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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το νοσοκομείο αποτελεί τον κύριο εκφραστή της δευτεροβάθμιας φροντίδας 

υγείας. Οι νέες ιατρικές πρακτικές εφαρμογές σε συνδυασμό με την νέα τεχνολογία, 

επηρεάζουν ουσιαστικά την απόδοση και την αποτελεσματικότητα μιας μονάδας 

υγείας 1 .

Όλα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό 

τους, με τον οποίο ορίζονται οι υπηρεσίες τους, η διάρθρωση τους, η επωνυμία και η 

κατηγορία στην οποία υπάγονται. Το πρώτο βήμα που έθεσε τις βάσεις οργάνωσης 

των νοσοκομείων στην χώρα μας έγινε με την ψήφιση του Ν. 965/1937 “ περί 

οργανώσεων των δημοσίων νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων”.

Οι μεγάλες ανάγκες για υγειονομική περίθαλψη και τα προβλήματα που 

δημιουργήθηκαν μετά το τέλος του Δεύτερου Παγκόσμιου Πολέμου οδήγησαν στην 

ανάγκη μιας καλύτερα οργανωμένης νοσοκομειακής περίθαλψης.

Έτσι με την ψήφιση του Ν.Δ.2592/1953 “περί οργανώσεως της ιατρικής αντίληψης” 

θεσμοθετείται για πρώτη φορά ένα ενιαίο πλαίσιο για επιστημονική οργάνωση των 

υπηρεσιών υγείας σε όλη την επικράτεια.

Η σημαντικότερη μεταρρύθμιση στο υγειονομικό σύστημα της χώρας μας έγινε με 

την ψήφιση του Ν. 1397/1983, για την εγκαθίδρυση ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας, 

σύμφωνα με τον παραπάνω νόμο, καθιερώθηκε και η λειτουργία των Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων σε κάθε Νοσοκομείο( ΦΕΚ 143/Α/83) και η λειτουργία τους 

συγκεκριμενοποιήθηκε μετά την έκδοση του Π.Δ. 87/86(ΦΕΚ 32/Α/27-3-1986)2.

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (Τ.Ε.Ι.) στα νοσοκομεία, είναι χώρος στον οποίο ο 

πολίτης έρχεται σε επαφή με το Νοσοκομείο για τα προβλήματα υγείας του, και 

πρέπει να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά με ανθρώπινη συμπεριφορά και δίκαιη 

μεταχείριση.

Ι.Δρούμπαλης Φ., Πρότυπες μονάδες Υγείας, Καλαμάτα 1995.
2.Καραμπούτη Κ., Πτυχιακή εργασία, «Δομή, οργάνωση και λειτουργία του Γ.Ν.Λάρισας», 

Καλαμάτα 1999.
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Πέρα από αυτό, η σημασία των εξωτερικών ιατρείων, προσδιορίζεται από την 

ανάγκη παροχής πρωτοβάθμιας περίθαλψης ποιότητας, αλλά και από το εκπαιδευτικό 

έργο που πρέπει να επιτελείται σε αυτά.

Αυτό επιβάλει την υποχρέωση οργάνωσης της λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων 

κατά τρόπο απλό και αποτελεσματικό, ώστε να αποφεύγεται κάθε μορφής 

ταλαιπωρία του πολίτη.

ΣΚΟΠΟΣ της παρούσας εργασίας είναι, να γίνει μια προσπάθεια αποτύπωσης 

της δομής, οργάνωσης και λειτουργίας των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του 

Γ.Ν. Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο», καθώς και η συμβολή τους 

στην βελτίωση και προαγωγή της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας.

Ταυτόχρονα, ερευνάται ο βαθμός ικανοποίησης των εξετασθέντων ασθενών στα 

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου και επιχειρείται η διατύπωση 

προτάσεων για την καλυτέρευση της λειτουργικής και διοικητικής ικανότητας αυτών.
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Κ ΕΦ ΑΛΑΙΟ  ΠΡΩΤΟ

1.1. ΓΕΝΙΚΑ

Η πολιτική ιστορία ενός τόπου είναι η συνισταμένη πολλών εξελικτικών 

παραγόντων. Μια πρωταρχική κοινωνική μέριμνα στον τομέα του πολιτισμού είναι η 

περιφρούρηση της υγείας του κοινωνικού συνόλου και η διαρκής αναβάθμιση των 

μέσων προστασίας της.

Σημαντικός δείκτης μέτρησης της πολιτισμικής στάθμης κάθε κοινωνίας είναι η 

υγειονομική της εξέλιξη.

Ένας αιώνας και κάτι πέρασε από τότε που θεμελιώθηκε το Γ.Ν.Λάρισας 

«Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο».Το ίδρυμα, σε όλο αυτό το διάστημα πέρασε 

από διάφορες φάσεις πολλές από τις οποίες ήταν ιδιαίτερα δύσκολες για την για την 

ύπαρξη και την λειτουργία του.

Επίσης, σε όλη αυτή την μακρόχρονη περίοδο, έγιναν κτηριακές προσθήκες και 

μεταβολές του οργανισμού για το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Ακόμη, προσέφερε 

την πολυκύμαντη ιστορία, το σημαντικό θεραπευτικό, νοσηλευτικό και εκπαιδευτικό 

έργο, παρά τις ελλείψεις πολλές φορές ακόμη και σήμερα σε επιστημονικό 

προσωπικό, υλικοτεχνική και κηριακή υποδομή.

Η όλη πορεία του ιδρύματος διαιρέθηκε σε οκτώ χρονικές περιόδους, 

χρησιμοποιώντας για το σκοπό αυτό κυρίως:

> Ιστορικά γεγονότα,

> Σημαντικές κτιριακές προσθήκες ύστερα από δωρεές ή από αποφάσεις της 
πολιτείας,

> Σημαντικές μεταβολές στην λειτουργία του, ύστερα από τροποποιήσεις 
του οργανισμού του νοσοκομείου"’.

3. ύίΙρ/νννννν.ΐΗΠΒβΒΐιοβρίίΗΐ.^ ,19-11-2004
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1.2. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & 
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

Η ιστορική εξέλιξη του νοσηλευτικού ιδρύματος ακολουθεί τις εξής περιόδους: 

ΠΡΩΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (1889-1912)

Ο Ιωάννης Αστ. Κουτλιμπάνας, που επανάκαμψε πλούσιος ύστερα από πολυετή και 

σκληρή εργασία, εξέφρασε την ευγενική και πατριωτική του διάθεση να βοηθήσει 

στην ανασυγκρότηση της ιδιαίτερης πατρίδας του της 

Λάρισας, η οποία μόλις είχε απελευθερωθεί από τον τουρκικό 

ζυγό (1881).Για το λόγο αυτό θέλησε να ιδρύσει ένα 

νοσοκομείο το οποίο είχε ανάγκη τότε η πόλη. Οι ενέργειες 

άρχισαν και η θεμελίωση του νοσοκομείου έγινε στο τέλος του 

μήνα Φεβρουάριου του 1889 με επίσημη τελετή.

Το οικόπεδο στο οποίο ανεγέρθηκε το νοσοκομείο βρίσκεται στην Β.Α. πλευρά της 

πόλης και είναι δωρεά του εκ Λαρισαίου Τούρκου Χαβούζ Εφένδη.

Δυστυχώς, ο ευεργέτης δεν πρόλαβε να χαρεί το ίδρυμα αποπερατωμένο λόγω του 

θανάτου του. Το Δημοτικό Συμβούλιο προς τιμήν του ονόμασε το ίδρυμα 

“ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ”. Το κτίριο ήταν μονοόροφο 

και είχε 50-60 κλίνες ,γραφεία, εργαστήρια , απομονωτήριο, μαγειρείο, αποθήκες και 

λοιπούς βοηθητικούς χώρους.

ΔΕΥΤΕΡΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (1912-1922)

Το ίδρυμα επιτάχθηκε για τις ανάγκες του στρατεύματος, διότι δεν είχε 

αποπερατωθεί το 404 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Λάρισας. Κατά το χρονικό 

αυτό διάστημα το νοσοκομείο γνώρισε και τον αντίκτυπο του Λ' Παγκοσμίου 

Πολέμου και της Μικρασιατικής Καταστροφής. Το 1922 ο Ερυθρός Σταυρός για να 

καλυφθούν οι υπάρχουσες ανάγκες, δώρισε στο ίδρυμα αρκετό νοσοκομειακό υλικό.

Το νοσοκομείο άρχισε να πετυχαίνει τον σκοπό του, (δωρεάν νοσηλεία των απόρων 

και περίθαλψη των εντοπίων), μέσα από την οικονομική ενίσχυση από το δήμο της 

Λάρισας, από ιδιώτες δωρητές, την ομαδική φιλανθρωπία και τις ξένες 

φιλανθρωπικές οργανώσεις.
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ΤΡΙΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ( 1926-1932)

Επισφραγίζεται από την δημαρχεία του Μιχαήλ Σάπκα γιατρού, αναμορφωτή της 

πόλης .Ο Μ. Σάπκας διέβλεπε την έλλειψη χρηματικών πηγών και μέσων ,που αυτό 

καθιστούσε αδύνατη την πρόσληψη νέων και ικανών επιστη μόνων, την αναγκαία 

ανανέωση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού καθώς και την απαραίτητη λειτουργία 

ορισμένων κλινικών. Όλα τα παραπάνω δυσφημούσαν το ίδρυμα και κατά κάποιο 

τρόπο απωθούσαν μεγάλο κομμάτι του πληθυσμού, έτσι λοιπόν αρχίζει μια περίοδος 

ανασυγκρότησης και δημιουργούνται νέα τμήματα, όπως Παθολογικό, 

Μικροβιολογικό, Εργαστηριακό, Μαιευτικό-Γυναικολογικό, Οφθαλμολογικό και 

Εξωτερικό Ιατρείο Ω.Ρ.Λ.

Συγχρόνως άρχισε να γίνεται εφοδιασμός του ιδρύματος με τα απαραίτητα υλικά 

απολύμανσης -αποστείρωσης, μικροσκόπια, χειρουργικά εργαλεία, κ.α.

Ενώ οι εισαγόμενοι στο νοσοκομείο κατατάσσονται σε τρεις κατηγορίες, 

α) Σε απόρους αρρώστους της πόλης και της περιοχής, 

β) Σε αρρώστους των κοινοτήτων του νομού από εισφορές, 

γ) Σε εύπορους που νοσηλεύονταν έναντι καταβολής νοσηλίων4.

ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (1937-1940)

Την χρονική αυτή περίοδος, αναγείρεται ο δεύτερος όροφος του κτιρίου ύστερα 

από δωρεά του Ηλία Τριανταφύλλου, πλούσιου εμπόρου από τον Τύρναβο Λάρισας . 

Οι νοσηλευτικές κλίνες αυξάνονται σε 100 και γίνεται πλήρης ανακαίνιση του 1ου 

ορόφου, ενώ στο ισόγειο στεγάζονται τα εξωτερικά ιατρεία της Οφθαλμολογικής 

κλινικής, το Νευροχειρουργικό και το Ψυχιατρικό5.

4. ΙιμρΛνΛνιν.ΐΕΠδδαΙιοδρίΐΒΐ.^ ,19-11-2004

5. Τσικρίκας Θ., Ιστορικό δημιουργίας του Γ.Ν.Λάρισας, Λάρισα 1989.
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ΠΕΜΠΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (1941-1951)

Την χρονική αυτή στιγμή η Β.Δ. πτέρυγα του νοσοκομείου καταστράφηκε από 

βομβαρδισμό της Γερμανικής αεροπορίας κατά τον Β' Παγκόσμιο Πόλεμο (Απρίλιος 

1941). Κατόπιν το νοσοκομείο εγκαταλείφθηκε και μεταφέρθηκε στην κλινική του Ν. 

Ράπτου στην οδό Παπακυριαζή.

Μετά την απελευθέρωση, για την ανοικοδόμηση και τον εκσυγχρονισμό του 

νοσοκομείου χρειάστηκαν και δαπανήθηκαν αρκετά χρήματα.

ΕΚΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (1954-1970)

Στην περίοδο αυτή το ίδρυμα κινδύνεψε να κλείσει τις πύλες του λόγω οικονομικής 

κρίσης, συνέπεια της έλλειψης κρατικής και δημοτικής επιχορήγησης για τις ολοένα 

αυξανόμενες λειτουργικές ανάγκες.

Έτσι σύμφωνα με το Β.Δ. 18-01-54, Φ.Ε.Κ 50/24-03-54, το οποίο τροποποιήθηκε 

από το Φ.Ε.Κ. 209/29-11-72, αποφασίζεται η κρατικοποίηση του ιδρύματος και από 

Δημοτικό, που ήταν, μετατρέπεται σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου 

(Ν.Π.Δ.Δ.) με την επωνυμία «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ 

Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας». Την περίοδο αυτή δημιουργούνται νέα εργαστήρια και 

κλινικές καθώς και θέσεις ειδικευομένων γιατρών, υπό την προεδρία του Δημητρίου 

Παλιούρα.

ΕΒΔΟΜΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (1970-1980)

Το 1970 άρχισε να λειτουργεί η τριώροφος νέα πτέρυγα και ο αριθμός των κλινών 

αυξήθηκε σε 220. Δημιουργούνται νέα τμήματα και κλινικές ενώ το 1974 άρχισε να 

λειτουργεί Σχολή Φοίτησης Βοηθών Νοσοκόμων6.

ό.Τσικρίκας Θ., Ιστορικό δημιουργίας του Γ.Ν.Λάρισας, Λάρισα 1989
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ΟΓΔΟΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ (1981- ΣΗΜΕΡΑ)

Το Σεπτέμβριο του 1981 γίνεται έναρξη της λειτουργίας της πενταόροφης 

πτέρυγας, με σκοπό την μεταφορά διαφόρων Παθολογικών τμημάτων.

Το 1983 με την έναρξη της λειτουργίας του Ε.Σ.Υ. ( Ν. 1397/83) οι γιατροί είναι 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης καθώς επίσης και την δημιουργία νέων 

τμημάτων. Την περίοδο αυτή οι διάφορες υπηρεσίες του νοσοκομείου διαιρούνται 

σε: α) Διοικητική, β) Νοσηλευτική , γ) Ιατρική οι οποίες είναι τελείως ανεξάρτητες 

μεταξύ τους7.

7. Φ.Ε.Κ. 143/1397/7-10-83
- 10-



1.3. ΘΕΣΗ -  ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

Το Γ.Ν.Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο» βρίσκεται στην ανατολική 

πλευρά της Λάρισας σε ελαφρύ ύψωμα, σε απόσταση 500 μέτρων από το κέντρο της 

πόλης, στην οδό Τσακάλωφ 1.

Το οικόπεδο στο οποίο βρίσκεται και λειτουργεί το νοσοκομείο είναι συνολικής 

έκτασης 10.000 τ.μ. Περιβάλλεται γύρω- γύρω από οδικές αρτηρίες και η 

πρόσβαση σε αυτό είναι άμεση λόγω της συχνής αστικής συγκοινωνίας που υπάρχει. 

Επιπλέον, σε κοντινή απόσταση με το νοσοκομείο βρίσκεται επίσης το Κ.Τ.Ε.Λ. 

Λάρισας, στα 300 μέτρα , για αυτούς που κατοικούν εκτός πόλης.

Στην πύλη του νοσοκομείου υπάρχει θυρωρός για την καλύτερη εξυπηρέτηση των 

ασθενών και των συνοδών τους, ενώ υπάρχουν και διαφορετικές είσοδοι για τα 

Επείγοντα Περιστατικά και τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία με σκοπό να αποφεύγεται 

η σύγχυση των προσερχόμενων πελατών-ασθενών.

Καθώς, υπάρχουν και κατευθυντήριες πινακίδες, εντός του χώρου του νοσοκομείου 

αλλά και εκτός.

Η κατανομή των χώρων στο Γ.Ν.Λάρισας φαίνεται από τους παρακάτω χάρτες και 

τους επιμέρους πίνακες, όσον αφορά την κατανομή των χώρων ανά όροφο.

] Κ τίρ ια  Ν οσ οκομείου  

Εκκλη σ ία  - θ υρ ω ρ εία  

I I Λ εβητοσ τάσ ιο  

1 Χώρος Πράσ ινου  

! Δ ρόμοι

[ | Ά σ φ αλτος η  μ π ετό ν

ΧΑΡΤΗΣ 1
Κάτοψη του Γ.Ν.Λάρισας «Κουτλιμπάνειο & Τριανταφύλλειο»

Πηγή: ύμρ/ννλννν.ΙαίΊεεαΙιοερΐώΙ.μΓ 
19/11/2004
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ΥΠΟΓΕΙΟ
Αποθήκες-Αρχεία
Η/Μ Εγκαταστάσεις
Εξωτερικά Ιατρεία
Τμήμα Επειγόντων
Μαγειρεία
Πλυντήρια
Νεκροτομείο
Λεβητοστάσιο
Δεξαμενές νερού

ΙΣΟΓΕΙΟ
Διοικητικές Υπηρεσίες Εξωτερικά Ιατρεία
Φαρμακείο Διαγνωστικά Εργαστήρια
Αντιφυματικό Ιατρείο Ακτινολογικό Εργαστήριο
Αξονικός & Μαγνητικός τομογράφος Καρδιολογική Κλινική
Τεχνική Υπηρεσία Ιατρική Υπηρεσία
Κέντρο Αιμοδοσίας Κυλικείο
Μικροβιολογικά Εργαστήρια Βιβλιοθήκη
Ογκολογικός Σταθμός
Παθολογανατομικό

___________1ος ΟΡΟΦΟΣ
Ω.Ρ.Λ.____________________
Χειρουργεία_______________
Οφθαλμολογική Κλινική_____
Ορθοπεδική Κλινική________
Μαιευτική Κλινική__________
Ουρολογική Κλινική_________

___________2ος ΟΡΟΦΟΣ
Παιδοχειρουργική Κλινική 
Νευροχειρουργική Κλινική 
Β' Παθολογική Κλινική______
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Χειρουργεία__________
Αποδυτήρια Χειρούργων

___________30ς ΟΡΟΦΟΣ
Α' Παθολογική Κλινική______
Μ.Ε.Θ____________________
Κεντρική Αποστείρωση______
Κουζίνα___________________
Ογκολογική Κλινική_________
Τεχνητό Νεφρό_____________

__________ 4ος ΟΡΟΦΟΣ
Παιδιατρική Κλινική_________

5ος ΟΡΟΦΟΣ
Τμήμα Κρατουμένων_________

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

Κατανομή των χώρων ανά όροφο του Γ.Ν.Λάρισας.

8. Τεχνική Υπηρεσία Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο».
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Η γεωγραφική θέση και του Γ,Ν.Λ. «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο» φαίνεται 
συγκεκριμένα στον παρακάτω χάρτη.

ΧΑΡΤΗΣ 2
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΛΕΥΤΕΡΟ

2.1. ΓΕΝΙΚΑ

Το Γ.Ν.Λάρισας «Κουτλιμπάνειο & Τριανταφύλλειο» είναι ένα νοσοκομείο με 

ξεχωριστή παρουσία τα τελευταία εκατό χρόνια, στον αγώνα για την αντιμετώπιση 

προβλημάτων υγείας στην Λάρισα και στην ευρύτερη περιοχή.

Σε αυτό συνέβαλε η καλή οργάνωση τόσο του νοσοκομείου, όσο και η άρτια 

στελέχωση των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων.

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία αποτελούν σημαντικό τμήμα του Νοσοκομείου αφού 

η λειτουργία τους εκπληρώνει σε σημαντικό βαθμό τον πρώτο σκοπό του 

νοσοκομείου “παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας” όπως αυτός διαφαίνεται από 

τον οργανισμό του.

Τα εξωτερικά ιατρεία ανήκουν στην κατηγορία των τμημάτων διατομεακού 

επιπέδου, όπου συνυπάρχουν σειρά ειδικοτήτων από τους επιμέρους τομείς που ήδη 

λειτουργούν στην νοσοκομειακή μονάδα.

2.2 ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του νοσοκομείου άρχισαν να λειτουργούν μετά 

την ψήφιση του Ν. 1397/83.

Κατά την διάρκεια της μέχρι τότε λειτουργίας των Τ.Ε.Ι, χρειάσθηκε η παρέμβαση 

του Κράτους, για την ορθότερη λειτουργία τους, και καταδείχτηκε η ανάγκη παροχής 

συμπληρωματικών οδηγιών για την πληρέστερη κατανόηση του νέου τρόπου 

λειτουργίας των Τ.Ε.Ι. με απώτερο σκοπό την ελαχιστοποίηση της δυσλειτουργίας 

καθώς και την καλύτερη εξυπηρέτηση των προσερχόμενων ασθενών(Α3β/5244 εγκ. 

47/25-04-1984) εγκύκλιος.

Ενώ, η λειτουργία τους συγκεκριμενοποιήθηκε μετά την έκδοση του Π.Δ. 87/86 

(Φ.Ε.Κ. 32/Α/27-3-1986) που ανέφερε ότι σε κάθε νοσοκομείο θα πρέπει να 

λειτουργούν Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία9.

9.Φ.Ε.Κ. 143/1397/7-10-83
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Καθώς ετιίσης, υπάρχούν ειδικές ρυθμίσεις για τους ασθενείς κρατούμενους οι οποίοι 

εξετάζονται στα Τ.Ε.Ι.

Σύμφωνα με την αριθμ.1007/1/230γ/26-3-87 Απόφαση του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας, θα πρέπει οι ασθενείς κρατούμενοι που διακομίζονται στα Τ.Ε.Ι. του 

νοσοκομείου, να εξετάζονται κατά προτεραιότητα, εκτός σειράς για τους παρακάτω 

λόγους:

> Αυξημένος κίνδυνος απόδρασης λόγω των συνθηκών που επικρατούν 
στα Τ.Ε.Ι.

> Κίνδυνος επίθεσης κατά των κρατουμένων, εκ μέρους των θυμάτων ή 
συγγενών αυτών.

> Μη εξέταση των μεταγόμενων ασθενών, μερικές φορές .

> Απασχόληση μεγάλου αριθμού Αστυνομικών που έχει σαν συνέπεια 
την αποδυνάμωση της φρούρησης των φυλακών10.

2.3 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 
ΙΑΤΡΕΙΩΝ.

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία λειτουργούν ως ανεξάρτητες μονάδες. Είναι ένα 

ιδιόρρυθμο τμήμα της νοσοκομειακής μονάδας που απαιτεί ιδιαίτερη φροντίδα 

σχεδιασμού, είναι συγκροτημένες μονάδες και λειτουργούν ξεχωριστά από τα 

εξωτερικά ιατρεία εφημερίας, λειτουργούν στα πλαίσια των αντίστοιχων τομέων με 

γιατρούς των αντίστοιχων ειδικοτήτων των τομέων.

Απασχολούν γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, καθώς και ειδικευόμενους, σύμφωνα 

με τις ανάγκες των πελατών-ασθενών και τις επικρατούσες υγειονομικές συνθήκες τις 

περιοχής. Ενώ, ο αριθμός του προσωπικού που επανδρώνει τα Εξωτερικά Ιατρεία

έχει ως εξής:

Διοικητικό
Προσωπικό

Ιατρικό
Προσωπικό

Νοσηλευτικό
Προσωπικό

5 43 20

10. ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 47/25-4-84
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Τα Τ.Ε.Ι. διαχωρίζονται πλήρως από τα ιατρεία εφημερίας αφού παρέχουν 

πρωτοβάθμια περίθαλψη, εξετάζοντας περιστατικά που δεν έχουν επείγοντα 

χαρακτήρα, σε αντίθεση με το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών ( Τ.Ε.Π.)

Η ιδιαίτερη φροντίδα σχεδιασμού των Τ.Ε.Ι. εντοπίζεται σε δύο κυρίως θέματα :

> Την λειτουργικότητα των Εξωτερικών Ιατρείων

> Την κάλυψη των αναγκών του πελάτη-ασθενή.

Η ποικιλία των πελατών-ασθενών που καταφθάνουν στα εξωτερικά ιατρεία, το 

απρόβλεπτο του αριθμού των επισκεπτών και η ποικιλία καθώς και το μέγεθος των 

παθήσεων μας οδηγούν στο παραπάνω συμπέρασμα.

Η λειτουργικότητα των Εξωτερικών Ιατρείων εξαρτάται από :

> Τον υπάρχοντα σχεδίασμά ροής εργασίας στο χώρο και

> Την ύπαρξη εκείνων των απαραίτητων χώρων και των βοηθητικών που 

θα συμβάλουν στην παροχή άριστων υπηρεσιών στον πελάτη-ασθενή των 

Εξωτερικών Ιατρείων11.

Τα εξωτερικά ιατρεία οργανώνονται σε δύο επίπεδα, α) στην Γραμματεία των Τ.Ε.Ι. 

και β) στο Γ ραφείο Εντολών.

2.3.1 ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

Προκειμένου ο πολίτης να επισκεφτεί τα Τ.Ε.Ι. ακολουθεί την κλασική 

διαδικασία κλεισίματος ραντεβού, είτε απευθυνόμενος προσωπικά στην Γ ραμματεία, 

είτε μέσω τηλεφώνου. Συχνά βέβαια, το ραντεβού κλείνεται μέσω του θεράποντος 

ιατρού, έτσι ώστε να ρυθμίζεται επακριβώς ο χρόνος επανεξέτασης του ασθενούς.

Το τμήμα Γραμματείας βρίσκεται στο ισόγειο, δίπλα στην είσοδο των Τ.Ε.Ι. και έχει 

ως βασική αρμοδιότητα το κλείσιμο των ραντεβού.

11. Δρούμπαλης Φ., Οργάνωση και διοίκηση μονάδων υγείας II, Καλαμάτα 2003, σελ. 62-63.
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Η συνήθης διαδικασία που ακολουθείται για την εξυπηρέτηση των ασθενών στα 

Εξωτερικά Ιατρεία έχει ως εξής:

Υποδοχή —» Εγγραφή—» Αναμονή —» Εξέταση 

Βασικό πρόβλημα που παρατηρείται στα Εξωτερικά Ιατρεία είναι ο συνωστισμός 

των εισερχόμενων ασθενών, στο χώρο της υποδοχής και της αναμονής, κατάσταση 

που είναι αντίθετη της αντίληψης που επικρατεί ότι η ατμόσφαιρα θα πρέπει να είναι 

άνετη, ευχάριστη και ανθρώπινη.

Οι ώρες λειτουργίας της Γραμματείας είναι 8:30π.μ-14:00μ.μ.(κατΤδίαν), δηλαδή σε 

προσωπική επικοινωνία με τους προσερχόμενους ασθενείς, ενώ όσον αφορά την 

εξυπηρέτηση των πολιτών μέσω τηλεφώνου, λειτουργεί από 8:30π.μ.- 9:30π.μ. και 

από 11:00π.μ—13:00μ.μ.

Το τμήμα των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του Γ.Ν.Λάρισας απασχολεί πέντε 

(5) υπαλλήλους, οι τέσσερις εκ των οποίων είναι μόνιμοι υπάλληλοι του νοσοκομείου 

και ο ένας εξ αυτών είναι με πρόγραμμα STAGE, (διάρκειας 18 μηνών).

Δύο υπάλληλοι απασχολούνται κυρίως με την υποδοχή και εξυπηρέτηση των 

ασθενών, ενώ οι υπόλοιποι είναι υπεύθυνοι για το Γραφείο Εντολών.

Οι κύριες αρμοδιότητες του Τμήματος των Εξωτερικών Ιατρείων θα αναλυθούν σε 

επόμενο υποκεφάλαιο ( βλ.2.5.1).

2.3.2 ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΝΤΟΛΩΝ

Μετά την Γ ραμματεία ο προς εξέταση ασθενής κατευθύνεται στο Γ ραφείο 

Εντολών. Το Γραφείο Εντολών ανήκει στα Εξωτερικά Ιατρεία, βασική αρμοδιότητα 

του είναι, η είσπραξη του συμβολικού αντιτίμου των 3 € για κάθε επίσκεψη, των 

ασφαλισμένων διαφόρων ταμείων.

Καθώς, και η κοστολόγηση των παρακλινικών εξετάσεων, σύμφωνα με το (Φ.Ε.Κ. 

62/30-4-1991) για τους ασφαλισμένους του Ι.Κ.Α, ΔΗΜΟΣΙΟΥ, Τ.Ε.Β.Ε. και λοιπών 

ταμείων. Τέλος, μια από τις αρμοδιότητες του Γραφείου Εντολών είναι και ο έλεγχος 

των βιβλιαρίων των ασφαλισμένων του Ο.Γ.Α, εάν είναι θεωρημένα ή όχι.

Εκτός των ασφαλισμένων του Ο.Γ.Α. και όσων έχουν βιβλιάριο Απόρων.
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Εξαιρούνται εποιιένακ:

α) οι οικονομικά αδύνατοι και λοιποί ανασφάλιστοι, δικαιούμενοι δωρεάν 

περίθαλψης,

β)οι ασφαλισμένοι του Ο.Γ.Α.

γ)οι προσερχόμενοι για επείγοντα περιστατικά ασθενείς(Φ.Ε.Κ.514/11-7-1991).

2.4. ΘΕΣΗ -  ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Γ.Ν.Λάρισας «Κουτλιμπάνειο & 

Τριανταφύλλειο», βρίσκονται στο ισόγειο του νοσοκομείου. Ενώ έχουν ξεχωριστή 

είσοδο από την κύρια είσοδο του ιδρύματος, καθώς επίσης βρίσκονται μακριά από το 

τμήμα επειγόντων περιστατικών, πρώτων βοηθειών και ασθενοφόρων, όπου η θέα 

τους σίγουρα προκαλεί σύγχυση, και ιδιαίτερα στον ίδιο ασθενή.

Η θέση στην οποία είναι εγκατεστημένα γίνεται εύκολα αντιληπτή από τον πιθανό 

πελάτη-ασθενή καθώς και η προσέγγιση αυτών.

Τα Εξωτερικά Ιατρεία επικοινωνούν άμεσα με το Ακτινολογικό τμήμα, καθώς και 

με το τμήμα Μαγνητικής και Αξονικής τομογραφίας, γιατί είναι πιθανόν οι 

προσερχόμενοι ασθενείς να χρειαστεί να επισκεφτούν τα παραπάνω τμήματα χωρίς 

να είναι υποχρεωμένοι να περάσουν μέσα από άλλους νοσοκομειακούς χώρους. 

Καθώς, σχετική γειτνίαση με τα παθολογικά εργαστήρια είναι επίσης επιθυμητή για 

την ευκολότερη εξέταση των δειγμάτων.

Συνοψίζοντας λοιπόν τα παραπάνω, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι τα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία λειτουργούν ως ανεξάρτητες μονάδες, και η ανεξαρτησία αυτή 

γίνεται φανερή αφού:

> Διαθέτουν πλήρη οργανισμό υποδοχής και εξυπηρέτησης των πελατών- 

ασθενών (υποδοχή - γραμματειακή υποστήριξη - αρχεία).

> Διαθέτουν ιατρεία και ιατρικό προσωπικό επιμέρους ειδικοτήτων με 

ικανότητα πλήρους διάγνωσης και κατά περίπτωση θεραπείας.
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> Από άποψη αρχιτεκτονικού σχεδιασμού, τα Εξωτερικά Ιατρεία είναι 

λειτουργικά ανεξάρτητα σε σχέση με το υπόλοιπο νοσοκομειακό 

συγκρότημα (θέση ,διαφορετικοί είσοδοι, κ.τ.λ.)

> Λειτουργούν με εντελώς διαφορετικό πελατειακό κοινό (εξωτερικούς
1 Λ

πελάτες-ασθενείς) .

(χάρτης 2)

12.Δρούμπαλης Φ., Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας II, Καλαμάτα 
2003, σελ 61-62
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2.5 ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του νοσοκομείου, όπως προαναφέρθηκε, 

άρχισαν να λειτουργούν μετά την ψήφιση του Ν. 1397/83.

Είναι πλήρως συγκροτημένες μονάδες που λειτουργούν στα πλαίσια του αντίστοιχου 

τομέα και έχουν ίδια γραμματειακή και νοσηλευτική εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα 

καθορίζεται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας.

Έτσι, μετά την τακτοποίηση των οικονομικών του υποχρεώσεων, ο προς εξέταση 

ασθενής κατευθύνεται στα ιατρεία.

Στο Γ.Ν.Λάρισας «Κουτλιμπάνειο & Τριανταφύλλειο» λειτουργούν αυτή την 

στιγμή (23) είκοσι τρις ειδικότητες, εκ των οποίων οι (15) χαρακτηρίζονται ως 

Εενικές και οι (9) ως Ειδικές.

Οι ειδικότητες αυτές αναφέρονται αναλυτικά στον κατωτέρω πίνακα .

Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

Α. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

1. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

2. ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

3. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

4. ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ

5. ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ

6. ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

7. Ω.Ρ.Λ.

8. ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

9. ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ

10. ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

11. ΔΕΡΜ ΑΤ ΟΛΟΓΙΚΟ

12. ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ
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13. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

14. ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

15. ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ

Β. ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

16. ΗΠ ΑΤ ΟΛΟΓΙΚΟ

17. ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟ

18. ΔΙΑΒΗΤ ΟΛΟΓΙΚΟ

19. ΔΙΑΙΤ ΟΛΟΓΙΑΣ

20. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ

21. ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ

22. ΥΠΕΡΗΧΟΣ
23. ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

ΠΙΝΑΚΑΣ 2

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία λοιπόν απευθύνονται:

> Σε ασθενείς που μετά την έξοδο τους από το νοσοκομείο χρήζουν 

περαιτέρω φροντίδας και

> Σε πολίτες που χρειάζονται ιατρικές εξετάσεις, χωρίς αυτές να έχουν 

επείγοντα χαρακτήρα.

Τα εξωτερικά ιατρεία λειτουργούν ως εξής :

Το Παθολογικό Ιατρείο λειτουργεί κάθε Δευτέρα, Τρίτη και Πέμπτη, καθώς και το 

Οδοντιατρικό. Το Καρδιολογικό λειτουργεί κάθε μέρα , εκτός Δευτέρας, το 

Χειρουργικό κάθε Τρίτη και Πέμπτη, το Οφθαλμολογικό κάθε Δευτέρα, Τρίτη και 

Πέμπτη καθώς και το Ουρολογικό, το Μαιευτικό-Γυναικολογικό κάθε Τρίτη και 
Πέμπτη.

Αξίζει να σημειωθεί ότι στο Γ.Ν.Λ. λειτουργούν τέσσερα εξωτερικά ιατρεία 

Ορθοπεδικής, με πολύ καλά εξειδικευμένο δυναμικό ,με επικεφαλείς γιατρούς τον 

κ.Σακοράφα, κ, Χαρτώνα, κ. Χατζηπούλιο, κ.Σκούπρα, κ.Παπαθανασιάδη και τέλος 

τον κ. Ηγουμενάκη και λειτουργεί καθημερινά ορθοπεδικό ιατρείο.
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Το Ω.Ρ.Λ. λειτουργεί κάθε Τρίτη και Πέμπτη, το Νευρολογικό λειτουργεί κάθε μέρα 

εκτός Παρασκευής, το Δερματολογικό λειτουργεί κάθε Δευτέρα , Τρίτη και 

Παρασκευή, ενώ το Νεφρολογικό κάθε Τετάρτη όπως και το Ηπατολογικό.

Το Παιδιατρικό και το Παιδοχειρουργικό λειτουργεί κάθε Δευτέρα, Τετάρτη και 

Παρασκευή.

Ενώ, το Ακτινολογικό , το Μικροβιολογικό και ο Υπέρηχος είναι από τα ιατρεία που 

λειτουργούν κάθε ημέρα, γιατί αποτελούν τα κυριότερα τμήματα των Τ.Ε.Ι. όπου εκεί 

πραγματοποιούνται βασικές εξετάσεις.

Τέλος, το Διαβητολογικό ιατρείο λειτουργεί και αυτό κάθε μέρα , εκτός Τετάρτης 

το οποίο βρίσκεται σε διαφορετικό χώρο από τα υπόλοιπα ιατρεία.

Αξίζει να σημειώσουμε, ότι η κίνηση στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Γ.Ν.Λ. τα 

τελευταία χρόνια, αυξάνεται συνεχώς. Από στατιστικά στοιχεία που συνέλεξα από το 

αρχείο της γραμματείας των Εξωτερικών Ιατρείων, έγινε σύγκριση για την κίνηση 

των εξωτερικών ιατρείων κατά τα έτη 2003-2004 όσον αφορά τον αριθμό 

εξετασθέντων ανά ιατρείο.(πίνακας 3)

Α/Α ΕΙΔΟΣ
ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ

ΙΑΤΡΕΙΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ
2003 2004

1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 4.582 5.158

2 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 4.993 5.919

3 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 3.911 4.494

4 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 8.720 8.401

5
ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 1.623 1.163

6 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 8.720 10.010

7 Ω.Ρ.Λ. 4.357 5.531

8 ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 3.195 3.504

9 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 2.500 2.755

10 ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 597 685

11 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 5.106 5.236
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12 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 2.551 1.961

13 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΕΙΚΟ 18.100 19.055

14 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 21.040 22.250

15 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ 3.350 3.593

16 ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 519 683

17 ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟ 779 1.076

18 ΔΙΑΒΗΤ ΟΛΟΓΙΚΟ 5.404 4.815

19 ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 860 737

20 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 4.229 3.660

21 ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ 6.200 6.851

22 ΥΠΕΡΗΧΟΣ 7.082 9.188

23 ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 2.020 2.382

ΣΥΝΟΛΟ 122.441 131.111

ΠΙΝΑΚΑΣ 3

Ετήσια κίνηση εξετασθέντων στα Τ.Ε.Ι. του Γ.Ν.Λάρισας για τα έτη 

2003 και 2004.

Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα, βλέπουμε την ετήσια κίνηση των 

Εξωτερικών ιατρείων κατά τα έτη 2003 & 2004 ανά ιατρείο επίσκεψης-εξέτασης. 

Συγκρίνοντας λοιπόν, τον αριθμό των ασθενών που επισκέφτηκαν τα Εξωτερικά 

Ιατρεία του νοσοκομείου με την πρώτη ματιά διαπιστώνουμε μια σημαντική αύξηση 

εισερχομένων ασθενών σχεδόν σε όλα τα ιατρεία κατά το έτος 2004 συγκριτικά με το 
2003.

Πράγμα, που πιθανός να οφείλεται:

• στην αύξηση της νοσηρότητας του πληθυσμού,

• στον υγειονομικό χάρτη της περιοχής,

• ακόμα και στις κλιματολογικές συνθήκες.
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Χαρακτηριστικό παράδειγμα, κατά το έτος 2003 στο Ορθοπεδικό τμήμα 

εξετάστηκαν 8.720 ασθενείς, ενώ κατά το 2004 πέρασαν από τα Εξωτερικά ιατρεία 

της Ορθοπεδικής 10.110 ασθενείς, γεγονός που πιθανόν να οφείλεται στο βαρύ 

χειμώνα κατά την διάρκεια του 2004, με καιρικά φαινόμενα όπως πυκνές 

χιονοπτώσεις και μεγάλες περιόδους με βροχές, όπου όξυναν το πρόβλημα των 

σπασιμάτων.

Καθώς επίσης, όπως βλέπουμε από τον παραπάνω πίνακα μεγάλη κίνηση 

παρατηρείται στο ιατρείο των Υπερήχων κατά το έτος 2004.

Αξίζει να σημειώσουμε, ότι η μεγαλύτερη κίνηση παρατηρείται στα ιατρεία του 

Ακτινολογικού και του Μικροβιολογικού, τα οποία αποτελούν παραπεμπτικά 

τμήματα και συνεργάζονται με όλα τα υπόλοιπα ιατρεία.

Ενώ, οι ασθενείς που δέχονται, προσέρχονται σε αυτά με κάποιο παραπεμπτικό από 

άλλο ιατρείο που θα αναγράφονται πάνω οι εξετάσεις στις οποίες θα πρέπει να 

υποβληθούν.

13. Ιδία έρευνα
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2.5.1. ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ
(Τ.Ε.Ι.)

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Γ.Ν.Λάρισας «Κουτλιμπάνειο & 

Τριανταφύλλειο» έχουν συγκεκριμένες αρμοδιότητες:

> Έχει την ευθύνη για την γραμματειακή στήριξη των τακτικών εξωτερικών 

ιατρείων.

> Έχει την φροντίδα υποδοχής και εξυπηρέτησης των προσερχόμενων 

ασθενών.

> Ρύθμιση της σειράς προέλευσης των αρρώστων και προγραμματισμός 

επανεξέτασης τους με προσυννενόηση, (αυτοπροσώπως ή τηλεφωνικός)

> Λίστα αναμονής εξωτερικών ασθενών, τήρηση σχετικών καταστάσεων.

> Λίστα αναμονής χειρουργείου , τήρηση σχετικού βιβλίου.

> Ενημέρωση του κοινού για τις ώρες λειτουργίας των ιατρείων καθώς και 

τον τρόπο λειτουργίας των.

> Ανάρτηση ονομάτων στις πόρτες του κάθε ιατρείου των ειδικών που 

κάνουν ιατρείο από το πρόγραμμα που καταθέτει η κάθε κλινική.

> Αυστηρή τήρηση της ώρας και σειράς του κάθε ασθενή14.

> Κάρτα ασθενούς, κάθε ασθενής θα εξετάζεται μόνο με την κάρτα του και 

γι’ αυτό θα είναι υπεύθυνη( με κυρώσεις η αδερφή του ιατρείου).

14. Δρούμπαλης Φ., Παρασκευόπουλος Λ., Λιακέα Γ., Οργάνωση και διοίκηση μονάδων 

υγείας I, Καλαμάτα 2001, σελ.65-66
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Στην κάρτα που χορηγεί η Γ ραμματεία των Εξωτερικών Ιατρείων θα 

αναγράφεται το ταμείο και ο αριθμός παράβολου.

> Έκδοση αποδείξεων παροχής υπηρεσιών και απόδοση των εσόδων στο 

Ταμείο του Νοσοκομείου σε ημερήσια βάση.

> Αποστολή καταστάσεων στο Ι.Κ.Α. για εργαστηριακές εξετάσεις και 

επισκέψεις ασφαλιζομένων του για οικονομική τακτοποίηση.

> Ταμειακή τακτοποίηση με τους λοιπούς ασφαλιστικούς φορείς των

εξωτερικών ασθενών. Συγκέντρωση αποκομμάτων στο τμήμα Κίνησης 

αρρώστων από (Τ.Ε.Β.Ε., Ο.Γ.Α., Τ.Α.Ε., ΔΗΜΟΣΙΟΥ,

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥΣ, κ,τ.λ)

> Έλεγχος των βιβλιαρίων υγείας των ασθενών, εάν είναι θεωρημένα.

> Τήρηση στατιστικών στοιχείων (κίνηση ασθενών ανά τμήμα των 

Εξωτερικών Ιατρείων, ημερησίως, μηνιαίως και ετησίως).

> Χορήγηση πιστοποιητικών στους ασθενείς.

> Χορήγηση δελτίων του Ν.Δ.57/1953 οικονομικώς αδυνάτων.

> Μεριμνά για την διανομή, διακίνηση και χρέωση των μπλοκ ναρκωτικών 

τουΝ. 1729/87.

> Τήρηση αρχείου και τρέχουσα αλληλογραφία' \

Τέλος, πέρα των ανωτέρω το τμήμα των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων παρέχει στο 

κοινό οποιαδήποτε άλλη πληροφορία που αφορά την γενική λειτουργία του 

Νοσοκομείου από πλευράς εφημερίας αυτού, καθώς και τις ημέρες λειτουργίας των 

εργαστηρίων για παρακλινικές εξετάσεις των εξωτερικών ασθενών, καθώς επίσης και 

την καταβολή του σχετικού αντιτίμου της εξέτασης, εφ’ όσον ο εξεταζόμενος δεν έχει 

ασφαλιστική κάλυψη. 15

15. Αρχείο Γραμματείας των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του Γ.Ν.Λάρισας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ

3.1. ΕΡΕΥΝΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΩΝ ΤΑΚΤΙΚΩΝ
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν.ΑΑΡΙΣΑΣ «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & 
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΑΕΙΟ».

Προκειμένου να μελετηθεί η ικανοποίηση των ασθενών -ανά τομείς αλλά και 

γενικά- στα Τ.Ε.Ι. του Γ.Ν.Λ. «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο» 

πραγματοποιήθηκε έρευνα με δομημένο ερωτηματολόγιο σε τυχαίο δείγμα από 

διάφορα ιατρεία του Νοσοκομείου. Η επεξεργασία των δεδομένων έγινε με την 

μέθοδο της στατιστικής και τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής αναλύονται 

κατωτέρω.

Το πλήθος του δήγματος είναι εκατόν πενήντα (150) εξετασθέντες ασθενείς. Η 

ελάχιστη ηλικιακή τιμή είναι 15 έτη και η μέγιστη 85 έτη.

Χρησιμοποιώντας την μέθοδο της στατιστικής, και βάση του τύπου 

Μέση Τιμή = ίι+ ί2 + Ϊ3 +........ ίν /ν =Σ ί,/ν

η Μέση τιμή σύμφωνα με τις απαντήσεις των εξετασθένων στα Τακτικά Εξωτερικά 

Ιατρεία του Γ.Ν.Λάρισας, όσον αφορά την ηλικία τους, σε πλήθος 150 ερωτηθέντων 

είναι τα 55 έτη.

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΝ
ΤΩΝ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ

ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΜΕΓΙΣΤΗ ΠΛΗΘΟΣ ΜΕΣΗ
ΤΙΜΗ

ΗΛΙΚΙΑ
15 85 150 55

ΠΙΝΑΚΑΣ 4
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Στο διάγραμμα 4.1. βλέπουμε την κατανομή των εξετασθέντων στα Εξωτερικά 

Ιατρεία του νοσοκομείου. Παρατηρούμε λοιπόν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των 

εξετασθέντων βρίσκεται μεταξύ των ηλικιών 55-65.

Επίσης, μεγάλο ποσοστό κατέχει και η κατηγορία μεταξύ 45-55, πράγμα 

αναμενόμενο αφού σ’αυτές τις ηλικίες παρουσιάζονται συχνότερα προβλήματα και 

θεωρούνται αρκετά κρίσιμες στην ζωή ενός ανθρώπου.

Όπως για παράδειγμα καρδιακά προβλήματα, εγκεφαλικά επεισόδια, κ.τ.λ.16

16. Ιδία έρευνα.
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Στην συνέχεια του ερωτηματολογίου οι εξετασθέντες ασθενείς ερωτήθηκαν για το 

φύλλο, τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής, ως προς την κατανομή ανδρών -  

γυναικών, παρουσιάζονται στο κάτωθι διάγραμμα (4.2).

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.2

Όσον αφορά την κατανομή των εξετασθέντων ως προς το φύλο, το μεγαλύτερο 

ποσοστό αντιστοιχεί στις γυναίκες.

Αυτό, πιθανώς να οφείλεται στο γεγονός ότι οι γυναίκες είναι πιο συνειδητοποιημένες 

σε ότι έχει σχέση με θέματα υγείας και πρόληψης, και επιπλέον αντιμετωπίζουν τα 

προβλήματα τους πιο σοβαρά σε σύγκριση με τους άντρες17.

17. Ιδία έρευνα.
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Στο διάγραμμα που ακολουθεί (4.3), φαίνεται η κατανομή των ασθενών που 

εξετάσθηκαν στα Εξωτερικά Ιατρεία του νοσοκομείου, όσον αφορά τον ασφαλιστικό 

φορέα από τον οποίο προέρχονται.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.3.

Το μεγαλύτερο ποσοστό των εξετασθέντων στα Εξωτερικά Ιατρεία κατέχουν οι 

ασφαλισμένοι του Ο.Γ.Α.

Αξιοσημείωτο δε είναι, ότι ένας μεγάλος αριθμός ερωτηθέντων προέρχεται από το 

Ι.Κ.Α. παρόλο που το ίδιο το Ι.Κ.Α. διατηρεί Τακτικά Ιατρεία.

Αυτό μάλλον οφείλεται κυρίως στις μεγάλες λίστες αναμονής που παρατηρούνται 

στα τακτικά ιατρεία του Ι.Κ.Α., καθώς και στο γεγονός ότι στο Ι.Κ.Α. δεν υπάρχουν

-32-



ορισμένες ειδικότητες. Καθώς επίσης, ένας αρκετά μεγάλος αριθμός ερωτηθέντων 

άνηκε στην κατηγορία των Απόρων.

Στο επόμενο διάγραμμα θα διαχωρίσουμε τους εξετασθέντες ασθενείς ως προς την 

εκπαίδευσης τους, σε ποιο επίπεδο μόρφωσης βρίσκονται (ανώτατης, μέσης, 

υποχρεωτικής).

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.4.

Είναι φανερό πώς οι προσερχόμενοι πελότες-ασθενείς στα Τακτικά Εξωτερικά 

Ιατρεία προέρχονται κατά κύριο λόγο από τις κατηγορίες της μέσης και υποχρεωτικής 

εκπαίδευσης18.

18. Ιδία έρευνα.
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Στο διάγραμμα που ακολουθεί βλέπουμε την κατανομή των ερωτηθέντων ανάλογα 

με τον τόπο της μόνιμης κατοικίας τους ( εντός ή εκτός Λάρισας).

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ 
ΤΟΝ ΤΟΠΟ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
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& ■

λ

λ
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□  Λ Α ΡΙΣΑ  

■  Ε Κ Τ Ο Σ  Λ Α Ρ ΙΣΑ Σ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.5.

Το μεγαλύτερο μέρος των εισερχόμενων ασθενών προέρχεται από την περιοχή 

της Λάρισας.

Παρότι, το μεγαλύτερο ποσοστό των εξετασθέντων προέρχεται από την Λάρισα, 

αξιοσημείωτο είναι, ότι επίσης ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό που προέρχεται από την 

ευρύτερη περιοχή, παρόλο που υπάρχουν στον Ν. Λάρισας (5) πέντε Κέντρα Υγείας, 

πολλοί είναι αυτοί οι οποίοι επισκέπτονται τα Εξωτερικά Ιατρεία του Γ.Ν.Λ.

Η διαπίστωση αυτή συνεπάγεται: κατασπατάληση οικονομικών πόρων, επιβάρυνση 

του συστήματος στην περιοχή της Λάρισας, απουσία βασικών ιατρείων και
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ειδικοτήτων στα Κέντρα Υγείας της περιοχής ή ακόμα και έλλειψη εμπιστοσύνης στις 

αποκεντρωμένες υπηρεσίες υγείας.

Στον επόμενο πίνακα θα παρακολουθήσουμε την κατανομή των εξετασθέντων ανά 

Ιατρείο, όπως αυτό διαμορφώθηκε βάση των απαντήσεων των εξετασθέντων.

Κ Α ΤΑ Ν Ο Μ Η  Ε Ξ Ε Τ Α Σ Θ Ε Ν Τ Ω Ν  ΑΝΑ ΙΑ ΤΡ Ε ΙΟ

5% 3% Λ C0/

10%  13%

□  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ □  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ □  ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ
□  Ν ΕΥΡΟ ΛΟ ΓΙΚΟ □  ΟΘΦΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ □  ΧΕΙΡΟ ΥΡΓΙΚΟ
□  ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟ □  Ω.Ρ.Λ. ■  ΔΙΑΒΗΤΟ ΛΟ ΓΙΚΟ
□  ΔΕΡΜ ΑΤΟ ΛΟ ΓΙΚΟ □  Υ Π ΕΡ ΤΑ ΣΗ Σ □  ΆΛΛΟ

ΣΧΗΜΑ 4.6.

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος επισκέφτηκε τα εξωτερικά ιατρεία της 

Ορθοπεδικής, με ποσοστό (20%), στην συνέχεια αρκετά μεγάλο ποσοστό των 

εξετασθέντων επισκέφτηκε το Παθολογικό Ιατρείο (15%) και ακολουθεί με επίσης 

μεγάλο ποσοστό το Εξωτερικό ιατρείο της Οφθαλμολογικής (13%).

Απ’ότι βλέπουμε, οι περισσότεροι ασθενείς επισκέφτηκαν κάποιο ιατρείο από τις 

γενικές ειδικότητες, αξιοσημείωτο είναι όμως το ποσοστό των εξετασθέντων που 

επισκέφτηκαν το Υπερτασικό Ιατρείο με ποσοστό (5%) μια από τις ειδικές 

ειδικότητες του Νοσοκομείου.
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Στην συνέχεια του ερωτηματολογίου οι εξετασθέντες ασθενείς ερωτήθηκαν με ποιο 

τρόπο έκλεισαν το ραντεβού και τα αποτελέσματα της έρευνας είχαν ως εξής:

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.7.

Ο μεγαλύτερος αριθμός των εξετασθέντων στα Τ.Ε.Ι. κλείνουν οι ίδιοι προσωπικά 

το ραντεβού προς το ιατρείο της προτίμησης τους.

Ένας αρκετά μεγάλος αριθμός των προσερχόμενων, έχει κλείσει το ραντεβού του 

τηλεφωνικά , ίσως λόγω απόστασης ή για λόγους ευκολίας.

Τέλος δε, αξιοσημείωτο είναι ότι (32) από τους ερωτηθέντες, απάντησαν ότι 

έκλεισαν το ραντεβού μέσω γιατρού, αν δεν εννοούν πως το ραντεβού κλείστηκε 

μετά από οδηγίες του γιατρού για την συγκεκριμένη ημερομηνία 

επανεξέτασης, τότε
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είναι φανερό πως είναι ιδιαίτερα αναπτυγμένες οι πελχχτειακές σχέσεις μεταξύ 

ασθενή -  ιατρού με αποτέλεσμα την επιβάρυνση της λειτουργικής ικανότητας των 

Τ.Ε.Ι. και την αύξηση της αναμονής για αυτούς που κλείνουν ραντεβού 

ακολουθώντας τις δύο πρώτες μεθόδους19.

19.1δία έρευνα
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Το διάγραμμα που ακολουθεί (4.8) δείχνει την αναμονή των ερωτηθέντων από την 

στιγμή του κλεισίματος του ραντεβού μέχρι την εξέταση τους.

ΛΙΣΤΑ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

□ 0-7
□ 8-15
□ 16-30
□ 31-60
□ 60+

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.8.

Βλέπουμε λοιπόν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων, απάντησε ότι 

περίμενε μέχρι την εξέταση του από 1 6 - 3 0  ημέρες. Γεγονός που πιθανός να 

οφείλεται στην μη λειτουργία των Εξωτερικών Ιατρείων σε καθημερινή βάση. 

Αξιοσημείωτο είναι δε, ότι υπάρχουν ασθενείς που περίμεναν, μέχρι την εξέταση 

τους έως και 60 ημέρες20.

20. Ιδία έρευνα.
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Στην συνέχεια θα αναλύσουμε τις ημέρες αναμονής ανά ιατρείο, όπως αυτό 
προέκυψε από τις απαντήσεις των ερωτηθέντων.

ΗΜΕΡΕΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ ΑΝΑ ΙΑΤΡΕΙΟ

35ϊ
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□  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

□  ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

□  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

□  ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ

□  ΧΕΙΡΟ ΥΡΓΙΚΟ

□  ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟ

□  Ω.Ρ.Λ.

■  ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

□  ΑΛΛΟ

0-7 8-15 16-30 31-60 60+

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.8.1

Φαίνεται λοιπόν ότι την μεγαλύτερη λίστα αναμονής, έχει το Εξωτερικό Ιατρείο της 

Οφθαλμολογικής, πάνω από δύο μήνες, με αποτέλεσμα την δυσλειτουργία του 

ιατρείου, την πολύωρη καθυστέρηση των ασθενών και εν κατακλείδι, τον μεγάλο 

αριθμό των εξετασθέντων σε καθημερινή βάση.

Η λίστα αναμονής στα υπόλοιπα ιατρεία κυμαίνεται σε πιο λογικά πλαίσια, το 

εξωτερικό ιατρείο της Ορθοπεδικής έχει λίστα αναμονής από 0-7 ημέρες, εφόσον τα
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Εξωτερικά Ιατρεία απασχολούν έξι (6) γιατρούς και ιατρείο πραγματοποιείτε κάθε 

μέρα. Καθώς επίσης, πολύ μεγάλη είναι και η λίστα αναμονής στο Οδοντιατρικό, από 

ένα έως και δύο μήνες.

Στο επόμενο διάγραμμα παρατηρούμε την αναμονή των εξετασθέντων μετά την 

καθορισμένη ώρα του ραντεβού, όπως αυτό προέκυψε από την έρευνα.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.9.

Όπως προκύπτει από το διάγραμμα (4.9), φαίνεται πως υπάρχει πρόβλημα στην 

πραγματοποίηση του ραντεβού την συγκεκριμένη ώρα που έχει δοθεί στον προς 

εξέταση ασθενή.

Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων περίμενε από την 

καθορισμένη ώρα του ραντεβού, τουλάχιστον μισή ώρα μέχρι την εξέταση.
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Αυτό δημιουργεί φαινόμενα κόπωσης που προκαλεί συγκρούσεις των ασθενών 

κυρίως με το Νοσηλευτικό προσωπικό.

Από την άλλη πλευρά, είναι δείγμα κακής διαχείρισης στην διάσταση του χρόνου που 

έχει άμεση επίπτωση στην λειτουργική και διοικητική ικανότητα των Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων, αλλά και δυσμενείς επιπτώσεις στην ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών.

Στην συνέχεια του ερωτηματολογίου οι εξέτασθέντες ασθενείς ερωτήθηκαν για το 

αν είναι ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες υπηρεσίες, όσον αφορά την 

ξενοδοχειακή υποδομή, το ιατρικό προσωπικό, το νοσηλευτικό προσωπικό και τις 

υπηρεσίες γραμματείας.

Στα διαγράμματα που ακολουθούν θα παρατηρήσουμε την ικανοποίηση τους και σε 

ποιο βαθμό. (4.10 ,4.11 και 4.12.)
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ, 
ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.10.

Αξίζει να αναφερθεί ότι το μεγαλύτερο ποσοστό δεν είναι αρκετά ικανοποιημένο 

από τους χώρους αναμονής, εξετάσεων και ιατρείων, ενώ ελάχιστοι είναι αυτοί που 

απάντησαν ότι είναι ικανοποιημένοι.

Καθώς επίσης, υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός εξετασθέντων που απάντησε ότι είναι 

δυσαρεστημένοι από την ξενοδοχειακή υποδομή, γεγονός που πρέπει να ανησυχήσει 

τους αρμόδιους της Διοίκησης, γιατί φαίνεται να υπάρχει κάποιο πρόβλημα21.

21. Ιδία έρευνα.
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Στο διάγραμμα 4.11. φαίνεται η ικανοποίηση από το ιατρικό προσωπικό.

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

■  ΠΟ ΛΥ ΙΚΑΝ/ΝΟΙ

□  ΙΚΑΝ/ΝΟΙ

□  Α Ρ Κ Ε Τ Α

□  Δ Υ ΣΑ Ρ Ε Σ Τ ΙΜ Ε Ν Ο Ι

□  ΔΓ/ΔΑ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.11.

Από το παραπάνω διάγραμμα προκύπτει ότι, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 

συμφωνεί ότι είναι ικανοποιημένοι από το ιατρικό προσωπικό των εξωτερικών 

ιατρείων, αλλά υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών (20) που δεν απάντησε, ίσως 

γιατί δεν ήθελε να εκφράσει την άποψη του, γιατί πιθανός να το θεώρησε προσωπικό
99δεδομένο .

22. Ιδία έρευνα.
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Στο διάγραμμα 4.12. φαίνεται η ικανοποίηση των εξετασθέντων ασθενών όσον

αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.12.

Οι ασθενείς των εξωτερικών ιατρείων γενικά, είναι ικανοποιημένοι από τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες από το νοσηλευτικό προσωπικό. Αλλά παρόλα αυτά, ένα 

μεγάλο μέρος αυτών που εξετάστηκαν δεν μπορεί να δώσει σαφή απάντηση, λόγω 

του ότι τα περισσότερα ιατρεία δεν καλύπτονται από το ανάλογο νοσηλευτικό 

προσωπικό, εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού που επανδρώνει τα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία 23.

23. Ιδία έρευνα.
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Στο διάγραμμα που ακολουθεί φαίνεται η ικανοποίηση όσον αφορά την 

γραμματειακή υποστήριξη των Τ.Ε.Ι.

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ

□  ΠΟΛΥ ΙΚΑΝ/ΝΟΙ
□  ΙΚΑΝ/ΝΟΙ
□  Α Ρ Κ Ε ΤΑ
□  Δ Υ ΣΑ Ρ ΕΣΤΗ Μ ΕΝ Ο Ι
□  ΔΓ/ΔΑ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.13.

Η ικανοποίηση από τις υπηρεσίες της γραμματείας, όπως διαμορφώθηκε από τις 

απαντήσεις των εξετασθέντων είχε ως εξής, σε δείγμα 150 ασθενών, οι 70 απάντησαν 

ότι είναι ικανοποιημένοι.

Ενώ, ένα μικρό ποσοστό δέκα επτά (17) ασθενείς είπαν ότι είναι δυσαρεστημένοι 

από την γραμματειακή υποστήριξη24.

24. Ιδία έρευνα.
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Τέλος, έπρεπε να ρωτήσουμε τους εξετασθέντες ασθενείς για την γενική 

ικανοποίηση τους από τα εξωτερικά ιατρεία του Γ.Ν.Λ. «Κουτλιμπάνειο και 

Τριανταφύλλειο» όπως αυτό διαμορφώνεται στο παρακάτω διάγραμμα.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.14.

Η μεγάλη πλειοψηφία αυτών, δηλώνει αρκετά ικανοποιημένη από τις υπηρεσίες 

του Νοσοκομείου γενικά, ξεπερνώντας τις όποιες δυσκολίες, αντιρρήσεις και 

ενστάσεις μπορεί να είχε πριν αλλά και κατά την διαδικασία αναμονής και 

εξέτασης25.

25. Ιδία έρευνα.
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Στο διάγραμμα που ακολουθεί επιχειρείται η συσχέτιση των ηλικιακών ομάδων με 

τον βαθμό γενικής ικανοποίησης.

ΣΥΣΧΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ

40-'

35-'

30"

25-'

I I ι
15-35 35-55 55-75 75+

Η Λ ΙΚ ΙΑ ΚΗ  ΟΜΑΔΑ

□  ΠΟ ΛΥ ΙΚΑΝ/ΝΟΙ

□  ΙΚΑΝ/ΝΟΙ

□  Α Ρ Κ Ε Τ Α

□  Δ Υ ΣΑ Ρ Ε Σ ΤΗ Μ Ε Ν Ο Ι

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.15.

Διαπιστώνουμε πως, η μικρότερη ηλικιακά ομάδα στέκεται περισσότερο κριτικά, 

σε σχέση με τις μεγαλύτερες ηλικιακά ομάδες, αφού σημαντικό είναι, το ποσοστό 

εκείνων που απάντησαν ότι είναι αρκετά ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες υγείας των Εξωτερικών Ιατρείων.
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Αξιοσημείωτο είναι δε ότι μεταξύ των ηλικιών 15-35 ένα μικρό ποσοστό, αλλά 

υπαρκτό, απάντησε ότι είναι δυσάρεστημένοι,

Βλέπουμε λοιπόν, πως οι περισσότεροι από τους ερωτηθέντες που απάντησαν ότι 

είναι γενικά αρκετά ικανοποιημένοι, βρίσκεται μεταξύ των ηλικιών 55-75 ετών.

Στο επόμενο διάγραμμα, φαίνεται κατά πόσο το εκπαιδευτικό επίπεδο επηρεάζει 

τον βαθμό ικανοποίησης των ερωτηθέντων.

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΜΕ 
ΤΗΝ ΓΕΝΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ

□  ΠΟΛΥ ΙΚΑΝ/ΝΟΙ

□  ΙΚΑΝ/ΝΟΙ

□  Α ΡΚΕΤΑ

□  ΔΥΣΑΡΕΣΤΗΜ ΕΝΟ Ι

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.16.

Τα άτομα με μεγαλύτερο μορφωτικό επίπεδο έχουν μεγαλύτερες απαιτήσεις σε 

θέματα τόσο ευαίσθητα, όπως είναι οι χώρος της υγείας. ΓΤ αυτό λοιπόν στέκονται 

περισσότερο κριτικά απέναντι στο ερώτημα της γενικής ικανοποίησης από Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία του Γ.Ν. Λάρισας «Κουτλιμπάνειο & Τριανταφύλλειο».
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ

4.1. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ.

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, παρατηρούμε ορισμένα προβλήματα που 

προκύπτουν στην λειτουργία των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, με αποτέλεσμα να
I

αποδυναμώνεται και να ελαχιστοποιείται η αποτελεσματικότητα στην παροχή 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στους προσερχόμενους στα Τ.Ε.Ι.

1) Το πρώτο και κυριότερο μειονέκτημα των Τ.Ε.Ι. είναι, η έλλειψη 

ολοκληρωμένου συστήματος μηχανοργάνωσης στην γραμματεία των 

Εξωτερικών Ιατρείων, με απώτερο σκοπό το ορθολογικό κλείσιμο των 

ραντεβού και έπειτα, την ελαχιστοποίηση στις μεγάλες ουρές αναμονής που 

παρατηρούνται στην Γραμματεία και το Γραφείο Εντολών.

2) Τα Τ.Ε.Ι. αρκετές φορές λειτουργούν με την παρουσία αποκλειστικά και 

μόνο ειδικευομένων ιατρών χωρίς να παραβρίσκεται ιατρός επιμελητής ή 

διευθυντής.

3) Το Νοσηλευτικό προσωπικό που στελεχώνει τα Τ.Ε.Ι. είναι ελλιπές, και ο 

μέσος όρος ηλικίας των νοσηλευτριών για ένα τέτοιο δυναμικό τμήμα είναι 

αρκετά υψηλός με αποτέλεσμα, η κόπωση τόσων ετών προσφοράς στον 

ασθενή να αντικατοπτρίζεται στην απόδοση τους και στην συμμετοχή τους 

στην λειτουργία των Τ.Ε.Ι.

4) Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω δεν υπάρχει ολοκληρωμένο σύστημα 

μηχανοργάνωσης , γι’ αυτό λοιπόν χρειάζεται η άμεση εγκατάσταση και 

διαμόρφωση ενός Πληροφοριακού συστήματος, με σύνδεση της 

Γραμματείας, του Γραφείου Εντολών και κάθε ιατρείου για τον 

αποτελεσματικότερο έλεγχο, (κυρίως από διαφυγόντα κέρδη). 

Χαρακτηριστικό παράδενηια. η έλλειψη μεγάλων χρηματικών ποσών από
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το Ταμείο των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του Γ.Ν.Λ. «Κουτλιμπάνειο 

και Τριανταφύλλειο», -όπως δημοσιεύθηκε και πήρε τεράστιες διαστάσεις 

στην τηλεόραση και τα έντυπα - , από τις παρακλινικές εξετάσεις των 

ασθενών διαφόρων ταμείων ασφάλισης, λόγω τις ανυπαρξίας μηχανισμών 

ελέγχου.

5) Είναι ολοφάνερη η έλλειψη ελεγκτικών μηχανισμών στα σημεία της 

Γραμματείας και του Γραφείου Εντολών.

Ο έλεγχος, για το αν ο ασθενής πέρασε από την γραμματεία ή έχει 

εξοφλήσει τις υποχρεώσεις του γίνεται από το Ιατρικό και το νοσηλευτικό 

προσωπικό του Νοσοκομείου.

6) Εκτός των τρόπων κλεισίματος των ραντεβού που προαναφέρθηκαν, 

υπάρχουν κάποιοι ασθενείς που παρακάμπτουν το σύστημα είτε λόγω 

γνωριμιών με τους εργαζομένους στο νοσοκομείο , είτε λόγω πελατειακών 

σχέσεων με το γιατρό.

7) Λίστε£ αναιιονής :

> Τα βασικά ιατρεία όπως, Παθολογικό, Καρδιολογικό και 

Ορθοπεδικό έχουν σχεδόν μηδενικό χρόνο αναμονής .

> Αναμονή μεγαλύτερη των 15 ημερών έως και 30 ημέρες 

παρουσιάζουν τα Χειρουργικό, Ω.Ρ.Λ., και άλλα ιατρεία ειδικών 

ειδικοτήτων όπως το Διαιτολογίας που πραγματοποιεί Εξωτερικό 

ιατρείο μια φορά την εβδομάδα, κάθε Δευτέρα.

> Αναμονή μεγαλύτερη των 30 ημερών παρουσιάζουν τα 

Οδοντιατρικό, Δερματολογικό (2 μήνες) και Οφθαλμολογικό( πάνω 

από 2 μήνες).

8) Ένα μείζον πρόβλημα για την λειτουργία των Εξωτερικών Ιατρείων, είναι η 

χρησιμοποίηση των ιδίων χώρων από πολλές ειδικότητες, γεγονός που 

συμβάλλει στην αύξηση της αναμονής.
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Ισως χρειάζεται επανεξέταση της προσφοράς των ιατρικών ειδικοτήτων και 

επαναπροσδιορισμός των χώρων και των ωρών λειτουργίας της κάθε 

ειδικότητας.

9) Τα εξωτερικά ιατρεία όλων των ειδικοτήτων να στεγάζονται στον 

ίδιο χώρο, ώστε να αποφεύγεται η ταλαιπωρία και η σύγχυση των 

ασθενών περνώντας άσκοπα, από τους διάφορους χώρους του 

Νοσοκομείου. Σε μάκρο επίπεδο θα ήταν χρήσιμη η κατασκευή νέων 

εξεταστικών χώρων.

10) Η παρεμβολή ατόμων που εξετάζονται χωρίς ραντεβού στα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία σαφώς επηρεάζει την αναμονή των προς εξέταση 

ασθενών.

Για την εξάλειψη του φαινομένου αυτού χρειάζεται αποτελεσματικές 

διοικητικές παρεμβάσεις. Θα πρέπει λοιπόν, η Διοίκηση του Νοσοκομείου 

να πάρει τα κατάλληλα μέτρά, με σκοπό να ελαχιστοποιηθεί η είσοδος 

ασθενών για εξέταση εκτός ραντεβού και η αναμονή εκείνων πού 

ακολούθησαν κανονικά την διαδικασία του ραντεβού.

11) Η αύξηση των παρεχόμενων υπηρεσιών που τίθεται από ορισμένους ως 

λύση στο πρόβλημα της αναμονής , μπορεί να οδηγήσει σε πλασματική 

ζήτηση υπηρεσιών υγείας εκτός ορθολογικού πλαισίου.
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4.2. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω καταλήγουμε σε ορισμένα συμπεράσματα:

> Το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι ένα ίδρυμα με μια μακρόχρονη ιστορία στην 

παροχή υπηρεσιών υγείας στη Λάρισα και γενικότερα στην ευρύτερη 

περιοχή της Λάρισας.

> Προσφέρει τις υπηρεσίες του πάνω από 100 χρόνια και συνεχώς 

εκσυγχρονίζεται, τόσο σε μηχανήματα, όσο και σε δυναμικό (Ιατρικό -  

Νοσηλευτικό - Διοικητικό).

> Η όλη του πορεία διαιρέθηκε σε οκτώ περιόδους από το 1889 έως και 

σήμερα, ενώ σημαντικότεροι ευεργέτες για την θεμελίωση του 

Νοσοκομείου ήταν ο Ιωάννης Κουτλιμπάνας και ο Ηλίας Τριανταφύλλου, 

εξού και η επωνυμία του Νοσοκομείου.

> Η γεωγραφική θέση και η χωροκατανομή του νοσοκομείου είναι πολύ 

καλή. Το νοσοκομείο στεγάζεται κοντά στα Κ.Τ.Ε.Λ Λάρισας για την 

διευκόλυνση των προσερχόμενων ασθενών και διατηρεί διαφορετικές 

εισόδους τόσο για τα Επείγοντα Περιστατικά, όσο και για τα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία ώστε να αποφεύγεται η σύγχυση των πελατών- 

ασθενών.

> Τα Τ.Ε.Ι. του Νοσοκομείου θεσμοθετήθηκαν με την ψήφιση του 

Ν. 1397/83 και άρχισαν να λειτουργούν μετά την έκδοση του Π.Δ. 87/86 

(ΦΕΚ 32/Α/27-3-86).

> Τα Τ.Ε.Ι. λειτουργούν ως ανεξάρτητες μονάδες, αφού διαθέτουν πλήρη 

οργανισμό υποδοχής και εξυπηρέτησης πελατών, άρτια στελεχωμένο 

Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό, είναι χωροταξικά ανεξάρτητα με το 

υπόλοιπο νοσοκομειακό χώρο επί των πλείστον) και τέλος έχουν δικό

τους πελατειακό κοινό, εξωτερικούς πελάτες-ασθενείς).
-52-



> Οργανώνονται σε δύο επίπεδα, στην Γραμματεία και το Γραφείο Εντολών, 

όπου το καθένα από αυτά εκτελεί μια σειρά από συγκεκριμένες 

αρμοδιότητες.

> Στα Εξωτερικά Ιατρεία του νοσοκομείου λειτουργούν είκοσι τρις (23) 

ειδικότητες εκ των οποίων οι (15) είναι Γενικές και οι εννέα ( 9) Ειδικές.

> Από την έρευνα που έγινε διαπιστώνεται πως σε γενικές γραμμές οι 

ασθενείς που εξετάζονται στα Τ.Ε.Ι. του Γ.Ν.Λ. είναι αρκετά 

ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες υπηρεσίες τόσο γενικά όσο και στους 

επιμέρους τομείς .

Ως επιιιέρους παρατηρήσεις μπορούν να στιιιειωθούν τα εζής:

> Στα Τ.Ε.Ι. του νοσοκομείου προσφεύγουν για την χορήγηση 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, άτομα κάθε πληθυσμιακής και 

μορφωτικής ομάδας.

> Οι ασθενείς του Ι.Κ.Α. που εξετάζονται στα Τ.Ε.Ι. καταλαμβάνουν ένα 

σημαντικό ποσοστό. Ίσως θα έπρεπε να αναμορφωθεί η πολιτική υγείας 

έτσι ώστε τα ιατρεία που ανήκουν στο Ι.Κ.Α. και από τα οποία όπως 

φαίνεται οι ασφαλισμένοι δεν προτιμούν, να ενταχθούν στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας και να συνεπικουρούν τα Τ.Ε.Ι. των νοσοκομείων.

> Η ανάγκή ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος στο νοσοκομείο 

είναι επιβεβλημένη για την ορθότερη διαχείριση των πόρων, την αύξηση 

του ελέγχου και τον περιορισμό των διαφυγόντων κερδών.

> Τέλος, την σημαντικότερη παράμετρο αποτελεί η στελέχωση των 

Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων με επαρκές και εκπαιδευμένο προσωπικό 

που θα παρέχει ποιοτικές υπηρεσίες υγείας.
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Η βελτίωση της διοικητικής και λειτουργικής ικανότητας των Νοσοκομείων και ένα 

σύστημα αξιόπιστο και ποιοτικό, θα μπορούσε να οδηγήσει στην βελτίωση του 

Συστήματος Υγείας , στην παροχή ποιοτικής πρωτοβάθμιας φροντίδας και στην 

καλλιέργεια ενός αισθήματος υπευθυνότητας εκ μέρους των ασθενών.
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ΦΩΊΌΤΦβ. ΦΙ%Ρ 
Ϋβ,ΙΚΡ
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ΕΙΚΟΝΑ 1

Στην παραπάνω εικόνα (εικ.1), φαίνεται η είσοδος των Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων του Γ..Ν.Λ. «Κουτλιμπάνειο & Τριανταφύλλειο».
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ΕΙΚΟΝΑ 2

Στην δεύτερη εικόνα βλέπουμε την έξοδο των Τ.Ε.Ι. προς τα υπόλοιπα τμήματα 

του νοσοκομείου και την διασύνδεση του με αυτά.
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ΕΙΚΟΝΑ 3

Στην παραπάνω εικόνα, φαίνεται ο χώρος αναμονής των προσερχόμενων ασθενών 

προς τα διάφορα τμήματα των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του νοσοκομείου.
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ΕΙΚΟΝΑ 4.1

Πάνω: Χώρος εξέτασης του Ορθοπεδικού τμήματος (εικ.4.1).

Κάτω: Χώρος εξέτασης στο εξωτερικό ιατρείο της Μαιευτικής (εικ.4.2).

ΕΙΚΟΝΑ 4.2
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ΕΙΚΟΝΑ 5

Στην τελευταία φωτογραφία, παρατηρούμε το χώρο υποδοχής, την Γραμματεία 

και το Γραφείο Εντολών.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

1. Ηλικία εξετασθέντων.

15-25 25-35 35-45 45-55 55-65 65-75 75-85
□ □ □ □ □ □ □

2. Φύλλο εξετασθέντων.

Άντρας Γυναίκα
□ □

3. Ταμείο Ασφάλισης εξετασθέντων .

Ο.Γ.Α. Ι.Κ.Α. Τ.Ε.Β.Ε. ΔΗΜ. ΑΠΟΡΩΝ ΑΛΛΟ
□ □ □ □ □ □

4. Εκπαίδευση εξετασθέντων.

Υποχρεωτική Μέση Ανώτατη
□ □ □

5. Μόνιμη κατοικία εξετασθέντων.

Λάρισα Εκτός Λάρισας
□ □

6. Ιατρείο επίσκεψης -  εξέτασης.

Παθολ. Οδοντ. Καρδιολ. Νευρ. Οφθ. Χειρ. Ορθ. Αλλο 

□ □ □ □ □ □ □ □

7. Τρόπος κλεισίματος ραντεβού.

Προσωπικά Τηλεφωνικά Γ ιατρό Αλλο

□ □ □ □
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8. Πόσες ημέρες περιμένατε σε λίστα αναμονής.

0-7 8-15 16-30 31-60 60- οο
□ □ □ □ □

9. Αναμονή των εξετασθέντων μετά την καθορισμένη ώρα 
του ραντεβού.

0-15 λεπτά 16-30 λεπτά 31-60 λεπτά 60-οο
□ □ □ □

10. Ικανοποίηση από τους χώρους αναμονής, εξεταστηρίων 
και ιατρείων.

Πολύ Ικαν/νοι Ικαν/νοι Αρκετά Δυσάρεστημένοι
ΔΓ/ΔΑ

□ □ □ □ □

11. Ικανοποίηση από ιατρικό προσωπικό.

Πολύ Ικαν/νοι 
ΔΓ/ΔΑ

□

Ικαν/νοι Αρκετά Δυσάρεστη μένοι

□ □ □ □

12. Ικανοποίηση από το Νοσ/κό προσωπικό.

Πολύ Ικαν/νοι Ικαν/νοι Αρκετά Δυσάρεστη μένοι ΔΓ/ΔΑ
□ □ □ □ □

13. Ικανοποίηση από την Γραμματειακή Υποστήριξη.

Πολύ Ικαν/νοι Ικαν/νοι Αρκετά Δυσάρεστη μένοι ΔΓ/ΔΑ
□ □ □ □ □

14. Γενική ικανοποίηση από τα Τ.Ε.Ι.

Πολύ Ικαν/νοι Ικαν/νοι Αρκετά Δυσαρεστημένοι ΔΓ/ΔΑ
□ □ □ □ □
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ΚΙ'ΪΙΚΚ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
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Κν.·-·

I . .  .

Αθήνα 1 / 3 / 1 9 8 5
ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ

-if- Γ·. I 
■ SAKS-'-e ri

^ Ο

Μ i

A P I O . Π ΡΩΤ: Λ 3 γ / Φ . 1 5 / ο  ι Η.2  6 7 5  
Ε ΓΚ .2Ι

ΠΡΟΣ: Τους Π ρ ο έ δ ρ ο υ ς  των Δ ι ο ι ­
κ η τ ικ ώ ν  Συμβουλίων  όλων 
•ρων Ν ο σ ηλ ευ τ ικ ώ ν  Ι δ ρ υ μ ά -  

τ τ ω ν  τ η ς  Χώρας:

α) Ν.Δ':- 2592/53
β) Ν . Π . Ι . Δ .

ΘΕΜΑ: Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  Τ α κ τ ικ ώ ν  Ε ξω τερ ικώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  ( Τ . Ε . Ι . )

ΣΧΕΤ: *ί. Ν . 1 3 9 7 / 1 9 8 3  *”*' · ·
2 .  Α 3 β /  5244  ε γ κ . 4 7 / 2 5 - 4 - 1 9 8 4  ε γ κ ύ κ λ ι ο ς .
3 .  Α 3 β / 1 7 9 7 8 / 7 - 1 2 - 1 9 8 4  ε γ κ ύ κ λ ι ο ς .ι

Τα τ α κ τ ι κ ά ^ ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α  ( Τ . Ε . Ι . )  στα  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία ,  ε ί ν α ι  
χ ώ ρ ο ς ,  σ τ ο ν  ο π ο ί ο  ο π ο λ ί τ η ς  έ ρ χ ε τ α ι  σε ·παφή  με τ ο  Ν οσοκομε ίο  γ ι α  
τ α  π ρ ο β λ ή μ α τ α  υ γ ε ί α ς  τ ο υ ,  κ α ι  π ρ έ π ε ι  να α ν τ ι μ ε τ ω π ι σ θ ε ί  α π ο τε λ εσ μ α ­
τ ι κ ά  με α ν θ ρ ώ π ί ν η  συμπερ ιφοράς  κα ι  δ ί κ α ι η  μ ε τ α χ ε ί ρ ι σ η .

Αυτό ε π ι β ά λ λ ε ι  τ η ν  υποχρέωση οργάνω σης  τ η ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των 
ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν  κατά  τρόπο  απλό κ α ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ό ,  γ ι α  να απο­
φ ε ύ γ ε τ α ι  κ ά θε  μ ο ρφ ής  τ α λ α ι π ω ρ ί α  τ ο υ  π ο λ ί τ η .

Πέρα α π ’ α υ τ ά  , η σημασία  των ε ξ ω τ ε ρ ικ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν ,  π ρ ο σ δ ι ο ρ ί ­
ζ ε τ α ι  κ α ι  α π ό  τ η ν  α νά γκ η  παροχής  π ρ ω τ ο β ά θ μ ια ς  π ε ρ ί θ α λ ψ η ς  π ο ι ό τ η τ α ς ,  
α λλά  κ α ι  από  τ ο  ε κ π α ι δ ε υ τ ι κ ό  έργο που π ρ έ π ε ι  να ε π ι τ ε λ , ε ί τ α ι  σ ’α υ τά .

Από τ η ν  παρακολούθηση  μ έ χ ρ ι  σήμερα  το υ  ν έο υ  τ ρ ό π ο υ  λ ε ι τ ο υ ρ ­
γ ί α ς  των. ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν  των Νοσοκομε ίω ν  που κ α θ ιε ρ ώ θ η κ ε  με 
τ η ν  Α 3 β / 5 2 4 4 / ε γ κ . 4 7 / 2 5 - 4 - 1 9 8 4  ε γ κ ύ κ λ ι ό  μ α ς ,  έ γ ι ν α ν  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  δ ι α π ι ­
σ τ ώ σ ε ι ς ,  δ υ σ μ ε ν ε ί ς ,  γ ι α  τ ο  νέο  τρ ό π ο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ . Ε . Ι . ,  γ ι α  
τ ι ς  ο π ο ί ε ς  κ α ι  ε φ ι σ τ ο ύ μ ε  την  προσοχή  όλων των π α ρ α γ ό ν τω ν  των Νοσο­
κ ο μ ε ί ω ν ,  Δ ι ο ι κ ή σ ε ω ν ,  γ ια τ ρ ώ ν  κ α ι  λ ο ιπ ώ ν  ε ρ γ α ζ ο μ έ ν ω ν .

Πέρα από α υ τ ά ,  κ α τ α δ ε ί χ θ η κ ε  κ α ι  η ανάγκη  π α ρ ο χ ή ς  συμπληρωμα­
τ ι κ ώ ν  ο δ η γ ι ώ ν  γ ι α  τ η ν  π λ η ρ έ σ τε ρ η  κ α τανόηση  το υ  ν έ ο υ  Τρόπου λ ε ι τ ο υ ρ ­
γ ί α ς  τω ν  Τ . Ε . Ι .  από ό λ ο υ ς  τ ο υ ς  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  τ ω ν  Ν οσ ο κ ο μ ε ίω ν .

Με τ η ν  παρούσα  ε γ κ ύ κ λ ι ο ,  ε π ι σ η μ α ί ν ο υ μ ε  τ ι ς  κ υ ρ ι ώ τ ε ρ ε ς  από 
τ ι ς  δ υ σ μ ε ν ε ί ς  δ ι α π ι σ τ ώ σ ε ι ς ,  που ο φ ε ί λ ο ν τ α ι  σε α ί τ ι α ,  π έ ρ α  από τ ι ς  
α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ έ ς  δ υ σ χ έ ρ ε ι ε ς ,  κ α ι  π α ρ έ χ ο υ μ ε  ο δ η γ ί ε ς  γ ι α  τ η ν  π λ η ρ έ σ τ ε ­
ρη ενη μ έρ ω σ η  κ α ι  κατανόηση  του  νέο υ  τ ρ ό π ο υ  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ . Ε . Ι .



- 2 -

1 .  Δ ια π ^ σ τώ σ ε^ ,ς _ α π ό _ τ η ν _ ε φ α £ μ ο γ ή _ τ ο υ _ ν έ ο υ _ τ ρ ό π ο υ _ λ ε ¿ τ ο ΰ ρ γ ^ σ ς_ τ ω ν  
Τ Ε Ι .

Π αρατηρήθηκε  ό τ ι :

1 . 1 . Γ ί ν ο ν τ α ι  τ α  Τ . Ε . Ι . , σ ε  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς ,  μόνο από ε ι δ ι κ ε υ ­
ό μ ε ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  κ α ι  ό χ ι  από τς?υς ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο υ ς .  Τούτο ε ί ν α ι  
α π α ρ ά δ ε κ τ ο .  Π ρ έ π ε ι  να γ ί ν ο ν τ α ι  από ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  κα ι  
να π λ α ι σ ι ώ ν ο ν τ α ι  από τ ο υ ς  ε ι δ ι κ ε υ ό μ ε ν ο υ ς .  Υ π ε ύ θ υ ν ο ι  ε ί ν α ι  ο ι  

 ̂ Δ ι ε υ θ υ ν τ έ ς  που  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ά  π ρ έ π ε ι  να κ ά νο υ ν  π α ρ ο υ σ ία  στα ΤΕΙ,. 
τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  μ ί α  φορά τ η ν  εβ δ ο μ ά δ α .

V 1 . 2 . Δεν ε ί χ α ν  α ν α ρ γ η θ ε ί  γ ι α  τ η ν  ενημέρωση  τω ν  π ο λ ι τ ώ ν ,  π ί ν α κ ε ς  
των  γ ι α τ ρ ώ ν  £ζάΓαπό τ α  Τ .ϋ ’. Ι . ,  γ ι ΐ Γ " τ ι ς  η μ έ ρ ε ς  κ α ι  ώρες που 
θα  κ ά ν ο υ ν  εΓξώτερικό ι α τ ρ έ  ί ο .
Π ρ έ π ε ι  να γ ί ν ε τ α ι  α ν ε λ λ ιπ ώ ς  η α νά ρ τη ση  τ ο υ  π ί ν α κ α  των γ ια τ ρ ώ ν  
των Τ . Ε . Ι . ,  σ τ ο ν  ο π ο ί ο  θα  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι :  η ώρα, η η μ έ ρα, το

ι δ ι ό τ η τ α  τ ο υ  ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο υ  γ ι α τ ρ ο ύ  ( Δ ι ε υ -  *ο ν ο μ α τε π ώ ν υ μ ο  ^.αι ¿ι 
θ υ ν τ ή ς ,  Ε π ι μ ε λ η τ ή ς ,  Βοηθός)

1 . 3 .  Σε ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς ,  ε υ τ υ χ ώ ς ,  ε λ ά χ ι σ τ ε ς ,  παρατηρήθηκε  
ό τ ι  ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο ι  γ ι α τ ρ ο ί  στα ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α ,  δ ε ν  ε π έ τ ρ ε π α ν  
τ η  σ υ μ μ ε τ ο χ ή  σ τ ι ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  σ ’α υ τά  των ε ι δ ι κ ε υ ο μ έ ν ω ν  γ ι α τ ρ ώ ν ,  
π ρ ά γ μ α ,  που  ε ί ν α ι  α δ ια ν ό η τ ο  κ α ι  α π α ρ ά δ ε κ τ ο .  Η σ υ μ μ ετο χή  των
ε ι δ ι κ ε υ ο μ έ ν ω ν  π ρ έ π ε ι  να ε ί ν α ι  υ π ο χ ρ ε ω τ ι κ ή ,  γ ι α τ ί  υ π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι  
από τ η ν  α ν ά γ κ η  τ η ς  π λ η ρ έ σ τ ε ρ η ς  ε κ π α ί δ ε υ σ ή ς  τ ο υ ς .  Β# ι ,στάτα ι  
η π ρ ο σ ο χ ή  τω ν  Δ ιε υ θ υ ν τώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν  στο  θ έ μ α  α υ τ ό ,  ο ι '  ο π ο ί ο ι  ε ί -  

ζ '  ν α ι  υ π ε ύ θ υ ν ο ι  γ ι α  τ η ν  ε κ π α ίδ ε υ σ η  τω ν  νέω ν  γ ι α τ ρ ώ ν .

1 . 4 .  Γ ί ν ε τ α ι  π ρ ο σ υ ν εν ν ό η σ η  ( ρ α ν τ ε β ο ύ ) ,  γ ι α  τ η ν  ε π ίσ κ ε ψ η  ασθενών 
σ τα  Τ . Ε . Ι ,  από  ο ρ ισ μ έ ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς ,  που  π ι θ α ν ό ν  δ ε ν  ε ί χ α ν  κα­
τ α ν ο ή σ ε ι  τ ο ν  ν έο  τρόπο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τω ν  Τ . Ε . Ι .  Τούτο  ε ί ν α ι  έ ρ ­
γο  τ η ς  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  των Τ . Ε . Ι .  κ α ι  σε κ α μ ιά  π ε ρ ίπ τ ω σ η  ο π ο ι ο υ -

ν δ ή π ο τ ε  γ ι α τ ρ ο ύ  των Νοσοκομείων κ α ι  ο π ο ι ο σ δ ή π ο τ ε  β α θ μ ί δ ς ς  κα ι  
\  ι δ ι ό τ η τ α ς ,  γ ι α τ ί  δεν  α π ο τ ε λ ε ί  ι α τ ρ ι κ ό  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό  έργοΤ' α λ ­

λά δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ,  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ό  των Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  κ α ι  των ε ξ ω τε ρ ικ ώ ν  
I ι α τ ρ ε ί ω ν  τ ο υ ς ,  που σκοπό έ χ ε ι  τ η ν  ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  όλων, των π ο λ ι τ ώ ν  
/ κ α τά  τ ρ ό π ο  α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ό  κ α ι  στο  π ν ε ύ μ α  τ η ς  δ ί κ α ι η ς  κ α ι  ίσ η ς  

/ μ ε τ α χ ε ί ρ η σ η ς  κ α ι  ε π ί  π λ έ ο ν  τ η ν  α παλλαγή  τω ν  γ ι α τ ρ ώ ν  κα ι  τ η ν '  
α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ή  απασχόλησή τ ο υ ς  στο ι α τ ρ ι κ ό  κ α ι  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό  του  
έ ρ γ ο .



ψ '\Μ ψ \ -

& Η λ ί σ τ α  χ ρ ο ν ί ω υ  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ώ ν  γ ι α  ε ισ α γ ω γ ή  κ α ι  η λ ί σ τ α  γ ι α  εσ_.- 
/  τ ε ρ ι κ ή  μ ε τ α φ ο ρ ά  α σ θ ε ν ώ ν ‘γ ι α  αλλαγή τ η ς  -θέσης,  να μην τ η ρ ο ύ ν τ α ι  

από τ α  Γ ρ α φ ε ία  Κ ινή σ εω ς  α σ θ ε ν ώ ν , αλλά από Δ ι ε υ θ υ ν τ έ ς  Κ λ ιν ικ ώ ν  
ή ά λ λ ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ΰ ς  των Νοσοκομείων,  με α π ο τ έ λ ε σ μ α ,  σε  λ ί γ ε ς  β έ ­
β α ι α  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς ,  τη ν  καταστρατήγηση  των μέτρω ν  τ ο υ  νέου, τ ρ ό ­
που λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ . Ε . Ι . ' ,  με τ η ν  μη τή ρ ησ η  τ η ς  σ ε ι ρ ά ς  π ρ ο τ ε ­
ρ α ι ό τ η τ α ς .  Το έ ρ γ ο  αυτό  ε ί ν α ι  α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ά  σ τη ν  ε υ θ ΰ ν η  τ ο υ  Γ ρ α -  

ε ί ο υ  Κ ιν ή σ ε ω ς  ασθενώ ν  των Νοσοκομείων κ α ι  δ εν  π ρ έ π ε ι  να υπάρ*- 
χ ^ ι ^ κ α μ μ ί α  π α ρ έ κ κ λ ι σ η .

1 . 6 .  Δεν εΊίχε ~ κ α τ α ν ο η θ ε ί  τ ο  π ε ρ ι ε χ ό μ ε ν ο  τ η ς  ε γ κ υ κ λ ί ο υ  Α 3 β / 5 2 4 4 / ε γ κ .  
4 7 / 2 5 - 4 - 1 9 8 4 ,  γ  ια  τ ο  ν έο  τρόπο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τω ν  Τ . Ε . Ι . ,  από. Οτ- 
ρ ι σ μ έ υ ο υ ς  υ π α λ λ ή λ ο υ ς  των Γραφείων Κ ινή σ εω ς  Ασθενών των Νοσοκο­
μ ε ί ω ν ,  α λλά  κ α ι  Γ ρ α μ μ α τ ε ιώ ν ,τ ω ν  Τ . Ε . Ι .  Π αρατηρήθηκαν  ε π ί σ η ς  
π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ό χ ι  καλής  ^ σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  π ρ ο ς  τ ο υ ς  π ρ ο σ ε ρ χ ό μ ε ν ο υ ς  
α σ θ ε ν ε ί ς  από υ π α λ λ ή λ ο υ ς  των ν ο σ η λ ε υ τ ικ ώ ν  Ιδρ υ μ ά τω ν  κ α ι  από ε ­
λ ά χ ι σ τ ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς . . .   ̂ - ·

7 . 7 μ  Δεν  ε ί χ ε ,  σ ε χ μ ε ρ - ικ έ ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς ,  κ α τ α ν ο η θ ε ί  η ε γ κ ύ κ λ ι ο ς  γ ι α  
τ η  χ ο ρ ή γ η σ η  φαρμάκων στα  χ ρ ό ν ι α  π α ρ α κ ο λ ο υ θ ο ύ μ ε ν α  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  
( Α 3 γ / Φ . 1 5 / 5 7 9 9 / 2 4 - 8 - 8 4 )  κ α ι  σε ω ρ ισ μένα  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  δ εν  ε ί χ α ν  
ε ν η μ ε ρ ω θ ε ί  γ ι α  τ η  συνταγογραφ  ία  α υ τ ή ,  ο ι  γ ι α τ ρ ο ί  τ ω ν  Τ . Ε . Ι .  κ α ι  
γ ε ν ι κ ώ τ ε ρ α  τω ν  Ν οσ οκομε ίω ν .  '

Θα π ρ έ π ε ι  ν α  γ ί ν ε ι  άμεση ενημέρωση -ρων γ ι α τ ρ ώ ν  κ α ι  η τήρη'ση τ η ς  
ε γ κ υ κ λ ί ο υ  πο υ  θ ’α π α λ λ ά ξ ε ι  σ τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α υ τ έ ς  τ ο υ ς  π ά σ χ ο ν τ ε ς  
π ο λ ί τ ε ς  από  άσκοπη  τ α λ α ι π ω ρ ία  κ α ι  θ α  π ε ρ ι ο ρ ί σ ε ι  τ ι ς  ο υ ρ έ ς  των 
α ν α μ ε ν ό ν τ ω ν  σ τ α  Τ . Ε . Ι .

1 . 8 .  Οι π ι ο  πάνω δ ι ά π ι σ τ ώ σ ε ι ς  κ α ι  ε ν έ ρ γ ε ι ε ς ,  π ρ ο κ α λ ο ύ ν  δ υ σ μ ε ν ε ί ς  ε ­
ν τ υ π ώ σ ε ι ς ,  τ ό σ ο  γ ι α  τ ο  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ο  Ί δ ρ υ μ α ,  όσο κ α ι  γ ι α  το  
Υ π ο υ ρ γ ε ίο  γ ε ν ι κ ώ τ ε ρ α ,  κα ι  αν μπορούν να κ ρ ι θ ο ύ ν  μ ε  ε π ι ε ί κ ε ι α  
κ α τά  τ ο  π ρ ώ το  σ τ ά δ ι ο  εφαρμογής τ ο υ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς ,  δ ε ν  θα μ ε ί ν ο υ ν  
χ ω ρ ί ς  σ υ ν έ π ε ι ε ς  γ ι α  τ ο υ ς  υ π ε ύ θ υ ν ο υ ς  σ τ η ν  π ε ρ α ι τ έ ρ ω  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  
των  Τ . Ε . Ι .  ·

2 .  Λε ι τ ο υ ρ γ  ία  Τακτ  ικών Ε ξω τερ ικώ ν  Ι α τ ρ έ  ίωντίΠροσυνεννόηση

Μετά από τ α  π ι ο  πάνω κ α ι  πέρα  από τ η ν  Α 3 β / 5 2 4 4 / ε γ κ . 4 7 / 2 5 - 4 -  |
1 9 8 4  ε γ κ ύ κ λ ι ό  μ α ς ,  κ ρ ί ν ο υ μ ε  σκόπ ιμο  να δώσουμε μ ε ρ ι κ έ ς  δ ι ε υ κ ρ ι ν ί -  ' 
σ ε ι ς  σε  ό τ ι  φφορά τ ο υ  τρ ό π ο  τ η ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ς  κ α ι  τ η ν  Γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή  
λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τω ν  Τ . Ε . Ι .

2 . 1 .  Οι ο μ ά δ ε ς  α σ θ ενώ ν  που π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  στα Τ . Ε . Ι .  ε ί ν α ι  ο ι  ε ξ ή ς :

2 . 1 . 1 .  Α σ θ ε ν ε ί ς  π ο υ  έ χ ο υ ν  ν ο σ η λ ε υ θ ε ί  σ το  Ν ο σ οκομε ίο  κ α ι  έ χ ο υ ν  ανάγκη 
ε π α ν ε ξ έ τ α σ η ς  (ΕΟΙΊΟΥΜΙΡ).



ι,υ. η  ο ν  --εν έχουν  " ε ι σ ο η ,  ν', 
χαρ α κ τή ρα "  1' Στην κ α τ η γ ο ρ ί α  α υ τ ή  δ ι α κ ρ ί ν ο υ μ ε  δυο κ α τ η γ ο ρ ί ε ·  ;

2 . 1 . 2 . 1  .Ασθενε  ί ς  που π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  γ ι α  πριότη φορά στα Τ . Ε . Ι .  τω ν  - 
» σ ο κ ο μ ε ίω ν .

2 . 1 . 2 . 2 .  Λ σ θ ε ν ε ί ς  που έ χ ο υ ν  έ λ θ ε ι  σ τ α  Τ . Ε . Ι .  κ α ι  στο  π α ρ ε λ θ ό ν .

2 . 1 . 3 .  Α σ θ ε ν ε ί ς  που π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  σ τ α  Τ . Ε . Ι .  κ α ι  δ ι α π ι σ τ ώ ν ε τ α ι  η α ν ά ­
γκη  ε ισ α γ ω γ ή ς  τ ο υ ς  σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο .

2 . 2 .  Η πηγή τ η ς  τ α λ α ι π ω ρ ί α ς  που  υ φ ί σ τ α ν τ α ι  ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  στα  ε ξ ω τ ε ρ ι ­
κά ι α τ ρ ε ί α ,  ε ί ν α ι  κ υ ρ ίω ς  α π ο τ έ λ ε σ μ α  τ η ς  α ν ά γ κ η ς  μ ετά β α σ η ς  αυτ; 
στα  Ν ο σ ο κ ο με ία .

2 . 3 .  Η ο υ σ ι α σ τ ι κ ή  β ε λ τ ίω σ η  τ η ς  π ρ ό σ β α σ η ς  των ασθενών στα Τ . Ε . Ι . ,  
μ π ο ρ ε ί  να  ε π ι τ ε υ χ θ ε ί  με τ η ν  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η  κ α ι  τ η ν  τ η λ ε φ ω ν ικ ή  
ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α  τ ο υ ς ,  με τ η ν  Γ ρ α μ μ α τ ε ία  των  Τ . Ε . Ι .  γ ι α  τ ο ν  κ α θ ο ρ ι ­
σμό τ η ς  η μ ε ρ ο μ η ν ί α ς  ε ξ έ τ α σ η ς  τ ο υ ς  στα  Τ α κ τ ικ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  Ι α τ ρ ε ί α  
τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,  που ε π ι θ υ μ ο ύ ν  να  ε ξ ε τ α σ θ ο ύ ν .

2 . 4 .  Σ τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ς  , η δ ι α δ ι κ α σ ί α  θα  έ χ ε ι  ως α κ ο -  
. λούθω ς:

2 . 4 ^ 1  0 α σ θ ε ν ή ς  π&υ τ η λ ε φ ω ν ε ί ,  θ α  α ν α φ έ ρ ε ι  σ τ ο ν  α ρ μ ό δ ιο  υ π ά λ λ η λ ο ,
- . τς> ε ί δ ο ς  τ η ς  πάθησήζ τ ο υ ,  τ ο  ι α τ ρ ε ί ο  που ε π ι θ υ μ ε ί  να α π ε υ θ υ ν θ ε ί--------  -------- -------------- —-------γ ---------------------------— —---------- ———

γ ι α  ε ξ έ τα σ η  κ α ι  εάν  π ρ ο σ έ ρ χ ε τ α ι  γ ι α  πρώτη φορά στο Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο
ή έ χ ε ι  έ λ θ ε ι  κ α ι  κα τά  τ ο  π α ρ ε λ θ ό ν .------------------- ,-----------

0 υ π ά λ λ η λ ο ς  θα  π λ η ρ ο φ ο ρ ε ί  ό τ ο ν  ε ν δ ι α φ ε ρ ό μ ε ν ο ,  τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία
—  9 Γ      — “

που ε ί ν α ι  δ υ να τή  η ε ξ έ τ α σ η  α υ τ ο ΰ  κ α ι  στη  σ υ ν έ χ ε ι α  θ α α ν α γ ρ ά φ ε ι 
στο  ε ι δ ι κ ό ,  γ ι α  το  σ κοπό  α υ τό  κ α τά  ι α τ ρ ε ί ο ,  έ ν τυπο  ή β ι β λ ί ο  
Τ . Ε . Ι . ,  τ ο  ο ν ο μ α τε π ώ ν υ μ ο ,  Δ /νση  Κ α τ ο ι κ ί α ς ,  τηλέφ ω νο ,  τ η ν  η μ ε -

’ “■* Τ Γ
ρ ο μ η ν ία  κ α ι  ώρα τ η ς  ε π ί σ κ ε ψ η ς .  Γ ι α  κάθε  α σ θ ε ν ή  που π ρ ο σ έ ρ χ ε τ α . ι  
γ ι α  πρώτη-ίρορά στο  Τ . Ε . Ι . ,  θα  σ υ μ π λ η ρ ώ ν ε τ α ι  με όλα τ α  σ τ ο ι χ ε ί α  ( 
α υ τ ά ,  ονομαστ ι κ ή  κ α ρ τ έ λ λ α  (ή α το μ ι κ ό ς  φ ά κ ε λ λ ο ς ) .  Τα ανωτέρω 
θα σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ ν ο ν τ α ι  μ έ χ ρ ι  κ α ι  τ η ς  1 0 η ς  π ρ ω ιν ή ς  ώρας ,  τ η ς  π α ρ α -  

•  μ ο ν ή ς  τ η ς  η μ έ ρ α ς  τω ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  σ τ α  Τ . Ε . Ι .
Δ ι ε υ κ ρ ι ν ί ζ ε τ α ι  εδώ, ό τ ι  ο ι  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α υ τ έ ς ,  δ ε ν αφορούν τ ο υ ς  
α σ θ ε ν ε ί ς  π ο υ έ χ ο υ ν  ν ο σ η λ ε υ θ ε ί στο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  και  έ χ ο υ ν  π ρ ο γ ρ α μ -  
μ α τ ι σ θ ε ί  γ ι α  ε π α ν ε ξ έ τ α σ η  σε τ α κ τ ά  χ ρ ο ν ι κ ά  δ ια σ τ ή μ α τ α  (ΡΟΕΕΟν/- 
υ Ρ ) ,  γ ι α τ ί  α υ τ ο ί  θ α _ γ ν ω ρ ί ζ ο υ ν  τ η ν η μ ε ρ ο μ η ν ί α  κα ι  ώρα ε ξ έ τ α σ ή ς  
τ ο υ ς  από τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  ε ξ ό δ ο υ  τ ο υ ς  από τ ο  Νοσοκομείο  ή τ η ν  
π ρ ο η γ ο ύ μ ε νη  ε ξ έ τ α σ η ,  η η μ ε ρ ο μ η ν ί α  τ η ς  ο π ο ί α ς  θα σ η μ ε ι ώ ν ε τ α ι  
σ τ η ν  κ α ρ τ έ λ λ α  α υ τ ο υ .

2 . 4 . 2 . Μετά τ η ν  10η  π ρ ω ιν ή  ώρα,  ο υ π ά λ λ η λ ο ς  θ α  π α ρ α δ ί δ ε ι  τα  ε ι δ ι κά
α υ τ ά έ ν τ υ π α  κ α ι  κ α ρ τ έ λ λ ε ς  των  ασ θ ενώ ν  τ η ς  ε π ο μ έ ν η ς  η μ έ ρ α ς ,  στη

. / / .  *



< ·. ί χ
* Γραμ μ α τ ε ί α  τω ν  ε ξ ω τ ε ρ ικ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν  γ ι α  κατανομή  των ασθενώ ν  κατά 

Τ . Ε . Ι .  με τη  σ ε ι ρ ά  που έ χ ο υ ν  α ν α γ ρ α φ ε ί ,  π ρ ο σ θ έ τ ο ν τ α ς  κ α ι  τ ο υ ς  α σ θ ε ­
ν ε ί ς ,  που έ χ ο υ ν  πρ ο γρ α μ μ α τ  ισθε  ί  με το  σύστημα ΡΟΓΓΟ\Υ-υΡ, γ ι α  τ ο υ ς  
οπο ι ο ύ ς

• τ η ρ ο ύ ν τ α ι  ήδη σ τ ο ι χ ε ί α ,  κ α ρ τ έ λ λ ε ς  ή α τ ο μ ι κ ο ί  φ ά κ ε λ λ ο ι  κ α ι  σ χ ε τ ι κ έ ς  
η μ ε ρ ο μ η ν ί ε ς  κ α ι  ώ ρες  ε ξ έ τ α σ η ς .

2 . 4 . 3 .  Σ τ ι ς  ο ν ο μ α σ τ ι κ έ ς  κατά  Τ . Ε . Ι .  κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς  τω ν  " α σ θ ε ν ώ ν ,  που 
θα  δ ί δ ο ν τ α ι  τ ο  π ρ ω ΐ  τ η ς  η μ ε ρ ο μ η ν ία ς  τ η ς  ε ξ έ τ α σ η ς ,  στο α ν τ ί σ τ ο ι χ ο  
ε ξ ω τ ε ρ ι κ ό  ι α τ ρ ε ί ο ,  θα  ε π ι σ υ ν ά π τ ο ν τ α ι  κατά τ η ν  α ν τ ί σ ο ι χ η  σ ε ι ρ ά ,  ο ι  
κ α ρ τ έ λ λ ε ς  ή α τ ο μ ι κ ο ί  φάκελλοφ των π ρ ο ς  ε ξ έ τ α σ η  ασθενών  κ α ι  τ υ χ ό ν  
άλλα  σ χ ε τ ι κ ά  σ τ ο ι χ ε ί α ,  που  τ η ρ ο ύ ν τ α ι  από π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν ε ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς ,  
ώ στε  ο θεράπω ν ι α τ ρ ό ς  να " έ χ ε ι  π λ η ρ η ε ι κ ό ν α  το υ  ι σ τ ο ρ ι κ ο ύ  α υ τ ο ύ .  
Μετά τ ο  π έ ρ α ς  τω ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  κ α ι  αφού έ χ ο υ ν  κ α τ α χ ω ρ η θ ε ί  με α π ο κ λ ε ι ­
σ τ ι κ ή  ευθύνη  τω ν  γ ι α τ ρ ώ ν  ό λ α / ι α τ ρ ι κ ά  ( ι σ τ ο ρ ι κ ό ), δ ιά γ ν ω σ η ,  ε ξ ε τ ά ­
σ ε ι ς ,  φάρμακα,  α γ ω γ ή ) ,  σ τ ο ι χ ε ί α  κ α ι  ο ι  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  των θα  ε π α ν α φ έ -  
ρ ο ν τ α ι  στη Γ ρ α μ μ α τ ε ία  Ύων Τ . Ε . Ι .  γ ι α  τ ι ς  π ε ρ α ι τ έ ρ ω  ε ν έ ρ γ ε ι ε ς  (π ρ ο ­
γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό ς  ε ι σ α γ ω γ ή ς  τ ο υ  α σ θ ε ν ο ύ ς ,  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό ς  ε π α ν ε ξ ε τ ά ­
σ ε ω ν ,  ο δ η γ ί ε ς ,  συμπλήρωση καρτελλώ ν  με ν έ α  σ τ ο ι χ ε ί α  κ λ π , ) .

2 . 4 . 4 .  Σε π ε ρ ίπ τ ω σ η  ε ισ α γ ω γ ή ς  του  ασθενή  θα  π α ρ α π έ μ π ο ν τ α ι  με υ π ά λ λ η ­
λο σ τ η  Γ ρ α μ μ α τ ε ία  τ ο υ  Γ ρ α φ ε ίο υ  Κ ινή σ εω ς  γ ι α  ε ισ α γ ω γ ή  ή προ γρ α μμ α ­
τ ι σ μ ό  ε ι σ α γ ω γ ή ς .  Οι π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α υ τ έ ς  δ εν  αφορούν τ ι ς  ε ι σ α γ ω γ έ ς  
κ α τά  τ ι ς  ε φ η μ ε ρ ί ε ς .

2 . 4 . 5 .  Γ ι α  τ η ν  ε φ α ρ μ ο γή  το υ  σ υ σ τή μ α το ς  τ η ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ς ,  θα π ρ έ π ε ι
να  υ π ά ρ χ ε ι :  σ τ α  μ ε ν  π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Ι δ ρ ύ μ α τ α ,  μ ί α  ( 1 ) τ ο υ -  
λ ά χ ι σ τ ο ν  τ η λ ε φ ω ν ι κ ή  γρ α μμ ή ,  γ ι α  α π ο κ λ ε ι σ τ ι κή χρήση κ α ι  ε π ι κ ο ι ν ω ­
ν ί α  με τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς ,  στα  δε  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Ι δ ρ ύ μ α τ α  Α θ η νώ ν -Π ε ιρ α ιώ ς  
κ α ι  Θ ε σ / ν ί κ η ς , τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  τ ρ ε ι ς  ( 3 )  τ η λ ε φ ω ν ι κ έ ς  γ ρ α μ μ έ ς ,  γ ι α  α π ο -  
κ λ ε ι σ τ  ική χ ρ ή σ η .

~ Σ τ ι ς  γ ρ α μ μ έ ς  α υ τ έ ς ,  θα ε ρ γ ά ζ ο ν τ α ι  δύ ο (2 )  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  υ π ά λ λ η λ ο ι με 
• κ ύ ρ ια  α πα σχό λησ η ,  τ η ν  τ η λ ε φ ω νική  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α  με τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς ,  που 
κ α λ ο ύ ν τ α ι  κ α ι  τ η  συμπλήρωση των α τ ο μ ικ ώ ν  κ αρτελλώ ν  ή φάκέλλων ε ξ έ ­
τ α σ ή ς  τ ο υ ς .

? . 4 . 6 . Σ το ν  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό  τω ν  επ ισ κ έψ εω ν  θα  π ρ έ π ε ι  να λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  υ­
π ό ψ η :  Η δ υ ν α μ ι κ ό τ η τ α  του  ε κ ά σ τ ο τ ε  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ο ύ  ι α τ ρ ε ί ο υ  σε π ρ ο σ ω π ι ­
κ ό ,  ο ι  ώρες  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  η ε ι δ ι κ ό τ η τ α  τ ο υ  Τ . Ε . Ι .  κλπ .
Γ ι α  π α ρ ά δ ε ι γ μ α ,  έστω  ό τ ι  έ ν α  Τ . Ε . Ι . ,  έ χ ε ι  δύο ε ξ ε τ α σ τ ή ρ ι α  κ α ι  λ ε ι ­
τ ο υ ρ γ ε ί  από τ ι ς  8 , 3 0  έως 1 3 , 3 0 " .  Σε κάθε  ε ξ ε τ α σ τ η ρ ι ο ,  ο μ έ γ τ σ τ ο ς  
α ρ ι θ μ ό ς  ασθενώ ν  που  μ π ο ρ ε ί  να ε ξ ε τ α σ θ ε ί  σ τ ι ς  ώ ρες  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  του  
ε ί ν α ι  1 5 .



Επομένω ς ,  κάτω μέσο ό ρ ο ,  απα ι τ  ο ύ ν : :: ι 5Χ(>0/15-20 ?^επτά γ ι α  τ η ν  
ε ξ έ τ α σ η  κάθε α σ θ ε ν ο ύ ς .  Έ τ σ ι  π ρ ο κ ύ π τ ε ι  ό τ ι  από τ ι ς  8,.30 έως

* τ ι ς  8 , 5 0  θα  μπορούν  να ε ξ ε τ α σ θ ο ύ ν  όΰο α σ θ ε ν ε ί ς ,  έ ν α ς  σε κάθε 
ε ξ ε τ α σ τ ή ρ ι ο ,  από τ ι ς  8 , 5 0  έως τ ι ς  9 , 1 0  ά λ λ ο ι  δύ ο ,  κ . ο . κ .
Σ τον  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό  τω ν  ε π ισ κ έ ψ ε ω ν  όμως θ α  π ρ έ π ε ι  να λ α μ β . 'ν ο ν τ α ι  
υπόψη ,  ό χ ι  μόνο ο ι  μ έ σ ο ι  ό ρ ο ι ,  ‘αλλά  κ α ι  ο ι  π ι θ α ν έ ς  α π ο κ λ ί σ ε ι ς .
Αν λ 'ο ιπόν  στο  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ο  π α ρ ά δ ε ι γ μ α ,  το  ε λ ά χ ι σ τ ο  δ ιά σ τη μ α  γ ι α  
τ η ν  ε ξ έ τ α σ η  ε ί ν α ι  10  λ ε π τ ά  κ α ι  τ ο  μ έ γ ι σ τ ο  30 λ ε π τ ά ,  π ρ έ π ε ι  να 
λ α μ β ά ν ε τ α ι  π ρ ό ν ο ι α ,  ώστε ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  να μην έ ρ χ ο ν τ α ι  ο ΰ τ ε  πολύ 
ν ω ρ ί ς ,  ο ύ τε  π ο λ ύ  α ρ γ ά .  Έ τ σ ι  ο ι  δύο π ρ ώ τ ο ι  που θα  ε ξ ε τ α σ θ ο ύ ν  
θ α  π ρ έ π ε ι  να  έ λ θ ο υ ν  σ τ ι ς  8 , 3 0 ,  ο ι  ά λ λ ο ι  δύο που θα  ε ξ ε τ α σ θ ο ύ ν  
αμέσως μ ε τ ά ,  π ρ έ π ε ι  να  έ λ θ ο υ ν  σ τ ι ς  8 , 4 0  κ α ι  ό χ ι  σ τ ι ς  8 , 5 0 ,  γ ι α ­
τ ί  μ π ο ρ ε ί  να  ε ί ν α ι  σ ύ ν το μ η  η ε π ίσ κ ε ψ η  των προηγουμ ένω ν  κ . ο . κ  
Τα παραπάνω,  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  σαν π α ρ ά δ ε ι γ μ α  κ α ι  μόνο ,  γ ι α  να δ ο θ ε ί   ̂
ο τ ρ ό π ο ς  που π ρ έ π ε ι  να  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ί ζ ο ν τ α ι  ο ι  επ ισκέψε  ι ς  των α σ θ ε ­
ν ώ ν ,  κ α ι  ό χ ι  γ ι α  να κ α θ ο ρ ισ θ ο ύ ν  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α  χ ρ ο ν ι κ ά  ό ρ ι α .  ν

2 , 5 »  Ε π ε ι δ ή  μ έ χ ρ ι  να ενη ,μερω θε ί  πλήρως το  κ ο ι ν ό ,  έ ν α ς  α ρ ιθ μ ό ς  α ρ ι θ ­
μ ό ς  α σ θ ε νώ ν ,  θ α  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ή σ ε ι  να  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί  τ ο ν  π α λ ι ό  τρόπο  
πρόσβασ ης  στα  ^ . Ε .  I . ,  π η γ α ί ν ο ν τ α ς  απ *ευθε  ί α ς  γ  ια  π α τ ρ ι κ ή  ε ξ έ τ α ­
ση χ ω ρ ί ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ,  θ α  π ρ έ π ε ι  να λ α μ β ά ν ε τ α ι  π ρ ό ν ο ι α , ώστε 
έ ν α ς  α ρ ι θ μ ό ς  ε π ισ κ έ ψ ε ω ν  γ ι α  κ ά θε  ι α τ ρ ε ί ο  (α νά λ ο γα  με τη ν  δ υ ν α τ ό ­
τ η τ α  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν ) ,  να μην δ ι α τ . ί θ ε τ α ι  σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  με π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό ­
η ση ,  αλλά  να φ υ λ ά γ ε τ α ι  γ ι α  να  δ ι α τ ε θ ε ί  σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς ,  που θ α , 
π α ρ ο υ σ ια σ θ ο ύ ν  χ ω ρ ί ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η .

2 . 5 £ Ρ ·  Οι α σ θ ε ν ε ί ς  α υ τ ο ί ,  θ α  π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  σ το  Γ ρ α φ ε ίο  τ η ς  Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς  
τω ν  Τ . Ξ . Ι . ,  όπου ο υ π ά λ λ η λ ο ς  ( ό χ ι  ο ο ρ ι σ θ ε ί ς  γ ι α  τ ι ς  τ η λ ε φ ω ν ι ­
κ έ ς  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί ε ς )  θα  λ α μ β ά ν ε ι  τ α  σ τ ο ι χ ε ί α  τ ο υ ς  σε κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς

Τ (κ α τά  Τ.Ε.-1-. κ α ι  κατά  τ η  σ ε ι ρ ά  π ρ ο σ έ λ ε υ σ ή ς  τ ο υ ς .

. 5 ( 2 }  Μετά τ ο  π έ ρ α ς  τω ν  εγγραφών μ έ χ ρ ι  τ η ς  1 0 η ς  π ρ ω ϊν ή ς  ώρας ,  θα 
κα τα χω ρούν  σ τ α  ε ι δ ι κ ά  έ ν τ υ π α  ή β ι β λ ί α , κ α τ ά  Τ . Ε . Ι . ,  τ α  ρ α ν τ ε ­
β ο ύ ,  θα  συμπληρώνουν  τ η ν  α τ ο μ ι κ ή  κ α ρ τ έ λ λ α  ή ' τ ο ν  α τ ο μ ι κ ό  φ ά κ ε λ -  
λο κ α ι  μ α ζ ί μ ; ε  τ α  τ υ χ ό ν  υ π ά ρ χ ο ν τ α  σπό π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν ε ς  ε π ι σ κ έ ψ ε ι ς  
σ τ ο ι χ ε ί α ,  θα  π α ρ α δ ί δ ο ν τ α ι  σ τ α  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  ι α τ ρ ε ί α .  Οι 
α σ θ ε ν ε ί ς  α υ τ ο ί ,  θα  ε ξ ε τ ά ζ ο ν τ α ι  μ ετ ά  τ ο  πέρας-  τ η ς  ε ξ έ τ α σ η ς  των 
α σ θ ε ν ώ ν ,  που έ χ ο υ ν  γ ρ α φ ε ί  με το  σύστημα τ η ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ς .

. 5 / 2 }  Σ·ε π ε ρ ίπ τ ω σ η  που δεν  ε ί ν α ι  δ υ ν α τ ή  η α υ θ η μ ε ρ ό ν  ε ξ έ τα σ η  μ ε ρ ι ­
κών α σ θ ε ν ώ ν ,  θα  γ ί ν ε τ α ι  ε κ ε ί ν η  τη σ τ ι γ μ ή  π ρ ο σ υ ν εν ν ό η σ η  κα ι  θα 
ο ρ ί ζ ε τ α ι  η ημέρα  κ α ι  ώρα γ ι α  τ η ν  ε ξ έ τ α σ η  α υ τώ ν .

. 5 £5Χ0 ίκαρτ έ λ λ ε ς  ή φ ά κ ε λ λ ο ι  κ α ι  λ ο ι π ά  σ τ ο ι χ ε ί α  των  ασθενών που θα
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ε ξ ε τ  ισθούν στα ε π ί  μ έρ ο υ ς  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α ,  μ α ζ ί  με τ ι ς  σ χ ε τ ι κ έ ς  
ε ν τ ο λ έ ς  των ια τ ρ ώ ν ,  μ ε τ ά  το  π έ ρ α ς  τ.·;ν ε ξ ε τ ά σ ε ω ν ,  ~ .π : :ν : ;έρ  ο\ - α ι 
στη  γ ρ α μ μ α τ ε ί α  των Τ . Ε . Ι . ,  γ ι α  τ ι ς  π ε ρ α ι τ έ ρ ω  ε ν έ ρ γ ε ι ε ς ,  όπως π ι ο  
πάνω α ν α φ έ ρ ε τ ε ι .

, 2 . 6 . 0  ν έ ο ς  τ ρ ό π ο ς  οργάνω σης  κ α ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ α κ τ ικ ώ ν  Ε ξω τερ ικώ ν  
Ι α τ ρ ε ί ω ν  των Νοσοκομείων  . τ η ς  Χώρας, όπως κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  με τη ν  
Α 3 β / 5 2 4 4 / ε γ κ . 4 7 / 2 5 - 4 - 1 5Β4 ε γ κ ύ κ λ ι ό  μας  κ α ι  συ μ ; ;λ ηρ ώ νετα ι  με τ η ν  
π α ρ ο ύ σ α ,  θ α  β ο η θ ή σ ε ι  ό χ ι  μόνο στην  αποφυγή  τ η ς  τ α λ α ι π ω ρ ί α ς  του π ο ­
λ ί τ η  κ α ι  σ τ ο ν  π ε ρ ι ο ρ ι σ μ ό  στο  ε λ ά χ ι σ τ ο  τ η ς  " ο υ ρ ά ς "  σ τ α  Τ . Ε . Ι . ,  που 
ήδη σε μπγάλο  π ο σ ο σ τ ό  έ χ ε  ι *επ ιτευχθε :  ί  κα ι  σ υ ν εχώ ς  β ε λ τ ι ώ ν ε τ α ι  στα 
Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  που . έ χ ε ι „ ε φ α ρ ρ , ο σ θ ε ί ,  αλλά κ α ι  σ τ η ν  π ρ ο ε τ ο ι μ α σ ί α  των Νο­
σ ο κ ο μ ε ίω ν ,  μ α ζ ί  με τ η ν  ε μ π ε ι ρ ί α  από τ η  δ ο κ ι μ α σ τ ι κ ή  ήδη εφαρμογή 

ρ η  σε δύο  ( 2 )  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  τ η ς  Α τ τ ι κ ή ς  τ η ς  Μηχανογράφησης ,  γ ι α  τ η ν  μ ε -η*'1'
τά βα σ η  στο  ε π ό μ ε ν ο  σ τ ά δ ι ο  τ η ς  εφαρμογής  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  σε
όλα  τ α  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  τ η ς  Χώρας, σ τα  π λ α ί σ ι α  τ ο υ  Ε θ ν ι κ ο ύ  Σ υστή μ ατος  Υ-

,. V
γ ε  ί α ς .

1 .7 .Π α ρ α κ α λ ο ύ μ ε  γ ι α  ^ η ν ' - π ι σ τ ή  τήρηση των ε γ κ υ κ λ ίω ν  γ ι α  τ ο  ν έο  τρόπο
λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Ϊ . Ε . Ι .  κ α ι  τ η ν  καταβολή  κάθε  π ρ ο σ π ά θ ε ι α ς  γ ι α  τη

___ σ υ ν ε χ ή  β ε λ τ ίω σ η  κ α ι  ε π έ κ τα σ η  τ η ς  εφ α ρ μο γής  τ ο υ  σε  όσα Νοσοκομεία
δ ε ν  μ πό ρ εσ ε  να ε φ α ρ μ ο σ θ ε ι  μ έ χ ο ι  σή μ ερ α .  Οι χ ώ ρ ο ι ,  ο ε ξ ο π λ ι σ μ ό ς ,  η

ι --------
σ τ ε λ έ χωση τω ν  Τ . Ε . Ι . κ α ι  πάνω α π ’όλα η α ν θ ρώ π ινη  σ υ μ π ε ρ ι φ ο ρά κ α ι  η 
π ρ ό θ υ μ η  ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  τω ν  π ο λ ι τ ώ ν ,  που τη λεφ ω νο ύ ν  ή π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  γ ι α  
ι α τ ρ ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η  π ρ έ π ε ι  ν ’α π ο τ ε λ έ σ ε ι  τ ο  π ρ ω τ α ρ χ ικ ό  μέλημα  όλων των 
π α ρ α γ ό ν τ ω ν  το υ  κάθε  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,  Δ ι ο ί κ η σ η ς ,  ιατρών  κ α ι  λο ιπώ ν  ε ρ γα ­
ζ ο μ έ ν ω ν .

. 8 .  Οι κ . κ .  Ν ο μ ά ρ χ ε ς ,  π α ρ α κ α λ ο ύ ν τ α ι  να πα ρ ακ ο λ ο υ θ ήσ ο υ ν  .κ α ι  επο πτεύ σ ο υν  
τ η ν  εφα ρμογή  τ ο υ  ν έ ο υ  τρ ό π ο υ  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ . Ε . Ι .  κ α ι  να λάβουν 
τ ι ς  σ χ ε τ ι κ έ ς  α π ο φ ά σ ε ι ς  γ ι α  τ η ν  πρόσληψη του  τ υ χ ό ν  α ν α γ κ α ί ο υ ,  γ ι α  τη  
Π ρ α μ μ α τ ε ία  των Τ Ε Ι ,  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ ,  στα π λ α ί σ ι α  των  α ρ μ ο δ ιο τ ή τ ω ν  που τ ο υ ς  
έ ^ ο υ ν  μ ετα β  ι β α σ θ ε ί . -

ΟΙΝΟΠΟΙΗΣΕΙΣ 

. Ό λ ε ς  τ ι ς  Ν ο μ α ρ χ ί ε ς

0 ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗλΙΑΤΑΣ

α )
β )

Γράφε ίο 
Δ / ν σ ε  ι ς

κ .Ν ομάρχου  
κ α ι  Τμήματα Υγ ι ε  ι ν ή ς
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ΤΜί ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΑχίίΤΰ^όόμεν χαι-εκϊίδομεν τον κατωτέρω, υπό τη; Βουλή; 

■ ! λ 'ί" ύ.ήίήφισΔέντα νόμον:.i -ί" ̂  ̂V»̂í£vY*-vv '

o 4.
2*jyxsόττ/jr, —  λειτουργία —· όργανα —  εκπροσώπησην·

_____________________Π Ε . Σ . Τ » ___

~Τυ

ΑρΔρ.Ο ί .  .-; 
νι/χές αρχής.

. - ‘ ^ ^ ¿ '4 ^ ? θ  (3<^ος έχει την ευΔύνη για τψ  παροχή υπηρεσιών 
. . των χ»λιή4ν.__ · A y A  / ·,

· 2.’ Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισοτιμία σε κάΔε « -  
* i ? 5 * και.,επαγ·
!A pp'tD̂ itqiC μέσα από «yiáíóppopu; αποκεν j ρω*

í?®»19PT*̂ t̂*'̂ ÍM®T? μ*

• · ^ ^ ^ .,ίΤ γω ο Υ Ο ίίΓ Λ β ς περιφέρειες.
ΤΤώρα διαιρείται «  -υγεΙιονίμικές περκφέρειεςί·^ | '

_ ί^'-ζπ^όεδρικό διάταγμα, που εκδίίεται με-πρόταση τΟυ 
' ν  Γ*7 Ιβώργβί ΤΤγιίας «αι Πρόνοιας, μετά'από γνώμη >01» κεν- 

^ ■  ^τριάού συύΑουλύου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.),"ορίζονται' ο άρίΔμός 
ϋρίτών υγειονομικών περιφερειών, τα- όρια »0« η έδρα ϊους^..

• , ’ '  '· 
*ί£ ΆρΔμο 3.

. .-ν̂ ί«·' ·■'.··.ο,ϊ' Περιφερειακά συμόούλ'.α υγείας. ·, ί ·
" : 1, -Στην ώρα ν,άΔίε υγειονομικής περιφέρειας'συνιαιτάται 
ί περιφερειακό πηυδώλιο υγείας (ΓΙΕ.Σ.Υ.). *’·”

,2,, Τ α ’ ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργανα α) γνωμοδοτικά σε -Δέματα 
προγραμματισμόν ¡5) εποπτείας και ελέγχου του συστήμα­
τος παροχής υπηρεσιών υγείας στην~περιφέρειά τους 
καί γ) παρακβλούΔησης της λειτουργικής ‘ απόδοσης του 

1 ί συστήματος σε περιφερειακό επίπεδο και τνρς εφαρμό-
V-. ,ζΑ ; ·..όΑ γής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον εΔύικό προ- 

Τ̂" γ?5σνίαατισ;αό και το γενικό συντονισμό του ΚΕ.Σ.Υ.
¡¡ί>.γ*· ΐδ.ςΤη ΠΕ.Σ.Τ.. στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους της 

προηγούμενης παραγράφου γ/ωμοδΐτούν και εισηγούντα: στο 
γ  ΚΕ.Σ.Υ. μεδική  τους πρωτοδουλία ή ύστερα από σχετικό 

»ερώ τημά.
ΓΓΓ & ~ν 4· Οι πρόεδροι ηων Π Ε .Σ .Τ . ή οι νόμιμορ αναπληρωτές . 

ί -. τους μετέχουν στη» ολομέλεια του ΚΒ.Σ.Τ., έχουν όμως ¿μ 
[ι .¿-·αα!ωμα ψήφου μόνο σε Δέματα σου αφορούν ττςν περιφέρεια 

τ . ^ ί ·  . · ( . λ.-*'-- ,-· . . · /  ,ϊ
,μ'γ.5. Τα νομαρχιακά συμίούλια εκφράζουν γνώμη στα, Π Ε.Σ.Τ. γ  

*4»>*τ|* **?βχή? υπηρεσιών υγμίας στο ηομό .τόϋς.^ τ

1. Τα Π Ε.Σ.Τ. αποτελούνται αμό τα παρακάτω μάληγ¿ y  j y íú i ,  
α) Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων Τ ης' *υνειΟ- - - ί ί .''¿¿LTu- 

νομικής περιφέρειας που ορίζοντα,'. ο>πό τον πα-νελλή-νιο^ατρι-^ί,,·';^^^ 
κό σύλλογό, μετά από προτάσεις των ιατρικώνJ (βόλλόγωΰήύ 
.της'περιφέρειας. . ύ.. ' st ;.:.U'í ΐεγή^έζο

Έναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συί 
υγειο'υομικής πκριφέρεεας, που ορίζεται από -την o i 
οδευυτιατρική φ/οσπονδόα, μετά από πρότάσει 
τρικών συ)υλόγων της περιφέρειας,, ,ν:- -Τ.Τ,ίϊ 

γ) Έναν εκπρόσωπο. των φαρμακευτικώή: 
υορειονομ,ικής περιφόρΑϊας^.·^ 
φαρμακευτικό σόλλ»·^ο,ΐ(ύότά - από' npr-2 “ '·1*-' 
τικών συλλόγων_1(ήι 
- i )  *Από;.έγα^'*«^φ^ό·Λτοο*?ί?ί 

- •«ω«ηιούι·<Α·̂ ΊΙ'̂ ί̂ Ο» rMrĉiKÓv/..
ΛεεηιάΛη^ηΙΙή^έίΓώνίτΐιΛ A É .L  ·π4υ'<λί’ίτουργι 
.νομική (*«(ί<*ό^*έ*ινήϊθυ ορίζεται -από. το ί ιΛ 

■ 'λιο ,τφυ' ¡VJfrjáto.î eu; τμήματος;:.;ί-31 - c-rr 
S í  -A)' '©εάνίίψικπρόσωίπο1·«#/ συλλόγων ίνοσ- 

πικβύ ·τηί'ογΑιΟΓ/ομικής περιφέρβ,ιβς-.που’-υρ̂ ίζέ 
ενιαία Δεοτερ,οδάΔμια . πανελλήνια οργιάν 
προσωπικού, ‘μετά από προτάσεις των.,-αντίVV9Í 
ί-άδμιων · Οολλόγων που ανήκουν σ’ αυτήλγΑΐν'.’
-ενιαία ϊίύτερΟόάΔμιά οργάνωση, ορίζεται αποό’ή 
Τγέίας και 'Πρόνοιας,' μετά από γνώμη & Γ &___________ Ί___ - ' i

' Ψ φ ψ  -
* * ' 5 0 »  I '  λ  .

υγτιονομικής περιφέρειας που ορίζεται από ττ^'ωντοίάή'β'/ω-ί,ν 
ση δήμ,ων και χο,ινοτή-Ρων της Ελλάδας (Κ Έ ί'Α .Ε Έ ^ίώ όά  
από προτάσεις των τοπικών ενώσεων ϊήμων και κοινότήτων -ρ«* 
της Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.ΕΈ .) της περιφέρειας.' ' V '

ζ) Έναν ¿»πρόσωπο-των εργατικών κέντρων της ,ιίγετό- 
νομικής περιφέρειας, που ορ'ίζεται από την Γ.Σ.Β.'Εί,',μ/ε.τά_
'από προτάσεις ,τών εργατικών κύιτρ,ων τής περ ,ιφ έρεια ς.Γ  .·,Ι:« . ϊ  

>ή) Έναν εκπρόσωπο των σονΐικαλιστίϋκώίν' 
κών οργανώσεων των αγροτών της υγειονόμικιής περιφέρειας 
πευ ορίζεται από την οικεία ανώτατη συνδίκυαλιστική '«ήίγτίΣΦ  
γελμίατική οργάνωση α-γροτών, μετά αρό προτάσεις Υων αντί- ϊ 
στοιχιον πρίώτόόάόμιων συλύιόγων. ·Υ.. '·
- : Δ^-ΈνΟΤ ÜD&pÓacft» των εκπαιδε-υτικών ατοιχ 
μέΥη; ε«πόίίϊφσης, που υπηρετούν στην υγειονομική 
ρεια ,ο ■ φποίορ εκλέγεται μεταξύ εκπροσώπων,ή 
από ,τη. Δ Ο ΐνήην -ΟΑλΕΕ και την. ΟΛΤΕ,

-τάση', τωνγπρώφο^όόμιων ' αντίοτηιχωΫ· οργηνά
¿;i :Χ

.)
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ι) Έναν υπάλληλο του Υπαμργείον Υγειίας και Πρωσίας,·' 132$/1983 (ΦΕΚ 19), τους κατα&άλλεται μηνιαία
ή Ν .Π .Δ .Δ .. του εποπτεύεται από αυτό, ο οποίο; ορ,(ζετοκ 
από τον Υπουργό Υγείας «αι Πρόνοιας. ·' ■· ' -'· '

ία) '© * «  υπάλληλο τον ΥτονργεΪΌν Κοινωνικών"; Ασφαλί­
σεων ή Ν .Π .Δ .Δ . τον εποπτεύεται ατ’ αυτό, ο οποίος ορί­
ζεται 2 τ:ό τον Υπουργό Κοινωνικών Αηφαλίΐτεων.

ιί)  Δνο τρόσωτα με ιδιαίτερη επιστημονική «αι ηοινωνιιπ 
•/.ή δραστηριότητα, - : ον τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας, 
τον ορίζοντα: ατό τον Υπουργό Υγεία; ναι Πρόνοιας.

2. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε τροδεσμόα 3(Γημε?ών ατό 
ττ,ν αποστολή σχετικής πρόσκλησης τον Υπώυργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Αν κάποιο; φορέας ϊεν ορίζμ: εμπρόθεσμα 
τον εκπρόσωπό τον, τον τρύζει ο Υπουργός Υγείας κα·: Πρό­
νοιας. Για κάδε μέλος ορίζεται με τη·/ ίδια διαδικασία ο ανα­
πληρωτής τον.

3. Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση τον Υπουργού Υ­
γείας /.αι 'Πρόνοιας.

4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχουν χωρίς φόρο οι πρόεδροι των
διοικητικών σνμδορλίων των νοσοκομείων της υγειονομικής 
περιφέρειας. ,

5. Η δητεία των μελών των ΗΒ.Σ.Υ- είναι 3ετής. Σ την
πρώτη εφαρμογή τον νόμον η δητεία τωπ μμλών τΐων ΓΓ12. 
Σ.Υ. λήγει με τη λήξη της δητείας τΐων μελών του ΚΕ, 
Σ.Υ. '  ̂ :

Επιτρέπεται ελεύθερμ: τ αντικατάστα-στ, σέλινο ΠΕ.Σ.Υ. 
για οτοιοδήιτ.οτε λόγο για· το ντόλορτιρ τττ δητείασ τον. Η 
αντικ,ατασταση και ο ορισμός ιόν αντίοι,'αταχτϋτη γίνεται με 
τη ό,ιαόικΧ-χί* τον1 αρχικόν ορωμοό.

Μέχρι να ορισδεί ο αντικαταστάτης το σνμίσύλιο λει­
τουργεί νόμιμα ατό τα λοιτά μέλη τον. Η ολομέλεια τον IIΕ. 
Σ.Υ. εκλέγει τον τρόείρο και τον ,αντιτρίεϊρο με μαντική 
ψηφοφορία. Ο πρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των γιατρών - 
μελών τον ΠΕ.Σ.Υ.

0. Το ΙΙΕΣΛΆεκπροσωπείται ατό τον. πρόεδρο και σε 
τερίττωση κωλύματος ατό τον αντιπρόεδρο.

7. Όργανα τον ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολομέλεια και η εκτε­
λεστική ετιτροτή.

8. II ολομέλεια είμαι το αποφασιστικό όργανο τον ΠΕ. 
Σ.Υ. για όλα τα δέματα της αρμοδιότητάς της και οι απο­
φάσεις τον λαμδάνονται με απόλυτη -τλειοψήιφία των μελών 
τον όρισκονται στη συνεδρίαση. Πια τη /συγκρότηση αττα,:- 
τίας αταιτείται η παρουσία των τριών τέμττων (3 /5 ) τουλά­
χιστον των μελών του ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος τον :ΠΕ.Σ.Υ. τον 
ατουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες ατό δύο συνε­
χείς συνεδριάσεις αντικαθίσταται.

,μτον το -ύψος της καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
γών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Για τα λοιτά μέλη τον ΠΕ.Σ.Υ. και τα μέλη των 
τροτών και ομάδων εργασίας της προηγούμενης 
ραγράφον. η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφ 
ορίζεται μ.ε κοινή ατόραση των Υπουργών Οιικονομικώ'· 
Υγείας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των παραπάνω 
τάξεων τον Ν . 1256/1982. II αποζημίωση αυτή χαταδ. 
τα: και στον πρόεδρο-και τον αντιπρόεδρο, ερόσον δεν < 
ούνται να ταίρνονν τη μηνιαία αμοιδή της ταραγράρου α

11. Στη νομαρχία; της έδρας κάδε ΠΒ.Σ.Υ. λειτο 
γραμματεία αυτού. Π> γραμματεία στελενώνεται α; ντ: 
λονς της νομαρχίας και νταλλήλονς Κ .Π ,Δ .Δ , «ίν στ 
ται στ; Υιτομσγείο Υγείας και Πρόνοιας. Οι ,ντάλληλ: 
.τοι τοτοδετοννται με αττομαση τον · Υτουργού . Υγεία;
11 ρό-ίοιας ή με κοινή ατόραση τον Υτονργοό Υγείας 
Πρόνοιας και τον τυχόν σννσιρμυδίον Υτουργου. Η γρ 
τε’ά ' σνγκεντρώνεΤ κάι ετεξεργαζεται τα στοιχεία τον 
αταραίτητα για το έργο του σνμίουλίου και διεξάγει 
εργασία σχετ·.κ.ή με το έργο αυτί;.

12. Μ; τεοεδεικό διάταγμα, τον εκδίδεται με αρόταν. 
Ι ’τονργών Προεδρίας της Κυδέρνησγ)ς, Οικονομικών ·/. 
γειας και Πρόνοιας, μτορεί να συνιστώνται στο Υτο: 
Υγείας και Πρόνοια; κατ να τηΟσδέτουται στον ο;-: 
την δέσει; ειδικού ετίστημονικόό'αροσωτικοό με 'σχέση

ότικηΰ δικαίου, γιοι την εξυτηρέτηση .του έργο·
ΤΪΕ.Σ.Υ. Οι δέσεις ας)τές ατοτελοάν ιδιαίτερο κλάδ 
ο αριδνότ του; δεν ατοσεί να είναι ιρεγαλίότερος ατο 
(5) για κάδε Π Ε.Σ.Υ . Με τό τ. δ/γμα σόστασης ορί'. 
τα τροσόντα για την κατάληψη των δέσεων αυτών : 
αϋοιότι των ττοσλατμίτ<ομενων. Κατά ιτα λοιτά εσαρ' 

ΓΤέΙξΓς τ ο 7 .\. 993/Γ^Τ9 (ΦΕΚ 281 ) .Ό ι  ντ
λοι του-τροσλρςε&άνοντΡΜ-στες δέσεις αυτές ντηρετονν ρ 
δρες των ΠΕ.Σ.Υ.

13. Στον τροντολογισμό τον Υτονργείον Υγείας και
νοιας γράφονται κάδε χρόνο σε ιδιαίτερο -φορέα και » 
αειδμό τιστώσεις για την κιάλυψη των δοκκενών 'λειτκ 
τον ΚΕ.Σ.Υ. και των ΠΕ.Σ.Υ. - ’

14. Με ατόμαση τον; Υτονργοό Υγείας/ .ν.αι Πρέ 
μετά ατό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καδορίζονται ειδικότε 
τρότος λειτουργίας τω3 “ΠΕ:Σ.Υ., ο ι ' υτοχρεώσεις ν 
καδήκοντα των μελών τους και των-4Ηλώνι'·^ης «κτ= 
κής ετιτροτής. η. διαδικασία εκλογής τ'ονίς, ο τρότος 
νωσής και λειτουργίας της γραμματείας των Π Ε.Σ.'

9. Ή εκτελεστική εστιτροτή ατοτελείται ατό τον τρόεδρο, κάδε άλλη σχετική λεττομερεια. 
τον.α·/τιηρόεδρο και ένα (1) μέλος τον, του «/.λέγεται ατό . , μ  . .·
τη; ολομέλεια στη; τρώτη της συνειδρίαση με μυστική ψη- " κ*’νβι
φοφορίά. II εκτελεστική ετιτροτή εισηγείται στη; ολομέλεια Μονιάδες τίρίδβλψης.
τα δέματα για χυζήτηση. σνντάσσοντας ειδική εισήγηση για ^  , Η  >Μ βα=σά«4 όοο δσσκοσίου και των
κάδε δέμα. Η εισαγωγή των δεμάτων για σμζητηση « η -  λ!„ ,.7,ώ.,^γά7Γσ1Ιων και .τάΤΠ^Γδιακρίνεται σε ε?
ολομέλεια γίνεται με τρωτοίουλια της η υστέρα ατο ανα- · Μ .χ π « ? Γ (χο^ 5 8 3 8 ^ ι « ι >  ταοέ-/εται'Ττό' τα κέν 
δέση της ολομέλειας η υστέρα ατο ταρατομτή του ΚΕ.Σ.Υ. ? ·σικ,ά~'ατο»ία τύισ »,-ν.

” Α?._*.ν ί ?!υ?.Τ.η) ^ π ί ./.α: υλοτοίηση των ατοςάχεοκ; της ολομέλειας. Η εκτελε-/ 
στική ετιτροτή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών 
τροτών και ομάδων εργασίας, για την εκτέλεση συγ­
κεκριμένου έργου στα τλαίσια των σκοτών τον Π'Ε. 
Σ.Υ. II συγκρότηση των προτεινόμενων ετιτροτών και 
ομάδων εργασίας γί·;εται με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη της εκτελεστι­
κής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ. Με τη; απόφαση συγκρότησης 
κάδε επιτροπής, ή ομάδας εργασίας, . καδορίζονται. το 
έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των με­
λών της. η καταόολή ή μή αποζημίωσης στα μέλη κατά συ­
νεδρίαση ή εφάπαξ και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

10. Τα μέλη της εκτελεστικής επιτροπής τον ΠΕ.Σ.Υ. 
ασκούν το έργο τους με τΐ.ήρη απασχόληση. Με επιφύλαξη 
των διατάξεο)-; των άρδρων 1. 3, 4 και 6 του Ν. 1256/1982  
(ΦΕΚ 05), όπως τροτοπο:ήδηκε ατό το άρδρο 33 τον;· Ν.

 ̂ ...

, του ταρ·£-/ετ·α.: ατ*> τα νοσοκοτμκιιια.
2. Νοσηλεία μιε δοιτάνες ταυ δηαοαόου ή των βσφ. 

κών οργανισμών και ταμείων Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι.ά  
επιχορηγούνται οπτό το δημόσιο, ολικά ή μεφικιά, σε ίδ: 
κλινικές, ετιτρέτετα: ύστερα ατό ειδική σόμδαση 
τον δημοσίου ή οργανισμίον ή τάμιείον και/της άίλινικι 
εγκρίνεται* με απόφαση- τον Υπουργού Υγείας και 
νοιας και τον αρμόδιου Υτουρ-ριύ, (νυτά « ό  σύμφω*«; 
ο ου ΚΕ.Σ.Υ.

Άρδρο 6.
Νοσακομβία. ·

I. Χοσο-κομεία ιδρύονται μύ;υ; ως Ν.Π.Δ.Δ. II όδ 
κατάργηση, η συγχώνευση 'νοσο/.ου&ίων κ-αε η μεταιφο 
έδρας τους γίνεται με τ.δ/γμα, τον επιδίδεται με τ

(

-Γ
η
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Γ>. Π * κάθε μελό; ορίζεται αναχληρωτής. II θητε-'α των 
μελών είναι 3ετής και η συγκρότηση τον συμβουλίου γίνε- 
τ». μ’ε αχόφαση τον Τχουργόύ Τγμίας και IIρόνβεας. Με 
Ί ψ  ίδια αχόφαση ορίζονται οι χρόεδρος και αντιχρόεδρος 
•τον διοικητικού συμβουλίου. Πέτρο·, τον ασκούν την ιατρική 
οαν ελεύθερο εχάγγελμα. δε^μχορούν να διόρισθοΰν χρνεδρΤ. 
•/.αι αντιχρόεδροι τον Διοικητικόν Συμβουλίου. Εχιτρέχεται 
ελευθέριος η αντικατάιταση μέλους τον διοικητικού συμβου- 
λίον για οχοιοδήχοτε λόγο για το υχόλοιχο της -3ητείας τον.
II αντικατάσταση και ο οριακός τον αντικαταστάτη γίνεται 
•με τη διαδικασία τον αρχικόν ορισμού. Μέχρι να ορισθεί ο 
αντικαταστάτης, το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα οπτό τα λοι- 
ττά μέλη τον.

6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοαοκομείων, χον έχονν 
συσταθεί με χραξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, 
συγκροτούνται aró t¡a χρύσο-α roo ρητά ορίζονται στην 
ιδρυτική χράξη. Εάν ο αριθμός τοιν μελών αυτών είνα· μι­
κρότερος aró τον αριθμό των μελών, rov ορίζεται στην πα­
ράγραφο 2 τον άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συγ­
κροτείται ατό τα χρόσωχα rov ορίζει η ιδρυτική χράξη και 
aró χρόσωχα της ταραγ.ρ-άςον 2, μέχρι να συμπληρωθεί ο 
αριθμός των μελών, κου ορίζονται με μχόφα'ση ταυ Txoup- 
γον Τγείας και Πρόνοιας. Σε κάθε χερίχτωση, στα διοι­
κητικά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει ένας ,εκ- 
χρόσωχρ; ηων γιατρών χκι λοιχών επιστημόνων της ιατρι­
κής νιτηρετίας του νοσοκομείου και ένας εχχρόσωχο; των 
νχόλοιχοκν εργαζομένων στο νοσοκομείο, rov εκλέγονται αντί­
στοιχα aró αυτούς.

7. Ο —ρόεδρος τον διοικητικού συμβουλίου τροΐσταται όλων 
των υπηρεσιών τού νοσοκομείου, των κέντρων υγείας .και 
των περιφερειακών ιατρείων τους, rov υπάγονται σ’ αυτό, 
σνντηνίζει και ελέγχει το έργο τους, ,εκπροσωπε: το νοσο­
κομείο κα,ι μεριμνά για την υλοχοίηαη των οπτοφάσεωυ τον

-διοικητικού σεφοβουλίου. , ,
.8 . ÍQ..r.;ÓiO;.aS των χενταιεελών κχΓόΓχεόέδηοσ και αντι­

πρόεδρος των~νέχταμελών διοικητικών συμβουλίων χροσφέ-
- ρονν ,τις υπηρησίες’.τούς στο νοόοκομείο αε πλέον ιιχσσνό- 

ληση. Σ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία αμοι6ή, χου όριζε- ~ 
ται με κοινή απόφαση των Ιχονργων I Ι.κηνοεικών κν· V. 
γείας και Πρόνοιας. Στα λοιπά μέλη του διοικητικού συμ­
βουλίου ·/. αταβ αλλεταί αποζημίωση κατά συνεδρίαση χου ορί­
ζεται με όμοια απόφαση. 0« διατάξεις της χχρ'αγράφοο

-  αυτής -'Λισχύουν με την εχιφύλαξη των διατάξ'ειον τον
Ν .Η 256 /1982  (ΦΕΚ 6 5 ).

. 9/®Μί'**Χ0φαση,·τ*υ.ΤχουργούΤγ«ίας'β*χιΙΙ póvogríwo ί* ι  
ζοναατ’ΐΌΙ“ αρμβδιόώηΜϊ-'-υων-δισιν.τγτιικών· συμβουλίων»· ΌϊΧ|Β- 
-**?’λειτονργίαςηευεΛΚΟ/ρΙώσεις και*·τα καθήκοντα·;του·χ»- 
όϊρ.ου, αντιπροέδρου και των μελών τομς, η διαδικασία εκ­
λογής όσων εήλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεχτίυ,ε·
P » « .  -----V . . .

10. Η συτκρότησηκωοιίιοικητυκού συμβουλίου κάθε νοσοκο- 
.μείονσιάμφωνα με τις διατάξεκ του-άρθρου αυτού, Υίνετάί*μ<- 
^α-α»·έξτ·-(β)·μήν«τ!^ό"τ·η^λδκλόδάόά/όήςδ:αδι1ιά?ίαςνικ

ν^γίΜωεηβνγκρόττηιηκ-τοΐ'διοικητηιά Ρομβούλια εξ ακολουθών 
να^λ*ττοι>ργηόν,ήίέ:'Λέή· σύνθεση 'δί*'·'έ)(0ιΝ'χατάτη,’δ·ηΐ69!Λ- 

,ση-χοσ· νόμου- οητοό*
11. Με χ.δ/τα. rov εκδίδονται ιιε πρόταση τον Τπονργον 

Τγεεας~και Πρόνοιας, είναι δυνατή-ηθ^νιστώνταί σε κάθένϋ
-ατ.ό ί'ύ 'νυτηλΙύτιΚί*·|Ρρύματα·τυυ-ΐνγΐ:"2ί)'.Γ2/1ί!53 
• θεστρσνντονίστή.μεύχίσταετή θήΡ!ίδ’Ύ.’χΤ 'δα-3(ΐόΠ>'- ή’ β' -της 
~ κατηγορίας- ·εισινΐών·^θιεσκη>ν^^^ν··θέσήί3ώ^^. }·.ορ ír .^ ^  
Τ ί^ Τ ϋνχσι'ανώΜΜης ηχολήςιμε »οτζεθλογη· ócttióe=r·ν«τ 9 ro t$ ri- 

τικά·-καθήκοντα · ή-·*ιδ«ή·ιΐίτ·.')0Χτίδβυση T«"ílfiiTor-op-<(íl- 
νι^ς-^τχΓ·λ;ΤΜόβγίΥ^ vwo^iwtteiw'^'íi'íír^iiix¡ηεηχβιρ ή- 
β*»)7· 0·>δ(ορυμός»γίνεταιν<'μΛτά·τοχό«χροιαήσνξη":ιγύ~-ϊ<- 
9Χ«!ΐη-ΓμΪΓ- α*^?,ασ'η«το·υ··-ϊνσυ ίγο/σισΤΙ^Γ* Πριόνσο» ς
ύστεροι-^απ»»·γνώμη-του διοικηυικσύrn*tittjooXíáfi>tοο—νσσαι.ν- 
μ«ίοσ·.κ·αι.γνώμη''·τσσ· Π·Ε.Β:Τ ;,-ττην·''ΐ»ριψέρ»ιτΓ·τοα-Τ«ο<τ>υ 

-τητνοτοκομειο-έχοι-ί-την· «ópaiTOT, t̂fÓ0ÓV^W»VíXW'«!Íejeiaaí9 
'σι»»ι4ούλτο·-·έχει,"σν·ιη.ίΟτηθτΐΐ Ο συντισυιστής ασκεί καθήκον-

τα διοικητικού rpotoirapióvov των υπηρεσιών τον νοσοκομείου, 
των κέντρων υγείας και των αεριςερειακών ιατρείων, χου 
υχάγονσαι σ' χυτό, συντονίζει και κατευθύνει το έργο τους, 
εκ τελεί καθήκοντα τχ/.τικσύ εισηγητή στο διοικητικό συμ- 
δούλιο και μερ.ιμνά για την υύ^αχοίηση των αχοράσεών του.
Μ2 την αχόςαση της χαραγράςου 9 του άρθρου αυτού, κα­
θορίζονται ειδικότερα ο τρόχος και οι λεχτομέρειες άσκησης 
των καθηκόντων του.

Το διηινυητινή χμ-υιδούλιο του νοσοκομείου (υχο;·εί με c»xó- '  
ηασή τον να μεταβιβάζει αρμοδιότητες στο συντονιστή. Στ» 
χαραχάννσ· νοσηλευτικά-!8ρύμ(ατα,·'στα'οχοίά'ΪΓΟρ!ζί'τά:"·9»υ- 
τονιστής,.«^ ηρόεδροςινυκαιóJ~Οτστίχ έ̂είρή'ς ’ ','tíd<TSS5a¡Wt
κον-τους'·συμΛσυλίοι>“ "δεν·'%;όσςΙ^0υν'''ϊ^ήρέσίές"|ίεί—χ5?ή-
ρη-οπτασχόληση-και δικαιούντατ ·αα νλαμ6άνοθη μόνΐ>'"τήΥΤβ#ο- 
ζημίωτη -σι«υσχρο4λ'έχεταΓΐ!τΓτν|νι^αράγράςο’: ̂ τ © : ίιάρ5^οί

'Αρθρο 10.
Οργάνωση -υοσΟΓΛεμείων.

1. Ό λα  τα νοσοκομεία οργχ/ώνϊ;τ·αι -και λειτουργούν χσμ- 
ςΐονα με τον οργανισμό τους. Η έκδοση, οσυαμόριφωση και τρο- 
χοχοίηση των οργανισμών γίνεται μέσα στα χλαίσια χου ορί­
ζει ο νόμος αυτός με κοινή αχόρχση των Τχουργών Προ- ‘ 
εδρίας της (Κυβέρνησης, Οικανομσκών, Τγείας και Π ρόνοιας 
και του τυχόν άλλου συν αρμόδιου Τχουργού, ύστερα αχό γνώ­
μη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοηομεεισυ και σύερωνη 
γνώμη τον Π Ε.Σ.Τ ., στην χεριφέρεια του οχοίον το νοσοκομείο 
έχει την έδρα του, εφόσον έχει συγκροτηθεί το ΠΕ.Σ.Τ.

2. Κάθε νοσοκομείο αχαρτίζεται αχό τις υχηρεσίες: α) 
ιατρική, β) νοσήλευτική και γ) διοικητική. Στην ιατρική 
νχηρεσι'α υχάγονται εκτός αχό τους γιατρούς τον νοσοκομείου 
και ο: υαόλοιχοι εχιστήμονες, χου σύ|κφωνα με τις κείμενες 
διατάξεις δικαιούνται να χ.χρέχουν «χηρεσίες υγείας κοιι, πε­
ρίθαλψης, καθώς και οι φαρμακοποιοί τον νοσοκομείου. -?(■;.■

3. Με τον όργανισμό' w  νοσόκοφείον ορίζόντάτ ιδίως η νο­
μική τον μφρφή, ή'εχώνυΙ/ΛΧ του, ο σσννλιοόός αριθμός κρε- 
βατιών και η ν.άτάύήί.ή τους στους τομείς, οι τομείς και τά 
τμήν.α>τα της ιατρικής νχηρεοόας, η  διάρθρωση της νσση- . 
ύνευτικής και διοικητικής υπηρεσίας κοκ οι ειδικότερες αρ­
μοδιότητες τονς, οι κλάδοι χροσωχίκσ), οι κατά κλάδο και 
κατηγορία θέσεις «ναι η διαβάθμυσή τους με επιφύλαξη των 
διατάξεων ταυ άρθρο-υ 25 του νόμου αυτώ, για τις θέσεις 
του ιατρικού χροσωχίκοό. ¡

4. Με χ- δ/γμνα, χου εκιδίδειται με πρόταση τοιν Τχοειρ- 
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οκκοο/ομικών και Τγεΰας 
και Πρόνοιας, ύστερα ατό γνώμη του',ΚΒ.Σ.Τ., μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων, ανάλο­
γα με τη δύναμη σε κρεβάτια και την κατηγορία, σύμφωνα 
με την έννοια των διατάξεων του άρθρου 8  του νόμου αυ­
τού.

•Ειδικότεσο· αχορεί να θεσχίζυνται ειδικοί συντελεστές κα­
θορισμού του -αριθμού των θέσεων· χροσωποκού κατά κλάδο, φ Πβγ> - Ι ί  
με σκοχό την εξασφάλιση της βέλτιστης μεταξύ τους a-''* MJ, 
νάλογ.-ας χτο απαιτείται για την πλήρη κ·αι ι·?όριθοχχ λει­
τουργία όλων των υπηρεσιών κάθε νοτοκυνκίοϋ~

Σε χερύχτωση εκσοσης του χ. δ/τος αυτού η αναμόρφωση, 
τρΐχοχοίηση ή συμπλήρωση οργανισρΊού νοσοκοτεείων γίνε ται 
με Όοάίφ αση του Τχουργού Τγείας και Π ρό-νοιας.

-5γ Τα-«*δ?Κ0ΐ!ιρί(' 'καθήκοντα-κια: · οι οΐχοχρΐώσεΐι'ς
υωχκ»»»- των σοσοσ/τντίτο·γ''ο'νδϊόοσς ''άσΛήτ/ς ':ττ? 'όργόσ'^ύ"*8 
κχι·-κάθ»-·σχεταή·-λεχτομέ«ια 'Κ 'ΤθσρίζοντΧ !'αείνιαίοείσω * 
τεκικό· κχνυν^'δ'λΫμΚνΚγίός,^χδ^ "εκδίδετα!- υέ'Όπόφνσσσγτο'υ
•Twi»pv»o»»líVÍ*f̂ *»«̂ V>«n̂ · ;.'· *
3 f T * Μ·ε τκν εσωτερικό κανανισμό λειτουργίας ορίζεται και;., 
ο τρίχος λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων τυν νοσοκο­
μείου και υπηρεσίας σ’ αυτά των γιατρών όλων των.βαθμίή 
δων και ειδικοτήτων σε τακτές η;ν.ερες και ώρές. -
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Άρθρο 11.
Διάρθρωση «ΒΤρκχής υπηρεσίας.···

1. H ιατρική υπηρεσία του χ·ΰθχεμιείΐυ διαρθρώνεται σε 
τεμείς που o καθένας τ ο ;  απαρτίζεται αχό τμήματα αντί- 
στίίχω·» και συγγενικών ιιδεχατήτων. Ο», ταχείς είναι:

α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) ΙΟργαστηρ ι**βς 
4) Ψυχιατρικός και 
ε ) Κοινωνικής ιατρικής.
Ο: θϊοντογιατρσί υπάγονται στ» χειρουργικό ταμέ*.
Με τον οργανισμό κ.άθε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ­

χουν περισσότερα από ένα οδσντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
και αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κάθε κλινικός τομέας έχε; ορισμέ·« αριθμό κρε'βα- 
τιών που εξυπηρετούν αίιακφέτως όλα τα τμήματά του·. II 
ϊύν αμη χά3ε τομέα Ϋε·» υπερβαίνει τα τριακόσια (300) κρε­
βάτια.

3 . ' 'Κάθε" χλοτοα έχει - επιστημον σκή ■συ-ΓΟ-τέλεια,' Βπσστημ»- 
νικός·*.ι»πεύθυνος τουττμήματος--«ίναι\-γι«τρός· αντίστοιχης·»ν 
ίικότητας ή··άλλος «Χιστήμονας της-ιατρικής ·υπηρεσίας'.πα^

.υπηρετεί-στοττμήκα, 'με-βαθμό'δϊευθύντή.ι'Οταν.δεν ύπαρχε: 
ά«0θμντής.·’:·ϊπ»στημοχΐχάς·.ι»π«ύ0υνος, του,.;τμήμ*χος.είναι.εχ(- 
μεληΐήηπΑ: Λ

4. Ο: γιατροί του τομέα και οι λοιποί επιστήμονες εκτός 
aeré τους ειδικευόμενους γιατρούς εκλέγουν· κάθε τρία χρό­
νια το διευθυντή του τομέα από τοος διευθυντές των τμημάτων 
του. Ο διευθυντής του τομέα -είναι υπεύθυνος για το συν το­
νισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή και ανάπτυξη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
στα πλαίσια των αποφάσεων του ΒΕ.Σ.Υ. και του ,ΠΕ.Σ.Υ. 
παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαί­
δευση των γιατρών, εισηγείτάι στην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και έχει τη διοι­
κητική ευθύνη του τομέα.

Στα_τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο τακτικοί εΕν.ν-
τετεκό ιατρέ» για πτ» -πο-τακό πσω-·Μ0<»3ο·ΐασ-^περίθαλί]ίη; 
σε εξωτερικούς ασσώστους. Τα εξωτερικά ιατρεία είναι πλη- 
ρω; συγ-κτατημίένες μοναδεσ που λειτουργούν στα πλαίσια 
του αντίστοιχου τομέα και έχουν feig νοσηλευτικό ικαι ΎΡ,αμ - 
ματειακή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με το·ί 
εσωτερικό κίπνσνισμό^λεττουργιας της πωοαγράφου ñ του προ­
ηγούμενου άσθραυ.

0. Μι απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ­
στερα από γνώμη του ΒΕ.Σ.Υ., καθορίζονται η διαδικασία 
και ο τρόπος παροχής'οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
και περίθαλ,ψης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

'Αρθρο 12.
' Επιστημονική ι'βπι τρ οπή.

1. Σε κάθε 'νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο­
πή, που αποτελεί τα: από πέντε (5) μέλη. Τα μέλη της επι-, 
στημονική; επιτροπής είναι γιατροί ή άλλοι επιστήμο- 
νες της ιατρικής υπηρεσίας ~.rrj νοσοκομείου και εκλέ'- 
γον^αι ,από τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους, 
πευ υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα κέντρα υγείας και τα ια­
τρεία τους, που υπάγονται σ’ αυτό, καθώς και ιαιψό τους λοι- 
πους οπιστήυΛνες, που είναι ενταγμένοι στη·» ιατρική υπηρε­
σία. ΙΤ επιστημονική επιτροπή απότελκίται από: δύο (2) δι­
ευθυντές, έναν ( f ) επιμελητή Α', ένα·» (1) επιμελητή Β' και 
εναν (1) ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπι­
στημιακές κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτρο­
πής είναι πανεπιστημιακός γιατρός, ποο· εκλέγεται από co 
διδακτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκο- 
μείο, χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών 
απο τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γενική εκλο- 
γη των μελών. Τα μέλη της επττροέτής εκλέγουν με μυστική 
ψηφοφορία το» πρόεδρ» μεταξύ των διευθυντών και τον αν­
τιπρόεδρο μεταξύ των διευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία 
των μελών της είναι τριετής και η συγκρότησή της γίνε­

ται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκο;
Τα μέλη που χάνουν την ιδιότητα με τη» οποία διορίσύ 
αντικαθίστανται με τη» ίδια διαδικασία που ορίστηκα».

2. II επιστημονική επιτροπή «»»φράζει γ»ώμη για 
θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου που έχει σχέση με τη 
τρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τ 
λογικό υλ.ικό του νοσοκομείου, συντονίζει και όλέγχει τη. 
παίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας και '/ 
γεί τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσής τους. Για 
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
εκτίμηση και αξιολόγηση της απήΐδοσής τσυς, η εετιστημο 
επιτροπή των νομαρχιακών νοσοκομείων συνεργάζεται με 
πανεπιστημιακές κλ,ινικές τοο περιφερειακού νοσοκομείου 
υγειονομικής περί φέρε ιας, στο πλαίσιο, της διασύνδεσης 
νοσοκομείων σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 
του άρθρου 8  του γάμου αυτού.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής
λ.οόνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των 
μέων της ιατρικής υπηρεσίας. ,

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μ< 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται.ειδικότερα η οργά· 
ση και λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, Οι υι 
χρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα'καθήκο· 
των επιστημονικών υπευθύνων των τμημάτων, ο'τρόπος ι 
λαγής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέεΛ* και κά 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση του Π Β. Σ.Υ., οι πρόεδροι τωλ επιστηρ 
•νικών επ : τροπών τον» νοσακομείω« της . περιφέρειας ουν'ί 
χονται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συνεδρ ί 
ση, για τα» καλυλ.ίτερο συντοί-ιοτυό της κτρηοοής λειτουργί:
των ·νοσοκομείων της πεφιφόρειας. . -  -·■.!;

Άρθρο 13. π"άι^έ'
‘ΤΤΌνίπιστή» ιαψές κ.λινι«έςρυ«^0ίτ^ρράΙ%Κ*ψβ9ίδΐΤ5.

1. Στα vCTOxorjEÍa μπορεί ·να εγκαθίστανται κβΥ'να'λε 
τουργοΰ» πσ»·επ:στη(ϋ·ακές κλ.'τνικες, εργαστήρια .καΓ.ειίινέ 
μανάδες που ατελαχώνονται απο/υλεοστεκά με παΜέβστημιυ 
κ.ό ιατρικό και λ.οιπό επιστημονσ/|ί προσωπικό. Η διάτας 
αο(τή δεν άναφέρεται στους ειδικευόμενους και μετεκπαιδεύομε 
νους. 0·ι πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονά 
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου κα 
αποτελούν τμήματά του. Η δύναμη κίάθε παχεπιστημιακ,ή: 
κιλυΐνικής δεν υπερβαίνει τ* σοοριάνΐα πίντε^ (45) κρεβάτια 
II διάταξη ισχύει κοκ για τις πανεπιατημιάκές κλινικές που 
λειτουργούν σήμερα στα νοσυίίόμίίαι Η  εγκατάσταση: γίνεται

ιας καίμε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 
Εθνικήις Παιδείας' και Θρησκευμάτων, ύστερα άπό γνάμη 
του ταΤρεκού τμήματος^κατ πρόταση τα» ΚΕ.Σ.Υ. Με όμοιες 
αποφάσεις μετΐφέρονται πα·»εφ:ιστη(υ.ιακές κλινικές, εργαστή­
ρια και-ειδικές μονάδες που λειτουργούν σήμερα στα, νοσο- 
κομέία. · · . ·  ·_' : .:··:·’ ί  ,
- 2. Τα πα·»επιστημιακ.ά τμήματα στα πλαίσια - τα» , τομέα 

που υπάγονται λειτουργούν και διακούνταε- σύμφωνα *με τις 
διατάξεις των άρθρων 11 και 12 του νόμου, οκτού. Το πανε- 
πιστητενατό προσωπικό, σε ό,τι αφορά την υπηρεσία του στο 
νοσοκομείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με αυ­
τό και υπάγεται στη δικαιοδοσία!, τον επιστημονικό-και ιε­
ραρχικό έλ.εγχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, ό­
πως και το λ.οιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας. ·

5 . Μέσα σε δώδεκα μήνες από την έναρξη' ισιχύος τού νόμο» 
αυτού, οι συμβάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανε­
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σέ 
νοσον,ομεία. λήγουν χωρίς αποζήμίωση. ,

Διατάξεις νόμου ή π.δ/τα για τη·» εγκατάσταση:·πανε­
πιστημιακών κλινικά!)·», εργαστ-φίων και ειδικών μονάδων σε- 
νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953 καταργοόνται.

Ot κλινικές αυτές, τα εργαστήρια xat οι ειδικές μονάδες 
εξακολ.ουθούν να λ.'ειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομεία μέ­
χρι τη» εγκατάστασή τους σύμφωνα με τις διατάξεις' της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού.
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2. Μέχρι να συγκροτηθούν τα Π Ε.Σ.Υ. οι αρμοδιότητές 
τους ασκούνται από το ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον δεν ορίζεται διαφο­
ρετικά ατό τις επιμέρους διατάξεις το» νόμο» αυτού.

3. 'Οπου κατά τις διατάξεις το» νόμο» αυτού για τηι» έκ­
δοση %. δ/των ή άλλων -πράξεων της Διοίκησης απαιτείται 
χαι γνώμη απλή ή σύμφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, 
εάν η γνώμη 2εν υποβληθεί μέσα ο« Ηροθεσμία τριών μηνών, 
εφόσον από τις επιμέρους διατάξεις ϊεν ορίζεται ϊιαφορετιχά. 
αχό την σχετική πρόσκληση το» αρμόδιου Υπουργού, τα τ. 
ϊ /τ α  χαι οι άλλες διοικητικές -πράξεις εχ5·’5ονται χωρίς αυτή.

4. Κατεξαίρεση των διατάξεων της παραγράφου 7 του άρ­
θρου 6 τοο νόμο» αυτού επιτρέπεται η μεταβίβαση ονομάστε- : 
κοποιημένων μετοχών χαι μεριδίων Ε Π Ε  λόγω κληρονομι­
κής διαδοχής ή εν ζωή σε ήβη μετόχους της ανωνύμου ετα" 
ρείας ή της Ε .Π .Ε .

Ί Μ Μ ^ δΐ^ξ^άβιΓ αντίχε ιτ*Γ-σης~διατάξ*ις«του ■ νό-» 
^χ*·Βστο*η)=ρνμμίζει 3ιαφορετΐν.ά'-8έματα του νόμόιΓαντοό Χί» 
«φί*ί«· .

Άρθρο 47.
Η ισχύς το» νόμο» αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 

στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εχτός αν ορίζουν διαφορε­
τικά οι επιμέρους διατάξεις.

Π  αροιγγέλομεν να δημοσιευθή στην Εφημερίδα της Κυ- 
βερνήσεως το χείμενον του παρόντος χαι να εν.τελεσθή ως 
νόμος του Κράτους.

Αάήνα, 7 Οκτωβρίου 1983

■ Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

ΓΕΠΡΓ. ■ ΑΛΕΞ. ΜΑΓΚΑΚΗΣ ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ
ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΑΠ. Αβ- ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΠΡΓ. . ΑΛΕΞ. ΜΑΓΚΑΚΗΣ
ΕΘΗ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΟΤΤΑΚΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΠΑΡ. ΑΥΓΕΡΙΝΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΡΥΒΑΚΗΣ

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ

ΓΕΠΡΓ. ΚΑΤΣΙΦΑΡΑΣ

θεω υψ ίη ,ιε  ν.οι τέθηκε η Μεγάλη Σηοογ ί  <)α τον Κοάιονς.

Αθήνα, 7  Οκτωβρίου 1983
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ■ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΑΓΚΑΚΗΣ
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Ί » ? 1 · 3 ΓΙΚΗ ΑΣΤΥΝ.Δ/ΝΣΗ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Ϊ.Φ.Φ. Σ.Κ./ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟ- 
ΓΗΣ

Ί Α : " Ε ξ έ τ α σ η  α σ θ ε ν ώ ν  κ ρ α τ ο υ μ έ ν ω ν  α π ό  τ α  τ α κ τ ι κ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  Ν ο σ ο κ ο ­
μ ε ί ω ν "  .

ί .

[ΕΤ: Α 3 β / 5 2 4 4  ο ι κ . Ε γ ι ^ ?  α πό  2 5 - 4 - 8 4  έ γ γ ρ α φ ό  σ α ς .

Γ ι α ! τ ο  α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο  τ ο υ  θ έ μ α τ ο ς , σ α ς  γ ν ω ρ ί ζ ο υ μ ε  τ α  α κ ό λ ο υ θ α :  

α .  Η μ ε τ α γ ω γ ή  τω ν  α σ θ ε ν ώ ν  κ ρ α τ ο υ μ έ ν ω ν  α π ό  τ ι ς  δ ι ά φ ο ρ ε ς  Φ υ λ α κ έ ς  τ η ς  

χ ώ ρ α ς  σ τ α  π λ η σ ι έ ο τ ε ρ α  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  γ ι α  τ η ν  ε ξ έ τ α σ ή  τ ο υ ς  από τ α  λ ε ι -  

τ ο υ ρ γ ο ύ ν τ α  σ ’ α υ τ ά  τ α κ τ ι κ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α , γ ί ν ε τ α ι  μ ε  μ έ ρ ι μ ν α  τ η ς  
Α σ τ υ ν ο μ ι κ ή ς  δ ύ ν α μ η ς  π ο υ  έ χ ε ι  ω ς  κ ύ ρ ι α  κ α θ ή κ ο ν τ α  τ η ν  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ή  φρού 
ρ η σ η  τω ν  Φ υ λ α κ ώ ν .

β .  Μ ετά  τ η ν  έ κ δ ο σ η  τ η ς  α ν ω τ έ ρ ω  σ χ ε τ ι κ ή ς  ε γ κ υ κ λ ί ο υ  σ α ς , μ ε  τ η ν  ο π ο ί α  

κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  ο τ ρ ό π ο ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ω ν  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  τω ν  Νοσο­

κ ο μ ε ί ω ν  κ α ι  η π ρ ο τ ε ρ α ι ό τ η τ α  τ η ς  ε ξ έ τ α σ η ς  τω ν  α σ θ ε ν ώ ν » π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  
σ η μ α ν τ ι κ ή  κ α θ υ σ τ έ ρ η σ η  σ τ η ν  ε ξ έ τ α σ η  τω ν  μ ε τ α γ ο μ έ ν ω ν  ε κ ε ί  κ ρ α τ ο υ μ έ ­

ν ω ν , μ ε  α π ο τ έ λ ε σ μ α  ν α  δ η μ ι ο υ ρ γ ο ύ ν τ α ι  τ α  π α ρ α κ ά τ ω  π ρ ο β λ ή μ α τ α :
( 1 )  Α υ ξ η μ έ ν ο ς  κ ί ν δ υ ν ο ς  α π ό δ ρ α σ η ς  τω ν  κ ρ α τ ο υ  έ ν ω ν , λ ό γ ω  των συ ν θ η κ ώ ν  

π ο υ  ε π ι κ ρ α τ ο ύ ν  σ τ α  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  ( έ λ λ ε ι ψ η  ι δ ι α ι τ έ ρ ο υ  χώρου  

γ ι α  κ ρ α τ ο υ μ έ ν ο υ ς , α ν α μ ο ν ή  μ ε τ α ξ ύ  π ο λ λ ώ ν  α τ ό μ ω ν  κ . λ , π . )  κ α ι  της  
δ υ ν α τ ό τ η τ α ς  μ ε τ ά β α σ η ς  κ α ι  π α ρ α μ ο ν ή ς  σ τ ο υ ς  χ ώ ρ ο υ ς  α υ τ ο ύ ς  ο π ο ιο σ ­
δ ή π ο τ ε , π ο υ  θ α  ε π ε δ ί ω κ ε  ν α  δ ι ε υ κ ο λ ύ ν ε ι  τ η ν  α π ό δ ρ α σ ή  τ ο υ ς .

( 2 )  Κ ί ν δ υ ν ο ς  ε π ί θ ε σ η ς  κ α τ ά  των  κ ρ α τ ο υ μ έ ν ω ν  εκ μ έ ρ ο υ ς  των θυμάτων 
τ ο υ ς  ή σ υ γ γ ε ν ώ ν  α υ τ ώ ν ,

( 3 )  Μή ε ξ έ τ α σ η , μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ έ ς , ό λ ω ν  τω ν  μ ε τ α γ ο μ έ ν ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  κ ρ α τ ο υ μ έ ­
ν ω ν  τ η ν  ί δ ι α  η μ έ ρ α .

( 4 )  Α π α σ χ ό λ η σ η  μ ε γ ά λ ο υ  α ρ ι θ μ ο ύ  Α σ τ υ ν ο μ ι κ ώ ν  γ ι α  π ο λ λ έ ς  ώ ρ ε ς , π ο υ  έ χ ι ; 

σ α ν  σ υ ν έ π ε ι α  τη ν  α π ο δ υ ν ά μ ω σ η  τ η ς  φ ρ ο ύ ρ η σ η ς  των Φ υλακώ ν .



δ ρ α  των  Φ υ λ α κ ώ ν , ώ σ τ ε  ν α  π ρ ο η γ ε ί τ α ι  η ε ξ έ τ α σ η  τω ν  α σ θ ε ν ώ ν  κρατουμένων··  

Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί ο :  α υ τ ώ ν , ε φ ’ ό σ ο ν  δ ε ν  υ π ά ρ χ ο υ ν  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α σ θ ε ν ώ ν  ι δ ι ι  

τ ώ ν , ι ο υ  ν α  χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ο ν τ α ι  ως  ε π ε ί γ ο υ σ ε ς »

Π ρ ο ς  ε ν η μ έ ρ ω σ ή  σ α ς , ε π ι σ υ ν ά π τ ο υ μ ε  π ί ν α κ α  τω ν  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ω ν  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  
ό π ο υ  μ ε τ ά γ ο ν τ α ι  π ρ ο ς  ε ξ έ τ α σ η  σ τ α  τ α κ τ ι κ ά  λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ ν τ α  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α ­

τ ρ ε ί α  α υ τ ώ ν  α σ θ ε ν ε ί ς  κ ρ α τ ο ύ μ ε ν ο ι  ό λω ν  τω ν  Φ υλακώ ν  τ η ς  χ ώ ρ α ς .

Τ ι ς  ε π ί  τ ο υ  π ρ ο κ ε ι μ έ ν ο υ  α π ο φ ά σ ε ι ς  σ α ς  ή ε ν έ ρ γ ε ι έ ς  σ α ς ,  π α ρ α κ α λ ο ύ μ ε , ν α  

γ ν ω ρ ί σ ε τ ε  κ α ι  σε μ α ς  γ ι α  α ν ά λ ο γ η  ε ν η μ έ ρ ω σ η  των Υ π η ρ ε σ ι ώ ν  μ α ς . -

Γ ι α  τ η ν  α ν τ ι γ ρ α φ ή  
^  Α θ ή να  α υ θ η μ ε ρ ό ν

Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ Μ θ'  Ρ Φ Ω Π 0 ^

υ
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ΘΕΜΑ: Ανακοίνωση δημοσίευσης κο ινής  Υπουργικής Απόφασης περ ί  
α μ ο ιβ ή ς  εξετα στρώ ν  στα Εξωτερικά Ι α τ ρ ε ί α "

1. Σας γ ν ω ρ ί ζ ο υ μ ε  ό τ ι  υε την α ο ιθ μ .  Α3υ/Φ 1 5 /-ο ι κ .  7629. 25 .6 .91  
Κοινή, Υ πουργ ική  Απόοαση τπς Υπουργού και του Αν. Υπουργού 
Υ γ ε ί α ς ,  Πρόνο ιας  και  Κοιν.  Ασφαλίσεων καθώς και του Υφυ­
πουργού Ο ικ ο νο μ ικ ώ ν  που δημοσ ιεύτηκε  στο ΦΕΚ 5*4- τ·5 91, - 
ο ρ ί ζ ε τ α ι  αυο ιΒή  εξετάστρω,ν 1000 δραχμών γ ια  τους α σ θ ε ν ε ί ς  
που π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  γ ια  εξέταση στα ε ξ ω τ ε ο κ ά  ι α τ ρ ε ί α  των 
Ν οσ οκομε ίω ν .  Σε π ερ ίπ τω σ η που παοαπευοθε ί  ο ασθενής  σε 
γ ι α τ ρ ό  άλλης ε ιδ ικ ό τη τα ς  δ ε ν 6α ^αταΒάλλει  εκ νϋου την α μ ο ι - 
S r ,  ε ΐ ε τ ά σ τ ρ ω ν .

Ε ξ έ τ αστρα δ ε ν  6α <αχα^άλ\ουν:
α. ο ι  ο ι κ ο ν ο μ ι κ ά  α δ ύ ν α τ ο ι ,  και οι  υπαγόμενο ι  σε κ α τ η γ ο ρ ίε ς  

α να σφ α λ ίστω ν  γ ι α  τους ο π ο ίο υ ς ,  με υ π ο υ ρ γ ικ έ ς  απο φ ά σ ε ις ,  
π ρ ο β λ έ π ε τ α ι  δωρεάν ιατρ ο φ α ρ μα κ ευ τ ική  και νοσοκομειακή  
π ε ρ ίθ α λ ψ η ,  Βάσει του Ν. 1076 /80 .

3. ο ι  ασ φ α λ ισ μ έ ν ο ι  το υ Γ;<~Α.
γ .  τα αυστηρώς'  ε π ε ί γ ο ν τ α  π ε ρ ισ τ α τ ικ ά  .

ν—---------------- -————- ν  --------------- * ” ”

δ .  ε π ίσ η ς  δ ε ν  θα καταβάλλουν αμοι3ή εξεταστρώ ν  ο ι  πά-
σ χ ο ν τ ε ς  από σοβαρά γ ο έ ν ια νοσήματα, τα οποία  χ ρ ε ι ά ζ ο ν τ α ι  
σ υ ν ε χ ε ί ς  και  επαναλαμβανόμενες  ια χΡΛ-κ,έσ ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  
 ̂π . χ . Μεσόγ. Α να ιμ ία ,  λ ε υ χ α ιμ ία ,  χ ρ ό ν ια  νεφ ρ ική  α ν ε ­

π ά ρ κ ε ι α ,  κ λ π ί .  ·-*----  "~α ’



Στην τιερ ί πτώση ct 
τ ο S e l a  ίωσΓ’ 

α νά γκ η ,  καοώς και 
Οα ε ι σ π ρ ά τ τ ο ν υ  τα

T Γ· C I  - v - v , ~ - ' ) r r i r  ~'pn ε ί ν α ι — £_ jjIäC-JL\iD\ MC
c i a o < : . u ;  του τα αναγράφει  την ανωτέρω

τον  άσσολ ιc t t κρ τους οοοεα,  από τον  οποίο  
Ι. 'οοηλευτικά Ιδρύματα την α ζ ία  των εξετάσεων

Η βε 5 α ίωοη αυτή 6α έχει χ ο ο ν κ η  ισχύ μέχρι
ισχύει για όλα τα Νοσηλευτικά Ιόρύυατα της
δ ί δ ε τ α ι  από ιατρ ό  του ασφ αλ ιστ ικού  Φορέα τ ^ ---------------------------------- -----------------------
το Δ/ντή ιατοό του τμήματος π Μονάδας του 
οποίο ο ασθενής παρακολουθείται.

ένα χρόνο ,  6α 
χώρας,  και  θα εκ -  

ου αοβενή ,  ε ί τ ε  από 
Νοσοκομείου οτο

0 \  ο ” ώα λ ι rnir.vo ι που προσκομίζουν  εντολή  γ ταοαπεμπτ ικό του 
α σ φ α λ ισ τ ικ ο ύ  τουσ οοσέα γ ια  ε ξ έ τα σ α , όεν καταβάλλουν ε ξ έ ­
τα σ τρ α .  το δε ττοοόν καταβάλλετα ι  οτο Ν οσ /με ίο  από τον ασφα­
λ ι σ τ ι κ ό  το υ ς  οοοέα.

Εξ υ π α < ο ύ'ε τα l y 6τ V σύμφωνα με τον Ν . 1397/83 και όπως έχουμε 
ε π ι ο η υ ά ν ε ;  κα ι  με την εγκ ύ κ λ ιό  μας Α 3 α /ο ικ .  '3 0 5 4 · /1 6 .9 -8 7  

jxlo 1 6 ή εξετά στοω ν  δεν  καταβάλλετα ι  c τα Κέντοα Υ γε ίας  της χώ­
ρας. καθώς ε π ίσ η ς  και  οτα Νοσοκομεία ΚΥ τα οποία  παρέχουν κι 
αυτά πρω τοβάθμ ια  περ ίθαλψ η .  <~ο ί δ ι ο  ι σ χ ύ ε ι  και  γ ι α  τ ι ς  -'αρα- 
κ λ ι ν ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς ^ .

Η Γ ε ν ικ ή  Γραμματε ία  Κοινών. 
£ ^ σ ε ι  τα α ο φ α λ ιο τ ικ ά  ταμε ία  
η α κ ο λ ο υ θ η τέ α  oiuwi.v»vi* ·.

Ασφαλίσεων π α ρ α κ α λ ε ί τ α ι  να ενή με ­
ρο οκε ι  .ιένου να κ α θ ο ο ιο θ ε ί  απ 'α υτά  

• V - I

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

ι . Δ /νση  Α σθένε ια ς
Ασφαλείας  και Μητρότητας 
τη ς  Γ εν .  Γραμματείας 
.ίνοιν. Ασφαλίσεων

2. Δ / ν σ ε ι ς  Υ γ ι ε ι ν ή ς
των Νομαριών τηε χώοας

3. Υ.Ξ.Ε. Νοσηλειών 

Αθήνας, Θεσ/κης
...4. Υ. Ε . Σ. Νομαρχιών /

της  χ ώ ρ α ς . ί

. Δ./νση Υ γ ε ιο ν .  Π εοίταλνης  
Ασφαλισμένων Δημοσίου

0 ΥΤΙΟΥΡΓΟΣ 

Γ . ΣΟΥΡΑΑΣ
ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕ!



ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

Γ.ανάρηση ονομάτων στις πόρτες του κάθε ιατρείου των ειδικών που 
κάνουν ιατρείο από το πρόγραμμα που καταθέτει η κάθε κλινική.
Σε συνεργασία με τχς προϊστάμενες των Ε.Ι η τεχνική υπηρεσία να μεριμνήσει για 
την τοποθέτηση των πινακίδων

2.Ωρα έναρξης όλων των εξωτερικών ιατρείων 9 πρωινή και πέρας 
1.30.-δεν θα γίνεται Ε.Ι. χωρίς τΤ1ν παρουσία του ειδικού.

3 .Αυστηρή τήρηση της ώρας και σειράς του κάθε ασθενή.

4.Κάρτα ασθενούς
.Κάθε ασθενής θα εξετάζεται μόνο με την κάρτα του και για αυτό θα είναι 
υπεύθυνη(με κυρώσεις σε περίπτωση παράβασης η αδελφή του ιατρείου.).
ΣΤην κάρτα που θα χορηγεί η γραμματεία του ε.ι. θα αναγράφεται και το ταμείο και 
ο αριθμός παράβολου που θα ελέγχεται από την αδελφή του ιατρείου.
Η γραμματεία του ε.ι.θα είναι.υποχρεωμένη να γνωρίζει κάθε μέρα πόσα άτομα από 
κάθε ταμείο εξετάσθηκαν.
5.0 κάθε γιατροί είναι υ π ο χ ρ ε ω μ έ ν ο ς α ν α γ ρ ά φ ε ι  
τις εξετάσεις (εργαστηριακές και κλινικές στο βιβλιάριο του ασθενούς των άλλων 
ταμείων(ΔΗΜ) ώστε να πληρώνεται το νοσοκομείο.

6.Τις εργαστηριακές εξετάσεις από τα Ε.Ι υπογράφει ο ειδικός.
που προσπαθεί

όπου υπάρχουν λίστες να εξαντλήσει τα όρια του αριθμού των εξεταζομένων και του 
αριθμού των ημερών.
8. Ενημερώνονται τα ΚΥ ότι δεν θα δεχόμαστε ραντεβού από τις 
περιοχές τους αν δεν έχουν βασικές εξετάσεις και πληροφοριακά 
σημειώματα από τα Κ. Υ.και προς τούτο η γραμματεία των εξωτερικών ιατρείων 
θα κρατάει στοιχεία με επιπλέον ταμείο και τόπο διαιιονύε
Επίσης από τα ΚΥ ή τα περιφερειακά Ιατρεία μόνο ειδικοί θα γράφουν παραπεμπτικά 
για ειδικές εξετάσεις και αν δεν υπάρχει ανάλογης ειδικότητας θα παραπέμπονται στο 
νοσοκομείο μας.
9.Αναδιατάσεται το νοσηλευτικό προσωπικό με ευθύνη της
Αιευ/νουσας ώστε εκτός από μικρό αριθμό μόνιμων αδελφών σε κάθε 
αντίστοιχο ιατρείο θα κατεβαίνει αδελφή από την αντίστοιχη κλινική. 
ΙΟ.δημιουργείται γραμματεία μικροβιολογικού εργαστηρίου
που θα ελέγχει και καταγράφει όλα τα παραπεμπτικά από και προς τα Ε.Ι και ΣΑΒ

ΙΙ.παραπομπή σε άλλο εξωτερικό ιατρείο θα κάνει μόνο ο ειδικός



ΣΑΒ-ΓΕΝΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ

ι.Στελέχωση του ΣΑΒ με ικανό και επαρκές νοσηλευτικό προσωπικό
με μέριμνα της Διε/νουσας.

(κατάργηση των χώρων των νοσοκόμων και των αστυνομικών-χορήγηση χώρου 
στο ΕΚΑΒ)
2. Αλλαγή του τρόπου εφημερίας των ειδικών στο ΣΑΒ

Δημιουργούνται δυο ομάδες ειδικών α. χειρουργικό β.παθολογικό ανάλογα με τον 
τομέα και κάθε μέρα σε κάθε τομέα θα είναι ένας επιμελητής υπεύθυνος για κάθε 
τομέα όλες τις ώρες του 24ωρου εκτός από βραδινές που θα είναι όμως μέσα στο 
νοσοκομείο(οι λεπτομέρειες θα καθορισθούν).
ι.Όλα τα παραπεμπτικά για εξετάσεις και εισαγωγή θα ελέγχονται ω-ο

το γραφείο κίνησης και την γραμματεία του μικροβιολογικού εργαστηρίου για το τι 
ταμείο έχουν και απο ποιον γιατρό χορηγούνται
4. Οι εισαγωγές και οι ειδικές εξετάσεις (που θα καθορισθούν) θα 
υπογράφονται ή από τον ειδικό του ΣΑΒ του κάθε τομέα ή του κάθε 
τμήματος -κλινικής.
5. Δημιουργείται γραφείο πληροφοριών και κατατόπισης ασθενών
του ΣΑΒ και των Ε .Ι
ό.Απαγορεύται το ραντεβού στην κλινική από οποιονδήποτε γιατρό για 
οποιαδήποτε ενέργεια που γίνεται είτε στα εξωτερικά ιατρεία είτε στο ΣΑΒ(γιατί 
παρατηρείται συνωστισμός στις κλινικές και δυσκολεύει το έργο όλων των αρμοδίων
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Ταχ.Λ/νοη
τηλέφωνο

Αγ.Κυν/νοο 6 10241 
5236051/ 129

( ^ j j /  T0U? Afo5é*TCC T0U ’*̂ ),ακ0 Α*

Θ Ε Μ Α  :“Κ<ίΒο0ΐσμδς εξετδστρων «τα 
εξωτερικά ιατρεία Κρατικύν 

.: Νοσοκομείων'*
. 3ΚΥ·'

Σας κοινοκοιούμβ ως έχει 1) την με αρ.Α3γ/Φ15/ΟΙΚ.7^29/^6.6.91 
Κοινή Υεοοργική. Αχδοαοπ «ου δημοσιεύτηκε o t o  «ΕΚ 514/11 lippXtpü 
1991 (τεύχος Β') και 2) το με Α.Π. 7/1077/29*8.91 έγγοαοο.,τρυ,

' ΥεουργίΛου Ύγείας Πρόνοιας και Κοιν.Αββαλίσεων, οχετικό με την αμοι 
Βή εξετάστρων οτα εξωτερικά ιατρεία-των Νοσοκομείων.

Με την ως άνω ακδραοπ καθιερύνεται αμοιβή 1000 δρχ.. για, τους 
«ροοερχομένους για εξέταοπ οτα εξωτερικά ιατρείο των Νοσοκομείων, 
«Aijv των «ερικτίσεων «ου άναοέσσνται ο*αυτήν.

: Ειδικά για του< αόε/νους του ΙΚΑ διευκρινίζουμε τα

■'Το.ΙΚΑ, όχως είναι γνωστό, διαθέτει δικούς του Υγειονομικούς 
ΣχηνατιομοΟς Πρωτοβάθμιας «ερίθαΛΟης» αι’δκου ταρέχετα ι‘ Ιατροφαρμα­
κευτική ιερίθαλΦη. * . .:·)

■ Λεν-δικαιολογείται λοιχδν-τροοουγή τωνασ»/νων οε εξωτερικά 
ιατρεία Νοσοκομείων; για εξέταση-, καρά μόνον εκεί δ«ου δενηυ«έρχουν 
οτο ΙΚΑ γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, ή όταν ο» υκηρετούντες δεν 
καλδκτουν εκαρκώς τις ανάγκες ι̂ας, κατά την κρίοη τρυ ΠΥΥ.

-.η, ιΣτην «ερίχτωρη· αυτή, θα χορηγείται ατούς ααγ/νους «αρακεμκτικδ 
τομ-ΙΚΑ. ερος το .Νοσοκομείο, για τη.συγκεκριμένη ειδικότητα, υκογε- 
γραμμένο ο«δ τον ΠΥΥ του Υ«οκ/τος., Κατά ουνέιεια, εάν κδιοιος 
αβφ/νος με δική του ετιλογή, «οοοφόγει για εξέταση <?« εξωτερικά 
ιατρεία Νζρρκομέίου, θα. ε«ιβαρθν«ται ye τα.βξίταρτρς των 190.Θ. άρχ. 
O^Vc'piope^ νά γίνει ετίκλησπ τού εκβίγοντος, δεδομένου ότι,’.0θμω»· 
νά μς χην ̂ Ϋιουογική α*δ»αση. το αυοτπρΦς εκείγοντα «εριατατικα 
6cv καταβάλλουν α^έταοτρα»

* ■ /  < *



Όσον αφορά τα χεριστατικά t«v χρονί«ς χασχόντυν αχό σοβαρά 
·, .νοσήματα και συντρέχουν ειδικοί λόγοι να χαρακολουθούγται ,οτοχρε«- 

τικά αιό Κρατ κά Νοοοκομεία, βα ιρέχει-νΟΓεφοδιαοτοΟν με σχετική 
βεβαίυση του .ι/ντή της Μονάδας του Νοσοκομείου όχου χαραχολουθοΟ- 
νται, π οχοία θα χροσυτογράφεται αχό τον ΠΥΥ του Υτοκ/τος, εφόσον 
συμφωνεί γ Γ β ι ι τ ό .

Στους χρυνίΐιΐς χάσχοντες εχίσης* θα τρέχει να χορηγείται ταρα- 
τεμείικό (είτε αχό τον ελεγκτή του 1ΚΑ στο Νοσοκομείο είτε αχό την 
Υγειονομική Υτηρεσία του Υτοκ/τος, ε»όσον δεν υχάρχει ελεγκτής 
οτο Νοσοκομεί«) για τυτικοός λόγους, χροκειμένου να καταστεί δυνα­
τή η καταβολή της δαχάνης στα Νοσοκομεία.

Τα Νοσοκςμεία, τροχέιμένου, να κληρωθούν αχό το ΙΚΑ (όχυς «ρο- 
βλέχει η Υχοιργική Αχόχααπ), στο τέλος κάθε μήνα, θα υχοβάλλουν 
καταστάσεις σι ο ΙΚΑ, με ονοματεχάνυμο ασθενούς. αρ.Ηητρύου, ημερο­
μηνία της εχίς,κεφης» στις οχοίες θα εχιουνόχτουν τα σχετικό ιασα- 
χεμχτικά. ^

Μέχρι λήίευς της χαρούσης, χεριστατικά του έχουν τροοφόγει στα 
..εήν.τερικά ιατρεία Νοοοκομείνν, 6α αντιμετυχισθοόν σόμφννα με τις 
κείμενες διατάζεις.

δηλαδή α) στα μεγάλα αστικά κέντρα, θα δικαιολογηθούν σχετικές 
δαχάνες μόνον δταν δεν μτορούσαν'νά χρςγματοχοιπθούν οτους Υγειονο­
μικούς Σχηματισμούς του Ιδρύματος, ή εφόσον το χεριστατικό κρίνε- 
ται εχείγον, β) στις χεριοχές όχου όεν οχάρχουν στο ΙΚΑ γιατροί ή 
οι υχηρετούντες δεν εχορκούν, θα αχοόοθεί η σχετική άαχόνη τον 
εζετάστρον.

Διευκρινίζουμε ότι οι οδηγίες αφορούν μόνον εζέταθτρα και όχι 
χαρακλίνικές εξετάσεις,· οι οχοίες θα αντιμετμχίζονται όχος μέχρι 
σήμερα αχό το ΙΚΑ.

Τυχόν υφιστάμενες συμβάσεις (έργου) με Κρατικά Νοσοκομεία της 
εχαρχίας.(ι.χ. Ίολάγυοος) για εζυχηρέτηση ασφ/.ν«ν μας σε γιατρούς 
άιαφύρυν ειδιχηήτυν, χαύουν χλέον να ισχύουν και εφαρμόζεται η 
διαδικασία της χαρούσης εγκυκλίου.

ψ * Ί

Προφανές είναι ότι οτα μεγάλα Αστικά Κέντρα (άχυς Αβήνα- 
Πείραιό-θεο/νίκη-Πάτρα-Ηοάκλειο κλχ|··όχου, οι Υγειονομικές μας μο- 
νάάχς διαθέτου*·? γ.ιατρούς σχεδόν όλυντυν ειδικοτήτυν και κ„ατά κα­
νόνα είναι ετταρκύς οτελεχυμένες, δεν θα τρέχει να ταρακέμτονται
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ειδικές τεριττώοεις σοβαρών χρονίνν κβδήοενν. κοι ιυοικΰ 1»* τη
διαδικασία του αναιέραμε ιαραιδνυ.

Τέλος» ει·ιδή είνοι αναγκαίο να *αρακολουβούντα4 οι δανδνες 
του Ιδρύματος, δλα τα Υεοκ/τα, μετά την εφαρμογή' της εαιοδσης,θα 
ανοοτέλουν κάθε μήνα στατιστικά ατοιχεία με βριθμό ιαρατεμιομένυν 
και χρδνίυς κασχόντυν ασθενών του εξυεπρετήθηκον οτο Νοσοκομείο, 
καθώς και τη σχετική δαχάνη για τα εξέταστρα,

Κοινοχοίηση
1« ΥχουργεΤο Υγείας Πρόνοιας 

και Κοιν.Αοεαλίοεμν 
Α/νση Ανβχτ,Μονάδαν Υγείας 
Τμήμα Λ'
Αριοτοτέλους 17 
10*34 ΑΘΗΝΑ

2* Υεοοργβίο Υγείας Πρόνοιας 
και Κοιν.Ασραλίσεαν 
Γενική Γραμματεία Κοιν.Ασφ/σεαν 
Γενική Α/νοη Κοιν/κών Ασο/σεαν 
Α/νοη Αοψλ.Αοβεν.και Μητροτ.
Τμήμα Α'
Σταδίου 29
ιοί ίο αθηνά ο υ π ο α:οικητηι

f ^ Te°·'^  ί<0ν°>ιή ΙΟΛΗ. . CABAPATzi
Α/νοη Παροχών

Ακριβές αντίγραφα 
0 οης
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ασθενείς οτα ε ζ α τ ε ο ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α  ταν Νοσοκομείαν, χαρά μόνον V i a  
τις σιάνιες ειδικότητες ίου δεν υχάρχουν οτο ΙΚΛ και »υΐί'ι'Κδ τ ι ς


