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ΠΡΟΛΟΓΟΣ



Η παρούσα Πτυχιακή Εργασία, έγινε με σκοπό την εκμετάλλευση και 

έρευνα των κλινικών στοιχείων που συγκεντρώνονται με σκοπό την 

εξαγωγή χρήσιμων κλινικών δεικτών. Αυτή έγινε μέσω του Πληροφοριακού 

Συστήματος στο Αρεταίειο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, που πιστεύετε ότι 

δεν υπάρχει μέχρι σήμερα παρόμοιο στον Ελληνικό Δημόσιο χώρο, το 

οποίο να συλλέγει κλινικά δεδομένα κατά την φάση του κύκλου νοσηλείας 

του ασθενή.

Αρχικά γίνεται μια θεωρητική παρουσίαση των κλινικών δεδομένων και 

των δεικτών που προκύπτουν από αυτά. Ποια είναι δηλαδή αυτά τα 

δεδομένα και τι είδους δείκτες θα πρέπει να εξάγονται.

Στη συνέχεια, στηριζόμενοι στα στοιχεία που πήραμε από τη Βάση 

Δεδομένων του Αρεταίειου Νοσοκομείου προσπαθήσαμε να δώσουμε μια 

εικόνα της απόδοσης του Νοσοκομείου και να εξάγουμε χρήσιμα 

συμπεράσματα σχετικά με τη λειτουργικότητα του.

Βέβαια, θα πρέπει να επισημάνουμε την αδυναμία του συστήματος να μας 

δώσει πλήρη και ακριβή στοιχεία, λόγω της μερικής του λειτουργίας στην 

οποία βρίσκεται σήμερα (περίοδος διεξαγωγής της έρευνας αυτής).

Ο παράγοντας αυτός δεν επέτρεψε την επιτυχία της προσπάθειας μας να 

καταλήξουμε σε καίρια και ουσιώδη αποτελέσματα, παρατηρήσεις και 

προτάσεις για τη λειτουργία και απόδοση του Νοσοκομείου.

Παρ’ όλα αυτά, πιστεύουμε πως έχουμε κάνει ένα σημαντικό πρώτο βήμα 

προς την κατεύθυνση βελτίωσης της νοσοκομειακής απόδοσης, μέσω 

κλινικών δεικτών που προκύπτουν άμεσα από τα δεδομένα του ίδιου του 

Νοσοκομείου. Έτσι ελπίζουμε να βοηθήσουμε όσους ασχοληθούν στο 

μέλλον με την ανάλογη έρευνα παρέχοντας την πρώτη επεξεργασία 

στοιχείων που συλλέχθησαν μέσω του Πληροφοριακού Συστήματος.



Τέλος, θέλουμε να ευχαριστήσουμε όσους βοήθησαν και συνεργάστηκαν 

πρόθυμα για την πραγματοποίηση της παρούσας εργασίας. Ιδιαίτερα την 

Διευθύντρια Οικονομικών του Αρεταίειου Νοσοκομείου, κ. Γεωργίου 

Αικατερίνη, για την βοήθεια της. Στη συνέχεια, ευχαριστούμε τον καθηγητή 

του ΤΕΙ Καλαμάτας, κ.Χρήσιμο Σταύρο, για τη βοήθειά του στην ανάλυση 

των κλινικών δεικτών, οι οποίοι προκύπτουν από τα κλινικά δεδομένα της 

βάσης. Τέλος, εκφράζουμε τις θερμές μας ευχαριστίες στον εισηγητή του 

θέματος, κ. Παπουτσή Ιωάννη, για την άριστη συνεργασία του και βοήθειά 

του στην ολοκλήρωση της εργασίας.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ



Το θέμα με το οποίο θα ασχοληθούμε στην παρούσα εργασία είναι η

επεξεργασία κλινικών δεδομένων και ο έλεγχος της ποιότητας τους, καθώς

επίσης και η επεξεργασία αυτών στη Βάση δεδομένων του Αρεταίειου.

Θα κινηθούμε σε τρεις βασικούς άξονες οι οποίοι ανάγονται στα εξής :

•  Θεωρητική μελέτη των κλινικών δεδομένων.

•  Τα κλινικά δεδομένα στον Ιατρικό Φάκελο του Αρεταίειου.

•  Επεξεργασία κλινικών στοιχείων και συμπεράσματα της έρευνας.

Το Πρώτο Μέρος αποτελείται από τα εξής :

• Α. Κλινικά δεδομένα

• Β. Στοιχεία εφαρμογής κλινικών δεδομένων

• Γ. Ελληνική πραγματικότητα

• Δ. Στοιχεία κλινικών δεικτών

Το πρώτο υέοοο (Α) πεοιλαυβάνει:

Μια περιγραφή των Πληροφοριακών Συστημάτων των Νοσοκομείων

καθώς και των κλινικών αναγκών που οδηγούν στην χρησιμοποίηση τους.

Ειδικότερα αναφέρει:

> Ποια είναι τα κύρια χαρακτηριστικά των κλινικών δεδομένων και είναι 

αυτά που καταγράφονται στον ΙΦΑ (Ιατρικός Φάκελος Ασθενή)

> Τις περιοχές στις οποίες γίνεται αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και 

ποια είναι η φύση (μορφή) αυτών.

> Στη συνέχεια δίνεται η οικονομική και κλινική υπόσταση των 

δεδομένων και οι συγκρίσεις που μπορούν να γίνουν μεταξύ 
διαφόρων δεδομένων.

> Γίνεται αναφορά στις μεθόδους αξιολόγησης, της ακρίβειας και 

πιστότητας των δεδομένων και στο πώς αυτά επηρεάζουν τη Συνολική 

Διαχείριση της Ποιότητας (TQM).
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Το δεύτεοο uéooc (B) πεοιλαυβάνει:

> Τη συγκέντρωση των δεδομένων των Νοσοκομείων και γίνεται 

αναφορά στην περιοχή του Illinois.

> Στη συνέχεια παρουσιάζεται το σχέδιο των κλινικών δεικτών στους 

οργανισμούς Maryland και Mayo.

> Τέλος, γίνεται αναφορά σε μια ειδική περίπτωση κλινικών δεδομένων 

τραύματος.

Στο τρίτο uéooc (Π νίνεται:

> Μια σύντομη παρουσίαση της επικρατούσας Ελληνικής κατάστασης.

Όσον αφορά το κεφάλαιο των δεικτών, κάνουμε αρχικά μια γενική 

παρουσίαση τους. Στη συνέχεια αναφερόμαστε στην αρχική εμφάνιση και 

την εξελικτική τους πορεία, μέσω της συμβολής και της βοήθειας 

οργανισμών, όπως το JCAHCO. Δίνεται ο ακριβής ορισμός του δείκτη και 

η δομή αυτού. Στη συνέχεια αναφερόμαστε στον τρόπο 

συλλογής των δεδομένων και στην διαδικασία αξιολόγησής τους, έτσι 

ώστε να εξασφαλίζεται η πιστότητα και ακρίβεια των εξαγόμενων δεικτών. 

Αναφέρονται στη συνέχεια οι σκοποί της ανάπτυξης και κλείνει το πρώτο 

μέρος με κάποιες ενδεικτικές Νοσοκομειακές αναλογίες, που θα 

χρησιμοποιήσουμε στο δεύτερο, ερευνητικό μέρος.

Το Δεύτερο Μέρος είναι το κατ’ εξοχήν ερευνητικό κομμάτι της εργασίας 

μας και αποτελείται από :

• Μια αναφορά στο ΠΝΣ του Αρεταίειου

• Την επεξεργασία των στοιχείων της Βάσης Δεδομένων

• Κλινικούς δείκτες της απόδοσης του Νοσοκομείου

• Τελικά συμπεράσματα

Τα παραπάνω μέρη αναλύονται ως εξής :

> Αονικά νίνεται υια αναωοοά στο ΠΝΣ του Αοεταίειου. χωρίς την ύπαρξη 

του οποίου θα ήταν αδύνατο να δουλέψουμε στη συνέχεια δίνονται οι
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στόχοι του και μια ανάλυση του ΙΦΑ, που διατηρείται στο Νοσοκομείο, 

για το είδος, την ποιότητα και ποσότητα των στοιχείων που περιλαμβάνει.

> Στο δεύτεοο κεφάλαιο γίνεται η επεξεργασία των στοιχείων της Βάσης 

Δεδομένων, με τη βοήθεια του προγράμματος ΕοχθΙ. Η διαδικασία αυτή 

χωρίζεται σε τρεις φάσεις.

■ Πρώτα επεξεργαζόμαστε, με πίνακες και σχεδιαγράμματα, τα 

στοιχεία που αναφέρονται στη Χειρουργική Κλινική.

■ Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και για τη Μαιευτική Κλινική.

■ Τρίτον, χρησιμοποιούμε πίνακες που συσχετίζουν τις δύο κλινικές 

και δείχνουν τη συνολική εικόνα του Νοσοκομείου.

> Στο κεφάλαιο των δεικτών, αφού γίνει μια σύντομη αναφορά στους 

δείκτες, το σκοπό και τη χρήση τους, παρουσιάζονται σε δύο πίνακες οι 

κλινικοί δείκτες που εξάγονται από τα δεδομένα του Νοσοκομείου κατά 

τα έτη 1996 και 1997.

> Τέλος, καταλήνουυε σε συυπεοάσυατα που προκύπτουν από το 

σύνολο της εργασίας.

Βέβαια για την επίτευξη των παραπάνω απαραίτητη προϋπόθεση είναι η 

ακρίβεια και η αντικειμενικότητα των στοιχείων που επεξεργαζόμαστε. Και 

στο σημείο αυτό θα πρέπει να επισημάνουμε ότι το Πληροφοριακό 

Σύστημα εγκαταστάθηκε στο Νοσοκομείο το Μάιο του 1996 και για τον 

πρώτο τουλάχιστο χρόνο η χρήση του ήταν σε μεγάλο βαθμό δοκιμαστική, 

εκτός από ορισμένες περιπτώσεις. Ακόμα και σήμερα θα λέγαμε ότι το 

σύστημα βρίσκεται σε πειραματικό στάδιο. Πραγματικά κλινικά δεδομένα 

σχεδόν δεν υπάρχουν. Η εργασία μας είναι ουσιαστικά μια πρώτη πιλοτική 

έρευνα ενός συστήματος που απαρτίζεται από δύο μόνο κλινικές. Αρκετά 

από τα στοιχεία που θα επεξεργαστούμε δεν αντικατοπτρίζουν την 

πραγματική εικόνα του και είναι υπαίτια για την εξαγωγή κάποιων μη 

αξιόπιστων συμπερασμάτων.
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Δυστυχώς εμείς δεν μπορούμε να κάνουμε τίποτα γι'αυτό, μια που είμαστε 

οι απλοί μελετητές του συστήματος και θα επιχειρήσουμε την όσο το 

δυνατό καλύτερη παρουσίασή του. Ελπίζουμε οι μελλοντικοί ερευνητές να 

έχουν στα χέρια τους πιο αξιόπιστα στοιχεία, έτσι ώστε να αποδώσουν 

πραγματικά αυτό που εμείς θα επιχειρήσουμε στη συνέχεια. ΓΓ αυτό το 

λόγο ζητάμε την κατανόηση όσων θα μελετήσουν την εργασία μας, 

λαμβάνοντας υπόψην τους όλα τα παραπάνω.
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Σήμερα όλες οι βιομηχανικές χώρες έχουν αναπτύξει σύγχρονα 

συστήματα υγείας με αποτέλεσμα να εφαρμόζουν κάποια μορφή 

σφαιρικής συγκράτησης των δαπανών. Τα συστήματα υγείας σε όλον τον 

κόσμο εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν μια σοβαρή κρίση που συνδέεται 

άμεσα με το διαρκώς αυξανόμενο κόστος παροχής των υπηρεσιών υγείας.

Το μεγαλύτερο υποσύστημα στο σύστημα υγείας είναι το Νοσοκομειακό. 

Ένας σημαντικός συντελεστής του συνολικού υγειονομικού λειτουργικού 

κόστους είναι τα κόστη των νοσοκομείων. Σήμερα τα νοσοκομεία 

χρηματοδοτούνται κατά κύριο λόγο από τον προϋπολογισμό. Τα 

νοσοκομεία αποστέλλουν στο Υπουργείο Υγείας στατιστικές καταστάσεις 

από τις οποίες προκύπτουν τα κλινικά δεδομένα στο χώρο της Υγείας. Δεν 

υπάρχει σήμερα στην ουσία κανένα ακριβές σύστημα διασφάλισης της 

ποιότητας, της καταλληλότητας και ιδιαίτερα της αποδοτικότητας των 

προσφερόμενων υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας. Τα νοσοκομεία του 

ελληνικού χώρου παρουσιάζουν σοβαρά προβλήματα σε θέματα 

οργάνωσης -  διαχείρισης πόρων και ελέγχου.

Ένας από τους άμεσους στόχους του ελληνικού συστήματος υγείας είναι η 

αναβάθμιση των υπηρεσιών πληροφόρησης. Η σύγχρονη διοικητική 

διαχείριση προϋποθέτει σημαντική διεύρυνση και τελειοποίηση της 

πληροφόρησης και της στατιστικής ανάλυσης. Η λήψη αποφάσεων πρέπει 

να βασίζεται σε αντικειμενικά κριτήρια, διότι η ακριβής πληροφόρηση είναι 

το κλειδί για την σύγχρονη διοίκηση των νοσοκομείων.

Στα νοσοκομεία προβλέπεται να ακολουθηθεί η πολιτική της αυτόνομης 

διαχείρισης. Η πολιτική οργάνωσης ενός Ενοποιητικού Ταμείου πιθανόν 

να οδηγήσει σε ανταγωνιστική βάση των οργανισμών φροντίδας για την 

προσέλκυση ασθενών. Έτσι η απώλεια ασθενών συνεπάγεται την 

απώλεια χρηματοδότησης, την οποία στη συνέχεια ακολουθεί το σύστημα 

χρηματοδότησης με βάση την απόδοση.
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Οι διεθνείς εφαρμογές των συστημάτων υγείας καθώς επίσης και η 

πολιτική για ορθολογική διαχείριση και έλεγχο των πόρων στα νοσοκομεία, 

έχουν οδηγήσει στην ανάγκη μιας μορφής διαχείρισης, η οποία για να 

εφαρμοστεί στα νέα δεδομένα και στις νέες απαιτήσεις, απαιτεί να 

καταμετρηθούν οι δοσοληψίες και τα στοιχεία που δημιουργούνται. Η 

γνώση του μεγέθους των πόρων που διατίθενται για την Ιατρική και 

Νοσηλευτική πρακτική είναι καθοριστικής σημασίας για τη διοίκηση και τις 

αποφάσεις που πρέπει να παίρνει.

Τα νοσοκομεία προκειμένου να βελτιώσουν και να επεκτείνουν τις 

υπηρεσίες υγείας που παρέχουν, να βελτιώσουν τη χρήση των πόρων 

που κατέχουν και να μειώσουν το κόστος λειτουργίας τους, επιδίδονται 

όλο και περισσότερο στην πρόβλεψη της μελλοντικής ζήτησης για παροχή 

βελτιωμένων υπηρεσιών υγείας.

Σε καμιά περίπτωση η σωστή διαχείριση των πόρων δεν πρέπει να γίνεται 

σε βάρος των κλινικών αναγκών, μια που η κλινική δραστηριότητα είναι σε 

τελική ανάλυση το κύριο αντικείμενο των νοσοκομείων. Από κλινική άποψη 

τα ιατρικά δεδομένα, όπου αυτά τηρούνται, χαρακτηρίζονται από 

ανεπάρκεια και έλλειψη μηχανογράφησης. Η διαχείριση των ιατρικών 

πληροφοριών είναι σχεδόν ανύπαρκτη και αποκλίνουν από τις 

πληροφορίες που δίνουν οι ίδιοι οι ασθενείς.

Αποκλειστικός στόχος πλέον των ΠΝΣ, Πληροφοριακών Συστημάτων 

Υγείας, είναι η παροχή κατάλληλων πληροφοριών για έρευνα ή 

εκπαίδευση ή κλινική αξιολόγηση ή για οικονομικούς λόγους ή για 

προγραμματισμό. Δυστυχώς όμως οι σύγχρονες τάσεις δεν θεωρούν 

αυτοσκοπό το γεγονός ότι οι πληροφορίες πρέπει να εξάγονται από τα 

αναλυτικά δεδομένα της κλινικής δραστηριότητας. Και έτσι οι πληροφορίες 

είναι κατάλληλες μόνο επιμέρους λειτουργίες ή για διοικητική χρήση και όχι 

για κλινική.
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Πληροφοριακά Συστήυατα Νοσοκοίΐείων

Η αναγκαιότητα των ΠΝΣ διακρίνεται σύμφωνα με τις διοικητικές και 

ιατρικές ανάγκες. Οι επιχειρησιακές ανάγκες που οδηγούν κατά κύριο λόγο 

σε εγκατάσταση πληροφοριών συστημάτων σε ορισμένο είναι:

• η συγκράτηση κόστους στην ελεγχόμενη παροχή φροντίδας

• η αποτελεσματική διαχείριση του Νοσοκομείου

• ο σχεδιασμός των Νοσοκομειακών υπηρεσιών

• η εξάλειψη χρονοβόρων χειρόγραφων διαδικασιών

• η υποστήριξη της συγχώνευσης και συνεργασίας των μονάδων 

παροχής φροντίδας

Οι κλινικές ανάγκες οι οποίες οδηγούν σε εγκατάσταση συστημάτων είναι 

κυρίως:

• η αυτοματοποίηση ιατρικού φακέλου

• η εξαγωγή συγκριτικών αποτελεσμάτων

• η ιατρική και κλινική έρευνα

• η παροχή υποστήριξης αποφάσεων

• η παροχή και αξιοποίηση κλινικών κατευθύνσεων

Η ανάπτυξη των Εθνικών παροχών υγείας σε όλο τον κόσμο έχει αναδείξει 

νέες απαιτήσεις για στοιχεία στο ΠΝΣ και κυρίως στο φάκελο του ασθενή. 

Πολλοί ενδιαφερόμενοι φορείς μπορούν να χρησιμοποιήσουν και να 

αξιολογήσουν τα στοιχεία αυτά.

Τα αρχεία υγείας είναι η πηγή για πολλές πληροφορίες που χρειάζονται 

για την γέννηση, τον θάνατο, το πιστοποιητικό θανάτου τα οποία με τη 

σειρά τους είναι χρήσιμα για κάθε ζωτικό αρχείο της πολιτείας.

Οι επαγγελματίες στη διοίκηση των πληροφοριών της υγείας πρέπει να 

καταλάβουν τη σημασία της γρήγορης και ακριβής ολοκλήρωσης αυτών 

των νόμιμων εντύπων. Η αναγνώριση της ακρίβειας των δεδομένων του
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ασθενή και η επιβεβαίωση της πληροφορίας και πιστοποίησης θανάτου, 

ολοκληρώνεται από το νοσοκομείο και τους παθολόγους και το 

αποτέλεσμα της πληροφορίας φτάνει στην ολοκλήρωση από το 

νεκροτομείο του νοσοκομείου. Αντίγραφα ή έντυπα από αυτές τις αιτήσεις 

διατηρούνται στο αρχείο για μελλοντική αναφορά.

Οι ειδικοί στη διοίκηση των πληροφοριών της υγείας πρέπει να είναι 

εντελώς εξοικειωμένοι με τους κανονισμούς της πολιτείας τους, έτσι ώστε 

να ακολουθούνται σωστές διαδικασίες.
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Α.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Η φύση των κλινικών δεδομένων διακρίνεται από τα παρακάτω κύρια 

χαρακτηριστικά:

Α1 Πολυπλοκότητα : Τα δεδομένα στον χώρο της ιατρικής παρουσιάζουν 

μεγάλες ιδιαιτερότητες και η προσπάθεια αποτύπωσής τους σ’ ένα 

πληροφοριακό σύστημα απαιτεί λεπτομερή ανάλυση και σχεδίασμά.

Πολλά απλά στοιχεία, όπως π.χ. η καταγραφή της πίεσης του ασθενή 

απαιτούν σύνθετες δομές. Το παράδειγμα της αρτηριακής πίεσης που 

αναλύουμε στη συνέχεια αποτελεί μια απλή ένδειξη της πολυπλοκότητας 

που υπάρχει στα δεδομένα.

Η μέτρηση της πίεσης για πολλούς κλινικούς σκοπούς μπορεί να 

καταγραφεί με μια συνδυασμένη είσοδο συστολικής -  διαστολικής ( π.χ. 

120/80 ) και αυτό θεωρείται αρκετό. Υπάρχουν πολλές περιπτώσεις όμως, 

που για την παρακολούθηση της εξέλιξης των αποτελεσμάτων να 

απαιτείται μια γραφική παρουσίαση της πίεσης, η οποία είναι μεν 

βοηθητική, αλλά δεν συνεπάγεται την δυνατότητα διαχωρισμού στην 

ανάγνωση σε συστολική -  διαστολική.

Άλλες φορές η καταγραφή της πίεσης στο σύστημα μπορεί να είναι ένα 

συνδυασμός μιας αριθμητικής και μίας αλφαβητικής εισόδου, π.χ. 

«συστολή : 60, διαστολή :Μη μετρήσιμη ).

Β) Ακρίβεια και αβεβαιότητα : Δεδομένα όλων των τύπων όταν 

αποτυπώνονται, μεταφέρουν βαθμούς αβεβαιότητας. Αυτό σχετίζεται με 

όλες τις πληροφορίες αλλά ειδικά με τα κλινικά ευρήματα και τις ερμηνείες. 

Η χρήση γλώσσας για περιγραφή των αβεβαιοτήτων είναι συχνά ασαφής.

Διάφοροι ερευνητές έχουν αποδείξει τη μεγάλη διαφωνία για τη σημασία 

κοινών όρων, όπως π.χ. ο προσδιορισμός της οξύτητας ή του κινδύνου σε 

μια κατάσταση είναι συχνά τόσο σημαντικός όσο και η καταγραφή των
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ευρημάτων και μπορεί να είναι η μοναδική βάση για τη διαχειριστική 

απόφαση. Ο φάκελος του ασθενή απαιτεί αναγνώριση αυτών των 

πληροφοριών για δυνατή έκφραση των απόψεων των κλινικών.

Πολλά δεδομένα καταγράφονται αφηγηματικά, ενώ άλλα καταγράφονται 

με συγκοπτόμενο τύπο. Υπάρχουν εκφράσεις που έχουν τυποποιηθεί, 

όπως «οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου» και συνήθως χρησιμοποιούνται 

από ένα σύνολο όρων. Πολλά δεδομένα έχουν αριθμητικές τιμές ( π.χ. 

βάρος, χοληστερίνη ).

Γ) Τύποι δεδουένων. Γενικά τα δεδομένα του ΙΦΑ του ΠΝΣ είναι δύο 

ειδών:

- Δομημένα ( π.χ. αριθμός μητρώου, ονοματεπώνυμο κ.λ.π.).

- Μη δομημένα, όπου περιλαμβάνονται:

• Ελεύθερα κείμενα (π.χ. σημειώσεις νοσοκόμων και ιατρών, 

περιγραφικές γνωματεύσεις κ.α.)

• Απεικονιστικές εξετάσεις ( ακτινογραφίες, αξονικές, μαγνητικές και 

απλές τομογραφίες, υπέρηχοι κ.λ.π.) που βρίσκονται σε μορφή 

στατικών εικόνων.

• Ηλεκτροκαρδιογραφήματα που βρίσκονται σε μορφή βιοσημάτων 

και αποτελούν ηλεκτρονικά κωδικοποιημένη έξοδο κάποιας 

καταγραφικής συσκευής.

• Ενδοσκοπικές εξετάσεις ( γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση κ.λ.π.) 

που βρίσκονται σε μορφή VIDEO.

• Ηχοκαρδιογραφήματα σε μορφή ήχου.

• Εικόνες (π.χ. αξονικές τομογραφίες, ακτινοβολίες) καθώς και 

σήματα ( π.χ. καρδιογραφήματα, εγκεφαλογραφήματα).

Δ) Ασφάλεια και Απόοοπτο Δεδουένων: Μεταξύ των σημαντικών 

προτεραιοτήτων είναι η ανάπτυξη πολιτικών και τεχνολογιών που 

εξασφαλίζουν την ασφάλεια και το απόρρητο των ιατρικών δεδομένων.
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Πολλές τεχνολογίες είναι διαθέσιμες και παρέχουν ακεραιότητα και 

ασφάλεια.

Σε μια πρόσφατη έρευνα παρατηρήθηκε ότι προσπελάσιμα στοιχεία είναι 

τα δημογραφικά στοιχεία, ορισμένες πληροφορίες κατάστασης υγείας, 

ατυχήματα και τραύματα κ.λ.π. Ενώ αντίθετα απόρρητα στοιχεία είναι π.χ. 

τρόπος ζωής του ασθενή, επικοινωνία ασθενών -  ιατρού, ψυχιατρικά 

κ.λ.π.
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Α.2 ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΙΦΑ

Ο βασικός πυρήνας του ΠΝΣ είναι ο Ιατρικός Φάκελος Ασθενών ΙΦΑ 

(Ιατρικός Φάκελος Ασθενών) που αφορά την υποστήριξη της 

διαδικασίας παροχής ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών προς τους 

ασθενείς, με το μικρότερο δυνατό κόστος. Σύμφωνα με αυτή την 

αντίληψη θεωρούμε ότι όλες οι πληροφορίες του ΙΦΑ, όπως αυτές 

παράγονται και χρησιμοποιούνται κατά την διάρκεια της παροχής 

ιατρικής φροντίδας προς τους ασθενείς, αποτελούν τη μόνη ρεαλιστική 

βάση για την κατασκευή και λειτουργία ενός ολοκληρωμένου ΠΝΣ.

Τα δεδομένα του Ιατρικού Φακέλου, όπως αυτός διαμορφώνεται σε χώρες 

του εξωτερικού, ομαδοποιούνται σε δώδεκα κατηγορίες, οι οποίες είναι οι 

εξής παρακάτω:

• Δημογραφικά στοιχεία.

• Στοιχεία διεύθυνσης του ασθενή.

• Περίληψη της διάγνωσης.

• Αρχική διάγνωση και το ιστορικό του ασθενή.

• Δεδομένες εξετάσεις και μετρήσεις στις οποίες υποβάλλουν τους 

ασθενείς οι παθολόγοι.

• Προγράμματα θεραπείας.

• Διαγνωστικά τέστ.

• Πληροφορίες για την θεραπευτική αγωγή που χορηγήθηκε στον 

ασθενή σύμφωνα πάντα με την ιατρική άποψη.

• Σημειώσεις προόδου του ασθενή και κλινικά αποτελέσματα.

• Χορηγούμενες θεραπείες και διαδικασίες αυτών.

• Συνολική χρέωση του ασθενή.

Τα δεδομένα που καταγράφονται για κάθε ασθενή και αφορούν 

αυτές τις δώδεκα κατηγορίες αναλύονται παρακάτω.

• Περιγραφή της κατάστασης του ασθενή κατά την είσοδο του.

• Περιγραφή της κατάστασης του ασθενή κατά την έξοδο του.
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•Όνομα.

•Όνομα μητέρας.

• Ημερομηνία γέννησης.

• Γένος.

• Εθνικότητα.

• Διεύθυνση.

• Τ ηλέφωνο.

• Οικογενειακή κατάσταση.

• Αριθμός λογαριασμού.

• Λογαριασμός κοινωνικής ασφάλειας.

• Κωδικός ιατρού.

• Κωδικός συμβούλου.

• Αρχικός ιατρός.

• Χρόνος,άμεσης επαφής.

•Αναφορά του άμεσα συγκαταβαλομένου για τις ιατρικές αποφάσεις.

• Δωρητής οργάνων.

• Αναμενόμενη αρχική πηγή πληρωμής.

• Πραγματική πηγή πληρωμής.

• Πρωταρχική κατάσταση του ασθενή.

• Κωδικός συνολικής χρέωσης.

• Τύπος συμβάντος.

• Ημερομηνία, χρόνος διεξαγωγής του συμβάντος.

• Εξέταση αν το γεγονός σχετίζεται με χρήση ναρκωτικών.

• Προτεινόμενη αγωγή.

• Γεγονός που προκλήθηκε από ή κατά την διάρκεια εργασίας.

• Απασχόληση του ασθενή.

• Περιγραφή του γεγονότος του τραυματισμού.

• Διεύθυνση του σημείου όπου προκλήθηκε το συμβάν.

• Μηχάνημα που προκάλεσε τον τραυματισμό.

• Εξωτερική περίπτωση τραύματος.

• Κατηγοριοποίηση της περίπτωσης του τραύματος.

• Εξέλιξη του τραύματος.

• Ημερομηνία και χρόνος άφιξης.
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• Ουσιαστική συστολή της πίεσης του αίματος.

• Ουσιαστική διαστολή της πίεσης του αίματος.

• Πραγματικοί σφυγμοί.

• Τρέχουσα θερμοκρασία.

• Ενδεικτική για την περίπτωση ιατρική αγωγή.

• Ημερομηνία / χρόνος ουσιαστικής φυσικής επαφής.

• Διαδικασία που λαμβάνει χώρα.

• Ημερομηνία / χρόνος της διαταγής για την έναρξη της διαδικασίας.

• Ημερομηνία / χρόνος εκκίνησης.

• Ημερομηνία / χρόνος τελειοποίησης.

• Τύπος αποτελέσματος.

• Αναφορά αποτελέσματος.

• Ημερομηνία / χρόνος αναφερόμενου αποτελέσματος.

• Κωδικός διάγνωσης.

• Τελικό αποτέλεσμα.

• Διάφορες διευκολύνσεις

• Κατάσταση εξόδου του ασθενή.

• Περιγραφή της ιατρικής αγωγής και χρέωση της στον τελικό 

λογαριασμό.
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Α.3 ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

Οι περιοχές εφαρμογής στις οποίες έχουμε αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων είναι:

• Κλινική επιδημιολογία

• Βιοστατιστική

• Εκτίμηση των υπηρεσιών υγείας

• Έρευνα των αποτελεσμάτων

• Ανάπτυξη κλινικής κατευθυντήριας γραμμής (πρωτόκολλο θεραπείας)

• Συνεχή ποιοτική βελτίωση

• Ποσοτική, ποιοτική περιγραφή

• Υποστήριξη κλινικών αποφάσεων (DSS)

Κοινό σε όλες αυτές τις περιοχές είναι η αξιλόγηση των κλινικών 

αποτελεσμάτων.
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Α.4 Η ΦΥΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

Τα κλινικά αποτελέσματα τα προερχόμενα από την έρευνα είναι πρακτικά 

και εντάσσονται σε μια ομάδα περιπτώσεων, οι οποίες με τη σειρά τους 

έχουν προέλθει από έρευνα για τις υπηρεσίες υγείας και στις οποίες είναι 

εμφανής η συνεχή ποιοτική βελτίωση. Ο στόχος της διεργασίας αυτής είναι 

να ανακαλύψει τις μεθοδολογίες της έρευνας, όπως είναι η κλινική 

επιδημιολογία, να βρει συνδέσμους και μεσολαβήσεις, οι οποίες τελικά θα 

μεγιστοποιήσουν τα καλά αποτελέσματα.

Καταβάλλονται φιλόδοξες προσπάθειες για να δρομολογηθούν τα 

κλιμακωμένα αποτελέσματα της ποιότητας της υγείας. Μερική από την 

τεράστια επιτυχία των προσπαθειών κατά το γύρισμα του αιώνα, για την 

αύξηση των επιπέδων της κλινικής φροντίδας αποδίδεται στην προσοχή 

και αξιοποίηση των κλινικών αποτελεσμάτων. Η φροντίδα των ασθενών 

και η έρευνα διευκολύνονταν πολύ ύστερα από την εισαγωγή τους και τη 

συμπλήρωση του ιατρικού φακέλου, ο οποίος συσχετίζει το νοσοκομείο 

και τις πληροφορίες για την φροντίδα των εξωτερικών ασθενών, μέσα σ’ 

ένα απλό αρχείο. Η καθιέρωση ενός ευρετηρίου για τις ιατρικές 

διαγνώσεις και τις χειρουργικές διαδικασίες που έλαβαν χώρα, παρέχει μια 

βάση για τις μετέπειτα μελέτες των αποτελεσμάτων των ασθενών. Αυτή η 

έρευνα των αρχείων συνεχίζεται για να διορθωθεί σήμερα, παρέχοντας 

μεγαλύτερη λεπτομέρεια από τα ήδη υπάρχοντα αρχεία.

Τελικά, η διεξαγωγή των αποτελεσμάτων της έρευνας απαιτεί λεπτομερής 

καταγραφή των συνθηκών υγείας των ασθενών και των αποτελεσμάτων 

αυτής. Στα περισσότερα ιδρύματα, αυτό παραμένει ένα τεράστιο θέμα για 

τα βασικά αρχεία. Κάθε μελέτη πρέπει να καθορίζει τις λεπτομέρειες, να 

γίνεται προσεκτικά και να εκδίδει τα αποτελέσματα για υπεράριθμους 

ασθενείς. Η διαδικασία είναι χρονοβόρα και μπορεί να γίνει περισσότερο 

αποδοτική μόνο με τη χρήση κάποιων μεθόδων που θα εξετάζουν αν είναι 

αληθή τα δεδομένα του ασθενή.
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Το πρόβλημα σ’ εθνικό επίπεδο είναι περισσότερο οξύ, γιατί οι 

λεπτομερείς πηγές δεδομένων που είναι διαθέσιμες αφορούν μεγάλους 

πληθυσμούς και περιέχουν τις αρχικές συνθήκες του ασθενή, 

μεσολαβήσεις και επόμενα αποτελέσματα με πολλές λεπτομέρειες για την 

κατάστασή του.

Τα προεξέχοντα στοιχεία από την ανάλυση των αποτελεσμάτων δίνονται 

παρακάτω:

1. Η εξέταση του ασθενή προσδιορίζει και το μέγεθος του προβλήματος 

του.

2. Ακολουθεί η αντίληψη του μεγέθους της αρρώστιας.

3. Δίνεται ένας χαρακτηρισμός της μεσολαβητικής διαδικασίας που 

ακολουθείται, όπως χειρουργείο, φαρμακευτική θεραπεία, ραδιενέργεια.

4. Η μέτρηση του αποτελέσματος που είχε η αγωγή η οποία χορηγήθηκε 

στον ασθενή περιέχει τις υποκατηγορίες νοσηρότητα, λειτουργικά 

επίπεδα και ικανοποίηση του ασθενή.

Η διαδικασία ανάλυσης των αποτελεσμάτων αποσκοπεί στην ανακάλυψη 

αρχικών κατευθυντήριων οδών, οι οποίες θα μεγιστοποιούν το 

αποτέλεσμα και θα ελαχιστοποιούν το κόστος.
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Α.5 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΒΑΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Οι κλινικές και ιατρικές πληροφορίες, που βρίσκονται στη βάση 

δεδομένων τω ασθενών είναι από τα σημαντικότερα και αναγκαία στοιχεία 

στο πληροφοριακό σύστημα του Νοσοκομείου.

Η Βάση δεδομένων των ασθενών είναι μια πηγή κριτικής των 

πληροφοριών, η οποία καθιστά ικανό το νοσοκομείο να κατευθύνει σωστά 

τα θέματα τα σχετικά με το κόστος, την ποιότητα και τα αποτελέσματα της 

υγείας του ασθενή.

Υπάρχουν κλινικά και πολλαπλά αρχεία για τους ασθενείς, εξαιτίας των 

πολλαπλών περιπτώσεων στον τύπο της φροντίδας. Επίσης, υπάρχουν 

και βάσεις μη συγκρίσιμες με τα πρωτόκολλα και τα αποτελέσματα των 

διαδικασιών φροντίδας.

Οι σημαντικές και οικονομικές αποφάσεις που προκύπτουν μέσω της 

επεξεργασίας της βάσης των νοσοκομείων, προάγουν την παροχή 

φροντίδας καθώς επίσης σημαντικό βαθμό λαθών και την μείωση 

χρονοβόρων χειρόγραφων διαδικασιών. Προκύπτει επίσης μεγάλο 

οικονομικό όφελος από την συγκράτηση του κόστους και την αποφυγή 

εσόδων.

Η επεξεργασία των Βάσεων Δεδομένων γίνεται στα Νοσοκομεία είτε μέσω 

των αρμοδίων τμημάτων, μέσω εργαλείων πληροφορικής από τους 

τελικούς χρήστες (end user computing), είτε από το τμήμα πληροφορικής, 

το οποίο έχει την δυνατότητα να συσχετίζει δεδομένα από διαφορετικούς 

χώρους και τμήματα και την τεχνολογία που απαιτείται.

Υπάρχει άμεση συσχέτιση των κλινικών και των οικονομικών δεδομένων 

ενός Νοσοκομείου. Η κοστολόγηση των υπηρεσιών (ιατρικές πράξεις, 

εργαστηριακές πράξεις, παροχή φαρμάκων, υγειονομικό υλικό), που 

παρέχεται στους ασθενείς αποτελεί τον κυριότερο όγκο των οικονομικών 

δεδομένων και βρίσκεται στην οικονομική βάση δεδομένων. Τα
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στοιχεία όμως αυτά προέρχονται και παρέχονται μόνο από την καταγραφή 

των παρεχόμενων ιατρικών και κλινικών υπηρεσιών, οι οποίες βρίσκονται 

στη βάση των κλινικών δεδομένων.
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Α.6 ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ( BENCHMARKING )

Η μέθοδος benchmarking, εφαρμόζει κριτική σε μια συγκρινόμενη ποιοτική 

μέτρηση. Λόγω της απουσίας κανονικών στοιχείων, υποχρεώνεται να 

εξηγεί ευρήματα όπως την υψηλή κλίμακα θνησιμότητας. Έτσι, ένας 

στόχος κλειδί για αυτή είναι να ελαττώσει τις Νοσοκομειακές απαιτήσεις 

για τα δεδομένα που γεννιούνται από άλλα και συχνά δημοσιεύονται 

ευρέως από τον τύπο. Σε μια πρόσφατη έρευνα, των δραστηριοτήτων για 

την διασφάλιση της ποιότητας, μεταξύ των Νοσοκομείων, η έκδοση των 

πηγών των συγκρινόμενων δεδομένων, κατατάσσεται ως η δεύτερη πιο 

σημαντική, μετά τα πρότυπα του JCAHCO (Join Commission on 

Accreditation of Health Care Organizations), Επιτροπή Διαπίστευσης των 

Οργανισμών Υγείας.

Παρά την υποστήριξη της ιδέας ότι η μέτρηση της ποιότητας και η 

συνεχιζόμενη βελτίωση της είναι τώρα πλέον εξαρτώμενα, είναι δύσκολο 

να υιοθετηθεί μια διαδικασία που να βελτιώνει τη θεραπεία, χωρίς όμως να 

δίνονται μερικές βασικές πληροφορίες σχετικά με το τι απαιτείται να 

βελτιωθεί. Πολλοί συμφωνούν ότι οι κλινικοί δείκτες είναι ένα χρήσιμο 
εργαλείο για την επίτευξη αυτού του στόχου.

Στη συνέχεια γίνεται αναφορά για διαδικασίες ελέγχων και συγκρίσεων 

που περιλαμβάνονται στην ευρύτερη περιοχή Διαχείρισης Ολικής 
Ποιότητας (TQM).
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Α.7 ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ -  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΟΛΙΚΗΣ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ (TQM)

Στα Νοσοκομεία θα πρέπει να υπάρχει υπεύθυνο τμήμα για την ακρίβεια 

και την αξιοπιστία της συλλογής δεδομένων καθώς και για την 

προετοιμασία των στατιστικών εγγράφων ή τον υπολογισμό των 

νοσοκομειακών δεικτών-αναλογιών. Πολλά στατιστικά αποτελέσματα 

καταλήγουν σε λάθη, επειδή τα λάθη μπορούν να συμβούν στη διαδικασία 

εισαγωγής ή κατά τη χρήση των στατιστικών δεδομένων, κατά την 

υπολογιστική διαδικασία. Υπαλληλικά λάθη μπορούν πάντα να συμβούν, 

όπως επίσης και λάθη από απροσεξία.

Οι έλεγχοι πρέπει να διενεργούνται σε μια τακτική βάση, επειδή τα 

δεδομένα έχουν πολλές χρήσεις και είναι ουσιαστικό να είναι αξιόπιστα και 

η ακρίβεια τους να αντανακλά την φροντίδα που αποδίδεται σε μια 

δεδομένη περίοδο. Επιπρόσθετα, οι τεχνικές σχηματοποίησης των 

δεδομένων και επίδειξής τους πρέπει να επιθεωρούνται για να 

καθορίζεται, όπου χρειάζεται, περισσότερο αποτελεσματική μεθοδολογία. 

Καθημερινές μελέτες στην ποιότητα ελέγχου, στα ετήσια και στα στατιστικά 

υπολογιστικά συστήματα, εξασφαλίζουν ότι η ανάγκη επιλογής 

πληροφοριών γίνεται όσο πιο αποτελεσματικά και αποδοτικά είναι 

δυνατόν.

Πολλοί υποστηρίζουν ότι τα συναθροιζόμενα δεδομένα επιτρέπουν στους 

γιατρούς να εξετάζουν εξονυχιστικά διάφορα σημεία της θεραπείας, άλλοι 

πάλι σημειώνουν ότι η άσκηση είναι το πρωταρχικό σημείο για τους μη 

κλινικούς, αφού οι διαχειριστές δεν είναι εκπαιδευόμενοι σε κλινικές 

διαδικασίες. Το κύριο όφελος της T.Q.M, (Total Quality ΜθΠθςΘπίΘΠί), 

Συνολικής Διαχείρισης της Ποιότητας είναι ότι οδηγεί τη διαχείριση πίσω, 

στη μελέτη των κλινικών διαδικασιών. Οι διαχειριστές μαθαίνουν ποιες 

κλινικές διαδικασίες πρέπει να εφαρμόζονται σε ειδικές διαγνώσεις και 

ποια θα είναι η επίδραση αυτών στην κατάσταση του ασθενή. Με το 

σχέδιο αυτό προάγεται η σκέψη και η συνεργασία μεταξύ των 

προμηθευτών. Είναι σχεδιασμένο ώστε να παρέχει εμπιστοσύνη και
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απαντήσεις στην ερώτηση, πώς να προσδιορίσουν τα ιδρύματα ότι κάνουν 

το σωστό και αν το κάνουν το ίδιο καλά;

Μετά από μακροχρόνιες παρατηρήσεις των μετρήσεων της ποιότητας, 

αποδεικνύεται ότι οι γιατροί δεν ενδιαφέρθηκαν ποτέ για καλά κλινικά 

δεδομένα. Η έλλειψη διαχειριστικής υποστήριξης, είναι ο λόγος που η 

εξασφάλιση ποιοτικών δραστηριοτήτων δεν κατέληξε ποτέ πουθενά.

Τα προγράμματα T.Q.M. εξασφαλίζουν ένα είδος διαχείρισης η οποία 

στηρίζεται στην ανάμειξη της διεύθυνσης, καθώς και προμελέτημένες 

δραστηριότητες που επιφέρουν αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο 

διανέμεται η φροντίδα. Πρακτικά δεν φαίνεται τουλάχιστο ότι το ιατρικό 

προσωπικό δεν ενδιαφέρεται ή του λείπει η επιθυμία να συμμετάσχει σε 

προγράμματα, που αποτελούν κύριο κομμάτι της ποιοτικής μέτρησης.

Πριν αναφέρουμε τις επερχόμενες εξελίξεις στα ελληνικά νοσοκομεία, είναι 

σκόπιμο να αναφέρουμε την αποστολή του σύγχρονου μεγάλου 

νοσοκομείου και τις συνθήκες, μέσα στις οποίες θα λειτουργεί μελλοντικά. 

Αυτά τα δεδομένα καθορίζουν και το είδος του αναγκαίου Management, 

που θα πρέπει εσπευσμένα να εισαχθεί στους νοσοκομειακούς 

οργανισμούς.

Η εξειδίκευση και η ποιότητα αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά της 

Ιατρονοσηλευτική φροντίδας. Ταυτόχρονα εκπαίδευση / μετεκπαίδευση 

των στελεχών και η επιστημονική έρευνα, όχι μόνο πρέπει να 

εντατικοποιηθούν, αλλά είναι απαραίτητο να προσλάβουν σφαιρικές 

διαστάσεις και να καλύψουν το σύνολο των επαγγελμάτων Υγείας.

Επιπλέον, οι παραπάνω σκοποί πρέπει να επιδιώκονται σ’ ένα πλαίσιο, 

αφ’ ενός συγκράτησης και ελέγχου του κόστους, αφ’ ετέρου ανταπόκρισης 

στις αυξανόμενες ποιοτικές απαιτήσεις ενός πληθυσμού, που έχει πλέον 

υψηλό βιοτικό και μορφωτικό επίπεδο. Οι περιορισμοί αυτοί επιβάλλουν 

την παρουσία μιας σειράς νέων επιστημονικών παραμέτρων στην

1-18



ι\ ιΖ Η ^ Μ /\ Μ ΐυ  1 ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

νοσοκομειακή συγκρότηση και λειτουργία, όπως οι αναφερόμενες στον 

παρακάτω πίνακα.

1. ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ

3. ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ

4. ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

5. ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ)

6. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ - ΣΤΕΛΕΧΩΝ

Πίνακας 1.1: Νέες επιστημονικές δραστηριότητες στο Νοσοκομείο.
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Β.1 ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ:

Β.1.1 ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ILLINOIS

Όταν ένα Νοσοκομείο εξάγει ένα μικρό μόνο αριθμό περιπτώσεων και 

συγκρίνει τα δεδομένα του με άλλα Νοσοκομεία, τα αποτελέσματα δεν θα 

είναι ιδιαίτερα σημαντικά, διότι ένας μικρός αριθμός περιπτώσεων δεν είναι 

ικανοποιητικός ώστε να εδραιωθεί μια μέθοδο θεραπείας. Από την αρχή, η 

κοινωνία δούλεψε, ώστε να διασφαλίσει τα καλύτερα δεδομένα ποιότητας, 

που ήταν δυνατό. Για να γίνει αυτό, πραγματοποιήθηκαν τα ακόλουθα :

1. Το σχέδιο δεδομένων Υγείας οριοθετεί τα στοιχεία δεδομένων και 

παρέχει πρότυπα, έτσι ώστε να εξασφαλίσει ότι όλα τα Νοσοκομεία θα 

καταγράφουν όμοια δεδομένα.

2. Συστηματικές εκδόσεις έλαβαν χώρα προκειμένου να αναγνωρίσουν τα 

ελλιπή ή λανθασμένα δεδομένα που εμφανίζονται στα Νοσοκομεία και 

στους διάφορους τομείς και συνέβαλλαν ώστε για να τα διορθώσουν.

3. Όλα τα αρχεία εξαγωγών υπόκεινται σε ένα δεύτερο επίπεδο εκδόσεων, 

τα οποία ελέγχονται για ουσιώδη προβλήματα, σε ένα αρχείο που 

συνδέεται με πολύ απίθανες κλινικές καταστάσεις.

4. Κάθε Νοσοκομείο προάγεται μέσω 2 περιόδων 35 ημερών, όπου 

γίνεται επανεξέταση ώστε να συγκρίνει τα δεδομένα της επιτροπής 

έναντι των Νοσοκομειακών αρχείων του.

Παρά τη λεπτομερή μελέτη και την αξιόλογη διαδικασία, η ποιότητα 

δεδομένων είναι ακόμα ένα θέμα, που αναμένεται να βελτιωθεί καθώς τα 

Νοσοκομεία συνηθίζουν να καταγράφουν δεδομένα που είναι διάσπαρτα. 

Η επιτροπή δουλεύει με μεμονωμένα Νοσοκομεία για να βελτιώσει την 

ποιότητα δεδομένων μέσω της σύγκρισης των λανθασμένων κωδικών με 

σταθερούς κανόνες / τύπους. Κάθε συγκριτική ανάλυση ή λήψη

1 - 2 0



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ΚΛΙΝΙΚΑ,ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

απόφασης, βασίζεται σε τρία δεδομένα τα οποία θα πρέπει λάβουν χώρα 

μέσω υπολογισμών της ποιότητας δεδομένων.

Η UHDC, (Utah Health Data Committee), η Επιτροπή των Δεδομένων 

Υγείας του Utah, λαμβάνει κάθε τρίμηνο στοιχεία εξαγωγών από τα 

Νοσοκομεία με πολλούς τύπους και μέσα. Τα περισσότερα από τα μη 

σχετιζόμενα μεταξύ τους μικρά αγροτικά-επαρχιακά Νοσοκομεία 
υποβάλλουν ακριβή αντίγραφα μέσω των UB-82, (Uniform Billing '82), 

Τυποποιημένων Λογαριασμών του '82, ενώ αντίθετα οι εξαγωγές από 

σχετιζόμενα Νοσοκομεία υποτάσσονται σε ηλεκτρονικές φόρμες, 

διαδικασία η οποία συντελείται στο γραφείο συγκέντρωσης των 

δεδομένων. Τα στοιχεία των εξαγωγών έχουν ήδη μετατραπεί μέσω μιας 

δεδομένης κοινής φόρμας, από το γραφείο της HDA, (Health Data 

Analysis), Ανάλυση των Δεδομένων Υγείας.

Τα δεδομένα ελέγχονται για την εγκυρότητα τους μέσω μιας διαδικασίας 

αυτοματοποιημένης έκδοσης και ποικιλίας αναφορών. Κάθε καταγραφή 

υπόκειται σε μια σειρά από ελέγχους για την ακρίβεια, την συνέπεια, την 

συνοχή και την πληρότητα της. Οι ελλιπείς καταγραφές επιστρέφουν σε 

έναν παροχέα στοιχείων για διόρθωση ή σχολιασμό.

Ποόοδοο. όπωο παρουσιάζεται στο Illinois

Στο Illinois, σε περισσότερα από 200 Νοσοκομεία, η Κύρια Νοσοκομειακή 

Οργάνωση έχει επιβάλει τη συνάθροιση δεδομένων στη δική του βάση, 

καθώς οι κλινικοί δείκτες δεν έχουν ακόμα εδραιωθεί.

Γενικά, η ανάπτυξη αυτή που απαιτεί να γίνει στη βάση δεδομένων του 

κάθε νοσοκομείου, μπορεί να ανταποκριθεί πιο εύκολα στις πιέσεις 

αυτών που χρηματοδοτούν την εφαρμογή του προγράμματος. Αυτό που 

επίσης μπορούν να κάνουν τα νοσοκομεία για να έχουν μειωμένο κόστος 

ανάπτυξης, είναι να ενωθούν με τα ήδη υπάρχοντα προγράμματα, καθώς 

έτσι δεν απαιτείται κανένα ιδιαίτερα μεγάλο ποσό, προκειμένου να κάνουν 

πιο εύκολα εφικτή την απαίτηση του χρηματοδότη.
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Η τοπική αποδοχή είναι επίσης ένα μεγάλο θέμα. Στη φάση αυτή 

ενεργοποιείται ένα σχέδιο έρευνας, το οποίο δεν βρίσκει αντιδράσεις αν 

άλλοι το αντιγράφουν. Εξάλλου δεν είναι ένα σχέδιο σχετικό με δεδομένα, 

αλλά σχετικό με τη σκέψη. Η σημαντική άποψη που επικρατεί είναι να 

κάνει τους ανθρώπους να εξετάσουν τα δεδομένα από κοινού, ώστε να 

προσδιορίσουν γιατί ένας μεμονωμένος μέτοχος παρατηρεί τα 

αποτελέσματα που προκύπτουν και σε τι τον εξυπηρετεί αυτό.

Όλο το φάσμα της ποιοτικής μέτρησης βαδίζει μέσω της αλλαγής, η οποία 

είναι εξελικτική και όχι επανεξελικτική. Δεν υπάρχει σωστός ή λάθος 

δρόμος για να εξετάσεις την ποιοτική μέτρηση. Οι διαφορές που υπάρχουν 

είναι πιθανώς καλές. Γιατί τι θα μαθαίναμε αν όλοι έκαναν τις ποιοτικές 

μετρήσεις με τον ίδιο τρόπο;

Πιθανέο κατπνοοίεο λαθών στα κλινικά δεδουένα

Όλα τα αρχεία εξαγωγών υπόκεινται σε ένα δεύτερο επίπεδο ελέγχου 

βάση ενός προγράμματος CCE, (Clinical Claim Edit), Κλινική Υποστήριξη 

των εντύπων που εκδίδονται. To CCE σημειώνει την καταγραφή όταν 

ανακαλύψει κάποια από τις 25 συνθήκες λανθασμένης σύνταξης.

Παρακάτω συγκεντρώνονται οι συνθήκες κατά τις οποίες οι ελλιπείς 

εγγραφές ενεργοποιούν τη διαδικασία του προγράμματος CCE και 

απαιτούν διόρθωση ή εξήγηση από το Νοσοκομείο.

Συνθήκες που σημειώνονται ως πιθανά λάθη από την CCE :

1. Ασυμβίβαστη πορεία νόσου με τη διάγνωση.

2. Οι διαδικασίες κωδικοποίησης της βασικής διάγνωσης δεν είναι 

συνήθως εκτελέσιμες.

3. Κωδικός συμπτωμάτων σύμφωνα με την αρχική διάγνωση.

4. Κλινικά μη λογικός χρόνος παραμονής (υψηλός ή χαμηλός).

5. Αμφισβητήσιμη εισαγωγή.

6. Αντιφατική ηλικία.
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7. Αντιφατικό φύλο.

8. Ε-κωδικός ως βασική διάγνωση.

9. Κωδικός εκδήλωσης ως βασική διάγνωση.

10. Μη - ειδικευμένης βασικής διάγνωσης.

11. Έλεγχος ανοιχτής βιοψίας.

12. Μη αποδεκτές βασικές διαγνώσεις.

13. Διπλότυπο της βασικής διάγνωσης.

14. Δίπλευρη διαδικασία.

15. Λανθασμένη διαδικασία ή κωδικός διαδικασίας.

16. Λανθασμένος 4ος ή 5ος δάκτυλος / ψηφία αριθμός.

17. Διπλότυπος κωδικός.

18. Εκτίμηση προς τη βασική διάγνωση.

19. Απαιτούμενη δεύτερη διάγνωση.

20. Αντιφατική διάγνωση.

21. Αντίφαση διαδικασίας.

22. Αντίφαση Μητρικού κώδικα / νεογέννητου.

23. Λάθος ή άγνωστη ηλικία.

Πεοιπτώσειο outlier

Μερικοί ασθενείς εμφανίζουν εξαιρετικά χαμηλή ή υψηλή διάρκεια 

παραμονής ή συνολικής χρέωσης. Η χρέωση του Νοσοκομείου μπορεί να 

επηρεαστεί μόνο από μερικές ασυνήθιστα μεγάλης (ή μικρής) διάρκειας, 

ακριβές (ή φτηνές) περιπτώσεις. Αυτές οι υψηλές ή χαμηλές αξίες 

μπορούν να είναι ένα αποτέλεσμα των κωδικών ή των λαθών των 

υποβαλλόμενων στοιχείων, ιδιαίτερα στη διάρκεια παραμονής, τη 

συνολική χρέωση ή τα στοιχεία δεδομένων που επηρεάζουν τις αναθέσεις 

έργου / εντολές των DRG (Diagnostic Related Groups), Διαγνωστικά 

Συσχετισμένες Ομάδες. Άλλοι λόγοι για μια ιδιαίτερα χαμηλή διάρκεια 

παραμονής ή χρέωση μπορεί να οφείλεται στο θάνατο ή στη μεταφορά σε 

άλλη μονάδα. Εξαιρετικά υψηλή διάρκεια παραμονής ή χρέωσης μπορεί 

να οφείλεται σε δύσκολες συνθήκες της υγείας του ασθενή.

1-23



x t - H '/ n / V M V J  I ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

Όποιοι κι αν είναι οι λόγοι, αυτές οι τιμές αναφέρονται ως "Outliers" και 

διαστρέφουν το μέσω όρο που αποκλείστηκε από τους υπολογισμούς. 

Έτσι έχουμε τον ορισμό των Outliers περιπτώσεων που αναφέρονται στην 

διάρκεια παραμονής ή στην υψηλή χρέωση. Η σημασία και οι 

παρεκκλίσεις προτύπων, είναι τα ειδικευμένα APR-DRG (All Patient 

Refined-Diagnostic Related Group), Διαγνωστικά Συσχετισμένες Ομάδες- 

Οι προς βελτίωση Ασθενείς τα οποία υπολογίζονται σε μια πλατιά βάση.

Μια προκαταρκτική ανάλυση δείχνει ότι από 449 εξαγωγές, οι οποίες 

προσδιορίστηκαν σαν outliers, μια υψηλή αναλογία αυτών ανήκει στα 

DRG και αυτό γιατί “κάποιοι άλλοι τομείς επηρεάζουν την κατάσταση της 

Υγείας" και τους οποίους είναι δύσκολο να τους οριοθετήσουμε ενώ είναι 

πραγματικά περιπτώσεις outliers.

Δεδουένα που είναι διαθέσιυα νια κατανοα(ρή και ανάλυση

Η βάση δεδομένων αποτελείται από μεμονωμένες καταγραφές ασθενών, 

που έχουν εξαχθεί, περιέχοντας πληροφορίες σχετικά με όλη τη διάρκεια 

νοσηλείας τους.

Κάθε καταγραφή περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικά με την ηλικία και το 

φύλο του ασθενή, την πραγματική διάρκεια παραμονής του, την διάγνωση 

του ασθενή, τις υπηρεσίες που παρέχονται και τη σχετική χρέωση του 

πληρωτή και του προμηθευτή.

Οι εξαγωγές αναλαμβάνονται κατά ένα μεγάλο μέρος από τους 

ασφαλιστικούς φορείς. Είναι επίσης πιθανό να αναγνωριστούν και από 

τους ίδιους τους ιδιώτες ασθενείς / απόρους. Ειδικά δεδομένα εξαγωγών 

μπορούν να ομαδοποιηθούν και να καταγραφούν σε συνδυασμό του 

αριθμού των ιδιωτών ασθενών και του αριθμού των ασφαλιστικών 

φορέων. Όλα αυτά τα δεδομένα είναι χρήσιμα στην ανάλυση για τη 

χρέωση των ασθενών. Μια βάση δεδομένων για να στηρίξει μια τέτοια 

ανάλυση θα πρέπει να περιλάβει πληροφορίες σχετικές με την 

σοβαρότητα της αρρώστιας, τα αποτελέσματα των μετρήσεων κλπ.
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Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τα στοιχεία εξαγωγών που 

συγκεντρώθηκαν από τα Νοσοκομεία μπορεί να χρησιμοποιηθούν για να 

αναλύσουν την νοσοκομειακή απόδοση. Για να εξαχθούν πιο ουσιώδη 

συμπεράσματα από τα στοιχεία εξαγωγών, έτσι ώστε να συγκριθούν 

Νοσοκομεία, απαιτείται ένα αρχείο που θα περιλαμβάνει πληροφορίες 

όπως είναι το μέγεθος ή ο τύπος του κρεβατιού, η πολιτική ιδιοκτησίας του 
κλπ.
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Β.1.2 Η ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 

ΔΕΙΚΤΩΝ ΤΩΝ MERYLAND ΚΑΙ MAYO

Ένα κοινό παράδειγμα αξιολόγησης της Ιατρικής φροντίδας είναι να γίνει 

σύγκριση μεταξύ των τρεχουσών ασθενών και με εκείνους που ήδη έχουν 

θεραπευτεί στο παρελθόν. Αυτή η πειραματική προσέγγιση δεσπόζει στο 

χώρο της ιατρικής εκπαίδευσης, όπου η πρακτική αποτελεί περισσότερο 
μεταπτυχιακή μόρφωση.

Η ιατρική έχει έρθει στο φως στο τέλος του εικοστού αιώνα με τη μορφή 

της πληροφοριακής πρακτικής. Η ανθρώπινη ανάμνηση, το ανέκδοτο και η 

λαϊκή παράδοση δεν μπορούν πια να εκπαιδεύσουν και να εξοπλίσουν 

τους ιατρούς, προκειμένου να κάνουν την καλύτερη δυνατή δουλεία τους, 

ούτε μπορούν οι ίδιοι να εξυπηρετήσουν καλύτερα τον ενδιαφερόμενο 

ασθενή στηριζόμενοι σ' αυτά. Σχετικά με την έκρηξη της ιατρικής γνώσης 

και την αύξηση των θεραπευτικών διαδικασιών είναι και η φροντίδα που 

κατανέμεται στους πληθυσμούς. Έτσι, η πολυπλοκότητα και ο σκοπός της 

διοίκησης των δεδομένων των ασθενών έχουν αναπτυχθεί ραγδαία τα 

τελευταία 10 χρόνια.

Γιατί δραστηριοποιείται το σνέδιο κλινικών δεδουένων του Maryland

Δεν θέλουμε να ξανακαλύψουμε τον τροχό, λέει ο Gary Carter, πρόεδρος 

του ΝΗΑ (New Hospital Association), Νέα Νοσοκομειακή Οργάνωση και ο 

τροχός σ 'αυτή την περίπτωση είναι το σχέδιο ποιοτικών δεικτών του 

Maryland στο οποίο μετέχουν περίπου 600 νοσοκομεία σε 46 πολιτείες.

Αυτό που όλοι προσπαθούν να κάνουν είναι να βρουν μια μέθοδο 

εφαρμόσιμη στα νοσοκομεία, ώστε να μετρούν αντικειμενικά την ποιότητα 

της κλινικής φροντίδας που αυτά παρέχουν.

Ο Larry Wall, πρόεδρος του (CHA) Colorado Hospital Association, 

Νοσοκομειακής Οργάνωσης του Κολοράντο, αναφέρει ότι ένας μεγάλος

1 - 2 6



ι\.ι— i ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

αριθμός Νοσοκομείων, δεν συνδιαλλάσσεται για την αποκάλυψη των 

συγκρινόμενων κλινικών δεδομένων, αλλά ζητάει σφόδρα να εμπλακεί σε 

προγράμματα ερευνών, όπως του Meryland, το οποίο παράγει μια βάση 

δεδομένων, διευκολύνοντας τέτοιες συγκρίσεις. Παρά τη διαφωνία σχετικά 

με την πιστότητα και την αξία των συγκεντρωμένων δεδομένων, ο Wall 

πιστεύει ότι τα νοσοκομεία συμφωνούν στο ότι είναι ώρα να φτιάξουν 

ισχυρές και καλύτερες βάσεις δεδομένων.

Όσον αφορά την ανάλυση του κόστους βάση του σχεδίου κλινικών 

δεδομένων του Meryland, υποστηρίζεται ότι ένα μεγάλο μέρος της έλξης 

που ασκεί το πρόγραμμα οφείλεται στο ότι είναι σχετικά φτηνή η 

συμμετοχή σ' αυτό. Η μετοχή είναι απλή, τα περισσότερα Νοσοκομεία 

μαζεύουν κιόλας τα δεδομένα που απαιτούνται. Και το σχέδιο τούτο είναι 

μια εξαιρετική ευκαιρία για αυτά να μάθουν πώς να χρησιμοποιούν 

αποδοτικά τα στοιχεία τους.

Επειδή η διατίμηση της φροντίδας που διανέμεται είναι σχετικά περίπλοκη 

κάνει μερικά Νοσοκομεία να παρέχουν υπηρεσίες χωρίς να έχουν την 

αντίστοιχη οικονομική άνεση. Κι αυτό επειδή η διαδικασία κοστολόγησης 

γίνεται συχνά λάθος αντιληπτή, καθώς εστιάζεται μόνο στα σημεία της 

πρακτικής των γιατρών.

Το σχέδιο Meryland παρέχει ειδικούς δείκτες που οδηγούν στην έρευνα 

ειδικών υπηρεσιών. Γενικά, όταν γίνει εστίαση σε μια υπηρεσία, μπορεί να 

οδηγήσει σε ένα ειδικό-ιατρικό δείκτη, αλλά μπορεί επίσης, να οδηγεί και 

σε άλλους δείκτες, όπως οι νοσηλευτικοί. Αν μπορεί αντικειμενικά να 

αποδειχθεί ότι υπάρχει ένας καλύτερος τρόπος για την παροχή 

φροντίδας, πιστεύεται ότι οι γιατροί θα αλλάξουν την πρακτική τους.

Το σχέδιο Maryland βοηθάει να εκπληρωθεί ο στόχος της αντικειμενικής 

διατίμησης για το πόσο και πώς η φροντίδα πρέπει να διανέμεται σε ένα 

ίδρυμα. Χρησιμοποιώντας ένα πρόγραμμα Software αναπτυσσόμενο από 

το Maryland, τα νοσοκομεία υποβάλλουν στοιχεία σε ένα σχέδιο τρίμηνης 

ανάλυσης. Στη συνέχεια, οι πληροφορίες πηγαίνουν σε μια μεγάλη βάση
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δεδομένων και διανέμονται στους μετέχοντες, δείχνοντας και την απόδοση 

του νοσοκομείου και κάνοντας σύγκριση με τις άλλες βάσεις δεδομένων, 

πράγμα που γίνεται σε τρίμηνη βάση. Οι μετέχοντες απαιτούν η απόδοση 

να είναι επίκαιρη, κατανοητή και χρήσιμη. Ο δείκτης πληροφόρησης που 

επιστρέφει σε ένα Νοσοκομείο είναι αναγνωρίσιμος από ένα ειδικό 

νοσοκομειακό κωδικό αριθμό.

Η συυβολπ του MAYO στην γοησιυοποίησπ των κλινικών δεδουένων

Το 1907 στην κλινική MAYO έγινε για πρώτη φορά η εισαγωγή των 

ιατρικών αρχείων με τους εσωτερικούς και τους εξωτερικούς ασθενείς. 

Αυτό ήταν το ξεκίνημα και έκανε πρακτικά εύκολη τη μελέτη των ασθενών 

και τη συνθετότητα της θεραπείας τους. Προσεχτικές διασταυρώσεις των 

αναφορών που γίνονται σ’ αυτά τα αρχεία κρίθηκαν αναγκαίες το 1909 και 

πραγματοποιήθηκαν το 1919. Η κλινική διαδικασία του MAYO ξεκίνησε το 

1929 επιτρέποντας ανοικτές κλινικές μελέτες παρότι είχε ξεκινήσει μια 

ανάλογη διαδικασία σ' όλον τον κόσμο. Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα στην 

επιδημιολογική μεθοδολογία εστιάζεται στην ανάλυση των δεδομένων των 

ασθενών, από τους ερευνητές του MAYO.

Ο οργανισμός MAYO είχε επεκταθεί την τελευταία δεκαετία, χωρίς να 

χάσει την αυθεντική του οξυδέρκεια, έτσι ώστε να παρέχει την καλύτερη 

δυνατή φροντίδα στους ασθενείς, συνδέοντας τις γεωγραφικά 

διασκορπισμένες ομάδες που κάνουν πρακτική. Έτσι, η βάση της 

Μινεσότας, αποτελείται από ένα δίκτυο δορυφορικών τηλεοράσεων, 

προκειμένου να διοχετεύει κλινικές συμβουλές και να κατευθύνει ξανά την 

πορεία της φροντίδας του ασθενή. Αυτές οι μέθοδοι αναπτύχθηκαν 

γρήγορα για να τοποθετήσουν τον ασθενή σε κοινή εστία προσοχής, 

μέσω ειδικών μελετών, που αφορούν στην έκβαση της κατάστασης του.

Σκοπός της αναφοράς αυτής, δεν είναι να περιγράφει την υπάρχουσα 

κλινική τηλεσυμβουλή του MAYO και την ευρεία περιοχή των δικτύων 

κλινικών δεδομένων. Ελπίζουμε να συγκεντρώσει τις διάφορες 

περιπτώσεις, έτσι ώστε να συμβάλλει στην απόκτηση εμπειρίας, 

συνδυάζοντας τα επεισόδια των ασθενών, ώστε να βγουν κλινικές
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αποφάσεις και προχωρημένη ιατρική γνώση. Τα μοντέλα κλινικών 

δεδομένων πρέπει να έχουν ικανότητα ευρείας εφαρμογής και να μπορούν 

να διεξάγουν τον στόχο τους, δίνοντας την δυνατότητα στους παθολόγους 

οπουδήποτε, ανεξάρτητα από το γεωγραφικό περιβάλλον να αποκτήσουν 

συσσωρευμένη κλινική εμπειρία, για να θέσουν κατόπιν καίριες ερωτήσεις 

πάνω σ’ αυτά τα δεδομένα.

Σήμερα περίπου 2.000 αναφορές γράφονται ετησίως από τα 

αρχειοθετημένα αρχεία των ασθενών στο MAYO, αναδεικνύοντας σε μας 

την σπουδαιότητα και χρησιμότητα που έχει η κατανόηση των 

αποτελεσμάτων του ασθενή.

1-29



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

Β.1.3 ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ

Στη συνέχεια αναφερόμαστε σε κλινικά δεδομένα που αφορούν το τραύμα, 

τα οποία αποτελούν ιδιαίτερη περίπτωση στην καταγραφή και 

συμπλήρωση των αρχείων. Μια πολύ σημαντική πηγή για την 

παρακολούθηση του τραύματος και την καταγραφή των αρχείων του 

νοσοκομείου, είναι ο Ε- code. Αυτός είναι ένας δεύτερος κωδικός 

διάγνωσης για την περίπτωση ενός εξωτερικού τραυματισμού. Εάν ένα 

αρχείο εξαγωγής περιέχει την αρχική διάγνωση η οποία δεν αναφέρει 

τραυματισμό, τότε ο Ε- code σαν μια δεύτερη διάγνωση είναι δυνατό να το 

συμπληρώσει. Από τον Ιανουάριο του 1995 η επιτροπή του UTAH είχε 

απαιτήσει από τα νοσοκομεία να αναφέρουν τον Ε- code με τα αρχεία 

εξαγωγών των ασθενών. Τα επόμενα γραφήματα δείχνουν την αναφορά 

και τα σχήματα κωδικοποίησης τα τελευταία τρία χρόνια. Η ποιότητα των 

δεδομένων κωδικοποίησης έχει βελτιωθεί από το 1992.

Περιπτώσεις που αναφέρονται ως E-Code
80 
78 
76 
74 
72 
70 
68 

66 

64 
62

1992 1993 1994 1995
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Εισαγωγές που έγιναν χωρίς αναφορά Ε- Code

Επείγουσα Μεγάλης Με ραντεβού 
ανάγκης

□  Επείγουσα

■  Μεγάλης 
ανάγκης

□  Με 
ραντεβού

Σχεδ ιάγραμμα 1.1: Γραφήματα ασθενών με αναφορά ή όχι E-Code.
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Γ.ΜΕΡΟΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ



IVMINIKA ΔΕΔΟΜΕΝΑ.

Γ. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Η μηχανογράφηση του Υπουργείου Υγείας βρίσκεται σε εμβρυακή 

κατάσταση. Εξαίρεση ίσως αποτελεί το Τμήμα Πληροφορικής του ΚΕΣΥ, 

που επεξεργάζεται στατιστικά στοιχεία νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας 

και εξέδωσε για πρώτη φορά το 1992 την «Επετηρίδα Υγείας» μέσα από 

το πρόγραμμα "Ιπποκράτης” .

Οι πρώτες προσπάθειες μηχανογράφησης των διοικητικών και 

οικονομικών λειτουργιών έγιναν στο τέλος της δεκαετίας του '70, στο 

Νοσοκομείο "ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ” και στον "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟ", όταν ήταν ακόμα 

ΝΠΙΔ και εφάρμοζαν διπλογραφικό σύστημα. Μετά την εφαρμογή του 

Ν. 1397/83 και την ένταξη πολλών νοσοκομείων στο ΕΣΥ, τη 

μηχανογράφηση και τη μηχανοργάνωση της μισθοδοσίας σχεδόν 

πανελλαδικά ανέλαβε το ΚΗΥΚΗ.

Η μηχανογράφηση των ελληνικών νοσοκομείων ξεκίνησε το 1985 με την 

ένταξή τους στα Μεσογειακά Ολοκληρωμένα Προγράμματα (ΜΟΠ) με 

συνολικό προϋπολογισμό 17 εκατομ. ECU. Επιλέχθηκαν σαν πιλότοι, 15 

μεγάλα νοσοκομεία όλης της χώρας ( Ευαγγελισμός, Ιπποκράτειο, Αγία 

Σοφία, ΚΑΤ, Λαϊκό, Σισμανόγλειο, Τζάννειο, Γενικό Κρατικό Αθηνών και 

Νίκαιας, Μεταξά, ΑΧΕΠΑ, Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης και τα τρία 

πανεπιστημιακά (Πάτρας, Ιωαννίνων και Ηρακλείου).

Παρά το γεγονός ότι σε πολλά νοσοκομεία εφαρμόστηκε η 

μηχανογράφηση, εξακολουθεί να διατηρείται ο Χειρόγραφος Ιατρικός 

Φάκελος. Αυτός περιλαμβάνει όλα τα στοιχεία που έχουν σχέση με τον 

ασθενή, και ονομάζονται ατομικά στοιχεία . Συγκεκριμένα ένας Ιατρικός 

Φάκελος Ασθενή περιέχει τα εξής:

♦ Εισιτήριο εισόδου

♦ Έντυπα -  κάρτες

♦ Ιατρικές εξετάσεις

♦ Εμπιστευτικό φάκελο ασθενή
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Μετά την είσοδο του ασθενή στο νοσοκομείο, αρχικά δημιουργούνται από 

το νοσηλευτικό προσωπικό τα παρακάτω έντυπα, τα οποία γίνονται για 

κάθε ασθενή που εισάγεται στο κλινικό τμήμα :

•  Κάρτα νοσηλείας ασθενή

•  Κάρτα μέτρησης ζωτικών σημείων

•  Κάρτα -διάγραμμα

•  Λογοδοσία

Όσον αφορά την κάρτα νοσηλείας, είναι ατομική και περιλαμβάνει τα 

εξής στοιχεία:

• Την κλινική που νοσηλεύεται ο ασθενής

• Το δωμάτιο και το θάλαμος

• Το ονοματεπώνυμο του ασθενή

• Τις ιάτρικές εντολές που δίνονται από τους ιατρούς στο νοσηλευτικό 

προσωπικό

• Τα φάρμακα που θα χορηγηθούν στον ασθενή

• Τη δοσολογία

• Και τέλος την ημερομηνία που θα χορηγούνται τα φάρμακα

Η κάρτα μέτρησης ζωτικών σημείω ν δημιουργείται για την καταγραφή 

των αποτελεσμάτων της μέτρησης αυτών των σημείων και περιλαμβάνει 

τις εξής στήλες:

• Ονοματεπώνυμο ασθενή

• Κλινική που νοσηλεύεται

• Ημερομηνία και ώρα

• Αρτηριακή πίεση

• Σφύξεις

• Θερμοκρασία

• Προσλαμβανόμενα υγρά

• Αποβαλλόμενα υγρά

• Παρατηρήσεις
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Τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην κάρτα - δ ιάγραμμα είναι:

• Το ονοματεπώνυμο του ασθενή

• Το διαιτολόγιο που ακολουθεί

• Η ημερομηνία

• Τιμές ξεχωριστές για την πίεση και τη θερμοκρασία, προκειμένου να 

σχηματιστεί το διάγραμμα

• Το βάρος και το ύψος το ασθενή

• Η ομάδα αίματος και τυχόν αλλεργίες που παρουσιάζει

• Η παρούσα διάγνωση

• Τα προηγούμενα χειρουργεία που είχε υποβληθεί

• Προηγούμενες ασθένειες

• Η πορεία της κατάστασης και κλινικά ευρήματα

• Σάκχαρο αίματος και σάκχαρο ούρων

Η λο γο δ ο σ ία  τέλος, δεν είναι κάποιο έντυπο, αλλά βιβλίο το οποίο 

προϋπάρχει και αποτελεί οδηγό για το νοσηλευτικό προσωπικό, διότι 

σύμφωνα με αυτή παίρνουν πληροφορίες για τις νοσηλευτικές πράξεις 

που πρέπει να γίνουν.

Βλέπουμε λοιπόν ποια είναι η κατάσταση που επικρατεί πραγματικά 

σήμερα στον Ελληνικό χώρο. Αν και γίνονται οργανωμένες προσπάθειες 

εκσυγχρονισμού, τα βήματα προόδου είναι αργά και χρονοβόρα. Για αυτό 

βέβαια ευθύνεται και η Ελληνική πολιτεία που, ναι μεν φαίνεται να 

προσπαθεί αλλά από την άλλη δεν παίρνει δραστικά μέτρα για την 

εφαρμογή των νέων μεθόδων και πρακτικών.

Είναι γνωστό ότι η Ελλάδα αφιερώνει στην έρευνα το μικρότερο ποσοστό 

του Α ΕΠ (Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόντος), από τις χώρες της 

Ευρωπαϊκής ένωσης. Η εξεύρεση προσθέτων πόρων για έρευνα είναι 

εξαιρετικά δύσκολη σε συνθήκες περιοριστικής οικονομικής πολιτικής. Από 

την άλλη πλευρά οι συνολικές δαπάνες υγείας υπολογίζεται ότι είναι από 

τις υψηλότερες σε σχέση με το μέσω κατά κεφαλή εισόδημα στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση.
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Η κατανάλωση φαρμάκων είναι από τις υψηλότερες, όπως και το συνολικό 

κόστος. Η προσφορά υψηλής τεχνολογίας διαγνωστικών μέσων είναι 

μεγάλη και γίνεται δυσανάλογα μεγάλος αριθμός εξετάσεων. Και όλα αυτά 

συνδυάζονται με το μεγαλύτερο ποσοστό απογοητευμένων πολιτών από 

την ποιότητα των υπηρεσιών στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Αυτά τα δεδομένα δείχνουν ότι υπάρχει μεγάλο περιθώριο εξοικονόμησης 

πόρων, αύξησης της αποδοτικότητας του συστήματος παροχής 

υπηρεσιών και βελτίωσης της ποιότητας. Όμως στην Ελλάδα, όπως 

παντού, είναι εξαιρετικά δύσκολο να τροποποιηθεί η κλινική πράξη. Αυτό 

γίνεται δυσκολότερο τη στιγμή που στην Ελλάδα το management είναι 

εξαιρετικά ανίσχυρο.

Ένα σημαντικό ρόλο, λοιπόν, προς τη μείωση του κόστους, μπορεί να 

παίξει η έρευνα αξιολόγησης. Η ενθάρρυνση αυτού του τύπου της 

έρευνας, που είναι σχεδόν άγνωστη, μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην 

αναβάθμιση της συζήτησης, γύρω από το μέλλον των υπηρεσιών υγείας 

στη χώρα.

Η έρευνα υπηρεσιών υγείας έχει να προσφέρει πολλά στους 

προβληματισμούς για ανισότητες στην παροχή υγείας, την 

υπερπροσφορά Ιατρικού δυναμικού, της χρηματοδότησης των υπηρεσιών, 

την ισορροπία μεταξύ προβλημάτων και θεραπευτικών πράξεων, την 

ισορροπία στην πρωτοβάθμια περίθαλψη. Η συνεργασία ειδικοτήτων, 

που είναι απαραίτητη στην εφαρμοσμένη έρευνα, θα προσφέρει ευρύτερα 

οφέλη στην παροχή υπηρεσιών πέρα από τα στενά ερευνητικά. 

Πρωτοβουλίες που να ενισχύουν το ρόλο της εφαρμοσμένης έρευνας θα 

πρέπει να βρουν θετική ανταπόκριση από την κυβέρνηση, τον Ιατρικό 

κόσμο, τη διοίκηση, τους ασθενείς, τον ιδιωτικό τομέα. Η ανεύρεση ενός 

κοινού πακέτου στόχων και η ανάπτυξη συνεργασιών ανάμεσα σ’ όλους 

τους συμμετέχοντες κατέχουν πρωτεύοντα ρόλο στην ημερήσια διάταξη 

της εφαρμοσμένης έρευνας.
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ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ  
ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥΣ 

ΣΤΗΝ ΑΠΟΔΟΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ



Γχ^νν»Μ/\>λΐυ ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ

ΕΙΣΑΓΩ ΓΗ

Μετά από μια δεκαετία (1980-1990) κατά την οποία τα Κράτη μέλη του 

ΟΟΣΑ, Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, 

προσάρμοσαν την πολιτική υγείας σε μια έντονη και εν πολλοίς 

αποτελεσματική προσπάθεια συγκρότησης των δαπανών το ενδιαφέρον 

στρέφεται τώρα προς την κατεύθυνση της αξιολόγησης των 

αποτελεσμάτων της πολιτικής υγείας με βασικό ερώτημα "τι είδους και 

πόση υγεία αγοράζουμε με τις δαπάνες που πραγματοποιούμε;".

Κατά καιρούς γίνονται συζητήσεις για την μελλοντική κατεύθυνση των 

ερευνών στο χώρο της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και ιδιαίτερα για 

την έρευνα που έχει ως σκοπό την δημιουργία Δεικτών Αποτελεσμάτων 

Υγείας. Η κύρια έμφαση δίνεται σε δείκτες που βασίζονται σε "έρευνες 

πληθυσμών".

Υπάρχουν μερικοί διαφορετικοί δείκτες οι οποίοι έχουν προταθεί από την 

επιστημονική κοινότητα, αλλά όλοι παρουσιάζουν μεθοδολογικά και 

πρακτικά προβλήματα ως προς τη δυνατότητα γενικής εφαρμογής τους.

Μια δεύτερη προσέγγιση στο γενικότερο πρόβλημα της ποιότητας των 

υπηρεσιών υγείας αποτελεί η μελέτη "διαφοροποιήσεων στην άσκηση της 

Ιατρικής". Στην ουσία η οπτική αυτή γωνία δεν κοιτάζει το αποτέλεσμα 

αλλά τη διαδικασία παραγωγής υπηρεσιών υγείας και τους λόγους για 

τους οποίους παρατηρούνται σημαντικές διαφοροποιήσεις στον τρόπο 

αντιμετώπισης ομοειδών περιπτώσεων μέσα στην ίδια χώρα ή μεταξύ 
κρατών.

Αρκετοί ερευνητές έχουν παρουσιάσει μια ολοκληρωμένη εικόνα έρευνας, 

τεχνολογίας και παροχής υπηρεσιών. Οι τεχνολογικές καινοτομίες 

επιφέρουν νέες θεραπευτικές μεθόδους, νέες διαγνωστικές τεχνολογίες και 

νέες μεθόδους παροχής υπηρεσιών. Όμως οι νέες αυτές δυνατότητες θα 

πρέπει να συμπεριλαμβάνουν και την έννοια της μείωσης του κόστους.
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Οι εφαρμογές της πληροφορικής στα συστήματα αντιμετώπισης ασθενών 

στηρίζονται στην καταγραφή στοιχείων του ασθενή, στην ανταπόκριση του 

ασθενή και στην τελική κατάσταση της υγείας του μετά τη θεραπεία. Η 

καταχώρηση αυτών των πληροφοριών από πρωτοβάθμια και 

δευτεροβάθμια περίθαλψη σε βάσεις δεδομένων που θα είναι προσιτές σε 

κλινικούς και διοικητικούς, προσφέρει μεγάλες δυνατότητες παροχής 

υψηλών υπηρεσιών στο μικρότερο δυνατό κόστος. Σε συνδυασμό με 

βάσεις δεδομένων συστηματικών ανασκοπήσεων θεραπειών, που είδη 

χρησιμοποιούνται, αυξάνονται τα περιθώρια σωστής θεραπευτικής 

στόχευσης στις κατάλληλες κατηγορίες ασθενών, καθώς και οι 

δυνατότητες αποθάρρυνσης αναποτελεσματικών θεραπειών. Αυτές οι 

εφαρμογές θα πρέπει να εξασφαλίσουν το ιατρικό απόρρητο και η 

φιλοσοφία των θεραπευτικών συστάσεων - guidelines - να γίνει αποδεκτή 

από τον ιατρικό κόσμο.

Επιδημιολογικές πληροφορίες για το σύνολο του πληθυσμού και 

συγκριτικές έρευνες κόστους - οφέλους μεταξύ θεραπευτικών μέσων, σε 

συνδυασμό με διαδικασίες έκφρασης των προτιμήσεων των καταναλωτών 

υπηρεσιών υγείας, είναι απαραίτητες για την εξισορρόπηση των αναγκών 

του πληθυσμού και του είδους, ποσότητας και ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. Η έρευνα είναι θεμελιώδης για την παραγωγή 

γνώσης στη διαδικασία θέσπισης προτεραιοτήτων, ενώ αποτελεί η ίδια 

προτεραιότητα για τις υπηρεσίες Υγείας.

Ειδικότερα η έρευνα υπηρεσιών υγείας έχει υψηλή προτεραιότητα, καθώς 

βελτιώνει τη χρήση των πόρων και την ποιότητα των υπηρεσιών. Ο 

δεσμός αυτής της έρευνας και της καθημερινής πράξης πρέπει να τονωθεί 

με μέσα όπως οι κλινικές συστάσεις.

Μια καινοτομία που άρχισε πρόσφατα να εφαρμόζεται είναι το Εθνικό 

Μητρώο Ερευνητικών Προγραμμάτων. Όσοι συμμετέχουν σ'αυτό είναι 

εφοδιασμένοι με μια βάση δεδομένων που τρέχει σε περιβάλλον 

Windows. Σε τακτά χρονικά διαστήματα το κάθε κέντρο εισάγει 

λεπτομέρειες για τα ερευνητικά του προγράμματα στη βάση δεδομένων
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και στέλνει τις δισκέτες στη συντονίστρια εταιρία. Εκεί ανανεώνεται η ενιαία 

βάση δεδομένων με τις καινούριες πληροφορίες από τα επιμέρους κέντρα 

και ξαναστέλνεται πίσω σε κάθε κέντρο. Το σύστημα κρατά τίτλους, λέξεις 

- κλειδιά, περιλήψεις καθώς επίσης και στοιχεία από διάφορους 

οργανισμούς. Αυτές οι πρωτοβουλίες, που ακόμη κάνουν τα πρώτα τους 

βήματα, αναμένεται να επεκταθούν και να αποτελέσουν σημαντικά κέντρα 

αναφοράς για ερευνητές, κλινικούς και διοικητικούς στο εγγύς μέλλον. 

Όλες αυτές οι πρωτοβουλίες στο χώρο της Υγείας αναμένεται να ωθήσουν 

σε εναρμονισμένο τρόπο καταγραφής και παρουσίασης ερευνητικού 

υλικού με απώτερο στόχο τη διεθνή προώθηση αποτελεσματικών 

θεραπειών και την εναρμόνιση της Ιατρικής πρακτικής, τόσο στο 

εσωτερικό κάθε χώρας όσο και ανάμεσα στα Κράτη.

Η ανάπτυξη και χρήση των παρεχόμενων δυνατοτήτων δεν μπορεί να 

είναι ανεξέλεγκτη. Αντίθετα, πρέπει να αναπτυχθεί μια αποτελεσματική 

επιστημονική βάση γνώσης, με στόχους την αποδοτικότητα και τη 

βελτίωση του επιπέδου Υγείας.

2-3



I N C U I W W I U  z ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ

2.1 Ο Ρ ΙΣΜ Ο Σ ΣΗΜ ΑΝΤΙΚΟΝ ΔΕΙΚ ΤΩ Ν  ΤΗ Σ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

Τα κλινικά αποτελέσματα δημιουργούν ουσιώδεις δείκτες της ποιότητας 

φροντίδας, παρέχοντας αριθμούς σε κλίμακες ποιοτικών μετρήσεων 

διαφόρων προγραμμάτων. Περισσότερα από τα προγράμματα αυτά έχουν 

κατασκευαστεί από ιδιωτικά Νοσοκομεία.

Σύμφωνα με τον Dennis O’Leary M.D πρόεδρο του JCAHCO, (Επιτροπή 

Διαπίστευσης των Οργανισμών Υγείας), το σημαντικότερο είναι να 

βελτιωθεί η απόδοση μέσα από την χρήση των δεικτών. Από τις ποιοτικές 

μετρήσεις, κατά κάποιο τρόπο φαίνεται ότι, η ημερήσια διάταξη του 

JCAHCO μπορεί να έχει την πιο σημαντική άμεση εφαρμογή της στα 

Νοσοκομεία. Η προορισμένη για αλλαγή διάταξη αντικατοπτρίζει την 

προσπάθεια των διαπιστευμένων οργανισμών να αντικαταστήσουν την 

προσέγγιση της παραδοσιακής ποιότητας στην παροχή υγείας, μέσω της 

εστίασης μεθόδων σε μια συνεχή ποιοτική βελτίωση. Το θέμα είναι πώς τα

Νοσοκομεία θα χρησιμοποιήσουν τα δεδομένα για να προσδιορίσουν την 

ποιότητα, λέει ο O’Leary. Αλλά, προσθέτει, «Η ποιότητα έρχεται με 

διαφορετικά πακέτα και μορφές και έχει διαφορετικές συνθήκες 

αποτελεσματικότητας, μερικές αναφέρονται στην ασφάλεια, άλλες στη 

συνέχιση της φροντίδας και μερικές στην πρόσβαση. Τελικά, ένα καλό 

σύστημα μετρήσεων συσχετίζει τις μετρήσεις, σε όλες τις παραπάνω 
περιοχές».
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2.2 Ε ΞΕ Λ ΙΞ Η

Ο Οργανισμός Διαπίστευσης δέχεται κριτική για τα αργά βήματα με τα 

οποία εξελίσσεται η ανάπτυξη των δεικτών. Αρχικά, η επιτροπή 

αναμένονταν ότι θα είναι ικανή να αναπτύξει δείκτες δοκιμάζοντας τους σε 

ένα περιορισμένο αριθμό Νοσοκομείων και στη συνέχεια να δίνει 

κατάλληλες εντολές. Όλα αυτά θα γίνονταν σαν ένα κομμάτι από την 

επικύρωση της διαδικασίας της έρευνας. Τέσσερα χρόνια μετά κανένας 

δείκτης δε θωρείται ότι είναι ολοκληρωμένος αν και ο περιορισμένος 

αριθμός Νοσοκομείων, που ήταν πεδία δοκιμών των δεικτών, αυξήθηκε 

στα 900.

Πιστεύεται ότι η διάθεση αυτή του ϋΟΑΗΟΟ να καθυστερήσει τα 

δρομολογημένα σχέδιά του, αντανακλά μια σοφιστική προσέγγιση των 

αποτελεσμάτων έρευνας. Είναι επίσης, μια δοκιμή για την

αποτελεσματικότητα της ανάπτυξης, ενός συστήματος σταθερής συλλογής 

δεδομένων. Τα δεδομένα του ϋΟΑΗΟΟ, καταλήγουν σε δείκτες που 

απαιτούν την μέτρηση, για την εξειδίκευση των διαφόρων θεματικών 

περιοχών. Μέσω της διαδικασίας της τυποποίησης δεδομένων, τα 

δεδομένα είναι ικανά για χρήση σε σύγκριση μεταξύ των Νοσοκομείων, 

και είναι αυτό που το ϋΟΑΗΟΟ ανακάλυψε μέσω μιας ευρείας συλλογής 

δεδομένων ή διαμέσω της έλλειψης του συστήματος δεδομένων, στα 

Νοσοκομεία.

Στην πραγματικότητα, η δημιουργία κλινικών δεικτών μέσω της συλλογής 

δεδομένων απασχολεί τα Νοσοκομεία σε μεγάλο βαθμό, όσο βέβαια 

συγκεντρώνονται ποιοτικά συσχετισμένα δεδομένα. Το σύστημα αυτό 

κάνει τους ανθρώπους να αναγνωρίζουν ότι κανένας δεν μελετά αυτά τα 

στοιχεία δεδομένων με τον ίδιο τρόπο, σχήμα ή μορφή. Και αυτό είναι 

πολύ δύσκολο να τους φέρει ακόμα και σε συμφωνία, σχετικά με τους 

δείκτες. Στη φάση αυτή συστήνεται το ϋΟΑΗΟΟ για τη λειτουργική του 

προσέγγιση. Οι άνθρωποι μαθαίνουν από την εμπειρία τους, όσο 

προχωρούν. Θεωρείται ότι αυτό είναι πολύ σημαντικό, διότι όλοι μας 

εκπαιδευόμαστε στη νέα πρακτική. Ένας αριθμός εμποδίων φυσικά
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παραμένει. Η έλλειψη κατάλληλου Πληροφοριακού Συστήματος, η έλλειψη 

οικονομικών και ανθρώπινων πηγών, είναι ένα ακόμα οξύ και 

ανησυχητικό γεγονός.

Η ανάμειξη των Νοσοκομείων στη συνεχή βελτίωση της ποιότητας είναι 

επίσης ένα φλέγον θέμα. Συχνά διερωτόμαστε πόσα από τη συλλογή 

δεδομένων για προκαθορισμένους δείκτες, θα εφαρμοστούν στα συνεχή 

προγράμματα ανάπτυξης ποιότητας. Πόσα από αυτά θα αποτελέσουν 

μέρος της συλλογής, αλλά όχι ιδιαίτερης αξίας για το ατομικό πρόγραμμα 

του Νοσοκομείου. Οι δείκτες που θα προκύψουν ως προϊόν ώριμης 

ανάπτυξης και μελέτης, μπορούν να δώσουν απάντηση από μόνοι τους. 

Και αυτό αποδίδεται στο ότι τα Νοσοκομεία προτιμούν να θέσουν τις 

προσπάθειες τους για τη συλλογή δεδομένων, καθώς και τις πηγές τους, 

σε περιοχές υψηλής προτεραιότητας και όχι στην περιοχή συλλογής 

δεδομένων για προκαθορισμένους δείκτες. Έτσι δημιουργείται ένα θέμα το 

οποίο μπορεί να γίνει διαπραγματεύσιμο μεταξύ των Νοσοκομείων και του 

επικυρωμένου οργανισμού έρευνας και μελετών.

Μέχρι το 1995 το ΧΑΗΌΟ δεν είχε κάποια ιδέα για το πώς η συλλογή 

δεδομένων για τους δείκτες, θα αποτελούσε ένα κομμάτι της 

επικυρωμένης έρευνας. Όταν το ϋΌΑΗΌΟ θα έρθει σε επαφή με τις βάσεις 

δεδομένων, που υπάρχουν και προσπαθήσει να τραβήξει ότι υπάρχει 

εκεί, είναι πιθανόν η διαδικασία αυτή να είναι αρκετά χρονοβόρα.
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2.3 Η Π Ο ΛΙΤ ΙΚ Η  TO Y ACHCS ΓΙΑ ΤΟ Υ Σ ΚΛΙΝΙΚΟΥΣ Δ ΕΙΚ ΤΕΣ

Η πολιτική αυτή επικεντρώνεται στα εξής :

1. Οι κλινικοί δείκτες απαιτούνται για να κατευθύνουν τις διαδικασίες της 

φροντίδας υγείας και αποτελούν μέρος των απαιτήσεων του ACHCS  

(Australian Council on Health Care Standards ), Αυστραλιανό Συμβούλιο 

Υγείας σχετικά με τα Πρότυπα Θεραπείας, το οποίο χρησιμοποιεί 

ευρύτερους Νοσοκομειακούς ιατρικούς δείκτες και άλλους σχετικούς 

ειδικούς δείκτες.

2. Οι μετρήσεις θα πρέπει να ορίσουν πότε μια μορφή της φροντίδας 

υγείας έχει κατευθύνει σωστά αυτούς τους δείκτες, οι οποίοι σχετίζονται με 

τις παρεχόμενες υπηρεσίες και αντιδρούν κατάλληλα σε δεδομένα 

δεικτών.

3. Η ACHS μελετά την πιστότητα των αποτελεσμάτων που προκύπτουν 

από ειδικούς κλινικούς δείκτες, και παραδέχεται ότι τα συναθροισθέντα 

δεδομένα είναι απαλλαγμένα από ορισμένες δεδομένες αρχές.

4. Η ACHCS μπορεί να προτείνει τροποποιήσεις στις μορφές της 

φροντίδας υγείας και να συμβουλεύει το σχετικό κολέγιο, όταν ένα 

πρόβλημα έχει αναγνωριστεί αλλά δεν είναι επιλυμένο.

2 .4Τ Ι ΕΙΝΑΙ ΕΝΑΣ ΚΛΙΝ ΙΚΟ Σ Δ ΕΙΚ ΤΗ Σ

Ένας κλινικός δείκτης είναι η μέτρηση των κλινικών δεδομένων και του 

αποτελέσματος θεραπείας στην οποία υποβάλλεται ο ασθενής. Είναι 

ουσιαστικά μια αντικειμενική μέτρηση και των δύο, της θεραπείας και του 

αποτελέσματος που έχει αυτή στον ασθενή, με ποσοτικούς όρους.

Οι κλινικοί δείκτες δεν είναι ακριβή πρότυπα, παρά το ότι είναι 

σχεδιασμένοι έτσι ώστε μέσω της συλλογής και ανάλυσης δεδομένων να
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μπορούν να επιλύουν αποτελεσματικά πιθανά προβλήματα ή να δίνουν 

ευκαιρίες για βελτίωση στη θεραπεία του ασθενή. Είναι, επιπλέον, 

εργαλεία μετρήσεων προκειμένου να βοηθήσουν στη διατίμηση των 

υπηρεσιών υγείας. Αυτές οι περιοχές μπορούν να ερευνηθούν ακόμα 

περισσότερο μέσω προγραμμάτων ποιοτικών δραστηριοτήτων.

Υπάρχουν δύο κύριες κατηγορίες κλινικών δεικτών οι "βασισμένοι στην 

τιμή" και οι "βασισμένοι σε σκόπ ιμα γεγονότα". Οι βασισμένοι στην 

τιμή δείκτες είναι αυτοί οι οποίοι είναι κοινοί για έναν αριθμό περιπτώσεων.

Για παράδειγμα, αν μια μετεγχειρητική μόλυνση υπολογίζεται στο 5%, που 

είναι αρκετά συνηθισμένο, το 5% μπορεί να εδραιωθεί ως ένα επίπεδο 

αναφοράς. Ένα ποσοστό υψηλότερο από αυτό, παρακινεί ώστε να δοθεί 

μεγαλύτερη προσοχή σε ουσιώδη προβλήματα και στη συνέχεια να γίνει 

πιο αποδοτική διανομή των παρεχόμενων φροντίδων υγείας.

Τα σκόπιμα γεγονότα είναι αυτά που συμβαίνουν τόσο σπάνια ή αυτά τα 

οποία αναφέρονται σε κάποια κύρια γεγονότα, τα οποία θα πρέπει να 

μελετηθούν μεμονωμένα. Ένα παράδειγμα αυτού του είδους είναι ο 

μητρικός θάνατος.
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2.5 ΔΟ Μ Η  ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩ Ν

Όλοι οι κλινικοί δείκτες ακολουθούν μια παρόμοια δομή, η οποία 

περιγράφεται και εξηγείται παρακάτω :

Περιοχή : Περιγράφετε η κατεύθυνση που παίρνει το μεγαλύτερο 

μέρος της φροντίδας.

Θέμα : Στοχεύει σε μια πιο ειδικευμένη άποψη του τομέα 

φροντίδας.

Αιτιολογία: Ο λόγος για την ανάπτυξη του δείκτη.

Καθορισμός των όρων : Εξηγούνται οι όροι που

χρησιμοποιούνται από το δείκτη, για τους σκοπούς της συλλογής 

δεδομένων.

Είδος του δείκτη : Εξηγείται ο σκοπός του δείκτη, ο οποίος 

βασίζεται σε κλίμακα ή σε κάποιο γεγονός.

Αριθμητής : Εξήγηση του αριθμητή για μια ορισμένη κλίμακα 

δεικτών.

Παρονομαστής : Εξήγηση του παρονομαστή για μια ορισμένη 

κλίμακα δεικτών.

Αποτέλεσμα: Εξήγηση του αποτελέσματος των δεικτών.
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2.6 ΠΩΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΛΛΕΓΟ ΝΤΑΙ ΤΑ  Δ ΕΔ Ο Μ ΕΝ Α  ΤΩΝ ΔΕΙΚΤΩ Ν

Η συλλογή κλινικών δεδομένων θα πρέπει να γίνεται σ’ ένα συνηθισμένο 

τμήμα από ένα πρόγραμμα QA (Quality Activities), δραστηριοτήτων 

ποιότητας. To ACHCS δεν είναι περιγραφικό όσον αφορά το πώς 

συλλέγονται τα στοιχεία. Όσο είναι δυνατό θα πρέπει να χρησιμοποιούνται 

υπάρχοντα κλινικά δεδομένα πηγών και μηχανισμών QA. Το πιο 

σημαντικό είναι να διατηρούνται όσο πιο απλά γίνεται τα κλινικά δεδομένα.

Για κάθε δείκτη θα πρέπει να συλλέγονται δεδομένα τριών μηνών. Είναι 

προφανές εξάλλου, ότι σαφή δεδομένα συλλέγονται ώστε να δώσουν μια 

λογική αντανάκλαση της πραγματικής πρακτικής που ασκείται σε περιοχές 

από όπου προέρχονται οι δείκτες. Η ανάλυση των δεδομένων τρεχουσών 

νοσοκομειακών ερευνών, δείχνει ότι είναι επιθυμητή η συνεχής 

παρακολούθηση της κλίμακας, η οποία να βασίζεται σε κλινικούς δείκτες.

2.7 Π ΙΣΤΟ ΤΗ ΤΑ  ΤΩΝ Δ ΕΔ Ο Μ ΕΝ Ω Ν  ΤΩ Ν ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ

Τα δεδομένα κλινικών δεικτών συλλέγονται σαν ένα τμήμα της 

καθιερωμένης διαδικασίας ΑΟΗΟβ και προορίζονται να μεταχειριστούν με 

απόλυτη πιστότητα, όπως όλες οι πληροφορίες που δίνονται στους 

ερευνητές και είναι για επικυρωμένους σκοπούς. Το βιβλίο 

αποτελεσμάτων των κλινικών δεικτών περιλαμβάνει πληροφορίες όχι 

άμεσα αναγνωρίσιμες και απαιτείται να χρησιμοποιηθεί ένας κωδικός 

ΑΌΗΟβ κρίνεται απαραίτητος να ερμηνευτούν. Πρόσφατα το ΑΟΗΟβ δεν 

χρησιμοποιούσε καμία ειδική πληροφορία, παρ' όλα αυτά, συνολικά 

δεδομένα μπορεί να αξιολογηθούν πάλι και να δημοσιευτούν. Ασθενείς - 

προμηθευτές ειδικών δεδομένων δεν απαιτούνται στο βιβλίο 

αποτελεσμάτων και δεν θα πρέπει να περιέχονται υποχρεωτικά.
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2.8 ΣΚ Ο Π Ο Ι ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΩ Ν Κ Λ ΙΝ ΙΚ Ω Ν  ΔΕΙΚΤΩ Ν

Οι κύριοι σκοποί ανάπτυξης των κλινικών δεικτών είναι:

1. Να αυξηθεί η συμμετοχή των γιατρών στην όσο το δυνατό πιο ποιοτική 

παροχή υπηρεσιών και πιστή τήρηση των δραστηριοτήτων που 

προβλέπονται, για την παροχή φροντίδας υγείας.

2. Να προσθέσουν στις μεθόδους θεραπείας ασθενών και των 

αποτελεσμάτων αυτής την υπάρχουσα μέθοδο πιστότητας ΑΟΗΟβ.

3. Να δημιουργήσουν και να παρέχουν χρήσιμα εργαλεία για την 

επισήμανση ουσιωδών προβλημάτων ή περιοχών, με στόχο τη 

βελτίωση της υγείας.

4. Να διευκολύνουν σε Εθνικό επίπεδο τη συλλογή δεδομένων, σχετικών 

με τη μέθοδο και τα αποτελέσματα θεραπείας ασθενών βαριάς μορφής.
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2.9 Δ ΙΑΜ Ο ΡΦ Ω ΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ Δ Ε ΙΚ ΤΩ Ν  ΑΠΟ  ΤΑ ΤΡΕΧΟ Ν ΤΑ  

Π Ο ΙΟ ΤΙΚ Α  ΠΡΟΓΡΑΜ Μ ΑΤΑ

Οι κλινικοί δείκτες δεν στοχεύουν να αντικαταστήσουν τα τρέχοντα 

προγράμματα μέτρησης ποιότητας των φροντίδων υγείας. Επίσης, 

πρέπει να αναφέρονται σαν συμπληρωματικά εργαλεία, τα οποία 

επιτρέπονται για την αντικειμενική αξιολόγηση της διοίκησης και του 

αποτελέσματος της φροντίδας του ασθενή.

Το περιεχόμενο του δείκτη, που ελέγχεται μέσω ποιοτικών 

προγραμμάτων, διακατέχεται από αντικειμενικότητα και παρουσιάζει ένα 

ειδικό ενδιαφέρον για τις διεργασίες που γίνονται για παροχή ποιότητας. 

Σκοπός δεν είναι οι νέοι κλινικοί δείκτες να αντικαταστήσουν τους δείκτες 

αποδοτικότητας που έχουν ήδη αναπτυχθεί, ούτε να προβάλλουν τις δικές 

τους απόψεις για τη φροντίδας υγείας, έτσι ώστε αυτοί να δρουν σαν 

προσδιορισμός των πρώτων.

Οι κλινικοί δείκτες έχουν αναπτυχθεί κυρίως από ιατρικά κολέγια για να 

παρακολουθήσουν τομείς της φροντίδας που παρέχεται στον ασθενή. 

Μια κοινή δυσκολία που εντοπίζεται στα ποιοτικά προγράμματα και τους 

δείκτες είναι η τοποθέτηση προτεραιοτήτων για δραστηριότητες και η 

αναγνώριση του μεγέθους των προβλημάτων. Η χρήση των δεικτών 

μπορεί να βοηθήσει να προσδιοριστούν οι διάφορες περιοχές, όπως είναι 

η εστίαση σε μια ποιοτική δραστηριότητα ή οι προσφερόμενες ιδέες για 

καινούργιες μελέτες ή τέλος η ανάπτυξη εσωτερικών δεικτών.
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2.10 ΝΟ ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΑ Κ ΕΣ Α Ν ΑΛΟ ΓΙΕΣ

Σ’ αυτό το τμήμα δίνονται ορισμένα στατιστικά δείγματα υπολογισμών από 

επιλεγμένες νοσοκομειακές αναλογίες. Μια βασική αρχή για όλους τους 

τύπους των αναλογιών, είναι η πραγματική έννοια αυτών. Ο αριθμός των 

περιπτώσεων που ένα γεγονός συμβαίνει πραγματικά είναι ο αριθμητής 

του κλάσματος και ο αριθμός των περιπτώσεων που ένα γεγονός μπορεί 

πιθανότατα να έχει συμβεί είναι ο παρονομαστής.

Από τις αναλογίες που παρουσιάζονται το κάθε νοσοκομείο συγκεντρώνει 

τις περισσότερες δυνατές πληροφορίες, προκειμένου να συμπληρώσει 

ποικίλες αναφορές για οργανισμούς όπως το JCAHCO και το ΑΗΑ  

(American Hospital Association), Αμερικανική Νοσοκομειακή Οργάνωση. 

Οι αιτήσεις των μελών του ΑΗΑ και των νοσοκομείων μη μελών, σκοπό 

έχουν να συμπληρώσουν την ετήσια έρευνα που διεξάγεται από τα 

νοσοκομεία. Αυτός ο τύπος των αιτήσεων για πληροφορίες αφορά τις 

υπηρεσίες, τα κρεβάτια και τη χρησιμοποίησή τους, οικονομικά δεδομένα 

και πληροφορίες για το προσωπικό. Τα δεδομένα χρησιμοποιούνται 

έπειτα για να παράγουν εθνικά στατιστικά δεδομένα των νοσοκομείων.

Μερικές από τις αναλογίες - δείκτες που χρησιμοποιούν τα νοσοκομεία 

δίνονται στη συνέχεια.

Α ναλογ ία  θνησ ιμότητας νεογέννητω ν =

Αοιθυόο των θανάτων των νεονέννητων_____________ χ 100

Αριθμό των συνολικών γεννήσεων συμπεριλαμβανομένων 

και των θανάτων

Α ναλογ ία  εμβρυακού θανάτου =

Αοιθυόο των ενδιάυεσων ή τελευταίων ευΒουακών θανάτων

Αριθμό των γεννήσεων συμπεριλαμβάνοντας ενδιάμεσους και τελευταίους

εμβρυακούς θανάτους
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Α ναλογία  καισαρικώ ν τομώ ν =

Αοιθυός ποανυατοποιηθέντων καισαρικών τουών______χ 100

Αριθμό των διανομών συμπεριλαμβανομένων των καισαρικών τομών

Μ έσ ω ς ορός νοσηλείας =

Συνολικό Μ.Ο.Ν. των εισαγόμενων ασθενών συμπεριλαμβανο- 

υένων των θανάτων και ε£αιοούυενων των νεονέννητων 

Συνολικές εισαγωγές συμπεριλαμβανομένων των θανάτων, εξαιρούμενων 

των νεογέννητων

Μ έσ ω ς όρος καθημερινής απ ογραφ ής εσ ω τερ ικώ ν ασθενώ ν =

Συνολικό αοιθυό παοαυονιίο του ασθενή νια υια περίοδο 

Συνολικό αριθμό των ημερών της περιόδου

Α ναλογία  καλυμμένω ν κρεβατιώ ν =

Συνολικές ηυέοες παοογιίο υπηρεσιών νια υια περίοδο______χ 100

Αριθμό διαθέσιμων κρεβατιών χ τον αριθμό των ημερών της περιόδου

Α ναλογία  π ροσαρμοσμένη στη νοσ οκομειακή αυτοψ ία =

Συνολικό αοιθυό αυτοψιών του νοσοκουείου___________ χ 100

Αριθμό των θανάτων των ασθενών του νοσοκομείου διαθέσιμοι για 

αυτοψία

Α ναλογία  τω ν νοσοκομειακώ ν θανάτω ν =

Αοιθυό θανάτων των νοσοκουειακών ασθενών________ χ 100

Αριθμό των εισαγωγών συμπεριλαμβανομένων των θανάτων
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ΕΙΣΑΓΩ ΓΗ

Στην προσπάθεια τους να βελτιώσουν την αποτελεσματικότητα και 

αποδοτικότητά τους σε ότι αφορά την ποιότητα, το κόστος και τη χρήση 

των παρεχομένων υπηρεσιών, τα νοσοκομεία έχουν από καιρό στραφεί 

αναγκαστικά στην ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων για την 

υποστήριξη των ιατρικών, νοσηλευτικών και διοικητικών λειτουργιών τους.

To H ELIO S ( Hellenic Intergrated Hospital Information System ) Ελληνικό 

Ολοκληρωμένο Νοσοκομειακό Πληροφοριακό Σύστημα της INTRASOFT 

είναι ένα ισχυρό σύστημα λογισμικού για την υποστήριξη των λειτουργιών 

του νοσοκομείου, που έχει αναπτυχθεί σύμφωνα με τις πιο σύγχρονες 

τεχνολογίες στο χώρο της πληροφορικής στην υγεία λαμβάνοντας υπόψη 

την διεθνή εμπειρία και την ελληνική πραγματικότητα. Το σύστημα αυτό έχει 

εγκατασταθεί στο Αρεταίειο Νοσοκομείο από το 1996, όπου και άρχισε να 

κάνει τα πρώτα του βήματα και να αναπτύσσονται σταδιακά οι λειτουργίες 

του, η ολοκλήρωση των οποίων συνεχίζεται μέχρι σήμερα.

Το HELIOS καθιστά ουσιαστική τη χρήση του υπολογιστή και όχι απλά την 

ύπαρξή του. Ο υπολογιστής ενσωματώνεται στη λειτουργία του 

νοσοκομείου συμβάλλοντας αποφασιστικά στην αποτελεσματικότητα και 

αποδοτικότητά του. Το διοικητικό, νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό του 

νοσοκομείου έχει στη διάθεσή του ένα εργαλείο που διευκολύνει την 

εργασία του και η διοίκηση του νοσοκομείου ένα πληροφορικό σύστημα 

που ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του.

Οι κύριες λειτουργίες που υποστηρίζει το HELIOS είναι :

• Ιατρικός Φάκελος Ασθενών (ΙΦΑ)

•Αυτοματισμός εργαστηρίων

•Ακτινολογικό ακτινοδιαγνωστικό, ακτινοθεραπευτικό, πυρηνική ιατρική)

• Φαρμακείο
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• Χειρουργεία

• Διαιτολογικό

• Νοσηλευτικές υπηρεσίες

• Λογιστήριο

• Εισαγωγή και κίνηση ασθενών

1.1 ΙΑ ΤΡΙΚ Ο  ΠΛΗΡΟ Φ Ο ΡΙΑΚΟ  ΣΥΣΤΗΜ Α Α ΡΕΤΑ ΙΕ ΙΟ Υ

Ένα ( ΙΠΣΝ ) ιατρικό πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου αφορά την 

αποθήκευση, επεξεργασία και ανάκτηση πληροφοριών για την υποστήριξη 

των διαδικασιών παροχής ιατρικής φροντίδας στους ασθενείς.

Το ΙΠΣΝ του νοσοκομείου έχει σχεδιαστεί με κέντρο βάρους τον ασθενή 

(ασθενοκεντρικό) και παρέχει στους χρήστες τη δυνατότητα να εισάγουν 

Ιατρ ικές Εντολές από οποιοδήποτε σημείο (με την κατάλληλη 

εξουσιοδότηση). Με τη σειρά τους οι Ιατρικές Εντολές οδηγούνται αυτόματα 

από το σύστημα στα Εργαστήρια (π.χ. ακτινολογικό) όπου και εκτελούνται 

αφού έχει προηγηθεί Λήψη Δ είγματος στην κατάλληλη μονάδα (με τις 

κατάλληλες οδηγίες).

Η ανάπτυξη του ΠΣΝ όπως και άλλων μεγάλων έργων που έχει αναλάβει η 

INTRASOFT ακολουθεί έναν δομημένο κύκλο ζωής (structured life-cycle) 

που περιλαμβάνει συγκεντρωμένες φάσεις από την ανάλυση των 

απαιτήσεων και το σχεδίασμά μέχρι τη λειτουργία και τη συντήρηση του 

συστήματος. Σε όλες τις φάσεις του κύκλου ζωής χρησιμοποιούνται 

δομημένες τεχνικές όπως: Data Flow Diagrams, Entity-Relationship 

Methodology και Structure Charts. Η χρήση των τεχνικών αυτών γίνεται 

μέσω εργαλείων CASE που διαθέτει η INTRASOFT.
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1.2 ΣΤΟ ΧΟ Ι

Το ΙΠΣΝ όπως έχει αναπτυχθεί από το νοσοκομείο στοχεύει:

• Στην παροχή υψηλής ποιότητας πληροφοριών ιατρικής και νοσηλευτικής 

φροντίδας στους χρήστες εκείνους για τους οποίους έχει ορισθεί ανάλογη 

δυνατότητα πρόσβασης.

• Στη μείωση της γραφικής εργασίας του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού και η αποτελεσματικότερη χρήση των υπαρχόντων πόρων.

• Στην αυτοματοποίηση της διαδικασίας έγκαιρης διάθεσης και χρέωσης 

ιατρικών πράξεων και φαρμακευτικού υλικού.

• Στην βελτίωση της παροχής ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας στους 

ασθενείς και η ορθολογική δόμηση των αντίστοιχων πληροφοριών.

• Στην παροχή των κατάλληλων πληροφοριών για ιατρική / νοσηλευτική 

έρευνα και εκπαίδευση.

• Στη δημιουργία και εκμετάλλευση ολοκληρωμένου ομοιογενούς Ιατρικού 

Φακέλου Ασθενών για κάθε νοσοκομείο και τη χώρα συνολικά.
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1.3 ΙΦΑ

Ο ΙΦΑ αποτελεί σημαντική πηγή πληροφοριών πολλαπλών χρήσεων όπως: 

ιατρική αξιολόγηση, παρακολούθηση της χρήσης των διαθέσιμων πόρων, 

υποστήριξη ιατρικών αποφάσεων, επιστημονική έρευνα και εκπαίδευση, 

παρακολούθηση του κόστους των υπηρεσιών παροχής νοσοκομειακής 

φροντίδας, χρέωση των παρασχεθέντων υπηρεσιών κ.λ.π.

Ο στόχος της ανάπτυξης του ΠΝΣ βασίσθηκε στην δημιουργία μιας 

αρχιτεκτονικής με πληροφορίες που συνεχώς καταγράφονται στον ΙΦΑ και 

είναι πιστή αναπαράσταση της διαδικασίας παροχής κλινικής φροντίδας και 

ταυτόχρονα είναι κατάλληλος και για άλλες χρήσεις των καταγραφόμενων 

πληροφοριών με ταυτόχρονη δυνατότητα εύκολου εμπλουτισμού τους.

Τύποι Δεδουένων

Γενικά τα δεδομένα του ΙΦΑ του ΠΝΣ είναι δύο ειδών:

- Δομημένα ( π.χ. αριθμός μητρώου, ονοματεπώνυμο κ.λ.π. ).

- Μη δομημένα, π.χ. ελεύθερα κείμενα

Παράλληλα ο ΙΦΑ έχει τα παρακάτω χαρακτηριστικά :

α. αποτελεί τον πυρήνα όλων των εφαρμογών της βάσης δεδομένων.

β. είναι problem oriented αλλά και time-oriented για να μπορεί να 

χρησιμοποιείται για κλινικούς και για διαχειριστικούς σκοπούς.

Τα χαρακτηριστικά αυτά έχουν αναπτυχθεί με βάση κάποια διεθνή 

πρότυπα. Βέβαια οι κατηγορίες που περιέχονται σ’ αυτόν δεν είναι τόσες, 

ώστε να δίνεται πλήρης και λεπτομερής εικόνα της κατάστασης, του 

ιστορικού και της εξέλιξης του ασθενή. Δεν παύει όμως να αποτελεί ένα
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σημαντικό στοιχείο της βάσης δεδομένων του νοσοκομείου, αν και ακόμα 

βρίσκεται σε εξελικτική μορφή.

Το γεγονός αυτό οφείλεται στην έλλειψη προηγούμενης εμπειρίας ιατρικής 

πληροφορικής, τη μικρή διάρκεια ζωής του συστήματος στο νοσοκομείο, 

αλλά ακόμα και στο ότι δεν εισάγονται πλήρη στοιχεία κατά την εισαγωγή 

και θεραπεία των ασθενών και δεν έχουν καθοριστεί διαδικασίες.

Ιστορικό του ασθενή

Για το ιστορικό του ασθενή ο σχεδιασμός και η πολιτική στο νοσοκομείο 

επιτρέπουν τη δυνατότητα επιλογής κωδικοποιημένης μορφής - χρήσης 

κωδικοποιημένων σημασιολογιών, καθώς και τη χρήση ελεύθερου 

περιγραφικού κειμένου ή και συνδυασμού των δύο μεθόδων.

Ιστορικά τα οποία δημιουργήθηκαν με τη συμμετοχή, τη βοήθεια και τις 

υποδείξεις των ιατρών του νοσοκομείου είναι:

♦ μαιευτικό γυναικολογικό ιστορικό

♦ ιστορικό χημειοθεραπείας

♦ ιστορικό ορμονοθεραπείας

♦ ιστορικό ανοσοθεραπείας

♦ ιστορικό εσωτερικής ανοσοθεραπείας

♦ ιστορικό βραχυθεραπείας

Συυπτώυατα Ασθενή

Με τη διεργασία αυτή καταγράφονται στο σύστημα τα κλινικά συμπτώματα 

του ασθενή. Η καταγραφή αυτή προϋποθέτει τον καθορισμό και την 

κωδικοποίηση των συστημάτων σώματος. Τα συστήματα έχουν ορισθεί και 

κωδικοποιηθεί από τα αντίστοιχα κλινικά τμήματα. Επίσης καθορίστηκαν και 

κωδικοποιήθηκαν οι ανατομικές τοπογραφίες σώματος. Τα συμπτώματα
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μπορούν να καταγραφούν και σε μορφή ελεύθερου κειμένου χωρίς να 

απαιτείται η χρήση της κωδικοποίησης. Για κάθε σύμπτώμα καταγράφεται η 

εξέλιξη και μπορεί να παρακολουθείται χρονικά.

Αναφέρονται ενδεικτικά κάποια παραδείγματα κλινικών συμπτωμάτων: 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

781.0 ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ
786.0 ΔΥΣΠΝΟΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
788.0 ΚΟΛΙΚΟΣ ΝΕΦΡΟΥ

Κλινικά σηυεία ασθενή

Έχουν καθοριστεί και κωδικοποιηθεί τα κλινικά από τα αντίστοιχα κλινικά 

τμήματα. Η καταγραφή είναι δυνατόν να γίνεται και με μορφή ελεύθερου 

κειμένου. Για την καταγραφή ενός κλινικού σημείου επιλέγονται τα 

απαραίτητα στοιχεία και ο ακριβής χρόνος.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

790.0 ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΩΝ ΕΡΥΘΡΩΝ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΩΝ
791.0 ΠΡΩΤΕΪΝΟΥΡΙΑ

Διαννώσειο ασθενή

Έχουν καθοριστεί και κωδικοποιηθεί από τους υπεύθυνους της ιατρικής 

εφαρμογής του Αρεταίειου οι εξής τύποι διαγνώσεων: Αρχική,

δευτερεύουσα, διαφοροδιαγνωστική, πιθανή, πρωτεύουσα, τελική, 

τρέχουσα.

Οι διαγνώσεις μπορεί να συσχετιστούν και να αναφέρονται σε προβλήματα 

τα οποία καταγράφονται σε διακεκριμένο χώρο. Όταν δεν υπάρχουν 

καταγραμμένα προβλήματα, εμφανίζεται η περιγραφή του προβλήματος για 

το οποίο εισήχθηκε ο ασθενής.
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Όλα τα παραπάνω στοιχεία εμφανίζονται πινακοποιημένα και υπάρχει 

αυτόματη εμφάνιση των αντίστοιχων σχολίων. Η εμφάνιση είναι 

ημερολογιακή και χρονική με αύξουσα σειρά.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΥΠΟΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ

002 ΤΥΦΟΕΙΔΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΤΥΦΟΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
002.0 ΤΥΦΟΕΙΔΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
002.1 ΠΑΡΑΤΥΦΟΣ Α ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Ενεονά ποοβλήυατα

Τα ενεργά προβλήματα καταγράφονται και είναι δυνατή η παρακολούθηση 

του ασθενή ανά πρόβλημα. Σήμερα δεν ακολουθείται αυτή η μεθοδολογία 

και το πρόβλημα που υπάρχει στο σύστημα δεν είναι άλλο από την αιτία 

εισαγωγής του.

Πορεία νόσου

Μέσω αυτής της διεργασίας καταγράφονται στο φάκελο του ασθενή τα 

ενεργά προβλήματα, αυτό δίνει τη δυνατότητα παρακολούθησης του 

ασθενή ανά πρόβλημα. Στο νοσοκομείο δεν ακολουθείται αυτή η φιλοσοφία, 

τα προβλήματα δεν δηλώνονται και το σύστημα θεωρεί σαν μοναδικό 

πρόβλημα την αιτία εισαγωγής. Η προσέγγιση αυτή είναι 

προσανατολισμένη στη χρονολογική εξέλιξη. Υπάρχουν καταχωρημένες οι 

ενότητες καταγραφής της πορείας νόσου οι οποίες είναι:

♦ Υποκειμενική

♦ Αντικειμενική

♦ Εκτίμηση

♦ Διαγνωστικό Σχέδιο

♦ Θεραπευτικό Σχέδιο

♦ Εκπαιδευτικό Σχέδιο
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Ιατρικές ΠοάΕειο

Οι ιατρικές πράξεις έχουν καθοριστεί και κωδικοποιηθεί στο σύστημα. Οι 

διαδικασίες και τα βήματα που απαιτούνται για τις ιατρικές πράξεις είναι:

1. Εισαγωγή απαιτούμενων ιατρικών πράξεων ασθενή.

2. Προγραμματισμός ιατρικών πράξεων.

3. Εμφάνιση Ιατρικών πράξεων.

4. Εκτέλεση ιατρικών πράξεων.

Ιατρικές Εντολές

Ένα σύνολο από εφαρμογές που καλύπτουν τις εντολές το ιατρικού 

προσωπικού στις κλινικές και στα τμήματα του νοσοκομείου έχει 

ομαδοποιηθεί με τον τίτλο Ιατρικές Εντολές. Οι καταγραμμένες αυτέ ς 

εντολές είναι μέρος του Ιατρικού Φακέλου του ασθενή.

Οι ιατρικές εντολές είναι ταξινομημένες σε ομάδες (π.χ. εντολές για εξέταση, 

εντολές για Φαρμακείο, εντολές για Ακτινολογικό) και απευθύνονται κυρίως 

στο νοσηλευτικό προσωπικό του κλινικού τμήματος.

Οι εντολές για το νοσηλευτικό υποσύστημα είναι:

1. Αιτούμενες ζωτικές λειτουργίες

2. Αιτούμενες Νοσηλευτικές Πράξεις

3. Εργαστηριακές εξετάσεις

Από την πλευρά του κλινικού τμήματος η εφαρμογή διακρίνει και καλύπτει 

με τρεις εργασίες τις εργαστηριακές εξετάσεις.

♦ Αιτούμενες εργαστηριακές εξετάσεις

♦ Λήψη δείγματος

♦ Παρακολούθηση αποτελέσματος
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4. Εντολές ττρος το Ακτινολογικό

5. Αιτούμενα Φάρμακα

ΕΕειδικευυένεο Εωαουονέο

Σε αυτές ανήκει το Χειρουργείο. Έγιναν αρκετές αναπροσαρμογές κυρίως 

στο χειρουργικό ιστορικό, στην αναισθησία, καθώς και στο πρακτικό 

εγχείρησης. Η εφαρμογή δεν έχει τεθεί σε παραγωγική λειτουργία. Έγιναν 

όμως σχετικοί έλεγχοι και σήμερα βρίσκεται σε πιλοτικό στάδιο.

Οι κύριες διαδικασίες που περιλαμβάνονται στην διεργασία αυτή είναι:

♦ εντολή εγχείρησης ασθενή

♦ προεγχειρητική ετοιμασία ασθενή

♦ αναισθησία ασθενή

♦ πρακτικό εγχείρησης

♦ μετεγχειρητική εξέλιξη ασθενή

♦ πληροφοριακές καταστάσεις
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ΕΙΣΑΓΩ ΓΗ

Όπως αναφέραμε και παραπάνω, στο Αρεταίειο Νοσοκομείο υπάρχουν 

δύο κλινικές, η Χειρουργική και η Γυναικολογική. Σ’ αυτό το μέρος του 

κεφαλαίου θα γίνει μια εκτενέστερη αναφορά και επεξεργασία των 

στοιχείων, που έχουν καταχωρηθεί στη Βάση Δεδομένων του 

Νοσοκομείου.

Α. Καταρχήν θα ασχοληθούμε με τη Χειρουργική Κλινική και 

ειδικότερα:

• Τον αριθμό του δείγματος που μελετήσαμε ανά φύλο και χρόνο, 

δίνοντας και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα.

• Πινακοποίηση του ασφαλιστικού φορέα των εισερχόμενων ασθενών 

ανά έτος καθώς και τα ανάλογα ραβδογράμματα και ποσοστά.

• Κατηγοριοποίηση της εξελικτικής πορείας των ασθενών σε εφτά 

διαφορετικές καταστάσεις (βελτίωση, επιπλοκή, θάνατος, ίαση, 

στάσιμη, κατ’ οίκον νοσηλεία, παρακολούθηση ασθενή). Δίνονται 

ακόμα, πίνακας ανά έτος και κυκλικά διαγράμματα. Ειδικότερα, έγινε 

σύγκριση του αποτελέσματος του θανάτου κατά τα δύο εξεταζόμενα 

έτη.

• Τέλος, εξετάστηκαν στο σύνολο των καρκινοπαθών κατά τα δύο έτη 

οι θάνατοι και η ίαση και έγινε ποσοστιαία παρουσίαση τους σε 

ραβδογράμματα.

• Καταλήγοντας, εξάγονται κάποια συμπεράσματα βασισμένα στην 

παραπάνω επεξεργασία.
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Β. Στη συνέχεια θα ακολουθήσει η ανάλογη διαδικασία για την 

Μαιευτική Κλινική.

• Αρχικά γίνεται η παρουσίαση των δεδομένων που αφορούν τις 

γεννήσεις, επιπλοκές και τις εκτρώσεις ανά έτος και στη συνέχεια 

δίνεται η ποσοστιαία παρουσίαση τους σε ραβδογράμματα.

• Συγκριτική παρουσίαση των καισαρικών τομών και φυσιολογικών 

τοκετών στα δύο έτη με ταυτόχρονη έκθεση τους σε ραβδογράμματα.

• Πινακοποιημένη παρουσίαση των γεννήσεων ανά φύλο στα δύο έτη, 

καθώς και οι θάνατοι των νεογέννητων. Εδώ θα πρέπει να 

σημειώσουμε ότι τα συγκεκριμένα στοιχεία δεν υπήρχαν στη βάση 

δεδομένων που χρησιμοποιήσαμε και τα πήραμε από το βιβλίο που 

κρατούσαν στο Μαιευτικό τμήμα.

• Πίνακας που δημιουργήθηκε με βάση τον ασφαλιστικό φορέα των 

εισερχομένων γυναικών και ποσοστιαία παρουσίαση τους σε 

ραβδδογράμματα.

• Κατηγοριοποίηση της εξελικτικής πορείας των ασθενών σε εφτά 

διαφορετικές καταστάσεις και αντίστοιχο ραβδόγραμμα.

• Ηλικιακή κατανομή των εισερχομένων γυναικών και διαγραμματική 

παρουσίαση αυτής.

• Τελικά συμπεράσματα από την προηγηθείσα μελέτη.

Γ. Στο τμήμα αυτό γίνεται συσχέτιση των κλινικών δεδομένων που 

αφορούν τις δύο κλινικές, τη Χειρουργική και Γυναικολογική.

Πιο συγκεκριμένα:

• Πίνακας και ραβδογράμματα που δείχνει την αναλογία των φύλων 

στο σύνολο των κλινικών κατά τα έτη.

• Αναλογία εισαγωγών στις δύο κλινικές, στα δύο εξεταζόμενα έτη και 

σχετικό διάγραμμα.

• Ηλικιακή κατανομή του συνόλου των εισαγωγών, στα δύο έτη και 

παρουσίαση της σε διαγραμματική μορφή.
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• Χρονική κατανομή των εισαγωγών στις δύο κλινικές (ανά μήνα) και 

συγκριτικό ραβδόγραμμα για τα έτη 1996-1997.

• Πίνακας και διαγράμματα διασποράς της ηλικίας των καρκινοπαθών 

που νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο, ανά φύλο και τα δύο έτη.

Στη συνέχεια παραθέτονται κάποιοι πίνακες και σχεδιαγράμματα των 

οποίων τα στοιχεία διαφέρουν κάπως από τους προηγούμενους, γιατί 

είναι από διαφορετική ημερομηνία της Βάσης. Έτσι δίνονται:

• Η ηλικιακή κατανομή της Μέσης διάρκειας νοσηλείας στα δύο έτη σε 

μορφή πίνακα και σχεδιαγράμματος.

• Ειδικότερα, η ηλικιακή κατανομή ασθενών για το μήνα 

Μάιο στα δύο έτη.

• Κατανομή των ασθενών κατά φύλο και θέση τόσο στη Μαιευτική όσο 

και στη Γυναικολογική κλινική και παρουσίασή τους σε 

ραβδογράμματα.

• Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και για το σύνολο των δύο κλινικών σε 

πίνακα και ραβδογράμματα.

• Τέλος, εξάγονται τα συμπεράσματα από τη μελέτη των δύο κλινικών.

Όσον αφορά τώρα τη διαδικασία πρόσβασης στη βάση δεδομένων και 

επεξεργασίας των στοιχείων αυτής, ήταν η παρακάτω.

Όλα τα δεδομένα ήταν καταγραμμένα σε μια βάση Oracle, από εκεί 

έγινε μεταφορά τους στο Excel, από όπου και ακολούθησε η περαιτέρω 

επεξεργασία, δηλαδή η δημιουργία πινάκων και σχεδιαγραμμάτων.

Πριν προχωρήσουμε στην περαιτέρω επεξεργασία αυτών των στοιχείων 

θα πρέπει να αναφέρουμε ότι η εγκατάσταση και η λειτουργία του 

Πληροφοριακού Συστήματος ολοκληρώθηκε σε διαδοχικές φάσεις. Η 

καταχώρηση των στοιχείων στη Βάση Δεδομένων ξεκίνησε το Μάιο του 

1996. Όπως έγινε φανερό οι αρχικές καταχωρήσεις στη Βάση για το 

έτος του 1996 είναι ελλιπής. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι η επαφή
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του προσωπικού του νοσοκομείου με το Πληροφοριακό Νοσοκομειακό 

Σύστημα ΠΝΣ ήταν μια πρωτόγνωρη εμπειρία καθώς και στην απειρία 

του πάνω σε γνώσεις πληροφορικής.
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2.1 ΧΕ ΙΡΟ Υ Ρ ΓΙΚ Η  ΚΛΙΝΙΚΗ

Σύμφωνα με την αναφορά που έγινε παραπάνω, στο κεφάλαιο αυτό θα 

ασχοληθούμε με την επεξεργασία των δεδομένων της βάσης που 

αφορούν την χειρουργική κλινική, κατά τα έτη 1996 -  1997.

Όπως θα παρατηρήσουμε και στον παρακάτω πίνακα 2.1 οι εισαγωγές 

που πραγματοποιήθηκαν στην χειρουργική κλινική το έτος 1996 είναι στο 

σύνολο τους 239, ενώ αντίστοιχα για το έτος 1997 είναι 683. Άρα 

βλέπουμε ότι στο σύνολο των εισαγωγών που έγιναν τα δύο έτη μαζί, 

δηλαδή στις 2280 οι 922 αφορούν την χειρουργική κλινική με ποσοστό 

40,4%.

ΕΤΗ
ΦΥΛ.

1996 1997

ΑΝΔΡΕΣ 127 430
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 112 253
ΣΥΝΟΛΟ 239 683

Πίνακας 2.1 : Αναλογία Ανδρών -  Γυναικών 
κατά τα έτη 1996 -  1997 και 
στις δύο κλινικές.

Στον παραπάνω πίνακα βλέπουμε την αναλογία που υπάρχει μεταξύ των 

δύο φύλων στις εισαγωγές που έγιναν κατά τα έτη 1996 -  1997. Όπως 

παρατηρούμε και στα δύο έτη οι εισαγωγές σε ανδρικό πληθυσμό είναι 

περισσότερες από τις εισαγωγές των γυναικών με ποσοστό 34,5%.

Σχεδιάγραμμα 2.1 : Ραβδόγραμμα εισαγωγών ανά φύλο
κατά τα έτη 1996 -1997.
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Στο ραβδόγραμμα που φαίνεται στο παραπάνω Σχεδιάγραμμα 2.1 

παρατηρούμε την αναλογία που υπάρχει μεταξύ των δύο φύλων στις 

εισαγωγές κατά τα έτη 1996 -  1997 καθώς και το γεγονός ότι ο ανδρικός 

πληθυσμός καταλαμβάνει το μεγαλύτερο μέρος των εισαγωγών και στα 

δύο έτη.

Σύμφωνα λοιπόν με τα στοιχεία που καταχωρούνται για κάθε εισαγωγή 

στη βάση δεδομένων μας δίνεται η δυνατότητα να εξετάσουμε τους 

ασφαλιστικούς φορείς σε σχέση με τις εισαγωγές κατά τα δύο έτη 1996 -  

1997.

ΤΑΜΕΙΑ
ΕΤΗ

ΔΕΗ ΔΥ ΙΚΑ ΝΑΤ ΟΓΑ ΤΕΒΕ ΤΣΑΥ ΙΔΙΑΙΣ ΛΟΙΠΑ
ΤΑΜΕΙΑ

ΣΥΝΟΛΟ

1996 4 38 105 11 30 3 3 11 34 239
1997 11 119 270 21 111 25 10 21 96 683

Π ίνακας 2.2 : Ασφαλιστικός φορέας των εισερχομένων ασθενών.

Από τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα παρατηρούμε την αναλογία που 

υπάρχει ανάμεσα σε κάθε ασφαλιστικό φορέα και στο σύνολο των 

εισαγωγών για κάθε έτος. Έτσι παρατηρούμε ότι για το έτος 1996 το ΙΚΑ 

καταλαμβάνει το μεγαλύτερο μέρος των εισαγωγών σε ποσοστό 43,9%, 

ενώ το μικρότερο ποσοστό από τους κύριους ασφαλιστικούς φορείς ανήκει 

στο ΤΕΒΕ και στο ΤΣΑΥ με ποσοστό 1% για το καθένα. Αντίστοιχα και στο 

έτος 1997 το ΙΚΑ καταλαμβάνει το 39,5%, ενώ το μικρότερο ποσοστό στις 

εισαγωγές το έχει το ΤΣΑΥ με 1,5%.

2 - 6



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΗΣ ΒΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ

■ 1997 
□ 1996

Σχεδιάγραμμα 2.2 : Ραβδόγραμμα ασφαλιστικών φορέων
ανά έτος.

1996 ΘΔΕΗ

□ ΔΥ

□ ΙΚΑ

□ ΝΑΤ

■ ΟΓΑ

□ ΤΕΒΕ

□ ΤΣΑΥ

□ ΙΔΙΑΙΣ

■  ΛΟΙΠΑ 
ΤΑΜΕΙΑ
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1997 Ο ΔΕΗ

ΒΔΥ

□ ΚΑ

□ ΝΑΤ

■ ΟΓΑ

□ ΤΕΒΕ

■ ΤΣΑΥ

□ ΙΔΙΑΙΣ

■ ΛΟΙΠΑ 
ΤΑΜΕΙΑ

Σχεδ ιάγραμμα 2.3 : Ποσοστό συμμετοχής των ασφαλιστικών
ταμείων κατά τα έτη 1996 -  1997.

Στα παραπάνω κυκλικά διαγράμματα και ραβδογράμματα μπορούμε να 

δούμε καλύτερα τα ποσοστά που αντιστοιχούν σε κάθε ασφαλιστικό φορέα 

για κάθε έτος χωριστά.

Σύμφωνα με τις εισαγωγές που πραγματοποιήθηκαν κατά τα δύο έτη το 

σύστημα μας δίνει τη δυνατότητα να γνωρίζουμε ποια ήταν η κατάληξη 

αυτών των εισαγωγών, δηλαδή το αποτέλεσμα της υγείας του κάθε 

ασθενή που εισήχθηκε στο νοσοκομείο. Το σύστημα περιλαμβάνει επτά 

κατηγορίες αποτελεσμάτων που είναι οι εξής :

1. Βελτίωση της υγείας του ασθενούς. ---------- ΒΕ.

2. Επιπλοκή στην υγεία του ασθενή. ______ ΕΠ.

3. Θάνατος του ασθενή. ► ΘΑ.

4. Ίαση του ασθενή.  ► ΙΑ.

5. Στάσιμη κατάσταση του ασθενή.  ► ΣΤ.

6. Κατ’ οίκον νοσηλεία του ασθενή  ► ΚΑ.

7. Παρακολούθηση του ασθενή  ► ΠΑ.
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ΑΠΟΤΕΛ.
ΕΤΗ

ΒΕ ΕΠ ΘΑ ΙΑ ΚΑ ΠΑ ΣΤ ΣΥΝΟΛΟ

1996 50 3 3 115 1 39 28 239
1997 56 1 9 421 5 152 39 683

ΣΥΝΟΛΟ 106 4 12 536 6 191 67 922

Π ίνακας 2.3 : Αποτελέσματα θεραπευτικής αγωγής 
κατά τα έτη 1996 -  1997.

Από τα στοιχεία του πίνακα 2.3 παρατηρούμε ότι το έτος 1996 στις 239 

εισαγωγές που πραγματοποιήθηκαν, οι 115 κατέληξαν στην ίαση, ενώ 

μόνο 3 κατέληξαν στο θάνατο. Αντίστοιχα στο έτος 1997 στις 683 

εισαγωγές οι 421 κατέληξαν σε ίαση και 9 σε θάνατο.

Ο αριθμός των περιπτώσεων που οδήγησαν στην ίαση αυξήθηκε μεταξύ 

των δύο ετών κατά 72,7% πράγμα το οποίο οφείλεται στην συνεχή 

πρόοδο της ιατρικής και στην βελτίωση της ιατρικής φροντίδας που 

παρέχεται στον ασθενή.

1997 □ ΒΕ
■ ΕΠ
□ ΘΑ

ί \ /  \ □ ΙΑ( ] ■  ΚΑ

\  / □  ΠΑ
■ ΣΤ

Σχεδ ιάγραμμα 2.4 : Κυκλικά διαγράμματα των αποτελεσμάτων
κατά τα έτη 1996 -1997.
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Τα παραπάνω κυκλικά διαγράμματα μας παρουσιάζουν το ποσοστό 

συμμέτοχης ανά έτος του κάθε αποτελέσματος στο σύνολο των 

εισαγωγών. Όπως βλέπουμε και από τα σχεδιαγράμματα το ποσοστό της 

ίασης καταλαμβάνει το μεγαλύτερο πάντα μέρος των αποτελεσμάτων.

Στο σχεδιάγραμμα που ακολουθεί παρατηρούμε το ποσοστό των 

θανάτων που πραγματοποιήθηκαν στην χειρουργική κλινική κατά τα έτη 

1996- 1997.

Σχεδ ιάγραμμα 2.5 : Ποσοστό θανάτων κατά τα έτη 1996 -  1997.

Στο σημείο αυτό κρίνουμε σκόπιμο να ερευνήσουμε τις περιπτώσεις των 

ασθενών που έπασχαν από καρκίνο, λόγω του ότι ο καρκίνος είναι η πιο 

συνηθισμένη αρρώστια που προσβάλλει τα τελευταία χρόνια τον 

άνθρωπο. Σύμφωνα λοιπόν με τις περιπτώσεις που παρουσίαζαν καρκίνο 

και καταμετρήθηκαν έχουμε και το αποτέλεσμα τους για τα δύο έτη 1996 -  

1997.

ΑΠΟΤΕΛ.
ΕΤΗ ΘΑΝΑΤΟΙ ΙΑΣΗ ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΡ/ΘΩΝ

1996 1 17 77
1997 4 58 187

Π ίνακας 2.4 : Περιπτώσεις καρκινοπαθών στη χειρ/κή 
κλινική και εξέλιξη της πορείας τους.

2 - 1 0
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Από τα στοιχεία του πίνακα προκύπτει ότι σύνολο των καρκινοπαθών για 

το έτος 1996, ένα από αυτούς κατέληξε στο θάνατο και 17 γιατρεύτηκαν 

τελείως, ενώ το 1997 οι θάνατοι αυξήθηκαν στους 4 και οι περιπτώσεις 

ίασης στις 58.

Σχεδ ιάγραμμα 2.6: Ραβδόγραμμα ποσοστού θεραπείας και 

θανάτων των καρκινοπαθών.

Από το παραπάνω ραβδόγραμμα προκύπτει ότι το ποσοστό των θανάτων 

που οφείλονται σε καρκίνο κατά τα έτη 1996 -  1997 είναι αντίστοιχα 1,3% 

και 2,1% αντίστοιχα.
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2.2 ΣΥΜ Π ΕΡΑ ΣΜ Α ΤΑ

Από την επεξεργασία των στοιχείων που έγινε παραπάνω και αφορούν

την χειρουργική κλινική, μπορούμε να καταλήξουμε στα εξής

συμπεράσματα και συγκρίσεις μεταξύ των ετών 1996 - 1997.

♦ Ο αριθμός των εισαγωγών που πραγματοποιήθηκαν τα δύο έτη ήταν 

239 το 1996 και 638 το 1997. Έτσι παρατηρείται μια αύξηση των 

εισαγωγών κατά το 1997 με ποσοστό 65%.

♦ Στον αριθμό των εισαγωγών που πραγματοποιήθηκαν, το ποσοστό του 

ανδρικού πληθυσμού είναι μεγαλύτερο από το ποσοστό των γυναικών 

κατά 34,5%.

♦ Από την αναλογία που υπάρχει ανάμεσα σε κάθε ασφαλιστικό φορέα 

και στο σύνολο των εισαγωγών για κάθε έτος παρατηρούμε ότι το 1996 

το ΙΚΑ καταλαμβάνει το μεγαλύτερο μέρος των εισαγωγών σε ποσοστό 

43,9%. Αντίστοιχα και για το έτος 1997 το ΙΚΑ καταλαμβάνει το 39,5% 

σε σχέση με τους άλλους ασφαλιστικούς φορείς. Το μικρότερο ποσοστό 

ανήκει στο ΤΕΒΕ και στο ΤΣΑΥ το 1996 με 1%, ενώ το 1997 το 

μικρότερο ποσοστό ανήκει στο ΤΣΑΥ με 1,5%.

♦ Σύμφωνα με τον αριθμό των εισαγωγών που έγιναν τα δύο έτη και με τα 

αποτελέσματα που σημειώθηκαν σ’ αυτές τις εισαγωγές βλέπουμε ότι 

μόνο 1,3% το 1996 κατέληξε στο θάνατο, ενώ 48,1% γιατρεύτηκαν 

τελείως. Αντίστοιχα για το 1997 το 1,3% κατέληξε στο θάνατο, ποσοστό 

που παραμένει ίδιο με του 1996 και 61,6% των εισαγωγών είχαν σαν 

αποτέλεσμα την ίαση. Όπως βλέπουμε ο αριθμός των περιπτώσεων 

που οδηγήθηκαν στην ίαση αυξήθηκε κατά τα δύο έτη κατά 72,7%.

♦ Οι καρκινοπαθείς αυξήθηκαν κατά τα δύο έτη 1996 - 1997 κατά 58,8%. 

Στο σύνολο αυτών και τα δύο έτη το ποσοστό των θανάτων αυξήθηκε 

κατά 75%, ενώ οι περιπτώσεις ίασης αυξήθηκαν κατά 70,7% ποσοστό

μικρότερο σε σχέση με το ποσοστό των θανάτων.
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2.3 ΓΥΝ Α ΙΚ Ο ΛΟ ΓΙΚ Η  ΚΛΙΝΙΚΗ

Στη συνέχεια θα επεξεργαστούμε τα δεδομένα της βάσης που αφορούν 

την Γυναικολογική κλινική, η οποία απαρτίζεται από το Μαιευτικό και το 

Γυναικολογικό τμήμα. Οι εισαγωγές που έγιναν κατά τα δύο έτη στη Γυν/κή 

κλινική είναι αντίστοιχα 148 για το 1996 και 1209 για το 1997, με 

αντίστοιχα ποσοστά 10,9% και 89% στο σύνολο των εισαγωγών των δύο 

ετών.

ΠΑΘΗΣ...
ΕΤΗ

Η
1996
'

1997 ΣΥΝΟΛΟ

ΓΕΝ ΣΕΙΣ 496 808 1304
ΚΕΣ 17 159 176
ΣΕΙΣ 2 18 20

Π ίνακας 2.5 : Αναλογία γεννήσεων -επιπλοκών -  
εκτρώσεων κατά τα έτη 1996 -  1997.

Σύμφωνα λοιπόν με τα στοιχεία που δίνονται από τη βάση δεδομένων 

όσον αφορά το Μαιευτικό τμήμα, για το έτος 1996 είχαμε 496 γεννήσεις, 

17 επιπλοκές κατά τη διάρκεια της κύησης και μετά αυτής και 2 εκτρώσεις. 

Τα αντίστοιχα ποσά για το 1997 είναι 808 γεννήσεις, 159 επιπλοκές και 18 

εκτρώσεις. Άμεσα προκύπτει ότι σ’ ένα μόνο έτος οι γεννήσεις αυξήθηκαν 

κατά 38,6% και οι εκτρώσεις που όμως οφείλονται σε φυσιολογικά αίτια 

κατά 88,9%.

Στο παρακάτω σχεδιάγραμμα παρατηρούμε τις γεννήσεις, τις επιπλοκές 

και τις εκτρώσεις που πραγματοποιήθηκαν κατά τα έτη 1996 -  1997.
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1996 1997

ΡΕΚΤ/ΣΕΙΣ 
■ ΕΠ/ΚΕΣ 
□ ΓΕΝ/ΣΕΙΣ

Σχεδ ιάγραμμα 2.7 : Ραβδόγραμμα των αποτελεσμάτων
στο Μαιευτικό τμήμα.

Σχεδ ιάγραμμα 2.8 : Κυκλικά διαγράμματα των περιπτώσεων
στο Μαιευτικό τμήμα ανά έτος.

Παρακάτω παρατίθεται ο πίνακας 2.6 όπου και γίνεται αναλυτική 

παρουσίαση των γεννήσεων που έγιναν με φυσιολογικό τοκετό και 

καισαρική. Έτσι, το 1996 είχαμε 491 φυσιολογικούς τοκετούς και 5 

καισαρικές τομές, ενώ το 1997 καταγράφονται 794 φυσιολογικοί τοκετοί 

και 14 καισαρικές τομές.

ΕΤΗ
ΠΑΘΗΣΗ

1996 1997 ΣΥΝΟΛΟ

ΦΥΣ. ΤΟΚ. 491 794 1285
ΚΑΙΣ.ΤΟΜ. 5 14 19

Π ίνακας 2.6 : Αναλογία φυσιολογικών τοκετών και 
καισαρικών τομών στο σύνολο των 
γεννήσεων.
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Τα ποσοστά αύξησης των γεννήσεων με φυσιολογικό τοκετό και καισαρική 

τομή μεταξύ των δύο εξεταζομένων ετών είναι αντίστοιχα 38,2% και 64,3% 

και παρουσιάζονται αναλυτικότερα στα παρακάτω δύο σχεδιαγράμματα.

1996 1997

Σχεδ ιάγραμμα 2.9 : Ραβδόγραμμα και Ποσοστιαία
μεταβολή φυσιολογικών τοκετών 
και καισαρικών τομών.

ΓΕΝ/ΣΗ
ΕΤΗ

ΑΓΟΡΙ ΚΟΡΙΤΣΙ ΘΑΝΑΤΟΙ ΣΥΝΟΛΟ

1996 238 258 9 496
1997 423 385 21 808

Π ίνακας 2.7 : Αναλογία των γεννήσεων κατά φύλο.
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Ενδιαφέρον παρουσιάζει ο πίνακας που δίνεται παραπάνω. Σ’ αυτόν 

φαίνεται η αναλογία αγοριών και κοριτσιών που γεννήθηκαν τα έτη 1996 

και 1997, καθώς και οι θάνατοι των νεογέννητων. Στο σημείο αυτό θα 

πρέπει να πούμε ότι οι γεννήσεις καθώς και το φύλο των παιδιών δεν 

φαίνονται στη βάση δεδομένων του Αρεταίειου και για τα στοιχεία αυτά 

χρειάστηκε να ανατρέξουμε στα βιβλία, που τηρούνται από το Νοσοκομείο 

και καταγράφονται τα στοιχεία αυτά.

Σχεδ ιάγραμμα 2.10: Κατανομή των γεννήσεων και Θανάτων

ανά φύλο.

Συνεχίζοντας και όπως φαίνεται από τον πίνακα 2.8, γίνεται μια εκτενής 

παρουσίαση του ασφαλιστικού φορέα κάλυψης των εισερχομένων 

ασθενών. Με βάση λοιπόν τα στοιχεία αυτά μπορούμε να δούμε ότι η 

ιδιωτική ανάληψη των εξόδων νοσηλείας κατέχει «τη μερίδα του λέοντος» 

ιδιαίτερα για το έτος 1997. Ακολουθεί το ΙΚΑ με χαμηλότερο ποσοστό αλλά 

παρ’ όλα αυτά αρκετά μεγάλο.
ΤΑΜΕΙΑ

ΕΤΗ
ΑΠΟΡΙΑ ΔΥ ΙΚΑ ΟΓΑ ΤΕΒΕ ΙΔΙΑΙΣ ΛΟΙΠΑ

ΤΑΜΕΙΑ
ΣΥΝΟΛΟ

1996 14 13 50 10 3 52 6 148
1997 71 130 248 86 42 551 75 1209

Π ίνακας 2.8 : Ασφαλιστικός φορέας των 
εισερχομένων ασθενών.
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Στα παρακάτω ραβδογράμματα παρατηρούμε ότι το 1997 αυξάνεται το 

ποσοστό της ιδιωτικής κάλυψης κατά 90,6%, ενώ το ποσοστό της σε 

σχέση με τα άλλα ταμεία ανέρχεται στο 35,1% αντίστοιχα για το 1996. Η 

κάλυψη του ΙΚΑ μεταξύ των δύο ετών αυξάνεται κατά 79,8%, ενώ για το 

1996 το ποσοστό του συγκριτικά με τα άλλα ταμεία είναι 33,8% και 20,5 

για το 1997.

I
η 1

Λ·1 I 
Ι ί  ¿Ζ __ Η *17!

□ 1996 
■ 1997

< >
α. <
Ο c <

*  ί-  ο
ω ^  <τ <
Η- <  Ο Ρ< £

Σχεδ ιάγραμμα 2.11 : Ραβδόγραμμα ασφαλιστικών
φορέων στη Γυναικολογική 
κλινική.

■ ΛΟΙΠΑ 
ΤΑΜΕΙΑ

□ ΙΔΙΑΙΣ

■ ΤΕΒΕ

□ ΟΓΑ

□ ΙΚΑ

■ ΔΥ

□ ΑΠΟΡΙΑ

Σχεδ ιάγραμμα 2.12 : Ποσοστιαία συμμετοχή των
ασφαλιστικών φορέων.

Σύμφωνα με τα δεδομένα της βάσης η εξέλιξη της υγείας των γυναικών 

με βάση την θεραπευτική αγωγή στην οποία υποβλήθηκαν φαίνεται στον 
παρακάτω πίνακα 2.9.
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ΑΠΟΤΕΛ.
ΕΤΗ

ΒΕ ΕΠ ΘΑ ΙΑ ΚΑ ΠΑ ΣΤ ΣΥΝΟΛΟ

1996 10 129 8 1 148
1997 72 1 1051 4 65 16 1209

ΣΥΝΟΛΟ 82 1 0 1180 4 73 17 1357

Π ίνακας 2.9 : Αποτελέσματα θεραπευτικής αγωγής 
κατά τα έτη 1996 -  1997.

Όπως προκύπτει από την μελέτη των αποτελεσμάτων η ένδειξη θάνατος 

παραλείπεται εντελώς, ενώ επικρατεί το αποτέλεσμα της ίασης με 

σημαντική διαφορά από τα άλλα αποτελέσματα.

Σχεδ ιάγραμμα 2.13 : Κατανομή των αποτελεσμάτων
στη Γυναικολογική κλινική 
κατά τα έτη 1996 -  1997.

Συγκεκριμένα όπως φαίνεται και στο σχεδιάγραμμα για το έτος 1996 το 

αποτέλεσμα της ίασης κατέχει το 87,2% ενώ για το έτος 1997 το 

ποσοστό αυτό είναι 86,9%.
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Σύμφωνα λοιπόν με την παραπάνω κατανομή των γεννήσεων ανά φύλο 

για το 1996 τα αγόρια αντιπροσωπεύουν τι 48%, ενώ τα κορίτσια το 52%. 

Τα αντίστοιχα ποσοστά για το 1997 είναι 52,4% και 47,6%. Παρατηρούμε 

μια αύξηση των αγοριών μεταξύ των δύο ετών της τάξεως του 43,7% και 

των κοριτσιών κατά 33%. Επίσης, το ποσοστό των θανάτων στο σύνολο 

τω γεννήσεων είναι 1,8% και 2,5% για τα δύο χρόνια αντίστοιχα.

ΗΛΙΚΙΑ
ΕΤΟΣ

1996 1997

10...20 9 63
21...30 63 440
31...40 41 398
41...50 19 145
51...60 7 76
61...70 7 55
71...80 2 21

οο <ο ο — 11
ΣΥΝΟΛΟ 148 1209

Π ίνακας 2.10 : Ηλικιακή κατανομή των εισαγωγών
στη Γυναικολογική κλινική κατά τα έτη 
1996- 1997.

Στον παραπάνω πίνακα γίνεται μια κατανομή των γυναικών που 

εισήχθησαν στο τμήμα, με βάση την ηλικία τους. Γίνεται εύκολα αντιληπτό 

ότι μεταξύ των ηλικιών 21...30 επισκέφτηκε το Νοσοκομείο το μεγαλύτερο 

ποσοστό γυναικών, το οποίο ανέρχεται σε 42,6% για το έτος 1996 και 

36,4%για το έτος 1997. Αντίστοιχα το μικρότερο ποσοστό των γυναικών 

που επισκέφτηκε το τμήμα για το 1996 είναι 1,4% και εντοπίζεται μεταξύ 

των ηλικιών 71...80, ενώ για το1997 είναι 0,9%και εντοπίζεται μεταξύ των 

ηλικιών 81 ...90.
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Σχεδ ιάγραμμα 2.14 : Ηλικιακή κατανομή των εισαγωγών στη
Γυναικολογική κλινική κατά τα έτη 1996 -  
1997.
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2.4 ΣΥΜ Π ΕΡΑ ΣΜ Α ΤΑ

Παρατηρώντας την επεξεργασία των στοιχείων που έγινε παραπάνω και

αφορούν την Γυναικολογική κλινική, μπορούμε να καταλήξουμε στα εξής

συμπεράσματα και συγκρίσεις μεταξύ των ετών 1996 - 1997.

♦ Οι εισαγωγές που έγιναν κατά τα έτη 1996 - 1997 είναι αντίστοιχα 148 

και 1209. Το ποσοστό αυτών στο σύνολο των εισαγωγών που έγιναν τα 

δύο έτη στην Γυναικολογική κλινική είναι αντίστοιχα για το 1996 10,9%, 

ενώ για το 1997 89%.

♦ Οι γεννήσεις που πραγματοποιήθηκαν κατά τα δύο έτη αυξήθηκαν 

38,6%. Οι επιπλοκές που παρατηρήθηκαν αυξήθηκαν κατά 89,3% και 

οι εκτρώσεις κατά 88,9%.

♦ Οι γεννήσεις που πραγματοποιήθηκαν τα δύο έτη άλλες έγιναν με 

φυσιολογικό τοκετό και άλλες με καισαρική τομή. Το ποσοστό αύξησης 

των γεννήσεων με φυσιολογικό τοκετό κατά τα δύο έτη είναι 38,2%, ενώ 

το ποσοστό αύξησης των γεννήσεων με καισαρική τομή κατά τα δύο έτη 

είναι 64,3%.

♦ Από τα στοιχεία που έχουμε βλέπουμε ότι στην Γυναικολογική κλινική η 

ιδιωτική πρωτοβουλία στην ανάληψη των εξόδων νοσηλείας είναι 

μεγαλύτερη σε σχέση με τους ασφαλιστικούς φορείς. Το ποσοστό της 

ιδιωτικής κάλυψης αυξάνεται κατά 90,6%κατά τα δύο έτη.

♦ Το ΙΚΑ είναι ένας ασφαλιστικός φορέας που κατέχει μετά την ιδιωτική 

ανάληψη των εξόδων το μεγαλύτερο ποσοστό, το οποίο το 1996 

ανέρχεται στο 33,8% και το 1997 ανέρχεται στο 45,6%, ενώ μεταξύ των 

δύο ετών η αύξηση είναι 79,8%.
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♦ Όπως παρατηρούμε από τα αποτελέσματα των διαγνώσεων που έγιναν 

η ίαση καταλαμβάνει το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών και για τα δύο έτη, 

το 1996 είναι 87,2% και το 1997 είναι 86,9%. Το ποσοστό των θανάτων 

είναι μηδενικό. Αυτό σημαίνει ότι δεν καταγράφηκαν θάνατοι στο 

Γυναικολογικό τμήμα κατά τα δύο έτη.

♦ Όσον αφορά τις γεννήσεις που πραγματοποιήθηκαν κατά τα δύο έτη 

παρουσιάζεται μία αύξηση σε ποσοστό 38,6%. Στις γεννήσεις που 

πραγματοποιήθηκαν το 1996 τα κορίτσια καταλαμβάνουν το 52%, ενώ 

το 1997 καταλαμβάνουν το 47,6%. Η αύξηση που βλέπουμε μεταξύ των 

δύο ετών στις γεννήσεις των κοριτσιών είναι 33%.

♦ Από την ανάλυση που πραγματοποιήθηκε στο Γυναικολογικό τμήμα το 

μεγαλύτερο ποσοστό που επισκέφτηκε την κλινική είναι μεταξύ των 

ηλικιών 21...30, διότι σ’ αυτή την ηλικία πραγματοποιούνται και οι 

περισσότερες γεννήσεις.

♦ Το μικρότερο ποσοστό των γυναικών παρατηρείται στις ηλικίες μεταξύ 

των 71...80 για το 1996 και είναι 1,4%, ενώ για το 1997 παρατηρείται 

μεταξύ των ηλικιών 81 ...90 και είναι 0,9%.
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2.5 Χ Ε ΙΡΟ Υ Ρ ΓΙΚ Η  ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Στο τμήμα αυτό του κεφαλαίου θα παρουσιάσουμε τα δεδομένα της 

βάσης, που αφορούν συνολικά και τις δύο κλινικές, για να έχουμε μια 

ολοκληρωμένη εικόνα των Δεδομένων που υπάρχουν στη Βάση του 

Πληροφοριακού Συστήματος του Αρεταίειου Νοσοκομείου. Παρακάτω θα 

γίνει η παράθεση διαφόρων πινάκων με στοιχεία που αφορούν τις δύο 

κλινικές καθώς και σχεδιαγραμμάτων για την καλύτερη κατανόηση αυτών.

Μια κατανομή των εισαγωγών κατά φύλο και στις δύο κλινικές κατά τα έτη 

1996 -  1997 γίνεται στον πίνακα που ακολουθεί.

ΕΤΗ
ΦΥΛ.

1996 1997

ΑΝΔΡΕΣ 127 430
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 260 1462
ΣΥΝΟΛΟ 387 1892

Π ίνακας 2.11 : Αναλογία φύλων στις δύο Κλινικές.

Όπως προκύπτει από τα δεδομένα του πίνακα η αναλογία ανδρών -  

γυναικών για τα δύο έτη που εξετάζουμε είναι : 32,8% άνδρες έναντι 

67,2% των γυναικών, κατά το έτος 1996 και 22,7% άνδρες έναντι 77,3% 

των γυναικών κατά το έτος 1997.

Σχεδιάγραμμα 2.15 : Ραβδόγραμμα αναλογίας
φύλων στις δύο Κλινικές.
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Σύμφωνα λοιπόν και με το ραβδόγραμμα του πίνακα το μεγαλύτερο 

ποσοστό των γυναικών, δικαιολογείται από το γεγονός ότι στο 

γυναικολογικό τμήμα νοσηλεύονται μόνο γυναίκες, ενώ το χειρουργικό 

παρέχει νοσηλεία σε άνδρες και γυναίκες.

ΕΙΣΑΓ.
ΕΤΗ

ΧΕΙΡ. ΓΥΝ. ΣΥΝΟΛΟ
... ■

1996 239 148 387
1997 683 1209 1892

Π ίνακας 2.12 : Αναλογία εισαγωγών στις δύο κλινικές 
κατά τα έτη 1996 -  1997.

Όπως γίνεται φανερό ο πίνακας αναφέρεται στις εισαγωγές ανά έτος και 

χωριστά για κάθε κλινική. Έτσι στην Χειρουργική κλινική το 1996 οι 

εισαγωγές είναι περισσότερες απ’ ότι στη Γυναικολογική κλινική, ενώ 

αντίθετα το 1997 οι εισαγωγές όχι μόνο αυξάνονται στην Γυναικολογική 

κλινική, αλλά γίνονται σχεδόν διπλάσιες.

Σχεδ ιάγραμμα 2.16 : Κατανομή εισαγωγών στις δύο
κλινικές κατά τα έτη 1996 -  1997.

Έτσι στην Χειρουργική κλινική οι εισαγωγές αποτελούν το 1997 το 

61,75%, ενώ το 1997 στην Γυναικολογική κλινική οι εισαγωγές αποτελούν 

το 63,9%.

2-24



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΗΣ ΒΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ

ΕΤΗ
ΗΛΙΚΙΑ

1996 1997

10...20 14 70ογοΟΝ 79 470
31...40 51 420
41...50 34 170
51...60 56 189
61...70 83 340οοοΓ

" 52 156
81...90 17 69

91...100 1 8
ΣΥΝΟΛΟ 387 1892

Π ίνακας 2.13 : Ηλικιακή κατανομή των εισαγωγών 
στις δύο κλινικές.

Στον πίνακα 2.13 γίνεται μια κατανομή των εισαχθέντων ασθενών 

ανεξαρτήτως φύλου, μόνο με βάση την ηλικία τους. Όπως παρατηρούμε 

το 1996 οι περισσότεροι ασθενείς που επισκέπτονται τις δύο κλινικές είναι 

μεταξύ 21. ..30 και 61. ..70 ετών με αντίστοιχα ποσοστά 20,4% και 21,4%, 

ενώ για το έτος 1997 οι περισσότεροι ασθενείς εισάγονται στην ηλικία των 

21...30 και 31...40, στη συνέχεια ακολουθεί η περίοδος της ηλικίας 61...70 

με ποσοστά 24,8% , 22,2% και18% αντίστοιχα.

Σχεδ ιάγραμμα 2.17 : Ηλικιακή κατανομή των
εισαγωγών στις δύο κλινικές.
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Λόγω της δυνατότητας που μας δίνει η Βάση Δεδομένων του 

Νοσοκομείου μπορούμε να παρακολουθήσουμε την νοσηλευτική κίνηση 

του Νοσοκομείου κατά μήνα κατά τα έτη 1996 -  1997 -  1998. Όπως 

έχουμε ήδη αναφέρει κατά το έτος 1996 λόγω μη ύπαρξης του 

πληροφοριακού συστήματος δεν έχουμε δεδομένα για τους μήνες 

Ιανουάριο έως Απρίλιο του 1996. Έτσι η σύγκριση μας θα περιοριστεί 

μόνο για τους μήνες των ετών που υπάρχουν στοιχεία.

ΜΗΝΕΣ

ΕΤΗ

ΙΑΝ. ΦΕΒ. ΜΑΡ. ΑΠΡ. ΜΑΪ. ΙΟΥΝ. ΙΟΥΛ. ΑΥΓ. ΙΕ Π . ο κ τ . ΝΟΕ. ΔΕΚ. ΣΥΝ

1996 22 23 41 39 71 88 61 42 387

1997 144 206 262 220 207 196 99 91 144 79 159 85 1892

1998 135 135

Π ίνακας 2.14 : Μηνιαίες εισαγωγές ανά έτος.

Στον παραπάνω πίνακα φαίνονται οι εισαγωγές που έγιναν τον κάθε 

μήνα ξεχωριστά στο σύνολο των δύο κλινικών κατά τα δύο έτη και για το 

1998 μόνο τον Ιανουάριο. Σύμφωνα με τα δεδομένα αυτά το 1996 ο 

μεγαλύτερος αριθμός εισαγωγών έγινε τον Οκτώβριο. Συγκεκριμένα 

εισήχθηκαν 88 ασθενείς σε σύνολο 387 εισαγωγών, δηλαδή ποσοστό 

22,7%. Αντίστοιχα, το 1997 ο μεγαλύτερος αριθμός εισαγωγών 

παρατηρείται το Μάρτιο, δηλαδή 262 εισαγωγές σε σύνολο 1892, ποσοστό 

που ανέρχεται σε 13,8%. Όσον αφορά τον Ιανουάριο μεταξύ των δύο ετών 

1997 και 1998, φαίνεται μία σχετική μείωση των εισαγωγών το ποσοστό 

της οποίας είναι 6,25%. Οι αναλογίες των παραπάνω τιμών φαίνονται 

παραστατικά στα παρακάτω σχεδιαγράμματα.
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Σχεδ ιάγραμμα 2.18 : Ραβδόγραμμα μηνιαίων
εισαγωγών ανά έτος.

Στο παρακάτω κυκλικό διάγραμμα φαίνεται καθαρά ο αριθμός των 

εισαγωγών που πραγματοποιήθηκαν τον μήνα Ιανουάριο κατά τα έτη 1997 

-1998.

Σχεδ ιάγραμμα 2.19 : Κυκλικό διάγραμμα των εισαγωγών

κατά το μήνα Ιανουάριο των ετών 

1997 -1998.

Σύμφωνα με την επεξεργασία των Δεδομένων της Βάσης ο πίνακας 

παρακάτω παρουσιάζει την ηλικιακή κατανομή των καρκινοπαθών που 

εισήχθησαν στο νοσοκομείο κατά τα έτη 1996 -  1997. Σύμφωνα με τα 

στοιχεία του πίνακα το μεγαλύτερο μέρος των περιπτώσεων των γυναικών 

παρατηρείται μεταξύ των ηλικιών 41...50, ενώ των ανδρών μεταξύ των 

61...70.
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ΦΥΛΟ
ΗΛΙΚΙΕΣ

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛ.

0...10 6 4 10
11...20 4 3 7
21...30 1 7 8
31...40 7 28 35
41...50 11 76 87
51...60 30 32 62
61...70 59 45 104
71...80 27 27 54
81...90 10 8 18

91...100 1 0 1

Π ίνακας 2.15 : Ηλικιακή κατανομή των
καρκινοπαθών που νοσηλεύτηκαν στο 
νοσοκομείο κατά τα δύο έτη.

Στο σχεδιάγραμμα της ηλικιακής διασποράς των καρκινοπαθών που 

ακολουθεί φαίνεται καθαρά ότι η συγκέντρωση μεγαλύτερου ποσοστού 

των γυναικών είναι μεταξύ της προαναφερθήσας ηλικίας, το οποίο και 

ανέρχεται στο 33%, ενώ αντίστοιχα το ποσοστό για τους άνδρες στην 

ηλικία των 61 ...70 είναι 37,8%.

Σχεδ ιάγραμμα 2.20 : Διασπορά ηλικιών των
καρκινοπαθών του νοσοκομείου 
κατά τα έτη 1996 -  1997.
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Στο σημείο αυτό θα παραθέσουμε κάποιους πίνακες και σχεδιαγράμματα 

των οποίων τα στοιχεία έχουμε πάρει από τη Βάση, σε διαφορετική όμως 

ημερομηνία από ότι τους προηγούμενους. Για το λόγο αυτό είναι πιθανό 

κάποια στοιχεία να διαφέρουν, ως προς τον αριθμό, από τους 

προηγούμενους.

1996

ΗΛΙΚΙΑ 0-14 15-45 46-65 66+ ΣΥΝΟΛΟ

ΜΗΝΑΣ
Υ ........ 0 38 35 29 102
Λ 0 55 28 30 113
7 0 23 18 18 59
8 0 16 19 44 79

25 40 49 35 149
10 118 27 96 122 363
11 172 150 107 98 527
12 109 120 65 65 359

1997

ΗΛΙΚΙΑ 0-14 15-45 46-65 66+ ΣΥΝΟΛΟ

ΜΗΝΑΣ
1 98 173 34 27 332
2 67 43 18 29 157
3 34 50 20 22 126
4 31 27 21 32 111
5 10 12 28 20 70
6 6 18 15 24 63
7 140 61 47 28 276
8 13 30 28 22 93
9 4 9 15 12 40

10 6 13 15 18 52
11 7 8 14 17 46
12 13 10 13 11 47

Π ίνακας 2.16: Ηλικιακή κατανομή Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας ανά χρονική 
περίοδο.

Στους πίνακες παραπάνω βλέπουμε την Μέση Διάρκεια Νοσηλείας των 

ασθενών κατά τα δύο έτη 1996 και 1997.
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Όπως παρατηρούμε οι ασθενείς κατανέμονται ανάλογα με την ηλικία τους 

και τις ημέρες παραμονής τους στο νοσοκομείο για κάθε μήνα ξεχωριστά. 

Έτσι για το 1996 και συγκεκριμένα τον μήνα Νοέμβριο, η Μέση Διάρκεια 

Νοσηλείας για άτομα ηλικίας από 0 - 1 4  ήταν 172 ημέρες. Η αυξημένη 

αυτή Μέση Διάρκεια Νοσηλείας που παρατηρούμε, οφείλεται στο γεγονός 

ότι κατά την έξοδο των ασθενών δεν ενημερωνόταν το πληροφοριακό 

σύστημα και έτσι ενώ στα χαρτιά ο ασθενής είχε πάρει εξιτήριο, αντιθέτως 

το σύστημα δείχνει ότι παραμένει και νοσηλεύεται στο νοσοκομείο.

Το 1997 κατά τους πρώτους 7 μήνες η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας των 

ασθενών δεν διαφέρει και πολύ απ’ αυτή του1996. Από τον Αύγουστο 

μήνα και μετά παρουσιάζεται η πραγματική Μέση Διάρκεια Νοσηλείας 

λόγω του ότι ο χειρισμός του συστήματος έγινε πιο εντατικός. Έτσι 

αυτόματα η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας φτάνει περίπου κατά μέσω όρο 

γύρω στις 13 ημέρες.

Σχεδ ιάγραμμα 2.21 : Μέση Διάρκεια Νοσηλείας Ασθενών.

Στον αμέσως επόμενο πίνακα παρουσιάζεται πάλι ο αριθμός των 

εισαγωγών που πραγματοποιήθηκαν κατά το Μάιο του 1996, όπου και 

εγκαταστάθηκε το πληροφοριακό σύστημα και εισαγωγές για τον ίδιο μήνα
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του 1997. Όπως βλέπουμε το σύνολο των εισαγωγών για το Μάιο του 

1996 είναι 22, πολύ λιγότερες από τις εισαγωγές του 1997, που είναι 207.

ΗΛΙΚΙΑ

ΜΗΝΑΣ 0-14 15-45 46-65 ____ I____ ΣΥΝΟ ΛΟ

1- 30/5/96 0 8 6 8 22
1- 30/5/97 45 76 41 45 207

Πίνακας 2.17: Ηλικιακή κατανομή ασθενών ανά χρονική περίοδο.

Σχεδιάγραμμα 2.22: Ηλικιακή κατανομή ασθενών.

Καταρχήν, το πρώτο που παρατηρούμε στον πίνακα παρακάτω είναι ότι 

φαίνεται να έχουν κάνει εισαγωγή στη Μαιευτική κλινική και Άνδρες, 

πράγμα το οποίο είναι παράλογο και αποδίδεται στα λάθη του 

προσωπικού, που χειρίζονταν τα κομπιούτερ, εξαιτίας της απειρίας του.

Μια άλλη παρατήρηση που μπορεί να γίνει είναι ότι το μεγαλύτερο 

ποσοστό των γυναικών εισάγεται στη Π θέση με αντίστοιχη τιμή 53,1%, 

ενώ ακολουθούν άλλες θέσεις σύμφωνα με την τιμή που απαιτούσαν και 

ανάλογα το ποσοστό αυτής, που κάλυπτε ο ασφαλιστικός φορέας της 

ασθενούς. Για το λόγο αυτό και η Α' θέση καλύπτει το μικρότερο ποσοστό 

των εισαγωγών με 3,1%.
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ΦΥΛΟ
ΘΕΣΗ

ΑΡΕΝ ΘΥΛΗ ΣΥΝΟΛΟ

Α' ΘΕΣΗ 0 36 36
Βα' ΘΕΣΗ 3 154 157
Ββ' ΘΕΣΗ 2 235 237
Γ  ΘΕΣΗ 15 624 639
ΕΙΔΙΚΗ 158 126 284
ΕΝΤΑΤΙΚΗ 0 0 0
ΠΡΟΩΡΑ 0 1 1

Π ίνακας 2 .18  : Κατανομή κατά φύλο και ανά θέση στη Μαιευτική κλινική

Σχεδιάγραμμα 2.23 : Γράφημα κατανομής ανά φύλο και θέση

στη Μαιευτική κλινική.

Όσον αφορά τώρα τη Χειρουργική κλινική βλέπουμε ότι σε όλες τις θέσεις 

οι εισαγωγές των ανδρών είναι περισσότερες από των γυναικών. Πάντα 

βέβαια την πρωτιά κατέχει η Π θέση με αντίστοιχα ποσοστά για τα δύο 

φύλα 56,2% και 50,3%. Ακολουθεί η Α' θέση με ποσοστό 17,7% για τους 

άνδρες και 21,2% για τις γυναίκες και στη συνέχεια έρχονται οι άλλες 

θέσεις.

ΦΥΛΟ
ΘΕΣΗ

ΘΥΛΗ ΣΥΝΟΛΟ

Α ' ΘΕΣΗ 96 77 173
Βα ΘΕΣΗ 70 43 113
Β β ' ΘΕΣΗ 71 60 131
Γ  ΘΕΣΗ 305 183 488
ΕΙΔΙΚΗ 0 0 0

ΕΝΤΑΤΙΚΗ 1 1 2

ΠΡΟ Ω ΡΑ 0 0 0
Πίνακας 2.19: Κατανομή κατά φύλο και ανά θέση στη Χειρουργική κλινική.
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Σχεδιάγραμμα 2.24: Γράφημα κατανομής κατά φύλο και
θέση στη Χειρουργική κλινική.

Ο πίνακας παρακάτω δείχνει το σύνολο των εισαγωγών ανά φύλο στις 

δύο κλινικές. Όπως είναι αναμενόμενο η Ρ  θέση κατέχει την πλειοψηφία 

των εισαγωγών με 44,4% για τους άνδρες και 52,4% για τις γυναίκες. Το 

μικρότερο ποσοστό εμφανίζεται στην Α' θέση για τις γυναίκες, με ποσοστό 

7,3%, ενώ για τους άνδρες αυτό κατέχει η Ββ' και Βα' θέση και είναι 

10,1%. Τέλος, η εντατική έχει μόνο μία εισαγωγή για το κάθε φύλο.

ΦΥΛΟ

96

ΟΥΛΗ

113

ΣΥΝΟΛΟ
_______________

209
Β α ' ΘΕΣΗ 73 197 270
Β β ' ΘΕΣΗ 73 295 368
Γ '  ΘΕΣΗ 320 807 1127
ΕΙΔΙΚΗ 158 126 284Γ ' 

!

Ε3
1 1 2

ΠΡΟ Ω ΡΑ 0 1 1
ΣΥΝ Ο ΛΟ 721 1540 2261
Π ίνακας 2.20 : Κατανομή κατά φύλο και ανά θέση.

■  ΠΡΟΩΡΑ
□  ΕΝΤΑΤΙΚΗ
■  ΕΙΔΙΚΗ
□  Γ' ΘΕΣΗ
□  Ββ' ΘΕΣΗ
■  Βα' ΘΕΣΗ
□  Α' ΘΕΣΗ

Σχεδ ιάγραμμα 2.25 : Γράφημα κατανομής κατά φύλο και θέση.
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2.6 ΣΥΜ Π ΕΡΑ ΣΜ Α ΤΑ

Από την επεξεργασία των στοιχείων που αφορούν την Χειρουργική - 

Γυναικολογική κλινική που έγινε παραπάνω μπορούμε να καταλήξουμε 

στα εξής συμπεράσματα και συγκρίσεις μεταξύ των ετών 1996 - 1997.

♦ Οι εισαγωγές στη Χειρουργική κλινική το 1996 είναι περισσότερες από 

την Γυναικολογική κλινική κατά 38,1%, ενώ αντίθετα το 1997 οι 

εισαγωγές όχι μόνο αυξάνονται στην Γυναικολογική κλινική αλλά 

γίνονται σχεδόν διπλάσιες. Το ποσοστό αύξησης των εισαγωγών και 

στις δύο κλινικές κατά τα δύο έτη είναι 79,5%.

♦ Η αναλογία των φύλων που εισήχθηκαν στις δύο κλινικές κατά τα έτη 

1996 - 1997 είναι η εξής: Για τους μεν άνδρες είναι 32,8% για το 1996 

και 22,7% για το 1997. Για τις δε γυναίκες είναι 67,2% για το 1996 και 

77,3% για το 1997. Όπως βλέπουμε οι εισαγωγές ανδρών και των 

γυναικών αυξήθηκαν κατά τα δύο έτη με αντίστοιχα ποσοστά 70,5% και 

82,2%.

♦ Το 1996 οι περισσότεροι ασθενείς που επισκέφτηκαν τις δύο κλινικές 

είναι μεταξύ των ηλικιών 21...30 και 61...70 με αντίστοιχα ποσοστά 

20,4% και 21,4%, ενώ το 1997 οι περισσότεροι ασθενείς που 

επισκέφτηκαν τις δύο κλινικές είναι μεταξύ των ηλικιών 21...30 και 

31 ...40 με αντίστοιχα ποσοστά 24,8% και 22,2%.

♦ Από το ραβδόγραμμα των μηνιαίων εισαγωγών ανά έτος γίνεται φανερό 

ότι το 1996 οι περισσότερες εισαγωγές πραγματοποιήθηκαν κατά το 

μήνα Οκτώβριο με ποσοστό 22,7%, ενώ το 1997 οι περισσότερες 

εισαγωγές πραγματοποιήθηκαν το μήνα Μάρτιο με ποσοστό 13,8%.
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♦ Από την ηλικιακή κατανομή των καρκινοπαθών που εισήχθηκαν στο 

νοσοκομείο κατά τα έτη 1996 - 1997 βλέπουμε ότι στις μεν γυναίκες το 

μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων παρατηρείται μεταξύ των 

ηλικιών 41...50 και είναι 33%, στους δε άνδρες το μεγαλύτερο ποσοστό 

των περιπτώσεων παρατηρείται μεταξύ των ηλικιών 61...70 και είναι 

37,8%.
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ΓΕΝΙΚΑ

Όπως είναι γνωστό, οι μονάδες Υγείας είναι οι τελικοί εκφραστές κάθε 

συστήματος Υγείας, αφού μέσα από τις παραγόμενες υπηρεσίες, τον 

τρόπο της παράγωγης και τη μέθοδο παροχής των υπηρεσιών υγείας, 

αντικατοπτρίζονται οι αντιλήψεις και οι πολιτικές της κοινωνίας απέναντι 

στο αναφαίρετο δικαίωμα του πολίτη για άμεση και ίση πρόσβασή του στο 

αγαθό Υγεία. Ουσιαστικά οι μονάδες Υγείας είναι χώροι όπου γίνεται η 

κατάλληλη λειτουργική μίξη της Ιατρικής επιστήμης, της τεχνολογίας και 

της Διοικητικής επιστήμης με στόχο την Υγεία του πολίτη. Ο όρος 

λειτουργική μίξη υπονοεί τις επιστημονικές εφαρμογές όπως αυτές 

μεταφέρονται και υλοποιούνται από το επιστημονικό εργαστήριο στις 

μονάδες υγείας

Την υλοποίηση των επιστημονικών εφαρμογών στις μονάδες Υγείας 

καλείται να εκτελέσει εξειδικευμένο ανθρώπινο δυναμικό με ποικιλία 

εξειδικεύσεων. Οι μονάδες Υγείας είναι κυρίως μονάδες έντασης εργασίας. 

Αυτό γίνεται φανερό και από τα ποσοστά των ετήσιων δαπανών των 

μονάδων Υγείας για το προσωπικό (αμοιβές, ασφάλιση, εκπαίδευση κλπ), 

που αποτελούν και το μεγαλύτερο ποσοστό ομαδοποιημένων δαπανών.

Η ποιότητα του παραγόμενου και προσφερόμενου από τις μονάδες υγείας 

προϊόντος, η υγεία, είναι αδιαφιλονίκητα ο κυρίαρχος στόχος των 

μονάδων. Η ποιότητα βεβαίως είναι έργο του εξειδικευμένου προσωπικού, 

εκδηλώνεται μέσα από ένα σύνολο χαρακτηριστικών όπως επίπεδο 

μόρφωσης, εξειδίκευση, επικοινωνιακή ικανότητα, επάρκεια ανθρώπινων 

πόρων. Κάθε σύγχρονη μονάδα υγείας στην προσπάθεια της να παράγει 

και διαθέσει ποιοτικό προϊόν, θα πρέπει να υπόκειται συνεχώς στη 

διαδικασία της ποιοτικής ανάλυσης του προσωπικού της.

Η σύγχρονη διοικητική επιστήμη όπως σήμερα εκφράζεται με την θεωρία 

της Διοικητικής Ολικής Ποιότητας, μας παρέχει ολοκληρωμένο σύστημα 

μεθοδολογίας και εργαλείων ποιοτικής ανάλυσης προσωπικού σε μονάδες 

Υγείας και Πρόνοιας. Τέτοια εργαλεία είναι οι δείκτες.

3-1



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 ΔΕΙΚΤΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟΔΟΣΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

3.1 ΕΙΔΗ ΔΕΙΚ ΤΩ Ν

Δείκτες είναι αριθμητικές σχέσεις που στοχεύουν στην αξιολόγηση και τον 

έλεγχο του συστήματος στο οποίο αναφέρονται. Η αξιολόγηση και ο 

έλεγχος λαμβάνουν χώρα από την στιγμή που ένας δείκτης μας δίνει την 

δυνατότητα να διαπιστώσουμε κατά πόσο το εξεταζόμενο σύστημα 

λειτουργεί και δραστηριοποιείται μέσα στα προκαθορισμένα όρια 

σχεδιασμού. Έτσι, με τη βοήθεια των δεικτών μπορούμε να 

διαπιστώσουμε πιθανή παρέκκλιση από τον αρχικό μας σχεδίασμά, που 

σημαίνει συμπληρωματικές διορθωτικές κινήσεις (ποιοτικές επεμβάσεις).

Η χρήση των δεικτών προϋποθέτει:

α. την ύπαρξη μετρήσιμων ποσοτικά μεγεθών (π.χ. αριθμός πελατών, 

κλίνες, τετραγωνικά μέτρα κλπ).

β. την ύπαρξη διαχρονικά μετρήσιμων ποσοτικά μεγεθών (δηλαδή 

δεδομένα περισσότερων του ενός έτους, ή εξαμήνου, ή μηνός). Έτσι 

έχουμε τη δυνατότητα σύγκρισης και εξαγωγής ασφαλών

συμπερασμάτων.

Δείκτες δεν είναι δυνατό να χρησιμοποιηθούν όταν τα υπό χρήση μεγέθη 

μπορούν να περιγράφουν αλλά όχι να μετρηθούν (π.χ. κλίνες κακής 

ποιότητας, χωρίς να ποσοστοποιείται ο αριθμός τους).

Οι δείκτες είναι επίσης εργαλεία ποιοτικής ανάλυσης που

χρησιμοποιούνται από όλους τους επιστημονικούς κλάδους, όπου βέβαια 

αυτό είναι δυνατόν. Έτσι υπάρχουν δείκτες τραπεζικοί, δείκτες απόδοσης 

κεφαλαίου, δείκτες βιομηχανικής παραγωγής κλπ. Ταυτόχρονα 

διακρίνουμε ομάδες δεικτών που ομαδοποιούνται ανάλογα με τους 

στόχους που επιδιώκουν.
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Τέλος, οι δείκτες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση και 

έλεγχο μικροσυστημάτων (π.χ. μια Μονάδα Υγείας), ή μπορεί να 

χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση και έλεγχο μέγα - συστημάτων (π.χ. 

σύνολο μονάδων Υγείας στην Ελλάδα) ή συστημάτων κατά γεωγραφική 

περιφέρεια. Έχοντας στη διάθεσή μας όλες τις παραπάνω δυνατότητες 

χρήσης μας δίνεται η δυνατότητα σύγκρισης δεικτών :

• Για όμοια συστήματα διαφορετικών χωρών.

• Για σύγκριση δεικτών μικροσυστημάτων ή με δείκτες συστημάτων 

γεωγραφικών περιοχών.

Πρέπει να επισημανθεί ότι οι συγκρίσεις πρέπει να γίνονται με ιδιαίτερη 

προσοχή, αφού πολύ εύκολα μπορεί κάποιος να οδηγηθεί σε λανθασμένα 

συμπεράσματα.
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3.2 Δ Ε ΙΚ ΤΕ Σ Μ ΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟ ΔΟΣΗΣ ΤΟ Υ ΝΟ ΣΟ ΚΟ Μ ΕΙΑΚΟ Υ  
ΣΥΣΤΗ Μ Α ΤΟ Σ

Οι δείκτες είναι αριθμητικές σχέσεις που στοχεύουν στην αξιολόγηση και 

τον έλεγχο του συστήματος στο οποίο αναφέρονται. Στο κεφάλαιο αυτό θα 

εξετάσουμε διάφορες κατηγορίες δεικτών. Ορισμένες από αυτές έχουν 

αναφερθεί ήδη στο πρώτο μέρος της εργασίας. Παρακάτω γίνεται μια πιο 

αναλυτική παρουσίαση του κάθε δείκτη και της έννοιας αυτού. Οι δείκτες 

εξάγονται από τα στοιχεία της βάσης δεδομένων καθώς και από στοιχεία 

που αφορούν τον οργανισμό.

Εκτενέστερη παρουσίαση τους γίνεται παρακάτω :

1. Α ναλογία  θνησιμότητας νεογέννητω ν.

Αριθμός των θανάτων των νεογέννητων έτους Α X 100 

Αριθμό των συνολικών γεννήσεων συμπεριλαμβανομένων και των θανάτων.

2. Α ναλογία  καισαρικώ ν τομών.

Αριθμός καισαρικών τομών έτους Α X 100

Αριθμός διαμονών συμπεριλαμβανομένων των καισαρικών τομών.

3. Α ναλογία  φυσιολογικώ ν τοκετώ ν.

Αριθμός φυσιολογικών τοκετών έτους Α X 100 

Αριθμός διαμονών συμπεριλαμβανομένων των καισαρικών τομών.

4. Α ναλογία  τω ν νοσοκομειακώ ν θανάτω ν.

Αριθμός θανάτων των νοσοκομειακών ασθενών έτους Α Χ100 

Αριθμό των εισαγωγών συμπεριλαμβανομένων και των θανάτων.
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5. Η μέρες νοσηλείας ανά απ ασχολούμενο.

Σύνολο ημερών νοσηλείας έτους Α 

Σύνολο αττασχολουμένων έτους Α

6. Ε ισ αγω γές ανά απασχολούμενο άτομο.

Αριθμός εισαγωγών έτους Α 

Σύνολο αττασχολουμένων έτους Α

7. Μ έση διάρκεια νοσηλείας.

Σύνολο ασθενοημέρων έτους Α 

Σύνολο εισαγωγών έτους Α

8. Μ έση ετήσια κάλυψη νοσηλευτικώ ν κλινών.

Μέσως ημερήσιος αριθμός νοσηλευομένων έτους Α 

Αριθμό νοσηλευτικών κλινών έτους Α

Ασθενοη μέρες έτους Α 
Μ .Η .Α .Ν .= -----------------------------------

Ημέρες έτους Α

9. Ν οσ ηλευτικές κλίνες ανά ιατρό.

Αριθμός νοσηλευτικών κλινών έτους Α 

Αριθμό ιατρών έτους Α

10. Ν οσ ηλευτικές κλίνες ανά νοσηλευτή.

Αριθμός νοσηλευτικών κλινών έτους Α 

Αριθμό νοσηλευτών έτους Α
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11. Νοσηλευτές ανά ιατρό.

Αριθμός νοσηλευτών έτους Α 

Αριθμό ιατρών έτους Α

12. Σύνολο προσω πικού ανά κλίνη.

Αριθμός νοσηλευτικών κλινών έτους Α 

Συνολικό αριθμό προσωπικού έτους Α

13. Α ναλογία  καλυμμένω ν κρεβατιώ ν.

Συνολικές ημέρες παροχής υπηρεσιών για μια περίοδο Χ100 

Αριθμό διαθέσιμών κρεβατιών X Αριθμό των ημερών της περιόδου

Στηριζόμενοι στις αναλογίες που δίνονται παραπάνω φτιάξαμε τους 

πίνακες 6.1 και 6.2, όπου γίνεται συνοπτική παρουσίαση των δεικτών που 

αφορούν τα δεδομένα του Αρεταίειου, όπως αυτά έχουν διαμορφωθεί στη 

Βάση Δεδομένων του Νοσοκομείου, κατά τα έτη 1996 και 1997.
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1996
ΔΕΙΚΤΕΣ ΙΑ ΤΡΙΚ Ο

Π ΡΟ Σ/ΚΟ
ΝΟΣ/ΚΟ

Π ΡΟ Σ/Κ Ο
Α ΙΟ ΙΚ

Π ΡΟ Σ/Κ Ο
ΑΡΙΘΜ .
ΚΛΙΝΩΝ

ΣΥΝΟ ΛΟ
ΑΣΘ/ΡΩΝ

Μ.Η.Α.Ν. ΑΡΙΘΜ .
Φ Υ Σ .Τ Ο Κ

ΑΡΙΘΜ .
ΚΑ ΙΣ/ΚΩ Ν

ΤΟ Μ Ω Ν

ΔΙΑΜ ΟΝΗ
ΚΑ Ι

Κ Α ΙΣ.ΤΟ Μ .

ΑΡΙΘ.
ΘΑΝΑΤ.

ΑΡΙΘΜ .
ΕΙΣ/ΓΩ Ν

ΑΠΟΤΕΛ.

ΑΝΑΛ.
ΘΝΗΣ.
ΝΕΟΓΤΈΝ

9 505 1 ,8 %

ΑΝΑΛ.
ΚΑΙΣ.
ΤΟΜΩΝ

5 87 5 ,7 %

ΑΝΑΛ. ΦΥΣ. 
ΤΟΚΕΤ.

82 87 9 4 ,3 %

ΑΝΑΛ.
ΝΟΣΟΚ.
ΘΑΝΑΤ.

3 3 8 7 0 ,7 8 %

ΗΜΕΡ.
ΝΟΣΗΛ./ΑΠ
Α ΣΧ.

160
125

2 4 .2 4 5 152
194

ΕΙΣΑ Γ./
ΑΠΑΣΧ.
ΑΤΟΜ Ο

160
125

3 8 7 2 ,4 %
3 ,1 %
1 ,4 %

ΜΕΣΗ
ΔΙΑΡΚ.
ΝΟΣΗΛ.

2 5 9 9 9 3 8 7 6 2 ,7

Μ .Ε.Κ.Ν .Κ. 110 7 1 ,2 0 ,6 5
ΝΟΣ.ΚΛΙΝ./
ΙΑΤΡΟ

160 110 0 ,6 9

ΝΟ Σ.Κ Λ ΙΝ./
ΝΟΣΗΛ.

125 110 0 ,8 8

ΝΟΣΗΛ./
ΙΑΤΡΟ

160 125 0 ,7 8

ΣΥΝ .Π ΡΟ Σ./
ΚΛΙΝΗ

160 125 42 110 0 ,3 4

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.1 : Παρουσίαση των δεικτών κατά το έτος 1996.
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1997
ΔΕΙΚΤΕΣ ΙΑ ΤΡΙΚ Ο

Π ΡΟ Σ/Κ Ο
ΝΟ Σ/ΚΟ

Π ΡΟ Σ/Κ Ο
ΔΙΟ ΙΚ .

Π ΡΟ Σ/Κ Ο
ΑΡΙΘΜ .
ΚΛΙΝΩΝ

ΣΥΝΟ ΛΟ
ΑΣΘ/ΡΩΝ

Μ.Η.Α.Ν. ΑΡΙΘΜ .
Φ Υ Σ .Τ Ο Κ

ΑΡΙΘΜ .
ΚΑΙΣ/ΚΩ Ν

ΤΟ Μ Ω Ν

ΔΙΑΜ ΟΝΗ
Κ Α Ι

Κ Α ΙΣ.ΤΟ Μ .

ΑΡΙΘ.
ΘΑΝΑΤ.

ΑΡΙΘΜ .
ΕΙΣ/ΓΩ Ν

ΑΠΟΤΕΛ.

ΑΝΑΛ.
ΘΝΗΣ.
Ν ΕΟ ΓΓΕΝ

21 8 2 9 2 ,5 %

ΑΝΑΛ.
ΚΑΙΣ.
ΤΟΜΩΝ

14 8 0 8 1 ,7%

ΑΝΑΛ. ΦΥΣ. 
ΤΟΚΕΤ.

7 9 4 808 9 8 ,3 %

ΑΝΑΛ.
ΝΟΣΟΚ.
ΘΑΝΑΤ.

9 1892 0 ,4 8 %

ΗΜΕΡ.
ΝΟΣΗΛ./ΑΠ
Α ΣΧ.

171
148

5 8 .9 4 8 344
398

ΕΙΣΑ Γ./
ΑΠΑΣΧ.
Α ΤΟΜ Ο

171
148

1892 11 ,1%
12 ,8%
5 ,9 %

Μ ΕΣΗ
ΔΙΑΡΚ.
ΝΟΣΗΛ.

1 3 0 .5 7 9 1892 69

Μ .Ε.Κ.Ν.Κ. 118 3 5 7 ,7 3 ,03
ΝΟΣ.ΚΛΙΝ./
ΙΑΤΡΟ

171 118 0 ,69

ΝΟΣ.ΚΛΙΝ./
ΝΟΣΗΛ.

148 118 0 ,80

ΝΟΣΗΛ./
ΙΑΤΡΟ

171 148 0 ,86

ΣΥΝ . ΠΡΟΣ./ 
ΚΛΙΝΗ

171 148 45 118 0,3

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. 2 : Παρουσίαση των δεικτών κατά το έτος 1997.
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3.4 ΣΥΜ Π ΕΡΑ ΣΜ Α ΤΑ  ΔΕΙΚΤΩ Ν

Αττό το κεφάλαιο αυτό και την μελέτη των δύο προηγούμενων πινάκων 

μπορούμε να κάνουμε μερικές σημαντικές παρατηρήσεις και να εξάγουμε 

χρήσιμα συμπεράσματα.

Καταρχήν θα πρέπει να σημειωθεί η ως ένα βαθμό ελλιπή καταχώρηση 

δεδομένων κατά το έτος 1996, λόγω της μη ύπαρξης ειδικευμένου 

προσωπικού, κατά την εγκατάσταση του συστήματος. Λαμβάνοντας 

λοιπόν υπόψη την παράμετρο αυτή, εξετάζουμε τους πίνακες από όπου 

και γίνονται φανερά τα παρακάτω:

♦ Το ποσοστό θανάτων των νεογέννητων παρουσιάζει μία αύξηση μεταξύ 

των δύο ετών. Ενώ το 1996 ήταν 1,8% το 1997 έγινε 2,5%. Το γεγονός 

αυτό οφείλεται στην ανάλογη αύξηση που παρουσιάζουν αντίστοιχα και 

οι εισαγωγές κατά τα δύο έτη.

♦ Όσον αφορά τους φυσιολογικούς τοκετούς και καισαρικές τομές το 1997 

είχαμε μια μείωση του ποσοστού των καισαρικών τομών της τάξεως 

του 3,6% και ανάλογη αύξηση των φυσιολογικών τοκετών με ποσοστό 

3,6%. Το γεγονός αυτό οφείλεται κατά κύριο λόγο σε καθαρά 

υποκειμενικούς λόγους.

♦ Στη συνέχεια παρατηρώντας το ποσοστό θανάτων των ασθενών του 

νοσοκομείου βλέπουμε ότι είναι ίδιο και στους δύο συγκρινόμενους 

πίνακες, δηλαδή 1,3%.

♦ Μελετώντας το δείκτη των ημερών νοσηλείας ανά απασχολούμενο 

εύκολα γίνεται αντιληπτό ότι το 1997 υπάρχει μια σχετική έλλειψη 

προσωπικού, αφού το 1996 σε κάθε ιατρό αντιστοιχούν 152 ημέρες 

νοσηλείας ασθενών και σε κάθε νοσηλευτή 194, ενώ για το 1997 τα 

ποσά αυτά γίνονται αντίστοιχα 344 και 398. Αυτό αποδίδεται στο ότι

3-9



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 ΔΕΙΚΤΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟΔΟΣΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ενώ οι ασθενοημέρες αυξήθηκαν σε ποσοστό 58,9%, ο αριθμός των 

ιατρών και των νοσηλευτών αυξήθηκε μόνο κατά 6,4% και 15,5% 

αντίστοιχα.

♦ Το ίδιο συμπέρασμα βγάζουμε και από τον επόμενο δείκτη, των 

εισαγωγών δηλαδή ανά απασχολούμενο. Και εδώ το ποσοστό των 

εισαγωγών που αντιστοιχεί σε κάθε ιατρό η νοσηλευτή αυξάνεται 

σημαντικά το 1997, κατά 8,7% και 9,7% αντίστοιχα. Πράγμα όμως που 

μπορεί να αποδοθεί και στην βελτίωση της εικόνας του νοσοκομείου 

προς τα έξω.

♦ Σχετικά με το δείκτη της μέσης διάρκειας νοσηλείας ο οποίος είναι 

υπερβολικά μεγάλος, η μόνη παρατήρηση που μπορεί να γίνει είναι ότι 

αυτό αποδίδεται στη μη καταχώρηση της ημερομηνίας εξόδου αρκετών 

ασθενών. Αυτό οφείλεται στη σταδιακή ολοκλήρωση της χρήσης του 

συστήματος από τους αρμόδιους υπαλλήλους.

♦ Όπως φαίνεται από τον πίνακα κατά το 1996 η μέση ετήσια κάλυψη 

νοσηλευτικών κλινών ήταν 0,65, πράγμα το οποίο και δηλώνει ότι 

υπήρχαν κενά κρεβάτια σε ημερήσια βάση. Κατά το 1997 όμως ο 

αριθμός αυτός γίνεται 3,03 και δηλώνει ότι σε ημερήσια βάση υπήρχε 

έλλειψη κρεβατιών και μάλιστα αρκετά μεγάλη, σχεδόν τριπλάσια από 

τον ήδη υπάρχοντα αριθμό τους.

♦ Συνεχίζοντας βλέπουμε ότι οι νοσηλευτικές κλίνες ανά νοσηλευτή και 

ανά ιατρό δεν αποκλίνουν στη διάρκεια των δύο ετών. Κατά το 1996 - 

1997 μάλιστα η αναλογία κρεβατιών - ιατρών παραμένει σταθερή 0,69, 

ενώ το ίδιο διάστημα η αναλογία νοσηλευτικών κλινών μειώνεται από 

0,88 σε 0,80. Και στις δύο περιπτώσεις τόσο οι ιατροί όσο και οι 

νοσηλευτές υπερκαλύπτουν τον αριθμό των υπαρχόντων κρεβατιών, 

έτσι ώστε τυπικά τουλάχιστον δεν φαίνεται να παρουσιάζεται κάποιο 

πρόβλημα.
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♦ Ο δείκτης που δείχνει την αναλογία νοσηλευτών ανά ιατρό αυξάνεται το 

1997 κατά 9,3% το οποίο και δηλώνει ότι μεγαλώνει ο αριθμός των 

νοσηλευτών περισσότερο απ’ ότι αυτό των ιατρών, έτσι ώστε να 

παρέχονται καλύτερες υπηρεσίες νοσηλείας προς τους ασθενείς. Η δε 

αναλογία του συνόλου του προσωπικού ανά κλίνη παραμένει σχεδόν 

σταθερή κατά τα δύο έτη, με μια μικρή μείωση 0,04.
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ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ 

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



Μετά από την διεκπεραίωση της έρευνας που κάναμε καταλήγουμε στα

εξής συμπεράσματα:

❖  Α ξιοπ ισ τία  τω ν κλινικώ ν δεικτώ ν. Γενικά, η δημιουργία κλινικών 

δεικτών μέσω της συλλογής δεδομένων απασχολεί τα Νοσοκομεία σε 

μεγάλο βαθμό, όσο βέβαια συγκεντρώνονται ποιοτικά συσχετισμένα 

δεδομένα. Το σύστημα από την άλλη κάνει τους ανθρώπους να 

αναγνωρίζουν ότι κανένας δεν μελετά τα στοιχεία με τον ίδιο τρόπο, 

σχήμα ή μορφή. Για το λόγο λοιπόν αυτό είναι πολύ δύσκολο να φέρει 

τους μελετητές ακόμα και σε συμφωνία σχετικά με τους δείκτες, πόσο 

μάλλον για το τι θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί για τη βελτίωση της 

απόδοσης του Νοσοκομείου.

❖  Α ναγκα ιότητα  του ΙΦΑ. Ο ΙΦΑ είναι μια πηγή κριτικής και άντλησης 

πληροφοριών, η οποία καθιστά ικανό το νοσοκομείο να κατευθύνει 

σωστά τα θέματα τα σχετικά με το κόστος, την ποιότητα και τα 

αποτελέσματα της υγείας του ασθενή. Είναι λοιπόν, πολύ σημαντικό 

αυτός ο Φάκελος να είναι ολοκληρωμένος και αξιόπιστος.

❖  Έ λλειψ η διαχειρ ιστικής υποστήριξης. Μετά από μακροχρόνιες 

παρατηρήσεις των μετρήσεων της ποιότητας, αποδεικνύεται ότι οι 

ιατροί δεν ενδιαφέρθηκαν ποτέ για ακριβή κλινικά δεδομένα. Η έλλειψη 

διαχειριστικής υποστήριξης, είναι ο λόγος που η εξασφάλιση ποιοτικών 

δραστηριοτήτων, αν και εφαρμόστηκαν με δυσκολία και αρκετά 

προβλήματα, δεν κατέληξε ποτέ πουθενά.

❖  Ύ π α ρξη  Ιατρικής Πληροφορικής. Είναι απαραίτητη η ύπαρξη ενός 

Πληροφοριακού Συστήματος Υγείας, που θα είναι υπεύθυνο για την 

ακρίβεια και την αξιοπιστία της συλλογής των κλινικών δεδομένων, 

καθώς και την προετοιμασία των στατιστικών εφαρμογών ή τον 

υπολογισμό των νοσοκομειακών δεικτών -  αναλογιών. Με τη βοήθεια
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αυτού θα εξάγονται χρήσιμοι οικονομικοί και κλινικοί δείκτες μέτρησης 

της απόδοσης του Νοσοκομείου.

❖  Έ λεγχο ς κλινικώ ν δεδομένω ν. Για την αποφυγή του φαινομένου των 

ελλιπών ή λανθασμένων κλινικών δεδομένων της βάσης, θα πρέπει 

όλα τα αρχεία εισαγωγών και εξαγωγών να υπόκεινται σε ένα δεύτερο 

επίπεδο ελέγχου, βάσει του προγράμματος CCE (Clinical Claim Edit) 

κλινικής υποστήριξης των δεδομένων. Σύμφωνα με το πρόγραμμα 

αυτό οι ελλιπείς εγγραφές ενεργοποιούν την διαδικασία του 

προγράμματος CCE και απαιτούν διόρθωση ή εξήγηση από το 

νοσοκομείο. Ένα τέτοιο πρόγραμμα που είναι απαραίτητο για κάθε 

Νοσοκομείο στο οποίο λειτουργεί Πληροφοριακό Σύστημα δυστυχώς 

λείπει από το Αρεταίειο.

❖  Π ολυπ λοκότητα Κω δικώ ν σχημάτω ν. Οι διαδικασίες κωδικοποίησης 

πρέπει να διέπονται από κάποιους κανόνες και αρχές, όπως οι 

κωδικοί να είναι μονοσήμαντοι και ο αριθμός των ψηφίων τους να 

είναι καθορισμένος. Εφόσον λοιπόν, η κωδικοποίηση θα γίνεται βάσει 

αυτών των κανόνων, δεν πρέπει το σύστημα να παρέχει την ικανότητα 

διαγραφής ή αλλαγής αυτών των κωδικών. Μέσω όμως της παρούσης 

έρευνας καταλήγουμε στο συμπέρασμα πως οι διαδικασίες για ακριβή 

κωδικοποίηση των κλινικών δεδομένων δεν είναι συνήθως εκτελέσιμες 

στο Νοσοκομείο και για το λόγο αυτό τα στοιχεία που παίρνουμε δεν 

είναι αληθή.

❖  Π ρότυπ ο θεραπείας. Η διαδικασία ανάλυσης της συνολικής πορείας 

του ασθενή καθώς και των αποτελεσμάτων, αποσκοπεί στην 

ανακάλυψη αρχικών κατευθυντήριων οδών (pathways), πάνω στις 

οποίες θα στηρίζονται ανάλογα με την κάθε περίπτωση οι ειδικοί για 

να επιτύχουν το μέγιστο δυνατό αποτέλεσμα και να ελαχιστοποιήσουν 

το κόστος. Λόγω όμως του ότι το σύστημα βρίσκεται σε αρχικά στάδια,
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δεν έχει γίνει δυνατό να ορισθούν τα ανάλογα pathways και να γίνουν 

ενέργειες προς αυτή την κατεύθυνση.

❖  Ύ π α ρξη  κανόνω ν και πολιτικώ ν εισαγω γής. Όσον αφορά τις 

εισαγωγές καθώς και τις εξαγωγές των ασθενών, αυτές θα πρέπει να 

πραγματοποιούνται τη ίδια ημερομηνία τόσο από το ιατρικό 

προσωπικό όσο και από το διοικητικό. Για την έκδοση των εξιτηρίων 

των ασθενών πρέπει να ακολουθούνται κάποιοι τυπικοί κανόνες, έτσι 

ώστε να μην παρατηρείται το φαινόμενο της διαφορετικής ημερομηνίας 

εξόδου του ίδιου ασθενή από το Ιατρικό και από το Διοικητικό 

προσωπικό. Επειδή όμως κάτι τέτοιο συνέβαινε ως και τη στιγμή που 

εμείς πήραμε τα στοιχεία, είχε ως αποτέλεσμα τον περαιτέρω 

αντίκτυπο στην συνολική χρέωση του ασθενή καθώς και στην 

αξιοπιστία των κλινικών δεδομένων.

❖  Α νακρ ίβεια  στοιχείω ν. Κάποια από τα στοιχεία μας είναι ανακριβή, 

λόγω έλλειψης ελέγχου και λειτουργίας του συστήματος σε πειραματική 

βάση. Παράλληλα, γνωρίζουμε ότι το Αρεταίειο είναι το μόνο 

Νοσοκομείο στο οποίο το πληροφοριακό σύστημα έχει εγκατασταθεί, 

έστω και με μικρή ακόμα διάρκεια ζωής. Λαμβάνοντας λοιπόν υπόψην 

τους παραπάνω παράγοντες ανακαλύπτουμε ορισμένες αδυναμίες του 

συστήματος, οι οποίες όμως σύντομα θα ξεπεραστούν και πιστεύουμε 

ότι οι μελλοντικοί ερευνητές θα είναι σε θέση να μας δώσουν νέους 

νοσοκομειακούς δείκτες μέτρησης της απόδοσης του νοσοκομείου, οι 

οποίοι θα είναι συγκρίσιμοι με τους δικούς μας και θα μας δείχνουν το 

ποσοστό απόκλισης που υπάρχει ανάμεσα στην πειραματική 

λειτουργία του συστήματος και στην πραγματική.

❖  Η χρησ ιμότητα  τω ν Εθνικώ ν Ερευνητικώ ν Π ρογραμμάτω ν. Είναι 

αναγκαία η δημιουργία Εθνικών Ερευνητικών Προγραμμάτων στα 

οποία θα συμμετέχουν όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα και τα οποία σε
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τακτά χρονικά διαστήματα θα ενημερώνονται για τις νέες λεπτομέρειες 

τα ερευνητικά προγράμματα. Έτσι θα ανανεώνεται συνεχώς η ενιαία 

βάση δεδομένων με τις καινούργιες πληροφορίες από τα επιμέρους 

νοσηλευτικά ιδρύματα. Αυτές οι πρωτοβουλίες αναμένεται να επεκταθούν 

και να αποτελέσουν σημαντικά κέντρα αναφοράς για ερευνητές και 

κλινικούς. Στόχος τους θα είναι η διεθνή προώθηση αποτελεσματικών 

θεραπειών και η εναρμόνιση της ιατρικής πρακτικής, τόσο στο εσωτερικό 

της χώρας, όσο και ανάμεσα στα κράτη.

❖  Α ναγκα ιότητα  τω ν Πληροφοριακώ ν Συστημάτω ν. Η εφαρμογή της 

πληροφορικής στην κλινική πρακτική δεν είναι ακόμα ανεπτυγμένη 

όπως σε άλλους τομείς. Σε μερικά νοσοκομεία της Ελλάδας έχει γίνει 

προσέγγιση των διαχειριστικών απαιτήσεων με αντίστοιχα συστήματα 

πληροφορικής. Τα μέχρι σήμερα αποτελέσματα είναι πολύ μικρά και 

σχεδόν απογοητευτικά στα ιατρικά υποσυστήματα. Ελάχιστες 

προσπάθειες σε ιδιωτικά νοσοκομεία έχουν επιτύχει σε κάποιο 

ικανοποιητικό βαθμό.
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1 95501(0 1 93| 181159.1 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΟΡΘΟΥ lift |XEIPB |KK0276( 1996| 61 AjTEBE
1 95601|0 1 72( 18(602.8 (ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ lift (XEIPB (KK0279| 1996| 6| 9|ΤΑΠ0ΤΕ
1 95701(1 ! 711 18|575.0 (ΟΞΕΙΑ ΚΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙΛΑ lift (XEIPB i KKG2851 1996( 6! 9(NAT

“Ί --------- 95801|0 I 331 59(602.8 |ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ I IT IXEIPB i ΚΚ0280Ϊ 1996( 61 9 (IKA
95901(0 ( 351 39(553.2 |ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ ΓΓΟΠΚΣ) lift (XEIPB ¡KKO280] 1996( 51 17|IKA

1i 96101 (0 1 56| 18(000.0 I-------------- .  I m (XEIPB (KK0275J 1996( 6! 9|ΣΥΗΒ0Λ
1 99901(1 1 20 ( 69|669.7 (ΤΟΚΕΤΟΣ HE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ, ΚδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ |ΙΑ |TVNAB (ÖKIE17( 1996| 6| 3|0ΓΑ
I 50001|1 1 17( 62(669.7 (ΤΟΚΕΤΟΣ HE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ, ΚδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ |ΙΑ ITVNAB (ΛΚΙΣ17( 1996| 6! 5(IKA
1 5010111 1 90| 61|618.5 (ΠΡΟΠΤβΣΗ ΤΟΥ ΚΟΛΠΙΚΟΥ ΘΟΛΟΥ ΗΕΤΑ ΑΠΟ ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΗΗ [DE (rVNAE |ΛΚΙΙ13( 1996| 6| 6(TEBE (

r 50201(1 ! 501 71(618.3 |ΗΗΤΡΟΚΟΛΠΙΚΗ ΠΡΟΠΤδΣΗ ΠΛΗΡΗΣ lift (TYNAB |ΛΚΙΣ19| 1996| 5! 27|IKA (
T 50901(1 1 93| 63(626.6 (ΗΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ lift |TYNAE |ΛΚΙΓ19( 1996| 5! 3Ö(IKA |

1 50501|1 1 301 63 j 752.3 |ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΗΗΤΡΑΣ lift (TYNAB ΙΔΚΙΣ15Ι 1996| 6| 9|IKA |
»i 5060!|1 1 79| 63I626.6 (HHTPOFΡΑΓΙΑ IDE (TYNAB ¡6X11121 1996| 61 91 ΛΥ I
j! 50701|1 ! 39 j 63(618.5 IΠΡΟΠΤδΣΗ ΤΟΥ ΚΟΛΠΙΚΟΥ 80Λ0Υ ΗΕΤΑ ΑΠΟ ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΗΗ ¡ΙΑ (TYNAB (ΛΚΙΙ19| 1996( 61 9(IKA j
i 50301| i 271 621620.2 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΙ ΗΗ ΚΑΘΟΡΙΣΗΕΝΕΣ ΚΥΣΤΕΙΕ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ (ΙΑ (TYNAB f ΛΚΙΣ12 1 19961 6| 5|NAT |
! 50901(1 1 97| 621619.8 (ΑΛΛΟ ΦΛΕΓΗΟΚ.ΝΟΣΗΗΑ ΓΥΝΑΙΚ. ΠΥΕΛΙΚΟΝ ΟΡΓΑΝδΝ-ΙΣΤδΗ|ΒΕ |TYNAB 1ΛΚΙΣ19! 1996| 6| 5(ÄY |
i 91501(0 I 97| 351172.9 (ΗΗ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΕΝΤΟΠΙΣΣδΣ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΛΑΝδΗΑΤή ΛΕΡΗΑΤΟΣ|ΒΕ (XEIPB |KK0289( 1996| 6| 19(ÄV (
I! 91801(0 I 79| 30| 159 8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΟΡΘΟΥ ΚΑΙ ΠΡδΚΤΟΥ | BE |XEIPB | KK0280( 1996| 6| 19(IKA |

! 92001| 0 1 66| 29(579.5 (ΛΙΘΟΣ ΚΟΑΗΦΟΡ.ΠΟΡΟΥ ΚδΡΙΣ ΗΝΑΦ.ΚΟΛΟΚΥΣΙ. lift (XEIPB |KK0279( 1996| 6( 20IIKA |
11 92101|1 1 62| 28|565.1 (ΣΥΡΙΓΓΙΟ ΤΟΥ ΠΡδΚΤΟΥ | BE (XEIPB |KK0285( 1996| 6| 21|ΙΛΙΑΙΣ(
i 92201(0 1 66| 91|233.9 ΙΚΑΡΚΙΝδΗΑΤΑ IN SITU ΠΡΟΣΤΑΤΗ i BE (XEIPB (KK0Z72 j 1996| 6| 29|ΛΕΗ (

92301(1 ! 76! 29(153.9 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΥΦΛΟΥ (IN (XEIPB !KK0?70( 19961 61 ?5¡ΛΥ (
92901(0 1 981 31¡552.3 ΙΛΙΑΦΡΑΓΗΑΤΟΚΗΛΗ, ΗΓ ΑΠΟΦΡΑΞΗ lift ¡XEIPB (KKÖ23Ö( 1996( ¿i 27 iIKft |
9260!|1 1 66| 211157.1 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΣΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΣδΠΑΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ (BE (XEIPB (KK0270J 1996| 6| 28|IKfl |
93501¡0 1 73| 21(579.1 (ΛΙΘΟΣ ΚΟΛΗΛΟΚ.ΚΥΣΤΣδΣ HE ΑΛΛΗ ΚΟΛΟΚΥΣ/ΛΑ lift (XEIPE (KK0272( 1996) 6| 28 j IKfl |
93601 (1 I 52( 27(617.1 |ΕΗΛΟΠΗΤΡΙδΣΗ δΟΘΗΚΗΣ lift (XEIPB (KK0271( 1996 7! 1 (ΔΥ |
93701|1 1 31 j 27(296.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΚΕΣ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΣΙΛΗ lift (XEIPB (KK0276 j 1996| 7( 1(ΤΛΠΟΤΕ(
93801(0 1 671 26(573.8 |ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΚΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ (BE (XEIPB (KK0277 j 1996( 7[ 2(ΤΔΑ |

“93802(0 1 67 ( 3(592.1 [ΛΙΘΟΣ ΤΟΥ ΟΥΡΗΤΗΡΑ I IT ¡XEIPB IKK02771 7 997 2f 5(ΤΛΑ (
93303(0 1 67| 32(573.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΛΡΑΚΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ I IT |XEIPE (KK0277 j 1997| 3! 3|ΤΛΑ (
93809(0 1 67| 7(573.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΚΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ I IT (XEIPB jKK0277( 1997| 3| 28|ΤΛΑ (
93901(0 1 77| 23(553.2 t ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ ίΤΟΗΗΣ) lift ¡XEIPE j KK0281j 1996( 7| 3(ΤΑΠ0Τί(
99001(1 ! 77| 23(575.2 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΗΣ ΚΟΑΟΛΟΚΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ (IT (XEIPB (KK0282| 1996| 71 5(ΙΚΑ (
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73 ! 2 0 |1 5 2 .9 (ΚΑΚΟΗΘΗ HEOBAftSBI ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ, RN ΚΛΘΟΡΙΣΛΕΝΟ (ΙΑ ί ΧΕΙΡΒ 1ΚΚ0275! 1996| Ά 8(E)
73 ( 1 5 (5 5 3 .2 } KQIAIOKHftH (ΙΟΛΗΣ) ( ΙΑ ¡ΧΕΙΡΕ (KK0275j 1997( 3 j ΖΑ(Ε ί
?9 | 2 -3 )173 .8 (66,96 ΚΑΚΟΗΘΗ HEGHAftEHATfi TOU rVKAIKEIOV ΛΟΣΤΟΙ' (BE (ΧΕΙΡΒ )KK0278j 1996( 7 | 5 ¡Τ Ι
5 1 1 1 1 ¡5 7 5 .2 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΗΣ ΧΟΛΟήΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ 1 ΙΑ (ΧΕΙΡΒ (KK0270( 1996| 7| 8 |Λ 'ί
99 [ 1 0 (1 7 9 .8 ( ΑΛΛΑ ΚΟΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ TOV ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ HAETOV | Σ ϊ (XEIPE j K.KOZ70 ( 1996| 7) 9 j IN
72 ( 1 0 (5 7 6 .2 ( ΑΠΟΦΡΑΞΗ TOV ΚΟΛΗΦΟΡΟν ΠΟΡΟΥ (BE (ΧΕΙΡΒ (KK0272( 1996| 7 | 9 |ήΥ
67 ] 1 0 (1 5 2 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΚΟΚ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ (BF (ΧΕΙΡΒ (KK0277! 1996| 7 | 9 j AT
8 0 1 1 9 (1 7 2 .9 (ΛΗ ΚΟΘΟΡΙΣΛ. ΕΗΤΟΠΙΣΕδΣ ΚΟΚΟΗΘΗ ΛΕΛ0Η2Λ0Τ0 ήΕΡΛΑΤΟΣ |ΒΕ j ΧΕΙΡΒ (K K 0271( 1996| 7| 9 (ΝΑ
6 0 1 9 (2 3 1 .0 (ΚΑΡΚΙΝδΛΑΤΑ IN  SITU ΛΑΡΥΓΓΑ IFF (XEIPE (KKÖ279( 1996| 7 | 10) ΝΑ
71 1 1 8 (5 7 9 .5 |ΛΙΘΟΣ ΚΟΛΗΦΟΡ.ΠΟΡΟΥ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. ( ΙΑ (ΧΕΙΡΒ ( KK0273| 1996| 7 | 1 0 |ήΥ
7 2 | 1 3 (5 7 5 .2 |ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΗΣ ΧΟΛΟήΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ n o (ΧΕΙΡΒ (KK0270( 1996| 71 ΐ5 | ο η
63 ( 101231 .1 ( KAPKINOHATfi ΙΗ  SITU ΤΡΟΧΕΙΟ! (BE IXEIPB (KK0272| 1996| 7 | 17|ΗΑ '
5 9 1 1 8 (1 5 7 .8 |ΑΛΛΑ ΚΟΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ (ΣΤ (XEIPE |KK0277( 1996) 7 | 17|ΛΥ
63 ( 1 1 (9 9 8 .6 (ΕΠΙΠΟΝΟ ΛΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ |ΠΑ IXEIPB (KK0281| 1996| 7 | 1 7 1 IK f
69 ( 1 3 (5 6 9 .9 (ΑΛΛΕΣ ΛΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚ. ΛΙΑΤΑΡ. !ΠΑ (XEIPE ¡KK0280j 1996| 7| 1 5 )OTf
5 1 1 1 6 (5 6 0 .1 |ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ (Πή IXEIPB (KK0280) 1996| 7| 12 ( IK f
60 ( 2 0 (1 5 3 .9 (ΚΟΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΟΣΠΟΤΟ ΤΥΦΛΟΥ (BE (XEIPE ( KK0270( 1996| 7 ί 15 |ήΥ
98 | 3 2 (5 9 2 .0 |Λ ΙΘ Ο Ι ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ¡ΣΤ (XEIPE (KK0279( 1996| 7 | 151ΙΚΑ
7 2 1 3 2 |7 5 i .5 (ΑΛΛΕΣ 0Η2ΛΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΗΤΕΡΟΥ (BE IXEIPB ¡KK0275J 1996( 7 | 1 5 1 NftT
7 2 1 2 0 1 5 7 5 .2 |ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΗΣ ΧΟΛΟήΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ ( ΙΑ |XE IPE |KK0280| 1996| 7 | 15 j NAT
6 9 1 1 1 1 5 1 1 .8 ΙΠΛΕΥΡΙΤ.ΠΕ ΑΛΛΟ ΚΑΒ.ΥΓΡΟ ΟΧΙ ΑΠΟ ΦΥΠΑΤΙ. (BE (XEIPE ¡KKö276| 1996| 7 | 2 9 { ΙΚΑ
6 6 1 6 5 |1 5 2 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ¡ΣΤ (XEIPE (KK0277I 1996| 7 | 29 (ΛΥ
65 ( 2 9 | 2 3 5 .3 ( ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ ΚΑΙ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ ΟήδΗ ¡ΣΤ (XEIPE jKKÖ27Cj 1996| 71 18 |ΙΚ Α
88 j 1 6 (1 5 1 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΠΑΧΟΥ (ΣΤ (XEIPE (KK0279) 1996) 7! 2 9 (ΙΚΑ

751 9 6 (1 5 9 .1 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΟΡΘΟΥ ¡BE (XEIPE |Κ Κ Π 5 1 | 1996| 7 | 2 6 [ΙΚ Α
9 6 1 1 0 (9 9 3 .8 |ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ ( ΙΑ (XEIPE (KK0289| 1996( 7 | 2 5 (ΙΚΑ
8 9 1 1 7 11 5 3 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΠΑΚΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ,ΠΛΗΝ ΟΡΘΟΥ|BE (XEIPE (KK0271 ( 1996| 7 | 18(flY
5 6 1 2 8 |2 9 1 .9 (ΛΗ ΚΑΘΟΡΙΣΛΕΝΗ 0Ζ3ΔΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ ¡ΣΤ IX EIPB |KKO 270( 1996| 7 | 17) ΙΚΑ
85 ( 1 2 (5 5 0 ,9 |ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ (ΙΑ (XEIPE )KK0283| 1996| 71 23|ΔΥ
28 ( 2 9 (1 9 9 .8 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΕΝΑΟΚΡΙΝδΝ ΑΛΕΝδΝ )ΠΠ (ΧΕΙΡΒ (KK0270! 1996) 7 ί 251ΙΚΑ
5 3 ! 2 1 (1 5 5 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡδΤΟΠΑΘΕΣ (ΙΑ (XEIPE (KK02731 1996| 71 2 6 ( Ιή ΙΑ
59 j 2 5 )5 6 0 .8 (ΑΛΛΗ ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ¡ΣΤ IXE IPB SKKÖ279) 1996| 7| 20|ΤΥήΚ
5 9 1 1 6 5 |1 5 5 .1 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΕΝήΟΚΠΑΤΙΚδΗ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ Π0Ρ3Ν ¡ΣΤ (ΧΕΙΡΒ ¡KK0279( 1996| 12| 231ΤΥΛΚ
6 2 1 1 7 (9 9 3 .8 |ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ ¡ΣΤ IXE IPB ¡KK0272| 1996| 7| 30|ΤΣΕΥ
07 IUS) j 1 7 |1 5 9 .1 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΟΡΘΟΥ |ΒΕ (ΧΕΙΡΒ ( KK0280( 1996( 7 | 301ΟΓΑ
69) 1 5 )1 9 8 .6 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ δΟΘΗΚδΗ !ΠΑ IXEIPB (KK0279| 1996) 8| 1 |ΤΣΗΕ

5 1 1 1 9 (5 7 5 .2 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΗΣ ΧΟΛΟήΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ ¡10 IXE IPB [K K 02 71 j 1996| 8| 2 | ΐή ΐ ο ;

9 8 1 1 3 (5 7 8 .9 (ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡ.Σ3ΛΗΝΑ ΛΗ Κ Α 80Ρ ΙΣ . |ΠΑ (ΧΕΙΡΒ (KKQ276! 1996| 81 1 |ήΥ

711 1 0 |6 2 0 .0 ΙΘΥήήΚΙδήΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ ¡BE (ΓΥΝΑΒ (6 Κ ΙΣ 1 5 ) 1996| 8 ί 5 (ΟΓΑ

61 ( 1 0 (6 2 0 .0 1ΘΥΛΑΚΙδΰΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ (BE JTVNAB ( ö K ir !5 J 1?96| 8| 5 ¡ΙΚΑ

5 2 1 1 0 (6 2 6 .6 I ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ (BE (ΓΥΝΑΒ (Λ Κ ΙΣ 1 3 ! 1996| 8 | 5 |0ΓΑ

38 ( 2 5 (6 6 6 .1 |ΑΛΛΗ ΑΙΛΟΡΡΑΓΙΑ ΑΛΕΣδΣ ΠΕΤΑ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ ¡ΙΑ (ΓΥΝΑΒ ( ΛΚ ΙΕ 18) 1996( 8 ί 2 |0ΓΑ

6 7 1 2 1 (6 5 9 .1 (ΟΓΚΟΙ ΤΟΥ ΣδΛΑΤΟΙ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ (ΙΑ (ΓΥΝΑΒ jÄ K I I1 9 1 1996| 7 | 2 5 (ΟΓΑ

5 9 1 2 2 (6 1 8 .1 (ΠΡΟΠΤδΣΗ ΛΗΤΡΑΣ ΧδΡΙΣ ΠΡΟΠΤδΣΗ ΚΟΛΠΙΚΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ) ΙΑ (ΓΥΝΑΒ (Ä K I I1 9 | 1996| 8! 5 (ΙΚΑ

36 ( 2 2 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡10 | ΓΥΝΑΒ (Λ Κ ΙΣ 16 ! 1996| 8| 5|ΔΥ

2 9 1 2 2 | 6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t 1ΓΥΝΑΒ |Λ Κ ΙΣ 1 9 | 1996| 81 5ΙΑΠ 0ΡΙ

2 8 1 2 7 | 66 2 .1 ΙΠΑΡΑΤΕΤΑΛΣΝΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ, ΛΗ ΚΑΘΟΡΙΣΛΕΝΟΣ ¡10 (ΓΥΝΑΒ (ΰ Κ ΙΣ 1 9 ( 1996| 7| 311 ΑΠΟΡΕ
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13690111 ! 5 9 1 211573.3 |ΛΙΘΟΣ Χ0ΛΗΦ0Ρ0Υ ΠΟΡΟΥ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤ. l i f t (ΧΕΙΡΕ | ΚΚΙΣ53( 1996| 9| 3 (ΙΚ Ι
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13150110 I 6 6 1 22 |155 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡΑΤΟΠΑΘΕΣ ΙΠΑ (ΧΕΙΡΒ |BKIE09( 1996| 9| 9|ΙΚΑ

1315Q2|0 | 671 5(0010 8 (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ l i f t (ΧΕΙΡΒ | ΒΚΙΣ09( 1997| 111 231ΙΚΑ

1 3 160 !|0 I 551 25(599 .0 |ΛΟΙΜΑΞΗ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΜΗ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΗΤΟΠΙΣΕΑΣ (BE |ΧΕΙΡΕ (KK0283( 1996| 9( 9 |ΤΣΜ
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135701|1 1 24| 22 |2 27 .9 (ΜΗ ΚΑΘΟΡ.ΕΗΤΟΠΙΣΕΑΣ ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣ.ΕΝΑΟΚΡΙΝ.ΑΛΕΝ.|ΒΕ |ΧΕΙΡΕ ¡KK027CI 1996| 9| 91Ι6ΙΡ

135801|1 1 S3| 19(573 .2 (ΛΙΘΟΣ ΧΟΑΗΛ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧΑΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. l i f t (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ54| 1996| 9| 9(0ΓΑ
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152701(1 1 92| 10(593 .7 ΙΚΥΣΤΕΟΟΥΡΗΤΙΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ14j 1996| 9| 161OV
152901(1 I 19| 12 (620 .0 |ΘΥΛΑΚΙΑΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ ΑΟΘΗΚΗΣ l i f t ΙΤΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ13( 1996| 9| 1 3 |in iA i
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300301(1 1 3 0 1 1 0 1633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ |ΔΚΙΣ17| 1996 ( 9| 22(10101
300301| 1 1 0| 10 (648 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΫΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t |ΓΥΝΑΕ I f lK in  7 ¡ 1996] 9| 21 ( io io i ;
"300501(1 I zs( 9 (648 .2 (ΑΝΑΙΜΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ l i f t ΙΤΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ17( 1996| 9| 23|IKA
"30070! ( I i 5 1 1 88(621.3 (ΑΙΜΑΤΟΜΗΤΡΑ l i f t 1ΓΥΝΑΒ (Λ Κ ΙΙ1 5 | 1996| 9| 231 OV
300801(1 | 27 ( 10 (633 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚνΗΣΚ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ18| 1996| 9| 22(101011
301001(1 I 2 3 1 11(633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΤΥΝΑΕ ] 0ΚΙΣ19( 1996| 9| 22(101015
301501(1 1 911 10(761 .9 (ΜΗ ΚΑΘΟΡ.ΜΚΤΡΙΚ.ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΥΗΣΗΣ ΠΡΟΣΒΑΛΟΥΝ ΕΜΕΡΥΟ(ΙΑ (ΓΥΝΑΒ |Λ Κ ΙΙ1 7 ( 1996| 9| 22(101011
302901(0 i 70 ( 8 (573 .0 (ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΔΟΧ.ΚΥΣΤΣδΣ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤ. l i f t (ΧΕΙΡΕ (KK0279 j 1996| 9| 23(101011



ί ¿U-iZUl j U { 01| ϊ / | !vq.υ IIUikumk fituii.'isintiifi tiiinw ria iun lit! ) Χ6ΧίΊί IKKU6I j 1TK)| V j 44)1
1 303301)0 ) 68) 8)537.2 ¡ΧΡΟΝΙΟΣ SSAEKfl,ΔΑΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ lift ΙΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ61| 1996) 9) 24 ¡Tl
! 30-360110 | 761 137)153.8 I «A,4ft Kftl<!IH0H ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ liftXEOI EHTEP0V, ΠΛΗΚ 0P80V ) ΕΠ |ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0272) 1996| 9! 24|Ii
1 303603|0 | 76| 16)152.8 )ft,1fift ΚΑΚΟΗΘΗ NEOilAfiEHfiTfl ΛΕΠΤΟΥ EHTEPOV I EH ΙΧΕΙΡΒ ί ΚΚ0272 ! 1997) i l 231 II
11 303901)1 ) 221 8)633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHEH II* ¡ΓΥΚΑΕ ¡ΛΚΙΙ17) 1996) 9| 241 X(
! 300201)1 j 24) 8|633.0 ¡KOIAIfiKI! KVHEH lift ¡ΓΥΗΑΒ )ΛΚΙΕ19} 1996| 9| 241 If

—-----J — 300301)1 | 42) 373)626.6 ΪΠΗΤΡΟΡΡΑΠΗ lift ί ΓΥΝΗΕ ΙΛΚΙΣ12Ι 1996| 9! 24 ¡Tf
------- »---1 305301)1 ) 681 21¡574.3 )ΛΙ30Ε ΧΟΑΗΦΟΡΟν ΠΟΡΟΥ BE ΟΞΕΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤ. lift ΙΧΕΙΡΒ !ΚΚΙΣ51 j 1996| 9| 25Ι0Γ

! 305401)0 ) 691 19)575.4 ¡ΔΙΑΤΡΗΣΗ THE ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ lift |ΧΕΙΡΒ {ΚΚΙΣ611 1996) »1 241 IP
I 305501|0 | 67) 22)602.8 |ΑΛΛΕΣ ΑΗ8ΗΑΛΙΕΣ ÎOŸ ΠΡΟΣΤΑΤΗ lift (ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61| 1996) 9| 24) IK
! 306101)1 ) 291 10)633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHEH lift |ΓΥΗΑΒ ) βΚΙΣΤ 7 j 1996| 9| 25 i IK
J 30620! j 1 | 211 8)633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHEH lift |ΓΥΗΑΒ ¡ΛΚΙΣ18! 1996) 9| 25 f Iû
! 30900;|1 ) 29) 54)633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHEH lift |ΓΥΗΑΒ )ÛKIE17 j 1996) 9| 25) IK

~ r 309501 )1 ) 451 13)596.2 ¡KVETiKO rvpirrio  πον λεν ταξιηοιι. άλλου lift ¡ΓΥΗΑΒ [ΛΚΙΣ13) 1996) 9| 26) IK,
i 310301|1 ) 23) 33)633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHEH lift |ΓΥΗΑΒ )ΛΚΙΣ19) 1996| 9| 26 ¡Iû!
i 310901)0 ) 641 121)550.9 )ΕΟΥΒ8ΗΟΚΗΛΗ Χ8ΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ H‘ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift ΙΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0280) 1996| 9| 26 ) XK!
ί 310902)0 | 65) 161553.2 ¡ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΙΟΛΗΣ) lift ΙΧΕΙΡΒ )KKC280) 1997) 1| SjIKl
1 311901)1 j 54) 15|241.0 )(1H TΟΞΙΚΗ Π0Ν00Ζ8ΛΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ I BE ΙΧΕΙΡΒ ιμμτΓςι ι1 IllUil··! j 1996) 9| 181 IKf
i 313501)0 ! 60) 19)751.6 1 ΑΚΡΑΑΛΙΕΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ,ΧΟΑΗΦΟΡδΚ Π0Ρ8Η,ΗΠΑΤ0Σ)ΙΑ ΙΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ61 j 1996) 9[ 30)Hfil

-« 317201)0 ) 261 18)456.1 1 ΚΙΡΣΟΙ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ Χ8ΡΙΣ ΑΙΚΟΡΡΑΓΙΑ lift |ΧΕΙΡΒ }ΚΚΙΣ61i 1996) 10) 1|0Tf
1 31740)11 401 3)216.5 |ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑ ΛΕΡΠΑΤΟΣ ΚΟΡΠΟΥ ΕΚΤΟΣ ΟΣΧΕΟΥ HE ΙΧΕΙΡΒ ¡KK0275) 1996) ioj 1 ¡IKf
1 317501)1 73| 129|189.0 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΚΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΝΕΦΡΟΥ, ΕΚΤΟΣ ΠΥΕΛΟΥ HE ΙΧΕΙΡΒ IKK0278) 1996) 10| 1 |ΛΥ
ί 317801)1 39| 5|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΗΑΒ Ι&ΚΙΣ19) 1996) 9| 30)ΟΓΑ
1 317901|1 251 37|651.0 )ΔΙΔΥΒΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΗΑΒ ¡ΛΚΙΣ18) 1996) 9| 30¡ΑΠΟ

-ίt 318701|0 631 2|437.8 ¡ΑΛΛΑ ΝΟΣΗΠΑΤΑ TSN ΑΓΓΕΙ8Ν TOV ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ IDE ΙΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61j 1996) 10| 2) TfiO
! 318801)0 641 15)196.5 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΒΟΥΕδΗΙΚδΚ ΚΑΙ ΚΑΤ8 AKPSH |M | ΚΕΙΡΕ !ΚΚΖΣ61) 1996) 10| T ) ors
! 31920! |! 291 3|633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ H« |ΓΥΝΗΕ Ι&ΚΙΣ17) 1996| 101 2 {IKf)
! 322401|1 211 3)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΒ IÛKIE19) 1996) 101 2 ) ICI
! 32250110 631 238)188.8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΗΣ OYPOÛOXOY ΚΥΣΤΕ8Σ |ftft ΙΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ61) 1996| 101 3)IKfi

! 322502)0 631 217)223.3 |ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ OYPOÛOXOY ΚΥΣΤΕ8Σ Iftft ¡ΧΕΙΡΒ ¡KKIE61j 1996) 10| 24|IKfl
------ 322801)1 | 241 9|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift )ΓΥΗΑΕ ΙΛΚΙΣ19) 1996) 101 31 lû ll
------». -

1 324601)1 ! 271 25|648.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ lift |ΓΥΗΑΒ ¡ΛΚΙΕ16) 1996 ) 10| 4 ) IKf!
1 326101)1 j 21) 23)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΗΑΒ ΙΛΚΙΙ18) 1996) 101 6 |M f
«I 326201)1 j 21) 24|633.0 | ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHI1! lift ¡ΓΥΗΑΒ |ΑΚΠ18| 1996| 101 51 ftnOF
! 326301)1 | 0) 24|633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΒ ¡ΛΚΙΣ19) 1996| 101 5 jIÛlf
! 326401|1 23) 27|633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΒ ΙΛΚΙΣ17) 1996) ioi 6|ΙΔΙΑ
* 326701|1 19) 22|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΗΑΒ ¡ΛΚΙΣ19) 1996) 101 7)ΙΛΙΑ
1 32700111 24) 31)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ~ ¡Ifi IΓΥΗΑΒ |ΛΚΙΣ17) 1996| io| 7IΙΔΙΟ
»! 327201|1 241 26)669.7 |ΤΟΚΕΤΟΣ IÎE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΒΗ, Χ8ΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ lift ¡ΓΥΗΑΒ j 6ΚΙΣ18) 1996| loi 7 ) IKfi
ί 327301|1 271 22(459.0 ¡ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑ ΒΗ ΚΑ80ΡΙΣΒΕΗΗ lift )ΓΥΗΑΒ |ΛΚΙΤ16Ι 1996| ioi 7 j ΛΥ
1 327601)1 241 24)639.4 ΙΒΕΤΑΕΟΛΙΚΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧ.ΒΕΤΑ ΕΚΤΡ8ΣΗ-ΕΞ8ΒΗΤΡΙΑ ΚΥΗΣΗ lift )ΓΥΗΑΒ |ΛΚΙΙ17| 1996| 10| 5) IKfi
J 327801)1 | 73) 201174.8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚ0Η8Η ΚΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ «ΑΣΤΟΥ !Rft ¡ΧΕΙΡΒ ¡KKIE52) 1996| 10! 4)IKft

--- -♦-! 328201)0 51! 11)530.2 ¡ΕΛΚΟΣ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ lift )ΧΕΙΡΕ ΙΚΚΙΣ61) 1996| 10! 5| IKfi
---- 1--- 328801)0 63) 242)155.2 )ΚΑΚ.ΝΕΟΠΛΑΣ.ΗΠΑΤΟΣ,ΒΗ ΚΑΟΟΡΙΣ.ΠΡ8Τ0ΠΑΘ.-ΛΕΥΤΕΡΟΠΑΘ)ΣΤ {ΧΕΧΡΕ IKK0273) 1996) 10| 71 IKf!

i 328802|0 | 631 165|155.1 1 ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΕΗΛ0ΗΠΑΤΙΚ8Η ΧΟΛΗΦΟΡ8Κ ΠΟΡΟΝ ITT ΙΧΕΙΡΒ |KK0273| 1996| 12| 23IIKA
i 33010!|1 ) 33) 30|633.0 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΗΑΒ |ÛKII19| 1996| 101 8 j ΟΓΡΙ
1 330201)1 | 331 25)633.0 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ jftfi ¡ΓΥΗΑΒ jûKiri7| 1996) 10| 81TEBE
| 33050110 | 67) 112)189.8 1 ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΒ. ΗΕΦΡΟΥ-ΟΡΓΑΗ.ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚ.Σ I In )ΧΣΙΡΕ |KK0286; 1996) 10! 3) IKfi

— i 330701)1 | 501 257)560.1 1 ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ |8fi ΙΧΕΙΡΒ )KK0270) 1996) ioi 7|AV
—-j — 332601 ¡1 ) 41) 1551626.6 (ΒΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ ¡In ¡ΓΥΗΑΒ IÛKIE13) 1996) 101 9)0Γ(ί

i5 33290111 | 28) ?0|633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΒ ΙΛΚΙΣ17! 1996) 101 9 ¡IKfi
1! 333001)1 j 631 3|626.6 1ΒΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ lift ¡ΓΥΗΑΒ j ÛKIE14( 1996| 10| 91 IKfi
I 333301)0 771 12)553.2 1ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΒΗΣ) lift (ΧΕΙΡΒ |KKIE611 199&i 10| 71ΔΥ
; 336101)1 561 2591241.9 1ΝΗ ΚΑ80ΡΙΣΒΕΝΗ 0Ζ8ΛΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ lift ¡ΧΕΙΡΒ j KK0270) 1996) ICI 91 IKfi
! 336401)0 771 14|553.2 1ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΒΚΣ) lift ΙΧΕΙΡΒ )KK0279) 1996| ioi 9) IKfi

--- r---1 -  337101)1 67) 171553.1 1ΟΒΦΑΛΟΚΚΛΚ lift ¡ΧΕΙΡΒ [KKII53) 1996| 10| 910ΓΑ
i 337201|0 j -11 24)198.6 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ 808ΗΚ8Ν Iftft ΙΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ52) 1996| 10| 9) IKfi
11 338701|0 ) 261 26(633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΒ |ΛΚΙΣ17| 1996| 10| 10|ftn0PIi
i 338801)1 ) 24) 27)633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΒ ¡ÛKIE19I 1996| 10! 101 ήΠΟΡΙΐ
! 339101|1 ) 361 21¡633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift )ΓΥΗΑΒ ¡ΛΚΙΣΙ8) 1996| 10| 11ΙΙΔΙΑΙί
1 - 340201)1 - — j 371 19)633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΗΑΒ ¡ûKiri6| 1996) ioi 131 ΙΔΙήΙΙ

—»----1 - 340401)0 “ j 62) 9)575.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ lift ¡ΧΕΙΡΒ •KK0272) 1996) 10| 141ΛΥ
«I 340501)1 ) 26) 19)648.9 )ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΚ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ lift | ΓΥΗΑΒ )ΛΚΙΣ18| 199é| 10! 131 fiROPIf
1 340701|1 | 27) 211633.0 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ! ΓΥΗΑΒ |ÛKIÎ19j 19961 1C| 12|ΑΠΟΡΙΑ
1 34080!|0 j 70) 229)537.2 ¡ΧΡΟΝΙΟΣ ΛδΛΣΚΑΛΑΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ ¡ftfl ¡ΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ61j 1996) 10! 12|IKft
i 340802)0 701 52)223.3 1 ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΟΥΡΟΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ ¡Oft ¡ΧΕΙΡΒ ;ΚΚΙΣ61j 1997) *1 71 IKfi
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ί 3 4 1 0 0 7 ( 0 1 6 5  ( 1 8 5 ( 7 5 1 . 5 ί Η,“ Λ Ε Σ  β Ν Μ Μ Ι Ι Ε Σ  ΤΟ? ΕΝΤΕΡΟΥ [ΠΑ (X E IP B Ι Κ Κ Ι Σ 6 1 ( 1 9 9 6 1 H i 2 5  ( I I I
ί 3 4 ΐο ο ? . |ο I 6 5  ( 1 4 1 ( 1 5 2 . 8 (Α Λ Λ Α  ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΛΕΠΤΟ',' ΕΝΤΕΡΟ ? (ΠΑ ( S E IF E ( Κ Κ ΙΣ 6 1 | T 9 9 7 1 | 3  ¡ I K
i 3 4 1 9 0 5 1 0 I 651 5 9 ( 1 8 3 . 8 1 ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ Κ Ϋ Σ Τ Ε 2 Σ 1 ΠΑ ( X E IP B (Κ Κ ΙΣ 6 1  ( 1 9 9 7 ) 3 ( 31 ( I K
1 3 4 1 4 0 1 1 1 I< 5 6 1 1 5 ( 1 7 1 . 5 ! ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΑΑΣΠΑΤΑ Κ Ο ΙΛ ΙΑ Σ ( Ι Α (X E IP B ! Κ Κ ΙΣ 5 0 ( 199 6 1 1 0 ) 1 0 J 0 T
1 3 4 1 6 0 1 j i ! 2 8  ( 1 8 | 6 3 3 . 0 ί Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ (Π Α lE Y N A B 1Λ Κ ΙΣ 1 81 T 9 9 6 1 0 | 1 4 (1 1 4
! 3 4 1 9 0 1  ¡1 I 1 9 ! 2 3 | 6 3 3 . 0 [Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ ! Ι Α (E Y N A E ί Λ Κ Τ Σ 1 7 j 1 9 9 6 | 1 0 | 1 4  j IK i

'  t  ‘ 3 4 5 3 0 1 j 1 t
1 6 0  j 9 ( 5 7 6 . 2 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΟΥ ΧΟΛΗΦΟΡΟΥ ΠΟΡΟΥ ( Ι Α (X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 5 1 ( ! 9 9 6 | i o | 1 5  j IK l

ί 3 4 8 1 0 1 ( 1 I 3 6  j 2 1 | 6 3 3 . 0 ( Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ ( Ι Α (EY N A B | Δ Κ Ι Ι 1 8 | 1 9 9 6 | 1 0 | 1 6 1 IK i

1 3 4 8 8 0 1 | 0 1 6 7  ( 4 2 7 ( 0 0 1 0 . 8 (Α Π Ο Φ Ρ Α Κ ΤΙΚ Ο Σ ΙΚ Τ Ε Ρ Ο Σ (B E |X E IP B ( K K 0 2 8 0  j 1 9 9 6 | 1 0 | l e j l K J
ί 3 5 2 9 0 1 |1 1 2 5 1 2 1 ( 6 3 3 . 0 |Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ l i f t (TYN A B ( ö K i n e j 1 9 9 6 | 1 0 | 1 6 Ι ΙΔ 1

ί 3 5 3 0 0 1 | 1 1 2 4 1 1 5 ( 6 3 3 . 0 |Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ (ΠΑ ( EYNAB ( Λ Κ ΙΣ 1 8 ! 1 9 9 6 | 1 0 ! 1 7 1 ABC

' τ 3 5 5 9 0 1 1 1 ! 4 1 1 1 4 | 4 4 2 . 2 (Α Η Ε Υ Ρ Υ Σ Π Α  Λ Α Γ Ο Ν ΙΑ Σ  Α Ρ Τ Η Ρ ΙΑ Σ Ι Ι Α (X E IP B j Κ Κ ΙΣ 5 9 ( 1 9 9 6 | 1 0 ! 1 8  i IK f

------------- Γ ~ 3 5 6 1 0 1 ( 1 1 5 7 1 2 0 ( 5 6 0 . 1 (Π Α Ρ Α Λ Υ Τ ΙΚ Ο Σ  Ε ΙΛ Ε Ο Σ ΙΠ Α (X E IP B ( K K IE 5 3 i 1 9 9 6 ( 1 0 ! 2 0  |O T f

! 3 5 6 2 0 1 | 1 1 6 4  ( 1 5 ( 1 5 3 . 8 (Α Λ Λ Α  ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΠΛΗΕΟΣ Ε Ν Τ Ε Ρ Ο Υ ,Π Λ Η Ν  Ο ΡΘ Ο Υ (Π Λ |X E IP B ( Κ Κ ΙΣ 5 3 Ι 1 9 9 6 | 1 0 ! 1 8 |0 T A

ί 3 5 6 4 0 1 ( 0 I 5 1 1 2 2 0 ( 1 8 8 . 0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ Κ Υ Σ ΪΙΚ Ο Υ  T P IT C N O Y  Ο ΥΡΟΛ. Κ ¥ Σ Τ . |ΠΑ (X E IP B t Κ Κ ΙΣ 6 1 [ 1 9 9 6 1 1 0 | 2 1 1IK A

1 3 5 6 4 0 2 | 0 j 5 1 1 1 8 5 ( 1 8 8 . 8 |Α Λ Λ Α  ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ Κ Υ Σ Τ Ε 2 Σ (BA (X E IP B | Κ Κ ΙΣ 6 1 ( 1 9 9 6 | i l l 2 5 | IK A

ί 3 5 9 7 0 1 ( 1 1 2 0 1 1 5 ( 6 3 3 . 0 ( Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ ( I f t (TYN A B Ι Λ Κ ΙΣ 1 9 ) 1 9 9 6 ] 1 0 | 2 1 | ΑΠΟ

ί 3 5 9 3 0 1 ( 1 ( 2 © i 1 4 ( 6 3 3 . 0 ( Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ l i f t ( TYNAB i Λ Κ ΙΓ 1 9 ( 1 9 9 6 | 101 2 0 (ΑΠΟ
τ

3 6 0 0 0 1 Π t
1 4 1 1 1 9 | 6 3 3 . 0 ( Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ ( I f t (TYN A B S Λ Κ ΙΣ 1 8 ( 1 9 9 6 ( 1 0 ! 1 8 | Ι Λ Ι

ί 3 6 0 3 0 1 ( 0 1
? 3 2 1 1 5 ( 6 3 3 . 0 ! Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ 1AA (TYN A B i Λ Κ ΙΣ Τ  6 ( 1 9 9 6 | 1 0 ! 2 1 1ΛΥ

! 3 6 0 7 0 1 ( 1 1 0 | 2 1 4 ( 7 5 2 . 3 ( Α Α ΛΕΣ Α Ν δ Μ Α Λ ΙΕ Σ  ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ l i f t (TY N A B ( Λ Κ ΪΣ 1 5 { 1 9 9 6 | 1 0 | 2 1 1 ΔΥ

ί 3 6 1 3 0 1 ( 1 1 2 9 | 1 6 ( 6 9 8 . 9 ( ΑΛ ΛΕ Σ Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Ε ΙΣ  ΕΠ ΙΠ Λ ΕΚ Ο ΥΝ  Κ Υ Η Σ Η -Τ Ο Κ Ε Τ Ο -Λ Ο Χ Ε ΙΛ l i f t (TY N A B ( Λ Κ ΪΣ 1 8 ) 1 9 9 6 | 1 0 | 2 2  ( IK A

! 3 6 1 9 0 1 ( 1 ί 3 0 1 ¡ 7 ( 2 4 2 . 2 (Τ Ο Ξ ΙΚ Η  ΠΟΛΥΟΖΟΔΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ l i f t (X E IP B Ι Κ Κ Ι Σ 5 3 Ι 1 9 9 6 ) 1 5 ! 2 1 1 IK A

ί 3 6 3 8 0 1 ( 0 1 7 1 1 1 5 3 | 7 5 1 . 5 ( ΑΛ ΛΕ Σ Α Ν δ Μ Α Λ ΙΕ Σ  ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ¡B E (X E IP B ( K K 0 2 8 3 ; 1 9 9 6 | 1 0 ! 2 2 (T IA ?— ,
3 6 3 8 0 2 ) 0 ! 7 1 1 9 5 | 5 5 3 . 1 ( ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗ i n (X E IP B ( K K 0 2 8 3 · 1 9 9 7 | 2 | 7 (Τ Σ Α Ι

ί 3 6 4 0 0 1 ( 1 1 6 5  ( 1 6 | 5 7 4 . 1 (Λ ΙΘ Ο Σ  Χ Ο Λ Η Δ Ο Χ .Κ Υ Σ Τ Ε δ Σ  ΜΕ ΑΛΛΗ Χ Ο Λ Ο Κ Υ Σ/Α Α (HA (X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 5 1 ( 1 9 9 6 ( TO! 2 2 ( IK A

i 3 6 4 1 0 1 ( 0 1 6 8 1 1 0 1 5 7 3 . 8 ( Α Λ ΛΕ Σ Λ ΙΑ Τ Α Ρ Α Χ Ε Σ  ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ 1 no (X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 5 1 | 1 9 9 6 | 1 0 | 2 2 (OTA

ί 3 6 4 2 0 1 ( 1 1
i 4 3 | 2 1 | 1 7 1 . 5 ! ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ Κ Ο ΙΛ ΙΑ Σ (HA (X E IP B ! Κ Κ ΙΣ 5 0 ( 1 9 9 6 | 1 0 ! 2 2 1 IK A

ί 3 6 4 2 0 1 ( 1 !1 4 3 ( 2 1 | 1 7 1 . 5 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ Κ Ο ΙΛ ΙΑ Σ (BA (X E IP B ( Κ Κ ΙΣ 5 0 ( 1 9 9 6 | lO j 2 2  ( TEBE

—  1 3 6 7 1 0 1 ( 1 I 2 8  ( 1 9 ( 6 3 3 . 0 (Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ (O n (TY N A B ( Λ Κ Ι Σ 1 8 ( 1 9 9 6 | 1 0 { 2 3 | IK A

! 3 6 7 2 0 1 ( 1 1 4 0 | 1 4 ( 6 3 3 . 0 (Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ | I A (TY N A B | Λ Κ Ι Σ 1 8 ( 1 9 9 6  ( 1 0 ( 2 2 | IK A

1 3 6 7 3 0 1 |1 1 2 2 1 2 0 5 ( 7 5 2 . 3 |Α Λ Λ Ε Σ  Α Ν δ Μ Α Λ ΙΕ Σ  ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ ( I f t (TYN A B ¡ Λ Κ Ι Σ 1 3 ( 1 9 9 6 ] 1 0 ) 2 3 | IK A

1 3 6 7 6 0 1 | 1 1 3 4 1 1 3 ( 6 4 8 . 9 (Α Λ Λ Ε Σ  Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Ε ΙΣ  Ε Π ΙΠ Λ ΕΚ Ο ΥΝ  Κ Υ Η Σ Η -Τ Ο Κ Ε Τ Ο -Λ Ο Χ Ε ΙΑ l i f t (TYN A B j Λ Κ ΙΣ 1 6  j 1 9 9 6 | 1C ( 2 3 | IK A

! 3 6 7 7 0 1 ( 1 1 3 7 1 2 0 5 | 7 5 2 . 3 (Α Λ Λ Ε Σ  Α Ν δ Μ Α Λ ΙΕ Σ  ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ j I f t ¡TY N A B | Λ Κ Ι Σ 1 4 | 1 9 9 6 | 1 0 | 2 3 ( IK A

i 3 6 8 3 0 1 ( 1 ί 3 0 1 1 3 1 6 3 3 . 9 (Π Η  ΚΑ Θ Ο Ρ ΙΣΜ Ε Ν Η  Ε ΞΩ Η Η ΤΡ ΙΚ Η  ΚΥΗΣΗ ( I T (TY N A B | Δ Κ Ι Σ 1 3 ( 1 9 9 6 ( 1 0 | 2 3  ( Ι Δ Ι Α-- 1 —  3 6 8 4 0 1 ( 1 1 3 1 1 2 2 | 6 3 3 . 0 (Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ l i f t (TY N A B j Λ Κ ΙΣ 1 7 f 1 9 9 6 1 1 0 i 2 3 ( IK A----1-----
f 3 6 8 3 0 1 ( 0 1 6 9 1 2 2 7 ( 5 7 6 . 8 (Α Λ Λ Ε Σ  Λ ΙΑ Τ Α Ρ Α Χ Ε Σ  ΧΟΛΗΦΟΡΟΝ ΟΔΟΝ ¡B E (X E IP B (K K Ö 2 8 3 J 1 9 9 o j 1 0 ! 2 3 ( IK A
1
ί 3 6 9 3 0 1 ( 0 1 8 3 1 9 ( 5 3 7 . 2 (Χ Ρ Ο Ν ΙΟ Σ  Α δ Λ Ε Κ Α Λ Α Κ Τ Υ Λ ΙΚ Ο Σ  Ε ΙΛ Ε Ο Σ ( I A ¡X E IP B ( Κ Κ ΙΣ 5 0 ( 1 9 9 6 | 1 0 ! 2 4 ( IK A

ί 3 7 0 9 0 1 |1 1 7 2 1 2 2 4 | 5 8 8 . 1 |Ν Ε Κ Ρ Ο Γ Ε Ν Η Σ Α Π Ο ΙΟ Σ Λ ΙΑ Β Η Τ Η Σ ¡ I T |X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 6 1 | 1 9 9 6 | 1 0 ! 2 5 | IK A
j 3 7 0 9 0 2 ( 1 I 7 2 1 1 3 6 ( 5 8 8 . 8 (Α Λ Λ Ε Σ  Α Ν δ Μ Α Λ ΙΕ Σ  ΤΗΣ Ν Ε Φ Ρ ΙΚ Η Σ Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ ΙΑ Σ ( I T |X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 6 1 | 1 9 9 7 1 1 | 2 1 ( IK A
11 3 7 1 1 0 1 ( 1 1 2 8 1 9 ) 6 3 3 . 0 (Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ ( I A (T Y N A B ( Λ Κ ΙΣ 1 4 ) 1 9 9 6 | 1 0 | 2 4 |Α Π 0 Ρ 1

τ ~ 3 7 5 9 0 1 ( 1 ! 6 0 1 3 6 ( 1 2 2 . 9 (Ε Χ ΙΝ Ο Κ Ο Κ Κ Τ Α Σ Η , ΑΛΛΗ Κ Α Ι ΜΗ ΚΑΘ ΟΡΙΣΜ ΕΝΗ ¡n A (X E IP B ( Κ Κ ΙΣ 5 2 ! 1 9 9 6 | 1 0 | 2 5 | IK A

ί 3 7 6 3 0 1 ( 0 ! 7 5 1 3 5 ( 4 4 1 . 7 ( Σ Υ Φ ΙΛ ΙΛ ΙΚ Ο  ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ Τ Η Σ  ΑΟΡΤΗΣ ¡ I A ¡ X E IP E j Κ Κ ΙΣ 5 2  j 1 9 9 6 | 1 0 | 2 6 | ΤΥΠΕ1

! 3 7 6 6 0 1 ( 0 ! 6 3 1 5 4 ( 2 2 3 . 3 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΟΥΡΟΛΟΧ0? Κ ΥΣΤΕΩ Σ |0 A (X E IP B ( K K I I 6 1 ( 1 9 9 6 | 1 0 | 2 5  IO TA

ί 3 7 6 6 0 2 ( 0 ! 6 3 1 4 0 ( 4 4 3 . 8 |Α Λ Λ Ε Σ  Π Ε Ρ ΙΦ Ε Ρ ΙΚ Ε Σ  Α Γ Γ Ε ΙΟ Π Α Θ Ε ΙΕ Σ ¡B E ¡X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 6 1 ( 1 9 9 6 | 111 8  |OTA

ί 3 7 6 6 0 3 ( 0 1 6 3 1 1 9 8 1 1 8 8 .8 (Α Λ Λ Α  ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΧΟΥ Κ ΥΣΤΕΩ Σ |A A |X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 6 1 ( 1 9 9 7 ( 1 | 9  |OTA

ί 3 7 7 4 0 1 ( 1 I 3 0  ( 6 ( 6 9 8 . 9 (Α Λ Λ Ε Σ  Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Ε ΙΣ  Ε Π ΙΠ Λ ΕΚ Ο ΥΝ  Κ Υ Η Σ Η -Τ Ο Κ Ε Τ Ο -Λ Ο Χ Ε ΙΑ ( I f t (T Y N A E Ι 6 Κ Ι Σ 1 9 Ι 1 9 9 6 | 1 0 | 2 8 | IK A

“ ί — 3 7 7 7 0 1 ( 1 1 3 4 1 7 ( 6 3 3 . 0 (Κ Ο ΙΛ ΙΑ Κ Η  ΚΥΗΣΗ | I f t |T Y N A B ( Λ Κ Ι Σ Ι 8 Ι 1 9 9 6 | 1 0 | 2 7 | Α Π Ο ΡΙ

1 3 7 8 5 0 1 ( 1 1 81 ( 2 3 9 ( 5 7 4 . 2 (Λ ΙΘ Ο Σ  Χ Ο Λ Η Λ .Κ Υ Σ Τ Ε Ω Σ  Χ Π Ρ ΙΣ  Α Ν Α Φ .Χ Ο Λ Ο Κ Υ Σ Τ . l i f t (X E IP B ( K K 0 2 7 1 ( 1 9 9 6 | 1 0 ! 2 9 |N O M IK
ι
1 3 7 9 1 0 1 | 1 I 6 3 1 1 1 | 5 5 2 . 2 (Κ Ο ΙΛ ΙΟ Κ Η Α Η  (Τ Ο Μ Η Σ ), ΠΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ ¡ I A ( X E IP B f Κ Κ ΙΣ 5 3 ( 1 9 9 6 | 1 0 | 2 9 | IK A
I 3 8 0 9 0 1 | 0 1 4 6 | 2 1 2 ( 7 5 1 . 6 |Α Ν Ω Μ Α Λ ΙΕ Σ  ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩ Σ,ΧΟ ΛΗΦ Ο ΡΩ Ν ΠΟ ΡΟ Ν ,«Π Α ΤΟ Σ ¡n A (X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 6 1 ( 1 9 9 6 | 1 0 | 3 1 |N A T

! 3 8 0 9 0 2 ( 0 1 9 6 7 2 ( 1 2 2 . 8 (Ε Χ ΙΝ Ο Κ Ο Κ Κ ΙΑ Σ Η  ΤΟΥ Η Π Α ΤΟ Σ, ΗΗ ΚΑΘ ΟΡΙΣΜ ΕΝΗ l i f t |X E IP B ( Κ Κ Ι Σ 6 1 | 1 9 9 7 | 3 | 2 01  NAT

ί 3 8 1 1 0 2 ( 0 1 6 9  ( 1 7 ( 7 5 1 . 5 (Α Λ Λ Ε Σ  Α Ν Ω Μ Α Λ ΙΕ Σ  ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ (H A (X E IP B ( Κ Κ ΙΣ 5 2 | 1 9 9 7 | 3 ( 1 4 |0 T A

! 3 8 2 6 0 1 | 1 I 9 2 1 8 ( 6 6 9 . 7 (Τ Ο Κ Ε Τ Ο Σ  ΗΕ Κ Α ΙΣ Α Ρ ΙΚ Η  ΤΟΜΗ, Χ δ Ρ ΙΣ  ΑΝΑΦΟΡΑ Ε Ν Δ Ε ΙΞ Η Σ ¡H A |TYN A B | Ö K 01 0 5 ( 1 9 9 6 | 1 0 | 2 9  ( ÖY

" Ί "  3 8 4 4 0 1 ( 1 i 7 6 1 2 9 | 1 5 3 . 8 (Α ΛΛ Α  ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΠΑΧΕΟΣ Ε Ν Τ Ε Ρ Ο Υ ,Π Λ Η Ν  ΟΡΘΟ1 ¡n A |X E IP B ( Κ Κ ΙΣ 5 9  j 1 9 9 6 | 1 1 | 1 1 IK A

ί 3 8 4 5 0 1 ( 0 1 1 9 9 9 8 ( 6 2 0 . 0 (8 Υ Λ Α Κ Ι0 Π Η Σ  Κ Υ ΣΤΗ  ΤΗ Σ ΩΟΘΗΚΗΣ ¡ I A |T Y N A B Ι 6 Κ Ι Σ 1 4 ! 1 9 9 6 | 1 1 1 1 ( IK A

! 3 8 9 6 0 1 | 1 1 2 4 1 1 0 | 6 7 1 . 8 |Α Λ Λ Ε Σ  Ε Π ΙΠ Λ Ο Κ Ε Σ  ΛΠΟ ΦΛΕΒΕΣ ΚΛΤΑ ΚΥΗΣΗ Κ Λ Ι Λ Ο Χ Ε ΙΑ | HA |T Y N A B | Λ Κ ΙΣ 1 ? ( 1 9 9 6 | 1 1 ! 4 1 IK A

! 3 9 2 4 0 1 ( 1 1 7 1 1 1 8 | 1 5 1 . 4 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΛΤΛ ΣΩΜΑΤΟΣ ΙΟ Υ  ΣΤΟΜΑΧΟΥ 1 no (X E IP B | Κ Κ ΙΓ 5 3 | 1 9 9 6 1 1 1 1 5  ( IK A

ί 3 9 2 6 0 1 ( 1 1 7 6 | 1 5 | 1 7 4 . 9 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ Μ ΑΣΤΟ Υ, ΗΗ ΚΑΘ ΟΡΙΣΜ ΕΝΑ in n |X E IP E ( K K I I 5 2 | 1 9 9 6  j 1 1 ! 4 (OTA

“ Τ — 3 9 2 9 0 1 ( 0 1 7 9  ( 2 3 3 | 5 6 0 . 1 (Π Α Ρ Α Λ Υ Τ ΙΚ Ο Σ  Ε ΙΛ Ε Ο Σ (B E ( X E IP E j K K 0 2 7 8  i 1 9 9 6 | 1 1 1 4 (Τ Σ Α Υ

~ Ί ~  3 9 4 9 0 2 ( 0 I 5 5 1 1 6 | 1 5 2 .8 (Α Λ Λ Α  ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟ Υ |K A ¡X E IP B 1Κ Κ ΙΣ 6 2 ( 1 9 9 7 | 2 | 9  ( ΟΛΠ
1 3 9 5 9 0 1 J1 1 4 3 ( 1 3 ( 5 5 3 . 1 ( ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗ I i f t |X E IP E ί Κ Κ ΙΣ 5 9 ( 1 9 9 6 ] 11 6 1 IK A
j 3 9 6 2 0 1 | 1 1 6 0 1 2 4 | 1 9 4 . 0 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ Ε Π ΙΝ Ε Φ Ρ ΙΔ ΙΟ « (HA ( X E IP B IK K I E 5 0 I 1 9 9 6 1 H I 6 1 IK A
!·! 3 9 9 8 0 1 ( 1 1 3 5  j 8 ( 6 2 6 . 6 |Μ Η Τ Ρ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ ¡ I A ¡TY N A B j 0 Κ ΙΣ 1 3  j 1 9 9 6 | 1 1 J 7 1 flV
J 4 0 3 4 0 1 ( 1 1 7 6 1 8 5 ( 5 8 8 . 8 (Α Λ Λ Ε Σ  Α Ν Ω Μ Α Λ ΙΕ Σ  Τ Η Ι  Ν Ε Φ Ρ ΙΚ Η Σ Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ ΙΑ Σ ¡B E |X E IP E ( K K 0 2 7 5 ( 1 9 9 6 | i l l 1 1 ΙΤ Λ Σ



1 Μϋύ/UI I \ ! /υ Ι 17)Ι3ύ.Β |riwir κηκυηοιι πιυιιηκ^ηηιr iiraluz trnmjr,nmtn urou· 1 iirt IIUU13I | im | \ Ι( " I
! «0̂ 301 i 1 1 2  9! 7)698.9 j ΑΑΛΕΣ ΚΑΤΑΠΛΕΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ19! 1996| 111 11|
! Ί0820111 ! 83) 225)296.8 1 ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΛΧΕΣ TOY ΘΥΡΕΟΕΙΛΗ )ΒΕ ) ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚ0270) 1996| 111 iz i:1! 909301j 1 1 281 1C11698.9 |ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ |ΒΕ | ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ17Ι 1996| 11| 11|]
I 910901¡1 ! Ml 7)575.8 (ΒΑΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ XOAHflOXOY KVETESE lift ΙΧΕΙΡΒ j ΚΚΙΕ521 1996| 111 12)3

910501 ¡1 1 59) 17|750.8 | ΑΛΛΕΣ ΚΑΒ0ΡΙΣΗ. ΑΝ211ΑΛΙΕΣ «ΝΟΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣδΛΗΚή | ΠΛ |ΚΕΙΡΕ |ΚΚΙΓ59! 1996| 11| 1311
-------Τ 91600111 I 51! 16)201.1 )ΗΗ ΤΟΞΙΚΗ ΠΟΛΥΟΖδδΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ lift ΙΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ52] 1996| ι ι  I 14JC
------- »-

i 91090! ¡0 1 oi 189|000.1 )ΓΕΝΝΗΣΗ lift )ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109! 1996J 111 15)1
J 91900!|1 1 <5| 12|206.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ 8ΥΡΕ0ΕΙΛΗ lift )ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ53) 1996| 111 181T
1 919101|0 ! 621 219)197.7 ¡ΛΕΥΤΕΡ0ΠΑ8Η ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ ) 8ft ΙΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61) 1996| 111 18)1
I 919601|0 1 601 203)537.2 ¡ΧΡΟΝΙΟΣ ΛδΛΕΚΒΛΒΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ in ΙΧΕΙΡΒ )ΚΚΪΣ61) 1996| 111 15)1
! 919601 |Q i 801 203|537.2 ¡ΧΡΟΝΙΟΣ ΛδΛΕΚΑΑΑΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ IET ΙΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ6Ι| 1996| 11! 15|Ti

------------- f—> 91960?¡0 ί 61 ( 155)560.1 (ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ |H ¡ΧΕΙΡΒ |ΚΚΠ61| 1997| 1) 2 III
* "91960?| 0 ! 61) 155)560.1 ¡ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ )ET (ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61! 1997| 1) 2)Tf
i 919603!0 ) 611 12|560.1 ¡ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ jnft (ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ61{ 1997| 2) 6 f IE
1 919603|0 ) 61) 12|560.1 ¡ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ IRA ΙΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΕ61j 1997 2| 6|Tf
! 91930l|0 ) 79| 218|152.8 ΙΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ lift ΙΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0281| 1996| 111 181 IK
! 9?C201|1 I 521 379)633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ IIA )ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0109| 1996| 111 18)16
! 92070111 ! 22| 363|633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0103) 1996| 111 171 Ifl

921101|1 I 331 105)633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ HA |ΓΥΝΑΒ ¡0ΚΙΣ191 1996| η  I 18)16
j 929901¡1 I <9| 317|622.7 |ΒΛΕΝΝδΛΗΣ ΠΟΛΥΠΟΛΗΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ lift |ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ13) 1996| 111 191 IKi
1f 929801 ¡1 I 691 11|170.8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ |I1A ¡ΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ52) 1996| 111 191 IKi
j 92710111 I 871 12)553.9 |ΗΗ ΚΑΘ0ΡΙΣΠΕΝ1ΙΣ ΘΕΣΕΟΣ ΚΗΛΗ ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ lift (ΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ59) 1996| 111 18)16'
! 93090!¡0 I 0) 1801000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109| 1996| 111 20)Ifl]

■“ 1 930601l1 I 0| 188|000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109] 1996| 11) 17)161
-------i» 930701 ¡0 ! 771 117)750.5 |ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΗ ΠΥΛΟΡΙΚΗ ΣΤΕΝ2ΣΗ )BE ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0279| 1996| 11) 20 lore

i 930702|0 I 78| 28|537.0 |ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΗ ΠΥΛΟΡΙΚΗ ΣΤΕΝ2ΣΗ ΤΟΥ ΕΝΗΛΙΚΑ lift ΙΧΕΙΡΒ |ΚΚ0279| 1997| 2| 171ΟΓΑ
1! 931101|0 I 671 197)903.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ |H ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61| 1996| 111 21|6EH
! 931102|0 I 67) 57|903.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ )0A ΙΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61) 1997| 4| 10|6EH
»! 93130111 ! « | 9)579.3 (ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΦΟΡΟΥ ΠΟΡΟΥ ΗΕ ΟΞΕΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤ. lift ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ53) 1996| 11) 21|ΤΥΠ

— r 932501!! I 0) 188|000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift )ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109| 1996| 11 { 16|IfiI
i 932801!1 I 0| 185)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109) 1996| 11 [ 191 Iflli
1j 933101)1 I o| 191|000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΒ )ΟΚΟΙ 09| 1996| 11| 13(1611
! 93320! 10 I 0) 190|000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109) 1996| 111 19|TEHI
1 933301|1 I «I 187|000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0!09| 1996| 111 17|IKA
}1 933901|1 I o| 185|000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0109| 1996| 11) H jlfll«
I 933501(0 ! 0| 183|000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡880109) 1996| 11| 21|1616

— Γ — -  933701(1 ) 92) 310|620.0 (ΘΥΛΒΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ 80ΘΚΚΗΣ lift ¡ΓΥΝΑΒ | «0113) 1996| l l j 22|IKA
1I 935601|0 | 511 7|576.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ ΟΛδΝ HA ΙΧΕΙΡΒ | ΚΚΙΕ53 j 1996| 111 2316 V
1 936501|0 I 70) 1B5|033.1 ¡ΑΠΟΦΡΑΞΗ & ΣΤΕΝδΣΗ ΚΑΡΟΤΙΑΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΊΑΣ lift (ΧΕΙΡΒ )ΚΚΙΕ611 1996| 111 25|IKA
1 936502|0 ! 701 1151003.8 |ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ lift ¡ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΙ61) 1997| 2| 3|IKA
i 937201¡1 | 901 172|183. 8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗ. δΟΘΗΚΚΣ-ΕΞΑΡΤΗΗΑΤδΗ ΗΗΤΡΑΣ ¡ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ |ΑΚΠ16| 1996| 111 25) flV

------ 1—
i 939501¡0 I 0| 180|000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift )ΓΥΝΑΕ |ΛΚ0109| 1996| 111 29|lfllft:

— | 93980!¡0 ! OI 180)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift [ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0109) 1996| 111 24¡IKA
1 939901|1 I OI 179|000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΒ [ΛΚ0109Ι 1996| 111 25|IKA
1 900001)1 I 30) 177|633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ19) 1996| 111 26¡IKA
I 990901¡1 I 691 212)151.0 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΚΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ Σ2ΠΑΤ0Σ ΤΟΥ ΣΤΟΗΑΧΟΥ ¡nft ΙΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0270) 1996| n | 26)IKA
I1 990902(1 I 651 98)180.8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΓΗΣ ΗΗΤΡΑΣ )HA ΙΧΕΙΡΒ | ΚΚ0270 { 1997| 3) 5) IKA

990903¡1 I 651 77)151.8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΗΑΧΟΥ ¡HA [ΧΕΙΡΒ )ΚΚ0270) 1997| 3| 26|IKA
1 990909)1 I 65) 30)151.8 [ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΗΑΧΟΥ lOA ΙΧΕΙΡΒ IΚΚ0270 j 1997| 5| 12|IKA
1ί 99090511 I 651 32|151.8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΗΑΧΟΥ ¡8ft ¡ΧΕΙΡΒ ) ΚΚΟ270) 1997| 6| 20)IKA
l 99300!|0 ! 70 f 69)993.8 |ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ lift ¡ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ61) 1996| 111 27|ΟΓΑ
| 999501 ¡1 ! 611 160|560.1 ¡ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ ¡BE )ΧΕΙΡΒ ί ΚΚΙΣ61) 1996| 111 28|IKA
! 995201|1 I 291 307|633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0102) 1996| 11| 29)161611

----| ----
I 995901)0 I 0| 176|000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0109{ 1996( m 28|IAIftIS

—r 99550111 I 0| 175)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ )ΛΚ0109) 1996| i l l 29)IKA
! 996101)0 I 671 63)576.8 |ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ ΟΛδΝ lift ¡ΧΕΙΡΒ )ΚΚΙΣ61| 1996| 111 29)IKA
1
• 996201)0 I 0| 211153.3 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΣΙΓΗΟΕΙΛΟΥΣ lift ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61| 1996| 111 29IIKA
i 99670! |0 ! « | 16)252.0 ΙΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΣΟΣΪΛΙΣΠΟΣ lift )ΧΕΙΡΒ (ΚΚ0272) 199&j 12| 2|ΓΕΑ
1 997501)1 ! 561 19)170.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ ¡BE ΙΧΕΙΡΒ ΙΚΚ0Ζ73) 1996| 11| 29(ΤΣΕΥΠ

T " 997601)0 ! 511 16)157.8 |ΑΛΛΒ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ ¡BE ¡ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0286] 1996[ 12) 2|Ι6ΙΑΙΓ
—j— 997601(0" ! 511 16)157.8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ |BE ¡ΧΕΙΡΒ ¡KK0Z86J 1996 ί 12| 2|NAT

ί 951001(0 ( 62) 19)192.0 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΠΑΡδΤΙΛΑΣ lift ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61! 1996| 12) 2 (IKA
1 957801)0 I 761 25)751.5 ¡ΑΛΛΕΣ ΒΗ2ΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΗΤΕΡΟΥ lift ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0272) 1996) 12) 4|IKA
1 961701(1 | 391 297|608.9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105Ι 1996| 1Z| 9|IKA
1 962901)0 1 251 15)550.9 |ΕΟΥΕδΝΟΚΚΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΕ61) 1996| 12) 6) IKA
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065301j 1 1 «I 170(000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ ¡ΙΑ |ΓΥΗΑΕ ¡ΛΚ0109) 1996| 12
06610111 | 611 193|201.1 )ΠΗ Τ0ΞΙΚΗ ΠΟΛΥΟΖδΛΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ ¡ΙΑ ¡ΧΕΙΡ8 )ΚΚ0270) 1996) 12
066.00110 | 61) 66|189.8 1 ΑΛΛΟ ΚΛΚ0Η8Η ΝΕΟΠΛΑΣΠ. ΝΕΦΡΟΥ-ΟΡΓΑΝ.ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚ.Σ. !ΣΤ |ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0280) 1996) 12
06710110 j 0| 37)157.8 |ΗΛΛΛ ΚΑΚΟΗΘΗ ΚΕΟΠΛΒΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ 1 ΙΑ | ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61) 1996) 12
067201)0 j 22) 9)202.0 ¡ΤΟΞΙΚΗ ΛΙΛΧΥΤΗ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ ¡ΙΑ ¡ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61) 1996| 12
067001)1 ! 311 77)608.9 1 ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΧΒΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ 1 BE )ΓΥΗΑΕ ¡ΛΚΙΣ17) 1996) 12
067501)1 ) 25) 116)633.0 }ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |ΒΕ ¡ΓΥΝΑΕ ΙΛΚΙΣ16! 1996) 12
067601)1 ) 62) 11)650.0 1 ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΛΑΑ. ΣΧΗΛΑΤΟΣ-ΘΕΣΕδΣ ΠΗΤΡΑΣ, ΑΛΛδΝ ΟΡΓΑΚδΚ J ΙΑ ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΙ19) 1996) 12
073201)1 ) 591 91|622.7 |ΒΛΣΗΝδΛΗΣ ΠΟΛΥΠΟΛΛΣ ΙΟΥ ΤΡΛΧΗΛΟΥ lift (ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΕ12| 1996| 12
070801)0 ) 08) 11)553.2 |ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΗΗΣ) lift ¡ΧΕΙΡΕ |ΚΚΙΣ61| 1996| 12
078501)1 | 20) 296)633.0 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift )ΓΥΝΑΕ ΙΛΚ0109) 1996| 12
08580! )1 ) 37) 199)537.2 ¡ΧΡΟΝΙΟΣ ΛδΛΕΚΑΛΑΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ lift ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚ0289) 1996) 12
086201 ¡1 ) 261 293)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ i IA ¡ΓΥΝΑΕ )ΛΚΙΣ16ΐ 1996) 12
087301)1 j 351 96|626.0 |ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΠΗΗΝΟΡνΣΙΛΣ ¡Ift |ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ1Ζ| 1996) 12
088501)0 j 751 6)560.1 )ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ )IA ¡ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΕ52) 1996| 12
088501)0 ! 751 6|560.1 j ΠΑΡΑΛνΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ i IA |ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΕ52) 1996| 12
090 0 01|0 ) 27) 28|573.8 )ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ )IA ¡ΧΕΙΡΕ )ΚΚΙΕ6Τ| 1996) 12
500701 )0 ) 011 07)003.8 |ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ IHA ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61) 1996) 12
501601)1 | 301 2)669.7 |ΤΟΚΕΤΟΣ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧΕΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΚΣ jnn ¡ΓΥΝΑΕ )ΛΚΙΣ16| 1996| 12
507201|0 ) 0| 150)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift )ΓΥΝΑΕ |ΛΚ0109) 1996) 12
507301)0 ) 501 6)553.1 )ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗ IBE ¡ΧΕΙΡΕ )ΚΚ0270) 1996) 12
507001)0 ! 62) 86)171.0 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ 8SPAKA ¡IA ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0279) 1996| 12
507501)0 | 071 23)751.5 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝ211ΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ¡Ift ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61) 1996) 12
509201)0 ) 79) 19)151.8 )ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΗΑΧΟΥ 1 BE ¡ΧΕΙΡΕ ΙΚΚΟ280) 1996[ 12
509301)0 ) 0| 10)150.1 j ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΟΡΘΟΥ ¡Ift ¡ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ6Π 1996) 12
509001)0 | 701 157)551.9 |ΠΗ ΚΑ80ΡΙΣΠΕΝΗΣ ΘΕΣΕδΣ, ΗΕ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ¡it ¡ΧΕΙΡΕ |ΚΚΙΣ61ί 1996| 12
509002|0 ) 70) 153|050.2 ¡ΚΙΡΣΟΙ ΚΑΤδ ΑΚΡδΗ ΗΕ ΕΛΚΟΣ Ε ΦΛΕΓΜΟΝΗ )ET ¡ΧΕΙΡΕ )ΚΚΙΣ61) 1996) 12
509003)0 | 701 100|551.8 |ΑΛΛδΝ, ΚΑΘΟΡΙΣΗΕΚδΝ ΘΕΣΕδΗ, ΗΕ ΓΑΓΓΡΑΙΗΑ ¡IT ¡ΧΕΙΡΕ |ΚΚΙΣ61) 1997| 2
510501)0 ) °l 150)000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0109) 1996| 12
510801)1 ) 25) 88)633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ )IA |ΓΥΝΑΕ ¡ΛΜΣ18) 1996) 12
51230110 | 50) 10)902.8 ¡ΑΛΛΗ ΚΑΚ2ΣΗ ΑΙΗΟΦΟΡδΝ ΑΓΓΕΙδΗ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΠΥΕΛΟΥ ¡Ift ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ6Τ) 1996) 12
513101|1 | 001 133|633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ | IA ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0105) 1996| 12
513501)1 | 0) 131)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡IA |ΓΥΝΑΕ )ΛΚΟ!01) 1996| 12
510201|0 | 07| 9|172.8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΛΑΗδΗΑΤΑ ΤΟΥ ΛΕΡΗΑΤΟΣ (HA |ΧΕΙΡΒ {ΚΚ0279) 1997| 1
510301|1 | 06| 270|219.8 1 ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΑΛΛδΝ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤΗΗΗΑΤδΝ ΗΗΤΡΛΣ|ΙΑ )ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ15) 1997| 1
510901|1 ! 301 275)621.6 1ΑΗδΠΑΛΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΚΤΡΑΣ | DE (ΓΥΗΑΕ ¡ΛΚΙΣ13) 1997| 1
51880110 ) 50) 18)206.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ TOY 8VPE0EISH ¡Ift ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚ0272) 1?97| 1
519201)1 | 67) 16|553.2 )ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΗΗΣ) lift ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ53) 1997| 1
519202)1 ) 681 12)537.2 ¡ΧΡΟΝΙΟΣ ΔδΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ | IA )ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ53! 1997 ( 3
519301)1 ) 551 13)553.2 (ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ ίΤΟΗΚΣ) lift )ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0270 ϊ 1997| 1
519001)0 | 791 19)867.0 ΙΚΑΚδΣΗ ΚΥΣΤΗΣ,ΟΥΡΗΘΡΑΣ-ΗΗ ΑΝΟΙΚΤΟ ΤΡΑΥΗΑ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ|ΙΑ (ΧΕΙΡΒ )ΚΚΙΙ61| 1997| 1
519601)1 ) 831 25|152.8 | ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ | BE ¡ΧΕΙΡΕ |ΚΚ0270) 1997| 1
519801)0 ) 611 100|576.1 !ΧΟΛΑΓΓΕΙΓΤΙΛΛ I IA |ΧΕΙΡΕ |ΚΚ0272| 1997| 1
519801)0 ) 61) 100)576.1 ) ΧΟΛΑΓΓΕΙΠΙΛΑ (IA [ΧΕΙΡΕ )ΚΚ0272| 1997| 1
520101)1 ) 77| 26|190.1 )ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΠΑΡΑ0ΥΡ0ΣΙΛ8Ν ΛΛΕΝ2Ν lift ¡ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ53) 1997) 1
521801)0 | 821 101)188.5 [ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΒ ΑΥΧΕΝΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ (ΠΑ (ΧΕΙΡΕ ΙΚΚΙΣ62) 1997| 1
521802)0 ) 82) 10|188.8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ )ΠΑ ¡ΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ62) 1997| 5
523001)1 j 29) 269|608.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΛΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ ¡ΣΤ ¡ΓΥΝΑΕ ¡6ΚΙΣ18) 1997| 1
520501)1 ) 371 270|633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΕ |ΛΚ0105) 1997| 1
520801)1 | 351 00|608.9 |ΑΛΛΕΣ ΚΛΤΑΣΤΛΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ lift |ΓΥΝΑΕ |ΑΚΙΣ16| 19971 1
525001)1 | 351 269)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΕ |ΔΚ0102) 1997| 1
52510111 | 06 j 269)603.1 ΙΕΠΙΠΟΛΥΣΗΕΝΗ ΥΛΡΟΚΗΛΗ | IA ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΔΚΙΣ1<η 1997| 1
525201)1 ) 251 270)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift )ΓΥΗΑΒ |ΛΚ0102[ 19971 1
52530111 ) 35) 13oj608.9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΛΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ lift ¡ΓΥΗΑΕ (ΛΚ0109) 1997) 1
525501)1 ) 26 [ 271)633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΕ )ΛΚ0105| 1997 j 1
525801)1 | 29) 269|633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΕ Ι0ΚΙΣ17) 1997| 1
528001|1 | 0| 266|183.8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗ. δΟΘΗΚΗΣ-ΕΞΑΡΤΗΠΑϊδΗ ΗΗΤΡΑΕ lift |ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ13) 1997| 1
528201)1 | 01) 15)553.1 |ΟΚΦΑΛΟΚΗΠΗ | IA (ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0286| 1997| 1
528301)0 ) 551 23|902.2 ΙΚΑΚδΣΗ ΚΟΙΛΙΑΚΟΝ ΚΑΙ ΠΕΣΣΝΤΕΡΙδΝ ΑΡΤΗΡΙΟΝ |ΠΑ |ΧΕΙΡΒ )ΚΚ0277) 1997| 1
528302)0 ) 551 53|188.8 )ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ |flA |ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0277) 1997) 9
530501)0 ) 78) 13)553.2 ¡ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΙΟΛΗΣ) ¡IA |ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61| 1997) 1
530601)0 | 581 32|102.0 [ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΠΑΡδΤΙΛΑΣ |ΠΑ ¡ΧΕΙΡΕ )ΚΚ02/9| 1997) 1
530701)1 ! 051 162|575.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ lift )ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0Ζ77) 1997 j 1
531801)1 ί 28) 266|633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ )IA ¡ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ16| 1997| 1
532501|1 | 311 131|608.9 | ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΕΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ lift ¡ΓΥΝΑΕ )ΛΚ0101) 19971 1
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1 OiSittt/l j ! i « ! ¿0 ? j . U iKUifurmfi KYtun ¡in {! ΥΗΠΚ jüKVIWj ! T7/| ¡1 s ·:* ! uî
j 537401 j 0 1 60 j 16(588.9 (Rif ΚΑ30Ρ/ΣΣ ΑΝδΠΑΛ. ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ IIA ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ8Ζ7&Ι 1997| 1| 13 i TE
ί 53360!¡1 I 32 i 261|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡IA ΙΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ16 J 1997| 1j 13 ( lû
1 535101|1 ( 92 i 28|199.0 ! ΚΑΚΟΗΘΗ NEonriflrriflTft επινεφριδιοη (BE |ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0281[ 1997| l j 14|TE
1 535301(1 I 97| 11|122.8 (ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΙΑΣΗ T0V «ΠΑΤΟΣ, RH ΚΗβΟΡΙΣΗΕΗΗ ¡IA |ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ59| 1997| 1| 1410Γ
i 535601(0 ! 76( 81553.1 (ΟΝΦΑΛΟΚΗΑΗ |IA |ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61( 1997| 1| 141 IKl
] 536101(1 ! 53| 81553.1 (ΟΗΦΑΛΟΚΗΑΗ IIA |ΧΕΙΡΒ (KKIE52J 1997| 1| 14 ( IÛ.
i 536301(1 | 68 ( 69|157.0 (ΚΑΚΟΗΘΗ HEORAAERATA ΚΕΦΑΛΗΣ TOV ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ |W |ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΕ52( 1997| 1( 141 IKl
i 536501|0 I 651 11|576.3 (ΛΙΑΤΡΚΣΗ TOV ΚΟΛΗΦΟΡΟν ROPOV lift |ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΓ54| 1997| 1| 141 IKl
1 536601(1 | 611 52|122.8 (ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΙΑΣΗ TOV ΗΠΑ10Σ, ΠΗ ΚΑΟΟΡΙΣΗΕΝΗ lift |ΧΕΙΡΕ ΙΚΚΙΕ51| 1997| 1| 141ΟΓΙ
I 537601(1 ί 90| 259(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ Κ'.’ΗΣΗ U« ¡ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0103| 1997| 1| 15|ιδ :
! 538001(1 | 29( 259(698.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΛΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΚ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΙΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡IA ΙΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΕ18Ι 1997| 1| 15|Iû:

~ T  ' 530101 !1 I 891 6(553.8 (ΑΛΛΟΝ ΚΛΘΟΡΙΣΠΕΝδΗ ΘΕΣΕδΗ ΚΗΛΕΣ ΚΟΙΛΙΛΣ IBE (ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0271 j 1997| 1| 151ÛY
— i - 539102|1 I 69( 27(590.01 (OEEIR ΣΚδΛΗΚΟΕΙΰΙΤΙΛΑ |IA (ΧΕΙΡΒ (ΚΚ0271( 1997( 3| 261ΔΥ

i1 539201|0 ! 37| 19(171.5 |ΚΑΚΟΗΘΗ HEORAAERATA ΚΟΙΛΙΑΣ lift |ΧΕΙΡΒ j ΚΚ0270 i 1997| 1| 15|ΛΥ
i 590801(1 ! 39( 258|698.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΗΕΙΑ lift (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΕ19! 1997| 1( 161ΙΛ]
t
\ 591101(0 I 201 142(648.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ lift (ΓΥΗΑΒ |ΔΚ0103| 1997| 1| 1611 Kf
11 591601(1 ! 95| 5(955.3 (ΕΞδΤΕΡΙΚΕΣ ΑΙΠΟΡΡΟΙΛΕΣ ΧδΡΙΣ ΕΜΠΛΟΚΕΣ H« (ΧΕΙΡΒ (ΚΚ0274 j 1997| 1| 16(ΔΥ
! 591701(0 ! 891 7(576.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ ΟΔδΝ ¡IA (ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0280! 1997} 1| 16(NA1
♦--- ·1 593001(1 ( 31 ( 8(569.01 (ΠΟΛΥΠΟΛΕΕ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ IIA (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΕ59! 19971 1| 16|IKf
11 593001(0 1 51( 7|553.2 ΙΚ01ΛΙ0ΚΗΛΗ (TORHE) lift (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΕ61j 1997| 1[ 161 IKf
1 59390!|0 I 561 19(152.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΣΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 11« (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΕ61i 1997| 1| 16|IKf
i 593701(0 | 331 2(553.2 |ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΠΗΣ) 11« (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΕ61j 1997| 1| 16(0Γί
11 599001(0 ( 511 7(550.1 ( ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ RE ΑΠΟΦΡΑΞΗ, ΧδΡΙΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift |ΧΕΙΡΕ |KKIE61( 1997( 1| 16] IKf
1
\ 599701(0 i 71| 15(0010.8 (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ lift (ΧΕΙΡΕ (KKIE611 1997 1| 17(IKf
! 595201(1 I 591 61577.8 (ΑΛΑΑ ΝΟΣΗΠΑΤΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ |BE |ΧΕΙΡΕ (KKIE51( 1997| 1( 171 IKf
! 595901(1 ί 711 97|751.5 |ΑΛΛΕΣ ΒΝ2ΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ lift (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ51( 1997| 1| 17(IKfi
i 595801(1 I 781 19(751.5 |ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ |IA |ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ52Ι 1997 1| 171Orfi
1 59710110 ! 221 12(578.9 ΙΗΙΗΟΡΡΑΓΙή ΓΑΣΤΡΕΗΤΕΡ.ΣδΛΗΝΑ RH ΚΑΟΟΡΙΣ. |BE (ΧΕΙΡΒ |KK0280( 1997| 1( 17}IKfl
1i 597201(1 | 511 11(236.2 (ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΒΕΒΑΙΗΣ ΣΥΠΠΣΡΙΦΟΡΑΣ δΟΘΗΚδΗ lift (ΧΕΙΡΒ |KK0284| 1997| 1| 17(TAE

— r 597301|1 ! 911 13(575.8 |ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΣδΣ |IA (ΧΕΙΡΕ (KK02831 1997| 1| 16|0ΓΑ
—  j 597501|1 ( 96( 25(198.6 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΒΤΑ δΟΘΗΚδΗ ¡BE ΙΓΥΝΑΒ j ÛKIE15( 1997( 1| 17} ÛY

!t 599201|1 ( 211 259|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0105( 1997 1| 20|ΙΔΙ
i 551501(0 ! 721 9(553.8 | ΑΛΛδΝ ΚΑΟΟΡΙΣΠΕΝδΝ ΘΕΣΕδΗ ΚΗΛΕΣ ΚΟΙΛΙΑΣ U« (ΧΕΙΡΒ (KK0279I 1997 1| 21|ΤΥΠ
1 551701 (0 I 891 7(751.5 |ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ HT (ΧΕΙΡΒ (KK0282( 1997 1| 21 |ÛV
! 551901(0 ( 721 19(576.3 (ΔΙΑΤΡΗΣΗ ΤΟΥ ΧΟΛΗΦΟΡΟΥ ΠΟΡΟΥ |flA |ΧΕΙΡΒ ί KKIE611 1997| 1( 211 ÛY
t— 552301(0 ! 82 ( 3|576.2 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΟΥ ΧΟΛΗΦΟΡΟΥ ΠΟΡΟΥ |IA (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 1997( 1| 21|IKA

------ 1--- -i 552501(0 ( 90( 8(550.9 (ΒΟΥΒδΗΟΚΗΛΚ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η- ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ . lift (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61| 1997| 1| 21|IKA
1 552801(1 ( 75| 17(569.6 ίΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓ.ΚΟΛΟΣΤΟΜΑΣ Η' ΕΝΤΕΡΟΣΤΟΠΙΑΣ |IA !ΧΕΙΡΕ j KKIE53j 1997| 1| 21} Olfi
ί 55990110 ( 86( 17|751.5 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΗΛΛΙΣΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ |BE (ΧΕΙΡΒ i KK02721 1997| 1( 21 (ÛY
! 555101(1 ί 96( 65(576.1 (ΧΟΛΑΓΓΕΙΙΤΙΛΑ HT (ΧΕΙΡΒ (KK0270( 1997| 1} 221ÛV
i 555301(1 ( 29! 9(227.1 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΛΣΠΒΤΑ ΠΑΡΑ8ΥΡΕ0ΕΙΛ2Ν ΑΔΕΗδΝ lift \ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ52Ι 1997| 1( 21|IKA

— r 555901(1 I 20 j 252(698.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΛΤΛΓΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ lift ΙΓΥΝΑΒ j ÛK01031 1997| 1| 22|ATE
1 555501 ¡1 ! 301 252|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0102( 1997| 1} 221 ÛY
! 555701|1 I 261 253(633 0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ HR ΙΓΥΗΑΕ |ΔΚ0!09| 1997| 1| 22|Iûl
1 555801(0 | 98 ( 29(553.1 ΙΟΠΦΑΛΟΚΗΛΗ |IA |ΧΕΙΡΒ (KKIE611 1997| 1| 20|IKA
! 556001(0 I 861 21(155.0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΗΠΒΤΟΣ, ΠΡδίΟΠΑΘΕΣ (ΠΑ (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61( 1997| 1} 211ΟΓΑ
i 55610!|1 ( 391 252(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΟΙΟΖί 1997 1| 22}IÛI
r  - 557701(1 ( 211 21(553.2 |ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΗΚΣ) lift (ΧΕΙΡΒ (KK02711 1997 1( 221 TVÛi

— i 557801(0 i 70} 6(575.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΙ ¡IB (ΧΕΙΡΒ (KK0270j 1997| 1| 22|6V
11 557901(0 ! 99( 22(575.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΙ |IA (ΧΕΙΡΒ |KKIE61( 1997| 1| 22|ΔΕΗ
1 558001(1 ( 631 21|575.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΙ lift (ΧΕΙΡΒ |KKIE54 j 1997 1| 21|ΟΓΑ
1 558101(1 I 591 8(565.1 (ΣΥΡΙΓΓΙΟ ΤΟΥ ΠΡδΚΤΟΥ lift (ΧΕΙΡΒ (KKIE53 j 1997| 1| 211 ÛY
t: 553201(1 ! 39 ( 13|179.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ |ΠΑ (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ53( 1997| 1| 22 (IKA
i 558901(0 ! 89( 10(553.2 |ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΠΗΣ) lift (ΧΕΙΡΕ (KKIE61( 1997| 1( 22|ΟΓΑ

— r - 55350!(1 ! 31 ( 251|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |IA (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ16! 1997 1| 231IÛII
i 558801(1 1 36| 251(669.7 (ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΔΕΙΞΗΣ lift (ΓΥΝΑΒ |ΔΚΙΣ19( 1997| 1| 23|ΤΔΑ
ii 561501(1 1 56| 12(174.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ’ ¡SE (ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ52| 1997 1| 23(IKA
1 561601(0 1 691 7|155.2 | ΚΑΚ.ΝΕΟΠΛΑΣ.ΗΠΑΤΟΣ,ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣ.ΠΡδΤΟΠΑΘ.-ΛΕΥΤΕΡΟΠΑΘ|ΚΑ (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61| 1997 1| 23|IKA
i 56180!|0 ! 30| 21(296.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ (ΠΑ |ΧΕΙΡΒ |KK0279 j 1997 j 1| 23(ΤΑΞΙ
! 561901(0 | 66) 11|550.1 (ΕΟΥΒδΝΟΚΚΛΚ ΠΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ, ΧδΡΙΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift (ΧΕΙΡΕ |KK0280| 1997| 1( 231 ÛY

-----------1-----------------
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! EHFPVC ΠΡΟΣΒΕΕΛΗΠΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ Jlft 

I EK8PYC ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΠΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ «Ε ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ TOUH l i f t  
i ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΫΗΣΗ ¡IA

I ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡IA

IΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ If t

(ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΣΤΟ-ΛΟΚΕΙΑ |ΕΕ 
I ΑΛΛΕΣ ΑΝδΠΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΗΤΕΡΟΥ j I f t

(ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡ. ΣΤΟΠΑΧΟΥ S ΛδΛΕΚΑΛΑΚΤΥΛΟΥ (ΙΑ

(ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠ. δΟΘΗΚΗΣ-ΕΞΑΡΤΗΗΑΤδΗ ΗΗΤΡΑΙ |ΒΕ 

(ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ? ΠΑΣΤΟΣ’ |ΠΑ 

¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΟΡΘΟΥ ¡IA

(ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ (If t

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (BE

IΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |ΙΑ

(ΛΙΘΟΣ ΧΟΑΗΔ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. (ΙΑ

(ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΡΑΧΕΙΑΣ-ΒΡΟΓΧδΝ-ΠΝΕΥΠΟΝΑ(ΠΑ 

(ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΡΑΧΕΙΑΣ-ΕΡΟΓΧδΝ-ΠΝΕΥΗΟΝΑ|ΠΑ 

IΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΣΕ ΚΡΥΥΟΡΧΙΑ (ΙΑ

(ΑΗδΠΑΛΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ ( If t

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (Ift

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ

(ΠΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ (BE

(ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΛΛΩΝ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤΠΗΠΑΤ5Ν ΠΗΤΡΑΣ(ΙΑ 

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ |Β£ 

(ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (ΙΑ  

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ

IΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ

(ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (ΙΑ  

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |ΙΑ

(ΑΛΛΗ ΚΑΚίΣΗ ΑΙΠΟίΟΡδΝ ΑΓΓΕΙδΗ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΠΥΕΛΟΥ (BE 

IΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ ΠΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ, ΧδΡΙΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ (ΙΑ

(ΑΛΛΕΣ ΑΗδΠΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΣΤΟΥ' (ΠΑ

IΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΘΛΗΦΟΡδΝ ΟΔδΝ ¡Ift

(ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ (ΠΑ

(ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΘΛΗΦΟΡδΝ ΟΔδΝ (ΙΑ
(ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΣδΠΑΤΟΣ ΤΟΥ ΣΤΟΗΑΧΟΥ |ΠΑ

(ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΣδΠΑΤΟΣ ΤΟΥ ΣΤΟΗΑΧΟΥ (ΠΑ

(ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΠΑΡδΤΙΔΑΣ (ΠΑ

(ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΠΑΡδΤΙΔΑΣ (ΠΑ

(ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ (ΠΑ 

IΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ (ΠΑ 

(ΒΟΥΕδΝΟΚΗΛΗ ΠΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ, ΧδΡΙΣ ΓΑΓΓΡΑΙΗΑ (ΙΑ

IΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ( I f t
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(ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (ΙΑ  

(ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΔ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. (ΙΑ

(ΛΙΘΟΣ ΧΟΑΗΔ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. (ΙΑ
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(ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0103| Τ 9971 21 6 j IS
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|ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0103Ι 1997| 21 6 | I f l I
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Μ 1 0 |IK f

ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61( 1997( Ζ| 10 |IK fl

(ΧΕΙΡΕ j ΚΚΙΕ611 19971 31 20|IKA

(ΧΕΙΡΕ ¡KK0282I 1997| 21 10 |IK ft
(ΓΥΝΑΒ (Δ Κ ΙΙ19 Ι 19971 21 101 I f t I

(ΓΥΗΑΕ !ΛΚΙΣ19( 19971 21 111IKft
(ΓΥΝΑΒ j ΑΚ0103J 1997| 21 111 TAB

|ΓΥΗΑΕ |ΔΚΙΣ12( 1997( 21 1S|TfHV

(ΓΥΝΑΒ (Ö K II15 j 1997( 2! 10|NAT

|ΓΥΗΑΕ |ΔΚΙΣ17| 1997 Ζ| 9 | ΙΔ Ι Ι

(ΓΥΝΑΒ |ΔΚΙΣ17| 1997| 2| 111IKft

(ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ17( 1997( 21 111IKft

(ΓΥΝΑΒ ¡AKH 18I 1997| 2! 11 ¡ I f i l f

|ΓΥΗΑΕ (ΛΚΙΣ18Ι 1997 21 1 0 1 ΙΔΙΑ

|ΓΥΝΑΒ I 0 Κ ΙΙ1 8 I 19971 21 lO j l f t l f

(ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102( 19971 2| 1 0 | l f t l f

¡ΓΥΗΑΕ (ΛΚ0105| 19971 21 lo j l f t lA

(ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ13| 19971 2! 11¡IK ft

(ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0272! 1997} 2| 11¡ΤΥΠΕ

(ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0271 ( 1997J 21 13 [ TftHV

(ΧΕΙΡΕ |ΚΚ0279( 19971 2! 1 3 1 ftTE

(ΧΕΙΡΕ |ΚΚ0280( 1997 71 2 2 1IKft

(ΧΕΙΡΕ I ΚΚ0Ζ81( 1997| 21 1 3 !IKft

ΙΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ61( 1997| 2| 1 3 1ÖV

(ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 19971 21 13 j ΤΥΛΚ"

ΙΧΕΙΡΒ ί ΚΚΙΕ61 ( 1997| 3| 11 ¡ΔΥ

(ΧΕΙΡΕ IΚΚΙΣ61( 1997| 31 111 TVÖK'i

(ΧΕΙΡΕ ¡KKIE61I 1997| 3| 31 |ΔΥ

(ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61I 1997 3| 311TVñKS

ΙΧΕΙΡΒ IΚΚ0272¡ 1997 21 131ΛΥ

|ΓΥΝΑΒ [ΛΚ01021 19971 21 13¡ IKft
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Μ 1 3 |ΙΛ ΙΑ Ι

(ΓΥΗΑΕ (ΔΚ0105 j 19971 21 13JTEBE

(ΓΥΗΑΕ (0ΚΙΓ13( 1997| 21 13 JIKft
(ΓΥΝΑΒ (Δ Κ ΙΙ1 9 j 1997| 2| 121 ÖV

(ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΟ!03 19971 21 131 ÖV

(ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ16Ι 19971 2! 13 |IK ft

(ΧΕΙΡΕ ΙΚΚΙΣ61I 19971 21 12 IIK ft

(ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61I 19971 21 13 jIK ft
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(ΓΥΝΑΒ ¡Λ Κ ΙΠ 7 Ϊ 19971 21 1 3 |I6 I f tU
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(ΧΕΙΡΒ ΙΚ Κ ΙΙ5 9 ! 19971 2| 1Α(0ΓΑ

(ΓΥΝΑΒ (Λ Κ ΙΙ17 ( 19971 2| 17 j I ñ l f t l l
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608901 | ! I 3 1 1 229(633.0 (ΚΟΙΛΙβΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ010ΛΙ 1997 j 2! 1 5 |L

608501|1 I 311 227(633.0 |  ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΙ! l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0103! 1997| Z| 1 7 |I i

608601¡1 I 23! 5 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0103| 1997| 21 16(11

608701 Π ( 331 9 (6 3 3 .0 | ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ010 5 ( 1997| 21 16 |I1
60880!¡1 I 2 1 1 8 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΕ ¡ΔΚΙΣ19! 1997| 21 17 j f i t

608801 ¡1 !  36| 3 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ i n n (ΓΥΝΑΒ |Δ Κ ΙΙ1 9 ( 1997| 21 T 7 ( f i r

60900111 !  33( 227(669.7 (ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΝΛΕΙΣΗΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ !ΛΚ0109( 1997 ( Z| 17|Λν
609101(1 I 3 5 1 3 (6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t 1ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ17( 1997| 2| 171 IK
609001(0 I « | 15(560.1 (ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ l i f t (ΚΕΙΡΕ (ΚΚΙΕ61 ! 1997| 2| 17 ( HE
609701(1 |  6 3 1 15 (752 .3 |  ΑΛΛΕΣ ΒΝδΠΑΛΙΕί ΤΗΣ Ι1ΗΤΡΑΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ | ΚΚΙΣ57 j 1997| 21 17 1 or
609801(1 |  01| 10(617 .0 (ΕΝΔΟΗΗΤΡΙδΣΚ ΠΗΤΡΑΣ (HA (ΓΥΝΑΒ |6Κ ΙΣ15| 1997| 2| 171 fiV

609901¡1 ! 38! 5 (6 1 0 .8 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΛΟΗΘΗΣ ΛΥΣΠΛΑΣΙΕΣ ΤΟΥ «ΑΣΤΟΥ (HA (ΓΥΝΑΒ IΛΚΙΕ13 | 1997| 21 17 |IK
61010! |1 (  501 6 (6 1 0 .8 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΛΟΗΘΗΣ ΛΥΣΠΛΑΣΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΣΤΟΥ in fi (ΓΥΝΑΒ [Κ Κ ΊΙ56 | 1997| 21 16|0Γ
61210111 1 Ί6 Ι 15 |1 80 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΙΔΟΙΟΥ, ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΝΑ in fl (ΓΥΝΑΒ j  ΚΚΙΣ56 j 1997( 2! 1S |  IK
612201(1 1 281 3 |6 2 2 .7 (ΒΛΕΝΝδΔΗΙ ΠΟΛΥΠΟΛΑΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ l i f t (ΓΥΝΑΒ IΚΚΙΣ58 j 1997 j Z| 18|ΔΥ
612301(1 1 5 3 1 5 (1 8 0 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ | in (ΓΥΝΑΒ ( ΚΚΙΣ57 ( 1997| 21 171 TEi
61200111 ( 611 18(752 .3 1 ΑΛΛΕΣ ΒΝδΠΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ l i f t ΙΓΥΗΑΕ ( ΚΚΙΣ56I 1997| 21 18|ΑΠΙ
612501(1 I 391 10 (219 .8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΛΛδΗ ΚΑβΟΡΙΣΠ.ΤΠΗΠΒΤδΗ ΠΗΤΡΑΣ(ΙΑ | ΓΥΝΑΒ ΙΔ Κ ΙΙ1 3 ! 1997| 21 181 IK f
612601(0 i 661 28 )602 .8 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ8ΠΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ l i f t (ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61 | 1997| 2| 18 |IK f
612801(1 (  66 j 39 (570 .2 (ΛΙΘΟΣ ΧΟΑΗΛ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΓ. I l f ! ( ΚΕΙΡΕ ί KK0270( 1997| 2| 181orf
612901(1 ! 27! 5 (6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0102Ι 1997| 21 1 7 |ΙΛ Ι
613601 j l I 271 3 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΗΑΕ |ΛΚΙΣ16( 1997 2| 19ΙΙΛ1
613701(1 ! Z6| 4 | 633 0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ΙΔΚΙΣ19Ι 1997| 2! 191ΙΔ Ι
613801(1 ! 35| 8 (6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΗΑΕ |ΛΚ0103( 1997| 21 1 9 (ΙΛ Ι
613901(1 1 36 j 7 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0103 1997| 21 18 ( I f l l
610001|1 1 2 5 1 7 (6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0103 | 1997| 2| 1 8 |ΙΔ Ι
610101(1 | 271 9 | 669.7 (ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0102Ι 1997 2| 19|IKA
610201(1 ! 3 9 1 15 (219 .8 |ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΛΛδΗ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤϋΗΠΑΤδΝ ΠΗΤΡΑΣ(ΙΑ |ΓΥΝΑΒ !KKIΣ59¡ 1997| 21 19|ΤΑΞ
610301(1 ( 301 6 (6 2 0 .0 (ΘΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ 80ΘΗΚΗΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚΙΣ13| 1997| 21 19|ΛΥ
610001 (1 I 17! 0 |6 0 8 .9 |ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ l i f t (ΓΥΝΑΒ j ΛΚΙΣ16( 1997| 2| 19(6Y
610601(1 ! 52( 17 |577.1 |ΧΡΟΝΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΛΑ l i f t (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ51| 1997| 2! 19 |ΟΓΑ
610602(1 I 521 67(577 .0 |ΟΞΕΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΛΑ l i f t |ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ51j 19971 5| 12| ΟΓΑ
610801|0 I 5 8 1 111553.1 (ΟΠΦΑΛΟΚΗΛΗ I l f ! (ΧΕΙΡΒ |KK0278| 19971 21 18 |HAT
617901(1 I 301 225(633 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ I l f ! (ΓΥΝΑΒ |6K010 5 | 1997| 21 19 | ΙΛΙΓ
618001|1 | 361 6 (6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ | ΔΚΙΓ16( 1997| 21 1 9 |ΙΛ Ι ί
618101(1 ( 601 13 (626 .6 |ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ57Ι 1997j 21 20|TEES
618201(0 ( 8 2 1 6 (1 8 8 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ ire (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61! 1997( 2| 19 IIK fi
618301(0 I 73| 23(550.1 (ΒΟΥΕδΝΟΚΗΛΗ ΠΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ, ΧδΡΙΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ . l i f t |ΧΕΙΡΒ [Κ Κ ΙΣ61 | 1997( 21 20 ( IKfi
618001(1 ! 081 3 5 |6 1 1 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΚδΠΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΣΤΟΥ |PA (ΧΕΙΡΒ j KK0273( 1997 2| 20 | NAT
618601(0 i 761 75 (573 .8 | ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ l i f t (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61 ( 1997| 21 19 | IKfi
618701(1 1 77| 7 |5 7 0 .2 ( ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΔ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΓ. I  I T | ΧΕΙΡΒ | ΚΚΙΣ53 | 1997| 21 191IKA
619601(1 i 201 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ΙΛΚΙΣ19Ι 199?( Z| 21 | ΙΛΙΑ
619701(1 1 1?! 11 (608 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΛΤΑΣΤΛΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ19( 1997| 21 20 ( ΙΔ ΙΑ
619801(1 ! 571 1 1 |5 9 3 .7 (ΚΥΣΤΕΟΟΥΡΚΤΙΚΗ ΠΑΛΙΗΔΡΟΠΗΣΗ i n (ΓΥΝΑΒ |ΔΚΙΣ12| 1997| 21 211 TflE
619901(1 ! 31( 0 (6 0 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚίΤΟ-ΛΟΧΣΙΑ 1 « (ΓΥΝΑΒ ΙΔΚΙΣ17! 1997| 2| 21 (IKA
620001(1 I 361 11 (6 1 1 .8 (ΑΛΛΕΣ ΑΗδΠΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΣΤΟΥ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ Ιβ Κ ΙΠ Π ! 1997( 2| 21 | IKA
620101(1 i 27,' 6 (6 2 8 .8 (ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑ ΑΛΛΗΣ ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΗΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ E|2T (ΓΥΝΑΒ 1ΛΚΙΓ14 J 1997| 21 21(IKA
62020! ¡1 I 301 103(633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ 1ΔΚ01021 1997| 21 20 (ΙΔ ΙΑ :
620301(1 | 3 3 1 11 (201 .9 |ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΗΗ ΟΖδΛΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ I BE |ΧΕΙΡΒ 1KK0285( 1997| 2| 211ΔΥ
620501(1 I 571 20 (574 .2 (ΛΙΘΟΣ ΧΟΑΗΛ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΓ. l i f t |ΧΕΙΡΒ j ΚΚΙΣ61 j 1997 21 211 flV
621001(1 | 301 220(669.7 |ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΔΕΙΞΗΣ l i f t |ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102( 1997| 21 29|IKA
621501(1 i 3 5 1 10 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ 1ΛΚ01021 1997| 21 29|ΙΛ ΙΒ 1
621701(1 ί 27 [ 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0102 ( 1997| 21 22|ΔΥ
621801(1 ( 30) 6 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0105 1997| 2! 22 | I f i l f t I
622001(1 ( 30| 1633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ | ΔΚ0101( 1997 21 2 3 ( I f t l f i l
622101(1 | 2 0 1 2 (6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |KA (ΓΥΝΑΒ f ΔΚΙΣ18( 1997 2| 2 9 |ΙΛ ΙΒ Ι
622201(1 j Κ Ί I

! ί ί  j 16 (593 .7 |ΚΥΣΤΕΟΟΥΡΚΤΙΚΗ ΠΑΛΙΗΔΡΟΠΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΕ |6KIE19( 1997 21 24JTEBE
622301(1 ! 2 7 1 2 (6 0 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΒ |AA (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ17) 1997 2| 2 9 ΙΙΛ ΙΑ Ι
622601(1 1 Ί2 ( 1 1 1219.8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΛΛδΗ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤΠΗΗΑΤδΝ ΠΗΤΡΑΣ| ΙΑ (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ15! 1997| 2| 21 ¡1 ΔΕΗ
622701(1 ! « 1 1 2 |1 8 0 .8 | ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ |flfi ΙΓΥΝΑΕ ( KKXI56 ( 1997| 2| 29 | ΟΓΑ

^622901(1 i 07 j 3 (6 7 6 .6 ¡ΠΗΤΡΟΡΡΒΓΙΑ l i f t [ΓΥΝΑΒ ]K K II5 9 ( 199?i 21 29 (6V
623001(1 I 09| 3 (6 2 6 .6 ΙΠΗΤΡΟΡΡΒΓΙΒ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ59Ι 1997) 2| 291ΔΥ
623201(1 ! 60 ( 1 0 1174.8 | ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ l i f t (ΧΕΙΡΒ ( ΚΚΧΓ54| 1997| 2| 291ΟΓΑ
623801(1 ! 751 1 5 5 |157 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΠΒΓΚΡΕΑΤΟΣ |ΠΑ (ΧΕΙΡΒ { KK0277 j 1997| 2| 29 (ΑΤΠΣΤ!
623802(1 1 76| 1 7 |1 5 2 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ΙΠΛ (ΧΕΙΡΒ ( KK0277 j 1997| 81 2 9 (ΑΤΠΣΤί
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! 62 650 !¡ ! ! 63 ( 10 (577 .0 1ΟΞΕΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ (ΣΤ ! ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚ0275¡ 1997 ( 2¡ 25!
! 626601 ¡0 t; 75( 8 (1 5 5 .2 ( ΚΛΚ. ΚΕΟΠΛΑΣ. ΗΠΑΤ0Σ, ΠΗ ΚΛ80ΡΙΣ. ΠΡ2Τ0ΠΛ8. -ΑΕΥΤΕΡ0ΠΑΘ [ ΠΑ ¡XEIPB (ΚΚΙΕ61 ( 1997 ( 2! 25¡
! 626701jO 1

J 5 5 1 2 6 |1 94 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΕΠΙΗΕΦΡΙΛΙΟΝ |ΠΑ (XEIPB ¡KKIE61I 1997| 2! 25|
! 626801|0 !

! 541 11 (575 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΟΣ (ΙΑ |XEIPB ¡KKIE611 1997( 2¡ 251
i 626901| 1 ¡ 5 3 1 13(575 .8 | ΛΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΑΚΑΟΧΟν ΚΥΣΤΕΟΣ ¡IA (XEIPB j KKIE54( 1997| 2¡ 231:

627001|1 ¡ 4 9 1 8 (6 2 0 .0 ; ΘΥΛΑΚΙΒΟΗΣ 10,'ΣΤΗ ΤΗΣ 20ΘΗΚΗΣ (ΙΑ (ΓΥΝΑΒ (KKIE58I 1997| 2¡ 251
627101 i 1 :

1 311 41626.6 (ΠΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ ; πα j ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ15 j 1997| 2¡ 25(1
! 627201 i 1 1 3 8 1 10(219 .8 { ΚΑΛΟΗΘΗ ΚΕΟΠΛΛΣΠΛΤΛ ΑΛΛΟΗ ΚΛ8ΟΡΙΣΑ.ΤΠΗΗΑΤ0Ν ΠΗΤΡΛΣ ίΣΤ (ΓΥΗΑΒ (ΛΚΙΕ15Ι 1997| 2¡ 25 j (
i 627201¡1 «i 381 10(219 .8 |ΚΑΛΟΗΘΗ ΚΕΟΠΛΑΣΑΑΤΛ ΑΛΛδΗ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤΗΗΗΑΤ8Η ΗΚΤΡΑΣ ΙΣΤ ¡ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΕ15| 1997| 2| 251 í
! 627202¡1 1 381 15 |6 26 .6 ΙΑΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ (ΙΑ (ΓΥΗΑΒ |ΛΚΙΣ15| 1997( 3| 101 £
i 627202¡1 i 3 8 1 15 (626 .6 («ΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ (ΙΑ 1ΓΥΝΑΒ ¡AKIE15¡ 1997) 3| 101C

627301 SI ! 5 0 1 4 (6 2 6 .6 (ΗΚΤΡΟΡΡΑΓΙΑ l i f t 1ΓΥΗΑΒ ¡ ΚΚΙΣ58 J 19971 2| 25(1
“ 627901|1 1 51| 4 |6 2 1 .3 ( ΚΫΕΤΙΚΗ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ Τ09 ΙΝΔΟΒΗΤΡΙΟΥ |ΠΑ (ΓΥΝΑΒ 1KKIE58 j 1997! 2¡ 2 5 |I

i! 627501 i 1 j 60 ( 4 |6 2 6 .6 (ΠΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ ¡ΣΤ 1ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ14Ι 1997| 2¡ 25(fl
> 627601í 1 ! 31 ¡ 6 (6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟ¥Η ΚνΗΣΗ-ΤΟΚΣΤΟ-ΛΟΚΕΙΑ ¡ΒΣ (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΕ18! 1997| 2| 2 5 |I
1 628601¡0 I

? 79| 15 (553 .2 ¡ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΚΗΣ) (ΠΑ iXEIPB (KK0270I 1997 ¡ 2! 261 II
! 62880111 I 69( 10 (626 .6 (ΑΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ |ΠΑ (ΓΥΝΑΕ (KKIESt-i 1997( 2¡ 26(0!
! 629001¡1 ! 4 0 1 1 7 |6 2 6 .6 ΙΑΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ15( 1997( 2¡ 25 ¡L
i 629101 |C ! 3 1 1 4 (6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΛΣΕΙΣ ΕΠΙϋΛΕΚΟνΚ ΚνΗΣΗ-ΤΟΚΣΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (ΙΑ (ΓΥΝΑΕ j ΛΚΙΣ17 ( 1997] 2| 2 5 |I¡
1 629201|1 1 43| 141219.8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΛ ΑΛΛδΗ ΚΛ80ΡΙΣΑ.ΤΑΗΑΑΤ8Κ ΠΗΤΡΛΣ(ΙΑ 1ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ13Ι 1997| H 26|ñ l
! 629301¡1 1

*;·? i v o  I 14 ¡620 .0 |89ΛΑΚΙδβΗΣ KVIT1Í ΤΗΣ 20ΘΗΚΗΣ (ΙΑ (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ14Ι 1997| 2¡ 26 (TI
I 6 2 9 9 0 !i 1 1 31( 10 j 669.7 1 ΤΟΚΕΤΟΣ ΑΣ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΔΕΙΞΗΣ |ΙΑ 1ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ16( 1997| 2I 26( OS
i 62950!|1 ! 3Z¡ 8 (6 3 3 .0 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0104( 1997] 2¡ 26 ¡I£
1 - 62960111 1 2 4 1 218|633.C 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ (ΓΥΝΑΕ ¡fiK0103i 1997| 2¡ 26(1/5

1 62970!|1 ! 3 5 1 21 8 (63 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ i  0K0102 ¡ 1997| 2| 26(10
i 629801¡1 ! 261 8 |6 6 9 .7 (ΤΟΚΕΤΟΣ HE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΑΗ, ΧΑΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ (ΙΑ (ΓΥΝΑΕ |ΛΚ0103( 1997| 2| 26(10
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i 656501| 1 ίϊ-j | 9J1S2.8 j ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΣΟΗΑΤΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ [Aft ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΔΚΙΣ14) 1997 3| 11 iIK ft
-------J------- 656601)1 47| 16 )219 .8 ¡ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΚΛ80ΡΙΣΗ.ΤΗΗΗΑΤ.δΝ ΗΗΤΡΛΣ (ΙΑ ¡ΓΥΝΑΕ ΙΚΚΙΣ59) 1997| 3! 111IKA

1 656701|1 0 | 81)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΕ (ΛΚ0109 ί 1997| 3| 3¡1010

1 656801| 0 0| 74(000.1 | ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΕ ΙΔΚΟΙ09) 1997 3| 10|ΑΠ0Ρ

I 657001)0 8 7 1 6 )5 3 7 .2 ¡ΧΡΟΝΙΟΣ ΛδδΕΚΑΛΑΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ l i f t (ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61| 19971 3| 7|0Y
j 657101)0 6 3 1 16)550.1 |ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΗΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ  ̂ ΧδΡΙΣ ΓΑΓΓΡΛΙΝΑ l i f t ΙΧΕΙΡΕ |ΚΚ ΙΣ62( 1997| 3| 111 Tfino

—  f —  
i 657301)0 5 7 1 18 )575 .8 |ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗδΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ l i f t ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61) 1997 3! 11 [IK ft

------1-------
! 657401)0 77) 48 )154 .8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΟΡΘΟΥ ΚΑΙ ΠΡδΚΤΟΥ in fi [ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61) 1997) 3) 7 1 IKft
j 657501)1 7 1 1 27)569.1 (ΠΡΟΠΤδΣΗ ΤΟΥ ΟΡΘΟΥ l i f t ΙΧΕΙΡΕ ΙΚΚ0276) 1997| 3! 11 |IK ft

1 657601¡0 3 1 1 2 0 | 155.0 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡδΤΟΠΑΘΕΣ I I I ΙΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61| 1997 3| 11 |IK fl

! 657701|1 6 6 1 2 1 1530.7 |ΣΥΗδΡ. ΓΑΣΤΡΟ-ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗΣ ΡΗΞΙδΣ-ΑΙΗΟΡΡΑΓ l i f t (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΕ53| 1997 3) 8 10Γ8

i 657801)0 56) 2 2 | 189.1 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΠΥΕΛΟΥ ICE ΙΧΕΙΡΕ |ΚΚ0283) 1997| 3| 11|ΤΛΠ01
----- ,-------

j 65800110 6 4 1 16 )0010 .8 ¡ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ |n fi (ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚ0279) 1997| 3) 111OEH

! 658601)0 0) 86)000.1 ) ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ (flKOl09) 1997j Zi 2 6 ( I0 I f t l

i 658901)0 0| 12 |000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ )δΚΟΙ09 j 1997) 3 1 3 ) IS I f i l

! 659201¡1 5 3 1 14 )174 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΗΑΣΤΟΥ infi ¡ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ54( 1997| 3| 12|0Y

i 659301)0 2 7 1 5 )5 5 3 .0 ) ΜΚΡΟΚΗΛΗ l i f t ΙΧΕΙΡΕ 1ΚΚ0278) 1997| 3| 12 |IK fl
1
» 659401)0 4 9 1 4 )4 5 4 .9 |ΚΙΡΣΟΙ ΚΑΤδ ΑΚΡδΗ ΧδΡΙΣ ΕΛΚΟΣ Κ ΦΛΕΓΗΟΗΗ l i f t ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ54) 1997| 3 1 12) fiV



1 } 1 | 1 j limit' w iu itifiitu  inmniKurn KYKiti-iuiuiu-nustiti lift } ■: γπίπ* |fuim /{ IW j ¿1 '¿μj 65960!j1 (
1 73! 61752.3 | ΑΛΛΕΣ ΑΝδΜΑΔΙΙΣ THE ΜΗΤΡΑΣ inn ΙΓΥΗϋίί |ΚΚΙΕ57( 1997| 3j 1 2 ) 1

1 65970111 i 05) 31183.8 (ΛΛΛΛ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΘΣΗ. ΟΟΟΗΚΗΣ-ΕΞΑΡΤΗΜΑΤδΝ ΜΗΤΡΑΣ (HA 1ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΓ56 j 19971 3| 1 2 ( 1

i 659801j1 1 28) 9(633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift 1ΓΥΝΛΒ ΙΛΚΙΕ19Ι 1997| 3| 9|α;
i 659901¡1 15 7 c;;Ή 13(752.0 ΙΑΚ2ΗΑΛΙΕΙ TSH βΟΘΗΚδΗ lift |ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΕ13) 1997| 3| 12(11
| 66000111 !! 351 2001608.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟνΗ KVHEH-TOKETO-rtOXEIft lift |ΓΥΗΑΕ (ΛΚ0100) 1997( 3| 12|Ιι—J~ 661101]0 1 Oi 8)000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift (ΓΥΗΑΕ ¡ΛΚ0109( Τ 997 ( 3| 12(1!
; 663701|C 1 50) 81751.5 I ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΗΑΛΙΕΣ T0V ΕΗΤΕΡΟΥ • no (ΚΕΙΡΕ 1ΚΚ0280( 1997 3| 121 Δ’
1 663801j 0 11 571 20(576.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ ΟΑ8Κ lift (ΚΕΙΡΕ !ΚΚ0280[ 1997| 3| 12|Ι1
! 66010! |0 !■ 50! 5(569.01 {ΠΟΛΥΠΟΛΕΕ ΤΟΥ ENTEP0V lift (ΚΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61j 1997| 3| 13JTI
! 660201 ]0 11 63| 20|122.8 1ΕΧΙΗΟΚΟΚΚΙΑΙΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ, HH ΚΑ80ΡΙΣΜΕΗΗ |ET (ΚΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61| 1997| 3( 131ΟΓ
| 66030! [0 1 70i 20(050.1 ¡ΚΙΡΣΟΙ ΤδΗ ΚΑΤδ ΑΚΡ5Ν HE ΦΛΕΓΜΟΝΗ lift |ΚΕΙΡΕ 1ΚΚΙΣ61( 1997( 3| 131 ήΥ

----- | 660501|1 !i 75) 151752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΝΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ lift (ΓΥΝΑΕ (ΚΚΙΣ58| 19971 3| 13( ΟΓ
--------1------- 660 701 ¡1 I 00) 16(752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΠΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ lift |ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΙ15( 1997| 3| 13|ΙΚ

i 665201¡0 i 08| 10J621.0 ΙΑΙΗΑΤΟΗΗΤΡΑ lift (ΓΥΝΑΕ 1ΚΚΪΙ58j 19971 3| 5(ΙΚ
1 666001 !1 : 201 2)608.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΣΤΟ-ΛΟΗΕΙΑ (Oft |ΓΥΝΑΕ ¡ΔΚΠ17| 1997( 3| 131 ηπ
i 666101j1 1 301 205)633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift | ΓΥΝΑΒ ¡ΔΚ0102Ι 19971 3| 11 (ΙΔ
! 66620111 i 301 5(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0110| 1997) 3| 13 i ΙΚ!

------- 1—.......f 66630111 ! 32! 5)633.0 !ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0102! 1997| 31 13(ιλ :
s 666001¡1 t

\ 01 61000.1 ¡ΓΣΝΗΗΣΗ (Ift (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0109! 1997] 3| 10|ΙΚΙ
1! 666501|1 i 0| 71 (000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ IftKOIOvi 1997| 3| 131 ΙΔ(
i} 666-601 j 1 1 0| 9|000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0109| 1997 3| 11 |ΙΔΙ
1 66670111 ! 281 27|752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΗΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ |BE (ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣΤ 0( 1997| 3| 10|ΑΠ(
i 666801|1 ! 161 11|620.0 ¡ΘΥΛΑΚΙ2ΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ 20ΘΗΚΗΣ lift (ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ13( 1997| 3| 19|ΙΚί

— t-------- 666901|1 ! 261 5(661.1 (ΛΣΥΤΕΡ0ΠΑ8ΗΣ ASPANEIA ΤΗΣ ΗΗΤΡΑΣ ¡nn (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ10( Τ 997 3| 13|0ΓΡ
-----; 667001|1 11 381 6(752.0 (ΑΝΪΠΑΛΙΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ-ΚΟΛΠΟΥ-ΕΞδΤΕΡ.ΓΕΝΝΗΤΙΚδΗ ΟΡΓΑΝδΝ(ΠΑ (ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΠΟΐ 19971 3| ι ο 1 Αν

I! 667101 ¡1 1 531 11|622.8 (ΑΛΛΕΣ ΦΔΕΓΜΟΗδΔΕΙΣ ΑΗδΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ lift (ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ13} 1997 3| 10|ΐΑΕ
! 667201¡0 1 621 69|001.7 |ΣΥΦΙΛΙΔΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ lift |ΚΕΙΡΕ |ΚΚ0270( 1997| 3| 10|ΙΚΑ
1« 667001¡1 1 011 5(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ (ΚΚΙΣ59Ι 1997 3| 10|ΙΛΙ
! 667501j1 1 211 8|633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΙ17] 1997| 3| 13|ΙΔΙ

Ί 667601|1 ! 321 202(633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ12! 1997[ 3| 101 ΙΛΙ;|--------- 66770111 ! 311 8(633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ ¡ΔΚ0101| 1997| 3| 13|ΙΔΙι
j 669001|1 ! 001 5(626.6 |ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ I BE (ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ10| 1997| 3| 17|ΙΚΒ
i 669501 1 ! 291 121620.0 |ΘΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ 20ΘΗΚΗΣ I BE (ΓΥΝΑΒ j ΛΚΙΣΤ 5( 1997| 3| 1710Υ
i1 669601!1 ! 361 8|622.1 (ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ (ΤΗΣ ΗΗΤΡΑΣ) lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΔΚΙΣ10Ι 1997| 3| 17|ΙΚΗ
|i 66990!|1 1 09! 8)626.6 (ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ lift !ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΕ13| 1997( 3| 17[ΙΚΑ
1 67010111 1 571 8(180.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ (Aft (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΙ56( 1997| 3| 17|ΙΚΑ

--------j------------
i 67020111 1 271 5)633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ |ΔΚΟ!05( 1997[ 3| 15(ΙΔΙί
·. 670301|1 1 301 66¡633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102| 1997 3| 17¡ΙΔΙΑ
j 67000!¡1 11 331 200(633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΟΙΟΟΙ 1997| 3| 17|ΙΔΙΑ
j 670501| 1 1 261 551633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift |ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0102| 1997| 31 10(ΙΔΙΑ
1 670601|1 ! 251 5(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ IKft (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ19( 19971 3| 16|ΙΔΙΑ

“ T "  ' 670701|1 1 701 16(576.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ OSQN lift ¡ΚΕΙΡΕ (ΚΚ0278( 1997| 3| 17|ΤΔΑ
p - 67080111 1 27! 4|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ16| 1997| 3| 16|ΙΔΙή
i 671001)1 ! 351 21633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (HA |ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΕ16| 1997| 3| 17|ΙΔΙΑ.
1 67120110 1 501 811571.0 |ΑΛΚΟΟΛΙΚΟ ΔΙΠΟΛΕΣ ΗΠΑΡ |RA (ΚΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61| 1997| 3| 171ΟΓή
1 671202|0 1 501 16|155.2 |ΚΑΚ.ΝΕΟΠΑΑΣ.ΗΠΑΤΟΕ,ΜΗ ΚΑΘΟΡΙΕ.ΠΡδΤΟΠΑΘ.-ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘjΠΑ ΙΧΕΙΡΕ |ΚΚΙΣ61| 1997| 5| 21|ΟΓΑ
! 671301¡0 I 621 8 |602.8 (ΑΛΛΕΣ ΑΗδΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ lift (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΕ61| 1997| 3| 15( IKft

------{....... .......i 671601(0 i 591 03(153.3 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΣΙΓΜΟΕΙΔΟΥΣ ¡ΠΑ (ΚΕΙΡΕ (ΚΚ0281( 19971 3| 17(ΟΛΠ
t 67010111 ! ci 51000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΗΑΕ |ΛΚ0109| 19971 3| 15|ΙΔΙΑ]
I
J 67520! ¡1 1 o| 67(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0109( 1997| 3| 17(ΙΔΙΑ]
:j 675501|0 1 oi 70(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109 ( 1997| 3| 10|ΙΛΙΑ3
1 675901¡1 ! 301 01621.8 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΜΑΛΙΕΣ ΜΗΤΡΑΣ ΠΟΥ ΛΕΝ ΤΑΞΙΝΟΜΟΥΝΤΑΙ ΑΛΛΟΥ(ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ10( 1997| 31 18|ΙΚΑ
r1. 67610111 1 091 0)626.6 |ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ Sift ¡ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ13 j 19971 3| 18|ΟΓή
Γ " 676201)1 t1 301 7|620.0 (ΘΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ 200ΗΚΗΣ ¡ns ¡ΓΥΝΑΒ |ΚΚΠ58| 1997 3! 18ΙΙΚΑ
I — 67630111 ! 571 7)206.3 (ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΚΑΙ ΕΠΦΡΑΚΤΟ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ lift ¡ΚΕΙΡΕ | ΚΚ0275 j 1997| 3| 17 jIKft
1 676001|1 ! 561 9(620.0 ¡ΘΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ 208ΗΚΗΣ Sift (ΓΥΝΑΒ f ΚΚΙΣ57 j 1997| 31 18 (flY
!1 676601|1 ! 321 199|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ilft |ΓΥΝΑΕ j flKOI02( 1997| 3| 17 j ΙΔΙΟΙ
11 67670110 ! 70 i 32(150.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ IDE (ΚΕΙΡΕ (ΚΚ0280| 1997| 3| 18 jIKft
1 676301 ¡1 11 iSvf j 7(608.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (ΠΑ (ΓΥΝΑΒ S ΛΚΙΙ16( 1997| 3| 181 flY

T — — 67690110 I 761 29(575.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ ΙΣΤ (ΚΕΙΡΕ (ΚΚ0286( 1997| ¿1 18|ΔΥ
1 -677201 ¡1 f1 821 10(575.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ lift (ΧΕΙΡΒ j ΚΚ0270( 1997| 31 T 8 j flY
i 677301)0 I 6 2 1 110(569.01 (ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟ'.' 1 a n (ΚΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61| 1997 j 3 ί 18(ΤΠΠ0Τ!
i1 677901)0 1 0| 6 0 | 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ ΙΔΚ0109! 1997 3( 18 j I f l IR I !

1 678301(0 i 0! 0(000.1 (ΓΕΝΗΗΣΗ HA ¡ΓΥΝΑΒ ΙΔΚ0109; 1997| 3| 1 9 |ΙΔ ΙΑ Ι!

I 67850110 1
1 01 6 8 ( 0 0 0 . 1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109( 1997j 3! 1 6 ΙΙΔ ΙΑ Ι Ι
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! 679101 !0 j 5 9 1 12 (219 .0 ¡«ASHA. 11« | s tIP D (ΚΚΙΣ61! 1997 j "71
•-Ί 19(TE

I 679701] 1 ! Ί5 | 10 (752 .3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ8ΗΑΛ1ΣΣ ΤΚΣ ΗΗΤΡΑΣ (ΙΑ (ΓΥΝΑΒ i ΚΚΧΣ59[ 1997| 3| 1 9 fIK
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702701(1 ( 27( 0 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΔΚΙΣ18! 1997| 3| 31 (ΟΓ
703001(1 ( 32| 1871633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0103( 1997| 3| 3 1 | Ι ί
703301(1 ! 28 ( 5 3 |6 0 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΒΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ16| 1997| 3| 281 Tfi
703501(1 ( 3 1 1 6 I 633 0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ17) 1997 3| 291 I f l
703601(1 i 20| 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ18| 1997 3| 31(10
700101(1 I 3 6 1 1 8 5 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHEH l i f t |ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ17( 1997 3| 31 |ΔΥ
700301(1 ( 25 ( 7 |6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ19| 1997| 3| 28|ΑΠ
700001|1 ! 17| 0 |6 0 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ HE (ΓΥΝΑΕ (ΔΚΙΣ17! 1997| 31 31|ΑΠι
700701 (1 I 36 ( 1 1 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102( 1997 3| 31 (ΤΑΙ
70080!(1 I 3 3 1 5 |6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ16| 1997| 31 31 ( ι λ :
700901(1 ( 30 ( 1 8 8 |633 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0103| 1997| 3| 30|ΤΥΙ
706201(1 ( 6 2 1 15 | 616.8 (ΑΛΛΑ «ΛΕΓΛΟΝδΔΕΣ ΝΟΣΗΗΑΤΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ-ΚΟΛΗΟΥ-ΗΙΛΟΙΟΥ l i f t |ΓΥΝΑΒ |ΔΚΙΣ15( 1997| 9| 1 (ΔΥ
706001(1 ( 02( 11 (620 .0 ( ΟΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ59( 1997| «I 1 1ΔΥ
706501 (1 ( 62! 7 1616.8 (ΑΛΛΑ ΦΑΕΓΛΟΗδΛΕΣ ΝΟΣΗΗΑΤΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ-ΚΟΛΠΟΥ-ΑΙΔΟΙΟΥ (ΙΑ (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ19| 1997| 9! 1 (ΟΓί
706601(1 ! 00| 3 (6 0 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΙΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ IDE (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ19( 1997 9( 1 ¡161
706701(1 ( 31 ( 09 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ01δ2( 1997| 9| 1 ( ΙΛ Ι
706901 ¡0 ( 50 ( 1 7 |5 3 7 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡ. ΣΤΟΗΑΧΟΥ 5 ΛδΔΣΚΑΛΑΚΤΥΛΟΥ l i f t (ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0286( 1997| 3| 28(ΤΑΞ
707101(0 | 5 0 1 2 0 |5 5 3 .2 (ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΙΟΛΗΣ) l i f t (ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0280( 1997| 1 (ΤΣΑ
707201(0 ( 82( 1 1 |5 5 3 .2 (ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΜΗΣ) l i f t |ΧΕΙΡΒ (ΚΚ0285( 1997| 9! 1 |ΙΚΑ
707301|0 ! 7 3 1 20 (5 5 3 .2 (ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΛΗΣ! l i f t (ΧΕΙΡΒ (ΚΚ0278( 1997 9| 1 1 ΔΥ
708101|0 ί 69( 20 (571 .0 (ΑΛΚΟΟΛΙΚΟ ΛΙΠδΔΕΣ ΗΠΑΡ |ΠΑ (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61| 1997| 9( 2(ΙΚΑ
708301(0 ! 77| 10 (162 .8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΤΡΑΧΕΙΑΣ-ΕΡΟΓΧδΝ-ΠΝΕΥΛΟΝΑ|ΣΤ (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 1997| 9| 2 (ΔΕΗ
708001(1 ! 201 3 (6 2 0 .8 (ΑΛΛΕΣ ΦΛΕΓΗΟΝδΔΕΙΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΑΙΛΟΙΟΥ ΚΑΙ REPINEΟΥ |ΙΑ (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ13Ι 1997| 9| 2 1161
708501(1 1 50 ( 0 (7 5 2 .3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝδΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΕ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΚΚΙΓ56[ 1997 9| 1 (ΤΥΛί
708601(1 ί 36| 5 0 | 633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ ΙΔΚ0103( 1997| 9| 2 | ΙΛ Ι Ι
708701(1 ( 0 1 1 6 (6 3 9 .6 (ΕΛΒΟΛΗ ΛΕΤΑ ΑΠΟ ΕΚΤΡδΣΗ, EHQBHTPIfi-MVAH KVHEH l i f t |ΓΥΝΑΕ ¡ΔΚΙΣ13| 1997 9| 2 | ΙΔ Ι Ι
709101(1 1 2 7 1 51 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0105| 1997| 9( 1 11611
709201(1 ί 32| 2 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡BE |ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ17| 1997| 9! 3|6Υ
71300111 ! 0 | 56(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0109| 1997| 3! 2 8 ( ΙΛ Ι ί
713101|0 ! 0( 57(000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109( 1997| 3| 2 8 (IKfl
713301(0 ί 0 | 50(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0199( 1997| 3| 2 8 ( I6 I f
713001(0 ; ο ι 55 |0 00 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109| 1997| 3| 29|ΑΠ0Γ

'  713501 |0 ί 0( 7 (000 .1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0!09| 1997| 3( 29! 1616
713701|0 ί 08| 13 (6 2 0 .0 |ΟΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ12( 1997 ft| 3 (ATE

713801(1 1 05| 12 (2 1 9 .8 |ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΑΛΛδΝ ΚΑΒΟΡΙΣΛ.ΤΛΚΛΑΤδΝ ΛΚΤΡΑΣ(ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ57| 1997| 9| 3|ΤΣΑΥ

713901(1 ! 28| 9 (0 3 9 .2 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΛΥΚΗΤΙΑΣΙΚΗ ΛΟΙΛδΞΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ57( 1997| 9| 2|ΙΚΑ
710001(1 ί 63 ( 2 5 |7 5 1 .8 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΘΟΡΙΣΛΕΝΕΣ ΑΝδΛΑΛΙΕΣ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΛΑΤΟΣ l i f t (ΧΕΙΡΒ j ΚΚ0277( 1997| 9| 3|ΛΥ
710101 ¡1 ( 30! 09 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0100 | 1997| 9| 3 (ΙΔ ΙΑ
710201(0 ! 6 0 1 1 8 (5 5 0 .9 (ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΚδΡΙΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η" ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0239| 1997| 9| 3 j IKfl
71 050 !(0 65 ( 1 3 1550 .9 |ΕΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η’ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ i n (ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0280( 1997| 91 2 ( IKfi
710502(0 65| 8 |5 5 0 .9 ( ΒΟΥΒΟΗΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΧΕΙΡΒ I ΚΚ0280 j 1997| 5| 27 jIK fi
715001|0 01 5 5 | 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109 | 1997| 3| 2 9 |ΤΥΠΕ
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i 715901 jo i Oj 09)000.1 ¡ γέννηση ¡W ! ΓΥΝΑΒ |ΛΧ01δ9; 1997) 4| 3 | I i

! 716001 jO C! 51)000.1 | ΓΕΝΝΗΣΗ )ΙΛ ¡ΓΫΝΒΕ Î0K0109) 1997) 4| 2 1 Tf

! 71610110 i 0 | 5)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ |ΙΑ |ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109! 1997| 3| 31 | I i

! 716301 f 1 I 52) 06 )610 .8 ¡ΑΛΛΟ ΦΛΣΓΗ0Η.Ν0ΣΗΠΛ rVNAIK. ΠΥΕΛΙΚ6Ν ΟΡΓΑΗ8Ν-ΙΣΤ8Ν)ΙΑ |ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ57) I997| 4| 9 1 IK

! 71600! Π ! 9 7 1 10 )219 .8 j ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΛΛ8Η ΚβΟΟΡΙΣίί. ΤΠΗΝΑΤϋΗ ΗΗΤΡ«Σ|ΙΑ | ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ13| 1997) 9) 9 ¡0Γ

" I 716501 !1 ! 58) 6 )622 .7 (ΒΛΕΝΝ8ΛΚΣ ΠΟΛΥΠΟΔΑΣ TOV TPftKHAOV )ΙΑ |ΓΥΝΑΒ !ΛΚΙΣ15| 1997) 4| 4 1OV

! 716507)1 ! 5 8 1 13 )055 .0 ΙΑΙΠΟΡΡΑΓΙΑ ÎIH ΚΑΘΟΡΙΣΗΕΝΗ ¡ΙΑ ) ΓΥΗΑΕ ¡ΛΚΙΣ15) 1997) 51 23|ΛΥ

! 7166011C I 02) 6 )6 2 6 .6 ¡ΗΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ )ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΕ15) 19971 91 9ITA

i 716701 ¡1 i 37) 12 )620 .0 | θν.ΛΛΚΙΟΛΚΣ Κ','ΣΤΗ ΤΗΣ 80ΘΗΚΗΣ |0Σ ΙΓΥΝΑΕ ) ÛKIE12 j 1997| 9| 4|ÛV

i 716801 ¡1 I 53) 6 )622 .7 ) 8ΛΕΗΝ8ΛΗΓ ΠΟΛΥΠΟΔΑΣ TOV TPftKHAOV ¡ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ19) 1997| 9) 4 j IK l

! 716901,11 i 37) 7 )6 0 8 .9 ) ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡ΙΑ ΙΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0105) 1997[ 4| 4 1ÛV

! 717501 ¡0 ) 61) 85 )000 .0 (ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΕΑ80ΛΚ,ΘΡ0ΠΒ8ΣΗ ΚΟΙΛΙΑΚ.ΑΟΡΤΗΣ )ΙΑ )ΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ61) 1997) 91 9 1 IK l

Ί 7 1 7 6 0 !|0 I 77) 00 )570 .2 |ΛΙΘΟΙ ΧΟΛΗΛ.ΚΥΣΤΕδΣ Χ8ΡΙΣ ΑΝΛΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. |ΙΑ ¡ΧΕΙΡΕ IΚΚΙΣ61 ) 1997) 9| 9 10Π

! 718301)1 ί 0 | 49)000.1 I ΓΕΝΝΗΣΗ )ΙΑ ) ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0109) 19971 9| 9|ΛΥ

! 719001)1 I 32) 181)608.9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ I » ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0103) 19971 9| 9|ΛΥ

! 719101)0 ) 80) 3 )5 7 0 .2 (ΛΙΟΟΣ Χ0ΛΗΛ.ΚΥΣΤΕ8Σ ΧΑΡΙΣ ΑΝΛΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. ¡ΣΤ (ΧΕΙΡΕ )ΚΚΙΣ61) 1997) 9| 7 |IK f

! 719701)0 ) 61) 71570.2 ! ΑΙ80Σ ΚΟΛΗΑ. ΚΥΣΤΕ2Ι Χ8ΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. ΙΙΑ )ΧΕΙΡΕ ¡Κ Κ ΙΣ 6Ί! 1997 9| 6 ) IK f

! 719301 ¡0 I 67) 121570.2 ) ΛΙ80Σ ΧΟΛΗΛ.ΚΥΣΤΕΒΓ ΧΑΡΙΣ ΑΝΛΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. ¡ΙΑ ) ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61) 199?) 9| 7)IKA

! 719001)0 ! 32| 9 )5 5 0 .9 ¡ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ Χ9ΡΙΣ ΛΠΟΦΡΑΕΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ |ΙΑ ¡ΚΕΙΡΕ 1ΚΚΙΣ61 ) 1997| 41 7 1 OV

i 719501|0 1 58| 6 0 |9 9 3 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΤΤΕΙΟΠΑΘΕΙΕΣ |ΠΛ ¡ΧΕΙΡΕ 1ΚΚ0272) 1997 41 7|ΛΥ

! 719507)0 1 58) 3 6 |1 5 5 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΚΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡ8Τ0ΠΑΘΕΣ l i f t (ΧΕΙΡΕ j ΚΚ02721 1997| 4| 231ÛV

i 719601)1 1 82) 22 )553 .0 ) RHPOKHAK )ΙΑ ¡ΧΕΙΡΕ )ΚΚ0280 j 1997) 4| 6 1TVÛ

! 720101)1 i 22| 0 )9 0 2 .8 ¡ΑΛΛΗ ΚΑΚ2ΣΗ ΛΙπΟΦΟΡδΚ ΛΤΓΕΙ8Η ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΠΥΕΛΟΥ ¡ΙΑ ΙΓΥΝΑΕ ¡Κ Κ ΙΙ56 ) 19971 4| 6|IKA

720201¡1 1 5 8 1 0 (6 2 1 .8 ) ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΠΑΛΙΕΣ ΗΗΤΡΑΣ ΠΟΥ 3ΣΚ ΤΑΖΙΝΟΠΟΥΝΤΑΙ ΑΛΛΟΥ)ΠΑ ¡ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ13ί 199?i 4| 7 )IK fi

ί 720301)1 ! 09) 5 )2 1 9 .8 ¡ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΛΛΛ8Ν ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤΠΗΠΑΤ2Ν ΗΚΤΡΑΣ)ΠΑ ) ΓΥΝΑΒ ίκΚ ΙΓ56 ! 1997) 4| 5IIKA
! 720501)1 i 18| 180)633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0102) 1997| 4| 7 |ΙΔ ΙΙ

! 720601)1 ! 3 0 1 47 j 648.9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0103) 1997| 4| 5 1ÛV
ί 721301)1 ) 33) 9 )6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ 1Λ Κ ΙΙ1 9) 1997) 4| ? jlK A
I 721001)1 | 33) 5 )6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ (ΓΥΗΑΕ )ÛK010 4 | 1997) 4| ό | ΙΛ Ι (

721501)1 ! 5 3 1 3 )6 2 0 .0 )8ΥΛΑΚΙ8ΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ )ΠΑ ¡ΓΥΝΑΒ ÎÛ K II14) 1997) 4| 7)IKA
1
ί 721701)1 I 3 8 1 3 )6 2 1 .8 1 ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΗΑΛΙΕΣ ΠΗΤΡΑΣ ΠΟΥ ΛΕΗ ΤΑΣΙΝΟΠΟΥΚΤΑΙ ΑΛΛΟΥ)ΣΤ ¡ΓΥΗΑΕ ¡ΛΚΙΣ13) 1997| 4| 7|ΛΥ
J 721801)1 I 29) 10 )608 .9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ IDE ΙΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ16) 1997) 4| 5|TEDi
»J 725201)0 I 70) 8 |5 9 6 .2 ) KVETIKO ΣΥΡΙΤΤΙΟ ΠΟΥ ΛΕΗ ΤΑΞΙΚΟΙ). ΑΛΛΟΥ l i f t (ΧΕΙΡΕ j ΚΚΙΓ61j 19971 4| 8| ÛY
1
! 725301)0 ! 5 9 1 1 4 1596.2 (ΚΥΣΤΙΚΟ ΣΥΡΙΤΤΙΟ ΠΟΥ ΛΕΝ ΤΑΞΙΝΟϋ. ΑΛΛΟΥ l i f t ¡ΧΕΙΡΕ ) ΚΚΙΣ61j 1997) 4| 8|ftV
!1 725601|0 | 30) 20)685.1 ΙΛΕΡΠΟΕΙΛΚΣ ΚΥΣΤΗ Χ2ΡΙΣ ΑΠΟΣΤΗΗΑ l i f t |ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚ0270) 19971 4| 8|ΤΑΞΥ

- f 725901)1 ! 90) 10 (153 .2 1 ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΛΣΗΑΤΑ ΚΑΤΙΟΝΤΟΣ ΚΟΛΟΥ ¡BE ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚ0275) 19971 4| 8 ) ÛV
—t -----

5 726201)1 I 26) 0 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ | If i ¡ΓΥΗΑΕ ΙΛΚΙΓ18) 19971 4! 8|ΑΠ0Ρ

ί 726301)1 ) 29) 5 | 633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ )IA (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105) 1997 4| 7 )ΙΛ ΙΑ

1 726001)1 ! 29! 11 )620 .2 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΙ HH ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΝΣΣ ΚΥΓΤΕΙΣ ΤΗΣ 209ΗΚΗΙ l i f t (ΓΥΗΑΕ ¡Κ Κ ΙΙ58 Ι 1997| 4| 8 1 IKfi

1 726501)1 ) 02) 7 )7 5 2 .3 I ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΠΛΛΙΕΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ IRA ¡ΓΥΗΑΕ ¡ΚΚΙΣ57) 1997| 4| SIIKA
| 726701)1 ) 70) 16 )183 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠ. 80ΘΗΚΗΣ-ΕΞΑΡΤΗΗΑΤ8Η ΗΚΤΡΠΣ l i f t (ΓΥΝΑΕ |K K II5 s j 1997 4| 8IIKA

1 727501)0 I 0 | 5 |00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ ¡If i [ΓΥΝΑΕ )ΛΚ0109| 1997| 4| 5 j ΛΥ

“ Γ 727701)1 ! 0) 00)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ ¡If i ¡ΓΥΗΑΕ )ΛΚ0109) 1997| 4| 6 | Ι λ ια :

1 727901)1 I 0) 961000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0109! 1997) 4| 7|0ΓΛ

i 728001)0 ! 0) 05)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΕ ΙΛΚ0109) 19971 4| 8) ftfîOP]

ί 728101)0 I 0) 061000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ ¡If i |ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0109) 1997) 4| 7 |ΙΛ ΙΑ 3

! 728301 ¡1 ! 50) 11 )5 5 3 .0 (ΗΗΡΟΚΗΛΗ l i f t ) ΧΕΙΡΕ (ΚΚΪΣ61) 1997) 4| V) IKfi

! 728001 ¡0 ) 0 5 1 19)577 0 ¡ΟΞΕΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΛΑ l i f t (ΧΕΙΡΕ ¡KK0280) 19971 4| 9] IK fi

1 728601)0 ! 96) 1 9 | 530.9 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ ¡ If i ¡ΧΕΙΡΕ ¡KK0272) 1997 4| 9|ΤΥΠΕ1

! 728801|1 ! 9 1 1 7 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ17) 1997| 4| 9 |ΙΛ ΙΑ 1
1I 728901)1 ! 3 3 1 0 1 |6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0100j 1997| 4| 9 | ΙΛ ΙΑ Ι
! 7 2 9 0 0 !|1 I 99| 8 )622.1 (ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ (ΤΗΣ ίΙΗΤΡΑΣ! i n ΙΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ13) 1997| 4| 9|0ΓΑ
r 729201)1 ί 3 0 1 13 )219 .8 ¡ΚΑΛΟΗΘΗ ΚΣΟΠΛΛΣΠΑΤΑ ΑΛΛ8Μ ΚΛ80ΡΙΣΠ.ΤΗΚΗΑΤ8Ν ΗΚΤΡΑΣΙΙΑ [ΓΥΝΑΕ ! Û K II15 ! 1997) 4| 9|ΔΥ
t 729001)1 ! 63) 3 )6 2 6 .6 | Î1HTP0FPATIA IBE ¡ΓΥΝΑΒ IK K II56 ) 1997| 4| 9Ι0ΓΑ

—j—
729501)1 I 2 3 1 1 7 9 )60 8 .9 [ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ19) 1997) 4| 8|ΑΠ0ΡΙ

i 729601| 0 I 3 9 1 3 |6 2 2 .7 ¡ΒΛΕΝΝ2ΛΚΣ ΠΟΛΥΠΟΛΑΙ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ l i f t ΙΓΥΝΑΕ I KKIE59) 19971 4| 91ΤνΠΕΤ
(
! 733801)1 18| 9 |7 5 2 .0 ¡ΑΝ8ΠΑΛΙΕΣ Τ8Ν 20ΘΗΚ3Ν l i f t (ΓΥΝΑΒ ) OKIE 131 1997 4| 10|ΙΚΑ

I 733901| 0 5 8 1 8 |7 5 2 .3 [ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΗΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΛΣ i n ¡ΓΥΝΑΒ ΙΛΚΙΣ10Ι 1997| 4| 1 0 )ΤΕΕΙ

! 730001|0 ί 6 5 1 7 )5 5 0 .9 ίΕΟΥΒ8ΝΟΚΗΛΗ Χ8ΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t |ΧΕΙΡΕ IKK0280) 1997 4| 101ÔV
_ |------- 7 3 0 1 0 !|0 2 3 1 7 )7 5 2 .0 )ΑΝ3ΗΑΛΙΠ Τ8Ν 808ΗΚ8Ν l i f t (ΓΥΝΑΒ ) ΛΚΙΣ10) 1997) 4| 10 |IK fi
- f — — 730201 )0 73) 49 )441 .7 ¡ΣΥΦΙΛΙΛΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΗΑ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ¡ n |ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61Γ 1997) qt 10|ΟΓΑ

J 730202)0 73) 10 |0 0 1 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΗΑ, ΑΡΡΗΚΤΟ i n ¡ΧΕΙΡΕ )ΚΚΙΣ61 ) 1997 5| 19|0ΓΑ

! 730301)0 i 76) 11 )573 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ΙΣΤ ¡ΧΕΙΡΕ ! KK0273 j 1997 4| Τ 0 )ΤνΠΕΤ
t
ί 730001)0 ί 3 8 1 5)553.1 (ΟΒΦΑΛΟΚΗΛΗ )IA ) ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61) 19971 4| 1 0  i ον

ί 730501)1 I 5 3 1 1 2 1752 .3 (ΑΛΛΕΣ ΛΝ2Ι1ΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΗΗΤΡΛΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ )ΛΚΙΣ10| 1997| 4| 10|ΛΥ



¡1 1 l l f t l ) - i n m u  NSfiffinAiu \m  πnircw. l i f t |! ΥΠ«Β 1 U M i.! Μ j ¿ΜΗ!1 9) 1U(

73h?01 j 0 I 58) 11 )573 .9 |HK ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ TOY ΒΠβΤΟΙ !7fj | ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚ0279; 199?) «1 10)
ί 73*301 i 1 i 2 9 1 90)633 .0 j ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΗΒΒ |ΛΚ0102 j 1997) Ί ! 10)
? 73390111 | 26) 6 )6 3 3 .0 ) ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ ΙΛΚ0103) 1997| 4| ? |:
i 735001 ¡1 I 36) 6 )698 .9 I ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΒ |3E |ΓΥΝΑΒ ΙΛΚΙΣ19) 1997) 4| io i :
1 735201¡1 I 36) 90)633 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΗΑΕ (ΛΚ01011 1997| 41• ι 1 0 |i

τ 736301Π ! 0) 92)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ ΙΛΚ0109) 1997| 4| 11)1

— 1 736901p ! 0| 93)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ ) ΛΚ0109) 1997) «1 10)1

1 736701)1 I 0| 93)000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t | ΓΥΝΒΒ )ΛΚ0!09| 1997) 4| i o n

1 736801)0 i 0| 91)000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ) ΓΥΝΒΒ )ΛΚ0109| 1997| 41 9)1

1 736901)0 ! 0| 99 j 000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΒΒ (ΛΚ0109) 1997| ft) 9|0

! 737001)1 i 0| 99)000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΗΒΕ ) ΛΚ0109 j 1997| 41 9]Λ

---------- ί “ 73710110 i 0) 5 j 000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ ¡ΟΚΟ!09) 1997) 41 T i l l

---------- Γ 737201)1 ΐ 0| 93)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΗΒΕ )ΛΚ0109) 1997| 41 10)1

ί 737301)0 I 5 6 1 13)575 .8 | ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΟΣ l i f t ΙΧΕΙΡΒ ! ΚΚΙΣ61) 1997| 4| 1110

1 737901)1 ! 95| 10 )292 .9 ] ΥΠΕΡ8ΥΡΕ0ΣΙΛΙΣΛ0Σ,HH ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΡΟΓΧΟΚΗΛΗ-ΛΛΛΗ f l lT I f i j lT ¡ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚ0270) 1997) 4| 1110

! 737601)0 I 28) 19 )752 .0 ¡ΛΚδίΙΑΛΙΕΕ TSN ΟΟΘΗΚΟΝ l i f t ) ΓΥΗΒΕ )ΛΚΙΣ19| 1997| 4) 9 |A

! 737801)1 ) 93) 7 )7 5 2 .3 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΚΜΑΑΠΣ ΤΗΣ ΗΗΪΡΑΣ i n ¡ΓΥΝΒΒ ¡ΚΚΙΣ58) 1997) 4) 10)11

} 738701)1 ) 31) 59)763 .9 {EB3PV0 ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΠΕΗΟ ΛΠΟ ΤΟΚΕΤΟ HE ΚΛΙΕΛΡΙΚΗ ΤΟΠΗ ¡ΙΛ ¡ΓΥΝΒΒ ¡ΛΚ0103) 1997 j 4| 19|Λ '

1 738801)1 I 7 1 1 10)620 .0 ¡8ΥΛΑΚΙ&ΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ ΟΟΘΗΚΗΣ l i f t ¡ΚΕΙΡΕ |ΚΚ0Ζ70! 1997) 4) 191Δ1

! 738802)1 1 311 9 3 | 575.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΗΟΛΗΛΟΚΟΥ ϋΥΣΤΕΟΣ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ ΙΚΚ0270Ι 19971 5| 20|ΛΤ

! 738901)1 1 28) 3 8 |6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΗΒΕ ΙΛΚ0105j 1997| 4| 12 j IE

ί 739001)1 ) 9 6 1 1 0 1219.8 ¡ΚΗΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΛΑΛΟΝ ΚΑ80ΡΙΣΗ.ΤΗΚΗΑΤ0Ν ΗΗΤΡΒΣ |ΙΑ ) ΓΥΝΒΒ ¡ΛΚΙΣ13| 1997| 4| 19|TE

! 739101)1 ) 39] 35 )633 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΗΒΕ ¡ΛΚ0109) 1997| 4| 12) ΙΛ

Γ 739201)1 ) 57) 3 )6 2 2 .7 ΙΒΛΕΝΝΟΛΗΙ ΠΟΛΥΠΟΛΛΙ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ ¡ΛΚΙΣ19) 1997| 4) 19)0T

- 739202)1 ! 5 7 1 10 )752 .3 )ΑΛΛΕΣ ΑΝΪΚΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΛΣ l i f t |ΓΥΗΒΕ ¡ΛΚΙΣ19) 199?) 6| 17 (0Γ

! 739401)1 ! « 1 1 9 |5 9 6 .2 ¡ΚΥΣΤΙΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ ΠΟΥ ΛΕΝ ΤΑΞΙΚΟΝ. ΑΛΛΟΥ l i f t ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚ0271| 1997| 4| 1 9 1AV

1 739501)1 ) 29| 5 |6 9 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΙΠΙΠΛΣΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t |ΓΥΝΒΒ ¡Λ Κ ΙΙ19 ) 1997| 4| 191ΙΔ

ί 739801)0 1 49) 11 )5 7 3 .8 ) ΑΛΛΕΣ βΙΒΪΑΡΑΗΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ |ΠΑ (ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ61) 1997) 4| 141AR

! 792001)0 1 0| 39)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΗΒΕ )ΛΚ0109) 1997 4| 19 |ΙΛ Ι

Τ ' '  792101)1 i 0) 92 |000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ |ΛΚ0109) 1997) 4| 11 |ΑΠΙ
----------, 792201)1 ! 0! 90)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΗΒΕ ¡ΛΚ0109) 1997| 4| 13 [ΙΛ ]

ΐ 793901)1 ! 0) 91)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ )ΰΚΟΙ09| 1997| 4| 12) IS ]

! 799901)1 ) 96) 9 )6 2 6 .6 ΙΗΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ ¡ΠΑ ) ΓΥΝΒΒ ¡ΚΚΙΣ57) 1997) 4) 15 |Τ£ ί
I 799601)0 ) 721 9 )1 6 2 .8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΡΑΗΕΙΛΣ-ΕΡΟΓΗδΝ-ΠΗΕΥΗΟΝΑ|ΠΑ ΙΧΕΙΡΒ )ΚΚ0279) 1997) 4| 15|ΔΥ

! 799801)1 1 « 1 6 )5 7 5 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΟΣ l i f t ΙΧΕΙΡΒ i ΚΚ02711 1997| 4| 15 j ΤΣΗ

Τ 79990111 | 32) 63 )633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ) ΓΥΗΒΕ ) ΔΚ0101 | 1997| 4| 5) ΙΛ Ι
j— 795001)0 ! 30) 6 )5 7 5 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΒΤΑΡΛΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΟΣ l i f t IΧΕΙΡΕ { KKC272| 1997| 4) 15|ΔΥ

! 795101 )0 I 2 6 1 9 9 |2 9 1 ,9 |ΗΗ ΚΑΘΟΡΙΣΗΕΝΗ ΟΖΟΛΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ l i f t (ΧΕΙΡΒ ) ΚΚΙΣ61| 1997| 4) 15|0ΓΑ

ί 795102)0 I 261 17 )291 .9 |ΗΗ ΚΑ80ΡΙΣΗΕΝΗ ΟΖΟΛΗΣ ΕΡΟΓΚΟΚΗΛΗ l i f t ίΧΕΙΡΒ |ΚΚΖΣ61| 1997| 5) 12|0ΓΒ

1 795201)1 ί IS ) 172)633 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΒΒ ¡ΛΚ0102) 1997| 4| 1 5 )Ι Λ Ι

ί 795301)0 1 97) 93 |956.1 ¡ΚΙΡΣΟΙ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ ΧΟΡΙΣ ΑΙΗΟΡΡΑΓΙΑ ¡BE (ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61) 1997) 4| 15|ΤΣΗ

-  r 795901)1 ! 8) 5 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ) ΓΥΝΒΒ )ΛΚΙΓ17| 1997 4| 1 5 )ΙΛ Ιι
795501)1 ! 32| 7 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΤΉΣΗ l i f t )ΓΥΝΒΕ (ΛΚΙΣ17 j 1997| 4) 1 5 |ΙΛ ΙΙ

ι
! 796901)1 ! 0| 91)000.1 | ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ ΙΛΚ0109) 1997| 4| 1211 f l l  I
{
! 796801)0 i 0| 38 |000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t 1ΓΥΝΒΒ ΙΛΚ0109) 1997| 4| 15) ΛΥ

! 796901|1 1 o| 35)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΗΒΕ ¡ΛΚ0109) 1997| 4) 15 j I f l l f

1 797001)1 ! 39| 3 )6 2 6 .6 [ ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ |Bft ¡ΓΥΝΒΒ )ΚΚΙΣ57) 1997) 4) 16 )I f i l f--- «- _

J 797101)1 ! 33) 2 |6 2 2 .7 ΙΒΛΕΝΝΟΛΗΙ ΠΟΛΥΠΟΛΛΙ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ¡IT ) ΓΥΝΒΒ ¡Λ Κ ΙΙ13 ) 1997) 4) 16j TEEE
------- r — 797201 ¡1 ! 68) 3 )1 8 0 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΒΣΗΒΤΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΓΗΣ ΗΗΤΡΑΣ ¡BE ¡ΓΥΗΒΕ ¡ΚΚΙΓ56) 1997| 4| 161 flV

» 797301|1 | 51) 3 )6 2 6 .6 ΙΗΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ ¡BE ) ΓνΗΑΕ ¡ΛΚΙΣ12) 1997| 4) 16|ΛΥ
!
I 797602|1 | 59) 35 )752 .3 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝΟΠΑΛΙΣΣ THE ΗΗΤΡΑΣ l i f t |ΓΥΗΒΕ |ΛΚΙΣ19) 1997 81 28|IKA

1 797801)0 ! 661 6 )5 5 3 .2 ΙΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΗΗΣ) l i f t ¡ΧΕΙΡΒ )ΚΚΙΣ61) 1997| 4! 15 jIK fi
!
1 793001)1 i 26) 32 )6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΒ |ΛΚ0109| 1997) 4| 1 5 |ΙΛ ΙΛ

Γ 798301)1 I 27) 31 )6 6 9 .7 ¡ΤΟΚΕΤΟΣ ΚΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ, ΧΟΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΝΛΣΙΞΗΣ )ΙΑ ) ΓΥΗΒΕ ¡ΛΚ0103) 1997| 4| 16 jIK ft
---------J— 798901)1 1 66) 1 0 )5 6 9 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΛΙΒΤΑΡΛΧΕΣ ΕΝΤΕΡΟΥ l i f t (ΧΕΙΡΕ )ΚΚΙΣ51) 1997| 4| 161ΔΥ

1 798902)1 ] 6 7 1 16 )1 7 9 .8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΒΣΗΒΤΑ TQV ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ 1 BE (ΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ51) 1997 i l l 3|ΛΥ

! 752201)0 1 7 1 1 9 )5 5 3 .9 ¡ΗΗ ΚΑ80ΡΙΣΗΕΝΗΣ ΘΕΕΕΟΙ ΚΗΛΗ ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ ) ΚΚΙΣ61j 1997| 4| 16)IKA

! 752501)0 1 71) 95 )1 5 9 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΒΣΗΒΤΑ ΟΡΘΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΚΤΟΥ |ΠΑ ¡ΧΕΙΡΒ |Κ Κ ΙΙ6 1 | 1997| 4| 16| ΟΓΑ

i 752601)0 ί 7 0 1 3 | 750.8 |ΑΛΛΕΣ ΚΛΒΟΡΙΣΚ. ΛΝΟΗΑΛΙΕΣ ΑΝΟΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΟΛΗΝΑ)ΣΤ ¡ΧΕΙΡΕ ΙΚΚΙΣ61| 19971 4! 16 | ΟΓΑ

ί -752701)1 ) 3 2 1 1 9 )6 1 9 .8 ¡ΑΛΛΟ ΦΛΕΓΗΟΝ.ΝΟΣΗΗΒ ΓΥΝΑΙΚ. ΠΥΕΛΙΚΟΝ ΟΡΓΑΝΟΝ-ΙΣΤΟΝ)ΒΕ |ΓΥΝΒΒ ¡ΚΚΙΣ57) 1997| 4| 171 IKfi

Γ ---------- 753301)1 ! 2 5 1 5 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t 1ΓΥΝΒΒ ¡ΛΚΙΣ19! 1997| 4| 1 7 )ΙΛ ΙΑ Ι

i 753901)1 ) 32) 5 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΒΕ ¡0Κ ΙΣ19| 1997| 4| 1 7 |ΙΛ ΙΒ Ι

1 753601)1 ) 32) 168)633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ) ΓΥΗΒΕ |Λ ΚΠ 18) 1997| 4| 1 7 |ΙΛ ΙΑ Ι

1 75390110 I 9 7 1 10 )5 5 0 .9 ¡ΒΟΥΒΟΝΟΚΗΛΗ ΧΟΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ )ΚΚ0289! 1997) 4! 181 fiV

759101)1 ! 7 7 1 63 )1 7 9 .8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΒΣΗΒΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΗΒΣΤΟΥ l i f t (ΧΕΙΡΕ |Κ Κ ΙΓ50) 1997| 4| 181 IKff
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1 754401)1 l 39 j 8 )6 4 8 .9 ! ΛήΛΕΙ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟν« ΚνΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΑΟΧΕΙΟ ¡BE (ΓΥΝΑΒ i Δ Κ ΙΓ13 | 1997 j 4| 17 j ΛΥ

I 754501 ¡1 ) 36) 4 | 6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΚΣΗ i n ΙΓΥΗΛΒ ( ΔΚΙΣ19) 1997) «1 18)IA :

\ 75460)11 ! 24) 5 )6 3 3 .0 ί ΚΟΙΛΙΒΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ { ΛΚΧΣ17) 1997| flj i 7 | ia :
t 75470! ¡1 ) 34) 5 )6 4 8 .9 ί ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΚ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ I BE |ΓΥΝΑΒ ) ΛΚΙΣ18 j 1997) fli 17 1 ι δ :

I 754801 ¡1 ! 2 3 1 4 |6 3 3 .Q |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ j ΛΚΙΕ19) 1997| 41 18) ΑΠ!

-------- 1---------- 75550! [0 ! <M 3 7 | 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ i n ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109Ι 1997) 4| 16)121

---------f - 75550111 ! 0) 3 1 |0 0 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ j 01(0109 j 1997| 4! 1 6 | I f i ]

I 7 5 6 0 0 !| 0 ! o i 36 )000 .1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ )ΛΚ010 9 | 1997| 4| 171 IK f

« 75-610110 ! ° l 3 6 |00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ! ΛΚ0109 j 1997| 41 171ΟΓΤ

l 75620! ¡1 I 0 | 3 5 | 000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ j ΛΚ0109 j 1997| 4| 18 |ΙΔ 1

1 756301j 0 i 0 | 35 )000 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΔΚ0109) 1997) 4| 18| IK f

--------1 - 756401¡1 i 0 | 3 7 | 000.1 [ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ )ΛΚ0109 j 1997| 41 1 6 ) ΙΔ Ι

75630111 l Si 36 )00 0 .1 [ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t [ΓΥΝΑΒ 1ΛΚ0109! 1997) 4| 17ΙΑΠ0

: 75660110 | 44 | 4 )5 5 0 .9 |ΒΟΥΕ8ΝΟΚΗΛΚ ΧδΡΙΣ ΑΠ04ΡΑΞΚ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t ΙΧΕΙΡΕ ¡K K IE 61) 1997| 4| 2 1 | ΤΣΠ

j 756701|0 I 62) 6 )5 5 0 .9 |ΒΟΥΒδΝΟΚΗΑΗ ΧδΡΙΣ ΑΠ04ΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t ΙΧΕΙΡΒ )Κ Κ ΙΣ61 | 1997| 4! 1 8 |TEB

j 756801¡0 | 19) 3 | 70 6 .2 ) ΣΗΗΠΙβΤΟΓΟΝΟΣ ΚΥΣΤΗ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ | Κ Κ ΙΣ61 j 1997| 4| 21 |TEE

75700111 1 70) 9 4 )5 6 9 .8 ) ΑΛΛΕΣ ΛΙήΤΑΡΛΧΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ | BA ) ΧΕΙΡΒ |Κ Κ ΙΣ 5 1 | 1997| 4) 2 1 1 orA
---------1 757101|1 I 22) 6 0 |5 7 4 .2 |ΛΙΘΟΣ ΧΟΑΗΛ.ΚΥΣΤΕΟΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. l i f t (ΚΕΙΡΕ ¡KKIE52! 1997] 4| 2 1 ¡ΟΓΑ

75720111 i 26) 3 3 |6 3 3 .0 ί ΚΟΧΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΟ!03) 1997] 41 19)121

i 75740! 11 1 19) 4 )6 3 3 .0 1ΚΟΙΛΙΛΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t 1ΓΥΝΑΒ )ΔΚΙΣ17 f 1997| 4| 20)101

! 75750! |1 i 3 1 1 3 1 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ )ΛΚ0102 i 1997| 4| 2 1 1 I f i l i

I 75 76 0 !¡1 1 2 1 1 3 )6 4 8 .9 | ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t | ΓΥΝΑΒ | ΔΚΙΣ19 | 1997| 4| 211 I f t l i

! 757701)1 | 35) 2 6 )7 6 3 .4 ) ΕΗΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΠΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ l i f t ¡ΓΥΗΑΒ | ΛΚΙΣ12 | 1997| 41 2 1 1ΔΥ

75370110 1 0 | 33 )00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109 i 1997| 41 20) I  A ll

- i 760001 ¡1 i 0) 5 )0 0 0 .1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ ¡ΔΚ01091 1997| 4| 19 f I f i l i

i 7 6 0 3 0 ij0 ! 0 ! 33 )00 0 .1 ) ΓΕΗΗΚΣΗ l i f t 1ΓΥΝΑΒ ¡AKC10 9 | 1997| 4| 20 ¡1211

j 76060111 1 »I 33 )00 0 .1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t 1ΓΥΝΑΒ ) ΛΚ010 9 | 1997| 4 | 2011211

i 760701¡1 1 ° l 2 9 )00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ IAKC109) 1997| 4| 1 8 |IK A

j 760801¡1 1 7 2 1 7 1 |5 7 6 .8 ) ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΗ 02δΗ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ ¡Κ Κ ΙΣ 5 1) 1997| 4| 22|AV
-------- !— 760901¡1 1 3 1 1 3 0 )6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ )Δ Κ ΙΓ17) 1997| 4| 2 2 | I f i l i

76120110 I 64) 7 3 |5 5 0 .9 ¡ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t ΙΧΕΙΡΒ ) Κ Κ ΙΣ61 i 1997| 4) 221 AY

j 76130111 l 60) 3 1 28 1 .9 )ΠΗ Κ880ΡΙΣΚΕΝΕΣ ΑΝΑΙΠΙΕΣ ΑΠΟ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΙΛΗΡΟΥ |E£ ΙΧΕΙΡΕ ¡KK0274) 1997) 4| 22|TAE

i 761501|1 I 6 9 1 2 8 )7 5 1 .5 |ΑΛΛΕΣ ΑΝδΝΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ |HA (ΧΕΙΡΒ ) KK0271| 1997| 4| 2 2 1 AY

j 76180111 j 2 8 1 3 0 | 63 3 .0 ) ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0103) 1997| 4| 1 7 | ΙΔ ΙΑ

\ 76190111 I 76! 7 7 |1 7 4 .8 ) ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΚΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ |EE ΙΧΕΙΡΒ ) KK0270| 1997| 4| Z3)IKA
--------1---------- 76200111 I 22) ? 4 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ ) ΛΚ010 4 | 1997| 4| Z 3 )I2 IA
--------1 -------- 76210111 l 69) 7 1 )1 5 4 .2 ) ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΠΡΩΚΤΙΚΟΥ ΣΠΛΗΝΑ IDE ΙΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ54) 1997j 4| 23) IKS

\ 762301| 0 | 59) 1 0 )1 5 5 .0 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΚΣΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ l i f t (ΧΕΙΡΒ j KK0275) 19971 41 2 3 |ETEfi

1 763401)1 i 34) 1 3 |1 9 5 .3 1 ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΠΥΕΛΟΥ (BE ¡ΓΥΝΑΒ |AK IE14) 1997 j 4| 2 4 !IKA
1 763501I I I 25) 2 2 )6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ j ΛΚ0103} 19971 4| 2 3 |IKS

7 6 3 7 0 !|0 ! ° ! 25 )00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0109) 1997| 4| ZZ|AV
------f— ......- 763801 JO I 0 ! 29 )00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ! ΓΥΝΑΒ ¡Λ Κ 0 Ι09 ' 19971 4! 231121ft:

76390110 ! o | 2 4 |0 0 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ 'ΛΚ0109! 1997| 41 2 3 |I2 T ft:

! 7 6 4 0 0 !|1 I o | 30 )00 0 .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ ί ΛΚ010 9 1 1997| 4! 2 2 II2 IA :

1 764101)1 I 0 | 2 9 | 000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0109Ι 1997) 4| 24¡121«;

1 764201¡1 I 0 | 29 f 000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0109! 1997| 4| 2 4 | I2 I f t ]
i 764301)0 ! o | 29 )00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0109) 1997| 4| 24 ¡12111]

! 766301)1 I 36) 2 1 )6 4 8 .9 | ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΒ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0104) 1997 j 4) 2δ|ΤΥΠΕ1

766901 )1 ί 57) 4 5 )2 0 0 .8 ) ΑΛΛΕΣ ΕΠ2ΝΥΠΕΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΛΕΗΦΟΣΑΡΚδΠΑΤΟΣ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ |KK02S6 j 1997) 4| 2 9 ¡IKA

S 767201)1 I 32) 1 6 |6 3 3 .C ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105) 1997) 4| 2 9 11 A IM

! 767301)0 I 79) 6 6 )0 0 1 0 .8 ) ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ ¡BE (ΧΕΙΡΒ [K K IE 51| 1997| 4| Ζ6|0ΓΑ

i 767302)0 I 80 | 9 | 1 5 7 . 1 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΣΩΠΑΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ | Oft ¡ΧΕΙΡΒ (K KIE51i 1997| 71 9 j ΟΓΛ

i 767401 ¡1 I 5 4 1 80 1611.8 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝΜΑΑΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΣΤΟΥ inn ¡ΧΕΙΡΒ )Κ Κ ΙΣ 5 1 I 1997| 41 2 9 1ΛΠΟΡΙ

” T 768801)0 | 63) 5 8 )1 5 2 .8 ¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ |BE ¡ΧΕΙΡΒ j KKC272 j 1997) 4| 30 |IKA
7694 01)1 t 7*7»| o / j 1 5 7 )6 1 8 .4 ¡ΠΚΤΡΟΚΟΛΠΙΚΗ ΠΡΟΠΤΩΣΗ, ΠΗ ΚΑ80ΡΙΣΠΕΝΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ19) 1997) 4| 3 0 | I 2 I f i I

1 769701 )1 1 32) 4 3 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ICE ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ16) 1997| 4| 2 4 | IA IA I

1 769901)1 1 3 7 1 1 5 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0105) 1997( 4| 3 0 II2 1 A I

1 770001|1 1 26) 1 6 )6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ j ΛΚ0104 ί 19971 4| 29 j ΙΛ ΙΛ Ι

! 771001)0 ί 15| 7 |4 5 6 .4 ¡ΚΙΡΣΟ Ι ΤΟΥ ΟΣΧΕΟΥ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ |KK0277j 1997| 5| 1|AV

— r  ■ 771601)1 1 33| 1 3 | 633.0 [ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ j ΛΚ0104■ 1997| 5| 2 ¡121(11

— t— 771701Π ! 37) 1 4 )6 4 8 .9 ) ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΙΠΙΠΛΕΚΟΥΚΚΥΗΣΗ*ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ lift ¡ΓΥΝΑΒ IBK0VO3) 1997) 5| 1]2V

i 77220111 1 61) 34 )256 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ¡ n s ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΕ14) 1997| 31 2 1 IKA

! 772301)1 1 32) 33 )621 .6 ¡ΑΗ3ΠΑΛΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ lift ¡ΓΥΝΑΒ ΙΛΚΙΕ13) 1997! 5| 1|IKA

! 772401)1 1 6 5 1 8)622.1 |ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ (ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ! lift ¡ΓΥΝΑΒ )Λ Κ ΙΙ1 4 | 19971 5! 2 1 IKA
; 772601)1 1 34| 1 0 |7 6 3 .4 (ΕΗΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΠΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΝΗ ¡ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0102) 1997| 5| 5 ) IA IA I!



//¿/VIi1 i jii/irtu KBNUJtuLU tiiiiwitnurr; kyiuh- iunuu-msffLiti μ« ¡1 ΥΠΠϋ JOftVIVIΐ ” “'1 3| Jii.
77/30! (1 ! 30) 201648 9 |ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣ1Η0ΚΕΤ0-Λ0ΧΕΙΑ 11« ΙΓΥΝΒΚ ¡ΛΚΟΙ03| 19971 5| 21 A1

I 772901 ¡1 I 761 10|633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ΙΙΑ ΙΓΥΝΑΒ !ΛΚ0105| 1997| 5| 5|H
j 77300!| 1 i 341 8|752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ0ΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ (ΙΑ ¡ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ12( 1997| 5! 5|T'
i 77310! 11 ( 441 111752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝδΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ (ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΔΚΙΣ13) 1997| 5! 51OT
1 77320! ¡1 ! 581 8|752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΛΑΛΪΕΣ ΤΗΣ ίΙΗΤΡΑΣ lift 1ΓΥΝΑΕ (OKIE!2( 1997| 5| 5(0!
T 773601]1 I 531 361752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝδΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ (ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΪ57| 1997] 5| 5|TE
i 77360211 ! 581 7|626.6 1ΛΗΤΡ0ΡΡΑΓΙΑ lift ΙΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΓ57 ΐ 1997[ 6i 5|TE
J> 77390110 ( 571 !2|242.9 (ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΑΙΣΠΟΣ,SH ΑΝΑΦΟΡΑ ΒΡΟΓΚΟΚΗΛΗ-ΑΛΛΗ ΑΙΤΙΑ(ΙΑ 1ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61( 1997! 3| 5|or
1 77400!jo ! 63| 16|433.1 |ΑΠΟΦΡΑΞΗ ί ΣΤΕΝ2ΣΚ ΚΑΡΟΤΙΛΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΊΑΣ lift (ΚΕΙΡΕ |ΚΚ1Σ61( 1997| 5| 5(TE
1 774101|0 i m 47(902.2 (ΚΑΚΩΣΗ ΚΟΙΛΙΑΚΟΝ ΚΑΙ ΛΕΣΕΝΤΕΡΙΟΝ ΑΡΤΗΡΙδΝ (8A ¡ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ61( 1997| 5| 51 AY
i 77420!|C \ 661 22|0010.8 |ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ (HA |ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΕ61| 1997! 5! 5|0E

-  ! 77450110 1 581 59|195.2 (ΚΒΚ0Η8Η ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ lift (ΧΕΙΡΒ 1ΚΚ02801 19971 5i 5! IK,
-----776101¡1 ! oi 18(000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift 1ΓΥΗΗΕ (ΛΚ0109( 19971 4| 2911ft

1 77660!|1 1 o| 171000.1 ΙΓΕΝΗΗΣΗ lift ΙΓΥΝΑΒ (6Κ0109| 1997| 4| 3oiio:
i 77710110 1 49| 33|611.8 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΛΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΣΤΟΥ infi ¡ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ51| 1997| 5| 5|IKI
i 77740111 1 0) 15[000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift ΙΓΥΝΑΒ (6Κ0109 1997| 5! 2 lift:
1! 77760!j1 ! oi 211000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0109| 1997| 5! 2|Iftj

------ t— 777901I0 ! oi 22)000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΕ (ΛΚΟ!09( 1997| 4| 30 lift]
----- j - - 773001¡1 ! 01 121000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift ΙΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109! 1997| 5| 511ft]

{1 778401|1 | 431 10|752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΠΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ lift ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ13Ι 1997| 5| 6 j IKft
1
t 77860111 1 521 1511752.3 ¡ΑΛΛΕΣ ΒΝ2ΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ lift ΙΓΥΝΑΒ 1ΚΚΙΓ57 j 1997| 5| 6 ¡TEE
1! 77870111 1 77! 141752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΗΛΛΪΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ lift ¡ΓΥΝΑΒ j ΚΚΙΣ57( 1997| 5| 6 IOTA
1i 77880111 1 251 4|752.3 (ΑΛΛΕΣ ΛΝ2ΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ ¡IT ¡ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ13( 1997| 5| 61IKA
1 778901|1 1 44! 161633.0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ΙΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ18( 1997| 5( 61 Orft

----- j - -  77910110 ! 0! 4|000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0109( 1997| 5| 3|I0I
! 779201|1 1 29 ( 57|427.1 (ΠΑΡΟΞΥΣΛΙΚΗ ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΚΥΚΑΡΛΤΑ lift [ΧΕΙΡΒ (ΚΚ0275| 1997| 5| 6 |IftI
i 779301l0 ! 75) 19|575.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΒΡΑΚΕΣ ΤΗΣ ΗΟΛΗΛΟΚΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ lift ¡ΧΕΙΡΒ j ΚΚ02801 19971 5| 5|ATR:
i 779501|1 1 561 59|174.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΒ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΛΑΣΤΟΥ III ¡ΧΕΙΡΒ 1ΚΚ0271( 1997) 5| 6|fiV
rf 77960110 1 571 12(550.1 (ΕΟΥΕ8ΝΟΚΗΛΗ ΛΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ, Χ3ΡΙΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift |ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΕ61| 1997| 5| 51IKA

------ j—----- "779901 JO 1 63) 16|443.8 (ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΣΙ0ΠΑ8ΕΙΕΣ lift (ΧΕΙΡΒ i ΚΚΙΣ61( 19971 51 5|flV
------1--1 78000110 ! 701 19|575.8 |ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ lift 1ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61| 1997( 5| 5|IKA

t 78020110 1 441 21|151.4 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ Σ8ΛΑΤ0Σ ΤΟΥ ΣΤΟΛΑΧΟΥ lift [ΧΕΙΡΒ |ΚΚ0275| 1997| 5| 6[ IKH
! 780601(1 ! 0| 24| 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0109| 1997| 4| 29|ftnOF
1l 78070! jO 1 0| 24(000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ f όΚΟΙ09( 1997| 4( 29(lfilf
1 780801|1 ! 0| 11|000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift [ΓΥΝΑΕ ISK0109| 1997! 5! 61I/1IA

~ r ~ -  781101 ¡1 1 381 8|648.9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΣΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ lift ¡ΓΥΝΑΕ 1ΛΚ0104Ι 1997| 5| 7[ISIA
781201(1 1 201 9(752.0 (ΒΝ8ΛΑΛΙΕΙ Τ8Ν 800ΗΚ8Ν lift ΙΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ13| 1997| 5| 7|AH0P

\l 781301|1 | 231 9(633.0 (ΚΟΙΛΙΛΚΗ ΚΥΗΣ1Ι HA (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0104! 1997| 5| 6 j1618
i 781501(1 | 411 8(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ΙΓΥΝΑΒ (ΛΚΟ!03( 1997| 5| 7|AV
|1 781801 )1 1 70| 31|151.9 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΣΤΟΛΑΧΟΥ ΗΗ ΚΑΘΟΡΙΣΛΕΝΑ lift 1ΧΕΙΡΒ |ΚΚΪΣ54( 1997| 5| 6jIKA
| 781901(1 1 46! 15(752.3 (ΑΛΛΕΣ ΒΝ2ΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ lift ΙΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ15( 1997| 5| 7|EVOfti

78210110 1 67! 11(550.9 (ΒΟΫΕ8ΚΟΚΗΛΗ ΧΟΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift ¡ΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ61( 1997| 5! 61 IKft
i 782501 ¡1 1 391 13(752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΛΑΛΙΕΣ ΤΚΓ ΛΗΤΡΑΣ lift ¡ΓΥΝΑΒ |βΚΙΓ15| 1997| 5| 7 i TtEE
1t 782601(1 ! 73| 17|195.3 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΒ ΠΥΕΛΟΥ lift ΙΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ14| 1997 5| 71 OTA
j\ 782701¡0 1 621 21|751.7 (ΑΝ8ΛΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ iflA (ΧΕΙΡΒ f ΚΚ0279) 1997| 5| 7jflY
I 782801(0 1 721 15(575.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΒΤΒΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ lift ¡ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61 ( 19971 5| 61 finOPI
i 783101(0 | 721 266|443.8 |ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΣΙΕΣ (BA ¡ΧΕΙΡΒ (ΕΚΙΙ09| 1997| 5| 7! NAT

---- r— 786601(1 1 47| 22(575.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ lift (ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ52( 1997| 5| 7 ¡IKft
---- r— 786701(0 1 781 36(171.5 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ !Afi ¡ΧΕΙΡΒ |ΚΚΙΣ52! 1997| 5( 8! IKft

11 786301|0 1 69| 28(122.8 (ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΚΠΑΤΟΣ, ΠΗ ΚΑΒΟΡΙΣΛΕΝΗ lift (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61( 1997! 5! 7 i IKfi
»« 786901|0 | 801 38(443.9 (ΛΗ ΚΑΘΟΡΙΣΛΕΗ. ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΣΙΕΣ lift ¡ΧΕΙΡΒ IΚΚΧΣ611 19971 5| 71 IKfl
r 787101)0 I 811 511151.4 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΒΣΛΑΤΑ Σ8ΛΑΤ0Σ ΤΟΥ ΣΤΟΛΑΧΟΥ ¡Oft |ΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ611 1997| 5! 8 IOTA
j 787301| 1 ! 46 J 14(219.8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΚΑ80ΡΙΣΛ.ΤΛΗΠΑΤ3Ν ΛΚΤΡΑ" jlu (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ14( 1997| 5! 8 ■ IKfi
{ 787401|1 1 32! 7(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ΙΓΥΝΑΒ (ΟΚΟΙ02 j 1997 51 8|IflIAI

--- j--- 78750111 ! 311 8(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ΙΓΥΝΑΒ (ΛΚ0101 ( 19971 5| 71 IfilftI
| 78760111 ! 331 7(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0102| 1997| 51 eiiaifti:
ί 787701|1 ! 32! 8(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ19( 1997| 5| 7(IftIAIl
11 786301|1 ! 051 61(0010.8 (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ inn ¡ΧΕΙΡΒ j ΚΚ0271j 1997| 5l 9 j IKfi
i 783901(1 I 25,' 6(633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ lift ¡ΓΥΝΑΒ (ΛΚΟ!04! 19971 5| 9|lftlftl!

τ ~ 787701J 0 1 651 9(569.01 |ΠΟΛΥΠΟΛΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ lift (ΧΕΙΡΒ i ΚΚΙΣ611 1997[ 5| 12 j TftE
p _ 789901 JO ! 70| 12(443.8“ (ΑΛΛΕΣ “ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΒΓΓΕΙΟΠΒΘΕΙΕΣ lift ¡ΧΕΙΡΒ 1ΚΚΙΣ61! 19971 5! T o!orft
ί 790001|1 1 50! 12|219.8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΛΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΚΑ80ΡΙΣΛ.ΤΛΗΛΑΤΟΝ ΛΗΤΡΑZ128 ¡ΓΥΝΑΕ jΑΚΙΣ13 j 1997 5| 121 NflT
! 790101|1 1 651 12(752.3 |ΑΛΛΕΣ ΑΝΟΛΒΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΛΣ lift (ΓΥΝΑΒ 1ΛΚΙΣ141 1997| 5| 12|flY
! 790301|1 I 631 17(752.3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΛΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΛΗΤΡΑΣ lift (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ131 1997| 5| 7 21IKft
i 79040!(1 1 531 9(219.8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΒΣΛΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΚΑ80ΡΙΣΠ.ΤΠΗΛΑΤ0Ν ΛΗΤΡΛΣ(ΙΑ (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ141 1997! c;̂1 7 2[IKfi
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790801 ! ! 101 9 (6 9 8 .9 (8,1011 ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ 116 (ΓΥΝΑΕ (CKO!03( 1997| 5| 11 )IK:
790901|1 1 2 3 1 8 (6 9 8 .9 j ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0103Ι 1997 5! 1 2 |If i!

79 970 !¡0 i 7 0 1 16 (550 .9 jB0VBSK0KH1H ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ H' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t |ΚΕΙΡΕ 1KK0280 j 1997 5! 13 ! IK l
79500110 I 7 6 1 31 (0010 .8 (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ inn ΐ ΧΕΙΡΒ ΙΚΚΙΣ61( 1997 5| 1 2 1 IKl
79590111 !: 28 7 (6 9 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ KVHIH-TOKETO-AOKEIft l i f t ( ΓΥΝΑΒ i ÛK0103( 199? 5( 13 f IK i

795501Π ί 2 9 1 8 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΫΗΕΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ17Ι 19971 5| 121ΙΛ ]
79570110 I 0! 19(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΗΑΕ |ÛK0109 ! 1997| SI 9|0Γ(
79010 ! |0 ! 0 | 13(000.1 1 ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0109Ι 1997 51 1 0 |IK f
79630!¡1 1 0| 10 |000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ 1ÛK0109 j 1997| SI 7 1 IK f
796901|0 1 01 9(000.1 1 ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0109( 1997 SI 8 1 I f l l
7 9 6 5 0 !|0 ! o i 9(000.1 1 ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ | ilKOÎ 09 ( 1997 5| 8 1ΙΔ1
796601(0 ! 0( 81000.1 1 ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0109Ι 1997 5! 9 ( ΙΛ Ι
796801 0 t

) Oi 9(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0109( 1997 5! 1A( ΑΠΟ
79710110 ι

\ 0 | 10(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109! 1997 SI 131 IKf)
79720110 1

! 6 7 1 !5 |1 5 5 .2 ( ΚΑΚ. ΝΕΟΓΙΛΗΣ. ΗΠΑΤΟΣ, ΗΚ ΚΑβΟΡΙΣ. ΠΡ2Τ0ΠΑΘ. -ÛEVTEPOHAO( ΠΑ (ΧΕΙΡΕ j BKIE12( 1997 SI 1 9 (IKA
797202(0 ! 6 8 1 16 (153 .8 j ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΑΑΣΗΑΤΑ ΠΑΚΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ, ΠΛΗΝ ΟΡΘΟΥ|ΙΑ (ΧΕΙΡΒ ( ΒΚΙΣ12 j 1997 n i 3 jIK A
797901(1 ί 57 ( 1921287.8 ! ΑΛΛΕΣ ΚΑΘΟΡΙΣΚΕΝΕΣ ΑΜΟΡΡΛΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ58Ι 1997| SI 13 ! IKft
797701(1 »

1 3 0 1 13 (6 3 3 .0 ! ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHIH l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0101Ι 1997| 5| 1 9 |IÛ Ii
000201(0 Iι 0 ! 10(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ 1 1 a (ΓΥΝΑΒ f OKOI09j 1997 Si 13 ! IÛ Il
801001(0 i: 0( 9 (000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (SK0109| 1997| 5| l ü i i a i i
801901(0 1 Q| 1 (000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ ¡If t (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0109 1997| Si 1 5 ΙΙΛ ΙΙ
802201(0 i 0 | 101000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ÛK0109( 1997| SI 1 3 ΙΙΛ ΙΙ
802501(1 1 87! 20 (153 .3 ί ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΣΟΠΛΑΣΝΑΤΑ ΣΙΓΠΟΕΙΑΟΫΙ ¡IT (ΧΕΙΡΒ (KK0270! 1997 SI 15|NAT
802801(1 1 2 9 1 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΫΚΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ01051 1997| SI 15(1011
803101(0 ! 0( 7 J 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109! 1997| 5! 16 j I û l f
803301(1 1 25| 29 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVHIH l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ17( 1997 5| 1 3 | lû l f
303901(0 1 59| 52 (5 7 5 .8 1 ΑΛΛΕΣ ώΙΒΤΑΡΑΚΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ l i f t (ΧΕΙΡΕ (KK0286) 1997| 5 i 131ÔY
803501(0 1 6 9 1 5 9 (1 5 5 .2 ( ΚΑΚ. ΝΕΟΠΛΑΣ. ΗΠΑΤΟΣ,HH Κ Α 80Ρ ΙΙ. ΠΡ0Τ0ΠΑ8.-ΛΕνΤΕΡΟΠΛΘ( ΠΑ |ΚΕΙΡΕ (KK0281| 1997| Si 1 6 !HAT
803502(0 !

5 65( 16 (573 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΣΣ ΙΟΥ ΗΠΑΤΟΣ IRA |ΚΕΙΡΕ IKK0281 ( 1997| 7| 6 ¡HAT
803601(0 ! 601 27 ¡9 9 3 .8 (ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙ0ΠΑ8ΕΙΕΣ l i f t (ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ61j 1997( 5( 1ό iIK ft
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25 (751 .6 1 ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ Κ\'ΣΤΕΩΣ, ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ ΠΟΡΩΝ, ΗΠΑΤΟΣ | ΣΤ (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61( 1997) 6| 6|0ΓΑ
221576.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΛΤΑΡΛΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ ΟΛΩΝ l i f t (ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ52( 1997 ( 6| 6 1ΙΚΗ
22(560.1 i ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ l i f t ¡ΧΕΙΡΒ ¡IÍK II61  ( 1997| 61 5|0ΓΑ

5 (5 5 2 .3 (ΛΙΛΦΡΑΓΠΑΤΟΚΚΛΚ, ΠΙ ΑΠΟΦΡΑΞΗ l i f t (ΧΕΙΡΒ (KKIE61¡ 1997 61 29|0ΓΑ
22(633.1 ¡ΑΠΟΦΡΑΞΗ S ΣΤΕΝΩΣΗ ΚΒΡ8ΤΙΛΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ l i f t (ΧΕΙΡΒ ¡ΚΚΙΣ61¡ 19971 61 6|0ΓΑ
66 (0010 .8 (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ inft (ΧΕΙΡΒ 1KK02851 19971 6| 6 |ΤΕΕΕ
26 (550 .9 |ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ Χ8ΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ61¡ 1997 6| 5 1 IKf)
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10 (666 .0 (ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΕΜΒΟΛΗ,ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΚΟΙΛΙΑΝ. ΑΟΡΤΗΣ l i f t (ΧΕΙΡΒ (KK0286! 1997 ¡ 6| 9 1 IKft
2 1 (5 7 6 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΒΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ ΟΛΩΝ l i f t (ΚΕΙΡΕ ¡KK0271( 1997| 61 ό ΙΙΛ ΙΑ Σ
26 (2 6 6 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ l i f t (ΧΕΙΡΒ ¡KK0270¡ 1997 ( 6¡ 6 1 IKft

2 (5 5 0 .9 {ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ ΧΩΡΙΣ ΛΠΟΦΡΛΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΧΕΙΡΒ ¡K K II56 ( 1997| 6| 9 ¡IKft
10 (176 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ .ΠΑΣΤΟΥ I BE (ΧΕΙΡΒ (K K II56 I 19971 6| 9|0ΓΑ
2 7 15 5 ! .  8 IΑΛΛΩΝ, ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΩΝ ΘΕΣΕΩΝ, ΠΕ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ IKft (ΧΕΙΡΒ ¡KKIE50¡ 1997 ¡ 6| 3 1 IKft



ί « Β ί  «1! 0 I 3‘Η ί  j /a · : . :· ΙΛ Λ ΙΙΙ Ι  Η ΙΒΒΗ ΐηΐϋ ΙΗ1 Π ΙΙΙΙ% UM 11 ΥΗΗΙί ίΟ η ι ι ΐύ ; !V 7 /| t'l Ί  J Ul

ί 859601 Π ί « 1 3 (7 5 2 .3 («ΛΛΕΣ ΑΝδπβΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ l i f t | ΓΥΝΑΒ ¡ΔΚΙΣ13( 1997 j ft| 9 j IK

I 36120111 ί 92| 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (IS (ΓΥΝΑΕ ( ΔΚ0103 J 19971 6! 7(16

ί 861501|1 ί 2 9 1 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΒ (ΩΚ0105 j 1997| ft| 6 116

1 362302(1 ! 2 1 1 8 (6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (IA (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ16| 1997| ft! 8 116
! 863401 j 1 ! ο ι 5(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (IA ¡ΓΥΝΑΕ ί QK0109 j 1997| ft| 6 116

869301 ¡0 I ο ι 5(000.1 ( ΓΕΗΗΗΤΗ (IA ΙΓΥΝΑΒ ( 6Κ0109 j 1997( ft! 6 (16

-  ! 869801 (0 !• ° ! 51000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (IA ΙΓΥΝΑΒ (ΔΚΟΙΟοί 1997| 61 7(16

1 865201(0 ! 70( 92 (550 .9 |ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΗΓΓΡΑΙΚΛ (IA ΙΧΕΙΡΕ (ΚΚ0280| 1997 ftl 10 |IK i

ί 865301(0 | 6 0 1 21 (569 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ | (IA (ΧΕΙΡΕ j ΚΚ0275( 19971 61 10(ΤΛΙ

! 865601(1 ί 5 5 1 29 (553 .2 ( ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΜΗΣ) l i f t |ΚΕΙΡΕ |ΚΚΙΣ58( 1997| ftl 1 0 |IK i

ί 867701(0 !
1 7 6 1 28 (553 .2 |ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΚ (ΤΟΜΗΣ) (Tft (ΧΕΙΡΕ (ΚΚ0280( 1997| ftl 10|NA’

86780110 I 72 ( 2 5 1151 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟ',’ ΣΤΟΠΑΚΟΥ (HA (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 1997| ftl 10 |IK (
1

867901(1 { 801 21(158.1 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΟΡΘΟΥ (BE ¡ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ51! 1997] ft| 1 ! |OEf

ί 868001(0 .*
? 68 ( 28 (575 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ l i f t ΙΧΕΙΡΕ (ΚΚ0272! 1997| ft! 1016V

! 868101(0 1
! 62 ( 28 (575 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΛΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ l i f t (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 1997| ftl 101IKP

1 868201(1 ! 581 81626.6 (ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚΙΕ13| 1997| ftl 10 j ΟΓΠ

ί 868501(1 I η*) J 
Lt~ 1 4 (6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ18| 1997| ft| 10)161

--------  } 868701(1 ! 25 ( 11 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΒ |ΔΚ0108( 1997 ft| 9(161
|

868801(1 ! 28 ( 8 (6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡Tft (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102 j 1997| ftl 11 (ΓΕΣ

1 868901(1 ί 3 7 1 8 (7 6 3 .8 (ΕΜΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ ΜΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ (IA (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0195( 1997| ftl 111 AY

1 872201(1 1 0 | 8(000.1 ! ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ |ΛΚ0109| 1997| ft| 11| ΓΕΣ

ί 872801(1 1 0! 7(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (IA (ΓΥΝΑΕ |ΔΚ0109| 1997| ft| 12 (6V

ί 872801(0 1 0 | 10(000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΒ (ΛΚ010 9 | !997( ft| 10)161

! 873201|0 I 70! 20 ¡550 .9 |ΒΟΥΒδΜΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΧΕΙΡΕ ] ΚΚ0285 j 1997 ft| 12 ( 6V

--------- ί 873301(0 ( 721 20 (153 .6 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΑΝΙΟΝΤΟΣ ΚΟΛΟΥ (EE ί ΚΕΙΡΕ (ΚΚ0272( 1997( ftl 12 ( 6V

ί 873801(0 { 69( 3 6 |1 5 3 .6 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΑΝΙΟΝΤΟΣ ΚΟΛΟΥ (ns (ΚΕΙΡΕ (ΚΚΙΕ61) 1997 ftl 12 )IKA

ί 373701(1 I 67 ( 9 (1 8 2 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣδΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ |M (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ13| 1997( 61 12IIKA

1 873301(1 I» 571 16 |6 2 1 .6 ( ΑΝδΜΑΛΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ (Δ Κ ΙΙ13 ] 1997 ftl 12Ι0ΓΑ

I 878701(0 !I 88 ( 20 (550 .9 (ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t ( ΚΕΙΡΕ ( ΚΚ0280( 1997| ft| 13JTEBI
878801(0 ! 5 3 1 26(596.1 ( ΕΝΤΕΡΟΚΥΣΤΙΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ l i f t { ΚΕΙΡΕ F ΚΚ0Ζ79 j 1997| ft! 12ΙΤΣΑ'
87890110 1 58| 22 (5 7 5 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΛΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ l i f t (ΚΕΙΡΕ ΙΚ Κ ΙΣ61| 1997 ( ftl 121TEBI

1 375101(1 ί 6 8 1 21(833.1 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ & ΣΤΕΝδΣΗ ΚΑΡ8ΤΙΔΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ l i f t |ΚΕΙΡΕ 1ΚΚΙΣ54 j 1997 ( ftl 12 | 0Γ6

ί 875301(1 1 73| 25 (626 .6 (ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ Sift (ΓΥΝΑΕ J ΚΚΙΣ56 j 1997| ftl 13(IKA

ί 876901(0 ! 811 26 | 550.9 (ΒΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΚΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61| 1997| ft| 13 )TEE!

ί 878201(1 ! 21 (553 .2 (ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΜΗΣ) l i f t (ΧΕΙΡΕ | ΚΚΙΣ53| 1997| ft| 17 | 0Γ6

-------- ! - 878301(1 ! 69] 23 (576 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΛΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΗ ΟΰδΗ l i f t (ΧΕΙΡΕ } ΚΚΙΣ54( 1997| ftl 17(IKA
j — 873801(1 ί

} 6 9 1 2110010.8 (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ I BE ΙΧΕΙΡΕ j ΚΚΙΣ58 i 1997| ft| 17 )IKfi

I 878501|1 ( 7 3 1 2 9 |1 8 8 .9 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑ ΜΗ ΚΑΘΟΡΙΣ.ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΥΗΟΔ. ΚΥΣΤ ¡If t ΙΧΕΙΡΕ f K K II52  j 1997| ft! 17 )ΟΓΠ

! 878601(0 | 3 6 1 36 (553 .0 (ΜΗΡΟΚΗΛΗ l i f t ΙΧΕΙΡΕ | ΚΚΙΣ61| 1997| ftl 17(6Y

! 8 7 8 8 0 !jo | 49 ( 29 (155 .0 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡδΤ0ΠΑ8ΕΣ (Oft (ΧΕΙΡΕ j ΚΚΙΣ611 1997| ftl 13Ι0ΓΑ

1 878901(0 ί 65 ί 18(833.1 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ Ε ΣΤΕΝδΣΗ ΚΑΡδΤΙΔΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ l i f t ΙΧΕΙΡΕ | ΚΚΙΣ61| 1997 ft! 14 j 6V

“ Τ 879001(0 ί 891 83 (576 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΗ 0Δ8Ν l i f t (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61j 1997 ft| 131ΔΥ

“ Τ ­ 879101(0 t
• «8( 25 (576 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΛΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΗ ΟΔδΝ l i f t ΙΧΕΙΡΕ |KK0284( 1997( ftl 17 ( 6V

Ι 879201(0 1 5 7 1 17(153 .8 | ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΥΦΛΟ1,’ jt!A (ΚΕΙΡΕ |KK0280| 1997| ft| 16|IKA

I 879301(1 1 58( 38 (282 .2 (ΤΟΞΙΚΗ ΠΟΛΥΟΖδΔΚΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ |BF (ΧΕΙΡΕ ( KK0270J 1997 ftl 18|ΤΛΑ

ί 879901(1 1 4 0 1 16 (553 .0 (ΗΗΡΟΚΗΛΗ l i f t (ΧΕΙΡΕ |KK0286| 1997| ft| 1716Y

1 879601|1 :
1 25( rtt-JCO *7*1 j / -JL. . s> ( ΑΛΛΕΣ ΑΝ8ΜΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ (BE (ΓΥΝΑΕ | ΛΚΙΕ13 ( 1997| ft| 16)1616

879801(1 1
ί 311 9 (1 8 3 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΝ01! ΝΕΟΠΛΑΣΠ. βΟΘΗΚΗΣ-ΣΞΑΡΤΗΗΑΤδΝ ΜΗΤΡΑΣ. l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ18] 1997| ftl 17 {IK fi-----;---

380101(1 I
; 58 ( 11 (752 .3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ l i f t (ΓΥΝΑΕ |ΔΚΙΣ15( 1997| ft! 17 |6Y

1
I 880201(1 1 40 ( 7 (1 8 3 .8 [ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜ. δΟΘΗΚΗΣ-ΕΞΑΡΤΗΜΑΓδΝ ΜΗΤΡΑΣ (If t |ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΕ15| 1997| ftl 17 | ΟΓΠ
j 880801|1 ! 511 14 (752 .3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ l i f t ΙΓΥΝΑΒ |ΔΚΙΣ18| 1997| 61 17 (6Y
j 880801|1 1 2 6 1 11 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0105| 1997 ftl 17| ΙΔ ΙΑ !
| 880901(1 1

! 32 i 6 | 633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ΙΓΥΝΑΒ (ΔΚ01011 1997] ftl 14)1616!

~  Ί 381101(1 I 29 ( 6 (6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΕ ( ήΚΟΓ 04 j 1997| ft| 18 [ΙΔ ΙΑ !
|

_ 581601(1 ί 3 0 1 12 (763 .8 (ΕΜΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ ΜΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ( ΛΚΟ!08( 1997 ft| 1 6 )IKfi
}
ί 882701(1 1 0! 11(000.1 ) ΓΣΗΗΗΣΗ ¡ if t (ΓΥΝΑΒ j ΔΚ0109{ 19971 ft| 17 | Ι6Σ6]

I 88290! (0 1 0! 6 (000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0109Ι 1997 ftl 14(16161

ί 883101(0 1 0! 6(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ ¡ if t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0109! 1997( ftl 14)16161

! 883201(0 ( ο ι 5 |00 0 .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ftKOIOoj 1997 ftl 15(16161

! 88330! |1 I
1 29 ( 10 (648 .9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΛΤΛΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102| 1997( ft| 18(16161

1 ~ "883801 (1 1 27( 11(633 .0 ¡ΚΟΧΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0108! 1997 ( 61 17)16161

1 883501(1 1 38 ( 9 (6 6 9 .7 (ΤΟΚΕΤΟΣ ΜΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ, ΚδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΣΙΞΚΣ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0105! 1997| ft| 1816V
I 883601(1 I 231 10 (688 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ( ΛΚ010 3 | 1997( ftl 18 (IK6

1 388001(1 1 28 ( 10 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ ¡Δ Κ ΙΙ1 9 Ι 1997| ft| 18 {0Γ6
ι 589101(1 ! 39 ( 3 (2 1 9 .8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΚΒΒΟΡΤΣΜ.ΤΜΗΜΑΪδΝ ΜΗΤΡΑΣ(ΙΑ (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΣ12Ι 1997| ftl !8 | IK f i



•r*v4i li i : s ; w i l» 3 f r u r m :  in !<*»■ | ! ΥΠ·ΙΓ- ‘ •77,· j *-*{ ; / j il·. h
88*130} |1 I « I 21 (1 3 3 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΒΕΟΠΛΛΣδΑΤΑ ΒΟ0ΗΚΗΣ (BE (ΓΥΗΑΕ (Κ Κ ΙΙ59 ! 1997 6! Γ | ΙΚ Α
88760! SO ! 0 | 10 (000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (ΙΑ (ΓΥΝΑ8 (ΟΚΟ!09( 1997 6[ ΙΟίΟΓΛ
88770!!1 I o| 8(000.1 (ΓΕΚΗΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΚ (ΔΚ0109Ι 1997( 6| i 91ΛΥ
887301| l I o( 11(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (SK0109! 1997 j 61 17(ΙΔ ΙΑ
88800! ¡1 ! 29 j 9 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVH2H l i f t ! ΓΥΝΑΕ (ΑΚ0102! 1997) 61 19 jIK ft
sssoo i ; i I 0( 9 (7 5 2 .3 |ΑΛΛΕΣ ΑΝΒΗΑΛΙΕΣ THE ΠΑΤΡΑΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ15( 1997 ( 6| 19 |ΙΔ ΙΑ
838501S1 ! 70 ( 7 (5 7 6 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΛΤΛΡΛΧΕΣ ΚΟΛΗΦΟΡΒΝ ΟΑΒΝ l i f t ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΓ51| 1997J 61 17|0ΓΑ
883S01j 0 ( 95 ( 19 (189 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠ. ΝΕΦΡΟ¥-ΟΡΓ«Κ. ΟνΡΟΠΟΙΗΤΓΚ. I |3A (ΧΕΙΡΕ j ΚΚΙΣ61( 1997} ft| 18|0ΓΑ
88870!¡1 I 53 ( 19 (193 .3 |ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΣΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΟΥΡΟΕΙΛΟΥΣ ΑΝΑΠΛΑΣΤΙΚΑ IIA ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚ0271( 1997 ft| 19 IIA IS
888801| 1 I 711 39 (553 .2 |ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΜΗΣ) l i f t (ΚΕΙΡΕ j ΚΚ02701 1997( ft| 181ΙΚΑ
88890!¡1 ! 6 3 1 33 (151 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΣΟΠΛΑΣΠΑΤΑ TOV ΣΤΟΜΑΧΟΥ (ΠΑ (ΧΕΙΡΕ ί ΚΚ0270 ΐ 1997 ( 6| 19 JIKA

π^ · · w 1«1 I ίΉ 19 (575 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΒΣ l i f t (ΧΕΙΡΕ IKK0286( 1997| 6( 191 flV
389101J0 1 501 72 (573 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ TOV ΗΠΑΤΟΣ (ΠΑ (ΧΕΙΡΕ (K K II6 1 j 1997 ( 6| 191 flV
8 8 9 3 0 !j l ! 98| 6 (7 5 2 .3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝΒΗΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ (BE (ΓΥΝΑΕ (Λ Κ ΙΙ1 3( 1997( ft-i 2 0 |If lIH
88960110 1 731 8(933.1 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ t  ΣΤΕΝ3ΣΙΙ ΚΑΡΒΤΙΛΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΊΑΣ l i f t ¡ΧΕΙΡΕ | ΚΚΙΣ61] 1997| ft| 20 | ΟΣΕ
8 8 9 9 0 !J1 1 3 7 1 3 | 626.6 ( ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ l i f t |ΓΥΝΑΕ | ΛΚΙΣ12 j 1997| ft-i 2 3 1ΛΥ
890801|1 ! 321 5 (6 5 0 .0 (ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ l i f t (ΓΥΝΑΕ (fiK0105( 1997| ft I 73 (ΙΔ ΙΑ
890901S1 ί 0( 9 (000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109 ( 1997 ( 6j 19 )IKA
89110110 j -Ji. J 9 (5 5 0 .9 (ΒΟΥΒΒΝΟΚΑΛΗ Χ9ΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η’ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ (IA (ΧΕΙΡΕ (KK0779I 1997( 6| 221 AY
89120! j 1 ! o( 8(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0109! 1997( 6| 2 0 (ΙΔ ΙΑ
891301 ¡1 1 o | 11(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΗΑΕ {AKOt 09 j 1997| 6| 17 | IKft
89180! j l 1 67! 15 (620 .9 (ΠΡ0ΠΤ3ΣΗ Ή  ΚΗΛΗ Β08ΗΚΚΣ ΚΑΙ ΣΑΛΠΙΓΓΑΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ !ΚΚΙΣ59 j 1997| 6| 23|TAE
893901(1 1 26| 5 (6 3 3 .8 (ΑΛΛΕΣ ΕΞ3ΜΗΤΡΙΚΕΣ ΚΥΗΣΕΙΣ l i f t | ΓΥΝΑΕ | ΛΚΙΣ13 ( 1997| ft| 21 | ΟΓΑ
893801 IQ 1 « | 16 (573 .8 (ΑΛΛΕΣ ΑΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ l i f t (ΧΕΙΡΕ (KK0270| 1997 ( 6| 23 (TEBE
895101 | 1 1 2 6 1 101(698 .9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΫΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (BE (ΓΥΝΑΕ {Λ Κ ΙΙ17 ( 1997 [ 6| 22(IKA
89550!¡1 1 6 2 1 29 (1 7 9 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ (ΠΑ ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ53Ι 1997| 6| 20 (ΔΥ
895601 0 1 6 7 1 19 (155 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡ2Τ0ΠΑ8ΕΣ |ΠΑ (ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ62 j 1997| ft| 20|ΤΑΠΟ
89570!¡1 1 2 5 1 31 (552 .3 (ΔΙΛΦΡΑΓΗΑΤΟΚΗΛΗ, ΠΕ ΑΠΟΦΡΑΞΗ l i f t (ΧΕΙΡΕ j KK0277( 1997| 6( 211 TfiE
896501(1 I 2 9 1 6 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0103Ι 1997 j 6| 22 (IKA
89730111 ! 69 ( 99 |6 2 1 .3 (ΚΥΣΤΙΚΚ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΝΛΟΝΗΤΡΙΟΥ ins (ΓΥΝΑΕ 16ΚΙΓ19 ( 1997| ft| 2ΦΙΔΥ
897307 | 1 1 70! 73 (626 .6 (ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ I BE (ΓΥΝΑΒ (ΑΚΙΣ19( 1997 ( 7| 151ΔΥ
897501| 1 1 2 7 1 3 1621.8 (ΑΛΛΕΣ ΑΗ2ΜΑΛΙΕΣ ΜΗΤΡΑΣ ΠΟΥ ΛΕΝ ΤΑΞΙΝΟΠΟΥΝΤΑΙ ΑΛΛΟΥ(ΙΑ | ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ15 | 1997| ft| 21 ¡6V
898001|0 1 6 1 1 3 1537 . 8 | ΑΛΛΕΣ ΟΙΑΤΑΡ. ΣΤΟΜΑΧΟΥ Ε Λ3ΑΕΚΑΑΑΚΤΥΛ0Υ |ΠΑ | ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 1997| 6| 2Φ|6Υ
898501)1 1 6 5 1 2 7 |5 5 3 .2 (ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗ (ΤΟΜΗΣ) |IA (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ52 j 1997 ( ft| 2 5 | IKA
89860111 ( 80( 22 |159.1 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΟΡΘΟΥ (ΠΑ (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ51( 1997 ( ft! 25|0ΓΑ
898901[1 ( 69( 15(618.1 (ΠΡΟΠΤΒΣΗ ΜΗΤΡΑΣ ΧΒΡΙΣ ΠΡΟΠΤΒΣΗ ΚΟΛΠΙΚΟΥ ΤΟΙΧΟΜΑΤΟΣ( ΙΑ (ΓΥΝΑΒ [ΚΚΙΣ57 j 1997| 6| 25 | ΟΓΑ
899301j1 1 3 6 1 3 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ010 5 ( 1997J ft! 25JTEAY
89970111 1 3 3 1 1 0 2 |698 .9 | ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΑΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ18 ( 1997| 6| 2 2 !ΙΔ ΙΑ
900001|1 ( 3 0 1 8 6 |6 9 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡ΠΑ | ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ19Ι 1997| ft! 25¡ΙΔ ΙΑ
907501(1 1 511 1 9 1219 .8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΑΛΛΒΝ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤΠΗΠΑΤΒΝ ΠΗΤΡΑΣ|ΙΑ (ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ12| 1997| ft! 2 6 (NAT
903001(1 1 391 6 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0109) 1997| ft! 26¡ΙΔ ΙΑ
903901(1 ! 37| 28 (296 .8 (ΑΛΛΕΣ ΑΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΟΥΡΕΟΕΙΑΗ l i f t (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ53( 1997| ft| 2*1 j TEBE
909701(0 ! 0 | 9 (000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΗΑΕ (SK0109I 1997| 6( 19(ΙΚΑ
909 901 (0 1 0| 3(000.1 | ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ01 09 j 1997| ft! 25|ΤΣΑΥ
909 801(1 1 0| 6(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0109 j 1997| 6| 26 j ΙΔ ΙΑ
909901(0 1 3 9 1 21 (537 .2 (ΧΡΟΝΙΟΣ ΑΒΑΕΚΑΛΑΚΤΥΛΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ (IT (ΧΕΙΡΕ j KK02801 19971 ft| 27(IKA
909907|0 1 39| 30 (172 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΚΣΛΑΝδΗΑΤΑ ΧΕΙΛΟΥΣ l i f t ΙΧΕΙΡΒ (KK0280| 1997| 8| 2 5 ¡IKA
905001(0 1 8 2 1 121560.1 | ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ IEE (ΧΕΙΡΕ (KK0280I 1997 ( 6( 2 7 1IKA
905101(0 ( 80 ( 19 (550 .9 (ΒΟΥΒ3ΝΟΚΗΛΗ Χ3ΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ (IA (ΧΕΙΡΕ ¡KKOZSOj 1997 [ ft| 27¡IKA
90520! ¡0 1 68| 7 1 1122.8 ΙΕηΙΝΟΚΟΚΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ l i f t (ΧΕΙΡΕ [KK0Z81i 1997| ft| 2 7 (IKA
905901(1 1 6 5 1 7 (6 2 2 .5 | ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ l i f t (ΓΥΗΑΕ |ΔΚΙΣ13| 1997 ( ft| 271IKA
905501|1 ! 3 9 1 98 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ j ΛΚ0102 j 1997| 61 27(ΙΔ ΙΑ
90560! 11 1 37( 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (AK0I01( 1997| ft! 27 | ΙΔ ΙΑ
90670! (0 1 57 j 9 (5 5 0 .9 (ΒΟΥΒΒΝΟΚΗΛΗ ΧΒΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61j 1997| 6| 28(IKA

~ 806801)0 1 5 7 1 3 (5 5 0 .9 (ΒΟΥΒΒΝΟΚΚΛΗ ΚΒΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η’ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t | ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 1997| ft| 29|TAE
907701 (0 1 5 0 1 6 (5 7 8 .0 (ΑΙΠΟΡΡΑΓΙΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΣΒΑΗΝΑ l i f t (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 19971 ft| 28 (ΔΥ
907301(0 1 351 9 (0 3 9 .2 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΗΚ1ΥΚΗΤΙΑΣΙΚΗ ΛΟΙΠΒΞΗ l i f t (ΧΕΙΡΕ |K K II6 1 | 1997| 6| 2 9 |ΤΣΗΕ
907901 (0 1 6 2 1 111560.1 (ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ |EE (ΧΕΙΡΕ (KK0780! 1997| 6ί 27 |0Γ6
90780111 1 5 0 1 18 (626 .6 (ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΕ (6ΚΙΣ13! 1997| 6| 27 | IKA
908101(1 ( 28( 82 (698 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ I BE (ΓΥΗΑΕ ¡ΑΚΙΣ19Ι 1997| 6| 28(ΑΠ0Ρ

— 911701(1 ( 99| 7 (6 2 2 .T (ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ (ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ) l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ15Ι 199?i 7 | 1 |ΤΕΠΕ
91130111 | 6 6 1 9 5 |9 97 .6 ¡AFTHPITISA, ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ13( 1997| 7| 1|IK A
911501(1 ( 5 7 1 23 (179 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ (BE (ΧΕΙΡΒ (KK0770| 1997 j ft| 30 (ΔΥ
911701(0 1 6 8 1 37 (157 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΣΑΤΟΣ l i f t (ΧΕΙΡΕ (KK0772( 19971 ft! 30 (IKA
91200! ¡0 1 « 1 31 (296 .8 (ΑΛΛΕΣ ΑΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΟΥΡΕΟΕΙΑΗ 106 (ΧΕΙΡΕ (ΚΚΙΣ61( 1997| ’  j I j IK A
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91490111 I 50 ( ?ο | ϊ;77 ο ( ΑΛΛΕΣ i1I.6TftPf!.KE2 TOY HDftTOE (ΠΑ j XEIPE ¡ΚΚ0281( 1997 j 7| 7 i i :
V17301¡1 ! 411 12(618 .5 j ΠΡΟΠΤΩΣΗ TOV ΚΟΛΠΙΚΟΥ ΒΟΛΟΥ BETH ΑΠ0 V2TEPEKT0HK (ΙΑ | ΓΥΝΑΒ (Λ Κ ΙΙ1 3[ 1997| 7| 3(11
917401|1 i 51( 7 (626 .6 | ΒΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ (ΙΑ (ΓΥΝΑΒ ΙΛΚΙΣ14! 1997| 7| 3(11
917501 ¡1 1 551 22|241.1 |HK Τ0ΞΧΚΚ ΠΟΛΥΟΖΒΛΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ (ΙΑ (XEIPE (KK02S4j 1997| 7| 2 |T !
91760 !¡0 1 61 i 36(155.2 1 ΚΟΚ. ΗΕΟΠΛΛΣ. ΗΠΑΤΟΣ,ΗΗ ΚΛ60ΡΙΣ. ΠΡδΤΟΠΑΘ. -ΛΕΥΤΕΡΟΠΑΘ( ΠΑ ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚ0279) 1997 j 61 24 j ΛΥ
917701 JO i 5 4 1 20(151 .8 (ftftftft ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΊΙΑΤΑ TOV ETOHftXOV (ΠΑ ! XEIPE (ΚΚ0275! 1997 j 7| 3 (T I
918201 ¡1 I 30! 68(633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVR2H l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΛΚδ!04| 1997( 7j 4 (I£
91840111 1 48( 8(433.1 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ δ ΣΤΕΗ.0ΣΗ ΚΛΡδΤΙΔΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΊΑΣ (ΙΑ ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΕ51! 1997| 7! 4(ΑΓ
918901 ¡1 ! 4B| 81 (902 .8 ( ΑΛΛΗ ΚΑΚδΣΗ ΑΙΗ0Φ0Ρ9Η ΑΓΓΕΙΩΝ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΠΥΕΛΟΥ l i f t 1ΓΥΝΑΒ } ΛΚΙΣ12 j 1997| 7| 71 IK
9 1 9 3 0 !|0 1 661 29(15*4.8 ί ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΟΡΘΟΥ ΚΑΙ ΠΡΩΚΤΟ1,’ 1 ΠΑ ΙΧΕΙΡΒ IKK0280 j 1997| 7| 7 1 IK
91940110 1 811 25 |1 53 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ,ΠΛΗΝ ΟΡΘΟΥ(ΠΛ (XEIPE (KK0279) 19971 7| 7|flV
92030111 j 19( 67 (633 .0 I ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (If t (ΓΥΝΑΒ ΙΔΚΙΣ18( 1997| 7| 7 i ΙΔ
92130110 Ï 16! 2(540.01 1 ΟΞΕΙΑ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΛΙΤΙΛΑ l i f t (XEIPE (KK0278I 19971 7| 7 (IK
92 1 5 0 !|0 i 80 ( 4 |5 7 5 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ5Σ (ΙΑ (XEIPE ! KK0279 j 1997 ( 7| 7 ( IK
923401 ¡0 i■ 141 29 |1 71 .5 ! ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ inn (XEIPE (KK0280( 1997 ( 7| 9(IK i
923601|1 ! 471 84(622.7 1 ΒΛΕΝΝΩΔΗΣ ΠΟΛΥΠΟΔΑΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ14j 1997| 7| 9 1ΛΥ
923801 ¡1 1

! 45( 84(195 .3 ! Κ8Κ0Κ8Η ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΠΥΕΛΟΥ l i f t (ΓΥΝΑΒ | ΔΚΙΣ12 j 1997| 7| 9 ( Tfl!
923901¡1 1 3 4 1 66 (256 .8 }ΑΛΛΕΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ (ΠΑ (ΓΥΝΑΒ j ΛΚΙΣ19( 1997 ( 7| 9 |IK I
924301 ¡1 l 28( 84 (633 .0 ( ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΓ17 j 1997 7| 9 | I f t ]
92440111 j 34 ( 84 (763 .4 (ΕΜΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ HE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ |ΙΑ 1ΓΥΝΑΒ I ΔΚΙΕ16( 19971 7| 9 ( ΛΠΓ
926601¡1 !

•79 l 84 )633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ( ΓΥΝΑΕ j ΛΚΙΣ18 j 19971 7! ! 0 1ΛΠΕ
92670111 1! 31( 861648.9 1 ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ l i f t 1ΓΥΝΑΒ | ΛΚ0103 j 1997 7| lo jf lY
926801¡0 1 48 ( 211155.0 j ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ( ΠΑ ( XEIPE (ΒΚΙΣ08) 1997| 7( 18(IKf,
92680310 1 49| 1 0 |1 55 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ |Kft 1XEIPE (BKIEOS( 1998( 1| 1 0 (IKfi
927101 ¡0 1 5 1 1 5 7 | 155.2 ! ΚΑΚ. ΗΕΟΠΛΛΣ.ΗΠΑΤΟΣ,ΒΗ ΚΑΘΟΡΙΣ. ΠΡΩΤΟΠΑΘ.-ΛΕΥΤΕΡ0ΠΛ8|ΠΑ ΙΧΕΙΡΒ i KK02741 1997 7| 10|IKA
92720111 1 501 84(752 .3 ( ΑΛΛΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ (BE (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΕ14· 1997| 7| 101ΛΥ
927501 1 s 44( 8 4 | 459.0 (ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΒΗ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ (If t 1ΓΥΝΑΒ (0KIE14Î 1997| 7f 10(IK ft
927801 ¡1 ! 49| 8 3 | 626.6 ( ΒΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ l i f t 1ΓΥΝΑΒ |ΛΚΙΣ14( 1997( 7| 11 (TEE
928001j l ! 40j 83 (219 .8 1 ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΑΛΛΩΝ ΚΑΘΟΡΙΣΑ.ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΜΗΤΡΑΣ( ΙΑ (ΓΥΝΑΕ | ΛΚΙΣ14( 1997| ?! 11 (IK fi
928601¡0 1 δ! 141(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ " l i f t (ΓΥΝΑΒ | ΔΚ0109 j 1997 7| 9 ( ΙΛ Ι
929801|1 1 78| 9 (5 7 5 .8 1 ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΒΣ l i f t i XEIPE (KK0285( 1997| 7( 131ΛΥ
930001(1 ! 70( 1 1 |2 42 .2 (ΤΟΞΙΚΚ ΠΟΛΥΟΖΩΔΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ l i f t ΙΧΕΙΡΒ (KK0270( 1997| 7! 14 |IKH
930101(1 1 69| 80 (626 .6 1 ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ IDE 1ΓΥΝΑΒ | ÛKIE13 | 1997 7| 14|0ΓΑ
930401(1 ! 501 80 |6 2 1 .8 (ΑΛΛΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΜΗΤΡΑΣ ΠΟΥ ΛΕΝ ΤΑΞΙΝΟΜΟΥΝΤΑΙ ΛΛΛΟΫ|ΒΕ (ΓΥΝΑΕ | ΛΚΙΓ13( 19971 7| 14 |NAT
930501(1 f

1 23| 82 (633 .9 (ΒΗ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ ΕΞ8ΒΗΤΡΙΚΚ ΚΥΗΣΗ (BE (ΓΥΝΑΒ | ΛΚΙΣ17( 1997( 7i 12 Î IKfi
93120111 ! 351 80 (633 .0 ( ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ19( 1997| 7| 14 ( I f i l f
933801 (1 j8 30 ( 83 (633 .0 ( ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t 1ΓΥΝΑΒ ( ΛΚΙΣ17 ( 1997! 7! 11 ! ΙΛ Ι ί
934301(1 1

J 751 9(151 .8 ( ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΧΟΥ (Aft (XEIPE (KK0286I 1997| 7( 15|ΑΤΠΣ
934901(1 i 351 77(626 .6 (ΒΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ (BE (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΕ14 | 1997| 7| 16 (AHOF
935001|1 1 4 1 1 78(622 .7 (ΒΛΕΝΝΩΔΗΣ ΠΟΛΥΠΟΔΑΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ l i f t 1 ΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ14| 1997| 7| 16 |IK fi
938101(1 1

•7ΛΙMl/ j 78 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t 1 ΓΥΝΑΒ (ΔΚΙΕ16( 1997| 7| 18 (ΙΛ ΙΑ
938901(1 i 15! 101685.0 1ΔΕΡΒΟΕΙΔΗΣ ΚΥΣΤΗ ΒΓ ΑΠΟΣΤΗΒΑ l i f t ¡XEIPE j KK02711 1997! 7 | 2 1 |ΤΣΑΥ
939001(1 Î 72| 11 (573 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ l i f t (XEIPE f KK0270 j 1997| 7( 21 (ΔΥ
939501(1 ! 33 ( 75 (633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0102( 199? 7| 21 ( ΛΥ
939801(1 i 19| 75 (648 .9 j ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ IDE (ΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ19 | 1997| 7| 18 |ΙΛ ΙΛ
940101(1 ! 331 129(648.9 ( ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ (Kft (ΓΥΝΑΒ j ΔΚΙΣ16 1 1997| 7! 2 1 (TEBE
940301(1 ! 231 75 (648 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ l i f t 1ΓΥΝΑΕ ( ΔΚ010 2 1 1997| 7| 21 |IK fi
941801(1 i

ςοιÜU j 72 |1 8 0 .8 ( ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΤΡΛΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ l i f t (ΓΥΝΑΕ f ΔΚΙΓ13( 1997| 7| 22 (IK fi
942301(1 1 70! 59 (578 .9 IΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΓΑΣΤΡΕΗΤΕΡ.ΣΩΛΗΝΑ ΒΗ ΚΑΘΟΡΙΣ. (ΠΑ ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ53( 1997| 7| 22 |OTfi
942801(1 1 311 74(763 .4 (ΕΜΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΒΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ BE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΒΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105Ι 1997| 7| 221ΛΥ
942901(1 1 311 74 (648 .9 ( ΑΛΛΕΣ ΚΛΓΛΣΤΛΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ l i f t (ΓΥΝΑΒ (6K0101I 1997| 7| 22 ( I f i l f i j
943001(1 1 2 8 1 71 (648 .9 j ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ l i f t 1ΓΥΝΑΕ (ÛKIE19| 1997| 7| 23 (ΛΠ0Ρ1
943601(1 ! 531 501155.0 (ΚΛΚ0Η8Η ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ (BE ΙΧΕΙΡΒ (ΚΚΙΣ53 j 1997 7| 23 j ΛΕΗ
945201(0 t

1 701 16 (153 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ,ΠΛΗΝ ΟΡΘΟΥ[ΠΛ (XEIPE (KK0282! 1997| 7| 24 jIK fi
945401¡1 vîb J 67 }566 .0 ¡ππϋίΤπΠπΤΛ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΠΡΒΚΤΟν ΚπΙ ΟΡΘΟΥ l i f t ΙΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΓ14( 1997| 7( 24 (IKfi
945501|1 ! 30| 72 (698 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΛ l i f t 1ΓΥΝΑΒ | ΛΚ0104 ( 1997| 7| 2 4 (I û l f i l
945601(1 ! 27 ( 72 (633 .0 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ I K (ΓΥΝΑΕ i ΛΚ0103( 1997| 7( 2 4 ΙΙΛ ΙΑ Ι
945801(1 1 40 ( 72 (763 .9 (ΕΜΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΒΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ BE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΒΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0104Ι 1997| 7| 24 | ΤΥΛΚΥ
946601(1 1

1 451 9 (1 7 1 .5 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ I l f ! (XEIPE (ΚΚΙΣ50 ( 1997| 7| 24|IK fi
"946801 ¡1 ! 92( 15 (5 6 9 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ (Oft ( XEIPE (KK0270i 1997[ 7 | 25}TKft
" "946901"¡1" I 531 1 2 1610.8 (ΑΛΛΕΣ"ΚΑΛΟΗΘΗΣ ΛΥΣΠΛΗΣΙΕΙ ΤΟΥ ΒΑΣΤΟΥ jRft (ΓΥΝΑΒ iflK IE 14( 1997( 7! 2 4 ]ΟΓΑ

947201(1 1 321 7 1 |6 33 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ If t ¡ΓΥΝΑΕ | ΔΚ0104 ί 1997| 7| 25 | ΙΛ I f t I
947501 (1 1 511 60 (566 .0 (ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΠΡΩΚΤΟΥ ΚΑΙ ΟΡΘΟΥ l i f t ΙΓΥΝΑΕ j ΛΚΙΣ12( 1997| 7| 28 (TEBE
947601(0 1 18| 6 (9 5 9 .6 1 ΚΑΚΩΣΗ ΙΣΧΙΟΥ ΚΑΙ ΒΗΡΟΥ l i f t ΙΧΕΙΡΒ j KK0280! 1997* 7| 271ΔΥ
947701(0 !i 671 13 (569 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
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90350! j  1 ) 2 2 1 69 )633 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |1π ΙΓΥΗΑΒ ΙΛΚΙΣ18) 1997) Ά 26 j I f i l f t

: 948601 j 1 ! 38) 67 )633 .0 ) ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ ITYNAB ¡ΛΚΙΣ16) 1997) 71 28| ΟΓΑ
i 908701J1 ! 88) 6 7 | 633.0 {ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ )ΙΑ ΙΓΥΝΑΕ |ΛΚΙΣ19| 1997) 7| 28 j I f i l f t '
1 9088ΟΪ j 1 ί 86) 68 )633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ )ΙΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ19) 1997) 7| 281161ft;
i 8*18801! 1 ! 33) 71 )633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ • ΙΑ ¡ΓΥΝΑΕ ΙΛΚΙΣ18) 1997) 7| 85)ΙΛ ΙΑ ;
1 888101j l ! 3 2 1 70 )6 3 3 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ ) ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105) 1997) 7) 26 ΙΙΛ ΙΑ :

888801¡1 ) 88) 68 )669 .7 ¡ΤΟΚΕΤΟΣ ?ΤΖ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΙΟΛΗ, ΚδΡ ΙΙ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΝΛΕΙΣΗΣ (Ift ΙΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0102) 1997) 7| 28|IKA
851301 ¡1 i 28 j 58 )6 8 0 .0 |ΘΥΛΑΚΙ2ΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ ¡BE ¡ΓΥΝΑΒ )0ΚΙΣ13 j 1997) 7| 29 )IKR

1 95130?11 ! 28| 13 )620 .0 |ΘΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΗΚΗΣ ¡If t (ΓΥΝΑΕ ¡ΛΚΙΣ13) 1997| ?l 19)IKA
I 95180111 ! 63! 6 6 j 752 .3 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΗΗΤΡΛΣ |ΠΑ ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚΙΣ13) 1997) 7| 29)IKA

95170! ¡0 ! 63! 135)807 .6 |ΑΡΤΗΡΙΤΙδβ, ΗΗ ΚΑΘΒΡΙΣΗΕΝΗ |ΠΑ ¡ΧΕΙΡΕ ΙΒΚΙΣ15! 1997| 7| 29 (IKfl
j 85170?|C i 6 3 1 19 )887 .6 ΙΑΡΤΗΡΙΤΙΛΑ, ίΙΚ ΚΑΟΟΡΙΣΗΣΝΗ ¡ΙΑ ( ΧΕΙΡΒ | ΒΚΙΕ15 j 1997) 11| 29IIKA
| 85180! |0 ! 83) 7 )5 5 0 .9 ¡ΕΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ¡ΙΑ ) ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ51) 1997) 7) 29)IKft
i 85190111 ! 2 6 1 67 )633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ ¡ΓΥΝΑΕ I ΛΚ0102) 1997| 7| 2 9 ΙΙΛ ΙΑ Ι
? 958001)1 ί 38) 66 )688 .9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ [ I ft ΙΓΥΝΑΒ ¡Λ Κ ΙΙ17 ) 1997| 7| 291 I f l l f t l .

958201,11 i 53) 6)178.1 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΤΠΗΗΑΤΟΣ ΓΥΗ. ΠΑΣΤΟΥ|ΠΒ ¡ΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ50) 1997| 7| 30 )TEBE
95880111 ! 50) 68 )183 .9 ) ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΕΞΑΡΤΗΗΛΤδΚ ΗΗΤΡΛΣ,ΗΗ ΚΑ80ΡΙΣ ( Ift ΙΓΥΝΑΒ | ΛΚ0!0 1 | 1997) 7| 2 8 |ΙΛ ΙΑ Ι!
95880111 ! 5 5 1 351611 .8 |ΑΠΛΕΣ ΑΝδΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΗΛΣΤΟΥ i In (ΧΕΙΡΕ j KK0271) 1997| 7| 30| flV
958601j 1 I 381 5 7 | 621.0 ¡ΠΟΛΥΠΟΛΑΣ ΤΟν ΣδΠΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ l i f t ¡ΓΥΝΑΕ (Λ Κ ΙΙ18 ) 1997) 7| 31 )TEEE

1 958901|1 ! 291 711688.9 |ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΛΣΤΑΣΕΧΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ | Ift ΙΓΥΝΑΕ )ΛΚΙΣ18| 1997 7| 30|IK ft
1 955101|1 ! 37) 65 )688 .9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΛΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105) 1997 7| 31| ΤΣΑΥ
f 95580111 ! 22| 65 )763 .8 |ΕΗ8ΡΥ0 ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΚΕΤΟ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ (Ift ΙΓΥΝΑΕ ¡ΛΚ0108) 1997| 7) 311 IKft
j 95530111 ! 39) 66 )633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ IIA ¡ΓΥΝΑΕ )ΛΚ0108| 1997| 7| 3 δ |ΙΛ ΙΑ ΙΣ
! 955801j l I 83) 65 )763 .8 ¡ΕΗΒΡΥΟ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΗΠΟ ΤΟΚΕΤΟ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΚ j Ift ΙΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105) 1997) 7| 3 ! ΙΤΑΠΟΤΕ

955501j0 ! 85) 7 )5 5 0 .9 )ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ |IA ίΧΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ52) 1997) 7) 31ΙΛΥ
1 955701¡1 I 631 50 )178 .8 ( ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ )RA |ΧΕΙΡΕ |ΚΚΙΣ53| 1997| 7| 31¡ΟΓΑ
i 95680111 I 26) 68 )6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ | Ift (ΓΥΝΑΕ (ΛΚΙΣ19Ι 1997) 7| 31(ΙΛ ΙΑ ΙΣ
1 956801j 1 I 8 8 1 29 )152 .0 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΛδΛΕΚΑΛΑΚΤΥΛΟΥ (Rf) (ΧΕΙΡΕ )KK0272) 1997) 7| S|CY

95720!¡1 ί 3 0 1 6 1 |6 6 9 .7 (ΤΟΚΕΤΟΣ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΣΪΞΗΣ l i f t ΙΓΥΝΑΒ ¡ΛΚ0105) 1997) 8| 8 j IKft
! 957801¡1 ) 311 6 1 |6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ { Ift ΙΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0101) 1997| 8) 0 )ΙΛ ΙΑ ΙΣ
! 95750111 ! 20) 61 |6 6 9 .7 ¡ΤΟΚΕΤΟΣ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΓ | I f i ¡ΓΥΝΑΒ ΙΛΚ0102) 1997) SI 0|ΟΓΑ
i 95760111 ! 38) 63 )6 3 3 .0 |ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ jIA (ΓΥΝΑΒ j ΛΚ010 2 1 1997| S| 2 I ΙΛ ΙΑ ΙΣ
i 95770111 ! 27) 60 )669 .7 ¡ΤΟΚΕΤΟΣ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ j I ft ΙΓΥΝΑΒ (ΛΚΙΣ19) 1997 8! 4 1 IKft
1 957901)1 1 8 3 1 61 ¡596 .8 |ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΚΥΣΤΕδΣ | Ift (ΓΥΗΑΕ ¡ΛΚΙΣ10) 1997| SI 4 1 IKft
1 958801)0 1 9?) 23 (196 .3 ¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΗΑΤΑ ΗΑΣΧΑΛΗΣ ΚΑΙ ΑΗδ ΑΚΡδΝ ! Ift ¡ΧΕΙΡΕ )KK0231| 1997) 8! 4 1HOMIK
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(ΛΟΙΝδΞΗ TOV ΗΠβΤΟΣ ΑΠΟ ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΟ ΚΥΥΕΑΙΛ8ΛΗ ¡ΣΤ 

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΚΕΙΑ (ΙΑ  

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΚΣΗ ¡ΙΑ

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΗ ¡ I f i  

|OAfΑΛΟΚΗΛΗ ¡ΙΑ

(ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΝΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΚΑΒΟΡΙΣΠ.ΤΠΗΗΑΤΟΝ ΠΗΤΡΑΣ|ΙΑ 

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ |ΠΑ 

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΤΟΚΕΤΟΣ ÎIE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΝΗ, ΚΒΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ ¡ΙΑ  

(ΟΕΕΙΑ ΣΚ2ΛΗΚΟΕΙΛΙΤΙΛΑ ¡ΙΑ

¡BOVBSNOKHAH HQPII ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ¡ΙΑ

IΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ NE ΑΠΟΦΡΑΞΗ, ΧδΡΙΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ¡ΒΕ

¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ [ΙΑ

(ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ

¡ΤΟΚΕΤΟΣ ΑΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΗΚ, Κ8ΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ ¡ΙΑ  

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ
¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΣΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡ΒΕ 

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ |ΙΑ  

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |ΙΑ
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¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΛΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ ¡ΙΑ

¡ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ ¡ΙΑ

¡ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΝΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ ¡ΠΑ 

¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΫΣΤΕΒΣ ¡ΙΑ

¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ ¡ΙΑ

¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΝΑΤΑ ΝΑΣΧΑΛΙΑΙΑΣ ΑΠ0ΦΥΣΕ8Σ ¡ΠΑ

¡ΟΞΕΙΑ ΣΚΒΛΗΚΟΕΙΛΙΤΙΛΑ ¡ΙΑ

¡ΛΥΣΠΛΑΣΙΑ ΙΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ (ΤΗΣ ΝΗΤΡΑΣ) ¡ΠΑ

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡ΙΑ  

¡ΤΟΚΕΤΟΣ NE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΝΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΗΛΣΙΞΗΪ ¡ΙΑ  

¡ΤΟΚΕΤΟΣ NE ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΝΗ, Χ8ΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ ¡ΙΑ  

¡ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΟΣ ΕΙΛΕΟΣ ¡ΙΑ

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡ΙΑ  
¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΝΑΤΑ ΤΥΦΛΟΥ ¡ΠΑ

[ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΛΉΣΗ ¡ΠΑ

[ΠΑΡΟΞΥΣΒΙΚΚ ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΛΙΑ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΠΑ
¡ΝΚΤΡΟΡΡΑΓΙΑ (ΙΑ

¡ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΝΑΤΑ ΑΑΛ8Ν ΚΑΘΟΡΙΣΑ. ΤΠΚΗΑΤ8Η ΝΗΤΡΑΣ¡ΙΑ 

¡ΑΛΛΕΣ ΑΝ8ΝΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΝΗΤΡΑΣ ¡ΙΑ
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¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (ΙΑ
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¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ¡ΠΑ

¡ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕ8Σ j I f i
¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΓΕΝΝΗΣΗ ¡ΙΑ

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ |ΙΑ  

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ |ΙΑ

¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΛΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ ¡ΙΑ  

¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡ΙΑ
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ΚΟΙΛΙήΚΗ ΚΪΗΣΗ

ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗβΟΚ. Κ'.'ΣΤΕδΣ ΠΕ ΑΛΛΗ ΧΟΛΟΚΥΣ/ΑΑ 
ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΚΑΚ0Η8Η ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΑΙΑΟΙΟΥ, ΗΗ ΚΑΘΟΡΙΣΗΕΗΑ 

ΡΗΞΗ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΓ 
ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ 

ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΗ ΚΑΟΟΡΙΣΗΕΝΗ 

ΕΒΒΡΥΟ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΠΡΟΣΒΛΗΘΕΙ ΑΠΟ ΕΞδΠΗΤΡΙΑ ΚΥΗΣΗ 

ΒΟΥΒδΝΟΚΚΛΗ ΧδΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ 
ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 
ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ 

ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΣΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ 

ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ 

ΑΝΕΥΡΥΣΝΑ ΑΛΛΗΣ ΚΑ80ΡΙΣΒΕΝΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΣΙΓΗΟΕΙΛΟΥΣ 

ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΦΟΡ.ΠΟΡΟΥ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ.

ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΛΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕδΣ

ΧΟΛΛΓΓΕΙΠΙΛΑ
ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΤΟΚΕΤΟΣ ΗΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ,- ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ 

ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΘΥΡΟΕΙΛΟΥΣ ΑΝΑΠΛΑΣΤΙΚΑ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΑΑΛδΝ ΚΑΘΟΡΙΣΒΕΝΟΝ ΘΕΣΕδΝ ΚΗΛΕΣ ΚΟΙΛΙΑΣ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΒΑΤΑ ΠΑΣΤΟΥ, ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΗΕΝΑ 

ΥΠΕΡΑΛΛΟΣΤΕΡΟΝΙΣΒΟΣ

ΑΟΡΤΙΚΟ ΑΗΕΥΡΥΣΠΑ ΑΚΑΘΟΡΙΣΤΟ ΧδΡΙΣ ΡΗΞΗ 

ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΛ.ΚΥΣΤΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ.

ΒΚ ΚΗΘΟΡΙΣΒΕΝΗ ΟΖδΛΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ 

ΤΟΞΙΚΗ ΛΙΛΧΥΤΗ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ 

ΚΙΡΣΟΙ ΤδΝ ΚΑΤδ ΑΚΡδΝ ΠΕ ΕΛΚΟΣ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΠΥΕΛΙΚΟ ΒΙΗΑΤδΠΑ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΣΙΞΚΣ 

ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡδΤΟΠΑΘΕΕ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡδΤΟΠΑΘΕΣ

ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΕΠΕΟΛΗ,ΘΡΟΠΠδΣΗ ΚΟΙΛΙΗΚ.ΑΟΡΤΗΣ

ΘΥΛΑΚΙδΛΗΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ δΟΘΚΚΗΣ

ΠΗΤΡΟΡΡΑΓΙή

ΑΛΛΕΣ ΚΛΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΣΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ 

ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΛΣΤΛΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ 

ΕΒΒΡΥΟ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΠΡΟΣΒΛΗΘΕΙ ΛΠΟ ΠΟΛΥΛΥΠΗ ΚΥΗΕΗ 

ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΣ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΚδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ

ΤΟΚΕΤΟΣ ΠΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, ΧδΡΙΣ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΛΕΙΞΗΣ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ 

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ~~
ΠΑΛΙΝΛΡΟΠΟΣ ΑΠΟΒΟΛΗ 

ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΣδΠΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ 

ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΛΣΠΑΤΑ ΣδΠΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΗΤΡΑΣ 

ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡδΤΟΠΑΘΕΣ
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ίι 1178801(1 ίI 28 j 26(246.8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΚΕΣ ΙΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙδΗ lift (ΚΕΙΡΕ !ΚΚΙΣ52( 1997| 12| 41 ΑΠΟΡΙ!
! 1179001|1 1 241 26|246.8 |ΑΠΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΛΧΣΣ ΤΟΥ ΟΥΡΕΟΕΙΛΗ lift (ΧΕΙΡΒ j ΚΚΙΣ521 1997| 121 4[TEBE
1 ~ 117910111 ! 88] 26(174.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟ1/ lift (ΚΕΙΡΕ 1KKIE53I 19971 12! 4 (IKA
j 1179601|0 »1 571 14(447.6 (ΑΡΤΗΡΙΤΙΛΑ, ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΝΗ lift (ΧΕΙΡΕ (ΒΚΙΣ09| 1997| 121 4 (IKA
1 118050110 ! 781 12(550.9 (ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Κ' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift (ΚΕΙΡΕ 1ΒΚΙΣ09| 1997| 121 4|0ΛΠ
1 1180701 ¡1 1 0| 25(179.8 |ΑΑΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ lift (ΚΕΙΡΕ !ΚΚΧΓ51| 1997| 121 5jIfiIAIE
| 118090110 1 691 11(433.1 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ £ ΣΤΕΝΩΣΗ ΚΑΡδΤΙήΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΊΑ! |BE |ΚΕΙΡΕ ί ΒΚΙΣ07 J 1997| 121 51 IKA

“ Τ ­ — Π 8100110 1 59] 13(550.9 (ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ lift (ΚΕΙΡΕ j BKII12 J 1997| 121 51 IKA
ι ----Π 81101j0 1 671 11(153.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΠΗΚΤΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ,ΠΛΗΝ ΟΡΘΟΥ(ΙΑ (ΚΕΙΡΕ (ΒΚΙΣ08Ι 1997| 12| 5 (IKA
ιi 1181201|0 »» 0| 7(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΕ !fiKOI091 1997| 12! 41 IKA
ί 118130110 1 oj 7|000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ ifiKOI 091 1997( 121 4 (AY
1 1185801¡1 1 0| 5(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ lift (ΓΥΝΑΒ (fiKOI09| 19971 121 6(IfilftlE
! 1186001 ¡1 
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\ 1136301 !1 0[ 32I00C.1 ! ΓΕΝΝΗ2Η ¡IA ¡ΓΫΝΑΒ ¡«KOI 09 ί 1997| 12 j 5 i C
! 1186505 ¡1 ί «Ι 3 0 j 000.1 ΙΓΕΗΝϋΣΗ ¡IR ¡ΓΫΝΑΒ ¡ΛΚ0109Ι 1997| 12| I I I
i 118720! ¡1 I o i 2 9 1000.1 ! ΓΕΗΝΗΣΗ Ilf* |ΓΫΝΑΕ ¡ΛΚ0109) 1997! 12! 7|C
i 118730! ]1 I o i 35000.1 ( ΓΓΚΗΗΣΗ ¡If* ¡ΓΫΝΑΕ (ΛΚ0109! 1997 125 7 |ft
! 1187605 10 ! 5! 3 0 5 0 0 0 . 1 ! ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΫΝΑΕ ¡ΛΚ0109) 1997 12! 6|Λ
! 17 87705 fO i Oi 275030.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ Ilf* ¡ΓΫΝΑΕ (ΛΚ0!09( 19971 12| 9 10

" 1  1787305 ¡0 ί Of o jo o o .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |Γ ΪΜ Β Ι6Κ0109,' 1997| 12| 711
ί 1193501 i 0 735 85537.8 I ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡ. ΣΤ0ϋ«Χ0ν 8 ΛΟΛΕΚΑΛΑΚΤΫΛΟΙ1 l i f t (ΚΕΙΡΕ ¡BKIIOSj 1997 12| 105N,
! 119370111 5 3 1 19 )751 .5 [ΑΛΛΕΣ ΑΝΟΗΑΛΙΕΣ Τ051 ΕΝΤΕΡΟ!' l i f t ¡ΚΕΙΡΕ |ΚΚΙΣ52( 19971 12| 11 | I I
j 519300! fO 695 95550.9 |ΒΟΫΒ8ΝΟΚΗΛΗ Χ2ΡΙΣ ΑΠΟίΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (ΚΕΙΡΕ |ΒΚΙΣ12| 1997| 125 9 j XI
; 119380510 i 05 20I000 .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡Γ7ΝΑΕ I ΟΚΟ!091 1997! 12| 9 1 I i

- j  119390! ¡0 ί 0 ] 185000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ ¡IA ¡Γ7ΝΑΕ (ΛΚ0109( 1997 j 121 11(1/
-  ! - 119500111 ί 0 ! 185000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡Γ7ΝΑΕ ¡ Ο Ι 09j 19971 125 1 1 ! fir

] 1195101 j1 ! 05 1850OC.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ί Γ7Ν8Β ¡ 0 1 0 9 1 1997 12! 11 |Af
| 119520! ¡1 i 0 | 2 5 1000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ ¡IA ¡Γ7ΝΑΕ ΙΛΚ0109| 1997| 12| 11(1/.
] 120710110 5 8 7 1 335151.8 |ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΠΑΤΑ ΤΟν ΣΙΟΗΑΧΟν l i f t |ΚΕΙΡΕ ¡ΕΚΙΣ12) 1997] 125 19|Nf
; 1207605Π I «31 !2 |1 7 3 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΕΟΑΛΑΣΗΑΤΑ ΤΟν Γ¥ΚβΙΚΕΙθν ΠΑΣΤΟΫ l i f t ! ΚΕΙΡΕ ¡ΚΚΙΣ53) 1997 12| 181 IB
1 120770! !1 i 05 231000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |Γ7ΝΑΕ ΙΛΚ0109! 19971 125 13 | I f
1 1208001!1 ! 05 2 0 j 000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t 5Γ7ΝΑΒ |ΛΚ0109! 1997! 12| 16 ( I£
! 120810511 i 01 2 1 j 000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΒ ί 0Κ0109· 1997' 12 j 161 IK

1 120820150 ! 05 21¡000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΕ ΙΛΚ0109! 1997| 12! 16] 0Γ
! 120860 !jO 1 05 2 0 5 0 0 0 . 1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΒ J 6Κ0109] !997| 125 17 5 Λν
| 5209301 ¡1 ! 05 1S 5 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ! ΓνΚΑΕ ¡ 0 1 0 9 1 1997| 121 18| IK
! 121010! ¡1 1 0 | 1 7 5 0 0 0 . 1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΒ ¡ΛΚ0109! 1997| 12[ 19JTE.
| 121020111 ! 0| 171000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ sift 5Γ7ΝΑΕ ¡SK0109! 1997 125 1 9 5 1 a
i 121150150 1 05 17(000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΒ ! "KOI 09 j 1997 12| 20 ¡ ι λ :
i 121170111 i Of 165000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ ¡IA ¡ΓνΝΑΙί ¡ΛΚ01095 1997 j 12| 21 ¡ΔΫ
1 121180! |1 5 65! 135573.2 ¡ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΛ.ΚΫΣΪΕδΣ ΧδΡΙΣ ΑΗΑΦ.ΚΟΑΟΚΫΣΤ. l i f t 1 ΚΕΙΡΕ ίΚΚΙΣ53ί 1 9 9 7  j 125 22 (0Π
j 121210111 5 05 16 5 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ ¡IA ¡Γ7ΝΑΕ |ΛΚ01 1 9 9 7  j 125 20 ( IK !

--------- (-------  121230150 ! 0 ! 165000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡Γ7ΗΒΕ ¡ΛΚ0109) 19971 lO I
! JL j 201 fim

- j  1212301|0 5 0| 135000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ HA ¡Γ7ΝΑΕ ¡ΛΚ0109! 1997] 12( 235ΙΛ1
5 121250150 5 0| 13 J 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡Γ7ΝΑΕ ¡ΛΚ0109j 1997) 12| 2 3 ΙΙΛ Ι
| 121390111 5 321 221632.6 ! ΣΚΛΑΒΙΑ ΠΟν ΕΠΙΠΛΣΚΕΙ ΚΛΉΣΗ, ΤΟΚΕΤΟ, ΛΟΧΕΙΑ l i f t ( Γ7Ν30 |ΚΚΙΣ63( 1997( 121 29ΙΛΫ
j 121710111 1 0| 13)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΒ iflK0109j 1997( 12| 235ΙΛ1
! 121750! 10 1 0! 1 1 5 0 0 0 . 1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ( Γ7ΝΑΡ ¡ΛΚ0109! 1997! 12| 26J0TA
| 1217601 ¡0 ! 0 ! 1 1 5 0 0 c . 1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΥΝΑδ j ΛΚΟ!09j 1997[ 12| 26!1ST

- f  121770110 ! 0 ! 1 0 1 0 0 0 . 1 (ΓΕΝΝΗΣΗ ¡IA (ΓΫΝΑΒ (ΛΚ0109 j 1997[ 12| 2 7 1 I f i l
| 1218005|0 ! 0 | 1 2 5 0 0 0 . 1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |Γ7ΝΑΕ 10 1 0 9 | 19971 12| 25 j i a i
! 1218101 ¡0 ! 0 | 9 |00 0 .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ΙΓ7ΝΑΒ ¡ 0 1 0 9 ) 19971 121 2 8 {I f i l
i 521820150 1 0 | 9 5 0 0 0 . 1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |Γ7ΗΑΕ |O 1 0 9 ( 1997| 12| 2 8 |I0 I i
| 12 1870 !|0 I 05 9)000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t 5Γ7ΝΑΕ 10 5 0 9 1 1997| 12| 2 8 |ΙΛ ΙΙ
1 121900111 1 0| 13 I000 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ίΓΫΝΑΒ ¡ 0 1 0 9 ! 1997| 121 23 ¡ in n
! 1219201|1 ! «31 2 7 J86 3 .8 (ΑΛΛΕΣ,ΠΗ ΚΑΘΟΡ. ΕΝΤΟΠΠΕΙΣ-ΗΗ ΑΝΟΙΚΤΟ ΪΡΑΫΗΑ ΚΟΙΛΟΤ|BE ¡ΚΕΙΡΕ ϊ KK02711 1997| 12| 3 0 |ΙΛ Ι!
j 121930110 ! o| 111000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΒ | O 1 0 9 | 1997| 12| 26! I f t l f
i 1219501 jO 1 o| 9 |00 0 .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΒ |ΛΚ01Ο9| 1997| 12) 2 8 |ΙΛ Ι ί
| 121970110 ! Of 6 (000.1 |ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΒ ¡ΛΚΟ!0 9 i 1997 j 12! 30¡NAT
i 1220101 ¡1 ! i l l 1 5 |6 2 1 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝδϋΑΛΙΕΣ ΗΗΤΡΑΣ Π07 ΛΕΝ ΪΑΞΙΝΟΗΟΫΝΤΑΙ ΑΛΛ07[ΙΛ ¡ΓΫΝΑΕ 5 ΚΚΙΣ67! 1997| 12] 3 1 !TEEE

“ f — 122080111 ! 15! 13 (7 5 2 .3 (ΑΛΛΕΣ ΑΚδΗΑΑΙΕΣ ΤΗΣ ΗΗΤΡΑΣ l i f t (ΓΫΝΑΒ i ΚΚΙΓ63[ 1998! 1| 2 ¡TATI
— f -------  1221001¡1 | 39! 135626.6 (ΗΗΤΡΟΡΡΑΓΣΑ l i f t (ΓΫΝΑΕ (KKII661 19985 1[ 2 1 ftV

5 122130111 ! 20 j 2 5 |1 5 8 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΗΣΟΠΛΑΣΗΑΤΑ 0ΠΙΣ8ΟΠΣΡΙΤ0ΝΒΙΚΟ7 ΚδΡΟΫ ¡OR (ΚΕΙΡΕ j ΚΚΙΣ53¡ 1998| i j 2 j IKA
5 122180 !|0 ί 0 | 7(000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΕ ¡ΛΚ0109Ι 19971 12| 301Orfi
ί 122190511 1 05 3 |00 0 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΒ j O I  09 j 1998| 1( 2 |ΙΛ ΙΑ
i 122200!|1 ! 05 5 | 000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ! ΓΫΝΑΕ ¡ΛΚ0109) 1998| i j 1 1 I f l l f t
j 1 2 2 2 1 0 1 5 0 1 o | 5 )000 .1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΒ |ΛΚ0109ί 199sj i j 1 | Ι6 ΙΛ

— 1----------  1 2 2 2 2 0 1 5 0 1 0| 35000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΒ ¡ΛΚ0109| 1998| 1| 2 1 I f l l f t
ί 122230! |0 1 of 35000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΫΝΑΕ ¡ΛΚ010 9 j 1998| 1) 2 j I f i l f i
5 122250150 5 o i 7 (000 .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΫΝΑΕ ¡ΛΚ0109) 1997| 12| 30ΙΤΑΞΫ
5 !2 2 2 6 0 !|0 1 05 ? | 000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΕ |ΛΚδ!09( 1997) 12| 30j ΙΛ Ι8 Ι
i 1223601 ¡1 1 0 | 231219.8 ¡ΚΑΛΟΗΘΗ ΗΕΟϋΛΑΣΗΑΤΑ ΑΛΛΟΝ ΚΑβΟΡΙΣΗ.ΤΗΗΗΑΤδΗ ΗΗΤΡΑΣ¡ΙΑ ! ΓΫΝΑΒ ¡ΚΚΙΣ58Ι 1998| 1| 5 ¡IKA

J T22370! ¡1 ! 72 | 16 )752 .3 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝΟΗΑΛΣΕΣ ΤΗΣ ΗΗΤΡΑΣ l i f t ¡ΓΫΝΑΕ !ΚΚΙΣ57 [ 1998| 1| 5|0ΓΑ

) 1¿2380111 ! 95! 8 |6 2 0 .0 ¡Θ7ΛΑΚΙ5ΛΗΣ Κ7ΣΤΗ ΤΗΣ 308ΚΚΗΣ ¡If* ¡ΓΫΝΑΒ J ΚΚΙΣ571 T 998| i j 5 i TftEV

| 122330! 11 1 T C I
ί o O  j 1 0 |6 2 5 .6 ¡ΑΚΡΑΤΕΙΑ OVPON ΑΠΟ 7ΠΕΡΕΝΤΑΣΗ ΣΤΙΣ Γ7ΝΑΙΚΕΣ l i f t 5ΓΫΝΑΒ ¡KKIE67 j 1998| 15 5|ΛΫ

| 122360! |1 5 o | 51000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΕ (ΛΚ0109! 1998j 3 1 IKA

j 12 2370 !jO I o| 3 5 0 0 0 . 1. ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡ΓΫΝΑΒ ¡ΛΚ0109! 1998| 15 3|ΑΠΟΡ3
| 122530! |1 5 18| 165633.0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ KVKEH HA (ΓΫΝΑΕ (ΛΚ0103Ι 1998| η 7 ( fiEOPI
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1225501 i 1 ! 55! 15(618.1 ( ÍIFORTS-'H HNTPñl ΚΟΡΙΕ ΠΡΟΠΤΟΕΗ HOAÍIIKOV TOIKSHSTOEiIfi ! TVHAB (K K II6 7 ! 1998¡ 1 j 7 (0Γ
1225801 ¡1 ! 62! 8 (195 .2 ( ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΣΟΠΛΑΣΗΑΤΑ KOIrtlfiE |HA ¡ TVHAB (ΚΚΙΣ56! 1998| 1( 7! IKi
1226401{1 I 801 15(179 .8 fftftAft ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕ0ΠΛ8ΣΠ8ΤΛ TOV rVHAIKEXOV HftXTOV (BE 1XEIPB ¡KKIE51( 1998 ( 1| 5 |IK |
122730! i 1 ¡ 0| 151000.1 | ΓΕΝΝΗΣΗ |IA I ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0109 j 1998¡ 1| 5 (IK l
122760! ¡0 1 o| 19(000.1 ( ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¡TVHAB (ÖK0109( 1998 ( 1| ó | i ü :
122800! ¡1 ! o¡ 19(000.1 ΙΓΣΗΗΗΣΗ l i f t ( ΓΥΝΑΕ 1ΔΚ0109( 19981 1¡ 6 i i s :
1228101 ¡0 ( 651 19(155 .0 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΑΑΣΗΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ, ΠΡΒΤΟΠΑΘΕΣ IHA IXEIPB (B K II15 Í 1998( 1( 5 ¡IK í
122820110 i 0! 11(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0109( 1998 j 1| 6 i T il
122850 !¡0 ! 191 15(550 ,9 (ΕΟΥΒδΝΟΚΗΛΗ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η ΓΑΓΓΡΑΙΗΑ |W jXElFB (KK0280I 1998( 1| 7 ¡ TV!
1 2 2860 !|0 ¡ 8 0 1 !9 |5 7 9 .2 (ΛΙΘΟΣ XOAHü.KVETEQE ΧΩΡΙΣ ANA©. XOAOKVXI. l i f t IXEIPB ¡ KK0281| 1998 j 1| 0| AY
12 28 9 0 í|0 ! 60 ¡ 19(933.1 (ΑΠΟΦΡΑΞΗ £ ΣΤΕΝΩΣΗ ΚΑΡδΤΙΛΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΊΑΣ l i f t IXEIPB (ΒΚΙΣ09[ 1998 ¡ 1| 3 |IK í
1229101 !1 ( 73! 12 (618 .6 (ΚΟΛΠΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΗΛΗ, ΣΥΓΓΕΝΗΣ Ή  ΕΠΙΚΤΗΤΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ ¡ΚΚΙΣ63( 1998| 1( 8 i ΔΥ
122920111 ! Ί 0 | 5 (256 .8 ! ΑΛΛΕΣ ΛΥΣΛΕΠΟΥΡΓΠΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ¡ i f i (ΓΥΝΑΕ (ΚΚΙΣ66( 1998) 1¡ 8 1 TEí
123050111 ! 70 ¡ 19 (951 .0 («ΛΕΒΙΤΙΛΑ,ΘΡΟΗΒΟΦΛ. ΕΠΙΦΑΝ. ΑΓΓΕΙΩΝ Κ.ΑΚΡΑ (HA (XEIPB (KKIE52Í 1998| 1| 8 |IK fl
123060111 ! 5 1 1 13(575 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ l i f t (XEIPB ; ΚΚΙΣ52| 1998¡ 1¡ 7|0ΓΑ
1230801|1 i 35| 13 (569.9 (ΛΑΑΕΣ ΑΝ2ΝΑΛΤΕΣ ΤΟΥ ΟΡΘΟΥ £ TOV ΠΡΩΚΤΟΥ |8E (XEIPB ¡KK0270( 1998 j 1| 8 j TYC
1230901 i 0 ( 58 ( 19 (122 .8 j ΕΧΙΗΟΚΟΚΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ, «Η ΚΑ0ΟΡΙΣΗΕΚΗ !HA (XEIPE ¡BKIE15I 1998( 1( 7(IKA
1231001 i 0 I Z7I 11(573 .9 ( (1Η ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ l i f t (XEIPB j ΒΚΙΓ07( 1998| 1¡ 9 | ΙΛ Ι
1231501(0 ! 65! 11(133.1 ¡ ΑΠΟΦΡΑΞΗ £ ΣΤΕΝΩΣΗ ΚΑΡδΤΙΛΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΊΑΣ l i f t (XEIPB j ΒΚΙΣ09j 1998| 1| 9|IKA
123190! ¡1 ! 6 6 1 13(752 .3 (ΑΛΛΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΗΗΤΡΑΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ j ΚΚΙΣ58( 1998| 1| 9|0ΓΑ
1232001(1 I 59 ¡ 121685.1 (ΔΕΡΜΟΕΙΔΗΣ ΚΥΣΤΗ Χ2ΡΙΣ ΑΠΟΣΤΗΜΑ l i f t (ΓΥΝΑΒ IΚΚΙΓ58| 1998| 1( 9|0ΓΑ
1232901(0 ! 0 | 11(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t I ΓΥΝΑΕ |flK0109| 1998| 1| 8 1 TEA
1232501(1 ( Oi 10(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ IIA (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0109¡ 19981 1¡ 9 1ΙΔ Ι
12326-01(1 ! o( 10(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ ¡SK0109( 1998| i | 9 ( ia i
1232901(1 I 2 5 1 7 I 633.0 1 ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ !M ¡ΓΥΝΑΒ (Κ Κ ΙΙ6 5 ¡ 199SI 1| 101ΔΥ
1233201(1 l 39¡ 5 (6 2 6 .6 (ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ IBE (ΓΥΝΑΕ ¡ΚΚΙΕ59¡ 1998| 1| 121 AY
123390111 I 31! 10(633 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |K K II6 5 ¡ 1998! 1¡ 101ΙΚΑ
123370! ¡0 ! 8 9 1 13(578 .9 1 ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡ. ΣΩΛΗΝΑ ΠΗ ΚΑ80ΡΙΣ. (BE I XEIPE IKK0Z72! 1998¡ 1| 111IKA
1233801(1 ! 22¡ 7 (633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ j ΔΚ0102( 199°! 1| 10 |IfS I
1239001(0 ! 68 ¡ 161573.8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ (OA ¡XEIPB j ΒΚΙΣ071 1998! 1( 11 (ΟΓΑ
1239201(0 I 5 1 1 111550.9 (ΒΟΥΒ2ΝΟΚΗΛΗ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗ Η' ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ l i f t (XEIPB ¡ BKIE06( 19981 1| 12 I ΛΕΗ
1239501(0 I 6 5 1 12(602 .8 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ l i f t ¡XEIPB (ΒΚΙΣ08( 1998! 1| 9(IKA
¡2 3 9 6 0 !|1 I 191 7 (633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ÚK0109| 1998| 1| 10(1011
1239801(1 ! 291 6 (633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102| 19981 1| 111TEB1
1239901(0 ! 79¡ 11(537 .8 1 ΑΛΛΕΣ filñTAP. ΣΤΟΜΑΧΟΥ £ ΔΩΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΟΥ |HA IXEIPB ¡EKIE08 j 1998| 1¡ 12 ( IKA
1235101(1 ! 16! 10 (902 .9 (ΠΗ ΚΑ80Ρ. ΚΑΚΩΣΗ ΑΙΜΟΦΟΡΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ ΚΟΙΛΙΑΣ-ΠΥΕΛΟΥ l i f t (XEIPB (ΚΚΙΣ59Ι 1998| 1| 12 ¡ ΑΠΟί

------- 1237301 (0 ! 6 9 1 8 (2 5 2 .0 ( ΥΠΕΡΠΑΡΑΟΥΡΕΟΕΙΛΙΣΠΟΣ l i f t (XEIPB (KK0286( 1998! 1| 13j Δν
1237501(1 ! 2 7 1 9 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ IIS ¡ΓΥΝΑΒ (ΛΚΟ!0 9 1 1998¡ 1| 13(ΙΚΑ
1237601(0 i 69 ¡ 12 (579 .2 1 ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΔ.ΚΥΣΤΕΩΣ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. l i f t (XEIPB ¡KK0279j 19981 1| 12 ( IKA
1237701(1 ! 2 5 1 7 (633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ j ÚK010 5 1 1998| 1| 13IIKA
1238201 i 0 ( 9 6 1 101752.3 1 ΑΛΛΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ IIA 1ΓΥΝΑΒ J ΚΚΙΣ571 19981 1| 13IIKA
1238301(0 ! 96! 8 (0010 .8 (ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ l i f t (XEIPB (K K II5 3 | 19981 1| 13IIKA
1238801(0 i 23 ¡ 6 (537 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡ. ΣΤΟΜΑΧΟΥ £ ΔΩΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΟΥ |HA (XEIPB (BKIE12Í 1998| 1| 1AIIKA

1239001(1 I 2 2 1 6 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t I ΓΥΝΑΒ (ÖK0103( 1998| 1! 11|ΟΓΑ

1239201(1 ! 6 7 1 131179.8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΠΑΣΤΟΥ ¡BE (XEIPB (ΚΚΙΣ59Ι 1998| 1| 13I ΟΓΛ
1291101(0 ! 0 | 10(000.1 ¡ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ¿ΓΥΝΑΒ j6K0109( 19981 1| 10(ΙΔ ΙΑ
1291201(0 ! 0 | 9(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t ( ΓΥΝΑΕ I ΔΚ0109( 19981 1| 11 (TEEE
1291901(1 i 0| 9(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ IÖK0109! I998j 1[ 11|0ΓΑ
1291501(1 ! o | 8(000.1 1 ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ i ΔΚ010 9 1 1998| 1( 12I ΙΔ ΙΛ
1291801(0 ! o¡ 9(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ÖKO!0 9 ¡ 19981 1| 13|IKA
1291901(1 ! 0 | 6(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t 1ΓΥΝΑΕ ¡ΔΚ0109( 19981 1| 1A(IKA

1292001(1 ! 0 | 5(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t IΓΥΝΑΒ j ΔΚ010 9 ¡ 1998) 1¡ 15|IKA
1292901(1 ! 32! 7 (6 9 8 .9 ¡ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΙΪΟ-ΛΟΚΕΙΑ l i f t (ΓΥΝΑΕ (KKIE65I 1998( 1| 15|ΛΥ
129300110 ! 6 1 1 9 (5 7 6 .8 (ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΟΛΗΦΟΡδΝ ΟΔΩΝ l i f t (XEIPB ¡KK0285J 19981 1( 15JIKA

1293201(1 ! 52! 8 (1 7 1 .5 (ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ l i f t IXEIPB 1ΚΚΙΣ52( 19981 1| 15|IKA

1293301|1 í 33 ( 9 (9 5 9 .9 (ΚΙΡΣΟΙ ΚΑΤ2 ΑΚΡΩΝ ΧΩΡΙΣ ΕΛΚΟΣ Η‘ΦΛΕΓΜΟΝΗ l i f t (XEIPB j ΚΚΙΣ511 1998( 1| 15(IKA

1293801(1 I 231 6 |6 9 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΛΣΕΙΣ ΣΠΙΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΚΕΙΑ 11« (ΓΥΝΑΕ !ÄK0103| 1998( 1| 1A1ΑΠΟΡ

129910110 ! « | 211219.8 } ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΑΛΛδΝ ΚΑ80ΡΙΣΜ. ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΗΗΤΡΑΣ(ΙΑ (ΓΥΝΑΒ ¡ΚΚΙΣ66| 1998| 1¡ 51 Δν
1299201(0 ! 95| 111219.8 (ΚΑΛΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΑΛΛ2Ν ΚΑ90ΡΙΣΜ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΚΚΤΡΑΣ|ΙΛ (ΓΥΝΑΒ |K K II6 7 ¡ 1998 ( 11 151TEEE

-  1299601(0 I 0 | 5(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΛΚ0109| 1998( 1( 15 (απορ:
-------- 129970? ¡1 ! 0 | 9 (000.1 (ΓΕΝΝΗίΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ ( ΔΚ010 9 | 1998} 1 ¡ 161 IKA

129990111 í 6 8 1 7 (5 7 9 .2 (ΛΙΘΟΣ ΧΟΛΗΔ. ΚΥΣΤΕΩΣ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΦ. ΧΟΛΟΚΥΣΤ. l i f t (XEIPB (ΚΚΙΣ52( 19981 1| 16|IKA

129500111 ! 70| 9 ¡997 .6 (ΑΡΤΗΡΙΤΙΛΑ, ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ l i f t 1XEIPB (ΚΚ ΙΣ51( 1998| 1| 16¡ IKA
1295201 (1 ! 731 19 (159 .8 (ΑΛΛΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΟΡΘΟΥ ΚΑΙ ΠΡ2ΚΤ0Υ l i f t (XEIPB ( ΚΚΙΣ53| 1998¡ 1| 13 I ΟΓΛ
129590! |1
4 'XICÍlflt 1 Λ I 80! 10 !569 P.

/  » 4 r t t
(ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
»i / ñ i r r t n r t n  in or» «λ γη λ t λ  ι/λτ ατατ

¡BF (XEIPB (ΚΚΙΣ52Ι 19981 1| 161ΔΥ
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124690110 ί : 

5 - · 11(000.1 |ΓΕΗΚΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ ¡6X0109( 199θ( U 9 | ΙΔ Ι
1 1247601i 1 1 ΊΛ 1

1 '■‘ί 2 (621 .6 ( ΑΝΟΠΑΛΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ (IB (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ67) 1998| 1| 19Ι0ΓΑ
I 124770? ;1 ί 7 (595 .8 (ΑΛΛΕΣ ΚΥΣΤΙΤΙΔΕΣ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΣ63( 1998 1| 19 iIK ft
1 124790? ¡1 1 2S| 8 (616 .8 I ΑΛΛΗ ΦΛΣΓΠ0Ν86ΣΣ ΝΟΣΗΗΑΤΒ Τ Ρ ,9 Κ Η Λ 0 V -  Κ0ΛΠ 0 V -  λ I  ΰΟΙ 0 V | BE (ΓΥΝΑΒ |ΚΚΙΣ59| 1998| 1| 19|ΙΚΑ
| 124520111 ί 32( 7 (671 .8 |ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΦΛΕΒΕΣ ΚΑΤΑ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΛΟΧΕΙΑ ( I f i ΙΓΥΝΑΕ !Κ Κ ΙΙ65 ( 1998| l j 171l ü l

T T24830! ¡1 ( 3 3 1 7 (6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΠΛΕΚΟΥΝ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ |IA (ΓΥΝΑΒ ΙΚ Κ Π 65Ι 1998| 1| 17(ΤΣΑ
1 1248301Π 1 311 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102( 1998| 1| 18 ( I f l l
1 1248601(1 ( 231 4 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102( 1998| 1 | 18 (ΙΛ Ι
1 124870111 1 26| 8 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (IA (ΓΥΝΑΒ (ΛΚ0101! 1998| 1| 19INAT
if 124880111 j 301 5(633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ ¡¡A (ΓΥΝΑΒ ( ΔΚ0104( 1998| l j 1 β ί TEB
1 124890!¡1 ( 241 5 | 633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t IΓΥΝΑΒ (ΔΚ0103| 1998| 1| 1 7 |ΙΔ Ι

I 1249001 ¡1 ί 24! 4 | 633.0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0102Ι 1998( l j 171ΙΔ Ι
--------- 1— 1249401 ¡1 1 401 5 (6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (IA (ΓΥΝΑΕ (ΚΚΙΣ64! 1998| 1[ 19|ΤΑΠ

i 1249501(0 ( 68| 4 |5 7 3 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ (Rfl (ΧΕΙΡΒ (ΒΚΙΣ09( 1998| 1| 19|0ΓΑ
I 1249601(0 ! 6 4 1 6 | 574.2 (ΛΙΘΟΣ Χ0ΑΗΛ.ΚΥΣΤΕ2Σ ΧΑΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. (IA (ΚΕΙΡΕ (ΒΚΙΕ15( 1998| 1| 19| TfiB
| 1249701(1 ί 0 | 8(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (IA (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0109| 1998| η 1 6 |ΙΔ Ι

! 1249801(0 I 0 | 7(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ ( If t (ΓΥΝΑΒ Ι6Κ0109Ι 1998 ( 1| 17(101
—.......i 1249901(0 ! 0| 6(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (Ift (ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0!09| 1998| 1( 181IÖ I

- - I 1250001(1 i 01 6(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (IA | ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0109| 1998] 1| 18(161
i1 1250101(0 1 0! 5(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (Ift (ΓΥΝΑΒ iÖKO!09( 1998| 1| 19 (TEE
j
ΐ 1250201(1 ! 01 5 |000 .1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (If t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0109( 1998| 1| 1 9 |I6 I
f! 1250301(0 ! 0( 5 | 000 1 |ΓΕΝΝΗΣΗ (If t (ΓΥΝΑΒ ¡ΔΚ0109] 1998( 1( 19|ΑΠ0

1 1252601(1 ! 0 ! 3(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (IA (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0109! 1998| 1| 20 (HAT
{ -
! 1252901(1 i 23! 2 )6 4 8 .9 (ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΠΙΠΛΕΚΟΥΗ ΚΥΗΣΗ-ΤΟΚΕΤΟ-ΛΟΧΕΙΑ (Ift (ΓΥΝΑΒ (ΚΚΙΓ63| 1998| 1( 19(161:

---------»-- -
l 1253401(0 ( 7 3 1 3 (7 5 1 .5 ¡ΑΛΛΕΣ ΑΝ2ΗΑΛΙΕΣ ΤΟΥ ΕΗΤΕΡΟΥ (IA (ΚΕΙΡΕ |ΒΚΙΣ12| 1998| 1| 201IKft
ί 1253501 (0 | 16) 7 (2 5 5 .8 (ΑΛΛΕΣ ΛΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΛΙ8Ν (Ift (ΓΥΝΑΒ |ΚΚ ΙΣ63j 1998| 1( 20|IKA

i 1253601(0 ! 55| 1 (4 4 7 .6 (ΑΡΤΗΡΙΤΙΛΑ, ΗΗ ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΝΗ l i f t (ΧΕΙΡΒ |ΒΚΙΣ15 | 1998| 1| 20f teb:
j 1254001(0 I 63 ( 1 (447 .6 |ΑΡΤΗΡΙΤΙΛΑ, ΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΝΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΚΚΙΣ56| 1998i 1( 2 0 |ΟΓΗ
|
ί 1254301(1 ! 6 6 1 6 (5 7 4 .2 (ΛΙΘΟΣ Χ0ΛΗΛ.ΚΥΣΤΕ2Σ Χ2ΡΙΣ ΑΝΑΦ.ΧΟΛΟΚΥΣΤ. l i f t ϊ ΚΕΙΡΕ |ΚΚ ΙΣ52( 1998| 1| 19(0ΓΑ

--------- j—
1255001 (1 ! 3 7 1 6 (669 .7 (ΤΟΚΕΤΟΣ ΑΣ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΠΗ, Κ 2Ρ ΙΙ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΝΛΕΙΞΗΣ (If t (ΓΥΝΑΒ !ΛΚ0105( 1998| 1( 21 jlK f i
1255101(1 I 31 ( 3 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ (IA (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ010 3 | 1998! 1 | 2 1 1 Iß l i

\! 1255201(0 I 3 5 1 5 (537 .2 (ΧΡΟΝΙΟΣ Λ8ΛΕΚΑΑΑΚΤΥΛΙΚ0Σ ΕΙΛΕΟΣ l i f t (ΧΕΙΡΒ |ΒΚ ΙΣ07( 1998| 1( 201 öS'

1 1255301(1 I 3 2 1 7 (633 .0 ¡ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ j ΑΚ0102 j 1998| 1| 211 IO I i

I 1255401|1 I 3 7 1 3 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΔΚ0102 | 199sj 1| 2 1 1ia n
r 1256001(0 i 0| 3(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΕ (ΔΚ0109 1998| l j 21116Ii
j

1256401(0 ! 0( 3(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0109| 1998| 1( 21(1611
1257501 ¡0 ί 0 | 4(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ ------------- l i f t (ΓΥΝΑΒ !ΛΚ0109| Τ998| 1 | 2 2 (IK ft

i 1258001(1 ( 37 ( 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0101! 1998| 1| 22(1611
j 1258101(1 ! 281 5 (6 3 3 .0 (ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΚΥΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ (ÜK0102! 1998| 1| 22(1611

1 1258301(1 I 70) 1 (4 4 7 .6 ( ΑΡΤΗΡΙΤΙΛΑ, ΗΗ ΚΑΘΟΡΙΣΠΕΝΗ l i f t ¡ΓΥΝΑΒ |ΚΚΙΣ56| 1998 ( 1| 22JNAT
iJ 1259201(0 ! o | 4(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t (ΓΥΝΑΒ |ΛΚ0109( 1998( 1| 22(161!

—...1—
i 1259301(0 ! 0 | 4(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ l i f t |ΓΥΝΑΒ ( ΔΚ0109 j 1998| 1( 2 2 |I6 I !

------j -
1259401(1 i 0( 4(000.1 (ΓΕΝΝΗΣΗ (If t (ΓΥΝΑΒ (ΔΚ0109! 1998| 1( 22(1611
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στον Κόσμο

Η Κοινωνική και 
Υγειονομική 

Πολίτικη 
του ΟΟΣΑ

Τ ην επ οχ ή  που η συζήτηση γύρω από 
το θέμ α  της κοινω νικής πολιτικής στην 

Ελλά δα  αποκτά μ ία  ιδ ια ίτ ερ η  π ο λ ιτ ικ ή  
δ υ να μ ικ ή , ε ίν α ι ιδ ια ίτερ α  επ ίκα ιρα  ο ρ ι­
σμένα  από τα συμπεράσματα της Ο μ ά ­
δας Κ ο ινω ν ική ς  Π ο λ ιτ ικ ή ςτο υ  Ο Ο ΣΑ π ου 
συναντήθηκε στο Π α ρ ίσ ι στις 11-12 Ο κτω ­
βρ ίου . Ε π ε ιδ ή  π ιστεύουμε ότι η υποχρέω-

Γοάψει ο
i  ΥΚΟΥΡΓΟΣ ΛΙΑΡΟΠΟΥΛΟΣ
Ινσπλ. Κ αθηγητής Τμήματος Νοσηλευτικής 
Πανεπιστημίου Α θηνών

τη των εθν ικώ ν εκπροσώπων σε δ ιε θ ν ε ίς  
τργανισμούς, όταν συζητούνται θέμ α τα  
ιε  επ ισ τημον ικό  ενδ ιαφ έρον, είνα ι η έγκα ι- 
>η κα ι π λ ή ρη ς  ενη μ έρ ω σ η  της επ ισ τημο- 
ικ ή ς  κο ινότητα ς, πα ρα θέτουμε μ ερ ικ ά  
ιπό τα α π οτελέσ μα τα  της Συνάντησης 
ιου αφ ορούν στον Τ ο μ έα  Υγείας.

Η 14η συνάντηση της Ο μάδας Ε ρ γ α ­
σ ίας γ ια  τ ις  Κ οινοινικές Π ο λ ιτ ικ ές  

ου Ο Ο Σ Α  έγ ιν ε στο C h ateau  de  la M uet- 
κα ι δ ιή ρ κ εσ ε  δύο ημ έρες . Έ γ ιν ε  κα τ’ 

ρχή ανα σκόπηση κα ι επ ικύρω ση των 
ρ α κ τ ικ ώ ντη ς  13 ης ουνάνιησης,'που έγι- 
ε σ π ς 28-29  Σ ε ιιτ εμ β ρ ίο υ  1994, και δ ια - 
ιο τώ θη κ ε σ η μ α ντικ ή  προώ θηση του θ ε ­
ατός τη ς  π ο λ ιτ ικ ή ς  απέναντι στους ηλ ι- 
ιω μένους. Για το  θέμ α  αυτό επ ίκ ε ιτα ι η 
υγγραφ ή ε ιδ ικ ή ς  εργασίας. Δ ια π ισ ιτόθη- 
;  επ ίσ η ς  ότι υ π ά ρχει σημαντικό  ενδ ια - 
έρ ο ν  γ ια  το θ εσ μ ό  των ειδικών ιδρυμα - 
•ιν γ ια  τους ηλ ικ ιω μ ένο υ ς (n u rsin g  hoin- 
0, ιδ ίω ς m ió  πλευράς Η Π Α , ως εναλλα- 
ικ ή  λύση στη νοσοκομεια κή π ερ ίθα λ- 

η. Τ α  τρ ία  σ ημα ντικότερα  ευ ρή μα τα  
ίχ ρ ι σ τ ιγμ ή ς  στον τομέα  αυτό, άιιω ς εκ- 
πάσΟηκαν από τ ις  δ ιά φ ο ρες χώ ρες, εί-  
(ΐ τα  εξής :

*  Ο  εκ ιιρ ό σ ω ιιο ς το υ  Η νω μένου Βπ σ ι- 
ίοι. εξέφ ρα α κ την  ά ιιο ψ η  ότι η αλλαγή 
ς π ο λ ιτ ικ ή ς  έγ ινε πολύ γρήγορα και 
νρίς μ ελ έτη  των συνεπειώ ν.

*  Ο εκ ιιρ ό σ ω π ο ςτη ς  Σουηδίας ανέφκ- 
ό ι ι  ρε την  υ ιοθέτησ η  του θεσ μού των 

.κκών ιδρυμ ά τω ν για τους ηλ ικ ιω μένους 
ιρ α ιη ρ ε ίτ α ι άνοδος της θ ν η ο η ιό ιι, ια ς

ΓΑΛΛΙΑ

στους ηλ ικ ιω μένους.
*  Η  εκπρόσω πος τω ν Η Π Α , τέλος, 

α νέφ ερε ότι, σύμφωνα μ ε  τα πρώτα ερ ευ ­
νητικά  ευ ρήμα τα , δεν  φ α ίνετα ι να σ η­
μειώ νετα ι ουσ ιασ τική εξο ικονόμησ η  κον- 
ουλίων ως απ οτέλεσμα  του θεσ μού των 
ειδ ικώ ν ιδρυμάτω ν για  τους ηλικ ιω μένους.

*  Τ έλο ς , σημαντικό  ε ίν α ι το εύ ρημα  
ότι υπάρχουν πολύ μ εγά λες δ ια φ ο ρ ο π ο ιή ­
σεις από χώρα σε χώρα ως προς το "π ρό­
σθετο  κόστος υγείας" των ηλ ικ ιω μένω ν, 
δηλα δή  το λόγο των δαπανών για  άτομα >  
65 προς τ ις  δαπά νες των νεωτέρων. Ο 
λόγος αυτός π ο ικ ίλ λ ε ι από 9:1 στις Η Π Α  
σε 2:1 στη Γερμ α ν ία .

Μ ετά τη  συζήτηση αυτή, η συνάντηση 
μ π ήκε στα θέμα τα  της η μ ερ ή σ ια ς  δ ιά τα ­
ξης, τα κυρ ιότερα  ζητήματα τη ς  οποίας 
αναφ έροντα ι παρακάτω.

1. Η ΒΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
ΤΟΥ ΟΟΣΑ

Ό π ω ς είνα ι γνωστό, μ ία  από τ ις  κ ύρ ιες 
δ ρα σ τηρ ιό τητες  του Ο Ο ΣΑ  σε σχέση με 
τ ις  Κ ο ινω νικές Π ο λ ιτ ικ ές  ε ίνα ι η δ η μ ιο υ ρ ­
γία της εκτετα μένης Βά σης Δ εδομένω ν ή 
Κ ο ινω νικώ ν Σ τα τ ισ τ ικ ώ ν  (S o c ia l D ata  
B ase). Συ ζητή θη κ ε σε μεγά λη έκταση το 
π ρό βλημα  της συγκρισ ιμότητα ς των δ ιε ­
θνών στατιστικών και της πο ιότητας των 
δεδομένω ν. Ε νδ ια φ έρον για  την  Ε λλά δ α  
ε ίνα ι ότι και στη συνάντηση αυτή δ ια π ι­
στώ θηκε η "α δρά νεια " των ελληνικώ ν α ρ ­
μοδίω ν υπηρεσ ιώ ν ως προς τη  σωστή εν η ­
μέρω ση του Ο Ο ΣΑ  επάνω στο θέμα  της 
σωστής εκ τ ίμ η σ η ς  των δαπανών υγείας 
στην Ελλάδα.

Τ ο  θ έμ α  αυτό έχ ε ι πολύ μεγα λύτερη 
σημα σ ία  από την  απλή στατιστική εν η μ έ­
ρωση των επ ιστημόνω ν. Ό τα ν  μ ία  χώρα 
εμφ α νίζετα ι σε όλες σχεδόν τ ις  δ ιεθ ν ε ίς  
στατιστικές σ ε ιρ ές  να δαπανά το 595 του 
ΑΕΙ1 στην υγεία  τη  στιγμή που όλες ο ι 
άλλες χώ ρες του Ο Ο ΣΑ  παρουσιάζουν 
δ α π ά νεςτη ςτά ξ η ςτο υ  6,5-9% , είνα ι φ υσ ι­
κό να δ ίν ε ι μ ία  πολύ δ ια φ ο ρ ετ ικ ή  εικόνα 
από την  π ρα γμα τική  σε σχέση με τ ις  προ- 
τερ α ιό τη τές  της στην άσκηση κο ινω νικής 
πολιτ ικής.

Σ ε  σχέση με το θ έμ α  αυτό, ε ίνα ι χα ρα ­
κτηρ ισ τικό  ότι η Τ ο υ ρκ ία , η οποία , σ η­
μειω τέο ι· ισ τορ ικά  επ ιδ ε ικ ν ύ ε ι τραγικά 
χαμηλά ποσοστά κοινωνικών δαπανών και 
δαπανών υγείας ζήτησ ε τη χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη ­
ση π ερισσ ότερω ν "υποσημειώ σεω ν" στη 
δ ημ ο σ ίευ σ η  των σχετικώ ν πινάκων, έτσ ι 
ώστε να επ εξηγυύντα ι ο ι τυχόν ιδ ια ιτ ε ρ ό ­
τητες  στην παρουσίαση των δεδομένω ν 
ο ρ ι ο μ έ ν ω1ν χω ρώ ν .

Τ ο  θέμ α , λο ιπ όν, ίω ν στατιστικών της 
Υ γεία ς (H ealth  D ata File) του Ο Ο ΣΑ  μας 
αφορά άμεσα κιπ αποκτά ιδ ια ίτ ερ η  σ η ­
μασία για  το άμι.σ· > μέλλον. Ο λόγος είνα ι 
ό ιι οτο Π α ρ ίσ ι α ιιο φ α σ ίσ θ η κε να γ ίνει 
μ ία  συνάντηση σ τα τιο ιικώ ν εμ π ειρο γνω ­
μόνων ιο  1996, όπου θα σ υ ζη τηθεί η μ ελ ­
λοντική δ ιά ρθρω σ η και βελ ι ίωση των ιπα- 
ιιιπ ικ ιό ν  Υγείας.

Σύμφωνα μι: την  ιιο λ .ιιικ ή  του Ο Ο ΣΑ , 
οπό π έρυσ ι, θα Γ(<·αρμοσί)ι ί η πρακτική 
ταυ "μοναδικού ΠασαΟυμου". που οημα ί-
ν ι τ  α ι ι  ι ν α ς μον.ι εκπρόσωπός απσ

κάθε χώρα έχ ει τη  συνολική  ευθύνη για  
την  επ εξεργα σ ία  των εθν ικώ ν δεδομένω ν 
κα ι τη ν  ενη μ έρω σ η του Ο Ο ΣΑ . Σύμφωνα 
με τα επ ίσ ημ α  π ρα κτικά , γ ια  την  Ελλάδα 
α να φ έρετα ι ως εκπρόσω πος ο κ. Κ. Χ ρ ι-  
στόπουλος, Δ ιευ θυ ντής  Στα τισ τ ικ ή ς  Π λ η ­
ρ οφ ό ρη σ η ς και Ε κδόσεω ν τ η ς  Ε Σ Υ Ε . Θα 
ε ίν α ι, λο ιπόν, ενδ ια φ έρ ο ν  να δούμε με 
βάση π ο ιές  έρευ νες κα ι με πο ιά  μ εθ ο δο ­
λογία  θα υπ ολογίσει η Ε Σ Υ Ε  τ ις  δαπάνες 
υγεία ς, έτσι ώστε να α π οκα τα σ τα θεί η 
α λ ή θ εια  ως προς τ ις  δαπά νες υγείας. Υ π ο­
θέτω  ότι η επ ισ τη μ ο ν ικ ή  κο ινότητα  ε ίνα ι 
στη δ ιά θεσ η  των α ρμ οδ ίω ν, α ρ κ ε ί να ζη­
τ η θ ε ί η  β ο ή θε ιά  τους.

2. ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

Μ ετά  από μ ία  δ εκ α ετ ία  (1980-90), 
όπου τα κρά τη-μέλη  του Ο Ο ΣΑ  προσάρ­
μοσαν την  π ο λ ιτ ικ ή  υγείας σε μ ία  έντονη 
κα ι εν πολλοίς α π οτελεσ μ α τικ ή  προσπά­
θ εια  συγκρά τησης των δαπανών, το εν­
δ ια φ έρο ν  σ τρέφ ετα ι τώ ρα προς την  κα­
τεύθυνση της α ξ ιο λό γησ ης των α π οτελε­
σμάτων της π ο λ ιτ ικ ής  υγεία ς με βασικό 
ερώ τημα  "τι είδου ς κα ι πόση υγεία αγορά­
ζουμε μ ετ ις  δαπάνες που πραγματοποιού­
με;".

Μ ια σημα ντική  συζήτηση έγ ινε γ ια  τη 
μελλοντική  κατεύθυνση των ερευνών στο 
χώρο της ποιότηταςτω ν υπ ηρεσ ιώ ν Υ γείας 
και ιδ ια ίτερ α  για  τη ν  έρευ να  που έχ ει ως 
σκοπό τη  δ η μ ιο υ ρ γ ία  Δ εικτώ ν Α ποτελε­
σμάτων Υ γείας (H ealth  O u tcom e In d ica­
tors). Δ ια π ισ τώ νετα ι ότι η κύρ ια  έμφ αση 
π ρ έπ ε ι να δ ο θ ε ί σε δ ε ίκ τες  που βασίζο­
νται σε "έρευνες πληθυσμώ ν" (population- 
b ased  indicators).

Υπάρχουν μ έχ ρ ι σ τ ιγμ ής  έξ ι δ ια φ ο ρ ε­
τ ικ ο ί δ ε ίκ τες  ο ι ο π ο ίο ι έχουν προτα θεί 
από τη ν  επ ισ τη μ ο ν ικ ή  κο ινότητα  (E U R O - 
Q U O L , 11UI . κ .λπ .), αλλά όλο ι π αρουσ ιά­
ζουν μεθο δο λο γ ικά  κα ι πρακτικά προ­
βλήμα τα  ως προς τη  δυνατότητα γεν ικής 
εφ α ρμο γής τους.

Μ ία  δεύτερη προσέγγιση στο γεν ικό ­
τερ ο  π ρό βλημα  τη ς  πο ιότητα ςτω ν υ π η ρ ε­
τικόν υγεία ς α π ο τελε ί η  μ ελ έτη  "δ ια φ ορο­
πο ιήσεω ν στην ά σ κησ η της ια τρ ικής" (p r­
actice variations). Σ την  ουσία , η οπτική 
α υ ιή  γωνία δεν κο ιτά ζει το αποτέλεσμα, 
αλλά τη  “δ ια δ ικ α σ ία  παραγω γής" υ π ηρε­
τικόν υγείας κα ι τους λόγους για τους 
οποίους πα ρα τηρούντα ι σημα ντικές δια- 
φ ο ρ ο ιιο ιή ο ε ις  στον τρό π ο  α ντιμετώ π ισ ης
ομ οειδώ ν περιπτώ σεω ν μέσα στην ίδ ια  
χώρα ή μεταξύ κρατών.

3 . Ο Ι  Μ Ε Λ Λ Ο Ν Τ Ι Κ Ε Σ  Ε Ρ Γ Α Σ Ι Ε Σ  
Σ Τ Ο  ΧΩ ΡΟ  Τ Η Σ  Υ Γ Ε Ι Α Σ

Ο ρ ισ μ ένες  από τ ις  π ιθα νές μελλοντι­
κές εονυνητικές κα τευθύνσεις μι: υκο ιιό  
τη δ ια μόρφ ω ση Π ο λ ιτ ικ ή ς  Υ γε ία ς  συζη­
τήθηκα ν μετά κα ι εδώ  αναφ έροντα ι τα 
κΐΌ '.άιεσα συμπ ερά σ μα τα :

* Συμφωνήθηκε άτι το μέλλοντων ερευ­
νών ·.>ι .■  χώρο της Υγείας βρίσκεται αιην

ιευ ν ίi Λ ιια ιι λκομάτω ν και την  Έ ρευνα  
ιων Διαφομ.Ή οιήιιεω ν.

*  Ο εκπ, ό σ ω ιισ ςτου  Η νω μένου Βαοι- 
λεπ Ίι α ν, '.·.ι ¡>, σ ι ι π α ρα τη ρ εί ! α ι ταχύ a n  η 
• ••ρ ·■ ;··. ι ·.··'·; ιη " χ ι ιρ ο ιρ γ ικ ή  μίας ι;μέ-κ<. ο
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σ ημα σ ία  του α το μ ικ ο ύ  δ ικ α ιώ μ α το ς  της 
α υτονομ ία ς του α σ θ ενή  που π ρ έπ ε ι να 
ε ίν α ι σ εβα σ τό  σ τη  β ιο ϊα τ ρ ικ ή  ε'ρευνα. 
Ό μ ω ς επ ισ ή μ α ν ε  α κ ό μ η  ό τ ι υ π ά ρ χ ει και 
η η θ ικ ή  υπ οχ ρέω σ η τ η ς  α να ζήτησ ης του 
κοινού καλού, κ ά τ ι όμω ς που ούτε το  ια ­
τρ ικ ό  επ ά γγελμα  ούτε η  ν ο μ ο θ εσ ία  εν­
θ α ρ ρ ύ ν ει.

Ο  Δ ρ. H i l h o r s t  α ν έφ ερ ε  ό τ ι, σε α ν τ ίθ ε­
ση μ ε  τον ω φ ελ ιμ ισ τ ικ ό  στόχο του β έλ τ ι­
στου οφ έλους γ ια  το σύνολο -όταν αυτό 
ξεπ ερνά  τα π ιθα νά  ρ ίσ κα - υ π ά ρ χ ει η  η θ ι­
κή αξία  τη ς  α ξ ιο λό γη σ η ς  τεχ νο λο γ ιώ ν  με 
βά ση τ ις  επ ιπ τώ σ εις  στο α το μ ικ ό  επ ίπ εδ ο .

Ο  ευ ρω βο υ λευ τή ς  κος P o m p id o u  επ ι- 
σ ή μ α νε ό τ ι το Ε υρω π α ϊκό  Κ ο ινο β ο ύ λ ιο  
καθώ ς κα ι το  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  τη ς  Ε υρώ π ης 
επ εξερ γά ζοντα ι τ ις  δ υνα τό τητες  δ η μ ιο υ ρ ­
γία ς ενός εν ια ίο υ  κώ δικα  δεο ντο λογ ία ς 
γ ια  την  Ε Ε . Ο ι δ ια φ ο ρ ές  που υπ άρχουν 
ανά μεσα  στις  χώ ρες αλλά κα ι η  ύπ α ρξη 
πολλών το π ικώ ν επ ιτρ οπ ώ ν δεο ντο λογ ία ς 
ανά χώ ρα δ η μ ιο υ ρ γ ε ί ένα γ ρ α φ ε ιο κ ρ α τ ι­
κό κυκεώνα κα ι θ έ τ ε ι εμ π ό δ ια  σ την  έρ ευ ­
να.

Ο ι κ λ ιν ικ ές  σ υ στά σεις ή κα τευ θύ νσ εις  
-gu ide lin es- α π α σ χόλησ α ν ένα  σ η μ α ντ ικ ό  
α ρ ιθ μ ό  ο μ ιλη τώ ν. Ο  κ α θ η γ η τή ς  κος I. 
R u se l l  τ ό ν ισ ε ό τ ι γ ια  να επ ιτευ χ θ ο ύ ν  ο φ έ­
λη  υγεία ς μέσω  τη ς  χ ρ ή σ η ς  τω ν κα τευθύν­
σεων θα π ρ έπ ε ι α υτές να έχουν επ ισ τη μ ο ­
ν ικ ή  εγκ υ ρό τητα , π ρ α κ τ ικ ή  α π οτελεσ μα - 
τ ικ ό τητα , δ η λ α δ ή  να μ π ο ρο ύ ν  να επ ιτύ ­
χουν αλλαγές στην κ λ ιν ικ ή  π ρ ά ξη  κ α ι να 
εμπ νέο υν εμ π ισ το σ ύ νη  γ ια  τ η ν  επ ισ τη μ ο ­
νικέ] τους α ξία  στους κλ ιν ικο ύς. Η  επ ισ τη ­
μ ο ν ικ ή  εγκ υ ρό τητα  εξα σ φ α λ ίζετα ι μ ε  συ­
σ τη μ α τικ ές  α να σ κ ο π ή σ εις  τω ν δ η μ ο σ ιευ ­
μάτω ν, όταν ο ι επ ιμ έρ ο υ ς  συ σ τά σ εις  ανα­
φ έρ ου ν  κ α θα ρά  το ερ ευ ν η τ ικ ό  υλ ικό  στο 
ο π ο ίο  σ τη ρ ίζο ντα ι κα ι όταν η όλη δ ια δ ι­
κασία εκ π όνη σ η ς τω ν συστάσεω ν γ ίν ετα ι 
από επ ίτροπ έ] σε εθ ν ικ ό  επ ίπ εδ ο . Από την  
ά λλη , γ ια  να επ ιτ ε υ χ θ ε ί η εφ α ρ μ ο γ ή  των 
συστάσεω ν π ρ έπ ε ι να υ π ά ρχει χώ ρος για  
π ρ ο σ α ρ μ ο γές  από ο μ ά δ ες  κλ ιν ικ ώ ν  σε 
το π ικ ό  επ ίπ εδ ο  κ α ι η δ ιά δ ο σ ή  τους να 
γ ίν ετα ι μ ε σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν ες  εκ π α ιδ ευ τ ικ ές  
εν έρ γ ε ιες .

Ο Dr. E c o le s  π ερ ιγ ρ ά φ ο ν τα ς τη  δ ια δ ι­
κασία εκ π ό νη σ η ς  κλιν ικώ ν κατευθύνσεω ν 
για  την  α ντ ιμ ετώ π ισ η  σ τηθα γχ ικώ ν α σ θ ε­
νών στη Β ό ρ ε ια  Α γγλία  ξεχώ ρ ισ ε τα εξ ή ς  
στά δια : Π ρώ τα  σ υ σ τά θηκε η α ρ μ ό δ ια  Ε ­
π ιτρο π ή  που α π οτελούντα ν από γεν ικο ύς 
γ ια τρούς, ε ιδ ικ ο ύ ς , επ α γγελμ α τ ίες  δ η μ ό ­
σ ιας υγεία ς, α σ θ εν ε ίς  κ α ι ο ικο νο μο λό γο υς 
υγεία ς. Σ τη  σ υ νέχ εια  δ ιε ξ ή χ θ η  μ ια  συστη-

σκορ ανάλογο μ ε  την ποιότητα  της επ ι­
στημονικής γνώσης από την  οποία  προ­
ήλθε . Αυτό το κείμενο  εξετά σθηκε από 
μ ια  άλλη εξω τερική επ ιτροπή ειδ ικ ώ ν  και 
εκπροσώπων ασθενών. Τ ο  κόστος αυτής 
της μελέτης ανήλθε σε 18 .500.000 δρα χ­
μές. Τ ο  κόστος αυτό θεω ρή θη κ ε μ ικ ρ ό  σε 
σχέση με τη  δυνατότητα μείω σ ης του κό­
στους θερα π εία ςτω ν ασθενών που προκύ­
π τει από την εφ αρμογή των συστάσεων 
στην κλιν ική πράξη.

Η κα Ο αζββα αναφ έρθηκε στην ανά­
γκη βελτίω σης της ποιότητας των κ λ ιν ι­
κών κατευθύνσεων. Ενώ το 1992 στη Β ρ ε ­
τανία  δημοσ ιεύθηκα ν 200 κείμενα  συστά­
σεων, το 1995 ο ι νέες δημο σ ιεύσ εις  έχουν 
ήδη φ τάσει τ ις  450 και αφορούν εκτετα ­
μένες περ ιοχές όπως καρδιαγγειακά νο­
σήματα , άσθμα, ψυχικές νόσους, καρκίνο 
του μαστού, καρκίνο του πνεύμονα κ.λπ. 
Σ ε  σημαντικό βαθμό υπάρχουν περ ισ σ ό­
τ ερ ες  από μια  συστάσεις για την  ίδ ια  νόσο 
κα ι δ ιαφ έρουν μεταξύτους. Η ερευ νήτρ ια  
σημείω σ ε την  έλ λ ε ιψ η  κατάλληλων μ εθ ό ­
δων για  αξιολόγηση των κατευθύνσεων. Η 
μ έθο δο ς του Ινστιτούτου Ια τρ ικής των 
Η Π Α  είνα ι χρήσ ιμη  σαν πλα ίσ ιο , αλλά 
εξα ιρετ ικ ά  πολύπλοκη. Χ ρειά ζοντα ι α- 
πλούστερες ρ έθοδο ι, εύκολες στην εφ α ρ­
μογή τους αλλά έγκυρες και αξιόπ ιστες.

Η καθηγήτρια  κα Μυΐτονν έκανε μ ια  
σ φ α ιρ ικ ή  και κρ ιτική  παρουσίαση των 
κλινικώ ν συστάσεων. Η ταχύτητα πα ρα­
γω γής νέας γνώσης, οι δ ιακυμάνσεις στην 
πα ροχή υπηρεσιώ ν και στα αποτελέσμα- 
τά  τους στην υγεία του ασθενή και το 
αυξανόμενο κόστος των υπηρεσιώ ν υ γεί­
ας -ειδ ικά  στις ΗΠΑ- είνα ι ο ι βα σ ικο ί 
λόγο ι για  την ανάπτυξη το)ν κλινικώ ν κα­
τευθύνσεω ν. Η εφ αρμογή τους στοχεύει 
στη βελτίω ση της παροχής και της υγείας 
των ασθενών, στην βελτίωση και α ξ ιολό­
γηση της γνώσης, στη ρύθμιση και πα ρα­
κολούθηση των υπηρεσιών και στη συ­
γκρά τηση του κόστους. Τ α  αποτελέσματα 
από την  εφ αρμογή κλινικών κατευθύνσε- 
ων ε ίνα ι γενικά θετικά  αν και όχι θ εα μ α ­
τ ικά . Ο ι δείκτες αξιολόγησής τους μπο­
ρούν να αφορούν τον κλινικό -βελτίω ση 
γνώσης, δεξιοτήτω ν-τον ασθενή -λειτουρ­
γ ικότητα , επ ιπλοκές, θνησ ιμότητα  - και 
τον φ ορέα  - χρήση υπηρεσιώ ν, κόστος. 
Π αρόλα  αυτά, οι κλινικές κατευθύνσεις 
αφ ορούν πολύπλοκα προβλήματα όπου η 
επ ισ τημον ική  γνώση παρουσιάζει κενά. 
Α κόμη, ο κλινικός πέρα α π ότις  επ ισ τη μ ο ­
ν ικ ές  γνώσεις έχει τις δ ικές του αρχές, 
α ν τ ιλ ή ψ ε ις , εξκ ιδ ικευμένκς δ εξ ιό τη τες ,

ρους ερ ευ νητικ ώ ν  εργασιώ ν. Η  μετα-ανά- 
λυση σ υνίσ τατα ι στη σύνθεση δ ια φ ο ρ ετ ι­
κών εργασ ιώ ν κ α ι την  ταυτόχρονη στα τι­
στική επ εξερ γα σ ία  όλων των στοιχείω ν. 
Αυτή η επ εξερ γα σ ία  δ ιευ κ ο λύ νει τη ν  απά­
ντηση ερω τημά τω ν που θα ήταν αδύνατο 
να α π αντηθούν από κά θε μ ια  εργασ ία  
ξεχω ριστά. Ε π ίσ η ς  μ ε  το  συνδυασμό πολ­
λών εργασ ιώ ν α υ ξά νει σ ημα ντικά  το δ ε ίγ ­
μα και έτσ ι τα  απ οτελέσ μα τα  υπ όκειντα ι 
λ ιγότερο  στο π α ιχ ν ίδ ι τη ς  τυχα ίας δ ια κύ­
μανσης. Α υτή η τ εχ ν ικ ή  μ π ο ρ ε ί επ ίσ ης να 
π ρ ο σ φ έρ ει κά π ο ιο  π ο ιο τ ικό  έλεγχο απ έ­
ναντι σε σ υ σ τημα τικά  σφ άλματα των επ ι­
μέρους εργασ ιώ ν. Γ ια  να μ ε ιω θ ε ί το π ιθα ­
νό συστημα τικό  σφ ά λμα  από μέρους των 
μετα-αναλυτώ ν κ ρ ύ βετα ι το  όνομα του 
συγγραφέα τ η ς  εργα σ ία ς. Δύο δ ια φ ο ρ ετ ι­
κο ί αναλυτές εργά ζοντα ι ταυτόχρονα κα ι 
στοτέλος κουβεντιά ζουντα  ευρήμα τάτους 
κα ι συμφω νούν. Π ο ιο τ ικ ά  κ ρ ιτή ρ ια  τ ίθ ε ­
νται από την  α ρ χ ή  ώστε η μετά  - ανάλυση 
να είνα ι “π ρ ο ο π τ ικ ή ” κα ι όχι “ ισ το ρ ικ ή ” . 
Ο ι εργασ ίες που δ εν  ικα νοποιούν τα κ ρ ι­
τή ρ ια  α π ορρ ίπ το ντα ι ενώ ο ι υπόλοιπες 
αναλύονται. Η  δύ να μη  τη ς  τεχ ν ικ ής  γ ίν ε­
τα ι μεγα λύτερη  αν ο ι ερ ευ νητές  μπορούν 
να χ ρ ησ ιμ ο π ο ιή σ ο υ ν  τ ις  α υθεντικές βά ­
σεις δεδομένω ν κ ά θε εργασ ία ς - πράγμα 
εξα ιρετ ικ ά  δύσκολο  για  εύλογους λόγους.

Η ο ικ ο νο μ ικ ή  α ξ ιολόγησ η ήταν μ ια  
άλλη ερ ευ νη τ ικ ή  μ εθ ο δο λο γ ία  που συζη­
τή θ η κ ε. Ο κ α θ η γ η τή ς  κος D ru m m o n d  
παρουσίασε τ ις  π ρ ο κ λή σ εις  στην φ αρμπ- 
κοο ικονομ ική  α ξ ιο λό γη σ η . Η  π ίεσ η για 
συγκράτηση του κόστους ήταν σε μεγάλο 
βα θμό  η κ ιν η τή ρ ια  δύνα μη  που ώ θησε τ ις  
φ α ρ μ α κ ο β ιο μ η χ α ν ίες  να συμπληρώ νουν 
την  κλ ιν ική  α ξ ιο λό γη σ η  των φαρμάκω ν 
με ο ικ ο νο μ ικ ή  α ξ ιο λό γη σ η . Αυτές ο ι μ ελ έ­
τες  χ ρ ησ ιμ ο π ο ιο ύ ντα ι γ ια  τη ν  τιμολόγησ η 
των προϊόντων, στις δ ια π ρα γμα τεύσεις  για 
το ύψος της κ ά λ υ ψ η ς  κα ι στο m arketin g . 
Η Α υστραλία κα ι η  Π ο λ ιτ ε ία  του Ο ντάριο  
έχουν κανονισμούς που ορίζουν και τυπ ι­
κά τα α π α ρα ίτητα  ο ικο νο μ ικά  στο ιχεία  
για  να βγει στην αγορά ένα φ άρμα κο, ενώ 
αυτό γίνετα ι μ ε π ιο  άτυπο τρόπο σε άλλες 
χώ ρες. Σ ή μ ερ α  η μεγά λη  π λ ε ιο ψ η φ ία  νέ- 
ιον φαρμάκω ν α ξ ιο λο γε ίτα ι ο ικονομικά . 
Ο ι σ η μ α ντικ ό τερ ες  α δυνα μ ίες  της ο ικ ο ­
νο μ ικής α ξ ιο λό γη σ η ς αφ ορούν την  έλ λ ε ι­
ψη ή την «κ α τα λλη λό τη τα  συγκριτικού 
μεγέθους για το νέο  φ ά ρμα κο, την ανε­
παρκή κλιν ική  ιια ρ α κ ο λο ύ θ ησ η  - ακατάλ­
ληλοι δ ε ίκτες , μ ικ ρ ή  δ ιά ρ κ ε ια , φτωχός 
έλεγχος- και τη  λ α νθα σ μ ένη  εκλογή τύπου
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σ ημ α σ ία  του α το μ ικ ο ύ  δ ικ α ιώ μ α το ς  της 
α υτονομ ία ς του α σ θ ενή  που π ρε'π ει να 
ε ίν α ι σεβα στό σ τη  β ιο ϊα τ ρ ικ ή  ε'ρευνα. 
Ό μ ω ς  επ ισ ήμ α νε α κ ό μ η  ό τ ι υ π ά ρ χ ει κα ι 
η η θ ικ ή  υποχρε'ωση τη ς  α να ζήτησ ης του 
κοινού καλού, κά τι όμω ς που ούτε το  ια ­
τ ρ ικ ό  επ άγγελμα  ούτε η ν ο μ ο θ εσ ία  εν­
θ α ρ ρ ύ ν ε ι.

Ο  Δ ρ. H i lh o r s t  α ν έφ ερ ε  ότι, σε α ν τ ίθ ε­
ση μ ε  τον ω φ ελ ιμ ισ τ ικ ό  στόχο του β έλ τ ι­
στου οφέλους γ ια  το σύνολο -όταν αυτό 
ξεπ ερνά  τα π ιθα νά  ρ ίσ κα - υ π ά ρ χ ει η  η θ ι­
κ ή  αξία  της α ξ ιο λό γη σ η ς τεχ νο λο γ ιώ ν  με 
βά ση τ ις  επ ιπ τώ σ εις  στο α το μ ικ ό  επ ίπ εδ ο . 

Ο  ευ ρω βου λευτής κος P o m p id o u  επ ι-

S av8 ότι το Ε υ ρ ω π α ϊκ ό  Κ ο ιν ο β ο ύ λ ιο  
ώς κα ι το  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  τη ς  Ε υρώ π ης 

επ εξεργά ζοντα ι τ ις  δυνα τότητες δ η μ ιο υ ρ ­
γία ς ενός εν ια ίου  κώ δικα  Δ εοντολογ ία ς 
γ ια  την  Ε Ε . Ο ι δ ια φ ο ρ ές  που υπ άρχουν 
ανά μεσα  στις χώ ρες αλλά κ α ι η  ύ π α ρξη  
πολλώ ν τοπ ικώ ν επ ιτρ οπ ώ ν δ εο ντο λογ ία ς  
ανά χώ ρα δ η μ ιο υ ρ γ ε ί ένα  γ ρ α φ ε ιο κ ρ α τ ι­
κό κυκεώνα K a t θ έ τ ε ι εμ π ό δ ια  σ την  έρ ε υ ­
να.

Ο ι κ λ ιν ικ ές  σ υστά σεις ή κ α τευ θύ νσ εις  
-gu ide lin es- α π ασ χόλησ αν ένα σ η μ α ντ ικ ό  
α ρ ιθ μ ό  ομ ιλητώ ν. Ο  κ α θ η γ η τή ς  κος I. 
R u se l l  τόνισ ε ότι γ ια  να επ ιτευ χ θ ο ύ ν  ο φ έ­
λη  υγεία ς μέσω  τη ς  χ ρ ή σ η ς  τω ν κα τευ θύ ν­
σεω ν θα π ρ έπ ε ι αυτές να έχουν επ ισ τη μ ο ­
ν ικ ή  εγκυρότητα , π ρ α κ τ ικ ή  α π οτελεσ μ α - 
τ ικ ό τη τα , δ η λα δ ή  να μ π ο ρο ύ ν  να επ ιτ ύ ­
χουν αλλαγές στην κ λ ιν ικ ή  π ρ ά ξη  κ α ι να 
εμ π νέο υ ν  εμ π ισ το σ ύ νη  γ ια  τ η ν  επ ισ τη μ ο ­
ν ικ ή  τους αξία  στους κλ ιν ικο ύς. Η  επ ισ τη ­
μ ο ν ικ ή  εγκυ ρότητα  εξα σ φ α λ ίζετα ι μ ε  συ­
σ τη μ α τικ ές  α να σ κο π ήσ εις  των δ η μ ο σ ιευ ­
μάτω ν, όταν ο ι επ ιμ έρ ο υ ς  συστά σεις α να ­
φ έρου ν καθαρά το ερ ευ ν η τ ικ ό  υλ ικό  στο 
ο π ο ίο  σ τη ρ ίζο ντα ι κα ι όταν η ό λη  δ ια δ ι­
κασία  εκπ όνησ ης τω ν συστάσεω ν γ ίν ετα ι 
από επ ιτρ ο π ή  σε εθ ν ικ ό  επ ίπ εδ ο . Από τη ν  
ά λλη , για  να επ ιτ ευ χ θ ε ί η εφ α ρ μ ο γή  τω ν 
συστάσεω ν π ρ έπ ε ι να υ π ά ρ χ ει χώ ρος για  
π ρ ο σ α ρ μ ογές  από ο μ ά δ ες  κλ ιν ικώ ν σε 
το π ικ ό  επ ίπ εδ ο  κα ι η δ ιά δ ο σ ή  τους να 
γ ίν ετα ι μ ε σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν ες  εκ π α ιδ ευ τ ικ ές  
εν έρ γ ε ιες .

Ο  D r. E c c lc s  π ερ ιγ ρ ά φ ο ν τα ς τη  δ ια δ ι­
κασία εκπ όνησ ης κλιν ικώ ν κατευθύνσεω ν 
για  τη ν  α ντιμ ετώ π ισ η  σ ιη θ α γ χ ικ ώ ν  α σ θ ε­
νών στη Β ό ρ ε ια  Α γγλία ξεχ ώ ρ ισ ε τα εξ ή ς  
σ τά δ ια : Π ρώ τα σ υ σ ιά θ η κ ε  η α ρ μ ό δ ια  Ε ­
π ιτρο π ή  που απ οτελούνταν από γεν ικο ύς 
γ ια τρούς, ε ιδ ικ ο ύ ς , επ α γγελμ α τίκ ς  δ η μ ό ­
σ ιας υγεία ς, α σ θ ενείς  κ α ι ο ικ ο νο μο λό γο υ ς 
υγεία ς. Στη σ υ νέχεια  δ ιε ξ ή χ θ η  μ ια  σ υ σ τη ­
μ α τ ικ ή  ανα σκόπηση τη ς  β ιβ λ ιο γ ρ α φ ία ς

σκορ ανάλογο με τη ν  ποιότητα  της επ ι­
στημον ικής γνώσης από την  οπο ία  προ­
ήλθε . Αυτό το κ είμ ενο  εξετά σ θηκ ε από 
μ ια  άλλη εξω τερ ική  επ ιτρ ο π ή  ειδ ικ ώ ν  κα ι 
εκπροσώπων ασθενών. Τ ο  κόστος αυτής 
τη ς  μελέτης ανήλθε σε 18 .500 .000  δρα χ­
μές. Τ ο  κόστος αυτό θ εω ρ ή θ η κ ε μ ικ ρ ό  σε 
σχέση με τη  δυνατότητα μείω σ ης του κό­
στους θερα π εία ςτω ν  ασθενώ ν που π ροκύ­
π τει από την εφ α ρμο γή  των συστάσεων 
στην κλιν ική  πράξη.

Η κα Ο υ ζ ε τ υ  α να φ έρθη κ ε στην ανά­
γκη βελτίω σης της ποιότητα ς των κ λ ιν ι­
κών κατευθύνσεων. Ενώ το  1992 στη Β ρ ε ­
τα νία  δ ημο σ ιεύθηκα ν 200 κ είμ ενα  συστά­
σεων, το 1995 ο ι νέες δ η μ ο σ ιεύ σ ε ις  έχουν 
ήδ η  φ τάσει τ ις  450 κα ι αφ ορούν εκτετα­
μ ένες π ερ ιοχές όπως κα ρδ ια γγεια κά  νο­
σήματα , άσθμα, ψ υ χ ικ ές  νόσους, καρκίνο 
του μαστού, καρκίνο  του πνεύμονα κ.λπ. 
Σ ε  σημαντικό  βα θμό  υπάρχουν π ερ ισ σ ό ­
τ ερ ες  από μ ια  συστάσεις γ ια  την  ίδ ια  νόσο 
κα ι δ ια φ έρουν μ εταξύτους. Η ερευ νήτρ ια  
σημείω σ ε την  έλ λ ε ιψ η  κατάλληλων μ εθ ό ­
δων για  α ξιολόγηση τοιν κατευθύνσεων. Η 
μ έθ ο δο ς του Ινστιτούτου Ια τρ ικ ή ς  των 
Η Π Α  είνα ι χ ρ ή σ ιμ η  σαν πλα ίσ ιο , αλλά 
εξα ιρ ετ ικ ά  πολύπλοκη. Χ ρ ειά ζοντα ι α- 
πλούστερες μ έθ ο δο ι, εύκολες στην εφ α ρ ­
μογή τους αλλά έγκυρες κα ι αξιόπ ιστες.

Η κα θηγήτρ ια  κα ΜσίΓονν έκανε μ ια  
σ φ α ιρ ικ ή  κα ι κ ρ ιτ ικ ή  παρουσίαση των 
κλινικώ ν συστάσεων. Η ταχύτητα πα ρα­
γω γής νέας γνώσης, ο ι δ ια κυμ ά νσ εις  στην 
π α ροχή υπηρεσιώ ν και στα αποτελέσμα- 
τά τους στην υγεία  του α σ θενή κα ι το 
αυξανόμενο κόστος των υπ ηρεσ ιώ ν υ γεί­
ας -ειδ ικά  στις Η Π Α - ε ίν α ι ο ι βα σ ικο ί 
λόγο ι για την ανάπτυξη των κλινικώ ν κα­
τευθύνσεω ν. Η εφ α ρμο γή  τους στοχεύει 
στη βελτίω ση της παροχής και της υγείας 
των ασθενών, στην βελτίω σ η κα ι α ξ ιολό­
γηση της γνώσης, στη ρ ύ θ μ ισ η  και πα ρα­
κολούθηση τιον υπηρεσ ιώ ν και στη συ­
γκρά τηση του κόστους. Τ α  αποτελέσματα 
από την εφ αρμογή κλινικώ ν κατευθύνσε­
ων ε ίνα ι γενικά θετικά  αν και όχι θ εα μ α ­
τ ικ ά . Ο ι δείκτες αξιολόγησής τους μπο­
ρούν να αφορούν τον κλ ιν ικό  -βελτίω ση 
γνώσης, δεξιοτήτω ν-τον α σ θενή -λειτουρ­
γικότητα , ε ιιιπ λο κ ές , θνησ ιμό τητα  - και 
τον φορέα - χρήση υπ ηρεσ ιώ ν, κόστος. 
Π αρόλα αυτά, οι κλ ιν ικές κατευθύνσεις 
αφ ορούν πολύπλοκα π ροβλήμα τα  όπου η 
επ ισ τη μ ον ικ ή  γνώση παρουσ ιάζει κενά. 
Α κόμη, ο κλινικός πέρα από τ ις  επ ισ τη μ ο ­
ν ικ ές  γνώοεις έχει τις δ ικ ές  του αρχές, 
α ν τ ιλ ή ψ ε ις , εξ ε ιδ ικ ευ μ έν ες  δ εξ ιό τη τες , 
κ.λπ. Ο ασθενής από την πλευρά του έχ ει

ρους ερ ευ νη τ ικ ώ ν  εργασ ιώ ν. Η  μετα-ανά- 
λύση σ υνίσ τα τα ι στη σύνθεση δ ια φ ο ρ ετ ι­
κών εργα σ ιώ ν κα ι τη ν  ταυτόχρονη στα τι­
στική επ εξ ερ γ α σ ία  όλων των στοιχείων. 
Αυτή η επ εξ ερ γ α σ ία  δ ιευκολύνει την  απά­
ντηση ερω τη μ ά τω ν που θα ήταν αδύνατο 
να α π α ντηθούν από κάθε μ ια  εργασία 
ξεχω ριστά . Ε π ίσ η ς  μ ε  το  συνδυασμό πολ­
λών εργα σ ιώ ν α υ ξά νει σημαντικά  το δ ε ίγ ­
μα και έτσ ι τα  απ οτελέσ μα τα  υπόκειντα ι 
λ ιγό τερο  στο π α ιχ ν ίδ ι τη ς  τυχαίας δ ια κύ­
μανσης. Α υτή η  τ εχ ν ικ ή  μ π ο ρ ε ί επ ίσ ης να 
π ρ ο σ φ έρ ε ι κά π ο ιο  π ο ιοτικό  έλεγχο απ έ­
ναντι σε σ υ σ τη μα τικ ά  σφάλματα των επ ι­
μέρου ς εργα σ ιώ ν. Γ ια  να μ ε ιω θ ε ί το π ιθα ­
νό σ υ σ τημα τικό  σ φ ά λμα  από μέρους των 
μετα-αναλυτώ ν κ ρ ύ βετα ι το όνομα του 
συγγραφέα τ η ς  εργα σ ία ς. Δύο δ ια φ ο ρ ετ ι­
κ ο ί αναλυτές εργά ζο ντα ι ταυτόχρονα και 
στοτέλος κουβεντιά ζουντα  ευρήματάτους 
κ α ι συμφω νούν. Π ο ιο τ ικ ά  κ ρ ιτήρ ια  τ ίθ ε ­
ντα ι από τη ν  α ρ χ ή  ώστε η μετά - ανάλυση 
να ε ίν α ι “ π ρ ο ο π τ ικ ή ” κα ι όχι “ ισ τορ ική". 
Ο ι εργα σ ίες  που δεν  ικ α νο π ο ιο ύ ντο  κ ρ ι­
τή ρ ια  α π ο ρ ρ ίπ το ντα ι ενώ οι υπόλοιπες 
αναλύονται. Η  δ ύ να μη  τη ς  τεχνικής γ ίν ε­
τα ι μ εγα λύ τερ η  αν ο ι ερ ευ νητές  μπορούν 
να χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή σ ο υ ν  τ ις  αυθεντικές βά ­
σ εις  δεδ ο μένω ν κ ά θε εργασ ία ς - πράγμα 
εξ α ιρ ετ ικ ά  δύσκολο  για  εύλογους λόγους.

Η ο ικ ο ν ο μ ικ ή  α ξιολόγησ η ήταν μ ια  
άλλη ερ ευ ν η τ ικ ή  μ εθ ο δο λο γ ία  που συζη­
τή θ η κ ε . Ο  κ α θ η γ η τή ς  κος D ru m m on d 
πα ρουσ ία σε τ ις  π ρ ο κ λή σ εις  οτην φαρμα- 
κ ο ο ικ ο νο μ ικ ή  α ξ ιο λό γη σ η . Η  π ίεση για 
συγκρά τηση του κόστους ήταν σε μεγάλο 
βα θμό  η κ ιν η τ ή ρ ια  δύ να μη  που ώ θησε τις  
φ α ρ μ α κ ο β ιο μ η χ α ν ίες  να συμπληρώνουν 
την  κ λ ιν ικ ή  α ξ ιο λό γη σ η  των φαρμάκων 
μ ε  ο ικ ο νο μ ικ ή  α ξ ιο λό γη σ η . Αυτές οι μ ελ έ­
τες  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ντα ι γ ια  τη ν  τιμολόγησ η 
των προϊόντω ν, στις δ ια πρα γμα τεύσεις για 
το ύψος τη ς  κ ά λ υ ψ η ς  κα ι στο m arketing. 
Η  Α υστραλία κα ι η  Π ο λ ιτ ε ία  του Ο ντάριο 
έχουν κα νονισμούς που ορίζουν και τυπ ι­
κά τα α π α ρ α ίτη τα  ο ικ ο νο μ ικ ά  στοιχεία 
για  να βγει στην αγορά ένα φάρμακο, ενώ 
αυτό γ ίν ετα ι μ ε  π ιο  άτυπο τρόπο σε άλλες 
χώ ρες. Σ ή μ ε ρ α  η μ εγά λη  π λ ε ιο ψ η φ ίο  νέ­
ων φ αρμά κω ν α ξ ιο λ ο γ ε ίτα ι ο ικονομικά. 
Ο ι σ η μ α ντ ικ ό τερ ες  α δυ να μ ίες  της ο ικο­
νο μ ικ ή ς  α ξ ιο λό γη σ η ς αφ ορούν την έλ λ ε ι­
ψ η  ή την «κ α τα λ λ η λ ό τη τα  συγκριτικού 
μ εγέθο υς για  το νέο  φ ά ρμα κο, την ανε­
πα ρκή κ λ ιν ικ ή  π α ρα κολού θησ η  - ακατάλ­
ληλο ι δ ε ίκ τες , μ ικ ρ ή  δ ιά ρ κ ε ια , φτωχός 
έλεγχος- κ ι11 τη  λα νθα σ μ ένη  εκλογή τύπου 
ο ικ ο νο μ ικ ή ς  α ξ ιο λό γη σ η ς. Μ ια ιδανική 
φ α ρ μ π κ ο ο ικ ο νο μ ικ ή  μ ελ έτη  θα απαιτού­
σε με ιτιξύ άλλων να γνω ρίζε ι ο γ ιατρός και
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τ ο  μ έσ ο  κατά κ εφ α λή  ε ισ ό δ η μ α -  σ τη ν  Ε Ε . 
Η  κα τα νάλω ση φ α ρ μ ά κ ω ν  ε ίν α ι α π ό  τ ις  
υ ψ η λ ό τερ ες , όπως κ α ι το  σ υ νο λ ικ ό  κ ό ­
στος. Η  π ρ ο σ φ ορ ά  υ ψ η λ ή ς  τ εχ ν ο λ ο γ ία ς  
δ ια γνω σ τικώ ν μ έσ ω ν ε ίν α ι μ εγ ά λ η  κ α ι 
γ ίν ετα ι δυσανάλογα μ εγ ά λ ο ς  α ρ ιθ μ ό ς  ε ­
ξετά σ εω ν. Κ α ι όλα α υτά  σ υ νδυά ζο ντα ι μ ε  
το  μ εγ α λύ τερ ο  π οσοστό  α π ο γ ο η τευ μ έν ω ν  
πολιτώ ν μ ε  τ η ν  π ο ιό τη τα  τω ν υ π η ρ εσ ιώ ν  
στην Ε Ε .

Α υτά τα  δ εδ ο μ έν α  δ ε ίχ ν ο υ ν  ό τ ι υ π ά ρ ­
χ ε ι μ εγά λο  π ερ ιθ ώ ρ ιο  εξ ο ικ ο ν ό μ η σ η ς  π ό ­
ρω ν, α ύ ξη σ η ς τ η ς  α π ο δ ο τ ικ ό τη τα ς  το υ  
σ υ σ τήμα τος π α ρο χ ή ς  υ π η ρ εσ ιώ ν  κ α ι β ε λ ­
τίω σ ης τ η ς  π ο ιό τη τα ς. Ό μ ω ς  σ τη ν  Ε λ λ ά ­
δα, όπως πα ντού, ε ίν α ι ε ξ α ιρ ε τ ικ ά  δ ύ ­
σκολο να τ ρ ο π ο π ο ιη θ ε ί η  κ λ ιν ικ ή  π ρ ά ξ η , 
λυ τό  γ ίν ετ α ι δ υ σ κ ο λό τερ ο  τ η  σ τ ιγ μ ή  που

στην Ελλάδα το m a n a g e m e n t ε ίν α ι ε ξ α ι­
ρ ετ ικ ά  ανίσχυρο.

Έ ν α  σ ημα ντικό  ρόλο, λο ιπ όν, π ρος τη  
μ είω σ η του κόστους, μ π ο ρ ε ί να π α ίξ ε ι η 
έρευνα  α ξιολόγησης. Η  ενθά ρρ υ νσ η  αυ­
τού του τύπου τη ς  έρευ να ς, που ε ίν α ι 
σχεδόν άγνωστος, μ π ο ρ ε ί να σ υ μ β ά λ ε ι 
σημαντικά  σε α να βά θμ ισ η  τη ς  σ υ ζή τη­
σης -καλά π λ η ρ ο φ ο ρ η μ ένη  από τα  ερ ευ ­
νητικά  ευ ρήμα τα - γύρω  από το  μ έλλ ο ν  
των υπ ηρεσ ιώ ν υγείας στη χώρα.

Η έρευνα  υπ ηρεσ ιώ ν υγεία ς έ χ ε ι να 
π ρ ο σ φ έρ ε ι πολλά  στους π ρ ο β λ η μ α τ ι­
σμούς για  α νισότητες στην π α ρο χή , υ- 
περπ ροσφ ορά  ια τρ ικού  δυνα μικού , χ ρ η ­
ματοδότηση των υπ ηρεσ ιώ ν, ισ ο ρρ ο π ία  
μετα ξύ  π ροληπ τικώ ν κα ι θ ερ α π ευ τικ ώ ν

π ρά ξεω ν, ισ ο ρ ρ ο π ία  ανά μεσα  σε προπο- 
β ά θ μ ια  κ α ι δ ευ τερ ο β ά θ μ ια  π ερ ίθ α λ ψ η . 
Η  σ υ νεργα σ ία  ειδ ικ ο τή τω ν , που ε ίν α ι α­
π α ρ α ίτη τη  σ την  εφ α ρ μ ο σ μ έν η  έρευνα , 
θα π ρ ο σ φ έρ ε ι ευ ρύ τερα  ο φ έλη  στην πα­
ροχή υ π η ρ εσ ιώ ν  π έρ α  από τα  στενά ερ ευ ­
νητικά .

Π ρ ω το β ο υ λ ίες  που να ενισχύουν το 
ρόλο  τη ς  εφ α ρ μ ο σ μ έν η ς  έρευ να ς θα π ρ έ­
π ε ι να βρουν θ ετ ικ ή  αντα π όκριση από 
τη ν  κ υ β έρ ν η σ η , τον ια τρ ικ ό  κόσμο, τη  
δ ιο ίκ η σ η , τα  Α Ε Ι, τους α σ θενείς , τον ι ­
δ ιω τικ ό  το μ έα . Η  α νεύρευσ η  ενός κοινού 
πακέτου στόχω ν κ α ι η  ανάπτυξη συ νερ­
γασ ιώ ν α νά μεσ α  σε όλους τους σ υ μμετέ- 
χοντες β ρ ίσ κ ο ν τα ι ψ η λ ά  στην η μ ερ ή σ ια  
δ ιά τα ξη  τη ς  εφ α ρ μ ο σ μ έν η ς  έρευνας. Μ ή ­
πως θα έπ ρ επ ε  να ε ίν α ι κ α ι στη δ ικ ή  μας;

Μ είζον Θ ερ.α Δ ημόσ ιας Υ γείας η Η π α τ ίτ ιδ α  C
Η Η π α τ ίτ ιδ α  0  έ χ ε ι ε ξ ε λ ιχ θ ε ί σε 

μ ε ίζο ν  θ έμ α  γ ια  τη  δ η μ ό σ ια  υγεία . Η  
π ρ ο ε ιδ ο π ο ίη σ η  αυτή τη ς  Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  
Κ ο ινό τητα ς έρ χ ετα ι να σ υ μ φ ω ν ή σ ει μ ε  
τα σ υ μ π ερ ά σ μα τα  του Δ ιεθ ν ο ύ ς  Ε κ π α ι­
δευτικού  Σ υ ν εδ ρ ίο υ  που έγ ιν ε  π ρ ό σ φ α ­
τα  στη Β ιέν ν η  κ α ι στο ο π ο ίο  σ υ μ μ ε τ ε ί­
χαν 1500 επ ισ τή μ ο ν ες  α π ’ όλο τον  κ ό ­
σμο  μετα ξύ τω ν οπ ο ίω ν κ α ι 60  Ε λλη νες .

Ο μ ιλ η τ ές  του Σ υ ν εδ ρ ίο υ  ήτα ν 30  ε ι­
δ ικ ο ί επ ισ τή μ ο ν ες -ερ ευ ν η τές  στον τ ο ­
μ έα  τ η ς  Η π α τ ίτ ιδ α ς  Ο, μ ετα ξ ύ  τω ν 
οποίω ν ο Κ α θ η γ η τή ς  Π α θ ο λ ο γ ία ς  το υ  
Π α ν επ ισ τη μ ίο υ  Α θηνώ ν κος Σ τ έφ α ν ο ς  
Χ α τζ η γ ιά ν ν η ς  κ α ι ο Ε π ικ . Κ α θ η γ η τή ς  
Π α θ ο λο γ ία ς  του Π α ν επ ισ τη μ ίο υ  Α θη- 
νός κος Ν ίκ ο ς  Τ α σ σ ό π ο υ λο ς .

Τ α  κύ ρ ια  σ υ μ π ερ ά σ μ α τα  που π ροέ- 
κυψ α ν από τ ις  τ ελ ευ τα ίες  έρ ευ ν ες  κ α ι 
το ν ίσ τηκα ν κατά τη  δ ιά ρ κ ε ια  του σ υ νε­
δ ρ ίο υ , σ υ νο ψ ίζο ντα ι στα ε ξ ή ς τ ρ ία  β α σ ι­
κά σ η μ ε ία  από π λευρά ς θ ερ α π ε ία ς : 

α) Η π ιο  α π ο τελ εσ μ α τ ικ ή  μ έ χ ρ ι σ ή ­
μερα  θ ερ α π ε ία  ε ίν α ι η ιν ιε ρ φ ε ρ ό ν η  α2- 
3 που θα π ρ έ ι ιε ι να χ ο ρ η γ ε ίτ α ι γ ια  δ ιά - 
,π η μ α  μ εγα λύ τερ ο  τω ν 6 μηνώ ν το υ λ ά ­
χιστον στις π ερ ιπ τώ σ εις  εκ ε ίν ε ς  που δ εν  
ιρ ο κ α λ ε ί α ντ ιδ ρ ά σ εις . Δ ώ δεκα  μ ή ν ες  
θεω ρούνται επ α ρ κ είς , ίσω ς όμω ς σε με- 
η κ ές  π ερ ιπ τώ σ εις , η θ ερ α π ε ία  να πρέ- 
ιγι να δ ια ρ κ ε ί π ερ ισ σ ό τερ ο .

β.) Μ δοσ ολογία  των φ α ρ μ ά κ ω ν  0α 
ιρ ιτ ιε ι ,  ίσω ς, να α υ ξ η θ ε ί.

γ) Συνδυα σ μός τη ς  α 2-β  ιν τ ερ φ ερ ό -  
ης με ρ εμ π α β ιρ ίν η  ή άλλα ν ε ό ιε ρ α  
>άρμακα μ π ο ρ ε ί να α π ο ό ε ιχ θ ε ί απ οτε- 
εο μ α τ ικ ή  θ ερ α π ε ία  σ τ ις  α ν θ ε κ τ ικ ές  
τ η ν  1ν· ερ ψ ε ρ ό ν η  π ερ ιπ τώ σ εις .

ο) ¡1 π ο ιό τητα  τη ς  ζω ής, μ ε  τη ν  πο 
α ιια νω  Η ιρ α ιιε ία , δ ια τ η ρ ε ίτ α ι ποΛ. 
αλή ενώ ιο  ά ψ ελ ο ςτη ς  θ ερ α π ε ία ς  υ ισ η . · 
π ίν ε ι ι:ο ια  πολύ το  κάιπ,ος.

Στ<· μ ετα ξύ  το  ιιρ ά β λ η μ π  t:\i.i λ ά β 'ΐ  
Μ π ι π  μ π  μ εγά λες  δ ια ο ια ο ε ις  αφ ού τ ο  
ο ίκ τ ο ι■■ των φ ορέω ν συνεχώ ς α υςάνι ■ 
π. και στην Ευρώ πη υπ ολογ ίζοντα ι σε 
3.0(ΚΜ )00. Δ εδ ο μ ένο υ  ότι η α σ θ έν ε ια  

,α·.'ιπι ¡.ω μ π ιικ ή  γ ια  μ εγά λο  γρι>ν.

κό δ ιά στημα , ε ίνα ι πολύ δύσκολο να υπο­
λο γ ισ τεί ο α ρ ιθ μ ό ς  των φ ορέω ν χω ρίς 
συμπτώματα κα ι για την π ερ ίοδ ο  π ρ ιν  το 
1990 οπότε και άρχ ισε να γ ίν ετα ι συστη­
ματικός έλεγχος για  τον ιό  στα νοσοκο­
μεία .

Ο Κ α θηγητής Π αθολογίας κ. Στ. Χ α - 
τζηγιάννης τόνισ ε μ ια  νέα δ ιάσταση του 
προβλήματος που αφορά δ ιά φ ο ρ ες  εςωη- 
πατικές εκδηλώ σεις της μόλυνσης από 
τον ιό της Η π α τίτιδα ς Ο, λέγοντας ότι 
"εκτός των προβλημάτω ν που σχετίζοντα ι 
ξεκάθαρα με την  ηπ α τική  νόσο, υπ ά ρχει 
και ολόκληρη σειρά  παθήσεω ν συνδεδε- 
μένες με την Η πατεπόα Ο βά σει δ εδ ο με- 
νων της δ ιεθνούς β ιβλ ιο γρα φ ία ς και των 
ερευνώ ντου εργασ τηρίου μας. Αυτές μπ ο ­
ρ ε ί να είνα ι ενδοκρινολογ ικές όπως δ ια ­
ταραχές του θυρεο ειδο ύς κα ι δ ια βή τη ς , 
α ιματολογικές όπως λεμφ ώ ματα , κρυο- 
ο φ α ιρ ινα ιμ ία , θρο μ βο π εν ία , δερμα τολο- 
γ ικ ές  εκδηλώ σ εις όικος ο εκ τετα μ ένο ς 
ομαλός λειχήνας, η ό ψ ιμ η  δ ερ μ α τ ικ ή  πορ- 
φ υρία  κ α ιδ ερ μ α τικ ές  α γγ ειίτ ιδ ες  και ακό­
μα αυτοάνωσες πα θήσ εις  του α νθρώ π ι­
νου οργανισμού".

"Σε ότι αφορά τη  χώρα μας, υπ ολογίζε­
τα ι ότι περίπου 200-300.000 Ελληνες έχουν 
π ρ ο σ β λη θ εί από την  ί Ιπατίτιδα  Ο με μ ε ­
γαλύτερη συχνότητα ο ιις  μ εγά λες η λ ικ ίες  
κα ι στους το ξ ικομα νείς . λ’πάρχουν δε και 
π ερ ιοχ ές  όπου η α σθένεια  έχ ε ι εν δ η μ ικ ό  
χαρακτήρα κα ι το ποσοστά των φ ορέω ν 
υπ ερ βα ίνει το 4-Γ/,.· του γεν ικού π ληθυ ­
σμού. Τ ο  1/3 των φ ορέω ν μ π ο ρ ε ί να έχ ε ι 
σοβαρότατα προβλήμα τα  υγείας, γεγονός 
που θα μπορούσε να απ οφ ευχθεί εάν υπ ήρ­
χε έγκα ιρη  διάγνωση και τα ά ιο μ α  αυτά 
ακολουθούσαν νω ρίτ-μα  ι η γνωστ ή θερα - 
ιικ υ ιικ ή  αγωγή".

Μ: τη σειρά  του, ο Επικ. Κ α θη γητή ς  κ. 
Ν. 1 αοσόιιουλος α ι ιφ ε σ θ η κ ε  στην πο­
ρ ε ία  της νόσου. Ο πως χ α μ α κ ιη μ ιο ιικ α  
ε ίπ ε . ' ιιολύχρονες μ ε ϊ-α ι ς έδ ε ιξ α ν  ό ι ι  τα 
σ υ μ π ιώ μ α ια  ιτι.ορ ί'; να εκδηλω θούν μετά 
α ικ) ΣΟ ε.ίπ (όπου β ιβ ιπ .ω . ο υ , δ ιά σ ιη μ α  
αυ ιο  ο <|ΐθρέας δε ννω; σι έχ ει τον ιό), 
κ α ι : · * ίε  να  π ίφ ι ιν ιο ι . ·  : ·;·;■ α,'-αη η α κ ό μ "

κα ι καρκίνω μα σε ένα μ ικ ρ ό τερ ο  ποσο­
στό. Ο ι πα ρά γοντες που συμβάλλουν 
στην εξ έλ ιξ η  αυτή, ε ίνα ι η  η λ ικ ία  του 
φ ορέα  όταν μ ο λύνθηκε, η χ ρο ν ική  δ ιά ρ ­
κ εια  νοσήσεω ς, ο βα θμό ς καταστροφ ής 
του ήπατος που απ οκα λύπ τετα ι στην 
α ρ χ ικ ή  β ιο ψ ία  ήπατος, η α ιμα τολογική  
κατάσταση, ο τύπος του ιού (γονότυπος) 
καθώς κα ι το  ιικ ό  του φ ορτίο".

"I I μ έχ ρ ι τώ ρα θ ερ α π ευ τ ικ ή  αγωγή 
που α κο λο υθείτα ι, συνίστατα ι στη χο­
ρ ή γη σ η  Ιν τερ φ ερ ό νη ς  α2-β, αλλά δεν 
α ντα ποκρίνοντα ι επαρκώ ς σ ’ αυτή οι 
α σ θενείς  με π ρ ο χ ω ρη μένη  κ ίρρω σ η, με 
γονότυπο 1 Ια, α υ το ί που φ έρουν πολλά 
χρόν ια  τον ιό  κα ι όσοι παρουσιάζουν 
πολύ μεγάλο ιικ ό  φ ορτίο".

Α ξίζει να σ η μ ε ιω θ ε ί ότι κατανοώ­
ντας τη σοβα ρότητα  του ζητήματος και 
λα μ β ά νο ν ια ς  υ π ό ψ ει.το ν  τρόπ ο  εξ έλ ι­
ξης της Η π α τίτ ιδα ς Ο (δεν υπάρχουν 
ουσιαστικά  συμπτώ μα τατα  πρώτα χρό­
νια ), η γαλλική κυβέρνησ η  καθιέρω σε 
σ ια  νοσ οκομεία  την  εξέτα σ η  των πολυ­
μεταγγιζόμενω ν για  τον ιό.

Ε π ίσ ης ά ρ χ ισ ε τη  δ ιεξα γω γή ερ ευ ­
νών για  τον κ α θο ρ ισ μ ό  του ποσοστού 
των φ ορέω ν τόσο στις ο μ ά δ ες  μεγάλου 
κινδύνου, όσο κα ι σ ιο  γεν ικό τερο  π λη­
θυσμό.

Σ χ χ ιικ ά  με τους μεταγγιζόμενους, 
μ ια  έρευνα σε 12.000 άτομα, έδ ε ιξ ε  ό ιι  
ένα ποσοστό 3%  ήταν φ ο ρ ε ίς  του ιού. 
Ε ιδ ικ ό ιερ α  σ ιο  Π α ρ ίσ ι και σε δείγμα  
που ε ίχ ε μ ετα γ γ ισ τε ί π ρ ιν  το 1990, ιο  
ποοοο ιά  αυτό έφ ια ν ε  ιο  8%  ενώ χα ρά ­
κι η ρ ισ ι ι κό ε ίν α ι ό ι ιτ ο  8 5 % των φ ορέω ν
ου it: Γιν pr ου u υ louiKt'cSiav 1 0  yivo-
νό Vho ' Ύ«<< 1ru όι 1 iii:(>inoÔTtnu ιιιισ
70 ο.οοο OlOjl/t II! > 1 > F ί vfc κ γουν yj) λυν-
Οι ο ι ; : ν Γ·*.\.\ίΐί \ io>v οι ιοίων κ» ·()'.;

ή.» ι ; : »f» *V^V; >v ο ψ κ ΐίκ ;.
j ϊ.\ ι· :»l ni» Kf• t itivioitv (Vu Ou η·.·-

lit ΐ \ t f » ιι ϊ-: κ fi » »· · .· οι prArir.s yio ιην
ι ; 1 (î l i l \ ,· t ( ; , <* *.(.· ι. ·. ι ν κοοιιο y  : , va
μ ι ι σ ρ ί ·■ να ..ρ ισ Ο εί το π ρα γμα τικό  μ.· - |
γ ε ' ι  .· ι : ·|!Λ :·ματος και να δ σ ί)ε ί η j

ναι
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τος θα π ρ έπ ε ι κατα ρχή να γ ίν ε ι κ α τα νοη­
τό ό τι η ο ικ ο νο μ ικ ή  α ξ ιο λ ό γ η σ η  ε ίν α ι επ ι­
σ τήμη  κα ι όχ ι α π ο κ λ εισ τ ικ ά  m a rk e tin g . 
Ακόμα η μεθο δο λο γ ία  θα  π ρ έπ ε ι να ε ίνα ι 
δ ια φ α νής κ α ι η  α ξ ιο λό γη σ η  τω ν μ ελετώ ν  
να γ ίν ετα ι από επ ισ τη μ ο ν ικ ά  π ερ ιο δ ικ ά  
κα ι αυτούς που λα μβά νο υν τ ις  α π ο φ ά σ εις  
σε επ ίπ εδ ο  κ υ βερ νητικό .

Ο Δ ρ. F . S a s s i  αναλύοντας τ η  σ υ γκ ρ ισ ι- 
μότητα ο ικονομ ικώ ν α ξ ιο λο γή σ εω ν  του 
εμ βολ ια σ μ ού  για  η π α τ ίτ ιδ α  Β  π α ρ α τ ή ρ η ­
σε ότι η ετερ ο γένε ια  τω ν ερ ευ νώ ν ε ίν α ι 
μεγά λη. Ο χρόνος π α ρ α κ ο λ ο ύ θη σ η ς  δ ια ­
φ έρ ε ι σημα ντικά , το  ποσοστό  α π ό σ β εσ η ς  
για  κόστη κ α ι ο φ έλη  που θα  λ ά βο υ ν  χώ ρα 
στο μέλλον δ ια φ έ ρ ε ι, το  έμ μ εσ ο  κόστος 
υπολογίζετα ι μόνο στις μ ισ ές  ερ γ α σ ίες , η 
μ έτρ η σ η  του κόστους δ ια φ έ ρ ε ι α π ό  π λ ή ­
ρη μ έτρ η σ η  κα ι δ ια χ ω ρ ισ μ ό  δ ια φ ο ρ ετ ι­
κών τύπων κόστους μ έ χ ρ ι α υ θ α ίρ ετ ες  ε­
κ τ ιμ ήσ εις .

Α υτές ο ι α δ υ να μ ίες  εμ π ο δ ίζ ο υ ν  τ η  δυ­
νατότητα εκτέλεσ ης μετα-αναλύσεω ν. Β ελ ­
τιώ σ εις  απαιτούν τη ν  α ύ ξη σ η  α ξ ιο λ ο γ ή ­
σεων με π λ ή ρη  κα ι κ α τά λληλη  εκ τ ίμ η σ η  
κόστους-οφέλους κ α ι κ α λ ύ τερ η  κ α ι ευ ρ ύ ­
τερ η  πα ρουσ ία ση τω ν α π οτελεσ μά τω ν.

Ο κα θηγητής  κος A. M a y n a rd , δ ιε υ θ υ ­
ντής του κέντρου ο ικ ο νο μ ικ ώ ν  τ η ς  υγεία ς 
του Y ork , σε μ ια  ζωντανή κ α ι πολύ εν δ ια ­
φ έρουσα π α ρουσ ία ση έκ α νε μ ια  α να δ ρ ο ­
μή στις μ ετα ρ ρ υ θ μ ίσ ε ις  του β ρ ετα ν ικ ο ύ  
συστή ματος υ γε ία ςτω ντελευ τα ίω ν  10 χ ρ ό ­
νων αναζητώντας τη ν  επ ισ τη μ ο ν ικ ή  τους 
βάση, υποθέτοντας ότι ο ι στό χο ι τω ν μ ε ­
τα ρρυ θμ ίσ εω ν ήτα ν η σ υ γκ ρά τησ η  του 
κόστους, η α π οδο τικ ό τητα  τω ν υ π η ρ ε­
σιών κα ι η δ ια τή ρ η σ η  τη ς  ισ ό τη τα ς  π ρ ό ­
σβασης των πολιτώ ν σε αυτές.

Κ ιν η τή ρ ιο ς  δύνα μη  π ο λ ιτ ικ ά  ήτα ν η 
κρίση που π ρ ο ή λ θ ε από τη ν  α ύ ξη σ η  του 
χρόνου α να μονής τω ν α σ θενώ ν γ ια  δ ευ τε­
ρ ο β ά θ μ ια  π ερ ίθ α λ ψ η  στις α ρ χ ές  του '80 . 
Η κυβέρνησ η α κο λο ύθησ ε το  στόχο για 
συγκράτηση του κόστους μέσ ω  τω ν σ φ α ι­
ρικώ ν προϋπολογισ μώ ν κα ι τη ς  εν ια ία ς  
χρημ α το δό τησ η ς μέσω  τη ς  γ εν ικ ή ς  φ ο ρ ο ­
λογίας.

Π ρος τα τέλ η  τη ς  δ εκ α ετ ία ς  έγ ιν ε  η 
εισαγωγή της εσ ω τερ ικ ή ς  α γορά ς, όπου ο ι 
αρχές υγείας 0α αγόραζαν π λέο ν  υ π η ρ ε­
σ ίες από νοσ οκομεια κού ς κα ι άλλους φ ο­
ρείς . Λ υτή η μ ετα ρ ρ ύ θ μ ισ η  έγ ιν ε  χ ω ρ ίς  να 
υπ ά ρχει χ ε ιρ ο π ια σ τή  γνώ ση γ ια  τ η ν  απο- 
Οοτικότητά της , ενώ δ εν  σ χ εδ ιά σ τη κ ε  μ η ­
χα νισ μός αξιολόγησ ης τα υ τόχ ρο να  ούτε 
έγιναν π ιλότοι.

Ο ι τ ιμ ές  π ρά γμ α τι μ ε ιώ θ η κ α ν  α λ λ ά  
άγνωστο π α ρα μ ένει το α π ο τέλεσ μ α  στην 
πο ιότητα  της π ερ ίθ α λ ψ η ς . Ι Ια ρ ό λ η  τη  
ρ η το ρ ικ ή  για  δ η μ ιο υ ρ γ ία  α ντα γω νισμού 
στην εσ ω τερ ική  αγορά , η  κ υ β έρ ν η σ η  γ ρ ή ­
γορα ιιε ρ ιό ρ ισ ε  τα π ερ ιθ ώ ρ ια  αυτά -όπως 
τη δυνατότητα των νο σ ο κ ο μ είω ν  να προ- 
σψύγαιιν στην ιδ ιω τ ικ ή  αγόρι'' γ ια  δ α ν ε ιο ­
δότησ η  κεφ αλα ιουχ ικώ ν επ ενδύσ εω ν- α ­
ναγνωρίζοντας τους κ ινδύνους γ ια  αύξη
<μ , ί ( ) Μ  K O O ' K H ' C
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΣΤΗ ΒΡΕΤΑΝΙΑ

Τ ο  τοπίο δημόσιας κα ι μ η  κερδοσ κο ­
π ικής έρευνας υγείας στη Β ρ ετα ν ία  χα ρα ­
κτηρίζετα ι από την ύ π α ρξη  πολλώ ν φ ορέ- 
ων χρηματοδότησης, την  έ λ λ ε ιψ η  επ ικ ο ι­
νωνίας μεταξύ τους, την  έλ λ ε ιψ η  ενός εύ­
κολα προσβάσιμου μητρώου ερευ νητικώ ν 
προγραμμάτων και την  έλ λ ε ιψ η  οργανω ­
μένων μεθόδω ν για  σύνθεση τω ν α π οτελε­
σμάτων παρόμοιω ν ερευνώ ν κα ι τη ν  δ ιά ­
δοση των αποτελεσμάτων στους παρέχο- 
ντες υπηρεσ ίες υγείας.

Τ ο  1990 για  πρώ τη φ ορά δ η μ ιο υ ρ γή- 
θηκ ε ανεξάρτητη δ ιεύθυνση έρευνα ς κα ι 
ανάπτυξης στο υπουργείο  Υ γεία ς . Α υτή η 
εξ έλ ιξ η  σηματοδότησε μ ια  σ ε ιρ ά  αλλαγών 
ώστε να αντιμετω πισθούν τα παραπάνω  
προβλήματα. Έ τσ ι, το 1994 π α ρουσ ιά ­
στηκε η εισήγηση της επ ιτροπ ής γ ια  την  
έρευνα και ανάπτυξη στο Ε θν ικό  Σ ύσ τημα  
Υγείας. Ο ι σημαντικότερες συστάσεις της 
επ ιτροπής ήταν η  δ ημ ιο υργ ία  ενός εν ια ίου  
μηχανισμού χρημα τοδότησης, η  α π οκ έ­
ντρωση της χρηματοδότησης στις Τ ο π ι­
κές Αρχές Υ γείας και η υ π οσ τήρ ιξη  σε 
μεσοπρόθεσμη βάση ερευνητικώ ν κέντρων 
υψ ηλής ποιότητας.

Η σύνδεση χρηματοδότησης κα ι π α ρο ­
χής μέσω των Τοπ ικώ ν Αρχών Υ γε ία ς  κρ ι- 
τικά ρετα ι από τ ις  βασικές κ α ι ερ γα σ τη ρ ια ­
κές επ ιστήμες ότι θα ω θήσει σε α υ ξη μ ένη  
και ίσως δυσανάλογη έμφ α σ η σε εφ α ρ μ ο ­
σμένη έρευνα. Από την άλλη πλευρά , αυτή 
η π ρακτική θα βοη θή σ ει στην α π λοπο ίηση 
του συστήματος και στη σύνδεση μεταξύ 
κλιν ικής πράξης και έρευνας.

Η Βρετανία  δ ια θέτε ι αυτή τη  σ τ ιγμ ή  το 
1.5% του προϋπολογισμού υγείας γ ια  έ ­
ρευνα και ανάπτυξη. Π αγκοσμίω ς υπολο­
γίζετα ι αδρά ότι έχουν δ ιεξ α χ θ ε ί π ερ ίπ ο υ  
1.000.000 κλινικές π ε ιρ α μ α τικ ές  έρευ νες. 
Δυστυχώς οι περισσ ότερες από αυτές ε ίνα ι 
μ ικ ρ ής  κλίμακας και πάσχουν από μ εθ ο ­
δολογικά προβλήματα ώστε πολλές φ ορές 
δίνουν αντικρουόμενα και μ η  ορ ισ τικά  
αποτελέσματα. Επίσης, πολλές από αυτές 
ε ίτ ε  δε δημοσιεύονται ε ίτ ε  δεν φτάνουν 
μ έχ ρ ι τον κλινικό. Γ ια  την καλύτερη δ ια ­
χ ε ίρ ισ η  και αποτελεσματικότητα  αυτών 
των πόρων δύο σημαντικές πρω τοβουλίες 
πάρθηκαν πρόσφατα.

Τ ο  1992 ιδρύθηκε το Β ρ ετα ν ικ ό  Co- 
chrnne C a n  re, τμ ή μ α  ενός παγκόσμιου 
δικτύου ιιαρόμοιω ν κέντρων. Τ ο  κέντρο 
συντηρεί και αναπτύσσει μ ια  βάση δ εδ ο ­
μένων συστηματικών ανασκοπήσεων που 
ετοιμάζονται α ιιό τα  κέντρα με εν ια ίο  πρω ­
τόκολλο και εξετάζουν τη  θ ερ α π ε ία  δ ια ­
φόρων ασθενειών, ενώ π ερ ιλα μβά νο ντα ι 
και ανασκοπήσεις που βρ ίσ κοντα ι σε εξ έ ­
λ ιξη  καθώς και ανασκοπήσεις που έχουν 
γ ίν ε ι πριν την ίδρυση του κέντρου. Μ ια 
δεύτερη βάση δεδομένω ν γύρω από μ α ιευ ­
τικές θεραπείες που είχε α ρ χ ίσ ε ι να ανα­
πτύσσεται ιιρ ίν  την ίδρυση του κέντρου 
έχει ιιλ ισ ν  πεμιέλΟ ιτ στο κέντρο κα ι οι 
καινούργιες ανασκοπήσεις γίνοντα ι ιιλέ, >ν 
με ενια ίο  ιητω ιόκσλλο.

Σ ε  συνδυασμό μι  ί ο  παραπάνω κ έν ιρ ο  
Λ ειτουργεί και ισ  κ έν ιρο  ανασκοπήσεω ν 
και σ ισ 'ηΙ···η;;ι.·:!.·'· ι λ σοσ ίω ν ιου Ε ΣΥ  ο ι.·  
Y i.i L  ' ■ κε- σ ισ  . ■> ισ  · ιο ιμ ά ξ ι ι σ ν α σ ι >--

π ήσ εις  υψ ηλή ς ποιότητας έρευνας σε 3 
το μ ε ίς :

Τ η ν  αποτελεσματικότητα  θερα π ειώ ν 
γ ια  σ υ γκεκρ ιμένες πα θήσεις

Τ η ν  αποτελεσματικότητα  τεχνολογιώ ν 
υγείας

Τ η ν  αποδοτικότητα  μεθόδω ν οργάνω­
σης και παροχής συγκεκριμένω ν μορφώ ν 
π ερ ίθα λψ η ς .

Τ ο  κέντρο δρα  και ως σ ημείο  π ληρο­
φ όρησης για  ανασκοπήσεις κα ι ο ικ ο νο μ ι­
κές αξιολογήσεις γ ια  γιατρούς, m an agers , 
τοπ ικές αρχές υγείας κα ι ασθενείς. Ε π ί­
σης, δ ια δ ίδ ε ι ενεργά  τ ις  δρα στηριότητές 
του σε όλα τα  επ ίπ εδ α  του Ε ΣΥ  πε έκδοση 
εκθέσεω ν κα ι τακτικώ ν π εριοδ ικώ ν, κα­
θώς και μ ε  δ ιά θ εσ η  των βάσεων δ εδ ο μ έ­
νων που αναπτύσσει.

Τ α  κέντρα αυτά προσφέρουν πρόσβα­
ση στις βάσεις δεδομένω ν τους, τόσο στη 
Βρετα ν ία  όσο κα ι στο εξω τερικό ε ίτ ε  μ έ ­
σω on line σύνδεσης, ε ίτε  με τα κτική  απο­
στολή C D -R O M s σε όσους γίνοντα ι συν­
δρομητές . Ό σ ο  θα μεγαλώ νει η  έκταση 
των ανασκοπήσεων και ο α ρ ιθμός τους, 
τόσο θα αυξάνει κα ι το ενδ ιαφ έρον των 
κλιν ικώ ν, αφού θα περιλαμβάνοντα ι όλο 
κα ι περ ισ σ ότερες παθήσεις. Π ρος το πα­
ρόν το υλικό αυτό ε ίνα ι περισσότερο χ ρ ή ­
σ ιμο  σε επ ίπ εδο  νοσοκομείω ν, δ ιο ίκησ ης 
και ερευ νητικώ ν ινστιτούτων.

Η άλλη κα ινοτομ ία  που εισ ήχθη  πρό­
σφατα ε ίνα ι το Ε θ ν ικ ό  μητρώ ο ερ ευ ν η τ ι­
κώ ν π ρογρα μμά τω ν. Ό σ ο ι συμμετέχουν 
σε αυτό ε ίνα ι εφ οδ ια σ μένο ι μ ε μ ια  βάση 
δεδομένω ν τύπου m ediine που τρ έχ ε ι σε 
window s. Σ ε  τακτά χρονικά διαστήματα 
το κάθε κέντρο ε ισ ά γει λ επ το μ έρ ε ιες  γ ια  
τα ερευνητικά  του προγράμματα στη β ά ­
ση δεδομένω ν κα ι στέλνει τ ις  δ ισκέτες στη 
συντονίστρια  ετα ιρ εία . Ε κ ε ί ανανεώνεται 
η εν ια ία  βάση δεδομένω ν με τ ις  καινούρ­
γ ιες  π ληροφ ορ ίες  από τα επ ιμέρους κ έ­
ντρα και ξαναστέλνεται πίσω σε κάθε κ έ­
ντρο. Τ ο  σύστημα κρατά τίτλους, λ έξε ις  - 
κλειδ ιά , π ερ ιλ ή ψ εις  καθώς επ ίσης και στοι­
χ εία  από δ ιάφορους οργανισμούς.

Αυτές οι πρω τοβουλίες, που ακόμη κά­
νουν τα πρώτα τους βήματα, αναμένετα ι 
να επεκταθούν κα ι να απστελέσουν σ ημ α ­
ντικά  κέντρα αναφοράς για  ερευνητές, κ λ ι­
ν ικούς και δ ιο ικητ ικο ύς στο εγγύς μέλλον. 
Π α ρ ό μ ο ιες  πρω τοβουλίες αναπτύσσονται 
κα ι σε μ ια  σειρά  άλλων ευρωπαϊκών και 
μ η  χωρών. Ο ι δ ιεθ ν ε ίς  συνεργασίες μέσο) 
τιυν C och ran e C en tres και των διευρωπα- 
ϊκ ίλν  δικτύω ν που πρόσιρατα επεκτάθηκαν 
και στο χώρο της υγείας αναμένετα ι να 
ωθήσουν σε ενα ρμονισ μένο  τρόπο κατα­
γραφ ής και παρουσίασης ερευνητικού υ­
λικού  με απώτερο στόχο τη  δ ιεθνή  προώ ­
θησ η  αποτεΛκσματικοιν θεραπειώ ν κα ιτην  
ενα ρμό νισ η  της ια τρ ικ ής  πρακτικής, τόσο 
ο ιο  εσω τερικό  κάθε χώρας όσο και α νά με­
σα στα κράτη.

Σ Υ Ν Ε Π Ε Ι Ε Σ  Γ Ι Α  Τ Η Ν  Ε Λ Λ Α Δ Α

Ε ίνα ι γνωστό ό τ ι η Ελλάδα α φ ιερώ νει 
στην έρευνα το μ ικ ρ ό τερο  π ο ο ο ο ιό  του 
ΛΕΜ ατην Ε Ε . Η εξεύρεση. πρόσθετω ν 
ιιάμω ν για  έρευνα  ε ίνα ι εξα ιρετικέ· δύ­
σκολη σε σ υ νθήκες ιικ ρ ιο ρ ιο ιικ ή ς  ο ικ ο ­
ν ο μ ι κ ή ς  π ολιτ ικής. Από την άλλη πλευρά 
οι ιι ι· ν ι  ι λ ι ν . ι  ·.; δ ια κ ιν ε ί; υγείας υπολογίζει σ ι  
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Χ Ρ Η Σ Η  Υ Ψ Η Λ Η Σ  Β Ι Ο Ϊ Α Τ Ρ Ι Κ Η Σ  Τ Ε Χ Ν Ο ­
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Ί Ο Ι Ο Τ Η Τ Α  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η Σ  Φ Ρ Ο Ν Τ Ι Δ Α Σ

Π Ρ Ο Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Η  Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Σ Η  Φ Ο Ι Τ Η ­
Τ Ω Ν  Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ω Ν  Υ Γ Ε Ι Α Σ

Μ Ε Τ Α Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Η  Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Ε  Η  -Μ  Ε Τ Ε Κ -  
Π Α Ι Δ Ε Υ Σ Η  Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ω Ν  Υ Γ Ε Ι Α Σ

Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ι Κ Η  Ε Ρ Ε Υ Ν Α

π ο ίη σ η  τω ν δ ια τ ιθ έμ εν ω ν  πιστώ σεω ν.

)ύτε κα ι αυτή η τά σ η  β ρ ή κ ε  πρόσφ ο- 
Ια φ ο ς σ τη ν  Ε λλά δ α . κυρ ίω ς λόγω  του 
Γρουπ οθέτει μ ια  π ο λ υ -επ ισ τη μ ο ν ικ ή  
τέγγ ισ η  τη ς  Υ γ ε ία ς  κα ι της νοσοκο- 
κ ής  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς , ενώ  το  υ γ ε ιο ν ο μ ικ ό  
σ ύ σ τη μα  ε ίν α ι μ έ χ ρ ι σ ή μ ερ α  αυστη- 
α τ ρ ο κ εν τρ ικ ό  κ α ι δ έσ μ ιο  α ντίσ το ι- 
ιδ ε ο λ η ψ ιώ ν , α ν ίκ α νο  ν' α ν τ ιλ η φ θ ε ί 
■' α π ο δ ε χ θ ε ί τη  δ ιεθ ν ώ ς  σ υ ντελο ύμ ε- 
τ α ν α δ ια π ρ α γ μ ά τευ ο η  κα ι ανακατα- 
ί ρόλω ν μ ετα ξ ύ  των Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  
ργελμάτω ν.

δ η , όμω ς. φ α ίν ετ α ι κ α θα ρά  ότι το 
.κ α τ εσ τ η μ έν ο  Ε λ λ η ν ικ ό  Υ γ ε ιο ν ο μ ι­
κ ή  η μα εξ ά ν τλ η σ ε  τον κύκλο της ζωής 
κα ι π ρ έπ ε ι να  εκ σ υ γ χ ρ ο ν ιπ θ ε ί. Η 
'ύ μ ε ν η  έντο νη  δ η μ ό σ ια  κ ρ ιτ ικ ή  α ιιο - 
νύει ότι μ ε ιώ ν ε τ α ι συνεχώ ς ο β α θ μ ό ς  
οποίησης ιω ν πολιτώ ν κα ι α μφ 'ιυ βη-

απ οκτήσει τη  δομή  που 
αποτυπώνεται στο Ο ρ­
γανόγραμμα 1.

Τ ο  μοντέλο αυτό απο­
σκοπεί α) στην ενίσχυση 
της πρόληψ ης, β) στη συ­
γκράτηση ενός μέρους 
της θερα π εία ς στο επ ί­
πεδο της Π Φ Υ  κα ι γ) 
στην ενεργοπ ο ίησ η  της 
αποκατάστασης, που ε ί­
να ι βασικό αλλά παρα­
γκωνισμένο σκέλος της 
Π Φ Υ .

Αν το εγχ ε ίρ η μ α  επ ι­
τύχει, σε συνδυασμό κα ι 
με την α ξ ιοπ ο ίησ η των 
τεχνολογικών δυνατοτή­
των της εποχής μας (Τ η ­
λ ε ϊα τ ρ ικ ή ,  Κ ά ρ τα  
λ’γείας, κ.λπ.), τότε τα 
Ν οαοκομεία θα δέχονται 
μ ελλοντικά  σ η μ α ντ ικ ά  
μ ικ ρ ότερο  α ρ ιθ μ ό  α σ θε­
νώ ν, μ ε  π ρ α γ μ α τ ικ ές  
ανάγκες εξ ε ιδ ικ ευ μ έν η ς  
ια τ ρ ικ ή ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς , 
ώστε να μπορέσουν να 
ε π α ν α π ρ ο σ α ν α τ ο λ ι-  

στούν στην πραγμα τική αποστολή τους 
κα ι να βελτιώ σ ουν την π ο ιότητα  των 
εκροώ ν τους.

Ό σ ον αφορά, όμως, στη δ εύ τερη  ανα­
γκα ία  π α ρέμβα σ η, δηλαδή τον εκσ υγ­
χ ρο ν ισ μό  τω ν Ν οσοκομείω ν, φ α ίνετα ι ότι 
τα  πράγματα δεν είνα ι ούτε απλά, ούτε 
εύκολα.

2 . Α Π Ο Σ Τ Ο Λ Η  Κ Α Ι Σ Υ Ν Θ Η Κ Ε Σ  

Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α Σ  Τ Ο Υ  Μ Ε Λ Λ Ο Ν Τ Ι ­

Κ Ο Υ  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ

Π ρ ιν  α να φ ερθούμε στις επ ερ χ ό μενες  
οργα νω τικές εξελ ίξ ε ις  στα ελλην ικά  

Ν ο σ ο κ ομ εία  - σε σύγκριση με τ ις  ανα­
γκα ίες  - ε ίνα ι σκόπ ιμο  να υπ ενθυμ ίσ ουμε 
την  αποστολή τού σύγχρονου μεγάλου 
Ν οσ οκομείου  κ α ιτ ις  συνθήκες, μ έσ α  στις 
ο π ο ίες  θα Λ ειτουργεί μελλοντικά. Αυτά τα 
δ εδ ο μ ένα  καθορίζουν και το ε ίδ ο ς  του

ναι α π αρα ίτητο  να π ροσλά βουν σ φ α ιρ ι­
κ ές  δ ια σ τά σ εις  κα ι να καλύψουν το  σύνο­
λο των Ε π ιστημώ ν κα ι Ε παγγελμάτω ν 
Υ γείας.

Επ ιπλέον , στα χρόνια  που έρχοντα ι, ο ι 
παραπάνω σκοποί π ρ έπ ε ι να επ ιδ ιώ κ ο ­
ντα ι σ’ ένα πλαίσ ιο, αφ' ενός συγκρά τη­
σης και ελέγχου του κόστους, αφ' ετέρου 
α ντα πόκρισης στις α υξα νόμενες π ο ιο τ ι­
κ ές  α π α ιτή σ εις  ενός π ληθυσ μού , που έχ ε ι 
πλέον υψ ηλό  β ιοτικό  κα ι μορφ ω τικό  επ ί­
πεδο. Ο ι π ερ ιο ρ ισ μ ο ί α υτο ί επ ιβάλλουν 
τη ν  παρουσία μ ιας σ ε ιρ ά ς νέω ν επ ισ τη ­
μονικώ ν πα ρα μέτρω ν στη νοσ οκομεια κή  
συγκρότησ η και λε ιτο υ ρ γ ία , όπως ο ι ανα- 
φ ερ ό μ εν ες  στον Π ίνα κ α  2.

3 . Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  Ν Ο Σ Η Ρ Ο Τ Η ­
Τ Α Σ  Κ Α Ι  Η  Β Α Σ Ι Κ Η  Π Ρ Ο Ϋ Π Ο ­
Θ Ε Σ Η  Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η Σ  Τ Ω Ν  
Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ω Ν

Ο ι παραπάνω σκο π ο ί του σύγχρονου, 
μεγάλου Ν οσ οκομείου , μ ε  τις  συν­

θ ή κ ες  κόστους και π ο ιότητα ς που επ ιβ ά ­
λ ε ι η επ οχή μας, ε ίνα ι μ ά λλον  α π ίθα νο  να 
επ ιτευ χθού ν με το υπάρχον νομοθετικό , 
οργανω τικό και εργα σ ια κό  πλα ίσ ιο  των 
ελληνικώ ν Ν οσοκομείω ν. Η  ε κ τ ίμ η σ η  
α υ τή δ εν  ε ίν α ι υ π ο κ ε ιμ ε ν ικ ή , αλλά π η ­
γ ά ζ ε ι α ν τ ικ ε ιμ ε ν ικ ά  α π ό τα α δ ια μ φ ι­
σ β ή τη τα  συμπτώ μα τα  νο σ η ρ ό τη τα ς  που 
εμ φ α ν ίζο υ ν  οι Ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ο ί μα ς Ο ρ ­
γ α ν ισ μ ο ί, όπως κ α τα γ ρ ά φ ο ν τα ι στον 
Π ίν α κ α  3.

3.1. Τ ο  οργα νω τικό  π λα ίσ ιο  των ελ λη ­
νικών Ν οσοκομείω ν έ χ ε ι κ α θ ο ρ ισ θ ε ί με 
μ ο ρφ ή  Νόμου και Π ρ ο εδ ρ ικ ο ύ  Δ ια τά γ­
ματος. γεν ικής ισχύος, που δ εν  επ ιτρ έπ ε ι 
κ α μ μ ιά  πρω τοβουλία , σ χ ετ ιζό μ ενη  με το 
ε ίδ ο ς  κάθε Ν οσ οκομείου , τ ις  αναπτυξια­
κές δυνατότητες, τ ις  ερ γα σ ια κ ές  ιδ ια ιτ ε ­
ρότη τες  κ.λπ.

Εξ' άλλου, τα Ν ο σ ο κ ο μ εία  μας μόνο 
κατ’ επ ίφ α σ η είνα ι α υ τοδ ιο ικού μενα . ενώ 
στην π ρα γμα τικότητα  απ οτελούν α π οκ ε­
ν τρ ω μ έν ες  δ η μ ό σ ιες  υ π η ρ ε σ ίε ς ,  που
ισ φ υ κ ιιού ν  υπό το βάρος των γρ α φ ειο ­

κρατικώ ν αγκυλώσεων κα ιτυπ ολα τρικώ ν 
δ ια δ ικα σ ιώ ν της Ν ο μ ο θ εσ ία ς  του Δημο-

ίΐ οΐι ιρκως περιοοοτερο> η επάρκεια εοπεναμενα ν.; ρισαγΟεί
μ η ν ινιομών και των ο ιελεχων ιου •,πογς νοαοκιι."> υ;ΕίακοΟς

ιος. μας ομγανκη.,ΙΟΓ
αγ ΐι > \· | )· > να. δ ΙΟ V Κ ώ ν ο νται ια χρέη
_'\'Γ 10¡νομικον ιομεα. με χρι α η με ιου Σι ον ΪΙίν<¿κα 1 κα-
·:.ϋΥ(?>μενης χρεωκοπιας. παρά ιο γε­ ταγράιρον-ιαι ιινραιι-
Ν ΟΓΙ οι ο ια ιιόέμενο ι ιιό;ροί ως πο(7«)- μαιικα οι ανπμε''/όμενες
Τ ΓΗ' ΛΓ.ΙΙ. είναι ικανό πο ιη ιικ ο ι, με εκρύες απο 1 ο μεγάλο
' Ί] Κ; κα ίρια . (περιφερειακά) Νοπο-
ΙΜ 11λ εκογγχρονιομό ι οο «Η.αιήμα- κομειο. Η εϋ,γ VΚκευο π
η>οϊ!είνονιαι και ο ιην Κ.νλάδα - πλην και η ποιοιΐ]ιΐα αιιοιε-

·ν· - οι δυο (2) πάρε μ (μ ιοεις ποι­ λογν. πΛεον. [1;τι)ΐκά \·Ί·
ιΠ)Ριονντα« καιδιεθνώς: α.) ανάπιτςη ρακτ η ρπ'.ί'ί ικ ά ΐΓ.ς ια-
Ιρωι[οβιχΟμιας Φρο\-ι (η< κ; Υγεία ·: και τρονοαπλείΜ ικ Γ'¡0 «ρρη-

Ύή ><ή επιοτημανιι\< )1· Λί,ΠΠίςό- ντ ίί ’κις. Γππ ο γ |οονα. η
ί Ν . ¡ποκομεία. εκ ιια ιδε υση- με ί εκΓ.αί-

! 11 ί >·ή 11 παρεμί^Ή?!) «!>< : 'Λ ΓΟΟ ·: > 1 ι δευοη ιων ·.'· \ Γ\\ων και
ι \ : {ί π'τρκπ Οοναό: ν'·ι } "‘ •'"«η. δρο- [ 1 ειιιοαημονι ΚΙί ερεγνα.
>\ί Γ π η οΛοκλιιρωοί] - \ <ς· * ΐ'.Ό ι η μ« >- όχι μάνο ί ι ί «κ ι ΙΓΙ (ι ε\ τ ί ι ·
ί«·’ '' ΓΙΟ! (ι)Μ!ε !/· Γ · \ι ι ν ι κ (» ΚΥΫ ν' ΙΙΚ<»Τ7 £ 111Ρ Π ο.: \ (ΛΛ(ί :

Π Ι Ν Α Κ Α Σ 2
Ν Ε Ε Σ  Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ι Κ Ε Σ  Δ Ρ Α Σ Τ Η Ρ Ι Ο Τ Η Τ Ε Σ  

Σ Τ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο

1. ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΙ

3. ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ

I. ΔΙΛΣΦΛΛιΣΙ 11ΙΟΙΟΤΗΤΛΣ ΥΠ Η ΡΕΣΙ Ω>

3. ΕΣΩΤΕΡ!Κ( )Σ ΕΛΕΓΧΟΣίΔΙΟΙΚ.-ΟΙΚΟΝ.

0. ΑΞΙΟΛΟΠ ΙΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ-ΣΤΕΛΕΧΩΝ

■π

■ίϊ ■ί-1

Η
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ  3
Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Α  Ν Ο Σ Η Ρ Ο Τ Η Τ Α Σ  Σ Τ Α  

Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Α

1. Ο Ρ Γ Α Ν Ω Τ Ι Κ Η  Α Γ Κ Υ Λ Ω Σ Η

2. Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Η  Ε Ξ Α Ρ Τ Η Σ Η

3. Δ Η Μ Ο Σ Ι Ο Ϋ Π Α Λ Λ Η Λ Ι Κ Ο  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο ­
Μ Ο

•  Α Δ Ι Α Φ Ο Ρ Ι Α  Γ ΙΑ  Τ Ο  Κ Ο Σ Τ Ο Σ

•  Α Δ Ι Α Φ Ο Ρ Ι Α  Γ ΙΑ  Τ Η Ν  Π Ο Ι Ο Τ Η Τ Α

•  Α Δ Ι Α Φ Ο Ρ Ι Α  Γ ΙΑ  Τ Η Ν  Τ Α Χ Υ Τ Η Τ Α

•  Α Δ ΙΑ Φ Ο Ρ ΙΑ  Γ ΙΑ  Τ Η Ν  Κ Α Ι Ν Ο Τ Ο Μ Ι Α

4. Ε Λ Λ Ε ΙΨ Η  Π Ο Λ Ι Τ Ι Κ Η Σ  Κ Ι Ν Η Τ Ρ Ω Ν

•  Α Δ Υ Ν Α Μ ΙΑ  Α Μ Ο Ι Β Η Σ  Τ Η Σ  Π Α Ρ Α Γ Ω ­
Γ Ι Κ Ο Τ Η Τ Α Σ

•  Α Δ Υ Ν Α Μ ΙΑ  Π Ρ Ο Σ Ε Λ Κ Υ Σ Η Σ  Ι Κ Α Ν Ω Ν  
Σ Τ Ε Λ Ε Χ Ω Ν  ( Π Λ Η Ν  Ι Α Τ Ρ Ω Ν )

(π ρ ο σ λ ή ψ ε ις  - α μο ιβε'ς  - π ρ ο μ ή θ ε ιε ς  
ιπ.). δ ια φ όρω ν Υ π ο υ ργείω ν , Ν ο μα ρ- 
¡>ν κ.λπ. Σ την  π ρ α γμ α τικ ό τη τα , τα Νο- 
κομεία . ως επ ιχ ε ιρ η σ ια κ έ ς  ο ντότη τες .

δ ια θέτουν ίχνος ο ργα νω τικ ής  ευ ελ ι-  
ις. ώστε να μπ ορούν να π α ρα κ ολου θή - 
υν τις  ταχύτατες α λλαγές στον Υ γε ιο νο - 
;ό χώρο.
3.2. Ό σ ον αφ ορά  το ο ικ ο ν ο μ ικ ό  πλπ ί- 
ι λε ιτο υ ργ ία ς  των ελ λη ν ικ ώ ν  Ν οσοκο- 
ων π ρ έπ ε ι, κατ’ α ρ γή , να τ ο ν ισ θ ε ί η 
)ρ η ς  αποτυχία  του λ εγά μ ενο υ  "κ λει-  
>ύ νοσηλίου", ως σ υ σ τήμα τος α μ ο ιβ ή ς  

νοσοκομεια κώ ν υ ιιη ρ εσ ιώ ν . Π έρ α ν  
γεγονότος ότι ε ίν α ι υ ιιο π ο λλα π λά σ ιο  
π ραγμα τικού κόστους, λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί μ ε  

πεδω τικό  τρόπ ο  (α νεξα ρ τήτω ς εξ ε ιδ ί-  
σης και π ο ιότητα ς ν π η ρ εο ιο ιν ), π α ρ α ­

μ ο ρφ ώ νει την  π ρα γμ α τικ ή  ε ι­
κόνα τω ν Ο ικ ο ν ο μ ικ ώ ν  της 
Υ γε ία ς  κα ι δ η μ ιο υ ρ γ ε ί σοβα­
ρές τ ρ ιβ έ ς  και δ ια μά χ ες  και 
μ ια ν  α τελ έσ φ ο ρ η  σ υ ζήτησ η  
γύρω  από το θ έμ α  τη ς  χρ η μ α ­
το δό τησ ης (κρα τικός προϋπο­
λο γ ισ μ ό ς - α σ φ α λ ισ τικ ο ί φο­
ρ ε ίς  - α σ θενείς ) που δεν  φ α ίνε­
τα ι να έχ ε ι τέλος.

Π α ρ ά λ λ η λ α , ο κ ίβ δ η λ ο ς  
τρόπ ος υλοπ ο ίησ ης των πάσης 
φ ύσης νοσοκομεια κώ ν π ρ ο μ η ­
θειώ ν (κα ι μά λισ τα  τώ ρα, που 
ο ι τ ελ ευ τα ίες  θα δ ιενεργού ντα ι 
από τους ασχέτους με το θέμα  
κα ι το ν το μ έα  δ ημ ο σ ίο υ ς  υπαλ­
λήλους του Υ π ο υ ργείο υ  Ε μπ ο­
ρίου) εν τε ίν ε ι κα ι ολοκληρώ νει 
την  ο ικ ο νο μ ικ ή  εξά ρ τησ η  των 
κρατικώ ν Ν οσοκομείω ν .

Ε π ιγ ρ α μ μ α τ ικ ά , ο ι νοσ η­
λ ευ τ ικ ές  μο νά δες τη ς  χώρας 
μας αποτελούν "επ ιχ ε ιρ ή σ ε ις "  
ο ι ο π ο ίες  α δυνα τούν να καθο­
ρ ίσ ο υ ν  τόσο τα έσ οδα , όσο και 
τα έξο δά  τους. Χ ε ιρ ό τ ε ρ ο  βα θ­
μό εξ ά ρ τη σ η ς  ε ίν α ι αδύνατο 

να εφ εύ ρ ε ι ο π ο ιοσ δήπ οτε 
ο ικονομολόγος.

3.3. Α π ο δείχ θη κ ε στην 
π ρ ά ξ η  ό τ ι η δ η μ ο σ ιο ϋ -  
π α λλη λο π ο ίη σ η  των νοσο­
κ ο μ ε ια κ ώ ν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ώ ν  
(όλω ν τω ν ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν )  
υ π ήρ ξε ατυχής έμπ νευσ η  
κα ι πάντω ς ε ίν α ι π λέο ν  
α σ υ μ β ίβ α σ τ η  π ρ ο ς  τ ις  
α π α ιτή σ ε ις  του παρόντος 
κα ι του μέλλοντος.

Ο βα θμός α δ ια φ ο ρ ία ς  
που π π ρ α τη ρ ε ίτα ι σ ή μ ερ α  
στα ελληνικά  Ν ο σ ο κ ομ εία  
(τον οποίο δεν  μπορούν να

Κατα στάσεις όπως οι παραπάνω  α ντ ι­
μετω π ίζοντα ι μόνο μ ε  ρ ιζ ικ ά  κ α ι τ ε ­

λεσ φ ό ρ α  μ έτρ α . Σ την  π ερ ίπ τω σ η των ε λ ­
λην ικώ ν Ν οσ οκομείω ν, βα σ ικ ή  σ ημα σ ία  
έχ ε ι η ν ο μ ικ ή  το υ ς  μ ο ρ φ ή  ως Ο ρ γ α ν ι­
σμώ ν (Ν Π Δ Λ ), η μ ετα β ο λ ή  τη ς  οποίας 
ε ίν α ι π ρ ο ϋ π ό θ εσ η  για  τη  δ η μ ιο υ ρ γ ία  των 
αναγκαίω ν αναπτυξιακώ ν συνθηκώ ν (Π ί­
νακα ς 4).

Η ανάγκη δ ρ α σ τ ικ ή ς  π α ρ έμ β α σ η ς  με 
τον κα θο ρ ισ τικό  τρ ό π ο  που προαναφ έρ- 
θ η κ ε . έχ ε ι δ ια τυ π ω θεί δ ημ ο σ ίω ς  και έχ ε ι 
γ ίν ε ι α π οδεκτή  από ικανό α ρ ιθ μ ό  υ γε ιο ­
νομ ικώ ν στελεχώ ν, τόσο στο π ολιτικό , όσο 
και στο εργα σ ια κό  επ ίπ εδ ο . Ό μω ς, ο ρ ι­
σ μ ένες  κοντόφ θα λμες συντεχνιακές α ντι­
στά σ εις  - ενδεχομένω ς δ ε κα ι ο ρ ισ μ ένα  
ο ικ ο νο μ ικ ά  σ υμφ έροντα  που απεύχοντα ι 
τον εκσ υγχρον ισ μό  των Ν οσ οκομείω ν - 
φ α ίνετα ι ότι μπορούν α κόμη ν' α να σ ιέ- 
λουν τ ις  α να γκα ίες ρ ιζ ικ ές  το μ ές , που θα 
π ρ ο σ έδ ιδα ν  τα χ ύ ρ ρ υ θ μ η  δ υνα μ ική  στην 
π ο ιο τ ικ ή  α να βά θμ ισ η  του υγειονομικού  
μας συστήματος κα ι θα συγκροτούσαν το 
κόστος.

Τ ο  π ιθα νό τερο , λο ιπ όν , ε ίνα ι ότι στην

Ελλάδα 0 α κο λο υθήσ ο υμε ένα χρονοβό- 
ρο δρό μ ο  προς το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ό  εκσ υγ­
χρο ν ισ μό . μέσα από η μ ιτ ε λ ε ίς  κα ι ασα­
φ ε ίς  ρ υ θ μ ίσ ε ις , ο ι ο π ο ίες  πάντως θα σ η ­
ματοδοτήσουν. ούτως ή άλλως, την  ανα­
γκα ία  π ορεία , την ανα π όφ ευκτη αλλαγή 
κα ι τα μελλοντικά  δ ρ α σ τ ικ ό τ ερ α  β ή μ α ­

Π Ι Ν Α Κ Α Σ  4
Α Π Α Ρ Α Ι Τ Η Τ Η  Π Ρ Ο Ϋ Π Ο Θ Ε Σ Η  Γ Ι Α  Τ Η Ν  

Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η  Τ Ω Ν  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ω Ν

ΑΛΛΑΓΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ

βελτιο ίσουνο ι ελάχιστες λα ­
μ π ρ ές  εξ α ιρ έσ ε ις ) ε ίν α ι κα­
τα λυτικός και «φ ο ρ ά  όλε.ς 
τ ις  κ ρ ίσ ιμ ες  πα ρα μέτρους 
που καθορίζουν την ικανο­
π ο ίη σ η  του γ ρ ή σ ιη  των νο- 
σ ο κομεια κο ιν  προϊόντων.

Π Ι Ν Α Κ Α Σ  5
Ε Π Ε Ρ Χ Ο Μ Ε Ν Έ Σ  Α Λ Λ Α Γ Ε Σ  Σ Τ Η Ν  Ο Ρ Γ Α Ν Ω -  

Σ Η - Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α  Τ Ω Ν  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ω Ν

1. Τ Ο Π Ο Θ Ε Τ Η Σ Η  Μ Α Ν Α Ω Ε Κ (Δ ΙΕ Υ Θ Υ Ν Ο Ν Τ Ο Σ
Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ Ο Υ )

2. Μ Ε Ρ ΙΚ Η  ΚΑΙ .Α ΣΑΦΗ Σ Θ Ε Σ Π ΙΣ Η  Ο ΙΚ Ο Ν Ο ­
Μ ΙΚ Ω Ν  Κ ΙΝ Η Τ Ρ Ω Ν  (ΓΙΑ  Σ Τ Ε Λ Ε Χ Η )

3. Ε Π ΙΤ Α Χ Υ Ν Σ Η  Π Ρ Ο Μ Η Θ Ε Υ Τ ΙΚ Ω Ν  Δ ΙΑ Δ ΙΚ Α ­
Σ ΙΩ Ν

4. Α Ν Α Γ Π Ύ Ξ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΩ Ν  Υ Π Ο Δ Ο Μ Η Σ

Ε Γ Κ Α Τ Α Λ Ε Ι Ψ Η  Τ Η Σ  Ν Ο Μ Ι Κ Η Σ  Μ Ο Ρ Φ Η Σ  
Τ Ο Υ .  Ν .Π .Δ .Δ .

Υ Ι Ο Θ Ε Τ Η Σ Η  Τ Η Σ  Ν Ο Μ Ι Κ Η Σ  Μ Ο Ρ Φ Η Σ  
Τ Ο Υ  Ν .Π .Ι .Δ .  ( Κ Ρ Α Τ Ι Κ Η Σ  Α .Ε .)

3 .4 .11 εμ φ ά ν ισ η  τ.· ,ι Μ||·
μ ο σ ι· ι ϋ 11 αλλ η λ ι κο ό σ υ .όρό-
μου υ π ήρξε μ ο ιρ α ίο ίίΠο
τέλκ ,ιμ α  της πιιντελο·. Γλ-
λ ε ιψ ή ς  π ο λ ιτ ικ ή ν  ιΚ1VI · -

τα. χω ρίς τα οποία  το  κ ρα τικ ό  υ γ ε ιο ν ο μ ι­
κό σ ύ σ ιη μ α  θα κ α τα ρ ρ εύ ο ε ι.

4 .  Ε Π Ε Ρ Χ Ο Μ Ε Ν Ε Σ  Α Λ Λ Α Γ Ε Σ  
Σ Τ Η Ν  Ο Ρ Γ Α Ν Ω Σ Η  Κ Α Ι Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ ­
Γ ΙΑ  Τ Ω Ν  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ω Ν

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο Ρ Γ Α Ν Ω Τ Ι Κ Η  Ε Υ Ε Λ Ι Ξ Ι Α  
Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Ι Κ Η  Π Ο Λ Ι Τ Ι Κ Η  Π Ρ Ο Μ Η ­
Θ Ε Ι Ώ Ν
Δ Υ Ν Α Τ Ο Τ Η Τ Α  Α Σ Κ Η Σ Η Σ  Π Ο Λ Ι Τ Ι Κ Η Σ  ! 

Α Μ Ο Ι Β Ω Ν  ' ' , , Ϋ ’-Γ ίςΦ  ; :· -
¿ .  Α Μ Ο Ι Β Η  Π Α Ρ Α Γ Ω Γ Ι Κ Ο Τ Η Τ Α Σ  
β . Π Ρ Ο Σ Ε Λ Κ Υ Σ Η  Ι Κ Α Ν Ω Ν  Σ Τ Ε Λ Ε Χ Ω Ν  1

τρω ν και f:\T tK ivrp ε» ·'
Η (ΐνΐΊΙΠρξκ! "<!' (':!· ¿γ·- 

ξπικοΟ νεύρο  ν" οιρ για .1 ι . : ι  
ο ; ; ιν  ίΐλ ΐ|ρρ, αορνα^ι·.* \ι,.η
Ν< ><;οκομκιων α) να 
ψ ο ΐ*ν  την παραντ,Λ ΐ/κ : ¿μ. 
;· λ ·νι, Λί*\Τ·ΐ'· ι ο ι ν  κ*.· ν  .·
:. ί ·· »! ϊΓΛ»· >ΐΚ*ν ;κ· :\ ,:
..ί \ :; ί ί ΐκ : .. ’ . ...
ΡΓ> .. υ.· Ορ» »0 .. ;. .ν. -

( \  ί ι ι ρ ο κ ι μ ί ι π  από ίο Νομοσνεόιυ
ν ..* 'Ί ι ι  μι Λν(ΐβιοργ<ιν(·)πΐ|ς ιοο Εθνικόν 
Ι ΐ ’ο ι ι ’ιμ α ιο ; Υγείας'. ι«ον ¿»ημοοιοιιοίΓ.- 
ϋμκυ οϊιν .Ή-10-95. οι ιιολπ ικά  εφ ικτες 
ι/ΐ .·\τ:\ μ* ικκ< αλλαγές σι α Ν ο ο ο κ υ μ γ ·ί ι 
αειηομ ι;ον·τίπ οι·μΓμα «>ι<ι πημεία 11 ο ι

»■ . ! :· ιΙΙιΐν  Ι ΐιν ιχ κ ο  5
I : . ;: :: · πιόνι.« γ ·'?·■.».,: ,μ ι'ι . ίϋ ΐή · · -  
"· I " · ' ·  : · ρ ΐ ϊ . ' · θ ν >  {■*» ' '> ί α Κ Η ' Κ  · Ι I  ' · .

•► ••ρ  -·» Λ ! 5 · ,·. : ». Ϋ μ Ιν .» .  *
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ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ 2 : ΠΙΘΑΝΗ ΝΕΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗ TON ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

c ; t , ^ , ¡Si-Y * iv r r ip o i* v  ΤΓ| o i lJ i iH J io i 'n u A . 'u ] -
t· \ · W / r f ) I < ΓΙ f λ I ’ V π  \ n -

λ  ι  κ ή  ■· ο ι  Ί  ρ σ π
. , .  , Η ε ν  ε γ κ α θ ί ι π ο υ ν  ιι.λιι-

μ ε ς  σ ύ σ τ η μ α ι ■ι ιν π ό η ι Λ  κα ι ι ιν τ ικ ιν ή τ ρ ω ν  .

π ο υ  ε ί ν α ι  ' Μ Ι α ι , α ί τ ι γ ί ο  σ ε  ο π ο ι α δ η π ο τ ε

, ί < ! Π  ! ■ £ ’.< ΐ κ η . ' Ί α δ ι κ ι ί ο ι α  κα ι ό ί  δ ε ν  . - ι π -

, π ο υ ν  ■ 1 1 · π μ ο σ ε λ κ υ σ η  ι κ α ν ώ ν  ε ' . ά ι ά -
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. riot' θα ε ισ ά γ ε ι κα

mutt σπέρματα των νέων α ντιλήψ εω ν.
Γ· i Ο ργα νόγραμμα  ‘¿ δ ίν ε ι  την π ιθανή 

εικόνα tot’ αυριανού ελληνικού Νοοοκο- 
utiot: Η μονή οργανωτική αλλαγή που 
■· ου· .Ηετκίται ε ίνα ι η δυνατότητα των με- 

Νοσοκομείω ν ¡άνω ιω ν 300 κΛι- 
. ·\ να δημιουργήσουν εξ ε ιδ ικ ευ μ έν η  
ΛιεϋΟυνπη Ξ ενοδοχεια κής Υ ποδομής x a t 
'ι ι ιο ο τ ή ρ ιξ η ς . για να βελτιώ σουν τις συν- 
: πίκες δ ιαβίω σης ιων ασθενώ ν. και π ου- 
v a v ’-'ητα και ιω ν μεσαίων Ν οσοκομείω ν 
■ ·:\ω ιων ¡110 κλινών) ν ανεξα ρχητοποιή- 

. ··· .ι·'. ' ιν Δ ιευθύνσ εις  Ο ικ ο ν ο μ ικ ή  κ α ιΤ ε -  
γ\·,κή. ώστε να β ελτ ιω θεί ο ιιο ο γ ρ α μ μ α ιι-  
:τ;j ! ·ν και υδροκεφ αλισμός ιω ν υφ ισταμέ- 

δ ιο ικητικώ ν Υ πηρεσ ιώ ν. Η δ ια τή μ ιι-  
αη. ■ μοκ. της νομ ικής μ ο ρφ ής του Ν Π ΔΔ

ως οργανω τικού πλα ισ ίου  των Νοσοκο­
μείω ν α να ιρ εί, σε μεγά λο  βαθμό, τηναπο- 
τελεσ μ α τικ ό τη τα  α υτής της αλλαγής.

Αναγκαστικά, ως δ ιέξο δος α π ομένει η 
προώθηση τη ς  ιδ έα ς  ενός "επ ιτελείου" 

του M an ager, που θα  λε ιτο υ ρ γ ε ί έξα» an ti 
τ ις  δ η μ ο σ ιο ϋ π α λ λη λ ικ ές  δομές, υπό την  
ά μ εσ η  κα θο δ ήγησ ή  του. Η πιθανότητα 
αποδοχής αυτοϋ του σχήματος θα π ρ έπ ει 
να εξ ετα σ θ είω ς .λ ό σ η  α ν ά γ κ η ς ,χωρίς την  
υλοπ οίηση της ο π ο ία ς  ο θεσ μός του Δ ιευ- 
θΰνοντος Σ υμβού λο υ  (που εισάγετα ι. ού­
τως ή άλλως, μ ε  δυσ μενέσ τα τες προϋπο­
θέσ εις ) δεν μ π ο ρ ε ί να λε ιτο υργήσ ει ανα­
πτυξιακά. Α π α ιτε ίτα ι, όμως, να υπάρξει 
σ χ ετ ική  ν ο μ ο θ ετ ικ ή  π ρ ό βλεψ η .

5 . Ε Π Ι Λ Ο Γ Ο Σ

Ο εκτενής δ ιά λο γος που δ ιεξή χθη  τα 
δϋο (2) τ ελευ τα ία  χρόνια  και αφ ο­

ρούσε - μεταξύ πολλώ ν άλλων - το μέλλον 
των ελληνικώ ν κρα τικώ ν Ν οσοκομείω ν, 
(ραίνεται ότι δ εν  υ π ή ρ ξε επαρκής και δεν 
κα τα νοήθηκε απ ' όλους τους εμ π λ εκ ό μ ε­
νους το μ έγ εθ ο ς  κα ι η σημασ ία  του λε ι­
τουργικού π ρ ο βλή μ α το ς  των νοσηλευτι­
κών ιδρυμάτω ν. Σ τη ν  ουσία, δεν κατα­
νο ή θ η κ ε ο ε.λ.λοχεϋων κίνδυνος ιδ ιω τικο- 
π ο ίη σ η ς τ η ς  Υ γ ε ία ς ,εξ  α ιτ ία ςτης  προϊοϋ- 
σος α π οδ ιοργά νω σ ης της νοσοκομεια­
κής λ ε ιτο υ ρ γ ία ς , η οπο ία  υπ οκ ινείτα ι 
π λέον, σχεδόν α π ο κ λ εισ τ ικ ά , μ ετ ις  ανορ­
θόδοξες μ εθό δο υ ς τη ς  πα ρα οικονομία ς.

Ό μω ς, όταν ο πολίτης αναγκάζεται να 
α γο ρά ζει το ις  μ ε τ ρ η τ ο ίς τ ις  (π λημμελείς) 
νο σοκομεια κές υ π η ρ εσ ίες , για τις  οποίες 
έχ ε ι ήδ η  (ή ν ο μ ίζ ε ι ότι έχει) προπληρώ ­
σ ε ι, μέσο) της κο ινω νικής ασφάλισης και 
του κρατικού π ροϋπολογισμού, είνα ι β έ ­
βα ιο  ότι δεν θ' α ρ γ ή σ ε ι ν’ α π ο ρ ρ ίψ ε ι το 
κρατικό  νο σ ο κ ο μείο , μ ε διάφορους τρό­
πους, με την π επ ο ίθ η σ η  ότι υπάρχουν 
καλύτερες μ έθ ο δ ο ι δ ια χ ε ίρ ισ η ς  των εισ ο­
δημάτω ν του. που δ ια τίθ εντα ι για την 
υγεία . Ό ταν αυτή η π επ ο ίθησ η  εδρα ιω θεί 
ιπ η ν  κοινω νική σ υ ν ε ίδ η σ η , ο ι πιθανές δ ιέ ­
ξοδοι ε ίνα ι δύο ( 2 ): ε ίτ ε  η β ία ιη  ιδ ιω τ ικ ο ­
πο ίηση ίου νο σ ο κο μεια κού  συστήματος, 
ε ίτ ε  η π ερ ιθ ω ρ ιο π ο ίη σ ή  ιου. ως συστήμα­
τος κοινω νικής πρόνο ια ς προς π ερ ίθα λ­
ψ η  απ οκλεισ τικά  άπορω ν, άκληρων και 
αν ι (ξιοπτιΗούνιων μετανα ιπ ώ ν.

Για να επ ιβ ιώ σ ε ι το κρα τικό  νοσοκο­
μ εια κ ό  σύστημα  κα ι να δ ια σφ α λίσει τ ιο  
εμπ ιστοσύνη ιη ς λ α ϊκ ή ς  π.λειυψηφ ίας.για  
να μπ ορέσ ει να επ αντικτήσκι τον εκ π α ι­
δευτικό  και ερ ευ ν η τ ικ ά  ρόλο του. π ρ έ ιο ι 
ν' α π α λλα γεί α π ό  ιο να να σ το λέα  της ανά­
π τυ ξη ς , που ε ίνα ι η σ η μ ερ ιν ή  νομική ιου 
υπόσταση ως ΝΠΛΛ. Η αναγκαία αυτή 
αλλαγή ανεβ  λ ή θ η , δυστυχώ ς, αλλά είνα ι 
σ ίγουρο ότι δ εν  α π έχ ε ι πλέον χρονικά.
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ΓΙΩΡΓΟΣ I. ΣΤΑΘΗΣ
Οικονομολόγοι - Διευθυντήν Νοσοκομείων 

Πρόεδρόν ώ..Γ. Πέρσι. Γενικόν Νοσοκομειον "ΤΖΑΝΕ10" Πειραια

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η

) ι σ υ ζητήσ εις γ ια  χις α να γκα ίες  ανα- 
θεω ρήσειςτω ν Υ γειο νομ ικώ ν Συστη- 

των ε ίνα ι α' εξ έλ ιξ η  σχεδόν σ' ό λες  χις 
εωπαϊκε'ς χώ ρες, αλλά και στον υπό­
α ο κόσμο.
Τ ο  βασικό  π ρ ό βλη μ α  π ον π υ ροδοχ εί 
:ές χις ανα ζητήσ εις ε ίνα ι η α νά γκη 
ά σ ευ σ ης του  υ γ ε ιο ν ο μ ικ ο ύ  κόστους,

αυξάνετα ι αλμαχω δώς. χω ρίς η αυ­
τή αυτή να δ ικ α ιο λο γ ε ίτα ι από ανάλο- 
βκλτίω ση της π ο ιότητα ς τ<·)\· πμοσφ ε- 
ιενω ν υπ ηρ εσ ιώ ν .
Τ ο  γεγονός, εξάλλου, τη ς  προ ϊουσα ς 
ιανσης των πληθυσμώ ν <τχυν ανεπχυγ- 
ο κόσμο σ η μ α το δ ο τε ί την ανά γκη 
ευαμενω ν χ ε ιρ ισ μ ώ ν , ώστε ο ι δ ια τ ιθ έ-  
οι πόροι για την  Υ γεία  ν ’ α ξ ιο π ο ιη- 
ν σ ιο  μέγ ισ το  βα θμό  και να καλύψουν 
π ερ ιοοοχερες και δ ια φ ο ρ ο π ο ιη μ έν ες  
λοντικές α π α ιτή σ ε ις .
Οι τρόπο ι α ντ ιμ ετώ π ισ ης αυτού του 
ικού π ρο βλή μ α το ς δεν ε ίνα ι α ιιολύ- 
τα υτόσ ημο ι ο όλες τ ις  γοίρες αφού 

•.κτίζονται από τη δ ια φ ο ρ ετ ικ ή  σπ άρ­
τα κατάσταση σε κάθε εθ ν ικ ό  σ ιίστη- 
! γεια ς και τ ις  δ ιά φ ο ρ η ικ .ές  ιιο λ ιτ ικο - 
ωντκές α ν τ ιλ ή ψ εις . 1 Ια ρα ι η ρ ο ύ ν τ α ι, 
όσο. δύο (2) σχεδόν γ ε ν ικ ευ μ έ ν τ ς  τά- 
. μέσοι τ(ι>ν οποίω ν ε ι ιιχ ε ιρ κ ίτ α ι ο 
Λ ογισμός σ ιην κατα νομή και η κ ό ­
ρη α ξ ιο π ο ίη σ η  ιων υ γε ιο νο μ ικ ώ ν

' πρώτη δ ιεθνή ς  τάση είνα ι η υικ>- 
. σ τή ρ ιξ η  κ α ι ανάπτυξη της εςωνο- 
•μ εια κ ή ς π ερ ίθα λψ η ς . δηλα δή  τη ς  
ιο β ά θ μ ια ς  φ ρ ο ντ ίδ α ς  υ γ π α ς ι ί ΙΦ Υ ι. 
ιρουσία της οποίας μ ιιο ρ ε ι να α ιιο- 
ιε ι μ ελλοντικά  υγειονομικό: κ ο σ ιιμ  
ιν των άλλων θετικώ ν π ιιιιιω ο εω ν  
τ ιί ι ιε δ ο  υγεία ς του πληθυσμού 

ιπν Ελλάδα. δεν  ακο.λουθιίσαμε μ>’- 
ή μ ερ α  αυτή τη  τάση, παρά ,ο  μεγα  
χ ε ίρ η μ α  της δ εκα ετ ία .. του ίϊ'ά ο  μι
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Η δ εύ τερη  δ ιεθ ν ή ς  τάση είνα ι η τα ­
χ ύ ρρ υ θ μ η  ε ισ α γω γή  το υ  επ ισ τη μ ο ­

ν ικο ύ  Μ 3Π3!εειτισηι στους Ν ο σ ο κ ο μ ε ια ­
κούς ο ργα ν ισ μο ύ ς , που επ ιτ ρ έπ ε ι τον

ο ρ θ ο λο γ ισ μ ό  στη δ ια χ ε ίρ ισ η  τοιν πόρων, 
την α ξ ιο λό γη σ η  μ εθ ό δ ω ν  κα ι στελεχών , 
τον π ο ιο τ ικό  έλεγχ ο  του νο σ ο κ ο μεια κ ού  
π ρ ο ϊό ν το ς  κα ι - τ ε λ ικ ά  - τη  μ εγ ίσ τ η
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1 . ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΑΝΑΑΥΣΗ 
ΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

1.1 Νοσοκομειακός Χώρος

Σήμερα σε όλες τις βιομηχανικές χώρες που έχουν σύγχρονα συστήματα υγείας, 
αναγκάζονται να εφαρμόσουν κάποια μορφή σφαιρικής συγκράτησης των δαπανών. Αν οι 
δαπάνες αφεθούν ανεξέλεγκτες θα αυξάνονται απεριόριστα. Τα συστήματα υγείας σε όλο τον 
κόσμο εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν μια σοβαρή κρίση που συνδέεται άμεσα με το 
διαρκώς αυξανόμενο κόστος παροχής των υπηρεσιών υγείας.

Το μεγαλύτερο υποσύστημα στο σύστημα υγείας είναι το Νοσοκομειακό και ένας σημαντικός 
συντελεστής του συνολικού υγειονομικού λειτουργικού κόστους είναι τα κόστη των 
νοσοκομείων, που ανέρχονται στις περισσότερες χώρες περίπου στο 60% των συνολικών 
'όάπανών υγείας.

Το χρηματοδοτικό σύστημα στην υγεία στη χώρα μας έχει σοβαρά προβλήματα, χωρίς 
ελέγχους αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας. Οι δαπάνες υγείας στην Ελλάδα είναι 
υψηλότερες από εκείνες που αναφέρονται στο ΟΟΣΑ. Μια ακόμη σχετικότερη σύγκριση 
είναι εκείνη στις φαρμακευτικές δαπάνες και το ακαθάριστο εγχώριο προϊόν. Οι 
φαρμακευτικές δαπάνες στην Ελλάδα είναι υπερβολικές, αφού αντιπροσωπεύουν το 2% του 
ΑΕΠ, όταν στις άλλες χώρες κυμαίνεται γύρω στο 1%.

Γα νοσοκομεία σήμερα χρηματοδοτούνται κατά κύριο λόγο μέσω προϋπολογισμού. Τα 
στοιχεία στο χώρο της Υγείας προκύπτουν κύρια από τις στατιστικές καταστάσεις που 
αποστέλλονται από τα νοσοκομεία προς το Υπουργείο Υγείας. Δεν υπάρχει σήμερα στην 
ουσία κανένα ακριβές σύστημα για τη διασφάλιση της ποιότητας, της καταλληλότητας και 
ιδιαίτερα της αποδοτικότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας. Η 
κατάσταση των νοσοκομείων σήμερα στον ελληνικό χώρο παρουσιάζει σοβαρά προβλήματα 
σε θέματα οργάνωσης - διαχείρισης πόρων και ελέγχου.

Η αναβάθμιση των υπηρεσιών πληροφόρησης συνιστά έναν από τους άμεσους στόχους για το 
ελληνικό σύστημα υγείας. Η σύγχρονη διοικητική διαχείριση προϋποθέτει σημαντική] 
διεύρυνση και τελειοποίηση της πληροφόρησης και της στατιστικής ανάλυσης. Η λήψη 
αποφάσεων πρέπει να βασίζεται σε αντικειμενικά κριτήρια. Η ακριβής πληροφόρηση είναι το 
κλειδί για τη σύγχρονη διοίκηση των νοσοκομείων.

Η πολιτική που προβλέπεται να ακολουθηθεί είναι η διαχείριση αυτονομίας στα νοσοκομεία. 
Η προβλεπόμενη οργάνωση στη συντονισμένη πολιτική ύπαρξης Ενοποιητικού Ταμείου και η 
πολιτική που θα εφαρμόσει, πιθανόν να οδηγήσει σε ανταγωνιστική βάση των οργανισμών 
φροντίδας για την προσέλκυση ασθενών. Η απώλεια ασθενών με την πολιτική αυτή 
συνεπάγεται την απώλεια χρηματοδότησης, που την ακολουθεί πληρωμή κατά πράξη (fee for 
service), ανάλογο σύστημα με το Capitation, όπου προβλέπεται το σύστημα χρηματοδότηση.; 
με την απόδοση.
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Τα τελευταία χρόνια έχουμε μια νέα επαναστατική παρουσία σε ανάπτυξη λογισμικού στην 
Πληροφορική Παροχής Φροντίδας, που περιλαμβάνει τεχνολογία ΙηΐβΓηεΐ και τεχνολογία 
διανομής αντικειμένων (σύστημα ΟΟΙΤΒΑ).

Αναγκαιότητα των Ν.Π.Σ.

Διακρίνουμε την αναγκαιότητα των Ν.Π.Σ σύμφωνα με τις επιχειρησιακές και ιατρικές 
ανάγκες. Οι επιχειρησιακές ανάγκες που οδηγούν κατά κύριο λόγο σε εγκατάσταση 
πληροφοριακών συστημάτων σε ένα οργανισμό (Healthcare), είναι:

η συγκράτηση κόστους στην ελεγχόμενη παροχή φροντίδας (managed-care) 
η αποτελεσματική διαχείριση του Νοσοκομείου 
ο σχεδιασμός των Νοσοκομειακών υπηρεσιών 
η εξάλειψη χρονοβόρων χειρογράφων διαδικασιών
η υποστήριξη της συγχώνευσης και συνεργασίας των μονάδων παροχής φροντίδας.

Ο συνολικός χρόνος του νοσηλευτικού προσωπικού που αφιερώνεται για γραφειοκρατικές 
διαδικασίες είναι το 25-40% του συνολικού χρόνου απασχόλησής του

Οι κλινικές ανάγκες,οι οποίες οδηγούν σε εγκατάσταση συστημάτων είναι κυρίως:

•  η αυτοματοποίηση ιατρικού Φακέλου
•  η εξαγωγή συγκριτικών αποτελεσμάτων
•  η ιατρική και κλινική έρευνα.
•  η παροχή υποστήριξης αποφάσεων
•  η παροχή και αξιοποίηση κλινικών κατευθύνσεων

Η ανάπτυξη των Εθνικών παροχων υγείας σε όλο τον κόσμο έχει αναδειξει νεες απαιτήσεις 
για στοιχεία στο Ν.Π.Σ. και κυρίως στο φάκελο του ασθενή. Πολλοί ενδιαφερόμενοι φορείς 
μπορούν να χρησιμοποιήσουν και να αξιοποιήσουν τα στοιχεία αυτά.

Συστήματα Ελεγχόμενης Φροντίδας (M anaged Care)

Η αλλαγή στον τρόπο τιμολόγησης στα Νοσοκομεία της Αμερικής μεσω του DRG (σύστημα 
προπληρωμών ανάλογα με την συσχετισμένη ομάδα διάγνωσης) δημιούργησε την ανάγκη 
συγκράτησης του κόστους με την ταυτόχρονη διατήρηση της ποιότητας της παρεχόμενης 
φροντίδας. Με την αλλαγή αυτή δημιουργηθηκαν ισχυρά Ν.Π.Σ,, κυρίως σε θέματα 
κοστολόγησης και διαχείρισης των πόρων του Νοσοκομείου Τα συστήματα αυτά ξεκινούν 
με την ανάλυση διάθεσης πόρων σε συσχετισμένες ομάδες κλινικών περιπτώσεων, 
δημιουργώντας critical paths. Τα σήματα αυτά αναπτύσσονται σήμερα περιλαμβάνοντας 
περιοχές διαχείρισης κόστους, ποιότητας, κ νδύνου και λήψης αποφάσεων. Η φιλοσοφία των 
συστημάτων αυτών μεταφέρεται στον Ευρωπαϊκό χώρο, όπου η πολιτική τιμολόγησης και 
διαμόρφωσης του προϋπολογισμού των Νοσοκομ ίων αλλάζει.



Η συνεχώς πιεστική πολιτική για ορθολογική διαχείριση και έλεγχο των πόρων σι 
νοσοκομεία και οι νέες διεθνείς εφαρμογές των συστημάτων υγείας οδηγούν στην ανάγκ 
μιας διαχείρισης, η οποία δε θα μπορεί να γίνει στα νέα δεδομένα και στις νέες απαιτήσεις, ο 
δεν μπορούν να καταμετρηθούν οι δοσοληψίες και τα στοιχεία που δημιουργούνται. Η γνώσ 
του μεγέθους των πόρων που διατίθενται για την Ιατρική και Νοσηλευτική πρακτική έχ 
ουσιαστική σημασία για τη διοίκηση και τις αποφάσεις που πρέπει να παίρνει.

Τα νοσοκομεία αναγνωρίζουν όλο και περισσότερο την ανάγκη να προβλέπουν τη 
μελλοντική ζήτηση παροχής βελτιωμένων υπηρεσιών υγείας για βελτίωση και επέκταση τω 
υπηρεσιών που προσφέρουν, για βελτίωση της χρήσης των πόρων που διαθέτουν και γΐι 
μείωση του κόστους λειτουργίας.

Η προσέγγιση αυτή στη διαχείριση των πόρων και τις οικονομικές πληροφορίες δεν πρέπει νι 
γίνεται σε βάρος των κλινικών αναγκών. Η κλινική δραστηριότητα είναι σε τελική ανάλυσι 
το κύριο αντικείμενο των νοσοκομείων. Από κλινική άποψη τα ιατρικά δεδομένα, όπου αυτί 
τηρούνται, χαρακτηρίζονται από ανεπάρκεια και έλλειψη μηχανογράφησης. Η διαχείριση τω> 
ιατρικών πληροφοριών είναι σχεδόν ανύπαρκτη και αποκλίνουν από τις πληροφορίες ποι 
δίνουν οι ίδιοι οι ασθενείς.

Άλλα στοιχεία όπως η αποδοτικότητα των διαφόρων ιατρικών επεμβάσεων, ο αριθμός τω\ 
εργαστηριακών εξετάσεων και ο συσχετισμός τους ανά επέμβαση, η ανάλυση των γενικών 
συνταγολογίων, στοιχεία συγκριτικά με άλλα από τον ελληνικό ή διεθνή χώρο. Στοιχεία 
νοσοκομείου συνήθως μένουν εκτός του κυρίου φακέλου του ασθενή (όπως στοιχεία κλινικής 
κατάστασης) και κύρια σύνδεσμοι μεταξύ προβλημάτων.

Πολλά από τα υπάρχοντα ΠΣΝ στοχεύουν αποκλειστικά στην παροχή (συνοπτικών) 
πληροφοριών κατάλληλων για έρευνα ή την εκπαίδευση ή την κλινική αξιολόγηση ή για 
οικονομικούς λόγους ή για προγραμματισμό (planning). Όμως οι σύγχρονες τάσεις θεωρούν 
ότι οι πληροφορίες αυτές πρέπει να εξάγονται από τα αναλυτικά δεδομένα της κλινικής 
δραστηριότητας και όχι να αποτελούν αυτοσκοπό. Σε αντίθετη περίπτωση, οι πληροφορίες 
είναι κατάλληλες μόνον για επιμέρους λειτουργίες ή για "διοικητική'' χρήση και όχι για 
κλινική.

Η απουσία ιατρικών στοιχείων στα φαρμακευτικά αρχεία έχει ως αποτέλεσμα τις βλαβερές 
παρενέργειες πολλών από τα φάρμακα αυτά, γεγονός που καθιστά την υπερβολική 
συνταγογραφία ιδιαίτερα επικίνδυνη. Στιο περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης η 
συνταγογραφ ία των ιατρών παρακολουθείται μέσο) πληροφοριακών συστημάτων. Τα 
στοιχεία αυτά θα αποτελόσουν σημεία αναφοράς και επανασχεόιασμού πρακτικής και 
πολιτικής για τα νοσοκομεία.

Στην προσπάθειά τους να βελτιώσουν την αποτελεσματικότητα και αποόοτικότητά τους σε 
ότι αφορά την ποιότητα, το κόστος και τη χρήση των παρεχόμενων υπηρεσιών, τα 
νοσοκομεία έχουν από καιρό αναγκαστικά στραωεί στην ανάπτυξη πληροφοριακών 
συστημάτων για την υποστήριξη των ιατρικών, νοσηλευτικών και διοικητικών λειτουργιών 
TOOC.



Τα νοσοκομεία έχουν τη δυνατότητα επιλογής μεταξύ δύο φιλοσοφιών σχεδιασμού του 
πληροφοριακού τους συστήματος: Η πρώτη φιλοσοφία, η οποία είναι η προτιμότερη στη 
διεθνή αγορά, είναι αυτή που βασίζεται στην αρχή “Best of breed”. Κάθε κλινική δηλαδή 
επιλέγει εξειδικευμένο υποσύστημα για τις ανάγκες της και στη συνέχεια τα υποσυστήματα 
αυτά με ειδικό σύστημα Middleware (κατάλληλο interface) επικοινωνούν μεταξύ τους. Η 
δεύτερη φιλοσοφία επιλογής είναι αυτή, όπου υπάρχει μία κοινή βάση και ένα σύστημα το 
οποίο καλείται να καλύψει όλα τα κλινικά εργαστήρια, τις κλινικές και τα υποσυστήματα.

Στην Ελληνική αγορά δεν υπάρχουν εξειδικευμένα κλινικά - ιατρικά υποσυστήματα. Έτσι το 
Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας επέλεξε τη δεύτερη φιλοσοφία, η οποία δημιούργησε στην 
ελληνική αγορά ένα πρώτο γενικό σύστημα, το οποίο όπως αποδείχθηκε δεν ήταν σε θέση, 
όπως αρχικά σχεδιάστηκε να καλύψει όλες τις ανάγκες των νοσοκομείων . Επιπρόσθετα, 
αναδείχθηκε η μεγάλη έλλειψη αναλυτικών και ακριβών προδιαγραφών, οι οποίες ποικίλουν 
από ίδρυμα σε ίδρυμα και ακόμη αποτελούν αναγκαιότητα στον ελληνικό χώρο.

Συμπερασματικά, η εφαρμογή της πληροφορικής στην κλινική πρακτική δεν είναι ακόμα 
ανεπτυγμένη όπως σε άλλους τομείς. Σε μερικά νοσοκομεία της Ελλάδας έχει γίνει 
προσέγγιση των διαχειριστικών απαιτήσεων με αντίστοιχα συστήματα πληροφορικής. Τα 
μέχρι σήμερα αποτελέσματα είναι πολύ μικρά και απογοητευτικά στα ιατρικά υποσυστήματα. 
Ελάχιστες προσπάθειες σε ιδιωτικά νοσοκομεία έχουν επιτύχει σε κάποιο ικανοποιητικό 
'βαθμό.

1.2 Αρεταίειο Νοσοκομείο. Δομή-Οργάνωση

Η ακριβής πληροφόρηση είναι το κλειδί για τη σύγχρονη διοίκηση των νοσοκομείων. Η 
αναβάθμιση των υπηρεσιών πληροφόρησης είναι ένας άμεσος στόχος βάσει του οποίου το 
Αρεταίειο ανέπτυξε στρατηγική πληροφοριών.

Η προσπάθεια λοιπόν, την οποία η διοίκηση του Αρεταιείου από αρκετά χρόνια πριν έχει 
ξεκινήσει με το έργο αυτό, δοκιμάζεται και αναμένεται με ενδιαφέρον τόσο από τον κόσμο 
των υπόλοιπων νοσοκομείων όσο και από άλλους ενδιαφερομένους. Η επιτυχία του έργου 
αυτού θα είναι το πρώτο σημαντικό έργο στην εφαρμογή των συστημάτων πληροφορικής στα 
νοσοκομεία και ιδιαίτερα του δημόσιου τομέα.

Η δομή, η οργάνωση, το μέγεθος και το περιβάλλον του Αρεταιείου Νοσοκομείου αποτελούν 
ίσως ένα μοναδικό παράδειγμα για την εφαρμογή ενός ολοκληρωμένου συστήματος 
πληροφορικής, το οποίο, όπως αποδεικνύεται από τα μέχρι σήμερα στοιχεία, είναι ένα από τα

ή πλέον δύσκολα έργα υλοποίησης.



Στο παραπάνω σχήμα παρουσιάζεται η τυπική σειρά των κύριων φάσεων από την εισαγωγ 
μέχρι την έξοδο του ασθενή σε ένα κλινικό τμήμα. Αυτές οι κύριες φάσεις καλύπτονται απ 
μια δομημένη σειρά διεργασιών μέσω της εφαρμογής, οι οποίες αναφέρονται σε όλες τι 
κλινικές. Από κλινική σε κλινική όμως αρκετά σημεία διαφοροποιούνται. Οι κυριότερες απ 
αυτές είναι:

Ιστορικό Ασθενή

Για το ιστορικό του ασθενή ο σχεδιασμός και η πολιτική στο νοσοκομείο επιτρέπουν τ 
δυνατότητα επιλογής κωδικοποιημένης μορφής - χρήσης κωδικοποιημένων σημασιολογιών 
καθώς και τη χρήση ελεύθερου περιγραφικού κειμένου ή και συνδυασμό των δύο μεθόδων.

Το σύστημα αρχικά περιελάμβανε κατηγορίες Ιστορικού Ασθενή, όπως ατομι» 
αναμνηστικό, χειρουργικό ιστορικό, οικογενειακό ιστορικό, κοινωνικό ιστορικό. Κατά τη· 
περίοδο εφαρμογής της υλοποίησης στο νοσοκομείο, οι κατηγορίες αυτές επεκτάθηκαν κα 
δημιουργήθηκαν εξειδικευμένα ιστορικά για διάφορα τμήματα και κλινικές. Οι προσθήκε 
αυτές συμπλήρωσαν σε σημαντικό βαθμό το ιατρικό υποσύστημα για την ευθυγράμμιση κα 
την ολοκλήρωσή του με το επιχειρησιακό μοντέλο του Αρεταιείου.

Ιστορικά τα οποία δημιουργήθηκαν με τη συμμετοχή, τη βοήθεια και τις υποδείξεις τω' 
ιατρών του νοσοκομείου είναι:

• μαιευτικό γυναικολογικό ιστορικό
• ιστορικό χημειοθεραπείας
• ιστορικό ορμονοθεραπείας
• ιστορικό ανοσοθεραπείας
• ιστορικό εσωτερικής ανοσοθεραπείας
• ιστορικό βραχυθεραπείας

Υπάρχει η δυνατότητα της δημιουργίας νέου ιστορικού, το οποίο πιθανόν οι χρήστες 
επιθυμούν να ορίσουν. Αυτή η δυνατότητα καλύπτει απλές περιπτώσεις και όχι σύνθετει: 
εξ ειδικευμένες κατηγορίες. Έτσι αναπτύχθηκε ένας βαθμός ελευθερίας - ανοιχτού 
συστήματος στους χρήστες. Π.χ. μπορούμε να ορίσουμε μια κατηγορία "Λοιμώδη 
Νοσήματα" και στη συνέχεια τα στοιχεία αυτής της κατηγορίας, όπως Ηπατίτιδα Β. AIDS 
κ.ά. Η δομή αυτή έχει στοιχεία από τη φιλοσοφία POMR. που βασίζεται στην 
παρακολούθηση που είναι προσανατολισμένη στο πρόβλημα.

Για κάθε κατηγορία που έχει ορισθεί. υπάρχει και η αντίστοιχη οθόνη, που συσχετίζεται με 
αυτή και η οποία κωόικοποιείται. Έτσι, ορίζονται 4 βασικά πεδία, τα οποία απιτούνται για το 
ιστορικό:

α) Κωδικός Κατηγορίας 
β) Κίϋόικος Οθόνης 
γ ) Κωδικός Ασθενή 
ό) Κωδικός Πηγής Λήψης (προαιρετικοί)
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Ο κωδικός του ασθενή περιορίζεται από το προκαθορισμένο περιβάλλον του συστήματος 
στους κωδικούς των ασθενών του κλινικού τμήματος ή της μονάδας που νοσηλεύεται ο 
ασθενής.

Οι κωδικοί όλων των αυτών των στοιχείων έχουν προκαθοριστεί από τις βοηθητικές εργασίες 
της εφαρμογής.

Συατπώαατσ. Ασθενή

Με τη διεργασία αυτή καταγράφονται στο σύστημα τα κλινικά συμπτώματα του ασθενή. Η 
καταγραφή αυτή προϋποθέτει τον καθορισμό και την κωδικοποίηση των συστημάτων 
σώματος. Τα συστήματα έχουν ορισθεί και κωδικοποιηθεί από τα αντίστοιχα κλινικά 
τμήματα. Επίσης καθορίσθηκαν και κωδικοποιήθηκαν οι ανατομικές τοπογραφίες σώματος. 
Τα συμπτώματα μπορούν να καταγραφούν και σε μορφή ελεύθερου κειμένου χωρίς να 
απαιτείται η χρήση της κωδικοποίησης. Για το κάθε σύμπτωμα καταγράφεται η εξέλιξη και 
μπορεί να παρακολοθείται χρονικά.

Για την εισαγωγή ενός συμπτώματος απαιτείται ο προσδιορισμός του συστήματος-σώματος 
της ανατομικής τοπογραφίας, το σύμπτωμα, καθώς και η ημερομηνία καταγραφής. Είναι 
δυνατή η καταγραφή σχολίων αφού προσδιορισθούν και χρονικά.

Η κωδικοποίηση των κλινικών συμπτωμάτων έχει γίνει με βάση την 9η έκδοση της Διεθνούς 
Ταξινόμησης Ασθενειών (Ι0Ό-9) της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, καλύπτοντας έτσι όσο 
το δυνατόν γίνεται περισσότερα κλινικά συμπτώματα. Στο σύστημα έχουν καταχωρηθεί 
περίπου 90 κλινικά συμπτώματα. Το σύνολο αυτό διαφορφώθηκε με τη συμμετοχή των 
ιατρών του Αρεταιείου νοσοκομείου.

Το ίοπηεΐ του κωδικού είναι 999.9. Είναι μια κωδικοποίηση που ξεκινά από τον αριθμό 
780.0, ακολουθεί μια αύξουσα αρίθμηση και φτάνει μέχρι το 789.9.

Αναφέρονται ενδεικτικά κάποια παραδείγματα κλινικών συμπτωμάτων:

Κ Ω Δ Ι Κ Ο Σ  Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η ___________________________________________________________________

7 8 1.0 Α Ν Ω Μ Α Λ Ε Σ  Α Κ Ο Υ Σ Ι Ε Σ  Κ Ι Ν Η Σ Ε Ι Σ

78 6 .0  Δ Υ Σ Π Ν Ο Ι Α  ΚΑ Ι Α Λ Λ Ε Σ  Α Ν Α Π Ν Ε Υ Σ Τ Ι Κ Ε Σ  Δ Ι Α Τ Α Ρ Α Χ Ε Σ

7(88.0 Κ Ο Λ Ι Κ Ο Σ  Ν Ε Φ Ρ Ο Υ

Κλινικά ωηιεία. ασθενι,

Έχουν καθορισθεί και κωδικοποιηθεί τα κλινικά σημεία από τα αντίστοιχα κλινικά τμήματα. 
Η καταγραφή είναι δυνατόν να γίνεται και με μορφή ελεύθερου κειμένου. Για την καταγραφή 
ενός κλινικού σημείου επιλέγονται τα απαραίτητα στοιχεία και ο ακριβής χρόνος.
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Τα κλινικά σημεία ακολουθούν το πρότυπο κωδικοποίησης, ICD-9. Στο σύστημα έχουν 
καταχωρηθεί περίπου 60 κλινικά συμπτώματα. Το σύνολο αυτό διαφορφώθηκε με τη 
συμμετοχή των ιατρών του Αρεταιείου νοσοκομείου. Στα κλινικά σημεία ο κωδικός έχει το 
format 999.9. Η κωδικοποίηση ξεκινάει από το 790.0 ως αρχικό κωδικό και καταλήγει 796.9 
έχοντας έτσι καλύψει όσο το δυνατό περισσότερα υπάρχοντα κλινικά σημεία: Εδοδ 
αναφέρονται ενδεικτικά ορισμένα παραδείγματα:

Κ Ω Δ Ι Κ Ο Σ  Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η ________________________________________

7 9 0 .0  Α Ν Ω Μ Α Λ Ι Ε Σ  Τ Ω Ν  Ε Ρ Υ Θ Ρ Ω Ν  Α ΙΜ Ο Σ Φ Α ΙΡ ΙΩ Ν

7 9 1 .0  Π Ρ Ω Τ Ε Ϊ Ν Ο Υ Ρ Ι Α

Τα κλινικά συμπτώματα και τα κλινικά σημεία είναι οντότητες με δευτερεύοντα ρόλο στη 
συμπλήρωση του Ιατρικού Φακέλου.

Δ ια ννώ σεκ-α σθενή

Έχουν καθορισθεί και κωδικοποιηθεί από τους υπεύθυνους ιατρούς της ιατρικής εφαρμογής 
του Αρεταιείου οι εξής τύποι διαγνώσεων: Αρχική, δευτερεύουσα, διαφοροδιαγνωστική, 
πιθανή, πρωτεύουσα, τελική, τρέχουσα

Οι διαγνώσεις μπορεί να συσχετισθούν και να αναφέρονται σε προβλήματα τα οποία 
καταγράφονται σε διακεκριμένο χώρο. Όταν δεν υπάρχουν καταγραμμένα προβλήματα, 
εμφανίζεται η περιγραφή του προβλήματος για το οποίο εισήχθηκε ο ασθενής.

Όλα τα παραπάνω στοιχεία εμφανίζονται πινακοποιημένα και υπάρχει αυτόματη εμφάνιση 
των αντίστοιχων σχολίων. Η εμφάνιση είναι ημερολογιακή και χρονική με αύξουσα σειρά.

Για τις Διαγνώσεις και τις Νόσους υπάρχουν πολλά πρότυπα διεθνώς. Ανάμεσα στα πρότυπα 
αυτά (ΙΌΌ-9. ΟΡΌΣΑ ΌΌΑΜ, ΞΝΟΜΕΟ) επιλέχθηκε στο νοσοκομείο η ένατη έκδοση της 
Διεθνούς Ταξινόμησης Ασθενειών ΙΌΌ-9. Η έκδοση αυτή είναι η πιο σύγχρονη έκδοση της 
Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, μεταφρασμένη στα Ελληνικά.

Με την κωδικοποίηση αυτή είναι δυνατή η στατιστική ανάλυση των στοιχείων και η 
σύγκρισή τους με στοιχεία ενός άλλου νοσοκομείου που χρησιμοποιεί τους ίδιους κωδικούς. 
Το σύστημα είναι δυναμικό και προβλέπει την εγκατάσταση της δέκατης έκδοσης της 
Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (WHO). ICD-10, που προβλέπεται να είναι μεταφρασμένο 
στα Ελληνικά μέχρι το 2000. To format του κωδικού στη Διεθνή αυτή κωδικοποίηση είναι
999.9 (το 9 παριστάνει αριθμητικό χαρακτήρα). Τα τρία πρώτα ψηφία δηλώνουν μια 
κατηγοριοποίηση στις διαγνώσεις, ενώ το ψηφίο που ακολουθεί μετά την τελεία είναι ένας 
αύςοντας αριθμός που χαρακτηρίζει τη συγκεκριμένη διάγνωση αυτής της κατηγορίας.



Συνολικά οι Νόσοι και οι Διαγνώσεις που έχουν καταχωρηθεί στο σύστημα φτάνουν τις 
4.500. Οι καταχωρίσεις έγιναν από μια ομάδα δακτυλογράφων της προμηθεύτριας εταιρείας. 
Από τον κατάλογο των διαγνώσεων ΙΟϋ-9 ενδεικτικά αναφέρουιιε:

Κ Ω Δ Ι Κ Ο Σ Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η Τ Υ Π Ο Σ  Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η Σ

0 0 2 Τ Υ Φ Ο Ε Ι Δ Η Σ  Π Υ Ρ Ε Τ Ο Σ  Κ Α Ι  Π Α Ρ Α Τ Υ Φ Ο Σ Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α

0 0 2 .0 Τ Υ Φ Ο Ε Ι Δ Η Σ  Π Υ Ρ Ε Τ Ο Σ Α Ν Α Λ Υ Τ Ι Κ Η  Π Ε Ρ ΙΓ Ρ Α Φ Η

002.1 Π Α Ρ Α Τ Υ Φ Ο Σ  A Α Ν Α Λ Υ Τ Ι Κ Η  Π Ε Ρ ΙΓ Ρ Α Φ Η

Ένεονά προβλήυ,ατη

Τα ενεργά προβλήματα καταγράφονται και είναι δυνατή η παρακολούθηση του ασθενή ανά 
πρόβλημα, (problem oriented approach). Σήμερα, δεν ακολουθείται αυτή η μεθοδολογία και 
το πρόβλημα που υπάρχει στο σύστημα δεν είναι άλλο από την αιτία εισαγωγής του (time 
oriented approach).

Στην εισαγωγή των ενεργών προβλημάτων βασικά στοιχεία είναι η nueoounvia έναρςησ του 
ποοβλήιιατοο και η αργικη εκτίιιηση. Για την αρχική εκτίμηση υπάρχει η δυνατότητα 
καταγραφής ενός επιθυμητού σχεδίου αντιμετώπισης και χρονοδιαγράμματα. Το σχέδιο αυτό 
έχει τρεις μορφές: διαγνωστικό, θεραπευτικό, εκπαιδευτικό.

Π ορεία  νόσου

Μέσω αυτής της διεργασίας καταγράφονται στο φάκελλο του ασθενή τα ενεργά προβλήματα, 
αυτό δίνει τη δυνατότητα παρακολούθησης του ασθενή ανα πρόβλημα (POMR). Στο 
νοσοκομείο δεν ακολουθείται αυτή η φιλοσοφία, τα προβλήματα δεν δηλώνονται και το 
σύστημα θεωρεί σαν μοναδικό πρόβλημα την αιτία εισαγωγής. Η προσέγγιση αυτή είναι 
προσανατολισμένη στή χρονολογική εξέλιξη (time oriented). Υπάρχουν καταχωρημένες οι 
ενότητες καταγραφής της πορείας νόσου, οι οποίες είναι:

• Υποκειμενική
• Αντικειμενική
* Εκτίμηση
* Διαγνωστικό Σχέδιο
* Θεραπευτικό Σχέδιο
• Εκπαιδευτικό Σχέδιο

Η έκβαση νόσου επίσης μπορεί να δηλωθεί. Οι τιμές των πιθανών εκβάσεων έχουν 
καθοριστεί σε πίνακα, από όπου και επιλέγονται. Ενδεικτικές τιμές είναι "βελτίωση” , 
"επιδείνωση” , "θάνατος", "ίαση” κ.λπ.



Ιατρικές Πράξεις

υ ι  ιατρικές Πράξεις έχουν καθορισθεί και κωδικοποιηθεί στο σύστημα. Οι διαδικασίες και τα 
βήματα που απαιτούνται για τις ιατρικές πράξεις είναι:

1. Εισανω νν αιτούιιενω ν ιατρικών ποό.σεων ασθενή: Εισάγονται στοιχεία, τα οποία 
ταυτοποιούν την ιατρική πράξη, καθώς και άλλα χαρακτηριστικά πληροφοριακά 
στοιχεία, όπως ο τύπος της εντολής (προφορική-γραπτή), οι ημέρες εφαρμογής, η 
ημερομηνία έναρξης, ο χρονικός προγραμματισμός, το κύριο πρόβλημα και το σχέδιο 
εφαρμογής.

Ο ιατρός μπορεί να συσχετίσει την τρέχουσα ιατρική πράξη με κάποιο από τα ενεργά 
προβλήματα του ασθενή, που προηγουμένως έχει καταγραφεί. Εξ! ορισμού όμως σαν 
πρόβλημα αποφασίστηκε να θεωρείται η αιτία εισαγωγής.

Ο ιατρός μπορεί να χαρακτηρίσει την τρέχουσα ιατρική πράξη ως μέρος κάποιου 
σχεδίου, που προηγουμένως θα πρέπει να έχει καταστρώσει. Τέτοια σχέδια μπορούν να 
καθοριστούν. Η μέθοδος αυτή δεν έχει χρησιμοποιηθεί. Μπορεί όμως να εξελιχθεί και να 
καθοριστούν μελλοντικά σχέδια, τα οποία να αποτελέσουν μια μορφή πρωτοκόλων ή 
κατευθύνσεων με κατάλληλες βελτιώσεις και προσθήκες της εφαρμογής. Εξ’ ορισμού, το 
σύστημα δίνει σα σχέδιο την απάντηση "ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ” .

Η Ιατρική Πράξη με την εισαγωγή της βρίσκεται στο στάδιο της αίτησης. Είναι δυνατό 
να γίνεται και η καταγραφή της εκτέλεσής της από τον ιατρό-χρήστη.

2. Προνοαααατισαόσ Ιατρικών Ποάάεων: Οι αϊτούμενες Ιατρικές Πράξεις οι οποίες δεν 
έχουν εκτελεστεί, προγραμματίζονται ενεργοποιώντας τη διεργασία αυτή. Εισάγονται 
στοιχεία όπως ημερομηνία και ώρα έναρξης, εκτέλεσης, καθώς και επιβεβαίωσης.

3. Είΐφ άνισν των Ιατρικών Π  οάσεων. Η εμφάνιση των Ιατρικών Πράξεων μπορεί να γίνει 
υπό μορφή κατάστασης, τόσο για τις αιτούμενες και μη εκτελεσθείσες, όσο και για τις 
εκτελεσθείσες. Οι Ιατρικές Πράξεις ομαδοποιούνται ανά ασθενή και μπορεί να 
αναφέρονται έως μία επιθυμητή ημερομηνία.

4. Εκτέλεση Ιατρικώ ν Π ρά & ω ν : Οι προγραμματισμένες Ιατρικές Πράξεις βρίσκονται σε 
εκκρεμή κατάσταση και μεταβαίνουν στο στάδιο εκτέλεσης, μέσα από αυτή τη διαδικασία. - 
Εισάγονται στοιχεία όπως κωδικός ιατρού, ημερομηνία εκτέλεσης και επιβεβαίωσης, ί 
Επίσης, εισάγεται υπό μορφή κειμένου η αναφορά εκτέλεσης, δηλαδή σχόλια με την ·? 
εκτέλεση και έκβαση της πράξης.

IΗ κωδικοποίηση των ιατρικών πράξεων (εκτός των χειρουργικών πράξεων) έγινε με βάση το ;· 
Φ.Ε.Κ. Η κωδικοποίηση αυτή έγινε από το προσωπικό του Γραφείου Κίνησης Ασθενών του |  
Λρεταιειου νοσοκομείου. .]

ι



To format του κωδικού είναι 99.99.9999.99. ένας δηλαδή δεκαψήφιος κωδικός αριθμός. Τα 
δύο πρώτα ψηφία δηλώνουν τις αρχικές ομάδες που διαχωρίζονται με λατινικούς αριθμούς 
στο Φ.Ε.Κ. Τα δύο επόμενα χαρακτηρίζουν μια υποομάδα, τα επόμενα 4 ψηφία 
χαρακτηρίζουν τον αύξοντα αριθμό που υπάρχει στο Φ.Ε.Κ και τα δύο τελευταία ψηφία 
χαρακτηρίζουν κάποιες εξετάσεις που δεν αριθμούνται στο Φ.Ε.Κ αλλά αναφέρονται στην 
εξέταση του αμέσως προηγούμενου τετραψήφιου αριθμού.

Παράδειγμα

Κ Ω Δ Ι Κ Ο Σ

0 4 .0 0 .  0 1 4 8 .0 0

0 4 .0 0 .  0 1 4 8 .0 0

0 4 .0 0 .  0 1 4 8 .0 1

0 4 .0 0 .  0 1 4 8 .0 2

0 4 .0 0 .  0 1 4 8 .0 3

Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η ____________________________________________________

Α Ξ Ο Ν Ι Κ Η  Τ Ο Μ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α  (Ο/Τ)

Α Ξ Ο Ν Ι Κ Η  Τ Ο Μ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α  Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ο Υ  (Ο /Τ )

Α Ξ Ο Ν Ι Κ Η  Τ Ο Μ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α  Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ο Υ  (Ο /Τ ) 1 Ε Π ΙΠ Ε Δ Ο  

Α Ξ Ο Ν Ι Κ Η  Τ Ο Μ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α  Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ο Υ  (Ο /Τ ) 2  Ε Π ΙΠ Ε Δ Α  

Α Ξ Ο Ν Ι Κ Η  Τ Ο Μ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α  Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ο Υ  (Ο /Τ) 3 Ε Π ΙΠ Ε Δ Α

II. Ιατρικές Εντολές

"EVa σύνολο από εφαρμογές (modules) που καλύπτουν τις εντολές του ιατρικού προσωπικού 
στις κλινικές και στα τμήματα του νοσοκομείου έχει ομαδοποιηθεί με τον τίτλο Ιατρικές 
Εντολές. Οι καταγραμμένες αυτές εντολές είναι μέρος του Ιατρικού Φακέλου του ασθενή.

Η διαδικασία των ιατρικών εντολών περιλαμβάνει την περιγραφή των στοιχείων που τις 
χαρακτηρίζουν. Τα στοιχεία αυτά παρουσιάζουν ομοιότητες για τις διάφορες κλινικές και τα 
τμήματα. Έτσι, το σύνολο των εφαρμογών αυτών (modules) ανήκει στον πυρήνα του 
πληροφοριακού συστήματος και περιλαμβάνεται καθ’ ολοκληρία ή μερικώς σε κάθε κλινική 
ή τμήμα.

Οι ιατρικές εντολές είναι ταξινομημένες σε ομάδες (π.χ. εντολές για εξέταση, εντολές για 
Ακτινολογικό, εντολές για Φαρμακείο) και απευθύνονται κυρίως στο νοσηλευτικό προσωπικό 
του κλινικού τμήματος.

Στα προγράμματα υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης της τρέχουσας κατάστασης των 
ιατρικών εντολών. Η χρήση της εφαρμογής προβλέπεται να γίνεται από το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό. Παρουσιάζονται πάρα πολλές δυσκολίες ως προς την καταγραφή 
των ιατρικών εντολών, οι οποίες πρέπει να αντιμετωπισθούν με αλλαγή του τρόπου 
καταχώρισης. Η προβλεπόμενη παρέμβαση για χρήση bar-code θα συμβάλλει στην επιτυχία 
του συστήματος.

Εντο/,έτ για, το νοσηλευτικό υποσύστημα

1.------ -ί ι τ ο ΐ ΐ ί , ί ς . ν κ ς  Ε ω τ ι κ έ ς  λ κ ι τ ο ν ρ ν ί ρ ς :  Στη διεργασία αυτή καταγράφονται στο σύστημα οι 
------- Αυιικί,·., λειτουργίες. για τις οποίες ο ιατρόο έχει δώσει εντολή (γραπτή η προωορικη) για



παρακολούθηση και καταγραφή από το νοσηλευτικό προσωπικό. Τα στοιχεία της 
εντολής προσδιορίζουν τον ασθενή, τον τύπο της εντολής, την ημερομηνία έναρξης 
παρακολούθησης, το χρονοδιάγραμμα και τον υπεύθυνο ιατρό. Υπάρχει η δυνατότητα 
παρακολούθησης των ζωτικών λειτουργιών στην εμφάνιση των τιμών μετρήσεων. Η 
εφαρμογή δεν παρέχει γραφική απεικόνιση των τιμών αυτών. Η δυνατότητα αυτή έχει 
απαιτηθεί και έχει ενταχθεί στις βελτιώσεις που πρέπει να γίνουν.

? ' Α ιτούυενεε Νοσηλευτικές Π οάά εκ\ Στη διεργασία αυτή καταγράφονται οι αιτήσεις των 
ιατρών για νοσηλευτικές" πράξεις. Τα στοιχεία που προ βλέπεται να καταχωρούνται, 
ταυτοποιούν την πράξη, το χρονοδιάγραμμά της και το εμπλεκόμενο προσωπικό. Το 
τμήμα αυτό της εφαρμογής δεν έχει δοκιμασθεί μέχρι σήμερα, λόγω της μη συμμετοχής 
του νοσηλευτικού προσωπικού στο πιλοτικό σχέδιο.

Ερναστηριακέα εάετάσεισ: Οι απαιτήσετε των κλινικών τμημάτων για την εκτέλεση 
στλΐΐάκών εργαστηριακών εξετάσεων, καθώς και η παρακολούθηση των αποτελεσμάτων 
των εξετάσεων καλύπτονται από την πλευρά του νοσοκομειακού ιατρικού 
υποσυστήματος.

Η διενέργεια των εξετάσεων (προγραμματισμός - εκτέλεση - αποτέλεσμα - αποστολή) 
καλύπτονται από το Εργαστηριακό Πληροφοριακό Σύστημα (LIS) στις περιπτώσεις που 
απαιτείται σύνδεση με αναλυτές.

Από την πλευρά του κλινικού τμήματος η εφαρμογή διακρίνει και καλύπτει με τρεις 
εργασίες τις εργαστηριακές εξετάσεις:

I. Αιτούμενες εργαστηριακές εξετάσεις
II. Αήψη δείγματος
III. Παρακολούθηση αποτελέσματος

I. ÂnovuoVEC ερναστποιακέ" εάετάσεκ
Οι αιτούμενες εργαστηριακές εξετάσεις καταχωρούνται από το ιατρικό προσωπικό ή το 
νοσηλευτικό προσωπικό. Η μέθοδος καταχώρησης αποδείχθηκε ότι ήταν ένα από τα 
κρισιμότερα σημεία αποδοχής του συστήματος από το ιατρικό προσωπικό. Οι μέθοδοι 
και οι προτάσεις που δοκιμάσθηκαν δε μπορούμε να πούμε ότι πέτυχαν. Η τελικό) 
αντιμετώπιση του κρίσιμου αυτού προβλήματος έχει προγραμματισθεί να υλοποιηθεί 
μέσω χρήσης γραμμωτού κώδικα (bar-code). Η μέθοδος αυτή προβλέπεται να δώσει 
ουσιαστική λύση στο θέμα.

Μετά από συζητήσεις που έγιναν με τους χρήστες των κλινικών και των εργαστηρίων 
διερευνήθηκαν οι τρόποι καταχώρισης των εντολών εξετάσεων για την εφαρμογή του |  
πιλοτικού σχεδίου. Η καταχώριση εντολών εξετάσεων μπορεί να γίνεται:

α. από τις κλινικές 
β. απο τα εργαστήρια 
γ. από το Κέντρο Μηχανογράφησης



Οι δύο πρώτες περιπτώσεις συνάντησαν διαδοχικές δυσκολίες και ουσιαστικά την 
αντίσταση των χρηστών. Η τρίτη περίπτωση προτάθηκε σα συμβιβαστική λύση και 
δοκιμάσθηκε για λίγο χρονικό διάστημα. Η καταχώριση παρουσίαζε μία χρονική 
υστέρηση, η οποία προερχόταν από την ανάγκη μεταφοράς των χειρόγραφων εντολών 
στη μηχανογράφηση.

II. Λήχι/η Δείναατοσ
Με τη διαδικασία αυτή γίνεται οριστικοποίηση των αιτούμενων εργαστηριακών 
εξετάσεων, οι οποίες παρουσιάζονται σε πίνακα που πρέπει να επιβεβαιώνεται ανά 
γραμμή και να συμπληρώνεται η ποσότητα του ληφθέντος δείγματος, καθώς και η ώρα.

Στη λειτουργία αυτή θα πρέπει να εκτυπώνεται ανά θάλαμο κατάσταση λήψης 
δειγμάτων, η οποία σήμερα δεν υπάρχει. Όταν το σύστημα τεθεί σε πλήρη λειτουργία η 
λήψη δείγματος θα πρέπει να διεκπεραιώνεται από το νοσηλευτικό προσωπικό. Μέχρι 
σήμερα γινόταν αρχικά από ειδικευόμενους ιατρούς. Παρουσιάστηκαν όμως σοβαρά 
προβλήματα στο θέμα της επικοινωνίας με το πρόγραμμα των εργαστηρίων και 
ουσιαστικά δεν κατορθώθηκε να εκτιμηθεί η δυνατότητα επιτυχίας του. Στη συνέχεια 
χρησιμοποιήθηκαν φοιτητές της Ιατρικής, οι οποίοι στα πλαίσια ενός επιδοτούμενου 
προγράμματος πρακτικής άσκησης καταχώρισαν στο σύστημα τις δύο παραπάνω φάσεις.

III. Παρακολούθηση Αποτελέσαο.τοσ
Τα αποτελέσματα των εξετάσεων έρχονται στο κλινικό τμήμα από τη βάση δεδομένων 
των ασθενών, η οποία ενημερώνεται ON-LINE. Το εργαστηριακό υποσύστημα 
δημιουργεί τις απαντήσεις, το κύριο σύστημα τις παραλαμβάνει και τις καταγράφει στον 
αντίστοιχο φάκελο του ασθενή. Η μορφή που παρουσιάζονται οι εξετάσεις 
προσαρμόστηκε στις απαιτήσεις των χρηστών.

4 '  Εντολέσ προσ το Ακτινολογικό: Οι διαδικασίες καταγραφής και παρακολούθησης των 
- "εντολών αυτών είναι όπως και των εντολών για τα εργαστήρια.

5. Jn o v u p v a  Φάραακα\ Οι ατομικές συνταγές των ασθενών καταγράφονται στο σύστημα 
και μεταφέρονται ON-LINE άτο Φαρμακείο. Στο σύστημα ορίζονται ξεχωριστές σειρές 
συνταγολογίων για κάθε ιατρό. Τα στοιχεία που καταχωρούνται. ταυτοποιούν το ατομικό 
συνταγολόγιο, το χρονοδιάγραμμα χορήγησης κάθε φαρμάκου και τις ποσότητες. Ακόμα 
επιλέγονται οι οδοί χορήγησης.

Χρόνοι κατανώρισ-ησ Ιατρικών Εντολών

Σε δοκιμή καταμέτρησης του απαιτούμενου χρόνου που έγινε για την καταχώριση ιατρικής 
εντολής εόετάσεων - καταγραφή λήψης δείγματος - οριστικοποίησης, ο συνολικός χρόνος που 
απαιτήθηκε ήταν 1 λεπτό της ώρας. Η εντολή περιείχε 5 διαφορετικές εξετάσεις και 
χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικά δείγματα. Αν υπολογισθεί ότι σε κάθε ιατρό αντιστοιχούν 
περίπου 15 ασθενείς, ο συνολικός χρόνος εισαγωγής στοιχείων (εξετάσεων) θα μπορούσε να



εκτιμηθεί σε 20-25 λεπτά της ώρας. Ο συνολικός όμως χρόνος καταχωρίσεων και 
καταγραφής των ενεργειών του ιατρού που απαιτείται από το πρόγραμμα είναι σημαντικά 
μεγαλύτερος, ιδίως στην καταγραφή των ιατρικών πράξεων και των άλλων εντολών προς τα 
άλλα τμήματα (φαρμακείο, χειρουργείο, ακτινολογικό κ.λπ.), δεδομένης της αδυναμίας που 
παρουσιάστηκε για συμμετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού.

Σε περίπτωση φαρμακευτικής εντολής, υπάρχει ανάγκη κάποιας ποσότητας που έχει 
προγραμματισθεί να ενημερώνεται συνεχώς. Οι περιπτώσεις αυτές δεν έχουν προσεκτικά 
προσεγγισθεί. ώστε να γνωρίζουμε το συνολικό χρόνο συμμετοχής του κλινικού ιατρού στην 
καταχώριση (νοσηλευτική εργασία).

II1 ίϋειδικευμ,ένεζ Εωαρυονές

I. ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Στην εφαρμογή αυτή έγιναν αρκετές αναπροσαρμογές κυρίως στο χειρουργικό ιστορικό, στην 
αναισθησία, καθώς και στο πρακτικό εγχείρησης. Η εφαρμογή δεν έχει τεθεί σε παραγωγική 
λειτουργία. Έγιναν όμως σχετικοί έλεγχοι και σήμερα βρίσκεται σε πιλοτικό στάδιο.

Οι κύριες διαδικασίες που περιλαμβάνονται στην διεργασία αυτή είναι:

εντολή εγχείρησης ασθενή 
προεγχειρητική ετοιμασία ασθενή 
αναισθησία ασθενή 
πρακτικό εγχείρησης 
μετεγχειρητική εξέλιξη ασθενή 
πληροφοριακές καταστάσεις

Η πρώτη διαδικασία της εντολής εγχείρησης είναι μέρος της εφαρμογής Ιατρικές εντολές, 
αλλά περιλαμβάνεται και στην εφαρμογή Χειρουργείο. Οι πληροφορίες που εισέρχονται ως ί  
είσοδος (input) στη διαδικασία της 'Έ κδοσε Εντολή Εγχείρησης1' είναι:

• Στοιχεία Εσωτερικού-Εξωτερικού Ασθενή
• Στοιχεία Κλινικού Τμήματος του Χρήστη
• Στοιχεία Χειρουργικής Επέμβασης

Οι ροές των παραπάνω πληροφοριών είναι "εξωτερικές" ως προς το σύστημα, πλην της ροής 
"Στοιχεία Χειρουργικής Επέμβασης" που είναι τοπική ως προς αυτό.

Οι ροές πληροφοριών που εξέρχονται (output) από τη διαδικασία είναι:

Στοιχεία Εντολής (δύο ροές). Η πρώτη αποτελεί είσοδο στη διαδικασία ‘Έκδοσε 
πληροφοριακές Καταστάσεις . ενώ η δεύτερη αποτελεί είσοδο στις διαδικασίες "Κατάγραωε 
Προεγχειρητική Ετοιμασία" και "Κατάγραιι/ε Πρακτικό Εγχείρηση»:".



|ν
ή

Η διαδικασία της προεγχειρητικής ετοιμασίας προκαλείται από αντίστοιχη εντολή ι 
καταγράφει κωδικοποιημένες ενέργειες, οι οποίες ενημερώνουν το φάκελο του ασθε 
τροφοδοτούν τη διαδικασία έκδοσης πληροφοριακών καταστάσεων.

Η διαδικασία αναισθησίας περιλαμβάνει ενέργειες συμπλήρωσης στοιχείων αναισθησία 
χορηγούνται στον ασθενή, τα οποία ενημερώνουν τον ιατρικό φάκελο του ασθενή. Ε: 
γίνεται ι νημέρωση των νοσηλειών με τα στοιχεία χρέωσης της αναισθησίας. Τα παρα: 
στοιχεία εμφανίζονται ή εκτυπώνονται.

Το Πρακ'. :ό Εγχείρησης υπαγορεύεται ή γράφεται αμέσως μετά την εγχείρηση και περ 
μία περιγρ φή των ευρημάτων, τις τεχνικές διαδικασίες που χρησιμοποιήθηκαν, τα δείγμ 
που πάρθ :αν, καθώς και τα ονόματα των χειρουργών και εργαλειοδοτών. Με 
ενημέρωση του πρακτικού εγχείρησης τα στοιχεία μεταφέρονται στον ιατρικό φάκελο 
ασθενή και ε νημερώνονται τα νοσήλεια.

Στο διάγραμμα ροής δεδομένων που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι έξι (6) διαδικασίες, κα£ 
και τα δεδομένα τα οποία τις συνδέουν.
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2.2 ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΠΣΝ - (ΠΣΝ & ΔΠ ΣΝ ή ΝΠΣ & ΣΔΕ)

•  Ο βασικός πυρήνας του ΠΣΝ είναι ο Ιατρικός Φάκελλος Ασθενών (ΙΦΑ) που 
αφορά στην υποστήριξη της διαδικασίας παροχής ιατρικών και νοσηλευτικών 
υπηρεσιών προς τους ασθενείς με το μικρότερο δυνατό κόστος. Σύμφωνα με 
αυτήν την αντίληψη θεωρούμε ότι όλες οι πληροφορίες του ΙΦΑ όπως αυτές 
παράγονται και χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της παροχής ιατρικής 
φροντίδας προς τους ασθενείς, αποτελούν τη μόνη ρεαλιστική βάση για την 
κατασκευή και λειτουργία ενός ολοκληρωμένου ΠΣΝ.

Το προσφερόμενο ΠΣΝ βασίζεται σ’ αυτήν την αντίληψη για τον ΙΦΑ ώστε να 
είναι κατάλληλος για κλινική αλλά και διαχειριστική χρήση. Ετσι, ο στόχος 
της ανάπτυξης του ΠΣΝ βασίσθηκε στη δημιουργία μιας αρχιτεκτονικής με 
πληροφορίες που συνεχώς καταγράφονται στον ΙΦΑ και είναι - πιστή 
αναπαράσταση της διαδικασίας παροχής κλινικής φροντίδας και ταυτόχρονα 
είναι κατάλληλος και για άλλες χρήσεις των καταγραφομένων πληροφοριών 
με ταυτόχρονη δυνατότητα εύκολου εμπλουτισμού τους. ν

•  Πολλά από τα υπάρχοντα ΠΣΝ στοχεύουν αποκλειστικά στην παροχή 
(συνοπτικών) πληροφοριών κατάλληλων για έρευνα, ή την εκπαίδευση, ή την 
κλινική αξιολόγηση, ή για οικονομικούς λόγους ή για προγραμματισμό 
(planning). Ομως οι σύγχρονες τάσεις θεωρούν ότι οι πληροφορίες αυτές 
πρέπει να εξάγονται από τα αναλυτικά δεδομένα της κλινικής δραστηριότητας 
(όπως συμβαίνει στο προσφερόμενο ΠΣΝ) και όχι να αποτελούν αυτοσκοπό. 
Σε αντίθετη περίπτωση, οι πληροφορίες είναι κατάλληλες μόνον για 
επιμέρους λειτουργίες ή για "διοικητική" χρήση και όχι για κλινική.

•  Γενικά, τα δεδομένα του ΙΦΑ του προσφερόμενου ΠΣΝ είναι δύο ειδών: 
''δομημένα^(structured) (π.χ. αριθμός μητρώου, ονοματεπώνυμο κ.λπ.) και μη-
δομημένα όπου περιλαμβάνονται και ελεύθερα κείμενα (π.χ. σημειώσεις 
νοσοκόμων και ιατρών, περιγραφικές γνωματεύσεις), εικόνες (π,χ. αξονικές 
τομογραφίες, ακτινογραφίες) καθώς και σήματα (π.χ. καρδιογραφήματα, 
εγκεφαλογραφήματα). ^

Για το συγκεκριμένο διαγωνισμό του ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ το προσφερόμενο ΠΣΝ 
υποστηρίζει δομημένα δεδομένα όλων των τύπων (data Upes) καθώς και 
δεδομένα σαν ελεύθερα κείμενα (μη-δομημένα) δηλ,αδή υπερκαλύπτει πλήρως 
τις απαιτήσεις της προκύρηξης. Σε επόμενη έκδοση του ΠΣΝ η INTRASOFT 
προτίθεται να ενσωματώσει και δυνατότητες καταγραφής, επεξεργασίας και 
ανάκτησης και άλλων τύπων μη-δομημένων δεδομένων πέραν των ελευθέρων 
κειμένων στοχεύοντας στη δημιουργία ενός multimedia ΠΣΝ (π,χ . εικόνες). 
Το γεγονός αυτό δεν αποκλείει σήμερα την "πρωτόγονου τύπου" αποθήκευση 
και μεταφορά ακτινογραφιών ή άλλων εικόνων αλλά οι λειτουργίες αυτές δεν 
είναι σήμερα οργανικά ενσωματωμένες στο ΠΣΝ.

10 Οκτωβρίου 1994 'ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
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Οι εργασίες που εκτελούνται στα διάφοοα τμήματα των νοσοκομείων όπως τα 
κλινικά γαρακτηρίζονται από πολυπλοκότητα, καθώς και από κρίσιμες 
αποφάσεις και διαδικασίες που συχνά, λαμβάνονται υπό πίεση λόγω του 
μεγάλου φόρτου εργασίας ή της κρισιμότητας. Επίσης, τα επιμέρους τμήματα 
έχουν ιδιαίτερες μεθόδους εργασίας στις οποίες έχει εξοικειωθεί το 
προσωπικό και στις οποίες αποδίδει μεγάλη σημασία. Γ ια  τους λόγους 
αυτούς το προσωπικό είνα ι συνήθως πολύ ευαίσθητο σε τυχόν 
αναντισ το ιχ ίες  μεταξύ του_, πληροφοριακού συστήματος και των 
καθιερωμένων πρακτικών εργασίας τους.

Κατά συνέπεια, η επιτυχία ενός ΠΣΝ εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 
ευελιξία του για προσαρμογή στις αντίστοιχες πρακτικές εργασίας των 
τμημάτων του και ειδίως των κλινικών. Η διεθνής εμπειρία έχει δείξει ότι 
δύσκαμπτα ή αναποτελεσματικά συστήματα δεν γίνονται αποδεκτά από 
τους χρήστες και απορρίπτονται και ιδίως τα συστήματα με Ιατρικό 
Προσανατολισμό (ΙΠΣΝ). Κατά συνέπεια, η ευελιξία πρέπει να παρέχει, 
σε σημαντικό βαθμό τη δυνατότητα τροποποιήσεων του λογισμικού εφαρμογών 
του ΠΣΝ χωρίς την παρέμβαση ειδικών προγραμματιστών.

Ετσι και ειδικότερα η ανάπτυξη του ΠΣΝ βασίζεται σε δύο λογικά μοντέλα 
δηλαδή το μοντέλο δεδομένων (data model) του ΙΦΑ και το μοντέλο 
διαδικασιών (process model) της φροντίδας ασθενών και κυρίως της 
κλινικής φροντίδας. Το μοντέλο δεδομένων αφορά τη δόμηση των δεδομένων 
που σχετίζονται με τον ασθενή και την παρεχόμενη σ’ αυτόν φροντίδα. Το 
μοντέλο διαδικασιών αφορά τις διαδικασίες που πρέπει να εκτελούνται και τα 
δεδομένα που πρέπει, να καταγράφονται και να χρησιμοποιούνται.

Γενικώτερα πάντως τα βασικά κριτήρια σχεδιασμού και υλοποίησης του ΠΣΝ

Αποδοτικότητα

Οι δοσοληψίες που εκτελούνται από το σύστημα μπορεί να είναι απλές ή 
σύνθετες. Ολες πάντως οι δοσοληψίες υπόκεινται σε περιορισμούς όσον 
αφορά τους χρόνους απόκρισης και απαιτούνται γρήγοροι χρόνοι απόκρισης 
ιδιαίτερα για τις απλές δοσοληψίες. Οι δοσοληψίες αυτές εκτελούνται συχνά 
και από διάφορα ή διαφορετικά άτομα και πρέπει να εισάγονται στο σύστημα 
γρήγορα σωστά και απλά.

Ευελιξία

Το σύστημα επιβάλλεται να είναι ευέλικτο ώστε να είναι δυνατή η εύκολη και 
γρήγορη προσαρμογή του στις τοπικές απαιτήσεις χωρίς την παρέμβαση 
ειδικών προγραμματιστών (κατά το δυνατό). Ετσι τμήματα διαφορετικών 
ειδικοτήτων αλλά ακόμα και κλινικά τμήματα της ίδιας γενικής ειδικότητας 
(π.χ. α’ και β’ παθολογική κλινική) μπορεί να έχουν διαφορετικές απαιτήσεις 
σχεδιασμού τουλάχιστον σε ότι αφορά το user interface.
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Νοσοκομειακό Πληροφοριακό Σύστημα ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ INTRASOFT Α.Ε.

Το βασικό χαρακτηριστικό που διακρίνει το H ELIO S είναι η ποιότητα του 
σχεδιασμού, της κατασκευής και της αρχιτεκτονικής του. Η έμφαση στην ποιότητα 
προσδίδει στο προϊόν την απαραίτητη ευελιξία για προσαρμογή και ανάπτυξη που 
το καθιστά αξιόπιστο και χρήσιμο σε κάθε νοσοκομειακό περιβάλλον. Ετσι, το 
H ELIO S καθιστά ουσιαστική τη χρήση του υπολογιστή και όχι απλά την ύπαρξη του. 
Ο υπολογιστής ενσωματώνεται στη λειτουργία του νοσοκομείου συμβάλλοντας 
αποφασιστικά στην αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητά του. Το διοικητικό, 
νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό του νοσοκομείου έχει στη διάθεσή του ένα 
εργαλείο που διευκολύνει την εργασία του και η διοίκηση του νοσοκομείου ένα 
πληροφοριακό σύστημα που ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του.

2.3.3 Λ ειτουργικά  Χαρακτηριστικά

Το H ELIO S είναι ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου (ΠΣΝ) 
που προσιδορίζεται από τρία βασικά συστατικά: ολοκλήρωση δεδομένων, λειτουργική 
ολοκλήρωση και τεχνολογική ολοκλήρωση.

Ολοκλήρωση δεδομένων σημαίνει ότι τα δεδομένα καταχωρούνται μία μόνο 
φορά και κατόπιν μπορούν να χρησιμοποιηθούν από κάθε χρήστη που είναι 
συνδεδεμένος στο σύστημα και έχει κατάλληλη δικαιοδοσία σε διάφορες 
μορφές και στον τόπο εργασίας του (π.χ. εντολές).

Λειτουργική ολοκλήρωση σημαίνει ότι τα λογικά τμήματα που αποτελούν το 
σύστημα επικοινωνούν μεταξύ τους, όπου απαιτείται, παρέχοντας τη 
δυνατότητα στους χρήστες, με την κατάλληλη δικαιοδοσία, να 
εκμεταλλεύονται εύκολα τις λειτουργίες του (π.χ. εκτέλεση εντολοϊν).

Τεχνολογική ολοκλήρωση σημαίνει ότι οι χρήστες που έχουν πρόσβαση στο 
δίκτυο διαχειρίζονται τα δεδομένα και τις λειτουργίες που χρειάζονται στην 
εργασία τους και επιπλέον διατίθεται πλήρης επικοινωνία και. ανταλλαγή 
δεδομένων μεταξύ των συνιστωσών του δικτύου (π.χ. διάθεση πληροφοριών σε 
οποιοδήποτε χρήστη με την κατάλληλη εξουσιοδότηση).

Οι κύριες λειτουργίες που υποστηρίζει το

Ιατρικός φάκελος ασθενών (ΙΦΑ)
Αυτοματισμός εργαστηρίων
Ακτινολογικό (ακτινοδιαγνωστικό, ακτινοθεραπευτικό. πυρηνική ιατρική)
Φαρμακείο
Χειρουργεία
Διαιτολογικό
Νοσηλευτικές υπηρεσίες
Λογιστήριο
Εισαγωγή και κύηση ασθενών
Βλέπε Κεφάλαια 4 και 5 για λεπτομερή περιγραφή των λειτουργιών του.
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4 .1 .  ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ενα πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου (ΠΣΝ) αφορά την αποθήκευση, επεξεργασία 
και ανάκτηση πληροφοριών για την υποστήριξη των διαδικασιών παροχής ιατρικής 
φροντίδας στους ασθενείς του νοσοκομείου. Μεταξύ των εφαρμογών που απαιτούνται 
για ένα ολοκληρωμένο ΠΣΝ με την αντίστοιχη χρέωση των υπηρεσιών αυτών, 
περιλαμβάνονται:

ΙΠ ΣΝ  - Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείων :

•  Διαχείριση Ασθενή
•  Ιατρική Φροντίδα
•  Ιατρικές Εντολές
•  Νοσηλευτική Φροντίδα
•  Εξετάσεις
•  Ακτινολογικό
•  Διαιτολογικό
•  Εφημερίες 

Χειρουργεία (εγχειρήσεις)
•  Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων
•  Φαρμακείο
•  Τράπεζα Αίματος
•  Διαχείριση Πληροφοριών
•  Εργαλεία Λογισμικού
•  Γενικές Βοηθητικές Εργασίες

Δ Π ΣΝ  - Δ ια χειρ ιστικό  Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείων:

•  Γενική Λογιστική /
•  Αναλυτική Λογιστική
• Ταμειακός Προϋπολογισμός
• Κύκλωμα Πελατών
• Διαχείριση Αποθηκών
• Κύκλωμα Αγορών
• Διαχείριση Παγίων
• Σύστημα Προσωπικού
• Μισθοδοσία
• Οργανωτική Διαχείριση
• Αλλες Βοηθητικές Εργασίες

Αρχειοθέτηση - Οπτικές Βιβλιοθήκες

Ο Ιατρικός Φάκελος Ασθενών (ΙΦΑ) αποτελεί τον πυρήνα οποιοδήποτε ΠΣΝ και 
μπορεί να οριστεί ως μία βάση δεδομένων (ολοκληρωμένο σύνολο αρχείων 
οιασόήποτε μορφής που περιλαμβάνει, αριθμητικά δεδομένα, κείμενα, εικόνες) στην 
οποία καταγράφονται τα δεδομένα που παράγονται κατά την εκτέλεση ιατρικών και. 
νοσηλευτικών καθώς και άλλων βοηθητικών διαδικασιών. „[Ετσι, ο ΙΦΑ αποτελεί

10 Οκτωβρίου 1991



Νοσοκομειακό Πληροφοριακό Σύστημα ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ INTRASOFT Α.Ε.

σημαντική πηγή πληροφοριών πολλαπλών χρήσεων όπως: ιατρική αξιολόγηση 
(medical audit), παρακολούθηση της χρήσης των διαθέσιμων πόρων (utilization 
review), υποστήριξη ιατρικών αποφάσεων (medical decision support), επιστημονική 
έρευνα και εκπαίδευση (research and education), παρακολούθηση του κόστους των 
υπηρεσιών παροχής νοσοκομειακής φροντίδας, χρέωση των παρασχεθέντων 
υπηρεσιών, κ.λ,π. ''

i
Αναγνωρίζοντας τη σημασία της αυτοματοποίησης του ιατρικού φακέλου, η 
προκήρυξη αναφέρει ότι "ο προμηθευτής είναι υπεύθυνος για την ολοκλήρωση 
(Integration) και επικοινωνία των επιμέρους υποσυστημάτων που συνθέτουν το 
πληροφοριακό σύστημα" (σελ.4). Η προσφορά της INTRASOFT ανταποκρίνεται 
πλήρως στην βασική αυτή απαίτηση της προκήρυξης καλύπτοντας τις απαιτήσεις του 
Νοσοκομείου.

Στη συνέχεια περιγράφονται οι βασικές απαιτήσεις ενός σύγχρονου ΠΣΝ όπως 
σκιαγράφονται στην προκήρυξη και η δομή του προτεινόμενου συστήματος όσον 
αφορά τη βάση δεδομένων, τις εφαρμογές, το περιβάλλον ανάπτυξης καθώς και το 
τεχνικό περιβάλλον λειτουργίας.

Στο Κεφάλαιο 5 περιγράφεται αναλυτικά ένα προαιρετικό σύστημα αρχειοθέτησης 
'(πέραν δηλαδή των συνήθων Backups σε ταινίες που αποτελεί επέκταση του ΙΦΑ, 
συνλειτουργεί με το ΠΣΝ και ουσιαστικά καταργεί άλλα πολυδάπανα συστήματα (π.χ. 
μικροφωτογράφηση) και ελευθερώνει το προσωπικό το Νοσοκομείου από την 
διαχείριση των πολυπληθών εγγράφων (όγκος, αποθηκευτικοί χώροι).

Τέλος, ένα ΠΣΝ δεν πρέπει παρά να λαμβάνει υπ’οψιν τα προβλήματα ομοιομορφίας 
του ΙΦΑ με τα υπόλοιπα Νοσοκομεία της χώρας καθώς και τα θέματα 
τηλεπικοινωνιακής σύνδεσής τους.
Στον τομέα αυτό, η INTRASOFT είναι η μοναδική εταιρεία που μπορεί να παράσχει 
μία παρόμοια εγγύηση.
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4.2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Οπως προκύπτει από τις Λειτουργικές Προδιαγραφές του Παραρτήματος Α της 
Προκήρυξης το ΠΣΝ πρέπει να εξυπηρετεί τις ανάγκες επικοινωνίας των ακολούθων
|®ήβ;τών:

Ιατρικό και Νοσηλευτικό Προσωπικό των Κλινικών 

Προσωπικό Εργαστηρίων

•  Ιατρικό Προσωπικό Εξωτερικών Ιατρείων

•  Προσωπικό Φαρμακείου

•  Διοικητικό Προσωπικό

•  κλπ.

Παράλληλα ο ΙΦΑ πρέπει:

α. να αποτελεί τον πυρήνα όλων των εφαρμογών της ΒΛ

/ί
\

L

fit να είναι problem-oriented αλλά και time-oriented για να μπορεί να
" χρησιμοποιείται για κλινικούς και για διαχειριστικούς σκοπούς

Με δεδομένη τη σημασία του ΙΦΑ και ιδίως του κλινικού μέρους (ΙΠΣΝ) για την 
λειτουργία το Νοσοκομείο και υπό μορφή πίνακα παρουσιάζονται στα επόμενα οι 
βασικές Λειτουργίες κάθε Νοσοκομείου που έχουν σχέση με την παροχή υπηρεσιών 
κλινικής φροντίδας και οι δοσοληψίες (business transactions) κατά την εκτέλεση των 
εργασιών τους σε αντίθεση δηλαδή με τις διαχειριστικές ανάγκες (ΔΠΣΝ) οι οποίες 
είναι "κλασσικές".
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5.2. ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
(ΙΠΣΝ)

5.2.1. Γενικά

Το ΙΠΣΝ αποτελεί την κύρια συνιστώσα του πληροφοριακού συστήματος 
νοσοκομείου, με πυρήνα την εφαρμογή του Ιατρικού Φακέλου Ασθενών (ΙΦΑ) και 
επικουρικές εφαρμογές εκείνες που αφορούν την επικοινωνία μεταξύ κλινικών 
τμημάτων και του κάθε κλινικού τμήματος με άλλες μονάδες του νοσοκομείου 
όπως εργαστήρια, ακτινολογικό, αιμοδοσία, φαρμακείο, διαιτολογικό.

Το ΙΠΣΝ διαχειρίζεται όλα τα κύρια σημεία επαφής των ασθενών με τις 
λειτουργικές μονάδες του Νοσοκομείου και η ευχρηστία του σε συνδυασμό με την 
ευλυγισία και πληρότητά του αποτελούν παράγοντες για την ορθολογική και 
επιτυχή εισαγωγή του ΠΣΝ στο ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ.

Για το λόγο αυτό, στο τέλος του παρόντος και ενδεικτικά, παραθέτουμε 
δείγματα (οθόνες) της επαφής (Interface) του χρήστη με το σύστημα

Το ΙΠΣΝ όπως έχει αναπτυχθεί από την ΙΝΤΙΙΑδΟΕΤ Α.Ε. στοχεύει:

• Στην παροχή υψηλής ποιότητας πληροφοριών ιατρικής και νοσηλευτικής 
φροντίδας στους χρήστες εκείνους για τους οποίους έχει ορισθεί ανάλογη 
δυνατότητα πρόσβασης.

• Στη μείωση της γραφικής εργασίας του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού και η αποτελεσματικότερη χρήση των υπαρχόντων πόρων.

. Στην αυτοματοποίηση της διαδικασίας έγκαιρης διάθεσης και χρέωσης 
ιατρικών πράξεων και φαρμακευτικού υλικού.

« Στη βελτίωση της παροχής ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας στους 
ασθενείς και η ορθολογική δόμηση των αντίστοιχων πληροφοριών.

• Στην παροχή των κατάλληλων πληροφοριών για ιατρική/νοσηλευτική έρευνα 
και εκπαίδευση.

• Στη δημιουργία και εκμετάλλευση ολοκληρωμένου ομοιογενούς Ιατρικού
Φακέλου Ασθενών για κάθε νοσοκομείο και την χώρα συνολικά. -—

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Τα γενικά λειτουργικά χαρακτηριστικά του ΙΠΣΝ είναι:

• Καταγραφή και παρακολούθηση της πορείας του ασθενή από την είσοδο του 
στο νοσοκομείο μέχρι την έξοδο του από αυτό.

• Δυνατότητα αυτόματης αρχειοθέτησης ιατρικών φακέλων ασθενών και 
αυτόματης ανάκτησής τους. •

• Ασφάλεια στην πρόσβαση των στοιχείων του ασθενή (η πρόσβαση στα 
στοιχεία επιτρέπεται μόνο στους χρήστες με την κατάλληλη δικαιοδοσία).

ΣΤΟΧΟΙ
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Ο ι παραπάνω βασικές απαιτήσεις οδηγούν στις εξής σχεδιαστικές αποφάσεις που
διέπουν την προτεινόμενη λύση.

1. Το σύστημα επιβάλεται να μπορεί να γίνει customised στις ανάγκες κάθε 
κλινικήσ ή εργαστηρίου διατηρώντας, όμως την ομοιομορφία των λεξικών 
δεδομένων (Data Dictionary) στο Νοσοκομείο.

i
Μ ε άλλα λόγια το κάθε κλινικό τμήμα ή εργαστήριο θα μπορεί να 
χρησιμοποιεί έντυπα της επιλογής του (εάν αυτό είναι επιθυμητό).

2. Το σύστημα θα πρέπει να αποτυπώνει τους κανόνες λειτουργίας του j 
νοσοκομείου αλλά και να τους αλλάζει όταν αυτό απαιτηθεί χωρίς όμως και 
πάλι να παραβιάζονται οι κανόνες λειτουργίας της Βάσης Δεδομένων.

3. Να επ ιτρέπ ει στο προσωπικό του κάθε τμήματος να δημιουργήσει το δικό του 
περιβάλλον εργασίας με στόχο τη βελτίωση της παρεχόμενης κλινικής 
φροντίδας προς τους ασθενείς.

Παράλληλα η υπάρχουσα τεχνική υποδομή στα νοσοκομεία οδηγεί στην υλοποίηση
μίας λύσης που θα πρέπει να έχει τα εξής τεχνικά χαρακτηριστικά:

•  Επεκτασιμότητα (expandability) ώστε να μπορούν και άλλες λειτουργίες να 
ενσωματωθούν στο μέλλον εύκολα και γρήγορα.

•  Μεταφερτότητα (portability) ώστε να εξασφαλίζεται η ανεξαρτησία τους από ί
κατασκευαστές και η κατοχύρωση της επένδυσης. '

I

•  Φιλικότητα (user-friendliness) με τη χρήση νέων τεχνολογιών Γραφικών User 
Interface ή να παρέχει τη δυνατότητα εύκολης ενσωμάτωσής τους. •

• Συνεργασιμότητα (interoperability) που κύρια βασίζεται στο αρχιτεκτονικό 
μοντέλο του client-server όχι μόνο σε επίπεδο data base αλλά και σε επίπεδο 
User Interface. Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατό στο ίδιο σύστημα να 
συνυπάρχουν PCs, Terminals με Data Base Servers.
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Ο κύριος λόγος για τον οποίο προχείνεχαι ο παραπάνω χρόπος λειτουργίας είναι όχι 
σε ανχίθεχη περίπχωση, δηλαδή αν δεν καχανεμηθούν προσωπικοί υπολογισχές σε 
εργασχήρια χόχε:

•  Μεχά χην εγκαχάσχαση χου συσχήμαχος θα δημιουργηθεί ένας επιπλέον 
φόρχος εργασίας για χο νοσηλευχικό κυρίως προσωπικό χου κλινικού 
χμήμαχος, χο οποίο θα επιφορχισχεί με χο επιπλέον έργο χης εισαγωγής χων 
αποχελεσμάχων χων εργασχηριακών εξετάσεων σχη βάση δεδομένων χου ΙΦΑ.

•  Δεν θα υπάρχει δυναχόχηχα αξιολόγησης χης λειχουργίας χου συσχήμαχος σε 
όχι αφορά χην απομακρυσμένη προσπέλαση (remote access) χης βάσης 
δεδομένων χου ΙΦΑ από εργαστηριακές μονάδες και χης λειχουργίας χου όλου 
περιβάλλονχος καχανεμημένης επεξεργασίας καχά χο μονχέλο client/server.

Σε κάθε περίπχωση, είναι γεγονός όχι ο ζηχούμενος αριθμός σχαθμών εργασίας 
(προσωπικοί υπολογισχές) είναι πιθανόν να μην καλύπχει χις ανάγκες του ΠΣΝ. 
Οπότε, επιβάλλεται το νοσοκομείο να προμηθευτεί τον απαιτούμενο εξοπλισμό και 
μέχρι τότε υπάρχει ανάγκη λειτουργίας του νοσοκομείου κατά υβριδικό τρόπο. 
Δηλαδή, κάποιες μονάδες του νοσοκομείου που "τροφοδοτούν" τον ΙΦΑ με στοιχεία 
θα διαθέτουν προσωπικό υπολογιστή (συνδεδεμένο στο δίκτυο) και θα επικοινωνούν 
με τον ΙΦΑ κατά αυτοματοποιημένο τρόπο ενώ κάποιες μονάδες του νοσοκομείου δεν 
θα διαθέτουν προσωπικό υπολογιστή (συνδεδεμένο στο δίκτυο) και θα επικοινωνούν 
με τον ΙΦΑ κατά τον παραδοσιακό χειρόγραφο τρόπο. Για τις δεύτερες μονάδες, θα 
πρέπει να ληφθεί η απόφαση ε ίτε  τα στοιχεία που παράγουν δεν θα καταχωρούνται 
στον αυτοματοποιημένο ΙΦΑ είχε θα καταχωρούνται στο κλινικό τμήμα που είναι ο 
αποδέκτης αυτών των στοιχείων.

Στα πλαίσια του R&D της INTRASOFT στο χώρο της πληροφορικής υγείας, και σε 
δεύτερο στάδιο ανάπτυξης της προσφερόμενης λύσης, η INTRASOFT προτίθεταινα 
ενσωματώσει και λειτουργία τοπικής διαχείρισης δεδομένων δηλαδή τα PCs να 
μπορούν να αντικατασταθούν από ισχυρότερους τμηματικούς υπολογιστές. Για 
παράδειγμα, τα αποτελέσματα των αιματολογικών εξετάσεων θα μπορούν να 
καταγράφονται, εκτός της Βάσης Δεδομένων του ΙΦΑ, και σε τοπική βάση δεδομένων 
του τμηματικού υπολογιστή του αιματολογικού εργαστηρίου για τοπική χρήση (π,χ. 
για ερευνητικούς σκοπούς). Κατ’ αυτόν τον τρόπο αυξάνεται και η διαθεσιμότητα του 
όλου συστήματος διότι θα παρέχεται η δυνατότητα μερικής, έστω, λειτουργίας του 
σε περίπτωση βλάβης του κεντρικού υπολογιστή ή του κεντρικού δικτύου 
επικοινωνίας. Η επέκταση αυτή (δαπανηρή σε εξοπλισμό) μπορεί να υλοποιηθεί σε 
δεύτερη φάση όταν θα έχει γενικευθεί η χρήση του συστήματος και ανάλογα με τις 
ανάγκες του νοσοκομείου.

Παράλληλα (κυρίως για τα εργαστήρια) για τα τμήματα που διαθέτουν προσωπικούς 
υπολογιστές συνδεδεμένους σε ιατρικά μηχανήματα όπου και καταλήγουν οι 
μετρήσεις, εξετάσεις κλπ. Η INTRASOFT πέραν της πρότασης σύνδεσης 
(προαιρετικά) έχει ξεκινήσει μία γενικότερη δραστηριότητα ανάλυσης απαιτήσεων 
και δημιουργίας γενικευμένου interface για την αυτόματη μεταφορά τους στο ΙΦΑ που 
θα διευκολύνει και βελτιώσει την λειτουργικότητα του συνολικού νοσοκομείου. 
Εξυπακούεται ότι η λύση αυτή θα προκύψει μετά από την συνεννόηση και με τις
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ιατρικών δεδομένων όπως τα HL7, IEEE Ρ1157 MEDIX και TC251/CEN. Η 
INTRASOFT δεσμεύεται να ενσωματώσει τα αντίστοιχα πρότυπα όταν αυτά 
ανακοινωθούν επίσημα.

4.5.5 Η ανάπτυξη του ΠΣΝ όπως και άλλων μεγάλων έργων που έχει αναλάβει η 
INTRASO FT ακολουθεί έναν δομημένο κύκλο ζωής (structured life-cycle) που 
περιλαμβάνει συγκεκριμένες φάσεις από την ανάλυση των απαιτήσεων και το 
σχεδίασμά μέχρι τη λειτουργία και τη συντήρηση του συστήματος. Σε όλες τις φάσεις 
του κύκλου ζωής χρησιμοποιούνται δομημένες τεχνικές όπως: Data Flow Diagrams,

-/ ' Entity-Relationship Methodology και Structure Charts. Η χρήση των τεχνικών αυτών 
νίνεται μέσω εργαλείων CASE που διαθέτει η INTRASOFT.

4.5.6 Η τροσφερόμενη λύση έχει σχεδιαστεί κατά τρόπο που επιτρέπει την κωδικοποίηση 
ιατρικών δεδομένων κατά οποιοδήποτε σύστημα επ ιλεγεί από το Νοσοκομείο ή το 
Υπουργείο Υγείας. Μεταξύ των συστημάτων αυτών τα πιο κοινά και ευρέως 
χρησιμοποιούμενα είναι:

•  ICD-9 ή ICD-9-CM ή ICD-10 (International Classification of Diseases) από την 
Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας που αφορά την κωδικοποίηση νόσων και 
διαγνώσεων. Η INTRASOFT με δική της πρωτοβουλία έχει ενσωματώσει την 
Ελληνική μετάφραση του ICD αλλά αυτό δεν είναι υποχρεωτικό για το 
νοσοκομείο.

•  RCC (Read Clinical Classification) που κατασκευάστηκε από τον ιατρό JD 
Read που περιλαμβάνει περισσότερους από 100.000 κώδικες και συνώνυμα για 
διαγνώσεις, χειρουργικές επεμβάσεις και διαδικασίες, φάρμακα, 
εργαστηριακές εξετάσεις και αποτελέσματα, ακτινογραφίες, στοιχεία 
ατομικού, οικογενειακού και κοινωνικού ιστορικού, φυσικές εξετάσεις, 
συμπτώματα και σημεία, επαγγέλματα κλπ.

•  SNOMED (Systematized Nomeclature of Medicine) από το College of 
American Pathology που αφορά την κωδικοποίηση νόσων και διαγνώσεων, 
επαγγελμάτων, σταδίων νόσων κλπ.

• SNOP (Systematized Nomeclature of Pathology) από το College of American 
Pathology που αφορά την κωδικοποίηση εργαστηριακών εξετάσεων.

• OPCS-4 (Operations Procedures Classification System) που αφορά την 
κωδικοποίηση χειρουργικών διαδικασιών. •

• Για την κωδικοποίηση των Φαρμάκων προτείνεται να χρησιμοποιηθεί το 
σύστημα που έχει υιοθετήσει ο Ελληνικός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΟΦ) και 
έχει χρησιμοποιήσει και το ΚΗΥΚΥ (εφαρμογή Φαρμακείου) που 
χρησιμοποιείται ευρέως σε πολλά Νοσοκομεία του ΕΣΥ. Ομως, παρέχεται η 
δυνατότητα χρήσης οποιουδήποτε άλλου (π.χ. British National Formulary - 
BNF).
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4.5.10 Η υλοποίηση συστήματος DRG είναι δυνατόν να γίνει αλλά προϋποθέτει την ύπαρξη 
κωδικοποιημένων δεδομένων. Για παράδειγμα, το Αμερικάνικο σύστημα DRG που 
αναπτύχθηκε το 1981 από τους Fetter et al του Πανεπιστημίου του Yale βασίζεται στο 
σύστημα κωδικοποίησης ICD-9-CM. Κατά συνέπεια, η προσφερόμενη λύση παρέχει 
τη δυνατότητα υλοποίησης συστήματος DRG εφόσον ένα τέτοιο σύστημα επιλεγεί 
ή αναπτυχθεί στη χώρα μας από το Υπουργείο Υγείας το οποίο και έχει αναλάβει τις 
σχετικές πρωτοβουλίες (βλέπε και προηγούμενα στην 5.6 για την πρωτοβουλία της 
INTRASOFT).

/
4.5.11 Ο IRG που έχε ι ενσωματωθεί στην προσφερόμενη λύση παρέχει τη δυνατότητα 

ελεύθερης επιλογής της μορφής των αναφορών (π.χ. tabular) ή εφόσον το νοσοκομείο 
δ ιαθέτει το κατάλληλο λογισμικό γραφικών της αντίστοιχης βάσης δεδομένων (π,χ. 
Vigraph για την INGRES).

4.5.12 Κατά το φυσικό σχεδίασμά της εφαρμογής χρησιμοποιούνται οι κατάλληλες μέθοδοι 
οργάνωσης και προσπέλασης αρχείων (π,χ. B-trees, hashing) από αυτές που παρέχει 
τα Σ Σ Δ Β Δ  με στόχο τη βέλτιστη απόδοση.

ι .5 [ ϊ ίφ ανάλυση και ο σχεδιασμός του ΠΣΝ ακολουθεί την data flow προσέγγιση που 
διευκολύνει τη διάσπαση σε modules που περιλαμβάνουν: ομάδες δεδομένων (objects), 
επιμέρους λειτουργίες (operations) και σημεία επικοινωνίας μεταξύ των modules 
(messages). Η προσέγγιση αυτή είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για το σχεδίασμά 
συστημάτων κατανεμημένης επεξεργασίας λόγω της έμφασης που δ ίδει στη ροή 
δεδομένων (data-flow). Υπό μία έννοια η ροή δεδομένων του ΙΦΑ αντιστοιχεί προς 
ττ) (λογική) ροή των ασθενών (patient flow) τον οποίο αφορούν όλα τα δεδομένα.

z.Tff συνοπτική αναπαράσταση της επικοινωνίας μεταξύ μονάδων του νοσοκομείου 
(Σχήμα 8) μέσω του τοπικού δικτύου, οι προσωπικοί υπολογιστές μπορούν να 
συνδεθούν με πιθανούς τμηματικούς μέσω κλάδου του τοπικού δικτύου ή και απευθείας 
στο τοπικό δίκτυο. Οι τμηματικοί Υπολογιστές δηλαδή μπορεί να είναι απλοί 
προσωπικοί υπολογιστές με το κατάλληλο λογισμικό ή multiuser (UNIX) συστήματα.

4.5.1$"feva διάγραμμα ροής ασθενών (patient-flow diagram) απεικονίζει την πρόοδο του 
ασθενούς εντός ενός κλ.ινικού τμήματος από την εισαγωγή του μέχρι την έξοδο του. 
Η προσφερόμενη λύση περιλαμβάνει τη χρονική καταγραφή όλων των ιατρικών, 
νοσηλευτικών και λοιπών δραστηριοτήτων του νοσοκομείου που αναλαμβάνονται κατά 
τη ροή των ασθενών, την αντιμετώπιση των ιατρικών προβλημάτων τους (χρονικά και 
κατά πρόβλημα, καταγραφή των διαγνωστικών και θεραπευτικών διαδικασιών, των 
μεταβολών της κατάστασης των ιατρικών προβλημάτων, κλπ.). Ετσι, είναι δυνατή η 
παραγωγή στατιστικών στοιχείων σχετικά με τη λίστα αναμονής, τη διάρκεια

'/ νοσηλείας, το είδος των ασθενών ανά πρωτεύουσα διάγνωση και ανά κλινικό τμήμα, 
τους χρόνους μεταξύ ιατρικών εντολών και εκτέλεσης τους, την πληρότητα των κλινών 
ανα κλινικό τμήμα κ.λπ. Ετσι το σύστημα και για οιαδήποτε λειτουργική μονάδα του 
νοσοκομείου μπορεί και παρέχει (με γραφικό τρόπο) πληροφορίες πληρότητας 
(στατιστικά) αλλά και επακριβείς πληροφορίες (π.χ. ποιός ασθενής βρίσκεται σε ποιό 
κρεβάτι του νοσοκομείου).

4.5.15 Η προσφερόμενη λύση περιλαμβάνει ιατρικά δεδομένα στο απαιτούμενο επίπεδο 
λεπτομέρειας για την κλινική αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας (effectiveness)

0 Οκτωβρίου J994
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και αποδοτικόχηχας (efficiency) των ιατρικών/νοσηλευτικών πρακτικών. Η διαδικασία ' 
κλινικής αξιολόγησης υποβοηθάται σημαντικά από την κατάστρωση προγραμμάτων 
νοσηλείας (care-plans) που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την τήρηση προτύπων 
νοσηλείας.

4.5.16 Η προσφερόμενη λύση είναι εφοδιασμένη με εκτεταμένη on-line help λειτουργία για 
τη γρήγορη εκμάθησή του συστήματος και για τη καθοδήγηση των χρηστών στη 
λειτουργία του. Επιπλέον το σύστημα εμφανίζει υποβοηθητικά μηνύματα στις 
περιπτώσεις λήψης κρίσιμων αποφάσεων αλλά και σε περιπτώσεις παράληψης 
βασικών πληροφοριών.

4.5.17 Ολα τα λογικά τμήματα της προσφερόμενης λύσης έχουν το ίδιο user interface το 
οποίο παρέχει έναν εύκολο και αποτελεσματικό μηχανισμό ελέγχου και εκτέλεσης 
των επιθυμητών διαδικασιών.

4.5.18 Η προστασία και εμπιστευτικότητα των ιατρικών δεδομένων έχει διάφορες όψεις 
όπως: την προστασία των δεδομένων από βλάβες ή καταστροφές, την προστασία των 
δεδομένων από μη εξουσιοδοτημένες τροποποιήσεις ή καταστροφές, την προστασία 
προσωπικών δεδομένων από τυχαία ή μη εξουσιοδοτημένη αποκάλυψή τους και την 
προστασία του ιατρικού απορρήτου. Η Λροσφερόμενη λύση διαθέτει εκτεταμένο 
μηχανισμό προστασίας και διατήρησης της εμπιστευτικότητας των δεδομένων μέσω 
δομών passwords διαφόρων επιπέδων. Ο μηχανισμός ελέγχει τη δικαιοδοσία των 
χρηστών για πρόσβαση σε εφαρμογές, επιμέρους προγράμματα εφαρμογών και/ή 
δοσοληψίες και επιμέρους δεδομένα. Σ ε κάθε τροποποίηση των δεδομένων 
καταγράφεται αυτόματα η ημερομηνία, η ώρα και η ταυτότητα του χρήστη. Για την 
προστασία και τη διατήρηση της εμπιστευτικότητας των δεδομένων αξιοποιώντας 
επίσης πλήρως οι δυνατότητες που παρέχει το ΣΣΔΒΔ (π.χ. με καθορισμό 
συγκεκριμένων views των χρηστών).

4.5.19 Η προσφερόμενη λύση διαθέτει έναν εκτεταμένο μηχανισμό διατήρησης της 
ακεραιότητας των δεδομένων κατά την εισαγωγή και την πιθανή ενημέρωσή τους 
χρησιμοποιώντας τις δυνατότητες του ΣΣΔΒΔ καθώς επίσης και προγραμματιστικές 
τεχνικές (όπου απαιτείται). Επιπλέον, υπάρχουν διαρκείς έλεγχοι για την ιατρική 
συμβατότητα των δεδομένων με πρωτόκολλα θεραπείας.

4 . 5 . 2 0 εισαγωγή δεδομένων στην προσφερόμενη λώση είναι εύκολη, εργονομική και 
υποστηρίζεται από μηχανισμό πλήρους ελέγχου της ορθότητας των δεδομένων. Ολα 
τα δεδομένα που εισάγονται ελέγχονται με βάση διάφορα κριτήρια όπως: εύρος 
αριθμητικών δεδομένων, ημερομηνίες σε σχέση με την ημερομηνία που παρέχεται 
από το σύστημα, επιτρεπτό εύρος κωδικοποιημέων δεδομένων, κ.λπ. Επιπλέον 
παρέχεται πλήρης μηχανισμός εμφάνισης μηνυμάτων και υπενθυμίσεων.

4 0̂ 21 Η'+Τιροσφερόμενη λύση παρέχει τη δυνατότητα αυτόματης επικοινωνίας μέσω του 
τοπικού δικτύου μεταξύ κλινικών τμημάτων και άλλων μονάδων του νοσοκομείου (π.χ. 
φαρμακείο, εργαστήρια) που "τροφοδοτούν" τον 1ΦΑ με στοιχεία. Για παράδειγμα, 
το σύστημα υποστηρίζει την αυτόματη αποστολή μιας ιατρικής εντολής ή 
παραπεμπτικού από κλινική προς κόπο*« άλλη μονάδα και η αυτόματη ανάληψη των 
απαντήσεων στην κλινική εφόσον τούτο είναι νομικά επιτρεπτό (π.χ αν δεν απαιτείται

1
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4.6. Σ Υ Ν Λ Ε Σ Η  ΑΥΤΟΜ Α ΤΩ Ν Α Ν Α Λ ΥΤΩ Ν  ΣΤΟ  Π ΣΝ  (προαιρετικά)

Ενα ΠΣΝ δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι ικανοποιεί λειτουργικά τις ανάγκες του 
Ιατρικού, Νοσηλευτικού και του Προσωπικού των Εργαστηρίων εάν δεν 
προβλέπει την διαχείριση των αναλύσεων ή εξετάσεων που εκτελούνται κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας ενός ασθενούς.

Το ΠΣΝ της INTRASOFT έχει σχεδιασθεί με κέντρο βάρους τον ασθενή 
(ασθενοκεντρικό) και παρέχει στους χρήστες του τη δυνατότητα να εισάγουν 
Ια τρ ικές Ε ντο λές  απο οποιοδήποτε σημείο (με την κατάλληλη εξουσιοδότηση). 
Με την σειρά τους οι Ιατρικές Εντολές οδηγούνται αυτόματα από το σύστημα στα 
Εργαστήρια (π.χ. ακτινολογικό) όπου και εκτελούνται αφού έχει προηγηθεί η 
Λ ήψη Α είγμα τος στην κατάλληλη μονάδα (με τις κατάλληλες οδηγίες).

Είναι προφανές ότι το προτεινόμενο ΠΣΝ καλύπτει οργανικά και λειτουργικά 
όλες τις απαραίτητες μονάδες ενός Νοσοκομείου για την εκτέλεση οποιασδήποτε 
Ιατρικής Εντολής προσφέροντας μία ολοκληρωμένη οργανωτική υποδομή που έχει 
ενσωματωθεί στο σύστημα και είναι εύκολο να προσαρμοσθεί στις ανάγκες και 
ιδιαιτερότητες του Νοσοκομείου.

Επιπλέον, το ΠΣΝ, διαθέτει αντίστοιχες οθόνες (εύκολα προσαρμόσιμες από τους 
χρήστες) για την εισαγωγή των αποτελεσμάτων από τις Ιατρικές Εντολές από τα 
διάφορα εργαστήρια (ή άλλες μονάδες του Νοσοκομείου) καθώς και γνωματεύσεις 
(π.χ. ελεύθερο κείμενο).

Είναι όμως επιθυμητό για την εκμετάλλευση των σύγχρονων αναλυτών τα 
τυποποιημένα αποτελέσματά τους να εισάγονται απ' ευθείας στον ΙΦΑ του ΠΣΝ 
χωρίς την ανάγκη πληκτρολόγησης που είναι χρονοβόρα αλλά και παράγοντας 
λαθών. Ετσι η INTRASOFT έχει ξεκινήσει μία προσπάθεια με στόχο τον 
καθορισμό "προτύπων αναλύσεων" αλλά και προτυποποιημένου τρόπου 
επικοινωνίας μεταξύ αυτόματων αναλυτών και των υπολογιστών των 
εργαστηρίων. Στην προσπάθεια αυτή απαιτείται να εμπλακούν πέραν του 
Υπουργείου Υγείας και των Νοσοκομείων οι κατασκευάστριες εταιρείες και η 
προσπάθεια αυτή απαιτεί σημαντικό χρόνο.

Ετσι για την ενδιάμεση περίοδο η INTRASOFT προτείνει στο ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ 
προαιρετικά ένα σύστημα για την αυτόματη σύνδεση των αναλυτών στο ΠΣΝ. Το 
σύστημα αυτό συνεργάζεται προς το παρόν με ένα αριθμό αναλυτών και συνεχώς 
εμπλουτίζεται με νέους (interfaces). Στην περίπτωση που το ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ διαθέτει 
διαφορετικούς αναλυτές (εκτός λίστας) τότε θα δημιουργηθεί και γι αυτούς η 
κατάλληλη σύνδεση με την προϋπόθεση ότι έχουν την ικανότητα για επικοινωνία 
(3εχ. πρωτόκολλο).

Στο Κεφ. 5 δίνεται η λίστα με τους αναλυτές που υποστηρίζονται μέχρι σήμερα, 
■ καθώς και δείγματα αναλύσεων.

Το σημαντικότερο όμως πλεονέκτημα της προσφοράς της INTRASOFT είναι ότι 
όλο το κύκλωμα (εντολές, οδηγίες, διαχείριση, λήψη δειγμάτων, αποτελέσματα) 
αποτελούν οργανικό μέρος του ΠΣΝ και δεν είναι κάτι που προστέθηκε αργότερα, 
ούτε απαιτεί "συνδέσεις" μεταξύ διαφόριον συστημάτων υπολογιστών ή εφαρμογών 
για τη μεταφορά εντολών ή λήψη αποτελεσμάτων. Το γεγονός αυτό προέρχεται 
ακριβώς από τον σχεδίασμά του συστήματος με τον ασθενή και τις ζωτικής 
σημασίας λειτουργίες του Νοσοκομείου στον πυρήνα του έτσι ώστε οι Ιατρικές 
Εντολές και η εκτέλεσή τους δεν αντιμετωπίζονται σαν "προσθήκες" ή χωριστά 
υποσυστήματα όπως στα παλαιότκρα ξεπερασμένα συστήματα..
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ΔΕΙΚΤΕΣ

ΓΕΝΙΚΑ

Όπως έχει επισημανθεί, οι μονάδες Υγείας είναι οι τελικοί εκφραστές κάθε 

συστήματος Υγείας, αφού μέσα από τις παραγόμενες υπηρεσίες, τον τρόπο της 

παραγωγής των και τη μεθοδολογία παροχής των υπηρεσιών υγείας, 

αντικατοπτρίζονται οι αντιλήψεις και οι πολιτικές της κοινωνίας (κράτους και πολιτών) 

απέναντι στο αναφαίρετο δικαίωμα του πολίτη για άμεση και ίση πρόσβασή του στο 

αγαθό Υγεία. Ουσιαστικά οι μονάδες Υγείας (Πρωτοβάθμιες, Δευτεροβάθμιες, 

Τριτοβάθμιες) είναι χώροι όπου γίνεται η κατάλληλη λειτουργική μίξη της Ιατρικής 

επιστήμης, τη Τεχνολογίας και της Διοικητικής επιστήμης με στόχο την υγεία του 

πολίτη. Ο όρος λειτουργική μίξη υπονοεί τις επιστημονικές εφαρμογές όπως αυτές 

μεταφέρονται και υλοποιούνται από το επιστημονικό εργαστήριο στις μονάδες υγείας.

Την υλοποίηση των επιστημονικών εφαρμογών στις μονάδες υγείας καλούνται 

να εκτελέσουν όχι τόσο αυτοματοποιημένα μηχανολογικά συστήματα, όσο κυρίως 

εξειδικευμένο ανθρώπινο δυναμικό με ποικιλία εξειδικεύσεων. Οι μονάδες Υγείας είναι 

κυρίως μονάδες έντασης εργασίας. Αυτό γίνεται φανερό και από τα ποσοστά των 

ετήσιων δαπανών των μονάδων υγείας για το προσωπικό με την ευρύτερη έννοια του 

όρου (εψισβές, ασφάλιση, εκπαίδευση κλπ), που αποτελούν και το μεγαλύτερο 

ποσοστά ομαδοποιημένων δαπανών.

Η ποιότητα του παραγόμενου και προσφερόμενου από τις μονάδες υγείας 

προϊόντος, η υγεία, είναι αδιαφιλονίκητα ο κυρίαρχος στόχος των μονάδων. Η ποιότητα 

βεβαίως είναι κυρίως έργο του εξειδικευμένου προσωπικού. Εκδηλώνεται μέσα από 

ένα σύνολο χαρακτηριστικών όπως επίπεδο μόρφωσης, εξειδίκευση, επικοινωνιακή 

ικανότητα, επάρκεια ανθρωπίνων πόρων. Κάθε σύγχρονη μονάδα υγείας στην 

προσπάθειά της να παράγει και διαθέσει ποιοτικό προϊόν, θα πρέπει να υπόκειται 

συνεχώς στη διαδικασία της ποιοτικής ανάλυσης του προσωπικού της.

Η σύγχρονη διοικητική επιστήμη όπως σήμερα εκφράζεται με την θεωρία της



Διοίκησης Ολικής Ποιότητας, μας παρέχει ολοκληρωμένο σύστημα μεθοδολογίας και 

εργαλείων ποιοτικής ανάλυσης-προσωπικού σε μονάδες υγείας και Πρόνοκις. Τέτοια 

εργαλεία είναηοΐ'δεικτες.

11.2 ΕΙΔΗ ΔΕΙΚΤΩΝ

Δείκτες είναι αριθμητικές σχέσεις που στοχεύουν στην αξιολόγηση και τον 

έλεγχο του συστήματος στο οποίο αναφέρονται. Η αξιολόγηση και ο έλεγχος 

λαμβάνουν χώρα από την στιγμή που ένας δείκτης μας δίνει την δυνατότητα να 

διαπιστώσουμε κατά πόσο το εξεταζόμενο σύστημα λειτουργεί και δραστηριοποιείται 

μέσα στα προκαθορισμένα όρια σχεδιασμού. Έτσι, με τη βοήθεια των δεικτών 

μπορούμε να διαπιστώσουμε πιθανή παρέκκλιση από τον αρχικό μας σχεδίασμά, που 

σημαίνει συμπληρωματικές διορθωτικές κινήσεις (ποιοτικές επεμβάσεις).

Η χρήση των δεικτών προϋποθέτει:

α. την ύπαρξη μετρήσιμων ποσοτικά μεγεθών (π.χ. αριθμός πελατών, κλίνες, 

τετραγωνικά μέτρα κλπ). Δείκτες δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν όταν τα 

υπό χρήση μεγέθη μπορούν να περιγράφουν αλλά όχι να μετρηθούν (π.χ. 

κλίνες κακής ποιότητας, χωρίς να ποσοστοποιείται ο αριθμός τους), 

β. την ύπαρξη διαχρονικά μετρήσιμων ποσοτικά μεγεθών (δηλαδή δεδομένα 

περισσότερων του ενός έτους, ή εξαμήνου, ή μηνός). Έτσι έχουμε τη 

δυνατότητα σύγκρισης και εξαγωγής ασφαλών συμπερασμάτων.

Οι δείκτες είναι εργαλεία ποιοτικής ανάλυσης που χρησιμοποιούνται από όλους 

τους επιστημονικούς κλάδους, όπου βέβαια αυτό είναι δυνατόν. Έτσι υπάρχουν δείκτες 

τραπεζικοί, δείκτες απόδοσης κεφαλαίου, δείκτες βιομηχανικής παραγωγής κλπ.

Ταυτόχρονα, διακρίνουμε ομάδες δεικτών που ομαδοποιούνται ανάλογα των στόχων
'* ·

που επιδιώκουν.'Έτσι διακρίνουμε:



-  Δείκτες Επάρκειας:

-  Δείκτες Χρησιμοποίησης -

-  Δείκτες Λειτουργικότητας:

-  Δείκτες Παραγωγικότητας:

-  Δείκτες Αποδοπκότητας:

(προσμετρούν το βαθμό επάρκειας προσωπικού ή 

άλλων υλικών που θα αποφέρουν το επιθυμητό 

επίπεδο παραγωγής).

Κατανάλωσης:

(προσμετρούν το βαθμό χρησιμοποίησης των 

συγκεκριμένων υπι^ρεσιών που παράγει το σύστημα), 

(προσμετρούν το βαθμός λειτουργικής ικανότητας του 

συστήματος).

(προσμετρούν το βαθμό βελτίωσης παραγωγής 

υπηρεσιών).

(προσμετρούν το βαθμό απόδοσης του συστήματος).

Τέλος οι δείκτες μπορεί να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση και έλεγχο 

μικροσυστημάτων (π.χ. μια μονάδα Υγείας), ή μπορεί να χρησιμοποιηθούν για την 

αξιολόγηση και έλεγχο μεγα - συστημάτων (π.χ. σύνολο μονάδων Υγείας στην 

Ελλάδα) ή συστημάτων κατά γεωγραφική περιφέρεια. Έχοντας στη διάθεσή μας όλες 

τις παραπάνω δυνατότητες χρήσης έχουμε τη δυνατότητα σύγκρισης δεικτών:

-  για όμοια συστήματα διαφορετικών χωρών

-  για σύγκριση δεικτών μικροσυστημάτων (Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας και 

Γ.Ν.Ν. Φλώρινας) ή με δείκτες συστημάτων γεωγραφικών περιοχών.

Πρέπει να επίσημανθεί ότι οι συγκρίσεις πρέπει να γίνονται με ιδιαίτερη 

προσοχή, αφού πολύ εύκολα μπορεί κάποιος να οδηγηθεί σε λανθασμένα 

συμπεράσματα.



11.3 ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Οι δείκτες που έχουν άμεση σχέση με τον ποιοτικό έλεγχο του προσωπικού 

των μονάδων και της συμμετοχής του στη παραγωγική διαδικασία τωγ μογάδων 

Υγείας - Πρόνοιας μπορούν να ομαδοποιηθούν σε τρεις κατηγορίες:

-  Δείκτες Εισροών (ανθρωπίνων πόρων)

-  Δείκτες Εκροών

-  Δείκτες Επάρκειας

11.3.1 ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΙΣΡΟΩΝ

Οι ανθρώπινοι, οι υλικοί και οι χρηματικοί πόροι συναποτελούν τις εισροές στο 

σύστημα υγείας καθώς και στα υποσυστήματα μονάδων Υγείας και Πρόνοιας που 

άμεσα μας ενδιαφέρουν. Οι εισροές αυτές είναι απαραίτητες και αναγκαίες ώστε το 

σύστημα των μονάδων Υγείας - Πρόνοιας να παράγει έργο, δηλαδή υπηρεσίες υγείας- 

πρόνοιας. Τα κύρια ερωτήματα που απασχολούν τους υπεύθυνους διοίκησης των 

μονάδων αυτών είναι:

-  οι προαναφερθείσες εισροές είναι οι απαραίτητες σε ποσότητα και 

ποιότητα για να παραχθεί ποιοτικό προϊόν;

-  αν οι εισροές ποσοτικά και ποιοτικά κρίνονται ικανοποιητικές, 

διοχετεύονται και κατανέμονται κατάλληλα ώστε να επιτευχθούν οι 

προβλεπόμενοι στόχοι;

Τα δύο παραπάνω ερωτήματα αφορούν ιδιαίτερα και τις εισροές των 

ανθρωπίνων πόρων στο υποσύστημα των μονάδων Υγείας - Πρόνοιας. Εισρέουν 

ικανοποιητικές «ποσότητες» ανθρωπίνων πόρων στο υποσύστημα' ώστε να 

καλύπτονται οι ανάγκες ζήτησης υπηρεσιών από το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο 

Καλαμάτας, ή το Κέντρο Υγείας Καστελόριζου;

Απάντηση στα ερωτήματα αυτά θα μας δώσουν οι Δείκτες Εισροών Ανθρωπίνων 

Πόρων. Διακρίνονται δυο κατηγορίες τέτοιων δεικτών:



Δείκτες Εισροών Ανθρωπίνων Πόρων (συνολικά)

• Κάτοικοι ανά εργαζόμενο σε μονάδες Υγείας ή Πρόνοιας

________Πληθυσμός περιφέρειας έτους Α________ (1)
Εργαζόμενοι στη μονάδα το έτος Α

Παράδειγμα: Σύμφωνα με την απογραφή του 1991 ο πληθυσμός του Μ. 

Τρικάλων ήταν 138.946 κάτοικοι, ενώ για το ίδιο έτος ο συνολικός αριθμός 

εργαζομένων στο Γ.Ν.Ν. Τρικάλων ήσαν 500 άτομα.

Έτσι ο δείκτης (1) έχει ως εξής: 138.946 κάτοικοι =277,9 κάτοικοι/εργαζόμενο
500 εργαζόμενοι

Για το ίδιο έτος ο ίδιος δείκτης για την Ελληνική επικράτεια ήταν 117,8 

κάτοικοι/εραζόμενο. Συγκρίνοντας τους δύο δείκτες παρατηρούμε ότι ο εργαζόμενο του 

Γ.Ν.Ν. Τρικάλων κατά μέσο όρο καλείται να εξυπηρετήσει διπλάσιο αριθμητικά 

πληθυσμό απ’ αυτόν που κατά μέσο όρο εξυπηρετεί ο εργαζόμενος σε πανελλήνιο 

επίπεδο.

Βεβαίως η παραπάνω σύγκριση δεν σημαίνει και κατ’ ανάγκη ότι ο εργαζόμενος 

στο Γ.Ν.Ν. Τρικάλων κοπιάζει διπλάσια σε σχέση με ένα εργαζόμενο κάποιου 

νοσοκομείου στην Αθήνα όπου ο δείκτης είναι στο μ.ο. Οφείλουμε να ερευνήσουμε το 

θέμα λεπτομερέστερα επιστρατεύοντας επιπλέον δείκτες για να οδηγηθούμε σε τελικά 

συμπεράσματα τέτοιας μορφής, που θα είναι επιστημονικά αποδεκτά.

* Εργαζόμενοι στις μονάδες υγείας ανά 1.000 ή 10.000 ή 100.000 

κατοίκους

Εργαζόμενοι στη μονάδα χ 1.000 ή 10.000 ή 100.000 έτους Α (2) 
Πληθυσμός έτους Α

Αναλόνως του πληθυσμού της περιφέρειας στην οποία ανήκει η μονάδα 

χρησιμοποιούμε τους 1.000 κατοίκους ή 10.000 ή 100.000 κατοίκους. Για παράδειγμα 

αν εξετάζουμε τον παραπάνω δείκτη για το Κ.Υ. Νάξου με συνολικό εξυπηρετούμενο



πληθυσμό κάτω των 10.000 χρησιμοποιούμε το 1.000 ως μέτρο σύγκρισης. Αν 

βεβαίως ενδιαφερόμαστε για πανελλήνια στοιχεία χρησιμοποιούμε ως μέτρο 

σύγκρισης το 10.000 ή το 100.000. Ιδιαίτερη βαρύτητα στην επιλογή του μέτρου 

σύγκρισης (1.000 ή 10.000 ή 100.000) έχει και το πως διαμορφώθηκε ο δείκτης 

σύγκρισης. Έτσι αν ο δείκτης (2) σε πανελλήνιο επίπεδο είναι ανά 100.000 κατοίκους, 

αναγκαστικά και ο δείκτης του Γ.Ν.Ν Τρικάλων θα πρέπει να είναι ανά 100.000 

κατοίκους για να έχουμε τη δυνατότητα σύγκρισης.

Δείκτες Εισροών Ανθρωπίνων Πόρων (ανά ειδικότητα)

•  Κάτοικοι ανά νοσηλευτή

_____________ Πληθυσμός έτους Α_____________  (3)
Αριθμός νοσηλευτών έτους Α

•  Νοσηλευτές ανά 1.000 ή 10.000 ή 100.000 κατοίκους

Αριθμός νοσηλευτών έτους Α χ 1.000 ή 10.000 ή 100, 000 (4)
Πληθυσμός έτους Α

•  Παρομοίως οι παραπάνω δείκτες μπορούν να επεκταθούν και στις 

άλλες ειδικότητες εργαζομένων (ιατρικό, διοικητικό, παραϊατρικό κλπ).

11.3.2 ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΚΡΟΩΝ

Οι δείκτες εκροών κατά κύριο λόγο αξιολογούν και ελέγχουν τις εκροές των 

υπηρεσιών υγείας σε σχέση με τις χρησιμοποιούμενες εισροές. Βεβαίως ο όρος εκροές 

υπονοεί πλήθος διαφορετικών στοιχείων, όπως μέση ετήσια κάλυψη κλινών, ειδικές 

εξετάσεις ανά ασθενή, ωριαία διάρκεια νοσηλευτικών παροχών ανά ασθενή κλπ. 

Ταυτόχρονα ως εισροές μπορούμε να θεωρήσουμε υλικούς, χρηματικούς ή 

ανθρώπινους πόρους όπως στην περίπτωση που εξετάζουμε. Δείκτες εκροών που 

σχετίζονται με εισροές ανθρωπίνων πόρων είναι οι ακόλουθοι:



Ημέρες Νοσηλείας Ανά Απασχολούμενο

Για την υλοποίηση του παραπάνω δείκτη εκροών προαπαιτούνται οι ημέρες 

νοσηλείας συγκεκριμένου έτους και ο αριθμός των εργαζομένων για το ίδιο έτος και 

εφαρμόζεται ο παρακάτω τύπος:

Σύνολο ημερών νοσηλείας έτους Α (6)
Σύνολο απασχολούμενων έτους Α

Παράδειγμα: Με βάση τα στοιχεία κίνησης του Π.Γ.Ν.Ν. Νίκαιας για το έτος 1994 το 

νοσηλευτικό προσωπικό της μονάδας ονήρχετο σε 652 άτομα ενώ οι ημέρες 

νοσηλείας για το ίδιο έτος ήταν 171.820. Με βάση τα παραπάνω στοιχεία ο δείκτης (6) 

διαμορφώνεται ως εξής:

171.820
652 = 263,5 ημέρες νοσηλείας/νοσηλευτή

Με βάση τα στοιχεία του έτους 1990 ο δείκτης (6) διαμορφώνεται ως εξής:

166,412
585 = 284,5 ημέρες νοσηλείας/νοσηλευτή

Βασιζόμενοι στην παραπάνω εφαρμογή το μόνο σίγουρο συμπέρασμα που εξάγεται 

είναι όπ το έτος 1990 αντιστοιχούσαν περισσότερες ημέρες νοσηλείας ανά νοσηλευτή 

σε σχέση με το έτος 1994. Παρακινδυνευμένο θα ήταν οπσοδήποτε άλλο συμπέρασμα 

(π.χ. η μείωση των ημερών νοσηλείας ανά νοσηλευτή σημαίνει μείωση της 

παραγωγικότητας του νοσηλευτικού σώματος στη μονάδα. Για να οδηγηθούμε σε 

τέτοιας μορφής συμπεράσματα θα πρέπει να εξετάσουμε και άλλους δείκτες συναφείς 

για να εξαχθεί με σιγουριά ένα συμπέρασμα όπως το προηγούμενο).



Εισαγω γές ανά Απασχολούμενο Άτομο

• Εισαγωγές ανά απασχολούμενο ιατρό

________ Αριθμός εισαγωγών έτους Α________ (5)
Σύνολο απασχολούμενων ιατρών έτους Α

Παράδειγμα: Σύμφωνα με τα στοιχεία κίνησης του Περκρ. Γενικού Νομαρχιακού 

Νοσοκομείου Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων» το σύνολο των νοσηλευθέντων στη 

μονάδα για το έτος 1994 ανήλθε σε 31.397 άτομα. Την ίδια χρονική περίοδο στη 

μονάδα εργάζονταν 442 ιατροί. Με βάση τα παραπάνω στοιχεία ο δείκτης (5) έχει ως

εξής:

31.397 (έτος 1994) * .7 1  εισαγωγές/ιατρό 
442 (έτος 1994)

Με βάση τα στοιχεία του έτους 1990 ο δείκτης (5) διαμορφώνεται

23.727 (έτος 1990) * . 52,8 εισαγωγές/ιατρό 
449 (έτος 1990)

Συγκρίνοντας τον δείκτη (5) διαχρονικά (στοιχεία 1990 και 1994) εκ του 

ασφαλούς μπορούμε: να συμπεράνουμε ότι μεταξύ των ετών 1990 και 1994 

παρατηρείται ότι ο ιατρός του Νοσοκομείου Νικαίας, εξυπηρέτησε πολύ μεγαλύτερο 

αριθμό εκταγωγών το έτος 1994 σε σχέση με το 1990 (αύξηση περίπου 34,5% σε 

σχέση με το 1990).

Με βάση την παραπάνω εφαρμογή θα μπορούσαμε να εξάγουμε το 

«πρόχειρο» συμπέρασμα ότι η παραγωγικότητα του ιατρικού προσωπικού στη 

συγκεκριμένη μονάδα αυξάνει. Είναι ιδιαίτερα διακινδυνευμένο συμπέρασμα. 

Απαιτούνται αποτελέσματα και άλλων συμπληρωματικών δεικτών (π.χ. μέση διάρκεια 

νοσηλείας κλπ) για να εξάγουμε ένα σαφές και σίγουρο συμπέρασμα.



Με βάση την (δια μεθοδολογία, αλλάζοντας μόνο το περιεχόμενο του 

παρονομαστή του δείκτη (5) θα μπορούσαμε να έχουμε δείκτες εκροών όπως:

• Εισαγωγές ανά νοσηλευτή

• Εισαγωγές ανά απασχολούμενο διοικητικό υπάλληλο

• Εισαγωγές ανά απασχολούμενο (θέτουμε την ειδικότητα).

11.3.3 ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

Οι δείκτες επάρκειας στοχεύουν στην αξιολόγηση των εισροών (ποσοτικά αλλά 

και από άποψη κατανομής) σε σχέση με τις υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού. 

Ειδικότερα οι δείκτες επάρκειας προσωπικού των μονάδων Υγείας - Πρόνοιας 

αποβλέπουν στην αξιολόγηση της ικανότητας του συστήματος να ανταποκριθεί στις 

ανάγκες του πληθυσμρύ από άποψη ανθρώπινου δυναμικού. Ειδικές σχέσεις μεταξύ 

ειδικευμένων ομάδων προσωπικού ή ειδικευμένων ομάδων και κλινών απαρτίζουν το 

πυρήνα των δεικτών επάρκειας με τους οποίους θα ασχοληθούμε στη συνέχεια.

Συνολικό Προσωπικό ανά Κλίνη

Για την υλοποίηση του παραπάνω δείκτη προαπαιτούνται ο αριθμός των 

κλινών που διαθέτει η μονάδα ή οι μονάδες σε συγκεκριμένη χρονική στιγμή και ο 

αριθμός των εργαζομένων στη/στις μονάδες τον ίδιο χρόνο.

Σύνολο απασχολούμενων στη μονάδα, έτος Α (7)
Σύνολο διαθέσιμων κλινών στη μονάδα, έτος Α

Παράδειγμα: Με βάση έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο σύνολο των γηριατρικών

μονάδων που λειτουργούν στο Ν. Ηλείας για το έτος 1996, ο δείκτης επάρκειας (7) μας

δίνει τα εξής στοιχεία συνολικά αλλά και για τις επιμέρους πέντε γηριατρικές μονάδες.



Δείκτες Μεταξύ Ειδικοτήτων

Οι δείκτες επάρκειας χρησιμοποιούνται επιπλέον στη διαδικασία μέτρησης 

αλληλοκάλυψης και υποστήριξης μεταξύ των επιμέρους ειδικοτήτων προσωπικού. 

Έτσι σε μια νοσοκομειακή μονάδα το βάρος της θεραπείας του πελάτη - ασθενή 

αναλαμβάνει συνήθως το ιατρικό προσωπικό συνεπικουρούμενο από άλλες 

ειδικότητες με διαφορετική βαρύτητα συμμετοχής ανάλογα με το περιστατικό και άλλα 

επιμέρους δεδομένα. Με βάση τα παραπάνω, ο δείκτη-ς αυτός σαν βάση χρησιμοποιεί 

το ιατρικό προσωπικό το οποίο σχετίζει με άλλες ειδικότητες που υποβοηθούν το έργο 

του ιατρικού προσωπικού. Κύρια ομάδα υποβοήθησης θεωρείται το νοσηλευτικό 

προσωπικό. Έτσι ο συνήθης δείκτης επάρκειας επί μέρους ειδικοτήτων προσωπικού 

εστιάζεται στο δείκτη νοσηλευτικό προσωπικό ανό ιατρό,

Σύνολο Νοσηλευτικού προσωπικού, έτους Α (8)
Σύνολο Ιατρικού προσωπικού, έτους Α

Παράδειγμα: Με βάση τα υπάρχοντα στοιχεία μπορούμε να διαμορφώσουμε δείκτες 

επάρκειας προσωπικού μεταξύ ειδικοτήτων για συγκεκριμένα χρονικά σημεία και να 

εξάγουμε επιμέρους συμπεράσματα. Έτσι με βάση τον πίνακα .... και την βοήθεια του 

δείκτη επάρκειας νοσηλευτικό προσωπικό ανά ιατρό για τα έτη 19Θ0, 1990, 1995 

για την Ελληνική επικράτεια για ιδιωτικό και δημόσιο τομέα, μπορούμε να 

συμπεράνουμε:

ΕΤΗ 1980 1990 1995

π ρ ο ς ο π κ ο

ΝΟ ΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 37.747 65.046 74.056

ΠΡΟ ΣΩ ΠΙΚΟ

ΙΑΤΡΙΚΟ  Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚΟ 35.340 53.944 64.547

ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

νοσηλευτικό προσωπικό/
'  ιατρό

1,07 νοσηΑ7,ατρό -I νοίπιλ.ί
· ιατρό

I
1 Λ ς  τοοιμ ./* ι 1 'ιατρό

1

Πίνακας.... Δείκτες επάρκειας προσωπικού, νοσηλευτικό προσωπικό ανά ιατρό 

Πηγή: Τμήμα Δ.Μ.Υ.Πρ., ΤΕί Καλαμάτας



1: ΔΕΙΚΤΕΣ ΧΡΗΣΙΜ Ο ΠΟ ΙΗΣΗΣ - ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ που είναι:

1.1.: ΧΡΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΦΡΟΝΤΙΔΩΝ

Ημέρες Νοσηλείας έτους Α 
Πληθυσμός έτους Α

1.2' ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ

Αριθμός Εισαγωγών έτους ΑΧ 100
Π > η $ ι  «-π ιγ ιΓ' Γ Τ Ο ΙΙΓ  Α

1.3: ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ

Αριθμός Ιατρικών επισκέψεων έτους Λ Χ ΐΡ £ 
Πληθυσμός έτους Α

1.4: ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ

Αριθμός Οδοντιατρικών Επισκέψεων έτους Α X 100 
Πληθυσμός έτους Α

1.5: ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Αριθμός Φαρμάκων ( που καταναλώθηκαν) το έτος Α 
Πληθυσμός έτους Α

ΔΕΥΤΕΡΟΝ

Ο βαθμός επάρκειας των νοσοκομείων σε ανθρώπινο δυναμικό, (τους 

υλικούς πόρους σε σχέση γενικά με τον πληθυσμό, τους είδαμε στην ενότητα 

I). Θα επιχειρήσουμε να δούμε το ποσοτικό επίπεδο της σχέσης που πρέπει 

να υπάρχει μεταξύ ειδικού προσωπικού και κλινών ή της σχέσης μεταξύ 

ειδικοτήτων.

Θα χωρίσουμε την ενότητα σε δυο παραγράφους. Στην πρώτη 6α 

παρουσιάσουμε τις διεθνείς συγκρίσεις με αμφισβητούμενη όμως την αξιο­
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πιστία των στοιχείων. Προκειμένου να ξεπεράσουμε αυτή την αδυναμία στη 

δεύτερη παράγραφο θα δούμε τους δείκτες μόνο των δημοσίων νοσοκο­

μείων της Ελλάδας.

Η δεύτερη αυτή παράγραφος θα χρησιμοποιήσει την ομάδα δεικτών:

λ ΐ . /ΔΕ ΙΚΤΕΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

2 .1.11 ΝΟ ΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΕΣ ANA ΓΙΑΤΡΟ

Αριθμός Νοσηλευτικών κλινών έτουο Α 
Αριθμός Γιατρών έτους Α

2.1.2: ΝΟ ΣΟ ΚΟ Μ ΕΙΑΚΕΣ ΚΛΙΝΕΣ ANA ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

Αριθμός Νοσοκομειακών * κλινών έτους Α 
Αριθμός Νοσηλευτών έτους Α

* '  Σύνολο Νοσηλευτηρίων της χώρας

2 . ι .3: ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ANA ΓΙΑΤΡΟ

Αριθμός Νοσηλευτών έτους Α 
Αριθμός Γιατρών έτους Α

2.2! ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΤΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ

2.2.ι : ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ANA ΚΛΙΝΗ

Αριθμός Συνολικά Απασχολούμενων στο Νοσοκομείο το έτος Α 
Αριθμός αναπτυγμένων κλινών έτους Α ή κατειλημένων κλινών έτους Α

Ο δείκτης αυτός μπορεί να χρησιμοποιηθεί για όλες τις ειδικότητες: 

α. Ιατρικό προσωπικό/κλίνη 

β. Νοσηλευτικό πρασωπικό/κλίνη



3: Δ Ε ΙΚ Τ Ε Σ  Ε Κ Ρ Ο Ω Ν  ΤΟ Υ  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΑ Κ Ο Υ  Σ Υ Σ Τ Η Μ Α Τ Ο Σ

3.1.:; Λ ΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

_____ Σύνολο Ασθενών -  ημερών * έτους Α_____
Αριθμός εισαγωγών έτους Α * Ημέρες νοσηλείας

3.2- ΑΛΕΣΗ ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΚΛΙΝΩΝ

Μέσος Ημερήσιος Αριθμός Νοσπλευομένων * έτους Αί ,, . . , Ασθενο - ημέρες έτους Α 
Αριθμός Νοσηλευτικών κλινών έτους Α Γ · · · · “  Ημέρες έτους Α

Εκτός από τους δυο παραπάνω βασικούς δείκτες εκροών όπου θα 

γίνουν οι διεθνείς συγκρίσεις, μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε και μια άλλη 

σειρά ελέγχου της παραγωγικότητας που ανήκουν στην ίδια ομάδα.

3.3.1: ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ANA ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ ΑΤΟΜΟ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Αριθμός εισαγωγών έτους Α 
Συνολικά απασχολούμενοι το έτος Α

3.3.2: Εισαγωγές ανά απασχολούμενο Γιατρό

3.3.3: Εισαγωγές ανά απασχολούμενο Νοσηλευτή

3.3.4: Εισαγωγές ανά απασχολούμενο Ξενοδοχειακό Προσωπικό

3.3.5: Εισαγωγές άνα απασχολούμενο Τεχνικό Προσωπικό

3.3.6: Εισαγωγές ανά απασχολούμενο Διοικητικό Προσωπικό

3.3.7: Εισαγωγές ανά απασχολούμενο (Ενδιαφερόμενης ειδικότητας)

3.4: Α Ρ ΙΘ Μ Ο Σ ΗΜΕΡΩΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΝΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ ΑΤΟΜΟ

Αριθμός ημερών νοσηλείας έτους Α 
Αριθμός Συνολικά απασχολούμενων έτους Α

3.5: ΩΡΙΑΙΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΑΝΑ ΑΣΘΕΝΗ

(π.χ.1 σε ημερήσιο επίπεδο, π.χ.2. σε ετήσιο επίπεδο)

ί
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Coding for External Cause of Injury (E-Code)
See Also

Utah Hospital Discharge Query System, External Injury

. > :< v\  very important source for injury surveillance is the E-codes in hospital discharge data. E-code is a 
;econdary diagnosis code for the external cause of an injury. If a discharge record has aninjury 
irincipal diagnosis in a range of ICD-9 800-999, and E-code (E80-E999) as a secondary diagnosis is 
lesired. A designated E-code field (Box 77) is allocated in the Uniform Billing 1992 (UB92). Since 
anuary 1, 1995, Utah Health Data Committee has required hospitals to report E-code with discharge 
ecords. The following graphs show the reporting and coding patterns in the past three years. The 
uality of E-code data has been improved since 1992.

Utah did better than the national average on E 
coding injury hospitalization

E-C oding fo r  Injury D is c h a r g e s  
U .S. a n d  U tah

U.S. 1991* Utah 1992**

1 Injuries and Poisonings = ICD 800-999 
>urce:(l) Utah Hospital Discharge Database.
) The National Hospital Discharge Survey, Advance 
•taNo. 252, 1994
* Elderly trauma inpatient are more likely not to 
have an E-code in the ir discharge records than 

younger trauma patients.

* More than 60% (1992-1994) and 77% (The 
first quarter o f 1995) of trauma hospital 

discharge records have an E-code to indicate 
the external causes.

1992 1993 1994 1995(Q1)
Year of Hospital Discharge Data

Trauma Cases=ICD 800-959, excluding 905-909 and 
958

* Elective admitted trauma inpatients are more 
likely without an E-code in their discharge records.

eb Browser. Ceding for External Cause o f Injury (hllp://lihmix.hl.sliite.ut...mer/ccodc/!j\dex.!u;nl) Page  1



* Medicare trauma patients have a higher percentage * The higher level of patients'severity, the lower level 
of not having an E-code in their discharge records of E-coding for trauma hospital discharge records.
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P R E F A C E

THE AUSTRALIAN COUNCIL ON HEALTHCARE STANDARDS

The introduction of medical clinical indicators into the ACHS Accreditation program in 1993 significantly 
enhanced the ACHS Accreditation survey process by providing tools for the measurement of the management 
and outcome of patient care. Their introduction has not altered the Council’s requirement that a formal 
quality activities program must be in place, but rather enhances that program by enabling the identification 
of possible problems in clinical practice which warrant review within a particular health care facility.

The establishment of the ACHS Care Evaluation Program has strengthened the input of the medical colleges 
into the ACHS Accreditation process by having a series of college clinical indicators introduced and addressed 
by health care facilities. The increased emphasis on management and outcome of patient care will undoubtedly 
promote a greater clinician participation in the ACHS Accreditation program.

The ACHS is grateful for the assistance that it has received from the medical colleges as well as the health 
care facilities which have participated in the development of the clinical indicators.

The generous financial support by the Commonwealth Department of Human Services and Health is gratefully 
acknowledged.

The overriding ACHS objective is to facilitate, in cooperation with health care professionals, the development 
and maintenance of an optimum level of practice in health care facilities throughout Australia.

The Council commends to you this manual, which will contribute significantly towards the ACHS objectives 
and congratulates the Royal Australian College of Medical Administrators on the establishment and ongoing 
development of this set of indicators.

Mrs Patricia Heath AM, BEM 
President
The Australian Council on Healthcare Standards
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THE ROYAL AUSTRALIAN COLLEGE OF 
MEDICAL ADMINISTRATORS

The Royal Australian College of Medical Administrators has been honoured and delighted to participate 
with the Australian Council on Healthcare Standards through the Care Evaluation Program in developing 
the Hospital Wide Medical Indicators. These have been reviewed and revised for this publication, Version 
4 of the Users' Manual.

The College encourages the expansion of the clinical indicator approach as a method of signalling potential 
areas for review and improvement. In this way aspects of the delivery of clinical care and achievement of 
outcomes can be monitored and evaluated with the objective of further improvement in both the clinical 
management and health outcome.

The use of this manual by the health industry to achieve these objectives is encouraged and supported by the 
Royal Australian College of Medical Administrators.

Dr Jennifer Alexander 
President
The Royal Australian College of Medical Administrators

COM M ITTEE OF PRESIDENTS OF MEDICAL COLLEGES

There can be very little doubt that medical clinical indicators are here to stay. Certainly they will require 
modification and updating - sometimes at quite short intervals - but the deeply concentrated knowledge and 
expertise which is entailed in their evolution seeks to ensure that they constitute a guideline to the best . 
medical practice at the time.

Australian doctors are known for their originality of thought, inventiveness and versatility. These 
characteristics have perhaps been the reason for some resistance to the introduction of medical clinical 
indicators. For some practitioners the introduction of clinical indicators might appear to carry a degree of 
rigidity of practice, whilst others might see their potential for penalties. Yet, with the reservation that these 
are only guidelines, there is a good deal of comfort in the knowledge that one's practice is close to that of 
one's peers. Already, in the United States, adherence to medical clinical indicators has been used as a 
nowerful defence against litigation.

The recent publication of the Australian Hospital Care Study, with its documentation of a high incidence of 
untoward events, has made the necessity for guidelines even more cogent. In the midst of some very critical 
commentary, which is not yet responsibly validated, the benefit of guidelines for care and the evaluation of 
outcomes cannot be overstated.

All of the learned colleges are involved to some extent in the preparation and introspection of clinical 
indicators. Both the Hospital Wide Medical Indicators and Obstetric and Gynaecology Indicators have been 
well received since their incorporation in 1993 and 1995 and are now joined by several new indicator sets. 
They represent the most modem concise consensus applicable to their individual disciplines and are offered 
as a supplement to the already high standard of the practice of medicine in this country.

Professor Alex Cohen AO FRACP 
Chairman
Committee of Presidents of Medical Colleges
viii
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THE ACHS CARE EVALUATION PROGRAM

The Australian Council on Health Care Standards (ACHS), since its inception in 1974, has been conducting 
a voluntary program of accreditation of health care facilities through its process of surveying. The standards 
used to assess a facility’s performance have mainly reflected the structures and processes of a health care 
facility rather than the actual quality of patient care. This has been left to the health professionals within a 
facility to assess through their own internal quality activities programs.

The ACHS Care Evaluation Program (CEP), which was formally established in 1989, takes this assessment 
of health care facilities further, through the development of objective measures of the management and 
outcome of patient care. These objective measures or “clinical indicators” are developed in conjunction 
with Australian medical colleges, for use within medical quality activities programs. Clinical indicators are 
not to be considered as standards, but rather as “flags” which identify where there are possible problems or 
opportunities for improvement in patient management.

The move towards outcome measurement is receiving greater recognition within the health care industry 
and many other bodies are now following the initiative of the ACHS in this regard. However, the CEP holds 
its place as the major program addressing acute health care processes and outcomes. The introduction of 
clinical indicators into a health care accreditation program was a “world first” for Australia and the ACHS, 
and the CEP has gained significant international recognition for this achievement. While similar development 
programs are underway in countries such as the United States of America and Canada, Australia is ahead of 
all other international programs in introducing indicators into accreditation.

The CEP has guidelines which are used as a basis for development for each set of indicators. These are, that:

- the data are available in health care facilities;
- the indicator is relevant to clinical practice;
- the measure is achievable.

Through the process of developing and testing the indicators in Australian health care facilities the CEP is 
able to establish that the above requirements can be met. The testing process occurs in a broad base of health 
care facilities of varying sizes and types around Australia to ensure that data are available and useful on a 
national level. One set of indicators, therefore, may take several years to develop and introduce into 
accreditation.

As the data are accumulated through both the testing process and from facilities undergoing accreditation, 
the content validity of the indicators can be ascertained and issues of reproducibility and reliability of the 
indicators can be addressed through ongoing analysis of the data elements.

The CEP is currently working with sixteen Australian Medical Colleges and Associations in developing 
discipline specific sets of clinical indicators. To date two college sets have been introduced into the ACHS 
Accreditation process: the H ospital Wide M edical Indicators developed by the Royal Australian College of 
Medical Administrators were introduced in 1993 and the O bstetric and Gynaecology Indicators developed 
by the Royal Australian College of Obstetricians and Gynaecologists were introduced in 1995.

1996 will see the introduction of five new sets of indicators into accreditation: C lin ical Indicators in 
Psychiatry, Internal M edicine, Anaesthetics, Day Surgery and Em ergency M edicine. On current timelines,

1
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it is anticipated that all sixteen college-developed sets will be a part of accreditation by 1997. This is an 
important time frame, being in keeping with the introduction of the new ACHS Accreditation program, 
which is currently being developed through the Charter for Change Project. With the introduction of more 
sets of clinical indicators into accreditation there will be a wide range available for facilities to address as 
part of their quality activities programs.

It is timely, with the inclusion of new indicator sets, that the ACHS Policy on Clinical Indicators, which 
was originally developed in 1992, be reviewed. Whilst the thrust of the revised Clinical Indicator Policy is 
unchanged, greater emphasis is now being placed on determining that facilities have addressed appropriate 
indicators and responded accordingly. Whilst there is no formal requirement that data on a specific number 
of indicators be collected, facilities are required to address those indicators appropriate to the size, type and 
services of their facility; it is expected that facilities will address as many appropriate indicators as possible.

In light of indicator data received and analysed by the CEP for 1993 and 1994, new requirements for data 
collection have also been developed by the CEP for use in conjunction with the ACHS Clinical Indicator 
Policy. Whilst some requirements do not come into effect until 1997, facilities should be aware of them to 
allow for planning.

Data from facilities presenting for ACHS Accreditation are incorporated into a National Clinical Indicator 
Database, which has been developed to aggregate and report on data received for each indicator set. In the 
two years since indicators have been a part of the ACHS Accreditation program, data from 242 acute health 
care facilities have been entered into the database, representing more than 20% of Australia’s acute health 
care facilities. This is an important development within the health care industry, as for the first time facilities 
will have access to comparative information on the processes and outcomes of care, relating to the indicators 
for which data have been provided. This first aggregate report of the results of clinical indicator monitoring 
in 1993 was released this year (1995) and this report will be followed by further versions to be made 
available on an annual basis.

The process of development and implementation of indicators is an ongoing one but there is substantial 
evidence already to indicate that their use within quality programs has stimulated changes in clinical practice 
and that they have the potential to improve the outcomes of patient care. This is a significant achievement 
for the ACHS and the respective medical colleges.

Brian T Collopy 
Clinical Director

Joanne L Booth 
Program Manager

2
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THE ACHS CARE EVALUATION PROGRAM 
MISSION STATEMENT

To facilitate the development and introduction o f measures to 
be used in the assessment of quality of clinical care provided 

by Australian health care facilities.

AIMS OF CLINICAL INDICATOR DEVELOPMENT

1. To increase the involvement of doctors in quality and accreditation 
activities.

2. To add the surveying of patient care processes and outcomes to the 
existing ACHS Accreditation process.

3. To create and provide useful tools for flagging potential problems 
and/or areas for improvement in health care.

4. To facilitate the collection of national data on the processes and 
outcomes o f acute patient care in Australia.

3
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ACHS POLICY ON CLINICAL INDICATORS

1. Health care facilities are required to address clinical indicators as a part of the Quality Activities 
requirement of the ACHS Accreditation process, by utilising the Hospital Wide Medical 
Indicators and other relevant college specific indicators.

2. Surveyors should determine whether a health care facility has genuinely addressed those 
indicators which relate to the services provided and reacted appropriately to indicator data 
where variance is noted.

3. The ACHS will observe the confidentiality of facility specific clinical indictor data and accepts 
that aggregate data be released to appropriate authorities.

4. The ACHS may recommend to a health care facility that it consult the relevant college when a 
problem is identified but not resolved within the facility.

July 1995

CLINICAL INDICATOR DATA REQUIREMENTS
(For use in conjunction with the ACHS Policy on Clinical Indicators)

1. As from January 1997, all health care facilities participating in the ACHS Accreditation program 
will be required to collect clinical indicator data for each calendar year of their accreditation 
period and to report these data at six monthly intervals as prescribed in Items 3 and 4, following. ·

2. There are some clinical indicators for which recommended data collection time frames will be 
nominated. These will be stated in the relevant Clinical Indicator Users' Manual.

3. As from January 1997, all health care facilities shall forward their clinical indicator results to 
the ACHS Care Evaluation Program in the prescribed and relevant Results Booklet at six 
monthly intervals, that is, by the end of August (for the period January to June) and the end of 
February (for the period July to December).

4. Completed copies of relevant Clinical Indicator Results Booklets and data for the year in 
progress, are to be presented to the medical/clinician surveyor at the time of survey.

5. Clinical indicator data must be collected according to the definitions in the current version of 
the relevant Clinical Indicator Users' Manual.

July 1995
4



Cover Story

Clinical quality initiatives: 
the search for meaningful—  

and accurate— measures

At times, it seems as though every hospital, hospi­
tal association, philanthropic foundation and ma- 

i  jor corporation in the United States is involved 
in the quality movement in health care. The explosion of 

quality measurement initiatives that began in the 1980s 
is continuing apace, with earlier programs being ex­
panded, enhanced, modified and replicated throughout 
the country in a variety of settings.

This cover story looks at the broad efforts to de­
velop clinical quality measurement tools from four differ­
ent perspectives. First, we provide an update on the 
Maryland Quality Indicator Project and its ongoing use as 
a role model for many of the newer clinical indicator proj­
ects now being developed. Part two looks at the Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organiza­
tions and its Agenda for Change project, as well as other 
large-scale quality measurement programs under way in 
the private sector that are attempting to determine what 
indicators are meaningful to use.

Part three examines the growing role of corporate 
payers in pushing hospital-comparison and other assess­
ment programs forward. And in the final section, we look 
at the federal government's role in developing practice 
guidelines and outcomes research.

. Why Maryland's clinical 
indicator project is 
building steam

W e didn’t want to re-invent the wheel,”1 says Gary Car­
ter, president o f the New Hampshire Hospital Associa­

tion (NHHA)! Concord. The “ wheel”  in this case is the 
Maryland Quality Indicator Project, which as of January 
1992 boasts about 600 hospital participants in 46 states (see 
“ What the Maryland project is tracking,”  p. 27).

Carter’s sentiment echoes those of many state hospital 
association executives. What all of them are trying to do is 
find a method for hospitals to objectively measure the qual­
ity o f clinical care that they provide.t

Noting that “ hindsight is always 100 percent,”  Larry

Wall, president o f the Colorado Hospital Association, E 
ver, explains why a growing number of hospitals have r 
only reconciled themselves to the public disclosure of c 
parative clinical data, but have also eagerly sought to in 
volve themselves with research projects, like Maryland 
that produce a data base facilitating such comparisons, 
critically important for hospitals to recognize that we hi 
responsibility for public accountability, and that we acc 
that responsibility voluntarily?’ Wall says. “ I f  we had w 
ingly done so in the mid-1980s, state data commissions 
would never have been an issue.”

Although Colorado hospitals had voluntarily begui 
compare clinical outcomes using discharge data in 198( 
providers there weren’t willing to release data to the pu 
Partly as a result, in 1985 the state legislature establish! 
Health Data Commission. Colorado’s experience is not 
unique; i t ’s estimated that fewer than 20 states are now 
out state-mandated health data commissions.

“ Rather than arguing about the credibility and valii 
of data collected, I think hospitals now agree it ’s time t 
spend our time making data bases stronger and better,” 
says.

He cites consensus as the reason that 27 of the stat 
hospitals (representing about 80 percent of total discha 
in the state) participate in the Maryland program. A rec 
released report from the American Hospital Associatioi 
titled Practice Pattern Analysis.“A Tool for Continuous 
provement of Patient Care Quality, notes, “ Improved d 
will be both the driving force behind and the by-produ< 
new approaches to quality assessment and improvemer 
.  A cost/value analysis. $  large part of the attractio 

the Maryland program is that participation is relatively 
pensive. “ The proprietary products, like severity syster 
can cost an individual hospital between $30,000 and 
$100,000, plus labor,”  says New Hampshire’s Carter. I 
Nowakowski, director of quality management for the 1 
Hospital Association, Naperville, estimates that private 
sultant services'in quality may cost more than $100,00 
year for some Illinois hospitals.

For a modest investment of $26,000 in 1986, all 2 
acute care hospitals in New Hampshire signed on to th 
Maryland project. (In 1992, the annual participation fe 
hospitals in the Maryland project is $2,300.)

In Wisconsin, where 37 of the state’s 150 hospital
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participating in the Maryland program, the relatively low 
;ost was only one reason the state hospital association en­
dorsed the program, according to Kathy Speck, director of 
quality and review.

“ Participation is fairly simple,”  Speck says. “ Most hos­
pitals already collect the data that’s requested. And the 
project is an excellent opportunity for hospitals to learn how 
:o use performance data. It permits both internal tracking of 
indicators of quality and benchmarking of an individual’s 
nospital performance with others.”  Speck notes that in Wis- 
.onsin it was membership interest that led the state hospital 
association to investigate sponsorship o f the program.

Benchmarking and comparative data. The issue of 
benchmarking is critical in comparative quality assessment. 
In the absence of normative data, hospitals must rely on the 
phrase “ we’re unique”  to explain findings like a high mortal­
ity rate, says David Weisman, vice president, Indiana Hospi­
tal Association, Indianapolis. State executives seem to agree 
that a key goal for them is to minimize the subjectivity of 
hospitals’ responses to data generated by others and often 
I widely publicized by the press.

And others are generating data. In Wisconsin, the state’s 
Office of Health Care Information is using uniform billing 
lata to issue reports on both medical and surgical diagnostic 

categories. Data are currently available on acute myocardial 
infarctions, pulmonary disease, cerebrovascular accidents, 

Longestive heart failure, coronary bypass surgery, gyneco­
logical operations, and transurethral prostatectomies, accord- 

—’ jig to Speck.
In California, a b ill passed last year w ill create a data 

>ase using risk-adjusted outcomes and mortality data. The 
irst data reports are scheduled to be available in June 1993, 
ays Julie Hopkins, vice president for quality management. 
Hospital Council of Southern California, Los Angeles.

Besides state health care data commissions, purchasers 
je more active than ever in assembling comparative data 
rases. In Michigan, “ Blue Cross Blue Shield [BCBS] is al- 
nost the only player in town,”  says Nancy Fiedler, group 
nee president for public affairs, Michigan Hospital Associa- 
:on. Lansing. Contracts issued by BCBS o f Michigan in Oc- 
•>ber 1989 required hospitals to participate in a quality as- 
essment program that compares hospitals on outcomes by 
rer groupings. Inpatient mortality statistics and readmis- 
-ons within 14 days to any facility in the state are the focus 
f that program.

In Washington state, a partnership between hospitals 
tid the business community is producing a data base on 
. mical indicators for the treatment o f lower back pain and 
ae quality and cost-effectiveness of obstetrical services.

In a recent survey on quality assurance activities among 
cate hospital associations, the issue o f sources of compara­
re data ranked second most important, after the standards 
■ the Joint Commission on Accreditation o f Healthcare Or- 

r-imzations and its Agenda for Change, according to Sandy 
4etzler, director of the Division o f Quality Resources,
‘-HA. Metzler notes that the third most important topic was 

U'-a collection and analysis methods.
Despite the support that such concepts as total quality

tor of the

itandard, and this iiï a research project, not an attempt to 

Despite the general reluctance iri’the field to say
that there are any specific indicators of quality in health 
care delivery, the Maryland project is collecting data on 
factors that are generally regarded as meaningful 
events, in order to investigate potential problems in the 
delivery of patient care. Developed by consensus and 
With medical staff input, the indicators were orginally. 
ip  in number and focused exclusively on inpatient care.

Last year, the project added five ambulatory/emer- 
gency department indicators. The project provides stan­
dard definitions for each of the indicators listed below:

•  Hospital-acquired in fections
•  Surgical-wound Infections \
•  Inpatient mortality
•  Neonatal mortality

. ·  Perioperative m ortality V
•  C esarean  sec tio n s *
•  Unplanned réadm issions
•  Unplanned ad m ission s following am bulatory 

procedure
•  Unplanned returns to  a  sp e c ia l ca re  unit
•  Unplanned returns to  the operatin g room
•  Unplanned returns to  th e  em ergency  departm ent 

within 72 hours
•  Patien ts in the em ergency departm ent more 

than six  hours
•  C a se s  where a d iscrepan cy  betw een Initial and final 

X-ray reports required an ad ju stm en t in patient 
m anagem ent

•  Patien ts who leave the em ergen cy  departm ent 
prior to  completion of treatm en t

•  Cancellation of an am bulatory procedure on the day 
of the procedure

Source: Maryland Hospital Association Q u ality  Indicator Project

■«pitáis Marchó, 1992 27
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management (TQM) and continuous quality improvement 
(CQI) are now enjoying, i t ’s hard to embrace a process to 
improve care without some baseline information about what 
needs to be improved. Many agree that clinical indicators 
are a useful tool to provide that focus. “The combined focus 
on outcomes and process allows the provider to look at both 
ends o f the spectrum— what care is delivered and how it ’s 
delivered,”  says Metzler.

Physician input. Evaluating the quality of care deliv­
ered makes some hospital executives uncomfortable because 
the process is often incorrectly perceived as focusing solely 
on physicians’ practice patterns. That misconception is vig­
orously denied by Vahe Kazandjian, Ph.D., director of the 
Maryland project.

“ Clinicians aren’t the only focus on quality assessment 
activities,”  Kazandjian says. “ Management, other providers, 
and patients should also be scrutinized. For instance, in the 
case o f the incidence of C-sections, we believe that patient 
preference could be as strong a factor as 
physician proclivity to explain the rate per­
formed at an institution.”

Still, one of the virtues of the Mary­
land project remains that it has sought 
medical input from its inception, and that 
the project asks participants to show “ a 
demonstrated commitment to quality im­
provement and an established strategy to 
improve clinical performance” as precon­
ditions for participation.

“ I t ’s critical that the state hospital as­
sociation and the state’s physician organi­
zations work together to set the tone of 
quality projects at the state level,”  says 
Colorado’s Wall. In Colorado, the state’s 
medical society is providing resources that 
permit small-area variation analysis of the 
findings generated by the Maryland 
project.

In New Hampshire, the state hospital 
association has worked with the state 
medical society’s medical staff section and 
a state physicians’ advisory committee to ensure endorsement 
o f the Maryland project. “ The process is not confrontational,”  
says the NHHA’s Carter. “ A big factor, we’ve discovered, is 
that the Maryland project is not judgmental. It may indicate 
that a hospital is an outlier, but it leaves it to the hospital to 
justify the finding. As a result, physicians see the process as 
educational.”

“ The Maryland project provides institution-specific in­
dicators that lead to investigation of service-specific indica­
tors,”  says Colorado’s Wall. “ Generally, once you’ve fo­
cused on a service, you may get to physician-specific indica­
tors, but you may also get to other indicators, like nursing or 
support issues. I f  you can objectively demonstrate that 
there’s a better way to provide care, I believe physicians w ill 
change their practice. The Maryland project, because it pro­
vides a structure for physicians to work with other physi-

“The main advantage of TQM 
programs is that they get 
administrators back into 

studying clinical processes.
Administrators are learning how 
specific clinical processes are 
applied to specific diagnoses 
and how that affects care."

Gary Pehrson,
vice president, professional services, 

Intermountain Health Care Inc.

how care is being delivered at an institution,”  Wall adds.
Using a software program developed by the Maryland 

project, hospitals submit data to the project on a quarterly 
sis. The information is then folded into a large data base ai 
disseminated to participants showing both the hospital’s pt 
formance and its comparison with the overall data base, 
again on a quarterly basis. Participants claim that the form: 
is timely, understandable and useful. Data reports are di& 
played for each hospital by indicator and by hospital bed 
size. Indicator information that is returned to a hospital " 
identified by a hospital-specific code number.

Getting administrators involved. Although man; 
that aggregate data permit physicians to scrutinize 
ful patterns of care, others note that the exercise is prii 
useful for non-clinicians. One person who believes 
Gary Pehrson, vice president, professional services, 
mountain Health Care Inc. Pehrson supervises the qi 
area at Intermountain.
m m m m i  The Salt Lake City-based ch;

hospitals was cited last year by B 
Week in a special issue on quality 
example of an innovative applicatii 
quality management in health care, 
administrators, in my judgment, 
trained in clinical processes,” Pe 
says. “ The main advantage of total 
management programs is that they 
ministrators back into studying cli 
processes. Administrators are le; 
how specific clinical processes are a 
to specific diagnoses and how that 
care. As a process, that involvemi 
clinicians a strong sense that you 
and respect what they do.”  At In 
tain, clinical indicators have been 
focus attention on such issues as 
erative wound infection, hip repl: 
and heart bypass surgery,

That assessment is shared by 
Maryland project’s Kazandjian. “ 

mammmmmmmmmm project promotes thinking and Ci 
tion among providers. It was originally designed to provide) 
trustees and management with answers to the questioned 
how to determine whether institutions were doing the right 
thing and doing it well.”

Indeed, long-time observers o f quality assessment ac­
tivities note that physicians never seem to have much ( 
trouble with good clinical data. HCSC’s Hopkins, who has 
been involved with quality assurance since the late 1970s, ( 
says, “ Lack of administrative support is the reason quality 
assurance activities never went anywhere in the past. Pro- i  

jects like Maryland’s are providing normative systems that 
present quantifiable data about ¿are to non-clinicians in a 
meaningful way, similar to the financial systems that hospi­
tal executives appear much more comfortable with.”

Hopkins continues, “ Total quality management pro- * 
grams are providing senior management with the direction.

cians, helps accomplish the goal of evaluating objectively involvement, and role-modeling activities necessary to brin|
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about changes in the way care is delivered. I really don’t 
think that medical staff disinterest or lack of desire to par­
ticipate in programs has been a major stumbling block to 
quality assessment.”

The confidentiality issue. The confidentiality of data 
:an be a stumbling block for participation in clinical indica­
tor projects, protestations about the acceptability of a new 
jge of accountability aside. Participants in the Maryland 
project are prohibited from using aggregate data for external 
marketing purposes. And the program encourages hospitals 

i to examine indicator data within the context of its peer re- 
I vfew process so that individual hospital data are protected 

5y state peer review statutes.
The Vermont Program for Quality in Health Care Inc., a 

statewide coalition o f hospitals, physician groups, payers, 
;mployers, and consumers, was formed in 1988. Says ex- 
icutive director Susan Andrews, “ Data collected in our pro­
gram are kept confidential. Individual hospitals know how 
they’re doing as compared to other hospitals, which are 
dentified in reports only by a letter. This prevents partici­
pants from getting defensive about the data. We also think 
t's important to keep data out of the public domain,” An- 
irews adds. “That assurance encourages participants to ac- 

I tively use the data for quality improvement.”  She reports 
[ hat to date payer and employer members of the coalition 
I îaven’t balked at this policy.
I Progress through evolution. It would be misleading to 
[ -uggest that the Maryland project is the only game in town;
[ t isn’t. Besides the Vermont program just mentioned, one of 
I he other programs meriting attention is operating in the 
I -tate of Washington.
[ In 1988, the Washington State Hospital Association, the 
I Washington State Medical Association, the Seattle Area 
I Hospital Council and the Health Care Purchasers Associa- 
I uon, and a coalition o f major businesses in the state, formed 
I me Foundation for Health Care Quality. Keith McCandless,
I executive director o f the foundation, says that clinicians in 
I the state “ didn’t feel like they’d get much”  from existing 
I .anical indicator projects, including the Maryland project.

McCandless also points out that the business commu- 
! lity was frustrated by “ lack o f access to immediately verifi- 
I xble data.”  As a result, the foundation has begun creating its 
I » n  data bases, focusing on such issues as lower back pain 

nd obstetric care. Participation in the program is voluntary, 
-id to date about 25 hospitals in the state (of 85 that offer 
-»stetrical care and 105 hospitals in the state) participate, 

¿¿cording to McCandless. In Washington state, the business 
immunity has access to aggregate data generated by the 
.'undation.

And in Illinois, with over*200 hospitals in the state, thd 
ate hospital association has embarked on assembling its^ 
‘ Wn data base, although-elîhïcal indicators.kjayg-^e|-jq!b^
Published.

Generally, those developing their own data bases claim 
' e y  can be more responsive to local.pressure from payers 
«■H purchasers or that they can do so for fewer dollars than 

l - v,ouid take to jo in existing programs— although they don’t 
I'tovide any hard financial data about the cost of developing

those systems to substantiate that claim. Others are fairly 
honest, like Indiana’s Weisman, who notes that there was 
“ some concern about the number of dollars going out of 
state”  for participation in the Maryland project.

Maryland’s Kazandjian is philosophical. “ Local accep­
tance is a big issue,” he says. “ This is a research project; if  
others wish to copy it. fine. Besides, this isn’t a project about 
data; it ’s a project about thinking. The important aspect is 
getting people to look at the data and work together to deter­
mine why an individual participant is obtaining the results 
it ’s getting.”

The AHA’s Metzler says, “ This whole quality assess­
ment area is going through change that’s evolutionary, not 
revolutionary. There’s no right way or wrong way to look at 
quality assessment. Differences that exist are probably good. 
What would we learn i f  everyone did quality assessment the 
same way?”—Frank Sabatino

Defining meaningful . 
indicators o f quality 
is slow, complex work

efining which clinical outcomes data are meaningful in­
dicators of quality c a r ^ ’i ^  tlirusfW^a ifumber o f ' i r  

large-scale quality measurement programs currently under* 
way in the private sector "*

' “ The name of the game is to improve performance, and 
to prove to somebody else that this is what you did,”  says 
Dennis O’Leary, M.D., president o f the Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),^. 
Oakbrook Terrace, IL. Of the quality measurement initia­
tives currently under way, the JCAHO’s Agenda for Change 
may have the most significant direct bearing on hospitals. 
The Agenda for Change represents the accrediting organi­
zation’s concerted effort to replace the “ bad apple” approach 
of traditional quality assurance with the system-focused 
methods of continuous quality improvement (CQI).

The issue is how hospitals use data to determine-quality, 
O’Leary says. But, he adds, “ Quality comes in different 
packages; it has different dimensions. Sometimes you’re 
talking about effectiveness, sometimes you’re talking about 
appropriateness, sometimes about safety, sometimes about 
continuity of care, sometimes about access. Ultimately, a 
good measurement system incorporates measures that cut 
across all those dimensions.”

Clearly, O’Leary is most in favor of data collected with 
good performance measures. The JCAHO’s own set of per­
formance measures, its clinical indicators, aim to be specific 
and sensitive, two qualities that he claims are lacking in in­
formation such as the Health Care Financing Administra­
tion’s mortality data. Time-consuming field testing of the 
JCAHO indicators has revealed sensitivity and specificity 
levels 40 percent to 50 percent higher than those of com­
monly used generic quality screéns, O ’Leary says.
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Slow progress? Still, the JCAHO has been criticized 
for the snail’s pace at which its indicator development is 
progressing. Originally, the JCAHO expected to be able to 
develop indicators, field-test them in a limited number of 
hospitals and mandate them as part of the accreditation sur­
vey process, all in two years, says Robert Marder, M.D., the 
JCAHO’s former project manager of indicator development 
and now the medical director, quality management, at Rush- 
Presbyterian-St. Luke’s Medical Center, Chicago. Yet four 
years into the project, no indicator sets are considered to be 
complete, and the “ limited” number of hospitals field-testing 
the indicators has grown to 900.

Marder says the JCAHO’s willingness to delay its origi­
nal timetable reflects a sophisticated approach to outcomes 
research. I t ’s also a testament to the complexity of developing 
a standardized data collection system. “ Unlike Joint Com­
mission standards, the application of which allows for some 
variability, indicators that require the measurement of specific 
issues have to be much more standardized,” 
he says. “ It is through the process of stan­
dardizing the data collection, so that the 
data are reliable for use in comparisons 
from one hospital to another, that the 
JCAHO has discovered the wide variety of 
data collection systems, or lack of data col­
lection systems, in hospitals.”

In fact, the JCAHO’s clinical indicator 
data collection efforts have taught hospitals 
plenty about the pitfalls of collecting qual­
ity-related data, says Sandy Metzler, direc­
tor of the Division of Quality Resources at 
the American Hospital Association. “ It gets 
people to start recognizing that not every­
body is looking at these data elements in 
the same way, shape or form. And that it ’s 
very difficult to get people to even agree on 
the indicators.”  Metzler commends the 
JCAHO for its meticulous approach: “They 
are learning from their experiences as they 
go. I think that’s very important, because all 
o f us are treading on new territory here.”

A number of obstacles remain. The lack of computer 
systems, the scarcity of financial and human resources— par­
ticularly in rural hospitals— is a fact O’Leary is acutely 
aware of. And hospitals involved in continuous quality im­
provement are raising another issue. Asks Marder: “ How 
much of the data collection for the Joint Commission’s pre­
determined indicators w ill fit into their continuous quality 
improvement programs? How much of it w ill be viewed as 
collection for the Joint Commission but not of specific value 
for the hospital’s individualized program?”

As indicator development matures, that question may 
answer itself. I f  not, Marder speculates, hospitals may prefer 
to put their data collection efforts and resources into areas of 
high priority in their facilities and not into the Joint Com­
mission’s predetermined indicator collection areas, creating 
an issue that would have to be negotiated between hospitals 
and the accrediting organization.

Not until 1995 does the JCAHO hope to have some i 
of how indicator data collection will be mandated as part 
the accreditation survey process. “That makes us maybe: 
little slower than some,”  O’Leary says. “ But there is som 
agreement now that maybe the attempt to produce quick 
fixes, to reach into existing data bases and pull out what' 
there, has perhaps done more to slow things down rather 
than to speed things up,”  he adds. “ On balance, we might 
to the gate a little slower than some of the others, but wh< 
we get to the gate we’ll be on pretty firm grounffapd mo 
of the others won’t be.”

HRET: determining what data are relevfint( H
hospitals determine what data elements are important t*^ 
measure, and not just measuring anything that is rea 
available, is one of the goals o f the Quality Measurer 
and Management Project (QMMP) of the Hospital Re 
and Educational Trust (HRET), Chicago, which is now"$j 
fourth year of operation J 

i l alany employers, says Dan 1

H I HRET president, are looking for hoijj 
tals to tell them what clinical data an
meaningful quality indicators. I f  hoa

s? tals gain a better understanding of w£
■**· 3* data are relevant, and what are not, ®

U Λ i can play that role pro-actively, he adji
* *

X 0
i Thafs the c iuxof QMMP’s clinK 

data mB<mfesrsche5uletfTlo)be comple
%  \ 

H ,

in August. The modules, Longo expla:
w ill recommend meaningful indicator 
for approximately 10 clinical areas^B 
example, a clinical data module for
stetrics may discuss the relevance ora

“The name of the game is to 
improve performance, and to 
prove to somebody else that 

this is what you did. ’
Dennis O'Leary, M.D.,

president of the Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations, 

Oakbrook Terrace, IL

neonatal death rates. He suggests i 
many hospitals, this number says i 
about the existence of life-sustaining 
technology than about the true quality 
care delivered. A more meaningful M  
ber, he suggests, may be the death rafi 
these infants a, year after they leave th 
neonatal unit. ]

Unlike tffe JCAHO’s clinical indi 
tors, which are laying the groundwork for a new accredit 
tion survey process, the HRET’s clinical data modules an 
publications addressing hospitals’ external data demands 
and evaluating severity of illness systems are purely infoi 
¡national. Whether QMMP’s efforts are truly useful to ho: 
tals w ill be determined mainly by the AHA’s advocacy ef­
forts and the extent to which individual hospitals adapt th 
data collection and reporting to the HRET’s recommenda 
tions.

One QMMP participant describes the difficult nature 
such projects: “ QMMP has been an honorable effort on tl 
part of about a dozen hospital systems,”  says David Sund 
wall, M.D., vice president and medical director for the 
American Healthcare Systems Institute, Washington, DC, 
which is affiliated with the American Healthcare Systems 
(AmHS) alliance and one o f the sponsors of QMMP. “ I h: 
satisfaction in some of the products we developed. But it
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HOSPITAL FINANCIAL AND UTILIZATION
PROFILE

STANDARD REPORT 1 (ST-1) 1993
Based on 1993 Hospital Discharge Data.

THIS REPORT

This report is designed to be a tool for analysis of health care 
Issues, and includes a wide range of data for applications by many user 
jroups. Consumers, employers, and payers, policy-makers, and providers 
lay begin to use this type of data to make health care decisions. Health 
:are reform policies rely heavily on the use of objective, comparable 
.nformation to drive decision-making by all parties.

rtiliza.tion
The tables display indicators of patient characteristics, services, 

source utilization, patient case mix, source and type of admission and 
ischarge, patient charges, payer mix, patient origins by local health 
istrict and comparative norms. It presents many of the factors within a 
ospital which drive the costs of patient care. The major issues addressed 
y these documents include:

. volume and intensity of inpatient health care,

. differences in inpatient services,

. differences in patient demographics and complexity among hospitals.

Consumers, employers, payers, policy-makers, and providers can 
;ilize these documents to plan for resource allocation, identify 
^ographic areas of public concern, weigh purchasing decisions, and make 
;er comparisons. Purchasers may use the information to select providers 
id payers, or to tailor benefit offerings.

Users of this report must remember that several factors such as 
lume of patients discharged, coding inconsistencies, and severity of 
Ltient illness can influence inter-hospital comparisons. In interpreting 
ie information shown in this report, the reader is advised to keep in mind 
.e following:

l u m e

Clf a hospital discharged only a few of a certain type of cases, 
mparing data with other hospitals would not be especially meaningful 
cause a small number of cases is not sufficient to establish a pattern 
treatment X The reader must exercise caution when interpreting measures 
own in this report that were based on less than five discharges.

i i n g

From its beginning, the committee worked to assure the best data

cb Browsei: THIS REPORT (http://hlunix.hl.state.ut.us/hda/stl/bodyl.htnil) Pagj 1
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■

juality possible. To do so, they implemented the following:

L .  The Health Data Plan provides data element definitions and standards to 
ensure all hospitals will report similar data.

!. Systematic edits were put in place to identify missing or invalid data 
fields and hospitals are required to correct these.

>

i. All discharge records are subjected to a second round of editing which 
checks for potential problems in a record related to highly improbable 
clinical situations. (A detailed description of systematic edits and 
clinical coding edits are included in the DATA PROCESSING AND QUALITY 
section below.)

. Each hospital is provided with two 35 day review periods to validate the 
committee's data against their hospital records.

Despite the detailed edit and validation process, data quality is 
ill an issue but is expected to improve over time as hospitals become 

ccustomed to reporting data for public dissemination. The committee is 
crking with individual hospitals to improve data quality by comparing 
aeir coding error rates with state norms. Any comparative analysis, or 
scision-making, based on these data, should take into account issues of 
ita quality.

»verity of Illness

Patients entering hospitals for the same treatment and conditions 
'ten vary in the severity of their illnesses. Factors such as age, gender, 
.d secondary illnesses account for differences in severity. Treating 
verely-ill patients is the most resource intensive and expensive. For 
.stance, patients who are the sickest may need to be admitted to intensive 
re units, may need high-technology equipment, or may need to stay longer 
hospitals than those less ill patients.

Some hospitals, especially regional referral centers such as 
imary Children's Hospital and LDS Hospital, treat more acutely ill 
tients because of the specialized care available at their facility. The 
iversity of Utah hospital, which serves as a regional referral center as 
11 as a major teaching hospital, treats more patients with complex 
iic'al conditions than other hospitals. Charges for patients cared for at 
;se hospitals may be higher than at other hospitals due to the type of 
rvices offered and the type of patients served.

Rural hospitals often admit a mix of patients that may be 
'onically ill, uninsured, or elderly. The elderly are often more 
rerely ill because of chronic and multiple health problems.

DIAGNOSIS RELATED GROUP (DRG)
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The DRGs were developed for the Health Care Financing Administration 
as a patient classification scheme which provides a means of relating the 
type of patients a hospital treats (i.e., its case mix) to the costs 
incurred by the hospital. While all patients are unique, groups of 
patients have common demographic, diagnostic and therapeutic attributes 
that determine their resource needs. All patient classification schemes 
capitalize on these commonalities and utilize the same principle of 
grouping patients by common characteristics.

The use of DRGs as the basic unit of payment for Medicare patients 
represents a recognition of the fundamental role a hospital's "sicker" 
patients play in determining resource usage and costs, at least on average.

"The DRGs, as they are now defined, form a manageable, clinically 
coherent set of patient classes that relate a hospital's case mix to the 
source demands and associated costs experienced by the hospital." 

Diagnosis Related Groups, Seventh Rev., Definitions Manual, page 15.)

Each discharge in the UHDDB was assigned into a DRG based on the 
irincipal diagnosis, secondary diagnoses, surgical procedures, age, sex, 
nd discharge status of the patient. In the 1992 UHDDB, each patient is 
ssigned into one of 492 DRGs.

ALL-PATIENT REFINED (APR) DRG

The APR-DRGs are a patient classification scheme developed by 3M 
Balth Information Systems (HIS) that follows the basic DRG methodology of 
Lassifying patients into disease categories, but further subdivides each 
Lsease category into severity of illness classifications. With a few 
^ceptions, a patient in each disease category (called consolidated DRG) is 
¿signed into one of four levels of severity: no/minor complication or 
morbidity (CC) , moderate CC, major CC and extreme CC. Some of the 
cceptions to the four-level classification are newborns and neonates which 
re assigned to APRDRGs formed with the severity of condition already 
lilt-in (e.g., APRDRG 506: Neonate, birthweight 1000-1499g with 
.gnificant O.R. procedure, discharged alive). ,

APRDRG categories do not appear in this report, but were used to 
fine charge and length of stay outliers and calculate the Case Mix Index 
ee CASE MIX INDEX).

The Health Data Committee has published a separate report at the 
R-DRG level, showing average charges and length of stay adjusted for 
verity level. The report, entitled "SP-1 Patient Severity, Total Charges 
d Length of Stay." was done for 1992 discharges.
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DATA PROCESSING AND Q U A LITY

Data Submission

The UHDC receives discharge data quarterly,frpm hospital^ in 
various formats and media. Most of the unaffiliated small rural'hospitals 
submit hard copies of UB-82 forms. Discharges, from affiliated hospitals 
are submitted in electronic format by the corporate office„iIHC; Health 
Trust, Inc.; and Holy Cross). Discharge data are converted into a 
standardized format by the Office of Health Data Analysis as specified in 
;he Health Data Plan.

System Edits

Data are validated through a process of automated editing and 
port verification. Each record is subjected to a series of edits that 

:heck for accuracy, consistency, completeness, and conformity with the 
lefinitions specified in the Technical Manual. Records failing the edit 
iheck are returned to the data supplier for correction or comment.

linical Claims Edit

All discharge records are subjected to a second round of editing 
sing 3M HIS Clinical Claims Edit (CCE) software. The CCE flags records 
hen any of 25 edit conditions are detected. Table 1 summarizes the 
onditions which may result in the record failing the edit process and 
equiring a correction or explanation from the hospital.

able 1

nnditions Flagged as Possible Errors 
by CCE

.. Procedure unlikely with diagnosis
!. 0.R.^procedures coded are not usually performed for principal diagnosis 
>. Principal diagnosis suggests surgery but no O.R. surgery performed 
: . Symptom code as principal diagnosis
>. Clinically unreasonable length-of-stay (high or low)
I. Questionable admission 
. Age conflict 
. Sex conflict
. E-Code as principal diagnosis 
. Manifestation code as principal diagnosis 
. Non-specific principal diagnosis 
. Open biopsy check 
. Unacceptable principal diagnosis 
. Non-specific O-.R. procedure
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15. Duplicate of principal diagnosis
16. Bilateral procedure
17. Invalid diagnosis or procedure code
18. Invalid 4th or 5th digit
19. Duplicate code
20. Evaluate as principal diagnosis
21. Requires secondary diagnosis
22. Diagnosis conflict
23. Procedure conflict
24. Maternal/Newborn code conflict
25. Invalid or unknown age

Appendix A contains a description of each of the error flags listed below.

OUTLIER CASES

Some patients have exceptionally low or high lengths of stay (LOS) 
ir total charges. A hospital's charges can be affected by just a few 
.nusually long (or short) or expensive (or inexpensive) cases. These high 
r low values could be a result of coding or data submittal errors, 
articularly in length of stay, total charges, or data elements that affect 
RG assignments. Other reasons for an exceptionally low LOS or charges 
ould be due to death or transfer to another facility. Exceptionally high 
OS or charges could be due to a catastrophic condition. Whatever the 
eason, these values, referred to as "outliers", distort the averages and 
ere excluded from calculations. LOS or charge high outliers are defined 
n this and succeeding reports as values above 2.5 standard deviations from 
he mean. Means and standard deviations are APR-DRG specific and calculated 
a a statewide basis. The low outliers were defined as a non-newborn or non 
crmal delivery discharge with less than $300 charge. However, the 
alculations in this report do not exclude low outliers. A preliminary 
lalysis showed that of the 449 discharges that met this definition, a 
gh proportion are in the DRG "Other factors influencing health status", 
xr which it was difficult to determine whether they were true outliers.

ÜCK TO HDAj
)pyright ® 1995 Utah Office of Health Data Analysis 
I
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Clinical Indicators - A Users' Manual: Hospital Wide Medical Indicators Version 4

FACTS ABOUT INDICATORS

W h a t is  a  c l i n i c a l  in d ic a to r ?

A clinical indicator is a measure o f the clinical management and outcome o f care. It is an objective measure 
o f either the process or outcome of patient care in quantitative terms.

Clinical indicators are not exact standards, rather they are designed to be flags which through the collection 
and analysis o f data can alert to possible problems and/or opportunities for improvement in patient care. 
These areas can then be further investigated within facility quality activities (QA) programs. They are 
therefore, measurement tools to assist in assessing whether or not a standard in patient care is being met.

There are two main categories o f clinical indicators, “ rate based”  and “ sentinel event” . Rate based indicators 
are those in which it is “ common” for a certain number o f cases to be unfavourable. For example, i f  a post­
operative cholecystectomy infection rate o f 5% is quite usual, 5% may be established as the “ threshold”  
level. A percentage higher than this may flag or alert a facility to potential problems with the delivery of 
this type o f patient care. Sentinel events are those which happen so rarely, or which describe such a major 
event that they should be investigated individually; an example o f this is maternal death.

2. H o w  w e re  th e  R A C M A  H o s p ita l  W id e  M e d ic a l  I n d ic a to r s  d e v e lo p e d ?

The Hospital Wide Medical Indicators (HWMIs) were developed by a working party comprising four medical 
administrators (members o f RACMA) and ACHS CEP staff. The working party extensively reviewed 
relevant literature and advice from expert clinicians in areas covered by the indicators, before formulating 
the indicators. The draft indicators underwent testing in fifteen health care facilities around Australia, 
specifically to ascertain data availability. They were tested a second time in ten facilities undergoing an 
ACHS Accreditation survey. The working party reviewed the results o f the testing before re-working the 
indicators into a format, ready for publication.

The HWMIs were the first set o f medical clinical indicators to be incorporated into ACHS Accreditation, in 
1993. Since their introduction, the indicators have been reviewed and revised, by the RACMA Working 
Party on an annual basis, based on data accumulated from facilities and feedback from the industry. Special 
working groups have also been consulted as required. The revisions are reflected in this current version o f 
the Users' Manual and the process o f review will continue to be an ongoing one.
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Clinical indicators  -  A Users' Manual: Hospital Wide Medical Indicators Version 4

H ow is a clin ical indicator structured.*

y

A ll clinical indicators follow a similar structure, which is described and exemplified as follows:

Area: Describes the major area o f care being 
addressed.

Topic: Targets a more specific aspect o f this 
area o f care.

Rationale: Reason for indicator development.

Definition of Terms: Explains the terms used 
in the indicator for the purposes o f this data 
collection.

Type of Indicator: Explains the purpose o f the 
indicator and whether it is rate based or sen Ull.wi 

event.

Numerator: Explanation o f the criteria for the 
numerator figure for rate based indicators.

. , r v

Denominator: Explanation o f the criteria for 
the denominator figure for rate based indicators.

Total: Explanation o f the criteria for sentinel 
event indicators.

Threshold: The accepted level o f practice 
based on mean values.

Climcal Indicators  - A Users ’ Manual: Hospital Wide M edica l Indicators Version 4

INDICATOR AREA 4: RE IT RN TO OPERATING ROOM

INDICATOR TOPIC: Unplanned return to the operating room
during the same admission

Rationale: Unplanned return of a patient to the operating room
during the same admission.

Definition of Terms: · Unplanned refers to the necessity for a
further operation for complication(s) 
related to a previous operation/procedure 
in the operating room.

• Return refers to re-admissions to the 
operating room for a further procedure.

• Day stay patients are included in both the 
numerator and denominator.

Type of Indicator: This is a comparative rate based indicator 
addressing the outcome of patient care.

INDICATOR DATA FORMAT:

Cl No: 4.1 Numerator The number of patients having unplanned returns
to the operating room during the same admission, 
during the time period under study.

Denominator Total number of patients having operations/ 
procedures in the operating room during the time 
period under study.

Current
Threshold FA C IL IT Y  SIZ E T H R E S H O L D  <%)

1 ·  ·)') b e d s 0 .2  - 0 .4

ICICI -  199 beds 0 .5  -  0  9

2  200  beds O X . 1.2

4.1 H ow do clin ical indicators f i t  into current QA program s?

Clinical indicators are not intended to renlace current QA programs within health care facilities. Rather, 
they should be regarded as supplemental j  ^amivy tools which allow for the objective measurement o f the 
management and outcome o f patient care.

The inclusion o f indicator monitoring into facility QA programs lends objectivity and an extra interest to 
quality activities, a« nartir.ioating facilities can compare their performance against established thresholds 
and national a&gicg*uA. uaia. ft is not intended that college based clinical indicators w ill replace performance 
indicators already developed and in use within health care facilities, rather they w ill act as an adjunct to 
them.

A common difficulty in QA programs is the setting o f priorities for activities and identification o f problems. 
Clinical indicators have been developed by medical cnllepesvto monitor critical areas o f patient care, therefore 
their use may help to identify areas that most Well 1 C A U L  A  l O t / U j c  d quality activity, or provide ideas for new 
studies, or internal indicator development.
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5. H o w  d o  c l in i c a l  in d ic a to r s  f i t  in to  th e  A C H S  A c c r e d i ta t io n  p ro c e s s ?

Clinical indicator monitoring is a component in the assessment o f a facility’s QA program. They enable the 
ACHS Accreditation process to encompass the management and outcome of patient care, rather than focusing 
on the structures and process within a facility and thus strengthen the need for medical involvement in 
accreditation and quality activities.

There is no formal requirement that a facility monitor a specific number o f indicators. Facilities are required, 
however, to address a number o f indicators appropriate to the size and type o f their facility and those 
indicators which relate to the health care services provided; it is expected that facilities w ill address as many 
appropriate indicators as possible. This is o f particular relevance as more college specific sets o f indicators 
move into the accreditation process.

6. W h a t w i l l  th e  A C H S  A c c re d i ta t io n  s u rv e y o rs  be  lo o k in g  f o r ?

At the time o f survey, surveyors w ill ask for the results o f clinical indicator data collection in reviewing the 
medical QA documentation. Clinical indicator results should be documented in the relevant Clinical Indicator 
Results Booklet, relating to the appropriate version o f the Users’ Manual. These are available from the 
ACHS (Sydney). v

The surveyors w ill be interested to see that a facility’s indicator program reflects the services provided 
within that facility. Above all, surveyors w ill be interested in the actions that have emanated from indicator 
monitoring, in response to numerical results. As with any quality activity, assessment w ill focus on how 
the results were used to assess and then improve patient care, particularly i f  a problem has been identified.

H o w  s h o u ld  in d ic a t o r  d a ta  be  c o lle c te d  ?

Collecting clinical indicator data should become a routine part o f your QA program. The ACHS is not 
prescriptive about how data are collected due to the variation in Australian health care facility data systems 
and QA programs. As far as possible it should be done using existing clinical data sources and QA mechanisms.

The most important thing, however, is to keep it as simple as possible.

Facilities, at minimum, should collect 3 months o f data for each indicator for each year between surveys. It 
is important however, that sufficient data be collected to give a reasonable reflection o f actual practice in 
areas related to the indicator. Notwithstanding the above, current analysis o f Hospital Wide Medical Indicator 
data, shows that it is desirable to continuously monitor rate based clinical indicators. Facilities should 
prepare for this, as it w ill become a requirement for ACHS Accreditation purposes from January 1997 (see 
Clinical Indicator Data Requirements).

p-. 8. ̂  W h a t is  a  th r e s h o ld  a n d  h o w  is  i t  d e v e lo p e d ?

During the development o f a set o f indicators, provisional thresholds are established from the test data, 
comparisons with international literature and recommendations from the relevant working party. In most 
■ fiances thresholds represent the mean value from test sites. Where provisional thresholds have not been 
established, the working party has elected to wait until more data from the field are accumulated and analysed.

Once established, thresholds are reviewed by the working party in light o f daja submitted by facilities, over 
approximately a 2-3 year period, to ensure their continued aKpiiwau<i.i>. o/ven sufficient data, degrees of 
variance, stratifieckaccording to facility bedsize (not ownership) w ill be developed, thus making the threshold 
values more ’ roils over time.
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Clinical Data Retrieval and Analysis
I ’ve Seen a Case Like That Before

CHRISTOPHER G. CHUTE"
Section o f  Medical Information Resources 

Mayo Clinic/Foundation 
Rochester, Minnesota 55905

A common paradigm of medical care is to compare patients to those we have seen 
and treated in the past. This experiential approach dominates medical education, 
where the practicum of medical apprenticeship constitutes most of postgraduate 
education. We rely on our most distinguished colleagues to draw upon their wisdom 
and experience when they provide subspecialty, consulting. Most clinicians will 
suspect clinical literature that report findings that conflict with their personal 
experience, v

Medicine has emerged in the late twentieth century as an information-intensive 
practice. Human memory, anecdote, and folklore can no longer train and equip 
medical practitioners to do their best possible job nor can they best serve the interest 
of the patient. Coupled with the explosion of medical knowledge and increasing 
sophistication of diagnostic and therapeutic procedures is the mobility and frag­
mented care of patient populations. Thus, the complexity and scope of patient data 
management have grown enormously in the past teayears alone. ' ~
_The Mayo Foundation has expanded in the past decade without loss of its
original vision to provide the best possible care to its patients. Linking the geograph­
ically dispersed group practice centers of Jacksonville, Florida; Scottsdale, Arizona; 
and the original Rochester, Minnesota base of integrated physician practices is a 
sophisticated network of satellite television for intersite clinical consult and confer­
encing, and wide area data networks for coordinated patient information manage­
ment and administrative resource sharing. Despite these state-of-the-art showcases 
of disseminated medical practice technology support, the century-old Mayo commit­
ment to patient care, education, and research remains unaltered. These three 
traditions quickly evolved to place the patient as the common focus of attention, with 
the particular study of patient outcomes positioning the Mayos among the forerun­
ners1 of this now well-recognized paradigm of seeking new medical knowledge.

This report will not describe Mayo’s existing clinical teleconsulting and wide area 
clinical data networks? I hope to present the visions and unrealized goals of the next 
steps toward enhancing the ability to bring the vast experience of Mayo's combined 
patient episodes to bear on timely clinical decisions and to the advancement of 
medical knowledge*<The clinical data models and constructs should have broad 
generalizability and may contribute to the common goal of enabling physicians 
anywhere, independent of practice affiliation or geographic setting, to draw upon the 
accumulated clinical experience of numerous physician groups and practices to pose 
the question, “Has anyone seen a patient like the one I am treating now?" and, more 
importantly, "What were the outcomes of reasonable interventions?”

"e-mail: chute (w mayo.edu
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THE NATURE OF OUTCOMES RESEARCH 1

Clinical outcomes research is practiced under a variety of headings and titles 
ranging from health services research to clinical epidemiology and continuous quality 
improvement. Fundamentally, these disciplines are the same in that they attempt to 
characterize the presenting or preconditions of patients matched to a spectrum of 
potentially indicated interventions, and correlate these with the subsequent condi­
tions or outcomes of the patients. The goal is to invoke the methodologies of 
observational research, such as clinical epidemiology, to find combinations of 
preconditions and interventions that maximize good outcomes.

The nation is engaged in ambitious and well-intended efforts to manage our 
escalating health costs without compromising the quality of American health care by 
invoking the principles of outcomes research. Indeed, much of the enormous success 
of the Mayo brothers at the turn of the century in raising the status of the Clinic from 
an obscure midwestern medical practice to an internationally known and respected 
medical center is attributable to their attention and use of clinical outcome infrastruc­
ture. Patient care and research were greatly facilitated by the introduction of a unit 
medical record in 1907, which combines hospital and outpatient details of care into a 
single dossier. The establishment of cross-referenced indices to medical diagnoses 
and surgical procedures in 1909 provided the critical hook for the subsequent 
conduct of thousands of patient outcome studies. These research registries continue 
to be maintained today, providing far greater detail than conventional billing 
records.

Unfortunately, the careful conduct of outcomes research requires the detailed 
representation of the patients’ conditions, their interventions, and subsequent 
outcomes. At most institutions, including Mayo, this remains a tedious task of careful 
record abstraction and follow-up patient survey. Each study must define the details 
of these representations, and occasionally abstract them redundantly for patients 
with related conditions also under study. The process is time consuming and 
expensive, and can only become more efficient with the introduction of consistent 
methods to represent patient data.

The problems on a national level are more acute. Few, if any, detailed data 
sources are available for large populations which contain initial patient conditions, 
interventions, and subsequent outcomes in sufficient detail for the optimal applica­
tion of observational research methods. This does not render all national datasets 
useless for outcomes research; much scholarly and valuable work attests to the 
contrary. However, the promise and potential for outcomes research to harvest 
efficiently the empirical knowledge of innumerable patient experiences that take 
place every day will never be realized without the establishment of a robust 
infrastructural theory to organize and maintain longitudinal patient representations.

The salient elements of outcomes analysis include1 four basic points:

(T) Knowledge of patient presentation, including extent of disease and co­
morbidities;

©  An understanding of the major disease processes and natural histories;
G) A characterization of intervention, such as surgery, pharmacotherapy, radia­

tion. manipulative therapies, procedures, and patient education; and
(©) The measurement of patient outcome, including morbidity, functional status, 

and satisfaction.

The process of outcomes analysis constitutes the determination of sequential corre­
lations among all these elements, in the hope of discovering optimal management 
pathways that maximize outcome and minimize cost.
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THE HERITAGE OF OUTCOMES ANALYSIS

Several disciplines have arisen which focus on analysis of patient course and 
outcome. These include:

•  Clinical epidemiology
•  Biostatistics
•  Health services evaluation
•  Outcomes research
•  Clinical guideline development
•  Continuous quality improvement
•  Quantitative practice description
•  Decision support

Common to all these activities is the need to formally estimate clinical outcomes. 
Two traditional approaches have emerged: (1) expert opinion or Delphi panel, and 
(2) empirical analysis of patient data. This paper will treat only the data-driven 
approach to these activities.

Mayo Clinic has evolved the infrastructure for these activities over many de­
cades.2 The innovative introduction of a unified medical record in 1907, encompass­
ing all in- and outpatient encounters was a critical beginning. This made practical the 
longitudinal study of patients, regardless of the complexity of their treatment and the 
number of specialists contributing to their care.3 Careful cross-references to these 
records, which indexed diagnoses and procedures, were found necessary by 1909 and 
were augmented by disease registries in 1919.4 The M ayo C lin ic Proceedings began in 
1929, allowing the broad dissemination of clinical studies in what has become one of 
the world’s largest circulation, peer-reviewed medical journals. Major advances in 
epidemiologic methodology were described by Mayo researchers dedicated to pa­
tient data analysis, for example, Berkson’s Bias of 1946.5 The introduction of 
population-based studies by Kurland in the NIH-sponsored Rochester Epidemiology 
Project3 enables researchers to ask if tertiary medical center experience generalizes 
to community populations.6-8 Today, nearly 2,000 reports, papers, and abstracts are 
written annually from the indexed patient records at Mayo, contributing to our 
understanding of patient outcomes.

THE PATIENT EXPERIENCE REPOSITORY

The conduct of outcomes research at Mayo and elsewhere necessitates tedious 
manual review of patient records to abstract pertinent detail. The advent of an 
electronic medical record will not by itself obviate this problem, if medical data 
remains as free-form text or unstructured observations. A major goal of medical 
informatics is to develop clinical data repositories of patient experience that can 
process a d  h oc inquiries against transportable databases using practical interfaces 
and standard vocabularies, and which generate useful interpretations. Five questions 
arise for an ideal system.

How do I represent the clinical detail of a patient I am seeing now?
Do patients with similar presentations exist in the database6 
How alike is my patient to those known in the database?
What happened to those patients following an intervention ?
Do these previous experiences provide any guidance in optimally managing 
my patient?
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j The design and implementation of such a patient repository pose formidable 
challenges. Among them are the need to have clear and complete representations of 
medical concepts, detailed and consistent recording of events and interventions, a 
cohesive data architecture across clinical, administrative, and research departments, 
and practical applications for the indexing and retrieval of patient records. Once 
these infrastructural resources exist, the analysis, interpretation, and inference of 
patient experience can be efficiently brought to bear for decision support, guideline 
development, and data-driven advice applicable to current patients.

MEDICAL CONCEPT REPRESENTATION

The scope of a clinical concept should apply to the serial course of patient 
experience, and not be limited to admitting, discharge, or summary diagnoses. In 
longitudinal analysis, the outcome diagnosis of one episode-of-care may become the 
presenting condition for the next. Similarly, a broad inclusion of diagnoses, clinical 
syndromes, procedures, and patient events is critical to a complete capturing of 
patient conditions. Argument of whether a positive HIV test is a finding or a 
diagnosis serves little purpose. Analogously, overlooking a heart transplant in a list 
of patient diagnoses because it is a procedure.^eutd create a clinically incomplete 
picture. These issues arise in the artificial intelligence realm of knowledge represen­
tation and have a large body of experience in medical expert systems^This report 
focuses on patient data; nevertheless, the parallel issues in medical knowledge 
representation provide beginning points for solutions to the problem.

The fundamental attribute-nominal nature of medical concepts was clearly 
demonstrated by Blois,9 although it lias roots in the New York Academy of 
Medicine-initiated Standard Classified Nomenclature of Disease,10 which intro­
duced the multiaxial representation of medical concepts integral to its intellectual 
descendants still in use today.11-13 The practical recognition of this approach is that a 
medical concept, such as cancer, may have many modifiers such as anatomic location, 
histology, stage, grade, extent, functional impact, and chronicity. Each of these 
details can have many levels, implying that any effort to represent their permutations 
will result in an explosion of possibilities. Worse, the absence of all permutations in a 
one-dimensional tabular list, such as the ICD-9-CM,14 can only mean that concepts 
are missing. ·

Consider the example of colon cancer. Although commonly regarded as a single 
disease, the concept is clearly composed of an anatomic location combined with 
cancer. The level of anatomic detail is extended somewhat in the ICD-9-CM, but a 
patient with “Dukes B: adenosquamous carcinoma of the ascending colon with c-m yc 
oncogene production” clearly strains the capacity for a tabular representation, yet 
could efficiently be captured in a multiaxial system comprising the dimensions 
anatomy, stage, histology, and functional characteristics. The addition of more axes, 
such as laterality, severity, chronicity, and functional impact would extend the 
representation schema to easily accommodate patient representations that were 
unanticipated during the design of the system.

« We have evaluated three existing systems to ascertain the relative ability of a 
multiaxial system, SNOMED,13 to capture the clinical detail of patient records 
relative to two tabular systems, ICD-9-CM14 and the Unified Medical Language 
System (UMLS) Metathesaurus.15 The methodology is described elsewhere,lh but 
the practical abilitv~of a multidimensional system to capture important modifiers 
more completely is clearly demonstrated in T a b l e  1. Still, large gaps exist; a
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complete and robust system for the representation of medical concepts does not yet 
exist.

CLINICAL DATA ARCHITECTURE

Equally important to the national representation of medical concepts in a 
medical data repository is its organization or structure. The absence of data 
coordination among departments and divisions in large medical centers results in 
redundant, and possibly conflicting, data about patient conditions and events. The 
analogy of urban development in the absence of any plan or master architect 
illustrates the point. No national standards for patient data layout yet exist, and 
medical systems vendors have tended to produce proprietary structures which fail to 
interface with nonvendor systems bv design. —
y? The Mayo Foundation has undertaken several rounds of strategic planning, the 
most recent occurring in 1981, 1985, 1988, and 1991. A component of the present

t a b l e  l. Diagnostic Phrase-Modifying Words Captured by Classification System (in 
Percent)“

UMLS ICD SNOMED -

Included Partial Included Partial Included Partial

Direction 12 4 5 12 54 17
History 25 1 31 — 36 1
Negation 17 — 27 80 —

Probability — — — — — —

Qualitative 35 2 36 2 55 4
Quantitative 9 — 4 — 35 1
Site 64 9 73 8 84 4
Etiology 56 — 100 — 100 —

Histology 50 10 33 — 57 —

“Modified from Chute et al. 16

plan is the development of a clinical data architecture, described more completely 
elsewhere.!7 F I G U R E  ^ illustrates the high-level structure of our evolving architec- 
ture. Two components dominate these structures: the patient care event and a ■rH ~— 
diagnostic-related problem element.. The linkage between these components is 
explicit. Subsequent expansions of this diagram provide the practical detail that 
enables"departmental system designers to see exactly how data elements in their 
applications relate to the rest of the patient data environment.

INDEXING AND RETRIEVAL

Mayo discovered in 1909 that it is not sufficient to have well-organized patient 
records; they must also be cross-referenced for case retrieval. Analogously, elec­
tronic repositories of patient data and text, regardless of their structural elegance, 
require extensive indexing to facilitate review and analysis. Controversy lingers about
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need at all for clinical classification systems, suggesting that computational 
iistic algorithms alone might suffice for retrieval.18
We are exploring multiple techniques for classifying and retrieving patient 
irds. Our initial focus on the UMLS Metathesaurus suggested that approach to 
»remature, given the relative dearth of clinical concepts in the early metathesau- 
versions.19 Subsequent work has evaluated the performance of latent semantic 
;xing20:i and the more promising technique of a least squares fit pattern 
;ching.:i:3 This last technique approaches precision/recall products of 80% with 
jest-sized training sets.
Regardless of the approach, efficient case retrieval forms the foundation for any 
de of outcomes analysis or epidemiologic study. Obviating the need for expensive 
1 error-prone human coding now forms a major research agenda for medical 
Drmatics.

CONCLUSIONS AND SUMMARY

Patient data are growing increasingly more complex and dense: the possibility to 
m from organized repositories of patient experience poses a great opportunity 
d challenge. Nationally adopted standards for medical concept representation and 
nical data architectures will greatly extend our ability to build patient data 
Dositories at reasonable cost that can efficiently support outcomes analysis and 
nical decision making. Our task is to build upon traditional experience to establish 
sse standards, and to ensure their widespread adoption and integration.

Clinicians seek guidance from past patient experience. In this report issues 
rrounding computerized patient repositories of.^linical experience, suitable for 
itcomes analysis, clinical decision support, and epidemiologic research are de- 
ribed. The salient domains of medical concept representation, clinical data archi- 
cture, data classification, and case retrieval are considered separately. The Mayo 
linic experience with these issues is reviewed, and national standards for their 
;velopment and adoption are advocated.
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