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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το σύγχρονο οργανωμένο σύστημα Υγείας αντιμετωπίζει ορισμένα 

προβλήματα τα οποία ξεπερνούν τον ιστορικό προορισμό του τομέα Υγείας, που 

ήταν η προσφορά υπηρεσιών περίθαλψης στα άτομα που την είχαν ανάγκη. Η 

πρόοδος της ιατρικής και της τεχνολογίας γενικότερα, η άνοδος του εισοδήματος 

και των προσδοκιών των καταναλωτών Υγείας, η γήρανση του πληθυσμού και οι 

πεπερασμένοι πόροι που μπορούν να διαθέτουν για την Υγεία έχουν φέρει στο 

προσκήνιο νέα διλήμματα στα οποία πρέπει να δοθεί απάντηση. Τα θέματα αυτά 

απασχολούν την επιστήμη της Οργάνωσης των Υπηρεσιών Υγείας και κατέχουν 

καίρια θέση στη διαμόρφωση της πολιτικής Υγείας1.

Σήμερα τα Νοσοκομεία διεθνώς, δίνουν μεγάλη έμφαση στην ποιότητα 

και στην συνεχή βελτίωση της σε βαθμό πρωτοφανή. Η επίτευξη και η διατήρηση 

της φήμης για ποιότητα και συνεχή βελτίωση είναι και οι δύο ηθικές και 

επιχειρηματικές απαιτήσεις στο διαμορφούμενο περιβάλλον του ανταγωνισμού για 

την παροχή ιατρικής περίθαλψης.

♦ Ο ανταγωνισμός και οι συνεχείς αλλαγές απειλούν την ποιότητα, την ίδια 

στιγμή που οι αποδέκτες της ιατρικής περίθαλψης και το υγειονομικό 

προσωπικό προσδοκούν υψηλότερα επίπεδα ποιότητας υπηρεσιών από 

οποτεδήποτε άλλοτε. Ένα Νοσοκομείο που δεν επικεντρώνει την προσοχή του 

στη βελτίωση της Ποιότητας, αναπόφευκτα επιτρέπει την υποβάθμιση της

1 Μπινιώρης Σταύρος, «Συνολική Διασφάλιση Ποιότητας στα Ελληνικά Νοσοκομεία: ένα όραμα και 
οι προοπτικές υλοποίησής του». Πρακτικά Συνεδρίου, Θεσσαλονίκη 1994.
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ποιότητας, με αποτέλεσμα τη δυσαρέσκεια των ασθενών, του προσωπικού και 

των ιατρών, εξίσου.

♦ Η ποιότητα σε ένα Νοσοκομείο είναι τόσο ηθική και πρακτική απαίτηση. Ένα 

Νοσοκομείο έχει σαν στόχο τη φροντίδα. Οτιδήποτε λιγότερο από μια πασιφανή 

δέσμευση για ένα υψηλό επίπεδο παροχής υπηρεσιών από το υγειονομικό 

προσωπικό και τους υπόλοιπους φορείς, έχει αρνητικές επιπτώσεις στους 

ασθενείς, οι οποίοι εμπιστεύονται την υγεία τους στις υπηρεσίες.

♦ Η ποιότητα βοηθά στους ασθενείς να επιτύχουν τα βέλτιστα ιατρικά 

αποτελέσματα σ’ ένα περιβάλλον εξαίρετης παροχής υπηρεσιών. Όταν το 

προσωπικό καταβάλλει τη μεγαλύτερη δυνατή προσπάθεια για να ανταποκριθεί 

και να υπερβεί τις προσδοκίες των ασθενών, οι ίδιοι οι ασθενείς πλέον θα 

δώσουν τις καλύτερες συστάσεις. Οι ασθενείς είναι σε θέση να εκτιμήσουν την 

αξία της ποιότητας στην παροχή υπηρεσιών και να αναζητήσουν το Νοσοκομείο 

που όχι μόνο θα ικανοποιήσει, αλλά και θα υπερβεί τις προσδοκίες τους.

♦ Μια δέσμευση στην ποιότητα μειώνει τα λειτουργικά έξοδα. Πρόσφατες 

έρευνες για το κόστος της ποιότητας στην παροχή ιατρικής περίθαλψης έχει 

δείξει ότι το 20-30% των τυπικών λειτουργικών εξόδων ενός Νοσοκομείου είναι 

αποτέλεσμα λαθών, αναποτελεσματικότητας, επαναλαμβανομένων 

προβλημάτων, μη εκπαιδευμένου προσωπικού, παράλληλων ενεργειών και 

γραφειοκρατικών συστημάτων.

♦ Από απόψεως εισπράξεων οι έρευνες έχουν δείξει ότι ένα ποσοστό 10%, 

περίπου καθυστερούμενων εισπράξεων είναι δυνατό να αποδοθεί σε 

προβλήματα εφαρμογής ποιότητας.
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♦ Ένα Νοσοκομείο που περιορίζει τα προβλήματα ποιότητας ελαχιστοποιεί τις 

δυσχέρειες στη λειτουργία του προσωπικού και τις δυσαρέσκειες των ασθενών.

♦ Έμφαση στην ποιότητας βοηθά το υγειονομικό προσωπικό να αισθάνεται 

συνδεδεμένο με τη δουλειά του και το υπερήφανο που συσχετίζεται με το 

συγκεκριμένο Νοσηλευτικό Ίδρυμα. Οι ιατροί και το λοιπό προσωπικό θέλουν 

να συσχετίζονται μ’ ένα νοσηλευτικό ίδρυμα που επιδιώκει την επίτευξη του 

άριστου αποτελέσματος σε κάθε δραστηριότητα και δεν εκλαμβάνει τα θέματα 

ποιότητας σαν περιττή πολυτέλεια τηρώντας τη στάση «εμείς έτσι λειτουργούμε 

εδώ». Το Νοσοκομείο που μπορεί επαξίως να αισθάνεται περήφανο για την 

ποιότητα και διατηρεί τη δέσμευσή του για συνεχή βελτίωση, θα προσελκύσει 

και θα απασχολεί το καλύτερο προσωπικό.

♦ Το Νοσοκομείο που δίνει έμφαση στην ποιότητα κι έχει αναπτύξει ένα 

τεκμηριωμένο και αποτελεσματικό σύστημα διαδικασιών που εξασφαλίζουν τη 

συνεχή βελτίωση στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών, έχει περισσότερες 

πιθανότητες ν’ ανταποκριθεί στις αξιολογήσεις εξωτερικών φορέων 

πιστοποίησης2.

2 Αγγελόπουλος Χάρης, Πρακτικά Συνεδρίου «Εφαρμογή του Management Ολικής Ποιότητας στο
χώρο των Υπηρεσιών Υγείας», Θεσσαλονίκη 1994.
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

1.1. Γενικά -  Ορισμός Ποιότητας

Η έννοια της ποιότητας είχε πάντοτε πολλές και αμφιλεγόμενες 

ερμηνείες οι οποίες προσπαθούν να εξηγήσουν μία ποικιλία φαινομένων. Έτσι, 

σήμερα, υπάρχουν πολλές απόψεις με τον ορισμό της ποιότητας στις υπηρεσίες.

Όπως και στις περισσότερες κατασκευαστικές βιομηχανίες, η ποιότητα 

στον τομέα παροχής υπηρεσιών θα πρέπει ν’ αποβλέπει στο να γίνονται οι σωστές 

ενέργειες με το σωστό τρόπο και στο να γίνονται βελτιώσεις.

Ο επικρατέστερος ορισμός της έννοιας «ποιότητα» σήμερα είναι: «η 

ποιότητα ενός προϊόντος ή μίας υπηρεσίας είναι οτιδήποτε ανταποκρίνεται ή και 

ξεπερνάει τις προσδοκίες των καταναλωτών» (Evans, Lindsay 1996, σελ. 15).

Στο χώρο της χώρο της Υγείας, ο κλασικός ορισμός της ποιότητας 

διαμορφώθηκε από τον A. Donadedian, τον θεωρούμενο «πατέρα» της διασφάλισης 

ποιότητας στο χώρο της Υγείας. Ο Donadedian ορίζει την ποιότητα ως 

«μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις 

ζημίες που υπάρχουν σε μία διαδικασία περίθαλψης». Σήμερα, παρά την 

αδιαμφισβήτητα μεγάλη συμβολή του A. Donadedian στη βελτίωση της ποιότητας, 

ο κλασσικός του ορισμός θεωρείται στατικός, και όπως και στο χώρο της
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βιομηχανίας, έτσι και στο χώρο της Υγείας οι προσπάθειες στρέφονται πλέον προς 

τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας.

1.2. Διασφάλιση Ποιότητας

Στις κατασκευαστικές βιομηχανίες η διασφάλιση ποιότητας και η 

συνεχής βελτίωση της ποιότητας συναντώνται στη διεπιφάνεια «οι σωστές 

ενέργειες με τον σωστό τρόπο».

Η έμφαση της διασφάλισης ποιότητας είναι κυρίως στο να 

παρακολουθείται εάν τα αναγκαία πράγματα γίνονται με τις σωστές διαδικασίες. Σε 

περίπτωση που δε γίνονται οι διορθωτικές ενέργειες που εφαρμόζονται, 

αποσκοπούν στη βελτίωση της συγκεκριμένης απόδοσης, ώστε να διασφαλίζονται 

καλύτερα αποτελέσματα στο μέλλον. Στη συνεχή βελτίωση της ποιότητας η 

έμφαση είναι στο να γίνονται τα σωστά πράγματα με το σωστό τρόπο και σε 

περίπτωση που παρουσιαστούν προβλήματα, ιδιαίτερη προσοχή να δίνεται στο να 

βελτιωθεί πρώτα και κατά κύριο λόγο η διαδικασία.

Οι προσπάθειες για βελτίωση επικεντρώνονται στον προσδιορισμό της 

αιτίας του προβλήματος (τις αιτίες που απορρέουν από τη διαδικασία και όχι της 

ατομικής απόδοσης), στην παρέμβαση για την ελαχιστοποίηση ή την εξάλειψη 

αυτών των αιτιών και στη λήψη κατάλληλων μέτρων για τη διόρθωση της 

διαδικασίας3.

Μεταξύ των διαφορετικών προσεγγίσεων ποιότητας που υπάρχουν, έχει 

παρατηρηθεί, σε παγκόσμιο επίπεδο, μία σαφής προτίμηση στη χρήση αρχών

3 Αγγελόπουλος Χάρης, Πρακτικά Συνεδρίου «Εφαρμογή του Management Ολικής Ποιότητας στο
χώρο των Υπηρεσιών Υγείας», Θεσσαλονίκη 1994.
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διασφάλισης ποιότητας στο χώρο Υγείας. Η προτίμηση αυτή θα πρέπει να αποδοθεί 

στην προκαταρκτική φύση της διασφάλισης ποιότητας στο δρόμο για την ολική 

ποιότητα και από αυτήν την άποψη θα πρέπει να θεωρηθεί ιδιαιτέρως ενθαρρυντική 

καθώς δείχνει την ολοένα και μεγαλύτερη στροφή των οργανισμών Υγείας στην 

χρήση αρχών ποιότητας.

Η ανάδυση τα τελευταία χρόνια της «Διασφάλισης Ποιότητας» ως ένας 

διεθνώς αποδεκτώς όρος έχει προκαλέσει σημαντικό όφελος στην προαγωγή του 

διαλόγου και της μεθοδολογικής ανάπτυξης. Ο όρος σημαίνει την αξιολόγηση του 

πραγματικού επιπέδου ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών καθώς και τις 

προσπάθειες τροποποίησης, όπου είναι απαραίτητο, της παροχής αυτών των 

υπηρεσιών (Nick Black). Με άλλα λόγια περιλαμβάνει κατ’ αρχήν την εκτίμηση 

(μέτρηση) του επιπέδου ποιότητας και στη συνέχεια την υιοθέτηση μηχανισμών για 

τη βελτίωσή της.

Ο ευρύτερος ορισμός της ποιότητας που προτείνει ο Nick Black 

(υπηρεσία που παρέχει αποτελεσματική φροντίδα η οποία ικανοποιεί τις ανάγκες 

του κάθε πελάτη και η οποία παρέχεται δίκαια, αποτελεσματικά, αποδοτικά και 

ανθρώπινα, έχει πολλές συνέπειες: καθιστά το έργο της διασφάλισης ποιότητας 

πολύ περισσότερο πολύπλοκο, ενώ η αναγκαιότητα για αποτελεσματικότητα, 

αποδοτικότητα, ανθρωπιά, δικαιοσύνη στην παροχή φροντίδας Υγείας χτυπά στην 

καρδιά της δημόσιας πολιτικής Υγείας. Καθώς μάλιστα η επίτευξη σε μέγιστο 

βαθμό και των τεσσάρων αυτών διαστάσεων της ποιότητας είναι σε μερικές 

περιπτώσεις εξαιρετικά δύσκολη, συχνά είναι προτιμότερη η επίτευξη μία 

βέλτιστης ισορροπίας μεταξύ αυτών, θυσιάζοντας μερικές φορές την
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αποτελεσματικότητα για την επίτευξη ικανοποιητικού και αποδεκτού επιπέδου 

ανθρωπιάς και ισότητας.

Ο απώτερος στόχος των Νοσοκομείων είναι να φέρουν τον εισαχθέντα 

ασθενή, μέσα από τη διαδικασία της νοσοκομειακής περίθαλψης, στην όσο το 

δυνατόν πρότερη υγιή φυσική και πνευματική του κατάσταση που προϋπήρχε της 

ανάγκης για εισαγωγή στο Νοσοκομείο. Ένας φανερός λόγος για την επιθυμία και 

προσπάθεια των Νοσοκομείων για αύξηση της αυτάρκειας και αυτονομίας των 

ασθενών, είναι το αυξημένο κόστος της διατήρησης ενός ασθενή σε υψηλότερι 

επίπεδο φροντίδας από ό,τι είναι απαραίτητο, καθώς περισσότερος εξοπλισμός 

όπως και νοσηλευτική φροντίδα απαιτείται για αυτό το υψηλότερο επίπεδο 

φροντίδας (T.C.E. Cheng, 1992).

Ο σκοπός της μέτρησης της ποιότητας της φροντίδας Υγείας είναι 

τριπλός. Ο πρώτος είναι η επιβεβαίωση ότι τα πλήρη οφέλη της ιατρικής γνώσης 

εφαρμόζονται επιτυχώς στις ανάγκες των ασθενών. Ο δεύτερος σκοπός είναι η 

διατήρηση και βελτίωση του επιπέδου της φροντίδας. Αυτοί οι δύο σκοποί 

διευκολύνουν τη βελτίωση κατά τη διάρκεια της μετάβασης του ασθενής από όλα 

τα στάδια της νοσοκομειακής περίθαλψης. Στον τρίτο σκοπό, η συνεχής αυτή 

αξιολόγηση είναι ο τρόπος με τον οποίο το επάγγελμα διατηρεί και θέτει τα δικά 

του στάνταρ και παραμένει υπεύθυνο στο κοινό που υπηρετεί4.

Με το να γίνονται τα σωστά πράγματα με το σωστό τρόπο και να 

επιδιώκεται η συνεχής βελτίωση αποσκοπείται η επίτευξη των παρακάτω:

■ Τα βέλτιστα κλινικά αποτελέσματα για τους ασθενείς

■ Ικανοποίηση για όλους τους ασθενείς

4 Δερβιτσιώτης Κ. Κώστας, «Διοίκηση Ολικής Ποιότητας», 1993.
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Διατήρηση του καλύτερου προσωπικού

■ Επίτευξη οικονομικής ευρωστίας5

1.3.1. Διασφάλιση Ποιότητας -  Κριτήριο

Είναι μία συγκεκριμένη ιδιότητα ή χαρακτηριστικό που πρέπει να ισχύει 

για να είναι αποδεκτό. Τα κριτήρια θα πρέπει να προέρχονται από επιστημονική 

έρευνα ώστε να είναι αξιόπιστα και αντικειμενικά (Nick Black). Μπορεί να 

αναφέρεται στη δομή (εισροές), διαδικασίες (δραστηριότητες) ή εκροές της 

φροντίδας. Το ιδεατό θα ήταν τα κριτήρια να αναφέρονται πάντα στο αποτέλεσμα 

(εκροή) της φροντίδας αλλά δεδομένου της δυσκολίας και δαπάνης της συλλογής 

δεδομένων εκροών, είναι συχνά απαραίτητη η χρήση κριτηρίων δομής ή 

διαδικασιών. Αυτή η χρήση είναι αποδεκτή εφόσον έχει διαπιστωθεί μία ξεκάθαρη 

σχέση μεταξύ διαδικασίας και εκροής. Καθώς τα κριτήρια βασίζονται σε 

αντικειμενικές και επιστημονικές αποδείξεις μπορεί να ισχύουν σε διεθνές ή τοπικό 

επίπεδο.

Σε ένα πρόγραμμα διασφάλισης ποιότητας εφαρμοζόμενο σε Οργανισμό 

Παροχής Φροντίδας Υγείας θα πρέπει να υπάρχουν τα εξής είδη κριτηρίων:

° Για ένα συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών που παρουσιάζουν συγκεκριμένα 

προβλήματα, τα κριτήρια θα πρέπει να αντανακλούν την κατάσταση των 

ασθενών σε διάφορα κρίσιμα σημεία της παραμονής τους στο Νοσοκομείο 

και του τέλους της παραμονής τους.

5 Αγγελόπσυλος Χάρης, Πρακτικά Συνεδρίου «Εφαρμογή του Management Ολικής Ποιότητας στο
χώρο των Υπηρεσιών Υγείας», Θεσσαλονίκη 1994.
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0 Κριτήρια για την απόδοση των νοσηλευτών τα οποία σχετίζονται με τα 

κριτήρια των ασθενών.

° Κριτήρια για τον τρόπο χρησιμοποίησης των πηγών, συμπεριλαμβανομένων 

του εξοπλισμού, των προμηθειών και του περιβάλλοντος.

Π Κριτήρια τα οποία θα δείχνουν τη συνεπή χρήση χρόνου και κεφαλαίων.

Στην πράξη έχει διαπιστωθεί μία πληθώρα προβλημάτων όσον αφορά 

τον προσδιορισμό και χρήση των κριτηρίων. Το σημαντικότερο μειονέκτημα, είναι 

ότι ενώ κάθε νέα μέθοδος προσδιορισμού κριτηρίων συνεισφέρει στον είδη μεγάλο 

αριθμό μετρήσιμων κριτηρίων για αξιολόγηση της ποιότητας, η πλειοψηφία αυτών 

επικεντρώνεται σε μη κλινικά μέρη του συστήματος φροντίδας Υγείας. Μία ακόμη 

σοβαρή συνέπεια των υπαρχόντων μεθόδων είναι η αποτυχία ύπαρξης μία 

συγκεκριμένης και ξεκάθαρης αντίληψης της αξίας των ατομικών κριτηρίων που 

μετρούν την ποιότητα. Μερικά κριτήρια έχουν περιορισμένη ικανότητα διάκρισης 

μεταξύ υψηλής και χαμηλής ποιότητας φροντίδας. Άλλα κριτήρια παρουσιάζουν 

υψηλό βαθμό συσχέτισης μεταξύ τους. Αυτή η επικάλυψη των κριτηρίων και η υπό 

αμφισβήτηση διακριτική τους ικανότητα οδηγεί σε πλεονασμούς και αδυναμίες 

στην αξιολόγηση, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε παραπλανητικά και 

πλασματικά αποτελέσματα.

1.2.2. Διασφάλιση Ποιότητας -  Στάνταρ

Τα Στάνταρ αναφέρονται στο επιθυμητό επίπεδο συμμόρφωσης με ένα 

κριτήριο. Θα πρέπει να τίθενται σε τοπικό επίπεδο από τους κλινικούς των οποίων 

η πρακτική πρόκειται να αξιολογηθεί. Τα στάνταρ μπορούν να τεθούν σε τρία 

διαφορετικά επίπεδα: το ιδανικό στάνταρ εκπροσωπεί το καλύτερο που έχει ποτέ
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επιτευχθεί. Το είδος αυτό περικλείει τον κίνδυνο αποθάρρυνσης των 

συμμετεχόντων καθώς και πιθανό να μην επιτευχθεί. Το δεύτερο είδος 

αντιπροσωπεύει το μέσο επίπεδο που έχει επιτευχθεί από ένα σύνολο κλινικών 

διαφόρων Νοσοκομείων. Το είδος αυτό είναι πιθανό να μην οδηγήσει σε περαιτέρω 

προσπάθειες βελτίωσης. Τέλος, το τρίτο είδος είναι το ελάχιστο στάνταρ που 

μπορεί να τεθεί και το οποίο αντιπροσωπεύει το ελάχιστο αποδεκτό επίπεδο 

ποιότητας. Το είδος αυτό θα επηρεάσει μόνο τους πολύ κακούς εκτελεστές. Τα 

στάνταρ είναι προσωρινά και θα πρέπει να ανανεώνονται και να αυξάνεται το 

επίπεδό τους συχνά, σε μία προσπάθεια βελτίωσης της ποιότητας της φροντίδας.

1.2.3. Διασφάλιση Ποιότητας -  Αξιολόγηση

Η αξιολόγηση της ποιότητας γίνεται με τη βοήθεια πηγών 

πληροφόρησης, οι οποίες περιλαμβάνουν ιατρικά αρχεία ασθενών, διαγνωστικά 

αρχεία, φύλλα εργασίας, παρατηρήσεις απόδοσης, συνεντεύξεις με το προσωπικό 

και ασθενείς. Εφόσον η αξιολόγηση της ποιότητας δείξει ότι το επίπεδο είναι κάτω 

του επιθυμητού, είναι απαραίτητο να βρεθούν οι αιτίες. Οι αιτίες, σύμφωνα με τον 

Nick Black, μπορεί να είναι τεσσάρων ειδών: έλλειψη γνώσης, έλλειψη ικανότητας, 

ακατάλληλη συμπεριφορά και τρόπος, φτωχή οργάνωση των υπηρεσιών. Πρέπει να 

βρεθεί η πραγματική αιτία που δημιουργεί το πρόβλημα ώστε να εξασφαλιστεί ότι 

θα εφαρμοστεί η κατάλληλη λύση. Μετά τη διορθωτική επέμβαση, ο κύκλος 

διασφάλισης της ποιότητας ξεκινά ξανά με μία επαναξιολόγηση του θέματος για να 

εξακριβωθεί εάν έχει επιτευχθεί η επιθυμητή βελτίωση. Εάν δεν έχει επιτευχθεί, 

είναι πολύ πιθανό να απαιτείται μία διαφορετικού είδους επέμβαση.
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Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να λάβει ο τρόπος διαχείρισης της 

πληροφορίας στην προσπάθεια για διασφάλιση της ποιότητας. Καθώς η διασφάλιση 

της ποιότητας ενεργεί ως το καθοριστικό διάμεση μεταξύ των γιατρών και των 

managers είναι απαραίτητη η προσεχτική διαπραγμάτευση του θέματος της 

εμπιστευτικότητας και πρόσβασης της πληροφορίας.

1.3. Διοίκηση ολικής ποιότητας και ιατρική φροντίδα

Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας (ΔΟΠ) δε θα πρέπει να θεωρείται ως ένα 

πρόγραμμα ή σύστημα, αλλά ως ένα σύνολο από φιλοσοφίες και μεθόδους που 

εφαρμόζονται από έναν οργανισμό στο δρόμο για τη συνεχή βελτίωση σε όλα τα 

θέματα και τομείς που δραστηριοποιείται.

Η ΔΟΠ είναι προληπτική (proactive) στη φύση της και στηρίζεται σε 

τρεις αρχές: την ικανοποίηση του πελάτη, τη συνεχή βελτίωση, και την ενεργό 

συμμετοχή όλου του εργατικού δυναμικού. Με την Ολική Ποιότητα, ο οργανισμός 

αναζητά ενεργά τον προσδιορισμό των αναγκών και προσδοκιών του πελάτη, την 

ενσωμάτωση της ποιότητας στις διαδικασίες και τη διαρκή βελτίωση οποιασδήποτε 

λειτουργίας με τη βοήθεια συλλογικών προσπαθειών επίλυσης προβλημάτων μέσα 

από τη χρήση αντικειμενικών δεδομένων (Evans, Lindsay, 1996, σελ. 17).

Η ΔΟΠ θεωρείται από πολλούς ως η πλέον ελπιδοφόρα κίνηση για 

βελτίωση της ποιότητας της ιατρικής φροντίδας και της παραγωγικότητας. 

Ωθούμενη από τα θεαματικά αποτελέσματα σε άλλες βιομηχανίες, η φιλοσοφία της 

ΔΟΠ άρχισε σταδιακά να διεισδύει και στον χώρο της Υγείας.

Το σύστημα Υγείας, ιδίως στο εξωτερικό, βρέθηκε κάτω από ασφυκτική 

πίεση για αλλαγή κατά τη δεκαετία του ’80. Η πίεση για αλλαγή προέρχονταν από
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τα συνεχώς αυξανόμενα κόστη και τις αυξημένες απαιτήσεις τόσο των 

δυσαρεστημένων ασθενών όσο και από τρίτους πληρωτές. Οι καταναλωτές της 

δημόσιας Υγείας -  ασθενείς και οι οικογένειές τους, οι επιχειρήσεις και οι 

βιομηχανίες, οι ασφαλιστικές εταιρίες και οι κυβερνήσεις -  θεωρούσαν ότι οι 

ανάγκες τους δεν ικανοποιούνταν στη βάση του κόστους, πρόσβασης και 

ποιότητας. Η κατάσταση αυτή είναι ακόμη πιο βεβαρημένη για τα Νοσοκομεία 

λόγω της μειούμενης επιδότησης που λάμβαναν και του αυξημένου ανταγωνισμού. 

Αλλαγές σε κυβερνητικές πολιτικές, στρατηγικές Marketing οι οποίες έδιναν 

ιδιαίτερη έμφαση στην παροχή ποιοτικής φροντίδας καθώς και το αυξημένο 

ενδιαφέρον των ασθενών για τα κόστη προκάλεσαν την επικέντρωση της προσοχής 

στην ανάγκη για δημιουργία ενός ολοκληρωμένου ιατρικού -  διοικητικού -  

πελατειακού περιβάλλοντος βελτίωσης ολικής ποιότητας.

1.3.1. Εμπόδια στην εφαρμογή της ΔΟΠ στα Νοσοκομεία

Λόγω της έντονης κρίσης στο χώρο της Υγείας παρατηρήθηκε μία 

βεβιασμένη εφαρμογή της φιλοσοφίας της ΔΟΠ στο Νοσοκομειακό ιδίως τομέα, 

χωρίς πρότερη σκέψη και σχεδιασμό. Η εφαρμογή της ΔΟΠ στο χώρο των 

Νοσοκομείων αντιμετωπίζει από τη φύση της ορισμένα προβλήματα, τα οποία θα 

πρέπει με σύνεση και προσοχή να αντιμετωπιστούν και να υπερπηδηθούν. Οι 

κυριότεροι παράγοντες που φέρουν δυσκολίες στην εφαρμογή της ΔΟΠ είναι (Short 

P.J. & Rahim Μ.A. 1995):

° Οργανωσιακή δομή: η οργανωσιακή δομή είναι ίσως το δυσκολότερο εμπόδιο 

που πρέπει να υπερπηδηθεί κατά την εφαρμογή της ΔΟΠ στα Νοσοκομεία. Η 

παραδοσιακή οργάνωση των Νοσοκομείων σε λειτουργική -  ιεραρχική δομή,
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καθίσταται πλέον προβληματική καθώς είναι ιδιαίτερα γραφειοκρατική και 

δεν υποστηρίζει λειτουργικά τις αρχές της ΔΟΠ. Στηρίζεται στην αλυσίδα 

των εντολών, στον πλήρη έλεγχο της διοίκησης, ορθώνει εμπόδια μεταξύ των 

τμημάτων και εμποδίζει την αποτελεσματική επικοινωνία αυτών, ενώ το 

σύστημα ανταμοιβής που χρησιμοποιεί στηρίζεται στην ατομική απόδοση. 

Από την άλλη, η επιτυχής εφαρμογή προγραμμάτων ΔΟΠ απαιτεί δομή με 

λιγοστά επίπεδα διοίκησης, υπαλλήλους με ισχυρά κίνητρα, αποτελεσματική 

επικοινωνία, αποδοτική συνεργασία μεταξύ των εργαζομένων και δημιουργία 

ομάδων -  κύκλων ποιότητας.

Οργανωσιακή κουλτούρα: Η ιεραρχική δομή των Νοσοκομείων έχει 

δημιουργήσει αρνητικές κουλτούρες όπου τα άτομα αναλώνονται στην 

παρακολούθηση των υπολοίπων και στην αυτοάμυνα. Σε αντίθεση με αυτά, η 

κουλτούρα της ΔΟΠ βασίζεται στην ειλικρίνεια, την εμπιστοσύνη, στην 

ομαδική συνεργασία, αντικειμενική επίλυση των προβλημάτων και την κοινή 

ευθύνη και υπευθυνότητα.

Τρόπος διοίκησης: Η αυθαίρετη διοίκηση των ιεραρχικών δομών δε 

συμβαδίζει με τη ΔΟΠ, της οποίας η εφαρμογή στηρίζεται σε αποκέντρωση 

της δύναμης, μείωση της αυθαιρεσίας και της μονόπλευρης λήψης 

αποφάσεων, θέτοντας μετρήσιμους στόχους και λαμβάνοντας συνετές 

αποφάσεις στηριζόμενες σε γεγονότα.

Συμμετοχή των ιατρών: Η επιτυχημένη εφαρμογή της ΔΟΠ απαιτεί την ενεργό 

συμμετοχή και συνεργασία όλων των εργαζομένων μέσα στον οργανισμό. Οι 

ιατροί, με την υπάρχουσα ιεραρχική δομή και τρόπο λειτουργίας των 

Νοσοκομείων, χαίρουν απόλυτης ελευθερίας, επιρροής και δύναμης τις οποίες
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φοβούνται ότι θα χάσουν με την εφαρμογή ενός προγράμματος ΔΟΠ. Η 

αντίδραση αυτή τροφοδοτείται και από την ύπαρξη της απόψεως περί της 

αδιαφιλονίκητα ορθής ιατρικής γνώμης και της κοινωνικής αποδοχής της 

επιστημονικής ικανότητας των γιατρών, κάτι που δεν επιτρέπει ούτε καν την 

κρίση από κανένα επίπεδο της Διοίκησης. Το γεγονός αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα τη διεύρυνση του χάσματος μεταξύ γιατρών και Διοίκησης με 

άμεσες συνέπειες την ολοένα και πιο δυσχερή επίτευξη συνεργασίας, 

απαραίτητη για την επιτυχή εφαρμογή της ΔΟΠ.

Π Επαγγελματική αυτονομία: Η εφαρμογή ενός προγράμματος ΔΟΠ δεν 

ικανοποιείται με τα υπάρχοντα επαγγελματικά στάνταρ αλλά απαιτεί συνεχώς 

νέα, δημιουργώντας αντιδράσεις όχι μόνο από τους κλινικούς ιατρούς και το 

λοιπό προσωπικό αλλά και από τον κάθε επαγγελματία.

Π ΔΟΠ και Διασφάλιση Ποιότητας: Η μέχρι τώρα εφαρμογή προγραμμάτων 

Διασφάλισης Ποιότητας (όπου αυτά έχουν εφαρμοστεί) είναι πιθανό να 

δημιουργήσει σύγχυση στους εκτελεστές στην περίπτωση που δεν 

αποσαφηνιστούν και γίνει αποτελεσματική διάκριση των φιλοσοφιών και 

αρχών μεταξύ ΔΟΠ και Διασφάλιση Ποιότητας. Η ΔΟΠ προχωρά ένα βήμα 

πέρα από τη Διασφάλιση Ποιότητας μέσα από την αρχή της συνεχούς 

βελτίωσης.

α Σχέσεις διοίκησης και εργατικών σωματείων. Μία πιθανή ένταση μεταξύ 

εργατικών συνδικάτων και διοίκησης είναι σίγουρο ότι θα αποτελέσει 

εμπόδιο στην εφαρμογή προγράμματος ΔΟΠ.

Τέλος, πρόβλημα στην εφαρμογή ενός προγράμματος ΔΟΠ μπορεί να 

αποτελέσει η αντίδραση των εργαζομένων στη διαδικασία συλλογής δεδομένων και
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αναφοράς, καθώς μπορεί να θεωρηθούν υπερβολικά λεπτομερή και χρονοβόρα με 

άμεση επιβάρυνση που φόρτου εργασίας τους. Για το λόγο αυτό, η αποστολή της 

ΔΟΠ θα πρέπει να γίνει γνωστή σε κάθε εργαζόμενο ενός οργανισμού, προκειμένου 

να επιτευχθεί οικειοθελής συνεργασία.

1.3.2. Διαδικασία βελτίωσης ποιότητας

Τα προβλήματα που μπορεί να προκύψουν κατά την εφαρμογή μιας 

προσέγγισης ποιότητας σε έναν οργανισμό είναι δυνατό να υπερπηδηθούν εφόσον 

αντιμετωπιστούν έγκαιρα, συνετά και μεθοδικά.

Ο τομέας της υγείας χαρακτηρίζεται από συνεχείς αλλαγές. Οι υπηρεσίες 

και οι τεχνικές που χρησιμοποιούνται είναι πολύπλοκες και συνεχώς 

μεταβαλλόμενες. Οι σχέσεις με τα Ασφαλιστικά Ταμεία είναι συνήθως 

απρόβλεπτες και τις περισσότερες φορές πέρα από οποιονδήποτε έλεγχο των 

φορέων του Νοσοκομείου. Οι αλλαγές κι οι ανακατατάξεις στο υγειονομικό 

προσωπικό είναι συνεχείς.

Οι προσδοκίες και οι ανάγκες των ασθενών και των συγγενών τους 

συνεχώς διαφοροποιούνται. Οι απαιτήσεις διαφόρων εξωγενών φορέων συνεχώς 

αλλάζουν και τέλος η σχέση μεταξύ της διοίκησης και των ιατρών, των ιατρών και 

του υγειονομικού προσωπικού και μεταξύ του ίδιου του υγειονομικού προσωπικού, 

είναι διαρκώς μεταβαλλόμενη.

Ορισμένες απ’ αυτές τις αλλαγές δημιουργούν ανυπέρβλητα εμπόδια στη 

βελτίωση της ποιότητας. Άλλες αλλαγές είναι πιο εύκολο να εφαρμοστούν και να 

εναρμονισθούν με τον τρόπο λειτουργίας του Νοσοκομείου. Αποτέλεσμα αυτών 

είναι ότι η ποιότητα παραμένει ένας συνεχώς μετακινούμενος στόχος.
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Η Διοίκηση του Νοσοκομείου, όχι μόνο απειλείται συνεχώς από την 

πιθανότητα μείωσης της ποιότητας, αλλά και από τη συνεχώς αυξανόμενη 

πιθανότητα μείωσης της ανταγωνιστικής του θέσης, καθώς τα καινούργια 

Νοσοκομεία που χτίζονται εντοπίζουν εγκαίρως τις προκλήσεις στην ποιότητα και 

προσπαθούν ν’ ανταποκριθούν αναλόγως.

Για μία επιτυχή εφαρμογή προσέγγιση ποιότητας που θα οδηγήσει σε 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών είναι απαραίτητη: 1) η 

ενεργή, φανερή υποστήριξη από την ηγεσία, τόσο τη διοικητική όσο και την 

κλινική, για συνεχή βελτίωση της ποιότητας 2) μία εστίαση στις διαδικασίες ως το 

αντικείμενο των προσπαθειών για βελτίωση 3) ο περιορισμός της μη απαραίτητης 

μεταβλητότητας (variation) και 4) ικανές στρατηγικές διοίκησης του προσωπικού.

Το κεντρικό σημείο της βελτίωσης της ποιότητας είναι αναμφίβολα το 

γεγονός ότι οι ανώτεροι διοικητικοί και κλινικοί ηγέτες θα πρέπει να επιδιώκουν 

φανερά και ενεργά τη δημιουργία μίας τάσης για συνεχή βελτίωση της ποιότητας 

της φροντίδας και της υπηρεσίας. Ωστόσο, παρατηρείται συχνά η απροθυμία 

πολλών ηγετών στη δέσμευση πηγών και χρόνου για την εκκίνηση προσπαθειών 

βελτίωσης ποιότητας, θέτοντας με αυτόν τον τρόπο τροχοπέδη στην όλη 

διαδικασία. Εξίσου σημαντικό είναι το ότι οι διαδικασίες και όχι τα άτομα θα 

πρέπει να είναι αντικείμενο των προσπαθειών για βελτίωση της ποιότητας. Ως 

διαδικασία αναφέρεται το «σύνολο των δραστηριοτήτων που παρεμβάλλονται 

μεταξύ των ιατρών και των ασθενών». Οι ειδικοί της ποιότητας έχουν 

επανειλημμένα παρατηρήσει ότι οι διαδικασίες χαρακτηρίζονται από άχρηστες 

επανεργασίες (rework) και σκάρτα και επομένως μία τροποποίησή τους θα
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κατέληγε στη μείωση αυτών των παραγόντων και την ταυτόχρονη βελτίωση της 

ποιότητας και μείωση του κόστους (Laffel Glenn & Blumental David, 1989).

Για μία επιτυχή μετάβαση του τρόπου σκέψης και δράσης ενός 

οργανισμού στην ιατρική φροντίδα ολικής ποιότητας, η οποία προσανατολίζεται 

στις διαδικασίες ως τρόπος χειρισμού της ποιότητας, είναι απαραίτητα ορισμένα 

στοιχεία (Milacovich Ε. Michael, 1991):

° Όλες οι ενέργειες να στηρίζονται σε αρχές συνεχούς βελτίωσης ποιότητας 

° Οι αποφάσεις να στηρίζονται σε γεγονότα, δεδομένα και στατιστικές 

πληροφορίες

° Κάθε άτομο μέσα στον οργανισμό να είναι αφοσιωμένο στην εξυπηρέτηση 

κάθε πελάτη

° Η πρόοδος της ποιότητας να μετράται με βάση έγκυρες απαιτήσεις πελατών 

και όχι με εξωτερικώς επιβεβλημένα στάνταρτ 

° Η ομαδική εργασία να ανταμείβεται ως ένα μέσο εξάλειψης επικοινωνιακών 

εμποδίων και βελτίωσης της ενδοτμηματιακής συνεργασίας.

1.3.2. a .Προκαταρκτικά βήματα

Η ποιότητα αυτών των αποφάσεων θα προσδιόριζε πόσο καλά ένας 

φορέας καθόριζε τα πλέον σημαντικά σημεία της λειτουργίας του. Οι αποφάσεις 

στη φάση αυτή συσχετίζοντο με τις ακόλουθες ερωτήσεις:

Α.Ποιοι είναι οι «πελάτες»;

Β.Ποιες είναι οι κυριότερες λογικές και έγκυρες προσδοκίες τους;

Γ.Ποια είναι τα επαγγελματικά πρότυπα αντιμετώπισης αυτών των «πελατών»;
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Δ. Τι θα πρέπει να γίνει σε λειτουργικό επίπεδο για να ικανοποιηθούν οι προσδοκίες 

των «πελατών» στα πλαίσια των επαγγελματικών προτύπων;

Ε.Ποια μέτρα και ποιοι δείκτες να χρησιμοποιηθούν για την παρακολούθηση της 

εκτέλεσης σε σχέση με τις λειτουργικές απαιτήσεις που αποσκοπούν στην 

ικανοποίηση των προσδοκιών των «πελατών» και των επαγγελματικών 

προτύπων;

1.3.2.β .Κυκλικά βήματα

Αφού είχαν ληφθεί οι προκαταρκτικές αποφάσεις, θα έπρεπε να 

εφαρμοσθούν. Στο σημείο αυτό μια κυκλική εσωστρεφής διαδικασία επίτευξης των 

βελτιώσεων, θα έπρεπε να εφαρμοσθεί. Τα κυριότερα σημεία αυτής της 

διαδικασίας, ήταν τα παρακάτω:

Α. Μέτρηση της εκτέλεσης, χρησιμοποιώντας τους δείκτες που 

προσδιορίστηκαν προηγουμένως.

Β. Καταγραφή των αποτελεσμάτων με κατανοητό τρόπο και 

κοινοποίηση των αποτελεσμάτων αυτών στο υγειονομικό πρόσωπο που έχει άμεση 

δυνατότητα επέμβασης.

Γ. Αξιοποίηση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων αυτών από το 

υγειονομικό προσωπικό. Επιβράβευση της προσπάθειας σε περίπτωση θετικών 

αποτελεσμάτων. Προσδιορισμός και καθορισμός των ευκαιριών για βελτίωση, σε 

περίπτωση που τα’ αποτελέσματα δεν είναι τα αναμενόμενα.

Δ. Επιδίωξη καθορισμένων ευκαιριών για βελτίωση, εφαρμόζοντας μια 

αποτελεσματική διαδικασία και τ’ ανάλογα εργαλεία ποιότητας για την επίτευξη 

βελτιωμένων αποτελεσμάτων στο μέλλον.
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Συμφωνία στάνταρτς

►

Καθορισμός κριτηρίων

Εφαρμογή αλλαγής

Επιλογή θέματος

Σχήμα 1
Ο κύκλος Διασφάλισης Ποιότητας
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

2.1. Γενικά -  Ελληνικά Νοσοκομεία

Τα ελληνικά Νοσοκομεία καταναλώνουν αναλογικά το μεγαλύτερο 

τμήμα του συνολικού κεφαλαίου που απορροφούν οι διάφορες δραστηριότητες του 

υγειονομικού τομέα. Συγκεκριμένα, για τα Δημόσια Νοσοκομεία το αντίστοιχο 

ποσό ανέρχεται στο 40% του ΑΕΠ ή στο 50% των συνολικών δαπανών για την 

Υγεία, δηλαδή το 80% των Δημοσίων δαπανών Υγείας (Οικονομοπούλου, 1991). 

Για το λόγο αυτό, τα Νοσοκομεία αποτελούν τον κύριο στόχο κάθε προσπάθειας 

για την αναβάθμιση του συστήματος περίθαλψης αφού η ποιοτική και ποσοτική 

τους ανεπάρκεια αντανακλά σε μεγάλο βαθμό την ανεπάρκεια του συστήματος 

περίθαλψης. Η ελλιπής διαχείριση του Νοσοκομείου έχει σοβαρές συνέπειες τόσο 

στο οικονομικό υπόβαθρο του υγειονομικού συστήματος όσο και στο κοινωνικό 

κόστος που επωμίζονται, σε τελευταία ανάλυση, τα μεγάλα κοινωνικά στρώματα 

του πληθυσμού.
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2.2. Η αναγκαιότητα για εισαγωγή αρχών διοίκησης ολικής ποιότητας στο 

ελληνικό Νοσοκομείο

Η παρατηρούμενη πολιτική προς την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών δεν είναι μία πρόσκαιρη και επιφανειακή στροφή των προηγμένων 

υγειονομικών συστημάτων. Αποτελεί πλέον κοινή διαπίστωση ότι η διασφάλιση της 

ποιότητας μπορεί να συνδυαστεί με την αποτελεσματικότητα και τη μείωση του 

κόστους. Ήδη, στις Ηνωμένες Πολιτείες και σε πολλές χώρες της Ευρώπης, έχουν 

ξεκινήσει οργανωμένες προσπάθειες για την ποιοτική αναβάθμιση του 

Νοσοκομειακού Τομέα. Σε αντίθεση με τις σημαντικές αλλαγές που παρατηρούνται 

σε όλες τις ανεπτυγμένες χώρες για τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχομένων 

υπηρεσιών Υγείας και την εφαρμογή προγραμμάτων βελτίωσης αυτής, η Ελλάδα 

παραμένει για μία ακόμα φορά ουραγός.

Χαρακτηριστικά δείγματα του αδιεξόδου που αντιμετωπίζουν σήμερα τα 

Συστήματα Υγείας στην Ελλάδα είναι τα εξής (Μπόζιος, Σιγάλας, Πομπορτσής, 

1994):

° Το διαρκώς αυξανόμενο κόστος λειτουργίας των Υπηρεσιών Υγείας το οποίο 

όμως δε συνοδεύεται και από αντίστοιχη βελτίωση του επιπέδου των 

παρεχομένων υπηρεσιών.

Π Η απουσία ενιαίου ιατρικού φακέλου και η αδυναμία πρόσβασης και 

διαχείρισης των υπαρχόντων ιστορικών, με την παράλληλη αύξηση του 

όγκου των ιατρικών πληροφοριών

Π Η συγκέντρωση της ιατρικής γνώσης και του βιοϊατρικού εξοπλισμού στα 

μεγάλα αστικά κέντρα εις βάρος της επαρχίας.
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0 Η έλλειψη προτύπων ταξινόμησης και νοσηλευτικών πρωτοκόλλων που δεν 

επιτρέπει οποιαδήποτε συγκριτική και εκτεταμένη αξιολόγηση της ποιότητας 

των παρεχομένων νοσηλευτικών υπηρεσιών.

Ο Δρ. Σούλης (1994), αναφέρει ότι το ύπαρχον ελληνικό σύστημα 

Υγείας παρουσιάζει μία πληθώρα από αρνητικά σημεία τα κυριότερα εκ των 

οποίων είναι τα εξής:

■ Έλλειψη σωστής επιστημονικής διαχείρισης του Συστήματος, τόσο σε 

μακροεπίπεδο, έλλειψη κεντρικού σχεδιασμού και ελέγχου στο Υπουργείο 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, όσο και σε μικρό επίπεδο, 

έλλειψη επιστημονικής καταλληλότητας των μελών των Διοικητικών 

Συμβουλίων των Νοσοκομείων.

■ Προβλήματα στη στελέχωση των Κέντρων Υγείας, τα οποία ουσιαστικά δε 

λειτούργησαν ολοκληρωμένα.

■ Παντελής έλλειψη διασύνδεσης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με τη 

Δευτεροβάθμια Περίθαλψη.

■ Σύγχυση του εργασιακού καθεστώτος των απασχολούμενων (μονιμότητα).

■ Περιφερειακές ανισότητες και μη εφαρμογή της αποκεντρωτικής πολιτικής.

■ Απουσία του θεσμού του οικογενειακού ιατρού.

■ Ο τρόπος χρηματοδότησης των Νοσοκομείων με τα πολύ χαμηλά νοσήλια για 

όλους τους νοσηλευόμενους.

Το πλήθος αυτών των προβλημάτων προκάλεσε ένα αποτελεσματικό 

σύστημα Υγείας το οποίο έχει άμεσης ανάγκης διορθωτικών επεμβάσεων και 

εξυγίανσης, οι οποίες πολλές φορές περνούν μέσα από την εφαρμογή στην πράξη 

προσεγγίσεων ποιότητας. Επιπλέον, η ίδια η φύση του Νοσοκομείου ως ένας από
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τους πιο σύνθετους, δυναμικούς και πολύπλοκους οργανισμούς, θέτει μία 

πραγματική πρόκληση για την εφαρμογή της διοίκησης Ολικής Ποιότητας.

Η συμμετοχή εξάλλου της χώρας μας στην Ευρωπαϊκή Ένωση δεν 

μπορούσε να αφήσει ανεπηρέαστο το χώρο της Υγείας. Καθημερινά τίθενται σε 

εφαρμογή κανόνες και αρχές που έχουν διαμορφωθεί σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, ως 

συνέπεια της κατάργησης των φραγμών στην κυκλοφορία προσώπων, αγαθών και 

υπηρεσιών. Στο πλαίσιο εφαρμογής της έννοιας της Ενωμένης Ευρώπης, 

παρατηρείται συνεργασία στο χώρο της ιατρικής έρευνας, συνεχής διακίνηση 

ιδεών, συνεχής παρέμβαση Διεθνών Οργανισμών και Κέντρων Πληροφόρησης 

προς όλες τις πλευρές, που δε μας επιτρέπουν να παραμείνουμε σε στενές 

αντιλήψεις, ιδιαίτερα σε ό,τι αφορά τον τομέα παροχής υπηρεσιών Υγείας.

2.3. Η νοσοκομειακή περίθαλψη στην Ελλάδα -  Ιστορική αναδρομή

Στην ιστορική εξέλιξη της νοσοκομειακής περίθαλψης στην Ελλάδα 

μπορούμε να διακρίνουμε τέσσερις περιόδους (Σιγάλας, 1997, σελ. 52-54).

Η πρώτη περίοδος έχει την αφετηρία της στη σύσταση του Ελληνικού 

κράτους και φθάνει μέχρι το 1909. Την περίοδο αυτή, το Νοσοκομείο αποτελούσε 

φροντίδα των δήμων ή των κοινοτήτων των φιλάνθρωπων, ήταν μικρό σε 

δυναμικότητα και με πολύ περιορισμένα μέσα για ικανοποιητική προσφορά 

υπηρεσιών. Τα εύπορα αλλά και τα λαϊκά στρώματα απέφευγαν να κάνουν χρήση 

των υπηρεσιών του και αποτελούσε καταφύγιο μόνο των απόρων.

Η δεύτερη περίοδος, 1909-1952, χαρακτηρίζεται από την ενεργητική 

παρέμβαση του Κράτους στον ευαίσθητο υγειονομικό χώρο και την ίδρυση 

κρατικών γενικών και ειδικών Νοσοκομείων, λόγω των ειδικών συνθηκών που
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επικρατούν (πόλεμοι, πρόσφυγες κ.ά.). Τα στρατιωτικά, και αργότερα, τα 

προσφυγικά Νοσοκομεία που δημιουργούνται για την κάλυψη των αναγκών είναι 

και το πρώτο δίκτυο που εξελικτικά θα διευρυνθεί. Την περίοδο αυτή, παρόλο που 

οι υγειονομικές υπηρεσίες βελτιώθηκαν και γενικεύτηκε η χρήση του Νοσοκομείου, 

το επίπεδο περίθαλψης που παρείχε, συγκρινόμενο με το αντίστοιχο των 

ευρωπαϊκών χωρών, εξακολουθούσε να είναι χαμηλό. Εξαίρεση αποτελούσαν τα 

Νοσοκομεία της Αθήνας «Ευαγγελισμός», «Ερυθρός Σταυρός» και «Πολιτικόν», τα 

οποία παρείχαν νοσηλεία υψηλού επιπέδου και διακρίθηκαν ως τα μοναδικά 

επιστημονικά κέντρα της εποχής αυτής.

Σταθμοί στην ιστορία του υγειονομικού τομέα αποτελούν οι νόμοι που 

ψηφίστηκαν την περίοδο αυτή, ο 28882/22 (27.8.1992) «περί Υπουργείου Υγιεινής 

και Κοινωνικής Πρόνοιας», ο 6298/34 (24-9/10.10.1934) «περί Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων» και ο Α.Ν. 965/1937 «περί οργανώσεως των δημοσίων νοσηλίων και 

υγειονομικών ιδρυμάτων», ο οποίος αποτέλεσε και το θεμέλιο λίθο στην οργάνωση 

της νοσοκομειακής περίθαλψης στη χώρα μας.

Στην τρίτη περίοδο, 1953-1982, με το Ν.Δ. 2592/1953 «περί οργανώσεως 

της ιατρικής αντιλήψεως», αποκεντρώνονται οι αρμοδιότητες στις υγειονομικές 

περιφέρειες, ισχύει για πρώτη φορά η διοικητική αποκέντρωση στον υγειονομικό 

τομέα με βάση τον πληθυσμό, τη νοσηρότητα και άλλα χαρακτηριστικά που 

συμβάλλουν στην ορθολογική και επιστημονική γεωγραφική κατανομή των 

υπηρεσιών. Η νοσοκομειακή περίθαλψη τη χρονική αυτή περίοδο εμφανίζεται 

αρκετά οργανωμένη, δίδεται έμφαση στον κοινωφελή της χαρακτήρα και παρέχεται 

από κρατικά Νοσοκομεία που λειτουργούν ως Ν.Π.Δ.Δ., Νοσοκομεία που 

αποτελούν Ν.Π.Ι.Δ. και ιδιωτικές κλινικές.
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Η τέταρτη χρονική περίοδος που ακολουθεί, αρχίζει το 1983 και φθάνει 

μέχρι σήμερα, χαρακτηρίζεται από την προσπάθεια εφαρμογής και εξέλιξης ενός 

Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), με τους νόμους 1297/1983 και 2071/1992. 

Έντονη κρατική παρέμβαση παρατηρείται την περίοδο αυτή στην οργάνωση, 

διοίκηση και λειτουργία του Νοσοκομειακού Τομέα, ο οποίος στο Ε.Σ.Υ. πλέον 

δημοσιοποιείται πλήρως, με την ένταξη των Νοσοκομείων ιδιωτικού δικαίου στις 

διατάξεις του Ν. 2592/1953. Η προσπάθεια αυτή βρίσκεται σε εξέλιξη αλλά η 

πορεία της επηρεάζεται δραστικά από τις διαφορετικές κάθε φορά πολιτικές 

αντιλήψεις και κυβερνητικές επιλογές.

2.3.1. Πρόσφατες εξελίξεις -  Νόμος 2519 (21/8/1997)

Θετικά βήματα προς την κατεύθυνση της αύξησης της 

αποτελεσματικότητας των Νοσοκομείων φαίνεται να σημειώνονται με τον υπ’ 

αριθμόν 2519 νόμο που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ στις 21 Αυγούστου 1997 και ο 

οποίος επιχειρεί να συμβάλλει στο θετικό μετασχηματισμό των ελληνικών 

Νοσοκομείων σε σύγχρονες και αποδοτικές μονάδες.

Στο Νόμος αυτό, ιδιαίτερη έμφαση δίδεται στην προστασία των 

δικαιωμάτων των ασθενών στα Νοσοκομεία μέσα από τη δημιουργία οργάνων 

προστασίας. Δημιουργείται αυτοτελής υπηρεσία προστασίας δικαιωμάτων ασθενών 

σε επίπεδο τμήματος. Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των Δικαιωμάτων των 

ασθενών, ενώ σε κάθε Νοσοκομείο πλέον είναι υποχρεωτική η δημιουργία 

Γραφείου Επικοινωνίας με τον πολίτη και στα πλαίσια λειτουργίας αυτής 

συγκροτείται Επιτροπή Προάσπισης των Δικαιωμάτων του Πολίτη.
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Η αναγκαιότητα και χρησιμότητα των αρχών Διασφάλισης Ποιότητας 

επιβεβαιώνεται και φαίνεται να αναγνωρίζεται πλέον και από τους αρμόδιους 

Ελληνικούς φορείς καθώς εξαγγέλλεται η δημιουργία του Ινστιτούτου Έρευνας και 

Ελέγχου Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας, ως αυτοτελής οργανική μονάδα. Σκοπός 

της μονάδας αυτής είναι η αξιολόγηση των υπηρεσιών Υγείας, η στατική ανάλυση 

και οικονομική αξιολόγηση των ιατρικών πράξεων και υπηρεσιών Υγείας, ο 

έλεγχος διασφάλισης ποιότητας των υπηρεσιών Υγείας, η χορήγηση 

πιστοποιητικών και βεβαιώσεων διασφάλισης της ποιότητας για τα Νοσοκομεία και 

υπόλοιπους φορείς παροχής υπηρεσιών φροντίδας, η συνεργασία με διεθνείς 

οργανισμούς και ερευνητικά κέντρα στον τομέα επιστημών Υγείας και τέλος η 

σύνταξη και υποβολή εκθέσεων για τις ιατρικές υπηρεσίες.

Επιπλέον, στον υπ’ αριθμό 2519 νόμο, οριοθετούνται ο ρόλοι και 

αρμοδιότητες των Διοικητικών Διευθύνσεων και καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης 

των υπηρεσιών των Νοσοκομείων. Δίδεται έμφαση στην εκπαίδευση -  

μετεκπαίδευση και ειδίκευση ιατρών και άλλων επιστημόνων Υγείας, καθιερώνεται 

η παροχή μετανοσοκομειακής και ειδικής φροντίδας ενώ οργανώνεται η λειτουργία 

μονάδων αποκατάστασης και αποθεραπείας στα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., δίδοντας 

έμφαση στην προσπάθεια παρακολούθησης και βελτίωσης της ποιότητας ζωής των 

ασθενών μετά την ολοκλήρωση παροχής υπηρεσιών.

Όσον αφορά τη χρηματοδότηση και οικονομική διαχείριση των 

Υπηρεσιών Υγείας, συνίσταται ειδική Υπηρεσία σε επίπεδο Τμήματος στη 

Διεύθυνση Οικονομικών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με σκοπό την 

αποδοτικότερη χρήση των πόρων ως και τον έλεγχο και παρακολούθηση της ορθής 

εκτέλεσης των προϋπολογισμών των Νοσοκομείων και των Υπηρεσιών Υγείας.
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Επιπλέον στοιχεία τα οποία περιλαμβάνονται στον υπ’ αριθμό 2519 

Νόμο, είναι η υιοθέτηση των κλειστών προϋπολογισμών κατά τομέα, τμήμα, 

εργαστήριο και διοικητική, τεχνική ή άλλη μονάδα του Νοσοκομείου, η υιοθέτηση 

του διπλογραφικού λογιστικού συστήματος αναλυτικής λογιστικής και 

κοστολόγησης και η κατάρτιση ενιαίου κανονισμού οικονομικής διαχείρισης των 

Νοσοκομείων και των λοιπών φορέων Υγείας. Τέλος, η καθιέρωση των managers, 

του διευθυντή Υπηρεσίας, των Δικτύων Πρωτοβάθμιας Υγείας είναι μέτρα που 

επιχειρούν να συμβάλλουν στην αύξηση της αποτελεσματικότητας των ελληνικών 

Νοσοκομείων.

2.4. Το Νοσοκομείο στην Ελλάδα σήμερα

Στην Ελλάδα λειτουργούν 130 δημόσια Νοσοκομεία (Ν.Π.Δ.Δ.) από τα 

οποία τα 105 είναι γενικά τα υπόλοιπα 25 ειδικά. Στους αριθμούς αυτούς δεν 

συμπεριλαμβάνονται τα στρατιωτικά Νοσοκομεία.

2.4.1. Τρόπος οργάνωσης των Νοσοκομείων

Εξετάζοντας τα ελληνικά Νοσοκομεία ως Οργανισμούς, διαπιστώνουμε 

ότι τυπικά, πρόκειται για Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου. Είναι εξ’ ορισμού 

αυτόνομοι, αυτοδιοικούμενοι Οργανισμοί, ενταγμένοι στο Κράτος (Δημόσιο 

Τομέα), οι οποίοι αυτοδιαχειριζόμενοι τους ανθρώπινους και τους οικονομικούς 

τους πόρους αναπτύσσουν δραστηριότητες για την ικανοποίηση αναγκών γενικού 

συμφέροντος, κατά τρόπο μάλιστα διαρκή. Η οργάνωσή τους, σύμφωνα με το 

Σύνταγμα, ανήκει κατ’ αρχήν στη Νομοθετική Εξουσία. Εν τούτοις γίνεται δεκτό 

ότι ο Νόμος μπορεί να μην εξαντλήσει τη ρύθμιση ενός θέματος αλλά να
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εξουσιοδοτήσει την Εκτελεστική Εξουσία να καθορίσει αυτή τις λεπτομέρειες 

ρύθμισης του θέματος αυτού. Έτσι με το Π.Δ. 87/1986 θεσπίστηκε σε εφαρμογή 

του Ν. 1397/1983, το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των ελληνικών Νοσοκομείων και 

επιχειρήθηκε με αυτό η οριοθέτηση των αρμοδιοτήτων και των λειτουργιών των 

Νοσοκομείων. Ρυθμίσεις σχετικές με την οργάνωση και τη λειτουργία των 

Νοσοκομείων είχαν γίνει επίσης με τον Ν. 1397/1983, όπως και στη συνέχεια με 

τους μεταγενέστερους Νόμους 2071/1992, 2194/1994 και 2519/1997 (Σιγάλας, 

1994).

2.4.2. Κτιριακή υποδομή -  εγκαταστάσεις

Η θέση της εγκατάστασης των Νοσοκομείων έχει επιλεγεί στον πλείστον 

των περιπτώσεων με ευκαιριακό τρόπο. Το φαινόμενο αυτό βέβαια δεν αποτελεί 

αποκλειστικότητα της χώρας μας. Χαρακτηριστικές είναι οι επισημάνσεις του 

McKeown (1996) ότι τα «Νοσοκομεία κτίζονται με τον πιο επεισοδιακό και πολλές 

φορές ανεύθυνο τρόπο: με την προσφορά κάποιας διαθήκης, με την συγκατάθεση 

κάποιου δωρητή, με βάση τα σχέδια ομάδων νέων γιατρών για να αυξήσουν τις 

προοπτικές της σταδιοδρομίας τους ή από την επιθυμία κάποιας κοινότητας να έχει 

το «δικό της» Νοσοκομείο. Η τακτική αυτή καθόρισε τη θέση, το μέγεθος και το 

χαρακτήρα πολλών Νοσοκομείων, λαμβάνοντας ελάχιστα υπόψη τις ανάγκες των 

ασθενών, καθώς και το γεγονός ότι με τον τρόπο αυτό ο χαρακτήρας των 

παρεχομένων υπηρεσιών τους θα παρέμεινε σταθερός τουλάχιστον για έναν αιώνα. 

Τα αποτελέσματα αυτής της απρογραμμάτιστης ανάπτυξης είναι καταστροφικά».

Με εξαίρεση μικρό αριθμό Νοσοκομείων, μεταξύ των οποίων τα 

Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Ιωαννίνων, Πάτρας και Ηρακλείου, πολλά από τα
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οποία Νοσοκομεία στεγάζονται σε κτίρια πολύ παλαιά ή σε κτίρια που 

προορίζονταν για άλλες χρήσεις και μετατράπηκαν στη συνέχεια με αποτέλεσμα να 

μην είναι δυνατή η πειθαρχία στους κανόνες υγιεινής και ασηψίας και να 

επιβραδύνεται η ροή εργασίας. Οι συνεχείς επεμβάσεις στον κατασκευαστικό τους 

σχεδίασμά και οι μεγάλης κλίμακας μετατροπές και επεκτάσεις τους, που κατά 

καιρούς επιχειρήθηκαν και συνεχίζονται ακόμη και σήμερα, δεν ήταν πάντοτε οι 

κατάλληλες, με αποτέλεσμα να παρατηρούνται σημαντικότατες ελλείψεις στην 

κτιριακή τους υποδομή και ελλείψεις επαρκούς επιφάνειας, που βέβαια επηρεάζουν 

αρνητικά τη λειτουργία τους, καθώς και την ποιότητα των παρεχομένων από αυτά 

υπηρεσιών (Ταβανιώτης, 1994), (Κάστρο, 1987 -  Κυριακίδης, 1992 στο Σιγάλας, 

1994).

Στη χώρα μας, καθώς τα περισσότερα Νοσοκομεία χαρακτηρίζονται από 

παλαιότατη υφιστάμενη κτιριακή υποδομή, επιτακτικές είναι οι ανάγκες 

ανακαίνισης, κτιριακής αναδιοργάνωσης και εκσυγχρονισμού.

2.4.3. Σύγχρονη τεχνολογία

Ο εξοπλισμός σήμερα των Νοσοκομείων με μηχανήματα, συσκευές και 

όργανα υψηλής τεχνολογίας, παρά τον εκσυγχρονισμό που σημείωσε την τελευταία 

δεκαπενταετία με την ταχεία διάδοση και στην Ελλάδα της βιοϊατρικής 

τεχνολογίας, δεν κρίνεται ικανοποιητικός, αφού τα Νοσοκομεία συχνά αδυνατούν 

να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις για διάγνωση και θεραπεία των ασθενών τους 

και αναγκάζονται για αυτό να προσφεύγουν στη βοήθεια του ιδιωτικού τομέα. Οι 

ανισότητες επίσης που παρατηρούνται στην κατανομή της βιοϊατρικής τεχνολογίας 

μεταξύ των διαφόρων Νοσοκομείων, υποδηλώνει την απουσία κεντρικού
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σχεδιασμού, καθώς και την έλλειψη αντικειμενικών κριτηρίων και κανόνων για την 

διάχυσή τους, ενώ ελάχιστο ή πολύ μικρό βάρος δίδεται σε παραμέτρους όπως η 

επιλογή, η ιατρική αποτελεσματικότητα, η οικονομική αποδοτικότητα, η αξιοπιστία 

και ακρίβεια, αλλά και επίσης η ανταπόκριση του εξοπλισμού στις ανάγκες του 

πληθυσμού (Κυριόπουλος, 1993).

2.4,4. Οικονομικά στοιχεία

Οι πηγές χρηματοδότησης των Υπηρεσιών Υγείας έχουν αυξηθεί τα 

τελευταία χρόνια. Αναλυτικότερα, το 51% των συνολικών δαπανών (3,8% του 

ΑΕΠ) και το 83% των δημοσίων δαπανών Υγείας απορροφούνται από τα 

Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.. Ατυχώς, δεν υπάρχουν στοιχεία για τα ιδιωτικά 

νοσηλευτήρια. Η έλλειψη κάθε προϋπολογιστικού ελέγχου και η απουσία ενός 

σύγχρονου συστήματος νοσοκομειακής χρηματοδότησης δεν εξασφαλίζει τα 

κατάλληλα κίνητρα στους γιατρούς, τις νοσηλεύτριες και τους διοικητικούς για να 

αναπτύξουν διαδικασίες στη βάση κόστους -  αποτελεσματικότητας. Τα 

Νοσοκομεία αυξάνουν τα έσοδά τους, παράλληλα με τον όγκο της δραστηριότητάς 

τους, με την επιμήκυνση της διάρκειας της νοσηλείας και πολύ συχνά 

καταναλώνοντας διαγνωστικές εξετάσεις και θεραπείες που δεν είναι απαραίτητες. 

Το νοσήλιο είναι κατά πολύ χαμηλότερο από το μέσο ημερήσιο κόστος. Αυτή η 

περιοριστική τιμολογιακή πολιτική δεν έχει καταφέρει να συγκρατήσει τα κόστη 

των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. επειδή μεγενθύνονται συστηματικά οι 

προϋπολογισμοί. Το σύστημα λογιστική κωδικοποίηση είναι απαρχαιωμένο ενώ σε 

λίγα Νοσοκομεία λειτουργούν μηχανογραφικά συστήματα (Πολύζος, 1994).
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Ο προϋπολογισμός, αντί να αποτελεί ένα ολοκληρωμένο 

χρηματοοικονομικό σχέδιο, καταλήγει σε μία απλή διοικητική πράξη. Συστήματα 

προϋπολογισμού βασισμένα σε σχεδίασμά -  προγραμματισμό, όπου θα υπάρχει 

αποτύπωση στόχων και μέτρων, είναι άγνωστα στα Ελληνικά Δημόσια 

Νοσοκομεία. Ο προϋπολογισμός συντάσσεται με βάση τον προηγούμενο, με 

αναπροσαρμογή των διαφόρων ποσών στην προοπτική του αναμενόμενου 

πληθωρισμού. Επίσης, δεν υπάρχει μετρήσιμος στόχος για νέα έσοδα ή για 

πλεόνασμα του προϋπολογισμού, έννοιες που συναντιόνται ευρέως σε άλλες χώρες 

(Πολύζος, 1994).

2.4.5. Το ανθρώπινο δυναμικό

Το ανθρώπινος δυναμικό που στελεχώνει σήμερα τα Νοσοκομεία είναι 

βέβαια αριθμητικά περισσότερο σε σχέση με παλαιότερες εποχές, εξακολουθεί 

όμως να μην επαρκεί για την κάλυψη των αυξημένων απαιτήσεων που προβάλλουν 

οι νέες σύγχρονες μορφές νοσηλείας και περίθαλψης. Ιδιαίτερα έντονες είναι οι 

ελλείψεις του Νοσηλευτικού Προσωπικού. Σύμφωνα με τους διεθνείς δείκτες, η 

Ελλάδα βρίσκεται στο 50% του μέσου όρου της αναλογίας γιατρών και νοσηλευτών 

στις χώρες -  μέλη της Ε.Ε.. Με βάση τις κενές οργανωτικές θέσεις, οι ελλείψεις 

ανέρχονται σε πάνω από 20.000 άτομα. Τα ερωτήματα που προκύπτουν από την 

υπάρχουσα κατάσταση είναι δύο:

1. πόσο παραγωγικό είναι το υπάρχον προσωπικό, και

2. είναι εφαρμόσιμοι οι διεθνείς δείκτες και οι κενές οργανικές θέσεις ή πρέπει 

να σχεδιασθούν και να εκτιμηθούν από την αρχή οι ανάγκες σε ανθρώπινο 

δυναμικό; (Ν. Πολύζος, 1994).
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Η επιμόρφωση του προσωπικού, σημαντικός παράγοντας για την 

ανάπτυξη και εξέλιξη τόσο του ίδιου του προσωπικού, όσο και της λειτουργίας του 

Οργανισμού -  Νοσοκομείου, βασίζεται περισσότερο στις πρωτοβουλίες, την καλή 

διάθεση και τις οικονομικές δυνατότητες των υπαλλήλων, μια και δεν υπάρχει 

κανένας κεντρικός σχεδιασμός και ουσιαστικό κίνητρο. Πολιτικές και τεχνικές, με 

τις οποίες οι managers θα μπορούσαν να επιτύχουν ικανοποιητική απόδοση από 

τους υφισταμένους τους, πολιτικές που αφορούν τη στελέχωση των Οργανισμών με 

κατάλληλο ανθρώπινο δυναμικό, τον καθορισμό στόχων, την εφαρμογή συγχρόνων 

μεθόδων διοίκησης είναι άγνωστες στο νοσοκομειακό χώρο.

Παράλληλα, η απουσία από τα Νοσοκομεία του απαραίτητου για την 

προληπτική συντήρηση, επισκευή και γενικά τεχνική υποστήριξη των μηχανημάτων 

και συσκευών αυτών υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας εξειδικευμένου προσωπικού, 

περιορίζει δραστικά τη μακροβιότητά τους, όπως και την αποδοτικότητα των 

σημαντικών πόρων που κάθε φορά διατίθενται για την προμήθεια αυτών (Σιγάλας, 

1994).

2.5. Προβλήματα που δημιουργούνται από τον τρόπο οργάνωσης των 

νοσοκομείων

Παρά το γεγονός ότι τα ελληνικά Νοσοκομεία, ως Οργανισμός είναι 

Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, γεγονός που τους παρέχει περιθώρια 

αυτονομίας και αυτοδιαχείρισης, στην πραγματικότητα δεν είναι αυτόνομα ούτε και 

αυτοδιοικούμενα καθώς οι παρεμβάσεις της Κεντρικής εξουσίας στον τρόπο 

λειτουργίας τους είναι έντονες και συχνά αλληλοσυγκρουόμενες.

33



Ο δημοσιοϋπαλληλικός κώδικας, ο οποίος ρυθμίζει τις προσλήψεις του 

προσωπικού, τις αμοιβές και την εξέλιξή του, τις σχέσεις εργασίας του με τον 

Οργανισμό -  Νοσοκομείο καθώς και άλλα θέματα που έχουν σχέση με την 

υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού των Νοσοκομείων, δεν αφήνει περιθώρια 

ουσιαστικής διαχείρισης από μέρους των Νοσοκομείων των ανθρώπινων και 

οικονομικών τους πόρων. Με την υπάρχουσα κατάσταση, ελάχιστα περιθώρια 

απομένουν στις Διοικήσεις και Διευθύνσεις των Νοσοκομείων για άσκηση 

οποιασδήποτε Διοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων. Ακόμη όμως και τα λίγα περιθώρια 

που υπάρχουν, στενεύουν με τις παρεμβάσεις της Κεντρικής εξουσίας, η οποία 

καθορίζει τις τιμές των νοσηλίων και τις αμοιβές των ιατρικών πράξεων που κάθε 

φορά εισπράττουν τα Νοσοκομεία, καθώς και το ύψος των επιχορηγήσεών τους, 

ελέγχοντας με αυτόν τον τρόπο τους οικονομικούς τους πόρους και τα έσοδά τους. 

Τέλος, ο τρόπος διάθεσης των πόρων των Νοσοκομείων, δηλαδή ο τρόπος 

πραγματοποίησης των εξόδων τους είναι αυστηρά προσαρμοσμένος στο δημόσιο 

λογιστικό σύστημα.

Οι δραστηριότητες που αναπτύσσουν τα Νοσοκομεία πρέπει να 

ικανοποιούν ανάγκες γενικού συμφέροντος οι οποίες όμως δεν φαίνεται να έχουν 

προσδιοριστεί με αποτέλεσμα να προσφέρονται γενικά και αόριστα υπηρεσίες 

Υγείας, οι οποίες μάλιστα δεν κρίνονται ικανοποιητικές καθώς, σύμφωνα με 

εμπειρικές έρευνες και σχετικά δημοσιεύματα του ημερήσιου Τύπου, ο βαθμός 

ικανοποίησης των χρηστών είναι χαμηλός (Κυριόπουλος 1993, Μαργιόλη 1993). 

Στη χαμηλή ποιότητα των προσφερομένων υπηρεσιών, παίζει καθοριστικό ρόλο το 

γεγονός ότι στη χώρα μας, μέχρι σήμερα, δεν έχει καθοριστεί κάποιο σύστημα 

μέτρησης -  αξιολόγησης του πραγματικού τελικού νοσοκομειακού προϊόντος.
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Ακαμψία οργανισμών — νομικό πλαίσιο λειτουργίας. Οι οργανισμοί 

χαρακτηρίζονται από ακαμψία και δεν ανταποκρίνονται στις σύγχρονες ανάγκες 

λειτουργίας του Νοσοκομείου. Η ασαφής τους διατύπωση συχνά δημιουργεί 

αμφιβολίες και ερωτηματικά. Οι σχετικοί Νόμοι καθώς και το ενιαίο πλαίσιο 

οργάνωσης Νοσοκομείων (Π.Δ. 87/1986), προσπάθησαν να οριοθετήσουν τις 

αρμοδιότητες και λειτουργίες των Υπηρεσιών τους, οι ρυθμίσεις όμως που 

επιχείρησαν ήταν από γενικές και αόριστες ως αρνητικές (Οικονομοπούλου, 1991).

Οι Εσωτερικοί Κανονισμοί λειτουργίας των Νοσοκομείων, στους 

οποίους ουσιαστικά παρέπεμπαν τόσο το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσής τους, όσο και 

οι νομοθετικές ρυθμίσεις δεν έχουν ακόμα καταρτιστεί. Η συνήθης αυτή έλλειψη 

εσωτερικού κανονισμού δημιουργεί προβλήματα στις σχέσεις μεταξύ των διαφόρων 

κατηγοριών προσωπικού, κακή επικοινωνία και σύγχυση αρμοδιοτήτων. Είναι 

επόμενο να υπάρχει σήμερα μεγάλη ασάφεια αναφορικά με τα καθήκοντα και τις 

υποχρεώσεις των εργαζομένων, με συνέπεια τις συχνές συγκρούσεις και αντιθέσεις 

μεταξύ ομάδων εργαζομένων. Η έλλειψη συγκεκριμένου καθηκοντολόγιου και 

περιγραφής -  ανάλυσης θέσεως εργασίας είναι εμφανής. Θεσμοθετημένα κίνητρα 

παραγωγικότητας δεν υπάρχουν και οι ποινές που επιβάλλουν τα πειθαρχικά 

Συμβούλια είναι σπάνιες. Το ίδιο εμφανής είναι και η έλλειψη ελέγχου 

διασφάλισης ποιότητας εργασίας και του παραγόμενου έργου (Ν. Πολύζος, 1994).

Χαρακτηριστικό της έλλειψης συγκεκριμένων νομοθετικών ρυθμίσεων 

σχετικά με το οργανωτικό πλαίσιο λειτουργίας των Νοσοκομείων είναι το γεγονός 

ότι ενώ με το Ν. 2190/1992 καταργήθηκε το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης 

Νοσοκομείων, προκειμένου να καταρτισθεί νέο, πλήρες και περισσότερο 

αποτελεσματικό, κάτι τέτοιο δεν έχει γίνει ακόμα.
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Επικάλυψη αρμοδιοτήτων. Συνηθισμένο φαινόμενο αποτελεί η σύγχυση 

των αρμοδιοτήτων του διοικητικού συμβουλίου με αυτές του διοικητικού διευθυντή 

ή άλλων συλλογικών ή ατομικών οργάνων του Νοσοκομείου. Μόνιμες είναι οι 

καταστάσεις σύγχυσης, όσον αφορά τους ρόλους και τις αρμοδιότητες και 

λειτουργίες των εκάστοτε Διοικήσεων και Διευθύνσεων, ενώ η διάσπαση της 

«Διεύθυνσης του χώρου» σε τρεις (Ιατρική, Νοσηλευτική και Διοικητική) και 

τελευταία σε τέσσερις διευθύνσεις είχε ως αποτέλεσμα την προβολή κυρίως των 

αντιθέσεων που είναι φυσικό να υπάρχουν μεταξύ των Υπηρεσιών, αλλά και την 

αδυναμία συντονισμού τους.

Χρηματοδοτικά προβλήματα. Τεράστια είναι τα χρηματοδοτικά 

προβλήματα που αντιμετωπίζουν σήμερα τα ελληνικά Νοσοκομεία. Το σωρευτικό 

έλλειμμα του Νοσοκομειακού Τομέα στη χώρα μας υπολογίζεται ότι έχει ξεπεράσει 

τα 200 δις δρχ. Η εμμονή στη συνέχιση της χρηματοδότησης του Νοσοκομειακού 

Τομέα με τη μέθοδο του ημερήσιου κλειστού νοσηλίου, μέθοδος που εξαιτίας των 

μειονεκτημάτων της έχει εγκαταλειφθεί εδώ και πολλά χρόνια από όλα τα 

προηγμένα υγειονομικά συστήματα, η υπερκατανάλωση υπηρεσιών και η 

υπερβάλλουσα ζήτησή τους, η απουσία μηχανισμών μέτρησης και αξιολόγησης του 

τελικού νοσοκομειακού προϊόντος και οι διοικητικές και διαχειριστικές αδυναμίες 

ενοχοποιούνται σοβαρά για τη δραματική οικονομική κατάσταση που 

αντιμετωπίζουν σήμερα όλα τα Νοσοκομεία (Σιγάλας, 1994).

Έλλειψη επιτελικών οργάνων. Έντονη είναι η έλλειψη κεντρικών 

επιτελικών οργάνων, κατάλληλα στελεχωμένων, τα οποία θα έπαιζαν καθοδηγητικό 

ρόλο στη διαμόρφωση και υλοποίηση της Πολιτικής Υγείας. Η αδυναμία αυτή, που
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είναι γενικό χαρακτηριστικό της ελληνικής δημόσιας διοίκησης, αντανακλάται και 

στο χώρο εποπτείας και καθοδήγησης του Νοσοκομειακού Τομέα.

Η διοίκηση των Νοσοκομείων βρίσκεται στα χέρια μη ειδικών. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις, οι διοικήσεις (πολιτικά πρόσωπα) δε διαθέτουν το 

αναγκαίο υπόβαθρο εξειδικευμένης γνώσης και εμπειρίας που απαιτεί το 

νοσοκομειακό διοικητικό λειτούργημα.

Διάσπαση διευθυντική -  διαχειριστικής ευθύνης. Όλες οι δημόσιες και 

ιδιωτικές επιχειρήσεις και οργανισμοί διαθέτουν έναν manager. Είναι θεμιτή και 

απαραίτητη η ύπαρξη ενός συλλογικού οργάνου διοίκησης για τη λήψη των 

αποφάσεων, αλλά είναι παράλογη και καταστροφική η πολυδιάσπαση διευθυντικής 

0 διαχειριστικής ευθύνης. Η έλλειψη ενός μόνο εκτελεστικού προϊστάμενου σήμερα 

στα κρατικά Νοσοκομεία, ο οποίος να ασκεί ουσιαστικά καθήκοντα στη διεύθυνση 

του Νοσοκομείου, να εξασφαλίζει το συντονισμό στη λειτουργία των υπηρεσιών 

του και να έχει επιπλέον τον άμεσο ιεραρχικό έλεγχο όλου του προσωπικού, οδηγεί 

στην έλλειψη συντονισμού των υπηρεσιών, στην άμβλυνση του συναισθήματος της 

προσωπικής ευθύνης, στην απουσία εργασιακής πειθαρχίας και ελέγχου, στην 

σπατάλη και αναποτελεσματικότητα που χαρακτηρίζουν σήμερα τους 

νοσοκομειακούς οργανισμούς (Οικονομοπούλου, 1991).

Σύμφωνα με αποτελέσματα έρευνας που πραγματοποιήθηκε σε 

Νοσοκομεία της Αθήνας και έχουν δημοσιευτεί, τα ελληνικά Νοσοκομεία 

χαρακτηρίζονται από μεθόδους οργάνωσης και διοίκησης με έντονα συμπτώματα 

«οργανωτικής υπανάπτυξης» και αναποτελεσματικότητας, που οφείλονται στην 

ανυπαρξία στόχων και διοικητικής συνοχής, σε διοικητική ανεπάρκεια και 

γραφειοκρατεία (Τυλάκη 1991).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

3.1. Γενικά

Η τάση που παρατηρείται σήμερα σε διεθνές επίπεδο και αφορά τον 

τρόπο διοίκησης των νοσοκομείων συνίσταται στην προσπάθεια του εμπειρισμού 

και χρησιμοποίησης του επιστημονικού management σε όλα τα επίπεδα. Στα 

πλαίσια της αναζήτησης ενός διάφανου τρόπου άσκησης της διοίκησης και ενός 

αποτελεσματικού συστήματος (διεπιστημονικής!) επικοινωνίας, συχνές είναι οι 

συζητήσεις και οι δημοσιεύσεις που αφορούν διαφόρους τύπους διοίκησης και τον 

ακριβή προσδιορισμό καθηκόντων και αρμοδιοτήτων. Βέβαια, πολλοί ενθυμούνται 

τους χαρισματικούς, σεβαστούς διδασκάλους και καθηγητές τους που με θαυμασμό 

κάποτε, εμπειρικό τρόπο έλυναν όλα τα οργανωτικά προβλήματα και ρύθμιζαν τον 

τρόπο εργασίας. Στις μέρες μας όμως η εξειδίκευση στη γνώση όσον αφορά τη 

διοίκηση, αλλά και η επιτακτική ανάγκη αριστοποίησης της αποδοτικότητας και της 

οικονομικότητας, επιβάλλουν πλέον τον καταμερισμό της εργασίας και την 

εφαρμογή επιστημονικών μεθόδων και τεχνικών. Στο παρόν κεφάλαιο θα 

αναφερθούμε σε ένα απλό μοντέλο αξιολόγησης της λειτουργίας των υγειονομικών 

μονάδων και ιδιαίτερα των κλινικών, καθώς και στον τρόπο που αυτό μπορεί να 

εφαρμόζεται στην πράξη από την σκοπιά του manager.
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To Malcolm Baldrige National Quality Award είναι ένα βραβείο 

ποιότητας το οποίο ιδρύθηκε και τέθηκε σε ισχύ, κατοχυρωμένο νομικά, στις ΗΠΑ 

το 1987. Οι σκοποί του βραβείου είναι: α)να ενημερώσει τον κόσμο, 

επιχειρηματικό και μη, για τη σπουδαιότητα της βελτίωσης ποιότητας στην εθνική 

οικονομία, β)να αναγνωρίσει τις επιχειρήσεις -  οργανισμούς οι οποίες έχουν 

επιτύχει σημαντικές βελτιώσεις στα προϊόντα -  υπηρεσίες τους και τη γενικότερη 

ανταγωνιστικότητά τους και γ)να βοηθήσει στην εξάπλωση της γνώσης και της 

πληροφορίας στους οργανισμούς των ΗΠΑ.

To Health Care Pilot Criteria σχεδιάστηκε ώστε να βοηθήσει τους 

οργανισμούς να βελτιώσουν την ποιότητα των υπηρεσιών φροντίδας Υγείας μέσω 

προσανατολισμένων στο αποτέλεσμα στόχων, οι οποίοι είναι: 1) η παροχή συνεχώς 

βελτιούμενης αξίας στους ασθενείς και λοιπούς εμπλεκόμενους με αποτέλεσμα τη 

διαρκεί βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών Υγείας και 2)η βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας του οργανισμού, της χρήσης των πηγών και των ικανοτήτων.

Όπως και το Malcolm Baldrige National Quality Award, το Health Care 

Pilot Criteria περιλαμβάνει επτά ενότητες κάθε μία εκ των οποίων έχει ορισμένα 

κριτήρια με αντίστοιχη βαθμολογία.

Η πρώτη κατηγορία είναι η ηγεσία η οποία εξετάζει τον τρόπο ηγεσίας 

των υψηλά ιστάμενων στελεχών και λοιπού προσωπικού του οργανισμού και το 

βαθμό ανάμειξής τους στη δημιουργία κατευθυντηρίων γραμμών, στην ανάπτυξη 

και διατήρηση ενός συστήματος ηγεσίας μέσα στον οργανισμό το οποίο αποβλέπει 

στην παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας Υγείας και βέλτιστης απόδοσης.

3.2. Συστήματα μέτρησης της ποιότητας στο Νοσοκομείο

3.2.1. M alco lm  Ba ldrige National Q uality Aw ard
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Επιπλέον, εξετάζει το σύστημα ηγεσίας του οργανισμού το οποίο πρέπει να 

επικεντρώνεται στην παροχή υπηρεσιών Υγείας υψηλής ποιότητας.

Η δεύτερη κατηγορία εξετάζει τον τρόπο χρήσης και διοίκησης της 

πληροφορίας και την αποτελεσματικότητα χρήσης των δεδομένων και της 

πληροφορίας στη στήριξη της προσπάθειας για βέλτιστη οργανωσιακή επίδοση του 

οργανισμού ως φορέα παροχής φροντίδας Υγείας και ως επιχείρηση.

Η τρίτη κατηγορία αναφέρεται στο στρατηγικό σχεδίασμά. Εξετάζει πως 

ο οργανισμός θέτει στρατηγικές κατευθύνσεις και πώς καθορίζει βασικές 

απαιτήσεις του στρατηγικού σχεδίου. Σημαντικό πεδίο εξέτασης είναι ο τρόπος με 

τον οποίο αυτές οι απαιτήσεις μετατρέπονται σε αποτελεσματικό σύστημα 

διοίκησης της φροντίδας Υγείας και της οργανωσιακής επίδοσης. Περιλαμβάνει τις 

ενότητες της δημιουργίας της στρατηγικής και της ανάπτυξης τρόπου εφαρμογής 

της στρατηγικής.

Η τέταρτη κατηγορία αναφέρεται στην ανάπτυξη και διοίκηση των 

ανθρωπίνων πόρων. Σε αυτήν την κατηγορία εξετάζεται ο τρόπος με τον οποίο 

δίδεται η δυνατότητα σε όλο το προσωπικό του οργανισμού να αναπτύξει και να 

κάνει χρήση των δυνατοτήτων του σε συμφωνία με τους στόχους επίδοσης του 

οργανισμού. Περιλαμβάνει τις κατηγορίες: ανάπτυξη και αξιολόγηση των 

ανθρωπίνων πόρων, συστήματα εργασίας του ιατρικού προσωπικού και λοιπών 

εργαζομένων, εκπαίδευση, επιμόρφωση και ανάπτυξη του προσωπικού, και τέλος 

την καλή κατάσταση και το βαθμό ικανοποίησης του προσωπικού.

Η πέμπτη κατηγορία είναι ο τρόπος διοίκησης των διαδικασιών. Εξετάζει 

τα βασικά θέματα της διοίκησης των διαδικασιών, συμπεριλαμβανομένων του 

σχεδιασμού και τρόπου παροχής των υπηρεσιών φροντίδας Υγείας στους ασθενείς,
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τις υποστηρικτικές υπηρεσίες στη φροντίδα των ασθενών, τις διαδικασίες διοίκησης 

καθώς και τις διαδικασίες που έχουν σχέση με την επίδοση των προμηθευτών. Η 

διοίκηση των διαδικασιών περιλαμβάνει οτιδήποτε αφορά τις λειτουργίες και το 

προσωπικό του οργανισμού. Εξετάζει τον τρόπο σχεδιασμού, αποτελεσματικής 

διοίκησης και βελτίωσης της απόδοσης σημαντικών διαδικασιών.

Η έκτη κατηγορία αναφέρεται στα αποτελέσματα της οργανωσιακής 

επίδοσης. Εξετάζονται η επίδοση και η βελτίωση σε σημαντικούς τομείς φροντίδας 

Υγείας προς τους ασθενείς, σε υποστηρικτικές προς αυτούς υπηρεσίες και σε 

υπηρεσίες Υγείας που αναφέρονται στο κοινό. Η επίδοση του οργανισμού και η 

βελτίωσή της, οι οποίες αξιολογούνται σε διοικητικούς τομείς όπως η 

παραγωγικότητα, η οργανωσιακή αποτελεσματικότητα, η επίδοση των 

προμηθευτών, γίνεται με τη βοήθεια οικονομικών δεικτών που σχετίζονται με 

αυτούς τους τομείς.

Τέλος, η έβδομη κατηγορία δίνει έμφαση στην ικανοποίηση των 

ασθενών και των λοιπών εμπλεκομένων. Εξετάζει τον τρόπο με τον οποίο ο 

οργανισμός συγκεντρώνει πληροφορίες και αποκτά γνώση για τους ασθενείς του 

και τους λοιπούς εμπλεκόμενους, κτίζει και διατηρεί τις σχέσεις του μαζί τους. 

Εξετάζει τα επίπεδα και τις τάσεις βασικών παραγόντων επιτυχούς παροχής 

φροντίδας Υγείας, όπως είναι η ικανοποίηση των ασθενών και ο βαθμός πίστης 

αυτών στον οργανισμό, η ικανοποίηση των λοιπών εμπλεκομένων, το μερίδιο 

αγοράς, ο βαθμός διατήρησης των πελατών. Τέλος, γίνεται σύγκριση του βαθμού 

ικανοποίησης των ασθενών και λοιπών εμπλεκομένων του οργανισμού με τα 

αντίστοιχα των ανταγωνιστών.
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To European Quality Award τέθηκε σε ισχύ τον Οκτώβριο του 1991, 

ύστερα από πρωτοβουλία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, του Ευρωπαϊκού 

Οργανισμού Διοίκησης Ποιότητας και του Ευρωπαϊκού Οργανισμού για την 

Ποιότητα. Το βραβείο σχεδιάστηκε με στόχο την ενημέρωση των οργανισμών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με την αυξανόμενη σημασία της ποιότητας ως πηγή 

ανταγωνισμού πλεονεκτήματος στον ολοένα και πιο ανταγωνιστικό στίβο της 

παγκόσμιας αγοράς.

To European Quality Award παρουσιάζει αρκετές ομοιότητες αλλά και 

διαφορές με το Malcolm National Quality Award. To πρότυπο αυτό αποτελείται 

από δύο κύρια μέρη, βάση των οποίων αξιολογούνται οι επιχειρήσεις και 

οργανισμοί. Το πρώτο μέρος αποτελείται από τους προσδιοριστικούς παράγοντες 

και το δεύτερο από τα αποτελέσματα. Ως προσδιοριστικοί παράγοντες θεωρούνται 

η Ηγεσία, η Διοίκηση του Ανθρώπινου Δυναμικού, η Πολιτική και η Στρατηγική, οι 

Πόροι και οι Διαδικασίες. Τα αποτελέσματα είναι η Ικανοποίηση του Εσωτερικού 

Πελάτη, η Ικανοποίηση του Εξωτερικού Πελάτη, οι Επιπτώσεις στην Κοινωνία και 

τέλος τα Οικονομικά αποτελέσματα του οργανισμού.

Η φιλοσοφία του European Quality Award είναι ότι μέσω των 

προσδιοριστικών παραγόντων, ο οργανισμός μπορεί να φτάσει στην ικανοποιητική 

επίτευξη των αποτελεσμάτων. Οι προσδιοριστικοί παράγοντες είναι το μέσο και ο 

τρόπος, ενώ τα αποτελέσματα είναι η κατάληξη των προσπαθειών του οργανισμού.

3.2.2. European Q uality  Award
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Σχηματική παράσταση του European Quality Award

3.2.3. JCAHO

To JCAHO είναι ένας οργανισμός πιστοποίησης οργανισμών παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας που δραστηριοποιείται στις ΗΠΑ. Η διαδικασία της 

πιστοποίησης περιλαμβάνει τη θέσπιση στάνταρ και μέτρων επίδοσης, την 

ανάπτυξη ενός συστήματος μέτρησης της οργανωσιακής επίδοσης, την αξιολόγηση 

και την εκπαίδευση.

Το JCAHO πιστοποιεί Νοσοκομεία στις ΗΠΑ τα τελευταία 40 χρόνια. Η 

πιστοποίηση από το JCAHO αναγνωρίζει ως μία «ασπίδα έγκρισης» η οποία 

αποδεικνύει ότι ένα Νοσοκομείο εκπληρώνει συγκεκριμένα στάνταρς επίδοσης. 

Βοηθάει τα Νοσοκομεία να βελτιώσουν την επίδοσή τους και τις εκροές τους 

επιδεικνύοντας υπευθυνότητα στην παροχή φροντίδας και τη γρήγορα 

μεταβαλλόμενη αγορά παροχής φροντίδας Υγείας. Τα Νοσοκομειακά στάνταρς που 

θέτει το JCAHO έχουν τρία χαρακτηριστικά. Συγκεκριμένα, είναι α) 

επικεντρωμένα στον ασθενή β) επικεντρωμένα στην επίδοση και γ) οργανωμένα 

γύρω από λειτουργίες που είναι κοινές σε όλους τους οργανισμούς παροχής

43



φροντίδας Υγείας. Η πραγματοποίηση και εκτέλεση λειτουργιών και διαδικασιών 

συχνά απαιτεί ομαδική συνεργασία και πειθαρχία. Επομένως, τα στάνταρς

οργανώνονται σε ένα λειτουργικό πλαίσιο το οποίο αντιμετωπίζει το Νοσοκομείο 

σαν ένα ολοκληρωμένο σύστημα, παρά σα μία συλλογή από ξεχωριστές, 

ανεξάρτητες μονάδες και επαγγελματίες. Αυτό το πλαίσιο και οι λειτουργίες οι 

οποίες περιλαμβάνει είναι δομημένες ως εξής:

Λειτουργίες επικεντρωμένες στον ασθενή: δικαιώματα ασθενών και

ηθική του οργανισμού, αξιολόγηση των ασθενών, φροντίδα των ασθενών,

εκπαίδευση, συνέπεια και συνέχεια της φροντίδας.

Οργανωσιακές λειτουργίες: βελτίωση της οργανωσιακής επίδοσης,

ηγεσία, διοίκηση του περιβάλλοντος φροντίδας, διοίκηση των ανθρωπίνων πόρων, 

διοίκηση της πληροφορίας, περίθαλψη, αποτροπή και έλεγχος της μόλυνσης.

Δομές με λειτουργίες: διοίκηση, ιατρικό προσωπικό, νοσηλευτικό 

προσωπικό.

3.2.4. ExPeRT project

To ExPeRT project βρίσκεται σε εξέλιξη το παρόν χρονικό διάστημα 

(1998) από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Δίνει έμφαση σε θέματα ποιότητας, 

πιστοποίησης και αξιολόγησης των Υπηρεσιών Υγείας με σκοπό την επιλεκτική 

παροχή βοήθειας στους οργανισμούς ή χώρες που παρουσιάζουν τις μεγαλύτερες 

ανάγκες. Περιλαμβάνει πέντε ενότητες οι οποίες συνοπτικά παρουσιάζονται 

παρακάτω:

1. Context: αναφέρεται στο βαθμό στον οποίο υπάρχει γνώση και εφαρμογή 

αρχών ποιότητας στα Νοσοκομεία -  Κλινικές. Το υπόβαθρο και η υποδομή
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για εφαρμογή αρχών ποιότητας σε συνάρτηση με εκπαιδευμένο ή μη 

προσωπικό είναι βασικά στοιχεία τα οποία συγκαταλέγονται στην ενότητα 

αυτή.

2. Accreditation: η ύπαρξη ή μη ταστοποίησης των διαδικασιών του 

Νοσοκομείου -  Κλινικής σύμφωνα με κάποιο πρότυπο (ISO 9000) 

χαρακτηρίζει την ενότητα αυτή.

3. Networks: στην ενότητα αυτή γίνεται αναφορά στη συμμετοχή ή μη του 

Νοσοκομείου -  Κλινικής σε μορφή δικτύων Νοσοκομείων -  Κλινικών όπου 

γίνεται παραγωγική ανταλλαγή απόψεων και γνώσεων σημαντικών 

θεμάτων.

4. Alternatives: η ενότητα κάνει αναφορά στην ύπαρξη ή μη κάποιας άλλης 

(εναλλακτικής) μορφής πέρα από τα γνωστά πρότυπα πιστοποίησης 

επιθεώρησης, ελέγχου και παρακολούθησης των προσφερόμενών 

υπηρεσιών του Νοσοκομείου -  Κλινικής και του επιπέδου ποιότητας αυτών 

(για παράδειγμα ομοτεχνιακοί έλεγχοι, εξωτερικές επιθεωρήσεις από το 

Υπουργείο Υγείας κ.λ.π.).

5. Behavioral Aspect: αναφέρεται στη γενικότερη αντιμετώπιση του

προσωπικού και του συνόλου των εργαζομένων του Νοσοκομείου — 

Κλινικής στα θέματα ποιότητας, η συγκέντρωση ή μη από τον Οργανισμό 

παροχής φροντίδας Υγείας πληροφοριών που αφορούν θέματα ποιότητας, ο 

βαθμός ευαισθητοποίησης του προσωπικού σε θέματα ποιότητας και άλλα.
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Κατά τη διαδικασία της αξιολόγησης, προκειμένου να επιτυγχάνουμε 

καλύτερες μεθοδολογικές συσχετίσεις και ν’ αποκτούνται εργαλεία κατάλληλα για 

την άσκηση του management σ’ όλα τα επίπεδα, χρησιμοποιούνται ιδιαίτερες 

οντότητες περιγραφής πληροφοριών, οι δείκτες αξιολόγησης. Η επιλογή των 

δεικτών και ο καθορισμός των μετρήσεων που θα πραγματοποιηθούν είναι 

συνάρτηση:

Α)Του είδους των υπηρεσιών ή προγραμμάτων

Β)Του είδους της επιδιωκόμενης αξιολόγησης (αποτελεσματικότητα, 

αποδοτικότητα κ.λ.π.)

Γ)Των υποκειμενικών και αντικειμενικών δυνατοτήτων πραγματοποίησης των 

μετρήσεων ή συλλογής του αναγκαίου υλικού. Ο καλύτερος τρόπος για να 

διασφαλιστεί η δυνατότητα αξιολόγησης είναι να υπάρχει σχετική πρόβλεψη ήδη 

από το στάδιο του προγραμματισμού των υγειονομικών δραστηριοτήτων ώστε να 

εξασφαλισθεί η ύπαρξη του αναγκαίου μηχανισμού για τη διενέργεια των 

μετρήσεων και την συγκέντρωση των στοιχείων.

Οι δείκτες που έχουν επινοηθεί ανέρχονται γενικά σε εκατοντάδες. Θα 

μπορούσαν όμως να ταξινομηθούν σε τέσσερις μεγάλες κατηγορίες:

1. Δείκτες της πολιτικής υγείας (υγειονομικές πολιτικές επιλογές, κατανομή 

πόρων, οργανωτικό πλαίσιο κ.λ,π.).

2. Οικονομικό -  κοινωνικό δείκτες σχετιζόμενοι με την υγεία (εισόδημα, 

διατροφή, κατοικία, συνθήκες εργασίας κ.λ.π.).

3. Δείκτες που αφορούν την παροχή φροντίδων υγείας (επάρκεια, 

προσπελασιμότητα, χρησιμοποίηση, αποτελεσματικότητα κ.λ.π.).

3.3. Δ είκτες Αξιολόγησης
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4. Δείκτες της κατάστασης υγείας του πληθυσμού (θνησιμότητα, νοσηρότητα 

κ.λ.π.).

Ανεξάρτητα από το περιεχόμενό τους, οι δείκτες που εν τέλει επιλέγονται 

πρέπει να εκπληρώνουν μερικές βασικές προϋποθέσεις:

Α)Να είναι έγκυροι: να μετράνε δηλαδή πραγματικά αυτό το οποίο προορίζονται να 

μετρήσουν.

Β)Να είναι αντικειμενικοί: να δίνουν το ίδιο αποτέλεσμα ανεξάρτητα από το 

πρόσωπο που τους χρησιμοποιεί και τις συνθήκες μέτρησης 

Γ)Να είναι ευαίσθητοι: ν ’ αντιδρούν κατά τις αλλαγές του υπό μελέτη φαινομένου. 

Δ)Να είναι εξειδικευμένοι: δηλαδή ικανοί ν’ αντιδρούν στις αλλαγές της 

κατάστασης μόνο του συγκεκριμένου φαινομένου που μελετάται.

3.3.1. Δείκτες απόδοσης και παραγωγής υπηρεσιών υγείας ιατρικού 

τμήματος

Οι δείκτες απόδοσης αποτελούν ένα μέσο συσχέτισης της πραγματικής 

με τη μέγιστη δυνατή προσφορά υπηρεσιών υγείας μιας υγειονομικής μονάδας 

(Υ.Μ.). Οι πραγματικά προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας καθορίζονται από έναν 

εξαιρετικά πολύπλοκο τρόπο αλληλεπιδράσεων διαφόρων παραγόντων, 

εσωτερικών και εξωτερικών της Υ.Μ. (συμπεριφορά ιδιωτών ιατρών και 

γειτονικών νοσοκομειακών μονάδων, εξειδίκευση προσφερόμενων υπηρεσιών, 

αριθμός και δομή του προσωπικού, τρόπος άσκησης της διοίκησης κ.λ.π.). Σήμερα, 

για την αξιολόγηση της απόδοσης μιας υγειονομικής μονάδας χρησιμοποιούνται 

συνήθως οι παρακάτω δείκτες που αναφέρονται στον τρόπο χρησιμοποίησης / 

αξιοποίησης των νοσηλευτικών κλινών:
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Τηι :μέση διάρκεια νοσηλείας (μέσος όρος των ημερών που νοσηλεύεται

συνεχώς ένας τυπικός ασθενής)

Ρδ .ασθενείς ανά κλίνη (υπολογίζεται διαιρώντας τον αριθμό των

νοσηλευθέντων ατόμων -  εξιτήρια, θάνατοι και μεταφορές -  σε κάποιο 

χρονικό διάστημα, δια του μέρου όρου των διατιθέμενων κλινών στο ίδιο 

χρονικό διάστημα

Τί : μέσος χρόνος αδράνειας κλίνης (μέσος χρόνος μεταξύ εκκένωσης μιας

κλίνης από έναν ασθενή και κατάληψής της από έναν άλλο)

Ιο :μέση επικάλυψη κλινών (%) (μέση εκατοστιαία αναλογία των

καταληφθέντων προς τις συνολικά διατιθέμενες κλίνες, σε κάποιο χρονικό 

διάστημα).

Η μεθοδολογία υπολογισμού των τεσσάρων δεικτών απόδοσης φαίνεται

παραστατικά στην παρακάτω εικόνα. Η ορθότητα των εκάστοτε αριθμητικών 

αποτελεσμάτων εξαρτάται από την αξιοπιστία και την ακρίβεια των σχετικών 

δεδομένων.
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Χρησιμοποιώντας τους δείκτες Ιο και Τηι ορίζουμε εδώ έναν νέο δείκτη 

τον δείκτη παραγωγής υπηρεσιών υγείας, Ιρ. Ο νέος αυτός δείκτης περιγράφει την 

ποσότητα των παραγόμενων υπηρεσιών υγείας μιας υγειονομικής μονάδας για ένα

σταθερό χρονικό διάστημα και καθορίζεται από τη σχέση:

(  Τ„ \

Ιρ = _Ιρ_
νΤπι,

Όπου:

ί= ένα σταθερό χρονικό διάστημα, π.χ. 30 ημέρες

Οι δείκτες Ιο και Τηι υπολογίζονται για το ίδιο χρονικό διάστημα (εδώ 1 έτος)

Επιθυμητές είναι αυξημένες τιμές του Ιρ, δηλαδή μεγάλη παραγωγή 

υπηρεσιών υγείας, κάτι που μπορεί να επιτευχθεί είτε με αύξηση του Ιο, είτε με 

μείωση της μέσης διάρκειας νοσηλείας με την εφαρμογή καλύτερης εσωτερικής 

οργάνωσης της υγειονομικής μονάδας.

Ένας άλλος τρόπος έκφρασης του δείκτη παραγωγής υπηρεσιών υγείας 

(Ιρ) ευρίσκεται ως εξής:

Ιρ =_ (  Ιρ
Τηι

Ρ-Ττη
ΐ _ Β-365 

Τηι
~ Γ

Ρ 1 τ Ρ ίί = ----------ί => Ιρ = ----------
365 Β Β 365

Όπου:

ί= ένα σταθερό χρονικό διάστημα, π.χ. 30 ημέρες 

Ρ = συνολικός αριθμός ασθενών ανά έτος 

Β = αριθμός κλινών που διαθέτει η υγειονομική μονάδα.
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Γενικά, με τον όρο «αποδοτικότητα» αναφερόμαστε σε

χρηματοοικονομικά αποτελέσματα -  «εκροές» (κέρδη, ζημίες κ.λ.π.) που 

εξετάζονται σε σχέση με το κεφάλαιο «εισροές» που χρησιμοποιήθηκε για την 

επίτευξή τους. Στον τομέα όμως της υγείας τα αποτελέσματα δύσκολα εκφράζονται 

πάντοτε χρηματοοικονομικά, ενώ ο υπολογισμός του συνολικού κόστους των 

συντελεστών που χρησιμοποιήθηκαν αποτελεί μια εξαιρετικά επίπονη εργασία. Για 

τους λόγους αυτούς και προκειμένου να απλοποιηθούν οι υπολογιστικές 

διαδικασίες, προτείνεται η χρησιμοποίηση ενός νέου δείκτη αποδοτικότητας Ιε, ο 

οποίος περιγράφει ουσιαστικά την αποδοτικότητα εργασίας μιας υγειονομικής 

μονάδας. Ο Ιο καθορίζεται από τη σχέση:

3.3.2. Δ είκτες αποδοτικότητας υγειονομικής μονάδας

Ιβ=ί Ρ . Β
Ρ1

Όπου:

Ιρ = δείκτη παραγωγής υπηρεσιών υγείας

Ρί = συνολικός αριθμός εργαζομένων στην υγειονομική μονάδα

Β = αριθμός νοσηλευτικών κλινών που διαθέτει η υγειονομική μονάδα

Ο δείκτης Ιε λαμβάνει υπόψη τις διαφοροποιήσεις των υγειονομικών 

μονάδων όσον αφορά το είδος και το μέγεθος τους, γεγονός που εξασφαλίζει υψηλή 

εγκυρότητα σύγκρισης διαφορετικών υγειονομικών μονάδων.

Ένας άλλος τρόπος έκφρασης του δείκτη αποδοτικότητας (Ιε) βρίσκεται ως εξής:

, ρ - ί Ρ Β . Ι ρ . ®  Α '
Ρΐ Ρΐ ΙΤιυ

Β
Ρ

ί· — =

Ρά
Β 365 

Ρά
Ρ

Β Ρ 1 τ Ρ ί----= ---------- ί =ί> Ιρ -------------
Ρά 365 Β Ρΐ 365
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Όπου:

ί= ένα σταθερό χρονικό διάστημα, π.χ. 30 ημέρες 

Ρά = συνολικός αριθμός ημερών νοσηλείας ανά έτος 

Ρ =συνολικός αριθμός ασθενών ανά έτος

Η σχέση αυτή είναι εξαιρετικά χρήσιμη σε περιπτώσεις που το ιατρικό 

τμήμα δεν διαθέτει νοσηλευτικές κλίνες (π.χ. εργαστήριο λειτουργικού ελέγχου της 

αναπνοής).

3.3.3.Δείκτες νοσηλευτικού προσωπικού υγειονομικής μονάδας

^  _ Pnt _ Pnt · 365 · B _ Pnt · 365 
n Io-B ~ Pd-B “ Pd

Όπου:

Pnt = είναι ο συνολικός αριθμός του νοσηλευτικού προσωπικού της υγειονομικής 

μονάδας, και

Pd = ο συνολικός αριθμός ημερών νοσηλείας ανά έτος

Η σχέση αυτή εκφράζει τη σχέση μεταξύ του νοσηλευτικού προσωπικού 

και του αριθμού των ασθενών που νοσηλεύονται ημερισίως απ’ αυτό. Ο 

αντίστροφος του δείκτη νοσηλευτικού προσωπικού (Ι/In) εκφράζει τον αριθμό των 

ασθενών που νοσηλεύονται ημερισίσως από μία νοσηλεύτρια (ή έναν νοσηλευτή). 

Έτσι, εάν In = 0.3 τότε Ι/In = 3.3 δηλαδή μία νοσηλεύτρια (-ής) νοσηλεύει 

ημερησίως κατά μέσο όρο 3.3 ασθενείς. Στην περίπτωση που In = 1.05 τότε Ι/In =

0.95 δηλαδή μια νοσηλεύτρια (-ής) νοσηλεύει ημερησίως κατά μέσο όρο λιγότερο 

από έναν ασθενή.
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3.4. Καθορισμός του πληθυσμού εξυπηρέτησης

Ένα άλλο, λιγότερο γνωστό σύστημα ταξινόμησης των ασθενών από το

σύστημα DRGs αλλά και κατά κάποια έννοια συμπληρωματικό του, όσον αφορά τη 

μέτρηση των εκροών ενός νοσοκομείου, είναι το μοντέλο του πληθυσμού 

εξυπηρέτησης που προτάθηκε από τους J.R. Griffith & K.S. Bay/L.Y. Nestman. 

Αυτό το μοντέλο χρησιμοποιεί σαν μέτρο αποτίμησης των εκροών ενός 

νοσοκομείου τον πληθυσμό που πραγματικά εξυπηρετείται από το νοσοκομείο και 

όχι τον (θεωρητικό) πληθυσμό που αυτό σχεδιάστηκε να εξυπηρετεί.

Ρ α  = Πληθυσμός που εξυπηρετεί το νοσοκομείο Α

Κ,Α = Αριθμός των νοσηλευθέντων στο νοσοκομείο Α από την περιοχή ΐ (ΐ= 

1,2,...Ν, όπου Ν ο αριθμός όλων των περιοχών από τις οποίες το 

νοσοκομείο Α δέχθηκε ασθενείς).

Κΐ = Συνολικός αριθμός ασθενών από την περιοχή ϊ, που στο ίδιο χρονικό διάστημα 

νοσηλεύτηκαν σε κάποιο νοσοκομείο 

Εΐ = Πληθυσμός της περιοχής ΐ.

εξυπηρέτησης ενός νοσοκομείου είναι μία εκτίμηση, η οποία ωστόσο εμφανίζει 

αυξημένη εμπειρική ενίσχυση και προσεγγίζει τον πραγματικά εξυπηρετούμενο από 

το νοσοκομείο πληθυσμό πολύ καλύτερα απ’ ότι ο συνυπολογισμός του πληθυσμού 

των περιοχών που σχεδιάστηκε (θεωρητικά) να εξυπηρετείται από το νοσοκομείο. 

Η αποτίμηση των εκροών ενός νοσοκομείου με τη μεθοδολογία που βασίζεται στον 

πραγματικό πληθυσμό εξυπηρέτησης αποτελεί απαραίτητο συμπλήρωμα της

Στην πραγματικότητα η διαδικασία εύρεσης του πληθυσμού
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μεθοδολογίας που βασίζεται στο φάσμα των περιστατικών διότι μόνον έτσι είναι 

δυνατό να απαντούνται σοβαρά ερωτήματα που αφορούν την υπέρ ή 

υποεξυπηρέτηση του πληθυσμού μιας περιοχής, δεδομένου ότι: το καλύτερο 

νοσοκομείο δεν είναι αυτό το οποίο περιθάλπτει τους περισσότερους και βαρέως 

πάσχοντες ασθενείς, αλλά εκείνο (το νοσοκομείο) που παράγει τις απαιτούμενες 

υπηρεσίες υγείας με τη μεγαλύτερη οικονομικότητα.

Το ερώτημα, εάν ένα νοσοκομείο ανταποκρίνεται στις υπάρχουσες 

ανάγκες υπηρεσιών υγείας, δεν είναι δυνατό να απαντηθεί μόνο με την ανάλυση 

του φάσματος των περιστάσεων. Εδώ επιβάλλεται μια ανάλυση του πραγματικού 

πληθυσμού εξυπηρέτησης του νοσοκομείου, κατά μέγεθος και γεωγραφική 

τοποθεσία σε σύγκριση με τους πληθυσμούς των περιοχών που αυτό σχεδιάστηκε 

να εξυπηρετεί.

Με δεδομένη τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας, είναι δυνατό να αξιολογείται 

η απόδοση ενός νοσοκομείου συγκρίνοντας την υποδομή του, το κόστος 

λειτουργίας του και των προσφερόμενων υπηρεσιών νοσοκομειακής φροντίδας 

(ημέρες νοσηλείας, ειδικές παροχές υπηρεσιών υγείας), αφενός με τη μεθοδολογία 

του φάσματος των περιστατικών, αφετέρου με το μέγεθος και την σύσταση του 

πληθυσμού που πραγματικά εξυπηρετεί. Ακόμη, είναι δυνατό να μελετάται η 

σύνθεση του εξυπηρετούμενου πληθυσμού σε σχέση με διάφορα χαρακτηριστικά 

του φάσματος περιστατικών (ιατρικές ειδικότητες που απαιτήθηκαν, 01108, 

κατηγορίες ηλικίας) ή/και σε σχέση με τις γεωγραφικές περιοχές από τις οποίες το 

νοσοκομείο δέχεται ασθενείς.
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ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4o

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

4.1. Γενικά

Βόρεια από τα Ελληνικά νεκροταφεία της Ευαγγελίστριας και σε 

απόσταση μερικών μέτρων από τα Ανατολικά τείχη της πόλης, είναι κτισμένο το 

παλιό Δημοτικό Νοσοκομείο γνωστό σήμερα με το όνομα «Άγιος Δημήτριος». Σε 

έρευνα που έγινε στο Ιστορικό Αρχείο Μακεδονίας και στα αρχεία του 

νοσοκομείου και του Δήμου δεν βρέθηκαν στοιχεία που να αναφέρουν την ακριβή 

εποχή ανέγερσης του θεραπευτηρίου, γι’ αυτό έγινε προσέγγιση στην χρονολογία 

μέσα από πληροφορίες αυτής της βιβλιογραφίας. Σχετικά με αυτό το θέμα 

υπάρχουν δύο (2) εκδοχές:

1. Κατά την μία εκδοχή το θεραπευτήριο κτίσθηκε γύρων στο 1890-1891 την 

περίοδο της μεγάλης οικοδομικής δραστηριότητας, όπως και τα κτίρια του 

Διοικητηρίου του Γ' Σώματος Στρατού και της Φιλοσοφικής Σχολής. 

(Μουτσόπουλος 1976 -  I. Παυλίδης, 1977 θέμα έτους στο Α.Π.Θ. -  Β. 

Δημητριάδης, 1983, όπου αναφέρεται η ίδρυση του Δημοτικού 

Νοσοκομείου στο 1875 από τον Midhat Pasa χωρίς να διευκρινίζεται αν 

πρόκειται για το ίδιο κτίριο).
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2. Κατά την άλλη εκδοχή η ανοικοδόμηση του τοποθετείται μεταξύ του 1902 -  

1903 (Ε. Κακουλίδου 1982 -  Αρχιμ. Χρυσιστόμου Δ. Νικήτα, 1985 -  Ν. 

Χριστοδούλου 1950-Β . Δημητριάδης 1983).

Τα στοιχεία που τεκμηριώνουν την δεύτερη εκδοχή είναι:

1. Η περιοχή που περιλαμβάνει άμεσα στα ανατολικά τείχη και τον Κεδρηνό 

λόφο, τα Λατομεία και το Αγιασμα του Αγίου Παύλου, είχε παραχωρηθεί 

από τους Τούρκους πριν από αιώνες στην Ορθόδοξη Ελληνική Κοινότητα για 

την ταφή των νεκρών της. Το 1875 η Κοινότητα παραχώρησε αυτό τον χώρο 

στη Φιλόπτωχο Αδελφότητα που η δραστηριότητά της χρονολογείται από το 

1871. Παρά τις τότε δυσκολίες από μέρους των Τούρκων, η Αδελφότητα 

ίδρυσε το Νεκροταφείο της Ευαγγελίστριας, έκτισε τον ομώνυμο Ναό και 

περίφραξε τμήμα της συνολικής έκτασης. Αργότερα οι Τουρκικές αρχές 

απέσπασαν αυθαίρετα διάφορα τμήματα από την μεγάλη έκταση και τα 

παραχώρησαν, ένα στο ορφανοτροφείο Ισλά Χανέ ένα για την εγκατάσταση 

του Αρμενικού Νεκροταφείου και άλλο για την δημιουργία του Βουλγαρικού 

Νεκροταφείου. Τέλος το 1901-1902 η Νομαρχία κατάλαβε ένα ακόμη τμήμα 

μεταξύ του αγιάσματος και των Νεκροταφείων της Ευαγγελίστριας και 

έκτισε το Νοσοκομείο πάνω σε αρχαίους τάφους ενώ στη θέση του 

Λυσσιατρείου υπήρχαν ακόμη πρόσφατοι ελληνικοί τάφοι (φιλόπτωχος 

αδελφότης).

2. Στους χάρτες του Δήμου του 1898 δεν είναι καταγραμμένο κανέναν κτίσμα 

στην δεδομένη περιοχή.
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Στις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου περιτριγύριζε ένα οικόπεδο με 

εμβαδόν περίπου 45.946 τ.μ. που έφτανε τα 54.043 τ.μ. μαζί με την έκταση των 

εγκαταστάσεων του Λυσσιατρείου. Αρχικά το θεραπευτήριο έφερε το όνομα 

ϋυτεόα ΗαείΗίιαηοΒΐ (Νοσοκομείο Απόρων Ξένων), ή Ηαιτιί<ϋγε αργότερα 

Βε1ε<3ίγε, μετά το 1912 Δημοτικό Νοσοκομείο και τέλος μετονομάσθηκε σε 

Νοσοκομείο «Αγ. Δημήτριος» (Β. Δημητριάδης, 1983, Α. Βαλακόπουλος, 1983). 

Μετά την απελευθέρωση περιήλθε στον Ελληνικό Δήμο από τη διαδοχή του 

αντίστοιχου Τουρκικού Δήμου και καταγράφηκε στα Δημοτικά κτηματολόγια σαν 

ιδιοκτησία του (λόγω χρησικτησίας στις 8-7-1994). Το 1971 το Δημοτικό 

Συμβούλιο με απόφασή του παραχώρησε κατά πλήρη κυριότητα στο Ελληνικό 

Δημόσιο το Νοσοκομείο και ένα τμήμα του περιβάλλοντα χώρου έκτασης 31.600 

τ.μ. προκειμένου να κτιστεί μια νέα Νοσοκομειακή μονάδα (αρχείο Δήμου). Μετά 

της αλλαγή της Νομικής Μορφής του Νοσοκομείου, δηλαδή κατά την υπαγωγή 

τους στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, αναμορφώθηκε ο Οργανισμός Διοίκησης και 

λειτουργίας του το έτος 1975 και αναμορφώθηκε εκ νέου το 1986 με την αριθμ. 

Α3β/οικ.14139/1986 απόφαση του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων (ΦΕΚ 319/85 τ.Β.) που ισχύει μέχρι σήμερα).

Το συγκρότημα του Δημοτικού Νοσοκομείου αποτελούσαν ένα μεγάλο 

κτίριο γενικού Νοσοκομείου τοποθετημένο στο κέντρο της περιοχής με διάφορες 

κλινικές και εργαστήρια, ένα κτίριο «Φθυσιατρείου» στην Β.Α. άκρη και στο ύψος 

του Αγιάσματος (κατεδαφίστηκε το 1955) και ένα κτίριο «Λυσσιατρείου» στην 

Νότια πλευρά ανάμεσα στην Ευαγγελίστρια και το Νοσοκομείο (σήμερα Δημοτικός 

Βρεφονηπιακός Σταθμός). Στην περιγραφή του, ο κ. Ν. Κυριαζίδης αναφέρει ότι το 

1916 «περιλαμβάνει 200 κλίνες έχει χειρουργείο και μικρό μικροβιολογικό
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εργαστήριο. Είναι κτίριο τριώροφο μετά διαδρόμων, πληρούν κατά μέγα μέρος τους 

κανόνες της υγιεινής. Στερείται όμως απολυμαντικού κλιβάνου».

Το νοσοκομείο είναι διώροφο επίμηκες κτίριο με τέσσερις πτέρυγες στα 

τέσσερα άκρα του. με το Νοσοκομείο «Χιρς» (θεραπευτήριο της Ισραηλικής 

κοινότητας) αποτελούσαν στην αρχή του αιώνα τα μεγαλύτερα νοσοκομεία της 

πόλης.

Η οργάνωση τόσο των όψεων όσο και της κατοχής διέπεται από απόλυτη 

συμμετρία. Οι συνθετικές αρχές είναι κλασικιστικές, ενώ χρησιμοποιούνται 

στοιχεία από τον Κλασικισμό και την Αναγέννηση.

Στην πρόσοψη κυριαρχεί ένας κεντρικός κατακόρυφος άξονας που 

υπερτονίζεται από την ιδιαίτερη διαμόρφωση και το ύψος 9 (3 όροφοι) του 

κεντρικού τμήματος. Δεξιά και αριστερά αναπτύσσονται οι διώροφες πτέρυγες. Στο 

κεντρικό τμήμα είναι τοποθετημένη η κύρια είσοδος προφυλαγμένη από προστώο 

με διπλούς πεσσούς, «μπαλαούστρες» στην θέση των κιγκλιδωμάτων και πήλινες 

διακοσμητικές γλάστρες στις αποπλήξεις των δίδυμων πεσσών. Πάνω από το 

προστώο στον τελευταίο όροφο προβάλει ένας εξώστης με μεταλλικό περίτεχνο 

όροφο προβάλει ένας εξώστης με μεταλλικό περίτεχνο κιγκλίδωμα και 

χυτοσιδερένια φουρούσια. Μια πυκνή σειρά από πήλινα κολωνάκια 

«μπαλαούστρες» διαμορφώνουν το στηθαίο, επίστεψης όπου σχηματίζεται ένα 

καμπυλωτό αέτωμα με ανάγλυφες φυτικές διακοσμήσεις και πήλινες γλάστρες. 

Διακοσμητικές περιμετρικές κορνίζες στο ύψος από τους ορόφους, τις ποδιές των 

ανοιγμάτων, και τα επίκρανα των παραστάδων τονίζουν την οριζοντιότητα του 

κτιρίου που έντεχνα διακόπτεται από τις ελαφρές προεξοχές του κεντρικού 

τμήματος και των δύο ακραίων της πρόσοψης. Περίτεχνες σιδεριές, φανάρια,
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πήλινα στοιχεία (φουρούσια, γλάστρες κ.λ.π.) συνθέτουν την όλη εικόνα. Η 

οργάνωση της πρόσοψης και τα μορφολογικά στοιχεία παρουσιάζουν μεγάλη 

ομοιότητα με το κτίριο του αρχιτέκτονα V. Ροβείΐϊ και το Γ' Σώμα Στρατού.

Η κάτοψη ακολουθεί την τοπική διάταξη των παλιών νοσοκομείων. 

Αποτελείται από ένα κεντρικό πυρήνα (τριώροφο τμήμα) όπου είναι τοποθετημένες 

οι ιατρικές εξυπηρετήσεις και οι διοικητικές υπηρεσίες και από τις πτέρυγες (4) 

όπου βρίσκονται οι θάλαμοι νοσηλείας. Στην πίσω όψη υπάρχει η χαρακτηριστική 

ημικυλινδρική διαμόρφωση «αψίδα» όπου είναι τοποθετημένος ο χώρος του 

χειρουργείου όπως είναι στο Ρωσικό, Ισραηλιτικό κ.ά. Ο χώρος που περιβάλλει το 

θεραπευτήριο είναι ένας καταπράσινος κήπος που περιτριγυρίζεται από ψηλό 

πετρόχτιστο μαντρότοιχο. Στην αυλή βρίσκεται ένα οργανωμένο παλιό καθιστικό 

με χαμηλό πεζούλι από κόκκινο εμφανές τούβλο και διακοσμητικές γλάστρες 

καθώς και μερικοί βυζαντινοί τάφοι.

Η συνεχής λειτουργία του νοσοκομείου και οι αυξανόμενες ανάγκες δεν 

μπορούσαν να καλυφθούν από τις υπάρχουσες παλιές εγκαταστάσεις και 

δημιούργησαν ποικίλα προβλήματα που αντιμετωπίσθηκαν με την ανοικοδόμηση 

νέων τμημάτων, αρχικά ανάμεσα σε τέσσερις πτέρυγες και αργότερα σε μικρή 

απόσταση από το κτίριο. Η Δ. πτέρυγα καταστράφηκε από πυρκαγιά και 

επισκευάστηκε το 1936 όπως μας πληροφορεί η σχετική πινακίδα. Την ίδια εποχή 

πιθανότατα κτίσθηκε από λευκό τούβλο ο σταυροειδής ξυλόστενος μικρός ναός που 

είναι τοποθετημένος στο Δ. άκρο του οικοπέδου. Το 1960 κτίσθηκαν τα μονώροφα 

να στεγάσουν το μαγειρείο, το πλυντήριο και άλλους βοηθητικούς και 

αποθηκευτικούς χώρους. Οι προσθήκες που κατέλαβαν τον ελεύθερο χώρο 

ανάμεσα στις 4 πτέρυγες εγκρίθηκαν με Π.Δ. το 1976 και άρχισαν να
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κατασκευάζονται το 1978, όπως και το προκατασκευασμένο διώροφο κτίριο, σε 

απόσταση από την Β.Δ. όψη που στέγασε διοικητικές -  οικονομικές υπηρεσίες και 

εξωτερικά ιατρεία (νοσοκομείο). Σήμερα προγραμματίζεται η κατασκευή νέου 

κτιρίου στην ίδια ευθεία με το υπάρχον προκάτ, προκειμένου να καλυφθούν οι 

ανάγκες σε κλινικές και εργαστήρια. Παράλληλα θα γίνει και ανάπλαση και 

αξιοποίηση του περιβάλλοντα χώρου. Ο φορέας που μελετά και θα 

πραγματοποιήσει το παραπάνω έργο είναι η ΣΕΚΕΑ -  3η MOMA. Οι σεισμοί του 

1978 δεν επέφεραν βλάβες στο κτίριο και γι’ αυτό συνέχισε χωρίς διακόπτη τη 

λειτουργία του μέχρι σήμερα.
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ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

ΠαΑηλονπαί

— Παθολογικό

— Καρδιολογικό

ΠΡΟΕΔΡΟΣ
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4.2. Χωροκατανομή

Το εμβαδόν του οικοπέδου όπου είναι χτισμένο το νοσοκομείο είναι 

19.766 οι2, το συνολικό εμβαδόν των χτισμάτων είναι 11.025 τη2 (Ε.Δ. 0,5) και 

εμβαδόν κάλυψης κτισμάτων 6.002 τη2 (Πυ 0,303). Η κατανομή των στεγασμένων 

χώρων έχει ως εξής:

Κτίριο νοσοκομείου 3.347 ιπ2 

Κτίριο εξωτερικών ιατρείων 

Κτίριο βοηθητικών χώρων 

Εκκλησάκι 52

Αποτεφρωτικός κλίβανος 32

Γεννήτρια -  Νεκροθάλαμος -  Κηπουροί -  Αποθήκες 106 γπ2 

Κτίριο Διοικητικών υπηρεσιών 

Κτίριο Αδελφών νοσοκόμων

Αναλυτικότερα οι χώροι που καταλαμβάνει ο κάθε όροφος και τομέας 

του Νοσοκομείου Άγιος Δημήτριος αναφέρονται αναλυτικά στους παρακάτω 

πίνακες:
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Πίνακας 1ος
Ισόγειο Μικτοί χώροι 3.347 Μ2

Εφημερεύοντα 264 ηι καθαρός χώρος

Ακτινολογικό 334 πι2 καθαρός χώρος

ΜΕΘ 192 πι2 καθαρός χώρος

Καρδιολογικό 200 πι2 καθαρός χώρος

Αποστείρωση 60 γπ2 καθαρός χώρος

Μικροβιολογικό -  Αιματολογικό 322 ηι2 καθαρός χώρος

Γ υναικολογικό 462 ιη2 καθαρός χώρος

Οφθαλμολογικό 447 γπ2 καθαρός χώρος

Φυσιοθεραπευτήριο 44 ιη2 καθαρός χώρος

Χειρουργεία 232 ηι2 καθαρός χώρος

Ιατρική Υπηρεσία 152 πι2 καθαρός χώρος

Πίνακας 2ος
Λ ' όροφος Μικτοί χώροι 2.236 ηί7

Α' Παθολογικό 485 γπ καθαρός χώρος

Ουρολογικό 425 ηι2 καθαρός χώρος

Χειρουργεία 314 τα2 καθαρός χώρος

Χειρουργικό 435 γπ2 καθαρός χώρος

Ορθοπεδικό 419 γπ2 καθαρός χώρος

Β' Παθολογικό 427 οι2 καθαρός χώρος

Ιατρική υπηρεσία 272 πι2 καθαρός χώρος

Πίνακας 3ος 
Β'όροφος 259 ηι

Κοιτώνες Ιατρών
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Πίνακας 4ος
Κτίριο Εξωτερικών Ιατρείων

Επίπεδο 1 317 η?

Επίπεδο 2-3 628 π?

Επίπεδο 4 611 ηι2

Επίπεδο 5 281 γπ2

Εξωτερικά Ιατρεία 395 π?

Παθολογοανατομικό τμήμα 92η?

Αμφιθέατρο 210 ηι2

Ακτινολογικό Τμήμα 80 ιη2

Αποδυτήρια 131 τη2

Συνεργεία 104 ιη2

Δ.Υ. 182 ηι2

Βιβλιοθήκη 105 ηι2

Πίνακας 5ος
Κτίριο Διοικητικών Υπηρεσιών

Ισόγειο 306 π?

Όροφος 319 π?

Δ.Υ. ισόγειο 195 ηι2 καθαρά γραφεία

Δ.Υ. Όροφος
1

202 ηι2 καθαρά γραφεία

Πίνακας 6ος
Κτίριο Αδελφών Νοσοκόμων

Ισόγειο 290 ιη2
Κυλικείο 44 η?

Συνεργεία 48 η?
Αποθήκη 19 ιη2

Θυρωρείο -  Τηλεφωνείο 15 η?
Οδοντιατρικό Τμήμα 123 τη1
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Πίνακας 7ος
Κτίρια Βοηθητικών Χώρων

Εμβαδόν 1241 τη2

Πλυντήρια 273 ιη2

Ιατρικά αέρια 36 Γη2

Μαγειρεία 198 τη2

Αποθήκες 128 γπ2

Συνεργεία 226 τυ2

Τραπεζαρία 114 πι2

Φαρμακευτικό Τμήμα 206 τη2

Εκκλησάκι 52 ιη2

Αποτεφρωτικός κλίβανος 32 ιη2

Γεννήτρια -  Νεκροθάλαμος -  κηπουροί - αποθήκες 106 ιη2

4.3. Διοικητική δομή και οργάνωση του Νοσοκομείου Αγ. Δημήτριος

Το Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος που υπάγεται στις διατάξεις του Ν.Δ. 

2592/1953 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» (ΦΕΚ 254/Α/53) και 

αποτελεί νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, που διέπεται από τις διατάξεις του 

Ν.Δ/τος αυτού, όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα και από 

τις διατάξεις του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας», ορίζεται ως Νομαρχιακό 

Γενικό Νοσοκομείο και φέρει: την επωνυμία ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ».

Έδρα της κεντρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι η πόλη της 

Θεσσαλονίκης.

Ο σκοπός του νοσοκομείου είναι:
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α.Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής του 

Υπηρεσίας, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για κάθε 

πολίτη ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του 

κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 

β.Η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής'Ερευνας.

γ.Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών καθώς 

και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων υγείας.

Δύναμη Κρεβατιών

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε διακόσια πενήντα 

(250) κρεβάτια.

4.4. Διάρθρωση των υπηρεσιών του Νοσοκομείου

α) Ιατρική 

β) Νοσηλευτική 

γ) Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται ιεραρχικά 

στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ του νοσοκομείου διαρθρώνεται ως εξής:

Α)Στους τομείς

Α1)Παθολογικό με δύναμη εκατόν δέκα (110) κρεβάτια 

Α2)Χειρουργικό με δύναμη εκατόν σαράντα (140) κρεβάτια 

Α3)Εργαστηριακό
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Β)Στα διατομεακά τμήματα 

Β1)Ημερήσια Νοσηλείας 

Β2)Επειγόντων Περιστατικών

Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα και μονάδες ως εξής

Α. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

Τμήματα:

1 .Δύο (2) παθολογικά

2.Ένα (1) Καρδιολογικό

Β.ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

α) Τμήματα:

α ΐ . Ένα (1) Γενικής Χειρουργικής

α2. Ένα (1) Ορθοπεδικό

α3. Ένα (1) Ουρολογικό

α4. Ένα (1) Οφθαλμολογικό

α5. Ένα (1) Μαιευτικό -  Γυναικολογικό

αό. Ένα (1) Αναισθησιολογικό

α7. Ένα (1) Οδοντιατρικό

β)Μονάδες:

βΐ.Εντατικής μονάδας

Γ.ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

67



Τμήματα:

α.'Ενα (1) Μικροβιολογικό 

β. Ένα (1) Αιματολογικό 

γ .Έ να(Ι) Ακτινοδιαγνωστικό 

δ. Ένα (1) Φαρμακευτικό 

ε. Ένα(1) Παθολογοανατομικό 

στ. Ένα (1) Βιοχημικό

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχων 

ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο νοσοκομείο.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

1.Η νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί την Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε τρεις (3) 

τομείς:

1ος τομέας σε τέσσερα (4) τμήματα που καλύπτουν τον Παθολογικό τομέα της 

Ιατρικής Υπηρεσίας

2°ς τομέας σε τέσσερα (4) τμήματα που καλύπτουν τον Χειρουργικό τομέα της 

Ιατρικής Υπηρεσίας.

3υς τομέας σε τέσσερα (4) τμήματα που καλύπτουν τον Εργαστηριακό τομέα, τα 

διατομεακά τμήματα, τα εξωτερικά ιατρεία και τα χειρουργεία της 

Ιατρικής Υπηρεσίας.

68



ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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2.Στο Νοσοκομείο συνίσταται Νοσηλευτική Επιτροπή που αποτελείται από:

1) Τον Δ/ντή ή την Δ/ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως Πρόεδρος

2) Ένα διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα

Τα μέλη (β) και (γ) εκλέγονται για δύο (2) χρόνια μυστική ψηφοφορία 

από το νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα που συνέρχεται με 

πρόσκληση του Προϊσταμένου αυτού. Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής 

εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό στοιχείων (β) 

μελών και τον Γραμματέα μεταξύ των υπό στοιχείων (γ) μελών. Η Νοσηλευτική 

Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την οργάνωση και λειτουργία της 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εισηγείται σχετικά με τον Πρόεδρό της στα αρμόδια 

όργανα του Νοσοκομείου.

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Η ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΑΥΤΗΣ

1. Η διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε δύο (2) 

Υποδιευθύνσεις:

Α)Υποδιεύθυνση Διοικητικού 

Β) Υποδιεύθυνση Τεχνικού

Κάθε υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και αυτοτελή γραφεία, 

όπως ακολουθεί:

Α)Η ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΟΥ 

α.Προσωπικού 

β.Γ ραμματείας
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γ.Οικονομικού 

δ.Κίνησης Αρρώστων 

ε.Διατροφής

στ.Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων 

ζ.Κοινωνικής Υ7ΐηρεσίας 

η.Πληροφορικής -  Οργάνωσης 

Θ.Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων) και 

στα αυτοτελή γραφεία: 

α.Επιστασίας 

β.Ιματισμού

Β.Η ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΟΥ 

α.Τεχνικού

β.Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΘΕ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

1 .Αρμοδιότητες Ιατρικής Υπηρεσίας

♦ Η προώθηση και προαγωγή της υγείας, της έρευνας και της εκπαίδευσης,

♦ Η παροχή υπηρεσιών Υγείας και προγραμματισμός και

♦ Ο έλεγχος των παρεχομένων υπηρεσιών

2.Αρμοδιότητες Φαρμακευτικού Τμήματος

♦ Έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών

♦ Την φύλαξη, την ταξινόμηση, την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων
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♦ Τον έλεγχο, την χορήγηση, την διανομή, την διακίνηση και την διαχείριση του 

φαρμακευτικού και λοιπού υλικού αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ.

♦ Την ευθύνη επιστημονικού ελέγχου του συνταγολογίου, την εκτέλεση 

οποιοσδήποτε συνταγής που θα ζητήσει το ιατρικό τμήμα.

3.Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

♦ Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διατάγματα της 

νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε 

περίπτωση γιατρών.

♦ Η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης στον τομέα 

αυτό και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχομένων υπηρεσιών.

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Α.Τμήμα Προσωπικού

Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την υπηρεσιακή κατάσταση 

του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και για την εποπτεία και έλεγχο του 

προσωπικού όλων των υπηρεσιών του Νοσοκομείου.

Β.Τμήμα Γραμματείας

Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργάνωση της 

γραμματειακής υποστήριξης σύμφωνα με τις αποφάσεις της Διοίκησης και των 

άλλων υπηρεσιών του Νοσοκομείου, την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου, την 

διακίνηση της αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθε προβλήματος για την 

διεκπεραίωση του έργου του Νοσοκομείου.
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Η φροντίδα για την μελέτη των οικονομικών αναγκών του Ιδρύματος και 

την εισήγηση για την έγκαιρη επεξεργασία των προτάσεων για την κατάρτιση του 

προϋπολογισμού του Ιδρύματος, την πραγματοποίηση των δαπανών, την 

εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων, την προμήθεια, 

διαχείριση και φύλαξη των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για την λειτουργία 

του Νοσοκομείου, την κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού, την τήρηση 

των λογιστικών βιβλίων καθώς και την είσπραξη των εσόδων του Νοσοκομείου, 

την ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας του Ιδρύματος και την τήρηση των 

Οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

Δ.Τμήμα Κίνησης Αρρώστων

Η φροντίδα για την έκδοση εισιτηρίων για την εισαγωγή των αρρώστων, 

την έκδοση των εξιτηρίων και την τήρηση καταλόγου εισαγωγής. Τηρεί βιβλίο 

κενών κάθε φορά κρεβατιών και ενημερώνει τους αρρώστους για την εισαγωγή 

τους σύμφωνα με την σειρά στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για την λογιστική 

παρακολούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση δαπανών νοσηλείας 

και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών. Τηρεί βιβλίο ασθενών και παρέχει 

κάθε πληροφορία γι’ αυτούς. Επίσης τηρεί λεπτομερή στατιστικά στοιχεία της 

νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, 

μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

Γ.Τμήμα Οικονομικού
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Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται με την διαμόρφωση 

διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού και με την πληροφόρηση και 

εκπαίδευση των νοσηλευμένων ασθενών και των ασθενών των εξωτερικών 

ιατρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή. Στο τμήμα Διατροφής 

εντάσσονται επίσης οι επιστημονικές, οργανωτικές, εκπαιδευτικές και διοικητικές 

δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι 

την κατανάλωσή τους.

ΣΤ.Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων

Η ευθύνη και φροντίδα για την γραμματειακή υποστήριξη των τακτικών 

εξωτερικών ιατρείων, την υποδοχή και εξυπηρέτηση των προσερχόμενων σ’ αυτά 

αρρώστων. Τηρεί τα αρχεία και τα βιβλία κίνησης των εξωτερικών ιατρείων. 

Ρυθμίσει την σειρά προσέλευσης των αρρώστων και προγραμματίζει την 

επανεξέτασή τους με προσυνεννόηση. Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους 

όταν τα ζητούν μετά από υποβολή σχετικής αίτησης. Ενημερώνει το κοινό για τις 

ώρες λειτουργίας των τακτικών ιατρείων και για τον τρόπο λειτουργίας τους.

Ζ.Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας

Η ευθύνη και φροντίδα για την συμπαράσταση στους νοσηλευόμενους 

στο Νοσοκομείο για κάθε κοινωνικό τους πρόβλημα, την αναζήτηση και 

διερεύνηση των αιτιών που προκαλούν τα προβλήματα αυτά κατά περίπτωση και 

γενικά φροντίζει για την αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο 

πλαίσιο της γενικότερης Κοινωνικής Πολιτικής της Πολιτείας.

Ε.Τμήμα Διατροφής
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Η ευθύνη για την οργάνωση και λειτουργία της μηχανογράφησης, της 

επεξεργασίας και τήρησης μηχανογραφικών στατιστικών στοιχείων, της παροχής 

και διακίνησης πληροφοριών στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου, στο Υπουργείο 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμόδιους 

φορείς και κάθε άλλη συναφή εργασία.

Θ.Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων)

Εντάσσονται οι δραστηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, 

των τεχνολόγων χειριστών -  εμφανιστών και φυσικοθεραπευτών, όπως αυτές 

εξειδικεύονται στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου.

Ι.Γραφείο Επιστασίας

Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την καθαριότητα των χώρων 

του Νοσοκομείου και την εποπτεία των γενικών εργασιών και μεταφορών. 

Ια.Γραφείο Ιματισμού

Η φύλαξη, η διανομή, η επιδιόρθωση και η καθαριότητα του ιματισμού 

για εξυπηρέτηση των νοσηλευομένων.

Ιβ.Τμήμα Τεχνικού

Η ευθύνη για τον προγραμματισμό και την εισήγηση της εκτέλεσης των 

απαραίτητων έργων ανάπτυξης, συντήρησης της εκτέλεσης των απαραίτητων 

έργων, ανάπτυξης, συντήρησης, ανανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακών 

και μηχανολογικών εγκαταστάσεων του Ιδρύματος και για την προμήθεια του

Η.Τμήμα Πληροφορικής -  Οργάνωσης
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απαραίτητου εξοπλισμού. Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεσή τους και έχει την 

φροντίδα για την ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τους. Η ευθύνη για την ομαλή 

λειτουργία των ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής 

αερίων, των εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά για την 

ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκαταστάσεων. Φροντίζει για την συντήρηση 

και κανονική λειτουργία του επιστημονική και τεχνολογικού εξοπλισμού, καθώς 

και των οχημάτων του Ιδρύματος.

Ιγ. Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

Η ευθύνη και φροντίδα της ορθολογικής χρήσης του ιατρικούς 

επιστημονικού εξοπλισμού, καθώς και η οργανωμένη τεχνική υποστήριξή του.

Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών, όπως καθορίζονται με τις διατάξεις του 

άρθρου αυτού, ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομερώς ορίζονται με τον εσωτερικό 

κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου και εφόσον δεν έχει εκδοθεί εσωτερικός 

κανονισμός λειτουργίας σύμφωνα με τις αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου 

και τις γενικότερες κατευθύνσεις και υποδείξεις του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4.4.2. Στελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας

Η Ιατρική Υπηρεσία Στελεχώνεται από:

α.Από γιατρούς που κατέχουν θέσεις του κλάδου γιατρών του Ε.Σ.Υ. που 

συνιστώνται, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. αυτού. 

β.Από ειδικευμένους γιατρούς, που τοποθετούνται σε θέσεις ειδικευμένων γιατρών, 

που έχουν συσταθεί με οποιονδήποτε τρόπο μέχρι τη δημοσίευση της απόφασης 

αυτής ή που συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.
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γ.Από επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς υπηρεσίες με το έργο της Ιατρικής 

Υπηρεσίας των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα από τους οποίους 

συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Κατηγορία ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΘΕΣΕΙΣ

Κλάδος Φαρμακοποιών Τέσσερις (4) θέσεις

Κλάδος Βιοχημικών -  Χημικών Μία (1) θέση

Κλάδος Βιολόγων Μία (1) θέση

Δ.Από προσωπικό των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους 

οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Κατηγορία ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΘΕΣΕΙΣ

Κλάδος Βοηθών Φαρμακείνου Τέσσερις (4) θέσεις
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4.4.3 Στελέχωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Η Νοσηλευτική υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω 

κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα 

οριζόμενες θέσεις:

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ

Νοσηλευτών/τριών 9

Νοσηλευτών/τριών* 103

Επισκεπτηρίων 2

Μαιών 5

Αδελφών Νοσοκόμων** 139

Πρακτικών Νοσοκόμων 

(προσωρινός)

29

Ανδρών Νοσοκόμων 

(προσωρινός)

2

*Οι πέντε (5) θέσει του κ/,άδου αυτού πληρούνται κατά τον αριθμό που δεν
πληρούνται, λόγω έλλειψης υποψηφίων, οι αντίστοιχες θέσεις του κλάδου ΠΕ 
Νοσηλευτών/τριών.

**Οι είκοσι εννέα (29) θέσεις του κλάδου αυτού πληρούνται μετά την κατάργηση των 
αντίστοιχων θέσεων του προσωρινού κλάδου ΔΕ Πρακτικών Νοσοκόμων.
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ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

ΟΙΚ. ΕΤΟΥΣ 1998

1997 1998
1)Ταμ. Υπόλοιπο 33093540
Από μισθοδοσία - 851509
Από λειτουργικά 103159497 74173011
Από εξοπλισμό 3242400 1458700
Από κτιριακά -

Από Δ.Ε. 80000121 40131144
Από Κρατ. Υπέρ Τρίτων 147291522 15095059

Έσοδα Έξοδα

2)Επιχορήγηση Μισδοδοσίας 4042580000 2)Για μισθοδοσία 3957414931

3)Επιχορήγηση Λειτουργικών 20000000 3)Για φάρμακα 29943901

4)Επιχορήγηση για πάγιο εξοπλισμό - 4)Για υγειονομικό 2408297

5)Για ορθοπεδικό υλικό 1840143

5)Επιχορ. για εκτέλεση έργων - 6)Για χημ και αντιδραστήρια 270277799

6)Επιχορήγηση τακτικών για ΔΕ - 7)Για τρόφιμα 103974185

7)Επιχορήγηση από πρσϋπο. ΔΕ - 8)Για καύσιμα 52311215

8)Επιχορήγηση για μελέτες έρευνα - 9)Για πάγιο εξοπλισμό 44888299

9)Επιχορήγηση για πρόγραμμα ΕΟΚ - 10)Για επισκευή και συντήρηση 52543943

10)Επιχορήγηση για λοιπούς σκοπούς 71809000 11 )Εια ΔΕ από τακτικό πρσϋπ. 1183700

11/Εσοδα από νοσήλεια 18729147 12)Εια ΔΕ από προϋπ. ΔΕ 39868977

12)Λοιπά ίδια έσοδα 97423593 13)Για μελέτες έρευνες “

13)Έσοδα υπέρ ασφαλ. Ταμείων 10334204 14)Για προγραμ. ΕΟΚ

15)Για λοιπές δαπάνες 24000125

16)Για απόδοση στα ασφ ταμεία 1165616929

ΣΥΝΟΛΟ 1-13 750101724 ΣΥΝΟΛΟ 1-16 75010117246

Απαιτήσεις ανείσπρακτες 434000000 Ανεξόφλητες υποχρεώσεις 1200000000
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 1998

Α)Εξετασθέντες στα εξ. Ιατρεία: 83749 (Τακτικά 34900 Εφημερεύονται 48849)

Β)Νοσηλευθέντες : 7685

Γ)Ημέρες Νοσηλείας : 51354

Δ)Μέση Διάρκεια Νοσηλείας:
(Ημ. Νοσηλείας) 51354 
(Νοσηλευθέντες) 7685

Ε)Χειρουργικές Επεμβάσεις : 3478

Στ)Εργαστηριχχκές εξετάσεις : 1049496

Ζ)Μέση κάλυψης κλινών : (Ημ. Νοσηλείας) Μ()0 51354 *100 _ 6ο 
(Κλίνες *365) 82855
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

5.1. Γενικά - Ορισμός

Ιδιωτική Κλινική είναι η Υγειονομική μονάδα στην οποία παρέχονται 

υπηρεσίες υγείας και νοσηλείας ασθενών, σύμφωνα με τις παραδεδεγμένες 

σύγχρονες αντιλήψεις και μεθόδους της Ιατρικής Επιστήμης.

Στην Γενική Ιδιωτική Κλινική είναι δυνατή η παροχή υπηρεσιών υγείας 

και σε εξωτερικούς ασθενείς με τα νομίμως λειτουργούντα τμήματα και εργαστήριά 

της και εφόσον διαθέτει τους απαραίτητους δια τούτο χώρους.

5.2. Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης

1. Όλα τα περιουσιακά στοιχεία της εταιρίας καθώς και οι προς τρίτους 

υποχρεώσεις της περιλαμβάνονται και εμφανίζονται στον καταρτισθέντα 

Ισολογισμό της 31/12/98, για τον οποίο συντάχθηκε, σύμφωνα με τις διατάξεις 

της παρ. 4.15 του ΠΔ 1123/1980 και τον Κωδ. Ν. 2190/1920 προσάρτημα που 

περιέχει πλήρη ανάλυση περί αυτού.

2. Η εταιρία δεν έκανε προβλέψεις αποζημίωσης προσωπικού Ν. 2112 καθόσον 

δεν συντρέχει δεν συντρέχει περίπτωση δημιουργίας των.

81



3. Η εταιρία δεν κατέχει χρεόγραφα ή διαθέσιμο συνάλλαγμα. Εκτός από τη 

συμμετοχή της κατά 90% στη ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ Α.Ε. ήτοι 54.000.000

δρχ·

4. Η εταιρία έχει την απόλυτη κυριότητά της τα παρακάτω ακίνητα:

α)Γήπεδο -  Οικόπεδο 1516 τ. μ. που βρίσκεται στη Θεσσαλονίκη (Νέα παραλιακή 

Λεωφόρος -  Γραβιάς 2), με τιμή απόκτησης αναπροσαρμοσμένης κατά νομό 

δραχμές 636.293.833.

β)Κτίριο και λοιπές εγκαταστάσεις (κλινική) που έχουν ανεγερθεί επί του 

παραπάνω ιδιόκτητου οικοπέδου, όπου είναι εγκατεστημένη η εταιρία με τιμή 

κατασκευής του, αναπροσαρμοσμένης κατά το νομό δρχ. 388.155.482.

γ)Ημιυπόγειο αποθηκευτικό χώρο στην οδό Θάλητος 10, εμβαδού 367,6 τ.μ. 

συνολικής αξίας κτίσεως πλέον των βελτιώσεων δρχ. 39.923.291.

Στα παραπάνω γήπεδα και κτίρια της εταιρίας δεν υφίστανται εμπράγματα βάση.

5. Οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στα διάφορα τμήματα της κλινικής ανήλθαν σε 

14.983 έναντι 14.124 κατά την χρήση του 1997. Η επιτευχθείσα μέση λειτουργική 

πληρότητα της κλινικής υπολογισμένη επί των αναπτυγμένων 300 κλινών, ανήλθε 

σε ποσοστό 53,02% έναντι 52,68% κατά την χρήση 1997. Οι μέρες νοσηλείας 

που πραγματοποιήθηκαν ανήλθαν σε 58.062 έναντι 57.688 ημερών νοσηλείας του 

1997. Η μέση διάρκεια παραμονής για κάθε ασθενή κυμάνθηκε σε 3,87 ημέρες 

έναντι 4,08 μέση διάρκεια κατά το 1997.
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1998 1997

Ασθενείς 14,983 14,124

Πληρότητα σε κλίνες 53,02% 52,68%

Μέρες νοσηλείας 58,062 57,688

Μέση διάρκεια παραμονής / ασθενή 3,87 4,098

Ύστερα από την πάνω ανάπτυξη παραθέτετε συνοπτική οικονομική 

κατάσταση των αποτελεσμάτων χρήσεως 1998 και 1997 με τις αντίστοιχες 

μεταβολές τους.

1998 1997 Μεταβολές

Έσοδα εκμετάλλευσης 4,227,066,384 3,923,652,148 7,73%

ΜΕΙΟΝ

Κόστος παροχής υπηρεσιών 3,394,908,120 3,175,944,025 6,89%

ΜΙΚΤΟ ΚΕΡΔΟΣ 832,158,264 747,708,123 11,23%

ΠΛΕΟΝ

Άλλα έσοδα εκμετάλλευσης 48,415,703 46,778,633 3,50%

880,573,967 794,486,756 10,84%

ΜΕΙΟΝ

Έξοδα διοικητικής λειτουργίας & 
χρεωστικοί τόκοι 356,174,912 332,914,123 6,70%

524,399,055 461,572,633 13,61%

ΠΛΕΟΝ

Έσοδα συμμετεχόντων 8,100,000 13,230,000 63,33%

Καθαρά αποτελέσματα χρήσεως 523,499,055 474,802,633 10,84%
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Ακολούθως αναφέρονται τα αναλυτικά αριθμητικά δεδομένα και 

στοιχεία που αφορούν το έσοδο και το κόστος κάθε νοσηλευτικής κλίνης, καθώς 

και στους επί μέρους αριθμοδείκτες οι οποίοι είναι ενδεικτικοί για την ικανοποίηση 

εξέλιξη των εργασιών και την χρηματοοικονομική κατάσταση της εταιρίας.

Η παράθεση των παραπάνω στοιχείων γίνεται σε σύγκριση με τα ίδια της 

προηγούμενης χρήσης 1997 και με τις αντίστοιχες μεταβολές τους.

Για την κατάρτιση των παραπάνω λαμβάνονται υπόψη τα 

προαναφερθέντα στοιχεία εσόδων, (χωρίς τα ανόργανα έσοδα) και εξόδων σε 

συνδυασμό με την επιτευχθείσα πληρότητα της κλινικής δηλαδή τη μέση ημερήσια 

διάθεση κλινών που ανέρχεται:

Κλίνες 300 X ποσοστό πληρότητας 53.025 = περίπου κλίνες έναντι 

158,04% κλινών του έτους 1997
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ ΚΛΙΝΗΣ

1998 1997 Μεταβολές %

Τρόφιμα -  Ποτά 1403 1321 82 6,21

Φάρμακα 8716 8148 568 6,97

Αναλώσιμα υλικά νοσηλευτικών 
τμημάτων

15189 13358 1831 13,71

Ιματισμός υλικά καθ. Λοιπός 
εξοπλισμός

553 507 46 9,07

Έμμισθο προσωπικό 19197 18011 1186 6,58

Αμοιβές Ιατρών & εργοδοτική 
εισφορά ΤΣΑ

8564 8479 85 1,00

Αμοιβές τρίτων (Δικηγόροι -  
Μηχανικοί -  Σύμβουλοι)

654 648 6 0,93

Πλυντικά καθαρισμός κτιρίου 1662 1607 55 3,42

Εργαστηριακές εξετάσεις από τρίτους 565 499 66 13,23

ΔΕΗ-ΟΤΕ-ΟΥΘ-Καύσιμα 1576 1507 69 4,38

Δαπάνες συντήρησης 2247 2297 -50 -2,18

Έξοδα διαχείρησης (ασφάλιστρα -  
έξοδα κίνησης προσωπικού 
κοινωνικές δαπάνες -  γραφικής ύλη -  
δημοσιεύσεις)

2101 2030 71 3,50

Κόστος κλίνης πριν τις αποσβέσεις 624227 58412 4051 6,87

Αποσβέσεις παγίων 2314 2494 -179 -7,18

Συνολικό ημερήσιο κόστος 64742 60906 3836 9,30
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΑΡΙΘΜΟΔΕΙΚΤΕΣ

Ποσά σε χιλιάδες δραχμές κατά τα οικονομικά έτη 1997 και 1998.

Α.Συντελεστής ακινητοποίησης Κεφαλαίων

1998 1997

Ίδια κεφάλαια 1,639,753 1,501,260

=1,39 =1,42

Πάγιο ενεργητικό 1,181,374 1,053,613

Β.Συντελεστής σχέσης ιδίου Κεφαλαίου προς ξένο κεφάλαιο

1998 1997

Ίδια κεφάλαια 1,639,753 1,501,260

=1,33 =1,36

Ξένο Κεφάλαιο 1,231,692 1,102,642

Γ.Συντελεστής κεφαλαίου κίνησης

Κυκλοφορούν ενεργητικό
1,608,071
1,231,692

1,482,604
1,102,642

Βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις

Δ.Συντελεστής υγιούς ρευστότητας
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ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ

Ταχύ ενεργητικό: Είναι το βραχυπρόθεσμο ρευστοποιημένο

κυκλοφορούν πλέον διαθέσιμο.

Ταχύ παθητικό: Είναι οι βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις.

1998 1997

Ταχύ ενεργητικό 1,608,070 1,482,604

=1,31 =1,30

Ταχύ παθητικό 1,231,692 1,102,642

Ε.Συντελεστής κύκλου εργασιών πραγματοποιηθέντα έσοδα

1998 1997

Συντελεστής κύκλου εργασιών 

πραγματοποιηθέντα έσοδα

4,227,066 3,923,652

=2,57 =2,62

Ίδια Κεφάλαια 1,639,753 1,501,260

ΣΤ. Συντελεστής οικονομικής αποτελεσματικότητας

Δεδομένου ότι οι νόμιμες τακτικές αποσβέσεις των παγίων περιουσιών 

στοιχείων της εταιρίας ανέρχονται σε δραχμές 134,404,489 ποσοστό υπερβολικό σε 

σχέση με την φυσιολογική φθορά και την οικονομική απαξίωση των 

ακινητοποιήσεων της εταιρίας, ο υπολογισμός του παραπάνω συντελεστή γίνεται 

στα κέρδη που προκύπτουν πριν τις αποσβέσεις και χωρίς τον συνυπολογισμό των 

διαφόρων ανόργανων εξόδων.
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1998 1997

Καθαρά κέρδη πριν τις αποσβέσεις 666,903*100 618,662*100

=40,67 =41,21

Ίδια Κεφάλαια 1,639,753 1,501,260

Ζ. Συντελεστής μικτού κέρδους επί των ακαθάριστων εσόδων πριν από τις 

αποσβέσεις

1998 1997

Ι.Από αμιγή εκμετάλλευση της 
κλινικής
Μικτά κέρδη 966,562*100 891,568*100

=22,87 =22,72

Ακαθάριστα έσοδα 4,227,066 3,923,652

1998 1997

2.από συνολική εκμετάλλευση
Μικτά κέρδη 832,158*100 747,708*100

=19,68 =19,06

Ακαθάριστα έσοδα 4,227,066 3,923,652

Η. Γενικός συντελεστής καθαρού κέδρους επί ακαθαρίστων εσόδων

1998 1997

Καθαρά κέρδη 532,499*100 474,802*100

=12,60 =12,10

Ακαθάριστα έσοδα 4,227,066 3,923,652
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Οι παραπάνω αριθμοδείκτες παρουσιάζουν τη σαφή βελτίωση θέση των 

οικονομικών δεδομένων της επιχείρησης.
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ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΓΕΝΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
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5.3. Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κλινικών

1. Συνίσταται Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κλινικών στην Κεντρική Υπηρεσία του 

Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποτελούμενη 

από τους:

♦ Γενικό Διευθυντή Υγιεινής

♦ Έναν εκπρόσωπο του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας

♦ Έναν εκπρόσωπο του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου

♦ Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

♦ Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Αναπτύξεως Μονάδων Υγείας

♦ Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών

♦ Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Υγειονομικής Μηχανικής

2. Η επιτροπή αυτή κρίνει σε δεύτερο βαθμό τις αιτήσεις για τη χορήγηση 

άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών, μετά από προσφυγή των 

ενδιαφερομένων κατά των αποφάσεων του Νομάρχη, η οποία ασκείται μέσα 

σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.

3. Η Επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

5.4. Επιθεώρηση των Εγκαταστάσεων

1. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας διενεργείται προηγουμένως επιθεώρηση 

του κτιρίου της Κλινικής και των εγκαταστάσεών της για να διαπιστωθεί εάν 

έχουν τηρηθεί τα προβλεπόμενα στα συγκεκριμένα σχέδια και εάν 

πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας.
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2. Η επιθεώρηση διενεργείται από την Επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος η 

οποία και συντάσσει σχετικό πρακτικό με τις διαπιστώσεις και προτάσεις 

της.

5.5. Εποπτεία και Έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών

1. Όλες οι Ιδιωτικές Κλινικές υπάγονται στην εποπτεία και τον έλεγχο του 

Υπουργείου Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που ασκείται με τις 

Κεντρικές ή Περιφερειακές του Υπηρεσίες καθώς και από την Επιτροπή του 

άρθρου 4 του παρόντος Προεδρικού Διατάγματος.

2. Η εποπτεία και ο έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών αφορά κυρίως, στον 

τρόπο παροχής υπηρεσιών υγείας στους νοσηλευόμενους, στη διασφάλιση 

ικανοποιητικής συντήρησης, αξιοπιστίας και βαθμονόμησης των ιατρικών 

μηχανημάτων, στο τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, 

επιστημονικού και τυχόν εκπαιδευτικού έργου και στην εν γένει τήρηση των 

νόμων και διατάξεων και εγκυκλίων διαταγών για τις Ιδιωτικές Κλινικές.

3. Ο έλεγχος από την Επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος είναι υποχρεωτικός, 

τακτικά μεν μία φορά το χρόνο τουλάχιστον, έκτακτα δε όταν ειδικοί λόγοι 

το επιβάλλουν.

5.6. Επιστημονική Διεύθυνση της Κλινικής

1. Την Επιστημονική ευθύνη της Ιδιωτικής Κλινικής έχει ο Επιστημονικός 

Διευθυντής της, που ορίζεται από τον ιδιοκτήτη ή το νόμιμο εκπρόσωπό του.

2. Την Επιστημονική ευθύνη κάθε Κλινικής ή Τμήματος ή Εργαστηρίου αυτής 

έχει ο Διευθυντής γιατρός της Κλινικής ή του Τμήματος ή του Εργαστηρίου, 

που προτείνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 14 του παρόντος.
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Όλοι οι Διευθυντές γιατροί της Κλινικής αποτελούν Επιστημονική Επιτροπή 

η οποία ασκεί καθήκοντα Επιτροπής ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Χρέη 

Προέδρου της Επιτροπής αυτής εκτελεί ο Επιστημονικός Διευθυντής της 

Κλινικής.

3. Ο Οριζόμενος υπεύθυνος Διευθυντής γιατρός της κλινικής ή Τμήματος ή 

Εργαστηρίου, κατά την προηγούμενη παράγραφο απαλλάσσεται από την 

επιστημονική ευθύνη όταν του κοινοποιηθεί ειδικό έγγραφο του διοικητικού 

υπεύθυνου της Κλινικής ή μετά την πάροδο τριάντα (30) ημερών από τη 

σχετική αίτηση απαλλαγής του προς το Διοικητικό υπεύθυνο της Κλινικής, ο 

οποίος είναι υποχρεωμένος να βρει αντικαταστάτη μέσα σε είκοσι (20) μέρες 

από τη δήλωση εκείνου που αποχωρεί. Κάθε περίπτωση αντικατάστασης 

επιστημονικού υπεύθυνου, ο διοικητικός υπεύθυνος της Κλινικής είναι 

υποχρεωμένος να την γνωστοποιεί εγκαίρως της Κλινικής είναι 

υποχρεωμένος να την γνωστοποιεί εγκαίρως στην Αρχή που εκδίδει την 

άδεια λειτουργίας, υποβάλλοντας ταυτόχρονα με τα σχετικά δικαιολογητικά 

στοιχεία, που αφορούν στο νέο επιστημονικό υπεύθυνο για την έκδοση της 

σχετικής απόφασης. Η αντικατάσταση κοινοποιείται και στον οικείο Ιατρικό 

Σύλλογο.

4. Κάθε Κλινική μπορεί να συνεργάζεται με ιδιώτες γιατρούς χωρίς άλλη 

επιβάρυνση των νοσηλευόμενων πέρα από αυτές που καθορίζονται από τις 

σχετικές διατάξεις περί νοσηλειών. Όλες οι δαπάνες νοσηλείας 

εισπράττονται αποκλειστικά και μόνο από την Κλινική.

5. Σε κάθε Κλινική πρέπει να υπάρχει όλο το 24ωρο Ιατρική κάλυψη.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ -  ΓΕΝΙΚΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΗΣ

6.1. Εισαγωγή

Η συνέχεια της εργασίας ασχολείται με την εμπειρική έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στα Ελληνικά Νοσοκομεία και Κλινικές με σκοπό την 

αποτίμηση της κατάστασης της Νοσοκομειακής περίθαλψης στη χώρα μας. Οι 

βιβλιογραφικές πηγές συμφωνούν στην έλλειψη εφαρμογής προσεγγίσεων 

ποιότητας στις Ελληνικές Νοσοκομειακές μονάδες, οι οποίες καλούνται να 

αντιμετωπίσουν μία πληθώρα προβλημάτων τα οποία δυσχεραίνουν την ομαλή και 

αποδοτική λειτουργία τους. Η υπόθεση της πραγματοποιούμενης έρευνας 

στηρίχθηκε στα δεδομένα αυτά και εξετάζει την οργανωμένη και επιστημονική 

εφαρμογή προσεγγίσεων ποιότητας στα Νοσοκομεία και Κλινικές της χώρας μας 

επιχειρώντας παράλληλα μία αναλυτική περιγραφή της τρέχουσας κατάστασης της 

Νοσοκομειακής Περίθαλψης στην Ελλάδα.

6.2. Υλικό -  Μεθοδολογία έρευνας

Το μέγεθος του δείγματος που απαιτείται για μία συγκεκριμένη έρευνα 

είναι ένα πολύ πολύπλοκο θέμα στο οποίο πρέπει να ληφθεί υπόψη ένα σύνολο 

παραγόντων. Παρόλο που είναι ευρέως αποδεκτό ότι όσο μεγαλύτερο είναι το 

δείγμα, τόσο μεγαλύτερη είναι η ακρίβεια και η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων, 

συγκεκριμένοι περιοριστικοί παράγοντες όπως τα χρονικά όρια της έρευνας και το
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κόστος μπορεί να μην επιτρέψουν τη συγκέντρωση μεγάλου δείγματος. Σύμφωνα 

με τις αρχές του Bayes, η διαφορά μεταξύ των επιπλέον οφελών ενός μεγαλύτερου 

δείγματος και τα επιπλέον κόστη που συνεπάγεται αυτό, παρέχει το κριτήριο για 

την πραγματοποίηση ή όχι της επιπλέον έρευνας. Γενικά, μεγάλα δείγματα τείνουν 

να περιλαμβάνουν μεγαλύτερα κόστη και να απαιτούν μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα. Επιπλέον, ο Kent προσθέτει ότι «το πόσο μεγάλο είναι ένα δείγμα, 

εξαρτάται από τη μεταβλητότητα των χαρακτηριστικών του πληθυσμού και τους 

σκοπούς της έρευνας. Εάν τα χαρακτηριστικά του υπό εξέταση πληθυσμού διαφέρουν 

λίγο τότε μικρά δείγματα αρκούν για τη σύνοψη αρκετά ακριβών συμπερασμάτων 

σχετικά με τον πληθυσμό. Όπου τα χαρακτηριστικά ποικίλουν ευρέως, μεγαλύτερα 

δείγματα απαιτούνται».

Ωστόσο, το μικρό μέγεθος του δείγματος αποτελεί έναν περιορισμό της 

έρευνας. Σε μία προσπάθεια περιορισμού των συνεπαγόντων μειονεκτημάτων, 

επιλέχθηκε μία κατάλληλη μεθοδολογία έρευνας η οποία συνδυάζει ποσοτικές και 

ποιοτικές τεχνικές.

Τα Νοσοκομεία που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα είναι το 

Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος Θεσσαλονίκης και η Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης.

Στην προσπάθεια εξέτασης των ερωτήσεων της έρευνας, όπως αυτές 

παρατίθενται υπό τη μορφή ερωτηματολογίου, διεξήχθη έρευνα στο Νοσοκομείο 

και την Κλινική. Αρχικά, πραγματοποιήθηκε συλλογή δευτερογενών πληροφοριών 

που αφορούσαν τον ξένο και Ελληνικό Νοσοκομειακό Τομέα από άρθρα 

περιοδικών, εφημερίδων, φύλλα κυβερνήσεων και συνέδρια που είχαν 

πραγματοποιηθεί στον ξένο και ελληνικό χώρο από το 1990 και μετέπειτα.
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Στη συνέχεια συντάχθηκαν τα ερωτηματολόγια σε τρία μέρη και με 

γνώμονα ένα ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση 

κατά τη διάρκεια του προγράμματος ΟΟΟΑΜ, την περίοδο 1994-1996 για την 

αξιολόγηση της εφαρμογής δραστηριοτήτων διασφάλισης ποιότητας σε Ευρωπαϊκά 

Νοσοκομεία.

Τα τρία ερωτηματολόγια αποτελούνται από 32 ερωτήσεις, οι οποίες

είναι:

1 .Κλειστές, οι οποίες διακρίνονται σε:

Διχοτομημένες (ΝΑΙ / ΟΧΙ)

Πολλαπλής Επιλογής

2.Μερικώς κλειστές, δηλαδή ερωτήσεις όπου, εκτός από τις επιλογές που 

καταγράφονται, ο ερωτώμενος έχει την ευχέρεια να δώσει και δική του απάντηση.

Οι κλειστές ερωτήσεις (διχοτομημένες και πολλαπλής επιλογής) 

αποσκοπούσαν στις, όσο το δυνατό, πιο συστηματοποιημένες απαντήσεις, οι οποίες 

θα μπορούσαν εύκολα να ομαδοποιηθούν και να επεξεργασθούν, ώστε οι 

συγκρίσεις μεταξύ του Νοσοκομείου -  Κλινικής να γίνονται πάνω σε συγκεκριμένα 

θέματα / στοιχεία και κάτω από τους ίδιους όρους. Οι μερικώς κλειστές στόχευαν 

στη συλλογή νέων στοιχείων που δεν καταγράφονται στο ερωτηματολόγιο. Τέλος, 

οι ανοιχτές ερωτήσεις αποσκοπούσαν στη συλλογή, όσο το δυνατό, περισσότερων 

πληροφοριών για θέματα ιδιαίτερης σημασίας.

Σε μία προσπάθεια περιορισμού των υποκειμενικών στοιχείων ερμηνείας 

των πληροφοριών που δίδονταν κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων, οι 

συντευξιαζόμενοι απάντησαν και σε ημι-δομημένες ερωτήσεις. Η συμπλήρωση των
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ερωτηματολογίων παρείχε τα δεδομένα για ποσοτική ανάλυση. Με αυτόν τον τρόπο 

διασφαλίζονταν η πλήρης ανάλυση του κυρίου θέματος της έρευνας.

Αυτή η μορφή ποιοτικής έρευνας ήταν περισσότερο απαιτητική και 

λιγότερο δομημένη από πλήρως ποσοτικές έρευνες και επομένως περισσότερο 

διερευνητική σε συγκεκριμένα θέματα ενδιαφέροντος και σχέσης με τους 

συντευξιαζόμενους. Επομένως, ο συγκερασμός χρήσης προσωπικής συνέντευξης με 

ερωτηματολόγια ενθάρρυνε τους συντευξιαζόμενους στην περιγραφή του 

αντικειμένου έρευνας ακόμα και στις περιπτώσεις όπου υπήρχε δυσπιστία και 

επιφυλακτικότητα στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου.

Στη συνέχεια δίδεται μία σύντομη περιγραφή των τριών κυρίων 

προτύπων ποιότητας, των Malcolm Baldrige National Quality Award, European 

Quality Award και JCAHO, καθώς και του ExPeRT project, στα οποία βασίστηκε η 

διαμόρφωση του ερωτηματολογίου.

ΣΥΓΚΡΙΣΗ -  ΑΠΟΚΛΙΣΗ

Τα πλεονεκτήματα συνδυασμού ποσοτικών και ποιοτικών τεχνικών κατά 

τη διάρκεια μιας έρευνας υποστηρίζονται από αρκετούς ερευνητές, όπως ο Jarratt 

(1996) και Strauss & Corbin (1989). Επίσης, ο Bricks (1995) υποστηρίζει ότι «ύεν 

υπάρχει ιδανική μέθοδος, καθώς οι ποσοτικές και ποιοτικές προσεγγίσεις 

αλληλοϋποστηρίζονται όντας στην ουσία συχνά συμπληρωματικές».

Ως αποτέλεσμα των παραπάνω, η μεθοδολογία που εφαρμόστηκε στην 

Θεσσαλονίκη στον Άγιο Δημήτριο και Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης, σχεδιάστηκε 

να περιλαμβάνει τόσο προσωπικές συνεντεύξεις ως προσέγγιση ποιοτικής έρευνας,
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όσο και ημιδομημένα ερωτηματολόγια, ως ποσοτική τεχνική, όπως έχει ήδη 

αναφερθεί. Ο βασικός σκοπός ήταν η εξαγωγή ποσοτικών συμπερασμάτων με την 

παράλληλη εκμαίευση πληροφοριών σε θέματα άμεσου ενδιαφέροντος που 

προέκυψαν από τα ερωτηματολόγια.

Οι απαντήσεις των ερωτηματολογίων παρείχε τα δεδομένα για ποσοτική 

ανάλυση, όπως μη παραμετρική ανάλυση και descriptive στατική. Η ύπαρξη 

ανοιχτών ερωτήσεων έδωσε στους συνεντευξιαζόμένους αρκετή ελευθερία στη 

διατύπωση των απαντήσεών τους και βοήθησαν στην παροχή επιπρόσθετων 

πληροφοριών για τις υπόλοιπες απαντήσεις. Για την επεξεργασία των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρικά tests, τα οποία ήταν τα πλέον κατάλληλα 

στατιστικά tests για υπολογιστικούς σκοπούς και εξέταση υποθέσεων, δεδομένου 

του μικρού μεγέθους δείγματος, την ύπαρξη μη κανονικής κατανομής και την 

τυχαία επιλογή του δείγματος της έρευνας.

Συμπερασματικά, το γεγονός ότι συμπεριλήφθησαν ερωτηματολόγια 

στην έρευνα, παρείχε συνεπείς και κατά το δυνατόν έγκυρες πληροφορίες και 

βοήθησε στην εξαγωγή αξιόπιστων συμπερασμάτων σχετικά με την ποιότητα της 

Νοσοκομειακής Περίθαλψης στο κρατικό Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος και στο 

ιδιωτικό Νοσοκομείο Γεν. Κλινική Θεσσαλονίκης.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

(ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ -  ΠΙΝΑΚΕΣ - ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ -  ΣΧΟΛΙΑ)

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ 
ΠΕΛΑΤΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ -  ΣΥΝΟΔΟΥΣ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΣΗ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΟΥΣ ΣΤΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ - ΚΛΙΝΙΚΗ
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6.3. Αποτελέσματα έρευνας

Ικανοποίηση πελατών -  ασθενών για το περιβάλλον του Νοσοκομείου -

Κλινικής

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝ. ΚΛΙΝΙΚΗ
Πολύ Αρκετά Μέτρια Καθόλου Πολύ Αρκετά Μέτρια Καθόλου

Ευχάριστο περιβάλλον 5 12 4 1 8 10 1
Λειτουργικότητα στην 
προσέλευση ασθενών 
-  συνοδών

8 8 2 1 12 6 2

Ευχάριστος εξ. χώρος 8 5 5 2 14 5 1
Καθαριότητα χώρων 10 5 16 3
Σερβίρεται καλό 
φαγητό

4 8 3 5 12 4 3 1

ΣΥΝΟΛΟ 35 33 14 14 62 25 7 4

Πηγή: Ιδία έρευνα

12<

10-

Πολύ Αρκετά Μέτρια Καθόλου

□  Ευχάριστο περιβάλλον
■ Λειτουργικότητα
□  Ευχάριστος χώρος
□  Καθαριότητα
■ Καλό φαγητό
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Επάρκεια κλινών στο Νοσοκομείο -  Κλινική

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Ναι Όχι Δεν ξέρω Ναι Όχι Δεν ξέρω

Επαρκής αριθμός κλινών 8 8 4 12 4 4

□  Αγ. Δημήτριος
□  Γεν. κλινική

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Πολύ Αρκετά Καθόλου Πολύ Αρκετά Καθόλου

Εύκολη ανεύρεση κλίνης 15 5 0 8 8 4

I ·

Πολύ Αρκετά Καθόλου

□  Αγ. Δημήτριος 
■ Γεν. κλινική
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Επάρκεια προσωπικού στο Νοσοκομείο και κλινική

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Οχι Ναι Όχι
Ιατρικό 8 12 14 6

Νοσηλευτικό 10 10 15 5

Διοικητικό 12 6 14 6

Τεχνικό 8 12 13 7

Παραϊατρικό 8 12 14 6

Βοηθητικό 10 10 14 6

ΣΥΝΟΛΟ 56 62 84 36

□  Αγ. Δημήτριος

□  Γεν. Κλινική
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Φορείς κάλυψης ιατρικών εξετάσεων και φαρμακευτικού

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι Ναι Οχι

Απαραίτητες εξετάσεις 

που έγιναν εντός Νοσ.- 

Κλιν.

14 6 18 2

Φάρμακα κατά τη 

διάρκεια νοσηλείας

• Χορηγήθηκαν από το 

Νοσ.-Κλιν.
12 8 14 6

• Καλύφθηκαν από τον 

ασφ. φορέα
10 10 12 8

• Τα αγοράσατε μόνος 10 10 18 2

• Άλλη περίπτωση 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ 46 34 62 18

□  Αγ. Δημήτριος

□  Γεν. Κλινική
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Ικανοποίηση από τις υπηρεσίες του Νοσοκομείου - Κλινικής

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι Ναι Οχι

Αρκετές ώρες 

επισκεπτηρίου
14 6 18 2

Άμεση εξυπηρέτηση στο 

γρ. κίνησης
10 10 14 6

Νομίζετε πως θα αλλάξει 

κάτι στο νοσ.-κλιν.
12 8 7 13

ΣΥΝΟΛΟ 36 24 39 21

□  Αγ. Δημήτριος

□  Γεν. Κλινική
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Ασφαλιστική κάλυψη ημερήσιων νοσηλίων

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Οχι Ναι Οχι

Είστε ασφαλισμένος; 15 5 18 2

• Επαρκής κάλυψη 

ταμείου
8 7 11 7

• Είναι προσιτό το 

κόστος νοσηλείας;
1 4 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 24 16 30 10

Ναι Όχι

□  Αγ. Δημήτριος 

■  Γεν. Κλινική
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

(ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ -  ΠΙΝΑΚΕΣ - ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ -  ΣΧΟΛΙΑ)

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ 

ΣΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ -  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
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Επ ίσημη  δομή εκπροσώπησης Ιατρικού -  Νοσηλευτικού προσωπικού

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Ναι Όχι

8 2

Σύνολο 10

Όχι
^ 20%^ ^

---------------

Ναι
80%

Οι ερωτηθέντες για το αν το Νοσοκομείο έχει επίσημη δομή για το ιατρικό -  

νοσηλευτικό προσωπικό απάντησαν το 80% με ναι και μόλις ένα 20% όχι.

ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι

10 0

Σύνολο 10

Όχι
0%

Ναι
100%

Στην Κλινική όμως φαίνεται πως οι ασθενείς είναι πολύ ευχαριστημένοι με την 

επίσημη δομή για το ιατρικό -  νοσηλευτικό προσωπικό όπου εκπροσωπούνται όλοι 

οι γιατροί -  νοσηλευτές.
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Επίπεδο εκπαίδευσης νοσηλευτών / τριών

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Ναι Όχι

6 4

Σύνολο 10

Όχι

Ναι

Μόλις ένα 55% του Νοσηλευτικού προσωπικού του Νοσοκομείου έχει τίτλο 

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.

0 1 2 3 4 5 6

ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι

9 1

Σύνολο 10

Στην Κλινική όμως είναι εμφανές ότι το νοσηλευτικό προσωπικό είναι έχει κατά 

ένα μεγάλο ποσοστό τίτλο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης τουλάχιστον.
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Βάρδιες Ιατρών - Νοσηλευτών

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Δύο Τρεις

10 0

Σύνολο 10

Σ’ αυτή την ερώτηση φαίνεται ότι τα ελληνικά νοσοκομεία ενώ έχουν τρίτη βάρδια 

οι νοσηλευτές / τριες φαίνεται σαν να μην υπάρχει όμως τρίτη βάρδια. Οι 

απαντηθέντες απάντησαν όχι εν αγνοία τους αλλά από αντίδραση.

ΚΛΙΝΙΚΗ

Δύο Τρεις

0 10

Σύνολο 10

Εν αντιθέση με το νοσοκομείο στην κλινική το 100% των απαντηθέντων απάντησε 

ότι υπάρχει η τρίτη βάρδια.
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Ύ παρξη  προσωπικού διασφ άλισης ποιότητας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Ναι Όχι

6 4

Σύνολο 10

6 άτομα από τα 10 που ρωτήθηκαν απάντησαν ότι υπάρχει υπεύθυνος στο 

νοσοκομείο για δραστηριότητες διασφάλισης ποιότητας.

ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι

Στην Κλινική 8 άτομα από τα 10 απάντησαν ότι είναι υπεύθυνο για δραστηριότητες 

διασφάλισης ποιότητας
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Ύπαρξη συμβουλευτικής επιτροπής και επιθεώρησης

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Ναι Όχι
6 4

Σύνολο 10

6 άτομα από τα 10 απάντησαν ότι ναι υπάρχει επίσημη συμβουλευτική επιτροπή ή 

κάποιο ανάλογο σώμα, η οποία να ασχολείται με θέματα διασφάλισης ποιότητας 

του ιατρικού νοσηλευτικού τομέα.

ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι

8 2

Σύνολο 10

Όχι
20%

8 στα 10 άτομα απάντησαν ότι ναι υπάρχει επίσημη συμβουλευτική επιτροπή ή 

κάποιο ανάλογο σώμα, η οποία να ασχολείται με θέματα διασφάλισης ποιότητας 

του ιατρικού νοσηλευτικού τομέα.
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6 .

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Υπάρχει 

Επιτροπή που 

επιθεωρεί

Επίσημες 

συναντήσεις τον 

περασμένο χρόνο

Συμμετέχουν

Ναι Όχι Αριθμός Γιατροί Νοσοκόμοι Διοίκηση

Αναφορές
περιστατικών

V 135 Ναι Ναι

Διαχείριση
κινδύνων

V 65 Ναι Ναι “

Ιατρική
εκπαίδευση

V 2 Ναι Ναι “

Νοσηλευτική
εκπαίδευση

V 2 Ναι Ναι “

Πιστοποιητικά
ιατρικού
προσωπικού

V 1 Ναι Ναι

ΚΛΙΝΙΚΗ

Υπάρχει 

Επιτροπή που 

επιθεωρεί

Επίσημες 

συναντήσεις τον 

περασμένο χρόνο

Συμμετέχουν

Ναι Οχι Αριθμός Γ ιατροί Νοσοκόμοι Διοίκηση

Αναφορές
περιστατικών

V 122 Ναι Ναι “

Διαχείριση
κινδύνων

V 58 Ναι Ναι

Ιατρική
εκπαίδευση

V 2 Ναι Ναι

Νοσηλευτική
εκπαίδευση

V 1 Ναι Ναι -

Πιστοποιητικά
ιατρικού
προσωπικού

V 1 Ναι Ναι
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7.Κλινικές οδηγίες

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Υπάρχουν γραπτές οδηγίες για Εφαρμόσιμες σε 

όλο το νοσοκομείο

Εφαρμόσιμες σε 

ορισμένα τμήματα

Ναι Όχι

Έλεγχο μόλυνσης Ναι Όχι Ναι

Συνταγές φαρμάκων Ναι Όχι Ναι

Μετάγγιση αίματος Ναι Ναι Ναι

Ιατρικά στοιχεία Ναι Όχι Ναι

Προεγχειρητική

αξιολόγηση

Ναι Όχι Ναι

ΚΛΙΝΙΚΗ

Υπάρχουν γραπτές οδηγίες για Εφαρμόσιμες σε 

όλο το νοσοκομείο

Εφαρμόσιμες σε 

ορισμένα τμήματα

Ναι Όχι

Έλεγχο μόλυνσης Ναι Ναι Ναι

Συνταγές φαρμάκων Ναι Ναι Ναι

Μετάγγιση αίματος Ναι Ναι Ναι

Ιατρικά στοιχεία Ναι Όχι Ναι

Προεγχειρητική

αξιολόγηση

Ναι Όχι Ναι
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Ενημέρωση σε θέματα διασφ άλισης ποιότητας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Ναι Όχι

7 3

Σύνολο 10

7 άτομα από τα 10 που ρωτήθηκαν γνώριζαν για το αν υπάρχει ενημέρωση στο 

Νοσοκομείο, από επαγγελματικούς συλλόγους σχετικά με θέματα Διασφάλισης 

Ποιότητας.

ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι

9 1

Σύνολο 10

9 άτομα από τα 10 που ρωτήθηκαν γνώριζαν για το αν υπάρχει ενημέρωση στο 

Νοσοκομείο, από επαγγελματικούς συλλόγους σχετικά με θέματα Διασφάλισης 

Ποιότητας.
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Γνώσεις προσωπικού σε θέματα ποιότητας

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Εξαιρετικά

Διοικητικό

προσωπικό

2

Ιατρικό

προσωπικό

4

Νοσηλευτικό

προσωπικό

4

Τεχνικό

προσωπικό

3

Άλλο

προσωπικό

3

Εξαιρετικά 

Πολύ 

Μέτρια 

Λίγο 

Καθόλου

0 1 2 3 4 5

■ Άλλο προσωπικό
□  Τεχνικό προσωπικό
□  Νοσηλευτικό προσωπικό
□  Ιατρικό προσωπικό
□  Διοικητικό προσωπικό
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

(ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ -  ΠΙΝΑΚΕΣ - ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ -  ΣΧΟΛΙΑ)

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ 
ΑΡΧΕΙΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

(Οι ερωτήσεις απαντήθηκαν από 10 άτομα διοικητικού προσωπικού αντίστοιχα του 
Νοσοκομείου και της κλινικής [όπου X σημαίνει ότι όλοι απάντησαν το ίδιο])
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Διατήρηση αρχείων ασθενών

ΑΓΙΟΣ ΛΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Ναι Όχι Ναι Όχι

Υπάρχει τμήμα διατήρησης 

αρχείων
X X

Κάθε ασθενής έχει ξεχωριστό 

αρχείο
X X

Υπάρχει ξεχωριστό αρχείο για 

εξ. ασθενείς
X X

Είναι το σύστημα καταγραφής 

δεδομένων μηχανογραφημένο;
X X

Οδηγίες για τα νοσηλευτικά 

αρχεία
X X

Υπάρχουν επίσημες οδηγίες για:

• Νοσηλευτικά αρχεία X X

• Ιατρικά αρχεία X X

Υπάρχει επίσημος έλεγχος 

διατήρησης αρχείων
X X

Υπάρχει έκθεση κλινικής 

κατάστασης για κάθε ασθενή 

που έχει πάρει εξιτήριο

X X

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Πόσα χρόνια κρατούνται αρχεία 

για ασθενείς

• Ενήλικες 6 8

• Παιδιά 6 8
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Δείκτες απόδοσης και παραγωγής υπηρεσιών υγείας ιατρικού προσωπικού στο 

Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος

Ο δείκτης αυτός περιγράφει (όπως είδαμε και στο Κεφάλαιο 3°) την

ποσότητα των παραγόμενων υπηρεσιών υγείας στο Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος 

για ένα σταθερό χρονικό διάστημα (1 έτος) και καθορίζεται από την σχέση:

/  Λ
Ιρ = _Ιρ_

,Την
ί =>Ιρ = ^20^ 1 => Ιρ = 4

V

Όπου: Ιρ = μέση επικάλυψη κλινών

Τ γπ  = μέση διάρκεια νοσηλείας 

Τ = σταθερό χρονικό διάστημα

Από τον τύπο αυτό φαίνεται ότι όσο αυξημένες είναι οι τιμές του Ιρ (δηλ. 

μέση επικάλυψη κλινών) τόσο μεγάλη παραγωγή υπηρεσιών υγείας καλύπτοντας 

κάτι που μπορεί να επιτευχθεί είτε με αύξηση του Ιο, είτε με μείωση της μέσης 

διάρκειας νοσηλείας με την εφαρμογή εσωτερικής οργάνωσης της υγειονομικής 

μονάδας.

Δείκτες αποδοτικότητας υγειονομικής μονάδας

Η χρησιμοποίηση ενός νέου δείκτη αποδοτικότητας Ιε, μπορεί να 

περιγράφει την αποδοτικότητα εργασίας στο Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος. Ο 

δείκτης Ιε καθορίζεται από τη σχέση:

Ιε = — Β (ΐ)
Ρί

Όπου: Ιρ = δείκτης παραγωγής υπηρεσιών υγείας

Ρί = συνολικός αριθμός εργαζομένων στην υγειονομική μονάδα 

Β = αριθμός νοσηλευτικών κλινών που διαθέτει η υγειονομική μονάδα
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Άρα λοιπόν, εάν σαν Ιρ = 4 (από το προηγούμενο υπολογισμό μας), Ρί = 

615 άτομα και σαν Β = 227 κλίνες, έτσι λοιπόν εάν αντικαταστήσω τον τύπο (ί) θα

έχω:

Ιε = —  227 =>Ιβ = 1,48 
615

Από το αποτέλεσμα αυτό φαίνεται ότι το 1,48 μπορούμε να 

συμπεράνουμε ότι είναι ένας καλός δείκτης αποδοτικότητας εργασίας στο 

Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος.

Δείκτες απόδοσης και παραγωγής υπηρεσιών υγείας ιατρικού προσωπικού 

στην Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης

Ο δείκτης αυτός περιγράφει (όπως είδαμε και στο Κεφάλαιο 3°) την

ποσότητα των παραγόμενων υπηρεσιών υγείας στο Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος 

για ένα σταθερό χρονικό διάστημα (1 έτος) και καθορίζεται από την σχέση:

Ιρ = Α
Τγπ

ί =>Ιρ =
^30^
V ·> 7

1 => Ιρ = 6

Όπου: Ιρ = μέση επικάλυψη κλινών

Τ γπ = μέση διάρκεια νοσηλείας 

ί = σταθερό χρονικό διάστημα

Από τον τύπο αυτό φαίνεται ότι όσο αυξημένες είναι οι τιμές του Ιρ (δηλ. 

μέση επικάλυψη κλινών) τόσο μεγάλη παραγωγή υπηρεσιών υγείας καλύπτονται, 

κάτι που μπορεί να επιτευχθεί είτε με αύξηση του Ιο, είτε με μείωση της μέσης 

διάρκειας νοσηλείας με την εφαρμογή εσωτερικής οργάνωσης της υγειονομικής 

μονάδας.
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Δείκτες αποδοτικότητας υγειονομικής μονάδας στην Γενική Κλινική

Η χρησιμοποίηση ενός νέου δείκτη αποδοτικότητας Ιε, μπορεί να 

περιγράφει την αποδοτικότητα εργασίας στο Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος. Ο 

δείκτης Ιε καθορίζεται από τη σχέση:

Ιε = — Β (ΐ)
Ρί

Όπου: Ιρ = δείκτης παραγωγής υπηρεσιών υγείας

Ρί = συνολικός αριθμός εργαζομένων στην υγειονομική μονάδα 

Β = αριθμός νοσηλευτικών κλινών που διαθέτει η υγειονομική μονάδα 

Άρα λοιπόν, εάν σαν Ιρ = 6 (από το προηγούμενο υπολογισμό μας), Ρί = 

820 άτομα και σαν Β = 294 κλίνες, έτσι λοιπόν εάν αντικαταστήσω τον τύπο (ΐ) θα 

έχω:

Ιε= —  294 =>Ιε = 2,15 
820

Από το αποτέλεσμα αυτό φαίνεται ότι το 2,15 μπορούμε να 

συμπεράνουμε ότι είναι ένας πολύ καλός δείκτης αποδοτικότητας εργασίας στην 

Γ ενική Κλινική Θεσσαλονίκης.
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6.4 Συμπεράσματα έρευνας

Ο στόχος αυτής της έρευνας ήταν η περιγραφή ενός βασικού μοντέλου 

διανομής Νοσοκομειακής Φροντίδας (μεταξύ του Νοσοκομείου Αγίου Δημητρίου 

και της Γενικής Κλινικής Θεσ/νίκης), μιας θεωρίας για τη βελτίωσή του, των 

τρόπων με τους οποίους οι κρίσεις των ασθενών, για την ποιότητα των 

παρεχομένων Νοσοκομειακών Υπηρεσιών, μπορούν να «οδηγήσουν» στο 

σχεδίασμά βελτιώσεων. Συγκεκριμένα, οι κρίσεις των ασθενών στην παρούσα 

έρευνα αφορούν:

1. Τον προσδιορισμό των παραγόντων που συμβάλλουν στην ικανοποίηση ή 

δυσαρέσκεια του ασθενή, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του και τον 

εντοπισμό των τομέων εκείνων που χρειάζονται βελτίωση, όπως είναι:

° Η Νοσοκομειακή περίθαλψη που προσφέρεται από το Ιατρικό, Νοσηλευτικό 

και λοιπό προσωπικό (τέχνη -  κατάρτιση -  επικοινωνία)

° Η ποιότητα / αποτελεσματικότητα της περίθαλψης 

α Το φυσικό περιβάλλον (συνθήκες διανομής -  υποδομή)

° Η διαθεσιμότητα 

α Το κόστος της Φροντίδας

2. Την επίδραση των διαφόρων κοινωνικό -  οικονομικών χαρακτηριστικών των 

ασθενών και αντιλήψεών τους σε θέματα υγείας, στο βαθμό ικανοποίησής τους 

από την περίθαλψη.

3. Τη συλλογή των απόψεων -  προτάσεων των ασθενών για τη φροντίδα που 

έλαβαν, ώστε να βρεθούν οι περιοχές που χρειάζονται βελτίωση.
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Το δείγμα της έρευνας αυτής ήταν εξερχόμενοι ασθενείς από δύο μεγάλα 

Νοσοκομεία: το Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος και η Γενική Κλινική

Θεσσαλονίκης.

Με τη βοήθεια ερωτηματολογίου οι ασθενείς, ασθενείς που έπαιρναν 

εξιτήριο, ερωτήσεις που απευθυνόταν στο Ιατρικό -  Νοσηλευτικό προσωπικό και 

τέλος ερωτήσεις που απευθύνονταν στο Διοικητικό Προσωπικό, συμπλήρωναν τα 

ερωτηματολόγια, προκειμένου να διασφαλιστούν ολοκληρωμένες απαντήσεις.

Ως προς το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου που απευθύνεται στους 

ασθενείς -  συνοδούς σχετικά με την απόδοση ποιότητας παραμονής τους στο 

Νοσοκομείο -  Κλινική, η συνεργασία των ασθενών -  συνοδών ήταν πολύ 

ικανοποιητική.

Στην παρούσα έρευνα έγινε, επίσης, συνδυασμούς των πολυάριθμων 

εκτιμήσεων των διαφόρων πλευρών της περίθαλψης σε λίγες συνοπτικές κλίμακες.

Το 50% περίπου των ασθενών έμειναν ικανοποιημένοι από την 

παραμονή τους στο Νοσοκομείο ενώ ένα 60-65% των ασθενών έμειναν 

ικανοποιημένοι από την παραμονή τους στη Γενική Κλινική.

Από την μελέτη των εκτιμήσεων των ασθενών συνάγεται το ακόλουθο 

συμπέρασμα, σχετικά με τους παράγοντες που συμβάλλουν στην ικανοποίηση ή 

δυσαρέσκεια των ασθενών από την παραμονή τους στο Νοσοκομείο.

Από την ανάλυση αυτή προέκυψε ότι οι δυσαρεστημένοι ασθενείς 

εμφανίζονται συχνότερα μεταξύ αυτών που εισήχθησαν έκτακτα στο Νοσοκομείο, 

καθώς επίσης και μεταξύ εκείνων που εισήχθησαν για λόγους διαγνωστικούς. Ο 

χρόνος αναμονής για κρεβάτι, επηρεάζει ανάλογα τον ασθενή, αφού οι πλέον 

δυσαρεστημένοι εντοπίζονται στην ομάδα των ασθενών που χρειάστηκε να
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περιμένουν αρκετή ώρα για την ανεύρεση κρεβατιού. Ο πόνος εμφανίζεται να 

επηρεάζει επίσης αντιστρόφως ανάλογα την ικανοποίηση. Πολύ σημαντικός 

παράγοντας εμφανίζεται να είναι η εκτίμηση από τους ασθενείς του χρόνους 

παραμονής στο Νοσοκομείο -  Κλινική. Επίσης, δυσαρεστημένοι εμφανίζονται 

συχνότερα όσοι δεν καλύφθηκαν καθόλου από τον ασφαλιστικό τους φορέα. Η 

επιπρόσθετη οικονομική επιβάρυνση του ασθενή και ιδιαίτερα στο Υγειονομικό 

Σύστημα θεωρείται ότι ευνοεί την ανάπτυξη παραϊκονομικής δραστηριότητας, η 

οποία πέρα από τις γενικότερες παρενέργειες που δημιουργεί στην όλη οικονομική 

ζωή, προκαλεί και σοβαρές στρεβλώσεις στη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας, με 

τελικό αποτέλεσμα την αδυναμία ορθολογικού σχεδιασμού και προγραμματισμού 

των οικονομικών πόρων και των υπηρεσιών υγείας.

Όπως τελικά αποδείχτηκε από την ανάλυση του πρώτου μέρους του 

ερωτηματολογίου, οι παράγοντες που επηρεάζουν την πιθανότητα να έχει δοθεί 

«φακελάκι» είναι το αν η είσοδος στο Νοσοκομείο ήταν προγραμματισμένη ή 

έκτακτη, ο χρόνος αναμονής του ασθενή για κρεβάτι, η ύπαρξη ή όχι πόνου και η 

έντασή του, το συναίσθημα ότι ο χρόνος παραμονής ήταν ή όχι ο αναγκαίος, η 

γενική ικανοποίηση, η κάλυψη ή μη των εξόδων από ασφαλιστικό φορέα, το φύλο, 

η ηλικία και το επάγγελμα του ασθενούς.

Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου που απευθύνεται στο Ιατρικό -  

Νοσηλευτικό Προσωπικό σχετικά με την διασφάλιση ποιότητας Νοσοκομείου -  

Κλινικής, οι απαντήσεις ήταν τυπικές.

Τα αποτελέσματα που πήρα ήταν απελπιστικά ως προς το Ιατρικό -  

Νοσηλευτικό προσωπικό στο Νοσοκομείο Άγιος Δημήτριος, γιατί για ακόμη μια 

φορά αποδεικνύεται ότι τα Ελληνικά Νοσοκομεία έχουν ελλείψεις ως προς το
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Ιατρικό -  Νοσοκομειακό Νοσοκομείο. Αντίθετα η Γενική Κλινική παρουσίασε σε 

όλες τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου πιο ικανοποιητικά αποτελέσματα.

Τέλος, ως προς το τρίτο και τελευταίο μέρος του ερωτηματολογίου, που 

απευθυνόταν σε ερωτήσεις σχετικά με τη διατήρηση αρχείων ασθενών από το 

Διοικητικό Προσωπικό, φάνηκε η μεγάλη διαφορά οργάνωσης που υπάρχει μεταξύ 

του Νοσοκομείου και της Κλινικής.

6.5. Γενικά συμπεράσματα - προτάσεις

Τα προβλήματα που έχουν να αντιμετωπίσουν τα Ελληνικά Νοσοκομεία, 

όπως αναφέρθηκε, είναι πολλά και οι συνθήκες κάτω από τις οποίες λειτουργούν 

είναι δύσκολες. Στη δεδομένη κατάσταση, τα περιθώρια άσκησης ορθολογικής 

διοίκησης, είναι αναγκαστικά πολύ περιορισμένα και η συμβολή του ανθρώπινου 

δυναμικού, παρά τη σπουδαιότητα που της αποδίδεται, είναι εκ των πραγμάτων 

αποδυναμωμένη. Η διοίκηση -  διαχείριση των Νοσοκομείων καταλήγει να είναι 

αναποτελεσματική, ενώ το παραγόμενο προϊόν των υπηρεσιών Υγείας με την 

μορφή της παρεχόμενης φροντίδας δεν ικανοποιεί τους καταναλωτές -  χρήστες. Η 

έντονη κρίση που μαστίζει τον Νοσοκομειακό Τομέα εμποδίζει την ορθολογική 

ανάπτυξη και εξέλιξη του γενικότερου Συστήματος Υγείας, αφού η Νοσοκομειακή 

Περίθαλψη αποτελεί ουσιαστικό συστατικό του στοιχείο.

Καθοριστικό ρόλο στην ποιοτική αναβάθμιση της παρεχόμενης 

φροντίδας καλείται να παίξει ο ανθρώπινος παράγοντας και ιδιαίτερα το στελεχιακό 

Υγειονομικό δυναμικό του Νοσοκομειακού τομέα της χώρας μας. Οι διοικήσεις
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των Οργανισμών Παροχής Φροντίδας Υγείας πρέπει και μπορούν να είναι η 

αφετηρία και οι ενεργοί υποστηρικτές κάθε προσπάθειας βελτίωσης της ποιότητας 

των παρεχόμενων υπηρεσιών -  προσπάθειες που θα οδηγήσουν στο θετικό 

μετασχηματισμό των Υπηρεσιών Υγείας.

Το δημοσιοϋπαλληλικό καθεστώς που ισχύει σήμερα στις 

Νοσοκομειακές Μονάδες δεν επιτρέπει την επιλογή κατάλληλου προσωπικού, την 

εξέλιξή του και την αποτελεσματική παρακίνησή του. Αντίθετα, οι Κλινικές ως 

Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου έχουν τη δυνατότητα περισσότερο 

αποτελεσματικής Διοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων.

Από όλη τη διεξαγωγή της παρούσας εργασίας, οι προτάσεις μας 

συνοψίζονται ως εξής:

Επιτακτική πλέον είναι η ανάγκη εκσυγχρονισμού των Ελληνικών 

Νοσοκομείων με την εισαγωγή νέων μεθόδων ορθολογικής διοίκησης, διαχείρισης, 

παράλληλα με μία πολυεπίπεδη αναδιάρθρωσή τους. Για την επιτυχή εφαρμογή των 

ενεργειών αυτών, οι οποίες αναμένεται να οδηγήσουν στην εύρυθμη και 

αποτελεσματική λειτουργία των Νοσοκομείων, επιβάλλεται:

*  Ο καθορισμός σε κεντρικό επίπεδο σαφούς και συγκεκριμένης πολιτικής 

Υγείας την οποία θα κληθούν να εφαρμόσουν τα Νοσοκομεία, στο μέτρο που 

τους αφορά, με βάση συγκεκριμένο ετήσιο προγραμματισμό των 

δραστηριοτήτων τους.

% Η αλλαγή του σημερινού νομικού και θεσμικού πλαισίου λειτουργίας των 

ελληνικών Νοσοκομείων, κατά τρόπο όμως που αφενός δε θα στερεί από αυτά 

το δημόσιο χαρακτήρα τους και αφετέρου θα επιτρέπει τη διοικητική και 

διαχειριστική τους ευελιξία.
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*  Η θεσμοθέτηση ενός νέου και σύγχρονου πλαισίου οργάνωσης και 

λειτουργίας, μέσα από το οποίο τα διοικητικά συμβούλια θα αποκτήσουν την 

απαιτούμενη ελευθερία δράσης για θέματα άμεσου ενδιαφέροντος, όπως 

προσλήψεις και αμοιβές προσωπικού.

* Η αποκατάσταση του ενιαίου management των Νοσοκομείων, με την ανάθεση 

της διοίκησης -  διαχείρισής τους σε ικανούς managers, των οποίων η επιλογή 

θα γίνει αποκλειστικά με βάση επαγγελματικά κριτήρια και στους οποίους θα 

δοθούν ουσιαστικά κίνητρα για την επίτευξη των αποτελεσμάτων.

*  Ο περιορισμός των αρμοδιοτήτων των Διοικητικών Συμβουλίων των 

Νοσοκομείων αποκλειστικά και μόνο στη λήψη αποφάσεων εφαρμογής 

Πολιτικής Υγείας, αποκλειόμενης οποιασδήποτε δυνατότητας παρέμβασης 

τους στην άσκηση του management.

*  Η εισαγωγή του θεσμού του διοικητή με ουσιαστικά προσόντα και αμοιβές, 

του οποίου τον διορισμό και παύση θα κρίνει το διοικητικό συμβούλιο.

* Ο μετασχηματισμός του διοικητικού συμβουλίου σε όργανο εποπτείας και 

σχεδιασμού.

* Η κατάργηση του ημερήσιου κλειστού νοσηλίου, ως τρόπου αποζημίωσης των 

ελληνικών Νοσοκομείων και η υιοθέτηση μεθόδου προοπτικής 

χρηματοδότησής τους.

* Η σύνταξη και εφαρμογή σύγχρονου, ειδικού ενιαίου λογιστικού σχεδίου, με 

το οποίο θα είναι δυνατή η σαφής απεικόνιση των χρηματοοικονομικών 

καταστάσεων των ελληνικών Νοσοκομείων καθώς και η ευχερής σύγκριση 

των καταστάσεων αυτών μεταξύ τους.
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* Η εισαγωγή σύγχρονων μεθόδων μέτρησης και αξιολόγησης του πραγματικού 

τελικού νοσοκομειακού προϊόντος και η κατανομή των διαθέσιμων πόρων στα 

Νοσοκομεία με βάση την αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητά τους αλλά 

και τις πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού που καλούνται να καλύψουν.

* Η εκτεταμένη χρήση προσεχτικά σχεδιασμένων Πληροφοριών Συστημάτων 

Νοσοκομείων, η οποία θα συνεισφέρει στην βελτίωση της ποιότητας, την 

αύξηση της αποτελεσματικότητας των παρεχομένων Υπηρεσιών Υγείας, 

παράλληλα με τη δυνατότητα μείωσης του κόστους λειτουργίας των 

Υπηρεσιών.

* Η ευαισθητοποίηση των γιατρών, νοσηλευτών και των άλλων επαγγελματιών 

Υγείας ως προς το κόστος των ιατρικών πράξεων και φαρμακευτικών αγωγών, 

καθώς και σε γενικότερα θέματα ποιότητας, γεγονός που προϋποθέτει αφενός 

τη σωστή πληροφόρησή τους και αφετέρου τη συνειδητοποίηση από μέρους 

τους, του σημαντικού ρόλου τους ως συνδιαχειριστών.

*  Η θέσπιση κινήτρων τόσο για το προσωπικό όσο και για το ίδιο το 

Νοσοκομείο, κίνητρα συνδεδεμένων με την έννοια της παραγωγικότητας αλλά 

και το ποιοτικό επίπεδο των παρεχομένων υπηρεσιών.

* Η εκτενής πληροφόρηση και ευαισθητοποίηση της ηγεσίας σε θέματα 

ποιότητας.

* Η ενσωμάτωση της ποιοτικής διοίκησης στην καθημερινή λειτουργία των 

Ελληνικών Νοσοκομείων.

*  Η προαγωγή μεθόδων και διαδικασιών ώστε ο χρήστης των υπηρεσιών Υγείας 

να αποτελεί το επίκεντρο εστίασης των δραστηριοτήτων της υγειονομικής 

πολιτικής.
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*  Η εκπλήρωση κριτηρίων σύγχρονης δράσης και ειδικότερα, της 

αποτελεσματικότητας των υγειονομικών μέτρων με τη διασφάλιση της 

ποιότητας και της αποδοτικότητας με την ορθολογική κατανομή και έλεγχο 

των πόρων.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ
Ερωτήσεις που απευθύνονται στους 

Πελάτες Ασθενείς -  Συνοδούς 

Σχετικά με την απόδοση ποιότητας παραμονής τους στο 

Νοσοκομείο -  Κλινική

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
Ερωτήσεις που απευθύνονται στο Ιατρικό -  Νοσηλευτικό 

Προσωπικό σχετικά με την διασφάλιση Ποιότητας

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ
Ερωτήσεις σχετικά με τη διατήρηση αρχείων 

Ασθενών από το Διοικητικό Προσωπικό



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
l - ' T * .....  JiSL Τ » > Ϊ Κ y i ^ H X e U K r nr-̂ .-jr'

\ ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ :
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ IIOV ΑΠ ΕΥ ΘΥΝΟΜΑΙ ΣΤΟΥΣ 

ΙΙΕΜλΤΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ -  ΣΥΝΟΛΟΥΣ 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΟΛΟΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΟΥΣ ΣΤΟ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ - KLV1NIKH

1. Το περιβάλλον του Νοσοκομείου θεωρείται ότι είναι ευχάριστο για την 
διαμονή των ασθενών;

Πολύ Αρκετά Μέτρια Καθόλου

2. Είναι λειτουργικός ο χώρος για την προσέλευση ασθενών -  συνοδών στο 
Νοσοκομείο -  Κλινική:

Πολύ Αρκετά Μέτρια Καθόλου

3. Είναι ευχάριστος ο εξωτερικός χώρος ( περίγυρος) του Νοσοκομείου -  
Κλινικής;

Πολύ Αρκετά Μέτρια Καθόλου

4. Είναι επαρκής ο αριθμός των κλινών για την εξυπηρέτηση των ασθενών; 

Ναι Όχι Q Δεν ξέρω

5. Βρίσκετε εύκολα κλίνη στο Νοσοκομείο -  Κλινική ή χρειάζεται να περιμένετε 
με λίστα αναμονής;

Πολύ Αρκετά Καθόλου

6. Είστε ευχαριστημένοι με την καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου -  
Κλινικής; 8

Ναι Όχι Δεν ξέρω

7. Το προσωπικό που διαθέτει το Νοσοκομείο -  Κλινική επαρκεί;

♦ Ιατρικό Ναι ι-----1 Όχι I

♦ Νοσηλευτικό Ναι ι ι Όχι 1 "
♦ Διοικητικό Ναι ι ι Όχι I .
♦ Τεχνικό Ναι | | Όχι (Ζ
♦ Παραϊατρικό Ναι ι ι Οχι ¡
♦ Βοηθητικό Ναι 1 1 Όχι ι_

8. Οι εξετάσεις που χρειάστηκε να κάνετε, γίνανε εντός του Νοσοκομείου- 
Κλινικής;

Ναι Όχι

C r 
Ο Ο



9.Τα φάρμακα που χρειάζεστε μέσα στο Νοσοκομείο- Κλινική

Λ) Χορηγούνται από το Νοσοκομείο -  Κλινική δωρεάν;---------

Β) Καλύπτονται από τον ασφαλιστικό σας φορέα:----------------

Γ)Τα αγοράζεται μόνος/η σας;-----------------------------------------

Δ) Αλλη περίπτωση]------------------------------------------------------

|θ). Βρίσκετε καλό το φαγητό που σας σερβίρεται;

Πολύ Αρκετά ι Μέτρια Καθόλου

14. Οι ώρες επισκεπτηρίου είναι αρκετές; 

Ναι Όχι

Α) Εάν ναι αιτιολογήστε-----------------------------------------------------------

Β) Εάν όχι αιτιολογήστε-------

1 £ Η εξυπηρέτησή σας στο γραφείο κίνησης είναι:

♦ Με μικρή καθυστέρηση----------------
♦ Με καθυστέρηση ωρών----------------

Είστε ασφαλισμένος / η 

Ναι Όχι

Α) Εάν ναι είναι επαρκής η κάλυψη του ασφαλιστικού σας ταμείου 

Ναι

Β) Εάν όχι θεωρείται ότι το κόστος της ημερήσιας νοσηλείας είναι: 

Προσιτό Ασύμφορο

\Α  Νομίζετε πιος πρέπει να αλλάξει κάτι στο Νοσοκομείο -  Κλινική 

Ναι ______ Όχι

Όχι Μέτρια Π

Αν ναι τι είναι αυτό; Αναφέρατε με συντομία



ΜΕΡΟΣ ΛΕΥΤΕΡΟ*:

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ -  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

I. Έχει το Νοσοκομείο -  Κλινική σας επίσημη δομή για το ιατρικό -  νοσηλευτικό 
του προσωπικό όπου εκπροσωπούνται όλοι οι γιατροί -  νοσηλευτές:

Ναι Όχι

Εάν ναι, ποια είναι αυτή;

2. Πόσο τις % από τους -τις Νοσηλευτές / τριες του Νοσοκομείο / Κλινικής σας 
έχει τίτλο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης σπουδών νοσηλευτή / τριας;

%

3. Πόσες βάρδιες γιατρών -νοσηλευτών / τριών την ημέρα υπάρχουν;

□ Τρεις βάρδιες 
α Δύο βάρδιες

4.Υπάρχει νοσηλευτικό προσωπικό που είναι υπεύθυνο για δραστηριότητες 
διασφάλισης ποιότητας;

Ναι !_ Οχι

5. Υπάρχει επίσημη συμβουλευτική επιτροπή ή κάποιο ανάλογο σώμα, η οποία 
να ασχολείται με θέματα διασφάλισης ποιότητας του ιατρικού νοσηλευτικού 
τομέα;

Ναι Όχι

6.

Υπάρχει επιτροπή 
που

Επιθεωρεί

Επίσημες συναντήσεις 
τον περασμένο χρόνο

Συμμετέχουν

11
Αναφορές περιστατικών | Ναι Οχι 1|
Διαχείριση κινδύνων | Ναι Όχι 1 1
Ιατρικοί εκπαίδευση | Ναι Όχι 1

:
I

Νοσηλευτική εκπαίδευση I Ναι Όχι !
Πιστοποιητικά ιατρικού ί Ναι 
προσωπικού

Όχι



7· ΚΑΓΝΤΚΕΣ 0 \Η Γ ΙΕ

Υπάρχουν γραπτές οδηγίες για : Εφαρμόσιμες σε όλο το 
ί Νοσοκομείο -  Κλινική

Εφαρμόσιμες σε 
ορισμένα τμήματα

|
Έλεγχο μόλυνσης Ναι Όχι
Συνταγές φαρμάκων Ναι Οχι
Μετάγγιση αίματος Ναι Όχι I
Ιατρικά στοιχεία Ναι Όχι___I_________________ ί !
Προεγχειρητική
αςιολόγηση

Ναι Όχι

8. Τι θέματα διασφάλισης ποιότητας του ιατρικού - νοσηλευτικού τομέα 
συζητήθηκαν επίσημα τον προηγούμενο χρόνο ;
(Παρακαλώ αναφέρατε με συντομία)----------------------------------------------

9. Υπάρχει ενημέρωση στο Νοσοκομείο / Κλινική σας, από επαγγελματικούς 
συλλόγους σχετικά με θέματα Διασφάλισης Ποιότητας;

Ναι Όχι

10. Σε ποιο ποσοστό έχει το προσωπικό 'γνώση θέματα ποιότητας είτε λόγω 
παρακολούθησης ειδικών σεμιναρίων, μαθημάτων ή σεμιναρίων κατά την 
διάρκεια των πανεπιστημιακών σπουδών είτε λόγω κάποιον άλλων συμβάντων

1: Καθόλου 2: Λίγο 3: Πολύ 4: Πολύ 5: Εξαιρετικά

Διοικητικό προσωπικό 1 2 3 | 4 | 5
Ιατρικό προσωπικό 1 2 3 | 4 | 5
Νοσηλευτικό προσωπικό | 1 2 3 ! 4 I 5
Τεχνικό προσωπικό 1 2 3 | 4 ! 5
Άλλο προσωπικό 1 2 3 ΐ 4 1 5



ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΑΡΧΕΙΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ
ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

1. Υπάρχει στο Νοσοκομείο / Κλινική σας ειδικό τμήμα για διατήρηση αρχείων; 

Ναι ί Όχι |

2. Για κάθε ασθενή του Νοσοκομείου / Καπνικής κρατείται ξεχωριστό αρχείο; 

Ναι I__________  Όχι ί__________

3. Υπάρχει ξεχωριστό αρχείο για τους 

Ναι __________  Όχι

εξωτερικούς ασθενείς;

4. Είναι το σύστημα καταγραφής δεδομένων -  διατήρησης αρχείων 
μηχανογραφημένο;

Ναι Όχι

Εάν ναι, σε ποιο ποσοστό;-

5. Υπάρχουν οδηγίες σχετικά με το περιεχόμενο των νοσηλευτικών αρχείων 
( για παράδειγμα τυποποιημένες μορφές αναφορών);

Ναι Όχι [

6. Υπάρχουν επίσημες οδηγίες διαχείρισης των;

□ Νοσηλευτικών αρχείων ναι Σ Σ Οχ. Ο

□ Ιατρικών αρχείων
ναι ( Ο 0 * ·  Ο

ά ί -



7. Υπάρχει στο Νοσοκομείο / Κλινική σας κάποιος επίσημος έλεγχος της 
διατήρη ση ς α ρχε ί ω ν:

3 Ναι 
3 Όχι

Εάν ναι. παρακαλώ αναφέρετε με συντομία:

8. Εδώ και πόσα χρόνια κρατούνται αρχεία σχετικά με:

□ Ενήλικες ασθενείς

□ Ασθενείς -  παιδιά

9. Υπάρχει σύντομη έκθεση της κλινικής κατάστασης για κάθε ασθενή που έχει 
πάρει εξιτήριο.

ΌχιΝαι



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ



ΦΗΜ ΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕίΙΣ
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

ΕΝ ΑβΗΝ ΑΙΣ
ΤΗ ι 3 Ν Ο ΕΜ ΒΡΙΟΥ 1972 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ

1  9 3

ΠΕΡΙ ΕΧΟΜΕΝΑ
Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α

. Περί ΰπαγωγής τού Δημοτικού Νοσοκομείου Θεσ­
σαλονίκης εις τάς διατάξεις τού Ν. Διατάγματος
2592)1953....................................................

. Περί τροποποιήσεως καί συμπληρώσεως τού Όργανά 
σμού τού Τζανείου Γενικού Νοσοκομείου Πειραιώς...

. Περί συγκροτήσεως Ερανικής Επιτροπής άνεγέρ- 
σεως προτομής τού ; άρτκ>ριος Επισκόπου Σά­
λωνων «ΉΣίΑΤΆ» είς "Οσιον Λουκάν Βοιωτίας...

. Περί άναμορφώσεως τού 'Οργανισμού Διοικήσεως 
καί λειτουργίας τού 'Πούματος Προστασίας Απρο­
σαρμόστων Παίδων «Η ΘΕΟΤΟΚΟΣ»...................

Π Ρ Α Ξ Ε ΙΣ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Ο Υ  Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ ΙΟ Υ

6. Περί δημιουιργίας ζώνης παραλίας είς ·3®σιν «Βα·3ύ
Άγερανού» Γυ·3είου Ν. Λακωνίας..........................

7. Περί δημιουργίας ζώνης παραλίας είς -3εσιν «ΚΑ- 
ΒΟΝΗΣΙ» Λιμένας Καστελλίου Κισσάμου Ν. Χανιών.

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ

. Περί συμ-ληρώσεως καί τροποποιήσεως των Κλονι­
σμών ύπ’ άρι-3. 4)1969 «περί διοργανώσεως, συγκρο- 
τήσεως καί λειτουργίας τού ’Οργανισμού ΔίΟ'.κήσεως 
καί Δ:α·/ε'.ρίσεως τής Εκκλησιαστικής Περιουσίας» 
9)1970 «περί καταστάσεως τού Προσωπικού τής Έκ· 
κλησίας τής Ελλάδος». 13)1970 «περί τών Ίεροκη- 
ρύκων τής Εκκλησίας τής Έλλάοος». καί 36)1972 
«αέρι συμπληρώσεως τών υπ’ άοι-3. 9)1970 καί 11 
1970 Κανονισμών».............................................

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ

ί ενάρςεως τής ίιτ/ΰος τής άπό 14 Ιουλίου 1971 
Έλληνορουμανικής Συμφωνίας Τουριστικής Συνεργα­
σίας.....................................................................8

Δ ΙΟ Ρ Θ Ω ΣΕ ΙΣ  ΗΜΑΡΤΗΜΕΝΩΝ
·3ωσις ημαρτημένων είς το ύπ’ άρι-3. 626)1972 Β. 
Διάταγμα άρμοδιότητος τού 'Υπουργείου Δημοσίας Τά- 
ξεως....................................................! ............. 9

Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α
------- (ί)

Β. Δ ΙΑ ΤΑ ΓΜ Α  ΥΓΓ A P IO . 665

ι ύτ.αγωγής τού Δημοτικού Νοσοκομείου θεσ)νίκης είς/ 
τάς διατάξεις τού Ν.Δ. 2592)53.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

’Έγοντες ΰπ' οψιν: .'
Τας διατάξεις: α) τής παρ. 2 τού άρΔρου 7 τού Ν·Δ·

'2592)53 «αέρι όργανώσεως τής ’Ιατρικής Άντιλήψεως». 
β) τών άρ-3ρων 3 καί 7 τού Ν.Δ. 825)71 «—ερί όργανώσεως, 
λειτουργίας καί αρμοδιοτήτων τού 'Υπουργείου Προεδρίας 
Κυδερνήσεως». γ) τών άρ·3ρων 15, 38 καί 39 τού Β.Δ. 40) 
1972 ((—ερί κωδικοποιήσεως είς ένιαϊον κείμενον τών ίσχυου- 
σών διατάξεων αέρι 'Υπουργικού Συμβουλίου καί 'Υπουρ­
γείων» ώς ετροποποιή-3η διά τού άο-3οου 2 τού Ν.Δ. 1174) 
1972 ίΦΕΚ 100)1972. τ. Α').

2. Τήν ύ-’ άρι-3. 11300) Δ) 5.7.1972 άπόφασιν τού Πρω­
θυπουργού «περί προσδιορισμού τών αρμοδιοτήτων τού παρά 
τώ Ύπαυργείω Προγραμματισμού καί Κυβερνητικής Πολι­
τικής 'Υπουργού παρά τώ Π ροδυκουργώ. τών 'Υπουργών, 
τού Γενικού Γραμμχτέως κλπ.», (Φ.Ε.ίν. 473)1972 τ. Β').

3. Τήν ύπ' άρ:·3. 128)24.9.1972 άπόφασιν τού ’Αδελφά­
του τού Δημοτικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης.

4. Τήν ύπ’ άρι-3. 620)6.6.72 γνώμην τού ’Ανώτατου Συμτ 
βουλίου Δημοσίων 'Υπηρεσιών,

5. Τήν ύπ’ άρι-3. 356)31.8.1972 γνώμην τού Συμ­
βουλίου τής Επικράτειας, χροτάσει τών Ήμετέρων Ύπουρ- 
γού χαρά τώ Π ρω-5υχουργώ, έχι τών Κοινωνικών 'Υπηρε- 
σιών καί Οικονομικών Υπουργών. άχεφασίσαμεν καί διατάσ- 
σομεν :

"Αρ-3ρον μόνον.
1. Τό Δημοτικόν Νοσοκομείον Θεσσαλονίκης υπάγεται εφ’ 

εξής είς τάς διατάξεις τού Ν.Δ. 2592)53 «πειρι όργανώ- 
σεως τής Ιατρικής Άντιλήψεως ύχό τήν επωνυμίαν; Γενικόν 
Νοσοκομείον Θεσσαλονίκης «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΠΜΗΤΡΙΟΣ».

2. Τά προς τό Δημοτικόν Νοσοκομείον Θεσσαλονίκης κλη­
ροδοτήματα επακολουθούν υπαγόμενα είς τάς διατάξεις τού
Α.Ν. 2039)1939.

Είς τον αυτόν έπί τών Κοινωνικών 'Υπηοεσιών 'Υπουρ­
γόν. άνατί-3εμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού παρόντος 
Β. Δ)τος.

Εν Ά-3ήναις τή 21 Οκτωβρίου 1972
Έν Όνόματι τοΰ Βαοιλίως 

Ο ΑΝΤΙ Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ
Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  Π Α Π Α Δ Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΑΡΑ ΤΩ ΠΡΩΟΥΓ.ΟΥΡΓΩ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Κ Ω Ν ΣΤ . ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΥΛΗΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΙΩΑΝΝΗΣ ΛΑΔΑΣ

Β. Δ ΙΑΤΑΓΜ Α ΥΓΓ ΑΡ ΙΘ . 666

Περί τροποποιήσεως καί συμπληρώσεως τού Οργανισμού τού 
Τζανείου Γενικού Νοσοκομείου Πειραιώς.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έχοντες ύπ’ οψιν: 1) Τάς διατάξεις: α) τής παραγρ. 2



ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
Α β  Η Μ- A ΑΡίβΜΟΧ ♦ΤΑΑΟΤ

25  H O E M B P IO r 1 9 8 · ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ 8 1 9

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

A;t-3. A32/SIX.' 14139 _

ιαωάρρωαη του Oργαν'.αμού του Γ tv.xoá Νααοχαμίίου θοα-
ααλονίχης ftO ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΪΟΣ».

Ο Τ Π Ο Τ ΡΓ Ο Σ
[ΓΕΙΑΣ, Π ΡΟ Ν Ο ΙΑ Σ 'ΚΑΙ ΚΟίΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Έχοντας οχέψη:.
! .  Τ:ς ϊ:ατάςοις τω* ταραγράαων 1, 2, 3 χα: 4 τ:υ άρ- 

::υ 10 του Ν . 1 3 9 7 /3 3  «Εθνιχό Σύατημα Γγιίας» (ΦΕΚ 
¡3 /A /8 3 ) .
2. Τ;ς Ϊίΐτάςϊ'.ς του Π  .Λ. 87 /3 6  «Ξν.ζίο τλα:ο:ο ορ- 

Κωαης των Νοβτχτμοΐων» (ΦΕΚ 3 2 /A /S 5 ) .
3. Την 2 2 /2 1 .1 1 .S5 ατότατη του· Δ:ο:χητ:χού Συμίουλίου 

•J Ftvrxau NwooMutícu θιτταλονΐχης «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΚ* 
ΡίΟΣ», « f a s í ' j a u :

Αρθρο i .

Ο Οργανιαμός. του Γcvtxcú Νοατχομίίου θοαααλονίχης. «O
ΓΙΟΣ ΔΗΜ ΗΤΡΪΟΣ», ότιιχ; 2ντος ιτ^Ά» ¡n το 697/13.
3.75 Π . Δ /γμ α  «xcpí χναμορφώσχως του Οργχνιαμού Atot- 
•τιως xxt λ»:τουργιας το» Γινχού Noacxotuíeu θοααχλονί- 
•ς «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗ Μ Η ΤΡΪΟ Σ» (ΦΕ&. 2 2 9 /Α /7 5 ), χν=-
¡ρςώνοται σύμφωνη μ« τις ϊϊα τά ξίΐς  Της ατόρασης »Της.

• · * *

Άρθρα 2 .  -

Νομιχη μορςή * Εαωνυμί* — Ώ ρ α  -  Σοραγίϊα.

1. Te Noooxqitío xjtó, τοα ν κ ά γ ^ ζ ι  ττις. ?:αταηιις τοα 
’.Δ. 2392 Λ 953 <rx*pf βργχνώβχως της: Γατριχής Αντ:λή- 
:ως.> (ί·*'ΙΓ 2 5 4 /Α /5 3 )  χα; βτοττλχί vvr.xá τρότωτο ίη- 
jstea á:xatoa, tot Jtt-πται erró τις 3:ατάςί·.ς roa Ν . 
/ τος αυτού. 6τως τροτοτσιηθηχαν χ=ι τ.*ι.τληρώθηχχν μ*, 
ϊγϊνχατιρα xst aró τις ϊιχτχξ ίΐς  του Ν . 1397/83 «Ε - 
ν:χύ Σύαττ^χ Τγιίας)), ορίζιται ως Νομαρχιαχό Ftvixó
Γυσαχομχια xat ς*ρ*ι την eruvuaíx ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΈ3- 
ΊΧ Ο  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ -ΘΕΣΣΑΛΟΝΊΚΗΣ «Ο ΑΓΙΟΣ 
ΗΜ ΗΤΡΙΟΣ».
2. Η Έ2ρα της χχντριχής υτηρισίας του Nocoxaiclsu ci­

st η τύλη της θιααχλονίχης. r
3. Το Νοοπχομχίο eveι S9 ? r ^ ’. i j  ίΤρογγυλή ττττν οττ:χ 

νανρχροντχι j* ιχχλληλους χόχλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΗ- 
ÍOKPATIA —  Τ Π Ο Γ ΡΓΕ ΙΟ  ΪΤΈΊΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ  
L-.T ΚΟΙΝΩ ΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ —  ΝΟΜΑΡΧΙΑ

ΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΊΚΗΣ >C 
ΛΓΙΟΣ ΑΗΜΗΤΡΙΟΣ» xzt ττη μίοη. τι Εθνόοημο.

-  Άρθρο 3 .
— . Σχοα=ς._

Σχοτάς του Νοαοχαμχίου eivat:
β) Η ταροχή «τα τλαία-.Ο χα: οτην ίχταοη της ϊ:άρ·3ρω- 

:ης της Ι:τρ:χή; τ:υ Γτη;:ο:ο;, τρωτοί άν«μ·.ας χα: ϊουτο-? 
po4xvu:x; ττριθαχψης, :αοτ:μχ ςta „xa-uο τολίτη ανιςορ—* 1 2 3 * 
τητα ατό την ς:χονοα:χή, χο:νων:χη χα: ·ταγγίλματ-.χη ττο$ 
χαταττατη, τόμ̂ ωνχ μ» τους χχνονις του Ε,ννιχού Συοτήμα- 
. . .  Γςίία;.

ρ) Η ανχττυςη χα: τροχγωγη τη; Ιατρχή- 'Epto-.a;.
γ) Η toapuoγή προγραμμάτων ::?;-νχοτη;. αυ-·.γτΰ; ϊχτγ-Ι- 

ς.ωτη; γ:~ρών χαλώ; χα; ωχτα-αοναη; r.ai οτ-.αάραι^αη; 
λ ί’.ταυργών άλλων χλαίων Γ;ι:ας.

Άρθρο 4. - 

Έοοθα.

Τα ίααθα του Noroxouo:ou c.vat:

α) Οι οτ:γορηγητί:ς ατο τον χρατιχό ταχτ:χό τρο-Ιτολο- 
γ:τοό χα; ατό ταν τροϋτολογ'.ταό ίημυτ-ων iTtvMcruv.

Ο: ε:ατρά=ο:ς ατό νοτήλια, ίξαοαίτρα χαι λοιχός 
» ο :4 ίς  7 -S ταροχή υτηρια:ών. ' ' ·

γ ) Οι τρό«ο3οι ατό την ίϊΐ3 αυτού ττριουαία.
2) Τα ίσοία ατό ?ω ρ«ς. χλη?ο^οτήμ=τ=, ίχττιηττ:- χλχ.

Άρθρο 5.

Δύναμη χριίατιών. ·

Η αυνολιχή ϊΰναμη του Νοσοχαιχίου ορι'ζιατ; «  ϊ·.αχία:α 
πιηντα  (250 ) χριίάτια.

Άρθρο 8.
Διάχριτη Τχηροτιων. ' -

1. To Nosoxsjuio 3y·^ =ταρτ·.ζ·ται ατό τ:ς υττηρεάΐις:*

■ζ, Ι="?«τί
J) Νί-ϊηλχυτ:χη
-») Δ:οιχητ:χη·
2. K 3 θc υχηροαία ιχτι ιη ϊιχη της α:γωρ·.ττη αυγχρίτη-Ε' 

-η χαι ·ϊραρητχή ϊιαρθρωτη. Οι τρ«:ς •jzrr-vz-.t- eivat μιτα-fe·. 
=·: τους ιαότιμίς xat υτάγοντα! ιιραρχιχά ατον Πρόιϊρο
Α.Σ. του Nccoxo-iitou.

3. Το ταοαωτ'-χό tou τατοθ<τχίτ5ΐ χα: r r r - t - t l  ττ άλλη) 
υττρατία ατ’ αυτή του υταγχται χατά χΤμάϊο χαι χατττ̂ -ορΓα j 
-■••·;ωνα οι -πς ?:ατάςιις της τττρanf; αυτής, υτάγιοα: 1
ιραρτ;·χα ταην υτηρια:α Üv J VÍT, ρ I « Σ t ·

* S;
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Δ ιάρθρω ση Ι α τ ρ ικ ή ς  Τ π η ρ εσ ία ς  '  ·

1 .  2  Ι α τ ρ ικ ή  Τ π η ρ ε σ ία  τ ο υ  Ν οσ οκομ είου  δ ιά ρ θ ρ ω νε  τ α ι :  

α )  Σ το υ ς  τ ο μ ε ί ς ? * r  - ^  Γ~ “

α ΐ .  Π α θ ο λ ο γ ικ ό  μ ε  δύναμη ε κ α τό ν  δέκα. (1ΊΟ ) κ ρ ε β ά τ ια ·  

α 2 ·  Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  μ ε  δύναμη ε κ α τό ν  σ α ρά ντα  (1 4 0 )  χ ο ε 0 ά τ ια -  

α 3 ·  Ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ά . ¿ 1 ^ 0

&) Ιτα . δ ια τ ο μ ε α χ ά  τμήμ α τ α : . ; . ;

/
/

β τ .  Η μ ε ρ ή σ ια ς  Ν ο σ η λ ε ία ς  

0 ? .  Ε π ε ιγ ό ν τ ω ν  Π ε ρ ισ τ α τ ικ ώ ν

2 ·  10.3c τ ο μ έ α ς  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι σ ε  τμ ήματα  κ α ι μ ο ν ά δ ε ς  ω ς  ε ζ ή ζ :

Ύ) Έ ν α  (1 )  Δ ιπλω ματούχο τμ ή μ α το ς  α τ ό  χ ά β ε  τ ο μ έ α .  

Τα μ έλη  ( 0 )  καν ( γ )  ε κ λ έ γ ο ν τ α ι  γ ι α  δύο  ( 2 )  χ ρ ό ν  

: “ μ υ σ τικ ή  ψ ηφοφορία  από τ ο  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  π ρ ο σ ω π ικ ό  το υ  

σ τ ο ίχ ο ν  το μ έα  το υ  σ υ ν έ ρ χ ε τ α ι  μ ε π ρόσχληση  τ ο ν  Π ρ ο ϊσ τ ι 

α υ τ ο ύ . Τα μέλη τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Ε π ιτ ρ ο π ή ς  ε κ λ έ γ ο υ ν  * 

μ υ σ τικ ή  φηφορΟρία τ ο ν  Α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο  μ ε τ α ξ ύ  τω ν  ν π ό  orc 

( 0 )  μελών κ α ι το ν  Γ ρα μ μ α τέα  μ ετ α ζύ  τω ν υπό σ τ ο ιχ ε ίω ν

‘"μελών.* Η Ν οσηλευτική  Ε π ιτρ ο π ή  γ ν ω μ ο δ ο τ ε ί γ ι α  χ ά β ε  β ί 

'α φ ο ρ ά  τη ν  οργάνωση κ α ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  τ η ς  Ν ο σ η λευτ ι κ ή ς  

.  Τ π η ρεσ ία ς χ α ι  ε ισ η γ ε ί τ α ι  σ χ ε τ ικ ά  μ ε  τ ο ν  Π οάεδρό τ η ς  

σ τα  α ρ μ ό δ ια  όργα να  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

λ :  ΠΑΘΟΛΟΓΧΤΡΙΓ TQGLLT - -

α -  Δύο ( 2 )  Π α θ ο λ ο γ ικ ά  O j \

3 .  Έ να . ( 1 )  Τ α ρ δ ιο λ ο γ ικ ό  ^  ,.  ]

3! ΤΣΙΡΟΙ̂ ΓΙίωΣ Tcrax
α )  Τ μ ήμ ατα :'

βΠ · Έ ν α . ( 1 )  Γ ε ν ικ ή ς  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς ^ ^ “

α 2 .  Έ ν α  ( 1 )  Ο ρ θ ο π εδ ικ ό

α ρ · *3να  ( 1 )  Ο υρ ο λο γ ικ ό  hl.
a·*. ’Έ ν α  ( 1 )  Ο φ θαλμ ολογ ικ ό  * ^ 0

α $ .  Έ ν α  ( 1 )  Μ α ιευ τ ικ ό  -  Γ υ ν α ιχ ο λ ο γ ιχ ό  —

α £ .  *3ν α  ( 1 )  Α ν α ισ θ η σ ισ λ ο γ ικ ό  ^

α 7 - Έ ν α  ( 1 )  Ο δ ο ν τ ια τ ρ ικ ό  "

y0cO>J'W l 'J0i  
' / ?

'λρδρο 9
• Δ ιάρθρωση Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Τ π η ρ ε σ ία ς  

1 -  Η Δ ιο ικ η τ ικ ή  Τ π η ρ εσ ία  α π ο τ ε λ ε ί  Δ ιεύ θ υ ν σ η  κ α ι  δ ίαμά  

σε δύο (2 )  Τ τ ο δ ιε υ θ ύ ν σ ε ις :  

α )  Γ π οδ ιεύθυνσ η  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  

3 ) Τ ποδιενθυνση  Τ ε χ ν ικ ο ύ

Ιά θ ε  Τ χοδιεύσυνση  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι . σε  τμ ή μ α τα  κ α ι  α υ το τε . 

γ ρ α φ ε ία , όπως σ τ ι ς  α κ ό λ ο υ θ ε ς  χ α ο α γ ρ ά ο ο υ ς .

2 . 3  Τ π οδ ιεύθυνοη  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  σ τα  τμ ή μ α τα ;

α .  Ποοσωπικού r

3 .  Γ ρα μ μ α τεία ς 

γ .  Ο ικονομ ικού  S  

δ .  Χ ίνησης Αρρώστων - /

3 )  Μ ονάδεφ:

31.  Ε ν τ α τ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  

Γ ί  1?ΓΑα.ΊΈ?τ ι^ΠΣ τ σ ν τ ίΓ

Τμήματα;

Γ . Δ ιατροφ ής /

σΤ . Γ ρ α μ μ α τεία ς Ε ξω τερ ικώ ν Ι α τ ρ ε ίω ν  y  

ζ .  Γ ο ιω ν ικ ή ς  Τ π η ρ εσ ία ς  S  * 9

η .  Π ληροφορικής -  Οργάνωσης ,

9 . Π αραϊατρικώ ν Επαγγελμάτω ν (Τ εχ ν ο λ ό γ ω ν ) mai y

a .  Έ ν α  ( 1 ) Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ικ ό  

3 .  Έ ν α  ( 1 )  Α ιμ α το λ ο γ ικ ό  

γ .  Έ να . ( 1 )  Α κ τ ιν ο δ ια γ ν ω σ τ ικ ό  

6 ·  Έ ν α  ( 1 )  ‘Φ αρμ ακευτικό  

ε »  Έ ν α  ( 1 )  Π α θ ο λ σ γ ο α να το μ ικ ό  

σ τ ·  Έ ν α . ( 1 )  Β ιο χ η μ ικ ό

3 .  Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  τ α χ τ ικ ά  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  ι α τ ρ ε ία  α ν τ ί ­

σ τ ο ιχ ω ν  ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  μ ε  τ ι ς .  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  των γ ια τ ρ ώ ν  που  υπη­

ρ ε τ ο ύ ν  σ τ α  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο ·. ~ “ .................. * ' ν

* Άρθρο 3
Δ ιάρθρω σ η  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Τ π η ρ εσ ία ς  

1 ·  2. 2 ο σ η λ ε υ τ ιχ ή  Τ π η ρ εσ ία . α π ο τ ε λ ε ί  Δ ιεύ θ υ ν σ η  κ α ι  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι-  

σε τ ρ ε ί ς  ( 3 )  τ ο μ ε ί ς  1 ο ,2 ο  κ α ν  3ο* που  ο κ α θ έν α ς  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι 

σ ε  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ά  τμ ή μ α τα  ω ς α κ ο λ ο ύ θ ω ς:

α )  Ο 1 ο ς  τ ο μ έ α ς  σ ε  -τέσσερα ( 4 )  τμ ή μ α τα  που κ α λ ύ π το υ ν  τ ο ν  

Π α θολογ ικό  τ ο μ έ α  τ η ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Τ π η ρ ε σ ία ς .

3 ) Ο 2 ο ς  τ ο μ έ α ς  σε τέσ σ εο α  ( 4 )  τμ ή μ α τα  που κ α λ ύ π το υ ν  τ ο ν  

Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  τ ο μ έ α  τ η ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Τ π η ρ ε σ ία ς . 

γ )  Ο 3ος τ ο μ έ α ς  σ ε  τ έ σ σ ε ο α  ( 4 )  τμ ήμ ατα  που κ α λ ύ π το υ ν  τ ο ν  

Ε ρ γ α σ τη ρ ια κ ό  τ ο μ έ α ,  πα  δ ια τ ο μ ε α κ ά  τμ ή μ α τα , τα  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  

ι α τ ρ ε ί α  κ α ι τ α  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  τ η ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Τ π η ρ ε σ ία ς .

2 . Στο Ν ο σ οκομ ε ίο  σ υ ν ισ τ ά τ α ι  Ν ο σ η λ ευ τικ ή  Ξ π ιτοοπ ή  του  απο­

τ ε λ ε ί  τ α ι  από :

<ί\*σ'Λ -» <— ) | ' . 0  ht- u l '* 1* CVO Ci f  -  i - L t -* f I »

στα  α υτοτελή  γ ο α σ ε ία :

α .  Ε π ισ τα σ ία ς  _

3 - Ιμ α τισ μ ο ύ  -

3 . 2  Υ ποδιεύθυνση  Τ ε χ ν ικ ο ύ  σ τα  τμ ή μ α τα :

α ·  Τ εχν ικ ο ύ  ^  *

3 ·  3 ιο ια τ ρ ικ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς  ^

Άρθρα-  ̂ 10

Α ρ μ ο δ ιό τη τε ς  Τ π η ρεσ ιώ ν

Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τε ς  κ ά θε υ π η ρ ε σ ία ς  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  

ακολούθω ς: - · - · *

1 .  Α ρμ οδ ιότη τες Ι α τ ρ ικ έ ς  Τ π η ρ ε σ ία ς  ε ί ν α ι :

. 2  προώθηση χ α ε  προαγω γή τ η ς  υ γ ε ί α ς ,  τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  κ α ι

ε κ π α ίδ ε υ σ η ς .η  παοσχή υ π η ρ εσ ιώ ν  Τ γ ε ία ς  κ α ι  ο π ρ ο γ ρ α ιμ α τ ι  

κ α ι  ο έλ εγ χο ς  των παρεχομέν*·»ν υ π η ρ εσ ιώ ν .

2 .  Α ρμ οδ ιότη τες Φ α ρμ ακευτικού  Τ μ ή μ α το ς :

Έ χ ε ι  την  ευθύνη γ ι α  το ν  π ρ ο γρ α μ μ α τ ισ μ ό  π ρ ο μ η θ ε ιώ ν , τ 

φ ύ λ α ξη , την  τα ξ ινό μ η σ η , τη ν  παοασκενή  ιδ ιο σ κ ε υ α σ μ ά τ ω ν , το  

¿ λ χ γ χ σ , την χορ ήγη ση » την  δ ια ν ο μ ή ,  τη ν  δ ια κ ίν η σ η  κ α ι δ ια ­

χ ε ίρ ισ η  του Ρττομακευτικού κ α ι λ ο ιπ ο ύ  υ λ ικ ο ύ  α ρ μ ο δ ιό τ η τ α ς  

του 2 .3 .* ·  Ακόμη έ χ ε ι  την  ευ θύ νη  του Ε π ισ τ η μ ο ν ικ ο ύ  ε λ έ γ χ ε  

του σ υ ν τα γο λ ο γ ίο υ , τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  ο .το ια ο δ ή τα τε  σ υ ν τ α γ ή ς  το 

¿3. ς η τ ή ΐ ΐ .  τ3 ια τ ρ .κ ό  <νι·;·ύς - α ·  τ ο .  c*.c? χτυ  τ.*#
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'  Η τα ρ ο χ ή  ν ο σ η λ ε ία ς  σ τ ο υ ς  α ρ ρ ώ σ το υ ς , σύμς·»«* μ ε  τα  

6 ι 6ά τ μ ά τ α  τ η ς  ν ο β η λ ε ν τ ικ ή ς  « ο ν  στο  « λ α ία ιο  T w  κατευβΟ νσανν 

τ* υ  ιιπ ευ β ό υ υ ιυ 'σ ε  «Αβε « ε ρ ίη τ ω σ η  γ ια τ ρ ώ ν ,  η  τρ ώ β η σ η  κ α ι κ ρ ο - 

« γνγή  τ η ς '  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ί  κ α ι  τ η ς  ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  σ τον  τ ο μ ία  α υτδ  

χα ε  ο ε ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ίς  *“ >· °  *λ «7χ ο ί  τ « ν  τα ρ ε γ ο μ ίν ω ν  υ τ η ρ ε ο ν ώ ν . 

* .____Ι ρ α ο ίν δ τ η τ τ ;  m e  Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Τ τ η ρ ε ο ία ς  ε ίυ α ν ι

α ΐ  Τ -^ '-νο  Γ -ροουτ,κο¿ i. « ρ ο ν τ ί ζ ο .  γ ι α  χ ά β ε  θ έμ α  τ ο υ  έ χ ε ι  εχέσ η  

μ ε  τη ν  υ τ η ρ ε σ ια χ ή  κ α τά σ τα σ η  τ ο υ  τ ρ ο ο ω τ ιχ ο δ  του ϊο ο ο χ ο μ ε ίο υ ,  

κ α ίΰ ς  « β ι  γ ι α  τ η »  ε π ο τ τ ε ί α  « ο ν  έ λ ε γ χ ο  το υ  τ ρ ο σ υ τ ικ ο δ  άλ«ν τ« υ  

ν τη ρ ε α ιώ ν  τ ο υ  ϊο σ ο κ ο μ ε ίο ν .  _·· ^  ,

g.) ‘ΤΊ ^ -̂ λ  Γ ο α ω υ α τ ε ία ςτ Φ ρ ο ν τ ί ζ ω  γ ι α  »«áfle βέμα  τ ο ν  έ χ ε ι  

σχέση μ ε  τ η ν  οργάνω ση τ η ς  γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή ς  σ τ ή ρ ιξ η ς  σύμφωνα 

μ ε  τ ι ς  α χ ο φ ά σ ε ις .  τ η ς  Δ ιο ίκ η σ η ς  «αν τω ν άλλω ν ν χη ρ εσ ιώ ν  

του 5 ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , τ η ν  τή ρ η σ η  το υ  γ ε ν ικ ο ύ  χ ρ ω το χό λ λ ο υ , τη ν  

δ ια κ ίν η σ η  τ η ς  α λ λ η λ ο γ ρ α φ ία ς  κ α ν  τ η ν  α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  κ ά θε  *

. χροβλή^δατος γ ,ια  τ η ν  * δ ιο ε κ ε ρ α ίω σ η  του  έ ρ γ ο υ  του  ϊο σ ο κ ο μ ε ίο υ »  

γ )  Τ,,ήμα Ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ : Η φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τ η ν  μ ε λ έ τ η  τω ν ο ι χ ο -  

ν ο μ l*ulv αναγκώ ν τ ο υ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι τ η ν  ε ισ ή γ η σ η  γ ι α  τ η ν  έ γ -  

χ ο ιρ η  ο τ ε ζ ε ρ γ σ σ ία  τω ν χρ σ τά σ ε ω ν  γ ι α  τ η ν ’ χ α τ ά ο τ ισ η  το υ  χ ρ ο -  

* ν τ ο λ ο γ ισ μ ο ύ  το υ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς ,  τ η ν  χ ρ α γ μ α το χ ο ίη σ η  των δεσ π νώ ν,

“ ν CA«a¿i«pισ η  των ατοόοχώ«* τρ ο α ω π ικ ο ύ  και. λ σ ιχώ ν  α χ ο ζη μ μ ^ ο ο « ν , 

τη ν  η ρ ο μ ή β ε ισ , δ ι α χ ε ί ρ ι σ η  κ α ι φ ύλα ξη  των ε φ ο δ ίω ν  κ α ι υ λ ικ ώ ν  

το υ  χ Γ ε ιά ζ α ν τ α ι  γ ι α  τ η ν  λ ε *.τ ο ν ρ γ Ca το υ  Xocokoucίο υ ,  τη ν  κ α τά ­

ρ τ ισ η - το υ  ισ ο λ ο γ ισ μ ο ύ  κ α ι  α π ο λ ο γ ισ μ ο ύ , τ η ν  τήρηση των 

λ ο γ ισ τ ικ ώ ν  2 ι? λ ίω ν  χαοώ ς κ α ι  τη ν  c ίσ τρ α β ή  των εσόδων του 

5 ο ο ο Η ο μ είσ υ , τ η ν  χ υ 5ύ νη  γ ι α  τ η ν  δ ια φ ύ λ α ξ η  τ η ς  χ ε ρ ιο υ σ ία ς  

του Ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι  τη ν  τήρησ η  των Ο ικ ο ν ο μ ικ ώ ν  σ τ α τ ισ τ ικ ώ ν  

σ τ ο ιχ ε ίω ν .

δ̂ > Τμήμα ü í v ^ m c  Ασοώσ τω ν : 2 ο ο α ν τ ίδ α  γ ι α  τη ν  έκδοση ε ι σ ι -

τη  ο ίω ν γ ι α  τη ν  ε ισ α γ ω γ ή  τω ν αρρώ σ τω ν, τη ν  έκδοση  των ε ξ ιτ η ρ ίω ν

κ α ι τη ν  τήρηση κ α τα λ ό γο υ  α ι^ ω ο ν ή ς  ε ισ α γ ω γ ή ς ,  ί η ρ ε ί  3 ι* λ ίο

κενώ ν κ ά δ ε  popó, κ ρ ε ό α τ ιώ ν  και. ε νη μ ε ρ ώ ν ε ι τ ο ν ς  αρρώ στους γ ι α

τη ν  ε ισ α γω γή  τ ο υ ς  σύμφω να μ ε  τ η ν  σ ε ιρ ά  σ το ν  κ ατάλογο  α ν α μ ο ν ή ς .

Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  τ η ν  λ ο γ ι α τ ι χ ή  χα μ α χα λο ύ έη σ η  τ η ς  μ ε ρ ίδ α ς  των
—

νο σ η λ ευ ό μ ενω ν , τ η ν  χρέω ση  δ α τα ιώ ν  ν ο σ η λ ε ία ς  κ α ι τ η ν  έκδοση 

των δ ε λ τ ίω ν  χ α ρ ο χ ή ς  ιπ τη ρ εσ ιώ ν ^  Γ η ρ ε ί  β ιβ λ ίο  ασθειβύν κ α ι 

χ α ρ έ χ ε ι  κ ά β ε  π λ η ρ ο φ ο ρ ία . γ υ #α υ τ ο ύ ς .  Χ χ ίσ η ς  τ η ρ ε ί  λ ε χ το μ ε ρ ή  « 

" σ τ α τ ισ τ ικ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  κ ίν η σ η ς .  Χ ορηγεί 

« ισ '& κ ό ιη ^ ιχ ά  σ τ ο υ ς  α ρ ρ ώ σ το υ ς  ό τα ν  «τα ζ η τ ο ύ ν ,  μ ετά  αχό 

υχοβολή  σ χ ε τ ικ ή ς  α ί τ η σ η ς .

) ?μΑμο Δ ια τρ ο φ ή ς : Α νήκου ν  ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  το υ  σ χ ε τ ίζ ο ν τ α ι

μ* τ η ν  δ ια ι ^ ρ —«τη δ ια τ ρ ο φ ικ ώ ν  σχημΑτων ασβενώ ν « τ ι  τρ ο ο υτ ικ ο Ο  

κ α ι μ α  τ η ν  τληροφ άρηση  κ α ι  ε χ τ α ίδ ε υ σ η  τκ υ  νοσ ηλευομ έ·»»  α ο -
. --  V

βενά ν  κ α ι  τ α ν  α σ β ενύ »  τ β ν  ε ζ α τ ε ρ ικ ώ ν ’ υ α τ ρ ε ίυ ν ,  -του έχο υ ν  α ι^ γ κ η  

αχδ ε ι δ ι κ ή  δ ι α ι τ η τ ι κ ή  ορρατή· Γ το  τμ ή μ α  Δ ια τρ ο φ ή ς ε ν τ ή ο σ ο ν τ α ι 

, ε τ ί ε η ς  ο ι  ε τ ιο τ η μ ο ν ικ Α ς ,  ο ρ τ τ τ ν ν τ ικ ίς .  εκ  χ α ϊδ ε υ τ ικ έ ς  κ α ι δ ι ο ι χ η -  

τ ι κ ί ς  δ ρ α σ τ η ρ ι¿ τ η τ ε ς  6Χ »ν ¿ λ «  α α α οχοκ βΟ ντα ι μ ε  τα  τρ δ φ ιμ α  

α δ  τ η ν  τ ,ρ ο μ ή β ε ια  μ ί ι ρ ι  τ η ν  κατανάλκκτή τ ο υ ς . -  

οτ )  Τμήμα O T c la e  Χ ϋ υ τερ ι~ δ υ  l a T o c tu v i Η ενβ δυ η  κ α ι φρο­

ν τ ί δ α  γ ι α  τ η ν  γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή  ο τ ή ρ ις η  ■'“ » τα κ τ ικ ώ ν  ικ τ ε ρ ι κ ώ ν  ια -  

τ ρ ε £ - ν ,  τη ν  υκ ο δο χή  κ α ι  ε < ν τη ρ ίτη σ η  τ . ν  τ ρ ο ο ε ρ γ ο μ ίν -ν  ο 'α ν τ ά  

α ε ρ ώ ο τκ ν . Τ η ρ ε ί Τα α ο χ ε ία  κ α ι τ α  JiSX C a κ ίν η σ έ ς  τμν ε ζ ν -  

τερ ι-ώ .»  ια τ α ε ί ν ν .  Ρ υ β υ Ι ζ ε ι  τ η ν  σ ε ιρΑ  τ ρ ο ο ίλ ε υ ο κ ς  τ . ν  αορώ οτνν 

« 1 . τρτ*Όομ.«ατ C ζε  · τ η ν  ε τ ο ν ε ' ί τ α ε ή  τ 3 υ ς  με τροσ ννεν-δτ.ο τ ,. _

I : r — » Ι *ιΡτ?χ?ι<>-ι><Α τ τ ϊ ν ε  αοοώ οτονς 4τ α ν  τα  ; - τ ο δ ν .  μετΔ  α χ ί

νχο δ ο λ ή  σ χ ε τ ικ ή ς  β ί τ η β η ς .  Ζ νη μ ερ ώ νει ·το κ β ιν δ  γ ι α  τ ι ς  μ ε ς  -

λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  TW  τ α κ τ ικ ώ ν  ε σ π ε ρ ιν ώ ν  ι α τ ρ ε ί υ ν  κ α ι γ ι α  το ν  

τρ ά τ ο  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τ ο ν ς .  _

Ο  Τμήμα Ι ρ ι υ ο ν ικ ή ς  Τ ε π ο ε σ Ια ς ;. Η ευ  βύνη  κ α ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τ η ν  ■’ * 

σ υμ ταράσ ταοη  -στους νο σ η λ ευ ο μ έν ο υ ς  σ το  Ζ ο σ ο κ ^ ιε ίο  γ ι α  κ ά β ε  . 

κ ο ιν ν ν ικ ά  τ ο υ ς  χράβλτ>*Λ, τ η ν  α ιβ ^ ή τη σ η  κ α ι  δ ιε ρ εύ νη σ η  Τκν 

α ι τ ίω ν  χ ο ν  χροκαλού ν  ■ «  χ ρ ο β λ & α τ α Λ υ τ ά  κ α τ ά  χ ερ ίχ τω σ η  κ α ι 

γ ε ν ικ ά  φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  Τ ην  α ν τ ιμ ε τ ώ χ ισ η .τ ω ν  ,. κ ο ινω ν ικ ώ ν  αυτών 

χρ ο ρλ η μ ά τνν  σ το  χ λ α ύ σ ιο  τ η ς  γ ε ν ικ ό τ ε ρ η ς  Χ ο ι\« ν ικ ή ς  ϋ ο λ ι τ ι χ ή ς  . 

τ η ς  Π ο λ ι τ ε ί α ς ^ -· - · ·* -

η ) Τμήδία Γ ^η ροοοε ικ^σ  -  Οογάνωσης: Ή  ε υ θ ύ ν η  γ ι α  την  οργάνωση 

κ α ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ η ς  μ η χα νο γρ ά φ η σ η ς, τ η ς  ε χ ε ζ ε ρ γ α σ ία ς  κ α ι τήρησης 

μηχανογραφ ικώ ν σ τ α τ ισ τ ικ ώ ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν ,  τ η ς  χ α ρ ο χή ς  κ α ι  δ ια κ ί ­

νη σ η ς χληροφοριώ ν σ τ ι ς  ν χ η ρ ε σ ίε ς  το υ  Η ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , στο Τ χο υ ρ γ ε ίο  

Τ γ ε ία ς ,  Π οόνο ια ς κ α ι Ιο ιν ω ν ικ ώ ν  λ σ ο α λ ίο εω ν  κ α ι σ το υ ς  άλλους 

α ρ μ ό δ ιο υ ς  φ ο ρ ε ίς  κ α ι  κ ά βε άλλη συ ιβ σ η  ε ρ γ α σ ία .

8) Τμήυα ΓΐαραΓατοικών r a v  (Τ ε γ ν ο λ ό τω ν ); ϊντάσσον-σχι

ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τε ς  τω ν  τ εχνο λ ό γ ω ν  ια τ ρ ικ ώ ν  ερ γ α σ τη ρ ίω ν , των 

τεχνο λ ό γ ω ν  χ ε ιρ ισ τ ώ ν  — εω φανιστώ ν κ α ι φ ν σ ικ ο β ε ρ α χ ε υ τύ ν , όχως 

caί τ έ ς  ε ζ ε ιό ιχ ε ύ ο ν τ α ι  c ro v  εσ ω τερ ικ ό  κ α νο ν ισ μ ό  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του 

Τ ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

ι") Γοασ ε ίο 2 τ ισ τ α σ ία ς :  Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  κ ά βε δέμα χου έ χ ε ι  σχέση 

με τ η ν  κ α θ α ρ ιό τη τα  τω ν χώοων του  JTocokoucCou κ α ι ’ τη ν  ε χ σ χ τ ε ία  

των γε ν ικ ώ ν  εργασιώ ν c * .  μ ετααορώ ν.

t e )  r j q jcC o  l uQT tC .cC : Ξ σύλοώΤ. ri δ ιβ υ ο μ ή ,  η ο = ι ί ι ό ο : .σ η  κα ι 

η κ α θ α ρ ιό τη τα  του ιμ α τ ισ μ ο ύ  του χρ ο ο ω χ ικ ο ν  του Ιο σ ο κ ρ ^ ε ίο υ  

καθώς κ α ι του  ιμ α τ ισ μ ό ν  γ ι α  ε ζν τη ρ έ τη σ η  των νοσ ή λευ α -ένω ν . 

ι2 )  ? - έ - α  Τ ε χ ν ικ ο ύ : α  ευθύ νη  γ ια  το ν  χ ο ο γ ρ α ·ν ο τ ισ μ ό  και. την

εισ ή γη σ η  τ η ς  ε κ τέ λ ε σ η ς  r w  α ετα ρα ίτη τ-ν  έργω ν, α ν ά τ τ υ ζ η ς , συν­

τήρηση ; , άνανέω σης^κα*. Δ ια ρ κ ο ύ ς , β ε λ τ ίω σ η ς , τω ν  κ τ ι ρ ιαχώ ν- * α ι ’ 

μΓ,χανσΛογικών εγκ α τα σ τά α ε * *  τα υ  Ιδ ρ ύ μ ο τ α ς  και- γ ια . τ η ν  χρ ο μ ή β ε ια  

το υ  αααραίτΓ ,τοΰ^εζσαλδ^ μ α ύΤ^  ί α τ α ρ τ ί ζ ε ι  μ ε / .έ τ ε ς  γ ι α  τ η . εκτ¿.λe r “,, 

έργω ν , ε τ ι δ λ έ χ ε ι  τη ν  ε κ τέ λ ε σ ή  τ ο υ ς  κ α ι έ χ ε ι  την  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  

τ η ν .χ α ιο τ ι χ ή  κ α ι τ ο ο ο τ ικ ή  χαρολαρή τ ο υ ς .  Η *ευ?ύνη γ ια  τη ν  

ομαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  των η λ ε χτ ρ ο λ ο γ ικ ώ ν  εγκ α τα σ τά σ εω ν , των εγκ α τα ­

στάσεω ν χα ρ ο χή ς α ε ρ ίω ν ,  τω ν εγκαταστάσ εω ν χα ρ ο χή ς ιάρκοσ ης 

σ τα  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  κ α ι γ ε ν ν κ ά  γ ι α  τ η ν  ομαλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  των τ ε χ νο ­

λ ο γ ικ ώ ν  εγκ α τα σ τά σ εω ν. Φ ο ο ν τ ίζ ε ι  γ ια  τ η ν  συντήρηση κ α ι .κ α ν ο ν ικ ή  

λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  το υ  ε τ ισ τ η μ ο ν ν χ σ ύ  κ α ι  τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ο ύ  ε ζ ο χ λ ια ιο ύ ^  καθώς 

κ α ι  των οχημάτων τ ο υ  Γ Δ ο ύ μ α το ς .

ι γ )  Τμήαα Β ιο ία τ ρ ιχ ά ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς : Η ευ θ ύ νη  κ α ι α ρ ο ν τ ίδ α  τ η ς  

ο ρ θ ο λ ο γ ικ ή ς  χρήσης το υ  ια τ ρ ικ ο ύ  ε χ ισ τ η μ ο ν ιχ ο ό  ε ζ ο χ λ ια μ ο υ , καθώς 

κ α ι η  οργανω μένη τ ε χ ν ικ ή  ν χ ο σ τ ή ρ ιζ ή  τ ο υ .  ,

■ o i4 t^ T ^ w ^ f e i^ ^ Í i » T a lP 'S » N S M T 5 S ^ i $ S « ^ 'p r '¿ a ^ li i ic T a S t¿ ¿ ic > il

λ ϊ ι τ ο ν ό γ ΰ « ^ τ ο »  lo o rrv o v c ío v r

μ —tcsv > iá^« a£ « v T s(iA ^X c¿T o u 7 T C ac  Γ

Jσύμφωνο« μσ'τ«ς̂ βτ̂ φά̂ «φς τ—* Διοννητ«·“  ̂Γννβφνλίον ««. TVC 
Τc v ν^άττρφ<^ ν ^ π ι β ύ ν ώ ν ^ ^ ι — ι" ■— S * Q  .Τ ο ν  T W —rr v C if .  TY «C l< , /

ϋράνφιβς'μ* ZbCvwtiá¿—---- ·

• “ Ιφβοβ ' ‘ * T1 
Γ τ«λέχ»οη  Γ α τ ο ικ ή ς  Τ τ η ρ ε σ ία ς  

Η Ια τ ρ ικ ή  Γ β η ρεσ ία  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι:  * - *

α ) Ικ ά  γ ια τ ρ ο ύ ς  του  κ α τ έ χ ο υ ν  θ έ σ ε ι ς  κλάδου  γ ια τρ ώ »  Χ .Γ .Τ . του  

ovviCTÚ w -rsi. σύ-αν«α  - ε  τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ι ς  το υ  άρδοον  7* τσυ I .



TE - SJ68ETI XP T - T m OTCItirC T  ΠΤΘΓΠΠΤΤΒΤ

'f  i ί £. £ :y *  .;*r
..... --------·ν .’·.·. - ■ ' ϊ*.ν**α·ν»υ Jt-rS-TvlváTí“ aupar *

« ¿ β ικ ε υ ο μ ίιω ν  γ ια τ ρ ώ ν , «O» έ χ ο υ ν  σ υ σ τα δ εί μ ε  σ χο ιο δ ή χο τε  τ ρ ίτ ο

μ έ χ ρ ι τη* δη μ οσ ίευσ η  τ η ς  α χδμ α ση ς ®«τΑ<; ^ »θ'» β υ νισ τώ ντβ ι c O y t-v a  W A v r a  *<» ( * ΐ )  « Ο ί ι ς

μχ Τ ις  δ ι α τ ά ζ ε ις  « ο υ  ισ χ ύ ο υ ν  .¿ δ ε  ^  ' I  - - ‘ · ν  0 “ * <  ' « P * W H * W  τ ι ς  « ιδ ικ δ τ η τ ε ς :  Ιοσοκδμω ν,

γ )  Λ ,4  ¿ λ ο « ς  « ι σ τ ν ο ν χ ς  « ο υ  τ ρ ο σ ,ό ρ ο υ υ  σ υ ν α ,ε ί ς  υ χ ^ ε σ ί ι ς  μ .  * « τ « ο ρ ί - ν  « δ « υ ώ ν , > η » : -  βα λάμ υυ- Το 1 / 2  » ν  δόσεων τ ο ν  

το  έ ρ γ ο  τη ς Ι α τ ρ ικ ή ς  Τ τ η ρ ε σ ίο ς  των να ρ α κ ά τ . κατά κα τη γορ ία  κλάδων « τ α ν ίμ ο τ α ν  ο τ ι ς  « ιδ ικ δ τ η τ ε ς ,

oe »αβάνα αχδ τ ο υ ς  ο τ ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τ ο ι ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ δ μ ε ν ε ς  ~  ϊοσοκδμων 

Cíack̂ z
L L T g rc? -!  ΠΖ

TIJJJ2Z ni CJLnULTC"OÎ ?
T¿OOCpWQ (*) 6¿0CIQ

—  Hc*ra*op£«v olcí c\*¿v

—  Βοηβών 6aX4u*v

t Δώόθ«Χ

·- δ»τύ ‘r
s Ι ρ ε ί ς

( 1 2 )  δ ό ο ε ι ς  

( 8 )  δ ό ο ε ι ς  

( 3 )  δ ό σ ε ις

Β κατανομή των Χαιτών δόσεων σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάδε 

μορά μ ε  την  αχδραση χροκή ρυζη ς α υ τώ ν ·

είαλγ Γ3 siai3tiárr-XH*i«*_
i —ε* · ( 1 )  β ίσ η

ΕΑΑΔΟΓ Τ3 BICAOTU

Β ία  ( 1 )  δόση

____  .. -  Ά ρ β ο ο  13

■ Γτελόχμχτη Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Τ τ η ρ ε σ ίο ς  

3  Δ ιο ικ η τ ικ ή  Τ τη ρ εσ ία  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τα ι α χδ  χροα μ -χιχό  των χσ π ι -  

•ώτω κατά  χα τη γο ο ία  κλάδων, σε χαθόικχ ατό  ‘τ ο υ ς  α χ ο ίο υ ς  συν—

1) Ατό χρ ο σ ω π ιχδ  τω ν  χα ρ α χά τω  κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ία  κ λά δω ν , σε κ α ΐ ί ικ ι  

α τό  τ ο υ ς  ο τ ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι  ο ι  α ν τ ίσ τ ο ι χ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  δ ό σ ε ι ς :  

Ο,ΠΞΓΟσΙΑ__Δ£

ισ τώ ν τα ι οι. α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  δ ό σ ε ι ς :

i :  z i . h -'-zj. πς

a u p a r  ¡ 3  ¿lOIBF.nXvT -  AQ— r r i S CT

τ · ι v > r  ¿ s  3c?.°cy__T X F iu .rT :?T

Τ έ σ σ ε ρ ις  ( fc) 5 ό σ ε .ς

. *Αοβρο 1 2

Γ τε λ ό χ υ σ η  ϊο σ η λ ε υ τ ι χ ή ς  Τ τ η ρ ε σ ίο ς  

Ξ ϊο σ η λ ε υ τ ικ ή  Τ τ η ρ ε σ ίο  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  αχό  χ ρ ο σ ω τιχδ  των χ α ρ α -  

κάτρ  κατά  κ α τ η γ ο ρ ία  κ λ ά δω ν , σε κ α δ έ ν α  αχό  το υ ς  ο τ ο ίο υ ς  σ υ ν ι -  

σ τ ώ ν τ α ι σ ι  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  θ ό α ε ι ς :  

ιί ατΞΓ—ΖΛ πς

τ · -------  ~  κ:ΖΞ-’- ϊ!~ Ι ί-Τ -  Τ 7 ΙΠ3

Ι . ν ί α  ( 9 )  δ ό σ ε ι ς -  

3 Í ΙΑΠρΓΤ711___ Τ ϊ

ϊκ α τ ό ν  τ ρ ε ι ς  ( 1 0 3 )  δ ό σ ε ι ς

Οι τ ί ν τ ε  C5) δ ό σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δο υ  α υ τ ο ύ  τλ η ρ ο ύ ν τ α ι κατά  τ ο ν  

α ρ ιθ μ ό  τ ο ν  δ ε ν  τ λ η ρ ο ύ ν τ α ι ,  λ ό γ ω  ό λ λ ε ιρ η ς  υ το μ η μ ίω ν , ο ι  α ν τ ί ­

σ τ ο ι χ ε ς  δ ό σ ε ι ς  τ ο υ  κλά δ ο υ  Π3 ϊο σ η λ ε υ τ ώ ν  —- τ ρ ιώ ν .

> u p o r  -rs c a p a r r o s a  -  .  .·

Δύο (2) δόσεις

ΓΑΑΡΟΓ  ΤΤ ΜΧC T

Π ό ντε  ( 5 )  δ ό σ ε ι ς

Γ ί 3ΑΤ£Γύ!-°ΙΑ  ΔΣ

ΕΛα ρ3 Γ  Δ Ι APTACS? ΒΟΙ ΟΣΟδΟΒ . . .  ...

Χ κατόν τ ρ ιά ν τ α  ε ν ν ό α . ( 1 3 9 )  δ ό σ ε ι ς

Οι ε ίκ ο σ ι  ε ν ν ό α  ( 2 9 )  δ ό σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ το ύ  ε λ η ρ ο ύ ν τ α ι μ ε τ ά  

τη ν  κ α τά ρ γη σ η  τ α υ  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο ν  β ό α εα υ  τ ο υ  ε ρ ο α υ ρ ιν ο ύ  κ λ ά δ ο υ  

Δ Ι Π ρακτικώ ν Β οοοκδμ κ ιν.

Tli—; — Γ?Χ2Π·ώ^: B=ISZ3AJ (προ̂ χριβο;)
Ζ ίκ ο ο ι ε ν ν έ α  ( 2 9 )  δ ό σ ε ι ς  .

τ μ /v rr  ¿ y  ABóPCJ: ( ΠΡΟΠΟΤΊΒΟΟ) _ -

Δύο (2) δ ό σ ε ι ς

Δόχχ (1 0 )  δ ό σ ε ις  

Ρ λ δ Ο :  ΠΖ ΓΛλΧ

Δύο (2 )  δ ό σ ε ις

0 κ λ ά δο ς  α υ τ δ ς  π ε ρ ι/α μ Ξ ά ν ε ι τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :  Α ρ χ ιτ εκ τό ικ ίν  -  

Μ ηχανικώ ν. Π ρΑ ιτικώ ν -  Μ ηχανικών, Μ ηχανολόγυν -  Μ ηχανικώ ν, 

κ τρ ο λό γκ ν  -  Μ ηχανικών, Β λεκ τρον .κ ώ ν -  Μ ηχανικώ ν. Γο 1 /2  Τμν δόαεμ 

του κλάδου αυτού κ α τα ν εύ ετ α ι σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :

— Α ρχιτεκ τόνω ν  — Μ ηχαν.κών : Μ ία ( 1 )  δόση

Ξ κατανομή τ - ν  Χοιχών δ ε τε υ ν  Γ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κασέ
j r— αυτών.-rr|rf cr.iícrr, rtsoK-;

a j u a r !3  Π?” ΟΟΤ?Γ!ΖΙ

* :ζ  ■ (1) δόση

L'JLLCZ Π3 ATlTTQAgTJ?

¿M9

ι :  τ±~*

(2) 2έαεις 

TI ·

a u p a r  r r  δ ι ο τ ε ξ : ϊ :

Xwv¿a . (9 ) δόσεις

a j u a r TI ΑΟΓΤΓΤΓΤΞΓ

Ί ζ ι  ’ ( 6 )  δ ό σ ε ις  

Ι,'-ΙΔΟΓ Π  0ΤΠ ΐίΡβ37ΑΠΓΓ33Τ

Π όντε ( 5 )  δ ό σ ε ις

τιι.α— ητ Γώμ-1-δΤΠΟΓ ¿̂""ÍXiΣ?ΓώΛ
Δύο .  . ( 2 )  δ ό σ ε ις  -

ΣΑΑΔ3Γ T I  lA '^?1' 1̂ ·!  gTXCTBPICT (ΤΒΣΒΟΑΟΤΒ) - -  * . .*

2 χ τ ά  ( 7 )  δ ό σ ε ις  - · - ·  * Γ - ·

a u p a r  π  ρα δ ιο λ ο γία ς  -  ι γ π β οδ ο γ ια ς  ( L t u i r n s a  -  a r e i . n r s s  j  ■.

Ι ρ ε ί ς  (3 )  δ ό σ ε ις

Ι ΛΑδΟΓ Π  •-τπτηΑ'η-ΓΕώό ΒΟΑτηεοΓίΒ

Β χτά  - -  ( 7 )  δ ό σ ε ις

0 κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  χ ε ρ ιλ α μ δ ά ν ε ι τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :  Η *.εκτρανικώ * — 

Τ ε χ ν ιτ ώ ν , Τχουηχανικώ ν — Μ ηχανολόγων, Τ εχνο λ ό γ—ν ι.ο Χ ιτ ικ κ ν  Κ η χα -



<1) θέση ·-·; 
(1) θέση 

(1) θέση 

(1) θέση

ώ- *

.  · * — » »  ιε χν ο Α δ γ ω ν  HXcxtpoXÓTwv Μ ηχανικ ώ ν, Τ εχνο λ ό γω ν  βηχβνοΧ£τ«τΝί 

Μ η χα ν ικ ώ ν , Σ χ ε δ ια σ τ ώ ν .  Το 1 / 2  τω ν  θέσεω ν to u  κλάδου  α υτού  >»ato- . 

ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ά τ η τ ε ς ι  λ *■·.-’ ‘ : ■ ·■ r  ' ·. ,Γ  " ·*

—— Η λ ε κ τρ ο ν ικ ώ ν  — Τ ε χ ν ιτ ώ ν  . * t  MC«

—  Τ εχνο λ ό γω ν  Κ λ εχτρ ο λ ό γ β ν  Μ ηχανικώ ν ι Μ ta ,

—  Τ εχνο λ ό γω ν  Μ ηχανολόγων Μ ηχανικώ ν î Μ Ca

■ —  Σ χ ε δ ια σ τ ώ ν  * ‘ · :  U Ca

X κ α τα νομ ή  τω ν λ α ϊκ ώ ν  θέσ εω ν σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  náñK  

u x  τ η ν  aaioaCT» το σ κ δο υ Δ η ς α υ τ ώ ν .

ΧΑΑΔΟΓ r g  TTOCAO^Sr Τ?Τ3ΓΜΏΓ ' *

XCa ( t )  θ έσ η  

z a m £ ~  T S  3 i3 A io e £ Z 5 « a c *

M ía  C l)  θέση
• » ’ .

ΓΛΧΡΟΣ TS  ÜA£?0«J?IX i£

iC a  . ( 1 )  ίέ σ η

τ:
ϊαλδοε -  ^ 2  ß ,

r i:- : -  λ ο γ ε ιε ε γ ο τ  '  J  „ Λ ,
. ; · 7  -<

Τ ρ ιά ν τ α  ο χ τώ  C5Ö) θ έ σ ε ι ς

O κλ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  ε ε ο ιλ α ω θ ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  

Δ ο γ ια τ ιχ ο ύ ,  Α εο θ η χα ρ ίω ν . To 1 /2  tu *  θέσεω ν t a u  κλάδου α υ το ύ  

χ α τ α ν έ υ ε τ α ι,  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

—  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  — λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  : ¿ ¿ x a  a μ-ni» ( 1 8 )  θ έ σ ε ι ς

—  Α χο θ η χα ο ί—v : Μ ία ( 1 )  θέση

2 χ α τ a u a u ή τω ν Χ α ιτώ ν θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  χάσε 

οαοά w-C τη ν  ^ τόοα σ η  τ ο ο χ δ ρ υ ζ η ς  α υ τώ ν .

¿¿χα
ru-icr

Cío) 3tu*«.< ■+■ ¿  r l ù .  4 '

«3 7Ε.11-:ε:·-Τ - ΓΧΐΑΤΐΓΕΕΤ
( 1 0 )  * ί β ο . ς  - f |  ( £ .  < f \ * "

(2) 3Í3CIC

Τρ«(ς (3) ÎÎCiiç
Ε·_ΙώΟΕ AS l . T 3 a . ' ~ j n  (ΓΡ0Γ ?E)1CE)

MCa. ( 1 )  3t<TiT

lAĴ OS PS -¿ATTE?as
ToeCç (3T S t a c i ç

!XLPOÇ PS EgASCCSgEJ
»

Eioocpiç (*) ίίσεις

ia x p c e  p s  r g a r r o r

-Λ -

Εαράν 6&0 (*2) Static,

—  Οδηγών α υ το κ ινή τω ν  -r- _ - \  ^ .  · . t  MCa

—  Χ ο ε τ ρ ιώ ν -  ? co r tp i« v  ·  Γ α ζω τρ ιώ ν ι - Δύο

—  Τδραυλιχώ ν -  θερ μ ό υ δρ α υλ ικ ώ ν  ..« .· » s MCa

—  Χ τισ τώ ν ώ. *- . -  · i M ía
·.·;· ·*-· -  Φ

—  Χλαι ο χρη μ α τισ τώ ν  -  Υ δροχρω ματιστώ ν î  Δύο

—  Ξυλουργών — Χ χ ιχΧ ο χο ιύ ν  ¿ „ . ..  ι  Μ ία

—  Χ λι& ανιστών — Αχολμμαντών 2 Μ ία

—  Εουρέκν Μ ία

2  κατανομή των λο ιχώ υ · θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε 

Φορά μ ε τη ν  αχόφαση χ ρ ο κ ή ρ υ ζη ς  α υ τ ώ ν .

γιι,̂ Σ AS IZIFirrC5 ΙΑΓ7ΙΖΣ* ΜΞΧΑ5ΞΜΑΤ25
Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ι ς

' δ :  l i T z r cPD i ___τ χ

(1 ) « 
(2) «
(1) ί

<1) «
(2) ί 

( 1 )  β

οχ «
(1 )  β

ru¿cr ΒΟΕθΞΤΤΤΟΤ -rrrr

0 χλΑ Δ ος α υ τ ό ς  τ ε ρ ιλ α υ σ ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  Ξ λ ε κ τ ρ ο ν ιχ ώ ν  -  ? ε χ ν ι  

τ ώ ν , β ε ρ ^ α σ τ ώ ν , Η λ ε κ τ ρ ο τ ε χ ν ιτ ώ ν ,  3 ο τ ο θ η τ » ν * Ε χ ε δ ια σ τ ώ ν , Οδηγών 

α υτσχινή -Π Λ ν, Γ σ τ τ ρ ιώ ν  — ? α α τ ρ ιώ ν  -  Γ α ^ α τ ρ ιώ ν , Τδραυλι«Μ ν-> dcpvo— 

υδρα υλίΜ ΐύν, Γ ιΔ η ρ ο υ ρ γώ ν  -  Ο ζυ γ ο νο κ ο λ λ η τώ ν , Χ τ ισ τώ ν , Χ Χ α ιο χρυ ^α - 

τ^ α τώ ν  -  Τ δ ο ο χρ ν ιν α τ ισ τώ ν , Ζ υλουογώ ν -  Χ κ ιχ λ ο χ ο ιώ ν , 0 1 ι3 α ν ισ τ ώ ν  — 

Ι ε ο λ υ υ α ν τ ώ ν ,  Χ ουοέων χ α ι  ά λ λ ε ς  σ υ ν α φ ε ίς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς .  ? α  1 / 2  των 

θέσ ο υ ν  το υ  κλάδου gsjtoó κ α τ α ν έ υ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

—  Η λ ε κ τρ ο ν ικ ώ ν  -  Τ ε χ ν ιτ ώ ν  ι Μ ία ( 1 )  θέση

—  β ε σ « α σ τώ ν  » Δώα ( 2 )  θ έ σ ε ι ς

—  Ξ Χ ε κ τ ο ο τ ε χ ν ιτ ώ ν  _ ; Χ ία  ( 1 )  θέση

—  ίο τ σ δ η γ ώ ν  :^ΧΧι ( 6 )  θ έ τ ε ι ς

— Ι ί ε δ - α σ τ ώ -  : Μια ( 1 )  θέση

ά έχα  τ ρ ε ι ς  ( 13) θ έ σ ε ι ς

C κ λά δος α υ τδ ς  tc p iX c u 3 á v c i τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  Ό .η τ ή ρ ω ν ,  

θνρυρώ ν. Βοηθών σ το θ η χ α ρ ίυ ν , Τ α ζ ιν ό μ υ ν  ιμ α τ ισ υ ο ύ .  Το

1 /2  των θέσεων του  κλάδου α υτού  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι σ τ ι ς  ε ι δ ι ­

κ ό τη τε ς : * ·*- -

—  Σλητήρων : ϊ ί α  (1 )  θέση

—  9νουοών : Τ έ σ σ ε ρ ις  ( - )  θ έ σ ε ι ς

—  Βοηθών οχοθηκαοίω ν : Μ ία ( 1 )  θέση

Η κατανομή των λ ο ιτώ ν  θ εσ ευ ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  *άθε 

ροοά uC την  ατόςχιση το ο κ δ ρ υ ζη ς  αυτώ ν .

LUl¿0C Τ Ι  ΤΡΟΖΖΓΖΖ Ζ Ζ  ΧΑθ.νΤΤΤΤΛΤΙΙ

2 ζχ,·-·τα οκτώ (5 c )  θ έ σ ε ι ς  ^  I - Λ* ·

0 κ λά δος α υ τό ς  ε ε ρ ιλ τ υ ρ ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  ία ό α ο ισ τώ ν  — tí 

Βτ ία έ λ ε ιο ς  χ ή τ ν ν , Γλνντώ ν — το  ιώ ν . Π οεσσαδόο^ν -  Γ ιδεσ^-τώ ν - 

Το 1 /2  τκ ν  θέσεων του  κλάδου αυτού κ α τ α ν έ - ε τ α ι  σ τ·.ς  ε ι ΐ ι χ ό τ ·  

■— Γα Sao ιστώ ν — το ιώ ν  : Ηίκοσ*. ε τ τ ά  (2 7 )  θ ίσ ε ι^

—  ΓΤ.υντύν -  τρ ιώ ν  ; Τ ρ ε ίς  ( 3 )  θ έ σ ε .ς

—  Πρεσσαόόουν — Γ ιόερω τώ ν -  τρ ιώ ν : Τ έ σ σ ε ρ ις  ( Α) θ έ σ ε ι ς

3  κατανομή των Χ οιτώ ν θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ σ *  *áS c  

c c p á  μ ε  τη ν  ααόηαση τρ ο κ ή ρ υ ζη ς  αυτώ ν·

LUUOr TT BTTlTJf ' * * j

Δύο (2 )  θ έ σ ε ις

L-JLlCE π ·  fgCEEtEZDT EEEEJXHE
r  !

Epuiv-π* σχτ» (3β) 6ίσ*ις —̂ t.  ̂ - ί  ̂ |
0 «λά ίος outôç »cpiXauSAvcw τ ι ς  « ιδ ικ ί τ η τ ε ς :  ΒοηΛΙ« pcrcCpu 

Ερ<ι*ις0Η ίν .ν ,·Α < χ ν τ ίίρ η ώ « ν . Το V 2  τ » ν  β ί = ~ ν  i s u  « ) - i io u s u ip . 

»α τα νέμ -τα . β τ ι ς  * ι4 ιχ ύ τ η τ ϊς :

—  3οη9β» pŒTitf—'* · T i e o t f l i ç  ( * )  β*β £ ι ί

—  ΤραϊϊζοοάμΜ « t δ£ ~ χ  t i o ç t p i ç  ( 1 * )  «toev-t;

— Ιαντζίρηάνν :  MU (1) atas
Η «ΛΐΠ’νΟΜή τ · ν  λ ο ι* ώ . eéffcwv ο τ ι ς  c i 6 wm¿  * ¡i c*C t U c t ä i 

»e o d  >* τη »  ax A v x r r) * ρ ο » Α ρ υ ζ-ς αυτώ ν .

racer τζ  PT.1ACT - rrrrcor/jjrs
» » 

Τ Ια σ ιο ις  ( * )  ί ί β ι ι ς

s ;  »»' -»it  vat MEE30 TTEC.15X 

MCa ( 1 )  β ίσ η  Δ ιχ η γ ίο ο ν

'Α ρβοο 1*

Ποοαάντα Ριααιΰμβύ 
?α reociwra ftiaoiauaO το» αταιτίύνττι

I



_ . ____^ ^ π / ^ ν Α2 0 5 / > ^ - ^ 6  '  '* -

απ όφ α σ η  t o u  Τ π ο υ ρ γο ύ  Π ρ ο ε δ ρ ία ς ' τ η ς  Κ υβέρνησης Κ αθορ ισμ ός " 'Τ ? * '  

π ρ ο σ ό ντω ν  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ■ (Π ρ ο ο ο ν το λ ό γ ιβ  -  Σ λα δο λό γ ιο ) (  ♦ΣΣ * ·

3 1 8 /Β /8 6 ) .  . - ·“ . *  V , ~**Γ 1 ' .* . . , · ' "  V .‘.  ^

, ? .  Γ ι α  τ η ν  βάση* δ ικ η γ ό ρ ο υ  μ *  μ ισ θ ό  ε ν τ ο λ ή ς  α π α ιτ ε ί τ α ι ,  e x ί . - ; : _* ; 

:V> π λ έ ο ν  τω ν τ υ π ικ ώ ν  π ρ ο σ ό ντω ν  κ α ι  ά δ ε ια  όρχησης έ ιπ η τ ο ρ ια ς  - 

σ τ ο ν -  'A p c t o  Π άγο*. ~ ~

'Λ ρ θρ ο  15 . .. · i— . .  '

.Π ρ ο ϊσ τ ά μ ε ν ο ι  Τ χηρεσιώ ν '  ' · * * ’.

1 — Σ τ η ν  Ι α τ ρ ικ ή  Τ π η ρεσ .ία  χ ρ ο ϊσ τ α τ α ι  Ί  ΪΧ ίσ τη μ α ν ιχή  ΐ χ ι τ ρ ο χ ή  

τ ο ν  ά ρ θ ρ ο υ  1 ?  το υ  3Γ. 1 * 9 7 /9 3 ,  η ο π ο ία  έχε«· μύν* ε π ισ τ η μ ο ν ικ έ ς  β 

α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς *  Ζ τ ο ν ς  τ ο μ ε ί ς  κ α ν  τα  τμήματα σ ν τ ή ς  ον π ρ ο ϊσ τ ά μ ε ν ο ι 

ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σύμφω\Λΐ μ χ  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  των πσοαγράρων 3 4 T0U

ά ρ θ ρ ο υ  11 τ ο υ  J .  1 3 9 7 /9 3 -  - · *— -

2 .  Γ το  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ό  τμ ή μ α  π ρ ο ϊσ τ χ τ α ι  υπάλληλος ux 3α2υά a  τ η ς  

κ α τ η γ ο ρ ία ς  Π3 τ ο υ  κλά&ου Φ α ρμ ακοποιώ ν» .

3* Σ τη  ϊ ο σ η λ χ ι ι τ ι χ ή  Τ Χ η ρεσ ία  χ ρ ο ϊσ τ α τ α ι :

α )  Σ τη  Δ /ν σ η ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Γ3 ή ΖΧ το υ  

κ λ ά δ ο υ  ϊο σ η λ ε υ τ ώ ν  -  τρ ιώ ν*  . - - §

β). Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς .  υ τ ά λ λ η λ ο ς  μ «  β α θ μ ό - α 'τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  .12 ή 12

τ ο υ  κ λ ά δο υ  5οσηλχυτώ \*  -  τ ρ ι ώ ν .  '

γ )  Σ τ α  τ ^ λ - α τ α ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  μΧ βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ -α ς .12 ή 72  

τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  5 ο σ η λ ε υ τώ *  -  τ ρ ιώ ν  ή τ η ς  κ α τη γ ο ο ία ς  72 του κλάδου 

Η ανάυ γ ι α  τα  Η α ιε υ τ ς χ ά  τμ ή μ α τα  κα·. c p c ja v  δεν  υ τά σ χε ι ,υπ—  ̂

Χ η λ ό ς τ η ς  κ α τ η γ ο ο ία ς  Δ2 το υ  κλάδο*- Αδελφών !Τοοοκο— υ μ£ 

βα θ μ ό  α ί

α .  Σ τη  Δ ιο ικ η τ ικ ή  Ττ η ρ ε σ ία ^ τ ρ τ ι σ τ χ τ α *:

α )  Σ τη  Δ ιε ύ θ υ ν σ η  κ χ ς  Tfrtoiιε ώ θ υ ν σ η  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ ,  υπάλληλος υ«  

β α θ μ ό ’ α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ο ία ς  .12 τ ο υ  κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Α ο γ ισ τ ικ ο - -  

5 )  Σ τη ν  Τ τ β δ ιχ ύ θ ν - σ η  Τ ε χ ν ικ ο ύ ,  υπ ά λλη λος >£ j a c - o  a  · "■» κ α " '  

▼ ορ ίος Γ 3  το υ  κ λ ά δ ο υ  Μ ηχανικ ώ ν.

Γ να  τ ι ς  τ ε ρ ι χ τ ώ ο ε ι ς  χ  καν 3 ,  α ν  δ ε ν  υ τη ο χτο υ ν  «τάλληλον -c 

j a i i i à  a ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Γ 3 , π ρ ο ϊσ τ χ ν τ α ι  υπάλληλον μ« 3αάυ.ο a  

γ η ς  κ α τ η γ ο ο ία ς  1 3  ή Δ2 τω ν  α ν τ ισ τ ο ίχ ω ν  κλάδων, 

γ )  Σ χ κ α θ έ ν α  από  τ α  τμ ή μ α τα  Π οοσω πικού , Γ ρ α μ μ α τε ία ς , Σ * ν ΐσ η ς  

1ρρώ<ΓΓων κ α ν  Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς  3 ζ μ τ * ρ ικ ώ ν  Ι α τ ρ ε ίω ν ,  υβάλΑηλοι μ* 

βα θ μ ό  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  1 3  τ ο υ  κ λάδου  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Α ο γ ισ τ ικ ο ύ  

ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  7 3  το υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ίκ η σ η ς  5οσοκομείω ν ή τ η ς  

« α τ η γ ο ρ ίά ς  Δ * τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Δ νο ν χ η τν χ ο ύ  -  Α ο γνσ τιχσ ύ . 

δ )  ΣΤο τμ ή μ α  Ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ  * υ π ά λ λ η λ ο ς  μ χ  βαθμό a  τη ς κ α τη γο ο να ς 

3 3  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  — Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  ή τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  12  ·ου 

κ λ ά δ ο υ  Λ ο γ ισ τ ικ ή ς *

c ) £ τ ο  τμ ή μ α  Τ χ χ ν ι χ σ ύ ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  μ χ  βαθμό α 'τ π ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  * 3  

to u  xXAAou « irx a v tiu iu  ή  τ η ς  «Λ ττπ-οο ίιις Τ3 του χ λ ϋ ο υ  Τ τ χ ν ο λ ο τ ι» “ '*

2 φ α α μ ο γυ ν*

] ^ t )  Γ τ ο  t v V »  Γ ά η ρ ο * ο ο ι» ή ς  -  O p ràu - σ η ς .  ντΑ λληλος μ ί  3 a 6 u i *  ττ |ς 

«Λ τητο ρ  ί<τς Γ3 ή ΤΣ τ ο υ  -Μλ&ίαιι Π λ η ρ ο * ο ο ι* ή ς . ·<’ 

ς )  Πτα T u ^ ü i  Α ια τ ρ ο ο ή ς .  ν » ίλ λ ι> λ ο ς  u s  2 aS u i α 'τ η ς  «ατητ’ Ο1·1̂

Γ3 t o u  mXôAou Λ ια ι τ ο Χ ίτ —ν ·

η ) Ε το  T U .W  Ε ο ι-< -..ς« Α ς Γ τ η ρ ίΟ ^ α ς . υκάλληΧ ος μβ JaS'U^ 1  T!1C

« τ η τ ο ρ ί α ς  ES Tou kJu ü o u  Eok—.»w —iu  A siT O u jrrû ..

3) Ετο runua 3ι.οΐατρΐΜής Τίχνολογίας. νπΑλληλος U* &***& 3  rry* 

- α τ η τ ο Ρ ^ ^ ς  ."3 tou « À à io u  Μ η χα ^ ι^ .« . ^ τ η ς  » β τη το ο 1·"! -1  3U

. ,x £ * r»  îrr«X 0T V > uiu  S900UOTÙU. ‘ ' ,

3ÿ— TU Sus Π αραϊατρ  ν*ών Γτητγη cXfiAtuu (Τ ίχ ν ο λ Α τ « '')  · ν»Αλλ·

μ β  « '  τη ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  72  τ ο υ  κλάδου Ι α τ ρ ικ ό ν  ΖργαατηρΙ

ή  ^29 *λάάον ? α δ ν θ λ σ γ ία ς  -  Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ς  ή το υ  κ λάδου  ♦υοιχ«  

Ui^unf-m* i ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Δ2 τ ο υ  κλάδου Παρασχχναστών ή  

γο «  χ ά δ β κ  Σ χ ιρ ισ τ υ ν  -  ^ ι φ α ν ι σ τ ύ ν .  · * *

ςα )  Γτχ. 3=ΓΤο τχ λ ή  TpagcC a Γ τιοτασ ίβΜ ; χ α ι  Ι μ α τ ισ μ ο ύ ,  υπάλληλο 

p c  α #τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  73  τ ο υ  κλάδου Δ ιο ίκ η σ η ς  ϊο σ ο χο μ ν

ή τ η ς  « τ τ τ γ ο ο ία ς  Δ2 το υ  κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  — Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ -

^ κ Ξ λ η λ ο ι το υ  θα  τ ρ ο ίσ τ α ν τ α ι  σ το  ΐα ο μ α χ χ υ τ ικ ά  τμ ήμ α , 

ίττη ΙΙχβη λ ίκ τικ ή  Τ τ η ρ ε σ ία ,  στη Δ ιο ικ η τ ικ ή  Τ π η ρ ισ ία  κ α ι τ ι ς  

Ο ρ γ α ν - ^ ς  Τ π ο δ ια ιρ έ σ ε ις  α υ τ ό ν ,  σύμφωνα, μχ τ ι ς  παραγράφ ους 

·*» *■ του π α ο ό ν τ ο ς  ά ο θ ρ ο υ , ο ρ ίΓ .·ν τα ι. σύμςχανα μχ 

γ ν ς  δ - χ τ ά ς χ ις  του ά ρθρου  9 τ ο υ  5*  Τ 3β6/36  * Β αθμ ολογική  

'& ιάοίτ»*ττ twv itïC -jT j το υ  Δ η μ ο σ ίο υ , 5 .ΓΤ .Δ .Δ . κ α ι Ο .7 .Α . κ α ι 

ά λ λ χ ς  - ι α τ ά ^ ι ς ·  ( δΖΧ 3 7 /Α /9 6 ) .

'Αρθρο 16

1.  Ζ ττ tcoovtlxÓ που « τη μ £ ρ εύ £ ΐ π έ ρ α  α τδ  το κ α ν ο ν ικ ό  ν ο ά ο ιο  

ς ^ γ α α ίο ς —τ ο ,- τ τ χ ο έ γ γ τ α ι  fttvocáv τ ρ ο ς ή  κατά  το  δ ιά σ τη μ α  της* 

£ρτα τ1= ς τα υ .

IIχ — ■-«- τον Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Ζ νμ β ο υ λ ίο υ  τομ 5 ο το κ ο μ £ ίο υ  

u s o o c í  «a ToccxcTai τρ ο ο ή  σ 'δ λ ο  το  τρ ο « χ .τ ικ ό  του 5 ο ο ο κ ο μ ε ίο υ  

μ£ Λατ=ά=Α_τ α ν τ ιτ ίμ ο υ  το υ  ισ ο ύ τ α ι  μ χ  το  ποσό που κ α θ ο ο ίζ ίτ α ι  

κ ά θε r o a  - a  ro  - - ε ρ ή σ ιο  cτ i* wο τ ρ ο π ή ς  τ*.ν *οσηλβυομ£υων.

Ά α θ α ο  17

ϊ ε τ α θ α τ ί κ έ ς  Δ ^ α τ ό ς ε ις

1 .  τ - τ ά Γ ττ-^ τ ρ ίτ η  εοα ο^ογή  του τ α α ό ν τ ο ς  Ο ρτα νισ α ού  σ το υ ς  κ>.δ 

-ο υ  ο ι  á x r t - ς  χ χ τ α υ £ μ ο ν τα ι σε π ε ο ισ σ ό τ ε ο ε ς  α τδ  μ ία  ε ι5 ι* σ τ - ,τ  

κατττάττσ·>“ ατ 4 ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι τ ι  υ τ η ρ ε τ ο ί . τ ε ς  κατά  τη* :* „ , : : ·  

t n *. -rrf^ET- ς  α υ τ ^ ς Μ υ π ά λ λ η λ ο ι υ£  τα  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  - : σ σ δ - : ' . .  π . : ' , '  

ρ τ η τ α  = r  r^·# -<χτά ε ιδ ικ ό τ η τ α  κ α τα νο μ ή  τ ο υ ς .  Η κ α θ σ ρ .ζ ΐ . ε ν η  

κατανομή  -'—  τυ ν  ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  ε ο α ο μ ό ζ ε τ α ι σ τα δ ια κ ά  στσ

βαθυό «χνον-νται ο ι  θ έ σ ε ι ς  μ χ τ ά  τ η ν  μχ ο τ ο ιο δ ή τ ο τ ε  τρόπο 

α το γύ ο η σ ^  ^»ν -υπαλλήλων που τ ι ς  κ α τέχ ο υ ν*

? .  l o  i~* το ο ο ω π ικ δ , ε κ τ ό ς  τ ο υ  ια τ ρ ικ ο ύ ,  που υ π η ρ ε τ ε ί  c c  

ο ο γ α ν ιχ χ ς  Η τ η ς  κ α τά  τη  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ η ς  απόφασης α υ τ ή ς , 

κ α τα τά σ σ ττu - «α τά  κ α τ η γ ο ρ ία  κ α ι κ λ ά δ ο  α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  

σ τ ι ς  θ έ σ η ς  τ ο ·  τ υ ν ισ τ ό ν τ α ι  μ χ  τ η ν  απόφαση α υ τ ή ,  σύυςχτχχ μ χ  

τ ι ς  δ ι α τ α γ ή ς  ταυ Τ .  1 $ 8 6 /5 6  “ 3 α ά μ ο λ ο γ ικ ή  δ ιό ρ θ ω σ η  τυ ν  θέσεω ν 

το υ  Λ ημ ασ ίον , Ι .Ζ . Δ . Δ .  κ α ι  0 .7 .Λ *  κ α ι  ά λ λ ε ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  "

< PŒ 37/3s363.

' 3 -  7 ο  μη ¡ s v ix a  το ο σ υ π ικ δ  που υ π η ρ ε τ ε ί  στο  Κ ο σ ο χο μ ε ίο  κ α τά  τη  

δ η μ ο σ ίευσ η  τ η ;  οεόσασης «χυτής μ χ  ο π ο ια δ ή τ .ο τχ  σ χέσ η  ε ρ γ α σ ία ς  

εντά σ σ ετα ι, σχ ΐ δ σ χ ι ς  που π α ρ α μ ένο υ ν  κ χ ν έ ς  μ ε τ ά  τη ν  εφαομογή 

τ η ς  πασατράοου ?  του  π α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ  ή σβ π ο ο σ ω ο ιν έ ς  θ έ σ ε ι ς  

που avviCTTwezv «*χτά κλάδο μ χ  τ η ν  π ο ά ζη  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  κ α ι χ α τ α -  

ρ γ ο ύ ν τ α ι όπευ -«χννόούν μ χ  ο π ο ιο δ ή π ο τ χ  τρ ό π ο , σύμφωνα μχ τ ι ς  

δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ=» J .  -» 7 6 /5 ^  ( ΟΒΧ 1 3 6 /1 /8 Α )  όπως συμπληρώθηκαν

μχ το  δράο· -% του 5 .  1 5 *0 /85  (  3SC 67 /A /S 5 ) κ α ι την  ερμηνευ­

τ ικ ή  δ ιάτοΞγ της ταραγράοου 6 του άρθρου 77 του 2 - 1579/35 

(C3X 217/1-Î5 3 -

* . 'Ο σ ο ι »  -J1 μ ό ν ιμ ο  π ροσ ω π ικό  δ ε ν  σ υ γ χεντο ώ νο υ ν  τα  νό μ ιμ α

ποοσ όντα  * ix v  ντοθάλονν  α ίτ η σ η  γ ι α  έ ν τ α ζ η ,  εζα κ ο λο υ θ ο ύ ν  υιτη. 

ρ ετο ύ ν  σχ  *r.--x-c i - έ ς  θ έ σ ε ι ς  που σ υ ν ισ τ ώ ν χ α ι  μ ε  απόφαση του ¿ . 7 .



Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΕ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  (Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο ]

τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,  σύμφωνα μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ ο ν  άρθρου 5  ^ου 

ι« ?6 /5 * . Ϊ " Γ -. ν ·-

5 · Ον κ ε ν έ ς  ο ρ γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ι ς  σ ε  κ ά θ σ  κ λ ά δο  σ το ν  οτοΓό έγσ ϋ ν  " * 

σ ν σ τ α θ ε ί  τ ρ ο Λ ^ ρ ιν έ ς  θ έ σ ε ις »  σύμφωνα μ ε .τ η ν  ταράγραφο 4 τον/,; ν 

' · χ α ρ δ ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ ,  « λ η ρ ο ύ ν τα ι σ το ν  ε ια χ γ ν γ ιχ ά  βαθμό κ α τά  «. "* . 

τ ο ν  α ρ ιθ μ ό  « ο ν  κ ε ν ο ύ ν τ α ι  κ α ι  κ α τα ρ γ ο ύ ν τ α ι ο I  τρ ο σ ω ρ ιν έ ς  '

G iä i  ι ς Λ εγά < ίον  ο σ υ ν ο λ ικ ό ς  σ ρ ιθ^β ίς  τ ω ν -rpeÄ jpv vwv 

ό ί ν  v x r p ß a w v t i  τ ο  σύνολο τω ν ο ρ γα ν ικ ώ ν  K fftw v . . , J

Η σβάφ ασ η « υ τ ή  ν *  θημοΟ Ίίνδτ-ύ σ τη ν  £ γ η μ ιρ ί£ «  τ η ς  .

tf'ont'f ξ -  2 -  <2s'£

j  r .ie fP ro :··
__j . /

. / ̂ V  ■ L*~+'
~~ Γ ~» ·



IHNI KH- 6ΗΜ0ΚΡΑΤI ft--------- ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
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ΔΕΠΤΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ! ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ•0 ΑΓΙΟΣ ΔΚΗΗΤΡΙΟΣ" 
4ΑΡΧΙΑΚ0 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΜΙ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Από : 01/01/1999 Ε«ς : 30/06/1999
Ημ/νία : 05/10/1999 
Σελόδα : 1

,κό Τμήμα Νοαηλείας Κλ/γ, Ειααγ. Νουηλ. Ημ,Νοα Εξαγ. θάνατ. Κόλ.Χ Μ. 0. “ιός Ημ, Βπν. 1 Η. Ι.Ειααγ. Γ.Εΐιν.

-.0 Α ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ :·ς 563 536 “ } — * Μ 485 11 67. "¡3 7.98 α 1
Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 30 485 504 4,009 436 28 73.83 7.95 4 3 492 471
Κίί'ΔΙΟΠΟΓΙΚΟ 12 166 179 799 163 7 36.79 4.46 6 1 173 177

1Κ0 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 36- 557 617 3,846 539 7 59.02 6.23 21 0 578 567
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 35 438 474 5,534 418 9 87.36 11.68 8 1 447 436
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 35 695 712 4,794 679 1 75.67 6.73 3 0 698 683
ΓΥΝΑΙΚΟΠΟΓΙΚΟ 18 368 382 1,826 360 1 56.05 4.78 4 0 372 365
ΜΕΒ 4 31 62 595 22 9 82.18 9.60 1 2 34 34
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 23 1,068 1,080 2,671 1,061 0 64.16 2.47 10 0 1,078 1,071

Σ Υ Ν Ο Λ Ο : 228 4,316 4,466 28,349 4,163 73 68,69 6.35 63 8 ■- 4,387 4,307
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ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ
ΕΣΟΔΑ

Κωδικός Κ ο χ ο ν ο μ α α ΐ η  Ιΐρ ο β λέψ εις  γ ια  το 199Φ Τ ίροίίη ολογισΰεντα  Α πολογιστικά
Αριθμός Π ο σ ό  όπω ς διαμορφ ώ θηκαν στοιχεία

; χην 3 0  8 -1 9 9 8  οικ . έτους 1997

, 0000 Επιχορηγήσεις
0100 Επιχορηγήσεις από τον τακτικό κροιικό προϋπολογισμό 2.000.000 3.832.500.000 3.425.376.495

Σ ύ νο λ ο  Κ.Α. 0 0 0 0 2 .0 0 0 .0 0 0 3 .8 3 2 .5 0 0 .0 0 0 3 .4 2 5 .3 7 6 .4 9 5
4 2000 Α σ φ α λ ισ τ ικ ές  ε ισ φ ο ρ έ ς
ί  2100 Εισφορές εργοδότη και ασιραλισμένου 13.000.000 15.000.000 1.799.577·' I ·ν ;■· Σ ύ ν ο λ ο  Κ.Α. 2 0 0 0 1 3 .0 0 0 .0 0 0 1 5 .0 0 0 .0 0 0 1 .7 9 9 .5 7 7

3000 Έ σ ο δ α  α π ό  ε π ιχ ε ιρ η μ α τ ικ ή  ν ε ν ικ ά  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα  του
Ν .Π .Δ .Δ .

3100 Έσοδα από προοφορτι υπηρεσιών 1.925.000.000 1.925.000.000 1.151.405.577
3300 Έσοδα από πώληση αγαθών 3.000.000 3.000.000 526.010
3400 Έσοδα από εκμίσΟωοη κινητής ή ακίνητης περιουσίας 80.000.000 55.000.000 51.525.900
3500 Πρόσοδοι του Ν.Π.Δ.Δ. από κεφάλαιο, κινηιές αξίες και

λοιπές περιπτώσεις 30.100.000 40.100.000 18.928.149
3900 Λοιπά έσοδα επιχειρηματικής δράσης του Ν.Π.Δ.Δ. 1.000.000 2.000.000 234.202

Σ ύ νο λ ο  Κ.Α. 3 0 0 0 2 .0 3 9 .1 0 0 .0 0 0 2 .0 2 5 .1 0 0 .0 0 0 1 .2 2 2 .6 2 0 .7 3 8
4000 Π ρ ο σ α υ ξ ή σ ε ις , π ρ ό σ τ ιμ α , χ ρ η μ α τ ικ έ ς  π ο ι ν έ ς  κ α ι

, · π α ρ ά β ο λ α
4200 Πρόστιμα, χρηματικές ποινές και παράβολα 2.800.000 2.800.000 -
ί Σ ύ νο λ ο  Κ.Α. 4 0 0 0 2 .8 0 0 .0 0 0 2 .8 0 0 .0 0 0 -
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k u f c l K O g

Αριθμός
t | , ‘ ;
if __
í T;t

Κ α τ ο ν ο μ α σ ι α Ιρ ο ^ λ έ ψ ε ις  γ ιπ  το  1 9 9 9  

Π ο σ ό

Ϊ Ιρ ο υ π ο λ ο γ ισ δ ε ν τ α  

ό π ω ς  δ ια μ ο ρ φ ώ θ η κ α ν  

τ η ν  3 0  8 - 1 9 9 8

Α π ο λ ο γ ισ τ ικ ά ”  

σ ιο ιχ ε ϊα  

ο ικ .  έ τ ο υ ς  1 9 9 7

Sí

5 0 0 0  Λ ο ιπ ά  έσ ο δ α
5100 . Απολήψεις για έξοδα που έγιναν 
5200 Έοοδα υιίέρ Δημοσίου και τρίτων
5300 Έσοδα από συνεισφορά υπαλλήλων και συνταξιούχων για 

ιην υγειονομική περίθαλψη αυτών και των μελών οικογ.τους 
5400 Έσοδα από δωρεές, κληρονομιές, κληροδοσίες 
5500 Επιστροφές χρημάτων 
5600 Έσοδα από λοιπές περιπτώσεις 

Σ ύ νο λ ο  Κ.Α. 5 0 0 0  
6000 ΕΚΤΑΚΤΑ ΕΣΟΔΑ  
6100 Επιχορηγήσεις

Σ ύ νο λ ο  Κ.Α. 6 0 0 0  
8000 Έ ο ο δ α  α π ό  π α ρ ε λ θ ό ν τ α  έτη  
8100 Επιχορηγήσεις
8400 Έσοδα από την επιχειρηματική γενικά δρασιηριόιηια ιου 

Ν.ΓΙ.Δ.Δ.
Σ ύ νο λ ο  Κ.Α. 8 0 0 0

9 0 0 0  Έ σ οδ α  α π ό  ε π ιχ ο ρ η γ ή σ ε ις  κ .λ .π . ν ια  ε π ε ν δ ύ σ ε ις
9 100~VΕπιχορηγήσεις από τον τακτικό κρατικό προϋπολογισμό 
9200J
93001 Επιχορηγήσεις από τον προϋπολογισμό δημοσίων 
9400J επενδύσεων για επενδύσεις

Σ ύ νο λ ο  Κ.Α. 9 0 0 0  
Γ ε ν ικ ό  Σ ύ νο λ ο  '

5.000. 000 
221.100.000

200.000
3.000. 000
2 .0 00 . 000 

11.000.000
2 4 2 .3 0 0 .0 0 0

56.000.000

490.500.000
5 4 6 .5 0 0 .0 0 0

2

2

2 .8 4 5 .7 0 0 .0 0 4

8 .000.000  
1.1 18.700.000

80.000.000
3.000. 000
2 .000 . 000 

15.500.000
1 .2 2 7 .2 0 0 .0 0 0

60.000.000
6 0 .0 0 0 .0 0 0

10.500.000
5 1 0 .5 0 0 .0 0 0

2

1.826.333 
837.436.197

52.568.806
1.715.000

651.252
12.402.633

9 0 6 .6 0 0 .2 2 1

1.268.528.908
1 .2 6 8 .5 2 8 .9 0 8

384.702.045
3 8 4 .7 0 2 .0 4 5

7 .6 7 3 .1 0 0 .0 0 4

3.000.000

80.000.000

8 3 .0 0 0 .0 0 0
7 .2 9 2 .6 2 7 .9 8 4
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Α Ν Α Κ Ε Φ A A A I β  Σ Η
Ε Ξ O A Α . ί

Κωδικός Κ α τ ο ν ο μ α σ ί α Π ροβλέψ εις γ ια  το 1999 Π ροϋπολογισθένχα Α πολογιστικά  στοιχεία
Αριθμός Π ο σ ό όπ ω ς διαμορφώ θηκαν οικ . έτους 1997

την 3 0  8 -1 9 9 8

0000 Π ληρωμές ν ια  υ πη ρεσ ίες
0100} Αμοιβές υπαλλήλων, υπηρετών και εργατών
0200) καθώς και τα δώρα Χριστουγέννων και Πόοχα 

και αποζημιώσεις για απολύσεις 2.200.000 3.530.800.000 3.202.402.993
0-400 Αμοιβές εκτελούνιων ειδικές υπηρεσίες 102.200.000 116.200.000 90.483.175
0500 Συμμετοχή των ΝΓΙΔΛ οιην Κοινωνική Πρόνοια, ασφά­

λιση, εκπαίδευση και υγεία υπαλλήλων ιων ουνιιιξι-
ούχων και των οικογενειών τους 4.600.000 252.900.000 192.584.963

0000 Ασφαλιστικές παροχές 13.200.000 21.700.000 6.233.950
0700 ΙΙληρωμές για μετακίνηση υπαλλήλων ή μη 4.500.000 5.000.000 956.042
0800 Πληρωμές για μη προσωπικές υπηρεσίες 156.300.000 165.000.000 101.297.609
0900 Ψόροι-τέλη-έξοδα βεβαίωσης και είσπραξης 2.100.000 2.100.000 1.885.953

Σύνολο Κ.Α. ΟΟΟΟ 2 8 5 .1 0 0 .0 0 0 4 .0 9 3 .7 0 0 .0 0 0 3 .5 9 5 .8 4 4 .6 8 5

1000 Π ληρωμές για  την προμήθεια  καταναλωτικών αγαθώ ν
1 100 Προμήθεια σκευών μαγειρείου, κλινοαιρωμνών, ειδών 

καιαοκήνωοης και υλικών κιηνών 14.500.000 16.500.000 11.829.222
1 200 Εξοπλισμός γραφείων, εργαοιηρίων κ.λ.π. 

(εκιός επίπλων και σκευών) 34.500.000 38.500.000 29.738.408
1300 Είδη υγιεινής καθαριότηιας και ευπρεπιομοϋ 1.580.000.000 1.756.000.000 2.324.626.211
14 00 Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής αγαθών - ·'

διαρκούς χρήσης 58.250.000 65.550.000 * 32.469.913 '  ,ϋ
1500 Προμήθεια ειδών διατροφής, ιματισμού, υπόδησης και 

υλικών εξάρτησης 99.500.000 107.500.000 80.728.854
1000 Προμήθεια καυσίμων και λιπαντικών 72.000.000 80.000.000 53.621.349
700 Υλικό εκτυπωτικών, βιβλιοδετικών, τυπογραφικών και 

άλλων εργαοιών 20.000.000 40.000.000 43.027.449
1800 Λοιπές προμήθειες που δεν περιλαμβάνονιαι αιις ιιορα-

πάνω κατηγορίες ' 30.000.000 35.000.000 33.867.884
Σύνολο Κ.Α. ΙΟΟΟ 1 .9 0 8 .7 5 0 .0 0 0 2 .1 3 9 .0 5 0 .0 0 0 2 .6 0 9 .9 0 9 .2 9 0

.·»«

Σε μεταφορά 2 .1 9 3 .8 5 0 .0 0 0



Κωδικός
Αριθμός

2000
2000

3000
3100
3300

3000J
.3000)

4100

7000
7100

9000
9100
9200
9300
9400

Κ α τ ο ν ο μ α σ ί α  Π ροβλέψ εις γ ια  χο 1999 Π ροϋπολογισθέντα  Α πολογιστικά  στοιχεά
Π ο σ ό  όπ ω ς διαμορφώ θηκαν οικ . έχοιις 1997

^ _________________ την 3 0 -8 -1 9 9 8 ___________________________ _

Αϊτό μ ετα φ ορά  2 .1 9 3 .8 5 0 .0 0 0

Πληρωιιές νια  μεταβίβαση εισοδιηιάτω ν οε τρίτους
Χορηγίες για εθνικούς, κοινωνικούς, εκιιαιδευιικούς
και λοιπούς ουναψείς σκοπούς 440.000 2.000.000 696,666
Σύνολο Κ.Α. 2 0 0 0  - 4 4 0 .0 0 0  2 .0 0 0 .0 0 0  6 9 6 .6 6 6

Π ληρωμές αντικρυζόμενες από πραγματοποιημένα  έσοδα
Επιστροφές όσων ειοπράχθηκαν χωρίς να οφείλονται 
Αιιοδόοεις εσόδων που ειοπράχθηκαν υπέρ τρίτων 
Σύνολο Κ.Α. 3 0 0 0

4.000.000
221.300.000

2 2 5 .3 0 0 .0 0 0

5.000.000
1.198,700.000

1 .2 0 3 .7 0 0 .0 0 0

252.137
814.044.004

8 1 4 .2 9 6 .1 4 1

Λιάφορες ουνθέιου περιεχομένου δαπάνες Ν1ΙΛΔ 
που δεν έχουν ενπιχθεί οε κάποια απ' τις γενικές 
κατηγορίες του κώδικα.
Καλλιτεχνική, επιστημονική, εκπαιδευτική δραστηριότητα 36.560.000
Σύνολο Κ.Α. 4 0 0 0  3 6 .5 6 0 .0 0 0

Κεφαλαιακές δαπάνες 
Προμήθεια αγαθών διαρκούς χρήσης 
Σύνολο Κ.Α. 7 0 0 0

77.500.000
7 7 .5 0 0 .0 0 0

86.500,000
8 6 .5 0 0 .0 0 0

27.399.218
2 7 .3 9 9 .2 1 8

Π ληρωμές για  επ ενδ ύ σ εις
Επενδύσεις που εκιελοϋνιαι δια μέσου του τακτικού 
προϋπολογισμού
Επενδύσεις εκιελούμενες δια μέσου του προϋπολογισμού 
Δημοσίων Επενδύσεων 
Σύνολο Κ.Α. 9 0 0 0  
Γενικό Σύνολο

2 32.642.401 ^ 13.357.600

2 80.000.121 _

4 1 1 2 .6 4 2 .5 2 2 1 3 .3 5 7 .6 0 0
2 .5 3 3 .6 5 0 .0 0 4 7 .6 3 7 .5 9 2 .5 2 2 7 .6 0 1 .5 0 3 .6 0 0
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Σελίδα: 1

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
'ΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
)ΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
" Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ "

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2000 

που συντάχθηκε με την αριθμό 40326/0094/1-6-1999 
εγκύκλιο του Υπουργείου Ο ικονομικών

ΕΣΟΔΑ
Κωδικός
Αριθμός Κ Λ Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ I Α

Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ I
Α' ΤΑΚΤΙΚΑ

0000 ΕΠΙΧΟΤΗΓΗΣΕΙΣ
0100 Επιχορηγήσεις από τον τακτικό Κρατικό Προϋπολογισμό
0110 Επιχορηγήσεις για δαπάνες Δ ιοίκησης και λειτουργίας
0111 Επιχορηγήσεις για δαπάνες μισθοδοσίας προσωπικού - - 4.042.580.000
0112 Επιχορηγήσεις για δαπάνες λειτουργίας - - 20.000.000
0121 Επιχορηγ. για την κάλυψη δαπανών υγειονομικής περίθαλψης γενικά - - 10.000.000
0140 Επιχορηγήσεις για εκπαιδευτικούς σκοπούς
0143 Επιχορηγήσεις για υποτροφίες και συναφείς με αυτές δαπάνες 3.000.000 2.000.000 1.809.000

ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 0100 3.000.000 2 .0 0 0 .0 0 0 4.074.389.000
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 0000 3.000.000 2 .0 0 0 .0 0 0 4.074.389.000

2000 Ασφαλιστικές εισφορές
2120 - 2130 Καταβολές ασφαλισμένων

2122 Καταβολές για εφ' άπαξ αποζημ.όγω εξόδου από την υπηρ.(Ν.103/75) 13 000.000 13.000.000 1.203.083
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 2100 13.000.000 13.000.000 1.203.083
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 2000 I 13.000.000 13.000.000 1.203.083

3000 Εσοδα από την επιχειρημ. γενικά δραο τηριότήτα του Ν.Π.Δ.Δ.
3100 - 3200 Εσοδα από προσφορά υπηρεσιών I !·■ II |,

ι ' : ,Ι
I ¡'I

I
, ,| 1 Σε μεταφορά

' \ 1 |
16.000.000 15.000.000 4.075.592.083 Ί  ι

,;ΐ ι



5ικός
Ορός

3110
3111
3120

3121
3130

3131
3140

3141
3149

3150
3159

3300
3390
3391

3399

3400
3410
3411
3419

3500
3510
3511
3519

II ; ι I
ί

Κ Α Τ  Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Από μεταφορά
Εσοδα από προσφ.Υγειονομ.υπηρ.προερχόμενα από πληρ.του κράτους
Νοσήλεια και φάρμακα
Έσοδα από προσφορά Υγειονομικών υπηρεσιών προερχόμενα 
από πληρωμές Ν.Π.Δ.Δ.
Νοσηλεία και φάρμακα
Έσοδα από προσφ.Υγειονομικών υπηρεσιών προερχόμενα από 
πληρωμές της κοινωνικής ασφάλισης
Νοσηλεία και φάρμακα (Ο.Γ.Α., Ι.Κ.Α., Δ Ε.Η., Ο.Τ.Ε., ΤΡΑΠΕΖΕΣ 
Εσοδα από προσφορά Υγειονομικών υπηρεσιών προερχόμενα 
από πληρωμές ιδιωτών 
Νοσηλεία και φάρμακα
Λοιπά έσοδα από προσφορά Υγεινομικών υπηρεσιών προερχόμενα από 
πληρωμές ιδιωτών (Εξετάσεις εργαστηρίων και Εξωτερικών ιατρείων)
Εσοδα από προσφορά υπηρεσιών εκπαίδευσης
Λοιπά έσοδα από προσφορά Υγεινομικών υπηρεσιών εκπαίδευσης Ο Λ Ε.Δ.
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α.3100 
Εσοδα από πώληση αγαθών
Έσοδα από πώληση λοιπών αγαθών ή παραχώρηση ακινήτων
Έσοδα από πώληση πλεονάζοντος ή άχρηστου για το Ν.Π.Δ.Δ. υλικού 
λόγω φυσικής ή οικονομ.φθοράς (υλικά κατεδ.παλιών κτισμάτων κ.λ.π) 
Έσοδα από πώληση λοιπών αγαθών που δεν κατονομάζονται ειδικά 
(απορρίμματα τροφών, ακτινολογικά υγρά κ.λ.π.)
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 3300
Εσοδα από εκμίσθωση κινητής ή ακίνητης περιουσίας 
Εσοδα από εκμίσθωση ακίνητης περιουσίας
Έσοδα από εκμίσθωση οικιών, γραφείων κ.λ.π. (Κληροδ. Ε.Ζωγράφου) 
Έσοδα από εκμίσθωση λοιπής ακίνητηζ π^ριοϋσίε|ξ 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 3400
Πρόσοδοι του Ν.Π.Δ.Δ. από κεφάλαιψ,
Τόκοι κεφαλαίων
Τόκοι από καταθέσεις σ^ Τράπεζες,
Τόκοι λοιπιυν περιπτώσεων

(IV . ξΐες λο ιπές περιπτ.

Σ ε  μ ε τ α φ ο ρ ά



Σελ ίδα  2

Προβλέψεις 
για το 2000

ττροϋττολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
16.000.000 15.000.000 4.075.592.083

100.000.000 100.000.000 66.149.440

150.000.000 150.000.000 139.051.413

1.600.000.000 1.610.000.000 1.314 499.519

30.000.000 20.000.000 7.842.503

40.000.000 40.000.000 23.961.646

5.000.000 5.000.000 1.983.600
1.925.000.000 1.925.000.000 1.553.488.121

1.000.000 1.000.000 -

2.000.000 2.000.000 28.800
3.000.000 3.000.000 28.800

3 : Ι

60.000.000 60.000.000 26.955.600
: ' !■
! ' ν 1

20.000.000 20.000.000 6.247.816 ' : -·
80.000.000 80.000.000 33.203.416 ; : .Λ

:ί ί : Ί

40.000.000 20.000.000 18.495.480
; 1 ; 

ι[
100.000 100.000 - '1

2.064.100.000 2.043.100.000 5.680.807.900 \



Κατδικός
Αριθμός Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

3520
3529

3910

3911

4000
4200
4210
4212
4214
4216
4219

5000
5100
5110
5113
5119

5200
5210
5211 
5219

5220 - 5230

Από μεταφορά
Πρόσοδοι από κινητές αξίες 
Εσοδα αττό λοιπές κινητές αξίες

ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 3500
Έσοδα από Ναούς που ανήκουν στο Ν.Π.Δ.Δ από πώληση 
κρατικών λαχείων κ.λ.π.
Εσοδα αττό Ναούς που ανήκουν σιο Ν.Π.Δ.Δ 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 3900 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 3000
Προσαυξήσεις, πρόστιμα, Χρηματικές Ποινές και Παράβολα 
Πρόστιμα, Χρηματικές Ποινές και Παράβολα 
Πρόστιμα και Χρηματικές Ποινές
Πρόστιμα σε εργολάβους, ενοικιαστές και προμηθευτές 
Καταπτώσεις εγγυήσεων λόγω παραβάσεων συμβάσεων 
Πρόστιμα από ποινές σε βάρος υπαλλήλων 
Λοιπά πρόστιμα και χρηματικές ποινές 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α, 4200 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 4000
Λοιπά έσοδα
Απολήψεις για έξοδα που έγιναν 
Εσοδα για δαπάνες που έγιναν
Απόληψη εξόδων δικαστικών, διαγωνισμών,πλειστηριασμών κ.λ.π. 
Απόληψη για λοιπές δαπάνες που έγιναν(έσοδα από τηλεφωνήματα, 
καταλογιστικές αποφάσεις,μη ζητηθέντα χρήματα κ.λ.π.αττοβιούντων 
ασθενών περιεχόμενα κατά Νόμο στο ΙδρΟμα),
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5100

Στάρτιωτικών
Εσοδα υπέρ Δημοσίου και Τρίτων 
Εσοδα υπέρ Μετοχικών ταμείων υττ λλήλών κα
Έσοδα υπέρ Μ.Τ.Π.Υ. (αποδοχοτν πρς τη3ε!ιο'Λ/) 
Εσοδα υπέρ λοιπών Μι τοχικών ταβείών 
Εσοδα υπέρ τάμείων πρόνοιας υτ|α Μήλα

, : ¡íl! I ί

ν και στρατιωτικών
Σε μεταφορά

I



Σ ε λ ίδ α  3

Προβλέψεις 
για το 2000

ττροϋττολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
2.064.100.000 2.043.100.000 5.680.807.900

. 10.000.000 9.855.111
40.100.000 30.100.000 28.350.591

500.000 1.000.000 90.659
500.000 1.000.000 90.659

2.048.600.000 2.039.100.000 1.615.161.587

500.000 1.000.000 -
500.000 1.000.000 -

500.000 500.000 -

300.000 300.000 -

1.800.000 2.800.000 -

1.800.000 2.800.000 -

3.000.000 4.000.000 1.843.000

1.500.000 1.000.000 731.078
4.500.000 5.000.000 2.574.078

40.000 000 40.000.000 114.627.654
- - 198.545

2.110.900.000 2.101.900.000 5.808.153.947
III
ί ■I
I



Κωδικός
Αριθμός Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

5221 
5239 

240 - 5250

5241
5242 
5253 
5259

260 - 5270
5265
5267
5279
5290

5291
5292

5295

5300

5310

5311

5400
5410
5411

Από μεταφορά
Έσοδα υιιερ Τ.Π.Δ.Υ.
Έσοδα υττέρ λοιπών Ταμείου Πρόνοιας ή Αλληλοβοήθειας
Εσοδα υπέρ ΙΚΑ,ΤΣΑΥ,ΤΣΜΕΔΕ,ΤΣ ΝΟΜΙΚΩΝ,ΝΑΤ,Εργ.Εστίας &
Ο.Ε.Κ.,ΕΜΠ,ΤΑΠΟΤΕ,Κεφαλαίων Εργατών Θάλασσας, ΟΑΕΔ Κ.Λ.Π.
Έσοδα υπέρ Ι.Κ.Α.
Έσοδα υπέρ Τ.Σ.Α.Υ.
Έσοδα υπέρ Τ.Π.Ο.Ε.Κ.Ε.
Έσοδα υπέρ λοιπών Ασφαλιστικών Ταμείοτν και Οργανισμών 
( Τ.Α.Δ.Κ.Υ. , Υ.Α.Υ.Π.Ταμείου Αρ. Συλλόγου Θεσσαλονίκης)
Εσοδα υπέρ Ταμείου Αρωγής Υπαλλήλων και Στρατιωτικών 
Έσοδα υπέρ Ταμείου Αρωγής και Υγείας υπαλλήλων Υπουργ.Εμπορίου 
Έσοδα υπέρ Ταμείου Αροτγής & Υγείας Υπαλ.Υπουργ.Κοιν.Υπηρεσιών 
Έσοδα υπέρ λοστών Ταμείων Αρωγής (ΤΑΠΕΜ κ.λ.π.)
Έσοδα υπέρ Δημοσίου,λοιπών ΝΠΔΔ,ΝΠΙΔ,Οργανισμών & 
φυσικών προσώπων
Έσοδα υπέρ Δημοσίου (φόροι,χαρ/μο και 0,25% Κρατ.Προμηθειών) 
Έσοδα υπέρ λοιπών ΝΠΔΔ (Ταμείο Παρακ.& Δανείων, Ταχ. Ταμιευτήριο 
ΟΔΔΥ κ.λ.π.) και αποκεντρωμένο»/ Δημοσίων Υπηρεσιών 
Εσοδα υπέρ ΝΠΙΔ (Οργανισμών Συ/ομών, Συλλόγων, Σωματείων κ.λ.π.)
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5200 
Εσοδα από συνεισφορά υπαλλήλων & συνταξιούχων για την 
υγειον. περίθαλψη αυτών και των μελώ 
Κρατήσεις στις κάθε είδους αποδόχές τ 
και στις συντάξεις των συνταξιούχων ,;
Κρατήσεις στις κάθε είδους αποδοχές |( )ν 
υγειονομική περίθαλψή ους και των με,λιϊΑ/
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5300 1 ί'
Εσοδα από δωρεές, κληρονομιές, κληό 
Εσοδα από δωρεές, κληρονομ ιές ΐΜη( οδοσίες 
Προ/ίόν δωρίεάς 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5400 ίΙΙ

ι! Μ

/ τουν ο|^ογεγειών τους, 
ών υτταλλήλών καθώς

υ τελλήλων για την 
το ίν οικογενειών τους.

όδ( σίες

! ι Σ ε  μ ε τ α φ ο ρ ά



Σ ε λ ίδ α  4

Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
2.110.900.000 2.101.900.000 5.808.153.947

- - 67.880.575
- “ 99.271

300.000 500.000 55.995.898
- - 90.742.842

30.000 50.000 1.931

50.000.000 50.000.000 17.266.069

10.000.000 10.000.000 3.329.233
- 400.000 87.394.457

100.000 150.000 490.780

120.000.000 120.000.000 479.794.950

- - 52.708.721
- - 2.396.500

220.430.000 221.100.000 972.927.426 : !;
1 Μ ’ · :· 
•ί !; ■ ι !
) : :Γ

200.000

:ί ί : ■

60.395.287 'ί
- 200.000 60.395.287 |

3.000.000 3.000.000 2.382.372
3.000.000 3.000.000 2.382.372

2.294.330.000 2.286.200.000 6.729.032.833



5ικός
Ομός

5500
5520
5521

5529

5β00
5640
5642

5690
5699

6000
6100
6110
6119

8000
8100
8110
8111

8400
8420
8411

Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Από μεταφορά
Επιστροφές χρημάτων
Επιστροφές ποσών που καταβλήθηκαν χωρίς να οφείλονται
Επιστροφή αποδοχών συντάξεων βοηθημάτων και αποζημιώσεων που 
καταβλήθηκαν χωρίς να οφείλονται
Λοιπές επιστροφές ποσών που καταβλήθηκαν χωρίς να οφείλονται
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5500
Έσοδα από λοιπές περ ιπτώ σεις
Έσοδα από μεταβίβαση δικαιωμάτων ασφαλισμένων
Εσοδα από μεταβίβαση δικαιωμάτων ασφαλισμένων λόγω αλλαγής 
ασφαλιστικού φορέα 
Διάφορα έσοδα
Λοιπά έσοδα που δεν κατονομάζονται ειδικά
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5600
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5000
θ' ΕΚΤΑΚΤΑ
ΕΚΤΑΚΤΑ ΕΣΟΔΑ
ΕΠΙΧΟΡΗΓΣΕΙΣ

πληρυτμές του κράτους!

Επιχορηγήσεις από τον τακτικό προϋπολογισμό 
Επιχορηγήσεις από τον τακτικό προϋπολογισμό γιά λοιπούς σκοπούς 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 6100 ¡ "
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 6000 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ III 
Εσοδα από παρελθόν α έτη 
Επιχορηγήσεις
Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό πή
Επιχορηγήσεις για δαπάνης Διοίκηση«:
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 8100 , |  ,| ¡ [|
Εσοδα από την επ ιχειρηματική γένί^ά 
Εσοδα από προσφορά υπηρεάιω ’'/'
Έσοδα από προσφορά; είγειονομικψνΐϋ

πσμό 
λειτουργίας

5ραστηριότητα του Ν.ΓΙ.Δ.Δ.

I 1
έτηρέσι,ών,προερχόμενα αττο

Σε μ ε τ α φ ο ρ ά



Σ ε λ ίδ α  5

Προβλέψεις 
για το 2000

ττροϋττολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
2.294.330.000 2.286.200.000 6.729.032.833

1.000.000
1.000.000
2.000.000

1.000.000
1.000.000
2.000.000

24.217.483

24.217.483

- - 97.753

10 000.000 
10.000.000 

239.930.000

11.000.000 
11.000.000 

242.300.000

3.389.511
3.487.264

1.065.983.910

- - 60.000.000
60.000.000
60.000.000

- 56.000. 000
56.000. 000

-

40.000.000 40.000.000 19.668.085

2.346.330.000 2.395.200.000 6.836.405.665

ί



Κωδικός
Αριθμός Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Λ Σ Ι Α

8412

8413

8414

9000 
Ι00 - 9200 

9130

9133

9140
9149

Από μεταφορά
Εσοδα από ττροοφορά υγειονομικών υπηρεσιών,προερχόμενα 
από πληρωμές Ν.Π.Δ.Δ.
Έσοδα από προσφορά υγειονομικών υπηρεσιών,προερχόμενα από 
πληρωμές της κοινωνικής ασφάλισης (ΟΓΑ,ΙΚΑ κ.λ.π.)
Έσοδα από προσφορά υγειονομικοτν υπηρεσιών,προερχόμενα
από πληρωμές ιδιοπών
ΣΥΝΟΛΟ Κ,Α. 8400
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 8000
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ IV
Έσοδα από επ ιχορηγήσεις κ.λ.π. για επενδύσεις 
Επιχ. από τον τακτικό κρατικό προϋπολογισμό για επενδύσεις 
Επιχορηγήσεις για ανέγερση κτιρ ίω ν και για κάθε είδους 
εγκαταστάσεις σ' αυτά
Επιχορηγήσεις για ανέγερση κτιρίων Υγειονομικοτν ιδρυμάιων και 
κοινωνικών γενικά υπηρεσιών και για κάθε είδους εγκαταστάσεις σαυτά 
( Προκατασκευασμένο λυόμενο οίκημα, διαμόρφωση περιβάλλοντος 
χώρου έργο Νο 8491015 / ΣΑΕ 091/86) ίΐ |
Επιχορηγήσεις για μηχανικό και λοιτηδ ι 
Επιχορ.για προμήθειες μηχανικού και λοιττ τι) κεφαλάιου^ικού εξοπλισμού 
(από διάφορα προγράμματα του ΥπουρϋείουΙ'
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α, 9100 - 9200 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 9000

1 I

I I

' I!
! |

Vί/είας & Πρόνοιας)

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΕΣΟΔΩΝ

I
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Προβλέψεις 
για το 2000

2.346.330.000

80.000.000

330.000.000

500.000
450.500.000
450.500.000

1
1
1

2.756.830.001

ττροϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999 
2.395.200.000

80.000.000

370.000.000

500.000
490.500.000
546.500.000

1

1
2
2

2.845.700.002

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998 
6.836.405.665

76.555.928

224.962.113

321.186.126
321.186.126

!ι

ι

III
7.137.923.706 |

I
ϊI

I
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ΊΑΚΕΦΑΛα ΙΩΣΗ ΕΣΟΔΩΝ
• ί I i . ί

<ωδικός
Αριθμός Κ A Τ Ο Ν Ο Μ

•
Α

: ,1 11

ί ·; Λ!  ;
1! ι :

0000 ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ
0100 Εττιχορηγήσεις από τον τηκτικό προϋπολογιάμό 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 0000

2000 Ασφαλιστικές εισφορές 
2100 Εισφορές εργοδότη και ασφαλισμένου 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 2000

3000 Έσοδα από την επιχειρ. γενικά δραστηριότητα του Ν.Π.Δ.Δ.
3100 Εσοδα αττό προσφορά υπηρεσιών 
3300 Έσοδα από πώληση αγαθών
3400 Έσοδα από εκμίσθωση κινητής ή ακίνητης περιουσίας
3500 Πρόσοδοι του Ν.Π.Δ.Δ. από κεφάλαια, κιν.αξίες & λοιπές περιπτώσεις
3900 Λοιπά έσοδα επιχειρηματικής δράσης του Ν.Π.Δ..

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 3000

4000 Προσαυξήσεις, πρόστιμα, Χρηματικές Ποινές και Παράβολα
4200 Πρόστιμα, Χρηματικές Ποινές και Παράβολα 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 4000

5000 Λοιπά έσοδα
5100 Αττολήψεις για έξοδα που έγιναν
5200 Εσοδα υπέρ Δημοσίου και Τρίτων
5300 Έσοδα από συνεισφορά υπαλλήλων & συνταξιούχων για την υγειο­

νομική περίθαλψη αυτών και των μελών των οικογενειών τους.
5400 Έσοδα από δωρεές, κληρονομιές, κληροδοσίες 
5500 Επιστροφές χρημάτων 
5600 Έσοδα από λοιπές περιπτώσεις 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 5000



Σ ε λ ίδ α  }
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Προβλέψεις 
για το 2000

ττροϋττολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998

3 000.000 2.000.000 4.074.389.000
3.000.000 2.000.000 4.074.389.000

13.000.000 13.000.000 1.203.083
13.000.000 13.000.000 1.203.083

1.925.000.000 1.925.000.000 1.553.488.121
3.000.000 3.000.000 28.800

80.000.000 80.000.000 33.203.416
40.100.000 30.100.000 28.350.591

500.000 1.000.000 90.659
2.048.600.000 2.039.100.000 1.615.161.587

1.800.000 2.800.000 -
1.800.000 2.800.000 -

4.500.000 5.000.000 2.574.078
220.430.000 221.100.000 972.927.426

_ 200.000 60.395.287
3.000.000 3.000.000 2.382.372
2.000.000 2.000.000 24.217.483

10.000.000 11.000.000 3.487.264
239.930.000 242.300.000 1.065.983.910
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Μ
6000 ΕΚΤΑΚΤΑ ΕΣΟΔΑ 
6100 Επιχορηγήσεις

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 600

8000 Εσοδα από παρελθόντα έι 
8100 Επιχορηγήσεις 
8400 Έσοδα από την επιχειρημ.γε 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 800

• ι
• 1

; !
0

ΓΠ . .

νικά δρασ 
0

ί

!

»11

¡:

: | 

|Ι
|ί

)|όΐ

ι
ϊ
I *

• ι 

τ τά κ
I

1

ί
1 I , ■
• ■ ! ίί 1 ' . * · 

.! , : : , ; 1

>ύ Ν.Π.Δ.Ι&.' I 1

' Ι ί 1 : ί !

9000 Έσοδα από επ ιχορηγήσεις κ.λ.π. για επενδύσεις
100-9200 Ετιιχορ. από ιον τακτικό κρατικό προϋπολογισμό για επενδύσεις 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α, 9000

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
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Προβλέψεις προϋπολογισθέντα Απολογιστικά
για το 2000 όπως διαμορφώθηκαν στοιχεία

______________ την 30-8-1999 οικ. Έ τους 1998

450.500.000
450.500.000

56.000.000
490.500.000
546.500.000

60.000.000
60.000.000

321.186.126
321.186.126

1
1

2
2

2.845.700.0022.756.830.001 7.137.923.706



ΓΕΝΙΚΗ

Κωδικός
Αριθμός Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ I
:.Α. 0000 έως 5000 
;.Α. 6000I

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ II
:.Α. 8000

Πιθανό Ταμειακό υπόλοιπο παρελθούσης οικονομικής χρήσης 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ IV
,Α. 9000

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ

ίI



ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΕΣΟΔΩΝ

Προβλέψεις ττροϋπολογισθέντα Απολογιστικά
για το 2000 όπως διαμορφώθηκαν στοιχεία

την 30-8-1999 οικ. Έ τους 1998

2.306.330 000 2.299.200.000 6.756.737.580 
60 000.000

450.500.000
13.350.000

546.500.000
831.022.983

321.186.126
363.093.540

2.770.18Ρ°°ϊ

¡I !■Θεσσαλονίκη ; 3/9/Ί 999
! \ . ! !

Το Διοηςητκύ ΣυμΡρ^λιο

Μιχάλης ί 1 1
Σταυρακά |ης

Θρασύβουλος Βεντούρη^Ι

Π απ'ι αδόΕλευθέριος 

Γ εώργιος 

Αγγελος

Γεώργιος '
' ■ ι

ί I I I I  ' I I

Γεώργιος ! ΤΐιτοάβαΙς ι

3.676.722.985

ι ,ι .« 1υι ι:! πρυλας

7.501.017.246

(
Πρόεδρος Δ.Σ.

Αν ¿πρόεδρος Δ.Σ 

Ιέλος Δ.Στ-I λΙέ

Χρκ τρ ίουλόπ ρυλος Μέλος Δ.Σ.
I 1

Αργι ρι
! I 1

Σαγτ}ίς; Μέλος Δ.Σ. —

Μέλος Δ.Σ.

Μέ|λος Δ.Σ.

-Η
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
ΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
" Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ "

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2000 
ΕΞΟΔΑ

Κωδικός
Αριθμός Κ Α ° IV Σ I Α

Προβλέψεις προΟπολογισθέντα
για το 2000 όπως διαμορφώθηκαν

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έτους 1998

·!
τώνΙ καθώς και δώρα

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ I I Μ : ||
Α 'ΤΑΚΤΙΚΑ ί | :! '.¡ΐ
Τακτικό αττοθεμαιικο για ρπαπληρίγόρ Ον :π τ ρ φ ν  πιστώσεων 
Έκτακτο αποθ. για απρόβλεπτες δάπάν^ε^ π τυ δεν κατονομάζονται 
ειδικά στον παρόντα προ'ϋ τολογισμό 

0000 Πληρωμές για υπηρεσίας 
100 - 0200 Αμοιβές υπαλλήλων, υπηρετών κε ι έργα|ι

Χριστουγέννων - Πάσχα και αποζημίωση λόγω απόλυσης
0210 Βασικός μισθός ! | | | 1 ! '
0211 Βασικός μισθός τακτικών (μονίμων,μετακλή ών,αιρετών,με θητεία) |
0212 Βασικός μισθός εκτάκτων (εκτάκτων'με βαάη,ημερομισθίων,ωρομοσθίων 

3220-0230 Γενικά τακτικά επιδόματα υπαλλήλων υτ ηρετών εργήτών
0221 Επίδομα χρόνου υπηρεσίας (χρονοεπίδομα επίδόμα ¿ιδικοτήτείς ιατρών
0223 Επίδομα μεταπτυχιακών σπουδών I  ̂ 1
0224 Επίδομα οικογενειακών βαρών (γάμου) ,
0225 Επίδομα οικογενειακών βαρών (τέκνυτν) ;
0226 Επίδομα εξομάλυνσης διαφορών μισθολογίου
0227 Διαφορές αποδοχών Ν.2470/97
0232 Αυτόματη τιμαριθμική αναπροσαρμογή αποδοχών (Α.Τ.Α. τακτ.προσωπικού)
0233 Κοινωνικό Επίδομα για οικογενειακά βάρη εκτάκτων
0234 Προσαύξηση μισθού για πολυετή υπηρεσία
0238 Επίδομα θέσης άρθρου 12 Ν. 1586/86
0239 Λοιπά γενικά τακτικά επιδόματα (επίδομα κίνησης)

0240-0250 Ειδικά τακτικά επιδόματα

865.933.141

13.050.000

1.294.286.927
63.181.664

354.668.018 
4.743.600 

85.397.327 
3.990.130 

133.281.379 
309.647.057 
178.786.342 

2.604.853 
11.136.771 
13.360.172 
15.923.336

Σ ε  μ ε τ α φ ο ρ ά 8 7 8 .9 8 3 .1 4 1 2 .4 7 1 .0 0 7 .5 7 6



ϋικός
Ομός

0246
0251
0255
0257
0259
0260
0261

1261α
0263

0264

0400
0410
0411
0419

0420
0426

0430
0431
0433
0439

0500

0520
0521

Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Από μεταφορά
Επίδομα τροφής
Επίδομα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας 
Επίδομα ειδικών συνθηκών (επίδομα αναισθησιολογίας)
Ειδικό Νοσοκομειακό επίδομα Ν. 2470/97
Λοιπά τακτ.επιδ.υπαλ. υπηρετών & εργατών (επίδομα βιβλιοθήκης κ.λ.ττ. 
Πρόσθετες παροχές υπαλλήλων υπηρετών και εργατών 
Αιιοζημίωοη για υπερωριακή εργασία (Ν. 123/75,Ν 201/75,Ν,754/78,42/81 
ΔΔΔΔ Πειραιώς Ν.1505/84,Ν.1810/88)
Αποζημίωση για εφημερίες ιατρικού προσωπικού(ν. 1397/83)
Αμοιβή για εργασία κατά τις εξαιρέσιμες ημέρες και νυχτερινές ώρες 
(Ν.201/75, 42/78, ΔΔΔΔ Πειραιώς, Ν.1505/84, Ν.1810/88)
Αποζημίωση για συμμετοχή σε συμβούλια ή επιτροπές (περιλαμβάνονται
και οι ιδιώτες σε Διοικητικά Συμβούλια και Υπηρεσιακά Συμβούλια)
Σύνολο Κ.Α. 0100-0200 
Αμοιβές όσων εκτελούν ειδικές υπηρεσίέ ; 
Με την ιδιότητα των ελεύθερων ετταγγ^λμ
Αμοιβές νομικών που εκτελούν ειδικές υ^ ιρ 
Αμοιβές λοιπών που εκτε/ούν ειδικές ,υ-ρ^ρι 
ελεύθερου επαγγελματία ( Αξονικές τόμώ]
Με κάθε άλλη ιδιότητα φυόικού ττροσι|:

I ! ί!
Γ! ί

Αμοιβές ιδιωτικών γραφείων! και ιδιώ|ώ|ι/ ¡για] τ'ην 
μηχανογραφικών εργασιών |
Με την ιδιότητα Νομικού προσώποϋ 
Αμοιβές και προμήθειες¡τραπεζοόν : |
Αμοιβές Νομ. έτροσ.ή όρ^ον. για τη μηχανογραφική επεξεργασία στοιχείων 
Λοιπές αμοιβές νομικών Προσώπων'ποιί εκτεληύν ειδικές υπηρεσίες 
(εξετ. Στο αντικαρκινικό ινστιτούτο κ . λ . Α .

Σύνολο Κ .Α .0400 1 I

■ ι
ατιψνI

Ιί

ϊ 1ρε πιες 
τάρτες 
π τί)

τή'ν ιδίότ.του ελεύθ. Επαγ. 
με την ιδιότητα τού 
Λκτινοφυσικός κ.λ.π.)
ί

εκτέλεση

!!
οια,αΐτφάλτση,εκπαίδευσηΣυμμετ. των ΝΠΔΔ στην Κοινωνική Πόό|π 

και υγεία υπαλλήλων,συνταξιούχωνκοι τι ον ¿ικογενειών τους. 
Εργοδοτικές εισφορές για κοινωνική εσφάλι'ση
Εισφορές στο ΙΚΑ

Σε μ ε τ α φ ο ρ ά
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Προβλέψεις 
γιο το 2000

ττροϋττολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
- 878.983.141 2.471.007.576
- - 59.393.484
- - 1.307.527
- - 5.427.250
- - 166.601.705
- 367.600.363

49.154.990
- - 498.123.017

- - 77.152.693

2.200.000 2.200.000 1.628.500 !
2.200.000 2.200.000 3.697.397.105

]

1.000.000 1.000.000

*:|

234.860 : ι

70.000.000 70.000.000 35.237.596 :
1

15.000.000 -
. ί1

ι

200 000 200.000 \
3.000.000 18.000.000 5.317.906

!

13.000.000 13.000.000
I

7.290.228 . |
102.200.000 102.200.000 48.080.590

(ί

3.000.000 2.000.000

ί

99.054.465
107.400.000 985.383.141 3.844.532.160



5ικός
θμός

0522
0529
0530
0531
0539
0540
0542
0544

0600
0630
0631
0638
0639
0640
0641

0700
0710
0711
0712
0714
0720
0721
0724
0730
0737
0738
0739
0770
0771

Κ Α Τ  Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Από μεταφορά
Εισφορές οτους άλλους Ασφαλ.οργανισμούς ΤΑΠΕΜ 
Λοιπές εισφορές για την κοινωνική ασφάλιση 
Δαπάνες εκπαίδευσης 

Δαπάνες επιμόρφυτσης υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.
Λοιπές δαπάνες εκπαίδευσης 
Εξοδα κηδειών

Εξοδα κηδείας υπαλλήλων και συνταξιούχων 
Εξοδα κηδείας μελών οικογενειών των ανωτέρω υπαλλήλων 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α.0500
Ασφαλιστικές παροχές 1,
Παροχές πρόνοιας ;
Καταβολή εφάπαξ χρηματικού βοηθήμα!

Ίον
(από έσοδα J

7έ υττρλλήλους Ν. 103/75
I I.I};

y  A : 911)
ΝΠΔδ Δ επιστ. καταβολών
ΔΛ λόνΟϋ αλλαγής ασφ.φορέα

Αποζημιώσεις απολυομέν.
Λοιπές παροχές πρόνοιας ν_ ________
Μεταβιβαζόμενα δικαιώμ.άσφ.σε άλλα Γ 
Μεταβιβαζόμενα δικαιώμ.ασφ.σε άλλ|α Ι^Γ ί  
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α.0600 | I I
Πληρωμές για μετακίνηση υπαλλέ1(__
Οδοιπορικά έξοδα γιη( μετακίνησή]α/τ1̂
Οδοιπ.έξοδα μετακίνηση!; για εκτέλεση ΙϋΥΓηρεσίρ  ̂ υπαλλήλων στην ημεδαπή 
Εξοδα κίνησης υπαλλήλων που μετοκινό'υν αι εν Ιός έδρας για εκτέλ.υπηρεσία 
Οδοιπ.έξοδα για μετακίνηση εντός της χο ρας ύ τάλλήλων για εκπαίδευση 
Ημερήσια αποζημίωση για μετακίνηση υπα/ληλω ν στην ημεδαπή 
Ημερ.αποζημίωση μετακ.για εκτέλεση υτ|η(3Ε;σίες υπαλλήλων στην ημεδαπή 
Ημερ.αποζ. για μετακίνηση εντός της χώρας υπαλλήλων για εκπαίδευση 
Πληρωμές για αποστολή ή μετακίνησή ιπ α λ λ ή λ α ν  στην αλλοδάπή 
Οδοιπ.έξοδα για την αποστολή υπαλλήλων στην αλλοδαπή γισ εκπαίδευση 
Ημερ.αποζημίωση για την αποστολή υπαλ.σιην άλλοΗαπή γιαΙεκπαίδευση 
Λοιπές πληρωμές μετακίνησης υπαλλήλων εκτός χώρας ¡1 ι 
Πληρ. για μετπκί. στην ημεδαπή προσ.ττου δεν έχουν την υπαλ.ιδιότ. 
Οδοιπορικά έξοδα μετακίνησης στην ημεδαπή προσώπων που δεν έχουν την 
υιιαλληλική ιδιόιηια για εκτέλεση υπηρεσίας

Σ ε  μ ε τ α φ ο ρ ά



Σ ε λ ίδ α  3

Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
107.400.000 985.383.141

100.000
3.844.532.160

158.826.463
598.921

1 000.000 
200.000

1.000.000
200.000

540.000

!
800.000
500.000

5.500.000

800.000
500.000

4.600.000

250.000

259.269.849
ι
! ! ·

13.000.000 13.000.000
1.364.547 *!

200.000 200.000 “ ·' I 
\

- _ 97.753 [ .
13.200.000 13.200.000 1.462.300 !|

1.000.000 1.000.000 454.076 I
400.000 400.000 141.250 |
300.000 300.000 '  - |

800.000 800.000 264.000 | '
400.000 400.000 ί

\

300.000 300.000 I
500.000 500.000
500.000 500.000 -

|

200.000 200.000 . ·. : ί
127.600.000 1.005.683.141 4.007.069.170



δικός
θμός

0772

0800
0820
0822
0829
0830
0831
0832
0834
0840
0841
0842
0849
0850
0851
0856
0859
0870
0863
0879
0880
0881
0887
0888
0889
0890
0891
0892

0893

κ Α Τ Ο Ν I Α

, , Από μεταφορά
ιην|ι|ΐμ :δαήή προσώπων που δεν έχουν 

εσίας
Ημερήσια αποζημιώσει με'τακίνησης ^ 
ιην υπαλληλική ιδιότητα για εκτέλεσή 
Σύνολο Κ.Α. 0700 1
Πληρωμές για μη προσωπικές υπηρείτΙέ;
Μεταφορές προσώπων και αγαθών  ̂ 1 

Μειαφορές πόσης φύσεως ασθενών (και 'έξτ δά άυνοδών)
Λοιπές μεταφορές 
Εττικοινωνίες 
Ταχυδρομικά τέλη
Τηλεφωνικά,τηλεγραφικά και τηλετυπικά τέλη εσιυτερικού 
Εξοδα τηλεπικοινωνιακών εγκατάστάσεων. κ.λ.π.

Υδρευση, άρδρευση, φω τισμός και καθαριότητα
Υδρευση και άρδρευση
Φωιιομός και κίνηση (με ηλεκτρικό και φωταέριο)
Λοιπές δαπάνες για καθαριότητα
Δημόσιες σχέσεις
Διαφημίσεις και δημοσιεύσεις
Φιλοξενίες δεξιώσεις
Λοιπές δαπάνες δημοσίων σχέσεων
Συντήρηση και επισκευή μονίμων εγκαταστάσεων
Συντήρηση και επισκευή κτιρίων
Συντήρηση και επισκευή μονίμων εγκαταστάσεων (περιλαμβάνει διάφορα 
Συντήρηση και επισκευή μηχανικού και λοιπού εξοπλισμού 
Συντήρηση και επισκευή μεταφορικών μέσων ξηράς 
Συντήρηση και επισκευή λοιπών μηχανημάτων 
Συντήρηση και επισκευή επίπλιυν και σκευών 
Συντήρηση και επισκευή λοιπού εξοπλισμού 

Λοιπές δαπάνες
Εκτυπώσεις, εκδόσεις, γενικά και βιβλιοδετήσεις

Ασφάλιστρα και φύλακτρα ακινήτων,μεταφορικών μέσων,μηχανών εξοπλισμού, 
επίπλων,χρεογράφου,ενεχύρων κ.λ.π.
Εκτέλεση διακστικών αποφάσεοτν ή συμβατικών πράξεων

Σ ε  μ ε τ α φ ο ρ ά
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Σ ε λ ίδ α  4

Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
127.600.000 1.005.683.141 4.007.069.170

100.000 100.000 _
4.500.000 4.500.000 859.326

100.000 100.000
100.000 100.000 -

1.000.000 1.000.000 919.940
20.000.000 20.000.000 13.329.234

5.000.000 1.000.000 -

8.000.000 8.000.000 6.037.200
36.000.000 36.000.000 34.790.669
45.000.000 35.000.000 19.971.480

2.000.000 2.000.000 1.269.832
200.000 200.000 -
200.000 200.000 -

21.000.000 25.000.000 27.004.930
5.000.000 5.000.000 1.829.000

500.000 500.000 24.284
13.000.000 10.000.000 8.425.054

500.000 500.000 -
2.000.000 2.000.000 1.152.616

6.000.000 6.000.000 4.402.159

300.000 300.000 56.886
100.000 100.000 .

293.700.000 1.158.783.141 4.126.282.454



5ικός
θμός

0896
0899

0900
0910
0911
0912
0920

1000
1100
1120
1129
1130
1139

1200
1250
1259
1260
1261
1290
1292
1293

1300
1310
1311
1312
1313
1350

| Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Σ I Α
Προβλέψεις 
για το 2000

προϋττολογισθέντα 
όττως διαμορφώθηκαν 

__________ την 30-8-1999

ιοσκλήσει κ7 π

ι !■

293.

5.
171.

: Γϋ , | Αττό μεταφορά
Επιδόσεις, δημοσιεύσεις; )προ 
Λοιπές δαπάνες 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 0800
Φόροι - τέλη - έξοδα βεβαίωσης κά| ε σ^τραξηςίεσόδων 
Φόροι - τέλη - έξοδα βεβαίωσης ί<ά| ε σ τραξής εσόδων
Φόροι (εισπράχθέν μίσθωμα κυλικείόψ)
Τέλη (χαρτόσημο εργοδότη)
Εξοδα βεβαίωσης και είσπραξης (Π.Δ.43|ΐ/75 ;Φ.Ε.Κ. τ.Α' 137/14-7-75)
Σύνολο Κ.Α. 0900
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 0000 ! I μ '
Πληρωμές για την προμήθεια καταναλωτικών άγαθών
Προμ.σκευών μαγειρείου κλινοστρωμνών) έιδώ'ν καΙαόκήνώ σης Α υλικών κτηνών 
Προμήθεια σκευών μαγειρείου και

700.000
300.000 
000.000
300.000

ι ι υ μ ν ω ν ι  ι

εστίαρη

2 .000.000
100.000

2.100.000
301.000.000

1.158.783.141
300.000

5.000.000
158.300.000

2 . 000.000
100.000

2.100.000
287.100.000

Προμήθεια σκευών μαγειρείου και εστίασης'που δεν κατονομάζονται ειδικά 13.000.000 13.000.000
Προμήθεια κλινοστρωμνών και ειδών κατασκήνωσης
Προμήθεια κλινοστρωμνών και ειδών κατασκήνωσης που δεν κτονομάζονται ειί 1.500.000 1.500.000
Σύνολο Κ.Α. 1100 14.500.000 14.500.000
Εξοπλισμός γραφείων,εργαστηρίω ν κ.λ.π. (εκτός επ ίπλω ν και σκευών 
Προμήθεια βιβλίων και εντύπων γενικά
Προμήθεια βιβλίων, περιοδικών,εφημερίδιπν και λοιπών εκδόσεων 16 000.000 16.000.000
Προμήθεια γραφικής ύλης
Προμήθεια γραφικής ύλης και μικροαντικειμένων γραφείου γενικά 15.000.000 15.000.000
Λοιπές προμήθειες εξοπλισμού γραφείων,εργαστηρίω ν και εκμεταλεύσεων
Προμήθεια ηλεκτρικών λαμπτήρων 500.000 500.000

Προμήθεια εντύπων και δελτίων μηχανογράφησης 5.000.000 5.000.000
Σύνολο Κ.Α. 1200 36.500.000 36.500.000
Είδη υγιεινής καθαριότητας και ευπρεπισμού 
Υγεινομικό και φαρμακευτικό υλικό
Προμήθεια υγειονομικού υλικού και φιλμς 435.000.000 415.000.000
Προμήθεια φαρμακευτικού υλικού 560.000.000 550.000.000
Προμήθεια ορθοπεδικών,προσθετικών και λοιπών υλικών αναπήρων 250.000.000 250.000.000
Προμήθεια χημικού υλικού

Σε μεταφορά 1.597.100.000 2.432.183.141



51 κός
θμός

1351
1359
1380
1381

1400
1420
1413
1429
1430
1431
1436
1438
1439

1500
1510
1511
1519
1520
1529
1530
1531

1600
1610
1611

1700
1730
1731
1740

ι

i

Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Από μεταφορά
Προμήθεια απολυμαντικού υλικού
Προμήθεια λοιπού χημικού υλικού (χημικά φάρμακα και αντιδραστήρια)
Είδη καθαριότητας και ευπρεπισμού 
Προμήθεια ειδών καθαριότητας και ευπρεπισμού 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 1300
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής αγαθών διαρκούς χρήσης 
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής μονίμων εγκαταστάσεων
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής κτιρίων γενικά 
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής λοιπών μονίμων εγκαταστάσεων 
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής μηχ. & λοιπού εξοπλισμού 
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής μεταφορικών μέσων ξηράς 
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής τηλεπικοινοτνιακών μέσων 
Προμήθεια ειδών συντήρησης και επισκευής επίπλων - σκευισν 
Λοιπές προμήθειες ειδών συντήρησης και επισκευής μηχ. & λοιπού εξοπλισμού 
Σύνολο Κ.Α. 1400
Προμήθεια ειδών διατροφής,ιματισμού,υπόδησης και υλικών εξάρτησης 
Προμήθεια ειδών διατροφής
Προμήθεια τροφίμου/,ποτών,καπνού 
Προμήθεια λοιπών ειδών διατροφής
Προμήθεια ειδών ιματισμού (περιλαμβ. τα έξοδα ραφής και είδη επισκευής)
Προμήθεια ιματισμού λοιπών περιπτώσεων
Προμήθεια ειδών υπόδησης
Προμήθεια υποδημάτων
Σύνολο Κ.Α. 1500
Προμήθεια καυσίμων και λιπαντικών
Προμήθεια υγρών καυσίμων,στερεών,υγραερίων,φωταερίων,αερίων ψύξης 
Προμήθεια υγρών καυσίμων και λιπαντ κών 
Σύνολο Κ .Α .1600 1
Π ρομ.υλ ικώ ν,εκτυπ ω τικώ ν,β ιβλ ιοδετώ ν τι|ττογρί.8. άλλων εργασ. 
Προμήθεια φωτογραφικών και φωτότυτι ιΐ|ώ ν ύλιΚών
Προμήθεια φωτογραφικού και φοττοτ,υπικίοε 
Προμήθεια κινηματογραφικού υλ ικο ί

λι ώύ

Σ ε  μ ε τ α φ ο ρ ά



Σ ε λ ίδ α  6

Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
1.597.100.000 2.432.183.141 4.888.675.541

5.000.000 5.000.000 2.128.274
545.000.000 540.000.000 270.277.799

20.000.000 20.000.000 18.642.527
1.815.000.000 1.780.000.000 1.017.961.620

18.000.000 18.000.000 1.450.985
5.000.000 4.000.000 653.956

1.000.000 1.000.000 63.720
100.000 100.000 -

150.000 150.000 .

35.000.000 35.000.000 11.939.398
59.250.000 58.250.000 14.108.059

80.000.000 80.000.000 103.112.382
1.500.000 1.500.000 861.803

13.500.000 13.500.000 14.215.495

5.000.000 5.000.000 203.904
100.000.000 100.000.000 118.393.584

72.000.000 72.000.000 52.311.215
72.000.000 72.000.000 52.311.215

2.000.000 2.000.000 536.813

2.400.350.000 3.229.433.141 5.365.073.812
II



Σ ε λ ίδ α  7

Κωδικός
Αριθμός Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
2.400.350.000 3.229.433.141 5.365.073.812

- - 18.472.781

18.000.000 18.000.000 91.830
20.000.000 20.000.000 19.101.424

30.500.000 30.000.000 18.033.758
30.500.000 30.000.000 18.033.758

2.147.750.000 2.111.250.000 1.270.913.903

οπούς

- 440.000 1.801.930
- 440.000 1.801.930

:
440.000 1.801.930

4.000.000 4.000.000 60.000
4.000.000 4.000.000 60.000

40.000.000 40.000.000 137.746.773
- - 211.412

- - 72.052.380
105.704

300.000 50Ο.ΟΟΟ 62.567.705
- - 98.055.566

2.493.150.000 3.322.373.141 5.774.273.651

1741
1770
1779

1800
1890
1899

2000
2600
2680
2683

3000
3100
3190
3199

3300

3311
3319

3320-3330
3321
3339

3340-3350

3341
3342

Από μεταφορά
Προμήθεια φιλμς
Προμήθεια τηλεπ ικοινω νιακού υλικού
Προμήθεια τηλεπικοινωνιακού υλικού που δεν κατονομάζεται ειδικά 
Σύνολο Κ .Α .1700
Λοιπές προμήθειες που δεν περιλαμβάνονται στις παραπάνω κατηγορίες 
Δ ιάφορες προμήθειες
Διάφορες προμήθειες που δεν κατονομάζονται ειδικά 
Σύνολο Κ.Α. 1800 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α, 1000
Πληρωμές για μεταβίβαση εισοδημάτων σε τρίτους
Χορηγίες για εθνικούς,Κοινωνικούς,εκπαιδευτικούς και λοιπούς συναφείς σκ 
Υποτροφίες μετεκπαιδεύσεις από άλλα Ν.Π.Δ.Δ.
Υποτροφίες μετεκπαίδευση ιδιωτών στην ημεδαπή 
Σύνολο Κ.Α. 2600 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 2000
Πληρωμές ανπκριζόμενες από πραγματοποιημένα έσοδα 
Επιστροφές όσων εισπράχθηκαν χωρίς να οφείλονται 
Επιστροφές λοιπών περιπτώσεων
Επιστροφές λοιπών περιπτώσεων που δεν κατονομάζονται ειδικά 
Σύνολο Κ.Α. 3100
Αποδόσεις εσόδων που εισπράχθηκαν υπέρ τρ ίτω ν Στρατιωτικών, των 
εισπράξεων που έγιναν γ ι'α υ τά  ; | . = ,
Απόδ.στο Μ.Τ.Π.Υ. των εισπρ.ττου έγινε ν '\)ι' αύτό (Αποδοχών και προμηθειών) 
Απόδοση στα λοιπά Μετοχικά ταμεία τω·ι εισ^ήάξεώψ που έγιναν γι’ αυτά 
Απόδοση στα ταμ.Πρόνοιας υπαλ.8. Σ τρ ιφ τώ ν  εισπρ.που έγιναν γι'αυτά

.ιν εισττράξεωγ!πουίέ\Ιναν γι' αυτό 
ία Πρόνοιαζ τυυί'' ειφτμάξεων που έγιναν γι’ αυτά 
νίΕΔΕ,Τ.Σ.Νο'ΐν ΙΚ0Ν ΙΚΑ,ΝΑΤ,ΕΡΓΑΤ.ΕΣΤΙΑΣ, 

ΟΡΓ.ΕΡΓΛΤ.ΚΑΤΟΙΚ.ΕΜΓΙ,ΤΑΠΟΤΕ,ΚΕΦ^Αα Ι ΕΡΓΑΤΩΝ ΘΑΛΑΣΣΑΣ,Ο.Α.Ε.Δ., 
Τ.Π.Ο.Ε.Κ.Ε. κ.λ.π. των εισπράξεων *ττοι έγι,νάν γ ι'α υ τά  
Αιτόδοση ατό ΙΚΑ των ε'ιερράξέων πρΐ|( :γινε γι' αυτό 
Απόδοση στο ΤΣΑΥ τυτύ εισπράξεων πχιυ ι;γινε γι' αυτό

..ΜΙ ί \ Ί

Απόδοση στο Τ.Π.ΔΎ. τι 
Απόδοση στα λοιπά ταμε 
Απόδοση στο ΤΣΑΥ,ΤΣ

ι I Σε μεταφορά

I
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Κωδικός
Αριθμός Κ A Τ Ο Ν Ο Μ
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Α Σ 1
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Α ¡1' 1

3353
3359

3360-3370

3365

3367

3379
3390
3391

3392 

3395

4000-5000

4100
4120
4129

7000
7100
7110

-------------------------------------------------------------------------------------- i------------------------------------------------------------------------
ι Από μεταφορά

Αιιόδοση ο ιο Τ.Π.Ο.Ε.Κ.Ε. των εισπράξεων που έγινε γι' αυτό 
Απόδ.στα λοιπά Ασφ.Ταμεία & οργανισ.των εισπράξεων που έγιναν γι' αυτά 
Απόδοση στα ταμεία αρωγής υπαλλήλων και Στρατιωτικών 
των εισπράξεων που έγιναν γ ι’ αυτά
Απόδοση στο ταμείο αρωγής και υγείας Υπουργείου εμπορίου των 
εισπράξεων που έγιναν γι' αυτό
Απόδοση στο ταμείο αρωγής και υγείας Υπουργείου Κοιν. Υπηρ. των 
εισπράξεων που έγιναν γι' αυτό
Απόδοση στα λοιπά Τ.αρωγής των εισπράξεων που έγιναν γι' αυτά(ΤΑΠΕΜ κ λ. 
Αττόδ.των εισπράξ.που έγιναν για λογαριασμό του Δημ.λοιπών ΝΠΔΔ
Απόδοση των εισπράξεων που έγιναν για λογαριασμό του Δημοσίου (φόροι, 
χαρτόσημο, και 0,25% κρατ.προμηθειών κ.λ.π.)
Απόδοση των εισπράξεων που έγιναν για λογαριασμό λοιπών ΝΠΔΔ και 
αποκεντρωμένων Δημ.υπηρεσκύν(Ταμ.Παρακ.,Ταχ.ταμιευτήριο κ λ.π.
Αττόδ.των εισπράξεων που έγιναν για λογαρ.των ΝΠΙΔ (Οργ.Συν/σμών κ.λ.π)
Σύνολο Κ.Α. 3300
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 3000
Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  I I
Α'  Τ Α Κ Τ Ι Κ Α
Διάφ. συνθέτου περιεχομένου δαπάνες ΝΠΔΔ που δεν έχουν ενταχθεΙ 
σε κάποια απ' τις γενικές κατηγορίες του κώδικα 
Καλλιτεχνική, επ ιστημονική, εκπαιδευτική δραστηριότητα 
Δαπάνες εκπαίδευσης και επηστημονικών ερευνών και εργασιών 
Λοιπές δαπάνες κάθε είδους εκπαίδευσης& επιστημονικών ερευνών και 
εργασιών (ΤΕΙ, ΟΑΕΔ, Υποτροφίες αλλοδαπών)
Σύνολο Κ.Α. 4100
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 4000
Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  I I I
Α'  Τ Α Κ Τ Ι Κ Α
Κεφαλαιακές δαπάνες
Προμήθεια αγαθών διαρκούς χρήσης
Προμήθεια επίπλων και ηλεκτρικών συσκευών

Σε μ ε τ α φ ο ρ ά



Σ ε λ ίδ α  8

Προβλέψεις 
για το 2000

ττροϋττολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
2.493.150.000

30.000
50.000.000

3.322.373.141
50.000

50.000.000

5.774.273.651
13.098 

14.783 496

10.000 000 10.000.000 6.538.789

ι 100.000
400.000
150.000

93.960.139
558.495

120.000.000 120.200.000 623.616.998
52.708.721

220.430.000
224.430.000

221.300.000
225.300.000

2.599.900
1.165.519.176
1.165.579.176

15.000.000 36.560.000 -

15.000.000 36.560.000 -

15.000.000 36.560.000 -

2.688.280.000 3.539.733.141 6.569.053.287



5ικός
θμός

7111
7112
7120
7121
7122
7123
7124
7127
7129
7130
7131

9000
9100
9130
9133

9140
9149

Κ Λ Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Από μεταφορά
Προμήθεια επίπλων
Προμήθεια ηλεκτρικών συσκευών και μηχανημάτων κλιματισμού γραφείων 
Προμήθεια μηχανικού εξοπλισμού υπηρεσιών 
Προμήθεια γραφομηχανών και πολυγράφων| , ¡, ,
Προμήθεια υπολογιστικών και λογιστικών| με χάνων 
Προμήθεια ηλεκτρονικών υπολογιστών) κ ε ι  Γοηθ ■

Προμήθεια φωτοτυπικών μηχανημάκυν 
Προμήθεια μηχανημάτων έκτος από μηχέ
Προμήθεια λοιπών μηχανοον γραφείου 
Προμήθεια διαφόρων οργάνων 
Προμήθεια επιστημονικών οίργάνων 
Σύνολο Κ.Α. 7100 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 7000 
Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α " '

1<ικων μηχανών
ι I 1 ι . i
1 ¡¡ ' ι

τέι; ύραφεΐού

V
Α’ Τ Α Κ Τ Ι Κ Α  ..I ί 
Πληρωμές γιά επενδύσ'ε ς i
Επενδύσεις που εκτελόύνται δια ρέάσυ

II

I ι
ηακτίκού Κρατικού προϋπολογισμού

Ανέγερση κτιρ ίων και εγκαταστάσεις ¿ά£ε είδρος σ αυτά
Ανέγερση κτιρίων υγειον.ιδρυμάτων και Κοιν.γεΙνικά Υπηρ και κάθε είδους 
εγκαταστάσεις σ’ αυτά (προκατασκ.λυόμ^ οίκημα, διαμόρφωση περιβάλ. 
χοίρου Έργο Νο 8491015 ΣΑΕ 091/10-4-8^ ( αϊτό τα έσοδα του Κ.Α. 19133) 
Προμήθειες μηχανικού και λοιπού κεφαλαιουχικού εξοπλισμού I
Προμήθειες μηχανικού και λοιπού κεφαλριο ̂ ικού εξε ττλισμού| που δεν 
κατονομάζονται (από τα έσοδα του Κ.Α. ¡9149) ειδικά 1 :ί . ! ι
Σύνολο Κ.Α. 9100

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΕΞΟΔΩΝ
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Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998
2.688.280.000 3.539.733.141 6.569.053.287

6.000.000 6.000.000 6.180.144
11.000.000 11.000.000 7.132.911

_ 100.000
- 300.000 -

30.000.000 30.000.000 13.511.016
3.000.000 3.000.000 413.000
1.000.000 1.000.000 -

- 100.000 50.000

31.000.000 29.000.000 17.601.228
82.000.000 80.500.000 44.888.299
82.000.000 80.500.000 44.888.299

I

I

IIι
r ■I
i

!

1
1

2.770.280.001

16.458.700 16.183.700
16.458.701 16.183.700 

3.636.691.842 6.630.125.286



δικός
ιθμός

ΟΟΟΟ
-0200

0400
0500

0600
0700
0800
0900

1000
1100
1200
1300
1400
1500
1600
1700
1800

2000
2600

3000
3100
3300

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΕΞ

Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

Πληρωμές για υπηρεσίες
Αμοιβές υπαλλήλων, υπηρετών και εργατών καθώς και δώρα 
Χριστουγέννων - Πάσχα και αποζημίωση λόγω απόλυσης 
Αμοιβές όσων εκτελούν ειδικές υπηρεσίες
Συμμετ. των ΝΠΔΔ στην Κοινωνική Πρόνοια,ασφάλιση,εκπαίδευση 
και υγεία υπαλλήλων,συνταξιούχωνκαι τωνίοικογενειώ|ν του<|. 
Ασφαλιστικές παροχές ■ ' ■ : ·ι 1 ί ■'
Πληρωμές για μετακίνηση υπαλλήλιον 
Πληρωμές για μη προσωπικές υπηρεσίες 
Φόροι - τέλη - έξοδα βεβαίοτσης και είσττρ^ξ )ς εφόρων 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 0000 ί

Πληρωμές για την προμήθεια καταναλώ | κώψ άγαθών
Προμ.σκευών μαγειρείου κλινο!στροτμνώνίέ| 5άν' κατασκ,& υλικών κτηνών 
Εξοπλισμός γραφείων,εργαστηρίων κ.λ: π. (ι κτός επίπλων και σκευούν 
Είδη υγιεινής καθαριότητας ¡και ευπρεπι^'μ^ ι
Προμήθεια ειδών* συντήρησης και επισκευής αγαθών διαρκούς χρήσης

ίοηαη’ς ιΊαι υλικών εξάρτησηςΠρομήθεια ειδώΥ διατροφής,ιματισμού,ύπ 3 
Προμήθεια καυσίμων και ληταντικών 
Προμήθεια υλικών,εκτυπωτικών,βιβλιοΟετικών',τυτΙογρ & άλλων εργασιών

πρραπάνω κατηγορίες

σε τρίτους

Λοιπές προμήθειες που δεν περιλαμβάνονται στις 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 1000

Πληρωμές για μεταβίβαση εισοδημάτων
Χορηγίες για εθνικούς, Κοινωνικούς, εκίται^έυ ικούς,και ¡λοιπούς 
συναφείς σκοπούς 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 2000

Πληρωμές αντικριζόμενες από πραγματόπόιημένα έσοδα
Επιστροφές όσων εισπράχθηκαν χισρίς να οφείλονται 
Αποδόσεις εσόδων που εισπράχθηκαν υπέρ τρίτων Στρατιωτικοτν, των 
εισπράξεων που έγιναν γι' αυτά 

ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 3000
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ΪΟΔΩΝ

Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογισθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998

2.200.000 2.200.000 3.697.397.105
102.200.000 102.200.000 48.080.590

5.500.000 4.600.000 259.269.849
13.200.000 13.200.000 1.462.300
4.500.000 4.500.000 859.326

171.300.000 158.300.000 122.532.595
2.100.000 2.100.000 1.156.513

301.000.000 287.100.000 4.130.758.278

14.500.000 14.500.000 7.453.888
36.500.000 36.500.000 23.550.355

1 815 000.000 1.780.000.000 1.017.961.620
59.250.000 58.250.000 14.108.059

100.000.000 100.000.000 118.393.584
72.000.000 72.000.000 52.311.215
20.000.000 20.000.000 19.101.424
30.500.000 30.000.000 18.033.758

2.147.750.000 2.111.250.000 1.270.913.903

- 440.000 1.801.930

440.000 1.801.930

4.000.000 4.000.000 60.000

220.430.000 221.300.000 1.165.519.176
224.430.000 225.300.000 1.165.579.176

I

III
I(
ι

ι
ί!
1



Κωδικός
Αριθμός Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α

4000-5000 Διάφορες συνθέτου περιεχομένου δαπάνες ΝΠΔΔ που δεν έχουν 
ενταχθεί σε κάποια απ' τις γενικές κατηγορίες του κώδικα

4100 Καλλιτεχνική, επιστημονική, εκπαιδευτική δραστηριότητα 
ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 4000 

7000 Κεφαλαιακές δαπάνες 
7100 Προμήθεια αγαθών διαρκούς χρήσης 

ΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 7000 
9000 Πληρωμές για επενδύσεις

9100-9200 Επενδύσεις που εκτελούνται δια μέσου τακτικού 
Κρατικού προϋπολογισμού ! ιΣΥΝΟΛΟ Κ.Α. 9000

I
ί .

•ι

[

: ί )
ι
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Προβλέψεις προϋπολογισθέντα 
για το 2000 όπως διαμορφώθηκαν 

_________________ την 30-8-1999

15.000.000 36.560.000
15.000.000 36.560.000

82.000.000 80.500.000
82.000.000 80.500.000

1 16.458.701
1 16.458.701

770.180.001 2.757.608.701

Απολογιστικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998

44.888.299
44.888.299

II
-ϊ

16.183.700
16.183.700 ί

6.630.125.286
: II I

. ί ·I.
[

ί
ί}
*(
ί .
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ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΕΞΟΔΩΝ

Κωδικός
Αριθμός
I »,

Κ Α Τ Ο Ν Ο Μ Α Σ Ι Α
Προβλέψεις 
για το 2000

προϋπολογιοθέντα 
όπως διαμορφώθηκαν 

την 30-8-1999

Αττολογιοτικά 
στοιχεία 

οικ. Έ τους 1998

α.
Κατηγορία ί 
Τακτικό αποθεματικό 865.933.141

Ρ- Εκτακτο αποθεματικό - 13.050.000 -
Κ.Α. 0000 έως Κ.Α. 3000 2.673.180.000 2.624.090.000 6.569.053.287
Κατηγορία II 
Κ.Α. 4000 15.000.000 36.560.000
Κατηγορία III 
Κ.Α. 7000 82.000.000 80.500.000 44.888.299
Κατηγορία IV 
Κ.Α. 9000 1 16.458.701 16.183.700

Γ ενικό Σύνολο 2.770.180.001 3.636.591.842 6.630.125.286

Η Π.Ο.Υ.

Αναστασία Λιούτα ^joreio \y1 ¿Ml ../W\

\ i  (® 1) ι

Ο Δ ιο ικητικός Διευθυντής 

ΓάιΛ)</1 οττσΛης

0/«ΙίΗν*ν\ό ϊ
y

Θεσσαλονίκη : 3/9/1999 

Το Δ ιοικητικό Συμβούλιο 

Μιχάλης Σταυρακάκης

Θρασύβουλος Βεντούρης 

Ελευθέριος Παπαδοπούλας

Γεώργιος 

Άγγελος 

Γ εώργιος 

Γ εώργιος

Αργυρίου

Σαντής

Πιτοάβάς

! ;



(Λ.
XA
CK
α u·
η
Ç

«
LΛ O

Ul X• O»
-J Xen n
O O• O
'S fl ·

AMro« A
d l

a r»o
c*

HD. n
< n
J» 0»X r>
nr •

a
P.
g

2
c»

y Q»
r» x;·* r

Q>
H •r • 4
XO»

1
P _ 4
a U>CK 4k

t> »
J >>
5

ft
j3

a Í .

-a en vjl 4 * Lo ΛΪ Ci* Q <!' re*
1

•
1

•
1

«
1

•
1

•
1

•
1

:i
X <;

«
i

t

1
«
1¿Ί vyi *£· UJ * • -4 r* 3 é 0O Λ O • O ££ M K »4 D» t o 1/Λ Λ) 4Ί O w Ch ? l Ol Ô n.

4 r* rv» ΓΚ «"1 *· /t V
3« o. ~< ~< a O c:■O XJ CI m *V‘ ,v

S Z Z D O r r* •r* '4 I 4
-fî o o n* U

O o 4· ·♦ c-
r < Γ» η »1 r**4 ·· » · *· * · O-» o cu X ·. • ·

Xi o jn »'V
* r r> U*1' D -

- ( • X <; ;r
T> X - i L> 1 X
Kc <4 a X T)

* X s Z -fí a ε en :)
n V* Λ r* c

! C'% a .('■'*
ε X _ «A V. ί·>· —*
■¿ Cl E 4". ■3

Λ* *4
·- CK É l- z

• 1 ( \ r< ·
c - —» i; o% r* el

« s ■«* «4 ■r Q Γ \ w
<>. · ·  , • · c, c-

O · — 4 c "■u I Mi _A
—4 —A —A —4 X f \ CJt -

X u .4 Di
Ή Ö vrt o - )

s t t fW t~% «4 V a :■! ς
>: a I . '
H a en • 1 a •1
r ex a ,k

( \ 'K fk •- Ί—A .4 —4 -.4 1' , Í4 , 1 r*v i. L*.
O O O O u -5 * Di '·»* -* r \  i r.'v 4 ' . . .

r* " 1 vi o O
Λ a -
n Q / “*· · ' -Λ
n Ι Ί 1C —A
o >· n

»4 c *
H <* 4 £J·· 3 >

c <-v <r V
-----A —Λ • 4 k« —  · I-. ·<
3 O —4 Ό a .'· 1 . a

O —λ —4 t ι · Β O - 1 1
O •*:i O 1 i



* t ir

/

•f- O J M
t • • • Λ •
1 1 1 1 1 1

» · ' ) % >* Λ
y o • --J M t .*'
r> '* a

r* O x f*.
O c O h *■< s
Ψ* Ό CO

> r -v) r* Π
•J cv O c*
n .A O

,f \ ** ·* · .
»· 1» .» *

Ώ -
a *c

M - ·“< z r
V_ ; M <P

3 K r O *
‘V A
« ΓΛ o

r* \
—< ε u
Ό c Q

• t.1 * X
5 c n

U j p %
l. «· ri

f  *
•b* ¿—A —4 V . ft* M

- ί ­
t r IΛ ­
ITS s*

1 t ο
Ύ) c «4
r~ X

C Ci O n
—A -A %· A

L*.' *WJ n S4
c < ‘s j • 3
O O »

ri
«♦ <*v \./ i

A*
d
r v

O

1 1 1 ! i II 1 1 II
t J '_Γ·.

— 4
Ή ' I » •
Ci »1 1

1 '.Ci O <v
U JJ c»

JJ  » <1 ; ^
e r C

C: *
H f; tr o
Cv o * _> H

vT CN O
.X C r
Ci r s v^n X  1
Γ* V VJl * »  1 0 1 ; ·

**··% P  1 c o.  / <i *· c 'O Ci != !
Q X c * Ai > ' c -
V * f i r i >* Cl n i ' i."1 f*» Ό 1 r x
P n r % ·.'· \ > : >

C : C j c - <r
o\ n ~ C o m 7

JJ t Q c r f r
M \ .-J* • · r  \ CJ% >
‘.V <C ¡1* E Hr r \ Í < <·. U P o M
· · r» 1* ■-V

J3 «: O ï i .1
i*« (K o «
■· /O c » > J.*

1 c*
''d {■>*, ■ % 1-;

o · C
r- ΙΛ- i\ • » <

Λ O ;i r
O TJ <··% a
Cs X
uA -, î \

r»
r» c r » o.
J 1 r»
r \ 1J :u 1
L wi >■ r '
A C .\ n

i m
CJ C ' n

c \ «*x Cj
o O

o # ,!Λ hc * ·> o
Ov Vs ) - C i

ó •I * ¡s;
c • r. ;.» ê
/'l j

M r> [ '
P  ■If 1

• ·*’1i t*'
ü' ! Ί » —

V -

P ! ►.e· ■
h  : t 1 h-
îïî
P

1 , t
S fi

► —

— 1
X '· . / c

MW , n1 ; * »
>*· ; Γ7 i;;
P  . « »
U» k‘."% 1—i H
¿C o 'rp
x



i S p o  ¿x á c t ’Jí; 4 . 4 7 5  p2 p t  ενσ  ( 1 )  ρ^όροφΛ χσ£ εν

αρτo jio tvo , ^crXcucí, πο·' σνήχο'σν cJ, α δ ιε ι  ρε^^υ στά Ρυο (;
ρεΓσ *lunWLVUA- xr.C ΐ>εσσα.\πνίπης



/ '

Προς
- τη Διεύθυνση

του Ν.Γ.Ν.Θ. "0 Α ΓΙΟ Σ ΔΗΜ ΗΤΡΙΟΣ”

Α Ι Τ Η Σ Η
Θ ΕΣΣΑ Λ Ο Ν ΙΚΗ

Επώνυμο..... ............................................................ Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ^πιστοποιητικά
' Ονοιαε................................................................... νοσηλείας ή εξέτασης (διαγράφεται η λέξτ
' Ονομα πατέρα....................................................... που δεν ταιριάζει).
Διεύθυνση..............................................................
Τηλέφωνο................................................................

Νοσηλεύτηκε στο Τιιήμα.......................................

Αριθ.Αστυν.Ταυτότητας......................................... Εξετάστηκε στο ιατρείο........................................

"Για χορήγηση πιστοποιητικού νοσηλείας- 
εξέτασης" — - . 
(Δταγραώεται η λέξη που δεν ταιριάζει)

Χρόνος νοσηλείες - ημεοουηνία εξέτασης

Το πιστοποιητικό χορηγείται μετά (2) δύο 
ημέρες από την ημέοα υποβολής της αίτησης

Το πιστοποιητικό αυτό θα το χρησιμοποίησα

Θεσσαλονίκη ........................................................
Παρελήφθη την......................................................

0/Η αιτ......................

0/Η Παραλαβ



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

ν ο μ α ρ χ ια κ ό  γ ε ν ικ ό  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ Θεσσαλονίκη................ 199
"Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ”

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
ΤΜΗΜΑ: ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΞΩΤ. ΙΑΤΡΕΙΩΝ Αρθ. Πρωτ........................

ΠΛΗΡΟΦ :................
ΤΗΛ.: 203 121/^21 

TAX Δ/ΝΣΗ: Ε ΖΩΓΡΑΦΟΥ 2 
546 34 - ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Π Ι Σ Τ Ο Π Ο Ι Η Τ Ι Κ Ο

Ό πως προκύτπει από τα μητρώα που τηρούνται στο Νοσοκομείο μας

(ΑΓΜΑ.............................................................................................................. )

Ο.....'............................................................................................του................

κάτο ικος......................................................................οδός........................

α ρ ιθ ........ νοσηλεύθυηκε στο..............................................Τμήμα από

έω ς....................... την ........................γιατί έπ ασχε..................................

Το π ιστοποιητικό αυτό δίνεται ύστερα από αίτηση του ενδιαφερομένου 

για να το "χρησιμοποιήσει........................................................................................................

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

α.α.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

“Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ”
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑ: ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΞΩΤ. ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΠΛΗΡΟΦ.:

ΤΗΛ.: 209488
TAX. Δ/ΝΣΗ: Ε. ΖΟΓ ΡΑΦΟΥ 2 

54634 · ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Θεσσαλονίκη................................199.

Αριθ. Πρωτ...................................

Π ρ ο ς

Θέμα: Παροχή νοσηλευτικών στοιχείων

Σχετ.:.......................................................................................έγγραφό σας.

Απαντώντας στο παραπάνω σχετικό έγγραφο, σας γνωρίζουμε ότι:

Όπως προκύπτει από τα Μητρώα Ασθενών του Νοσοκομείου μας 

(ΑΓΜΑ.............................................................................................. )

Ο ............................................................................... κάτοικος................................................ ·

ο δ ό ς .................................................................. αριθ...........προσκομίσθηκε στο εφημερεύον

χειρουργικό ιατρείο μας την.............................................σαν τραυματίας λόγω ατυχήματος

Ο Διευθυντής



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Θεσσαλονίκη............................ 199..

"Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ”

ΤΜΗΜΑ: Αοιθ.Πρωτ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩ Μ ΑΤΕΥΣΗ - ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ

Ό π ω ς προκύπτει από τα μητρώα που τηρούνται στο Νοσοκομείο μας.

Ο ............................................................................................................................

κάτοικος.............................................ο δ ό ς ..............................................................................αριθ.

Η γνωμάτευση αυτή δίνεται ύστερα από αίτηση του ενδιαφερομένου για να τη χρησι­

μοποιήσει ...........................................................................................................................

Θεωρήθηκε γιο το γνήσιο Ο Διευθυντής
της υπογραφής του γιατρού
..........................................  του

Ο Διοικητικός Δ/ντής
τμήματος
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ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΣ

ΠΟΥ ΗΛΕΓΞΕ ..................................... ...................................................................
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‘JTTOPtA. T O T  ΜΟΣΟΚΟΜΒΟΥ
■ . - . . .  · · - * · * · · - ' ·  * * ·-. ·*

'  Ï?.T p  ,jndpu3  ,-rai TTJl.B /’P' ΑΙ3ΠΣ ΔΗΗΗΠ*10Σ" τη ήκ ει-gg-^weflPEpn pvqpEfa τη ς Θεσσαλο­
νίκης.

Βρίσκεται στο ELA. τμήμα της πόλης και στα αρχεία του Νοσοκομείου κα. του.Δήμου δεν  

υπάρχου» στοιχεία «ou ααοφέξχχτν τη ν χ χρ ^ ή  ημερομηνία  ανέγερσής tosl Υπάρχουν  όμως

Î-Mtepeç-'-^fiogciÇ »5 τ ρ σ ς τ ι υ τ ^ ' ;· ' : ϊ Γ. · * * Y . ' ;  · ' ”  ‘· Γ  ·
: ' -~ Κ ο Α τ ς  f ia  oc6ê 'T r r 9 ^ x n » u ift lj  Ytrttrupig *γΐρϋΓ eraS fBÊO^ÊS Ι . ~ττττ- T pi afrj της μ εγ6-

v

λης οικοδομικής δραστηριότητας της πόλης όπως και τα κτίρια του Διοικητηρίου, Λου Γ~ Σώματος 

ιχμριποό-^ατ ττη -ΦιΑοσοφκ ής Σ χολής. Knxfr τφΓ.-áAJkxi « δ ο χ ή  η  πρβχοδδρηαή toa  το ποθετείται 
μεταξύ του 1902-1903. -

Κατά μία τρίτη εκδοχή αναφέρεται η Ιδρυση Δημοτικού Νοσοκομείου στα 1875 απδ τον

_ MJDHAT PASA, χωρίς rca διευκρινίξετοι άν πρόκειται για τοίδβο κτίριο. Σ τους χάρτες πάντως 
) »

του Δίκιου του 1898 δεν είναι καταγραμμένο κανένα χτίσμα στη δεδομένη νερμ^χή. ; -

/: ν  Α ρ χικ ό-τις εγκαταστάσεις του  Νοσοκομείου ττεραριγίςχξε ένα  οικόπεδο 54.043 τ .μ .^ °^  

την έκταση του Λυσσιατρείου και έφερε το όνομα GURE8A HASTAHANES1 (Νοσοκομείο Από­

ρων Ξένων) η HAM1DIYE αργότερα BALED1YE.

μ . Mcxá τα J912 ΟΒθμάστηκε Δημοοκά Νοσοκομείο, αφού περιή^βε στο Δήμο θεα /νίκ η ς αχό 

irxov ι-ιίι,ιικ χρ  Tof y x m r g x  κατπγράφηκΕ η τ α Δ γβχ^ κ& Χηημαρλ&μα σαν ιδιοκτησία τοο (λόγω 

/χρησικτησίας) σ α ς S-7-1944.

· ' Το ,:1971 το Δημοτικό Συμβούλιο με απήφασή του τρ · παρεχώρησε κατά πλήρη κορώτητα 

στο Ελληνικό Δημόσιο και μετενομάο^η σε Γ.Ν.Θ."0 ΑΠΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ*, μ' έναν περιβάλ· 
' λσντα χώρο έκτασης 31.500 τ,μ. προκειμένσυ να κπσθεί μυο νέα νοσοκομοακή μονάδα.

Μετά την αλλαγή της Νομικής Μορφής του Νοσοκομείου, δηλαδή κατά την υπαγωγή του 

σ α ς διατάξεις του NJÓ. 2592/53 , αναμορφώθηκε ο Οργανισμός Διοίκησης και Λ&τουργίος 

jrou το έτος 1975 bol αναμορφώθηκε «  νέου το 1386 pc την-αριβ. A3ß/oau Κ Ι38/1986 ιαπδίη» 

 ̂ ση  Tse Υί»οιρ γείου Υ γεία ς,Πρόνοιας και JC»νωνυεών ΑπφαλΙαεων (CcEK -B1SÆS~ τ, S ~|- l¿ o t  

ισχύει μέχρι σήμ^χμ '
■ ' ·'.. \έα£ί με το Νοσοκομείο ππατελσάοατ οατην αρκή-.του xtáw croc μεγτ.Ι/ηερα so a a to p Ä

--τη ς πόλης.
Τα - — -μεξσ είνα ι διώροφο επίμαχες κτίριο με τέσσερις πτέρυγες e n  τέσσερα Δ η τ

-  r,

r a
Η οργάνωση τόσο των όψεων όσο και της κάτοψης διέπεττχ από απόλυτη 

"Ρ *5επεές αρχές je&kb. κ ίασσασηκές, ενώ ^ρηαμκπεχοόνται στοιχεία από ταν KJ. 

τη» Αναγέννησή --
Στην περιγραφή του ο κ. Ν,Κ ιριηξίδης αναφέρει 6 η  τα 1916 -**EpUapP6vei 2D0 κλίνες, 

ένα χ τ /· ~ “rrsSpv ζ χ  μικρόν μικροβιολογικόν εργοστήρυτκ. Z m peter fiytsç cso^ u u arn xcí χλι 

β ά ν ο ·-·η

J .



I

-2 -

.. Ο ερχιτέκτσνός ταυ δεν efea γνωστός, 1 ταθαυολσγέίττη. όμως λόγω της μεγάλης ομοιότητα 

ρετ^α .ypp^eJbTfmá  larajtrüg ~p »T~ Τώμπτος ZrfxrcaL· áo~yfvai x¡ ίδιος o V-POSELLi.
*\· Η' ουνεχάς λειτουργία του Νοσοκομείο« tccb. TXr αυξανόμενες ανάγκες öev intapotaxir-v 

καλυφβοόν από τις υπόρχοοσες παλιές εγκαταστάσεις και όημιουργήθηκον ποικίλα προβλήμσιι 
bou ανιψετωπίστηκαν με την ανοικοδόμηση, .νέων τμημάτων ανάμεσα σε τέσσερις πτέρυγά 

-^-'Σχα-péaa του~19β*:ΐτ icEVTpec6_jx^*D '"ew  Νοσοκο^σβ μαζί ^  tbk τβφίβώλλπντα χώρ»
î o^appúBeo Υπ ου ργείο  χ ρ π ΰ α η α κ ό  Μ ατΛειχηρπτέο aaa t ργο τέ χ ν η ς .

τ α  Ä T - TO  τ .Ν .0 ς  τ ι  ΑπατΣ δ η μ η τ ρ ιο ς ·

- Χρίστος, Υδραγωγός ,  δικηγόρος ; h:' . Πρόεδρος
* -ν·1" ·. Γ εώργιος Μαντζτράκης » για τρός ~ Αντιπρόεδρος
.·; · Γεώργιος Ξαντής * γιατρός Μέλος

Θεόδωρος Χριστοδούλου,Πρόεδρος Κοινότητας Μέλος 

Τατιάνα Μούτσου , Διευθύνουσα Μέλος

v Jtuaopfiawnoí Γβώρρος :Σανχής* μέλος τ α ι  Δκντητιιτηό Χαμβουλίοο 
•Ο  Α Γ ΙΟ Σ  -ΔΗλδΤΕΡΙΟΣ*.

,Γ -Ν .3.

i
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: ΐΤ ι Ι  τ Ι τ ι ρ ΐ ^ Ι < ι? τ τ Ι  » ffil o H  x l t lg  o ï l  ηρίγρβφψΛ È^px&ùmt *» w i t f a ·
'  t r r f  i tc ü v x n g  Txjytwm  *Y«jpe«*5v t m  *Tmxpjt Cox to ty « * T q p tffi5 »  jl/

t í  i t ’ i p i l .  4723/2* " ft,^ yire i r p f f  V*g τ ί  «ττβΐχτΤβ w » ττ ιρ ιχ λ ο γ η  
VqXâH  tx r r ix f  f xVxtrq,  lK 8*t*T tx<g PpxVxxLoyrgpfç.- ttedxux u t r tfc 
»toç ¿{oxXtopo? ·  *E icruript» p i  xé i x ' i p i l ·  A7o/2S6^XÏ-7^97V -
t jTpaff  xxrz ίγν&ριχΛ *ρ£ς t-Çt A txtfhm nj -χρογραρριζτιβρ»? « f  pxXtrSr τβ5 
‘ Τχοοργχίοχ £ τ* ^  ipoV xeX eyie ltîe i Aexftnj tâ t  12.760.000 j i i  τ ίς  ¿ m t i t x t ç  
χρ ίνκτα ι r l l r p j  « e f f r t  γ»έ t f»  xpvV xolrfttftcTes lex iry  t w  16.000.000 y t i

4  « r f  |  " * C

*H A t d h t ^ .  T xxrtxSx Mxpxpztmç 6χβ/*£πςς jef  t $t

p f  fp tV . T JT .16342/1  7-6-1077 f j« t  ¿jxpfvxt t f i  p « lfn ¡ tSv x r tp tx lr f tx S »  i m t 4  
« tm  t« S  Kxe/pxtox ·
*Jbcop iw t  ^  fxio<n¡. t e î  A tgrf ypgtog γ ι£  *rÇv Tpoxpxofyrq xtñ  pxporxpixe· « ¿« ¿f«  
ixttç xpoavtw fpepx *

B " 0  ES0FHAI2U0Î TOT ΒΟΧΟΕΟΒΕίαΓ SE
0PTJSA» MITΡ Β Β Τ Ι _. .......

Έ2Γ -s ra u E s n  ■·--

s2n5sv£r=xT5U x f  p i  «p*»· S t o l / * * ^ · 77 f f T p a f  t x i  
Α τχίδντ« ; Ilpc j ptfpptrtTapoT « f  H e ir tx r  t t i  <‘I u » p j tâ w  Xo tx .
¿x o ls  xcp tIgpßfergTcet x f  ir r o p tx f  w  {vtpytw * x o f ijtreor lutf y fw v H tt y * f

¿ ^ o rl;c > c  xcv Γ . - - fy s  **£ ¿ s t n ^ x m i  êpytsvCf ρςχανζρΛΤΧ mai ¿p—s» .



S^S-fixt νητον έ ν φ ήδη στεγάζεται τό Δημοτικόν ΑοσοκομεΤον χ α ί Δυσσ ι α τ ρ ό ­

ν ,ευ ρ ίσ χ ετ α ι χαρά το._τ£ρμα τής"ήδη .οδού άναπαύσεΐίς χα* βορρε ιως'"’ΓοΒ .νεκροτ­

αφείου Εδ α γγ ελ ισ τρ ίο ^ . .
^..-Πε^ι^&λλε^αί irxo xcütaTOO μανδρστοίχου έ ζ  ολων'άτών πλ*υρω νχα* συνεχώς. Ζ- 

ε ι  δρ ια  σαφή,σταθερά κ α ί αναμφισβήτητα.

δνορα :3ο ρ ρ είω ς,ή  οδός ή άγουσα πρδς Κοινότητα Αγιου ΙΙαυλου.

[ Γ  .. ϋ σ τ Ιω ς : Ι1ερ ιο χή  .Νεκροταφείου Ε δ α γ γ ελ ισ τ ρ ία ς .
p  £-Γ*,Αχατολιχως-φ* ? εΒμα χαΓ ~τερχαχή ''-Εχχλησίας J^ y lo u  ΙΙα Ιλ ο υ . -  ,ω ..

--r? - Δυτικως Οδός ^Αναπαυσεως κ α ί οδόςράγουσν ς^£α*νδτητα. Αγ-ΙΙαδλου.

Εχσεβσχς^Γο ,έμβαδόν τοΤ5 γηπέδου του άχχνήτου ^ ου ·»υ ..-είνα ι. 154055 ,46  μέτρ,ττεΊ 

:*ς τό' ρδρρειον κα ί μεΤζον τμήμα του ακινήτου τουτου,έμβαδου 45946  μ£ ευρί-  

Γκονταί αι έγκαταστάσε ις  τοΰ Δημοτικού Κ ο σ ο κο μ είο υ ,είς  δ έ ,τ ο  νότιόν τμήμα 

Γούτου..Ιμβαδοΰ Β 097 , 4 δ μυτρ^ τετρ.αϊ έγκαταστάσεχς τ:οΰ λυσσια τρείου*

■ ̂  .Τ α  δύο τα ύ τα  τμ ή μ α τα -¿π ε  ικ ο ν ίσ θ η σ α ν  κεχω ρισμ ένω ς ε ν ς -δ υ ο  τ ο χ /φ ιχ ά  δ ια -  
'ράμμ ατα , κ α τα ρ τ  ι σ θέντα  δ ια  τ δ  Έ τη μ α το λ ό γ ιο ν  το ΰ  Δήμου κ α ί ε ! ς  τα  ο π ο ία  ε .ί- ]  
ιο ν ίζ ο ν τ α ι  α ϊ έγκ α  τ α σ τ ά σ ε ις  τοΰ  τε  Ν οσοκομείου  κα ί Αυσσ ια τρ έ  ίο υ ,  κα τονομαζο- 
,ε ν α ι έν τ ο ί ς  ύπομνήμασι των δ ια γρα μ μ ά τω ν  λ επ το μ ερ ώ ς.Δ ιά  τ η ν  κ υ ρ ία ν  ο ίκ ο δ ο - 
.ήν τ η ν  ·χρησεμοχο*ουμδν7}ν δ ιά  ·τήν Ισ τ έ γ α σ ιν  το ΰ  Δημοτπχρϊ) -Ν οσοκομείου ε υ ρ ί»  
κ ο ν τ α ι  ά ν ^ τ ε  σ χ ε τ ικ ω  φαχδλλψ κ α ί_ σ χ ε τ ικ ά -δ ια γ ρ ά μ μ α τ α  κατόψεων των α ,β  χ α ί

9 * 2Vοροφατν#/ 7
Γυριστής “τοΰ ά κ ινή το υ :

Τδ ανωτέρω ακίνητον ανήκει κατά κυριότητα ε ίς  τόν Δήμον Θ ε σ / ν ίκ η ς ,ε ίς  _ 

ν τ ο ύ τ ο π ερ ιή λ θ εν  έκ  ’διαδοχής τοΰ Τουρκικού Δήμου δ εο /ν ίκ η ς καί ουδέπ οτε- 

αρ*οδ_δενόζ ήμφισβητήθη.

_ Ε μ ς  τ ό ν  Τουρκβκόν Δήμον άνήκεν τούτο κατά κ υ ρ ιό τ η τ α  ε λ α ιδ θ ε ν  χ α ί  τεαρά
¿Ράτσα «Τχσν άνεγερθή αϊ .διάφοροι οικοδομά»,σομπλτμεώθεΤσαι φυσικά χατά .τά"
ά χρ»- σήμερον "χρονικόν διάστημα. ' ;·- ~ ρ

*Επ ί τουρκικού καθεστώτος τό π ερί ου χρ ά κ ειτ α χ ,ά κ ίν η τ ο ν ,έχ ρ η σ ιμ ο π ο ιείγο ' 

χά την στέγασι ν τοΰ "Κοσοκομείου*Απόρων ζενων'Β-*ΓΣ’πό τό άνομα τούτο φέρεται 

αΤ ε ί ς  τά σσρολογικα β ιβ λ ία  της Τουρκικής Ο )ικ ο νο μ ικ ή ε#£ φ ο ρ ία ς ,ε ις  ά κατεί 

,ωρηθησαν τά διάφορα ακίνητα συνοικιώ ν καί θέσεων., κατά τό έτος 1 Ζ'~? - 9 Ο ϊ; 

α τό π ιν  καταμετρήσεω ς.Συγκεκριμμένω ς τούτο φέρεται υπό τόν αυζ.άρινμόν μη- 

ρφου (^ΈσσάΟ 64  χα ί γεν ικό ν  αυξοντα αριθμόν Α τής όδοΰ ΚΓκουριμπά Ααστα- 

;ανεσή {Νοσοκομείου άπδρων ξένωνίώς -άνήκον .ζ ί ς . τόν Δήμον . Θεσσαλονίκης^ώς 

οΰτο προκύπτει έκ τού ύ π 'ά ρ ιθ .5 3  τής .19 Αυγούστου Χ 94ο π ιστοποιητικού τ ο ί  

νταυθα.Εεταφραστικοΰ Γρα φ είου .—
Α̂ε 
10

σσαλονίκη τή  2 φ Εο.ίου .19 44  f _ 
Προϊστάμενος τοΰ .Συνεργείου —ρευνη:

Δ ·ΜΟΥι. Τ ΟΥΡΕΣ
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f  ^ ¡ p U  -------- ·
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Γ ενιχΙρ 'Δ χεύθυ 'νσ ^ν  4Υγ%εινής 
Ε ΐεΰ θυ νσ ιν  , I jr rp ix iC  #Δντ*ΧέΨεα£

. Χμέμα--Β# -
- " ^ A p itm rx |\o u g  Τ 7  -

ί ,  j i r l k - Ü f S r a f i

ί-ρτ̂  ^ ^ 4Y yr^flV\.-yTrr̂  ^ δ .  IffTDptxSwToQ-,^-Tipfip-CTCOC"11- - ■ - —'■· *-
(ετ« -* Υ χ* α ρ ι& .'Τ 3 /ο Ι* ;' 2Τ74/ΕΓΚ S3- £χδ  24 Φεβρουαρίου Τ975  δμετερα bicrrcy

-, ,. Ε ίς  ¿χτεΧ εσ ιν  τϊ^ .σν.υτερω  χ>μετερα£- δ ια τα γ έ ς ,¿ ν α φ ίρ ^ ε χ .δ μ ίν  “τδ κδτωδι* 
Δ 'ημοτικδν Νοσοκομ'είον θ ε σ /ν ΐχ η ς  τδ  χρΕττο* εΧειτοδρΥησε* **£ Δημοτιχδ» 

Νοο ι^Χευτι χδν ~"!7δρΌμτι.“¿δ Ττος 79Τ2*Διδ τη ν  oßcτίοωΧτ  τον δε* υχαρχει . Ιδρυ­
τ ικ ή  Π ρδζις. .  - -

)*0 χρ& τος-δρ^αΥ ίϋμδς καί κσνονισμδς δ ίο ιχή^εω ς τοΰ Νοσοκομείου 1γενετο το 
1929 Iγχρε££$-ς_^:Δι& τή ς  «χ*άρι9·· -467/1923 δκοφ&ΰ-εως xofi/Α δελφάτου τω* δ 

\ip i£L  -B3fLxxit 7ÖS4/7936 άχοφάσεωχ “τί^ς-Διοε,χο’δσης -χδν -Η^μο» “β ε σ /ν ίχ η ς  *Εχλ 
• τ ρ ιπ ^ ς  %ai b tS  .τ£* !>x/£pi&. 7 B 6 I0 4 :x c l 2TS79T/I938, Τ7Η9 χ έ ί  43231/1959 
■τσεο6των τή ς  Γ ε ν ικ ή ς 7 Δ ίο ίχή^εω ς Η αχεδονίας·
)Δ ιδ  τοβ άπδ 3 -5 -1947  εως Ι2-7-Τ 947 Β»Δ/τος δημοσι ε ύ θ ε τ ο ς  ε£ς τδ  Ζν* δ ρ ιθ . 
Τ42 τ ή ς  7 2 -7 -Τ947 ΦΕΚ *ε.Δ# ,ε ν ε χ ρ ίθ η  % δργανισμδς εσωτερικές υπηρεσίας τοβ 
* Ιδρύματος ως ουτος εψήφίσβη *χδ τοδ ^Αδελφάτου τοδ Νοσοκομείου δ ιά  τής υ 
63 /1943  αποφδσεως "σδτόδν^δφ* ής ίζ εδ δ θ η  η υ π 'δ ρ ιβ -  3Τ2/Τ943 δ μ ο ίβ ί  τοδ Δημ 

^^.-»© β-Χ νμβουΧ Χ οΰ^χσ/νίκής, τδ  κείμεχο*_τοΰ οποίου άχστελοδμεΎον ί ζ  αρθρε 
3 3 ΧΐΓ^ε^φ ή &η _.τ~ ~:Ζ άποφδσεε-*3ί ςμ.τ6 /aprßpo-v Ι^ίτέτοδ. β ρ ίζο ν τα ι «δ 

“ ε ζ fjc*Τ δ  “Λ^μ^τt χ & Υ ~ Κ οσ ο κ ομ ε ί  ο ν θ ε ε /ν 'π η ς  Ι δ ρ υ θ ε ί  υ π δ τ σ ί  Δήμου θεσσαλον{» 
αχοιχ^εϊΓΛΜ ίνεχδί τφόσωτιο-ν ,£χ_επδμενον &πδ-τΙιγ δΛητξζεωτ το 6 - ίχ £  77*5<ft944
Δ /χ ρ c '/ χ ε ρ !  τιυ δ ιτ ο ζριήσεω ς ε ί ς  ·τνΐα ίο»-.χε1μ;εγοί ίδμ υ» .sSn  χτρΧ-.Δημβτ%χ&ν
x a t  Κ·ου?οτι_χΔτ *Λ-αθοΕργΔν * ίδρυμ ά " "* i?yp~ocZ \ δεττόζεωτ?* καί 'τ ο δ  χαρίηη 
Ό ρ γα ν ισ μ ο δ . * *

)Δι!ΓτΕ:ο6 έχδ  9 /5 /1 5 4 5 -2 7 /5 /7 9 5 9  Β -Δ /τος δημοοιυυθεντος ε ίς  τδ  υπ* άρθθ. ϊ ΐ ϊ  
27 -5 -7949  ΦΞ£ τ .Δ 'ε ν ε χ ρ ίθ η  ‘, τρ ο το το ίτ ισ ις  τοδ Όργεητισμοδ * Σουτέρ t  κ ής 

' ρ εσ ία ς  τοδ  ^ Ιδ ρ υ μ ο τ ο ^ 1 · *■ -
)Δ ΐα  δ π 'α ρ ιθ .  18394/16-3-1953  δποφάσεως το{5 ^Yxcmpycfi -¿carxpxxlis  ,δτ^ 

σ ίε υ θ ε ίσ η ς  ε ίς  τδ  δ τ /ά ρ ιθ .  S3/3T-3~T?53 ΦΞΚ τ .Ε # ί> εχρ ίδη  η τρ·οχσχο€·ηοις



οδΓ^ Οργανισμού * Εσωτερικής 'Υ πηρεσίας τοδ 'Ιδ ρ ύ μ α το ς· . . ....„·
1& $ χ 'ά ρ ΐΘ · ,10969/1961 .δχο'φάσεως τσδ,*Υ πουργείου * Εαυτ cp ix£ \.+ b  ημοσ i  a  
ε ΐώ η ς -ε ίς  τδ  ύ π 'δ ρ ιθ *  44 /& -2-Ι96Ι ΦΕΚ τ .Β ' , ενεχρ ί θη ?j τροποποίησες ταβ 
£^^α ^ ΐ0μ 'Λ  '*-£β«ϊεμν^ζς ^Υπηρεσίας το0-/Χ δρύματος· .  . - - * -
ι Β ^ ή ί  δχ*-αριδ* 4644ñ/l9Str^xo96c^«^-^voB-:* · ΎπόυρΥοδ f Εσurr«fpixZrr. δημοσιει 
ε ίσ η ς - ε ίς  τδ  δ π 'δ ρ ιΒ . 166/25-5^1961 ΦΕΚ τ .Β 'δ ν ε χ ρ ίθ η  ή συμπλήρωσις τοδ 
Οργανισμού 'Ε σ ω τερ ικ ή ς 'Υ πηρεσίας τοδ 'Ιδ ρ ύ μ α το ς·
ΐα«τή£ ¿π 'ό μ ιΒ · . .28736/2 96δ^Χποφάσ.εως τοδ-.χ· . 'Υχοοργοδ τ £ χ  /-Εσωτεριχ£ν ¿ η ·
x>ct*52xlc2}£ r l c  τ δ  δπ'ίρ*£Χ ;·255/6-6-Ι9661ΡΕΚ  χ*Β%&τεχ^Ι~Βη η τρ ο π ο π ο ίη σ ις  
^^1^γατχσμί»β^2σΜ τπρΓχχ1^ζ^Υχηρ4ραΙΉς  .τεΒ '4* Ιδρδματος· · · ' ··_, ■
ι ΐα .τ ή ς  δ π ί Βρι9·_ 54507/2 967. δποφδσεως τοδ χ· 'Υπουργού τ&* *Εσωτερι'κ£)ν 
,ημοεαεοΒ εΙ'σης.^Ις -τδ  Τ δ π '- 4 4 4 / Ι 0 - 7 - Τ 9 6 7 *  ΦΕΕ τ -Ε ',Β τ ε χ ρ Ιθ η  η τ ρ ο χ ο χ ο ί -  
}σις το δ  'Ο ργανισμού 'Ε σω τερικής * Υπηρεσίας τοδ 7* Ιδρύματος· 
i ιδ - τ ή ς  ύ π 'α ρ ίθ .  I 3 3 I6 /I I -S - I 9 6 9  δποφάσεως τού χ· Ύ πουργοδ Ιπ ί  τ δ ν 'Ε σ ω -  
~)pix¿JV :*δηροσ*.ευθε:{σ^ζ - ε ί ς τ δ  δχ# δ ρ ιβ · 635/ϊ>-9*·2969 ΦΕΚ τ-~Β#*ν*εχρίΒη 
μ άν^θείιρησις τοδ ’ Οργανισμού ''Εσωτερικής *Υ πηρχσίας.τοδ * Ιδρύματος·

-*■' Περαιτέρω τδ '/νη μ ο τιχδν  Νοσοχομεΐον θ ε σ /ν ίχ η ς  δ ιύ  τοδ Βπδ -665/1972 
i/το ς^ δ η μ ο σ ιευ θ ΐν το ς  ε ί ς  τδ  ύ π 'ά ρ ιθ . Ϊ 9 3 /3 - Ι Τ - Ι 972 ΦΕΚ τ ·Λ ',ύ π ή χ θ η  ε ίς  τάς 
ιτ ά ζ ε ις  τοδ Η .Δ /το ς ,'2592/1953 .Κατηρτ^σθη δ ιδ  τής δ π 'ά ρ ιθ ·  1 7 /6 -6 -1 9 7 4  άπο 
ίεες-τσ δ -^ο ιχη τΐχο β ..Σ Ώ μ δ« 3 λ £ π β  u f a a *  ,σχ% Χ»ν *Ο ρ$α»αμοδΛ £σω τεριχής “ Υχ 
ί^ ^ ς 'ιο ο -^ χ δ  τή ν 'τενο τ του  ,νομιχήχ |Σορψήν ,,δχοτχΧούμεΎοι Βπο 15 αρΒρα »οχερ 
ί£ \ή0η  ε ί ς  τ δ  "*Υπσοργε?ον Κ ο ιν ω ν ικ ά *  Υπηρεσι&ν δ ιύ  τοδ Β π 'δ ρ ιθ ·  3 7 3 6 /1 7 - 
Γ974 Ιγγρδίρου ημδν π ρ δ ς .τ ελ ικ ή ν  Β γχρ ισ ιν  χσ ί περαιτέρω  προω βησιν.τούτου· 

'ApxixÄg τδ  ^Ιδρυμσδλειτούργη" έ ύπδ τήν  χύτωθι σύνθεσιν Κ λ ιν ιχδν  
. ' ίργεσ τηρ ίω ν

. Κ_Α_Ι_Κ_Τ_Χ_Α_Τ
' ε ίς  ΠαΒολογ ί^ σ ί ·· ' ~ 1 L'H^HEyXc. Χατηργήθη τδ  Ι96Τ .

JXS 71961 ή μ ία  Ιγδνετο  γεχρ ο υ εγ ιχή  Έ^οσχος 
ίσα *ατΰργήδη τ ύ  Τ 966t rro 

Χαΐ μ ία  χ£ι?έτι χε ιεοοργ ιχή -

J
Dr f ,ρουργ-t-xeί

ίΧ α - - 'Ο ρθοπεδική Κατηργήθη τ δ  Ι96 Ϊ
S α \  Γ θ>α ιχολογι χ ή - Κ α ι χ υ τ ι Κ α τ η ρ γ ή θ η  τ δ  1969

f e

■ίζ ^ ρ ο λ ο γ ικ ή  - 
2α  '  Οφθαλμολογική
i £ c Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ή  - . .
2 α :'~ Φ υματί^Κ βγίχ^ί

¿r.-ri'. i ' . z  .y.zoS
2  κροΕf ς λ ο γ ι κ δ ν

ΚστηργήΒη τδ  1969 _ . . . .
ϋδτηργήΒη τ δ  1955 χα£ χα τεδαφ ίσ θη-τδ  χτ ί-
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.  At χ τ ε ρ ια χ α ί Ιγχαταεττδσεις ε ί ς - ά ς  ε ίν α ι  Ισ τεγα σ μ ένο ν 'τδ  ΚοσοχομεΓον-Ις 
i  \  t> lxn tb xK ^ :K r a ü t ç -fnrfjxoov- χυρίδττρτα τοβ Δ ξμ οο-'θεσ /ν Ιχη ς. .  .
h .T ß  I9 6 0  ¿VTjytpöij Ισ δ γ ε ιο ν  χ τ ίρ ιο ν  6 ιδ  τ? ιν -σ τέγα θ ιν  τοβ μ α ^ χ ίρ ε ίο υ  V al 
'ô'^rUptoTJ ε ί ς  τ δ  ^ορενοανατοΧι,χδν τμ ΐ^ια  $ορειω ς :1[ΐ?νχυρ ιως χτιριολογιχΙ& Υ 
καταστάσεων τοΟ ‘-ΐ5ρδματος. _ ' - - ν·

_Τδ Κοσοχομεΐον χ έ χ τη τα ι χ ερ ιο υ σ ίσ ^  ix  τοβ ΖωγραφεΙου ΚΧ-ηροΖ^οτηματος ,
.· ι . ή

ν ίε το μ εν η ς  * - - '· -  - * -
*-Εχ--χολ3ορδψση ο£^©Δορ^ς^ΧτττεΙίΕ£ * ^ .ο ν ο έα £  —Δ&ροβ TO ' a BtjvS* crvxfci©- 
« τ η σ Ισ ς 'τ Μ  Κοσοχομεΐου * a l - τοΰ .Δ τιμστιχοβ  Βσσοχομείου. *Tunvytauy .
•Ή ΑΓΑΠΗ*.ΤΤ\ε ο ΐχοδομ^ς τα δτη ς δ ν ^ χ ε ι ε ί ς  τα  ί>δο ΚοσοχομεΓα κ α τ 'Ισ ο τ ιμ ία ν  
χ-οαοστδχ 5 0 ,2 5 6 ^ . - - - - -
* Εχ-'ΚοΧοορδψου ο1χο5ομ?)ς πΧ οτείαε ^C^iovolaç “ Αγίου Κωνσταντίνου 2 Αθην& 
σ υ ν ιδ ιο χ τ ^ ΐα ς  τοδ Ν οσοχομεΐοϋ^μ& ν ’x a t τοδ Δημοτιχοδ Νοσοκομείου- *Ιω αν- 
ν{νων~*Η ΑΓΑΠΗ*. - ~ - - *
j*5c o lxobopj^  ταδττ^ς ivfpuu. ε ί ς  τά  -Δύο.-Νοσοκομεία κετ .Ισ ο τ ιμ ία ν  ro an c i¿*

5B,7T4Çb . . .  ,  ---'-Γ  ·~' '------ :--------— - _ ■■■■ ' ~ _  -
0 Εζ δγροχτήμστος (ξ ία λδΓ του
£ άνοντος * n î ¿εδο x£XcXct*^.ivní: o í χ ίσ ς  »κείμενο© ..¿ η  τ?}ς T rp lç  ObrfS 132-
T34 ^ΑδηνΙτν· _ _ _ _
Τδ δγρδχτημα cv fjx c i χσ τΓΙσ ο τ ιμ ίσ ν Ν οσ οκομεία*—

Γ ο
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'H fv  ΚχφβρχΓο Ββσ/νΓκης 
ΑικύΒυναη *Υγ«χινης 

*ΕντοΰΒα

X f lx»£ài.on acppyopôi^^^trgn^çjàg; tntu+Êpmafat & τττίΧ «ν> *8  ΜοσοκομεΤο ' r 
"ü éi Ifli. A* W1 PIUE“ -rB τφδττττν ¿λχιτοίργττο* ~*íp A’flnrrrct βοσηλοιχτίχί 

’Ιδρυμβ τ ί  £ τ ·ς  Ι9Ι2 .Γ  ι ί  τήν οΑστβο^ του &£v &τίρχ«ι ΤδρυτιχΛ κρΛζη.
‘C «ρ«Τος Αργ«ν»«μίς μλΛ κανονισμός A4o n cifoxuç τβΰ KsoocApsfeu Αγινκ TÍ 1939

— * * - . *ϊ
Γθβ^£γ*ρΓΒ8*Ε p Í T<Sv á p iB .:467/1938 Ατίφαοη τού Λ /ύέΧψΛτου χοΖ τ£υς Δημοτικού 
ΐοσοκομκΓου Β*ο/νΓκης ,τ ΰ ν  icpt8. 838/1938 καΓ Ε Ι0Β4/Ι938 ί»ο*ίσ*«ν της ϋοικο&τηι 
ίαΖ B*s/wtv\Ç, kxi τραχης *σί ¿ t í  w v i^ u S ,  ΙΑΑΙ04 4lbJ ο2Ι579ΐ/ΐ938*ΐ7Α 9 καί
^ !2Β ΐ/ΐ539 τ» ι οδτχτν της Γκνικης Δι οικήσκυς βακε&ονΓας* · . - · · , /
L4¿-To£.iarí 3 ·5 -Τ 2 * 7 /ΐ974 8*Δ/τος Δημοσιευβίντος στδ ΑριΒ. 142/12.7*1947 ·ΕΚ τ .Α r 
fcvcKpfBq i  Αργανισμδ$ ¿ουτκρικης όκηρκσίας τού *Ι6ρδματος farwç αύτδς ψηφίσΟηκκ 
hrí τού *ΛΔ«λφ£τ*υ ToC τ£«ς Δημοτικοί ΒοοοκομεΓσυ Βκβ/νΓχης μ£ τήν &ριΒ. 63/1943 
briyocarq jdrreZ Jtxí JXxfc i e o l o c Χξ*ΑδΒη -4 Α μ ιΐ. 2 l2 /l9 4 3  Αμοία τού Δημοτικοί Xup- 
3ou4f*o Ε3*σ/νΤ*ης κείμενον -rïû A n fou  farereAnfipcva» Aarí 33 ApSpc  κπτκχΜρήδη 
Γτή w Avurfpw &τίφαοτ|·
Cri SpSpo I eCrroû Αρίζοντοι τ5 Ιζηςι
■TÍ Δημοτικόν Νοσοκομείο Βκο/νίχης 1&ρυ8£ν ¿ ri ταυ Aifriou 6εο /νίκ η ς ¿τστεΑεΤ 
lo p u fv  rtpAouoov 6 ι*£ίμ«νον locó τΰν ,ΐδιατΑζευν τού &r£, 17.5/1944 Β .Α /τις *»cpf 
cw6¿ko* οιή σεις o f  A vtaîé κείμενο νδμου τ«ν κερί t w v  Δημοτικήν καί Koivtrrixwv- -----■
'Aγα8»έργων *16ρυράτνν Τοχυουσυν 6 ιστίξεων * κπί τού καρδντος Αργόνιορού.
Γ« Νοσοκομείο £χει όταχβεΤ σ τίς  δ ιο τ ίξ ε ις  τ ο ί  * .Α /τος 2592/53 6υνάμει τοΰ Apt8 , -,· 
3 * /ζε7;  *r̂ iStrj. eíerpcc -στδ ¿p ι Ε* .253/3*12*2972 SEX ~Τ·Α* . τ~. — ^. -'______  V _ ___ ____ ϋ _—
:~4* guvfx o tc  *ν«μ«μ?£όηκχ. i  Λργσνιχμ&ζ At*i*4**mc *« ί λχχτοϋργΤσς τ»ΰ
κτς _p¿cct τού &pt 8* Α97/Ι975 Π «Δ/τβς*ΐί ùqpimi κάΒηκκ o r í  &ρι£* 229/j-fi.ID.2S75
>Ε<% T .S .-·

' 0 
ΑΙΕΥΒΥΝΤΗΣ



κ '- ϊ & ^ ^ ΐ ν η τ ο ν . έ ν  .<$ ήδη στεγ&ζ*τοέ» τ δ  Δ η μ ο τ ϊχδ ν  ΚοοσχσμεΤον χ α ί  Λ»σ<Γ«ττρ«ί- 
ν, ευρ ίσ χ ε τ α ι  παρά τδ._τ£ρμά.;. τη ςή ή δη  .ο δοΰ- Ά να χα ύ α « ς  χ α ί  βορρβ-Ιωςί'^ο & .»Γκρο-

•τ, -·)̂ · - *; *·ν—τ*■*-*·!·»·■ ,~ τ Γ  "* .  · * *

α φ ε ίο υ  Ε δ α γ γ ε λ ι3 τ ρ ί.α ς ·  ;Λ ·- ..-·. . .  . .
‘·:νΙΙ£ρ ¿Β άλλεχα '·τά£ΧιιτοΌ:- μα ν δ ρ ο το ίχ ο  α· ’ ' ί ^ ·ο^αανατων- χ λ ε υ ρ δ ν -.χ α ί ••συ-νεχ«^. ;· ϊ-

'.·;}.” Τ; Τ7̂ :ΐ^:’ί^ίί^^5ί95ίβ*^ί;·^Λ!'»4''"’·'· . *
ζ ι ό ρ ια  σ α φ ή /σ τά 3 ερ ά  χ α ί  άμαμφ ισ β ή τη τα .
ά ν ο ρ α :3 ο ρ ρ ε ίω ς ,ή  οδός η αγουσα πρός Κ ο ινότη τα  'Α γ ίο υ  ΙΙαυλου.
?. Ε σ τ ίω ς  ιΕ ε ρ ιο χ ή . Ν εκροταφ είου  Ε δ α γ γ ελ ισ τρ ία ς*  .

ψ; 0λ #Α ν α τ ο λ ικ ΐ^ ·* Ε ε 3 μ α  κ α ί/χ ε ρ ϊ^ ιχ ή  'ΕχχλησΤχις -*Αγίου Παύλου*.:. ;
Τ' Δ υ τ ικ ω ς  τ'* Οδό-ς* *ΑντΣποέτσαως' χ α ί  οδός άγαυσ* « ίςήΧ οχνότητα *Α γ—Παυλαα* ·

Χχτα33ΧΑιΤδ ,έμβαδόν  το 3  γηπέδου  το υ  ό χ ιν ή το υ  ^Γοάταο,.-εΤνα*..-54053^46 μ ετρ * τχ τ  
Γΐς τδ* β δ ρ ρ έ ιο ν  χ α ί  μ ε ίζ ο ν  τμήμα του  α κ ινή το υ  τσ δτσ υ ,έμ β α δο υ  45946 μ2 ε υ ρ ΐ -  
Γχονταί α ί  έ γ χ α τ α σ τ ά σ ε ις  του  Δημοτικού Ν ο σ ο κ ο μ * ίο υ ,ε ίς  δέ.-,.τό ν ό τ ιο ν  τμήμα 

σ το ιι-έμ β α δ ο α  5097^.-46"-μετράτετρ*χχί έ γχα τα σ τά σ ε ις-~ζο3. Α α α α ια τρ ε ίο υ *
.Τά δδο τα υ τα  τμ ή μ α τα -ά π ε  ιχο ν ίσ 3 η ο α ν  χεχωρ-ίαμένως ε ίς ,^δυ ο  τ οχ /φ*~χα δ*Α- 

φ ά μ μ α τ α ,χ α τ χ ίρ τ ισ θ έ ν τ α  δ ιό  τ ό  Ε τη μ ο το λό γ ιο ν  το υ  Αίγιου χ α ί  ε ί ς  τ ά  ότοΤ α  ε.1—\ 
ίο ν ίζ ο ν τ α ι  α ι  έγχα τα α τά σ ε  ι ς  το ό  τ ε  Ν οσοκομείου χ α ί Δ υ σ σ ια τρ ε ί ο α ,χα το ν ο μ α ζό - 
ιε ν α ι  έν  τ ο ί ς  υπομνήμασε των δ ιαγραμμότω ν λεπ το μ ερ ώ ς·Δ ιά  τ η ν  χ υ ρ ία ν  ο ιχ ο δ ο -  
ιήν χτήν ·2ρησεμοχο*οομ£νην δ*£ *ετρΓ χ π ίγα α ιν  τα δΔ τρ ό τιχς ίδ  .Νοσοκομείο«- ευ ρ ί»  
Γ χοντα ε £ ν  -χα σ χ ε τ ι χ ζ ί  .φαχίΑ λψ  χ α Ι _ α χ ε τ ι χ ά -ώ ι_αγράμματα  χα τδ ^ εω ν τ ϋ ν  . α ^  χ α ί  

Γ δρ ό φ χν* / - ; · ·— - ·
ίυ ρ ιδ τ η ς  το υ  ό χ ιν ή τ ο υ *

. Τό άνωτέρω  α κ ίν η τ ο ν  ά ν ή χ ε ι  χα τά  χ υ ρ ιό τη τα  ε ί ς  τό ν  Δήμον θ ε σ / ν ί χ η ς , ε ί ς  ¡ΐ 
5ν τ ο ύ τ ο  π ε ρ ιη λ β ε ν  έ χ  ’δ ια δ ο χ ή ς  το υ  Τ ουρχιχοΰ  Δήμου σ ε σ /ν ίχ η ς  χ α ί  ο υ δ έπ ο τε^  
tα p 'o δ δ β v 6 ς  ή μ φ ισ β η τή θ η . ·■:* !ν

Ε ί ς - τ ό ν  Τ ο υ ρ κ ικ ό ν  Δήμον ά νή χεν  το ύ το  χα τά  χ υ ρ ιό τ η τ α  ε λ α ε ό β ε ν  -καΧ τεαράί' ~ 
ιο ό τσ »  * ΐ χ ο ν  ¿ ν ε γ ε ρ θ ή -  α ί  δ ιά φ ορά< ^ ν η ^ ¿ £ ¿ 1 Ι α κ ι  ι^σιτμε£;ττπτ^Γ^ό^^ 
ιέχρ*- α ν ίε ρ ο ν 'η ς ρ ο ν ιχ δ ν  δ ιάσ τημα* . · ;τΚ: * ·\ ^ Γ .- *

- * £ π ί α ο υ ρ χ ιχ ο ΰ  χαθεσ τϊϋτος τό  χ έ ρ ι  οο. π ρ ό χ ε ιτ α ά χ Ιν ^ γ Γ ο χ ^ χ ρ η α ιμ οχ α ιε Τ τ ο '’ 
^¿ά τ ή ν σ ε ίγ α σ ιιχ - .τ ο ΰ  '*Κοα·οχσμεΧόο* Αχό ρω ν ζ ί  νων*->*Τ χ ό ~τό ανομα το  υτ»-: ̂ ίρ ε τ α ^

>* - -* — *■ *ι  . . .  — » - .* -^ι* η '_

ια ί  ε ί ς -τα. φορολογ».χά β ιβ λ ία  τ ή ς  Τ ο υ ρ χ ιχή ς  0) ιχ ο ν σ μ ιχ ή ε 'Ε φ ο ρ ία ς ,ε Ι ς  ά. χίορε< 
¿ωρήβησαν τά- δ ιά φ ο ρ α  ά χ ίν ιγ τα  σ υ ν ο ιχ ιδ ν  χ α ί  θ έσ εω ν ,χ α τά  τ ό  Ιτο ς , 1323ΪΑ 9ρ7 ΐ~ κ 
ια τ ό π ι>  ,χ α τα μ ετρ ή σ εω ς .Τ υ γ χ εχ ρ ιμ μ Ιν ω ς  το ΰ το  φ έρ ετα ι υπό τό ν  α υ ξ .ά ρ ιθ μ ό ν  μ-η- 
ερφου Γ*~3σσάςΤ 64: χ α ί  γ ε ν  ιχ δ  ν α ΰ  ζο  ν τα  άρίΒ μόν Α τ ή ς  όδου *Γχουρ 4 μ χα  
ΐίανεσή ίΝ ο σ σ χο μ ε ίο σ  ά χδρ ω ν!4 ^^ » ν)ώ ς άνΐ^εσν υκ ίς . τ£ ν  Δ% ιον. Θ ε α σ α λ ο ^ Τ ^ ^ δ ς   ̂
ςουτο  π ρ ο χ υ π τ ε ι  Χχ το υ  υ χ* ά ρ ιθ ,5 8 : τ ή ς  19  Α ^ γ ο δ ο χ ο » Α -δ 4 ^ υ ε λ α τ ο α χ ^ έ |τ |χ ^ .:τ ^ ί1

* :  · · X  ̂ ^  »* .Γ '·■» - «■ «■_ '.¿· '

- ν τα ΰ β α _ ϋ ετα φ ρ α σ τ ιχ ο ΰ  Γ ρ α φ « - ' - . ¿ ί ι '  \ . „ Λ, '  ;Γ
^ -« εσ σ α λ ^ ν ίχη  τ ^ . 2 ^  * Α ε ^ ι_ ΐ9 4 4  ,

0 Π ροϊστάμενος τ ο δ  Σ υ ν ε ρ γ ε ίο υ  Ε ρέρνη ς _ ^

• . ' . η  ν * Α.140Ϊ..Τ0ΥΡΗ2 ^
^  * —«■> ·

'•••'ίΛ. 'Αί'·.ί&ίάί21ύ&.·ν ■■ ■'
• ^ 4 .  V . ·

-ώδν-·«.



ιρεια από τη Ελληνικά νεκροταφεία της Ευαγγελίστριας 
απόσταση μερικών μέτρων από το Ανατολικά τείχη της 
είναι κτισμένο το παλιό Δημοτικό Νοσοκομείο γνωστό 

ν-μ ιε  το όνομα «Αγ. Δημήτριος». Στην έρευνα που 
_.,ϊγβ .Ιστορικό Αρχείο Μακεδονίας 

τηααίσυ ταα ταυ Δήμου δεν βρέθηκα? στοιχεία-Ηου-ν:-Ξ-τ- 
ιρουν την ακριβή εποχή ανέγερσης τοίΓβεματ ΤΣΠΓΠχρίΟυΤ

των νεκρών της. Το 1875 η Κοινότητα παραχώρησε αυτό τον 
χώρο στη Φιλόπτωχο Αδελφότητα που η δραστηριστητό της 
χρονολογείται από το 1871. Παρά τις τότε δυσκολίες από 
μέρους των. Τούρκων.jj  Αδελφότητα ίδρυαε το Νεκροταφείο 

Ρ-χκπαε τονεμώνυυο Ναό και τεούοσαξε 
^'^τηι Βττητ συνολικής έκτασης. Αργότερα οι 7 αυοκικεε ααχες 

παοαν αυθαίρετα JSioir
το προσεγγίσαμε την χρονολογία αυτή-μέσσ-σπό-τις= :  
«μοριες οχεπκής βιβλιογραφίας. Σχετικά με αυτό το* 
gnapxour. Δυο εκδσχες. Κατά τη» 4 ®  εκδοχή τα 

ιευτήριο κτϊσβηκε γύρω στα 1890-1891 την περίοδο της 
η οικοδομικής δραστηριότητας, όπως και τα κτίρια του 
[τηρίου. του Γ- σώματος στρατού καιπης Φιλοσοφικής 

'Λ'ο'.ΗΌαηουλος 1976-1. Παυλίδης, 1977 θέμα έτους— 
,Π.Θ.-Β. Δημητριόδης. 1983, όπου αναψερεται η-ίδρυση 
ημστικαύ Νοσοκομείου στα 1875 από τον Midhat Pa?a 
να διευκρινίζεται αν πρόκειται για το ίδιο κτίριο). Κατά 

Ιλη εκδοχή; η ανοικοδόμισή του τοποθετείται μεταξύ _■ ~ 
502-Τ903 (Ε. Κακεαλίδαυ 1982-Αοχιμ. "Κρυσοστομου Δ. - 
2 , 19Β5-Ν. Χριστοδούλου 19 5 0 -_Β. Δημητριάδης. 1983). 
οιχεία που τεκμηριώνουν την δεύτερη εκδοχή είναι: 
περιοχή που περιλαμβάνεται ανάμεσα στα ανατολικά 
και τον Κεδρηνό λόφο, t c  Λατομεία και το Αγιασμα του 
Παύλου, είχε παραχωρηθεί από τους Τούρκους πριν 

ιώνος στην Ορθόδοξη Ελληνική Κοινότητο για την ταφή

ιτπευπυυαν αυθαίρετα _0ιαφσεε τμήματα. σπρ την μενα/ιη 
-  έκταση-και τα .παρσχωρησαν..εν·φ_σΐΡ _ΡΡν-ενοτοΓ>.θι~-Γ. ίαλα 

Χσνε, ε  .τ: γΕ-τηνεγκατασταση του Αρυεντκιιυ Νετρσταφειου 
^καιαλλσγκ; τηνδημη: φτγότταυ Βσυλγηρ*ηβ Ναφοτοφεου. 
.Τέλος το 1901-1902 η Νομαρχία κατάλαβε ένα ακόμη τμήμα 
μεταξύ του αγιάσματος και των Νεκροταφείων της Ευσγνελί- 
στριος και έκτισε το Νοσοκουείο πάνω σε ασχαίους τάαους 

—ενώ-στη θέση του Λυσσιατρείου υπήρχαν οκομη πρεεαο'ε: 
ελληνίκοΓίρφοι (φιλόπτωχος αδελφότης).
2) Στους-χάρτες του Δήμου του 1893 δεν είναι κατογεουυε- 
νσ κανένα ισίομα στην δεδομένη περιοχή.

Τις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου περΓερΓγυσμο ενα 
ιακσπεδο με εμβαδο περίπου 45.946 τ.μ.-που ε3τα.·ε τα 

■ 54.043 τμι. με την.χκταση των εγκαταστάσεων του 
Λυσσιατρείου. Αρχικά το θεραπευτήριο -ειρεμε το -όνομα 
βσΓβόϊ ΗβείαΤάπεει (Νοοοκομεε Αηόοω» Ξέβωκήητίζσιαη*« 
αργότερα Βείεόιγβ. μετά το ϊ912-Δηματ«σ Λααοκομείο και 
τέλος μετονομάσθηκε οε Νοσοκομείο -Αγ. 2Β·->άτ~αε» (Η. 
Δημητριαδης, 1983. Α. Βακαλοπουλος, 19831.'-ΙΑετα ~ ν

• - Α  i l
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Γενικό Νοσοκομείο
ν'"

nbttw * W hmo* tw  f e m ow ftg

ΖΩΓΡΑΦΟΥ (Noa. Αχ.Λημήτρπχ;). Σχέδιο  ηρόσΟψης (Ν  Μοντοόηου- 
3ος 1Β7Β).

απελευθέρωση περιηλθε στον Ελληνικό Δήμο από την διαδο- _ 
χή του αντίστοιχου Τουρκικού Δήμου -και καταγράφηκε στα 
Δημοτ»αΐΛτηματολονΒ3 σαν.νδοκτηση τουίλογω χρησικτηοι- 

ο τ ς > - 7  -1944. Το 1971 το Δημοτικό Συμβούλιο με 
¿φάση του παραχώρησε κατά πλήρη κυριότητα στο Ελληνι­

κ ό  Δημόαο.το Νοσοκομείο και ενπ τμήμα του περιβάλλοντα - 
'χώρου έκτασης 31.600 τ,μ. προκετμένου να κτιστεί μια νέα 

Νοσοκομειακή μονάδα (Αρχείο Δήμου).
Το συγκρότημα του Δημοτικού Νοσοκομείου αποτελούσαν 

ένα μεγάλο κτίριο γενικού Νοσοκομείου τοποθετημένο στο 
κέντρο της περιοχής με διάφορες κλινικές και εργαστήρια, 
ένα κτίρβ-ΦθυατΓτρείου» jjiijk S A . άκρη κα: στο ύψος.του 
Αγιασμούς (κυ ι εδυψισ ryx'-TO 1955) και ένα m p c  -Autoic- 
τρείσυ» στην Νοτιά πλευρό σνπια.: ς: υιιηπΕυργγελισ^ο-κοι 
το Νοσοβίομεαο (σημερο δημσηκος Βρεφονηπιακός σταθμός). 
Στην περιγραφή του, ο κ. Ν. Κυριαζίδης αναφέρει έτπτο 19Τ6 
«περιλαμβάνει 200 κλίνες έχει χειρουργεϊον καί μικρόν 
μικροβιολογικόν έργαστήριον. Είναι κτίριον τριώροψον μετά ■’ 
διαδρόμων, πληρούν κατά μέγα μέρος τούς κανόνας τής 
υγιεινής..Στερείται όμως απολυμαντικού κλιβάνου».

Το Νοσοκομείο είναι δκοροφο ετπμήκες κτίριο με τέσσερις — 
Γττέρυγες στο τέσσερα άκρο του. Με το Νοσοκομείο «Χιρς» 
(θεραπευτήριο της Ισραηλιτικης κοινότητας) αποτελούσαν—  
στην αρχή του αιώνα τα μεγαλύτερα νοσοκομεία της πολης.
Η οργάνωση .τόσο των όψεων όσο κοί της κάτοψης Διέπεταί— 
ιπό-οπολυτη συμμετρία. Οι συνθετικές αρχές είναι κλασικι­
στές. ενώ χρησιμοποιούνται στοίχειο από τον Κλασικισμό και 
~ r  Αναγέννηση:------— — - ;
.την τιρορρψη καρπρχ π  
ας πόΤΤϋπερτονίζΓτπι απο την ιοιαπεση

:υοος άξρ-τ

Περίτεχνες σιδεριές, φανάρια, πήλινα στοιχεία (φουρούαια, 
γλάστρες κΑπ.) ουνίθέτοον την όλη.εικόνα Η οργάνωση της . 

• πρόσοψης κπιτπ μοοφολογικά rrmgrrm παρουοέιζουνμεγάλη
ομοιότητα με το κτίριο του αρχπέκτονα V. Posetti το Γ' Σώμα 
Στρατού (Νο 11).

Η κάτοψη ακολουθεί την τυπική διάταξη ~των παλιών 
νοσοκομείων. Αποτελείται από ένα κεντρικό πυρήνα (τριώρο­
φο τμήμα) όπου είναι τοποθετημένες οι ιατρικές εξυπηρετή­
σεις και οι διοικητικές υπηρεσίες και από τις πτέρυγες (4) 
όπου βρίσκονται οι θάλαμοι νοσηλείας. Στην πίσω όψη υπάρχει 
η χαρακτηριστική ημκυλινδρική διαμόρφωση «αψίδα» όπου 
είναι τοποθετημένος ο χώρος του χειρομργείου όπως c iw  
στο Ρωσσικό, Ιερσηλπτκο κό. Ο χώρας που περιβάλλει το  
θεραπευτήριο ε»α·ενσς κστυπροαίνος κήπος πουπερσστγυ- 
ρίζεται από ψηλά πετρσχπστο μσντρότοιχο. Στην αυλή βρί­
σκεται ένα οργανωμένο παλιό καθιστικό με χαμηλό πεζούλι 
από κόκκινο εμψσνές τούβλο και διακοαμητικες γλάστρες, 

-καθώς και μερικοί βυζαντινοί τα ©οι.
Η συνεχής λειτουργία του νοσοκομείου και οι αυξανόμε­

νες ανάγκες δεν μπορούσαν να καλυφθούν από τις υπάρχοο- 
. ,σες παλιές εγκαταστάσεις και δημιούργησαν ποικίλο προβλή­

ματα που αντιμετωπίσθηκαν με την ανοικοδόμηση νέων 
τμημάτων, αρχικά ανάμεσα σπς τέσσερις πτέρυγες και 
αργότερα σε μικρή απόσταση απο το κτίριο. Η Δ. τττερυγα 

.κστοστράφηκε από πυρκαγιά και επισκευάσθηκε το 1936 
όπως μας πληροφορεί η σχετική πινακίδα. Την ίδιο εποχή 

. πιθανότατα κτίσθηκε από λευκό τούβλο, ο σταυροειδής 
ξυλαστενος υικοός ναός που είναι τοποθετημένος στο Δ. 
ο κ ε γ  του owjrcáou. Το 1960 κπσθηκπντα ρονώροφα κτίρια

OIC ϋΡΦωση-καιτ*·'
ΐΦθςΤ3 0&θΦθίΤΤου-κεντρικου-τμαυα·;ος. τΦεςισ-κπνσρτ-τερα 
ιναπτύσαονται οι διώροφες'πτέρυγεςΓ.Στε 'κεντρικά τμήμα 
τ τα  τοποθετημένη η Kiip«r-J3DO^ “noo©u>nvui7vn απο 
ρσστώο με διπλούς πεσσούς. «μπάλπσυστρες»·στη θέση των 
ιγκλιδωμάτων και πήλινες διακοσυητικές γλάστρες στις 
πολήξας των δίδυμων πεσσών. Πάνω σττε τα προστώο στον 
ελευταίο όροφο ποοβαλει ενσ ; εξώστης με μεταλΛίκο 
ερίτεχνο κιγκλίδωρε και χ υτ oc ;5 ερε ν  ¡-ο -©ουρούσια. Μια 
υκνή σειρά από πήλινα κολωνάκιο ηίπολαουστοες* ccu cc-  
ώνουν το στηθαίο, επίστεψης όπου σχηματίζεται ενα καυπι- 
ο αέτωμρ με ανάγλυφες φσπκες διακοσμήσει και πήλινες 
Μόστρες.- Αιηκτν ι̂ητικΓ.σ περπρειρικες κορνίζες στο ύψος 
το τους οροφοος, πς. πσβκς~τω ν ανοιγμάτων.-και τα 
πίκρανα των παρσστπδων τονίζουν την οριζσνπστητα του  
πρίου που έντεχνα διακόπτεται από τις ελαφρές προεξοχές 
)υ κεντρικού τμήματος και των δυο ακραίων της πρόσοψης.

Της ΒΑ^ Πλευράς. στην θέση ηαλαιοτέρων χτισμάτων, τιροκει- 
ι να στεγάσουν το μαγειρείο, το πλυντήριο και άλλους 

βοηθητικούς καιπποθηκευτχσύς χώρους.·.·©! προσθήκες που 
κατέλαβανττν.ελεύθερο χώρρ.ανπυεοσ:ττς 4  πτέρυγες 
εγκρίθηκαν με Γ1Δ. το 1976 « a  άρχισαν να κατασκευάζονται 
το 1978, όπως και το προκπταοκευοσμένο διώροφο κτίοιο, σε 
ππότποση e r ó ,  τ η ν  όψη που στέγσοε διοικηπκές-
c:. · . . ,  -Γ τ ,μ ε ε ίε ς  και εξωτερικά ιατρεία (νοσοκομείο).
I; : ε προγραμματίζεται η κατασκευή και νέου κτιρίου στην 
ί ϊτ  : :.·9ρ:ο με το ύπαρχον προκάτ, προκειμένου να καλυ­
φθούν νεες  ανάγκες οε κλινικές και εργαστήρια. Παράλληλα 
άο γίνει ανάπλαση και αξιοποίηση του περιβάλλοντα χώρου. Ο 

,.τρορεας που μελετά και θα πραγματοποιήσει 1° τιπραπανω 
έργο είναι, η ΣΥΚΕΑ-3η MOMA. Οι σεταμοί του 1S75 δεν 

•επέφεραν βλάβες στο κτίριο κπ γι' οστά cuyópce χωρ»; 
διακοπή την λεπουργία τοα. tirga οημτρκ
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ΑΝΩΝΥΜΟΙ ΕΤΑΙΡΕΙΑ!
Κ Α Τ Α Σ Τ Α Τ Ι Κ Α

L .  153273)1

παροχής άδειας συστάσεως καί έγκρίσεως -tou Καταστα- 
ού τής Άνωνύυ,ου Εταιρείας ύπό την επωνυμίαν «ΓΕ- 
ΚΗ Κ Λ ΙΝ ΙΚ Η  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ. Α .Ε .».

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΤΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ
¿οντες ύπ’ οφε». το άρ·3ρον 37 τού ’Εμπορικού. Νόμου και 
■Spov 4 τού Κωδικοποιη&έντος Νόμου 2190 «περί ’Ανω- 

Έταιρειών», παρέχόμεν την άδειαν συστάσεως έν Θεσ- 
ίκη ’Ανωνύμου Εταιρείας ύπό την επωνυμίαν «ΓΕΝΙ- 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟ ΝΙΚ Η Σ Α.Ε.)» καί έγκρίνομεν 
αταστατικόν αυτής, ώς τούτο κατηρτίσιύη διά τής ύπ’ 

1939)13.1.71 πράξεως τής Συμβολαιογράφου Θεσσα- 
ης Ζωής Γεωργίου Π  απαδοπούλου —  Τσαγιάννη καί' 
οποιή-3η διά τής ύπ’ άρι-3. 7414)2 8 .1 .7 1  τοιαύτης τού 
»λαιογράφου ’Α-3ηνών ’Α-3αν. I. Χαλκιά.

παρούσα δημοσιευ-Αήτω διά τού Δελτίου ’Ανωνύμων Έ - 
:ών καί Εταιρειών Περιωρισμένης Ευθύνης, τής Έφη- 
3ς τής Κυβερνήσεως μετά τού κειμένου τού έγκρινομένου 
ιω Καταστατικού συνηρμολογημένου εις ενιαίον κείμενον.

’Εν ’Αόήναις τή 4 Φεβρουάριου 1971
ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

Γ. Γ Ε Ο ΡΓ Α Κ Ε Λ Ο Ε

a. τριπλ. ΙΖ' Ταμ. Είσ. Ά-3. 10150)71, Τ.Α. 810)

' ' ·· · -Σύστασις τής Ανωνύμου Εταιρείας S ■

ΓΕΝΙΚΗ Κ Λ ΙΝ ΙΚ Η  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε.»" ' "
Κεφάλαιον δραχμών 5 000 000.

-Vi-VV κ α τ α σ τ α τ ι κ ό ν
• ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ A ’ .

Σύσταοσις ,επωνυμία, σκοπός, έδρα καί διάρκεια . ’ . 
τής 'Εταιρείας. "

■ · y. / : I  Αρ·3ρον .1. . . Λ . λ·..·
ιστάται διά'τού παρόντος Καταστατικού Ελληνική διά 
ϋν ’Ανώνυμος 'Εταιρεία Γδρύσεως καί εκμεταλλεύσεις 
ιής υπό την έπωνυμίοτν «ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣ- 
)Ν ΙΚ Η Σ Α.Ε.».

V * "Αρθρσν 2 .

"Εδρα τής Εταιρείας ορίζεται ή Θεσσαλονίκη.

Δι’ άποφάσεως τοή Διοικητικού Συμβουλίου δύνανται- νά 
ίδρυ·3ώσιν σταθμοί έξυπηρετήσεως πελατών ή υποκαταστήμα­
τα τόσον εντός τής πόλεως Θεσσαλονίκης δσον καί εις άλλας 
πόλεις ή περιοχάς τής χώρας.

Άρ-3ρον 3.

Σκοπός τής Εταιρείας είναι: /

Ή  ϊδρυσις καί έκμετάλλευσις Γενικής Κλινικής πάσης ια­
τρικής είδικότητος καί ή παροχή νοσηλείας καί ιατρικών υπη­
ρεσιών παντός άσΦενούς.

Άρ-3ρον 4.

Ή  διάρκεια τής Εταιρείας ορίζεται πεντήκοντα (50) ετών 
άρχομένη άπό τής εις τό Δελτίο1» ’Ανωνύμων Εταιρειών καί 
Εταιρειών Περιωρισμένης Εύ3ύνης τής Έφημερίδος :ής Κυ- 
βερνήσεως δηαοσιεύσεως τ:·ύ παρόντος Καταστατικού μετά τής 
έγκρινούσης τούτο άποφάσεως τού ’Τπουργού Εμπορίου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β \

Μετοχικόν κεφάλαιον, μετοχαί, μέτοχοι.

, Άρ·3ρον 5.

Τό μετοχικόν κεφάλαιον τής Εταιρείας ορίζεται εις δρχ. 
πέντε έκατομμύρια (5.000.000) και διαιρείται εις μετοχάς 
ονομαστικής-άξίας χιλίων (1.000) δραχμών έκάστης $ά κα- 
λυφ·3ή δέ όλοσχερώς καταβαλόμενον άμα τή δημοσιεύσει τού 
παρόντος εις την ’Εφημερίδα τής Κυδερνήσεως (Δελτίον ’Α­
νωνύμων Εταιρειών καί Εταιρειών Περιωρισμένης Εΰ·3ύνης) 
κατά τα έν άρθρω 9ω τού παρόντος οριζόμενα.

■ ' ■' .:νί.';'’’Αρύ>ρα» 6. . ·' ' Ί " · " ·
1. : Εξαιρέσει τής περιπτώσεως τού άρθρου 13  παρ. 2α τΟϋ 

Κώδ. Ν,. 21 ΘΟ Ιντός,.τής. πρώτης πενταετίας άπό -ής. νομί­
μου ~ συστάσεως.· τής' 'Εταιρείας, ή εντός πενταετίας άπό Ύής 
έγκρίσεως τής . σχετικής τροποποιήσεως του άρ-3ρου 5 τού πα­
ρόντος Καταστατικού, τό'Διοικητικόν Συμβούλιον έχει τό δι­
καίωμα δί’· άποφάσεως αυτού λαμβανομένηςδι’ ομοφώνου άπο­
φάσεως τών παρόντων αυτού μελών, άτινα, άπαραιτήτως δέον 
νά είναι τουλάχιστον τά δύο τρίτα (2 )3 )  τών μελών αυτού

’ ν’ αύξάνη είτε έφ ’άπαξ είτε τμηματικώς τό. εταιρικόν κ'εφά- 
λαιον δι’ έκδόσεως νέων μετοχών μέχρι (τού διπλάσιου τού κα­
ταβεβλημένου κ ε φ α λ α ίο υ ..; . . · ■ ' /  Γ : . - .·.

2 .  ) ’Επίσης ή Γενική Συνέλευσις έχει τό δικαίωμα δΓ άπο­
φάσεως αύτής λαμβανομένης κατ’ απόλυτον πλειοώηφίαν τών

ÿyi
'■■û
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έν αυτή έκπροσωπουμένων ψήφων, νά αύξάνη έν όλψ ή έν μέ- 
ρει το εταιρικόν κεφάλαιον δι’ έκδόσεως νέων μετοχών μέχρι 
τοΰ τετραπλασίου τού άρχικώς καταβεβλημένου εταιρικού κεφα­
λαίου. . . : -V;’ν ' -

3. Κατά κάσαν αυςησιν τοΰ μετοχικού κεφαλαίου, οί μέτο­
χοι έχουν δικαίωμα προτιμήσεως έπί των νέων μετοχών, κατά . 
τον λόγον τών ύπ’ αυτών κατεχομένων παλαιών μετοχών;

4 . Κατά τά λοιπά έν περιπτώσει αύξήσεως τοΰ κεφαλαίου 
κατά τάς διατάξεις τοΰ παρόντος άρθρου, έχουν εφαρμογήν 
αί διατάξεις τοΰ άρ-δρου 13 τοΰ Ινωδικοποιη-3έντος Νόμου
2190. ;;ξ  , ' ; Υ   ̂ -  : : )

5. ’Απατγορεόεται ή έκδοσίς μετοχών εις τιμήν κατώτερον 
τοΰ άρτιου.

6 . Ή  έξ έκδόσεως μετοχών υπέρ τό άρτιον προκύπτουσα
διαφορά δεν δύναται νά διατε-3ή προς πληρωμήν "μερισμάτων 
καί ποσοστών. · ' ’ ■ ~·: - ·:-Ή

Άρ·9ρον 7.

Εντός τοΰ πρώτου διμήνου άπό τής συστάσεως τής Έ ται-. 
ρείας ή άπό πόσης αύξήσεως τοΰ εταιρικού κεφαλαίου, τό 
Διοικητικόν Συμβούλιου ύποχρεοΰται όπως συνέλ#η εις ειδικήν 
συνεδρίασιν και πιστοποίηση εάν κατεβλή$η ή μή τό εταιρι­
κόν κεφάλαιον.

’Εντός τής αυτής προθεσμίας ό Πρόεδρος τοΰ Διοικητικού 
Συμβουλίου ύποχρεοΰται νά ύποβάλη εις τό Ύπουργεΐον ’Εμ­
πορίου άντίγραφον τοΰ συνταχθέντος σχετικού πρακτικού συν- 
εδριάσεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου.

8 . · Τά δικαιώματα καί άί υποχρεώσεις έκαάτης μετο)
παρακολουδοΰσι τον τίτλον αύτής παρ’ οίωδήποτε νομίμω 
ρίω . ' :· ,

9 . Ή  κυριότης τοΰ τίτλου τής μετοχής επάγεται τήν ά
δοχήν τοΰ Καιαστατικού τής ‘Εταιρείας καί τών κατά τ 
όρους αύτοΰ λαμβανομένων αποφάσεων τών οργάνων τής 
ταιρβίας. - '—  , ; " .ύτ . · / . .  ..

10. Έκάστη μετοχή παρέχει τό δικαίωμά συμμετοχής
τάς.προσόδους καί τά κέρδη τής Εταιρείας και εις τήν 
ρίουσίαν .αύτής· κατά λόγον τού όλου άρί-δμόΰ τών μετο) 
τής'Εταιρείας. V  " ' .·,λ. ..ίί ί ; .

11. Έκάστη μετοχή παρέχει ωσαύτως είς τόν νόμιμον κυρ 
αύτής δικαίωμά συμμετοχής καί ψήφου εις τάς Γενικάς λ 
ελεύσεις τής Εταιρείας.

: ; . Άρδρον 9:

Οί ώδε συμβαλλόμενοι άνέλαδον τήν ΰποχρέωσιν όπως 
σύνολον τοΰ κατ’ άρδρον 5 ·ΐδΰ παρόντος Κοτταστατικοΰ έι 
ρικοΰ κεφαλαίου καταβάλωσι τοις μετρητοϊς ώς εξής:

α) Ό  ’Ιωάννης Δημητρίου Δέρματός ·3έλει καταβάλη 2 
δύο εκατομμύρια πεντακοσίας χιλιάδας (2 .5 0 0 .0 0 0 ) καί 
λει λάβη δύο χιλιάδας πεντακοσίας (2 .5 0 0 ) μετοχάς τών 
λίων (1.000) δραχμών έκάστης.

δ) Ό  Γεώργιος Σωκράτους Σαραβέλος -$έλει καταβι 
δραχμάς δύο έκατομμύρια πεντακοσίας χιλιάδας (2 .500 .0 (  
καί -δέλει λάβη δύο χιλιάδας πεντακοσίας (2 .5 0 0 )  μετο; 
τών χιλίων (1.000) δραχμών έκάστης. ..

Ά ρδρον 8 .

1. Αί μετοχαί τής 'Εταιρείας είναι άνώνυμοι εις τον κομι­
στήν -δέλουσι δέ έκδοσή ύπό τής 'Εταιρείας καί παραδοχή εις 
τούς μετόχους οί οριστικοί. τίτλοι αύτών εύδύς άμα τή εγκρί- 
σει καί δημοσιεύσει τοΰ Καταστατικού αύτής.

2 .  Ό  μέτοχος τής 'Εταιρείας εύδύνεται μόνον μέχρι τοΰ 
ονομαστικού κεφαλαίου τής μετοχής, έχει δέ έν τή Εταιρεία 
τά ρητώς ύπό τοΰ παρόντος Καταστατικού παρεχόμενα δικαι­
ώματα απαγορευόμενου ιδίως, εις τούς κατ’ ιδίαν μετόχους ώς 
καί ε ις  τούς 'δανειστάς αυτών νά ζητήσωσί τήν σφράγισιν ή 
κατάσχεσιν τών βιβλίων ή περιουσιακών στοιχείων τής 'Εται­
ρείας.

3'. Αί μετοχαί τής 'Εταιρείας είναι αδιαίρετοι απέναντι αύ­
τής, μή άν-αγνωρτζούσης εί μή μόνον ένα κύριον έκάστης μετο­
χής. Έφ’ όσον δέ ή έκπροσώπησις μετοχής δέν καθορίζεται 
δι’ ενός προσώπου, δύναται τό Διοικητικόν. Συμβούλιον νά άνά­
στε ίλη τήν ένάσκησιν τών έκ ,τή ς μετοχής τούτης άπορρεόν- 6 7
των οικαιωματων. V . ■ . .· λ..

. 4 . Αί μετοχαί τ ή ς :'Εταιρείας δύνανται.· νά εκδο^ώσιν .εις

πών βιβλίών φέρουσίν αδξοντα :άρ.ι-δμόν;. τήν ̂ σφραγίδα τής ’Ε­
ταιρείας, τάς ύπογραφάς τοΰ Προέδρου τού Διοικητικού Συμ­
βουλίου κάί ενός έτέροο συμβούλου όριζομενου ύπό-τού Συμβου­
λίου. Ή  υπογραφή τσΰ Προέδρου του'Διοικητικού Συμβουλίου 
δύναται νά"τε£ή καί ίιά σφραγίδος ή διά λιθογραφίας.

6 .  Π άς μέτοχος οπουδήποτε καί έάν κατοική λογίζεται ύπό
τήν ιδιότητα τοΰ. μετόχου, ώς εχων νόμιμον κατοικίαν τήν 
έδραν τής Εταιρείας καί ύπόκειταί εις τούς'Ελληνικούς Νό­
μους ώς «αί προς τάς σχέσεις τα» μετά τής ’Εταιρείας. ’Εάν 
κατοική εκτός τής έδρας τής Εταιρείας οφείλει νά διορίση 
αντίκλητον. Μή διορισθέντος τοιούτου άντίκλήτου, αί προς 
αυτόν άπευέλυνόμεναι δικαστικαί ή έξώδικοι γνωστοποιήσεις 
έπιδόδονται εις τον Γραμματέα τοΰ Ρρωταδικείου τοΰ τόπου 
τής έδρας τής 'Εταιρείας. -

7 . Πάσα οίςίδήποτε χρηματική διαφορά τής 'Εταιρείας άφ’ 
ενός καί τών μετόχων άφ’ ετέρου ή τρίτων, υπάγεται εις τήν 
αρμοδιότητα τών τακτικών Δικαστηρίων τοΰ τόπου τής έδρας 
της καί εις τάς περιπτώσεις ετι,' ειδικής τιμός κατά τήν Π ο­
λιτικήν Δινονηιιίαν i i .vrtñnrirrr ”.·-·τ.· . . . . .

ION I X

Διοικητικόν Συμβούλιον. 

Ά ρ -Spov 10.
Ή  Εταιρεία διοικεϊται ύπό τοΰ Διοικητικού Συμβου/ 

άπαρτιζομένου έκ τριών (3) κατ’ έλάχιστον καί ένδεκα (: 
κατ’ άνώτατον όριον μελών, λαμβανομένων ύπό τών μετό; 
ή μή καί έκλεγομένων ύπό τής Γενικής Συνελεύσεως τών 
τόχων έπί διετή ύητεία. Τά μέλη τοΰ Διοικητικού Συμδουύ 
είναι πάντοτε έπανεκλέξιμΛ, μή απαγορευόμενης τής παρ 
λήλου άπασχολήσεώς των ύπό τήν ιδιότητά των ώς ίατ 
εις τάς εργασίας τής 'Εταιρείας'επ’ αμοιβή'είτε διά συμ 
σεων έξηρτημένης εργασίας, είτε καί κατά περίπτωσή 
οιονδήποτε έτερον τρόπον ή σύμβασιν.

'Ap-Spov 11.
Έπελ·&ούσής άποχωρήσεως. συμβούλου τινός προ τής λήξ  

τού χρόνου τής θητείας αύτοΰ, λόγω .-δανάτου, παραιτήσεω 
έξ οΐουδήποτε άλλου λόγου.έκατώσίως,. έάν καί μετά ταί 
οί άπομείναντες σύμβουλοι ώσι τουλάχιστον τρεις (3 ) δέν ε 
υποχρεωτική ή άντιχατάστασις τοΰ άποχωρήσαντος, αλλά 
νει έπί τούτης το -Συμβούλιον όπερ- έάν τό άποφασίση προ 
νει είς τούτην. ’ .
,. 2V Ή . εκλογή μελών τοΰ-Διοικητικού Συμβουλίου ένερ 
τάι' δι’-'άπόφάσεώς τοΰ Διοικητικού ’Συμβουλίου λάμβτ.τ;.'·. 
κατ’ απόλυτον - πλειοψηφίαν. Ώ ς  χρόνος θητείας τοΰ 
έκλεγέντος Συμβουλίου λογίζεται ■ 6 υπόλοιπος τής -$ητ 
έκείνου όν ουτος έκλή-δη νά;άν<τικάταστήση.

3.· Τών οδτω ύπό τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου έκλεγομ: 
συμβούλων- αί πράξεις ;κατά το .ενδιάμεσον διάστημα μ 
ξύ-τής έκλογής των καί τής τυχόν μή έγκρίσεως τού Ιι 
σμοΰ των ύπό τής Γενικής Συνελεύσεως, λογίζονται πάν 
έγκυροι. .. - Υ (■-- >  Λ' ■·

’ Άρ̂ ρσν 12. ·. > . . .
Σύμβουλος απών ή κωλυόμενος δύναται κατόπιν έξουσ! 

τήσεώς του, δι’ έπιστολής ή τηλεγραφήματος, νά άντιπρι 
πεύηται έν τώ Δωικητικω Συμβουλίω ΰφ’ ετέρου συμβού 
Ούδείς όμως σύμβουλος  ̂δύναται'νά άντιπροσωπεύη πλείι 
άοΰ ένός συμβούλους. ■ ~

Άρ·δ·μον 13.
Τό Διοικητικόν Συμβούλιον εκλέγει μεταξύ τών μελών
-  ^,1 «1 .. . . β ..· Λ / *  * ·



■//πεταΛμενσν ¿.υμοουκον αυτου. ιον ι ι  ροεορον κωλυομενον 
πόν*τα αντικαθιστά ό ’Αντιπρόεδρος.. Αί άρχαιρεσίαι του 
κ,ητικού Συμβουλίου ένεργούνται έκάστοτε έν τη πρώτη 
.δριάοιει τού Συμβουλίου μεθ’ έκάατην Συνέλευσιν εν ή έλα- 
'ώραν μερική ή ολική άνανεωοίς τού Συμβουλίου. Ό  Πρόε- 
; ή ό τούτον ά/απληρών, προΐσταται των συνεδριάσεων τού 
ικητικού Συμβουλίου. ’

: · /Ά ρ θ ρ ο * / .1-4. . . i .
.. Το Διοικητικόν Συμβούλιον'εόρίσκεται έν απαρτία καί 
:δριάζει-,*έγκύρως. εάν παρίστανται ή άντιπροσωπευωνται έν . 
ώ το ήμrao πλέον ενός τών παρόντων σύμβουλων, ουδέποτε 
>ς ό αριθμός' των παρόντων συμβούλων δύναται-νά ή ελασ- 
• των τριών ( 3 ) .  V \
Προς έξεύρίεσιν τού άρίθμού τής απαρτίας]παραλείπεται 
Ιον προκύπτον κλάσμία. - ·“
2. Τό .Συμβουλών 'αωνερχεται : εν;'τή έδρα τής Εταιρείας 
οτικώς μέν' άπαξ τού μηνός εκτάκτως δε οσάκις ό Πράε­
ς  ή ’Αντιπρόεδρος^)' δύο άλλοι, σύμβουλοι ζητήσωσι. τήν σύγ- 
ησίν του. ... ,ΐ·-: '¡i' ;· \  'yy ·λ·^Τ; :
Ή  πρόσκλησις ; των συμβούλων γίνεται έγγράφως καί επί 
οδείξει. ’ ‘ ’ . -

13. "Ολαι αί αποφάσεις τού. Συμβουλίου λαμβάνονται «κατ’ 
όλυτον πλειοθηφιαν των παρόντων καί. άντιπροσωπευομένων 
λών αυτού» .
Έςαιρύτικως διά τήν άνάκλησιν τής άναθέσεως των δι- 
ιωμάτων τού Διοικ. Συμβουλίου απαιτείται άπλή πλειοψη- 
α.

4 . Αί 'αποφάσεις τού. Συμβουλίου πιστοποιούνται διά πρα- 
ικών έγγραφομένων εις το έπί τούτω βιβλίον καί ύπογραφο- 
νων υπό τοΰ. πρσείδρεύοντος καί τών .παραστάντων κατά τήν 
νεδρίασιν.

5. Τά αντίγραφα καί αποσπάσματα των πρακτικών όσα πρό- 
ιται νά προσαχθώσιν ενώπιον Δικαστηρίων ή άλλης ’Αρχής 
ιικυρούνται ΰπό τού Προέδρου ή τού Διευρύνοντας Συμβούλου 
τού ’Αντιπροέδρου ή εξουσιοδοτούμενου συμβούλου.

Άρθρο*/ 15. '.

Τό Διοικητικόν Συμβούλιο*/ είναι αρμόδιον νά άσκή πάσαν 
ράξιν άφοοώσαν τήν Διοικήσω τής 'Εταιρείας καί τήν δια- 
είρησιν των εταιρικών υποθέσεων καί τής εταιρικής περι- 
/σίας, . αποφασίζει περί πα/τός έν γένει ζητήματος άφορών- 
ος τήν 'Εταιρείαν καί ενεργεί, πάσα*/ πράξιν έγκειμένην εις 
ήν φύσιν καί τον σκοπόν αύτής, εξαιρέσει εκείνων δι’ ας είτε 
κ τού Νόμου, είτε έκ τού Καταστατικού, έχει αρμοδιότητα 
ί Γενική Συνέλευσις τών μετόχων-¡αυτής, ώς καί εκείνων περί 
ιν άπεφάσισεν ήδη αΰτη ειδικωτερον τό Διοικητικόν Συμβού- 
,ιον εκπροσωπεί τήν Εταιρεία*/ έν 'Ελλάδι καί εις τό έξω- 
•ερικόν ένώπιον άπασών τών Δημοσίων, Δημοτικών, Κοινοτι­
κόν κ.αί'λοιπών ’Αρχών,-φυσικών ή νομικών προσώπων καί 
Ιιεθνών ’Οργανισμών πάσης φύσεως, ένώπιον όλων έν γένει 
ών έν 'Ελλάδι καί έν τώ έξωτερικω Δικαστηρίων, παντός 6α- 
Ιμού: καί δικαιοδοσίας' μηδέ τού "Άρειου Π  άγου καί:τοΰ Συμ- 
ουλίου τής ’Επικράτειας εξαιρούμενων, ώς καί ένώπιον οίασ- 
ήποτε ά λ λ η ς' ’Αρχής, εγείρει άγωγάς καί; υποβάλει μηνύσεις 
:σκεΐ ένδικα μέσα τακτικά ή έκτακτα, ώς καί αναιρέσεις, 
ροσφυγάς,- άναψηλαφίσεις καί αιτήσεις άκυρώσεως, παραιτεΐ- 
αι τοιούτων αγωγών, μηνύσεων καί ένδικων μέσων, προσβάλ- 
.ει έγγραφα ώς πλοκττά  ̂ κ α τ α ρ γ ε ί  δίκας, 'συνάπτει συμβιβα- 
μους δικαστικούς καί έξωδίκοος, μεθ’ οίωνδήποτε οφειλετών 
; πιστωτών τής .'Εταιρείας κάί. υφ’ οιούσδήποτε' όρους",άνα- 
.αμβάνει χρήματά, προσδιορίζει; τάς δαπάνας έν. γένει τής 'Ε- 
αιρείας, δ ιορ ίζείκα ί παύει τό πάσης φύσεως έπιστημονικόν 
ατρικόν ή μή. προσωπικόν έν  γένει τής 'Εταιρείας ,καταρτί- 
at τους κοωονισμους έσώτερικής υπηρεσίας καί έν γένει λει- 
■ουργίας τής -'Εταιρείας,; χορηγεί καί λαμβάνει τάς δεούσας 
ιποδείξεις καί έξοφλήσεις, εκδίδει, αποδέχεται, οπισθογραφεί . 
ιαί υπογράφει έν γένει συναλλαγματικός, γραμμάτια καί έπι- 
αγάς, υπογράφει παν έγγραφον,*.· κανονίζει τήν μισθοδοσίαν,

των πρακίτΟρων καί επιφορτισμένων δι' ειδικής εντολής η υπη­
ρεσίας ώς* καί1 τάς δοιπάνας τής Διοικήσεώς έν γένει, ορίζει 
τον κύκλον καί τους όρους τής ενεργεί ας καί τής διαχειρή- 
σεως έν γένει αυτών, ελέγχει τά βιβλία καί τό ταμείον τής 
'Εταιρείας καί τήν έν γένει διαχείρησιν τών Διευθυντών καί 
υπαλλήλων αύτής, αποφασίζει περί αγοράς, πωλήσεως. άνταλ- 
λαγής μισθώσεως καί: έκμισθώσεως κινητών καί άκινήτων, 
άποφοισίζει περί έκχωρήσεως απαιτήσεων τρίτων' εις τήν 'Ε­
ταιρεία*/ περί συνάψεως συνυποσχετικού_καί διαιτησίας, διορί- 
ζον καί τούς δίαιτητάς ενα ή πλείανας , περί., παράι'τήσεως Γ 
άπό υποθήκης ή πρθ';ομίου, άποφασ!ζει επίσης τήν συνομολό- 
γησιν δά/είων έπί υποθήκης ακινήτων τής 'Εταιρείας ύφ’ οί- 
ουσδήποτε όρους.‘έγκρίνει  ̂ έκάστοτε, παρέχει εγγυήσεις υπέρ 
τρίτων‘,μέθ’ ,ών η  'Εταιρεία εύρίσκεται είς συναλλαγάς καί 
προς έξυπηρέτησιν: κ α ί; προς εύόδωσιν τού ■ έταρικού . σκοπού 
αύτής. καταρτίζει τούς ισολογισμούς τής 'Εταιρείας καί προ­
τείνει τά' διανεμητέα μερίσματα: καί-, κέρδη.;:?Αποφασίζει..έπί , , 
πάντων τών ζητημάτων έν γένει·. τών άφορώντων τήν 'Εται­
ρεία/ ώς άνω τής.άπαριθμήσεως ουσης ενδεικτικής καί ούχί 
περιοριστικής.;.·-' -

.. - ■ Άρθρο*/ 16 . . ·;' _ .

1. Ή  Εταιρεία έκπροσωπειται έπί Δικαστηρίων καί έξω- 
δίκως ΰπό τόδ' Διοικητικού Συμβούλιου οώτής.

2 . Τό Διοικητικά/ Συμβούλιον έχει τό δικαίωμα νά ά*/α- 
θέτη εις εν ή πλείονα μέλη αύτου ή εις άλλα πρόσωπα ’τήν 
έκπροσώπησιν τής 'Εταιρείας γενικώς ή εις ώρισμένου μόνον 
είδους πράξεις πλήν τών άπαιτουσών συλλογικήν ένέργειαν.

3. Τό Διοικητικόν Συμβούλων δύναται- νά διορίζη έκ τών 
μελών αυτού ένα ή πλέίονας Διευθύνοντας ή συμπράττοντας 
Συμβούλους.

4 . Διά τήν ΰπό. τής Εταιρείας,έγκυρον άνάληψιν οίασδή- 
ποτε ύποχρεώσεως άπαιτούνται δύο ΰπογραφαί έξ ών ή μία τού 
Προέδρου ή τού νομίμως άναπληρούντος τούτο*/ ’Αντιπροέδρου 
καί ή έτέρα τού Διευθύνοντος Συμβούλου ή τού άναπλήρωτου 
του.

5. Τό Διοικητικόν Συμβούλιον δύναται νά διορίζη διά τήν 
άπρόσκοπτον λειτουργία*/ τής έργασίας τής Κλινικής Διευθυν­
τήν τούτης άναθέτον αύτώ αρμοδιότητας καί καθήκοντα-μή 
αντικείμενα εις τον Νόμον καί τό παρόν Καταστατικόν.

Άρθρον 17. γ  --

1. Τά μέλη τού Διοικητικού Συμβουλίου ώς τοιαύτα. ούδε- 
μίαν προσωπικήν ευθύνην ύπέχουσι απέναντι τρίτων ή τών με­
τόχων άτομικώς, εύθύνονται δε μόνον έκ τής άνατεθείσης εις 
αύτά εντολής απέναντι τού νομικού προσώπου τής 'Εταιρείας.

2 . Διά τήν κατά τών μελών τού Δ.Σ. άσκήσιν πολιτικής
αγωγής έπί ύπερβάσει τής- έντολής των ή διά παράίασιν 
τού Νόμου ή τού Καταστατικού, μόνη άρμοδία'διά ν’ άποφα- 
σίση είναι ή Γενική Συνέλευσις τών μετόχων^ '

 ̂̂ ϊ^ενική^' 2ίυνέλευσίςΐ.τόόν'μετόχιον·

.. Άρθρου. 18 .7 ' Γ  ·
Ή  Γεν ική· Συνέλευσι ς  τών- μετόχων ουσα'τό άνώτιττον όργα- - 

νον 'τής Εταιρείας, δικαιούται ν’ άποφασίζη περί πάσης έταί- · ύ 
ρικής ύποθέσεώς, καταρτισθεισα δέ συμφώνως προς τό Κατα­
στατικόν έκπροσωπεΐ άπα/τας τούς μετόχους τών άποφάσεών 
της ύποχρεσυσών πάντας καί αυτούς έτι τούς άπόντας ή δια- 
φωνούντας μετόχους..^ - · ;. · .; ή.-,· ■*-· ■

· Άρθρον 1 9 . ·:-  -■
Ή  Γενική'Συνέλευσις συγκαλουμένή ΰπό τού Διοικητικού 

Συμβουλίου'συνέρχεται ύποχρεώτικώς. έν τή έδρα τής Ε ται­
ρείας άπαξ καθ’ έταιρικήν χρήσιν καί έντός έξ (6 ) τό πολύ 
μηνών άπό τής λήξεως τής χρήσέώς τούτης. Τό Διοικη'τικόν 
Συμβούλιον δύναται οσάκις κρίνει ποϋτο άναγκαίον νά συγκα- 
λέση τήν Γενικήν Συνέλευσιν εις έκτακτον συνεδρίασιν.

’ -'λ Άρθρον 20. ’;··'■ *
Ή  Γενική Συνέλευσις, τακτική ή έκτακτος καλείται είκοσι 

(20) τουλάχιστον πλήρεις ημέρας προ τής όριζομένης διά



την συνεδρίαση» αυτής ΰπολογίζομένων καί τών εξαιρετέων 
ήμερών. Ή  ημέρα τής δημοσιεύσεως τής προσκλήσεως κ.αί ή 
ήμερα συνεδριάσεως της Γενικής' Συνελεύσεως, δεν υπολογί­
ζονται. Ή  πρόσκλησις περιλαμβάνουσα -το οίκημα, την χρονο­
λογία'/ και την ώραν ;συνεδριάσεως τής Συνελεύσεως, έν σα­
φήνεια τοιχοκολλάται ίν ,έμφατ/ει.θέσει τού Καταστήματος τής 
έδρας τής Εταιρείας καί δημοσιεύεται εις το Δελτίον ’Ανω­
νύμων Εταιρειών και 'Εταιρειών Π εοιωρισμένης Εύθύνης τής 
’Εφημερίδος τής. Κυβερνήσεως κατά ,ςό άρθρον 3 τού Β. 
Διατάγματος τής 1 6 .1 .1 9 3 0 -«περί Δελτίου ’Ανωνύμων ■Ε­
ταιρειών» εις μία·/ εκ τών έν Αθήναις εκδιδομενων και ευρυ- 
τερον, κατά τήν κρίσιν τού Διοικητικού Συμβουλίου κύκλο φο- 
ρουσών εις όλη ντήν χώρα-/ ημερησίων πολιτικών εφημερίδων 
καί εις μίαν ήμερησίαν ή έβδομαδια’αν οικονομολογικήν εφη­
μερίδαν έκ τών δι’ άποφάσεως τού 'Υπουργού Εμπορίου οριζό­
μενων οικονομολογικών τοιούτων, ώς έπίσης καί εις μίαν τών 
έν τή έδρα τή ς’'Εταιρείας κυκλοφορουσών ημερησίων ή έβδο- 
μαδιαίων πολιτικών έφημερίδων.

Προ είκοσιν (20) τούλάχιστον ημερών άνακοινούται ή ποόσ- 
κλησις τής Γενικής Συνελεύσεως προς το 'Υπουργείο·/ Ε μ ­
πορίου καί υποβάλλεται κεκυρωμένον αντίγραφων τής ημερή­
σιας διατάξεως μετ’ έπεξηγηματικής έκθέσεως τών έν αυ­
τή άναγραφομένων θεμάτων καί ένος αντιτύπου τών φύλλων 
τών έφημερίδων έν αίς έδημοσιεύθη ή πρόσκλησις. Εν περι- 
πτώσει έπαναληπτικής Γενικής Συνελεύσεως μετ’ έπελθούσαν 
αναβολήν αί ανωτέρω προθεσμίαι συντέμνονται εις το ήμισυ.

Ά ρθρον 21.

Δέκα (10) "ημέρας προ πόσης Γενικής Συνελεύσεως δέον 
νά δίδεται εις πάντα αίτούντα μέτοχον άντιτυπον τού ισολογι­
σμού μετ’ άναλύσεως τού λογαριασμού τών αποτελεσμάτων 
τής χρήσεως ώς καί τής έπ’ αύτού έκθέσεως τού Διοικητι­
κού Συμβουλίου καί τών έλεγκτών.

Ά ρθρον 2 2 .

Τεσσαράκοντα, οκτώ (48) ώρας προ πάσης Γενικής Συν­
ελεύσεως δέον νά τοιχοκολλάται έν έμφανει θέσει τού καταστή­
ματος τής έδρας τής Εταιρείας πίναξ τών έχόντων δικαίω­
μα ψήφου κατά τήν Γενικήν Συνέλευσιν μετόχων, μετ’ ίνδεί- 
ξεως τών τυχόν αντιπροσώπων αύτών. τού αριθμού τών μετό­
χων καί ώήφων έκαστου καί τών διευθύνσεων τών μετόχων 
καί αντιπροσώπων αυτών. Π άσα ενστασις κατά τού καταλόγου 
τούτου προβάλλεται έπί ποινή άπαραδέκτου κατά τήν έναρξιν
τής συνεδριάσεως. .

, Άρθρο·/ 23. ...
1. Ε ις τάς Γενικάς Συνελεύσεις δικαιούται νά λαμδάνη μέ­

ρος πάς μέτοχος έφ’ όσον είναι κύριος μιας τούλάχιστον μετο­
χής. Διά να συμμετάσχη μέτοχός τις τής. Γενικής Συνελεύ­
σεως δέον ¿νά/.■κόέταθέση'ΐ,φάς μετοχάς ,αύ’τού; εις το - ταμειον
■νί/· ί {Τ7·Γ/ν» ΛΓ » ΊΤΓ ’ ‘«5» - Γ » /■* . ΤΛ Τ  Λ"· Ο Τ/Ίνΐ ΤΤ ΛΓΛΛτν ΛΓΤ/νΛ·Μ/#Λυ V Α

νη ς  διά τήν ώνεδρίάσίν-τής Συνελεύσεως. Εντός τής αυτής 
προθεσμίας δέον νά κατατίθεμαι-,παρά τή. Εταιρεία καί αί 
αποδείξεις τών μετοχών,καί.τά έγγραφα συμβολαιογραφικά ή 
ιδιωτικά άντιχροσωπεύσέως. Ή  Γενική Συνέλευσις δύνατα: νά 
έπιτρέψη τήν συμμετοχήν τών μή ,,συμμορφωθέντων προς; τάς 
διατάξεις ταύτας,μετόχων..:. ί

•Ό 'αριθμός ντω ν 'ψήφων έκαστου μετόχου είναι ανάλογος 
προς τάς μετοχάς ών είναι κύριος. Οι μέτοχοι δένονται νά 
άντιπροσωπεύωνται καί δ ά πληρεξουσίου διορισθέντος καί δι’ 
απλής επιστολής.' ¡ '  *· " έ

Οι ανήλικοι; οί άπηγορευμένοι ώς. καί τά νομικά πρόσωπα 
ίκπροσωπούνται διά των νομίμων εκπροσώπων αύτών. ·Ά

2 . Τό έκ τής συμμετοχής δικαίωμα ψήφου ανήκει άποκλει- 
τικώς καί μόνον .εις τον κύριαν τής μετοχής καί- ούχί εις 
τόν τυχόν ένεχυροϋχσν δανειστήν ή έπικαρπωτήν αύτής,· άνε- 
Ιαρτήτως πάσης. αντιθέτου συμφωνίας μεταξύ τού. κυρίου τής 
χτοχής καί τού. ένέχυρούχου δανειστού ή έπικαρπωτού ήτις 
ύδόλως δεσμεύει ή μποχρεοί τήν'Εταιρείαν. ,,■··.

3. Αί εις τήν 'Εταιρείαν ά/ήκουσαι ίδιαι οώτής μετόχι 
δεν δύνανται ν’, άντιπροσωπεύθώσίν έν τή Γενική Συνελεύσε

Άρθρον 2 4 . - -  ί -

1. Ή  Γενική Συνέλευσις λογίζεται νομίμως κατηρτισμεν 
καί. συνεδριάζει έγκύρως έπί τών θεμάτων τής ημερήσιας διο 
,τάξεως όταν παρίητανται μέτοχοι ή αντιπρόσωποι μετόχωι 
έκπροσωπούντες τά δύο. τρίτα (2 )3 ); τούλάχιστον τού καταβε 
βλημένου έταιρικού κεφαλαίου πλήν τής άνακλήσεως τού Διοι 
κητικού .Συμβουλίου καί έγέρσεως αγωγής ,κοτ:’..αύτού ότε ;■ 
Γενική Συνέλευσις λογίζεται έν άπαρτίφι όταν παρίστ;ανται μέ 
τοχοι ή αντιπρόσωποι μετόχων έκπροσωπούντες τό έν πέμπτο- 
(1 )3 ) τούλάχιστον τού καταβεβλημένου έταιρικού κεφαλαίου

2 . Μή συντελεσθείσης τοιαύτης απαρτίας ή Γενική Συν 
έλευσις συνέρχεται έκ νέου εντός 20 ημερών άπό (τής χρονο 
λόγιάς τής ματαιωθείσης συνεδριάσεως. προσκαλουαένη πρ; 
δέκα τούλάχιστον ημερών, εΰρίσκεται δε κατά τήν έπαναλη- 
πτικήν αύτής-συνεδρίασιν έν άπαρτίφ καί συνεδριάζει έγκύρως 
έπί τών θεμάτων τής αρχικής ήμερησίας διατάξεως, οίονδή- 
ποτε καί αν είναι τό κατ’ αύτήν έκπροσωπούμενον τμήμα τού 
καταβεβλημένου έταιρικού κεφαλαίου.

3 . Έξαιρετικώς προκειμένου περί αποφάσεων άφορωσών εις
τήν μεταβολήν τής ’Εθνικότητος τής 'Εταιρείας εις μεταβο­
λήν τού αντικειμένου τής έπιχειρήσεως αύτής, εις έπαύξησιν 
τών υποχρεώσεων τών μετόχων εις αυξησιν τού μετοχικού κε­
φαλαίου μή προβλεπομένην ύπό τού άρθρου 6 τού παρόντος, 
εις μείωση» τού έταιρικού κεφαλαίου, εις έκδοσιν δανείων δι’ 
ομολογιών, εις μεταβολήν τού τρόπου διαθέσεως τών κερδών, 
εις μετασχηματισμόν τής Εταιρείας εις άλλον τύπον ή εις 
διάλυσιν, παράτασιν διάρκειας ή συγχώνευσιν αύτής καί έν 
γένει εις πάσαν τροποποίηση» τού παρόντος Καταστατικού, ή 
Συνέλευσις εΰρίσκεται έν απαρτία καί συνεδριάζει έγκύρως έπί 
θεμάτων τής ήμερησίας διατάξεως, όταν παρίστανται ή αντι­
προσωπεύονται τά τρία τέταρτα (3 )4 ) τού καταβεβλημένου 
μετοχικού κεφαλαίου. -

4 . Μή έπιτευχθείσης τοιαύτης απαρτίας, ή Γενική Συν- 
έλευσις προσκαλείται καί συνέρχεται έκ νέου κατά τάς διατά­
ξεις τής παραγράφου 2 τού παρόντος άρθρου, εΰρίσκεται, δέ

. έν άπαρτία-καί συνεδριάζει έγκύρως.έπί τών θεμάτων τής αρ­
χικής ήμερησίας διατάξεως όταν έκπροσωπήται κατ’ οώτήν 
τό . ήμισυ (1 )2 ) τούλάχιστον τού .καταβεβλημένου έταιρικού 
κεφαλαίου. Μή έπιτευχθείσης καί- τής-απαρτίας τούτης ή 
Συνέλευσις προσκαλούμενη καί συνερχόμενη έκ νέου κατά τά 
άνωτέρω εΰρίσκεται έν άπαρτία καί συνεδριάζει κατά τά άνω- 
τέρω έγκύρως έπί τών θεμάτων τής,αρχικής ήμερησίας δια- 
τάξεως όταν έκπροσωπείται κατ’ αύτήν τούλάχιστον τό έν τρί­
τον (1)3);.τού καταβεβλημένου εταιρικού κεφαλαίου.- ' .

. 1 . Άρθρον .25.'. . ..· ' ,
. Ό  Π  ρόέδρος ή τούτου κωλυόμενου όΆντιπρόεδροςκαί τού- 

του. κωλύομένου ,.ό ■ πρεσβύτερος ιτών λμελών -τού  ̂Διοικητικού 
Συμβουλίου προεδρεύει.προσωρινώς,-τήςιΣυνελεύσεώς τών με- 
τόχων,» έκλέγών δύο γραμματεΐς’μεταξύ τών παρ^σταμένω/'με- 
τόχων, μέχρις ού έπικυρ,ωθή ύπό τής: Συνελεύσεως ό πίναξ 

■ τών δικαιούμενων‘ νά μετάσχώσι ταυτης μετόχων καί έκλι- 
γή τό τακτικόν Προεδρείο·/ αύτής άποτελούμενον εκ τού Προέ­
δρου καί δύο γραμματέων, έκτελούντων καί χρέη ψηφολεκτών.

: -J :έ··~Τ·.’·".’’..'.'·’.Γ.ί. ..λ; -· Ά ρθρον 2 0 έ ' ;- - ; . · ■ '
1. Αί συζητήσεις έν τή Συνελεύσει κάί ειί αποφάσεις αυ­

τής καταχωρίζονται έν περιλήψει ει’ς τό  ειδικόν' βι.βλίον πρα­
κτικών. Αιτήσει μετόχου ό .Πρόεδρος τής .Συνελεύσεως ύπο- 
χρεούται νά καταχώρήση είς ,'τά'πρακτικά, ακριβή περίληψιν 
τής γνώμης ' αύτού. ’Εν τώ αύτφ βιβλίω καταχωρίζεται καί 
κατάλογος τών παρισταμένών ή; άντιπροσωπέυ-θέντων μελών 
κατά τήν Γενικήν Συνέλευσιν συντεταγμένος συμφώνως τώ 
άρθρφ 22 τού παρόντος. , .. .λ

2 . Αιτήσει μετόχων έκπροσωπούντων τό έν εικοστόν
(1 )20 ) τού καταβεβλημένου έταιρικού κεφαλαίου ό Πρόεδρος 
τής Συνελεύσεως ύποχρεούται νά άναβάλη άπαξ μόνον τήν λή- 
ψιν άποοάσεωσ . -zñc ν .—ν ·



„  , _____ Γ — „ .........., ,  .  ., .· * γ ν ·| ίΛ ίνι,ω ις ιω ν

•όχων όριζομένην ήτις όμως δεν δΰναται να άπέχη περισσό- 
ον τών τριάκοντα (30) ήμερων άπό τής χρονολογίας τής 
¡βολής. Τά πρακτικά, τής Γενικής Σύνελεύσεως ύπογρά- 
ταί ύπό το« Π ροέδρόυ-καί των γραμματέων, αντίγραφα δε 
των έκδίδονται κεκυρωμένα υπό το« Προέδρου ή Άντίπροέ- 
υ τού Διοικητικού Συμβουλίου.

Άρθρον 27.

1. Αί συζητήσεις καίΟάποφάσβις τής Γενικής Συνελεΰσεως 
ιορίζάνται εις τά 'εν τή. δημοσιευόμενη ήμερησία διατάξει 
ιλαμδάνόμενα θέματα. Ή  ήμερησία διάταξις- καταρτίζεται 
του Διοικητικού Συμβουλίου και περιλαμβάνει τάς προτά- 

ς αυτού. Συζητήσεις επί δεμάτων έκτος ήμερησίας διατά- 
•»ς δεν επιτρέπονται εί μή έξαιρετικώς έπί τροπολογιών 
ι προς την Συνέλευσιν προτάσειον τού Διοικητικού Συμ- 
λίου .καί επί προτάσεων περί συγκλήσεως- έτέρας Γενικής 
»ελεόσεως.) · : ~ , ■ .. ,
I .  Πάσα έκλογή^ροσώπου ύπό τής Γενικής Συνελεΰσεως 
ργείται διά φανβράς' ψηφοφορίας, καί δ ι’ ονομαστικής κλή-Ες· ■■ ’ γ ■' /' ' ■
ρ. Μετά την ψήφισιν τού ισολογισμού ή Γενική Συνέλευ- 

άποφαίνεται δι’ ειδικής ψηφοφορίας ένεργουμένης δι’ όνο- 
τικής κλήσεως περί απαλλαγής τού Διοικητικού Συμβου- 

I) καί των ελεγκτών άπό πόσης ευθύνης άποζημιώσεως. 
απαλλαγή αΰτη καθίσταται ανίσχυρος εις τάς περί—τώ- 

; τού άρθρου 22α τού Νόμου 2190)1 9 2 0  «περί Άνωνύ- 
; 'Εταιρειών». Τής ψηφοφορίας περί απαλλαγής τοϋ Διοικη- 
ού Συμβσσλίου δικαιούνται νά μετέχωσι τά μέλη αυτού μό- 
διά τών μετοχών ών είναι κύρια.
'ι. Αί αποφάσεις τής Γενικής Συνελεΰσεως είναι άκυροι 
όσον έλήφθησαν κοιτά παράβασιν τών περί συγκροτήσεως 

ι Γενικών Συνελεύσεων ή τών περί απαρτίας καί πλειοψη- 
ς διατάξεων τού παρόντος Καταστατικού καί τού Νόμου. 
>. Την άκόρωσιν τών αποφάσεων τής Γενικής Συνελεΰσεως 
αιούνται νά ζητήσωσί:. α) Μέτοχοι έκπροσωπούντες τά εν 
οστον (1 )2 0 )  τού εταιρικού κεφαλαίου έφ’ όσο·; παρέστησαν 
την Γενικήν Συνέλευσιν καί άντετάχθησατ; εις τήν ληφθεί- 
άπόφασιν, ή εάν παρά τον Νόμον άπεκλείσθησαν άπό τήν 

ικήν Συνέλευσιν ή έάν ή Συνέλευσις δεν συνεκλήθη ώς 
’Εν τή περιπτώσει ταύτη οϊ αίτούντ.ες τήν άκόρωσιν μέ- 

οι δέον νά τηρώσι κατατεθειμένας παρά τώ Ταμείω Πα- 
αταθηκών καί Δανείων, τή Τραπέζη τής 'Ελλάδος ή 
ήποτε άλλη άνεγνωρισμένη Ελληνική Τραπέζη τάς παρε- 

σας εις τούτους τό δικαίωμα άίτήσεως άκυρώσεως, μετο- 
μεχρις οριστικής, άποφάσεως Δικα-τηρίου, 6) τό Διοικη- 

όν Συμβούλιον, γ ) πάν μέλος τού Διοικητικού Συμβουλίου 
διά-τής εκτελέσεως τής άποφάσεώς ήθελεν έκτεθή εις 
ικήν δίωξιν ή ύποχρέωσιν προς άποζημίωσιν.

Άρθρον 2 8 .

. Αιτήσει.· μετόχων -έκπροσωπούντων - τό εν εικοστόν 
20) τουλάχιστον τού - καταβεβλημένου έταιρ ικού κεφαλαίου, 
¡διοικητικόν ' Συμβούλιον ύποχριεούται νά.συγκαλή έκτακτον 
ικήν Συνέλευσιν τών μετόχων, όρίζον.ήμέραν συνεδριάσεως 
ης μή άπεχούσης περισσότερα; τών τριάκοντα (30) ήμε- 

άπό τής χρονολογίας^ τής έπιδόσεως τής άίτήσεως προς 
Πρόεδρον του Διοικητικού Συμβουλίου. ■;

Τ αίτησις δέον νά,.περιέχη τό άντικείμενον τής ήμερησίας 
άξεως. Οι άίτούντες. μέτοχοι όφείλουσι. νά τηρήσωσι κα- 
ιθειμένας, σομφών ως προς το άρθρον 23 τού παρόντος Κα- 
ιατικού. τά ς  παρεχοόσας αϋτοϊς το δικαίωμα τής άίτήσεως 
ιχών των. μέχρι, καί τής. ημέρας τής συνεδριάσεως τής 
κής Σ υνελεΰσεω ς., - · . · .
. Τό Διοικητικόν Συμβούλιο·; οφείλει νά συγκαλέση Γε­
ν Συνέλευσιν αιτήσει τών ελεγκτών με τήν ύπ’ αυτών όρι- 
νην ήμερησίαν διάταξιν εντός δέκα (1 0 ) ημερών άπό τής 
ίσεως τής άίτήσεως εις τον Π ρόεδρον τούτου. '

Οί μέτοχοι έχουσι, επίσης τά ύπό τών παραγράφων 4, 
ιί 7 τού άρθρου 39 τού Κωδικοποιημένου Νόμου 2190)
) δικαιώματα. · ·'(" ,·

1. Ή  Γενική Συνέλευσις μετόχων άποφαίνεται έφ’ όλων
τών εις αυτήν όποβαλλομένων θεμάτων είναί δε μόνη αρμό­
δια νά άποφασίση: α) Π  ερί τροποποιήσεως τού Καταστατικού, 
ως.τοιούτων θεωρουμένων πόντιος και-τών αυξήσεων ή μειώ­
σεων τού μετοχικού κεφαλαίου, 6) περί εκλογής μελών τού 
Διοικητικού Συμβουλίου καί ελεγκτών, ώς καί περί αμοιβής 
τών τελευταίων τούτων, γ) περί ίγκρίσεως τού ισολογισμού 
τής 'Εταιρείας, 3). περί διαθέσεώς τών ετησίων’ κερδών, .έ) 
περί συγχωνε'ύσεως παρατάσεως τής διάρκειας ή διαλύσεως 
τής Εταιρείας, στ) .περί διορισμού έκ'καθαριστών καί καθορι­
σμού τής αμοιβής αυτών καί ζ) περί Ιγκρίσεως πολιτικής 
αγωγής κατά <τών μελών τού Διοικητικού Συμβουλίου διά πα­
ραβάσεις τών καθηκόντων των, η) .περί έκδόσεως δανείου διλ 
ομολογιών. ·Γ .*

2 . Εις τάς διατάξεις τήςνπροηγουμένης παρμγράφο«.δεν 
υπάγονται: α)'  Αί κατά τό άρθρον 6 τού. παρόντος άποφασι- 
ζόμεναι ύπό τού Διοικητικού Συμβουλίου ή τής. Γενικής .Συν- , ί: 
ελεύσεως αυξήσεις, β) ή κατά τό Καταστατικόν συμπλήρω- 
σις τού αριθμού τών μελών τού (Διοικητικού Συμβουλίου μέχρι 
τής πρώτης τακτικής Γενικής Σύνελεύσεως.

3. Αί αποφάσεις τής Γενικής Συνελεΰσεως λαμβάνονται
κατ” απόλυτον πλειοψηφίαν-τών εν αυτή έκπροσωπουμένων ψή­
φων πλήν τών εν άρθρω 24 παραγρ. 3 τού παρόντος άναφε- 
ρομένων περιπτώσεων δι’ ας απαιτείται άπόφασις λαμδανομένη 
κατά πλειοψηφία; τών τριών πέμπτων ( 3 )δ) τών έν τή Συν- 
ελεΰσει έκπροσωπουμένων ψήφων. *

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ε'.

Άρθρον 30.

1. Διά νά ληφθή ύπό τής Γενικής Σύνελεύσεως έγκυρος 
άπόφασις έπί τού Ισολογισμού δέον νά έχη συνταχθή οΰτος 
ώς ορίζει ό Νόμος καί νά έχη έξελεγχθή 1) ύπό δυο Έ λεγ- 
κτών καί 2) νά έχη εΐδικώς θεωρηθή: α) ύπό τού Διευθυ- 
νοντος ή έν’τεταλμένου Συμβούλου καί έν ’έλείψει τούτων, ύφ’ 
ένός μέλους τού Διοικητικού Συμβουλίου, β) τού έχοντος τήν 
Γενικήν Διεΰθυνσιν τής Εταιρείας και γ) ύπό τού Διευθύ- 
νοντος τό λογιστήριον. ύποχρεουμένων τούτων >έάν διαφωνώσιν, 
ώς προς τον τρόπο·; καταρτίσεως αυτού άπό άπόψεως νομι- 
μότητος νά έκθέσωσιν εις τήν Γενικήν Συνέλευσιν έγγράφως 
τάς ά;τιρρήσεις των.

2. Ή  Γενική Συνέλευσις εκλέγει έτησίως δύο Έλεγκτάς 
προς έλεγχον τών βιβλίων τής Εταιρείας καί τών λογαρια­
σμών αυτής όρίζουσα καί τάς άμοιβάς αυτών. Π λήν τών τα­
κτικών Ελεγκτών ή Γενική Συνέλευσις έκλέγει έτησίως. καί 
δύο (2) αναπληρωματικούς έλεγκτάς.

3. Οί Έλεγκταί έξελέγχουσι πάντας τούς λογαριασμούς
καί τον έτήσιον ισολογισμόν καί λογαριασμόν αποτελεσμάτων 
τής χρήσεως καί ύποβάλουσι λεπτομερή έκθεσιν-τού πορίσμα­
τος τού ένεργηθεντος έλέγχου εις τήν τακτικήν Γενικήν Συν- 
ελευσιν, περιλαμβάνουσα·ε άπα·;τα· τά ύπσ τού . Νόμου οριζό­
μενα στοιχεία. ' ' - ' . ’ . /. ί ;  · '·'■ '·’ ·
• ·4. Οί .Έλε’γκταί όφείλουσι νάΧ Ινέργήσώσ: τον έλεγχον καί ■' 
νά καταρτίσωσι τήν έκθεσίν των. συμμορφοόμενοι προς τάς 
έκάστοτε διατάξεις τού Κωδ.’ Νόμου 2190 «περί ’Ανωνύμων 
Εταιρειών». _· . ; " . . . ί ν - , ;

« δ. Οί ’Ελεγκταί όφείλουσι νά παρίστανταί: εις, τή·; Γενικήν 
Συνέλευσιν καί νά παρέχωσι πάσα-; πληροφορία·; σχετικήν προς 
τον.παρ’ χύτών ένεργηθέντα έλεγχόν^ ; ( ; '

- ί. ·;·. . -.Άρθρον 31. .· 1. . · ϋ ·
1. Μέτοχοι τής' ΈταΓρείάς’;' άντιριροσωπεύοντες -τοόΙάχι-Γ  

στον τό εν εικοστόν (1^20) τού- καταβεβλημένου εταιρικού 
κεφαλαίου έχουσι τό δικαίωμα όπως ζητήσωσί έλεγχον τής 
'Εταιρείας άπό τό αρμόδιον Δικαστήριον τής περιφερείας εις 
τήν όποιαν εδρεύει ή Εταιρεία. Ό  έλεγχος διατάσσεται έφ’ 
όσον: α) Π ιθάνολογείται ότι διά τών καταγγελλόμενων πρά­
ξεων, -αραδιάζονται αί’ διατάξεις τού Νόμου ή. τού Κατα­
στατικού τής Εταιρείας ή τών αποφάσεων τής Γενικής Συν- 
ελεύσεως, δ) αί καταγγελλόμεΰαι πράξεις έγένσντο εις χρόνον ,

Άρθρον 29. .

ν.-Τ,

- -;..ντ3-:

-Μ



μή άπέχοντα πλέον τής. διετίας, άπό τής χρονολογίας τής.έγ- 
κρίσεως τού ’Ισολογισμού τής χρήσεως έντός. τής οποίας έτε- 
λέσθηραν αυται.

2. ', Μέτοχοί )τής Εταιρείας έκπροσωποΰντες...τό ,βν. τρίτον
(1) 3) ,τού καταβεβλημένου εταιρικού κεφαλαίου δικαιούνται 
όπως ζητήσωσιν- άπό,τό αρμόδιον Δικάστήριαν, κατά τά' ώς 
άνω 'έν παραγράφω 1 οριζόμενα έλεγχον τής Εταιρείας,;έφ’ 
όσον-έκ τής όλης, πορείας των εταιρικών υποθέσεων κοιθίστα- 
ται πιστευτόν ό τ ι .ή. Διοίκησις. τών εταιρικών υποθέσεων δεν 
άσκείηαι. ώς. επιβάλλει .ή χρήστη και συνετή διαχείρίσις. Ή  
διάταςις αύτηδέν .έφαρμόζεται. οσάκις ή . αιτούσα μειοψηφία 
εκπροσωπείται ,έίς 'τό Διοικητικόν Συμβούλιον τής Ε ται­
ρείας., " ν '. ■' ν . ; : ■; έ ,  ■

3. Ο! αίτούντες δέον μέχρι τής έχδόσεως τ ή ς 'άποφάσεως 
επί τής αίτήσεως, νά τηρώσιν κατατεθειμένος εις τό Ταμειον 
Παρακαταθηκών- καί Δανείων ή εις την .Τράπεζαν τής 'Ελ­
λάδος . ή 'εις οία'^δήπο « Ελληνικήν Τράπεζαν' -τάς παρεχοό- 
σας δικαίωμα ψήφου μέτοχός-, πάιτω'ς δε οΰχι όλιγωτερον των 
τριάκοντα (30) ημερών από τής Οποβολής τής αίτήσεως. .

*· · -  ΚΕΦΑ ΛΑΙΟΝ Σ Τ '. ' '
• , ι”'; ) Εταιρικόν έτος.· · - ■’ .

’Ισολογισμός — ,Διάθεσις κερδών —  Άποθεματικά. 

Ά ρθρον 32.

Τό Εταιρικόν έτος άρχεται άπό πρώτης (1ης) Τανουα 
ρίου καί λήγει την τριακοστήν πρώτην (31ην) Δεκεμβρίου 
• έκαστου έτους. Κατ’ έξαίρεσιν ή πρώτη εταιρική χρήσις άρ- 
χομένη άπό τής δημοσιεύσεως τού παρόντος Καταστατικού διά 
τής Έφημερίδος τής Κυβερνήσεως λήγει τήν 31ην (τριακο- 
στήν πρώτην) Δεκεμβρίου 1972.
Ή  πρώτη τακτική" Γενική Συνέλευσις θά συνέλθη τό βρα- 
δύτερον μέχρι τής τριακαστής (30ής) ’Ιουνίου 1973.

Ά ρθρον 33.
1. Οί λογαριασμοί τής Εταιρείας κλείονται παρά τού 

Διοικητικού Συμβουλίου, τό οποίον καταρτίζει αμέσως τον 
’Ισολογισμόν τής λη.ςάσης . τής χρήσεως μετά τού λο­

γαριασμού τών αποτελεσμάτων τής χρήσεως δν καί υποβάλλει 
εις τήν έτησίαν Γενικήν Συνέλευσιν, συνοδεπόμενον υπό τής 
αναγκαίας 'επεξηγηματικής έκθέσεως καί λογοδοσίας περί 
τών πεπραγμένων κατά τό λήξαν έτος.

2 . Ό  ’Ισολογισμός δέον νά είναι συντεταγμένος μετ’ άπο-
λύτου σαφήνειας εις τρόπον ώστε νά δόναται νά έξάγεται εξ 
αυτού εύκόλως καί άσφαλώς ή αληθής οικονομική κατάστα- 
σις τής Εταιρείας κατά τήν άποπερατωθείσαν εταιρικήν χρή- 
σιν. ' y  ' . ·.

3. Δέ-ν νά έμφανίζη κεχωρισαένως τά διάφορα στοιχεία 
κατά τά έν τοίς'άρθροις- 42α, 42δ καί 42γ τού Κωδ. Νόμου 
2190;λεπτομερώς οριζόμενα. - ;ν . Λ

4. 'Ο λογαριασμός «αποτελέσματα χρήσεως» οστις άκο- 
. λουθεί τον)ισολογισμόν' κατά τά έν,παραγράφω 1 τοΰ-παρόν- 
■ τος':άρθρου':οριζόμενα .οφείλει ;νά είναι: πλήρης καί σαφής εμ-

φανίζων πά πφαγματιχώς ππιτεοχθέντα κέρδη καί: τάς πράγμα- 
τοποιηθείσας ζη μ ία ς ..,,....... Τ--

5. ·0  λογαριασμός «αποτελέσματα χρήσεως»-δέον νά άκο-
λουθήται? υπό , πίνάκός εμφαίνοντος τον τρόπον-'-,διαθεσεώς 
τών επιτευχθεντων - καθαρών κερδών.,' ' : 'A..V.V

6. Εις: τον'.πίνακα'τούτον -δέον, όπως.εμφανίζεται καί τό 
υπολοιπον τών καθαρών κερδών ή ή-ζημία'τών· παρελθουσών 
χρήσεων προσθετίκως ή άφαιρετικώς εκ τών συνολικών καθα-

.. ρών κερδών τής κλειόμενης χρήσεως..' ; . ;\Υ  ''''ν γΐ-' ί - ·(

' 7. Ό  ισολογισμός καί ό λογαριασμός «αποτελέσματα χρή­
σεως» καταρτίζονται έίς  δύο τουλάχιστον στήλας παρατιθέ­
μενων τών'αντιστοίχων όμοειδών κονδυλίων τής κλειομένης καί 
τής παρελθούσης χρήσεως. Προκειμένου περί-. έμφανί-^ 
σεως έν τφ Ίσολογισμω περιουσιακών άκινητοποιημένων στοι­
χείων έφ' ων ύφίστχ/ται εμπράγματα βάρη δέον , όπως ή άνα- 
φορά τούτων, γίνητα: κατά τρόπον δηλωτικόν ·τού-,υφισταμένου 
εμπραγμάτου βάρους: . < ·;;; -',Α^Λή···

8. Οί εν τώ; ίσολογισμω καί έν. τώ λογάριασμφ ;«άποτέλέ 
σματα χρήσεως»' άναφερόμενοι τίτλοι λογαριασμών; δέον όπως 
τυγχάνωσιν σαφώς, "δηλωτικοί τών :δι’ αυτήν είκονιζομένώ' 
στοιχείων. ’Απαγορεύεται όπως εν τφ ίσολογισμω καί, έννήή

' λογαριασμών «άποτελέσματα.χρήσεως» περιλαμβάϊόντάί έν'-.τό 
αύτω κονδυλίω άνομοιογενή στοιχεία. ΙΑπαγορεύεται , ομοίως 
έν " τ φ  Ίσολογισμφ ό συμψηφισμός; τών στοιχείων ¿τοΰ,;’Ενερ 
γητικού καί Παθητικού όμοειδών ή μή καί ή έν αυτφ.έμφά 

. νισις) μόνον τής μεταξύ- τούτου προκύπτούσης' διαφοράς.'- ΙΙοσς 

.'εμφάνιζοντα. έφαρμοσθεΐσαν:. άπόσβεσιν; έπί. :. παγίων-στοιχείων 
’Ενεργητικού, δέον όπως εμφανίζονται άφαιρετικώς :ίέχ:>.τώ· 
οικείων στοιχείων. ■ -

9. 'Ο Ισολογισμός καί ή έκθεσις τού Διοικητικού, Συμβοσ 
λίου μετά τής έκθέσεως τών ;ελεγκτών -τίθεται',;εις - ι.τή' 
διάθεσιν τών μετόχων,- δέκα (10) ημέρας προ τής. όρισθέί 
σης διά,φήν τακτικήν ετησίαν Γενικήν Συνέλευσιν. ί :.

•V 10.- 'Ο ισολογισμός, μετά .τής ά^αλύσεως τού;λογαριασμό! 
«άποτελέσματα χρήσεως» δημοσιεύεται κατά. .τα -άρθρόν 
παράγραφος 10 τού Κωδ. Νόμου 219 0 )1 9 2 0 .«περί Άνωνύ 
μών Εταιρειών» καί ύποβάλλεπαύ είς. τήν Γενικήν Συνέλέοάμ 
τών μετόχων συνοδευόμενος α) υπό έκθέσεως λογοδοσίας - τόί 
Διοικητικού Συμβουλίου περί :τών πεπραγμέ'/ων ' κατά - τή; 
λήξασαν χρήσιν καί προτάσεων του'ίπερί τής,διαθέσεως τώί 
προκυψά^των κερδών καί β) ύπό τής έκθέσεως τών-Έλεγκτών

’Εν τή εκθέσει τού Διοικητικού Συμβουλίου προς τήν τα­
κτικήν Γενικήν Συνέλευσιν άναφέρονται πά;τα τά ένεργητικί 
καί παθητικά στοιχεία ώς .καί τά καθ’ έκαστον ποσά λογά 
ριασμού αποτελεσμάτων όσον τό δυνατόν άναλυτικώ-ίερον. Είδί 
κώς αναγράφονται τά χρεώγραφα,κατ- είδη, ποσά καί τιμή' 
μονάδος τό διαθέσιμον συνάλλαγμα έπί τού εξωτερικού κεχω· 
ρι μένσν κατ’ είδος, με-τά τής αέσης τμι.ής άποοοτησεως,. ά: 
οΐκοδομαί καί τά ακίνητα έν γένει τής Εταιρείας κατά μρ
ναιυα, είδος και τοπον εν ω ταύτα κείνται. τιμήν, οοποκπησεώξ 
ή κατασκευής αυτών μετά'μνείας παντός υφισταμένου έμπρά 
γμάτου βάρους. . . ' ^

Άρθρον 34. . ··.

1. Καθαρά κέρδη τής Εταιρείας είναι τά προκύπτοντο 
μετά προηγουμένην άφαίρεσιν εκ τών πραγματοποιηθέντων άκα· 
θαρίστων κερδών πα'/τός έξόδου, πόσης ζημίας, τών κατό 
Νόμον αποσβέσεων καί πα>)τός άλλου έταιρικού βάρους.

2. Έ κ τών ουτω άπομενόντων κερδών· τής .εταιρικής χρή­
σεως άφαιρούνται κατά ostpáv τά ώς κατωτέρω ποσά: .U

α) Πέντε τοίς εκατόν (5 ο)ο) προς σχηματισμόν τού κατο 
Νόμον υποχρεωτικού άποθεματικού κεφαλαίου, μέχρι τής συμ· 
πληρώσεως, ποσού ίσου πρός τό έν τρίτον (1 )3 ) τού εται­
ρικού κεφαλαίου. Τό άποθεμωτϋκόν τούτο κεφάλαιον χρησ*.;ΐΛ· 
ποιείται.αποκλειστικής πρός. έξίσωσινπρό πάσης διοτνομής-με· 
ρίσματος, τού τυχόν χρεωστικού ύπολοίπου τού λογαριασμοί 
«άπο ©λέσματα χρήσεως^. ·χ·· ···.- ■· ί . ν ·'. , . .·'

6) Κρατείται τό άπαιτούμενον, ποσόν διά τήν καταβολήν 
πρώτου μερίσματος μ - εξ. επί.: τόίις, εκατόν- (6ο ) ο ) ixT-wc 
καταβεβλημένου εταιρικού κεφαλαίου, έν- σύνδυασμφ καί, πρας 
τόι άρθρον)3 τού-Α- Ν·: V: ’■'ΐ";

γ·) · ’Εκ- τού. ύπολοίπου καθαρών, κερδών- δϊατίθβταΓ ii&'ca&l· 
λύτου πλειοψηφίας τών έν αύτή -ίΓέκπρόσωπόυμένών ' ψήφωί) 
1) δι’ αμοιβήν τών μελών τοΰ ΐ Διοικητικού-Συμβουλίου,Ί2) 
τό άναλογού-Λ πρός δημιουργίαν-τυχόν μή-υποκειμένων είς.-φο- 
ρολογίαν, άποθεματικών ή κρατήσεων? 3') ;̂τα ά π ο ρ ο ν  -’ή&έί 
λοιπόν; διατίθεται;έν όλω ή έν; μέρει. πρός 'διανομήν-itpÓew  
του 
κε
. 3. Η πληρωμή ‘τών μερισμάτων αρχετάΓ εις .ημέράν)' όριζό.

- -  iS ;

κρισιν τού ’Ισολογισμού, έν τή ίδρ«· τής;-'Βίβάρδίας.;·*1* » ^ ·^ ^ ^  

ν : ... , .Αρθρον 35.. , ν  ·,
’Επιτρέπεται ή δια^ομή 'προσώρινών^μερισμάτων'ί'ή'. ποσόσ· 

στών μόνον έφ’ όσον είκ'σιν (20) ,τοϋλάχιστον ήμέρας;πρό';τη<; 
διανομής δημοσιευθή διά τίνος ημερήσιας .έφημερίδος, έκ·'.;τών 
έκδιδομένων έν Θεσσαλονίκη κάίί’Αθήναις καί ,εΰρύτερον^^  

■ . κλοφορουσών κατά την xpí«^yi.c^v;.A ioix^?t^^2^6jW ^p



ιυυ ίΛεκτιου Ανωνύμων, εταιρειών και Εταιρειών Ιίερι- 
Ιμενης Ευθύνης τής. Έφημερίδος τής Κυβερνήσεως καί' 
ληθή εις. το 'Τπουργείον Εμπορίου λογιστική κατάστασις 
τής εταιρικής περιουσίας; Τά ουτω -διανεμόμενα 3έν 2ύ- 

αι νά ύπερβώσιν τ̂ό εν δεύτερον (1 )2 )  των κατά τήν λο- 
ικήν κατάσ'τασιν καθαρών κερδών.

I \  : 'Αρθρον 36.
•ί μή πρασάγοντες εγκαίρως τάς μερισματαποδείξεις των 
; είσπραξιν τού ά;αλογούντος· μερίσματος δεν δικαιούνται 
>υ.: Μέρισμα ;μή;:1ζήτηθέν επί μίαν πενταετίαν άφ’ ής 
εστή απαιτητόν παραγράφεται; ' ν.ξ, '

\  ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ζ \
,Διάλυσις καί Έκκαθάρισις τής Εταιρείας.

■· ■ - Ά ρθρον 37.
. .'Τ ό  Διοικητικόν Συμβούλιο·; ύποχρεούται νά σύγκαλέση 
¿ή τής . 'Εταιρείας. όπως άποφα-σίση περί τής διαλύσεως 
1}γτής. .'Εταιρείας δίαν ή -άξια  του ενεργητικού κατά τήν 
ιαξιν πού- ισολογισμού, μετά τήν άφαίρεσιν του παθητικού . 
:άστή κατώτερα τού τμίσεος (1 )2 )  τού καταβεβλημένου 
οχικού κεφαλαίου.. Ή  Εταιρεία διαλύεται έπίσης άμα τή 
όδω τού εν τώ παρόντι όριζομένου χρόνου διάρκειας αύτ 
, έφ’ όσον δεν παραταθή καί ή οποτεδήποτε προ τής λή- 
ϊς τής διάρκειας της, έφ’ όσον ήθελεν άποφασίσει τήν  ̂
λυσιν ή Γενικήν Συνέλευση», τής άποφάσεως λαμβανομένης 
ά τά'έν τώ παρόντι-Καταστατικώ διαλαμβανόμενα.
I. Ή  Εταιρεία ομοίως διαλύεται εν περιπτώσει κηρύ- 
ος τούτης εις κατάστασιν πτωχεύσεως. ’Εάν μετά τήν κή- 
¡ιν τής πτωχεύσεως ήθελεν επέλθη . συμβιβασμός ή άπο- 
:άστασις κατά τάς ίσχυούσας διατάξεις τού πτωχευτικού 
αίου ή εάν ή Εταιρεία έλύθη λόγω τής παρόδου τού 
ινου διάρκειας αυτής ή. 2ι’ άποφάσεως τής Γενικής Συν- 
ύσεως, δύναται ή Εταιρεία νά αναβίωση 3ι’ άποφάσεως 
; Γενικής Συνελεύσεως λαμβανομένης κατά τά έν τώ πα- 
τι Καταστατικά» διαλαμβανόμενα έκτος έάν ήρξατο ή δια- 
ιή τής. εταιρικής περιουσίας οπότε ταύτη άπόφασις άπο- 
>ίεται.

Ά ρθρον 38.
Πλήν τής περιπτώσεως διαλύσεως τής Εταιρείας λόγω 
ωχεύσεως, τήν λύσιν τής Εταιρείας επακολουθεί ή έκκα- 
ρίσις αυτής. Ε ις περίπτωσιν τής διαλύσεως τής ,Έται- 
ας 3ι’ άποφάσεως τής Γενικής Συνελεύσεως διορίζονται 
ί τής αυτής άποφάσεως δύο εκκαθαρισταί εταιρικής περι- 
;ίας καθοριζομένων διά τής διοριζούσης αυτούς άποφάσεως 
ιί τών άπϋδοχών αυτών, ως καί τής παρεχόμενης αΰτοις 
ουσίας. Έν· περιπτώσει διαλύσεως τής Εταιρείας ένεκα 
»ρόδου τού χρόνου διάρκειας αυτής έφαρμόζονται τά έν άρ- 
»ω 47α τού Κωδικοποίημένου Νόμου 2190)1920  οριζόμενα.
Ό  διορισμός τών έκκαθαριστών συνεπάγεται αυτοδικαίως 
ν παΰσιν τής έξουσιας τού Διοικητικού Συμβουλίου, καί 
όν ’Ελεγκτών. Οί .έκκαθαρρσταί όφείλουσι άμα τή ά,ιαλήψει 
ν̂ καθηκόντων αύτών νά ένεργήσωσι άπογραφήν τής εταιρί­

ας περιουσίας. καί νά δημοσιεύσω®: κατά Νόμον διά τού τύ- 
ιυ καί τού ίΔ ελτ ιό ύ ’Ανωνύμων 'Εταιρειών και ·Ε .Π .Ε . τής 
¡φημεριδος τής Κυβερνήσεως Ισολογισμόν ουτη/Ος ’ άντί- 
»αφον υποβάλλεται εις τό 'Τπουργείον Εμπορίου. Τήν αύ-' 
¡ν ύποχρέωσιν^ΰπέχουσιν οί εκκαθαρισταί καί κατά τήν λήξιν 
¡ς έκκαθάρίσεως.-Κατά τήν διάρκεια·; τής έκκαθαρίσεώς 
Γενική " Συνελευσις διατηρεί · πάντα- τά δικαιώματα αυτής 
νέρχεται» δέ τή προσκλήσει τών έκκαθαριστών ύπό τήν προ- 
υρινήν Προεδρίαν τού πρεσβυτέρου τούτων κατά τάς διατά- 
«ς·'τοδ··; παρόντος.'Καταστατικού. Οι λογαριασμοί τή ς- έκ- 
ιθαρίσέως'εγκρίνονται νπδ- τής Γενικής Συνελεύσεως. Κατ’ 
ως-τα-, αποτελέσματα τής· έκκαθαρίσεώς ΰπδβάλλονται εις 
ΐν. Γενικήν' Συνέλευσιν τών μετόχων μετ’ έκθέσεως τών αι­
ών άτινα παρεκώλυσαν το τέρμα τής έκκαθαρίσεώς. , .ν. ,. .. ί,

'■ " /  ; ■ ν ' :  ’Αρθρον 39. ..
Οι έκ.καθαρ ισταί ενεργούν τες άίπό κοινού, έά; δεν όρίση όλ­

ος ή ,Γενική Συνέλευσις,, έκπροσωπούσιν τήν υπό διάλυση» 
:ί εκκαθάριση» Εταιρείαν καθ’ όλας τάς σχέσεις της καί

κρίνουσι συμφερότερον,; τό ένεργητικόν τής 'Εταιρείας καί 
νά έξοφλήσωσιν τό Παθητικόν αυτής. Τό καθαρόν προϊόν-¿,- 
τής έκκαθαρίσεώς μετά τήν έξόφλησιν τού Παθητικού, άνή- 
κον εις τους μετόχους, διανέμεται μεταςότών κατά λόγον τών : 
μετοχών έκάστου. - ; : ~ . ν·

" :·'.· ' .’Αρθρον 40. · : - . ■ Υ)
Μέτοχοι έκπροσωπούντες τό εν εικοστόν.(1 )20) τού κατα­

βεβλημένου έταιρικού κεφαλαίου δύνανται διαρκούσής τής' έκ- 
καθαρίσεως νά προκαλέσωσι.. τήν σύγκληση» τής Γενικής. λ 
Συνελεύσεως τών μετόχων, τηρούμενων τών διατάξεων τών* 
άρθρων 23..παρ. .1 κάί 25 π ’αρ. 2 τού παρόντος κοινοποιου- 
μένης προς τούτο α έ·ργράφου αΐτήσεώς των:προς· τους έκκα- -· 
θαριστάς, οπότε ΰποχρεούνται όπως συγκαλέσωσι τήν Γενικήν ■ ¿Τ; 
Συνέλευσιν ορίζοντες ήμερον συνέδριάσεως μή · άπέχουσαν 'Λ 
περισσότερον τών-τριάκοντα"(30) ήμερών άπό'τής χρονολυ- 
γίας τής έπιδόσεως τής αίτήσεως προς τους έκκαθαριστάς.

ΚΕΦΑΛελΙΟΝ Η ' . ; .
.· Μεταβατικοί διατάξεις..λ'

- Άρθρον 41. "
Τό πρώτον Διοικητικόν Σύμβούλιούέτ ής; 'Εταιρείας ; τού-Γμ 

όποιου ή θητεία ορίζεται μέχρι τής δεκάτης ημέρας μετά τής ; 
υπό τής Γενικής Συνελεύσεως έγκρισιν τού ισολογισμού τής 
α! εταιρικής χοήσεως 1971 —  1972 άποτελείται έκ τών: μ;
1) Άθοπιασίου Ίωάννου Γεωργοπούλου, ιατρού, κατοίκου Θεσ­
σαλονίκης ώς Προέδρου, 2) Γεωργίου Σωκράτους Σα- 
ραβέλου, ιατρού, κατοίκου Θεσσαλονίκης ώς Διευθύνσηος 
ή εντεταλμένου Συμβούλου, 3) Ίωάννου Δημητρίου Δέρματά, _ ■ 
ιατρού, κατοίκου Θεσσαλονίκης ώς ’Αντιπροέδρου, 4) Μήνα 
Ίωάννου Βέργη, ιατρού, κατοίκου Θεσσαλονίκης, 5) Νικολάου 
Βασιλείου Κωφοκότσιου, ιατρού; κατοίκου Θεσσαλονίκης, 6) 
Σωτηρίου Γεωργίου Μά;ιου, Ιατρού, κατοίκου Θεσσαλονίκης, "λ 
7) Άχιλλέως Σπυρίδωνος Άογαλιά, ιατρού, κατοίκου Θεσ- . . 
σαλονίκης. 8) Γεωργίου Ίωάννου Μπλάτσα, ιατρού, κατοί­
κου Θεσσαλονίκης ώς μελών. .. .ν... -·.

Άρθρον 42.
Έλεγκταί διά τήν πρώτην εταιρικήν χρήσιν ορίζονται τα­

κτικοί μεν οί: 1) ’Ιωάννης- ’Αποστόλου ’Αργαλιάς λογιστής, 
κάτοικος Θεσσαλονίκης, Κασσάνδρου 101, 2 ) . ’Ιορδάνης Προ­
δρόμου Βυζαντιάδης κάτοικος Θεσσαλονίκης. Γ. Ζαλίκη 3, 
λογιστής, άναπληρωματικοί δε οί: 1) ’Εμμανουήλ Βασιλείου 
Άφρίδης λογιστής, κάτοικος Θεσσαλονίκης καί 2) Κωνσταν­
τίνος ’Αποστόλου Ίωαννίδης, λογιστής, κάτοικος Θεσσαλο­
νίκης. ώς άμοιβή δε τούτων ορίζεται τό ποσόν τών δύο χι- 
λιάδών (2.000) δραχμών δι’ έκαστον χρησιμοποιηθήσόμενον.

Άρθρον 43. 1
Οί ώδε συμβαλλόμενοι ίδρυταί παρέχουν διά τού παρόντος 

τήν ανέκκλητον ειδικήν έντολήν καί πληρεξουσιότητα εις τον - Τ 
δικηγόρον Θεσσαλονίκης Ίωάννην Γεωργίου Δέλλιον, καί εις 
τόν δικηγόρον Βασίλειον Ευσταθίου Λαμπρίδήν, κάτοικον Α ­
θηνών είτε άπό κοινού είτε και. είς έκαστος μόνος όπως .ύπΟ- Ά  
βάλη τήν. κατά νόμον αίτησιν καί τό παρόν Καταστατικόν εις 
τό 'Τπουργείον Εμπορίου ,καί έκπροσωπή. ενν παντί,* άπαττας;-.!! 
τούς. ΐδρυτάς ενώπιον τού 'Τπουργείου τούτου,;μέ;, την. είδικω-ΐ:,^ 

- τέρα·; έ»;τολήν καί πληρεξουσιότητα όπως Άιά^πιιραλειφεις,ήΤ^ 
διόρθωσιν τυχόν ημαρτημένων,/συμπλήρώσιν. .ή .. τροποποίησιν-,ί-μ 
ή καί διοτγραφην όρων καί συμφωνιών τού ,π«ρδντοςιΚ'αταστ'ά--Δ1_ 
τικού μηδέ καί αυτών τών περί μετοχικού κεφαλαίου άρθρων νή-τ
αυτού (συμπεριλαμβανομένων καί τών μεταβατικών)'·.έξαιρου^"όΐ~

. μενών, υποεγι ι̂ευομενας υπο· του Νομού, συντάξη και υπογράψη--χΓ 
τήν οίκείαν- συμβολαιογραφικήν πράξιν;·.-”θηλούντες '.άμα .ότι. ί ’̂  

,. άποδεχονται άπό . τούδε όπως αύτη ίσχύη ώς , συμφ'ωνία -̂-.",καιγϊ  ̂
δεσμέύη, αυτούς προς συμπλήρωσιν, διόρθωσιν^ διαγραφήν' χρ ξψ . 
τροποποίησιν τού .παρόντος · Καταστατικού; :7Ετε- δέ » ‘οί: αυτοίί%έ1 
συμβαλλόμενοι ίδρυται δηλούν ότι έγκρίνουν καί αποδέχονται-Τν
άτω τουδκ σΌητσσ σπισ —■—̂  ̂̂ — τηιι /λ γ 1 ή η μ -, —ΐ

-·> - ■· Ί  '! ■

στάσεως κατά τού κύρους τής τοιαύτης συμπληρωματικής ή -· · 
τροποποιητικής πράξεως καί τού έν συνεχεία τούτης δήμο---' 
σιευομένου Καταστατικού. .. .. τ';...--

-- :.·Λ



ϋ  ϊ ΐ ι η ^ Ι Α  ΤΘΥ Ε Θ ΝΙ ΚΟ Υ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟΥ
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• ' Ή' έτησία συνδρομή τής ΈφημερΙδος της Κυβερνήσεως, ή" τιμή των τμηματικούς ττωλουμένοον φύλλων αύτης 
κοά ' τΛ τέλη δημοσιεύσκος έν τη Έφημερίδι τής Κυβερνήσεων καθωρίσθησαν ώς κάτωθι: .· ' Ί ί

Ί _ Α / ΕΤΗΣΙΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΑ!.
I. Διά τό Τεύχος Α* ' . . . . . . ........................ Δραχ. 400 Υπέρ τού Ταμείου Άλληλοβοηθείας Προσωπι- - : ¿2*
2· ν  ̂ ,.β . · ■  ̂ Β ■ ····»··»·······»····#·· » - 350 κού τοϋ ’βθνικοϋ Τυπογραφείου (ΤΑΠΕΤ) άνα- .. '̂/-s
3. >.·*·-Tt’· · τι ·\ Ρ · ····«'«····■ ······»·«*»»· .7: » . . . 300 • λογαϋν τά έξής ποσά: .,. · „·?· r* r"- ‘
4·' 1.3̂*ΐ.·Τ · ̂  · ·*·····»«···ε·(·· *«»· · '.·>:■ -• - -500 ' ' * ' ’ ' ¿1 .  ̂ Γ· Λ·*
5. » ». ». ..Πράξεις Νομικών Προσώπων - - - 1. Διά τό Τεύχος Α' ......................... . Δρσχ. ή 20.—"

> ■ 300 2* 5 ι  ̂ Β. »*··«·».«···»»»·' ·(·»· · · · *·. > 17,50s
6. » ■»; Παράρτημα ; . . . . . ........ . ; . . . ....... > 200. 3. » » » Π ........ . . . . . . . τ . . . . . . . . . » - - tcTj?«
7. » ..». Δελτίο* Άιτονύμων ’Εταιρειών κΛ.π...
8. » » , Δελτίο*’Εμπορικής καί Βιομηχανικής

750 4. » » » Δ' ........ ν.’; ..·....*__ ___
5. » » » Πράξεις Νομικών Προσώπων

> 25.-ĝ

- ■ . Ίδιοκτησ̂ ις ...................... . > 200 ι · , Δημ Δηιαίφυ κλ.π. ,.Υ.; 1..
9. Δι* άπαντα τά τεύχη, τό Παράρτημα καί τά . · : - - ί· -V ■’·; λ; 6 .. » » Παράρτημα. . .  .ΤΓ.. . . . . . . . . . . . . .■ 10.—β

--r ί.„* * ΔΛïict»···· »·«···■······»* > j ■ 21500 7. » » Δελτίον ’Ανωνύμων ’Εταιρειών . , 7>;.- - 37,50ï
,ΟΙ Δήμοι καί ci Κοινότητες τού Κράτους κατα- 8. » » Δελτίον Έμπ. καί Βιομ ’Ιδιοκτησίας . ,τ. - - 10.^4
βάλΧουσι τό ήμισντών άνωιέρω συνδρομών. ' ; - : 9. » » Δι’ άπαντα τά τεύχη,.___ » 125.—:

Β / Τ Ι Μ Η ΦΥ Λ Λ ΩΝ ®
'Εκαστον φύλλον, μέχρις 8 σελίδων, τιμάται δρσχ. 2, άπό 9 σελίδων καί άνω, έκτός είδικών περιπτώσεων, δρσχ. 5.

1 Γ\ ΤΕΛΗ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ
I .  Ε ίς  τό  Δ ελτίον ’Α νω νύμω ν ’Ε τα ιρειώ ν καί 

j\  ’Ε τα ιρειώ ν Π εριω ρισμένης Ε ΰβύνης:

Α .' Δ ημοσ ιεύματα  ’Α νω νύμω ν ’Ε τα ιρειώ ν -
200 

5.000
1. Τώ ν δικαστικών πράξεω ν.................................. Δραχ.
2 . Τών καταστατικών ’Ανωνύμων ’Εταιρειών . . .  »
3. Τώ ν τροποποιήσεων τώ ν καταστατικών των

'Α νω νύμω ν’Εταιρειώ ν............. .. »
4. Τών άνακπνώσεων nod προσκλήσεων rf$ 

κάς συνελεύσεις, τώ ν κατά τό  άρ- 
» 32 του Ν. 3221/24 γνωστοποιήσεων, 
καί τώ ν άνακοινώσεων τώ ν προβλε-

πομένων Οπό τοΰ άρθρου 59 πα ρ . 3 τοϋ

1.000

Ν ^ . 400/70 περί ’Αλλοδσπών ‘Ασφαλι-
500

5. Τώ ν άνακοινώσεων τώ ν Οπό διάλυστν ’Ανω­
νύμων Εταιρειών, κατά τό  Β.Δ. 20/5/1939. » 100

6. Τών Ισολογισμών τών ’Ανωνύμων ’Εταιρειών. > 2.000
7. Τ ώ ν συνοπτικών μηνιαίων καταστάσεων τών 

Τραπεζικών ’Εταιρειών .............................. 1 500
8. Τώ ν άποφάσεων περί έχκρίσεως τιμολογίων

- τώ ν  ’Ασφαλιστικών 'Ε τα ιρειώ ν.................
9 . Τών ύπουρνικών άποφάσεων π ^ ί  παροχής

άδβίας ί  αεκτάσεως τώ ν έργασιών ’Ασφα­
λιστικών ’Εταιρειών, ώς καί τώ ν έκθέσεων

- περιουσιακών σ το ιχε ίω ν ............................

» 300

» ,2.000
10. Τών περί ' παροχής πληρεξουσιότητας πρός 

■ άντπτροσώπευσιν έν ̂ Ελλάδι άλλοδαπών 
rT~&s καί τώ ν άποφάσεων περί 

.τού-χαρτοφυλακίου Ά σφα-

; S12. Τών άποφάσεων της ’Επιτροπής τοΰ Χρημα­
τιστηρίου περί είσαχωγής χρεωγράφων 
είς τό Χρηματιστήριον πρός διαπραγμά- 
τευσιν, συμφώνως πρός τάς διατάξεις τού 
άρθρου 2 παρ. 3 Α.Ν. 148/67_______ Δραχ.

13. Τών άποφάσεων της Επιτροπής κεφαλαιαγο­
ράς περί διαγραφής χρεωγράφων έκ τοΰ 
Χρηματιστηρίου, συμφώνως πρός τάς 
διατάξεις τοΰ άρθρου 2 παρ. 4 Α.Ν. 148/
67 ................ .................... .. »

Β .’ Δημοσιεύματα ’Ε ταιρειώ ν Π εριορισμένης Ευθύνης
1. Τών καταστατικών .........................     Δραχ.
2. Τών τροποποιήσεων τών καταστατικών . . . .  >
3. Τών άνακοινώσεων καί προσκλήσεων . . . . . .  »
4. Τών Ισολογισμών..................     »
5. Τών έκθέσεων έκτιμήσεως περιουσιακών στον-

χείων ............................................. ........ Λ-, »
Γ" Δημοσιεύματα ’Α λληλασιραλιστιχώ ν Σ υν- 

ετα φ ισ μ ώ ν-’Α λληλασφαλιστιχώ ν Ταμείω ν
1. Τών 'Υπουργικών άποφάσεων περί χορηγή-

σεως ,άδείας λειτουργίας Άλληλασφαλιστι- 
κών Συνεταιρισμών -Άλληλασφαλιστιχών 
Ταμείων....................... . ι »

2. Τών Ισολογισμών τώ ν ’Αλληλασφαλιστικών
Συνεταιρισμών -  ’Αλληλασφαλιστικών ;
Ταμείω ν................................................................»

Π . Ε ίς  τό  Δ ' Τ εύχος κα ί Π αράρτημα · . .  , .
1 . Τών δικαστικών πράξεων, προσκλήσεων καί

λοιπώ ν δημοσιεύσεων.......... ' . . . . . . . . ν Γ .
2. Τών άδέιών πωλήσεως Ιαματικών.ύδάιων·. . .! ^  - < 5 0 ° ^
'· Τό ύπέρ- τού- Ταμείου Αλληλοβοήθειας. ,Π£ΧΧτοππκού ..ΈΒνικοΰ-:̂ '

500

500-1

500 
20CT ή 
100 
500

500

500^■* ·.

■ Æ
' ’ 500 ?
c -x ijË

αΥ- >λ· · ν

________ Εταιρειώ ν κα τά τό  άρθρσν 59 V -
«π αρ ί Ι-τοίΓΙ^Δ. 400 /70 ........

11. Τ ώ ιτ άιιοφάοβον- περί’ συγχωνεύσεως Ά νω - V 
• Λτνύρων Έταιρβών ........... . . . . . . . 7 . . , .

7 ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΣΥΝΔΡΟΜΩΝ - ΤΕΛΩΝ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΩΝ ΤΑλ£ £ τ .  ^" · ί « * - ι · - - -■·. . - 1 1 '.· . ····'■  -.■ 1. A t σύνδρομα! >τοϋ έσωτερκού καί τ ά  τέλη δημοσιεύσεων προκαταβάλλονται είς τά  Δημόσια Ταμεία έναντι άποδεπτπκοΰ έίσπρά^ώς£ρ?κ 
άπερ, μερίμνη,του Ινδιαφερομένσυ, άποστέλλεται είς τήν Υπηρεσίαν του ’Εθνικού Τυπογραφείου., . . . ; : . ι --

2 . ’Α1 συνδρομοά.τοΰ Ιξωτεραού δύνανται ν’ άποστέλλωνται καί είς άνάλογον συνάλλαγμα δι’ έτπταγή ς έιτ* όνόμαπ. τού Δ»ιθυντσΰ.ϊ·*: 
οϋ ,ΈθντκοίΓ-Τυιπηραώείσ«. -¿si ·, /  .··. ή-......·;.νί :■ ■■ .·-r t& g za & iz

^  ~ w r n  i f U l A  «rrei Λ π4 λ  τ τ « ί  T  A  T7 P T  t r r  viyVTTn· f f 'l il  τ Λ ι  Α ιν .ν τ έ /ν Λ  m  v m )  < m n 'ilt« * ACJLm m  ·,λι»
TOU

3. Ή  καταβολή τοϋ  ϋτάρ τοΰ ΤΆ.Π.Ε.Τ, 
τό  Ταμεϊον το υ  TÂtlb t '  (Καπάττημα ’Εθνικού 
δίδετοα βςτό 'Τ Α Π Ε Γ , συμφώνως πρός τά  όριζόμενα

. 0 ^ :· . :: ,.· ·:·ή.· '



Άρθρο 5

τάξη προσωπικού:

άλληλοι του Ταμείου Πρόνοιας Δικηγόρων Θεσσαλονίκης, που 
ύν κατά την έναρξη της ισχύος του διατάγματος αυτού, κατα- 
αι κατά κλάδο ως εξής:

Κλάδο ΠΕ Διοικητικό -  Οικονομικό, οι υπάλληλοι του Κλάδου 
οικητικού -  Λογιστικού.

Κλάδο ΔΕ Διοικητικό -  Λογιστικό, οι υπάλληλοι του Κλάδου 
οικητικού — Λογιστικού.

Κλάδο ΤΕ Επιμελητών οι υπάλληλοι του Κλάδου ΤΕ1 Κλητή-

Υπουργό Τγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ανα- 
τη δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος διατάγματος.

Αθήνα, 13 Ιουνίου 1991

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

Ο ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΉΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

ΚΑΙ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΑΘΑΝ. ΚΑΙΜΕΛΛΟΠΟΥΛΟΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΌΕΔΡΙΑΧ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝ. & ΚΟΙΝ. ΑΣΟ/ΣΕΟΝ

Μ ΙΛΤ. ΕΒ ΕΡ Τ  Μ. ΓΙΑΝΙΜΑΚΟΥ

Ο ΥΦΥΠ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Π. ΔΕΛΗΜΗΤΣΟΣ

-------♦------

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 246
(3)

ισαρμογή της προσωπικής εισφοράς των ασφαλισμένων και συ- 
•ιούχων του Ταμείου Συντάξεων Μηχανικών και Εργοληπτών 
.οσίων Εργων στον Κλάδο Τγείας αυτού.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ίχοντας υπόψη:

'η διάταξη του εδαφ. α της παρ. 1 του άρθρου 35 του Ν. 9 1 5 /  
<περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της «Περί Ταμείου Συ­
ν  Μηχανικών και Εργοληπτών Δημοσίων Εργων Νομοθεσίας»
103 Α).

’ις διατάξεις των άρθρων 23  (παρ. 1), 2 4  (παρ. 1 και 2 περ. γ) 
(παρ. 1 περ. δ) του Ν. 1 5 5 8 /8 5  «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά 

■α» (ΦΕΚ 137  Α') και του άρθρου 5 του Π. Δ/τος 4 3 7 /1 9 8 5  
σισμός και ανακατανοιιή των αομοδιοτήτων τν Υπουργείων»
157 Α).

•

Ας διατάξεις του άρθρου 14 του Π. Δ /τος 1 0 5 /1 9 8 8  «Οργανι- 
η ς  Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων του Υπουρ- 
Γγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων» (ΦΕΚ 4 6  Α).

Γη γνώμη του Δ.Σ. του Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε., που διατυπώθηκε στην 
ιπόφασή του κατά την 3 9 6 1 /2 0 .9 .1 9 9 0  συνεδρίασή του.

Γη γνώμη του Συμβουλίου Κοινωνικής Ασφάλειας, που διατυπώ- 
ιατά την 2 6 η /2 3 .1 .1 9 9 1  συνεδρίασή του της ΚΣΤ περιόδου.

Γη με apt0. 2 3 1 /1 .4 .1 9 9 1  γνωμοδότηση του Συμβουλίου της 
ατείας, με πρόταση της Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Koiviovt- 
Ισφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

ιροσωπική εισφορά για τον Κλάδο Υγείας του Ταμείου Συντάξεων 
νικών και Εργοληπτών Δημοσίων Έργων ορίζεται σε 1 .300  δρχ. 
πχ, για κάθε άμεσα, ή έμμεσα ασφαλισμένο και σε 650  δρχ. το 
μα κάθε συνταξιούχο και ασφαλισμένο μέλος της οικογένειάς του.

..Άρθρο 2

σχύς του παρόντος Π. Δ/τος αρχίζει από την πρώτη Ιουλίου

Στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ανα­
θέτουμε τη δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος διατάγματος.

Αθήνα, 13 Ιουνίου 1991

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

Η ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝ. & ΚΟΙΝΟΝ. ΑΣΦ/ΣΕΟΝ

Μ ΑΡΙΕΤΤΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟΥ

♦
(4)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 247 
Όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυση, λειτουργία και με­

ταβίβαση Ιδιωτικών Κλινικών.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 53 του Νόμου 1 8 9 2 /1 9 9 0  

«Για τον εκσυγχρονισμό και την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 
1 0 1 /3 1 .7 .9 0 , τεύχος Πρώτο).

2. Την αριθ. Υ .1 0 5 9 /3 .5 .1 9 9 0  (ΦΕΚ 2 9 5 /3 .5 .9 0  τ. Ά ) απόφαση 
του Πρωθυπουργού «Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Γεωργίου Σούρλα».

3. Την υπ’ αριθ. 1 9 3 /2 7 .3 .9 1  γνωμοδότηση του Συμβουλίου της 
Επικράτειας, με πρόταση του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

Ορισμός Κλινικής

1. Ιδιωτική Κλινική είναι η Υγιειονομική μονάδα στην οποία παρέχο­
νται υπηρεσίες υγείας και νοσηλείας ασθενών, σύμφωνα με τις παραδε­
δεγμένες σύγχρονες αντιλήψεις και μεθόδους της Ιατρικής Επιστή­
μη?·

2. Στην Ιδιωτική Κλινική είναι δυνατή η παροχή υπηρεσιών υγείας 
και σε εξωτερικούς ασθενείς με τα νομίμως λειτουργούντα τμήματα και 
εργαστήριά της και εφόσον διαθέτει τους απαραίτητους δια τούτο χώ ­
ρους.

Άρθρο 2 

Δικαιούχοι

1. Αύτηση για χορήγηση αδείας, ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής 
Κλινικής μπορούν να υποβάλουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα Ιδιωτικού 
Δικαίου.

2. Οι μετοχές Ανωνύμων Εταιρειών, που ζητούν άδεια ίδρυσης Ιδιω­
τικής Κλινικής, μπορεί να είναι και ανώνυμες.

3. Το αυτό φυσικό ή νομικό πρόσωπο είναι δυνατόν να λάβει και πε- 
ρκίσότρες από μία άδειες ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών.

Άρθρο 3

Μη δικαιούμενοι αδείας

1. Δεν χορηγείται άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής 
σε όσους έχουν καταδικαστεί για παράβαση διατάξεων του Ποινικού 
Νόμου που συνεπάγεται ανικονότητα κτήσης της δημοσιοϋπαλληλικής 
ιδιότητας, ή για παράβαση που αφορά το Νόμο για τα ναρκωτικά.

2. Προκειμένου για νομικά πρόσωπα και εταιρείες οι παραπάνω 
προϋποθέσεις ισχύουν για τους νόμιμους εκπροσώπους ή διαχειριστές 
τους.

3. Δεν χορηγείται επίσης άδεια σε γιατρούς του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας.

Άρθρο 4

Επιτροπή Ιδιωτικών Κλινικών

1. Στην έδρα κάθε Νομαρχίας συνιστάται Επιτροπή η οποία απστε- 
λείται από τους παρακάτω αναφερομένους:

α) Ένα γιατρό της Διεύθυνσης ή Τμήματος Υγιεινής.
β) Ένα αρχιτέκτονα ή πολιτικό μηχανικό ή μηχανολόγο-



- , -------- 1 - [».ι^νίΛυ ι.ο» υπηρετεί σε ΐπηρεσίες του
ίου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή στη Διεύ- 

I ιχνικών Τειρεσιών της Νομαρχίας, 
α εκπρόσωπο του οικείου Ιατρικού Συλλόγου τον οποίο ορίζουν 
]τικά Συμβούλιά τους μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την κοι- 
σε αυτους του σχετικού εγγράφου της Νομαρχίοις, άλλως οοί- 

τό το Νομάρχη.

γο της Επιτροπής είναι:

γνωμοδότηση για χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
ιν Κλινικών, κατά τα άρθρα 7 και 13 του παρόντος, 
επιθεώρηση εγκαταστάσεων του άρθρου 16 για χορήγηση 
■ιτουργίας,

εποπτεία και ο έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών,

,σήγηση για επιβολή ποινών κατά το άρθρο 21 του παρόντος. 

Επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του οικείου Νομάρχη.

Άρθρο 5

Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κλινικών

νιστάται Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κλινικών στην Κεντρική 
ι του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί- 
ιοτελούμενη από τους

ιικό Διευθυντή Υγιεινής.

α εκπρόσωπο του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, 

α εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. 

Διευθυντή της Διεύθυνσης Βιοιατρικής Τεχνολογίας. 
Διευθυντή της Διεύθυνσης Αναπτύξεωες Μονάδων Υγείας.
) Διευθυντή της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών.
Διευθυντή της Διεύθυνσης Υγιειονομικής Μηχανικής. 
Επιτροπή αυτή κρίνει σε δεύτερο βαθμό τις αιτήσεις για τη χο- 
ιδείας ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών, μετά από 
ή των ενδιαφερομένων κατά των αποφάσεων του Νομάρχη, η 
κείται μέσα σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών από την κοινοποί- 

I απόφασης.
Επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
; και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,

Άρθρο 6

ι  την ίδρυση και λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής απαιτού-

ιεια ίδρυσης και 
>εια λειτουργίας
.οιες άδειες απαιτούνται και σε περίπτωση επέκτασης της Ιδιω- 
,ινικής ή μετατροπής, αύξησης ή ανακατανομής των κλινών

Άρθρο 7

Ά δεια ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής

ιν από την ανέγερση, αγορά, μίσθωση ή χρησιμοποίηση κτιρίου 
εγκατάσταση και λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής, απαιτείται 
ιυσης η οποία χορηγείται μέσα σε τρεις (3) μήνες από την υπο- 
; σχετικής αίτησης με δικαιολογητικά, με απόφαση του οικείου 
1, μετά γνώμη της κατά το άρθρο 4  του παρόντος Επιτροπής, 
άδεια ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής καθίσταται αυτοδικείως 

> μέσα σε μία 4ετία. που δύναται να παραταθεί για δύο ακόμη 
ε απόφαση του οικείου Νομάρχη, δεν έγινε έναρξη λειτουργίας 
ικής ή αν ο δικαιούχος παραιτηθεί εγγράφους αυτής.

Άρθρο 8

Προϋποθέσεις χορήγησης άδειας ίδρυσης 
Ιδιωτικής Κλινικής

| χορήγηση άδειας ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής, ανεξαρτήτως 
οιχείων, απαιτείται αυτοτελές και ανεξάρτητο κτίριο στο οποίο 
ργεί η Ιδιωτική Κλινική και το οποίο θα ανταποκρίνεται στις 
ικές και κτιριοοομικές προδιαγραφές που ισχύουν εκάστοτε 
ιωτικές Κλινικές, καθώς και στις σχετικές πολεοδομικές δια- 
υ προβλέπονται για την έκδοση της οικοδομικής άδειας.

Απαιτούμενες μελέτες

Για τη χορήγηση της άδειας απαιτούνται οι παρακάτω μελέτες:
1. Πλήρεις μελέτες αρχιτεκτονικών, στατικών και εγκαταστάσεων 

που έχουν εκπονηθεί σύμφωνα με τις προδιαγραφές του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για τις Ιδιωτικές Κλινι­
κές και τις πολεοδομικές απαιτήσεις.

2. Μελέτη που θα προβλέπει το κατάλληλο σύστημα αποχέτευσης 
και διάθεσης των αποβλήτων της Κλινικής (επεξεργασία και διάθεση 
υγρών αποβλήτων, στερεών και μολυσματικών αποβλήτων), που προ­
έρχονται από ασθενείς, εργαστήρια, μαγειρεία, διοικητικές και (άλλες 
υπηρεσίες.

Άρθρο 10 

θεώρηση στοιχείων

Οι κατά το προηγούμενο άρθρο μελέτες και λοιπά τεχνικά στοιχεία, 
πριν από την υποβολή τους στην αρμόδια Πολεοδομική Αρχή, πρέπει να 
θεωρούνται από τη Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων σε εφαρμογή και των 
διατάξεων του Γενικού Οικοδομικού Κανονισμού.

Άρθρο 11

Απαιτούμενα δικαιολογητικά για τη χορήγηση 
άδειας ίδρυσης

Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής θα πρέπει απα­
ραιτήτους να κατατίθεται φάκελος ο οποίος θα περιλαμβάνει τα εξής:

α) Αίτηση.

β) Υποβολή της άδειας οικοδομής του κτιρίου.

γ) Περιγραφή των δεδομένων οργάνωσης και λειτουργίας της Κλινι­
κής.

6) Αντίγραφο καταστατικού εάν πρόκειται περί εταιρείας και τίτλος 
κτήσεως οικοπέδου ή κτιρίου, μισθωτήριο συμβόλαιο κ.λ.π. Στην περί­
πτωση που ο ενδιαφερόμενοί; δε διαθέτει τα παραπάνω στοιχεία κατά 
την υποβολή της αίτησης για άδεια ίδρυσης είναι δυνατό να τα προσκο­
μίσει και με την υποβολή της αίτησης για χορήγηση άδειας λειτουργίας.

ε) Δήλωση περί του υπολογιζόμενου χρόνου έναρξης των δραστηριο­
τήτων της Κλινικής.

στ) Κατάλογο του προβλεπόμενου ιατρικού προσωπικού που θα απα­
σχοληθεί στην Κλινική κατά κατηγορία και ειδικότητα.

ζ) Περιγραφή των δυνατοτήτων της Κλινικής γ.α παροχή περίθαλ­
ψης και ο προβλεπόμενος εξοπλισμός της.

η) Περιληπτικός προϋπολογσμός κόστους ανέγερσης κτιρίου και 
εγκαταστάσεων της Κλινικής και τρόπος χρηματοδότησης.

θ) Γραμμάτιο είσπραξης του Δημοσίου Ταμείου 5 .000  δραχμών γ α  
κάθε κλίνη.

ι) Πίνακα με το προβλεπόμενο προσωπικό άλλων κατηγοριών (νοση­
λευτικό, διοικητικό, βοηθητικό).

Άρθρο 12 

Ελλείψεις φακέλου

Σε περίπτωση που ο φάκελος παρουσιάζει ελλείψεις ο Νομάρχης θα 
ορίζει εύλογο προθεσμία, εντός της οποίας θα υποβάλλεται από τους εν­
διαφερομένους κάθε συμπληρωματικό στοιχείο.

Άρθρο 13

Άδεια λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής

1. Ιδιωτική Κλινική, η οποία έχει λάβει σχετική άδεια ίδρυσης είναι 
απαραίτητο, πριν από την έναρξη της λειτουργίας της, με οποιονδήποτε 
τρόπο, να εφοδιασθεί και με ειδική άδεια λειτουργίας, η οποία χορηγεί­
ται με απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά γνώμη της Επιτροπής, του 
άρθρου 4 του παρόντος, μέσα σε τρίμηνο από την υποβολή της σχετικής 
αίτησης.

2. Ιδιωτική Κλινική δεν είναι δυνατόν να λειτουργήσει χωρίς την ει­
δική άδεια λειτουργίας. Σε αντίθετη περίπτωση ανακαλείται αμέσως η 
τυχόν άδεια ίδρυσης που χορηγήθηκε και επιβάλλονται οι προβλεπόμε- 
νες κυρώσεις.

Άρθρο 9



• “I 5
Στοιχεία για χορήγηση άδειας λειτουργίας

α τη χορήγηση άδειας λειτουργίας απαιτούνται τα παρακάτω 
Ιγητικά:
ηση που να αναφέρει την επωνυμία της Κλινικής και αντίγραφο 
μητρώου για τα πρόσωπα που αναφέρονται στα άρθρα 2 και 3 

όντος.
λωση με την οποία θα ορίζεται ο επιστημονικός Διευθυντής της 
; και οι υπεύθυνοι των διαφόρων τμημάτων καθώς και αντί- 
ου Ποινικού Μητρώου τους.
ιτάλογος των γιατρών που θα απασχοληθούν στην Κλινική και 
,ητικά από τα οποία θα προκύπει ότι είναι εγγεγραμμένοι στον 
Σύλλογο της περιφέρειας της Κλινικής, ο χρόνος λήψεως πτυ-' 
εια άσκησης επαγγέλματος και άδεια χρησιμοποίησης τίτλου 
ειδικότητας.

ιτάλογος του πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού κατά κατηγο-

ωτερικάς κανονισμός λειτουργίας της Κλινικής, 
ατάλογος από τον οποίο θα προκύπτει ο εξοπλισμός της Κλινι-

στοποιητικό της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας για την 
των επιβαλλομένων μέτρων πυρασφάλειας, 
ιεύθυνη δήλωση υπογεγραμμένη από τον ιδιοκτήτη ή τον νό- 
τράσωπο του Νομικού Προσώπου που έχει την άδεια ίδρυσης 
■τικής Κλινικής και των υπευθύνων μηχανικών οι οποίοι θα βε- 
ν ότι έχουν τηρηθεί οι διατάξεις της νομοθεσίας, σχετικά με τις 
ις αρχιτεκτονικές, στατικές, ηλεκτρομηχανολογικές προδια- 
:ων Ιδιωτικών Κλινικών, τις πολεοδομικές διατάξεις καθώς και 
ές προϋποθέσεις των Κλινικών.
ην απόφαση χορήγησης άδειας λειτουργίας πρέπει να αναγοά- 
συνολικός αριθμός των κλινών, τα τμήματα και ο αριθμός των 
:ους, τα εργαστήρια, οι επιστημονικά υπεύθυνοι και η κατανομή 
■>ών κατά θέσεις.

Άρθρο Ιό

Επιθεώρηση των εγκαταστάσεων

α τη χορήγηση άδειας λειτουργίας διενεργείται προηγουμένως 
ηση του κτιρίου της Κλινικής και των εγκαταστάσεών της για 
στωθεί εάν έχουν τηρηθεί τα προβλεπόμενα στα συγκεκριμένα 
.αι εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση της άδειας 
•ίας.
επιθεώρηση διενεργείται από την Επιτροπή του άρθρου 4 του 
ς η οποία και συντάσσει σχετικό πρακτικό με τις διαπιστώσεις 
τάσεις της.

Άρθρο 16 

Διάκριση Κλινικών

Ιδιωτικές Κλινικές διακρίνονται σε Γενικές, Μικτές και Ειδικές, 
ενικές θεωρούνται όσες διαθέτουν οπωσδήποτε τμήματα νοση- 
ιθολογικού και χειρουργικού τομέα, ως Ειδικές όσες διαθέτουν 
ι νοσηλείας κυρίως μιας μόνο ειδικότητας και ως Μικτές εκεί- 
διαθέτουν τμήματα αμίγως Παθολογικού και αμιγώς Χειρουρ- 
ομέα.
; Ψυχιατρικές και Παιδιατρικές Κλινικές υπάγονται σε ειδική
3 ΐα .

Άρθρο 17

Εποπτεία και έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών

•λες οι Ιδιωτικές Κλινικές υπάγονται στην εποπτεία και τον 
:ου Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
είται με τις Κεντρικές ή Περιφερειακές του Υπηρεσίες καθώς 
την Επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος Προεδρικού Διατάγ-

■ποπτεία και ο έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών αφορά κυρίως, 
πο παροχής υπηρεσιών υγείας στους νοσηλευόμενους, στη δια- 
ικανοποιητικής συντήρησης, αξιοπιστίας και βαθμονόμησης 
ικών μηχανημάτων, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοση- 
, επιστημονικού και τυχόν εκπαιδευτικού έργου και στην εν γέ- 
τη των νόμων και διατάξεων και εγκυκλίων διαταγών για τις 
ς Κλινικές.

Ο. υ  ελεγχος από την Επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος είναι 
υποχρεωτικός, τακτικά μεν μία φορά το χρόνο τουλάχιστον, έκτακτα δε 
όταν ειδικοί λόγοι το επιβάλλουν.

Άρθρο 18

Προσωρινή διακοπή λειτουργίας

1. Η λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής διακόπτεται προσωοινά και για 
χρονικό διάστημα μέχρι έξι μήνες, σε περίπτωση κτιριακής επέκτασης ή 
γενικής ανακαίνισης ή για άλλους εξαιρετικούς λόγους που θα επικαλε- 
σθεί ο κάτοχος της άδειας.

2. Επιτρέπεται η διακοπή λειτουργίας Τμήματος Κλινικής επί τρί­
μηνο ανά διετία μόνο για λόγους αδυναμίας εξεύρεσης επιστημονικού 
Διευθυντή. Εάν μέσα σε ένα τρίμηνο δεν υποδειχθεί γιατρός γ α  ανά­
ληψη της υπευθυνότητας του Τμήματος, αυτό θεωρείται ότι έχει καταρ- 
γηθεί και μειώνεται ανάλογα ο συνολικός αριθμός των κλινών της Κλι­
νικής.

3. Η διακοπή και η επαναλειτουργία της Κλινικής, γίνεται με από­
φαση του οικείου Νομάρχη μετά από γνώμη της κατά το άρθρο 4  του 
παρόντος Επιτροπής.

Άρθρο 19

Μη σύννομος λειτουργία Κλινικής 
Διακοπή λειτουργίας και ανάκληση άδειας

1. Η λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής διακόπτεται οριστικά και η σχε­
τική άδεια ανακαλείται:

α) Με αίτηση και υπεύθυνη δήλωση εκείνου προς τον οποίο χοοηγή- 
θηκε η άδεια,

β) Σε περίπτωση που διαπιστωθούν σοβαρές παραβάσεις των διατά­
ξεων του παρόντος που έχουν σχέση με τη λειτουργία των Ιδιωτικών 
Κλινικών και την παροχή υπηρεσιών υγείας από αυτές.

2. Η διακοπή και η ανάκληση της αδείας γίνεται με απόφαση του οι­
κείου Νομάρχη μετά από γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 4 του παρό­
ντος.

Άρθρο 20

Λειτουργία χωρίς άδεια

1. Ιδιωτικές Κλινικές που λειτουργούν χωρίς να έχουν λάβει άδεια 
λειτουργίας, κλείνονται αμέσως με απόφαση του οικείου Νομάρχη.

2. Οι παραβάτες τιμωρούνται με χρηματική ποινή από 5 0 0 .0 0 0  μέ­
χρι 5 .0 0 0 .0 0 0  δραχμές.

3 . Οι αποφάσεις που διατάσσουν το κλείσιμο Ιδιωτικής Κλινικής 
εκτελούνται από την Αστυνομική Αρχή και με επιμέλεια της αρμόδιας 
Εισαγγελικής Αρχής προς την οποία κοινοποιείται πάντοτε αντίγραφο 
της εκδιδόμενης απόφασης.

Άρθρο 21 

Ποινές

1. Οι κάτοχοι άδειας ίδρυσης και άδειας λειτουργίας Ιδιωτικής Κλι­
νικής που παραβαίνουν τις διατάξεις του παρόντος για τις Ιδιωτικές 
Κλινικές, τιμωρούνται με χρηματική ποινή από 1 0 0 .0 0 0  μέχρι 
1 .0 0 0 .0 0 0  δραχμές ή με οριστική διακοπή της λειτουργίας της Κλινι­
κής.

2 . Οι προβλεπόμενες από το παρόν άρθρο ποινές επιβάλλονται με 
απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά από γνώμη της κατά το άρθρο 4 
του παρόντος Επιτροπής.

Άρθρο 22

Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κλινικής

1. Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης ή λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής 
ενεργείται μετά από αίτηση των ενδιαφερομένων προς πρόσωπα τα 
οποία θα πρέπει να πληρούν τις προϋποθέσεις που τίθενται στα άρθρα 2 
και 3 του παρόντος.

2. Η μεταβίβαση γίνεται με απόφαση του οικείου Νομάρχη που δη­
μοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρο 23  

Αριθμός Κλινών

Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής χορηγείται για



ιτην περιφέρεια λειτουργίας της Κλινικής και τον αριθμό

] οτικές Κλινικές που ιδούονται στην περιφέρεια των Νομών 
Θεσσαλονίκης ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθμός εξήντα 
ο δε ελάχιστος αριθμός των τμημάτων Παθολογικού και 

> δεν μπορεί να είναι κάτω των είκοσι (20) και για τμήματα 
ειδικοτήτων κάτω των δέκα(ΙΟ).
περιφέρειες των άλλων Νομών της Χώρας ορίζεται ελάχι- 
5ς αριθμός κλινών τριάντα (30) ο δε ελάχιστος αριθμός των 
αθολογικού - Χειρουργικού δεν μπορεί να είναι κάτω των 
:αι για τμήματα των λοιπών ειδικοτήτων κάτω των δέκα

Άρθρο 24

Διοικητική Διεύθυνση της Κλινικής

ικητική ευθύνη κάθε Κλινικής έχει εκείνος στο όνομα του 
εται η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της Κλινικής ή άλλο 
υ ορίζεται από αυτόν.
ία  του Διοικητικού Διευθυντή γνωστοποιείται υποχρεωτικά 
Νομαρχία και δε θα πρέπει να εμπίπτει στις διατάξεις του 
υ παρόντος.

| ιητικός Διευθυντής είναι υπεύθυνος για την καλή λειτουργία 
ης Κλινικής.

Άρθρο 25

Επιστημονική Διεύθυνση Κλινικής

πιστημονική ευθύνη της Ιδιωτικής Κλινικής έχει ο Επιστη- 
ιθυντής της, που οοίζεται από τον ιδιοκτήτη ή το νόμιαο εκ-

Γιιστημονική ευθύνη κάθε Κλινικής ή Τμήματος ή Εργαστη- 
ίχει ο Διευθυντής γιατρός της Κλινικής ή του Τμήματος ή 
ηρίου, που προτείνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
όντος. Ό λοι οι Διευθυντές γιατροί της Κλινικής αποτελούν 
<ή Επιτροπή η οποία ασκεί καθήκοντα Επιτροπής ενδονοσο- , 
λοιμώξεων. Χρέη Προέδρου τπς Επιτροπής αυτής εκτελεί ο 
<ός Διευθυντής της Κλινικής.
ζόμενος υπεύθυνος Διευθυντής γιατρός Κλινικής ή Τμήμα- 
στηρίου, κατά την προηγούμενη παράγραφο απαλλάσσεται 
στημονική ευθύνη όταν του κοινοποιηθεί ειδικό έγγραφο του 
υπεύθυνου της Κλινικής ή μετά την πάροδο τριάντα (30) 

ό τη σχετική αίτηση απαλλαγής του προς το Διοικητικό 
γς Κλινικής, ο οποίος είναι υποχρεωμένος να βρει αντικατα^. 
σε είκοσι (20) ημέρες από τη δήλωση εκείνου που αποχω- 

ερίπτωση αντικατάστασης επιστημονικού υπεύθυνου, ο διοι- 
εύθυνος της Κλινικής είναι υποχρεωμένος να την γνωστο- 
ρως στην Αρχή που εκδίδει την άδεια λειτουργίας, υποβάλ- 
τόχρονα και τα σχετικά διακαιολογητικά στοιχεία, που αφο- 
ο επιστημονικό υπεύθυνο για την έκδοση της σχετικής από-

ατάσταση κοινοποιείται και στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο. 
Κλινική μπορεί να συνεργάζεται με ιδιώτες γιατρούς χωρίς 

:ρυνση των νοσηλευομένων πέρα από αυτές που καθορίζονται 
ετικές διατάξεις περί νοσηλειών. Ό λες οι δαπάνες νοσηλείας 
ται αποκλειστικά και μόνο από την Κλινική.
:θε Κλινική πρέπει να υπάρχει όλο το 24ω ρο ιατρική κάλυψη.

Άρθρο 26

Υποχρεώσεις Επιστημονικών Διευθυντών 

Επιστημονικός Διευθυντής Κλινικής, Τμήματος ή Εργαστη-

υπεύθυνος για τη διάγνωση και θεραπεία κατά τους κανόνες 
μης των νοσηλευομένων ασθενών που υπάγονται στη δικαιο-

ινέμει την εργασία στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 
ται στη δικαιοδοσία του. συντονίζει τα της θεραπείας των 
ιαι κανονίζει την εν γένει φαρμακευτική και διαιτητική

ι υπεύθυνος για την ορθή σύνταξη και κανονική τήρηση των

τητά τους. Τα αρχεία θα πρέπει να διατηρούνται για μια εικοσαετία και 
να περιέχουν:

αα) τα στοιχεία του ασθενούς, την ιδιότητα, την ηλικία, φύλο και 
διεύθυνση,

ββ) το εισιτήριο του ασθενούς, καθώς και την πρωτογενή και δευτε­
ρογενή διάγνωση,

γγ) αντίγραφο του φύλλου νοσηλείας και του ατομικού βιβλιαρίου νο­
σηλείας του ασθενούς,

δδ) τις διάφορες εργαστηριακές, κλινικές και παρακλινικές εξετάσεις, 
εε) έκθεση της αγωγής που έχει ακολουθηθεί και της πορείας της κα­

τάστασης υγείας του ασθενούς, υπογραμμένης από τον Διευθυντή του 
οικείου Τμήματος της κλινικής,
 ̂ ’ στστ) εξιτήριο,

ζζ) αντίγραφο ενημερωτικού σημειώματος εξόδου.
2. Κάθε επιστημονικός Διευθυντής Εργαστηρίου:
α) Είναι υπεύθυνος για την έρευνα και διάγνωση για τις παθήσεις των 

παραπεμπομένων εσωτερικών ασθενών κατά τους κανόνες της Επιστή-
μης-

β) Είναι υπεύθυνος για την πλήρη και κανονική τήρηση του βιβλίου 
εργαστηριακών ευρημάτων.

3. Έχει τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον εσωτερικό κανονι­
σμό λειτουργίας της Κλινικής.

Άρθρο 27

Υποχρεώσεις γιατρών και λοιπού προσωπικού

Οι υποχρεώσεις των γιατρών, του νοσηλευτικού και λοιπού προσωπι­
κού της Κλινικής καθορίζονται στον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας 
της Κλινικής.

Άρθρο 28

Προσόντα επιστημονικά υπεύθυνων γιατρών

Υπεύθυνοι Διευθυντές γιατροί Κλινικών Τμημάτων ή Εργαστηρίων 
τους ορίζονται όσοι έχουν τα εξής προσόντα:

α) Άδεια άσκησης του Ιατρικού επαγγέλματος, 
β) Τίτλο ειδικότητας. Για Κλινικές ειδικότητες απαιτείται 3ετής του­

λάχιστον άσκηση της ειδικότητας.
γ) Να είναι εγγεγραμμένοι στον Ιατρικό Σύλλογο της περιφέρειας της 

Κλινικής στην οποία ορίζονται υπεύθυνοι.
Με απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά γνώμη του οικείου Ιατρικού 

Συλλόγου είναι δυνατόν να ορισθεί υπεύθυνος και γτατρός που είναι εγ­
γεγραμμένος σε άλλο Ιατρικό Σύλλογο.

Άρθρο 29

Μη δυνάμενοι να ορισθούν επιστημονικά υπεύθυνοι

Δεν μπορούν να ορισθούν υπεύθυνοι Κλινικής ή Τμήματος ή Εργα­
στηρίου της:

α) Όσοι εμπίπτουν στις περιπτώσεις του άρθρου 3 του παρόντος, 
β) Όσοι έχουν καταδικαστεί από τα πειθαρχικά συμβούλια των ιατρι­

κών Συλλόγων ή από τακτικά δικαστήρια σε προσωρινή άρση της 
άδειας άσκησης της Ιατρικής και για όσο διάστημα διαρκεί αυτή.

Άρθρο 30

Έκπτωση

1. Υεπύθυνοι Διευθυντές γιατροί Κλινικών ή Τμημάτων ή Εργαστη­
ρίων εκπίπτουν αυτοδικαίως από την υπευθυνότητα ή τη θέση εφόσον 
αρθρεί η άδεια εξάσκησης του Ιατρικού επαγγέλματος που τους έχει χο­
ρηγηθεί ή καταδικαστούν τελεσίδικα για παραβάσεις που αναφέρονται 
στο άρθρο 3 του παρόντος.

2. Η έκπτωση στην προηγούμενη περίπτωση διαρκεί όσο και η άρση 
της άδειας άσκησης του Ιατρικού επαγγέλματος.

Άρθρο 31

Εφημερία Ιδιωτικής Κλινικής
1. Κάθε Ιδιωτική Κλινική μπορεί να εφημερεύει καθόλη την εβδο­

μάδα ή για ορισμένες μέρες και για τις ιατρικές εκείνες ειδικότητες που 
αναφέρονται στην άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της. Για την εφημέ-
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θυνση Υγιεινής της οικείας Νομαρχίας.

2. Η ιδιωτική Κλινική, σε περίπτυχση που εφημερεύει, είναι υποχρε­
ωμένη να διατηρεί εξωτερικό ιατρείο κατά το χρόνο εφημερίας των ια­
τρικών ειδκοτήτων που αναφέρονται στην άδεια ίδρυσης και λειτουργίας 
της, για την αντιμετώπιση των εκτάκτων περιστατικών των ειδικοτή­
των αυτών.

3 . Σε εξαιρετικές περιπτώσει μπορεί να επιβληθεί υποχρεωτική εφη­
μερία στις Ιδιωτικές Κλινικές με απόφαση του οικείου Νομάρχη, ειδικά 
αιτιολογημένη.

Άρθρο 32

Λειτουργία ειδικών Αυτοτελών Μονάδων ,

Επιτρέπεται η ένταξη και λειτουργία σε Ιδιωτικές Κλινικές μιας ή και 
περισσοτέρων μονάδων παροχής εξειδικευμένων Τγιειονομικών Υπηρε­
σιών, διαγνωστικού ή θεραπευτικού χαρακτήρα, που ανήκουν σε άλλα 
φυσικά ή νομικά πρόσωπα.

Άρθρο 33

Απαιτούμενη γνωμοδότηση Επιτροπής

Ό που απαιτείται από τις διατάξεις του παρόντος γνωμοδότηση της 
Επιτροπής του άρθρου 4, ως τέτοια λαμβάνεται υπ’ όψη η γνωμοδό­
τηση της Επιτροπής του άρθρου 5 εφόσον υποβληθεί ένσταση κατά της 
Πρωτοβάθμιας κρίσης, κατά τα ειδικότερα στο άρθρο 5 του παρόντος 
Προεδρικού Διατάγματος καθοριζόμενα.

Άρθρο 34

Άδεια λειτουργίας Εργαστηρίων

Η άδεια λειτουργίας των εργαστηρίων των επί μέρους Εργαστηρίων 
της Κλινικής και των ε£ειδικευ|ΐένων τμημάτων διαγνωστικού ή θερα­
πευτικού χαρακτήρα για τα οποία απαιτείται ειδική άδεια λειτουργίας, 
χορηγείται στο όνομα του φυσικού ή νομικού προσώπου το οποίο πρό­
κειται να τύχει της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής 
και με τη συνδρομή των νομίμων για τούτο προϋποθέσεων. Επιστημο­
νικά υπεύθυνος κάθε εργαστηρίου ορίζεται γιατρός της αντίστοιχης ειδι­
κότητας.

Άρθρο 35

1. Κάθε Κλινική πρέπει να πληροί τους γενικούς όρους καθαριότη­
τας, υγιεινής και υγιεινής περιβάλλοντος όπως αυτοί προβλέπονται από 
τες ισχύουσες κάθε φορά υγιεινομικές διατάξεις.

2 . Σε οποιαδήποτε επωνυμία της Κλινικής προτάσσεται εμφανώς ο 
τίτλος «Ιδιωτική Κλινική».

Άρθρο 36  

Απαγορεύσεις
Για κάθε Κλινική απαγορεύεται ιδίως: 

α. Η μεταφορά, μετατροπή, αύξτιστι. ανακατανομή μείωση και π ιια  
κατανομή γενικώς των κλινών χωρίς προηγούμενη άδεια, που χορηγεί­
ται από τον οικείο Νομάρχη μετά από γνώμη της Επιτοοπτις κατά το 
άρθρο 4 του παρόντοφ.

β. Η υπέρβαση του αριθμού των κλινών νοσηλείας τμήματος πέρα 
από τες καθορισμένες στην άδεια λειτουργίας.

γ . Η ανάπτυξη Ψυχιατρικού τμήματος ή τμήματος ειδικών λοιμό- 
ξεων σε Κλινικές άλλων Ιατρικών ειδικοτήτων, χωρίς ειδική άδεια που 
χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

δ. Η συστέγαση σε Παιδιατρική Κλινική άλλης Ιατρικός ειδικότητα; 
εκτός από εκείνες που αφορούν το παιδί.

ε. Η διατήρηση νοσηλευτικών κλινών σε Ιδιωτικά Ιατρεία, 
στ. Η διακοπή λειτουργίας της Κλινικής χωρίς προηγούμενη άδεια, 
ζ. Η χρησιμοποίηση κλινών απομόνωσης για τη νοσηλεία συνήθων 

ασθενών.
η. Η αναγραφή στην πινακίδα της Κλινικό;, Ιατρικής Ειδικότητας 

που δεν αναρέοεται στην άδεια λειτουργία:.

Αρθρο 37
Καταργούμενες διατάξεις

Οι διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1 5 7 9 /1 9 8 5  «Ρυθμίσεις για την

εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες ί 
τάξεις» (ΦΕΚ Α 2 1 7 /2 3 .1 2 .1 9 8 5 ) , καθώς και κάθε άλλη διάτ 
αντίθετη με τις διατάξεις του παρόντος Προεδρικού Διατάγματος 
ταργείται.

Στον Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνι> 
Ασφαλίσεων αναθέτουμε τη δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος Δ 
τάγματος.

Αθήνα, 13 Ιουνίου 1991

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

Ο ΑΝΑΠΛΗΡ. ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝ. & ΚΟΙΝΟΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ I. ΣΟΥΡΛΑΣ 
---------ψ--------

(·
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 248

Ίδρυση Ενορίας του Ιερού Ναού Αγίας Παρασκευής του Δήμου Αχαι 
νών, της Ιεράς Μητροπόλεως Αττικής.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Το άρθρο 36  παραγρ. 2 και 3 του Ν. 5 9 0 /7 7  «Περί του καταστα 

τικού Χάρτου της Εκκλησίας της Ελλάδος» (Α’ 146) σε συνδιασμό με τι 
άρθρα 2 και 3 του 8 /7 9  κανονισμού της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησία 
της Ελλάδας «Περί Ναών καε Ενοριών» (Α’/1 9 8 0 ) .

2 . Τη σύμφωνη γνώμη του Μητροπολιτικού Συμβουλίου της Ιερά; 
Μητροπόλεως Αττικής που περιλαμβάνεται στο απόσπασμα πρακτικοί 
της υπ’ αριθ. 1 4 8 /3 1 .1 2 .9 0  συνεδριάσεως.

3. Την υπ’ αριθ. 2 8 8 /9 0  γνωμοδότηση του Δημοτικού Συμβουλίοι 
του Δήμου Αχαρνών.

4. Την αριθ. 1 5 2 /1 9 9 1  γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρά­
τειας, με πρόταση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, 
αποφασίζουμε:

Άρθρο μόνο

Ιδρύεται Ενορία του Ιερού Ενοριακού Ναού Αγίας Παρασκευής του 
Δήμου Αχαρνών της Ιεράς Μητροπόλεως Αττικής.

Στον Υπουργό Εθνικής Παιδείας και θρησκευμάτων αναθέτουμε τη 
δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος Προεδρικού Διατάγματος.

Αθήνα, 13 Ιουνίου 1991

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΟΥΦΛΙΑΣ 

-------- ♦--------

(6)
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Ίδρυση της Ιεράς ανδρώας Κοινοβιακής Μονής «ΥΠΕΡΑΓΙΑΣ ΘΕΟ­
ΤΟΚΟΥ ΥΨΗΛΗΣ» περιοχής Μαγουλάδων Κερκύρας της Ιεράς
Μητροπόλεως Κερκύρας και Παξών».

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 39  παρ. 3 του Ν. 5 9 0 /1 9  17 περί Κατα­

στατικού Χάρτου της Εκκλησίας της Ελλάδος (ΦΕΚ 146  τ .Α ).
2. Τη σύμφωνη γνώμη του Σεβασμιώτατου Μητροπολίτου Κερκύ­

ρας και Παξών που περιλαμβάνονται στο αριθ. 2 8 8 /9 8 /2 .2 .9 1  έγ­
γραφά του.

3. Την έγκριση της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλάδος που 
χοοηγήθηκε στη συνεδρίαση της 7.2.91 (αριθ. εγγράσου 3 6 3 /2 0 1 /  
14.2 .91).



____ , ι^υνικγς ι ιαιοειας και θρησκευμάτων,
οφασίζουμε:

Άρθρο μόνο

Ιδρύεται η Ιερά Ανδρώα κοινοβιακή Μονή «ΥΠΕΡΑΓΙΑΣ ΘΕΟΤΟ- 
)Υ ΥΨΗΛΗΣ» περιοχής Μαγουλάδων Κέρκυρας της Ιεράς Μητρο- 
λεως Κέρκυρας και Παξών.
Στον Υπουργό Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων αναθέτουμε τη 
-ίοσίευση και εκτέλεση του παρόντος Προεδρικού Διατάγματος.

Αθήνα, 13 Ιουνίου 1991

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
Κ Ω Ν ΣΤ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ Γ. Κ Α Ρ Α Μ Α Ν Λ Η Σ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΟΥΦΛΙΑΣ

-------Ψ------

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 250
(7)

3υση Ενορίας του ενοριακού Ιερού Ναού Ανάληψης Κυρίου, Κάκ- 
καβα της Κοινότητας Καλού Νερού της επαρχίας Τριφυλίας της Ιε­
ράς Μητροπόλεως Τριφυλίας και Ολυμπίας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗ Σ ΕΛΛΗ Ν ΙΚΗ Σ Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ

Έχοντας υπόψη:
1. Το άρθρο 36  παρ. 2 του Ν. 5 9 0 /7 7  «Περί του Καταστατικού 
ρτου της Εκκλησίας της Ελλάδος» Α’ 146) σε συνδυασμό με τα άρ- 
: 2 και 3 του 8 /1 9 7 9  κανονισμού της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας 

Ελλάδος «Περί Ιερών Ναών και Ενοριών» (Α' 1 /1 9 8 0 ).
I. Τη σύμφωνη γνώμη του Μητροπολιτικού Συμβουλίου της Ιεράς 
τροπόλεως Τριφυλίας και Ολυμπίας, που περιλαμβάνεται στο από- 
ισμα πρακτικού της αριθ. 7 /1 8 .1 0 .9 0  συνεδριάσεως.
3. Την αριθ. 6 /1 9 9 0  γνωμοδότηση του Κοινοτικού Συμβουλίου της 
.νότητος Καλού Νερού.
1. Την 1 5 1 /1 9 9 1  γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικράτειας, 
πρόταση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και θρησκευμάτων, απο- 
ιίζουμε:

Άρθρο μόνο

,δρύεται Ενορία του Ιερού Ενοριακού Ναού, Ανάληψης Κυρίου, Κάκ- 
Ια της Κοινότητας Καλού Νερού Τριφυλίας, της Ιεράς Μητροπόλεως 
φυλίας και Ολυμπίας.

ι-, . . . .« ν » * » ,  λιλ* ιω ν  Τ7]
δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος Προεδρικού Διατάγματος.

Αθήνα, 13 Ιουνίου 1991

0 ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΩ Ν ΣΤΑΝ ΤΙΝ Ο Σ Γ. Κ ΑΡΑΜ ΑΝ ΛΗ Σ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΟΥΦΛΙΑΣ
-------+------
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Ίδρυση Ενορίας του Ιερού ενοριακού Ναού Αγίου Ιωάννου του Βαπτι- 
στού», Καλλιθέας Κορίνθου, της Ιεράς Μητροπόλεως Κορίνθου.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗ Μ Ο ΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 36  παρ. 2 του Ν. 5 9 0 /7 7  «Περί του Καταστατικού 
Χάρτου της Εκκλησίας της Ελλάδος» Α' 146) σε συνδυασμό με τα άρ­
θρα 2 και 3 του 8 /1 9 7 9  κανονισμού της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας 
της Ελλάδος «Περί Ιερών Ναών και Ενοριών» (Α’ 1 /1 9 8 0 ) .

2 . Τη σύμφωνη γνώμη του Μητροπολιτικού Συμβουλίου της Ιεράς 
Μητροπόλεως Κορίνθου, που περιλαμβάνεται στο απόσπασμα πρακτι­
κού της αριθ. 3 0 9 /2 8 .3 .1 9 9 1  συνεδριάσεως.

3. Την αριθ. 2 3 6 /2 7 .1 2 .1 9 9 0  γνωμοδότηση του Δημοτικού Συμ­
βουλίου του Δήμου Κορίνθου.

4. Την 2 7 0 /1 9 9 1  γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικράτειας, 
με πρόταση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και θρησκευμάτων, απο­
φασίζουμε:

Άρθρο μόνο

Ιδρύεται Ενορία του Ιερού Ενοριακού Ναού, «Αγίου Ιωάννου του Βα- 
πτιστού», Καλλιθέας Κορίνθου, της Ιεράς Μητροπόλεως Κορίνθου.

Στον Υπουργό Εθνικής Παιδείας και θρησκευμάτων αναθέτουμε τη 
δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος Προεδρικού Διατάγματος.

Αθήνα, 13 Ιουνίου 1991

0  ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
Κ Ω Ν ΣΤΑΝ ΤΙΝ Ο Σ Γ. ΚΑΡ Α Μ Α Ν Λ Η Σ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΟΥΦΛΙΑΣ

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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Ο Λ, ·'· ΓΑΓϊνΙΔ

Οροι , Γ ;'· ;0 Γ.Ό:ν 2Ο*·Πς ί 
εκσυγχρ ·ν·σμό των (οι
R. Δ. 451/62 και 621/63.

Ά ρθρο  1
Ο IDICTUOC KAlVIKPiC 
Το άρθρο 1 του Π.Δ.247/91 
Άρθρο 2
Δικαιούχοι
1. Οι άδειες λειτουργίας τω ν Ιδιωτικών Κλινικών, η  ου διέπονται από τις διατάξεις 

του παρόντος Π.Λ., χορηγούνται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων, σε 
αντικατάσταση αυτώ ν που χορηγήθηκαν με τιί διατάξεις των Β.Δ. 451/62 και 
521/63, επ ιφυλασσόμενω ν των διατάξεων του cipSpou 3 του Π.Δ.247/91

2. Το αυτό φυσικό ή νομικό πρόσωπο, είναι δυνατό να κατέχει και περισσότερες 
από μία (1) άδειες ίδρυσης και λειτουργίας ΙόιωΔκής Κλινικής.

Άρθρο 3
Μη δικαιούχοι αδείας 
Το άρθρο 3 του Π.Δ.247/91 

Ά ρθρο 4
Εττιτοοπέο ελένγου νια την αντικατάσταση m e άδτιας λειτ ουονίας
1 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας , συγκροτείται Επιτροπή με έργο την 

γνωμοδότηση για την χορήγηση άδειας λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής , 
σύμφωνα με τις δ ιατάξεις του παρόντος, ■ ου εδρεύουν ατούς Νομούς 
Αττικής και Θεσ/νίκης, στην οποία θα & υμμετέχει εκπρόσωπος της 
Πανελλήνιας Έ νω σ ης Ιδιωτικών Κλινικών.

2 .Με απόφαση .του Γενικού_Γ ρ αμματέα, κάθε Περιφέρειας της Χώ ρας (ξκτός__ 
των Νομών Αττικής και θεσ /ν ίκηοώ  συγκροκ ινται Επιτροπές , με έργο την 
γνωμοδότηση , για την χορήγηση άδειας λε ουργίας Ιδιωτικών Κλινικών, 
σύμφωνα με τις δ ιατάξεις του παρόντος, ατις .οποίες θα συμμετέχει 
εκπρόσωπος της Πανελλήνιας Έ νω σης Ιδιωτιι ον Κλινικών.

3. Σε περίπτωση μη ικανοποίησης αιτήματος , ι ενδιαοερόμενοι μπορούν να 
απευθυνθούν , με αίτησή τους , στην Επιτροπ του άρθρου 5 του Π.Δ.247/91

Ά ρθρο  5
Ε πιτροπή ελένγου Ιδιωτικών Κλινικών 
Το άρθρο 4 του Π.Δ.247/91 
Άρθρο S
Δ ευτεοοΒάθυια Επιτροπή Κλινικών 
Το άρθρα 5 του Π.Δ.247/91 
Ά ρθρο 7
Α παιτούμενα δικαιολονπτικά
1 Για την χορήγηση άδειας λειτουργίας , απαιτούνται τα παρακάτω 

δικαιολαγητικά:
α) Αίτηση που να αναφέρει την Επωνυμία της Κλινικής και αντίγραφο του 

Ποινικού Μ ητρώου , για τα πρόσωπα που ■ /αφόρανται στα άρθρα 2 και 3 
του παρόντος.



β ϋβολή í íK  άδειας οικοδομής του κτιρίου 
V) · Γ.τιγραφή δεδομένω ν οργάνω σης και λ ε ικ  ιργίας ι η ς  Κλινικής 
0) -Δ; άγραφο καταστατικού, εάν πρόκειται ττερ εταιρείας και τίτλος κτήσεως 

οικοπέδου ή κτιρίου , μισθωτήριο σύμβολα τ κ.λ.τπ 
ε) Κατάλογο του ττροβλεπόμενόυ Ιατρικού ττρύ αωτπκτύ, που ασχολείται ατην 

Κλινικοί, κατά κατηγορία και ειδικότητα και τι ττοττοίητικάταπό τα οποία θα 
προκύπτει οτγ¿fy a fεγγεγραμμένοι στον Ιαη <ό Σΰλναγο 'τής Περιφέρειας, 
της Κλινικής, ο χρονος λήψεως τττυχίου, άδ α άσκτ σης επαγγέλματος και 
άδειαχρησιμαποΓησης τίτλου ΙατρικήςΕ ιδικ ¡ή τα ς . ' ■’’· ·; .·.Υρ;.

. στ) Δήλωσή, μ έτη ν  οποία Θα ορίζεται ο Επιστημονικός Δ /ντής της Κλινικής και 
λ οί ΕτπστημονικαΓ.ΥττεύΘυνόΓτων Τμημάτων

ζ) Κα τάλογος του π όσ ης (ρύσεως λοιπού προ ¿ωτπκοιί, κατά κατηγορία, των .
διαφορών τμημάτων. ·/. ·- ■· ■ ·-■ - ··. Δώ-γ-

η) Κατάλογος από τον οποίο θα προκύπτει ο /οπ λισμός της Κ λ ιν ικής.·. - r ;
[. θ) Πιστοποιητικό τη ς  ο ικείας Πυροσβεστικής ά τηρεσία ς, για την ύπαρξη των ■

· επ ιβαλλόμενων'μέτρων Πυρασφάλειας. ' · /  · :· γ
ι) Γραμμάτιο είσπραξης του Δημοσίου Ταμείοι 3.000 Γρχ. για κάθε κλίνη. '

2. Στην απόφαση χορήγησης άδειας λειτουργκ θα πρέπει να αναγράφεται ο 
συνολικός αρ ιθμός κλ ινώ ν/ τα τμήματα kc ο αριθμός κλινών τους, τα 
εργαστήρια, οι ειδ ικές μονάδες, οι επιστημο^ coi υπεύθυνοι και η κατανομή 
των κλινών κατά θέσεις

Ά ρθρο S
Εποτττεία και έλεγγος των Ιδιωτικών Κλινικών
1. Όλες c>i Ιδιωτικές Κλινικές υπάγονται στην βποπτεία και τον έλεγχο του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και την Επιτροπή του άρθρου 4 του 
Π .ΑΤ247791

2. Ή  εποτττεία και ο έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών αφορά κυρίως στον τρόπο 
παροχής Υπηρεσιών Υγείας στους νοσηλευόμενους, στην διασφάλιση 
ικανοποιητικής συντήρησης, αξιοπιστίας κα βαθμό νόμησης των ιατρικών 
μηχανημάτων, στον τρόπο άσκησης ου ιατρικού, νοσηλευτικού, 
επιστημονικού έργου, στην επιθεώρηση το κτιρίου της Κλινικής και των 
εγκαταστάσεών της και στην εν γένει τήρηση ¡·ων Νόμων, των διατάξεων και 
εγκυκλίων διαταγών , για τις Ιδιωτικές Κλινικέ<

3. Ο έλεγχος από την Επιτροπή του άρθ ου 4 του Π.Δ.247/91, είναι 
υποχρεωτικός, τακτικά μεν μία (1) φορά τον^ςρόνο, έκτακτα δε όταν ειδικοί 
λόγοι το επιβάλλουν.

Ά ρθρο 9
Διάκριση Κλινικών - A p iS u ó c  κλινών
1. Οί Ιδιωτικές Κλινικές διακρίνονται σε Γ εν ικ ές , Μ ικτές και Ειδικές, 

Γεν ικές  θεωρούνται όσες διαθέτουν c τω σδή ιτοτε Παθολογικά και 
Χειρουργικά Τμήματα νοσηλείας. Μ ικτές όσε διαθέτουν τμήματα ειδικότητας 
αμιγώς Παθολογικού ή αμιγώς Χειρουργι ου T o jé a  και Ειδικές όσες 
διαθέτουν τμήματα νοσηλείας αποκλειστικά μ :ς (1) ειδικότητας.

2. Στις Γενικές και Μ ικτές Ιδιωτικές Κλινικές, ο-σαγαρεύεται π ανάπτυξη όλων 
των Τμημάτων ή Μονάδων, που αφοροί στην νοσηλεία παίδων (0-14 
χρόνων) , με εξαίρεση την Νεογνική Μονάδ (βρέφη ηλικίας 0-30 ημερών), 
που λειτουονεί στα πλαίσια Μαιευτικού Τμήματος.

3. Στις Ψυχιατρικές Κλινικές, νοσηλεύονται α  οκλεισ ιικά ψυχικά πάσχοντες, 
καθώς και ασθενείς μικτών παθήσεων (ι .ιχιατρικών και νευρολογικών)



Στις GiO'.r 
(Νευρολο 
καθώς ς

ς Κλινικές, που αναπτύσσουν μήμα :;ιδικοrr]τας Νευρολογίας 
κές Κλινικές), νοσηλεύονται αττε λε,-στικύ νευραλογικοί ασθενείς, 
'ίσης και ασθενείς μικτών 'αθήσεων (νεύρο,λογικών και

ψυχιατρικών)
4. Ξεχωριστή Κατηγορία αττοτελούν οι Π α ιδ ια τρ ικέο  και Ψ υxig iP iκέώάίλίγιχές.,
5. Ο ελάχισΓος αριθμό κλινών, ττου ανατττύσ ιεται από τις Ιδιωτικές Κλινικές, 

κατά κατηγορία , έχει ως εξής:
α) Για Ε ιδ ικές Κ λ ιν ικές , rrou εδρεύουν στο ς Νομο )ς Αττικής και Θεσ/νίκης 

ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθμός κλι ιόν οι εκσσι (20) και για τους 
λοστούς Νομούς οι δέκα πέντε (15 ).

Ρ) Για Μ ικτές Κ λ ιν ικές , που εδρεύουν στοι. Νομούς Αττικής και Θεσ/νίκης 
ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθμός κλι ών οι τριάντα πέντε (35), ο δε 
ελάχισΓος αριθμός κλινούν του Παθολογικ ιύ ή Χει ^ουργικού τμήματος δεν 
μπορεί να είναι μικρότερος των δέκα πέν ■: (15) και για τα λοιπά τμήματα 
μικρότερος των πέντε (5). Για τους λοιπά ις Νομούς ελάχιστος συνολικός 
αριθμός κλινών ορίζονται οι είκοσι (20), c δε ελάχιστος αριθμός κλινών 
Παθολογικού ή Χειρουργικού τμήματος δ j μπορεί να είναι μικρότερος τοτν 
δέκα (10) και για τα λοιπά τμήματα μικρό ερος των πέντε (5).

Υ) Για Γ εν ικές  Κ λ ιν ικές , που εδρεύουν οτούς Νομέύς Αττικής και Θεσ/νίκης 
ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθμός κλ ’ών οι εϋήντα (60),ο. δε ελάχιστος 
αριθμός κλινών του Παθολογικού και Χει ουργικε ύ τμήματος αντίοτοιχα 
δεν μπορεί να είναι μικρότερος των δέκα τέντε (15) και για τα λοιπά 
τμήματα'μίκρότερΌςτωνΤτεντε (5), I ια τι ./ς λοπηύςΤΤομσύς ορίζεται 
ελάχιστος συνολικός αριθμός κλινών οι τ ιάντα (30), ο δε ελάχιστος 
αριθμός κλινών του Παθολογικού και Χει αυργικού τμήματος αντίστοιχα 
δεν μπορεί να είναι μικρότερος των δέκα 10) και για τα λοιπά τμήματα 
μικρότερος τω ν πέντε (5).

6. α) Για Π αιδ ιατρ ικές Κ λιν ικές , που εδρεύο ιν στους Νομούς Αττικής και
Θεσ/νίκης , ορίζεται ελάχιστος συνολικός ^ίριθμός κλινών οι είκοσι (20) και 
για τους λοιπούς Νομούς οι δέκα πέντε ( 5). 

β) Για Ψ υχ ια τρ ικές  Κ λ ιν ικές , ο μέγιστος σι χολικός αριθμός κλινών είναι οι 
τριακόσιες (3 0 0 ) , μαζί με τους θαλάμους αυξημένης παρακολούθησης και 
τις απομονώ σεις, ο δε ελάχιστος συνολι ός αριθ υός κλινών για Κλινικές 
που εδρεύουν στους Νομούς Αττικής και Θεσ/νίκης'είναι οι σαράντα (40) 
και για τους λοιπούς Νομούς οι είκοσι (2ΐ ί.Κάθε ψυχιατρικό τμήμα έχει 
ανώτερο αριθμό κλινών τις εκατόν πενή\ a (150) και μπορεί να αποτελείται 
από μία ή περισσότερες Νοσηλευτικές IV :>νάδες. Κάθε Νοσηλευτική Μονάδα 
περιλαμβάνει το ανώτερο εκατό (100) κέ τες. (Λεπτομέρειες στο Παράρτημα 
για Ψυχιατρική Νοσηλευτική Μονάδα)

7. Μέγιστος αριθμός κλινών ανά τμήμα . τω ν  Ειδικών. Μικτών και Γενικών 
Κλινικών, καθώς και των Παιδιατρικών, ορ ίονται ο σαράντα (40) . Παρέχεται 
η δυνατότητα δημιουργίας περισσότερα, του ι:νός (1) τμήματος , ανά 
Ειδικότητα.

8. Η δυναμικότητα των κλινών της Κλινική* προκύπτει από το σύνολο των 
πόσης φύσεως ανεπτυγμένων κλινών τη* (κλίνες νοσηλείας, απομονώσεις, 
κλίνες ειδικών μονάδων κ.λ.π.).
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Ά ρθρο 10
Π ;>οσωοινή διακοπή. λεπουονίπς
Τι:» άρθρο 18 του Π.Δ.247/91 με την εξής τροποποίηση π  ς παραγράφου 2:
«Πίττιτρέπεται η διακοπή Λειτουργίας Τμήματος Η υνικής επ ί τρίμηνο ανά διετία, 
μόνο για λόγους αδυναμίας εξεύρεσης Ετπστημο' κού Υπευθύνου. Εάν μέσα σε 
ένα τρίμηνο δεν υποδειχθεί γιατρός για την ανι: ',ηψη της υπευθυνότητας του 
τμήματος , αυτό θεωρείται ότι έχει καταργηθε Στην περίπτωση αυτή είτε 
μειώνεται ο συνολικός αριθμός των κλινών της Κί νίκης, ί ίτ ε  ανακατανέμονται οι 
κλίνες του καταργημένου τμήματος.»
Ά ρθρο 11
Μη σύννομος λειτουονία Κλινικής - Ζιιακοπή λειτο; ονίαο και ανάκληση άδειας
Το άρθρο 19 ταυ Π.Δ.247/91
Ά ρθρο  12 '
Λειτουργία γωοίς άδεια 
Το άρθρο 20 του Π.Δ.247/91 
Άρθρο 13 
Ποινές
Το άρθρο 21 του Π.Δ.247/91 
Άρθρο 14
Διοικητική Διεύθυνση της Κλινικήο
1. Την Διοικητική ευθύνη κάθε Κλινικής έχει ε* ;νας σ -ο όνομα του οποίου 

εκδίδεται η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της (· υνικής ή άλλο πρόσωπο που 
ορίζεται από αυτόν.'

2. Το όνομα του Διοικητικού Δ/ντή , γνωοτοποι ται υποχρεωτικά στην οικεία 
Νομαρχία και δεν θα πρέπει να εμπίπτει στι διατάξεις του άρθρου 3 του 
Π.Δ.247/91

3. Ο Διοικητικός Δ /ντής είναι υπεύθυνος για την ;αλή λίΐτουργία  της Ιδιωτικής 
Κλινικής.

Άρθρο 15
Επιστημονική Διεύθυνση πιο Κλινικής - Ετπστηι :νικοί Υπεύθυνοι Τμημάτων - 
Σ ιινερναζόμενοι Ιατροί
1. Την Επιστημονική ευθύνη της Κλινικής έχει ο Ε τστημονικάς Δ/ντής.
2. Την Επιστημονική ευθύνη κάθε Τμήματος και ί αγαστή ρίου της Κλινικής , έχει 

ειδικευμένος ιατρός της οικείας ειδικότητας, ο οποίος ορίζεται, από τον 
Διοικητικό Δ 'ντή της Κλινικής, Επιστημονικός Ύ -εύθυνος του Τμήματος ή του 
Εργαστηρίου, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρ ρου 18 του παρόντος.

3. Με απόφαση του Διοικητικού Δ/ντή της Κλι ικής ετπλέγεται ένας εκ των 
Επιστημονικών Υπευθύνων των Τμημάτων κα Εργαστηρίων της Κλινικής , ο 
οποίος εκτελεί και τα καθήκοντα του Επιστημο^ κού ΔΑ τή ς  της Κλινικής.

4. Στην περίπτωση που το φυσικό πρόσωπο στο όνομα του οποίου έχει 
εκδοθεί η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας ίδιου- τής Κλ νίκης, είναι γιατρός , 
τότε εκτός από τα καθήκοντα του Διοικητικού /ντή , [πτορεί να ασκεί και τα 
καθήκοντα του Επιστημονικού Δ/ντή της Κλινικ ς.

5. Όλοι οι Επιστημονικοί Υπεύθυνοι γιατρ< της Κλινικής αποτελούν 
Επιστημονική Επιτροπή , η οποία αι χεί καθήκοντα Επιτροπής 
Ενδανοσσκομειακών Λοιμώξεων. Χρέη Πρ< όρου της Επιτροπής αυτής 
εκτελεί ο Επιστημονικός Δ/ντής της Κλινικής.
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ιης Η ¡νίκη·: και οι Επιστημονικοί 
σιηρίο.» απαλλάσσονται από την

,ππσιημονική ευθύνη, όταν τους κοινάιτοιηθεί δικό έγ/ραφο του Διοικητικού 
Δ/ντή ιπ<; Κλινικής ή μετά οττό πάροδο τριά' α (30) ημερών από σχετική 
αίτηση απαλλαγής τους , προς τον Διοικητικέ Δ/ντή ιης  Κλινικής, ο οποίος 
είναι υπόχρεο;μένος , να βρεί αντικαταστάτη [ :σα σε είκοσι (20) μέρες από 
την δήλωση εκείνου που αποχωρεί. Κάθε π  3ίπτωσ'| αντικατάστασης του 
Επιστημονικού Δ /ντή της Κλινικής ή των Ετ στημονικών Υπευθύνων των 
Τμημάτων και Εργαστηρίων της Κλινικής, ο 1 οικητικος Δ/ντής της Κλινικής 
είναι υποχρεωμένος να την γνωστοποιεί εγκαί( ας στην Αρχή που εκδίδει την 
άδεια λειτουργίας, υποβάλλοντας ταυτόχρονα και τα σχετικά δικαιολογητικά 
στοιχεία , που- αφορούν στο νέο Επιστημονιι ίι Δ/ντε ή Υπεύθυνο, για την 
έκδοση της σχετικής απόφασης. Η αντικαπ ιπαση κοινοποιείται και στον 
οικείο Ιατρικό Σύλλογο.

7 Κάθε Κλινική μπορεί να συνεργάζεται με κ στες γιατρούς , χωρίς άλλη 
επιβάρυνση των νοσηλευόμενων, πέρα από α ιτές που καθορίζονται από τις 

..^σχετικές διαταόεις περί νοσηλίων, ύ λ ες  οι ό σ  ανες νοσηλείας εισπραπονται 
αποκλειστικά και μόνο από τη Κλινική. Οι Κλινικές ίίνα τε  να παραχωρούν 
χώρους, στους συνεργαζόμενους με αυτές  ̂ προύς , για την άσκηση του 
ιατρικού τοΰςπργσυ.

.Αρθρο 16
πογρεώσειρ του Επιστπυονικού Α/ντπ τγκ Κ/ .ίκπο και των Επιστρυονικών 
πευθύνων των Τμη ιιά τω ν 
ο άρθρο 26 του Π.Δ.247/91 

Άρθρο 17
Υποχρεώσεις νιατρών και λοιπού προσωπικού 
Το άρθρο 27 του Π.Δ.247/91 
Άρθρο 18
ΓΊοοσόντα Επιστημονικά Υπευθύνων Γιατρών 
" ο  άρθρο 28 του Π.Δ.247/91 
Άρθρο 19
Έκπτωση
Τα άρθρα 29 και 30 του Π.Δ.247/91
Άρθρο 20
Εωπυεοία Ιδιωτικπο Κλινικήρ
""ο άρθρο 31 του Π.Δ.247/91
Άρθρο 21
Λειτουργία Ειδικών Αυτοτελών Μονάδων και Εο
1. Επιτρέπεται η ένταξη και λειτουργία ο 

περισσοτέρων Ειδικών Μονάδων ή Εργαστι 
Υγειονομικών Υπηρεσιών , διαγνωστικού ή 
ανήκουν σε άλλα φυσικά ή νομικά πράε 
υποχρεωτικά στην άδεια λειτουργίας των Ιδιο

2. Οι πάσης φύσεως Ειδικές Μονάδες δεν ε; 
Ιδιωτικών Κλινικών.

3. Όσες Ιδιωτικές Κλινικές αναπτύσσουν Ειδικ 
να διαθέτουν Μικραβιαλογικό-Βιοχημικά ι- 
σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος.

ζιστηρίων
Ιδιωπκές Κλινικές μίας ή 

τίων , παροχής εξειδικευμένων 
•εραπευτικού χαρακτήρα , που 
πτα, ·:ι οποίες αναγράφονται 
ικών Κλινικών.
τρέπεται να λειτουργούν εκτός

; Μονάδες, πρέπει απαραίτητα 
π Ακτινολογικό Εργαστήριο ,

!
/

1
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1. ί·;τπ'οέ(!·· ¡ni, ύστερα arfó αίτηση rtov ενδία -ραμένων, η επέκταση rtov 

Iοι· i ¡ Κλινικών, που διέτιονται erró τις διατ ξεις του παρόντος;, καθώς και 
κάθε αύξηση ή μείουση ή ανακατανομή των \ινώ ν -ους ή μετατροπή του 
αντικειμένου τους, με απόφαση του οικείου Ν υάρχη caí ύστερα από γνώμη 
της Επιτροπής του άρθρου 4 του ί I.Δ.24/791.

2. Κάθε είδους επέκταση, Ιδιωτικής Κλινικής, £ όμορο οικόπεδο ή κτίριο, 
εφόσον δι'αυτής δεν προσαυξάνεται ο συνο κός αριθμός tojv κλινών της 
Kara ποσοστό μεγαλύτερο του 20% , διενερν ίται σύμφωνα με τα ισχύοντσ 
κατά την χορήγηση της αρχικής άδειας λειτουρ ίας της με την επιφύλαξη των 
διατάξεων του παρόντος. Στην περίπτω σ που δια της επεκτάσεως 
προσαυξάνεται ο συνολικός αριθμός των κ ινών της πάνω υπό 20% , 
εφαρμόζονται 'ο ι διατάξεις του Π,Δ. 517/91 ,Ίετά το πέρας, του χρόνου 
προσαρμογής στις διατάξεις του παρόντος, ι τυχόν επόμενες επεκτάσεις, 
θα γίνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ.ί 7/91.

Άρθρο 23
Γ/εταοτέναση Ιδ ιω τικι'κ Κλινικής
Επιτρέπεται κατά τις περπσώσεις α) ανωτέρι : βίας , β) καταγγελίας της 
σύμβασης μισθώσεως και γ) έκδοσης δικαστικι ; απόφασης περί αποδόσεως 
του μισθίου, η μεταστέγαση Ιδιωτικής Κλινικής ,η ποία δ ενεργείτσι σύμφωνα με 
τους όρους και τις προϋποθέσεις που είχε χορηγ 3εί η αρχική άδεια ίδρυσης και 
λειτουργίας της Κλινικής, με την επιφύλαξη των δ [τάξεων ταυ παρόντος.
Άρθρο 24
Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κλινι ής
Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης ή λειτουργίας Ιδιωτ ιής Κλνικής , ενεργείτσι μετά 
από αίτηση των ενδιαφερομένων, προς πράε .ιπα τα οποία θα πρέπει να 
πληρούν τις προϋποθέσεις που τίθενται στο άρθ ο 3 του παρόντος.
Άρθρο 25 
Καθαριότητα
Κάθε Κλινική πρέπει να πληροί τους γενικούς ó¡ 3υς καθαριότητας και υγιεινής 
του ιματισμού και των χώρων της , καθ ;ς επίσης και της υγιεινής 
περιβάλλοντος, όπω ς αυτοί προβλέπονται σ ά τις σχύουσες κάθε φορά 
υγειονομικές διατάξεις, με ευθύνη του Διοικητικοί Δ/ντή της Κλινικής. Σε όλες τις 
Ιδιωτικές Κλινικές, παρέχεται η δυνατστητ χρησιμοποίησης ιδιωτικού 
συνεργείου καθαριότητας , για τον καθαρισμό τ ν χώρων τους, με μηχανικά ή 
άλλα μέσα, το οποίο είναι υποχρεωμένο να αρέχει τις υπηρεσίες του επί 
24ωρου βσσεως και γ ια  όλες τις ημέρες του έτ< jç. Υπ ί ύθυνος για την τήρηση 
των διατάξεων του Εργατικού Νόμου, τοι αναδέχσυ του συνεργείου 
καθαριότητας, είναι ο Δισικηπκός Δ /ντής της Κλιν ;ής 
Άρθρο 26
Ηλεκτοολονικές / Μηχανολογικές Εγκαταστάσεις
Για την εύρυθμη λειτουργία κάθε Ιδιωτικής Κλινι ής , κα3ώς και για την ασφαλή 

και άνετη διαμονή τω ν ασθενών, του πρόσω Ίκού και των επισκεπτών σε 
αυτήν, πρέπει να προβλέπονται ηλεκτρ λογικές και μηχανολογικές 
εγκαταστάσεις, ο σχεδιασμός και η εγκατάσ τση tojv οποίων, πρέπει να 
εξασφαλίζει την εύκολη επίσκεψή (για επιθεώρηση, συντήρηση ή 
•αντικατάσταση) όλων των συσκευών, μηχανη άτων και δικτύων διανομής ή

I/

»



ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΙΣΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 31ης ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 1998 27η ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ (1.1.98 - 31.12.98) Α.Μ.Α.Ε. 8311/62/Β/86/146

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΠΟΣΑ ΚΛΕΙΟΜΕΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 1998 ΠΟΣΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 1997 ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΧΡΗΣΗ 1998 ΧΡΗΣΗ 1997
Γ. ΠΑΓΙΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΑΞΙΑ ΚΤΗΣΕΩΣ ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΑΝΑΠ. ΑΞΙΑ ΑΞΙΑ ΚΤΗΣΕΩΣ ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΑΝΑΠ. ΑΞΙΑ Α. ΙΔΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ
I. ΑΣΩΜΑΤΕΣ ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ 9 I. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΜΕΤΟΧΙΚΟ

5. Λοιπές αοώματες ακιγητ/σεις 59.021.810 •51.599.902 7.421.908 58.901.984 40.856.548 18.045.436 (Μετοχές 479.993X1.500 δρχ)
II. ΕΝΣΩΜΑΤΕΣ ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ 1. Καταβεβλημένο 719.989.500 479.993.000

1. Γήπεδα - οικόπεδα 636.293.833 636.293.833 636.293.833 636.293.833 II. ΔΙΑΦΟΡΑ ΑΠΟ ΕΚΔ. MET.
3. Κτίρια και τεχνικά έργα 428.078.773 347.789.231 80.289.542 380.748.207 340.060.085 40.688.122 ΥΠΕΡ ΤΟ ΑΡΤΙΟ 16.926.000 16.926.000

4. Μηχανήματα- Τεχν. εγκ/σεις ΙΙΙ.ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ
& λοιπός μην/κός εξοπλισμός 1.008.744.202 680.350.997 328.393.205 811.155.553 597.281.841 213.873.712 2. Διαφορές από αναπρ/γή

5. Μεταφορικά μέσα 5.255,990 5.255.989 1 5.255.990 5.167.489 88.501 αξίας λοιπών περιουσ. στοιχ. 37.514.915 277.511.415

6. Επιπλα & λοιπός εξοπλισμός 295.902.628 238.903.701 56.998.927 278.376.387 206.129.368 72.247.019 IV. ΑΠΟΘΕΜΑΤΙΚΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ
7. Ακινητοποιήσεις υπό εκτέλεση 1. Τακτικό αποθεματικό 124.443.436 108.468.464

Α προκαταβολές 71.976.348 71.976.348 72.376.613 72.376.613 4. Έκτακτα αποθεματικό 92.311.645 91.840.473

2.446.251.774 1.272.299.918 1.173.951.856 2.184.206.583 1.148.638.783 1.035.567.800 6. Αφορολόγητα αποθεματικό
Σύνολο Ακιγητοποιήσεων 2.505Τ273Έ84 Y.323.899.82Q 1.181.373.764 2 243.108 567 Τ.Τ89.495733Γ 1Τ)53Τ>Τ372 36 ειδικών διατ. νόμων 7.909.245 7.909.245

III. Συμμετοχές και άλλες μακρ/σμες 6β. Αποθεματικό από έσοδα
χρηματοοικονομικές απαιτήσεις φορολ. κατ' ειδ. τρόπο —---- ______57 U .1 I
1. Συμμετοχές σε συνδεμ. επιχ/σεις 54.000.000 54.000.000 224.664.326 208.789.299
7. Λοιπές μακρ/σμες απαιτήσεις 1.295.000 1.295.000 V. ΑΠΟΤ/ΤΑ ΕΙΣ ΝΕΟ

55.295.000 55.295.000 1. Υπολ. κερδών χρ. εις νέον 640.657.971 518.040.631
Σύνολο πάγιου Ενεργητικού 1.236:66054 1.1ÜÎ.5ÜÎT235

Σύνολο ιδίων κεφαλαίων 1.639.752.712 1.501.260.345
Α. ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ
I. ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ

4.Πρώτες και βοηθ. Ολες- Αναλώσιμα 
υλικά-Ανταλλακτικά & είδη συσκευοσίας

II. ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 
1.Πελάτες

10. ΕπιοφαλεΙς-Επίδικοι πελάτες & χρεώστες
11. Χρεώστες διάφοροι

IV . ΔΙΑΘΕΣΙΜΑ I
1. Ταμείο
2. Καταθέσεις όψεως & προθεσμίας

Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού

Ε. ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ
2. Έσοδα χρήσεως εισπρακτέα

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ (Γ+ Α +Ε)

ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΤΑΞΕΩΣ ΧΡΕΟΣΤΙΚΟΙ
2. Χρεωστικοί λογ/ομοί εγγυήσεων 

και εμπράγματων ασφαλειών

. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΕΩΣ
Κύκλος εργασιών (παροχή υπηρεσιών)
Μείον: Κόστος πωλήσεων
Μικτά απ/τα (Κέρδη) εκμεταλλεύσεως
Πλέον: Αλλα έσοδα εκμεταλλεύσεως
Σύνολο
Μείον:

136.391.350
136.391.350

1.154.240.325 
3.450.000 

55.990.509 
Υ213.680.834

6.083.753
251.914.464
257^998.21,7

1.608.070.401

45.698.844

2.890.438.009

5.000.000

125.939.412
125.939.412

999.531.380
4.472.794

32.417.090
1,036.421.264

8.939.607
311.303.832
320,243.439

1.482.604.115

35.956.225

2.627.468.576

Γ. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ
II. ΒΡΑΧΧΣΜΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

I .  Προμηθευτές
2α. Επιταγές πληρωτέες

5. Υποχ/σεις από φόρους-τέλη
6. Ασφαλιστικοί οργανισμοί 

10. Μερίσματα πληρωτέα
I I .  Πιστωταί διάφοροι

Σύνολο υποχρεώσεων

544.715.502 
• 20.035.842 
183.751.946 
244.695.548 
175.331.740 
63.161.667 

1.231.692.245

423.662.230
27.060.829

169.428.036
229.832.604
174.905.445

77.753.007
1.102.642.151

1.231.692.245 1.102.642.151

Δ. METAB. ΛΟΓ. ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ
2. Έξοδα χρήσεως δουλευμένα 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 
(Α+Γ+ΑΙ
ΛΟΓ/ΣΜΟΙ ΤΑ=Ε0Σ ΠΙΣΤΟΤΙΚΟΙ

2. Πιστωτικοί λογ/σμόι εγγυήσεων 
και εμπράγματων ασφαλειών

18.993.052 23.566.080

2.890.438.009 2.627.468.576

5.000.000

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΧΡΗΣΕΩΣ 31.12,1993 Π.1.98 - 31.12.98)
ΠΟΣΑ ΚΛΕΙΟΜΕΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 1998

4.227.066.384
3.394.908.120

832.158.264
48.415.703

880.573.967

ΠΟΣΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 1997

3.923.652.148 
3.175,944.025 

747.708.123 
46.778,633 

794.486.756

ΙΙΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑ8ΕΣΕ0Σ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΝ

ΚΑΘΑΡΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (ΚΕΡΔΗ) 
(+)ΥΠ/ΠΟ ΑΠ/ΤΩΝ ΠΡΟΗΓ. ΧΡΗΣ. 
(-) ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΦΟΡΟΛ. ΕΛΕΓΧΟΥ

ΜΕΙΟΝ: 1. Φόρος εισοδήματος 
2. Λοιποί μη ενσωματ. 

στο λειτ. κόστος φόροι
1. Εξοδα διοικητικής λειτουργίας 351.441.356 351.441.356 327.161.718 327.161.718 ΚΕΡΔΗ ΠΡΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗ

Μερικά αποτελέσματα (κέρδη) εκμ/σεως 529.132.611 467.325.038 Η διάθεση των κερδών
Πλέον: γίνεται ως εξής: ·

1. Έσοδα συμμετοχών 8.100.000 13.230.000 1. Τ ακτικό αποθεματικό ,
Μείον: 2. Πρώτο μέρισμα

3. Χρεωστικοί τόκοι & ουναφ. έξοδα 4.733.556 3.366.444 5.752.405 7.477.595 3. Πρόσθετο μέρισμα
Ολικά αποτελέσματα (ΚΕΡΔΗ) εκμεταλλεύσεως 532.499.055 474.802.633 7. Διανεμόμενα κέρδη στο προσωπ.
Οργανικά & έκτακτα αποτελέσματα (ΚΕΡΔΗ) 
Μείον: Σύνολο αποσβ. παγίων στοιχείων 134.404.489

532.499.055
143.859.866

474.802.633 8. Υπόλοιπο κερδών εις νέο

Μείον:
Οι από αυτές ενσωμ. στο λειτ. κόστος 134.404.489 143.859.866

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 31 λ

1998
532.499.055
518.040.631

375.895
.050.163.791
210.408.822

7.624.476
832.130.493

15.974.972
106.233.561

61.763.989
7.500.000

640.657.971
832.130.493

1997
474.802.633
433.493.607

13.001.056
895.295.184
185.224.853

4.678.098
705.392.233

13.854.047 
92.096 412 
75.901.143 

5.500.000 
518.040.631 
705.392.233

532.499.055 474.802.633

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ. Ο ΔΙΕΥΘΥΝΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ Η ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ Δ/ΝΤΗΣ Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΟΙΚΟΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΠΛΑΤΖΑΣ ΕΥΑΝΘΙΑ ΠΑΝΙΔΟΥ ΚΩΝ/ΝΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΙΟΥ

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΟΡΚΩΤΟΥ ΕΛΕΓΚΤΗ 
Ποοσ του κ.κ. Μετόνοιιο τπσ Ανώνυππσ εταιρείας "ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.ΕΛ

Ελέγξαμε τις ανωτέρω Οικονομικές Καταστάσεις καθώς και το σχετικό Προσάρτημα της Ανώνυμης εταιρείας "ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε." της εταιρικής χρήσεως που έληξε την 31η Δεκεμβρίου 1998. 
Ο έλεγχός μας έγινε σύμφωνα με τις δ ιατάξεις του άρθρου 37 του Κ.Ν. 2190/1920 περί Ανωνύμων Εταιρειών και τ ις  ελεγκτικές διαδικασίες που κρίναμε κατάλληλες βάσει των αρχών και κανόνων ελεγκτικής που 
ακολουθεί το Σώμα Ορκωτών Ελεγκτών. Τέθηκαν στη διάθεσή μας τα βιβλία και στοιχεία που τήρησε η εταιρεία και μας δόθηκαν οι αναγκαίες γ ια τον έλεγχο πληροφορίες και επεξηγήσεις που ζητήσαμε. Δεν 
τροποποιήθηκε η μέθοδος απογραφής σε σχέση με την προηγούμενη χρήση, το κόστος πωλήσεων προκύπτει από τα λογιστικά βιβλία προσδιορίστηκε σύμφωνα με τ ις  παρεδεγμένες άρχές λογισμού του κόστους. 
Επαληθεύσαμε τη συμφωνία του περιεχομένου της Εκθέσεως Διαχειρίοεως του Διοικητικού Συμβουλίου προς την Τακτική Γενική Συνέλευση των Μετόχων με τ ις σχετικές Οικονομικές Καταστάσεις. Το προσάρτη­
μα περιλαμβάνει τις πληροφορίες που προβλέπονται από την παράγρ. 1 του άρθρου 43α του Κ.Ν. 2190/1920. Από τον παραπάνω έλεγχο μας προέκυψαν τα εξής: 1. Η ετα ιρεία τήρησε ορθά το Ελληνικό Γ ενικό 
Λογιστικό Σχέδιο. 2. Η εταιρεία βασιζόμενη στην υπ' αριθμ. 205/1988 γνωμοδότηση της Ολομέλειας των Νομικών Συμβούλων Διοικήσεως με την οποία ερμηνεύονται οι νέες διατάξεις του άρθρου 42ε παράγρ. 14 
του Ν. 2190/1920 και στο άρθρο 10 του Ν. 2065/1992, δεν σχημάτισε πρόβλεψη για αποζημίωση του προσωπικού της λόγω εξόδου από την υπηρεσία Αν η ετα ιρεία σχημάτιζε πρόβλεψη για τις πιθανές υποχρεώ­
σεις της για αποζημίωση του συνόλου του προσωπικού της λόγω εξόδου από την υπηρεσία για συνταξιοδότηση αυτή θα ανερχόταν στο ποσό των 200.000.000 δρχ. περίπου. 3. Το κονδύλι του Ενεργητικού (Γ-ΙΙΙ-1) 
"Συμμετοχές σε συνδεμένες επιχειρήσεις" αφορά σε συμμετοχή σε Ανώνυμη ετα ιρεία που δεν ελέγχετα ι από Ορκωτό Ελεγκτή. Η λογιστική της αξία με βάση τον Ισολογισμό της 31/12/98 δεν υπολείπεται της 
αξίας κτήοεώς της. 4. Δεν σχηματίστηκε πρόβλεψη σε βάρος των αποτελεσμάτων χρήσεως γ ια  τ ις  επ ισφαλείς απαιτήσεις που περιλαμβάνονται στους Λογαριασούς του Κυκλοφορούντος Ενεργητικού 
"Επισφαλείς- Επίδικοι πελάτες και χρεώστες" (Δ-ΙΙ-10) και γ ια Ακίνητες απαιτήσεις ποσού δρχ. 40.000.000 που περιλαμβάνονται στους Λοιπούς Λογαριασμούς Απαιτήσεων της Εταιρείας επειδή η ετα ιρεία θεωρεί 
τα ποσά αυτά ως εισπράξιμα. 5.Τελευταία αναπροσαρμογή των παγίων έγινε με βάση τις διατάξεις του Ν. 2065/1992 κατά το 1996. 6. Οι αποσβέσεις της χρήσεως σε ορισμένα πάγια υπολογίσθηκαν ορθά με τους 
συντελεστές που προβλέπονται από το ΠΔ 100/1998. Αν είχαν υπολογισθεί με τους συντελεστές που προβλέπονταν στην προηγούμενη χρήση θα ήταν λιγότερες κατά δρχ. 6.259.275. Κατά τη γνώμη μας οι ανωτέ­
ρω Οικονομικές Καταστάσεις οι οποίες προκύπτουν από τα βιβλία και στοιχεία της ετα ιρείας απεικονίζουν μαζί με το Προσάρτημα, αφού ληφθούν υπόψη οι παραπάνω παρατηρήσεις μας την περιουσιακή διάρ­
θρωση και την Οικονομική θέση της ετα ιρείας κατά την 31 η Δεκεμβρίου 1998 καθώς και τα αποτελέσματα της χρήσεως που έληξε αυτή την ημερομηνία, βάσει των σχετικών διαιάξεων που ισχύουν και λογιστικών 
αρχών, οι οποίες έχουν γίνει γενικά παραδεκτές και δεν διαφέρουν από εκείνες που η εταιρεία εφάρμοσε στην προηγούμενη χρήση εκτός από την σημείωση μας αριθμός 6.

Θεσσαλονίκη 10 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 1999 

Ο ΟΡΚΩΤΟΣ ΕΛΕΓΚΤΗΣ

ΧΡΗΣΤΟΣ Γ. ΧΗΤΑΣ 
AM ΣΟΕ 12531

ΕΛΕΒΕ ΧΡΗΣΤΟΣ Γ. ΧΗΤΑΣ - Σ. ΜΠΙΖΙΩΤΗΣ ΕΠΕ
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ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε.

ΕΚΘΕΣΗ

Διαχείρισης του Διοικητικού Συμβουλίου για τη 
Διαχειριστική περίοδο απο 1/1/98 - 31/12/98 

Π ρ ο ς
Την Ετήσια Τακτική Γενική Συνέλευση των μετόχων της 
εταιρείας " ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε."

Κύριοι Μέτοχοι,
Σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις του νόμου και του καταστατικού της 
εταιρείας, υποβάλλουμε για έγκριση τον Ισολογισμό μετά του λογαριασμού 
αποτελεσμάτων χρήσεως, την πρόταση διάθεσης των καθαρών κερδών της 
διαχειριστικής περιόδου απο 1/1/1998 μέχρι 31/12/98 μετά του συνοδεύοντος 
τον Ισολογισμό προσαρτήματος εκθέτοντες τα παρακάτω:
Κατά την υπόλογη εταιρική χρήση τα προ αποσβέσεων κέρδη ανήλθαν σε 
666.903.544 έναντι 618.662.499 τη προηγούμενη χρήση, ενώ τα κέρδη μετά 
τον υπολογισμό των αποσβέσεων ανήλθαν σε 532.499.055 δρχ. έναντι 
474.802.633, ήτοι αύξηση 12,15%.
Παρακάτω παραθέτουμε τα αριθμητικά δεδομένα της γενικώτερης 
επιχειρησιακής δραστηριότητας προκειμένου να έχετε σαφή και πραγματική 
εικόνα της εξέλιξης των εργασιών και της Ο ικονομικής Θέσης της εταιρείας.
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56.515.703

8.640.000 
15.644.356 
14.431.347
8.100.000 
9.700.000

1. Τα ακαθάριστα έσοδα (παροχή υπηρεσιών) ανήλθαν σε δρχ.
4.227.066.384

2. Τα άλλα έσοδα εκμεταλλεύσεως ανήλθαν σε δρχ.
Τα οποία προέρχονται:

α) από την εκμίσθωση του κυλικείου δρχ. 
β) από τα τηλεφωνήματα ασθενών δρχ. 
γ) από επ ιδοτήσεις Ο.Α.Ε.Δ. 
δ) από συμμετοχή στη Γενική Διαγνωστική δρχ. 
ε) από προβολή προϊόντων τρίτων δρχ.
3. Το κόστος των παρεχόμενων υπηρεσιών ανήλθε σε δρχ. 3.394.908.120 
και περιλαμβάνει τις ακόλουθες κοστολογικές επιβαρύνσεις των 
ακαθάριστων εσόδων:
α) Τρόφιμα δρχ.
β) Φάρμακα δρχ.
γ) Αναλώσιμα υλικά νοσηλευτικών τμημάτων δρχ. 
δ) Αμοιβές Νοσηλευτικού - Τεχνικού π ρ ο σ ω ­
πικού μετά των εργοδοτικών εισφορών δρχ. 

ε) Αμοιβές ιατρών δρχ.
στ) Λοιπά κοστολογούμενα γενικά έξοδα δρχ. 
ζ) Α ποσβέσεις παγίω ν στοιχείων δρχ.
4. Οι λειτουργικές δαπάνες ανήλθαν σε δρχ. 
και περιλαμβάνουν:
α) Αμοιβές Διοικ.Προσωπικού μετά των
εργοδοτικών εισφορών δρχ.
β) Λοιπά έξοδα διοικήσεως δρχ.
5. Οι τοκοπρομήθειες τραπεζών δρχ.
6. Τα οικονομικά αποτελέσματα π ου  προέκυψαν από τη δραστηριότητά μας 

έχουν ως εξής:

81.468.226
506.054.296
913.932.185

922.908.876
438.695.809
429.807.463
102.041.265

351.441.356

191.620.136
159.821.220

4.733.556

Ακαθάριστα έσοδα δρχ. 4.227.066.384
Μείον κόστος παροχή ς υπηρεσιών δρχ. 3.394.908.120
Μικτά κέρδη εκμεταλλεύσεως δρχ. 832.158.264
Πλέον άλλα έσοδα εκμεταλλεύσεως δρχ. 56.515.703

Σύνολο δρχ. 888.673.967

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α .Ε
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Μείον Λειτουργικές δαπάνες - έξοδα τραπεζών δρχ. 356.174.912
Καθαρά κέρδη χρήσεως δρχ. 532.499.055
Το εκ δρχ. 532.499.055 καθαρό κέρδος προσαυξημένο με το υπόλοιπο
κερδών προηγουμένης χρήσεως εκ δρχ. 518.040.631
Το Δ.Σ. προτείνει να διανεμηθεί ως ακολούθως:

Π ΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΘΕΣΕΩΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
Καθαρά αποτελέσματα (κέρδη) χρήσεως 
πλέον Υπόλοιπο αποτελεσμάτων
προηγούμενης χρήσεως

532.499.055

518.040.631

Σύνολο
Μείον φόρος εισοδήματος 210.408.822
- Διαφορές φορολογικού ελέγχου 375.895
- Λοιποί μη ενσωματούμενοι στο

λ λειτουργικό κόστος φόροι 7.624.476
ί : ; Υ π ό λ ο ι π ο  προς διανομή

11111!':··' Η διάθεση των κερδών γίνεται ως εξής: 
ακτικό Αττοθεματικό 

γ Υ ίΤ 1’- Πρώτο Μέρισμα
Πρόσθετο Μέρισμα 

Γ·· -  Κέρδη στο προσωπικό

1.050.539.686

218.409,193
832.130,493

15.974.972
106.233.561
61.763.989

7.500.000

λ
- Υπόλοιπο κερδών εις νέο 640.657.971

•1Υ··
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Ακολούθως, παραθέτουμε και τις εξής πληροφορίες:
1. Ολα τα περιουσιακά στοιχεία της εταιρείας καθώς και οι προς τρίτους 
υποχρεώσεις της, περιλαμβάνονται και εμφανίζονται στον καταρτισθέντα 
Ισολογισμό της 31/12/98 , για τον οποίο συντάχθηκε, σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παρ.4.1 5 του Π.Δ. 1123/1980 και τον Κωδ. Ν 2190/1920 
προσάρτημα που περιέχει πλήρη ανάλυση επ 'αυτού.
2. Η εταιρεία δεν έκανε προβλέψεις αποζημίωσης προσωπικού Ν 2112 
καθόσον δεν συντρέχει περίπτωση-δημιουργίας των.
3. Η εταιρεία δεν κατέχει χρεόγραφα ή διαθέσιμο συνάλλαγμα, εκτός από τη 
συμμετοχή της κατά 90% στη ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ Α.Ε.,ήτοι 54.000.000

δρχ·
4. Η εταιρεία έχει στην απόλυτη κυριότητά της τα παρακάτω ακίνητα:
α) Γήπεδο - Ο ικόπεδο 1516 τ.μ. που βρίσκεται στη Θεσσαλονίκη (Νέα 
Παραλιακή Λεωφόρος - Γραβιάς 2), με τιμή απόκτησης αναπροσαρμοσμένης 
κατά νόμο δρχ. 636.293.833.
β) Κτίριο και λοιπές εγκαταστάσεις (κλινική) που έχουν αναγερθεί επί του 
παραπάνω ιδιόκτητου οικοπέδου, όπου είναι εγκατεστημένη η εταιρεία με τιμή 
κατασκευής του, αναπροσαρμοσμένης κατά νόμο' δρχ. 388.155.482. 
γ) Ημιυπόγειο αποθηκευτικό χώρο στην οδό Θάλητος 10, εμβαδού 367,6 τ.μ., 
συνολικής αξίας κτίσεως πλέον των βελτιώσεων δρχ. 39.923.291.
Στα παραπάνω γήπεδα και κτίρια της εταιρείας δεν υφίστανται εμπράγματα 
βάρη.

\ 5. Οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στα διάφορα τμήματα της κλινικής ανήλθαν 
σε 14.983 έναντι 14.124 κατά τη χρήση 1997. Η επιτευχθείσα μέση 
λειτουργική πληρότητα της κλινικής υπολογισμένη επί των αναπτυγμένων 300 
κλινών, ανήλθε σε ποσοστό 53,02% έναντι 52,68 % κατά την χρήση 1997.
Οι ημέρες νοσηλείας που πραγματοποιήθηκαν ανήλθαν σε 58.062 έναντι 
57.688 ημερών νοσηλείας του 1997. Η μέση διάρκεια παραμονής για κάθε 
ασθενή κυμάνθηκε σε 3,87 ημέρες έναντι 4,08 ημέρες μέση διάρκεια κατά το 
1997.

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε.
ΠΑΡΑΛΙΑΚΗ ΛΕΩΦΟΡΟΣ - ΓΡΑΒΙΑΣ 2. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 54645 

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ: 395 100 
FAX: 347 144



Γ Ε Ν 1 & Η
κ Α  I Μ I κ Η
Θ Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν 1 Κ Η Σ

Υστερα από την πιο πάνω ανάπτυξη, παραθέτουμε συνοπτική συγκριτική 
οικονομική κατάσταση των αποτελεσμάτων των χρήσεων 1998 και 1997 με 
τις αντίστοιχες μεταβολές τους.

1998 1997 Μεταβολές

Εσοδα εκμετάλλευσης 
Μείον

4.227.066.384 3.923.652.148 7,73 %

Κόστος παροχής υπηρεσιών 3.394.908.120 3.175.944.025 6,89 %

Μικτό κέρδος 832.158.264 747.708.123 11,29 ■%

Πλέον
Αλλα έσοδα εκμετάλλευση 48.415.703 46.778.633 3,50 %

880.573.967 794.486.756 10,84 %

Μείον
Εξοδα διοικητ.λειτουργίας & 
χρεωστικοί τόκοι 356.174.912 332.914.123 6,70 %

524.399.055 461.572.633 13,61 %

πλέον
έσοδα συμμετοχών 8.100.000 13.230.000 63,33 %

Καθαρά αποτελ.χρήσεως 532.499.055 474.802.633 10,84 %

Ακολούθως αναφερόμεθα στα αναλυτικά αριθμητικά δεδομένα και στοιχεία 
που αφορούν το έσοδο και το κόστος κάθε νοσηλευτικής κλίνης, καθώς και 
στους επί μέρους αριθμοδείκτες οι οποίοι είναι ενδεικτικοί για την 
ικανοποιητική εξέλιξη των εργασιών και την χρηματοοικονομική κατάσταση 
της εταιρείας.
Η παράθεση των παραπάνω στοιχείων γίνεται σε σύγκριση με τα ίδια της 
προηγούμενης χρήσης 19ζ*7 και με τις αντίστοιχες μεταβολές τους.
Για την κατάρτιση των παρακάτω πινάκων λαμβάνονται υπόψη τα 
προαναφερθέντα στοιχεία εσόδων, (χωρίς τα ανόργανα έσοδα) και εξόδων

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε
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σε συνδυασμό με την επιτευχθείσα πληρότητα της κλινικής δηλαδή τη μέση 
ημερήσια διάθεση κλινών που ανέρχεται:
κλίνες 300 X ποσοστό πληρότητας 53.02% = 159,06 περίπου κλίνες έναντι 
158,04 κλινών του έτους 1997.

Αναλυτικά στοιχεία ημερήσιου κόστους κλίνης
1998 1997 Μεταβολές %

1. Τρόφιμα - ποτά 1403 1321 82 6,21
2. Φάρμακα 8716 8148 568 6,97
3. Αναλώσιμα υλικά 

νοσηλευτ. τμημάτων 15189 13358 1831 13,71
4. Ιματισμός υλικά

καθαρ. λοιπός εξοπλ. 553 507 46 9,07

5. Εμμισθο προσωπικό 19197 '18011 1186 6,58
6. Αμοιβές Ιατρών &

εργοδοτική εισφορά 
ΤΣΑΥ 8564 8479 85 1,00

7. Αμοιβές τρίτων
(Δικηγόροι-Μηχανικοί-
Σύμβουλοι) 654 648 6 .93

8. Πλυντικά, καθαρισμός
κτιρίου 1662 1607 55 3,42

9. Εργαστηριακές εξετάσεις 
από τρίτους —"  565 499 66 13,23

10. ΔΕΗ-ΟΤΕ-ΟΥΘ
Καύσιμα 1576 1507 69 4,38

11. Δαπάνες συντήρησης 2247 2297 -50 -2,18
12. Εξοδα διαχείρησης 

(ασφάλιστρα-έξοδα 
κίνησης προσωπικού 
κοινωνικές δαπάνες-

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε
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1998
γραφική ύλη-δημοσιεύσεις 

κ.λ.π.) * 2101
Κόστος κλίνης πριν

από τις αποσβέσεις 62427
13. Αποσβέσεις παγίων 2315 

Συνολικό ημερήσιο 
κόστος ^  64742

1997 Μεταβολές %

2030 71 3,50

58412 4015 6,87
2494 -179 -7.18

60906 3836 9,30

Οικονομικοί Αριθμοδείκτες
( ποσά σε χιλ. Δρχ.) 1998 1997

α) Συντελεστής ακινητοποίησης 
κεφαλαίων

ίδια κεφάλαια 1.639.753. .. 1.501.260
---------- = 1 ,3 9 ---------=1,42

πάγιο ενεργητικό 1.181.374 1.053.613

β) Συντελεστής σχέσης ιδίου κεφαλαίου 
προς ξένο κεφάλαιο:

ίδιο κεφάλαιο

Ξένο κεφάλαιο

1998 1997
1.639.753 1.501.260
---------- = 1 . 3 3 --------- = 1 .36
1.231.692 1.102.642

γ) Συντελεστής κεφαλαίου κίνησης 
κυκλοφορούν ενεργητικό

βραχ/σμες υποχρεώσεις 
δ) Συντελεστής υγιούς ρευστότητας

1.608.071 1.482.604
---------- = 1 .3 1 ---------- = 1.34
1.231.692 1.102.642

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε
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Ειδικώτερα:
Ταχύ ενεργητικό: Είναι το βραχυπρόθεσμα ρευστοποιήσιμο κυκλοφορούν

πλέον το διαθέσιμο.
Ταχύ παθητικό: Είναι οι βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις.

1998 1997
Ταχύ ενεργητικό: 1.608.070 1.482.604

----------=1.31 ---------=1.30

Ταχύ παθητικό: 1.231.692 1.102.642

ε) Συντελεστής κύκλου εργασιών
πραγματοποιηθέντα έσοδα 4.227.066

----------- =2,57

ίδια κεφάλαια 1.639.753

στ) Συντελεστής οικονομικής αποτελεσματικότητας.
Δεδομένου ότι οι νόμιμες τακτικές αποσβέσεις των παγίων 

περιουσιακών στοιχείων της εταιρείας ανέρχονται σε δρχ. 134.404.489, ποσό 
υπερβολικό σε σχέση με την φυσιολογική φθορά και την οικονομική απαξίωση 
των ακινητοποιήσεων της εταιρείας, ο υπολογισμός του παραπάνω 
συντελεστή γίνεται στα κέρδη που προκύπτουν πριν από τις αποσβέσεις και 
χωρίς τον συνυπολογισμό των διαφόρων ανοργάνων εξόδων.
Καθαρά κέρδη πριν 1998 1997
από τις αποσβέσεις 666.903X100 618.662 X 100

--------------------= 40 ,67 -------------------=41,21
ίδια κεφάλαια 1.639.753 1.501.260
ζ) Συντελεστής μικτού κέρδους επί ακαθαρίστων εσόδων πριν απο 

τις αποσβέσεις
1. απο αμιγή εκμετάλλευση της κλινικής:

Μικτά κέρδη 966.562 X 100 891.568 X 100
------------------ =22 ,87  ------------------- =22,72

Ακαθάριστα έσοδα 4.227.066 3.923.652
2. απο συνολική εκμετάλλευση

3.923.652
---------- = 2,62

1.501.260

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε
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1998 1997
Μικτά κέρδη 832.158X  100 747.708X 100

------------------ =19,68 ------------------ = 19,06

Ακαθάριστα έσοδα 4.227.066 · 3.923.652
η) Γενικός συντελεστής καθαρού κέρδους εττί ακαθαρίστων εσόδων 

Καθαρά κέρδη 532.499 X 100 474.802 X 100
------------------ = 12,60 ------------------ = 12,10

Ακαθάριστα έσοδα 4.227.066 3.923.652
Οι παραπάνω αριθμοδείκτες παρουσιάζουν τη σαφή βελτιωμένη θέση των 
οικονομικών δεδομένων της επιχείρησης.
Τέλος, οι μελλοντικές προοπτικές και οι σχεδιασμοί της εταιρείας στοχεύουν 
πάντοτε στην παραπέρα ανάπτυξη των εργασιών της και στην μεγιστοποίηση 
κατά το δυνατόν της οικονομικής αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητάς 
της.

Κύριοι Μέτοχοι,
Με τον υποβαλλόμενο ισολογισμό μετά του λογαριασμού αποτελεσμάτων 
χρήσης και του επ'αυτού σχετικού προσαρτήματος της διαχειριστικής 
περιόδου απο  1/1/1998 μέχρι 31/12/1998, σας παρέχονται πλήρη και ακριβή 
στοιχεία για να σχηματίσετε σαφή αντίληψη για την οικονομική και 
περιουσιακή κατάσταση της εταιρείας και να κρίνετε την από μέρους μας 
ασκηθείσα διαχείριση και τα προκύψαντα απ'αυτή αποτελέσματα.
Μετά την ανάγνωση και της έκθεσης των Ελεγκτών για τα πεπραγμένα της 
υπόλογης χρήσης, καλείσθε να λάβετε σχετικές αποφάσεις για τον 
υποβαλλόμενο ισολογισμό και για τα λοιπά θέματα της ημερήσιας διάταξης. 
Κλείνοντας-την έκθεση αυτή, το Διοικητικό Συμβούλιο θεωρεί χρέος του να 

εξάρει την ουσιαστική συμβολή στην εύρυθμη λειτουργία της εταιρείας, του 
Προέδρου του Δ.Σ. και του Διευθύνοντος Συμβούλου και να προτείνει όπω ς η 
Γενική Συνέλευση εκφράσει την αμέριστη ευαρέσκειά της, τόσο στους 
ανωτέρω, όσο και στα λοιπά μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου,
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στην Διευθυντή της Κλινικής, στο προσω πικό και λοιπούς συνεργάτες για τον 
επιδειχθέντα ζήλο, ενδιαφέρον και για την όλη απόδοση στην εκπλήρωση των 

καθηκόντων τους.

Θεσσαλονίκη 31.3 .99

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. 

/

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ

Η έκθεση αυτή αποτελούμενη από  δέκα (10) σελίδες είναι η αναφερόμενη στο 

πιστοποιητικό ελέγχου με ημερομηνία 10 Απριλίου 1999.

Ορκωτός Ελεγκτής

/  ίΑΕΓΚΙΤ
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