βρογχοςκόπθςθ χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Α12Χ Ι 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ κυκλοφορικοφ (Κ)  ΣΚΑ 05 
 

Εμφφτευςθ ι αντικατάςταςθ βθματοδότθ, ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα, 
χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ 

Κ12Χ ΙΙΙ 

Απολίνωςθ και εκρίηωςθ φλζβασ Κ20Α ΙΙ 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Σφποσ 

επζμβαςθσ Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 
Κωδικόσ 

ΚΕΝ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του πεπτικοφ ςυςτιματοσ (Π) ΣΚΑ 06 
 

Επεμβάςεισ κιλθσ (βουβωνοκιλθσ, ομφαλοκιλθσ κτλ) χωρίσ  
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π10Χ ΙΙ,ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ πρωκτικισ χϊρασ και κολοςτομίεσ Π11Α ΙΙΙ 

Άλλεσ γαςτροςκοπιςεισ χωρίσ καταςτροφικζσ  ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π27Χ Ι 

Κολονοςκόπθςθ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ  ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ  

Π28Χ Ι 

Άλλεσ δυςλειτουργίεσ του θπατοχολικοφ ςυςτιματοσ και 
παγκρζατοσ (Η) 

ΣΚΑ 07 
 

Λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι χωρίσ κλειςτό χολθδόχο πόρο χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

H08Χ ΙΙ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ και 
ςυνεκτικοφ ιςτοφ (Μ) 

ΣΚΑ 08 
 

Άλλεσ επεμβάςεισ γόνατοσ Μ18Α ΙΙΙ 

Άλλεσ επεμβάςεισ άκρου ποδόσ Μ20Α ΙΙ 

Τοπικι εκτομι και αφαίρεςθ υλικϊν εςωτερικισ οςτεοςφνκεςθσ 
εξαιρουμζνων του ιςχίου και μθριαίου 

Μ23Α ΙΙ 

Αρκροςκόπθςθ Μ24Α ΙΙ 

Επεμβάςεισ μαλακϊν μορίων χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Μ27Χ ΙΙ 

Επανορκωτικι επζμβαςθ γόνατοσ ι ανακεϊρθςθ αρκροπλαςτικισ 
γόνατοσ 

Μ29Α ΙΙΙ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του δζρματοσ, υποδόριου ιςτοφ και 
μαςτοφ (Δ)  

ΣΚΑ 09 
 

Ελάςςονεσ επεμβάςεισ για πακιςεισ μαςτοφ Δ07A ΙΙ,ΙΙΙ 

Άλλεσ επεμβάςεισ για δερματικό μόςχευμα και/ι χειρουργικό 
κακαριςμό χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Δ08X ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ περιπρωκτικϊν και δερμοειδϊν πακιςεων (κφςτθσ, 
ςυριγγίου, αποςτιματοσ κλπ) 

Δ09A ΙΙ 

Άλλεσ επεμβάςεισ δζρματοσ, υποδορίου ιςτοφ και μαςτοφ Δ11A ΙΙΙ 

Ενδοκρινολογικζσ, κρεπτικζσ και μεταβολικζσ πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ (Θ)  

ΣΚΑ 10 
 

Επεμβάςεισ παρακυρεοειδϊν χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ05Χ ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ κυρεοειδοφσ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ06Χ ΙΙΙ 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Σφποσ 

επζμβαςθσ Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 
Κωδικόσ 

ΚΕΝ 

Άλλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ για ενδοκρινολογικζσ, διατροφικζσ 
και μεταβολικζσ διαταραχζσ χωρίσ καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ09Χβ ΙΙΙ 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ νεφροφ και ουροποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ (Τ) 

ΣΚΑ 11 
 

Επεμβατικι ειςαγωγι κακετιρα περιτοναϊκισ κάκαρςθσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Τ02Χ ΙΙΙ 

Διουρθκρικι προςτατεκτομι χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ05Χ ΙΙΙ 

Διουρθκρικζσ επεμβάςεισ εκτόσ τθσ προςτατεκτομισ χωρίσ  
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ07Χ ΙΙ,ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ ουρικρασ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ – επιπλοκζσ Τ08Χ ΙΙΙ 

Άλλεσ επεμβάςεισ για πακιςεισ των νεφρϊν και τθσ ουροποιθτικισ 
οδοφ χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Τ09Χβ ΙΙΙ 

Ουρθτθροςκόπθςθ Τ20Α Ι 

Αςκζνειεσ και δυςλειτουργίεσ του ανδρικοφ αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ (Β) 

ΣΚΑ 12 
 

Επεμβάςεισ πζουσ  Β03Α ΙΙΙ 

Επεμβάςεισ όρχεων  Β04Α ΙΙ,ΙΙΙ 

Ρεριτομι Β05Α ΙΙ 

Άλλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ του ανδρικοφ αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Β06Χ ΙΙΙ 

Ανδρικι ςτείρωςθ Β23Α ΙΙ 

Πακιςεισ και διαταραχζσ του γυναικείου αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ (Γ)  

ΣΚΑ 13 
 

Υςτερεκτομι για μθ κακοικεια χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ04Χ ΙΙΙ 

Ωοκθκεκτομι και ςφνκετεσ επεμβάςεισ ςαλπίγγων για μθ κακοικεια 
χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Γ05Χ ΙΙΙ 

Επανορκωτικζσ επεμβάςεισ γυναικείου αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ 
χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Γ06Χ ΙΙΙ 

Ενδοςκοπικζσ και λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ γυναικείου 
αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ 

Γ08Α ΙΙ,ΙΙΙ 

Διαγνωςτικι απόξεςθ ι διαγνωςτικι υςτεροςκόπθςθ Γ10Α Ι,ΙΙ 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Σφποσ 

επζμβαςθσ Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε κατθγορία αςκζνειασ 
Κωδικόσ 

ΚΕΝ 

Επεμβάςεισ μιτρασ και εξαρτθμάτων για κακοικεια  χωρίσ 
καταςτροφικζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ12Χ ΙΙΙ 

Εγκυμοςφνθ, γζννθςθ και λοχία (Λ) ΣΚΑ 14 
 

Άμβλωςθ με χειρουργικι επζμβαςθ  Λ05Α ΙΙ 

Ρρογεννθτικι και άλλθ μαιευτικι ειςαγωγι Λ26Α Ι 

Πακιςεισ και δυςλειτουργίεσ του αίματοσ, των αιμοποιθτικών 
οργάνων και ανοςολογικζσ δυςλειτουργίεσ (Ξ) 

ΣΚΑ 16 
 

Άλλθ χειρουργικι επζμβαςθ αίματοσ και αιμοποιθτικϊν οργάνων 
χωρίσ καταςτροφικζσ ι ςοβαρζσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Ξ02Χ ΙΙΙ 

Νεοπλαςτικζσ Δυςλειτουργίεσ (αιματολογικζσ και ςτερεά 
νεοπλάςματα) () 

ΣΚΑ 17 
 

Χθμειοκεραπεία 23Α Ι 

Λοιπζσ ομάδεσ (G)  ΣΚΑ 24 
 

Χειρουργικζσ επεμβάςεισ που δεν ςχετίηονται με κάποια κφρια 
διάγνωςθ χωρίσ ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ-επιπλοκζσ 

G01Χ ΙΙΙ 

 

 

8.3 Υπόδεηγκα θνζηνιόγεζεο πξνηεηλόκελωλ παξεκβάζεωλ γηα 

ρεηξνπξγείν εκέξαο 

Το υπόδειγμα κοςτολόγθςθσ των παρεμβάςεων νοςθλείασ πζραν του εικοςιτετραϊρου ςε 

χειρουργείο θμζρασ βαςίςτθκε ςτθν εκτίμθςθ του οριακοφ κόςτουσ ανά μονάδα 

παραγόμενου προϊόντοσ. Θ οριακι ανάλυςθ χρθςιμοποιείται για τθν εκτίμθςθ τθσ 

βζλτιςτθσ κατανομισ των ςπάνιων πόρων τθσ οικονομίασ προσ επίτευξθ τθσ 

μεγιςτοποίθςθσ του οφζλουσ και αποτελεί μία από τισ βαςικζσ μακθματικζσ τεχνικζσ 

βελτιςτοποίθςθσ βαςιηόμενθ ςτθν ανάλυςθ του βακμοφ επιρροισ ςτα εκτιμϊμενα οφζλθ 

και κόςτθ που προκφπτουν από μικρζσ οριακζσ μεταβολζσ μίασ μεταβλθτισ.  

Ωσ εκ τοφτου, κρίκθκε ωσ καταλλθλότερθ τεχνικι εκτίμθςθσ του κόςτουσ το οποίο 

επιβάλλει θ παραμονι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο πζραν του χρόνου τθσ απαραίτθτθσ 

μετεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ. Από τα παραπάνω γίνεται κατανοθτό ότι, δεδομζνθσ τθσ 
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μικρισ διάρκειασ νοςθλείασ που προβλζπουν τα προτεινόμενα ΚΕΝ για θμεριςια νοςθλεία, 

ςκοπόσ είναι θ εκτίμθςθ του κόςτουσ τθσ οριακισ αφξθςθσ τθσ διάρκειασ νοςθλείασ.  

Το υπόδειγμα βαςίςτθκε ςτισ ςυνολικζσ δαπάνεσ ι λειτουργικό κόςτοσ των νοςοκομείων 

του ΕΣΥ για το 2011 και ςτισ ςυνολικζσ θμζρεσ νοςθλείασ ωσ προϊόν τθσ διαδικαςίασ 

παραγωγισ.  Για τθν εκτίμθςθ του οριακοφ κόςτουσ που επιβάλλει θ αφξθςθ του προϊόντοσ 

κατά μία μονάδα (θμζρεσ νοςθλείασ) τα αντίςτοιχα δεδομζνα αναλφκθκαν μζςω τθσ 

τεχνικισ τθσ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ.  

Ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ Pearson εκτιμικθκε ίςοσ με 0,98 (Ρίνακασ 8.4) γεγονόσ που 

υποδεικνφει ςθμαντικι κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ των δαπανϊν και των θμερϊν νοςθλείασ. 

Το γραμμικό μοντζλο που καταςκευάςτθκε όπωσ παρουςιάηεται ςτον Ρίνακα 8.5 

παρουςιάηει ςθμαντικι προβλεπτικι ικανότθτα κακϊσ ςφμφωνα με τον προςαρμοςμζνο 

ςυντελεςτι R2 δφναται να εξθγιςει το 96% τθσ μεταβλθτότθτασ των δαπανϊν των 

νοςοκομείων του ΕΣΥ. Δθλαδι, θ αφξθςθ ι μείωςθ των θμερϊν νοςθλείασ εξθγεί κατά 96% 

τθν αντίςτοιχθ αφξθςθ ι μείωςθ του ςυνολικοφ κόςτουσ. 

 

Πίνακασ 8.4 υςχζτιςθ θμερών νοςθλείασ και δαπάνθσ 

 
υνολικι 
δαπάνθ 

Ημζρεσ 
νοςθλείασ 

Pearson 

Correlation 

Συνολικι δαπάνθ 1,000 ,980 

Θμζρεσ νοςθλείασ ,980 1,000 

Sig. (1-tailed) 
Συνολικι δαπάνθ . ,000 

Θμζρεσ νοςθλείασ ,000 . 

N 
Συνολικι δαπάνθ 112 112 

Θμζρεσ νοςθλείασ 112 112 
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Πίνακασ 8.5 Προβλεπτικι ικανότθτα υποδείγματοσ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the Estimate 

1 ,980
a
 ,960 ,960 7950929,25089 

a. Predictors: (Constant), Ημζρεσ νοςθλείασ 
b. Dependent Variable: Συνολικι Δαπάνθ 

 

Τα αποτελζςματα και τθσ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ παρουςιάηουν ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ δαπανϊν και θμερϊν νοςθλείασ (P-value< 0,000) γεγονόσ που 

επιχειρθματολογεί περί τθσ γραμμικισ ςχζςθσ και τθσ ςυςχζτιςθσ των δφο μεταβλθτϊν. Οι 

παράμετροι του μοντζλου εκτιμικθκαν όπωσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 8.6, με το 

ςυντελεςτι b1 να εκτιμάται ίςοσ με 563,32 με 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ *541,55  , 

585,08+. Θ εκτίμθςθ αυτι υποδθλϊνει ότι μία μεταβολι τθσ μεταβλθτισ θμζρεσ νοςθλείασ 

κατά μία μονάδα (αφξθςθ των θμερϊν νοςθλείασ κατά μία θμζρα) αυξάνει τθ ςυνολικι 

δαπάνθ κατά 563,32 ευρϊ.  

 

Πίνακασ 8.6 Εκτίμθςθ παραμζτρων του μοντζλου γραμμικισ παλινδρόμθςθσ. 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
T Sig. 

95,0% Confidence Interval 

for B 

B Std. Error Beta Lower Bound Upper Bound 

1 

(Constant) 4181620,548 1046963,029  3,994 ,000 2106785,565 6256455,531 

Θμζρεσ 

νοςθλείασ 
563,318 10,982 ,980 51,294 ,000 541,554 585,082 

 

Κατ’ επζκταςθ, το μζςο οριακό κόςτοσ των νοςοκομείων του ΕΣΥ από τθν επιπλζον 

παραμονι ενόσ περιςτατικοφ εντόσ νοςοκομείου κατά μία θμζρα ιςοφται με 563 ευρϊ. Το 

οριακό κόςτοσ που υπολογίςτθκε χρθςιμοποιικθκε ςτθν εκτίμθςθ του κόςτουσ μίασ 

παρζμβαςθσ από τθν μείωςθ τθσ διάρκειασ νοςθλείασ του αςκενοφσ ςε χρονικό διάςτθμα 

μικρότερο τθσ μίασ θμζρασ.  
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Σφμφωνα με τουσ Gilliard και ςυν.5 ςτισ επεμβάςεισ χειρουργείου θμζρασ ςυγκαταλζγονται 

μθ επείγοντα περιςτατικά των οποίων θ διαχείριςθ δεν ξεπερνά τισ 12 ϊρεσ. Κατά 

ςυνζπεια, ςτθν εκτίμθςθ του κόςτουσ των επεμβάςεων τζκθκε ωσ ανϊτατο όριο θ 

δωδεκάωρθ παραμονι ι νοςθλεία του αςκενοφσ ςτθ δομι όπου διενεργείται θ επζμβαςθ. 

Ωσ εκ τοφτου το υπόδειγμα κοςτολόγθςθσ των παρεμβάςεων θμεριςιασ νοςθλείασ 

εκτίμθςε το κόςτοσ που επιφζρει ςτο νοςοκομείο θ νοςθλεία του αςκενοφσ μετά το πζρασ 

των 12 ωρϊν ζωσ τθ μζςθ διάρκεια νοςθλείασ που προβλζπει το αντίςτοιχο ΚΕΝ. Εν 

τοφτοισ, δεδομζνου ότι για το ςφνολο των επεμβάςεων θ παραμονι 12 ωρϊν εντόσ του 

νοςοκομείου κρίνεται ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ υπερβολικι, γεγονόσ το οποίο προςδίδει μία 

υποεκτίμθςθ των αποτελεςμάτων του υποδείγματοσ, θ παραπάνω διαδικαςία διεξιχκθ και 

για μζγιςτθ διάρκεια νοςθλείασ 6 ωρϊν. Θ εξάωρθ παραμονι ςτθν δομι όπου διενεργείται 

θ επζμβαςθ, επιβεβαιϊνεται από τθ διεκνι βιβλιογραφία και πρακτικι κακϊσ τα 

χειρουργεία θμζρασ δεν ξεπερνοφν ςυνικωσ τισ 2 ϊρεσ6,7  και θ μετεγχειρθτικι παραμονι 

τισ 3 ϊρεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ 1 επιπλζον ϊρασ ςτθν προεγχειρθτικι διαδικαςία8. 

Θ εκτίμθςθ του κόςτουσ κάκε επζμβαςθσ ςε χειρουργείο θμζρασ υπολογίςτθκε όπωσ 

αναφζρκθκε ςτο Κεφάλαιο τθσ μεκοδολογίασ ξεχωριςτά για τον ΕΟΡΥΥ και τον κρατικό 

προχπολογιςμό. Θ διαφορά μεταξφ των δφο ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι θ τιμι του κάκε ΚΕΝ 

όπωσ αυτι ορίηεται από το ΦΕΚ 1702 Β’ και αποηθμιϊνεται από τον ΕΟΡΥΥ περιλαμβάνει 

τθν αποηθμίωςθ μόνο των τεχνολογικϊν ςυντελεςτϊν παραγωγισ και όχι το κόςτοσ των 

ανκρϊπινων πόρων (ιατροί, νοςθλευτζσ, λοιπό προςωπικό). Συνεπϊσ, το κόςτοσ του 

εκάςτοτε ΚΕΝ επανακοςτολογικθκε ϊςτε να ενςωματωκεί ςε αυτό το κόςτοσ των 

ανκρϊπινων πόρων τουσ οποίουσ απαιτεί θ διαχείριςθ του.  

Θ διαδικαςία αυτι βαςίςτθκε ςτθν μεκοδολογία των αυςτραλιανϊν DRG και τθσ 

προςαρμογισ τουσ ςτο ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ. Ο υπολογιςμόσ του κόςτουσ των 

ανκρωπίνων πόρων κακιςτά εφικτι τθν εκτίμθςθ του πραγματικοφ κόςτουσ κάκε ΚΕΝ 

ςυμπεριλαμβάνοντασ ςτθν εξοικονόμθςθ πόρων από τθν μεταφορά του ςε χειρουργείο 

θμζρασ και το κόςτοσ ευκαιρίασ των ανκρωπίνων πόρων.  Δεδομζνου ότι το οριακό κόςτοσ 

                                                           
5
 Gilliard Ν., Eggli Υ., Halfon P. A methodology to estimate the potential to move inpatient to one day surgery. 

BMC Health Services Research 2006, 6:78 
6 

Dechene JP. Anaesthesia for ambulatory surgery. Canad Anaesth Soc J 1978; 25(6):512-516 
7
 Castoro C, et al. Day surgery: Making it happen. European Observatory on Health Systems and Policies. WHO, 

2007 
8
 University Health System. Outpatient surgery. http://www.universityhealthsystem.com [Ρροςπελάςτθκε 

3/2013] 
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το οποίο εκτιμικθκε ςυμπεριλαμβάνει τόςο το κόςτοσ των ανκρωπίνων πόρων όςο και 

αυτό των τεχνολογικϊν πόρων, για τθν εκτίμθςθ του κόςτουσ του χειρουργείου θμζρασ 

κάκε παρζμβαςθσ για τον ΕΟΡΥΥ, αφαιρζκθκε από το οριακό κόςτοσ το μζςο κόςτοσ των 

ανκρωπίνων πόρων το οποίο ςφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ προςαρμογισ των 

Αυςτραλιανϊν DRG  υπολογίςτθκε ίςο με το 60,1% του ςυνολικοφ κόςτουσ (ανκρωπίνων 

και τεχνολογικϊν πόρων) των ΚΕΝ. Τα αποτελζςματα και το κόςτοσ που επιβάλλει κάκε ΚΕΝ 

ςτον ΕΟΡΥΥ και ςτον κρατικό προχπολογιςμό με τθν προβλεπόμενθ διάρκεια νοςθλείασ και 

με θμεριςια νοςθλεία παρουςιάηονται για τα δυο εναλλακτικά ςενάρια (παραμονι 6 ωρϊν 

και 12 ωρϊν) ςτουσ Ρίνακεσ 8.7 και 8.8. 
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Πίνακασ 8.7 Διαφορά κόςτουσ μεταξφ θμεριςιασ και μθ νοςθλείασ για τον κρατικό 
προχπολογιςμό και τον ΕΟΠΤΤ ανά ΚΕΝ για μζγιςτθ διάρκεια νοςθλείασ 6 ωρών 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

νευρικοφ 
ςυςτιματοσ (Ν) 

ΣΚΑ 01 
       

Αποςυμπίεςθ 
καρπιαίου ςωλινα 

Ν05Α 1 980 561 42,7% 439 272 38,1% 

Επεμβάςεισ ςε 
περιφερικά νεφρα 
και εγκεφαλικζσ 

ςυηυγίεσ και άλλεσ 
επεμβάςεισ του 

νευρικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ν07Χ 2 2758 1781 35,4% 1110 720 35,1% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ των 

οφκαλμών (Ο) 
ΣΚΑ 02 

       

Εξόρυξθ  οφκαλμοφ 
και επεμβάςεισ 

οφκαλμικοφ κόγχου 
Ο02Α 3 4559 3023 33,7% 1611 998 38,0% 

Επεμβάςεισ 
αμφιβλθςτροειδοφσ 

Ο03Α 1 2074 1655 20,2% 837 670 20,0% 

Αςκορινοςτομία Ο05Α 1 2234 1815 18,7% 896 729 18,6% 

Επεμβάςεισ 
ςτραβιςμοφ 

Ο10Α 1 1732 1314 24,2% 650 483 25,7% 

Επεμβάςεισ 
βλεφάρων 

Ο11Α 1 1687 1268 24,8% 639 472 26,1% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
κερατοειδοφσ, 
ςκλθροφ και 
επιπεφυκότα 

Ο12Α 1 1596 1177 26,2% 583 416 28,7% 

Επεμβάςεισ 
δακρυϊκισ ςυςκευισ 

Ο13Α 1 1026 607 40,8% 336 169 49,7% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
οφκαλμοφ 

Ο14Α 1 1231 812 34,0% 406 239 41,2% 

Επεμβάςεισ 
γλαυκώματοσ και 

ςφνκετεσ επεμβάςεισ 
καταρράκτθ 

Ο15Α 2 2963 1504* 49,2% 1026 687* 33,0% 

Επεμβάςεισ φακοφ Ο16Α 1 1322 903 31,7% 592 425 28,2% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ΩΡΛ και τόματοσ (Ω) 
ΣΚΑ 03 

       

Επεμβάςεισ 
παρωτίδασ 

Ω05Α 2 4673 3696 20,9% 1859 1469 21,0% 

Επεμβάςεισ ρινικζσ Ω10Α 1 2006 1587 20,9% 787 620 21,2% 

Αμυγδαλεκτομι 
και/ι 

αδενοειδεκτομι 
Ω11Α 1 1527 1108 27,4% 526 359 31,8% 

Άλλεσ ΩΡΛ 
επεμβάςεισ και 

επεμβάςεισ 
ςτοματικισ 
κοιλότθτασ 

Ω12Α 1 2371 1952 17,7% 946 779 17,7% 

Μυριγγοτομι με 
ειςαγωγι 

ςωλθνίςκου 
αεριςμοφ 

Ω13Α 1 935 516 44,8% 347 180 48,2% 

Επεμβάςεισ 
ςτόματοσ και 

ςιαλογόνων αδζνων 
Ω14Α 2 2029 1052 48,2% 740 350 52,7% 

Εξαγωγζσ και 
αποκαταςτάςεισ 

οδόντων 
Ω20Α 1 1459 1040 28,7% 557 390 30,0% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αναπνευςτικοφ 
ςυςτιματοσ (Α) 

ΣΚΑ 04 
       

Βρογχοςκόπθςθ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Α12Χ 7 5265 980* 81,4% 1798 294** 83,6% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

κυκλοφορικοφ (Κ) 
ΣΚΑ 05 

       

Εμφφτευςθ ι 
αντικατάςταςθ 

βθματοδότθ, 
ολοκλθρωμζνο 
ςφςτθμα, χωρίσ 
καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-επιπλοκζσ 

Κ12Χ 4 5425 3331 38,6% 3694 2859 22,6% 

Απολίνωςθ και 
εκρίηωςθ φλζβασ 

Κ20Α 1 1983 1564 21,1% 760 593 22,0% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

πεπτικοφ 
ςυςτιματοσ (Π) 

ΣΚΑ 06 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Επεμβάςεισ κιλθσ 
(βουβωνοκιλθσ, 

ομφαλοκιλθσ κτλ) 
χωρίσ  

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π10Χ 1 2097 1678 20,0% 868 701 19,2% 

Επεμβάςεισ 
πρωκτικισ χώρασ και 

κολοςτομίεσ 
Π11Α 2 1573 596 62,1% 566 176 68,9% 

Άλλεσ 
γαςτροςκοπιςεισ 

χωρίσ καταςτροφικζσ  
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π27Χ 4 2895 729* 74,8% 988 265* 73,2% 

Κολονοςκόπθςθ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ι ςοβαρζσ  
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π28Χ 4 2553 775* 69,6% 872 290* 66,7% 

Άλλεσ 
δυςλειτουργίεσ του 

θπατοχολικοφ 
ςυςτιματοσ και 
παγκρζατοσ (Η) 

ΣΚΑ 07 
       

Λαπαροςκοπικι 
χολοκυςτεκτομι 

χωρίσ κλειςτό 
χολθδόχο πόρο 

χωρίσ καταςτροφικζσ 
ι ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

H08Χ 2 3237 2260 30,2% 1273 883 30,6% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

μυοςκελετικοφ 
ςυςτιματοσ και 

ςυνεκτικοφ ιςτοφ (Μ) 

ΣΚΑ 08 
       

Άλλεσ επεμβάςεισ 
γόνατοσ 

Μ18Α 1 1778 1359 23,6% 743 576 22,5% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
άκρου ποδόσ 

Μ20Α 2 3054 2077 32,0% 1286 896 30,3% 

Σοπικι εκτομι και 
αφαίρεςθ υλικών 

εςωτερικισ 
οςτεοςφνκεςθσ 

εξαιρουμζνων του 
ιςχίου και μθριαίου 

Μ23Α 1 1482 1063 28,3% 661 494 25,3% 

Αρκροςκόπθςθ Μ24Α 1 1710 1291 24,5% 710 543 23,5% 

Επεμβάςεισ 
μαλακών μορίων 

χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

Μ27Χ 2 2325 1348 42,0% 902 512 43,2% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Επανορκωτικι 
επζμβαςθ γόνατοσ ι 

ανακεώρθςθ 
αρκροπλαςτικισ 

γόνατοσ 

Μ29Α 1 3647 3228 11,5% 1903 1736 8,8% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

δζρματοσ, 
υποδόριου ιςτοφ και 

μαςτοφ (Δ) 

ΣΚΑ 09 
       

Ελάςςονεσ 
επεμβάςεισ για 

πακιςεισ μαςτοφ 
Δ07A 1 1573 1154 26,6% 605 438 27,6% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
για δερματικό 

μόςχευμα και/ι 
χειρουργικό 

κακαριςμό χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Δ08X 2 1981 1004 49,3% 791 401 49,3% 

Επεμβάςεισ 
περιπρωκτικών και 

δερμοειδών 
πακιςεων (κφςτθσ, 

ςυριγγίου, 
αποςτιματοσ κλπ) 

Δ09A 2 2074 1097 47,1% 688 298 56,7% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
δζρματοσ, 

υποδορίου ιςτοφ και 
μαςτοφ 

Δ11A 1 1049 630 39,9% 404 237 41,4% 

Ενδοκρινολογικζσ, 
κρεπτικζσ και 
μεταβολικζσ 
πακιςεισ και 

δυςλειτουργίεσ (Θ) 

ΣΚΑ 10 
       

Επεμβάςεισ 
παρακυρεοειδών 

χωρίσ καταςτροφικζσ 
ι ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ05Χ 2 3054 2077 32,0% 1218 828 32,0% 

Επεμβάςεισ 
κυρεοειδοφσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ06Χ 2 3875 2898 25,2% 1581 1191 24,7% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ για 

ενδοκρινολογικζσ, 
διατροφικζσ και 

μεταβολικζσ 
διαταραχζσ χωρίσ 

καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ09Χβ 3 4331 2795 35,5% 1765 1152 34,7% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

νεφροφ και 
ουροποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ (Τ) 

ΣΚΑ 11 
       

Επεμβατικι 
ειςαγωγι κακετιρα 

περιτοναϊκισ 
κάκαρςθσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Τ02Χ 2 2918 1940 33,5% 1189 799 32,8% 

Διουρθκρικι 
προςτατεκτομι 

χωρίσ καταςτροφικζσ 
ι ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ05Χ 3 3054 1519 50,3% 1000 387 61,3% 

Διουρθκρικζσ 
επεμβάςεισ εκτόσ τθσ 

προςτατεκτομισ 
χωρίσ  

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ07Χ 1 1824 1405 23,0% 680 513 24,6% 

Επεμβάςεισ 
ουρικρασ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Τ08Χ 2 1755 778 55,7% 631 241 61,8% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
για πακιςεισ των 
νεφρών και τθσ 

ουροποιθτικισ οδοφ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ09Χβ 2 2530 1553 38,6% 1035 645 37,7% 

Ουρθτθροςκόπθςθ Τ20Α 2 1876 899 52,1% 767 377 50,8% 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ανδρικοφ 
ΣΚΑ 12 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ (Β) 

Επεμβάςεισ πζουσ Β03Α 2 2029 1052 48,2% 771 381 50,6% 

Επεμβάςεισ όρχεων Β04Α 1 1755 1336 23,9% 652 485 25,6% 

Περιτομι Β05Α 1 1162 744 36,0% 458 291 36,5% 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ του 

ανδρικοφ 
αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Β06Χ 2 3510 2533 27,8% 1659 1269 23,5% 

Ανδρικι ςτείρωςθ Β23Α 1 821 402 51,0% 316 149 52,9% 

Πακιςεισ και 
διαταραχζσ του 

γυναικείου 
αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ (Γ) 

ΣΚΑ 13 
       

Τςτερεκτομι για μθ 
κακοικεια χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ04Χ 3 4354 2818 35,3% 1525 912 40,2% 

Ωοκθκεκτομι και 
ςφνκετεσ επεμβάςεισ 

ςαλπίγγων για μθ 
κακοικεια χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ05Χ 2 3715 2738 26,3% 1374 984 28,4% 

Επανορκωτικζσ 
επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ06Χ 2 3260 2282 30,0% 1264 874 30,8% 

Ενδοςκοπικζσ και 
λαπαροςκοπικζσ 

επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ 

Γ08Α 1 1710 1291 24,5% 719 552 23,2% 

Διαγνωςτικι 
απόξεςθ ι 

διαγνωςτικι 
υςτεροςκόπθςθ 

Γ10Α 1 1026 607 40,8% 425 258 39,3% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Επεμβάςεισ μιτρασ 
και εξαρτθμάτων για 

κακοικεια  χωρίσ 
καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ12Χ 4 5790 3696 36,2% 1963 1128 42,6% 

Εγκυμοςφνθ, 
γζννθςθ και λοχία 

(Λ) 
ΣΚΑ 14 

       

Άμβλωςθ με 
χειρουργικι 
επζμβαςθ 

Λ05Α 1 957 539 43,7% 334 167 50,0% 

Προγεννθτικι και 
άλλθ μαιευτικι 

ειςαγωγι 
Λ26Α 1 752 333 55,7% 257 90 65,0% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αίματοσ, των 
αιμοποιθτικών 

οργάνων και 
ανοςολογικζσ 

δυςλειτουργίεσ (Ξ) 

ΣΚΑ 16 
       

Άλλθ χειρουργικι 
επζμβαςθ αίματοσ 
και αιμοποιθτικών 

οργάνων χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ξ02Χ 2 2485 1507 39,3% 781 391 49,9% 

Νεοπλαςτικζσ 
Δυςλειτουργίεσ 

(αιματολογικζσ και 
ςτερεά 

νεοπλάςματα) () 

ΣΚΑ 17 
       

Χθμειοκεραπεία 23Α 1 2485 2066 16,9% 781 614 21,4% 

Λοιπζσ ομάδεσ (G) ΣΚΑ 24 
       

Χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ που δεν 

ςχετίηονται με 
κάποια κφρια 

διάγνωςθ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-επιπλοκζσ 

G01Χ 3 3373 1838 45,5% 2182 1569 28,1% 

* Στα εν λόγω ΚΕΝ δεν χρθςιμοποιικθκε θ προςζγγιςθ του οριακοφ κόςτουσ αλλά θ τιμι που προβλζπει το ΦΕΚ 

1702 Β’ ςυμπεριλαμβάνοντασ το κόςτοσ των ανκρωπίνων πόρων ςτθν ανάλογθ ςτιλθ 
** Στθν περίπτωςθ τθσ βρογχοςκόπθςθσ με θμεριςια νοςθλεία το ΦΕΚ 1702 Β’ προζβλεπε τιμι αποηθμίωςθσ 
μεγαλφτερθ αυτισ με νοςοκομειακι νοςθλεία οπότε και επανακοςτολογικθκε βάςει οριακοφ κόςτουσ 
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Πίνακασ 8.8 Διαφορά κόςτουσ μεταξφ θμεριςιασ και μθ νοςθλείασ για τον κρατικό 
προχπολογιςμό και τον ΕΟΠΤΤ ανά ΚΕΝ για μζγιςτθ διάρκεια νοςθλείασ 12 ωρών 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

νευρικοφ 
ςυςτιματοσ (Ν) 

ΣΚΑ 01 
       

Αποςυμπίεςθ 
καρπιαίου ςωλινα 

Ν05Α 1 980 701 28,5% 439 328 25,4% 

Επεμβάςεισ ςε 
περιφερικά νεφρα 
και εγκεφαλικζσ 

ςυηυγίεσ και άλλεσ 
επεμβάςεισ του 

νευρικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ν07Χ 2 2758 1921 30,4% 1110 776 30,1% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ των 

οφκαλμών (Ο) 
ΣΚΑ 02 

       

Εξόρυξθ  οφκαλμοφ 
και επεμβάςεισ 

οφκαλμικοφ κόγχου 
Ο02Α 3 4559 3163 30,6% 1611 1054 34,6% 

Επεμβάςεισ 
αμφιβλθςτροειδοφσ 

Ο03Α 1 2074 1795 13,5% 837 726 13,3% 

Αςκορινοςτομία Ο05Α 1 2234 1955 12,5% 896 785 12,4% 

Επεμβάςεισ 
ςτραβιςμοφ 

Ο10Α 1 1732 1453 16,1% 650 539 17,1% 

Επεμβάςεισ 
βλεφάρων 

Ο11Α 1 1687 1408 16,6% 639 528 17,4% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
κερατοειδοφσ, 
ςκλθροφ και 
επιπεφυκότα 

Ο12Α 1 1596 1316 17,5% 583 472 19,1% 

Επεμβάςεισ 
δακρυϊκισ ςυςκευισ 

Ο13Α 1 1026 747 27,2% 336 225 33,2% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
οφκαλμοφ 

Ο14Α 1 1231 952 22,7% 406 295 27,4% 

Επεμβάςεισ 
γλαυκώματοσ και 

ςφνκετεσ επεμβάςεισ 
καταρράκτθ 

Ο15Α 2 2963 1504 49,2% 1026 687 33,0% 

Επεμβάςεισ φακοφ Ο16Α 1 1322 1043 21,1% 592 481 18,8% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ΣΚΑ 03 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

ΩΡΛ και τόματοσ (Ω) 

Επεμβάςεισ 
παρωτίδασ 

Ω05Α 2 4673 3835 17,9% 1859 1525 18,0% 

Επεμβάςεισ ρινικζσ Ω10Α 1 2006 1727 13,9% 787 676 14,2% 

Αμυγδαλεκτομι 
και/ι 

αδενοειδεκτομι 
Ω11Α 1 1527 1248 18,3% 526 415 21,2% 

Άλλεσ ΩΡΛ 
επεμβάςεισ και 

επεμβάςεισ 
ςτοματικισ 
κοιλότθτασ 

Ω12Α 1 2371 2091 11,8% 946 835 11,8% 

Μυριγγοτομι με 
ειςαγωγι 

ςωλθνίςκου 
αεριςμοφ 

Ω13Α 1 935 655 29,9% 347 236 32,1% 

Επεμβάςεισ ςτόματοσ 
και ςιαλογόνων 

αδζνων 
Ω14Α 2 2029 1191 41,3% 740 406 45,2% 

Εξαγωγζσ και 
αποκαταςτάςεισ 

οδόντων 
Ω20Α 1 1459 1180 19,1% 557 446 20,0% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αναπνευςτικοφ 
ςυςτιματοσ (Α) 

ΣΚΑ 04 
       

Βρογχοςκόπθςθ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Α12Χ 7 5265 980* 81,4% 1798 350** 80,5% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

κυκλοφορικοφ (Κ) 
ΣΚΑ 05 

       

Εμφφτευςθ ι 
αντικατάςταςθ 

βθματοδότθ, 
ολοκλθρωμζνο 
ςφςτθμα, χωρίσ 
καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-επιπλοκζσ 

Κ12Χ 4 5425 3471 36,0% 3694 2914 21,1% 

Απολίνωςθ και 
εκρίηωςθ φλζβασ 

Κ20Α 1 1983 1704 14,1% 760 649 14,7% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

πεπτικοφ 
ςυςτιματοσ (Π) 

ΣΚΑ 06 
       

Επεμβάςεισ κιλθσ 
(βουβωνοκιλθσ, 

ομφαλοκιλθσ κτλ) 
χωρίσ  

Π10Χ 1 2097 1818 13,3% 868 757 12,8% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ 
πρωκτικισ χώρασ και 

κολοςτομίεσ 
Π11Α 2 1573 735 53,3% 566 232 59,0% 

Άλλεσ 
γαςτροςκοπιςεισ 

χωρίσ καταςτροφικζσ  
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Π27Χ 4 2895 729* 74,8% 988 265* 73,2% 

Κολονοςκόπθςθ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ι ςοβαρζσ  
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π28Χ 4 2553 775* 69,6 % 872 290* 66,7% 

Άλλεσ 
δυςλειτουργίεσ του 

θπατοχολικοφ 
ςυςτιματοσ και 
παγκρζατοσ (Η) 

ΣΚΑ 07 
       

Λαπαροςκοπικι 
χολοκυςτεκτομι 

χωρίσ κλειςτό 
χολθδόχο πόρο χωρίσ 

καταςτροφικζσ ι 
ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

H08Χ 2 3237 2399 25,9% 1273 939 26,3% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

μυοςκελετικοφ 
ςυςτιματοσ και 

ςυνεκτικοφ ιςτοφ (Μ) 

ΣΚΑ 08 
       

Άλλεσ επεμβάςεισ 
γόνατοσ 

Μ18Α 1 1778 1499 15,7% 743 632 15,0% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
άκρου ποδόσ 

Μ20Α 2 3054 2217 27,4% 1286 952 26,0% 

Σοπικι εκτομι και 
αφαίρεςθ υλικών 

εςωτερικισ 
οςτεοςφνκεςθσ 

εξαιρουμζνων του 
ιςχίου και μθριαίου 

Μ23Α 1 1482 1202 18,8% 661 550 16,9% 

Αρκροςκόπθςθ Μ24Α 1 1710 1430 16,3% 710 599 15,7% 

Επεμβάςεισ μαλακών 
μορίων χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Μ27Χ 2 2325 1487 36,0% 902 568 37,0% 

Επανορκωτικι 
επζμβαςθ γόνατοσ ι 

ανακεώρθςθ 
Μ29Α 1 3647 3368 7,7% 1903 1792 5,9% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

αρκροπλαςτικισ 
γόνατοσ 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

δζρματοσ, 
υποδόριου ιςτοφ και 

μαςτοφ (Δ) 

ΣΚΑ 09 
       

Ελάςςονεσ 
επεμβάςεισ για 

πακιςεισ μαςτοφ 
Δ07A 1 1573 1294 17,8% 605 494 18,4% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
για δερματικό 

μόςχευμα και/ι 
χειρουργικό 

κακαριςμό χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Δ08X 2 1981 1143 42,3% 791 457 42,2% 

Επεμβάςεισ 
περιπρωκτικών και 

δερμοειδών 
πακιςεων (κφςτθσ, 

ςυριγγίου, 
αποςτιματοσ κλπ) 

Δ09A 2 2074 1237 40,4% 688 354 48,6% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
δζρματοσ, 

υποδορίου ιςτοφ και 
μαςτοφ 

Δ11A 1 1049 769 26,6% 404 293 27,6% 

Ενδοκρινολογικζσ, 
κρεπτικζσ και 
μεταβολικζσ 
πακιςεισ και 

δυςλειτουργίεσ (Θ) 

ΣΚΑ 10 
       

Επεμβάςεισ 
παρακυρεοειδών 

χωρίσ καταςτροφικζσ 
ι ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ05Χ 2 3054 2217 27,4% 1218 884 27,4% 

Επεμβάςεισ 
κυρεοειδοφσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ06Χ 2 3875 3037 21,6% 1581 1247 21,1% 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ για 

ενδοκρινολογικζσ, 
διατροφικζσ και 

μεταβολικζσ 
διαταραχζσ χωρίσ 

καταςτροφικζσ 

Θ09Χβ 3 4331 2935 32,2% 1765 1208 31,6% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

νεφροφ και 
ουροποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ (Τ) 

ΣΚΑ 11 
       

Επεμβατικι 
ειςαγωγι κακετιρα 

περιτοναϊκισ 
κάκαρςθσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Τ02Χ 2 2918 2080 28,7% 1189 855 28,1% 

Διουρθκρικι 
προςτατεκτομι 

χωρίσ καταςτροφικζσ 
ι ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ05Χ 3 3054 1658 45,7% 1000 443 55,7% 

Διουρθκρικζσ 
επεμβάςεισ εκτόσ τθσ 

προςτατεκτομισ 
χωρίσ  

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ07Χ 1 1824 1544 15,3% 680 569 16,4% 

Επεμβάςεισ 
ουρικρασ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Τ08Χ 2 1755 918 47,7% 631 297 53,0% 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
για πακιςεισ των 
νεφρών και τθσ 

ουροποιθτικισ οδοφ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ09Χβ 2 2530 1693 33,1% 1035 701 32,3% 

Ουρθτθροςκόπθςθ Τ20Α 2 1876 1038 44,6% 767 433 43,6% 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ανδρικοφ 
αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ (Β) 

ΣΚΑ 12 
       

Επεμβάςεισ πζουσ Β03Α 2 2029 1191 41,3% 771 437 43,3% 

Επεμβάςεισ όρχεων Β04Α 1 1755 1476 15,9% 652 541 17,1% 



 
 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 

 

103 

 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Περιτομι Β05Α 1 1162 883 24,0% 458 347 24,3% 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ του 

ανδρικοφ 
αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Β06Χ 2 3510 2673 23,9% 1659 1325 20,1% 

Ανδρικι ςτείρωςθ Β23Α 1 821 541 34,0% 316 205 35,3% 

Πακιςεισ και 
διαταραχζσ του 

γυναικείου 
αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ (Γ) 

ΣΚΑ 13 
       

Τςτερεκτομι για μθ 
κακοικεια χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ04Χ 3 4354 2958 32,1% 1525 968 36,5% 

Ωοκθκεκτομι και 
ςφνκετεσ επεμβάςεισ 

ςαλπίγγων για μθ 
κακοικεια χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ05Χ 2 3715 2878 22,5% 1374 1040 24,3% 

Επανορκωτικζσ 
επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ06Χ 2 3260 2422 25,7% 1264 930 26,4% 

Ενδοςκοπικζσ και 
λαπαροςκοπικζσ 

επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ 

Γ08Α 1 1710 1430 16,3% 719 608 15,5% 

Διαγνωςτικι 
απόξεςθ ι 

διαγνωςτικι 
υςτεροςκόπθςθ 

Γ10Α 1 1026 747 27,2% 425 314 26,2% 

Επεμβάςεισ μιτρασ 
και εξαρτθμάτων για 

κακοικεια  χωρίσ 
καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ12Χ 4 5790 3835 33,8% 1963 1183 39,7% 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΟΣΟ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 

ΚΟΣΟ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ ςε 
κατθγορία αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

ΜΔΝ 
ΦΕΚ 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Κόςτοσ 
ΜΔΝ 

Κόςτοσ 
θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

Διαφορά 
% 

Εγκυμοςφνθ, 
γζννθςθ και λοχία (Λ) 

ΣΚΑ 14 
       

Άμβλωςθ με 
χειρουργικι 
επζμβαςθ 

Λ05Α 1 957 678 29,2% 334 223 33,4% 

Προγεννθτικι και 
άλλθ μαιευτικι 

ειςαγωγι 
Λ26Α 1 752 473 37,1% 257 146 43,3% 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αίματοσ, των 
αιμοποιθτικών 

οργάνων και 
ανοςολογικζσ 

δυςλειτουργίεσ (Ξ) 

ΣΚΑ 16 
       

Άλλθ χειρουργικι 
επζμβαςθ αίματοσ 
και αιμοποιθτικών 

οργάνων χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ξ02Χ 2 2485 1647 33,7% 781 447 42,8% 

Νεοπλαςτικζσ 
Δυςλειτουργίεσ 

(αιματολογικζσ και 
ςτερεά 

νεοπλάςματα) () 

ΣΚΑ 17 
       

Χθμειοκεραπεία 23Α 1 2485 2205 11,2% 781 670 14,3% 

Λοιπζσ ομάδεσ (G) ΣΚΑ 24 
       

Χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ που δεν 

ςχετίηονται με 
κάποια κφρια 

διάγνωςθ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-επιπλοκζσ 

G01Χ 3 3373 1978 41,4% 2182 1625 25,5% 

* Στα εν λόγω ΚΕΝ δεν χρθςιμοποιικθκε θ προςζγγιςθ του οριακοφ κόςτουσ αλλά θ τιμι που προβλζπει το ΦΕΚ 

1702 Β’ ςυμπεριλαμβάνοντασ το κόςτοσ των ανκρωπίνων πόρων ςτθν ανάλογθ ςτιλθ 

** Στθν περίπτωςθ τθσ βρογχοςκόπθςθσ με θμεριςια νοςθλεία το ΦΕΚ 1702 Β’ προζβλεπε τιμι αποηθμίωςθσ 

μεγαλφτερθ αυτισ με νοςοκομειακι νοςθλεία οπότε και επανακοςτολογικθκε βάςει οριακοφ κόςτουσ 
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8.4 Εθηίκεζε ηεο εμνηθνλόκεζεο από ηελ εηζαγωγή ηνπ ζεζκνύ ηνπ 

ρεηξνπξγείνπ εκέξαο  

Θ ετιςια εξοικονόμθςθ για τον ΕΟΡΥΥ όπωσ και το κόςτοσ ευκαιρίασ από τθν απαςχόλθςθ 

των ανκρωπίνων πόρων και θ εξοικονόμθςθ για τον κρατικό προχπολογιςμό από τθν 

μεταφορά των εν λόγω ΚΕΝ ςε χειρουργείο θμζρασ εκτιμικθκε μζςω του υπολογιςκζντοσ 

κόςτουσ κάκε ΚΕΝ με θμεριςια νοςθλεία 6 και 12 ωρϊν και των ςυνολικϊν 

πραγματοποιθκζντων ΚΕΝ για το ζτοσ 2011 από τα κρατικά νοςθλευτικά ιδρφματα. Λόγω 

τθσ φπαρξθσ αριςτερά περικομζνων δεδομζνων, όςο αφορά το ςφνολο των ΚΕΝ που 

αποηθμιϊκθκαν το ζτοσ 20119, θ ςυμπλιρωςθ τθσ χρονοςειράσ ζγινε με προβολι των 

αντίςτοιχων δεδομζνων από το ζτοσ 2010. Ωσ εκ τοφτου, υπολογίςκθκε θ ςυνολικι ετιςια 

δαπάνθ για τον κρατικό προχπολογιςμό και τον ΕΟΡΥΥ για τθν αποηθμίωςθ του κάκε ΚΕΝ 

και αντιπαραβλικθκε με τα εναλλακτικά ςενάρια χειρουργείου θμζρασ με μζγιςτθ διάρκεια 

νοςθλείασ 6 και 12 ωρϊν. 

Από τα αποτελζςματα του υποδείγματοσ αποδεικνφεται ότι οι εξοικονομιςεισ για το ΕΟΡΥΥ 

ξεπερνοφν τα 93 εκατομμφρια ευρϊ ετθςίωσ για το ςενάριο τθσ νοςθλείασ των 6 ωρϊν και 

τα 71 εκατομμφρια ευρϊ όταν υπολογιςκεί θ μεγίςτθ παραμονι του αςκενοφσ ςτθν δομι, 

ιτοι 12 ϊρεσ.  Αντίςτοιχα, για τον κρατικό προχπολογιςμό θ εξοικονόμθςθ που προκφπτει 

ςυμπεριλαμβάνοντασ το κόςτοσ ευκαιρίασ των ανκρωπίνων πόρων οδθγεί ςε υπερδιπλάςια 

ετιςια εξοικονόμθςθ θ οποία εκτμικθκε ςτα 225 εκατομμφρια υπό το πρϊτο ςενάριο 

(διάρκεια νοςθλείασ 6 ωρϊν) και ςτα 171 εκατομμφρια υπό το δεφτερο ςενάριο (διάρκεια 

νοςθλείασ 12 ϊρεσ) (Ρίνακεσ 8.9 και 8.10). 

Πίνακασ 8.9 υνολικι και ανά γενικι κατθγορία ΚΕΝ εξοικονόμθςθ για τον κρατικό 
προχπολογιςμό και τον ΕΟΠΤΤ από τθν υιοκζτθςθ του χειρουργείου θμζρασ (μζγιςτθ 
διάρκεια νοςθλείασ 6 ώρεσ) 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

νευρικοφ 
ΣΚΑ 01  

  
4841796 

  
1931877 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

ςυςτιματοσ (Ν) 

Αποςυμπίεςθ 
καρπιαίου ςωλινα 

Ν05Α 7364 7217965 4134042 3083923 3232902 2002417 1230485 

Επεμβάςεισ ςε 
περιφερικά νεφρα 
και εγκεφαλικζσ 

ςυηυγίεσ και άλλεσ 
επεμβάςεισ του 

νευρικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Ν07Χ 1799 4961794 3203921 1757873 1996908 1295517 701391 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

των οφκαλμών (Ο) 
ΣΚΑ 02  

  
47629279 

  
18767358 

Εξόρυξθ  
οφκαλμοφ και 

επεμβάςεισ 
οφκαλμικοφ 

κόγχου 

Ο02Α 671 3058110 2028076 1030035 1080688 669704 410984 

Επεμβάςεισ 
αμφιβλθςτροειδοφ

σ 
Ο03Α 7889 16363426 13059806 3303620 6602980 5284836 1318144 

Αςκορινοςτομία Ο05Α 2807 6271391 5095695 1175696 2515519 2046416 469103 

Επεμβάςεισ 
ςτραβιςμοφ 

Ο10Α 973 1686048 1278467 407581 632632 470008 162625 

Επεμβάςεισ 
βλεφάρων 

Ο11Α 4129 6963923 5234985 1728938 2638182 1948336 689846 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
κερατοειδοφσ, 
ςκλθροφ και 
επιπεφυκότα 

Ο12Α 3551 5665383 4178460 1486923 2070053 1476771 593282 

Επεμβάςεισ 
δακρυϊκισ 
ςυςκευισ 

Ο13Α 782 802200 474688 327512 262779 132102 130677 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
οφκαλμοφ 

Ο14Α 2807 3455665 2279968 1175696 1139844 670742 469103 

Επεμβάςεισ 
γλαυκώματοσ και 

ςφνκετεσ 
επεμβάςεισ 
καταρράκτθ 

Ο15Α 973 2884029 1463814 1420216 998586 668644 329942 

Επεμβάςεισ φακοφ Ο16Α 84947 
11230316

5 
76730102 35573062 50288351 36094699 14193652 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 
ΩΡΛ και τόματοσ 

(Ω) 

ΣΚΑ 03  
  

15037314 
  

5999888 

Επεμβάςεισ 
παρωτίδασ 

Ω05Α 346 1617788 1279488 338300 643619 508637 134982 

Επεμβάςεισ ρινικζσ Ω10Α 3924 7871837 6228409 1643428 3088516 2432788 655728 

Αμυγδαλεκτομι 
και/ι 

αδενοειδεκτομι 
Ω11Α 9206 14058732 10203695 3855038 4842156 3303996 1538160 

Άλλεσ ΩΡΛ 
επεμβάςεισ και 

επεμβάςεισ 
ςτοματικισ 
κοιλότθτασ 

Ω12Α 4118 9761467 8037063 1724404 3895423 3207385 688037 

Μυριγγοτομι με 
ειςαγωγι 

ςωλθνίςκου 
αεριςμοφ 

Ω13Α 4446 4154618 2292940 1861678 1542618 799809 742809 

Επεμβάςεισ 
ςτόματοσ και 
ςιαλογόνων 

αδζνων 

Ω14Α 1881 3815329 1977623 1837706 1391731 658487 733245 

Εξαγωγζσ και 
αποκαταςτάςεισ 

οδόντων 
Ω20Α 9019 13156555 9379795 3776761 5023416 3516488 1506928 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αναπνευςτικοφ 
ςυςτιματοσ (Α) 

ΣΚΑ 04  
  

11249984 
  

6737705 

Βρογχοςκόπθςθ 
χωρίσ 

καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Α12Χ 2625 13822676 2572693 11249984 4720104 772325 3947779 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

κυκλοφορικοφ (Κ) 
ΣΚΑ 05  

  
6992297 

  
2789927 

Εμφφτευςθ ι 
αντικατάςταςθ 

βθματοδότθ, 
ολοκλθρωμζνο 
ςφςτθμα, χωρίσ 
καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-
επιπλοκζσ 

Κ12Χ 2612 14169954 8700818 5469136 9648728 7466543 2182185 

Απολίνωςθ και 
εκρίηωςθ φλζβασ 

Κ20Α 3637 7212865 5689704 1523161 2764291 2156550 607741 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ΣΚΑ 06  
  

26600195 
  

9702317 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

πεπτικοφ 
ςυςτιματοσ (Π) 

Επεμβάςεισ κιλθσ 
(βουβωνοκιλθσ, 

ομφαλοκιλθσ κτλ) 
χωρίσ  

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Π10Χ 10904 22866643 18300265 4566378 9464899 7642914 1821985 

Επεμβάςεισ 
πρωκτικισ χώρασ 
και κολοςτομίεσ 

Π11Α 8701 13684744 5182734 8502010 4924767 1532465 3392302 

Άλλεσ 
γαςτροςκοπιςεισ 

χωρίσ 
καταςτροφικζσ  
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Π27Χ 4166 12059005 3036805 9022199 4115725 1103914 3011811 

Κολονοςκόπθςθ 
χωρίσ 

καταςτροφικζσ ι 
ςοβαρζσ  

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Π28Χ 2536 6475363 1965755 4509607 2211792 735573 1476219 

Άλλεσ 
δυςλειτουργίεσ του 

θπατοχολικοφ 
ςυςτιματοσ και 
παγκρζατοσ (Η) 

ΣΚΑ 07  
  

18446026 
  

7359964 

Λαπαροςκοπικι 
χολοκυςτεκτομι 

χωρίσ κλειςτό 
χολθδόχο πόρο 

χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

H08Χ 18878 61102239 42656213 18446026 24031389 16671425 7359964 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

μυοςκελετικοφ 
ςυςτιματοσ και 

ςυνεκτικοφ ιςτοφ 
(Μ) 

ΣΚΑ 08  
  

13262449 
  

5291717 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
γόνατοσ 

Μ18Α 8526 15158670 11588214 3570457 6334860 4910248 1424612 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
άκρου ποδόσ 

Μ20Α 3544 10823198 7360737 3462461 4556941 3175420 1381522 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Σοπικι εκτομι και 
αφαίρεςθ υλικών 

εςωτερικισ 
οςτεοςφνκεςθσ 

εξαιρουμζνων του 
ιςχίου και 
μθριαίου 

Μ23Α 5365 7948643 5701986 2246658 3546197 2649780 896416 

Αρκροςκόπθςθ Μ24Α 960 1640595 1238714 401881 681366 521015 160351 

Επεμβάςεισ 
μαλακών μορίων 

χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Μ27Χ 3021 7022670 4071215 2951455 2724522 1546891 1177630 

Επανορκωτικι 
επζμβαςθ γόνατοσ 

ι ανακεώρθςθ 
αρκροπλαςτικισ 

γόνατοσ 

Μ29Α 1503 5482579 4853040 629538 2860786 2609600 251186 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

δζρματοσ, 
υποδόριου ιςτοφ 

και μαςτοφ (Δ) 

ΣΚΑ 09  
  

11577974 
  

4619611 

Ελάςςονεσ 
επεμβάςεισ για 

πακιςεισ μαςτοφ 
Δ07A 2299 3615138 2652566 962571 1390634 1006568 384066 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
για δερματικό 

μόςχευμα και/ι 
χειρουργικό 

κακαριςμό χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Δ08X 3438 6811565 3451754 3359810 2719812 1379248 1340564 

Επεμβάςεισ 
περιπρωκτικών και 

δερμοειδών 
πακιςεων (κφςτθσ, 

ςυριγγίου, 
αποςτιματοσ κλπ) 

Δ09A 927 1923858 1017571 906287 638119 276511 361608 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
δζρματοσ, 

υποδορίου ιςτοφ 
και μαςτοφ 

Δ11A 15162 15897425 9548120 6349305 6125366 3591993 2533373 

Ενδοκρινολογικζσ, 
κρεπτικζσ και 
μεταβολικζσ 
πακιςεισ και 

δυςλειτουργίεσ (Θ) 

ΣΚΑ 10  
  

2944997 
  

1175054 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Επεμβάςεισ 
παρακυρεοειδών 

χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Θ05Χ 440 1344263 914218 430045 536054 364466 171588 

Επεμβάςεισ 
κυρεοειδοφσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Θ06Χ 2374 9200103 6880157 2319946 3753681 2828022 925658 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ για 

ενδοκρινολογικζσ, 
διατροφικζσ και 

μεταβολικζσ 
διαταραχζσ χωρίσ 

καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Θ09Χβ 127 550016 355009 195007 224155 146347 77808 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

νεφροφ και 
ουροποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ (Τ) 

ΣΚΑ 11  
  

1284323 
  

512445 

Επεμβατικι 
ειςαγωγι 
κακετιρα 

περιτοναϊκισ 
κάκαρςθσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Τ02Χ 71 207642 138101 69541 84619 56872 27747 

Διουρθκρικι 
προςτατεκτομι 

χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Τ05Χ 110 335422 166800 168623 109817 42536 67280 

Διουρθκρικζσ 
επεμβάςεισ εκτόσ 

τθσ 
προςτατεκτομισ 

χωρίσ  

Τ07Χ 1312 2392762 1843263 549499 892278 673028 219250 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ 
ουρικρασ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – 
επιπλοκζσ 

Τ08Χ 205 359142 159198 199945 129118 49340 79778 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
για πακιςεισ των 
νεφρών και τθσ 
ουροποιθτικισ 

οδοφ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Τ09Χβ 244 617350 378930 238420 252540 157411 95129 

Ουρθτθροςκόπθςθ Τ20Α 60 
111924,60

3 
53628 58297 

45760,218
73 

22500 23260 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ανδρικοφ 
αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ (Β) 

ΣΚΑ 12  
  

7058839 
  

2816477 

Επεμβάςεισ πζουσ Β03Α 1407 2854057 1479361 1374696 1084698 536194 548504 

Επεμβάςεισ 
όρχεων 

Β04Α 4800 8424819 6414675 2010144 3129674 2327627 802047 

Περιτομι Β05Α 3102 3606585 2307364 1299222 1420932 902542 518389 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ του 

ανδρικοφ 
αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Β06Χ 588 2062879 1488648 574232 974947 745829 229118 

Ανδρικι ςτείρωςθ Β23Α 4300 3528169 1727623 1800546 1358675 640258 718418 

Πακιςεισ και 
διαταραχζσ του 

γυναικείου 
αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ (Γ) 

ΣΚΑ 13  
  

21539068 
  

8594088 

Τςτερεκτομι για 
μθ κακοικεια 

χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Γ04Χ 5132 22344258 14463622 7880636 7826798 4682424 3144374 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Ωοκθκεκτομι και 
ςφνκετεσ 

επεμβάςεισ 
ςαλπίγγων για μθ 
κακοικεια χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Γ05Χ 1584 5886859 4338648 1548211 2177030 1559294 617736 

Επανορκωτικζσ 
επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Γ06Χ 2869 9353084 6549247 2803837 3627000 2508269 1118731 

Ενδοςκοπικζσ και 
λαπαροςκοπικζσ 

επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ 

Γ08Α 7057 12064381 9109084 2955296 5074045 3894882 1179163 

Διαγνωςτικι 
απόξεςθ ι 

διαγνωςτικι 
υςτεροςκόπθςθ 

Γ10Α 10133 10393841 6150374 4243467 4306596 2613453 1693143 

Επεμβάςεισ μιτρασ 
και εξαρτθμάτων 

για κακοικεια  
χωρίσ 

καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Γ12Χ 1007 5827724 3720103 2107621 1975910 1134970 840941 

Εγκυμοςφνθ, 
γζννθςθ και λοχία 

(Λ) 
ΣΚΑ 14  

  
20906233 

  
8341587 

Άμβλωςθ με 
χειρουργικι 
επζμβαςθ 

Λ05Α 14249 13641437 7674271 5967165 4759255 2378356 2380899 

Προγεννθτικι και 
άλλθ μαιευτικι 

ειςαγωγι 
Λ26Α 35674 26833677 11894609 14939068 9168136 3207448 5960688 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αίματοσ, των 
αιμοποιθτικών 
οργάνων και 
ανοςολογικζσ 

ΣΚΑ 16  
  

397436 
  

158577 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

δυςλειτουργίεσ (Ξ) 

Άλλθ χειρουργικι 
επζμβαςθ αίματοσ 
και αιμοποιθτικών 

οργάνων χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - 
επιπλοκζσ 

Ξ02Χ 407 1010555 613119 397436 317663 159086 158577 

Νεοπλαςτικζσ 
Δυςλειτουργίεσ 

(αιματολογικζσ και 
ςτερεά 

νεοπλάςματα) () 

ΣΚΑ 17  
  

22024726 
  

8787866 

Χθμειοκεραπεία 23Α 52594 
13067116

4 
108646438 22024726 41075796 32287930 8787866 

Λοιπζσ ομάδεσ (G) ΣΚΑ 24  
  

274676 
  

109596 

Χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ που 

δεν ςχετίηονται με 
κάποια κφρια 

διάγνωςθ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-
επιπλοκζσ 

G01Χ 179 603468 328791 274676 390327 280731 109596 

φνολο ετιςιασ 
εξοικονόμθςθσ  

 
  

225.075.313 
  

93.696.054 
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Πίνακασ 8.10 υνολικι και ανά γενικι κατθγορία ΚΕΝ εξοικονόμθςθ για τον κρατικό 
προχπολογιςμό και τον ΕΟΠΤΤ από τθν υιοκζτθςθ του χειρουργείου θμζρασ (μζγιςτθ 
διάρκεια νοςθλείασ 12 ώρεσ) 

KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

νευρικοφ ςυςτιματοσ 
(Ν) 

ΣΚΑ 01  
  

3562697 
  

1421516 

Αποςυμπίεςθ 
καρπιαίου ςωλινα 

Ν05Α 7364 7217965 5162016 2055949 3232902 2412578 820324 

Επεμβάςεισ ςε 
περιφερικά νεφρα 
και εγκεφαλικζσ 

ςυηυγίεσ και άλλεσ 
επεμβάςεισ του 

νευρικοφ ςυςτιματοσ 
χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ν07Χ 1799 4961794 3455046 1506748 1996908 1395715 601192 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ των 

οφκαλμών (Ο) 
ΣΚΑ 02  

  
32475963 

  
12721185 

Εξόρυξθ  οφκαλμοφ 
και επεμβάςεισ 

οφκαλμικοφ κόγχου 
Ο02Α 671 3058110 2121715 936395 1080688 707066 373622 

Επεμβάςεισ 
αμφιβλθςτροειδοφσ 

Ο03Α 7889 16363426 14161013 2202413 6602980 5724217 878763 

Αςκορινοςτομία Ο05Α 2807 6271391 5487594 783797 2515519 2202783 312735 

Επεμβάςεισ 
ςτραβιςμοφ 

Ο10Α 973 1686048 1414328 271720 632632 524216 108416 

Επεμβάςεισ 
βλεφάρων 

Ο11Α 4129 6963923 5811297 1152625 2638182 2178285 459898 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
κερατοειδοφσ, 
ςκλθροφ και 
επιπεφυκότα 

Ο12Α 3551 5665383 4674101 991282 2070053 1674532 395522 

Επεμβάςεισ 
δακρυϊκισ ςυςκευισ 

Ο13Α 782 802200 583859 218341 262779 175661 87118 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
οφκαλμοφ 

Ο14Α 2807 3455665 2671867 783797 1139844 827109 312735 

Επεμβάςεισ 
γλαυκώματοσ και 

ςφνκετεσ επεμβάςεισ 
καταρράκτθ 

Ο15Α 973 2884029 1463814 1420216 998586 668644 329942 

Επεμβάςεισ φακοφ Ο16Α 84947 112303165 88587790 23715375 50288351 40825917 9462435 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ΩΡΛ και τόματοσ (Ω) 
ΣΚΑ 03  

  
10439353 

  
4165302 

Επεμβάςεισ Ω05Α 346 1617788 1327817 289971 643619 527920 115699 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

παρωτίδασ 

Επεμβάςεισ ρινικζσ Ω10Α 3924 7871837 6776218 1095619 3088516 2651364 437152 

Αμυγδαλεκτομι 
και/ι 

αδενοειδεκτομι 
Ω11Α 9206 14058732 11488707 2570025 4842156 3816716 1025440 

Άλλεσ ΩΡΛ 
επεμβάςεισ και 

επεμβάςεισ 
ςτοματικισ 
κοιλότθτασ 

Ω12Α 4118 9761467 8611864 1149603 3895423 3436731 458691 

Μυριγγοτομι με 
ειςαγωγι 

ςωλθνίςκου 
αεριςμοφ 

Ω13Α 4446 4154618 2913499 1241118 1542618 1047412 495206 

Επεμβάςεισ ςτόματοσ 
και ςιαλογόνων 

αδζνων 
Ω14Α 1881 3815329 2240153 1575177 1391731 763236 628495 

Εξαγωγζσ και 
αποκαταςτάςεισ 

οδόντων 
Ω20Α 9019 13156555 10638715 2517840 5023416 4018797 1004618 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αναπνευςτικοφ 
ςυςτιματοσ (Α) 

ΣΚΑ 04  
  

11249984 
  

6243432 

Βρογχοςκόπθςθ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Α12Χ 2625 13822676 2572693 11249984 4720104 918539 3801565 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

κυκλοφορικοφ (Κ) 
ΣΚΑ 05  

  
6119968 

  
2441867 

Εμφφτευςθ ι 
αντικατάςταςθ 

βθματοδότθ, 
ολοκλθρωμζνο 
ςφςτθμα, χωρίσ 
καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-επιπλοκζσ 

Κ12Χ 2612 14169954 9065427 5104527 9648728 7612022 2036706 

Απολίνωςθ και 
εκρίηωςθ φλζβασ 

Κ20Α 3637 7212865 6197424 1015441 2764291 2359131 405161 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

πεπτικοφ ςυςτιματοσ 
(Π) 

ΣΚΑ 06  
  

23863496 
  

8610374 

Επεμβάςεισ κιλθσ 
(βουβωνοκιλθσ, 

ομφαλοκιλθσ κτλ) 
χωρίσ  

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π10Χ 10904 22866643 19822391 3044252 9464899 8250243 1214656 

Επεμβάςεισ 
πρωκτικισ χώρασ και 

κολοςτομίεσ 
Π11Α 8701 13684744 6397307 7287437 4924767 2017080 2907687 

Άλλεσ 
γαςτροςκοπιςεισ 

χωρίσ καταςτροφικζσ  
Π27Χ 4166 12059005 3036805 9022199 4115725 1103914 3011811 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Κολονοςκόπθςθ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ι ςοβαρζσ  
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Π28Χ 2536 6475363 1965755 4509607 2211792 735573 1476219 

Άλλεσ δυςλειτουργίεσ 
του θπατοχολικοφ 

ςυςτιματοσ και 
παγκρζατοσ (Η) 

ΣΚΑ 07  
  

15810879 
  

6308541 

Λαπαροςκοπικι 
χολοκυςτεκτομι 

χωρίσ κλειςτό 
χολθδόχο πόρο χωρίσ 

καταςτροφικζσ ι 
ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

H08Χ 18878 61102239 45291359 15810879 24031389 17722848 6308541 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

μυοςκελετικοφ 
ςυςτιματοσ και 

ςυνεκτικοφ ιςτοφ (Μ) 

ΣΚΑ 08  
  

10063330 
  

4015269 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
γόνατοσ 

Μ18Α 8526 15158670 12778366 2380304 6334860 5385118 949741 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
άκρου ποδόσ 

Μ20Α 3544 10823198 7855374 2967823 4556941 3372780 1184161 

Σοπικι εκτομι και 
αφαίρεςθ υλικών 

εςωτερικισ 
οςτεοςφνκεςθσ 

εξαιρουμζνων του 
ιςχίου και μθριαίου 

Μ23Α 5365 7948643 6450871 1497772 3546197 2948586 597611 

Αρκροςκόπθςθ Μ24Α 960 1640595 1372675 267921 681366 574465 106900 

Επεμβάςεισ μαλακών 
μορίων χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Μ27Χ 3021 7022670 4492851 2529818 2724522 1715124 1009397 

Επανορκωτικι 
επζμβαςθ γόνατοσ ι 

ανακεώρθςθ 
αρκροπλαςτικισ 

γόνατοσ 

Μ29Α 1503 5482579 5062886 419692 2860786 2693329 167457 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

δζρματοσ, υποδόριου 
ιςτοφ και μαςτοφ (Δ) 

ΣΚΑ 09  
  

8531239 
  

3403964 

Ελάςςονεσ 
επεμβάςεισ για 

πακιςεισ μαςτοφ 
Δ07A 2299 3615138 2973423 641714 1390634 1134590 256044 

Άλλεσ επεμβάςεισ για 
δερματικό μόςχευμα 

και/ι χειρουργικό 
κακαριςμό χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

Δ08X 3438 6811565 3931727 2879837 2719812 1570757 1149055 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Επεμβάςεισ 
περιπρωκτικών και 

δερμοειδών 
πακιςεων (κφςτθσ, 

ςυριγγίου, 
αποςτιματοσ κλπ) 

Δ09A 927 1923858 1147040 776817 638119 328169 309950 

Άλλεσ επεμβάςεισ 
δζρματοσ, υποδορίου 

ιςτοφ και μαςτοφ 
Δ11A 15162 15897425 11664555 4232870 6125366 4436450 1688915 

Ενδοκρινολογικζσ, 
κρεπτικζσ και 
μεταβολικζσ 
πακιςεισ και 

δυςλειτουργίεσ (Θ) 

ΣΚΑ 10  
  

2534414 
  

1011231 

Επεμβάςεισ 
παρακυρεοειδών 

χωρίσ καταςτροφικζσ 
ι ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ05Χ 440 1344263 975653 368610 536054 388979 147075 

Επεμβάςεισ 
κυρεοειδοφσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ06Χ 2374 9200103 7211578 1988525 3753681 2960259 793421 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ για 

ενδοκρινολογικζσ, 
διατροφικζσ και 

μεταβολικζσ 
διαταραχζσ χωρίσ 

καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Θ09Χβ 127 550016 372737 177279 224155 153421 70734 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ 

νεφροφ και 
ουροποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ (Τ) 

ΣΚΑ 11  
  

1004942 
  

400972 

Επεμβατικι ειςαγωγι 
κακετιρα 

περιτοναϊκισ 
κάκαρςθσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Τ02Χ 71 207642 148036 59606 84619 60836 23783 

Διουρθκρικι 
προςτατεκτομι χωρίσ 

καταςτροφικζσ ι 
ςοβαρζσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ05Χ 110 335422 182129 153293 109817 48653 61164 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Διουρθκρικζσ 
επεμβάςεισ εκτόσ τθσ 

προςτατεκτομισ 
χωρίσ  

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ07Χ 1312 2392762 2026430 366333 892278 746111 146167 

Επεμβάςεισ 
ουρικρασ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ – επιπλοκζσ 

Τ08Χ 205 359142 187761 171381 129118 60737 68381 

Άλλεσ επεμβάςεισ για 
πακιςεισ των 

νεφρών και τθσ 
ουροποιθτικισ οδοφ 
χωρίσ καταςτροφικζσ 

ι ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Τ09Χβ 244 617350 412990 204360 252540 171000 81540 

Ουρθτθροςκόπθςθ Τ20Α 60 111925 61956 49969 45760 25823 19938 

Αςκζνειεσ και 
δυςλειτουργίεσ του 

ανδρικοφ 
αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ (Β) 

ΣΚΑ 12  
  

5077117 
  

2025770 

Επεμβάςεισ πζουσ Β03Α 1407 2854057 1675746 1178311 1084698 614552 470146 

Επεμβάςεισ όρχεων Β04Α 4800 8424819 7084723 1340096 3129674 2594976 534698 

Περιτομι Β05Α 3102 3606585 2740438 866148 1420932 1075339 345593 

Άλλεσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ του 

ανδρικοφ 
αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 

ςυνυπάρχουςεσ 
πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Β06Χ 588 2062879 1570681 492199 974947 778560 196387 

Ανδρικι ςτείρωςθ Β23Α 4300 3528169 2327805 1200364 1358675 879730 478945 

Πακιςεισ και 
διαταραχζσ του 

γυναικείου 
αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ (Γ) 

ΣΚΑ 13  
  

17660829 
  

7046671 

Τςτερεκτομι για μθ 
κακοικεια χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ04Χ 5132 22344258 15180044 7164214 7826798 4968276 2858521 

Ωοκθκεκτομι και 
ςφνκετεσ επεμβάςεισ 

ςαλπίγγων για μθ 
κακοικεια χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ05Χ 1584 5886859 4559821 1327038 2177030 1647542 529488 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

Επανορκωτικζσ 
επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ06Χ 2869 9353084 6949795 2403289 3627000 2668088 958912 

Ενδοςκοπικζσ και 
λαπαροςκοπικζσ 

επεμβάςεισ 
γυναικείου 

αναπαραγωγικοφ 
ςυςτιματοσ 

Γ08Α 7057 12064381 10094183 1970197 5074045 4287937 786109 

Διαγνωςτικι απόξεςθ 
ι διαγνωςτικι 

υςτεροςκόπθςθ 
Γ10Α 10133 10393841 7564863 2828978 4306596 3177834 1128762 

Επεμβάςεισ μιτρασ 
και εξαρτθμάτων για 

κακοικεια  χωρίσ 
καταςτροφικζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Γ12Χ 1007 5827724 3860611 1967113 1975910 1191032 784878 

Εγκυμοςφνθ, γζννθςθ 
και λοχία (Λ) 

ΣΚΑ 14  
  

13937489 
  

5561058 

Άμβλωςθ με 
χειρουργικι 
επζμβαςθ 

Λ05Α 14249 13641437 9663327 3978110 4759255 3171989 1587266 

Προγεννθτικι και 
άλλθ μαιευτικι 

ειςαγωγι 
Λ26Α 35674 26833677 16874298 9959379 9168136 5194344 3973792 

Πακιςεισ και 
δυςλειτουργίεσ του 

αίματοσ, των 
αιμοποιθτικών 
οργάνων και 
ανοςολογικζσ 

δυςλειτουργίεσ (Ξ) 

ΣΚΑ 16  
  

340660 
  

135923 

Άλλθ χειρουργικι 
επζμβαςθ αίματοσ 
και αιμοποιθτικών 

οργάνων χωρίσ 
καταςτροφικζσ ι 

ςοβαρζσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ - επιπλοκζσ 

Ξ02Χ 407 1010555 669895 340660 317663 181739 135923 

Νεοπλαςτικζσ 
Δυςλειτουργίεσ 

(αιματολογικζσ και 
ςτερεά 

νεοπλάςματα) () 

ΣΚΑ 17  
  

14683151 
  

5858577 

Χθμειοκεραπεία 23Α 52594 130671164 115988013 14683151 41075796 35217219 5858577 

Λοιπζσ ομάδεσ (G) ΣΚΑ 24  
  

249706 
  

99633 

Χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ που δεν 

ςχετίηονται με 
G01Χ 179 603468 353762 249706 390327 290695 99633 
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KEN ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΚΡΑΣΙΚΟΤ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟΤ 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΗ ΕΟΠΤΤ 

Εκτόσ ταξινόμθςθσ 
ςε κατθγορία 

αςκζνειασ 

Κωδ. 
ΚΕΝ 

φνολο 
ΚΕΝ 
2011 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 
ςυνολικι 
δαπάνθ 

ΜΔΝ 

ςυνολικι 
δαπάνθ 

θμεριςιασ 
νοςθλείασ 

εξοικονόμθςθ 

κάποια κφρια 
διάγνωςθ χωρίσ 
ςυνυπάρχουςεσ 

πακιςεισ-επιπλοκζσ 

φνολο ετιςιασ 
εξοικονόμθςθσ  

 
  

171.485.248 
  

71.471.285 

 

Θ μεγαλφτερθ εξοικονόμθςθ προκφπτει από τθν μεταφορά των οφκαλμολογικϊν 

επεμβάςεων ςε χειρουργείο θμζρασ τόςο για τον κρατικό προχπολογιςμό όςο και για τον 

ΕΟΡΥΥ και ακολουκοφν οι επεμβάςεισ του πεπτικοφ ςυςτιματοσ, των νεοπλαςμάτων, του 

γυναικείου αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ, οι ιατρικζσ πράξεισ που ςχετίηονται με τθν 

εγκυμοςφνθ και τθ λοχεία και οι επεμβάςεισ του θπατοχολικοφ ςυςτιματοσ και του 

παγκρζατοσ. Θ ποςοςτιαία εξοικονόμθςθ ωσ προσ τθ ςυνολικι για κάκε γενικι κατθγορία 

ΚΕΝ για τον κρατικό προχπολογιςμό και τον ΕΟΡΥΥ παρουςιάηεται ςτο Διάγραμμα 8.1.  
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Διάγραμμα 8.1 Ποςοςτιαία εξοικονόμθςθ επί τθσ ςυνολικισ για κάκε γενικι κατθγορία 
ΚΕΝ 

* τα δεδομζνα του γραφιματοσ αφοροφν του ςενάριο θμεριςιασ νοςθλείασ 6 ωρϊν 
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8.5 Επίκεηξν 

Οι επεμβάςεισ που προτείνονται για θμεριςια νοςθλεία επιλζχκθκαν με αυςτθρά a priori 

κριτιρια και θ δυνατότθτα διεξαγωγισ τουσ ςε χειρουργείο θμζρασ επιβεβαιϊνεται ιςχυρά 

από πλικοσ βιβλιογραφικϊν αναφορϊν και διεκνϊν πρακτικϊν. Θ διαδικαςία επιλογισ των 

κατάλλθλων για θμεριςια νοςθλεία ΚΕΝ κατζλθξε ότι 63 ΚΕΝ δφνανται να 

πραγματοποιθκοφν ςε χειρουργεία θμζρασ αρικμόσ που ξεπερνά κατά πολφ τον αρικμό 

των χειρουργικϊν επεμβάςεων που προβλζπει ιδθ το ςφςτθμα υγείασ για θμεριςια 

νοςθλεία (6 ΚΕΝ). Θ ενςωμάτωςθ αυτϊν ςτον κατάλογο των επεμβάςεων του ΕΣΥ για 

χειρουργείο θμζρασ μπορεί να αποτελζςει μια αξιόλογθ πθγι εξοικονόμθςθσ πόρων και να 

ςυμβάλλει ςτθν αποςυμφόρθςθ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων και ςτθν αφξθςθ τθσ 

ανταποκριςιμότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ ςτον πολίτθ. 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα του υποδείγματοσ τθσ μελζτθσ προκφπτει ότι θ μεταφορά 

ςυγκεκριμζνων και υπό οριςμζνων κριτθρίων κακοριςμζνων επεμβάςεων ςε χειρουργείο 

θμζρασ δφναται να αποφζρει ςθμαντικι εξοικονόμθςθ πόρων ςτον ΕΟΡΥΥ και ακόμα 

μεγαλφτερθ ςτον κρατικό προχπολογιςμό αν ςυμπεριλθφκεί το κόςτοσ ευκαιρίασ του 

ςυντελεςτι παραγωγισ ανκρωπίνου κεφαλαίου. Θ εξοικονόμθςθ όπωσ αναφζρκθ 

υπολογίςκθκε με τθν ειςαγωγι ςτο υπόδειγμα δυο διαφορετικϊν ςεναρίων τα οποία 

προβλζπουν μζγιςτθ διάρκεια νοςθλείασ 6 και 12 ωρϊν. Θ παράκεςθ των δυο ςεναρίων 

επιλζχκθκε ωσ κατάλλθλθ για τθν διεξαγωγι αξιόπιςτων ςυμπεραςμάτων και για τθν 

αποτελεςματικότερθ διαχείριςθ τθσ αβεβαιότθτασ τθν οποία ενζχουν τζτοιου είδουσ 

υποδείγματα κοςτολόγθςθσ.  

Εν τοφτοισ, εκτιμάται ότι το ςενάριο των 6 ωρϊν αποτελεί ρεαλιςτικότερθ προςζγγιςθ τθσ 

κλινικισ πρακτικισ δεδομζνου ότι θ πλειοψθφία των επεμβάςεων που επιλζχκθκαν 

χαρακτθρίηονται ωσ μθ ςθμαντικά εργϊδθσ και ςυνεπϊσ θ εξζταςι τουσ υπό τθν οπτικι του 

δεφτερου ςεναρίου (μζγιςτθ διάρκεια νοςθλείασ) κα προςζδιδε μια ςθμαντικι πικανότθτα 

υποεκτίμθςθσ των αποτελεςμάτων. Ραρόλα αυτά, θ αντιπαραβολι των δφο ςεναρίων 

προςδίδει ζνα αξιόπιςτο εφροσ διακφμανςθσ των εξοικονομιςεων το οποίο κυμαίνεται 

μεταξφ 171 και 225  εκατομμυρίων για τον κρατικό προχπολογιςμό και 71 ζωσ 93 

εκατομμφρια για τον ΕΟΡΥΥ.  

Θ μεγαλφτερθ πθγι εξοικονόμθςθσ προκφπτει από τθν μεταφορά των οφκαλμολογικϊν 

επεμβάςεων ςε χειρουργείο θμζρασ θ οποία υπολογίςκθκε περί του 21,2 % τθσ ςυνολικισ 

εξοικονόμθςθσ και ακολουκοφν οι επεμβάςεισ του πεπτικοφ ςυςτιματοσ ( 11,8%) των 



 
 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 

 

123 

 

νεοπλαςμάτων (9,8%), του γυναικείου αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ (9,6%) θ διαχείριςθ 

περιςτατικϊν εγκυμοςφνθσ και λοχείασ (9,3%) οι επεμβάςεισ του θπατοχολικοφ και του 

παγκρζατοσ (8,2%) και του ΩΛ ςυςτιματοσ (6,7%). Θ κατθγοριοποίθςθ αυτι προδίδει τθ 

δυνατότθτα προτεραιοποίθςθσ των επεμβάςεων που οφείλουν να εξεταςκοφν ςχολαςτικά 

από τθν πολιτικι υγείασ προσ μεταφοράσ τουσ ςε δομζσ χειρουργείου θμζρασ ϊςτε να 

καταςτοφν άμεςα αξιοποιιςιμα τα οφζλθ που προκφπτουν από τθν αλλαγι τθσ οπτικισ 

διαχείριςθσ τουσ.  
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9. υμπεράςματα και προτάςεισ 

 

Ο κεςμόσ του χειρουργείου θμζρασ ωσ κακιερωμζνθ κλινικι πρακτικι και αντιμετϊπιςθ 

χειρουργικϊν επεμβάςεων αποτελεί ςτθν πλειοψθφία των ανεπτυγμζνων χωρϊν βαςικό άξονα τθσ 

πολιτικισ ςυγκράτθςθσ των δαπανϊν υγείασ και βελτίωςθσ των εκβάςεων υγείασ. Θ εμπειρία από 

τθν υιοκζτθςθ του κεςμοφ ξεπερνά τα 30 ζτθ και αποδεικνφεται ότι δφναται να αποτελζςει βαςικό 

εργαλείο τθσ πολιτικισ υγείασ ςτθ βελτιςτοποίθςθ τθσ αποδοτικότθτασ και τθσ 

αποτελεςματικότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. 

Εν τοφτοισ, θ ενςωμάτωςθ του κεςμοφ ςτουσ βαςικοφσ άξονεσ πολιτικισ του Εκνικοφ Συςτιματοσ 

Υγείασ χαρακτθρίηεται από ςθμαντικι υςτζρθςθ με αποτζλεςμα τθν αδυναμία αποκόμιςθσ των 

ωφελειϊν που δφναται να παρζχει τόςο από τθ ςκοπιά των δαπανϊν όςο και από τθν οπτικι τθσ 

ανταποκριςιμότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ ςτισ ανάγκεσ και προτιμιςεισ των πολιτϊν. 

Θ ανάδειξθ των ωφελειϊν που προδίδει θ θμεριςια νοςθλεία ςυγκεκριμζνων περιςτατικϊν 

δφναται να κρικεί πλεονάηουςα, ςτο πλαίςιο τθσ διεκνοφσ εμπειρίασ και βιβλιογραφίασ, δεδομζνθσ 

τθσ πολυετοφσ εγκακίδρυςθσ του κεςμοφ και τθσ εμπιςτοςφνθσ που ζχουν αποδϊςει ςε αυτόν 

ανεπτυγμζνα και ςυναφοφσ προτφπου, με το ελλθνικό, ςυςτιματα υγείασ. Ραρόλα αυτά, θ 

επιχειρθματολογία περί τθσ ειςαγωγισ του κεςμοφ του χειρουργείου θμζρασ ωσ ευρζωσ 

αςκοφμενθ κλινικι πρακτικι κακιςτά τθν τεκμθρίωςθ των αποτελεςμάτων από τθν εφαρμογι του 

κρίςιμθ. 

Στα κεφάλαια που προθγοφνται ςτθν παροφςα ζκκεςθ αποδεικνφεται ενδελεχϊσ ότι θ ειςαγωγι 

του κεςμοφ αποτιμάται με ςθμαντικι εξοικονόμθςθ δαπανϊν, βελτιςτοποίθςθ των εκβάςεων 

υγείασ και αφξθςθ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν, γεγονόσ που αποτελεί πολιτικι θ οποία 

ικανοποιεί το ςφνολο των ςτόχων των ςυςτθμάτων υγείασ. Θ μείωςθ του κόςτουσ και οι 

εξοικονομιςεισ που προκφπτουν ζγκεινται κυρίωσ ςτθν μείωςθ των δαπανϊν που προζρχονται από 

τθν θμεριςια νοςθλεία αλλά και από τθν ςθμαντικι μείωςθ τθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ 

ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. Επιπλζον, θ ελαχιςτοποίθςθ του χρόνου παραμονισ εντόσ 

νοςοκομείου προςδίδει τθ δυνατότθτα αποςυμφόρθςθσ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων και των 

κλινϊν με αποτζλεςμα τθν μείωςθ των λιςτϊν αναμονισ και ςυνεπϊσ του κόςτουσ χρόνου για τον 

πολίτθ και τθσ απϊλειασ παραγωγικότθτασ για το ςφνολο τθσ οικονομίασ.  
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Ωσ εκ τοφτου, το ενδιαφζρον τθσ διεκνοφσ επιςτθμονικισ κοινότθτασ πλζον προςανατολίηεται ςτθν 

αναγνϊριςθ περιςςότερων επεμβάςεων για θμεριςια νοςθλεία και αφξθςθ του πεδίου 

δραςτθριοποίθςθσ των χειρουργείων θμζρασ. Οι εξελίξεισ ςτον τομζα τθσ ιατρικισ και χειρουργικισ 

αναδεικνφει διαρκϊσ νζεσ τεχνικζσ κα πρακτικζσ οι οποίεσ αποτελοφν “όχθμα” για τθ μετακίνθςθ 

επεμβάςεων από ςυμβατικά χειρουργεία και πολυιμερθ νοςθλεία ςε χειρουργεία θμζρασ. Στο 

πλαίςιο αυτό, ο κατάλογοσ με τισ εν λόγω επεμβάςεισ διαρκϊσ αυξάνει και αιςιόδοξεσ απόψεισ 

εκτιμοφν ότι θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των χειρουργικϊν επεμβάςεων κα μπορεί ςτο ςφντομο 

μζλλον να διενεργείται ευρζωσ ςε κλινικζσ θμζρασ. 

Ραρόλα αυτά, θ διαδικαςία αναγνϊριςθσ των επεμβάςεων αυτϊν ςτερείται μιασ κοινϊσ αποδεκτισ 

μεκοδολογίασ κακϊσ ο οριςμόσ του πεδίου αυτοφ τόςο εκτατικά όςο και εντατικά παρουςιάηει 

δυςχζρειεσ. Οι μεκοδολογίεσ που ζχουν αναπτυχκεί ακολουκοφν κατά κφριο λόγο τον εντατικό 

οριςμό των παρεμβάςεων με τθν κακιζρωςθ a priori κριτθρίων που οφείλονται να πλθροφνται 

ϊςτε να κρικεί κατάλλθλθ μια επζμβαςθ για διεξαγωγι τθσ ςε δομζσ χειρουργείου θμζρασ. Θ 

μεκοδολογία που υιοκετικθκε από τθν παροφςα μελζτθ ζκετε ωσ κριτιριο το είδοσ τθσ 

χορθγοφμενθσ αναιςκθςίασ κακϊσ και τθν ζνταςθ τθσ μετεγχειρθτικισ φροντίδασ. Βάςει τθσ 

μεκόδου αυτισ κατζςτθ δυνατι θ αντιςτοίχιςθ ςυγκεκριμζνων επεμβάςεων ςε 63 ΚΕΝ του 

καταλόγου του ΕΣΥ.  

Θ ανακοςτολόγθςθ των επεμβάςεων αυτϊν ςε θμεριςια νοςθλεία ζδειξε ότι το κόςτοσ των 

επιλεγμζνων ΚΕΝ μπορεί να  μειωκεί ζωσ και 80% ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ με μεςοςτακμικι 

μείωςθ του ςυνόλου αυτϊν περί του 36%. Το υπόδειγμα τθσ μελζτθσ εξζταςε τθν εξοικονόμθςθ 

που δφναται να προκφψει ςτθ ςυνολικι δαπάνθ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων από τθν οριακι 

μεταβολι των θμερϊν νοςθλείασ. Με τθν τεχνικι αυτι εκτιμικθκαν τα οφζλθ από τθ μείωςθ του 

άμεςου κόςτουσ για δυο εναλλακτικά ςενάρια, τθσ μεγίςτθσ νοςθλείασ του αςκενοφσ για 6 και για 

12 ϊρεσ. Θ επιλογι των δφο ςεναρίων βαςίςτθκε ςτθ διεκνι βιβλιογραφία και πρακτικι και 

κρίκθκε ωσ κατάλλθλθ κακϊσ προςδίδει τθ δυνατότθτα δθμιουργίασ ενόσ αξιόπιςτου εφρουσ 

διακφμανςθσ τθσ εξοικονόμθςθσ κακϊσ και τθν δυνατότθτα εκτίμθςθσ οικονομικϊν ωφελειϊν 

μζςω διαφορετικϊν ςυνδυαςμϊν επεμβάςεων και μζγιςτθσ διάρκειασ νοςθλείασ.  

Τα οφζλθ από τθν ειςαγωγι του κεςμοφ υπολογίςκθκαν τόςο από τθν πλευρά του κρατικοφ 

προχπολογιςμοφ  όςο και τθσ αςφάλιςθσ προςδίδοντασ τθν δυνατότθτα εναλλακτικϊν αναλφςεων 

για τθν πολιτικι υγείασ. Θ εξοικονόμθςθ που προζκυψε από τθν εφαρμογι του υποδείγματοσ ςτο 

ςφνολο των επιλεγμζνων ΚΕΝ κυμαίνεται μεταξφ των 171 και 225 εκατομμυρίων ευρϊ για τον 
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κρατικό προχπολογιςμό για το ςενάριο των 12 και 6 ωρϊν νοςθλείασ αντίςτοιχα, και μεταξφ 71 και 

93 εκατομμφρια ευρϊ για τον ΕΟΡΥΥ.  Αν και θ εκδοχι τθσ μζγιςτθσ διάρκειασ νοςθλείασ των 6 

ωρϊν κεωρείται ότι προςεγγίηει ρεαλιςτικότερα τθν διαχείριςθ των υπό εξζταςθ ΚΕΝ, θ τάξθ 

μεγζκουσ των εξοικονομιςεων που προκφπτουν και υπό τισ δυο εκδοχζσ αποτελοφν ζνδειξθ τθσ 

δυνατότθτασ που δίνεται για ςθμαντικι μείωςθ των δαπανϊν. Ακόμα και αν δεν διεξαχκοφν όλα τα 

αντίςτοιχα περιςτατικά που κα προκφψουν ςε διάςτθμα ενόσ ζτουσ ςε χειρουργείο θμζρασ αλλά 

μόνον το 65% αυτϊν, το οποίο αποτελεί το μζςο δείκτθ υποκατάςταςθσ (substitution index) μεταξφ 

των κατάλλθλων επεμβάςεων για θμεριςια νοςθλεία που διεξιχκθςαν ςε χειρουργείο θμζρασ και 

ςε ςυμβατικό χειρουργείο και ςε χειρουργείο θμζρασ, θ εξοικονόμθςθ που προκφπτει εξακολουκεί 

να είναι ςθμαντικι.  

Θ ποςοςτιαία εξοικονόμθςθ ανά γενικι κατθγορία ΚΕΝ εμφανίηει ότι θ μεγαλφτερθ πθγι αυτισ  

προζρχεται από τισ οφκαλμολογικζσ επεμβάςεισ και από τισ επεμβάςεισ του πεπτικοφ ςυςτιματοσ, 

οι οποίεσ αποφζρουν ακροιςτικά άνω του 30% του ςυνολικοφ οικονομικοφ οφζλουσ, γεγονόσ που 

αποτελεί οδθγό ςτθν προτεραιοποίθςθ των επεμβάςεων οι οποίεσ οφείλεται να εξεταςκοφν άμεςα 

ωσ χειρουργεία θμζρασ, χωρίσ να υποεκτιμάται ςε καμία των περιπτϊςεων θ ςθμαςία διαχείριςθσ 

και των υπόλοιπων ΚΕΝ με θμεριςια νοςθλεία. 

Θ επιλογι μεταξφ των εναλλακτικϊν δομϊν χειρουργείου θμζρασ αποτελεί ςφμφωνα με τθ διεκνι 

βιβλιογραφία βαςικι παράμετρο ςτθν μεγιςτοποίθςθ του οφζλουσ που προςδίδει θ υιοκζτθςθ του 

κεςμοφ. Από τθ διερεφνθςθ τθσ παραμζτρου αυτισ προκφπτει ότι οι ανεξάρτθτεσ και αυτόνομεσ 

δομζσ διαχειρίηονται αποτελεςματικότερα και αποδοτικότερα τισ ίδιεσ επεμβάςεισ από ότι 

νοςοκομεία ι δομζσ χειρουργείου θμζρασ εντόσ κάποιασ νοςθλευτικισ μονάδασ.  Θ αδυναμία των 

δομϊν αυτϊν ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι αυξάνουν ςθμαντικά το κόςτοσ χρόνου, εμφανίηουν 

ςθμαντικι ακαμψία ςτθ διαχείριςθ των περιςτατικϊν αυτϊν δεδομζνου του φόρτου εργαςίασ και 

τθσ  ανάμειξθσ των περιςτατικϊν θμεριςιασ και μθ νοςθλείασ με αποτζλεςμα τθ δθμιουργία 

οργανωτικϊν δυςλειτουργιϊν και χρονικϊν κακυςτεριςεων, φκινουςϊν επιδόςεων και αφξθςθ 

του κόςτουσ. Επιπλζον, το πλεονζκτθμα τθσ άμεςθσ πρόςβαςθσ και τθσ μείωςθσ τθσ πικανότθτασ 

ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ςε αρκετζσ των περιπτϊςεων αναιρείται με αποτζλεςμα τθν 

αδυναμία άρςθσ των εμποδίων που ενζχει θ ςυμβατικι αντιμετϊπιςθ των ίδιων επεμβάςεων. Υπό 

το πρίςμα αυτό, και υπό τθν προχπόκεςθ υιοκζτθςθσ του κεςμοφ κρίνεται απαραίτθτθ θ εξζταςθ 

μετατροπισ δομϊν του ΕΣΥ αποκλειςτικά ςε χειρουργεία θμζρασ ι θ προγραμματικι ςφμβαςθ 

ςυνεργαςίασ του ΕΟΡΥΥ με  ιδθ υπάρχουςεσ ιδιωτικζσ δομζσ προσ βελτίωςθ τθσ αποδοτικότθτασ 

και τθσ πρόςβαςθσ των αςκενϊν ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ.  
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Θ ανάλυςθ που διεξιχκθ ςτθν παροφςα μελζτθ δφναται να υπόκειται ςε οριςμζνουσ περιοριςμοφσ. 

Ππωσ αναφζρκθ προθγοφμενα, θ αντιςτοίχιςθ των επεμβάςεων που προτείνονται από τθ 

βιβλιογραφία δεν κατζςτθ δυνατι ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ. Το ποςοςτό αυτϊν είναι αρκετά 

περιοριςμζνο και ζγκειται ςτθν διαφορά ομαδοποίθςθσ των ιατρικϊν πράξεων και παρεμβάςεων 

που ακολουκοφν τα ελλθνικά ΚΕΝ. Εν τοφτοισ, το ςφνολο των επεμβάςεων που κρίνονται 

κατάλλθλεσ για χειρουργείο θμζρασ παρατίκενται αναλυτικά ςτο Κεφάλαιο 3 προςδίδοντασ ςτον 

αναγνϊςτθ μια πλιρθ εικόνα αυτϊν που προτείνονται από διαφορετικζσ μεκοδολογίεσ διεκνϊσ. Ο 

περιοριςμόσ αυτόσ προςδίδει μια πθγι υποεκτίμθςθσ τθσ εξοικονόμθςθσ που εκτιμικθκε κακϊσ θ 

ενςωμάτωςθ των εν λόγω παρεμβάςεων ςτθν ανάλυςθ κα  οδθγοφςε ςε αφξθςθ των οικονομικϊν 

ωφελειϊν τόςο για τον κρατικό προχπολογιςμό όςο και για τον ΕΟΡΥΥ. Αν και οι επεμβάςεισ που 

επιλζχκθκαν απολαμβάνουν, ςτθν πλειοψθφία τουσ, τθν ιςχυρι υποςτιριξθ τθσ διεκνοφσ 

επιςτθμονικισ κοινότθτασ, ενδιαφζρον κα αποτελοφςε θ μελλοντικι ςφςταςθ μιασ ομάδασ 

εμπειρογνωμόνων από τθν ελλθνικι επιςτθμονικι κοινότθτα προσ επιβεβαίωςθ τθσ 

καταλλθλότθτασ των επεμβάςεων που επιλζχκθκαν ϊςτε να καταςτεί αρτιότερθ θ μεταφορά τουσ 

ςτο ελλθνικό περιβάλλον.  

Επιπλζον, θ κοςτολόγθςθ των επιλεχκζντων ΚΕΝ προσ θμεριςια νοςθλεία κα ιταν προτιμότερο να 

προςεγγιςτεί μζςω ενόσ υποδείγματοσ το οποίο κα εξετάηει τθν ςυγκριτικι και ακριβι κατανάλωςθ 

πόρων του εκάςτοτε ΚΕΝ μεταξφ θμεριςιασ και μθ νοςθλείασ ςτα νοςθλευτικά ιδρφματα και ςτισ 

ανεξάρτθτεσ δομζσ. Ραρόλα αυτά, θ προςζγγιςθ αυτι αν και κεωρείται επιςτθμονικά αρτιότερθ, 

δεν υιοκετικθκε κακϊσ κακίςταται εξαιρετικά χρονοβόρα και υψθλοφ κόςτουσ. Εν τοφτοισ, θ 

μζκοδοσ του οριακοφ κόςτουσ που χρθςιμοποιικθκε αποτελεί μια επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθ και 

άρτια προςζγγιςθ τθσ υπόκεςθσ εργαςίασ κακϊσ θ εκτίμθςθ τθσ εξοικονόμθςθσ από τθ μεταφορά 

των επεμβάςεων ςε χειρουργείο θμζρασ ζγκειται ςτθν οριακι μεταβολι τθσ μεταβλθτισ θμζρεσ 

νοςθλείασ και ςυνεπϊσ θ οριακι ανάλυςθ κακίςταται ικανι ςτθν εκτίμθςθ του βακμοφ επιρροισ 

των δαπανϊν  όταν μεταβάλλεται οριακά το παραγόμενο προϊόν.  

Τζλοσ, θ παροφςα μελζτθ εςτιάηει ςτθν μείωςθ του άμεςου κόςτουσ από τον περιοριςμό τθσ 

διάρκειασ νοςθλείασ και δεν ςυμπεριλαμβάνει τόςο το κόςτοσ των ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

που δφνανται να προκφψει είτε οι επεμβάςεισ αυτζσ διεξαχκοφν με τθ ςυμβατικι πρακτικι είτε ςε 

χειρουργείο θμζρασ εντόσ κάποιασ νοςθλευτικισ μονάδασ, όςο και το ζμμεςο κόςτοσ που 

προκφπτει από το υψθλό κόςτοσ χρόνου και τθν απϊλεια παραγωγικότθτασ που αυτό προςδίδει. Θ 

μθ ενςωμάτωςθ των παραμζτρων αυτϊν ςτο υπόδειγμα τθσ παροφςασ μελζτθσ αποτελεί μια 

ακόμα πθγι υποεκτίμθςθσ των αποτελεςμάτων κακϊσ θ εξοικονόμθςθ που κα προζκυπτε από τθν 
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ςυνεκτίμθςθ αυτϊν εκτιμάται ότι κα ενδυνάμωνε τθν επιχειρθματολογία υπζρ τθσ υιοκζτθςθσ του 

κεςμοφ.  

Εν κατακλείδι, υπό τθν τρζχουςα οικονομικι ςυγκυρία και των περιοριςτικϊν ςυνκθκϊν που 

υπόκεινται οι υπθρεςίεσ υγείασ και θ ελλθνικι οικονομία, θ λιψθ μζτρων προσ αφξθςθ τθσ 

αποδοτικότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ και των διακζςιμων επενδυόμενων πόρων κακίςταται 

επιτακτικι για τθν βιωςιμότθτα του ςυςτιματοσ υγείασ και τθν διαςφάλιςθ τθσ υγείασ των 

πολιτϊν. Θ υιοκζτθςθ του κεςμοφ του χειρουργείου θμζρασ αποδεικνφεται ότι δφναται να 

ςυμβάλλει ςτθν κατεφκυνςθ αυτι και οφείλει να εξεταςκεί ςχολαςτικά ωσ παρζμβαςθ πολιτικισ 

υγείασ. Θ εξοικονόμθςθ που προκφπτει από τθν ειςαγωγι του κεςμοφ και από τθν αφξθςθ των 

επεμβάςεων προσ θμεριςια νοςθλεία μπορεί να αποφζρει ςθμαντικι μείωςθ ςτθ δαπάνθ του 

κρατικοφ προχπολογιςμοφ και τθσ αςφάλιςθσ και να ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ του ελλείμματοσ του 

προχπολογιςμοφ του ΕΟΡΥΥ το οποίο αποτελεί τροχοπζδθ ςτθν διαςφάλιςθ μιασ ικανοποιθτικισ 

δζςμθσ υπθρεςιϊν υγείασ προσ τουσ πολίτεσ.  Ωσ εκ τοφτου, το χειρουργείο θμζρασ δφναται να 

αποτελζςει μία αξιόλογθ πθγι ανεφρεςθσ πόρων προσ ενδυνάμωςθ των υπθρεςιϊν υγείασ, και δει 

τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ όπωσ και τθσ κάλυψθσ των αναςφάλιςτων πολιτϊν, προσ 

διαςφάλιςθ του επιπζδου υγείασ του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ και τθσ διατιρθςθσ τθσ κοινωνικισ 

ςυνοχισ. 




