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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η πτυχιακή αυτή εργασία έχει σαν στόχο να πραγματοποιήσει μια έρευνα μέσω 

ενός ερωτηματολογίου για την αξιολόγηση της διοικητικής λειτουργίας των 

Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων. Ερευνάται ο βαθμός ικανοποίησης των 

εξετασθέντων ασθενών στα Τ.Ε.Ι. του Νοσοκομείου. Σκοπός της εργασίας είναι να 

γίνει προσπάθεια αποτύπωσης της δομής, οργάνωσης και λειτουργίας των Τ.Ε.Ι. του 

Γ.Ν.Ν. Τρικάλων και η συμβολή τους στη βελτίωση και προαγωγή της Π.Φ.Υ. του 

Ε.Σ.Υ.

Η παρούσα πτυχιακή εργασία αποτελείται από τρία βασικά Κεφάλαια:

Στο Πρώτο κεφάλαιο γίνεται μια ιστορική αναδρομή του Γενικού Νομαρχιακού 

Νοσοκομείου Τρικάλων. Με ποία απόφαση ορίστηκε η επωνυμία του Νοσοκομείου 

και με ποιες διατάξεις τροποποιήθηκε. Επίσης αναφέρεται στη γεωγραφική θέση και 

στη χωροκατανομή του νοσοκομείου.

Το Δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, στη διάρθρωση 

και τη λειτουργία των Τ.Ε.Ι.(η Γραμματεία και Γραφείο Εντολών). Αναλύει τις 

αρμοδιότητες των Τ.Ε.Ι. καθώς επίσης τη θέση και τη χωροκατανομή των τακτικών 

εξωτερικών ιατρείων ώστε να διαπιστωθούν κατά πόσο αποτελεσματική είναι η 

λειτουργία τους.

Στο Τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται έρευνα ικανοποίησης ασθενών των Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων του Νοσοκομείου Τρικάλων. Μέσα από ένα ερωτηματολόγιο, 

συγκεντρώθηκαν στοιχεία που μας αναλύουν κατά πόσο ευχαριστημένοι είναι οι 

εξετασθέντες και παρουσιάζονται τα στοιχεία αυτά με τη βοήθεια των διαγραμμάτων.

Τέλος, παρουσιάζονται προβλήματα που εντοπίστηκαν κατά την έρευνα και τα 

συμπεράσματα που προκύπτουν, συνοψίζοντας όλα τα στοιχεία.

Η μελέτη βασίστηκε σε στοιχεία που δόθηκαν από τη Γραμματεία των Εξωτερικών 

Ιατρείων, σε ΦΕΚ και στο ερωτηματολόγιο που συμπληρώθηκε από τους πελάτες- 

ασθενείς.

Στο σημείο αυτό, νιώθουμε την ανάγκη να ευχαριστήσουμε θερμά τον εισηγητή του 

θέματος και εργαστηριακό συνεργάτη του Τ.Ε.Ι. Καλαμάτας Παναγιώτη Μπιτσάνη, 

για τη βοήθεια και συμπαράσταση του κατά τη διάρκεια εκπόνησης της εργασίας.
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Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω τη κυρία Ελένη Ντόκου, προϊστάμενη της 

Γραμματείας των Εξωτερικών Ιατρείων για τη βοήθεια της και τα στοιχεία που μου 

προσκόμισε.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

1.1 Γενικά

Ο νομός Τρικάλων έχει έκταση 3.389 τ.μ. βρίσκεται στο κέντρο της Ελλάδας και 

είναι ένας από τους 4 νομούς της περιφέρειας Θεσσαλίας. Ο πληθυσμός του βάση της 

τελευταίας απογραφής του 2001, είναι 139.548 κάτοικοι. Απαρτίζεται από δύο 

επαρχίες, αυτή των Τρικάλων με πληθυσμό 110.481 κατοίκους και αυτή της 

Καλαμπάκας με πληθυσμό 28.465 κατοίκους. Πρωτεύουσα του νομού είναι η πόλη 

των Τρικάλων, στην οποία σήμερα ζούνε 70.000 κάτοικοι.

Τα Τρίκαλα είναι η πρωτεύουσα του ομώνυμου νομού, με πληθυσμό πάνω από 

70.000 κατοίκους (75.000 σύμφωνα με στοιχεία από το Δήμο Τρικκαίων). Η 

προομηρικής 'Ύρίκκης", που σύμφωνα με την παράδοση ήταν κόρη του Πηνειού.

1.2 Ιστορική αναδρομή του Γ.Ν.Ν. Τρικάλων

Το Νοσοκομείο Τρικάλων ιδρύθηκε με την υπ’ αριθμ. 92050/49 Κ.Υ.Α. των 

Υπουργών Υγιεινής και Οικονομικών με επωνυμία "ΓΕΝΙΚΟ ΚΡΑΤΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ".

Άρχισε να λειτουργεί στις 27 Απριλίου του 1949. Από το 1949 μέχρι και σήμερα το 

Νοσοκομείο βρίσκεται στην ίδια γεωγραφική θέση, με ορισμένες όμως αλλαγές στον 

κτιριακό χώρο του Νοσοκομείου και την πρόσθεση νέας πτέρυγας για την καλύτερη 

εξυπηρέτηση των ασθενών και του προσωπικού του Νοσοκομείου.

Με βάσει τον παραπάνω νόμο και με το Βασιλικό Διάταγμα (Β.Δ.) της 29/10/1948 

"περί κύρωσης του Οργανισμού Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Τρικάλων" το 

Νοσοκομείο αποτελεί Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.).

Σύμφωνα με το υπ’ αριθμ. 344/1964 Β.Δ. ΦΕΚ 99Α/1964 στο Γενικό Κρατικό 

Νοσοκομείο Τρικάλων ορίζεται ως επωνυμία "ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΤΡΙΚΑΛΩΝ".
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Εικόνα 1.1: Νέα Πτέρυγα

Ο οργανισμός του Νοσοκομείου συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε με τις 

παρακάτω διατάξεις:

Ι.Β.Δ. 5-25/4-1956, (ΦΕΚ110Α/56)

2. Β.Δ. 27/26-3-59, (ΦΕΚ57Α/59)

3. Β.Δ. 784/1962, (ΦΕΚ200Α/62)

4. Β.Δ. 344/1964, (ΦΕΚ99Α/1964)

5. Β.Δ. 65/1965, (ΦΕΚ16 Α/1965)

6. Π.Δ 859/1975, (ΦΕΚ274 Α/1975)

7. Π.Δ 964/1977, (ΦΕΚ324 Α/1977)

8. Α3β/οικ. 14132/8-8-86 (ΦΕΚ640/Β/86)

9. Αεβ/οικ. 8237/24-10-88 (ΦΕΚ802/Β12-11-88)
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Βάσει των :

α) διατάξεων των παρ.1,2,3 και 4 του άρθρου 10 του Ν. 1397/83 (ΦΕΚ143/Α/83) 

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ",

β) των διατάξεων του Π.Δ. 87/86 (ΦΕΚ143/Α86) "Ενιαίο Πλαίσιο Οργάνωσης των 

Νοσοκομείων" και

γ)της 310/34/30-10-85 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού 

Νοσοκομείου Τρικάλων αυτό ορίζεται ως Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο και φέρει 

την επωνυμία "ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ". Έδρα της 

Κεντρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι η πόλη των Τρικάλων.

Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία αναγράφονται σε επάλληλους 

κύκλους "ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ-ΥΠΟΥΡΓΕΙΑ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ- ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ” και στη 

μέση

το εθνόσημο σύμφωνα με την απόφαση Α3β/οικ. 141 32, ΦΕΚ 30-10-1988/Α7640.

1.3 Γεωγραφική θέση του Γ.Ν.Ν. Τρικάλων

Το Γ.Ν.Ν. Τρικάλων βρίσκεται νοτιοδυτικά της πόλης των Τρικάλων. Το οικόπεδο 

στο οποίο βρίσκεται και λειτουργεί είναι συνολικής έκτασης 22.335 τ.μ.

Είναι επίπεδο στη νότια πλευρά του και στην δυτική πλευρά, όπισθεν του 

νοσοκομείου, οικοδομήθηκε το νέο νοσοκομείο των Τρικάλων, το οποίο έχει ενωθεί 

με το υπάρχον νοσοκομείο και παραδόθηκε στη διοίκηση τον Οκτώβριο.

Περιβάλλεται από δρόμους και η ανατολική πλευρά του εφάπτεται με την 

επαρχιακή οδό Τρικάλων-Καρδίτσης.

5



===== ΕΘΝΙΚΗ ΟΔΟΣ

.... ΚΥΡΙΟ ΟΔΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ

===== ΔΕΥΓΕΡΕΥΟΝ ΟΔΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ 

===== ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΟΔΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ

---- —  ΟΔΟΣ ΔΥΣΧΕΡΟΥΣ ΒΑΤΟΤΗΤΑΣ

Ο Ε  ΑΡΙΘΜΟΣ ΟΔΟΥ ΕΥΡΟΠ. ΔΙΚΤΥΟΥ 

= Κ =  ΟΡΕΙΝΗ ΔΙΑΒΑΣΗ

ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΧΑΡΤΩΝ
- -  > ■ ΑΠΟΤΟΜΗ ΑΝΗΦΟΡΑ ffl ΑΕΡΟΔΡΟΜΟ

= -= -=  ΣΙΔΗΡΟΔΡΟΜΚΗ ΓΡΑΜΜΗ ΜΑΡΙΝΑ-ΛΜΑΝΙΠΑ ΣΚΑΦΟΣ
ΔΔ?νπ· ΑΝΩ ΤΟΝ 1.000 ΚΑΤΟΙΚΟΝ β
KpiWn· ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ-ΟΙΚΙΣΜΟΣ ra

1§f ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΕΣ ΧΙΛΙΟΜ. ΑΠΟΣΤΑΣΕΙΣ

□  ΓΗΠΕΔΟ ΓΚΟΛΦ 

SS ΑΡΧΑΙΟΛΟΠΚΟΣ ΧΟΡΟΣ

Εικόνα 1.2: Γεωγραφικός χάρτης Ν. Τρικάλων

Η πρόσβαση στο Νοσοκομείο είναι άμεση λόγω της συχνής αστικής συγκοινωνίας. 

Στο Νοσοκομείο βρίσκεται σταθμός ταξί για την εξυπηρέτηση ασθενών-πελατών.

Η θέση του Νοσοκομείου βρίσκεται Νοτιοδυτικά του Νομού. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσμα την ύπαρξη απομακρυσμένων χωριών από το Νοσοκομείο έτσι ώστε να 

απαιτείται αρκετός χρόνος για την πρόσβαση των ασθενών σ’ αυτό.
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Εικόνα 1.3: Χάρτης Σχεδίου Πόλεως Ν. Τρικάλων
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1.4 Χωροκατανομή του Γ.Ν.Ν. Τρικάλων

Το κτίριο του Νοσοκομείου Τρικάλων αποτελείται από δύο (2) διαφορετικά 

κτιριακά συγκροτήματα :

Την παλαιά πτέρυγα που λειτούργησε το 1956 και τη νέα πτέρυγα που λειτούργησε 

το 1992, των οποίων η επικοινωνία όμως είναι άμεση.

Εικόνα 1.4: Κάτοψη κτιριακού συγκροτήματος Γ.Ν.Ν. Τρικάλων με το οικόπεδο

Α.Κύρια είσοδος

Β.Είσοδος Εξωτερικών Ιατρείων

Γ.Είσοδος Τεχνικών Μηχανημάτων

Δ.Είσοδος Τεχνικού Προσωπικού της Νομαρχίας Τρικάλων 

Ε.Είσοδος για Απορρίμματα
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1. Παθολογική Κλινική, Χειρουργική Κλινική, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Μονάδα 

Μεσογειακής Αναιμίας.

2. Μαιευτική- Γυναικολογική κλινική, Παιδιατρική κλινική.

3. Πρώτες βοήθειες, Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας, Ακτινολογικό.

4. Εξωτερικά Ιατρεία.

5. Τεχνική Υπηρεσία Νομαρχίας Τρικάλων.

6. Εκκλησάκι Αγίου Ραφαήλ.

7. Κατασκευή Νέου Νοσοκομείου(πρώην Parking)

8. Θυρωρείο.

9. Γραφείο ΕΚΑΒ.

Η συνολική έκταση στεγασμένου κύριου χώρου του Νοσοκομείου (παλαιά και νέα 

πτέρυγα) έχει συνολική έκταση 8.106 τ.μ.

Η παλαιά πτέρυγα του Νοσοκομείου περιλαμβάνει τα εξής:

• Χειρουργείο

• Χειρουργική κλινική

• Μαιευτήριο

• Μαιευτική κλινική

• Παθολογική κλινική

• Ακτινολογικό

• Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

• Μονάδα Βραχείας Νοσηλείάς

• Εστιατόριο-Μαγειρείο

• Παθολογοανατομικό

• Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

• Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας

• Αιμοδοσία

• Φαρμακείο

• Πλυντήρια-Σιδερωτήρια

9



Η νέα πτέρυγα του Νοσοκομείου περιλαμβάνει τα εξής:

• Ουρολογική κλινική

• Ορθοπεδική κλινική

• Οφθαλμολογική κλινική

• Καρδιολογική κλινική

• Μονάδα εντατικής θεραπείας

• Εξωτερικά ιατρεία

• Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων

• Γ ραφείο Κίνησης Ασθενών

• Μικροβιολογικό Εργαστήριο

• Τεχνικές Υπηρεσίες

• Αποθήκες

• Γ ραφείο Επιστημονικής επιτροπής-Βιβλιοθήκη.

Το θυρωρείο του Νοσοκομείου βρίσκεται στην κύρια είσοδο. Το κτίριο είναι 

λυόμενο και στεγάζονται σε αυτό το τηλεφωνικό κέντρο και το Γραφείο οδηγών 

ασθενοφόρων.

Απέναντι από το θυρωρείο στην κύρια είσοδο, σ’ ένα μικρό λυόμενο στεγάζεται το 

Γ ραφείο Οδηγών του ΕΚΑΒ.

Οι διοικητικές υπηρεσίες στεγάζονται σε ένα κτίριο δίπλα στο νοσοκομείο το οποίο 

είναι ενοικιαζόμενο. Στο ίδιο κτίριο με τις διοικητικές υπηρεσίες στεγάζεται και η 

σχολή νοσοκόμων του Νοσοκομείου Τρικάλων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

2.1 Γ ενικά

Το Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων είναι ένα νοσοκομείο το οποίο βοήθησε πάρα 

πολύ τους κατοίκους των Τρικάλων που είναι μια επαρχιακή πόλη με πολλές ανάγκες 

ζήτησης πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Η παρουσία του βοήθησε στον αγώνα για 

την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας στα Τρίκαλα και στην ευρύτερη περιοχή.

Σ' αυτό βοήθησε η οργάνωση, η λειτουργία, η στελέχωση που επικρατεί όχι μόνο 

γενικά στο νοσοκομείο αλλά και στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.

Τα Εξωτερικά Ιατρεία ανήκουν στην κατηγορία των τμημάτων διατομεακού 

επιπέδου, όπου συνυπάρχουν διάφορες ειδικότητες από τους επιμέρους τομείς που 

ήδη λειτουργούν στο νοσοκομείο.

Το νοσοκομείο αποτελεί τον κύριο εκφραστή της Δ.Φ.Υ. Οι νέες ιατρικές 

πρακτικές εφαρμογές σε συνδυασμό με την νέα τεχνολογία, επηρεάζουν ουσιαστικά 

την απόδοση και την αποτελεσματικότητα μιας μονάδας υγείας1.

ΕΙΚΟΝΑ 2.1:Είσοδος των Τ.Ε.Ι.

Ι.Δρούμπαλης Φ., Πρότυπες Μονάδες Υγείας, Καλαμάτα 1995
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2.2 Νομοθετική Εξέλιξη

Τα Εξωτερικά Ιατρεία άρχισαν να λειτουργούν μετά τη ψήφιση του Ν. 13 97/83. 

Παρ' όλο την ύπαρξη του Νόμου, συνέχισαν να υπάρχουν δυσλειτουργίες και 

προβλήματα στη λειτουργία του νοσοκομείου, γι' αυτό χρειάσθηκε η παρέμβαση του 

Κράτους για να επιτευχθεί η ορθή λειτουργία και να εξηγήσει τους νέους τρόπους 

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

καθώς και τη καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών (εγκύκλιος Α3β/5244 εγκ.47/25- 

04-1984).

Ενώ, η λειτουργία των Τ.Ε.Ι. συγκεκριμενοποιήθηκε μετά την έκδοση του Π.Δ. 

87/86 (Φ.Ε.Κ. 32/Α/27-3-1986) που ανέφερε ότι σε κάθε νοσοκομείο θα πρέπει να 

λειτουργούν τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.

Επίσης, ειδικές ρυθμίσεις υπάρχουν για τους ασθενείς κρατούμενους που 

εξετάζονται στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.

Συγκεκριμένα στο Ν. Τρικάλων, υπάρχουν φυλακές όπου βρίσκονται πολύ κοντά 

στο νοσοκομείο, 10 λεπτά με τα πόδια. Συχνά επισκέπτονται το νοσοκομείο και 

ειδικά τον ψυχίατρο, ασθενείς κρατούμενοι, η μεταγωγή των ασθενών κρατούμενων 

από τις φυλακές της πόλης στο Νοσοκομείο για την εξέταση τους από τα 

λειτουργούντα σ’ αυτά Τ.Ε.Ι. γίνεται με την μέριμνα της Αστυνομικής δύναμης που 

έχει ως κύρια καθήκοντα την εξωτερική φρούρηση των φυλακών. Μετά την έκδοση 

της ανωτέρω σχετικής εγκυκλίου, με την οποία καθορίζεται ο τρόπος λειτουργίας των 

Ε.Ι. του Νοσοκομείου και η προτεραιότητα της εξέτασης των ασθενών, παρατηρείται 

σημαντική καθυστέρηση στην εξέταση των μεταγομένων εκεί κρατουμένων, με 

αποτέλεσμα να δημιουργούνται προβλήματα.

Γι’ αυτό το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας αποφάσισε, σύμφωνα με την αριθμ. 

1007/230γ/26-3-87 ότι θα πρέπει οι ασθενείς κρατούμενοι που διακομίζονται στα 

Τ.Ε.Ι. του νοσοκομείου, να εξετάζονται εκτός σειράς για τους εξής λόγους:

• Κίνδυνος απόδρασης λόγω των συνθηκών που επικρατούν στα Τ.Ε.Ι.

• Κίνδυνος επίθεσης κατά των κρατουμένων, από συγγενείς και φίλους 

θυμάτων.

• Απασχόληση μεγάλου αριθμού Αστυνομικών με αποτέλεσμα να 

αποδυναμώνεται η φρούρηση των φυλακών.
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Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία λειτουργούν με σκοπό την κάλυψη των αναγκών 

που έχουν οι πελάτες-ασθενείς κι' αυτό επιδιώκεται σε συνεργασία με τους γιατρούς 

των αντιστοίχων ειδικοτήτων των τομέων. Τα Τ.Ε.Ι. λειτουργούν ξεχωριστά από τα 

εξωτερικά ιατρεία εφημερίας. Είναι ανεξάρτητες μονάδες και απαιτούν ιδιαίτερη 

φροντίδα σχεδιασμού.

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία στα νοσοκομεία είναι χώρος στον οποίο ο πολίτης 

έρχεται σε επαφή με το νοσοκομείο για τα προβλήματα υγείας του, και πρέπει να 

αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά με ανθρώπινη συμπεριφορά και δίκαιη μεταχείριση.

Αυτό επιβάλλει την υποχρέωση οργάνωσης της λειτουργίας των Εξωτερικών 

Ιατρείων κατά τρόπο απλό και αποτελεσματικό, για να αποφεύγεται κάθε μορφής 

ταλαιπωρίας του πολίτη.

Πέρα απ’ αυτά, η σημασία των Εξωτερικών Ιατρείων, προσδιορίζεται και από την 

ανάγκη παροχής πρωτοβάθμιας περίθαλψης ποιότητας, αλλά και από το εκπαιδευτικό 

έργο που πρέπει να επιτελείται σ’ αυτά.

Τα Τ.Ε.Ι. απασχολούν γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, καθώς και αρκετούς 

ειδικευόμενους, οι οποίοι παρέχουν τις φροντίδες τους στους πελάτες-ασθενείς. 

Καθημερινά στα Εξωτερικά Ιατρεία καταφθάνει μεγάλος αριθμός πελατών, υπάρχει 

ποικιλία και μέγεθος παθήσεων. Αυτά, λοιπόν, οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι η 

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

• Την κάλυψη αναγκών του πελάτη-ασθενή.

• Την λειτουργικότητα των Εξωτερικών Ιατρείων.

2.3 Λειτουργία των Τ.Ε.Ι.
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Η λειτουργικότητα των Ε.Ι. εξαρτάται από:

• Την ύπαρξη των απαραίτητων και των βοηθητικών χώρων που συμβάλλουν 

στην ορθότερη παροχή υπηρεσιών στον πελάτη-ασθενή των Ε.Ι.2 και

• Τον υπάρχοντα σχεδίασμά ροής εργασίας στο χώρο.

Τα Εξωτερικά Ιατρεία διαρθρώνονται σε δύο επίπεδα:

1) Γραμματεία των Τ.Ε.Ι.

2) Γραφείο

ΕΙΚΟΝΑ 2.2: Γ ραμματεία των Τ.Ε.Ι

2.Δρούμπαλης Φ., Οργάνωση και διοίκηση μονάδων υγείας II, Καλαμάτα 2003, σελ. 62-63
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2.3.1 Γραμματεία Τ.Ε.Ι.

Η Γραμματεία των Ε.Ι. βρίσκεται στο ισόγειο, της καινούργιας πτέρυγας και έχει 

άμεση επικοινωνία με την παλαιά πτέρυγα. Αν ο πολίτης θέλει να κλείσει ραντεβού 

τότε είναι προτιμότερο να πάει από την είσοδο των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων. 

Εξάλλου η βασική αρμοδιότητα της Γραμματείας είναι το κλείσιμο ραντεβού το 

οποίο γίνεται είτε τηλεφωνικά είτε απευθυνόμενος προσωπικά στη Γραμματεία. 

Πολλές φορές, όμως, σε κάποια τμήματα όπως Διαβητολογικό, Ουρολογικό, 

Καρδιολογικό, το ραντεβού κλείνεται μέσω του θεράποντος ιατρού, έτσι ώστε να 

ρυθμίζεται ο χρόνος επανεξέτασης του ασθενούς.

Βασικό πρόβλημα των Τ.Ε.Ι. είναι ο συνωστισμός που επικρατεί τις πρωινές ώρες 

στους χώρους υποδοχής και αναμονής. Αυτό έχει αποτέλεσμα να επικρατεί μια 

αναστάτωση και δυσάρεστη ατμόσφαιρα σε αντίθεση μ' αυτό που θα έπρεπε να 

ισχύει ώστε οι πελάτες-ασθενείς να νοιώθουν άνετα και ευχάριστα, όσο γίνεται, πριν 

την επίσκεψη-εξέταση. Η ουσιαστική βελτίωση της πρόσβασης των ασθενών στα 

Τ.Ε.Ι., μπορεί να επιτευχθεί με την προσυνεννόηση και την τηλεφωνική επικοινωνία 

τους με την Γραμματεία των Τ.Ε.Ι. για τον καθορισμό της ημερομηνίας εξέτασης 

τους στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου που επιθυμούν να 

εξετασθούν.

Η διαδικασία που ακολουθεί η Γ ραμματεία Ε.Ι. για την εξυπηρέτηση των ασθενών 

είναι η εξής:

Εγγραφή - Υποδοχή - Αναμονή -  Εξέταση

Στις περιπτώσεις προσυνεννόησης, ο ασθενής που τηλεφωνεί, αναφέρει στον 

αρμόδιο υπάλληλο, το ιατρείο που επιθυμεί να απευθυνθεί για εξέταση και αν 

προσέρχεται για πρώτη φορά στο Νοσοκομείο ή έχει έλθει και κατά το παρελθόν 

ώστε να ενημερώνεται η ονομαστική καρτέλα (ή ο ατομικός φάκελος).

Ο υπάλληλος, με την σειρά του, θα ενημερώνει τον ασθενή την ημερομηνία 

εξέτασης του, την ώρα και ποιος ιατρός θα τον εξετάσει.

15



Οι ώρες λειτουργίας της Γραμματείας είναι 7:00π.μ.-15:00μ.μ.(κατ’ ιδίαν) δηλαδή 

σε προσωπική επικοινωνία με τους επισκέπτες ενώ οι πολίτες που θέλουν να 

κλείσουν ραντεβού τηλεφωνικά θα πρέπει να επικοινωνήσουν από 8:00π.μ.-13:00μ.μ. 

Πολλές φορές παρουσιάζεται το φαινόμενο παράκαμψης της λίστας (ή και των 

ραντεβού).3

Το τμήμα της Γραμματείας των Εξωτερικών Ιατρείων απασχολεί εφτά (7) 

υπαλλήλους οι οποίοι είναι μόνιμοι και ένας (1) είναι με πρόγραμμα STAGE 

(διάρκεια 18 μηνών).

ΕΙΚΟΝΑ 2.3: Γραμματεία των Τ.Ε.Ι.

3.Ίδια έρευνα.
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2.4 Θέση-Χωροκατανομή

Τα Τ.Ε.Ι. βρίσκονται στο ισόγειο της καινούργιας πτέρυγας του νοσοκομείου που 

λειτούργησε το 1992 και έχει άμεση επικοινωνία με την παλαιά. Έχουν ξεχωριστή 

είσοδο από την κύρια είσοδο του ιδρύματος. Βρίσκεται μακριά από το τμήμα 

Επειγόντων Περιστατικών, πρώτων βοηθειών και ασθενοφόρων γιατί σίγουρα η θέα 

και η ατμόσφαιρα γενικότερα δεν θα ήταν ευχάριστη και άνετη για τους πελάτες που 

επισκέπτονται τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.

Η θέση στην οποία είναι εγκατεστημένα τα Τ.Ε.Ι. δεν γίνεται εύκολα αντιληπτή 

από τον πιθανό πελάτη-ασθενή ειδικά αν δεν είναι κάτοικος του Ν. Τρικάλων. 

Βέβαια, μετά από 13 χρόνια που λειτουργεί στο σημείο αυτό η Γραμματεία των Ε.Ι. 

είναι γνωστή η είσοδος.

Τα Εξωτερικά Ιατρεία επικοινωνούν άμεσα, όπως προαναφέραμε, με την παλαιά 

πτέρυγα, αλλά κυρίως με το παθολογικό, καρδιολογικό και το Ακτινολογικό Τμήμα.

Μέσα απ’ όλα αυτά, λοιπόν, διαπιστώνουμε ότι τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 

είναι ανεξάρτητες μονάδες και συνοψίζοντας, αναφέρουμε:

• Τα Εξωτερικά Ιατρεία είναι ανεξάρτητα από το υπόλοιπο νοσοκομείο ώστε 

να μην επικρατεί σύγχυση και δυσάρεστη ατμόσφαιρα.

• Λειτουργούν με διαφορετικό πελατειακό κοινό, με πελάτες ασθενείς που 

έρχονταν απ’ έξω ειδικά για την Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων.

• Διαθέτουν πλήρη οργανισμό υποδοχής και εξυπηρέτησης των πελατών- 

ασθενών (υποδοχή- γραμματεία- αρχεία).
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2.5 Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία

Τα Τ.Ε.Ι., όπως προαναφέρθηκε, (βλ.2.2) άρχισαν να λειτουργούν με την ψήφιση 

του Ν. 1397/83. Αποτελούν ανεξάρτητες μονάδες και σκοπό έχουν την κάλυψη των 

αναγκών των πελατών, την γραμματειακή υποστήριξη και εξυπηρέτηση των πελατών.

Στο Νοσοκομείο του Νομού Τρικάλων λειτουργούν οι εξής ειδικότητες:

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΙΔΙΚΕΣ
Παθολογικό Διαβητολογικό

Χειρουργικό Ψυχιατρικό
Μαιευτικό-Γ υναικολογικό Υπερτασικό
Παιδιατρικό Υπέρηχος
Ακτινολογικό
Καρδιολογικό
Ουρολογικό
Ορθοπεδικό
Δερματολογικό
Οφθαλμολογικό
Ω.Ρ.Λ..
Νευρολογικό
Νεφρολογικό
Μικροβιολογικό
Οδοντιατρικό
Μαστού
Πνευμονολογικό 
Γ αστρεντερολογικό

Αντιφυματικό

Οι ιατροί που ανήκουν στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία είναι συνολικά 58 και 

παρουσιάζονται στο πίνακα 2.1.

Τα Ε.Ι. λειτουργούν ως εξής:

Το Παθολογικό όπως και το Οδοντιατρικό λειτουργούν κάθε μέρα μόνο που κάθε 

μέρα είναι και διαφορετικός γιατρός. Το Παθολογικό έχει δέκα γιατρούς και το 

Οδοντιατρικό έχει τέσσερις. Από τους Παθολόγους οι δύο είναι και Διαβητολόγοι.

Το Καρδιολογικό λειτουργεί κάθε Δευτέρα, Τρίτη και Τετάρτη ενώ το 

Οφθαλμολογικό κάθε Τρίτη και Πέμπτη, με ένα γιατρό και με αποτέλεσμα να 

κλείνονται ραντεβού για επίσκεψη μέχρι και ένα εξάμηνο μετά. Το διάστημα που 

πρέπει να περιμένουν οι πελάτες-ασθενείς είναι πάρα πολύ μεγάλο με αποτέλεσμα να
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καταφεύγουν σε ιδιώτες γιατρούς. Γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει από κάποια άλλη 

ειδικότητα όπως για παράδειγμα το Οδοντιατρικό να μειωθεί ο αριθμός των γιατρών 

που είναι τέσσερις (4) και να αυξηθεί ο αριθμός των γιατρών στο οφθαλμολογικό 

καθώς είναι μόνο ένας (1) γιατρός, ο κος Χύτας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.1: ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΩΝ ΑΝΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΩΝ
Αιματολόγος 1
Ακτινοδιαγνώστης 3
Ακτινολόγος 1
Αναισθησιολόγος 5
Γ αστρεντερολόγος 1
Δερματολόγος- Αφροδισιολόγος 2
Καρδιολόγος 5
Μαιευτήρας- Γυναικολόγος 1
Μικροβιολόγος 5
Νεφρολόγος 3
Ορθοπεδικός 4
Ουρολόγος 2
Οφθαλμίατρος 1
Παθολογοανατομικό 1
Παθολόγος 11
Παιδίατρος 3
Πνευμονολόγος 2
Χειρούργος 5
Ω.Ρ.Λ. 2

Το Ουρολογικό λειτουργεί κάθε Δευτέρα και Τετάρτη με δύο ουρολόγους και το 

Διαβητολογικό το οποίο βρίσκεται δίπλα στο Παθολογικό τμήμα. Το Μαιευτικό- 

Γυναικολογικό κάθε Δευτέρα, Τρίτη και Πέμπτη με τρεις ιατρούς.

Το Ορθοπεδικό κάθε Τρίτη, Τετάρτη και Παρασκευή ενώ το Ω.Ρ.Λ. λειτουργεί 

κάθε Δευτέρα, Τετάρτη και Παρασκευή.

Το Παιδιατρικό λειτουργεί κάθε μέρα καθώς και το Νευρολογικό και το 

Δερματολογικό όπως επίσης και το Μικροβιολογικό κάθε μέρα.

Το Νεφρολογικό λειτουργεί κάθε Πέμπτη ενώ από τις ειδικές ειδικότητες, το 

Ψυχιατρικό λειτουργεί κάθε Δευτέρα, Τρίτη και Τετάρτη λειτουργεί μόνο για τους 

αλλοδαπούς που χρειάζονται για την έκδοση άδειας παραμονής στην Ελλάδα.

Συνοψίζοντας, καταλήγουμε ότι σε κάποιες ειδικότητες όπως το Οφθαλμολογικό θα 

πρέπει να γίνουν κάποιες αλλαγές για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πελατών- 

ασθενών. Είναι υπερβολικό να περιμένει ο πολίτης 6 μήνες για μια επίσκεψη στον
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Οφθαλμολογικό. Αντιθέτως, στο οδοντιατρικό που οι ιατροί είναι τέσσερις (4) και η 

ζήτηση του συγκεκριμένου τμήματος ελάχιστη, θα μπορούσε να μειωθεί και να 

προσληφθεί στο Οφθαλμολογικό.

Αναλυτικότερα:
ΠΙΝΑΚΑΣ 2.2: ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ Τ.Ε.Ι.

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ
Α/Α ΙΑΤΡΕΙΟ 2003 2004
1 Παθολογικό 9.627 7.482
2 Καρδιολογικό 5.450 6.499
3 Χειρουργικό 5.791 5.581
4 Ορθοπεδικό 7.708 8.180
5 Γυναικολογικό 2.716 3.105
6 Μ.Τ.Ν. 291 389
7 Οφθαλμολογικό 4.895 3.025
8 Ουρολογικό 1.878 1.708
9 Δερματολογικό 6.018 6.699
10 Οδοντιατρικό 2.957 2.744
11 Νευρολογικό 3.042 3.273
12 Ω.Ρ.Λ. 3.563 2.979
13 Γ αστρεντερολογικό 3.245 3.451
14 Διαβητολογικό 2.367 2.543
15 Ψυχιατρικό 2.919 3.126
16 Πνευμονολογικό 4.712 4.550
17 Μαστού 817 1.017
18 Αντιφυματικό 978 974

ΣΥΝΟΛΟ 68.974 67.325
ΠΙΝΑΚΑΣ 2.3: ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ ΣΤΟΝ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟ ΤΟΜΕΑ
19 Μικροβιολογικό 161.722 214.591
20 Ακτινολογικό 25.158 26.569
21 Υπέρηχος 3.355 3.792

ΣΥΝΟΛΟ 190.235 244.952

Συγκρίνοντας, λοιπόν, τα στοιχεία κίνησης 2003 και 2004 διαπιστώνουμε ότι 

υπάρχει μικρή αύξηση του αριθμού των ατόμων που επισκέφθηκαν τα Τ.Ε.Ι. 

Συνολικά το 2003 προσήλθαν προς εξέταση 62.467 άτομα ενώ το 2004 67.325 άτομα, 

χωρίς βέβαια το Παιδιατρικό, τα στοιχεία του οποίου δεν κρατούνται στη γραμματεία 

των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων αλλά στο παιδιατρικό τμήμα.

Στο παθολογικό τμήμα παρατηρείται μεγάλη μείωση των ατόμων που προσήλθαν 

προς εξέταση το 2003 ήταν 9.627 ενώ το 2004 7.482. Επίσης στο οφθαλμολογικό 

μειώθηκε ο αριθμός από 4.895 το 2003 σε 3.025 το 2004 και οφείλεται στο γεγονός 

ότι υπάρχει μόνο ένας γιατρός με αποτέλεσμα να μην επαρκεί για την εξυπηρέτηση
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των πελατών-ασθενών και να κλείνονται ραντεβού 6 μήνες μετά. Για παράδειγμα από 

τον Νοέμβριο έχει κενή θέση τον Μάρτιο.

Καθώς, επίσης, σημαντική μείωση παρατηρείται και στο τμήμα Ω.Ρ.Λ. από 3.563 

το 2003 σε 2.979 το 2004. Και σ’ αυτό το τμήμα να ισχύει ο ίδιος λόγος που ισχύει 

και στο οφθαλμολογικό. Δηλαδή ότι χρειάζεται μεγάλο διάστημα αναμονής για μια 

επίσκεψη-εξέταση.

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι μεγάλη κίνηση παρατηρείται στα ιατρεία του 

ακτινολογικού και του μικροβιολογικού, τα οποία αποτελούν παραπεμπτικά τμήματα 

και συνεργάζονται με όλα τα υπόλοιπα ιατρεία.

Δηλαδή επισκέφθηκαν 4.858 άτομα περισσότερα το νοσοκομείο του Ν. Τρικάλων.

Επίσης, το 2004 έγιναν περισσότερες διακομιδές από το 2003. Το έτος 2003 έγιναν 

348 διακομιδές ενώ το 2004 έφτασε τις 400 διακομιδές.

Η αύξηση της κίνησης των ασθενών είχε, όμως, ως αποτέλεσμα να μειωθούν οι 

εισπράξεις σε χρήμα ενώ οι διεκδικήσεις των ταμείων είναι μεγαλύτερη το 2004 σε 

σύγκριση με το 2003. Αναλυτικότερα:

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.4: ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ 2003-04
Έτος Εισπράξεις Διεκδίκηση

ταμείων
Διακομιδές

2003 119.211,28€ 144.069,53€ 348
2004 109.502,03€ 157.025,32€ 400

ΕΙΚΟΝΑ 2.4: Χώρος Αναμονής
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2.5.1 Αρμοδιότητες των Τ.Ε.Ι. Τρικάλων4

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων έχουν τις πιο 

κάτω αρμοδιότητες:

• Είναι υπεύθυνα για την γραμματειακή υποστήριξη των τακτικών εξωτερικών 

ιατρείων.

• Έχει την ευθύνη για την υποδοχή και την εξυπηρέτηση των προσερχόμενων 

ασθενών.

• Ενημέρωση των πελατών-ασθενών για τις ώρες λειτουργίας των ιατρείων για 

την ομαλή λειτουργία των ιατρείων.

• Χορήγηση πιστοποιητικών στους ασθενείς.

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

• Τήρηση αρχείου κάθε ασθενή(μήνα, ημέρα, έτος, τμήμα επίσκεψης)

• Τήρηση στατιστικών στοιχείων(κίνηση εξετασθέντων ανά ιατρείο)

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

επισκέψεις ασφαλιζομένων του για οικονομική τακτοποίηση.

• Έκδοση ημερησίων εσόδων στο Ταμείο του Νοσοκομείου και αποδείξεων 

παροχής υπηρεσιών.

• Έχει την ευθύνη για τη σειρά προσέλευσης των ασθενών και συνεννόηση για 

την επανεξέταση τους.

• Ανάρτηση καταστάσεων ονομάτων στις πόρτες του κάθε ιατρείου των ειδικών 

που κάνουν ιατρείο.

• Τέλος, παρέχει οποιαδήποτε πληροφορία αφορά τις εφημερίες, τις ημέρες 

λειτουργίας των εργαστηρίων και γενικότερα τη λειτουργία του Νοσοκομείου.

4.Αρχείο Γραμματείας Τ.Ε.Ι. του Τ.Ε.Ι. Γ.Ν.Ν. Τρικάλων
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΤΩΝ ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

3.1 Γενικά

Προκειμένου να διαπιστωθεί κατά πόσο οι κάτοικοι του Ν. Τρικάλων είναι 

ευχαριστημένοι από τη λειτουργία του Νοσοκομείου των Τρικάλων, 

πραγματοποιήθηκε έρευνα με δομημένο ερωτηματολόγιο σε ένα τυχαίο δείγμα από 

διάφορα ιατρεία του Νοσοκομείου. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 13 

ερωτήσεις κλειστού τύπου. Οι ερωτήσεις 1-4 αφορούν προσωπικά δεδομένα του 

ερωτηθέντα ασθενή, όπως την ηλικία, το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο και τη κατοικία 

του ασθενή. Οι επόμενες ερωτήσεις 5-9 αφορούν το ιατρείο που επισκέφθηκε ο 

ασθενής, τον τρόπο που έκλεισε το ραντεβού, την ώρα και τις ημέρες αναμονής. Οι 

τελευταίες ερωτήσεις 10-13 αφορούν την ικανοποίηση του πελάτη- ασθενή από τον 

ιατρό, τους χώρους αναμονής και τα εξεταστήρια, καθώς και από το νοσηλευτικό 

προσωπικό και τη γραμματεία. Το πλήθος του δείγματος είναι σαράντα (40) ασθενείς. 

Η ελάχιστη ηλιακή τιμή είναι 15 και η μέγιστη 95 έτη.

3.2 Παρουσίαση Αποτελεσμάτων.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.1 ΦΥΛΟ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

17 23
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.1 ΦΥΑΟ ΑΣΘΕΝΩΝ

Στο διάγραμμα 3.1 βλέπουμε ποιο από τα δύο φύλα, οι γυναίκες ή οι άντρες είναι 

περισσότεροι που επισκέφτηκαν τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία.

Διαπιστώνουμε, λοιπόν, ότι οι γυναίκες είναι περισσότερες που επισκέφτηκαν τα 

Τ.Ε.Ι. Κι’ αυτό, ίσως, οφείλεται στο γεγονός ότι οι γυναίκες είναι πιο ευαίσθητες σε 

θέματα υγείας και πρόληψης, και επιπλέον αντιμετωπίζουν τα προβλήματα τους πιο 

σοβαρά σε σύγκριση με τους άντρες. Οι γυναίκες με το παρά μικρό πόνο θα 

σπεύσουν στο γιατρό ενώ οι άντρες περιμένουν λίγες ημέρες και αν δεν υποχωρήσει ο 

πόνος τότε επισκέπτονται τον γιατρό τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2: ΗΑΙΚΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ- ΠΕΑΑΤΩΝ
ΗΛΙΚΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ
15-25 5 12,5
2 6 -3 5 5 12,5
3 6 -4 5 5 12,5
4 6 -5 5 2 5
5 5 -6 5 6 15
6 6 -7 5 7 17,5
7 6 -8 5 9 22,5
8 6 -9 5 6 2,5

ΣΥΝΟΛΟ 40 100

24



Στο παρακάτω διάγραμμα 3.2 παρουσιάζονται οι ηλικίες των ασθενών-πελατών 

που επισκέπτονται τα Τ.Ε.Ι. Η μικρότερη ηλικία είναι 15 ενώ η μεγίστη 95.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.2: ΗΛΙΚΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ- ΠΕΛΑΤΩΝ

Διαπιστώνουμε από τον πίνακα 3.2 ότι οι ηλικίες που επισκέπτονται περισσότερο τα 

Τ.Ε.Ι είναι από 76-85 με ποσοστό 22,5%, πράγμα φυσιολογικό αφού σε εκείνη την 

ηλικία παρουσιάζονται αρκετά προβλήματα υγείας. Αμέσως μετά ακολουθούν οι 

ηλικίες 66-75 με ποσοστό 17,5% ενώ βλέπουμε ότι υπάρχει μια ισομερής κατανομή 

στις μικρότερες ηλικίες που συμπληρώνουν συνολικά ποσοστό 37,5% .

Το γεγονός ότι μεγάλες ηλικίες επισκέπτονται τα Τ.Ε.Ι, μας κάνει να πιστεύουμε ότι 

ίσως οι μικρότερες ηλικίες δεν εμπιστεύονται τους γιατρούς του νοσοκομείου και να 

αναγκάζονται να καταφεύγουν σε ιδιώτες γιατρούς. Ενώ μεγάλη εντύπωση προκαλεί 

το γεγονός ότι οι ηλικίες 46-55 που παρουσιάζουν τα συχνότερα προβλήματα και 

θεωρούνται αρκετά κρίσιμα για τη ζωή του ανθρώπου κατέχουν ένα πολύ μικρό 

ποσοστό (5%).

Όπως παρατηρούμε στο διάγραμμα 3.3 παρουσιάζεται το επίπεδο εκπαίδευσης των 

εξετασθέντων για να διαπιστώσουμε τι μορφωτικό επίπεδο κατέχουν οι εξετασθέντες.
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Διαπιστώνουμε, λοιπόν, ότι οι περισσότεροι από τους ασθενείς-πελάτες έχουν τη 

υποχρεωτική εκπαίδευση(67,5%) δηλαδή έχουν τελειώσει το Δημοτικό και αρκετοί 

από αυτούς, όπως πολλοί ηλικιωμένοι, δεν έχουν τελειώσει όλες τις τάξεις του 

Δημοτικού.

Η διαφορά του ποσοστού από τη μέση και την ανώτατη εκπαίδευση είναι μεγάλη. Το 

22,5% έχει μέση εκπαίδευση και μόλις το 10% ανώτατη εκπαίδευση.

Το γεγονός, αυτό, θεωρείται αναμενόμενο για μια περιοχή σαν τα Τρίκαλα που 

αποτελεί μια καθαρά αγροτική περιοχή και οι κάτοικοι της ασχολούνται παρά μόνο 

με τη γεωργία.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.3: ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΕΝΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ

Υποχρεωτική 27 67,5

Μέση 9 22,5

Ανώτατη 4 10

Σύνολο 40 100
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.3:ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
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Είναι φανερό, λοιπόν, ότι τα άτομα της μέσης και της υποχρεωτικής εκπαίδευσης 

προσέρχονται στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία κι’ αυτό εκτός από το λόγο που 

προαναφέραμε, ίσως, οφείλεται και στην έλλειψη εμπιστοσύνης στις υπηρεσίες 

υγείας που έχουν τα άτομα ανώτατης εκπαίδευσης και καταφεύγουν σε ιδιώτες 

ιατρούς.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.4:ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΤΡΙΚΑΛΑ ΕΚΤΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
Αριθμός ασθενών 12 28
Ποσοστό 30 70

ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ

ΤΡΙΚΑΛΑ ΕΚΤΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.4:ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ
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Όπως φαίνεται στο πίνακα 3.4, η κατανομή των ερωτηθέντων γίνεται ανάλογα με 

την κατοικία τους. Δηλαδή αν είναι κάτοικοι της πόλης των Τρικάλων ή αν 

κατοικούν εκτός Τρικάλων, για παράδειγμα σε χωριό, στη Καλαμπάκα ή ακόμη και 

σε άλλη πόλη.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.5: ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΑΙΣΗΣ
ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΟΓΑ 27 67,5
ΙΚΑ 5 12,5

ΤΕΒΕ 1 2,5
ΔΗΜΟΣΙΟΥ 4 10
ΑΠΟΡΩΝ 3 7,5
ΣΥΝΟΛΟ 40 100

ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

σ θ '-
Λ«?' 0δ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.5:ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Όπως προκύπτει από τον πίνακα 3.5 φαίνεται η κατανομή των ασθενών που 

επισκέφθηκαν τα Τ.Ε.Ι του νοσοκομείου, όσον αφορά τον ασφαλιστικό φορέα από 

τον οποίο προέρχονται.
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Το μεγαλύτερο ποσοστό(67,5%) των ασθενών-πελατών στα Εξωτερικά Ιατρεία 

κατέχουν οι ασφαλισμένοι του Ο.Γ.Α. Αμέσως μετά μεγάλο ποσοστό(12,5%) κατέχει 

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

Αυτό, κυρίως, οφείλεται στις μεγάλες λίστες αναμονής που παρατηρούνται στα 

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

ειδικότητες, με αποτέλεσμα να καταφεύγουν στο νοσοκομείο για να εξεταστούν πιο 

γρήγορα.

Στο παρακάτω διάγραμμα 3.6 βλέπουμε την κατανομή εξετασθέντων ανά ιατρείο.

Διαπιστώνουμε ότι το ιατρείο που επισκέπτονται περισσότερο οι πελάτες-ασθενείς 

είναι το Παθολογικό με ποσοστό 22% που απέχει κατά πολύ από τα υπόλοιπα 

ιατρεία, στη συνέχεια αρκετά μεγάλο ποσοστό (9%) κατέχει το Οφθαλμολογικό 

Ιατρείο, στο οποίο παρουσιάζεται σημαντικό πρόβλημα με τις λίστες αναμονής. Όπως 

αναφέραμε σε προηγούμενο κεφάλαιο, για να επισκεφτεί κάποιος το Οφθαλμολογικό 

θα πρέπει να κλείσει ραντεβού έως και έξι (6) μήνες μετά.

Επίσης σημαντικό ποσοστό κατέχει και το Γυναικολογικό Ιατρείο με ποσοστό (8%) 

κι’ αυτό, είναι για λόγους επανεξέτασης των γυναικών που έκαναν τεστ 

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ και δυστυχώς μετά από ενημέρωση της εταιρίας αποδείχθηκε ότι 

ήταν ληγμένα και έπρεπε να επαναληφθούν.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.6: ΙΑΤΡΕΙΟ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ
ΙΑΤΡΕΙΟ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
Παθολογικό 22 9
Οφθαλμολογικό 7 3
Ω.Ρ.Λ. 5 2
Μικροβιολογικό 3 1
Χειρουργικό 9 3
Διαβητολογικό 5 2
Γ αστρεντερολογικό 3 1
Ορθοπεδικό 3 1
Ουρολογικό 5 2
Ακτινολογικό 7 3
Καρδιολογικό 7 3
Δερματολογικό 5 3
Οδοντιατρικό 3 1
Νευρολογικό 3 1
Γ υναικολογικό 8 3
Ψυχιατρικό 5 2
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ΙΑΤΡΕΙΟ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ

□ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

□ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ

□ Ω.Ρ.Λ.

□  ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

■  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

□  ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ

■  ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ

□ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

■ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

□ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

□ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

□ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

■  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ

■ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

■ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ

■ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.6: ΙΑΤΡΕΙΟ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ

Στο διάγραμμα 3.7 παρουσιάζεται ο τρόπος με τον οποίο γίνεται το κλείσιμο του 

ραντεβού για την εξέταση του ασθενή-πελάτη. Διαπιστώνουμε, λοιπόν, ότι οι 

περισσότεροι εξετασθέντες κλείνουν ραντεβού τηλεφωνικά. Οι ώρες λειτουργίας της 

Γραμματείας για εξυπηρέτηση του κοινού μέσω τηλεφώνου είναι από τις 8:00-13:00 

κατά τις οποίες κλείνονται τα ραντεβού.

Όσον αφορά τα ραντεβού μέσω του γιατρού είναι κατανοητό γιατί σε πολλές 

ειδικότητες όπως για παράδειγμα στο Διαβητολογικό χρειάζεται επανεξέταση του 

ασθενούς μέσα σε ορισμένο χρονικό διάστημα που καθορίζει ο γιατρός. Το ίδιο, 

μπορεί, να συμβεί και με το Χειρουργικό για κοπεί των ραμμάτων και επανέλεγχο της 

επέμβασης.
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ  3 .7 :  Τ Ρ Ο Π Ο Σ  Κ Λ Ε Ι Σ Ι Μ Α Τ Ο Σ  Ρ Α Ν Τ Ε Β Ο Υ

ΤΡΟΠΟΣ
ΚΛΕΙΣΙΜΑΤΟΣ
ΡΑΝΤΕΒΟΥ

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΓΙΑΤΡΟΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 20 6 14
ΠΟΣΟΣΤΟ 50 15 35

ΤΡΟΠΟΣ ΚΛΕΙΣΙΜΑΤΟΣ ΡΑΝΤΕΒΟΥ
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.7:ΤΡΟΠΟΣ ΚΛΕΙΣΙΜΑΤΟΣ ΡΑΝΤΕΒΟΥ.

20
14

6

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΓΙΑΤΡΟΣ

Στο παρακάτω διάγραμμα 3.8 παρουσιάζεται η κατανομή των ημερών αναμονής των 

εξετασθέντων.

Σύμφωνα με τον πίνακα 3.8, το μεγαλύτερο ποσοστό(52,5%) περιμένει για να 

εξεταστεί από 0-7 ημέρες δηλαδή περίπου μια εβδομάδα.

Στη συνέχεια μεγάλο ποσοστό(22,5%) αναμένει από δυο (2) μήνες και πάνω. Είναι 

ένα σημαντικό ποσοστό κι’ αυτό, ίσως, οφείλεται στο γεγονός ότι πολλές ειδικότητες 

παρουσιάζουν έλλειψη ιατρών με αποτέλεσμα να χρειάζεται να περιμένουν μέχρι και 

έξι (6)μήνες για την εξέταση τους. Για παράδειγμα το Οφθαλμολογικό έχει ένα μόνο
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ιατρό με αποτέλεσμα να μην επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών των 

εξετασθέντων.
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.8: ΗΜΕΡΕΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

ΗΜΕΡΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ %
0 -7 21 52,5
8 - 15 4 10
16-30 3 7,5
31-60 3 7,5

61 και άνω 9 22,5

ΗΜΕΡΕΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

ΗΜΕΡΕΣ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.8: ΗΜΕΡΕΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.9: ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ
ΩΡΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ %
0 - 15 23 57,5
16-30 9 22,5
31 -60 6 15

60 και άνω 2 5
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ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.9: ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

Το παραπάνω διάγραμμα 3.9 δείχνει την κατανομή ωρών αναμονής στο χώρο 

αναμονής του νοσοκομείου.

Το μεγαλύτερο ποσοστό των εξετασθέντων (57,5%) περιμένει για να εξεταστεί από 

0-15 λεπτά όσο διαρκεί δηλαδή μια εξέταση ενώ από 16-30 λεπτά περιμένουν εννέα 

άτομα. Από μισή έως και μία (1) ώρα περιμένουν έξι (6) άτομα δηλαδή ποσοστό 15% 

κι’ αυτό, ίσως, να οφείλεται στο γεγονός ότι σε πολλά ιατρεία, να μην υπάρχει 

γρήγορη εξυπηρέτηση των εξετασθέντων. Επίσης στο παθολογικό που έχει μεγάλη 

ζήτηση υπηρεσιών υγείας είναι φυσικό να υπάρχει και μεγάλη αναμονή.
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ  3 .1 0 :  Π Ο Σ Ο Σ Τ Ο  Ι Κ Α Ν Ο Π Ο Ι Η Σ Η Σ  Α Π Ο  Τ Ο Ν  Ι Α Τ Ρ Ο

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

Πολύ ικανοποιημένοι 84 34

Αρκετά ικανοποιημένοι 8 3

Δυσάρεστη μένοι 8 3

Σύνολο 100 40

Στο πίνακα 3.11 παρουσιάζεται το ποσοστό ικανοποίησης των εξετασθέντων από 

τον γιατρό τους. Διαπιστώνουμε, λοιπόν, ότι το 84% των εξετασθέντων είναι 

ικανοποιημένοι από τον γιατρό τους και τις υπηρεσίες που τους προσφέρουν ενώ ένα 

8% είναι αρκετά ευχαριστημένοι ενώ άλλο ένα 8% είναι δυσαρεστημένοι από το 

γιατρό.

Αξίζει να σημειωθεί ότι το ποσοστό που είναι δυσαρεστημένοι είναι άνθρωποι ή με 

μέση ή με ανώτατη εκπαίδευση και ηλικίας μέχρι και 50 ετών.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.10: ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΑΤΡΟ

Όπως παρατηρούμε στο πίνακα 3.11 παρουσιάζεται η ικανοποίηση από τους χώρους 

αναμονής. Διαπιστώνουμε, ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (47%) των εξετασθέντων 

είναι δυσαρεστημένο από τους χώρους αναμονής ενώ το 38% είναι ευχαριστημένο 

από τους χώρους.

Το γεγονός αυτό, μάλλον, οφείλεται στο ψυχρό κλίμα που επικρατεί σ’ αυτούς 

τους χώρους όπως και στους περισσότερους ιατρικούς χώρους.

Καλό θα ήταν οι χώροι αναμονής να μετατραπούν σε ένα, όσο γίνεται βέβαια, 

ευχάριστο περιβάλλον ώστε να περιμένει χωρίς άγχος και σύγχυση ο πελάτης-
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ασθενής. Όπως βλέπουμε και στις φωτογραφίες, οι χώροι αναμονής είναι πολύ άδειοι, 

ίσως, θα έπρεπε να προστεθούν κάποια φυτά, λουλούδια ή ίσως μια τηλεόραση που 

να παίζει, χωρίς ήχο για να μην ενοχλούνται οι γιατροί, και να ξεχνιούνται οι 

παραβρισκόμενοι ασθενείς μέχρι να έρθει η ώρα της εξέτασης του.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.11: ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

Πολύ Ικανοποιημένοι 38 15

Αρκετά Ικανοποιημένοι 15 6

Δυσαρεστημένοι 47 19

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.11: ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ  3 .1 2 :  Π Ο Σ Ο Σ Τ Ο  Ι Κ Α Ν Ο Π Ο Ι Η Σ Η Σ  Α Π Ο  Τ Η  Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε Ι Α

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ%

Πολύ ικανοποιημένοι 84

Αρκετά ικανοποιημένοι 13

Δυσαρεστημένοι 3

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.12: ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

Στο διάγραμμα 3.12 απεικονίζεται η κατανομή των εξετασθέντων όσον αφορά την 

ικανοποίηση τους από τη Γραμματεία. Το 84% των ερωτηθέντων είναι 

ευχαριστημένο από τις υπηρεσίες που προσφέρει η γραμματεία ενώ μόνο ένα 3% 

είναι δυσάρεστη μένο.

Αυτό, ίσως, οφείλεται στο γεγονός ότι η προϊσταμένη της γραμματείας είναι πάρα 

πολύ καλή στη δουλειά της και κύριο μέλημα της είναι να εξυπηρετούνται οι 

προσερχόμενοι και να είναι ευγενικοί οι υπάλληλοι που εργάζονται στη Γραμματεία.
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Γι’ αυτό, άλλωστε, ανανεώνουν τακτικά τους υπαλλήλους της γραμματείας και 

προσλαμβάνουν και νέους ανθρώπους ώστε να μη κουράζονται και γίνονται μη 

αποδοτικοί.

Όπως φαίνεται στο διάγραμμα 3.13 παρουσιάζεται το ποσοστό ικανοποίησης των 

εξετασθέντων από τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του νοσοκομείου του Ν. Τρικάλων.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.13: ΓΕΝΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ Τ.Ε.Ι
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΡΚΕΤΑ Δ ΥΣ ΑΡΕΣΤΗΜΕΝ ΟΙ

Ποσοστό 74 3 23

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.13: ΓΕΝΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ Τ.Ε.Ι.

Σ’ αυτό το διάγραμμα 3.13 βλέπουμε ότι το 74% των εξετασθέντων είναι 

ικανοποιημένο από τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία. Είναι ένα σημαντικό ποσοστό που 

μπορεί να δείξει την εικόνα που επικρατεί στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία. Είναι πολύ 

σημαντικό οι προσερχόμενοι ασθενείς να φεύγουν από τα Τ.Ε.Ι. ικανοποιημένοι και 

ευχαριστημένοι από τις υπηρεσίες που εισέπραξαν από τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία.
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ  3 .1 4 :  Ι Κ Α Ν Ο Π Ο Ι Η Σ Η  Α Σ Θ Ε Ν Ω Ν  Α Ν Α  Φ Υ Λ Ο

Άντρες Γυναίκες
Πολύ ικανοποιημένοι 12 22

Αρκετά ικανοποιημένοι 5 1

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΑ ΦΥΛΟ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.14: ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΑ ΦΥΑΟ

Στο παραπάνω διάγραμμα 3.14 φαίνεται η γενική ικανοποίηση των εξετασθέντων 

από τον ιατρό τους ανά φύλο. Διαπιστώνουμε, λοιπόν, ότι οι γυναίκες είναι 

ικανοποιημένες. Ενώ οι άντρες που είναι αρκετά ικανοποιημένοι είναι περισσότεροι 

από τις γυναίκες.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω, διαπιστώνουμε ότι υπάρχουν ορισμένα 

προβλήματα στη λειτουργία των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, με αποτέλεσμα να 

επικρατεί αποδυνάμωση της αποτελεσματικότητας της παροχής υπηρεσιών υγείας 

στους εξετασθέντες και ίσως αν βελτιωθούν να επικρατήσει καλύτερο και 

αποτελεσματικότερο κλίμα.

Τα προβλήματα που εντοπίσαμε είναι τα εξής:

• Το Γ.Ν.Ν. Τρικάλων είναι ένα ίδρυμα που, από το 1949, πρόσφερε πάρα 

πολλά στον τομέα της υγείας στα Τρίκαλα και στην ευρύτερη περιοχή των 

Τρικάλων. Βοήθησε πάρα πολύ τους κατοίκους να αντιμετωπίζουν τα 

προβλήματα υγείας τους χωρίς να αναγκάζονται να καταφεύγουν σε ιατρικά 

κέντρα των μεγάλων πόλεων όπως Αθήνα, Θεσσαλονίκη και Λάρισα.

• Το πρώτο και σημαντικό πρόβλημα είναι η έλλειψη ελεγκτικών μηχανισμών 

στα σημεία της Γραμματείας και του Γραφείου Εντολών. Δεν υπάρχει έλεγχος 

για το αν ο ασθενής πέρασε από τη Γραμματεία και εξόφλησε τις υποχρεώσεις 

του.

• Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία πολλές φορές λειτουργούν με την παρουσία 

ειδικευόμενων ιατρών με αποτέλεσμα να μην επαρκεί σε πολλές περιπτώσεις 

η παροχή υπηρεσιών και η γνώση τους σε διάφορα περιστατικά.

• Ένα άλλο πρόβλημα που εντοπίζεται είναι οι χώροι αναμονής. Όπως 

προαναφέραμε (βλ. διαγρ.3.13) το ποσοστό που είναι δυσαρεστημένο από 

τους χώρους αναμονής είναι αρκετά μεγάλο γι’ αυτό θα πρέπει να γίνουν 

κάποιες αλλαγές στο χώρο ώστε να μην είναι τόσο ψυχρός αλλά αντίθετα 

ευχάριστος και ζεστός.
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• Επίσης σημαντικό πρόβλημα παρουσιάζεται στο κλείσιμο των ραντεβού. 

Υπάρχουν κάποιοι ασθενείς που γνωρίζουν άτομα που εργάζονται στο 

νοσοκομείο ή γνωρίζουν το γιατρό με αποτέλεσμα να αποφεύγουν τη 

διαδικασία του ραντεβού και την υπομονή. Μ’αυτό τον τρόπο, όμως, 

παραβιάζεται το σύστημα και η λίστα αναμονής.

• Επιπλέον και οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου και οι γνωστοί τους πολλές 

φορές εξετάζονται χωρίς ραντεβού στα Τ.Ε.Ι. με τη δικαιολογία είτε ότι δεν 

γνώριζαν ότι πρέπει να κλείσουν ραντεβού είτε ότι δεν μπορούσαν να 

περιμένουν μέχρι την ημέρα της καθορισμένης εξέτασης.5

• Σε μερικά ιατρεία υπάρχουν μεγάλες λίστες αναμονής όπως στο 

Οφθαλμολογικό που η αναμονή είναι μεγαλύτερη των εξήντα (60)ημερών, 

είναι περίπου έξι (6) μήνες.

• Η γεωγραφική θέση και η χωροκατανομή του νοσοκομείου είναι πολύ καλή. 

Το νοσοκομείο στεγάζεται κοντά στο κέντρο της πόλης και στα Κ.Τ.Ε.Λ 

Τρικάλων ώστε να υπάρχει εύκολη πρόσβαση των προσερχόμενών ασθενών. 

Διατηρεί ξεχωριστές εισόδους τόσο για τα Επείγοντα Περιστατικά, όσο και 

για τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία ώστε να μην επικρατεί σύγχυση και 

αναστάτωση στους χώρους αναμονής.

• Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία λειτουργούν, όπως αναφέραμε, ως 

ανεξάρτητες μονάδες και διαθέτουν πλήρη οργανισμό υποδοχής και 

εξυπηρέτησης πελατών. Είναι μεν ανεξάρτητα από το υπόλοιπο νοσοκομείο 

αλλά με άμεση επικοινωνία.

5.Ίδια έρευνα
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

• Θα πρέπει να αλλαχθεί ο τρόπος ανακοίνωσης του ονόματος που έχει 

προτεραιότητα. Κάποιος ασθενής, μπορεί, να μη θέλει να ακουστεί το όνομά 

του μπροστά σε τόσο κόσμο γιατί νοιώθει ότι εκτίθεται. ΓΓ αυτό προτείνεται 

να δίνεται σε κάθε ασθενή-πελάτη ένας αριθμός και να ανακοινώνεται ο 

αριθμός που έχει προτεραιότητα ώστε να μην εκτίθεται κανείς.

• Θα ήταν προτιμότερο να βρίσκονται κοντά στα Τ.Ε.Ι. και το τμήμα 

Μαγνητικής και Αξονικής τομογραφίας ώστε οι προσερχόμενοι ασθενείς που 

χρειάζονται το τμήμα αυτό να μην είναι αναγκασμένοι να περνάνε μέσα από 

άλλους νοσοκομειακούς χώρους.

• Τα Εξωτερικά Ιατρεία πρέπει να είναι ανεξάρτητα από το υπόλοιπο 

νοσοκομείο ώστε να μην επικρατεί σύγχυση και δυσάρεστη ατμόσφαιρα. Να 

λειτουργούν με διαφορετικό πελατειακό κοινό, με πελάτες ασθενείς που 

έρχονται απ’ έξω ειδικά για την Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων. Να 

διαθέτουν δηλαδή πλήρη οργανισμό υποδοχής και εξυπηρέτησης των 

πελατών-ασθενών (υποδοχή- γραμματεία- αρχεία).

• Επίσης, θα πρέπει να προσληφθούν περισσότεροι ιατροί σε κάποιες 

ειδικότητες. Στο οφθαλμολογικό τμήμα που υπάρχει μόνο ένας ιατρός, θα 

πρέπει να προσληφθεί και ένας δεύτερος οφθαλμίατρος ώστε να διεξάγεται 

ομαλά η λειτουργία του τμήματος αυτού. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα να 

μειωθεί η αναμονή των ασθενών- πελατών οι οποίοι ήταν αναγκασμένοι να 

περιμένουν μέχρι και έξι μήνες για μια απλή εξέταση.

• Τέλος, οι χώροι αναμονής θα πρέπει να αλλάξουν ώστε να μην είναι τόσο 

ψυχροί και δυσάρεστοι. Ίσως κάποιες εικόνες στον τοίχο με τοπία ή κάποια 

φυτά που μπορούν να υπάρχουν δίπλα τους ,να δημιουργούν μια πιο 

ευχάριστη ατμόσφαιρα.

41



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1) Δρούμπαλης Φ., Παρασκεύοπουλος Λ., Λιακέα Γ., ΟΔΜΥ I, Καλαμάτα 2001

2) Δρούμπαλης Φ., ΟΔΜΥ II, Καλαμάτα 2003.

3) Φ.Ε.Κ. 143/1397/7-10-93.

4) Αρχείο Γραμματείας Τ.Ε.Ι. του Γ.Ν.Ν. Τρικάλων.

5) Παναγοπούλου Αγγελική- Σωτηρίου Βασιλική, πτυχιακή εργασία, Γ.Ν.Ν. 
Τρικάλων Διάρθρωση, Λειτουργία- τμήμα προσωπικού, Καλαμάτα 1995.

6) Μπαντέκα Φωτεινή, πτυχιακή εργασία, Οργάνωση, δομή και λειτουργία της 
Μ.Τ.Ν. του Γ.Ν.Ν. Τρικάλων, Καλαμάτα 1999.

7) Κλεισιάρη Ιωάννα,, πτυχιακή εργασία, Αξιολόγηση της διοικητικής και 
λειτουργικής ικανότητας των Τ.Ε.Ι. του Γ.Ν. Λάρισας 
"Κουτλιμπάνειο&Τριανταφύλλειο", Καλαμάτα 2005.

42



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

1. Ηλικία εξετασθέντων.

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

2. Φύλλο εξετασθέντων.

Άντρας Γυναίκα
□ □

3. Ταμείο Ασφάλισης εξετασθέντων.

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

4. Εκπαίδευση εξετασθέντων.

Υποχρεωτική Μέση Ανώτατη
□  □  □

5. Μόνιμη κατοικία εξετασθέντων.

Τρίκαλα Εκτός Τρικάλων
□ □

6. Ιατρείο επίσκεψης -  εξέτασης.

Παθολ. Οδοντ. Καρδιολ. Νευρ. Οφθ. Χειρ. Ορθ. Άλλο
□ □  □  □ □ □ □ □

7. Τρόπος κλεισίματος ραντεβού.

Προσωπικά Τηλεφωνικά Γιατρό Άλλο
□  □  □  □



8. Πόσες ημέρες περιμένατε σε λίστα αναμονής.

0-7 8-15 16-30 31-60 60- χ
□ □ □ □ □

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

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

10. Ικανοποίηση από τους χώρους αναμονής, εξεταστή μ ίων 
και ιατρείων.

Πολύ Ικαν/νο ι Ικαν/νοι Α ρκετά  Δ υσαρεστημένοι
ΔΓ/ΔΑ

□ π □ □ □

11. Ικανοποίηση από ιατρικό προσωπικό.

Πολύ Ικαν/νοι Ικαν/νοι Α ρκετά  Δ υσαρεστημένοι
ΔΓ/ΔΑ

□ □ □ □ □

12. Ικανοποίηση από το Νοσ/κό προσωπικό.

Πολύ Ικαν/νοι Ικαν/νοι Α ρκετά  Δ υσαρεστημένοι ΔΓ/ΔΑ
□ □ □ □ □

13. Ικανοποίηση από την Γραμματειακή Υποστήριξη.

Πολύ Ικαν/νο ι ίκαν/νο ι Α ρκετά  Δ υσαρεστημένοι ΔΓ/ΔΑ
□ □□ □ □



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΡΙΚΑΑΑ 4-2-2004
Πε.Σ.Υ.Π ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ

ΤΜΗΜΑ:Γραμ. Εξωτ. Ιατρείων 
Τ.Α/ΝΣΗ ΟΔΟΣ ΚΑΡΔΙΤΣΗΣ 56 
ΠΛΗΡΟΦ. ΕΛΕΝΗ ΝΤΟΚΟΥ 
ΤΗΛΕΦ. 24310-23-652 /142 
ΕΑΧ :24310-37392

ΠΡΟΣ:
Τον Πρόεδρο του Συμβουλίου Διοίκησης 

μέσω Διεύθυνσης

Σας παραθέτουμε αναλυτικά στοιχεία του Οικονομικού Έτους 2003 για ενημέρωση 
σας ως εξής :

1. Στα έκτακτα Εξωτερικά Ιατρεία εξετάσθηκαν 55.155ν άτομα ως
ακολούθως:

Παθολογικά Ιατρείο 24.774 άτομα ΟϊΑα'ν^
Καρδιολογικό Ιατρείο 2.555, άτομα Μ Ε
Χειρουργικό Ιατρείο 10.001, άτομα

ο

Ορθοπεδικό Ιατρείο 6.417ν άτομα
Ω Ρ Α Ιατρείο 1.903 άτομα
Παιδιατρικό Ιατρείο 8.457,' άτομα
Ουρολογικό Ιατρείο 1.048.. άτομα
¿4 νυ] · ( ο ·
2.Στον^Εήγαστηριακό Τομέα έγιναν 566.266 'έξετασεις εκ των οποίων 320.200 
είναι εσωτερικοί ασθενείς και 246.066 Εξωτερικοί ασθενείς ως ακολούθως:______
Αιμοδοσία 18.424 ν εσωτερικών 53.360, εξωτερικών
Μικροβιολογικό , 283.445 εσωτερικών 161.722, •εξωτερικών
Ακτινολογικό 12.841/ εσωτερικών 25.158, εξωτερικών
Παθολογοανατομικό

00ίο εσωτερικών - εξωτερικών
Υπέρηχοι 2.910. εσωτερικών 3.355, εξωτερικών
Σπειρομετρήσεις 991, εσωτερικών 00 εξωτερικών
Μαστογραφίες 2, εσωτερικών 723 „ εξωτερικών

Παθολογικό Ιατρείο 9.627^ άτομα
Καρδιολογικό Ιατρείο 5.450/ άτομα -

Χειρουργικό Ιατρείο 5.791-- άτομα
Ορθοπεδικό Ιατρείο 7.708'' άτομα
Γυναικολογικό Ιατρείο 2.716, άτομα



2 ο ο ^

Ιατρείο 291. άτομα
'Π α ιδ ια τρ ικ ό Ιατρείο 6.255 ν άτομα
Οφθαλμολογικό Ιατρείο 4.895,/ άτομα
Ουρολογικό Ιατρείο 1.878- άτομα
Δερματολογικό Ιατρείο 6.018. άτομα
Οδοντιατρικό Ιατρείο 2.957, άτομα
Μαστού Ιατρείο 817- άτομα
Διαβητολογικό Ιατρείο 2.367. άτομα
Ψυχιατρικό Ιατρείο 2.919- άτομα
Νευρολογικό Ιατρείο 3.042,, άτομα
Ιατρείο Πόνου Ιατρείο 148- άτομα
Γ αστρεντερολογικό Ιατρείο 3,245. άτομα
Πνευ μονολογικό Ιατρείο 4.712, άτομα
Αντιφυματικό Ιατρείο 978, άτομα
Ω.Ρ.Λ Ιατρείο 3.563, άτομα
Μικροεπεμβάσεις Ιατρείο 636., ατομα -

Κυστεοσκοπίσεις 3 3 Οι/ -

Εγκεφαλογραφή ματα 50·' -
4. Οι διακομιδές 348 ν ^ ο<Ζθ Η

ΑΘΗΝΑ 21-./ 0  0 (
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 34.
Διάφορα 292.. -
ΙΩΑΝΝΙΝΑ 1 -

5. Οι εισπράξεις σε χρήμα 119.211,28 Ευρώ-
6. Η διεκδίκηση από τα διάφορα ταμεία 144.069,53 Ευρώ.

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

ΕΑΕΝΗ ΝΤΟΚΟΥ



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΡΙΚΑΛΑ 4-2-2004
Πε.Σ.Υ.Π ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ: 1454

ΪΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ

ΜΗΜΑ:Γραμ. Εξωτ. Ιατρείων 
,Δ/ΝΣΗ ΟΔΟΣ ΚΑΡΔΙΤΣΗΣ 56 
ΑΗΡΟΦ. ΕΛΕΝΗ ΝΤΟΚΟΥ 
ΗΛΕΦ. 24310-23-652 /142 
ΑΧ :24310-37392

ΠΡΟΣ:
Τον Πρόεδρο του Συμβουλίου Διοίκησης 

μέσω Διεύθυνσης

)̂ΕΜΑ: " Στοιχεία Κίνησης του Οικονομικού

^ας παραθέτουμε αναλυτικά στοιχεία του Οικονομικού Έτους 2004 για ενημέρωση 
ιας ως εξής :

ι. Στα έκτακτα Εξωτερικά Ιατρεία εξετάσθηκαν 55.756 άτομα ως
ακολούθως:

Παθολογικά Ιατρείο 24.439 άτομα
Καρδιολογικό Ιατρείο 2.784 άτομα
Χειρουργικό Ιατρείο 10.579 άτομα
Ορθοπεδικό Ιατρείο 7.044 άτομα
Ω Ρ Α Ιατρείο 1.922 άτομα
Παιδιατρικό Ιατρείο 7.767 άτομα
Ουρολογικό Ιατρείο 1.221 άτομα
Εισαγωγές Ιατρείο 7.761 άτομα

Έτούς 2004"

2.Στον Εργαστηριακό Τομέα έγιναν 666.372 εξετάσεις εκ των οποίων 369.007

Α ιμοδοσία 19.972 εσωτερικών 49.525 εξωτερικών
Μ ικροβιολογικό 328.460 εσωτερικών 214.591 εξωτερικών
Ακτινολογικό 14.282 εσωτερικών 26.569 εξωτερικών
Π αθολογοανατομικό 1.656 εσωτερικών - εξωτερικών
Υ πέρηχοι 3.890 εσωτερικών 3.792 εξωτερικών
Σπειρομετρήσεις 483 εσωτερικών 1.693 εξωτερικών
Μ αστογραφίες - εσωτερικών 796 εξωτερικών
Οξυμετρία 265 εσωτερικών 449 εξωτερικών

3.Στα Τακτικά Εξωτε ρικά Ιατρεία προσήλθαν προς εξέταση 68.922 άτομα .
Π αθολογικό Ιατρείο 7.482 άτομα
Καρδιολογικό Ιατρείο 6.499 άτομα -

Χειρουργικό Ιατρείο 5.581 άτομα



Ορθοπεδικό Ιατρείο 8.180 άτομα
Γ υναικολογικό Ιατρείο 3.105 άτομα
Μ.Τ.Ν Ιατρείο 389 άτομα
Παιδιατρικό Ιατρείο - άτομα
Οφθαλμολογικό Ιατρείο 3.025 άτομα
Ουρολογικό Ιατρείο 1.708 άτομα
Δερματολογικό Ιατρείο 6.699 άτομα
Οδοντιατρικό Ιατρείο 2.744 άτομα
Μαστού Ιατρείο 1.017 άτομα
Διαβητολογικό Ιατρείο 2.543 άτομα
Ψυχιατρικό Ιατρείο 3.126 άτομα
Νευρολογικό Ιατρείο 3.273 άτομα
Ιατρείο Πόνου Ιατρείο 167 άτομα
Γ αστρεντερολογικό Ιατρείο 3.451 άτομα
Πνευμονολογικό Ιατρείο 4.550 άτομα
Αντιφυματικό Ιατρείο 974 άτομα
Ω Ρ Α Ιατρείο 2.979 άτομα
Μικροεπεμβάσεις Ιατρείο 1.157 ατομα -

Κυστεοσκοπίσεις Ιατρείο 300 άτομα -

Εγκεφαλογραφή ματα Ιατρείο 44 ατομα -

Εισαγωγές Ιατρείο 442 ατομα -
4. Οι διακομιδές 400

ΑΘΗΝΑ 28
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 67
Διάφορα 305

5. Οι εισπράξεις σε χρήμα 109.502,03 Ευρώ
6. Η διεκδίκηση από τα διάφορα ταμεία 157.025,32 Ευρώ.

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

ΕΛΕΝΗ ΝΤΟΚΌΥ
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'ΑρΦρ,ο 3.

'  Π ιριφερ«,ιαηοά σνμόούλια υγείας.
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- ' περιφερή07j6 (τηυ^ούλιο ι/γε·ίσς (Γ Ι Ε .Σ .Υ .) .

— ~ .2.. Τ,’α . Π  Β .Σ .Υ . είναι όργχ^α α») γνωμοοοτιχά σ* δέματα  
προγραμματισμού β) εποπτειας χαι ε)^έγχου του σνστημκτ- 
^ος παροχής απηρεχ ιών υγεία ς χτττ·/ περιφόρειά τους 
χ α ι 'γ )  παραχΟλούύΙηχης της λειτουργικής ' απέ^οχης του 
σνχτήζχατος σε περιφερβιαχ.ό ε-πίπείο χαι τ·ης εφχαρμο- 

-'γής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον s-^Vixó προ- 
'" 'γρ α μ ο .α τιχμ ό  χαι το γενικό πνντονισμό του ΚΙΟ.Σ.Υ.

?·> '' 3 .: Τ χ  Π Ε .Σ .Υ . στο πλαίσιο των αρμ/>ίιοτήτων τους της 
V :  προηγούμενη; παραγράφου γνωζαοίοτοιύ'; χα ι ε ιχχγούντζ: ττο 

Κ Ε .Σ .Υ . με διχή τους πρωτοβουλία ή ύχτερα από σχετικό 
Μ 'ερώτημα.
ζγ 4. Οι πρόεβροι των Π Ε .Σ .Υ . ή οι νόμιμο,: ζναπλήρω τες  
μ  τους μετέχον/ στη/ ολομέλεια του Κ Ε .Σ .Υ ., έχουν όμ.ως 3:- 

1 .;/.*·καιωμα ψήφου μόνο χε %Χά).2 - χ  που αφορούν τη/ ποριφέρειά 
* .'•‘■.•’ ι ^ υ ς .  - · - · · · ' · '

νο^χαρχιαχά συμβούλια εχφ·ρ·άζουν -f/ώμη στα Π  Η .Σ .Υ . 
ρι-τ.Υίi? 0-έματ.α παροχής υπηρεσιών υγρία ς aro νρμό τούς. r  ·

υποψήφιους πχκ/' προτείνονται 
- συνδιχαλ'υ-ιιν.ή οργάνωσή, 

στ).. Έ να ν  εοοπρόσωπο τι 
ir ^ ιονομεκής περιφέρειας που

ένας από χά5*ε*. 3Íón£o‘o5a5tT:a
. ..t.vlw ·. ; - s -

• Υ"4· -. ·

. "̂ r*· 1" l ¿ λ
; ς τ οπι κή ς ου τ ο ί: ο ίκήσής * τής

.. .i!"y y  
/  : />£

ορέζεται από την κ^ντοίάή ό νώ -/ • ' ' ν-ΛΛ -• Ί'.ν /' i,
ΕλλάΒαις (Κ ;Ε .Δ .Κ .Ε ) \  μ^ήά ' * ί ;·

ενωσε/.ν^ 3ή;κυ)ν και κοί'/ότήτων . ,··>!·γ ..;
της περιφέρειας. / τ '  .

από πχοτάχεις των τοπικών
τη; Ε λλά δα ς (Τ .Ε .Δ .Κ .Ε .)

ζ) Έ να ν  üYjzp6n¿rx> ·τώ/ εργαττιχών κέντρων τη; ·. 
νομικής περιφέρεια;, πσυ ορίζεται από τηχ Γ .Σ .Ε .^ .  
ornó προτάσεις ,τχυν' εργατικών χά /τρω ν της πε μ: φέρει ας. * ή*

' η) Έ να ν  εουπρόσωπο των συνβty/rXt x-dTAííy·/ ’ en αγγεύμΟτι- ' . 
κών οργανώσεων των αγροτών της υγειονομικής περιφέρειας 'ψ ._  ̂
neo ορίζεται από την οικεία ανώτατη τον: ικαλιστική 'επα γ-^  •••‘/ζρ  
γελματική οργώ/ωση ζ^ροτών, μετά  αρ:ό προτάτει; τ'ω'/ avnf- ' 
στοίχων πτωτόβ-άτύμιων χυ^υόγων. ·*. ,.··1 y ' \ \

■ ' ■' ύΓ):·Έ ν α ν  c7 n̂póxo)cV) των εκπαιοε-υτικών στοιχε^ώ^αυ^ 
μέχης ε.ημάκ- ε̂ίΐΛχη;, τπαι υπηρετούν χτην ·νγειονομρλή'φ^'1 
ρ ε :χ, ο · φποιο<ί ε,^λ^γετοι μετ.α ςύ  ε/υπρ οσώπων^ r . _ ‘ 
από τη. Δ Ο Ι '^ τ η /■ Οα\ΔΙΒ και την 6 A T E  μιτΛ ^

. τάση', τωνγπρώτοόώόμιων ’ αντίστοιχων· ορ,γανώσ^ε^1
?;φέρ«4αςΓΤ .*
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ)

/

ι) Έ να ν  j - c βλλτ)λο του Υπορργείου Υ γεία ς γ.χ·. 11ρ4νοι*ς. 
ή Ν .Η .Δ .Λ ..  r w  εποπτεύεται από αυτό, ο οποίος ορίζετα: 
α—ό τον Υπουργό Υ γεία ς και Π ρ όνοια ς.

ια ) Έ να ν  υπάλληλ-ο του Υπ·ουργιί*ου Κοινωνικών- Ασφαλί­
σει,)*/ ή Ν .Γ Ι .Δ .Δ . που εποπτεύει*». α “ ’ αυτό, ο οποίος ορί­
ζεται ατό τον Υπουργό Κοινωνικών Λίσφα«λ'ϋσεων.

ιβ) Δυο πρόσωπα με ιδισάτερη επιχτιημονιχή χ·α·. χοινωΛΐ- . 
•/.η δραστήριοτητα στον τομέα, πα ροχή ς -υπηρεσιών υγείας, 
του ορίζοντα: ατό τον ΥιΛυργό Υγεία·; κ*’ι Π ρόνοιας.

2 . Ui εκπρόσωποι ορίζονται αε προθεσμία 30  ημερών ατό 
την αποστολή σχετικής πρόσκλησης τον Υπό-υργού Γγε.».a : 
χσ: Π ρ όνοια ς. Λν χάποto; φορέας $εν ορίζ/ε,: εμπρόθεσμα  
τον εκπρόσωπό του, τον ορ*:·ζ£t ο Υπουργός Υ γείας χα·: Π ρ ό­
νοιας. Για κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο ανα­
πληρω τής του.

3 . II συγικρότηση γίνεται με απόφαση ταυ Υπουργού Υ ­
γεία ς  και 'Π ρ όνοια ς.

4. Στα Π Ε .Σ .Υ . μετέχουν χω ρίς ψήφο οι πρόεδροι των 
διοικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων της υγει-ονομ'-χής 
περιφέρειας.

5. Η  θητεάα των μελών των Π Ε .Σ .Υ . είναι 3ετής^ Σ την 
πρώ τη εφαρμογή τοο νομού η -θητεία των μελών τΐων II Ε. 
Σ .Υ . λήγει με τη λ ή ξ η  της θ η τ ε ία ς  τΐιόν μελιό)/ 7W ΚΈ.
Σ .Υ .

Επιτρέπεται ελιόθερια η 'αντικατάσταση υ,έλ'ουα Ι ΙΕ .Σ .Υ .  
γ ια  οποιοδηποτε λογο γιε& το υπόλοιπο της θ'ητε ίατ το-υ Π
αντικατάσταση και ο ορισμός τόυ αντ^χατ-αστάΙτη γίνεται με 
τη δ: αδιχαΐσία» τοο1 αρχικού ορισμού.

Μ έχρι να οριστεί ο -αντικαταστάτης το συμβούλιο λ ε ι­
τουργεί νόμιμα ατό τα λοιπά μέλη  του. II ολομέλεια του II Ε. 
Σ .Υ . εκ λέγει τον πρόεδρο και τον .αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφοεία. Ο πρόεδρος ¿.χλέτ'^ται σ^ταΠύ των ν.ατρών - 
μελώ ν του I IΕ .Σ .Υ .

G. Ί ο ΓΙΈ .Σ.Υ ... εκπροσωπείται από τον πρόεδρο και σε 
περίπτωση κωλύματος από τον αντιπρόεδρο.

7 . Ό ρ γα να  του 1ΙΒ .Σ .Υ . είναι η ολομέλεια και η εκτε­
λεστική επιτροπή.

8 . Η ολομέλεια «είΜαι το αποφασιστικό όργανο του Π 17. 
Σ .Υ . για  όλα τα -θέματα της αρμοδιότητας της χαι οι απο­
φάσεις του λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφια των μελών 
που βρίσκονται στη συνεδρίαση. Πια τη /πυγλρό'τηση απαρ­
τία ς απαιτείται η παρουσία το>ν τριών πέμπτων ( 3 / 5 )  τουλά­
χιστον των σελώ ν του Π Ε .Σ .Υ . Μ έλος τ ο υ :ΓΤΒ.Σ.Υ. που 
απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περ-ισσότερες από δύο συνε- 
χ ε ις  συνεδριάσεις αντικαθίσταται.

9 . «II εκτελεστική επιτροπή α ποτελιίτα ι από τον πρόεδρο, 
τον αντιπρόεδρο και ένα ( I )  μ έλ ο ς  του, ποο «εκλέγεται από 
την ολομέλεια στην πρώτη της συνεδρίαση με μυστική ψη­
φοφορία. II εκτελεστική επιτροπή ετσηγείτα: στην ολομέλεια  
τα θέμα τα  για  συζήτηση. συν τάσσοντας ειδική εισήγηση για  „ 
κ ά θε θέμα . II εισαγωγή των θεμάτω ν για  συζητηση στην 
ολομέλεια γίνεται με πρωτοβουλία της η ύστερα από ανά­
θεση της ολομέλειας η ύστερα από παραπομπή του Κ Ε .Σ .Υ . · 
Η  εκτελεστική επιτροπή έχε: την ε/υθύνη για  'τη/ προώθηση 
και υλοποίηση των αποβάσεων της ολομέλειας. II ε κ τ ελ ε -/ 
στικη επιτροπή μπο,ρεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επι-'Υ  
τροπών και ομάδων εργασίας, για  την εκτέλεση συγ- ’ 
κεκριμένου έργου στα πλαίσια των σκοπών του Π  Ε. 
Σ .Υ . II συγκρότηση των προτεινόμενων επίτροπό)·/ χαι 
ομάδων εργασίας γίνεται με απόφαση του Υπουρ­
γού Υ γείας και Π ρόνοιας, μ ετά  από γνώμη της εκ τελεστι­
κ ή ς επιτ,ροπης του Κ Ε .Σ .Υ . Με τη / απόφαση συγκρότησης 
κάθε επιτροπής. ή· ομάδας εργασίας, καθορίζονται το 
έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των με­
λώ ν της. η καταβολή η μη αποζημίωσης στα μέλη κατά -συ­
νεδρίαση η εφ,άπαξ και κάθε ά λλ η  σχετική  λεπτομέρεια.

10. Τ α  μ έλη  της εκτελεστικής επιτροπής του Π Ε .Σ .Υ .  
ασκούν το έργο τους με πλτ,οη απασχόληση. Με επιφύλαξη  
των διατάξιο)·/ των άρθρο/ν 1 . 3 .  4 και G του Ν . Ι 2 5 β /1 .9 8 2  
( Φ ΕΚ  GΓι;. όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 33- του· Ν .

13 2 0 /'198 3  (ΦΕΚ 1 9 ), τους καταβάλλεται μη/ιαία  
-που το ύψος της καθορίζεται με κοινή απόφαση των 

γών Οικονομικών και Υ γεία ς και Π ρόνοιας.
Ι ’ια τα λοιπά μέλη  του Π Ε .Σ .Υ . και τα μ έλη  των 

τροπών και ομάδων εργασίας της προηγούμενης 
ραγράρυ. η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφ 
ορίζεται με κοινή απόφαση των 1 π ου ρ γών Οΐ/κονομικώ'· 
Υ γείας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των »παραπάνω 
τάξεων του Ν . I2 5 G /1 9 8 2 . II αποζημίωση αυτή καταβ· 
τα: και στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν < 
ούνται να παίρνουν τη μ η /ια ία  αμοιβή της παραγράφου a

11. Στη νομαρχία της έδρας χά θε Π Ε .Σ .Υ . λειτο 
γ ρ αμμ a : ε ί a αυτού. Ι^ γρομματεία  στελεχώ νεται υ.ε υπ: 
λου; της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν Μ Ί.Δ .Δ . που :π 
τα: στ: Υπουργείο Υ γεία ς  και ΠρόνΟΐ'ας, Οι ,υπαλλ η λ ι 
το: τοποθετούνται με απόφαση του · Υπουργού Υ γείας 
Πρόνοιας ή με κοινή απόφαση τοο Υπουρ-γο ύ Υ γ ε ί a : 
Προ/Οΐας και του τυχόν συναρμοδιου Υπουργού. ΙΊ γρ 

ΤΓΙα' συγκεντρώνει χαι επεξεργά ζεται τα στοιχεία που 
απαραίτητα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει 
εργασία σχετική με το έργο αυτό.

12. Με πεοεδεικό διάταταχα. που εκδίδεται υ,ε ποότασ·
1 πουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών ν. 
γειας και Πρόνοιας, μπορ&ί να συνίστώνται στο Υπο·.

. Υ γε·α: και Π ρόνοιας κ-ατ ν»α π;τθσθέτονται στον ο ;- :  
τευ θεσεις ειδικού επιστημονικού-προσωπικού με αχε'.ση 
σίαπ ιδιωτικού δικαίου, γκρ την εξυπηρέτηση ,του ίρ γ υ 
Π Ε .Σ .Υ . Οι θέσεις αυ)τές αποτελούν ιδιαίτερο κλά δ 

ο ασιθυό: τους δεν αποριι ·ατ εινα-ι ϋ/ΣΓΑαλ*/τε.ρος απο 
ι Γ)̂  γ·-α κάθε Π Ε .Σ .Υ . Με το r . δ/γ>χα σύστασης ορί. 
τ a πσοσόντα για την κατάληψη τωΝ* θόσεων αυτών · 
αχοιβή των πτοσλατιβανοαένων. Κ α τά  ιτα λοιπά εσαρ
κ Τ .  Ι '.α τ ϊέτ ί; to'j Ν . Uü H^TÜ'79 (Φ Ε Κ  2 8 1 ) .  0·. j -
λο: που-προσλαμβά'/οντΛί-στις θέσεις αυτές υπηρετούν σ 
βρες των Π Ε .Σ .Υ .

I 3. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υ γείας και 
νοιας γράφονται κάθε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και ί 
α:ιθμό πιστώσεις για  την -κάλυψη των δαπανών λειτο-, 
του Κ Ε .Σ .Υ . και των Π Ε .Σ .Υ .

14. Με απόφαση του. Υπουργού Υ γεία^  .και Π  ρό 
μετά από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζονται ειδικότε 
τρόπος λειτουργίας των ' Π Έ ίΣ .Υ .. οΓ υποχρεώσεις ν 
καθήκοντα των μζλών τους και τω ν.-μελώ ν .της «.κτ- 
•/.ής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος 
νωσης και λειτουργίας της γρα μμα τείας τιον Π Ε .Σ .  
κάθε άλλη -r/ετικ ή  λεπτομέρεια.

ϋ 'Α ρθρο 5.

Μ<//»άοες π^ρίθντλψης·.

1. II περίθαιλψη μ«ε δαπνά/ίζ τοο ν-αι τιον
λιστικών οργανισμών και .ταμείων διακρίνεται σε ες
ν.ομε:ακη (προ)τοβαθμια) που παρέχεται αττο τα
γειας, τα π εειφε,σ-ειαχ̂ α ιατόφια 
τρεια των 'Κ σ ^ν ^ ιε ίων κιαι σε '^J7rx/rj_x£.ι.α/.ή (θετυτιεροβ: 
που παρΤχεττ.ι αστό τα νοσοκομεία?.

2. Νοσηλεία δαπάτ/ες ταυ 'δηχοσκ/υ ή των ασφ 
κών οργανιστυών και ταμείων Ν .Π .Δ .Δ .  ή Ν . Π . Ε 
επιχορηγούνται από το δπτχχέσιο. ολικά ή μερικά, σε ιδ: 
κλινικ ές, επιτρέπεται ύστερα από ειδική σύμβαση 
του δημοσίου ή ορ-ρανιτυκ/ύ ή τατχεύο-j και τη ς  αΟνίνικτ 
εγκρίνεται- με απόφ-α.ση του Υπουργού Υ γεία ς  και 
νοιας και ταυ αιευ/όδιου Υπουε'ηό, αιετά από σύ^ηφο>*η ,
τνυ Ε Ε .Σ .Υ .

Ά ρθρο G.
Ν  ατοαομιείίζ.

I. Χοσν/καχεία ιδρύονται μό-Ό/ ω ς Ν .Ι Ι .Δ .Δ . II ί: 
κατάργηση, η ου*γχώνευση -/οτο/.ομείων κοη η  μεταιφο 
έδρας τους γίνεται με π.δ’/ γ μ α . που ε'κδ ίδε τ a : με τ

-i-
Η
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Γ». Γ»* ‘/■Λ-'! ί  έλος ορίζεται αναπληρωτής. II θ  η τ ε * * :(·>
είναι 3ετή ς και η τυγγ-ροτηση του στυμόου/.ιου γινε- 

^  μ’ε απόφαση του Υπουργού Γ γ μ ί* ί και 11 ρόν/>: - r. Με 
••512 απόφασα7 opí^ovrit  ot πρόεδρο; y.r. αντιπρόεδρος

-ία.·.

την ■
„0.j διοικητικού συμβουλίου. 1 ιατροί, που ασκουν την ιατρική 
j ,v  ελεύθερο επάγγελμα . z i  t-opoúv va διοριστούν π:ό·δ;ό* 
yet αντιπρόεδροι του Λιο:κητ·κού Συμβουλίου. Ινπιτρε πέτα: 
ελευθέριος r· αντικατάσταση μέλους του διοικητικού συμβου­
λίου γ η  οποιοδήποτε λόγο για το υπόλοιπο της θη τεία ς :ου. 
J] αντικατάσταση y.2ΐ o ορισμός του αντ:κ*ταστάτη γίνεται 

τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι V2 oρισθει ο 
αντικαταστάτης, το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα aró τα λοι­
πά μέλη του.

6. Τ α  διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, που έχουν 
συσταθεί με τέρας η εν ζωή ή διάταση τελευταίας βούλησης, 
ανγκροτούνται aró τα πρόσωπα roo ρητά ορίζονται ττην 
ιδρυτική πράξη . Εάν ο αριθμός τ«.»ν μελών αυτών είνα· μι­
κρότερος aró τον αριθμό των μελώ ν, ττου ορίζεται στην πα-

• ράγραςο 2 του άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συγ­
κροτείται ατό τα πρόσωπα του ορίζει η ιδρυτική τ ρ ά ς r και 
ατό πρόσωπα της ταραγρ-άφου 2 , μέχρι να συμπληρωθεί ο 
αρίθίμύς των μελώ ν, που ορίζονται με ρττόρα'ση ταυ Γπουρ- 
γού Υ γεία ; και Π ρόνοιας. Σε κάθε περίπτωση. στα ίιοι- 

' κσ/Tiiyjá συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει εν ας .εκ­
πρόσωπος των γιατρών και λοιτώ ν ε,πιστημάδων της ι 
κής υπηρεσίας του νοσοκου.είου και ένας εκτρόσωτο; 
υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, του εκλέγονται 
στο'/χα aró αυτούς.

7. () πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου τροίσταται 
των υπηρεσιών του νοσοκομείου, των κέντρων υγεία: 
των τερκριερειακών ιατρείων τους, που υτάγοντα: ir’ 
συντονίζει και ελέγχει το έργο τους, εκπροσωπεί το

α τρ ι- 
τιον

C / .M V

και
αυτό,
νοσο-

yjoμε.ίο και μεριμνά για  την υλοπο,ίηση 
^ -^ ΐκ η τικ οό  συμβουλίου.

,3.Ό ¿̂ν;2ΐϋλών y.̂ Ti
πρόεδρός των Ά πτα μελώ ν διοικητικών

των αποφ α.σεω > :ου

~i¿i¿3g?s ¿ντ-
_______  συμβουλίων χροσφέ-

·ροιΛ> .τις umr)p9TÍ4c*.toiic στο νοσοκομείο iu  χλόστ ·αχ·7σνό-
' λ η σ η Τ Σ ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία  αμοιβή, χου θρίζε-~ 

ται με κοινή απόφαση των Ιχο υ ο γω» (> ? κ η ^ α .^ ν Ύ y, ) \  
γειας και 11 σόνοιας. Στα λοιπά μέλη  του ιοικητικου

5 « ?  της χτρΊγραρο-υ 
Τ(·>ν διατάξεων του

. ¿ου-λιου καταβάλλεται ατοζημίωση κατά συνεδρίαση 
ζεται με όμοια· απόφαση. Ofl δια '°*
Λ τή ς ‘ ισχύουν με την επιφύλαξ

■N.*125G/Í082 (ΦΚΚ 05).
. Φν^Μϊ'-'απόφαση .-τουΎ πουργσύ Υγείαςπαςαι II póvtftsnprcpí^l 

ζΌνταΓ^Γι αρμαδιόίτηττ*Ι',τω ν·d iοιοοη τ̂ιοοώκ ουμβουλίων^· 'tr τ /Ff- 
4Ρ·^>Γ^τουργίας^σΐ·0^7'ρδώσεις y.ar-ra καθηκσντα,υτοϋ-*κβ- 
σϊρ.ου, αντιπροέδρου και των μελώ ν τομς, η d iαδικασίσ· εκ. 
Χογής  άσων. εοόλέγονται και κά$ε ά λλη  σχετική  λεττίυ,έ·
PU2.

10 , Η  σ’ΐτγκρότηστ^^ ι^Γ̂ ιΟΛχη^κού συμβουλίου xá^c νθσοιςο- 
,μείο-σιάχφωνα μ« τ ις  δ ι ο τ ά ξ « » ? ' áfrflpoo crortrú. YrveTáf^ut- 
tf« ^ a  ·έ^^··(6)'μ^vt<rcr!ró“τηv^;t>XdolX,ήδtij^τ!cfή ς , Mad ιV.άσfα ς;υ :»

- :^ΐρν·υ)^>3.η^λήρ<ι>·ΎΓ'Γρν το·> Ε .Σ ^ Τ /Μ έ /Ιι
~^^γ^^»»»^*^τχρ0ΓτησΎ>,>ττι'διοικητικά Συμβούλια εξα κ ολo*>SÜν 

.va^X trroop^v'^ii'^ciif σύνθεση νί^-'·'έ^βι^'·κατά τη'δν^λβ^ίΛ- 
ίση-'τ'χτ νβέτοετ' avroik

11. Με χ .δ /τ α . του εχυδοδονται αε τρόταστι του Ττουργού 
Τγειας^και Π ρόνοιας, είναι δν*/ατό··νι0^υθ!ττώνται σε κ»·^;ν^ 
jí.Ó ' Ti ν^ηλ£'υΐτκ^'ιδρύαατα τον-"Ν^Δ,Γ 2 ΐό 9 2 /1 9 5 3  Ojia

‘θ*βοη^·σν^ονιττή’μ ^ ^ ν τ α ε γ ή  'β>5{λέΡ> ^ η {3/ ·-’*τ*ς
“κατη γο ρ ινς- ei&tytí)b·^^¿crckAy. ^ ^•&¡€xrrfr-<njT^’,-5'.op tCov7ifS
*” ·ΛυχΤσνγαιJ<τ*ί̂ 9της ΐιχολσνς̂ μ* *ατΕ4θλογη· irtiíp'-a 

-Τνχά··κα»θ07χυοντα ■ τ ρ ' μιττί^αίδιουση ΊΤΤ^θΙέαατετ*-ορη^- 
νωσης^-ΤΥΓ"λΥΤ^υpyf iff* νοσo Y . o a fo tp  ηγ ή-
erW"?.» 0*^<ορισμός···γίνεται,··Γ7Λττά·τ·<τ>Γ0^»)τροησή(συςη'^ΤΓ '̂'-?!ί- 
^οτνγ^ μ»- < cncó?7r7rrf v r r '~ V r y j  n>ivw%  ;
’υσ^*ρ«^ ασι^^ιγ'υώ;υτη-·τθΓα de ο ικ ητΗκο-j Γνο̂ άυ̂ βοολ ΐ^Γ^νστ^». >-
μ#ίουι.>να^ γ̂ »ώμη'■■τιaυ■ · ΙΤ Έ .2 .Τ ;ς  ιττσ^-^ρΐ^σ«ιτΤ··Τ0Τ^σ^ί)υ
τ̂ν»>οσυκ(3μιί(>.«ητ<Γ>ισην- έδρα' TOO,̂ t̂ T̂07,'̂ f̂ r*V̂'«1JTaÍ0̂ orrrd

*^νη4οάλσι>-·έχιΓ'1Γ/γγ.ρΟτη-9^ Ο τυντο*/ιστής ατκε: y.a->r//.ov-

τ α : ιοικητ.ΐ'/.ου τροϊσίτ ατμόν ου τιον υτηρε.σίων του νοτοκομε ιου, 
τι·»ν κ εν τρων υγείας και των τεριςε,ρειακών ιατρείων, χΟυ 
υτάγονται σ' αυτό, συντονίζει και κατευθύνει το έργο τους, 
εκτελεί καθήκοντα τακτικού εισηγητή στο διοικητικό συμ­
εού).·.: και ,μερρμνά γ ια  την υλ,ο-τοιηση τ:ον αχοράτεών του. 
Με την ατόρ αση της ταραγράςου ί) του άρθρου αυτού, κα­
θορίζονται ειδικότερα ο τράτο-ς και οι λεττομέρειες άσκησης 
των καθηκόντων του.

Το διοικητί'/ϋό σμμός-ύλιο του νοσοκομείου (ΐΓ·ο~·ιΙ με αττό- 
ςατή του να .μεταβιβάζει αρ'^Ο'Τότητες στο συντονιστή. 
Χαραχάνω* νοσηλειττικά-Ίδρυματα.· ’στετ 'ο χο ία ' διιΙρίζεται'Ό^·^- 
τονι<ττήςΤ.^ ο  κμόεδρος^^.αΓ ό ■'* α^τιτρόε^ρος ' Tiyĵ  ííOiy.ifrf*· 
κού- -τους · -συμόσυ-λίοο^·'δεν -χίοσςέρουν “ * υ χ φ εσ ίέ ς  " * με *'“χ>?ή- 
ρη-αχαχχόληση- και dtxaroóvTar ν<α ' λαμβάνουν μόνο'τήν'τ<ατ?ο- 
ζηταίωση -στου χρ Οβλ'έr t τ a t‘ ·>σ τ τ 2ρ άγρ α ςc ' 8"' Τοθ ΤΤ^Το'^ 
αυτού;

Ά ρ θ ρ ο  10.

Οργάνωση νοσοκομείων.

1. Ό λ α  τα νοσοκομεία οργατ/ώνοντ-α: *και λειτουριγούν συμ- 
φο/να μ,· τον αργαΜισμό τους. Η  έκδοση. ατΛαμάρςχ.χτη και τ.ρο- 
τοτοίητη των οργΓ;ισμών γίνεται μέσα στα χλαίσιχ χσυ ορί­
ζει ο νομος αυτός με κοινή αχόςατη των Τχουργών Π ρο­
εδρίας της Κυβέρνησης, Οικοδομικών, Τ γεία ς και Πρόνοιοτς 
και του τυχόν άλλου συν αρμόδιου Ττουργού, ύστερα ατό γνώ­
μη του διοικητικιού συμβουλίου του νοσσκου^ίου και σάαςωνη 
γνώμη του Π Ε .Σ .Τ ., στην χεριφέρεια του οποίου το νοσοκομείο 
έχει την έδρα του, εφόσον έχει συγκροτηθεί το Π Ε .Σ .Τ .

2. Κ άθε νοσοκομείο απαρτίζεται αχό τις υχηρεσίες: α) 
ιατρική, β) νοσηΡ-ευτική κ»αι γ )  διοικητική. Στην ιατρική 
υπηρεσία υπάγονται εκτός αχό τους γιατρούς του νοσοκομείου 
•και οι υ-όλοιχοι επιστή^αονες. χ·:ν σάμγωνα με τ ις  κείμενες 
διατά ςεις «δικαιοθ/ται να χαρέχου-δ αχηροτίες νγ^-ίιας και ·π -  
ρίθαιλψης, καθώ ς και οι φαρματχ.οχ-αΐ'οί του- νατοκομε-ίου. - γ ;

3. λΓε τον οργανισμό του ν<7σοκ<ηδίίο·υ ορίζονται ιδ*ί·ως η νο­
μική του ιυεδρφή, η ' ιχωνυ^ία ττ/υ, ο συνολικός αριθμός κρε- 
ίατιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
τμττυ.ατα της ιατρικής υπηρεσίας, η  'διάρθρωση τη ς νοση­
λευτικής κακ διοικητικής υπηρεσίας και οι ειδικότερες αρ­
μόδιό ττ/τές τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κίλάδσ καη 
κατηγορία θέσεις και η  δ·ια-δάθ|ι«τη τους με επιφ.ύ)υαξη των 
διατάσεων τκυ άρθρου 25 του νότιου ατυτου, για  τις θέσεις  
του ιατρικού π·ροσωχ<κ.οό.

-ί. Μ ε π. 2ΐ/γμια, που εκδίδε:ταχ με πρόταση τω ν Τπαυρ- 
γιόν II ροεδρίας της Κυβέρνησης, Οικο/ομικών και Τγε-ίας 
και Π ρόνοιας, ύστερα οπτό γυώμη τοσ\ Κ Ε .Σ .Τ ., (Jixcpeí να  
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων, α-δάλο- 
γα με τη δύναμη σε κχεδατια και την κατηγορία, σύμφωνα 
με την έννοια των διατάσεων του άρθρου 8  του νόμου αυ­
τού.

Κιδ;κότερα* μπορεί να θεσπίζονται ειδικοί συντελεστές κ̂ τ- 
ό ορισμού του αριθμού τΐιΧδ θέσεων προτωχν/κύ κατά κλάδο. ^ 
με σκοπό τηδ εξασφάλιση της βέλτιστττς μ ετ ιαξύ τους α- 
ναλογνας που απαιτείται για» την πν.ηρη και ισόρροπη λ£_ι- 
τ:υ.ργία~ όλων το/δ υπηρεσιών κάθε νοσρκολ£ίου.

Σε πειρύχτι-χση έκδοσης του π. -δ/τος αυτού η ατδαμ.όρφωση, 
τροποποίηση ή συμπλήρωση οργανισμού νοσοτ/ζαμείων γΐ'δστοπ 
με απ'εοαση του Τπουργού Τ γεία ς y»r*. Πρόνοιας.

Γ). Τ α-ειδ ικ ’̂ ττρ’τ  ·καθτ7κσ·δτχ- κυαι · οι ντνχρπώ #& ς 'r3&}~ltüO»>'· 
σωκντ&ψ- τν>)ν ν οσπττΛπ r  άο ν γ  "o ς ” άσκηση ς “τδ*7 έ m
και·-κ^άθ»--σχΐτιοί>η»'λεχτομέρ€Γα*γ.·5θορί·ζ’7ντ'α»· at' ενιαίοτ 
Ttrrró* y. ,’Ίΐ~1 τ> *í *'9ÍV?w  m/
Υχε*·υργσύ^Τγ*3ΐ·^ςη(ΰ^?"Πρόν*)τγς. γνώη.η"Γ'*',5Γ' *Kfc.
Σ γΓ ^  Μ·ε τ'/δ εσωτερικό ί . τ ρ / ι ιχμό λειτκ^ρ-ρίας ορίζετ.α*. και 
ο τρ ό τ : ; )j* ι του ρ ·; ί·ας τι.νν ε ξ ω τε ρ ι κώ ν ι ατρε ·μυ> που ν οσακ ο- 
μ.είον κσι υπηρεσίας σ ατυτά το>ν γιατριζν όδων τω ν.βα θμ ι-  
δι·)·. και ειδ·.·/.·οττ,τ/ον σε τακτές ην.ίτες και ώρες.

¿5 MJ.



I 223/» ΕΦ Η Μ ΕΡΙΣ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  (Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Π ΡΩΤΟΝ)

/ Λ : ·θρο i I .

Διάρθροϊτη κπτρκκ/ης υπηρεσίαις,-
1. Μ ;χτρινή υπηρεσία του νοσΟ'*/ομκίου διαρθρώνεται c- 

τομείς -ου ο κ α θένα ς του; απαρτίζεται erró τμήματα cm !-  
ττειχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Ο·, τομείς είναι;

•α) Π αθολογικός  
β) Χειροτυργιτός 
γ  ) 10: γ  χττηρ t οκό ς 
δ) Ψ υχιατρικός και 
ε )  Κοινωνικής <·χτρικής.
Ο*. οίδοντογιατρσί υπάγονται στο χειρουργικό τομέα.
Me τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ­

χουν περισσότερα erró ένα οδοντιατρικ-ά τμήματα, να ορίζεται 
και αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Ινάθε κλινικός ταχέα; έχει οφισμένο αριθμό κρσ'β-α- 
τιών του εξυπηροτουν αδιακρίτως όλα τχ τιμήματα του. II 
δύναμη κ > 3 1 τομέα ο-εν υπερόαένε.ι τα τριακόσια· (3 0 0 ) ‘κρε­
βάτια.

3. 'Κάθβ'-τΓΛήνα ‘έχει · επιστημονιτ/ή •επυηχηέλ.'εισν; (Βπιστητιο- 
νικός'-.υπεύθννος του--τμήματος--α ίναιν-γκχτρός αντίστοΐχης~5ί- 
διχότητας* ή -ά λ λ ο ς  «ππττήμβνας τη ς-ια τριχής -υπηρεσίας-.πα.ι, 

.υχηρετ*»· στοι-τμή-χχ, -μί*·4χθμό $^·>θθντή. ϊ'Ο ταν, δεν υπάρχν. 
di«θθ4/ττής.-’Γβχϊστημοχ»χός-·,υπ*ύθυνος του. :τμήμ χ  ;ο ς · e ί να ι · επ 5- 
•μ·λση?ήςτΑτ λ

4. Ο: γιοτ:·ρ*ϋί του τομέα χαι ον λοιποί £τ>ισ·τήμον·ες εκτός 
otro τους ειδικευόμενους γιοττροός εκλέγουν οοάθ'ε τρία χρό­
νια το διευθυντή του τομέα από τους διευθυντές των τμημάτων 
του. Ο διευθυντής του τομέα-είναι υπεύθυνος γ ια  το συν το* 
νισμά της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή xxt α νάπτυξη  των εκπαιδευτικών τραγραμμάτων, 
στα πλαίσια των ατοφάσεων του Κ ίΕ .Σ .Τ . χαι του ,Π Ε .Σ .Τ .  
παρακολουθεί χαι βεβαιώνει τη·,» εκπαίδευση χαι μετεκπαί­
δευση των γιατρώ ν, εισηγείται στην επιστημονική επιτροπή 
T7Î χορήγηση των σχετικώ ν πιστοποιητικών χαι έχει τη 2·.οι- 
κ τ^ κ ή  ευθύνη του τομέα.

Σ τα  τιχήματα λειτουργεί χ/τίστοινο  τακτικά εξ .̂ν-
τε·ρ ιν.ό ιατρείο γνζ __την—παροχή-πρω^οβώθμιας.._τερί-θ^λψης
σε εξω τερικούς α :ρ ώστοος. Τ α  εξω τερικά  ιατρεία είναι τ λ τ -  
ρ ω ;  <rrr,^j~rry&>^z. μονάΒεσ παυ-λ£ττα/μ*ρθκ__αΓθΐ .σάλα ί-σι α 
ταυ ar/^στοίχου τομέα xxt έχουν ίδια νοσηλευτική χχι_γρ.αμ- 
ματειαική ε ςυτηρίτηση, όπως ειθιοοότειρ'α καθορίζεται με τον 
ε-σω τε σικό κίανον ι ομό~λε: τοΰρ γία <Γ της παο αγρά< -̂,ιύ5__τρυ_-ίν ρ 0- 
ηγάχχτ/τκ» άρθρ-ου.

Γ». Ms απόφαση του Τπουργού Τ γεία ς  χαι ΙΙρόνοιας. -ύ­
στερα ατό γνο>μη του Κ ιΕ.Σ.Τ ., καθορίζονται η διαδικασία 
και ο τρστος παροχής οδον^ιατρυ/οόν υπηρεσιών πρόληψής 
και τερίθαλήτης και κ ά θ ε  ά λλη  σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρ θ ρ ο  12.
■ Επιστημονική :~®π ι τρ οπή.

I. Σε κάθε νοσσκεμείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο­
πή. που απο τελείται από πέντε (5 )  μέλη. Τ α  μ έλη  της επι-, 
στητχονιχή; επιτροπής είναι γιατροί ή  άλλ.οι επίστήμο- 
νες της ιατρικής υπηρεσίας τιr j  νοσοκομείου και -εκλέ­
γονται ,από x y jç  γιατρούς, ειδικευμένους κκαι ειδιχευό-χενους, 
πευ υπηρετούν στο νοσσ-ΛΟμείο. τα κέντρα υγείας και τα ια­
τρεία τους, που υ π ά -^ τ α ι σ ’ α- τ̂ό, καθώ ς και ιατ|ά τους λοι­
πούς ετριστήμονες, που είναι εντα-^μέ·/οι στη·» ι-χτρτκή υπηρε- 
σ:·α. ΙΓ •επισττμ.ο-^.κή επιτροπή αποτείλιεότχι από: -δύο (2 )  δι­
ευθυντές, ένα-/ ί' I ) επιμελητή Λ ', ένα·/ ( I ) επιμελητή IV και 
τναυ ( I ) ειδικευέμπ/ο. Σ τα  νοσοκιίμ-ίχ που /^ιτομργούν πα·»επι- 
<ττ»γχ:ακές κλινιν^ές, το ένα μ έλος τη ς επιστημονικής επιτρο­
πής είναι πανεπιστημιακός γιατρός, που· εκλέγεται από cο 
διεχκτχοό επισττμον:·κό προτιστ-.Υνύ πσυ υπηρετεί στο νοσονΛ- 
μιιο, χωράς να  αποκλείεται η α/άδε-ιξη και άλλχον μελών 
3 πο τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γονική εκλο- 
γη τι»κ/ μ.ε)αί>ν. Γα ν.έλη της επιτεοίτής εκλέγουν με μυστική 
ψηφοφορία το-ν πρόεδρο μ ετα ξύ  τι.// διευθυντών και τον αν­
τιπρόεδρό μεταξύ των διευθυντών ή επιμελητώ ν. II θητεία  
των μελών της είναι τριετής και η συγκρότησή της γίνε­

ται με απύφατη του διοικητικού συμδοθλιου του 00:07.1·
Τα μέλη το-υ χάτ/ουν την ιδιότητα με την οποία διορίσΐ 
αντικαθ-σταντα: με την ίδια διαδικασία που ορ-ίστηκα/.

2. II επιστημονική επιτροπή εν/φριάζει γνώμη γ .*  
θ ό /α  λειτον.ργίσς τευ νοσοκομείου που έχει αχ έτη με τη 
τεική υπηοιτία και για τον επιστητμ-ινι/κι εξοπλιστώ σε r 
λογικό υ/.τ/ό του νοσοκτμ'ειου, συντονίζει και εΟ.έγχει ττ/. 
παιδευαη των γιατρών για  τη λήψη ειδικότητας χαι ·, 
γεί τα πιττοποιητικά άσκησης και απόδοσής τους. Για 
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
εκτίμητη και αξιολόγηση της -απόδοσής τους, η επιστημε 
επιτροπή των νιμαρχια.κών v-oaoxqj.xíor/ συνεργάζεται με 
τα»/επ17 τημ:χκέ; κλινικές του περιφερειακού ‘/οτθΓ/.ο(χείου 
υγειονίμιν.ής πεσιφέρει-χς. στο πλ-αοσιο τη ς  διασύνδεσης 
vo70ya/j-£ic-jv σμφ ω να με τις διατά ξεις της παρ-ατγρά^ο 
του άρθρου 8  του νόμου ου του.

3. Σ τις στσυεδριάτεις της επιστΎχυ>ενίκης επιτροπής 
λτυντχι -Λαι συμμετέχουν, χω ρίς ψήφο, οι διευθυντές των 
μέ<.ν; της ιατρικής υπηρεσίας.

4. Με απόφαση του Τπσυργού Τ γεία ς  κα ι Πρότ/οι-ας, μ: 
από γνώμη του Κ .Ε .Σ .Τ .. καθορίζονται-ειδικότερα η οργά· 
ση και λειτουργία της οπιστημοντ/ιής ιεπισρσπής, οι υι 
χρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα'καθήκο· 
των επιστημονικών υπευύσ/ων των τμημάτων, ο 'τρ όπ ος  . 
λογής και ανάκλησης των -διευθυντών των τομέω1/  και κά 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Γν. Με απόφαση το*υ Π  Ε. Σ .Τ ., οι πρόεδροι τωά- επιστη^’ 
vi rao ν επ. τροπών τιον */οτοοεεμείων της π«ρ·3φε,ρ>εί'«ς συνε 
χονται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τ.ακτική συνεδρι 
ση. για  το*/ -καλλίτερο συντονισμό της ι-χτριοοής λειτυυργι: 
των νοτθ7.ο.μεί(.>ν της περιφέρειας. ; , . ; : ·

’Λ,φθρο 1 3 . . .  ·;. ¿ΐμ

• Π  αν ντ. ι σ τ ή/, ι aV. έ ς  κ λ  ι ν ’WR*'
I. Σ τα  νοτοκεμεία μπορεί να ε,-γκα-θίστοΓ^Γα: κα”ι να  λε 

του:γνυν παυεπιστηχιακές κλινικές, εργαστήρια p/.at'.ειδικό 
μονάδες που στε)υεχών(//ται απ.σκλε-ισττκά μιε πανοπιστηχιο 
κό ιατρινΛ ‘και λοιπό επιστημονικού /προσκνπεκό. II  διάτ-αξ 
π-Γη δεν αναφέρεται στους ειδικΐ'υύμενο'υς και μετεκπαιδεύομε 
νους. 0·ι πχ/επιστημιακές κλινικός, . εργαστήρια  και μονά 
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου κα 
αποτελούν τμήματά του. Η  δύναμη σλάθο πατ>επισ'ηχιι α νή: 
κλινικής δεν υπερβαίνει τα σαιριάντα πόντε (4 5 )  κρεβάτια  
II διάταξη  ισχύει και γ ια  τις πανεπιστημιακές κλινικές πσ: 
λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομείαι Η» εγοοατώσταση γίνεται 
με -κοινή απόφαση των Τπόυργών Τ γεία ς  και ΤΙρόνΟιας και 
Ε θνικής Π α ιδ ε ία ς ’ και Θρτρκευμάτων> ύστε-ρα .από γνώ μη  
-Vj ra+τρικου τμήματος και πρόταση τοο Κ Ε .Σ .Τ . Μ ε όμοιες 
αποφάσεις μεσαφέρovrat πα'/σριστσχχιανυές χλινινιές, ερ-ραστή- 
ρια χαι- ειδικές μονάδες που )^ειτοοργούν στμερα στα. νοσο­
κομεία. ... λ .  .
. 2 . Τ α  πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια: - του. τομέα 

που υπάγσ/ται λειτουργούν και διχπκουντσο- σύμφωνα γχε τις  
διατάξεις των άρθρων 11 και 12  του νόμου, αυτού. Το πα-ζε-. 
π-.στηιμτατιό προσωπικό, σε ό,τι αφορά την υπηρεσία του στο 
νοσοκομείο, θεω ρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση .με αυ­
τό και υπάγεται στη δικαιοδοσία, το / επισττγχονιτή : και ιε­
ραρχικό έλεγχο  τον/ αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, ό­
πως κ·χι το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας. :

3. Μέσα1 σε δώδεκα μήνες από την έναρξη/.ισχύος TOóvópioj 
αυτού, οι συμόάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανε­
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσoV.a/.εi a . λήγουν χω ρίς αποζημίωση. .

Δ ια τά ξεις  νόμου ή π .δ /τα  για  την εγκ ατά στα ση-πανε- 
πιστηαιακών κλινικώ ν, εργαστήριο)·/ και ειδικών μονάδων σο- 
νοσηλευπκά ιδρύματα του Ν .Δ . 2 5 0 2 /1 9 5 3  καταργούνται.

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ε ιδ ικ ές μονάδες 
εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομεία α ί-  
χρι τη*/ εγκατάστασή τους σύτχφ<,)να με τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις ’ της 
παραγράφου 1 του άρθρου χυτού.



τα Π 'Β .Σ .Γ . οι αρμοδιότητες 
Τ .? εφόσον δεν ορίζεται διαφο- 

3 ια τά ξεις  του νόμου αυτού.

3ιατάξ«ις νο« νόμου αυτού για την εν.· 
■χρ'άξεων της Δ  οίκησης απαχτείτα 

φορέων η συλλογικών οργάνων 
μεσ-α σε ττρο-^εσμία τριών μηνών 

δια τά ξεις  5εν ορίζεται διαφορετικά 
του αρμόδιου Τττουογού. τα π 
τυρ-άξεις εκδ;δ</Αται χωρίς αυτή

των διατάξεω ν της παραγράφου 7 του άρ 
αυτού ε::ι τρέπεται η μεταόίβ-αση ονομαστ*. 

χαι μ ε ρ ι ώ ν  Β Γ ΙΕ  λόγω κληρονοι: 
ιτε ηδη μετόχους της ανωνύμου εταν

■'·<ίν·Γί’Λεΐτ(ΤΓ*{της 'δ ισ τά ξτ ις^ σ υ ' νό- ν 
του 'ν6(ιόό'ύ&Ύού κ<ί*

/Αμ·#ρο 47.

αυτού αρχίζει αχό τη δημοσίευση του 
γης Κυδερνησ-εως, εκτός αν ορίζουν διαφορε- 
ϊιατάξεις.

Π  αρατγγέλαμεν να δημοσίευση στην Εφημερίδα της Κυ- 
δερνησεως το κείμενον του χαρόντος και να εν,τελεσσή ως 
νόμος του Κράτους.

Ασήνα, 7 Οκτωβρίου 1983

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Σ  Γ.  Κ Α Ρ Α Μ Α Ν Λ Η Σ

ΟΙ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι

Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ι Α Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ  

Γ Ε Ω Ρ Γ .  . Α Λ Ε Ξ .  Μ Α Γ Κ Α Κ Η Σ

Δ Η Μ Ο Σ Ι Ω Ν  Ε Ρ Γ Ω Ν

Ε Σ Ω Τ Ε Ρ Ι Κ Ω Ν

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  Γ Ε Ν  Ν I I Μ  Α Τ Α  Σ

Δ Ι Κ Α Ι Ο Σ Υ Ν Η Σ

Α Π .  Α θ -  Τ Σ Ο Χ Λ Τ Ζ Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ  Γ Ε Ω Ρ Γ .  . Α Α Ε Ξ .  Μ Α Γ Κ Α Κ Η Σ

Ε Θ Ν .  Π Α Ι Δ Ε Ι Α Σ  ΚΑΙ  Θ Ρ Η Σ Κ Ε Υ Μ Α Τ Ω Ν

Α Π Ο Σ Τ Ο Λ Ο Σ  Κ Α Κ Λ Α Μ Α Ν Η Σ

Υ Γ Ε Ι Α Σ  Κ Α Ι  Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ

Π Α Ρ .  Α Υ Γ Ε Ρ Ι Ν Ο Σ

Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ω Ν

ΙΩ Α Ν Ν Η Σ  Π Ο Τ Τ Λ Κ Η Σ
Κ Ο ΙΝ .  Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Ε Ω Ν  

Ε Λ Ε Υ Θ Ε Ρ Ι Ο Σ  Π Ε Ρ Υ Β Α Κ Η Σ

Ε Μ Π Ο Ρ Ι Κ Η Σ  Ν Α Υ Τ Ι Λ Ι Α Σ  

Γ Ε Ω Ρ Γ -  Κ Α Τ Σ Ι Φ Α Ρ Α Σ

Η εΐυ υ ψ 'Ιι,χ ε  •·,η  ιε ιΊι/κε  η Μ εγάλοι 2 .ι[ο ·ΐ'/

Α όήνα, 7  Οκτωβρίου 1983
Ο ΕΠ Ι  Τ Η Σ  Δ Ι Κ Α Ι Ο Σ Υ Ν Η Σ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  - Α Λ Ε Ξ Α Ν Δ Ρ Ο Σ  Μ Α Γ Κ Α Κ Η Σ

Λα τογ Κ ο'ίιονς.

Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΣ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  (Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Π ΡΩΤΟΝ) 22',1
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ν



λ..μ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
. ρΓ;,ΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
θ^ Σ Η  ΙΑΤΡΙΚΉΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ 
β/ΝΣΗ: Αρ ι σ τ ο τ έ λ ο υ ς  17 

¿ΚΩΔΙΚΑΣ: 1 0 4 - 3 3

Γρα-φε ίο  Δ/ντοι5 
’φΩΝΟ 6 '·

ί Γ · 

*ν
ί . .

> V
■ 15Λ*Ν̂

-
.  , Ι 'ο Ή  χ'<

Αθήνα 7 / 3 / 7 9 8 5
ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ

ΑΡΙΟ . π ΡΩΤ : Λ3γ /-Φ. 7 5 / ο  ι κ . 2 61 5 
ΕΓΚ.2Ι

ΠΡΟΣ: Τ ο υ ς  Π ρ ο έ δ ρ ο υ ς  τ ω ν  Δ ι ο ι ­

κ η τ ι κ ώ ν  Σ υ μ β ο υ λ ί ω ν  όλων 
•ρων Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Ι δ ρ υ μ ά -  

τ τ ω ν  τ η ς  Χιόρας : 

α)  Ν . δ :  2 5 9 2 / 5 3  
β )  Ν . Π . Ι . Δ .

5ΕΜΑ: Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  Τ α κ τ ικ ώ ν  Εξωτερ ικών  Ι α τ ρ ε ί ω ν  ( Τ . Ε . Ι . )

^ Τ :  *ί. Ν . 7 3 9 7 / 1 9 8 3  ■
2 .  Α 3 β / :5244  ε γ κ . 4 7 / 2 5 - 4 - 1 9 8 4  ε γ κ ύ κ λ ι ο ς .
3 .  Α 3 β / 7 7 9 7 8 / 7 - 1 2 - 7 9 8 4  ε γ κ ύ κ λ ι ο ς .λ

Τα τ α κ τ ι κ ά  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α  ( Τ . Ε . Ι . )  στα  Ν ο σ οκ ομε ία ,  ε ί ν α ι  
Ρ

χώρος, σ τ ο ν  ο π ο ί ο  ο π ο λ ί τ η ς  έ ρ χ ε τ α ι  σε ·παφή με τ ο  Νοσοκομε ίο  γ ι α  
χα πρ οβ λή μ ατ α  υ γ ε ί α ς  τ ο υ ,  κα ι  π ρ έ π ε ι  να αντ  ιμετωπ ι σ θ ε ί  α π ο τ ε λ ε σ μ α ­
τικά με α ν θ ρ ώ π ι ν η  συμπε ρ  ιφορά^και  δ ί κ α ι η  μ ε τ α χ ε ί ρ ι σ η .

Αυτό ε π ι β ά λ λ ε ι  τ η ν  υποχρέωση οργάνωσης  τ η ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των 
εξωτερικών ι α τ ρ ε ί ω ν  κατά  τρόπο απλό κα ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ό ,  γ ι α  να απο­
φεύγετα ι  κάθε  μορφής  τ α λ α ι π ω ρ ί α  του  π ο λ ί τ η .

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

Από τ η ν  παρακολούθηση  μ έχ ρ ι  σήμερα του  ν έου  τρ ό π ο υ  λ ε ι τ ο υ ρ ­
γ ί α ς  των,  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν  των Νοσοκομε ίων  που κ α θ ι ε ρ ώ θ η κ ε  με 
Την Α 3 β / 5 2 4 4 / ε γ κ .  4 7 / 2 5 ' ' 4 - 7  984 ε γ κ ύ κ λ ι ό  μ α ς ,  έ γ ι ν α ν  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  δεαπ ι - '  
σ τ ώ σ ε ι ς ,  δ υ σ μ ε ν ε ί ς ,  γ ι α  το  νέο  τρόπο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ . Ε . Ι . ,  γ ι α  
Τ ι ς  ο π ο ί ε ς  κ α ι  ε φ ι σ τ ο ΰ μ ε  την  προσοχή όλων των πα ραγ όν τω ν  των Νοσο­
κο με ίων ,  Δ ι ο ι κ ή σ ε ω ν ,  γ ι α τ ρ ώ ν  και  λο ιπών  ε ρ γ α ζ ο μ έ ν ω ν .

Πέρα από α υ τ ά ,  κ α τ α δ ε ί χ θ η κ ε  κα ι  η ανάγκη π α ρ ο χ ή ς  συμπληρωμα­
τ ικών  ο δ η γ ι ώ ν  γ ι α  τ η ν  π λ ηρ έ σ τε ρ η  κατανόηση του  ν έου  Τρόπου λ ε ι τ ο υ ρ ­
γ ί α ς  των  Τ . Ε . Ι .  από ό λ ο υ ς  τ ο υ ς  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  τ ω ν  Νοσοκομε ίων .

Με τ η ν  παρούσα  ε γ κ ύ κ λ ι ο ,  ε π ι σ η μ α ί ν ο υ μ ε  τ ι ς  κ υ ρ ι ώ τ ε ρ ε ς  από 
τ ΐ ς  δ υ σ μ ε ν ε ί ς  δ ι α π ι σ τ ώ σ ε ι ς ,  που ο φ ε ί λ ο ν τ α ι  σε α ί τ ι α ,  π έρα  από τ ι ς  
Α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ έ ς  δ υ σ χ έ ρ ε ι ε ς ,  και  παρ έχο υμε  ο δ η γ ί ε ς  γ ι α  τ η ν  π λ η ρ έ σ τ ε ­
ρη ενημέρωση  κ α ι  κατανόηση  του  νέου τρ όπο υ  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ . Ε . Ι .
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Εί , Δγαπ^στώσε  ̂ . ς _ α π ό _ τ η ν _ ε £ α £ ^ ο γ ή _ τ ο υ _ ν έ ο υ _ τ ρ ό π ο υ _ λ ε ^ τ ο υ ρ γ  Σ£ ζ των 
ΤΕΙ ο

Παρατηρήθηκε  ό τ ι :

Ρ  1#1 . Γ ί ν ο ν τ α ι  τ α  Τ . Ε . Ι . , σ ε  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς ,  μόνο από ε ι δ ι κ ε υ ­
ό μ ε ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  κα ι  ό χ ι  από τ § υ ς  ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο υ ς .  Τούτο ε ί ν α ι  
α π α ρ ά δ ε κ τ ο .  Π ρ έ π ε ι  να γ ί ν ο ν τ α ι  από ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  κα ι  
να π λ α ι σ ι ώ ν ο ν τ α ι  από τ ο υ ς  ε ι δ ι κ ε υ ό μ ε ν ο υ ς .  Υπ εύ θ υ νο ι  ε ί ν α ι  ο ι  

Υ Δ ι ε υ θ υ ν τ έ ς  που υ π ο χ ρ ε ω τ ι κ ά  π ρ έ π ε ι  να κάνουν  π α ρ ο υ σ ία  στα ΤΕΙ ,  
τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  μ ί α  φορά την  εβδομάδα .

|γ 1 , 2 . Δεν ε ί χ α ν  α ν α ρ γ η θ ε ί  γ ι α  τ η ν  ενημέρωση των  π ο λ ι τ ώ ν ,  π ί ν α κ ε ς  
των γ ι α τ ρ ώ ν  έΊξω~Σχπο~τα Τ .Ε . 1 . , γ Γ α τ ι ς  η μ έ ρ ε ς  κα ι  ώρες που 
θα κάνουν  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ό  ι α τ ρ έ ί ο . '
Π ρ έ π ε ι  να γ ί ν ε τ α ι  α ν ε λ λ ι π ώ ς  η ανάρτηση  τ ο υ  π ί ν α κ α  των γ ι α τ ρ ώ ν  
των  Τ . Ε . Ι . ,  σ τ ο ν  ο π ο ί ο  θα π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι :  η ώρα,  η ημέρα,  τ ο  
ον ομα τεπ ών υμο  κ α ι  ¿ι ι δ ι ό τ η τ α  του  ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο υ  γ ι α τ ρ ο ύ  ( Δ ι ε υ -  '

Γ

ϋέ
θ υ ν τ ή ς ,  Ε π ι μ ε λ η τ ή ς ,  Β ο η θ ό ς ) .

1 . 3 .  Σε ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς ,  ε υ τ υ χ ώ ς ,  ε λ ά χ ι σ τ ε ς ,  παρατηρήθηκε  
ό τ ι  ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο ι  γ ι α τ ρ ο ί  στα ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α ,  δ ε ν  ε π έ τ ρ ε π α ν  
τ η  σ υ μ μ ε τ ο χ ή  σ τ ι ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  σ ’αυτά  των ε ι δ ι κ ε υ ο μ έ ν ω ν  γ ι α τ ρ ώ ν ,  
π ρ ά γ μ α ,  που ε ί ν α ι  α δ ι α ν ό η τ ο  κα ι  α π α ρ ά δ ε κ τ ο .  Η συμμετοχή  των
ε ι δ ι κ ε υ ο μ έ ν ω ν  π ρ έ π ε ι  να ε ί ν α ι  υ π ο χ ρ ε ω τ ι κ ή ,  γ ι α τ ί  υ π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι  
από τ η ν  ανά γκη  τ η ς  π λ η ρ έ σ τ ε ρ η ς  ε κ π α ί δ ε υ σ ή ς  τ ο υ ς .  ^ θ ,ιο τ ά τ α ι  
η πρ οσο χή  των  Δ ι ε υ θυ ν τώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν  στο θ έμα  α υ τ ό ,  ο ι '  ο π ο ί ο ι  ε ί ­
ν α ι  υ π ε ύ θ υ ν ο ι  γ ι α  τ η ν  ε κ π α ίδ ε υ σ η  των  νέων  γ ι α τ ρ ώ ν .

1 . 4 .  Γ ί ν ε τ α ι  πρ ο σ υ ν εν ν ό η σ η  ( ρ α ν τ ε β ο ύ ) ,  γ ι α  τ η ν  ε π ί σκ ε ψ η  ασθενών 
στ α  Τ . Ε . Ι ,  από  ο ρ ι σ μ έ ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς ,  που π ι θ α ν ό ν  δεν  ε ί χ α ν  κ α -  
τ α ν ο ή σ ε ι  τ ο ν  ν έο  τρόπο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των  Τ . Ε . Ι .  Τούτο ε ί ν α ι  έ ρ ­
γο  τ η ς  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  των Τ . Ε . Ι .  κ α ι  σε κ α μ ι ά  πε ρ ίπ τ ω σ η  ο π ο ι ο σ ­
δ ή π ο τ ε  γ ι α τ ρ ο ύ  των  Νοσοκομείων κ α ι  ο π ο ι α σ δ ή π ο τ ε  β α θ μ ί ά ς ς  κα ι  
ι δ ι ό τ η τ α ς ,  γ ι α τ ί  δ εν  α π ο τ ε λ ε ί  ι α τ ρ ι κ ό  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό  έργοψ~' α λ ­
λά δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ,  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ό  των Νο σοκομε ίω ν  κα ι  των ε ξω τ ε ρ ικ ώ ν  
ι α τ ρ ε ί ω ν  τ ο υ ς ,  που  σκοπό έ χ ε ι  τη ν  ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  όλων, των π ο λ ι τ ώ ν  
κ α τά  τρ ό π ο  α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ό  κα ι  στο πν εύ μ α  τ η ς  δ ί κ α ι η ς  κα ι  ί σ ης  
μ ε τ α χ ε ί ρ η σ η ς  κ α ι  ε π ί  πλ έο ν  τ η ν  απαλλαγή  των  γ ι α τ ρ ώ ν  και  τ η ν ' 
α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ή  απασχόλησή τ ο υ ς  στο ι α τ ρ ι κ ό  κ α ι  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό  του  
έ ρ γ ο .
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χαρακτήρα"! '  Στην κ α τ η γ ο ρ ί α  αυτή  δ ι α κ ρ ί ν ο υ μ ε  δυο κ α τ η γ ο ρ ί ι -  ;

μ , 2 . 1  . Α σ θ ε ν ε ί ς  που π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  γ ι α  πρώτη φορά στα Τ . Ε . Ι .  τ ω ν  . 
σοκομε ί ω ν .

| / | . 2 . 2 . Α σ θ ε ν ε ί ς  που έ χο υ ν  έ λ θ ε ι  σ τα  Τ . Ε . Ι .  κα ι  στο π α ρ ε λ θ ό ν .

|/| # 3.  Α σ θ ε ν ε ί ς  που π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  σ τ α  Τ . Ε . Ι .  κα ι  δ ι α π ι σ τ ώ ν ε τ α ι  η α ν ά ­
γκη ε ι σ α γ ω γ ή ς  τ ο υ ς  σ τ ο  .Νοσοκομε ίο.

^2. Η πηγή τ η ς  τ α λ α ι π ω ρ ί α ς  που υ φ ί σ τ α ν τ α ι  ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  στα ε ξ ω τ ε ρ ι ­
κά ι α τ ρ ε ί α ,  ε ί ν α ι  κ υ ρ ί ω ς  α π ο τ έ λ ε σ μ α  τ η ς  ανάγκης  μετάβ αση ς  αυτ:  
στα Νοσοκομε ία .

"3 . Η ο υ σ ι α σ τ ι κ ή  βε λτ ίω σ η  τ η ς  πρ όσβ ασ ης  των ασθενών στα Τ . Ε . Ι . ,
μ π ο ρ ε ί  να ε π ι τ ε υ χ θ ε ί  με τ η ν  πρ ο σ υ ν εν νό η σ η  και  τη ν  τ η λ ε φ ω ν ι κ ή  
ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α  τ ο υ ς ,  με τ η ν  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α  των Τ . Ε . Ι .  γ ι α  τ ο ν  κ α θ ο ρ ι ­
σμό τ η ς  η μ ε ρ ο μ η ν ί α ς  ε ξ έ τ α σ η ς  τ ο υ ς  στα Τακ τ ικ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  
του  Ν οσ οκ ομε ίο υ ,  που ε π ι θ υ μ ο ύ ν  να ε ξ ε τ α σ θ ο ΰ ν .

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

0 α σ θ ε ν ή ς  π&υ τ η λ ε φ ω ν ε ί ,  θα  α ν α φ έ ρ ε ι  σ τ ον  αρ μόδ ιο  υ π ά λ λ η λ ο ,
τρ  ε ί δ ο ς  τ ης  πάθησήή τ ο υ ,  τ ο  ι α τ ρ ε ί ο  που ε π ι θ υ μ ε ί να α π ε υ θ υ ν θ ε ί
γ ι α  ε ξ έ τα ση  κ α ι  εάν π ρ ο σ έ ρ χ ε τ α ι  γ ι α  πρώτη φορά στο Νοσ οκ ομε ίο
ή έ χ ε ι  έ λ θ ε ι  κ α ι  κατά τ ο  π α ρ ε λ θ ό ν .

— ------------------------ .

0 υπά λλ η λο ς  θα π λ η ρ ο φ ο ρ ε ί  ό τ ο ν  ε ν δ ι α φ ε ρ ό μ ε ν ο ,  τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ί α  
που ε ί ν α ι  δυ να τή  η ε ξ έ τ α σ η  αυ τοΰ  και  στη σ υ ν έ χ ε ι α  θα α ν α γ ρ ά φ ε ι  
στο  ε ι δ ι κ ό ,  γ ι α  το  σκοπό  α υτό  κατά  ι α τ ρ ε ί ο ,  έ ντυπο ή β ι β λ ί ο  
Τ . Ε . Ι . ,  τ ο  ο νο μ α τε π ώ ν υ μ ο ,  Δ/νση Κ α τ ο ι κ ί α ς ,  τηλέφωνο,  τ η ν  η μ ε ­
ρομη ν ία  κ α ι  ώρα τ η ς  ε π ί σ κ ε ψ η ς .  Γ ι α  κάθε ασθενή  που π ρ ο σ έ ρ χε τ α . ι  
γ ι α  πρώτη-φορά στο  Τ . Ε . Ι . ,  θα  σ υ μ π λ η ρ ώ ν ε τ α ι  με όλα τα  σ τ ο ι χ ε ί α  ( 
α υ τ ά ,  ονομαστ ι κ ή  κ α ρ τ έ λ λ α  (ή ατομ ι κ ό ς  φά κ ελ λ ο ς ) .  Τα ανωτέρω 
θα σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ ν ο ν τ α ι  μ έ χ ρ ι  .και τ η ς  10 ης  π ρ ω ϊν ή ς  ώρας,  τ η ς  π α ρ α - -  
μονής  τ η ς  η μέ ρ ας  των  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  στ α  Τ . Ε . Ι .
Δ ι ε υ κ ρ ι ν ί ζ ε τ α ι  εδώ,  ό τ ι  ο ι  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α υ τ έ ς ,  δ ε ν αφορούν τ ο υ ς  
α σ θ ε ν ε ί ς  π ο υ έ χ ο υ ν  ν ο σ η λ ε υ θ ε  ί στο Νοσοκομε ίο  και  έ χ ο υ ν  π ρ ο γ ρ α μ — 
μ α τ ι σ θ ε ί  γ ι α  ε π α ν ε ξ έ τ α σ η  σε  τ α κ τ ά  χ ρ ο ν ι κ ά  δ ι ασ τή ματ α  (Ρ0ΕΕ0\7- 
ΙΓΡ), γ ι α τ ί  α υ τ ο ί  θα__γνωρ ί ζ ο υ ν  τ η ν η μ ε ρ ο μ η ν ί α  και  ώρα ε ξ έ τ α σ ή ς  
τ ο υ ς  από τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ί α  ε ξ όδ ο υ  τ ο υ ς  από το  Νοσοκομε ίο ή τ η ν  
πρ οηγ ούμ ενη  ε ξ έ τ α σ η ,  η η μ ε ρ ο μ η ν ί α  τ η ς  ο π ο ί α ς  θα σ η μ ε ι ώ ν ε τ α ι  
σ την  κ α ρτ έ λλ α  α υ τ ο υ .

|4·2.Μετά τη ν  10η  πρ ω ϊν ή  ώρα,  ο υ π ά λ λ η λ ο ς  θα  πα ρ α δ ί δ ε ι  τα  ε ι δ ι κά
α υ τ ά έ ν τ υπ α  κ α ι  κ α ρ τ έ λ λ ε ς  τ ω ν ασθενών  τ ης  επομένης  η μ έ ρ α ς ,  στη

. / / .  *



\

- 5 -

I  -

&

,μρ,α τ ε ία  των ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν  γ ι α  κατοίνομή των  ασθενών  κατά  
■ξ,.1. με ττ1 ο ε ι ρ ά  που έ χο υ ν  α ν α γ ρ α φ ε ί ,  π ρ ο σ θ έ τ ο ν τ α ς  κα ι  τ ο υ ς  ασθε-  

που έ χο υ ν  πρ ογρ αμμ ατ  ισθε  ί με το  σύστημα ΓΟΕΙΟνν-ΙΙΡ, γ ι α  τ ο υ ς  
ροΰνται  ήδη σ τ ο ι χ ε ί α ,  κ α ρ τ έ λ λ ε ς  ή α τ ο μ ι κ ο ί  φ ά κ ε λ λ ο ι  κα ι  σ χ ε τ ι κ έ ς  
ε ρ ο μ η ν ί ε ς  κ α ι  ώρες  ε ξ έ τ α σ η ς .

•ι Σ τ ι ς  ο ν ο μ α σ τ ι κ έ ς  κατά  Τ . Ε . Ι .  κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς  των " ασθενών ,  που 
δ ί δ ο ν τ α ι  το  πρ ω ΐ  τ η ς  η μ ε ρ ο μ η ν ί α ς  τ η ς  ε ξ έ τ α σ η ς ,  στο  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο  

Εξωτερικό ι α τ ρ ε ί ο ,  θα  ε π ι σ υ ν ά π τ ο ν τ α ι  κατά τ η ν  α ν τ ί σ ο ι χ η  σ ε ι ρ ά ,  ο ι  
^ ρ τ έ λ λ ε ς  ή α τ ο μ ι κ ο ί  φάκελλοφ των π ρ ο ς  ε ξ έ τα ση  ασθενών  κα ι  τ υ χ ό ν  

σ χ ε τ ι κ ά  σ τ ο ι χ ε ί α ,  που  τ η ρ ο ύ ν τ α ι  από π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν ε ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς ,  
$α%ε ο θεράπων ι α τ ρ ό ς  να " έ χ ε ι  πληρη ε ι κ ό ν α  του  ι σ τ ο ρ ι κ ο ύ  α υ τ ο ύ ,  
¡¡ετά τ ο  π έ ρ α ς  των  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  κα ι  αφού έχουν  κ α τ α χ ω ρ η θ ε ί  με α π ο κ λ ε ι -  
ατική ευθύνη των  γ ι α τ ρ ώ ν  ό λ α / ι α τ ρ ι κ ά  ( ι σ τ ο ρ ι κ ό ; ,  δ ι ά γ ν ω σ η ,  ε ξ ε τ ά ­
σε ι ς ,  φάρμακα,  α γ ω γ ή ) ,  σ τ ο ι χ ε ί α  και  ο ι  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  των θα  ε π α ν α φ έ -  
ρονται  στη Γ ρ α μ μ α τ ε ί α  ' των Τ . Ε . Ι .  γ ι α  τ ι ς  π ε ρ α ι τ έ ρ ω  ε ν έ ρ γ ε ι ε ς  ( π ρ ο ­
γραμματισμός ε ι σ α γ ω γ ή ς  του  α σ θ ε ν ο ύ ς ,  προγραμματ  ισμός  ε π α ν ε ξ ε τ ά ­
σεων, ο δ η γ ί ε ς ,  συμπλήρωση καρτελλών με ν έα  σ τ ο ι χ ε ί α  κ λ π , ) .

.4. Εε π ε ρ ίπ τ ω σ η  ε ι σ α γ ω γ ή ς  του  ασθενή θα πα ρ α π έμ π ο ν τα  ι με υπάλλη­
λο στη Γ ρ α μ μ α τ ε ί α  τ ο υ  Γραφε ίου  Κινήσεως  γ ι α  ε ισ αγ ωγ ή  ή προγραμμα­
τισμό ε ι σ α γ ω γ ή ς .  Οι π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α υ τ έ ς  δεν  αφορούν τ ι ς  ε ι σ α γ ω γ έ ς  
κατά τ ι ς  ε φ η μ ε ρ ί ε ς .

. 5 .Γ ι α  τ η ν  εφαρμογή τ ο υ  συσ τή ματ ος  τ η ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ς ,  θα π ρ έ π ε ι  
να υ π ά ρ χ ε ι :  στα μεν  π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Ι δ ρ ύ μ α τ α ,  μ ί α  ( 1 ) τ ο υ -  
λάχ ι σ τ ό ν  τ η λ ε φ ω ν ι κ ή  γρ αμμ ή ,  γ ι α  α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ή  χρήση κα ι  ε π ι κ ο ι ν ω ­
νία με τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς ,  σ τ α  δε ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Ι δ ρ ύ μ α τ α  Αθ ηνώ ν-Πε ιρα ιώς  
και Θ ε σ / ν ί κ η ς , τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  τ ρ ε ι ς  ( 3)  τ η λ ε φ ω ν ι κ έ ς  γ ρ α μ μ έ ς ,  γ ι α  απο -  
κλε ι σ τ  ική χρήση .

γ ρ α μ μ έ ς  α υ τ έ ς ,  θα  ε ρ γ ά ζ ο ν τ α ι  δύο (2 )  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  υ π ά λ λ η λ ο ι με 
^ ρ ΐ α  απασχόληση,  τ η ν  τ η λ ε φ ωνική  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α  με τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς ,  που 
καλούνται  κ α ι  τη  συμπλήρωση των ατο μ ικ ών  καρτελλών  ή φακέλλων ε ξ έ -  
τασής τ ο υ ς .

•6.Σ το ν  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό  των  επ ισκέψεων  θα π ρ έ π ε ι  να λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  υ -  
^όψη: η δ υ ν α μ ι κ ό τ η τ α  τ ο υ  ε κ ά σ το τ ε  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ο ύ  ι α τ ρ ε ί ο υ  σε π ρ ο σω π ι -

ο ι  ώρες  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  η ε ι δ ι κ ό τ η τ α  του  Τ . Ε . Ι .  κλπ .ρ
π α ρ ά δ ε ι γ μ α ,  έστω ό τ ι  έ να  Τ . Ε . Ι . ,  έ χ ε ι  δύο ε ξ ε τ α σ τ ή ρ ι α  κα ι  λ ε ι -  

' ° υ ρ γ ε ί  από τ ι ς  8 , 3 0  έως 1 3 , 3 0 ' .  Εε κάθε ε ξ ε τ α σ τ η ρ ι ο ,  ο μ έ γ τ σ τ ο ς  
‘Ρυθμός  ασθενών  που μ π ο ρ ε ί  να ε ξ ε τ α σ θ ε ί  σ τ ι ς  ώρες  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  του 

15 .



Επομένως,  κατά μέσο όρο,  απα ι τ ο ύ ν : :  ι 5Χ0Ο/15-2Ο λε πτ ά  γ u  τ η ν  
ε ξέ ταση  κάθε α σ θ ε ν ο ύ ς ,  ' ί ί τ ο ι  π ρ ο κ ύ π τ ε ι  ό τ ι  από τ ι ς  8, .30 έως 
τ ι ς  8 , 5 0  θα μπορούν  να ε ζ ε τ α σ θ ο ΰ ν  δυο α σ θ ε ν ε ί ς ,  έ ν α ς  σε κάθε 
ε ξ ε τ α σ τ ή ρ ι ο ,  από τ ι ς  8 , 5 0  έως τ ι ς  9 , 1 0  ά λ λ ο ι  δυο ,  η . ο . η .
Στον πρ ογ ρ α μμ α τ ισ μ ό  των επ ισ κ έ ψε ω ν  όμως θα π ρ έ π ε ι  να λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  
υπόψη,  ό χ ι  μόνο ο ι  μ έσ ο ι  ό ρ ο ι ,  αλλά κα ι  ο ι  π ι θ α ν έ ς  α π ο κ λ ί σ ε ι ς .
Αν λ ο ι π ό ν  στο σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ο  π α ρ ά δ ε ι γ μ α ,  το  ε λ ά χ ι σ τ ο  δ ι άστ ημα  γ ι α  
τηυ  εξ έ ταση  ε ί ν α ι  10 λε πτ ά  κ α ι  το  μ έ γ ι σ τ ο  30 λ ε π τ ά ,  π ρ έ π ε ι  να 
λαμ βά νετ α ι  π ρ ό ν ο ι α ,  ώστε ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  να μην έ ρ χ ο ν τ α ι  ο ύ τ ε  πολύ 
ν ω ρ ί ς ,  ούτε  πολύ  αργ ά .  Έ τ σ ι  ο ι  δύο πρ ώ το ι  που θα ε ξ ε τ α σ θ ο ύ ν  
θα π ρ έ π ε ι  να έ λ θ ο υ ν  σ τ ι ς  8 , 3 0 ,  ο ι  ά λ λ ο ι  δύο που θα ε ξ ε τ α σ θ ο ύ ν  
αμέσως μετ ά ,  π ρ έ π ε ι  να έλθου ν  σ τ ι ς  8 , 4 0  κ α ι  ό χ ι  σ τ ι ς  8 , 5 0 ,  γ ι α ­
τ ί  μ π ο ρ ε ί  να ε ί ν α ι  σύητομη η ε π ί σ κ ε ψ η  των προηγουμένων κ . ο . κ  
Τα παραπάνω,  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  σαν π α ρ ά δ ε ι γ μ α  κ α ι  μόνο ,  γ ι α  να δ ο θ ε ί  
ο τ ρ ό π ο ς  που π ρ έ π ε ι  να π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ί ζ ο ν τ α ι  ο ι  ε π ι σ κ έ ψ ε ι ς  των α σ θ ε -  

ε νών,  κα ι  ό χ ι  γ ι α  να κ α θ ο ρ ι σ θ ο ύ ν  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α  χ ρ ο ν ι κ ά  ό ρ ι α .
Ρ
(5, Ε π ε ιδ ή  μ έ χ ρ ι  να ε ν η μ ε ρ ω θ ε ί  πλήρως  το  κ ο ι ν ό ,  έ νας  α ρ ι θ μ ό ς  α ρ ι θ ­

μός ασθενών,  θα  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ή σ ε ι  να  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί  τον  π α λ ι ό  τρόπο  
πρόσβασης σ τ α ^ . Ε . Ι . ,  π η γ α ί ν ο ν τ α ς  απ 1 ε υ θ ε  ί α ς γ  ια π α τ ρ ι κ ή  ε ξ έ τ α -  

|  ση χ ω ρ ί ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ,  θα π ρ έ π ε ι  να λ α μ β ά ν ε τ α ι  π ρ ό ν ο ι α , ώστε 
ένας  α ρ ι θ μ ό ς  ε π ι σ κ έ ψ ε ω ν  γ ι α  κά θε  ι α τ ρ ε ί ο  (ανάλογα  με τη ν  δ υ ν α τ ό ­
τητα  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν ) ,  να μην δ ι α τ ' ί θ ε τ α ι  σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  με π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό -  
ηση, αλλά να φ υ λ ά γ ε τ α ι  γ ι α  να δ ι α τ ε θ ε ί  σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς ,  που θ α 
παρουσιασθούν  χ ω ρ ί ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η .

y m  ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  α υ τ ο ί ,  θα  π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  σ το  Γ ρ αφε ίο  τ η ς  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  
των Τ . Ε . Ι . ,  όπου ο υ πά λλ η λο ς  ( ό χ ι  ο ο ρ ι σ θ ε ί ς  γ ι α  τ ι ς  τ η λ ε φ ω ν ι ­
κές  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί ε ς )  θα  λ α μ β ά ν ε ι  τ α  σ τ ο ι χ ε ί α  τ ο υ ς  σε κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς  
κατά Τ . Ε . Ι .  κ α ι  κατά  τ η  σ ε ι ρ ά  π ρ ο σ έ λ ε υ σ ή ς  τ ο υ ς .

¿(1} Μετά το  π έ ρ α ς  των  εγγραφών μ έ χ ρ ι  τ η ς  1 0η ς  πρ ω ιν ή ς  ώρας ,  θα 
καταχωρούν στα  ε ι δ ι κ ά  έ ν τ υ πα  ή β ι β λ ί α , κ α τ ά  Τ . Ε . Ι . ,  τα  ρ α ν τ ε ­
βού, θα συμπληρώνουν  τ η ν  α τ ο μ ι κ ή  κ α ρτ έ λλ α  ή ' τ ο ν  α τ ο μ ι κ ό  φ ά κ ε λ -  
λο κα ι  μ α ζ ί μ ; ε  τα  τ υ χ ό ν  υ π ά ρ χ ο ν τ α  από π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν ε ς  ε π ι σ κ έ ψ ε ι ς  
στ ο ι χ ε ί α ,  θα π α ρ α δ ί δ ο ν τ α ι  στα  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α .  Οι 
α σ θ ε ν ε ί ς  α υ τ ο ί ,  θα ε ξ ε τ ά ζ ο ν τ α ι  με τ ά  το  πέρας-  τ η ς  ε ξ έ τ α σ η ς  των 
ασθενών,  που έ χ ο υ ν  γ ρ α φ ε ί  με τ ο  σύστημα τ η ς  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η ς .

Σε π ε ρ ίπ τ ω σ η  που δε ν  ε ί ν α ι  δυ να τ ή  η α υ θ η μ ερ ό ν  εξέ ταση  μ ε ρ ι ­
ά ν  ασθενών ,  θα  γ ί ν ε τ α ι  ε κ ε ί ν η  τη σ τ ι γ μ ή  προσυνεν νόη ση  και  θα 
| ° Ρ ί ζ ε τ α ι  η ημέρα  κ α ι  ώρα γ ι α  τ η ν  ε ξέ τα σ η  αυτών .

•^ίκαρτ έ λ λ ε ς  ή φ ά κ ε λ λ ο ι  κα ι  λ ο ι π ά  σ τ ο ι χ ε ί α  των ασθενών που θα

(
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ΓίΧε'
ί , ισθούν στα ε π ί  μέρ ου ς  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α ,  μ α ζ ί  με τ ι ς  σ χ ε τ ι κ έ ς

| | Υ *
ολές  των ια τ ρ ών ,  μ ε τ ά  το  π έ ρ α ς  τ ε ν  ε >ετάσεων , :·. ι

|^η γ ρ α μ μ α τ ε ί α  των  Τ . Ε . Ι . ,  γ ι α  τ ι ς  π ε ρ α ι τ  έρω ε ν έ ρ γ ε ι ε ς ,  όπως τ ι  ο 
Ιένω αναφ έρε τα  ι .

|  0 ν έο ς  τ ρ ό π ο ς  οργάνωσης  κα ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τακτ ικών  Εξωτερικών  
Ε^τρείων των Νοσοκομε ίων  . τ η ς  Χώρας,  όπως κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  με την  
Κ3β / 5 2 4 4 / ε γ κ . 4 7 / 2 5 - 4 - 4 9 3 4  ε γ κ ύ κ λ ι ό  μας  κα ι  συμπ λη ρώ νετ α ι  με την  

■Ι^ρούσα,  θα  β ο η θ ή σ ε ι  ό χ ι  μόνο στην  αποφυγή τ η ς  τ α λ α ι π ω ρ ί α ς  του πα -  
[ίτη και  σ τον  π ε ρ ι ο ρ ι σ μ ό  στο  ε λ ά χ ι σ τ ο  τ η ς  "ουράς "  στα  Τ . Ε . Τ . ,  που 

ΜδΠ σε μετράλο π ο σ ο σ τ ό  έ χ ε ι  ‘ε π ι τ ε υ χ θ ε ί  και  συνεχώς  β ε λ τ ι ώ ν ε τ α ι  στα 
Νοσοκομεία που . έχε  ι.. εφαρμοσθε  ί ,  αλλά κ α ι  σ την  π ρ ο ε τ ο ι μ α σ ί α  των Νο­
σοκομείων, μ α ζ ί  με τ η ν  ε μ π ε ι ρ ί α  από τ η  δ ο κ ι μ α σ τ ι κ ή  ήδη εφαρμογή 
σε δυο ( 2 )  Νοσο κο με ί α  τ η ς  Α τ τ ι κ ή ς  τ η ς  Μηχανογράφησης ,  γ ι α  την  μ ε -  
ίάβαση στο  ε πόμ ενο  σ τ ά δ ι ο  τ η ς  εφαρμογής  συ σ τή μα το ς  πλ ηρ οφ ο ρ ικ ής  σε
β/α τα Νοσοκομε ία  τ η ς  Χώρας,  σφα π λ α ί σ ι α  του  Ε θ ν ι κ ο ύ  Συστήματος  Υ-
I  V
ΐείας.
ιρακαλούμε γ εα  ^ η ν ' - π ι σ τ ή  τήρηση των ε γ κ υ κ λ ί ω ν  γ ι α  το  ν έο  τρόπο
μ τ ο υ ρ γ ί α ς  των Ι’. Ε . Ι .  κα ι  την  καταβολή κάθε προσπάθε ια , ς  γ ι α  τη
ϋνεχή β ε λτ ίω σ η  κ α ι  επ έ κ τα ση  τ η ς  εφαρμογής  του  σε όσα Νοσοκομε ία
εν μπόρεσε να ε φ α ρ μ ο σ θ ε ι  μ έ χ ο ι  σήμερα .  Οι γ ύ ρ ο ι ,  ο ε ξ ο π λ ι σ μ ό ε .  η

1 ---------
Γελέχωση των  Τ . Ε . Ι . κ α ι  πάνω α π ’όλα η α ν θ ρώπινη  σ υ μ π ε ρ ι φ ο ρά κα ι  η 
ρόθυμη ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  των  π ο λ ι τ ώ ν ,  που τηλεφω νού ν  ή π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  γ ι α  
Ιτρική ε ξέ τα σ η  π ρ έ π ε ι  ν ’α π ο τ ε λ έ σ ε ι  τ ο  π ρ ω τ α ρ χ ι κ ό  μέλημα όλων των 
ϊραγόντων του  κάθε  Ν οσ οκ ομε ίο υ ,  Δ ι ο ί κ η σ η ς ,  ιατρών κα ι  λο ιπών  ε ρ γ α -  
Ρμένων.

|.1 κ . π .  Ν ομ άρ χες ,  π α ρ ακ α λο ύ ν τα  ι να παρακολουθήσουν  . κα ι ε πο πτ εύσ ουν  
εφαρμογή του  ν έ ο υ  τρόπου  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Τ . Ε . Ι .  κ α ι  να λάβουν 
σ χ ε τ ι κ έ ς  α π ο φ ά σ ε ι ς  γ ι α  τη ν  πρόσληψη του  τ υ χ ό ν  α ν α γ κ α ί ο υ ,  γ ι.:: τη  - 

*μματεία των ΤΕΙ ,  πρ ο σ ω π ι κ ο ύ ,  στα π λ α ί σ ι α  των α ρ μ ο δ ι ο τ ή τ ω ν  που τ ο υ ς  
μεταβ  ι βασθε  ί . -

ΟΙΗΣΕΙΣ

Τ ι ς  Ν0 μα ρ χ ί ; ε ς 

[Ραφείο κ .Νομάρχου  
Ι ώ σ ε ι ς  κ α ι  Τμήματα Υ γ ι ε ι ν ή ς

0 ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΈΗΜΛΤΑΣ
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ίταοη ασθενών κρατουμένων από τα  τ α κ τ ι κ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  Νοσοκο-  
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|/5 2 4 4  ο ι κ , Ε γ η ’, 4 7  από 2 5 -4 -8 4  έγγραφό Οας.

ϊ»το α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο  του  θ έ μ α τ ο ς , σ α ς  γ ν ω ρ ί ζ ο υ μ ε  τα  ακόλουθα:
|Η μεταγωγή των ασθενών  κρατουμένων από τ ι ς  δ ι ά φ ο ρ ε ς  Φυλακές τη ς  
¡χώρας στα π λ η ο ι έ σ τ ε ρ α  Νοσοκομε ία  γ ι α  την ε ξ έ τ α σ ή  το υ ς  από τα λ ε ι ­
τ ο υ ρ γ ο ύ ν  τα  σ ’αυ τά  τ α κ τ ι κ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  Ι α τ ρ ε ί α , γ ί ν ε τ α ι  με μ έ ρ ι μ ν α  της 
[Αστυνομικής δύ ναμ ης  που έ χ ε ι  ως κ ύ ρ ι α  κ α θ ήκ ο ν τα  την ε ξω τε ρ ικ ή  φρού 
[ρηση των Φυλακών.
[Μετά την  έκδοση τ η ς  ανωτέρω σ χ ε τ ι κ ή ς  ε γ κ υ κ λ ί ο υ  σ α ς , μ ε  την ο π ο ί α  
[ κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  ο τ ρ ό π ο ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Εξωτε ρ ικώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  των Νοσο­
κ ο μ ε ί ω ν  κα ι  η π ρ ο τ ε ρ α ι ό τ η τ α  τ η ς  ε ξ έ τ α σ η ς  των α σ θ ε ν ώ ν , π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  
[σημαντική κα θ υσ τέρ ησ η  στην εξ έ τα ση  των μετα γομ έν ων  ε κ ε ί  κ ρ ατο υμέ ­
ν ων ,  με  απ ο τέ λ εσ μα  να  δ η μ ι ο υ ρ γ ο ύ ν τ α ι  τα  παρακάτω προβλήματα:
|Ό  Αυξημένος  κ ί ν δ υ ν ο ς  απόδρασης  των κρατου  έ νω ν , λό γω  των συνθηκών 

που  ε π ι κ ρ α τ ο ύ ν  στα  Ε ξω τε ρ ικ ά  Ι α τ ρ ε ί α  ( έ λ λ ε ι ψ η  ι δ ι α ι τ έ ρ ο υ  χώρου, 
γ ι α  κ ρ α τ ο υ μ έ ν ο υ ς , α ν α μ ο ν ή  μεταξύ  πολλών ατόμων κ . λ , π . )  κα ι  της  
δ υ ν α τ ό τ η τ α ς  μ ε τά βα σ ης  κ α ι  παραμονής  σ τ ο υ ς  χώρους, αυτούς  ο π ο ι ο σ ­
δ ή π ο τ ε , π ο υ  θα ε π ε δ ί ω κ ε  να δ ι ε υ κ ο λ ύ ν ε ι  την  απόδρασή τους .  

ψ)  Κ ί ν δ υ ν ο ς  ε π ί θ ε σ η ς  κατά  των κρατουμένων  εκ μέρο υς  των ίυ, .ώτων 
τ ο υ ς  ή συγγενών  αυτών ,

|3) Μή ε ξ έ τ α σ η , μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ έ ς , ό λ ω ν  των μετα γομ έν ων  ασθενών κρ ατ ου μέ ­
νων την ί δ ι α  ημέ ρα .

ρ )  Απασχόληση μεγάλ ου  α ρ ιθ μ ού  Αστυνομικών γ ι α  π ο λ λ έ ς  ώ ρε ς ,π ου  έχ ι  ·. 
σαν σ υ ν έ π ε ι α  την αποδυνάμωοη της  φρούρησης  των Φυλακών.



γώπίση των ανωτέρω προβ?.ημάγων,παρακαλούμε ,να δώσετε 
¡^/τολές και οδηγίες στα Νοσοκομεία,που λειτουργούν στην έ-  
ακών,ώστε να προηγείται η εξέταση των ασθενών κρατουμένων 

Ιατρείο: αυτών,εφ'όσον δεν υπάρχουν περιπτώσεις  ασθενών ιδι 
χαρακτηρίζονται ως επείγουσες .

-ωδή σας,επισυνάπτουμε πίνακα των συγκεκριμένων Νοσοκομεί 
0νταΐ προς εξέταση στα τακτικά λειτουργούντα Εξωτερικά Ια-  
\) α σθενε ίς  κρατούμενοι άλων των Φυλακών της χώρας.

V προκειμένου αποφάσεις σας ή ε ν έ ρ γ ε ι έ ς  σας παρακαλούμε,να 
καί σε μας γ ια  ανάλογη ενημέρωση των Υπηρεσιών μας.-
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