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Πτυγιακη εργασία Κοτσαιιπουϊκίδον Παρασκευή

Πρόλογος

Σκοπός της παρούσας εργασίας, είναι η ανάλυση, με τη 

βοήθεια της στατιστικής, της λειτουργίας της Παιδιατρικής 

Κλινικής του ΝΕΠΘ, καθώς και των αποτελεσμάτων της, 

επισημαίνοντας τυχών προβλήματα και προτείνοντας λύσεις για 

την βελτίωσή της.

Πηγές αυτής της εργασίας είναι, κατά κύριο λόγο, το Γενικό 

Μητρώο Ασθενών, που τηρείται στο Γραφείο Κίνησης 

Ασθενών, αλλά και η βιβλιογραφία που παρατίθεται στο τέλος.

Πριν αρχίσει η παρουσίαση της εργασίας, πρέπει να πω ένα 

μεγάλο ευχαριστώ στην κυρία Παρθένα Χαρίτσου, προϊσταμένη 

του Γραφείου Κίνησης Ασθενών του ΝΕΠΘ1, που χωρίς την 

πολύτιμη βοήθειά της δεν θα μπορούσε να γίνει η εργασία 

αυτή.

Επίσης σε όλους όσους μου συμπαραστάθηκαν και μου 

έδωσαν ιδέες για τη συγγραφή αυτής της εργασίας και στον 

υπεύθυνο της εργασίας, τον κ. Θεόδωρο Δρίζη, για τη βοήθειά 

τους.

1 Νοσοκομείο Ειδικών Παθήσεων Θεσσαλονίκης
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Π τοηακή εργασία Κοτσαμπονϊκίδον Παρασκευή

Περίληψη

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η ανάλυση της λειτουργίας 

της Παιδιατρικής Κλινικής του ΝΕΠΘ το 2002 και των 

αποτελεσμάτων της. Αναφέρονται τα ποσοστά των εισιτηρίων 

και των εξιτηρίων, οι παράγοντες που επηρεάζουν το επίπεδο 

της υγείας του πληθυσμού, οι διαγνώσεις και οι εκβάσεις τους 

τα πιθανά νοσήλια και, τέλος, οι δείκτες του νοσοκομειακού 

προϊόντος.

Πηγές της εργασίας αυτής κατά κύριο λόγο είναι το Γενικό 

Μητρώο Ασθενών του 2002 του ΝΕΠΘ καθώς και κάποιες 

εγκυκλοπαίδειες και βιβλία, αλλά και ΦΕΚ που βοήθησαν στην 

ολοκλήρωσή της.

Συμπερασματικά, το ΝΕΠΘ λειτουργεί ικανοποιητικά και 

έχει σκοπό να βελτιωθεί σημαντικά μέχρι το 2006.
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IlTortaKti epyaaia KoToaunovih'idov HaoafThcutj

Summary

Aim of this work is the analysis of operation of Pediatric 

Clinic of 1DHT in 2002 and her results. Are reported the 

percentages of tickets and certificates of discharge, the factors 

that influence the level of health of population, the diagnoses 

and their results the likely hospital expenses and, finally, the 

indicators of hospital product.

Sources of this work mainly are the General Registration of 

Patients o f 2002 of IDHT as well as certain encyclopedias and 

books, but also Official Journal of the Hellenic Republic that 

they helped in her completion.

Deductively, IDHT functions satisfactorily and it has aim to 

be improved considerably up to 2006.
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Π τυπακή εργασία Κοτσαμπονϊκίόυυ Παρασκευή

Εισαγωγή

Η όλη εργασία αποτελείται από οχτώ κεφάλαια. Υπάρχει 

πρόλογος στον οποίο αναφέρεται ο σκοπός της εργασίας και οι 

πηγές της, καθώς και συμπέρασμα όπου γίνεται λόγος για τους 

δείκτες του νοσοκομειακού προϊόντος και πως αυτοί 

προβλέπεται να διαμορφωθούν μέχρι το 2006. Επίσης 

παρατίθεται και η σχετική βιβλιογραφία το τέλος του πονήματος 

αυτού.

Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στη στατιστική 

κάνοντας μια ιστορική αναδρομή και δικαιολογώντας τη 

χρησιμότητά της και στο δεύτερο παρουσιάζεται το ΝΕΠΘ.

Το τρίτο κεφάλαιο, αναλύει τους τρόπους εισαγωγής των 

ασθενών στο νοσοκομείο και τα ποσοστά αυτών ενώ το τέταρτο 

τις εξαγωγές τους.

Στο πέμπτο, αναφέρονται οι παράγοντες που επηρεάζουν το 

επίπεδο υγείας του πληθυσμού και στο έκτο οι αιτίες εισαγωγής 

το)ν ασθενών (διαγνώσεις) με τις εκβάσεις τους.

Τέλος, το έβδομο κεφάλαιο αναφέρεται στα πιθανά νοσήλια 

της Παιδιατρικής Κλινικής για το 2002, ενώ το όγδοο, αναλύει 

τους δείκτες μέτρησης του νοσοκομειακού προϊόντος.
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Πτογιακή εονασία Κοτσαμπο υϊκίδο ο Παρασκευή

Στο παράρτημα, που υπάρχει στο τέλος της εργασίας, 

παρατίθεται υπόδειγμα εισιτηρίου και εξιτηρίου του ΝΕΠΘ 

καθώς και τα ΦΕΚ που χρησιμοποιήθηκαν αλλά και όλες οι 

πράξεις που έγιναν για να βγουν τα ακόλουθα αποτελέσματα 

ανά κεφάλαιο.

11



Πτυγιακή εργασία Κοτσαμπονϊκίόον Παρασκευή

Κεφάλαιο 1 Η στατιστική επιστήμη

Η στατιστική είναι η επιστήμη που συλλέγει, ταξινομεί, 

παρουσιάζει και αναλύει δεδομένα , με σκοπό την εξαγωγή 

χρήσιμων συμπερασμάτων που βοηθούν στη λήψη αποφάσεων, 

ειδικά όταν υπάρχει το στοιχείο της αβεβαιότητας2 3.

Διακρίνεται σε περιγραφική, που απλώς συνοψίζει τα 

δεδομένα και σε συμπερασματική, που μελετά ένα ορισμένο 

δείγμα δεδομένων και εξάγει γενικά συμπεράσματα4.

1.1. Ιστορική αναδρομή

Ο όρος «στατιστική», ετυμολογικά προέρχεται από την 

ελληνική λέξη «στατίζο)»5 που σημαίνει αθροίζω, τοποθετώ, 

διαπιστώνω. Σύμφωνα με άλλη πηγή, προέρχεται από τη λατινική 

λέξη «Status»6 που σημαίνει «Κράτος».

Η ιστορική προέλευση και χρήση της στατιστικής ανάγεται σε 

αρχαιότατα χρόνια και πιο συγκεκριμένα αναφέρονται πληροφορίες

2 Μεγάλη Εγκυκλοπαίδεια Γιοβάνη τόμος 19, σελ. 37
5 Στατιστική Επιχειρήσεων σελ. 25
4 Άλφα Επιστήμες τόμος 5, σελ. 724
4 Σημειώσεις Στατιστικής σελ. 1
6 Στατιστική Επιχειρήσεων σελ. 26
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Πτνγιακή ευνασία Κοτσαμπουϊκίδου Παρασκευή

για συγκέντρωση στοιχείων κυρίως σε απογραφή πληθυσμών7 από 

λαούς της αρχαιότητας όπως οι Αιγύπτιοι, οι Έλληνες, οι Κινέζοι 

κ.α.

Αργότερα, προς το Μεσαίωνα8, έγινε συστηματικότερη χρήση 

της στατιστικής από τις κυβερνήσεις, κυρίως των Ευριοπαϊκών 

κρατών, για την πληθυσμιακή παρακολούθηση των κατοίκων, αλλά 

και για φορολογικούς λόγους. Σαν επιστήμη, η στατιστική, άρχισε 

να παίρνει μορφή γύρω στον 17° αιώνα.

Παράλληλη ήταν και η ανάπτυξη της θεωρίας των Πιθανοτήτων, 

μιας επιστήμης αλληλένδετης με τη στατιστική.

Πιο συγκεκριμένα κατά το 1654 ο Chevalier de Mere με τον 

Pascal9 ασχολήθηκαν με τα τυχερά παιχνίδια. Τέτοια ερωτήματα 

απασχόλησαν και τον Fermat οδηγώντας τις σκέψεις τους στη 

θεμελίωση της θεωρίας των Πιθανοτήτων.

Κατά το 18° Kat 19° αιώνα10 διάφοροι επιστήμονες προχώρησαν 

στη συσχέτιση της επιστήμης της στατιστικής με τη θεωρία των 

πιθανοτήτων, δημιουργώντας έτσι τις βάσεις για την ανάπτυξη της 

σύγχρονης επιστήμης της στατιστικής.

7 Σημειώσεις Στατιστικής σελ. I
8 Σημειώσεις Στατιστικής σελ. 1

9 Σημειώσεις Στατιστικής σελ. 1

10Σημειώσεις Στατιστικής σελ. 1
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Π τυηακή εργασία Κοτσαμπουϊκίόου Παρασκευή

Στις αρχές του 20ου αιώνα θεμελιώθηκε και 

συστηματικοποιήθηκε η θεωρία και η επιστήμη των πιθανοτήτων 

και τής στατιστικής, τόσο από πλευράς θεωρημάτων και πινάκων, 

όσο και από πλευράς βιβλιογραφίας. Στα μέσα του 20°'>υ αιώνα 

πραγματοποιήθηκε κυριολεκτικά η έκρηξη στην εξέλιξη της 

επιστήμης της στατιστικής με πληθώρα μελετών, έρευνας, 

εφαρμογών, βιβλιογραφίας κτλ.

Πολλοί επιστήμονες ασχολήθηκαν με το αντικείμενο της 

στατιστικής ανακαλύπτοντας και θεμελιώνοντας ένα δυναμικό και 

σύγχρονο επιστημονικό μέσο που οι εφαρμογές του είναι 

αναρίθμητες και η σπουδαιότητά του αναμφισβήτητη.

1.2. Χρησιμότητα της στατιστικής

Όπως ήδη έχει αναφερθεί, σκοπός της στατιστικής είναι η 

εξαγωγή κάποιων χρήσιμων συμπερασμάτων, τα οποία μπορούν να 

οδηγήσουν στη λήψη αποφάσεων.

11 Σημειώσεις Στατιστικής σελ. I
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Πτνγιακή εργασία Κοτσαμπουϊκίόυυ Παρασκευή

Ειδικότερα, σε επιστημονικά αντικείμενα'2, όπου η αβεβαιότητα 

είναι μεγάλη και δεν είναι δυνατόν να εφαρμοστούν μέθοδοι και 

διαδικασίες που θα εξάγουν ασφαλή και σίγουρα συμπεράσματα, 

χρησιμοποιούνται οι μέθοδοι της στατιστικής.

Η στατιστική, επομένως, επεξεργαζόμενη τα αποτελέσματα 

κάποιων πειραμάτων και παρατηρήσεων, οδηγείται σε 

συμπεράσματα που αποτελούν ουσιαστικό οδηγό αποφάσεων στα 

διάφορα πεδία εφαρμογών.

Έτσι, π.χ., μπορεί να βοηθήσει στην οργάνωση και βελτίωση της 

διοίκησης μιας επιχείρησης παρακολουθώντας τον ρυθμό της 

παραγωγής της, των πωλήσεών της κτλ. ή στην ιατρική, 

παραθέτοντας στοιχεία χρησιμότητας και αποτελεσματικότητας 

νέων φαρμάκων, νέων ιατρικών μεθόδων κτλ.13

Τέλος είναι γνωστή η επιρροή της στατιστικής14 στην ανάπτυξη 

άλλων επιστημών όπως η επιχειρησιακή έρευνα, το marketing, η 

οργάνωση και διοίκηση επιχειρήσεων κτλ. * 13

Σημειώσεις Στατιστικής σελ.4
13 Σημειώσεις Στατιστικής σελ. 11

!4 Σημειώσεις Στατιστικής σελ. 5
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Πτυγιακή εργασία Κοτσαμπουϊκίδου Παρασκευή

Κεφάλαιο 2 Παρουσίαση του Νοσοκομείου Ειδικών 

Παθήσεων Θεσσαλονίκης

2.1 Ιστορική αναδρομή

Όταν το 1912 απελευθερώθηκε η Θεσσαλονίκη, παρουσιάστηκε 

η ανάγκη για ειδική νοσοκομειακή περίθαλψη. Έτσι σε ένα 

εγκαταλελειμμένο και κατεστραμμένο κύριο, που ανακαινίστηκε, 

στην περιοχή του Παλαιού Σιδηροδρομικού Σταθμού, 

δημιουργήθηκε το πρώτο Νοσοκομείο Λοιμωδών 

(Ευλογιοκομείον). Το νοσοκομείο αυτό λειτούργησε μέχρι το 

194115.

Το 1942, εξαιτίας μιας επιδημίας, κρίθηκε αναγκαία η 

κατάργηση του πρώτου λόγω ακαταλληλότητας και δημιουργήθηκε 

το δεύτερο Νοσοκομείο Λοιμωδών, στην καπναποθήκη του 

Διαμαντίδη (Ολύμπου 13)16.

Ένα χρόνο μετά (1943) και λόγω της καταπολέμησης της 

επιδημίας, το υπάρχον νοσοκομείο μετετράπη σε παθολογικό, με 

αποτέλεσμα να είναι επιτακτική η ανάγκη για κτιριακή υποδομή.

!5 Μισός αιώνας με τον ιατρικό κόσμο της Θεσσαλονίκης σελ.15
16 Μισός αιώνας με τον ιατρικό κόσμο της Θεσσαλονίκης σελ.15
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Πτυχιακή εργασία Κοτσααπουϊκίδου Παρασκευή

Το ελληνικό δημόσιο προσπάθησε να αγοράσει το Ιταλικό 

Νοσοκομείο (Κονίτσης 13, σημερινή Γρηγορίου Λαμπράκη) για να 

στεγάσει το καινούριο νοσοκομείο. Οι προσπάθειες απέτυχαν. Το 

1945 άρχισε τελικά να λειτουργεί το τρίτο Νοσοκομείο Λοιμωδών 

Νόσων17 στο Ιταλικό Νοσοκομείο με υπογραφή σύμβασης που 

ισχύει μέχρι και σήμερα.

Το Ιταλικό Νοσοκομείο χτίστηκε γύρω στα 190018 για 

λογαριασμό της Ένωσης Ιταλών Ιεραποστόλων και λειτούργησε 

έτσι ως το 1944. Αρχιτέκτονας ήταν ο Πιέρο Αριγκόνι19 ενώ οι 

μετέπειτα τροποποιήσεις των κτισμάτων έγιναν από τον Βιταλιάνο 

Ποζέλι.

2.2 Σκοπός Νοσοκομείου και Διάρθρωση Υπηρεσιών

Σκοπός του ΝΕΠΘ, ως νοσηλευτικό ίδρυμα, είναι η παροχή 

ειδικής πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα,

17 Μισός αιώνας με τον ιατρικό κόσμο της Θεσσαλονίκης σελ. 16
18 ΦΕΚ 846/Β/22-11-84 σελ. 168. Σύμφωνα όμως με το Θεσσαλονίκης Εγκόλπιον σελ. 30 το 
1903 και σύμφωνα με το Μισός αιώνας με τον ιατρικό κόσμο της Θεσσαλονίκης σελ. 16 το 
1893-1894
19 ΦΕΚ 846/Β/29-11-84 σελ. 168. Θεσσαλονίκης Εγκόλπιον σελ. 30
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Πτυχιακή εργασία Κοτσαιιπουϊκίόυυ Παρασκευή

για κάθε πολίτη που πάσχει από λοιμώδεις ή άλλες μολυσματικές

20ασθένειες“ .

Τα έσοδα του ΝΕΓ1Θ προέρχονται κυρίως από εισπράξεις 

νοσηλίων και εξέταστρων, από έσοδα από την περιουσία του, 

καθώς και από επιχορηγήσεις από τον κρατικό προϋπολογισμό .

Όπως σε κάθε νοσοκομείο, έτσι και στο ΝΕΠΘ, οι υπηρεσίες 

διακρίνονται στην Ιατρική, τη Νοσηλευτική και τη Διοικητική20 21 22 23. 

Οι υπηρεσίες αυτές είναι ισότιμες μεταξύ τους και υπάγονται στον 

πρόεδρο του Συμβουλίου Διοίκησης, ενώ η κάθε μια έχει δική της 

ιεραρχική διάκριση.

Η Ιατρική Υπηρεσία ' διαρθρώνεται στον Παθολογικό και τον 

Εργαστηριακό Τομέα. Ο Παθολογικός αποτελείται από την 

Παθολογική και την Παιδιατρική Κλινική, με 50 κλίνες η κάθε μία, 

και μια Μονάδα Αντιλυσσικής Θεραπείας. Ο Εργαστηριακός 

Τομέας αποτελείται από το Μικροβιολογικό -  Βιοχημικό Τμήμα, 

το Ακτινοδιαγνωστικό και το Φαρμακευτικό.

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία24 διαρθρώνεται σε τέσσερα 

Νοσηλευτικά Τμήματα, όπου τα τρία καλύπτουν τον Παθολογικό

20 ΦΕΚ742/Β/31-11-86 σελ. 6979
21 ΦΕΚ742/Β/31-11-86 σελ. 6979
22 ΦΕΚ742/Β/31-11-86 σελ. 6980
23 ΦΕΚ742/Β/31-11-86 σελ. 6980
24 ΦΕΚ742/Β/31-11-86 σελ. 6980
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Πτυχιακή εργασία Κοτσααπουϊκίδον Παρασκευή

Τομέα και το άλλο ένα τα Εξωτερικά Ιατρεία, τον Εργαστηριακό 

Τομέα και την Αντιλυσσική Μονάδά.

Τέλος, η Διοικητική Υπηρεσία2' αποτελείται από τα Τμήματα 

Προσωπικού, Εραμματείας, Οικονομικού, Τεχνικού, 

Πληροφορικής και Οργάνωσης και τα αυτοτελή γραφεία Κίνησης 

Ασθενών, Διατροφής, Γ ραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, 

Κοινωνικής Υπηρεσίας, Επιστασίας και Ιματισμού.

25 ΦΕΚ742/Β/31-11 -86 σελ. 6980
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Π τνηακή εονασία Κοτσαμπονϊκίόον Παρασκευή

Κεφάλαιο 3 Εισιτήρια Παιδιατρικής Κλινικής

Σε αυτό το κεφάλαιο Οα παρουσιαστούν τα εισιτήρια της 

Παιδιατρικής Κλινικής στο ΝΕΠΘ.

Με τον όρο εισιτήρια εννοείται η εισαγωγή του ασθενή για 

νοσηλεία στο νοσοκομείο. Μπορεί αυτή να διαρκέσει από μια 

μέρα (που ονομάζεται βραχεία νοσηλεία, όταν δηλαδή ο ασθενής 

παίρνει εξιτήριο εντός της ημέρας εισαγωγής) μέχρι όσες κριθεί 

απαραίτητο από την πορεία της υγείας του.

Παθολογική Κλινική Παιδιατρική Κλινική Σύνολο

2053 1950 4003

51,29% 48,71%

Πίνακας 1 Εισαγωγές 2002 στο ΝΕΠΘ

Στον πίνακα 1 και στο διάγραμμα 1 παρουσιάζονται οι 

εισαγωγές στο ΝΕ11Θ το 2002. Σύμφωνα με το Γενικό Μητρώο 

Ασθενών στην Ιίαιδιατρική Κλινική εισήχθησαν 1950 παιδιά, 

ποσοστό που αντιστοιχεί σε 48,71% έναντι του 51,29% των 

εισαγωγών της Παθολογικής.
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Πτυχιακή ερναοία Κοτσαμπουϊκίόου Παρασκευή

51,50% I
I 51,00% ] 

50,50% ι 

50,00%ι !

49,50% -1

49,00%

48,50% ί
48,00%

I
47,50%

47,00%

51,29%

Π\Θ κλινική

48,71%

Π\Δ κλινική

Διάγραμμα ! Εισαγωγές 2002 στο ΝΕΠΘ

Οι εισαγοογές διαχωρίζονται ανάλογα με τον τρόπο που ήρθαν οι 

ασθενείς στο νοσοκομείο. Εάν εξετάστηκαν στα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία θεωρούνται Τακτικές ενώ αν εξετάστηκαν στα 

Έκτακτα, Έκτακτες. Επίσης αν ήρθαν από κάποιο άλλο 

νοσοκομείο χαρακτηρίζονται ως διακομιδές προς το ΝΕΠΘ.
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Πτνγιακή f'.pyaaía Κοτσαμπουϊκίόον Παρασκευή

3.1 Εισαγωγές από Τακτικά Εξιοτερικά Ιατρεία

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία της Παιδιατρικής Κλινικής, 

λειτουργούν στο ΝΕΠΘ κάθε μέρα, εκτός Σαββάτου και Κυριακής, 

από τις 8:30 π.μ. μέχρι τις 14:00 μ.μ. σε ένα ιατρείο με δύο 

ειδικευόμενους και έναν ειδικευμένο γιατρό. Σε αυτά, εξετάζονται 

κατά μέσο όρο, κάθε μέρα, περίπου 10 παιδιά. Όσα από αυτά 

εισαχθούν στο νοσοκομείο, θεωρείται ότι μπήκαν με τακτική 

εισαγωγή.

Το 2002, σύμφωνα με το Γενικό Μητροτο Ασθενών, με τακτική 

εισαγωγή εισήχθησαν 321 παιδιά, δηλαδή το 16,46% στο σύνολο 

το>ν 1950 εισαγωγών της Παιδιατρικής Κλινικής.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20 ,00%
10 ,00%
0 ,00%

Ί

16,46%

76,98%

6,56%

Τακτικές Εκτακτες Διακομιδές από 
άλλα νοσ\μεια 

στο ΝΕΠΘ

Διάγραμμα 2 Τρόπος εισαγιογήζ ασθενών

22
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3.2 Εισαγωγές από Έκτακτα Εξωτερικά Ιατρεία

Τα Έκτακτα Εξωτερικά Ιατρεία της Παιδιατρικής Κλινικής 

λειτουργούν στο ΝΕΠΘ κάθε μέρα από τις 14:00 μ.μ. μέχρι τις 8:30 

π.μ. και τα Σαββατοκύριακα όλο το 24ωρο (αφού το νοσοκομείο 

είναι καθημερινά σε εφημερία). Όσοι από τους ασθενείς, που 

επισκέπτονται τα Έκτακτα Εξωτερικά Ιατρεία, χρειαστεί να 

νοσηλευθούν, Θεωρείται ότι μπήκαν με έκτακτη εισαγωγή.

Τακτικές Έκτακτες Διακομιδές από άλλα, νοσοκομεία Σύνολο
στο ΝΕΠΘ

321 1501 128 1950

16,46% 76,98% 6,56%

Πίνακας 2 Τρόπος εισαγωγής ασθενών

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 2, αλλά και στο διάγραμμα 2, το 

2002 με τακτικές εισαγωγές νοσηλεύθηκε το 76,98% του συνόλου 

των εισαγωγών της Παιδιατρικής Κλινικής.
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Πτυ γιακά εργασία Κοτσαιιπουϊκίόον Παρασκευή

3.3 Διακομιδές από άλλα νοσοκομεία προς το ΝΕΓΙΘ

Με τον όρο διακομιδή, εννοείται η μεταφορά τραυματιών και 

αρρώστων συνήθως με ασθενοφόρο, αλλά και με άλλα μέσα, από 

ένα νοσοκομείο σε κάποιο άλλο. Οι λόγοι που επιβάλλουν τη 

μεταφορά του ασθενή αναλύονται σε παρακάτω κεφάλαιο.

Σύμφωνα με το διάγραμμα 2 και τον πίνακα 2, για το έτος που 

μελετάται σε αυτήν την έρευνα, με διακομιδές εισήχθησαν 128 

παιδιά, αριθμός που αντιστοιχεί σε ποσοστό 6,56% του συνόλου.

3.4 Μηνιαία Κίνηση Εισαγωγών

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και η μηνιαία κίνηση των εισαγωγών 

της Παιδιατρικής Κλινικής και αυτό γιατί απαντά στην ερώτηση 

εάν παίζουν κάποιο ρόλο οι εποχές στη νοσηρότητα του 

πληθυσμού.

Μήνας Ιον Φεβ Μαρ Απρ Μαι Ιονν Ιοολ Ανγ Σεπ Οκτ Νοε Δ εκ

Αριθμός
Εισαγωγών

136 181 188 190 150 154 152 122 116 140 226 195

Ποσοστό 6,97 9,28 9,64 9,74 7,69 7,90 7,79 6,26 5,95 7,18 11,59 10
%

Πίνακας 3 Μηνιαία κίνηση εισαγωγών
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Πτνγιακή εργασία Κοτσαμπονϊκίόον Παρασκευή

Πραγματικά, το Νοέμβριο ο αριθμός των εισαγωγών φτάνει στο 

υψηλότερο σημείο του με ποσοστό 11,59% και ακολουθεί ο 

Δεκέμβρης με 10%, ενώ οι λιγότερες εισαγωγές εμφανίζονται το 

Σεπτέμβριο με 116 εισαγωγές (5,95%).

Είναι λογικό να υπάρχουν αυτές οι διακυμάνσεις , αφού το 

χειμοινα είναι πιο συχνή η εμφάνιση των μικροβίων και των ιών. 

Επίσης με το σχολείο, γίνεται πιο εύκολη η μετάδοση των 

ασθενειών από παιδί σε παιδί.

Παρατηρώντας το διάγραμμα 3, φαίνονται καθαρά οι 

αυξομειιόσεις των εισαγωγών κατά μήνα.

! 250

Διάγραμμα 3 Μηνιαία κίνηση εισαγωγών
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Πτηγιακή εργασία Κοτσαμπουϊκίόον Παοοπκν.ι»)

3.5 Εισαγωγές ανά ταμείο

Ταμείο Αριθμός εισαγωγών Ποσοστό

ΙΚΑ 1026 52,62%

ΟΓΑ 87 4,46%

ΤΕΒΕ 206 10,56%

ΑΎ 194 9,95%

Πρόνοια 171 8,77%

Ανασφάλιστοι 56 2,87%

Ιδιώτες 28 1,44%

Αοιπά 182 9,33%

Πίνακας 4 Εισαγωγές ανά ταμείο

Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζονται οι εισαγωγές ανά 

ταμείο. Με μια πρώτη ματιά και στο διάγραμμα 4 φαίνεται ότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό (52,62%) των ασθενών είναι ασφαλισμένοι 

στο ΙΚΑ ενώ οι ανασφάλιστοι φτάνουν το 2,87%. Αυτό φανερώνει 

ότι οι περισσότεροι γονείς (αφού αναλύεται η Παιδιατρική 

Κλινική) είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι ενώ περίπου οι 3 στους 100 

γονείς δεν έχουν ασφάλεια , πράγμα που σημαίνει ότι δεν

26



Πτυχιακή εργασία Κοτσαμπουΐκίόου Παρασκευή

εργάζονται. Μεγάλο επίσης είναι και το ποσοστό των 

ασφαλισμένων στην Πρόνοια.

60 ,00%

Διάγραμμα 4 Εισαγωγές ανά ταμείο

9,33%
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Πτογιακή εργασία Κοτσαμπονϊκίόον Παρασκευή

Κεφάλαιο 4 Εξιτήρια Παιδιατρικής Κλινικής

Με τον όρο εξιτήριο εννοείται η έξοδος του ασθενή από το 

νοσοκομείο. Όταν ο θεράπων ιατρός κρίνει ότι ο νοσηλευόμενος 

μπορεί να φύγει από το νοσοκομείο, είτε γιατί αποκαταστάθηκε η 

υγεία του, είτε γιατί βελτιώθηκε τόσο ώστε δεν χρειάζεται πλέον 

νοσοκομειακή περίθαλψη, υπογράφει το εξιτήριο. Σε αυτό 

αναφέρονται, εκτός από τα προσωπικά στοιχεία του ασθενή, η 

διάγνωση εξόδου και η έκβαση της ασθένειας.

4.1 Εξιτήρια Παιδιατρικής Κλινικής το 2002

Από τα 3999 άτομα που πήραν εξιτήριο το 2002 στο ΝΕΠΘ, τα 

1948 ήταν της Παιδιατρικής, ποσοστό που αντιστοιχεί σε 48,71% 

του συνόλου το>ν εξαγωγών.

Τα στοιχεία αυτά φαίνονται στον πίνακα 5 και το διάγραμμα 5.

Παθολογική Κλινική Παιδιατρική Κλινική Σύνολο

2051 1948 3999

51,29% 48,71%

Πίνακας 5 Εξιτήρια 2002 στο ΝΕΠΘ
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ί

Διάγραμμα 5 Εξιτήρια 2002 στο ΝΕΠΘ

4.2 Διακομιδές από το ΝΕΠΘ προς άλλα νοσοκομεία

Όπως έχει ήδη αναφερθεί στην παράγραφο 3.3, η διακομιδή 

είναι η μεταφορά των ασθενών από ένα νοσοκομείο σε κάποιο 

άλλο.

Τα αίτια26 αυτής της μετακίνησης μπορεί να είναι κάποιο από τα 

παρακάτω ή και συνδυασμός τους :

1. Έλλειψη εξειδικευμένου Παθολογικού Τμήματος \ Μονάδας

1.1 Έλλειψη προσωπικού ειδικότητας που απαιτείται

26 Έγγραφο του Β ' Πε.Σ.Υ.Π Κεντρικής Μακεδονίας στο Γραφείο Κίνησης Ασθενών
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Πτυχιακή εργασία Κοτσαιιπουϊκίδου Παρασκευή

2. Έλλειψη εξειδικευμένου Χειρουργικού Τμήματος \ Μονάδας

2.1 Έλλειψη προσωπικού ειδικότητας που απαιτείται

3. Έλλειψη εξειδικευμένου Ψυχιατρικού Τμήματος \ Μονάδας

4. Έλλειψη αντίστοιχου Εργαστηριακού Τομέα

4.1 Έλλειψη επεμβατικών διαγνωστικών \ θεραπευτικών μεθόδων

4.2 Έλλειψη μηχανημάτων υψηλής τεχνολογίας

4.3 Μη λειτουργική κατάσταση υπαρχόντων μηχανημάτων

5. Έλλειψη Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)

5.1 Αναζήτηση κλίνης σε ΜΕΘ

6. Δευτερογενής μετακίνηση λόγω λίστας αναμονής του Τομέα 

Αναγκαιότητας \ Τμήματος \ Μονάδος \ Εργαστηριακής 

εξέτασης

7. Περαιτέρω διαγνωστική εκτίμηση \ αντιμετώπιση σε αντίστοιχο 

τομέα

8. Επαναδιακομιδή λόγω αποθεραπείας

8.1 Επαναδιακομιδή λόγω δυνατότητας περαιτέρω αντιμετώπισης 

από το νοσοκομείο αποστολής \ συνέχιση θεραπείας

8.2 Λόγω ένταξης σε Χρόνια Μονάδα στον τόπο εντοπιότητας

9. Μετά από αίτηση \ άρνηση του ασθενούς ή άλλου υπευθύνου 

ΙΟ.Άλλο αίτιο \ δεν συμπληρώθηκε από τους υπευθύνους
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Σύμφωνα με το Γενικό Μητρώο Ασθενών από τα 1948 

εξιτήρια της Παιδιατρικής Κλινικής, 29 περιστατικά 

διακομίστηκαν σε άλλα νοσοκομεία, ποσοστό που αντιστοιχεί 

σε 1,49% του συνόλου. Στον πίνακα 6 και το διάγραμμα 6 

φαίνονται τα αποτελέσματα της έρευνας.

Διακομιδές Εισόδου Διακομιδές Εξόδου (από το
(από άλλα, νοσοκομεία. στο ΝΕΠΘ προς άλλα.
ΝΕΠΘ) νοσοκομεία)
128 29

6,56% 1,49%

Πίνακας 6 Διακομιδές Παιδιατρικής 2002

| 7,00% η 6’56%
| 6,00% -\

5,00% - 
4,00%
3,00%

! 2,00%

| 1 ,00%  |

| 0,00%
Διακομιδές Εισόδου Διακομιδές Εξόδου

1,49%

Διάγραμμα 6 Διακομιδές Παιδιατρικής 2002

Το γεγονός ότι τα διακομιστήρια εισόδου είναι περισσότερα από 

αυτά της εξόδου, οφείλεται στο ότι σχεδόν όλα τα περιστατικά
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Πτυχιακή εργασία Κοτσαιιπονϊκίόου Παρασκευή

γαστρεντερίτιδας που προκύπτουν στα νοσοκομεία της 

Θεσσαλονίκης διακομίζονται στο ΝΕΠΘ. Αυτό γίνεται γιατί τα 

υπόλοιπα νοσοκομεία, ενώ μπορούν να αντιμετωπίσουν αυτά τα 

περιστατικά, τα στέλνουν στο ΝΕΠΘ ώστε να μην καταλαμβάνουν 

κλίνες που θα μπορούσαν να είναι διαθέσιμες για άλλα 

σοβαρότερα. Επίσης μεταφέρονται στο ΝΕΠΘ περιστατικά με 

ασθένειες για τις οποίες το συγκεκριμένο νοσοκομείο είναι 

εξειδικευμένο.

Τέλος, οι διακομιδές από το ΝΕΠΘ προς άλλα νοσοκομεία είναι 

τόσο λίγες, γιατί γίνονται μόνο σε περιπτώσεις που η κατάσταση 

των ασθενών επιδεινώνεται και χρειάζεται τμήματα πολύ πιο 

εξειδικευμένα.

4.3. Μηνιαία κίνηση εξιτηρίων

1 Μήνας Ιαν Φεβ Μαρ Απρ Μαι Ιουν Ιουλ Αυγ Σεπτ Οκτ .Χοε Δ εκ
Αριθμός 132 163 198 188 159 152 147 133 114 133 217 212
Εξιτηρίων
Ποσοστό 6,78 8,37 10,16 9,65 8,16 7,80 7,55 6,83 5,85 6,83 11,14 10,88
%_____________________________________________

Πίνακας 7 Μηνιαία κίνηαη εξιτηρίων

32



Πτυχιακή εργασία Κοτσαμπουϊκίδου Παρασκευή

Όπως και στη μηνιαία κίνηση εισαγωγών, έτσι και στα εξιτήρια, 

το μικρότερο ποσοστό ήταν το Σεπτέμβριο με 5,85% και το 

μεγαλύτερο το Νοέμβριο με 11,14%.

Αναλυτικότερα, τα εξιτήρια ανά μήνα φαίνονται στον πίνακα 7 

ενώ με μια πρώτη ματιά φαίνονται στο διάγραμμα 7 οι 

αυξομειώσεις τους.

Ι Φ Μ Α Μ Ι  Ι Α Σ Ο Ν Δ
[__________________________________________________________________________

Διάγραμμα 7 Μηνιαία κίνηση εξιτηρίων
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4.4. Σύγκριση μηνιαίων εισαγωγών και εξαγοογών

Είναι αναμενόμενο ότι όσοι εισήλθαν σε ένα μήνα τόσοι και να 

εξήλθαν. Κατά μέσο όρο κάτι τέτοιο συμβαίνει. Στο διάγραμμα 8 

όμως παρατηρούνται οι διαφορές που υπάρχουν στις εισαγωγές από 

τις εξαγωγές.

: 250

200

150
-^-Εισιτήρια

Εξιτήρια
100

50

0
Ι Φ Μ Α Μ Ι  Ι Α Σ Ο Ν Δ

Διάγραμμα 8 Σύγκριση μηνιαίων εισαγωγών και εξαγωγών
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Κεφάλαιο 5 Παράγοντες που επηρεάζουν το επίπεδο της
υγείας

Είναι κοινά αποδεκτό ότι υπάρχουν παράγοντες που 

επηρεάζουν το επίπεδο της υγείας του πληθυσμού. Οι παράγοντες 

αυτοί λαμβάνονται σοβαρά υπόψη όταν πρόκειται να σχεδιαστεί 

κάποιο σύστημα υγείας.

Το γεγονός ότι ποικίλλουν οι παράγοντες αυτοί από 

πληθυσμιακή σε πληθυσμιακή ομάδα, ως προς την επιρροή τους, 

κάνει δύσκολη τη μελέτη κάθε μίας από αυτές. Σημασία έχει όμως 

να εξετασθούν συνολικά, ώστε να βγει ένα γενικό συμπέρασμα που 

θα βοηθήσει στο σχεδιασμό ενός επιδημιολογικού προτύπου.

Οι παράγοντες αυτοί, εξαιτίας της φύσης τους, δεν μπορούν όλοι 

να καταγραφούν. Οι πιο σημαντικοί από αυτούς, που αφορούν την 

παρούσα εργασία, είναι οι δημογραφικοί, οι κοινωνικοί και οι 

γεωγραφικοί.

5.1. Δημογραφικοί παράγοντες

Σύμφωνα με το παραπάνω διαχωρισμό, στους δημογραφικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν το επίπεδο της υγείας ενός 

πληθυσμού, περιλαμβάνονται το φύλο και η ηλικία.

35



Πτυχιακή ερχασία Κοτσαμποηϊκιόον Παρασκευή

5.1.1. Ηλικία

Η ηλικία“ είναι ίσως ο βασικότερος παράγοντας που καθορίζει 

το επίπεδο της υγείας. Διαφορετικές ανάγκες, σε υγειονομική 

περίθαλψη, έχει ένας πληθυσμός που αποτελεί ται στο μεγαλύτερο 

ποσοστό του από παιδιά και ηλικιωμένους και διαφορετικές όταν 

αποτελείται από άτομα μέσης ηλικίας.

Στα πλαίσια της παρούσας πτυχιακής εργασίας βρέθηκε ότι στα 

1950 παιδιά που εισήχθησαν το 2002, το μεγαλύτερο ποσοστό 

εισαγωγών ήταν παιδιά 0-2 ετών με 36,82%. Το ποσοστό αυτό 

μειώνεται σταδιακά (πίνακας 8) όπου φτάνει το 7,49% για παιδιά 

ηλικίας 12-14 ετών. Επίσης στο διάγραμμα 9 φαίνονται καθαρά τα 

ποσοστά αυτά.

0-2 3-5 6-8 9-11 12-14
718 565 353 168 146

36,82% 28,97% 18,10% 8,62% 7,49%
Πίνακας 8 Ηλικιακή κατανομή

27 Οικονομική της υγείας σελ.1
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7,49%

28,97%

Διάγραμμα 9 Ηλικιακή κατανομή νοσηλευθέντων παιδιών 2002

□ 0-2  
Ξ 3-5 
□ 6-8  
□ 9-11 
■ 12-14

5.1.2. Φύλο

Στατιστικά αποδεικνύεται ότι οι άνδρες ζουν λιγότερο από τις 

γυναίκες. Τα αίτια για αυτή τη διαφοροποίηση, βρίσκονται στη 

γενετική, αφού η γυναίκα θεωρείται βιολογικά ανώτερη από τον 

άνδρα λόγω της φύσης της'8.

2Η Οικονομικά'] της υγείας σελ.3
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Διάγραμμα 10 Κατανομή νοσηλευθέντων παιδιών ανά φύλο

Φαίνεται καθαρά και στο διάγραμμα ότι τα αγόρια νοσούν 

περισσότερο από ότι τα κορίτσια.

Από τη μικρή έρευνα που έγινε στο ΝΕΠΘ, το 2002 τα αγόρια 

που νοσηλεύθηκαν ήταν 1067 (54,72%) (πίνακας 9) ενώ τα 

κορίτσια 883 (45,28%). Η διαφορά, βέβαια, είναι μικρή αλλά 

αρκετή για να επιβεβαιώσει την παραπάνω θεωρία.

Αγόρια Κορίτσια

1067 883

54,72% 45,28%

Πίνακας 9 Κατανομή ανά φύλο
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5.2 Κοινωνικοί παράγοντες

Στους κοινωνικούς παράγοντες περιλαμβάνεται η οικογενειακή 

κατάσταση, το επάγγελμα, το θρήσκευμα και η εθνικότητα29.

Δεδομένου όμως ότι αναλύεται στατιστικά η Παιδιατρική 

Κλινική του ΝΕΠΘ, η οικογενειακή κατάσταση και το επάγγελμα 

δεν επηρεάζουν τα αποτελέσματα, αφού όλα τα παιδιά είναι άγαμα 

και δεν εργάζονται. Επίσης στο Γενικό Μητρώο Ασθενών δεν 

αναφέρεται το θρήσκευμα. Έτσι δεν υπάρχουν στοιχεία, αν και 

θεωρητικά, ανάλογα με την εθνικότητα δηλώνεται σε κάποιο 

ποσοστό και το θρήσκευμα. Αυτό που ενδιαφέρει όμως είναι η 

εθνικότητα.

5.2.1. Εθνικότητα

Από τις 1950 εισαγωγές στην Παιδιατρική Κλινική το 2Θ02, το 

22,47% ήταν αλβανικής καταγωγής (438), το 1,69% ρώσικης (33), 

και ακολουθούν γερμανικής και ιρακινής καταγοιγής με 0,10% η 

καθεμία και αγγλικής, αρμένικης και γαλλικής με ποσοστό 0,05%. 

ΟΓΕλληνες έχουν το 75,49% (1472) (διάγραμμα 11).

29 Οικονομική της υγείας σελ.5
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Ρώσικη 

Ιρακινή 

Ελληνική 

Γερμανική 

Γ αλλική 

Αλβανική 

Αρμένικη 

Αγγλική

Διάγραμμα 11 Εθνικότητάς

Από διεθνείς στατιστικές αποδεικνύεται ότι το ποσοστό 

νοσηρότητας και θνησιμότητας των μεταναστών είναι αυξημένο σε 

σχέση με τον ντόπιο πληθυσμό^0. Αυτό όμως δεν έχει να κάνει 

τόσο με την εθνικότητα όσο με το χαμηλό κοινωνικοοικονομικό 

τους επίπεδο.

Στην περίπτωση όμως που εξετάζεται τώρα, εμφανίζεται ότι οι 

Έλληνες είναι με διαφορά οι περισσότεροι από το σύνολο που 

νοσηλεύθηκε. Δηλαδή η παραπάνο) θεωρία δεν επιβεβαιώνεται 

από τα αποτελέσματα της έρευνας. Αυτό γίνεται γιατί δεν ήταν 

δυνατόν να παρθούν ισάριθμα δείγματα ανθρώποιν από τις 

διάφορες εθνικότητες και να ελεγχθεί μετά ποιοι από αυτούς 

νοσηλεύθηκαν. Δεν υπήρχε, δηλαδή, ένα αντιπροσωπευτικό

30 Οικονομική της υγείας σελ. 8
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δείγμα. Έτσι λογικό είναι να βγουν οι Έλληνες πρώτοι, αφού είναι 

και το μεγαλύτερο ποσοστό που κατοικούν στην Ελλάδα σε σχέση 

με τις άλλες εθνικότητες.

Επομένοις το κατά πόσο η εθνικότητα επηρεάζει το επίπεδο της 

υγείας δεν μπορεί να προσδιοριστεί επακριβώς, δεδομένου ότι 

εμπλέκονται και άλλοι παράγοντες που κατατάσσουν αδύνατη την 

εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων.

5.3. Γεωγραφικοί παράγοντες

Σαν γεωγραφικός παράγοντας ορίζεται ο τόπος κατοικίας. 

Επειδή όμως το ΝΕΠΘ εξυπηρετεί ασθενείς από όλη τη Βόρειο 

Ελλάδα, όπου λίγο πολύ υπάρχουν οι ίδιες κλιματολογικές 

συνθήκες και το ίδιο περιβάλλον, δεν επηρεάζεται το επίπεδο της 

υγείας. Δεν υπάρχουν όμως στοιχεία για το επίπεδο υγιεινής, τον 

τρόπο ζωής των ασθενών καθώς και τις υπηρεσίες υγείας αλλά και 

την πρόσβαση σε αυτές.

Γεγονός όμως είναι ότι όσο πιο ορεινός και απομακρυσμένος 

είναι ο τόπος κατοικίας τόσο δυσκολότερη είναι και η πρόσβαση 

στις υπηρεσίες υγείας.
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5.3.1. Τόπος κατοικίας

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, το ΝΕΠΘ εξυπηρετεί 

περιστατικά από όλη τη Βόρειο Ελλάδα, αφού είναι το μόνο Ειδικό 

Νοσοκομείο που υπάρχει στην ευρύτερη περιοχή.

Στον πίνακα 10 φαίνονται τα ποσοστά των εισαγωγών ανά νομό.

1 Ν ο μ ό ς Α ρ ιθ μ ό ς  Π ερ ισ τα τ ικ ώ ν Π οσ οσ τό  1
Θεσσαλονίκης 1678 86 ,05%
Λάρισας 35 1,80%
Χαλκιδικής 28 1,44%
Πέλλας 27 1,39%
Κιλκίς 26 1,33%
Πιερίας 23 1,18%
Ημαθίας 22 1,13%
Σερρών 19 0 ,9 7 %
Καβάλας 12 0 ,62%
Τρικάλων 11 0 ,5 6 %
Ξάνθης 9 0 ,4 6 %
Καρδίτσας 9 0 ,4 6 %
Μαγνησίας 8 0 ,4 1 %
Κοζάνης 8 0 ,41%
Γρεβενών 8 0 ,4 1 %
Δράμας 4 0 ,21%
Ροδόπης 4 0 ,2 1 %
Καστοριάς 4 0 ,2 1 %
Έβροο 4 0 ,21%
Φλώρινας 3 0 ,1 5 %
Αττικής 3 0 ,1 5 %
Λέσβου 2 0 ,10%
ίωαννίνων 1 0 ,05%
Βοιωτίας I 0 ,05%
Λχοΐας 1 0 ,0 5 %

Πίνακας 10 Τόπος κατοικίας

Τα περιστατικά με μεγαλύτερο ποσοστό, βρίσκονται 

περιμετρικά του νομού Θεσσαλονίκης, ενώ υπάρχουν τρία
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περιστατικά από Βοιωτία, Λχάί'α και Ιωάννινα καθώς και τρία από 

την Αττική.

Όπως και στην ενότητα 5.2.1. έτσι και εδώ, το δείγμα δεν είναι 

αντιπροσωπευτικό από κάθε νομό, αλλά τα αποτελέσματα βγήκαν 

από το Γενικό Μητρώο Ασθενών σύμφωνα με τις εισαγωγές.
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Κεφάλαιο 6 Διαγνώσεις και Εκβάσεις

6.1. Διαγνώσεις

Με τον όρο διάγνωση, εννοείται η νόσος εξαιτίας της οποίας ο

ασθενής χρειάστηκε να νοσηλευθεί για να θεραπευτεί.

Στον πίνακα 11 παρουσιάζονται οι ασθένειες των 1948 παιδιών

που πήραν εξιτήριο το 2002.

Πίνακας 11 Διαγνώσεις

| Διάγνωση Α ρ ιθ μ ό ς  Π ερ ισ τα τικ ώ ν Π οσ οσ τό

Γαστρεντερίτιδα 1143 5 8 ,68%
Εμπύρετο Νόσημα 150 7 ,70%
Ανεμευλογιά 118 6 ,06%
Έμμετοι 96 4 ,9 3 %
Μηνιγγίτιδα 70 3 ,59%
Ηπατίτιδα 57 2 ,9 3 %
Λοιπές ασθένειες 52 2 ,6 7 %
Διάφορα εξανθήματα 49 2 ,5 2 %
Λοιμώδης Μονοπυρήνωση 34 1,75%
Βρογχίτιδα 25 1,28%
Ρινοφαρυγγίτιδα 21 1,08%
Δυσανοχή στη λακτόζη 16 0 ,8 2 %
Πνευμονία 15 0 ,7 7 %
Ωτίτιδα 14 0 ,7 2 %
Διάρροια 12 0 ,6 2 %
Κυνάγχη 11 0 ,5 6 %
Παρωτίτιδα 9 0 ,46%
Κοκίτης 7 0 ,3 6 %
Ουρολοίμωξη 6 0 ,3 1 %
Νόσος Kawasaki 6 0 ,3 1 %
Έρπης 6 0 ,3 1 %
Αμυγδαλίτιδα 6 0 ,3 1 %
Διάφορες φλεγμονές 5 0 ,2 6 %
Διάφορες λοιμώξεις 5 0 ,2 6 %
Βρουκέλλωση 5 0 ,2 6 %
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Τη συντριπτική πλειοψηφία την έχει η γαστρεντερίτιδα με 

ποσοστό 58,68% ενώ με μεγάλη διαφορά ακολουθεί το εμπύρετο 

νόσημα με 7,7%.

Παρατηρώντας τις ασθένειες που εμφανίζονται, γίνεται φανερό 

ότι το ΝΕΠΘ δεν είναι γενικό νοσοκομείο αλλά ειδικό. Ασχολείται 

δηλαδή με μολυσματικές και μεταδοτικές ασθένειες (π.χ. 

Ηπατίτιδα) και με παιδικές ασθένειες (π.χ. Ανεμευλογιά) και 

λιγότερο με «συνηθισμένες» νόσους.

6.2. Εκβάσεις

Είναι γεγονός ότι πολλές φορές οι ασθενείς παίρνουν εξιτήριο 

χωρίς να έχουν πλήρως θεραπευτεί. Αυτό δικαιολογείται, γιατί η 

κατάσταση της υγείας τους έχει φτάσει σε τέτοιο επίπεδο ώστε να 

μην είναι πλέον απαραίτητη η νοσοκομειακή φροντίδα.

Επίσης, για προσωπικούς τους λόγους, δεν είναι σπάνιο, να 

θέλουν οι ασθενείς να φύγουν από το νοσοκομείο ή τέλος να 

επιδεινώθηκε η υγεία τους και να είναι επιτακτική η ανάγκη να 

διακομιστούν σε κάποιο άλλο.
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Έτσι η έκβαση στο εξιτήριο μπορεί να χαρακτηριστεί ως 

βελτίωση, επιδείνωση, θάνατο, αμετάβλητη (ίδια κατάσταση) ή 

ίαση.

Στον πίνακα 12 παρουσιάζονται τα ποσοστά των εκβάσεοιν ενώ 

διαγραμματικά είναι πιο εύκολο να μελετηθούν τα αποτελέσματα.

Αμετάβλητη Βελτίωση Επιδείνωση Θάνατος Ίαση

335 1198 7 0 408

17,20% 61,50% 0,36% 0% 20,94%

Πίνακας 12 Εκβάσεις ασθενειών

61,50%

□ Αμετάβλητη 
θ  Βελτίωση
□ Επιδείνωση
□ Θάνατος 
■ Ιαση

Διάγραμμα 12 Εκβάσεις

Το 61,5Θ% των περιστατικών είχαν βελτίωση της υγείας τους 

κατά την έξοδό τους από το νοσοκομείο ενώ μόλις το 0,36% 

επιδείνωση και ευτυχώς κανένα θάνατο.
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Κεφάλαιο 7 Οικονομικά στοιχεία

Εύλογο είναι, μέσα στα πλαίσια της εργασίας αυτής, να γίνει και 

μια πρώτη προσέγγιση όσον αφορά τα οικονομικά στοιχεία του 

ΝΕΠΘ. Επειδή, όμως, τα στοιχεία αυτά τηρούνται και για τις δύο 

κλινικές του νοσοκομείου συνολικά είναι αδύνατον να βρεθούν 

μόνο για την Παιδιατρική. Το μόνο που μπορεί να γίνει είναι να 

βρεθούν τα πιθανά νοσήλια σύμφωνα με τις μέρες νοσηλείας.

Πριν γίνει όμως αυτή η ανάλυση επιβάλλεται να παρουσιαστούν 

οι τρόποι με τους οποίους χρηματοδοτούνται τα νοσοκομεία.

7.1 Η χρηματοδότηση της νοσοκομειακής περίθαλψης

Η χρηματοδότηση των νοσοκομείων γίνεται με δύο τρόπους. 

Είτε με την εκ των υστέρων χρηματοδότηση, είτε με την εκ των 

προτέρων31.

Ο πρώτος τρόπος αποζημίωσης τοιν νοσοκομειακών μονάδων 

είναι ο πιο συνηθισμένος για την Ελλάδα. Τα νοσήλια 

καταβάλλονται από το ασφαλιστικό ταμείο που καλύπτει τον 

ασθενή με βάση κάποιο ημερήσιο νοσήλιο.

31 Οικονομική της Υγείας σελ.125

47



Πτυχιακή ευνασία. Κυτσαμηονϊκίδοί) Παρασκευή

Το ημερήσιο αυτό νοσήλιο υπολογίζεται με δυο τρόπους: το 

κλειστό και το ανοιχτό νοσήλιο.

7.1.1. Το κλειστό νοσήλιο

Κλειστό νοσήλιο^2 είναι αυτό στο οποίο καταβάλλεται ένα 

συγκεκριμένο ποσό στο νοσοκομείο για την κάθε μέρα νοσηλείας. 

Το ποσό αυτό είναι σταθερό ανεξάρτητα από το πραγματικό ύψος 

των δαπανών. Ορίζεται ως ο λόγος των δαπανών συνολικά προς 

τον συνολικό αριθμό των ημερών νοσηλείας. Βέβαια στην 

πραγματικότητα η διαφορά μεταξύ του κλειστού νοσηλίου και των 

δαπανών που γίνονται είναι πολύ μεγάλη.

7.12 . Το ανοιχτό νοσήλιο

Ανοιχτό είναι το νοσήλιο το οποίο χωρίζεται σε δύο μέρη. Στο 

πρώτο μέρος, περιλαμβάνεται το κόστος για τις ξενοδοχειακές και 

διοικητικές υπηρεσίες που παρέχονται ισάξια σε κάθε ασθενή και 

είναι σταθερό. Στο δεύτερο μέρος, περιλαμβάνονται όλες οι 

εξετάσεις, οι ιατρικές πράξεις και ότι άλλες δαπάνες γίνονται στον 32 33

32 Οικονομική της Υγείας σελ.125
33 Οικονομική της Υγείας σελ.126
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εκάστοτε ασθενή. Είναι βέβαια φανερό ότι αυτό το μέρος του 

κόστους είναι μεταβλητό και διαφέρει από ασθενή σε ασθενή.

7.2. Πιθανά νοσήλια Παιδιατρικής Κλινικής

Πριν αρχίσει η ανάλυση των πιθανών εσόδων από τα νοσήλια 

είναι αναγκαίο να αναφερθεί ότι στο ΝΕΠΘ, όπως και σε όλα τα 

δημόσια νοσοκομεία της Ελλάδας, η χρηματοδότηση γίνεται με 

βάση το κλειστό νοσήλιο, όπως αναλύθηκε στην προηγούμενη 

παράγραφο.

Το ταμείο του Δημοσίου χρεώνεται την κάθε μέρα νοσηλείας 

προς 49,89 € ενώ τα υπόλοιπα ταμεία προς 58,69 €. Σημαντικό 

επίσης είναι το γεγονός ότι το ταμείο της Πρόνοιας και ο ΟΓΛ δεν 

καταβάλλουν νοσήλια για τους ασφαλισμένους τους στο 

νοσοκομείο. Επίσης υπάρχουν και κάποιοι ασθενείς οι οποίοι δεν 

είχαν καμία ασφάλεια και δεν πλήρωσαν καθόλου για τη νοσηλεία 

τους παρά τις επανειλημμένες ενοχλήσεις που δέχτηκαν από τη 

διοίκηση του νοσοκομείου.

49



Πτυχιακή εργασία Κοτσαμπουϊκίόου Παρασκευή

7.2.1. Πιθανά νοσήλια από το ταμείο του Δημοσίου

Από το σύνολο των ημερών νοσηλείας, οι 717 μέρες ήταν του 

Δημοσίου. Επομένως πολλαπλασιαζόμενες με το 49,89 €, τα 

πιθανά νοσήλια είναι 35771,13 €. Αναλυτικότερα στον πίνακα 13 

φαίνονται οι μέρες νοσηλείας και τα πιθανά νοσήλια κατά μήνα.

Μήνας Μέρες νοσηλείας Νοσήλια.
Ιανουάριος 47 2.344,83 €

Φεβρουάριος 70 3.492,30 €

Μάρτιος 89 4.440,21 €

Απρίλιος 59 2.943,51 €

Μάιος 46 2.294,94 €

Ιούνιος 54 2.694,06 €

Ιούλιος 50 2.494,50 €

Αύγουστος 39 1.945,71 €

Σεπτέμβριος 47 2.344,83 €

Οκτώβριος 44 2.195,16 €

Νοέμβριος 90 4.490,10 €

Δεκέμβριος 82 4.090,98 €

717 35.771,13 €

Πίνακας 13 Πιθανά νοσήλια Δημοσίου
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7.2.2. Πιθανά νοσήλια από τα υπόλοιπα ταμεία 

Από το σύνολο των ημερών νοσηλείας, οι 5462 μέρες ήταν των 

υπόλοιπων ταμείων, εκτός του ΟΓΑ, της Πρόνοιας και των 

ανασφάλιστων. Επομένως πολλαπλασιαζόμενες με το 58,69 €, τα 

πιθανά νοσήλια είναι 320564,78 €. Αναλυτικότερα στον πίνακα 14 

φαίνονται οι μέρες νοσηλείας και τα πιθανά νοσήλια κατά μήνα.

Μήνας Μέρες νοσηλείας Νοσήλια

Ιανουάριος 348 20424,12 €

Φεβρουάριος 514 30166,66 €

Μάρτιος 653 38324,57 €

Απρίλιος 534 31340,46 €

Μάιος 422 24767,18 €

Ιούνιος 394 23123,86 €

Ιούλιος 421 24708,49 €

Αύγουστος 366 21480,54 €

Σεπτέμβριος 306 17959,14 €

Οκτώβριος 380 22302,20 €

Νοέμβριος 590 34627,10 €

Δεκέμβριος 534 31340,46 €

5462 320564,78 €

Πίνακας 14 Πιθανά νοσήλια λοιπών ταμείων
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7.2.3. Νοσήλια που δεν θα εισπραχθούν

Από το σύνολο των ημερών νοσηλείας, οι 1543 μέρες ήταν 

του ΟΓΑ, της Πρόνοιας και των ανασφάλιστων. Επομένως 

πολλαπλασιαζόμενες με το 58,69 €, τα νοσήλια που είναι ζημία για 

το νοσοκομείο είναι 90558,67 €. Αναλυτικότερα στον πίνακα 15 

φαίνονται οι μέρες νοσηλείας και τα πιθανά νοσήλια κατά μήνα.

Μήνας Μέρες νοσηλείας Νοσήλια που δεν Οα 
εισπραχθούν

Ιανουάριος 170 9977,30 €

Φεβρουάριος 240 14085,60 €

Μάρτιος 106 6221,14 €

Απρίλιος 136 7981,84 €

Μάιος 125 7336,25 €

Ιούνιος 122 7160,18 €

Ιούλιος 165 9683,85 €

Αύγουστος 92 5399,48 €

Σεπτέμβριος 35 2054,15 €

Οκτώβριος 144 8451,36 €

Νοέμβριος 152 8920,88 €

Δεκέμβριος 56 3286,64 €

1543 90558,67 €

Πίνακας 15 Νοσήλια που δεν θα εισπραχθούν από ΟΓΑ, Πρόνοια και ανασφάλιστους
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7.3. Δαπάνες ΝΕΠΘ για το 2002

Όποις αναφέρθηκε στην προηγούμενη παράγραφο, τα νοσήλια 

που εισπράχθηκαν από την Παιδιατρική κλινική ήταν 356335,91 €.

Σε αυτή την παράγραφο θα έπρεπε να αναλυθούν και τα έξοδα 

του νοσοκομείου για την λειτουργία της Παιδιατρικής κλινικής. 

Αυτό όμως είναι αδύνατον να γίνει, γιατί τα στοιχεία αυτά 

τηρούνται συνολικά και για τις δύο κλινικές.

Επίσης τα έσοδα του ΝΕΠΘ δεν είναι μόνο από τα νοσήλια, 

αλλά και από τα εξέταστρα των εξωτερικών ασθενών καθώς και 

από αμοιβές για την παροχή και άλλων υπηρεσιών.

Ενδεικτικά μπορεί να αναφερθεί ότι σύμφωνα με το 

συγκεντρωτικό δελτίο του 2002 που στάλθηκε από το ΝΕΠΘ στο 

Β' Πε.Σ.Υ.Π Κεντρικής Μακεδονίας, το σύνολο των λειτουργικών 

δαπανών ήταν 777409,54 € και το σύνολο το>ν δαπανών για 

φάρμακα, αντιδραστήρια κλπ ήταν 352310,47 €. Επομένως οι 

συνολικές δαπάνες που πραγματοποίησε το νοσοκομείο ήταν 

1129720,01 €.
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Κεφάλαιο 8 Δείκτες μέτρησης του Νοσοκομειακού

Προϊόντος

Για να ολοκληρωθεί η παρούσα εργασία, είναι αναγκαίο να 

παρουσιαστεί και το παραγόμενο προϊόν του νοσοκομείου.

Όμως το προϊόν που παράγεται από τη λειτουργία του 

νοσοκομείου είναι δύσκολο τόσο να οριστεί όσο και να μετρηθεί. 

Ο μόνος τρόπος είναι μια σειρά από δείκτες που βοηθούν στη 

μέτρηση της παραγωγικότητας και επιτρέπουν την ανάλυση και τη 

σύγκριση μεταξύ νοσοκομείων, νοσοκομειακών τμημάτων ή και 

του ίδιου του νοσοκομείου σε διαφορετικές χρονικές στιγμές.

Οι δείκτες που Οα αναφερΟούν παρακάτω δεν είναι ποιοτικοί, 

δίνουν όμως μια σημαντική βοήθεια στην οργάνωση, τον 

προγραμματισμό και τη χρηματοδότηση των νοσοκομείων.

8.1. Κάλυψη του νοσοκομείου

Ως κάλυψη του νοσοκομείου34 (ΚΝ) ορίζεται το ποσοστό των 

κατειλημμένων κλινών στο σύνολο των διαθέσιμου' σε κάποια 

χρονική στιγμή.

,4 Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα σελ. 142
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Έστω Κ οι κατειλημμένες κλίνες τη συγκεκριμένη χρονική 

στιγμή και Δ οι διαθέσιμες, τότε η κάλυψη δίνεται από τον τύπο:

ΚΝ = (Κ \ Δ) *7θΟ

Για να υπολογιστεί όμως η Μέση Ετήσια Κάλυψη του 

νοσοκομείου (ΜΕΚ), χρησιμοποιείται ο λόγος τοιν συνολικών 

ημερών νοσηλείας (Ν) του έτους επί 100 προς τον αριθμό των 

κλινών (Δ) επί 365. Έτσι ο τύπος διαμορφώνεται ως :

MEK = (Ν * 100) / (Δ*~365)

Το 2002 η Μέση Ετήσια Κάλυψη της Παιδιατρικής Κλινικής 

του ΝΕΠΘ ήταν 42,31 %.

8.2. Μέση Διάρκεια Νοσηλείας

Ο πιο σημαντικός δείκτης της μέτρησης της παραγωγικότητας 

του νοσοκομείου είναι η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας (ΜΔΝ). 

Ορίζεται ως το σύνολο των ημερών νοσηλείας (Ν) προς τον 

αριθμό των εισαγωγών (Ε) μιας χρονικής περιόδου.

Ο δείκτης αυτός μετράει το χρόνο που χρειάζεται ο κάθε 

ασθενής, κατά μέσο όρο, να νοσηλευθεί και υπολογίζεται ως :

ΜΔΝ = Ν \ Ë

35 Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα σελ. 143
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11 Μέση Διάρκεια Νοσηλείας της Π\Δ του ΝΕΠΘ το 2002 ήταν 

3,96 μέρες.

8.3. Ρυθμός Εισροής Ασθενών

Ο Ρυθμός Εισροής Ασθενούν (ΡΕΑ) μετράει τον ρυθμό με τον 

οποίο χρησιμοποιούνται οι νοσοκομειακές κλίνες ανά μονάδα 

χρόνου. Στην ουσία, δηλαδή, μετράει τον αριθμό των ασθενών που 

νοσηλεύθηκαν σε ένα συγκεκριμένο κρεβάτι ανά μονάδα χρόνου ’6.

Ορίζεται ως οι μέρες του χρονικού διαστήματος που μελετά τα ι 

(Η) επί τη ΜΕΚ προς 100 επί τη ΜΔΝ.

Δηλαδή : ΡΕΑ = (Η * ΜΕΚ) / (100*ΜΔΝ)

Η Π/Δ του ΝΕΠΘ το 2002 είχε Ρυθμό Εισροής 39 ασθενείς, 

δηλαδή 39 άτομα νοσηλεύθηκαν σε κάθε μια από τις 50 κλίνες της.

8.4. Διάστημα Εναλλαγής Ασθενών

Το Διάστημα Εναλλαγής Ασθενών (ΔΕΑ) μετράει την ένταση 

αξιοποίησης της νοσοκομειακής υποδομής, μετράει, δηλαδή, το 

μέσο αριθμό ημερών που μένει κενό ένα κρεβάτι’7. 36 37

36 Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα σελ. 144
37 Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα σελ. 145
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Ορίζεται ως οι μέρες του χρονικού διαστήματος που μελετάται 

(Η) προς το ΡΕΑ μείον τη ΜΔΝ.

Δηλαδή: [ΔΕΑ = Η \ (ΡΕΑ -  ΜΔΝ)

Το 2002 η Π/Δ του ΝΕΠΘ είχε Διάστημα Εναλλαγής 10,42

μερες.

Υπάρχουν και πολλοί άλλοι τύποι που μπορούν να

χρησιμοποιηθούν και να δώσουν πολύπλοκα αποτελέσματα38

Αυτοί όμως ξεφεύγουν από τα πλαίσια της εργασίας αυτής. 

Ενδεικτικά μπορούν να αναφερθούν οι παρακάτω:

Εισαγωγές ανά απασχολούμενο άτομο] = Αριθμός εισαγωγών

\ Συνολικός αριθμός απασχολούμενων στο νοσοκομείο

> [Ειδικές εξετάσεις ανά ασθενή) = Αριθμός ειδικών εξετάσεων

\ Αριθμός ασθενών

> [Εργαζόμενοι ανά κλίνη| = Αριθμός εργαζόμενων \ Αριθμός

κλινών

’8 Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα σελ.145
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Συμπεράσματα

Κάνοντας μια ανασκόπηση της εργασίας, μπορούν να βγουν 

χρήσιμα συμπεράσματα για τη λειτουργία της Παιδιατρικής 

Κλινικής του ΝΕΠΘ για το 2002. Θα επικεντρωθώ στους δείκτες 

του νοσοκομειακού προϊόντος.

Όπως αναφέρθηκε στην παράγραφο 7.1. η ΜΕΚ ήταν 42,31%. 

Το ποσοστό αυτό δεν μπορεί να θεωρηθεί χαμηλό, αλλά σίγουρα 

μπορεί να αυξηθεί.

Ένα νοσοκομείο θεωρείται παραγωγικό όταν η ΜΕΚ υπερβαίνει 

το 80%39. Στην προκειμένη περίπτωση η Π/Δ του ΝΕΠΘ θα πρέπει 

να αναζητήσει τους λόγους που η ΜΕΚ έχει τόσο χαμηλό ποσοστό 

και να βρεθούν οι λύσεις για να διορθωθεί αυτό το πρόβλημα.

Είναι γνωστό ότι το κόστος λειτουργίας μιας κλίνης είναι πολύ 

μεγάλο είτε αυτή χρησιμοποιείται είτε όχι και γι’αυτό είναι 

αναγκαίο, να είναι κατειλημμένες όσες περισσότερες κλίνες 

γίνεται.

Αναμένεται, λοιπόν, το 2006 να φτάσει το 5Θ%40 και αυτό το 

ποσοστό είναι ικανοποιητικό δεδομένου της ιδιαιτερότητας των 

νοσημάτων που φιλοξενεί το νοσοκομείο και τα οποία απαιτούν 

απόλυτο διαχωρισμό σε διαφορετικούς Θαλάμους.

59 Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα σελ. 144
40 Επιχειρησιακό Σχέδιο 2002-2004 σελ. 141
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II ΜΔΝ ήταν 3,96 μέρες. Το ποσοστό αυτό βρίσκεται σε 

ικανοποιητικό επίπεδο. Η ΜΔΝ επηρεάζεται41 από τη βαρύτητα 

των περιστατικών που δέχεται το νοσοκομείο, την ταχύτητα 

διακίνησης των περιστατικών, την επικοινωνία των τμημάτων του 

νοσοκομείου και την ποιότητα της περίθαλψης.

Η ΜΔΝ αναμένεται να περιοριστεί ως το 2006, περίπου στις 3,7 

μέρες, λόγω της αναμενόμενης αύξησης στη νοσηλεία παιδιών.

Ανάλογα με τις παραπάνω αλλαγές στην ΜΕΚ και την ΜΔΝ θα 

διαφοροποιηθούν και ο ΡΕΑ και το ΔΕΑ.

Έτσι ο ΡΕΑ το 2006 θα αυξηθεί, φτάνοντας τους 49 περίπου 

ασθενείς που θα νοσηλεύονται στην κάθε κλίνη της Π/Δ και το 

ΔΕΑ θα μειωθεί στις 8 μέρες.

Τέλος σαν δεδομένη την ιδιαιτερότητα του νοσοκομείου (αφού 

είναι ειδικό και μικρού μεγέθους) είναι λογικό η παραγωγή του να 

είναι μικρή σε σύγκριση με άλλα νοσοκομεία. Σύμφωνα όμως με 

το Επιχειρησιακό του Σχέδιο 2002-2004, γίνονται προσπάθειες για 

την καλύτερη λειτουργία του. Υπολογίζεται ότι το 2003 θα είναι η 

πρώτη χρονιά που το ΝΕΠΘ θα παρουσιάσει πραγματικό 

πλεόνασμα42.

41 Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα σελ.144
42 Επιχειρησιακό Σχέδιο 2002-2004
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Πτυχιακή εργασία Κοτσαμπυνϊκίδου Παρασκευή

ΚΕΦ. 3

4003 2053

χ=2053*100/4003
χ=51,29%

4003 1950
1 0 0 ________ X

χ=1950*100/4003
χ=48,71%

1950 321
1 0 0 _______X

χ=321 *100/1950 
χ=16,46%

ΚΕΦ. 3.2

1950
100

1501

X
χ=1501 *100/1950 

χ=76,98%

1950 128
1 0 0  X

χ=128* 100/1950 

χ=6,56%

ΚΕΦ. 3.4.

1950
100

136

__Χ_
χ=136*100/1950 

χ=6,97%

1950 181 1950 188
100 ____X____ 100 ___ χ _

χ= 181 *100/1950 χ=188*100/1950
χ=9,28% χ=9,64%

1950 190
1 0 0 ______ X

χ=190*100/1950
χ=9,74%

1950 150
100____ X

χ=150*100/1950
χ=7,69%

1950 154
1 0 0  X

χ=154*100/1950 

χ=7,90%

1950 152

___ 100______ χ_
χ= 152* 100/1950 

χ=7,79%

1950 122
100______X

χ=122*100/1950
χ=6,26%

1950 116
_loo____
χ= 116*100/1950 

χ=5,95%

1950 140
100____ X

χ= 140*100/1950
χ=7,18%

1950 226

100 X 
χ=226*100/1950

χ=11,59%

1950 195
100 X

χ=195*100/1950 
χ= 10%
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Πτυχιακή εονασία Κοτσαμπονϊκίδον Παρασκευή

ΚΕΦ. 3.5.

1950 1026
100 X

1950 87
100 X

1950 206
100 X

χ=1026*100/1950 χ=87*100/1950 χ=206*100/1950
χ=52,62% χ=4,46% χ=10,56%

1950 194 1950 171 1950 56
100 X 100 X 100 X

χ=194*100/1950 χ=171 *100/1950 χ=56*100/1950
χ=9,95% χ=8,77% χ=2,87%

1950 28 1950 182
100 X 100 X
χ=28*100/1950 χ=182*100/1950

χ=1,44%

ΚΕΦ. 4.1.

χ=9,33%

3999 2051 3999 1948
100 X 100 X

χ=2051 *100/3999 χ=1948*100/3999
χ=51,29%

ΚΕΦ. 4.2 

1948 29
100 X

χ=29*100/1950 
χ=1,49%

ΚΕΦ, 4.3

χ=48,71%

1948 132 1948 163 1948 198
100 X 100 X 100 X

χ=132*100/1948 χ= 163*100/1948 χ= 198*100/1948
χ=6,78% χ=8,37% χ=10,16%

1948 188 1948 159 1948 152
100 X 100 X 100 X

χ=188*100/1948 χ=159*100/1948 χ=152*100/1948
χ=9,655 χ=8,16% χ=7,80%
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Πτυχιακή εονασία Κοτσαμπουϊκίδου Παρασκευή

1948
100

147
_JL_

χ= 147*100/1948 
χ=7,55%

1948
100

217
X

1950
100

718
X

χ=718*100/1950 
χ=36,82%

1950
100

168
_Χ_

1948
100

133
_Χ_

χ=133*100/1948 
χ=6,83%

χ=217* 100/1948 
χ=11,14%

ΚΕΦ. 5.1.1.

1950
100

565
_JL_

χ=168*100/1950 
χ=8,62%

ΚΕΦ. 5.1.2.

1948
100

114
_JÍ_

1948
100

χ=212*100/1948 
χ=10,88%

χ=114*100/1948 
χ=5,85%

212
X

1950
100

χ=565*100/1950 
χ=28,97%

353
_ Χ _

χ=353*100/1950 
χ=18,105

1950
100

146
_ Χ _

χ=146*100/1950 
χ=7,49%

1950
100

1950
100

1067
X

χ=1067*100/1950 
χ=54,72%

1
_Χ_

χ=100/1950 
χ=0,05%

1950
100

1472
X

1950
100

1678 
. X

χ= 1678*100/1950 
χ=86,05%

ΚΕΦ. 5.2.

1950
100

438
X

χ= 1472* 100/1950 
χ=75,49%

ΚΕΦ. 5.3.1.

1950 4
-J00_____χ_

χ=4*100/1950 
χ=0,21%

1950
100

883
X

χ=883*100/1950 
χ=42,28%

1950

χ=438*100/1950 
χ=22,47%

100χ
χ=2* 100/1950 

χ=0,10%

1950
100

33
_Χ_

χ=33*100/1950 
χ=1,69%

1950
100

12
_Χ_

χ= 12*100/1950 
χ=0,62%
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Πτυχιακή εονασία Κοτσααπονϊκίόου Παρασκευή

1950 2
J 0 0 _______ χ _
χ=2*100/1950 

χ=0,10%

1950 28
J00_____
χ=28*100/1950 

χ=1,44%

1950 23
100 X
χ=23*100/1950 

χ=1,18%

1950 22
1 0 0 ________ X
χ=22*100/1950 

χ=1,13%

1950 8
1 0 0 ________ X_
χ=8*100/1950 

χ=0,41%

1950 1
100 X
χ=100*1950 

χ=0,05%

1950 27
100______ X_

χ=27*100/1950 
χ=1,39%

1950 35
1 0 0 ________X_
χ=35*100/1950 

χ=1,80%

1950 9
1 0 0 ______ X_
χ=9*100/1950 

χ=0,46%

1950 3
100______ χ_
χ=3*100/1950

χ=0,15%

1950 19
100____ X 
χ—19*100/1950

χ=0,97%

1950 26
100______χ 
χ=26*100/1950

χ= 1,33%

1950 11
100______χ 
χ=11 *100/1950

χ=0,56%

ΚΕΦ. 6.1.

1948 1143
100_______ χ

χ= 1143*100/1948
χ=58,68%

1948 150
100_______χ

χ=150*100/1948
χ=7,70%

1948 5
100______ χ_
χ=5*100/1948

χ=0,26%

1948
100

96
X

χ=96* 100/1948 
χ=4,93%

1948 16
100______χ 
χ=16*100/1948

χ=0,82%

1948 57
100______ χ_
χ=57*100/1948

χ=2,93%

1948 34
100______ χ 
χ=34*100/1948

χ=1,75%

1948
100

70
_Χ_

χ=70*100/1948 
χ=3,59%

1948 118
100______χ

χ=118*100/1948
χ=6,06%

1948 12
100______ χ 
χ=12*100/1948 

χ=0,62%

1948 9
100______ χ_
χ=9*100/1948 

χ=0,46%

1948 6
100 χ
χ=6* 100/1948 

χ=0,31%
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Π τυηακή εργασία Κοτσαμπουϊκίδον Παρασκευή

1948 25 1948 15 1948 21
___100 X 100 X 100 X

χ=25*100/1948 χ=15*100/1948 χ=21*100/1948
χ=1,28% χ=0,77% χ=1,08%

1948 14 1948 7 1948 11
100 X 100 X 100 X
χ=14*100/1948 χ=7*100/1948 χ=11*100/1948

χ=0,72% χ=0,36% χ=0,56%

1948 49 1948 52
100 X 100 X
χ=49*100/1948 χ=52*100/1948

Χ=2,52% Χ=2,67%

ΚΕΦ. 6.2.

1948 335 1948 1198
100 X 100 X

χ=335*100/1948 χ=1198*100/1948
χ=17,20% χ=61,50%

1948 7 1948 408
100 X 100 X
χ=7* 100/1948 χ=408* 100/1948

χ=0,36% χ=20,94%

ΚΕΦ. 7.2.1.

717* 49,89 € = 35771,13 € 

ΚΕΦ. 7.2.2.

5462 * 58,69 € = 320564,78 € 

ΚΕΦ. 7.2.3.

1543* 58,69 € = 90558,67 € 

ΚΕΦ. 8.1.

ΜΕΚ = Ν * 1 0 0 / Δ *  365 
ΜΕΚ = 7722* 100 / 50 * 365  

ΜΕΚ = 42,31%

ΚΕΦ. 8.2.

ΜΔΝ = Ν / Ε 
ΜΔΝ = 7722/1950  

ΜΔΝ = 3,96
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Πτυχιακή εονασία Ko τα aun ο υϊκίδο υ Παρασκευή

ΚΕΦ. 8.3.

ΡΕΑ = Η * ΜΕΚ /100  *ΜΔΝ 
ΡΕΑ = 365 * 42,31 /100  * 3,96 

ΡΕΑ = 15443,15/396 
ΡΕΑ = 39

ΚΕΦ. 8.4.

ΔΕΑ = Η / ΡΕΑ - ΜΔΝ
ΔΕΑ = 365 / 39 - 3,96 

ΔΕΑ = 365 / 35,04 
ΔΕΑ = 10,42
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
Α 6 Η Η Α 

31 Ο Κ ΤΠ ΕΡΙΟ Υ  1 3 8 6 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ
742

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Αρι*.·Α3!/ο>χ. 17963

-5'·» Οργανιαμού τον Δτ^ιότιον Νοτ:ν.ομ;:ον Ε:ίι- 
ίων Π α-3ησιων θεττταλονίχης.

Ο ΤΠΟΤΡΓΟΣ ΓΠΕΠΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

'•Ε̂ ρντ-ας υτόώη:
1. Τις ίιατάςεις των τχρ. .1, 2, 3  χα< 4 τον άρ$ρον 10

τον Ν . 1397/33 «·Τν3νιχό Σνστημτ Υγείας» (Φ Ε Κ .143/Δ / 
1983). \ ;

2. Τις 2ιατάξιις τον 8 7 /6 5  Π . Δ /τος «Ενιαίο τλαίσ,ιο ορ
γάνωσης των Νοτοχομοίων» '{ΦΕΚ 3 2 /Α /8 6 ) .

3. Τ γ  28/2Λ· 11.85 βτάρχτη τον 'Διοικητικού Σνμ.ί·ο»λίου
■ον Δηυότιου Νοτοχομείον Ειϊιχων ΤΤαί ητεων θιτταλονίχης, 
Γχορααίζονμε:

, Άρ-5ρο 1.
Ο Οργανισμός τον Δτιεόσιοα Νβσοχομείον Ειίιχών Π αίή- 

ιων βετταλονίχης. ότως αυτός ισχνοί με_το 53 /8 ΐ_Π . Δ/γμα 
σερί τραχοχοιήττως χαι σνμττληρώσεως τον οργανισμού τον Δτ>· 
χιον Νοσοχομαιον ΕΑιχών Π τΖ-τριίύη Θεσσαλονίκης» (ΦΕΚ 

/Α /δ Ι ). άνομοςϊώνιται σύμφωνα μι τις *2ι·ατάςιις της 
ζίατΓ,ς αντης.

'Αρ·$ρο 2 .
Νομίχη μτρςή — Ετωννμία — ΤΒϊρα — Στραγίοα. :

1. Το Νοσοχομίίο αυτό τον νχάγεται στις ίιαταξεις τον 
Δ. *259-/0-3 «τερί οργανώσεως :ης Ιατριχης Αντιλήψεος» 
ί ;> 254/Α /53) χαι αττοτελιί ντω-ίχέ τρόουττο 3τϋοσίον ίι- 
ίον, τον ίιετεται ατό ·ης Νατάξεις τον Ν. Δ/τος αυτού, 
3? αντες τραχττίΐη-άηχαν χαι στμττληρώ^ηχσν μιταγενίστε- 
χαι ατό τις ϊιατάξιΐς τον ¡Ν. 1397/83 «Ε·5νΐχό Γόστιγια 
είας.·», όρυττα: ως Ε -ιχό  Νοσοκομείο χαι ςερει την «τωνν- 

«ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΘΕΣΣΑ.

2 . Έ ί;α  ττ.ς χιντριχης οττηρεσίατς τον Νοσοκομείου είναι 
η τόλη της Θεσσαλονίκης.

3. Το Νοτοχεμείο <χει σμροτγ&σ στρογγυλή στην οτοία ανα
γράφονται τι εχάλληλονς χόχλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟ
ΚΡΑΤΙΑ —  Τ Π ΟΥΡΓΕΓΟ ΥΓΕΙΑΣ, -ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ —  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΙ
ΔΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ»» χαι σιη μίση
ΤοΕόνόσημΟ.

'Αρή* 3.

Σχοτός τον Νοσοκομείου <όννκ:
α Ι/Η  χάρογή στο «λαίσιο χαι στην έκταση της ίιαρίροκη;

ς  χαι 2εοτε- 
ου τασγιι

'ΝΙΚΗΣ1»».
I

της Ιατριχης τον Υτηρεσίας, εδιχής τρωτο6ό·5μιχς : 
ρτόανμια; τεσίΛαλ-ΐτης| οσό-τιμα για χαλε τολιτη, .τ 
ατό λοιμώδη τ άλλα μολυσματιχά νοσήματα. ανεξάρτητα ατό 
ΤΤ7-* 1 2 3 οιχονομιχή, χοοονιχη χ »  «ταγγελματιχή του χαταστατη, 
τόμςωνα με τους χανόνες τον Βδνιχοό Συστήματος Υγείας.

Πί^ Η βνάχοξη χαι τροαγωγή της Ιατρίχής Έρευνας.
( 5 /  Η αρμογη «γραμμάτων εδίχευτης, συνεχούς ιχχαί- 

ίιντης γιατρών χα^ώς χαι «χταίίιναης χαι ΐΓ-μόρ^ωσης λτ> 
τονργών άλλων χλάϊων Τγχίας.

'Αρδί»ο λ.
'Ετοία.

Τα ίαοία τον Νοσοχομχία» είναι:
(α))θι εττιγορηγησεις ατό τον Χρατιχό τΐχτιχό χροΰττλβγι- 

σμο,χα: ατό τον τροντολογντμό ίημοαίων «ττν2όαιων.
( |> Ο ι ενττράξιις ατό νοτήλοα, «ξιταττρα χαι λοιτίς αμο>

1 Γΐα ταρογη αχηρ-εσιών.
Οι τρότοϊοι ατό την δ·,α ανπον τχριοε«ία.
Τα ίσο2α ατό 2ωρεχς, χληροϊοττ^ιατα, »χατι^σεις χλτ.

'Αίρ^ο 5.
Δόν^ιη χρχ£«*τιών.

Η σννολιχη ίνναμη τον Νοτοχεμείον ορίζεται αε Γχατό (100) 
Χρείάτια. '

π :
ι



------------ Αρ0ρθ Ο
Ανάκριση Τ *ηρ«σν£ν

οοοκομείο α*=ιργίζ*τΛ* σχδ \Γ»τηρ«οίβς.

ν-ή

λεντνχή

κητίκή

ντηρεσία έχ ε ι τη δ^κή της ξεχω ριστή σνγκράτηση 

χρχική διάρβροση. Ον τ ρ ε ις  υτη ρ εσ (ες  «νναν μεταξύ 

;5 τ ιμ ες  και νχάγονται ιεοαρχικά  στον Πρδεδρο του 

ιχού ΕΐφΒουλίον του Ηοοοκομείου.

)οσττιχδ «ου τοτοΟίτενταν χαν υπηρετεί οε άλλη 

ι αχό αυτή «ου υπάγεται κατά κλάδο καν κατηγορία  

με τ ν ς  δ ια τά ξεις  της σχόφ* 01̂ ^  ®υτήζ» νχ Γ̂Τ£Ται 

ά  στην υπηρεσία «ου ν τη ρ ετ ε ί.

'Αρδρο 7

Αιάρδρβτη Ιατρικής Ττηρεσίας 

ρική Ττηρεσία του Ηοσοχομείου διΛρβοώνεται:

2£££Λ5:
λογικό με δύναμη εκατό (ΊΟΟ) κρεβάτια· 

κτηριακό.
τομδας διαρθρώνεται σε τμήματα καν μονάδες ως

■ ιγζοε τα·£7.ΐΓ
ε^ής:

(Τ) Πα5ολογικδ 1 

(1 )  Παιδιατρικό I

£ ; . ' 

.υσσικήο βεροτε ία ς

ΠΞΡΙλΙΟΓ ΤΟΥΞλΓ · «
- · · ^

(1 )  1ί ιχρο? ιολογιχό -  Β ιο χη μ ιχό .

(1 )  Α~Τι νοδιαγ-.κπτπιχό ·

(Τ ) φ&ομαχεντιχό * - * ’ * λ .

το μ είς  λειτουργούν ταχτικά εζω τεριχά  ια τρ ε ία  α ν τ ί -   ̂

ιδιχοτήτων με τ ις  ε Λ ι χ ί τ η τ ε ς  των γιατρώ ν που 

ςτο Νοσοκομείο.

#1ρ5σο 8 ♦

Διάρδρωση ϊο σ η λ εντ ιχή ς  Ττηρεσίας 

λευτιχή  Ιτη ριο ία  αποτελεί ^ ν σ η  χα ι διαρδρώνεται 

α ' (» )  ' νοσηλευτικά τμήματα 1 ο ,2 ο ,3 ο  χα ι Οο ·

2ο χαι 5ο νοσηλευτικό τμήμα καλύπτουν τον Παίολο- 

α της Ιατρικής ϊπ η ρ εσ ία ς. 

νοσηλευτικό τμήμα χα-λύπτει τα εξω τερικά ια τρ εία , 

τηριαχό τομέα χαι την ϊονά δα  λντ ιλ υ σ σ ιχή ς  δ ερ α πεία ς. 

σοχομείο συνιστάται Κοσηλευτική Επιτροπή που απο

σπά:’

ν ΐή  -  ντρια  της ϊο σ η λ ενΤ ιχή ςΤ τη ρ εσ ία ς , κ ς Πρόεδρ ο .

(1 )  Προϊστάμενο τμήματος, ως Αντιπρόεδρο .

( 1 ) Διπλωματούχο τμήματος, β ς  Γραμματέα.

(0 )  χα ι ( γ )  εκλέγονται γ ια  δύο ( 2 )  χρ ό ν ια  με μυστική  

β ι ί  το νοσηλευτικέ προσωπικό «ον σ υνέρχεται 

5 «ράοληση τον Α/ντή ·  ντρ ια ς  αυτού, 

π κ ή  Γτντροτή γν^μοδοτεί γ ια  κά9ε δδμα του αρορά 

»ώτη και λειτουρ γία  της Νοσηλευτικής Ττηρεσίας και 

ΐι αχετικά μ« τον Πρδεδρό της στα αρμόδια όργανα  

>μί ίο υ .

Αρβρο 9

• -· ■ ". Διάρίρχχτη Δ ιο ιχ η τ ιχ ^ ς  Τ τ η ρ ε σ ίκ

Κ Δ ιοικητική  Τπηρεσία αποτελεί Διενδυνση χα ι δ ιαρίρώ νεται σε

α) Τμήματα

ί )  Αυτοτελή Γραρεία

Α: Ί ν ί ΑΑΙΑ

α· Προε«-ίΤΐκού

δ^ΓρσμμΟΕίίίίΧς *

γ .  Οικονομικού

6 . Τ εχνικού β * '

ε .  Πληροφορικής -  Οοτά^σης 

στ. Β ιο ΐα τρ ιχή ς  Τεχνολογίας 

Β: ΑΤΤΟΤΣΑΗ ΓΡΑ52ΙΑ 

α. Κίνησης Αρρώστων 

δ. Διατροφής

γ .  Γοοαυατείας Εξωτερικών Ια τρείων 

δ . Ιο ινω νιχή ςΤ π η ρεσ ία ς

ε .  Επιστασίας 
οτ . Ιματισμού

'λρδοο ΤΟ 

Αρμοδιότητες Ιτηρεσιών

Οι αρμοδ ιότητες χ£9ε υπηρεσίας του Ιοσ οχομ είου  ο ρ ίζο ντα ι 

ως ακολούθως: . ... _  -·. . . · · . .

^ \ _ ___Αρμ ο δ ιό τη τες  Ια τρική.- Ττ- ρ τ ο ία ς  ε ί ν α ι ; . .

Η προώδηση χαι προαγα-ητΑ της υ γ ε ία ς , της έρευνας χα ι

της εχπαίδευσης, η παοοχί ντηρεσιών Τ γεία ς  χα ι ο προγραμματι

σμός χαι ο έλεγχος τ«ν παρεχομένβτν υπηρεσιώ ν.

,'2 . Λονοδιδτητες___δασυαχευτιχοΰ Τμήματος:*07
Ί χ ε ι  την ευέύνη γ ια  τον προγρομματιενδ προμηδειύν, την 

φύλαζη, την ταζινίμηση, την παρααχενή ιδιοσχχυασμΛ τπν, το υ  

έ λ εγ χ ο , την χορ^ττηση, την διανομή, την δ ιαχίνηση  χα ι δ ια -  . 

χείρηση του ίαομοχευτιχού χαι λοιπού υλιχού  α ρ νοέιίτητα ς  

του 3 .0 .0 .  λχδμη έχ ε ι την εκδύνη του επιστημονιχού ελέγχου  

του συνταγολογίου, της εχτέλεσης οποιασδήχοτε συνταγής 

«ου θα ζητήσει το ια τρ ιχ ί τμήμα χαΑύς χ α ι του ελέγχου τ«ν  

προς ε>τέλεση συνταγών.

Α ^ οδ ιίτη τε^ __τ^ς__5οσ*ϊ'·ευτιχδς Τπηρ εο ία ς  ε ίν α ι:

Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σνυ?υ.·να με τα 

διοάγματα της νοσηλευΤιχής χαι στο « λ α ίο ιο  τμν χατευδύνσεο,-ν 

των υ π έν δ υ α ν  σε χάδε περίπτυση γιατρώ ν, η προώδηση χαι προ- 

αγωγή της νοσηλευτιχής χα ι της εχπαίδευσης στον τομέα αυτδ 

και ο προγραμματισμός χα ι ο έλεγχος των χαρεχομέιχυν υπηρεσιών. 

( Ώ —_Αρμοδιότητες__ τής Δ ιο .χητιχή ς  _Ι ΐ 3£ ε σ ία £ .ε £ ν α ι:

Τμήμα Προσωτιχού: Ορον τ ίζε ι γ ια  χάδε δέμα που έ χ ε ι 

'^.δ,τχ υε την νττ.ρεΤΐαχή~χατάτταση του προουπιχού του 5οσο -  _ 

χουείου  χαδώς χαι τ ι °  εποπτεία χαι έλεγχο  του προιπυπικού

όλων των υπηρεσιών του δοσοχομειου. ______________________________

^9^ Τμήμα Γραμματείας: ίρ ο ν τ ίζε ι γ ια  χάθε δέμα που έ χ ε ι  

σχέση με την οργάνωση της γραιματειαχής στήριξης σύμφωιβ 

με τ ι ς  αποφάσεις της Διοίχησχς χα ι των άλλαν υπηρεσιών του  

νοοοχομ είου , την τήρηση του γενιχού  πρ·τοχόλλου , την δ ια χ ί 

νηση της αλληλογραφίας χαι ττν αντιμετώ πιση χάδε προβλήματος 

γ ια  την διεχπεραίωση τον έ ρ τ ~  του Ιοσ οχα μ είου .

φ,,,Αμα Ο ιχονονιχού: Ε «ροιτίδα γ ια  την μελέτη  τπν ο ι* ο -  

ζ ^ ικ ώ ν  οναγχών του Ιδρίνατος ¿αι την εισήγηση γ ια  την έ τ -  

χαιρη επεζεργασία τ -ν  προτάσιων γ ια  την κατάρτιση του π ο ο -



4*oiic^*ow τον ΐ6ρ&>*Λτος, την πρατν0-10* 3 τ β ν  ^ Λ 1^ ν '

IV εχ*Λθάρ&ση tj*v αχοδοχύν χροσντκικοΟ και Xok***v σχοζτχαι- 

xw v, την προμήθενα, δ^ α χιίρ ισ η  *αι φύλαξη twv χ^ο6ι·ν  

λ υλικών to v  jpckiu^ovrai γ ια  την IxiTovptCa τον I ooohovcCov, 

v κ α ιά ρ ιισ η  του ισολογισμού m u  απολογισμού, την τήρηση 

ν λογιστικώ ν βιβλίω ν καθώς και την Cί <ττρ<ιξη € ίδδ·ν  ^

υ Κοσοκομείου, την ευθύνη γ ια  την διαφύλαξη της περιουσίας

υ Ιδρύματος καν την τήρηση tu>v 0 νκ^>κ)μικών^στατνετνΗάν^ _  . -----

ο ιχ ε ίκ ν .

_Tu^gtt Τ εχνικού: Ε ευθύνη γ ια  τον χρογρομμ^τνσαύ ω ι  την 

τηγηρη Της Γκτέλεσης τ*ν απαραίτητον έρτ*ν e ν^=*‘r“-i^TIC· Cuv" 

5ησ*7ς,ανανέώ»σης και διαρκούς βελτί»Ασης τ«βν κτιριαχ-»ν καν 

ανολογνκΰν εγκαταστάσεων τον Ιδρύματος και γ ια  την χρ ο-  

c ia  του απαραίτητου ε ξ ο π λ ίσ ο υ . Χ αταρτιζει μελέτες γ ιο  

εκτέλεση £ργ»ν, επ ιβ λέπ ει την εκτέλεσή τους και έχε ι  

φροντίδα γ ια  την ποιοτική  και κοοοτιχή  χαραλαβ^ τους· 

υθύνη γ ια  την ομαλή λ ε ιτο υ ρ γ ία  τ»ν ηλεχτρολογικών ε τ * ^ 0 -  

«εινν, Tuv εγχα ταστάτεον παροχής α χ ρ ί» ν , twv ετκαταοτ£οεα>ν 

>χής νάρκιχτης στα χειρ ο υ ρ γε ία  και γ εν ικ ά  γ ια  την ομαλή 

:ουργία Tu;v τεχνολογικώ ν εγκαταοτ£οε^ν. φ ρ οντίζει γ ια  την 

ήρηρη καν κανονική λ ε ιτο υ ρ γ ία  τον επιστημονικού και τεχνο -  

κον εξοπλισμ ού, κα3ώς και Twv οχημάτβν του Ιδρύματος.

^ u a  Πληροφορικής -  Os r dv«»cmg: Γνθύνη γ ιά  την οργά- 

και λ ε ιτο υ ρ γ ία  της μηχανογράφησης,της επεξεργασίας και 

της μηχανογραφικών <γεοτ ι στ ι *ai ν ο τ ο ιχ ε ίβ ν , της παροχής 

διακίνησης πληροφοριών σ τ ις  ννη ρ εσ ίες  του Εοσοκομείου, 

Υπουργείο Υ γεία ς , Πρόνοιας και Ιο ιννν ικ ώ ν  Ασφαλίσεων 

στους άλλους αρμόδιους φ ορείς και κάδε άλλη συναφή χργα-

Των αρρώστων και χρογρα^ματίζει την επανεξέτασή τους με 

χροσυνεννόηση* Χορηγεί π ιστοποιητικά στους αρρώστους όταν 

τα ζητούν, μετά αχό νποβολή σ χετική ς αίτη σης. Γνημερώνει 

το κοινό γ ια  τ ι ς  ώρες λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τ ·ν  ταχτινώ ν εξωτερικών 

ια τρ ε ίνν  και γ ια  τον τρόπο λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  το υ ς .

0  Γρα φ είο Ι ο ιι^ ν ικ ή ς  Υττ,ρεσίας; Η ευθύνη να ι φροντίδα  

γ ια  την συμπαράσταση στους νοσηλενομόνους c ío  Γοσοκομείο

_για .κ ά θε .χοιι*Α»νΐκά_πους-πρόβλημα,—την ττναζήνηση χ α ι“ δ ιε -

ρεύνηση τβν α ιτίω ν χου χροκαλούν τα προβλήματα αυτά κατά 

περίπτωση και γενικ ά  φ ρ οντίζει γ ια  την αντιμετώ πιση των 

κοινωνικών αυτών προβλημάτβν στο πλα ίσ ιο  της γενικ ότερ η ς  

Κοινωνικής Π ολιτικής της Π ο λ ιτεία ς . -=

ι α) Γρασείο  Χπιστασίας: Φ ροντίζει γ ια  κάβε θέμα χου έ χ ε ι  

σχέση μ ε ,τη ν  καθαριότητα των χώρων του Ιοσοκομείου και 

την εποπτεία Των γενικώ ν εργασιών και μεταφορών. 

ι9 )  Γρασ είο  Ιμ ατιομού: Η φύλαξη, η διανομή, η ετιδιόρβοση

και η καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του Ηοσο- 

κομείου καβώς και του ιματισμού γ ια  εξυπηρέτηση των νοση- 

λευομένων.

5 . Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών, όπωσ καθορίζονται με τ ις  

δ ια τ ά ξε ις  του άρθρου αυτού, ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτο

μερώς ορ ίζο ντα ι με τον εοατερικό κανονισμό λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του 

Εοσοκομείον και εφόσον δεν έ χ ε ι  εχδ οβ εί εσω τερικός κανονισμός  

λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς , σύμφωνα με Τ ις αποφάσεις του δ ιο ικ η τικ ο ύ  Συμβου

λ ίο υ  και τ ι ς  γεν ικ ό τερ ες  κατευθύνσεις και ν τ ο δ ε ίζ ε ις  του

Υπουργείου Τ γεία ς , Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

•áaa ΒίΟ ίοτρικής Τσγνολοτίας :  Ε ευθύνη και Φροντίδα \ } 

■ρθσλσγνχής χρήσης τον «πτριχού επιστημονικού εζοπλισμού.

u i  η οργανωμένη τεχνικ ή  υποστήριζή του . 

α σ είο I isn c n c  Aocácrcv : Η φροντίδα γ ια  την έκδοση 

ηρίων γ ια  την εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση τβν  

;ίων new την τήρηση καταλόγου οναμονής ειοογβγής. Γηρεί 

! κενών κάθε ρορά χρεΒατιών ω ς  ενημερώνει τονς βρρώοτονς 

·,ν ειοοτβγή  τους σΰμί«ς·νο με την οειρ ά  οτβν χατίλογο  

ή ς .  Φ ρόντιζες χ ςα  την λ ο γ ισ η χ ή  χηρνεκολοΰεηοη της 

ς  των νοτη λενομ ίννν, την χρίωοη 6art=wlv νοΓηΙείας ω ς  

Εοση Των Εελτίων χοροχής υτηρερςύν. Γήρες BiSX-ís acícvúv  

ρ ίχ ε ι  *ASc Τίληρορορςο χς'α ντοΟ ς. Επίσης τηρεί λεπτο- 

u¡-.iB-!ihá σ τοςχεία  της νοση^ευτςχής κ ίνηση ς. Χορηγεί , 

ίςητςκΔ στους αρρώστους ίτ ο ν  τα ζη τ ο ύ ν , μετά απί υπο- 

;ετςχης ο ίτησ ης.

■£ίο__$i52£32ÍS : Ανήκουν ος δραστηρςίτητες *ου σ χ ε τ ί-

με την διαμόρφωση δ ιατροφ ικώ ν σχημάτων ασίειώ ν ω ι  

κού ω ι  με την αληρος>ά?ηση “ ι εκπαίδευση των νοση- 

uv ασθενών ω ι  των ασθενών τβν εζωτερςκών ιατρείω ν,

IV ανάγκη <£χό ε ιδ ικ ή  δ ια ιτη τικ ή  αγωτή. Γτο τμήμα δ ια -  

:ντάσοονται επ ίσης ο ι  ετ ιο τη μ ο ν ικ δ ς , © ργαν«πικίς, 

ιπ ικ ίς  και δ ιο ικ η π ικ ίς  δραστηρςάτηπες άλων ίο=ν ααα- 

ο ι με τα τρόρςμα από την προμήθεια μ ίχ ρ ι την ω τ α -  

ο ν ς .
ίο Γραωυατε ία ς  Κ ωτερικών Ια τρείω ν: Β ευθύνη ω ς

γ ια  την γραμματειακή στήριζη  τβν τακτικών ε ζ ν τ ε -  ""

Γρείων, την υποδοχή ω ι  εζυπηρίγηοη των προοερχομίνων

:ρώρτ-ν. Γηρεί τα α ρ χεία  και τα Β ιβλία  κίνησης .............

ρικών ια τρείω ν. Ρ υθ μ ίζει την σειρά  προσίλευσης

'άρθρο 11 -7

Γτελίχωση Ιατρικής Ττηρεσίας 

Ε Ιατρική Ττηρεσία στελεχώ νεται:

α ) χχ£ για τρούς που κατέχουν Β έοεις  χλά ίου  γιατρώ ν S .S .T .  

που συνιστώ νται, σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ζε ις  τον άρθρου 25 του 

Η. 1397/ 53 . <Γ!0ν πλάδο γιατρών Ι .Ε .Τ .  του Ιπ ουρ γείου  

Ι γ ε ία ς ,  Πρόνοιεω; ω ι  Ζ οιιννικώ ν lopa^í®©51'' * α . ω τ α -  

νέμονται στο^ϊόοοκομείο αυτό.

.  Β) άχό ειδ ικ ευά μ ενους γ ια τρού ς, που τοποθετούνται σε

6 £ σ εις  ειδ ικευομίνω ν γιατρώ ν, πον έχουν συσταθεΐ με ο π ο ιο -  

δήποτε τράτο μέχρι τη δημοσίευση της απόφασης αυτής ή 

που συνιστάνται σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ζε ις  που ισχύουν κάθε 

»ορά.

γ )  Ιτό  άλλους επιστήμονες που προεςέρονν υπη ρεσίες συναφείς  

■ρος το έργο της Ιατρικής Τπηρεσίας των παρακάτω κατά κατη

γορία  κλάδων, σε καθένα από το υ ς  οποίους συνιστώ νται ο ι  

α ντίσ το ιχα  ο ρ ιζό μ ενες  β έο ε ις :  ·

ΙάώΞΓΟΡΙΑ___ ΠΖ

<rV

ΐλΧ̂ΟΣ ΤΤΖ ΕΖΠάΙΡΙΙΣΣ

/υ 9 Í WΙλίώο; ns φίΡΕΑίΡΠΟΐα? ' ν  η C « U  '* 7 / _ /

><. n.t„~  4 -  i  f y , ^ ·
δ) Απά προσωπικά των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε ?«β-

ένα  ααό τους οποίους συνιστώνται ο ι α ντ ίσ το ιχο  ο ρ ιζό μ εν ες  —----  \

θ έσ εις:

if ικλ-_es Beseem ολΰκλτηοτ _________
Δύο (2 ) θ έ σ ε ις  ____ ________________________



m s ra m _

ΕΟΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΙΜΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

'Αρβρο 12

Γτελέχυση ϊοσηλευτικής Τπηρεσίας 

ηλεντική  Τπηρεοία στελεχώνεται απέ προ« « m i  τκν πηρα- 

κατά χατηγορ ta κλάδων, ce  καδένα απέ τους οποίους συν- 

ται ok α ντίσ τοιχα  ο ρ ιζέμ ίνες  β έσ ε ις :

---------------  a : n i ____
ςααδος t u  A ïo n H J i u f -  aqi i r r u n r

- - - - -
™ - Λ ^ 0

s d p ia  m

ï p c t ç  " ( 3 )  e lo c i ç  *■""

ujL^jr ta ALàJTOAorcy

K ta  ( 1 )  βέση '

ï.* ζιζεταηχ ts

.....Zf.— - -¿sf

rn_εο:ςλγ!-ς3 -
1ft>ις (a )  β έσ εις

iSTOTIA T3
L t o u  4'

WslfÎ

ΣΑΑΔΟΣ TS ΔΙΟΙ HoroaccaΛ

IS  IDEZ-’- ô T U  -  TPIT3

:α τέσ σ ερ ις  («A) βέσεις

ισ ερ ις  (4 )  β έο ε ις  τον κλάδου αυτού πληρούνται κατά 

ιιβμέ που 6tv  πληρούνται,λέγα έλλειψ ης υποψηφίων, Ok 

ikÇ ( 4 )  β έσ εις  tou κλάδου O  Ηοσηλευτών — τριών.

:_T3 SrgîXCtUISH
( 2 )  β έσ ε ις

HTTJPI1_tî
Δ2 αδ3λ«3 ycronCT

vra τέσ σ ερ ις (7a ) β έσ εις

άντα τέσ σ ερ ις (44 ) Β έσεις tou κλάδου αυτού πληρούνται ^  

ον op k4μ5 ίου  δεν πληρούνται, λέγ* έλλειψ ης νχοψηψίβν, 

δντα τέα α εο ις (4 4 ) β έσ εις  tou κλάδου IS  ϊοσηλευτύν -τρ ιώ ν.

¿ s  B P g ço ra g s

¡1) βέση

¿S n?JLi:"··- 1 5c;;r-M -v (¡TP0II ? I5-JI^

(1 2 )  β έ σ ε ις  -s  \

: ις  του κλάδου αυτού καταριούνται μετά την pc οποίο—V-‘ 

τρ4πο αποχώρηση τον νπαλλήλβν πον τ ι ς  κατέχουν.

&ζ is ? s c s  ηοςςττ ιττ (npoa ^ j j t :

(S ) β έσ εις

ι ς  του κλάδου αυτού χστασηούνται μετά την μ( οπ ο ιο -  

τράτο αποχώρηση τον }τπαλλήλ*ν που τ ι ς  κατέχουν. 

rCFUl IS

TS Κ£β£Τ-Ζ5Τ ΊΐΠ 'Λ-ΛΓΤΠ Ύ  ΠΡΟΤΕΙΧΙΑ!!

(2 0 ) β έσ ε ις  *

Δύο ( 2 )  β έ ο ε ις

ΣΛΑδΟΣ Τ5 ΑΟΓΤηΤΐΗΓ

Μία ( 1 )  βέση

ΣΑΧίΠΕ t s  nAHPOccpirsr V

Μία. ( 1 )  βέση

κλάδος is  smxoezzriacux v C
Μία ( 1 )  βέση

σ αχλός ts  n u D e g i i r n

Mta ( 1 )  βέση

ΣΑΧΛΟΣ TS E t a i a  ΑΣΙΓ0Τ2ΓΟ5

Mta (1 )  β£ση

ΣΑΧΛΟΣ TS TCTOAOmiS BOĴ VOTCT

+  i ûW ‘Δύο (2 ). θ έ σ ε ις

Ο κλάδος αυτ4ς περιλαμράνει τ ι ς  ε ιδ ικ έ τ η τ ε ς :  Ηλεκτρονικών 

Τεχνικών^ Τπομηχανιχών και Σχεδιαστών.

ΣΑΧΛΟΣ TS IXXPI1CT STTXTS P I I S  (ΙΣΠΟΑΟΠ3Γ)

Σπτά ( 7 )  δ έσ ε ις  -----

ΣΑΧΛΟΣ I S ΡΧάΐαίΟΓΙΑΣ -  ΑΖΓΙ30 ί43Π Α Σ (Σ ΣΙΡΙΣ Ζ 3  -  B U tA -T T m ) 

Τ έσσερις ( 4 )  β έσ εις

γ. '  ςχιη τ η γΊ α ex

y

Δ3 ΔΙ0 ΙΣΞ7 ΙΣ 2Γ -  AST’ΙΓΓΙΧΡΣΙΛΙΣΟΣ__________________________

S tx o o i (2 0 )  β έσ ε ις  ” 1  —— J· ^

Ο κλάδος αυτ4ς περιλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ έ τ η τ ε ς :  Δ ιοικητικού  -  

Α ογιοτιχσ ύ , Δακτυλογράςκτν, Ιιοβ η κ α ρ ία ν ... » ♦

ΣΑΧΛΟΣ ¿3 mAKsasCT

î p c i ç  (3 )  β έ σ ε ις

T.1 i.M t Δ3 ΓαΡΑΓΓΤΤ1Π3

; α ντ4ς περιλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ έ τ η τ ε ς :  3οσοκ4μυν, 

1αλ4ςι»ν, ϊιταρορέιιν ασβειώ ν, ϊεκ ρ ο τό μ α ν. Το 1 /2  

» ν  του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικ έτη τες:  

ιδμων : Τέσσερις (4 )  β έ σ ε ις  / V ,

ιν βαλάμυν : Τέσσερις ( 4 ) β έ σ ε ις  β > ,^ ·

ορέυν ασβενών: Δύο (2 )  β έ σ ε ις  /Χη

μή τκιν λοιπών βέσοαν σ τ ις  ε ιδ ικ έ τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι κάβε 

την απδοαση προκέ,ρυζης αυτών.

ς  tou κλάδου αυτού πληρούνται κατά τον αριβμέ πον 

ι ο ι  .  προσυρινές β έσ εις  τυν κλάδυν_Δ3_Γρακτικάν 

ν και Δ5 Λρρένυιν ϊοσοκδμαν.

'Αρβρο 13 *

Ιτελέχυση Δ ιοικητικής Τπηρεσίας 

ητική Τπηρεσία στελεχώνεται οα£ προσνπικδ τυν παρα- 

4 κατηγορία κλάδκιν, οε καδένα οπέ το υ ς  οποίους σ υ ν-  

οι α ντίσ το ιχα  ο ρ ιζ ίμ χ .π ς  β έ ο ε ις :

Λ
Δύο ( 2 )  β έ σ ε ις

Z J i ’-rz  δ;  r r r o n i ^ j  -  ~ ; ΐ δ_1δ_3

Τ ρ είς  (3 >  β έ σ ε ις

Γ·. ιλπ;  ¿g νίΓττ-ορπ

I  ία  ( 1 )  βέση

ΙΑΑΔΟΣ Δ3 ΕΠΟΙΡΠΤ

Κία ( 1 )  βέση

K.*JLQgr Δ2 Ι ίΧ ΊΤ ΙΟΙ

Δέκα τέσ σ ερ ις  (14 ) β έσ εις

Ο κλάδος α υ τές  περιίομβίάνει Τ ις  ε ι ϊ ικ έ τ η τ ε ς :  Ηλεκτρονικών δ 'Λ. \
Τ εχνιτώ ν, βερμαστών, Η λεκτροτεχνιτών, ίργοδη γώ ν, Γχεδιαστώ ν,■ - ι ι
Συντηρητών Μηχανημάτων, Ιδρουλικάν, Γ τιστώ ν, Σλαιοχραματιστώ ν, 

Ε υλουργίν , ίο τ τ ρ ι ίν  -  Ραπτριών -  Γαζυτριώ ν, Χχολυμαντών -  Χ λ ι-

βανιστώ ν. Οδηγών αυτοκινήτου, Σουρέαν και ά λλες  συνα φ είς ε ι δ ι -  
κ έτη τες . Το 1 /2  τκν βέοεαν του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  
ε ιδ ικ έ τ η τ ε ς :
—  Ηλεκτροτεχνιτών: Μία < 1) βέση I I



/ -
ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝ^ΣΕΩΣ ΓΓΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 6983

-  JP-α ιοχρ*ν«τιστώ ν ι Δύο ( 2 ) é t a t ι ς  -  ·

—  Ισχτρνώ ν -  Ραχτρνών -  Γ α ζ π ρ ιΑ ν :  Δδο ( 2 )  « ίσ ε  ις  

Ε χατπνομή w v  Χοιχάν β£σο*ν στ ι ς  β ιδ ιχ δ τ ή τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  »Λδε 

φορά με τη ν  οσιάφαση V ° 'rV,uî ,)Ç α ντώ ν.

δ: li^ETom__τ ι . ·'

ΓλίΔθΓ TS K E &rr r o r  npom m i T

ïv v  t a ___ Í 9  ) J  toc  ι ς  _  ________*____________________________________

; χΧΑδος αντδς χεριλαμδάνει ι ι ς  ε ιδ ιχ ά τ η τ ες :  Ιλητήρων, 

δνρωρών , ΧνχτοφνΧάχβν, Γαζινάμων ΙμαΤΙΟμοΟ. .

ελχδπγ τι npcsrsxJT ueiFiœuz
ί ίχ ο σ ι  ί ζ ι  (26) δέσ ε ις"

) χΧΑδος α ν τ ίς  χεριΧαμδάνει τ ι ς  ε ιδ ιχ ά τ η τ ες :  Ιαδαρισ-τών -  . 

:ριών, ΤΛυντών -  τριώ ν, Πρεσααδδρχ;ν — Γιδεροτών -  τριών. Το 

, /2  των θέσεων τον χλΑδον αντού χατανέμεται σ τ ις  ειδ ιχά τητες:

— Ιαθαρ ιστώ ν -  τρ ιώ ν ! Δ έχα (1 0 )  β έ ο ε ις

— Πλυντών -  τ ρ ι ίν  : Δύο · ( 2 )  β έ σ ε ις

— Πρεσσαάάρων -  Γ ιδερατώ ν - τ ρ ιώ ν : Χ ία ( 1 )  δέση 

χατανομή των λοιπών θέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ι χ δ τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  χΑθε

Ope με την οοιέφαση χροχήρνζης αστών.

ΟΔΟΣ χ »  g r i s a

^ p i e  (Α) θ έ σ ε ις  · .·

*χλΑδος α ν τά ς  -χεριλ ιη ιάάνχι τ ι ς  ε ιδ ιχ ά τ η τ ε ς :  Χρηστών, 

αχάμω ν.

JLSOT 13  ΠΡΐΖΠίωέΠ! Ε ΤΤΙ ΓΖΧ 

χα  τ ρ ε ι ς  ( 13) δ έ σ ε ις

χλΑδος αντάς χεριλαμράνει τ ι ς  ε ιδ ιχ ά τ η τ ες :  Τροσ:εζοχάμ3ν, 

ηθών μαγείρω ν, ro.vv-oáv — τριών ε χ ε ο ίν  μ α γε ιρ ε ίο υ . Το 1 /2  

ν θέσεων τον χλάάον αντοώ χατανέμεται ϋ τ ις  ε ιδ ιχά τη τες: ^ 

ϊρατ.εζοχίμβν : Τ ρ εις  ( 3 )  β ίο ε ις  ·

Βοηθών μαγείρω ν s Δ&ο (2 )  β ί ο ε ι ς

Πλυντών -  τριώ ν οχενών μ α γ ε ιρ ε ίο υ :  Χ ία  ( 1 )  β ίο ς

■ατανομή των λοιχώ ν θέσεων ο τ ι ς  ε ιδ ιχ ά τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  χά5ε 

ά  με την αχδφοση χροχήρνζη ς αωτών.

Ά ρθρο 14 

Προ ρέντα  Δ ιο ρ ισ μ ο ί

£ο χροσάντα δ ιορ ισ μ οί χον ασαιτοδνται χατά χατηγορία,

,ο χ α ι  ε ιδ ιχ ά τ η τ α  χ α θ ο ρ ίζο ν τ α ι με τη ν  Δ ΐ0 Δ /ί£ 1 /2 3 /Α 2 0 5 / 

ν-β6 ατίρχίΓη τον Τ τονργο ί Π ρ ο εδρ ίες τ η ς  Κυβέρνησης *Εαθο- 

ά ς  χ ρ ο ο ίντσ ν  δ ιο ρ ισ μ ο ί*  (Ε ροσοντολάγιο  -  Ε λα ίο λδγ ιο  )

Ζ * 1 8 /3 /8 6 ) .

t

Ά ρθρο 15 

Π ροϊστάμενο ι Τ τ ν ε σ ιώ ν

την Ια τ ρ ιχ ή  Τχηρεσία χ ρ ο ϊο τ α τ α ι η  » χ ισ τ η μ ο ν ιχ ή  » τ ιτρ ο χ ή  

δρβρον 12 τον  Η. 1 3 9 7 /S 3 . Π « « ί α  **ί ι  >*ίν ο  

;  α ρ μ ο δ ιδ τη τ ες . Γ τονς τ ο μ ε ίς  χ α ι  τα  f p V “™  ο ι

:τΑ μενοι ο ρ ίζο ν τα ι σ ίμ ω ν α  με τ ι ς  xapenrpA?««? 3 « a i A 

άρδρου 11 τον ϊ ·  1 J9 7 /S 3 ·

ο CcLp̂kŒXCVt «po iffU'.ai
κα τη γορ ία ς 13 τον χλΑδον βα ρμ αχοχο ιώ ν. _ _

η Κ οσηλεντιχή Τ χηρεο ία  χ ρ ο ΐσ τ α τ α ι:

! Δ ιε ίβ ν ν σ η , υπάλληλος με δ α ίμ ί  »*■«?« « τ η γ ο ρ ία ς  ΠΧ

ν^άλληλος pe £α5μδ

ή T l to v  »ΛΛΛου |Τ^>λχυτΛν -  tpk4w·

Ρ) Γτα τ>ιήμ*πα, ν^Λλλτ^λοι γ ι  α 'τ η ς  καΤφΓ0? ^ ^  ΠΧ ή ΤΣ

tow  nXdAow XocT)Xxv-c¿v -  ip iô v  κα ι α ν  6cv ν*άρχο ν ν · ντάλληΧοι 

pe  β #νη ς κ ατηγορ ίας ¿ I  τον  ΜλΛΛου A ieλφών ϊο σ ο κ δ ^ ν .

* .  Στη Α ιο ικ η τικ ή  TynpcqCajtf>q{oTgTttU^

( ο ^ ^ τ η  Α ίΓΰδννση, νκάλληλος με faôyfi α #τη ς  κα τη γορ ία ς ΠΣ 

τ ο ν  κλ£δου Δ ιο ιχητικοΟ  -  Α σ γισ τιχοΟ , » α ι^ τ την κ ε ρ ίη τ οση_____

κον 6εν ντηρεγοΟν ν χ ^ λ η λ ο ι της κατηγορίας ΠΣ με βα&μδ α 

αροΐ'σταται νκδλληλος της κατηγορίας Τ3 ή ΑΣ τ»ν αντίστοιχω ν  

κλΑάων με βαΒμδ β!

Γε χαδένα αχ5 τα τμήματα ΠροσϋτχιχοΟ χα ι ΓραγιμΛ*Γ Ε ν*άλ- 

Χηλος με βα^μδ α 'της κατηγορίας ΠΚ του κλάδου Δ ιοικτηικού  

ΑσγιστιχοΟ ή της κατηγορίας ΤΣ του κλάδου άιοίκηαης ϊοσοκομείων 

ή της κατηγορίας ΔΣ του κλάδου Δ ιο ικη τικού  -  ΑογιστικοΟ· ^ 

Γτο τμήμα Οικονομικού, νπώλληλος με βα5·μδ α της κατηγορίας 

ΠΣ του κλάδο6 Δ ιοικητικού -  Α ογιστικού ή της κατηγορίας ΤΣ 

του  κλάδου Λ ογιστικής. . *

(/"δ'}| Γτο τμήμο ϊ ε τ ν ι χ ο ί . νχΔλληλος με ?ο5μδ β 'τη ς  χβτηγορίος  

τον χλΑδον Τεχνολργιχών ίμοομογών. * 1 2

( ζ ^ )  Γτο τμήμα Πληροφοριχής -  Οργάνωσης, ιτχΑΧληλος με βαβμί α' 

της κατηγορίας ΤΣ του κλάδου Πληροφορικής.

Γτο τμήμα ΒιοΓατρικής Τ εχνολογία ς , ντάλληλος με 0α5μδ α' 

της κατηγορίας ΤΣ τον κλάδου Τεχνολογικώ ν Σφαρνογόν.

Γτα αυτοτελή Γραφεία Γίνησης Αρρόστιβν και Γραμματείας 

τερ ικκ ν Ιατρείω ν, νκάλληλος με βαθμδ α 'τ η ς  κατηγορίας ΠΣ 

του κλάδου Διοικητικού -  Λ ογιστικού ή της κατηγορίας ΤΣ του 

κλάδου Διοίκησης ϊοσοκομείων ή της κατηγορίας ΔΣ του κλάδου 

Δ ιοικητικού  -  ΑσγιστιχοΟ.

^ η ^  Γτο αυτοτελές Γραφείο Διατροφής ,  νχάλληλος με £α£μδ α' 

της « τ η γ ο ρ ία ς  ΠΣ του κλάδου Δ ια ιτολόγω ν.

Γτο αυτοτελές Γραφείο Κοινωνικής Υ χηρεοία ς, νκάλληλος 

.·' £ βαβμδ α 'τη ς  κατηγορίας ΤΣ του κλάδου Κοινωνικών Λειτουργών. 

ι) /Χ τ ο  ονχοχελή Γρσρεία ϊη ισ τα σ ία ς  χα ι Ιμ α γ ,ο μ ο ί, νχάλληλος

με β α ίμ ί α 'τ η ς  χα τη γο ρ ία ς Γ ϊ  τον κλΑδου Δ ιο ίκησ ης Γοσοχομεί«ν 

ή τη ς  χα τη γο ρ ία ς ΔΖ τον χλάδον Δ ιο ιχ η τ ιχ ο ί  -  λ ο γ ισ τ ιχ ο ί .

5 - Οι ναάλληλοι χον 6α χ ρ ο ιο τα ν τα ι στο C cppaxevTixi Τμήμα, 

στη Ισσ η λΓ ντιχή  Τ χηρεσ ία , στη Δ ιο ιχ η τ ιχ ή  Τ χηρεσία χ α ι  τ ι ς  , 

Ο ργα ν ιχ£ ς Τ χ ο δ ια ιρ ίσ ε ις  αντώ ν, σΰμρωνα με Τ ις  χαραγρΑμονς 

2 ,3  χ α ι Α τον χ α ρ ίν τ ο ς  άρδρον, ο ρ ίζ ο ν τ α ι  σύμφωνα με τ ι ς  

δ ια τ Α ζ ε ις  τον  άρβρον 9 τον S . 1536/S6  * Β α ίμ ολογιχή  δ ιΑ - 

ρθρωση των β£e u «  τον Δ ημοοίον, Ι .Π .Δ .Δ . χ α ι Ο .Τ .Δ . *

( C2Z 3 7 /1 /6 6 ) .

Ί ρ β ρ ο  16

1 .  Γτο χροοω χιχδ χον ε ^ η μ ε ρ ε ίε ι  χέρα  αχά το  χα νο ν ιχά  ωράριο 

ερ γ α σ ία ς  τ ο ν ,  χα ρ έχετα ι δωρεάν τμνφή κατά  το  διάστημα τη ς  

ερ γα σ ία ς  τ ο ν .

2 . Ile α-τίραση τον Δ .Γ . τον Ιο ο ο χ ο μ ε ίο ν  μ χο ρ ε ί να π α ρ έχετα ι 

τροφή σ 'δ λ ο  το χρ ο ο ω χιχ ί μ ε  χ α τα ίο λ ή  α ν τ ιτ ίμ ο ν  χον ισ ο δ τα ι 

με το χοοά χον κ α ΐο ρ ίζ ε τ α ι  χά£ε φορά γ ι α  το  ημερήσιο εφάδιο 

ι ρ ° ΐ ή ς  των νοσηλενομένων.

*Δρ6ρο 17
Χ ετβΑ ατιχές Δ ια τ ά ζ ε ις

1 .  Ιο-.Α την χρώτή εφαρμογή τον χ α ρ ίν τ ο ς  Ο ργανιεμού σ το νς 

χλάδσνς χο ν  ο ι  β έ ο ε ις  χα τα νέμ οντα ι σε χ ε ρ ιο ο ά τ ε ρ ε ς  o rti μ ία  ' Í Q



• ΕΦΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΜΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)I' "  _
2 . '
^ .ικ ύ τ η τ ε ς  κατατάσσονται ή εντάσσονται ον υπηρετούντες —

ατά τη δημοσίευση της απόφασης α υτή ς, υπάλληλοι με t a  α ν τ ί-  · 

jtowxa προσόντα ανεξάρτητα αχό την κατά ειδικότητα κατανομή 

τους. Ε χα&ορ ιζόμςνη κατανομή μεταξύ των ειδικοτήτων εφα- _ - 

;>δζεται σταδιακά οτο βαβμό χου κενούνται ον θέσεις μετά 

ην με οποιοδήποτε τρόπο αποχώρηση των υπαλλήλων «ου τ ι ς  

τέχουν.

Το μδννμο προσω πικό, εκ τό ς  το ν  ια τ ρ ικ ο ύ , που υπηρετεί 

c ο ρ γα ν ικ ές  θ έ σ ε ις  κατά τη δημοσίευση τη ς απόφασης α υ τή ς , 

ατατάσσεται κατά κα τη γορ ία  καν κλάδο α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς  

τ ι ς  θ έ σ ε ις  τον συ ν ισ τώ ντα ι με τη ν  απόφαση α υ τή , σύμφωνα με 

ν ς  δ ια τ ά ζ ε ις  τον Ε , 1566/56  - Βαθμολογική διάρθρωση των 

fcciiv  τον Δημοσίου, Β .Π .δ .δ .  καν 0 .7 .1  κα ι άλλες δ ια τ ά ζ ε ις  

β ΙΣ  3 7 /1 /5 6 ) .

. Το μη μόνιμο προσωπικό που υ π η ρ ετε ί στο Νοσοκομείο κατά 

γ δημοσίευση τη ς απόφασης α υ τή ς με οποιαδήποτε σχέση εργασ ίας 

/τάσσετα ι σε θ έ σ ε ις  που παραμένουν κ εν ές  μ ετά  την εφαρμογή 

ις  παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου ή σε προσωρινές θ έ σ ε ις  

υ συνιστώ ντα ι κατά κλάδο με τ η ν  πράζη δ ιο ρ ίσ ο υ  κατα-

οδντα ι δταν κενωθούν με ο π ο ιο δή πο τε  τρ ό π ο , σύμφωνα με τ ι ς  

α τ ά ζ ε ις  του ϊ .  1 -7 6 /8 4  (  C3T 1 5 6 /1 /6 4 )  όπας συμπληρώθηκαν 

το άρθρο 14 του 5 .  15*0/85  ( C3S 6 7 /1 /5 5 )  W  « W  -  

^ ΐ< ή  δ ιά τα ξη  τη ς  παραγράφους '6  του  άρθρου 2? του 1 .1 5 7 9 /8 5

ΐ£Σ 2 1 7 /1 /5 5 ) .

4 .  Ό σο ι αχό το μη μόνιμο πρ>οαωπικό δ ε ν  συγχεντ ράνουν "τα 

νόμ ιμα  προσόντα ή δεν υποβάλουν α ίτη σ η  γ ια  έντα ξη ,“ εζα κ ο -"” — ·

λουθούν να υπηρετούν σε προ ο πφ ινές θ έ σ ε ις  που συ ν ισ τώ ντα ι · ·%- ·

με απόφαση τον δ . Ι .  του Ν οσοκομείου, σύμφωνα μ ε -Χ ις  δ ισ τ ά ξ β ις -  —  

του  άρθρου 5 του Ν. 1476/64 .

5· Οι κ εν ές  ο ρ γα ν ικ ές  θ έ σ ε ις  σε κάδε κλάδο σ τον  οποίο 

έχο υ ν  συσταθεί προσωρινές θ έ σ ε ις ,  σύμφωνα με την παράγραφο 

4 του παρόντος άρθρου, πληρούνται σ το ν  ε ισ α γω γικό  Βαθμό 

κατά  τον αριθμό που κενούντα ι κα ι κ α τα ργο ύ ντα ι ο ι  προαω ρινές 

θ έ σ ε ις ,  εφόσον ο συνολικός α ρ ιθ μ ό ς  των προσωρινού 

θέσεων δεν υπ ερ β α ίνε ι το σύνολο των ο ρ γα ν ικ ώ ν  

θέσεω ν.

Ε απόφαση αυτή να δημ οσ ιευθεί στην Εφημερίδα της 
Συβερνήσεως. *

Α5ήνα 0 - 1 0 -  1986

ο τ π ο X.Î r ° .£______

r.



ΚΟΝΙΤΣΗΣ 13
Ιταλικό Νοσοκομείο (Λοιμωδών)
ΝΕΟΤΕΡΑ ΜΝΗΜΕΙΑ ΤΗΙ ΘΕΙΧΑΛΟΝΙΚΗΙ

Το από παλιά γνωστό Ιταλικό νοσοκομείο κτίστηκε γύρω 
στα 1900 από τον μεγάλο Ιταλό αρχιτέκτονα του εκλεκτικι- 

,"  σμού στη Βεσσαλονίκη, Πιέρο Αριγκόνι. Αργότερα τοίκτίρϊο 
] του Νοσοκομείου, έμελλε να συνδεθεί με το όνομα του 

/  επίσης γνωστού Σικελού αρχιτέκτονα Βιταλιάνο Ποζέλλι. Δεν 
γνωρίζουμε ακριβώς τι περιελάμβαναν οι αναστηλωτικές 

\ εργασίες του Ποζέλλι (πιθανόν τις ακραίες πτέρυγες του 
κεντρικού κτιρίου). Γεγονός είναι πάντως πως ο βασιλέας της 
Ιταλίας Βιτόριο Εμανουέλλε ευχαρίστησε τον αρχιτέκτονα για 
το έργο του. χαρίζοντάς του ασημένιο σερβίτσιο με το 
μονόγραμμά του. Τα κτίρια αυτά που κτίστηκαν από τους 
Ιταλούς ως νοσοκομείο, συνεχίζουν μέχρι σήμερα να έχουν 
την ίδια λειτουργία.

Το συγκρότημα αποτελείται απο διάφορες μονάδες._εν--  
ταγμένες μέσα σε μια έκταση 14 περίπου στρεμμάτων, που 
παίζει το ρόλο του πράσινου για την γύρω αναρχοδομημένη 

\  και δομούμενη^εριοχή.
' ' —Άπέττην άρχη έχουν κατασκευαστεί:

1) κεντρικό κτίριο: περιλαμβάνει υπόγειο, υπερυψωμένο ισό
γειο και όροφο.
Στο υπόγειο αριστερή (δυτ.) πλευρά: εξωτερικά ιατρεία,

. φαομακεία. τραπεζαρία, μαγειρείο, αποθήκη τροφίμων, 
συνεργείο επισκευώγ. (ηλεκτρολόγος, υδραυλικός, θερμα
στής) και διάφορες αποθήκες.
Στο υπεουψωμένο ισόγειο: α) αριστερά παθολογική κλινι
κή β) δεξιά: παιδιατρική.
Στον όροφο: κρεβάτια παθολογικής κλινικής σε ανάρρωση. 
Το κεντρικό κτίριο αποτελεί μια νεοκλασική σύνθεση με 
ημιυπόγειο και διώροφο το μεσαίο τμήμα της εισοδου που 
καλύπτεται με δίρριχτη στέγη, ξύλινη κορνίζα και φουρού- 
σια. ' Εχει ιδιαίτερα επιμελημένη κατασκευή με σύμπτωση 
στους άξονες των ανοιγμάτων και στις τρεις ζώνες, ενώ οι 
ψευδοπαραστάδες που πλαισιώνουν τα παράθυρα φέρουν 
ιωνικό επίκρανο και βάση. Το μεσαίο τμήμα καταλήγει δεξιά 
και αριστερά σε αψιδωτές κόγχες που εκτείνονται στους 2 
ορόφους. Το ημιυπόγειο χωρίζεται σε μια βάση και 
οριζόντιες ζώνες των 30 περίπου εκατοστών κατά μίμιση 
ισοδομου λιθοδομής. Σε προέκταση του μεσαίου τμήματος 
και προς πς δυο πλευρες εκτείνονται πτέρυγες που 
καταλήγουν στα γωνιακα διαμερίσματα (και εδώ η σύνθεση 
είναι συμμετρική). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
απόληξη των γωνιακών διαμερισμάτων και στις δυο πλευ
ρες επανολαμβανονται τα ίδια μορφολογικά στοιχεία με 
μόνη διάφορά την προβολή της στέγης και το επίκρανο της 
παραστάδος οε απλή μορφή.
Αξίζει ακόμα να σημειωθεί πως στο χωλ του κεντρικού

κτιρίου υπάρχει ενισχυμένη υπερύψωση (τουλάχιστον 50 
• εκατ.) από béton για να χρησιμεύσει ο κάτω χώρος (του 

ημιυπόγειου) σαν καταφύγιο. . t
2) Στην πίσω πλευρά του κεντρικού κτιρίου υπάρχει άλλο 

διώροφο παλαιό κτίσμα, με ρυθμική παράταξη ανοιγμάτων 
με καμπύλο ανώφλι στο ισόγειο και πλαισίωση από απλή 
κορνίζα.
Στο ισόγειο υπάρχει: ραφείο, λευκαντήριο-πλυντήριο. σι
δερωτήριο. ιματιοθήκη, λεβητοστάσιο.
Στον όροφο: μικροβιολογικό εργαστήριο.

3) Εξαιρετική εντύπωση προκαλεί το παρεκκλήσι σε απλού- 
στατη γοτθική μορφή με το δυνατό ανάγλυφο θέμα στον 
ταμπλά της πόρτας, το οξυκόρυφο τόξο με την τριπλή

--------κορνίζα,-τα μάτι του βοδιού -(κατά τον-Πετρόπουλο)~
ακριβώς στο κέντρο· πάνω από την είσοδο, τις γωνιακές 
απολήξεις με κυματοειδή μορφή. Χρησιμοποιούνταν σαν 

. αποθήκη. Από το '78 το τμήμα του ιερού στην κάλυψη της 
καμπύλης κόγχης φέρει τα ίχνη μιας βίαιης καταστροφής 
(μαρτυρία διευθ. κ. Χατζηδανιήλ).

4) Κοντά στο παρεκκλήσι διακρίνεται ένα χαμηλό ισόγειο 
κτίριο. Στεγάζει ηλικιωμένους ασθενείς με ηπατίτιοα.

5) Το κτίριο της διεύθυνσης είναι ένα μικρό χαμηλό κτίριο με 
στέγη μέσα σ’ ένα κήπο σχεδόν εγκαταλειμένο με λίγα 
πεύκα (απ' τα πιο παλιά και τελευταία της Θεσσαλονίκης). 
Θολίτες από σοβά πάνω απ' τα παράθυρα αποτελούν τη 
διοκόσμηση μαζί μ' ένα σχέδιο που δίνει την εντύπωση 
εξωτερικής ταπετσαρίας. Εξ άλλου στο εσωτερικό της 
γρσμματείας υπάρχει θαυμάσια ξύλινη ζωφόρος κάτω απ' 
ταβάνι και τζαμαρία, που χωρίζει απ' το γραφείο του 
διευθυντή, με τζάμια μπιζουτέ.

6) Υπάρχει σκόμα η δεξαμενή νερού, ενώ εχει κατεδαφιστεί 
από το ' 73 το αντλιοστάσιο. Με τα μπάζα απ' αυτό γέμισαν 
2 πηγάδια (διαμ. 2 μ. περίπου) που υπήρχαν ανάμεσα στη 
δεξαμενή και το παρεκκλήσι.

7) Εκτος απ' τον αντιλυσσικό σταθμό έχουν κτισθεί κατά 
καιρούς διάφορες ημιπροσωρινές κατασκευές για τις 
ανάγκες του νοσοκομείου, που θεωρούνται πια μόνιμες.
Η δυναμικότητα του νοσοκομείου ανέρχεται σε 250

κρεβάτια σύμφωνα με τον οργανισμό (στα χαρτιά). Στην 
πραγματικότητα νοσηλεύονται απο 70-110 άτομα.

Το συγκρότημα λειτουργεί ως νοσοκομείο Λοιμωδωγ 1 
νόσων σπο ίο Τ Π - Στοιχεία της προπολεμικής πεοιοδοιι δτν ; 
Üncpxouv η . το~τΐϊθάνοτερο έχουν κατς,στραφεί απο τοιις \ 
Γερμανούς. /  )

Α.Π.



t „ Y.A. : ΥΠΠΕ/ΔΙΛΑΠ/Γ/50680/2591 /5-10-84
Φ.Ε.Κ_______ .. : 846/B/29-11-84 -......................

Έτος ανέγερσης : 1900 περίπου 
Αρχιτέκτων : .Piero Arigoni
Ιδιοκτησία : Ιταλικού κράτους _____________
Χρήση : Νοσοκομείο Λοιμωδών Νόσων
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