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■ ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Η ιδέα έναρξης της πτυχιακής αυτής εργασίας, ξεκί
νησε μετά από απαίτηση του Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλα
μάτας, με σκοπό να ενταχθεί σε πρόγραμμα χρηματοδότησης 
των Μ.Ο.Π. πληροφορικής.

Εντάχθηκε όμως και στο πλαίσιο των πτυχιακών εργα
σιών. Επειδή η σύγχρονη μηχανογράφηση εμπλέκεται και 
εξυπηρετεί όλα τα τμήματα και τις δραστηριότητες των 
οργανισμών, δόθηκε σαν πτυχιακή εργασία με στόχο την 
παρουσίαση των παρακάτω:
α) Καταγραφή και ανάλυση των λειτουργιών των διαφόρων 

τμημάτων του Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας, 
β) Την παρουσίαση των συνδέσμων και αλληλοεπιδράσεων των 

λειτουργιών μεταξύ των τμημάτων του Νοσοκομείου, 
γ) Την καταγραφή των αναγκών σε σύγχρονη πληροφόρηση της 

Διοίκησης για λήψη αποφάσεων, 
δ) Την αναγνώριση της διάθεσης των εργαζομένων για να 

ενταχθούν και να εργαστούν σε σύγχρονο περιβάλλον 
καθώς και τη διαπίστωση των σημερινών προβλημάτων 
τους.

ε) Την εμπέδωση των θεωρητικών γνώσεων των σπουδαστριών 
που διαπονούν την εργασία και την άμεση συσχέτιση και 
εφαρμογή σε πραγματικό σύγχρονο πληροφοριακό σύστημα 
Διοίκησης Νοσοκομείου.

Τέλος η εργασία αυτή αποτελεί πραγματική μελέτη 
σκοπιμότητας η οποία εγκρίθηκε από το Δ.Σ. του Νομαρχία-



ΤΜΗΜΑ
¡ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ!]

κού Νοσοκομείου Καλαμάτας και απεστάλλει στο Υ.Υ.Π. και 
Κ.Α. για έγκριση χρηματοδότησης.
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1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Καθώς φτάνουμε στο τέλος του 20ου αιώνα ολόκληρος ο 
αναπτυγμένος κόσμος ζει τις οδίνες ενός πρωτοφανούς με
τασχηματισμού που η κύρια βάση του είναι η εξέλιξη της 
τεχνολογίας και πρωταρχικά βέβαια, των τεχνολογιών της 
πληροφορικής.

Η ταχύτατη πρόοδος της μικροηλεκτρονικής και η 
εμφάνιση της τηλεματικής, μέσα από τη σύνδεση πληροφο
ριακών και τηλεπικοινωνιακών δικτύων, δημιουργούν νέα 
δεδομένα για την οικονομική, κοινωνική και πολιτισμική 
ανάπτυξη και νέες παγκόσμιες ανακατατάξεις στο πλείστο 
των τομέων της δραστηριότητας.

Η αξιοποίηση, λοιπόν, της ηλεκτρονικής τεχνολογίας, 
δεν μπορεί να παραγνωρίζεται χωρίς συνέπειες, στην προ
σπάθεια της χώρας μας να προλάβει και να ακολουθήσει τις 
κοσμογονικές εξελίξεις που συντελούνται διεθνώς στο 
τομέα της πληροφορικής.

Στην αρχή, ο Ηλεκτρονικός Υπολογιστής (Η/Υ) θεωρή
θηκε σαν μια τελειοποιημένη αριθμομηχανή. Ομως η εμπει
ρία 4 0 χρόνων, μαζί με τις εξελίξεις που επήλθαν στη 
δομή του και τις απαιτήσεις για μια σύγχρονη ζωή, τον 
θεμελίωσε πάνω στις σωστές βάσεις, έτσι που να αποδειχ- 
θούν στην πράξη οι μεγάλες δυνατότητες που διανοίγονται 
με τη χρήση του για πιο παραγωγική λειτουργία επιχειρή
σεων και οργανισμών, τόσο στη διεξαγωγή των οικονομικο- 
διαχειριστικών εργασιών, όσο και στην υποστήριξη της 
διαδικασίας λήψεως αποφάσεων.
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Δυστυχώς, όμως, η Ελληνική αγορά, σχετικά με την 
εκμετάλλευση του επαναστατικού αυτού ανθρώπινου επινοή
ματος, δε φαίνεται να επωφελείται όσο θα έπρεπε ή όσο 
επωφελούνται οι αγορές άλλων χωρών.

Ειδικότερα τώρα, η σημερινή πραγματικότητα είναι σε 
νηπιακή μορφή σχετικά με τη χρησιμοποίηση της πληροφορι
κής.

Είναι χαρακτηριστικό του πληροφοριακού συστήματος 
υγείας στη χώρα μας, ενώ στην Αμερική και στην Ευρώπη η 
πληροφορική μπήκε στα Νοσοκομεία στις αρχές της δεκαετί
ας του '60 περίπου.

Τέλος, θα πρέπει να συνειδητοποιήσουμε ότι το θέμα 
της πληροφορικής είναι θέμα προτεραιοτήτων και σαν τέ
τοιο θα πρέπει να αντιμετωπιστεί και στο χώρο της υγεί
ας.
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2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η νοσοκομειακή περίθαλψη, καθώς και γενικότερα το 
σύστημα υγείας, βρίσκονται σήμερα, όχι μόνο στη χώρα 
μας, αλλά και διεθνώς κάτω από πολύπλευρες και ισχυρές 
πιέσεις. Το μεγαλύτερο μέρος των πιέσεων αυτών οφείλεται 
στις συνεχώς αυξανόμενες απαιτήσεις της σύγχρονης κοινω
νίας για ένα πιο αποτελεσματικό και ευέλικτο σύστημα 
υγείας, όπως επίσης και στην διαρκώς αυξανόμενη πολυπλο- 
κότητα των αναγνωρίσιμων ασθενειών και μεθόδων θεραπεί
ας.

Σήμερα, όλο και περισσότεροι πολίτες απαιτούν και 
χρειάζονται ιατρική περίθαλψη. Τόσο γιατί οι μεγαλύτερες 
ηλικίες με τα αυξημένα προβλήματα υγείας αποτελούν ένα 
μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού, όσο και επειδή ένα πολυ
πληθέστερο και καλύτερα πληροφορημένο κοινό απαιτεί 
υψηλότερο επίπεδο ιατρικής περίθαλψης.

Οι υπολογιστές, έχουν ήδη καθιερωθεί διεθνώς και 
στο χώρο της υγείας με θετικά αποτελέσματα. Η αρχική 
καθυστέρηση που παρατηρήθηκε, οφειλόταν κυρίως στην 
αντίληψη που υπήρχε σχετικά με το χώρο της υγείας, ότι 
δηλαδή ήταν ένας χώρος τελείως ειδικός, μέσα στον οποίο 
μπορούσαν να κινούνται μόνο οι απόλυτα εξειδικευμένοι, 
όπως π.χ. γιατροί, νοσοκόμοι κ.λ.π. Επίσης, στα πρώτα 
στάδια της ανάπτυξης της τεχνολογίας των υπολογιστών 
υπήρχαν σοβαρές επιφυλάξεις από την μεριά των χρηστών, 
σχετικά με την χρησιμοποίηση των Η/Υ σε ιδιαίτερα ευαί
σθητους τομείς, όπως η ανθρώπινη υγεία. Σήμερα, τα
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προβλήματα αυτά ξεπεράστηκαν από όλες σχεδόν τις ανα
πτυγμένες χώρες. Οχι μόνο γιατί οι σημερινές συνθήκες 
δεν επιτρέπουν τη στεγανοποίηση των επιστημών αλλά και 
γιατί η χρησιμότητα του Η/Υ έχει γίνει πλέον πλατιά απο
δεκτή .

Εξάλλου, τα οικονομικά μεγέθη του τομέα της υγείας 
είναι, όπως είναι γνωστό, τεράστια. Εχει λεχθεί ότι θα 
μπορούσε να καταταχθεί σχηματικά από την άποψη αυτή μέσα 
στις δέκα μεγαλύτερες βιομηχανίες σε παγκόσμια κλίμακα. 
Ακόμα, ο ρυθμός με τον οποίο αυξάνεται ο τομέας είναι 
υψηλός (περίπου 15% το χρόνο για την Ευρώπη). Επιπλέον, 
έχει υπολογισθεί ότι ένα μεγάλο ποσοστό του συνολικού 
κόστους ενός νοσοκομείου μπορεί να αποδοθεί σε εργασίες 
ρουτίνας. Ειδικές μελέτες, έχουν δείξει ότι 25-40% των 
δαπανών μπορεί να αποδοθεί σε θέματα διακίνησης πληροφο
ριών. Θέματα στα οποία κατεξοχήν μπορεί να βοηθήσει ο 
υπολογιστής.

Για τους παραπάνω λόγους, ένας μεγάλος αριθμός νο
σοκομείων διεθνώς, έχει προσπαθήσει να αξιοποιήσει την 
τεχνολογία των Η/Μ στην περιοχή της υγείας, που όπως 
φαίνεται αρχικά παρουσιάζει άριστες προοπτικές για το 
μέλλον. Η ιδιαιτερότητα όμως και η πολυπλοκότητα που 
παρουσιάζει το νοσοκομειακό μοντέλο, όχι τόσο στις διοι- 
κητοοικονομικές λειτουργίες αλλά στις ιατρικές και νοση
λευτικές λειτουργίες περισσότερο, οδηγεί πολλές φορές σε 
δυσεπίλυτα προβλήματα. Είναι ευτύχημα για την χώρα μας 
από αυτή την άποψη, το γεγονός ότι υπάρχει ήδη σε πολύ 
μεγάλο βαθμό η διεθνής εμπειρία από τη χρήση υπολογιστών
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στο χώρο της υγείας και ασφαλώς μπορούν να επιλέγουν οι 
καλύτερες λύσεις και να αποφευχθούν τα περισσότερα πιθα
νά λάθη.

Θα λέγαμε μάλιστα ότι η επιτυχία των σημερινών 
συστημάτων υγείας δεν μπορεί παρά να βασιστεί πάνω σε 
ενα καλά οργανωμένο και ευέλικτο πληροφοριακό σύστημα 
υγείας στο οποίο θα αναφερθούμε διεξοδικό παρακάτω.

Σύμφωνα και με άλλα στοιχεία ο αριθμός και η αξία 
των εγκαταστημένων συστημάτων Η/Υ (Main Flames και 
Minis) κατά τομέα και κλάδο οικονομικής δραστηριότητας, 
το 1985 ήταν σε σύνολο 1223 MAINFRAMES και MINIS, συνο
λικής αξίας $ 224.773.000 κατανεμημένα στους παρακάτω
τόμε ί ς.

Α/α ΤΟΜΕΙΣ ΑΡΙΘΜ.
Η/Υ

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΞΙΑ 
(ΧΙΑ. $)

ΠΟΣΟΣΤΟ
%

1. Εμπόριο 385 31,48 33.989 15,12
2. Βιομηχανία 292 23,88 37.895 16,86
3. Λοιπές υπηρεσίες 148 12,10 23.799 10,59
4 . Τράπεζες και ασφ. 

εταίρε ίες 116 9,49 58.850 26,14
5. Εκπα ί δευση-έρευνα 99 8,09 18.500 8,23
6. Μεταφορές 57 4,67 20.950 9,32
7 . Δημόσια Διοίκηση 45 3,68 3.910 6,18
8. Ενοπλες δυνάμεις 40 3,27 11.690 5,20
9. Διάφορα 19 1,55 3.265 1,47
10. Υγε ία 18 1,47 1.255 0,58
11. Πρωτογενής τομέας 4 0,32 630 0,28

Παρατηρούμε δηλαδή ότι από πλευράς αριθμού συστημάτων τα 
περισσότερα χρησιμοποιούνται στο Εμπόριο (31,48%) ενώ τα 
λιγότερα στο πρωτογενή τομέα (0,32%) και στην υγεία (1,47%). 
Τα ακριβότερα συστήματα χρησιμοποιούνται στις Τράπεζες και 
στις ασφαλιστικές εταιρίες ενώ τα μικρότερης αξίας στην Υγεία 
(0,56%) και στο Εμπόριο.
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2.1 ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ Η/Υ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Η χρησιμοποίηση επίκαιρων, υψηλής ποιότητας και 
πιστότητας πληροφοριών στο νοσοκομειακό χώρο, αποτελεί 
βασική προϋπόθεση για την άσκηση αποτελεσματικής διοίκη
σης και για τη βελτίωση της Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 
Ετσι, ο κύριος στόχος των Π.Σ.Ν. είναι η επεξεργασία των 
αναγκαίων πληροφοριών για βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους ασθενείς, για βελτίωση 
της παραγωγικότητας, για αποτελεσματική χρήση των δια
θεσίμων πόρων, για επιστημονική ερευνά και για εκπαίδευ
ση .

Οπως έχει διαπιστωθεί, η χρήση της πληροφορικής στα 
νοσοκομεία της χώρας μας, μέχρι σήμερα αφορούσε κυρίως 
την εξυπηρέτηση ειδικών Δ-0 αναγκών όπως μισθοδοσία, 
λογιστήριο, εκκαθάριση νοσηλίων ασθενών και γραμματεία 
εξωτ. Ιατρείων. Μπορεί, βέβαια αυτές οι εφαρμογές να 
βοηθούν στη ύφεση ορισμένων λειτουργικών προβλημάτων, 
αλλά είναι γεγονός ότι δεν επαρκούν για την εξυπηρέτηση 
των αυξημένων πληροφοριακών αναγκών ενός σύγχρονου 
νοσοκομε ί ου.

Η σύγχρονη οπτική προσέγγιση των αναγκών σε πληρο
φορίες, επιβάλλει την ανάπτυξη ολοκληρωμένων Πληροφορια
κών Συστημάτων, Νοσοκομείου (0.Π.Σ.Ν.) για την υποστήρι
ξη των δραστηριοτήτων λειτουργικού και διοικητικού επι
πέδου του νοσοκομείου. 0 όρος "ολοκλήρωση" αφορά τα δε
δομένα (καταγραφή τους μια φορά και δυνατότητα πρόσβασης 
σε αυτά με διάφορους συνδιασμούς από όλους τους εξουσιο-
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δοτημενους χρήστες), τη λειτουργία (δυνατότητα χρήσης 
διαφόρων υποσυστημάτων του Π.Σ.Ν. από τους χρήστες) και 
την Τεχνολογία του υλικού και του λογισμικού (με δυνατό
τητες προσπέλασής τους βάσει συγκεκριμένων και γενικών 
προδιαγραφών).

Τα συστήματα υπολογιστών που είναι εγκατεστημένα 
σήμερα, στα νοσοκομεία της χώρας μας, είναι και παλαιός 
τεχνολογίας και μικρών δυνατοτήτων, για την υποστήριξη 
των εφαρμογών ενός 0.Π.Σ.Ν. Ετσι, είναι αναγκαίο για 
την ανάπτυξη των 0.Π.Σ.Ν. να γίνει προμήθεια νέου, 
σύγχρονης Τεχνολογίας Εξοπλισμού.

0 προγραμματισμός του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την ανάπτυξη των 0.Π.Σ.Ν. 
για τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
(Ε.Σ.Υ.), άρχισε το 1985, μετά από μερικές ανεπιτυχείς 
προηγούμενες προσπάθειες. Το έργο εντάχθηκε στα Μεσογει
ακά Ολοκληρωμένα Προγράμματα (Μ.Ο.Π.) πληροφορικής, όπου 
εγκρίθηκαν από την Ευρωπαϊκή Κοινότητα αρχικά 3.980 
εκατ. δρχ. και ειδικότερα: για το 1986: 340 εκ. δρχ., 
1987: 550 εκ. δρχ., 1988: 930 εκ. δρχ., 1989: 960 εκ. 
δρχ., 1990: 900 εκ. δρχ., 1991: 300 εκ. δρχ.

Μετά τις απαράδεκτες όμως καθυστερήσεις που προέκυ- 
ψαν στην εφαρμογή των προγραμμάτων σήμερα το συνολικό 
ποσό των Μ.Ο.Π. περιορίστηκε στα 2.500 εκ. δρχ. περίπου 
και ειδικότερα για το 1988 προβλεπόταν το κονδύλιο των 
800 εκ. δρχ. Βέβαια το 1988 τελείωσε και όμως οι διοική
σεις των 15 Νοσοκομείων που περιλάμβανε η ανάπτυξη των 
Π.Σ.Ν. ειδοποιήθηκαν από το Υπουργείο στις αρχές του
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Σεπτεμβρίου 1988 να καλυψουν τις δαπάνες για προκαταρ
κτικά προγράμματα εκπαίδευσης του προσωπικού από τις 
πιστώσεις του προϋπολογισμού τους.

Εχει ήδη επισημανθεί, ότι ο στόχος των Ο.Π.Σ.Ν., 
είναι η υποστήριξη ενός μεγάλου φάσματος δραστηριοτήτων 
που αναλαμβάνονται στο νοσοκομειακό χώρο και περιλαμβά
νουν ένα μεγάλο πλήθος εφαρμογών που είναι σκόπιμο να 
διαχωριστούν σε υποσυστήματα για λόγους διευκόλυνσης της 
διαχείρησης των σχετικών τεχνικών και οργανωτικών θεμά
των. Η διάρκεια αυτή μπορεί να γίνει στις λειτουργίες 
του νοσοκομείου που αφορούν άμεσα την παροχή υπηρεσιών 
υγείας προς τους ασθενείς και σε αυτούς που αφορούν το 
καθαρά διοικητικό μέρος του νοσοκομείου.

Ετσι το Ο.Π.Σ.Ν. διακρίνεται σε δύο μεγάλα υποσυ
στήματα:

1. Διοικητικό - Οικονομικό Π.Σ.Ν. 
α) Υποσύστημα προσωπικού και μισθοδοσίας.
β) ι · λογιστηρίου και εκκαθάρισης νοσηλειών.
Τ) I I προμηθευτών και διαχείρησης αποθήκης
δ) I I συντήρησης εξοπλισμού.
ε) I I ξενοδοχειακών υπηρεσιών.

στ) I I προγραμματισμού λειτουργίας και χρήσης 
νοσηλευτικών και εργαστηριακών μονάδων 
του νοσοκομείου.

ζ ) I I βιβλιοθήκης
η) I I υποδοχής ασθενών.
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2. Ιατρικό Π.Σ.Ν.
α) Υποσύστημα Ιατρικών φακέλλων ασθενών.
β) " εργαστηρίων.
Τ) " υποστήριξης κλινικών αποφάσεων.

Επιπλέον της ανάπτυξης των εφαρμογών που απαρτίζουν 
τα παραπάνω υποσυστήματα, είναι σκόπιμη η αξιοποίηση της 
σύγχρονης τεχνολογίας αυτοματισμού γραφείου (π.χ. επε
ξεργασίας κειμένων, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο κ.λ.π.).
Για την πληρέστερη αξιοποίηση των καταχωρημένων πληροφο
ριών πρέπει τα διάφορα υποσυστήματα να επικοινωνούν 
μεταξύ τους έτσι ώστε να παρέχουν σε εκμεταλλεύσιμη 
μορφή τις πληροφορίες εκείνες που είναι απαραίτητες για 
την άσκηση αποτελεσματικής διοίκησης. Για παράδειγμα 
από το υποσύστημα προσωπικού και μισθοδοσίας θα πρέπει 
να παράγονται πληροφορίες που αφορούν την κατανομή κό
στους ανά θέση εργασίας και την παραγωγικότητα του προ
σωπικού σύμφωνα με πάγια θεσπισμένα κριτήρια. Επίσης θα 
μπορούσε να ενσωματωθεί κάποια τεχνική συσχέτιση διοικη
τικό - οικονομικό με Ιατρικά δεδομένα, με σκοπό την 
ποσοστικοποίηση των προϊόντων του νοσοκομείου σε τυπο
ποιημένες μονάδες υπηρεσιών. Για το σκοπό αυτό μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί η έννοια των DRG (DIAGNOSTIC RELATED 
GROUPS) που επιννοήθηκε στο Πανεπιστήμιο YALE των Η.Π.Α. 
Τα DRG μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν και για συγκρί
σεις μεταξύ των νοσοκομείων με σκοπό τη βελτίωση της 
ποιότητας παροχής Υπηρεσιών Υγείας και την αύξηση της 
παραγωγικότητάς τους.
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Για την αποτελεσματικότερη χρήση των πόρων του 
νοσοκομείου θα πρέπει να ενσωματωθούν στο Ο.Π.Σ.Ν. διά
φορα μοντέλα στατιστικής και επιχειρησιακής έρευνας. 
Τέτοια μοντέλα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον προ
γραμματισμό ραντεβού και εισαγωγών, για τον έλεγχο των 
αποθεμάτων του φαρμακείου και της τράπεζας αίματος, αλλά 
και για ανάλυση της ζήτησης και παροχής υπηρεσιών, κατά
στρωση και παρακολούθηση της τήρησης του Προϋπολογισμού 
κ.λ.π.

Σαν βασικά σημεία αναφοράς για την ανάπτυξη του 
Ο.Π.Σ.Ν. θα μπορούσαν να καθοριστούν τα παρακάτω:
1. Η οικονομική δυνατότητα του προγράμματος των Μ.Ο.Π. 

Πληροφορικής για την υγεία.
2. Η αξιοποίηση της σύγχρονης Τεχνολογίας της Πληροφορι

κής.
3. Η καλύτερη δυνατή λειτουργικότητα του Ο.Π.Σ.Ν.
4. Η έλλειψη προηγούμενης εμπειρίας του προσωπικού των 

νοσοκομείων στη χρήση συστημάτων πληροφορικής.
5. Η έλλειψη ειδικευμένου και επαρκώς καταρτισμένου 

προσωπικού στον αναγκαίο αριθμό για την στελέχωση των 
μηχανογραφικών κέντρων των νοσοκομείων.

6. Η δυνατότητα μεταφοράς των εφαρμογών (μεσοπρόθεσμα 
και μακροπρόθεσμα) σε ενδεχόμενα διαφορετικά συστή
ματα υπολογιστών στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό.

7. Η εξασφάλιση της ασφάλειας των δεδομένων στον τόσο 
ευαίσθητο χώρο της υγείας.

8. Η εξασφάλιση της διαθεσιμότητας του συστήματος σε 
όλους τους εξουσιοδοτημένους χρήστες.
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Ενα σοβαρό πρόβλημα που πρέπει να ξεπεραστεί, είναι 
και η υπάρχουσα υποδομή στους χώρους που πρόκειται να 
αναπτυχθεί το υλικό του πληροφοριακού συστήματος.

Γι' αυτό το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνι
κών ασφαλίσεων έχει ζητήσει από τα Διοικητικά Συμβούλια 
των νοσοκομείων να φροντίσουν για:
- Την εξασφάλιση των αναγκαίων χώρων εγκατάστασης των 

συστημάτων υπολογιστών που θα αναπτυχθούν.
- Την εκπαίδευση/επιμόρφωση του Ιατρικού, νοσηλευτικού 

και διοικητικού προσωπικού τους στη χρήση συστημάτων 
πληροφορικής.

- Την πρόσληψη του προσωπικού πληροφορικής που προβλέπε- 
ται από τον οργανισμό τους και

- Την πρόβλεψη για εγκατάσταση συστημάτων συνεχούς παρο
χής ηλεκτρικού ρεύματος.

Επίσης το Υ.Π. και Κ.Α. πρόκειται σύντομα να συστή
σει επιτροπές για:
- Την τυποποίηση των εντύπων των νοσοκομείων.
- Την καθιέρωση ενός τρόπου ενιαίας κωδικοποίησης ασθε

νειών στα ελληνικά.
- Τον καθορισμό ενός ελάχιστου συνόλου δεδομένων για 
κάθε ασθενή που να περιλαμβάνει δημογραφικά και ιατρι
κά στοιχεία και τέλος.

- Τη δημιουργία του κατάλληλου οργανωτικού πλαισίου των 
νοσοκομείων, με πιθανή τροποποίηση των οργανισμών 
τους, για την πληρέστερη ενσωμάτωση των Ο.Π.Σ.Ν. σε 
αυτά.
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Χωρίς να είμαστε αντικειμενικά αισιόδοξοι για την 
αποτελεσματική υλοποίηση των Ο.Π.Σ.Ν., με βάση την 
εμπειρία των προηγούμενων επιτελικών ενεργειών, κυρίως 
του Υπουργείου, δεν μπορούμε παρά να ελπίζουμε, έστω και 
τώρα, ότι τα λάθη του παρελθόντος θα έχουν συνετίσει 
τους αρμόδιους γύρω από το "φλέγον" ζήτημα της ανάπτυξης 
του Πληροφοριακού Συστήματος Υγείας, γιατί οι όποιες 
επιπλέον καθυστερήσεις ή υπαναχωρήσεις παρουσιαστούν δε 
θα μπορούν πλέον να δικαιολογηθούν.
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2.2 ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Κατ' αρχήν ο βαθμός αρτιότητας λειτουργίας ενός οργα
νισμού προσδιορίζεται από τις τιμές που παίρνουν ορι
σμένα βασιακά χαρακτηριστικά, τα κυριότερα από τα οποία 
είναι:

α) Αποτελεσματικότητα.
Εκφράζει το μέτρο κατά το οποίο το Νοσοκομείο ανταποκρί- 
νεται στην αποστολή του, δηλαδή κατά πόσο πετυχαίνει 
τους στόχους του και κατά πόσο οι υπηρεσίες που προσφέ
ρει στην διοίκηση είναι οι αναμενόμενες, τόσο ποιοτικά 
όσο και ποσοτικά.

β) Αποδοτικότητα.
Εκφράζει το μέσο επιτυχίας τον συνδιασμό των πόρων 
(ανθρώπων μηχανών, κεφαλαίων) που διαθέτει το Νοσοκομείο 
για την επίτευξη της αποστολής του. 

γ ) Αξιοπιστία.
Εκφράζει το μέτρο κατά το οποίο το Νοσοκομείο πετυχαίνει 
τους στόχους του με συνέπεια.

δ) Ευελιξία - Ικανότητα προσαρμογής 
Εκφράζει την ικανότητα του Νοσοκομείου να ανταποκρίνεται 
και να προσαρμόζεται σε αλλαγές και τροποποιήσεις που 
προέρχονται από το περιβάλλον του, όπως επίσης και την 
ικανότητα εκτέλεσης έκτακτων έργων χωρίς αξιόλογη διατα
ραχή της λειτουργίας του.
Κάθε Νοσοκομείο έχει πληροφοριακό πρόβλημα, όταν ο μετα
σχηματισμός των "γεγονότων" σε πληροφορίες καθυστερεί 
χρονικά ή ακόμη όταν δεν έχει τα αναμενόμενα ποιοτικώς
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αποτελέσματα, δηλαδή όταν δεν παρέχονται έγκαιρα στις 
εκτελεστικές και ελεγκτικές διαδικασίες και λειτουργίες 
αλλά και σε όλα τα επίπεδα της διοίκησης, πλήρως και 
ακριβώς, οι απαιτούμενες πληροφορίες, κατάλληλα συσχε
τισμένες και συμπυκνωμένες. Αυτό συνήθως έχει τα εξής 
επακόλουθα:
α) Τη διατάραξη της εύρυθμης λειτουργίας του Οργανισμού, 
β) Τη χειροτέρευση της ποιότητας της εξυπηρέτησης που 

προσφέρεται.
γ) τη διατάραξη των σχέσεων του Νοσοκομειακού Οργανισμού 

με το περιβάλλον του.
Με βάση τα παραπάνω, συνηθισμένες ενδείξεις, που δημι
ουργούν στη Διοίκηση την ανάγκη να προχωρήσει σε διερεύ- 
νηση του ανασχεδιασμού του πληροφορικού συστήματος και 
την εισαγωγή της μηχανογράφης, είναι:
1) Η αύξηση του όγκου των πρωτογενών πληροφοριών που 

απαιτούν επεξεργασία.
2) Η αλλαγή των απαιτήσεων σε πληροφορίες.
3) Η απαίτηση για τη μείωση του χρόνου επεξεργασίας, που 

σηνήθως εμφανίζεται σε συνδυασμό με την απαίτηση για 
την βελτίωση της ποιότητας των αποτελεσμάτων της επε
ξεργασίας (μείωση λαθών).

4) Η προβληματική λειτουργία του συστήματος επικοινωνίας 
των εσωτερικών λειτουργιών, τόσο μεταξύ τους, όσο και 
με το περιβάλλον.

5) Το υψηλό υπαλληλικό κόστος, τα λάθη των επεξεργασιών 
και η εκτέλεση περιττών επεξεργασιών.

6) Η μείωση της αποτελεσματικότητας του Νοσοκομείου.
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7) Η αδυναμία εκτέλεσης εργασιών και ολόκληρων λειτουρ
γιών με τα συμβατιακά υπαλληλικά μέσα.

Η εμφάνιση των συμπτωμάτων αυτών, αποτελεί το πρώτο βήμα 
για να συνειδητοποιήσουμε την ανάγκη ύπαρξης πληροφορια
κού συστήματος, το οποίο θα βοηθήσει τη διοίκηση στη 
λήψη σημαντικών αποφάσεων, που αφορούν την εύρυθμη λει
τουργία του Νοσοκομείου.
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2.3 ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ.

Ενα έργο εισαγωγής της μηχανογράφησης στα νοσοκομεία 
θα πρέπει να αποτελείται σε γενικές γραμμές αϊτό τις εξής 
επιμέρους φάσεις:
1. Προδιαγνωστική μελέτη.
2. Ανάθεση μελέτης.
3. Μελέτη συστήματος, δηλαδή
- Απεικόνιση της σημερινής κατάστασης.
- Υπολιγισμός των περιοριστικών παραγόντων (κόστος, 

έκταση χρήσης, ειδικευμένο προσωπικό, πιστώσεις, 
κ.λ.π.).

- Γενικός σχεδιασμός Πληροφοριακού Συστήματος.
4. Προσδιορισμός του HARDWARE και SOFTWARE που απαιτεί

ται για την υποστήριξη του συστήματος.
5. Διενέργεια διαγωνισμού και επιλογή προμηθευτή και 

συστήματος.
6. Αεπτομεριακή μηχανογραφική ανάλυση, δηλ. προσδιορι

σμός των:
- Πρωτογενών παραστατικών και εντύπων.
- Καταστάσεων.
- Αρχείων.
- Κανόνων επεξεργασίας στοιχείων.
- Προδιαγραφών των προγραμμάτων.
7. Προετοιμασία των εγκαταστάσεων και της λειτουργίας 

του νέου συστήματος, δηλ.
- Διαμόρφωση χώρων
- Εγκατάσταση εξοπλισμού υποστηρίξεως.
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- Μετατροπή αρχείων.
- Μετατροπή διαδικασιών.

8. Επιλογή και εκπαίδευση προσωπικού.
9. Παράλληλη λειτουργία του παλιού και του νέου συστή

ματος .
10. Αξιολόγηση του νέου συστήματος.
11. Συνεχής έλεγχος και βελτίωση του νέου συστήματος 

(μεσοπρόθεσμα).
12. Διορθώσεις δυσλειτουργικού, επεκτάσεις και αναζητή

σεις νέων λύσεων (μακροπρόθεσμα).
Το τι Πληροφοριακό Σύστημα θα χρησιμοποιηθεί σε 

κάθε νοσοκομείο είναι συνάρτηση και του μεγέθους του. 
Ανάλογα με το μέγεθος (δυναμικότητα σε κλίνες) τα Νοσο
κομεία διακρίνονται σε: - Μεγάλα

- Μεσαία
- Μικρά

Μεγάλα: 350 και άνω κλίνες 
Μεσαία: 60 - 350 κλίνες
Μικρά: 60 κλίνες και κάτω.

Το πληροφοριακό σύστημα που προτείνουμε και αναπτύ- 
σουμε στη συνέχεια αναφέρεται σε νοσοκομεία μεσαίου 
μεγέθους.
Παίρνουμε σαν δείγμα το Νοσοκομείο Καλαμάτας στο οποίο 
δεν υπάρχει ίχνος πληροφοριακού συστήματος και προσπα
θούμε να δημιουργήσουμε ένα.



)Ν & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ

3. ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
3.1 ΓΕΝΙΚΑ

Το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Καλαμάτας, ιδρύθηκε 
και λειτουργεί βάση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, από 
το 1959. Το Νοσοκομείο εφημερεύει επί 24ώρου βάσεως όλες 
τις μέρες του χρόνου.

Εχει ανεπτυγμένες 240 κλίνες κατανεμημένες σε 10 
κλινικές και στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, λειτουργούν 16 
ιατρεία ειδικοτήτων, 8 ιατρικά εργαστήρια, παράρτημα του 
κέντρου άμεσου βοήθειας (Κ.Α.Β.) προς αντιμετώπιση 
έκτακτων περιστατικών, ως και Μέση Νοσηλευτική Σχολή 
διετούς φοιτήσεως.

Επίσης στο Νοσοκομείο υπάγονται τα δύο Κέντρα 
Υγείας Μεσσήνης - Μελιγαλά και 38 Περιφερειακά Αγροτικά 
Ιατρέ ία.

Το επιστημονικό, Νοσηλευτικό, Διοικητικό και λοιπό 
βοηθητικό προσωπικό που απασχολείται για την διεκπεραίω
ση της σωτήριας αποστολής του, ανέρχεται σε 600 άτομα.

Στην ευρύτερη περιοχή της Μεσσηνίας το Νοσοκομείο 
Καλαμάτας είναι ουσιαστικά το μοναδικό Κέντρο Παροχής 
Ιατρικών Υπηρεσιών, περιθάλποντας αρκετά μεγάλο πληθυ
σμό. Τους καλοκαιρινούς μήνες ο πληθυσμός της Μεσσηνίας 
αυξάνεται δραστικά με συνέπεια την αύξηση περιστατικών 
προς αντιμετώπιση.

Στην παρούσα μελέτη υπάρχει παράρτημα όπου περιέχο- 
νται στοιχεία που αφορούν τον κανονισμό λειτουργίας, 
αναφορά στον τύπο τριμηνιαίας κίνησης ασθενών καθώς και 
τα παραστατικά που διακινούνται στο Νοσοκομείο.
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3.2 Κύριος σκοπός Νοσοκομείου.
α) Η παροχή της Ιατρικής Υπηρεσίας Πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας περίθαλψης, 
β) Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας, 
γ) Εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης συνεχής εκπαί

δευση γιατρών.
δ) Εκπαίδευση και επιμόρφωση Μέσης Νοσηλευτικής 

Σχολής.
Υπηρεσίες 
α) Ιατρική 
β) Νοσηλευτική 
γ) Διοικητική
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3.3 ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ

ΥΠΗΙ3ΕΣΙΕΣ

Ιατρική Νοσηλευτική Διοικητική

1. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ 25 (Προσωπικό) 1. ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

α. Παθολογικό 11 α. Εμφραγμάτων 2
β. Καρδιολογικό 4 β. Τεχνητού Νεφρού 2
γ. Παιδιατρικό 6 γ. Αναπνευστικής Ανεπάρκειας

2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 34

α. Χειρουργική 8 α. Εντατικής Θεραπείας
β. Ορθοπεδικό 6 β. Ανάληψης 2
γ. Ουρολογικό 3 
δ. Οφθαλμολογικό 5 
ε. Ωρ/λα
στ.Γυναικολογικό-Μαιευτικό 7 
ζ. Οδοντιατρικό 2

3. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ 1

Τμήματα
α. Ψυχιατρικό 1
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4. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ 19

Τμήματα
α. Μικροβιολογικό 4 
β. Βιοχημικό 3 
γ. Αιματολογικό 2 
δ. Αιμοδοσίας 1 
ε. Ακτινοδιαγνωστικό 5

στ. Παθολογοανατομικό 1 ζ. Κυτταρολογικό 
η. Μεσ. αναιμίας 1 
θ. Φαρμακευτικό 2

1. Παθολογικό 27
2. Καρδιολογικό 15
3. Παιδιατρικό 14
4. Τμήμα Ημερ. Νοσηλείας 41
5. Επειγόντων περιστατικών6. Ψυχιατρικό

1. Γενική Χειρουργική 13,14
2. Εντατική Θεραπεία
3. Ανάληψη
4. Εξωτερικά Ιατρεία 22
5. Εργαστηριακά Τμήματα 12
6. Ψυχιατρικό
7. Μονάδα Τεχν. Νεφρού 29
8. Ορθ. Κλινική 13
9. Οφθαλμολογική Κλινική 8
10. Ουρολογική Κλινική 9
11. Χειρουργείο 27
12. Μαιευτική 18
13. Οικ. Προγραμματισμός 12
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Τεχνικού 45 
Βιοιατρικής 
Τεχνολογίας 
Φαρμακείο 5

ο. διατροφής
6. Γραμματεία εξωτ.

Ιατρείων 2
7. Κοινωνική 

Υπηρεσία 3
8. Πληροφορική - 

Οργάνωση
9. Παραιατρικών 

Επαγγελμάτων 32

1. Προσωπικού 4
2. Γραμματείας 3
3. Οικονομικού 14
4. Κίν. Ασθενών 6

1. Επιστασίας 14 1
2. Ιματισμού 13 2
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3.4 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ 
3.4.1 ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Γενικά
Το γραψείο προσωπικού ανήκει στη διοικητική υπηρεσία 

του Νοσοκομείου.
Το τμήμα αυτό απασχολεί πέντε άτομα. Εκ των οποίων, 

ένας είναι πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, τρεις δευτερο
βάθμιας εκπαίδευσης και ένας υποχρεωτικής εκπαίδευσης. 
Οσον αψορά την ιεραρχία του τμήματος, υπεύθυνος είναι ο 
προϊστάμενος, Βέβαια, όλο το τμήμα υπάγεται στη δικαιο
δοσία του διοικητικού διευθυντή.

Σκοπός τμήματος: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει
σχέση με την υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του 
Νοσοκομείου, καθώς και για την εποπτεία και έλεγχο του 
προσωπικού όλων των υπηρεσιών του Νοσοκομείου.

Επικοινωνία τμήματος: Το τμήμα προσωπικού επικοινω
νεί άμεσα με το γραφείο μισθοδοσίας.

Παραστατικά: α) Βιβλίο Μητρώου
β) Ατομικοί πίνακες μεταβολών 
γ) Καρτέλες κανονικών αδειών 
δ) Κάρτες παρουσίας προσωπικού 
ε) Εκθέσεις αξιολόγησης

Παρατηρήσεις και προβλήματα:
Τα παραπάνω παραστατικά τηρούνται από τους υπαλλή

λους του γραφείου προσωπικού. Το προσωπικό αυτό σχετικά 
με το συνολικό αριθμό των εργαζομένων είναι αρκετά μικρό 
για να καλύψει τις ανάγκες του τμήματος. Υπάρχει έλλειψη 
αρχειοθέτησης άρα μεγάλη δυσκολία ενημέρωσης των βιβλί-
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ςι)ν · Εχει υπολογισθε ί, ότι χρειάζεται κατά μέσο όρο χρό
νος δεκαπέντε ημερών σε περίπτωση που ζητηθούν κάποια 
στοιχεία.

Λειτουργία - Προβλήματα
Οι σημαντικότερες εργασίες που λαμβάνουν μέρος στο 

γραφείο αυτό είναι:
(α) Χορήγηση αδειών (κανονικής, αναρρωτικής, αιμοδοτικής 

κυήσεως και λοχείας, άνευ αποδοχών).
(β) Τήρηση μωτρώων για χορήγηση επιδομάτων (χρόνου, οι- 

κογενειακών, κ.λ.π.)
(γ) Εκδοση βιβλιαρίων νοσηλείας για εργαζόμενους και 

προστατευόμενα μέλη του Δημοσίου.
(δ) Ασχολείται με προαγωγές, απολύσεις, διορισμούς, με

τατάξεις, παραιτήσεις, μονιμοποιήσεις κ.λ.π.
(ε) Καταρτίζει πίνακες με τις μισθολογικές μεταβολές των 

υπαλλήλων και τους δίνει στο γρ. μισθοδοσίας. 
Συνοπτικά αυτές οι εργασίες είναι και το αντικείμενο του 
γράφε ί ου.
Το ζήτημα είναι κατά πόσο γίνονται αποτελεσματικά, γρή
γορα, σωστά.
. Ολες οι εργασίες γίνονται με τον παραδοσιακό χειρόγρα
φο τρόπο άρα τα μειονεκτήματα αυτού υπάρχουν.

. Αρχείο δεν υφίσταται στο γραφείο αλλά ούτε και μια 
υποτυπώδης αρχειοθέτηση. Στοιχεία μιας 5ετίας είναι 
δύσκολο να βρεθούν χρειάζονται τουλάχιστον 15 μέρες.
Το νοσοκομείο απασχολεί 600 άτομα για τα οποία πρέπει 
να τηρείται ατομικός φάκελος μέσα στον οποίο υπάρχουν
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μεταβολές που μπορεί να έχουν γίνει.
Ολοι αυτοί οι 600 περίπου φάκελλοι είναι μέσα στις 
ντουλάπες του γραφείου, χωρίς καμία σειρά λόγω χώρου.

. Στατιστικά στοιχεία είναι δύσκολο να πραγματοποιούνται 
και γι' αυτό αποφεύγονται.

. Επιδόματα χρόνου, οικογενειακά αργούν να βγουν με απο
τέλεσμα να μεταφέρονται στους μισθούς και μετά από 4 
μήνες.

. Σταματάνε για όσο διάστημα κρατάεί ένας διαγωνισμός οι 
υπόλοιπες εργασίες γιατί όλοι ασχολούνται με αυτόν 
αφού δεν έχουν από πριν προγράμματα έτοιμα. Αυτά είναι 
μερικά προβλήματα τα οποία με την χρήση υπολογιστών 
και προγραμμάτων θα βρουν λύση και θα λύσουν και τα 
χέρια των εργαζομένων στο γραφείο οι οποίοι θα βλέπουν 
γρήγορα τα αποτελέσματα της δουλειάς τους.
Με την βοήθεια των προγραμμάτων οι περισσότερες εργα
σίες θα απλοποιηθούν όπως: η τήρηση των μητρώων, η
αξιολόγηση των υπαλλήλων, οι μισθολογικές μεταβολές 
τους, εφημερίες/υπερωρίες υπαλλήλων, στατιστικά προ- 
σωπικού.
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3.4.2 ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Γενικά
Η Γραμματεία ανήκει στη διοικητική υπηρεσία του 

Νοσοκομείου. Το τμήμα αυτό απασχολεί πάντε άτομα. Εκ των 
οποίων μια δακτυλογράφο δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, δύο 
διοικητικούς δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και τέλος, δύο 
κλητήρες υποχρεωτικής εκπαίδευσης.

Οσον αφορά την ιεραρχία του τμήματος, υπεύθυνος 
είναι ο προϊστάμενος. Βέβαια, όλο το τμήμα, όπως και τα 
άλλα τμήματα άλλωστε, υπάγονται στη δικαιοδοσία του 
διοικητικού διευθυντή.

Σκοπός: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με 
την οργάνωση της γραμματειακής στήριξης, σύμφωνα με τις 
αποφάσεις της Διοίκησης και των άλλων υπηρεσιών του 
Νοσοκομείου, την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου, την 
διακίνηση της αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθε 
προβλήματος για την διεκπεραίωση του έργου του Νοσοκό
με ί ου.

Επικοινωνία τμήματος: Το τμήμα της γραμματείας έχει 
ευρεία επικοινωνία με όλα τα τμήματα της διοικητικής 
υπηρεσίας του Νοσοκομείου.

Παραστατικά: α) Πρωτόκολλο
β) Βιβλίο μεταβολλών προσωπικού ημερη- 

σίας κίνησης, 
γ) Παραστατικά αρχείου, 
δ) Εγγραφα διεκπεραίωσης αλληλογραφίας 

Παρατηρήσεις και προβλήματα:
Η τήρηση των παραπάνω παραστατικών, γίνεται από
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τους υπάλληλους της γραμματείας. Πολλές οι εργασίες της 
γραμματείας - λίγο το προσωπικό δεν υπάρχει καταμερισμός 
της εργασίας - δυσκολία τήρησης αρχείου άρα δυσκολία 
ενημέρωσης και τήρησης των βιβλίων σε συνδιασμό με σπα
τάλη πολύτιμου χρόνου. Η δυσκολία ανεύρεσης στοιχείων, 
αποτελεί ένα από τα δυσκολότερα προβλήματα της λειτουρ
γίας του τμήματος της γραμματείας.

Λειτουργία - Προβλήματα.
Οι βασικότερες εργασίες του γραφείου αυτού είναι: 

(α) Τήρηση πρωτοκόλλου (εισερχομένων και εξερχομένων 
εγγράφων)

(β) Αλληλογραφία η οποία διακρίνεται σε εσωτερική και 
εξωτερική.

(γ) Ημερήσια κίνηση του προσωπικού του νοσοκομείου.
Το προσωπικό στο γραφείο είναι λίγο για να ανταπε- 

ξέλθει στον όγκο της εργασίας.
Καταμερισμός σωστός δεν υπάρχει, τρέχουν όλοι για να 
προλάβουν τις εργασίες που παρουσιάζονται πέρα από τις 
συνηθισμένες.
Η τήρηση και η ενημέρωση των βιβλίων γίνεται δύσκολα 
γιατί πρώτον δεν υπάρχει αρχείο στο οποίο θα μπορούσαν 
να απευθυνθούν και επίσης τα στοιχεία που χρειάζονται τα 
οποία έχουν σχέση με υπόλοιπα γραφεία καθυστερούν να 
έρθουν.
Σε περίπτωση που χρειαστεί πιστοποιητικό ή βεβαίωση ο 
χρόνος ανεύρεσης ιστορικών στοιχείων μπορεί να πάρει και 
10 μέρες.

-36-



Με την βοήθεια της μηχανοργάνωσης τα παραπάνω προβλήματα 
θα εκλείψουν.
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3.4.3. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
Γενικά

Η Γραμματεία των Εξωτερικών Ιατρείων ανήκει στη 
διοικητική υπηρεσία του Νοσοκομείου.

Η γραμματεία εξωτερικών ιατρείων, αποτελεί το 
συνδετικό κρίκο μεταξύ ασθενών και ιατρικών τμημάτων.

Στο τμήμα αυτό, απασχολούνται τέσσερα άτομα. Ολοι 
οι υπάλληλοι της γρ. εξωτ. ιατρείων είναι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης. Υπεύθυνος του τμήματος αυτού, είναι ο Προϊ
στάμενος ο οποίος είναι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Ολο 
το τμήμα υπάγεται στη δικαιοδοσία του διοικητικού διευ
θυντή .

Σκοπός: Η γραμματεία των εξωτερικών ιατρείων, έχει 
τους παρακάτω σκοπούς:
- Προγραμματισμός εξωτερικών ιατρείων
- Προγραμματισμός επισκέψεων
- Επίσκεψη - εξέταση εξωτερικών ασθενών, (τακτικά- 

έκτακτα).
- Απολογισμός επισκέψεων εξωτερικών ασθενών.
- Εκμετάλλευση/Στατιστικά εξωτ. ιατρείων.
- Διενεργεί τη διαδικασία που χρειάζεται για να προσκο

μίζει αιτήσεις ατυχημάτων.
Επικοινωνία τμήματος: Η γραμματεία εξωτερικών

ιατρείων, επικοινωνεί άμεσα με τα ιατρικά τμήματα του 
νοσοκομείου, το γρ. κίνησης ασθενών και έμμεσα με την 
υπόλοιπη διοικητική υπηρεσία του Νοσοκομείου.
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Παραστατικά; α) Εισητήρια εισαγωγής για εξωτερικά
ιατρικά τμήματα.

β) Εντυπα εργαστηριακών εξετάσεων.
γ) Βιβλίο ραντεβού.
δ) Καταστάσεις ημερήσιας κίνησης εξω

τερικών ιατρείων.
ε) Καταστάσεις εβδομαδιαίας κίνησης 

εξωτερικών ιατρείων, 
στ) Αιτήσεις ατυχημάτων.
ζ) Αποδείξεις.

Παρατηρήσεις και προβλήματα:
Πέρα από το πρόβλημα έλλειψης προσσωπικού, η γραμ

ματεία εξωτερικών ιατρείων έχει να αντιμετωπίσει πολλά 
προβλήματα.
Βασικό πρόβλημα, είναι η έλλειψη προγραμματισμού επι
σκέψεων (ραντεβού). Συμβαίνει πολλές φορές σοβαρά περι
στατικά να μην μπορούν να εξυπηρετηθούν, λόγο άγνοιας 
κενών κρεβατιών αφού δεν υπάρχει πλήρης και έγκαιρη 
ενημέρωση κίνησης αυτών.

0 καθορισμός των ραντεβού, η παρακολούθηση, η 
ενημέρωση, η προσέλευση και η αποχώρηση των ασθενών 
γίνεται με μεγάλη καθυστέρηση με αποτέλεσμα να υπάρχει 
δυσλειτουργία στην κίνηση των εξωτερικών ιατρείων. 
Υπάρχει πρόβλημα ελέγχου και εισπράξεις των χρημάτων, 
από τα ταμεία που παρέχουν δωρεάν επίσκεψη και εργαστη
ριακό έλεγχο στους ασθενείς τους, από την καθυστέρηση 
που οφείλεται στη δυσκολία συνεχούς σύνταξης αναλόγων 
καταστάσεων.
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Με τη βοήθεια του Η/Υ, ο προγραμματισμός των 
ραντεβού, η τήρηση προγράμματος λειτουργίας των ιατρεί
ων, τα στατιστικά στοιχεία κίνησης των ιατρικών τμημάτων 
και η αυτόματη χρέωση των ασφαλιστικών ταμείων, θα κά
νουν τα πλην της γρ. εξωτ. ιατρείων συν.
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3.4.4 ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Στο τμήμα οικονομικών υπηρεσιών υπάγονται:
- Λογιστήριο
- Γραφείο προμηθειών
- Γραφείο κινήσεως
- Γραφείο μισθοδοσίας
- Ταμείο

Λογιστήριο
Γενικά
Το λογιστήριο ανήκει στην διοικητική υπηρεσία του 

Νοσοκομείου. Στο λογιστήριο απασχολούνται πέντε άτομα. 
Δύο από αυτά είναι Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης και τα 
υπόλοιπα δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης.

Οσον αφορά την ιεραρχία, υπεύθυνος είναι ο Προϊστά
μενος του τμήματος. Πάνω από τον Προϊστάμενο είναι η 
υποδιευθύντρια του οικονομικού. Το., τμήμα αυτό υπάγεται 
στη δικαιοδοσία του διοικητικού διευθυντή.

Σκοπός: Το Λογιστήριο καλύπτει:
* Το πλήρες δημόσιο λογιστικό σύστημα.
* Την πλήρη γενική λογιστική
* Αναλυτικά ημερολόγια
* Δυνατότητα αρχής νέου έτους πριν από το κλείσιμο του 
προηγούμενου.

* Δυνατότητα εφαρμογής ενιαίου συστήματος λογιστικής.
* Σύνταξη προϋπολογισμού
* Σύνταξη απολογισμού
* Εκδοση συναλλαγματικών
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* Τήρηση βιβλίου εσόδων - εξόδων
* Τήρηση φακελλου προμηθευτών.

Επικοινωνία τμήματος: Το γραφείο λογιστηρίου επι
κοινωνεί άμεσα με όλο τον οικονομικό τομέα.

Παραστατικά που χρησιμοποιεί:
* Γρ. εισπράξεως
* Χρημ. εντάλματα
* Βιβλίο παρακολούθησης πιστώσεως
* Λοιπά έντυπα πληρωμής και λειτουργίας του Λογιστηρίου
* Διάφορες καταστάσεις

Λειτουργίες λογιστηρίου:
Οι λειτουργίες του λογιστηρίου συνοψίζονται στις

εξής:
* Προληπτικός έλεγχος
* Εξόφληση χρηματικών ενταλμάτων
* Τήρηση τραπεζικών λογ/σμών.
* Ημερήσια συμφωνία εσόδων - εξόδων
* Εκδοση ημερολογίου ταμείου
* Ημερήσια συμφωνία βιβλίων
* Κλείσιμο μήνα
* Κλείσιμο χρόνου
* Εκμετάλλευση - Στατιστικά λογιστηρίου
* Ανακεφαλαιώσεις λογιστηρίου

Προβλήματα: Το λογιστήριο είναι ο οικονομικός κα- 
θρεπτης του Νοσοκομείου.
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Παρόλα ταύτα αντιμετωπίζει πάρα πολλά προβλήματα.
- Καταρχήν, υπάρχει σημαντικό πρόβλημα έλλειψης αρχείου, 

με αποτέλεσμα να γίνεται με πολύ δυσκολία η αναζήτηση 
ιστορικών στοιχείων.

- Υπάρχουν λάθη πολλά, γιατί δε γίνεται σωστά η ημερήσια 
συμφωνία εσόδων - εξόδων.

- Είναι αδύνατη η διαδικασία προληπτικού ελέγχου.
- Το κλείσιμο μηνός και το κλείσιμο χρόνου, απαιτεί πολύ 

χρόνο, να γίνει με αποτέλεσμα να βιάζονται οι υπάλλη
λοι - λόγο φόρτου εργασίας και έλλειψης στοιχείων - 
και έτσι να γίνονται λάθη που πέρνουν χρόνο να εξακρι
βωθούν, βοηθώντας ακόμη μια φορά στην υπολειτουργία 
του οικονομικού τμήματος και συνάμα του Νοσοκομείου.

- Η έκδοση ημερολογίου και η έκδοση γρ. είσπραξης απαι
τεί πολύ χρόνο με αποτέλεσμα να εντοπίζεται ακόμη ένα 
αρνητικό στοιχείο στη λειτουργία του τμήματος.

- Δεν υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης στατιστικών 
στοιχείων, κάτι με την μηχανογράφηση θα ήταν μια απλή 
εργασία ρουτίνας.

- Δεν υπάρχει σωστή παρακολούθηση των προμηθευτών. Δεν 
ξέρουμε τι μας χρωστάνε και για να ψάξουμε να βρούμε 
χρειαζόμαστε κατά μέσο όρο διάστημα (3) τριών ημερών 
για τον καθένα.

- Υπάρχει σημαντικότατο πρόβλημα τήρησης προϋπολογισμού. 
Δεν ξέρουμε που πάμε, πόσο σωστά τον τηρούμε κατά την 
διάρκεια του έτους και πόσο κοντά είμαστε σε αυτά που 
θέλουμε.
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Τα έσοδα δεν αναλύονται λεπτομερώς και δεν μπορούμε να 
τα παρακολουθήσουμε συγκεντρωτικά.
Τα τιμολόγια αργούν να έρθουν στο Λογιστήριο και συνά
μα υπάρχει ολόκληρη διαδικασία ρουτίνας να πληρωθούν 
οι προμηθευτές, με αποτέλεσμα να αντιμετωπίζουμε τις 
διαμαρτυρίες αυτών και σαν φυσικό επανακόλουθο να 
βοηθάμε αρνητικά στην καλή εικόνα που θα πρέπει να 
παρουσιάσουμε στους συναλλασόμενους με το Νοσοκομείο. 
Εχει παρατηρηθεί το γεγονός, ότι προμηθευτές παραμέ
νουν απλήρωτοι πέρα του διαστήματος των (2) δύο ετών. 
Ολα τα παραπάνω μειονεκτήματα τ . » της λειτουργίας του
γραφείου και συνάμα όλου του οικονομικού τμήματος και 
κατ' επακόλουθα όλου του Νοσοκομείου, μπορούν να 
γίνουν με την είσοδο της μηχανογράφησης και την ένταξη 
του γραφείου στα πληροφοριακά συστήματα εφαρμογών 
πλεονεκτήματα.
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3.4.5 ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
Γενικά

Το γραφείο προμηθειών ανήκει στη διοικητική υπηρε
σία του Νοσοκομείου.

Στο τμήμα αυτό απασχολούνται πέντε άτομα. Τρία στο 
γραφείο προμηθειών και δύο στην αποθήκη υλικού. Ολοι 
υπάλληλοι του γραφείου προμηθειών είναι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης. Υπεύθυνος τμήματος είναι ο προϊστάμενος του 
οικονομικού τήματος και όλο το τμήμα υπάγεται στη δικαι
οδοσία του διοικητικού διευθυντή.

Σκοπός: Σκοπός του τμήματος είναι η προμήθεια, η 
διαχείριση και η φύλαξη των εφοδίων και υλικών που 
χρειάζονται για τη λειτουργία του Νοσοκομείου.

Επικοινωνία τμήματος: Το γραφείο προμηθειών επι
κοινωνεί με όλα τα τμήματα της διοικητικής υπηρεσίας, 
ακόμη και με τις κλινικές (παραγγελία ιατρικού εξοπλι
σμού από τους γιατρούς).

Παραστατικά: α) Αιτήσεις προμήθειας 
β) Τιμολόγια
γ) Βιβλίο πρωτοκόλλου εισαγωγής 
δ) Βιβλίο πρωτοκόλλου εξαγωγής 
ε) Δελτίο παραγγελιών 

στ) Καρτέλες προμηθευτών και κίνησης 
προϊόντων.

Παρατηρήσεις και προβλήματα:
Οι βασικότερες λειτουργίες του γραφείου προμηθειών, 

είναι οι ακόλουθες:

-45-



- Τήρηση Μητρώου Περιουσιακών Στοιχείων
- Μικροπρομήθειες
- Ανάγκες για νέες προμήθειες
- Προετοιμασία ετήσιων διαγωνισμών
- Διενέργεια διαγωνισμών
- Προσφορές Διαγωνισμών
- Συμβάσεις
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά προμηθειών
- Ανακεφαλαίωση προμηθειών.

Η προμήθεια των ειδών που χρειάζεται το Νοσηλευτικό 
Ιδρυμα γίνεται με δυο τρόπους: α) με διαγωνισμό

β) χωρίς διαγωνισμό
Η σειρά που ακολουθείται για να παραγγείλει το Νοσοκο
μείο το υλικό που χρειάζεται, έχει ως εξής:
Αίτηση του ενδιαφερομένου — > Εγκριση ---> Βιβλίο
παραγγελειών.
Οταν έρθει το υλικό συνοδεύεται με τιμολόγιο ή δελτίο 
αποστολής.
Υστερα κόβεται πρωτόκολλο εισαγωγής και αυτό μαζί με το 
τιμολογιο + δελτίο παραγγελίας πάει στο λογιστήριο για 
να κοπεί ένταλμα πληρωμής.

Με βάση τα παραπάνω, τα προβλήματα που αντιμετωπί
ζει το γρ. προμηθειών είναι πολλά και συνοψίζονται στα 
εξής:
- Απασχολεί λίγα άτομα σε αντίθεση με τη δουλειά που 
υπάρχει.

- Δεν υπάρχει καταμερισμός εργασίας.
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- Μεγάλη δυσκολία τήρησης αρχείου, αφού όλα γίνονται με 
καρτέλες και αφού τα είδη και οι προμηθευτές είναι 
χιλιάδες.

- Καθυστέρηση παραγγελιών.
- Καθυστέρηση πληρωμής προμηθευτών
- Μεγάλη δυσκολία ενημέρωσης, τήρησης, παρακολούθησης 
και εύρεσης στοιχείων σε πρώτη ζήτηση.

Ολα τα παραπάνω έχουν σαν αποτέλεσμα τη δυσλειτουρ
γία ολόκληρου του νοσηλευτικού ιδρύματος, γι' αυτό σε 
αυτό το σημείο επισημαίνεται η ανάγκη ύπαρξης ενός Η/Υ.
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3.4.6 ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΛΙΚΟΥ - ΑΠΟΘΗΚΗ
Γενικά

Το γραφείο υλικού συνδέεται άμεσα με το γραφείο 
προμηθειών.
Το γραψείο αυτό απασχολεί δυο άτομα. Τον Προϊστάμενο 
αποθήκης και τον βοηθό αποθήκης.

Σκοπός - λειτουργίες αποθήκης:
- Τήρηση Μητρώου υλικού
- Τήρηση Μητρώου Υγειονομικού υλικού
- Υποβολή αιτήσεων χορήγησης υλικού
- Διεκπεραίωση αιτήσεων χορήγησης υλικού
- Ανάγκες σε συμβατικά υλικά
- Παραγγελίες υλικού
- Παραγγελίες Υγιειονομικού υλικού
- Παραλαβή - Εισαγωγή υλικού
- Παραλαβή - Εισαγωγή Υγιειονομικού υλικού
- Εντολές διάθεσης υλικού
- Επιστροφή υλικού σε προμηθευτές
- Επιστροφή υλικού στα τμήματα
- Αχρήστευση - Εκποίηση Υλικού
- Εξαγωγή υλικού σε άλλους φορείς
- Μετασχηματισμός υλικού
- Απογραφή υλικού
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Υλικού
- Ανακεφαλαίωση Υλικού

Επικοινωνία τμήματος: Το γραφείο υλικού επικοινωνεί 
άμεσα με το γραφείο προμηθειών και τις κλινικές και 
έμμεσα με όλες τις υπηρεσίες του Νοσηλευτικού Ιδρύματος
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(εκτός φαρμακείο και τροφοδοσία).
Παραστατικά; Τα παραστατικά που χρησιμοποιεί το 

γραφείο υλικού είναι τα ακόλουθα; 
α) Κατά την παραλαβή

- Πρωτόκκολο παραλαβής - δελτίο εισαγωγής 
β) Κατά τη διάθεση

- Πρωτόκολλο παραδόσεως - δελτίο εξαγωγής 
γ) Κατά το μεταχηματισμό υλικού

- Πρωτόκολλο μετασχηματισμού 
δ) Κατά την καταστροφή υλικού

- Πρακτικό χαρακτηρισμού
- Πρακτικό καταστροφής

Προβλήματα; Τα προβλήματα που αντιμετωπίζει το 
γραφείο υλικού συνοψίζονται στα εξής;
- Προβλήματα ταξινόμησης και κωδικοποίησης κάθε είδους.
- Δεν υπάρχει σύστημα κόστους και λογιστική διαδικασία 
τέτοια ώστε θα ερμηνεύονται οι ποσότητες σε δρχ.

- Δεν υπάρχει σύστημα συνεχούς απογραφής για να γνωρί
ζουμε ανά πάσα στιγμή το ύψος των αποθεμάτων και την 
αξία τους.

Με βάση τα ανωτέρω, το γραφείο υλικού χρειάζεται 
επειγόντως να μηχανογραφηθεί, διότι τέτοια προβλήματα 
εμποδίζουν την ομαλή λειτουργία του Νοσοκομείου.
Με τη χρήση Η/Υ θα υπάρχει προγ/σμός των προμηθειών, θα 
ελέγχονται οι όροι προμήθειας υλικών, θα μειωθούν οι 
δαπάνες αποθήκευσης και θα υπάρχει έλεγχος ανά πάσα 
στιγμή στα αποθέματα, θα υπάρχει πάντα ένα όριο ασφαλεί
ας έτσι ώστε σε καμία περίπτωση το Νοσοκομείο δεν θα
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δυσκολευτεί να συνεχίσει το εύλογο έργο του.-

3.4.7 ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ 
Γενικά

Το γραφείο κίνησης ασθενών ανήκει στη διοικητική 
υπηρεσία του Νοσοκομείου.

Στο τμήμα αυτό απασχολούνται επτά άτομα, εκ των 
οποίων, τέσσερις είναι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, ένας 
είναι ανώτερης εκπαίδευσης και δύο υποχρεωτικής εκπαί
δευσης. Υπεύθυνος τμήματος είναι ο Προϊστάμενος.

Σκοπός: * Εκδοση εισητηρίου
* Παρακολούθηση μετακίνηση ασθενούς
* Εκδοση εξιτηρίου
* Εκδοση πιστοποιητικού 

(για οποιοδήποτε ταμείο)
* Ενημέρωση μητρώου ασθενών
* Τήρηση λίστας αναμονής και ειδοποίηση για 
προσέλευση.

Επικοινωνία τμήματος: Το γραφείο κίνησης επικοινω
νεί άμεσα με τις κλινικές, τη γραμματεία των εξωτερικών 
ιατρείων, τη μονάδα αιμοκάθαρσης, το φαρμακείο, το λογι
στήριο, το ταμείο, το γραφείο προμηθειών και έμμεσα με 
όλη την υπόλοιπη διοικητική υπηρεσία.

Παραστατικά: α) Πιστοποιητικά νοσηλείας 
β) εισητήρια 
γ) εξιτήρια
δ) Συνοδευτικά λογαριασμών 
ε) Γενικό Μητρώο κινήσεως ασθενών
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μπορέσει να ανταποκριθεί στο σκοπό του και το ανωτέρω 
συμβάν δρα ευεργετικά στη δυσλειτουργία του Ιδρύμα
τος .
Χρειάζεται πολύς χρόνος μέχρι να ετοιμαστούν οι 
καταστάσεις εκκαθάρισης νοσηλειών με αποτέλεσμα να 
αργούν να πάνε στα ταμεία και κατά συνέπεια, να αργεί 
η εξόφλησή τους. Εχει υπολογισθεί ότι χρειάζεται μέ
σος όρος τριών (3) μηνών για να γίνει η εξόφληση των 
νοσηλειών.
Για παράδειγμα νοσηλεία Φεβρουάριου καταβάλλονται στο 
Ταμείο του Ιδρύματος τον Μάϊο.
Πολλοί ανασφάλιστοι ασθενείς δεν έχουν χρήματα να 
πληρώσουν με αποτέλεσμα να πέφτει η οφειλή τους στο 
δημόσιο Ταμείο με αποτέλεσμα το Νοσοκομείο να πληρώ
νεται μετά από πολύ καιρό.

- Πρόβλημα έλλειψης αρχείου.
Με βάση τα ανωτέρω προβλήματα όχι απλώς χρειάζεται 

αλλά απαιτείται η ύπαρξη πληροφοριακού συστήματος στο 
Ιδρυμα. Ετσι τα προβλήματα θα πάψουν να υπάρχουν ή αν 
όχι να υπάρχουν θα μειωθούν σημαντικά.
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3.4.8 ΓΡΑΦΕΙΟ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ
Γενικά

Το γραφείο μισθοδοσίας ανήκει στη διοικητική υπηρε
σία του Νοσοκομείου.

Το γραφείο αυτό απασχολεί δύο άτομα, τα οποία είναι 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης.

Υπεύθυνος του τμήματος είναι ο Προϊστάμενος του 
οικονομικού τμήματος. Βέβαια όλο το τμήμα υπάγεται στη 
δικαιοδοσία του διοικητικού διευθυντή.

Σκοπός: Το τμήμα αυτό ασχολείται με την εκκαθάριση 
των αποδοχών του προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων 
αυτού.

Επικοινωνία τμήματος: Το γραφείο μισθοδοσίας επι
κοινωνεί άμεσα με το γραφείο προσωπικού, το λογιστήριο 
και το ταμείο.

Παραστατικά: Τα στοιχεία που μαζεύει το γραφείο 
μισθοδοσίας προκειμένου να βγει η μισθοδοσία των υπαλλή
λων, στέλνονται στην Αθήνα, μια φορά το μήνα για τους 
μόνιμους και δύο φορές το μήνα για τους έκτακτους και η 
μισθοδοσία έρχεται μηχανογραφημένη.

Τα παραστατικά που χρησιμοποιεί το γραφείο είναι: 
α) Τιμολόγια 
β) Χρηματικά εντάλματα
γ) Αποδεικτικά συνεργασίας με την τράπεζα 
δ) Λοιπά παραστατικά λειτουργίας

Παρατηρήσεις και προβλήματα:
Το τμήμα αυτό αντιμετωπίζει όλα τα προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν και τα άλλα γραφεία, όπως έλλειψη προσω-
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πικου - έλλειψη αρχείου - δυσκολία ενημέρωσης παραστατι
κών, άρα χάσιμο πολύτιμου χρόνου και καθυστέρηση των 
λειτουργιών του τμήματος. Αξίζει να σημειωθεί το πρό
βλημα, της έλλειψης μηχανογραφημένης τοπικά έκδοσης
μισθοδοσίας.

Μισθοδοσία:
Η εργασία η οποία γίνεται τώρα από το Κ.Υ.Η.Κ.Η. θα 

γίνεται μέσα στο ίδιο το νοσοκομείο.
Με την βοήθεια της μηχανογράφησης λειτουργίες όπως:

- αναδρομικά
- Υπολογισμός δώρων, άδειας
- Κρατήσεις, εισφορές
- Η τακτική μισθοδοσία
- Φόροι
- και τέλος στατιστικά στοιχεία μισθοδοσίας 

θα γίνονται γρήγορα και αποτελεσματικά.
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3.4.9 ΤΑΜΕΙΟ 
Γενικά

Το ταμείο ανήκει στη διοικητική υπηρεσία του Νοσο
κομείου, και υπάγεται στο οικονομικό τμήμα.

Απασχολεί δυο άτομα δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. 
Υπεύθυνος τμήματος είναι ο προϊστάμενος του οικονομικού 
τμήματος και όλο το τμήμα υπάγεται στη δικαιοδοσία του 
διοικητικού διευθυντή.

Σκοπός: Είναι η διεκπεραίωση οποιοσδήποτε χρηματι
κής υποχρέωσης και απαίτησης του Νοσοκομείου (πληρωμές 
προσωπικού κ.λ.π.)

Επικοινωνία τμήματος: Το ταμείο, έχει άμεση επικοι
νωνία με το λογιστήριο.

Παραστατικά: α) Βιβλίο ταμείου
β) Χρηματικά εντάλματα 
γ) Τιμολόγια
δ) Αποδεικτικά σε συνεργασία με τράπε

ζες
Παρατηρήσεις και προβλήματα:
Το ταμείο έχει πολλές καθυστερήσεις, που οφείλονται 

στις καθυστερήσεις των τμημάτων που επικοινωνεί άμεσα.
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3.4.10 ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
Γενικά

Το τμήμα διατροφής, ανήκει στη διοικητική υπηρεσία 
του Νοσοκομείου.

Το τμήμα αυτό απασχολεί δύο άτομα, εκ των οποίων 
ένας είναι ανωτέρας εκπαίδευσης και ένας ανωτάτης εκπαί
δευσης. Υπεύθυνος τμήματος είναι ο προϊστάμενος του οι
κονομικού και φυσικά, όλο το τμήμα υπάγεται στο διοικη
τικό διευθυντή.

Σκοπός: Στο τμήμα αυτό, ανήκουν οι δραστηριότητες 
με την διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προ
σωπικού και με την πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοση
λευόμενων ασθενών και των ασθενών των εξωτερικών ια
τρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή.

Επικοινωνία τμήματος: Το τμήμα αυτό έχει άμεση
επικοινωνία με το λογιστήριο, το γραφείο προμηθειών και 
τις κλινικές.

Παραστατικά: α) Ημερήσια κατάσταση τροφής ασθενών 
β) Δελτίο παραγγελίας 
γ) Πρωτόκολλο παραλαβής 
δ) Καρτέλες προμηθευτών 
ε) Λοιπά βοηθητικά έντυπα.

Παρατηρήσεις και προβλήματα:
Τα παραπάνω παραστατικά τηρούνται από τους υπαλλή

λους του γραφείου διατροφής. Πολλές οι ανάγκες του τμή- 
ματος-έλλειψη προγραμματισμού-λίγο το προσωπικό-δεν υπάρ 
χει αποθήκη-έλλειψη αρχείου άρα σπατάλη πολύτιμου χρόνου 
που σημαίνει ότι μένει πίσω η δουλειά του γραφείου.
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3.5 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
Γενικά
Οι κλινικές ανήκουν στην Ιατρική Υπηρεσία του Νοσο

κομείου. 0 διευθυντής Κλινικής έχει επί πλέον την ευθύνη 
του συντονισμού και της επίβλεψης του έργου των ιατρών 
και των αδελφών.

Παραστατικά: α) μητρώο κλινικής
β) μητρώο χειρουργίου 
γ) μητρώο γνωματεύσεων
δ) μητρώο του εξωτερικού ιατρείου που 

ανήκει σε αυτήν.
ε) λοιπά βοηθητικά έγγραφα (βεβαιώσεις 

πιστοποιητικά κ.λ.π .).

Επικοινωνία κλινικής
Ολες οι κλινικές του Νοσοκομείου, έχουν άμεση επικοινω
νία με:
α) γραφείο κίνησης ασθενών 
β) γραφείο προμηθειών 
γ) φαρμακείο 
δ) εργαστήρια
ε) εξωτερικό ιατρείο κλινικής

Προβλήματα
Στις κλινικές υπάρχει σοβαρό πρόβλημα 

και παρακολούθησης βιβλίων, τα οποία απαιτούν 
και ακρίβεια για να συμπληρωθούν. Η εύρεση 
στοιχείων ασθενών είναι αδύνατη. Δεν υπάρχουν

ενημέρωσης 
πολύ χρόνο 
ιστορικών 

στατιστικά
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στοιχεία για επιστημονική ερευνά από πλευράς ιατρών. Δεν 
υπάρχει σύνδεση για ανταλλαγή στοιχείων με άλλα Νοσοκο
μεία, επιστημονικές βιβλιοθήκες και ερευνητικά ιατρικά 
κέντρα.

Σήμερα υπάρχει ένας πολύ μικρός αριθμός μικροϋπολο
γιστών σε κάποιες κλινικές που υπολειτουργούν.
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4. ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
4.1 Σχεδιασμός

Αφού λάβαμε υπ'όψιν μας αφ'ενός μεν τις λειτουργι
κές προδιαγραφές hol αφ' ετέρου τις τελευταίες τεχνολο
γικές εξελίξεις στον χώρο της πληροφορικής προτείνουμε 
ένα σύστημα, το οποίο θα είναι αποκεντρικό ως προς τις 
λειτουργίες παρέχοντας την δυνατότητα ανεξαρτησίας στις 
λειτουργίες κάθε τμήματος.

Ετσι λοιπόν, ένας κεντρικός υπολογιστής που θα 
είναι και ο κύριος server, θα υποστηρίζει όλα τα άλλα 
συστήματα θα αποτελεί το κύριο κορμό του πληροφοριακού 
συστήματος. Σε αυτόν τον υπολογιστή θα βρίσκονται οι 
DATA-BASES, (βάσεις πληροφοριών) του όλου συστήματος.

Σε αυτό τον υπολογιστή, άμεσα θα βρίσκονται σε 
σύνδεση μικρά υπολογιστικά συστήματα (τερματικά, εκτυ
πωτές), τα οποία θα καλύπτουν τα διοικητικά και διαχει
ριστικά τμήματα. 0 αριθμός των τερματικών αυτών σταθμών 
θα πρέπει να κυμαίνεται από 15-20.

Το παραπάνω σύστημα θα λειτουργεί σε περιβάλλον 
multi-user (πολλών χρηστών). Επιπρόσθετα, το σύστημα 
αυτό θα συνδέεται με τις κλινικές.

Σε κάθε κλινική θα βρίσκεται ένα άλλο υπολογιστικό 
σύστημα, το οποίο θα μπορεί να λειτουργεί ανεξάρτητα. 
Αρα, θα υπάρχουν τοπικά στοιχεία σε μαγνητικούς δίσκους, 
κάθε τέτοιο υποσύστημα είναι συνδεδεμένο με τον κεντρικό 
υπολογιστή.

Ετσι σε κάθε κλινική προτείνεται ένα multi-user 
υπολογιστικό σύστημα αρκετά ικανό να υποστηρίζει άνετα
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αρκετά τερματικά. Επίσης θα προβλέπεται τα συστήματα 
αυτά να έχουν τη δυνατότητα να συνδέονται με άλλα 
σύγχρονα υπολογιστικά συστήματα, για τηλεπικοινωνίες, 
δυνατότητα γραφικών απεικονήσεων κ.λ.π. στοιχεία, αυτά 
θα επεξεργάζονται από την επιστημονική και ιατρική 
πλευρά των κλινικών.

Ετσι τελικά, έχουμε ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό 
σύστημα που θα δύναται να επεκτείνεται, να εξασφαλίζει 
ανεξαρτησία λειτουργίας και να παρέχει πληροφορίες σε 
όλα τα επίπεδα (επιστημονικά - διοικητικά - διαχειριστι
κά) .

Τα παραπάνω υπολογιστικά συστήματα θα λειτουργούν 
μέσο ΚϋΒΜΕ. (Σχεσιακό διαχείρισης βάσης πληροφοριών), το 
οποίο θα επιλέγει με βάση την τεχνολογική αρτιότητα και 
τη δυνατότητα να συνεργάζεται με προγράαμματα που θα 
επιλεγούν άλλα από την αγορά και άλλα θα δοθούν από τον 
Κ.Η.Υ.Κ.Υ.
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4.2 Κεντρικό Σύστημα
Ο κεντρικός υπολογιστής που αποτελεί ένα από τα 

ποιό κρίσιμα μέρη του όλου πληροφοριακού συστήματος, θα 
είναι συνδεδεμένος αφ' ενός με όλα τα τερματικά του 
(administration) αφ' ετέρου με τους υπολογιστές των 
κλινικών.

Ετσι το σύστημα αυτό θα πρέπει:
α) Να είναι state of the art.

(αιχμή τεχνολογίας)
β) Αρκετά ισχυρό για να υποστηρίξει όλες τις συνδέ

σεις και να δίνει σε real-time (πραγματικό χρό
νο) τις απαντήσεις που απαιτούνται καθώς και να 
κάνει τις απαραίτητες ενημερώσεις στη βάση πλη
ροφοριών.

γ) Να παρέχει σύστημα ασφάλειας.
δ) Να είναι επεκτάσιμο σε συτήματα της ίδιας οικο

γένειας, χωρίς να απαιτούνται αλλαγές σε προ
γράμματα και στοιχεία.

ε) Να μπορεί να υποστηρίξει σύστημα δίσκων, με ευ
κολία προσαύξησης φυσικών μονάδων. Να παρέχει 
την δυνατότητα remote συνδέσεων για εξωτερικά 
συστήματα (Κέντρα Υγείας, ΕΟΦ, ΚΥΗΚΥ κ.λ.π.) 

στ) Να λειτουργεί με multi-user operation system.
Φυσικά όλα τα στοιχεία αυτά θα περίγραφούν ανα
λυτικά στα τεύχη των τεχνικών προδιαγραφών που 
θα ακολουθήσουν.
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4.3 Υπολογιστές κλινικών
Οι υπολογιστές των κλινικών προβλέπεται να είναι 

(entry-lever) συστήματα οικογένειας υπολογιστών με δυνα
τότητα multi-user λειτουργίας.

Κάθε υπολογιστής θα συνδέεται αρχικά τουλάχιστον, 
με ένα σχετικά μικρό αριθμό τερματικών.

Θα έχει όμως αναγκαστικά μονάδα δίσκων και αρκετή 
μνήμη που να λειτουργεί σαν μικρός server αφού σ' αυτό 
θα εκτελούνται τα προγράμματα και θα επιβαρύνεται με την 
τοπική υποστήριξη του RDBMS. Επιπρόσθετα, θα είναι σε 
σύνδεση με τον κεντρικό υπολογιστή.

4.4 Μαγνητικοί χώροι (δίσκοι)
Οι μαγνητικοί δίσκοι όπου θα αποδεικνύονται όλα τα 

δεδομένα θα βρίσκονται κατά κύριο λόγο στο κεντρικό 
υπολογιστή.

Σε αυτόν θα βρίσκονται 1.
2 ,

3.
4.
5.

(data-base) ασθενών 
(data-base) φαρμάκων 
(data-base) προσωπικού 
(data-base) αποθηκών 
(data-base) λογιστικών 
δοσοληψιών

Προεκτιμάται η χωρητικότητα των δίσκων να είναι 
αρκετά ικανή, ώστε να καλύψει τις ανάγκες αποθήκευσης 
όλων αυτών των στοιχείων.

Ετσι προτείνεται, η χωρητικότητα κατ'αρχήν τουλάχι
στον 2 GB (Giga Bytes). Με τη δυνατότητα αύξησης ανά 
έτος κατά 600-700 MB περίπου.
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Σε κάθε κλινική προτείνεται τοπική μαγνητική μονάδα 
δίσκων 300 MB περίπου.

Επιπρόσθετα, σε μερικά από τα τερματικά πιθανόν να 
υπάρχουν και μικροί δίσκοι για άλλες τοπικά χρήσεις.

Το σύστημα των δίσκων θα πρέπει να είναι σύγχρονο, 
να παρέχει κεφαλές ταχύτητης πρόσβασης και ασφάλειας. 
Επίσης, είναι επιθυμητό να υπάρχει δυνατότητα επανατοπο
θέτησης δίσκων στο σύστημα, με μεγάλη σχετικά ευκολία.

4.5 Εκτυπωτές
α) Στο κεντρικό σύστημα θα υπάρχει εκτυπωτική μονά

δα ικανή να προσφέρει (havy - duty), βαριές εκτύπωσεις, 
ιδίως για εκτυπωτικές καταστάσεις που αφορούν καθολικά 
αποθήκης, λογιστηρίου, ασθενών, ... μεγάλες καταστάσεις 
στο τέλος κυρίως κάθε περιόδου.

Ετσι ένας εκτυπωτής ισχυρός θα συνδέεται σε άμεση 
γραμμή επικοινωνίας με το κεντρικό σύστημα.

β) Σε κάθε τμήμα (διοικητικού και διαχειριστικού), 
θα υπάρχουν περίπου 1 ή 2 εκτυπωτές μικρής σχετικά 
ισχύος για τις ανάγκες του. Ενας μεγαλύτερος για τις 
καταστάσεις και παραστατικά μεγάλου όγκου και ένας μι
κρότερος που θα χρησιμοποιείται για μικρές σε μέγεθος 
εκτύπωσεις.

Οι εκτυπωτές αυτοί θα είναι συνδεδεμένοι με τα 
τερματικά των τμημάτων και με δυνατότητες υψηλών 
ταχυτήτων. Σε μερικά τμήματα π.χ. λογιστήριο, γρ. κίνη
σης, ίσως έχουμε μεγαλύτερο αριθμό εκτυπωτών.

Ετσι λοιπόν υπολογίζεται περίπου ότι θα χρειασθούν
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10-14 εκτυπωτές. Επίσης, προτείνεται ένας αριθμός από 
12-15 μικροί εκτυπωτές για τις κλινικές.

4.6 Τερματικά
Τα τερματικά που προτείνονται, δεν θα είναι απλά 

συμβατικά τερματικά (δηλ. οθόνες και πληκτρολόγια) άλλα 
ροε αρκετά ισχυρά που να παρέχουν και δυνατότητες επι
πρόσθετες π.χ. επεξεργασία κειμένου και αναλύσεις και 
επεξεργασία άλλων στοιχείων, αφού θα μπορούν να ανεξαρ
τητοπο ι ούνται από το σύστημα και να λειτουργούν και 
αυτόνομα.

Ετσι σε κάθε τέτοιο τερματικό χαμηλού σχετικά 
κόστους, θα μπορεί να προστίθεται και δίσκος - μικρής 
σχετικά αξίας - σε κάθε τμήμα προβλέπεται να υπάρχουν 
από 1-3 τέτοια τερματικά.

Αναφέραμε ότι και στις Κλινικές θα υπάρχουν ίδια 
σχεδόν τερματικά, αλλά προτείνεται να είναι ίσως σε με
ρικές κλινικές ισχυρότερα ώστε να δίνουν και τη δυνατό
τητα επεξεργασίας επιστημονικών στοιχείων χρησιμοποιώ
ντας Μαθηματικά μοντέλα, πίνακες, γραφικά για ανάλυση, 
επεξεργασία, μεταφορά και επικοινωνία στοιχείων.

Ετσι σε όλα τα τερματικά προτείνεται ηλεκτρονική 
μνήμη (2 πιδ περίπου) και σε μερικές περιπτώσεις έως 8 ηώ 
περίπου.

Τα στοιχεία αυτά αναφέρονται κύρια για την προεκτί- 
μηση κόστους των τερματικών.
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4.7 Επικοινωνίες
1) Τα υπολογιστικά συστήματα θα συνδεθούν μέσω 

ETHERNET μεταξύ τους.
2) Θα υπάρχει δυνατότητα σύνδεσης με άλλα Εθνικά 

Δίκτυα (Hellaspack) και με άλλες βάσεις πληροφοριών.
3) Θα υπάρχει δυνατότητα για σύνδεση με τα Κέντρα 

Υγείας Μεσσήνης και Μελιγαλά, τα οποία θα μπορούν να 
ενταχθούν και να υποστηριχθούν από το κεντρικό σύστημα.

4.8 SOFTWARE (Λογισμικό) 
α. Λογισμικό Συστήματος
α.1) Το πληροφοριακό σύστημα προβλέπεται να λειτουργεί 
με Unix ή Unix-Like λειτουργικό σύστημα. Ετσι αφ' ενός 
στον κύριο server και αφ' ετέρου στους server των κλινι
κών θα υπάρχει το ίδιο λειτουργικό πρόγραμμα. Σε κάθε 
τερματικό θα υπάρχει επιπρόσθετα και DOS καθώς και 
WINDOWS για τους λόγους που προαναφέραμε. Επίσης στις 
περιπτώσεις που χρειάζεται θα υπάρχουν σύγχρονα πακέτα 
όπως, SPSS, LOTUS 1-2-3, προγράμματα επεξεργασίας εικό
νας κ.λ.π.
α.2) Το πληροφοριακό σύστημα προβλέπεται να λειτουργεί 
μέσω RDBMS, όπου θεωρείται σήμερα σύγχρονη και ενδε- 
δειγμένη λύση. Με την λύση αυτή θα δημιουργηθεί ένα 
ανοικτό ολοκληρωμένο σύστημα, το οποίο θα παρέχει εύκολη 
πρόσβαση στα διάφορα επίπεδα διοίκησης και επί πλέον θα 
ακολουθεί την εξέλιξη του software. To RDBMS θα πρέπει 
να συνεργάζεται αφ' ενός με το λειτουργικό πρόγραμμα αφ' 
ετέρου με τα προγράμματα εφαρμογών. Προτείνεται η προμή-

-68-



θεία ενός πλήρους πακέτου για τον κεντρικό υπολογιστή, 
καθώς και rum time μόνο για τους υπολογιστές των κλινι
κών.

β. Λογισμικό Εφαρμογών.
Αναφέρονται στη συνεχεία, οι λειτουργίες των προ

γραμμάτων που έχουν σχεδιασθεί από το Κ.Υ.Η.Κ.Υ. και 
ήδη μερικά λειτουργούν.

Επίσης αυτή την εποχή, έχει ήδη υπογραφεί έργο για 
τον Ιατρικό Φάκελλο, που περιέχει τα προγράμματα που 
καλύπτουν ανάγκες των κλινικών και Ιατρικών πληροφοριών.

Το Κ.Υ.Η.Κ.Υ. για να καλύψει τις λειτουργικές 
ανάγκες των νοσοκομείων ανέπτυξε στο διοικητικό- οικονο
μικό υποσύστημα τις παρακάτω εφαρμογές.

4.8.1 ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ
- Προγραμματισμός Εξωτερικών Ιατρείων
- Προγραμματισμός Επισκέψεων
- Επίσκεψη-Εξέταση Εξωτερικών Ασθενών (τακτικά/έκτακτα)
- Απολογισμός Επισκέψεων Εξωτερικών Ασθενών
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Εξωτερικών Ιατρείων

4.8.2 ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ ΚΑΙ ΚΙΝΗΣΗΣ
- Τήρηση Καταλόγου Αναμονής
- Εισαγωγή Ασθενών
- Διακομιδή Ασθενών
- Εξαγωγή Ασθενών
- Εκδοση Πιστοποιητικών Νοσηλείας
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- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Κίνησης Ασθενών
- Εφημερία Νοσοκομείου

4.8.3 ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ - ΤΑΜΕΙΟ
- Τήρηση Λογιστικού σχεδίου
- Τήρηση Προϋπολογισμού
- Εσοδα από Επιχορηγήσεις
- Εσοδα από κλειστό νοσήλειο
- Εσοδα από ασθενείς εκτός κλειστού νοσηλείου
- Εσοδα από περιουσία νοσοκομείου
- Εσοδα από καταλογισμούς
- Λοιπά έσοδα νοσοκομείου
- Εκδοση Γραμματίων Είσπραξης
- Εξοδα για Προμήθειες
- Εξοδα για Μισθοδοσία
- Εξοδα για Απόδοση Κρατήσεων
- Εκδοση χρηματικών Ενταλμάτων
- Προληπτικός Ελεγχος
- Εξόφληση Χρηματικών Ενταλμάτων
- Τήρηση Τραπεζικών Λογαριασμών
- Ημερήσια Συμφωνία Εσόδων - Εξόδων
- Εκδοση Ημερολογίου Ταμείου
- Ημερήσια Συμφωνία Βιβλίων
- Κλείσιμο Μήνα
- Κλείσιμο Χρόνου
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Λογιστηρίου
- Ανακεφαλαιώσεις Λογιστηρίου
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4.8.4 ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΛΙΚΟΥ
- Τήρηση Μητρώου Υλικού
- Τήρηση Μητρώου Υγειονομικού Υλικού
- Υποβολή Αιτήσεων Χορήγησης Υλικού
- Διεκπεραίωση Αιτήσεων χορήγησης Υλικού
- Ανάγκες σε Συμβατικά Υλικά
- Παραγγελίες Υλικού
- Παραγγελίες Υγειονομικού Υλικού
- Παραλαβή - Εισαγωγή Υλικού
- Παραλαβή - Εισαγωγή Υγειονομικού Υλικού
- Εντολές Διάθεσης Υλικού
- Επιστροφή Υλικού σε Προμηθευτές
- Επιστροφή Υλικού από Τμήματα
- Αχρήστευση - Εκποίηση Υλικού
- Εξαγωγή Υλικού σε Αλλους Φορείς
- Μετασχηματισμός Υλικού
- Απογραφή Υλικού
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Υλικού
- Ανακεφαλαίωση Υλικού

4.8.5 ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
- Τήρηση Μητρώου Περιουσιακών Στοιχείων
- Μικροπρομήθείες
- Ανάγκες για Νέες Προμήθειες
- Προετοιμασία Ετήσιων Διαγωνισμών
- Διενέργεια Διαγωνισμών
- Προσφορές Διαγωνισμών
- Συμβάσεις
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- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Προμηθειών
- Ανακεφαλαίωση Προμηθειών

4.8.6 ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ
- Τήρηση Μητρώου Φαρμάκων
- Τήρηση Μητρώου Αντιδραστηρίων
- Γενικά Συνταγολόγια
- Ατομικά Συνταγολόγια
- Συνταγολόγια Ναρκωτικών
- Διάθεση αντιδραστηρίων
- Παραγγελίες Φαρμάκων
- Παραγγελίες Αντιδραστηρίων
- Παραλαβή - Εισαγωγή Φαρμάκων
- Παραλαβή - Εισαγωγή Αντιδραστηρίων
- Επιστροφή Φαρμάκων σε Προμηθευτές
- Επιστροφή Φαρμάκων από Τμήματα
- Καταστροφή Φαρμάκων
- Εξαγωγή Φαρμάκων σε Αλλους Φορείς
- Απογραφή Φαρμάκων
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Φαρμάκων
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Αντιδραστηρίων
- Ανακεφαλαίωση Φαρμάκων
- Ανακεφαλαίωση Αντιδραστηρίων

4.8.7. ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
- Τήρηση Μητρώου Προσωπικού
- Απόσπαση Υπαλλήλων
- Δημιουργία Ατομικού Φακελλου Υπαλλήλων
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- Διορισμός Υπαλλήλων
- Επιλογή Υποψηφίων
- Εσωτερική Μετάταξη Υπαλλήλων
- Εσωτερική Μετακίνηση Υπαλλήλων
- Ηθικές Αμοιβές - Ποινές Υπαλλήλων
- Μετάταξη Υπαλλήλων
- Μισθολογικές Μεταβολές Υπαλλήλων
- Μονιμοποίηση Υπαλλήλων
- Παραίτηση / Διακοπή Σύμβασης Υπαλλήλων
- Προϊστάμενοι Νοσοκομείου
- Προκήρυξη Θέσεων
- Προαγωγή Υπαλλήλων
- Θέσεις Υπαλλήλων
- Αξιολόγηση Υπαλλήλων
- Εφημερίες / Υπερωρίες Υπαλλήλων
- Αναγγελία Προσλήψεων προς Φορείς
- Εκδοση / Ανανέωση Βιβλιαρίων Ασθένειας
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Προσωπικού

4.8.8 ΓΡΑΦΕΙΟ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ
- Τακτική Μισθοδοσία
- Αναδρομικά
- Υπολογισμός Δώρων / Αδειας
- Απόδοση Κρατήσεων
- Απόδοση Εισφορών
- Απόδοση Φόρων
- Εκδοση Εκκαθαριστικών Μισθοδοσίας
- Διαδικασία Αντιλογισμών
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- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Μισθοδοσίας

4.8.9 ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΙΩΝ
- Χρεωση Παρακλινικών Δωρεάν
- Χρεωση Συμμετοχής Ασθενή σε Παρακλινικά
- Χρεωση Παρακλινικών Ιδιώτη Ασθενή
- Κοστολόγηση Φαρμάκων
- Κοστολόγηση Υλικών
- Κοστολόγηση Ιατρικών πράξεων
- Χρεωση Νοσηλίων Δωρεάν
- Χρεωση Συμμετοχής Ασθενή στο Νοσήλιο
- Χρεωση Νοσηλίων Ιδιώτη Ασθενή
- Ενημέρωση Αρχείων Χρεωσης
- Εκμετάλλευση - Στατιστικά Νοσηλίων
- Ανακεφαλαιώσεις Νοσηλίων

4.8.10 ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ / ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ
- Τήρηση Μητρώου Τροφίμων
- Διαιτολογικά Χαρακτηριστικά Τροφίμων
- Τήρηση Προγραμμάτων Τροφής
- Τήρηση Ποσοστολογίου Ειδών Τροφής
- Τήρηση Πίνακα Ισοδυνάμων Τροφίμων
- Τήρηση Πίνακα Θερμιδικών Απαιτήσεων
- Τήρηση Μητρώου Διαιτών
- Φύλλα Τροφής
- Διαιτητική
- Αιτήσεις Χορήγησης Τροφίμων
- Παραγγελίες Τροφίμων
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Παραλαβή - Εισαγωγή Τροφίμων 
Διάθεση Τροφίμων
Επιστροφή Τροφίμων σε Προμηθευτές 
Δειγματοληπτικός Ελεγχος τροφίμων 
Απογραφή Τροφίμων
Εκμετάλλευση - Στατιστικά Τροφίμων 
Ανακεφαλαίωση Τροφίμων
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5 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Με την εγκατάσταση των νέων συστημάτων προτείνεται 

ότι, θα πρέπει να δημιουργηθεί τμήμα μηχανογράφησης, το 
οποίο θα έχει την εποπτεία και υποστήριξη των πληροφο
ριακών συστημάτων. Αρχικά αυτό το τμήμα θα επανδρωθεί 
από ένα άτομο που θα είναι υπεύθυνο για τα συστήματα, θα 
πρέπει να έχει εξειδικευμένες γνώσεις και σύγχρονη 
αντίληψη για πληροφοριακά συστήματα και επικοινωνίες. Το 
τμήμα αυτό θα πρέπει να ελέγχεται απ'ευθείας από την 
Γενική Διεύθυνση και να μπορεί να συνεργάζεται άψογα με 
όλα τα τμήματα. Τα άτομα που θα εμπλακούν στο τμήμα αυτό 
θα πρέπει να εκπαιδευτούν σε τρία επίπεδα:

α) Σεμινάριο σε αρχές υπολογιστικών συστημάτων και 
χειρισμό.

β) Εκμάθηση χρήσης των προγραμμάτων εφαρμογών, 
γ) Υψηλή εκπαίδευση για λειτουργίες σε υπεύθυνη 

διαχείρηση των συστημάτων.
Το υπόλοιπο προσωπικό που θα χειρίζεται τα συστήμα

τα και τις εφαρμογές (χρήστες), θα πρέπει να εκπαιδευ
τούν κατάλληλα, ώστε να συμφιλιωθούν και να συνειδητο
ποιήσουν την ανάγκη του εκσυγχρονισμού των λειτουργιών 
του Νοσοκομείου. Ετσι προτείνεται η εκπαίδευση σε ειδικά 
σχεδιασμένα σεμινάρια.

α. Σεμινάριο χειρισμού και εισαγωγή επεξεργασίας 
στοιχε ίων.

β. Σεμινάριο επεξεργασίας κειμένου.
γ. Σεμινάριο στην χρήση προγραμμάτων / εφαρμογών.
Για να πετύχουμε τους σκοπούς που μπορεί να περιμέ-
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νει κάποιος από το μηχανογραφημένο σύστημα είναι βασικό 
να έχουμε χρήστες με αυτοπεποίθηση και χρήστες που να 
καταλαβαίνουν το σύστημα αλλά και τις εργασίες πρέπει να 
κάνουν οι ίδιοι αποδοτικά.
Η εκλογή του προσωπικού καθώς και η εκπαίδευσή του πρέ
πει ν' αρχίσει νωρίς. Τέτοιες αποφάσεις δεν παίρνονται 
στιγμιαία αλλά βελτιώνονται καθώς όλο και περισσότερες 
πληροφορίες που αφορούν τις απαιτήσεις του συστήματος 
έρχονται στο φως.
Οι απαιτήσεις της εκπαίδευσης μπορούν να ορισθούν εύκολα 
Οι χρήστες θα πρέπει να πληροφορηθούν από τους διευθυ
ντές πάνω στο πως εργάζεται το σύστημα, τους στόχους 
του, την νέα τεκμηρίωση του συστήματος, τα αρχεία, τις 
διαδικασίες.
Κρίνεται αναγκαία και κάποια πρακτική εξάσκηση στα προ
γράμματα και στο σύστημα. Η εκπαίδευση περιλαμβάνει 
χρονικές περιόδους οι οποίες δίνουν στους χρήστες την 
ικανότητα να ρωτήσουν και να δουλέψουν δίπλα στους ανα
λυτές, έτσι ώστε όλες οι απορίες τους και οι αμφιβολίες 
τους να λυθούν.
Πρέπει να παρέχονται πολλά βοηθητικά μέσα για την διαδι
κασία της εκμάθησης.
Αυτά τα μέσα περιλαμβάνουν χάρτες ροής, σχέδια στους 
τοίχους, πίνακες, σλάϊτς, φυλλάδια.
Μετά από κάθε ενημέρωση, διάλεξη θα πρέπει ν' αφήνουμε 
ένα χρονικό περιθώριο στον χρήστη για να δουλέψει αυτά 
που έμαθε αλλά και να τα αφομοιώσει μέχρι να προχωρήσου
με σε επόμενο υλικό.
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6 . ΑΣΦΑΛΕΙΑ
Το σημαντικό μέρος της ασφάλειας των συστημάτων θα 

μελετηθεί σε δεύτερη φάση του έργου. Θα εξασφαλιστούν 
όμως στο σύνολό τους οι περιπτώσεις αποτυχίας, βλαβών 
και λαθών από:

α. τον απαραίτητο εξοπλισμό ασφαλείας.
β. την αξιοπιστία και την διαθεσιμότητα του εξο- 

πλισμού.
γ. την άρτια εκπαίδευση του προσωπικού που θα 

εμπλέκεται σ' αυτά.
δ. Την εξασφάλιση αντιγράφων ασφαλείας τόσο στα 

προγράμματα, όσο και στα στοιχεία.

Ειδικώτερα για τις εγκαταστάσεις και τον εξοπλισμό 
θα πρέπει να εξασφαλιστούν τα παρακάτω:
Hardware ----> Κεντρικός επεξεργαστής, οδηγός μαγνη-

τικού δίσκου, τερματικά, modems,
ντουλάπια αποθήκευσης (δίσκων, ται
νιών) .

Software -----> Λειτουργικό σύστημα, μεταφραστές,
προγράμματα εφαρμογών, ρουτίνες ελέγ
χου, backup αντίγραφα

Δεδομένα & μέσα — >Κύρια αρχεία, είσοδος δεδομένων,
αρχεία εξόδου, software τεκμηρίωση
λειτουργικής διαδικασίας.

Επικοινωνίες ----> Τηλεφωνικές και τηλεγραφικές υπηρεσί
ες, ταχυδρομικές υπηρεσίες, ιδιωτικές 
υπηρεσίες μεταφοράς δεδομένων.
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Περιβάλλον

Οργανισμός

Στήριξη

■> δομή κτηρίου και εγκατάστασης, παροχή 
ενέργειας, σχέδιο εξαερισμού, ευκολί
ες τροφοδοσίας.

■> διοικητική δομή, διοικητική πολιτική, 
τεχνικό προσωπικό, διοικητικό προσω
πικό.

■> προσωπικό συντήρησης, ελεγκτές, σύμ
βουλοι, προμηθευτές.
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7 . ΜΕΤΑΒΑΣΗ - ΑΛΛΑΓΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Η αλλαγή από το παλαιό στο νέο σύστημα περιλαμβάνει 

τρεις ξεχωριστές και στενά συνδεδεμένες δραστηριότητες.
Η πρώτη είναι η μετατροπή στην μορφή και το περιε

χόμενο που απαιτεί το νέο σύστημα.
Η δεύτερη είναι η εγκατάσταση αρχείων που έχουν ήδη 

μετατραπεί και
τέλος οι παλιές διαδικασίες πρέπει να αντικαταστα- 

θούν από τις καινούργιες.
Η μετατροπή των αρχείων περιλαμβάνει συγκέντρωση στοι
χείων, σχεδίασμά εργασιών, επεξεργασία στον υπολογιστή. 
Υπάρχουν έντυπα τα οποία αναπόφευκτα απαιτούν διατήρηση 
και επιβεβαίωση. Γι' αυτό το λόγο πρέπει να συγκεντρώ
σουμε πρώτα τα δεδομένα και έπειτα να προχωρήσουμε 
σε ποια θα αντίκατασταθούν. Ορισμένα έντυπα του παλιού 
συστήματος θα χρειστεί να κωδικοποιηθούν ή να μετατρα
πούν σε διαφορετική μορφή.
Οποιαδήποτε μέθοδο μετατροπής συνεπάγεται μεγάλες προ- 
γραμματιστικές και οργανικές δυσκολίες. Δυσκολίες οι 
οποίες αναφέρονται: α) στον αριθμό των καταγραφών και
την ποσότητα των δεδομένων και β) στην συχνότητα αλλαγής 
των δεδομένων.
Η αλλαγή του συστήματος μπορεί να γίνει όταν:
- Το σύστημα και οι διαδικασίες του έχουν τελειώσει.
- Οταν πέτυχε η δοκιμή του νέου συστήματος.
- Οταν το προσωπικό και προγράμματα έχουν δείξει ικανο
ποιητική επίδοση.
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- Και τέλος όταν έχει επιτευχθεί ο χρονικός στόχος 
εγκατάστασης του συστήματος.

Η αλλαγή μπορεί να γίνει με πολλούς τρόπους. Εχουμε την 
απ' ευθείας αλλαγή, την παράλληλη λειτουργία και την 
σταδιακή αλλαγή.
Η συντονιστική επιτροπή πρέπει να διαλέξει την πιο κα
τάλληλη μέθοδο και να ελέγχει την εκτέλεσή της. Για να 
πούμε ότι το νέο σύστημα έχει επιτύχει και λειτουργεί, 
πρέπει οι χρήστες να είναι ευχαριστημένοι και να φαίνε
ται καθαρά η προτίμησή του από το παλαιό σύστημα.
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8. ΟΦΕΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ Ο.Π.Σ.Ν.

Πρώτα από όλα θα πρέπει να ξεκαθαριστεί ότι τα ση
μερινά συσσωρευμένα προβλήματα στο Τομέα Παροχής Υπηρε
σιών Υγείας δεν οφείλονται αποκλειστικά και μόνον στην 
έλλειψη ενός Οργανωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Υγείας 
και φυσικά, δεν πρέπει κανένας να περιμένει ότι με την 
ανάπτυξη και λειτουργία του Π.Σ.Ν. θα οδηγηθούμε αυτομά
τως στην μαζική λύση όλων των προβλημάτων, που χρόνια 
τώρα αταινίζουν τον χώρο της Υγείας, και επιδρούν αποφα
σιστικά στην αδυναμία του συστήματος Υγείας να εκπληρώ
σει τις διαρκώς αυξανόμενες απαιτήσεις των σύγχρονων 
ανθρώπων για επαρκείς και υψηλού επιπέδου Υγειονομικές 
υπηρεσίες. Η οργάνωση του Π.Σ.Ν. μπορεί, όμως, να προ
σφέρει σημαντικές ποιοτικές και ποσοτικές βελτιώσεις 
στην παροχή υπηρεσιών Υγείας, όπως:
1. Ποσοτικές βελτιώσεις

Πλήρη εκμετάλλευση "των κενών κρεβατιών" λόγω της 
άμεσης ενημέρωσης των καταλόγων προτεραιότητας, καθώς 
και της άμεσης ενημέρωσης μέσω του γραφείου κίνησης 
των ασθενών που περιμένουν για εισαγωγή.

- Μείωση της μέσης διάρκειας νοσηλείας (με ιδιαίτερη 
μείωση του χρόνου αναμονής για εγχείριση ή έναρξη 
θεραπείας) από την καλύτερη σύνδεση με τα εργαστήρια 
(ταχύτερη διεκπεραίωση των εργαστηριακών εξετάσεων), 
το χειρουργείο, το φαρμακείο (έλεγχος των διαθεσίμων 
ανά πάσα στιγμή, καθώς και το τι χορηγείται, από 
ποιόν, σε τι ποσότητα και που συνεχώς) και την υπηρε-
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- Την ταχύτερη ενημέρωση των διοικητικών και οικονομι
κών υπηρεσιών για τις ανάγκες και τα προβλήματα ώστε 
να έχουμε ταχύτατες και ακριβείς λύσεις.
Αριστη παρακολούθηση συνεχώς των αποθεμάτων υλικών 
και αυτόματη ενημέρωση τυχόν ελλείψεων πριν ακόμα 
δημιουργήσουν προβλήματα στη λειτουργία του Νοσοκο
μείου.
Μείωση του χρόνου απασχόλησης του προσωπικού σε εργα
σίες ρουτίνας και αποδέσμευση ανθρώπινου δυναμικού 
που μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πιο δημιουργικούς 
τομείς δραστηριοτήτων με αποτέλεσμα την αύξηση της 
παραγωγικότητας.

- Μείωση του κόστους λειτουργίας του νοσοκομείου και 
αύξηση των δυνατοτήτων περίθαλψης για μεγαλύτερο μέ
ρος του πληθυσμού.-

2. Ποιοτικές βελτιώσεις
Καλύτερη και γρηγορότερη εξυπηρέτηση των ασθενών (από 
τη βελτίωση του προγραμματισμού εισαγωγής τους και 
την επίσπευση πολλών γραφειοκρατικών διαδικασιών, 
όπως και την εξαφάνιση των "κενών" χρόνου ανάμεσα σε 
απαραίτητες ενέργειες, εργαστήρια, φαρμακείο, κ.λ.π. 
Βελτίωση του τρόπου εργασίας του προσωπικού (με θετι
κές συνέπειες στην ψυχολογία τους).

- Πολύπλευρη πληροφόρηση, ταχύτατη και υψηλού επιπέδου 
(σε πληρότητα) της διοίκησης για σωστότερο προγραμμα
τισμό, καθορισμό πολιτικής και άμεσο έλεγχο.

σία Ιατρικού αρχείου.
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Επαρκή πληροφόρηση των κεντρικών οργάνων διοίκησης 
και εποπτείας σε εθνικό επίπεδο (Υπουργείο Υγείας Π. 
και Κ.Α., Κ.Ε.Σ.Υ., Π.Ε.Σ.Υ.) για εθνικό προγραμματι
σμό και χάραξη Υγειονομικής πολιτικής.
Δυνατότητα χρησιμοποίησης και Βάσεως Δεδομένων για 
την ανάπτυξη συντονισμένης έρευνας σε Επιστημονικό 
επίπεδο, με σκοπό τη βελτίωση του επιπέδου της ιατρι
κής και της παροχής νοσηλευτικών φροντίδων σε όσο το 
δυνατόν μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού που τις χρειά
ζεται .

Τέλος τα οφέλη που θα προκύψουν συνοψίζονται σε: 
α. Λειτουργικά οφέλη θα προκύψουν από:

- Νέες συνθήκες εργασίας πιο ευχάριστες για το προσω
πικό .

- Αποδοτικότητα του συστήμαστος.
- Νέες πληροφορίες τον κατάλληλο χρόνο προς τη Διοί
κηση,
χρήστες, ιατρούς.

- Παροχή ελέγχων για πρόληψη λαθών.
- Αποτελεσματική εκμετάλλευση χρόνου (ανθρώπων, ροών, 

εντύπων).
- Νέες υπηρεσίες.

β. Οικονομικά οφέλη θα προκύψουν από:
- Ελεγχο δαπανών.
- Ελεγχο εσόδων
- Ελεγχο αποθεμάτων
- Ελεγχο και αξιολόγηση τιμών και προσφορών.
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- Πλήρη παρακολούθηση ιατρικών καρτελών.
- Σύνδεση με επιστημονικές βιβλιοθήκες
- Ανάλυση στατιστικών στοιχείων.
- Αξιοποίηση μετρήσεων αναλογικών μεγεθών.

Τα αποτελέσματα της εισαγωγής των Η/Υ στα Νοσοκομεία 
παρά την προσπάθεια συγκέντρωσης και καταγραφής τους, 
κυρίως σε θεωρητική και εμπειρική βάση, δεν μπορεί να 
συγκεκριμενοποιηθούν μόνο στα παραπάνω γιατί όπως ήδη 
αναφέρθηκε οι διαστάσεις αυτού του επιχειρήματος δεν 
περιορίζονται μόνον στο χώρο της υγείας, αλλά φτάνουν να 
αγγίζουν πολλά εθνικά θέματα, όπως την ευρύτερη εισαγωγή 
και εκμετάλλευση των νέων τεχνολογιών και ειδικότερα της 
πληροφορικής, για πρώτη φορά σε τέτοια κλίμακα, την 
εξοικίωση του Δημόσιου τομέα στις διαδικασίες υλοποίησης 
τέτοιων μεγάλων έργων και την περαιτέρω ανάπτυξη Εφαρ
μογών SOFTWARE από Ελληνικά χέρια (για το συγκεκριμένο 
έργο θα γίνει από τον Κ.Η.Υ.Κ.Χ.).

Γι' αυτό η σημασία της επιτυχίας αυτού, του ομολο- 
γουμένου φιλόδοξου έργου, παίρνει εξαιρετικές διαστά
σεις, που δεν μπορούν να περιοριστούν μόνο στον χώρο 
στον οποίο αναπτύσσεται αλλά μπορεί να θεωρηθεί σαν 
αναπόσπαστο μέρος της προσπάθειας που καταβάλλει η χώρα 
μας προς την κατεύθυνση του εκσυγχρονισμού και της 
ανάπτυξης.

γ. Ιατρικά οφέλη θα προκόψουν από:
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9. ΚΟΣΤΗ
Τα εκτιμώμενα κόστη που θα απαιτηθούν συνοψίζονται

σε:
α. Κόστη προμήθειας και εγκατάστασης

Το κόστος αυτό ανέρχεται σε 85.000.000 δρχ. 
περίπου.

β. Νέο τμήμα μηχανογράφησης.
Το κόστος θα διαμορφωθεί ανάλογα με την σύνθεση 
του τμήματος.

γ. Κόστη συντήρησης εξοπλισμού.
Τα κόστη αυτά θα επιβαρύνουν τον προϋπολογισμό 
του Νοσοκομείου τον επόμενο χρόνο από την λει
τουργία των συστημάτων.
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10. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΓΕΘΩΝ
Τα κόστη που αναφέρονται, είναι βασιμένα στην εκτίμηση αφ' 

ενός των χαρακτηριστικών αξιόπιστου εξοπλισμού, ικανού να αντα- 
ποκριθεί στο σχεδιασμό και αφ' ετέρου στις σημερινές τιμές της 
αγοράς.

Τα κόστη αναλύονται ανά κατηγορία.
Α. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

1. Κεντρικός υπολογιστής 
(Με μνήμη, δίσκους, κάρτες, backup, unit)

2. Κεντρικός εκτυπωτής 
(heavy duty - line - printer)

3. Τερματικά
(micro - computers) 16*250.000

4. Εκτυπωτές τμημάτων (μέση τιμή) 12*250.000

Σύνολο

9.000. 000

1 . 000 .  000

4.000. 000
3.000. 000

17.000.000

Β. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ
1. Κεντρικοί υπολογιστές κλινικών
2. Τερματικά " "
3. Εκτυπωτές
4. Συσκευές αντιγράφων ασφαλείας

10*3.000.000
20*300.000
1 2 * 2 00 . 0 0 0

10 * 2 0 0 . 0 0 0
Σύνολο

30.000.000
6 . 000 .000

2.400.000
2 . 000 .000

40.400.000

Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
1. Λειτουργικό σύστημα

(UNIX ή UNIX-LIKE για SERVER 
Full Development Run time
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2. Λειτουργικό σύστημα
(Run time για servers κλινικών) 10*320.000 

3. RDMS
3.200.000

(Full Development version για server) 
4. RDBMS

9.000.000

(Run time για κλινικές) 10*450.000 
5. Utilités

Πακέτα και προγράμματα επικοινωνίας,

4.500.000

SPSS ... 2.500.000
ΣΥΝΟΔΟ 20.000.000

Δ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ
Διάφορος εξοπλισμός MODEM, καλωδιώσεις 
προγράμματα .... 2.600.000

Ε. ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ - ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ & ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗ 2.000.000

ΣΤ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Εκπαίδευση Προσωπικού σε θέματα 
χειρισμού, εκμάθησης πακέτων ... 3.000.000

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 85.000.000

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
1. Θα πρέπει να υπολογιστεί στις τιμές αυτές επιπρόσθετο κόστος 

Φ.Π.Α. 18%
2. Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη το κόστος συντήρησης του εξοπλισμού, 

που θα ισχύσει μετά από ένα χρόνο από την εγκατάστασή του και 
λειτουργία του.
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11. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η προσπάθεια αξιοποίησης της πληροφορικής στα 
Ελληνικά νοσηλευτικά ιδρύματα βρίσκεται σήμερα σε 
κρίσιμο σημείο. Το αρμόδιο Υπουργείο προχωρεί τελικά, 
μετά από σημαντική καθυστέρηση, στον εξοπλισμό σημαντι
κού αριθμού νοσηλευτικών ιδρυμάτων με υπολογιστές. Η 
προμήθεια όμως μερικών υπολογιστών δεν αρκεί για να 
λύσει τα πληροφοριακά προβλήματα των ιδρυμάτων αυτών. 
Απαιτούνται παράλληλα, αν όχι προηγούμενα, μια σειρά από 
κρίσιμες επιλογές και αποφάσεις σχετικά με τις εναλλα
κτικές λύσεις τις προϋποθέσεις και τη μεθόδευση. Το 
αρμόδιο Υπουργείο επέλεξε την πολιτική του Κεντρικού 
σχεδιασμού και της διαμόρφωσης ενιαίων βασικών προδια
γραφών. Δύση που είναι οπωσδήποτε σύμφωνη με την προσπά
θεια από την μεριά της Πολιτείας για τη δημιουργία 
Εθνικού Συστήματος Υγείας στη χώρα μας. Θα πρέπει πάντως 
να παρατηρηθεί ότι, όπως και η πείρα έχει αποδείξει, οι 
ενιαίοι διαγωνισμοί και η απόφαση για κεντρική ανάπτυξη 
δε λύνουν από μόνοι της το πρόβλημα. Η λύση αυτή χρειά
ζεται μια σειρά από προϋποθέσεις για να επιτύχει. Θα 
πρέπει για παράδειγμα να ολοκληρωθούν έγκαιρα οι απαραί
τητες μελέτες υποδομής, (οργανωτικές, κωδικοποιήσεων, 
κ.λ.π.). Θα πρέπει ακόμα να παρθούν μια σειρά από απο
φάσεις όπως για παράδειγμα: Πως θα εξυπηρετηθούν τα 
υπόλοιπα νοσηλευτικά ιδρύματα που δεν περιλαμβάνονται 
στην α' φάση, τι θα γίνει ο υπάρχων εξοπλισμός, πως θα 
αξιοποιηθεί η διεθνής εμπειρία, πως θα αποφευχθούν ανε-
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πιθύμητες εξαρτήσεις, πως θα αποφευχθεί η εξάρτηση από 
ένα και μόνο προμηθευτή του συνόλου των νοσηλευτικών 
μονάδων, πως θα λυθεί το πρόβλημα έως στελέχωσης, κ.λ.π.

Δεν θα πρέπει να υποτιμιόνται στο θέμα αυτό και οι 
εμπειρίες άλλων Ευρωπαϊκών χωρών (π.χ. της Αγγλίας) που 
εφαρμόζουν ήδη αντίστοιχη στρατηγική για την εισαγωγή 
της πληροφορικής. Δεν είναι τυχαίο γεγονός ότι στις 
χώρες αυτές συγκροτήθηκαν έγκαιρα από την πολιτεία 
κατάλληλες ομάδες ειδικών (όπως π.χ. το CENTRAL SOFTWARE 
TEAM της Αγγλίας) για να μελετήσουν όλες τις πτυχές του 
προβλήματος. Δεν θα πρέπει επίσης να παραβλέπονται τα 
όποια προβλήματα παρουσιάστηακαν στις χώρες αυτές, καθώς 
και οι λύσεις που τελικά δόθηκαν.

Με βάση τα όσα αναφέρθηκαν και αναλυθήκαν καθώς και 
την επιτακτική ανάγκη για άμεση προώθηση της πληροφορι
κής στα Ελληνικά νοσηλευτικά Ιδρύματα προκύπτει συνεπώς 
ότι :
- Για να κερδιθεί ο ήδη χαμένος καιρός, πρέπει να επι

ταχυνθεί και ενισχυθεί ακόμα περισσότερο η προσπάθεια 
εισαγωγής και αξιοποίησης των υπολογιστών στο νοσοκο
μειακό χώρο.

- Η προσπάθεια αυτή, εκτός του ότι πρέπει να είναι 
σύμφωνη με την γενικότερη κυβερνητική πολιτική στο 
χώρο της υγείας, πρέπει να λάβει ουσιαστικά υπόψη της 
τη σημαντική διεθνή εμπειρία στο χώρο αυτό.

- Δεδομένου ότι τα περισσότερα νοσηλευτικά ιδρύματα στη 
χώρα μας δεν διαθέτουν, ούτε και είναι εύκολο να απο
κτήσουν, σύντομα, στελέχη έμπειρα στη ανάπτυξη και
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υποστήριξη προηγμένων νοσηλευτικών εφαρμογών, θα 
πρέπει να υπάρξει ουσιαστική εξωτερική, (από τη μεριά 
της Πολιτείας) βοήθεια, υπό τη μορφή προδιαγραφών, 
πρότυπων εφαρμογών, κ.λ.π. Ιδιαίτερα για τις κλινικές 
εφαρμογές.
Παράλληλα με το καθαρά τεχνικό (μηχανογραφικό) μέρος 
της ανάπτυξης των εφαρμογών, πρέπει να δοθεί έγκαιρα 
ιδιαίτερη βαρύτητα στις απαραίτητες εργασίες υποδομής. 
Στις εργασίες αυτές περιλαμβάνονται οι διάφορες κωδι
κοποιήσεις (ασθενειών κ.λ.π.) βασικές οργανωτικές 
μελέτες, η μελέτη των σημερινών εφαρμογών και τρόποι 
προσαρμογής τους, κ.λ.π.
Πρέπει να ληφθεί πρόνοια για την συμβιβαστικότητα των 
υφισταμένων και κυρίως των υπό ανάπτυξη εφαρμογών στο 
γενικότερο πληροφοριακό σύστημα υγείας. Για το σκοπό 
αυτό, θα πρέπει να δημιουργηθεί άμεσα ένα βασικό σετ 
προδιαγραφών με βάσει το οποίο θα γίνεται στο μέλλον η 
ανάπτυξη των νέων μηχανογραφικών εφαρμογών. Το σημείο 
αυτό είναι ιδιαίτερα κρίσιμο, για το λόγο αυτό θα 
πρέπει να παρθούν άμεσα σχετικές αποφάσεις (π.χ., αν η 
συμβιβαστότητα θα πρέπει να είναι σε επίπεδο λειτουρ
γικών προδιαγραφών, λογισμικού υλικού πριν η όλη υπό
θεση ξεπεραστεί από τα γεγονότα.
Δεδομένου ότι, όπως έχει αποδειχθεί στην πράξη, το 
καθαρά τεχνικό (μηχανογραφικό) πρόβλημα δεν είναι παρά 
ένα μόνο μέρος των συνολικών προϋποθέσεων για την 
επιτυχημένη εισαγωγή της πληροφορικής στο νοσοκομειακό 
χώρο, πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στην προσπά-
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θεία για τη μελέτη και υιοθέτηση νέων, περισσότερο 
ορθολογιστικών και σαφέστερα καθορισμένων οργανωτικών 
σχημάτων στο χώρο αυτό.

Πρέπει, τέλος να δοθεί έμφαση στη δημιουργία της 
απαραίτητης υποδομής σε ανθρώπινο δυναμικό το οποίο θα 
χειρίζεται και αξιοποιεί το μηχανογραφικό σύστημα. Θα 
πρέπει να γίνει επίσης η κατάλληλη εκπαίδευση - ενημέρω
ση, στο σχετικό νοσηλευτικό και άλλο προσωπικό των νοση
λευτικών ιδρυμάτων.

Οπως ήδη αναλύθηκε, οι δυνατότητες αξιοποίησης της 
τεχνολογίας της πληροφορικής στο νοσοκομειακό χώρο είναι 
σήμερα τεράστιες. Η χώρα μας έχει μείνει δυστυχώς πολύ 
πίσω στο τομέα αυτό. Η καθυστέρηση όμως αυτή μπορεί να 
αποβεί κάτω από τις προϋποθέσεις επωφελής για την ανά- 
πτυξη της πληροφορικής στα Ελληνικά νοσοκομεία γιατί 
δίνεται έτσι μια μοναδική ευκαιρία να προχωρήσουμε από 
την αρχή συστηματικά και οργανωμένα, αποφευγοντας τα 
λάθη των άλλων κρατών και αξιοποιώντας τις εμπειρίες 
τους. Τονίζεται πάντως ιδιαίτερα ότι, βασική προϋπόθεση 
γι' αυτό είναι να επιλυθούν τα τεράστια λειτουργικά, 
διαδικαστικά κ.λ.π. προβλήματα που υπάρχουν σήμερα στο 
χώρο αυτό τα οποία είναι βέβαια ότι αν δεν επιλυθούν 
έγκαιρα, θα οδηγήσουν σε σοβαρά προβλήματα την όλη 
προσπάθεια.-
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12. ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΠΡΟΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗ
12.1 ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της μελέτης είναι να αποδειχθεί η άμεση 
ανάγκη του εκσυγχρονισμού της λειτουργίας των τμημάτων 
και κλινικών του Νοσοκομείου Καλαμάτας και στη συνέχεια 
να ενταχθεί σε πρόγραμμα χρηματοδότησης του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, για εγκατάσταση ολοκληρωμένου 
πληροφοριακού συστήματος (M.I.S).

Μετά την έγκριση της χρηματοδότησης θα αποτελέσει 
τον κύριο άξονα πάνω στο οποίο θα πρέπει να βασισθουν οι 
επόμενες φάσεις, τελικού σχεδιασμού του εξοπλισμού και 
υλοποίησης εγκατάστασης των πληροφοριακών συστημάτων.

12.2 ΥΠΑΡΧΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ - ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
Μετά την καταγραφή των λειτουργικών διαδικασιών 

διαπιστώθηκαν σε πολλά τμήματα, λειτουργίες, οι οποίες 
πρέπει και μπορεί να βελτιωθούν, όσον αφορά τον έλεγχο, 
την πληροφόρηση, την ακρίβεια, την αποτελεσματικότητα, 
την χρονική διάρκεια καθώς επίσης και λειτουργίες, οι 
οποίες δεν γίνονται με τα υπάρχοντα χειρόγραφα συστήμα
τα. Τέλος, την επίδρασή τους στο κόστος λειτουργίας του 
Νοσοκομείου.
Μερικές τέτοιες περιπτώσεις αναφέρουμε:

1) Χρονοβόρα έκδοση καταστάσεων
2) Χρονοβόρα ενημέρωση βιβλίων
3) Δύσκολος έλεγχος stock αποθήκης
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4) Δεν υπάρχει πλήρης και ασφαλής παρακολούθηση 
φαρμάκων (παραγγελιών, stock, ημερομηνιών λήξης 
φαρμάκων, κ.τ.λ.

5) Δύσκολη λογιστική παρακολούθηση δαπανών και 
κατανομής σε κέντρα κόστους.

6) Χρονοβόρα έκδοση παραστατικών, αιτήσεων, βεβαι
ώσεων κ.λ.π.

7) Συχνά λάθη από το χειρόγραφο σύστημα.
8) Ελλειψη ανάλυσης ιατρικών στοιχείων στις 

κλινικές.
9) Ελλειψη σύνδεσης αναλογικού εξοπλισμού με ψη

φιακούς υπολογιστές.
10) Ελλειψη σύνδεσης με άλλα κέντρα ιατρικών πληρο

φοριών.
11) Δεν υπάρχει δυνατότητα έκδοσης Μισθοδοσίας.
12) Χρονοβόρες Λογιστικές και Διαχειριστικές Λει

τουργίες.

12.3 ΠΡΟΤΑΣΗ 
12.3.1 Γενικά

Προτείνεται η προμήθεια και εγκατάσταση ενός πληρο
φοριακού συστήματος, που θα καταγράφει, παρακολουθεί και 
επεξεργάζεται:

1) Τις κεντρικές διοικητικές και διαχειριστικές 
ενέργειες (λειτουργίες) του Νοσοκομείου.

2) Τις πληροφοριακές ανάγκες των κλινικών και την 
διασύνδεσή τους με τα κύρια τμήματα.
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3) Στατιστικά ιατρικά στοιχεία κλινικών. Τα στατι
στικά στοιχεία θα επεξεργάζονται από τους για
τρούς και θα δίνεται η δυνατότητα να γίνεται 
διασύνδεση με άλλα επιστημονικά προγράμματα, 
επιστημονικές βιβλιοθήκες.

4) Τη διασύνδεση του Νοσοκομείου με άλλα κέντρα 
Υγείας και την Τηλεπληροφοριακή σύνδεση με άλλες 
τράπεζες πληροφοριών.

12.3.2 Σύνθεση Πληροφοριακού Συστήματος.
1) Υλικό - HARDWARE

Αυτό θα διατεθεί σε δύο επίπεδα:
α) Κεντρική μονάδα του όλου συστήματος (server), 

(ένα -1)
β) Μικροί servers για τις επιμέρους κλινικές, 

(δέκα -10)
γ) Τερματικοί σταθμοί στα τμήματα και τις κλινι

κές .
(τρ/εξη -36)

δ) Εκτυπωτικές μονάδες (Διοίκηση - Διαχείριση - 
Κλινικές)
(εικ/πέντε -25)

2) Προγράμματα - Λειτουργίας
α) Προγράμματα λειτουργίας servers.
β) Προγράμματα λειτουργίας των επιμέρους συστημά

των.
γ) Προγράμματα τερματικών.
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3) Προγράμματα - RDBMS
Σύγχρονο πρόγραμμα υποστήριξης και ανάπτυξης 
προγραμμάτων εφαρμογών.

4) Κυρίως προγράμματα
Αυτά, είναι τα προγράμματα λειτουργίας των εφαρ
μογών π.χ. γραφείο κινήσεως, μισθοδοσία, φάρμακα, 
ιατρικός φάκελλος κ.λ.π.

Τα προγράμματα της κατηγορίας (4) διατίθενται Δωρεάν 
από το Κ.Η.Υ.Κ.Υ. τα οποία και έχουν καθιερωθεί στα πε
ρισσότερα Νοσοκομεία της χώρας. Επίσης θα διατεθεί Δω
ρεάν ο Ιατρικός φάκελλος από εταιρία η οποία, έχει ειδι
κή σύμβαση με το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

12.4. Φιλοσοφία Σχεδιασμού.
Η φιλοσοφία της πρότασης είναι να υπάρχουν σε δύο 

επίπεδα πληροφοριακά συστήματα συνδεδεμενα μεταξύ τους. 
Εχει δοθεί σημασία στην ισχύ του εξοπλισμού της κλινικής 
και μελλοντικά να μπορούν να ακολουθήσουν την εξέλιξη 
της νέας τεχνολογίας.
Επίσης έχει δοθεί έμφαση στους τερματικούς σταθμούς 
προτείνοντας μικρο-υπολογιστές αντί απλών τερματικών, 
έτσι θα παρέχονται πολλαπλές δυνατότητες στους χρήστες 
και θα γίνεται αξιοποίησή τους χρησιμοποιώντας και άλλα 
πακέτα λογισμικού.

12.5. Λογικός Διαχωρισμός Πληροφοριών
Η Σχεδίαση βασίζεται σε ένα τοπικό σύστημα για κάθε 

κέντρο παροχής υπηρεσιών του νοσοκομείου, και ένα
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κεντρικό σύστημα που ολοκληρώνει όλα τα δεδομένα του 
νοσοκομείου και στο επίπεδο τους ασθενούς και στο διαχω- 
ριστικό επίπεδο.

Αγορές και 
Αποθήκη

Διοίκηση
Προσωπικού

Κλινικές
Εξωτερικών
Ασθενών

Κέντρο 
Πρώτων 
Βοηθέ ιών

Εισαγωγή 
Ασθενών

Διοίκηση
Νοσοκομείου

ΚΕΝΤΡΙΚΟ
ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ
ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

* ΑΡΧΕΙΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

* ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

* ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 
ΑΡΧΕΙΑ

Εργαστήρια

Τμήματα

Κλινικές
Ασθενών

Νοσοκόμες Ιατροί

Σχέδιο Μηχανοργάνωσης
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12.6 ΠΡΟΤΑΣΗ
Η σύγκριση κόστους απόδοσης από την μελέτη θεωρεί

ται ότι δεν μπορεί να αξιολογηθεί σε αριθμούς μόνο. Τα 
μη μετρήσιμα μεγέθη παροχής υπηρεσιών και επιστημονικής 
αξιοποίησης στοιχείων για την παροχή υγείας σαφώς αποτε
λούν μέγιστο λόγο στην παραπέρα απόφασή σας για την 
έγκριση του εκσυγχρονισμού των λειτουργιών του Νοσοκο
μείου. Επιπρόσθετα θα ακολουθήσει πιο λεπτομερής σχεδια- 
σμός που θα περιλαμβάνει την σύνθεση αναλυτικά σε κάθε 
τμήμα του Νοσοκομείου.

12.7 ΧΡΟΝΟΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
Υπολογίζεται ότι αν ακολουθηθούν χωρίς χρονοβόρες 

γραφειοκρατικές διαδικασίες οι φάσεις έγκρισης και 
εγκατάστασης των συστημάτων μερικές από τις λειτουργίες 
του Νοσοκομείου θα γίνονται μηχανογραφικά μέσα σε διά
στημα δώδεκα μηνών. Το όλο σύστημα θα ολοκληρωθεί στο 
σύνολό του μέσα σε δύο χρόνια.
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12.8.
5 -

Π ρ ο σ θ ή κ η  ν έ ω ν  ε φ α ρ μ ο γ ώ ν

4 -
Σ τ α δ ι α χ ή  ε γ κ α τ ά σ τ α σ η  ε ξ ο π λ ι σ μ ο ύ  
( Β ε τ ά ν ε Γ ε ,  ε ο ί δ ν ε τ ε )  ε κ π α ί δ ε υ σ η  
σ τ α  ν έ α  σ υ σ τ ή μ α τ α  η ο γ α ν .  σ τ ο ι 
χ ε ί ω ν ,  κ α τ α γ ώ ρ η σ η

3-

1
Π α ρ α λ α β ή  π ρ ο σ φ ο ρ ώ ν  
α ξ ι ο λ ό γ η σ η  κ α ι  
α ν ά θ ε σ η  έ ρ γ ο υ  σ ε  
π ρ ο μ η β ε υ τ έ ς

2- (ί/
α ν α λ υ τ ι κ ή  μ ε λ έ τ η  ( π ρ ο ε τ ο ι 
μ α σ ί α ς )  π ρ ο κ ύ ρ η ξ η  δ ι α γ ω ν ι 
σ μ ο ύ

Λ
Ε γ κ ρ ι σ η  ' . Λ έ τ η ς  -  χ ρ η μ α τ ο δ ό τ η σ η

4 5 10 1 12

Χ ρ ο ν ο δ ι ά γ ρ α μ μ α  υ λ ο π ο ί η σ η ς
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1. Τράπεζες πληροφοριών 
Γεώργιος Πάγκαλος, Αθήνα 1986

2. Κατάρτιση μελέτης σκοπιμότητας. Επιλογή και προμήθεια 
εξοπλισμού πληροφορικής.
Γεώργιος Πάγκαλος, Αθήνα 1987

3. N.C.C. Ανάλυση και σχεδιασμός συστημάτων Τόμος 1ος 
ΕΛΚΕΠΑ, Αθήνα 1985

4. N.C.C. Ανάλυση και σχεδιασμός συστημάτων Τόμος 2ος 
ΕΛΚΕΠΑ, Αθήνα 1985

5. Σημειώσεις MIS
Παπουτσής Ιωάννης, Επίκουρος Καθηγητής ΤΕΙ Καλαμάτας

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ιο
ΦΕΚ Νόμος 14161/1986, τεύχος Β, 
Αριθμ. φύλλου 634
Τίτλος: Αναμόρφωση του οργανισμού 
του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας



ΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙ)!
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α 6 Η Ν Α

¡ E f l T E M S P l O Y  1 9 8 G ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ

6 3 4

ΟΥΡΠΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

1-3. Α3£/οί%. I416Í

εορφωση τοο Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου 
Καλαμάτας.

Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ
Γειας, πρόνοιας και κοιν. ασφαλίσεων

Έ χοντας υπόψη:
Τ ις  διατάξεις τω ν σταραγρ. 1, 2, 3 χα·ι 4 τοο άρθροο 

οο Ν . 1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Γγείας» (ΦΕΚ 
Λ/1983 ).
Τ ις  διατάξεις του 87/1986 Π .Δ . (Φ ΕΚ 32/A/86) 

αίο πλαίσιο οργάνωσης των Νοσοκομείων».
. Την απόφαση 17/12.9.85 τοο Δ .Σ . του Γενιχού Νοσο- 
ίου Καλαμάτας, αποφασίζουμε:

Ά ρθρο  i.
Οργαν ισμός του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας, όπως 

ς ισχύει με το 128/1979 Π . Δ/γμα «περί τροποποιή- 
ς και σ υμ πληρώ σε ως του Οργανισμού του Γενικού Νοσο- 
είου Καλαμάτας» (Φ Ε Κ  31/Α /1979), αναμορφώνεται 
φωνα με τις  διατάξεις της απόφασης αυτής.

Ά ρθρο  2.
Νομική μορφή —  Επωνυμία —  Έδρα —  Σφραγίδα.

1. Το  ΝοτοκΓμε-ο αυτό, που υπάγεται στ ς διατάξε’ς του 
,Δ. 25S2/1953 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλή- 
ω ς» (Φ Ε Κ  254/A/1S53) και αποτελεί νομικό πρόσωπο 
μοσίου δικαίου, που διεπεται από τ ις  διατάξεις του Ν.Δ.

ού, όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέ- 
ρα και από τις διατάξεις του Ν . 1397/1983 «Εθνικό 

ύστημα Υγείας», ορίζεται ioc Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκο- 
ίο και φέοε: την επωνυμία «ΓΕ Ν ΙΚ Ο  Ν Ο Μ ΑΡΧ ΙΑΚ Ο  

ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΟ Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ ».

2. 'Εδρα τ η ς  Κεντρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι 
r¡ πόλη της Καλαμάτας του Νομού Μεσσηνίας.

3. Το  Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
σναγράσονται σε επάλληλους κύκλους «Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  ΔΗ
Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ  —  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ  Υ ΓΕ ΙΑ Σ . Π ΡΟ Ν Ο ΙΑ Σ  
Κ Α Ι Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  —  ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟ
ΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟ ΣΟ ΚΟ Μ ΕΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ » και στη 
μέση το εθνόσημο.

Άρθρο 3.
Σκοπός.

Σκοπός τΝ οσοκ ομ είου  είναι: α) η παροχή στο πλαίσιο 
και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής Υπηρεσίας.

πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για 
κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και 
επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους χανύνες του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας, β) η ανάπτυξη και προαγωγή 
της ιατρικής έρευνας και γ ) η εφαρμογή προγραμμάτων ει

δίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, καθώς και εκπαί
δευσης και επιμόρ'φωσης λειτουργών άλλων κλάδων Υγείας. 

Άρθρο 4.
Έσοδα. 'ν --_

Τα έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
α) Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικό τακτικό προϋπολο

γισμό και από τον προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.
β) Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπές α

μοιβές για παροχή υπηρεσιών.
γ ) Οι πρόσοδο: από την ίδια αυτού περιουσία.
δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις κ.λπ.

Άρθρο 6.
Δύναμη· κρεβατιών.

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε διακόσια 
πενήντα ■ (250) κρεβάτια.

Άρθρο 6.
Διάκριση Υπηρεσιών.

1. Το Νοσοκομείο απαρτίζετα- από τις υπηρεσίες; 
α) Ιατρική.
β) Νοσηλευτική, 
γ ) Διοικητική.
2. Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή συγκρότηση 

και ιεραρχική διάρθρωση.

Ο: τρεις υπησεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγο
νται ιεραρχιν.ά στον Πρόεδρό του Δ.Σ. του Νο —,νο·ΐ“ ·ου.

3. Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη 
υπηρεσία από αυτή που υπάγεται κατά κατηγορία και κλάδο 
σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, υπάγεται 
ιεραρχιν.ά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

Άρθρο 7. ’ ς.
Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας. ^

1. Η Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνεται· - 
α) Στους τομείς:
α ΐ ) Παθολογικό με δύναμη εκατόν είκοσι πόντε (125) 

κρεβάτια.
α2) Χειρουργικό με δύναμτ. ικατό δ'εν,α-ί··- Ι',Γι'

βάτια.
α3) Ψυχιατρικό με δύναμη δέκα Μ(Υ. κ σεβ ~ ·3;.
α4) Εργαστηριακό.
βΐ Στα διάτομεσκά τμήματα:
β ΐ) Ημερήσιας νοσηλείας.
β2) Επειγόντων περιστατικών.



i c r u j

¿.ΛΛΟε τομέας διαρθρώνεται, σε τμήματα και μονάδες ως εξής: 
i r ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α)Τμήματα

α1.~ Έ να  (1 ) Σαθολογικό !
}a 2 . Έ ν α  (1 )  Καρδιολογικό

Ια3· Έ ν α  (1 )  π α ιδ ια τρ ικ ό

9 )Μονάδες

1. Εμφραγμάτων
2 . Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας 
3·Τεχνητού Νεφρού
4 .λναενευστικής Ανεπάρκειας

ι

ΧΣΙΡΟΤΡΠ ΚΟΣ ΤΡΕΣΑΣ

ίι) Τμήματα

:ΐ/Ενα(ΐ)Γενικής Ιειρουργικής —
2 .Έ να  (1 )  Ορθοπεδικό 

| 3 ·Έ να  (1 )  Ουρολογικό 
Λ . Έ να  (1 )  Οφθαλμολογικό 
5 .Έ να  (1 )  Οτορινολαρυγγολογικό 

Έ να  (1 ) Γυναικολόγεκό-Μαιευτικό 
|7 .Έ να  (1 ) Οδοντιατρικό

) Μονάδες

1 .  Εντατικής Θεραπείας
2 .  Ανάνηψης

'/ΎΥΧΙΑΤΡΙΧΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

I)Τμήματα

1. Έ να  Ψυχιατρικό 4.
■ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

) Τμήματα —

1 ·Έ να  (1 ) Μικροβιολογικό 
.Έ ν α  (1 )  Βιοχημικό —**

3 .  Έ να  (1 )  Αιματολογικό 
.Έ ν α  (1 )  Αιμοδοσίας 
.Έ ν α  (1 )  Ακτινοδιαγνωστικό

5. Έ να  (1 )  Παθολογοανατομι κό 
Έ να  (1 )  Κυτταρολογικό 
Έ να  (1 )  Φαρμακευτικό -

3 .Στους τομ είς*λε ιτουργούν τακτικά  Εξωτερικά Ια τρ ε ία  αντίστοιχον 
Ιδ ικ ο τή τω ν  με τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς  τω ν  γιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκο- 

| ίο .

Ά ρθρο 8
Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

1 .  Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Δ/νση και διαρθρώνεται σε δύο 
I )  το μ ε ίς , 1ο και 2ο, που ο καθένας διαρθρώνεται σε τμήματα ως ακο-

ύθως:

ο 1ος τομέας σε έξη (6 ) τμήματα, που καλύπτουν τον Παθολογικό 
μέα, τα  διατομεακά τμήματα ημερήσιας νοσηλείας και επειγόντων 
ρ ιστα τικών και το ν  ψυχιατρικό τομέα της Ια τρ ικ ή ς Υπηρεσίας.

Ιο  2ος τομέας σε έξη (6 )  τμήματα, που καλύπτουν το ν  χειρουργικό 
μέα, το ν  εργαστηριακό τομώα και τα  εξω τερικά  Ια τρ ε ία  της Ια τρ ι— 
ς Υπηρεσίας.

2 .  Στο Νοσοκομείο συνιστάτα ι Νοσηλευτική Επιτροπή, η οποία απο- 

λ ε ίτα ι από:
Δ/ντή -ντρ ια  της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας^ως Πρόεδρο,

Έ να ν (1 )  Προϊστάμενο τμήμάτος από κάθε τομέα και 
Έ να  (1 )  Διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα.

Τα μέλη ( β)  και ( γ )  εκλέγοντα ι γ ια  δύο (2 )  χρόνια με μυστική ψη- 
ορία από το  νοσηλευτικό προσωπικό του α ν τίσ το ιχου  τομέα που συνέρ- 

ται ύστερα από πρόσκληση του προϊσταμένου αυτού.

Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία 
Αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό σ το ιχ ε ία  (β )  μελών και τον Γραμματέα 

Ιεαξυ των υπό σ το ιχ ε ία  ( γ )  μελών.

Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοτεί για  κάθε θέμα που αφορά την 
τάνωση και λειτουργία  τη ς  Νοσηλευτικής υπηρεσίας και ειση γείτα ι 
:τ ικ ά  με τον  Πρόεδρό της στα  αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου.

Άρθρο 9
Διάρθρωση Δ ιο ικη τική ς Υπηρεσίας

1 .  Η Δ ιο ικ η τ ικ ή  "Υπηρεσία α π ο τελ ε ί Δ ιεύθυνση  και δ ιαρθρώνετα ι σε 

|> (2 )  Υ π ο δ ιευ θ ύ νσ ε ις :
'ποδιεύθυνση Διοικητικού
ποδιεύθυνση Τεχνικού
Κάθε Υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και Αυ το τελή Γραφεία, 
ις σ τ ι ς  ακόλουθες παραγράφους:
2 .  Η Υποδιεύθυνση Διο ικητικού στα τμήματα, 

ροσωπικού 
ραμματείας — 
ικονομικού —

δ)Χίνησης αρρώστων 
ε)Διατροφής —
στ)Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων 
ζ)Κοινωνικής Υπηρεσίας -  
η)Πληροψορικής-Οργάνωσης

θ)Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων) και 
στα αυτοτελή Γραφεία 

α)Επιστασίας —
0)1ματισμού

3·Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού στα Τμήματα: 
α)Τεχνικού
β )Β ιοϊα τρικής Τεχνολογίας

Άρθρο 10
Αρμοδιότητες Υπηρεσιών

Οι αρμοδιότητες κάθε υπηρεσίας του Νοσοκομείου ορίζοντα ι ως 

ακολούθως:
1 . Αρμοδιότητες Ιατρικής Υπηρεσίας είνρ^:

Η προώθηση και προαγωγή της υγείας, της έρευνας και της εκπαίδευσης, 
η παροχή υπηρεσιών Υγείας και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρκ- 
χομένων υπηρεσιών·

2. Αρμοδ ιό τητε ς  ναρμακευτικού τμήματος

Έ χει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών, την φύλαξη, την 
ταξινόμηση, την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, τον έλεγχο, την χορήγηση, 
την διανομή, την διακίνηση και διαχείριση του Φαρμακευτικού και λοιπού 

υλικού αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ.
Ακόμη έχει την ευθύνη του Επιστημονικού ελέγχου του ουνταγολογίου, 

της εκτέλεσης οποιοσδήποτε συνταγής που θα ζητήσει το  ιατρικό τμήμα 
καθώς και του ελέγχου των προς εκτέλεση συνταγών.

3 . Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ε ίνα ι:

Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγματα της 
νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε 
περίπτωση γιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της 
εκπαίδευσης στον τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των

καρεχομένων υπηρεσιών.
ι

4. Αρμοδιότητες της Διοικητικής Υπηρεσίας ε ίνα ι:

α)Τμήμα Προσωπικού: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 
υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και για 
την εποπτεία και έλεγχο του προσωπικού όλων των υπηρεσιών του Νοσοκο

μείου.

9)?μήμα Γραμματείας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 
οργάνωση της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τ ι ς  αποφάσεις της Δ ιοίκη
σης και των άλλων υπηρεσιών του Νοσοκομείου, την τήρηση του γενικού 
πρωτοκόλλου, την διακίνηση της αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθε 
προβλήματος για την διεκπεραίωση του έργου του Νοσοκομείου.

-5?" χΙΤ̂α,ΟίκονοΗΐκοή: Η ?ροντί6α χιατην μελέτη των οικονομικών

αναγκών του ιδρύματος και την εισήγηση για την έγκαιρη επεξεργασία 
των προτάσεων για την κατάρτιση του προϋπολογισμού του ιδρύματος,την 
πραγματοποίηση των δαπανών, την εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού 
και λοιπών αποζημιώσεων, την προμήθεια, διαχείριση και φύλαξη των εφο
δίων και υλικών που χρειάζονται για την λειτουργία του Νοσοκομείου, 
την κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού, την τήρηση των λ ο γ ισ τ ι
κών βιβλίων καθώς και την είσπραξη των εσόδων του Νοσοκομείου, την 
ευθύνη για  την διαφύλαξη της περιουσίας του ιδρύματος και την τήρηση 
των Οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

6)Τμ4μα Κίνησης Αρρώστων: 3 φροντίδα για την έκδοση εισιτηρίων
για την εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση των εξιτηρίων και την τήρη
ση καταλόγου αναμονής εισαγωγής. Τηρεί βιβλίο κενών κάθε φορά κρεβ- 
βατιών και ενημερώνει τους αρρώστους για την εισαγωγή τους σύμφωνα 
με την σειρά στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για την λογιστική παρακο
λούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση δαπανών νοσηλείας 
και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών. Τηρεί βιβλίο ασθενών και 
παρέχει κάθε πληροφορία γι'αυτούς. Επίσης'τηρεί λεπτομερή στατιστικά 
σ το ιχ εία  της νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους 
όταν τα  ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

ε)Τμήμα Διατροφής: Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζοντα ι με 
την διαμόρφωση δ ια τρ οφ ιώ ν  σχημάτων ασθενών και προσωπικού καα με 
την πληροφόρηση και. εκπαίδευση των νοσηλευομένων ασθενών και τω\> ασθε
νών των εξωτερικών ια τρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική  δια ιτητική  
αγωγή.
Στο τμήμα διατροφής εντάσσονται επίσης οι επιστημονικές, οργανωτικές, 
εκπαιδευτικές και δ ιο ικητικές δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται 
με τα τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους.

στ)Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ια τρείων; Η ευθύνη και φροντίδα 
για  την γραμματειακή .στήριξη των τακτικών εξωτερικών ια τρείων, την 
υποδοχή και εξυπηρέτηση των αροσερχομένων σ'αυτά αρρώστων. Τηρεί τα 
αρχεία και τα β ιβλία κίνησης των εξωτερικών ιατρείων.
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θ μ ίζε ι την σειρά  προσέλευσης των αρρώστων και προγραμματίζει την 
^νεζέτασή τους με προσυνεννόπση.
ρηγεί π ιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά από υκο— 
λή σχ ετικ ή ς  α ίτησης.
ημερώνει το  κοινό γ ια  τ ι ς  ώρες λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών 
τρ ε ίω ν  και για τον τρόπο λειτουργίας τους.

ΟΤμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας: Η ευθύνη και φροντίδα για την
μ.ταρ-άσταση στους νοαηλευομένουςστο Νοσοκομείο για κάθε κοινυνικό 

ο'ΤΓρόίλημα, την αναζήτηση και διερεόνηση α ιτίω ν  που προκα-
ί ί νιβτα--ΓΡ ο βλήματα αυτά κατά περίπτωση *α ιψ ε ν ικ ά  φ ροντίζει για την 
τιμ ε τώ κ ιση  των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο  πλαίσιο της γένι — 
τερη ς  Χοινωνικής Π ολιτικής της Πολιτε

η)Τμήμα Πλπροφορικήε-Οργάνωσης: Η ευθύνη για την οργάνωση χαι
ιτο υ ρ γ ία  τη ς  μηχανογράφησης, της/επεξεργασίας και τήρησης μηχανο— 
αφικών σ τα τ ισ τ ι  κών (ό το ιχ είω ν , τη^ααροχής και διακίνησης κληροφο- 

σ τ ι ς  υπηρεσίες τοιι—Νόσοκομείου^ στο Υπουργείο Υγείας,Πρόνοιας 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμόδιους φορείς και 

θε (^ϊ£?ι^ν^αφή εργασία. _  -  Ό

ν. /τεχνολόγω\Γ) ; Εντάσσονται 
ολό-

(  θ)ΤμήμαΛΐαραΓατρι κών Επαγγελοάτων
δ poVr τιμ ιότητες τών τεχνολόγων Λτοικώλ ινιθτ íC κών εργαστηρίων,

χει ριίστάν-^μφανι&τ<ί\ι *α ι φυσικοθεραπευτών
ως α&τές εξε ιδ ικ εύ οντα ι στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του ^^ οοσοκομείσ̂·*

Ο Γοαφ είο  Επιστασίας: φ ρον τίζε ι για κάθε θέμα που έχει σχέση
την καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου και την εκοκτεία των 

νικών εργασιών και μεταφορών.

ια )Γρ α φ είο  Ι ματισμού: Η φύλαζη, η διανομή, η επιδιόρθωση
;ι η καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου 
ιθώς και του ιματισμού για  εξυπηρέτηση των νοσηλευουένωυί ,.

;_β)Τμήμα Τεχνικού: Κ ευθύνη για  τον αρω^ιμματιαμδ και την 
σήγηση τη ς  εκτέλεσης των απαραίτητων έργω^^ανάπτυξη^-^υντήρησης, 

νανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακώνΝ^αι^μτ^ανολογικών 
('καταστάσεων του Ιδρύματος και για την προμήθειαΗ^υ απαραίτητου 
οπ^χ-ομού. Κ α ταρ τίζε ι μελέτες για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει 
■/ εκ τέλ τσή  τους και έχει τ ^  φροντίδα για την ποιοτική και ποσο- 
κή παραλαβής τ ο - ς .  Η ευθόνι^ για  την'*ομαλή λειτουργία  των ηλεκτρο- 

3 γ ι κών ̂ εγκαταστάσεων, των ε γχαταστάό^ων παροχής αερίων, των εΥκατα- 

:άσ/ων παροχής νάρκωσης στα χειΙ^ου^γέί^και γενικά για την ο^αλή

ιτο υ ρ γ ία  των τεχνολογικών ε γ κ α τ α σ τ ν .  * /
»ο ν τ ί ζ ε ι  γ ια  την συντήρηση και κανονική λειτουργία  του εαιστημον'ι- 
>ύ κεΧ. τεχνολογικού  εξοπλισμού, καθώς και των οχημάτων του Ιδρυμα—

ι\τ)Τμήαα 3ιοΓατρικός Τεχνολογίας: Η ευθύνη και φροντίδα /της
>&ολοχΗ^ής χρήσης του ια τρικού  επιστημονικού εξοπλισμού, καθώς 
ι η οργανωμένη τεχνική  υποστήριξή του. \

Οι αρμοδιότη τες των υπηρεσιών, όπως καθορίζονται με τ ι ς  δ ιατά- 
ι ς  του άρθρου αυτού, ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομερώς ορ ί- 

>νται με το ν  εσωτερικό κανονισμό, λ ειτομ ι^ ία ς του* Νοσοκομείου και 
»'όσον δεν έχει εκδοθεί εσωτερικός κανονισμός λει^ίουργίας^όύμφωνα 

τ ι ς  αποφάσεις του Δ ιο ικητικού  Συμβουλίου κίχι τ ι ς  γενικότερες 
,τευθύνσεις  και υ π οδ ε ίξε ις  του Υπουργείου.Υγείας, Πρόνοιας και 
•ιυωνικών Ασφαλίσεων. ..

Ά ρ θ ο ο  11

Ζτελέχωση Ια τρ ικής Υπηρεσίας

1.Η ΐίτρ ικ ^ Χ ^ η ρ εσ ία  στελεχώνετα ι:
Από γ ια τ ρ ο ί^  που κατέχουν θ έσ εις  κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. που συνιστώ- 
ν τα ι , σύμψωναψιε τ ε ς  δ ια τά ξε ις  του άρθρου 25 του Ν. 1397/83»στον 
κλάδο γιατρών Σ.'ϋΤ.Υ. του Υπουργείου Υγείαςί-Πρόνοιας και Κοινωνι
■κών Ασφαλίσεων και κατανέμονται στο Νοσοκομεί ο‘αυτό.
Από ειδ ικ ευόμενους γιατρούς, που τοποθετούνται σε θέσεις  ειδικ^υο- 
μένων γ ια τρώ ν, που έχουν συσταθεί με οποιοδήποτε τρόπο μέχρι τη 
δημοσίευση τη ς  απόφ>ασης αυτής ή που συνιστώνται σύμφωνα με τ ι ς  δια
τ ά ξ ε ι ς  που ισχύουν κάθε φορά.
Από επ ιστήμονες που προσφέρουν συ'ναφείς υπηρεσίες με το  έργο της 
Ια τρ ικ ή ς  Υπηρεσίας των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα 
από τους σποίοι/ς συνιστώντα ι οι αντίστο ιχα  οριζόμενες θέσεις:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΓ /
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΣ ΧΗΜΙΚΟΝ — Θ ίΟ Χ ^ Μ  ' ^

Τ ρ ε ίς  ( 3 )  θέσ εις  
ΚΛΑΔΟΣ ΠΧ ΒΙΟΛΟΓΩΝ ,

Μία (1 )  θέση · 1  *'· ’ ' · ‘ ,
και δ ) Amó προσωπικό των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα 
asó του ς  οποίους ουνιστώυτατοι αντίστο ιχα  οριζόμενες δέσεις

ν ιτ-aroFlft ¿.Ε
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΟΝ CAfyAKSIOY

Τ έσ σ ερ ις  (4 )  θ έσ εις  ·

Άρθρο 12
Ζτελέχωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω 
κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα από τους οποίους συνιστώνται οι 

αντίστο ιχα  οριζόμενες θέσεις: 
α:ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΏ .Ν-ΤΡΙΩΝ 

Δέκα τέσσερ ις  (14) θέσεις *
3 :ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ι  ΝΟΣΕΛΕΥΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ 

Εκατόν πενήντα τέσσερις (154) θέσεις
Οι δέκα τέσσερις (14) θέσεις του κλάδου αυτού πληρούνται κατά 

τον αριθμό που δεν πληρούνται^ λόγω έλλειψης υποψηφίων, οι..δέκα 
τέσσερ ις  (14) θέσεις του κλάδου ΠΕ Νοσηλευτών-τριών.

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΣΙ ΣΚΕΠΤΡΙΩΝ-ΤΟΗ 
Έ ξη  (6 ) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΗΛΙΩΝ 

Δώδεκα (12) θέσειςΓ.'ΚΑ3«̂σ£ΐΑ ΔΕ · - . /· ·
ϊ<?ΑΔ0Σ "αΔΕΑΦΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ λΛ ' # >  *

Διακόσιες τριάντα τέσσερ ις (234) !>έύίις
'^Οι,εκατύυ πενήντα τέσσερ ις (154) θέσ εις  του κλάδου αυτού πλη— 

ρούνται κατά τον αριθμό που δεν πληρούνται, λόγω έλλειψης υποψη
φ ίω ν ,  οι εκατόν πενήντα τέσσερ ις (154) θέσεις  του κλάδου ΤΕ Νο

σηλευτώ ν-τρ ιών.
ΚΛΑΔΟΣ Δ3-5Ρ5Φ0Κ01ΒΝ 

Τρείς (3 ) δ ό σ ε ις  
Δ'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΙΣΙΟΝΟΜΙΚΟ^

Εξήντα (60) θέσεις 
. 0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει Τ ι ς

Νοσοκόμων,^6*£ών θαλάμου, Μεταφορέων ασθενών, Σαβανωτών-Νεκροτόμων. 
Το 1/2 τ»ΧΓ θέσεω^^τοδ κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικότη τες: 

ΝοσοκόμωΧ^Δέκα (10) θέσεις 
Βοηθών Θ α?5μΛΠ Ίν?^ (9 ) θέσεις ω 
Μεταφορέων ασθενών:Οκτώ (8 ) θέσεις 
Σαβανωτών—Νεκροτόμων:Μία (1 ) θέση

iiKcvlSpqiscxoY( / 'ο, Τις έΤόωκότΓΓ?ες:

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στινς ε ιδ ι κότητες γίνεταε κάθε φορά 
με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Άρθ/ο 13
Στελέχωση Διο ιΥητι κής ΥπηρεσΓ^ς 

1. Η Δι οι κητική Υπηρεσία ζηελεχ"$Ν^Τ(»Γ^*ό*«ρ!Χωπικ6 των παρακάτω 
κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους, οποίους συνιστώνται οι 

αντίστο ιχα  οριζόμενες θέσεις:
Α'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 0
ΧΑΑΔΟΣ ΙΕ ΔΙ0ΙΚΗΤΙΚ0Υ-Δ0ΓΙΣΤΙΚ0Υ 

Δέκα (10) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Μία (1 ) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΝ 

Δύο (2 )  θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΝ 

Μία (1 ) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΏΝ 

Τέσσερις (4 ) θέσεις
0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ι ς  ε ι δ ι κό τη τες:Π ολ ιτικύν-Μ ηχανικών, 

Μηχανολόγων—Ι'ηχανικών, Α ρχίτεκτόνων-Μ ηχανι κών, Ήλεκτρολόγων-Μηχανι -  

κών, Ηλεκτρονικών-Μηχανικών.
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικότη τες: 
Πολιτι κών-Μηχανι κών :Μία ι(1 ) θέση 
Ηλεκτρολόγων-Μηχανικών:Μίά (1 ) θέση

Η »ιατανομή των λοιπών θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικ ό τη τες  γ ίνετα ι κάθε φορά 
με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

31 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΣ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Πέντε (5 ) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 

Πέντε ($ ) θέσεΓς
ΚΑΛΛΟΣ ΤΕ ίΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΎΤΟΚ ^

Δύο (2 )  θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΝ 

"Ρ ε ίς  (3 ) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΏΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΝ)

Δέκα (10) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΑΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙ  ΑΣ ( ΕΜνΑΝΙΣΤΟΝ-ΧΕΙ ΡΙΣΤΟΝ)

5κ τ ά  ( ? )  θ έ σ ε ι ς

//./

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΟΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ». 
Μία (1 ) θέση

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 
Μία (1 ) θέση

\

ι



Ε Τ£ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 
ς (4 )  θ έσ εις
λάδος αυτός περιλαμβάνει τ ι ς  ει δι κό τή τες: Ηλεχτρονι κώυ-Τεχνι-  
ομπχανικύν, Σχεδιαστών. Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού 
,εται σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τες : 
νικών: Μία (1 )  6Éc”, 

στών:Μία ( 1 )  δόση
κατανομή των λοιπών θέσεων σ τ ι ς  είδε κότη τες γ ίνετα ι πόθε φορά 
απόφαση προκήρυξης αυτών.

:γ ο γ ια  δε

θέση 
: ΔΕ ΜΑΓΕΙΡΟΝ 
3) θ έσ ε ις  
: ΔΣ ΚΗΠΟΥΡΩΝ

C ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΧΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΧΟΣ
(4 0 ) θ έ σ ε ις  ν

λάδος α υ τός  περιλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  

π κ ώ ν -Δ ο γ ισ τώ ν ,  Αποθηκάρίων, 2·.σ πρακτόρων, 

τ^ ν  θ έσεω ν τοιΧ κλάδου αυτού  κ α τα νέμ ετα ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τ ε ς :  
ικ ώ ν -  Λ ογ ισ τώ ν :Δ έκ α  οκτώ (1 8 )  θ έ σ ε ις  

ίρ ιω ν :Μ ία  ( 1 )  θέση ___ι

τόρω ν :Μ ία  (1 )  θέση ^  · Λ
ιατανομή τω ν λοιπών flónruv f  rrtrV- ν C
απόοαση προκήρυξης αυτών.
: ΔΕ ΔΑΚΤΥΑΟΓΡΑΟΟΚ -

¡■'.αθαριστών-στριών: Είκοσι δόο (2 2 ) θ έσ εις  

Ο λυντώ ν-ντρ ιώ νζΧ έσσερι ς  (4 )  θ έ σ ε ις  
ίίρεσσα5δρ ·.»ν-Σ ι6ηρωτών-τριών;Τρεί ς (3 )  θ έσ ε ις

Η κατανομή των λοιπών θέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίν ε τα ι κάθε 
Φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ Π  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΣΤ ΙΑΣΗΣ 

Τ ρ ιά ν τα  επτά (3 7 ) θ έ σ ε ις
0 κλάδος-ύντός εερωμ^-δάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς : Τραπεζοκόμων.^·*«. 

Βοηθών μαγείρου , Δ α τζΚ η δ ισ ’ . )
Το 1/2^τ*/ν θέσεων το1>τΗλάδοΙλαυτού κατανέμεται. στ» ς ε ιδ ικ ό τη τε ς : 

Τ ρ α π εζο κ ό μ ω ν :Δ ώ οεκ α ^ 2 ) θ έσ Α ς ^ .. ' ·  « »  .·
Βοηθών Ιίαγείρςυ^Τέσσε' Ρ ? * Τ Τ Τ ' θ έ σ ε ις  °
Λατζίρηδων:Δύο ( ¿ )  θ έ σ ε ις

Η κατανομή των λοιπών θέσεων σ τίς  ε ι δ ι κ ό γ ί ν ε τ α ι  κάδε 

φορά με την απόφαση προκήρυξης α δ Ώ ν . ^

Τ.-Κ-ΤΤΓΤ ί'7_ ΜΙΣΘΟ ΣδΤΟΛπΣ °Κίο (1)
£2Γ .Άρορσ—Η. 

Εροσόντα διορισμού
Ο ι

ς (Λ·) θ έσ ε ις  
Δ5 .ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ 

3) θ έσ εις
: ΔΞ ΠΑΡΑΣΚΣΥΑΣΤΩΝTAETQtl V
(1 2 ) θ έ σ ε ις  

: ΔΕ ΕΜΦαΜΣΤΩΝ-ΧΕΙΡΙ

Ο
3) θ έ σ ε ι ς  

ΔΣ ΧΕΙΡΙ ̂ ^ . ΐ Α Τ Ρ ^ ώ υ « ]
ς  (4 )  θ έ σ ε ις  

Γ ΔΕ ΙΕ Ρ Ώ Ν

θ έσ ε ις

ΔΕ Τ ΕΧΝΙΚΟΣ 

μ ία  (4 1 )  θ έ σ ε ις

λά δος α υ τό ς  π ·ρ ιλ χ χ Λ ίϊν ς ι. τ ΐ £  ε ι ό ι  κ ό τη τ ε ς :

ν ι κώυ-Τεχυι κών, ^^ίεκτροτεχ^ιτά/, Μηχανοτεχνιτών, Εργοδηγών,
τω ν , κοδόμων-Κτιατών, Αμμοκονιαστών,
ώ ν-2 π ι κ λοη ο ιώ ν , Ϋυκτι Ε λα ιοχρω μ ατιστώ ν-Υδροχρω μ ατιστώ ν,

ργών, Οξυγονοκολλητών, Αλουμινοκατασκευαστών, Κλιβανιστών-
ρωτών-Απολ^μαντών, Κ οπ τρ ιώ ν -Ρ α π τρ ιώ ν—Γαζωτρ ιών, Κουρέων,

Αυτοκινήτων-Και άλλες συναφείς ε ιδ ικ ό τη τε ς .
των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ι ς  ε ιδ ικ ότη τες ;
εχ ν ιτώ ν :ΐίία  (1 ; θέση
τ ε χ ύ ΐ τ ώ ν ϊΤ ρ ε ί ς  (3 )  θ έ σ ε ις

ών:Δύο (2 )  θέσεις
κών:Δύο (2 )  θέσεις
ν:Μ ία (1 )  θέση
•ωματιστών-Υδρυχρωματιστών:Μία (1 ) θέση 
ών.Μία (1 )  θέση
ν -Ρ α π τρ ι ώ ν -Γ α ζω τρ ιώ ν :Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ις  

:Μία (1 )  θέση
Α υ το κ ιν ή τω ν :Τ ρ ε ίς  (3 )  θ έ σ ε ις
ρυτύν-Κλιβανιστών-Απολυμαντών:Δόο (2 )  θ έσ ε ις  

«ατανο^ή των λοιπών δέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίν ε τα ι κάθε φορά 
απόφαση προκήρυξης αυτών.

¡ΓΟΡΙΑ ΥΕ
:_ΥΕ_ΞΡΓΑΤΩΝ 
) .  θ έσ ε ις

: ΥΕ ν ΥΛΑΚΩΝ'—ΝΥ ΚΤΟΦ Υ ΛΑ XS Ν 

θέσ*.ις
:  ΥΕ ΒΟΗΘΗΤ ΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ν τε  (1 5 ) θ έσ εις

κλάδος α υ τό ς  π ερ ιλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς :Κ λ η τή ρ ω ν , Θυρωρών, 
Α νελκυστήρω ν, Βοηθών Αποθηκάριων, Ταξί νόμων ιμ α τισμ ού , 

τω ν θ έσεω ν του κλάδου αυ τού  κ α τα νέμ ετα ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τ ε ς :  

ν :  Δύο (2 )  θ έ σ ε ις
:Τ ρ ε ίς  (3 )  θέσεις  4- -  - * - ’  '
1 Ανελκυστήρων:Μ ία  (1 )  θέση

Ληοόηκάριων:Μ ία  (1 )  θέση '

ια τανομή  τω ν λοιπών θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ έ ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά 

απόφαση προκήρυξης αυτών.

' ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ι εννέα (59 ) θέσεις
•κλάδος α υ τό ς  περ ιλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

:τώ ν -< ϊτρ ιώ ν , Ιίλυ ν τώ ν -ν τρ ιώ ν , Π ρεσσαδόρων-Ε ιόηρω τώ ν-τρ ιώ ν, 
Κηπουρού.

1 .  Τα προσόντα^,άιο^Ι^μθ^που απαιτούνται κατά^ 'κατηγ^ία , 'κλάδο 

^ ^ » . τ ι  ε ιδ ικ ό τη τα , κ α θ ορ ίζο ντα ι με τη ν ΔΙΟΔ/Φ.(^23/4 205/^0 -4^6  από
φαση του  Υπουργού Προεδρίας τη ς  Κυβέρνησης '‘Καθορισμός προσόντων 
δ ιο ρ β μ ο ύ "  (Π ροσοντολόγ ιο -Κ λαδολόγιο ) (ΦΣΧ }18/Β/86).

2 .  Γ ια  τ ι ς  θ έ σ ε ις  Δικηγόρων με μισθό εντολής α π α ιτε ίτα ι..επ ί
πλέον των τυπ ικών προσόντων και άδεια άσκησης δικηγορίας σ το ν  '  Αρειο

Πάγο. „  „  .

Ά ράρο  1 5  

άμενοι Υπηρεσιών

Ι.Γ τη ν  Ι^τρ^κή. Υπηρεσία κροΓσταται η Επιστημονική Επιτροπή, του 
άρθρου 12 του Ν■ ipph f j f i .  η οπυία έχει μόνο επιστημονικές αρμοδιότη
τε ς *  Στους το μ ε ίς ^ α ι ~Τά τμήματα αυτής’ οι ΠροΓστάμενοι ορ ίζοντα ι 
σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τά ξε ις  των napa YP<^K*£. και α του άρθρου ^ζΓτοΟ ..

Ν .1397/33- '  ) , ^  )
2 .Στο Φαρμακευτικό τμήμα προΓρταται υπάλληλος με ρο^μό α^της * 

κατηγορίας ΕΣ του  κλάόδυ Φαρμακοποιών. ν

3 ·Σ τη  Νοσηλευτική Υπηρεσία π ρο ίσ τα τα ι: ί*
α )Σ τη  Δ/νση, υπάλληλος με βαόμόΝα^ης κατηγορίας ΊΕ ή ΤΣ. του  κλάδρυ 

Νοσηλειττων—τρ ιώ ν .  , ■" ,
β )Σ του ς το μ ε ίς ,  υπάλληλος με ραθμό α 'τη ς  κατηγορίας ΕΕ ή ΊΣ  του 

δου Νοσηλευτών—τρ ιώ ν .

γ )Σ τα  τμήματα υπάλληλος με £α$μό α 'τ η ^  κατηγορίας ΠΣ ή ΤΕ

/

(α*-t
Ε y v  χλάόοΐ )

Νοσηλευτών-τοιών /f^ryc κατηγορίας TÍ του κλάδου Μαιών γ ια  Μ α »ςυ τ ι^  
κά τμήματα και cj¡/óoον^Αεν υπάρχει, υπάλληλος ττ^κατηχορίά ζ ΔΣ του

V
κλάδου Αδελφών Νοσΰκάμων με βαθμό

4.Στη Διοινέητική Υπτίρ̂ σία προΓσταΤί/ι: χ—
α)Στη Διεύθυνση και ίαοδίεύθυνση Διριιίητικού, υπάλληλος με βαθμό α 
της κατηγο^άϋς^ίΏ^τΑυ Ηλάδο^άΓό1̂ ητι>ού-Δογισ τ ικοό. 
β)Στην Υποδιεύθυνση α’εχνι̂ ιόό, υπάλληλος με βαθμό α'της κατηγορίας- 
ΠΣ του κλάδου Μηχανικών. ^  ^
Για τ ι ς  π,ερικ*5σεις ο *4“  ^ άν δεν υπηρετούν υπάλληλοι με βαθμό α 
της κί/τηγορίας ΠΣ, προιστανται υπάλληλοι με βαθμό α'της κατηγορίας , 

ΤΣ ή ΔΕ των αντισ το ίχω ν κλάδων.
γ)Σε καθένα' οπό τα τμήματα Προσωπικού, Γραμμα'τείας, Κίνησης Αρρώστων 
και Γραμματείας Εξωτερικών Ια τρείων , υπάλληλοι με βαθ^ά-^^ΐς κατη
γορίας ΠΣ του κλάδου Διοικητικοό>Δογιστικοό ή της ^¿ΤηγΡΡ.Γσς ‘ ου 
κλάδου Διοίκησης Νοσοκομείων ή της κατηγοοίας ΔΣ. κλάδου Δ ιο ικη- 

τικού-έ.ογιστι κοό.
δ)Στο τμήμα Ον1.0νομικού/.-υΑάλληλος^με βαθμό α^της κατηγορίας ΠΣ του 
κλάδου Δ ιο ίκη τι κού-ΛσγιστίΗοό .ή 'τη ς ’ κατηγορίας ΤΣ του κλάδου Λογιστ»·

πής. χΛ
ε)£ το  τμήμα ΤςχννκοΟ,υπάλληλος με βαδμό α 'τη ς κατηγορίας ΚΒ του κκα- 
4ου Μηχανικών ή της κατηγοοίας ΪΕ του κλάδου Τεχνολογικίν^εταρμογίν.
οτ)7.το τμήμα Πληρορορικής-Οργάν.οης, υεάλληλρς με βαδμδ α 'τη ς  κα.η- 

γΟκίας “ Ε ΰ Ί ΐ  του κλάδου Πληροφορικής.

ζ)£το"*'τμήμα Διατροφής, υπάλληλος με ,ραδμδ α 'τη ς  κατηγορίας ΠΕ του 
κλάδου Δια ιτολόγων.
η)Στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας, υπάλληλος μς βαθμό α της κατηγο 
ρίας ΠΣ ή ΤΣ του κλάδου Κοινωνικών Λειτουργών.
θ)Στο τμήμα ΒιοΓατρικής Τεχνολογίας, υπάλληλος με βαθμό α της κα»·. 
γορίας ΠΕ.του κλάδου Μηχανικίν ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Τεχνο- 
λογικών Εφαρμογών.
ι )Σ το  Τμήμα Σαραίατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων) νΛάκληλος ρε 
βαθμό α 'τη ς .νπτηγορίας ΤΕ του Κλάδου Ιατρικών Εργαστηρίων .» του 
κλάδου Ραδιολογίας-Ακτι νολογίας ή του κλάδου Φυοι κοθερακευτών ή̂  
της κατηγορίας ΔΣ του κλάδου Παρασκευαστών ή του κλάδου Χειριστών 
Εμφανιστών.
ια )Σ τα  αυ τοτελή  Γραφεία επ ισ τα σ ία ς  και ιματισμού , υπάκληλος με 
μώ α 'τ η ς  κατηγορίας ΤΣ το υ  κλάδου Διοίκησης Νοσοκομείων ή *ηζ 1 
νοοίας ΔΕ του  κλάδου Δ ιο ικ η τικ ού -Λ ογισ τικ οό .



σεις αυτών, σύμφωνα με τις παραγράφους 2 ,3 *&*· 4 του aapó- 
jou, ορίζονται σύμΦ«να με τις διατάζεις του άρθρου 9 του 
·> "Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Ληυοοίου, Ν.Π.Δ.Δ. Α.̂(4>ΕΚ 37/1/1986)·

Ά ρθρο 16
j apocwaiMÓ αου εφημερεύει eépc α»6 το  κανονικά ωράριο 
του , παρέχεται δ « ·ρ ε ^  τροφή κατά το  διάστημα της εργα-

απδφαοη του όίοικητςΗού Συμβουλίου του Νοσοκομείου μεορεί 
:τα ι τροτή  ο 'όλο  το  προοωζικό του Νοσοκομείου με καταβολή 
j κου ισ οό τα ι με το  ποσό αου καθορίζετα ι κάθε φορά για το 
εφόδιο τροφής των νοσπλευομένων.

Άρθρο 17
Μεταβατικές δ ια τά ζε ις

,ά την πρώτη εφαρμογή του παρόντος Οργανισμού στους κλάδους 

' σ ε ι ς  κοτανέμοντσ ι σε περισσότερες από μία ειδ ικότη τες κατσ- 

L ή εντάσσοντα ι ο ι υπηρετοόντες, «ατά την δημοσίευση της σπό- 

■τής, υπάλληλοι με τα α ν τίσ το ιχ α  προσόντα, ανεξάρτητα από την 

Ικ ό τη τα  κατανομή τους.

■ρόμενη κατανομή μεταξύ των ε ιδ ικ ο τή τω ν , εφαρμόζεται σταδιακά 

5 που κευούνται ο ι θέσε ι ς  μετά την με οπσιοδήποτε τρόπο σ:ο- 

Lv  υπαλλήλων που τ ι ς  κατέχουν, 

μόνιμο προσωπικό, εκτός του  *·°τοικού, που υπηρετεί σε ορισ

τ ε ί ς  κατά τη δημοσίευση της απόφασης αυτής, ματατάσσεται κατά 

i και κλάδο α ν τίσ το ιχ η ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς  σ τ ι ς  θέσεις του συνιστώ- 

cην απόφαση αυτή, σνμοονσ με τ ι ς  δ ια τά ξε ις  του 1Τ. 158ο/86

κ α ι ά λ λ α ;  ά ι ο τ ά ί ε ι ς ^ μ ί ' Ι Π :  37 / Α 'Β 6 ) .

3 . C  μη μόνιμο -.POO«r.L*í «Ο » « η ρ ί « £  OTO íTeeoxopCÍO Halé τη 

άημοοίειοη  της ατόσσοης αυτής με ο τοιαόήαοτε α γ ί,η  εργασ ία ς ενα ία - 

αεταε αε Ε ία εις  τ.ου «ρ α μ έ ν ο υ .  « ς ν ί ς  μετά τη ν εςαρμογή της τ-αραγρί- 

αον 2 του παρόντος άρθρου Ó οε τ.ροοορινές ί ί ο ε ι ς  του  ο Λ ιΟ τιυ ν τσ ι 

«α τό  .λά6ο με την τράζτ. ό.οριαμοΰ .αν ,ο το ρ γ ο ά ν το ι ό τα ν «cvuOoáv 

με οτ.οιοόήτ.οτε τρότ.ο, βΐμρωνα με τ ι ς  ό ισ τ ά ζ ε ι ς  του Κ.1476/Β4

13ό·'Λ/84) άτι.·ς συμπληρώδη.σν/με ' τ ο  άρθρο 14 του !7.1540/85 

...... 67/fi/S5) , . j i  την ερμηνευτική όιάταζη ττ,ς -.σραγράαου 6 τον

άρόρον 27 τον 3.1579/85 (CEK 217/4/85).

4.-0ΟΟΙ ατό το μή μόνιμο ^οο ιΛ ίκό  óev ουγκεντρώνουν τα νόμιμα 

Γ.ροοόντα ή όεν u m MXcov αίτηαη για ίν τα ζη , εήακολουόούν να υτηρε- 

τοάν σε τ ρ Ά ρ ιν ό ς  δ ίοεις  του ουνιοτώντοι με ατόςσοη του Δ .Σ . του 

:-οβ=κθ!.είου. αόμςιενα με τ ι ς  άιατάςε.ς του άρθρου 5 του Β. 1*76/34.

5 Ο. κ ενές  ο ογα ν ικ ές  θ έ σ ε ις  σε κάθε κλάδο σ το ν  οπο ίο  έγουν 

σ νσ το θ ε ί προσωρινές θέσεις,σύμφωνα με τη ν  παράγραφο 4 του  

πσρόντος άρθρου,πληροόνται σ τον  ε ισα γω γ ικ ό  βαθμό k c tά το ν  y  

αριθμό που κ ενοόν τσ ι και καταργοόντα ι ο ι π ροσω ρ ινές θ έ σ ε ις ,  

εσόαον ο συνολικός αριθμός των προσωρινών θέσεων δ εν  

υ π ερβα ίνε ι τ ο  σύνολο των οργανικόν θ έ σ εω ν ..

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην 2τη^εΡ£*α της Κυβερνήσευς
Λ

ArSr.va, 8 Ανγοΰττω 19S6

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΓΙΩΡΓΟΣ ΓΕΝΚΗΜΑΤΔΣ

/'

/

/

//ι

/  __________________________
ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ

/
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Κ.Α.
Ε Ξ Ι Τ Η Ρ Ι Ο

ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΟΓΑ

α/α βιβλ. υγείας 
Α.- ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΗ

Ε Π Ω Ν ΥΜ Ο ...........

ΟΝΟΜΑ..............

Π Α Τ ΕΡ ΑΟΝΟΜΑ
ή Σ Υ Ζ Υ Γ Ο Υ  _

Αριθ. Αστ. Ταυτότητας ί_
Κωδ. αριθ. Δήμου ή Κοινότητας
(από το βιβλιάριο υγείας)

Έ τος γεννήσεως.......................

Φύλο (Α=Αρσεν. Θ=Θηλ.) □
I Οικογενειακή κατάσταση 

(1=άγαμος, 2=έγγαμ., 3=διάζευξη, 4=χηρεία)

Β.- ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Διάρκεια  νοσηλείας από........μέχρι.

Κλινική..................................................
Πάθηση..................................................

Ε ίδος εγχ ε ιρή σεω ς Κατηγ.

Υ·- □Έκβαση νοσηλείας...................................

(1=ίαση, 2=βελτ., 3=στασιμ., 4=επιδείν., 5=θάνατος)

Ο ΒΟΗΘ. ΕΛ ΕΓΚΤ Η  ΙΑΤΡΟΥ

Αρ. Εισιτηρ. 

Αρ. Μητρώου

](2)
(2 )

α.-.................................................. !____

β-.................................................. Π

Ε.- ΔΑΠΑΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

1. - Ημέρες νοσηλείας.......

2 . - »  »  στη ΜΕΠ

3. - »  στο αναπν. κέντρο

4. - »  στη βρεφοκοιτίδα
5. - »  νοσηλείας λόγω

εγκαυμάτων
6. - »  σε θωρακισμένο

δωμάτιο ιιε ραδιενερ
γό υλικό (ιρίδιο)''

ΚΩΔ. ΑΡΙΘ. Δ Ρ Α Χ Μ Ε Σ

X
X
X
X I

χ ι

Μ1)
](3)
Ε
0—
■ Τ
ω 1

7.- Αμοιβή αναισθησιολόγου.......................

8* Αίμα ή πλάσμα.......................................

9* Ειδικά θεραπευτικά μέσα.......................

10* Ορθοπεδικά είδη και μηχανήματα (*)

11 * Βηματοδότης............................. .............

12* Τεχνητά μέλη ί 1) .....................................

13* Προθέσεις................................................

14* Θεραπευτικά μέσα και όργανα παροδ. χρησ.

15* Ειδικά φάρμακα εσωτ. ασθενών : .........

16* Φάρμακα εξωτ. ασθενών :......................

17* Εισφορά Εισόδου:.....................................

’ 18.-.......................................................................

19. -..............................................................

20. -.......................

Β

Η
Θ
I

21. - ................ ...................................................................

Ειδικές θεραπείες και εξετάσεις: 
(μη περιλαμβανόμενες στο νοσήλειο)

α.

τ ι _ _ .......

.............

.........................

ΣΥΧΝΟΤ. Κ.Α.

γ·
δ.

ε.

στ.

ζ·

η·

......................................  □ □ χ Γ Ί

........................  □ □ χ [

..................................... Π Π χ Ζ
________ _____  Π Π χ

ί I

... :........................  -|_ΙΙ 1 χ ! 1 _ _ ϋ.................

...........................

..........................  α ϋ χ :

........................................

Σύνολο δρχ.

Ή το ι Σύνολο δρχ.

Πόλη...........................

Ο Δ/ΚΟΣ Δ/ΝΤΗΣ

(Υπογραφή και σφραγίδα)

* Επισυνάπτεται απόδειξη ή τιμολόγιο
(1) Αναγράφεται ο α/α του τιμοκαταλόγου του Ε.Ι.Α.Α.
(2) Συμπληρώνεται μόνο από τα νευροψυχιατρικά

......Ημερ................................. 199......
Βεβαιώνεται η χορήγηση των ανωτέρω 
παροχών οι οποίες και ήσαν αναγκαίες για 
τη θεραπεία του ασθενή.

Ο ΕΛΕΓΚΤΗ Σ  ΙΑΤΡΟΣ ΟΓΑ

(Υπογραφή και σφραγίδα)
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Κ Λ ΙΝ ΙΚ Η

Θ Ε Σ Η _______

ΑΡ. ΜΗΤΡ.

Λ Ο Γ Α Ρ Ι Α Σ Μ Ο Σ

Οφειλομένων νοσηλειών κ.λ.π.

Νοσήλεια από.................................. ................................. .................  έως.....................................

■ ................

Πληρωτέες ημέρες..................................................................  X ................... !

ιδιαιτέρα αμοιβή ιατρών Κλινικών ........................................  .............................

» » » Εργαστηρίων......................................................................... .........

» » » αναισθησιολόγου ..........................................................................

φάρμακα . . ..................................

Εργαστηριακές εξετάσεις ......................................................................................... .................

Σύνολο Δρσχ. ...................................................... ....................................................................

Χαρτόσημον ................................................................................................................................

Μ είον Συμμετοχή ............................................................................................................ ...... .........

Υπόλοιπο πληρωτέο ........................................................... .....................

Καλαμάτα................................................................ 7 93
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ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Ο Δ Ι Ε Υ Θ Υ Ν Τ Η Σ



ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 8 -  104 33 ΑΘΗΝΑΙ -  ΤΗΛΕΦ. 8832 127-8832 128

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ _

ΔΕΛΤΙΟ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ4ϊ

(Βλέπε οδηγίες συμπλήρωσης στη δεύτερη σελίδα)

Ε Μ Π ΙΣ Τ Ε Υ Π Κ Ο
'Αρθρο 36 Ν-Δ. 3627/56

ΤΜ Η Μ Α .

Ε Δ Ρ Α : ΝΟΜΟΣ . ΠΟΛΗ ή ΧΟΡΙΟ .

ρ
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ.

ΟΔΟΣ_—

ΕΤΟΣ /ΜΗΝΑΣ

ΝΟΜΟΣ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ

Α..Μ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ

. ΑΡΙΘ.

ΕΞΕΛΘΟΝΤΕΣ ΑΣΘ ΕΝΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΟ  Μ ΗΝΑ_________________

ΑΡΙΘ. ΤΗΛΕΦ.____________ ΑΤΞΟΝΤΑΣ ΑΡΙΘ. ΦΤΛΛΟΤ

Α/Α

Αύξοντας αριθμός βιβλίου ασθενών:. 

Επώνυμο και όνομα:----------------------

φύλο: Άρρεν ____11

Τόπος μόνιμης κατοικίας:

Νομός_________________
Πόλη ή
Χωριό _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

θήλυ υ

Τόπος γέννησης 

Νομός _
Πόλη ή 
Χωριό

Ηλικία

'Ετος.. .Μήνας. .Ημέρα.. 

Οικογενειακή κατάσταση: 

Άγαμος Έγγαμος Χι

Έτη Μήν«ς Ημ*»«ς

ίήρος 
ή Χήρα

. . Έγγαμος 
ή Άγαμη ή Έγγαμη

□ *  Ο  Π 8
Επάγγελμα:___________________

Διαζευγμένος 
ή Διαζευγμένη

Ο
Ημερομηνία εισόδου: 

Έτος__________Μήνας _Ημέρα_

Ημερομηνία εξόδου:

Ημέρες παραμονής:

Με τίνος δαπάνες νοσηλεύτηκε:

Θέση κλίνης που νοσηλεύτηκε:

Κύρια διαγνωσθείσα ασθένεια

_Κώδικας_

Αριθμός επεμβάσεων:_____________

Έκβαση νοσηλείας:

Τάση Βελτίωση Αμετάβλητη Επιδείνωση θάνατος

Π ι Π *  Π »  Π *  Π »

Α/Α

Αόξοντας αριθμός βιβλίου ασθενών:. 

Επώνυμο και όνομα:---------------------

Φύλο: 'Αρρεν | 11

Τόπος μόνιμης κατοικίας: 

Νομός.

θήλυ

Πόλη ή 
Χωριό__

Τόπος γέννησης

Νομός .

Πόλη ή 
Χωριό__

Ηλικ ία

Ημερομηνία γέννησης: κ ϋν&κ

Έ τος.. .Μήνας. .Ημέρα.

Οικογενειακή κατάσταση:

Άγαμος Έγγαμος Χήρος Διαζευγμένος 
ή Άγαμη ή Έγγαμη ή Χήρα ή Διαζευγμένη

□ *  □ *
Επάγγελμα:________

Ημερομηνία εισόδου: 

Έτος_________ Μήνας _Ημέρί_

Ημερομηνία εξόδου:

Ημέρες παραμονής: ,

Μ ε τίνος δαπάνες νοσηλεύτηκε:

Θέση κλίνης που νοσηλεύτηκε:

Κύρια διαγνωσθείσα ασθένεια:.

_Κώδικας_

Αριθμός επεμβάσεων:____________

Έκβαση νοσηλείας:

Τάση Βελτίωση Αμετάβλητη Επιδείνωση Θάνατος

π .  π .  π .  π *  π *

Α/Α

Αύξοντας αριθμός βιβλίου ασθενών!- 

Επώνυμο και όνομα:________________

Φύλο: Άρρεν |_____ |ΐ θήλυ | 2

Τόπος μόνιμης κατοικίας:

Νομός 
Πόλη ή
Χ ω ρ ιό _________________________

Τόπος γέννησης 

Νομός _
Πόλη ή 
Χωριό__

Ηλικία

Ημερομηνία γέννησης: Μ<τ-κ Η μ ί«

Έ τος.. .Μήνας. .Ημέρα..,

Οικογενειακή κατάσταση:

Άγαμος Έγγαμος Χήρο; Διαζευγμένος
ή Άγαμη ή Έγγαμη ή Χήρα : ή Διαζευγμένη'4ι_ι*
Επάγγελμα: ψ

ι
Ημερομηνία εισόδου: 1
Ημερομηνία εξόδου: ¥
Ημέρες παραμονής:

Μ ε τίνος δαπάνες νοσηλεύτηκε:

Θέση κλίνης που νοσηλεύτη)ιε:

Αριθμός επεμβάσεων:__________ __

Έκβαση νοσηλείας:

Τάση Βελτίωση Αμετάβλητη Επιδείνωση θάνατος

π .  π .  π 8 π *  π ;

Α/Α

Αύξοντας αριθμός βιβλίου ασθενών:. 

Επώνυμο και όνομα:_______________

Φύλο: Άρρεν | |ΐ

Τόπος μόνιμης κατοικίας:

Νομός______________________
Πόλη ή
Χωριό______________________

Θήλυ

Τόπος γέννησης

Νομός__ 
Πόλη ή 
Χωριό

Ηλικία
Ημερομηνία γέννησης: -ε „  ΙηιΟρ*

Έ τος.. .Μήνας. .Ημέρα.. 

Οικογενειακή κατάσταση:

Άγαμος Έγγαμος Χήρος 
ή Άγαμη ή Έγγαμη ή Χήρα

Διαζευγμένος 
ή Διαζευγμένη

□ *  Π 8 Π 3 Π 4
Επάγγελμα:_____________________

Ημερομηνία εισόδου:

Έτος_________Μήνας___

Ημερομηνία εξόδου: _  

Ημέρες παραμονής: _

_Ημέρα_

Μ ε τίνος δαπάνες νοσηλεύτηκε:

Θέση κλίνης που νοσηλεύτηκες 

Κύρια διαγνωσθείσα ασθένεια:«

_Κώδικας.

Αριθμός επεμβάσεων:_____________

Έ κβαση νοσηλείας:

Τάση Βελτίωση Αμετάβλητη Επιδείνωση θάνατος

π *  π *  π *  π *  π *

Α/Α

Αύξοντας αριθμός βιβλίου ασθενών:. 

Επώνυμο και όνομα:______________

Φύλο: Άρρεν | 11

Τύπος μόνιμης κατοικίας:

Νομός______________________
Πόλη ή
Χωριό______________________

θήλυ

Τόπος γέννησης 

Νομός.
Πόλη ή 
Χωριό__

Ηλικία
Ημερομηνία γέννησης: / κ * ·«

Έ τος.. .Μήνας. .Ημέρα. 

Οικογενειακή κατάσταση:

Άγαμος Έγγαμος Χήρος 
ή Άγαμη ή Έγγαμη ή Χήρα

Διαζευγμένος 
ή Διαζευγμένη

Επάγγελμα

Ημερομηνία εκτόδου: 

Έτος__________Μήνα; _Ημέρα_

Ημερομηνία εξόδου:

Ηιιέοες παοαιιονίις:

Με τίνος δαπάνες νοσηλεύτηκε:

Θέση κλίνης που νοσηλεύτηκε:

Κύρια διαγνωσθείσα ασθένεια:.

Κώδικα;

Αριθμάς επεμβάσεων: I
Έκβαση νοσηλείας:

Τάση Βελτίωση Αμετάβλητη Επιδείνωση Θάνατος

Π ιΓ Ί ι  Π «  Π *  Π ι



ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ___

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΧΡΗΣΗ..............

1. Εισιτηρίου.......

α)α 2. Βιβλ. ιατρείου . .

3. Μητρ. κλινικής . .

4. Γενικού Μητρώου

Ε Ι Σ Ι Τ Η Ρ Ι Ο

■I
ι

Εισαγωγή στη....................................................................... ΚΛΙΝΙΚΗ

1. Επώνυμο · ’ Ονομα....................................................................

2. Ονομα α) πατέρα...................................................................

6) μητέρας...............................................................

γ) συζύγου................................................................

3. Έτος γέννησης .....................................................................

4. Τόπος γέννησης ....................................................................

5. Τόπος μονίμου κατοικίας ..............................  Τηλέφωνο...........

6. Διεύθυνση μονίμου κατοικίας.........................................................

7. Επάγγελμα.................................... Ασφαλιστικό Ταμείο...............

8. Αριθμός ταυτότητας...........................Υπηρεσία Εκδόσεως..............

9. Επώνυμο - όνομα συνοδού............................................................

10. Διεύθυνση κατοικίας συνοδού.......................................................

11. Αριθμός παραπεμπτικού..............................................................

12. Ημερομηνία προσέλευσης........................................Ώ ρ α .............

13. Πιθανή διάγνωση.......................................................................

14. Υπόχρεος για την καταβολή νοσηλειών............................................

Καλαμάτα.....................................19. . . .

Θεωρήθηκε
Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΙΑΤΡΕΙΟΥ Ο Δ)ΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

(Υπογραφή και ατομική σφραγίδα) (Τ.Σ.) Σφραγίδα και υπογραφή



ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
8, ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ Καλαμάτα ....................................................199

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
Που φαίνεται η κίνηση των Κλινικών του Νοσοκομείου κατά τη



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑ: ΓΡΑΦ. ΚΙΝΗΣ. ΑΣΘΕΝΩΝ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:............................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 85203 - ΕΣΩΤ. 266 
Τ.Κ. 24100

Καλαμάτα..................................199

Αριθ. Πρωτ.

Π Ι Σ Τ Ο Π Ο Ι Η Τ Ι Κ Ο

Π ι σ τ ο π ο ι ε ί τ α  ι ότ ι :

Καθώς προκύπτει από τα στοιχεία που τηρούνται στην Υπηρεσία μας................................

........................................ -............................................... κάτοικος .......................................

..............................................νοσηλεύτηκε στη ........................................................................

Κλινική του Νοσοκομείου μας από.....................  199..... μέχρι .............................199.....

από

Το πιστοποιητικό αυτό χορηγείται στ 

ύστερα από αίτησή τ ........για να το χρησιμοποιήσει στ

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ



ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ



ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ

Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η

Γενομένων κρατήσεων στις αποδοχές του προσωπικού του ΓΕΝ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ  μηνός.. ....  ........ ........  υπέρ τ ο υ : .....  ...................... .......................................

Ο Ν Ο Μ Α Τ Ε Π Ω Ν Υ Μ Ο

Βα
θμ

ός Βασικός
Χρον)μα

Κ Ρ Α Τ Η Σ Ε Ι Σ

ΣΥΝΟΛΟ

”



ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ



3Ν0ΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 5 ΕΙΔΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜ Α ΤΟ Μ ΕΑ!

10 ΤΗΛ.:....................
Α Ρ ΙΒ . ΜΗΤΡΒΒΥ ΕΡΓΟΔΟΤΗ

ΜΕΥΘΥΝΣΗ:_________________________________ 6 ΠΟΛΗ:_____________________7 ΕΔΡΑ :___________________  11 ε .τ τ ι κ ο υ ρ ι κ ο  Τ Α Μ Ε Ι 0 .ΚΛΑΔΙΚΟ
/Α

Α Ρ ΙΘ Μ Ο Ι 
Μ Η ΤΡΩ Ο Υ  

1. Κ. Α.
Ε Π Ω Ν Υ Μ Ο Ο Ν Ο Μ Α

Ο Ν Ο Μ Α

Π Α Τ Ε Ρ Α
Ε ΙΔ ΙΚ Ο Τ Η Τ Α

Η
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Ε
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Ε
!

ΕΡ
ΓΑ

Σ
ΙΑ

! Α Π Ο Δ Ο Χ Ε Σ ΕΙΣΦ ΟΡΕΣ Ι.Κ. Α. Ε Ι Σ Φ Ο Ρ Ε Σ
Ε Π Ι Κ Ο Υ Ρ Ι Κ Ο Υ  / Κ Λ  Α Δ  Ι Κ Ο Υ

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣΒΑΣΙΚΕΣ
ΑΠΟΔΟΧΕΣ

ΛΟΙΠΕΣ
ΑΠΟΔΟΧΕΣ Σ Υ Ν Ο Λ Ο

ΑΣΦΑΛΙ
ΣΜΕΝΟΥ Σ Υ Ν Ο Λ Ο

....

—

. . . .

αθμ. τυποπ. 1 2 0 3 0 1 0 0 4  11αρ. Λ  - 144/90
Ο  Ε Ρ Γ Ο Δ Ο Τ Η Σ

I??.

■

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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Δ Ε Λ Τ ΙΟ  Π Α Ρ Ο Υ Σ ΙΑ Σ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ

ΜΗΝΑΣ________________________ ΕΤΟΣ.
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ΣΕ  ΜΕΤΑΦΟΡΑ



Αριθ. μητρώου ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΠΙΝΑΞ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ

Όνοματεπώνυμον_____ ________ _________________________________δνομα πατρός ___________ :....... .............

Έ τος γεννήσεως _____________  τόπος γεννήσεως ________________________ _________ ____ _________________

Διεύθυνσις κατοικίας

'Ημερομηνία

Μ ε τ α β ο λ α ί  δ δ ε ι α  κ.λ.π.
'Ημέρα Μήν Έτος

: I 1ί

ί * ,



ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ



ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
4 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΓΕΝΙΚΟ Ν Ο Μ Α Ρ Χ Ι Α Κ Ο  
Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ
241 00

Τμήμα-------------------------------------

Πληροφορίες 

Τηλ. 8 5 2 0  3

Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α

Καλαμάτα

Αριθ. Πρωτ.

ΠΡΟΣ:

ΚΟΙΝ.

ΘΕΜΑ :

ΣΧΕΤ.:

Βαθμός Ασφαλείας

_______________199.........

Βαθμός Προτεραιότητας





ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΗΝΑ ............... ΤΟΥ ΕΤΟΥΣ 19

Α Π Ο Φ Α Σ Ε Ι Σ  Ε Ξ Ε Ρ Χ Ο Μ Ε Ν Ω Ν

Χ Ρ Ο Ν Ο Λ Ο Γ Ι Α
Α Ρ Χ Η  Σ Τ Η Ν  Ο Π Ο ΙΑ  

Α Π Ε Υ Θ Υ Ν Ε Τ Α Ι
Τ Ο Π Ο Σ  Σ Τ Ο Ν  Ο Π Ο ΙΟ  

Σ Τ Ε Λ Ν Ε Τ Α Ι Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε Ι Σ

Ημέρα Μήνας Ετος

-



Π ρ ο ς

Το Διοικητικό Συμβούλιο 
του Γενικού Νομαρχιακού 
Νοσοκομείου Καλαμάτας 
Ε ν τ α ύ θ αI Τ Η Σ Η ' -------------

:νικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο 
ιλαμάτας
'νση Κατοικίας: ..........

ίλέφωνα: ..................

Χορήγηση γονικής άδειας

Παρακαλώ να εγκρίνετε την χο
ρήγηση ..........................
ημέρας γονικής άδειας από .......

Μετά τιμής

αλαμάτα ................... 199..



ΚΟΙΝΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(Συμπληρώνεται και από τους δύο συζύγους εφόσον επιθυμούν το επίδομα να το 

παίρνει ο ένας από τους δύο ολόκληρο)

Υπάλληλος 1..............................

Υπάλληλος ...................................

Οι υπογραφόμενοι:

3 .

δηλώνουμε υπεύθυνα και με γνώση των κυρώσεων που προβλέπει ο Νόμος γιά  

ψευδή δήλωση ότ ι επιθυμούμε το οικογενειακό επίδομα να καταβάλλεται ολό

κληρο- γ ό  .............................  (ονοματεπώνυμο) .........................................

Τόπος - Ημερομηνία

Οι δηλώντες

α. ________________ (υπογραφή)

β_._____________________ (υπογραφή)

! < Ι Ο



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
* ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧ ΙΑΚΟ  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
14100
Γμήμα...............................................
Πληροφορίες 
Τηλ. 85203

Καλαμάτα... 
Αριθ. Πρωτ.

Π Ι Σ Τ Ο Π Ο Ι Η Τ Ι Κ Ο

ΠΙΣΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΟΤΙ:

Καθώς προκύπτει, από τα στοιχεία του Αρχείου μας



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
ΤΜΗΜΑ: ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: .....
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 85203/287

Καλαμάτα . ./../199.. 
Αρ.Πρωτ.: ........

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η

Β Ε Β Α Ι Ω Ν Ε Τ Α Ι  Ο Τ Ι :
Καθώς προκύπτει από τα τηρούμενα στην υπηρεσία μας στοιχεία.

........................... ........................ ........ υπηρετεί στο Νοσοκομείο
μας σε μόνιμη θέση .......................  Χης κατηγορίας ......
με βαθμό ..............................

Η βεβαίωση αυτή χορηγείται στ.ν ενδίαφερόμεν.. ύστερα από αί
τησή τ.. γυα νόμιμη χρήση.

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ



ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ



Α
ύ
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αρ
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.

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ

Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η Λ ν Ο ■
Εμφαίνουσα τας γενομένας κρατήσεις επί των προμηθειών 

μηνός............................... έτους........................

Ημερομηνία 
εκδόσεως χρηματικού 

εντάλματος Α
ρ

ιθ
μ

ός
χ

ρ
η

μ
α

τι
κ

ού
εν

τά
λμ

α
το

ς

Καταβαλόμενο

ποσό

Δραχμές

Κρατήσεις
υπέρ

Μ ΓΠ Υ
Δραχμές

Σύνολο

Δραχμές
α ρ α τ η ρ η σ ε ι ς



ΕΛΛΗΝ ΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
Π λη ρ οφ ορ ίε ς : .................................  Κ α λ α μ ά τ α ..........

APIO- ΠΡΟΤ. ....................... Π ρ ο ς

Α Θ Η Μ Α , Σ

■

ΘΕΜΑ: «'Αποστολή χρημάτων κρατήσεων»

Σ ά ς  γ ν ω ρ ί ζ ο υ μ ε  δτι, κα ταθ έσαμ ε  σέ π ίστωση του  λ ο γ α ρ ια σ μ ο ύ  σας  στην Έθνι-

I  κή Τ ρ ά π ε ζα  Ε λ λ ά δ α ς ,  μέ τη ν  ά ρ ιθ .................. ....................  απόδειξη  κ α τα θ έσ εω ς  Ή ί  ^

πο ια ς  α ν τ ίγ ρ α φ ο  σ ά ς  σ τέλ νου μ ε  ποσού δρχ. ...............................  από κρα τήσε ις  τοΟ

I μείου σα ς  ........................................................................................................................................... · ■ · '

Π αρακαλοΟ με να  μάς γ ν ω ρ ίσ ε τ ε  τήν  λήψη τω ν  α ν ω τέρ ω .

Ο Δ ΙΕΥ Θ Υ Ν Τ Η Σ

Σ Υ Ν Η Μ Μ Ε Ν Α

Καταστάσεις

Αποδείξεις

Κ Ο ΙιΝ Ο Π Ο ΙΗ Σ Η

Γραφ. χρηματικού



ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ

Αριθ. Εντάλ.

Οικον. έτος 10

ΕΝΤΕΛΑΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ

Κ. Λ............ .................. ΔΡΑΧ...................
» ϊ> ...................  » ....................
1 > ................... » .........................
» » ...................  )) ..........
» » ................... »
> > ........  »
* 1 ................... » .............
» > .................... » ................................
» » ................... » .................
> » ...................  » ............
» » ................... » . .

»

> » »

> } »

ΣΥΝΟΛΟ ............

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ

Καλαμάτα ....... -.................... ..................19........

Ο ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΕΛΕΓΚΤΙΚΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

ΧΡΗΜΑΤΙΚΟ ΕΝΤΑΛΜΑ
Ευτέλλεται η πληρωμή δραχ.

Σ τ ο  δ ικ α ιο ύ χ ο  

Για .....

Καλαμάτα ..................19

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 0 ΠΡ. ΟΙΚ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Του Δικαιούχου Σ Υ Ν Η Μ Μ Ε Ν Α
ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ
ΜΤΠΥ .........................  ........................................

» .............................................
» .................. ..........................

Τ Σ Α Υ ................................
» ............................................
» .............................................
» .............................................

I Κ Α ...............................
» ................... .......................

ι
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Δ.Σ.

|

ΣΥΝΟΑΟ



:ΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ - ΐ  - Γ-
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0  Λ 0 Γ I Α Ε Σ Ο Δ Α Ε Ξ Ο Δ Α &!ΜΙΟΤ102 β.Ε.
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ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ



ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
& ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΑΥΞ.  ΑΡ ΙΘ

ΓΕΝ ΙΚ Ο  Ν Ο Μ Α Ρ Χ ΙΑ Κ Ο  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ

ΑΡΙΘ. ΠΡΏΤ..................

Καλαμάτα.................................... 199.

ΟΙΚ. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ .......

Α Ρ Μ Ο Δ ΙΟ Σ ......

ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ

Προς τον κ.....................................................................- .... -..................

Παρακαλούμε να μας στε ίλετε  το συντομότερο τα παρακάτω είδη ;

Α
υ

ξ.
 

α
ρι

θ

Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η  Ε Ι Δ Ο Υ Σ

Π Ο Σ Ο Τ Η Τ Α

Αριθμητικώς

Ο Λ Ο Γ Ρ Α Φ Ω ΣΚιλά Γραμ. Τεμαχ.

..λ·*»-· ' -· ■ *

ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

1



ΓΕΝΙΚΟ Ν Ο Μ ΑΡΧΙΑ ΚΟ  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Κ Α ΛΑ Μ Α ΤΑΣ

Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε Ι Ο  Υ Γ Ε Ι Α Σ  Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ
Κ Α Ι  Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Ε Ω Ν

Τμήμα.......................................................

ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΥΛΙΚΏΝ

Π ρ ο ς
Τη Διεύθυνση του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας

Ενταύθα
Λαμβάνω την τιμήν να παρακαλέσω Υμάς όπως εγκρίνετε την προμήθειαν των κάτωθι ε ιδών :

Καλαμάτα.............................----- -------

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Η
Π Ρ Ο ΪΣΤ . ΟΙΚ. ΥΠΗΡΕΣΙΏΝ

Ε Γ ΚΡ I Ν Ε Τ Α I

Από το Γραφείο προμηθειών

Ο
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

Παρελήφθη στις



Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ε Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Ε Σ  

Γ Ρ Α Φ Ε Ι Ο Υ  Υ Λ Ι Κ Ο Υ Αριθ. φύλλου Καρτ. 
Αριθ. Σελίδος Καρτ.

\ Χ Ρ Ο Ν Ο Λ Ο Γ Ι Α
Γ Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Ο Ν

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η Σ

1
Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Ω Ν

Λ Ε Π Τ Ο Μ Ε Ρ Ε Ι Ε Σ
Τ Ι  Μ  Π

Μ Ο  Κ Α Λ Α Σ
3 Ε \ζ Π π ο

I
ΗΜ . Ε Τ Ο Σ

Ε Ξ Α Γ Ω Γ Η Σ Π Ρ Ο Μ Η Θ Ε Υ Τ Η Σ Λ. -!2-
*
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Σ ε  Μ ρ τπ Λ η η ή



ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
£ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΑΥΞ.  Δ Ρ Ι 0

ΓΕΝ ΙΚ Ο  Ν Ο Μ Α Ρ Χ ΙΑ Κ Ο  
ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΟ Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ

ΟΙΚ. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ .................................

Α Ρ Μ Ο Δ ΙΟ Σ ...............................

ΑΡΙΘ. ΠΡ52Τ...................
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ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ

Προς τον  κ...............................................................................................

Παρακαλούμε να μας στείλετε το συντομότερο τα παρακάτω είδη ;

Α
υ

ξ.
 

α
ρι

δ

Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η  Ε Ι Δ Ο Υ Σ )

Π Ο Σ Ο Τ Η Τ Α
Αριθμητικώς

Ο Λ Ο Γ Ρ Α Φ Ω ΣΚιλά Γραμ. Τεμαχ.

!

11
1

..........1.............
1
I
!

|
I
I
ί

ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

I I .  ι



Αύξ αριθ.ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ

Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ε Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Ε Σ  

Γ Ρ Α Φ Ε Ι Ο  Υ Λ Ι Κ Ο Υ

ΕΝΤΟΛΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
Υ Λ Ι Κ Ο Υ

Παραδωθήκανε σ τ ...............................................................................................................................

τα  κατωτέρω είδη καινούργια ή εύχρηστα σε αντικατάσταση τταραληφθέντων ισαρίθμων φθαρμένων 
αϊτό την χρήση

α)α Ε Ι Δ Ο Σ Π Ο ΙΟ Τ Η Σ Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Ο

-
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Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α

ΓΕΝ ΙΚ Ο  Ν Ο Μ Α Ρ Χ ΙΑ Κ Ο  
Ν Ο ΣΟ Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ

Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ε Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΕ Σ

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Ο

Χαρακτηρισμού αχρήστου υλικού ώς..

εκποιησιμου ή επισκευασιμου.

Καλαμάτα σήμερα τη ν ....................................................... και στο Νοσοκομείο οι κάτωθι υπογεγραμμένα

1) ...........................................................................................................................................2) ................................ ...................................................... .............................................

και 3)............................... _...........................................αποτελούντες δυνάμει τη ς ............................διαταγί
Επιτροπή χαρακτηρισμού αχρήστου υλικού αποφαινόμεθα ότι το κάτωθι προσκομισθέν ημίν υλικέ

προς καταστροφήν ε ίν α ι ...........................................................................και παραδίδομεν τούτο εις το

αποθηκάριον .................................................................. υλικό

ΑΥ
Ξ.

 Α
ΡΙ

Θ

Ε Ι Δ Ο Σ
Π Ο Σ Ο Τ Η Τ Α

Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε Ι ΣΑΡΙΘΜΗ
ΤΙΚΟΣ Ο Λ Ο Γ Ρ Α Φ Ω Σ

............................................

!

...........



Λ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Π Ρ Ω Τ Ο Κ Ο Λ Λ Ο  Π Α Ρ Α Λ Α Β Η Σ

Κ Α Ι  Π Ρ Α Ξ Η  ιεβ^ α γ ω γ η ς :

Οικον. έτος

Αύξ. αριθ.

(αλαμάτα σήμερα ........................................... ..........................................  στην αποθήκη υλικού του /  ε \. Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτα

ν  κάτωθι υπ ογεγραμμένο ι:

') ------------------------------ --- 2) ......... ................ ......·;;.
1 ) ................................ ............ .......................................................................  αποτελούντες την επιτροπή παραλαβής που συνεστήθη μ 

ην .....................Η .Δ .π ρ οβ ήκα με στην παραλαβή και παράδοση στον απ οθηκάρ ιο ......................................................-...................................... .......

■ων κάτω θι ειδώ ν π ροσκομισθέντω ν από το χορηγητή  _;________________________ ................. ........................................ .....  και πληρούντω\

ους όρους της συμφωνίας. » .  ,

α)α
Είδος κα ι χαρακτηρ ισμός  

ποιότητας

Π Α Ρ Λ Λ ' Η Φ Β Ε Ι Γ Ε Ι  Π Ο Σ Ο Τ Η Τ Ε Σ Τ Ι Μ Η

Αριθμητικώ ς  ι
Ο Λ Ο Γ Ρ Α Φ Ω Σ

, ! 
Μονάδες

I Λ . ·

Συνολική1
Κύλα Γρ. Τεμ.

I

1

■ 1

........Γ
'

ΐί

»

....“

1 I

\ , 1

; γ·. , / ·
Συνετάγη το παρόν εις τετραπλοάν κα ι υπογράφεται ως έπεται :

Καλαμάτα  ..........................  .........  7 99  
Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Ο νΠΑΡΑΛΑΒΩΝ  
0  ΑΠΟΘΗΚΑΡΙΟΣ

I  ΠΡΟ /ΣΤ.  Ο/Κ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
1)
2).
3)

Θ ε ω ρ ή θ η κ ε  
Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

-Χμ μ -



ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΑύΕ. αριθ.

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ Οικονσμ. έτος
ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ

ΕΝΤΟΛΗ ΔΙΑΟΕΖΕΩΣ: ΥΛΙΚΟΥ
Προς τον Αποθηκάριο .................. ....... ............... ..................................

Παραδώσατε από την αποθήκη στον υπόλογο .......... .................................

.................τα κάτωθι είδη υλικού για τις ανάγκες του.............. ............ ......... ....

νυ <χ> 

<  Ρ

Ε ί δ ο ς
και χαρακτηρισμός ποιότητοα

Π ο σ ό τ η τ ε ς
Παρατηρήσεις

αριθ)κώα Ο λ ο γ ρ ά φ ω ς

................................................|

!

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ Καλαμάτα ..............................  19 8 . . .

Ο ΠΡΟ Ί'ΣΤ . ΟΙΚΟΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Ο Δ Ι Ε Υ Θ Υ Ν Τ Η Σ

Τα ανωτέρω είδη παραδόθηκαν και παραλήφθηκαν κανονικά την 

Ο Π Α Ρ Α Δ Ο ΣΑ Σ ΑΠΟΘΗΚΑΡΙΟΣ

..............................................198.  . .

Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ ΥΠΟΛΟΓΟΣ

ΙΜ <Γ -



ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΗΣΕΙΣ σε computer με εκτυπωτή Laser
ΣΕΛΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ με Page Maker
ΒΙΒΛΙΟΔΕΤΗΣΕΙΣ υεθερμοκόλλησησπιρα^πλαστικό -συρμάτινο
ΠΛΑΣΤΙΚΟΠΟΙΗΣΕΙΣ απο το πιο μικρότερο μεγεθος κάρτας εως A3
ΑΠΟΣΤΟΛΗ & ΛΗΨΗ FAX εσωτερικού -ε&τερικού
ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΑ & ΦΩΤΟΤΥΠΙΕΣ
ΧΑΡΤΙΚΑ
ΕΡΙΕΤΤΑ ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΟΠΟΥΛΟΥ 
ΨΑΡΩΝ 14 - ΚΑΛΑΜΑΤΑ 
ΤΗΛ. (0721) 88278-84780  
FAX (0721) 88278


