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Αφιερωμένη στις οικογένειες μας 
που μας στήριξαν να φτάσουμε ως εδώ!



ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Η πτυχιακή εργασία που ακολουθεί πραγματοποιήθηκε στο ΤΕΙ Καλαμάτας υπό την 
επίβλεψη του κυρίου Μπιτσάνη Παναγιώτη.

Θα θέλαμε να τον ευχαριστήσουμε θερμά για την καθοδήγησή του, τις χρήσιμες 
συμβουλές και παρατηρήσεις του, τις πληροφορίες και την βοήθεια που μας προσέφερε 
καθ’όλη την διάρκεια της δημιουργία της, χαιρόμαστε που είχαμε την ευκαιρία να 
συνεργαστούμε μαζί του.

Ευχαριστούμε πολύ, το Διοικητικό Προσωπικό του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και 
του ΓΝ Καλαμάτας, καθώς και το Ιατρικό και Νοσηλευτικό Προσωπικό των ΜΤΝ του ΓΝ 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας, των οποίων όλα τα μέλη συνεργάστηκαν 
άψογα μαζί μας ώστε να πραγματοποιήσουμε αυτή την εργασία.

Τέλος, ιδιαίτερη ευγνωμοσύνη οφείλουμε στις οικογένειές, μας ιδιαίτερα, και στην 
προϊσταμένη της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς», κα Πλοτάκη Μαρίνα, και στους 
γιατρούς της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας κκ Πουλόπουλο Αναστάσιο και Μπριστογιάννη 
Γεώργιο καθώς και την προϊσταμένη της μονάδας.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η ακόλουθη εργασία έχει σκοπό να ερευνήσει τα νεφρά στη λειτουργία τους καθώς και 
τη νεφρική ανεπάρκεια στις μορφές που συναντείται.

Τα νοσοκομεία ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας περιγράφονται με μία 
γενική εικόνα, εκθέτονται η ιστορική αναδρομή τους, η θέση, η κατανομή των χώρων 
τους, η διάρθρωση των υπηρεσιών τους, το σύνολο του προσωπικού τους που εργάζονταν 
κατά το έτος 2005.

Επίσης, μελετώνται οι ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας 
ειδικότερα, και κυρίως, μελετείται η λειτουργία τους, η χωροκατανομή τους, τα 
οικονομικά στοιχεία, η οργάνωσή τους, η επάρκεια τόσο σε προσωπικό όσο και σε 
μηχανήματα- υλικά, η νοσολογική τους κίνηση καθώς και γίνεται συνέντευξη υπό τη 
μορφή ερωτηματολογίων στους ασθενείς και το νοσηλευτικό προσωπικό.
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ΜΕΘ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

ΜΤ: Μαγνητικός Τομογράφος

ΜΤΝ: Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

Ν: Νόμος

ΝΑ: Νομοθετικό Διάταγμα

ΝΠΔΔ: Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου

ΟΓΑ: Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων



ΠΕ: Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση

ΠεΣΥ: Περιφερειακό Σύστημα Υγείας

ΠεΣΥΠ: Περιφερειακό Σύστημα Υγείας και Πρόνοιας

ΠΚ: Περιτοναϊκή Κάθαρση

ΣΚΠΚ: Συνεχής Κυκλική Περιτοναϊκή Κάθαρση

ΣΦΠΚ: Συνεχής Φορητή Περιτοναϊκή Κάθαρση

ΤΕ: Τεχνολογική Εκπαίδευση

ΤΕΒΕ: Ταμείο Εμπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος

ΤΕΠ: Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

ΤΝ: Τεχνητός Νεφρός

ΥΕ: Υποχρεωτική Εκπαίδευση

ΥΣΕ: Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου

ΦΕΚ: Φύλλο Εφημερίδας της Κυβερνήσεως

ΧΝΑ: Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια

ΟΝΑ: Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στα πλαίσια των πτυχιακών εργασιών του Τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας και 
Πρόνοιας της Σχολής Διοίκησης και Οικονομίας του ΤΕΙ Καλαμάτας πραγματοποιήθηκε 
και η κάτωθι πτυχιακή εργασία.

Στην παρούσα εργασία γίνεται έρευνα που κύριο στόχο έχει την συλλογή, καταγραφή, 
επεξεργασία, ανάλυση και παρουσίαση στοιχείων που αφορούν την Οργάνωση, Δομή και 
Λειτουργία της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» σε 
σύγκριση με την ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας.

Σκοπός και στόχος της παρακάτω πτυχιακής εργασίας είναι να παρουσιάσει τις 
σημαντικότερες διαφορές που έχουν δύο Μονάδες Τεχνητού Νεφρού, σε κεντρικό και 
περιφερειακό επίπεδο, καθώς επίσης να εμβαθύνει στις σημαντικές λειτουργίες της κάθε 
μονάδας. Επίσης, παρουσιάζει βασικά κοινωνικά χαρακτηριστικά των νεφροπαθών και 
του νοσηλευτικού προσωπικού, γενικά στοιχεία για τη νεφρική ανεπάρκεια, ως ασθένεια, 
την οργάνωση, δομή και λειτουργία του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και του ΓΝ 
Καλαμάτας καθώς επίσης και των μονάδων τεχνητού νεφρού των δύο νοσοκομείων και το 
πόσο αξιολογείται ο βαθμός ικανοποίησης και επάρκειας των υπηρεσιών από τους 
ασθενείς και από το νοσηλευτικό προσωπικό των δυο μονάδων.

Στο κεφάλαιο 1, παρουσιάζονται συνοπτικά η λειτουργία των νεφρών και η νεφρική 
ανεπάρκεια. Δηλαδή η χρόνια και η οξεία νεφρική ανεπάρκεια, η αιμοκάθαρση, η 
περιτοναϊκή κάθαρση καθώς και η μεταμόσχευση νεφρού.

Στο κεφάλαιο 2, γίνεται μια ιστορική αναδρομή στο ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και 
στο ΓΝ Καλαμάτας καθώς γίνεται και λόγος για τη θέση και τη χωροκατανομή τους.

Στο κεφάλαιο 3, παρουσιάζεται η διάρθρωση των υπηρεσιών και η στελέχωση των ΓΝ 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας.

Στο κεφάλαιο 4, παρουσιάζεται η θέση, η χωροκατανομή, η στελέχωση και ο εξοπλισμός 
των ΜΤΝ των ΓΝ Αθηνών «Γ. Γ εννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας.

Στο κεφάλαιο 5, αναφέρονται τα έσοδα και έξοδα των ΜΤΝ των ΓΝ Αθηνών «Γ. 
Γεννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας.

Στο κεφάλαιο 6, φαίνεται η νοσολογική κίνηση των ασθενών για το έτος 2005 των ΜΤΝ 
των ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας.

Στο κεφάλαιο 7, εξετάζεται η ποιοτική αξιολόγηση, ο βαθμός ικανοποίησης και 
επάρκειας των παρεχόμενων υπηρεσιών των ασθενών των ΜΤΝ των ΓΝ Αθηνών «Γ. 
Γ εννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας.

Στο κεφάλαιο 8, εξετάζεται η ποιοτική αξιολόγηση, ο βαθμός ικανοποίησης και 
επάρκειας των παρεχόμενων υπηρεσιών του νοσηλευτικού προσωπικού των ΜΤΝ των ΓΝ 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και ΓΝ Καλαμάτας.

Η υπάρχουσα βιβλιογραφία αναζητήθηκε, κυρίως, στο ΤΕΙ Καλαμάτας και,
δευτερευόντως, από πηγές στο ΓΝ Καλαμάτας. Συνεπώς, κρίνεται ικανοποιητική για την
επεξεργασία των στοιχείων που συλλέχθηκαν για την ολοκλήρωση της έρευνας.



Οι δυσκολίες που ανέκυψαν ήταν κυρίως στη συλλογή στοιχείων. Υπήρξε αδυναμία του 
διοικητικού προσωπικού στο να δοθούν κάποιες πληροφορίες διότι δεν υπήρχαν στα 
αρχεία των νοσοκομείων και άργησαν να δοθούν οι πληροφορίες για τα υλικά της 
αιμοκάθαρσης λόγω φόρτου εργασίας στο φαρμακείο.

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε ήταν η αναζήτηση στοιχείων σε πρωτογενείς πηγές, 
όπως συνέντευξη με τη μορφή ερωτηματολογίων, επίσημες (κυβερνητικές) εκδόσεις, 
δευτερογενείς πηγές, δηλαδή, ειδικά εγχειρίδια που αφορούν τη νεφρική ανεπάρκεια και 
τριτογενείς πηγές, όπως εγκυκλοπαίδειες και διευθύνσεις στο διαδίκτυο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ΝΕΦΡΟΙ ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

1.1 Ο Νεφρός και η λειτουργία του

Τα νεφρά είναι όργανα του σώματός μας, των οποίων η λειτουργία είναι απαραίτητη για 
τη διατήρηση της ανθρώπινης ζωής. Οι περισσότεροι άνθρωποι γεννιούνται με δύο νεφρά.

Βρίσκονται δεξιά και αριστερά της σπονδυλικής στήλης, στο ύψος των τελευταίων 
πλευρών. Αντιστοιχούν σε έκταση 3,5 περίπου σπονδύλων κι εκτείνονται, συνήθως, από 
το 12ο θωρακικό μέχρι τον 3ο οσφυϊκό σπόνδυλο1.

Ο νεφρός μοιάζει με φασόλι υπερφυσικού μεγέθους, το κοίλο μέρος του είναι στραμμένο 
προς τη σπονδυλική στήλη και περιβάλει τους ανατομικούς σχηματισμούς που μαζεύουν 
τα ούρα, τους κάλυκες και τη νεφρική πύελο". Σε διατομή διακρίνεται σε δύο μοίρες: τη 
μυελώδη ουσία στο εσωτερικό και τη φλοιώδη ουσία στο εξωτερικό.

Στη μυελώδη ουσία βρίσκονται οι νεφρικές πυραμίδες που καταλήγουν στις νεφρικές 
θηλές. Από εκεί αρχίζει η αποχετευτική μοίρα του νεφρού που αποτελείται από τους 
ελάσσονες, τους μείζονες κάλυκες και τη νεφρική πύελο. Στη φλοιώδη ουσία βρίσκονται 
τα νεφρικά σωμάτια, τα οποία είναι οι στοιχειώδεις μονάδες του νεφρού, και τα 
εσπειραμένα σωμάτια.

Κάθε νεφρός αγγειώνεται από τη νεφρική αρτηρία η οποία είναι κλάδος της κοιλιακής 
αορτής. Η νεφρική αρτηρία διακλαδίζεται σε πλήθος μικρότερες αρτηρίες που καταλήγουν 
στην αιμάτωση των νεφρικών σπειραμάτων. Το αίμα στη συνέχεια απάγεται και καταλήγει 
στη νεφρική φλέβα. Κάθε νεφρός περιέχει 1.000.000 περίπου σπειράματα και υπό 
φυσιολογικές συνθήκες οι νεφροί προσλαμβάνουν 1,2 έως 1,3 λίτρα αίματος ανά λεπτό1 * 3.

Στο μικροσκόπιο, ο νεφρικός ιστός φαίνεται ότι αποτελείται από ένα σύνολο 
μορφολογικών- λειτουργικών μονάδων που ονομάζονται νεφρώνες, όμοιες αλλά 
ανεξάρτητες μεταξύ τους, και υπολογίζεται ότι συνολικά τα δύο νεφρά αποτελούνται από 
2.000.000 περίπου νεφρώνες.
Κάθε νεφρώνας αποτελείται από ένα σφαιροειδή σχηματισμό, που ονομάζεται 

μαλπιγγιανό σωμάτιο, κι από ένα σωληνοειδή σχηματισμό με χαρακτηριστική πορεία, το 
νεφρικό σωμάτιο. Τα μαλπιγγιανά σωμάτια βρίσκονται στη φλοιώδη μοίρα4.

Οι περισσότεροι άνθρωποι συνδέουν τα νεφρά με η δημιουργία των ούρων. Με τα ούρα, 
τα νεφρά αποβάλλουν από το σώμα το επιπλέον νερό, το αλάτι και διάφορα άλλα χημικά 
συστατικά που το σώμα δεν χρειάζεται. Επίσης, κατά τη διαδικασία της ούρησης τα νεφρά 
κρατούν το νερό και άλλες ουσίες που το σώμα χρειάζεται ώστε να μη διαφύγουν. Τα 
νεφρά είναι οι «χημικοί» του σώματος5.

Τα νεφρά με τη λειτουργία τους : 
α) Ρυθμίζουν τα υγρά του σώματος, 
β) Ισορροπούν τις χημικές ουσίες του σώματος, 
γ) Απομακρύνουν τα άχρηστα προϊόντα από το σώμα, 
δ) Ελευθερώνουν πολλές ορμόνες.

1 Παδελόπουλος Δ., ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Όταν τα νεφρά 
υπολειτουργούν»,Ιανουάριος 2002,σελ 25-27.
Εγκυκλοπαίδεια Νέα Δομή, Τόμος 24, Αθήνα 1996, σελ. 167.

Πουλοπούλου Ε., «Οργάνωση, Δομή και Λειτουργία του ΓΝ Καλαμάτας», Πτυχιακή εργασία ΤΕΙ 
Καλαμάτας, Καλαμάτα 2002, σελ. 28-29.
4 Εγκυκλοπαίδεια Νέα Δομή, ο.π, σελ. 167.
5 Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Όταν τα νεφρά...», ο.π. σελ. 25.
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Νεφρική Ανεπάρκεια είναι η αδυναμία των νεφρών να λειτουργήσουν φυσιολογικά 
διατηρώντας την εσωτερική ισορροπία του οργανισμού στο φυσιολογικό επίπεδο 
λειτουργίας. Είναι το τελικό αποτέλεσμα κάθε μη αναστρέψιμης νεφρικής νόσου και 
διακρίνεται σε Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια (ΧΝΑ) και Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια 
(ΟΝΑ).

Τα στάδια έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας είναι τα εξής:
1. Στάδιο μείωσης νεφρικής εφεδρείας.
2. Στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας.
3. Στάδιο «εμφανούς» νεφρικής ανεπάρκειας.
4. Στάδιο ουραιμίας6.

Στο στάδιο μείωσης της νεφρικής εφεδρείας η μείωση της νεφρικής λειτουργίας μπορεί 
να είναι μεγαλύτερη του 50% του φυσιολογικού αλλά οι απεκκριτικές και ρυθμιστικές 
λειτουργίες των νεφρών είναι ακόμη επαρκείς για τη διατήρηση της ισορροπίας του 
εσωτερικού περιβάλλοντος. Ο ασθενής δεν έχει συμπτώματα και αγνοεί ότι έχει 
πρόβλημα.

Στο στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης έχει μειωθεί στα 
όρια του 25-50% του φυσιολογικού κι εμφανίζονται οι πρώτες ενδείξεις διαταραχής της 
ικανότητας του νεφρού να ρυθμίσει το εσωτερικό περιβάλλον. Σε αυτό το στάδιο διάφοροι 
παράγοντες μπορούν να οδηγήσουν σε επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας.

Στο τρίτο στάδιο η νεφρική λειτουργία έχει επιδεινωθεί δραματικά ώστε έχουν αρχίσει 
να εμφανίζονται οι εκδηλώσεις του ουραιμικού συνδρόμου από τα διάφορα συστήματα.

Στο στάδιο της ουραιμίας ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης έχει μειωθεί σε επίπεδα 
κάτω του 10% του φυσιολογικού και οι κλινικές εκδηλώσεις και τα συμπτώματα του 
ουραιμικού συνδρόμου είναι έντονα. Υπάρχει προσβολή όλων των οργάνων με 
περισσότερο εμφανή τη συμμετοχή του καρδιαγγειακού, του γαστρεντερικού, του 
αιμοποιητικού, του νευρικού συστήματος και του δέρματος7.

1.2.1 Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια

Η Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια είναι η περίπτωση κατά την οποία μέρος της εγγενούς 
νεφρικής λειτουργίας έχει χαθεί από την ύπαρξη και τη δράση πρωτοπαθών νεφρικών 
νοσημάτων, κληρονομικών νεφρικών νοσημάτων ή συστηματικών νοσημάτων και δεν 
είναι δυνατή η ανάκτησή της. Σταδιακά προοδεύει η απώλεια της νεφρικής λειτουργίας 
και η επιδείνωσή της συνυπάρχει μαζί και με άλλους παράγοντες όπως η υψηλή αρτηριακή 
πίεση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η απρόσεκτη διατροφή, οι ουρολοιμώξεις, η χρήση 
ορισμένων φαρμάκων, ειδικά, αλλά και όλων των φαρμάκων γενικά, όταν δεν υπάρχουν 
σαφείς και καθορισμένες ενδείξεις για τη λήψη τους. Η ΧΝΑ μπορεί να εξελιχθεί σε 
ολοκληρωτική νεφρική ανεπάρκεια και χρειάζεται υποκατάσταση της νεφρικής 
λειτουργίας8.

1.2 Νεφρική Ανεπάρκεια

6 Ουραιμία: Παθολογικό Κατάσταση που οφείλεται στην κατακράτηση ουρίας και άλλων τοξικών ουσιών 
στο αίμα, επακόλουθο ανεπάρκειας της νεφρικής λειτουργίας.
7 Πουλοπούλου Ε., «Οργάνωση, Δομή...», ο.π. σελ. 32-33.

Κωστίκου Θ., «Παροχή υπηρεσιών υποκατάστασης Νεφρικής Λειτουργίας. Η περίτττωση του Νομού 
Μεσσηνίας», Πτυχιακή εργασία ΤΕΙ Καλαμάτας, Καλαμάτα 1997, σελ. 10.
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Συνήθως, το πρώτο σύμπτωμα ένδειξης για ΧΝΑ που θα αναγκάσει κάποιον να 
επισκεφθεί έναν ιατρό, είναι μια γενική αίσθηση κούρασης. Ωστόσο, πολλά συμπτώματα 
προκύπτουν όταν τα νεφρά δεν λειτουργούν κανονικά. Από τις βασικότερες 
προειδοποιητικές ενδείξεις είναι οι εξής: 
α) Αλλαγή στη συχνότητα ή στη διαδικασία της ούρησης, 
β) Κάψιμο κατά τη διάρκεια της ούρησης, 
γ) Ούρα που περιέχουν αίμα ή ούρα σε καφέ χρώμα, 
δ) Πρήξιμο στο πρόσωπο, στα πόδια και στο στομάχι, 
ε) Πόνος στο κατώτερο σημείο της πλάτης, 
στ) Υψηλή αρτηριακή πίεση.

Είναι πιθανό ένας άνθρωπος να μην έχει αυτές τις ενδείξεις, ακόμη κι όταν τα νεφρά του 
υπολειτουργούν. Πολύ συχνά είναι απαραίτητες ιατρικές και εργαστηριακές εξετάσεις για 
τον εντοπισμό του προβλήματος. Αλλα συμπτώματα ΧΝΑ είναι:
Ανικανότητα συγκέντρωσης
Ζάλη
Αϋπνία
Φαγούρα κατά μήκος όλου του σώματος 
Μειωμένη όρεξη, ναυτία 
Ασυνήθιστη γεύση στο στόμα 
Τάση προς έμετο 
Απώλεια βάρους
Μούδιασμα στα χέρια και στα πόδια
Πονοκέφαλοι
Κρυάδες, κ.α.9

Όταν η θεραπεία δεν είναι πλέον αποτελεσματική για να επιβιώσει ο ασθενής, είναι 
απαραίτητη η μεταμόσχευση νεφρού, είτε κάποια μορφή υποκατάστασης της νεφρικής 
λειτουργίας.

Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια έχει πολλά πιθανά αίτια, μερικά από τα οποία είναι:
Α) Ο σακχαρώδης διαβήτης, ο οποίος μπορεί να δημιουργήσει τη διαβητική νεφροπάθεια. 
Β) Η υπέρταση, δηλαδή υψηλή πίεση του αίματος που μπορεί να βλάψει τα αιμοφόρα 
αγγεία στο νεφρό και να μειώσει την παροχή αίματος προκαλώντας μια ασθένεια που 
ονομάζεται «νεφροσκλήρυνση».
.Γ) Η Χρόνια σπειραματονεφρίτιδα, που προέρχεται από φλεγμονή στο νεφρό και 
καταστρέφει τον ιστό του.
Δ) Η πολυκυστική νόσος, μια κληρονομική ασθένεια η οποία αναγκάζει τον κανονικό ιστό 
του νεφρού να αντικατασταθεί από κύστες.
Ε) Η πυελονεφρίτιδα, μια χρόνια μόλυνση του νεφρού.
Στ) Η διάμεση νεφρίτιδα, μια χρόνια φλεγμονή του νεφρού, η οποία προκαλείται, κάποιες 
φορές, από τη χρήση συγκεκριμένων φαρμάκων.
Ζ) Ο συστηματικός ερυθυματώδης λύκος, μια συνδετική δυσλειτουργία των ιστών που 
μπορεί να επηρεάσει πολλά όργανα του σώματος.
Η) Η αρτηριοσκλήρωση ή σκλήρυνση των αρτηριών.

Υπάρχουν κι άλλες πιθανές αιτίες δυσλειτουργίας των νεφρών, εκτός των 
προαναφερθέντων, όπως η διάμεση νεφροπάθεια οφειλόμενη σε φάρμακα, το σύνδρομο 
Alport, η νεφρική υποπλασία μη προσδιορισμένου τύπου, η μη προσδιορισμένη 
νεφροπάθεια κα.10

9 .Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Όταν τα νεφρά...», ο.π. σελ. 25.
lohttp;\\www.gnagennirnatas.gr/intex.cfm?Levell=6&Level2-4&Level3=0&Level4-0&Level5=0&Level6= 
0 16/1/2006.
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Οι μέθοδοι αντιμετώπισης της ΧΝΑ είναι: α) η εξωνεφρική κάθαρση και β) η 
μεταμόσχευση.

Η εξωνεφρική κάθαρση είναι η κύρια μέθοδος υποβοήθησης της νεφρικής λειτουργίας 
στη χώρα μας διότι η πραγματοποίηση μιας μεταμόσχευσης στην Ελλάδα είναι δύσκολη 
εξαιτίας της έλλειψης μοσχευμάτων. Πραγματοποιείται με τις εξής μεθόδους: την 
αιμοδιάλυση και την περιτοναϊκή κάθαρση11.

1.2.2. Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια

Η Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια είναι η νεφρική ανεπάρκεια η οποία επέρχεται αιφνίδια 
και χωρίς ο ασθενής να έχει προηγούμενο ιστορικό. Οφείλεται στη δράση σωρείας 
βλαπτικών παραγόντων οι οποίοι μπορούν, κάτω από πολλές προϋποθέσεις, να βλάψουν 
οξέως τα νεφρά (τοξικά αίτια, κυκλοφορική ανεπάρκεια, αγγειακά αίτια, τραύματα, κλπ). 
Στην περίπτωση της Οξείας Νεφρικής Ανεπάρκειας, τις περισσότερες φορές, είναι δυνατό 
να ανακτηθεί η φυσιολογική λειτουργία των νεφρών έπειτα από έγκαιρη και κατάλληλη 
θεραπεία1'.

Τα κλινικά αίτια που οφείλονται στην ΟΝΑ είναι: ουραιμίες με εκδηλώσεις σε όλα 
σχεδόν τα συστήματα του οργάνου. Από τις σοβαρότερες επιπλοκές θεωρούνται η 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και η υπέρταση και από τις συχνότερες οι λοιμώξεις, 
οι οποίες είναι και η συχνότερη αιτία θανάτου. Συνήθη συμπτώματα θεωρούνται η 
αναιμία, οι αρρυθμίες, η περικαρδίτιδα, η διανοητική σύγχυση, η ναυτία, οι έμετοι και τα 
κοιλιακά άλγη.

Τα αίτια της ΟΝΑ μπορούν να είναι προνεφρικά, νεφρικά και μετανεφρικά. Προνεφρικά 
αίτια θεωρούνται η καρδιακή ανεπάρκεια και η υποογκαιμία. Νεφρικά αίτια είναι οι 
σπειραματονεφρίτιδες, οι αγγείτιδες, βλάβες μεγάλων αγγείων, οι νεφροτιξίνες. 
Μετανεφρικά αίτια είναι τα στενώματα της ουρήθρας, η υπερτροφία του προστάτη, ο 
καρκίνος της ουροδόχου κύστης1’.

Η θεραπεία συνίσταται στην πρώιμη αναγνώριση και απομάκρυνση των αιτιών, στην 
αποκατάσταση του όγκου του πλάσματος και του ισοζυγίου ύδατος και ηλεκτρολυτών, 
στην καταπολέμηση των λοιμώξεων και οποιοσδήποτε άλλης επιπλοκής. Η λήψη 
λεπτομερούς ιστορικού και η προσεκτική κλινική εξέταση προσφέρουν πολύτιμα στοιχεία 
που βοηθούν στη διάγνωση των αιτιών και στην ιεράρχηση των θεραπευτικών μεθόδων. 
Σε ορισμένες περιπτώσεις θα χρειαστεί εξωνεφρική κάθαρση με Τεχνητό Νεφρό. Η 
πρόγνωση είναι συνήθως καλή, χωρίς να αποκλείεται η εξέλιξη σε Χρόνια Νεφρική 
Ανεπάρκεια14.

Οι κυριότερες διαφορές μεταξύ των δύο τύπων νεφρικής πάθησης, οξείας και χρόνιας, 
είναι το πόσο γρήγορα πραγματοποιείται η διαδικασία απώλειας της λειτουργίας των 
νεφρών, τα αίτια της δυσλειτουργίας των νεφρών και η διάρκεια αυτής.

1.3 Κάθαρση

Κάθαρση είναι μια μορφή ιατρικής θεραπείας η οποία απομακρύνει τα απόβλητα του 
σώματος απευθείας από το αίμα των ανθρώπων που έχουν χάσει τη λειτουργία των 
νεφρών τους. Η κάθαρση αντικαθιστά κάποιες λειτουργίες που τα νεφρά δεν μπορούν 
πλέον να εκτελέσουν.

11 Κωστίκου Θ., «Παροχή υπηρεσιών υποκατάστασης...», ο.π. σελ. 11.
12 Στο ίδιο, σελ. 11.
13 Πουλοπούλου Ε., «ΟργάνωσηΔομή...», ο.π. σελ. 30.
14 Παπαδημητρίου Μεν. Γ. και συνεργάτες, «Νεφρολογία» Τόμος 1, Ιατρικές εκδόσεις Αλεξ. Σιώκη, 
Θεσσαλονίκη 1998, σελ. 269-272,288,294-295.
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Υπάρχουν δυο μορφές κάθαρσης:
• Η αιμοκάθαρση
• Η περιτοναϊκή κάθαρση1'̂

1.3.1 Αιμοκάθαρση

Είναι η μέθοδος θεραπείας για όσους βρίσκονται στο τελικό στάδιο ΧΝΑ για να 
διατηρηθούν στην ζωή. Το αίμα του σθένους έρχεται σε επαφή με ένα διάλυμα, μέσω μιας 
ημιδιαπιδυτής μεμβράνης. Οι τοξικές ουσίες του μεταβολισμού, λόγω διαλυτής 
πυκνότητας, περνούν στο διάλυμα (διαπίδυση) και αποβάλλονται, ώστε να επιτυγχάνεται 
η αιμοκάθαρση του νεφροπαθούς.

Ένα πρώτο σύγχρονο μηχάνημα τεχνητού νεφρού κατασκευάστηκε κατά την διάρκεια 
του ΕΓ Παγκοσμίου Πολέμου από τον Δρ.Willem Kolff στην Ολλανδία. Έως το 1960, 
χρησιμοποιείτο μόνο για σύντομης χρονικής διάρκειας θεραπείες οξείας νεφρικής 
ανεπάρκειας. Ο Δρ Belding Scribner δημιούργησε το 1960 ένα είδος αγγειακής 
προσπέλασης (Scribner shunt) με το οποίο έγινε εφικτό να εκτελούνται για μεγάλα 
χρονικά διαστήματα επαναλαμβανόμενες θεραπείες για την χρόνια νεφρική πάθηση.

Οι πλέον διαδεδομένες και αξιόπιστες μέθοδοι εξωνεφρικής κάθαρσης είναι η 
αιμοκάθαρση με Τεχνητό Νεφρό (ΤΝ) και η Περιτοναϊκή Κάθαρση (ΠΚ).

Η αιμοκάθαρση με Τεχνητό Νεφρό γίνεται με την κυκλοφορία του αίματος στον 
τεχνητό νεφρό που αποτελείται από τρία μέρη: 

α. Το φίλτρο της αιμοκάθαρσης, 
β. Το μηχάνημα της αιμοκάθαρσης.
γ. Το σύστημα παρασκευής και τροφοδοσίας του υγρού αιμοκάθαρσης.

Για την μεταφορά του αίματος του ασθενή στο φίλτρο και αντίστροφα υπάρχουν ειδικές 
σωληνώσεις, ενώ με άλλες σωληνώσεις μεταφέρεται το υγρό αιμοκάθαρσης προς το 
φίλτρο και από εκεί πηγαίνει στην αποχέτευση. Στην απλή του μορφή, το φίλτρο 
αποτελείται από μια ημιδιαπιδυτή μεμβράνη που ξεχωρίζει δύο διαμερίσματα το ένα πλάι 
στο άλλο. Στο ένα διαμέρισμα κυκλοφορεί το αίμα του νεφροπαθούς και στο άλλο το 
ειδικό διάλυμα διαπίδυσης. Το μηχάνημα αιμοκάθαρσης διευκολύνει και ελέγχει την 
κυκλοφορία του αίματος και του υγρού αιμοκάθαρσης από και προς το φίλτρο.

Κατά την διάρκεια της αιμοκάθαρσης το φίλτρο είναι το μέρος εκείνο, στο οποίο μέσα 
από τις ημιδιαπερατές μεμβράνες γίνεται μεταφορά διαλυτών ουσιών από το αίμα του 
ασθενούς προς το υγρό αιμοκάθαρσης και αντίθετα. Ακόμα εκεί επιτελείται η μετακίνηση 
νερού από το αίμα προς το υγρό αιμοκάθαρσης. Οι δύο αυτοί τρόποι μεταφοράς (διαλυτών 
ουσιών-νερού) είναι διαφορετικές και ρυθμίζονται από διαφορετικές δυνάμεις. Η 
μεταφορά της διαπίδυσης μιας ουσίας μέσω της ημιδιαπερατής μεμβράνης καθορίζεται 
από τρεις βασικούς μηχανισμούς.15 16

α. Την διάχυση, που σημαίνει διαπίδυση μιας διαλυτής ουσίας ενός διαλύματος μέσω 
μιας ημιδιαπιδυτής μεμβράνης χωρίς συγχρόνως τη μετακίνηση διαλυτικού μέσου.

β. Την διήθηση, που σημαίνει ταυτόχρονη διαπίδυση μέσω της ημιδιαπερατής 
μεμβράνης διαλυτικού μέσου και μια ποσότητα διαλυτής ουσίας.

γ. Την ώσμωση, που σημαίνει διαπίδυση νερού δια μέσου της ημιδιαπερατής μεμβράνης 
χωρίς ταυτόχρονη διαπίδυση ουσίας.

Οι ημιδιαπερατές μεμβράνες αιμοκάθαρσης λειτουργούν ανά είδος κόσκινου και έχουν 
πόρους μέσα από τους οποίους γίνεται η μετακίνηση των διαλυτών ουσιών. Διαλυτές 
ουσίες με υψηλό μοριακό βάρος διέρχονται βραδύτατα, ή καθόλου, διαμέσου των

15 Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Οταν τα νεφρά...», ο.π. σελ. 45.
16 Στο ίδιο, σελ. 45,47,53,55
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μεμβρανών, σε αντίθεση με ουσίες χαμηλού μοριακού βάρους που διέρχονται ευκολότερα 
και ταχύτερα από τις μεμβράνης αιμοκάθαρσης. Η αποτελεσματικότητα οποιοσδήποτε 
μεμβράνης αιμοκάθαρσης καθορίζεται από ορισμένες χαρακτηριστικές ιδιότητες 
(διαπερατότητας, μηχανικές, τοξικές, θρομβογεννητικές, αιμολυτικές). Η ιδανική 
μεμβράνη αιμοκάθαρσης θα πρέπει να επιτρέπει τη διέλευση σε κάθε άχρηστη διαλυτή 
ουσία, ενώ συγχρόνως θα πρέπει να κατακρατεί κάθε χρήσιμη ουσία.17

Ακόμα θα πρέπει να είναι απόλυτα συμβατή με κάθε κυτταρικό και χημικό στοιχείο του 
αίματος. Η διάχυση των ουσιών και η υπερδιήθηση κατά την αιμοκάθαρση ποικίλουν από 
μεμβράνη σε μεμβράνη. Τα τελευταία χρόνια έχει καταβληθεί σημαντική προσπάθεια στη 
βελτίωση απόδοσης των μεμβρανών αιμοκάθαρσης, με κύρια βαρύτητα στη βελτίωση 
απόδοσης των μεμβρανών αιμοκάθαρσης καθώς και στη βελτίωση της διάχυσης των 
μέσων μοριακών βαρών ουσιών.18

Οι περισσότεροι άνθρωποι χρειάζονται δυόμισι έως πέντε ώρες θεραπείας. Η διάρκεια 
της θεραπείας εξαρτάται από το μέγεθος του σώματος, την πρόσληψη υγρών, πρωτεϊνών, 
καλίου και άλλων θρεπτικών συστατικών μεταξύ των αιμοκαθάρσεων, του φίλτρου, τον 
τύπο του μηχανήματος, τη ροή του αίματος που επιτυγχάνεται και την εναπομένουσα 
νεφρική λειτουργία.

Κάθε άνθρωπος αντιδρά διαφορετικά στην αιμοκάθαρση, παρότι αρκετοί άνθρωποι 
αισθάνονται αρκετά καλύτερα αφότου αρχίζουν να κάνουν θεραπείες αιμοκάθαρσης. 
Επειδή η αιμοκάθαρση δεν μπορεί να αντικαταστήσει την απώλεια της ερυθροποιητίνης, 
της ορμόνης που βοηθά να δημιουργηθούν ερυθρά αιμοσφαίρια, μπορεί το άτομο να γίνει 
αναιμικό με αποτέλεσμα να αισθάνεται κουρασμένο.

Η απόφαση για το ποια θεραπεία θα επιλεχθεί, πρέπει να παρθεί από τους ίδιους τους 
ασθενείς, την οικογένεια τους και τον ειδικό νεφρολόγο. Ενώ μπορούν να προτείνουν ποια 
θεραπεία είναι η πιο κατάλληλη για την εργασία και τον τρόπο ζωή τους, ο γιατρός 
συστήνει ποια θεραπεία είναι η πιο κατάλληλη για τις ιατρικές τους ανάγκες.19

Το κόστος μιας αιμοκάθαρσης που χρεώνουν τα ασφαλιστικά ταμεία σήμερα είναι
146,74 € και τα συνηθέστερα φάρμακα που απαιτούνται είναι τα αντιπηκτικά, τα οποία 
χρησιμοποιούνται για να εμποδίσουν το αίμα από το να δημιουργήσει θρόμβους20.

1.3.2 Περιτοναϊκή κάθαρση

Σε αυτή τη μορφή θεραπείας η εσωτερική μεμβράνη -περιτόναιο- που περιβάλλει την 
κοιλιακή κοιλότητα λειτουργεί σαν ένας τεχνητός νεφρός. Διά μέσου ενός μικρού σωλήνα 
(καθετήρα) εμφυτευμένου στο κοιλιακό τοίχωμα, ένα με δύο λίτρα του υγρού 
περιτοναϊκής κάθαρσης μπορούν να παραμείνουν μέσα στην κοιλιακή κοιλότητα. Οι 
άχρηστες ουσίες τότε «διαπηδούν» από το αίμα μέσω της περιτοναϊκής κάθαρσης. Μετά 
από ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, το υγρό της περιτοναϊκής κάθαρσης 
αποχετεύεται και αντικαθιστάται με καθαρό υγρό.

Η πρώτη εφαρμογή αυτής της θεραπείας επιχειρήθηκε το 1923 από τον Γερμανό 
Ganter σε μια γυναίκα που παρουσίασε νεφρική ανεπάρκεια μετά τον τοκετό ενώ λίγο 
αργότερα οι Rosenak και Sewon κατασκεύασαν το πρώτο μεταλλικό περιτοναϊκό 
καθετήρα. Οι προσπάθειες όμως εγκαταλείφθηκαν εξαιτίας των συχνών λοιμώξεων του 
περιτόναιου.

Στις αρχές τις δεκαετίας του 1970 και μετά από νέες επιτυχημένες επιστημονικές 
έρευνες, η ΠΚ καθιερώνεται ως κλινική μέθοδος αντιμετώπισης της ΧΝΑ. Ιδρύθηκαν

17 Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια. Όταν τα νεφρά...»,ο.τί. σελ. 55
Ι82Υο ίδιο. σελ. 57.
19 Στο ίδιο, σελ. 58,65.
20 Στο ίδιο, σελ. 177.



πολλά ειδικά κέντρα και ένα από αυτά στον Καναδά από τον Έλληνα καθηγητή 
Ωραιόπουλο, ο οποίος βρίσκεται στην θέση του διευθυντή μέχρι και σήμερα 

Ο τρόπος λειτουργίας της ΠΚ είναι ένας λεπτός μαλακός πλαστικός (καθετήρας) που 
εμφυτεύεται χειρουργικά στην κοιλιά περίπου από 1-2εκατοστά. Στον αφαλό μερικά 
εκατοστά από σωλήνα παραμένουν ασφαλισμένα στο σώμα ενώ το άλλο άκρο εντός της 
κοιλιακής χώρας. Στο παραπάνω χρησιμοποιείται αιμοόιάλυτη επιφάνεια ή μεμβράνη. 
Κατά την διάρκεια της περιτοναϊκής κάθαρσης αποστειρωμένο διάλυμα εισέρχεται στην 
κοιλιά διαμέσου του καθετήρα. Τα άχρηστα προϊόντα και οι πλεονάζουσες ποσότητες 
ουσιών και υγρών του σώματος μέσα στο αίμα, φιλτράρονται μέσω της περιτοναϊκής 
μεμβράνης μέσα στο διάλυμα. Όταν η διήθηση (δηλαδή η διαδικασία φιλτραρίσματος) 
ολοκληρωθεί, χρησιμοποιημένο διάλυμα εξέρχεται της κοιλιακής χώρας μέσω του 
καθετήρα συμπαρασύροντας τα άχρηστα προϊόντα, τα πλεονάζοντα υγρά.21

Οι κυρίως χρησιμοποιούμενες τεχνικές πραγματοποίησης της ΠΚ είναι τέσσερις:

α) Η Διαλείπουσα Περιτοναϊκή Κάθαρση- ΔΠΚ
Η ΔΠΚ παρουσιάστηκε για πρώτη φορά στις αρχές τις δεκαετίας του 1960 από τον 

Boen. Πραγματοποιείται στο νοσοκομείο, διαρκεί 12 ώρες όταν γίνεται τρεις φορές την 
εβδομάδα ή 20 ώρες όταν γίνεται δυο φορές την εβδομάδα. Η κλινική εφαρμογή της είναι 
σήμερα περιορισμένη, αφού θεωρείται ότι δεν προσφέρει επαρκή κάθαρση των 
ουραιμικών ουσιών.

β) Συνεχής Φορητή Περιτοναϊκή Κάθαρση-Σ.Φ.Π.Κ (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis-CAPD)

Αν και τα επιτυχή αποτελέσματα της περιτοναϊκής κάθαρσης ήταν γνωστά από τις αρχές 
της δεκαετίας του 1960, η παρουσίαση της μεθόδου της ΣΦΠΚ το 1978 από τους 
Popovich και Moncrief, ήταν εκείνη που έπεισε τους ασθενείς να στραφούν στην ΠΚ. 
Πολλοί ήταν αυτοί που «μεταφέρθηκαν» στην συνέχεια σε αυτή την μορφή θεραπείας και 
αυτό γιατί και οι γιατροί και οι ασθενείς έβρισκαν την μέθοδο αυτή ευκολότερη και 
οικονομικότερη, σε σχέση με τις μεθόδους της αιμοδιάλυσης στο σπίτι ή στο νοσοκομείο. 
Επιπλέον ο ασθενής μπορούσε να έχει περισσότερες δραστηριότητες και την ελευθερία 
κινήσεων αφού μπορούσε να μετακινηθεί, να ταξιδέψει, και λοιπά, χωρίς ιδιαίτερες 
δυσκολίες

Η ΣΦΠΚ είναι μια συνεχής θεραπευτική μέθοδος. Αυτό προϋποθέτει ότι η κοιλιακή 
κοιλότητα είναι σχεδόν πάντα γεμάτη με το υγρό της διύλισης, το οποίο θα πρέπει να 
αντικαθίσταται περίπου τέσσερις φορές την ημέρα και όλες τις ημέρες της εβδομάδας. Η 
αλλαγή του υγρού της διύλισης είναι μια αρκετά εύκολη και σύντομη διαδικασία, οπότε 
μπορεί να γίνεται στο σπίτι ή στην δουλειά από τον ίδιο τον ασθενή.

Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται επίσης και σε υποψήφιους για μεταμόσχευση ασθενείς 
και σε μικρά παιδία σαν μια προσωρινή λύση, ώσπου να βρεθεί ο κατάλληλος δότης ή να 
ανακτηθεί η φυσιολογική νεφρική λειτουργία, η οποία για κάποιο λόγο είχε προσωρινά 
μειωθεί σε όρια κάτω των απαιτούμενων.

_ι Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Όταν τα νεφρά...» ο.π. σελ. 180.



Πίνακας 1.1: Ποσοστό ασθενών που κάνουν ΣΦΚΠ ΣΕ Ευρώπη και ΗΠΑ τα έτη
1979 έως 1986

Έτος Ποσοστό ασθενών ΣΦΚΠ

1979 1,9
1980 3,8
1981 5,7
1982 6,2
1983 7,9
1984 8,1
1985 9,2
1986 9,2

Πηγή: Annual statistical Reports of EDTA, Replacement of renal Function by Dialysis, 
σελίδα 50722

Η ΣΦΠΚ καλύπτει το 90% των αρρώστων που υποβάλλονται σε ΠΚ. Το 1993 περίπου 
70.000 άνθρωποι έκαναν ΣΦΠΚ σε όλο τον κόσμο, ποσοστό της τάξης του 17%, σε 
αντίθεση με το 83% των ασθενών που κάνουν αιμοκάθαρση.

γ) Συνεχής Κυκλική Περιτοναϊκή Κάθαρση-ΣΚΠΚ (Continuous Cycling Peritoneal 
Dialysis-CCPD)

Η ΣΚΠΚ διεκπεραιώνεται αυτομάτως με την βοήθεια μηχανήματος συνήθως κατά την 
διάρκεια της νύκτας, κατά την οποία πραγματοποιούνται αλλαγές των 2 λίτρων ανά 2-3 
ώρες. Κατά την διάρκεια της ημέρας γίνεται συνήθως μία επιπλέον αλλαγή. Προτιμάται 
από ασθενείς που θέλουν να είναι ελεύθεροι κατά τη διάρκεια της ημέρας23.

δ) Διαλείπουσα Νυκτερινή Περιτοναϊκή Κάθαρση-ΔΝΠΚ
Η ΔΝΠΚ διεκπεραιώνεται αυτομάτως με την βοήθεια μηχανήματος την νύκτα και 

διαφέρει έναντι όλων των άλλων τεχνικών. Στο τέλος της θεραπείας αφαιρείται σχεδόν εξ 
ολοκλήρου το διάλυμα κάθαρσης και η περιτοναϊκή κοιλότητα του αρρώστου είναι κενή 
κατά την διάρκεια της ημέρας24.

Διάφορες μορφές περιτοναϊκής κάθαρσης είναι:
• Συνεχής φορητή περιτοναϊκή αιμοκάθαρση.
• Αυτοματοποιημένη περιτοναϊκή αιμοκάθαρση.
• Διακοπτόμενη περιτοναϊκή αιμοκάθαρση.

Υπάρχουν διαιτητικοί περιορισμοί για όσους χρησιμοποιούν την περιτοναϊκή κάθαρση, 
αλλά γενικά είναι λιγότερα αυστηροί όσο αναφορά τις πρωτεΐνες, το αλάτι, το κάλιο και τα 
υγρά από ότι σε αυτούς που υφίστανται θεραπεία αιμοκάθαρσης. Όμως οι ασθενείς ίσως 
πρέπει να μειώσουν το προσλαμβανόμενο αλάτι, αν έχουν υψηλή πίεση, καθώς και να 
περιορίσουν το φώσφορο. Ίσως επίσης χρειαστεί να παρακολουθούν τις θερμίδες τους

”  Annual statistical Reports of EDTA Replacement of renal Function by Dialysis, p. 507
23 Κωστίκου Θ., «Παροχή υττηρεσιών υποκατάστασης ...», ο.π. σελ.21-22 .
24 Στο ίδιο, σελ.22.
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1.3.3 Μεταμόσχευση νεφρού- Τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας

Η μεταμόσχευση είναι μια ιατρική πράξη από την οποία υγιή όργανα ή ιστοί 
μεταφέρονται από ένα νεκρό σε ένα χρονίως πάσχοντα άνθρωπο, με στόχο να 
αποκατασταθεί η λειτουργία των οργάνων του. Η μεταμόσχευση βοηθάει να σωθεί η ζωή 
πολλών ανθρώπων.

Ο ΕΟΜ είναι μια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η 
οποία συντονίζει και εποπτεύει το μεταμοσχευτικό πρόγραμμα, προτείνοντας λύσεις για 
υπάρχοντα προβλήματα προς την πολιτεία. Αποτελείται από 11 μέλη τα οποία έχουν 
εμπειρίες στον τομέα των μεταμοσχεύσεων.* 26 27 28

Τα μοσχεύματα είναι αυτόλογοι, ομόλογοι, ετερόλογοι ή συνθετικοί σωλήνες που 
τοποθετούνται υποδόρια, συνδέουν είτε δυο αρτηρίες μεταξύ τους ή μια αρτηρία και μια 
φλέβα και μπορούν να παρακεντηθούν με βελόνες για την διενέργεια αιμοκάθαρσης. 
Χρησιμοποιούνται όταν υπάρχει αδυναμία χειρουργικής παρασκευής φίστουλας. Τα 
περισσότερο χρησιμοποιούμενα μοσχεύματα είναι τα συνθετικά.'

Υπάρχουν όμως άτομα που αποκλείονται μόνιμα ή προσωρινά από την μεταμόσχευση 
νεφρών.

Μόνιιια αποκλείονται άτοιια:
α. Όσοι έχουν γενικευμένοι καρκινωμάτωση.
β. Ψυχιατρικές και διανοητικές διαταραχές.
γ. Βαριά ανθιστάμενη στη θεραπεία καρδιακής ανεπάρκειας.
δ. Βαριά ανεπάρκεια των στεφανιαίων, στηθάγχη και, τέλος,
ε. Όσοι είναι μεγαλύτεροι των 60 ετών.

Προσωρινά αποκλείοντα άτοιια:
α. Όσοι έχουν λοίμωξη.
β. Όσοι έχουν κυτταροτοξικά αντισώματα.
γ. Όσοι έχουν λάβει πρόσφατα μετάγγιση αίματος' .

Η μεταμόσχευση αποτελεί ίσως την ιδανικότερη αντιμετώπιση για όσους πάσχουν από 
ΧΝΑ, εφόσον βέβαια είναι κατάλληλοι λήπτες. Η χειρουργική μεταμόσχευση ενός υγιούς 
νεφρού του δότη στο σώμα του ασθενή είναι μια σχετικά δύσκολη επέμβαση. Θα πρέπει 
πρώτα από όλα να βρεθεί ο υποψήφιος δότης, ο οποίος μπορεί να είναι ζωντανός ή 
πρόσφατα αποθανών. Ακόμα είναι απαραίτητο ο νεφρός του δότη να ταιριάζει στις 
ιδιαίτερες ιστικές ανάγκες του λήπτη, να είναι όπως λέγεται «ικανοποιητικά 
ιστοσυμβατός». Οι πιθανότητες να συνεχίσει ο ασθενής να υφίσταται εξωνεφρική 
κάθαρση για αρκετό διάστημα μέχρι να λειτουργήσει ο νέος νεφρός είναι αρκετά μεγάλες, 
όπως και η πιθανότητα να μην λειτουργήσει ποτέ ο νέος νεφρός.29

Η μεταμόσχευση από νεκρό δότη λαμβάνει χώρα όταν οι εντατικές προσπάθειες των 
γιατρών να σώσουν την ζωή του ασθενούς δεν έχει επιτυχία. Προϋπόθεση όμως γι’ αυτό 
είναι μετά την διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου η διατήρηση της σταθερότητας της 
κυκλοφορίας.

καθώς υπάρχει τάση αύξησης βάρους. Ένας διαιτολόγος θα είναι χρήσιμος στον
σχεδίασμά της διατροφής.25

’’Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Όταν τα νεφρά...», ο.π.,σελί 17,141.
26 Στο ίδιο, σελ. 131.
27 Στο ίδιο. σελ73.
28 Καστρινάκης Γ., «Θέλω να Ζήσω», Αθήνα 1999, σελ. 56.
2> Κωστίκου Θ., «Παροχή οττηρεσιών οποκατάστασης·..»,ο.π. σελ.23
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Αφαίρεση οργάνων: Η αφαίρεση οργάνων γίνεται από μια ομάδα έμπειρων ιατρών. Τα 
όργανα πρέπει να συντηρηθούν μέχρι την μεταμόσχευση.

Τυποποίηση ιστών: Ταυτόχρονα με την αφαίρεση οργάνων γίνεται λήψη δειγμάτων 
αίματος προκειμένου να αποσταλούν στο εργαστήριο ιστοσυμβατότητος για την 
τυποποίηση.

Μεταφορά οργάνων: Το διατηρημένο όργανο μεταφέρεται οδικώς ή αεροπορικώς, το 
συντομότερο, στο αντίστοιχα μεταμοσχευτικό κέντρο.

Προετοιμασία του λήπτη για την μεταμόσχευση: Ο λήπτης ειδοποιείται ότι υπάρχει 
διαθέσιμο συμβατό μόσχευμα. Εκτιμάται η παρούσα κλινική κατάσταση του ώστε να 
προχωρήσει η μεταμόσχευση.30

Επιτυχημένη μεταμόσχευση νεφρού έχουμε όταν η λειτουργία του καινούργιου νεφρού 
είναι συνεχής για ικανοποιητικό χρονικό διάστημα, συνήθως, τουλάχιστον ενός έτους. 
Μεταμοσχεύσεις που δουλεύουν καλά για ένα έτος, συχνά, αλλά όχι πάντα, συνεχίζουν να 
δουλεύουν καλά για πολλά χρόνια.

Το ποσοστό επιτυχίας της εγχείρησης εξαρτάται από το αν το μεταμοσχευμένο νεφρό 
προέρχεται από συγγενή που είναι εν ζωή ή από νεκρό δότη. Το ποσοστό επιτυχίας του 
μεταμοσχευμένου νεφρού που εξασφαλίζει καλή λειτουργία, είναι συνήθως μεγαλύτερο 
όταν το νεφρό προέρχεται από ζωντανό συγγενή. Αν και μεμονωμένα μεταμοσχευτικά 
προγράμματα μπορεί να έχουν διάφορα αποτελέσματα, τα περισσότερα προγράμματα 
αγγίζουν ποσοστά επιτυχίας 90% ή και υψηλότερο.

Οι χειρουργικοί κίνδυνοι στα άτομα με προβληματικό νεφρό, είναι μεγαλύτεροι από ότι 
στα άτομα με νεφρό που λειτουργεί κανονικά. Παρ’ όλα αυτά, τα ποσοστά επιβίωσης σε 
εγχείρηση μεταμόσχευσης είναι μεγαλύτερα από 95%31.

Ο ασθενής που πάσχει από τελικό στάδιο ΧΝΑ χρειάζεται να υποστεί αιμοκάθαρση ή 
μεταμόσχευση νεφρού, δηλαδή να τεθεί σε πρόγραμμα υποκατάστασης της νεφρικής του 
λειτουργίας όταν τα νεφρά λειτουργούν στο 5% του κανονικού. Θα πρέπει τότε να τεθεί 
υπόψη και ο υπόλοιπος εργαστηριακός του έλεγχος και η γενική του κατάσταση. Σε αυτή 
την περίπτωση η σπειραματική διήθηση του ασθενούς είναι μικρότερη από 1 5 π ι1 /Γ η ίη 32.

Μια επιτυχημένη μεταμόσχευση παρέχει ποιότητα ζωής παρόμοια με αυτή ενός υγιής 
ανθρώπου, εκτός και αν υπάρχουν επιπλοκές με τα φάρμακα που είναι απαραίτητα για την 
μη απόρριψη του μοσχεύματος από το σώμα. Οι μεταμοσχεύσεις όμως δεν είναι πάντα 
επιτυχημένες ή μπορεί να δουλεύουν ελάχιστα ή μπορεί να υπάρχουν επιπλοκές όπως 
μολύνσεις. Η απόφαση για μια μεταμόσχευση βασίζεται στην ιατρική κατάσταση του 
ασθενούς, στην ικανότητα του να προσαρμοστεί στην νεφρική ανεπάρκεια και τέλος στην 
προσωπική του προτίμηση.

Τέλος θα ήταν σημαντικό να αναφέρουμε ότι το κόστος μιας μεταμόσχευσης είναι 
περίπου 6.000 €33.

1.4 Φίλτρα- Φίστουλες- Διαλύματα

Το φίλτρο είναι η βιομηχανοποιημένη μορφή της μεμβράνης. Έχουν χρησιμοποιηθεί 
τριών ειδών φίλτρα:
Α) το φίλτρο μπομπίνα 
Β) το φίλτρο πλάκα 
Γ) το τριχοειδικό φίλτρο

10 Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Όταν τα. νεφρά...»,ο.π. σελ. 142-143.
31 Στο ίδιο, σελ. 145-146.
32 Στο ίδιο, σελ.41.
33 Στο ίδιο, σελ 177.
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Το φίλτρο μπομπίνα πλέον δεν χρησιμοποιείται, ενώ εκείνο που χρησιμοποιείται είναι 
κυρίως το τριχοειδικό. Η απόδοση ενός φίλτρου εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, οι 
κυριότεροι από τους οποίους είναι το πάχος της μεμβράνης, η έκταση της επιφάνειας και 
το υλικό κατασκευής της μεμβράνης.

Οι μεμβράνες που χρησιμοποιούνται σήμερα είναι η πολυακρυλονιτρίνη, η 
πολυσουλφόνη, η όξινη κυτταρίνη. Παλαιότερα χρησιμοποιούνταν η κουπροφάνη και 
πλέον έχει δώσει τη θέση της σε αυτές τις μεμβράνες, που συνδυάζουν ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά34.

Σε ορισμένα κέντρα θεραπείας τα φίλτρα καθαρίζονται, αποστειρώνονται και 
ξαναχρησιμοποιούνται. Σε άλλα κέντρα τα φίλτρα χρησιμοποιούνται μόνο μία φορά κι 
έπειτα αποσύρονται. Όταν τα φίλτρα χρησιμοποιηθούν πάνω από μία φορά, σημειώνονται 
προσεκτικά, αποθηκεύονται και χρησιμοποιούνται ξανά μόνο για τον ίδιο ασθενή. 
Ελέγχονται ώστε να βεβαιωθεί και να πιστοποιηθεί ότι λειτουργούν επαρκώς (σε 
ορισμένες περιπτώσεις λειτουργούν καλύτερα και από καινούρια φίλτρα).

Το φίλτρο και ο Τεχνητός Νεφρός έχουν ακριβώς την ίδια σημασία. Οι δυο αυτοί όροι 
αναφέρονται σε εκείνο το σημείο του συστήματος της αιμοκάθαρσης που περιέχει τη 
μεμβράνη (που φιλτράρει το αίμα)35.

Τα φίλτρα, συγκεκριμένα:
Α) Έχουν καλύτερη βιοσυμβατότητα (ανοχή από τον ασθενή).
Β) Επιτρέπουν αυξημένη κάθαρση Μέσου Μοριακού Βάρους ουσιών.
Γ) Επιτρέπουν αυξημένη υπερδιήθηση.
Δ) Επιτρέπουν μείωση του χρόνου συνεδρίας της αιμοκάθαρσης.

Ο ιατρός έχει τη δυνατότητα επιλογής του καλύτερου φίλτρου για τον ασθενή του μέσα 
από έναν σημαντικό αριθμό προσφερόμενων φίλτρων από διάφορες εταιρείες. Οι 
προμηθεύτριες εταιρείες αναδεικνύονται με Δημόσιο Ανοικτό Διαγωνισμό που 
διενεργείται κάθε χρόνο και το κόστος επιβαρύνονται τα ασφαλιστικά ταμεία των 
ασθενών. Οι τρέχουσες τιμές των φίλτρων κυμαίνονται μεταξύ 30,00 € έως και 50,00€.

Υπάρχουν τρεις (3) μέθοδοι λήψης αίματος από τον ασθενή, με τρία κυρίως είδη 
αγγειακής προσπέλασης: η εσωτερική αρτηριοφλεβική αναστύλωση (φίστουλα), το 
μόσχευμα και ο καθετήρας. Ο ιατρός είναι εκείνος που θα συστήσει το είδος της αγγειακής 
προσπέλασης που ταιριάζει σε κάθε περίπτωση.

Η φίστουλα δημιουργείται με εγχείρηση και συνδέει κατευθείαν μία από τις αρτηρίες με 
μία από τις φλέβες. Γίνεται με τοπική αναισθησία και βρίσκεται κάτω από το δέρμα, 
συνήθως κοντά στον καρπό ή τον αγκώνα. Οι αρτηρίες βρίσκονται βαθιά κάτω από το 
δέρμα κι έχουν γρήγορη και μεγάλη αιματική ροή. Οι φλέβες, κανονικά, είναι μεγαλύτερες 
από τις αρτηρίες και ενώνοντας τις το αίμα ρέει από την αρτηρία στη φλέβα, που γίνεται 
μεγαλύτερη, κι αυτό είναι η φίστουλα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να εισάγονται 
ευκολότερα οι βελόνες που απαιτούνται για την αιμοκάθαρση.

Κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης το νοσηλευτικό προσωπικό, καθαρίζει την περιοχή 
γύρω από την εσωτερική φίστουλα. Το δέρμα μπορεί να μουδιάσει με τοπική αναισθησία 
και εισέρχονται δυο βελόνες, μια στην αρτηριακή πλευρά της φίστουλας, ώστε να λάβει 
αίμα από το άτομο και να το μεταφέρει στο φίλτρο και μία στη φλεβική πλευρά, ώστε να 
επιστραφεί το αίμα στον ασθενή μέσω αυτής. Οι βελόνες είναι συνδεδεμένες με σωλήνες 
που μεταφέρουν το αίμα. Όταν γίνει η φίστουλα, χρειάζονται 2-3 εβδομάδες μέχρι να 
μεγαλώσουν οι φλέβες για να είναι πιο εύκολη η εισαγωγή των βελονών. Ο ιατρός μπορεί 
να δώσει οδηγίες για το πώς μπορούν να βοηθηθούν οι φλέβες για να μεγαλώσουν ώστε οι

34 Πουλοπούλου Ε., «ΟργάνωσηΔομή...», ο.π. σελ. 56-57.
35 Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Όταν τα νεφρά...», ο.π. σελ57.
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βελόνες να τις διαπερνούν πιο εύκολα. Οι φίστουλες μπορούν να μολυνθούν, όμως αυτό 
είναι κάτι σπάνιο. Σημάδια από θρόμβωση μπορούν να είναι η διακοπή των σφυγμών της 
φλέβας και του ήχου του αίματος που κυλά μέσα στα αγγεία, πόνος και πρήξιμο, κλπ36.

Το συμπυκνωμένο διάλυμα θα πρέπει να αναμιχθεί με την ακριβή ποσότητα νερού για 
την παρασκευή της τελικής μορφής του διαλύματος της αιμοκάθαρσης. Αν δεν αναμιχθεί 
σωστά μπορεί να υπάρξουν παρενέργειες όπως εμετός και μυϊκός πόνος. Οι περισσότερες 
συσκευές αιμοκάθαρσης είναι εξοπλισμένες με εδικά μηχανήματα ελέγχου που 
προειδοποιούν αν οι τελικές αναλύσεις είναι ακριβείς.

Υπάρχουν διαφορετικοί τύποι συγκέντρωσης διαλυμάτων, η όξινη και η διττανθρακική 
κάθαρση. Περισσότερο χρησιμοποιείται η διττανθρακική κάθαρση καθώς προκαλεί 
λιγότερες παρενέργειες37.

1.5 Συμπερασματικές Παρατηρήσεις

ο Ο ανθρώπινος οργανισμός για να διατηρηθεί σωστά πρέπει τα δυο νεφρά να 
λειτουργούν κανονικά. Όταν τα δύο νεφρά ή έστω και το ένα από τα δυο 
υπολειτουργούν ή αδυναμούν τελείως τότε ο οργανισμός χάνει το φυσιολογικό του 
επίπεδο αυτό ονομάζεται νεφρική ανεπάρκεια και διακρίνεται στη ΧΝΑ και στην 
ΟΝΑ.

ο Η ΧΝΑ επέρχεται όταν ο ασθενής έχει κάποιο ιστορικό ενώ η ΟΝΑ αιφνίδια.
ο Βασικές θεραπείες της νεφρικής ανεπάρκειας είναι η μεταμόσχευση νεφρού, η 

οποία γίνεται είτε από ζωντανό δότη είτε από νεκρό. Είναι δύσκολη επέμβαση και 
πρέπει το μόσχευμα να είναι συμβατό, αν μετά από ένα χρόνο, από την επέμβαση, 
το μόσχευμα λειτουργεί κανονικά τότε μπορούμε να χαρακτηρίσουμε την 
επέμβαση ως επιτυχημένη. Και η δεύτερη θεραπεία είναι η κάθαρση η οποία είναι 
μια μορφή ιατρικής θεραπείας η οποία απομακρύνει τα απόβλητα του σώματος, 
απευθείας από το αίμα των ανθρώπων- που έχουν χάσει τη λειτουργία των νεφρών 
τους- και διακρίνεται στην αιμοκάθαρση και στην περιτοναϊκή κάθαρση.

36 Πουλοπούλου Ε., «Οργάνωση, Δομή...»,ο.π. σελ. 56-57.
37 Παδελόπουλος Δ. ΕΠΓΟΣ (ΤΥΜ): «Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, Οταν τα νεφρά...», ο.π.σελ.81



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ, ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΓΝ 

ΑΘΗΝΩΝ «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΓΝ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

2.1 Ιστορική αναδρομή του Γ.Ν Αθηνών « Γ. Γεννηματάς»

Η πορεία της λειτουργίας του Νοσοκομείου «Γενικό Κρατικό» διαγράφεται ιδιαίτερα 
σημαντική κατά το πέρασμα των χρόνων.

Το «Γενικό Κρατικό Αθηνών» συστάθηκε με τη συγχώνευση του πρώην «Γενικού 
Κρατικού Νοσοκομείου Αμπελοκήπων» και του πρώην «Πρόσκαιρου Νοσοκομείου 
Αθηνών». Και τα δυο αυτά Νοσοκομεία είχαν συσταθεί το 1941 με τον ΑΝ 2769/1941 για 
την αντιμετώπιση των κατά την πολεμική περίοδο νοσηλευτικών αναγκών.

Με το ΝΔ 2592/1953 κατέστη ΝΠΔΔ υπό την εποπτεία του Υπουργείου Κοινωνικής 
Πρόνοιας.

Με το Νομοθετικό Διάταγμα 3766/57 πραγματοποιείται η συγχώνευση του 
«Νοσοκομείου Πρόσκαιρων Αθηνών» με το «Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Αθηνών» με 
σκοπό τη δημιουργία «Ενιαίου Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών» σύμφωνα με το ΦΕΚ 
76/16-5-58. Την εποχή εκείνη το νοσοκομείο διέθετε 350 κλίνες.

Το Νοσοκομείο έχει διαγράψει μια σημαντική πορεία στο χώρο της παροχής υπηρεσιών 
υγείας όλα αυτά τα χρόνια της συνεχούς λειτουργίας του. Από την εποχή εκείνη μέχρι 
σήμερα πληθώρα τροποποιήσεων και συμπληρωματικών νομοθετημάτων συντέλεσαν 
στην σημερινή επωνυμία του Νοσοκομείου.

Το 1972 εγκρίνεται ο «Οργανισμός της Ανωτέρας Σχολής Αδελφών Νοσοκόμων» 
(ΑΣΑΝ), τριετούς φοίτησης του «Ενιαίου Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών», 
όπου φοίτησε επί σειρά ετών σημαντικός αριθμός νοσηλευτριών, οι οποίες στη συνέχεια 
προσέφεραν τις πολύτιμες υπηρεσίες τους στο Νοσοκομείο. Το 1973 συστήνεται στο 
Νοσοκομείο και το Ρυθμιστικό Κέντρο διαλογής ασθενών.

Το 1973 εγκρίνεται ο «Οργανισμός του Κρατικού Οφθαλμολογικού Κέντρου Αθηνών», 
το οποίο με 114 νοσηλευτικές κλίνες λειτούργησε ως αυτοτελές οφθαλμολογικό κέντρο 
μέχρι το 1978. Το 1978 συγχωνεύεται το «Ενιαίο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Αθηνών» 
με το «Κρατικό Οφθαλμολογικό Κέντρο Αθηνών» και από αυτή τη συγχώνευση 
δημιουργείται το νοσηλευτικό ίδρυμα με την επωνυμία «Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών» 
δυναμικότητας 614 κλινών. Το ίδιο έτος συστήνεται στο νοσοκομείο το Κέντρο Αμεσης 
Βοήθειας, το οποίο δέκα χρόνια αργότερα δηλαδή το 1988 συγχωνεύεται και μεταφέρεται 
στην κεντρική υπηρεσία του ΕΚΑΒ. Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στο έτος 1983, 
έτος ορόσημο για το σύστημα υγείας στην Ελλάδα, όπου το Νοσοκομείο εντάσσεται στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ). Το 1987 με την αριθμ. Α3β/οικ. 281/7-1-1987 Υπουργική 
Απόφαση αναμορφώνεται ο Οργανισμός του Νοσοκομείου και ορίζεται ως Περιφερειακό 
Γενικό Νοσοκομείο και φέρει την επωνυμία «Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών» 
και η συνολική του δύναμη ορίζεται σε 760 κλίνες και το ίδιο έτος επιλέχθηκε ως πρώτο 
στην Ελλάδα στο οποίο θα εφαρμοζόταν ο ιατρικός φάκελος. Το 1995 το Νοσοκομείο 
λαμβάνει την επωνυμία «Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Γεώργιος 
Γεννηματάς», εγκρίνεται ο Οργανισμός του (ΦΕΚ 303/8-3-1955) και ο αριθμός των 
κλινών ορίστηκε στις 230. Ενώ το 2001 μετονομάζεται σε Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Γεώργιος Γεννηματάς», εντάσσεται στο Β' Περιφερειακό Σύστημα Υγείας (ΠεΣΥ) 
Αττικής και από νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου μετατρέπεται σε αποκεντρωμένη 
μονάδα του Β’ Πε.Σ.Υ. Αττικής και στις 15/3/02 ορίζεται συνολικός αριθμός κλινών 580. 
Το Νοσοκομείο ανήκει στην Β' ΔΥΠΕ Αττικής και είχε επιλεγεί ως Ολυμπιακό 

Νοσοκομείο κατά τη διάρκεια των Ολυμπιακών Αγώνων του 2004, όπου η προσφορά του 
υπήρξε σημαντική.

15.



Με το Ν.3329/4-5-2005 μετατρέπεται σε νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, το οποίο 
υπόκειται στον έλεγχο και την εποπτεία του Διοικητή της Β' Υγειονομικής Περιφέρειας 
(ΔΥΠΕ) Αττικής.

Σκοπός του Νοσοκομείου είναι σύμφωνα με το άρθρο 3 του Οργανισμού του 
Νοσοκομείου είναι:

α) Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της ιατρικής του υπηρεσίας, 
πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από 
την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

β) Η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής Έρευνας και
γ) Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών καθώς και 

εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων^8.

2.2 Θέση και χωροκατανομή του ΓΝ Αθηνών « Γ. Γεννηματάς »

Η έδρα του ΓΝ Αθηνών « Γ. Γεννηματάς» είναι στη λεωφόρο Μεσογείων 154.
Η απόσταση του από το κέντρο είναι 8 χλ. περίπου. Είναι κοντά στο μετρό, στην στάση 
Εθνική Άμυνα, και δεν υπάρχει σταθμός ταξί στο νοσοκομείο αλλά η διέλευση τους από 
εκεί είναι συνεχής.

Η παρακάτω εικόνα (εικόνα 2.1) δείχνει την κάτοψη του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».
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Είναι συνολικής έκτασης 42.775 σι2 και έχει κτιστεί σε οικόπεδο εμβαδού 63.135 π γ . Ο 
ακάλυπτος χώρος του νοσοκομείου είναι 20.360 ι τ γ . Το νοσοκομείο χωρίζεται σε έξι 
κτίρια και έχει και άλλο ένα κτίριο που βρίσκεται η βιβλιοθήκη, υπάρχει ακόμα στον 
ανατολικό χώρο του νοσοκομείου θυρωρείο καθώς και στην κεντρική είσοδο τα κτίρια του 
νοσοκομείου είναι τα εξής :

ΚΤΙΡΙΟ 1
Β ΥΠΟΓΕΙΟ
Σήραγγα, χώροι διέλευσης σωληνώσεων 
Α' ΥΠΟΓΕΙΟ
Μαγειρεία, θάλαμος εγκαταστάσεων OTE, αποθήκες τροφίμων μηχανοστάσιο 
ΙΣΟΓΕΙΟ
Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, Γραμματεία, τμήματα Α' ΩΡΑ- Β' ΩΡΑ, θάλαμοι νοσηλείας, 
γραφεία ιατρών, εξεταστήρια, γραφείο Δ/ντή, αποθήκες ιματισμού και σκωραμιδών, 
στάση αδελφών κουζίνα χώρος αγγειογράφου, χώρος ενδοσκοπικού, χώροι αναμονής εξ. 
Ιατρείων., τηλ κέντρο, κυλικείο 
Ιος ΟΡΟΦΟΣ
Πλαστική χειρουργική κλινική, ουρολογική κλινική 
2ος ΟΡΟΦΟΣ
Καρδιολογική κλινική,καρδιολογική μονάδα εμφραγμάτων, καρδιολογική υπομονάδα, 
ηλεκτροκαρδιογραφήματα, ορμονολογικο εργαστήριο 
30ς ΟΡΟΦΟΣ
Οφθαλμολογική Πανεπιστημιακή κλινική, χειρουργεία, γραφεία 
4ος ΟΡΟΦΟΣ 
Νευροχειρουργική κλινική 
5ος ΟΡΟΦΟΣ
Οφθαλμολογική και Γυναικολογική κλινική

ΥΠΟΓΕΙΟ
ΚΤΙΡΙΟ 2

Ηλεκτρολογικοί πίνακες, αποθήκες φαρμακείου, γραφείο επιστασίας, νεκροθάλαμος, 
εργαστήριο ιστοσυμβατότητας, αιματολογικό εργαστήριο, τοξικολογικό εργαστήριο.
ΙΣΟΓΕΙΟ
ΤΕΠ, αμφιθέατρο, ακτινοδιαγνωστικά, Εξωτερικά Ιατρεία, Περ. Κέντρο Αιμοδοσίας,
μικροβιολογικό εργαστήριο, βιοχημικό εργαστήριο
1οςΟΡΟΦΟΣ
ΜΕΘ, αίθουσες χειρουργείων, γαστρεντερολογική κλινική, Α'χειρουργική κλινική, 
αγγειοχειρουργική κλινική 
2ος ΟΡΟΦΟΣ
Β'χειρουργεία, Β' ορθοπεδική κλινική, Α' ορθοπεδική κλινική, βραχεία νοσηλεία 
3ος ΟΡΟΦΟΣ
Β' χειρουργική κλινική, Γ' χειρουργική κλινική, Β' παθολογική κλινική, κοιτώνες ιατρών 
4ος ΟΡΟΦΟΣ
Γ' παθολογική κλινική, γαστρεντορολογική κλινική, Α' παθολογική κλινική, ΜΕΛ

ΚΤΙΡΙΟ 3
ΥΠΟΓΕΙΟ
Χώρος ΚΕΚ, αποθήκες, χώροι αρχείου, μηχανοστάσιο, υποσταθμός, ιματιοθήκες, ν/Ω,
λουτρά



ΙΣΟΓΕΙΟ
Χώρος ΥΣΕ, φαρμακείο, αιματολογική κλινική, ογκολογικό ιατρείο 
1ος ΟΡΟΦΟΣ
Φυσικοθεραπευτήριο, παραφινοθεραπεία, γραφείο φυσικοθεραπευτηρίου
χώρος ΦΙΑΠ, θάλαμοι ΦΙΑΠ, λουτρό αναπήρων, ρευματολογική κλινική,
ενδοκρινολογικό
2ος ΟΡΟΦΟΣ
Νευρολογικό τμήμα, εργαστήρια μυογράφων, νευροψυχιατρικό, αρχείο, γραφείο 
επιτροπής αξιολόγησης υλικών 
3ος ΟΡΟΦΟΣ
Μονάδα τεχνητού νεφρού, νεφρολογική κλινική, διαιτολογικό τμήμα

ΥΠΟΓΕΙΟ
ΚΤΙΡΙΟ 4

Αποθήκη, μηχανοστάσιο-ηλεκτροστάσιο, χώρος μελλοντικού μηχανοστασίου LIFT 
ΙΣΟΓΕΙΟ
Χώρος υπέρηχου 1, χώρος υπέρηχου 2, αίθουσα σεμιναρίων, πληροφορίες -  γραμματεία, 
αρχείο, προετοιμασία ασθενών ΜΤ και AT, αίθουσα μαγνητικού, αίθουσα CONTROL, 
αίθουσα επεξεργασίας στοιχείων, δύο εμφανιστήρια, δύο αίθουσες αξονικού τομογράφου, 
αίθουσα COMPUTER, αίθουσα κρυογόνων

ΚΤΙΡΙΟ 5

ΙΣΟΓΕΙΟ
Γραφείο λογιστηρίου, γραφείο τμηματάρχη οικονομικών υπηρεσιών, γραφείο ΙΚΑ, γραφείο 
υλικού, computer room, γραφείο νοσηλίων, γραφείο κινήσεως ασθενών 
1ος ΟΡΟΦΟΣ
Γραφεία: μισθοδοσίας, προμηθειών, πρωτοκόλλου, γραμματείας, τμηματάρχη προσωπικού, 
αποθήκη, φωτοτυπικό, WC ανδρών-γυναικών, γραφείο υποδιευθυντή 
2ος ΟΡΟΦΟΣ
Τεχνική υπηρεσία, γραφείο πληροφορικής, γραφείο διοικητικού διευθυντή, γραφείο επόπτη 
υγείας, νομική υπηρεσία, γραφείο υποδιευθύντριας οικονομικού, γραφείο διοικητή, 
γραμματεία, γραφείο υποδιοικητή, γραφείο γραμματείας ΔΣ, αίθουσα συσκέψεων.

ΥΠΟΓΕΙΟ
ΚΤΙΡΙΟ 6

Αποθηκευτικοί χώροι: αναλώσιμου υλικού, γραφικής ύλης, αποδυτήρια 
ΙΣΟΓΕΙΟ
Ψυχιατρικός τομέας: θάλαμοι νοσηλείας, γραφείο προϊσταμένης, χώρος
απασχολησιοθεραπείας, χώρος συνέντευξης, γραφείο ειδικευομένων, γραφεία ψυχολόγων, 
γραφείο κοινωνικών λειτουργών, γραμματεία -  πληροφορίες, γραφείο- εξεταστήριο, χώρος art 
therapy.39

2.3 Ιστορική αναδρομή του ΓΝ Καλαμάτας

Σύμφωνα με τη Διαθήκη του Μεγάλου Ευεργέτη Σπυρίδωνα Αλεξανδράκη, η πρώτη 
στέγη του Γ.Ν. Καλαμάτας ήταν τα Αλεξανδράκεια Κληροδοτήματα το 1877.Το

39 Ιδία έρευνα



Αλεξανδράκειο Γηροκομείο λειτούργησε ως «Πτωχονοσοκομείο» ως το 1934 οπότε και 
χωρίστηκε σε πτωχοκομείο και σε νοσοκομείο.

Το έτος 1940 κατά τη διάρκεια της Ιταλικής κατοχής γίνεται επίταξη του Νοσοκομείου 
από τα Ιταλικά στρατεύματα.

Αφετηρία της ίδρυσης του Γ.Ν. Καλαμάτας με μορφή Νομικού Προσώπου Δημοσίου 
Δικαίου ήταν το 1947 και ο σκοπός του νοσοκομείου ήταν η νοσηλεία κοινών Νοσημάτων 
και η δύναμη των κλινών ορίστηκε σε 50 κλίνες40.

Η πρώτη αναμόρφωση στον οργανισμό του Γ.Ν. Καλαμάτας ήταν το 195641.
Το έτος 1959 πραγματοποιείται η ανέγερση ενός νέου κτιρίου, που τότε ονομάστηκε 

«Οίκος Αδελφών» και στεγάζει σήμερα την «Μέση Τεχνική Επαγγελματική Νοσηλευτική 
Σχολή».

Η δεύτερη αναμόρφωση στον οργανισμό του Γ.Ν. Καλαμάτας ήταν το 1986 και ο 
σκοπός του Νοσοκομείου ήταν η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης 
της Ιατρικής Υπηρεσίας Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Περίθαλψης, ισότιμα για 
κάθε πολίτη ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική κατάσταση 
σύμφωνα με τους κανόνες του ΕΣΥ, η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας και, η 
εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, καθώς και 
εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργικών άλλων κλάδων υγείας. Η δύναμη του 
νοσοκομείου ορίστηκε σε 250 κλίνες42.

Το έτος 2000 το Γ.Ν. Καλαμάτας μεταφέρθηκε σε νέο κτήριο και η συνολική δύναμη 
της Νέας Νοσοκομειακής Μονάδας ορίζεται σε 333 κλίνες. Μετά από τροποποίηση που 
ισχύει μέχρι και σήμερα, το ΓΝ Καλαμάτας μετατρέπεται σε αποκεντρωμένη και 
ανεξάρτητη υπηρεσιακή μονάδα του ΠεΣΥΠ Πελοποννήσου με διοικητική και οικονομική 
αυτοτέλεια. Σκοπός του νοσοκομείου είναι:
α) η παροχή πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας, στον πληθυσμό της 

Περιφέρειας Πελοποννήσου. Η φροντίδα υγείας παρέχεται ισότιμα σε κάθε άτομο 
ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με 
τους κανόνες του ΕΣΥ και της Κοινωνικής Ασφάλισης.

β) Η ειδίκευση, η συνεχής εκπαίδευση και η επιμόρφωση ιατρών, νοσηλευτών και άλλων 
επαγγελμάτων υγείας. Με την ανάπτυξη και εφαρμογή ανάλογων εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων.

γ) Η ανάπτυξη και προαγωγή της έρευνας στον τομέα της υγείας.
δ) Η συνεργασία με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και άλλες μονάδες υγείας της υγειονομικής 

περιφέρειας για την ανάπτυξη και αναβάθμιση συνολικά της παροχής φροντίδας υγείας.
ε) Εφαρμογή νέων μεθόδων και μορφών περίθαλψης, με στόχο την αποτελεσματική 

προώθηση της υγείας των πολιτών και,
στ) η ανάπτυξη διαδικασιών που διευκολύνουν στους στρατηγικούς στόχους που τίθενται 

από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, το ΠεΣΥΠ Πελοποννήσου και το Συμβούλιο 
Διοίκησης του Νοσοκομείου43.

Από το 2005 το Νοσοκομείο ανήκει στο ΔΥΠΕ Πελοποννήσου.

2.4 Θέση και χωροκατανομή του Γ.Ν. Καλαμάτας

Σήμερα, το νέο κτήριο του ΓΝ Καλαμάτας, βρίσκεται στο Δημοτικό Διαμέρισμα 
Αντικαλάμου του Δήμου Καλαμάτας, επάνω στην Εθνική Οδό Τριπόλεως- Καλαμάτας και 
αποτελεί την κύρια οδό πρόσβασης του Νοσοκομείου. Η απόσταση του νοσοκομείου με το * 4

40 ΦΕΚ (296/Α/1947) «Περί κυρώσεως του Οργανισμού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Καλαμών»
4' ΦΕΚ (69/Α/1956) «Περί αναμορφώσεως του οργανισμού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Καλαμών» 
" ΦΕΚ (634/Β/1986) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας»
’ ΦΕΚ (160/Α/2004) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας»
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κέντρο της Καλαμάτας είναι 7 χλμ. περίπου. Υπάρχει υπεραστική συγκοινωνία από το 
κέντρο της πόλης για το νοσοκομείο, καθώς επίσης και σταθμός ταξί στην είσοδο του 
νοσοκομείου.

Το κτήριο του Νοσοκομείου Καλαμάτας είναι συνολικής έκτασης 24.273ιΐΓ και έχει 
κτιστεί σε οικόπεδο εμβαδού 43.000πγ. Περιλαμβάνει το κυρίως κτίριο, το κτίριο της 
Ψυχιατρικής Μονάδας, και τα επιμέρους Βοηθητικά κτίσματα που είναι α) Ανθοπωλείο β) 
Θυρωρείο εισόδου Επειγόντων Περιστατικών γ)Θυρωρείο κύριας εισόδου και αναμονή: 
επισκεπτών και δ)Ενιαία κατασκευή με δεξαμενές νερού και καυσίμων , αντλιοστάσιο, 
συνεργείο αυτοκινήτων, χώρους για ιατρικά αέρια και χώρους μετασχηματιστών υψηλής 
τάσεις ΔΕΗ και Η/Ζ. Ο ακάλυπτος χώρος του Νοσοκομείου είναι 18.727πι2.

Ο εξωτερικός χώρος του Νοσοκομείου διαμορφώνεται κηποτεχνικά και περιλαμβάνει 
αυλή τροφοδοσίας, χώρους στάθμευσης και την είσοδο των Επειγόντων Περιστατικών4".

Η παρακάτω εικόνα (εικόνα 2.2) παρουσιάζει την κάτοψη του ΓΝ Καλαμάτας.

44 www.depanom.2r/ frameset.htm 16/1/2006
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Στο υπόγειο του Νοσοκομείου Καλαμάτας συναντάμε:
> Φαρμακείο
> Αιματολογικό
> Φυσιοθεραπεία
> Μικροβιολογικό
> Αποθήκες
> Σωματείο
> Αρχείο Ασθενών
> Αποδυτήρια
> Τράπεζα
> Μαγειρεία
> Νεκροτομείο
> Λεβητοστάσιο
> Συνεργεία
> Απολύμανση
> Αποστείρωση
> Λινοθήκη
> Πλυντήρια
> Ψυγεία
> Κτήριο ενέργειας Υ/Γ, Μ/Ο

Στο ισόγειο του Νοσοκομείου Καλαμάτας συναντάμε:
> Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία
> Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών
> Γραφεία Διοίκησης
> Βραχεία Νοσηλεία
> Ακτινολογικό
> Αποδυτήρια
> Μαιευτήριο
> Μαιευτική Νοσηλευτική Μονάδα
> Παιδιατρική Νοσηλευτική Μονάδα
> Ψυχιατρική Μονάδα
> Μαγαζιά -  Κυλικείο

Στον Α' όροφο του Νοσοκομείου Καλαμάτας συναντάμε:
> Μονάδα Εμφραγμάτων
> Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης
> Α' Χειρουργική και Ορθοπεδική
> Καρδιολογική
> Σηπτικό Γυναικολογικό
> Ενδοσκοπήσεις
> Αναμονή
> Ανάνηψη
> Γ ραφεία Ιατρών



Αποδυτήρια

Στον Β' όροφο του Νοσοκομείου Καλαμάτας συναντάμε:
> Α' Χειρουργική
> Β' Χειρουργική

Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας 
Γραφεία Ιατρών 
Επιστημονική Διεύθυνση

>· Αναμονή
> Ηλεκτρομηχανολογικές Εγκαταστάσεις

Στον Γ' όροφο του Νοσοκομείου Καλαμάτας συναντάμε:
> Μονάδα Τεχνητού Νεφρού
> Β' Παθολογική και Ουρολογική
> Γραφεία Ιατρών
> Αναμονή
^  Ηλεκτρομηχανολογικές εγκαταστάσεις4̂

2.5 Συμπερασματικές Παρατηρήσεις

ο Το ΓΝ Αθηνιδν «Γ. Γεννηματάς» συστάθηκε το 1941 ως «Γενικό Κρατικό 
Αθηνών» ενώ σύμφωνα με τη Διαθήκη του ευεργέτη Σπυρίδωνα Αλεξανδράκη, η 
πρώτη στέγη του ΓΝ Καλαμάτας ήταν τα Αλεςανδράκεια Κληροδοτήματα το 1877.

ο  Το ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» χωρίζεται σε 6 κτίρια ενώ το ΓΝ Καλαμάτας 
βρίσκεται σε ένα κτίριο. Το ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» είναι συνολικής έκτασης 
42.775 ι τ γ  και έχει κτιστεί σε οικόπεδο εμβαδού 63.135 ηΓ.Το κτήριο του 
Νοσοκομείου Καλαμάτας είναι συνολικής έκτασης 24.273ιΐΓ και έχει κτιστεί σε 
οικόπεδο εμβαδού 43.000ηι'.

ο  Και τα δυο Νοσοκομεία βρίσκονται σε κοντινή απόσταση από το κέντρο των 
πόλεων και πληρούν ύλες τις προδιαγραφές για την καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση 
και περίθαλψη των ασθενών.

4:1 Ιδία έρευνα



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΣΤΕΑΕΧΩΣΗ ΤΟΥΣ

3.1 Διάρθρωση των υπηρεσιών του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

3.1.1 Διάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας του Γ.Ν Αθηνών « Γ. Γεννηματάς»

Η ιατρική υπηρεσία του ΓΝ Αθηνών « Γ. Γεννηματάς» διαρθρώνεται:
Α' ΤΟΜΕΙΣ

Α1. Παθολογικό τομέα με δύναμη 300 κλινών.
Α2. Πρώτο χειρουργικό τομέα με δύναμη 210 κλινών 
Α3. Δεύτερο χειρουργικό τομέα με δύναμη 230 κλινών 
Α4. Ψυχιατρικό τομέα με δύναμη 20 κλινών.
Α5. Πρώτο και δεύτερο εργαστηριακό τομέα

Ο κάθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα ως εξής:
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Παθολογικό
• Γ αστρεντερολογικό
• Καρδιολογικό
• Νευρολογικό
• Ενδοκρινολογικό
• Νεφ ρολογικό
• Ρευματολογικό
• Φυσικής ιατρικής και Αποκατάστασης
• Κλινικής αιματολογίας 
ΜΟΝΑΔΕΣ
• Μια (1) Εμφραγμάτων
• Μια (1) Αιμοδυναμικής
• Μια (1) Τεχνητού Νεφρού
• Μια (1) Χρόνιας Φορητής Περιτοναϊκής Διύλισης
• Μια (1) Νευροφυσιολογίας
• Μια (1) αναπνευστικής ανεπάρκειας
• Μια(1)Μ.Ε.Λ

Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Τρία (3) Γ ενικής Χειρουργικής
• Ένα (1) Ορθοπεδικό
• Ένα (1) Αγγειοχειρουργικό
• Ένα (1) Αναισθησιολογικό
• Ένα (1) Γναθοχειρουργικό 
ΜΟΝΑΔΕΣ
• Μία (1) Εντατικής Θεραπείας 
Β ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Ένα (1) Οφθαλμολογικό
• Δύο (2 ) Ωτορινολαρυγγολογικό
• Ένα (1) Νευροχειρουργικό



• Ένα (1) Πλαστικής Χειρουργικής- Μικροχειρουργικής
• Ένα(1) Γυναικολογικό
• Ένα (1) Ουρολογικό 
ΜΟΝΑΔΕΣ
• Μία (1) Ωτονευρολογίας
• Μία ( 1 ) Εγκαυμάτων 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Ένα ( 1 ) Ψυχιατρικό
• Ένα (1) Ψυχικής Υγείας Εφήβων 
Α' ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Ένα ( 1) Μικροβιολογικό
• Ένα ( 1) Βιοχημικό
• Ένα ( 1) Αιματολογικό
• Ένα ( 1 ) Αιμοδοσίας
• Ένα (1) Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας
• Ένα ( 1) Φαρμακευτικό 
ΜΟΝΑΔΕΣ
• Μία (1) Τοξικολογική
Β' ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Ένα (1) Παθολογοανατομικό
• Ένα ( 1 ) Κυτταρολογικό
• Δύο (2) Ακτινοδιαγνωστικά
• Ένα (1) Αξονικής Τομογραφίας
• Ένα (1) Πυρηνικής Ιατρικής

Το αναισθησιολογικό τμήμα καλύπτει τις ανάγκες του πρώτου και δεύτερου 
χειρουργικού τομέα.

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά Ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων με τις 
ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

Πανεπιστημιακές κλινικές, Εργαστήρια και Μονάδες που εγκαθίστανταν στο νοσοκομείο 
σύμφωνα με το άρθρο 13 του Ν. 1397/83 υπάγονται στους αντίστοιχους τομείς τις ιατρικής 
υπηρεσίας.

Β' ΔΙ ATOME AKA ΤΜΗΜΑΤΑ
• Επειγόντων Περιστατικών
• Ημερήσιας Νοσηλείας46

3.1.2 Διάρθρωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Η νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί διεύθυνση και διαρθρώνεται σε πέντε τομείς, που ο 
καθένας διαρθρώνεται σε τμήματα ως ακολούθως:
α) Ο πρώτος τομέας σε οκτώ (8) τμήματα και ο δεύτερος τομέας σε έξι (6) που καλύπτουν 
τον παθολογικό τομέα τις ιατρικής υπηρεσίας.
β) Ο τρίτος τομέας σε έξι (6) τμήματα που καλύπτουν τον πρώτο χειρουργικό τομέα τις 
ιατρικής υπηρεσίας, εκτός του αναισθησιολογικού τμήματος.

46 ΦΕΚ (16/Β/1987) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών»



γ) Ο τέταρτος τομέας σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν τον δεύτερο χειρουργικό 
τομέα τις ιατρικής υπηρεσίας.
δ) Ο πέμπτος τομέας σε οκτώ (8) τμήματα που καλύπτουν τον ψυχιατρικό το 
αναισθησιολογικό τμήμα τον πρώτο χειρουργικό τομέα , τους εργαστηριακούς τομείς τα 
διατομεακά τμήματα, τα εξωτερικά ιατρεία και τα χειρουργεία της ιατρικής υπηρεσίας.47

3.1.3 Διάρθρωση της διοικητικής υπηρεσίας του Γ.Ν Αθηνών « Γ. Γεννηματάς»

Η διοικητική υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε (3) υποδιευθύνσεις: 
α)Υποδιεύθυνση Διοικητικού 
β) Υποδιεύθυνση Οικονομικού 
γ) Υποδιεύθυνση Τεχνικού 48

3.1.4 Διάρθρωση της τεχνικής υπηρεσίας του Γ.Ν Αθηνών « Γ. Γεννήματα»

Η τεχνική υπηρεσία αποτελεί υποδιεύθυνση και χωρίζεται στα τμήματα: 
α) Τεχνικού
β) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας49

3.2 Διάρθρωση των υπηρεσιών του ΓΝ Καλαμάτας

3.2.1 Διάρθρωση της Ιατρικής υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας

Η Ιατρική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας, αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε 
τομείς, διατομεακό τμήμα- διατομεακή μονάδα ως εξής:

Α' ΤΟΜΕΙΣ
¡.Παθολογικός τομέας με δυναμικότητα 171 κλινών
2. Χειρουργικός τομέας με δυναμικότητα 130 κλινών
3. Τομέας Ψυχικής Υγείας με δυναμικότητα 20 κλινών
4. Εργαστηριακός τομέας

Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα και Μονάδες ως εξής:
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ
• Δύο (2) Παθολογικά
• Ένα (1) Καρδιολογικό
• Ένα (1) Νεφ ρολογικό 

ΜΟΝΑΔΕΣ
• Εμφραγμάτων
• Μία (1) Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας
• Μία (1) Τεχνητού Νεφρού
• Μία (1) Συνεχούς περιτοναϊκής κάθαρσης 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Μικροβιολογικό

47 ΦΕΚ (16/Β/1987) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών»
48ΦΕΚ (16/Β/1987) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών»
49 ΦΕΚ ( 16/Β/1987) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών»
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• Αιματολογικό
• Βιοχημικό
• Αιμοδοσίας
• Ακτινοδιαγνωστικό
• Παθολογικής ανατομής
• Κυτταρολογικό
• Φαρμακευτικό

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά Ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων με 
τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.
Β ΑΙΑΤΟΜΕΑΚΟ ΤΜΗΜΑ- ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
• Ένα (1) τμήμα βραχείας Νοσηλείας για όλους τους τομείς με έξι (6) κλίνες.
• Μία (1) μονάδα Εντατικής Θεραπείας, με έξι (6) κλίνες.
Γ ΛΟΙΠΑ ΤΜΗΜΑΤΑ
• Ένα (1) τμήμα Παραϊατρικού προσωπικού
• Ένα (1) τμήμα Κοινωνικής Εργασίας
• Ένα (1) τμήμα Διαιτολογίας - Διατροφής 

Δ' ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ
• Ένα (1) τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Η δύναμη κάθε τμήματος καθορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Νοσοκομείου.

Οι κενές κλίνες των τμημάτων και μονάδων του αυτού τομέα χρησιμοποιούνται για την 
εξυπηρέτηση ασθενών και άλλων τμημάτων και μονάδων του αυτού τομέα και σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις τμημάτων και μονάδων άλλου τομέα, μετά από εισηγήσεις του 
Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας και την τελική απόφαση του Διοικητή.

Σε κάθε μονάδα και τμήμα του ΕΣΥ, λειτουργεί τακτικό εξωτερικό Ιατρείο.
Ο αριθμός των εξωτερικών ιατρείων για κάθε ειδικότητα καθορίζεται με αποφάσεις του 

Διοικητή ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας30.

3.2.2 Διάρθρωση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας

Η νοσηλευτική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά τμήματα 
που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Α' . Νοσηλευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε έξι τμήματα και καλύπτει τα τμήματα και τις 
μονάδες του Παθολογικού Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.
Β'. Νοσηλευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε εννέα τμήματα που καλύπτουν τα τμήματα και 
τις μονάδες του Χειρουργικού Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, τα χειρουργεία και τη 
διατομεακή ΜΕΘ.
Γ'. Νοσηλευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε ένα τμήμα του τομέα Ψυχικής Υγείας.
Δ’. Νοσηλευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε τέσσερα τμήματα που καλύπτουν τον 
Εργαστηριακό Τομέα, το Διατομεακό Τμήμα βραχείας νοσηλείας, το αυτοτελές τμήμα 
επειγόντων περιστατικών και τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία* 51.

3.2.3 Διάρθρωση της Διοικητικής -  Οικονομικής Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας

30 ΦΕΚ (160/Α/2004) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας»
51 ΦΕΚ (160/Α/2004) «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας»
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Η Διοικητική -  Οικονομική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε μία (1) 
Υποδιεύθυνση ως εξής:
Υποδιεύθυνση Διοικητικού που διαρθρώνεται σε Τμήματα και Αυτοτελή Γραφεία

όπως παρακάτω:
Ι.Α. ΤΜΗΜΑΤΑ
Ι.Α.1.Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού (Προσωπικού)
Ι.Α.2. Οικονομικού
Ι.Α.3. Γραμματείας
Ι.Α.4. Κίνησης Ασθενών- Αρχείο
Ι.Α.5. Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων και ΤΕΠ
Ι.Α.6. Προμηθειών
Ι.Β. ΑΥΤΟΤΕΛΗ ΓΡΑΦΕΙΑ
Ι.Β.Ι. Επιστασίας
Ι.Β.2. Ιματισμού32

3.2.4 Διάρθρωση Τεχνικής - Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας.

Η Τεχνική- Ξενοδοχειακή Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται στα 
παρακάτω τμήματα:

Τμήμα Τεχνικού
Τμήμα Βιοιατρικής Τεχνολογίας 33

3.3 Στελέχωση του Γ.Ν Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Πίνακας 3.1: Ιατρικό προσωπικό ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» το έτος 2005

Ιατροί ΕΣΥ Ειδικευόμενοι Τριμηνίτες Σύνολο

Ιατρικό
Προσωπικό

633 106 66 805

Πηγή: Ιδία έρευνα

Κατά το έτος 2005, όπως φαίνεται από τον πίνακα 3.1, ο αριθμός των ιατρών που 
εργάζονταν στο ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» ήταν 805. Από αυτούς οι 633 ήταν ιατροί 
του ΕΣΥ, δηλαδή διευθυντές κλινικών, επιμελητές Α' και επιμελητές Β', οι 106 ήταν 
ειδικευόμενοι και οι 66 είχαν τριμηνιαία σύμβαση.

Πίνακας 3.2: Λοιπό προσωπικό ΓΝ Αθηνών «Γ. Γ εννηματάς» το έτος 2005

52 ΦΕΚ ( 160/Α/2004)
53 ΦΕΚ ( 160/Α/2004)

«Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γ ενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας» 
«Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας»
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Πηγή: Ιδία έρευνα
ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

Νοσηλευτικό
Προσωπικό

19 463 310 - 792

Διοικητικό
Προσωπικό

24 22 140 - 186

Τεχνικό
Προσωπικό

3 10 94 1 108

Βοηθητικό
Προσωπικό

- “ 264 264

Σύνολο 46 495 544 265 1350

Το 2005 το λοιπό προσωπικό, που παρουσιάζεται στον πίνακα 3.2, ανήλθε σε 1350 
άτομα, εκ των οποίων οι 264 είναι βοηθητικό προσωπικό υποχρεωτικής εκπαίδευσης μόνο, 
οι 108 είναι τεχνικό προσωπικό όλων των βαθμιδών εκπαίδευσης. Το διοικητικό 
προσωπικό ανήλθε σε 186 εργαζόμενους όπου οι περισσότεροι είναι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης και κανένας υποχρεωτικής και, τέλος, στο νοσηλευτικό προσωπικό οι 
περισσότεροι είναι τεχνολογικής εκπαίδευσης αλλά υπάρχει κι ένας μεγάλος αριθμός 
ατόμων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Οι περισσότεροι εργαζόμενοι είναι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης κι ένας πολύ μικρός αριθμός εργαζομένων είναι πανεπιστημιακής 
εκπαίδευσης.

3.4 Στελέχωση του ΓΝ Καλαμάτας

Πίνακας 3.3: Ιατρικό προσωπικό ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005

Ιατροί ΕΣΥ Ειδικευόμενοι Τριμηνίτες Σύνολο

Ιατρικό
Προσωπικό

64 37 15 116

Πηγή: Ιδία έρευνα

Το έτος 2005 οι ιατροί του ΓΝ Καλαμάτας, όπως φαίνονται από τον πίνακα 3.3, 
ανέρχονταν στους 116. Οι 64 ήταν γιατροί του ΕΣΥ ενώ οι 37 ήταν ειδικευόμενοι. 
Υπήρχαν επίσης 15 ιατροί με τριμηνιαία σύμβαση.
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Πίνακας 3.4: Λοιπό Προσωπικό ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ
Νοσηλευτικό
Προσωπικό

4 100 156 52 312

Διοικητικό
Προσωπικό 9 10 56 - 75

Τ εχνικό 
Προσωπικό 4 3 24 6 37

Βοηθητικό
Προσωπικό - - - 64 64

Σύνολο 17 113 236 122 488

Το 2005 το ΓΝ Καλαμάτας, φαίνεται στον πίνακα 3.4, είχε 488 επιπλέον εργαζόμενους. 
Οι 64 ήταν βοηθητικό προσωπικό υποχρεωτικής εκπαίδευσης και οι 37 τεχνικό 
προσωπικό, εκ των οποίων οι περισσότεροι (24) ήταν δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Το 
διοικητικό προσωπικό ανήλθε σε 75 εργαζόμενους, από τους οποίους οι 56 ήταν 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Το νοσηλευτικό προσωπικό καλύπτεται από όλες τις 
βαθμίδες εκπαίδευσης με μεγάλο αριθμό εργαζομένων να είναι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης ακολουθούμενο από ένα μικρότερο αριθμό εργαζόμενων απόφοιτων 
τεχνολογικής εκπαίδευσης. Οι περισσότεροι εργαζόμενοι είναι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης και ακολουθούν οι απόφοιτοι υποχρεωτικής εκπαίδευσης.

3.5 Συμπερασματικές Παρατηρήσεις

ο Η ιατρική υπηρεσία του Γ.Ν Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» διαρθρώνεται στους εξής 
τομείς παθολογικό, πρώτο και δεύτερο χειρουργικό, ψυχιατρικό και, τέλος, πρώτο 
και δεύτερο εργαστηριακό ενώ η ιατρική υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας καλύπτει 
τρεις σημαντικούς τομείς, τον παθολογικό, τον χειρουργικό, τον εργαστηριακό και 
τον ψυχιατρικό.

ο Η νοσηλευτική υπηρεσία του ΓΝ «Γ. Γεννηματάς» διαρθρώνεται σε πέντε τομείς 
ενώ η νοσηλευτική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά 
τμήματα που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. Διοικητική -  
Οικονομική.

ο Η διοικητική υπηρεσία του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» αποτελεί Διεύθυνση και 
διαρθρώνεται σε τρεις (3) υποδιευθύνσεις: την Υποδιεύθυνση Διοικητικού, την 
Υποδιεύθυνση Οικονομικού και την Υποδιεύθυνση Τεχνικού ενώ, η διοικητική 
υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας διαρθρώνεται σε μία υποδιεύθυνση οποία 
διαρθρώνεται σε τμήματα και αυτοτελή γραφεία.

ο Η τεχνική υπηρεσία του ΓΝ «Γ. Γεννηματάς» αποτελεί υποδιεύθυνση και χωρίζεται 
στα τμήματα Τεχνικού και Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, όπως επίσης και η Τεχνική- 
Ξενοδοχειακή Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας.

ο Το προσωπικό που εργάζεται στο ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» είναι πολύ 
μεγαλύτερο, αριθμητικά, από εκείνο που εργάζεται στο ΓΝ Καλαμάτας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

4.1 Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

4.1.1 Χωροκατανομή-Θέση της Μ. Τ.Ν του Γ.Ν Αθηνών «Γ.Γεννηματάς»

Η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννήματος» λειτουργεί από το 1967, είναι στο κτίριο 
3,στον τρίτο όροφο και ανήκει στην νεφρολογική κλινική, για την εξυπηρέτηση των 
ασθενών διαθέτει και ανελκυστήρα. Το εμβαδόν του κτιρίου είναι 5 . 6 3 0 π γ  και αποτελείται 
από τους εξής χώρους:

1. Θάλαμοι νοσηλείας
2. Χώρος πλασμαφαίρεσης
3. Χώρος Θετικού Αυστραλιανού
4. Γ ραφείο ιατρών
5. Γραφείο προϊσταμένης
6. Αποθήκες ακαθάρτων-καθαρών
7. Λουτρό
8. Κοιτώνας ιατρών
9. Αποθήκη υλικού
10. Κουζίνα
11. Γ ραφείο Διευθυντή

Η εικόνα που ακολουθεί (εικόνα 4.1) παρουσιάζει την κάτοψη της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών 
«Γ. Γεννηματάς».
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4.1.2 Λειτουργία της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Η ΜΤΝ του νοσοκομείου Γεννήματα αυτή την στιγμή εξυπηρετεί εικοσιπέντε (25) 
ασθενείς συνολικά και έχουν χωρίσει τους 12 ασθενείς Δευτέρα, Τετάρτη, Παρασκευή 
και 13 Τρίτη, Πέμπτη, Σάββατο, ανά τρεις βάρδιες (8:00-12:00 π.μ, 12:30-16:30 μ.μ, 
17:00-20:30 μ.μ) εκτός Κυριακής.

Ο κάθε ασθενής υποβάλλεται σε δώδεκα (12) με δεκατρείς (13) φορές το μήνα σε 
αιμοκάθαρση δηλαδή ανά δύο ημέρες και εκτός Κυριακής. Γίνονται συνολικά δώδεκα με 
δεκατρείς (13) αιμοκαθάρσεις ημερησίως, τριακόσιες δώδεκα (312) αιμοκαθάρσεις 
μηνιαίως και περίπου τρεις χιλιάδες επτακόσιες σαράντα τέσσερις (3.744) αιμοκαθάρσεις 
ετησίως. Το νοσηλευτικό προσωπικό έχει τρεις βάρδιες για την εξυπηρέτηση των 
νεφροπαθών.

Σκοπός της ΜΤΝ είναι να παρέχει φροντίδες υγείας στους ασθενείς, επίσης, παράλληλα 
με τις αιμοκαθάρσεις, γίνονται συνεδρίες που απαιτούνται για θεραπευτική αγωγή και η 
διάρκεια τους είναι 4-5 ώρες η κάθε μία.

4.1.3 Στελέχωση της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 4.1),παρουσιάζεται το Ιατρικό αλλά και το 
Νοσηλευτικό Προσωπικό από το οποίο στελεχώνεται η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. 
Γεννηματάς» καθώς επίσης και η βαθμίδα εκπαίδευσης στην οποία ανήκουν. Η μονάδα δεν 
διαθέτει δικό της βοηθητικό προσωπικό δανείζεται από άλλα τμήματα του νοσοκομείου.

Πίνακας 4.1: Προσωπικό της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» το έτος 2005

ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΙΜ. Α ΕΠΙΜ. Β ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 7 0 7

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 0 18 18
Πηγή: Ιδία έρευνα

Η μονάδα διαθέτει επτά (7) επιμελητές Α' ενώ δε διαθέτει κανέναν επιμελητή ΕΓ. 
Επίσης, το νοσηλευτικό προσωπικό είναι τελειόφοιτοι τεχνολογικής εκπαίδευσης.

4.1.4 Εξοπλισμός της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Τα μηχανήματα από τα οποία αποτελείται η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του ΓΝ Αθηνών 
«Γ. Γεννηματάς» είναι δύο εταιρειών και απεικονίζονται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα 
(Πίνακας 4.2) όπου, επίσης, φαίνεται ο αριθμός των μηχανημάτων που διαθέτει η μονάδα 
στο νοσοκομείο.
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Πίνακας 4.2: Μηχανήματα της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Είδος Μηχανημάτων ΜΤΝ
ΓΝ Αθηνών 

«Γ. Γεννηματάς»

Ariti 2

Gambro 6
ΣΥΝΟΛΟ

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΜΤΝ 8

Πηγή: Ιδία έρευνα

Όπως μπορούμε να δούμε από τον παραπάνω πίνακα η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. 
Γεννηματάς» διαθέτει δύο (2) μηχανήματα της εταιρείας Arid και έξι (6) μηχανήματα 
εταιρείας Gambro.

Η τιμή αγοράς κάθε μηχανήματος διαφέρει από εταιρία σε εταιρία κατασκευής, έτσι για 
παράδειγμα, ένα μηχάνημα Ariti στοιχίζει γύρω στα 17.000 €. Και το ετήσιο κόστος 
συντήρησης φτάνει για ένα μηχάνημα Arid 2.820 €.

Η τιμή αγοράς για ένα μηχάνημα Gabro στοιχίζει γύρω στα 9.500 €. Και το ετήσιο 
κόστος συντήρησης φτάνει για ένα μηχάνημα Gabro 3.540 €.

Τέλος, η χρόνος λειτουργίας των μηχανημάτων είναι 5-10 χρόνια και για αυτό θα πρέπει 
να γίνεται πολύ συχνά η συντήρηση των μηχανημάτων.

ρ  - .
4.2.1 Χωροκατανομή - Θέση της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας-τ“"

Η ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας ξεκίνησε τη λειτουργία της το 1984 με μικρό αριθμό 
ασθενών και προσωπικού. Βρίσκεται στον τρίτο όροφο του νοσοκομείου και οι ασθενείς 
έχουν πρόσβαση σε αυτή με ανελκυστήρα καθώς και με σκάλα από την κεντρική είσοδο 
του νοσοκομείου. Οι χώροι που υπάρχουν μέσα στη μονάδα είναι:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

9.
10. 
11. 
12.

13.
14.
15.
16.

Κυρίως αίθουσα αιμοκάθαρσης
Αίθουσα αιμοκάθαρσης για ασθενείς με θετικό αυστραλιανό αντιγόνο 
Μόνωση για άτομα με AIDS 
Διάδρομοι 
Γ ραφείο Ιατρού
Γ ραφεία Ιατρών-Αίθουσα διδασκαλίας 
Εξεταστή ρια
Αποθήκη των υλικών της αιμοκάθαρσης 
Χώρος εργαστηρίου 
Στάση εργασίας αδελφών νοσοκόμων 
Τουαλέτες αντρών και γυναικών για το προσωπικό 
Χώρος επισκευής μηχανημάτων και φύλαξης των απαραίτητων υλικών­
ανταλλακτικών μηχανημάτων 
Χώρος αποδυτηρίων και ανάπαυσης ιατρών 
Αποδυτήρια ασθενών, με 2 τουαλέτες, ανδρών και γυναικών 
Γ ραφείο Προϊσταμένης
Αίθουσα αναμονής και τραπεζαρίας ασθενών καθώς και των συνοδών των 
ασθενών
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17. Χώρος ακαθάρτων
18. Χώρος όπου τοποθετείται ο απιονιστής

Η κάτωθι εικόνα (εικόνα 4.2) παρουσιάζει την κάτοψη της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας.
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4.2.2 Λειτουργία της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Η ΜΤΝ του νοσοκομείου Καλαμάτας αυτή την στιγμή εξυπηρετεί ογδόντα (80) 
ασθενείς συνολικά και έχουν χωριστεί σαράντα (40) ασθενείς Δευτέρα, Τετάρτη, 
Παρασκευή και σαράντα (40) Τρίτη, Πέμπτη, Σάββατο, ανά τρεις βάρδιες (7:30-11:30π.μ., 
12:00-4:00μ.μ., 4:30-8:30μ.μ), εκτός Κυριακής. Ο κάθε ασθενής υποβάλλεται σε δώδεκα 
(12) με δεκατρείς (13) φορές το μήνα σε αιμοκάθαρση δηλαδή ανά δύο ημέρες και εκτός 
Κυριακής. Γίνονται συνολικά σαράντα (40) αιμοκαθάρσεις ημερησίως, εννιακόσιες εξήντα 
(960) αιμοκαθάρσεις μηνιαίως και περίπου έντεκα χιλιάδες πεντακόσιες είκοσι (11.520) 
αιμοκαθάρσεις ετησίως. Το νοσηλευτικό προσωπικό έχει τρεις βάρδιες για την 
εξυπηρέτηση των νεφροπαθών.

4.2.3 Στελέχωση της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Στους παρακάτω πίνακες (πίνακες 4.3, 4.4) παρουσιάζεται το Ιατρικό, το Νοσηλευτικό 
Προσωπικό και το βοηθητικό από το οποίο στελεχώνεται η Μ.Τ.Ν. του Γ.Ν Καλαμάτας 
καθώς επίσης και ο βαθμός εκπαίδευσης στον οποίο ανήκουν.

Πίνακας 4.3: Ιατρικό προσωπικό της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005

ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ ΑΓΡΟΤΙΚΟΙ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 3 2 5
Πηγή: Ιδία έρευνα

Πίνακας 4.4: Νοσηλευτικό Προσωπικό της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 16 5 21
Πηγή: Ιδία έρευνα

Στη μονάδα εργάζονται 5 (πέντε) ιατροί, εκ των οποίων οι δύο είναι επιμελητές Α' και 
υπάρχει και ένας επιμελητής ΕΓ, ενώ εργάζονται δύο αγροτικοί γιατροί.

Το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού είναι 21 (είκοσι ένας) εργαζόμενοι. Οι 16 
(δεκαέξι) είναι απόφοιτοι τεχνολογικής εκπαίδευσης ενώ οι πέντε (5) είναι απόφοιτοι 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης.



Πίνακας 4.5: Βοηθητικό προσωπικό της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ - - 2 2
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρείται ότι υπάρχουν δύο άτομα που εργάζονται ως βοηθητικό προσωπικό και 
είναι τελειόφοιτοι υποχρεωτικής εκπαίδευσης.

4.2.4 Εξοπλισμός της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Τα μηχανήματα από τα οποία αποτελείται η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του ΓΝ 
Καλαμάτας είναι τεσσάρων εταιρειών και απεικονίζονται αναλυτικά από τον παρακάτω 
πίνακα, καθώς επίσης φαίνεται ο αριθμός των μηχανημάτων που διαθέτει η μονάδα στο 
νοσοκομείο.

Η ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας διαθέτει δεκαοκτώ (22) μηχανήματα από τα οποία 
λειτουργούν 18 στη μονάδα. Σε κάθε μηχάνημα αντιστοιχεί και μία κλίνη. Λειτουργούν 
περίπου 12 ώρες την ημέρα και έξι ημέρες την εβδομάδα.

Πίνακας 4.6: Μηχανήματα της ΜΤΝ Καλαμάτας

Είδος Μηχανημάτων ΜΤΝ
ΓΝ Καλαμάτας

Ηοεραί ίΜε^τα 3

Ετεεεηίοιιε 4008 Β 15

ΌαιηόΐΌ ΑΚ 95 3

ΟεΓηο 1
ΣΥΝΟΛΟ

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΜΤΝ 22

Πηγή: Ιδία έρευνα

Σε κάθε μηχάνημα αντιστοιχεί και μία κλίνη. Λειτουργούν περίπου 12 ώρες την ημέρα 
και έξι ημέρες την εβδομάδα.

Υπάρχουν τρία(3) μηχανήματα ΗΟΞΡΑΣ ΕΝΤΕΌΚΑ δεκαπέντε (15) ΗΙΕΣΕΝΙΟΙ^ 
4008 Β και τρία (3) ΌΑΜΒΡΟ ΑΚ 95. Η μονάδα διαθέτει ακόμη ένα ( 1) απινιδωτή 
05Μ 0. Η τιμή αγοράς διαφέρει αναλόγως την κατασκευάστρια εταιρία. Έτσι, για 
παράδειγμα, ένα μηχάνημα Η08ΡΑΕ ΕΝΤΕΌΙΙΑ στοιχίζει γύρω στα 2.445,5 €. και το 
ετήσιο κόστος συντήρησης φτάνει 2.276,04 €. Η τιμή αγοράς για ένα μηχάνημα 
ΕΈΕΣΕΝΙΟυΣ 4008 Β στοιχίζει γύρω στα 12.227,5 € ενώ το ετήσιο κόστος συντήρησης 
φτάνει τις 7.490,08 € Η τιμή αγοράς για ένα μηχάνημα ΌαπιόΐΌ στοιχίζει γύρω στα 3000 €. 
Όσο για τα μηχανήματα ΌαπιύΐΌ ΑΚ 95, αυτά δεν πληρώνονται για συντήρηση διότι 
καλύπτονται από την εγγύηση και ο απινιδωτής, δεν έχει σύμβαση.
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4.3 Συμπερασματικές Παρατηρήσεις

ο Η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» λειτουργεί από το 1967 των ασθενών. Η 
ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας ξεκίνησε τη λειτουργία της το 1984. 

ο Η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» εξυπηρετεί λιγότερους ασθενείς κι αυτό 
οφείλεται στο ότι δεν είναι το μοναδικό νοσοκομείο στην πόλη των Αθηνών.

Τέλος, ο χρόνος λειτουργίας αυτών των μηχανημάτων είναι 5-10 χρόνια και για αυτό θα
πρέπει να γίνεται πολύ συχνά η συντήρηση των μηχανημάτων αυτών.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

5.1 Οικονομικά στοιχεία της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του ΓΝ Αθηνών «Γ. 
Γεννηματάς».

5.1.1 Έσοδα της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματά»

Τα έσοδα της Μονάδας, όπως παρουσιάζονται στον πίνακα 5.1, προκύπτουν από τον 
αριθμό των αιμοκαθάρσεων ανά έτος πολλαπλασιαζόμενο με την αξία της αιμοκάθαρσης 
που είναι ενιαία για όλα τα ασφαλιστικά ταμεία. Εδώ θα πρέπει να αφαιρεθούν οι 
αιμοκαθάρσεις των απόρων ασθενών που δεν φέρουν έσοδα στο νοσοκομείο.

Πίνακας 5.1: Έσοδα της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» το έτος 2005

ΓΝ Αθηνών 
«Γ. Γεννηματά»

Συνεδρίες
αιμοκάθαρσης

3.744

Αιμοκαθάρσεις απόρων 624
Αιμοκαθάρσεις προς 

πληρωμή
3.120

Ποσό που πληρώνουν 
τα ταμεία

146,74 €

Συνολικά έσοδα 457.828,80 €

Πηγή: Ιδία Έρευνα

Κατά το έτος 2005 έγιναν συνολικά 3.744 συνεδρίες αιμοκάθαρσης.
Το σύνολο των αιμοκαθάρσεων των απόρων ασθενών είναι:
4 ασθενείς X 13 συνεδρίες X 12 μήνες = 624 συνεδρίες
Αν από το σύνολο αφαιρέσουμε τις αιμοκαθάρσεις των απόρων προκύπτουν οι 

αιμοκαθάρσεις προς πληρωμή. Τα ταμεία για κάθε συνεδρία αιμοκάθαρσης πληρώνουν
146,74 €

5.1.2 Έξοδα της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών « Γ. Γεννηματάς»

Για να υπολογιστούν οι δαπάνες της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» αρχικά 
υπολογίσαμε, όπως φαίνεται στον πίνακα που ακολουθεί (πίνακας 5.2), όλα τα υλικά που 
είναι απαραίτητα για τη λειτουργία της μονάδας. Δηλαδή τα φίλτρα, τους ορούς, τις 
σύριγγες, το βαμβάκι, τις γάζες και το οινόπνευμα που χρειάζονται στην αιμοκάθαρση, τα 
εναίσιμα φάρμακα που χορηγούνται σε ορισμένο αριθμό ασθενών, ανάλογα με το 
πρόβλημα, τα υλικά που χρειάζονται για τον καθαρισμό και την αποστείρωση των 
μηχανημάτων. Τέλος, ο πίνακας περιλαμβάνει το κόστος γραφικής ύλης που 
χρησιμοποιείται, την χορηγούμενη τροφή, την κατανάλωση νερού και ηλεκτρικού 
ρεύματος, τον ιματισμό και το κόστος του συνεργείου καθαριότητας.
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Ε ίδ ο ς  Υ λ ικ ο ύ Ε π ε ξ ή γ η σ η  τ ρ ό π ο υ  χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η ς  κ α ι  τ ρ ό π ο υ  π λ η ρ ω μ ή ς Ε τ ή σ ια  α ξ ία

Φ ίλ τ ρ ο  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  μ ε  τ ιμ έ ς  φ ίλ τρ ο υ  κ υ μ α ιν ό μ ε ν ε ς  α ν ά  φ ίλ τ ρ ο  από 3 0  έ ω ς  5 0  € 1 4 9 .7 6 0

Ι ά κ ο ι  π ε ρ ισ υ λ λ ο γ ή ς 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  έ ν α  σ ά κ ο  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  σ ά κ ο υ  μ ε  Φ .11.Α  0 ,3 2  € 1 .1 98 ,08

Ο ρ ό ς  N o rm a l S a lin e  0 ,9 %  100 0  m l 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  έ ν α  ο ρ ό  σ ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  ο ρ ο ύ  1, 12 € 4 .1 9 3 ,2 8

Ο ρ ό ς  N o rm a l S a lin e  0 ,9 %  5 0 0  m l 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  ο ρ ο ύ ς  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  ο ρ ο ύ  1, 12 € 8 .3 8 6 ,5 6

Σ έ τ  π α ρ α κ έ ν τ η σ η ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  έ ν α  σ έ τ  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  σ ε τ  2 ,7 3  Ε 10 .2 2 1 ,1 2

Β ε λ ό ν ε ς  π α ρ α κ έ ν τ η σ η ς  φ ίσ τ ο υ λ α ς 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  β ε λ ό ν ε ς  σ ν ό  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  κ υ μ α ιν ό μ ε ν η  α ν ά  τ ύ π ο  0 ,8 0 -1 ,2 0 2 .9 9 5 ,2

Σ ύ ρ ιγ γ ε ς  τ ω ν  10m l 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  σ ύ ρ ιγ γ ε ς  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X α ξ ία  0 ,0 8 7  € 6 5 1 ,4 5 6

Σ υ σ κ ε υ ή  ο ρ ο ύ 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X δ ύ ο  σ υ σ κ ε υ έ ς  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  0 ,0 1 8 2  € 1 3 6 ,2 8 1 6

Π υ κ ν ό  δ ιά λ υ μ α  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X 10 λ ίτ ρ α  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X u 6 iu  σ ε τ  0 ,5 6  Ε /λ ίτρ ο 2 .0 9 6 6 ,4

Γ ά ν τ ια  λ α τ έ ξ  μ ια ς  χ ρ ή σ η ς 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  ζ ε ύ γ η  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  0 ,0 3 7  €  τ ο  ζ ε ύ γ ο ς 2 7 7 ,0 5 6

1 Ιπ α ρ ίν η  ( η π α ρ ιν ισ μ ό ς  α σ θ ε ν ο ύ ς ) 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  α ξ ίσ  η π α ρ ίν η ς  κ υ μ α ιν ό μ ε ν η ς  α ν ά  ε ίδ ο ς  α π ό  1,17 έ ω ς  4 ,9 0  6 9 .3 6 0

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν ο ς  σ ίδ η ρ ο ς  ( V e n o fe r  ) 2 5  α σ θ ε ν ε ίς  X  δ ύ ο  α μ π ο ύ λ ε ς  α ν ά  μ ή να  X  α ξ ία  α ν ά  α μ π ο ύ λ α  1 2 ,30  Ε X  12 μ ή νε ς 4 .4 2 8

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν η  σ ο υ π ε ρ α μ ίν η 2 0  α σ θ ε ν ε ίς  X  δ ώ δ ε κ α  α μ π ο ύ λ ε ς  α ν ά  μ ή ν α  X α ξ ία  α ν ά  α μ π ο ύ λ α  0 ,8 9  6 X 1 2  μ ή νε ς 1 .2 8 1 ,6

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν η  Ε ρ υ Ο ρ ο π ο ιη τ ίνη Υ π ο λ ο γ ιζ ό μ ε ν η  σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  α ξ ία (ε ξ α ρ τ ώ μ ε ν η  α π ό  τ ο  ε ίδ ο ς , τη ν  π ο σ ό τ η τ α , σ υ χ ν ό τ η τ α  χ ο ρ ή γ η σ η ς ) 1 2 1 .9 2 3 ,2 3

Α π ο σ τ ε ιρ ω τ ικ ό  μ η χ α ν ή μ α τ ο ς Α π α ιτ ε ίτ α ι π ο σ ό τ η τ α  5 μ π ιτ ό ν ια  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  α ν ά  μ π ιτό ν ι 3 1 ,7 8  Ε X  12 μ ή νε ς 1 .906 ,8

Χ λ ω ρ ίν η  α π ο σ τ ε ίρ ω σ η ς  μ η χ α ν η μ ά τω ν Α π α ιτ ε ίτ α ι π ο σ ό τ η τ α  5 φ ιά λ ε ς  α ν ά  μ ή να  X  α ξ ία  φ ιά λ η ς  1 ,26  €  X 12 μ ή νε ς 7 5 ,6

Α λ ά τ ι χ ο ν δ ρ ό  γ ια  τ ο ν  α π ιο ν ισ τ ή Α π α ιτ ε ίτ α ι π ο σ ό τ η τ α  2 0 0  κ ιλ ώ ν  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  α ν ά  κ ιλ ο ύ  0 ,2 5  X  12 μ ή νε ς 6 0 0

Λ α β ίδ ε ς  π λ α σ τ ικ έ ς  γ ια  τ α  μ η χ α ν ή μ α τ α Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  4 0 0  τ ε μ ά χ ια  X  α ξ ία  τε μ α χ ίο υ  0 ,7 0  € 2 8 0

Β α μ β ά κ ι Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  4 0  π α κ έ τ α  X  12 μ ή ν ε ς  X  α ξ ία  π α κ έ τ ο υ  2 ,4 2  € 1 .1 6 1 ,6

Γ ά ζ ε ς Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  2 0  π α κ έ τ α  X  12 μ ή ν ε ς  X  α ξ ία  π α κ έ τ ο υ  0 ,1 5  € 36

Ο ιν ό π ν ε υ μ α Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  2 0  λ ίτ ρ α  X  12 μ ή ν ε ς  X  α ξ ία  1 ,86 Ε 4 4 6 ,4

Χ α ρ τ ο β ά μ β α κ α ς Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  32  π α κ έ τ α  X  12 μ ή ν ε ς  X α ξ ίυ  π α κ έ τ ο υ  2 ,0 0  Ε 7 6 8

S lic k  μ έ τ ρ η σ η ς  σ α κ χ ά ρ ο υ  α ίμ σ τ ο ς 4  S tick  /  σ υ ν ε δ ρ ία  X  5 δ ια β η τ ικ ώ ν  α σ θ ε ν ώ ν  X  13 σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  s tic k  0 ,4 0  X  12 μ ή νε ς 1.248

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν η  τρ ο φ ή 3 7 4 4  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  ε κ τυ π ω μ έ ν η  α ξ ία  τ ρ ο φ ή ς  1 ,00  Ε 3 .7 4 4

Γ ρ α φ ικ ό  υ λ ικ ό Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  5 0 0  Ε 5 0 0

Ιμ α τ ισ μ ό ς Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  5 0 0  Ε 5 0 0

Σ υ ν ε ρ γ ε ίο  κ α θ α ρ ιό τ η τ α ς Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  5 0 0  Ε 5 0 0

Μ η ν ια ίο ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς Μ η ν ια ία  α ξ ία  ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ο ύ  ε λ έ γ χ ο υ 8 0  Ε X  12 μ ή ν ε ς 9 6 0

Κ α τ α ν ά λ ω σ η  η λ ε κ τ ρ ικ ο ύ  ρ εύ μ α το ς Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  7 0 0  Ε 7 0 0

Κ α τ α ν ά λ ω σ η  ν ε ρ ο ύ Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  5 0 0  6 5 0 0

Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  α ξ ία  α ιμ ο κ α θ ά ρ σ ε ω ν  σ ε  Ε υ ρ ώ  (€ ) 3 4 9 .7 0 4 ,67Ε

Πίνακας 5.2: Υλικά που χρησιμοποιήθηκαν στη ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και η ετήσια αξία τους το έτος 2005.
ΓΙηγή: Ιδία έρευνα
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Έχοντας σαν δεδομένο ότι κατά το έτος 2005 πραγματοποιήθηκαν 3.744 αιμοκαθάρσεις 
και πολλαπλασιάζοντας αυτό τον αριθμό με τη ποσότητα από κάθε υλικό που 
χρησιμοποιείται καθώς και την αξία του, βρίσκουμε την ετήσια αξία κάθε υλικού. Όσο 
αφορά τον χορηγούμενο σίδηρο, σουπεραμίνη και ερυθροποιητίνη καθώς και τις 
μετρήσεις σακχάρου πολλαπλασιάζουμε τον αριθμό των ασθενών οι οποίοι, όπως δείχνει ο 
συγκεκριμένος αριθμός των ασθενών που λαμβάνει τα προαναφερόμενα φάρμακα επί τις 
αντίστοιχες ποσότητες, επί την αξία και επί 12 μήνες για να βρούμε την ετήσια αξία 
(πίνακας 5.2). Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και για τα υπόλοιπα υλικά εκτός φυσικά 
από την χορηγούμενη τροφή, τον ιματισμό το γραφικό υλικό, το συνεργείο καθαριότητας 
τον μηνιαίο εργαστηριακό έλεγχο και την κατανάλωση ηλεκτρικού ρεύματος και νερού τα 
οποία έχουν υπολογιστεί κατ’εκτίμηση. Εξαίρεση στον υπολογισμό παρουσιάζει η 
ερυθροποιητίνη η οποία χορηγείται εναίσιμα στους ασθενείς. Κάθε ασθενής παίρνει 
διαφορετική ποσότητα μονάδων ανάλογα με το πρόβλημα του. Έτσι υπολογίστηκε ότι ο 
αριθμός των μονάδων των υλικών που χορηγούνται ανά εβδομάδα συνολικά είναι 
322.778 μονάδες X 4 εβδομάδες X 12 μήνες X 0,0078694 €/ μονάδα= 121.923,23 € 
ετησίως.

Το ετήσιο ακαθάριστο εισόδημα του προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. 
Γεννηματάς» φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 5.3):

Πίνακας 5.3: Μισθοδοσία προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών « Γ. Γ εννηματάς» 
______________________________ το έτος 2005__________ ___________________

Είδος
προσωπικού

Αριθμός ατόμων Ετήσιος μισθός Συνολικό ετήσιο 
εισόδημα

Ιατροί 7 37.535,00 € 262.745,00 €
Νοσηλευτές-τριες 18 23.491,00 € 422.838,00 €

Βοηθοί 0 0 0
Σύνολο σε € 685.583,00

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στους παρακάτω πίνακα (πίνακας 5.4) υπολογίζεται το συνολικό κόστος της ΜΤΝ για 
την απόκτηση των μηχανημάτων, όπου η τιμή κτήσης για ένα μηχάνημα Απά είναι 
17.000€ και για ένα μηχάνημα Οε0γο είναι 9.500€.

Πίνακας 5.4: Κόστος Μηχανημάτων της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών « Γ. Γεννήματος»

Αριθμός Κόστος Συνολικό
Μηχανημάτων Κτήσης Κόστος

Ariti 2 17.000,00 € 34.000,00 €
Gabro 6 9.500,00 € 57.000,00 €

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αρα το συνολικό κόστος κτήσης των μηχανημάτων είναι 91.000 €.
Το κόστος συντήρησης των μηχανημάτων είναι:

2μηχ Ariti X 12 μήνες X 235 € = 5.640 €
6μηχ Gabro X 12 μήνες Χ295 € = 21.240 €

Αρα το συνολικό κόστος συντήρησης των μηχανημάτων είναι 26.880 € .
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Το κόστος του μηχανολογικού εξοπλισμού όμως δεν αποτελείται μόνο από τις δαπάνες 
για την απόκτηση του αλλά και από τις δαπάνες συντήρηση του ανά έτος.

Πίνακας 5.5: Συνολικό ετήσιο κόστος μηχανημάτων της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών
«Γ. Γεννηματάς» το έτος 2005

Απόσβεση κόστους μηχανημάτων 
τεχνητού νεφρού

11.738,00 €

Ετήσιο κόστος συντήρησης (service) 
μηχανημάτων

26.880,00 €

Συνολικό ετήσιο κόστος 38.618,00 €
Πηγή: Ιδία έρευνα

Το κόστος χρήσης του μηχανολογικού εξοπλισμού περιλαμβάνει την απόσβεση ανά έτος 
των μηχανημάτων (για χρόνο ζωής 10 έτη) και το ετήσιο κόστος συντήρησης αυτών.

Άρα το συνολικό ετήσιο κόστος της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» 
αποτελείται από το κόστος των υλικών, τις αμοιβές του προσωπικού και το κόστος χρήσης 
των μηχανημάτων και το αποτέλεσμα παρουσιάζεται στον ακόλουθο πίνακα.

Πίνακας 5.6: Συνολικό ετήσιο κόστος της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών « Γ. Γεννηματάς» το 
_______________________________ έτος 2005_______________________________

Αμοιβές προσωπικού 685.583,00 €
Κόστος χρήσης μηχανημάτων 38.618,00 €
Κόστος υλικών αιμοκάθαρσης 349.704,67 €

Συνολικό ετήσιο κόστος 1.073.905,70 €
Πηγή: Ιδία έρευνα

Συμπερασματικά στον παρακάτω πίνακα, πίνακας 5.7, βλέπουμε τα έσοδα και τα έξοδα 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γ εννηματάς»:

Πίνακας 5.7: Τελικός πίνακας υπολογισμού εσόδων- εξόδων της ΜΤΝ του ΓΝ 
________________ Αθηνών « Γ. Γεννηματάς» το έτος 2005________________

Έσοδα Έξοδα Ζημία
457.828,8 € 1.073.905,7 € 616.076,9 €

Άρα η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» κατά το έτος 2005 παρουσιάζει ζημία η 
οποία φτάνει τα 616.076,9 € και η οποία καλύπτεται από τον προϋπολογισμό του 
νοσοκομείου .

5.2 Οικονομικά στοιχεία της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του ΓΝ Καλαμάτας.

5.2.1 Έσοδα της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Τα έσοδα της ΜΤΝ, όπως παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 5.8), 
προκύπτουν από τον αριθμό των αιμοκαθάρσεων ανά έτος πολλαπλασιαζόμενο με την 
αξία της αιμοκάθαρσης η οποία είναι ενιαία για όλα τα ασφαλιστικά ταμεία. Θα πρέπει να 
αφαιρεθούν οι αιμοκαθάρσεις των απόρων ασθενών που δεν φέρουν έσοδα στο 
νοσοκομείο.
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Πίνακας 5.8: Έσοδα της ΜΤΝ ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005

ΓΝ
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Συνεδρίες
αιμοκάθαρσης 11.520

Αιμοκαθάρσεις απόρων
468

Αιμοκαθάρσεις προς 
πληρωμή 11.052

Ποσό που πληρώνουν 
τα ταμεία 146,74,00 €

Συνολικά έσοδα 1.621.770,48 €
Πηγή: Ιδία έρευνα

Κατά το έτος 2005 έγιναν συνολικά περίπου 11.520 συνεδρίες αιμοκάθαρσης.
Το σύνολο των αιμοκαθάρσεων των απόρων ασθενών είναι:
3 ασθενείς X 13 συνεδρίες X 12 μήνες = 468 συνεδρίες
Αν από το σύνολο αφαιρέσουμε τις αιμοκαθάρσεις των απόρων προκύπτουν οι 

αιμοκαθάρσεις προς πληρωμή. Τα ταμεία για κάθε συνεδρία αιμοκάθαρσης πληρώνουν
146,74 €.

5.2.2 Έξοδα της ΜΤΝ ΓΝ Καλαμάτας

Για να υπολογιστούν οι δαπάνες της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας αρχικά υπολογίστηκαν, 
όπως φαίνεται στον πίνακα που ακολουθεί (πίνακας 5.9), όλα τα υλικά αιμοκάθαρσης 
καθώς και ό,τι είναι απαραίτητο για την λειτουργία της ΜΤΝ. Δηλαδή τα φίλτρα, οι οροί, 
οι σύριγγες, το βαμβάκι, οι γάζες και το οινόπνευμα που χρειάζονται στην αιμοκάθαρση, 
τα εναίσιμα φάρμακα που χορηγούνται σε ορισμένο αριθμό ασθενών, ανάλογα με το 
πρόβλημα, τα υλικά που χρειάζονται για τον καθαρισμό και την αποστείρωση των 
μηχανημάτων και, τέλος, ο πίνακας περιλαμβάνει το γραφικό υλικό που χρησιμοποιείται, 
την χορηγούμενη τροφή, την κατανάλωση νερού και ηλεκτρικού ρεύματος, τον ιματισμό 
και το κόστος του συνεργείου καθαριότητας.
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ε ί δ ο ς  Υ λ ικ ο ύ Ε π ε ξ ή γ η σ η  τ ρ ό π ο υ  χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η ς  κ σ ι τ ρ ό π ο υ  π λ η ρ ω μ ή ς Ε τ ή σ ιυ  Α ξ ία

Φ ίλ τρ ο  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς 11 5 2 0  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  μ ε  τ ιμ έ ς  φ ίλ τρ ο υ  κ υ μ α ιν ό μ ε ν ε ς  α ν ά  φ ίλ τρ ο  α π ό  3 0  έ ω ς  5 0  € 4 6 0 8 0 0

Σ ά κ ο ι π ε ρ ισ υ λ λ ο γ ή ς 11 5 2 0  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X έ ν α  σ ά κ ο  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X α ξ ίιι σ ά κ ο υ  μ ε  Φ .Π .Α  0 ,3 2  € 3 .6 8 6 ,4

Ο ρ ό ς  N o rm a l S a lin e  0 ,9 %  100 0  m l 1 1 5 2 0 σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  έ ν α  ο ρ ό  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  ο ρ ο ύ  1,1 2 £ 1 2 .9 0 2 ,4

Ο ρ ό ς  N o rm a l S a lin e  0 ,9 %  5 0 0  m l 1 1 5 2 0  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  ο ρ ο ύ ς  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  ο ρ ο ύ  1, 12 £ 2 5 .8 0 4 ,8

Σ έ τ  π α ρ α κ έ ν τ η σ η ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς 11 5 2 0  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  έ ν α  σ έ τ  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X α ξ ία  σ ε τ  2 ,7 3  £ 3 1 .4 4 9 ,6

Β ε λ ό ν ε ς  π α ρ α κ έ ν τ η σ η ς  φ ίσ τ ο υ λ α ς 115 2 0 σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  β ε λ ό ν ες  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  κ υ μ α ιν ό μ ε ν η  α ν ά  τύ π ο  0 ,8 0 -1 ,2 0  £ 18 .432

Σ ύ ρ ιγ γ ε ς  τω ν  ΙΟιηΙ 1 1 5 2 0 υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  σ ύ ρ ιγ γ ε ς  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  0 ,0 8 7  € 2 0 0 4 ,4 8

Σ υ σ κ ε υ ή  ο ρ ο ύ 1 1 5 2 0  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  σ υ σ κ ε υ έ ς  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  α ξ ία  0 ,0 1 8 2  € 4 1 9 ,3 2 8

Π υ κ ν ό  δ ιά λ υ μ α  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς 11520  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  10 λ ίτ ρ α  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X α ξ ία  σ ε τ  0 ,5 6  € /λ ίτ ρ ο 6 4 .5 1 2

Γ ά ν τ ια  λ α τ έ ξ  μ ια ς  χ ρ ή σ η ς 1 1 5 2 0 σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  δ ύ ο  ζ ε ύ γ η  α ν ά  σ υ ν ε δ ρ ία  X  0 ,0 3 7  £  το  ζ ε ύ γ ο ς 8 5 2 ,4 8

1 Ιπ α ρ ίν η  ( η π α ρ ιν ισ μ ό ς  α σ θ ε ν ο ύ ς ) 11 5 2 0  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  α ξ ία  η π α ρ ίν η ς  κ υ μ α ιν ό μ ε ν η ς  υ ν ά  ε ίδ ο ς  α π ό  1,17 έ ω ς  4 ,9 0  £ 2 8 .8 0 0

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν ο ς  σ ίδ η ρ ο ς  ( V e n o fe r  ) 8 0  α σ θ ε ν ε ίς  X  δ ύ ο  α μ π ο ύ λ ε ς  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  υ ν ά  α μ π ο ύ λ α  12 ,30  €  X 12 μ ή νε ς 2 3 .6 1 6

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν η  σ ο υ π ε ρ α μ ίν η 4 0  α σ θ ε ν ε ίς  X  δ ώ δ ε κ α  α μ π ο ύ λ ε ς  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  α ν ά  α μ π ο ύ λ α  0 ,8 9  £  X  12 μ ή νε ς 5 .1 2 6 ,4

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν η  Ε ρ υ θ ρ ο π ο ιη τ ίν η Υ π ο λ ο γ ιζ ό μ ε ν η  σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  α ξ ία (ε ξ α ρ τό ιμ εν η  υ π ό  το  ε ίδ ο ς  ,τ η ν  π ο σ ό τ η τ α , σ υ χ ν ό τ η τ α  χ ο ρ ή γ η σ η ς ) 3 9 0 .1 5 4 ,3 6

Α π ο σ τ ε ιρ ω τ ικ ό  μ η χ α ν ή μ α τ ο ς Α π α ιτ ε ίτ α ι π ο σ ό τ η τ α  15 μ π ιτ ό ν ια  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  σ ν ά  μ π ιτ ό ν ι 3 Ι ,7 8 €  X  12 μ ή νε ς 5 .7 2 0 ,4

Χ λ ω ρ ίν η  α π ο σ τ ε ίρ ω σ η ς  μ η χ α ν η μ ά τω ν Α π α ιτ ε ίτ α ι π ο σ ό τ η τ α  10 φ ιά λ ε ς  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  φ ιά λ η ς  1,26  €  X 12 μ ή ν ε ς 151 ,20

Α λ ά τ ι χ ο ν δ ρ ό  γ ια  το ν  α π ιο ν ισ τ ή Α π α ιτ ε ίτ α ι π ο σ ό τ η τ α  4 0 0  κ ιλ ώ ν  α ν ά  μ ή να  X  α ξ ία  υ ν ά  κ ιλ ο ύ  0 ,2 5  X  12 μ ή νε ς 1 .200

Λ α β ίδ ε ς  π λ α σ τ ικ έ ς  γ ια  τα  μ η χ α ν ή μ α τ α Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  4 0 0  τ ε μ ά χ ια  X  α ξ ία  τε μ α χ ίο υ  0 ,7 0  £ 2 8 0

Β α μ β ά κ ι Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή να  π ε ρ ίπ ο υ  4 0  π α κ έ τ α  X 12 μ ή ν ε ς  α ξ ία  π α κ έ τ ο υ  2 ,4 2  € 1 .1 6 1 ,6

Γ ά ζ ε ς Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  35  π α κ έ τ α  X  12 μ ή ν ε ς  X  α ξ ία  π α κ έ τ ο υ  0 ,1 5  £ 63

Ο ιν ό π ν ε υ μ α Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  35  λ ίτ ρ α  X  12 μ ή ν ε ς  X  α ξ ία  1,86 £ 7 8 1 ,2

Χ α ρ τ ο β ά μ β α κ α ς Σ υ ν ο λ ικ ή  π ο σ ό τ η τ α  α ν ά  μ ή ν α  π ε ρ ίπ ο υ  32  π α κ έ τ α  X  12 μ ή ν ε ς  X  α ξ ία  π α κ έ τ ο υ  2 ,0 0  £ 7 68

S lic k  μ έ τ ρ η σ η ς  σ α κ χ ά ρ ο υ  α ίμ α τ ο ς 4  S lick  /  σ υ ν ε δ ρ ία  X  10 δ ια β η τ ικ ώ ν  α σ θ ε ν ώ ν  X  13 σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ν ά  μ ή ν α  X  α ξ ία  s lic k  0 ,4 0  X  12 μ ή νε ς 2 .4 9 6

Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν η  τρ ο φ ή 1 1 5 2 0  σ υ ν ε δ ρ ίε ς  α ιμ ο κ ά θ α ρ σ η ς  X  ε κ τ υ π ω μ έ ν η  α ξ ία  τρ ο φ ή ς  1,0 0 € 11 .5 2 0

Γ ρ α φ ικ ό  υ λ ικ ό Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  8 0 0  € 8 0 0

Ιμ α τ ισ μ ό ς Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ιυ  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ίσ ς  8 0 0  € 8 0 0

Σ υ ν ε ρ γ ε ίο  κ α θ α ρ ιό τ η τ α ς Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  8 0 0  € 8 0 0

Μ η ν ια ίο ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς Μ η ν ια ία  α ξ ία  ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ο ύ  ε λ έγ χ ο υ  100  €  X  12 μ ή ν ε ς 1 .200

Κ α τ α ν ά λ ω σ η  η λ ε κ τ ρ ικ ο ύ  ρ ε ύ μ α το ς Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  1400  € 1 .400

Κ α τ α ν ά λ ω σ η  ν ε ρ ο ύ Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ιυ  π ο σ ό τ η τ α  α ξ ία ς  1000  £ 1 .000

Σ υ ν ο λ ικ ή  ε τ ή σ ια  α ξ ία  α ιμ ο κ α θ ά ρ σ ε ω ν  σ ε  Ε υ ρ ώ  (€ ) 1 .0 9 8 .7 0 1 ,3  €

Πίνυικυις 5.9: Υλικά που χρησιμοποιήθηκαν στη ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας και η ετήσια αξία τους το έτος 2005. 
Πηγή: Ιδία έρευνα



Έχοντας σαν δεδομένο ότι κατά το έτος 2005 πραγματοποιήθηκαν 11.520 
αιμοκαθάρσεις και πολλαπλασιάζοντας αυτό τον αριθμό με τη ποσότητα από κάθε υλικό 
που χρησιμοποιείται καθώς και την αξία του, βρίσκουμε την ετήσια αξία κάθε υλικού. 
Όσο αφορά τον χορηγούμενο σίδηρο, σουπεραμίνη και ερυθροποιητίνη καθώς και τις 
μετρήσεις σακχάρου πολλαπλασιάζουμε τον αριθμό των ασθενών οι οποίοι, όπως δείχνει 
ο συγκεκριμένος αριθμός των ασθενών που λαμβάνει τα προαναφερόμενα φάρμακα επί 
τις αντίστοιχες ποσότητες, επί την αξία και επί 12 μήνες για να βρούμε την ετήσια αξία 
(πίνακας 5.9). Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και για τα υπόλοιπα υλικά εκτός φυσικά 
από την χορηγούμενη τροφή, τον ιματισμό το γραφικό υλικό, το συνεργείο καθαριότητας 
τον μηνιαίο εργαστηριακό έλεγχο και την κατανάλωση ηλεκτρικού ρεύματος και νερού 
τα οποία έχουν υπολογιστεί κατ’ εκτίμηση. Εξαίρεση στον υπολογισμό παρουσιάζει η 
ερυθροποιητίνη η οποία χορηγείται εναίσιμα στους ασθενείς. Κάθε ασθενής παίρνει 
διαφορετική ποσότητα μονάδων ανάλογα με το πρόβλημα του.

Έτσι υπολογίστηκε ότι ο αριθμός των μονάδων των υλικού χορηγούνται ανά εβδομάδα 
συνολικά είναι 1.032.888,9 μονάδες X 4 εβδομάδες X 12 μήνες X 0,0078694 €/ μονάδα= 
390.154,36€ ετησίως.

Το ετήσιο ακαθάριστο εισόδημα του προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα:

Πίνακας 5.10: Μισθοδοσία προσωπικού της ΜΤΝ ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005
Είδος

προσωπικού
Αριθμός ατόμων Ετήσιος μισθός Συνολικό ετήσιο 

εισόδημα
Ιατροί 3 37.535,00 € 112.605,00 €

Νοσηλευτές-τριες 22 23.491,00 € 516.802,00 €
Βοηθοί 2 15.718,48 € 31.436,96 €

Σύνολο σε € 660.843,96

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στους παρακάτω πίνακα (Πίνακας 5.11) υπολογίζεται το συνολικό κόστος της ΜΤΝ για 
την απόκτηση των μηχανημάτων, όπου η τιμή κτήσης για ένα μηχάνημα Ηθ5ρα1 Ιηΐε§Ή 
είναι 2.445,5 € και για ένα μηχάνημα Όε0γο ΑΚ 95 είναι 3000 €, για ένα ΡΓε5εηίοιΐ5 4008 
Β είναι 12.227,5 € και ,για τον απινιδωτή Οεπιο 14.000 €.

Πίνακας 5.11: Κόστος μηχανημάτων της ΜΤΝ ΓΝ Καλαμάτας

Αριθμός
Μηχανημάτων

Κόστος Κτήσης Συνολικό Κόστος

Hospal Integra 3 2.445,50 € 7.336.50 €
Gabro ΑΚ 95 3 3.000,00 € 9.000,00 €

Fresenious 4008 Β 15 12.227,50 € 183.412,50 €
Osmo 1 14.000,00 € 14.000,00 €

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αρα το συνολικό κόστος κτήσης των μηχανημάτων είναι 213.749 €
Το κόστος συντήρησης των μηχανημάτων είναι:

3 μηχ. Hospal Integra X 12 μήνες X 189,67 € = 6.828,12 €
15 μηχ Fresenious 4008Β, εκ των οποίων μόνο τα 13 είναι ασφαλισμένα, X 12 

μήνες X 720,20 € =112.351,20 €



Το συνολικό κόστος συντήρησης των μηχανημάτων είναι 119.179,32 € .

Το κόστος του μηχανολογικού εξοπλισμού όμως δεν αποτελείται μόνο από τις δαπάνες 
για την απόκτησή του αλλά και από τις δαπάνες συντήρησής του ανά έτος.

Όσο για τα μηχανήματα ΌαπιόΐΌ ΑΚ 95, αυτά δεν πληρώνονται για συντήρηση διότι
καλύπτονται από την εγγύηση και ο απινιδωτής, δεν έχει σύμβαση.

Πίνακας 5.12: Συνολικό ετήσιο κόστος μηχανημάτων της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας 
______________________________ το έτος 2005 ___________________________

Απόσβεση κόστους μηχανημάτων 
τεχνητού νεφρού

32.280,00 €

Ετήσιο κόστος συντήρησης (service) 
μηχανημάτων

119.179,32 €

Συνολικό ετήσιο κόστος 151.459,32 €
Πηγή:Ιδία έρευνα

Το κόστος χρήσης του μηχανολογικού εξοπλισμού περιλαμβάνει την απόσβεση ανά 
έτος των μηχανημάτων (για χρόνο ζωής 10 έτη) και το ετήσιο κόστος συντήρησης αυτών.

Άρα το συνολικό ετήσιο κόστος της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας αποτελείται από το 
κόστος των υλικών, τις αμοιβές του προσωπικού και το κόστος χρήσης των μηχανημάτων 
και το αποτέλεσμα παρουσιάζεται στον ακόλουθο πίνακα.

Πίνακας 5.13: Συνολικό ετήσιο κόστος της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005
Αμοιβές προσωπικού 660.843,96 €

Κόστος χρήσης μηχανημάτων 213.749 €
Κόστος υλικών αιμοκάθαρσης 1.098.701,3 €

Συνολικό ετήσιο κόστος 1.973.294,3 €
Πηγή: Ιδία έρευνα

Συμπερασματικά στον παρακάτω πίνακα βλέπουμε τα έσοδα και τα έξοδα της ΜΤΝ του 
ΓΝ Καλαμάτας.

Πίνακας 5.14: Τελικός πίνακας υπολογισμού εσόδων- εξόδων της ΜΤΝ του ΓΝ 
______________________ Καλαμάτας το έτος 2005 ______________________

Έσοδα Έξοδα Ζημία
1.621.770,48 € 1.973.294,3 € 351.523,82 €

Πηγή: Ιδία έρευνα

Άρα η ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας, κατά το έτος 2005, παρουσιάζει ζημία η οποία φτάνει 
τα 351.523,82 € και τα οποία καλύπτονται από τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου.
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5.3 Συμπερασματικές Παρατηρήσεις

ο Τα έσοδα της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» είναι 457.828,80 €, ενώ της 
ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας είναι 1.621.770,48 € κι αυτό οφείλεται στο ότι η πρώτη 
μονάδα φιλοξενεί λιγότερους ασθενείς (25) σε σχέση με τη δεύτερη (80 ασθενείς), 

ο Τα έξοδα της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» είναι 1.073.905,70 €, ενώ 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας είναι 1.973.294,30 € κι αυτό οφείλεται στο ότι η 
πρώτη μονάδα φιλοξενεί λιγότερους ασθενείς, άρα χρησιμοποιεί λιγότερα υλικά 
κτλ σε σχέση με τη δεύτερη μονάδα.

ο Όπως παρατηρείται, από τους υπολογισμούς που έγιναν και οι δύο ΜΤΝ 
παρουσιάζουν ζημία κατά το έτος 2005.

ο Η ζημία της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» αγγίζει τα 391.523,82 €, ενώ 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας φτάνει στα 616.076,90 €. 

ο Η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» έχει περισσότερη ζημία από το ΓΝ 
Καλαμάτας, διαφορά ύψους 224.553,08 €.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΗΣ ΜΤΝ ΤΟΥ ΓΝ ΑΘΗΝΩΝ «Γ. 

ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΓΝ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

6.1 Νοσολογική κίνηση της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών « Γ.Γεννηματά»

Κατά το έτος 2005 ο αριθμός των ασθενών αγγίζει τους εικοσιπέντε (25) οι οποίοι 
κατανέμονται στα ασφαλιστικά ταμεία ως εξής: οι άποροι είναι τέσσερις (4) ασθενείς, στ 
δημόσιο ανήκουν δεκαοκτώ (18) ασθενείς, στο ΙΚΑ οκτώ (8), στο ΟΓΑ πέντε (5) και στο 
ΤΕΒΕ ένας (1).

Στον παρακάτω πίνακα, (πίνακας 6.1), αναλύονται οι κινήσεις των ασθενών του ΓΝ 
Αθηνών « Γ.Γεννηματά» κατά το έτος 2005.

Πίνακας 6.1: Νοσολογική κίνηση ασθενών της ΜΤΝ ΓΝ Αθηνών το έτος 2005
Κίνηση Ασθενών Αριθμός Ασθενών Γ.Ν. Αθηνών 

« Γ. Γεννηματά»
Νέοι Ασθενείς 7

Θάνατοι 3
Αιμοκάθαρση στο σπίτι 0

Μεταμοσχεύσεις 0
Μετακίνηση σε άλλη ΜΤΝ 2

Μετακίνηση στην ΠΚ 2
Ασθενείς από άλλα τμήματα του Νοσοκομείου 0

Σε λίστα αναμονής 0
ΣΥΝΟΑΟ ΑΣΘΕΝΩΝ 14

Πηγή: Ιδία έρευνα

Εισήλθαν επτά (7) νέοι ασθενείς, κατάληξαν τρία άτομα (3), υπήρχαν δύο (2) άτομα 
που μετακινήθηκαν σε άλλη ΜΤΝ και, επιπροσθέτως, άλλα δύο μετακινήθηκαν στην 
παθολογική κλινική του νοσοκομείου.

6.2 Νοσολογική κίνηση της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Κατά το έτος 2005 ο αριθμός των ασθενών αγγίζει τους ογδόντα (80). Οι ασθενείς 
κατανέμονται στα ασφαλιστικά ταμεία ως εξής: άποροι είναι τρεις (3) ασθενείς, στο ΟΓΑ 
ανήκουν σαράντα (40) ασθενείς, στο ΙΚΑ είκοσι (20), στο Δημόσιο εννέα (9) και, τέλος, 
οκτώ (8) ασθενείς ανήκουν σε μικρά ταμεία. Παρακάτω, (πίνακας 6.2), αναλύεται η 
νοσολογική κίνηση των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας κατά το έτος 2005.
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Πίνακας 6.2: Νοσολογική κίνηση ασθενών της ΜΤΝ ΓΝ Καλαμάτας το έτος 2005
Κίνηση Ασθενών Αριθμός Ασθενών ΓΝ Καλαμάτας

Νέοι Ασθενείς 10
Θάνατοι 8

Αιμοκάθαρση στο σπίτι 0
Μεταμοσχεύσεις 1

Μετακίνηση σε άλλη ΜΤΝ 1
Μετακίνηση στην ΠΚ 0

Ασθενείς από άλλα τμήματα του Νοσοκομείου
0

Σε λίστα αναμονής 0
ΣΥΝΟΛΟ ΑΣΘΕΝΩΝ 20

Πηγή: Ιδία έρευνα

Υπήρξαν δέκα (10) νεοεισερχόμενοι ασθενείς που μετακινήθηκαν από άλλη μονάδα 
στη ΜΤΝ του νοσοκομείου Καλαμάτας. Επίσης, ένας (1) ασθενής μετακινήθηκε σε άλλη 
μονάδα ενώ, σημειώθηκαν οκτώ (8) θάνατοι. Ακόμη σημειώθηκε μία μεταμόσχευση. Δεν 
υπήρξαν μετακινήσεις ασθενών σε άλλα και από άλλα τμήματα του νοσοκομείου προς τη 
μονάδα.

6.3 Συμπερασματικές Παρατηρήσεις

ο Οι ασθενείς που νοσηλεύονται στη ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» είναι 
ασφαλισμένοι κυρίως στο Δημόσιο ενώ Οι ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας 
είναι ασφαλισμένοι στο μεγαλύτερο αριθμό τους στο ΟΓΑ. 

ο Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, οι νέοι ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών 
«Γ. Γεννηματάς» είναι λιγότεροι από εκείνους της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας, 

ο Περισσότεροι ασθενείς κατέληξαν, το έτος 2005, στη ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας 
από ότι σε εκείνη του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ, ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΣ 

ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΤΟΥ ΓΝ ΑΘΗΝΩΝ «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΓΝ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

7.1 Εισαγωγή

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο περάτωσης εκπόνησης της παρούσας 
πτυχιακής εργασίας. Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν η ποιοτική αξιολόγηση, ο βαθμός 
ικανοποίησης και επάρκειας των παρεχόμενων υπηρεσιών στους ασθενείς των δυο ΜΤΝ. 
Προέκυψαν αρκετές δυσκολίες κατά τη διεξαγωγή της κι αυτό οφείλεται στη μη 
συνεργασία αρκετών ασθενών καθώς και την απουσία ορισμένων από αυτούς. Ωστόσο, 
τα αποτελέσματα της έρευνας κρίθηκαν κατά τη διεξαγωγή ικανοποιητικά.

7.2 Υλικό- Μεθοδολογία

Η έρευνα διεξήχθη με τη μορφή συνέντευξης με ανώνυμο ερωτηματολόγιο. Τα 
ερωτηματολόγια περιείχαν ερωτήσεις ανοικτού, ημιανοικτού και κλειστού τύπου. Οι 
ΜΤΝ οι οποίες ερευνήθηκαν ήταν η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και η ΜΤΝ 
του ΓΝ Καλαμάτας. Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων έγινε με την χρήση Excel. Το 
ερωτηματολόγιο περιείχε ερωτήσεις που αφορούσαν τα ατομικά στοιχεία των ασθενών 
(φύλο, ηλικία, τόπος κατοικίας, είδος νεφρικής ανεπάρκειας, ασφαλιστικό ταμείο), 
ερωτήσεις που αφορούσαν τον βαθμό ικανοποίησης των ασθενών από τις υπηρεσίες που 
προσφέρονται στις μονάδες και τέλος, την επάρκεια των θέσεων αιμοκάθαρσης.

Στην πρώτη μονάδα νοσηλεύονται συνολικά 25 ασθενείς μόνιμοι εκ των οποίων οι 13 
κάνουν συνεδρίες αιμοκάθαρσης κάθε δύο ημέρες, δηλαδή κάθε Δευτέρα, Τετάρτη, 
Παρασκευή και οι 12 κάθε Τρίτη, Πέμπτη, Σάββατο. Η μονάδα δεν λειτουργεί την 
Κυριακή. Καθημερινά υπάρχουν τρεις βάρδιες (8:00-12:00 πμ, 12:30-16:30 μμ, 17:00- 
20:30 μμ), και ρωτήθηκε δείγμα 15 ασθενών από όλες τις βάρδιες κι επειδή οι ασθενείς 
είναι οι ίδιοι κάθε δύο μέρες, ρωτήθηκαν οι ασθενείς τη Δευτέρα και την Τρίτη. 
Συνεπώς, ο παρακάτω πίνακας (πίνακας 7.1) παρουσιάζει πώς διεξήχθη η έρευνα:

Πίνακας 7.1: Πρόγραμμα Διεξαγωγής Έρευνας για τους Ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝ
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΗΜΕΡΕΣ ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΡΙΤΗ

ΩΡΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

8:00-12:00 3 3
12:30-16:30 2 2
17:00-20:30 2 3

ΣΥΝΟΛΟ 7 8

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στη δεύτερη μονάδα νοσηλεύονται συνολικά 80 ασθενείς μόνιμοι εκ των οποίων οι 40 
κάνουν συνεδρίες αιμοκάθαρσης κάθε δύο ημέρες, δηλαδή κάθε Δευτέρα, Τετάρτη, 
Παρασκευή και οι 40 κάθε Τρίτη, Πέμπτη, Σάββατο. Η μονάδα δεν λειτουργεί την
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Κυριακή. Καθημερινά υπάρχουν τρεις βάρδιες (7:00-11:30π.μ., 12:00- 16:00μ.μ., 16:30- 
20:30μ.μ.). Ρωτήθηκε δείγμα 40 ασθενών από όλες τις βάρδιες κι επειδή οι ασθενείς 
είναι οι ίδιοι κάθε δύο μέρες, ρωτήθηκαν οι ασθενείς τη Δευτέρα και την Τρίτη. 
Συνεπώς, ο παρακάτω πίνακας (πίνακας 7.2) παρουσιάζει πως διεξήχθη η έρευνα:

Πίνακας 7.2: Πρόγραμμα Διεξαγωγής Έρευνας για τους Ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝ 
______________________________Καλαμάτας. _______________________

ΗΜΕΡΕΣ ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΡΙΤΗ

ΩΡΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

7:00-11:30 8 7
12:00-16:00 6 8
16:30-20:30 6 5

ΣΥΝΟΑΟ 20 20

Πηγή: Ιδία έρευνα

Τα ερωτηματολόγια στην ΜΤΝ Γεννηματά συμπληρώθηκαν από την απογραφέα έπειτα 
από συνέντευξη στις ερωτήσεις που υπήρχαν, διότι οι ασθενείς δεν ήταν σε θέση να τα 
συμπληρώσουν ενώ, στην ΜΤΝ Καλαμάτας μόνο ένα μικρό ποσοστό ασθενών τα 
συμπλήρωσε μόνο του και τα υπόλοιπα η απογραφέας μετά από συνέντευξη των ασθενών 
πάνω στις ερωτήσεις που υπήρχαν στο ερωτηματολόγιο.

7.3 Αποτελέσματα ερωτηματολογίων για τους ασθενείς.

7.3.1 Αποτελέσματα ερωτηματολογίου για τους ασθενείς της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Στη ΜΤΝ Γεννηματά τα αποτελέσματα που προέκυψαν έπειτα από επεξεργασία των 
συλλεχθέντων στοιχείων είναι τα ακόλουθα:

• Το 53% του δείγματος ήταν άνδρες και το 47% γυναίκες (πίνακας 7.3, 
διάγραμμα 7.1).

Πίνακας 7.3: Φύλο των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»,
ΦΥΛΟ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΑΝΔΡΕΣ 8 53,3%
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 7 46,7%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 1: ΦΥΛΟ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ
47% ΑΝΔΡΕΣ

53%

Διάγραμμα 7.1: Φύλο των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

• Όσο αφορά στην ηλικία, οι ηλικίες από 10-30 ετών αντιστοιχούν στο 27% 
περίπου, από 30-50 στο 40% και από 50 και άνω στο 33% (πίνακας 7.4).

Πίνακας 7.4: Ηλικία των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών
«Γ. Γεννηματάς».

ΗΛΙΚΙΑ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
10-30 4 26,7%
30-50 6 40,0%
50+ 5 33,3%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Διάγραμμα 7.2: Ηλικία των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Άρα, φαίνεται ότι το πρόβλημα παρουσιάζεται κυρίως στις μεσαίες ηλικίες δηλαδή 
από 30-50 ετών χωρίς αυτό να σημαίνει ότι αποκλείονται άτομα μικρότερης ή 
μεγαλύτερης ηλικίας, όπως προκύπτει από το (διάγραμμα 7.2).
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• Ο τόπος κατοικίας των ερωτηθέντων του δείγματος δείχνει ότι το 47% περίπου, 
μένει μακριά από τη ΜΤΝ, το 40% είναι κοντά και το 13% είναι πολύ κοντά 
(πίνακας 7.5).

Πίνακας 7.5: Τόπος κατοικίας των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ.

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΟΛΥ ΚΟΝΤΑ 2 13,3%

ΚΟΝΤΑ 6 40,0%
ΜΑΚΡΙΑ 7 46,7%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διάγραμμα 7.3: Τόπος κατοικίας των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ.
Γ εννηματάς».

Άρα παρατηρείται, από το (διάγραμμα 7.3) ότι ένα μεγάλο ποσοστό του δείγματος 
μένει μακριά από τη μονάδα με αποτέλεσμα την ταλαιπωρία του.

• Το είδος της νεφρικής ανεπάρκειας των ασθενών είναι κατά ποσοστό 100% η 
ΧΝΑ ( πίνακας 7.6).

Πίνακας 7.6: Είδος Νεφρικής Ανεπάρκειας των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών

ΕΙΔΟΣ ΝΦ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΧΝΑ 15 100,0%
ΟΝΑ 0 0,0%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%
Πηγή: δία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4: ΕΙΔΟΣ Ν.Φ.

Ο.Ν.Α
0%

Χ.Ν.Α
100%

Διάγραμμα 7.4: Είδος Νεφρικής Ανεπάρκειας των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

• Η μορφή κάθαρσης στην οποία υποβάλλονται οι ασθενείς είναι στο μεγαλύτερο 
ποσοστό, 93% η αιμοκάθαρση εκτός από ένα άτομο που κάνει περιτοναϊκή 
κάθαρση (ποσοστό 7%) αλλά κάνει και μια φορά την εβδομάδα αιμοκάθαρση 
(πίνακας 7.7).

Πίνακας 7.7: Μορφή Κάθαρσης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ.
Γ εννηματάς».

ΜΟΡΦΗ ΚΑΘΑΡΣΗΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 14 93,3%
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 1 6,7%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 5: ΜΟΡΦΗ ΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚ
Η

7%

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣ
Η

93%

Διάγραμμα 7.5: Μορφή Κάθαρσης των ασθενών της ΜΤΝ 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γ εννηματάς».

• Η συχνότητα των συνεδριών που υποβάλλονται οι ασθενείς παρατηρείται ότι σε 
ποσοστό περίπου 67% είναι τρεις φορές την εβδομάδα σε αιμοκάθαρση σε 
ποσοστό 13% περίπου δυο φορές την εβδομάδα, άλλο ένα ποσοστό δείγματος 
13% υποβάλλεται μια φορά και ένα 7% τέσσερις φορές την εβδομάδα ( πίνακας 
7.8).
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Πίνακας 7.8: Εβδομαδιαία Συχνότητα Κάθαρσης των ασθενών της ΜΤΝ του

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΚΑΘΑΡΣΗΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΜΙΑ ΦΟΡΑ 2 13,3%
ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ 2 13,3%

ΤΡΕΙΣ ΦΟΡΕΣ 10 66,7%
ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΦΟΡΕΣ 1 6,7%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 6: ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

ΤΕΣΣΕΡΙΣ 
ΦΟΡΕΣ

ΤΡΕΙΣ ΦΟΡΕΣ 

ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ

0 2 4 6 8 10 12

Διάγραμμα 7.6: Εβδομαδιαία Συχνότητα Κάθαρσης των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Αυτό σημαίνει ότι η κατάσταση είναι αρκετά κρίσιμη γιατί άτομα που υποβάλλονται 3 
ή 4 φορές την εβδομάδα σε αιμοκάθαρση ο οργανισμός τους αδυνατεί να ανταπεξέλθει 
στη διαδικασία αυτή. Τα ποσοστά των ασθενών που κάνουν μια και δυο φορές την 
εβδομάδα αιμοκάθαρση έχουν περισσότερες πιθανότητες να αποφύγουν τον κίνδυνο και 
να ζήσουν περισσότερα χρόνια (διάγραμμα 7.6).

• Ως προς το μέσο μετάβασης προς την ΜΤΝ το μεγαλύτερο ποσοστό των 
ερωτηθέντων, περίπου, 47% μετακινείται με αυτοκίνητο (IX) ενώ το 33% με 
ταξί.(πίνακας 7.9).
Πίνακας 7.9: Μέσο Μετάβασης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ.

Γ εννηματάς».
ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

IX 7 46,7%
ΜΕΤΡΟ 2 13,3%

ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ 1 6,7%
ΤΑΞΙ 5 33,3%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 7: ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ

7
6
5
4
3
2
1
0

Διάγραμμα 7.7: Μέσο Μετάβασης των ασθενών της ΜΤΝ 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Άρα οι ασθενείς που χρησιμοποιούν ταξί και αυτοκίνητο σημαίνει ότι η απόστασή τους 
από τον τόπο κατοικίας τους έως την ΜΤΝ είναι αρκετά μεγάλη και φαίνεται ότι έχουν 
μεγαλύτερη ανάγκη για αιμοκάθαρση από ότι εκείνοι που χρησιμοποιούν μετρό και 
λεωφορείο κι ακόμα προσφέρουν ταχύτητα στις μετακινήσεις καθώς το λεωφορείο κάνει 
διάφορες στάσεις στο δρόμο κι επιβραδύνει το χρόνο μετακίνησης (διάγραμμα 7.7).

• Όσον αφορά στα χρόνια που υποβάλλονται οι ασθενείς σε αιμοκάθαρση το 
μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος- 47% περίπου- υποβάλλεται από 1-5 χρόνια 
σε αιμοκάθαρση, το 13% από 5-10 χρόνια, άλλο ένα 13% από 20 έτη και άνω και 
ένα ποσοστό, σχετικά μεγάλο, 27% από 10-20 χρόνια (πίνακας 7.10).

Πίνακας 7.10: Χρόνια υποβολής σε αιμοκάθαρση των ασθενών της ΜΤΝ του
ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΣΕ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 έως 5 7 46,7%
5 έως 10 2 13,3%
10 έως 20 4 26,7%

20 και άνω 2 13,3%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 8: ΕΤΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

20 και άνω ι ϋ

10 έως 20 Γ ------------------- Τ

5 έως 10 I II

1 έως 5

0 1 2 3 4 5 6 7

Διάγραμμα 7.8: Έτη υποβολής σε αιμοκάθαρση των ασθενών της ΜΤΝ 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Αυτό δείχνει σχετικά ότι οι αιμοκαθαρούμενοι της μονάδας σε μεγάλο ποσοστό 
υπόκεινται σε αιμοκάθαρση λίγα χρόνια.

• Τα αίτια της νεφρικής ανεπάρκειας των ασθενών από ότι παρατηρείται, το 50% 
του δείγματος πάσχει από σπειραματονεφρίτιδα. Η κληρονομικότητα κατέχει το 
21%, ωστόσο η πολυκυστική νόσος και ο σακχαρώδης διαβήτης κατέχουν ίδιο 
ποσοστό 14% του δείγματος (πίνακας 7.11).

Πίνακας 7.11: Αίτια Νεφρικής Ανεπάρκειας των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΑΙΤΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 2 14,3%
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 7 50,0%

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ 3 21,4%
ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 2 14,3%

ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ 0 0,0%
ΣΥΝΟΛΟ 14 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η  9: Α ΙΤ ΙΑ  Ν Ε Φ Ρ ΙΚ Η Σ  Α Ν Ε Π Α Ρ Κ Ε ΙΑ Σ

Π Ο Λ Υ Κ Υ ΣΤ ΙΚ Η
Ν Ο ΣΟ Σ

14%

Κ Λ Η Ρ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ο
Τ Η Τ Α
21%

ΣΑ Κ Χ Α Ρ Ω Δ Η Σ
Δ ΙΑ Β Η Τ Η Σ

14%

ΣΠ Ε ΙΡ Α Μ Α Τ Ο Ν
Ε Φ Ρ ΙΤ ΙΔ Α

51%

Διάγραμμα 7.9: Αίτια Νεφρικής Ανεπάρκειας των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Οι περισσότεροι αιμοκαθαρούμενοι έχουν φλεγμονή στο νεφρό που καταστρέφει τον 
ιστό του δηλαδή σπειραματονεφρίτιδα. Η κληρονομικότητα είναι σημαντικός παράγοντας
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νεφρικής πάθησης. Δεν ισχύουν μόνο τα παθολογικά αίτια αλλά η κληρονομικότητα 
παίζει πολύ σημαντικό ρόλο (διάγραμμα 7.9).

• Αναφορικά με την επάρκεια του νοσηλευτικού προσωπικού το 60% των 
ερωτηθέντων βρίσκει το προσωπικό τουλάχιστον ικανοποιητικό. Ενώ το 20% 
είναι μέτρια ικανοποιημένο, και τέλος ένα 20% δεν είναι καθόλου ικανοποιημένο 
(πίνακας 7.12).

Πίνακας 7.12: Επάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού, κατά τους ασθενείς της
ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 3 20,0%
ΜΕΤΡΙΑ 3 20,0%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 20,0%
ΑΠΟΛΥΤΑ 6 40,0%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 10: ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 

ΜΕΤΡΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ
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Διάγραμμα 7.10: Επάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού, κατά τους ασθενείς 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Άρα συμπερασματικά το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο από την επάρκεια 
του νοσηλευτικού προσωπικού δηλαδή από ότι φαίνεται υπάρχει πληρότητα 
νοσηλευτικού προσωπικού και επαρκείς παρεχόμενες υπηρεσίες.

• Όσον αναφορά την επάρκεια του ιατρικού προσωπικού το 53% βρίσκει το 
προσωπικό τουλάχιστον ικανοποιητικό, το 27% δεν είναι καθόλου ικανοποιημένο 
και το 20% μέτρια ικανοποιημένο (πίνακας 7.13).
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Πίνακας 7.13: Επάρκεια ιατρικού προσωπικού, κατά τους ασθενείς
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθτινών «Γ. Γεννηματάς».

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΚΑΘΟΛΟΥ 4 26,7%

ΜΕΤΡΙΑ 3 20,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 20,0%

ΑΠΟΛΥΤΑ 5 33,3%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 11: ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΠΟΛΥΤΑ |

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ |

ΜΕΤΡΙΑ |

ΚΑΘΟΛΟΥ |

0

Διάγραμμα 7.11: Επάρκεια ιατρικού προσωπικού, κατά τους ασθενείς 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Άρα συμπερασματικά το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο από την επάρκεια 
του ιατρικού προσωπικού δηλαδή από ότι φαίνεται υπάρχει πληρότητα ιατρικού 
προσωπικού και επαρκείς παρεχόμενες υπηρεσίες (διάγραμμα 7.11).

]

1 2 3 4 5 6

• Σχετικά με την καθαριότητα της μονάδας το 54% του δείγματος είναι τουλάχιστο 
ικανοποιημένο, το 26% μέτρια ικανοποιημένο και τέλος το 20% καθόλου 
ικανοποιημένο (πίνακας 7.14).

Πίνακας 7.14: Καθαριότητα μονάδας ΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΜΟΝΑΔΑΣ ΤΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 3 20,0%
ΜΕΤΡΙΑ 4 26,7%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 4 26,7%
ΑΠΟΛΥΤΑ 4 26,7%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 12: ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΜΟΝΑΔΑΣ Τ.Ν.

ΑΠΟΛΥΤΑ 
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Διάγραμμα 7.12: Καθαριότητα μονάδας ΤΝ του 
ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Συμπερασματικά ένα μεγάλο ποσοστό δείχνει ότι η καθαριότητα της μονάδος είναι 
ικανοποιητική (διάγραμμα 7.12).

Αποδεικνύεται ότι το νοσοκομείο διαθέτει χώρο στάθμευσης νεφροπαθών γιατί 
το 100% του δείγματος απάντησε θετικά (πίνακας 7.15).

Πίνακας 7.15: Χώρος στάθμευσης νεφροπαθών του ΓΝ Αθηνών «Γ.

ΧΩΡΟΣ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΩΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 15 100,0%
ΟΧΙ 0 0,0%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 13: ΧΩΡΟΣ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΩΝ

ΟΧΙ
0%

ΝΑΙ
100%

Διάγραμμα 7.13: Χώρος στάθμευσης νεφροπαθών του ΓΝ Αθηνών «Γ.
Γ εννηματάς».

Άρα το νοσοκομείο έχει μεριμνήσει και για τους νεφροπαθείς και έχει δημιουργήσει 
κατάλληλο χώρο στάθμευσης αποκλειστικά για εκείνους (διάγραμμα 7.13).
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Το 53% των ερωτηθέντων βρίσκει την συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού 
τουλάχιστον ικανοποιητική, το 27% μέτρια και το 20% καθόλου ικανοποιητική 
(πίνακας 7.16).

Πίνακας 7.16: Συμπεριφορά ιατρικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών
«Γ. Γεννηματάς».

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 3 20,0%
ΜΕΤΡΙΑ 4 26,7%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 20,0%
ΑΠΟΛΥΤΑ 5 33,3%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 14: ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 

ΜΕΤΡΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ

Διάγραμμα 7.14: Συμπεριφορά ιατρικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Άρα το ιατρικό προσωπικό σέβεται τους ασθενείς και παρέχει κατάλληλες υπηρεσίες 
και σωστή εξυπηρέτηση (διάγραμμα 7.14).

• Το 60% του δείγματος βρίσκει την συμπεριφορά του νοσηλευτικού προσωπικού 
τουλάχιστον ικανοποιητική, το 20% μέτρια ικανοποιητική και ένα άλλο 20% 
καθόλου ικανοποιητική (πίνακας 7.17).

Πίνακας 7.17: Συμπεριφορά νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ
Α θ η νώ ν «Γ . Γ ενντ ματάς» .

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 3 20,0%
ΜΕΤΡΙΑ 3 20,0%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 20,0%
ΑΠΟΛΥΤΑ 6 40,0%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 15: ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
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Διάγραμμα 7.15: Συμπεριφορά νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΤΝ 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Δηλαδή το νοσηλευτικό προσωπικό σέβεται τους ασθενείς και παρέχει κατάλληλες 
υπηρεσίες και σωστή εξυπηρέτηση (διάγραμμα 7.15).

• Η επάρκεια των θέσεων αιμοκάθαρσης το περισσότερο δείγμα ποσοστό (67%) 
απάντησε θετικά ενώ το 33% αρνητικά θεωρώντας ανεπαρκείς τις θέσεις 
αιμοκάθαρσης (πίνακας 7.18).

Πίνακας 7.18: Επάρκεια θέσεων αιμοκάθαρσης της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών
«Γ. Γεννηματάς».

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΘΕΣΕΩΝ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 10 66,7%
ΟΧΙ 5 33,3%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 16: ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΘΕΣΕΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

Διάγραμμα 7.16: Επάρκεια θέσεων αιμοκάθαρσης της ΜΤΝ 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».
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• Το ποσοστό των ερωτηθέντων που απάντησε αρνητικά στην επάρκεια θέσεων της 
μονάδας θεωρεί ότι θα έπρεπε οι θέσεις αιμοκαθάρσεις σε ποσοστό 40% 
απάντησε να είναι από 1-5, άλλο ένα 40% από 5-10, και το 20% από 10-20 
(πίνακας 7.18 Α).

Πίνακας 7.18 Α : Επιπλέον θέσεις αιμοκάθαρσης σύμφωνα με τη γνώμη των 
ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΣΕΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ 
ΌΤΙ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΕΙΝΑΙ; ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 έως 5 2 40,0%
5 έως 10 2 40,0%
10 έως 20 1 20,0%

20 και άνω 0 0,0%
ΣΥΝΟΛΟ 5 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 16 Α : ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΣΕΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΌΤΙ ΘΑ 
ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΕΊΝΑΙ;

20 και άνω

10 έως 20

5 έως 10

1 έως 5

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Διάγραμμα 7.16 Α: Επιπλέον θέσεις αιμοκάθαρσης της ΜΤΝ του 
ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Ένα ποσοστό ύψους 80% φαίνεται να πιστεύει ότι οι θέσεις αιμοκάθαρσης πρέπει να 
αυξηθούν από 1-10 θέσεις. Αυτό ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι τις μέρες εφημερίας του 
νοσοκομείου εισέρχονται και έκτακτα περιστατικά τα οποία πρέπει να μπουν σε 
μηχάνημα αιμοκάθαρσης αμέσως (διάγραμμα 7.16 Α).

• Σχετικά με την ποιότητα των μηχανημάτων το 60% είναι τουλάχιστον 
ικανοποιημένο, το 33% μέτρια ικανοποιημένο, το 7% καθόλου 
ικανοποιημένο(πίνακας 7.19).
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Πίνακας 7.19: Ποιότητα μηχανημάτων της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΚΑΘΟΛΟΥ 1 6,7%

ΜΕΤΡΙΑ 5 33,3%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 20,0%

ΑΠΟΛΥΤΑ 6 40,0%
ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 17: ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 

ΜΕΤΡΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ

0 1 2 3 4 5 6 7

Διάγραμμα 7.17: Ποιότητα μηχανημάτων της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών 
«Γ. Γεννηματάς».

Άρα το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο με την ποιότητα των μηχανημάτων 
που σημαίνει ότι τα μηχανήματα της μονάδας λειτουργούν σωστά. Όσο για τους ασθενείς 
που δεν είναι καθόλου ή είναι μέτρια ικανοποιημένοι αυτό οφείλεται στο ότι οι ίδιοι στην 
συνέντευξη που έγινε ήθελαν οι ώρες στο μηχάνημα να μειωθούν και ζητούν καινούριο 
εξοπλισμό με νέα μηχανήματα.

• Από το ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών προκύπτει ότι το 33% του δείγματος 
ανήκει στο ΙΚΑ, το 33% στο ΔΗΜΟΣΙΟ, το 20% στον ΟΓΑ, το 7% στο ΤΕΒΕ 
και τέλος το 7% έχει ταμείο ΑΠΟΡΙΑΣ (πίνακας 7.20).

Πίνακας 7.20: Ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ.
Γ εννηματάς».

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ
ΤΑΜΕΙΟ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΟΓΑ 3 20,0%
ΙΚΑ 5 33,3%

ΔΗΜΟΣΙΟ 5 33,3%
ΤΕΒΕ 1 6,7%

ΑΠΟΡΙΑΣ 1 6,7%
ΆΛΛΟ 0 0,0%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 18: ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ 
ΑΛΛΟ

ΑΠΟΡΙΑΣ 0%

7% ΟΓΑ
ΤΕΒΕ 20%

ΔΗΜΟΣΙΟνΒ|
88% ^ ^ ^ ^ Ι Κ Α

33%

Διάγραμμα7.18: Ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών της ΜΤΝ 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Το νοσοκομείο ανήκει σε αστική περιοχή, επομένως έχει μεγάλα ποσοστά ασθενών 
ασφαλισμένων στο ΔΗΜΟΣΙΟ και το ΙΚΑ (διάγραμμα 7.18).

• Τα ασφαλιστικά ταμεία φροντίζουν για την κάλυψη των εξόδων των ασθενών 
(πίνακας 7.21).

Πίνακας 7.21: Κάλυψη εξόδων από ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών της ΜΤΝ του
ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΚΑΛΥΨΗ 
ΕΞΟΔΩΝ ΑΠΟ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ 

ΤΑΜΕΙΟ

ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 14 93,3%
ΟΧΙ 1 6,7%

ΣΥΝΟΛΟ 15 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διάγραμμα 7.19: Κάλυψη εξόδων από ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Τα ασφαλιστικά ταμεία καλύπτουν όλα τα έξοδα του 93% των ασθενών ενώ, το 7% 
φέρει τη γνώμη ότι δεν καλύπτονται τα έξοδά του. Τα έξοδα καλύπτονται διότι αυτά τα 
άτομα θεωρείται ότι έχουν 100% αναπηρία (διάγραμμα 7.19).
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• Σε ερώτηση για το ποια έξοδα δεν καλύπτονται μπορούσαν να απαντήσουν όσοι 
είχαν απαντήσει αρνητικά στην ερώτηση αν το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει τα 
έξοδά τους (πίνακας 7.21 Α).

Πίνακας 7.21 Α : Έξοδα που δεν καλύπτονται των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ

ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΙΑ ΕΞΟΔΑ ΔΕΝ 
ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ; ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΦΑΡΜ. ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 0 0,0%
ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ 0 0,0%

ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΕ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ 0 0,0%
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 0 0,0%

ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ 1 100,0%
ΣΥΝΟΛΟ 1 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 19 Α : ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΙΑ ΕΞΟΔΑ ΔΕΝ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ;

ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΕ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ 

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ 

ΦΑΡΜ. ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Διάγραμμα 7.19 Α : Έξοδα που δεν καλύπτονται των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Αποδεικνύεται ότι τα έξοδα που δεν καλύπτονται δεν αφορούν ιατρικές εξετάσεις, 
φαρμακευτική περίθαλψη, διαμονή σε ξενοδοχείο και μετακίνηση αλλά κάτι άλλο, το 
οποίο είναι η διατροφή την ώρα της αιμοκάθαρσης (διάγραμμα 7.19 Α).

7.3.2 Αποτελέσματα ερωτηματολογίου για τους ασθενείς της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού 
του ΓΝ Καλαμάτας.

Στη ΜΤΝ Καλαμάτας τα αποτελέσματα που προέκυψαν έπειτα από επεξεργασία των 
συλλεχθέντων στοιχείων είναι τα ακόλουθα:

• Το 52% των ερωτηθέντων ήταν γυναίκες και το 48% άνδρες (πίνακας 7.22).
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Πίνακας 7.22: Φύλο των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
ΦΥΛΟ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΑΝΔΡΕΣ 19 47,5%
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 21 52,5%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διάγραμμα 7.20: Φύλο των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Άρα το πρόβλημα φαίνεται να εμφανίζεται περισσότερο στις γυναίκες (διάγραμμα 
7.2Θ).

• Αναφορικά με την ηλικία, υπάρχει μια ομοιομορφία σε ποσοστό περίπου 90% 
(πίνακας 7.23).

Πίνακας 7.23: Ηλικία των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
ΗΛΙΚΙΑ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

10-30 0 0,0%
30-50 4 10,5%
50+ 34 89,5%

ΣΥΝΟΛΟ 38 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 2: ΗΛΙΚΙΑ

Διάγραμμα 7.21: Ηλικία των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
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Δεν υπάρχουν ηλικίες από 10-30 ετών, ενώ υπάρχουν ηλικίες από 30-50 ετών που 
αντιστοιχούν στο 11 % του δείγματος και από 50 και άνω στο 89% .

Το πρόβλημα παρουσιάζεται κυρίως στις μεγάλες ηλικίες, δηλαδή από 50 ετών και άνω 
(διάγραμμα 7.21).

1 Όσον αφορά τον τόπο κατοικίας το 48% του δείγματος μένει μακριά από τη 
ΜΤΝ το 26% είναι κοντά και το 26% είναι πολύ κοντά (πίνακας 7.24).

Πίνακας 7.24: Τόπος κατοικίας των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΟΛΥ ΚΟΝΤΑ 10 26,3%
ΚΟΝΤΑ 10 26,3%
ΜΑΚΡΙΑ 18 47,4%
ΣΥΝΟΛΟ 38 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 3: ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

20

15

ΠΟΛΥ ΚΟΝΤΑ ΚΟΝΤΑ ΜΑΚΡΥΑ

Διάγραμμα 7.22: Τόπος κατοικίας των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Άρα παρατηρείται ότι ένα μεγάλο ποσοστό μένει μακριά από τη μονάδα με αποτέλεσμα 
την ταλαιπωρία του (διάγραμμα 7.22).

• Στο είδος της νεφρικής ανεπάρκειας όλοι ασθενείς δηλαδή το 100% του 
ποσοστού πάσχουν από ΧΝΑ (πίνακας 7.25).

Πίνακας 7.25: Είδος Νεφρικής Ανεπάρκειας των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΕΙΔΟΣ ΝΦ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΧΝΑ 40 100,0%
ΟΝΑ 0 0,0%

ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4: ΕΙΔΟΣ Ν.Φ.

Ο.Ν.Α
0%

Χ.Ν.Α
100%

Διάγραμμα 7.23 Είδος Νεφρικής Ανεπάρκειας των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Η μορφή κάθαρσης που υπόκεινται οι ασθενείς είναι, από ό,τι παρατηρείται, σε 
ποσοστό 100% του δείγματος, η αιμοκάθαρση (διάγραμμα 7.23).

Πίνακας7.26: Μορφή κάθαρσης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ

ΜΟΡΦΗ ΚΑΘΑΡΣΗΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 40 100,0%
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 0 0,0%

ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%
Πηγή: δία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 5 : ΜΟΡΦΗ ΚΑΘΑΡΣΗΣ

Π Ε Ρ ΙΤ Ο Ν Α ΙΑ

0%

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
100%

Διάγραμμα 7.24: Μορφή κάθαρσης των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
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• Αναφορικά με τη συχνότητα των συνεδριών που υποβάλλονται οι ασθενείς 
παρατηρείται ότι το 100% υποβάλλεται τρεις φορές την εβδομάδα σε 
αιμοκάθαρση (πίνακας 7.27).

Πίνακας 7.27: Εβδομαδιαία συχνότητα κάθαρσης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΙΑ ΦΟΡΑ 0 0,0%

ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ 0 0,0%
ΤΡΕΙΣ ΦΟΡΕΣ 40 100,0%

ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΦΟΡΕΣ 0 0,0%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 6 : ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 

ΜΙΑ Φ Ο Ρ Α  ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ ΤΕΣΣΕΡΙΣ

ΤΡΕΙΣ
ΦΟΡΕΣ
100%

Διάγραμμα 7.25: Εβδομαδιαία συχνότητα κάθαρσης των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Αυτό σημαίνει ότι η κατάσταση είναι αρκετά κρίσιμη γιατί άτομα που υποβάλλονται 3 
φορές την εβδομάδα σε αιμοκάθαρση ο οργανισμός τους αδυνατεί να ανταπεξέλθει στη 
διαδικασία αυτή. Τα ποσοστά των ασθενών που κάνουν μια και δυο φορές την εβδομάδα 
αιμοκάθαρση έχουν περισσότερες πιθανότητες να αποφύγουν τον κίνδυνο και να ζήσουν 
περισσότερα χρόνια (διάγραμμα 7.25).

• Ως προς το μέσο μετάβασης προς την ΜΤΝ το μεγαλύτερο ποσοστό (77%) 
μετακινείται με ταξί ενώ το 18% με (IX) αυτοκίνητο και υπάρχει ένα μικρό 
ποσοστό που μετακινείται με λεωφορείο (πίνακας 7.28) .

Πίνακας 7.28: Μέσο μετάβασης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
IX 7 17,5%

ΜΕΤΡΟ 0 0,0%
ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ 2 5,0%

ΤΑΞΙ 31 77,5%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 7 : ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ

35
30
25
20
15
10
5
0

Διάγραμμα 7.26: Μέσο μετάβασης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

Άρα οι ασθενείς που χρησιμοποιούν ταξί και αυτοκίνητο σημαίνει ότι η απόστασή τους 
από τον τόπο κατοικίας τους έως την Μ.Τ.Ν είναι αρκετά μεγάλη και φαίνεται ότι έχουν 
μεγαλύτερη ανάγκη για αιμοκάθαρση από ότι εκείνοι που χρησιμοποιούν λεωφορείο κι 
ακόμα προσφέρουν ταχύτητα στις μετακινήσεις καθώς το λεωφορείο κάνει διάφορες 
στάσεις στο δρόμο κι επιβραδύνει το χρόνο μετακίνησης (διάγραμμα 7.26).

• Όσον αφορά στα χρόνια που υποβάλλονται οι ασθενείς σε αιμοκάθαρση το 
μεγαλύτερο ποσοστό (60%) υποβάλλεται από 5-10 χρόνια σε αιμοκάθαρση, το 
23% περίπου από 1-5 χρόνια, άλλο ένα 18% περίπου από 10-20 ενώ από 20 και 
άνω δεν υποβάλλεται κανείς σε αιμοκάθαρση (πίνακας 7.29).

Πίνακας 7.29: Χρόνια υποβολής σε αιμοκάθαρση των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΣΕ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 έως 5 9 22,5%
5 έως 10 24 60,0%
10 έως 20 7 17,5%

20 και άνω 0 0,0%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

IX ΜΕΤΡΟ ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ ΤΑΞΙ

ΕΡΩΤΗΣΗ 8 : ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

20 και άνω 

10 έως 20 

5 έως 10 

1 έως 5

0 5 10 15 20 25 30

Διάγραμμα 7.27: Χρόνια υποβολής σε αιμοκάθαρση των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
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Αυτό δείχνει σχετικά ότι οι αιμοκαθαρούμενοι της μονάδας σε μεγάλο ποσοστό 
υπόκεινται σε αιμοκάθαρση λίγα χρόνια (διάγραμμα 7.27).

• Σχετικά με τα αίτια της νεφρικής ανεπάρκειας των ασθενών, από ότι 
παρατηρείται η κληρονομικότητα, ο σακχαρώδης διαβήτης η 
σπειραματονεφρίτιδα κατέχουν ίδιο ποσοστό περίπου 14%, και η πολυκυστική 
νόσος το 5% ενώ παραπάνω από το μισό δείγμα (το 53%) πάσχει από άλλα αίτια 
(πίνακας 7.30).

Πίνακας 7.30: Αίτια νεφρικής ανεπάρκειας των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ

Πηγή:

ΑΙΤΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

Σ Α Κ Χ Α Ρ Ω Δ Η Σ  Δ ΙΑ Β Η Τ Η Σ 5 13,5%
Σ Π Ε ΙΡ Α Μ Α Τ Ο -Ν Ε Φ Ρ ΙΤ ΙΔ Α 5 13,5%

Κ Λ Η Ρ Ο Ν Ο -Μ ΙΚ Ο Τ Η Τ Α 5 13,5%
Π Ο Λ Υ Κ Υ Σ Τ ΙΚ Η  Ν Ο Σ Ο Σ 2 5,4%

Κ Α Τ Ι Α Λ Λ Ο 20 54,1%
ΣΥΝΟΛΟ 37 100,0%

δία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 9 : ΑΙΤΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ
53%

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ
ΔΙΑΒΗΤΗΣ

14%
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟ 
ΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

14%

\HPONOMI 
ΚΟΤΗΤΑ

14%ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚ 
Η ΝΟΣΟΣ

5%

Διάγραμμα 7.28: Αίτια νεφρικής ανεπάρκειας των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Είναι εμφανές ότι τα συνήθη αίτια, όπως κληρονομικότητα, σακχαρώδης διαβήτης και 
σπειραματονεφρίτιδα, καταλαμβάνουν μικρά ποσοστά εντούτοις, άλλα αίτια κάνουν την 
εμφάνισή τους για τη δημιουργία νεφρικής ανεπάρκειας, αίτια όπως άλγος στα πόδια, 
κνησμός σε όλο το σώμα, μετεγχειριτικά προβλήματα αλλά και μικρόβια από νοσηλεία 
σε άλλη κλινική του νοσοκομείου (διάγραμμα 7.28).

• Στο πως βλέπουν οι ασθενείς την επάρκεια του νοσηλευτικού προσωπικού το 
85% είναι τουλάχιστον ικανοποιημένο ενώ το 15% είναι μέτρια ικανοποιημένο 
(πίνακας 7.31).
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Πίνακας 7.31: Επάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0,0%
ΜΕΤΡΙΑ 6 15,4%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 9 23,1%
ΑΠΟΛΥΤΑ 24 61,5%
ΣΥΝΟΛΟ 39 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 10 : ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 

ΜΕΤΡΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ

0 5 10 15 20 25 30

Διάγραμμα 7.29: Επάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού, κατά 
τους ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Άρα συμπερασματικά το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο από την επάρκεια 
του νοσηλευτικού προσωπικού δηλαδή από ότι φαίνεται υπάρχει πληρότητα 
νοσηλευτικού προσωπικού και επαρκείς παρεχόμενες υπηρεσίες (διάγραμμα 7.29).

• Η επάρκεια του ιατρικού προσωπικού το 92% του δείγματος βρίσκει το 
προσωπικό τουλάχιστον ικανοποιητικό ενώ το 8% είναι μέτρια ικανοποιημένο 
(πίνακας 7.32).

Πίνακας 7.32: Επάρκεια ιατρικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΙΑΤΡΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0,0%
ΜΕΤΡΙΑ 3 7,5%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 7 17,5%
ΑΠΟΛΥΤΑ 30 75,0%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 11 : ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 

ΜΕΤΡΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ

0 5 10 15 20 25 30 35

Διάγραμμα 7.30: Επάρκεια ιατρικού προσωπικού, κατά
τους ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

□

Άρα συμπερασματικά το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο από την επάρκεια 
του ιατρικού προσωπικού δηλαδή από ότι φαίνεται υπάρχει πληρότητα ιατρικού 
προσωπικού και επαρκείς παρεχόμενες υπηρεσίες (διάγραμμα 7.30).

• Όσον αφορά την καθαριότητα της μονάδας. Το 80% είναι απόλυτα 
ικανοποιημένο και το άλλο 20% ικανοποιημένο (πίνακας 7.33).

Πίνακας 7.33: Καθαριότητα μονάδας ΤΝ του ΓΝ

Πηγή:

Καλαμάτας
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 
ΜΟΝΑΔΑΣ Τ.Ν. ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0,0%
ΜΕΤΡΙΑ 0 0,0%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 8 20,0%
ΑΠΟΛΥΤΑ 32 80,0%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

δία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 12 :ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΜΟΝΑΔΑΣ Τ.Ν.

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 

ΜΕΤΡΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ

0 5 10 15 20 25 30 35

Διάγραμμα 7.31: Καθαριότητα μονάδας ΤΝ του ΓΝ 
Καλαμάτας

]
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Συμπερασματικά ένα μεγάλο ποσοστό δείχνει ότι η καθαριότητα της μονάδος είναι 
απόλυτα ικανοποιητική (διάγραμμα 7.31).

• Το νοσοκομείο διαθέτει χώρο στάθμευσης νεφροπαθών και τα αποτελέσματα 
είναι ότι το 91% του δείγματος απάντησε θετικά ενώ το 9% απάντησε όχι διότι 
δεν γνώριζε (πίνακας 7.34).

Πίνακας 7.34: Χώρος στάθμευσης νεφροπαθών του ΓΝ
Καλαμάτας

ΧΩΡΟΣ
ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ
ΝΕΦΡΟΠΑΘΩΝ

ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 31 91,2%
ΟΧΙ 3 8,8%

ΣΥΝΟΛΟ 34 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 13 : ΧΩΡΟΣ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΩΝ

ΌΧΙ
9%

ΝΑΙ
91%

Διάγραμμα 7.32: Χώρος στάθμευσης νεφροπαθών 
του ΓΝ Καλαμάτας

Άρα το νοσοκομείο έχει μεριμνήσει και για τους νεφροπαθείς και έχει δημιουργήσει 
κατάλληλο χώρο στάθμευσης αποκλειστικά για εκείνους (διάγραμμα 7.32).

• Όσο αφορά την συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού το δείγμα βρίσκει την 
συμπεριφορά απόλυτα ικανοποιητική σε ποσοστό 92,5% και το 7,5% τη θεωρεί 
μέτρια (πίνακας 7.35).
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Πίνακας 7.35: Συμπεριφορά ιατρικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ
ΙΑΤΡΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0,0%
ΜΕΤΡΙΑ 0 0,0%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 7,5%
ΑΠΟΛΥΤΑ 37 92,5%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διάγραμμα 7.33: Συμπεριφορά ιατρικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

Άρα το ιατρικό προσωπικό σέβεται τους ασθενείς και παρέχει κατάλληλες υπηρεσίες 
και σωστή εξυπηρέτηση (διάγραμμα 7.33).

• Η συμπεριφορά του νοσηλευτικού προσωπικού κρίνεται από το δείγμα σε 
ποσοστό 92% τουλάχιστον ικανοποιητική και το 8% μέτρια ικανοποιητική 
(πίνακας 7.36).

Πίνακας 7.36: Συμπεριφορά νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0,0%
ΜΕΤΡΙΑ 3 7,5%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 2 5,0%
ΑΠΟΛΥΤΑ 35 87,5%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 15 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΠΟΛΥΤΑ ! , |— Ι Β Β Μ ^ Μ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ □

ΜΕΤΡΙΑ □

ΚΑΘΟΛΟΥ

0 10 20 30

Διάγραμμα 7.34: Συμπεριφορά νοσηλευτικού προσωπικού 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Άρα το νοσηλευτικό προσωπικό σέβεται τους ασθενείς και παρέχει κατάλληλες 
υπηρεσίες και σωστή εξυπηρέτηση (διάγραμμα 7.34).

• Σχετικά με την επάρκεια των θέσεων αιμοκάθαρσης το περισσότερο δείγμα σε 
ποσοστό 54% απάντησε θετικά ενώ το 46% αρνητικά (πίνακας 7.37).

Πίνακας 7.37: Επάρκεια θέσεων αιμοκάθαρσης της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΘΕΣΕΩΝ

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 16 45,7%
ΟΧΙ 19 54,3%

ΣΥΝΟΛΟ 35 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διάγραμμα 7.35: Επάρκεια θέσεων αιμοκάθαρσης 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

• Το ποσοστό του δείγματος που απάντησε αρνητικά στην επάρκεια των θέσεων 
θεωρεί ότι θα έπρεπε οι θέσεις αιμοκαθάρσεις να είναι το από 10-20 σε ποσοστό
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περίπου 45%, άλλο ένα 22% από 20 και άνω, το 17% του δείγματος θεωρεί ότι οι 
θέσεις θα πρέπει να είναι από 5-10 και άλλο ένα 17% από 1-5 (πίνακας 7.37 Α).

Πίνακας 7.37 Α: Επιπλέον θέσεις αιμοκάθαρσης, σύμφωνα με τη γνώμη των
ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΣΕΣ 
ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΌΤΙ ΘΑ 
ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΕΙΝΑΙ;

ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 έως 5 3 16,7%
5 έως 10 3 16,7%
10 έως 20 8 44,4%

20 και άνω 4 22,2%
ΣΥΝΟΛΟ 18 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 16 Α : ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΣΕΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΌΤΙ ΘΑ 
ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΕΊΝΑΙ;

0 2 4 6 8 10

Διάγραμμα 7.35 Α: Επιπλέον θέσεις αιμοκάθαρσης, 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Ποσοστό ύψους 34% φαίνεται να πιστεύει ότι οι θέσεις αιμοκάθαρσης πρέπει να 
αυξηθούν από 1-10 θέσεις. Αυτό ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι υπάρχει μεγάλη λίστα 
αναμονής από άτομα που περιμένουν να ξεκινήσουν αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο 
Καλαμάτας επίσης, εισέρχονται και έκτακτα περιστατικά τα οποία πρέπει να μπουν σε 
μηχάνημα αιμοκάθαρσης αμέσως και, τέλος, εφόσον η λίστα αναμονής είναι μεγάλη και 
όλες οι θέσεις καλυμμένες ο κόσμος αναγκάζεται να μεταφερθεί σε άλλη μονάδα 
αιμοκάθαρσης αρκετά μακριά από το νοσοκομείο Καλαμάτας (διάγραμμα 7.35 Α).

• Η ποιότητα των μηχανημάτων σύμφωνα με το δείγμα είναι τουλάχιστον 
ικανοποιητική σε ποσοστό 97% ενώ το 3% είναι μέτρια ικανοποιημένο (πίνακας 
7.38).
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Πίνακας 7.38: Ποιότητα μηχανημάτων της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
ΠΟΙΟΤΗΤΑ

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0,0%
ΜΕΤΡΙΑ 1 2,5%

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 13 32,5%
ΑΠΟΛΥΤΑ 26 65,0%
ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 17 : ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 

ΜΕΤΡΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ
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Διάγραμμα 7.36: Ποιότητα μηχανημάτων της ΜΤΝ 
του ΓΝ Καλαμάτας

.Άρα το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο με την ποιότητα των μηχανημάτων 
που σημαίνει ότι τα μηχανήματα της μονάδας λειτουργούν σωστά. Όσο για τους ασθενείς 
που είναι μέτρια ικανοποιημένοι αυτό οφείλεται στο ότι οι ίδιοι στην συνέντευξη που 
έγινε ήθελαν οι ώρες στο μηχάνημα να μειωθούν και ζητούν καινούριο εξοπλισμό με νέα 
μηχανήματα (διάγραμμα 7.36).

Πίνακας 7.39: Ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ

ΤΑΜΕΙΟ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΟΓΑ 17 42,5%
ΙΚΑ 12 30,0%

ΔΗΜΟΣΙΟ 6 15,0%
ΤΕΒΕ 0 0,0%

ΑΠΟΡΙΑΣ 1 2,5%
ΆΛΛΟ 4 10,0%

ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

I

81



ΕΡΩΤΗΣΗ 18 : ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ

ΑΠΟΡΙΑΣ
3%

ΤΕΒΕ ΑΛΛΟ
0% 10%

Διάγραμμα 7.37: Ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

Το νοσοκομείο βρίσκεται λίγο έξω από την πόλη της Καλαμάτας σε μια αγροτική 
περιοχή κυρίως, παρόλα αυτά η Καλαμάτα είναι αστική περιοχή (διάγραμμα 7.37).

• Τα ασφαλιστικά ταμεία καλύπτουν σε μεγάλο ποσοστό τα έξοδα των ασθενών 
(πίνακας 7.40).

Πίνακας 7.40: Κάλυψη εξόδων από ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών της ΜΤΝ του
ΓΝ Καλαμάτας

ΚΑΛΥΨΗ 
ΕΞΟΔΩΝ ΑΠΟ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ 

ΤΑΜΕΙΟ

ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 39 97,5%
ΟΧΙ 1 2,5%

ΣΥΝΟΛΟ 40 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 19 : ΚΑΛΥΨΗ ΕΞΟΔΩΝ ΑΠΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ 
ΤΑΜΕΙΟ

ΟΧΙ
3%

ΝΑΙ
97%

Διάγραμμα 7.38: Κάλυψη εξόδων από ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών της
ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας
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Τα ασφαλιστικά ταμεία καλύπτουν όλα τα έξοδα του 97% των ασθενών ενώ, το 3% 
φέρει τη γνώμη ότι δεν καλύπτονται τα έξοδά του. Τα έξοδα καλύπτονται διότι αυτά τα 
άτομα θεωρείται ότι έχουν 100% αναπηρία (διάγραμμα 7.38).

• Το ποσοστό του δείγματος που απάντησε αρνητικά στην κάλυψη των εξόδων από 
τα ασφαλιστικά ταμεία θεωρεί ότι υπάρχουν έξοδα που δεν καλύπτονται 
(πίνακας 7.40).

Πίνακας 7.40 Α: Έξοδα που δεν καλύπτονται, των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΙΑ 
ΕΞΟΔΑ ΔΕΝ 

ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ;
ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΦΑΡΜ. ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 0 0,0%
ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ 0 0,0%
ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΕ 
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ 0 0,0%

ΙΑΤΡΙΚΕΣ
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 0 0,0%
ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ 1 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 1 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΡΩΤΗΣΗ 19 Α : ΑΝ ΌΧΙ, ΠΟΙΑ ΕΞΟΔΑ ΔΕΝ 
ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ;

ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ

ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΕ 
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ

ΦΑΡΜ.
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

--------  ---------------------------------1

Διάγραμμα 7.38 Α: Έξοδα που δεν καλύπτονται, των ασθενών 
της ΜΤΝ του ΓΝΚαλαμάτας

Αποδεικνύεται ότι τα έξοδα που δεν καλύπτονται δεν αφορούν ιατρικές εξετάσεις, 
φαρμακευτική περίθαλψη, διαμονή σε ξενοδοχείο και μετακίνηση αλλά κάτι άλλο, το 
οποίο είναι η διατροφή την ώρα της αιμοκάθαρσης (διάγραμμα 7.38 Α).

7.4 Συμπεράσματα ερωτηματολογίου για τους ασθενείς

Από την διεξαγωγή της παραπάνω έρευνας προκύπτουν τα εξής συμπεράσματα:
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ο Από τους νεφροπαθείς του ΓΝΑ οι άνδρες καλύπτουν μεγαλύτερο ποσοστό από 
ότι οι γυναίκες με ποσοστό 53%, ενώ του ΓΝΚ οι γυναίκες καλύπτουν 
μεγαλύτερο ποσοστό από τους άνδρες με ποσοστό 52%.

ο Οι ηλικίες των νεφροπαθών του ΓΝΑ κυμαίνονται σε μεγάλο ποσοστό 40% από 
30-50 ετών ενώ οι νεφροπαθείς στο ΓΝΚ κυμαίνονται σε ποσοστό 89% από 50 
ετών και άνω.

ο Ο τόπος κατοικίας των ασθενών σε μεγάλο ποσοστό 47% για την ΜΤΝ του ΓΝΑ 
και 48% για την ΜΤΝ του ΓΝΚ αντίστοιχα είναι μακριά από την μονάδα.

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ όπως και στην ΜΤΝ του ΓΝΚ όλοι οι ασθενείς πάσχουν 
από ΧΝΑ.

ο Η μορφή κάθαρσης που υπόκεινται οι ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝΑ είναι κυρίως 
σε ποσοστό 93% αιμοκάθαρση ενώ σε ποσοστό 100% οι ασθενείς της ΜΤΝ του 
ΓΝΚ υπόκεινται σε αιμοκάθαρση.

ο Ενώ τα νοσοκομεία δηλώνουν ότι η εβδομαδιαία συχνότητα συνεδρίων 
αιμοκάθαρσης είναι κάθε δύο μέρες, από την έρευνα εμφανίζεται σε ποσοστό 
67% ότι η συχνότητα συνεδρίων αιμοκάθαρσης στην ΜΤΝ του ΓΝΑ γίνεται κάθε 
τρεις μέρες. Το ίδιο ισχύει για την ΜΤΝ του ΓΝΚ με ποσοστό 100%.

ο Το μέσο μετάβασης που χρησιμοποιείται κυρίως για την μετακίνησή τους προς 
την ΜΤΝ του ΓΝΑ είναι σε μεγάλο ποσοστό 47% το IX, ενώ στην ΜΤΝ του ΓΝΚ 
είναι σε μεγάλο ποσοστό 77% το ταξί.

ο Τα χρόνια που υποβάλλονται οι ασθενείς σε αιμοκάθαρση στην ΜΤΝ του ΓΝΑ σε 
ποσοστό 47% είναι 1-5 χρόνια ενώ στην ΜΤΝ του ΓΝΚ είναι σε ποσοστό 59% 5- 
10 χρόνια.

ο Τα αίτια νεφρικής ανεπάρκειας είναι σε μεγάλο ποσοστό 51% στην ΜΤΝ του 
ΓΝΑ η σπειραματονεφρίτιδα ενώ σε ποσοστό 53% στην ΜΤΝ του ΓΝΚ είναι 
διάφορα άλλα αίτια που δεν αφορούν τα κυριότερα.

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ και στην ΜΤΝ του ΓΚ οι ασθενείς είναι με ποσοστό 60% 
και 85% αντίστοιχα, τουλάχιστον ικανοποιημένοι με την επάρκεια του 
νοσηλευτικού προσωπικού.

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ και στην ΜΤΝ του ΓΝΚ οι ασθενείς είναι με ποσοστό 53% 
και 92% αντίστοιχα, τουλάχιστον ικανοποιημένοι με την επάρκεια του ιατρικού 
προσωπικού.

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ είναι με ποσοστό 54% τουλάχιστον ικανοποιημένοι από την 
καθαριότητα της μονάδας.. Ενώ για την ΜΤΝ του ΓΝΚ με ποσοστό 80% είναι 
απόλυτα ικανοποιημένοι.
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ο Η ΜΤΝ του ΓΝΑ και η ΜΤΝ του ΓΝΚ διαθέτουν χώρο στάθμευσης για τους 
αιμοκαθαρούμενους για τη διευκόλυνσή τους κατά την είσοδό τους στο 
νοσοκομείο. .

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ οι ασθενείς είναι με ποσοστό 53% τουλάχιστον 
ικανοποιημένοι και οι ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝΚ με ποσοστό 92% απόλυτα 
ικανοποιημένοι με την συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού.

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ οι ασθενείς είναι με ποσοστό 60% τουλάχιστον
ικανοποιημένοι όπως και οι ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝΚ με ποσοστό 92% με την 
συμπεριφορά του νοσηλευτικού προσωπικού.

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ οι ασθενείς θεωρούν επαρκείς τις θέσεις αιμοκάθαρσης σε 
ποσοστό 67% ενώ στην ΜΤΝ του ΓΝΚ θεωρούν σε ποσοστό 54% ότι δεν είναι 
επαρκείς..

ο Οι ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝΑ που απάντησαν ότι δεν θεωρούν επαρκείς τις 
θέσεις αιμοκάθαρσης πιστεύουν ότι θα έπρεπε να είναι τουλάχιστον από 1-10 
θέσεις περισσότερες ενώ οι ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝΚ θεωρεί ότι θα έπρεπε να 
είναι 10-20 θέσεις περισσότερες.

ο Στην ΜΤΝ του ΓΝΑ οι ασθενείς είναι με ποσοστό 60% τουλάχιστον
ικανοποιημένοι το ίδιο ισχύει και τους ασθενείς της ΜΤΝ του ΓΝΚ με ποσοστό 
97% με την ποιότητα των μηχανημάτων.

ο Το μεγαλύτερο ποσοστό ασφάλισης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝΑ 33% 
ανήκει στο δημόσιο και ένα 33% στο ΙΚΑ, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό 
ασφάλισης των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝΚ 42% ανήκει στον ΟΓΑ.

ο Όσο αφορά την κάλυψη εξόδων των ασθενών από τα ταμεία στην ΜΤΝ του ΓΝΑ 
υπάρχει 93% πλήρης κάλυψη και 7% ανεπάρκεια κάλυψης. Ενώ στην ΜΤΝ του 
ΓΝΚ υπάρχει 97% κάλυψη και 3% ανεπάρκεια και αυτό οφείλεται στο ότι οι 
ασθενείς δεν είναι ικανοποιημένοι με το ποσό της χορηγούμενης τροφής.

ο Οι ασθενείς επιθυμούν μια επιπλέον μονάδα τεχνητού νεφρού διότι υπάρχουν 
επιπλέον ασθενείς που εγκαταλείπουν τον τόπο κατοικίας τους για να κάνουν 
αιμοκάθαρση. Επίσης, εκδηλώνουν την επιθυμία τους για την ύπαρξη επιπλέον 
προσωπικού, και δηλώνουν την δυσαρέσκεια τους για την γραφειοκρατία που 
επικρατεί στα ασφαλιστικά ταμεία και ζητούν οι ΜΤΝ να μεταφερθούν στο 
ισόγειο των κτηρίων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ, ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΣ 
ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΓΝ ΑΘΗΝΩΝ 
«Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΓΝ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

8.1 Εισαγωγή

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο εκπόνησης της παρούσας πτυχιακής 
εργασίας. Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν η ποιοτική αξιολόγηση, ο βαθμός 
ικανοποίησης και επάρκειας των παρεχόμενων υπηρεσιών στους ασθενείς των δυο ΜΤΝ. 
Προέκυψαν αρκετές δυσκολίες κατά τη διεξαγωγή της κι αυτό οφείλεται στη μη 
συνεργασία αρκετών νοσηλευτών καθώς και την απουσία ορισμένων από αυτούς. 
Ωστόσο, τα αποτελέσματα της έρευνας κρίθηκαν κατά τη διεξαγωγή ικανοποιητικά.

8.2 Υλικό-Μεθοδολογία

Η έρευνα διεξήχθη με τη μορφή συνέντευξης με ερωτηματολόγια. Τα ερωτηματολόγια 
περιείχαν ερωτήσεις ανοικτού και κλειστού τύπου. Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων 
έγινε με την χρήση Excel.Οι ερωτήσεις αφορούσαν τα έτη εργασίας στη ιΜΤΝ, την 
ικανοποίηση από τον εξοπλισμό της μονάδας, από τη συμπεριφορά των ασθενών και των 
γιατρών, τη συμμετοχή τους σε σεμινάρια και την επάρκεια του προσωπικού της μονάδας. 
Οι ΜΤΝ οι οποίες ερευνήθηκαν ήταν η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» και η ΜΤΝ 
του ΓΝ Καλαμάτας.

Στην πρώτη μονάδα υπάρχουν συνολικά 18 νοσηλευτές την Δευτέρα που διεξήχθη η 
έρευνα το προσωπικό που εργάζονταν ήταν συνολικά 15 και τα άλλα 3 άτομα είχαν ρεπό. Οι 
7 είχαν βάρδια από τις 6:00- 14:00μμ, οι άλλοι 7 από τις 14:00-22:00μμ και υπήρχε και ένα 
άτομο νοσηλευτής από τις 22:00-06:00πμ. Το δείγμα μας ήταν 10 νοσηλευτές άρα η ερευνά 
μας έγινε μόνο την Δευτέρα. Στην βάρδια 6:00-14:00 δόθηκαν 5 ερωτηματολόγια στην 
δεύτερη βάρδια 14:00-22:00 δόθηκαν 4 ερωτηματολόγια και στην βραδινή βάρδια 22:00- 
06:00 αφού είναι ένας νοσηλευτής δόθηκε και εκεί 1 ερωτηματολόγιο. Ο παρακάτω πίνακας 
παρουσιάζει πως διεξήχθη η έρευνα:

Πίνακας 8.1: Πρόγραμμα Διεξαγωγής Έρευνας για το Νοσηλευτικό Προσωπικό της
ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΗΜΕΡΕΣ ΔΕΥΤΕΡΑ

ΩΡΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

6:00-14:00 5
14:00-22:00 4
22:00-06:00 1

ΣΥΝΟΛΟ 10

Πηγή: Ιδία έρευνα



Στη δεύτερη μονάδα υπάρχουν συνολικά 21 νοσηλευτές την Δευτέρα που διεξήχθη η 
έρευνα το προσωπικό που εργάζονταν ήταν συνολικά 17 και τα άλλα 4 άτομα είχαν ρεπό. Οι 
8 είχαν βάρδια από τις 6:00-14:00μμ, οι άλλοι 8 από τις 14:00-22:00μμ και υπήρχε και ένα 
άτομο νοσηλευτής από τις 22:00-06:00πμ. Το δείγμα μας ήταν 12 νοσηλευτές άρα η ερευνά 
μας έγινε μόνο την Δευτέρα. Στην βάρδια 6:00-14:00 δόθηκαν 6 ερωτηματολόγια στην 
δεύτερη βάρδια 14:00-22:00 δόθηκαν 5 ερωτηματολόγια και στην βραδινή βάρδια 22:00- 
06:00 αφού είναι ένας νοσηλευτής δόθηκε και εκεί 1 ερωτηματολόγιο. Ο παρακάτω πίνακας 
παρουσιάζει πως διεξήχθη η έρευνα:

Πίνακας 8.2: Πρόγραμμα Διεξαγωγής Έρευνας για το Νοσηλευτικό Προσωπικό της 
__________________ ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».________________

ΗΜΕΡΕΣ ΔΕΥΤΕΡΑ

ΩΡΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

6:00-14:00 6
14:00-22:00 5
22:00-06:00 1

ΣΥΝΟΛΟ 12

Πηγή: Ιδία έρευνα

8.3 Αποτελέσματα ερωτηματολογίων για το νοσηλευτικό προσωπικό.

8.3.1 Αποτελέσματα ερωτηματολογίων για το νοσηλευτικό προσωπικό της ΜΤΝ του ΓΝ 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Στη ΜΤΝ Γεννηματά τα αποτελέσματα που προέκυψαν έπειτα από επεξεργασία των 
συλλεχθέντων στοιχείων είναι τα ακόλουθα:

• Παρατηρείται ότι το 40% του δείγματος εργάζεται από 10 έως 20 χρόνια στη 
μονάδα. Ακολουθεί ένα ποσοστό 30% όπου εργάζεται από πέντε έως δέκα έτη 
και, τέλος, ένα ποσοστό 30% που εργάζεται περισσότερα από 20 χρόνια (πίνακας 
8.3).

Πίνακας 8.3: Χρόνια εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού στη ΜΤΝ του ΓΝ
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΣΤΗ ΜΤΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

5 έως 10 3 30,0%
10 έως 20 4 40,0%

20 και άνω 3 30,0%
Σύνολο 10 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 1 ΈΤΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗ ΜΤΝ

20 και άνω

10 έως 20

5 έως 10

0 1 2 3 4 5

Διάγραμμα 8.1: Χρόνια εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού 
στη ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Η μονάδα διαθέτει προσωπικό κατάλληλα καταρτισμένο και νοσηλευτές που γνωρίζουν 
πολύ καλά το αντικείμενο της εργασίας τους. Επίσης, γνωρίζουν πώς να κουράρουν τους 
ασθενείς με σύγχρονες μεθόδους περισσότερο αποτελεσματικές (διάγραμμα 8.1).

• Όσο αφορά στην ικανοποίηση του δείγματος από το μηχανολογικό εξοπλισμό 
που διαθέτει η μονάδα το 60% δήλωσε αρκετά ικανοποιημένο ενώ το 30% είναι 
πολύ ικανοποιημένο ενώ υπάρχει ένα 10% που δηλώνει καθόλου ικανοποιημένο 
(πίνακας 8.4).

Πίνακας 8.4: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από το μηχανολογικό
εξοπλισμό της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΤΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 1 10,0%

ΑΡΚΕΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 6 60,0%

ΠΟΛΥ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 30,0%

ΑΠΟΛΥΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 0 0,0%

Σύνολο 10 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 2 ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΤΝ

Α Π Ο Λ Υ Τ Α

ΙΚΑΝ Ο Π Ο ΙΗ Μ ΕΝΟ Σ

Διάγραμμα 8.2: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από 
το μηχανολογικό εξοπλισμό της ΜΤΝ του 
ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Συμπερασματικά, η ικανοποίηση των νοσηλευτών για τον μηχανολογικό εξοπλισμό της 
μονάδας δεν είναι απόλυτη κυμαίνεται μέτρια και αυτό ίσως οφείλεται στο ότι τα 
μηχανήματα αιμοκάθαρσης είναι παλιότερης τεχνολογίας και λίγα είναι καινούρια και 
αυτό δεν διευκολύνει την εργασία τους και εργάζονται περισσότερες ώρες (διάγραμμα 
8.2).

• Σχετικά με την ικανοποίηση από το λοιπό εξοπλισμό της ΜΤΝ εκτός των 
μηχανημάτων παρατηρείται κι εδώ ότι το προσωπικό συνεχίζει να είναι 
ικανοποιημένο αρκετά από τον υπόλοιπο εξοπλισμό της μονάδας (πίνακας 8.5).

Πίνακας 8.5: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από το λοιπό εξοπλισμό 
___________της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γ εννηματάς».

ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
ΜΤΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ Μ Ε Ν Ο Σ I 1 0 , 0 %

ΑΡΚΕΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 6 60,0%

ΠΟΛΥ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 3 30,0%

ΑΠΟΛΥΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 0 0 , 0 %

Σύνολο 10 1 0 0 , 0 %

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΑΠΟΛΥΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

ΕΡΩΤΗΣΗ 3 : ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΤΝ

ΠΟΛΥ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

ΑΡΚΕΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

ΚΑΘΟΛΟΥ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

0,0% 10,0%  20,0% 30,0%  40,0%  50,0%  60,0% 70,0%

Διάγραμμα 8.3: Ικανοποίηση του νοσ. προσωπικού από το λοιπό εξοπλισμό 
τηςΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Το 90%, δηλαδή, σχεδόν όλο το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται στη μονάδα, 
εκφράζει την ικανοποίηση του σε σημαντικό βαθμό για τον εξοπλισμό που διαθέτει η 
ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» (διάγραμμα 8.3).

Συνεπώς, το ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» διαθέτει μια σύγχρονη Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού εξοπλισμένη με όλα τα σύγχρονα μέσα που απαιτούνται για την καλύτερη 
απόδοση εργασίας και τη μεγαλύτερη ικανοποίηση του προσωπικού και των ασθενών. 
Άρα υπάρχει, επίσης, και επάρκεια υλικών και όλων εκείνων που απαιτούνται για να γίνει 
μια αιμοκάθαρση.

• Το 78% του δείγματος εκφράζει την ικανοποίησή του από τη συμπεριφορά των 
ασθενών ενώ το 22% δεν είναι ικανοποιημένο από τους ασθενείς (πίνακας 8.6).

Πίνακας 8.6: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από τη συμπεριφορά των 
_______ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΕΙΣΤΕ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 

ΑΠΌ ΤΗΝ
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΩΝ

ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 7 77,8%
ΟΧΙ 2 22,2%

Σύνολο 9 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η  4  : Ε ΙΣ Τ Ε  ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ Μ Ε Ν Ο Ι Α Π Ο  Τ Η Ν  

Σ Υ Μ Π Ε Ρ ΙΦ Ο Ρ Α  Τ Ω Ν  Α Σ Θ Ε Ν Ω Ν

Ο Χ Ι

22%

Ν Α Ι

7 8 %

Διάγραμμα 8.4: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από 
τη συμπεριφορά των ασθενών της ΜΤΝ του 
ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

Συμπερασματικά, οι ασθενείς εκτιμούν την εργασία του προσωπικού και, συνεπώς, 
τη συμπεριφορά που δείχνουν απέναντι τους και ανταποδίδουν με τον ίδιο τρόπο. Το 
αρνητικό ποσοστό (22%) οφείλεται στο ότι οι περισσότεροι ασθενείς είναι μεγάλης 
ηλικίας και, συνεπώς, να είναι ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες του προσωπικού και να 
μην εκφράζονται εγκάρδια επειδή είναι επώδυνη η διαδικασία της αιμοκάθαρσης 
(διάγραμμα 8.4).

• Το 100% του δείγματος είναι ικανοποιημένο από τη συμπεριφορά των γιατρών 
(πίνακας 8.7).

Πίνακας 8.7:Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από τη συμπεριφορά των 
γιατρών της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

ΕΙΣΤΕ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 

ΑΠΌ ΤΗΝ
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΩΝ 

ΓΙΑΤΡΩΝ

ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 10 100,0%
ΟΧΙ 0 0,0%

Σύνολο 10 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η  5 : Ε Ι Σ Τ Ε  Ι Κ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ Μ Ε Ν Ο Ι  Α Π Ό  Τ Η Ν  

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Ι Φ Ο Ρ Α  Τ Ω Ν  Γ Ι Α Τ Ρ Ω Ν

Ο Χ Ι

0%

Ν Α Ι

100%

Διάγραμμα 8.5: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού 
από τη συμπεριφορά των γιατρών της ΜΤΝ 
του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».
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Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ικανοποιημένο σε υψηλό βαθμό από τους γιατρούς. 
Άρα οι γιατροί διάκεινται ευνοϊκά απέναντι στους νοσηλευτές, υποστηρίζοντας τη 
δουλειά τους (διάγραμμα 8.5).

• Η συμμετοχή του δείγματος σε σεμινάρια είναι σπάνια, σε ποσοστό 80% 
(πίνακας 8.8).

Πίνακας 8.8: Συμμετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών
«Γ. Γεννηματάς» σε σεμινάρια.

ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ ΣΕ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ
ΠΟΛΥ ΣΥΧΝΑ 0 0,0%

ΣΥΧΝΑ 1 10,0%
ΣΠΑΝΙΑ 8 80,0%

ΠΟΤΕ 1 10,0%
Σύνολο 10 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η  6 : Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ε Χ Ε Τ Ε  Σ Ε  Σ Ε Μ ΙΝ Α Ρ ΙΑ

Π Ο Λ Υ

Σ Υ Χ Ν Α

Σ Υ Χ Ν Α Σ Π Α Ν ΙΑ Π Ο Τ Ε

Διάγραμμα 8.6: Συμμετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού 
της ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» 
σε σεμινάρια.

Το 80% περίπου συμμετέχει σπάνια σε σεμινάρια ενώ το 10% συμμετέχει συχνά. 
Υπάρχει ένα 10% που δε συμμετέχει ποτέ σε σεμινάρια. Το 80%, περίπου, ενημερώνεται 
σπάνια για θέματα που αφορούν στο αντικείμενο εργασίας του. Το 10% συχνά 
ενημερώνεται και το άλλο 10% δεν πηγαίνει σε εκπαιδευτικά σεμινάρια. Ένα μικρό 
ποσοστό ενημερώνεται ώστε να εφαρμόσει τις γνώσεις του πάνω στη δουλειά του και 
μαθαίνει νέα από τον επιστημονικό χώρο (διάγραμμα 8.6).

• Το 67% του δείγματος θεωρεί επαρκές το προσωπικό της ΜΤΝ ενώ το 33% 
εκφράζει ανεπάρκεια (πίνακας 8.9).
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Πίνακας 8.9: Επάρκεια προσωπικού της ΜΤΝ ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»
ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΕΠΑΡΚΕΣ 
ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΣ 

ΜΤΝ;
ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 7 70,0%
ΟΧΙ 3 30,0%

Σύνολο 10 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διάγραμμα 8.7: Επάρκεια προσωπικού της ΜΤΝ ΓΝ Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Δηλαδή από ό,τι φαίνεται υπάρχει πληρότητα νοσηλευτικού προσωπικού και επαρκείς 
παρεχόμενες υπηρεσίες (διάγραμμα 8.7).

8.3.2 Αποτελέσματα ερωτηματολογίων για το νοσηλευτικό προσωπικό της ΜΤΝ του ΓΝ 
Καλαμάτας.

Στη ΜΤΝ Καλαμάτας τα αποτελέσματα που προέκυψαν έπειτα από επεξεργασία των 
συλλεχθέντων στοιχείων από το δείγμα είναι τα ακόλουθα:

• Το 50% του δείγματος εργάζεται από 10 έως 20 χρόνια στη μονάδα. Ακολουθεί 
ένα ποσοστό 42% όπου εργάζεται από πέντε έως δέκα έτη και, τέλος, ένα πολύ 
μικρό ποσοστό (8%) εργάζεται περισσότερα από 20 χρόνια (πίνακας 8.10).

Πίνακας 8.10: Χρόνια εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΕΑΣΙΑΣ ΣΤΗ 
ΜΤΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

5 έως 10 5 41,7%
10 έως 20 6 50,0%

20 και άνω 1 8,3% .
Σύνολο 12 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 1 :ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗ ΜΤΝ

20 και άνω 

10 έως 20 

5 έως 10

0 1 2 3 4 5 6 7

Διάγραμμα 8.8: Χρόνια εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Όπως παρατηρείται, η μονάδα διαθέτει προσωπικό κατάλληλα καταρτισμένο και 
νοσηλευτές που γνωρίζουν πολύ καλά το αντικείμενο της εργασίας τους. Επίσης, 
γνωρίζουν πώς να κουράρουν τους ασθενείς με σύγχρονες μεθόδους περισσότερο 
αποτελεσματικές.

Υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό της τάξεως του 42% που έχει προσληφθεί τα τελευταία 
πέντε έως δέκα χρόνια. Συνεπώς, είναι αρκετά ενημερωμένο και διαθέτει περισσότερες 
γνώσεις πάνω στο αντικείμενο που εργάζεται. Τέλος, το 8% εργάζεται πάρα πολλά έτη 
στη ΜΤΝ (διάγραμμα 8.8).

• Αναφορικά με το μηχανολογικό εξοπλισμό της ΜΤΝ το 58% του δε δήλωσε 
αρκετά ικανοποιημένο ενώ το 42% είναι πολύ ικανοποιημένο (πίνακας 8.11).

Πίνακας 8.11: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από το μηχανολογικό 
εξοπλισμό της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΤΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 0 0,0%

ΑΡΚΕΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 7 58,3%

ΠΟΛΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 5 41 ,7%

ΑΠΟΛΥΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 0 0,0%

Σύνολο 12 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΡΩΤΗΣΗ 2 : ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΤΝ

Α Π Ο Λ Υ Τ Α

ΙΚΑΝ ΟΠ Ο ΙΗ Μ ΕΝΟ Σ

Π Ο Λ Υ
ΙΚΑΝ ΟΠ Ο ΙΗ Μ ΕΝΟ Σ

Α Ρ Κ Ε Τ Α

ΙΚΑΝ ΟΠ Ο ΙΗ Μ ΕΝΟ Σ

ΚΑΘ Ο Λ Ο Υ  

ΙΚΑΝ ΟΠ Ο ΙΗ Μ ΕΝΟ Σ

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Διάγραμμα 8.9: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού 
από το μηχανολογικό εξοπλισμό 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Φανερώνεται ότι η μονάδα διαθέτει σύγχρονο εξοπλισμό αρκετά ικανοποιητικό που 
όμως, ίσως θα μπορούσε να ήταν υψηλότερης τεχνολογίας, καθώς καθόλου ποσοστό δεν 
φαίνεται απόλυτα ικανοποιημένο γιατί τα μηχανήματα είναι παλαιότερης τεχνολογίας 
και λίγα είναι καινούρια και αυτό δεν διευκολύνει την εργασία τους και εργάζονται 
περισσότερες ώρες (διάγραμμα 8.9).

• Παρατηρείται κι εδώ ότι το προσωπικό συνεχίζει να είναι ικανοποιημένο αρκετά 
από τον υπόλοιπο εξοπλισμό της μονάδας (πίνακας 8.12).

Πίνακας 8.12: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από το λοιπό εξοπλισμό
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΤΝ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΚΑΘΟΛΟΥ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 0 0,0%

ΑΡΚΕΤΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 7 58,3%
ΠΟΛΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 5 41,7%

ΑΠΟΛΥΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ 0 0,0%

Σύνολο 12 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η  4  :Ε ΙΣ Τ Ε  ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ Μ Ε Ν Ο Ι Α Η Ο  Τ Η Ν  

Σ Υ Μ Π Ε Ρ ΙΦ Ο Ρ Α  Τ Ω Ν  Α Σ Θ Ε Ν Ω Ν

Ο Χ Ι

6 7 %

Διάγραμμα 8.11: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από τη συμπεριφορά 
των ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Συμπερασματικά, οι ασθενείς εκτιμούν την εργασία του προσωπικού και, συνεπώς, τη 
συμπεριφορά που δείχνουν απέναντι τους και ανταποδίδουν με τον ίδιο τρόπο. Το 
αρνητικό ποσοστό (33%) οφείλεται στο ότι οι περισσότεροι ασθενείς είναι μεγάλης 
ηλικίας και, συνεπώς, να είναι ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες του προσωπικού και να 
μην εκφράζονται εγκάρδια επειδή είναι επώδυνη η διαδικασία της αιμοκάθαρσης 
(διάγραμμα 8.11).

• Όσον αφορά στην ικανοποίηση του δείγματος από τη συμπεριφορά των γιατρών 
παρατηρείται ότι ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό (92%) είναι ικανοποιημένο από τη 
συμπεριφορά των γιατρών, ενώ μόλις το 8% του δείγματος εκφράζεται αρνητικά 
(πίνακας 8.14).

Πίνακας 8.14: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από τη συμπεριφορά των
γιατρών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

ΕΙΣΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 
ΑΠΌ ΤΗΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ

ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 11 91,7%
ΟΧΙ 1 8,3%

Σύνολο 12 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η  5 : Ε ΙΣ Τ Ε  ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ Μ Ε Ν Ο Ι Α Π Ο  Τ Η Ν  

Σ Υ Μ Π Ε Ρ ΙΦ Ο Ρ Α  Τ Ω Ν  Γ ΙΑ Τ Ρ Ω Ν

Ο Χ Ι

8%

Ν Α Ι

9 2 %

Διάγραμμα 8.12: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού 
από τη συμπεριφορά των γιατρών 
της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

97



ΑΠΟΛΥΤΑ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

Π Ο ΛΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

ΑΡΚΕΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

ΕΡΩΤΗΣΗ 3 : ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΤΝ

ΚΑΘΟΛΟΥ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Διάγραμμα 8.10: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού
από το λοιπό εξοπλισμό της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

Το 100%, δηλαδή, όλο το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται στη μονάδα, εκφράζει 
την ικανοποίηση του σε σημαντικό βαθμό για τον εξοπλισμό που διαθέτει η ΜΤΝ του 
νοσοκομείου Καλαμάτας (διάγραμμα 8.10).

Συνεπώς, το νοσοκομείο Καλαμάτας διαθέτει μια σύγχρονη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
εξοπλισμένη με όλα τα σύγχρονα μέσα που απαιτούνται για την καλύτερη απόδοση 
εργασίας και τη μεγαλύτερη ικανοποίηση του προσωπικού και των ασθενών. Άρα 
υπάρχει, επίσης, και επάρκεια υλικών και όλων εκείνων που απαιτούνται για να γίνει μια 
αιμοκάθαρση.

• Σχετικά με τη συμπεριφορά των ασθενών το 67% του δείγματος εκφράζει την 
ικανοποίησή του, ενώ το 33% δεν είναι ικανοποιημένο από τους ασθενείς 
(πίνακας 8.13).

Πίνακας 8.13: Ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από τη συμπεριφορά των
ασθενών της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας

ΕΙΣΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 
ΑΠΌ ΤΗΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΝΑΙ 8 66,7%
ΟΧΙ 4 33,3%

Σύνολο 12 100,0%
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ικανοποιημένο σε υψηλό βαθμό από τους γιατρούς. 
Άρα οι γιατροί διάκεινται ευνοϊκά απέναντι στους νοσηλευτές, υποστηρίζοντας τη 
δουλειά τους (διάγραμμα 8.12).

• Το δείγμα συμμετέχει συχνά σε σεμινάρια (πίνακας 8.15).

Πίνακας 8.15: Συμμετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ 
_________________Καλαμάτας σε σεμινάρια.

ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ ΣΕ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ ΤΙΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΟΛΥ ΣΥΧΝΑ 2 16,7%

ΣΥΧΝΑ 5 41 ,7%

ΣΠΑΝΙΑ 3 25,0%

ΠΟΤΕ 2 16,7%

Σύνολο 12 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διάγραμμα 8.13: Συμμετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ
Καλαμάτας σε σεμινάρια.

Το 42% περίπου συμμετέχει συχνά σε σεμινάρια ενώ το 25% συμμετέχει σπάνια. 
Υπάρχει ένα ποσοστό 18% που συμμετέχει πολύ συχνά ενώ ένα 18% δε συμμετέχει ποτέ 
σε σεμινάρια. Το 60%, περίπου, ενημερώνεται αρκετά για θέματα που αφορούν στο 
αντικείμενο εργασίας του. Το 25% σπάνια ενημερώνεται και το 18% δεν πηγαίνει σε 
εκπαιδευτικά σεμινάρια. Ένα μεγάλο ποσοστό ενημερώνεται ώστε να εφαρμόσει τις 
γνώσεις του πάνω στη δουλειά του και μαθαίνει νέα από τον επιστημονικό χώρο 
(διάγραμμα 8.13).

• Σχετικά με την επάρκεια του προσωπικού, το 67% του δείγματος θεωρεί ότι είναι 
επαρκές ενώ το 33% εκφράζει την ανεπάρκεια (πίνακας 8.16).
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Πίνακας 8.16: Επάρκεια του προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας.
ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΕΠΑΡΚΕΣ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΣ ΜΤΝ;
ΝΑΙ 8 66,7%
ΟΧΙ 4 33,3%

Σύνολο 12 100,0%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η  7 : Θ Ε Ω Ρ Ε ΙΤ Ε  Ε Π Α Ρ Κ Ε Σ  Τ Ο  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο  Τ Η Σ  Μ Τ Ν ;

Ο Χ Ι

Διάγραμμα 8.14: Επάρκεια του προσωπικού της ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας.

Δηλαδή από ό,τι φαίνεται υπάρχει πληρότητα νοσηλευτικού προσωπικού και επαρκείς 
παρεχόμενες υπηρεσίες.

8.4 Συμπεράσματα ερωτηματολογίου για το νοσηλευτικό προσωπικό

❖  Σε ποσοστό 40% και 50% αντίστοιχα το δείγμα εργάζεται από 10 έως 20 έτη στην 
ΜΤΝ Γ. Γεννηματά και στην ΜΤΝ Καλαμάτας.

❖  Ο μηχανολογικός εξοπλισμός είναι αρκετά ικανοποιητικός σε ποσοστό 60% 
περίπου και για τις δυο μονάδες.

❖  Ο λοιπός εξοπλισμός είναι αρκετά ικανοποιητικός σε ποσοστό 60% περίπου και 
για τις δυο μονάδες.

❖  Στη ΜΤΝ Αθηνών το προσωπικό είναι ικανοποιημένο με ποσοστό 78% από τη 
συμπεριφορά των ασθενών απέναντι του. Το ίδιο ισχύει και στη ΜΤΝ Καλαμάτας 
με ποσοστό 67%.

❖  Στη ΜΤΝ Αθηνών το προσωπικό είναι απόλυτα ικανοποιημένο (με ποσοστό 
100%) από τη συμπεριφορά των γιατρών απέναντι του. Το ίδιο ισχύει και στη 
ΜΤΝ Καλαμάτας (με ποσοστό 92%).

*** Στη ΜΤΝ Αθηνών το 80% των νοσηλευτών παρακολουθεί σπάνια σεμινάρια ενώ 
το 42% των νοσηλευτών στη ΜΤΝ Καλαμάτας συμμετέχει συχνά.
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ν  Και στις δυο ΜΤΝ αποδείχθηκε σε ποσοστό περίπου 70% ότι το προσωπικό είναι 
επαρκές.
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ο Η παρούσα έρευνα έγινε με κύριο στόχο τη συλλογή, την καταγραφή, την 
επεξεργασία, την ανάλυση και την παρουσίαση στοιχείων που αφορούν την 
Οργάνωση, Δομή και Λειτουργία της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του ΓΝ 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» σε σύγκριση με την ΜΤΝ. του ΓΝ Καλαμάτας.

ο Η έρευνα επαλήθευσε τις υποθέσεις εργασίας που τέθηκαν σχετικά με τη νεφρική 
ανεπάρκεια, ως ασθένεια, την οργάνωση, δομή και λειτουργία του ΓΝ Αθηνών 
«Γ. Γεννηματάς» και του ΓΝ Καλαμάτας και των μονάδων τεχνητού νεφρού των 
δύο νοσοκομείων και, κυρίως, στο βαθμό ικανοποίησης και επάρκειας των 
υπηρεσιών από τους ασθενείς και το νοσηλευτικό προσωπικό των δυο μονάδων.

ο Η ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών «Γ, Γεννηματάς» είναι παλαιότερη κατά μία εικοσαετία, 
περίπου, από τη ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας που στο αρχικό της στάδιο 
υπολειτουργούσε.

ο Οι ανάγκες των ασθενών φαίνεται να είναι σημαντικές διότι το πρόβλημα τους 
δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί εύκολα και δύσκολα βρίσκεται μόσχευμα.

ο Το νοσηλευτικό προσωπικό, για τη ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών φαίνεται επαρκές αφού 
αντιστοιχούν 1 νοσηλευτής σε κάθε ασθενή. Το ιατρικό προσωπικό για τη 
συγκεκριμένη μονάδα κρίνεται επίσης ικανοποιητικό καθώς αντιστοιχούν 3 
ασθενείς σε 1 γιατρό. Οσο αφορά τη ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας, αντιστοιχούν 3 
ασθενείς σε ένα νοσηλευτή και 16 ασθενείς σε ένα γιατρό. Εμφανίζεται έτσι η 
ανεπάρκεια του ιατρικού προσωπικού, καθώς το νοσηλευτικό προσωπικό 
εμφανίζεται ικανοποιητικό.

ο Οι ασθενείς και το νοσηλευτικό προσωπικό των δύο μονάδων είναι 
ικανοποιημένοι από τις συνθήκες και τον τρόπο λειτουργίας των μονάδων, τον 
εξοπλισμό, την ποιότητα των υπηρεσιών και τη συμπεριφορά του προσωπικού.

ο Και στα δύο νοσοκομεία τα έξοδα λειτουργίας των ΜΤΝ είναι μεγαλύτερα από τα 
έσοδα που καλύπτονται από τα ασφαλιστικά ταμεία.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η επιτυχής λειτουργία της ΜΤΝ προϋποθέτει:

Κ Από τις απαντήσεις των ασθενών και του προσωπικού στην έρευνά και στα δύο 
νοσοκομεία, προκύπτει ότι εκείνο που χρειάζεται να γίνει επιπλέον είναι η αύξηση 
των θέσεων αιμοκάθαρσης καθώς θεωρείται πάγιο αίτημα των ασθενών ιδιαίτερα 
της ΜΤΝ του νοσοκομείου Καλαμάτας.

Κ Η περαιτέρω επιμόρφωση του προσωπικού με υποχρεωτικά ίσως σεμινάρια αφού 
η συμμετοχή τους, ειδικά στη ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών είναι σπάνια.

'Ζ Η ανεύρεση πόρων που θα καλύψουν τα έξοδα λειτουργίας των ΜΤΝ, ώστε να 
επιτυγχάνεται το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα, που είναι πάντα η καλύτερη 
εξυπηρέτηση των ασθενών.

Κ Χρειάζονται καλύτερης τεχνολογίας μηχανήματα ώστε να μειωθούν οι ώρες 
αιμοκάθαρσης.

Κ Να αλλάξει η θέση των ΜΤΝ και των δύο νοσοκομείων και να μεταφερθούν στο 
ισόγειο για την καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών.

Κ Να αυξηθεί το ιατρικό προσωπικό στη ΜΤΝ του ΓΝ Καλαμάτας και να 
προσληφθεί βοηθητικό προσωπικό στη ΜΤΝ του ΓΝ Αθηνών.

102



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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Η περίπτωση του νομού Μεσσηνίας, Πτυχιακή εργασία ΤΕΙ Καλαμάτας, 
Καλαμάτα 1997.
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Εκδόσεις Αλεξ. Σιώκη, Θεσσαλονίκη 1998.
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Νοσοκομείου Καλαμών».
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ΞΕΝΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Annual Statistical Reports of EDTA, Replacement of renal Function by 
Dialysis.

ΙΝΤΕΡΝΕΤ

http;\\www. gnagennimatas.gr/intex. cfm?Levell=6&Level2=4&Level3=0&Leve 
14=0&Level5=0&Level6=0 16/1/2006.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

1. ΦΥΛΟ: APPEN □  ΘΗΛΥ □
2. ΗΛΙΚΙΑ:
3. ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

4. Τι είδους νεφρική ανεπάρκεια έχετε;
ΧΝΑ □  ΟΝΑ □

5. Σε ποια μορφή κάθαρσης υποβάλλεστε;
Αιμοκάθαρση □  Περιτοναϊκή κάθαρση □

6. Πόσες φορές την εβδομάδα υποβάλλεστε σε κάθαρση;

1 2 3 4

7. Ποιο μέσο μεταφοράς χρησιμοποιείτε κυρίως για να φτάσετε στη ΜΤΝ;
IX □  Μετρό □  Λεωφορείο □  Ταξί □

8. Πόσα χρόνια κάνετε κάθαρση;

9. Αίτια νεφρικής ανεπάρκειας
Σακχαρώδης διαβήτης □  Σπειραματονεφρίτιδα □
Κληρονομικότητα □  Πολυκυστική νόσος □
Κάτι άλλο.........................................................................................................

10. Πόσο ικανοποιημένος-η είστε από την επάρκεια του νοσηλευτικού προσωπικού;
Καθόλου ικανοποιημένος-η □  Μέτρια ικανοποιημένος-η □
Ικανοποιημένος-η □  Απόλυτα ικανοποιημένος-η □

11. Πόσο ικανοποιημένος-η είστε από την επάρκεια του ιατρικού προσωπικού;
Καθόλου ικανοποιημένος-η □  Μέτρια ικανοποιημένος-η □
Ικανοποιημένος-η □ Απόλυτα ικανοποιημένος-η □

12. Πόσο ικανοποιημένος-η είστε από την καθαριότητα της μονάδας;
Καθόλου ικανοποιημένος-η □  Μέτρια ικανοποιημένος-η □
Ικανοποιημένος-η □  Απόλυτα ικανοποιημένος-η □

13. Υπάρχει χώρος στάθμευσης για τους νεφροπαθείς;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

14. Είστε ικανοποιημένος-η από τη συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού;
Καθόλου ικανοποιημένος-η □  Μέτρια ικανοποιημένος-η □
Ικανοποιημένος-η □  Απόλυτα ικανοποιημένος-η □
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15. Είστε ικανοποιημένος-η από τη συμπεριφορά του νοσηλευτικού προσωπικού;
Καθόλου ικανοποιημένος-η □ Μέτρια ικανοποιημένος-η □
Ικανοποιημένος-η □  Απόλυτα ικανοποιημένος-η □

16. Πιστεύετε ότι οι θέσεις αιμοκάθαρσης είναι επαρκείς;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □
Αν όχι, πόσες πιστεύετε ότι θα έπρεπε να είναι;

17. Είστε ικανοποιημένος-η από την ποιότητα των μηχανημάτων;
Καθόλου ικανοποιημένος-η □  Μέτρια ικανοποιημένος-η □
Ικανοποιημένος-η □  Απόλυτα ικανοποιημένος-η □

18. Τι ασφαλιστικό ταμείο έχετε;
ΟΓΑ □ ΙΚΑ □  Δημόσιο □
ΤΕΒΕ □ ΑπορίαςΠ
Κάτι άλλο........................................................................................................

19. Το ασφαλιστικό ταμείο σας καλύπτει όλα τα έξοδα σας για τη ΜΤΝ;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

Αν όχι, ποια έξοδα δεν καλύπτονται;
Φαρμακευτική περίθαλψη □  Μετακίνηση □
Διαμονή σε ξενοδοχείο □  Ιατρικές εξετάσεις □
Κάτι άλλο......................................................................................................

20. Υπάρχει κάτι άλλο που θέλετε να προσθέσετε;

Ευχαριστούμε πολύ !



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

1. Πόσο καιρό εργάζεστε στη ΜΤΝ;
5-10 χρόνια □  10-20 χρόνια □  Περισσότερα από 20 χρόνια □

2. Είστε ικανοποιημένοι από τον εξοπλισμό της ΜΤΝ;
Καθόλου ικανοποιημένος □  Πολύ ικανοποιημένος □
Αρκετά ικανοποιημένος □  Απόλυτα ικανοποιημένος □

3. Είστε ικανοποιημένοι με τον λοιπό εξοπλισμό της ΜΤΝ;
Καθόλου ικανοποιημένος □  Πολύ ικανοποιημένος □
Αρκετά ικανοποιημένος □  Απόλυτα ικανοποιημένος □

4. Είναι ικανοποιητική η συμπεριφορά των ασθενών απέναντι σας;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

5. Είναι ικανοποιητική η συμπεριφορά του γιατρού απέναντι σας;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

6. Συμμετέχετε σε σεμινάρια;
Πάντοτε □  Συχνά □  Σπάνια □  Ποτέ □

7. Θεωρείτε επαρκές το προσωπικό της ΜΤΝ;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

8. Κατά τη γνώμη σας που οφείλεται η ανεπάρκεια;

Ευχαριστούμε πολύ!



ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

& · ή ν α ι ς  τ# 2 9  Δ ε κ ε μ β ο  ί ο ν  1 Ύ  ;ί ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ Α ρ ί & μ , ά ς  φ ν λ λ ο ν  ϋ  ί> <3

Π ΕΡΤΕ  Χ Ό Μ ΕΝ  Λ

1  ι «  :  ί  γ  μ . ' ! :  *
')'/ οοων τορρν.ήόεως τ:ΰ ίπιρττντν'.κοΰ τςορ(·>τ:-
•ν Δημοτ'ν,ών Αγαθοεργών Ιδρυμάτων................
«όσεως τοΰ Όογανιρμ.οΰ τοΰ Γενικού Κρατικίΰ X 
Οΐι Καλαοιών.

Δ Ι Α Τ Ά Γ Μ Α Τ Α -
■Μ)

αρων προσ.·' η·ςεο.>ς του επιστη μονικ'ου προσωπικού 
ν Δημοτικών Αγαθοεργών Ιδρυμάτων.

Π Α Υ Λ Ο Σ
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

:ς ύπ’ οψιν τήν παράγραφον 2 τοΰ άρθρου 23 του 
ις τής 17 ΛΊαίου )8 Ιουνίου 1944 περί κωδικό­
ς ενιαΐον κείμενον νόμου των περί των Δημοτι- 
ϊΐνοτικών ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων ίσχυουσών 

προτάσει τών Ήμετέρων επί τών Έσωτερι- 
ιεινής 'Υπουργών, μετά τήν ΰττ’ άριθ. 500)15- 
μφωνον γνωμοδότησιν του. Συμβουλίου της 

άπεφασίσαμεν καί δια. τάστο μεν.
"ΑρΟρον I.

’ Επιστημονικόν 11 ροσωπικόν 
■ημονικόν προσο/πικον τών Δημοτικών Ά γ α - ’ 
ιμ,άτων άποτελεΐται εκ τών ιατρών καί φαρμα-

"ΑρΟρον 2.
• Προσόντα

ντα καί ή διαδικασία προσλήψεως τοΰ κατά 
νον ά.ρθρον επιστημονικού πρακωπικοΰ καθο- 
ών διατάξεων τοΰ παρόντος διατάγματοε. 

’ΆρΟρον 3.
διευθυντών κλινικιών, Έργαστηρίο>ν καί Ία - ρ

ταί κλινικών, επιστημονικών εργαστηρίων 
τρείων τών Δημοτικών ’Αγαθοεργών 'ίδρυ·· 

άνεννωοισμένου έπιστηαονικο5,/ται ιατ ί-ιενοί εις τον κλαοον -της ιαορ.κης, δι ον προ-, 
ή βάσει τών επιστημονικών τίτλων, τής τβο- , 
ίπαγγελματικής άσκήσεως καί λο'.πω/'προ- , 
:νοι, άναλόγως τής είδικό-ητος αΛ-τΛ^-ηπο-- 
άρτητι I του Α .Ν . 96’5 τής’22)24 , ίζ Ε .Μ ο υ

άρθρου·’ 6 τοΰ Α.Ν.’ 2369 της 29 ΑΙαίου )Ί0  ’ Ιουλίου 1940'
Ειδικών Επιστημονικών Συμβουλίων.

2. Διευθυνταί οδοντιατρείων προσλαμβάνονται υπό τής 
’Εκτελεστικής ’Επιτροπής οδοντίατροι, έπί τη βάσει τών 
έπιστη μ ον. κ ώ ν τί τλ ω ν.

3. Καθηνηταί I ίανεπ-στηΜίου δεν δύνανται να κατε- 
χωσι θέσεις Διευθυντών κλινικών εις Δημοτικά ’.Αγαθοεργά
Ιδρύματα, έέ’ όσον διευθύνουσι Πανεπιστημιακήν-κλι­

νικήν.
’Άρθρον 4.

Προσόντα ’Επιμελητών
1. Έπιμεληταί’ εις κλινικάς, επιστημονικά εργαστήρια 

-'αί.-σΐδικά ιατρεία τών παρά τ.οϊς Δήμ.ιν.ς Λυην.αιώνξ'“Πεί­
ρα ιό>ς καί Πατρέιυν ’ .Αγαθοεργών Ίδουμ-άτο^ν διορίζοντα. 
ιατροί, ηλικίας ούχί μείζονος τών 40 ετών, κατόπιν εύδοκι- 
μήσεως έν διαγωνισμω, ενεργουμένω κατά τά Οριζόμενα εν 
παρ. 3 τοΰ άρθρου 11 τοΰ Α .Ν . 965)1937 «περί όργανώ- 
σεως τών Δημοσίων Νοσηλευτικών καί 'Υγειονομικών Ι ­
δρυμάτων», ώς αΰτη άντικατεστάθη υπό τής παρ. 3 τοΰ 
άρθρου 6 τοΰ Α .Ν . 2369)1940 καί τω Β.Δ . τής 30-10)10- 
11-1945 « περί καθορισμού τρόπου λειτουργίας έπιστημονι- 
κών συμβουλίο>ν καί καθορισμού εξεταστέων μαθημάτων διά 
τήν έξέτασιν υποψηφίων καί βοηθών τώ>ν 'Ιδρυμάτων Α.Ν.
965 )37».

2. Προκειμένου περί τών παρά τώ Δήμω Θεσσαλονί­
κης ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων ισχύει τό κατά τό προηγού- 
μενον εδάφιον όριον ηλικίας, τών υποψηφίων επιμελητών 
κρινομένων ώς ορίζεται έν τώ Α .Ν . 913)1946 «περί συμ- 
πληρώσεως τών Α.Ν . 965 καί 2369 ώς προς τόν τρόπον συν- 
θέσεως τοΰ; ύπ’ αύτοΰ προβλεπομένου επιστημονικού συμ­
βουλίου» ::αί τώ Ν.Δ. τής 30-4)2-5-1946 ((περί τροποποιή- 
σεως τοΰ Α .Ν . 913)46 «περί συμπληρώσεως τών Α .Ν . 965 
καί 2369 ώς προς τόν τρόπον συνθέσεως τοΰ ύπ’ αύτοΰ προ- 
βλεπομενου επιστημονικού συμβουλίου».

3. ' Έ ν  περιπτώσει μή προσελεύσεως υποψηφίων η εν 
περιπτώσει αποτυχίας όλων τοιν υποψηφίων ή εάν ό αριθμός 
τών έπιτυχόντων έν διαγωνισμ.ώ δέν είναι ίσος προς τας 
ύπαρχούσας κενάς θέσεις, παρακωλύεται δέ ώς έκ τούτου ή 
κανονική λειτουργία τοΰ 'Ιδρύματος, τά αρμόδια έςεταστικα

ς Γσομβούλια προβαίνουσι κατ’ ιδίαν κρίσιν εις τήν ύπόόειςιν 
■ιών διοριστέίον επιμελήτών, ών όμως η θητεία περιορίζεται 
εις τό ήμισυ τή: ύπό τής παρ. I τοΰ άρθρου I I του παρόντος 

. Διατάγματος οριζόμενη ς.
Λρθρον 5.

ΓI ροσόντα βοηθούν..
κ/,ινικων. επιστηυ.ονικων ει
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λευτικά. Ιδρύματα ή εις ανάλογα τοιαύτα της άλλοδο 
άακήσαντες, προκειμένου —ερί. των εκτός της πέρα 
της τέως Διοικήσεως Γίρωτευούσης 'Ιδρυμάτων, τή 
κότητα έπί διετίαν τουλάχιστον.

- "Αρθρον 6.
·- . Γίροτόντα Φαρμακοποιών;.

Φαρμακοποιός διορίζεται ό κεκτημένος δίπλωαα 
μακοποιού καί άδειμν έξασκήσεο;ς έπαγγέλματος.

"Αρθοον 7.
Διαδικασία προσλήψεως Διευθυντών Κλινικών.

1. Προς πλήρωσιν τών θέσεων διευθυντών κλινικών έπι- 
στημονικών εργαστηρίων η ειδικών ιατρείων τών Δημοτι­
κών Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων, ό Πρόεδρος του ’Αδελφάτου 
καλει δια προκηρύςεώς του τούς ενδιαφερομένουε, όπως έντός 
προθεσμίας μηνός ύττοβάλωσιν εις τό "Ιδρυμα αΐτησιν διά 
την -κατάληψιν κενής θέσειος.

2. Μετά τής αΐτήσεως υποβάλλονται. υπό τών υποψη­
φίων:

α) θ', επιστημονικοί τίτλοι καί τά αποδεικτικά τών υπό 
τής' παρ. ί του άρΘρου-3 τ-»ΰ-Διατάγματος τούτου προβλε- 
πομένων λοιπών προσόντων..

β )■ Πιστοποιητικών εγγραφής εις :ά μητρώα άρρένων 
δήμου ή κοινότητες τού Κράτους.

. γ ) Πιστοποιητικόν υγείας, εκδεδομενον υπό δύο ΐατοών 
δημοσίων δημοτικών ή κοινοτικών υπαλλήλων.

δ) καί ε) Πιστοποιητικά ότι δεν κατεδικάσΟησαν έπί 
κακουργήματι ή πλημμελήματι εκ τών εν τοϊς άρθροις 21, 
22, 24, 456, 457, 461 καί 482, παρ. I  τού Ποινικού Νόμου 
προβλεπομένων καί δεν ύφίσταται έκκρεμής κατ’ αύτών κα­
τηγορία επί τινι τών άδικημάτων αυτών.

στ') Πιστοποιητικόν στρατολογικής καταστάσεως καί 
,ζ') Γραμμάτιο-; καταθέσεως εις. τό Ταμεϊον Παρακα- 

~τάβηκ»··/. καί Δανείων ποσού, ίσου .προς, τό Ικάστοτε.δι’ άπο- 
φάσεως τού Υπουργού Υγιεινής καθοριζόμενου διά τούς 
κρινομένους διά τά Δημόσια Νοσηλευτικά 'Ιδρύματα.

2. ".Αμα τή λήςεΠτής διά την υποβολήν τών αιτήσεων 
προθεσμίας ό .Πρόεδρος τού ’Αδελφάτου υποβάλλει ταύτας, 
μεθ’ όλων τών κατά τάς προηγουμενας παρ. πιστοποιητικών 
καί δικαιολογητικών εγγράφων, εις τό Υπουργείου 'Υγιει­
νής, οπερ, μετά τον έλεγχον τών δικαιολογητικών, διαβιβά­
ζει ολόκληρον τόν φάκελό ον εις εό οίκείον Επιστημονικόν 
Συμβούλιου.

νοσν, - 70ύ ’ Λ δελφάτου σ!: το Ί ΓτουρΥΣψώ. «, V Υγιεινής. οτ:
~ή-ψ η δι:/. τήν ττεραϊτέρω . ΣΓΓ’. Τή ήάτΣί τών εν τταευ 1.το
ρερείας οριζομέ'/ων, ένέρ'·Σ'.αν τ.ών νομίμι:·>ν διατυπο;σε (ο
-; εϊδι- Μ Εκτε/.Σστ'.κή ’ Ε ττιτςοπή του Ίδ ρύμζ

7.?εουτα* όττ-7 ν νοάς ττροβή εις τόν διος'.σίχόν, εν μέ·ν τή
ΕΓε·- τταρ. 1 του άρθρου ι. τών : τυχόντων

. I

τ72! εν "Γιο οίκε·!(ο πίν.ακι τε'.ρας σττιτυχίας, εν Λ ι0 Σ Γ
: Φας- τ:τ( ' ¿ σ ε σ * . τών τταο. 2 καί ■ ί του α.υτου άρθρου» έκ τώ

* Ιψ- ι σ τ η μον»//:ου Σ Ουμ - Ου/.ίο1/ ύττοοε'-νΟέντων

Τό Έπ ιστ ν-,ηαονικον -Φυαβου;.ιον εντός 20 ημεοώήμερων ατ
τής λήψεως τού φακέλλου, καταρτίζει, μετά λεπτομερή έλεγ­
χον τ ώ ν  τίτλοι-; κ α ί  εςέτασιν τής ά; γένει επιστημονικής 
σταδιοδρομίας καί προσο;πικότητος. τον; ύποψηφίο;-;, πίνακα 
μέχρι τριών δι’ εκάστην θέσιν υποψηφίων, ι κ α ν ώ ν  κΡ?. κα­
ταλλήλων κ α τ ά  τήν απόλυτον, κρίσιν αυτού, όπως διορι- 
σθώσιν εις τάς χηρευούσας θέσεις διευθυντών κ λ ι ν ι κ ώ ν  κλπ. 
καί α π ο σ τ έ λ λ ε ι  τό πρακτικόν της εκλογής μετά τού Φ α κ έ λ ­

λ ο υ  εις τό 'Υπουργείο-; 'Υγιεινής.'
5. 'Η  -Εκτελεστική Επιτροπή τού 'Ιδρύματος ύπο- 

χρεούται νά προβή. εις τόν διορισμόν ενός εκ τών εν τώ πί- 
νακι τούτω άναφερομένον; ιατρών, εντός 15 ημερών άπό 
τής ύπό τού ' [δίύυ.ατος λήύεως τού πίνακος. <υ « 

'•Αρθρο-; Α
Διαδικασία προσλήψεως Επιμελητών.

I . Διά τήν κατάληύιν θέσεων έπιαελητών εις κλινικά;.
εοναστηοια η ιαε τών εν παο. I τού άοθοου ί  ανα-οεοο-
μένον; Δημοτικών ’Α ­ραθοεργών Ίδρυυ.άτο;ν, ό 11 ρό.εδρος
τού Αδελφάτου καλει διά προκηρύςεοός του .τούς ένδια.Φε-
ρονένου·:, υπο,:. εντός πεοθεσμίας μηνός, υποβάλωοπν Σ’.Γ ΤΟ
"Ιδρ’̂ μα αΐτησιν, μετά τών; έπιστημονικών; τίτλων. Τ(Ϋν 7ΤΤ0-
οεικτικών; τώ;ν λοιπών; , κατά τό άρθρο-; 4. πε,οσόντ(·>ν καί

Ί'/ε'-α άοΟοοι Οικ.ζιο;/των υπο σ 
τικών.

2. "Αμα τή λήξει τής διά τήν υποβολήν τών αήτήσεων... 
ποοθεσαίας__απαωτα—-τά ύπό—πώεεευ. ποάλΆττ-τ-"-

' Η πλήρωσις' τών κενών θέσεων ένεονεΐται εν 
σιν ήμερων άπό τής ύπό τού Ηδούματος παοα.λαβή 
κείου πρακτικού.

Αρθρον 6.
Διαδικασία προσλήψεως βον-θών.

1. Διά τήν κατά/.-'ύιν θέσε»·)-; βοηθών έκδίδε 
του I ί οοέδρου τού ’.Αδελφάτου προκήρυςις διά τήν 
υποψηφίων υποβολήν εις τό "Ιδρυμα αΐτήσεως, α; 
αποδεικτικών τών εν άρθρω 5 προσόντων καί τών ύτ 
χ ε ϊα  β'-στ' τής. παο. 2 τού άρθρου 7 δικαιολογατικι

2. 1 ά υπό τών υποψηφίων ύποβαλλόαενα δικά 
τικά έγγραφα τίθενται ύπ’ οψιν τού διευθυντού τής 
κλινικής, εργαστηρίου ή ιατρείου, όστις μετά λετ 
έλεγχον τών τίτλο.-; καί τής επιστημονικές σταδιοί 
τών ύποψηφίο;-; προτείνει μέχρι δύο δι’ εκάστην κι- 
σιν, εκ τών συγκεντρούντων τά πλείονα τυπικά καί 
στικ.ά προσόντα·.

3. 'Η  ’Εκτελεστική ’ Επιτροπή ύποχρεούται νά 
εις τήν πλήρωσιν κενής Οέσεως έκ τών ύπό τού όιευΐ

„τής κλινικής προταθέντων, εντός είκοσι-; ημερών ά.τ 
υποβολής της προτάσεως.

"Αρθρον 10.
Δημοσίευσις τών προκηρύξεων.

1. " 'Η  προκήρυςις διά τήν συμπ/.ήρωσιν θέσεων 
θυντών, επιμελητών/ καί βοηθών έκδίδεται, διά τάς 
/ήξεως τής" θητείας κενοομένας θέσεις, τοεϊς αήνας πρ· 
λήξεως τής θητείας ή εντός μηνός. διά τάς έξ ά.λλης α 
κενουαενας.

'Η  προκήρυςις τοιχοκολλάται εις τόν οίκείον χώρο- 
μοσιεύσεων τού 'Ιδρύματος καί δημοσιεύεται δίς, διά 
τουλάχιστον ημερησίων εφημερίδων (μιας τών ’ Αθηνών 
μιας τής έδρας τού Ιδρύματος).

2. ίI προκήρυςις κοινοποιείται επί αποδείξει είι 
'Υπουργεΐον ' Γγιεινης, τόν ’ Ιατρικόν Σύλλογον εν τή π 
φερεία τού οποίου κ.εΐται τό "Ιδρυμα, τόν Πανελλήνιον 
τρικό-; Σύλλογον καί τον.’Ιατρικόν Σύλλογον Αθηνών.

3. Τά έν τή προκηρύξει οριζόμενα πιστοποιητικά κ 
δικαιολογητικά έγγραφα υποβάλλονται εις τό "Ιδρυμα ε-. 
μηνός άπό τής κατά τήν παρ. 1 τού άρθρου τούτου -ε/.ευτς 
δημ.οσιεύσεο;ς τής προκηρύξεως.

"Αρθρον I I .
Θ η τ ε ί α  ι α τ ρ ώ ν .

1. Οί ιατροί τών 'Ιδρυμάτων διορίζονται επι θητ· 
Οί διευθυνταί έπί πενταετεϊ θητεία, οί έπιμεληταί καί δι 
θυνταί οδοντιατρείων τριετει καί οί βοηθοί όιετεΐ.

2. ’Λνανέωσιςτήςθητείας τών ιατρών επιτρέπεται μο- 
άπαξ, κατόπι^ άποφάσεο;ς τού Αδελφάτου τού Ιόρύματι

Κατ’ έξαίρεσιν ή θητεία τών ακτινολόγων καί μικ; 
βιολόγων ιατρών δύναται νά άνανεώται κατ επαναληφιν.

3. ’Απαραίτητος προϋπόθεσις διά τήν άνανεωσιν - 
θητείας τον; διευθυντών;, έπιαελητον; και βοηθών είναι η υ 
αύτών. κατά τήν διάικειαν τής θητείας των, πραγματοποι 
σις επιστημονικών εργασιών της ειοικο.ητος τον;, η σο;; 
ρότης τον; οποίο;-; κρίνεται υπό τού οικείου ειοικ.ου Επιστ 
ιονικού Συμβουλίου, όπερ κρίνον τάς εργασίας ταύτας. λα; 
[αινεί ύπ’ οψιν, ιός πρός τήν έκτασιν αύτών, καί τά έπιστ. 
μονκά μ.έσα έρεύνης, άτινα οί κρινομ.ενοι ειχον εις την όι:
Οεσιν αυτών ώς έκ τής υπηρεσίας των. ...... _ -
____ ψ,-άνουτέρον διάταξ-ίςυ-δέν- άφοοά- Η — κλτ-ττ-κ/·.



επιτρέπεται ή κατ' έπανάληψιν άνανεωσις 
αύτού, υπό τάς προϋποθέσεις της παρ. 3 του

είναι τό δυνάμει.' του'-Α.Ν. 913)1946, ώς έτροποπο.ηΟη υι·.ο. 
τοϋ· Ν.Δ. της 30 Απριλίου )2 Μαίου 1946, συνιστώμενού 
Επιστημονικόν Συμβούλιο·;, μέχρι της ένάρςεως της λει­

τουργίας του οποίου έξακολουθούσι νά είναι αρμόδια τα περί 
ών ή παρ.- 1 του άρθρου 3 του παρόντος ’Επιστημονικά Συμ­
βούλια.

4. Έξαιοετικώς, εφόσον την θέσιν του διευθυντού κλι­
νικής, επιστημονικού εργαστηρίου ή ειδικού ιατρείου κατέ­
χει τακτικός, έκτακτος ή επικουρικός Καθηγητής ή Υ φ η ­
γητής του·.•'Πανεπιστημίου- ’Αθηνών ή Θεσσαλονίκης ή. έκ­
τακτος Καθηγητής ή 'Υφηγητής αλλοδαπού Πανεπιστημίου.

ής θητείας 
αρόντος άρ­

θρου. '">-.-1
5. Εις τον χρόνον της θητείας των ιατρών δεν προσμε- 

τρεΐται ό χρόνος της υπό τά όπλα ώς έφεδρων υπηρεσίας 
αύτών.

“Αρθρο·; 12.
Ισχύς Διατάγματος.

Το παρόν β . Διάταγμα ισχύει καί διά τά Κοινοτικά 
.’Αγαθοεργά ' Ιδρύματα.

“Αρθρον 13. .
Καταργούμεναι διατάξεις.

Τα Διάταγμα τής 20 Μαρτίου)8 ’Απριλίου 1944 «περί 
των. όρων προσλήψεως τού επιστημονικού προσωπικού τών 
Δημοτικών καί Κοινοτικών Νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων»,, ώς 
καί αί εις τούς ’Οργανισμούς ’Εσωτερικής 'Υπηρεσίας τών 
Δημοτικών ’Αγαθοεργών 'ίδρυμάτο»;, σχεε .καί προς τα. ν.α 
τού παρόντος Διατάγματος ρυθμιζόμενα θέματα, περιεχο- 
μεναι διατάξεις κατα.ργούνται.

“Αρθρον 14.
Εις τούς επί.τών'’Εσωτερικών καί ‘Υγιεινής Υπουργούς 

.ανατίθεται ή .δημοσίευσή καί ή άναλόγως τής άρμοδιότητος 
'έκάσΆύ έκτέλεσις τού παρόντος.

’ Εν - Αθήναις τή 12 Δεκεμβρίου 1947.
ΠΑΥΛΟΣ

Β.
Οί 'Υπουργοί 

επί το>ν Εσωτερικών
Π. Μ Λ Γ Ρ Ο Μ ΙΧ Α Λ Η Σ Λ. Θ ΡΦ Α Ν ΙΔ Η Σ

( 2 )

Περί κυρώσεως τού ’Οργανισμού τού Γενικού Κραςικού 
Νοσοκομείου Καλαμιών.

ΓΕΩ ΡΓΙΟ Σ Β'
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Εχοντες ύπ’ οψιν: 1) τάς διατάξεις τών άρθρων.77 κα 
• 10 τού Α. Νόμου 965]37α'« περί όργανώσεως τών Δημοσίων 
Νοσηλευτικών καί 'Υγειονομικών 'Ιδρυμάτων»,

2) τήν διάταξιν τού άρθρου 2 τού 787 ¡43 Ν. Διατάγμα­
τ ο ς ,_______

άοθοου 2 τούλ ~r>3) τάς διάτάξ'εις'τής παραγράφου 
ύπ άριθ. 2769]41 Α. Νόμου,

4) τήν ύπ’ άριθ. 346]46 γνώμην τού- Συμβουλίου Ε π ι ­
κράτειας, προτάσει τώ>ν έπί τής 'Υγιεινής καί Οικονομικών 
2 πουρνών. άπεφασίσσμεν . καί διατάσσομεν.

Κυρούμεν τον οργανισμόν τού Γενικού Κρατικού Νοσο­
κομείου Κάλαμων εξ άρθρο»; 31 ώς ούτος κατηρτίσθη και 
ενεκριΟη υπό τού Υπουργού 'Υγιεινής καί ούτινος τό κεί­
μενον εχει ώς ακολούθως:

Ο Ρ Γ Α Ν ΙΣ Μ Ο Σ
“ Ιδρυσις— Σκοπός.

“Αρθρον 1.
Συνιστάται εν τή πόλει Καλαμιών Νοσοκου.είον αποτε­

λούν Νομικόν Ιΐρόσωπον Δημοσίου Δικαίου, όπό τήν έπω- 
νυμιαν J ενικόν Κρατικόν Νοσοκολειον Καλαμιών.
... , Γναπο-εδο.;·.ιτι,ε,ν τή.ττύν.ε.ι Κ ·/./ ν.’/·.■< >.·/·. Ί  ζ · . ~ . ' κατά

·" τάς διατάξεις τού Α.Ν. 96δ]37 ώς ούτος έτροποποιήθη με· 
γενεστέρι»:.

“Αρθρον 2.
/ α') Σκοπός τού νοσηλευτικού τούτου Ιδρύματος εί
ή εν αύτώ νοσηλεία τών έκ κοινών νοσημάτιυν- πασχόντ 
διά τής άναπτύξεως εν αύτώ μέχρι 50 κλινών.

β ') 'Η  νοσηλεία παρέχεται δωρεάν μέν εις τούς άπο 
δειγμένως άπορους, έπί πληρο;μή δέ νοσηλειών, καθοριζο 
v o j v  έκάστοτε δΓ άποφάσεως τού Δ. Συμβουλίου έγκοι 

| μένης ύπό τού Υπουργού Υγιεινής, εϊς τούς εύπορους.
άοιθμός. τών κλινών εκατεράς τών ανωτέοω κατηγοο 

·, ορίζεται ύπό τού 'Υπουργού Υγιεινής μετά πρότασιν 
’ Δ. Συαβουλίου.

- ___Β '. Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ ΙΣ
Διοικητικόν Συμβούλιον.

“Αρθρον 3.
1. Τό Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομεϊον Καλαμών διοικεί 

ύπό τού κατά τό αρθρον 2 τού Α.Ν. 965]37 Διοίκησε 
Συμβουλίου. 1 ά καθήκοντα δέ καί αί αρμοδιότητες τού 
καθορίζονται υπο το»; οικείων όιατάςεων τού προμνησθέν 
Α.Ν . ώς έτροποποιήθη μεταγενεστέρως.

2. Αί άποφάσεις τού Λ .Σ . είναι πάντοτε ήτιολογημ; 
έκτελούνται δέ μετά τήν επικύρωση; τών πρακτικών 
οικείας συνεδριάσει»; ήτις πραγματοποιείται διά τής ύ 
γραφής τούτο;·; υπό του [Ιροεϋρου και τών παραστάντο»; κ 
τήν συνεδρίαν μελών. Η επικυρωσι; τών πρακτικών λ 
3άνει χώραν κατά τήν επομενην συνεδρίασιν.

Τ;. Δ .Σ. όσάκι; κείνει άναγκαΐον τούτο έ·'κ;ίνει ο: 
αί ληφθείσαι παρ αυτόυ αποφάσεις οι εν ή πλειονα αντί: 
μένα εκτελεσθώσι καί προ της επικυρώσει»; το»; Πρακτικ

.Ί. Χρέη Γραμματεως τού Α. Συμβουλίου έκτελεϊ ό - 
ούτος τού 'Ιδρύματος η έτερος υπάλληλός οριζόμενος 
άποφάσεως τού Δ. Συμβουλίου.

1 Εν περιπτώσει συζητήσει»;. θεμάτων έμπιστευτι 
φύσέω; χρέη Γραμματέώς δύναται νά έκτελή εϊς έκ τών.Σ 

•βούλων'οριζόμενος δΓ άποφάσεως τού Δ. Συμβουλίου-.
“Αρθρον 4.

Τό Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομεϊον Καλαμών έκπρο« 
πείται ένιόπιον τάσης Δικαστικής Διοικητικής ή άλλης 
χής ιός καί εις τάς συναλλαγές αυτού ύπό τού Προέδρου 
Διοικητικού Συμβουλίου καί τούτου άπόντος ή κωλύομε 
υπό τού αντιπροέδρου καί τούτου κωλυόμενου δΓ ενός 
λοιπών συμβουλών ορι,ομΐνου Οι άποφάσεως του Δ. — 
βουλίου.

I". Υ Ι! Η ΓΚ Σ Ι.Λ Ι.
■’Αρθρον 5.

Αί Υ'πηεεσίαι τού Νοσοκομείου διακρίνονται εις.
-/Γ) Διοικητικήν.
Τ  ) Ί  ατρικήν και 

) Νοσηλευτικήν.
Αρθρο-; 9.

Λ '. Διοικητικά’. 'Υπηρεσία1..
Λύτη περιλαμβάνει:
y/ ) 1 νν Διευθυνσ·.·/.
β’ )· I ή·; I ρy.·;.;;.ατειαν.
-/) Οικονομικά; ύπηρεσίας καί
Υ  ) Βοηθητικά; υπηρεσίας.

Γ , Διεύθυνσις.
\ ύ τη ανατίθεται οι αποφάσειυς 

υιετά πεότασιν του Διοικητικού Συμβουλίου 
εις ένα τών Διευθυντών ’ Ιατρών τών κλινικών αυτού.

( ) Διευθυντής:
αΥ Αποτελεί τό ύρ·ανον τής έκτελέσεως το»; άπι 

τει·»; του Διοικητικού Συκ Ιουλίου τών διαταγώ·; τού 1 π’
- Του Υ'-ιεινά; ασκεί δέ τήν αρμοδιότητα του οια όιατα 
έγγραφο»; καί προφορικών άναλόγως τής σπουδαίοτν 
τών ίητηαατο»; τηρο»; τάς υιατάςεις τι·;·; Ν'ομ. Δια.α.μ.α 
καί τού παρόντος.

Ιδ-.υυ.ατο; διευθύνει και έλεγχεπάσα: τά: άπηρεσια:

Ι ’πουο'Όυ ' γιε 
'-'[δού’ΛΙ
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'‘'Εΐδικώτερον:

Ι γ ')  Είσηγεΐται επί παντός θέματος εις τό Διοικητικόν 
υμβούλιον του οποίου τυγχάνει καί ό τακτικός εισηγητής. 
5 ') Επιμελείται τής έκτελέσεως των αποφάσεων του 

διοικητικού Συμβουλίου καί υπογράφει άπασαν την ύπηρε- 
■ακήν αλληλογραφίαν τοϋ Ιδρύματος.
I  Εκκρίνει τήν εισαγωγήν των υπό των Διευθυντών
Τον κλινικών κρινομένων ώς εισακτέων άσθενών καί άπο- 
ιαίνεται περί τής απορίας τούτων διά τήν δωρεάν νοσηλείαν, 
(ιμφώνως-πρός: τ<ας- κειμένας περί απορίας διατάξεις ή 
*30ς είδικάς επί τούτω' αποφάσεις τοϋ Διοικ. Συμβουλίου 
οϋ 'Ιδρύματος.

στ') ’Επιμελείται των συμφερόντων τοϋ 'Ιδρύματος δια- 
Ιλάττειτήν περιουσίαν αύτοϋ ασκών έλεγχον εις όλους τούς 
γάδους σής Διοίκήσεως τοϋ 'Ιδρύματος συμφώνως πρό; 

ίν τώ έσωτερικώ κανονισμώ Οριζόμενα, 
ζ ') Προτείνει τον διορισμόν, προαγωγήν καί άπόλυσιν 

ιΰ προσωπικού πλήν τοϋ ιατρικού τοποθετεί καί μεταθέτει 
! κατώτερον τοιοϋτον κατά τάς άνάγκας σής υπηρεσίας, αί- 
ιύμενος μετά ταϋτα τήν έγκρισιν τοϋ Διοικ. Συμβουλίου.

η ') ’Ασκεί τήν κατά τόν παρόντα οργανισμόν πειθαρχι- 
¡ν εξουσίαν επί *τού Διοικν 'Πρόσωπΐκοϋ, άπ’ ευθείας καί 
σ' Νοσηλευτικού · τοιούτου, μετά είσήγησιν τών. νομίμων
οίσταμενων αυτου.

θ ') Δικαιούται διά βαρύ παράπτωμα νά θέση έκτος 
ηρεσίας καί νά άπομακρύνη εκ τοϋ Ιδρύματος διά σής 
ερησίας διαταγής κοινοποιουμένης καί εις τόν τιμωοού- 
ι ο ί  υπάλληλον οίονδήποτε εκ τοϋ νοσηλευτικού καί τοϋ 
τωτέρου Διοικητικού προσωπικού.

Έ ν  τή περιπτώσει ταύτη ύποχρεούται όπως άναφέρη 
ίτο εις τό Διοικητικόν Συμβούλων τού 'Ιδρύματος έντός 
ών ημερών τό βραδύτερον- δι’ ήτιολογημένης αύτοϋ έκ- 
ήως.
'Η  έκ της υπηρεσίας προσωρινή άπομάκρυνσις τού ύπαλ- 

ου" συνεπάγεται καί στέρησιν τών αποδοχών αυτού- ώς 
-παντός-ετέρου δικαιώματος άπορρέοντος εκ τής ύτταλ-· 
ικής του ΐδιόσητος,διαρκεϊ δέ αύση έφ’ όσον χρόνον ήθε- 
όρισθή διά σής άποφάσεως τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου. 
Γ ) ’Επιμελείται δέ εν γένει τής καλής λειτουργίας τοϋ 
ύματος υπεύθυνος διά πάσαν μή νόμιμον ενέργειαν ή

’Οργανισμού έκ συμβάσεων καί αποφάσεων τού Διοικητικού 
Συμβουλίου.

3. 'Η  παρακολούθησις τών έπερχομένο>ν μεταβολών τών 
πάσης φύσεως περιουσιακών στοιχείων, ή διατύλαξις τών 
τίτλων κσήσεως κεφαλαίων τών κινητών άξιων τών αποδει­
κτικοί στοιχείων πάσης ύποχρεώσεο>ς ή άπαισήσεως, τού 
'Ιδρύματος, καί έν γένει τών τίτλο>ν παντός περιουσιακού 
στοιχείου.

I.  'Η  διαχείρισις του υλικού, ήτοι ή προμήθεια, ή 
παραλαβή, ή διαφύλαξις καί ή συνσήρησις αύτοϋ οϋς καί κα­
νονική άνάλωσις αύτοϋ.

5. 'Η  διαφύλαξις τών εις τούς ασθενείς άνηκόντωύ αντι­
κείμενων τιμαλφών, χρημάτων καί ειδών ιματισμού καί ή 
προς τους δικαιούχους καί νομιμοποιουμένους κληρονόμους 
άπόδοσις αυτών έν πεειπτώσει θανάτου.

6. Ή  διεξαγιυγή τής λογιστικής υπηρεσίας πέος τά 
καθορισθησόμενα υπό τού κανονισμού λογιστικής όπηρε- 
σίας.

/. 'Η  έκτέλεσις τών προμηθειών καί τών έργων συμφώ- 
νως πρός τάς διατάξεις τοϋ άρθρου 3 τοϋ Α .Ν . 965 ]37.

’Άρθοον 9.
Λογιστήριον.

1. Τήν λογιστικήν υπηρεσίαν διεξάγει ό διαχειρισσης 
διά τοϋ γραφέως λογιστοϋ.

2. Τό Λογιστήριον διεξάγει σήνλογιστικήν υπηρεσίαν 
τού 'Ιδρύματος σηρεί δέ τά κάτωθι βιβλία. ..

α'-) Τριπλό τύπον βιβλίον εισπράξεων.
'/) ’ π μερολόγιον δαπανών.
γ ) Τοιπ?%ότυπον βιβλίον έντολών δαπανών.
δ ') Βοηθητικά βιβλία δαπανών.
3. Ό  γραφεύς λογιστικής βάσει τών ημερησίων δελτίων 

χορηγήσεως άναλωσίμου υλικού, φαρμάκων καί τροφίμων, 
τών σχετικών κονδυλίων μισθοδοσίας προσωπικού καί πάσης 
έτέρας τρεχούσης δαπάνης συναφούς μέ τήν λειτουργίαν τού 
Ιδρύματος καί βάσει τοϋ αριθμού τών νοσηλευομένων ώς 
καί τόν αριθμόν ήμερων νοσηλείας αύτών, συντάσσει τήν μη- 
νιαίαν Στατιστικήν κατάστασιν ήσ.ς εμφανίζει τό σύνολον 
των δαπανών καί τήν άξιαν τών άναλωθέντων καί άχρηστευ- 
θέντων υλικών καί εξ ης εξάγεται ή δαπάνη έκαστη; ημέρας 
νοσηλείας.

αλειψιν τών καθηκόντων του.
Τόν Διεύθυνσην άπόντα ή κωλυόσενον άναπληροί εις 
Διευθυντών ιατρών, τών Κλινικών τού 'Ιδρύματος, όοι- 

:νος δι’ άποφάσεως τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου ή ό 
: βαθμόν άνούτερος υπάλληλος, μετ’ άπόφασιν τοϋ Διοικ. 
όουλίου.

’Άρθοον 7.
Π. Γραμματεία.

Γης Γραμματείας προΐσταται ό γραμματεύς τοϋ 'Ιδρό­
ς βοηθούμενος υπό τοϋ παρ’ αύτοϋ προσωπικού. 
Αρμοδιότης σής Γραμματείας είναι:
) Η  διεξαγωγή τής αλληλογραφίας έν γένει τοϋ Τ ­

ίτος, ό καταρτισμός ήμερησίας διαταγής, ή αντιγραφή 
■ροίτοκολλησις' καί διεκπεραίωσις όλων ανεξαρτήτως 
έγγραφων, καταρτισμός καί σήρησις τών ατομικών 
Λων ολου τοϋ προσωπικού καί ή μέριμνα διά τήν.σύν- 
των μισθολογικών καταστάσεων καί ή τήρησις του 
>υ.

Αρθρον 3. - 1
I I I .  Οικονομικά*. Ύπηρεσίαι.

1 Ιαρακολουθησις τών οικονομικών ύπο/ρεώτεων καί 
’■ ~ην ακριβή καί εμπρόθεσμον έκτέλεσιν αύτών, 
' ΤωΊ  εγκεκριμένων πιστώσεων τοϋ προϋπολογισμού, 

-ων υποχρεωσεοιν ώς καί ή εκκαθάρισις καί πλη-

4. Τ  ’ανωτέρω βιβλία καί ό τρόπος σής διεξαγωγής σής 
Λογιστικής υπηρεσία; δύναται νά ρυθμίζωνται έκάστοτε διά 
διαταγών τοϋ 'Υπουργείου 'Υγιεινής.

3. ΓΙρό τής διαβιβάσεως τών δικαιολογητικών πλήρωσής 
πρός το Ταμεϊον ένεργεΐται λεπτομερής έλεγχο; σής δαπάνη; 
παρά δημοσίου υπαλλήλου συμφώνως τω Α.Ν. 23111936.

"Αρθρον Ιο.
* Γαμειακή υπηρεσία.
1. 'Η  Γαμειακή υπηρεσία τοϋ Ιδρύματος διεξάγεται ύπό 

τοϋ 'Ιδρύματος όριζομένου δι’ άποφάσεως τού Διοικητικού 
Συμβουλίου.

Αΐ εισπράξεις ενεργοϋνται ύπό τούτου βάσει τών ύπό 
τοϋ Λογιστηρίου έκδιδομένων λογιστικών στοιχείων.

' Η ήμερησία κατάστασις ελέγχεται καί υπογράφεται 
καθ’ έκάστην εσπέραν ύπό τοϋ I αμίου θεωρείται δέ υπο του 
Διευθυντοϋ.

2. Γό έκάστοτε δυνάμενον νά παραμεινη εν τω Ιαμειο» 
τοϋ 'Ιδρύματος υπόλοιπον μετρητών καθορίζεται δι’ άποφά- 
σεομ τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου τών πέραν τουτου /ρήμα-

:νον άρμοδιόσητος 0 ίκονομικών ' Τπηρεσιών. το
αρσοδιόσητα τών Οικονομικών υπηρεσιών

/. 7. 
ΟΓΓ'πιμέλεια σής 2εβαιοϋσεομ καί είσποά.ΐεο ;̂ τών

τίας εσόδων τοϋ 'Ιδ::ύίΛ7-ΤΟΣ.

κατατιθεσένων τον η / .ν -α ο ια σ μ ο ν

Λουσάτο;.
•3. Προκειμένου περί πληρωμών εκ τών παρά τή [ ρχπεζή 
ατεΟειμενων χρημάτων αϋτα·. θά. ενεργοϋνται δι επιταγών 
γραφόμενων ύπό τοϋ Ί  αμίου καί τοϋ Διευθυντοϋ.
Ι. 11 ροκειμένου πεοί χνχλήψεως και πληρωμών πασοιν
βατ/όντων τάς 15.0(10 $ ζ ν : / · λ 7 . : Τ7. Τ/ΣΤ'.κ. 7. £-··'ρ 7.0 7
77. ΤΣΟΤυΤΤΟ'/Σ'/ύ 7 7.777.ζ % \  τήτω: καί ό 11 ρόεδεο; τοϋ

',ητικοϋ Συσ'ίου/.ιου λ εί : έκ τών Ι-’-ΠΛάΟΟ/.(·.»'/ 0 5 „ ΟΆΐνΟ -
που ά σ ε ο>ς _τοϋ_Αι ν.κ.η τ ι V0->'-**-*·» - ------- -- ■
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δεν υπερβαίνει ■ τάς 5.000 δραχμάς δύνανται νά ένεργώνται 
δ'.ά μετρητών ύπό του Ταμίου του Ιδρύματος.

’ΆρΟρον 11.
Δια χείρίσις:

Καθήκοντα Διαχειριστοΰ.
I · < ' Διαχειριστής προίσταται αμέσως των οικονομικών 

υπηρεσιών καί άσκεΐ συνεχή ελιγμόν επί παν 
τήν υπι ηρεσίαν του ασχολούμενων.

I ηρεϊ τά λογιστικά και λοιπά παραστατικά στοιχεία 
των αναλαμβανόμενων ύποχρεοόσεων ών υπεύθυνος διά τήν 
εντός των ορίων του ΐσχύοντος προϋπολογίσω 
πασης υποχρεώσεως.

2. ’ Επιμελείται τής διαφυλάξεως των τίτλων κτήσεως
των ακινήτο,ιν διαθηκών καί έν μένει παντός τίτλου κινήσεως

2) Ό  προϋπολογισμός συντάσσεται υπό του Διευθ 
του 'Ιδρύματος επί τή βάσει των στοιχείων άτινα ύπ 
λονται υπό των αρμοδίων υπηρεσιών τού 'Ιδρύματος 
—λς ύπό τού Διοικ. Συμβουλίου τασσόμενης προθεσμία 
είσάγεται εις τό Διοικ. Συμβούλων προς εγκρισιν.

ο) Έ ν  τώ πρ )σμώ τά τε έςοδα καί έσοδα άναγράτι
1 70>V ΣΙΣ κ α τ ά  κ ε φ ά λ α ι ο ν  κ α ι  t

ε σ ό δ ο υ  κ α ί  εξόδου. .
σ τ ο ι χ ε ί α Τ ό ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ί ι
Ν ' ':  ο ι α  τ η ν έ κ ά σ τ η ς  κ . α τ '  ά ρ θ ρ ο ’

ά ν ά λ η ύ ι ν  ' π ι σ τ ώ σ ε ω ς  ω ς  κ α ί  ύ τ

ν εσοόου και εςοόου αναγεγραμμ 
τό τού άρθρου 5 παο. 5 τού Α.Ν. ί 

1937 άναοερομένης, αίτιολογική εκθεσις.
Μετά τήν κατ’ ανωτέρω εγκρισιν τού πρ )σμού ύπό 

Διοικ. Συμβουλίου Έτος υποβάλλεται εις τό ; Γπουργ
■ών y.Iιών, τών αποδεικτικών στοι- 'Υγιεινής ποός εγκρισιν.
)ς άτταιτήσεως τού ' Ιδρύματος καί Β '. Άτεολογισμός.
τόε ττεριουσιακ.ού στοιχείου. Μετά, τήν λήςιν του οικονομικού έτους ή οίκονομ
>υλάσσονται έν ε ί δ ι κ ώ X  ρ η μ α τ ο κ ι - ύπνεεσία προβαίνει άμέσως εις τό κλεισιμον τών Xov'.c

κών βιβλίων καί τήν σύνταςιν τού απολογισμόυ καί του ί
Τά στοιχεία ταύτα 

ίωτιω un’ εύθύνην του
3. Παρακολουθεί τάε-ερεαομενας προμήθειας κ.αθ ο/.α /.ονισμου τού 'Ιδρύματος περ ιλαμβάνοντος πάντα τά στ

τα σταόια αυτών, ών υπεύθυνός διά τήν εοαρμογήν των πχεί χεϊα τού ενεργητικού καί τού παθητικού έν άντιστοιχ
λ ) - -λ , ̂  , ,  ̂ , "  . _ . ' r —γ Γ· συν^α'/βΥ'σΟV.tV0Ü /.ΟΜ'ΐσΤίκΟυ κανόνιττρομηθειών ίσχυουσών ύιαταςεοον και ασκεί τον έλεγχον ε..ι ..ρος του  ̂ ·><»> *J * γώ ,-,

των εις τήν ύπτρεσίαν τούτων ασχολούμενων υπαλλήλων. οοισθησομενους . í /i x j j - /.^,α^.α^μο 
1. Ό  Διαχειριστής τηρεί άπαντα τά διά τήν διαχει- 

οισιν άπαοαίτητα 3ι3λία, καθοοιζόυ,ενα διά τού εσωτερικού 
Κα«Λ----- Η .1 *----  ~ινονισμού ή διά διαταγών τού i πουογειου.

Βασικά προς, τούτο βιβλία'θεωρούνται: 
α ') Τριπλότυπα', έντολαί χορηγήσεως καί παραλαβής 

υλικού εις τούς ειδικούς υπολόγους.
β ) Τά  βιβλία κινήσεως των υποθηκών, 
γ )  Γενικόν βιβλίον τού ύπάρχοντος έν τώ Νοσοκομείο) 

μή αναλωσίμου Ολικού.
- δ’) Καταστάσεις τροφοδοσίας καί

ε) Τριπλότυπα δελτία παραγγελίας τροφίμων.
" Λ-H-.ov Έ.

Διαχείρισι: Υλικού.
1) Τά  έν τώ Ίδρύματι χρησιμοποιούμενα υλικά, κατα" 

ναλώσεως έν γένει ή υλικά χρήσεως ταξινομούνται ούς εξής·' 
α ) 'Τλικά  χρήσεο.ς (μή αναλώσιμον υλικόν), 
β ) Φαρμακευτικά είδη (Διαχειρισις Φαρμακείου), 
γ ) Τρόφιμα. . γ
ο ) Αναλώσιμον υλικόν.
2 ) Διά τό λογιστικόν, τήν Διαχείρισι ν καί φύλαςιν του 

υλικού έκάστης τών κατηγοριών τούτων εφαρμόζεται ίδιος 
κανονισμός διαχειοίσειος έγκρινόμενος ύπό τού 'Υπουργού 
'Υγιεινής. I

3 ) Χαράκτηρισμός ή καταστροφή καί ή διαγραφή του 
αχρηστευΟήσομένου ύλ.ικού τού Ιδρύματος βαρύνει τον υπαί­
τιον ταύτης καί καταλογίζεται εις τούτον ή αξία αυτού συα- 
φώνως προς τήν κειμένην Νομοθεσίαν.

'( )  απολογισμός ’ Ισολογισμός υποβάλλεται υπό τ 
Διευθμντού τού 'Ιδρύματος έντόε δύο μηνών τό βραδύτε: 
άπό τής λήξεως τού οικονομικού έτους εις τό Δ. Συμβο 
λιον πέος έλεγχον και εγκρισιν ν.ετά σάς σχετικής εκθέσει 
των πεπραγαενινν έπί τού οικονομικού πεδίου.

'Ο  ’Ισολογισμός μετά άπογραφής τής κινητής πεοιο 
σίας τού Ιδρύματος καί ό απολογισμός μετά τής εκθέσεο 
των πεπραγμένων υποβάλλονται κατά* τάς διατάξεις τι 
Α .Ν . 965)1937 εις τό 'Τπουργεϊον 'Υγιεινής προς ελεγχι 
καί εγκρισιν.

’Εάν έκ τού ελέγχου προκύφη ανάγκη μεταβολής οίασ 
έπί των λεπτομερειών τού ’ ισολογισμού ή απο/.ογι 

σνιού έκδίδονται αί σχέτικαί διαταγαι υπό τού ' Υπουργείο 
βάσει τών όποιου ν τό Διοικ. Συμβούλιου επιφέρει τάς δεούσα 
τροποποιήσεις.

ΙΥ .  Βοηθητικά·. 'Υπηρεσία'..·
Εις τάς βοηθητικάς υπηρεσίας περιλαμβάνεται άπαν τ 

κ α τ ώ τ ε ρ ο ν  τεχνικόν καί υπηρετικόν προσωπικόν.
Β '.  Ίατοικαί 'Υπηρεσία'..

'ΆρΟρον 15.
I. ΜΙ ιατρική ' Υπηρεσία τού Ιδρύματος συγκροτειτα 

εκ των κάτίνθι:
α) Μιας (1 ) 11αθολο.γικής Κλινικής 
β ) .Μιας (1 ) Χειρουργικής 
ν ) ΥΓιάε (I.) .Μαιευτικής-Γυναικολογικής 
δ) Μιας ( J )  Άφροδισιολογικής Κλινικής

2. Έ κ  τών ’Εξωτερικών ιατρείων: 
α) Τού Παθολογικού

“Α ρβρον 1 3. β) Ί "ου Χ ε ιρουογικου

ί ) Δ:
Λνάληψις. καί πληρώμ.ή δαττζνών. γ ) Ί ου Μα,ιευτικου και 1 υναικολο

:α τήν άνάληώιν ττά.ση ς δαττά.νης άτταιτείτα :ρο/(- δ ) Ί ου ’ Αφροδισιολογικού
'θυμένους γενική ή ειδική iίγκρισιτ του Διοικητικόυ Δυυ,0 , ,. ..j >υ ε) Τ ου ’Αν»τιφυματικαυ

Ο C στ \ Του Π αιδ ιατρικού
11ασα πληρωμή ■τών 'i αρυινοντίυν τήν ύ~Υ,οεσίχν ν' \ 

- 1 Τ ου ’ Οφθαλμολογικού
ξόδουν ένεργόί ται έπί τή βάσει ε*.·'·Μθάο«(υν έντολών έκ­>100 * ν.) Ί ου Ώτορινολαρυγγολο· ■ικου
ένων κατα τον ύπό τού τταρό·ντος οριζό.μενον τυ:τοιά είτ 0) τ ου ’(Οδοντιατρικού
'¿ρος tojv1 διά τού οικείου ττρ )σμου τ<ών έ ιό δον έ**ΧΣιΟεισών , \ τ ου Α κ·πνολογικού ’ Γ.ρ·,'αστηρί1
.στο>σεον'' καί εντός τών Ó piC 'jV αύτου. ια) Ιου Μ ικροβιολογικού ’ Εργασ

3. Αί εν στολαί αύται ', - v ' o á . υ ο ντ*/ι ό τό του II;: ,.£δ ο ν . ί ου Φ>πν.ακείου
υτ:ο ς*ου 'Όμί μ.ου αυτού ά.ναπ/.τ ':ου. ’ΆρΟρον 1υ.

ΜΑ;εθρον i Μ /Οεσιτ II ροσίνπικού Κλιν ικών ; ί
Α · I ! ροϋπολο'-ισα

I ) ΔΥ έκαστον οικονομικόν έτος συντάσσεται ο πρ)σμος 
ν εσοΛων κ.αι έεόδιον οστιε ε''κεινο-υ.ενος υπό του Διοικητ. 
χβουλίου εντός τού μηνός Δεκεμβρίου έκαστου έτους·.ν-;·, -,

στηρίων:
α) ΙΙαρά τή Παθολογική Κλινική ' Υπηρετούν 
ί ΜευΟυντής
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γ )  Παρά τή Μα.ευτική- Γυ ναικολογική Κλινική.
1 Διευθυντής.
1 Μαία.

-δ) Παρά τή Άφρο ισιολογική Κλινική.
1. Διευθυντής.
ζ )  Παρά τώ Άνηφυματικφ Ίατρείω.

, 1 Διευθυντής ’Ιατρός.
' 1 Βοηθός.

1 Έπισκέπτρια αδελφή.
(^ζ )-Π α ρά  *τω Παιδιατρικών 

ί- Διευθυντής Ιατρός, 
η ) Παρά τω Όφθαλμολογικώ. 

ν V Ί· Διευθυντής ’Ιατρός.

Ι θ). Παρά τω ώτορινολαρυγγολογικώ. 
ί  Διευθυντής Ί/τρός.'

, ι) Παρά τω ’ '. τιάφροδισιακώ Ίατρείω καί Ά ε

ί  Φυσιολογική Κλινική. ■
1 Διευθυντής- Λ /ροδισιολόγος.

ια) Παρά τω ( 'δοντιατρικω Ίατρείω.
1 Διευθυντής.

ιβ) Παρά τω . ΙκτίΤολογικω Έργαστηρίω.
. ΐ Χ  Διευθυντής ακτινολόγος'.' ' '
Ίώ'Βόηθός.
ιν ) Παρά τ ~ Μικροβιολογικό) Έργαστηρίω.
1 Διευθυντν ; ειδικός μικροβιολόγος.εαφεωςΗ  .. 1 Παρασκε,  ,·:·;τρια επί βαθμω 

—  ιδ) Παρά ώ Φαρμακεία).
. 1 Φαρμακ.' ιός.

β 3. Ό  αριθμός των κλινών έκάστης κλινικής καθορί- 
εται δι’ άποοά.σεως του Διοικητικού Συοιβ. έγκρινομένης 
παρά του ‘Υπουργού 'Υγιεινής.

Ι " :· ·' 'Άρθρον 17.

γ..-— Άποδοχαί Επιστημονικού Προσωπικού.
1) Διευθυντής Παθολογικής 'Κλινικής μέχρι μηνιαίου 

βαισθού 8ρχ. 4.000.
2 ) Δ]ντής Μαιευτικής-Γυναικολογική: Κλινικής μι- 

πτθού μέχρι δρχ. 4.000.
3 ) Δ]νπής Χειρουργικής κλινικής με μην. μισθόν μέ-

Ϊ ’ρι δρχ. 5.000.
■ Δ]νπής Αφροδίσιολ’όγικής κλινικής με μηνιαίου 

μισθόν δρχ. 4.000.
.- -5) Δίντής Άκτινολονικοϋ Έοναστηρίου αε οιισθόυ

^ ρχ. 4.000.
6 ) Δ]ντής Μικροβιολογικού ’Εργαστηρίου επί μηνι­

αία) μισθώ δρχ. 4.000.
7) Βοηθός Ιατρείο υ -Ν ο σο κ ο μ ε ί ο υ μέχρι μηνιαίου μ.ι- 

Βε.θοϋ δρχ. 2.500.
Β -υ 8) 'Ο  μηνιαίος μισθός των κατά ανωτέρω Δ ] ντών των 
αυτοτελών εξωτερικών ιατρείων Ορίζεται εις δραχμάς 

^ .500  των δέ βοηθόΐν εις δρχ. 2.500 
■Αδελφής εις εις 2.500.
™ Οί άνω τέρα) μισθοί νοούνται με 
βάσιν.

■ "Απκν το ανωτέρω προσωπικόν διο; _ _
ρτρός τάς κείμενα: διατάξεις. Οί ανωτέρω Διευθυντάί τοίν 
"Κλινικοίν μετά των βοηθών των 0ά έκτελοϋν την υπηρεσίαν 
των αντιστοίχων έςωτερικών Ιατρείων αν ευ ετέρας ά.πο-

f ημιώσ^ως.
'Ο  δε Δ ]ντής τής Μαιευτικής Κλινικής καί ή Μαία Οά 

εκτελουν καί θα παρέχουν την συνόρου.ήν των εί; τού; από­
ρους πής πολεως τικτουσας κατ’ οίκον όταν ή είσχ-ω—ή 
των εις το Ν ¡μειον όεν είναι δυνατά.

και έγκρίσεως τού Ί ’πουρ-'οΰ ' ΙΆ»··»·;- — <·ίκ

και της επισκε ειας

την προπο/.εμικην

βουλίου καί εγκρισιν των 'Υπουργών 'Υγιεινής καί υικο- 
νομικών, διορίζωνται ιατροί βοηθοί καί εις ά ιατρεία δεν 
προβλέπονται διά του παρόντος τοιαύται θέσεις.

"Αρθρον 18.
Παρά τώ Φαρμακείο) υπηρετεί εις Φαρμακοποιός επί 

βαθμώ καί *μισθό) Γραμματέως Β ' τάξεωε προαγόμενος 
ά.νά διετίαν μέχρι τοΰ βαθμού Είτηγητού.

’ Ελλείψει τοιούτου δύναται Οι άπουά.σεως τού Διοικ. 
Συμβουλίου νά προσλαμβά.νηται εις βοηθός πτυχιούχο: 
Φαρμακείου επί βαθμώ καί μισθώ γραφέως Α ' τάξεως, 
προαγόμενος μετά τριετίαν εις τον βαθμόν τοΰ ’Ακολούθου. 
Οΰτος εκτελεΐ τάς συνταγάς ύπό τήν προσωπικήν έπίβλε- 
ψίν και ευθύνην ενός τών Διευθυντών Ίατρό)ν των Κλινι­
κών, όριζομένου δι’ άποφάσεο): τοΰ Δ. Συμβουλίου ή ενός 
τών φαρμακοποιών τής πόλεω: ε : όν δύναται νά χορηγη­
θούν έξοδα κινήσεο/ς δι’ αποφάσεως τού Διοικ. Συμβου-

Οίν

Λίου εγκρινομενης υπό του 'Υπουργού 
"Αρθοον 19.

1) Οί Διευθυντάί τών Κλινικών οφείλουν νά επισκέ­
πτονται τούς εν αύταΐς ασθενείς εκά.στην πρωίαν καί νά 
παραμένουν επί τρίωρον τουλάχιστον, εν τή Κλινική καί 
εν τω Ίατρείω εκτάκτως δε προκειμένου περί βαρέως νο- 
σούντων νά έπισκέπτωνπαι τούτους. εις άγλας ώρας . της η­
μέρας.

2) ( Διευθυντάί τό)ν Κλινικόν είναι υπεύθυνοι διά. 
τήν κατά τούς κανόνας τής επιστήμης παροχήν τής ιατρι­
κής των συνδρομής διευθύνουσι · δε τήν Ιατρικήν υπηρε­
σίαν καί καθορίζουσι τά τής θεραπείας και τής διαίτης τών 
ασθενών.

Ί )  . 'Η  διά.θεσις διαγνωστικόν μέσων, ή παροχή υλι­
κών νοσηλείας, μέσων θεραπείας. Φαρμάκων καί τροφής 
εις τούς ασθενείς καθορίζονται υπο τών Διευθυντών τών 
Κλινικών.

4 )  Ό  τής Παθολογικής Κλινικής βοηθός θά έκτελή 
καί τάς μικροβιολογικάς εξετάσεις τών Κλινικών, δέον δε νά 
εχη τήν άπαιτουμένην προασκησιν.

5 ) Λ ί σοβαριύτεραι μικροβιολογικά’, εξετάσεις δύναν- 
ται εις ήν περίπτο/σιν δεν ν.ριθά αναγκαία ή πρόσληψις Δι- 
ευθυντού ειδικού εργαστηρίου νά άνατεθώσι κατόπιν άπο- 
υάσεως τού Διοικ. Συμβουλίου εις ειδικόν μικροβιολόγον 
τής πό/.εως επί ειδική συμ.βάσει οριζούσης χρόνον καί ά.ν- 
τιαίσθιον καθοριζόμενο·/ ύπό τού 'Υπουργείου 'Υγιεινής.

ϋ ) Ή  διά.ταξις τής προηγούμενης παραγράφου όύνα- 
τ-).ι νά ΐσνύ'Λ κατ' αναλογία·/ και διά το ακτινολογικόν Έρ-

'Υνιει

,παι να 
νάσπά.

ισχυη
)10ν.

υ I γιεινηε νορηγηύη ε·: τού: 
-υΟυντά.; Χειρουργική ε Κλινικά: και Έρ·'χστ/·οίω·/ \ 1 ο­

γικου και \κτι·/ο/.ο··ικου ποσοστον αη ου/ακε 
).- το ημ.ισυ τι-)'/ πατά τό»ν 

είσει·)'/ κα

•/ον
όρων εισπραττομ.έ- 

. λοιπών εεεπάσεων όταν οί ;ν 
Κλινικά·; ά

"Αρθρον 2".
1. Γό προσο/πικόν τής νοσηλευτικής υπηρεσίας αποτελούν : 

α ) .Μία Γενική Προϊστάμενη Αδελφή, 
β )  Δύο Προϊστάμενα’. Άδελφαί διά τήν Πάθολογικήν 

καί Χειρουργικήν.
γ )  Μ ία Μαία ήτις θά έκτελή καί χρέη Προϊστάμενης 

τής Μαιευτικής Κλινικής.
S )  Μέχρι 14 Άδελφαί Νοσοκόμοι 
ε )  Μέχρι 8ύ.ο τρχυυ.χτιορο:
2. Ί  ου νοσηλευτικού προσωπικού πρ’οίσπαται ή Γενική 

I [ροΐσταμ.ένη ’Αδελφή· είδτ/.ώτερο·» αύτη.
α ) ’ Εποπτεύει καί καθοδηγεί καί διδάσκει το νοσηλευ- 

πικ.όν προσο/πικόν εις τήν ασκησιν τών καθηκόντων, συμ- 
-ρο)ν;.)ς προς τάς υποδείξεις τό/ν Ιατρών.

β )  ’ Εποπτεύει τήν έν τω Ίδρύματι διαβίο/σιν τού νο­
σηλευτικού πεοσο/πικού. παρακολουθεί καί μέριμνα διά τήν 
υγεία;·/ τό ήθος καί τον ιδιωτικόν αυτού βίον.

y )  Είσηγείται τάν το ποθέτη τι ν τού νοσηλευτικού προ­
σκοπικού. τήν γορή· ·ησ'.ν ε;; αυτό αδειόιν καί τήν άσκηο.. 
τή ς  πειθαρχικής εξουσία: :π; τουτου. 

δ ) Είσηγείται τό ωρολογίου της ερ·
πάκου προσο/πικού.

ε ) Χορηγεί εις αυτό τά; άδεια
έ ν  τ / · ' .  ί ύ ρ ο / . ο · · ’ / < ε ρ γ α σ ί α :  κ α

•ασία: τού νοση/·-

ι . ρ · * α σ τ ν  : /V. ’  ! Υ _ . άς- vrv.yrr.'t
· . v.sv y. 

Δ ' . ε υ θ υ ν τ ο

εξόδου κατα τας



I

I
ί

1 /
/

II

ή κωλυυ.ατος ανα.Δ.ηροί μια τών διπλωματούχων αδελφών, 
ή μαία οριζόμενων δι’ άποφάσεως τού Διοικ. Συμβουλίου.

..ι .. ’Άρθρον 21.

1) Ή  Προϊστάμενη Αδελφή είναι υπεύθυνος διά τήν 
εις τους νοσηλευόμενους εν τή κλινική παροχήν τής νοση-

. λευτικής πιρ ιθάλψεο>ς συμφώνως πρός τάς έντολά; των 
Ιατρών. Είναι υπόλογος διά τό χοησψ.οποιούμενον ύ/.ικόν 

, .δια το αναλισκόμενου τοιούτον διά τόν έγκαιρον εφοδιασμόν 
των κΧινικων διά παντός είδους' χρειωδών καί διά τήν τάξιν 
καί την καθαριότητα τού ο'λου 'Ιδρύματος καί τούς νοση­
λευτικούς ιδίως νώοουε.

2 ) Άπ αν τό νοσηλευτικόν προσωπικόν σιτίζεται καί. 
κατοικεί έν τω 'Ιδρύματι κατά τό. -δυνατόν.

3 ) Γενική Προίσταμένη καί ' Προϊστάμενη ’Αδελφή 
διορίζεται μέ βαθμόν ’Ακολούθου ή έχουσα πτυχίον Σχολής 
Νοσοκόμου τριετους- φοιτήσεώς καί προϋπηρεσίαν νοσοκο­
μειακήν ώς αδελφής τουλάχιστον τρίετή, δυναμένη νά προα- 
χθή μετά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν εις τόν βαθμόν Γραμ- 
ματέως Β '.

---- ..... 4),,.’Αδελφή διορίζεται μέ βαθμόν Γραφεως. Α> τάςεως
5Χ?ΛσΌ:ΣνΓ>:υ7άον- Σχολής Νοσοκόμων τριετους φοιτήσεώς 

προαγαμένη άνά τριετίαν μετ’ εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι . 
τού βαθμού τού. ’Ακολούθου.

5 ) Δόκιμος νοσοκόμος διορίζεται ή κεκτημένη απολυ­
τήριον -τουλάχιστον Δημοτικού Σχολείου καί σχετικήν 
προϋπηρεσίαν με ά.ποδογάς κλητήρας .V  τάξεως. προαγομέ- ' 
νων άνά τριετίαν μέχρι τού βαθμού Γραφεως Π' τάςεως, 
προτιμωμένων των εχουσών προϋπηρεσίαν σχετικήν.

'Άρρενες νοσοκόμοι- διορίζονται οί κατά τήν κρίσιν τού 
Διοικ. Συμβουλίου- εχοντες. τήν ενδεδειγμένην νοσοκομεια­
κήν- πείραν με βαθμόν Γραφεως Α ' τάξεως δυνάμενοι νά 

- ποομχθώσι μέχουκα.ί τρύ βαθμού τού ’Ακολούθου μετά τριετεϊ 
εϋδόκίμ'ον-ύττήρεσίάν..*'

- 6.) Ελλείψει υποψηφίων εχουσών τά κατά τάς παρα-· 
γράφους 1 καί'~2. οριζόμενα προσόντα διά τάς θέσεις τού να- - 
σηλευτικοϋ προσθετικού τού 'Ιδρύματος δύναται δι’ άποοά-

3. Τ ά βοηθητικόν ημερομίσθιον προσωπικόν άποτελ
α) Μέχρι 2 καθαριστριών έπί μισθώ κλητήρας.

\ β) Μέχρρι 3 πλυντοιών επί μισθώ κλητήοο·'«Β’
Τ ) Εις 'κλητήρ. ’ ' ’ μ.
λ) Εις θυρωρός επί μισθώ κλητήρος Β '. ^

Άρθρον 23.
1- Ιο  βοηθητικόν προσοιπικόν προσλαμβάνετε 

ημερησία αποζημιώσει ίση πρός τό 1 )30 των άπο< 
τής αντιστοίχου θέσεως,.

2. Αί· ύπό τού παρόντος άρθρου προβλεπόμεναι ι 
πΛηρούντάι όι’ άποφάσεως τού Διοικ. Συμβουλίου εγ: 
μενης παρά τού 'Ίπουογοΰ 'Υγιεινής καί εφ’ όσον κρ 
ότι αι άναγκαι τών υπηρεσιών επιβάλλουσι τήν πλή 
αυτών. Δυναται ωσαύτως τό Διοικ. Συμβούλιον νά άν 
την όιεςαγωγήν δύο ή πλειόνων συναφών υπηρεσιών 
π/.επομενων ύπό τού παρόντος οργανισμού εις εν κ 
αυτό πρόσωπον.

3· Απαν τό μόνιμον προσωπικόν τού 'Ιδρύματος 
λαμβάνεται ώς δόκιμον επί εν έτος μετά τήν πάροδο 
οποίου μονιμοποιείται εφ’ όσον κοιθή κατάλληλον καί 
εςετασιν τής υγειονομικής αυτού-κατασοάσεως, συμς 
τώ Νόμω 1959)39 περί άδειών τών Δημοσίων 'Υπαλλ

'*· Επιτρέπεται όπω; εις κενάς θέσει: τού Διοικτ 
προσωπικού διορίζονται ύπό τού Διοικ. Συμβουλίου 
εγκρισιν τού 'Υπουργείου 'Υγιεινής προσ υοινοί ύπά/ 
μέχρι τής κανονικής πληρώσεως τών θέσεων καί ούχί 
οινν ές ( 6 ) ’ μηνών, έπί ημερησία αποζημιώσει ίση 
το I )3Π τού μισθού τού ύπό τού παρόντος καθοριζομέν 
"ας αντιστοίχους θέσεις μεθ’ " απολύονται άνευ ούϊ 
αποζημκυσεοίς .

"Αρθρον βό.
Προσόντα

3. Διαχειριστής έπί'βαθμώ ’Ακολούθου ή Γραμμ,ι 
Β ’- διορίζεται ό έχων πτυχίον Ανώτατης Έμπο 
Σχολή; καί διετή τουλάχιστον υπηρεσίαν λογιστικ 
διαχειριστικήν παρά Δημοσιω ή Νομικοί ΓΙρ/σώπω - 
σίου Δικαίου ή σοβαρά Εταιρεία δυνάμένος να προο

σεως τού Διοικτ. Συμβουλίου έγκρινομένης ύπό τού 'Υπουρ­
γού 'Υγιεινής: νά. προσαλαμβάνωνται προσωοινώς τοιαύται . . .
ώς έκτακτοι μέ άποδοχάς κατωτέρας τών ώς άνω προβλε- *νά. 0ιετή ευήόκιμον υπηρεσίαν εν εκα*τω 3αθμω μεν; 
πομένων διά τούς μονίμους. Αΐ διοριζόμενα1, ώς έκτακτοι βαθμού τού Εισηγητου η ως τοιουτος όιοοίςεσα.ι επι (I 
δέον νά έχωσι ανάλογον προϋπηρεσίαν είς τήν νοσηλευτικήν

• ■  ̂  ̂ ( /  ί / ■ * ,  ^ .
Γραφέως Α ’. ό έχων άπο/.υτηριον Γυμνάσιου η -

τέχνην μέ απολυτήριον: τούλ.άχισταν Δημοτικού Σχολείου. Εμπορικής Σχολής και διετή τουλάχιστον λογιστικήν υ 
7 ) Μαία διορίζεται ή κεκτημένη πτυχίον έπιστημονος σίαν ή διαχειριστικήν παρά Δημοσιω ή ΝομικώΙΙροσώ: 

Μαίας έπί βαθμοί καί άποθοχαί; Γοασέιος Α ’ τάςεοΑ ποοα- Δημοσίου Δίκαιου η σοβαρά Εταιρεία. Ουτος Λυνατ-ραυμω και αποδοχα 
- γομένη άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι καί τού βαθ­

μού τού ’Ακολούθου. Αυτή μή ύπαρχούσης Γενική; Προϊ- 
σταμένης έκτελεί τά καθήκοντα ταύπης.
- δ ) Τραυματιοφορείς διορίζονται παρά τού Διοικ. Συμ­
βουλίου οί κατά τήν κρίσιν του κατάλληλοι διά τάν εονα- 
σίαν ταύτην.

Άρθρον 22.
Διάκρισις τού- Διοικητικοί» I Γροσωπικού.

Γο Διοικητικόν προσωπικόν διακρίνεται εΐ; τακτικόν 
καί έκτακτον, το οέ έκτακτον διακρίνεται εί; έπί συμβάσει 
καί ημερησία αποζημιώσει.

1, Το τακτικόν προσωπικόν άποτελούσι : 
α) 1 Διαχειριστής καί Γραμμαπεύς έπί 

αισθώ ’Ακολούθου π Γοααμαπέω; Β ’ τάςεω;.
βαΟ,αώ καί

ρ \   ̂/ 1 Γραφεύς /.ον’.ττή; έτι βαθμοί καί μ:,σ0(
Λ ' τά;εωέΓ.

ν ) ι ·Άποθηκάοιο;: ςττ:. 'ίαί/Α(·> Ζ.7Λ μισθώ
Β ' τάςΞ(·1

-υ 1. ' Γι.ιατιοφύ/.ας έπί βαθ ί . ώ Γρα'¿έω:: I:
Σ.. Τό έκτακτον έπ1:. συν.3άσε Γ'.ΧΟν άττ
α) ι Μά··ειοο; έπ ν//;ν».αίω μισθώ Άκολο!
31 11 Βοηθό: μα-εί ΣΟΜ Γ“ * *Α7• Υ'./ίο) Ά'.σθώ ί Γ­ι'. /.'
'·) Μ<:γρ ι 2 οάπτ::, τ τ τ ί . ύ ί ·.: /.[  ί · ) ;; σθω X/.·/

προάγεται άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι κ.ο 
βσθμού τού Γραμματεως Β '.  Τάςεως.

2. Λογιστής έπί βαθμοί καί μισθώ Γραφέως Λ τ 
διορίζεται ό κεκτημένος άπολυτήριον Γυνμνασιου.η . 
Εμπορικής Σχολής καί έχοίν κατ' άμφοτέρας σας πε 
σεις άρμοδίως πιστοποιουμένην μονοετή τουλάχιστον 
κιμον υπηρεσίαν λογιστικήν παρά τώ Δημοσιω ή παρ: 
μικώ Προσώπω Δημοσίου Δικαίου ή παρά σοβαρα 
ρεία ουτο; δύναται άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν 
αύτώ βαθαώ νά ποοαχΟη μέχρι τού βαθμού I ραμμ. 
Β '.  Τάςεως.'

3. Άποθηκάριος διορίζεται ό έχων απολυτήριον τ 
χιστον Δημοτικού Σχολείου επι βαθμω γραφεως ν 
δυνάμενος νά προάγεται άνά τριετή εύόοκιμον υπη; 
έν τώ αύτώ βαθμό» μέχρι καί τού βαθμού τού Άκολοι

ό. Ίματιοφύλας διορίζεται επι βαθμοί γραφεως ;
απολυτήριον Δημοτικού σχ: 7. ό  έ χ ω ν  τ ’ού/.ά'/ί

ουνάμ ε ν ο ; ν α  η:ροά'1'Τί
τ Γ ι  ; .ιέχο1 κ  7.1 '

ά;εως.
ο υ  τ ' .  : 1 . Το ήδη

κ.'/.νττοο: Λ ’ .

Άρθρον 25.
ύν έν τώ Προσωρινή» Δοσοκ 

Καλαμών προσινπικον μετατάσσεται εις το όια τού ■ 
το; συν.ττίΥμενον Γενικόν Κρατικόν Δοσοκομει- ·\α< 
καί καταλαμβάνει τά: θέσει: ά: κατέχει εν τω ¿ο ■
.V·: •-'■.••ον-Β.· ·ιί τόν βαθμόν καί μισθόν ό'» κ η-"*
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"Αρθρον 26'.’· ι _ : .. 
Πειθαρχικαί διατάξεις

1. 01 υπάλληλοι του ΊδρύμαφΒς έκ δόλου ή άμελείας 
-.αταστά'/τες υπαίτιοι παραβάσεις των άφορώντων τό 

^■οσοκομείον κανονισμών ους καί των διαταγών των προϊστά­
μενο.1'/ των η έπιδεικνύοντες ραθυμίαν και κουφότητα εν τη 

^ίτελέσει της υπηρεσίας υποπίπτουν εις πειθαρχικόν παρά- 
:τωμα συνεπαγόμενο'/ την επιβολήν μιας των εν τή επομένη 

|βιρ^ρράφω /ποινών.
I  Ή  διάτας ις αύτη ισχύει, δι’ άπαν το προσωπικόν του 
Ιδρύματος διοικητικόν καί επιστημονικόν, έφαρμοζομένη 
|αί έπί του δοκίμου προσωπικού ή και τού έκτακτου και 

■ιερομισθίου.
^  2. Αί εις . τούς υπαλλήλους έπιβαλλόμεναι ποιναι είναι: 

α) Ή  προφορική επίπληςις

■  β) -Ή έγγραφος επίπληςις
γ )"  Το πρόστιμον μέχρι του 1)2 τών μηνιαίων άπο- 

χών.
δ) 'Η  ‘προσωρινή παϋσις μέχρι δύο μηνών

β ε) 'Η  όοιστ'κή άπόλυσις.
"3." Πάσα πειθαρχική ποινή''ε'ίΓίβ^Χεται μετά προηγου- 

νήν κλήσιν εις άπολογίαν τού ύπό κατηγορίαν" υπαλλήλου 
τάσσουσαν προθεσμίαν Απολογίας τουλάχιστον τριήμερον

ί ιί έπιδιδομένην τώ έγκαλουμενω βάσει έγγραφου άπο- 
ικτικού παραλαβής.

4. ■ Α ί πειθαρχικά! ποινα! επιβάλλονται· Ανεξαρτήτως 
πρός τήν ποινικήν δίωξιν ήν τυχόν συνεπάγεται το παραπτίυ-

ί τού υπαλλήλου.
"Αρθρον 27.

1. Τήν πειθαρχικήν- εξουσίαν άσκουσι τό Διοικ. Συμ­
βούλιο'/, ό Διευθυντής τού 'Ιδρύματος και οι- προϊστάμενοι 

φ / ν  'Υπηρεσιών.

οιανόηποτε πειθαρχικήν . /¡.υι."ι.
^δίίυγΓατϊ'-'ύπηρετούντο; πλήν τής--¿οινής τής οριστικής 

ο λύσε ι·), δι’ ής έ-σ αρμόζονται αί διατάσεις τού Αρθρου ¡0 *
Α .Ν . 965)37.

. 'Η  δικαιοδοσία αύτη τού Αιοικητ.κού Συμβουλίου 
ςλσκείται οικοθεν εΐτε επί τή έκθέσει τού ΔιευΟυντου τού 

■δρύματο.γ
"Αρθρον 28.

1. Ό  Διευθυντής τού' 'Ιδρύματος ασκεί πειθαρχικήν 
¡¡¿ουσίαν έπί πάντων τών υπαλλήλων αυτού, πλήν των Διευ- 

ντών κ/ ινικών, ιατρείων καί εργαστηρίου'/, δυνάμενος :* 
κ έπιβά/ / ι  τάς ποινάς τχ

των ύπα/ληλων ή μέχρι τού 1 ]10 τών μηνίαίουν Αποδοχών 
αυτών, επιτρέπεται εις τον τιμωρηθέντα υπάλληλον όπως 
εντός προθεσμίας 8 ημερών άπό τής . έπιδόσεως τηςν Α,πο- 
οάσεως νά· άσκηση εφεσιν . ενώπιον τού Διοικητικού.,ίΣυΐι! 
βουλίου, όπερ εν τή κρίσεί'καί άποφάσει τού έπί τήςήέπε- 
β/.ηθείσης ποινής δύναται να έπιτείνη ή να μειώση ή καίύνά 
άπαλλάξη τούτον. - -λ " ·'■

"Αρθρον 29.
'Όριον ηλικίας " '.···". ·

1 ) Τά τού οοίου ηλικίας τών μονίμων υπαλλήλων 
επ. .,ή μάοε. τών Νόμων, διαταγμάτων καί δια­

τάσεων -τών διεπουσών τό όριον ήλικίας τών Δημοσιών 
'Υπαλλήλων τού ' Υπουο-'είου 'Υ'-Ίετ/ής.

2) ' Κ  ανωτέρω διάταξις ισχύει καί διά τό εασης κατη­
γορίας προσωπικόν.

"Αρθρον 30.
Λι περί παροχής κανονικών καί άναρρωτικών αδειών 

κείμενα1, διά τούς μονίμους δημοσίους υπαλλήλου; διατάξεις 
εχουσι εφαρμογήν καί διά τό πάσης κατηγορίας προσωπικόν 
τού ,'Ιδούθ.ατος. - - ' .

"Αρθρον 3|.
ί. (Αί εν τώ Μδρύματι ΰπηρετούντες υπάλληλοι εν γένει 

διακ ρίνονται εις εσωτερικούς υποχρεωμένους ώς έκ τής 
υπηρεσίας το>ν νά διανυκτεοεύωσιν εν τώ ' Ιδούυατι καί εις
εςωτερικους. 

> ' οικαιουαενοι

οια·

§
-2. Τό.,'Διρικ. Συμβούλων είναι Αρμόδιον νά. έπιβάλη 

θαοχικήν ποινήν έπί οίουδηποτε εν τώ

εσωτερικοί υπα/./.η/.ο 
κατοικίας είναι :

α) Οί εσωτερικοί βοηθοί τών Κλινικών οίτινες έκτε- 
λούν την υπηρεσίαν τού έφημερεύοντος έναλλάς έκαστος 
καθ’ εκάστην όριζόμ.ενος ύπό τού Διευθυντού τού 'Ιδρύ­
ματος διά τής ήμερησίας διαταγής του.

β ) “Απαν τό νοσηλευτικόν προσωπικόν καί ή Μαία, 
γ ) Ό  βοηθός Φαρμακείου, ό κλητή ρ, ο θυρωρός, ό 

ΆποΠηκάριος. [Γάντες οι λοιποί είναι εσωτερικοί.
ο) Έ κ .  τιύν έσωτερικών ύπαλλήλου'/ οί δικαιούμενοι

υ.εσηασοί'/ης και εσπεεινης τεο; ,υχι ηοιο/ς κατοικίας

I
•  κ. Οί προϊστάμενοι, υπηρεσιών ασκούν 

ουσίαν εις τό προσωπικόν τής άρμοδιότητός 
εις τό λοιπόν προσωπικόν τού 'Ιδρύματος έφ’ 

έκτελεί υπηρεσίαν παρ’ αύτοίς.
3. Οί προϊστάμενοι υπηρεσιών έπιβάλλουσι τάς ποι- 

|ις τής εγγράφου παρατηρήσεως καί - εγγράφου έπιπλή- 
ςεως ώς καί τού προστίμου μέχρι τού 1] 1.0. τών μηνιαίων 
Αποδοχών τών υπαλλήλων.

τής ώς άνω άποιοάσεως τού Διευθυντού καί

Τ Ζ / 'Γ ^ Ζ ' . Ζ /. 7.!. Λ 'Λ 1:κη τ ' . κ ο υ
* /ώ ν  χ ύ : : ώ ν . ν ω τ ι τ ή ν  χρ*
- ε Ό α ρ ; / ’, κ ή ν γ ο ρ ΐ .α ν 77.’!):
ΓΟ^ν, ο>ς καί Εί ρ τ ο ν

ο σ ο ν  τ ' > ΰ το οσίε υ τ ' . ν

«
7ε<7.7Ζ

Α
νν

I

είναι ό μάγειρος καί ό βοηθός του, ή ράπτρια, ή σιοηρλτρια, 
καί αί καθαρίστρια'..

ε) Έ κ  τού διοικητικού προσο/πικού δικαιούνται μονον 
μεσημβρινής τροφής όσοι λόγω υπηρεσιακής ανάγκης έκτι- 
μωμένης ύπό τού Διοικ. Συμβουλίου μετά πρότχσιν τού 

Διευθυντού είναι ήναγκασμένοι νά παρατει- 
ισίαν των πέραν τής μεσημβρίας. Εις την κατη- 
¡ν ■ υπάγεται καί ό Διοικητικός Διευθυντή ς.- 
επί της 'Υγιεινής .' Υπουργόν, άνατιΟεμ.εν τήν 
κ. η. ί έκτέλεσ ιν τού παρόντος.

Έ ν  Άθήναις τη 12 Νοεμβρίου Ι9·ό6.

Γ Ε Π Ρ Γ ϊΟ Σ  Β

Οί ’ Γπουο’Ύ .

τρ ο ϊ στα μεν ω ν υπηρεσι ου ν, ΤΓ- Γ—λιοα/σ.ουσης την ποι­
νήν τού προστίμου μέχρι τού 1]15 τών μηνιαίων αποδοχών

τι τώ>ν Οικονομικό)'/
Δ. Χ Ε Λ Μ Ο Σ \ . Κ Λ Κ λ Γ Λ Σ

I
I

/

• /
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TOY ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΑΑΑΔΟΣ
Έ ν  Άθήναις

τ f¡ 20 Φ εβρουάριου] X Ο £» β ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ 'Αριθμός φύλλου 6ϊ>

Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α

·/

Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α
ΓΙ ερί ττο-Χώ-ν «ροσωκι-χοϋ Ύκηρεαίας Πολιτικής Άεροκο- 

ρίας 'Υπουργείου Συγκοινωνιών -/.a: Δημοτίων Έργων. !
Π ΐ a τυττάτεως ιρανικών 1ύ—i-rrc—ών. κτρατατεοις και 

-¡Γο—ο—ο!τ-Ttoir άλλων. . .................................................
Π :;! κατατάαεως ■')ητε.'ας *ιαφόρων ιρανικών Έκικροκών. 3

(lisp*. άνακοοφωτεως τον οργα / '.ταυί το) i  ενικού Κρ-οικου 
Νοτοκον.είου- Κ-χλτχών............................................. i

Λc Λ T  A i "  n / i  a  Τ  Λi ¿n i t«· r\ ¡ n
(!

Περί ττολών-χροχω-*.κ·οϋ Ύκηρεαίας Πολιτικής Άβροκοριας 
'Υκο-υργείου Συγκοινωνιών και Δημοαίων Έργων.

Π Α Υ Λ Ο Σ
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έχοντες όκ’ όψ-:ι: 1) Τάς διατάςεις τοϋ άρ-Spou 16 καρ. 
3 τοϋ A. Ν. ύκ’ άρ:-Δ. 970)1946 «κερί όργανώοϊίϋς τής 
Κρατικής 'Υκηρεαίας Πολιτικής Λεροκοριας Υ. Λ.».
Τάς διχτάήεις τού άρ-όροο 6 τον Λ. X. Iλ 
ί\ρατ,κώλ ήήμαιών και ττολών των εν;κ/.ι·υ
ί5ιθ)τικών έκιχειρήτεων·.. 3; Τήν άκο 5 .3 ,  1954 
<τ: τής κατά το άρύρυν 9 τοϋ A. Ν. i 34~) LV 
κιτροκής καί 4) Τήν όκ' ipi-3. 366)1955 ·
Συμβουλίου Έκικρατείας. κρατάτε: τών Ηι 
Συγκοινωνιών καί Οικονομικών ! Γτοντγών. ι 
5ιατ0Φτομβ·Λ̂„..

2/
■ 1933 (ι n¿r. ρου μεταλ/
•jvjj'j.iOi'·' /. λ ·. ν.τιν. εντός
i γνω;;.: : τ 7Τ - καί έν·5εν ■

ς ί:- τοϋ κύκλου
ι.οίότητγV TGU Κάτω-S ι
:α>ν ¿ni τών φύλλων δάς
ít Ítojis·/ χ,α: τυνδεου ένο)*.

' Ap’Spov i;
Ή  rív-Ssj: ς :ή·ς :* 

■"· Ύκηρετία:
;>ης του τακτ:is., /.χ έκτακτου κρ: 
Πολιτικής Αεροκτρία; ορίζεταικικου της 

άκ.ολοό-3ως:
— Πηλήκιο·;
— Χιτώνιο*; ανοικτόν
— Πΐρ.',ϊκελίς 
—Ύκοκάμιαον
— Λαιμοδέτης 
—Έκενδότης.
— Ύκοδήματα ρραχεα
—  Διακριτικά έα-5μοϋ καί Ελάτου ή Είϊ'-κότ

ως

Άρ^οον 2.
Περιγραφή Στολής.

ί .  Τό κηλήκιον είναι όμοιου τόκου κρός τό ύκό τής 
άκο τελούμενο*; έκ τοϋ καλύμματος, τού διαζώματος, τι 
του, τοϋ ϋκοτιαγωνίου καί του διακριτικού τής Υ .Π .Α 
ττέμματος.

Τό κάλυμμα, εόχερώς ά·» τ i ·/. α-51 ·τ  άμενον . κατατκευ
* *τ CU.E w ̂  ‘»f-e · - ·*ι -a ' * {ι -a ·

»3 υ·: υΙουλχ. '*.7r.-j.:'!.vyjiz i-Vir.·; ϊν. τ:ό reJ Ιζζζί.ύζζ 
•/.a/vü-TiT :̂ dea ταινίας ;ι*/,2ΐνης τλΐ/.τητ, ΠΛατονς ·το

- τ ν τ* a ̂  új-L α τ- ΰ ς.
Τό γειτον κατατκευάζεται εκ τκληρού χαρτονιού κε 

μενού κατ' άμφοτέρας του τας έκιφανιίας διά τού αύ* 
καί το κάλυμμα ύφατματας.

Έκ: τοϋ γείςου τοϋ κηληκίου τών άκό· ρα·3μοϋ 3ου κ.τ 
τερου ΰκάλλήλων φέρεται κεντημένη δετμη φύλλων ί 
ες αργυρού νήματος.

Τό ΰκοτιαγώνιον καταςκευάζετα: έκ ττίλ&οντος μ. 
δέρματος, κρασαρμοζομέναυ έκί τοϋ κηληκίου καί άνω· 
κριδώς τοϋ γείτου διά δυο μικρών κομβίων έιταρ 
κροτηρτημένων εκατέρωθεν κατά τά άκρα καί άνω τοϋ

Έκί τής μετωκίδος τοϋ κηληκίου κροταρμόζεται τό 
τηικον μετά ττέμματος. Τό έύνότημον άιτοτελείτα- έή έ 

; συμκλεγματος γλάρου, εις γωνιώδη s 
ιλου. Αί ττέρυγες τοϋ γ/.άρου εκτείνονται 
εόκλου καί εις ατόττατιν ίτην κ?·ός την

κατά τά άκρα της κερίδάλλει τον κύκλον μέχρι του 
κερίκου τούτου.

Τό ττέμμα καί,, ή δέηχη τών φύλλων δάφνης είναι 
μένα διά νήματος άργυροχρόου έκί ά*;άλογου τεμάχιο· 
τματος όμοιου κρος τό τοϋ κηληκίου, εφ ού και μεταί 
δύο κροοαρτάται τό κατά τά ανωτέρω ¿"άργυρον μετά 
ςύμκλεγμα. _ _ , ,

2. Τό χιτώνιο*; τής ίτολής κατατκευαζεται ες υφα·: 
κακαρτίνας κυανοφαίου, τταυροιτοϋ τυκου, φερον κερί; 
α·-ο·.κτόν. άναδικλούμενον καί κομοοάμενον διά ούο τειρ 
τεττάρων κομβίων έκάττης.

Έ κί τοϋ χιτωνίου κατατκευάζονται άνα εν ετωτίρΐ' 
λάκια ε;·5ε·; καί ένύεν κατα το κάτω τμήμα, καλο.τ: 
3ι : ίκικαλυμμάτω·; ώς καί έτερον έκωτερικον -ϋυλάκιον 
άρ·.7τερέν τοϋ υτη-υους ά*;ευ έ.τ'καλύμματος,



η  775.pt« Α* Λ ί|̂ β ~~ --------- — ,. -- -ν-'ί *'
νιτώνιον ύφάσμοιτος ήέοε: 2® ϊ:  ̂ τ2 *3' “  * * ? *  άναδίπλωσιν 
πλάτους 0 μ, 03 καί ζώνην εκ δέρματος μελανός, μ«-ά μίσαλ-

ττόρ77Τ(ζ. /
4. Ό  επενδυτής (κ'απαρτινα) κατασκευάζεται έξ ύφάσμα- 

-ος όμοιου -χρώματος ττρός το τού χιτωνίου. ·φερε: άνοικτόν'πε- 
βιλαίμιον άναδιπλούμενον, είναι σταυρωτού τυπα^ όμοιου πρός 
πολιτικήν καπαρτίναν μετά ζώνης και φερει επώμια, έφ’ ών 
προσαρμόζονται τά διακριτικά ταυ βαΦμου, οπού πού παρόντος
προδλέπονται.  ̂ .

' 5. Τό υποκάμισου κατασκευάζεται εκ λεπτού υφάσματος, 
ανοικτού κυανού χρώματος επιδεκτικού πλυπεως, φέρε: δε 
κλειστόν μαλακόν περιλαίμιου.

δ. Μετά τής στολής φβρεται εις πάτον “ ϊρίπτωσιν λαιμο­
δέτης επιμήκης'εξ υφάσματος χρώματος δα-3έος κυανού.

7. Τα υποδήματα τής στολής είναι ήμ.άρουλα (σκαρπίνια) 
έκ δέρματος χρώματος μελανός, ι..·^ικ.ιλ ..· - τω.οώσοως.

8. Κατά τάς περιόδους ισχυρού καύσωνας η στολή δύ-'αται
νβ φερηται άνευ χιτωνίου.  ̂  ̂ .

Έ ν  τή περιπτώσει ταΰτη τό υποκάμισο-/ φερ-ε: -/.2τά τό υΦος 
τού στήθους κατ’ άμφότερα τά μέρη Φυλάκιά, μ?·;' επικαλυμ­
μάτων επί δέ των ώμων·¿πώμ:*-*αί- φέρεται μετά, λαιμοδέτου.- 

ΆρΦρον 3.
1. Έπ: τής στολής φέρονται οια/.ρι.ν.α α̂'̂ -μού. Κλάδου ή 

ειδικότητας.
2. Τά διακριτικά βαΦμού καθορίζονται ως «κολούΦως:
Διά τούς επί 11ω βάΦμώ-μια σειρις Ου..012 καί μήκους.

Ομ.ΟΟ.  ̂ _ , , ,
Διά τούς επι 1 δω ραΦμω δυο σ ο ι ,  ω- ανωσεοω.
Διά τούς επί 9ω βαΦμώ μία σειρις π/.ατους όμ.ΟΟΟ.
Διά τούς επί 3ω 'βαΦμώ μία σειρις πλάτους η;;..012.
Διά τούς έπ: 7ω βάΦμψ δύο σειριοες, ών ή μεν κατώτερα 

πλάτους Ομ.Οί.2 ή δε πλάτους Ομ.006.
Διά τούς επί 6ω βαΦμώ δύο σειρίδες πλάτους 0μ.012.
Διά τούς επί δω ίαΦμφ ρύο σειρίδες πλάτους Ο-.012. 

κλείουσαι τρίτην πλάτους Ο.ΟΟυ.
Διά τούς έπι 4ο βαΦμώ τρεις σειρι:;.ς -/ατούς 0.912.
Διά τούς έπι 3ω βαΦ,μω τρεις σειριοες πλάτους Ομ.Οίζ,

. μεταξύ δέ τής δεύτερος και τής τρίτης εκ των κάτω, έ- 
τέρα πλάτους Ομ.ΟΟΘ.

Διά τούς επί 2ω όαΦμώ τεσσαρες σειριοες πλάτους 0μ.012. 
Διά τούς έπι 1ω βαΦμω δύο σειριοες, '■■■■■'■ ή μεν ν.ατωιέια 

πλάτους 0μ-05, ή δε ανώτερα πλάτους Ομ.012.
Ή  μεταξύ των σειριοων άποστασις ορι,ι.α: · ς Ομ.ϋΟ’ι·.
Αί σειρίδες των διακριτικών βαΦαού είναι άρ*;υραί.
3. Τά διακριτικά ραΦμών φέρονται, επι μεν πού χιτωνίου,:1 

έπι άμφοτέρων τών χειριδών, κατα το κάτω α.σ,·,,υ α·/.;;,. πε­
ριβάλλοντα πλήρως τ 2υτας, τού κατωτέρου : > · / . ; · . : · . ■ / · , I  απέ­
χοντας 0μ.08 έκ τού άκρου τή; χειρίδος. επι δέ Τ:ύ έπευΐύ- 
του καί τού υποκαμίσου, κατά τήν Φερινήν περ:ο:>ν, ΐ-; Τ(:,·., 
έπωμίων.

Έξαιρετικώς, προκειμένου περί ύπαλλή/.ων δαφνών 10ου 
ή ].Ιου τά διακριτικά βαΦμαύ φέρονται επ: μεν τού χιτωνίου 
καί τού έπενδύτου, έπι τής προσΦιας οήεως̂  άμφοτέρων τών 
χειριδών καί εις άπόστασ;ν 0μ.08 άπο τού άκρου αυτών, επί 
δέ τού υποκαμίσου κατά την Φετινήν περίοδον έπι τών -/ειοί- 
δον καί ολίγον άνωΦεν τού άγκώνος.

4. Τά διακριτικά τών Κλάδων καί Ειδικοτήτων ορίζονται 
ώς άκολούΦως:

Διά τον Άερολιμενικήν Κλάδον καί τάς Ειδικότητας Ε ­
λεγκτών 'Εναερίου Κυκλοφορίας καί ’Ελεγκτών Κινήσεως,

-  - */.ι Α/·ΛΐΛ·νίΤ'7 ■?'*. Μ?--»-.'.

I
I
I
I
I
I
\

\
I

I

προς το χ Γ £ Υ Χ Δ £  ιΐΡ α Γ Ο Μ ;

„  .

5 11 Τεχνικόν Κκαοον, ομοιαι σαΐνια; χρώματος βυσ>
ζ) ’  ,Τδ ύΔή'ομβία τής στολής είναι τριών μεγεΦών, διπμέτρου
ό·όεω- ν ^ >  δ) Ομ.015 καί γ) 0μ;010.
σιν, ¿,, ά,^ρία είναι μεταλλικά επάργυρα, φέρουσι.δε έπι τής 

■'ό^λνλυφον παράσασιν γλάρου, εις γωνιώδη άπε;κό·;ι-
1 γ. κύκλου.

οροην  ̂ . 'Μ ? «  4· <
μως Τνμ ; 4ΐτηοετΐ'/.όν προσωπικόν φερει ωσαύτως τήν εν ποις 
π:·Λ0,)' >' ^.'-ις καΦοριζομενην στολήν,· κατασκευαζοι;.ένην ό-

--¿ς τοίτο παρεχόμενου διά τό υπηρετικόν προσω-
•ρεται^ΛΝ Δημοσίων Τπηοεσιών ύβάσματος. 
έκ X κομβιοδοχών τού χιτωνίου καί τού έπενδύτου· φε-
σών '^κριτικόν τής ’Υπηρεσίας Πολιτικής ’.Αεροπορίας,
επί ./^.(μετάλλου. Τό πηλήοοιον είναι όμοιου τύπου πρός το 
κ:ν (ό , 'ήλων. ά-«υ ταινίας, επί τού διαζώματος, φέρει δε 
λ?υΧο̂ ""·ωπίδος σο στέμμα καί κάτω'·· τούτου τό διακριτ.- 

ύ., Υπηρεσίας Πολιτ κής Αεροπορίας, άμφότερα εκ
σ’-κόυ 1 ι^'^λλου. . . .

2 7λν7 στολής τού υπηρετικού προσωπικού ουσεν διακρι-
'¡α $ 1  φέρεται. . , .
/υανί,-^· ^εριμίμΦ«ν^ρ.γ.πσοτνχ·χι·/Λν προσωπικόν εν υπηρε- 
σεως ,1 Ο ι τ ί  άλλης στολής, φόρμα-/ ' εργασίας χρώματος 
διακ ^ ι ' ής ούδεν διακριτικόν φερεται. πλήν της απεικον.- 
ώ<- ?''··ύ 'θύ'άοιστεοού τού στηΦους, δι’ έρυΦρού νήματος τού 

^  σήματος'τής 'Υπηρεσίας Πολιτικής ’Αεροπορίας. 
'ν>Λήχ:ον όμοιον πρός τό τού υπηρετικού προσωπικού.

ή. ΆοΦσον 5. »
καΦ-, ι> ι -

7ων διατάξεων των αρ·>ρων 1--3 σου παρόντος

ϊ"5λί!
άσΦρο. ·«) . -■··-'· — , “ ‘ •'•,1- '.

. 5-ω; ,έοη ταυ την εν υπηρεσία προσωπικόν, α-

Φειώ«/ ' ομήΦε·.α τής «ο ι ί ;   ̂ λογο? στολής πκηρους. 
σή , ι!>', ί'εσίυ,νϊ· τής Ύπησεσιας. κατα τας περί προμη- 
- ή '^ ί Τ ·  τού Δημοσίου σχετικώς :σχυουσας δ-.αταςεις. οημα 

' χ ι „ > » ! έκαστου οικονομικού έτους και εντός του ποσού 
'“«υ. ' ’-ο. » . „  .Λσσ’ έτος εν τω προϋπολογισμό» οικείας3 (Ηί^Ριζομένης

σου Ράρή'ς τών άποδοχών
[Ο "''μ .κρ α τή σ εις , σής ενεργειας αυτών αρχομενης απο

ν- ' ·  ̂ ^ ΤΥ, ̂  χ02Τ:*;#̂|7£0)̂  Τ .θλτ*:̂  11̂}' -.
ν /  ν.σ:, επί τών Ευγκο:νωνιώ.ν Υσ-υπουργό·.. άνα·.;- 

; /μ: σιευσιν και ε κ τ ε / . ι ■ . ·  παρόν σος.
[-· ΆΦήναις :ή ?· Φεσρουασίου ιΟΓ,Ο
^4υλος

Β.
οι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

Α ^  01Κ..... εηι τι-.!; ΧΥΓ.εωΐΝ :Ν!·.,ν .'·>·.-οι¡κοι.ομικπ" 
ε̂ΤΟΑΙΔΜΣ μ. Δ Λ ΒΛ Κ Η Σ

Πε;

ταινία κυα-ζοΰ χρώματος, καταιλαμδάνουσα
>;:ι,ς εσπ.ικών Επιτροπών, παοατάτεω: ναι

μεταςύ τών σει-
οίδώ'ν διάστημα ή προκ'ειμενου περί διακριτν.ών βαΦμού απο- 
τελουμένου έκ μιάς σειρίδος, «;.ν.α κυανου χρώματος π/.α- 
-5«ς Ο-ι 003 εν συνεχεία κ α ι  κατα το ανω./·»-ο, σης τειριοος. 

Διά'τον Διοικητικόν Κλάδο·/, ταινία / ε.κου χρώματος, ώ;

^  Αά^τάς λοιπάς ειδικότητας τού Κλάδου Τηλεπικοινωνιών 
καί Ραδιοναυτιλίας, όμοια: τυ-.νίαι. χοωπατος ανοικτού έσυ-

ποποιήσεως άλλων. 
ΠΑΥΛΟΣ

3 Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ΤΩ Ν ΕΛΛΗ Ν Ω Ν
*'Μίι·/. ·;- .- ■·· ■ -μ ς-·;-ν Ϊ ό>ΐ—(2ε;
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-ής 2ιά την άνέγερσιν μνημείου εις την κωμόπολιν 
>ν Κρήτης κλχ., χροτάσει τού Ήμετέρου έχι "·ής Κοι- 

Προνοίας Ύχουργού, άχεφασίσαμεν και 3ιατάηφ*ν:
■' Α '. Άρθρον 1.

υγριροτούμεν ερανικήν Έχιτροχήν άχονελουμένην εκ

ιωργίου Νικηιτιάδου, ιατρού, Δημάρχου Σύμης, 
ιχήτα Χαβιαρά. συν)χου Γυμνασιάρχου. . 
ρμη. Άναστασιάδου, Γυμνασιάρχου, 
ωργίου Άσν.ητού, Καθηγητού θεολογίας, 
ωργίου Άγγελίδη, εμχόρου, Δημ. Συμβούλου, 
ηνορίου Π  αχαδοχούλου, εμχόρου, Δημ. Συμβούλου, 
κτηρίου Χαρίτου εμχόρου. 
ον.ουρίου Κασσιμχρή εμχόρου καί 
τίαυ Καυμνενή.
"ρα τής Έχιτροχής όρί£εται ί  Δήμος Σύμης, ϊιά?· 
ύτής ενι,βυ«ία.
ιχός τής ’Ερανικής Έχιτροχής εσται ή διενεργεί« 
οει διχλοτυχων άχοδείξεων, διά χροσωχικών είσρο- 
ξμ .τώνυ έν . Δωδεκανήσω Συμβίων: διά. την άνόρυξιν 
άΓ τήν· χρομή-λειαν καταλλήλου άντλητικού συγκρο- 
’.ά την άρδευαιν και ύδ.ρευσιν τής Νήσου.

Β Ί  ’Άρ-3ρον Δ.
κροτούμεν ιρανικήν Έχιτροχήν άχοτελουμενην εκ

ισμιωτατου Μητροχολίτου Δράμας Γεωργίου.
¿ρχου Δράμας θεοδώρου Μαριόλη. 
ίρχου Δράμας Άνδρέα Νικηβορίδου.
•ρχου Π ροσωσσάνης Ά-3ανατίου Τριανταουλλιδου.
ρχου Δοξάτο-υ Γεωργίου Ζιγκίλη.'
υντοΰ Εθνικής Τραχεξης 'Ελλάδος Δημητρίου

υνταύ Τραχεζης Ελλάδας Ίωάννου Άθανασο-

υντού, Ένώσεως Γεωργικών Συνεταιρισμών Γεωρ- 
Τα·-— ;·' -'
δρου Έμχορικού και- Βιομηχανικού Έχιμελητη- 
Βασιλείου Κανάρα.

δρου Βιοτεχνικού Έχιμελητηρίου Δράμας Σταν-
χ.
¡δρου Κοινότητος Κάτω Νευροκοχίου Κωνσταν- 
καί
ίρου Κοινότητος Κυργίων Κωνσταντίνου Άδα-

τής κατασκευής τού λιμενοβραχίονες τής Αγίας Πελαγίας 
Κυθήρων, ώς κάτω-3ι:

α) Όρίζομεν ώς μέλος τής Ερανικής Έχιτροχής τον 
Ίωάννην Άναστ. Βερνάρδον, ταξίαρχον, αντί τού έσςαλμένως 
¿ν/γρασέντος Ταξιάρχου Ίωάννου τού Βινάρίου και

¡2) Όρίζομεν έδραν τής Έχιτροχής, την Κοινότητα Πο­
ταμού Κυθήρων, άντί ή Κοινότης Κυθήρων.

Εις τον βύταν έχΐ τής Κοινωνικής Πρόνοιας 'Υχουργόν 
άνατί*3εμεν την δημοσίευσιν καί έκτελεσιν τού χαρό'-τος Δια- 
τάγματος.

Έν Ά·3ήναις τή 10 Φεβρουάριου 1956 
ΠΑΥΛΟΣ 

Β.
Ο ΕΠΙ ΤΗΖ ΚΟΙΝ ΠΝΙΧ ΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Π. Λ Ε Β Α Ν Τ Η Γ

(3)
Περί χαρχτάτιω: θητείας ϊιαοόρων ερανικών Έχ; τροχών.

: ' Π Α Υ Λ - Ο 
8ΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έχοντες ΰχ: όάει : 1) χά άρ#ρα 122— 126 τού 'Αστι­
κού Κωδικός ώς καί τάς διατάξεις' τού Νόμου 5101)193' 
"χερ: διενεργεί:·; εράνων, οιλσν·3ρωχι·/.ών αγορών κλχ.;ι, 2) 
τον Νόμον 6409)34 «χέρι έχιχορηγήσεών χαρεχομένων έκ 
τού Δημοσίου Ταμείου κλχ.», 3) τό ΰχ’ άρ-3. 58585)22. 
1.2.1955 εγγρχίον τής Ν'.μαρχίας Αττικής. 4) τό ύτ' 
ά::·5. 43413181.1.2.1955 έγγραοον Νομαρχίας Λατίτητ. 
χριτάοε: τού Ιίμεοέρου έχί - τής Κοινωνικής Γ ί;: '.: ί; ;
Τχουογού. άχεοασίσαυεν καί διατάσσου.εν :

Άρνρον 1.
Παρατειναμεν την -θητείαν τής διά τού άχο 23)3)2.4.

1953 Β. Δ’ιτ ις  συσταΟεισης ερανικής-Έχιτροχής δ α τή·> 
άνέγερσιν μνημείο,, 'Ηρώου χεσόντων ΰχερ Πατρίδες εν τώ 
Δήμω Βύρωνος, μέχρι τέλους Δεκεμβρίου 1956.

*Άρ·3ρον 2.
Παρατείνομεν την θητείαν τής. διά τού '29)5)21.6.1954 

Β. Δ)τος συσταιθείσης έρανικής Έχιτροχής διά την άνέ- 
γεετιν Ηρώου τών ΰχο των Ιταλικών στρατευμάτων έκτε- 
λεσ·3εντων κατοίκων Δομίνικου Νομού Λαρίτης. χ ί ·/ο · τήτ
31- 7· 1956.. _

Είς τον άύτον έχί τής Κοινωνικής Πρόνοιας Τχουργόν 
άνατί-3εμεν την δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού χατόν-ος Λ:α-

της Έχιτροχής_..άρ.:χ-χαι ή Δράμα, διάρκεια δέ
9 ·

τής Ερανικής Έχιτροχής έ'στα: ή διενέργεια 
διχλοτυχων άχοδείξεων διά την άνέγερσιν έν 
μας άνδριάντος τού Εθνομάρτυρες Μητροχο- 
— Σμύρνης Χρυσοστόμου.

Άρύρον 3 .- -...
Έρανικαί Έχιτρο-χαί εύρίσκονται: έν άχαρτί* 

τα μέλη είναι -χερισσότερα τών άχόντων. αί οέ 
υν λαμ-δάνονται διά τής χλειοψηριας τών χα- 
■/.αι καταχωρώνται είς -ειδικόν βιβλίον τηρού- 
ίν, ύχογρασόμενον σά 6x2 τών χαροντών μελών.

Άρνρον 4.
χροιον χού έράνου καταχε-λήσεται χαρά χή 

■η οής Ελλάδος καί Αθηνών, ή δέ άναληψις 
χού -3ά γινη κατά τάς διατάξεις τού Νόμου

Αρ·3ρον 5.
■ την 'ύηχειαν διενεργείας έράνου τής διά τού 
1953 Β. Διατάγματος συγκροτη·3είσης έρα- 
ς διά την άνέγερσιν μνημείου, είς ττιν κωυιό- 
Κρήσης, μέχρι τέλους Δεκειχίοίου 1956.'
------- ------------------

Εν Ανήναις τή 81 Ιανουάριου 1950.
ΠΑΥΛΟΣ

Β.
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

π. α ε β λ ν τ η ς ;

_ (4'
» Πετί άναμορσώ-σεως τού οργανισμού τού Γενικού Κρατικού 

Ν ο σοκομε ίου Καλαμών.
Π Α Υ Λ Ο Σ

ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
Έχοντες ΰχ' όάε; : 1) τάς διατάξεις τού άρθρου 24 τού 

υχ’ άρι-3. 2592)1953 Ν. Διατάγματος αχερί όργανώσεως 
τής ’Ιατρικής 'Αντιλήψεως», 2) τάς διατάξεις τού ΰχ' άσιθ. 
3097)1954 Ν. Διατάγματος κχερί τροχοχοιήσεως καί τυμ- 
χληρώσεως τού ύχ' άριθ. 2592)53 Ν. Διατάγματος. 3; τάς 
διατ.ίξε ς τού Νόμου 3301)1955, 4) τήν ΰχ’ άριθ. 589)54 
γνωμοδότησιν τού Α.Σ.Δ.Τ. καί 5) τήν ΰχ’ άριθ. 799:1255 
-νώμην τού Συμβουλίου Έχικρατείας. χροτάσει τού Ίτίμετέ- 
σου έχί τή; Κοινωνικής ΓΙσονοίας 'Τ?υχουργού,_.άχ·ςατίσα-=.

χ· « ··
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'Οργανισμός Διοικήσεως χαί Λειτουργίας
Ι τού Γενικού Νοσοκομείου Καλαμών.

Άρ-θρον- 1.
1 Τέ δυνάμει τού ίρ-3οου 7 τού ύπ' άρι-3. 2592)1953 Ν.

» τάγματος ύπαχθεν εις τάς διατάξεις .τού Ν. Διατάγμα- 
τοΰτοο Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείο·/ Καλαμών άποτε- 

ν. Νομικόν Πρόσωπον Δημοσίου Δικαίου, ΰπό την έχωνυ- 
«Γενικόν Νοσοκομείον Καλαμών», διοικούμενον καί λει- 

■ργούν έ ί ί  τη βάσει τών διατάξεων των ά—' άριθ. 2592) 
■53 καί 3097)1954 Ν. Διαταγμάτων, τού Νόμου 3301; 
955 καί τού παρόντος.

ί . Σκοπός τού Νοσοκομείου τούτου είνα·., ή εν αύτώ παρο- 
ίάτριχης καί νοσηλευτικής περιθ'άλψεως εις τους εκ κοι- 

νοσημάτων τάσσοντας ασθενείς, αποκλείομε·/η ς εν ,ώ 
■ οσοκομειω τουτω περιθα/,ιάεως τών πασχοντων ίκ χρονιών
Κ ιί ανιάτων- νοσημάτων.

*0 αριθμός τών νοσηλευτικών κλινών τού Νοσοκομείου 
τα! εις εξήκοντα (60).

mu* Αρ'θρον 2.
. _ '’Γ , 'V '

■ 'Γ Ή  Δΐεόθυνσις' του Νοσοκομείου ασκείται ύπό τού Διοι-
.ητικοϋ Διευθυντού, οάτινος τά καθήκοντα καί αί άρμοδιό-
Ε .ς· ορίζοντα! ώς ακολούθως : - ..... .

)~ Διευθύνει- και έλεγχε: άπάσας τάς υπηρεσίας του No-· 
μείου άπό Διοικητικής πλευράς καί είναι υπεύθυνος διά 

ήν άπο τής άπόώεως ταότης εύρυθμον λειτουργίαν αυτών. 
m3) Κανονίζει τήν σειράν προτεραιότητας εισαγωγής τών 
Βενών εν τώ Νοσοκομεία), έπί τή βάσει 'Ιατρικής γνωμα- 
Βσεως τών άρμοοίο)·/ ιατρών αυτού καί μεριμνά οιά τήν 
οχείαν έ'ξοδον τών κρινομένων παρά τών υπευθύνων Ιατρών
l · eςακτ̂ ωv.

) ’Επιμελείται τών συμφερόντων τού Νοσοκομείου καί 
ιαφυλάττει τήν περιουσία·/ αυτού.
β?·/ Μετακινεί τον βοηθητικόν προσωπικόν κατά τάς άν«γ- 
Κ  τής. υπηρεσίας αιτούμενος μετά τούτα τήν έ'γκρισιν τού 
R/ι,κητικού. ¡.Συμβουλίου εις. τήν πρώτη·/ αυτού συνεδρία-?!·/.

ε) Προτείνει εις το Διοικητικόν Συμβούλιο·/ τόν διορισμόν 
■ιαγωγήν άπόλυσιν καί έν γενε: πάσαν μεταβολήν τού προ- 
Βτικού τού Νοσοκομείου.
στ) Εισηγείτα: έπί παντός θέματος εις τό Διοικητικόν 

υαβούλιον ούτινος τυγχάνει ό τακτικός εισηγητής καί έπι- 
Β^είται τής εκτελεσεως τών αποφάσεων τού Διοικητικού 
Βεβουλίου.
ζ) Ίπογράφε: άπαταν τήν αλληλογραφίαν τού Νοσοκο-

ον Διοικητικόν Διευθυντήν έλλειποντα, αποντα ή κωλοό- 
άναπληροι ο Γραμματεός τού Νοσοκομείου.

'Άρθρο·/ 3.

%
Γπηρεσιαι πού· Νοσοκομείου διακρινοντα: εις 

) Διοικητικήν, 
β) ’Ιατρικήν.

r ) Φαρμακευτικήν.
) Νοσηλευτικήν, 

ε) Βοηθητικήν.
Η Διοικητική Υπηρεσία περιλαμβάνει :

Β ) Τήν Γραμματείαν.
W·) Τήν Οικονομικήν Υπηρεσίαν.

Ι ατρική Τπηρεσία πεο:λαυ.βάν=: ;
|p n TarfiA T 7^
Κ) Μιαν (1) Παθολογικήν μέχρι είκοσι πέντε ,2·

: εντε3) Μιαν (1) Χειρουργικήν μέχρι είκοσι

Γυ ναικολο γ ι κ η ν μ έχει

κλι

ή  M ix/ (1) Μαιευτικήν 
κλινών.

2Μ α  ’Εξωτερικά ’Ιατρεία ήτοι :

α) Τό Μικροβιολογικόν.
3) Τό ’Ακτινολογικόν.
Ή  Φαρμακευτική ’Γπηρεσία περιλαμβάνει : 
Τό Φαρμακείο·/.
Ή  Νοσηλευτική ’Γπηρεσία περιλαμβάνει : 
Τό Νοσηλευτικόν Προσωπικόν.
Ή  (βοηθητική 'Γπηρεσία περιλαμβάνει :
α) Τό μάγειρείον. 3) τό ραφειον- -σίδηρωτήριον. γ) τό

πλυντήριο·/, 3) τό επί τής καθαριότητες προσωπικόν.
Άρθρον 4.

Αρμοδιότητες τής Διοικητικής Υπηρεσίας.
Α ’ . Γραμματεία. .α ^

Άρμοδιότης τής Γραμματείας είναι : 
α) Ό  καταρτισμός τής ημερήσιας δ: α ταγής και ή -:κδο· 

σις τών αποσπασμάτων αυτής, 3) ή διεξαγωγή άπάσης πή; 
αλληλογραφίας τού Νοσοκομείου, γ) ή εκοοσις τών αίτου- 
μένων πιστοποιητικών νοσηλείας κλπ. δ) ή διαβίβασις καί 
διανομή τής αλληλογραφίας εις τούς ασθενείς, ε) ή τήρη- 
σις τού μητρώου καί τών ατομικών φακέλλων τού εις τή·/ 
δόναμιν τού Νοσοκομείου 'άνήκόντος προσωπικού, ή σύντάξί-ςν 
τών μισθ οδ ο τ ικών καταστάσεων, όσον όσοοά τήν άναγραφήν 
τού ονοματεπωνύμου καί τών πραγματοποιούμενων μονάδων 
χρόνου εργασίας παρά τού δικαιομενου μισθού, επιδομάτων 
προσαυςήσεων κλπ. προσωπικού, ιός καί ή τήρησις βιβλίου 
μισθολογίού.

Ή  παρακολοό3ησις τής κινήσεως τών κλινών τού Νοσο-’ 
κοκ;ίου καί ή,ς διαρ/.ε νοσηλείας τών άσ3ενών, ώς

ι διά τή» irvs-j άναβολής εςοδον αυτών, εό3ύσ
τροτΐ.νει ταυ την, στ . Ή  κατά τή··

ι.οδον σών ενέργεια τών σχετικών δια-
ως ο αρμooic
είσοδον καί έφοδον τών άσ·3ενώ·. 
τυπώσεων, ζ) Η τήρησις τών βιβλίων εισερχομένων, ές ερ­
χομένων καί άποβιούντων άσ3ενών καί ή διαφύλαςις τών α­
τομικών φακέλλων τών έςερχόμενων ή άποβιούντων ασ-3ε- 
νώ/. η. 11 -ε/εργιια τών απαινο^κενι»·/ :ΐκτυπωσεω» ύ··α τη·/ 
εισπραςιν τών έςετάστρων, •.οσηλειών, εγχειρήτρων κλπ. καί 
τών διατυπώσεων διά τά παραδιό'όιμενα πρός φόλαςιν αντι­
κείμενα, χρήματα καί τιμαλφή τών άσ3ε·/ώ'/. ώς καί διά τήν 
επιστροφήν τούτων εις τούς δικαιούχους, 3) Ή · τήρησις 
τών πρακτικών συνεδριάσεων τού. Διοικητικού Συμβουλίου καί 
τού Γενικού Αρχείου τού Νοσοκομείου, ώς καί πάσα έτερα 
συναφής εργασία άνατυίιαίνη αυτή ύπο τού Διοικητικό' Σ«μ-
ίςυλίου ή Διευ-ύυντού.

·.

Β'. Οικονομική Υπηρεσία.

Τ-Γ

σεων τού Δ>οικτ 
6) Ή  ένοος

προϋπολο-ρισμού καί ή παρακολού3ησις τή? γενικής εκτελε­
σεως αυτού, ώς καί ή κατάοτισι ς τού άπολογιπμού καί ισολο­
γισμού.

γ) Ή  επιμέλεια τής βεβαιώσεως καί είσπράςεως τών εκ 
πάσης αίτιας εσόδων σού Νοσοκομείου, ή παρακολου3ησΐς των
οικονΟ'/ικών υποχ:ει·.·σ;.'·)ν και η εμ.προνεσμος και ακρισης 
εκπλήροισις αύτώ·/.

δ) Αί ένεογειαι διά τήν έγκαιρο·/ καί συμφώνως προς τάς 
κειμένας διατάσεις προμήθειαν τώ·/ άναγκαιούντων εις το 
Νοσοκομείο·/ ειδών, ή μέριμνα διά τήν κανονικήν παραλαβήν, 
διαφύλαςιν και συν τή: η σι·/ τούτων, α: ενεργεί αι οιά την κα­
νονική·/ :ιά.3:σιν παντός ·νδους προορ'ζν;έ·/ου διά τήν λει­
τουργίαν σού Νοσοκομείου ως και ή παρακολούνησις οιά τήν 
καλήν χρήσιν καί άνά/.oariv αϋσού.

: .  f! t . i : - . ι · · ·. :  δ> ;ι o r· . -;-/·/. a: ο ο·· και ο/ιφωνω

Οίκονομ! κή ς Υπηρεσίας είναι :
*’ : - '  : : ·:·/.: ■. · ·
οο: ισχνουσώ» Ji αταςεων

V* * · ’
- υ —  *

•/.7· - n»v

ν νομίμων προ3εσμιο>ν κατάρτισις τού

δέκα κειμένας οιαοαςεις εκτε/.εσιν έργων η εργασιών
ς οας 
Νοσο­

κομ-:.ου. καί ή έπι./έλεια διά σή·/ κανονικήν παραλαβήν αυτών. 
Ή  παρακολού-ύητις οώ·· έπερχομένω·- μ -ιοαβολών επι
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ι ώς καί τών αποδεικτικών στοιχείων πασης υποχοεω- 
ή άπαιτήσεως τού Νοσοκομείου.
:Η- συγκέντρωσή αριθμητικών καί άλλων στατιστικών 

;ίων πρός μελέτην καί συναγωγήν συμπερασμάτων,  ̂ έπί 
; φύσεοας -δεμάτων σχετικών με τούς σκοπούς τού Νοσο-
)ϋ.
Ή  τήρησις τών άπαραιτήπων λογιστικών βιβλίων καί

ίγεια τών εγγραφών τών αναγόμενων εις δικαιώματα 
«χρεώσεις καί εν γενει εις μεταβολές τών περιουσια- 
στοιχείων του Νοσοκομείου· καί τάς χρηματικάς αύτού 
ΓΑ [ας, ώς καί ή διαφύλαξις τών δικαιολογητικών αύ-

Ή  ενέργεια τακτικών καί εκτάκτων άπο γραφών. 
Οικονομική Υπηρεσία ιτρος διεξαγωγήν τής λογιστι- 
πηρεσία; τηρεί άπαραιτήτως τά κάτωθι, βιβλία καί
:ί ·
‘Ημερολόγιον Ταμείο«.
Βιδλίον κατ’ άρδρον έσόδων καί έξόδων τού προύπολο- 
δυνάμενον νά τηρηδή καί εις καρτέλλας.

Τριπλότυπα στελέχη χρηματικών ενταλμάτων πληρώ-
..... ."Τ^; Λ ^ ._ ·  ·>- ··;·. · ! .. .. ή -  · V*' -·Λε.

Τριπλότυπα 'στελέχη γραμματίων είσπράξεως.
Βιβλίον άπογραφής , υλικού δυνάμενον νά τηρηδή καί 
ρτέλλας.
Ρριττλότοκα; στελέχη πρωτοκόλλων παραλαβής καί κι- 
ής ώς καί τριπλότυπα στελέχη έξαγωγής καί δια-δέ- 
ταντος είδους υλικού.
Ταμειακή ύτηρεσ'α διεξάγεται ντο υπαλλήλου τού 
μείου βριζόμενου δι άποφάσεως τού Διοικητικού Συμ- 

αύτού καί όστις :
Ενεργεί άπάσας τάς εισπράξεις καί πληρωμές, έττί 
ει τών νομίμων δικαιολογητικών.

Έπί τή ράσει τών ούτω ύπογραφομένων αποδεικτικών και 
διατακτικών ενεργούνται α! είσαγωγαί καί ή διάδεσις τών 
υλικών,'ώς καί αί σχετικαί έγγραφα; εις τάς αντιστοίχους 
λογιστικές μερίδας.

Ούδεμία παραλαβή υλικού ένεργείται άνευ προηγούμενης 
τοιοτικής καί ποσοτικής έξετάσεως αυτού, παρ’ ’Επιτροπής, 
ήτις συντάσσει σχετικόν πρωτόκολλο-; παραλαβής ύπογραφό- 
μενον ύπό τού παραδίδοντος καί παραλαμβάνοντος τής Επι­
τροπής, τού λογιστού καί τού Διευδυντού.

Καταστροφή άχρηστων ειδών ένεργείται ύπό Επιτροπής, 
όριζομένης ύπο τού Διοικητικού Συμβουλίου.

"Υλικά πόσης φύσεως κρινόμενα ακατάλληλα ή άχρηστα 
εκποιούνται κατά τά έκάστοτε ίσχύοντα.

Η αδικαιολόγητος απώλεια ή φ-ίορά υλικών τού Νοσο­
κομείου ,βαρύνει τον υπαίτιον ταύτης καί καταλογίζεται εις 
τούτον ή άξια τούτων συμφώνως προς τάς κειμένας διατά­
ζεις.

Ιματισμός άποβιούντων άσδενών, έφ' όσον δεν ζητηδή εν­
τός έτους ύπό τών οικείων τού δανόντος, διατίδε.ται δι’ άπο­
φάσεως, τού Διοικητικού Συμβουλίου ,.εις .άλλους άπόρουςφνσΓ, 
σηλευομένους.

Ό  τρόπος τηρήσεως τών λογιστικών βιβλίων ώς /.α! ό τρό­
πος διεξαγωγής τής εν γένει λογιστικής υπηρεσίας τού Νο­
σοκομείου δόναται νά ρυθμίζωνται έκάστοσε διά διαταγών τού 
Υπουργείου. Κοινωνικής Προνοίας. .

'Άρ-δρον 5.
Ασκοί ιό τη τες τήσ Ιατσικός Ι ’πησεσίας.ι / „ . 1 '

\ /  Εκαστος- ιατρός Διευ-δυντής Κλινικής ή Εργαστηρίου: 
V .ν··ί") Είναι ύπεΰδυνος διά την νιατα τούς κανόνας τής επι­
στήμης έρευναν, διάγνωσιν καί δεραπείαν τών ύπό την δικαιο-

1  -  ■ » Τ Ι  ,  ί. ·*?ηρεί τό 'Ημερολογιον Ταμείου, εν.ω. καταχωρεί άπ’άύ δασίαν του νοσηλευόμενων η έξεταζομένων «σθενών 
ς εισπράξεις καί πληρωμές τής ημέρας.
Συντάσσει τάς αναγκαίας καταστάσεις τών ένεργσυ- 
ιπέρ- τρίτων κρατήσεων καί μεριμνά διά τήν εντός τών 
ίων εκάστοτε πρΰδεσμιών, άπόδοσιν αυτών εις τά οί- 
αμεία.
:σα ή εις μετρητά καί τίτλους αξιών περιουσία τού 
ιείου, κατατί-δεται εις μίαν τών κατά τούς νόμους 
ων Τραπεζών έπ’ ό.νόματι τού Νοσοκομείου, αί δε άνα- 
ενεργούνται δι' έπιτοιγών ύπογραφομένων ύπό τού Λο- 
'.αί τού Διευδυντού..
’ είσπράαις ένεργείται επί τή βάσει γραμματίου εισ- 
:. πάσα δε πληρωμή έπί τή βάσει εντάλματος πλτ-

ε γραμματια είσπράξεως . καί ενταλματα πληρωμής 
υνται παρά τού Λογιστού, τού Διευ-δυντού καί τού 
;υ το Διοικητικού Συμβουλ.ου ή τού πρός τούτο έντε- 
ι Συμβούλου.
χρηματικόν ένταλμα δέον νά στηρίζεται επί ¿γν5 

·,ς εις τον προϋπολογισμόν τού Νοσοκομείου πιστώσε- 
νά άναφερη τήν πίστωσιν καί τό κεφάλαιον καί άσ- 
προύπολογισμού έφ’ ών τούτο στηρίζεται, έχει δε ¿ ;
κατα νοσον δικαιολογητικά.

εντάλματος διά τήν πληρωμήν τών
ων κα
.δοσις

προσαυςησεων του προσωπικού στηρίζεται 
αστικής ν·.2ταστάσεως συντασσομένης 'ύπό τής Γραμ- 
εν ή βεβαιουται ή παρουσία καί αναγράφονται α! ή μ ί-  
"ΐ*? τού προσωπικού, τού. υπολογισμού μισδών, ήμ.ε- 
'■ επιμισ-διων και προσαυξήσεων. ένεργούμένων ύπό 
/ομικής υπηρεσίας.
α πληρωμ.η ενεργείται άνευ προηγούμενης σχετική; 
το άποτάσεως τού Διοικητικού Συμβουλίου, 
εισαγωγή υλικού ενεργείται. επι τή βάσει άποδεικτι- 

'«ϊης, πάσα 3έ έξαγωγή έπ: τή βάσει διατακτικές 
εκάστοτε οριζόμενα.

' 2) ,Επιμελείται τής συντάξεως τών φύλλων νοσηλείας 
τών άσ-δενών εις ά αναγράφεται τό ιστορικόν κα: ή παρούσα 
καπάστασις τούτων, άμα τή είσόδω των, έν συνεχεία ·δέ ή 
.πακτός είδους,θεραπεία καί μεταβολή -τής καταστάσεως αυ­
τών ώς καί ή σχετική δίαιτα. /

"Εκαστος ατομικός φάκελλος έξερχομένου ή άποβιούντος 
ασθενούς περιέχων έν πρωτοτυπώ α) τό φύλλον νοσηλείας, 
Ρ) τάς διαφόρους έργαστηριακάς εξετάσεις, γ) τή· -δερμομε-' 
τρικόν διάγ·ραμμα, δ) τά τής τηρηιδείσης θεραπευτικής άγω* 
γής,.έ) ..την κατάστασιν τού άστδενούς κατά τήν έξοδον αυτού, 
παραδιδεται εις τον Διοικητικόν Διευ-δυντήν, εί δυνατόν συγ­
χρόνως με τήν υπογραφήν τού εξιτηρίου πρός διαφύλαςιν εί; 
τό Άρχείον φύλλων νοσηλείας.

3 ώ Υπογράφει τάς γνωματεύσει: καί τας ιατρικές ρε- 
ό.αιώσει; έπί τή ?άσει τών όποιων έκδίδονται ύπό τής Διευ- 
δύν-εως τά ά-υτίσταιχα πιστοποητικά, τή αιτήσει τών ενδια­
φερομένων, ώς καί τάς συνταγάς τών έξεταζομένων και νο­
σηλευόμενων παρά τή Κλινική αύτού ή τού αντιστοίχου ια­
τρείου.

4) Συντάσσει κατ’ έπος καί έντός τού μηνός 'Ιανουάριου 
έκ-δεσιν. στατιστικής τής όλης έπιστημονικής κινήσεως τής 
Κλινικής αύτού καί τού αντιστοίχου εξωτερικού Ιατρείου η 
τού ’Εργαστηρίου ήν ύποόάλλει 3ιά της Διευ-δύνσεως εις το
Διοι ύυμίούλιον.

0 οι ν ττγωγν ■ ''■··/·<· ί  —-κ·

5) Είση-ρείπαι εις τήν Διεύδ-υνσίν τήν προμήθειαν του ελ- 
λείποντος καί την άντικατάστασιν τού έφ-δαρμένου παντός εί­
δους υγειονομικού υλικού εις τήν ύπ’ αυτόν Κλινικήν καί Τα- 
τρειον ή Εργαστήριον.

6) Μεριμνά διά τήν καλήν χρήσι,ν καί συντήρησιν τών χρη­
σιμοποιούμενων έπιστημονα.ών οργάνων κα: μηχανην,ατων. ώς 
καί διά τήν λελογισμένην άνάλωσιν "ών φαρμάκων κα: το>ν 
άπαιτουμένων διά τήν ένέργεια; τών έξετάσεων υλικών ά/τι-

ριων κα: άκτινογραφικών πλακών.
"Τα - ;? ■-π '- -·-·π,-·- Δ ^πππ-τ,ττ■. τ Γ-

1 -,- - ,
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των

Άρθρον 6.
ρμαδιότητες τής Φαρμοηοευτικής Γπηρεσιας
τμακοποιός α) έκτελεί τάς διαβιβαζομενας υ.._ . _ 

καί ’Εργαστηρίων συνταγάς δυνάμενος να άρνηθή 
λεσιν συνταγής, έφ’ όσον αύτη δέν 5¡ναι σύμφωνος 
υπό τής φαρμακολογίας καθοριζόμενα, 
αι ύπεύθυνος διά τήν διαφυλασίν και συντήρησιν 
3οι>ς φαρμακευτικού και έπιδεσμικού υλικού, ώς κα: 
ζνονικήν χρήτιν καί άνάλωσν των χρησιμοποιούμενων 
:υ<άιματα φαρμακευτικών ειδών, 
ιβί τά κατά τά εκάττοτε· «σχύοντα απαραίτητα βι- 
ιιρίσεως τών φαρμάκων καί των λοιπών ειδών τών 
ων ϊ  ά τού Φαρμακείου.
ίς διαχειρίσεως τοΰ Φαρμακείου ασκεί έλεγχον ό 

Άρθρον 7.

μοδιότητες τής Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.
τη^'τής νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι : 
χη τής νοσηλείας εις τούς ασθενείς συμφώνων 
ιδηγίας τών υπευθύνων ιατρών, 
όευτ κον προσωπικόν ύποχρεούτα: νά συμπερι-φέρη,- 
προσήκουσαν ευγένειαν καί λεπτότητα προς τούς 

τι τούς έπισκέπτας καί νά ύπακούη εις τας δ«α- 
συμίουλάς τών Προϊσταμένων του.
.ευτικόν προσωπικόν τελε,ί ύπο τάς άμεσου; δια- 
διευθυνούσης αδελφής, ήτ ς είδικώτερον :
•τεθεί, καθοδηγεί καί διδάσκει τό νοσηλευτικόν 
εις τήν άσκησιν τών καθηκόντων του.
ιεύει τήν εν τώ Νοσοκομείο) ,διχβίωσιν του νοση- 
σωπικοΰ καί μεριμνά διά τήν υγείαν αυτού, 
ιινει το προσωπικόν τούτο άναλίγως ;:::υς τά; 
¡•(-κας τής., νοσηλευτικής υπηρεσίας καί ει.-ηγεί- 
Ιηευθυντήν το πρόγραμμα εργασίας τού νοσηλευ- 
ιποού καί τήν νορήγησιν αδειών καί τήν επιοο- 
) κοινών.
εως το·3 Διοικητικού Συμβουλίου ορίζεται ό άρι- 
•ηλευτικοϋ προσωπικού. οτερ στεγάζεται έν τώ 
ιατα τάς άνάγκας τής υπηρεσίας.
ηλευτικύν προσωπικόν χορηγείται υτοχρεωτ κώς 
ν μια ήμεσα άνατταΰσεω; έφ’ όσον δ: τυχόν αί 
άνάγκα: επιτρέπουσ: δύναται νά χορηγήτα: α;-

κα:

ίμερον, υ»
Άρθρον 3.

τροσωτικού κατά κλάδους και οργανική τυν- 
θεσις αύτοΰ.

σωτικόν τού Νοσοκομείου διαιρείται εις τούς

διοικητικού Προσωπικού.
Ιατρ κού Προσωπικού'.
Βιοχημικών καί Φαρμακοποιών, 
οσηλευτικού τροσωτικού.
ωτερω κλάδους* άνήκουσιν α: κάτωθι θεσεις. 

καί είς κατηγορίας άναλογ,ως τών προσόν-

\λάδος Δ οικητικού Προσωπικού 
Α . Κατηγορία

θέσις Διοικητικού ΔιευΟνντού έπι.βαθμώ βε·>

-:) Μία (1) Θέσις Άποθηκαρίου — Ίματιοφύλακος επ: 
ραθμώ Ιίω  εως καί 7φ.

' II. Κλ άδος Ιατρικού Προσωπικού 
Α . Κατηγορία

Τρεις (3) θεσεις Διευθυντών Κλινκών (η '01 · Α13 
•-•εσις Παθολόγου, μια θέσις Χειρουργού καί μία θέσις Μαι- 
ε.τήρος — Γυναικολόγου).

Α Δύο >ν2) θεσε ς Διευθυντών ’Εργαστηρίων (ή '91 · μ:2 
•υ̂ σις Ακτινολόγου καί μία θέσις Μικροί ολόγου).

') Δύο (2) θεσεις Βοηθών Κλινικών (ήτοι : άνά μια θε-
σ , βοηθού τής Παθολογικής καί τής Χειρουργικής Ινλινι- 
κης).

I I I  Κλάοος Βιοχημικών και Φαρμακοτοιώ’1 
Α Κατηγορία

α) Μια ( ί )  Θεσις Φαρμακοποιού επί βαθαώ 5ω εωρ 
εω

‘ ^ · Ινλάδος Νοσηλευτικού Προσωπικού.
—  Β ' Κατηγορ ύζ -/Γί.,'

α) Μία (1) θέσις Διευθυνούσης αδελφής επί βαθ’αώ 6ω 
Ά  ίΑ  ύ*εσε ς Προϊσταμένων άοε/,φών. 
γ) _Ενθε·/.α (11) Θέσεις αδελφών νοσοκόμων 3ετούς φοιπή·- 

<?οως η κα} 'μονοετούς φοιτήισεως ή Χβί πρακτικών νοσοκόμων, 
ο) Δύο (2) θεσεις μαιών Β ' ή Α ' Τάςεως.

Μια ,. 1 θεσις αρρενος νοσοκόμου τραυματιοσορεοισ 
ετ: ραθμώ 11ω εως και 9ω.

Β  ̂Εκτός τών ανωτέρω κατά κλάδους θέσεων συνιστώνται 
και α: κάτωνί θεσει;. βοηθητικού προσωπικού (ειδικευμένου 
καί ανειδικεύτου).

Β* Κατηγορία
α) Μια ( I)  θεσις έμφανιστοϋ —  χειριστοΰ :;κτι,νολογι- 

^ ' ϊ  ■■'οτ επι ρζ’ίμώ ί 1 1■» .¿«.,,ς κα; ιφ.
β; Μια θεσις παραςκευαστίβ μικροί.ολογικού εργαστηρίου 

επί βαθμώ Ιίΐω  εως καί 7ψ.
γ )  Μια ( I)  θέσις μαγείρου επί μισθώ διοικητικού υπαλ­

λήλου βαθμού 8ου ή Τοΰ.
ο,: Μια ι ! '  θεσις βοηθού μαγείρου έπί μισθώ διο κηπικ-υυ 

υπαλλήλου βαθμού 10ου ή 9ου.'
*) -'Βα ίIν  νεσις υδραυλικού ηλεκτρολόγου ίπί μισθώ 

διοικητικού υπάλληλου βαθμού 10ου εως καί 8ου. ·
Μια (1) θεσις ραπτρία; έπί κισθώ διοικητικού ύπαλ- 

«.ή'.Ου βαθμού 1 Ιο- -- *Λ- ’ 'υ τ ΙΟούΓ
ί ’ ' Κατη· όσια

σιοηρωτρία; έπ: μισθώ ύπηρετου

Β'. Κατηγορία
θέσις Γραμματεως έπί βαθμό

Ατι; .\ο επ σα>·.

Ο';, έως και 

Β '····> -:ω: κ μ

τ - “■■· ·ίγ·
α.: Μια ! 1) θεσις 

,οαθμοΰ ί 3ου έως καί 10ου.
- ·ρ) Δύο (2,ι θεσε ς πλυντ,ριών επί αισθώ ύπηοέτου βαθμού 
Βίνυ εως ·,.αί 10ου. ' * *

')  ι^σσαρες (-*} θεσεις καθαριστριών έπί μισθώ ύπηρε- 
-.υ υαθμού 13ου εω; ·/.«: 10ου.

Δύο 2) θεσεις κλητήρων — θυσωοών —  νυα.σοφυλά-
•·υν επί μισθώ ύπηρ ετου βαθμού ί  3ου έως και ίΟου-

Άρθρον 9.
Α . Μόνιμόι είναι αί θέσεις :

'·  1 ου Κλάδου Διοικητικού προσωπικού.
~· Τού Κλάδου Βιοχημικών καί Φαρμακοποιών.
'·’.· Του Κλαοσυ Χ:ση,·.ευ::κοΰ προσωπικού. . Ί '

, ■*· Εκ τών θεσεων τού βοηθητικού προσωπικού (ειδί'Λίυ- 
μ^ν^υ και ανειδικεύτου) αί θέσεις τού έμφανιστού— χειρι^πο^ 
Λ/.τίνολογσ/.ου Εργαστηρίου καί τού παρασκευαστου Μικρ9* 

ο ι ο λογ ικού Ερ γ ο στη ρ ί ον.
Β'. Έπί συμίάσε: διάρκειας μέχρι τριών (3) ο'ών.

Ου-α.·.;■·.η »ά ά··ζνεούται, είναι αί θέσεις : .__ __________

* -  -
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Άρθρον 10.

Π  ροτόντα διορισμού.
ΐ'.ά την κατάληψιν των υττο τον χαρόντος ’Οργανισμού 
ί λ ε χ ο μ έ ν ω ν  θέσεων, άχαιτοΰνται εφεξής τά κάτωθι χρο- 
ογ :

Μόνιμοι θέσεις.
Α ' Κατηγορία

:ά την θέσιν τοΰ Φαρμσκοχοιοΰ άχαιτείτα: δίχλωμα ήμε- 
j ή άλλοοαχοΰ Π ανε-χιστημίου καί άδεια άσκήσεως τον 
γέλματος’.

Β ' Κατηγορία.
Διά τάς θέσεις γραμματέως και λογιστοΰ άχαιτείτα: 

ΐοτήριον Γυμνασίου ή Μέσης Έμχαροκής Σχολής χαί 
ς χρούχηρεσίσ χρά τώ Δηαοσίω ή Νομικώ Προσώχω 
-ίου Διχαίον.
Διά τάς δέσεις βοηθού λογιστοΰ χαί άχοθηκαρίου—  

οφύλχκος άχαιτείται άχολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης 
ιριχής Σχολής.
Διά την θέσιν γ ραφ έ ω ς-οακτυλογράφον άχαιτείται άχο- 
sovfFop.vaaíoo-. ή Μεστές Έμτίσ^κής- Σχολής- καί άρτια 
ς τής" ·δαχτνλογραΐφίας.
Προσόντα τοΰ αρρενος νοσοκόμου —  τραυματίοφορέως 
ται τα χροβλεχόμενα ota τάς -ραχτιχάς νοσοκόμους. 
Δίά'-.τήν θέσιν τοΰ έμφχνιστοΰ— χειρέστοΰ Άκτινολογι- 
ίργαιτηρίου, άχαιτείται ειδική έκχαίδε'ύσις εις .τον χει- 

τών ακτινολογικών μηχανημάτων καί άχολυτήριον 
ταξεως όκταταξίου Γ,ομνσσίου, ή άχολυτήριον Γύμνα­
ζε ανάλογος χροϋχηρεσία χαρά Άκτινολογικώ Έργα-

I à τήν θέσιν τοΰ χαρασκευαστοΰ άτσαιτείτα: ειδική έχ- 
:σις εις τήν τεχνικήν τοΰ Μικροβιολογικού Έργασση- 
άί άχολυτήριον Σ Τ ’ τάξεως όκταταξίου Γυμνασίου ή 
ήριον Γμνασίου καί ανάλογος χροϋχηρεσία sapa Μι- 
ογτ/.ώ Έργαστηρ?«.

Έ χ ι συμβάσει θέσεις.
Ιάή.τήντ θέσιν τοΰ μαγείρου άχαυεΐχαι τριέτής χραϋ- 

μαγείρου εις Νομικόν Πρόσωχαν Δημοσίου ή Ίδιω- 
ιιχαίου ή sapa σοβαρά- ιδιωτική εχιχειρήτει. 
ιά τήν θέσιν τοΰ βοηθού μαγείρου άχαιτοϋντ αι γνώ- 
^  μαγειρικής τέχνης.
•à τήν θέσιν τοΰ υδραυλικού— ηλεκτρολόγου άχαιτεί- 
ία γνώσις τής τέχνης.

Έκτακτοι θέσεις.
à τήν θέσιν τής ραττρίας άχαιτείτα: άρτια γνώ- 
ρ αττικής.
à τήν κατάληψιν τών-λοιχών θεσεων βοηθητικού 
ιοΰ (ανειδικεύτου) οΰοεν τυχικόν χροσόν άχαιτείτα:, 
άλογος χρός εκάστην θέσιν έμχειρία.

Άρθρον 11.
ρισμοί. Προσγωγαί. Εντάσεις, Μετατάξεις, 
διορισμός εις .τάς θέσει-ς ταχτικών ύχαλλήλων 

ι 3Γ άχοσάσεως τοΰ Διοικητικοΰ Συμβουλίου, έγ- 
ς ύχό τοΰ Περισερειοτκοΰ Συμβουλίου, ώς εξής :
; θεσεις τοΰ Κλάδου Διοικητικοΰ Προσωχικοΰ δ ιό­
ν τώ εισαγωγικό) βαθμώ τής οικείας θέσεως ό 
ς άντιστοίχως τα ΰχο τοΰ άρθρου 10 τοΰ χαρόν- 
ι·ενα χροσόντα καί έχιτυγχάνων εις γραχτόν διαγω- 
ώχιον Έχιτροχής όριζομένης οΓ άχοοάσεος τοΰ 
ίΰ Συμβουλίου κατά χλειοψηβίσν έκ δημοσίων ύχαλ- 
λών αύτοΰ.
ς αυτής άχοσάσεως ορίζονται τά εξεταστέα μα- 
αϊ ή ύλη αυτών. Ή  χροκήρυξις τοΰ διαγωνισμοί 
αι. τεσσαράκοντα τουλάχιστον ημέρας χρό τής έν-εσ- 
διαγωνισμοΰ, εϊς μίαν τών μάλλον κ/υκλοφορουτών 
όν εφημερίδων τών ’Αθηνών καί εις μίαν τών το-

εναρξιν τού διαγωνισμού όρισθείσης, τά νόμιμα δικαιαλαγηττι- 
κά συμμετοχής εις τον διαγωνισμόν.

Τά δικαιολογητικά ταΰτα τίθενται, οκτώ τουλάχιστον ή- 
μιέρας χρό τής ίνάρξεως τοΰ διαγωνισμού, ·ΰχ: όψει τής 
εξεταστικής Έχιτροχής ήτις ίλέγχουσα τά χροσόντα καί 
το ήθος τών ύχοάηφίων, 3Γ ειδικής ήτιολογημένης άχορά- 
σεως της, έκδ'ιδομένης χέντε τουλάχιστον ημέρας spó τής 
ένάρξεως τοΰ διαγωνισμού, άχοκλείει τους μή χεκσημ.ένους 
ταΰτχ-

β) Εις τάς θέσεις τοΰ νοσηλευτικού χροσωχικοΰ, ώς καί 
εις τάς θέσε ς σοΰ ραρμακοχοιοΰ. τοΰ εμφαν ιστού— χειρι- 
στοΰ ’Ακτινολογικού Εργαστηρίου και τοΰ χαρασχευαστού 
Μικροβιολογικού Εργαστηρίου διορίζονται αν ru διαγωνισμού 
οί κεκτημέναι άντιστοίχως τά ύχο τοΰ άρθρου 10 τοΰ χσράν- 
τος οριζόμενα χροσόντα.

"Οριον ηλικίας είσοδου εις την υχηρεσιαν τών κατά τήν 
χαράγραρον 1 τοΰ χαρόντος ύχαλλήλων ορίζεται τό ΰχο τοΰ 
NÓU.OU 1811)19*5^1 χοοβλεχόμενον έν συνδυασμώ χ;ός τό
Ν. Δ. 3097) 19’δ4.

Τό κατά τό, χαρόν άρΟρον τατ/,τικον χροσωχικόν χροσλαμ- 
-βάνετα: ώς δόκιμον 'κατά· τάς διατάξεις τού Ν. 1811)51 
καί τοΰ Ν. Δ. 3097)54 μονιμοχαιούμενον μετά τήν χάρο δ σι
τοΰ χροελεχομενου χρόνου δοκίμου -χηρεσιας ερ όσοΊ κριθή 
κατάλληλον, άλλως άχολύεται άνευ άχοζημ ώσεώς τίνος.

Ό  χρόνος τής δοκίμου ΰχηρεσιας τών μονιμοχοιουμένων 
ύχαλλήλων λογίζεται ώς χρόνος μονίμου υχηρεσίας, διανυ- 
βείς εις ον μονιμοχοιοΰνχαι βαθμόν. ,
- 2. Ή  χροαγωγή τών ύχαλλήλων τοΰ κλάδου Λ:ο·κησικοΰ 

χοοσωχικοΰ ένεογείται ώς ακολούθως:
Β '. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

α) Λιά τό χροσωχικόν Β' κατηγορίας, μετά διετή εύδό- 
κιμον ύχηρεσίαν εν τώ 11 ω βαθμώ υ.ετά 3ετή τοιαύτην έν 
τώ 10ω βαθμώ καί άνά 4εσή τοιαύτην έν ίκάστω τών έχο-’ 
μενών βαθμών.

β) Ή  χροαγωγή τοΰ Φαρμακοχοιοΰ ενεργειτα· μετά 3εχή 
εύδόκιμον ύχηρεσίαν εν έκάστω βαθμώ.

γ) Ή  χροάγωγή τοΰ αρρενος νοσοκομου ενεργειτα: ώς 
τών χρακτικών νοσοκόμων καί μέχρι τοΰ 9ου βαθμού.

δ) Ή  χροάγωγή τοΰ έμςανιστοΰ -  χειριστοΰ ’Ακτινολο­
γικού Εργαστηρίου καί τοΰ χαρασκευαστοΰ Μικροβ ολογικοΰ 
’Εργαστηρίου ενεργειτα·. ώς καί ή χροάγωγή τών ΰχαλλή- 
λων τοΰ κλάδου Διοικητικού χροσωχικοΰ.

3 )Γ 0  διορισμός εϊ; τάς έχί συμβατέ: και εκτάκτους θέ-
' ειδικευμένου καί άνΐιδικεύ- 
γικόν βαθμόν άχοσάσεως 
’ •'•μένη ; ύχό τού ΙΊεσιτε- 

καί δημοσιευόμενη; εις τήν Εσημεσιδα 
;_·/.η εςε/. σι: του με·.· εκτά­

κτου χοοσωχικοΰ ένεργειτϋ.ι άνά 3ετη έν εκασσω μ:-θω,εύοό- 
κικον υχησεσ̂ ζνΜ-του δε εχί συμοασει ,καϋ εκασδηΤie r s έω- 
σιν τήςΈυμΐάσεως. ά·/ά 3εχίαν.

^ 4 )  Αί ύχό τοΰ χαρόντος οργανισμού χρούλεχόμενα·. θέσεις 
τών κλάδων διο κητικοΰ καί νοσηλευτικού χροσωχικοΰ, ώς 
καί ai τακτ·καί θέσεις βοηθητικού χροσωχικοΰ κενούμενα:, 
καταλαμεάνο-.ται διά χρο αγωγής ή ένσάξεως ή μετασάξεως 
με τον 5ν κέκτηνται βαθμόν ύχηρετούντων ύχαλλήλων, κε- 
κτημένων τά νόμιμα χροσόντα, ελλείψει 'Λ  τοιούτων 3ύνα- 
ττ;ι ήτιολογημένης άχοσάσεως σσΰ Λ. Σ. νά χωρήση διο­
ρισμό: ε.ς νυν εισαγωγικόν βαθμόν τής οικείας θέσεως.

ιοικητικοΰ κλάδου άχολύε-

σε ς βοηθητικού npcrcx) ο
tcuí. ΐνίργίίται Xίς τόν είτ

σιακού, Συαβουλ:r j καί δημ
τ·Ρσ Κ.:::-.χ···. - 7 ·;. τ'—V. -1-..-
y.TCü - ρ ο τ ω : j v n ? m;z '.z2 i

ης-ΐνΐ- οο-εΪΤΓσΰσ—Γ:
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Βίόικωτερον όιά τήν Υγειονομικήν εςέταπν τών μί«:μων 
αλλήλων συνιστάται i ; '  άτοςάσεως τοΰ Διοικητικού Συμ- 
λίου τού Νοσοκδμ«ίου 3μελής Ύχηοεσιακη Υγειονομική 
χιτροτή, άτοτελουμενη . εκ Διευθυντών ’Ιατρών τού Νοσο-
Α£ίΟΙ>.
'Αρμοδιότης τής Έτιτραχής τούτης είναι ή γνωμάτευ- 
; κχτότιν εςετάσεως τών ένδιασερομενων ϋχαλληλων και 
τά τήν όιανσαο-ομένην διαδικασίαν έν τοίς άοθοοις 11 καί

τού Ν. 1811)1951.
2. Ή  όχό τής χχραγράοου 3 τού άρθρου 11 τού Νόμου 
11)51 τραδλεαομένη Δευτεροβάθμιος ’Τχηρεσιακή 'ΤγειΟ- 
/.ΐ7.ή Έχιτροτή, αί ύτό. τής ταραγράοου 5 τού άρθρου 79 
; 'αύτοΰ Νόμου τροβλεχόμεν'αι είό και έτιτροται, ώς καί 
ς χαραγράσου 6 τοΰ άρθρου 80 τοΰ χύτου Νόμου, χροβλε- 
υ,ένη έχιτροχιή έκ καθη,γηττών τού Πχνεχιστημίου Αθηνών, 
θιστχνται άρμόοιχι καί διά τούς ύχχλλ ήλους τοΰ Νοσο- 
υ,είου.
3. Αί -τεεί χειθχρχικών αδικημάτων καί χο·νών, ώς και 
χερϊ κανονικών καί άναρρωτικών άδειων διατχςεις τοΰ 
1811)1951 διά το έκτακτον ηρορτωχικόν τοΰ Δημοσίου

όουσ; καί διά τό τάσης ρύσεως μ ή μόνιμον τρασωτπκον

οοάτιιος τοΰ Διοικ. Συμιβουλίου^Άάί'έκτάκτω δέ χερί-χτώσει 
;αται ό Δ οικητικός Διευθυντής νά χορηγήίη κανονικήν 
ειαν μέχρι-5 ή,μερών κατ’ άνώτατον οριον.

Άρθρο·/ Μ.
Τ7: θζρχική δικαιοδοσία ,καί διαδικασία.

Την τΐ'.θαρχικήν δικαιοδοσίαν έν τώ Νοσοκομείο) ασκεί
κατά τά: διχτάςεις τού ύχ’ άριθ. ¿592)1953 Ν. Διχ-

γματ:;. ώς έτροχοχοιήΟη καί συνεχλημωθη διά τοΰ όχ 
θ. 30971 1954 Ν. Διατάγματος καί τοΰ Ν. 3301)1955
τηρεσιχχον Πειθαρχικόν Συμβούλιο·/.
Τήν τ:ιθαρχικήν αγωγήν ένώ'χιον τοΰ Πειθαοχικοΰ Σ άμ­
υλά, ;·ν.ε: ό Δ'υ κητικ :.* Διευθυντής "  οικείας ιτρωτο- 
;λιας, υιτε κατότιν εγγράφου η τι'.ν', ο γην. εν ης χρατασεως 
j οικείου τροϊσταυ-ένου.
Ό  Διοικητικός Διευθυντής δύναται- δι’ - ήτιολογημενης 
τοΰ δ αταγής νά θετή έκτος ύχηρεσίας καί νά άχομακρυ- 

τοϋ Νοσοκομείου χαντα ύ'χάλληλον, είτε λόγω διαχειοι- 
·.·/.ών ανωμαλιών, είτε λόγω ενεργειών ή -παραλείψεων 
τοΰ συνεχεία των όχοιων διασαρασσετα: ή εύρυθμος λει- 
)ργ;α τοΰ Νοσοκομείου εγείρων ταύτοχρόνως καί τήν ένώ- 
>ν τοΰ Γίε θαρχικοΰ ■ Συμβουλίου τειθαρχικήν αγωγήν.
Το Πειθαρχικόν Συμβούλιο·/ εντός δέκα (10) τό χολύ 
ερών :εο, νά. έ/.δώσή τήν σχετικήν άχόρχσιν χλήν αν ή 
:ικασ·ς δεν τυγχάνει εφικτή. όαότε άχοφαωεται ύτέρ της 
«ως η δ ατηρήσεως τοΰ μέτρου.

Έχ! τής άνω τε.-χτώσεως εφαρμόζονται κατ’ αναλογίαν 
αί διατάσεις τοΰ άρθρου 121 τοΰ Νόμου 1811)1951 «χερ: 
/.ωδικός καταστάσεως τών δημοσίων, διοικητικών ύχαλλή- 
λων». . >
-  -· „ Άρθρον 15.

1. Άχ'αν τό χρυσωτικόν τοΰ Νοσοκομείου ύχοχρεοΰται εις 
εβδομαδιαία·; εργασίαν καθοριζόμενη··' ?·.' άχοφάσεως τοΰ 
Διοικητικού Συμβουλίου, ήτις έγκρίνεται ΰτό τοΰ χεριφερ-εια- 
κοΰ Συμβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.
'  2. -Δάναται λ:-;ω υπηρεσιακής άνά·;κης δι ήτιολογημέ- 

νης άχοφάσεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου τή χροτάσει τοΰ 
Διευθυντοΰ, νά άνατίθηνται εις ΰχαλλήλους τοΰ Νοσοκομείου 
αέραν τών κυρίων αύτών καθηκόντων καί έτερα καθήκοντα 
χροσιδιάζοντα εις τον ΰτηρεσιακόν κλάδον. εις ον άνήκουσι.

Άρθρον 16.
Τό τροσωχικόν τοΰ Νοσοκομείου διακρίνεται εις εσωτερι­

κόν. ύχοχρεσύμενον ώς έκ τής ύχηρεσίας του νά διανυκτε- 
ρεύη έν αύτώ καί εις εσωτερικόν.

Τό εσωτερικόν χρυσωτικόν είναι:
1. Οι έκάστοτε έφημερεύοντες ιατροί.

.....2. Τ ό ϊ̂οση λευτ ικό v-jcs οσωτικόν. , . . . .  .........
■ tT3l ; ' í?o!,S«iTspíS^
όσον oí χώροι τοΰ Νοσοκομείου έτιτρετουσι καί κατοικία.

ΌμοΓως δ.ι’ ήτιολογημενης ά-χοφάσεως τοΰ Διοικητικού 
Συμβουλίου-δύναται. νά χορηγήτα: εις τον Φαρμακοποιόν, τό 
τροσωτ κον τοΰ μαγειρείου., τούς θυροιρούς — νυκτοςύλακας. 
τάς τλυντρίας, καθαρίστριας καί τόν υδραυλικόν — ήλεκτρο-
/.ογον μεσημ τσοση και εις o/.ως εςχετικας τερ::ιττώ-
τεις καί βραδυνή το αυτη.

Ηκατα τό τα:·ί.ν ά;θρον ν:ση·;ουμενη εις το ώ; α-ω 
α.ατονοκαζόμενον τροσωτι/.όν τροοή, ταρεχεται τρος καλυ- 
ψιν λειτουργικών αναγκών τοΰ Νοσοκομείου καί δεν ατοτε­
λεί μισθόν ή άλλο είδος ά.τοιδοχών τοΰ τροσωτικοΰ τούτου.

Ατ'.τγορεύε-.αι εις :ό σροσωτ ν.ον νά ταρα/.αμδά/η κο· 
μετασερη εκ.τος τοΰ Νοσοκομείου :ήν τρορτ,ο το. ταρετκευα- 
τμ.ενηυ ή άταράσκ.ευον.

Εις τόν αυτόν ετί τής Κοινωνικής Πρόνοιας 'Τ-τουργόν 
Νατίθεμεν τήν δημοσιεύσω καί έ/.τ.ελεσιν τοΰ ταρόντος Β. 
Διατάγματος, ούτινος ή ισχύς άρχεται οάτό τής δημοσιεύ- 
σεώς του εις τήν Έρημίριδα τής Ινυόερνησεως.

» Έν ’Αθήνας τή 31 Ιανουάριου 1956
ΠΑΤΛΟΣ

Β.
Ο ΕΠΙ Τ Η !  K 0 IN S N 1 K K I  Π Ρ Ο Κ Ο ΙΛ Ι  ν ϊ ν . ' . Ύ Ρ Γ Ο ί

γ . κ λ τ ς α φ λ δ ο ϊ ;

εκ του  εοΝ ίκοτ ' Τ Υ Π Ο ΓΡ  Α Φ Ε ιΟ  Τ
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Αναμόρφωση του Οργανισμού tou Γενικού Νοσοκομείου
Αθηνχά*.

J  Π Ι Ο Π Τ Ο Σ  Υ ΓΕ ΙΑ Σ , Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  

Κ Α Ι Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

Έ χ ο ντα ς  οττόψτ| :”

• I . Τ ις  δ ια τά ξεις  των παραγράφων 1, 2, 3 Kart 4 του άρ- 
•‘.σου 10 του N. l ’J 0 7 /8 il  «Εθνικό Σύστημα Υγείας» ΙΨ Ε Κ  
Ü 3 /A /8 3 ) .

2. Τ ι ς  δ ια τά ξεις  του Γ1. Δ /τ ο ς  8 7 /8 6  ((Ενιαίο πλαίσιο 
ο/γάνωνης των Νοσοκομείων» (Φ Ε Κ  8 2 /Α /8 6 ) .

<) i  'i.HO «rai .·αση--του - ΔίοΓκηΤίΓ.ού' ' ΣϋίίΪΟυΛΓΓ.7̂“·
τ.υ Γενικού Νοσοκομείου Α θηνών, .■»ποφασίζουμε :

Ά ρ θ ρ ο  i ,

Ο  Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών, όπως αυ- 
ι>ς ισχύει με : α) Τ ο  αχό 1 0 /1 0 .5 .5 8  Β. Δ/γμοι «περί έγκρι­
τ ο ς  του Οργατ/Λορ.ού του Ενιαίου Γενικού ]Κρατιχού Νοσοκο-
,.ίίυυ. Α θ ηνιον» Ç* 1*?ùlv *7|ly/A / Γ>S V κτττ t t c  τροποποίησες -του.__

7 0 /7 3  i l .  Δ /γμ α  «περί του Οργανισμού τ ο  Κρα­
σιού Οφθάλμολσγικού Κέντρου Αθηνών» (Φ ΕΚ  14.β '/Α /73ι 
ναι τ ις  τροποποιήσεις του. “  *

γ) Ί ο  8 9 7 /7 8  I I .  Δ /γμ α  <πτtp ί αυγχωνίύτιως toy Γ«ν«- 
>;y Κ ρ 3 τ t χο y ΝΜΟχομιίου Α θηνών χαι "toy Κρατικού Ο ρΰαλ- 
['.λογικού Κίντροο Λ·4ήνών ί ΐ ς  Ιζνιαίον Νοοηλίοτ-κύ* Ί ΐρ υ - 
,α οκό την «ω νυμία  ι.ΓΙΟΝ ¿KO Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  ΑΘΗ·· 
n o n .. a>m  m / t j / n m  %α, τ ι ς  τροτοχκηστις του.
* Μ Το 92 ο7ο0  Π . Δ /γ μ α  «περί τροποποιήσεις και συ- 
μιληρό>σεως του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Λ θη- 
>ων»ι (ΦΕ^Κ 2 3 i/A /B O )  xoeu τ ις  τροποποιήσεις του, αναμορ- 
fiùvrxat σύμφωνα a t  τ ις  δ ια τά ξε ις  της απόφασης αυτής.

Ά ρ θ ρ ο  2.

Νομική μορφή - Επωνυμία - Έ δ ρ α  - Σφραγίδα.

1. Ί ο  Νοσοκομείο αυτό, που υπάγεται σ τις δ ιατάξεις  του 
Ν.Δ. 2 5 9 2 /5 3  «περί οργανώσεως της Ιατρ ικής Λντιλήψεως- 
ΙΦ Ε Κ  2 ο 4 /Α /5 3 )  καιι αποτελεί νομικό πρόσωπο δημοσίου 
ίικαιου που δ ιίπετα ι ατό τ ις  δ ια τά ξε ις  του Ν . Δ /το ς  αντού.

όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα 
και από τις  δ ια τά ξεις  του N. 1397 /03  «Εθνικό Σύστημα 
Υ γείας», ορίζεται ω ς Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο και 
φέρει την επωνυμία « Π Ε Ρ ΙΦ Ε Ρ Ε ΙΑ Κ Ο  Γ Ε Ν ΙΚ Ο  Ν Ο Σ Ο ­
Κ Ο Μ ΕΙΟ  ΑΘΗΝΩΝ»·.

2. Έ δρα  της δεντρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι 
η πόλη της Α θήνας.

3 . Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
αναγράφονται» σε επάλληλους κύκλους: « Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  ΔΗ- 
MOKJWH1A —  Υ Π Ο Υ ΊΜ Έ ΙΟ  Υ Γ Ε ΙΑ Σ , Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  
Κ Α Ι Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  —  Π Ε Ρ ΙΦ Ε Ρ Ε ΙΑ ­
Κ Ο  ΓΕ Ν ΙΚ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Α Θ Η Ν Ω Ν » και στη μέση 
το Εθνόσημο.

'Α ρθρο 3.

Σ υ.ΛΤΛ.'.

Σκοπός του Νοσοκομείου βίναι :
α) Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρω­

σης της ιατρικής του υπηρεσίας, πρωτοβάθμιας και δευτερο­
βάθμιας περίθαλψης, ισότιμα γ ια  κάθε πολίτη, ανεξάρτητα 
από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατά- 
«στάση, σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού Συστήματος

_ *.γ4Λβδ*_........ ......... . · ...........
A) Η α·/άιτα>ξ.η ν̂ σι προαγωγή τηκ; Ιιοτρικτ,ς ΙΐΛίυνας και
γ )  II εφαρμογή προγραμμάτων ε ιδ ^ υ σ η ς . συνεχούς **- 

παίδευσης γιατρών καθώ ς και εσσηαιίΒευσης και «πιμορσι·»- 
ιης λειτουργών άλλων κλάδων Υγε ας.

; Ά ρ θρ ο  4.

! ' Μ Έ ιο δ α ..

Τ α  έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
α) Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικό τακτ*.μλ προϋπολο­

γισμό και από τον προϋπολογισμό δημοσίων επενδύσεων.
γ )  Ο ι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπές 

αμοιβές για παροχή υπηρεσιών.
γ) Οι πρόσοδοι από τη / ίδια ακηού περιουσία.
5) Τ α  εοοθ'α απτό δωρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις κλπ.

; Ά ρ θ ρ ο  Γ>.

Δύναμιη χμιΛατιών.

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζετε, σε ιχ τ  
σια ιξ ή /τα  (760) κρεβάτια^

5  Ç Q  Vsy4/a^

Λ
■ ·. \ · ' : Μ , . .. - .. _ ■ , . - Λ ',4

Ηδ- 5_·α^Ν»ς'Λ δ w  W
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Ι . ( β ι ι % « » ^ , ( .  Τ » η ρ < ίΙβ ζ

3 1 . ΙΙα ρ α ια  ιρ ιχ ΰ ν  θ ·« ιγγ  ελμάτω νέ Τ (χ ν ο λ Α γ ω ν ) 

}.·!  „Υ «οδν £2 νση_όι κο νο·,» »*22 _2!2_ΐκ6νί21·ϋ

· .  ίΐΗυνύμ (,Χϋ6

β . Πλ ηρο·(θ|> * κής-ΟργΑνωσης 

Ι.3»βιρβψ ίις

Ϊ?1..ϋί.3ΰί!̂ 4.16ΐί<ίίβ1
α .ϋ ι υ ΐ α β ί ι ι ι ;

I*. Ιματισμού

θ.Μ ί«ο(ακί>νν>)<ι Τ εχνικ ού  ο «  ίμΙ^κπιι; 

« .Τ εχ ν ικ ο ύ

β .Β ιο’ΐα τ ρ ικ ή ς  Τ εχ νο λ ο γ ία ς

'*  ρ β ρ ο 10 

Α ρμοδιότητες Υχηρεσιων

Οι α ρ μ οδ ιότ η τες  κΑβί υ χη ρ εσ ία ς  ίο υ  Ν οσοκομείου ο ρ ίζο ντ α ν α ς  ακολούθως:

1 . Α|>μο6ν6τητι.ς Ια τ ρ ικ ή ς  Τ ηημεσίας ε ίν α ι  :

Β «μούβηοη και «ροαγωγή τη ς υ γ ε ία ς ,τ η ς  έρ ευνα ς καν της εχ χ α ίδευ σ η ς , ι 

η χαροχή υεη ρ εσ ιά ν  Υ γ ε ία ς  «ον ο «ρογραμματιομδς καν ο έλ εγ χ ο ς  των 

« ψ ε γ β μ ίν υ ν  υχη ρ εσ ιω ν.

Γ .λρ νοΰ > 6τη τες Φ αρμακευτικού τμήματος: |

‘ Κτ,εΐ τη ν εννύ-.-η γ να τον χρογρβμματισμΑ τρομηθειώ ν,την μ ύλαζη ,τη ν ·

ι«ιξννδμηοη,την «αρασκευή ι διοσκευασμάτων , τον έλ ε γ χ ο ,τ η ν  χορήγηση, |

την δ ια νο μ ή ,τη ν  δ ια κ ίνη σ η  καν δ ια χε ίρ η ο η  του Φαρμακευτικού καν λο ιχού  

υ λικ ού  αρμ οδ ιότη τα ς τον  Κ.Ο.Φ.Ακόμη έχ ε ν  την ευθύνη τον Εχιστημονικού  

ελ έγχ ο υ  του ο ν ν τ α γ ο λ ο γ ίο ν ,τ η ς  εκ τέλ εσ η ς οχοια σδή χοτε συντα γές «ον θα 

ζη τή σει τα  ιατρικΑ τ μ ^ α ,κ α θ ώ ς καν του ελ έγχ ο υ  τον  «ρος εκτέλεση σ υ ν- | 

Ταγόν.

^̂ Ε̂»*25ΐ§Ι0Ηδ_2!)5ν.ϋ220̂5!ίϋϊ6δ_ΐ!!1£52ΐϋ>£ίΧ®ϋ
Η χαροχή νο σ η λ ε ία ς  σ του ς άρρωστους,σύμμωνα μ ε τα θιδάγματα τη ς υοση- 

λ ίν τ ικ ή ς  καν στο « λ α ίσ ν ο  των κατευθύνσεω ν των νεενθύυω ν σε κΑθε 

εερ ίετω ση  γ ια τ ρ ώ ν,η  «ροώθηση καν «ροαγωγή της νοσ η λευ τικ ές  καν της 
εκ χ α ίό ε νσ η ς  στον τομ έα  αυτό καν ο τρογραμματνσμθς καν β έλ εγχ ο ς  των χηρε­

υαμένων ν ε η ρ εο ν ό ν .

•  .Α ρ μσόιότητες τη ς δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Τ χηρεα ία ς ε ί ν α ι ι  

ί Τ Ϊ  Τμλυα Προσωπικού (Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι γ ια  κΑβε θέμα « ον  έχ εν  σχέση μ ε την νχ η -

Μ σ ια » ^  κατΑσταση του  «ροΛνΤνκού του Ν οσοκομείου , καθός καν γ ν α  την Μ β -  

, Γ»εΧκ και έλ εγχα  - του χρμαωεικυύ'Αλων ν ν ν  υτη ρ εενύν  του (Ιοσοκομείου. * 

Τμήμα Γραμματείας»φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  κΑβε θέμα «ου έχ εν  σχέση μ« τηυ οργά- 

ν -β η  τη ς γριιμμστειαχής σ τ ή ρ ιξη ς  σύμμωυα μ ε  τ ι ς  αχομ ά α εις  της διοίκησης' 

καν των Αλλων ν χ η ρ ε σ ιό ν  του Ν οσοκομ είου , την τήρηση του γε ν ικ ο ύ  χρωτοκόλ- 

λ ο υ , τη ν δ ιακίνηση  τη ς αλληλογραφ ίας καν την α ντιμετώ χιση  κΑβε «ροβλήμα- 

ηος γ ια  την δ ιεκ χερα ίω σ η  του  έργου του  νο σ ο κ ο μ είο υ .

γ )  Τμέμα Κ ίνησης Αρρώστων» Η μ ρ ο ντ ίδ α  γνα  τηυ έκθοση εισ ιτ η ρ ίω ν  | ΐ ·  την 

>· α νίντγκτή -τεν «ρρόσ-τυν, τη ν  έκίκκ-η ταυ εξ ίτ η ρ ίτ ιν  ·β ν  τη·· τήρηση κ χ τα λ έ-  

γου α να μονής εισ α γω γ ή ς . Τ ηρεί β ιβ λ ίο  κ εν ό ν  κΑβε μορά κρεββατιάν καν ε ν η -  

μερώνεν τους άρρωστους γ ια  την εισαγωγή το υ ς  σύμμωνα μ< την σενρΑ στον  

. -»ι»Αλογο α να μ ονή ς. Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι γ ια  τη ν λ ο γ ν ο τ ικ ή  «αρακολούθηση τη ς μ ερ ίθ α ς  

των νοσηλευομένω ν, τη ν  χρέωση ( α ι α ν ω  νο σ η λ ε ία ς  καν την έκΑοση των δελ­

τ ίω ν «αρσχής ν χ η ρ ε σ ιό ν .  Τ ηρεί β ιβ λ ίο  ασθενών καν ««ψ έγει κΑθς «ληρομσ-τ
ρ ία  γ ν 'α ω τ ο ύ ς. » (Ι σ η ς  τ η ρ ε ί λεχτομ ερ ή  σ τ α τ ισ τ ικ ά  σ τ ο ιχ ε ία  τ η ς ,νο σ η λ ευ τ ι­

κής κ ίνη σ η ς . Χορηγεί « ισ τ τ χ ο ιη τ ικ Α  σ τ ο υ ς  αρρώστους Αταν τα ζη τ ο ύ ν , μ < -  

τΑ αχό υχοβολή σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτ η σ η ς .

ό ) Τμήμα Γραμματείας Κ ζυτερνκόν Ιατρείω ν» Μ ευθύνη καν μροντΙΑα γνα  την 

γραμματειακή στήρνζη των τακτικώ ν εξ ω τ ερ ικ ό ν  ια τ ρ ε ίω ν , την ν«οθ«χή να ι  

εξνχη ρ έτη ση  των «ροσερχομένω ν σ ’ αωτΑ άρρωστων. Τηρεί τα α ρ χ εία  καν τα 

β ιβ λ ία  κ ίνη σ η ς  των εξ ω τ ερ ικ ό ν  ιατρείων». Ρ υ θ μ ίζε ι  την αανρΑ «ροσέλευσης

■ρΑβλημα,την αναζήτηση καν Ανερεύνηοη των αντίω ι «ον «ρσκαλούν τα χρα- 

βλέματα αυτά κατΑ «ερίχτωση κ ρ ι γεννκΑ  μ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γνα  τη ν α ντιμετώ χιση  

Των κ ο ινω νικ όν  αυτόν «ροβλημΑτων στο «λαίσνο  τη ς γεννκΑ τερης Κοινω­

ν ικ ή ς  Π ολιτική ς της Π ο λ ιτ ε ία ς .

οι^Τ\ι^ρα Παρ^ίατρικόν  » »αγγελμάτων ( Τ εχνολόγω ν)»ΙντΑ οσσνται ο ι  δραστη­

ρ ιό τ η τ ε ς  Των τεχνολΑγων ια τ ρ ικ ό ν  εργαστηρίω ν,τω ν τεχνολΑγων χ ε ιρ ισ τ ό ν -  

εμ μ α νιστόν,γω ν «ργοΒεραεευτών,Των ιι/θ ο κ τισ τ ό ν  και γων μ νο ικ ο θ ιρ α ε ευ τό ν , 

Ακως α υ τές  εζ ε ιθ ικ ε ύ ο ν τ α ι  στον εξω τερ ικ ό  κανονιαμΑ λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του 

Ν οσοκομείου.

ζ)Τμήμα Ο ικονομικού ιΗ μ ρ οντ ίδα  γ ια  την μελέτη  των ο ικ ο νο μ ικ ό ν  αναγκών 

το ν  Ιδρύματος και την εισήγηση γ ια  την έγκαιρη ε χ εζ ερ γ α ο ία  των χρατΑ- 

σεων γ ια  την κατΑρτιση τον «ρουχαλογνομού τον Ιδ ρ ύ μ α τος,τη ν  «ραγματο- 

« ί η ο η  των δόκανών,τηυ εκκαθάριση των αεοδοχύν κροοωχικού και λ ο ι« ό ν  

ακοζημιώ σεων,την_κρρμήβει.α.6ναχεΙρηση και μάλαξη των εμοδίω ν και υλικόν  

• ο ν  χρ ειΑ ζοντα ι γ ια  την λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  του Ν οσοκομείου ,την κατΑρτιοη του ν 

ισολογισμού και α εο λο γ ια μ ο ύ ,τ η ν  τήρηση των λ ο γ ισ τ ικ ό ν  β ιβ λ ίω ν  καθός )  

και την είοχρα ξη  των εσΑδων του Ν οασκομεΙον,την ευθύνη γ ια  την δ ι α - /  

μύλαζη τη ς χ ε ρ ιο ν σ ία ς  τον Ιδρύματος κα ι την τήρηση «ων Οικονομικό^  

σ τα τισ τ ικ ό ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν .

η)Τγιήμτ Πληρομορικής-Οργάνωσης^Β ευθύνη γ ια  την οργάνωση και λ ε ιτ ο υ ρ ­

γ ία  της μηχβν&γράμησης.της εχ εζερ γ α σ ία ς  κα ί τήρησης μηχανογραμικόν 

σ τα τισ τ ικ ό ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν , της χαρσχής κ α ι δ ιακ ίνησης χληρομσριόν σ τ ι ς  νχ η -  

ρ ε σ ίε ς  του Ν οσοκομείου,στο Ύ χο υ ρ γε ίο  Τ γεία ς,Π ρΑ νοια ς κα ι Κ οινω νικόν 

Ασμαλίσανν κα ι σ τους Αλλους αρμ όδ ιους μ ο ρ ε ίς  και κΛθε Αλλη συναφή ερ γα ­

σ ία .

θ)Τμήμα Αίφτρομήςιλνήκονν ο ι  δραστηριότητες «ου σ χ ε τ ίζ ο ν τ α ι  μ ε την 

θιαμΑρμωση διατρομ ικόν σχημάτων ασθενών και χρσσωχικού και με την 

κληρομΑρηση και εκκαίδενση των νοσηλευομένων ασθενών και Των ασθενών 

των εξω τερικόν ια τ ρ ε ίω ν ,εο ν  έχουν ανάγκη αχΑ ε ιδ ικ ή  δ ια ιτ η τ ικ ή  αγωγή.

ΐ τ ο  τμέμα Αιατρομής εντάσσονται ετΙσ η ς ο ι  εχ ισ τ η μ ο υ ικ ίς ,ο ρ γ α νω τ ικ έ ς ,  

ε κ χ α ιδ ευ τ ικ έ ς  και δ ιο ικ η τ ικ έ ς  δραστηριότητες Αλών Ασων αχασχολούνται 

με τα τρΑμιμα αχέ την χρομήθειά μ έ χ ρ ι  την κατανάλωσή το υ ς .  

ι )Γραμείο Κχ^ τ α σ ία ς ιΦ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ια  κΑβε θέμα χον έ χ ε ι  σχέση μ ε την κα-  

θαριΑτητα των χώρων του Νοσοκομείου κ α ι την εν ο χ τ ε ία  των γ ε ν ικ ό ν  εργα­

σιώ ν και ματαμορόν.

ια )Γοαμείο ΙματισμοόιΝ μύλαζη,η  δ ια νο μ ή ,η  εχιθιθρβω σηκαι η καθαριΑτητα 

·*ον ιματ ιομ·. ·ΐ τον χρσανεικού του Νοσοκομείου καβός και του ιματ.υμού  

γ ια  εξν«ηρέτι>ση των νοσηλευομένων.

ιβ )Τμήμα Τεχ νικούιΝ  ευθύνη γ ια  Τον χρογραμματισμΑ και την εισήγηση της  

εκτέλεσης τωνσχβραίτητων έργων ανά χτυξης,συντήρησης .ανανέωσης «αι 

διαρκούς βελτίωσης των κ τιρ ια κ όν ωαν μηχανολΡγικών εγκαταστάσεων τον  

Ιδρύματος κα ι γ ια  τη ν χρομήθειά τον  ακαραΐτητοθ εξοκλισμσύ^Καταρτί­

ζ ε ι  μ ελ έ τ ε ς  γ ια  την εκτέλεση έρ γ ω ν ,ε χ ιβ λ έ χ ε ι  τη ν εκτέλεσή  τους και 

έ χ ε ι  την μροντ ίδα  γ ια  την « σ ιοτικ ή  κ α ι χοσωτική χαρσ λσβή τους.Η  ευθύνη  

γ ια  την ομαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  των ηλεκτμολογικώ ν εγκαταστάσεων ,τωυ εγκα­

ταστάσεων «αρσχής αερίω ν,τω ν εγκαταστάσεων «αρσχής νάρκωσης στα χ ε ιρ ο υ ρ ­

γ ε ία  και γ ε ν ικ ά  γ ια  την ομαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  το ν  εχιστη μ ον ικ ού  και τε χ νο λ ο ­

γικού  εζοχλ ισ μ ού ,κα θ ός  και των οχημάτων το ν  Ιδρύματος. 

ι γ ) Τ\ι^ια Β ιο ϊιιτρ ικ ή ς  Τεχνολο γ ία ς» Μ ευθύνη  και μροντ ίδα  τη ς ορ θολογικ ή ς · 

χρήσης τον ια τρ ικ ού  εχ ιστη μ ονικού  εζΟ κλιομού,καθώ ς και η οργανωμένη 

τεχ ν ικ ή  ιή ΐ^ τ ή ρ ιζή  τ ο υ .

3 . Οι αρμ οδ ιότη τες ίω ν νχηρεσνών,θοω ς κ α θ ορ ίζοντα ι με τ ι ς  Α νατάξεις  

τον άρθρου αυτού .ασκούνται σύμμωνα μ ε  Αοα λεχτομ ερός ο ρ ίζ ο ν τ α ι  μ ε τον  

εσωτερικά κανόνισμά λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του  Νοσοκομείου κ α ι εμάοον δ ε ν έ χ ε ι  εκΑο- 

θ ε ί  εσω τερικός κανονισμός λειτουργίας,σύμμω ω » με τ ι ς  α α ομ όσ εις  τον  · *··

Α ιοικητικοθ Ε υμβονλίον κα ι τ ι ς  γ ε ν ικ ό τ ε ρ ε ς  κ α τευθύνσ εις  καν ναού■ ((Ο ίς  Τ

των αρρώστων και «ρσγρ^ ιματ Ι ζ ε ι  την εοα νεξέτα σ ή  το υ ς  μά χροσυνεννύηση.

|?ρν',ιωη·». «ιη·«·ινΐ»* ««κ.ιοΚν·« *ω»ι·<· (τΜω̂ίΜα —· »«·*· ώί-ί'> .'· >■νσ· .. . - μ.» .......  ·· ·■ - Γ

ταυ Τ χουργείον Υ γείας,Π ρΑ ναιας και Κοινωνικών λσρα λίοεω ν, ^  <■* '

,, . γ - ■ ’μ »*'·. 11 . V *·'···■“
\ ί  , ; ¡,, .-♦ ? «ώω·»ω··<Ττ̂ #

.·ν·Λ· -  .— ·........: ·5 ^
^ ^ ; ί ί ΐ · Ι ί ^ ~ 2 1 ~ Ι ϊ ^ ί - ^ 5 3 β 1 2 Ϊ · 5 3 1  ονθύνη  κα ι μ ρ ο ντ ίδα  γ ια  την συμχαράστ»- ^  2^

·Α*·,*ί+»· >'ϊ··ί
I  Τ χοδιεύθνννη  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  «τα τμήματα» · '· ·■»·■'·

?!..< ' ' Ο νΟ.-ιλ'«
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Λ

Νομίϊ^ι
Τ ο  Νο '  
2 5 ·)2 /3  , 

Κ 23/,/̂  I
Ου που δί

δ

Θ .Γ ρ β μ μ β τ τ ία ς  

τ .Ε ίνησ ης λρρόοτνυ 

& .Γρ·«μ ιιιΐ([α ( Χ{>«ΤΤρΐΜ0υ Ι·10<(<#

ρ ο ύ ς  «α ν  κ α ι έ χ ο υ ν  θ έ ο τ ι ς  κλΑ δον  γ ι α τ ρ ό ν  Β .Ε .Τ .  « ο ν  

συν« ιμ » » μ  ι  , β ΰ μ γ ·» α  μ< 1 ι (  6 ι α ι ^ ( ν (  γ β ν  Α ρθρου  25  το ν  I .  1597/ 8 ) .  

ο τ ο »  «λΑ άο γ ι α τ ρ ό ν  Χ .Ε .Τ .  τ ο ν  Τ « ο υ ρ γ * (ο υ  Τ γ τ ί α ς ,  Π ρ ό ν ο ια ς  « α ι  Γ β ι ι ν -  

< ι · « ν  1ο γ α λ ( ο τ Μ  > α ι  > « ιτα < ι(μ ο ν« α ι « τ α  Ι ο ο υ χ α κ Ι α  α υ τ ά .

Ρ )  1*6  τ ι ά ι κ τ ν ά μ τ ν ο ν ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  « ο ν  τ ο « ο β < τ ο 6ν τ α ι  σ τ  θ έ ο τ ι ς  τ ι ά ι κ τ υ ο — 

μ ( ν ν ν  γ ι α τ ρ ώ ν ,  « ο ν  έ χ ο υ ν  σ υ α τ α θ τ ί  μ ί  υ « ο ιι> ά ή ·ο τ τ  τ ρ ά « ο  μ έ χ ρ ι  τ η  δ η μ ο -  

σ ί τ υ ο η  τ η ς  αχάτκχσης α υ τ ή ς  ή « ο ν  ο υ υ ι σ τ ΰ ν τ α ι  ούμγΜ υα μ τ  Τ ις  ά ι α τ ά £ τ . ς  

ι σ χ ύ ο υ ν  «Λθ< γο ρ Α .

Ακά ά λ λ ο υ ς  ι κ ι ο τ ή μ ο ν ί ς  « ο υ  « ρ ο ο γ έ ρ ο ν ν  σ υ υ ο ο τ ί ς  υ υ η ρ τ β ί τ ς  μ« το  έ ρ γ ο  

τ η ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς  Τ * η ρ τσ ( α ς  τινν « α ρ α κ ά ιν  κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ία  κλΑ ίκνν, σ τ  κ α θ έ ν α  

α «ο  τ ο υ ς  ο υ ο ίο υ ς  σ υ υ ι ο τ ό ν τ α ι  ο ι  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ιζ & μ τ ν τ ς  θ έ ο τ ι ς ·  

αΤΚΓα̂ ΙΑ_ίΟ[_

ελαδο ε  γτβ  π η α φ Μ -8 ΐο π η « ιη Μ

Ο κτό  ( β )  · έ ο τ ι ς

0  κ λ ά ά β ς  α ν τ ά ς  « τ ρ ι λ α μ ά ά ν τ ι  Τ ι ς  τ ι ά ι κ & τ η τ τ ς ι Ι η μ ι κ ό ν  κ α ι  Β ι ο χ η μ ι κ ό ν .

Το 1 /2  τ ν ν  θέοτ·> ν  τ ο υ  κ λ ά ά ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ τ τ α ι  σ τ ι ς  τ ι ά ι κ ά τ η τ τ ς ι  

Ι τ χ , ικ ό ν ιδ ά ο  ( 2 )  θ έ ο « ι ς  

Β ιο χ η μ ικ ό * !& 6«  ( 2)  θ έ ο τ ι ς

Η κ α τα ν ο μ ή  τ ν ν  λ α ϊκ ό ν  θ έ ο τ μ ν  σ τ λ ς  < ιΑ ικ Λ τ η τ < ς  γ ( ν * τ α ι  κ ά θ τ  γ ο ο ά  μ «  

τ η ν  «π»έ ι «ση « ρ ο κ ή ρ ν ς η ς  α υ τ ό ν .  «

ίΧΧύΟΖ ΓΤ» ΡΑΙΚΠ ΡΤΊΓηοΟίΙΙΡΤ ΠΤΟΟΟΠΙΚΟΤ 

B U  (1 ) Βάση 

ΕΑΧΔΟΕ Π» ΒΙΟΛΟΓΟ·

Ο έν-ττ ( 5 ) Β ά α α ις

4^ΐΑΠ1Γ0Ρ1λ_ΙΚ_

ίΜ"25-Π.!9”Μ11ϊ9Ι-Χ11ί̂ ϊ̂ί?!-!2̂ 21=ό=_____
ΒκατΛν «Τ.ήνΤΟ (150) θ έ ο τ ις  ' ^ 1/

0  κ λ ά δ ο ς  α ν τ ά ς  « τ ρ ι λ α μ ά ά ν τ ι  Τ ις  ( ι ά ι κ ά τ η τ τ ς ι Β τ τ α μ ο ρ έ μ ν  ν ι ΐ ι ό ν  μ ι  

Βο η θ ό ν  θ α λ ά μ ο υ . Το 1 /2  τ<κυ β έ σ τ υ ν  τ ο υ  κ λ ά 6ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ τ τ α ι  σ τ ι ς

Τ ιά ικ ά τ η ττ ς ι

4 ! ι α γ ο ο ί ν ν  α ο θ τ ν ό ν ιΤ ρ ι ά ν τ α  ( )0 )  θ έ ο τ ι ς  

β ο η θ ό ν  θ α λ ά μ ο υ :Σ α ρ ά ν τ α  « έ ν τ τ  ( « 5 )  θ έ ο τ ι ς

Μ κ α τ α ν ο μ ή  τ - υ  λ ο ικ ό ν  θ έ ο ο κ ν  ο τ ι ς  τ ι ά ι κ ά τ η τ τ ς  γ ί ν τ τ α ι  κ ά β τ  γ ο ρ ά  μ« 

τ η ν  α « 6μ α ο η  « ρ ο κ ή ρ υ ^ η ς  α υ τ ό ν .

5̂/νοε_τχ_ΠΗλΐ̂ΐ)®κ_ΝθποκοΜοκίΓΤΡθοαρϊΜθ52
Σαράντα οπτό  (* β )  θ έ ο τ ις

Ο ι . θ έ ο τ ι ς  τ ο ν  κλά& ου α υ τ ο ύ  ο ί ν α ι  « ρ ο σ ν ρ ι ν έ ς  κ α ι  κ α τ α ρ γ ο ύ ν τ α ι  μ τ τ  

μ ί  β τ ο ιο ά ή υ ο τ τ  τ ρ ά * ο  Μ ο χ ό ρ η ο η  τν»ν ν κ α λ λ ή λ μ ν  «ον  τ ι ς  κ α τ έ χ ο υ ν .

•λ  ρ  β ρ  ο 1 )

Ε τ β λ έ χ ν ο η  δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Τ τ η ρ τ σ ίχ ς

Η δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Τ ιη ρ τ σ ί α  σ τ ι λ τ χ ό ν τ τ α ι  α* 6  « ρ ο ο μ α ικ ά  τκ «  «αρακάτ«* « ι  

γ ο ρ ( α  κ λ ά Λ μ ν ,β ς  κ α θ έ ν α  α τά  τ ο υ ς  α τ ο ί ο υ ς  ο υ ν ι α τ ό ν τ α ι  ο ι  α ν τ ( σ τ ο ^  

ζ ά μ ί ν τ ς  θ έ σ τ κ

*·1¥4Τ«Γ9?Ι*_Π*

’ ,α<  κ α θ έ ν α  α τά  τ ο υ ς  ο « ο ( ο υ ς  ο υ ν ι α τ ό ν τ α ι  ο ι  « ν τ ί β τ β ι ι «

Λ" Π 6 = |
ΕΑΑΡΟΕ ΓΒ ΑίΟ ΙΕΜ ΤηΟ Ε-έΟ ΓΠ ηίΕΟΕ,

δ έ κ α  τ ν ν έ β  ( 19 ) θ έ ο τ ι ς

ΙΑΑάΟΕ ΙΤ» ΰΙΙΧΧΙΡΗΕΙΑΚΠ» ΕΤΒΤΒΗΤυΐΤ

Β ία  ( 1 ) θ έ σ η

ΚΑΧΔ0Ε_|Τ*_ ίΟεΤΟλΟΓΏβ

------- - ΛΑ 4-1 ΠΕ

<3^
I ( 2 )  '

• Π

μ ,ν - -  κατά κατηγορία κ λάά -υ,στ καθένα οκά το υ ς  

α ντ ίσ το ιχ α  ο ρ ιζά μ τ ντ ς  Ι έ σ τ ις ι

___£ΤΕλέχνοη Βοοηλτντικής Ττηρτοί,

Η Βοσηλτντική Τ*ηρ«σ(α ο ττ λτ χόντ τα ι α*6 «ροοκ.«ικά τνν «αρακά τν  κατά 

κατηγορία κλάδκ.ν,στ καθένα αυτά τους ο ο ο ίο ν ς  ουνια τόντα ι ο ι α ντ ίσ το ιχ «  

ο ρ ιίό μ ς ν χ ς  ο ό σ « ις ι . ·· -------------- ----- .

λ. ΕίτΐίΓΟΓΙλ ίΠ , II
^λόΟΕ _αχΊΒοαυιπΓΐρ«-τ?ΐΡΐ<

Κ κ ο ο ι (2 0 )  θ έ ο τ ις  

?:;λΤ Η Γ 0Ρ ΐι_τ |_

ΕΛλάΟΕ ΤΒ ΚΟΡΙλΧΤΤΟΒ-ΤΤΕΟΒ

ΜΙα (1) ?έβη

<ΑλΑθ5_05_ϋίϋ4?15ί:--
Π έ ν τ β  ( 5 )  β έ β € ΐ ς

ΰ ι  θ έ ο τ ι ς  τ ο υ  κ λ ά ά ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι  σ τ ι ς  τ ι ά ι κ ά τ η τ χ ς ι

ΙΤηχανολάγν « -» γ ε ν ικ ό ν !Β ία  (1) Μ«η 

1£λ«κτρονιαόν-Ατχαυικάν.Β ία (1 ) Ρά«η

! ΐΔί?*_Ι3
Μ ία  ( 1 )  Βάαη - 1 - 4 .  ^  ^

λλλΡΟΕ ΓΟΙ ΕΤΒΤπ Τ » «

Β ί α  ( 1 )  θ έ σ η

?̂ Ε-Μ_ΙΕβΙ
■(· (1) *έαη
ΐ/ΛΑΟς  Π» ϋΧ Γ Π Μ Ο Ρ »

» -  ( 7 )  Μ ν α ι ό  ------

^ ^  (ν^/ίο-Ισ οΤ,)
Ι ^ α κ ά σ ι ς ς  ( 600)  θ έ ο τ ι ς  

Ο ι ά ια κ ά σ ιβ ς  ( 20 0 ) · έ σ <  

β ο ύ ν  μ «  ν τ α λ λ ή λ ο υ ς  τ ο υ  κλ ά ά ο υ  α υ τ ο ύ ,θ α  « λ η ρ ο ν ν τ α ι  α ν τ ί β τ ο ι χ α  μ «  ν τ α λ λ ή ν  

λ ν υ ς  τ ο υ  κλ ά ά ο υ  4 * Ι ά ι λ γ ό ν  Β ο ο ο κ ά μ ν ν . |

§Μ«Ϊ^ΙϋΜΕΠ»Λ9ΪΕΐ£Ι9« |
δ έ κ α  ( 1 0 ) · έ ο « ι ς  *

ΟλΔΟΕ Τ£\ΛλΙΟΛ̂
Δέκα

Β ίο  ( 1 )  θ έ σ η

τχχ̂ α π> ππ ιΡ Π^ν3Π»

Μ ία  ( 1 )  θέση

+  ¿6) 34^5 ( Τ ρ ο η Ο ρ ϊ |  ^
β ι οι κ̂ ^ % εο<οι< ηοΒ

β ( κ ϋ ι ( 5 δ ϊ  ¡ { « τ ι ςϊάέ<£ί.Π. -> XV
•Κκ»! (*) «ν..« —φ Ζ  ι ί 1
Ο ι θ έ « « ι ς  τ β ρ  κ λ ά ά ο υ  ο υ τ ο ά  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι  Π » ς  ι ι * ι » έ τ η τ « ( ΐ  

Τ υ ο ί η ^ ί ί ^ λ α ϊ κ ό ν  έ β γ - ν . « Ι α / ί ^ Γ · έ ο η Ί !  /  \

• - ί * * * -  3 1 Γ ί  „  ο  ο 1 „  > Λ/ τ , . ,  )  Τ τ -μ η ν .ν τ κ ό μ Ε 5 ίΛ φ :ν < ί^ ά > τ Γ .^ (  /  Μ 1 - )

Ε κ α τ6ν  » « ν ή ν τ α  ο κ τ ό  ( 15β )  θ έ ο τ ι ς

Ο ι β α ρ ά ν τ α  ο κ τ ό  (ΘΟ ) θ έ ο τ ι ς  τ ο ν  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  « λ η ρ ο ν ν τ α ι  κ ο τ ά  Τ β ν  α ρ ιθ μ ά  

«ου  κ α τ α ρ γ ο ύ υ τ α ι  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ι  σ α ρ ά ν τα  ο κ τ ό  ( Μ )  θ έ ο τ ι ς  τ ο υ  « μ ο α * ρ ιν ο 6 

κ λ ά ά ο υ  ΓΒ Π ρ α κ τ ικ ό ν  Β ο ο ο κ ά μ μ υ ,

Δύο ( 2 )  θ έ ο τ ι ς  

Ελ λάΟ Ε  Π  Β Ο ΐΑ ίΟ Ρ Κ ία Ρ Ο α χ Ε  

Π έ υ τ τ  ( 5 )  θ έ ο τ ι ς

!) I

Ο ^ α ν ό -  Αρ. Α ί α / ί θ ί ϊ

, ι , χ, . Γ ο ;>***$»
\1 3 . "  ■ Υ / =·(_5



! φ$Ά\

ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΝ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

ΚΛΑΔΟΣ ΤΒ ΤΤαΟλΟΓΜ ΤΗΧίνΟ 
Η(α ( 1 )  δέση

^̂ «.̂ Κ?Ι̂ δ»«5ΪΜ-ΙΓΒ«-
< Μία Ο )  »έση

^̂ 5_Ι1̂ οθ!1̂ »̂ ϊίΤ5ΙΓΤ5€
Λώδτκα (1 9 )  β Ι σ ο ς

ΙΜ ^ί-α -8Ο 0Ρ ΙΙΒ Μ
λ6ο ( 2 )  β ( « ο ς

5ά̂ Π̂,5ϊΠ1563ί01ΙΕΪ 
» Ικ σ οι ( 20) β έ σ ο ς  

ΚΑΛΛΟΣ τ» ΚΓΓΟβΚΓΑΠΕΓΚΜ 
τ ρ * 1 ς  <3) β έ σ τις  

ΚΛΑΔΟΣ Τ* ΙΧΤΤΊΒΧ ΚΙΤΑΓΓ̂ΠΠ«(ΤΤΟΒΟΑΟΓϋΒ)

ΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΙ___________ ■ η<)
,/7) -  ^  /$3Μ β~ΐο~ο?)\ι

Μ ά  * * & & * * « )  *
*

,_____________ γτ̂ ·<?'
Τ ριάντα ς ^ - β έ σ . ι ς  ~ | -  3  Ο  ^

ΚΛΑΔΟΣ Τ» ΡΑΑΙΟΑΟΠΑΤ-ΑΓΓΠΙΟΑΟΓυα: ( ΏΟΠΠΓΓΟ«-*Ι»» υ η  ΠΩ» )

Τριάντα (5 0 )  β ί α ι ι ς  

ΚΛΑΔΟΣ Τ» ΜΑΓΧΕΡΟ» - >  “Τ  ζ .

Μ(α (1 )  βέση

ΚΛΑΔΟΣ Π  ΓΡΑΦΙΚΟΣ ΤΜ Ρ»(ΤΚ Ι10Α 3ΓΟ Ι) Τ  ΐ :  Γ  ^ Τ Ι

Μ(α ( 1 )  βέση 

Γ. ΚΛΤΗΓΟΤ1* &Κ

ΚΛΑΔΟΣ.Δ1_ΔΙΟΐηΤΤΡ?Σ.ΛΟΠτΤΙΚΟΪ

Μ Ι ο Μ .ω  17 8 Τ  ( τ ι  Ο )  & Ι : 6 ( * < 3  ί  φ & *  ^ Υ ΐ )  ^

-ΚΧίΔΟΣ ΔΙ ΓΡΙΚΑΣΤΚΛ ^

Τ ριάντα  τ ίν τ α  (5 5 )  β έ σ ο ις  

ΚΛΑΔΟΓ

Τ έο σ τ ρ ις  (%) β έ ο τ ις  ,

ΚΛΑΔΟΣ <01 ΠέΠΟΤΤΟΒ

Δθο ( 2 )  β έ σ ι ι ς  —

Κ/ΟδΟ Σ_ΔΙ_ΤΒΜ ΕΕΟΣ 

I>υ»τό (100)

Ο κλάδος αυτός « τρ ιλβ μ β ά ντ ι τ ι ς  κ ιδ ικ ά τη τ τςιΙδ ρ α υ λικ ά ν,θ τρ μ α σ τά ν, 

Ε λιόανιστάν-Λ κοσττιρντάν-Λ κολνμ  αυτάν,ΥυκτίΜ ών,Συγκολλητήν και Τ τχνιτά ν  

μ ττα λλικ ά ν κατασκ<νά ν,ΙΙλ«Η τροΥ τχνιτύν,Β λ«κτρονΐΗ άυ-Τ τχνιτάυ ,Σ χτ6ιαστάν, 

Ο ικ»6όι^ν-Κ τιατάν,Ζλαιοχριηια-η^τάν·*Γ6ροχρν^κιιΐατΚ ,ν;^/λανργνν> ν«λο-^ 

χ ο ιύ ν ,Κ ο κ τρ ιύ ν—Ραχτριά υ-Γ αξιηριάνΙΟ όη γΔ ν αυΤΟΜίυήτμ^,Μηχανοττχνιτύυ και 

ά λλ ές ο ννα ^ α ΐς  « ιδ ικ ό τ η τ ις .Τ ο  1 /2  τιιν Π ο ρ η  του κλάδου αυτο6 κατα- 

,ν έμ α τ α ι σ τ ι ς  τ ιό ικ ό τ η τ ε ς ι  

ΤβραυλικώνιΠέντ* ( 5 )  β έ σ τ ις  

βτρμ α οτννιΤ ρ«(ς ( 5 )  β έ σ τ ις

’ ΚλιΒανιβτάν-Α τβοτβιρΑ Τάν-Α τολνμ αντάνιΟ κτά ( β )  β έ σ τ ις

--Κ Τ ι κώνI X [α -<  1 5-Οόττττ  -------------------------------------------------------------_ _  ___

( ^ Σ ν γιιολΧητ6» και  Τ ο χ ν ιτ ά ν  μοχαλλίΜ ύν κατασκτυύνιΑδο ( ί ΐ ’ί ί ο ι ΐ ς ^ )  

Η λακτρο(αχνιτΰνι 'Κντακα ( 1 1 7 Β έ σ τ ις  

8λα κ τρονικ ίιν-Τ τχνΐτάν·Μ (α  ( 1 )  β ίση  

ΣχτδιαοτάνιΜ ία ( 1 )  ) (θ η  

Ο^κβδόμιυν-ΚτιστάνιΜία (1 )~ β ϊα η ]}

Χ λαιοχρνματιατάν-ΤόροχρκίματιοτάνιΔ & ο (2 )  β έ σ τ ις  

ΐκ λ ο υ ρ γώ ν-Ε τ ικ λ ο το ι« ν ια 6ο ( 2 )  θ έ σ β ις  

Κοατ1η 6 * - ? μ * τ ^ .^ Ι ^ 4 ! υ τ ρ ^  

νΟ δ η γά ν α υ τοκ ινή τ«νι Ά ξ ι  ( 6 )  β έ σ ο ις Λ  

Μ ηχαν4τ<χνΐγάνιΜ ΐα.-(Ί)_βέση—-—' ^

** Β κατανομή Ταν Κ οιτάν β έσ τυ ν  β τ ι ς  βιόικΑ· 

αχό+αση κροκήρνξης α υ τά ν,

. Ο χιά  ( β )  β έ ο δ ις  ^

ΜητΡΟ^Ι

, |ο—ο"5
ΚΛΑΔΟΣ Δ» ΜΑΓΙΓ*"- "  ~  ~  1 ν

46ο ( 2 )  β έ σ ο ις  

κλάδος Δ» ΠΑΤλ ρ α π λ Σ τ ς · ,

Τριάντα « Ιν τ ο  (5 5 )  β έ σ τ ις -  . \

ΚΛΑΔΟΣ 41 1»ΙΤ Ι Ι ΤΜ-Β>ΔΛΤΙΓΡ3Λ \ ^ 0  η ΰ  Ι Ο ^ ί Τ ^  3 ?  9  )

τ..ω-»ΰ752Τ.ΰ.ν< Υ  Δέ Χ < · ? « ^ ν . ζ ΐ γ * * , ΐ ' ^ ν ( ϊ ^  . / « ρ . Ι ο ι »

« ^ ^ _ α η τ ΐ Ε κ ^ ΐ Σ ^ ε ΐ Β 0 π 9 ΐ ) β >  5^ ✓ © } ο -ξ . 4 2 .
Δέκα (1 0 )  δ έ ο β ις  ^ ______

Δ.* ΚΑΤΒΓΟΡΐΑ  ΤΒ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΒ ΒΟΠδΗΤΪ^τΓ  ΓΡΡ̂ ΡΟπχΧΟΤ ^

^ ^ - - Ύ α ^ ί χ α .  66ο ( · 2 )  β έσ ο ις  

_  >· , , , Ο κλάδος α υτός κ ιρ ιλονΡ ά νβι τ ιςτ ιό ικ ό τ η τ α ς ι
Μ !

Ϋ Κ λ η τ ^ κ ν ν  ,όν^Μράν, Συνοδόν βνίλκικττήρνν ,Χαιριοτάν μηχάνημά τον  αναχαραν 

7 ^ “ ^ ^ θ η » τ Λ ς  και τα ξινόμησης τ γ γρ ά φ -ν ,δοηδάν ατοόηκαρ(υν και Τ αξίνόμ υν ιμ α τισμ ού.

5̂ 95-«-Π55ΗΏ55ϊ-?α
ίραίς (5) ·έσ«ις '̂ "3 
ΚΛΑΔΟΣ &Κ ΤΗΑΜΟΗΗΤΟΚ .

- ,Α ϋ ι α  τ ίν τ τ  ( 1 5 )  Ι ό ο κ ις

(νκ τ α ι κάβτ τορά μ« την

• I ν · . * .\ ·

-··· >Ό· :’··>·

Το 1 /2  τ*»ν βέσ«*ν τον  κλάδου αυτού καταν(μ«ται σ τ ις  « ιδ ικότη τκςι 

ΚλητήρανιΤρ«( ς  (3 )  β έ σ τ ις  

βυρ«ράνιΔάδακα (1 2 )  9 (σ « ις  

Συνοδόν αντλΜ \*στήρανιΤΐσσ«ρις (♦ )  ·4 ο « ις  

Ταξινόραν ιματιομοόιΜ ία (1 )  βδση 

Βοηθάν αχοθηκαρΙανιΒ ία (1 )  βέση 

Β κατανομή τον λο ικ ά ν  βέοτα ν σ τ ι ς  « ιβ ικ ό τ η ττ ς  γ ίν τ τ α ι  κάδτ ο*»ρά μ« την 

αχόοαση προκήρυξης αυτάν

, ΙΜΜΟΟΚΒΒΙίΒΙ-ΒΜΟΜΰΜ
Α ιακόσιτς τ (κ οσ ι ^ 3 > )  β όσ τ ις  

Ο κλάδος αυτός κ«ριλαμβάν«ι τ ι ς  «£όικΑ τηΤ ιςιΚ α όαριβτάν>χριάν ,Χ αιμΙλ«ιος  

κήτνν ,Πλνντάν -τρ ιάν,Π ρ ·σσαδό(«»ν-Σ ι6«ρ »τάν-τριάν.Τ ο 1 / 2 ' τα ν β1σ«υν του 

κλάδου αυτού κατανόμτται σ τ ις  « ιδ ικ ό τ η τ τςι

■ Κ αβ αριστά ν-τρ ιά νιΙκατόν 66ο \1 0 2 ) )  Ι έ ο β ις  

Π λνντά ν-τρ ιά ν ιΤ ρ τΙς (3 )  β έσ τις

Π ρτοοαδδριιν-Σ ιδ«ρ«τάν-τρ ι6ν:η |νΤ < (5 )  δ ίσ τ ις  

Η κατανομή τκν λο ικ ά ν θόσιαν σ τ ις  « ιδ ικ ό ίη τ τ ς  γ ίντ τα ι  

ακ6ν.-.ιη κρ:.κήρυξης α ν ιά ν .

ΚΛΑΔΟΣ Ι Κ ΙΙΡΟΣΟΠΙΚΟΪ

κάΔ« ηορά μα την

κάβ* ρορά μ« !

ΠΙΚΟΤ ΒΣΤΙΑΣΚΕ ̂  ΙοΗ ι ς ι ψ ί-ιο-ο?
Κκατόν «ννέα  (η (» )^ β Ισ « ις  ( ^ * - 5 ^

Ο κλάδος α υ τό ς  ««ριλαμδάντι τ ι ς  τιόικάτηττςιΒ οηδάν μ αγκίρκν,Τ ραττξοκδ-

μνν και Λ αντξΙρηδαν.Το 1 /2  τ*>ν βΙσιω ν του κλάδου α υ το ί -ϋ τ α ν ίμ τ ίο .

σ τ ις  τ ιδ ικ ά τ η ττ ςι

Βοηόάν μ α γ«(ρ α νιΤ ρ τ (ς  (3 )  β έ σ τ ις

ΤραχτζοκόμανιΣαράντα τ ν ν (α  (**9) βόστις

Λα ντ ζ  έρηίκυν ι Δύο ( 2 )  β ίσ ι ι ς

Β κατανομή ταν λο ικ ά ν βέστυν σ τ ι ς  « ιό ικ ά τη ττ ς  γ (ν τ τ α ι  κάβτ ρορά μ« 

την ακόοαση κροκήρυξης αυτάν.

ΚΛΑΔΟΣ ΤΜ_ΠΎΚΕΜ ΓΤ— ----- "
Τριάντα τ ρ τ ίς  (3 3 )  β έ σ τ ις  

Κ.'όΚΣΚΙΣ \α ΜΙΣΟΟ Β̂ΤΟΛΗΣ 
Δ6ο ( 2 )  β έ σ τ ις  Δικηγόρον

γ Ά  ρ β ρ  ο 1*

Προσόντα διορισμού

1 .7α  κροσόντα διορισμού κου 'ακαιτούνται κατά κατηγορΙα,κλάδο κα» « ιδ ι -  

κότητα κ α θορ ίζοντα ι μ< την Δ ΐ θ ν « ρ ΐ /2 3 Λ 2 θ ν 3 0 ~ 4 τά6-α»04α<ΐη τον Τχονρ- 

Τθ4 Π ροιδρΙας της Κυβέρνησης "Καβοριομός κροσόντυν 6ιορισμού*(Π ροοο- 

ντολόγιβ-Κ λαδα λόγιο) (·Κ Κ )1 θ /Β /β 0 ).  /

2 .Γ ια  Τ ις  β έσ α ις  Αικηγόρνν μ« μ ιοβό «ντολής α κ α ιτ τ(τ α ι τ κ ί «λέον  

τν ν  τντικ ά ν τροσόντμν και Λόβια άσκησης δ ικ η γορία ς σ το ν  Ά ρ τ ιο  Πάγσ.

3>Για τον κλάδο ΑΒ ΠρκΜΜΗοέ Α οναλτΙας ό τ ι ισ χύ τ ι και γ ια  τον κλάδο 

ΑΒ Δ ιο ικ η τ ικ ό -Α ο γ ισ τ ικ ό .'θ σ .·ν  «νορά όμνς τα  δέματα κοόαλη +ης,οκχαΐδτυσης, 
κ νδ α ρ χ ικ ο ύ  6 ικ α ίο υ ,€ ν δ ν μ α ο (α ς (ο τ ο λ ή ς )κ .Χ .« . του κλάδου α υτού  ·*αρμδ- 

ζ ο ν ία ι  ο ι  δ ια τ ά ξ ι ις  τον Β .1359/ Θ ) ,6ιΐας ισ χύ ο νν  κάβτ ψορά.
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΙΜΗΣΕΩΣ ΙΤΕΥΧΟΣ ΛΕΥΤΕΡΟΙ

* .Γ ν »  τ ο υ  b c . p i Ομό Ο* θ έ σ ε ι ς  Του κ λ ά Δ ο ν  ΤΧ Ο ρ βοΚ Τ ίβτώ ν « α ι τ ε ί  τ α ι  ε τ υ χ ί ο  

« Ε β λ ή ς  Ο ο θ ο ε τ ικ ή ς  ι ν ε Δ α ε ή ς 'Α  ι β ο τ ί μ ο ν  σ χ ο λ ή ς  « λ λ ο θ β κ ή ς .  ^

5 .Γ > α  ΤΟν θ ι ο ρ ι ο ν ό  σ ε  . Ιώ σ ε ις  τ ν ν  κ λ ά ό ο ν  ΛΧ Γ ρ α μ μ α τ ίω ν  « η > < < < ( ια ι  

ι* μ » ιο ς  τ ί τ λ ο ς  Λ υ κ ε ίο υ  ή Ζ ζβ τά κ ρ Γ υ μ ν α σ ίο υ  ή ι ο ο τ ιμ ο υ  σ χ ο λ ε ίο υ  < 

ρ « η χ β  λ η 6 ε ιΔ ίκ ό τ η τ α  « ν  κ α λ ή  γν ώ σ η  μ ί α ς  ή Δύο κ α τά  ε ε ρ ί ε τ ν σ η  ξ έν ω ν  

τ λ ι- ΰ ο ύ ρ ί^ ο «  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  μ ε  τ η ν  « ρ ο κ ή ρ υ ζ η  ε λ ή ρ ω σ η ς  τω ν 9 έσ εω ν  α υ τ ώ ν ,κ α έ  

~αν - α λ ή  γω ύ ση  Λ λ η ν ι κ ή ς  Ό Ρ  λ α τ ι ν ι κ ή ς  γ ρ α φ ο μ η χ α ν ή ς .

4 ,Ρ ν α  τ ο υ  Δ ιο ρ ισ μ ό  ο τ η  · έ σ η  το υ  κ λ ά ό ο υ  ΓΒ  Β ιΔ ικ ο ό  » ε ισ τ τ -μ β ν ικ ο ύ  Προ« 

■ον χ ι ω ι  τε  I ΐ α ι  ε τ υ χ ί ο  Χ η μ ικ ο ύ  ή β ιο χ η μ ι κ ο ύ  ή Ο α ρ μ α κ α εο ιο ύ  ή ι σ ό τ ιμ ο

.«ζ4-

ο ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ιΔ ικ ό τ η ε α ε ;  σ χ ο λώ ν  α λ λ ο θ α ε ή ς , μ ε  τ ξ ε ι& ίκ ε ν σ η  ή α κ ο ό ε Δ ε ιγ μ έ ν η  

ί μ ε ί ι ρ ί α  σ τα  Ρ α Λ ιο ίσ ό τ ο ε α .

">ί

Ά  Ρ β Ρ ο 15  

Π ρ ο ϊσ τ ά μ ε ν ο ι  Τ ε η ρ ε α ιώ ν

ι  · Π Την Ι α τ ρ ι κ ή  Τ ε η ρ ε ο ία  ε ρ ο ί ο τ α τ α ι  η Ε ε ι σ τ τ ν ο ν ικ ή  Λ ι τ ρ β ε ή  το ν  ό ρ θ ρ ο υ  

1 ?  Τ ον Μ. 1 5 9 7 / 8 ) ,  η ο τ ο  ( α  έ χ ε ι  μ ό ν ο  ε ε ι σ τ η μ ο ν ι κ έ ς  ι ρ μ ο ό ι ό τ η τ ε ς .Ε τ ο υ ς  

τ ο μ ε ί ς  « α ι  τ α  τμ ή μ α τα  α · τ ή ς  ο ν  ερο’ι σ τ ό μ ε ν ο ι  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σύμφω να μ ε  Τ ι ς  

ύ ι α τ ά / . ε ι ς  τ«ν*βρα-τρά*Μ ν 3 μ ι  9 τ ο ν  Α ρθρου  11 τ ο ν  Β . 1 3 9 7 /8 5 .

2 .  Πτο Φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ό  τμ ή μ α  ε ρ ο Γ α τ α τ α ι  υ ε ά λ λ η λ ο ς  μ«  όαθμά α ’ τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  

ΓΤΧ τ ο ν  κ λ ά ό ο υ  ( η ρ μ α κ ο ε ο ιώ ν .

3 .  Σ τη  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  Τ ε η ρ ε σ ία  ε ρ ο Τ σ τ α τ α ι ι

α ) Ε τ η ν  Δ ιε ύ θ υ ν σ η ,υ ε ό λ λ η λ ο »  μ« 9αθμ(4 α ’ τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Π ] ^  Π  το ν  

«λ ό ώ ο ν Ι ο σ η λ ε υ τ ώ ν - τ ρ ι ώ ν .

9 )Ε τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς . υ ε ά λ λ η λ ο ς  μ< β α θμ ό  » ’ τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ίβ ς  ΓΠ ή Τ Ι  τ ο ν  κλάΛ ον 

Λ ο σ η λ ε υ τ ώ ν - τ ρ ιώ ν .

τ ) Σ τ α  τ μ \» α ·» α , ν« Α λ λ η λ ο ς  μ «  β α θμ ό  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΓΤΧ ή ?Χ τ ο ν  κλ ά ό ο υ  

Κ ο σ η λ ε ν τ ώ ν - τ ρ ιώ ν  ή τ η ς  Μ Τ η γ ο ρ ία ς  Τ* τ ο ν  κλ ά Δ ο ν  Μ αιών γ ι α  τ α  Μ α ιε ν τ ι χ ά  

τμ ή μ α τα  κ α ι  ε ο ό σ ο ν  Δ εν  υ χ ά ρ χ ε ι ,  υ ε ά λ λ η λ ο ς  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΛΧ τ ο ν  κλ ά όου  

ΙΔ ε λ ο ώ ν  Ν οσοκόμ ω ν μ< β α θμ ό  α !

* .Σ τ η ν  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Τ ·Ύ > εσ Ια  ε ρ ο Γ σ τ α τ α ι ι

α ) Ε τ η ν  Δ ιε ύ θ υ ν σ η  μ ι  Ο Τ ις  Τ χ ο Δ ιε ν β ύ ν σ ε ι ς  Δ ι ο ικ η τ ικ ο ύ  Μ ι  Ο ι· ο ν ο μ ι κ ο ύ .

/ε ά λ λ η λ ο ς  μ έ  β α θμ ό  α 'τ η ς  »

ΟΤίΚοΟ.

ι τ η γ ο ρ ία ς  ΓΤΧ τ ο ν  « λ ά ό ο ν  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ - λ ο γ I -

9 ) ε τ η ν  Τ ε α ό ιε ύ θ ν ν σ η  Τ ε χ ν ι  · θ ύ ,  υ ε ά λ λ η λ ο ς  μ< βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΓΤΧ τ ο ν  

κ λ ά Δ ον Μ η χ α ν ικ ώ ν . ___________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C
Γ ι α  τ ι ς  ε ε ρ ι ε τ ώ σ ε ι ς  α  κ α ι  ι 

κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΓΤΧ, « ρ ν Τ σ τ α ν τ β ι  

\Χ  τ ν ν  α ν τ ι σ τ ο ί χ ω ν  κλΑΛκκν.

9 α ν  9 < ν  ν κ η ρ ο τ ο ύ ν  νο Λ λ λ η λ ο ι μ χ  β α βμ ό α 'τ η ς  

·>>ιθΐ μβ Ρ α ν *  α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΤΧ ^

γ ) Σ «  κ α β ίν α  α χ ό  τα  τμ ή μ α τα  Π ρ οο κ Κ ικ ο ύ  ,Γ ρ ο μ μ α τ * Ι « ς ,  ϊ ί ν η ο η ς  Ιρρώ οτΜ ν κ α ι  

Γ ο α μ μ α τ χ ία ς  Ι ζ ν τ ι ρ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ <  1 « ν ,  ν* Λ λ λ η λ ο ι μ (  β αθμό  β ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΓΤΧ 

τ ο ν  κλά Ο α ν Ο ιο ι κ η τ ι κ ο 6 - Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΧ τ ο ν  κΛΑβου 9 ι ο ί -  

κ η α η ς  Ι ο σ ο χ ο μ τ ί ν ν  ^ τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΑΧ τ ο ν  κλΑΑον Λ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ - Λ ο γ ι ο ί ι κ ο ό .

_1̂ ίΜ ^ . ^ / Τ ) ^ τ ό ~ τ μ / » α  ΟίΗΡ ^ ο μ ικ ο ύ ,ν α Λ λ λ η Χ ο ς  μ *  9 α ·μ ό  α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΓΤΧ τ ο ν  *λΑ - 

'  β υ ΐΓ  81ο ΐ * ( ί τ ι κ β ύ - 1οτ ι« Γ Τ τκ β ύ  ^  τ η ς  κ α τ η χ ο ρ ία ς  ^ Π  τ ο ν  κλΑ όον^ Α ο γΐΡ Τ ίκ Α ς .

^ ,  ι ' Σ τ -  τμ /μ ια  Τ « γν ικ ρ & ,ν τΑ λ Α η Λ ο η  μ< ΡβΛμ.4 α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΒ τον  κλΛΛον 

Μ η χα ν ικ ώ ν  Α τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΤΧ τ ο ν  κλΛΛον Τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ώ ν  Ι τ α ρ μ ο τ ν ν .  

ο τ ) Π τ ο  τμ Α μ α  Π λ η ρ ο ^ ο ρ ικ Α ς  -Ο ρ χ ά ν « κ » η ς ,ν * ά λ λ η λ ο ς  μ< βαΑμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ^  

ΠΧ τ ο ν  κΛΛόον Π λ η ρ β ο ο ρ ικ Α ς .

’ ζ ) £ τ ·  τ μ ^ « *  Δ ια τ ρ ο η Α ς ,ν ε Α λ λ η λ ο ς  μ *  0αΛμ4 « ' τ η ς  κ α τ η χ ο ρ ια ί  ΠΧ τ ο ν  κλΔΛον

η ) Γ τ ο  τμ ό μ α  Ι ο ι ν ν ν ι κ Α ς  Τ · η ρ « β ία ς ,υ ο Α λ λ η Λ ο ς  μ< β α βμ ό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΧ 

τ ο ν  κλ Α όον  Γ ν ιν Μ ν ικ ώ ν  Α ε ι τ ο ν ρ γ ν ν .

9 ) Ε τ ο  τμ ή μ α  Β ι ο ί α τ ρ ι κ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς ,ν κ Λ Α Α η λ ο ς  μ ε  β - · ν *  « ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  

ΓΤΧ τ ο ν  κΛΛΛον Μ η χ α ν ικ ό ν  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Τ< τ ο ν  κλΛΑον Τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ό ν  Β »β ^ - 

μ ο γ ό ν .

^ ) ^ τ β  τμ ή ρ α  Π α ρ α ία τ ρ ικ ό ν  ϊ χ α χ χ « λ μ ό τ κ ν ( Τ ε χ ν ο λ ό χ ν ν ) ,  ν κ ό λ λ η λ ο ς  μ< Βαθμό α '  1 

τ η ς  κ α τ η χ ο ρ ία ς  ΤΧ τ ο ν  κλΛ&ον Ι α τ ρ ικ ό ν  Χ ρ χ α α τ η ρ ίκ ν  Α τ ο ν  κλΑ όβν Ρ α ό ιο λ ο -  

γ ί α ς - Α κ τ ι  νο λ ο γ  Ι α ς  Α τ ο ν  “λΔ& ον Ε ρ γ·9 « ρ β υ < εντό ν  Α τ ο ν  κλόΛ ον Β ν σ ικ ο β ε -  

ρ α χ α ν τ ό ν ,

ι α ) Ε τ α  α ν το τε Λ Α  χ ρ β ρ ε ία  β κ ι σ τ α β ί α ς  κ α ι  Ι μ α τ ιο μ ο ύ ,ν κ ό λ λ η λ ο ς  μ ε  β α θμ ό  » '  

τ η ς  κ α τ η χ ο ρ ία ς  ΤΧ τ ο ν  κ λ ό β ο ν  Α ιο ίκ η ο η ς  Ι ο ο ν κ ο μ ε Ι ν ν  Α τ η ς  κ ο τ γ γ ο ρ ί ο ς  

&Κ τ ο ν  κλΛ(>ον Δ ι α ικ η τ ι  κοώ -Α ογ ισ τ  ι κ ο ύ .

η· V: ·Λ;----,. <Γ̂?;.'ί¥
5 . Ο ι Μ α ό λ λ η λ ο ι ι* ν  «α ε ρ ^ Γ ο τ α ν τ α ι  σ τ ο  · β ρ ν β κ ί ν τ I *4 Τ μ ν « * « τ η  Ιο « < ν . ' » /  **Τ 

λ ε ν τ ί κ ή  Τ ε η ρ ο α ί α ,σ γ η  Α ιο ικ η τ ίκ Α  Τ ε η ρ ε σ ία  κ α ι  τ ι ς  Ο ρ γ α ν ι κ έ ς  Τ ε ο ό ι α ι -  

ρ έ ο ε ι ς  ο ν τ ό ν ,ρ ό μ χ Μ ν α  μ ε  τ ι ς  κ α ρ α χ ρ ό ρ ο ν ς  ? , 3  κ α ι  9  τ ο ν  « α ρ ό ν -το ς  ό ρ _

I β ρ ο ν ,ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σ ό μ ρ κ ν α  μ ε  τ ι ς  ό ι α τ ό ζ ε ι ς  τ ο ν  ό ρ β ρ ο ν  <) τ ο ν  Ι . 15β « ΐ /Μ  * » α -  

β μ ο λ ο χ ικ Α  β ιό ρ β ρ ^ ο η  τ » ν  Ο έ ο ε α ν  τ ο ν  Δ η μ ο σ ίο υ  J T . i t .Α .Α . κ α ι  Ο .Τ .Α .  κ α ι  

ό λ λ ε ς  4 ι α τ ό ζ * ι ς . ( « Χ  3 7 / » / * « ) .

*Α ρ ·  ρ  ο  ιό  

Χ 9 ν ικ 6  Κ έ ν τ ρ ο  Ι σ ιο σ ν μ β α τ ό τ η τ α ς - Τ .Ε .Χ .

1 .  Το Ε ρ γ α σ τ ή ρ ιο  Λ ν ο ο ο λ ο χ ί α ς - Ι σ τ ο σ υ μ β α τ ό τ η τ α ς τ ο υ  * ο « » ο κ ο μ « Ιο ν  ο ρ ί ζ ε τ α ι  

• ς  Ε θ ν ικ ό  Κ έ ν τρ ο  Ι ο τ ο σ ν μ β α τ ό τ η τ α ς .Τ ο  Κ έν τρ ο  έ χ ε ι  σ υ ν τ ο ν ι σ τ ι κ ό  ρ ό λ ο  

μ ε τ α ζ ύ  τ ν ν  Χ ο χ α σ τ η ρ ίν ν  Ι σ τ ο ο ν μ β α τ ό τ η τ α ς  τ η ς  χ ώ ρ α ς  κ α β ώ ς  κ α ι  τ η ν  ε υ θ ύ ­

ν η  γ ι α  τ ο ν  Ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ό  έ λ ε γ χ ο  κ α ι  σ ν ν τ ν ν ισ μ ό  τ ν ν  α σ θ ε ν ώ ν  ε ο ν  ν κ ο ή ό λ -  

λ ο ν τ α ι  σ ε  μ ε τ α μ ό σ χ ε υ σ η .

2 .  Πτο ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί  κ α ι  η  Τ ε η ρ ε σ ία  Ε ν ν τ β ν ισ μ ο Ο  κ α ι  Α έ χ χ α ν  

Π ρ ο χ ρ ά μ μ α το ς  τ ε λ ι κ ο ύ  σ τ α ό ί ο ν  χ ρ ό ν ι α ς  β ε σ ρ ι κ ή ς  Α ν ε ε ό ρ κ ε ια ς  κ α ι  Μ ε τα -  

μ ο σ χ ε ύ σ * » » ν ( Τ .Π .Ϊ . ) ,ό<ακς ε ι ό ι κ ό τ ε ρ α  ο ρ ί ζ ε τ α ι  α ε ό  τ η ν  1 2 χ / ο ι κ . / 1 9 ό β / 6 -  

} - ό 5  « ε Α γ α σ η  τ ο ν  Τ ε ο υ ρ χ ο ύ  Τ γ ε ( α ς ,Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι  Κ β ινκ εν ικ ώ ν  λ σ μ α λ ίσ ε κ ν  

( θ «  ? 2 ό / Β / β 5 ) .

3 .  Α ρ μ ο ό ιό τ η τ ε ς  τ η ς  ν ε η ρ ε σ ί α ς  α υ τ ή ς  ε ί κ ι ι ι

«)Μ α κ ο γ ρ α ρ ή ,  τ ή ρ η σ η  κ α ι  εν η μ έ ρ ω σ η  α ρ χ ε ίο υ  γ ι α  τ η ν  ε ε ρ ί θ α λ ό η  τ ν ν  ν«*·ρο- 

«χ ό ώ ν  ε ο ν  β ρ ίσ κ ο ν τ α ι  σ τ α  τ ε λ ικ ό  σ ι ό ό ι ο  χ ρ ό ν ια ς  ν ε γ ρ ι κ ή ς  ν ν ε ε ό ρ κ ε ι α ς .  

β )Β  ό ι ε κ ε ε ρ α ί ν ο η  κ α ι  σ υ ν ε ρ γ α σ ία  μ ε  τ α  κ έ ν τ ρ α  μ ε τ α μ ο σ χ ε ύ σ ε ω ν  

κ α ι  τ ο  Χ β ν ικ ό  Χ ρ χ α σ τ ή ρ ιο  ίσ τ ο ο ν μ β α τ ό τ η τ α ς  γ ι α  τ η  Δ ι α ό ικ α σ ία  τη  σ χ ε τ ι κ ή  

μ α  τ η  λ ή θ η  Μ ι  α ζ ι ο ε β ί η σ η  ΐ μ ν  μ ο σ χ ε ν μ ό τ ν ν  σ τ ο  ε ικ ν τ ε ρ ικ ό  Μ β ύ ς  μ ι  η ,

σ υ ν ε ρ γ α σ ία  μ ε  ό λ α  τ α  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  σ υ μ β ε β λ η μ έ ν α  κ έ ν τ ρ α  σ τ ο  ε ζ υ τ ε ρ ι κ ό  γ ι α  τ η ν  

α ε α λ λ α γ ή  μ ο σ χ ε ν μ ό τ ν ν  Μ θ ώ ς  μ ι  η σ ύ ν θ ε σ η  μ ε  τ α  κ έ ν τ ρ α  * μ « ό  μ ε  ΤΕΑΧΣ. 

γ ) β  τή ρ η σ η  κ α ι  εν» νέρ > -σ η  σ υ ν ε χ ώ ς ,  α ρ χ ε ίο υ  Δ ο τώ ν  ο ρ γ ά ν ω ν  μ ι  η ερ οώ β η σ η  

τ η ς  ό ι α ό ι Μ σ ί α ς  « λ η ρ ο ρ ό ρ η σ η ς  τ ο ν  κ ο ιν ο ύ  γ ι α  τ η ν  « β ρ ο χ ή  ο ρ γά ικ εν  μ ι  

'.ο τ ύ ν  μ ε τ ά  θ ά ν α τ ο ν .

Δ)Η ι α ρ ό κ ο λ ν ύ β η β η ,μ ε τ Α  »Πν ε λ ή ρ ε , »η ς α ν ώ ε ΐ ν ζ η ,Γ ν ν  εζΕ λ Ιζ ίω · .·  σ τ ο ν  ό ι ί β ν ή

χώρο κ α θ ώ ς  κ . ι ι  « α ρ ο χ ή  γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή ;  ν ε ο σ τ ή ρ ιζ η ς  σ ε  ε ε ι σ τ η μ ο ν ικ ό  

\  * ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  « ρ ό λ η ρ η ς  κ α ι  έ ο ε ν ν ο ς  σ χ ε τ ι κ ό  μ ε  τ ι ς  ε α β ή σ ε ι»  τω ν  νερ ρ ώ ν  

...Λ _ —11 τ ν ν  μ ο σ γ ε υ μ ά τ υ ν  γ ε ν ι κ ό τ ε ο α  Μ Ι

ε)Μ ο ρ γ ά ν ω ο η  τ η ς  ο ε ο ο τ ο λ ή ς  νε γρ ο κ α β ώ ν  σ τ ο  ε ς « τ ε ρ ΐκ ό  γ * α  μ ε ιτ ·μ ά σ χ « ν σ η .

Α|  θ . β  Τ .Ε .Ζ .  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι I |

α ) λ ε ά  γ ι α τ ρ ο ύ ς  ε ο ν  Μ τ έ χ ο ν ν  θ έ σ ε ι ς  κ λ ό θ σ ν  γ ια τ ρ ώ ν  Κ . Ε . Ι .  ε ο ν  β υ ν ι -  

σ τ ώ ν τ α ι ,  ο ύ μ ο ω να  μ ε  τ ι ς  Δ ι α τ ά ζ ε ι ς  Τον ά σ β ρ ο ν  25  'β ν  ϊ . 1397/ 8 3 . «το· 

κλάΛ ο γ ι α τ ρ ώ ν  Ι . Π . Τ .  τ ο ν  Τ ε ο ν ρ γ ε ίο ν  Τ γ ε ( α ς .Π ρ ό ν ο ια ς  Μ ι  Κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  

Α σ φ α λ ίσ εω ν  μ ι  Μ τ α ν έ μ σ ν τ α ι  σ 'α ν τ ή .

9 ) λ ε ό  ε ρ ο σ ω ε ι.  ό  τω ν  ε α ρ α κ ά τ ι»  κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά ό ω ν ,σ *  κ α ό έ ν α  α ε ό  τ ο υ ς  

ο ε ν ί ο ν ς  » υ ν . α ι ώ ν ν ε .  ο ι  α . · ( · « · ι , ^  ;ρ » ζ Η · « ν < ς  Ο /^ τ ις «  

έ .'ΙλΤ Κ Γ Ο Ρ Ι λ  ΓΤΧ

ΚΑλΑΟΕ Π» Δ ίΟ ΙΚΗΤίΚΟΕ -Λ Ο Π Ε Τ ίΚ Ο Ε

Χ ία  ( 1 )  ί έ σ η

»,'ΚΑΤΜΓΟΡ ΙΑ _Τ «

κ γ ρ ο ρ  χχ  Ώ η εχ χ τη ν ττΜ

Δύο ( 7 )  9 έ · « ι ς

Γ.'ΚλΤΗΓΟΓ Ιέ  ό ΐ

ΙΛΑΡΟζ  ΑΧ Δ ίΟ Ι Ρ Τ Γ Ι Τ Ρ ^ Ο Π Γ Τ ί ^ ξ  

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς

ΚΑλΑΟε____ΑΧ ΓΤΡΟΕΡΠίΕΟΚ κ/τ ,

Μ ία  ( 1 )  θέ σ η

Δ{ΚΑΤΗΠ?? α _  I I ,

5ϋ4θ£.Π_ΜΜΠΗθηΗΟΗ2Ι
. Μ ία  ( 1 )  Μέση

Ο κλ ό & ο ς  α σ τ ό ς  ε ε ρ ι λ σ μ β ά ν ε ι .ικότητα τον Κλητήρα.

ι ^ \ .  .^ ) Ι Λ < ί
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■̂ Vo»

y®,

Hopf
'°Weí,
"’vi 5d; , 
re, (

y-K 5 . 1 a  a u u i o t i p c w i  κ α τ ά κ λ ά δ ο  tu K in A  x p o o ó v ta  δ ιο ρ ι σ μ ο ύ  tw v  «ορ α χΑ υ ω  συv i -  

o t w i l v u v  t t a c u v  |{ « a k  u c ( v a  « o «  ο ρ ί ζ ο ν τ α ν  « m i Ι ν ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  « U  i f -  

β ρ ο ν  1% τ η ς  α κ ό φ α σ η ς  α υ τ ή ς .

Γ ν α  ι ο ν ς  χλΑΑουςΠΜ 4 ι β ι » η « ι » 6 - * β γ ι β ΐ ΐ Η 6  κ α ν  fiJt Δ ιβ ικ η τ ικ Α - Α ο γ ιο τ ικ Α  

ω ς  κ ρ δ σ θ ε τ ο  κ ρ ο ο ό ν  δ ιο ρ ι σ μ ο ύ  ο ρ ί ζ ε τ α ι  κα ν  η  Α ρ τ ια  γν ώ σ η  μ ι ο ς  ζ έ ν η ς  

γ λ ώ σ σ α ς  α * 6  τ ι ς  σ υ ν ή θ ω ς  ο μ ιλ ο ύ μ ε ν ε ς ,κ α θ ώ ς  κ α ν  κ α λ ή  γνώ ση  Ε λ λ η ν ι κ ή  π α ν  

Λ α τ ι ν ικ ή ς  γ ρ α φ ο μ η χ α ν ή ς  κ α ν  γν ώ σ η  χ ε ι ρ ισ μ ο ύ  Τ Κ ΣΧ Χ ,για  τ ο ν  κλΑΑο ΑΧ Δ ι ο ι -  

κ η τ ι κ δ - λ ο γ ι σ τ ι κ Α .

ό .Σ τ η ν  T . C . I .  χ ρ ο 'Γ α τ α τ α ιγ  ι α τ ρ ό ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Β .Ε .Υ . p e  β α θμ ό  Δ / ν τ ή .

■» Ρ « Μ  .17

·< · Κ έ ν τ ρ ο  'Α μ ε σ η ς  β ο ή θ ε ι α ς

Ι . Ε τ β  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί  ω ς  ο ρ γ α ν ικ ή  το υ  μ ο ν ά δ α  τ ο  σ υ ν τ ο ν ι σ τ ι κ ά  

κ έ ν τ ρ ο  δ ι α κ ί ν η σ η ς  α α θ ε ν ώ ν ( Κ .Α .D. )  ιιου  έ χ ε ι  σ υ ο τ α θ ε ί  μ ε  τ ο  Π .Δ /γ μ α  

**ΪΟ /7 Θ  ( ίΚ Κ 8 β /Α /7 β )  " Π ε ρ ί  σ υ σ τ ά ο ε ω ς  ε ι ς  τ ο  Γ ε ν ικ ό  Κ ρ α τ ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  

Α θηνώ ν Σ υ ν τ ο ν ισ τ ι κ ο ύ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Δ ια κ ιν ή σ ε ω ς  Α σθενώ ν υ*ί> τ ο ν  τ(τλο"Κ ϋΗ Τ Ρ Ο  

*1Ι£Χ»{ ΒΟΙΙΘΚΙΑΕ" κ ο υ  σ κ ο κ ό  κ α ι  α ρ μ ο ό ι6 « ή τ ε ς  έ χ ε ι  ε κ ε ί ν ε ς  τ ο υ  κ α θ ο ρ ί ­

ζ ο ν τ α ι  α τ ό  τ η ν  Α 3 α /7 6 ΐ9 / 6 0  α κόφ α σ η  το υ  Τ το υ ρ γ ο υ  Υ γ ε ία «  ,Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι  . 
K ^ iv w v i iu lv  Α σ φ α λ ίσ ε ω ν  (βΕΚ 6 JO /B /tiO )  “ Π ερ ί ε γ κ ρ ί ο ε ω ς  ε σ ω τ ε ρ ικ ο ύ  κ α ν ο ν ι ­
σ μ ο ύ  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο υ  Κ έ ν τρ ο υ  Α μέσου  Β ο ή θ ε ια «  ( Κ . Α . Β . ) " .

? .Η  Ι α τ ρ ι κ ή  Υ κ η ρ ε σ ία  τ ο υ  Κ έν τρ ο υ  'Α μ ε σ η ς  Β ο ή θ ε ια ς  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι»

Ακό γ ι α τ ρ ο ύ ς  τ ο υ  κ α τ έ χ ο υ ν  θ έ σ ε ι ς  κλΑ θου  γ ι α τ ρ ώ ν  Β .Σ .Υ .  κ ο υ  ς ο υ ι σ τ ώ υ τ α ι ,  

σύ μ φ ω να  μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ ο ν  ό ρ θ ρ ο υ  25  τ ο υ  Μ .1 3 9 7 / 0 3 ,σ τ ο ν  κ λ ά δ α  γ ια τ ρ ώ ν  

Β .Ε .Υ .  τ ο υ  Υ τ ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς ,Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι  Κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  Α σ φ α λ ίσ ε ω ν  κ α ι  

κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι  σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  α υ τ ό .

? .Η  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  τ ο υ  Υ κ η ρ ε σ ία  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  α τ ό  κ ρ ο σ ω κ ικ ό  τω ν  κομ α κά τω  

κα τΑ  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά δ ω ν ,σ ε  κ α θ έ ν α  α · ό  τ ο ν ς  ο κ ο ί ο υ ς  ο υ ν ισ τ ώ ν τ α ι  Ο ι α ν τ ί ­

σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς ·

χα Αιλοι:_π*_ιιο ςηαβτ των ζτρ : ακ
Τ ρ ε ι ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  

Β.* ΚATHfOF I A TB

ΙΑΑΔΟΣ TS MODlAJrfTQH-TyiQB 

Π ε ν ή ν τ α  ( 5 0 )  θ έ σ ε ι ς  

r /U T H T O P lA _ A X _

ΚΛΑΔΟΣ ΑΧ 0  ΑΗΤΟΝ ΑΡτρίΟβΟΓΟΗ-ΜΣΤΑΔΟΡΥΡΜ ΑΣΘ1Μ0Μ_

τ τ .α κ Α σ ιε ς  ( 6 0 0 )  θ έ σ ε ι ς  _  -  ¡ . - ______

Η .Π  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή - τ ο υ  Υ « η ρ * σ { α ~ σ τ ε λ * χ ώ ν « τ α ι  α τ ό  κ ρ ο σ ω κ ικ ό  τω ν  «α ρα χΑ τω  

κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά δ ω ν ,σ ε  κ α θ έ ν α  α χ ά  τ ο υ ς  ο κ ο ί ο υ ς  σ υ ν ιβ τ ώ ν τ α ι  ο ι  α ν τ ( -  

ο τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς »

α:5ατηγορια_Π5
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ Α ΙΟ ΙΚ Μ ΤΙΚ Ο Ε-Α Ο ΓΙΕΤΙΙΟ Ε _

Τ ρ ε Ι ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς

j ( í a  ( 1 )  θ έ σ η  

ί ΚΑΛΑΡΕ Π » ΠΑΚΡΟΦΟΡΙΟΙΕ 

ί Ι ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  (

ι κΜ̂?_05-501“ί?9?ίέ̂ _κΡ5ΙΗΐίΙ95
• Ι α  ( 1 )  θ έ σ η  .!
: ΚΛΑΔΟΣ ΓΤΚ ΜΗΧΑΝΙΚΟΝ 

ί α  ( 1 )  θ έ σ η

I κλΑ Α ος α υ τ ό ς  κ ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ η ν  ε ι ό ι κ ό τ η τ α ι τ ο ν  Η λ ε κ τ ρ ο ν ικ β ύ - έ Ι η χ α ν ίκ β ύ .  

,'ΚΑΤΗΓΒΡΙΑ η

ΐΙΐπ.ϋΟΕΟκοΜΕΐαΐ!

έ σ ο ί ρ ι ς  ( κ )  θ έ σ ε ι ς

*449Ε-Ϊ$.49ΕΙΕΪΙ!9!5-
ώο (2 ) θέσεις

ΑΑΔΟΣ Τ 5  ΤΕΧΜ0Α 0Γ (  KUH ΚΒΑΡΜΟΓΟΝ 

l i a  ( 1 )  θ έ σ η

j> κλΑ Α ος α υ τ ό ς  « ε ρ ιλ α μ β ά ν »  

ΚΑ^Α0ε_Τ*_ΠΧΗΡ0ΦΟ*ΙΚΗ5 

ιύο  ( ? )  θ έ σ ε ι ς

ι ικ ό τ η τ α  το υ  Τ ε χ ν ο λ ό γ ο υ  Ο χη μ Α τω ν.

Γ.* KATHTOVIA . Β

ΚΛΑΑΟΣ ΑΧ AIOUH TI KDE- ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 

«κΑ ΐΜ  ( H )  «Α βεις  

5λΑΔ Ο Ε^ _Γ ίΑΚ^ ^ Κ1(-Τ?ΙΟ Κ_

Χχατό (1 0 0 ) θ έ σ ε ις  

KAATSqij Λ» ΠΡΟξΟΠΙΚΟ  ̂ ϋ /Τ η 

*Ρ«1< ( 3 )  θ έ σ ε ις  ,

íé i* Q E _ * IJ H iIH L .  ι .

Κΐκοσι τ έ ν ΐ ι  (2 5 )  θ έ σ ε ις  ·

Ο κλΑΑος αυτός κερ ιλ α μ βά νει τ ι ς  ειδικΑ τητες»Μ ηχανοτεχνιτώ ν αυτοκινήτων. 

Η λεκτροτεχνιτώ ν αυτοκινήτων και Τεχνιτώ ν και Βαφέων ΑμαζωμΑτων.

Το 1 /2  των βέσοων του κΑΑΑου αυτού κατανέμεται β τ ι ς  ειό ικΑ τητεςι 

Τ εχνιτώ ν και ΒαφέωμΑμε^ωμΑτωνι Δύο (? )  θ έ σ ε ις  

Μ ηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων»Π έντε (5 )  θ έ σ ε ις  

Η λεκτροτεχνιτώ ν αυτοκινήτω νιΠ έντε ( 5 )  θ έ σ ε ις

H κατανομή των λοικώ ν θέσεων σ τ ις  ε ιό ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κΑβε φορΑ με 

την αχόφαση εροκήρυζης αυτών.

Α.' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ TU ¡

ΚΑΛΑΡΕ ΤΗ ΒΟΗΟΒΤΙΚΡΤ ΠΡΟΣΟΠΙΚΟΤ 

Π έντε (5 )  θ έσ ε ις

Ο κλΑΑος αυτός χ ερ ιλα μ βά νει τ ι ς  ειδ ικότη τες»θυρω ρώ ν, Κλητήρων και 

Βοηθών αχοθηκαρΙων.Το 1 /2  των θέσεων του κλΑΑου αυτού κατανέμεται σ τ ις  

ειό ικ ότ η τες»

θυρωρώνιΜία (1 )  θέση ^

Κλητήρων¡Μ ία  (1 )  θέση

Η κατανομή των λοικώ ν θέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  >ά ίε  φορά με την 

ικόφαση κρο-.'Γ;ρ··ζης αυτών.

^ ^ C _ n _ n T O m m K Q Y _ U e A a 05HTA5 

Itw » κ έν τε  ( 15)  θ έ σ ε ις

Ο κλΑΑος αυτός αεριλαμΡΑνει τ ι ς  ειόικότητες»Κ οΑ αριστώ ν-τριώ ν και 

Πλυντων-τριών.Το 1 /2  των θέσεων του κλΑΑου αυτού κατανέμεται σ τ ις  

ειό ικ ότη τες»

Χαθοριστών-τριώ νιΠ έντε (5 )  θ έσ ε ις  

Π λυντών-τριών»Τρείς (3 )  θ έ σ ε ις

H κατανομή των λοικών θέσεων σ τ « ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ες  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά με 

την ακόφαση τροκήρυζης αυτών.

ΚΛΛΔΟΕ_Τ3_εΡΓΛΤΟΚ 

Κζι ( 6 )  θ έσ ε ις

ΚΑΛΔΟΕ,ΥΗ ΘΤΛΛΚαίΙ-ΙΤγΐ^ΟώΤΛΛΙίΟΙΙ ,

Τ ρ είς  (3 )  θ έσ ε ις

5 .  Τα αχαιτούμενα  τυεικΑ κροσόντα δ ιορ ισμού,τω ν καρακΑυω συυιστικμένων 

θέσεων είν α ι»

α )Γ .α  το* κλΑύο ΟΧ Οδηγών ασθευοφόρων-Μεταφορέων ασθενών,Ακολυτήριο Λυ­

κ είου  ή εζα τό ζ ιο υ  Γυμνασίου και εκαγγελματική Α δεια οδήγησης Γ'ή ό ' 

•ατηγορ ίας και ικανή και Αρτια σωματική διΑκλαση.

Ρ)Για τον κλάδο ΑΚ Τηλεφωνητών-τριών,ότι ισ χ ύ ε ι  και γ ια  ΙοίΙκλΑδο AB 

Α ιοικητικΑ -Λ ογιστικΑ .

γ )Γ ια  τους υκόλοικους κλΑόους τα κροσόντα δ ιορ ισμού  ε ίν α ι  αυτΑ «ου ο ρ ίζο ν ­

ται αχΑ 'τ ις  δ ια τ ά ζ ε ις  του άρθρου 14 τη ς ακόφασης αυτή ς.

6 ,  Στο Κ .Α.Β. κροΤοταται γ ια τ ρ ό ς  του κλάδου Ι .Ε .Υ . με Βαθμό Διευθυντή.

7 ;φ τ ο ν  κλΑΑο ΑΧ Τηλεφωνητώυ-τριών κατατάσσονται ο ι  τηλεφωνητές του 

Κ;Α.Β. κου υκηρετούν κατά την δημοσίευση τη ς ακόφασης αυτής μ ε ο « ο ιο -  

δήκοτε σχέση ερ γασίας ανεζάρτητα τυκικού κ ρ οοόντος,β ά σ ει της ήδη κεκτη- 

μένη ς εμ ε ε ιρ ία ς  το υ ς . · ,

Θ.Το υκόλοικο κροσωκικό κατατάσσεται σ τ ι ς  θ έ σ ε ις  κου ουνιστώ νται μ ε το 

Αρθρο αυτΑ,σύμφωνα μ ε τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ις  του Αρθρου 19 της ακόφασης αυτή ς.

j Α ρ θ  ρ  ο  18

Ι . Σ τ ο  κ ρ ο σ ω κ ικ ό  « ο υ  ε φ η μ ε ρ ε ύ ε ι  « έ ρ α  α χ ό  τ ο  κ α ν ο ν ικ ό  ω ρ ά ρ ιο  ε ρ γ α σ ία ς  το υ  

χ α ρ έ χ ε τ α ι  δ ω ρ εά ν  τρ ο φ ή  κ α τ ά  τ ο  δ ιά σ τ η μ α  τ η ς  ε ρ γ α σ ία ς  τ ο υ .

2 . Με α χό φ α σ η  τ ο υ  Δ ι ο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  τ ο ν  Β ο ο ο κ ο μ ε ίο ν  μ « ο ρ ε (  να  « α ρ έ -  

χ ε τ α ι  τρ ο φ ή  σ 'ό λ ο  τ ο  « ρ ο α ν χ ικ ό  τ ο ν  Β ο ο ο κ ο μ ε ίο ν  μ ε  κ α τ α β ο λ ή  α ν τ ι τ ί μ ο υ  χ ο ο

φ  !

I
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,α αύ ται μ χ  ία  *οοά  «ον  * α 4 ο ρ ( ζ χ τ ιχ ι  *Λθχ ψαρά }

μορ*|<̂  ιυ ν  νββολ ϊίΜ μ ίΜ « ,

το  η μ ίρ ^ ο ν ο  « ρ ά δ ιο

*1 ρ  ·  ρ  ο 19

| Χ χ τ α £ α τ ικ έ ς

Ι.Χ α τά  Την «θάτη  (οαρ μονΑ  Τβν « α ο ά χ τ ο ς  Ο ιχ η ν  ι ο«υ ύ  ΟΤΟνς κ λ ά δ ο υ ς  ) υ »  |
.

β £ ο χ ι ς  « η · » ( | ΐ β « ι «  οχ  « χ ρ ι α ο ό τ χ ο χ ς  α«ά μ Ια  χ ι δ .κ ά τ η τ χ ς  κ α τ α τ ά ο -  \ 

ϋ β ν ί ΐ ί ΐ   ̂ Χ ν τά σ το ν τ α ι β ι ν χ η ρ χ τ ο ύ ν τ χ ς  κατά  τη δ ίχ ιο ο ίχ υ β η  τ η ς  α*ά·βαχτης 

α υ τ ή ς  υ π ά λ λ η λ ο ι  μ χ  τβ  α ν τ ( β τ ο ι χ α  « ρ ο β ά ν τ α , α ν« ,' ίψ  τ η  τα  «χά  τ η ν  κατά  

Χ ιδ ικ ά τ η τ α  κα τανομ ή τ ο ν ς .Η  κ α β ο ρ ιζ δ μ χ ν η  κα τα νομ ή  μ χ τ * ζ ύ  τμ» χ ι δ ι χ ο -  ! 

«< ,τχ .ν ,(οα ρ ν& < ιτο»  «τοάιαΜ ά ο τ ο  δβΟμά « ο ν  κ χ ν ο ύ ν τ ο ι  ο ι  9 < ο χ ις  μ χ τ ά  την | 

4«  ο τ ο υ δ ή χ ο τ ί  Τρά«ο α χ ο χ ύ ρ η α η  Τνν νχα λ λή λ ινν  « ο ν  Τ ις  κ α τ ί χ ο ν ν .

■*.ϊο μ ό ν ιμ ο  « ο ο ο -« ικ 6  ,/.ΜΤ&ς τ ο ν  ι α τ ρ ι κ ο ύ ,χ ο ν  ν χ η ρ χ τ χ ΐ  ο χ  ο ρ ^ α ν ικ ίς  

ί ί β ί ι ς  κα τά  Τη δ η μ ο ο (χ Ισ η  *η ς  α χ β τ α ο . ,, <1ΐ'ΐής,>·ατατάοΟΧλ«. · .‘. τ Ι  **?.Τΐ*-

Τ«»αί· ·>*»* «λάδβ α ν τ ( ο τ ο ι χ η ς  χ ι δ ι κ ά τ η τ α ς  α τ ι ς  9 £ ο χ ι ς  « α ν  β ν ν ι β τ ά ν ι α ι  , 

μ< Την (<& τ««η  α ντή ,β ύμ φ ·»να  μχ  τ ι ς  » ι α τ ά ^ χ ι ς  τ ο ν  1 . Ι^ β ά /Β ά ’ Β α β μ ο λ ο γ ική 

δ ιά ρβρα«·, τ··ν β έ σ χ ν ν  τ ο ν  Α τ ν ο ο Ι ο ν ,  Μ .Π .Λ .Λ . »α ν , ' . Τ . λ .  *·/*ι ά λΛ χς δ ια -  

τ ά < χ ις  ( * * * 5 7 / * - ' « ) .

3·Το μη μάνιμΟ  «ρβΟ κΧικά « ο ν  υ τ η ρ χ τ χ ί  ο τ ο  Ν ο β ο κ ο μ χ ίο  κατά  τη δ η μ ο β ίχ ν ο η  

τ η ς  *«4οα βη ς α ν τ ή ς  μ χ  ο χ ο ι α δ ή κ ο τ χ  τ χ χ ο η  « ρ τ α ο ία ς  χ ν τ ά β ^ χ τ α ι  ο χ  β ί σ χ ι ς  . 

«ον  « α ρ β μ ίν ο ν ν  κ χ ν ί ς  μ χ τ ά  τ η ν  Χ μαρμοχή τ η ς  «α ρα γρά φ ον  * τ ο ν  « α ρ ά ν τ β ς  ; 

ίρ β ρ ο ν  4  ο«  τ ρ ο α κ ρ ιν £ ς  β ί ο χ ι ς  χ ο υ  ο υ ν ισ τ ώ ν τ α ι  ν α τ ά  κλάδο μχ  τ η ν  ιρ ά ζη

διορισμού και κατοργούνται δταν νχνκκβούν μχ οχοιοδήχβτχ τρά«ο, σύμ·μ-ι«ι 

μΧ τ ις  6 ΐ·τ ά { χ ις  «ον *. 1% 7ά/βθ(·ΚΤ 5ά/Α/β*) 4 -< β«η»«ληρώΟηκαν μχ τβ 

άρδρο 1* τον «.15^νβ5<Α1£Χό7/λ/05) κ α ι την ερμηνχνΤΙκή δ ιάταξη  της 

ιαρατράοον 6 τον άρβρον 77  τον 9.1579/Β5 ( « 2 1 7 Λ / Μ ) ·

%.*ΟθΟι λ μ 6  ΙΟ μη μάνιμα «ροο-*ιχδ δχν ονγκχντμώνονν Τβ» νάμΐΡ* «ροβάνΤΙ 

ή δχν νχμ*άλλονν «.(τηρη γ ια  δνταΛη,χςααβλονβούν να νοηρχτούν ο< «ροα*- 

ρ ιν4ς 9£οχις «ον βνν ιοτάντα ι μχ αχάμαοη τνν 4 . Π. τον «οοοκβ μχίον ,α ίν- 

•μννα μχ τ ι ς  δ ια τ ά ζ χ ις  τον άρβρον 5 τονϋ.ΤβΤά/ββ.

5 . Οι κ β ν ά ς  ο ρ γ α ν ι κ ί ς  Ι έ σ χ ι ς  ο χ  κΛ βχ κ λάδ ο ο τ ο ν  ο χ ο ( ο  Ι χ β ν ν  «τνοτα βχΐ 

ι ρ ι κ κ ρ ι ν έ ς  9 £ β χ ις ,ο 6 μ ο · * ν α  μ χ  τ η ν  « α ρ ά γ ρ α * ο  * τ ο ν  « α ρ ά ν τ ο ς  Α ρ Ο ρ ο ν ,χ λ η -  

ρ ο ν ν τ α ι  ο τ ο ν  ι  ισ α -γ ν γ ικ ά  δ αβμ δ  κατά  ΤΟΧ α ρ ιδ μ ά  « ο ν  κΧ νούνΤ α ι κ α ι  κα· 

τ ο ρ γ ο ύ ν τ α ι  β ι  « ρ ο θ ε ρ ι ν έ ς  β ί ο χ ι ς , χ μ ά ο ο ν  ο σ ν ν ο λ ικ Α ς  ν > » « ν ά ς  τ » -  «ροοκκ- 

ρ ι ν ό ν  β ί ο χ α ν ,δ χ ν  ν η χ ρ β α ί ν χ ι  το  σ ύ ν ο λ ο  τ - ν  β ρ γ α ν ι κ ά ν β ία χ α ν .

4 <βύ*5Λη τντ , > · Α τνοοιχνβχί οτην Ι^-μχρΙάα της ΙνβχρνΑβχχ-ς.

Αβήνα τ  -  I -  1 9 «

Ο Τ Π 0  I  Ρ Ρ 0  Π 

Γ.Τ>Κ«0*ΑΤλ£

ί
!|> ,-

I
ί 

^



Η Μ ΕΡ ΙΣ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΠΣ
ΉΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α  β  H Μ A Α ί » ! β * Ο Ι  « Τ Α Λ Ο Τ

E r i T E . M 3 ? t 0 r  1 3 3 8 ΤΕ Υ Χ Ο Σ  Δ ΕΥΤΕΡΟ 63-1

Ρ Γ 1 Κ Ε Ι  Α Π Ο Φ Α Σ Ε ΙΣ  & Ε Γ Κ Ρ Ι Σ Ε Ι Σ

^3β/ΐ(χ. Ι41<31

®ωση του Ο ρητ-ηομού του Γ ivotou Ν οσοχομχ'.βυ 
Καλαμάτας.

Ο ΤΠ Ο ΤΡΓΟ Σ
.Σ, Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
θύοντας υτούιη :

Α.αταςιις τον ττχοαηχ. I, 2, ? χο< 4 του χρ·3ρου
Ν'. !3 3 7 /1 9 8 3  crivJv-.-io Σύατττμχ 1ήτ:χς’> (ΦιιΚ 
.983 ).
ς τ:α-ά = ι:ς 2 7 /1 9«β Π Λ. (ΦΕΧ 32/.V/86)
τλχ'.β'Ο ορηχνωσης των Νοσαχομί.:ω*·<». 

f* χτοβ—η 17/12.9.35 του Λ.Σ. του Γινιχού Νοβο- 
Καλαμάτας, χ-χορασίζουμί :

ΆρΛρο 1.
η·αν:τμός του Γί'χχού Νοσαχομίίου Καλαυ-ατας, οτως 
rju <·. Χ4 -το 128/1979 Π. Λ/ημα «τχρ: τραχοτοιη- 
χ; τνμχληρ ώσ* ως του Ορη̂ χντσμοό του Γο<χού Noco- 

Καλχμάτχς» (ΦΕΚ 31/Α/1979). χνσμορβώ'νίτα: 
χ μ-t τ<ς 3 ιχ τάξ ί:ς  της ατόραοης χυτής.

' Αρ-3ρο 2.
ι:·χη μορρή —  Εχωνυμία — Έ3ρα — Γρρτγ’’3χ. 
j  ΝοΧΜίΕμρόμ. χυτό, του υχάηχτα·. χτ ς ?:χτάςι ς του 
2592/1953 «τχρί ορηανόσχως της IcTpt-χής Αντ:λή· 
(ΦΕΚ 254/Α /1953) χα: χτοτιλΗ νου.:χό τοόσω ρ̂

ου ?'.χ$·οα^ του ίιίτχ τα : ττό τις Νατάςίίς του Ν.Α. 
οτως τροτοττο:η-3τ7χ.χν χα: συμχληρώύηχχ» μιτχηοί- 
χχι χτό τις  3ιτταήι··.ς του Ν. 1397/1983 «Ε·3νιχ.ό 

χα Τγι;ας’ΐ, ορίζχτττ ως Γχνιχό Ν-οαχρ^αχό Νοσοχο-
tx! ρ«5ί; την »τti)-rju.xz «ΓΕΝΤΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ
MCOMEIO ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ».
'Έ 2 ρ α  της Κ/ντρ-ιχής Ττηρϊχίας του Νσστχομί'ου u’vot 
■ η της Καλαμάτας του Ναιού ΜίσαΊτρηας.
Το Νοτοχομι:ο ί-χζ: τοραγ!3χ χτρατρ-υλή στην οτο:α 
ασβντχι xt »ταλληλους χόχλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΗ- 

:Ρ Α Τ Ιλ  — ΤΠ Ο ΤΡ ΓΕ ΙΟ  ΤΤΈΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ — ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ- 

ΟΠΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ» χχι ττη
το :·3·'όσημο.

' Αρ-θρο 3.

-.-.οτος του Νοσυχσμίίαυ ttvx: : (το̂ / η τχρονή στο τλχ:τ:2 

χτην Ιχτχχη της ίίάρ·3ρωσης της Γατριχής Τχηρ«σ;'α<;.

τρωτοόα-όα'.χς xc: Νυττοαόχ-3υ.:ας τχοι·3<χλ'.!/ης, τοτ-.νια -:χ 
χχ-3< ταλ:τη, ινοςοο τητα ττό την οιχανομ:χή, χο-.'ων(χή χα: 
;'"3ΓΤ7ΐΛΑ!·<:ίΓ·'·;χη του χαταστχση, σύμσωνα μ* τους χχνόντς του 
tJvtxou Συστήματος Τγχίας^^) η χνάττυςη χχ: τροαηωηή 
τττς :χτρ:χής ;;ι»υνας χα: η ιοχραο-ηό τρο'·τ ουχοάτων ■.:■
ίιχουσης, Tuvt-χούς ιχταίοχυιτης γ:<χτοών. χττσώς χα: :χτχ:- 
ίιυσης xat ιτιαοόβωοης λϋτουοηών όλλων χλχαων Τ'χιχς. 

Άρ·3ρο. 4.
’Εχοόα.

Τχ ίσοόχ του ΝοαΌχομίίου ttvo::
χ) Ot ίΤ’.^ορηηηβχ'.ς χτό τον χοατιχό τχχτ'.τ.ό τοοϋτολο- 

~:ουο xat χτό τον τροϋτθλοη·:ττι.ό ϋτμοσ-.ων Εχτνόιχτϊων.
3) 0( <:χτράςι:ς· χτό νοσήλια, ιςίτχστρβ χχ; λο-.τις > 

ρροίΑχς γ:χ τχρσνή οττηρτσ’.ών.
Ot χράσοόο! χττό ττην I3tx χυτού Tiptouc:s. 

ϊ) Τχ άτοόχ ιτό :ωρΛς. χληρ'ϊϊτ'ηνχτα. τχτοίττττ'.ς χ.λχ. 
Άρ-3ρα _§".

Αύνταη χρ:ίχτ·.ω».
Η τυνολίχή 3ύνσμη του Νοσοχομί-.ου ορίζίτχ: τι 4-χτ.οσ-χ

ττνή'/τχ ■ (250) χττ*—·τ.
Άρ-3ρο δ.

Δίάχρ-.χη Τ-τηρίΧΐών.
1. Το Νασοχαΐίία χ-χχρτίζίτχ· χττό τ:ς -ττρ:τ::;: 
χ) Γττρ-.χη.
μ) Νοσηλίυττχη. 
γ) Λίο:χητ:χη.
2. Κχ·3ϊ υττηρ&χία ί-χι: 3:χτί της ς;νωριστη τττηχρότηχη

χχ: ίρχρ- '̂.χή διάρθρωση.
θ'. τρο:ς υτηο'σίίς :ί-«χ: αίτχςό τους :χότ·.·χ:ς xx: 'rrz—r- 

vrxt tspap '̂-xa ττον Π τόΐίχ; του Α.Σ. του No- :·οί··.:οο.
3. Το χροχωτ’.χό του τοτούίτχίτχ; χα: υττηρίτοτ u  χλλη 

υτήρίσΐχ χτό χυτή του υτχηίτχ: χχτχ χχτηηορ.χ: χχτ χαχ-0 
τύμί>ωνα xs τις 3:χτάςΐ'.ς της χτόςχοης χυτής, υτοη·:··3· 
τιρχρ'χο'.ιχ στην υτηρισχα του υτηρίτι:.

ί.
χ)
*π

Αρ^ρο 7.
Δισρ-3ρωση Ιχτρ'.χής Ττηρίσόχς. 

Η Γχτριχή Γτηρίσ:^ του Νοσοχοιίίίσυ 2: 
Στους τοχυχίς:

ΓΤ χ-λολοηίχό μ< ίύνσμη :χχτόν ι:χοσ:

χρ·3ρ<ύ'κ.τχ· ·

τ ΐ -rtt (125
χρΐόάτιχ

χ2) Χίτρουρητχό l z ίόντμ,τ. :'/·Χτ' Ην
ίάτ:χ.

χ3) Τυχίχτρ'χό μ: ίύ ν τμ η  2:ν. χ ·ΟΑ.

=4) ΕργχτΓτηρίχχό.
3̂  :Στχ A.XT^itXV.X τμήματα :
31·) Η'χχρήχ’.χς νοσηλίίας.
32) Ετίίηόντ^ιν T t p ίστοΓττχχύν.



-  Ά
- -  *»· (u y.

/V ” · O. o  . 4ft O C* *
ft Ó c  c OI ? i í l·

l i  ¿
O· O  r  ..

& í
J

t

" ?
b

‘ ir
a  ·* 
O Λ
? 2

S ?.

P O
. ·  o

* * -  
3 -  1 e 8 I
Ë i  lC n O

8 i -

‘  8.

<« t O0 ft Û ft Ί J M fl V λ r* h
í “  s^ íí »
1 ‘ *

Î “  8

K ir

? ir í- s 
8

8 5
•  B

i  í  '  "
^  «  <  ?

¿ ~ i  u
f u Í -
H O  AV O O
I  <·! *·

1 3 B
2 r 2a  π /»? s »
- * î

o
/V

a ?
O / I

ü
^  .λ

S .  6 -  €/ v e a  o o ft 
<  
ûc

í

î  HO

H H * .η B /»
i  Ϊ

.1 /η
j  «it> r- Ol S ‘

O» Hó w Pt H rt
». C O
P  a  f t  t :

# f L I f
ft 0  Η Ό  rí

« 0 ^ - 0  
rt C O ·

Γ
P ft

<Λ O

I í
i λ  y

*  p  y  aΛ W ft ftO O »V .1
C ft P  o< i  / i  c

. >  < •1 / >  *

2 ~  e b·

H
^  ir
o  c  

*1

í
tÍU < P%

í tí 8
«  -d 

/ v  M jj*

i t 5/» r» ft
*

»  t *  - >  ft V /» ft £O Û ~4

K 2
r% J

8 S

-d Ç  Q ft
/ » O f t ' - «c o a

o  / »  <
* - « - < ·  ^a ; í

!  S

i b
i

« J H f l i  ! s i  ! δϋ M
'físií rl^QIMO

i



ϊ ' ίi a î ;
i  i  i  i  i  i  i  i i& áoflOOúC- B

¡¿ \i X

3 í ¿ 8 !3 ï i i  8
•e n  A  K - t

.1 U í l

S-Oí

<■» t * <■» O Q 
O O O -t 

rt 
r  0 * > Λ»

?¡r p ¡
2 ? ^ ° W
!>' f b'

T
t -

;! n

‘; 6.
íl ä

-  d  t i

I * iH o
** H M r ,
q ρ c  a
C Q A H O »N O O o. O H r

S S * 3

&ï

r »  X  t*
V* ο ,’J ** o °
S S § 3« < f OO r & 4

<L» o



Ck c η ν  σ ε ι ο ά  τ ο ο ο ί  U u o n « ;  τ ·  ν  · ,ιμοωστ«ν κ α ι  « ο ο γ ρ α υ ε ια τ έ ζ ε ι .  ί π ^  

έ τ α σ ή  cov<·, uC τ ο ο σ υ ν ( ν υ ό π ο π .
C n σ τ ο η ο ε η τ ε * ά  j t o u f ,  ι ύ ο « α τ ο υ ς  H a v  τα  ζ η τ ο ύ ν ,  ι ι ε τ ά  α χ ό  υ κ ο -  

χ ε τ ε  κ ή ς  α ί  : η ο η ς .
wwCk τ ο  «κοε v<5 γ ε α  τ ε ς  * ο ε ς  λ ε ε ΐ ο υ ο γ ί α ς  Των r a n t m i i w  ε ζ ω τ ε ρ ε κ ω ν  

ωχ .  O e  γεα  τ ο ν  CQ0<to λ ε ε τ ο υ ο γ ί α ς  τ ο υ ς .

O T u ^ u a  Χ ο ε ν ω ν ε κ ή ς  ^ H n p c a C a c :  Η τ υ ό ύ ν η  καε  90ov-cC6a γ ν α  τη ν

^ ί ^ α σ η  σ τ ο υ ς  ν ο σ η λ ε υ ο μ έ ν ο υ ς σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  γ ε α  κά δε  koivhiwimö 

"^ά ^ λ η μ α ,  τ η ν  α ν α ζ ή τ η σ η  <ak ό ε ε μ ε Ο ν π σ η  im y  α ε τ ί ω ν  τ ο υ  ι ο ο κ α -  

Υ ^ ^ υ ο σ λ ή μ α τ α  α υ τ ά  -»ατά « ε ο ί * τ ω σ η  «α ι j»cv% κά  »o qv tC ζ ε ε  γ ε α  τ η ν  

;TuiHkvjn τω ν  κ ο ι ν ω ν ε * ώ ν  α υ τ ώ ν  t p o d X n y i r e v  3-^0 : λ α ί σ ε ο  : η ς  / c 'j i -

Ι Ϊ Τ μ Λ μ α  Π λ η ρ ο φ ο ρ ε  * ή ς - Ο θ γ ά ν «*σης ; Η ε υ ό ό ν η  γ ι α  τη ν  ο ρ γ ά ν ω σ η  και 

« ^ ϊ α  τ η ς  μ η χ α ν ο γ ρ ά φ η σ η ς ,  τ η ς /  ε π ε ξ ε ρ γ α σ ί α ς  καε τ ή ρ η σ η ς  μ η χ α ν ο ­

κών σ τ α τ ε σ τ ε κ ώ ν  Σ τ ο ι χ ε ί ω ν ,  τ η ς ^ μ ω ρ ο χ ή ς  <αε Π α κ ί ν η σ η ς  χΑπ ρ τ φ ο -  

3T l <; υ α η ρ ε α ί ε ς  τ-η*—. Ί ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ ,  <rτο  Τ χ ο υ ο γ ε ί ο  Υ γ ε ί α ς , 3 ο ό ν ο ε α ς

Χοε ν ω ν ε  *ώ ν  Α σ φ α λ ί σ ε ω ν  καε σ τ ο υ ς  ά λ λ ο υ ς  α Ο μ ό δ ε ο υ ς  φ ο ρ ε ί ς  καε

ε ρ γ α σ ί α .

( δ ) Τ μ ή μ α  ΓΓαοαίΓα τ ρ ε  κών Z x a -  Αςάκω 

ς ^ β ^ ρ ι ό τ η τ ε ς  ο υ  τ ς ^ υ ο λ ό γ « ν  . ^ τ ρ ε κ ώ ν  ε ρ γ α σ τ η ρ ί ω  

α\»ι>τΛ

■ V, < Τ ε χ ν ο Α ό ν υ ύ π  :

Ι τ ε λ έ χ ν σ η  Ν ο σ η λ ε υ τ ε κ ή ς  Γ ι η ρ ε σ ί α ς  

■< ο σ η λ ε ν τ ε κ ή  ? « η ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ε  α η ό  τ ο ο σ ω « ε κ ό  raw : α ο α * ά τ  i 

χ α τ ά  « α τ η γ ο ο ί α  κλάδων a c  κ α δ έ ν α  α χ ό  τ ο υ ς  ο χ ο ί ο υ ς  σ υ ν ε σ τ ώ ν τ α ε  Ok 

α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  5 έ σ ε ε ς :
Ι̂ λΤΗΓΌΡΙΑ .11 
<AAdQC 3s_jogM A srra.T-?yrQ !n 

r i o a c p k ς  (*!*) δ έ σ ε ι ς  *

Β / Υ α Τ Η Γ Ο Ρ Ι  a  T S  

U a p O I ? I  10ΣΗαΓΓ?ΤΝ-Γ?Τ2Ν 
Γ κ α τ ό ν  « ε ν ή ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 5 4 ) 3 ί σ τ ν ς

3*. 5 έ κ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 * )  δ έ σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  ζ υ τ ο ό  « λ η ρ ο ύ ν τ α ι  ·*ατά 

• ο ν  α ο ε ό μ ό  του δ ε ν  ι λ η ο ο ύ ν τ α ε ^  λόγω έ λ λ ε ι ψ η ς  j i t o in -p i  μν  ,

• έ σ σ ε ρ ε ς  δ έ σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  :ΤΣ Ι ο σ η λ ε υ τ ά ν - τ ρ ε ¿ ν .

<ΑΙ λ Ο Ζ  Τ Γ  Ι Π Ι ΣΧΣΠ Τ Ρ Γ Σ .Ν . T<JH 

^ ( η  ( 6 )  δ έ σ ε ι ς

<α α δ ο γ  τ ;  μαιομ

¿ ¿ 6 c * a  ( 1 2 )  δ έ σ ε ε ς

δέκα

Ck  ρ ς σ τ ώ ν ^ - η μ φ α ν  

Γίς ei

¿ντάσσονταε 
ο λ ό -

καε· ουσε κ ο δ ε ο α α ε υ τ ό ν

· 2 α δ ο ς  i s  ^ ι ς λ φ ο ν  f o c c x c u c .v  H r  J  j > -

δ ι α κ ό σ ι ε ς  τ ρ ι ά ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 2 ς

k O k A C t lo v T ak  σ τ ο ν  ε σ υ τ ε Ok αο n a v o v k o u d  Α € ε τ ο υ ρ γ ί α ς  το υ

. k ) / p q ^ c C o  ;»kCTTotg^acT ^ ο ο ν τ ί ζ ε ε  γ ε α  ·<ά0ε 3έ·αα χου ¿ χ ε ε  σ χ ί σ η  

ί ν ^ π α Ο α ρ ε ό τ η τ α  : » ν  χ ά ρ « ν  τ ο υ  .IocomoucCou υχ ε  τ η ν  c x o r r c l a  τ»*ν 

u ^ ^ T O Y Q O k Wv -ten. μ σ τ α φ ο ρ 4 ν . ̂ ) ·
ι ·α )/Γ ρ σ Φ ε ^ σ  Ι μα τ ε ο μ ο ά : Μ ρ ά λ α ^ η ,  η ό ε α ν ο μ ή ,  η ε χ ν ό ε ό ο ό β σ η

V —«a Oapk  ά τ η τ α  τ ο υ  ν μ α τ ε σ μ ο ύ  τ ο υ  <οοβ « ι ·ε* ο ύ  τ ο υ  .'foooKouxC ου 

τ ο υ  k j j a r c k o u o d  γ ε α  ε 4 υ ε η ρ έ τ τ > σ π  τ » ν  ν ο σ η ^ υ ο ^ ν « * ν Ι

■»̂ ^ μ ή μ α  Τ ε χ ν ε π ο ά ;  51 ς υ ά ά ν η  γ ν α  το ν  l O Q j j J j i ß u e ^ ^ d  ^βε τ η ν  

τ<ϊίΡ1 - H'i ο τ έ λ ε σ η ς  τ υ ν  α η α ο α ε τ η τ β ν  ¿ ρ γ υ ν ^ α ν ά χ τ υ ζ η ^ ^ ^ υ ν τ ή ρ η σ η ς ,  

¿ μ σ η ς  < α ι  5 ε α ο κ ο ά ς  3 € λ τ ί » σ η ς  τ»·ν atv ρ ε α Μ « ν % ^ ε ^ μ τ ^ α ν ο Α ο γ ε  χών  

T a c r d o c w v  τ ο υ ·  Ι ά ρ ά μ α τ ο ς  aol γ ν α  τ η ν  χ ρ ο υ ή Ο ε ε σ ^ ^ ^ υ  α κ α ρ α ^ τ η τ ο υ  

> χ · θ ϋ θ ό .  Χ α τ α ρ τ ί ζ ε ε  μ ε λ έ τ ε ς  γ \ α  τ η ν  ε κ τ έ λ ε σ η  ί ο γ » ν ,  ε χ ε ί λ έ α ί ε  

ε κ τ έ . λ σ σ Λ  τ ο υ ς  έ χ ε ε  τ ^ ν  «0Τ^;τύ5α χεα  τ η ν  χ ο ε ο τ ν ^ ή  καε  το σ ο —

t a p a A a O τ ο -  ς „  r! c u d ö v r^  γ ε α  τ η ^ ο μ α λ ή  Α ε ε τ ο υ ρ γ ε α  τε»ν π λ ε κ τ ο ί — 

ρυβ υ^ y * x r v x c r r d a c u v  t T»y  e γκα τα σ τά 2 > ο » ν  π α ρ ο χ ή ς  o c p C e v ,  τ * ν  ε ^ « α τ α -  

Ι^*ν ο α ρ σ χ ή ς  νάο>·—σ η ς  σ τ α  χ ε ε  ή ο υ ο χ έ ί ^ » ε  γ τ ν ε κ ά  γ ε α  τ η ν  ο^ιαλΛ

ακοογύα  τ«·ν τ ε χ ν ο λ ό γ ε  *ώ ν  ε γ χ α τ α ι τ τ ί β β ν ν .  '
τ ί ζ ε ε  γ ε α  τ η ν  σ υ ν χ ή ρ η σ η  m u  ^ α ν ο ν ε κ ή  Α ε ε ^ ο υ ο γ ε α  τ ο υ  ε χ ε σ τ η μ ο ν έ -  

■<λ τ ε χ ν ο λ ό γ ε  ·<οΟ ε ζ ο ι χ λ ε α μ ο ύ ,  κ α ύ ΰ ς  «αε τ υ ν  ο χ π μ ά τ ν ν  τ ο υ  I d c ö u a —

ΓμΛμα  3 ε ο ε α τ ρ ε Α ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς : Η c u d t l v p  νοε ο ρ ο ν τ ί 6 α / Τ η ς

Μ ^ ν ^ ή ς  χ ρ ή σ η ς  τ ο υ  ε α τ ρ ε χ ο ό  ε κ ε σ τ η μ ο ν ε  *οό - ^ ο χ λ ε σ μ α ύ ,  '«αόώς 

η ο ρ γ α ν ω μ έ ν η  τ ε χ ν ε  χ ή  υ κ ο σ τ ή ρ ε ζ ή  τ ο υ .

Ο ε α ο μ ο ό ε ό τ η τ ε ς  τ ω ν  ’j K j j p e o v i v ,  4 κ υ ς  « α β ο ρ έ - ν ο ν τ α ε  μ ε  τ ε ς  6 ε α τ ά — 

, τ ο υ  ά ρ σ ρ ο υ  α υ τ ο ύ ,  α σ κ ο ύ ν τ α ε  σ ύ μ ο ω ν α  με ό σ α  λ ε χ τ ο μ ε ο ϋ ς  ο ρ ί -  

•αε μ ε  τ ο υ  ε σ ώ τ ε ρ ε  κ ά  - a v o v v o u d  λ ε ε  T o y p  ^ α ς  τ ο υ  .To o c h o u c C o u  ω χε 

► σον S< v  έ χ ε ε  c k ä o J c C ε σ ώ τ ε ρ ε  * ά ς  - α ν ο ν ε σ ^ ό ς  λ ε ε ^ ίο υ ρ γ ^ α ς  σ ύ υ ο ω ν β  

' ε ς  α κ Ο Φ ά σ ε ε ς  τ ο υ  Ο ε ο ε ι ε π τ ε κ ο ύ  ϋ υ μ ^ σ υ λ ε ο υ  ^ χε  τ ε ς  γ ε ν ε κ ά τ ^ ρ ε ς  

; υ Ρ Ο ν σ ε ε ς  * α ε  υ κ ο ό ε ε ξ ε ε ς  τ ο υ  Τ * ο υ ρ γ « Γ ^ ρ υ . Τ Ή ί ο ς ,  ν ρ ό ω χ ^ α ς  κ α ε  

»ωνεκων Α σ ω α λέσ εω ν .

*Tp3pô T~'“-̂ ===ŝ —” 
Ζ χ ε λ έ χ ω σ η  Ι α τ ρ έ κ ή ς  7 χ η ρ ε α ύ α ς

1 ·Η  Ι α τ τ ρ ε κ ΐ ^ Λ ^ π ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  χ 
χ Ί  γ ε α τ ο ο < ^ ς ^ « ο υ  ω ^ τ έ χ ο υ ν  Ρ έ σ ε ε ς  «Αάάου γ ε α τ ρ ω ν  J . Ü . Τ .  ί ο υ  σ υ ν ε σ τ ώ — 

r a t  , αύμι^»νετ>^εε ό ε α τ ά ^ ε ε ς  τ ο υ  d p d o o u  25 τ ο υ  .1. ! 3 9 7 / 8 3 » σ τ ο ν

Vii0o γ ε α τ ρ ω ν  5 ^ 1 ^  τ ο υ  Τ χ ο υ ρ γ ε ^ ο υ  Τ γ ε ί α ς ί ^ ρ έ ν ο ε α ς  ·υχε ( ο ε ν ω ν ε ^  

ί ν  Α -α ω α λ^ σεω ν  « α ε  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ε  σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  α υ τ ό .  /

«ό  ε ε ό ε  κ ε υ ό μ ε ν ο υ ς  γ ε α τ ο ο ύ ς ,  « ο υ  τ ο κ ο ύ ε τ σ ό ν τ α ε  σ ε  ί έ σ ε ε ς  ε ε ό ε κ ^ υ ο »  

£ ν ω ν  γ ε α τ ρ ω ν ,  « ο υ  έ χ ο υ ν  σ ε κ τ τ α ά ε έ  μ ε  ο κ ο ε ο ό ή α ο τ ε  τ ρ ό « ο  μ έ χ ρ ε  τ η  

π μ ο ο ^ ε υ σ η  τ η ς  α * ό ρ α σ η ς  α υ τ ή ς  ή « ο υ  σ υ ν ε σ τ κ ν τ α ε  σύ μ φω να  με τ ε ς  όεα— 

ί ^ ε ε ς  « ο υ  ε σ χ ύ ο υ ν  - ά Ρ ε  φ ο ρ ά .

χ ά  ε χ ε σ τ ή μ ο ν ε ς  « ο υ  χ ρ ο ο φ έ ο ο υ ν  ο ν / ν α φ ε έ ς  υ κ η ρ ε σ ε ε ς  με τ ο  έ ρ γ ο  τ η ς  

α τ ρ ε  κ ή ς  Τ χ η ρ ε ο ε α ς  τ ω ν  « α ο α κ ά τ «  κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ άδ ω ν  σ ε  « α Ρ έ ν α  

κ 6  τ ο υ ς  ο χ α έ ο ύ ς  σ υ ν ε σ τ ω ν τ α ε  ο ε  α ν τ έ σ τ ο ε χ α  ο ρ ε ζ δ μ ε ν ε ς  ί έ α ε ε ς :  

Ο Τ Μ Γ Ο Ρ Ι α ί ς  

Κ Α Λ Δ Ο Ζ  Τ 5  > Α ? ^ Α Χ Ο Π Ο Ι2 Λ  

C 3 )  ® ί σ * ε ς

<ajlpOC a s  rHMTKQ*f β ί Ο Χ ί ^ Μ  ' 

ρ ε ί ς  ( 3 )  β ί σ ε ε ς  

/CAKdCg di aiCAcrs* .
C a  ( 1 )  ί ί σ η  ·

α ε  6 )  Jn«P « ρ ο σ ω χ ε κ ά  τω ν  « α ο α κ ά τ «  ω τ τά  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά δ ω ν ,  αε  κα δ έ ν α  

κ ό  τ ο υ ς  ο χ ο ί ο υ ς  σ υ ν ε σ τ ώ ν τ α ε ο ε  α ν τ ί σ τ ο ε χ α  σ ρ ε ζ δ μ χ ν ε ς  δ έ σ ε ε ς

■Ο ΤΗ ΓΌ ΡΙα PJC
Κ Λ Α Δ Ο Σ  1 S  Χ ϋ ΘΩΜ  Ρ Α Ρ Μ Α Χ 3 Ι 0 Τ

(yK(HC-X») P̂ gcvc—·____ ______ ___ ______ ____________ _

/

« χ ν ή ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ε ς  ( 1 5 ^ )  ό έ σ ε ε ς  τ ο υ  κλάδο υ  τ υ το ύ  ι λ η -  

^ ο ύ ν τ α ε  κ α τά  τ ο ν  α ρ ε ί μ ά  «ου δ ε ν  τ λ π ρ ο ά ν τ α ε  , λόγω · ί λ λ ε ε 4 π ς  jxo«i»n- 

^ C w ,  οε · :κ ατό ν  « ε ν ή ν τ α  τ έ α σ ε ρ ε ς  ( Τ 5 ^ )  ί έ σ ε ε ς  του κλ άδου  72  ' ίο— 

σ η λ ε υ τ ώ ν - ^ ο ε ω ν .

CAjipor *?r?cxckQN
Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  ^ ί π ε ε ς  

Λ ^ατΗ ΓΟ ΡίΑ  τ τ
)C\APor jCHeffTixor "rizzoMcyixoviî TiagixcT

¿ ζ ή ν τ α  ( 5 0 )  ό έ σ ε ε ς  I  ·' / ^ * ^ Ο

• Ο κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  « ε ρ ε λ α μ ώ ά ν ε ε  π ς  ί Ή ω * ^ ϊ Γ τ ? ε ς :  
ϊ ο σ ο κ ά μ ω ν ,  ’^ j ö d v  ό α λ ά μ ο υ ,  Μ ετα φο ρ έω ν  α σ Ρ ε ν ω ν ,  Ι α β α ν ω τ ύ ν —μ ε κ ο σ τ ό υ ω ν

" ο  Λ/7. δ έ σ ε Λ ω ο ς έ )  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ό  » α τ α ν έ μ ε τ α ε  τ τ ε ς  ε ε ό ε κ ό τ η τ ε ς :

Ν ο σ ο κ ό μ » ν ^ έ ω α  ( l i y  ό έ σ ε ε ς  
ΞοηΡών · δ α λ ά μ ι ί Ο ν ? ζ ' Λ ^ < 9 )  ί έ σ ε ι ς  

Μ ε τ α ο ο ο έ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν : Ο κ τ ώ  ( 3 )  ί έ σ ε ε ς  

Ι α ά α ν ω τ ώ ν —Λ ε κ ρ ο τ ό μ ω ν ι Μ ί α  ( 1 )  δ έ σ η

ΐ \  'Η κ α τ α ν ο μ ή  τω ν  λ ο ε α ά ν  δ έ σ ε ω ν  σ τ ε ς  τ ε δ ε χ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ε  κάθε  οορά  

_με τ η ν  α χ ό ο α σ η  « ο ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

#ΐοβ
μ τ ε λ έ χ ω σ η  δ ε ο ε ^ -

1 .  3 Λεοεκ Γττεκή  Υ κ π ρ ε σ ί α  ι ι ι ι~^ ΐί ' |^Ι1*^»·ιι1ι  · ι ι Λ ι  ι ι ι των « αοακάτω  

κ α τ ά  κ α τ η γ ο ο ί α  κ λ ά δ ω ν ,  σ ε  κ α δ έ ν α  αχό  τ ο ΰ τ ^  ο κ ο ί ο υ ς  σ υ ν ε σ τ ω ν τ α ε  οε 

α ν τ ί α τ ο ε χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  δ έ σ ε ι ς :

Α'ΧΑΤΗΓΌΡΤΑ Ώ  #
ΧΛΑΡΟΣ ΊΣ  δΙΟΙ.ΌΤΓΙΧΟΤ-άΟΠΓΓΤΧΟΤ 

δ έ κ α  ( 1 0 )  δ έ σ ε ι ς  

•ΧΑΑάΟΣ ΠΣ 3ΑΗΡ0»0ΡΤΧ«Γ 

Μία ( 1 )  δ έ σ η  

ΧΛΑάΟΣ 3  δίΑΐΤΟΑΟΓΏΜ 

δ ό ο  ( 2 )  δ έ σ ε ι ς

ΧΛΑάΟΣ ~3 < 0 Ι « Ν Ι Χ Ρ Μ  α£ΓΓ0Τ?Γ 3Ν  

Μία ( 1 )  δ έ σ η  

■ΧΑλάΟΣ I I  ΜΗΧαΝΙ ΚΣΜ 

Τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( * )  δ έ σ ε ι ς
Ο κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  χ ε ρ ε λ α μ έ ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ε  κ ά τ η τ ε ς :  Π ό λ ε τ ι χ ά ν - Μ η χ α ν ε  κ ά ν ,  

Μ η χ α ν ο λ ό γ ω ν —Μ η χ α ν ε κ ω ν ,  Α ρ χ ι τ ε κ τ ό ν ω ν - ^ η χ α ν ε  κ β ν .  Η λ ε κ τ ρ ο λ ό γω ν —Μ η χ α ν ι ­

κ ώ ν ,  Η λ ε κ τ ρ ο ν ε κ ό ν —Μ η χ α ν ι κ ώ ν ,
Το  1 / 2  τω ν  δ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ό  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ι ι δ ε κ ό τ η τ ε ς :  

3 ο λ ε τ ι  χ ώ ν - Μ η χ α ν ι  κών : Μ ί α . ( 1 )  δ έ σ η  

Η λ ε κ τ ρ ο λ δ γ ω ν - Μ η χ α ν ι κ ώ ν ι Μ ί ^ (  ( 1 )  δ έ σ η
Η κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι  χών  δ έ σ ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάΡε τοοά. 

μ ε  τ η ν  α χ ό ο α σ η  ι ρ ο κ ή ρ υ ζ η ς  α υ τ ό ν .

ΙΙΧλΤΗΓΌΡΤΑ Τ Ι

ΧΑΑάΟΣ Τ Ι  ΑΙΟΙΧΗΣΗΓ ΙΟΣΟΧΟΜΠΟΗ 

α έ ν τ ε  ( 5 )  δ έ σ ε ι ς  
ΙΛΑΡ ΟΣ ΤΣ 10ΠΓΓΙ.ΧΗΣ

α έ ν τ έ  ( 5 )  δ έ σ ε ί ς  .
ΚΛ Α Δ Ο Σ  Τ Ι  δΤΠΧΟΘΣΡΑΩΓΤΤΟΜ ^  

δ ό ο  ( 2 )  δ έ σ ε ι ς
ΧΑΑΡΟΣ ΤΣ ΧΟΙΗΟΛΙΧΠΝ ΛΣΙΤΟΤΡΓΟΝ 

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς
ΧΑΑάΟΣ Τ Ι  ΙΑΤΡΐΧΟΚ ΓΡΓΑΣΤΚΡΤΟΚ (ΤΣΧΗΟα ΟΓΟΝ) 

δ έ κ α  ( 1 0 )  δ έ σ ε ι ς
.αΑ άΟ Σ ΤΣ ΡΑάΙΟΑ ΟΓ ίΑΣ- ιΧ ΤίΝΟΛ ΟΓ ίΑΣ ( Ι » Α * Ι Γ Γ 2 Ν - Γ $ Ι ? : Γ 7 2 Ν )

5* τ ά  ( ? )  δέσ« * · ς

■ΧΑΑάΟΣ ? Ι  ΠΙΟί7ΓΟ^ δΗΜΟΣΙαΣ ΤΓΤΙ αΣ .

Μία  ( 1 )  δ έ σ η  \
ΧΑΑάΟΣ Τ Ι  3Ι3ΑΙ03ΚΧΟΜΟΜΙΑ£

Μέ̂ .(λ)_δέαπ__ _____________ ________  _



.. . i.A.'*'. Λν · · tti» Ο» 1
( * )  ^ - ' τ ν ς

16o q  μυ X 3 ς  « r . j k A ü u r d w   ̂ ,  f  v · v » J :  *Τ· : Η \ ' · Τ Ο · . ^ * ώ ν - Τ Γ  χ ν ν -

ι η χ α ν ν  " * ν . * ί , ,6 ^ α Λτ 4 ν .  Το  1 / ϋ  του  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ί

r a t  o « t „  c w j ^ d n x e ; :

ι4ώ*:«Λ .n 3dc·:
I v t « ί α  v 1 )  S i o n

l a v o u ' i  Twv \ o t «ών ) £ 3 Cuv otv  , t t o .  -  O t n r  1 c fx « c t a i  κά ύ ε  s o ü d  

ιύ«*αση Λ υ ο η ή ο υ ξ  nt,  i ü i « « .

;γτα δς
δγοιχητιχος-λ'ςγ’.γγιχος

aO )  δ ό σ ε ι ς  >.

ί δ ο ς  α υ τ ό ς  « ε ρ ι λ α μ ό ά ν ε ι  τ ι ς  a  6«. κ ό τ  σ τ ε ς  : 

ι ι ί ν - 4 ο γ ^ σ τ ώ ν . ,  Α κ ο ό η χ ά ρ ι ν ν ,  ΐ·. ο χ ο α κ τ ό ο «  ν .

mt δ ί σ ε β ν  τ ο ι ί  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  n a  : a v i  uC t a t  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  

kJ v -  Λ ο γ ι σ τ ώ ν ; ¿ ¿ » α  Οχτώ ( 1 8 )  δ ό σ ε ι ς

« v t  MCa ( 1 )  3 £ σ η  ^

i o - v . u C a  ( 1 ) » t a n  — j v  " ' i  - '
ανομή '.KV \JI :ών .1 t  nri*\iijir̂  p .n λ J L . ■ c ~ γί »CTÂ  κάδ« fOP<X_ J
6<ocar\ « ο ο χ ή ρ υ ξ π ς  α υ τ ώ ν .  -  -  

g ΔΑΧΤΤ λΟΓΡ ASCII 

( » )  δ ό σ ε ι ς  

g  THASda.MKTQf«

J i o c t ;

= -ü iii£ i5 Ii?i22  V o
2 )  δ ό σ ε ι ς
Σ Ŝ»A/«irrSN-̂ z:?:r^Xr^
δ ό α ε ι  ς  w. J
r ;s;?irr2s :λτ?%χΣ2ε «ηχ/^ηματιν

— : i  » o o i  60o ( Z*;} i C o c i . .
•·Λυν ciiv- ν τ ο ι  « v i  Γ ό σ σ ε ο ι  ς  ( * )  δ £ σ < ι ς  

• i K o c a i d u - w - ö i  6no**T<rv-to t  i v  : TpcC ς  ( 3 )  δ ί σ ε ι ς

Η κ α τ α ν ο μ ή  Twv λ ο ι κ ό ν  3 ( o c » v  σ τ ι  ς  c t  ό t  κότ π τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάβε 
>ουά uc τη ν  α χ ό ο α σ π  « ο ο χ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ό ν .

u a o c i  -3?qca a iK 0 T  ς γ γ ι α ςης

Τ ρ ι ά ν τ α  ε χ τ ά  ( J 7 )  δ ό σ ε ι ς

Ο κ λ ά δ ο ς - ά ν τ ά ς  « c o t y i ^ ö d v c t  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  7 ο α * ε ς ο * ό υ -  
δοηΡ ών μ α γ ε ί ρ ο υ ,

7ο Ι / Ζ ^ Τ ' Λ  δ ό σ ε υ ν  το β ^ φ ι λ ά ο ο Ρ ^ α υ τ ο ύ  < α τ α ν £ μ ε τ α ι  στ ι  ι. cu 6t  κ ό τ τ τ ε ς :  

T o a x c  ξ σ χ ό μ β ν  : Δώοε χ α ^ κ Λ  9 { ο α ς  χ  , -

3 ο πθώ ν  Ua r c i  σ ς υ ^ Γ ό α σ c p ^ f ' "  J  9 C σ c 1 ς  °

A a t . ' , £ p n 6 w v : ü ö c  s 2) δ ό σ ε ι ς  .  _ .

Η κ α τ α ν ο μ ή  Twv \ o t  χών d t u r x v  σ τ ι ς  ε ι δ ι  κ ό ^ ς ^ ς  γ ί ν ε τ α ι  -uiCc 

j o - d  uc  τ nv a«0«frarn τ ο ο κ ή ρ υ ξ η ς  α ϊ7 ^ ί ν .  ^  (»

z :  * z z Σ ΐ ζ  «izoc ‘yrc.wxi °
üCa ( 1 )  ^ ¿ ^ ^ α ι ^ η γ Ο ρ α υ  __

Ό

r-i

( * )  δ ό σ ε ι ς  

g Ζ ΣΡΖΩΗ 

t o n
ε uArri?QN 

δ ό σ ε ι  ς  

g  ΧΉΠΟΤΡΟΗ 

σ ε ι ς

tsxnikoc
α ( a l )  d t o c t ^
ο ς  α υ τ ό ς  «*(>t ^ a j p i v t j u . ' T t g  T t i t  κ ό τ η τ ο ς :

ώ ν - T c x v t  v , ί ^ ο χ τ ρ ο τ ϊ τ χ ^ υ τ ^ ι  , μπ χ α ν ο τ  c χ v t τ ώ ν ,  Σ ρ γ ο ό η γ ύ ν ,  

^ η ΐ Ι Τ - · * 1* - ^  ΤΧΙ ^OÖ0Ut« ν-»«(τ t  Olw V , AUUO*OVtaOTi»V ,
S « t  « A c i o t w v ,  Tvjhtu i X a t  ο χ μ - υ α τ - o T ^ » - r 6 o o x p « a < r T t o T i i v  ,

v t Ο ξ υ γ ο ν ο κ ο λ λ η τ ώ ν .  A X o u u t α ο κ α τ α ο κ ε υ α σ τ ώ v , 0>u a a v t o T i v -

ΛV—Α*0 λ ( ^ > α ν τ ώ ν , X o n X O tών—Ρ α α τ ρ ς ώ ν —Γ α ζ ν Τ - ν ώ ν , X o u p tw v ,  

p ku v ^ t u v  - ν α ι  ά λ λ ο ς  a u vqojcu ς  c t  6 t  χ ό τ ή τ ε ς .

j t a c w  τ ο υ  ·Οαάόου α υ τ ο ύ  « * o Tav£ucTa t  σ τ t ς  c t  6 t  *άτ α τ ε ς :

. Τ ώ ν:  U i a  ( 1 ;  Otnry 

6 ν τ ώ ν : Τ ρ ο ί ς  ( 3 )  ^ ¿ o c t ς  

3ύο  ( 2 )  3 έ σ c t ς  

ι ^ ό ο  ( 2 )  0 d c c t 4  

Γα ( 1 )  o t a η
: t σ τ ί ν —T S o u x o « u a T t α τ ώ ν : J C α ( 1 ) ό ^ σ η  

< ί α  ( 1 )  3 £ σ η
i* TOt  ώ ν—Γ α ξ ν τ ο Α  ώ ν . Τ ο ο ί ς  (3 ) ·  ? 6 o c t ς

» ( 1 )  <5έση
>xt ν ΐ ^ τ - ν :  Τ ρ ο ί ς  ( 3 )  β ά ο ε υ ς

i v -X X t  ä a v t  τ τ ώ ν —Α κ ο λ υ υ α ν τ ώ ν  -. ο ό ο  ( 2 )  ό ά ο ε χ ς

τ - ν  λου  χών 3 t a c « v  τ τ t ς  c t  6 t  κ ό τ τ γ τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  ><döc *οοά  

«οση ε ο ο χ Λ ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

:α ττ 
_ι ?γατοη 
a c t  ς
P T i A XD N - H T XTOgT.VjkJON

:*.t ς
jQ y . t fH T ix o T q p o r a n i x o T

( 1 5 )

ς  α υ τ ό ς  «cc«. Aau  B d v c t  τ ν  ς  c t  6 t  κ ό τ η τ ε ς : λ λ η τ ό ρ - ν  , θ υ ο υ ρ ώ ν .  
λ κ υ α τ Λ ο ν ν  , 3 ο η θ ώ ν  AKOOn*aiot · ν ,  7 α ξ u νόυ*-ν t u a T t a u o d .  

3dac>»v τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  x a T a v d u C T a t  p τ u ς  c t i t  κ ό τ η τ ε ς :  

ύ ο  ( 2 ;  O έ σ c t ς  

ί ς  ( 3 )  3 έ ΰ ^ ς  +  1 ' -
λκυστ̂ ρ-ν:«ία (1) βόση |
n n l - . » v . « C a  ( 1 )  I t a n

3u0  Tw ν  V o tx w v  j t a r w  σ τ  t  ς  c ·-6 t  κ ό τ τ τ ί  ς  p C v c T a t  n i o  c ο ο υά  

ι σ π  « ο ο κ Λ ο υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

i p o s n i x o r  ΤΑβΑΡΓοτΜΤΑΓ 

‘Ol ( 5 9 )  ί ί ο ε ε ς

ι ς  α υ τ ό ς  « c p t  λα Α .2 ά νς ς  T t  ς  c t  ¿ .  κ ό τ  — ε ς :
'T o t  ών . (1> υ ν τ 6 ν - ν τ j t  ώ j , 2 u r  π σ α ό ό ο ν ν - Ζ *  o n p w T i v - c p t i v  ,
c o 6 .

f  ·~ ¿λά
__ —  J  * Π ρ ο σ ό ντ α -  ö t -o j^t ouoö  /  ^  -

1 . 7 a  « p o o 0 v r c j ^ t  o p t  ; o u  a x a t  T o ö v r a t  κ α τ ά  » β τ η γ ^ ί α ,  ίλά ό ο

i ^ a t  c t o t K 0 T n T a .  κ α ό ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  j c  τ η ν  Ρ 1 0 Δ /Φ . C ^ 2 3 > ^ 0 3 / j O - a—JÄ α χ ό -  

ραση τ ο υ  Τ χ ο υ ρ γ ο ό  α ρ ο ε δ ο ί α ς  τ η ς  Χυ Β έο νη ση ς  ■~,C a ó o o t σ ^ ó ς  χ ίο υ ό υ τ υ ν  

6 t o p f i u o ö "  ( Π ρ ο σ ο ν τ ο λ ά γ ν ο - λ λ α ό ο λ ό γ ^ )  (Φ ΪΣ  3 ^ 8 / 3 / 8 6 ) .

2 - f t a  Tt ς  δ ό σ ε ι ς  At κ π γ ό ο ν ν  με u t a ö ö  ε·^«ολΛς a-xa t τ ε ί  T a t . f  

ιχλόον Tw ν  T u s t  κώ ν χ ρ ο σ ό ν τ υ ν  nx t  ά δ ε χ α  άσκη ση ς  6 t κ η γ τ ^ o í a ς  στ αν  'Ac7Tto 
Π ά γο .

Αρ«ίρο 15

c v o t  T « n p c o t * v

« ρ ο Γ σ τ α τ α ι  η S x t o T n u o v t *ή Ι χ ι τ ο ο τ ή ,  του 

η ο κ ο ία  t x c u  u 0 u o  ε χ ι α τ η μ ο ν ς κ ό ς  a o u o 6 t 0 T n -  

τμ ή μ α τ α  α υ τ ^ ς  ος ΰ ρ ο ς σ τ ά μ ε ν ο ς  Λ ί  ζόντας
ςαοαγρ ι

<οο̂ α\α )

1 . Γ τ η ν  Ζά 

-άρδοσυ  12 το υ  .1.1 

τ ε ς <  Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς  
σύυ·χυνα με ^ ς  ό υ α τ ά ζ ε ι ς  τι*1

Η .1 3 9 7 /3 3 . *

¿ - .Σ το  ^ α ο υ α κ χ υ τ ς  κό τμ ή μ α  « ο ο Γ ^ α τ α υ  υ κ ά λ λ ^ λ ο ς  μ ε  3α^6ό  α ' τ η ς '  

κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΊΣ  τ ο υ  κ λ ά ό ό υ  Φ α ρ μ α ^ χ ο χ β ν ^  · ^  w '*“**^~'
3 - —τ η  Ι ο σ η λ ε υ ^ χ ή  Τ χ η ο ε σ ί ^  « ρ ο Γ α τ α τ α ς : 

α ) Σ τ η  ό / ν σ π ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  με δαύ ΐΜ^κ^^η^ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΣΣ ή ΓΣ. του  
Λ ο σ η λ χ υ τ ύ ν —ητρε ά ν .

2 ) Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς ,  υ χ ά λ λ η λ α ς  με 6αΰμώ α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  α χ  ή ΣΣ του  ί λ 4 -  
. ’ ». οον  . .ο σ τ ,λ ε υ τ - · — ςρ·. ώ υ . ^

γ ) Σ τ α  τ μ ή μ α τ α  υ ε ά λ λ η λ ο ς  με >αόμό α ' τ η ^  « α τ η γ ο ο ί α ς  ΊΣ  ή 71  τορ- 
i 1 o σ η λ c u τ í r v ^ τ o t  ών κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Τ"ί τ ο υ  κλ άό ο υ  Άαεών γςο^

κά τ μ ή μ α τ α  -αα ε φ ό σ ο ν υ β ά ρ χ ο .  , υ π ά λ λ η λ ο ς  τ τ ^ ^ κ β τ η ^ ο ο ί ά ζ  ΟΖ το υ  
κλ άό ο υ  Αδελφών ,1ο^σΐυόμ*·ν με 3αόμό α ' ^  *

»ίίγτεκή Γ χ η ρ ^ σ ί α  «ρο ία τα τβ ^ς  : ί —

ίΐοΖ.

'ΜΔ^1 r·..

> )

“ . Σ τ η  Owot 

α ) Στη  ό Α ε ύ ό υ ν σ η  >αι ε ύ ό υ ν ο η  6 t  o t  « η τα κ ο ό  , υ κ ά λ λ η λ ο ς  με 3αόμό α 'I \  \
της̂  η τ τ η ν ο ^ ί κ λ ά ό α ν ^ ,£Γ&4.Μητν'>ού—άογνoTt καύ.
3 ) Σ τ η ν  Τ*ο -λ« εύ ό υν ση  T c x v t ^ o d ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  με 3αόμά α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς -

Ι Σ  τ ο υ  κλάό*όυ ϊ ι ^ α ν ε χ ώ ν .  £  .

f t a  T t ς  «yCPt . ^ t J a c t  ς  α « a t  $  l v  6 c ν  u :υ τ η ρ ο τ ο ό ν  usdXAnXot uc 3α^μό <r' 

τ η ς  κ ε ^ η γ ο ο Γ α ς  Ι Σ ,  « ο ο Γ σ τ α ν τ α ι  υ x á λ λ n λ o t  αε 3αδς*ά α ' τ η ς  * α τ η γ ο ρ ία ς  

Τ7  ή αΧ τ»»ν a v r t «ττοί^χυν κ λ ά δ ω ν .

γ ) Σ ε  ηοΟέν «'  ο χ ό  τ α  τ μ ή μ α τ α  i p o o w « t x o 0 ,  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς ,  ί ί ν η σ η ς  Αοοώνττνν 
καε Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  t ^ x r c p t  χών l a T b c i  · ν ,  υ κάλλ η  λα  t  με 5 α ό ω ^ · ^ η ς  κ ά τ η -  

Υοοίας 1Ζ το υ  κ λ ά δ ο υ  o t  o t  κη τε  κσύ-»Α.ο Tt σ τ ς  κοό ή τ η ς  72  το υ

κλ ά ό ο υ  O t o í κ η σ η ς  . 1 o o o * o u c i » v  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΔΣ. τ ^ < ^ * λ ά ά ^ υ  ouotK n—

Tt  κοό — AOYtaTt HOÖ .
¿)’Στο  τμ ή μ α  Ot x o v o u t  κοό ,^ -ςςχάλλη .’α?ς_ με 3α δ μ ό  α '^ τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  CE του  

κλ άό ο υ  6 t o t  KHTt κ ο ό - Λ ρ τγ ςά τ^ κ ο ό  jJy τ η ς ' κ α τ η γ ο ο ί α ς  Τ Ι  τ ο υ  κλάδου A o x t c r r t -  

χ ή ς .  '
C) Στο  τμ ή μ α  ^ ε χ ν ς  κ ο ό ,  υ « ά λ λ η λ ο ς  με 3αόμό  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Π  το υ  κλά­
ό ο υ  « n x a v t  κών ή τ η ς  κ α τ η γ ο ο ί α ς  Τ Ι  το υ  κλάδο υ  Τ ε χ ν ο λ ο γ ς  κών ε ο α ρ μ ο γώ ν .  

σ τ ) Σ τ ο  τ μ ή μ α  CDtnpoooot κ ή ς - Ο ο γ ά ν * σ η ς ,  υ κ ά λ λ η λ ο ς  μ ε -  3c rtu6  α ' τ η ς  * α τ η -  

γ ο υ ί α ς  ΊΣ  ή Τ€  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Π λ η ρ ο ^ ο ο ν κ ή ς .

ς )  Σ τ ο ' τ μ ή μ α  Δ ε α τ ο ο κ ή ς ,  υ κ ά λ λ η λ ο ς  με ραΟχιό  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΙΣ  του 

κ λ ά δ ο υ  Λ ε α ι τ ο λ ό γ > » ν .  - '

η) Στο τμ ή μ α  Xot vwvt κ ή ς  Τ « η ρ ε σ ί α ς ,  υ κ ά λ λ η λ ο ς  μς  ρ α ό μ ό  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ­

ρ ί α ς  Ι Σ  ή 7 Σ  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  K o t v w v t u £ v  d c t T o u o r ^ v .

δ ) Σ τ ο  τμ ή μ α  3 t o t a τ o t κ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς ,  υ κ ά λ λ η λ ο ς  με 3αόμό α ' τ η ς  κ α τη ­

γ ο ρ ί α ς  Ι Ζ  τ ο υ  κ λ άδ ο υ  « n ^ a v t K t i v  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΤΣ τ ο υ  κλάδου Τ ε χ υ ο — 

λ ο γ ν κ ί ν  Σ ο α ο υ ο γ ύ ν .

t ) 2 T o  τμ ή μ α  l a o a t a r p t K u v  Σ ε α γ γ ε λ μ ά τ » ι ·  ( Τ ε χ ν ο λ ό γ ο ν )  Λ ά λ λ η λ ο ς  με 

6αόμό α ' τ Γ . ς  κ α τ η γ ο ο ί α ς  Τ Ι  το υ  Ι ίλ άδου l a r p t u d v  Σ ρ γ τ χ σ τ η β ί · ν  ή του 

κλάδο υ  ? a 6 t ο λ ο γ ί α ς - Α κ Τ ί  ν ο λ ο γ ί α ς  ή τ ο υ  κλ άδου  X»ot κ ο ό ε ο α χ ε υ τ ώ ν  ή 

τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΐ £  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Ι α ο ο ο κ ε υ ο α Τ ώ ν  ή τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Ι ε ς Ο ι σ τ ύ ν -  

S w o a v t o r i v .

t a ) l T a  α υ τ ο τ ε λ ή  Γ ρ α α ε ί α  c x t σ τ a o í a ς  t u a T t c u a ö ,  υ κ ά λ λ η λ ο ς  j e  6 α δ -

uw α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ο ί α ς  ΤΣ τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  ot ο ί κ η σ η ς  ^ ο σ ο χ ο υ ε ί - ν  ή τ η ς  * α τ η -  

» ο α ί α ς  χΣ  τ ο υ  κΑάδου 0 t  ow K nr t  κ ο ό — λοYt o r t  κοό .



ι ρ ί ζ ο ν τ α * .  σΤ5μ»«·να με τ ι  ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ α υ  υυ*. 7 « - -  

> μ θ λ ο ν ι * ή  δ ι δ ρ δ ρ ν σ η  τ * ν  5 £ σ ε * ι  τ ο υ  Ληυ οο ί  ο υ ,  Ν .  “ .  Ρ .  Λ. 

» «  ) 7 / 1 / 1 ? β 6 ) .

λ μ ό ρ ο  1 β
σ χ ι ε ι κ ό  του ε φ η μ ε ρ ε ύ ε ι  «ά©α α * ό  τ ο  « α ν ο ν ς β ι ΐ  · ρ ά θ ι ο  

* α ς < χ ε τ α ι  δ υ ρ ε ι ^  τρο<οή * α τ ά  τ ο  δ ι ά σ τ η μ α  τ η ς  ε σ γ ο -

α σ η  τ ο υ  Δ».οι * η τ ι  ί·οΟ Ξ υ μ ό α υ λ ί α υ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  α ε ο ρ ε ί  

τ ρ ο φ ή  σ ' δ λ ο  τ ο  κ ρ ο σ ν χ ι κ ό  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  με « α ταΰ σλ ή  

ι ι σ ο ό τ α ι  με τ ο  « ο σ ό  ί ο υ  κ α ό ο ρ ί ζ ε τ α ι  κάβε το ο ά  γ ι α  το 

>ι  Ο τ ρ ο φ ή ς  Τμν  ν ο σ η λ ε υ ο μ έ  ν**ν .

" ε τ α β α τ  ι  κ έ ς  δ ι σ τ ά ζ ε ι ς

πυ τ ο ώ τ η  ε ο σ ρ μ ο τ ή  τ ο υ  τ σ ρ ό ν τ ο ς  Οοταν  ι β μ ο ΰ  σ τ ο υ ς  κ λ ά δ ο υ ς  

ς  χ ο τ σ ν έ μ ο ν τ α ι  σ ε  τ ε ρ ι α σ ό τ ε ο ε ς  α πό  μ ί σ  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  χ α τ α -  

ε ν τ σ ο ο ο ν τ σ ι  ο ι  υ α η ρ ε τ ο ά ν τ ε ς . κ α τά  τ η ν  δ η μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  στ.ό— 

Ί ~ ά λ λ - , λ ο ι  με τα  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο  τ ο ο α ό ν τ α ,  α ν ε ζ ά ρ τ η τ α  από  τη ν  

η τ α  κ α τ α ν ο μ ή  τ ο υ ς .

:νι ,  κ α τ α ν ο μ ή  μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  γ. ς δ ι  χ σ τ ή τ ω ν ,  ε σ σ ο μ ό ζ ε τ σ ι  σ τ α δ ι α κ ά  

!*υ ^ τ ν ο ΰ ν τ α ι  ο ι  θ έ σ ε ι ς  μ ε τ ά  τ η ν  με ο π ο ι ο δ ά χ σ τ ε  τ ρ ά τ ο  π ο -  

.»πσλλήλων Γ.ου τ ι ς  κ α τ ά γ ο υ ν .

- ΐ υ ο  τ ο ο α ω π ι κ ό .  ε κ τ ό ς  τ ο υ  . . σ τ ο ί χ ο υ ,  τ ο υ  υ π η ρ ε τ ε ί  σε ο ο ^ σ -
. . . -  \ ,  

ς  χάνο  τη  δ η μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  α π ό β α σ η ς  συ τ η ς .  - α τ σ τ α σ σ ε τ α ι  «ατό

ο ι  «λάόο α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς  σ τ ι ς  β ά σ ε ι ς  το υ  α υ ν ι σ τ ώ -

α τ ά ^ β α η  α ν  τ η ,  α’ν , ιβονσ  με τ ι ς  δ ι σ τ ά ζ ε ι ς  τ ο ν  II. 153 ό / Θ 6

Λ η μ ο α ί ε ; ο η  τ η ς  α τ ^ ο σ σ η ς  α υ τ ή ς  με ο π ο υ δ ή π ο τ ε  σ χ έ σ η  ε ρ τ β ν » · « ν  ---------

θ ε τ ο ί  σε Ο ά σ ε ι ς  τ.ου τ α ρ β μ έ  ν ο υ ν  χ ε ν έ ς  μ ε τ ά  τ η ν  ε σ σ ρ μ ο τ ή  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά -  

τ ο ’.  2 τ ο ν  τ .σ ο ά ν - ο ς  ά ρ δ ο ο ι  ή σε τ ρ ο α ω ο ι ν έ ς  ? ε α ε ι ς  π ο υ  β ί ^ ι σ τ ώ ν τ α ι  

χ α τ ά  κλ ά δ ο  με τ η ν  τ ο ό ί η  δ ι ο ρ ι σ μ ο ύ  <αι κ α τ α ρ γ ο ν ν τ σ  ι  ά τ σ ν  κ ε ν ω θ ο ύ ν  

με οτο  ιο ό ή Γ .ο τε  τ ρ ό π ο ,  σ - ι ιο ω νβ  με τ ι ς  δ ι σ τ ά ζ ε ι ς  τ ο υ  Κ . 1 4 7 6 / Β 4  

ίΤΓΓ. ΐ 3 σ · * Λ '3 4 )  0Όι.·ς σ ί μ π λ η ρ ώ θ η  χσ ν . μ ε  ' τ ο  ά οΟρο  14 τ ο υ  Π.  1 5 4 0 / 8 5  

δ ? / Λ ' 3 5 )  χ υ ι  τ η ν  ε ρ μ η ν ε υ τ ι κ ή  δ ι ά τ α ξ η  τ η ς  τ α ο < τ τ ρ ά φ ο υ  6 τ ο υ  

ό ο θ ο ο ν  2 '  τ ο ν  ΐ 5 ’ ? . / 55 ' ΓοΤ 2 1 7 / Α / Β 5 ) .

4.  Ό α ε ι  «πά  το  ,;ή μ ό ν ι μ ο  -«ροου/πικό δ ε ν  σ υ γ χ ε ν τ ρ ω ν ρ υ ν  τ α  ν ό μ ι μ α

ρ ο σ ό ν τ σ  \  ό ε ν  υ τ ο ι ' ά λ σ υ ν  α ί τ η σ η  ·,·ιβ ¿ ν τ α ζ η ,  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ν σ  υ π η ρ ε -  
/

το3>. σε τ ο ο ο ω ο ι ν ό ς  θ έ σ ε ι ς  τ ο υ  α υ ν ι α τ ώ ν τ α ι  μ ε  α τ ό σ β σ η  τ ο υ  Δ - £ -  τ ο υ  

! 'οοο·(θ| ΐε  ίου. ,  βύμσωνα με τ ι ς  δ ι σ τ ά ζ ε ι ς  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  5 τ ο υ  1 1 . 1 4 . 6  3 4 .

5 0 .  κ ε ν έ ς  β ο τ α ν ι κ έ ς  δ έ σ ε ι ς  ο ε  χ ά θ ε  κ λ ά δ ο  α*τον ο π ο ί ο  έ - χ σ υν  

τ ν σ τ ς ά ς ί  π ρ ο σ ω ρ ι ν έ ς  ό έ α ε ι ς , α έ · μ 7 ωνιΣ 4ε  τ η ν  π α ρ ά τ ρ ε ρ ο  Λ τ ο υ  

τ α ο ό ν τ ο ς  άρά-ρου , τ λ η ρ σ ά ν τ ς ι  σ τ ο ν  ε ι ο κ τ ω τ  ι  : ιέ  2αά··μό : : α τ ά  τ ο ν  ^

α ρ ι θ μ ό  χ σ υ  κ « ν ο ό ' » τ α ι  κ α ι  κ ι τ τ α ρ γ ο ό ν τ α ι  ο ι  π ρ ο α α ^ ι ν έ ς  θ έ σ ε ι ς ,  

ε?»όαον ο σ υ ν ο Χ ι κ ό ς  α ρ ι θ μ ό ς  τω ν  τ ρ ο α ω σ ι ν ώ μ  θ έ ο ε ω ν  δ ε ν  

υ π ε ρ β α ί ν ε ι  τ ο  σό νο Χ ο  τω ν  ο ρ γ α ν ι κ ώ ν  θ έ σ ε ω ν .

Η α π ό β α σ η  α υ τ ή  ν α  δη μοβ ι ε υ θ ε  ί  σ τ η ν  ρ ρ η μ ε ρ  ί  Αα τ η ς  Κ υ β ε ρ χ ^ ή σ ε υ ς  .

Αώήν ,̂ 8 Α-τηάττου 19β6

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΙ

Γ ΙΩ Ρ Γ Ο !  ΓΕΝ Ν Η Μ Α Τ Α Ζ

( ι
/ ' /

/
ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ Τ Τ Π Ο Γ ΡΑ *εΐΟ
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αναμόρφωση του Οργανισμού τασ Τένιιστ βετχο-
μείου Καλαμάτας........................— ----------------  1

Τροποποίηση / συμπλήρωση του Οσ-τναναυαταΓε- 
νικού Νοσοκομείου Βόλου «ΑΧΙΑτΛΟΠΓ* <ΞΖ.~α- 
θώς και σύσταση θέσεων κλάδασ · γι<στα_>-ΞΣ ... 2

Διαφήμισή στα επιβατηγό δημοσίοσς χρ- —υ απχί-
νητα.................................................. —..... ............. .... 3

Τροποποίηση του Οργανισμού Ξστ^στεοΕττ —-3ε.
αίας του Δ. Βόλου Ν. Μαγνησίασ........ ........... ....  4

Χορήγηση Άδειας μεταλλευτικών εσΐευνω ττο-,ττό-
βολό Ευάγγελο του Ελευθερίου.......................... 5

Χορήγηση άδειας άσκησης ΕπαγγεάΛχισπο ζι. 
τουργού................................................................ ..... 6

ΔΙΟΡΘΩΣΕΙΣ ΣΦΑΑΛίΙΑΤΩι

Διόρθωση σφάλματος στην 1712β€ι'ΓΓ> ι τ :—
ση τοσ Υπουργού Δικαιοσύνης. ...... ................ γ

Διορθώσεις σφαλμάτων στις 45615? Ί2ΞΞΞΤ7Σ33, 
45620/12540/31.7.2003 κα 61803 ΊΤΟΣΟ Ε.Τ303 
αποφάσεις του Υπ. Μεταφορών να ι Εττα-τραν, 3

Διόρθωση σφάλματος στην 879/<Φ«39 Αι--------3υ
Νομάρχη Δωδ/σου..................... —__________ _... 9

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αοιθ. Υ4α/ΓΠ 68625/03 " ή)
Αναμόρφωση του Οργανισμού ταυ*5«β 

Νοσοκομείου Καλοτίάτσπ

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ -ΞΞΖΞΚΠΝ, 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΙ<3 Σ-ΊΆΖ. 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Εχοντας υπόψη:.
• Τις. διστάζεις του Π. Δ/τας 95 /ΦΕΚ.ΟΑ0.2000) 

••Οργανισμός του Υπουργείου Υ\·είατ -ο. Έονοιας·· 
όπως τροποποιήθηκε και συμπλπρνωθηε εσττ'Δ/γμα 
299 (ΦΕΚ 240/Α/2000).

- Τις διατάξεις του Π.Δ/τος 87/86 (ΦΕΚ 32/Α/86).
- Τις διστάξειςτων άρθρων 5( παρ. 3) και 6 (παρ. 1 και 2) 

του Ν. 2889/01 (ΦΕΚ37/Α/01).
- Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 1 τοσ Ν. 2469/97,. 

ΦΕΚ 38/Α/97 και το γεγονός ότι από τις διατάξεις της πα­
ρούσας απόφασης θα προκληθεί ετήσια δαπάνη σε βά­
ρος του κραπκού προϋπολογισμού(14-210 ΚΑΕ 0225) 
ύψους περίπου 3.394.000 ΕΥΡΩ.

- Την 1065956/863/Α0006/15.7.2003(ΦΕΚ 985/Β) από­
φαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς 
Οικονομίας και Οικονομικών.

- Το 81 Π.Δ/γμα (ΦΕΚ 57/Α/02) “Συγχώνευση των 
Υπουργείων Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών στο 
Υπουργείο Οικονομίας και Οικονομικών».

- Την 3418, (ΦΕΚ 861/Β/02) απόφαση ανάθεσης αρμο­
διοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Πρόνοιας.

- Την ΔΙΔΚ/Φ. 1/2/13773 (ΦΕΚ 985/Β) Απόφαση ανάθε­
σης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εσωτερικών Δη­
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, όπως τροποποιή­
θηκε με την όμοιή της αρ. ΔΙΔΚ/Φ 1/2/14145/03 (ΦΕΚ 
1000/Β/03).

- Την Υ4α/οικ 4309 ΦΕΚ 321/Β/96 ΚΥΑ με θέμα Μεταφο­
ρά της αποκεντρωμένης Νοσηλευτικής Μονάδας Πύλου 
του Νομ. Γεν. Νοσοκομείου Αθηνών ΚΟΡΠΑΛΕΝΕΙΟ- 
ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ ΕΕΣ. στο ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

- Τις 5/17.3.2003, 3/18.4.03 και 14/23.6.03 Αποφάσεις 
Δ/Στου Πε.Σ.Υ.Π. Πελοποννήσου, αποφασίζουμε:

Η Α3β/14161/86 ΦΕΚ 634 β/86 Υπουργική Απόφαση 
(ΑΝΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΒΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ), όπως τροποποιήθηκε και 
συμπληρώθηκε με τις αριθμμΑ3β/4215 ΦΕΚ 411/Β/90 και 
Α3β/3504 ΦΕΚ327/Β/92 Υπουργικές Αποφάσεις, αναμορ­
φώνεται όπως παρακάτω:. ·*

Άρθρο 1
Επωνυμία -Έδρα -Σφραγίδα- Νομική μορφή

-Το νοσοκομείο αυτό , που ιδρύθηκε με το Β.Διάταγμα 4 
ΦΕΚ 69Α /1956, το οποία τροποποιήθηκε και συμπληρώ­
θηκε με το Π.Δ. 128 (ΦΕΚ31Α/1979 και που υπάγεται στις 
διατάξεις του ΝΔ 2592/53 (ΦΕΚ 254/Α/53), από τη δημοσί­
ευση του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚΡ37/Α/0Ί), όπως τροποποιή­
θηκε και ισχύει μέχρι σήμερα, μετατρέπεται σε αποκε­
ντρωμένη και ανεξάρτητη υπηρεσιακή μονάδα του 
Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου με διοικητική και οικονομική αυ­
τοτέλεια, υποκείμενο στην εποπτείατου Υπουργού Υγείας



:.■···' 1».Τ  Τγγ,τ ·-

»Γκαι Ποόναιας, παυ αωορά στον τρόπο λειτουργίας του και 
στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και οικονομικής του 

^■διαχείρισης, ορίζεται δε ως Γενικό Νοσοκομείο του 
υ Πε.Σ,Υ.Π Πελοπόννησου και φέρει την επωνυμία: “Γενικό 
; Νοσοκομείο Καλαμάτας'·.

- Η ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου, στα πλαί­
σια ταυ οργανισμού αυτού, γίνεται σταδιακά με αποφά­
σεις του Συμβουλίου Διοίκησης και σύμφωνα με τις κάθε 
φορά αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
και του Πε.Σ,Υ.Π. Πελοπόννησου.

- Έδρα του Νοσοκομείου είναι ο Δήμος της Καλαμάτας 
του Νομού Μεσσηνίας.

- Το νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή, στην οποία 
αναγράφονται σε επάλληλους κύκλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗ­
ΜΟΚΡΑΤΙΑ - ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙ­
ΑΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ - ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ .ΚΑΛΑ­
ΜΑΤΑΣ- και στη μέση φέρει το εθνόσημο.

Άρθρο 2 
ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός του νοσοκομείου είναι;
- Η παροχή πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντί­

δας υγείας, στον πληθυσμό της Περιφέρειας Πελοπόννη­
σου. Η φροντίδα υγείας παρέχεται ισότιμα σε κάθε άτομο 
ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελ­
ματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας και της Κοινωνικής Ασφάλι­
σης.

- Η ειδίκευση, η συνεχής εκπαίδευση και η επιμόρφωση 
ιατρών, νοσηλευτών και άλλων επαγγελμάτων υγείας, με 
την ανάπτυξη και εφαρμογή ανάλογων εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων.

-Η ανάπτυξη και προαγωγή της έρευνας στον τομέα της 
υγείας. Στην κατεύθυνση αυτή εφαρμόζει και αναπτύσσει 
ερευνητικά προγράμματα και συνεργάζεται με άλλους 
συναφείς φορείς, καθώς και διεθνείς οργανισμούς, επι­
στημονικά και ερευνητικά κέντρα.

- Η συνεργασία με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και άλλες 
μονάδες υγείας της υγειονομικής περιφέρειας για την 
ανάπτυξη και αναβάθμιση συνολικά της παροχής φροντί­
δας υγείας και ειδικότερο σε άτι αφορά την εφαρμογή εκ­
παιδευτικών προγραμμάτων, καθώς και ειδικών προ- 
γραμμόπων μελέτης και αξιολόγησης θεμάτων, που αφο­
ρούν το χώρο της υγείας, στο Πε.Σ,Υ.Π. Πελοποννήσου. 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 5 παρ. 2β του Ν. 
2389/01 «Βελτίωση και Εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συ­
στήματος Υγείας και άλλες διατάξεις», με τις οποίες ορί­
ζεται ο τρόπος νοσηλευτικής, επιστημονικής, εκπαιδευτι­
κής και λειτουργικής διασύνδεσης. ·

- Εφαρμογή νέων μεθόδων και μορφών περίθαλψης, με
στόχο την αποτελεσμαπκή προώθηση της υγείας των πο­
λιτών. 'Φ

- Η ανάπτυξη διαδικασιών που διευκολύνουντους στρα­
τηγικούς στόχους που τίθενται από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας, το Πε.Σ,Υ.Π Πελοποννήσου και το Συμβού­
λιο Διοίκησης του Νοσοκομείου.

Άρθρο 3
ΟΡΓΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ.

Τα όργανα διοίκησης του νοσοκομείου είναι:
-Ο Διοικητής.
- Το Συμβούλιο Διοίκησης, που λεπουργεί με βάση τις 

διατάξεις του Ν. 2889/2001

Άρθρο 4
ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΚΛΙΝΩΝ

Η συνολική δύναμη του νοσοκομείου ανέρχεται σε τοια 
κάσιες τριάντα τρεις (333) κλίνες.

ΆμθοβΈ-
,· ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

- Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τις ακόλουθες Υπη 
^εσίες, Αυτοτελή Τμήματα και Αυτοτελή Γραφεία:

Α. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
Α. 1. Ιατρική,
Α.2. Νοσηλευτική,
Α.3. Διοικητική-Οικονομική,
Α.4. Τεχνική - Ξενοδοχειακή
8. ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ
8.1. ΤμήμαΟργάνωσης και Πληροφορικής
Γ. ΕΙΔΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ
Γ. 1. Υποδοχής ασθενών.
Κάθε Υπηρεσία, Αυτοτελές Τμήμα και Ειδικό Γρα­

φεία, έχει τη δική του ιεραρχική διάρθρωση και συ­
γκράτηση. Οι Υπηρεσίες, το Αυτοτελές Τμήμα και το Ει­
δικά Γραφείο υπάγονται απευθείας στο Διοικητή του 
Νοσοκομείου.

ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Ιατρική Ύτ7ηρεαίαυο»»π&Λ£ί Δίευθυνβη και διαρθρώ­
νεται σε τομείς, διστομεακό τμήμα-διαταμεακή μονάδα, 
λοιπά τμήματα και αυτοτελές τμήμα, ως εξής:

Α' ΤΟΜΕΙΣ
1. Παθολογικός τομέας με δυναμικότητα 171 κλινών.
2. Χειρουργικός τομέας με δυναμικότητα 130 κλινών.
3. Τομέας ΨυχικηςΎγείας με δυναμικότητα 20 κλινών
4. Εργαστηριακόςτομέας
Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα και Μονάδες ως 

έξης:
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Δύο (2) Παθολογικά
• Ένα (Ι)Καρδιολογικό
• Ένα (1) Παιδιστρικό-Νεογνικό
• Ένα (1) Νεφρολογικο 
βΤ ΜΟΝΑΔΕΣ
• Εμφραγμάτων
• Μία (1) Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας
• Μία (1) Τεχνητού Νεφρού
• Μια (Τ) Συνεχούς περποναΐκής κάθαρσης 
ΧΕΙΡΟΥΡΠΚΟΣΤΟΜΕΑΣ
ΤΜΗΜΑΤΑ j
• Δύο (2) Χειρουργικά
• Ένα (1) Ορθοπεδικό
• Ένα (1) Μαιευτικό - Γυναικολογικό
• Ένα (1) Ουρολογικό
• Ένα (1) Οτορινολαρυγγολογικό
• Ένα (1) Οφθαλμολογικό
• Ένα (1) Αναισθησιολογικό
• Ένα (1) Οδοντιατρικό 
ΜΟΝΑΔΕΣ
• Μια (1) Ανάνηψης.
ΤΟΜΕΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ
• Ένα (1) Ψυχιατρικά
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5ξκθΣ  ΤΟΜΕΑΣ

^λογικό 
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ας.7,,

¡□γνωστικό 
“  ής ανατομικής 

'¿λογικά. 
χτπκό
(ς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά Ιατρεία 

^ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των γιατρών 
ούν στο Νοσοκομείο.

ΌΜΕΑΚΟ ΤΜΗΜΑ -ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
“ )*τμήμα 3οαχείας Νοσηλείας για όλους τους 

(6) κλίνες.
□νάδα Ε'/τατικής θεραπείας, με έξι (6) κλίνες. 

ΗΜΑΤΑ-
'ίΥηιήμα Γίαραιατρικού προσωπικού, 

τμήμα Κοινωνικής Εργασίας, 
τμήμα Διασολογίας - Διατροφής.

,εςτμημα;..,^..:^" - ‘-··
τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
κάθε τμήματος καθορίζεται με απόφαση του 

ίουΔιοίκησηςτου Νοσοκομείου, 
γλίνες των τμημάτων και μονάδων του αυτού 
¡σΐμοποιαύνται για την εξυπηρέτηση ασθενών 

¿τμημάτων και μονάδων του αυτού τομέα και σε 
περιπτώσεις τμημάτων και μονάδων άλλου 

π από εισηγήσεις του Διευθυντή Ιατρικής Υπη- 
¿πήντελική απόφαση ταυ Διοικητή, 
ονάδα και τμήμα του ΕΣΥ, λειτουργεί τακτικό 

Ιατρεία.
;άς των εξωτερικών ιατρείων για κάθε ειδικότη- 

άι με αποφάσεις του Διοικητή ύστερα από ει- 
ρμ Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας.

.Αμβρο.7
Ρ.ΘΡΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤ! ΚΗΣΎΠΗΡ ΕΣ1 ΑΣ

^ σ ή λεΰτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και 
τάι σε τέσσερις τομείς οι οποίοι λειτουργούν 
Υποδιευθύνσεων, 

ίΐοοηλευτικός Τομέας διαρθρώνεται σε νοσηλευ- 
Ι στά που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρι- 
εσίάς, σύμφωνα με π ς  διατάξεις του άρθρου 3 
39/2001.

ευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε έξι τμήματα 
τειτα τμήματα και πς μονάδες του Παθολογί­

ας Ιατρικής Υπηρεσίας, 
ευτικός Τομέας διαρθρώνεται σε εννέα τμή- 
λύπτουν τα τμήματα και π ς  μονάδες του Χει- 

Χ[ομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, τα χειρουρ- 
Ι^ιατομεακή ΜΕΘ.

ευπκός τομέας διαρθρώνεται σε ένα τμήμα 
ιτο τμήμα του τομέα Ψυχικής Υγείας, 

ευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε τέσσερα  
3§υ καλύπτουν τον Εργαστηριακά Τομέα, το 
^Χ μήμα βραχείας νοσηλείας, το αυτοτελές 

£έγτων περιστατικών και τα Τακπκά Εξωτερι- 
βΕί'ί

,  ̂ . . . . . . .

κΒ^°.^9.ύεια συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή 
¡Ρεόμενα σπς διατάξεις του άρθρου 115 του Ν. 
ου αποτελείται από:

Α. Τον Διευθυντή/τρια της Νοσηλευπκής Υπηρεσίες ως 
Πρόεδρο.

8. Ένα (1) προϊστάμενο τμήματος απο κάθε νοσηλευτι­
κό τομέα.

Γ. Ένα (1) νοσηλευτή τμήματος από κάθε νοοηλευπκό 
τομέα.

Άπόρσ'8
ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ.,

Η Διοικηπκή - ΟΙκοναμική" Υτπτρ£5τια-αϊΚ7τελει Διεύθυν­
ση και διαρθρώνεται σε μία (1) Υποδιεύθυνση ως εξής: 
•Υποδιεύθυνση Διοικητικού πού διαρθρώνεται σε Τμή­

ματα και Αυτατελή Γ ραφεία όπως παοακάτω:
1.Α. ΤΜΗΜΑΤΑ
1.Α.1. Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού (Προσωπι­

κού)
1 Α.2 Οικονομικού 
1 Α.3. Γραμματειας.
1 .Α.4. Κίνησης Ασθενών - Αρχείο 
1 Α.5. Γ ραμματειας Εξωτερικών Ιατρείων και ΤΕΠ.
1 Α  6. Προμηθειών 
1.8. ΑΥΤΟΤΕΛΗ ΓΡΑΦΕΙΑ 
1.Β.1 Επιστασίας 
1.8.2. Ιματισμού

ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΕΧΝΙΚΗΣ -
ξενοδοχειακή ς , υπη ρ εςιας

Η Τεχνική - Ξενοδοχειακή Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυν­
ση και διαρθρώνεται στα παρακάτω τμήματα:

• Τμήμα Τεχνικού
• Τμήμα Ειοιστρικής Τεχνολογίας

-----  ΪΡφ&ραΊΟ- —
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Οί αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι:
• Η προώθηση και προαγωγή της Υγείας
• Η εκπαίδευσή .του προσωπικού που στελεχώνει την 

υπηρεσία.
• Η παροχή των υπηρεσιών υγείος
• Ο άραγραμμαπσμάς και ο έλεγχος των παρεχομένων 

υπηρεσιών
• Η κατάρτιση πρωτοκόλλων για την παροχή και ανά­

πτυξη των παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών από τη Δι­
εύθυνση, τους τομείς και τα τμήματα.

• Η οργάνωση και προώθηση της έρευνες.
• Η συμμετοχή στην κατάρπίδη και εφαρμογή των επι­

χειρησιακών και οικονομικών προγραμμάτων του Νοσο­
κομείου. · £·■ ■
. · Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Νοσοκο­
μείου για τη συνεχή βελτίωση των παρεχόμενων υπηρε­
σιών, υγείας.

• Η επαπτεία της εφημερίας και της αποτελεσματικής
λειτουργίας των νοσοκομειακών κλινών κα£ώς και η επι­
στημονική επαπτεία της λεσουργίας των Εξωτερικών Ια­
τρείων, του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών και των 
Χειρουργείων. . ' — — · ■
~ΑρμΕ5ιοτητες τουφορμακευτικοήτμή ματς ς:
Ο προγραμματισμός προμηθειών, η φύλαξη. ^ταξινό­

μηση, η παρασκευή ϊάιοσχεΰασυατων, ό~~έλεγχος( η χο -  
ρήγηση, η διανομή, η διακίνηση και διαχείρισή τοσ φαρ- 
μά'κεύτίκου και λαπου υλικοιΓαρμοδιότητας τόϊΓΕ.Ο.Φ.



ευθύνη του επιστημονικού ελέγχου  του συ- 
η εκτελεση οποιοσδήποτε συνταγής που θα 

^¿γτο ιατρικά τμήμα, καθώς και ο έ λ ε γ χ ο ς  των προς 
^δπ'συνταγων. θ' αρμοδιότητες του νοσοκομεια- 
^ραρ'μακειου καθορίζονται στο ά ρ θ ρ ο  4 του Π.Δ. 
3ζοπως αυτό ισχύει κάθε φορά. _ /

^αρμοδιότητες του Τμήματος Παραίατρικού Προσω- 
ίΤεϊναι:
'δραστηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών εργαστη- 

ηων τεχνολόγων χειριστών εμφανιστών, των ρργο- 
υτών, των φυσιοθεραπευτών και άλλων· συναφών 

ν'”όπως αυτές οι δραστηριότητες εξειδικεύονται 
-{μενες διατάξεις και στον εσωτερικά κανονισμό λεί­
ας του νοσοκομείου.

.αρμοδιότητες του Τμήματος Κοινωνική Εργασίας
'.η

.ευθύνη και η συμπαράσταση στους νοσηλευόμενους  
.ρσακομειο σε κάθε κοινωνικό πρόβλττμα. Η αναζητη- 

αΓδιερεύνηση των αιτίων που π ρ ο κ α λ ο ύ ν  τα προβλη- 
ααυτά κατά περίπτωση και γενικό η φρόντισα και η ψυ- 
_ γιίΐή υποστήριξη για την αντιμετώπιση τω ν χοινωνι- 
αυτών προβλημάτων των ασθενών στο πλαίσιο της

ερης κοινωνικήςπολτικήςτου,Υπουργείου Υγείας.
αρμοδιότητες του τμήματος Διρίτολαγιας - Διστρο- 

:·είναι:
ροντίδα για τη σύνταξη και τον έλεγχο των καθημε- 

νίδιατροφικών αναγκών τ ω ν 'εσωτερικών ασθενών 
(για την πληροφόρηση των. ασθενών των εξωτερι- 
~ρείων που έχουν ανάγκη από διαιτητική αγωγή, 

μονάδα αυτή εντάσσονται επίσης οι επιστημονικές, 
ωτικές, εκπαιδευτικές και- διοικηπκές δρσοτηριο- 

γόλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα απο την 
'θεία μέχρι την κατανάλωσή τους.

Άρθρο 11
ΟΔΙΟΤΗΤΞΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠ Η ΡΕΣΙΑ Σ

ρ^ιοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι: 
αροχή Νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς, 
να με τους κανόνες και τα διδάγματα της Νοση- 
ς  Επιστήμης και τον Κώδικα Νοσηλευτικής Δεο-

ΐ ς·προώθηση και προαγωγή τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ η ά  επι- 
ης συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, ε π ι μ ό ρ φ ω σ η ς  

έρευνας στον τομέα;αυτό.
[τήρηση των αρχών λειτουργίας του Νοσοκομείου 

■•αυτές καθορίζονται από διατάξεις Νόμων, Π.Δ/των, 
Ικτερικό κανονισμό λειτουργίας του νοσοκομείου  
αποφάσεις του Συμβουλίου Διοίκησης και του Δι- 

αυτού. :

•  Ηναι υπεύθυνο για την τήρηση αοχειου των εργαυο 
arórtov στο Νοσοκομείο, των συνταξιοδατήσεων, των anc 
2 »c3sd v  και των προσλήψεων.

•  ΞΞίναι υπεύθυνο για την τήρηση ταυ αρχείου για tic 
^ά η δ ιες, πόσης φύσεως άδειες, εφημεαίες, υπερωρίες. 
σΛ α υτου  προσωπικού και την έγκρισή τους σε σύνεργα- 
c u ín u e . τις αντίστοιχες διευθύνσεις.

•  ΞΕ/αι υπεύθυνο για τον διοικητικό έλεγχο των άδειων 
αετΕενείας και των άλλων κατηγοριών σδειών όλου tou 
ππζφοπωπικού και την αρχειοθέτησή τους.

•  Καταρτίζει και παρακολουθεί προγράμματα εκπαί- 
δεαπσιης, επιμόρφωσης και έρευνας προσωπιχαύ σε συ- 
■¿εετνειοία με τα αρμόδιο τμήμα.

Τεπήμο Οικονομικού.
Ξάνσι υπεύθυνο:
•  Για τη σύνταξη του οικονομικού σχεδιασμού - πρού- 

Γ3θ»3γιαμαύ, τον έλεγχο παρακολούθησής του, καθώς 
καστζσν-σπολογισμό κατά μήνα και έτος.

•  Τ «στην έκδοση μηνιαίων αναφορών για τα οικονομικά 
στ..· τ-χτάπ ταυ νοσοκομείου.

• T a z  όλες τις λογιστικές δραστηριότητες.
•  Γιπτηντήρηση της φορολογικής ναμοθεσίος
•  Γεστην είσπραξη των ληξιπρόθεσμων χρεών
•  —ιασα αποδεικτικά στοιχεία της πιστωτικής πολίτικης.
•  "εστην έκδοση περιοδικών αναφορών για τηνταμεια- 

κή ^Είχστάτητα του νοσοκομείου, τον προγρομμστισυό 
πλπρ3»*«ών, τα ισοζύγια .εσόδων, εξόδων και υλικών.

•  Γεσση διαχείριση των χρημάτων ταυ νοσοκομείου.
•  Γαζ τον  προγραμματισμό των πληρωμών του νοσοκο- 

11π 'γχ-, ■ σ το υ ς προμηθευτές.
•  Γχετπς πληρωμές καιπς εισπράξεις. Εκδίδει εππαγές.
•  Γ τστις επαφές με τιςτράπεζες, ασφαλστικούς οργα- 

νιστ π · ς  και προμηθευτές.
• Γ taxn v  παρακολούθηση παγίων και αποσβέσεων.
•  Γ χάσην προετοιμασία της μισθοδοσίας του προσωπι­

κού
•  Πcz  τη ν  έκδοση και το ν  έλεγχο των καταστάσεων μι- 

σ θ α ό α α ίο ς .
• ~αζ τ ο ν  έλεγχο των αναλώσεων κοι.χωνυοΓίοθευστων 

των rago/υωσιυων υλικών και των «φαομακων
• —je: σην κοστολόγηση ανα ιατρική πράξη και_τη σύ-

vr c ¿ -  <οαι-παροκολάΟΘΠσΤΓτων τμηματικών προϋπολογι­
σμών- ~

T ijprr.T
; μελέτες επενδύσεων (οικον^ικό μέρος)

γεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Νσσοκο-ί!ν-
Ί

Άρθρο 12
;τ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ - .: 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
_οδιότητες της Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρε- 
έΣύΠύα και Αυτοτελές Γραφείο, είναι: 
Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού (προσωπι­

κέ1 για τη βέλτιστη διαχείριση και ανάπτυξη του - 
Λου Δυναμικού. 1
-¡ζΔζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την υπη- 

άτάοΤαση χου προσωπικού του Νοσοκομείου.

ραμματειας.
υπεύθυνο για τη γραμματειακά υποστήριξη 

άλων-χοΛν ιατρικών και νοσηλευτικών τμημάτων κοι μονά­
δων σ υ σ  νοσοκομείου. \

• τη ν ευθύνη παροχής πληροφοριών και εγγρά­
φων '*ε3βκής φύσεως προς το κοινό και τους ασθενείς.

•  ΕΕλ ο ι  απεύθυνα για την διατήρηση του γενικού άοχεί- 
ου, τιφχ1 -τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου και τη διακίνη­
ση τηχητολληλογραφίας (καιτης ηλεκτρονικής).

Τμπρχτ Κίνησης Ασθενών - Αρχείο
• Φ ροντίζει για την έκδοση εισπηρίων, την εισαγωγή 

των ccÈfcviùv, την έκδοση εξιτηρίων και την τήρηση κατα­
λό γο υ  α να μ ο νή ς  εισαγωγής.

• Τ η ρεί πρχεία κενών κλινών και ενημερώνει τους ασθε­
νείς γιετσην εισαγωγή τους σύμφωνα με τη σειρά στον κα­
τά λογο  ττναυσνής.

• Φ ροντίζει για τη λογιστική παρακολούθηση του λογα- 
ριασμαέτπων νοσηλευαμένων, τη χρεωση δαπσ/ων νοση-
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Κ ς «αι την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών και 
Κηοιν παραστατικών στοιχείων.
^Μ έριμνα για την τήρηση και ενημέρωση των ιατρικών 

Κ ιχλών των ασθενών.
β^Έχει την ευθύνη της φύλαξης και σωστής αρχειοθέ- 

; των ιατρικών φακέλων όλων των ασθενών. 
¡¿/Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζη- 

μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.
'Γμήμα Γραμματείας*Εξωτερικών Ιατρείων και ΤΕΠ 
81 Είναι υπεύθυνο για τη γραμματειακή υποστήριξη των 

ικών εξωτερικών ιατρείων, των απογευμαπνών εξω- 
Ρερικών ιατρείων και του ΤΕΠ.

φροντι’ζει για την υποδοχή και την εξυπηρέτηση σε 
ί^ τά  των πολιτών. Τηρβύτα αρχεία και τα βιβλία κίνησης 
£ων εξωτερικών ιατρείων καί ΤΕΠ και καταγράφει την επί­
σκεψη των ασθενών.
ρ. · Ρυθμίζει την σειρά πρασέλευβης των πολιτών και 
προγραμματίζει την επανεξέτασή του^ με προσυνεννάη- 
ση.

Φροντίζει για την είσπραξη των ανάλογων εσόδων. 
ΙΙΤμήμα Προμηθειών 
|  Είναι υπεύθυνο:
δ · Της τήρησης του μητρώου προμηθευτών. ν 
ί  ■ Της σύνταξης ταυ Ενιαίου Προγράμματος Προμηθει­
ών.
ι · Της διεκπεραίωσης των διαγωνισμών και κατάρτισή 
:ων συμβάσεων, 
ί · Των μικροπρομηθειών
Τ · Της οργάνωσης και λειτουργίας των αποθηκών τοσ 
οσοκομείου, γενικού, υγειονομικού, τεχνικού και άλλου
ιλχκου, Οιεξαγει περιοδικές και ετήσιες απονοαιοές και 
ιαραλαμβανει και χρεώνει κάθε αναλώσιμο και πάγιο 
ποίχείο
; Αυτοτελές Γ ραφείο Επιστασίας 
ί · Μεριμνά για τον καθαρισμό, ευπρείΤΙσμό και την καλή 
μφάνιση του νοσοκομείου.
• Έχει την ευθύνη για την εκτέλεση των γενικών εργα- 

ιών και των μεταφορών εντός και εκτός νοσοκομείου.
• Έχει την ευθύνη τοσ τηλεφωνικού κέντρου.
• Έχει την ευθύνη ασφάλειαςτου προσωπικού, των επι- 

κεπτών και νοσηλευομένων στο Νοσοκομείο, καθώς και 
ΐς φύλαξης των κτιρίων και του πασης φύσεως εξοπλι- 
ιού του νοσοκομείου.
Αυτοτελές Γ ραφείο Ιματισμού.
• Μεριμνά για τη εξασφάλιση και τη συντήρηση του 
'αγκαίου ιματισμού για τις ανάγκες του νοσακομείου.
• Ευθύνεται για τη διαχείριση, τον καθαρισμό, την εν 
νει συντήρηση και ανανέωση του ιματισμού, στολών 
ιοσωπικού, κλινοσκεπασμάτων, Καθώς και για τη ®ύλα- 
, επιδιόρθωση και διανομή τους.
"α τμήματα της Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρεσίας 
ορούν με αποφάσεις του Διοικητή να διαρθρώνονται 
επιμέρους Γραφεία, τα οποία βρέχουν την ευθύνη για 
υατα συναφή με το αντικείμενο Του τμήματος, που. θα 
οφέρονται αιπαλογημένα σπ .̂' αποφάσεις αυτές, κα- 
ς και οι αρμοδιότητέςτους.

Αρθρο ί3
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΓΤΕΧΝΙΚΗΣ - 

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

μήμα Τεχνικού
Έχει την εμ θιέσ ι.τπ Π -^^^ ΙΡ  έργων ανάπτυξης, ού­

ρησης και διαρκούς βελτίωσης των μηχανολογικών.

ηλεκτρολογικών και ψυκτικών εγκαταστάσεων του Νοσο­
κομείου και την πρόμηθειάΤόμ απάράίτητου εξοπλισμού
κατοχικών:----------- — — — — .......... .
"*’Ή"χει την ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των ηλε- 

κτραλογικών εγκαταστάσεων, παροχής αερίων, των 
εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και 
γενικά για την ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκα­
ταστάσεων.

• ΕπιμζΛεάαι την καλή λεπουονία, τισ επισκευέο και τη 
συνττίΡΠαη ΙΡυ.Τπλ£Φωνΐκού·κέντοου και των τηλεωωνι- 
κών -συσκευών, των_μεγαφωνικών εγκαταστάσεων, των 
εγκαταστάσεων παραγωγής και διανομής τηλεοπτικού 
σήματος, των εγκαταστάσεων ενδοεπικοινωνίας και κλή­
σής του προσωπικού, των εγκαταστάσεων τηλεχειρισμού 
και ελέγχου Φωτισυού, τποπυοασφάλειαο.

• Επιμελείται τη συντήρηση και καλή λειτουργία των 
εφεδρικών γεννητριών του νοσοκομείου.

■»Επιμελείται και συντηρείπς εγκαταστάσεις γειώσεων 
και αλεξικέραυνου. Φρονπζει για την αξιόπιστη λειτουρ­
γία των συστημάτων πυρανίχνευσης και πυρασφάλειας.

• Παρακολουθεί και ελέγχει την ομαλή διανομή ηλε­
κτρικής ενέργειας στο Νοσοκομείο σε 24ωρη βάση.

• Έχει την ευθύνη συντήρησπο των οχημάτων ταυ νο­
σοκομείου.

• Είναι υπεύθυνο για την εφαρμογή της ενεργειακής 
πολιτικής που ακολουθείτο Νοσοκομείο. Παρακολουθεί 
τις καταναλώσεις ενέονειοΡ-και καυσιυων και συντάσσει 
μελέτες βελτιστοποίησης της απόδοσης των ενεργεια­
κών συστημάτων του νοσοκομείου.

- Επιμελείται.τη συντήρηση και π ς  επισκευές όλων των 
οικοδομικών στοιχείων των κτιοίωντου νοσοκομείου, των 
μονω€£ων, των δαπέδων και τον κάθε μορφής ξενοδοχει­
ακού τύπου εξοπλισμό του Τνδϋϋκόμειόΰΐ

• Έχει την ευθύνη συντήρησης του περιβάλλοντος χώ­
ρου είτε ανά<ρερεται σε περιοχές υε Φύτευση είτε σε χώ­
ρους σταυμέυσηςί

»-Διατηρείπλήρες αρχείο κλειδιών και αναπαράγει τον 
απαιτούμενο αρ&9μιό ύστερα από έγκριση των υπερκείμε­
νων οργάνων.

• Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει 
την εκτέλεοπή τους, σύμφωνα με π ς  εκάστστε ισχύουσες 
διατάξεις και έχει τηνέυθύνη για την παραλαβή τους.

• Συντάσσει και ενημ£ρώνει κατ' έτος το σχεδιασιιό 
επέκτασης και αναβάθυισίγφχπο-χεχνικπο-υποδουήο και 
του εξοπλισμού του νοσοκομείου. Τα στοιχεία αυτά υπο­
βάλλει στο τμήμα οικονομικού, για να ληφθαύν υπόψη για 
την κατάρπτσηΓταυΤτρόΰπολσγίομού και του σχεδίου ανά­
πτυξης του νοσοκομείου...
_Τμήμα Βιοιατρικής Τεχνολογίας

Είναι υπεύθυνα για:
• τπν ορθολογική χρήση και την ομ«λή λειτουργία της 

τεχνικής υποστήριξης του ιατρικού εί^οπλισμού του νο­
σοκομείου και των αναλώσιμων γι’ αυτα ολικών.

• Τη διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών με βά­
ση διεθνή πρότυπα και κανόνες ασφαλείας -

• Τη διασφάλιση της ασφαλούς και απο5οτικής λει­
τουργίας των μηχανημάτων και την εφαρμογή.των διε­
θνών κανόνων ασφάλειας-και προστασίας των ασθενών 
και του προσωπικού, συμπεριλαμβανομένης καιτη5 σιτπ-
νοθεραπείας. _ ;

• Τη διενέργεια προληπτικής και επισκευαστικ0£̂ 1«ίΧΓΠ- 
ρπσης μηχανημάτων ισπρικού εξοπλισμού, τη σύνταξη και 
την επιΒλεΦη τήρησης των συύΞ6ΧαιωΥ_αυντηΡΗατΚ
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παρακολούθηση των τεχνολογικών εξελίξεων 
^βιοίατρική τεχνολογίο και τη μελέτη ένταξής τους 
Νοσοκομείο.
^νεισήΥ 7!01! προμήθειας νέου εξοπλισμού καθώς 
"■ νέώσπ του υπάογη.'/ΓθΡ—
^διαχείριση και όιερεύνηση δυσμε /ών περιστατι­
κού σχετίζονται uo τον ιατρστεχνολσγικό εξοπλισμό. 

¡ Γ η ν  "ενημέρωση και εκπαίδευση tcoπροσωπικού του 
3κ'ομείου στην αοφαλή και αποδοτική λειτουργία του 
οτεχνολογικού εξοπλισμού και την επιμόρφωση του 

■Παπικού του τμήματος σε θέματα συντήρησης των 
ρικών μηχανημάτωνι

ΒζΤην καταγραφή, αρχειοθέτηση και παρακολούθηση 
ΤεξσπλΚΤΡβό καΓττρττξχτσλςήΤ^ 

έρεϋνητικων προγραμμάτων.
•Τα Τμήματα της Τεχνικ, ιό · Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας 

30ύν με αποφάσεις του Διοικητή να διαοθρώνονται 
“επιμέρ°υΡ γραφεία, τα υττοία θα έχουν την ευθύνη για 

ι συναφή με το αντ/κεαιενοτου τμήματος, που θα 
ρέρονται αταολογημ;. να οτις αποφάσεις αυτές, κα­

ί και οι αρμοδιότητέα roue.
λρθοο 14

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΑΥΤΟΤΕΛΟΥΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΑΥΤΟΤΕΛΟΥ I ΓΡΑΦΕΙΟΥ

[“Αυτοτελές τμήμα Ο,ργάνωσηι και Πληροφορικής.
|θ» αρμοδιότητες τι.ιιι είναι: 

ι Η εγκατάσταση κάθε νέας ει ιαρμογής πληροφορικής 
ίη έναρξη -λειτουργίας της.

%· Η διαχείριση της κάθε εΦαοιιονής από συρτπυατικήο 
πλεττουργίκης π,λευράς!

ΕΙΓ* η εκπαιόευσητου προσωπικού του νοσοκουείου και 
I αποτελεσματική εκμετάλλευση των συστημάτων πλη- 

3ρικής.
ίζ*· Η συνεχής παρακολούθηση των νέων τεχνολογιών 
ρ η  αξιολόγηση γης δυνατότητας αξιοποίησής τους από 
(Νοσοκομείο.
’ Οιπεριοδικεο και ετήσιες εκθέσεις λεπαυργίος.
Η διατειοισπ.χ^λ& τουονία ταυ πληροΦοοικαμ-Ρξο- 
ιιού, η βελτιστοποίηση της οξ οποίησης του εξοπλι- 
ι σε συνάρτι ιση και με τις εφι; ρμογές που λειτουρ- 

r σε κάθε τμη.. ια του εξοπλισμό ί.
Η εγκατάσταση και συντήρηση, τοπικού ή ευρύτερου 

ου υπολογιστών,' '* ’ ’’ ""
: ·  Η διαχείριση της πρόσβασης των χρηστών στο δίκτυο 
|*  Η διαχείριση της επικοινωνίας του εσωτερικού δικτύ- 
“τμε εξωτερικά ρίκτυα

1Η προστασία του δικτύου και η αριστοποίηση των πό- 
du δικτύου ίδίσκων κλπ)

!Η διαχείριση της απόδοσης του δικτύου και η σχεδία- 
|της επέκτασης του δικτύου 

Η κατάρτιση μ έλετών και τεχνικών τροδιανοαιοώγ για 
^προμήθεια εξοπλισμού πληροφο"ρϊισίς (Η/Υ κ,λπ.) 
^ α ιιιυσσει πέοκτδΓάΰενης έκτασης εφαρμογές για:

■την επέκταση της λειτουργικότητας του δικτύου και 
^υποσυστημάτων της ιατρικής, νοσηλευτικής και διοι- 

' ¡υπηρεσίας'
-τηνπροσαρμογή ειδικών πακέτων λογισμικού, για πε­

ις έκταση..· εφαρμογές,
Ρ~·τττν παρακολούθηση των δεικτών ιατρόνασηλευτικής 
Οδιοικητίκθθίκοάΰ|3\κης λειτουργίας του νοσοκομείου 
ί -την πρόσβαση στο ι (ΐάδίκτυο. ~

Καταρτίζει το Στρσ'ηγικό Πλάνο Πληροφορικής, με

βάση τους γενικότερους στρατηγικούς -πάχους του Nc 
σοκομείου, αλλά και-, τις ειδικότερες λειτουργικές ave 
γκεςτου.

• Παρακολουθεί την υλοποίηση του Στρατηγικού Πλα 
νου και ενημερώνεται για την πορεία των έργων πληρο 
φορικής, των τυχόν προβλημάτων ή καθυστερήσεων r 
ακόμη και για τυχόν αποκλίσεις- από τον αρχικά προβλε 
πόμενο προϋπολογισμό ίργων.

• Υποβάλλει και δέχε- αι προτάσεις προς και από τα αο 
μόδια τμήματα για τη* εκπόνηση των .μελετών και την πα­
ρακολούθηση των οιαδικασιών που σχετίζονται με την 
εγκατάσταση των νέων συστημάτων πληροφορικής.

• Είναι υπεύθυνο για τη λήψη και γενικά τη συλλονπ 
πληροφοριών από τα διάφορα υποσύστημα! ’ του νοσο­
κομείου γιο την διοίκηση και την ιατρική υπηρεσία.

Αυτοτελές Γpccpeío Υποδοχής Ασθενών___
Οργανώνεται και λεσουργεί σύμφωνα με Τις ¿/στάξεις 

του άοθρου 6 του Ν. 2389/01 και της αριθμ. Υ4α/11415/ 
23.11.2001 εγκυκλίου του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι­
ας,' όπως αυτή ισχύει κάθε φορά.

\  Άρθρο 15
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΙΔΙΚΏΝ ΘΕΣΕΩΝ

Μία (1) οργανική θέύη της κατηγορίας ειδικών θέσεων 
που διαβαθμίζεται ως εξής:

Μία (1) οργανική θέσηιΑιοικητή, με βαθμό 1ο.
Η παραπάνω θέση ορίζεται με θητεία και διέπεται απο 

π ς διατάξεις της παρ. θπ .υ  άρθρου 5 του Ν. 2889/2001.

"Αεθρο 16
ΘΕΣΕΙΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΕΠΙΓ HMCNIKOY ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Μία (1) οργανική θέση ειδικού επιστημονικού προσωπι­
κού, Συμβούλου Οργάνωσης, που διέπεται από τις διατά­
ξεις της παρ. 3 του άρθραι 6 του Ν. 2889/2001.

Η ειδικότητα αυτού τοι; t δικού επιστημονικού προσω­
πικού καθορίζεται με την απόφαση προκήρυξης αυτής.

Άρθ;. ο 17
ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΙΑΤΡ'ΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

* Α. Η Ιατρική Υπηρεσία στελεχώνεται ano: 
ί. Ειδικευμένους ιατρούς, του κλάδου ιατρών ΕΣΥ που 

συνιστώνταμ σύμώωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 
του Ν. 1397/83, άτον κλάδο ιατρών ΕΣΎ ταυ Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας και κατανέμονται σ'Ό Νοσοκομείο 
αυτό όπως παρακάτω:

ΕΠΙ Μ ΕΠΙ Μ
Δ/ΝΤΕΣ A θ'

AJA ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ
1 ΠΑΘΟΛΩΠΑ. λ -  - ο .. 7
V «ΑΡΔίώΛΟΠΑ * 1 2 5
3 ΠΑΙΔΙΑ ΙΡικγ  ̂ - Τ  1 '3
d NFVPT λ o n  a _  . .1___ __1_.
5 ΓΑΣΤΡ'ΞΝΤΕΡΟΛΟΠΑ 1 1
6 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΊΑ 1
7 ΧΕΙΡΟΎΡΠΚΗ 2 2 7
8 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 1 2 4
9 ΟΥΡΟΛΟΓΊΑ 1 1 - 2
10 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 1 1
11 Ω.Ρ.Λ.1 1 1 1
12 ΜΑΙΕΊ ΠΚΗ 1 1 2

ΓΎΝΑΙ. ΙΟΛΟΓΙΑ
13 ΑΝΑΙΣ1 ΘΗΣΙΟΛΟΠΑ 1 2 4·
14 ΟΥΧΙΑ'ΡΙΚΗ 1 1 2

- —........ --------------- .. — —'



U C B Bg ----------- :. p o y ------- 1625—

\Α/Α ΕΙΔΙΚΟ ι ΗΤΑ 
35 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 

-Ο ΥΜ ΑΤΟΛΟΓΙ Α 
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 1
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
ή ΠΑΘΌΛΟΠΑ 
ή ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ * 1
ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΠΑ 1 
Ή ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΊΑ 

|  ΉΠΑΘΟΛΟΠΑ 
' 20 ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΠΑ 1

21 ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΠΑ 1 
ή ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

1:23 ΠΑΘΟΛΟΠΚΗ 1
; ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ -

24 ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 1
25 ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 1
26 ΕΝΔΟΚΡΙΚΙΟΛΟΠΑ
30 ΠΑΘΟΛΟΠΑ,,....1

Ή ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 
Ή ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΠΑ 
Ή ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑ 
Ή ΧΕΙΡΟΥΡΠΚΗ 
Σύνολα 23

ΕΠΙΜ ΕΠΙΜ 
Δ'ΝΤΕΣ A' Β' 
ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ

1 Ί

3
1

30

Β'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Οκτώ (8) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟ ΠΑΣ-ΔΙΑΤΡΟ Φ Η Σ
Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ
Δέκα έξι (16) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΩΣΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΠΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ
Δεκαπέντε (15) θέσεις βαθυού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Δύο (2) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΩΣΤΕ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΓ, ΤΩΝ
Έξι (6) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡ ΑΓβΥΤΩΝ
Μία (1) θέση βαθμού Λ Α
Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΔΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗ υΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΑΙ 8ΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡ­

ΓΑΣΤΗΡΙΩΝ /
Δεκαπέντε (/ ά) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΩΣΤΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

(ΧΕΙΡ-ΕΜΟΑΝΙΣΤΩΝ)
Δεκαέξι (16) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 
Τέσσερις (4) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ εκατόν δώδεκα (112) ΘΕΣΕΙΣ
Για την κατάληψη των βαθμίδων Διευθυντή και Επιμε- 
|τή Α στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας εκτός της κ γ . -  

χής του τίτλου μίας εκ των ανωτέρω ειδικοτήτων (ΠΑ- 
3ΛΟΓ1Α Ή ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ Ή ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΠΑ Ή 
ΙΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑ Ή ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ), απαιτείται και η 
ινδρομή των προϋποθέσεων του άρθρου 34 του Ν. 
71/92.
[τις θέσεις του ανωτέρω άρθρου συμπεριλαμβάνονται 
ες οι θέσεις που έχουν συσταθεί με αποιοδήποτε τρό- 
στα Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι την δημοσίευση της πα- 

ύσας απόφασης, συμπεριλαμβανομένων και των θέσε- 
ιατρών για περιοδικές επισκέψεις που ήχουν συσταθεί 
) Γ ενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας.
. Ειδικευόμενους ιατρούς, οι οποίοι τοποθετούνται για 
κευση στο Νοσοκομείο αυτό, συμιτ,ωνα με τις ισχύου- 
διατάξεις.

Αλλους επιοτήυονες καιΑοιαό.ΓΡοσωΕίικό. που προ- 
:ρουν συναφείς υπηρεσίες με το έργο της ιατρικής 
ρεσίας, των παρακάτω κστά κατηγορία κλάδων, σε 
ένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα όρι­
ζ ε ς  θέσειο υόνιυου ποοσω- ιικού:
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

ΑΔΟΣΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ "
εις (3) θέσειςβαθμού Δ-/,
ΑΔΟΣ ΠΕ ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΚίΩΝ 
α~(1) θέση βαϋμου δ -Α
ΑΔυι ι γε'Χημικων-'βτοχγΙμικων-βιολογων .·■
ντε (5) θέσεις βαθμό ύ Δ-Α 
ΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΓ ΤΩΝ 
3 (2).θέσεις βαθμό ι Δ-Α 
λΔΟΣ ΠΕ ΦΥΧΟΛ /ΓΩΝ 
ι (2) θέσειςβαθμ' ύ Δ-Α 
νΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΓ ΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ι (2) θέσεις βαθυού Δ-Α

Τέσσερις (4) θέσεις βαθμού Δ-Α 
Στις θέσεις του ανωτέρω άρθρου συμπερλαμβάνονται 

όλες οι θέσεις που έχουν συσταθεί με οποιοδήποτε τρό­
πο στο Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι την δημοσίευση της πα­
ρούσας απόφασης.

Άρθρο 18

Στελέχωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό 

τωνπαρακάτω κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα από τους 
οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις: 

Α'ΚΑΊΗΓΟΡΙΑΠΕ '
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
Πέντε (5, θέσεις βαθμού Δ-Α
Β'ΚΑΤΉΓΘΡΙΑΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ Τ ~ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
Εκατόν εβδομήντα έξι (176) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ - ΤΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Επτά (7) θέσειο βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΟΣ
Μία (1) θέση βαθμρύ Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ " .
Δέκα έξι (16) θέσεις βαθμού Δγξ 
Γ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ .·'
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤ ,ΧΗΣ
Εκατόν σαράντα (140) θέσ^Ό βαθμού Δ-Α
Δ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ Υ1 ΗΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩ­

ΠΙΚΟΥ
Ογδόντα τρεις (83) θέσεις βαθμοσ ;',-Α 
Ο Κλάδος αυτός περιλαμβάνει π ς  εις κότητες:
Βοηθών Θαλάμων, Νοσοκόμων, Με\ 'φορέων Ασθε­

νών, Σαβανωτών, Νεκροτόμων, Απστεφρο τών.
Η κατανομή των θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 

φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΎΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

ι<η.ύγ:. ·
σείς του ανωτέρω άρθοου συμπεριλαμβάνονται 

θέσεις που έχουν συσταθεί στους παραπάνω κλά- 
“ οποιοδήπστε τρόπο στο Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι 
οσίευση της παρούσας απόωασης.

Άρθρο 19
-χωση Διοικητικής - Οικονομικής .Υπηρεσίας, 
Κούς τμήματος Οργάνωσης και Πληροφορικής

και Ειδικού γραφείου Υποδοχής ασθενών. 
ΤΗΓΟΡ1Α ΠΕ
{Ο Σ  ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

Ϊ£ΰο (2) θέσεις βαθμού ΔΛτού 
»-Δέκα (10) θέσεις βαθμού Δ-Α 

ΧτΉΓΟΡΙΑ ΘΕΣΕΩΝ ΜΕ ΜΙΣΘΟ »ΕΝΤΟΛΗΣ 
3(ία (1) θέση Δικηγόρου βαθμού Δ-,\

^ΟΥ ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 
άία ( 1) θέση βαθμού Δ-Α

\Ο Σ  ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Δυο {2) θέσεις βαθμού Δ-Α 
|Ρ; ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΞ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑ': ΚΑΙ ΠΡΟ- 
ΟΙΑΣ
Εννέα (9) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΞ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
¡Τέσσερις (4) θέσεις βαθμού Δ-Α 
‘ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 
'Έξι (6) θέσεις βαθμού Δ-Α 
’ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 
. Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α 
~Γ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
"ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ 
“Σαράντα πέντε (45) θέσεις βαθμού Δ-Α 

•νΌ κλάδος αυτός περιλαμβάνεντις ειδικότητες Διοικππ- 
_κών γραυματέων, διοικητικού λ.ογιστικού, αποθπκαριων, 
εισποακτόοων.

Η κατανομή των θέσεων σ/ις ειδικότητες γίνεται κάθε 
φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
>  ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΓ/Υ Η/Υ 

*■' Έξι (6) θέσεις βαθμού Δ;Α 
.ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟ  ̂ΡΑΦΩΝ 

-  Τέσσερις (4) θέσεις βαθμού Δ-Α 
, ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ

3.τ Έξι (6) θέσεις βαθι ού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΥ ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 

Τ; Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α 
’ ; ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ Κ? ιΠΟΥΡΩΝ 

Δύο (2) θέσειο βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε ' ΙΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ -’ '
Δέκα (10) θέσεις βαθμού Δ-Α 
Δ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ 7Ε ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Είκοσι τρεις (23) θέσεις βαθμού Ε-Β 
Ο κλάδ ις  αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Κλητή- 

■ρων, Θυ ιωρών, Συνοδών Ανελκυστήρων, Βοηθών Απο- 
θηκάρω ν, Ταξινόμων Ιμσπσμού.

Η κα· αναμή των θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 
φορά ιε την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛ ΔΟΣΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 
Δέ κα (10) θέσεις βαθμού Ε-Β
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ - ΘΥΡΩΡΩΝ- ΝΥΚΤΟΦΥΛΑΚΩΝ 
Πέντε (5).θέσεις βσθμου Ε-Β

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
Σαράντα επτά (47) θέσεις βαθμού Ε-Β 
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: 
Καθαριστών - στριών, Πλυντών - ντριών, Πρεσσαδόρων 

- Σιδηρωτών - τριών, Βοηθού Κηπουρού,τεχνιτών.
Η κατανομή των θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 

φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Πενήντα {50) θέσεις βαθμοί'- έτθ 
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Τραπε­

ζοκόμων, Βοηθών Μανςιρου, Λατζέρηδων.
Η κατανομή των Αέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 

φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
Σπς θέσεις '.ου ανωτέρω άρθρου συμπεριλαμβάνοντσι 

όλες οι θέσεις που έχουν συσταθεί στους παραπάνω κλά­
δους μέσποιοδήποτε τρόπο στο Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι 
την δημοσίευση της παρούσας απόφασης.

Άρθρο 20
Στελέχωση της Τεχνικής - Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας
Α' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ
• Μία (1) θέση βαθμού Δ/ντού
• Πέντε (5) θέσεις βαθμού Δ-Α
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μηχανο­

λόγων - Μηχανικών, Ηλεκτρολόγων - Μηχανικών, Αρχιτε­
κτόνων - Μηχανικών, Πολιτικών - Μηχανικών.

Η κατανομή των θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 
Φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Β'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 
Εξι (6) θέσεις βάθμαύ Δ-Α
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Τεχνο­

λόγων Ιατρικών Οργάνων, Τεχνολόγων Ηλεκτρολόγων ή 
Αυτοματισμού, Τεχνολόγων Μηχανολόγων, Υπομηχανι­
κών, Σχεδιαστών, Τεχνολόγων Ηλεκτρονικών.

Η κατανομή-των θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 
ψποά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Γ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 
Πενήντ τ δύο (52) θέσεις βαθμού Δ-Α 

, Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: 
Ηλεκτρστεχνικών, Ηλεκτρονικών Ηλεκτροτεχνιτών. 

Μηχανοτεχναω.-. Εργοδηγών, Σχεδιαστών, Θερμαστών, 
Υδραυλικών, Οικοδόμων - Κτιστών, Αμμοκονιαστών, Ξυ­
λουργών - Επιπλοπο'ών, Ψυκτικών, Ελαιοχρωματιστών- 
Υδροχρωματιστών, Σιδηρουργών, Οξυγονοκολλητών. 
Αλουμινοκατασκευασπώ ·. Κλιβανιστών - Αποστειρωτών - 
Απολυμαντών, Κοπτριών - °απτριών - Γαζωτριών, Κουρέ- 
ών και άλλες συναφείς ειδικότητες.

Η κατανομή των θέσεων σή ς ειδικότητες γίνεται κάθε 
φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ 
Εννέα (9) θέσεις
Σπς θέσεις του ανωτέρω άρθρου . υμπεριλαμβάνονται 

όλες οι θέσεις που έχουν συσταθεί στ. ις παραπάνω κλά­
δους με οποιοδήποτε τρόπο στο Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι 
την δημοσίευση της παρούσας απόφασή·:.

Άρθρο 21
ΘΕΣΕΙΣ ΕΚΤΟΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ 

Συνιστώνται οι παρακάτω θέσεις μόνιυου 
προσωπικού, εκτός βαθυολογικής κλίυακας:
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Ι υΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
1 ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΑΔΟΣ

ΠΕή ΤΕ Νοσηλευτικής

Άρθοο 22
Προσόντα διαρισιιού

^ „¿ντα  διορισμού που απαιτούνται για την θέση 
αίας ειδικών θέσεων καθορίζονται από τις διστα- 

_ Γάρθρου 5 το μ Ν. 2889/01. 
βροντά διορισμού που απαιτούνται για την θέση της 
ρρίας ειδικού επιστημονικού προσωπικού, ορίζο- 
ΐπρσβλεπόμενα στις διστάξειςταυ Π.ΔΤος 50/2001 
39Α), όπως αυτό ισχύει κάθε φορά για το προσο- 

3γισ των υπαλλήλων του δημοηίου που μπορεί να 
ϊδικεύσνται με την απόφαση προκήρυξης. 

ίΓαΙπροσόντα διορισμού του υπολοίπου προσωπικού 
!$ζονται τα προβλεπόμενα στις διατάξεις του Π.Δ/τος 
#2001 (ΦΕΚ 39Α), όπως αυτό ισχύει κάθε ωορά γιο το 
¡¡οσόντολόγια των υπαλλήλων του δημοσίου 
^ρΓτη θέσή του Δικηγόρου με έμμισθη εντολή ,απαιτει- 
ήέπιπλέον των τυπικών προσόντων και άδεια άσκησης 

ρου δικηγορικού επαγγέλματος στον Αρειο Πάγο.
1?; Άρθρο 23
^  ! Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

[(Στην Ιατρική Υπηρεσία προϊσταται γιατρός Διευθυντής, 
Κυμαωνα με τις διατάξεις του Ν. 2889/2001.

¡Στο Τμήμα Διαιτολογϊας - Διατροφής προϊσταται υ. άλ­
αλος της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διαιτολόγων ,; 

υπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ των κλάδων Διαιτολογϊας 
|Διατροφής και Τεχνολόγων τροφίμων.
{•Στο Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας προϊσταται υπάλλη- 

ίλος της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Κοινωνικής εργασίας 
„ΤΕ του κλάδου Κοινωνικής Εργασίας.

||Σ τ ο  τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων προϊσταται 
Ιυπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ των Κλάδων Ιατρικών Ερ- 
Ιγαστηρίων, Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, Φυσικοθεραπευ- 
►τών.
Ρ  Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προίστανται: 
ή Στη Δ/νση, υπάλληλος με βαθμό ΔΜ ή της κατηγορίας 
ϊ ΠΕ ή ΤΕ του Κλάδου Νοσηλευτικής.
Τ Στους Τομείς, υπάλληλοι με βαθμό Δ/ντή της κατηγο­
ρ ία ς  ΠΕ ή ΤΕ του Κλάδου Νοσηλευτικής.
1 Στα Τμήματα υπάλληλοι της κατηγορίας ΠΕτου Κλάδου 
Νοσηλευτικής ή της κατηγορίας ΤΕ/του κλάδου Νοση­
λευτικής για δε το Γυναικολογικο - Μαιευτικό τμήμα 
υπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ του Κλάδου Μαιευτικής.

Στη Διοικητική -Οικονομική Υπηρεσία Προίστανται:
Στη Διεύθυνση και Υποδιεύθυνση Διοικητικού, υπάλ­

ληλοι με βαθμό Δ/ντή της κατηγορίας ΠΕτου κλάδου Διοι- 
κητικού-Οικονομικού. , "

Στα Τμήματα Διαχείρισης7 Ανθρώπινου Δυναμικού, 
Γραμματείας, Γραμματείας7 Εξωτερικών Ιατρείων και 
ΤΕΠ, Κίνησης ασθενών-Αοχείο, υπάλληλοι της κατηγο­
ρίας ΠΕ του κλάδου Διοικητικού - Οικονομικού ή της.κα­
τηγορίας ΤΕ των κλάδων Διοίκησης Μονάδων Υγείας και 
Πρόνοιας και εν ελλείψει υπάλληλοι .της κατηγορίας ΔΕ 
του Κλάδου ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων.

Στα Τμήματα Οικονομικού και Προμηθειών , υπάλληλοι 
τπο κατηγορΙαςΤίΕ του κλάδου Διοικητικού-Οικονομϊκού 
ή της κατηγορίας ΤΕΓτου κλάδου I ¿Διοίκησης Μονάδων 
Τγείάο'καί'Πρόνοιαο.ή τπο κατπγορία'ς ΤΕ του Λογιστι- 
<ης. 1

Στο Αυτοτελές τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής , 
υπάλληλος της κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ του κλάδου Πληρο­
φορικής και εν ελλείψει υπάλληλος της κατηγορίας ΔΕ 
του κλάδου ΔΕ Προσωπικού Η/Υ.

Στη Τεχνική - Ξενοδοχειακή Υπηρεσία προίστανται:
Στα τμήματα Τεχνικού και Βιοίατρικής Τεχνολογίας, 

υπάλληλοι της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Μηχανικών ή 
της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Τεχνολογικών Εφαρμογών.

Στα αυτοτελή Γ ραφεία επιστασίας και ιματισμού υπάλ­
ληλοι της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διοικητικού-Οικο- 
νομικού ή ΤΕ του Κλάδου Διοίκησης Μονάδων Υγείας ή 

γ η ς  κατηγορίας ΔΕ του Κλάδου Διοικητικών Γ ραμματέων 
/ Στο Ειδικό Γραφείο Υποδοχής Ασθενών προϊσταται 
^υπάλληλος όπως ορίζεται από τα Νόμο και τις εκάστατε 
εγκυκλίους του Υπουργείου. )

Άρθρο'24
ΕΣΟΔΑ

Τα έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
Τ  Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικά προϋπολογισμό 

και το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων.
2. Οι εισπράξεις/από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπές 

αμοιβές για παροχή υπηρεσιών.
3. Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία.
4. Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα εκποιήσεις κλτ.

Αρθρο 25
Α. Ο’/Παρακάτω θέσεις κλάδου γιατρών ΕΣΥ, που έχουν 

συσταθεί με την υπ' αριθ. Α3β/οικ. 5703/90 (ΦΕΚ 215/Β/ 
90)'Απόφαση στη Νοσηλευτική Μονάδα Πύλου μεταωέρ- 
Ρηκαν δε και προστέθηκαν με τις διατάξεις της υπ' αριθ. 
Υ4α/οικ. 4309 (ΦΕΚ 321/Β/96) ΚΥΑ στον οργανισμό του 
.'..Ν. Καλαμάτας για την αποκεντρωμένη οργανική μονα- 
δά-Πύλου, διαμορφώνονται ως εξής:

Θίσεις κλάδου γιατρών ΕΣΥ
Ειδ.χοττττα Βαθμός Αριθμός
Κααδιολογίας Επιμ. Β' 1
Οι λοιπές θέσεις του ιδίου κλάδου:
Ειδικότατα Βαθμός Αριθμός
Παθολογίας ΕΑή ΕΒ' 1
Παθολογίας Ε3' 1
Χειρουργικής ΕΑή ΕΒ' 1
Χειρουργική··’ ΕΒ' 1
Μικροβιολογίας ΕΒ' 1, καταργσύνται.
Β. Οι θέσεις πρ νσωτακού που έχουν συσταθεί με την αριθ

Α3β/οικ. 17019/8/ 'ΦΕΚ701/Β/87) Απόφαση μεταφέρθηκαν 
δε και προστέθηκαν με την αριθ. Υ4α/οικ. 4309 (ΦΕΚ 
321 /Β/96) ΚΥΑ στον (.Όγανισμό του Γ.Ν. Καλαμάτας για την 
αποκεντρωμένη οργαχ \κή μονάδα Πύλου, διαμορφώνονται 
ως εξής:

1. Στην κοπηγορία ΠΕ . τον. κλάδο ΠΕ Διοικητικός - Λο­
γιστικός- καταργείται μία (ή θέση με ταυτόχρονη κατάρ­
γηση του κλάδου.

. 2. Στην κατηγορία ΤΕ. .α) στον κλάδο ΤΕ Διοίκησης Μο­
νάδων Υγείας και Πρόνοιας καν ηγείται μία (1) θέση, β) 
στον κλάδο ΤΕ Λογιστικής καταργείται μία (1) θέση,^γ) 
στον κλάδο ΤΕ Φυσικοθεραπείας καταργείται μία (1) θέ­
ση. δ) στον κλάδο ΤΕ Κοινωνικής Εργαρίας καταργσύνται 
δύο (2) θέσεις, ε)στον κλάδο ΤΕ Νοο κλευτικής καταρ- 
γούνται πέντε (5) θέσεις και ατ)σταν κλάδο ΤΕ Επισκε­
πτών ή Επισκεπτριών Υγείας καταργσύνται δύο (2) θέσεις 
και η συγκεκριμένη κατηγορία διαμορφώνεται ως εξής:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ -
Δέκα πέντε (15) θέσεις
3. Στην κατηγορία ΔΕ, α) στον κλάδο ΔΕ Δακτυλογρά-
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5^2υο (2) θέσεις, β) στον κλάδο ΔΕ Βοη- 
’Βιαλογχκών Εργαστηρίων (Παρασχευα- 

§ ^ 00̂ (1) θέση, γ) στον κλάδο ΔΕ Μαγεί- 
£μία(ί) θέση, δ) στον κλάδο ΔΕ Τεχνικός 
!5ο?(2) θέσεις ε) στον κλάδο ΔΕ Νοσηλευ- 
αιπεντε·(5) θέσεις και η συγκεκριμένη κα- 

β νέτοι ώς εξής:

ίΟΙΚΗΤΙΚΟΥ - ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ
-ς
50ΗΘΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΠΚΩΝ ΕΡ- 

ΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ) /

ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ
ις

•ΤΕΧΝΙΚΟΣ 
ζ έ σ ε ις

¿^ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ϊΓ(Ϊ5) θέσεις

Γδ ε  ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ
$έση
Κατηγορία ΥΕ, α)σταν κλάδε ΥΕ Βοηθητικό Υγει- 

ϊρόσωπικό καταργούνται δέκα (10) θέσεις, 
ίδα ΥΕ Βοηθητικού Προσωπικού καταργείται 
τ',γ) στον κλάδο ΥΕ Πρόσωπα;,ού Εστίασης κα- 

Γαί πέντε (5) θέσεις, δ)στον κλάυ ·? ΥΕ Προσωπι- 
^ ίό τ η τα ς  καταργούνται τέσσερις θέσεις και 

£αδσ ΥΕ Εργατών καταργούνται δύο (2) θέσεις 
ειμένη κατηγορία διαμορφώνεται ως εξηs. 

ΪΟΡΙΑ ΥΕ
50Σ.ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Ρθέση
οδός αυτός περιλαμβάνει πς ειδικότητες: Κλητή- 
Τρωοών, Ταξινόμων Ιματισμού και άλλες συναφείς

5ΌΣΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
Ιζθέση
3ος αυτός περιλαμβάνει πς ειδικότητες: Καθαρι- 
κών, Πλυντών-τριών, Πρεσσαδόρων- Σιδερωτών - 

Καί Επιμέλειας κήπων.
ΪΟΣΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ-·^θεση -

¡οφάση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
ήσεως.

Αθήνα, 22 Ιανουάριου 2004 
οι υφυπο υργοί

ίΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣΚΑΙ ΞΏΤΕΤ ΙΚΟΝ. ΔΝΜΟΣΙΑΧ
Γ̂ο ικονο μ ικπν  διο ίκηση/ και α π ο κεν τρο ςη ς

[Ν. ΦΑΡΜΑΚΗΣ ’Λ. ΜΠΙΣΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ;:
ΕΚΤ. ΝΑΣ1ΩΚΑΣ 
-------- 4--------

¡40/48954 Γ,Π. — \ (2)
¡¿οίηση / συμπλήρωση το-υ Οργανισμού του Γενι- 

Νοσοκομείου Βόλου «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ» καθώς 
άύστάση θέσεων κλάδου γιατρών ΕΣΥ.

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ
5.ΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, 
ΜΟΣΙΑΣΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
¿)·τας υπόψη: /  ■
^διατάξεις του Π. Δ/τος 87/8Ρ (ΦΕΚ 32/Α/86).

2. Τις διατάξεις του άρθρου 34 του Ν. 2519/97 (ΦΕΚ 
165/Α/97).

3. Τις διατάξεις της παρ. 1. του άρθρου 25 του Ν. 
1397/83 (ΦΕΚ 143/Α/83).

4. Τις διατάξεις των άρθρωνα (παο. 1) και 11 (παρ. 1), 
του Ν. 2889/01 (ΦΕΚ37/Α/01).

5. Τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 8 του Ν. 2194/94 
(ΦΕΚ34/Α/94).

Θ.Τις διατάξεις του Π. Δ/τος 95 (ΦΕΚ 76/Α/10.3.2000) 
»Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας”, 
όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με το Π. Δ/γμα 
299 (ΦΕΚ 240/A/2Q00).

7. Τις διατάξεις της παρ. 2του άρθρου 1 του Ν. 2463/97. 
ΦΕΚ 38/Α/97 και το γεγονός άτι από π ς  διατάξεις της πα­
ρούσας απόφασης θα προκληθεί ετήσια δαπάνη σε βά­
ρος του κρατικού προϋπολογισμού (14-210 ΚΑΕ 0226) 
ύψους 360.500 ΕΥΡΩ.

8. Την 1065956/863/Λ.0006/15.7.03, (ΦΕΚ 985/Β/ 
16.7.03) απόφαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυ­
πουργούς Οικονομίας και Οικονομικών.

9. Το 81 Π.Δ/',μα (ΦΕΚ 57/Α/02) «Συγχώνευση των 
Υπουργείων Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών στο 
Υπουργείο Οικονομίας και Οικονομικών».

10. Την 3418, (ΦΕΚ 861/Β/9.7.02) απόφαση ανάθεσης 
αρμόδιόήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Πρόνοιας 
όπωο αυτή τροποποιήθηκε με την αριθ. 70697 (ΦΕΚ 
101Σ/Β/03) Απόφαση.
?ί. Την ΔΙΔΚ/Φ. 1/2/13773/2003 (ΦΕΚ 985/Β/03) Αποφα- 

'•/ι , ανάθεσης αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Εσωτερι­
κών αηυόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης Νίκο Μπίστη, 
όπως τροποποιήθηκε με την όμοια της ΔΙΔΚ/Φ. 
1/2/14475/03 (ΦΕΚ 1000/Β/03).

12. Το 4985/21.5.03 έγγραφο ταυ Γ.Ν. Βόλου «ΑΧΙΛΛΟ- 
ΠΟΥΛΕΙΟΥ».

13. Τουπ' αριθ. 31/15.10.02απόσπασμαπρακπκώντου 
Δ.Σ. του ΠεΧΥ.Π. Θεσσαλίας, αποφασίζουμε:

Η Α3β/αικ. 14133 ('ΊΕΚ 646/Β/86) Υπουργική Απόφαση 
«Αναμόρφωόή του Ορ νανισμού του Γενικού Νοσοκομεί­
ου Βόλου 'ΑΧΙΑΑΟΠΟν.ΝΕΙΟ'-, όπως συμπληρώθηκε με 
την αριθ. Α3β/οικ. 1125 (ΟΕΚ 84/Β/89) Απόφαση, τροπο­
ποιείται και συμπληρώνετα, όπως παρακάτω:

Α. Στο άρθρο 12 «Στελέχνίση Νοσηλευπκής Υπηρε­
σίας», στην κατηγορία ΤΕ, στα .* κλάδο ΤΕ Νοσηλευτικής 
προστίθενται έντεκα (11) θέσεις.

Κατά τα λοιπά το τροποποιούμενο και συμπληρωμένο 
άρθρο παραμένει ως έχει, f ’’

Στο άρθρο 13 «Στελέχωση Διοικητικής Υπηρεσίας», 
στην κατηγορία ΤΕ. προστίθενται τρε,ς (3) θέσεις στον 
κλάδο ΤΕ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας κα. τρεις (3) θέσεις 
στον κλάδο ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων.

Κατά τα λοιπά το τροποποιούμενο και συ, ιπληρωμένο 
άρθρο παραμένει ως έχει.

Β. Συστήνονται οι παρακάτω θέσεις κλάδου γιατρών 
ΕΣΥ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και πρ<.·σηθε- 
νται στον Οργανισμό του Γ.Ν. Βόλου «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛιΓΟ» 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΟΛΟ
Ακτινοδιαγνωστικής Επιμ. Β' 1 1
Αναισθησιολογίας Επιμ. Β' 1 1
Χειρουργικής Παίδων Επιμ. Β' 1 1
ΣΥΝΟΛΟ 3
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^ π ή  να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
£<.;*'Ρ$χ*
Δθήνα, 21 Ιανουάριου 2004

ο ι ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ

'ν ο μ ια ς  και ε σ ω τ ε ρ ικ ώ ν . δ η μ ο σ ία ς

ΝΟΜΙΚΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΗΝΤΡΟΙΗΣ

ΦΑΡΜ ΑΚΗΙ  ̂ Ν. ΜΠΙΪΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΕΚΤ..ΝΑΣ1ΩΚΑΣ

826/5776 ν (3)
στα επιβατηγό δημοσίας χρήσης αυτοκίνητα.

ζ Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΓΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

Γας υπόψη τις διατάξεις:
%ρθρου 14 του Ν. 1437/1984 (Α'59) «Ρυθμίσεις 
Επιβατηγών αυτοκινήτων δημοσίας χρήσης και 
τάξεις".

•περιπτώσεως δ της παραγράφου 2 του άρθρου 3 
^ 243/1987  και 244/1987 (Α' 104) «Κανανίνυάς λει- 

; επιβατηγών αυτοκινήτων δημοσίας χρήο, ς με ή 
•μετρητή (ταξί - αγοραία)“,

Τάρθρου 29ατου Ν. 1553/85 (Α’ 137) «Κυβέρνηση 
ερνητικά όργανα», όπως σε αυτό προστέθηκε το . 

Γ27 του Ν. 2081/1992 (Α' 154) και αντικαταστάθηκο 
ταράγραφο 2α του άρθρου 1 του Ν. 2469/1997

μΑ-64955/6079/31.1.2001 (Α 112) «Διαφήμιση στα 
γά  δημοσίας χρήσης αυτοκίνητα» απόφασης του 
3ύ Μεταφορών και Επικοινωνιών.

/από 15.12.2003 αίτηση για παράταση τριάντα έξι 
5ν της πιλοτικής λειτουργίας διαφημίσεων κοι- 

ι και εμπορικού περιεχομένου, από το ΡΑΔΙΟΤΑΞΙ 
3ΣΣ.Π.Ε..

[ο /γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυ- 
/προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προ- 
τσμαύ, αποφασίζουμε:

ίνουμε για τριάντα έξι (36) ι ήνες, την ισχύ της 
κθμ. Α-64955/6079/31.1.2001 Έ" 112) απόφασης 
οσργού Μεταφορών και Επικ ιινωνιών «Διαοημιση 
3ατηγά δημοσίας χρήσης α /τοκίνητα».

τση αυτή να δημοσιευθι ί στην Εφημερίδα της 
ίσεω ς.

Αθήνα, 20 Ιανουακίου 2004
Ο ΥΠΟΥΡΓΟ i

X. ΒΕΡΕΛ (Σ

£306 (4)
^ποίηση του Οργανισμού Εσωτερικής Υπηρεσίας 

του Δ. Βόλου Ν. Μαγνησίας.

Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑλ ΜΑΤΕΑΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

^Ρντας υπόψη:
1«; διατάξεις ταυ άρθρου 1 ’ί! Ν. 1188/81, όπως αντι- 
Ρ^Φθηκε με την παρ. 5 του άρθρου 8 Ν. 2307/95. 
φή διατάξεις του Π.Δ. 37/87ιόπως συμπληρώθηκε με 
£τ 22/90 και 50/2001.

3. Την 125/93 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Βό­
λου με την οποία ψηφίστηκε ο Οργανισμός Εσωτερικής 
Υπηρεσίας (αριθμ. εγκριτ. 17383/93 Νομ. Μαγνησίας 
/ΦΕΚ 757/93 τ.Β’).

4. Την 433/2003 απόφαση Δημοτικό Συμβουλίου Βόλου 
με την οποία εγκρίθηκε η τροποποίηση t o u  Ο.Ε.Υ. για 
τους λόγους που αναφέρθηκε σ' αυτή.

5. Την 4/2003 σύμφωνη γνωμοδότηση του Υπηρεσιακού 
. Συμβουλίου OTA Ν. Μαγνησίας^απαφασίζουμε:

Εγκρίνουμε την 433/2003 απόφαση του Δ.Σ. Βόλου με 
την οποία τροποποιείται το άρθρο 3 του Οργανισμού 
Εσωτερικής Υπηρεσίας ως εξής:

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ3 Πολιτικών Μηχανικών
Δεκατέσσερις (14) θέσεις ιιε βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ4 Αρχιτεκτόνων Μηχανικών
Οκτώ (8) θέσεις με βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ3 Τεχνολόγων Πολιτικών Μηχανικών
Πέντε (5) θέσεια με βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕΤΟΤεχγπών
ΚΛΑΔΟΣ TES Τεχνολόγων Τοπογράφων Μηχανικών 
Τρεις (31 'θέσεις με βαθμούς Δ-Α 
ΚΛΑΔ.ϋΣ,ΤΕ Τεχνολόγων Μηχανικών Έργων Υποδομής 
Μία (1) θέση με βαθμούς Δ-Α
Με την πρστεινάμενη τροποποίηση του Ο.Ε.Υ. του Δή­

μου Βόλου προβλέπεται αύξηση της ετήσιας δαπάνης για 
αμοιβές προσωπικού στα ποσό των 185.730 € η οποία θα 
καλύπτεται από τους κστ' έτος προϋπολογισμούς του Δή­
μου.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυήερνήσεως.

Βόλος, 22 Ιανουάριου 2004

Με εντολή Γενικού Γραμματέα Περιφέρειας 
Η Διευθύντρια 

(υπογραφή)

(5)
Χορήγηση Άδειας μεταλλευτικών ερευνών στον 

λ, πόβαλο Ευάγγελο του Ελευθερίου.

Ο ΝΟΜΑΡΧΗΣ ΕΒΡΟΥ

Με την Τ.Β. Η 05Π.Ε./Φ.Λ. 162/13.1.2004 απόφαση του 
Νομάρχη Έβρου χορηγήθηκε στον Μπόβολο Ευάγγελο 
του Ελευθερίου > ττοικο Μαρκινιάδας Δ_Δ. ΠΕΤΑ, άδεια 
μεταλλευτικών ερι/χνών, σε χώρο έκτασης 9.216.233,46 
τ.μ. ευρισκόμενο σ ην περιφέρεια των Δήμων ΑΘΑΜΑ- 
ΝΙΑΣ, ΠΕΤΑ, ΚΑΡΑίΣι ΆΚΗ καιίήΡΑΚΛΕΙΑΣτου Νομού Αρ­
τας και έχει τα εξής όρ α:

1. -Τ.Σ. Α1 Α.Σ. Χ=Α ι 210,238 Ψ= + 763,413 και από 
εχεί στο

2. -Τ.Σ. Α2 Α.Σ. Χ =+ 3.35·'-,093 Ψ= + 1.753,012 και από 
εκεί στο

3. -Τ.Σ. A3 Α.Σ. Χ= + 15.317,537 Ψ = +  740,745 και από 
εκεί στο

4. -Τ.Σ. A4 Α.Σ. Χ= + 16.946,115 υ=- 1.049,137 και από 
εκεί στο

5. -Τ.Σ. Α5Α.Σ.Χ= +16.369,728 Ψ= 1.900,846 και απο 
εκεί στο

6. - Τ.Σ. Α6 Α.Σ. Χ = 4  14.822,481 Ψ= - 19<,793 και απο 
εκεί στο

αρχικό Τ.Σ. Α1.



¿  0  Νομάρχης 
^ΛΑΜΠΡΟΣ ΡΙΖΟΣ

(6)
¡ση^άδειας άσκησης Επαγγέλματος 

Καιν. Λεπουργού.

^ΝΟΜΑΡΧΗΣ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ

^2004 Απόφαση του ΝΟΜΑΡΧΗ ΦΘΙΩΤ1- 
. [θεϊστήν Παπαστεφάνου Γ εωργίατου Σε- 

ασκησης επαγγέλματος Κοινωνικής Λει-

Με εντολή Νομάρχη 
Η Προϊστάμενη

& ΕΥΑΓΓΈΛΙΑ ΓΑΛΑΝΗ

Μ ΟΡΘΩΣΕΙΣ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ

(7)
Β814/5.12.2003 (τ.Β) στο οποίο δημασιεύθηκε 
22-2003 απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύ- 

Ορισμός λειτουργίας Δικαστικού Καταστή- 
λίδα 24804 στην τρίτη σειρά από το τέλος 

γίνεται η εξής διόρθωση: μετά το υπ' αριθμ. 
' ές Γ ραφείο της Υπηρεσίας Επιμελητών του 

Ιλ νηλίκων Ροδόπης« προστίθεται το υπ'α- 
^ικηγορικός Σύλλογος Ροδόπης».

(Από το Υπουργείο Δικαιοσύνης)

(3)
19/12539/31.7.2003, 45620/12540/31.7.2003 

382/16.10.2003 αποφάσεις τοσ Υπουργού

ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΎΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

Μεταφορών και Επικοινωνιών, ποσ δημοσιεύτηκαν στα 
ΦΕΚ 1157/2003 (τ.Β) οι δύο πρώτες και 1590/2003 (τ.Β') η 
τρίτη, στηνπαρ. 1αταυ προοιμίου, πρώτη σειρά, διορθώ­
νεται ο αριθμός του Νόμου με θέμα «Οργάνωση και /λει­
τουργία των δημόσιων επιβστιχών μεταφορών με λεωφο­
ρεία. τεχνικός έλεγχος οχημόπων και ασφάλεια χερσαίων 
μεταφορών και άλλες διατάξεις» από το εσφαλμένο «Ν. 
2693/2001» στον ορθό «Ν. 2963/2001».

Σχετική διόρθωση σφάλματος που δημοσιεύθηκε στο 
Φ.Ε.Κ. 1746/Β/26.11.2003, σελίδα 23937, απαλείφετσι και 
θεωρείται ως μηδέποτε δημοσιευθείσα.

(Από το Υπ. Μεταφορών και Επικ/νιών) 

---------♦--------

(3 )
Στο ΦΕΚ 1183/25.8.2003/τ.β'879/Φ39 Απόφαση του Νο- . 

μάρχη Δωδ/σου διορθώνεται η σειρά στα σημεία X και Υ 
ως ακολούθως:

Σημεία X . Υ
1 -8110 41290
2 -7960 41305
3 -7915 41180
3' -7918 41167
4 -7675 41130
4' -7680 41115
5 -7490 40740
11 -7200 40640
12 -6960 40170
13 -7180 40080
14 -7460 40460
6 -7715 40595
10 -7965 40855
7 -8100 40990
3 -3130 41195
1 -8110 41290
Επίσης διορθώνεται: Α) η κλίμακα από 1:100.000 σε κλί­

μακα 1:50.000
και 3) το φ από 36”15' σε 36, 45'.

(Απάτην Νομαοχιακή Αυτ/ση Δωδ/σου)

ΑΠΟ ΤΟ 6ΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑοείΟ

Συντεταγμένες των ορίων του ανωτέ- 
^νται στο κέντρο φύλλασ χάρτη ΑΡΤΑ 
ΟΧαι με ψ— 39°15 καιλ= -2° 45 . 
γ /α  δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της


