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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Στα πλαίσια των πτυχιακών εργασιών του Τ.Ε.Ι. Καλαμάτας και 
συγκεκριμένα του τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, 
ανέλαβα τη σύνταξη εργασίας που ερευνά το Τμήμα Υποδοχής του 
Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας.

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η περιγραφή της λειτουργίας του 
τμήματος Υποδοχής, το οποίο είναι αρμόδιο για την υποδοχή, 
πληροφόρηση και καθοδήγηση των ασθενών καθώς και των συνοδών 
τους όταν προσέρχονται στο νοσοκομείο.

Θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους όσους βοήθησαν με 
οποιονδήποτε τρόπο για την πραγματοποίηση αυτής της εργασίας. 
Ιδιαίτερα την καθηγήτριά μου κα Λιακέα Γεωργία για την αμέριστη 
συμπαράσταση και τη βοήθειά της στην εκπόνηση αυτής της εργασίας 
καθώς και τη Χελά Μαρία, υπεύθυνη του Τμήματος Μηχανογράφησης 
του Νοσοκομείου Καλαμάτας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στα πλαίσια αυτής της πτυχιακής εργασίας γίνεται προσπάθεια 
περιγραφής του Τμήματος Υποδοχής καθώς και άλλων τμημάτων ή 
οργάνων που σχετίζονται με την Υποδοχή των ασθενών στο 
Νοσοκομείο Καλαμάτας. Η εργασία αυτή χωρίζεται σε πέντε κεφάλαια.

Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται μια αναφορά στον τρόπο λειτουργίας 
του τμήματος, στη στελέχωσή του καθώς και στο χώρο στέγασης. 
Ακόμα αναφέρονται τα δικαιώματα των ασθενών καθώς επίσης και οι 
υπηρεσίες εκείνες οι οποίες έχουν υποχρέωση να προστατεύσουν τα 
δικαιώματα των ασθενών και να τους ενημερώσουν γι’ αυτά, όπως είναι 
το ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ ΚΑΙ Η ΤΡΙΜΕΛΗΣ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΑΣΠΙΣΗΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ.

Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στα Τμήματα εκείνα τα οποία 
σχετίζονται με το Γραφείο Υποδοχής. Τέτοια Τμήματα είναι η 
Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων, η Γραμματεία των ΤΕΠ και το Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών.

Το τρίτο κεφάλαιο μιλάει συγκεκριμένα για το Τμήμα Υποδοχής 
του Νοσοκομείου Καλαμάτας.

Το τέταρτο κεφάλαιο μιλάει για το τι έχει κάνει το Πε.ΣΥ 
Πελοποννήσου για την βελτίωση του Τμήματος Υποδοχής και την 
καλύτερη λειτουργία των ΤΕΠ και των ΤΕΙ.

Και στο πέμπτο κεφάλαιο καταγράφονται τα συμπεράσματα της 
εργασίας καθώς και οι προτάσεις για την βελτίωση λειτουργίας του 
Τμήματος αυτού.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

1.1.ΤΜΗΜΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ

Με το Ν. 1397/83 που καθιέρωσε το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
διακηρύχθηκε το βασικό δικαίωμα ισότιμης παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική ή 
επαγγελματική του κατάσταση και τον τόπο της κατοικίας του, καθώς 
και η ευθύνη του κράτους για την παροχή Υπηρεσιών Υγείας στο 
σύνολο των πολιτών με την οργάνωση ενός ενιαίου και 
αποκεντρωμένου συστήματος.1

Όλοι οι επαγγελματίες της υγείας θα πρέπει να καταστήσουν τον 
ασθενή, ως την αφετηρία κάθε προσπάθειάς τους, για την αντιμετώπιση 
των προβλημάτων της προσφοράς υγειονομικής φροντίδας1 2.

Όλοι όσοι εργάζονται στον τομέα της Υγείας θα πρέπει να βάζουν 
τον ασθενή στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος τους και να τον 
υπηρετούν. Δεν έχουν μόνο ηθική υποχρέωση αλλά και νουικιί. να 
σέβονται, να προστατεύουν και να ενημερώνουν τον ασθενή. Αλλωστε 
είναι γνωστό πως ένας σωστά ενημερωμένος ασθενής είναι ένας 
«καλός» ασθενής, πιο συνεργάσιμος, πιο ήρεμος και λιγότερο 
κουραστικός.

Ο ασθενής είναι ένας άνθρωπος που βρίσκεται κάτω από έντονη 
συναισθηματική φόρτιση και είναι ευάλωτος όταν προσέρχεται στο 
νοσοκομείο για βοήθεια. Άρα η προστασία και η σωστή αντιμετώπισή 
του καθρεφτίζει και το επίπεδο του πολιτισμού μας.

Υπηρεσίες του νοσοκομείου που μπορούν να βοηθήσουν στην 
ενημέρωση του ασθενή είναι το ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ, το 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ με τον πολίτη (όπου θα μπορούν να 
απευθύνονται οι ασθενείς ή οι συγγενείς τους και να ζητούν 
περισσότερες πληροφορίες ή βοήθεια για τα προβλήματά τους), και η 
ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη.

Σύμφωνα λοιπόν με τις διατάξεις του άρθρου 6 (παρ. 4) του Ν. 
2889/01, σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά ειδικό γραφείο με 
τίτλο «ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ».

1 ΝΟΜΟΣ
2 ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΥΓΕΙΑΣ, ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ -  ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 1999, Σελ. 45.
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Το γραφείο αυτό έχει ως σκοπό την υποδοχή και την καθοδήγηση 
των προσερχόμενων ασθενών και των συνοδών τους για την άμεση και 
σωστή εξυπηρέτησή τους καθώς και την πληροφόρησή τους για τους 
κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου.

1.2. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ

Το ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ συνιστάται και υπάγεται 
απευθείας στο Διοικητή του νοσοκομείου. Η στελέχωσή του γίνεται με το 
κατάλληλο διοικητικό ή και νοσηλευτικό προσωπικό. Το γραφείο έχει 
στόχο να διευκολύνει τους πολίτες που προσέρχονται στο νοσοκομείο 
είτε ως ασθενείς, είτε ως επισκέπτες και να τους κατευθύνει ανάλογα. 
Το προσωπικό πρέπει να διακρίνεται για τη φιλική διάθεση και το 
πνεύμα κατανόησης, λαμβάνοντας υπόψη την ιδιαιτερότητα της 
κατάστασης στην οποία βρίσκονται όσοι προσέρχονται στο νοσοκομείο. 
Πρέπει να είναι σε θέση να δώσει σαφείς οδηγίες αλλά και να 
συνοδεύσει τα άτομα που δυσκολεύονται να ακολουθήσουν τις οδηγίες, 
ιδιαίτερα τους ηλικιωμένους και τα Άτομα με Ειδικές Ανάγκες. Για το 
σκοπό αυτό το προσωπικό του τμήματος υποδοχής πρέπει να είναι 
ειδικά εκπαιδευμένο και να διακρίνεται για την προθυμία και την 
ευγένειά του. Πρέπει να αποτελεί ένα «Γραφείο χωρίς Γραφείο» και να 
βρίσκεται σε διαρκή κίνηση ώστε να ανταποκρίνεται στο ρόλο του.

Σε όλες τις εισόδους ασθενών και επισκεπτών του νοσοκομείου 
πρέπει να εξασφαλίζεται η παρουσία μέλους του προσωπικού του 
γραφείου που θα φέρει ευδιάκριτα σήματα (καρτέλες) ώστε να γίνεται 
εύκολα αντιληπτό και να μπορούν πάντα να απευθύνονται άμεσα σε 
αυτό οι προσερχόμενοι. Ιδιαίτερη βαρύτητα πρέπει να δίνεται στη 
λειτουργία του Γραφείου Υποδοχής τις ημέρες της εφημερίας του 
νοσοκομείου, οπότε και η ανάγκη των προσερχόμενων στα επείγοντα 
για καθοδήγηση είναι μεγαλύτερη καθώς διακατέχονται από αγωνία για 
την υγεία τη δική τους ή των οικείων τους.

Επίσης πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα ο ρόλος και η συμβολή που 
μπορεί να έχουν οι εθελοντές που δραστηριοποιούνται στα διάφορα 
νοσοκομεία, στη λειτουργία του Γραφείου Υποδοχής. Η νοοτροπία και η 
φιλοσοφία των εθελοντών βρίσκεται κοντά στο πνεύμα που πρέπει να 
έχει το γραφείο, γι' αυτό και πρέπει να ενισχυθεί και να αξιοποιηθεί η
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συνεισφορά των εθελοντικών οργανώσεων (ττ.χ. Σωματεία φίλων των 
νοσοκομείων, εθελοντικές μη κυβερνητικές οργανώσεις κ.α.). Πρέπει να 
αναλαμβάνονται πρωτοβουλίες για την προσέλκυση και ενθάρρυνση 
των εθελοντών και να εντάσσονται αυτοί στη λειτουργία του γραφείου.

1.3. ΧΩΡΟΣ ΣΤΕΓΑΣΗΣ

Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών πρέπει να στεγάζεται σε χώρο 
κοντά στην είσοδο του νοσοκομείου, άμεσα προσβάσιμο και διακριτό 
στον εισερχόμενο πελάτη ο οποίος θα δέχεται το ευγενικό καλωσόρισμα 
του προσωπικού υποδοχής. Θα πρέπει να έχει αναρτημένη πινακίδα 
«Γραφείο Υποδοχής Ασθενών» στην. Ελληνική και Αγγλική γλώσσα και 
να λειτουργεί τις ώρες των τακτικών και απογευματινών ιατρείων καθώς 
και τις ώρες επισκεπτηρίου καί εφημεριών.

Απαιτείται η τηλεφωνική επικοινωνία του γραφείου με τα διάφορα 
τμήματα και υπηρεσίες του νοσοκομείου τα οποία πρέπει να βρίσκονται 
σε συνεργασία και να ενημερώνουν το γραφείο για τον κατάλογο των 
νοσηλευομένων ασθενών ώστε να παρέχει πληροφόρηση όπου του 
ζητείται. Ο χώρος υποδοχής θα πρέπει να επικοινωνεί και να σχετίζεται 
με το χώρο αναμονής των ασθενών κατά τέτοιο τρόπο ώστε η 
επικοινωνία μεταξύ επισκέπτη -  ασθενή και προσωπικού υποδοχής να 
έχει το στοιχείο της αποκλειστικότητας3.

Η έκταση του χώρου υποδοχής καθώς και ο αριθμός του 
προσωπικού εξαρτάται:

α) από τον αριθμό των πελατών που εξυπηρετεί ένα νοσοκομείο 
ή ένα κέντρο υγείας, και

β) από το είδος των προσφερόμενων υπηρεσιών4.
Είναι ευρέως αποδεκτό ότι μεγάλοι και απρόσωποι χώροι 

υποδοχής πρέπει να αποφεύγονται. Στον επισκέπτη -  ασθενή πρέπει 
να προσδίδουμε μια άλλη αίσθηση χώρου, διαφορετική από αυτή της 
έντονης και ενοχλητικής κυκλοφορίας. Το μέγεθος του χώρου υποδοχής 
εξαρτάται επίσης και από το γεγονός αν οι επισκέψεις των ασθενών

3 Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, Δρούμπαλης Φώτιος σελ. 3/9.
4 Σύγχρονες Μονάδες Υγείας Δρούμπαλης Φώτιος, σελ. 3/9-3/10.
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γίνονται με ραντεβού, αφού με τη μέθοδο αυτή ελαττώνεται αρκετά η 
ανάγκη για μεγάλους χώρους5.

1.4. ΤΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

Τα δικαιώματα των ασθενών ή ευρύτερα των χρηστών 
Υπηρεσιών Υγείας, είναι ένα θέμα που όπως είναι γνωστό βρίσκεται 
στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος όλων των σύγχρονων κοινωνιών τα 
τελευταία χρόνια.

Αν και ως ιδέα φαίνεται καινούρια, απασχολούσε όλες τις 
κοινωνίες από αρχαιοτάτων χρόνων, εκφραζόταν όμως με έμμεσο 
τρόπο κυρίως μέσα από τον καθορισμό των υποχρεώσεων των 
γιατρών. Ο όρκος του Ιπποκράτη θεωρείται το πρώτο ιστορικό κείμενο 
που προστατεύει έστω και έμμεσα τα δικαιώματα αυτά με την αναφορά 
κυρίως στο ιατρικό απόρρητο.

Περισσότερη έμφαση στο θέμα δόθηκε μετά το Β' Παγκόσμιο 
Πόλεμο, όταν οι Κυβερνήσεις και οι πολίτες έδωσαν ιδιαίτερο βάρος 
στον τομέα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

Όμως μόλις το 1973 γίνεται το πρώτο σημαντικό βήμα, κατ' 
αρχήν στις Η.Π.Α., όπου κάτω από την έντονη πίεση των κινημάτων για 
τα δικαιώματα των ασθενών, η Αμερικανική Νοσοκομειακή Ένωση 
ψηφίζει τον «Κώδικα Δικαιωμάτων του Ασθενούς» (Patient Bill of 
Rights) και ακολουθεί η Ευρώπη με πρώτη τη Γαλλία το 1974 που 
ψηφίζει το «Χάρτη των δικαιωμάτων και υποχρεώσεων των ασθενών».

Την ίδια χρονιά (1974), η Νοσοκομειακή Επιτροπή των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ψηφίζει τον «Ευρωπαϊκό Χάρτη για τα 
δικαιώματα των Ασθενών», και το 1994 από το Περιφερειακό Γραφείο 
της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας στο Άμστερνταμ προωθήθηκε η 
«Διακήρυξη για την προαγωγή των δικαιωμάτων των ασθενών στην 
Ευρώπη»6.

Στην χώρα μας τα δικαιώματα των πολιτών στον Τομέα της 
Υγείας προστατεύονται έμμεσα από το Σύνταγμα, το Δίκαιο, τους 
διάφορους επαγγελματικούς κώδικες κλπ.

5 Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, Δρούμπαλης Φώτιος, σελ. 3/11.
6 Internet
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Με το Ν. 1397/83 που καθιέρωσε το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
διακηρύχθηκε το βασικό δικαίωμα ισότιμης παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική ή 
επαγγελματική του κατάσταση και τον τόπο της κατοικίας του, καθώς 
και η ευθύνη του Κράτους για την παροχή Υπηρεσιών Υγείας στο 
σύνολο των πολιτών με την οργάνωση ενιαίου συστήματος.

Το άρθρο αυτό αντικαταστάθηκε από το Ν. 2071/92 που 
περιόρισε σημαντικά τη «διακήρυξη» του Νόμου για το Ε.Σ.Υ., στην 
εξασφάλιση από το κράτος του δικαιώματος και της δυνατότητας των 
πολιτών να επιλύουν προληπτικά και θεραπευτικά τα προβλήματα 
Υγείας με διαδικασίες ελεύθερης επιλογής και σεβασμό στην ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια. Η χώρα μας το 1992 διατύπωσε σε Νόμο (2071/ άρθρο 
47) «τα δικαιώματα του Νοσοκομειακού Ασθενούς» και είναι τυπικά η 
πρώτη χώρα στην Ευρώπη που ψήφισε τέτοια διάταξη σε Νόμο. Την 
ίδια χρονιά απέκτησε σχετικό Νόμο και η Ιρλανδία, αλλά η εφαρμογή 
του άρχισε ένα χρόνο μετά.

Με το Ν. 2194/94 επανήλθε σε ισχύ η βασική αρχή του Ν. 
1397/83 και επειδή η διατύπωση των δικαιωμάτων έστω και Νομοθετικά 
δεν είναι τελικά αρκετή, αν παράλληλα δεν υπάρχουν και οι μηχανισμοί 
προστασίας τους, το 1997 με το Ν. 2519 οι διατάξεις αυτές 
ουσιαστικοποιούνται και ορίζονται ρητά τα «Όργανα για την προστασία 
των δικαιωμάτων των Νοσοκομειακών ασθενών» αλλά και όλων των 
πολιτών και αρχίζει η προώθηση και διάδοση του θεσμού.

Έτσι σύμφωνα με το Νόμο αυτό, συνιστώνται στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας:

α) Η Αυτοτελήο Υπηρεσία Προστασίας των δικαιωυάτων των 
Ασθενών, η οποία υπάγεται απ' ευθείας στο Γενικό Γραμματέα του 
Υπουργείου, και

β) Η επιτροπή Ελέννου Προστασίας Δικαιωυάτων των Ασθενών, 
που έχουν την κεντρική ευθύνη παρακολούθησης και ανάπτυξης του 
θεσμού. ·

Τα όργανα αυτά έχουν έναν ιδιαίτερο σημαντικό ρόλο 
ενημέρωσης, ελέγχου, παρακολούθησης και εισήγησης για τη λήψη 
μέτρων, σε όλο το ευρύ φάσμα των δικαιωμάτων των πολιτών, σε 
σχέση με τις υπηρεσίες υγείας.
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Παράλληλα δημιουργήθηκαν και λειτουργούν σε κάθε 
Νοσοκομείο:

α) Γραφείο Επικοινωνίας με τον Πολίτη και
β) Επιτροπή Προάσπισης Δικαιωμάτων του Πολίτη.
Εκείνο που πρέπει να τονιστεί είναι ότι για να υπάρξει ουσιαστικό 

αποτέλεσμα, πρέπει να συνειδητοποιήσουν όλοι όσοι εργάζονται στον 
Τομέα της Υγείας ότι έχουν υποχρέωση να προστατεύσουν τα 
δικαιώματα των ασθενών και να τους ενημερώνουν γι' αυτά.

Τέλος το 1998 (Ν. 2619), κυρώθηκε απ' τη Βουλή η «Ευρωπαϊκή 
Σύμβαση για τα ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική».

1.4.1. ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ

Τα Γραφεία Επικοινωνίας λειτουργούν υπό την άμεση εποπτεία 
και ευθύνη του Διοικητή. Το Γραφείο λειτουργεί εκτός από τις εργάσιμες 
ημέρες και ώρες και κατά τις ώρες του επισκεπτηρίου. Στις εφημερίες 
ως Γραφείο Επικοινωνίας λειτουργεί η Γραμματεία Επειγόντων 
Περιστατικών.

Σκοπός του Γ ραφείου αυτού είναι η καταγραφή των παραπόνων 
και των καταγγελιών, η διευθέτησή τους και η ενημέρωση του Πολίτη, 
του Διοικητή, του Συμβουλίου Διοίκησης και της Τριμελούς επιτροπής 
προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη.

Συγκεντρώνει και εξετάζει παράπονα και καταγγελίες που 
εκφράζονται προφορικά ή εγγράφως από πολίτες, από άλλους φορείς 
αλλά και από τον Τύπο.

Το Γραφείο Επικοινωνίας με τον Πολίτη είναι απαραίτητο να 
βρίσκεται σε σημείο εύκολα προσιτό, να διαθέτει δική του τηλεφωνική 
γραμμή, η οποία να γίνει γνωστή στο κοινό μέσω των σχετικών 
εντύπων του Νοσοκομείου και με την οποία θα μπορούν να 
επικοινωνούν οι πολίτες για την ενημέρωσή τους ή για να εκφράσουν τα 
παράπονά τους.

Είναι αυτονόητο ότι πρέπει να στελεχώνεται από υπαλλήλους 
που να είναι σε θέση να συζητούν με το κοινό, να δίνουν σαφείς οδηγίες 
και κατευθύνσεις και να δίνουν γρήγορα λύσεις στα διάφορα 
προβλήματα που θα δημιουργούνται.
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Το εν λόγω Γραφείο μπορεί να στελεχωθεί από μια Κοινωνική 
Λειτουργό, μια Επισκέπτρια Υγείας, ένα Διοικητικό Υπάλληλο ΤΕ ή ΠΕ 
κατηγορίας και να λειτουργεί μόνο σε πρωινή βάρδια.

Στόγοι του ανωτέρω Γραφείου είναι:

α) Να φροντίζει για την ενημέρωση των πολιτών σχετικά με τα 
δικαιώματα και τις υποχρεώσεις του εντός του Νοσοκομείου.

β) Να επιμελείται την έκδοση σχετικών ενημερωτικών φυλλαδίων 
και των εντύπων παραπόνων.

γ) Να παρακολουθεί σε συνεργασία με την Τριμελή Επιτροπή 
Προάσπισης των Δικαιωμάτων του Πολίτη την τήρηση της σχετικής 
νομοθεσίας και όλων των συναφών διατάξεων και εγκυκλίων, που 
αφορούν στην καλύτερη εξυπηρέτηση του πολίτη, π.χ. σήμανση, 
τρόπος κλεισίματος ραντεβού, κλπ.

δ) Να επιλαμβάνεται των παραπόνων που τους αναφέρονται και 
να συνεργάζεται με τις υπηρεσίες για την διευθέτησή τους ή να 
ενημερώνει την Τριμελή Επιτροπή αν το θέμα είναι σημαντικό και δεν 
μπορούν να το αντιμετωπίσουν.

ε) Να φροντίζει για την προβολή του έργου του Νοσοκομείου, 
στ) Να παρακολουθεί όλα τα δημοσιεύματα στο Τοπικό ή 

Πανελλαδικό Τύπο καθώς και τη δημοσιότητα στα Μέσα Ενημέρωσης. 
Να τηρεί σχετικό αρχείο και να ενημερώνει άμεσα τον Διοικητή και να 
επιμελείται των απαντήσεων μετά από συνεννόηση μαζί του.

ζ) Να τηρεί πρωτόκολλο αλληλογραφίας, βιβλίο συμβάντων και 
αρχείο.

η) Να υποβάλλει εξάμηνη έκθεση λειτουργίας του, με 
παρατηρήσεις και προτάσεις στο Διοικητή και ετήσια έκθεση λειτουργίας 
του (απολογισμός) στην Υπηρεσία Προστασίας Δικαιωμάτων Ασθενών 
σε συνεργασία με την Τριμελή Επιτροπή Προστασίας των Δικαιωμάτων 
του Πολίτη.

θ) Τέλος, συνεργάζεται με τα μέλη των Επιτροπών και 
υποβοηθάει το έργο τους, όπως π.χ. τους ενημερώνουν για τα 
προβλήματα που επισημαίνουν, παραλαμβάνουν και τους επιδίδουν 
την αλληλογραφία τους (καταγγελίες, κοινοποιήσεις κ.λ.π.).
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ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ

1) Όταν ο ασθενής ή συνοδός εκφράζει παράπονο, τότε ο κάθε 
αποδέκτης προσπαθεί να επιλύσει το πρόβλημα σε συνεργασία με τον 
Προϊστάμενό του. Σε περίπτωση που το θέμα αυτό δεν είναι δυνατόν να 
επιληφθεί στα στενά πλαίσια του τμήματος, τότε καλείται ο Υπεύθυνος 
του Γραφείου Επικοινωνίας.

2) Ο Υπεύθυνος του Γραφείου Επικοινωνίας αφού συστηθεί και 
αφού εκφράσει τη λύπη του για την αναστάτωση που έχει προκληθεί 
στον ασθενή, ανεξάρτητα από το μέγεθος του προβλήματος, φροντίζει 
να δώσει στον παραπονούμενο άμεσα απάντηση ως προς τις ενέργειες 
που θα πραγματοποιήσει και εξηγεί στον πολίτη τι μπορεί να κάνει γι' 
αυτόν και όχι τι δεν μπορεί να κάνει.

3) Ο Υπεύθυνος του Γραφείου Επικοινωνίας συζητά κατ' αρχήν 
το θέμα με τον Προϊστάμενο ή το Διευθυντή του Τμήματος που 
εμπλέκεται και αν το θέμα είναι ιδιαίτερα σοβαρό, αναφέρεται στον 
Διοικητή.

4) Για την επίλυση των παραπόνων -  καταγγελιών τα μέλη του 
Γραφείου Επικοινωνίας με τον Πολίτη συνεργάζονται με όλους τους 
υπηρεσιακούς παράγοντες και τους εμπλεκόμενους στα 
καταγγελλόμενα και υποβοηθούν το έργο τους.

5) Όταν ολοκληρωθεί η διερεύνηση του παραπόνου ή της 
καταγγελίας και δοθεί λύση τότε ενημερώνεται και εγγράφως ο πολίτης, 
για τις πραγματοποιηθείσες ενέργειες. Τον ευχαριστεί που διατύπωσε 
την δυσαρέσκειά του και τον διαβεβαιώνει ότι οι φροντίδες που θα του 
παρέχονται δεν επηρεάζονται από το γεγονός ότι εξέφρασε τα 
παράπονά του.

6) Όταν το παράπονο ή η καταγγελία γίνεται από τον Τύπο μετά 
τη διερεύνηση του θέματος η απάντηση δίνεται το συντομότερο 
δυνατόν.

7) Ο Διοικητής ενημερώνεται για κάθε έγγραφο ή ενέργεια που 
απευθύνεται εκτός Νοσοκομείου.

Γ ια την επιτυχία λοιπόν του θεσμού αυτού εξαρτάται κυρίως από 
το πόσο οι υπεύθυνοι για τη λειτουργία του πιστεύουν στην 
αναγκαιότητά του και είναι διατεθειμένοι να εργαστούν για την 
προώθησή του.
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1.4.2.ΓΡΑΦΕΙ0 ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών καταλλήλως ενοποιημένο με το 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ θα πρέπει να πληρούν τις εξής 
προδιαγραφές:

1) Να εξασφαλίζουν την υποδοχή και πλήρη καθοδήγηση 
των ασθενών και των συνοδών τους είτε όταν αυτοί 
προσέρχονται στα εξωτερικά ιατρεία ή για πληροφορίες 
ή σαν επείγοντα περιστατικά.

2) Να έχουν κατάλληλο εξοπλισμό χώρου όσο το δυνατόν 
πλησιέστερα προς την είσοδο του νοσοκομείου, η θέση 
του οποίου να προσδιορίζεται σε κάθε υπηρεσία και 
όροφο του νοσοκομείου, στους οδηγούς, σε έντυπα του 
νοσοκομείου, στην ιστοσελίδα του κ.λπ.

3) Να έχουν τηλεφωνική γραμμή ενός αριθμού και 
πολλαπλής πρόσβασης, ηλεκτρονικό υπολογιστή με 
σύνδεση ΙΝΤΕΡΝΕΤ και ηλεκτρονικό ταχυδρομείο και 
τηλεομοιότυπο, τα στοιχεία των οποίων θα 
δημοσιεύονται.

4) Να στελεχώνεται επί 24ώρου βάσεως με τηλεφωνήτρια 
και επαρκή αριθμό διοικητικών υπαλλήλων και 
νοσηλευτών/ επισκεπτών πλήρως καταρτισμένων στην 
υποδοχή, καθοδήγηση και μέριμνα των ασθενών και 
συνοδών τους, στη χωροθετική κατανομή υπηρεσιών, 
στελεχών, εξοπλισμού και βοηθητικών χώρων του 
νοσοκομείου ώστε να είναι σε θέση να παρέχουν όλες 
τις αναγκαίες πληροφορίες γι’ αυτά και το πώς και πότε 
είναι προσβάσιμα στους ασθενείς και συνοδούς των, να 
τους βοηθούν και να τους στηρίζουν, σε συνεννόηση με 
άλλα στελέχη του νοσοκομείου όποτε αυτό είναι 
απαραίτητο, και να τους ενημερώνουν για τους κανόνες 
λειτουργίας του νοσοκομείου.

5) Να διατηρείται σ’ αυτό σε ηλεκτρονικό και εκτυπωμένο 
αρχείο το όνομα του ασθενούς και ο κωδικός αριθμός 
ασφάλισής του, η ημερομηνία και ώρα εισόδου και
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εξόδου των ασθενών, το όνομα του ιατρού υποδοχής 
και του τμήματος στο οποίο ανήκει, και ένδειξη αν το 
νοσοκομείο ήταν σε εφημερία ή όχι κατά την είσοδο του 
ασθενούς, και καταγραφή των εισαγωγών και εξιτηρίων 
(με διάγνωση και θεραπευτική αγωγή) σε πλήρη 
συνεννόηση και συντονισμό με τα Εξωτερικά Ιατρεία και 
με το Γραφείο Κίνησης.

6) Να διατηρούνται σε αυτό σε επαρκείς ποσότητες και να 
διανέμονται με ευθύνη των υπαλλήλων που το 
στελεχώνουν έντυπο υλικό που περιέχει τους κανόνες 
λειτουργίας του νοσοκομείου, τον αριθμό τηλεφώνου 
του γραφείου, τους αριθμούς τηλεφώνων των 
διευθύνσεων και τμημάτων, των νοσηλευτών -  
προϊσταμένων, της καντίνας/ εστιατορίου και τα 
τηλέφωνα έκτακτης ανάγκης. Επίσης περιέχει το 
χωροθετικό διάγραμμα των υπηρεσιών του νοσοκομείου 
και των βοηθητικών χώρων, συμπεριλαμβανομένων και 
των αποχωρητηρίων, καθώς και τα δικαιώματα και τις 
υποχρεώσεις των ασθενών και οδηγίες για την υποβολή 
παραπόνων και καταγγελιών και περιγραφή της 
διαδικασίας χειρισμού των με αναφορά στην 
προσβασιμότητα και στο ρόλο της Επιτροπής 
Προάσπισης Δικαιωμάτων του Πολίτη του Νοσοκομείου, 
καθώς και των άλλων συναφών διατάξεων που 
αφορούν στην εξυπηρέτηση του πολίτη στα νοσοκομεία 
και τα ωράρια λειτουργίας των υπηρεσιών, φαρμακείου 
και επισκέψεων.

7) Να παραλαμβάνουν αιτήσεις ασθενών για χορήγηση 
ιατρικής γνωμάτευσης σύμφωνα με τον ιατρικό φάκελο 
του ασθενούς ή το μητρώο των εξωτερικών ιατρείων 
καθώς επίσης και για χορήγηση αντιγράφων των 
εξετάσεων και εγγράφων του ιατρικού φακέλου, παροχή 
αποτελεσμάτων εργαστηριακών εξετάσεων σε 
εξωτερικούς ασθενείς.

8) Να μεριμνούν και να εξασφαλίζουν τη σωστή σήμανση 
των υπηρεσιών του νοσοκομείου.
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9) Να συνεργάζεται, να καθοδηγεί, να εποπτεύει και να 
ελέγχει τη συνεισφορά των εθελοντών που επιθυμούν 
να δραστηριοποιηθούν στο χώρο του νοσοκομείου και 
να αναλαμβάνει πρωτοβουλίες για την προσέλευση 
τους.

10) Να επιμελούνται και να μεριμνούν για την καλαισθησία 
των κοινών χώρων (υποδοχής ασθενών, αναμονής, 
διαδρόμων και των ορόφων του νοσοκομείου) και να 
διοργανώνουν πολιτιστικές και καλλιτεχνικές 
εκδηλώσεις, εκθέσεις και εορτές που στοχεύουν στην 
αναψυχή των ασθενών και των συνοδών και στη 
δημιουργία καλύτερου περιβάλλοντος στο νοσοκομείο.

1.4.3. ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΑΣΠΙΣΗΣ ΤΩΝ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

Οι Τριμελείς Επιτροπές συγκροτούνται με απόφαση του Σ.Δ. κάθε 
Νοσοκομείου.

Αυτές εξετάζουν και διερευνούν καταγγελίες που αφορούν την 
παροχή υπηρεσιών προς τους ασθενείς και ενημερώνουν για τα 
στοιχεία που συνέλεξαν και τα συμπεράσματά τους το Σ.Δ. και την 
Υπηρεσία Προστασίας Δικαιωμάτων Ασθενών του Υπουργείου Υγείας, 
αν το κρίνουν σκόπιμο, και οπωσδήποτε, αν έχει διαβιβασθεί από εκεί η 
καταγγελία. Επίσης παρακολουθούν την τήρηση των διατάξεων για τα 
δικαιώματα των ασθενών και υποβάλλει σχετικές προτάσεις και 
παρατηρήσεις στα αρμόδια όργανα.

Συνεδριάζουν τακτικά, τουλάχιστον μια φορά το μήνα, και έκτακτα 
όποτε υπάρχει ανάγκη. Τηρούν βιβλίο συνεδριάσεων και υποβάλλουν 
στο Σ.Δ. του νοσοκομείου αλλά και στην Υπηρεσία Προστασίας 
Δικαιωμάτων Ασθενών ετήσια έκθεση -  απολογισμό -  λειτουργίας τους 
μαζί με προτάσεις για τη βελτίωση της υπάρχουσας κατάστασης κάθε 
τέλος ημερολογιακού έτους.

Η τριμελής επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη, 
επιλαμβάνεται των θεμάτων που δεν μπορεί να αντιμετωπίσει το 
Γραφείο Επικοινωνίας, εξετάζει τις καταγγελίες που έχουν υποβληθεί
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είτε στο Γραφείο είτε απ' ευθείας στα μέλη της, είτε της έχουν 
διαβιβασθεί από την Υπηρεσία Προστασίας των Δικαιωμάτων Ασθενών, 
ενημερώνει σχετικά το Σ.Δ. και εισηγείται για τη λήψη μέτρων.

Αν το θέμα είναι σοβαρό ή γενικότερου ενδιαφέροντος και ιδίως 
αν το πρόβλημα δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί «Τοπικά», οφείλει 
συγχρόνως να ενημερώνει και την Υπηρεσία Προστασίας των 
Δικαιωμάτων Ασθενών.

Έχει διαπιστωθεί ότι η αποτελεσματικότερη σύνθεση για τις 
επιτροπές, τουλάχιστον στο αρχικό στάδιο λειτουργίας τους, είναι να 
αποτελούνται από έναν εκπρόσωπο των 3 Υπηρεσιών (Διοικητικού -  
Ιατρικού -  Νοσηλευτικού) και μάλιστα όσο το δυνατόν υψηλόβαθμο 
(Διευθυντής, Υποδιευθυντής).

Στην Επιτροπή συμμετέχει και εκπρόσωπος τυχόν συνεστημένου 
σωματείου φίλων του νοσοκομείου, που έχει ως σκοπό την εθελοντική 
στήριξή του.

1.4.4. ΤΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

1) ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ
Κάθε χρήστης του συστήματος υγείας έχει το δικαίωμα να ζητήσει 

να πληροφορηθεί σ' ότι αφορά την κατάστασή του και να λάβει ακριβείς 
και κατανοήσιμες πληροφορίες, σχετικά με τους γιατρούς που 
διαχειρίζονται ή θα διαχειριστούν την υγεία του. Το συμφέρον του 
ασθενούς είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και την 
ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφόρηση του 
ασθενούς πρέπει να του επιτρέψει να σχηματίσει πλήρη εικόνα των 
ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών παραμέτρων της καταστάσεώς 
του και να λαμβάνει αποφάσεις ο ίδιος ή να μετέχει στη λήψη 
αποφάσεων, που είναι δυνατόν να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του7.

Πληροφορίες που μπορεί να ζητήσει ένας ασθενής όσον αφορά 
τους γιατρούς μπορεί να αφορούν την επαγγελματική τους εμπειρία σε 
σχέση με μια ιατρική διαδικασία, την συμμετοχή τους σε ιατρικούς 
συλλόγους και τον χρόνο εξάσκησης του επαγγέλματος τους.

7 Internet
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Επίσης έχει το δικαίωμα να ζητήσει και να λάβει πληροφορίες 
από οποιοδήποτε δημόσιο και ιδιωτικό νοσοκομείο σχετικά με την 
εμπειρία του προσωπικού να διαχειρίζεται συγκεκριμένα ιατρικά 
περιστατικά, με την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρει, με το 
ποσοστό ικανοποίησης των ασθενών του και με τις διαδικασίες για την 
διαχείριση παραπόνων. Επίσης, σημαντικό είναι να γνωρίζει τι 
προβλέπεται από τον κανονισμό του νοσοκομείου σε περίπτωση 
καταγγελίας ιατρικού λάθους. Αν συμμετέχει σε κάποιο ιδιωτικό 
σύστημα υγείας, μπορεί να ζητήσει και να λάβει πληροφορίες σχετικά με 
τα νοσοκομεία που διαχειρίζεται, όπως και για τους γιατρούς με τους 
οποίους συνεργάζεται. Επίσης είναι δικαίωμα του ασθενούς να γνωρίζει 
για την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρει και την ικανοποίηση 
των ασφαλιζομένων σε αυτό.

2) ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
Ο ασθενής θα πρέπει να είναι πλήρως ενημερωμένος για την 

πραγματική κατάσταση της υγείας του, που περιλαμβάνει και τα ιατρικά 
γεγονότα για την κατάστασή του.

Ο ασθενής δε θα πρέπει να υποβάλλεται σε φαρμακευτικές και 
επεμβατικές κλινικές δομικές χωρίς προηγούμενη πλήρη ενημέρωσή 
του για τους κινδύνους που διατρέχει, τις εναλλακτικές θεραπευτικές 
μεθόδους και χωρίς έγγραφη συγκατάθεσή του. Ενώ δε θα πρέπει να 
υφίσταται σε άσκοπες διαγνωστικές εξετάσεις και θεραπευτικές αγωγές, 
που συνεπάγονται σε περιπή ταλαιπωρία και περιττά έξοδα8.

Μπορεί να μην δίνεται ενημέρωση σε ασθενή όταν υπάρχει λόγος 
να πιστεύει κανείς ότι η πληροφόρηση θα μπορούσε να προκαλέσει 
σοβαρό κίνδυνο για την ζωή ή την υγεία του.

Η ενημέρωση του ασθενούς θα πρέπει να δίνεται με τέτοιο τρόπο 
ώστε να αρμόζει στην τοπική κουλτούρα και με τέτοιο τρόπο που ο 
ασθενής να μπορεί να καταλάβει. Αν ο ασθενής δεν μιλά την κοινή 
γλώσσα, θα πρέπει να διατίθεται κάποιο είδος μετάφρασης.

Ο ασθενής έχει δικαίωμα να επιλέγει το άτομο εκείνο το οποίο θα 
μπορούσε να λάβει ενημέρωση για λογαριασμό του.

8 Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του Ασθενούς, σελ. 150.
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31 ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΕ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΓΙΑΤΡΩΝ ΚΑΙ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να επιλέγει ελεύθερα και να αλλάζει 
το γιατρό του ή το νοσοκομείο ή εν γένει ίδρυμα που παρέχει 
υγειονομικές υπηρεσίες, ανεξάρτητα από το αν βρίσκονται στον ιδιωτικό 
ή δημόσιο τομέα. Ενώ επίσης ο ασθενής έχει δικαίωμα να ζητεί τη 
γνώμη ενός άλλου γιατρού σε οποιοδήποτε στάδιο.

4) ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΚΑΛΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
Κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα σε κατάλληλη ιατρική περίθαλψη 

χωρίς διακρίσεις.
Κάθε ασθενής έχει το δικαίωμα να περιθάλπτεται από γιατρό τον 

οποίο γνωρίζει ότι είναι ελεύθερος να κάνει κλινικές και ηθικές κρίσεις 
χωρίς καμία εξωτερική παρέμβαση. Θα πρέπει να περιθάλπτεται 
πάντοτε βάσει των έννομων συμφερόντων του. Η θεραπεία που θα 
εφαρμόζεται θα βασίζεται σε γενικά παραδεκτές ιατρικές αρχές. Ενώ 
έχει το . δικαίωμα προσεγγίσεως στις ιατρικές υπηρεσίες του 
νοσοκομείου, τις πλέον κατάλληλες για τη φύση της ασθένειάς του.

5) ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΤΩΝ ΕΚΤΑΚΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Οι πολίτες έχουν, μέσα στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ., το δικαίωμα να 
επισκεφτούν όποιο Τμήμα επειγόντων περιστατικών κρατικού 
νοσοκομείου επιθυμούν και όποια ώρα είναι απαραίτητο.

6) ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΕ ΑΥΤΟΔΙΑΘΕΣΗ
Ο Ασθενής έχει το δικαίωμα σε αυτοδιάθεση. Έχει το δικαίωμα 

να συμμετέχει πλήρως σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν την Υγεία 
του ενώ ο γιατρός είναι εκείνος που θα τον ενημερώσει για τις 
συνέπειες των αποφάσεών του. Ο διανοητικά ικανός ενήλικος ασθενής 
έχει το δικαίωμα να παράσχει ή να αρνηθεί να παράσχει τη συναίνεσή 
του σε κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική διαδικασία, ενώ θα πρέπει 
επίσης να κατανοεί καθαρά ποιος είναι ο σκοπός κάθε εξέτασης ή
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θεραπείας, ποια τα αποτελέσματά τους και ποιες θα είναι οι συνέπειες 
αν αρνηθεί να παράσχει συναίνεση9.

7) ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥ ΑΜΟΙΒΑΙΟΥ ΣΕΒΑΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΙΣΩΝ ΕΥΚΑΙΡΙΩΝ

Όλοι οι πολίτες έχουν το δικαίωμα για σοβαρή ιατρική μεταχείριση 
από τους εμπλεκόμενους στο σύστημα υγείας, κάθε ώρα και στιγμή. Οι 
γιατροί και οι άλλοι λειτουργοί του συστήματος Υγείας, έχουν την 
υποχρέωση να σέβονται τον ασθενή και τις αποφάσεις του.

8) ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑ
Η αξιοπρέπεια του ασθενούς και το δικαίωμα στην ιδιωτική ζωή 

πρέπει να γίνονται σεβαστές καθ’ όλη τη διάρκεια της ιατρικής 
περίθαλψης και διδασκαλίας, βάσει και της κουλτούρας του και των 
αξιών του. Ακόμα έχει το δικαίωμα σε ανακούφιση από τους πόνους με 
βάση το τρέχον επίπεδο γνώσης.

9) ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΕΧΕΜΥΘΕΙΑΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ

Οι χρήστες παρέχουν εμπιστευτικές πληροφορίες ιατρικής φύσης 
στο γιατρό τους και έχουν το δικαίωμα να κρατούν ένα αντίτυπο του 
ιατρικού τους φακέλου. Οι γιατροί έχουν την υποχρέωση να κρατήσουν 
το ιατρικό απόρρητο. Όλη η ενημέρωση από την οποία μπορεί να 
αναγνωρισθεί η ταυτότητα ασθενούς και που αφορά στην κατάσταση 
της υγείας του, την ιατρική του κατάσταση, τη διάγνωση, πρόγνωση και 
θεραπεία καθώς και όλη η λοιπή ενημέρωση προσωπικού τύπου, 
πρέπει να τηρείται εμπιστευτική, ακόμη και μετά το θάνατο. Κατ' 
εξαίρεση, οι κατιόντες μπορούν να έχουν ένα δικαίωμα σε ενημέρωση 
που θα μπορούσε να τους πληροφορήσει για κινδύνους στην υγεία 
τους. Η εμπιστευτική ενημέρωση μπορεί να αποκαλύπτεται μόνο αν ο 
ασθενής παρέχει ρητή συναίνεση ή αν ρητά προβλέπεται απ' τον νόμο. 
Όλα τα αρχεία του ασθενούς από τα οποία μπορεί να αναγνωρισθεί η

9 Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του Ασθενούς σελ. 149.
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ταυτότητά του πρέπει να προστατεύονται. Η προστασία των δεδομένων 
πρέπει να είναι κατάλληλη με τον τρόπο αποθήκευσης10.

Οι ασθενείς έχουν δικαίωμα πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία 
καθώς και σε όσα αρχεία έχουν σχέση με τη διάγνωση, θεραπεία και 
περίθαλψή τους. Επίσης έχουν το δικαίωμα να απαιτούν τη διόρθωση, 
συμπλήρωση, διευκρίνιση και ενημέρωση των προσωπικών και 
ιατρικών δεδομένων που τους αφορούν και που είναι ανακριβή, ελλιπή, 
συγκεχυμένα ή παρωχημένα ή που δεν είναι σχετικά με τους σκοπούς 
της διάγνωσης, θεραπείας και περίθαλψης.

10) ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΕ ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ
Ο ασθενής έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της αναγνωρίσεως 

σε αυτόν, θρησκευτικών και ιδεολογικών του πεποιθήσεων. Έχει 
δικαίωμα να λάβει ή να απορρίψει κάθε πνευματική ή ηθική ανακούφιση 
που συμπεριλαμβάνει την βοήθεια από ιερέα θρησκείας που ο ίδιος έχει 
επιλέξει.

11) ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΠΟΝΑ
Όλοι οι χρήστες του συστήματος υγείας έχουν το δικαίωμα να 

εκφράσουν τα παράπονά τους, αν κατά οποιοδήποτε τρόπο δεν έχουν 
μείνει ικανοποιημένοι από τις ιατρικές υπηρεσίες που τους 
προσφέρθηκαν από κάποιον γιατρό ή νοσοκομείο του δημοσίου και του 
ιδιωτικού χώρου, ή από ένα ιδιωτικό σύστημα υγείας. Ο ασθενής έχει το 
δικαίωμα να παρουσιάσει ή να καταθέσει αρμοδίως διαμαρτυρίες και 
ενστάσεις και να λάβει πλήρη γνώση των επ' αυτών ενεργειών και 
αποτελεσμάτων.

1.5. ΟΙ ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Οι δημόσιες σχέσεις, έχοντας ως κύρια αποστολή τους την 
αποτελεσματικότερη επικοινωνία, γίνονται ακόμα πιο απαραίτητες στο 
χώρο της υγείας. «Δημόσιες Σχέσεις» είναι μια διοικητική λειτουργία, 
διαρκούς και προγραμματισμένου χαρακτήρα, με την οποία δημόσιοι 
και ιδιωτικοί οργανισμοί επιδιώκουν να κερδίσουν και να διατηρήσουν

10 Διακήρυξη της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας για την Προαγωγή των Δικαιωμάτων των Ασθενών
στην Ευρώπη, σελ. 154.
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την κατανόηση, τη συμπάθεια και την υποστήριξη εκείνων με τους 
οποίους έρχονται σε επαφή, με απώτερο σκοπό να συντονίσουν, όσο 
το δυνατό, την πολιτική και την τακτική δράση τους, για να επιτύχουν με 
την προγραμματισμένη και την εκτεταμένη πληροφόρηση πιο αποδοτική 
συνεργασία και πιο αποτελεσματική εκπλήρωση των κοινών 
επιδιώξεων και συμφερόντων11.

Η θεσμοθετημένη οργάνωση των Δημοσίων Σχέσεων θα 
συμβάλει στην αποφυγή λειτουργικών δυσχερειών του νοσοκομείου, 
στη μείωση της ταλαιπωρίας των ασθενών και επισκεπτών, που 
σήμερα οφείλεται σε «κακή συνεννόηση», ενώ θα συνεισφέρει στην 
παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας και στην αύξηση της 
παραγωγικότητας.

Στόχος του νοσοκομείου είναι η καλή νοσηλεία, η οποία 
χορηγείται σε ανθρώπους (ασθενείς) και παράγεται από ανθρώπους, 
πράγμα που επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα της καλύτερης 
επικοινωνίας μεταξύ τους.

Το νοσοκομείο εκτός από τόπος θεραπείας, έρευνας και 
εκπαίδευσης, έχει και έναν κοινωνικό ρόλο και έναν κοινωνικό σκοπό. 
Κάτω από τις σύγχρονες και αυξανόμενες υγειονομικές ανάγκες η 
Νοσοκομειακή Μονάδα καλείται ν' αναλάβει την «ηθική» και 
«κοινωνική» της ευθύνη απέναντι στο κοινωνικό σύνολο. Ένα από τα 
μέσα για την επίτευξη των κοινωνικών του σκοπών είναι η 
χρησιμοποίηση των Δημοσίων Σχέσεων και η Δημοσιότητα. Η 
ανάπτυξη του κοινωνικού ρόλου του νοσοκομείου οφείλεται στην 
ανάγκη διασύνδεσής του με το σύνολο. Σαν βάση άσκησης του 
κοινωνικού ρόλου αλλά και της ομαλής λειτουργίας ενός Οργανισμού 
Υγείας βρίσκεται η σωστή επικοινωνία, μια επικοινωνία με δυο 
κατευθύνσεις:

α) Στο εσωτερικό (εργαζόμενοι)
β) Στο εξωτερικό (ασθενείς, κοινό, άλλοι φορείς).
Δυστυχώς, η εισαγωγή των Δημοσίων Σχέσεων στα Νοσηλευτικά 

Ιδρύματα του Εθνικού Συστήματος Υγείας στη χώρα μας,
αντιμετωπίζεται με σκεπτικισμό και δυσπιστία. Αυτό μαρτυρά, η

11 Επιθεώρηση της Υγείας, Σεπτέμβριος -  Οκτώβριος 1995, σελ. 44.
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παντελής έλλειψη λειτουργίας τέτοιων γραφείων μέσα στους 
μηχανισμούς διοίκησης των ελληνικών νοσοκομείων.

Η καθυστέρηση της εισαγωγής των Δημοσίων Σχέσεων στις 
Υπηρεσίες Υγείας της χώρας μας οφείλεται στους παρακάτω κυρίως 
λόγους:

1) Στη γενική έλλειψη χρηματικών μέσων.
2) Στη λανθασμένη άποψη σχετικά με τη θέση και την 

αποτελεσματικότητα των δημοσίων σχέσεων. Θεωρούνται σαν 
«διακοσμητικό» στοιχείο και όχι σαν αναπόσπαστο μέρος των 
διοικητικών τους ενεργειών.

3) Στην έλλειψη από το διοικητικό προσωπικό, των ειδικών 
εκείνων γνώσεων, που θα τους επιτρέπει να ασχοληθούν με τα σχετικά 
θέματα, ενώ η πρόσληψη ειδικού δεν είναι έφικτη για οικονομικούς 
λόγους.

4) Στην προκατάληψη με την οποία αντιμετωπίζεται κάθε νέος 
θεσμός.

Για τη σωστή λειτουργία των Οργανισμών Υγείας και για την 
εξυπηρέτηση των ασθενών και γενικότερα για την προαγωγή του 
επιπέδου υγείας του πληθυσμού είναι αναγκαία η καλή επικοινωνία. ΓΓ 
αυτό λοιπόν οι Δημόσιες Σχέσεις αποκτούν ιδιαίτερο νόημα στις 
υπηρεσίες υγείας. Οι δημόσιες σχέσεις αποτελούν επιτελικό όργανο της 
Διοικητικής και ως εκ τούτου τοποθετούνται πλησίον του επικεφαλή της 
Διοίκησης. Η θέση στην Ιεραρχία τοποθετείται κοντά στην Διοίκηση και 
υπάγεται απευθείας σ' αυτή. Κι αυτό όχι μόνο λόγω του σημαντικού 
έργου τους, αλλά γιατί μ' αυτή την υπαγωγή εξασφαλίζεται η άμεση 
επικοινωνία με τη Διοίκηση, χωρίς χρονοβόρες καθυστερήσεις και 
εμπόδια.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ

Με τα τμήματα που έχουμε αναφέρει μέχρι τώρα, σχετίζονται και 
τα τμήματα της Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, Γραμματείας ΤΕΠ 
και το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.

2.1. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

Σκοπός του τμήματος είναι η γραμματειακή υποστήριξη των 
Εξωτερικών Ιατρείων.

Οι αρμοδιότητες του τμήματος είναι:
Η ευθύνη και η φροντίδα για την γραμματειακή 
υποστήριξη των εξωτερικών ιατρείων καθώς και η 
υποδοχή και εξυπηρέτηση των ασθενών που έρχονται σε 
αυτά.
Η τήρηση αρχείων και βιβλίων κίνησης των Εξωτερικών 
Ιατρείων.
Η ρύθμιση της σειράς προσέλευσης των ασθενών και ο 
προγραμματισμός της επανεξέτασής τους.
Η χορήγηση πιστοποιητικών στους ασθενείς μετά από 
αίτησή τους.
Η ενημέρωση του κοινού για τις ώρες λειτουργίας των 
εξωτερικών ιατρείων και για τον τρόπο λειτουργίας τους.

Η Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων ανήκει στη Διοικητική 
Υπηρεσία, Υποδιεύθυνση Διοικητικού.

Η οργανωτική διάρθρωση της Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων 
έχει ως εξής:

Τμήμα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και 
Τμήμα Έκτακτων Εξωτερικών Ιατρείων.

2.2. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΕΠ

Η Γραμματεία του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών ασχολείται 
μόνο με την έκδοση των εισιτηρίων. Στο χώρο του γραφείου πρέπει να

23



διατίθενται ενημερωτικά φυλλάδια που με τρόπο απλό και σαφή θα 
βοηθούν τον ασθενή στην κίνησή του μέσα στο νοσοκομείο. Αυτά θα 
πρέπει να περιέχουν τους κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου, 
σχεδιαγράμματα, πληροφορίες σχετικά με την χωροθέτηση των 
τμημάτων και των υπηρεσιών, τα ωράρια λειτουργίας των υπηρεσιών 
και του φαρμακείου καθώς και πληροφόρηση για τα τηλέφωνα άμεσης 
ανάγκης, του ΕΚΑΒ, του κέντρου δηλητηριάσεων και των αρμοδίων στις 
διάφορες υπηρεσίες. Επίσης πρέπει να παρέχεται ενημέρωση στους 
ασθενείς για τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους και να δίνονται 
οδηγίες για την υποβολή παραπόνων ή καταγγελιών.

2.3. ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ)

Σε κάθε νοσοκομείο με δυναμικότητα πάνω από 200 κλίνες 
συνιστάται υποχρεωτικά Αυτοτελές Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ), με ειδική στελέχωση και εξοπλισμό για την αποτελεσματική 
αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθμίζονται η 
οργάνωση και ο τρόπος λειτουργίας και στελέχωσης των ΤΕΠ με 
εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπικό, ο διορισμός, ως προϊσταμένου 
αυτού, ιατρού Διευθυντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ε.Σ.Υ., και ο 
τρόπος συνεργασίας αυτού με το Ε.Κ.Α.Β.12

Αυτονόητο είναι ότι η υπηρεσία υποδοχής των επειγόντων 
περιστατικών, όπως και κάθε επαφή δημόσιας υπηρεσίας με τον 
πολίτη, πρέπει να διακρίνεται από τον ανθρωπιστικό προσανατολισμό 
της και την προσπάθεια απορρόφησης και εκτόνωσης των κρίσιμων 
συνθηκών που δημιουργούνται στα επείγοντα, κάτω απ' το βάρος της 
συσσώρευσης αιφνίδιων και κρίσιμων καταστάσεων υγείας.

Τούτο σημαίνει κατ' ανάγκη, ότι το προσωπικό υποδοχής των 
επειγόντων περιστατικών, αλλά και το σύνολο του προσωπικού του, 
πρέπει να είναι ότι καλύτερο διαθέτει το νοσοκομείο από πλευράς 
επάρκειας, εκπαίδευσης, ικανοτήτων, ανάπτυξης πρωτοβουλιών και 
τρόπου συμπεριφοράς, καθώς και από την ικανότητα να κερδίζει την

12 ΝΟΜΟΣ
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εμπιστοσύνη -  ακόμα και την ανοχή αν χρειαστεί -  των 
προσερχόμενων.

Η οργάνωση του ΤΕΠ απαιτεί καθορισμένες ενέργειες από ομάδα 
ανθρώπων με κοινή φιλοσοφία και κοινή στρατηγική ώστε να 
επιτυγχάνεται το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα στο συντομότερο 
χρονικό διάστημα.

Για να δημιουργηθεί ένα ΤΕΠ χρειάζεται η συνεργασία πολλών 
διαφορετικών ειδικοτήτων, ιδιαίτερα όσων εργάζονται στο εν λόγω 
τμήμα όπως:

1) Ιατρών
2) Νοσηλευτών
3) Διοικητικών
4) Τεχνικών
5) Αρχιτεκτόνων
6) Οικονομολόγων
7) Με γνωμοδότηση διακοσμητών και ψυχολόγων (ώστε να δοθεί 

στο χώρο οικείος και προσωπικός χαρακτήρας).

Πρέπει να ληφθούν υπόψη οι εξής προϋποθέσεις:
Ο μέσος όρος των ασθενών που εξυπηρετεί.
Τα χαρακτηριστικά αυτών.
Το μέγεθος του νοσοκομείου στο οποίο ανήκει.
Τις ειδικότητες που διαθέτει.
Τον αριθμό των εργαζομένων σ'αυτό.

Οι κύριοι καθοριστικοί παράγοντες που αφορούν το σχεδίασμά 
και τη λειτουργία του ΤΕΠ είναι:

Το προσωπικό.
Η διάταξη των κατάλληλων χώρων στην κατάλληλη θέση.
Η υλικοτεχνική υποδομή.

Ο σχεδιασμός των χώρων είναι επίσης πολύ σημαντικός για την 
εύρυθμη λειτουργία του τμήματος.

Τα υλικά κατασκευής των τοίχων και των δαπέδων πρέπει να 
είναι τέτοια, ώστε να επιτρέπουν τον καθημερινό καθαρισμό τους, να 
μην είναι πορώδη και να μην γλιστράνε.

25



Σημεία που χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή στο σχεδίασμά είναι τα
εξής:

• Εύκολη πρόσβαση ασθενοφόρων και οχημάτων. 
Καλό είναι το τμήμα να βρίσκεται στο ισόγειο, κοντά 
στην πύλη του Νοσοκομείου.

• Χωριστή είσοδος για το ΤΕΠ και άλλη είσοδος για 
όσους θέλουν να επισκεφτούν άλλα τμήματα του 
Νοσοκομείου.

• Να υπάρχει ξεχωριστός διάδρομος ή έξοδος προς 
την οποία θα διακινούνται οι νεκροί.

• Στα εξεταστήρια να διασφαλίζεται το ιδιωτικό του 
κάθε ασθενή με κουρτίνες.

• Γενικότερα, το ΤΕΠ πρέπει να βρίσκεται σε τέτοιο 
σημείο ώστε όλοι οι χώροι να είναι ευήλιοι και 
εξαιρετικά ευάεροι.

Το τμήμα επειγόντων περιστατικών λειτουργεί όλο το 24ωρο, 
χωρίς ραντεβού και αντιμετωπίζει επείγοντα περιστατικά. Περιστατικά τα 
οποία κρίνονται από το προσωπικό διαλογής ότι πρέπει να εξεταστούν 
άμεσα, εισέρχονται στο χώρο του ΤΕΠ, ενώ τα υπόλοιπα αναμένουν 
την σειρά τους.

Συνοδοί απαγορεύεται να εισέρχονται στο εσωτερικό του ΤΕΠ. 
Επιτρέπονται μόνο συνοδοί παιδιών και ατόμων που αδυνατούν να 
παρέχουν πλήρες ιστορικό της νόσου τους.

Όταν ο ασθενής εξετάζεται στα επείγοντα πληρώνει τη συμμετοχή 
του για τις παρακλινικές εξετάσεις που θα πραγματοποιήσει. Αν το 
περιστατικό θεωρηθεί επείγον εκδίδεται εντολή έκτακτης εισαγωγής και 
στη συνέχεια πραγματοποιείται η εισαγωγή του ασθενούς στο 
νοσοκομείο. Αν το περιστατικό δε θεωρηθεί επείγον εκδίδεται εντολή 
τακτικής εισαγωγής, ο ασθενής εγγράφεται στον κατάλογο αναμονής και 
μετά την επιλογή του πραγματοποιείται η εισαγωγή του στο νοσοκομείο.
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2.3.1. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΤΟ ΤΕΠ

Υποχρεωτικά σε κάθε νοσοκουείο:
□ Εξειδικευμένη καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση για 

κάθε άμεσα απειλητικά της ζωής κατάσταση ασθενούς. 
Η υπηρεσία αυτή απαιτεί αίθουσα ανάνηψης με 
υποδομή χειρουργείου (πλήρες monitoring και 
προσωπικό). Ο αριθμός των κλινών ανάνηψης 
εξαρτάται από το μέγεθος του Νοσοκομείου δεν πρέπει 
όμως να είναι κάτω από δύο.

□ Πλήρες monitoring και υποστηρικτική θεραπεία (κινητή 
μονάδα) για τις ενδο και εξωνοσοκομειακές μετακινήσεις 
των βαρέως πασχόντων μέχρι το τμήμα τελικής 
υποδοχής τους (ΜΕΘ, χειρουργείο, ΜΑΦ, διαγνωστικά 
τμήματα του νοσοκομείου, άλλο νοσοκομείο).

□ Θαλάμους βραχείας νοσηλείας (ανδρών, γυναικών, 
παιδιών) συνολικής δυναμικότητας όχι κάτω των οκτώ 
κλινών ανά νοσοκομείο και υποδομής ΜΑΦ ώστε να 
μπορούν να χρησιμοποιούνται ανάλογα σε περιπτώσεις 
μαζικών καταστροφών ή ατυχημάτων.

□ Διαγνωστικά Ιατρεία. Ο αριθμός των οποίων εξαρτάται 
από τον αριθμό των διακινούμενων περιστατικών κατά 
την εφημερία. Για Νοσοκομεία με διακίνηση μικρότερη 
των 300 περιστατικών/ 24ωρο, απαιτούνται τουλάχιστον 
οκτώ εξεταστικές κλίνες (τέσσερις παθολογικού τομέα, 
τρεις χειρουργικού τομέα και μία παιδιατρικού).

Νοσοκομεία με διακίνηση μεγαλύτερη των 300 περιστατικών/ 
24ωρο πρέπει να έχουν και:

□ Εργαστήρια 24ωρηςΥποστήριξης (Βιοχημικό, Ακτινολογικό)
□ Ιατρείο διαλογής περιστατικών 

Γραμματεία

27



2.3.2.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΕΠ

Σε ένα χώρο όπου η ζωή του ασθενούς ή χάνεται ή κερδίζεται σε 
λεπτά της ώρας και τα λάθη είναι απαγορευτικά, το προσωπικό από 
τους μεταφορείς μέχρι τον διευθυντή του θα πρέπει:

1) Να έχει επιλεγεί με αυστηρά κριτήρια.
2) Να ακολουθούν συγκεκριμένο, συχνά επαναλαμβανόμενο και 

υψηλών προδιαγραφών εκπαιδευτικό πρόγραμμα.
3) Να ακολουθούν συγκεκριμένα πρωτόκολλα δράσης.

Στο ΤΕΠ τοποθετείται αριθμός γιατρών ανάλογα με την δύναμη 
των κρεβατιών του Νοσοκομείου και τον αριθμό των κατά μέσο όρο 
προσερχόμενων ασθενών.

Με ευθύνη του Δ.Σ. διατίθεται ο απαραίτητος για την λειτουργία 
του ΤΕΠ εξοπλισμός καθώς και το απαραίτητο νοσηλευτικό ή διοικητικό 
προσωπικό.

Ο προϊστάμενος του ΤΕΠ ή ο αναπληρωτής του έχει την ευθύνη 
της λειτουργίας του ΤΕΠ και ασκεί όλες τις αρμοδιότητες διοικητικές και 
επιστημονικές που απορρέουν από τη θέση του ως προϊσταμένου 
Τμήματος. Ο προσερχόμενος ασθενής στο ΤΕΠ αντιμετωπίζεται από 
την ομάδα των γιατρών, που βρίσκονται σε υπηρεσία στο ΤΕΠ και τους 
γιατρούς άλλων ειδικοτήτων που καλούνται κατά τα ανωτέρω και οι 
οποίοι αναζητούνται από τους εφημερεύοντες στα κλινικά τμήματα του 
Νοσοκομείου, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο.

Ο ασθενής δεν μετακινείται αλλά αντιμετωπίζεται πάντα στο χώρο 
του ΤΕΠ, όπου εξετάζεται ή συνεξετάζεται και παρέχονται οι 
απαραίτητες ιατρικές και νοσηλευτικές υπηρεσίες που επιβάλει η 
περίπτωσή του και στη συνέχεια οδηγείται:

Α) Σε εισαγωγή στο Νοσοκομείο προς νοσηλεία στο οικείο με την 
πάθηση νοσηλευτικό τμήμα.

Β) Σε θάλαμο βραχείας νοσηλείας του ΤΕΠ για ολιγόωρη 
παραμονή και παρακολούθηση μετά την οποία ή λαμβάνει οδηγίες και 
εξιτήριο ή εισάγεται στο αναγκαίο για την περίπτωση τμήμα.

Γ) Σε χορήγηση οδηγιών και θεραπευτικής αγωγής.
Δ) Σε παραπομπή στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία για την 

παρακολούθηση της περίπτωσής του.
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Ε) Σε μεταφορά του περιστατικού σε άλλο νοσοκομείο μετά από 
συνεννόηση με τον υπεύθυνο του ΤΕΠ ή τον Διευθυντή της Ιατρικής 
Υπηρεσίας του άλλου νοσοκομείου. Για τις διαγνωστικές και 
θεραπευτικές πράξεις που διενεργήθηκαν στο ΤΕΠ συντάσσεται 
αναλυτικό σημείωμα που συνοδεύει το εισιτήριο του ασθενούς και 
υπογράφεται απαραιτήτως από τον προϊστάμενο του ΤΕΠ ή τον 
αναπληρωτή του ή τον υπεύθυνο εφημερίας.

Στόχος των ΤΕΠ είναι η καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών όταν 
αντιμετωπίζουν ένα ξαφνικό πρόβλημα υγείας.

2.3.3. ΥΠΟΔΟΧΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΑ ΤΕΠ

Με την άφιξη του ασθενούς στο νοσοκομείο, θα τον υποδέχεται 
γιατρός και νοσηλεύτρια που θα είναι εξειδικευμένοι στη διαλογή των 
προσερχόμενων ασθενών με βάση συγκεκριμένα σύγχρονα 
πρωτόκολλα και μεθόδους. Δηλαδή, ανάλογα με τη βαρύτητα της 
κατάστασής του, θα τον κατευθύνουν σε εξειδικευμένες και διαφορετικές 
υπηρεσίες του Τμήματος.

Οι «απειλητικές για τη ζωή του ασθενούς» καταστάσεις θα 
αντιμετωπίζονται άμεσα σε εξειδικευμένο χώρο που ονομάζεται αίθουσα 
αναζωονόνησησ. Η αίθουσα αυτή θα διαθέτει ό,τι χρειάζεται από 
εξοπλισμό για να σώζονται ζωές.

2.3.4. ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΕΚΑΒ

Τα επείγοντα περιστατικά που παραλαμβάνονται από το ΕΚΑΒ 
μεταφέρονται στο πλησιέστερο στον τόπο του συμβάντος νοσοκομείο 
όπου λειτουργεί ΤΕΠ. Κατά τη μεταφορά του περιστατικού το 
Συντονιστικό Κέντρο του ΕΚΑΒ ενημερώνει το νοσοκομείο προς το 
οποίο κατευθύνεται το ασθενοφόρο και παρέχει και τις σχετικές 
πληροφορίες ως προς το περιστατικό. Οι προϊστάμενοι των ΤΕΠ 
ενημερώνουν το συντονιστικό κέντρο του ΕΚΑΒ για τον αριθμό των 
κενών νοσηλευτικών κλινών, τον αριθμό των κενών κλινών ΜΕΘ και τον 
αριθμό των περιστατικών που υποδέχεται ώστε να εκτιμάται η 
δυνατότητα ή μη άμεσης αντιμετώπισης νέων περιστατικών.
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2.4. ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ (ΤΕΙ)

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία λειτουργούν μόνο τις εργάσιμες 
ημέρες και βέβαια κατόπιν ραντεβού.

Όλα τα ραντεβού προγραμματίζονται από τη Γραμματεία των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, είτε κατόπιν προσωπικής επαφής, είτε 
τηλεφωνικής επικοινωνίας κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες.

Σε περίπτωση που ο θεράπων ιατρός συστήσει επανεξέταση 
προγραμματίζεται επίσης ραντεβού με την ανωτέρω διαδικασία.

Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία φροντίζουν για το κλείσιμο των 
ραντεβού, την κατεύθυνση των ασθενών στους χώρους των ιατρείων 
και εισπράττουν τα χρήματα από τις εξετάσεις και τα κουπόνια.

Ο ασθενής εξυπηρετείται πέριξ του χώρου των εξωτερικών 
ιατρείων και δεν χρειάζεται να γυρίζει από γραφείο σε γραφείο για να 
ολοκληρώσει τις απαραίτητες σ' αυτόν γραφειοκρατικές εργασίες, ιδίως 
οι υπερήλικες και οι άνθρωποι που δεν ξέρουν που είναι οι υπηρεσίες. 

Ορισμένα απ' τα πλεονεκτήματα των τακτικών είναι: 
α) Η μείωση του χρόνου παραμονής του ασθενούς στο χώρο των 

ιατρείων,
β) Η αύξηση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, 
γ) Η μείωση έως και η εξαφάνιση της αρνητικής εικόνας των 

πολιτών για τις προσφερόμενες υπηρεσίες,
δ) Η επίλυση των προβλημάτων των ασθενών με μείωση 

αναγκών εισαγωγής στις κλινικές και
ε) Η μετανοσηλευτική παρακολούθηση των ασθενών (Follow up).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ

3.1. ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Το Νοσοκομείο Καλαμάτας είναι Κοινωφελές Ίδρυμα, το οποίο 
προσφέρει υπηρεσίες πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας και 
αποκατάστασης έχοντας πάντα σαν επίκεντρο τον ασθενή. Οι 
παρεχόμενες υπηρεσίες βασίζονται στην ίση μεταχείριση και 
αντιμετώπιση των ασθενών- πολιτών. Κεντρικό στοιχείο της φιλοσοφίας 
οργάνωσής του αποτέλεσε η εξασφάλιση της άψογης λειτουργίας και 
ετοιμότητας των υπηρεσιών του.

Το Νέο Νοσοκομείο Καλαμάτας είναι ένα από τα πλέον σύγχρονα 
Νοσηλευτικά Ιδρύματα της χώρας, το οποίο λειτουργεί στις νέες 
εγκαταστάσεις από τις 19/6/2000. Η συνολική έκταση των κτιρίων του 
είναι 24.373ιπ2 και του περιβάλλοντος χώρου 43.000 ητι2 Οι οργανικές 
κλίνες του είναι 321, αλλά σήμερα λειτουργούν 234.

Το Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας
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3.2. ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Η απόφαση για τη λειτουργία των γραφείων υποδοχής στα 
διάφορα νοσοκομεία της Πελοποννήσου πάρθηκε το Δεκέμβριο του 
2001. Συγκεκριμένα στο Νοσοκομείο της Καλαμάτας ξεκίνησε να 
λειτουργεί από τον Ιανουάριο του 2002. Το ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 
ασθενών λειτουργεί καθημερινά και στις δύο εισόδους από τις 7:00 
μέχρι τις 14:30 και στη Νότια είσοδο από τις 7:00 μέχρι τις 22:00. Στο 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ εργάζονται τέσσερα άτομα, τρεις γυναίκες και 
ένας άντρας. Τα τρία άτομα δουλεύουν το πρωί, από τα οποία τα δύο 
άτομα είναι στο χώρο των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και το άλλο 
είναι στο χώρο των Επειγόντων Περιστατικών. Ενώ το τέταρτο άτομο 
δουλεύει το απόγευμα στο χώρο των Επειγόντων Περιστατικών.

Θα πρέπει βέβαια να τονιστεί ιδιαίτερα ο ρόλος και η συμβολή 
που μπορεί να έχουν οι εθελοντές που δραστηριοποιούνται στα 
διάφορα νοσοκομεία στη λειτουργία του Γραφείου Υποδοχής. Στο 
νοσοκομείο της Καλαμάτας, στο χώρο των Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων τις πρωινές ώρες, πέρα από το προσωπικό του γραφείου 
βοηθούν και οι εθελοντές του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού Καλαμάτας.

Οι υπάλληλοι του γραφείου έχουν ως στόχο να διευκολύνουν 
τους ασθενείς κατά την προσέλευσή τους στο Νοσοκομείο. Οι 
υπάλληλοι είναι πρόθυμοι:

• να ενημερώσουν τον ασθενή για διαδικαστικά θέματα που 
αφορούν στη νοσηλεία του χωρίς όμως να μπορούν να 
δώσουν πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση της υγείας 
του,

• να αναζητήσουν γιατρό ή άλλο μέλος του προσωπικού με το 
οποίο θέλουν να μιλήσουν οι προσερχόμενοι στο νοσοκομείο,

• να προσανατολίσουν το κοινό σχετικά με τους χώρους του 
Νοσοκομείου,

• να το συνοδεύσουν αν αυτό απαιτείται,
• να δώσουν στους επισκέπτες πληροφορίες σχετικά με το 

ωράριο και τον κανονισμό του επισκεπτηρίου,
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• να προμηθεύσουν το κοινό με ενημερωτικά έντυπα τα οποία 
θα περιέχουν χρήσιμες πληροφορίες και αν χρειαστεί να 
αναλύσουν τις πληροφορίες αυτές,

• να δεχθούν παράπονα ή διαμαρτυρίες προφορικώς ή 
γραπτώς ακολουθώντας τη διαδικασία,

• και τέλος να εφαρμόσουν τη σχετική διαδικασία σε περίπτωση 
που ο ασθενής προσέλθει στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών.

Τα έντυπα του Νοσοκομείου που παρέχουν γενικές και χρήσιμες 
πληροφορίες για τους ασθενείς -  συνοδούς είναι:

- Γενικό ενπυεοωτικό έντυπο το οποίο παρέχει γενικές 
πληροφορίες σχετικά με τις υπηρεσίες του 
Νοσοκομείου.

- Ενπυεοωτικό έντυπο ΤΕΠ το οποίο παρέχει χρήσιμες 
πληροφορίες σχετικά με τις υπηρεσίες του Τμήματος 
Επειγόντων Περιστατικών.

- Ενπυεοωτικό έντυπο ΤΕΙ το οποίο παρέχει χρήσιμες 
πληροφορίες σχετικά με τις υπηρεσίες των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων.

- Ενπυεοωτικό έντυπο κλινικών το οποίο παρέχει 
χρήσιμες πληροφορίες για τους νοσηλευόμενους 
ασθενείς.

- Οδηνίεο Επισκεπτηρίου όπου τα έντυπα αυτά 
διανέμονται από τις κλινικές.

Το τμήμα υποδοχής περιλαμβάνει την υποδοχή και τις 
πληροφορίες. Έχουμε την υποδοχή των επειγόντων περιστατικών, την 
υποδοχή στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία και των εισιτηρίων.
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Ακόμα θα πρέπει να σημειώσουμε ότι όλοι οι υπάλληλοι που 
ασχολούνται με την υποδοχή και τη διαχείριση των ασθενών και δεν 
είναι νοσηλευτές, γιατροί ή μεταφορείς πρέπει να φορούν ειδική στολή 
(κουστούμι) που να τους χαρακτηρίζει ως τέτοιους και να τους 
διαφοροποιεί από το πλήθος, έτσι ώστε να είναι διακριτός ο ρόλος τους. 
Η δαπάνη βαραίνει την υπηρεσία και ευθύνη του υπαλλήλου είναι να 
είναι καθαρός και άψογος.

Το Νοσοκομείο Καλαμάτας διαθέτει Τμήμα Εξωτερικών Ιατρείων, 
που λειτουργεί στο ισόγειο του Νοσοκομείου, η πρόσβαση δε στο οποίο 
γίνεται από δύο εισόδους.

ΒΟΡΕΙΑ ΕΙΣΟΔΟΣ: ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

Η λειτουργία των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων απεικονίζεται 
στον παρακάτω πίνακα:

Ημέρες Λειτουργίας Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων
Οφθαλμολογικό Δευτέρα -  Τετάρτη -  Παρασκευή
Γαστρενιερολογικό Τρίτη -  Πέμπτη
Νεφρολογικό Δευτέρα -  Τρίτη -  Πέμπτη
Γυναικολογικό Δευτέρα -  Τετάρτη -  Παρασκευή
Οικογενειακός ττρογρ/σμός 
Test Papanikolaoy

Τρίτη -  Πέμπτη
Τρίτη -  Πέμπτη & Τετάρτη 18.00 -20 .00

Οδοντιατρικό Κάθε μέρα
Νευρολογικό Κάθε μέρα
Παθολογικό Κάθε μέρα
Ορθοπεδικό Δευτέρα -  Τρίτη -  Τετάρτη -  Πέμπτη
Χειρουργικό Κάθε μέρα
Καρδιολογικό Δευτέρα -  Τετάρτη -  Παρασκευή
Αντιυπερτασικό Τρίτη
Ουρολογικό Τρίτη -  Πέμπτη -  Παρασκευή
Πνευμονολογικό Δευτέρα -  Τετάρτη -  Παρασκευή
Αντιφυματικό Τρίτη -  Πέμπτη
Παιδιατρικό Κάθε μέρα
Δερματολογικό Κάθε μέρα
Ω.Ρ.Λ. Δευτέρα -  Τρίτη -  Πέμπτη
Ψυχιατρικό Κάθε μέρα
Αντιλιπιδαιμικό Πέμπτη
Αιματολογικό Τρίτη -  Τετάρτη -  Πέμπτη
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Λειτουργούν από τις 9:00 μέχρι τις 13:00 τις εργάσιμες ημέρες 
μόνο και βέβαια κατόπιν ραντεβού. Όλα τα ραντεβού 
προγραμματίζονται από τη Γραμματεία των Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων, είτε κατόπιν προσωπικής επαφής, είτε τηλεφωνικής 
επικοινωνίας. Η γραμματεία ορίζει τα ραντεβού με βάση την κλινική, το 
γιατρό, την ημέρα και προσδιορίζει και την ώρα. Αυτό είναι η λεγάμενη 
προσυνεννοημένη επίσκεψη.

Σε κάποια έκτακτη επίσκεψη, όταν οι ασθενείς προσέρχονται για 
εξέταση στο χώρο των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων εντός του 
ωραρίου, η γραμματεία γνωρίζοντας το μέχρι στιγμής αριθμό 
επικυρωμένων ραντεβού και κατόπιν συνεννόησης με το γιατρό, 
αποφασίζει εάν θα δώσει νούμερο στον ασθενή ή όχι.

Όλα αυτά γίνονται ακόμα πιο εύκολα με τη βοήθεια της 
μηχανογράφησης που έχει εφαρμοστεί στο νοσοκομείο. Από τις αρχές 
του Δεκεμβρίου έχουν γίνει τεράστιες προσπάθειες προκειμένου να 
εγκατασταθεί ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα το οποίο 
πρόκειται να διευκολύνει τόσο το προσωπικό όσο και τους ασθενείς -  
πολίτες.

Ακολουθεί Κάτοψη των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων του 
Νοσοκομείου Καλαμάτας.
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ΝΟΤΙΑ ΕΙΣΟΔΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών λειτουργεί όλο το 24ωρο, 
χωρίς ραντεβού και αντιμετωπίζει επείγοντα περιστατικά. Όταν ο 
ασθενής έρχεται στο χώρο των ΤΕΠ δύο είναι τα ενδεχόμενα που 
μπορεί να υπάρξουν:

1) Να εξεταστεί στα επείγοντα και μετά από απόφαση του 
γιατρού, να αποχωρήσει από το νοσοκομείο και

2) Να εξεταστεί και να εισηχθεί σε κάποια κλινική.

Στο Τμήμα αυτό εργάζονται συνήθως οι Ειδικευόμενοι γιατροί ή οι 
γιατροί που εκπαιδεύονται πριν υπηρετήσουν τη θητεία τους στα 
Αγροτικά Ιατρεία καθώς και το Νοσηλευτικό Προσωπικό.

Ακολουθεί Κάτοψη του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών
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3.3. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ -  ΕΙΣΙΤΗΡΙΑ

Ο ασθενής έχει δικαίωμα προσέγγισης στις υπηρεσίες του 
Νοσοκομείου οι οποίες είναι οι πλέον κατάλληλες για τη φύση της 
ασθένειάς του. Η ευθύνη για την εισαγωγή ή όχι του ασθενούς στο 
νοσοκομείο ανήκει αποκλειστικά στον επιμελητή εφημερίας της 
αντίστοιχης κλινικής. Σε περιπτώσεις διαφωνίας εισάγεται προσωρινά 
στη βραχεία με ευθύνη του ιατρικού προσωπικού του ΤΕΠ.

Για την εισαγωγή ενός ασθενούς στο νοσοκομείο πρέπει είτε ο 
ίδιος ο ασθενής είτε συγγενής του να προσέλθει στη Γραμματεία των 
Επειγόντων Περιστατικών και να καταθέσει το βιβλιάριο ασφάλισης του 
ασθενούς, αφού προηγουμένως ο υπεύθυνος ιατρός του Νοσοκομείου 
έχει γνωματεύσει για την ανάγκη νοσηλείας του. Ο διοικητικός 
υπάλληλος εκδίδει το εισιτήριο, το παραδίδει στον ασθενή και αυτός στη 
συνέχεια στη νοσηλεύτρια της αντίστοιχης κλινικής για την τοποθέτησή 
του στο κρεβάτι. Ένα αντίγραφο του εισιτηρίου παραδίδεται στο γραφείο 
κίνησης και ένα δεύτερο στο αρχείο ασθενών.

Σε περίπτωση που ο ασθενής δεν είναι σε θέση να προσέλθει στο 
γραφείο υποδοχής ή δεν υπάρχει διοικητικός υπάλληλος για την έκδοση 
εισιτηρίου, και επομένως προσέρχεται στο νοσηλευτικό τμήμα χωρίς 
εισιτήριο, υποχρεωτικά το εισιτήριο εκδίδεται από τη νοσηλεύτρια. Κάτι 
τέτοιο βέβαια ισχύει τις νυχτερινές ώρες.

Οι ασφαλισμένοι του ΙΚΑ, ΟΓΑ και ΔΗΜΟΣΙΟΥ με την είσοδό 
τους ή την επόμενη μέρα, πρέπει να προσκομίζουν το βιβλιάριο τους 
στο Γραφείο Κίνησης Ασθενών. Στους ασφαλισμένους των λοιπών 
ταμείων (ΤΕΒΕ, ΤΑΠΟΤΕ, ΝΑΤ κ.λπ.) με την είσοδό τους δίνεται το 
αντίγραφο εισιτηρίου, προκειμένου να εκδοθεί το αντίστοιχο εισιτήριο 
νοσηλείας απ’ το ταμείο τους, το οποίο τελικά προσκομίζουν στο 
Γραφείο Κίνησης Ασθενών.

Με τη διαδικασία αυτή και η υπηρεσία διευκολύνεται αλλά και οι 
ασθενείς δεν επιβαρύνονται με τις δαπάνες νοσηλείας τους. Όσοι 
ασθενείς δε φέρουν βιβλιάριο ή δηλώνουν ιδιώτες ή δεν προσκομίζουν 
τα απαραίτητα δικαιολογητικά ή είναι αλλοδαποί υποχρεούνται να 
προσέρχονται στο Γραφείο Κίνησης Ασθενών την επόμενη μέρα από 
την εισαγωγή τους προκειμένου να ενημερωθούν για το κόστος 
νοσηλείας και τον τρόπο πληρωμής.
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Θα πρέπει ο ασθενής κατά την εισαγωγή του στο Νοσοκομείο να 
ενημερώνει το Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό για φάρμακα που έπαιρνε 
πριν, ενώ θα πρέπει να έχει μαζί του ακτινογραφίες και τυχόν άλλες 
εξετάσεις.

Κατά την εισαγωγή του καλό είναι να μην φέρει διάφορα τιμαλφή 
(π.χ. κοσμήματα κ.λ.π.), διότι το Νοσοκομείο δεν φέρει καμιά ευθύνη για 
πιθανή απώλειά τους, εκτός εάν αυτά έχουν παραδοθεί στην 
προϊσταμένη με έγγραφη απόδειξη. Επίσης θα πρέπει να γνωρίζει ο 
ασθενής ότι η βαρύτητα των περιστατικών που προσέρχονται για 
νοσηλεία πολλές φορές αναγκάζει τη Νοσηλευτική και Ιατρική υπηρεσία 
να κάνει εσωτερικές μετακινήσεις ασθενών, από δωμάτιο σε δωμάτιο ή 
από τη μία Νοσηλευτική μονάδα στην άλλη. ΓΓ αυτό όταν χρειαστεί να 
γίνει μια τέτοια μετακίνηση, ο ασθενής δε θα πρέπει να δημιουργεί 
προβλήματα στο προσωπικό.

3.4. ΠΟΙΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΙΣΑΓΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

• Όταν απαιτείται άμεση κλινήρης νοσηλεία.
• Όταν απαιτείται πιοηίίοιϊι^ των ζωτικών λειτουργιών.
• Όταν δεν έχουν αποκλειστεί πλήρως απειλητικές για τη ζωή 

καταστάσεις (συνήθως εισάγονται στη βραχεία).
• Όταν η παρακολούθησή τους στο σπίτι είναι αναξιόπιστη 

(συνήθως εισάγονται στη βραχεία).

3.5. ΠΟΙΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΙΣΑΓΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΒΡΑΧΕΙΑ
• Ασθενείς που απαιτούν σύντομη παρακολούθηση για την 

εξακρίβωση της φύσης της παθολογίας τους.
• Ασθενείς που απαιτούν στενή παρακολούθηση για ανακάλυψη 

πιθανά πρώιμων επιπλοκών ή επιδείνωσης της κατάστασής 
τους.

• Ασθενείς που λαμβάνουν ένα δοκιμαστικό θεραπευτικό σχήμα 
κάτω από στενή παρακολούθηση πριν την εισαγωγή τους στο 
κατάλληλο τμήμα.

• Ασθενείς των οποίων η παθολογία απαιτεί λιγότερο από 24 
ώρες παρακολούθησης ή θεραπείας.

Ακολουθεί Κάτοψη της Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας.
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3.6. ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Με τη βοήθεια της μηχανογράφησης υπάρχει θέση εργασίας, 
στην οποία θα λειτουργεί οθόνη θυρωρείου και στις δύο εισόδους του 
νοσοκομείου. Θα παρέχονται πληροφορίες για τους νοσηλευόμενους, 
όπως σε ποια κλινική και σε ποιο δωμάτιο βρίσκονται.

Με αυτόν τον τρόπο λοιπόν δίνεται η δυνατότητα της άμεσης 
πληροφόρησης των επισκεπτών ενώ μπορεί να δοθούν πληροφορίες 
και τηλεφωνικώς, αν χρειαστεί.

3.7. ΕΞΟΔΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Το εξιτήριο του ασθενούς θα εκδίδεται από την εκάστοτε 
νοσηλεύτρια με εντολή ιατρού. Το εξιτήριο θα εκτυπώνεται στη 
γραμματεία του νοσηλευτικού τμήματος, θα υπογράφεται από το γιατρό 
και όποιον άλλο υπεύθυνο και θα εισάγεται στο φάκελο του ασθενούς. 
Ο φάκελος μεταφέρεται από υπάλληλο του νοσοκομείου στο λογιστήριο 
ασθενών. Το λογιστήριο ασθενών θα ελέγχει για τις χρώσεις του 
ασθενούς, θα υπολογίζει τα νοσήλεια και θα εκδίδει εάν χρειάζεται 
τιμολόγιο προς τον ασθενή. Εάν δεν υπάρχει χρωστικό προς τον 
ασθενή, του δίδεται το βιβλιάριό του και αποχωρεί από το νοσοκομείο. 
Όμοια ισχύει και για το εξιτήριο από τη βραχεία νοσηλεία.

Το τμήμα φροντίζει για την ασφαλή μεταφορά του ασθενούς στο 
αυτοκίνητο που θα τον πάει στο σπίτι. Κανένας ασθενής δεν εξέρχεται 
περπατώντας. Όλοι βγαίνουν με αναπηρικό καρότσι με τη φροντίδα του 
τραυματιοφορέα. Όσο ο ασθενής είναι στο νοσοκομείο την ευθύνη του 
την έχει το ίδρυμα.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΕΩΣΤΙΚΟ: Σε περίπτωση που προκύψει 
οφειλή προς το νοσοκομείο, το σύστημα εκδίδει το τιμολόγιο και ο 
υπάλληλος προωθεί τον ασθενή στο ταμείο του νοσοκομείου. Ο 
ασθενής επιστρέφει με το αποδεικτικό πληρωμής, ο υπάλληλος το 
ελέγχει και του παραδίδει το βιβλιάριό του. Με τη βοήθεια του 
συστήματος συμψηφίζονται αυτόματα οι προκαταβολές των ασθενών.
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΗ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΟΦΕΙΛΗΣ: Το τιμολόγιο εκδίδεται 
σε κάθε περίπτωση. Σε περίπτωση που ο ασθενής δεν έχει 
προσκομίσει βιβλιάριο ασφαλιστικού ταμείου, δεν έχει προκαταβάλλει 
κάποιο ποσό για τη νοσηλεία του που να καλύπτει τα έξοδά του ή δεν 
έχει προσκομίσει τα απαραίτητα έγγραφα για απαλλαγή, ενημερώνεται 
από τον υπάλληλο ότι εφόσον δεν εξοφλήσει το ποσό του τιμολογίου 
εντός δεδομένου χρονικού διαστήματος, θα εκδοθεί βεβαιωτικός 
κατάλογος στην αρμόδια Δ.Ο.Υ., δηλαδή στη Δ.Ο.Υ. που υπάγεται ο 
ασθενής, για την είσπραξη της οφειλής.

3.8. ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΑΣΠΙΣΗΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 
ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Η Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης Δικαιωμάτων του Πολίτη 
προσπαθεί να καταστήσει πιο ανθρώπινες τις συνθήκες παραμονής 
των ασθενών στο Νοσοκομείο. Εξετάζει και διερευνά καταγγελίες που 
αφορούν την παροχή υπηρεσιών προς τους ασθενείς και ενημερώνει 
για τα στοιχεία που συνέλεξαν και τα συμπεράσματά τους το Συμβούλιο 
Διοίκησης.

Η Τριμελής Επιτροπή στελεχώνεται από έναν εκπρόσωπο της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, έναν της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και έναν της 
Διοικητικής Υπηρεσίας που ορίζονται μετά από σχετική απόφαση του 
Συμβουλίου Διοίκησης.

Η Τριμελής Επιτροπή κατά τη διάρκεια της θητείας της, ερεύνησε 
τις αναφορές που υπέβαλαν πολίτες, σχετικά με παράπονα για την 
λειτουργία του Νοσοκομείου και εισηγήθηκε προς το Συμβούλιο 
Διοίκησης ανάλογα.

3.9. ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ ΤΟΥ 
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Σαν Γραφείο Επικοινωνίας λειτουργεί το Γραφείο των Κοινωνικών 
Λειτουργών για τις εργάσιμες ημέρες και ώρες. Για τις αργίες και
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απογευματινές ώρες λειτουργεί η Γραμματεία των Επειγόντων 
Περιστατικών. Επιλέχθηκε το Γραφείο των Κοινωνικών Λειτουργών γιατί 
οι Κοινωνικοί Λειτουργοί είναι ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό σε 
θέματα επικοινωνίας και επίλυσης προβλημάτων, διαπροσωπικών 
σχέσεων, και επίσης είναι εξ' αντικειμένου δίπλα στον ασθενή και την 
οικογένειά του για την προάσπιση των δικαιωμάτων τους.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ

4.1. Πε.ΣΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ ΚΑΙ ΥΠΟΔΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

Το Πε.ΣΥ Πελοττοννήσου στην ττροσττάθειά του να βελτιώσει τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες προς τους πολίτες, δημιούργησε σε κάθε 
Νοσοκομείο της περιφέρειας του, Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών.

Οι Υπηρεσίες Υποδοχής Ασθενών στελεχώθηκαν με κατάλληλο 
προσωπικό, με σκοπό την υποδοχή και την καθοδήγηση των 
προσερχόμενων ασθενών και των συνοδών τους, για άμεση και σωστή 
εξυπηρέτησή τους καθώς και την πληροφόρησή τους για τους κανόνες 
λειτουργίας του Νοσοκομείου.

Οι ΥΥΑ έχουν στόχο να διευκολύνουν τους πολίτες που 
προσέρχονται στο Νοσοκομείο είτε ως ασθενείς, είτε ως επισκέπτες και 
να τους κατευθύνουν ανάλογα.

Το προσωπικό που στελέχωσε τις Υπηρεσίες Υποδοχής 
Ασθενών, διακρίνετε για τη φιλική διάθεση και το πνεύμα κατανόησης. 
Δίνει σαφείς οδηγίες αλλά και συνοδεύει τα άτομα που δυσκολεύονται 
να ακολουθήσουν τις οδηγίες, ιδιαίτερα τους ηλικιωμένους και τα Άτομα 
με Ειδικές Ανάγκες. Οι ΥΥΑ στεγάζονται κοντά στις εισόδους των 
Νοσοκομείων, σε χώρους άμεσα προσβάσιμους και διακριτούς, ώστε 
να εντοπίζονται εύκολα από όλους τους προσερχόμενους στα 
Νοσοκομεία και έχουν αναρτημένη πινακίδα «ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ». Τα μέλη του προσωπικού της ΥΥΑ φέρουν ευδιάκριτα 
σήματα (καρτέλες), ώστε να γίνονται εύκολα αντιληπτά και να μπορούν 
πάντα να απευθύνονται άμεσα σ’ αυτά οι προσερχόμενοι. Στο χώρο 
των Γραφείων της ΥΥΑ διατίθενται έντυπα, που περιέχουν τους κανόνες 
λειτουργίας των Νοσοκομείων13.

Η σύσταση της Υπηρεσίας Υποδοχής Ασθενών αποτέλεσε πρώτη 
προτεραιότητα των Διοικητών των Νοσοκομείων. Η ΥΥΑ του κάθε 
Νοσοκομείου της περιφέρειάς μας έχει τη δική του ξεχωριστή εικόνα, 
χωρίς το ένα Νοσοκομείο να έχει να ζηλέψει τίποτε από τα άλλα. Τα 
άτομα που στελέχωσαν τις ΥΥΑ είναι νοσηλευτικό, διοικητικό, βοηθητικό 
προσωπικό ή προσωπικό από ιδιωτικό συνεργείο φύλαξης.

13 Internet
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Το Πε.Σ.Υ. Πελοττοννήσου προκειμένου να βοηθήσει τις ΥΥΑ, 
διεξήγαγε σεμινάριο με θέμα: «Η Υποδοχή Ασθενών στο σύγχρονο 
νοσοκομείο». Στόχος του σεμιναρίου, είναι η βελτίωση της ποιότητας 
εξυπηρέτησης προς τον πολίτη. Το σεμινάριο παρακολούθησαν 200 
υπάλληλοι από τα 9 Νοσοκομεία της περιφέρειάς μας, που ήταν:

Προσωπικό ΥΥΑ
Προσωπικό Γραμματείας ΕΙ
Προσωπικό Γραφείου Κίνησης
Προσωπικό ΤΕΙ
Προσωπικό ΤΕΠ
Τραυματιοφορείς και οι Προϊστάμενοι και Τομεάρχες των 

παραπάνω υπαλλήλων.
Οι υπάλληλοι ενημερώθηκαν για τα εξής θέματα:
Ποιοτική Εξυπηρέτηση του πολίτη.
Επαγγελματική τηλεφωνική συμπεριφορά.
Οικονομία της υγείας.
Επίσης οι Προϊστάμενοι ενημερώθηκαν για διοικητικά θέματα. Στο 

σεμινάριο αυτό οι εργαζόμενοι συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο και 
κατέγραψαν τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ίδιοι και το κοινό, 
στο χώρο του Νοσοκομείου.

Εντοπίστηκαν τα κύρια προβλήματα σχετικά με το θέμα και 
δρομολογήθηκε η επίλυσή τους. Παράλληλα με τη βελτίωση της 
υποδοχής των ασθενών, σε όλα τα νοσοκομεία της περιφέρειας, 
ξεκίνησαν εκπαιδευτικά προγράμματα για όλες τις κατηγορίες 
υπαλλήλων.

Άλλα από αυτά ήταν ενδονοσοκομειακά και άλλα 
εξωνοσοκομειακά. Ακόμη πολλά έγιναν σε επίπεδο Νοσοκομείων και 
άλλα σε επίπεδο Πε.Σ.Υ. Τα θέματά τους επιλέχτηκαν σύμφωνα με τις 
υπάρχουσες ανάγκες.

Το Νοσοκομείο Σπάρτης ξεχώρισε για τα εκπαιδευτικά 
προγράμματα που έγιναν εκεί, ενδονοσοκομειακά. Βελτίωση υπήρξε σε 
όλα τα Νοσοκομεία της περιφέρειας, στο χρόνο έναρξης των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων. Ακόμη τροποποιήθηκε, όπου ήταν απαραίτητο, 
το πρόγραμμα εφημεριών των ιατρών, ώστε να καλύπτονται τα 
Νοσοκομεία πληρέστερα. Η βελτίωση της αισθητικής και της
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καθαριότητας των χώρων είναι ένα ακόμη κομμάτι, στο οποίο δόθηκε 
ιδιαίτερη βαρύτητα.

Επιδιορθώθηκαν βλάβες, ανακαινίστηκαν χώροι, βάφτηκαν 
εσωτερικά και εξωτερικά, μεγάλα τμήματα των Νοσοκομείων. Έγινε 
μεγάλη προσπάθεια και για τον έλεγχο των πυλών των Νοσοκομείων 
και την τήρηση του επισκεπτηρίου.

Για το λόγο αυτό προσλήφθηκαν ιδιωτικά συνεργεία φύλαξης. 
Θέμα μέγιστης σημασίας που απασχόλησε τους Διοικητές των 
Νοσοκομείων ήταν και η απαγόρευση του καπνίσματος. Σε όλα τα 
Νοσοκομεία της περιφέρειας γίνονται συνεχείς έλεγχοι και επιτρέπεται 
το κάπνισμα μόνο σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους.

Τέλος από κάθε Διοικητή έγιναν προσπάθειες επίλυσης όλων των 
ειδικών προβλημάτων που αντιμετωπίζει κάθε Νοσοκομείο ξεχωριστά.

4.2. ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ 
Υ.Υ.Α. ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ Τ.Ε.Ι. ΚΑΙ Τ.Ε.Π.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΓΟΥΣ
Στην είσοδο του Τ.Ε.Π. έχουν τοποθετηθεί στην Υ.Υ.Α. 4 άτομα, 

από ιδιωτικό συνεργείο φύλαξης. Τα 3 από αυτά, δουλεύουν πρωί, 
απόγευμα και νύχτα και καλύπτουν την είσοδο όλο το 24ωρο. Το 
τέταρτο άτομο, ανήκει και αυτό στο ιδιωτικό συνεργείο φύλαξης, είναι 
όμως και απόφοιτος νοσηλευτικής σχολής, με εμπειρία στα επείγοντα 
περιστατικά. Το άτομο αυτό, εργάζεται τις ώρες αιχμής, που είναι 9π.μ.- 
12μ.μ. και 5μ.μ.-9μ.μ. παράλληλα με το υπόλοιπο προσωπικό της 
Υ.Υ.Α. Έγινε ένα μίνι σεμινάριο για το προσωπικό, με θέμα την γρήγορη 
και ποιοτική εξυπηρέτηση των πολιτών. Τον Οκτώβρη ξεκίνησαν 
εκπαιδευτικά σεμινάρια για όλο το προσωπικό, (νοσηλευτικά θέματα - 
Τηλεφωνική επαγγελματική συμπεριφορά).

Ολοκληρώθηκαν τα έργα για τα νέα Εξωτερικά Ιατρεία.
Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία αρχίζουν στην ώρα τους και 

κλείνονται σε διάστημα μισής ώρας το ένα από το άλλο. Υπάρχει μόνιμα 
ιατρός στο Τ.Ε.Π., κατά το πρωινό και απογευματινό ωράριο.

Τηρείται το ωράριο επισκεπτηρίου. Έχουν τοποθετηθεί 
μηχανισμοί στις πόρτες των κλινικών, που διευκολύνουν στην τήρηση
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του ωραρίου και επίσης βοηθάει σ' αυτό και το ιδιωτικό συνεργείο 
φύλαξης.

Έχει απαγορευτεί το κάπνισμα.
Υπάρχει μεγάλη καθαριότητα στους εσωτερικούς χώρους. Στον 

εξωτερικό χώρο συνεχίζονται τα έργα για την επέκταση του 
Νοσοκομείου και τη δημιουργία νέου χώρου για τα Ε.Ι.

Έχουν κλείσει τρεις από τις έξι πύλες του Νοσοκομείου. Για τις 
επόμενες δύο θα παρθούν μέτρα μετά τη μετακόμιση στο νέο κτήριο. Η 
πύλη του Νοσοκομείου ελέγχεται από τον θυρωρό, ο οποίος επιτρέπει 
την είσοδο μόνο σε ελάχιστα αυτοκίνητα του προσωπικού.

Δημιουργήθηκαν ενημερωτικά φυλλάδια, με συμβουλές 
διατροφής για τους ασθενείς της Μ/Γ κλινικής και της ΚΑΡΔ/ΚΗΣ 
κλινικής. Επίσης ομάδες οδοντιάτρων κάνουν προληπτικό έλεγχο στα 
σχολεία του Νομού. Ακόμη γίνεται ενημέρωση του γυναικείου 
πληθυσμού της περιοχής, για τον οικογενειακό προγραμματισμό, από 
ειδική ομάδα. Ετοιμάζεται Ενημερωτικό φυλλάδιο για όλες τις 
λειτουργίες του Νοσοκομείου.

Ξεκίνησε να βγαίνει μηνιαίο πρόγραμμα ειδικευμένων ιατρών, 
που καλύπτουν τα επείγοντα περιστατικά, κατά το πρωινό ωράριο. Η 
μονάδα τεχνητού νεφρού ξεκίνησε 180 τον Σεπτέμβρη. Τον επόμενο 
μήνα θα ξεκινήσει πρόγραμμα πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Οι 
Επισκέπτες Υγείας του Νοσοκομείου θα επισκέπτονται στο σπίτι 
κλινήρης ασθενείς, (γηροκομείο - ΚΑΠΗ).

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
Υπάρχουν Τρεις Βοηθοί Νοσηλευτές ΔΕ πρωί και απόγευμα τις 

καθημερινές μέρες στην είσοδο του Τ.Ε.Π., 2 Υπάλληλοι Γραμματείας 
Ε.Ι. με παράλληλα καθήκοντα στην είσοδο των Τ.Ε.Ι. Ακόμη ζητήθηκε 
βοήθεια από τον Ε.Ε.Σ., ενώ θα μπει το νοσηλευτικό προσωπικό των 
Τ.Ε.Ι. πρωί και τα Σαββατοκύριακα. Έγιναν κάποια σεμινάρια στο 
προσωπικό και υπάρχει προγραμματισμός για συνέχιση αυτών. Κατά 
τις νυχτερινές ώρες, η αστυνομία, μετά από ενέργειες του Διοικητή, 
έρχεται στο χώρο του Τ.Ε.Π. για έλεγχο της ασφάλειας του 
προσωπικού και προστασίας του.
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Τα Τ.Ε.Ι. αρχίζουν στην ώρα τους. Ελάχιστα είναι τα ιατρεία που 
αργούν να ξεκινήσουν χωρίς όμως να δημιουργείται ιδιαίτερο 
πρόβλημα. Τα ραντεβού κλείνονται σε δύο ωράρια για αποφυγή 
συνωστισμού, παρόλα αυτά όμως το κοινό δεν συμμορφώνεται 
πλήρως, λόγω συγκοινωνιακών προβλημάτων. Ο αριθμός 
προτεραιότητας των Τ.Ε.Ι. ρυθμίζεται με ηλεκτρονικά μηχανήματα. Στο 
Τ.Ε.Π. οι ασθενείς δεν εξυπηρετούνται άμεσα. Μετά την εξέτασή τους 
μένουν αν χρειαστεί στη Βραχεία Νοσηλεία χωρίς όμως ιδιαίτερη 
νοσηλευτική φροντίδα.

Το ωράριο επισκεπτηρίου δεν τηρείται.
Έχει απαγορευτεί το κάπνισμα. Μοναδικός χώρος καπνίσματος 

το κυλικείο και ειδικά διαμορφωμένοι ημιυπαίθριοι χώροι έξω από τους 
χώρους αναμονής κάθε κλινικής.

Υπάρχει μεγάλη καθαριότητα.
Η προσέλευση του κοινού είναι ελεύθερη. Οι θυρωροί των 2 

πυλών απαγορεύουν μόνο την είσοδο οχημάτων. Υπάρχει εξωτερικό 
πάρκινγκ για το κοινό.

Δημιουργήθηκε έντυπο που μοιράζεται στους προσερχόμένους 
και τους ενημερώνει για τη λειτουργία του νοσοκομείου, τα δικαιώματα 
και τις υποχρεώσεις τους. Στο χώρο της Γραμματείας των Τ.Ε.Ι. 
προβάλλονται μέσο Η/Υ σε Power point ειδικό πρόγραμμα ενημέρωσης 
κοινού για τη λειτουργία του νοσοκομείου.

Οι τραυματιοφορείς καλύπτουν και τα ασθενοφόρα, ένας σε κάθε 
βάρδια. Ο Διοικητής κάνει ενέργειες για την επίλυση αυτού του 
προβλήματος και περιμένει σύντομα αποτελέσματα. Για την καλύτερη 
λειτουργία όλων των τομέων του Νοσοκομείου, έχουν δημιουργηθεί 
πρωτόκολλα π.χ. (πρωτόκολλο λειτουργίας Υ.Υ.Α., πρωτόκολλο 
λειτουργίας υπηρεσίας πλυντηρίων κ.α.). Δεν έχει ακόμη προσληφθεί 
ιδιωτικό συνεργείο φύλαξης.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ
Έχουν τοποθετηθεί 3 άτομα στην Υ.Υ.Α. από το νοσηλευτικό 

προσωπικό. Εργάζονται κατά το πρωινό ωράριο, που οι ανάγκες είναι 
πολύ αυξημένες, αφού τα Τ.Ε.Ι. και το Τ.Ε.Π. έχουν κοινή είσοδο. Το 
απογευματινό, το νυχτερινό ωράριο και τα Σαββατοκύριακα, στην
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Υ.Υ.Α. βρίσκεται το νοσηλευτικό προσωπικό του Τ.Ε.Π., 1
τραυματιοφορέας και 1 άτομο από το ιδιωτικό συνεργείο φύλαξης, όλοι 
με παράλληλα καθήκοντα. Στις δύο εισόδους των Τ.Ε.Ι. έχουν 
τοποθετηθεί άτομα από το προσωπικό ασφαλείας για την υποδοχή 
ασθενών, που ασκούν παράλληλα καθήκοντα. Έχουν γίνει επαφές του 
Διοικητή με κατάλληλα άτομα, προκειμένου να ξεκινήσουν σεμινάρια 
του προσωπικού για τη βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων. 
Τοποθετήθηκε νέα προϊσταμένη στα Ε.Ι. για την καλύτερη λειτουργία 
τους.

Τα ωράρια έναρξης των Τ.Ε.Ι. τηρούνται. Ξεκίνησαν ενέργειες για 
την τοποθέτηση ηλεκτρονικού μηχανήματος προτεραιότητας των 
προσερχόμενων.

Τηρείται το ωράριο επισκεπτηρίου. Προσλήφθηκε ιδιωτικό 
συνεργείο φύλαξης, που φροντίζει για την τήρησή του. Θα 
προσληφθούν και επιπλέον άτομα στο συνεργείο φύλαξης, για ακόμη 
καλύτερα αποτελέσματα.

Έχει απαγορευτεί το κάπνισμα για το κοινό. Το προσωπικό 
καπνίζει σε ειδικούς χώρους. Ακόμη έχει διαμορφωθεί ειδικός χώρος 
καπνίσματος για τους πολίτες.

Έχουν γίνει πολλές αλλαγές στο χώρο π.χ. μεταφορά του 
Γραφείου Κίνησης στο νέο κτίριο. Συνεχίζονται τα έργα για τη βελτίωση 
των χώρων του παλιού Νοσοκομείου. Υπάρχει μεγάλη καθαριότητα 
στους χώρους του Νοσοκομείου, τόσο στους εσωτερικούς, όσο και 
στους εξωτερικούς. Βάφτηκε όλη η πρόσοψη και αλλάχτηκαν τα 
παράθυρα ενός τμήματος του παλιού Νοσοκομείου με θεαματική 
αλλαγή της εικόνας του.

Γίνεται έλεγχος όλων των οχημάτων που μπαίνουν στο χώρο, 
από τους θυρωρούς. Έχει απαγορευτεί το παρκάρισμα στο προαύλιο 
του Νοσοκομείου, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει καθόλου συμφόρηση 
και τα ασθενοφόρα να κινούνται ελεύθερα. Επίσης τοποθετήθηκε 
μπάρα στο χώρο του πάρκινγκ, η οποία ανοίγει από τους θυρωρούς 
μόνο για το προσωπικό του Νοσοκομείου. Οι εσωτερικές πύλες του 
Νοσοκομείου παραμένουν ανοιχτές

Δημιουργήθηκε ενημερωτικό έντυπο για τους νοσηλευόμενους, 
που βρίσκεται αναρτημένο μέσα στους θαλάμους των ασθενών.
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Γίνονται συχνές ενημερώσεις του κοινού από τα Μ.Μ.Ε. με συνεντεύξεις 
του Διοικητή.

Έχουν γίνει οι ενέργειες για την παραγγελία νέου τηλεφωνικού 
κέντρου. Με την εγκατάστασή του, θα λειτουργεί και σύστημα 
ενδοεπικοινωνίας, που δεν υπάρχει ως τώρα. Τελείωσαν οι εργασίες 
στο νέο κτίριο και λειτουργούν εκεί τα περισσότερα Τ.Ε.Ι.. Η 
διακόσμηση του χώρου της νέας εισόδου είναι αξιοθαύμαστη. Επίσης 
έχει γίνει αναδιαμόρφωση του χώρου στο Τ.Ε.Π. και στη Βραχεία 
Νοσηλεία. Βρίσκονται τώρα σε κομβικότερο σημείο και έχει αυξηθεί ο 
αριθμός των κλινών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την καλύτερη 
εξυπηρέτηση του κοινού. Επίσης, έχει προγραμματιστεί η ανακαίνιση 
της εισόδου του Τ.Ε.Π. και η τοποθέτηση νέου προστατευτικού 
στεγάστρου σ' αυτήν.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ
Έχουν τοποθετηθεί 2 άτομα στην Υ.Υ.Α. με πλήρη καθήκοντα. 

Μία Επισκέπτρια και 1 θυρωρός, οι οποίοι καλύπτουν την κεντρική 
είσοδο, κατά το πρωινό και απογευματινό ωράριο, όλων των ημερών 
της εβδομάδας. Στην Είσοδο του Τ.Ε.Π. υπάρχει 1 τραυματιοφορέας, οι 
νοσηλεύτριες του τμήματος και 1 άτομο από το ιδιωτικό συνεργείο 
φύλαξης με παράλληλα καθήκοντα. Έγινε η απόσπαση υπαλλήλων από 
τα περιφερειακά ιατρεία στο Νοσοκομείο. Η βοήθεια ήταν πολύ 
σημαντική, γιατί δόθηκαν με μεγαλύτερη ευκολία κανονικές άδειες στο 
προσωπικό και χρέη ρεπό. Το Τ.Ε.Π. ενισχύθηκε με νοσηλευτικό 
προσωπικό για να λειτουργεί καλύτερα.

Τα Τ.Ε.Ι. αρχίζουν στην ώρα τους. Τα ραντεβού κλείνονται όλα 
μαζί. Έχει τροποποιηθεί το πρόγραμμα εφημερειών των ιατρών, ώστε 
να καλύπτεται πληρέστερα το νοσοκομείο.

Το ωράριο επισκεπτηρίου τηρείται. Ολοκληρώθηκε η πρόσληψη 
ιδιωτικού συνεργείου φύλαξης, το οποίο έχει αναλάβει την τήρησή του 
επισκεπτηρίου και την απαγόρευση του καπνίσματος.

Το κάπνισμα έχει απαγορευτεί.
Καθαρίστηκε ο προαύλιος χώρος του Νοσοκομείου από τα παλιά 

αντικείμενα που βρίσκονταν εκεί, με τη βοήθεια του Δήμου 
Κυπαρισσίας. Τελείωσε το βάψιμο της πρόσοψης του Νοσοκομείου και
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των εσωτερικών διαδρόμων του ισογείου. Στο κομβικότερο σημείο της 
κύριας εισόδου του Νοσοκομείου, διαμορφώθηκε ο χώρος και έγινε 
γραφείο υποδοχής ασθενών. Το αισθητικό αποτέλεσμα είναι πάρα πολύ 
καλό.

Η πύλη του νοσοκομείου κλείνει με μπάρα και όλοι οι 
προσερχόμενοι ελέγχονται από τον θυρωρό.

Ετοιμάστηκε το ενημερωτικό έντυπο για το κοινό.
Το Γραφείο Κίνησης και η Γραμματεία Ε.Ι. του Νοσοκομείου, 

λειτουργούν σε κοινό χώρο, που διαμορφώθηκε κατάλληλα, για την 
καλύτερη εξυπηρέτηση του κοινού και του νοσοκομείου. Ο χώρος 
αυτός, βρίσκεται στο κέντρο του νοσοκομείου, στο κομβικότερο σημείο. 
Η Γραμματεία λειτουργεί και το απογευματινό ωράριο. Έχει 
δημιουργηθεί νέος χώρος πάρκινγκ, απέναντι ακριβώς από την είσοδο 
του νοσοκομείου, για το κοινό και το προσωπικό. Θα τελειοποιηθεί με τη 
βοήθεια του Δήμου. Όταν είναι έτοιμος ο χώρος αυτός, δε θα παρκάρει 
κανείς μέσα στο προαύλιο του νοσοκομείου. Η Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού ξεκίνησε ΙΘΟ. Ξεκίνησαν τα έργα επέκτασης του νοσοκομείου, 
πάνω από τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού τα οποία προχωρούν με πολύ 
γρήγορο ρυθμό.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΑΥΠΛΙΟΥ
Τοποθετήθηκαν 2 άτομα στην Υ.Υ.Α. που καλύπτουν το πρωινό 

ωράριο τις καθημερινές μέρες και τις μέρες εφημερίας του νοσοκομείου. 
Έχουν ειδικότητα βοηθού θαλάμου και φορούν ξεχωριστή στολή από το 
υπόλοιπο προσωπικό. Έχει γίνει πρόσληψη ιδιωτικού συνεργείου 
φύλαξης το οποίο καλύπτει το νοσοκομείο όλο το 24ωρο. Δυο άτομα το 
πρωινό ωράριο, 1 το απογευματινό ωράριο και 1 άτομο τη νύχτα. 
Ακόμη στην Υ.Υ.Α. έχει τοποθετηθεί και μια βοηθός θαλάμου, η οποία 
μεταφέρει τα αίματα, από τα διάφορα ιατρεία, στο μικροβιολογικό 
εργαστήριο. Εκπαιδευτικά μαθήματα έγιναν σε ομάδες προσωπικού 
ανάλογα με τις ανάγκες. Π.χ. τρεις εργαζόμενοι ειδικεύτηκαν στη χρήση 
ενδοσκοττίου, ομάδα αγροτικών ιατρών εκπαιδεύτηκε στις πρώτες 
βοήθειες από τους ιατρούς του νοσοκομείου, ώστε να συνοδεύουν τα 
ασθενοφόρα κ.α. Στο έκτακτο παθολογικό ιατρείο, δημιουργήθηκε 
χώρος Βραχείας Νοσηλείας με 3 κρεβάτια, ο οποίος βοηθάει πολύ στην 
καλύτερη λειτουργία του ιατρείου.
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Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία αρχίζουν στην ώρα τους και 
κλείνονται σε διάστημα μισής ώρας το ένα αττό το άλλο. Έχει γίνει 
διαμόρφωση των χώρων της Γραμματείας, του Γραφείου Κίνησης και 
των Ραντεβού. Έτσι δεν υπάρχει συνωστισμός μπροστά σε κανένα από 
αυτά τα γραφεία και το κοινό εξυπηρετείται καλύτερα από πριν.

Το ωράριο επισκεπτηρίου τηρείται. Στις πόρτες των κλινικών 
έχουν τοποθετηθεί αυτόματοι μηχανισμοί. Οι πόρτες ανοίγουν με 
κωδικό μόνο από το προσωπικό και κατά την ώρα του επισκεπτηρίου 
ανοίγουν διάπλατα για τους επισκέπτες.

Έχει απαγορευτεί το κάπνισμα για το κοινό. Το προσωπικό 
καπνίζει σε ειδικούς χώρους.

Υπάρχει μεγάλη καθαριότητα των χώρων. Έχει γίνει ανακαίνιση 
στο 1/3 των Εξωτερικών Ιατρείων. Ο χώρος έχει αλλάξει προς το 
καλύτερο τόσο ως προς την αισθητική όσο και προς τη λειτουργικότητα. 
Έχει γίνει ανακαίνιση της τραπεζαρίας του Νοσοκομείου.

Οι παράπλευρες πύλες του Νοσοκομείου έχουν κλείσει. 
Λειτουργεί μόνο η κεντρική.

Ετοιμάζεται ενημερωτικό φυλλάδιο για τους πολίτες. Αυτή τη 
στιγμή βρίσκεται στον Γραφίστα. Θα αποσταλεί όταν είναι έτοιμο.

Για τη συνταγογραφία έχει βρεθεί νέος χώρος σε λυόμενο έξω 
από το Νοσοκομείο και ο χώρος των Ε.Ι. έχει γίνει πιο άνετος για τους 
ασθενείς των Τακτικών Ιατρείων. Ξεκίνησε διαδικασία για την επέκταση 
του Νοσοκομείου και τη δημιουργία νέου χώρου για τα Επείγοντα 
Περιστατικά που είναι απαραίτητος. Οι αγροτικοί Ιατροί του 
Νοσοκομείου εξυπηρετούν και τα ασθενοφόρα. Συνοδεύουν τα πιο 
βαριά περιστατικά από τον τόπο που συνέβησαν ως το Νοσοκομείο. 
Ακόμη έχουν τοποθετηθεί σε διάφορα σημεία όλου του Νοσοκομείου, 
κιτία παραπόνων, προτάσεων και συγχαρητηρίων. Πολλοί πολίτες 
έχουν στείλει ευχαριστήρια γράμματα στη Διοίκηση του Νοσοκομείου για 
τις θετικές αλλαγές που έγιναν στο χώρο και για την καλή εξυπηρέτησή 
τους από το προσωπικό.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΠΑΡΤΗΣ
Στην Υ.Υ.Α. έχουν τοποθετηθεί 2 άτομα που δουλεύουν τις ώρες 

αιχμής 8.30-12.30 κατά το πρωινό ωράριο. Το ένα άτομο είναι
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νοσηλεύτρια και το άλλο έχει τελειώσει διοίκηση Μονάδων Υγείας. Τις 
υπόλοιπες ώρες το κοινό εξυπηρετείται όπως πριν από τον 
τραυματιοφορέα του Τ.Ε.Π. και τη Γραμματεία Ε.Ι. Έχουν ξεκινήσει 
εκπαιδευτικά προγράμματα για το προσωπικό. Μεγάλος αριθμός 
εργαζομένων παρακολούθησε σεμινάριο που έγινε για το κατώτερο 
προσωπικό μέσα στο Νοσοκομείο και επίσης πολλά άτομα 
παρακολούθησαν σεμινάρια εκτός νομού.

Τα Τ.Ε.Ι. δεν αρχίζουν στην ώρα τους. Τα ραντεβού κλείνονται 
ανά μισάωρο. Έχουν δημιουργηθεί πρωτόκολλα λειτουργίας που 
αφορούν το Τ.Ε.Π.

Το ωράριο επισκεπτηρίου δεν τηρείται, όμως έχει γίνει πρόσληψη 
ιδιωτικού συνεργείου φύλαξης και υπάρχει μεγάλη βελτίωση. Υπάρχει 
24ωρη παρουσία προσωπικού ασφαλείας. Κατά το πρωινό ωράριο 
εργάζονται 3 άτομα και το απόγευμα και τη νύχτα από 1. Από 1η 
Δεκέμβρη θα ξεκινήσει αυστηρή τήρηση του ωραρίου επισκεπτηρίου. 
Έχει ήδη αρχίσει ενημέρωση του κοινού από τα Μ.Μ.Ε.

Έχει γίνει απαγόρευση του καπνίσματος.
Υπάρχει μεγάλη καθαριότητα των χώρων.
Οι πύλες του Νοσοκομείου ελέγχονται.
Δημιουργήθηκε έντυπο που ενημερώνει το κοινό για τη λειτουργία 

του Νοσοκομείου.
Έχει τοποθετηθεί μπάρα στην είσοδο του Νοσοκομείου. Οι 

φύλακες του Νοσοκομείου ελέγχουν τους προσερχόμενους και 
απαγορεύουν την είσοδο στα τροχοφόρα οχήματα. Το κοινό σταθμεύει 
σε πάρκινγκ έξω από το χώρο του Νοσοκομείου. Έχει ετοιμαστεί σχέδιο 
επέκτασης του Νοσοκομείου σύμφωνα με τις ανάγκες του. Το βάψιμο 
του Νοσοκομείου αρχίζει μέσα στις επόμενες μέρες.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΟΛΑΩΝ
Στην είσοδο του Τ.Ε.Π. έχουν τοποθετηθεί στην Υ.Υ.Α. η 

νοσηλεύτρια του Τ.Ε.Π., ο τραυματιοφορέας του Νοσοκομείου και ο 
οδηγός του ασθενοφόρου. Όλοι ασκούν παράλληλα καθήκοντα. Ακόμη 
τις ώρες αιχμής βοηθάει στην Υ.Υ.Α. υπάλληλος του νοσοκομείου με 
προβλήματα υγείας(νεφροπαθής). Στην είσοδο των Τ.Ε.Ι. έχουν 
τοποθετηθεί στην Υ.Υ.Α., οι δύο υπάλληλοι της γραμματείας Ε.Ι. οι
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οποίοι ασκούν παράλληλα καθήκοντα. Οι υπάλληλοι αυτοί δεν 
προλαβαίνουν να σηκωθούν από τον κισσέ, πίσω από τον οποίο 
δουλεύουν και να εξυπηρετούν τον κόσμο, λόγω φόρτου εργασίας. Στο 
προσωπικό γίνονται μαθήματα από τους ιατρούς του Νοσοκομείου.

Ορίστηκε ιατρός προϊστάμενος του Τ.Ε.Π., που θα βοηθήσει στη 
βελτίωση της λειτουργίας του. Τα Τ.Ε.Ι. δεν αρχίζουν στην ώρα τους, 
γιατί οι περισσότεροι ιατροί είναι ένας ανά ειδικότητα και αναγκάζονται 
να ανεβαίνουν πότε στις κλινικές και πότε στα Ε.Ι. ανάλογα με τις 
ανάγκες.

Το ωράριο επισκεπτηρίου δεν τηρείται.
Το κάπνισμα έχει απαγορευτεί.
Υπάρχει μεγάλη καθαριότητα των χώρων.
Οι πύλες του Νοσοκομείου δεν ελέγχονται όλες.
Οι παιδίατροι και οι οδοντίατροι του Νοσοκομείου, κάνουν 

προληπτικό έλεγχο στα σχολεία της περιοχής.
Γίνονται εργασίες για τη δημιουργία Μονάδας Τεχνητού Νεφρού. 

Δεν θα γίνει πρόσληψη ιδιωτικού συνεργείου φύλαξης, γιατί τα 
οικονομικά του νοσοκομείου δεν το επιτρέπουν.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΠΟΛΗΣ
Στην Είσοδο των Τ.Ε.Ι. υπάρχει ένα άτομο Υ.Ε. κατά το πρωινό 

ωράριο (απόγευμα νύχτα και Σαββατοκύριακα είναι κλειστά). Στην 
Είσοδο των Τ.Ε.Π. υπάρχει μια νοσηλεύτρια και 1 εθελόντρια του Ε.Ε.Σ. 
κατά το πρωινό ωράριο, 1 νοσηλεύτρια, 1 άτομο από το προσωπικό 
ασφαλείας κατά το απογευματινό ωράριο και 1 άτομο του προσωπικού 
ασφαλείας κατά το νυχτερινό ωράριο. Στην Κεντρική είσοδο υπάρχουν 
τρεις υπάλληλοι της Γραμματείας Ε.Ι. με παράλληλα καθήκοντα. Στο 
προσωπικό συνεχίζονται τα μαθήματα Η/Υ. Έχει αρχίσει ο 
προγραμματισμός σεμιναρίων (ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις- ΚΑΡΠΑ - 
safe moving and handling-Πυρασφάλεια), για όλο το προσωπικό.

Η έναρξη των Τ.Ε.Ι. στα περισσότερα ιατρεία είναι ικανοποιητική, 
σε κάποια όμως όχι. Τα ραντεβού κλείνονται όλα μαζί κι έτσι η αναμονή 
του κοινού είναι μεγάλη. Από τις 4-11-02 θα λειτουργήσει ιατρείο 
μαστού.

Το ωράριο επισκεπτηρίου τηρείται μόνο κατά την νυχτερινή 
βάρδια.
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Το κάπνισμα έχει απαγορευτεί, όμως τα αποτελέσματα δεν είναι 
ικανοποιητικά. Έχουν βρεθεί χώροι καπνίσματος για το προσωπικό.

Υπάρχει μεγάλη καθαριότητα των χώρων. Η Γραμματεία Ε.Ι., το 
Γραφείο Κίνησης και ο χώρος αιμοληψιών έχουν ανακαινιστεί.

Οι πύλες του Νοσοκομείου δεν ελέγχονται. Στις εισόδους των 
κλινικών έχουν τοποθετηθεί μηχανισμοί ώστε να ανοίγουν οι πόρτες με 
κωδικούς και να ελέγχεται το επισκεπτήριο καλύτερα. Η λειτουργία τους 
δεν ξεκίνησε ακόμη.

Πρόσφατα δόθηκε συνέντευξη τύπου από τον Διοικητή στα 
τοπικά Μ.Μ.Ε. Σε κομβικό σημείο του Νοσοκομείου έχει τοποθετηθεί 
ηλεκτρονικό πληροφοριακό σύστημα καθοδήγησης επισκεπτών. 
Μοιράζεται ενημερωτικό φυλλάδιο στο κοινό, για την λειτουργία του 
Νοσοκομείου.

Στην αίθουσα αιμοληψιών τοποθετήθηκε ηλεκτρονικό μηχάνημα 
για την προτεραιότητα των προσερχόμενων. Επίσης γίνονται 
προσπάθειες για την ενίσχυση του προσωπικού στο ακτινολογικό 
εργαστήριο που αντιμετωπίζει πρόβλημα, ώστε να μειωθεί η 
ταλαιπωρία του κοινού που πρέπει να κάνει ακτινογραφία. Συνεχίζονται 
τα έργα για την περίφραξη του νοσοκομείου από παντού, ώστε να μη 
μπαίνει κανείς ανεξέλεγκτα. Προγραμματίζεται η δημιουργία χώρου 
στάθμευσης για τους επισκέπτες, εκτός Νοσοκομείου. Η επιτροπή που 
δημιουργήθηκε για τη βελτίωση των εντύπων που αφορούν τη χρέωση 
του υλικού έχει τελειώσει την εργασία της. Τα έντυπα είναι ήδη έτοιμα 
και χρησιμοποιούνται. Το σωληνωτό ταχυδρομείο ξεκίνησε να 
λειτουργεί, με μεγάλη επιτυχία ενώ ξεκίνησε η λειτουργία του ιατρείου 
μαστού. Το ογκολογικό τμήμα μεταφέρθηκε και λειτουργεί σε νέο 
ανακαινισμένο χώρο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών εξυπηρετεί τους ασθενείς και 
τους συνοδούς τους με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Αποτελεί ένα 
«Γραφείο χωρίς γραφείο» το οποίο μπορεί να ανταποκριθεί πλήρως στο 
ρόλο που του έχουν αναθέσει.

Επίσης θα πρέπει να τονιστεί ότι ενώ το τμήμα Υποδοχής 
Ασθενών έχει λειτουργήσει αποτελεσματικά στο χώρο των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων, στο χώρο των Επειγόντων Περιστατικών δεν έχει 
τα ανάλογα αποτελέσματα.

Στα ΤΕΠ υπάρχει έλλειψη έμπειρου και εξειδικευμένου 
προσωπικού ενώ ο χώρος του δεν είναι σωστά διαμορφωμένος. 
Υπάρχει μεγάλη καθυστέρηση στην εκτέλεση των εργαστηριακών 
εξετάσεων και δεν υπάρχει Security σε όλες τις βάρδιες. Το προσωπικό 
του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών στο χώρο των Επειγόντων 
Περιστατικών δεν έχει καταφέρει ακόμα να συνεργαστεί πλήρως με το 
Νοσηλευτικό και Ιατρικό προσωπικό των ΤΕΠ.

Η Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης των Δικαιωμάτων του Πολίτη 
όπως προκύπτει από τις ετήσιες απολογιστικές εκθέσεις ετών 2001 και 
2002, έχει ασχοληθεί με όλες τις αναφορές των Πολιτών που 
υποβλήθηκαν, έχοντας στόχο την έγκαιρη και ορθή πληροφόρηση των 
πολιτών για τη δημιουργία κλίματος εμπιστοσύνης προς το Σύστημα 
Υγείας.

Όμως, δεν συμβαίνει το ίδιο με το Γραφείο Επικοινωνίας με τον 
Πολίτη, επειδή αυτό δεν στελεχώθηκε με εξειδικευμένο προσωπικό, 
αλλά το βάρος έπεσε στις Κοινωνικές Λειτουργούς, οι οποίες άριστα 
βέβαια καλύπτουν την επικοινωνία του πολίτη, αλλά έχουν βεβαίως να 
ασχοληθούν και με θέματα της δικής τους Υπηρεσίας.

Είναι αυτονόητο λοιπόν ότι η καλή συνεργασία του Γραφείου 
Επικοινωνίας, της Τριμελούς Επιτροπής αλλά και του Σ.Δ. του 
νοσοκομείου είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για την επιτυχία κάθε 
προσπάθειας.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

#  Στο προσωπικό του τμήματος υποδοχής, στην είσοδο των 
επειγόντων θα πρέπει να συμμετέχουν οι Νοσοκόμοι -  
Τραυματιοφορείς των ΤΕΠ, το προσωπικό ασφαλείας των 
ΤΕΠ, ο διοικητικός υπάλληλος της Γραμματείας των ΤΕΠ 
ένας/ μία Νοσηλευτής/τρια ή βοηθός Νοσηλευτή/τριας και το 
τμήμα να λειτουργεί σε δυο βάρδιες, πρωινή -  απογευματινή. 
Κατά τη νυχτερινή βάρδια το κοινό μπορεί να εξυπηρετείται 
από τους Τραυματιοφορείς -  Νοσοκόμους και το άτομο του 
προσωπικού ασφαλείας των ΤΕΠ.

#  Στο προσωπικό του γραφείου υποδοχής, στην κεντρική 
είσοδο κατά την πρωινή βάρδια θα πρέπει να συμμετέχουν 
ένας διοικητικός υπάλληλος, ένας/μια Νοσηλευτής/τρια ή 
βοηθός Νοσηλευτή/τριας και ένας από το προσωπικό 
φύλαξης του νοσοκομείου.

#  Στο ΤΕΠ θα πρέπει να υπάρχει έμπειρο και εξειδικευμένο 
Ιατρικό προσωπικό όλο το 24ωρο (Επιμελητές των 
ειδικοτήτων).

#  Επίσης στο ΤΕΠ θα πρέπει να υπάρχει έμπειρο και 
εξειδικευμένο Νοσηλευτικό προσωπικό όλο το 24ωρο. Γι' 
αυτό θα πρέπει να γίνει εκπαίδευση του ήδη υπάρχοντος 
προσωπικού (Νοσηλευτικού -  Βοηθητικού) αλλά και σωστή 
επιλογή κατάλληλου Νοσηλευτικού και Βοηθητικού 
προσωπικού.

#  Θα πρέπει να γίνει σωστή διαμόρφωση του χώρου των ΤΕΠ.
Θα πρέπει να απομακρυνθεί το παιδιατρικό ιατρείο από τον 
ενιαίο χώρο των ΤΕΠ και να γίνει διαχωρισμός του ενιαίου 
χώρου του τμήματος των ΤΕΠ σε Παθολογικό και
Χειρουργικό τομέα.

#  Υπάρχει μεγάλη καθυστέρηση εκτέλεσης των Εργαστηριακών 
Εξετάσεων. Θα πρέπει να υπάρχει άμεση επικοινωνία ΤΕΠ με 
τα εργαστήρια για την πιο γρήγορη εκτέλεση των εξετάσεων 
και τη λήψη των απαντήσεων.

#  Θα πρέπει το τμήμα Βραχείας Νοσηλείας να λειτουργήσει σαν 
αυτόνομο τμήμα.
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Φ Θα πρέπει να γίνει διαχωρισμός των επειγόντων 
περιστατικών και των τακτικών από άτομο που διαθέτει 
ιατρική εμπειρία.

Φ Η ύπαρξη σηπτικού χειρουργείου στο ΤΕΠ αυξάνει τις 
απαιτήσεις σε νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό.

Φ Η απαραίτητη παρουσία Security σε όλες τις βάρδιες.
Φ Και τέλος θα πρέπει η λειτουργία του νεκροθαλάμου να είναι 

αυτόνομη. Να υπάρχει υπεύθυνος νεκροθαλάμου αλλά και 
πρόσληψη ειδικού προσωπικού.

Φ Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών, το Γραφείο Επικοινωνίας με 
τον πολίτη και η Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης των 
δικαιωμάτων του πολίτη είναι οι υπηρεσίες του Νοσοκομείου 
οι οποίες μπορούν να βοηθήσουν στην πληροφόρηση και την 
καθοδήγηση των ασθενών. Οι υπηρεσίες αυτές θα λέγαμε ότι 
μπορούν να ενταχθούν κάτω από την ομπρέλα ενός 
Αυτοτελούς Τμήματος με το όνομα Τμήμα Εξυπηρέτησης του 
Πολίτη.

Φ Εάν το Γραφείο Επικοινωνίας με τον Πολίτη, η Τριμελής 
Επιτροπή Προάσπισης των Δικαιωμάτων των πολιτών και το 
Τμήμα Υποδοχής Ασθενών λειτουργήσουν ουσιαστικά και 
συστηματικά τότε αυτό θα συμβάλλει στην έγκαιρη και ορθή 
πληροφόρηση του πολίτη καθώς και στην ενημέρωση, 
επιμόρφωση και ευαισθητοποίηση του απασχολούμενου στον 
Τομέα Υγείας Προσωπικού. Η υλοποίηση των όρων αυτών 
αποτελεί την αναγκαία συνθήκη για τη δημιουργία κλίματος 
εμπιστοσύνης των πολιτών προς το σύστημα Υγείας, το 
οποίο με τη σειρά του θα καταστεί λειτουργικότερο και 
αποτελεσματικότερο.

Φ Ίσως η κυκλοφορία δεκαπενθήμερης εφημερίδας 2-4 σελίδων 
που να γράφει για τα νέα του Νοσοκομείου, θα βοηθούσε 
στην ενημέρωση των πολιτών για την λειτουργία του 
Νοσοκομείου. Θα μπορούσε να διανέμεται στα εξωτερικά 
ιατρεία, να κρατάει τους αναμένοντας απασχολημένους και να 
περνάει την πολιτική του Νοσοκομείου.

Φ Σε όλους τους ασθενείς που προσέρχονται στο νοσοκομείο θα 
πρέπει να μοιράζονται ενημερωτικά φυλλάδια τα οποία θα
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περιέχουν οδηγίες για το επισκεπτήριο -  ωράριο, 
πληροφορίες για τη χρήση των ανελκυστήρων, τοποθέτηση 
κανόνων χρήσης του νοσοκομείου και των χώρων καθώς και 
διάφορες άλλες πληροφορίες όσον αφορά τα ραντεβού, το 
πρόγραμμα των ιατρείων και διάφορα τηλέφωνα
επικοινωνίας.

#  Επίσης θα πρέπει να ξεκινήσει να υπάρχει site στο internet το 
οποίο θα παρέχει απεριόριστη πληροφόρηση, όπως τα 
προγράμματα των τμημάτων και των ιατρείων αλλά και 
υπηρεσίες που θα προσφέρονται για διαδικτυακή υλοποίηση 
όπως το κλείσιμο των ραντεβού και διάφορες άλλες 
πληροφορίες.

#  Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας έχουν σκοπό την εξασφάλιση 
του δικαιώματος και της δυνατότητας στον πολίτη να επιλύσει 
προληπτικά ή θεραπευτικά το πρόβλημα της υγείας του μέσα 
από διαδικασίες που θα του διασφαλίσουν στο ακέραιο το 
σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Σκοπός τους είναι η 
παροχή υπηρεσιών υψηλού επιπέδου. Γι’ αυτό όταν ο 
ασθενής ή κάποιος συγγενής του έχει οποιοδήποτε 
παράπονο από τις υπηρεσίες, θα πρέπει να το δηλώνουν 
επίσημα για να μπορέσουν έτσι να βελτιώσουν τις υπηρεσίες. 
Θα πρέπει λοιπόν στο Νοσοκομείο της Καλαμάτας να 
λειτουργήσει σύντομα Αυτόνομο Γραφείο Επικοινωνίας του 
Πολίτη γιατί μέχρι τώρα τα καθήκοντα αυτά εκτελεί η 
Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων.

#  Θα πρέπει να υπάρχουν δύο υπάλληλοι, σχετικά νέοι, 
ευφυείς, πρόθυμοι, ευγενείς, ενημερωμένοι άψογα, για κάθε 
είδους πληροφορία ή κατεύθυνση στον ασθενή. ΓΓ αυτό το 
λόγο βασική προϋπόθεση είναι η ανάπτυξη ενός 
ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος Νοσοκομείου. 
Θα πρέπει να χειρίζονται Η/Υ σε on -  line σύνδεση με τις 
κλινικές, τα ΤΕΠ και τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.

#  Ο ένας υπάλληλος θα πρέπει να δίνει τηλεφωνικές 
πληροφορίες και ο άλλος να απαντάει από τον γκισέ. Βέβαια 
εδώ θα πρέπει να γίνει σαφές και τι είδους πληροφορίες θα 
δίνονται, ώστε να μην παραβιάζονται τα προσωπικά δεδομένα
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των ασθενών, του προσωπικού και το ιατρικό απόρρητο. Τα 
άτομα που θα δίνουν τις πληροφορίες πρέπει να 
εκπαιδευτούν κατάλληλα, και πέρα από την ευγένεια και την 
καλή τους διάθεση για εξυπηρέτηση των πολιτών, να είναι 
εφοδιασμένα με σαφείς οδηγίες για το τι πρέπει να λένε και τι 
όχι.

Οι πληροφορίες λοιπόν μπορεί να είναι:
V Τηλεφωνικές. δηλαδή να δίνονται πληροφορίες 

τηλεφωνικώς από το τηλεφωνικό κέντρο του νοσοκομείου ή 
την ειδική προς τούτο υπηρεσία.

V Άυεσες, δηλαδή να δίνονται κάποιες πληροφορίες κατόπιν 
προσωπικής επαφής με το κατάλληλο προσωπικό που 
βρίσκεται στον γκισέ είτε των Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων είτε στο Τμήμα των Επειγόντων Περιστατικών. Και

V Ε-ιπαίΙ (Δικτυακού τύπου), δηλαδή να δίνονται χρήσιμες 
πληροφορίες μέσω του ΙΝΤΕΡΝΕΤ.

#  Η βελτίωση της επικοινωνίας είναι κρίσιμη για την αύξηση της 
ικανοποίησης των πελατών. ΓΓ αυτό το λόγο, μια δέσμευση 
σε όλο το νοσοκομείο για την εξυπηρέτηση των πελατών 
μπορεί να υποστηριχθεί μέσα από διευρυμένες στρατηγικές 
επικοινωνίας μεταξύ των υπαλλήλων σε όλα τα επίπεδα και 
μεταξύ των υπαλλήλων και των πελατών.

Φ Οι καινοτομικές προσεγγίσεις προς την επικοινωνία μεταξύ 
διαφόρων τμημάτων μέσα στο νοσοκομείο μπορεί τελικά να 
βελτιώσουν την εξυπηρέτηση των πελατών.

#  Επιτρέποντας στους ασθενείς να γνωρίζουν τι μπορούν να 
προσμένουν κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο 
νοσοκομείο, μπορεί να τους κάνουν να αισθάνονται πιο άνετα 
και χρησιμοποιώντας τηλεόραση κλειστού κυκλώματος, να 
δίνονται διάφορες πληροφορίες στους ασθενείς σχετικά με την 
παραμονή τους στο νοσοκομείο.

#  Θα πρέπει να υπάρχουν «Φροντιστές για τους ασθενείς» που 
θα τους επισκέπτονται τακτικά για να εξασφαλίσουν ότι τους 
παρέχονται οι απαιτούμενες υπηρεσίες. Θα εξασφαλίζουν ότι 
τα δωμάτια των ασθενών θα είναι καθαρά και σε τάξη, και θα
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προσαρμόζουν τη θερμοκρασία του δωματίου έτσι που να 
κάνει τον ασθενή να αισθάνεται ακόμα πιο άνετα.

#  Με δεδομένη τη σημερινή ανταγωνιστική αγορά υγειονομικής 
φροντίδας, η αναζήτηση νέων τρόπων για την παροχή 
υπηρεσιών στους πελάτες είναι κρίσιμη για την επιτυχία ενός 
νοσοκομείου. Καθώς η τεχνολογία, οι επικοινωνίες και οι 
καινοτομίες υπηρεσιών συνεχίζουν να εξελίσσονται, τα 
στελέχη της υγειονομικής φροντίδας θα συνεχίσουν να 
υπόκεινται στην πρόκληση να εφαρμόζουν τα νέα εργαλεία 
προς την κατεύθυνση της γενικής στρατηγικής και στους 
στόχους της εξυπηρέτησης του πελάτη.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

χ Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, Δρούμπαλης Φώτιος, σελ. 3/9 - 
3/12.

χ Ιατρική Νομοθεσία, Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του 
Ασθενούς.

^ Ιατρική Νομοθεσία, Διακήρυξη της Παγκόσμιας Οργάνωσης 
Υγείας για την Προαγωγή των Δικαιωμάτων των Ασθενών 
στην Ευρώπη.

χ Περιοδικό «ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ», Σεπτέμβριος -  
Οκτώβριος 1995.

χ Περιοδικό «ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ», Νοέμβριος -  
Δεκέμβριος 2001, σελ. 21, 23.

χ Περιοδικό «ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ», Σεπτέμβριος -  
Οκτώβριος 1999, σελ. 45 -  47.

χ Νόμος 1397/83, «Εθνικό Σύστημα Υγείας».
χ Νόμος 2519/97, «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, 
ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις».

χ Νόμος 2889/01, «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις».

ΙΝΤΕΚΝΕΤ
www.e-health.idx.gr
www.mohaw.gr
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ΠΕ.Σ.Υ. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-*
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΕΣΤΑΤΙΧίϊΝ

"Τ'
Αγαπητή Κυρία, Αγαπητέ Κύριε

Παρακαλούμε να εκθέσετε τη γνώμ; σας για το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. Διαθέστε λίγο χρόνο για 
να μας απαντήσετε στα ερωτήματα που ακολουθούν σημειώνοντας με + ή ν στο αντίστοιχο τετράγωνο. Θα θέλαμε 
να <?ας διαβεβαιώσουμε ότι οι πληροφορίεςθαι ιαραμείνουν εμπιστευτικές.

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

1. Φύλο Άνδρας ,□ Γυναίκα □ \
Ηλικία έως 18 □ 19-35 D 36-50 □ 51-65 □ 65+ □

2. Έχετε νοσηλευτεί στο Νοσοκομείο (ας και στο παρελθόν; ΝΑΙ □ ΟΧΙ □

3. Ποια εποχή νοσηλευθήκατε; Χειμώνα □  Ανοιξη □ Καλοκαίρι □  Φθινόπωρο □

4. Με τι μέσο προσήλθατε σ το  Νοσοκομείο; Ι.Χ. □ TAXI □ Ασθενοφόρο □

5. Ποιες είναι οι εντυπώσεις σας από : -

α) Την παραμονή σας στα Εξωτερικά Ιατρεία: Κακές Μέτριες Καλές Πολύ Καλές Αρι<ττες
Καθαριότητα □ □ □ □ Ο
Κλιματισμός □ □ □ □ □
Ησυχία □ □\ □ □ □
Χώροι αναμονής επισκεπτών □ □ □ □ □

β) Τις ιατρικές φροντίδες Κακές Μέτριες Καλές Πολύ Καλές Λριστες
Ενημέρωση για τη νόσο □ □0 □ □ □
Οδηγίες για τον τρόπο ζωής □ □ □ □

Λήψη φαρμάκων □ □ □ □ □
Διατροφή □ □ □ □ □
Ευγένεια □ □ □ 1—! U □
Κατανόηση □ □ □ □ □

γ) Τις νοσηλευτικές φροντίδες Κακές Μέτριες Καλές Πολύ Καλές λριστες
Ευγένεια □ □ Π j , Γ}

Κατανόηση □ π•_I Γ”) ; Ό,
Εξυπηρέτηση ΠLj ί_: □ □
Περιποίηση Q r-y . ! □

6. Υπέπεσε στην αντίληψ ή  σ α ς γεγονός π ο υ  κατά τη γνώμη σας αποτελεί κολάσιμη πράξη;

Σας ευχαριστούμε που είχατε την καλοσύνγ ν α  διαθέσετε το χρόνο σας για να συμβάλετε στην προσπάθειά μας για 
βελτίωση.

Καλαμάτα



ΠΕΣΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

■η/Μ'Μ·Κ-'ί.Μίί 
£ ΙΜ  /■ ι  ί ι ϊ» Ί ί 1

Αγαπητή Κυρία, Αγαπητέ Κύρι&
Π αρακαλούμε ν α  εέθ έσ ετ ε^ γ ν ώ μ η ^ σ ο ίς -γ ια τ η ν Υ πΥ πηρεσία Υ ποδοχής Α σθενώ ν. Διαθέστε λίγο χρόνο  
για ν α  μας απαντήσετε στα ερωτήματα· που ακολουθούν σημειώνοντας με + ή ν  στο αντίστοιχο 
τετράγωνο. Θ α θέλαμε να  σας διαβεβαιώσουμε ότι οι πληροφορίες θα παραμείνουν εμπιστευτικές.

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

* Φύλο Ανδρος □  Γυναίκα □

■ Ηλικία ( έως 18 □  19-35 □ ‘ ,3δ,-50 □  51-65 □  ^ 5 +  □

■ Έ χετε νοσηλευτεί στο Νοσοκομείο και στο παρελθόν; Ναι ρ  Όχι ρ

• Π ριν από την επίσκεψή σας στο Νοσοκομείο γνωρίζατε
για την Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών; Ναι ρ  Όχι ^

■ Ποιες είναι οι εντυπώσεις σας όσον αφορά την Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών:
<»

Κακές Μέτριες Καλές Πολύ καλές Άριστες
1. Ευγένεια, Προθυμία. □ □ □ □ □

2. Διάθεση βοήθειας -εξυπηρέτησης. □ □ □ □ □

3. Προσανατολισμός σχετικά με τους 
χώρους του Νοσοκομείου. □ □ □ □ □

4. Πληροφόρηση για διαδικαστικά 
θέματα. □ □ □ □ □

5. Ενημέρωση για δικαιώματα και
/  Λ /  % /  · ·,' □ □ □ □ □

• Οι οδηγίες που δεχθήκατε ήταν σαφείς, ■ > .
και ακριβείς; Ναι □  Όχι □  Δεν ΞέρωΠ

• Ό ταν είχατε ανάγκη βοήθειας σας παρασχέθηκε αμέσως; Ναι □  Όχι ρ  Δεν Ξέρω □

• Είστε ευχαριστημένοι με την υποδοχή σας στο Νοσοκομείο; Ναι Όχι ^  Δεν Ξέρω ^

Περιγράψτε τι σας ενόχλησε στην κάθε περίπτωση.

■ Υπέπεσε στην αντίληψή σας γεγονός που κατά την γνώμη σας αποτελεί κολάσιμη πράξη;
* Ναι □  Όχι □  Δεν Ξέρω □

* Παρακαλούμε να σημειώσετε οτιδήποτε άλλο κρίνετε σκόπιμο ότι μπορεί να βελτιώσει τις

υπηρεσίες μας.

Σας ευχαριστούμε που είχατε την καλοσύνη να  διαθέσετε το χρόνο  σας για να  συμβάλετε στην 
προσπάθεια  μας για  βελτίωση.

Κ αλαμ ά τα .
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Παρακαλούμε διαβάστε το έντυπο αυτό



Αγαπητοί ασθενείς και συνοδοί

Σας καλωσορίζουμε στο Νοσοκομείο μας και σας ευχόμαστε γρήγορη 
αποκατάσταση της υγείας σας.

Υποχρέωσή μας είναι η καλύτερη ιατρονοσηλευτική σας φροντίδα.
Όλοι εμείς κατανοούμε την αγωνία σας και κάνουμε ότι είναι καλύτερο δυνατόν 

για εσάς.
Για να ανταποκριθούμε όσο καλύτερα μπορούμε σε αυτή μας την υποχρέωση, 

σας παρακαλούμε να τηρήσετε τις οδηγίες που ακολουθούν.
Ευχαριστούμε που θα μας βοηθήσετε και θα συμβάλετε στο έργο μας, για 

καλύτερες συνθήκες υγείας.
Η μεγαλύτερη χαρά μας είναι η ταχεία ανάρρωσή σας.
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Τα δικαιώματα του αρρώστου
Η ισχύουσα νομοθεσία στη χώρα μας καλύπτει τα ατομικά δικαιώματα του πολίτη και
σε περίπτωση νοσηλείας του. Κάθε άρρωστος έχει:
1. Το δικαίωμα να ενημερώνεται για την πραγματική κατάσταση της υγείας του και 

για τη σημασία των διαγνωστικών εξετάσεων και θεραπευτικών αγωγών, στις οποίες 
θα υποβληθεί.

2. Το δικαίωμα να ενημερώνονται οι άμεσοι συγγενείς του για την πραγματική 
κατάσταση του, εφ’όσον δεν υπάρχει αντίθετη γραπτή εντολή από τον ίδιο.

3. Το δικαίωμα να μην υποβάλλεται σε φαρμακευτικές και επεμβατικές κλινικές 
δοκιμές χωρίς προηγούμενη πλήρη ενημέρωσή του για τους κινδύνους που 
διατρέχει, τις εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους και χωρίς έγγραφη συγκατάθεσή 
του.

4. Το δικαίωμα να μην υφίσταται άσκοπες διαγνωστικές εξετάσεις και θεραπευτικές 
αγωγές,.που συνεπάγονται περιττή ταλαιπωρία και περιττά έξοδα.

5. Το δικαίωμα να τυγχάνει πάντα απ’ολο το προσωπικό ευγενικής συμπεριφοράς, 
διακριτικότητας και κατανόησης λόγω της κατάστασή του.

6. Το δικαίωμα να παρακολουθείται στη διάρκεια της νοσηλείας από κατάλληλα 
ειδικευμένο προσωπικό, ικανό ν’αντιληφθεί και να φροντίσει όλες τις νοσηλευτικές 
του ανάγκες.

7. Το δικαίωμα να νοσηλεύεται σε κατάλληλα διαμορφωμένους και εξοπλισμένους 
χώρους, ώστε να διασφαλίζεται η πλήρης αποκατάσταση της υγείας του.

8. Το δικαίωμα να υποβάλλεται στην πρέπουσα θεραπευτική αγωγή, έστω με 
επέμβαση της δικαστικής αρχής, αν ο ίδιος δεν είναι σε θέση να αποφασίσει, σε 
περίπτωση που οι συγγενείς για λόγους θρησκευτικούς, πολιτισμικούς ή άλλους, την 
αρνούνται.

9. Το δικαίωμα του απορρήτου όλων των πληροφοριών που περιέχει ο ιατρικός 
φάκελος του, καθώς και εκείνων που συγκεντρώθηκαν προφορικά με οποιοδήποτε 
τρόπο.

10. Το δικαίωμα να ενημερώνεται για κάθε περίπτωση συμμετοχής του σε ερευνητικό 
πρόγραμμα.
Ο άρρωστος έχει δικαίωμα να αρνηθεί τη συμμετοχή του σε οποιαδήποτε έρευνα.

11. Σε περίπτωση που επιθυμεί να συμμετάσχει σε έρευνα θεραπευτική ή μη, πρέπει 
να ενημερωθεί κατάλληλα για το σκοπό και τους κινδύνους που ενδεχομένως 
διατρέχει. Η συγκατάθεσή του λαμβάνεται γραπτά και ενυπόγραφα από άτομο 
διάφορο της ερευνητικής ομάδας.

12. Ο άρρωστος έχει το δικαίωμα να διακόψει τη συμμετοχή του στην έρευνα, κάθε 
στιγμή που το κρίνει σκόπιμο, έστω και αν έχει δώσει γραπτή συγκατάθεση.
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Το Νοσοκομείο Καλαμάτας είναι Κοινωφελές Ίδρυμα, το οποίο προσφέρει 
υπηρεσίες πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας και αποκατάστασης έχοντας πάντα σαν 
επίκεντρο τον ασθενή.

Θα πρέπει να τονισθεί ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες βασίζονται στην ίση 
μεταχείριση και αντιμετώπιση των ασθενών-πολιτών.

Κεντρικό στοιχείο της φιλοσοφίας οργάνωσής του αποτέλεσε η εξασφάλιση της 
άψογης λειτουργίας και ετοιμότητας των υπηρεσιών του.

Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι το Νοσοκομείο Καλαμάτας είναι ένα από τα πρώτα 
επαρχιακά Νοσοκομεία που εκπόνησε σχέδιο φύλαξης του Ιδρύματος.

Ειδικότερα, ο συνολικός αριθμός των ατόμων είναι δέκα (10) το εικοσιτετράωρο οι 
οποίοι θα κατανέμονται κατά ωράρια εργασίας ως εξής:

Στην πρωινή βάρδια: (07:00 - 15:00) πέντε (5) άτομα 
Δύο σε κάθε πύλη και θυρωρεία, ένας (1) στα ΤΕΠ με υποχρέωση του δευτέρου εκ των 
φυλάκων των πυλών σε περιπολία των εξωτερικών ανά μία (1) ώρα.
Επιπλέον, ένα εκ των τριών ατόμων της βάρδιας αυτής θα συνοδεύει εκτός 
Νοσοκομείου για υπηρεσιακούς λόγους υπαλλήλους κατόπιν εντολής της Διοίκησης του 
Νοσοκομείου.

Στην απογευματινή βάρδια : (15:00 - 23:00) τρία (3) άτομα 
Δύο (2) στην Νότια Πύλη εκ των οποίων ο ένας θα περιπολεί στους εξωτερικούς 
χώρους σύμφωνα με το σχέδιο φύλαξης και ένας (1) στα ΤΕΠ που θα έχει την ευθύνη 
ελέγχου των επισκεπτών κατά τις ώρες επισκεπτηρίου στην δυτική πύλη.

Στη νυκτερινή βάρδια : (23:00 - 07:00) δύο (2) άτομα 
Ένας (1) στην Νότια Πύλη και ένας (1) στα ΤΕΠ, ο οποίος θα διενεργεί ανά μία ώρα 
περιπολία στους εξωτερικούς χώρους με μηχανικό μέσο.
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Το Νέο Νοσοκομείο Καλαμάτας είναι ένα από τα πλέον σύγχρονα Νοσηλευτικά 
Ιδρύματα της χώρας, το οποίο λειτουργεί στις νέες εγκαταστάσεις από τις 19/6/2000.

Η συνολική έκταση των κτιρίων του είναι 24.273 ιη2 και του περιβάλλοντος 
χώρου 43.000 τη2. Οι οργανικές κλίνες του είναι 321, αλλά σήμερα λειτουργούν 234,

ΚΛΙΝΙΚΕΣ - ΜΟΝΑΔΕΣ ____________________
- 1. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Α' Παθολογική 2ος Όροφος
Β' Παθολογική 3°“= Όροφος
Καρδιολογική 10,5 Όροφος
Παιδιατρική Ισόγειο
Μονάδα τεχνητού Νεφρού 3ος Όροφος
Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας 2ος Όροφος
Ενδοσκοπήσεις 10,5 Όροφος
2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
Α' Χειρουργική
Β' Χειρουργική
Ορθοπεδική
Οφθαλμολογική
Ωτορινολαρυγγολογική
Ουρολογική
Γ υναικολογική-Μαιευτική 
Χειρουργείο

3. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
Βιοχημικό
Μικροβιολογικό
Αιματολογικό
Κυτταρολογικό
Παθολογοανατομικό
Αιμοδοσία
Ακτινοδιαγνωστικό
Αξονικός Τομογράφος
Υπέρηχοι
Φαρμακείο

Υπόγειο
Υπόγειο
Υπόγειο
Υπόγειο
Υπόγειο
Υπόγειο
Ισόγειο
Ισόγειο
Ισόγειο
Υπόγειο

4. ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών Ισόγειο
Τιιήιια Τακτικών Εξωτερικών Ιατρειών Ισόγειο
5. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
Διοικητική Υπηρεσία Ισόγειο

Επιστημονική Υπηρεσία 2ίχ; Όροφος

Νοσηλευτική Υπηρεσία 2ος Όροφος

Κοινωνική Υπηρεσία Ισόγειο

Οροφος 
2  ̂Όροφος 
1̂  Όροφος 
2  ̂Όροφος 
2ος Όροφος 
3ος Όροφος 
Ισόγειο 
1°̂ Όροφος
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Πρόληψη -  Διάγνωση -  Αντιμετώπιση

Το Νοσοκομείο Καλαμάτας διαθέτει τμήμα Εξωτερικών Ιατρείων που 
λειτουργεί στο ισόγειο του Νοσοκομείου, η πρόσβαση δε στο οποίο γίνεται από δύο 
εισόδους.

Νότια είσοδος: Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.
Λειτουργεί όλο το εικοσιτετράωρο χωρίς ραντεβού βέβαια και αντιμετωπίζει 

επείγοντα περιστατικά.
Στην είσοδο του τμήματος λειτουργεί από τις 7.00 έως τις 22.00 το Γραφείο 

Υποδοχής Ασθενών παρέχοντας την αναγκαία πληροφόρηση και υποστήριξη για την 
εξυπηρέτηση των πολιτών-ασθενών.

Λειτουργεί επίσης στον ίδιο χώρο η Γραμματεία του τμήματος η οποία καλύπτει 
τις εισαγωγές ασθενών.
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.,Γ Διαδικασίες ¿Εισαγωγής ! : ν^οτί , · ^ η ιΘ
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Αγαπητέ ασθενή κατά την εισαγωγή σου στο Νοσοκομείο πρέπει νά γνωρίζεις ότι:
' ■ ί /  ■ ' ' . : Ρ · ·  * 0 “ ?  · ·  ·. 1 ! Η* ; I !· ( * ι , - 7 >  ΐ ” · . Ο ΐ  -  ■ .

1. Έχεις δικαίωμα προσέγγισης στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου οι οποίες είναι οι 
πλέον κατάλληλες για την φύση της ασθένειας σου.

'2. Για την εισαγωγή σου πρέπει να προσέλθεις στη Γραμματεία των Επειγόντων 
Περιστατικών όπου εκδίδεται το εισιτήριο, αφού προηγουμένως ο υπεύθυνος ιατρός 
του Νοσοκομείου έχει γνωματεύσει για την ανάγκη νοσηλείας σου.
Οι ασφαλισμένοι του Ι.Κ.Α., Ο.Γ.Α., Δ.Υ. με την είσοδό τους ή την επόμενη μέρα, 
πρέπει να προσκομίζουν το βιβλιάριο τους στο Γραφείο Κίνησης Ασθενών.
Στους ασφαλισμένους των λοιπών ταμείων (Τ.Ε.Β.Ε., Τ.Α.Ε., Δ.Ε.Η., Τ.Α.Π.Ο.Τ.Ε., 
Ν.Α.Τ., κ.τ.λ.) με την είσοδό τους δίνεται το αντίγραφο εισιτήριου, προκειμένου να 
εκδοθεί το αντίστοιχο εισιτήριο νοσηλείας από το ταμείο τους, το οποίο τελικά 
προσκομίζουν στο Γ ραφείο Κίνησης Ασθενών.
Με την διαδικασία αυτή η υπηρεσία μας διευκολύνεται αλλά και εσύ δεν 
επιβαρύνεσαι με τις δαπάνες νοσηλείας σου.
Για λοιπές παροχές πρέπει να ενημερώνεσαι από το ασφαλιστικό σου ταμείο.

Οι ανασφάλιστοι και οι αλλοδαποί υποχρεούνται να προσέρχονται στο Γ ραφείο 
Κίνησης Ασθενών την επόμενη μέρα από την εισαγωγή τους προκειμένου να 
ενημερωθούν για το κόστος νοσηλείας και τον τρόπο πληρωμής.

3. Ενημέρωσε το Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό για φάρμακα που έπαιρνες πριν από 
την εισαγωγή σου στο Νοσοκομείο.

4. Θα πρέπει να έχεις μαζί σου κατά την εισαγωγή σου στην κλινική ακτινογραφίες και 
τυχόν άλλες εξετάσεις.

5. Κατά την εισαγωγή σου καλό είναι να μην φέρεις διάφορα τιμαλφή (κοσμήματα 
κ.τ.λ.) διότι το Νοσοκομείο δεν φέρει ευθύνη για πιθανή απώλειά τους, εκτός εάν 
αυτά έχουν παραδοθεί στην προϊσταμένη με έγγραφη απόδειξη.

6. Θα πρέπει να γνωρίζεις ότι η βαρύτητα των περιστατικών που προσέρχονται για 
νοσηλεία αναγκάζει πολλές φορές την Νοσηλευτική και Ιατρική υπηρεσία να κάνει 
εσωτερικές μετακινήσεις ασθενών, από δωμάτιο σε δωμάτιο ή από την μία 
Νοσηλευτική μονάδα στην άλλη. Παρακαλούμε να μην δημιουργείς προβλήματα 
στο προσωπικό όταν χρειαστεί να γίνει μια τέτοια μετακίνηση.

7. Μην επιχειρείς να δώσεις οποιαδήποτε αμοιβή στο προσωπικό του Νοσοκομείου. 
Αποτελεί προσβολή για τους ίδιους τους εργαζόμενους. Η δωροδοκία, όπως και η 
δωροληψία αποτελεί παράνομη πράξη.

8 Με την έξοδό σου από το Νοσοκομείο, δικαιούσαι να έχεις από την Κλινική, 
ενημερωτικό σημείωμα για την ασθένειά σου, την πορεία της και την θεραπεία που 
υποβλήθηκες και απαραίτητα να προσέλθεις στο Γραφείο Κίνησης Ασθενών 
προκειμένου να παραλάβεις το βιβλιάριο Ασθένειας σου και να τακτοποιηθούν οι 
εκκρεμότητές σου.
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Βόρεια είσοδος: Τακτικά,Εξωτερικά Ιατρεία.
Λειτουργούν από τις 9.00 έως τις 13.00 τις εργάσιμες ημέρες μόνο και βέβαια 

,κατό?π.νραντεβού.. ,̂ ν,νπ ■-;?··» ; . · ·ϊ·ϊ .·. ρ: >,-■■■ ·
Η εξέταση στα Ιατρεία γίνεται από τους ιατρούς Διευθυντές και Επιμελητές των 

τμημάτων του Νοσοκομείου μας.,. . .
Όλα τα ραντεβού προγραμματίζονται από τη Γραμματεία των Τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων, είτε κατόπιν προσωπικής επαφής, είτε τηλεφωνικής επικοινωνίας 
στα τηλέφωνα .,2721046692, <2721046693, κατά τις εργάσιμες ημέρες και
ώρες.

Σε περίπτωση που ο θεράπων ιατρός συστήσει επανεξέταση προγραμματίζεται 
επίσης ραντεβού με την ανωτέρω διαδικασία.

Στην είσοδο του τμήματος λειτουργεί από τις 7.00 έως τις 14.30 το Γραφείο 
Υποδοχής Ασθενών παρέχοντας την αναγκαία πληροφόρηση και υποστήριξη για την 
εξυπηρέτηση το>ν πολιτών-ασθενών.

Ημέρες Λειτουργίας Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων

Οφθαλμολογικό Δευτέρα - Τετάρτη -  Παρασκευή
Γ αστρεντερολογικό Τρίτη - Πέμπτη
Νεφρολογικό Δευτέρα - Τρίτη - Πέμπτη
Γ υναικολογικό Δευτέρα - Τετάρτη -  Παρασκευή
Οικογενειακός προγρ/σμος Τρίτη - Πέμπτη
Test papanikolaoy Τρίτη-Πέμπτη & Τετάρτη 18.00-20.00

Οδοντιατρικό Κάθε μέρα
Νευρολογικό Κάθε μέρα
Παθολογικό Κάθε μέρα
Ορθοπεδικό Δευτέρα - Τρίτη -  Τετάρτη -  Πέμπτη
Χειρουργικό Κάθε μέρα
Καρδιολογικό Δευτέρα - Τετάρτη -  Παρασκευή
Αντιυπερτασικό Τρίτη
Ουρολογικό Τρίτη -  Πέμπτη -  Παρασκευή
ΙΊνευμονολογικό Δευτέρα - Τετάρτη -  Παρασκευή
Αντιφυματικό Τ ρίτη - Πέμπτη
Παιδιατρικό Κάθε μέρα
Δερματολογικό Κάθε μέρα
Ω.Ρ.Λ. Δευτέρα - Τρίτη - Πέμπτη
Ψυχιατρικό Κάθε μέρα
Αντιλιπιδαιμικό Πέμπτη
Αιματολογικό Τρίτη - Τετάρτη - Πέμπτη
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Διαγνωστικές Εξετάσεις

Όλες οι διαγνωστικές εξετάσεις που μπορεί να απαιτηθούν γίνονται στα υπερσύγχρονα 
εργαστήρια του Νοσοκομείου μας από έμπειρο ιατροτεχνικό προσωπικό.

Συγκεκριμένα στο Νοσοκομείο λειτουργούν :
Αξονικός τομογράφος: Λειτουργεί καθημερινά τις εργάσιμες ημέρες κατόπιν 

ραντεβού στο τηλέφωνο (2,721046264, από τις 8.00 έως τις 21.00.
Υπέρηχοι: Το Τμήμα Υπερήχων δέχεται εξωτερικούς ασθενείς κατόπιν 

ραντεβού στο τηλέφωνι 3ι721046688, τις εργάσιμες ημέρες από τις 8.00 έως τις 12.00.
Ακτινοδιαγνωστικό: Το Ακτινολογικό Εργαστήριο δέχεται εξωτερικούς 

ασθενείς κάθε Τρίτη και Πέμπτη κατόπιν ραντεβού στο τηλέφωνο̂ ¡121046132.
Παθολογοανατομικό, Κυτταρολογικό, Λειτουργούν καθημερινά την πρωινή

βάρδια.
Βιοχημικό, Μικροβιολογικό, Αιματολογικό: Λειτουργούν καθημερινά σε τρεις 

βάρδιες καθ’όλο το εικοσιτετράωρο.
Τα εργαστήρια στην απογευματινή και βραδινή βάρδια αντιμετωπίζουν μόνο 

επείγοντα περιστατικά.

Διαγνωστικές εξετάσεις και ταμειακή κάλυψή τους.

Οι ασφαλισμένοι του Ι.Κ.Α. πρέπει να πραγματοποιούν τις εργαστηριακές τους 
εξετάσεις στο τοπικό Υποκατάστημα του Ι.Κ.Α., αλλιώς πρέπει να καταβάλουν την αξία 
αυτών στο Νοσοκομείο.

Οι ασφαλισμένοι των ταμείων (Ο.Γ.Α., Δ.Υ., Τ.Υ.Δ.Κ.Υ., Τ.Σ.Α.Υ., ΑΠΟΡΙΑΣ, 
κ.τ.λ.) προσκομίζουν το ασφαλιστικό τους βιβλιάριο.

Οι ασφαλισμένοι των λοιπών ταμείων (Τ.Ε.Β.Ε., Τ.Α.Ε., Δ.Ε.Η., Τ.Α.Π.Ο.Τ.Ε., 
Ν.Α.Τ. κ.τ.λ.) καταβάλουν την αξία των εξετάσεων στο Νοσοκομείο λαμβάνοντας την 
αντίστοιχη απόδειξη.

Για λοιπές παροχές οι ασφαλισμένοι πρέπει να ενημερώνονται από το ταμείο
τους.

Οι αιμοληψίες θα πραγματοποιούνται καθημερινά, τις εργάσιμες ημέρες από 
7.30 έως 10.00.

Κάθε ασθενής παρακαλείται όταν προσέρχεται για εξετάσεις από τον θεράποντα 
ιατρό του να φέρει το παραπεμπτικό Ιατρικό σημείωμα το οποίο να παραδίδει στην 
Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων όπου θα εφοδιάζεται με το ανάλογο αριθμημένο 
κουπόνι.

Ουδείς ασθενής δύναται να πραγματοποιήσει εργαστηριακές εξετάσεις, χωρίς το 
ανάλογο Ιατρικό παραπεμπτικό.

Ιατρικά παραπεμπτικά παρέχονται στους ασθενείς από τους θεράποντες Ιατρούς, 
των Π.Ι., τοιν Κ.Υ., των Εξωτερικών Ιατρείων του Νοσοκομείου και από Ιδιώτες 
Ιατρούς.
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Απαντήσεις Εξετάσεων

Οι απαντήσεις των εργαστηριακών εξετάσεων των εξωτερικών ασθενών θα 
δίνονται από τη Γραμματεία των Εργαστηρίων τις εργάσιμες ημέρες από 8.00 έως 
14.00.

Οι απαντήσεις των λοιπών εξετάσεων δίνονται από το αντίστοιχο διαγνωστικό 
εργαστήριο.

Αντίγραφα Ιατρικού Φακέλου

Αντίγραφα Ιατρικού φακέλου ή αντίγραφα στοιχείων από το φάκελο ασθενούς 
δίνονται από το Γραφείο Κινήσεως Ασθενών που βρίσκεται στο ισόγειο του 
Νοσοκομείου όπως επίσης και από το Αρχείο Ασθενών που βρίσκεται στο υπόγειο του 
Νοσοκομείου, μετά από αίτηση του ιδίου ή συγγενούς Α' βαθμού με τη σύμφωνη 
γνώμη της Διοίκησης.



11

Οδηγίες επισκεπτηρίου

Αγαπητοί συγγενείς συνοδοί ασθενών

1. Δεν πρέπει να βρίσκεστε στους θαλάμους των ασθενών καθ’όλο το 24ωρο διότι 
δυσχεραίνεται το έργο του προσωπικού και είναι επιβαρυντικό για τους ίδιους τους 
ασθενείς.
Το ωράριο επισκεπτηρίου στους νοσηλευτικούς ορόφους είναι: 12.30-14.00 (ΓΙρωί)
17.00- 20.00 (Απόγευμα χειμερινό) 18.00-21.00 (Απόγευμα θερινό).
Δεν επιτρέπεται η παραμονή στο δωμάτιο εκτός ωραρίου επισκεπτηρίου. Ένας 
συνοδός μπορεί να παραμείνει στο θάλαμο του ασθενή μετά την λήξη του 
επισκεπτηρίου.
Επίσκεψη στην Αιμοδοσία.
Οι αιμοδότες μπορούν να προσέρχονται στην Αιμοδοσία κατά τις ώρες : Πρωί 8.30- 
13.30. Απόγευμα 18.00-20.00 (καθημερινές) Σάββατο: Πρωί 9.30-12.30. Απόγευμα
18.00- 20.00. Κυριακή: Πρωί 9.30-12.30.

2. Δεν πρέπει να επισκέπτεστε τους ασθενείς εκτός καθορισμένου ωραρίου, παρά μόνο 
σε περίπτωση που κατά την κρίση των Ιατρών είναι άμεση ανάγκη και μετά από 
σχετική έγγραφη άδεια του Διευθυντή του τμήματος στο οποίο νοσηλεύεται ο 
ασθενείς.

3. Δεν πρέπει παιδιά κάτω των 12 ετών να επισκέπτονται ασθενείς.

4. Δεν πρέπει να διαμαρτύρεστε σε περίπτωση που Ιατρικό ή Νοσηλευτικό προσωπικό 
σας ζητάει να αποχωρήσετε από το θάλαμο των ασθενών.

5. Δεν πρέπει να φέρνετε φαγητό στους ασθενείς, διότι αυτό ίσως να είναι αντίθετο με 
το διαιτολόγιό τους.

6. Δεν πρέπει να επισκέπτεστε τους ασθενείς όταν οι ίδιοι έχετε κάποια έστω και απλή 
ίωση (γρίπη, πυρετό, βήχακ. λ. π.).

7 Δεν πρέπει να προκαλείτε θορύβους. Οι ασθενείς έχουν απόλυτη ανάγκη ΗΡΕΜΙΑΣ 
ΚΑΙ ΗΣΥΧΙΑΣ.

8. Δεν πρέπει να τηλεφωνείτε στους ασθενείς σε ακατάλληλες ώρες (14.00 -  17.00 και
21.00- 10.00 ).

9. Δεν επιτρέπεται να εισέρχεστε στο Νοσοκομείο με αυτοκίνητο ή άλλο μεταφορικό 
μέσο παρά μόνο όταν συνοδεύετε ασθενή για θεραπεία ή για να τον παραλάβετε 
μετά το εξιτήριό του.
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Διατροφή

Η διατροφή των ασθενών καθορίζεται από το Γραφείο Διατροφής του 
Νοσοκομείου.

Γι’αυτό το λόγο δεν πρέπει να φέρνετε φαγητό στους ασθενείς, διότι αυτό ίσως 
να είναι αντίθετο με το διαιτολόγιό τους.

Καθαρ ιότητα- κάπν ισ μα

Βοηθείστε μας να διατηρήσουμε τους χώρους των θαλάμων και του 
Νοσοκομείου γενικότερα καθαρούς.

Το κάπνισμα απαγορεύεται σε όλους τους χώρους του Νοσοκομείου.

Ναός
Στον περίβολο, ανατολικά του Νοσοκομείου υπάρχει Ναός τιμώμενος στο όνομα 

"Εισόδια της Θεοτόκου” .

θυρίδα τράπεζας
Στην Νότια είσοδο του Νοσοκομείου, στον εξωτερικό χώρο των Επειγόντων 

λειτουργεί αυτόματο μηχάνημα ανάληψης χρημάτων (Α.Τ.Μ.).

Αντιμετώπιση προβλημάτων 
Διανομή ερωτηματολογίου

Σε περίπτωση που, κατά τη διάρκεια της παραμονής σας, αντιμετωπίσετε 
οποιοδήποτε είδους πρόβλημα, μπορείτε να απευθυνθείτε στον Προϊστάμενο-η του 
τμήματός σας.

Σας παρακαλούμε να συμπληρώνετε το ερωτηματολόγιο που βρίσκετε πίσω από 
κάθε επιμέρους ενημερωτικό έντυπο, το οποίο ρίχνετε στα ειδικά κουτιά, που 
βρίσκονται στις εισόδους του Νοσοκομείου.

Για οποιαδήποτε παρατήρηση σχετικά με τα ερωτηματολόγια, μπορείτε να 
απευθυνθείτε στο Γραφείο Υποδοχής Ασθενών.

Αν θέλετε να υποβάλετε παράπονα ή να προχωρήσετε σε καταγγελία, μπορείτε 
να απευθυνθείτε στο Γραφείο Επικοινωνίας του Πολίτη.
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Χρήσιμα τηλέφωνα

Ε.Κ.Α.Β.
166

Ασθενοφόρα Νοσοκομείου:
#721046620,£721046621

Τηλεφωνικό Κέντρο:
£721046000

Γραφείο Πληροφοριών:
£721046147

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών:
Προϊστάμενη £721046282, 
Παθολογικό £721046279, 
Χειρουργικό £721046285,

Γραμματεία Επειγόντων Περιστατικών:
Γραφείο Υποδοχής Ασθενών: 

£721046272

Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων:

£721046691, £721046119,1721046120

Τμήμα Κίνησης Ασθενών: 
£721046117

Γραφείο Κοινωνικής Υπηρεσίας:
¿721046622, £721046623

FAX Νοσοκομείου:
9721046105

Πιστοποιητικά:

Το Νοσοκομείο εξυπηρετείται συγκοινωνιακά με δρομολόγια, ανά τακτά χρονικά 
διαστήματα (μισής ώρας), από το Υπεραστικό Κ.Τ.Ε.Λ. Ν. Μεσσηνίας.
Επίσης στην Βόρεια είσοδο του Νοσοκομείου, υπάρχει σταθμός ΤΑΞΙ.



Για πρώτες βοήθειες μπορείτε να 
απευθύνεστε στα Κέντρα Υγείας

Π ύλου(£723023777, £723023778, £723023779)

Μεσσήνης (£722024751, £722024752,£722024753)

Μελιγαλά (£724022222, £724022844, £724022846)

Αγίου Νικολάου (£721077210

(για την ταχύτερη εξυπηρέτησή σας).



γίνε δωρητής οργάνων

Για να γίνει 
η επαύριο της ζωής 

....πάλι ζωή

Οδ. Ελύτης

ΕΙΝΑΙ ΑΠΛΟ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 
Ε.Ο.Μ. (ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ) 

ΠΛΟΥΤΑΡΧΟΥ 3, Τ.Κ. 106-75 ΑΘΗΝΑ 
ΤΗΛ. 1147, <£ΐ 07249371,<2.107248527.

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
ΑΝΤΙΚΑΛΑΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
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Μ Ε Ρ Ι Σ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ
ΉΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α Θ Η Ν Α  
»ΚΤΠΒΡΙΟΥ 1933 Τ Ε Υ Χ Ο Σ  ΠΡΩΤΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ
1 4 3

Ο  ΝΟΜΟΣ ΥΠ· ΑΡΙΘ • 1397 ; . Άρθρο .4. ύ.-Λ/,Υ! ’.1.; ' V "

Εθνικό ονοιημα υγείας.
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΓΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
και εκϊίδ'.μεν τον κατωτέρω υπό τη ; Π ουλή; 

νόμο·»:
Ά ρθρο 1. ν ( Π · *

Γονικό; αρχές.
:ατος έχει την ευθύνη για τη·/ παροχή υπηρεσιών 
σύνολο των πολιτών.
η-ρεσ ες υγείας παρέχονται ισότιμα ο·: κάθε πε
ι: τητα από την ο,: /Λνο;η·.κή, ν.ο·.ν ιο ν:·/.ή 7.7.: επε.γ- 
του ν.οτάσταση, μέσ~ από εν:2 'ο κ,αί .αποκεντρω- 
ό τύστη··:-/ -.-γεια;. που οργανώνεται σύμφωνα με 
:·.; τον νόυΐσυ αυτού. · . !• ρ

Άρθρο 2. ^
^ -Ο 'γ ε : ο ν ομι κέ;  περιφέρειες.

■.ρα^-Λαιρε’-τακ σε υγειονομικές στεριοφέρειες. 
σοεδρικό . διάταγμα. -ου ϊκίίί&τα·. με πρόταση τον 
γειας 7/2·. Πρόνοιας, μετά κ.τό γνώμη του άεν- 
ουλόου υγείας (Κ Ε.Σ .Υ .). ορίζονται ο αριθμός 
μικών περιφερειών. τα όρια κοκ η έδρα τ>υς.

Άρθρ.υ 3. (I  Λ 
ΓΙ ίριρερο’.α;·/.* συμβούλια υγείας.

όίρα κάθε υγειονομικ-ής περιφέρειας σονιστΐτ:.··. 
■ό συμβούλιο υγεόας ( II Ε .Σ .Υ .).
Ιϊύ.Σ,Υ. είναι όργανα ά) γνωμοίοτικά σε θέματα 
•.-μου ρ) εποπτείας και ελέγχου του συστήμα- 
ή ΐ ιν*ϊ;ριοιών υγείας στην · περιφέρεια τους 
ακολούθηαη; τη ; λειτουργικής απόδοση; του 

σε περιφερειακό επίπεδο και της · εφαρμο- 
μ,ματιυ·/ υγείας, σύμφωνα με τον εθνικέ προ
ίκα·. το γενικό συντονισμό του Κ Ε.Σ.Υ .
-Έ .Υ . στο πλαίσιο των αρμοί ιοτήτω/ν τους της 

;ς παραγράφου γνωαοϊοτόύν'"και ειτηγοννται στο 
ε «ική του; πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό

ί : ?οι των Π Ε.Σ.Υ . ή οι νόμιμο.: α/απλήρωτε-; 
• στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ-.Υ., έχουν όμως 2ι· 
1 Ρ·5ν& τι ΰέματα -ου αφορούν την περιφέρεια

αν.α συμβούλια εκφράζουν γνώμη στα Π Ε.Σ.Υ .
,.·._Λζ?.Τ·’ “πήρε?ιών :/ί :α; στο νομό του;.

Συγκρότηση —  λειτουργία —■ όργανα — εκπροσώπηση
..· 1 - , : Π Ε.Σ.Υ , ··.···

1. Τα Π Ε.Σ.Υ. αποτελούνται από'τα παρακάτω μέλη;
α) Δύο εκπροσώπους των ματρίσ.ώ'ν συλλόγων της υγειο

νομικής περιφέρειας που ¿ρ ζοντκί οπό τον πανελλήνιο ιατρι
κό σύλλογο, μετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας. _

β) Έναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων φης 
υγειονομικής .περιφέρειας, που ορίζεται από την ελληνικά, 
ο.υ»τιατρική οοσπονδ.σ, μετά από προτάσεις των οδοντια
τρικών συλλόγων της περιφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο τωνφαρμακευτικών συλλόγων ...της 
υγειονομικής περιφέρειας, που οοίζίΐαί^από τον πανελλήνιο 
φαρμακευτικό σύλλογο, μετά από πρμτάσεΤς -των φαρμακευ
τικών συλλόγων της περιφέρειας. ^~ζ Γ— _

.ί) Από έν ογ·/ εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού προ-

λισ του αντίστοιχου τμήματος.
ε) Έναν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού Ήροσω- 

πι-κού της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την 
ενιαία δευτεροβάθμια πανελλήνια οργάνωση νοσηλε/υτια.ιύ 
πεοσωπικού. μετά από προτάσεις των* αντίστοιχων πρωτο
βάθμιων συλλόγων που ανήκουν σ’ αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία δευτεροβάθμια οργάνωση, ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγεία; κα.ι Πρ,όνοιας. μετά από γνώμη ·Λυ ΚΕρΣ.Υι. από 
υποψηφίους που προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθμια 
συνδικαλιστική οργάνωση. · · . · ,

στ) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της 
υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την κεντ:ική.ένω
ση δήμων και κοινοτήτων της Ελλοϊδα.ς (Κ.Ε.Δ.Κ.Έλ). μετά 
από π'οτάσεις τ··>ν το-^—'ν  ίν·ώσεθ>·/ οή,κων y-αι κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.Κ Ε.)· της περιφέρειας.
,' ζ) ' ίναν εκπρόσωπο των εργατικών κίντροιν τηρ υγε:*- 
νομικής περιφέρειας, πνυ ορίζεται από την Γ .Σ.Ε .Ε . μ;τά 
ρπό ·πρ> τάσεις των εργατικών κέντρ-σν της πεο.ιρίτειας.

η) Έναν εν.πεόσο/πο των συνδικαλιστικών επη'γ-δνν,ατι- 
κών οργανώσεων των αγροτών της υγειονομικής περισέρειας 
π:/' οτίζιμαΐ -μ1-!: την.'οικν'α., ανώτατη συ·;δικ·αλιστΐ7.ή *"βγ· 
γελ/ρατική οργάνωσή αγροτών, μετά από προτάσει; των αντί
στοιχων πρωτοβάθμιων συλλόγων.

θ) Έναν εκπρόσωπέ των εκπαιδευτικών σποιχειώδους.και 
μέσης..ικπερόϊευϊηςφ^τ^ρ-ίτρά/ στην ο-,ιειινομική περιι-έ- 
ρεια. ο οποίος εκλέγεται μφτατύ ικπροσώΓ-νν. που οσζονται 
απο τη ΔΟΈ. τη;/ ΟΛλΙΕ 7 .α: την ΟΑΤ.Ε. μετά από πρό
ταση τιον προ)τοβαθμ'.ω·.1 αντίττοιχω·1 οργανώσει·)·/ τη ; πί- 
; ιφιριια;.

.η

r tr  ··,;·././)
: ■ /ί ·;

;ν



J|p ¡||í
; m g  Δύο τρόσωτα με (^χίτιρτ,ΐΐ-ι^'ήι'ώ 'νϊχή κ.ζ·. 

ν*ή  AÎr’.f?."ΐΡ!ό*η^*? r-.àν τομέα ταραχής; ύστηρεσιώ/ Λιγείας, 
. τ »  ορίζονται ατό τον T ^ j?y¿ -Τ ^ $ » ;·χ*^:Π οό·.θίϊ;. 1 ' 
:t .£ . · U i. ικτρό υ.ωτο ι :*j¡l5*w« μ  xpaS-tTsj,·.
'Ψ  ί^οττολτ, σχετικής ήρόσκλησης τον £

" ' r.r. Πρόνοιας. Αν y.acotoς ρορίας $;ν ρ,ρίζε....
::;j¿j;i'y8&gfei*ip¿ « j .  Toyic»ttt"o Υπουργός*.‘ï^ e ia ç  κας Πρό- 

'ν ίιάς.'Γ ια  V.áSi'¡μέλος "Ορίζεται μ ί ’την' (έια'ΐιαϊικτσία ο ‘ανα·

pESmm8BwS?$TÔ$??
iryvïîf|* σ η ΐ,ή  ïtf Ç*â 5 

«if γών 10  «¿y ομοιών ;V.ai 
φύλαξη .τών -ταρατάνο ϊια- 

ατοζημίωση,αυτή καταΐ-άλλι-

«ι̂ βμμμβΒ»!
¡Pleí*··; ■ 5^Γϊ%*|νί :qs"í®Í!f^i^ fï

- Υγώίας^άαΗΠρόνοιας μ ι ?ήν «stfú
____._______ _ ^ 'táa .tüv  cojíN .vl2SG/1982j H
V 3 0  ημαρών ατό ¡tac y.ai στον apôiipo (»ai τον.

Υγείας ;-'-'(>y<TSi-,>a:«'aí;vouv τή  μημ·.άία\( 
r* (.• .:«μ·?ό5?τμα rp;·Ç. 11,Γ.5Ετηϊ;νομαργί* τής tî}3

τλταωτήÇrjoV..Ç· κ ,- *-->.*■ ν  ■« yrt* ·. ^· ». »; ,·
. Η Συγκρότηση γίνεται ·μι απόφαση ? »  1«υργου ί -  

γείας y.as "Πρόνοιας. '  “ * ' * - - · . . . .
4. Στα Π Ε.Σ.Τ. μετέχουν χωρίς ψήρο 01 "ρόεόροι των 

ϊισικητικών συμ£ο>λ;ων τών νοσοκομείων n ¡ t  υγειονομικής 
irifififtiaç. ZU ΐ ί ι  ^ : ¡i

.5 .. H.J»7î5« * ..των. μ ίλών .των _IJ Ε .Σ . Y ,..« ινα ι.. 3ε τής ·. _Στην_ 
/ " y  ώτη εφαρμογή του νόμου η -Srpceía των μελών των ΠΕ. 
'- t . Y .  λήγει μΐ· τη λήξη-νής·'. 'έληΥεΐας των μόλων του ΚΕ.

Σ.Τ».·-τ ¿τίοτ.νϊ — τ. :'.y:ö —  t i b ia r  ti,i jryprr-ï: ;.·'*. ™
Ετιτρέτετα: ελτόΨερρ .ή. άντώϊατάστατη μόλους ΠΕ.Σ.Υ. 

για  οτοιυϊήτρτε. λόγο; γ ι»  τΛ jreóXpf-SiJ της ^ητείας.-τσυ. Η 
αντικατάστασή y. a i o « pt ?μ ός ift υ '  a vr<y. a' τα στάΐτ ή γίνεται με 
τη lssrîi*awt* τ »  *?χιγ&ϋ ορισμοδ. * V. ..;*?.· 

Μέχρι να' &f'tar-3ct ο'αντικαταστάτης το q i i Ä »  )αι- 
τουρ γ : ί ' νόμιμα ατό τα λο'ιτά μέλη του.Ή  ολόμελεία του Π Ε. 
Σ.Υ. εκλέγει τον τρόεϊρο,.και τον ,αντιτρ&ΐρό μ ί . μυστική 
'ψηφοφορία. Ό  τρρείρος .¿;·.λ'έγέται. μστάξΰ των'γιατρών - 
^μελών του' Π Ε,Σ ,Υ . ' _ ' V J . . .  ’"

C. Το ΠΕ.Έ.Υ. εκτρ όσωτείταη ρ-τό τον τρόεορο και σε 
τερ’ττωση κωλύματος a το τον' αντιτρόεόρο.. ·.

ΰ. .’Οργανο του ΤΙΕίΣΙΤ. :«ίνβι' η.ολσμέλεΐα .και η οκτε- 
λ ιττική  μτιτρόιτή:^; V . . '  !.. ; ·’ -

8. Η ολομί/.έια ôi-Jià: το. ατοφασ;οτικό όργανο του Π Ε . 
■Σ.Υ· ï :a ό?.?.„τα ρέματα της'»ρμοΐιότητάς της xaVoi «nro- 
^ατε.ις τον λαμ.ίχ/ον’ται με ατεόλυτη ττλ.ειοψττμ£α των '.μελών 
του ; (ρίτκρνται . άτη συνείρίαση. Γτα τη συγ/ρότητή .ασα,'τ 
τία; ατα'.τε.ίται η τα;ου?ία των τριών τέμττων (3 /5) τουλά- 

0^χ·.?τον' των νιλών του Π Έ .Σ.Τ. Μιλος του Π Ε Σ .Γ . .του

ι^όαον ίιν  ΐια.αι- 
ταμ αγρ ά<?ου -ο;υ'τής. 

ΠΕ:Σ.Τ.·ίλειτουργεί 
'ινιται μι . υταλλή-
.Δ.Δ;· τοΆυτχ/ςν-

lifSa: ? í i :j)Víei|íyt:o Υγείας και Πρόνοιας. Ο: μαάλληλοι αυ- 
\τοι-τοτοίετο'ΰνται μ ια τό ρ  α?η τού Ττουργοΰ -'.Υγείας και 

Πρόνοιας ή 'μ ι  κόινή ααέςατη του Ττουργοΰ Υγείας ν.αι 
^Πρόνοιας και του τυχόν συν αρμοί ι ου Ττουργοΰ. Η γραμμα
τεία τ.γκεντρώνει και ετιξιργάζεται τα ?το:χ·εία του είναι 
«ταραιτητα για το έργο του συμέουλίου και ο ιιςάγιι κά·5ε

...ε-ργατόα. σχετική ..με το_ό;γο αυτ̂ ά. . . _______ ____ ___
12. Με τροιϊρικό Ιιάταγμα. του εκΐίϊεται μι τρότααη των 

Υτουργών Προεϊρίας της Κυόέρνησης, Οικονομικών και Υ
γείας και Πρόνοιας, μαορ-εί,.ν.α.-συνιστώνται στο Υτουργείι 
Υγε'ας και Π ρόνοιας ..και .να τιίοτ-ύετονται στον οργαν^σ-μι 

·5ί;εις ειϊικοΰ ετιστημονικοΰ τροσωτικοΰ με .3/ícr, ρ;γα 
?ίας ιίιωτικ-ιΰ 'ΐεκαιαν. για. την εξυτηρετηση του εργοο των 
Π Ε .Σ .Τ . Οι δόσεις αυ)τές ατοτελοΰν -ιΐιαίτερο- κλάΐο roa 
ο αρ:·3μός τους ϊεν μτορεί να είναι μεγαλύτερος ατό τ-εντι 
ίδ ) γ··ει κά·3ε ΠΕ.Σ.Υ. Με το τ . î /γμα σύ?τν?ης ορίςοντα 
τα τρεσόντα για την κατάληψη των ·0-£?χων αυτών και ι 
ααοιίή των ττοιλααΪΌνομε’νων. Κατά τα λοιτά εταρ'μόζον
■tai ο: Ϊιατάςεις:του Ν. 993/1979 .(ΦΒΚ 281). Οι .ύτάλλ'
λ·;ι του τροτλαυίάνονται ?τ·.ς ·3ε?εις αυτός υτη?ετούν στις ί 
ίρ ις  των Π Ε .Σ .Τ , .' . . .  .’.
.., 13.' Στον τρόϋτολογισμό τού Ττου-ργείου Τγείας και Πρό 
νοιας γράρενται κá-Sε χρόνο σε ιΐιαντερο φορία και κωϊικ 
αρι·3μό τιστώσεις για την κάλυώη· τοιν ϊατανών λειτουργία 
τ·:υ ΚΕ.Σ.Τ, και των ΠΕ-.Σ.Τ,.,_. ' · . . ) .. ..

14. Με ατόςαση του Ττουργοΰ Τ γείας .και Πρόνοια; 
μετά ατό γνώμη του ΚΕ>Σ.Υ„, καθορίζονται ε:ίικότερα 
τιότος λειτουργίας των Π Ε .Σ .Τ .. ε 
καθήκοντα των μελών τους και των

ι υτοχρεωσεις .και · 
μελών της ΐ'/.-.Ο.ν-·

ατουσια,ει «ικαιο/.ογητα σε τερεσσοτερες στο 
,χε ς συνεΐριά?·εις αντικαθίσταται. . .* ; ,.

ιυο ■ συνε- κής ετ τοοτής. η ΐ'.αε,κ.ασία εκλογής τους, ο τσότος οργ: 
.. . -νωσης και λειτουργίας-της γραμματείας των Π Ε .Σ .Τ .

Ό. υΙΙ 'χκτελε·στική ·»τϊτροτή οιτοτελείται -ατό τον τρόέΐρυ. 
τον χ/τιττόείρο και όνα (1) μόλος του. του εκλέγεται ατό 
τημ ολομέλεια .στην, τρώτη της σ.υν&όρίαση με μυστική ψη- 
ίροροσία. Η εκτελεστική «τιτροτή εισηγείται στην ολο;εελιια 
ca  νΐί’ματα για  συζήτηση, συντάσσοντας ειίικ.ή 'εισήγηση για 
ν.ά-3-ε' ψέμα. Η εισαγωγή των δεμάτων για συζήτητη στην 
ολομέλεια γίνεται με τρωτοίουλία .της ή ύστερα ατό ανά- 
ί*εση ττκς '¿λομέ/c ι ας ή  -όστερα '  ατό ταραΓομτή του ΚΕ.'Σ.Υ. 
Η έκτελρστική ετιτρο-τή έχει την «>3-ΰνη για γην τροώ·3ηπη 
:>.at υλοτοίήυη των ατοοάσέω*/' της ολομέλειας. ·Η εκτελε
στική ετιτροτή μτο,ίε! να τροτείνει τη σύσταση ειϊικιόν ιτι- 
τροτών και -ομάϊων ••εργασι'ας, γ ιά  ε τήν -εκτόΰ.εση « γε  
ν,εκειμένου -'εργοο στα ‘τλαισια- ττων σκοτών τού Π Ε. 
Σ .Τ . Η  συγκρότηση' -τωνΊκροτεινόμενων ετιτροτώκ ' και 
ομάϊί,νν ; εργασίας' -γίνεται - · με-·Γ· 'βτόραση ; του '  Ττουρ-

■λώνίτης. -η-καταίολή ή ;μή-ό^ρζή[ΐίώσης'.>ι«1ρμΪη κατά συ- 
νιϊρίασή ή'ις-άταξ κ.α: .κά-3ί'"άλλη σχετική -λεττεμερϋα.

'•ΜιΚ Ου). ότως ιή·3τ7κε ά»6^το άρ·5ρο 33 του Ν ,--

κ.άν·; άλλη, σχετική λεττου.όρεια. - ¡ : . - . ; ,

. . . ,. ’Δρ-3-ρο .5.* . . . . .̂. ......
Μπάσες ■τερίψα-λψης.

1. Η  τερίύαιλψη Ί ί  ΐ ατ-άνες /του ΐημοσίευ κ.αι των α·σς 
λιστικών οργανισμών καιι'ταμε!ο)ν ΐιακρίνεται σε εξω/οσ 
ν.ου.ειακή.. (τρωτο4·ά3μια) j του ταρέχιται ατό έτα κέντρα 
γειας, τα τερκ.ρε,ριιαα,ά ιατρεία τους κ κ  τα εξωτερικά ί  
αρ·εία ,τοκι μασοουαμείων και σε νοσ<οκ.;(.νει·ακυή (ςτυτεροέώίμι: 
τ.ου ραο-εχετ-ανι -acó να '/οσαοσμειία. . ... . '
r -2. Νοσηΰέία 'με ϊατάνε'ς του .'ΐηχοσίου ή των σσραλιτ 
κών Οργανισμών' και ταμείων Π .Τ ΙΐΔ .Δ . ή Ν .ΙΙ.Ι.Δ :. τ. 
ί τ :χ<.*ήγοΰνται ατό το σηεόσιο. ολν/ά η με.ρ ικ,ά. σε εϊιωτικ 
■κλινικές, ετιτσέτετα: ύστερ'α ατό ειίικ.ή σΰμόάση μετά 
τ »  ΐημοσίου ή εργχησμυΰ ή ταμείου y,y.¡ ’της «¿.ενικής, s 
εγκρίνεταώ με ατόραση · του’ ;Ττουργόΰ Τγείας -και Π , 
,νί:·ας.·ΓβΓαγ?τά> αιρμόΐιαυ Γτόόργηό, μετά ^σΰμιρωντη ννώ 
του·ΚιΕ;Σ.Τ.·· ·' ·

........ ί ....... . Άτ,^ο ß.,. , ............. . λ ; ·
■ : Ν οσίκομείία. , ι  . ,  ·

. 'Νοσον,αμεία ιΐρΐρντσ! μό>5 >; χως Ν .Π.Δ.Δ. II ¿ΐ-ρυση, 
κατάργηση, η ^υγή/ώ’έερση .νοέμ.εμεέω·^ -/,ύκ -η μετ·»<(>ορ« s



σκαλιστικών οργανισμών ή Ν -Π .Ι.Δ ., tpárev εχοχίιμηγμόντ-ατ 
με. ex-οιοοήχοτε τρόχο >só το δημόσιό' ή v . ‘f  άχα νες^ειτ«?-

■jjLsptStov συμμετοχή;. εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών’ μι- 
τ·:χών ιδιωτικών κλινικών χον λειτουργούν' με εταιρό/η μο;-'":

ĉ¿i» ·|w  N .Π.Δ.Δ. .γίνονταιΝ.Ι1..1.Δ. x «  διακόχτετα- η 
K î'VprpT, τους.

i· ■ i -4 % . r '/ ;  . i  . . .  * ι *  ·  f  **  ,  ■'*·. * »
τόϊ.καίω'ς άκυρες,'εκτό; ay λόγο:' ανώτερτ^'M a; εμχόδισαν 
τον κύριο των'μετοχών ή το νομιμ*' ·αντιπ'ροσώχΙ τομ'ιρχδ "το’

στον «ν "tx'Λ'/CfT^uri-x·., συνολικά ή μερικά,. σύμφωνα 
' μ*\~$ διατάξεις της χχρ.αγράρο-ν ·ατ.ιτής. μετατμεχονται στην 

ίΪ>α· χροΔεσμία ,σε αυτοτελή και .,αυτο-ΐισικούμανα Ν .Π .Ι.Δ .· 
Μΐ-.χρ,οταχη τη; δι-οίκηση; -τον -φτ,ρι'.χ στον οχοίο .ανήκουν γ :α .ί;α  μήνα. Μετά την χάροίο της χρο3εσμ!α; εκδίδόνται’ 

μέτοχέ; στο όνομα τον δημοσίου. Με κοιήή αχόράση των Υ-

αοτικ.νν. WJ οχη τα ιδιωτικά ιατρεία και' τα'εργαστήρια των κείμενων νομοθε
τικών διατάξεων ασκείται αχό το ΚΕ.Σ.Υ. • ·;: · '-,· '·

■■/· ..··.* J i ·"/ ;■·· ■ : .··*· : · Άμ3ρο 7. ‘ r - - -  - 1
t ¡.; τ: îi.-.y. ;:·-: : - · - ■,·.·· ·' · · ·.·
_ ... .y. ,.Εχοχτεια γοσοκομειων. '
' Ι." .'Ολά τμ νοϊον.βμεία/ οχοιααϊήχρτε' νομικής 'μορρηςΓ ·> 
χτγοντάι,οτήν'.εχοχτεία' τον ,Υχσυργείον. Υγεία;' και Προ-

VJV. Ή ιχο-

τ: . εξακολουθεί' να σιέχεται ,αχό Τι;
"°'J í’Z'J3v κατά το χσόνο δημοσίευσης τον χ’.δ/το; 

μετατροχης. '  ''■ Μ ;..' ·
; .? τ:; ···. ί ι ·.·,:·.· .· :

·;' ϋ 3 .  Αχο.τη'ρύδμιση τη; χρυηγούμενης χαραγράρουϊεξα·- 
ρούνται χ·α ·νοννον.'αμίία των . A..Ê.I yja·. των -ενόχλων. δ·υνά-': 
μεωνί .· .. . Γ 1 ;.:'vTw .:

/¡. Tot νοσοκομεία χον έχουν εΐ.·>3όί · κάχ 7.«ιτουργούν ως. 
Ν .Π .Ι.Δ . κατ εχ'.χορηγούνται αχό τό κράτος νχΆγόνται στις 
διατάξει; τον Ν.Δ. 2592/Ί953 ή ϊιακόχτετα: η επιχορήγησή., 
rov;. Η ι/χαγωγή γίνεται με χ. î /γμα , ότοϋ εν-δόδΐται με χρό-· 
τάχη τον Τ«ήρ«ρβ Υγεία; κι»:, ’Πρ|ίν,οοάι;. .μετά σ’ ένα. 
/¡sçvo -αχό τη δημόσιε··.·? η. τον νομον αντού. Ι ’οα τό χροσωκ/.κο 
χον νχτ,ρετε! -/.ατά την ιραγωγή εφαρμόζεται η διάταξη. τη;

. χ Oip-a-ppáyoo 2 τον «ρ·3ρον ·αο·κό. Η .υχαγωγή .δεν είνα: υχο-

κον καί εκχάίοεντίκον έργον κάί γενικά στον’τρόχο λειτοτιρ- 
γίμς τενς. Τα νριοκομεία’, xcv .u-άγοντά’. στις [διατάξει; τον 
Ν.Δ. 2992/1953 κα /.τα .Ν .Π  .Ι.Δ. χ  ον. ·. ̂  γ. :;/ο ρ ηγ ουντ a ι αχό 
το κράτο·;, νχόκεινταΓ κάί στον ίλεγχο/ τόν τρόχον. ΐιοίκήνης 
και.' της οεκονόμικής τόνς Βιαχέίρισή;'. ' Η .διάταξη ιη ς χα- 
ραγράφον άντής οεν ισχύει για' τα νοάέκομεία' ρών ενόχλων 
ΐννβμεων. . ( · . , . ·--·· · ···
■:;Χ. Για την Arκήση της εχόχτείας, σε κ«-3έ νοσοκομείο7— 

Ν .Π .Ι.Δ '. τ-σννιστάτ»" χέ>·/ττμελες ΐχοχτέκό?···'-σνμΪ6ν)»εο. 
χον αχοτεΧ'είται -αχό: ■'- ;·; π··: :.εν ι ·:

a )  -f'Evov ‘εκχρότωχο της τοχικής α·ατοό'.οίκημης. ««όίορί
ζεται.,για τα : χεριφερειακά, νοσοκομεία ,αχό την ΙΰΕΙΔΚΕ 
κα; .για -τα.νομαρχιακά αχό την ΤΗΔΚΕ....·..'. ! \ r ' ■...

; 6) .. '& /αν:εκχρόσωχο τοrr γιατρών .και .άλλων εχιστημόνων 
τη ; ιατρικής νχηρεσίας τον-νασ-κομείσμ τον., άρδφομ ΙΙ.,τσν 
νόμον αντον, χον εκλέγεται αχό αντονς.και νιχ·> εκχρόσωχο 
των νχόλοιχων εργαζόμενων στο νοσοκομείο, χον εκλεγετα- 
αχό αυτούς. · ·· .V· ι·"·; ·.*

γ )  Έναν (1) ανώτερο νχάλλκρ.ο ,του  ̂Υχονργείον Υγεία!

νάνον αντον_ να lrj.Cj:zr>,}~V νχαγωγή· τον;.ιή >μη -στις +ϊι«*^·Μ εχσι .της'.συγκρότησ ης ¿τον" ΠΚ.Σ.Ύ.· οιίζετα: crxpovi.ffvi
τά ξ ι:;  τον Ν:ΔΓς»;ίί0_ίΐ53τ"ί>;λ·ιώ;-»ίακόχτιτ»t r,.^ty/ipV.-ilisó; vi I .'-τc _ : í - a '  μόλο;.ορίζιται με την
V';·ή τον;. * ” ■ όιαοικίτίσ και'ο  ανστ/.ηιωτή; τον. I



' . 4. T a  εποπτικά συμβούλια “ασκούν *ην επΟπτεία στο νο
σοκομείο, .που έχουν διοριστεί, σύμφωνα με την παράγραφο 1 
τον άρθρου αυτού και ειδικότερα:
·, .a) Παρακολουθούν την εκτέλεση και εφαρμογή των νό
μων, αποφάσεων και εγκυκλίων της διοίκησης, που αφοροΐΛ

CTjîtxwv τρς ανάγκες utptaî«T.t?i>y/ .«γΐΐονομαων 
si ιών. ■·'1 '!·■  .·ν —V ;v

5. Ta νο·σοκ.5μεια κάθ·ε. υγειονομικής περιφέρεια 
ίέοντα: μεταξύ τους .νοσηλευτικά, επιστημονικά χ: 
ΐεντικά. κάτω από τί> συντονισμό ,και την εποπτεία 
μόδιευ ΠΕ.Σ.Τ., ¿πως ειδικότερα καθορίζεται .μι
___  *\*________ » ' V  . * · Τ Τ  '  -  . .ν.ν?%  ■ ' ·

·'*· ,.γ )  Γνωμοδότου? πάνω στις προτάσεις της’"διοίκησης το» 
νοσοκομείου, που’ αναφέρονται σε .μεταβολή τον· οργανισμοί
’«?·'. : : ; ,*.Π..··. - Γ ' \ ' r-/Û ' V-.,

3) Προτείνουν στο Υπουργείο Ύγεια; χαι Πρόνοια; ή 
στο οικείο Π Ε .Σ .Τ . τη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της 
λειτουργικότητας. τον .νοσοκομείου και ζητούν. τη ¿¡ενέργεια 
διοικητικού ελέγχου ατό αρμοίια όργανα για σνγκεχριμένες

Ο

: σεις. . . .  ·!·■·· . · . ·
στ) .Εγκρίνουν τη σκοπ;μύτητα. προμήθειας εξοπλισμού 

! και εκτέλεσης έργων, τον η δαπάνη τονς υπερβαίνει το ποσό 
j των . πεντακοσίων..χιλιάδων (500.000) δρχ. Σε περίπτωση 
; μή. εγχρισης\το,2ΐθΐκητιχδ συμβούλιο' έχει δικαίωμα προσφν- 
|  γης" στον Xπόνρ γύ*Τγέίάς" κάΓ Πρέναία'ς πον 'αποφ ΐσίζει. ‘Με 
I ·■!■απόφαση 'τον. Χάονργον > Υγείας και -Πρόνοιας μπορεί ν’ αν- 
ί  .'ιζάνεται. τό ύψος .του.ορίου ’αυτού.’ "' ·’ "  . ·'" ’ .
|  ;.'5.;0·πρόεδρός "τού εποπτικού" «μβουλίού καλείται υποχρε-
! ωτίκά κα'ι σνχνετένΐ' χωρίς ψήφο, στις -υνεδριάσιις τον 
j διοικητικοί σνμίρν/.ίον του νοσοκομείου. Οι αποφάσεις ‘τον 
ÿ διοικητικού σνμ6άν\ίοο τοο νοσοκομείου κοινοποιούνται ύπο- 
\  χρέωγικά στο. εττοπτικό 'συμβούλιοί Τα πρακτικά συνεδριάτε-

■ 1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις·3ιατάξίϊ.ς ίέ 
2592/1953 διοτκοόντά: από 'δίοίκήϊ'ικά « μ ίό ύ λ ι ίί^  
τελούντο·: από-πέντε (5) · μέλη-.για-όσα. έχόνν έώς· 
σια (300) κρεβάτια και από επτά /  (7) μέλη γ ια ' 
λοιπά. ■ ·■· '■ -¿[Μ νν-·π·ΐ.:Γϊσ>^·ί.(ΐ

2. Τα πενταμελή συμβούλια αποτελούνται απο:. . νΓ,· ' .  ·.-·..·· ·. λ ·. ί»,νν .υιεϊμ̂ ··« !
•α) Έναν. (1) , εκπρόσωπο των. γιατρών ρυμι.π'άωίν 

επιστημόνων της .ιατρικής μπηρίτιρος ντ'ον.,νοσοκαμε' 
εκλέγεται από .αντβύς κα,ι .έναν (1 )·»εκίπρόσωοο ρων 
π·ων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που ί  κλέγετηι.-,.από.'

β) .'Εναν (1) εκπρόσωπο της τοπεχής .αν.τοδρόίκη: 
ορίζεται από την .TEA.KE-του ,κομοόί.ποο' .εδρεύει τ· 
*« “ ίθ. *«· ■ ί ■.·:· Γ" -V·' "

Ύ.είΛς

. α). 'Εναν (1) εκπρόσωπο, των γιχΐρών.;!κ*!. .πων. 
επιστημόνων της ιατρικής.υπηρεσίας ίου.νοσοκομΠρίΐ..: 
λέγεται από αυτούς και έναν (1 ) εκπρόσλαπο των .υπό 
εργαζομένων στο . νοσοκομείο πον εκλέγεται·, από..αυτό 

β) Αίο. (2) εχπρόσώπίονς ’της.’ τ’οπ^χής’άντόΐίοίκησ 
;ίζο-/ται γ·.α τά .περιφερειακά κ.άι" τά'εΐδι.κα νοσόκομε

. . . . . .  . . .  · "Τιΐ παραγράφον 6 τον. άρ-5ρ
7.-'Με π .'δ /γμα , πον εκΐίόεταί με πρόταση τον Γπονσγόύ λείται μχπό 

|  Τ γιία ς και. Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λε:
I  τονργίας χαϊ άσκησης τον έργου των εποπ
* ο: νποχρεώσεις, ,τά'χα-3ήκθτντα και ή
j μελών τους καί κάόο άλλ.η σχετική 

'Αρθρο 8

ράφον 6 τον άρθρου 6 τον-.νόμον αυτού.;, 
επτά (7) μέλη: . .\ · " ? ÿ f ,  ~

V  · 1 Λ  f  “ ‘  ί  >  ■ · ■ ' " . £ »  Λ  «

τημόνων της ιατρικής ‘υπηρεσίας τον Νοσοκομείου που 
εται από αυτούς και έναν (1·)'-εκπ)οσώπο ' τών Μ>πό)
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< A * * p » « .¿* *  τα j m « « * ™ .  Η rnvnvÁ . , , , , f~ .T1. „
,·^χχ^ ww* «*»* «V « t? S * v u  τα t f « « w w  (300} **«-. · , ^  όί^ ^ τ έ ς  των το

!1£¿jV rrí ιστιί̂ -λ̂  ¡iríT.r'if-̂í.ir̂"
υ.:τ

^ίγταί,τονΛαχι^το jita .pepa, ·?.<>.’, χρονο -35 τακτιν.ή συνεΐρίσ 
στ,, γ :α . τακ.χ·*λλίτε; o.-KvrVd'/á ςης λειτουργίας
w » ννσονΛμ.οίων.'της χεριφέρειας. „■·· 5,· ·': .,· ...·;. . ·

:V ¿-: >.·

μονάδες ττου -στελεχώνονται acsco&Rsiroxá με κ άνετοι στημισ- 
•/λ ιατρικό ^ α :  ,λθ!7Γ0 .<χ!·α:τΓ̂ ΐ4·μν̂  Λροτωτο’Λ. H 4·άτ·χξτ, 

■■ .»¡τη Jey «νάφερεται στους ι&ικει&μενους^χαι μετεκτταιΒευόμε· 
vw»· Oj ..«avíswxt^iaiwc •'«λίνίίάς·,; «-ργοπτήρια x a r  μενά- 
3ες νΓ/τΜσίΛ/ται/στςν.-ί^τίςτίν/ό τομέά·του νοσοκομείου και 
αποτελούν. τμήματά ·τ«ν..: Η δύναμη1·,Vjáók ττανετιιτττΐΛίακή: 
κλινικής 
Η*

ής του τομέα είναι υτεόδ'υνος
νισμό της εττιστημονιχής λειτουργίας τωνήτμημάτων. την 
εφαρμογή και ανάττυξη των Γ/.τται θεοτικών ςςρογράμμάτων. 

o ¡ - στα. ττλαίσια των ααοφάσεων του &Ε.Σ.Υ. και. του ,Π Ε.Σ.Γ.,
¡ '  Λτχρακολουθεί και βεβαιώνει τη·; εκτοαίδευτηκαι μετεκκαί-........... ''·' . Γ· ·>' Αίρ'λρο 13.
■ *ίευση των νιατοών.. εισηγείτα- στην εκιστταοηκή ετιςουτή

τη μορηγηοη των σχετικών τιατο-τη-η-σίνΑν και. έχει, τη διοΐγ 
: κητική ευθύνη του τομέα.

'  ·!· δ .' Στα : τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο’ ;τακτικ4 εξ<ύ~
• τερ·ικό" ιατρέ»-για την ταραχή ττρωτοιβ·ά·5μι·άς τσερί-ϊαλψης
■ σε εξωτερικούς άρρωστους·. Τα εξωτερικά ιατρεία είναι ττλη- 

ρώς αϋγνήάυτημίϊ/ος μονάδες κόυ' ■λειτσιεργ'ούΐν στα άλαίτια’
- του •χ/τίττΟ’Γ/ΐύ τομέα και' ¿γουν ίδρα νοσηλευτική •/.α'·. γρ αμ- 

· ιεάτε ι α-/.ή ε£·.ττ, ττ.-τ·. ότω ;  ι »¡κότερα ν.·α·3οότζετάί με τον 
 ̂ -ε-σωτερικό κανονισμό λειτουργίας ϊτης αναραγ,ράόου'5 τόυ »?6-ί·

* ηγόάμενασ áp-Jpou. * ’ -  ·Η r : : ¡ , ■'«' ·'· .··
α Ο. Με ααόςαση του Υαουρνό Υ γείαςκα ι Πρόνοιας, υ-* 

ερα .ατό γνώμη..του Κ Ε .Σ .)\, καθορίζονται/η ίιαϊικασια , 
κα ι.ο  τρότος^ ημροχής ο?ον*τιατριικων υρτηρεσιώ'; χρόληψ^ς. 
ν.α: ηε; ίθαλψης.και κάθε άλλη σχετική .λεχτομερεια. ·~· ......
•¿•‘»Τ'.· ; . λ—;ί :·. V;' .·  . Άρθρο 12. ...ν'- y. ' ·■·· '  .;·

; Βτεττημονιχή ετιτροοη. ' " ’ ' '· "
ί Γ 1. Σ : ν.ά3ε ■««ν.ομέίο τυγχρττειται ετεττηυια^ν.ή ετ-ιτρο- 
f αττοτε/νείτ·*: ατό τάντε (5) μΡ.η, Τ α  μέλη της «ττι·'

ιτημ.ονικής- ετττροτής είναι γιατροί ή άλλοι ετιίατήμο- 
, νες της .; ιατριχής νχηρεαί»ς τοο νοσοχομείομ και εν.λεί- 

γονίται ρααό τους γιατρούς. ειδιχευ;εενους και ειδ-ιχευάιινουτ,
~yj ντηρετοΰν. στο νοτοχεαειο. τ α χεντεα »νεία; εοαι τα ια- 
τρεία του;, του υη«άγοτ;.ται τ ’ α·υτό, κα·3ώς χαι
τους ε,πτττ^Λνες. του t ívat εν ταγμένοι στη; (χτρνν.ήυιτηρε-' '  ραρχιχό.-τλεγχο των αρμόδιον οργάνων του νοτοχονείου. έ- 
τια. Η εχιττηιεοτΛίχή ε-τιιτρυτή -ατητε/κόται ατοό: fróo (2 > δι- s u ;  καί frO .«a¿ ττροοίκπχό της- ιατρόυης ντΎρεσίάς. : ■

Μέια 
οι

y.o ŝia
T0*/i3•-•2. ¡T« κά’Λήιστημιτχά ηεήματα τστχ. 

του ιχτοτγο'/τχ.: λετ του ρ γοάν χα ι διοιχοόντατ σύμφωνα· με τις 
ίιατάξιις .τών άρΰρων J i .και .12 του νόμου ,'αντού. Το πανε- 
τιστημιαχΟρτροτωιτιχο,· σε ό,τι ,'αφόρά ■ την ντηρεσΐα του στε 

ίζς_ίΐ.·αι τα ια- νο·τον>μμ.ε:ο, θεωρείται ότι ίρίσκεται σε οργανική σχέση με αυ- 
ι (ατ̂ ο- τους λοι- · το 'χάι άκταγενατ ■■'στη ι.ϊικαιτδεσίά. ' τυ; &α-.στηΓεον:χό ' και ιε-

α σε ϊ^ωδεχα μήνες ατο την έναρξη ισχΰος τού νόμοj 
.συμβάσεις 5Γ00 ισχύουν για ,τήν. εγχατάσταση *άνε-
Ά μ ____________ <.............______________________ >*
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■·· απαιτούμενά γι αίΛΟ'ί^οσοντα..;.?--. ί" ·:γ '··--:ν  
ί ν ΐ  ' ί ^ ϊ ^ ί ν ί ς  γιά το σ<)ντόνίτίι2''τ>}; λ ι ι-

γειας. που. εχε: την ευ-μϋνη για  -το συντονισμό της επισ 
μονικης λειτουργίας του, οικογενειακοί 'γιατρό* του εφη
ρευουν.

:νΑ:1
γιων υγείας':

αυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο κέντρουγείας 
^■.ΐ*ΐ.;/.αι το·;. αντ:3:οιχο 7:τομέα ,του κοσοκομείουΖ-στο οποίο υπά-

γιται ..το .κέντρο,· .στα ό?ια -του..τακτικού ωραρίου'.εργασίας ιριφεριια/Λ τους (ιατρέ ία’προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί τ 
ν >.α! του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου κ.αι του αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου :στο οποίο υπάγεται 

. ¿  κέντρου υγείας. · · '  . . - · >. ·>«· κέντρο υγείάςΓως εξή ς: * :ν \ '· · · · . . ;  *

εριοχων. . ν ί

1 .'Σ τα-'κέντρα  υγείας μη  αστικών'περιοχών και στα 
ς / ιατρεία

.'-ίΐ-· ·-· τ3. Τα κέντρα υγείας κα: τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο- 

.¿••λ μείου περιθάλπουν τους πολίτες υστέρα από παραπομπή του 
οικογενειακού γιατρού ή "  απευθεία; σε 'τακτή ώρα ; ύστερα

,^ ^ ΐα τό  πρ »συνεννόηση. -.'Τ· ·'; - . '·τ..·-.* . ~;·1 * ·: 3^ '. '  *
ί ,.Χ  Ρι,οτκόγενείακοί γιατροί, οίχονται ττυς - αρρώστους στο 
κέντρο υγείας, η ,τα περίφερε ιακά. ιατρείαίκαι.-.σε ειδικές τε- 

'(■ί.-ριττώσεις τους επισκέπτονται και τους περιθάλπουν .στο σπίτι 
ί, ν-ν τους. .Στα περιφερειακά ιατρεία ¿του .κέντρουιυγείας προσφέ- 
τίρ.. ρει υπηρεσία ομάϊα οικογενειακών ..γιατρών: Οι.,πολίτες έχουν

.¡Γ'ύ· Οι-πολίτες έχουν δικαίωμα στη διάρκεια .του χρόνου 
, Ιατζητηρου-/ -ην αλλαγή ντου. οικογενειακού τους γιατρού,

α) Οι γιατροί που κατέχουν -δέσεις γενικού γιατρού ν. 
ρετούν :στήν'· έδρα του κέντρου υγείας ’η 'περιφέρεια 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας.

· ί) :Ό ι γιατροί-.ονγκεκριμένοκ; ειδικοτήτων, οι οποίες ι 
ζοντα:'μ:-την απόφαση σύστασης κάδε-κέντρου υγείας, το 
δετούνταισ’ "αυτά" και προσφέρουν ι υπηρεσίες κατά τα: 
χρονωυά σια>Γτή·μΌτά ανάλογα με τις ανάγκες-ποας.

γ ) Γιατροί άλλων ειϊικοτητων που επισκέπτονται πι; 
ίικά - 5  κέντρο υγείας. 1 Γ

" Οι γενικοί γιατροί-πέρα από,-την υπηρεσία; τους στο κέν 
υγείας η  το περιφερειακό;’ιατρείο ».τελούν και επισν.έψ 
στα σπίτια των -αρρώστων ανάλογα, με 'την κατάστασή το 
Σε -ειδικές '.περιπτώσεις επισκέψεις στα ' σπίτια των αρ. 
στων. ήτα-/το 'κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός, εκτελ 
και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της-περίπτωσης

ΏΑΙ»ς*_μεήτο ίνόσσκφ.ΛΊο.-«1 ̂  ^
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~ Γ Κ  I ;·''ι7,τ*;·- -* ψ  , μ·,-.   · · · · *
"%άΗ~ ν.ίίτρου ύγέιας οριζόνταί1 κ«": το: ύγειονομικο! - σ ταΦμο:
■ „  : ι ' . : · σ .2;·ν '  ττ ι> I «  ί ι  .  . · Γ  . *

γειας,κατα^γούγται. Το προσωπικό, πλην το« ιατρικού. κου' 
ί'ίίΐτά^την ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις ·3έσε:ς ¿ου ,χατα?-

^!β*'·, ':ω,1,ί προτάσεων στο 
ΐ  γ ια  καόε ψέμα, που αρορά ϊτ6ν κρογραμματιόμό. την 

οργάνωση και την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγεία;.
κά·3ε. κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόσαση 

της παραγράφου 2 του άρΨρ^ν ΐυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται ?.αι προα$έ«νται σείιδιαίτερους κλάδους στον οργα-

ίέντρο, Ψέσεις 
επαγγελμά- 

ικητικού και
! ./·

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας βα
ρύνουν τον προϋπολογισμΛτόΰ'οικιίου νοσοκομείου, στον οπο'ο 
εγγραρονται ·>.ά·3·ε_χρόνο αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα, και κωδικόαριΨμό. \  .

ΥΡ&^-.της-Γεκτάταξης. ·.*Οσοε · πλεονάζουν κατατάτσοντσι <?* 7." Μ« α-όραση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοε-ας, μετά
ι ( Προσωρινές , ζέσεις αντίστοιχου ¿κλάδου, που συνιστώνται με από γνώμη -του ΤνΕ.Σ.Υ;ηεκδίδεται.ενιαίος εσωτερικό; κανο-
^  την..·,-απόφαση σύστασης του κέντρου υγείας -και καταλανία- νισμό; λειτουργία; των κέντρων ψυχικής υγεία; .και κα-3ο-

νουν-?ψέση· που μένει κενή στο μέλλον. 'Οσο χρονο υπηρετούν ρ ίζιται ο τρόπος διασύνδεσής τους με'τα  νοσοκομεία, σίμοω-
___ στις .προσωρινές -ϋέσεις εήε/.ισσονταΓσύμφωνα με το κα·5ε- να με το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 τον άρ-3ρου αυτού και

ί? . στώς. .ττου.ιίσχυε .·ρτριν από,,τη; κατάταξη. Υπάλληλοι. ¡πο* /κάψε άλλη σχετική λεπτομεροι«. /..<·■, ... · . ·
»../δεν-.συγκεντρώνουν ,,τα νόμιμα προσόντα ,για την .κατάληψη' · ·,··.· . '
ί .αντίστοιχης^εσης στο;κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ-/ · ·.. .; , 'ύ .5 -Γ 'Αρψρο 22,
3 σόίρινες Ψέσεις -αντίστοιχου Γ/.λάδου, που συνιστώνται, αε τη / ' '  ·ί’ - ν / ' / ' - ή ί  * ·. - , "  ·.·' ·■'

Κ·ί >·. ■ ■■ >..... .............  ;*/·,» . . ’ . . γ, » ·' , - . Οικογενειακός προγραμματισμός.—. ·:< , · ,

1.' ό ί ' παράγραφοι '2 και 3 του άρψρου'1' του Ν. 1036/

ίποιοϊηποτε , τροπο. ;·..! . .
'Τ,Αρ·3ρο 21/'

Ψυχιατρική περίθαλψη.
~α=έχετκι /αττό: ■ :

[" '¿.'Α) ^'ν^ντρ^^υχικής ,μγείας, ταός ψυχιατρικούς το- 
ϊψμεΐςνγίνικών ;γυσοκομειών και γ ) τα :.ειδικά ψυχιατρικά νο- 
^ ^ ς |Μ ΐα .  .··. ;ύ&.γ· .. .·.'■'
?—γ  ,2μ  Τ α 'κ ίντρα  ψυχικής "υγείας συνιστώντα'. με κοινή ααό- 
3 _?5ση·'.’των Ταουργών. Π  ροεδρ ίας της Κυβέρνησης. Οικονομι

κών ΐκβ· Υγείας και Πρόνοιας, μετά από /γνώμη του ΚΕ. 
, ς :τ . , 1-ως; αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών/ψυχιατρικών νο

γειας κάι · Πρόνοια;.· μετά‘από γύώμη του ΚΈ.Σ.Υ.·
3. Ο: αντίστοιχες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχοί 

παρέχονται στα νοσοκομεία του'Ν.Δ...2592/1953 και τα κίν.- 
τρα υγείας πρυ υπά-ρονται σν αυτ»)........:.··.'··? ;.

• 2. Το άρ6ρο" 5ρ ΐίύ : X; 103ί>/1980 καταργείταί. ’

. . ’ ' ‘7  Άρ·5·ρο 23. ’ " ·
• · ■ ΒιοΤατρική έρευνα.

I . Στο ΚΕ.Σ.Τ; συγκροτείται κατά τις διατάξεις της



ε ζ φ μ ο υ '  t í  i o r . T Y - τ ε ζ  vzι<ύτιγ.γχ y j * t v t y . t ¡

i K;Í7Í^*:?'!í|T|’ :.T'  v* l^ TlXe'’í,l, î£ tysuptUç μ.ε αντίστοιχα otvîi- 3. Κατά tr,v cp<í>Ttj.«»afj*.9̂ iJj'TCr-j  νόμεν α'.τοΰ. je y.áSt voao- 
;t?*Kííva· ττρόίωτπχο τ:ερ ιλαμδάνονται xafó t oíov- χοαείέ'δεν !«χ·ά«/ν -ταίρια ημ.ιχίας ττ?ς ιτροτίγούμεντ)ϊ ααρα-γμα-
P # S î :1 î  M . y  Í » ,  - . ·; " ....................................Tiai?pt..v;Âç·,...,';. -.y. ;· Χ* ; i í  . v. . ¿ >t . . , '· · · (pW.-βΧλά ap«! γιι-όλες τις Σείεις οι^ εψ ό ? ιε ι :να αην

·-·*. : · *'Α·β·5*ο *25 ·, . - &c&y .yjWpUl· τατε-ξ^τα τ,ρία i63V.y;¿vig. Tía τ ιc-^Sií'íic'
<v/..:;’iV-.4V.· . ·;' ··  ̂ -, ··· i ' γιατρών χεντρων ογείας. τ& όρεο ηλικίας τω ν 6 3  ετών ισχύει
* : % ¿ i l p L γχτ ραν.  'R J ; lV ;i . _ έι»ς -¿vTc'(5);^pfr;ia.are ττ/ν ίχ2θϊή''της·ι*ι;ό^»σΐ}ς σύστασης



χλ&ο' γιατρών Ε Σ.)
. Τα συμιέοΰλεα. t ήμ 
jtY) -σειρά -αςιο/ sy 

έχουν οχοίάλει τι

■^τμούς·; ^ου-σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 546/1970

τά"·*άι- -Ατ.τ·.μτ,ς χ«ι θϊϊραλονίχης. Μ* βπτδφατη τον Γ^οαργ 8 
'-o-j—Tr:') γτίας -χα'.,Πρόνο'.αρ.σε χά ίε  ί έ -r, ϊιορίζεται ο ττρώτο :γ 

ε:ρ4 ..«ξϊολόγττινς. t¡ ο επόμενος. εφόσον ο -ροη·;«'- Ό’ 
ϊεν α-&ϊ·έχεταί το ¿ί&ρεσμό. του. Δε-ίκιρίζε-τα« ο -γιατρό ν
α) 2εν ta r :  γραμμένος στα μητρώα α,ρρενων ή .για γυν η

ji«¿Rs;*Swr,. * * ν ? °  .'.»^»TCp-íotí, ο χρίνε
άσχφτ& τ^ς »;&^ϊ^ας^·β^ρ^ς"·τρ«55:.ΐ)?®τ{ας·' σε νοσ; j 
χαμένα, χάί-άλλ'εξ' μοναϊε-ί -»ερίίαλψτ,ς'.' ο-χρόνος -αττ,ρεαία 

s? στην ';ά^αι·3|ο. 'j; ';6όφί&ς του -ατυχίου v-ai χά·3ϊ "άλλο "<rto- t 
γιατρών ,Έ.Σ.Τ, ; χείο τπυ·'μ^ρ*ί -‘νίΓ^σίμ·Γερ!7.ηφ·5ιί7 «την ■ έννβία'των χριττ 
ρΛάξη τών ί;α- ρίων ‘τκυ μρίζόντάε'.'σττρ παράγραφο 4 του άρ·5ρου αυτού'.
,5· ·Η "ροχήρυξτ, ·. v;fi · '-Í-óVí ,. ...

•S ÍIé#»



βξίοτς «c o k  x ú p ú y ;  με enreSct-jßxivo κλινικό ή  tp f2a-.r¿ui*¿ 
*prjvr¡Tf/.ó έργο χ ι ι  ya «το&ιγμέν^ acó «sw-nji.
νιχούς τίτλον ς 'ηρόϋζηρ·»:« ct-JOcey-St/vt) -Sltor) βνχγνωρι^ 

epeovτροιών ;r, j y.cxtϊοντιχών pwsvrptjw π  
‘ ττροΛάμόάνον.τοκ -at ώέοϊΐς ΐιιοδοντι 

cop. i ίων y.t <ή[ώτΐ·η -»ργοίτιας-: eSu-rtixou ? 
• - ~ό·>ον. too prop<ii ν' αναντώνιτ«·.. Οι er. 

y.*·. : τα <χποϊί.ι*/.τιχ.ά croi^iía τον t-io-r
va «Μκίζοντβι tiiixá.· oixsvojitxá. uc„pwia- <«*> » '  * 5<θλβγο·ίη*ι v &  án¿> €svn

^ . ^ » ά ’χίντ,τρ* γ -.a 'V  r p o ^ .w r ,  γι*τρών ,τ .ς  -0έ- Jl6V:x.1< « »  ΚΕ.ΣΛ’., cov ουνισταται σοαφω« μ£ τ

ε'· ° *"a **·*/*·. :«a íccwacpoxr.i. —v y « f i

I  ' r 'T»W' w i f l i i « i » . . > u « T * » » i 1 m T .-C T g -T ig .-œ rT J»· '..-■  ..t ¡ - ¿ ¿ T í

r» · '>-ν·>; ·.· ' '■'" i



-fcswtwi ’μ!β'3*).: ώ ς 'ίξ η ς ': ' "

δριζβτβ! ·
··.· ··.;'■< · 'ϊ«'···^όδλτ®£άτιχές r a í ■ άγ'ον«? "ι:«·.όν&; Λ ' ¿ατη*
: · · - γ Μ ΐ β ς : -Tt · - *·'·;■*> ·; '·
■c&txó . μ ΐ ϊ$ο-ηΦ γΓ ι* τή βνμζλή:ώϊη'·:τόύ έρώτ»ν yfew j -vstpstsfae, îexs-

l ^ p p s p e
vÄŜr̂Vvi'*̂  r-V:·*»’·'·'· · xnr



fa  2/3.Ti'J- 2. Ο χρνηχός «ριορι.ϊμός της προηγούμενης παραγρ;
νβ. χορηγούνται > για ítv. ιονόει 6τα·; πρέχειται για ατώτκντη των ι/τεράριδ; 
·*®^ τ ί^ ° ΐ Σεπτεμ- γιατρών των παραγράφων 12 του áp-Spoo 27 και 2 του

*"* τ ^
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•V l - ' i  ' U i ' ü  J·:·’ * v * · 4J)r -· · ■-' · *
tx:¿%'  i !*r i-

ί»:.;.;£·0ρών χαραχολοόθηιπϊς μιττκταώεντικών ολογραμμάτων ext- 
«^ί.λ& γής. το® γιατρού Hj οϊοντογιατροά.
¡Sj';*:· - ; ivcrSí.γιατρός”, και οδοντογιατρός νχοχρεοόται να χροσκο- 
ji μ ίζ«  μέσα ox;ivoc(2) μηνες-ακό τη σιμ,χλήρωση xá-Sc rev- 
** ταετίοφ, · extaijirj -,ΙόεδαΙωση ί-γι* ττην τταρακολοό-έητη βατών

;;;:'Vpo 43 . j .ε.:..γε ν ^
Μεταβατικές διατάξεις.

Ί .  Οι μόνιμοι γιατροί ,αόφχλ'.στικών οργανικών” κα: Τα
μείων Ν.Π.Δ.Δ.ν·/.3’. οι μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, τον υπη
ρετούν ν.ατά τ η  ίημοσίεοτη -too νόμον αντού,·των οχόίων ο: 
■ίιέαεις κατάργόννται σύμφωνα μ1«· τ ις  διατάξεις των. χαρβ'- 
7,τάφων :2 r a t  3 τον άμ&ρου 16, ;2 το» άρ·8ρο» SO ra t i  τον 
άρ-δρον 37 τον νόμον 'iejjro®, .εντάσσονται jox. ‘οργανικός δέ
σεις :των κέντρων, υγείας Λης τέριφ'έρειας.τον ι^τρίκοϊ σνλ- 

__________________ :.' ■:_«■.·.':·; __ .o j-:...



-. ΥΛ« ‘JTfÎVOieçA ΜεΛκύραο») ..το»Δ.Σ. του.Ε-Ο.Φ. etvec · i ‘í.T 'Χ·χαί*βίθ^'ίφ9}θ 1 γκ*ρ- :β .to». N . . 1256/1982, εραρμί 
Yaió-y*;^ .τ^ούν4γκο |εο3ρτιχ ίς  : εκιτροκές·-αρό μέλη το» yta^Vov Ε.Ο .Φ .η; ítaSwtcwía sou" τροίλεΐίει το άρ-S: 
Δ .ΣΛΟ((. « ιτρθ*ες β»τες, spy μκορούν va β»μδο»λεύ»ντβι sap. 3 το» Π  .Δ. 715/1979. ■ :

: ^ O  R O . Î . ^ Â « T«l ÿ ; i î  *ερ,κτώ «.ς των.·

F ·*  .» · ν  · · > > * : “ “ Λ  ··· .·■ ·#· _ v c i a i  α χ ο  τ ο  u .áj., o u w ^ T t T c i  ο ι  u tτροκων-ναΑ αμδίΝ ει^ταχτα μίτρα ίτο χλβιβιο -των βρμο- ·L_i
λ.ς. a -

»ι>μ4Αετο^ ·;το»ς·ΐΛ»4ίτις •;»;íYv^oío'ttyjeí- ' TsiTperéç'·'y.ai >των · - — τ ·
κειρογνωμβνων:;ΐ3«»5οριζεται,’; :»ττερα . asó τρότατη'-του

σομμετσχή .to»ç.i>«Tiç->ί^νωμο5οτιχες '-' εκιτροκές''·' r.at -̂ των 
εμ.κειρογνωμβνων.;ΐ3Μ»5οριζεται,’; τ»ττερα . asó χρότβΐη"··το» 
Δ.Σ. το»-.Ε.Ο.Φ.ν με·*ο:νή ακόφίτη των Υκο»ργών Οικο
νομικών Πρύνοιβς». .-· , ··: * '

2. Η  κ ά ^ β γ ρ Ϊ^ 'ς 1̂  :TW  áp;Spó» 6 II  avTCxcr-SiaTa-a: ω ;

κο» ·ανα<ρεροντα: 
καράγραφ'ο 6 .  Για''-τη''θτψ.«τοχή c t <w  .χλειοτηριαομ» 
οχαιτείτβι;· η" κατάθεση εγγόηοης οτον οκάλληλο εκ 
«λειοτηριβαμού. Το Δ.Σ. :,το»Ε.Ο.Φ. «.«ζορίζει για 
σογχεκριμενη .χερίκτωτη το ύψος το» x o í o í t o ú  στην 
χρώτης .χροσιροράς, ’με το osoío .ο Ε.Ο.Φ. μχορεί va 
Ζεματίσει. Ιν .ις 'τν . '·· *·*··· ::-.‘vL¿r. ···.·· :.·.:.·λ<0»:̂ · ·.' ■

10. Ο Ε.Ο.Φ. ϊιχαιούτβι να συνάκτει .Ζάνειβ. με »» «.:£ i’ . · F » ...

χαι το»ς Λχαλΐηλορς^το», Οργβνισμού>)5 · · " ·"<·* ' ;¿ ».· ■ :· '̂ ι· ~· ·^ ' - - -  -Άρ·5ρο 45.'; './*·. ««¿-¿¡ό··. . .. ·.. )í*íiTft<. .'‘tjv * .* *vV’ * »·*■%*λ* ■ ■τ̂ * .· ¿ · ·· ·
/ r \ —  — ° —  ß τττ ί ^ '1 . Τα ίργα  των XT^fc¿/ των ^evi^ùW υγείαΐς, ά-χι



; φ&ΠΙ ι νώ'ίϋέχ!

; ^:; *■ γ<Λ%»ί4*··'·»ΐνΐί? ι.ΤΙ
■Τλ“· *».ι& «*.·1-·'φ? . ^4ΐί<ϋ&/Χ»άθΑΛ[ΐ.ίί!Λ .

ί.£#ϊ% · «,ί*.·*· ·*'·'·̂ -̂*? ' :
ΙίρΡβ^τ’/  Ρ* *»γ
. ' ♦ ^ Λ Μ - ϊ ’ V ί.·* 1 Τ » Γ .-Λ '.'ρ -: ¡ Χ ά ΐ $ % % $ ϊ φ 3 Τ ®Λ \··$ } ίί& ϊΐ  
• ·.·'■>(’.« .... ν«1». :*";' ηΜ>ώιφμ̂ ί//ιΛν.(&/τ>
,ίώ^^ίόίΛ,^Τ ος'.Γ&'τ ·γ-:·τΓ ν&ί^^ίΆ.^ \ϊύΐ ;£ ·'

»*£*· ϊ «;̂5§£!1$

ΜΑΓΚΑΝΟΣ
• * ΓΧΡλ'λ. . ’■¿.'ία’ί.Ί ιφίν-

ΓΕΩΡΓ. -ΑΛΕΞ.ΜΑΓΚΑΚΙΙΣ:.:·. :ι:·.ίΐί: ̂ ί! · ■■■: ■ αΛ»«».ν.!ίΚΛ35Ε&ί
...........‘ ο ϊκ ο ν ο μ ικ ϊ ϊ ν  · :

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΟΤΤΑΚΗΣ
'■ ¿3» 4, ¿κοιν'Γ αχφαμϊεβν Τ'~Τ"

|γ:;γ^  τ/ τγ

ΙΗΠί£!·.Ώί

« « ί ’:*«τ&1ς™  ·άη ·ί':7τ ΠΛΡ· ·λυγερικοϊ /  ( - ^ θεριος βερυβακης

« τβ“ Χβ- ; ... - · - .  ϋ  ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ \  . V  ,  ί · .. ί
:^ρν£ίτβ..Λ· ν ν . : .  .  ̂ . :ν ::; .. ν .  ι ν  ·=:· .;Λ,·:. : ... ( . -' γγοργ. ^ .τ γ . ^ . ρ . τ

>3* ■....£ Ι.ξ έ

ΓΕΠΡΓ. ΚΑΤΣΙΦΑΡΑΣ
; ,_  _ - ,  ί - ί γ - . - ν  ..‘ί ί ϊ ϊ ϋ . , , . , . . . · ;  , . ._ £ » ... ._ .·

'Δρ-3ρο 47 * "'*-·' * '  θεω ρήθηκε κα ι τέθηκε η Μ εγάλη Σφραγίδα τον Κράιονς.

/■ 4 | <®χ«ς του ν6μοα ’Λυτού αρχίζει α τ ό  ·ττ) ίτμοτΛ.υττ, «μ  . . . . / ,  Α3ήν», 7  Οκ.ωίρίου 1983
Ί * /  Ε?ι$Ερ{*α της Κυδερνήοεως, εκτός αν..ορίζουν.ίιαφορβ-_ ,   ̂ '.. “ .' V  (πι τηι αικαιοχυνηχ υπουργοί
•τικά ε· εττ'ιμερους, ϊια τάξεις. *ν·»-4 ·*.,. %ρ·«** ~ > ν ..·ΓΕΩΡΓΙΟΣ - Αλ έ ξ α ν δ ρο ς  μ αγκακης

•ντφϋ >;.·!.ί-γ-'φ^'-.τ/. 5?:·, ν^Λ’ί;·.· *ϋ«5ί·ϊ«': ·?■·>·> γ :;.Γ-· » . · · * * * ¿.-».«δ* ;·.- ¿τ-τ» ««·-„-;{.·.&.& ν. &?.*■ ο - νγ ·:··:λ:'».;υϊ' >.,·** ■.
;.. V .  ί.·” ·· Κ .Ι ϊ^ .Λ  - ί ' ν ΐ δ Ϋ ί ϊ ί ί Γ - ^  ;η .ε νί_·Ιί!.!εμ· ·;:->γ .·/γ,

·· Λιγ ν.··
Ί-ΙΥ  2  Γ

^ γ: .»ν. ί .: -.”·<· ::. : · 3". *ν· ·,/ : ·*··.··.
**1?; ·. ι ;γ ·■·. ν Λ·..Υ-·'·■;... . γ:.·.;·. - Γ: .:*·, .*·/·**/ .
νί· * ·ν: - ν'.**: · .;: : .·· - Τ · :: ! 'ν*".Ζ:
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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21 Αυγούστου 1997

ΝΟΜΟΣ ΥΠ· ΑΡΙΘ. 2 5 1 9
Ανάπτυξη κα εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμί
σεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τόν ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 1
Όργανα προστασίας των δικαιωμάτων 1

1. Για την προστασία των δικαιωμάτων των νοσοκο
μειακών ασθενών, που προβλέπονται στο άρθρο 47 του 
ν.-> 2071/1992. αλλά και των βασικών δικαιωμάτων του 
συνόλου των πολιτών που απορρέουν από π ς  διατάξεις 
του άρθρου 1 του ν. 1397/1983, συνιστώνται στο Υ
πουργείο Υγείας και Πρόνοιας: 

α) Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαιωμάτων α
σθενών οε επίπεδο τμήματος, υπαγόμενη στο Γενικό 
Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 'Εργο 
της υπηρεσίας είναι η παρακολούθηση και ο έλεγχος  
της προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, η ε 
ξέταση παραπόνων και καταγγελιών που αφορούν την 

: παροχή υπηρεσιών προς ασθενείς και η εισήγηση προς 
το Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, σχετικά με τα θέματα αυτά. Ο Γ ενικός Γ ραμματέας 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας αποφασίζει για 
τις κοτά νόμο ενέργειες ή και μπορεί προηγουμένως 
να παίχιπέμπει τις καταγγελίες για εξέταση στην Επι
τροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων των α
σθενών. Προϋπόθεση για την προώθηση των καταγγε
λιών αποτελεί η ύπαρξη ενυπόγραφης καταγγελίας με

προ τείνε ται από τον Πρόεδρό του, και από εκπροάω-' 
πους. ανά έναν, του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
(Π.Ι.Σ.), της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας 
(Ε.Ο.Ο.), της Ένωστκ Συντακτών Ημερησίων Εφημερί
δων Αθηνών (Ε.Σ.Η.ΕΑ.), της Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), της Πα
νελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νο
σοκομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), της Ανώτατης Αιοο<ούσα9 
Επιτροπής Δημοσίων Υπαλλήλων (Α.Δ.Ε.Δ.Υ.), της Γ ε 
νικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδος (Γ.Σ.ΕΕ.), 
της Γ ενικής Συνομοσπονδίας Αγροτικών Συλλόγων Ελ
λάδος (ΓΕ.ΣΆ.Σ.Ε.), της Γενικής Συνομοσπονδίας Ε
μπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος (ΓΕ.Σ.ΕΒ.Ε.), της Εθνικής 
Σ υνομ οσπ ονδία ς Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες 
(Ε.Σ-Α.Ε.Α.), της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων 
Εργαζομένων Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.Σ.ΕΥΠ.Ι.Κ.Α.) και 
της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Υγειονομικών Υπαλλή
λων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.ΚΆ.) και ένα ιιρόσωπο με ιδιαί
τερο κοινωνικό κύρος επιλεγόμενο από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας μεταξύ τριών (3) προσώπων τα 
οποία προτείνονται από το ΚΕΣ.Υ., το οποίο και προε
δρεύει της Επιτροπής. Εάν οι φορείς δεν υποβάλουν 
π ς  προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών από την 
αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη της Επιτροπής ορίζονται 
ανπστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Η 
Επιτροπή ή εξουσιοδοτημένα μέλη της δύναται να 
επισκέπτε ται νοσοκομεία για την εξακρίβωση συγκεκρι
μένης καταγγελίας ή και αυτοβούλως για· την παρακο
λούθηση της τήρησης των κανόνων γ α  την προστασία 
των δικαιωμάτων των ασθενών. Η Επιτροπή αποφασίζει 
με πλειοψηφία των παρόντων μελών της. Σε περίπτωση 
ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου. Η Επι
τροπή. εφόσον αποφονθεί γ α  τη μερική ή ολική βαα- 
μότητα καταγγελιών ή παραπόνων, υποβάλλει το πό-

____ ρισμά της στο Γ ενικό Γ ραμματέα του Υπουργείου Υγείας
στοιχεία από τα οποία προκύπτει η ταυτότητα του Πρόνοιας, ο οποίος αποφασίζει για τις κατά νόμο
παραπονουμένου. περαιτέρω ενέργειες καυ σε περίπτωση που υπάρχουν

β) Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των δυιαιωμάτων ποινικού ^ ^ τ ο ς ,  διαβιβάζει το πόρισμα
των ασθενών, αποτελουμενη από ένα μέλος του Νομικού . _ ν  αρμό0α εισαγγελία) αρχή.
Συμβουλίου του Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που ,ή



ί
ευθύνη του Προέδρου του Δ.Σ.. Το Γραφείο λειτουργεί 
εκτός από τις εργάσιμες ημέρες και ώρες και κατά τις 
ώρες του επισκεπτηρίου. Στις εφημερίες ως Γραφείο 
Επικοινωνίας λειτουργεί η Γραμματεία Επειγόντων Πε
ριστατικών.

Με απόφαση του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου συγκροτείται 
τριμελής επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του 
πολίτη, που λειτουργεί στο Γ ραφείο Επικοινωνίας. Στην 
επιτροπή συμμετέχει και εκπρόσωπος τυχόν συνεστη- 
μένου σωματείου φίλων του νοσοκομείου, που έχει ως 
σκοπό την εθελοντική στήριξή του.

Τα Δ.Σ. των νοσοκομείων μεριμνούν για την ενημέ
ρωση των νοσηλευομένων και γενικά των προσερχο- 
μένων στα νοσοκομεία πολιτών και τα δικαιώματά τους.

Άρθρο 2
Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας

1. Το προβλςηόμενο από τη διάταξη της παρ.1 του 
άρθρου 61 του ν. 2071/1992 Συμβούλιο με την επωνυμία 
'Εθνικό Συμβούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας' 
μετονομάζεται σε 'Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δ εο
ντολογίας', όπου δε αναφέρεται τούτο νοείται εφεξής  
η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας, η οποία 
εξακολουθεί να ασκεί η ς  προβλεπόμενες από τη διάταξη 
αυτή αρμοδιότητες.
' 2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 

που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. και ει
σηγητική έκθεση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και 
Δεοντολογίας, καθορίζονται ειδικότερα οι όροι και οι 
προϋποθέσεις για την εφαρμογή νέων πειραματικών 
μεθόδων και κλινικών ερευνών και επανακαθορίζεται το 
πλαίσιο λειτουργίας της Επιτροπής αυτής.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 3
Διάρθρωση και σκοπός των υπηρεσιών 

ί δημόσιας υγείας

| 1. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας του Υπουργείου 
Vγειας και Πρόνοιας, των περιφερειών και των νομαρ- 
ιακών αυτοδιοικήσεων έχουν σκοπό την πρόληψη των 
όσων, την προαγωγή της υγείας, την ενίσχυση της 
οινωνικής ισότητας σε θάματα υγείας και το σχεδίασμά, 
ργάνωση και ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας υγείας.

υπηρεσίες υγείας γενικότερα.
γ) Η εκπόνηση, προώθηση και εφαρμογή προγραμ

μάτων πρόληψης, αγωγής και προαγωγής της υγείας, 
με προτεραιότητα στα σχολεία, στις τοπικές κοινωνίες, 
στους χώρους ομαδικής συμβίωσης και στις υψηλού 
κινδύνου ομάδες του πληθυσμού, καθώς και η εφαρμογή 
προγραμμάτων μείωσης των κινδύνων.

δ) Η εποπτεία και ο συντονισμός της παρακολούθησης 
και καταγραφής των λοιμωδών νοσημάτων, η εισήγηση 
για τη λήψη μέτρων για τα χρόνια μη λοιμώδη νοσήματα 
και για την ανημετώπιση ιατροκοινωνικών προβλημάτων 
των ασθενών της κατηγορίας αυτής.

ε) Η αγωγή και η προαγωγή της στοματικής υγείας 
του πληθυσμού.

στ) Η συμβολή στην πρόληψη των ατυχημάτων και 
των επαγγελματικών ασθενειών.

ζ) Ο εντοπισμός των ιδιαιτεροτήτων των υγειονομικών 
προβλημάτων κάθε περιοχής, η εκτίμηση των προτε
ραιοτήτων, η επεξεργασία των σχετικών στοιχείων και 
η ενημέρωση των αρμόδιων υπηρεσιών.

η) Η εφαρμογή των διεθνών προτύπων για την ιατρική 
της εργασίας και την προαγωγή των κανόνων υγιεινής 
στους χώρους απασχόλησης.

θ) Η οργάνωση προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαί
δευσης του υγειονομικού προσωπικού και των στελεχών 
δημόσιας υγείας.

ι) Η σύνταξη και η υποβολή εκθέσεων για την κατά
σταση της υγείας του πληθυσμού της χώρας ανά πε
ριφέρεια και για τη δραστηριότητα του συνόλου των 
υγειονομικών υπηρεσιών του δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα.

3. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας συνεργάζονται με 
τις υπηρεσίες πρόνοιας και κοινωνικής προστασίας σε 
αντικείμενα όπως:

α) Η έρευνα των προβλημάτων και η μελέτη μεθόδων 
κοινωνικής προστασίας ηλικιωμένων, παιδιών, ατόμων 
με ειδικές ανάγκες και χρονίως πασχόντων, ως και η 
παρακολούθηση προγραμμάτων προστασίας ηλικιωμέ
νων και χρονίως πασχόντων.

β) Η εκτίμηση της αναγκαιότητας της περίθαλψης σε 
προνοιακές μονάδες και ο έλεγχος και η αξιολόγηση 
των μονάδων που παρέχουν φροντίδες.

γ) Η εκπόνηση και η εφαρμογή προγραμμάτων υγείας 
σε ομάδες του πληθυσμού με φυλετικές, κοινωνικές και 
πολιτισμικές ιδιαιτερότητες που βρίσκονται σε υψηλό 
κοινωνικό κίνδυνο.

4. Οι υπηρεσίες δημδσας υγείας διαμορφώνουν και 
προάγουν διατομεακές συνεργασίες με άλλες υπηρεσίες

I
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Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας ένταξης οι 
αντίστοιχοι κλάδοι κατάρΥούνται αυτοδικαίως.

Οσοι κρίνεται ότι δεν  κατέχουν τα προσόντα για 
ένταξη κατά τα ανωτέρω οριζόμενα σε θέσεις γιατρών 
δημόσιας υγείας, παραμένουν στις θέσεις που κατέχουν 
μέχρι τη για οποιονδήποτε λόγο αποχώρησή τους, μετά 
την οποία οι θέσεις καταργούνται. Οι γιατροί αυτοί δεν 

, μπορούν να είναι προϊστάμενοι Διευθύνσεων και Τμη
μάτων Δημόσιας Υγείας. Με κοινή απόφαση των Υ
πουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας τοποθετούνται, ανα- 
λόγως με τα προσόντα τους, σε κεντρικές υπηρεσίες 
και σε υπηρεσίες των περιφερειών και των νομαρχιακών 
αυτοδιοικήσεων. Η διάταξη αυτή ισχύει και για εκείνους 
που δεν επιθυμούν την ένταξή τους και το δηλώσουν 
με αίτησή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από τη δημοσίευση 
του παρόντος.

12. Ό σοι εκ των, κατά την προηγούμενη παράγραφο, 
εντασσομένων σε θέσεις γιατρών δημόσιας υγείας υτ- 
πηρετούν κατά το χρόνο της ένταξής τους ως προϊ
στάμενοι Διευθύνσεων ή Τμημάτων του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και των νομαρχιακών αυ
τοδιοικήσεων, εφόσον εντάσσονται με βαθμό αντίστοιχο 
με τον κατά περίπτωση απαιτούμενο για τον ορισμό 
προϊσταμένων, παραμένουν ως προϊστάμενοι μέχρι να 
λήξει η θητεία τους κατά τα ισχύοντα. Η διάταξη αυτή 
ισχύει και για το Γενικό Διευθυντή Υγείας του Υπουρ
γείου Υγείας και Πρόνοιας.

Γιατροί Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν με απόσπαση, κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου, ως προϊστάμενοι 
Διευθύνσεων ή Τμημάτων του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, κατά τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 

- 40 του ν. 1397/1983, όπω ς αντικαταστάθηκε από την 
παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994, δύνανται, 
εψόσον συγκεντρώνουν τα προσόντα της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού, με αίτησή τους και μετά από κρίση 
από το Συμβούλιο της παραγράφου 4 του παρόντος 

, άρθρου, να ενταχθούν σε θέσεις γιατρών δημόσιας 
υγείας Ε.Σ.Υ., για δε τη βαθμολογική τους ένταξη ως 
προϋπηρεσία, κατά π ς διατάξεις της προηγούμενης 
παραγράφου, λογίζεται ο συνολικός χρ όνος που υπη- 

.. ρετούν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.. Εάν τοποθετηθούν 
σε βαθμό που προβλέπεται ως προϋπόθεση για την 
τοποθέτηση προϊσταμένων στη μονάδα που έχουν το
ποθετηθεί ως προϊστάμενοι, παραμένουν στη θέση τους 
μέχρις ότου συμπληρώσουν τον προβλεπόμενο χρόνο.

13. Για τους γιατρούς δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. ισχύει 
το καθοριζόμενο από π ς  διατάξεις του άρθρου 30 του 
ν. 1397/1983 μισθολόγιο, όπως αυτό κάθε φορά δια
μορφώνεται.

Άρθρο 7
Υπηρεσίες Σχολικής Υγείας

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
Διεύθυνση Σχολικής Υγείας που συγκροτείται από δύο 
(2) Τμήματα: α) Τμήμα Προγραμμάτων και β) Τμήμα 
Στατιστικής και Μελετών. Για τη στελέχωσή της συνι-

κατανόμή των θέσεων και ο καθορισμός των προσόντων 
“γίνονται με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας.'Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανομή των θέσεων 
γίνέτάϊ (ϊέ Κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας. Της Διεύθυνσης Σχολικής 
Υγείας προισταται γιατρός δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ., με 
βαθμό Διευθυντή, των δε Τμημάτων αυτής γιατρός, 
δημόσιας υγείας με βαθμό Διευθυντή ή με βαθμό Α\

2. Στη Διεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας κάθε Περιφέ
ρειας οργανώνεται και λειτουργεί στο Τμήμα Δημόσιας 
Υγείας αυτοτελές Γ ραφείο Σχολικής Υγείας.

3. Στη Διεύθυνση και στα Γραφεία Σχολικής Υγείας 
τοποθετούνται γιατροί δημόσιας υγείας με ειδικότητα 
παιδιάτρου ή γενικής ιατρικής, οδοντίατροι, ως και 
ψυχολόγοι. κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτες υγείας, 
νοσηλευτές και άλλοι επιστήμονες.

4. Οι κύριες αρμοδιότητες της Διεύθυνσης Σχολικής 
Υγείας είναι: η κατάρτιση, η παρακολούθηση και η 
υλοποίηση προγραμμάτων για την παροχή υπηρεσιών 
πρόληψης, αγωγής και προαγωγής της υγείας και για 
την εν γενει ψυχοκοινωνική στήριξη του παιδικού πλη
θυσμού. των νηπιαγωγείων, των δημοτικών σχολείων, 
των γυμνασίων και των λυκείων, η εποπτεία του σχολικού 
περιβάλλοντος από άποψη τήρησης των κανόνων δη
μόσιας υγείας, καθώς και η μέριμνα για την καταγραφή 
και την αρχειοθέτηση των στοιχείων της ατομικής κα
τάστασης υγείας των μαθητών. Αντίστοιχες αρμοδιό
τητες ασκούν κατά περιφέρεια τα Γ ραφεία Σχολικής 
Υγείας, τα οποία και εξειδικεύουν, ανάλογα με πς  
ιδιαιτερότητες της περιφέρειας, τα προγράμματα της 
Διεύθυνσης Σχολικής Υγείας.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας, για την παροχή υπηρεσιών 
σχολικής υγείας συνιστώνται κατά περιφέρεια θέσεις

! γιατρών και οδονπάτρων σχολικής υγείας, ως και ψυ
χολόγων, κοινωνικών λειτουργών, εποπτών υγείας και 
επισκεπτών υγείας, με τριετή θητεία που μπορεί να 
ανανεώνεται. Σπς θέσεις των γιατρών διορίζονται για
τροί με ειδικότητα παιδιατρικής ή γιατροί γενικής ια
τρικής και οδοντίατροι. Η προκήρυξη των θέσεων γίνεται 
με απόφαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της ου<είας Περι
φέρειας. Οι επιλεγόμενοι διορίζονται και τοποθετούνται 
με όμοια απόφαση σε Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας και 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από εισήγηση του 
Γ ενικού Γ ραμματέα της Περιφέρειας, οι επιλεγόμενοι 
μπορεί να τοποθετούνται και σε Μονάδες Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας. Ο διορισμός και η ανανέωση της 
θητείας των γιατρών και οδοντιάτρων γίνεται ύστερα 
από κρίση και αξιολόγηση των υποψηφίων από τριμελές 
συμβούλιο, ανό περιφέρεια, που αποτελείται από τον 
Προϊστάμενο της Διεύθυνσης Υγείας και Πρόνοιας, 
εφόσον είναι γιατρός δημόσιας υγείας, άλλως τον 
προϊστάμενο του η^ματος δημόσιας υγείας αυτής, ένα 
Διευθυντή Παιδιατρικής Ε.Σ.Υ. ή έναν οδοντίατρο Διευ
θυντή Ε.Σ.Υ. προκειμένου για κρίση οδοντιάτρου και

■έναν Προϊστάμενο Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας ή Δευ
τεροβάθμιας Εκπαίδευσης της οικείας περιφέρειας, που
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3ίζονται με απόφαση του , Γενικού Γραμματέα της 
:ριφέρειας. Η κρίση κάι αξιολόγηση γίνεται με βάση 
ν προϋπηρεσία, την εκπαίδευση και το επιστημονικό 
υςέργο και μετά από προσωπική συνέντευξη ενώπιον 

ι μ συμβουλίου. Κατά το διορισμό ,τους οι γιατροί και 
ίοντίατροι δεν μπορούν να υπερβαίνουν το 45ο έτος  
ς ηλικίας τους. Το όριο αυτό δεν ισχύει σε περιπτώσεις 

■ ανέωσης της, θητείας του. Οι λοιποί επιστήμονες 
-ί >ρίζονται κατά πς διατάξεις του ν. 2190/1994. 
ί 3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
ί μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών 
ί Υγείας και Πρόνοιας κοθορίζρνται κατά περίπτωση 

μηνιαίες αποδοχές του κατά την προηγούμενη πα- 
γραφο διοριζόμενου με θητεία προσωπικού, τα ειδι- 
τερα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις, ο χρ όνος απα- 
ϊλησης και το καθημερινό ωράριο εργασίας. Με όμοια 
¿φάση μπορεί να ορίζεται η καταβολή επιδόματος 

την κάλυψη των εξόδων μετακίνησης.
. Η Διεύθυνση και τα Γραφεία Σχολικής Υγείας συν
άζονται με τους Διευθυντές και το διδακτικό π ρο- 
ιικό των σχολείων, π ς αρμόδιες υπηρεσίες του 
[¡υργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, της 
αρχισκής και τοπικής αυτοδιοίκησης, καθώς και με 
ες αρμόδιες υπηρεσίες υγείας. Το προσωπικό τους 
γματοποιεί περιοδικές επισκέψεις στα σχολεία, για 

[διενέργεια εξετάσεων, την ανάπτυξη και εφαρμογή 
γραμμάτων αγωγής υγείας, σύμφωνα με τα καταρ- 
μενα αντίστοιχα προγράμματα και γενικά ελέγχει 
εφαρμογή και υλοποίηση των προγραμμάτων σ χ ο -  

ς  υγείας από το προσωπικό της παραγράφου 5 του 
ου αυτού, καθώς και τον τρόπο άσκησης των 

ΐκόντων του. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 
κής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας και 
νοιας, εξειδικεύονται τα προγράμματα αγωγής υ -  
ς, ο τρόπος και οι λεπτομέρειες παροχής των 
κέσιών σχολικής υγείας, της τήρησης ατομικής κάρ- 
υγείας κάθε μαθητή και γενικά της άσκησης του 

Ρυ των λειτουργών σχολικής υγείας στο χώρο των 
,αων και καθορίζεται το πλαίσιο συνεργασίας των 
>εσιών σχολικής υγείας και του σχολείου. Οι πα- 
ιμενες κατά πς διατάξεις της παραγράφου 1(θ) του 
ιου 15 του ν.1397/1983 υπηρεσίες σχολικής υγείας 
σσονται στο σχεδίασμά των υπηρεσιών σχολικής 
ις της περιφέρειας.

Άρθρο 8
Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας

Στην έδρα κάθε περιφέρειας συνιστάται, ως απ ο
σωμένη υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Π ρό-
5. Περιφερειακό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας 

•Υ ). εκτός της Περιφέρειας Αττικής στην οποία 
ιργεί το Κ.Ε.Δ.Υ.. Με απόφαση του Υπουργού 
ς και Πρόνοιας μπορεί τα Π.Ε.Δ.Υ. μέχρι την 
άνομη ανάπτυξή τους να εγκαθίστανται και να 
ιργούν σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ-,. Τα Π.Ε.Δ.Υ. 
ιν στο πλαίσιο της περιφέρειας π ς  αρμοδιότητες 
ροβλέπονται από το άρθρο 4 παρ. 2 του π .δ /τος  
992 'Οργανισμός Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
ινωνικών Ασφαλίσεων' για το Κεντρικό Εργαστήριο 
πας Υγείας (Κ.Ε.Δ.Υ.) ή όπως καθορίζονται κάθε 
από τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και

Πρόνοιας.
2. Τ ό Κ.Ε.Δ.Υ. συντονίζει, εποπτεύει και ελέγχει το 

επιστημονικό έργο των Π.Ε.Δ.Υ. και αναητύσσει διατο- 
μεακή συνεργασία και δράση με άλλες υπηρεσίες του 
δημόσιου τομέα στα αντικείμενα της δραστήριο τη τάς 
του. Αντικείμενο της δραστηριότητας του Κεντρικού 
Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας είναι κυρίως:

(α) Ο υγειονομικός έλεγχος της ποιότητας των θα
λάσσιων και χερσαίων υδάτων και ο υγειονομικός έ 
λεγχος των επεξεργασμένων λυμάτων.

(β) Ο υγειονομικός έλεγχος των τροφίμων και των 
ποτών και ο έλεγχος των πρόσθετων ουσιών σε τρόφιμα 
και ποτά.

(γ) Η έγκοιρη απομόνωση, ταυτοποίηση και τυποποίηση 
παθογόνων μικροοργανισμών σε περιπτώσεις επιδημιών, 

(δ) Ο ποιοτικός έλεγχος των εμβολίων και ορών.
(ε) Η εργαστηριακή και τεχνολογική υποστήριξη των 

υπηρεσιών δημόσιας υγείας.
(στ) Η τήρηση των στοιχείων που προκύπτουν από 

τους υγειονομικούς ελέγχους και η συστηματική αξιο
λόγησή τους.

(ζ) Η υποβολή αναφορών και διαβίβαση στοιχείων σε 
αρμόδιες δικαστικές ή ελεγκτικές αρχές, όταν προκύ- 
τίτουν ενδείξεις παράβασης διατάξεων για την προ
στασία της δημόσιας υγείας.

(η) Η έκδοση πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων για θέματα 
αρμοδιότητάς τους.

3. Τα Π.Ε.Δ.Υ. ασκούν σε επίπεδο περιφέρειας πς  
υπό τα στοιχεία (α). (β). (στ), (ζ) και (η) της προηγούμενης 
παραγράφου δραστηριότητες, ως και:

α) τη διενέργεια και υποστήριξη της επιδημιολσγικής 
έρευνας και τη συμβολή στην έγκαιρη απομόνωση και 
ταυτοποίηση παθογόνων μικροοργανισμών σε περιπτώ
σεις τοπικών και περιφερειακών επιδημιών και 

β) την υποστήριξη του έργου των υπηρεσιών δημόσιας 
υγείας των περιφερειών και των νομαρχιακών αυτο
διοικήσεων.

4. Με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας εξειδικεύονται οι αρμοδιότητες του Κ.Ε Δ.Υ. 
και των Π.Ε.Δ.Υ..

5. Τα Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας συνεργάζονται με 
η ς Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας της περιφέρειας και 
με τη νομαρχιακή αυτοδιοίκηση.

6. Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζεται η οργάνωση, η στελέχωση 
και ο τρόπος γενικά της λειτουργίας του Κ.Ε.Δ.Υ. και 
των Π.Ε.Δ.Υ.. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τέλη 
και δικαιώματα για παρεχόμενες υπηρεσίες σε φυσικά 
ή νομικά πρόσωπα και ο τρόπος είσπραξής τους.

7. Στο Κ.Ε.Δ.Υ. και στα Π.Ε.Δ.Υ. προΓσταται γιατρός 
δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή που επι
λέγεται ως προϊστάμενος κατά τις οικείες διατάξεις 
περί των δημοσίων υπαλλήλων ή γιατρός Ε.Σ.Υ. εργα
στηριακής ειδικότητας με βαθμό Διευθυντή ή επιστή
μονες κλάδου φαρμακοποιών ή χημικών ή βιοχημικών 
ή βιολόγων με αντίστοιχο βαθμό και με αποδεδειγμένη 
εξειδίκευση στον εργαστηριακό τομέα της δημόσιας 
υγείας και πενταετή τουλάχιστον εμπειρία ή και μέλος 
Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι., αντίστοιχου γνωστικού αντικειμένου, με 
απόσπαση. Οι αποσπάσεις γίνονται με την κατά περί-
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πτώση προβλεπομένη από π ς οικείες διατάξεις διαδι
κασία. ■ * '

8. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδϊδεται μετά από 
πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοί
κησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, είναι δυνατή η μετατροπή του Κ.Ε.Δ.Υ. και 
των Π.Ε.Δ.Υ. σε ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. και η μεταφορά σε 
αυτό των αρμοδιοτήτων τους, των πόρων τους, καθώς 
και η μεταβίβαση της υλικοτεχνικής τους υποδομής και 

’ της περιουσίας τους. Με το διάταγμα αυτό καθορίζεται 
και η διοίκηση, η οργάνωση και λειτουργία του. οι 
προϋποθέσεις και η διαδικασία εκούσιας μετάταξης του 
προσωπικού που υπηρετεί, καθώς και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια. *

Άρθρο 9
Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας 

των Υπηρεσιών Υγείας

1. Στο Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας, που προβλέ- 
πεται από το άρθρο 9 του ν. 1579/1985, συνιστάτα και 
λειτουργεί αυτοτελής οργανική μονάδα με την επωνυμία 
Ινστιτούτο Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας Υπηρεσιών 
Υγείας' (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.). Σκοπός της μονάδας αυτής είναι: 

α) Η αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας., 
β) Η στατιστική ανάλυση και η οικονομική αξιολόγηση 

των ιατρικών πράξεων και υπηρεσιών υγείας.
γ) Ο έλεγχος διασφάλισης της ποιότητας των υπη

ρεσιών υγείας.
δ) Η χορηγηση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων δια

σφάλισης της ποιότητας για τα νοσοκομεία, τα κέντρα 
υγείας, τους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, τα εργαστήρια, τις 
κλινικές, τα ιατρεία και κάθε μορφής υπηρεσίες υγείας, 
συμπεριλαμβανομένων και αυτών που αφορούν την ε 
πίβλεψη, πρόληψη, προστασία και προαγωγή υγείας των 
εργαζομένων. Τα πορίσματα εξέτασης και αξιολόγησης 
υποβάλλονται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για 
Τις κατά νόμο ενέργειες.

ε) Η συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς και ερευ- . 
■ νητικά κέντρα στον τομέα επιστημών υγείας.

στ) Η σύνταξη και υποβολή εκθέσεων για π ς  ιατρικές 
υπηρεσίες, αυτεπάγγελτα ή κατόπιν εντολής του Υ
πουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2. Μέχρις ότου εκδοθεί το προβλεπόμενο από τη 
διάταξη του άρθρου 9 παρ. 3 του ν. 1579/1985 προεδρικό 
διάταγμα για την οργάνωση και συγκρότηση των ορ
γάνων διοίκησης του Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας, 
τούτο διοικείται προσωρινώς από πενταμελές Διοικητικό 
Συμβούλιο, που αποτελείται από επιστήμονες με ση- 
μανπκό ερευνητικό έργο στον τομέα της υγείας και 
τον έλεγχο της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και 
συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ένα δε εκ των μελών αυτών προτείνεται με 
τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Ανάπτυξης. Το 
Δ.Σ. του Ε.Κ.Ε.Υ. διοικεί και εκπροσωπεί και το συνι- 
στώμενο Ινσπτούτο Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας 
των Υπηρεσιών Υγείας. Ο τρόπος οργάνωσης, διοίκη
σης, λειτουργίας και διάρθρωσης των υπηρεσιών του 
ΐνσπτούτου. καθώς και οι θέσεις, τα προσόντα και ο 
τρόπος πρόσληψης του προσωπικού καθορίζονται με 
τροεδρικό διάταγμα, που εκδϊδεται με πρόταση των

Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερ 
από γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Κ.Ε.Υ., το οποίο μέσα ο 
ένα εξάμηνο από τη συγκρότησή του υποβάλλει στο 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας σχετική εισήγηση.

3. Πόροι του Ε.Κ.Ε.Υ., ¿κτός από τους προβλεπό 
μένους στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν 
1579/1985, είναι και:

α) επιχορηγήσεις από το πρόγραμμα δημοσίων επεν 
δύσεων,

β) έσοδα, που προκύπτουν από τέλη και δικαιώματ 
παροχής υπηρεσιών και χορήγησης βεβαιώσεων κο 
πιστοποιηπκών ποιότητας σε φυσικά και νομικά πρό 
σωπα. ως ειδικότερα ορίζεται με κοινή απόφαση' τω 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

4. Το Ι.Ε.ε.Π.Υ.Υ. υποβάλλει το πρώτο δίμηνο κάθ 
χρόνου τον ετήσιο προγραμμαπσμό του, ως και το 
απολογισμό του προηγούμενου έτους στον Υπουργι 
Υγείας και Πρόνοιας προς έγκριση.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
σε περίπτωση κατά την οποία το Ε.Κ.Ε.Υ., το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ 
και το Κ.Ε.Δ.Υ. συστεγάζονται στο αυτό κτιριακό συ 
γκρότημα, μπορεί να καθορίζεται η από κοινού χρηστ 
από αυτά συγκεκριμένων χώρων και η αντίστοιχη κα
τανομή των σχετικών δαπανών. Η μελέτη, η κατασκευτ 
και ο εξοπλισμός του Κ.Ε.Δ.Υ. και του Ε.Κ.Ε.Υ 
(Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.), ως και η μελέτη για την ανέγερση τω·. 
Π.Ε.Δ.Υ. ανατίθενται στη Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. και διέπετα 
από π ς διατάξεις του ν .1398/1983 (ΦΕΚ 144 Α).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 10
Γενική Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται 
Γενική Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας. Η Γενική Διεύ
θυνση Υπηρεσιών Υγείας περιλαμβάνει π ς  Διευθύνσεις. 
Ανάπτυξής Μονάδων Υγείας, Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, Ψυχικής Υγείας, Επαγγελμάτων Υγείας, Ανά
πτυξης Ιατρικού και Νοσηλευτικού Προσωπικού, Φαρ
μάκων και Φαρμακείων, Προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ., Υγειο
νομικής Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου και 
Μετεκπαίδευσης. Το κατά τον ισχύοντα Οργανισμό του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας Τμήμα Αιμοδοσίας, 
που υπάγεται στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υ
γείας, μετατρέπεται δια του παρόντος σε Διεύθυνση 
Αιμοδοσίας και υπάγεται στη συνιστώμενη Γ ενική Διεύ
θυνση Υπηρεσιών Υγείας. Για τη στελέχωση της Διεύ
θυνσης αυτής συνιστώνται και προστίθενται στον Ορ
γανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας οκτώ (8) 
θέσεις που κατανέμονται στους κλάδους ΠΕ, ΤΕ και 
ΔΕ. Η κατανομή κατά κλάδο, ο καθορισμός των προ
σόντων διορισμού σπς θέσεις αυτές, ο προσδιορισμός 
των αρμοδιοτήτων, καθώς και η διάρθρωση σε τμήματα 
γίνεται με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανομή των θέσεων 
γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας. Με προεδρικό διάταγμα, που 
εκδϊδεται με πρόταση του Υπουργού Εσωτερικών, Δη-
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μόατας Διοίκησης και Αποκέντρωσής, του Υπουργού 
Οικονομικών και του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
δύνανται να προστίθενται ή να καταργούνται ή να 
συγχωνεύονται διευθύνσεις και, τμήματα, να εξειδικεύο
νται οι αρμοδιότητές τους] να συνιστώνται οι" θέσεις 
του προσωπικού τους και να καθορίζονται τα άπαιτού- 
μενα για την πρόσληψη προσόντα.

2. Συνιστάται δια του παρόντος και προστίθεται στον  
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας θέση 
Γενικού Διευθυντή Υπηρεσιών Υγείας, η οποία κατα
λαμβάνεται από μόνιμο υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Διοι
κητικού ή Οικονομικού, ο οποίος επιλέγεται κατά τις 
κείμενες διατάξεις. ·

Άρθρο 11
Σύσταση Συμβουλίου Συντονισμού 

1 Ενιαίας Δράσης Υπηρεσιών Υγείας
Β
1 1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται 
|Συμβούλιο Συντονισμού Ενιαίας Δράσης των Υπηρεσιών '  
|Υγείας (ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ.) με γνωμοδοτική προς τον Υ- 
¡πουργό Υγείας και Πρόνοιας αρμοδιότητα.
|  Το Συμβούλιο απαρτίζεται από το Γενικό Γραμματέα 
¡τ'γείας και Πρόνοιας, ο οποίος και προέδρευα, τους 
διοικητές του Ι.Κ.Α., του Ο.Γ.Α. και του Τ.Ε.Β.Ε., τον # 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., τον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ., το 
‘ενικό Διευθυντή Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, το Γενικό Διευθυντή Κοινωνικής 
^σψάλισης του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και τους Προέδρους της Γ.Σ.Ε.Ε., της 
«ι.Δ.Ε.Δ.Υ. και της ΓΕ.Σ.Α.Σ.Ε. ή τους νόμιμους ανα
πληρωτές τους. Κατά περίπτωση στο Συμβούλιο μπο
ρούν να καλούνται και οι Πρόεδροι άλλων ασφαλιστικών 
[αμείων ή οργανισμών, της Ο.ΕΝ.Γ.Ε., της Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.. 

ς Π.Ο.Σ.Ε.ΥΠ.Ι.Κ.Α. και Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.Κ.Α.. καθώς και 
ς ΕΣΔΝΕ και άλλων φορέων. Με κοινή απόφαση των 

πουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Α- 
φαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται ο τρό- 
ίος. οι διαδικασίες λειτουργίας του και κάθε άλλη 

πτομέρεια. 
ί2. Το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. γνωμοδοτεί: 
ι| (α) Για τον ενιαίο σχεδίασμά ανάπτυξης του συνόλου 
ίον υπηρεσιών υγείας και τη χωροκατανομή της βιοϊα- 
δικής τεχνολογίας, με στόχο τη συμπληρωματικότητα 
;ι την ορθολογική αντιμετώπιση των αναγκών στη 
ρα, καθώς και για την οργάνωση, ανάπτυξη και 
ιτουργία των δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 

φωνα με τις διατάξεις των άρθρων 31 έως και 33 
9υ παρόντος. Για την προώθηση του έργου αυτού 
Πορούν να συγκροτούνται, μετά από πρόταση του 
¡'.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
^όνοιας, ειδικές ομάδες εμπειρογνωμόνων στις οποίες  
'ατίθεται η σύνταξη μελετών.
β) Για το συντονισμό των διαπραγματεύσεων σύ- 
ραξης μεταξύ των υπηρεσιών υγείας του Ε.Σ.Υ. και 
ν ασφαλιστικών φορέων, καθώς και των ασφαλιστικών 
ρέων μεταξύ τους, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
5ρου 30 του παρόντος.
V) Για την κατάρτιση προγραμμάτων εκπαίδευσης- 
εκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης του 
)σωπικού των δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υ -
τς.

3. Για τη γραμματειακή στήριξη του Συμβουλίου ορ 
γανώνεται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Γ ραφείο 
Γραμματείας που στελεχώνεται από υπαλλήλους του 
Υπουργείου Υγείας καί Πρόνοιας, καθιίΑ; και υπαλλήλους 
των Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων που απο- 
σπώνται σε αυτό, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και 
Πρόνοιας.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, που 
εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., κα-

• θορίζονται ανώτατα όρια αριθμού κρεβαπών κατά ειδι
κότητα. καθώς και δείκτες πυκνότητας βιοίατρικής τε
χνολογίας κατά περιφέρεια ή και περιοχή.

Άρθρο 12
Ανώτατο Ειδικό Επιστημονικό Συμβούλιο Υγείας 

(Α.Ε.Ε.Σ.Υ.)

Το άρθρο 4 του ν .1965/1991 αντικαθίσταται ως εξής:
Ί .  Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 

Ανώτατο Ειδικό Επιστημονικό Συμβούλιο Υγείας, το 
οποίο αποτελεί το ανώτατο γνωμοδοτικό επιστημονικό 
όργανο 'του κράτους για κάθε μείζονος σημασίας θέμα 
που αφορά στη δημόσια υγεία. Το Α.Ε.Ε.Σ.Υ. γνωμοδοτεί 
ύστερα από ερώτημα του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ή του Προέδρου του ΚΕ.Σ.Υ..

2. Το Α.Ε.Ε.Σ.Υ. αποτελείται από 21 τακτικά μέλη. 
Ως μέλη ορίζονται ο Γ ενικός Διευθυντής Υ πηρεσκόν 
Υγείας, ο Γενικός Διευθυντής Δημόσιας Υγείας, από 
ένας εκπρόσωπος του ΚΕ.Σ.Υ. και της Ε.Σ.Δ.Υ., οι 
πρόεδροι των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας, 
ο πρόεδρος του Ε.Ο.Φ., ο Π ρόεδρος του Π.Ι.Σ., ο 
Πρόεδρος της Ελληνικής Ομοσπονδίας Οδοντιάτρων 
(Ε.Ο.Ο.). ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού 
Συλλόγου (Π.Φ.Σ.), καθηγητές Α' βαθμίδας των Α.Ε.Ι. 
της χώρας ή καθηγητές Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ι
δρυμάτων της αλλοδαπής αντίστοιχης βαθμίδας, γιατροί 
Διευθυντές του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.. αναλόγων ει
δικοτήτων με τα αντικείμενα και τις αρμοδιότητες του 
Α.Ε.Ε.Σ.Υ.. Στο Α.Ε.Ε.Σ.Υ. μπορεί να ορίζονται και 
πρόσεδρα μέλη από καθηγητές Α.Ε.Ι. της χώρας ή 
καθηγητές Α.Ε.Ι. αλλοδαπής, ανεξάρτητα από τη βαθμίδα 
τους, καθώς και άλλοι επιστήμονες αναγνωρισμένου 
κύρους. Ο αριθμός και οι ειδικότητες των προσέδρων 
μελών ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείαή και 
Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη της ολομέλειας των 
τακτικών μελών του Α.Ε.Ε.Σ.Υ..

3. Τα μέλη του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. διορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας με τριετή θητεία. Με την ίδια 
απόφαση μεταξύ των μελών ορίζεται ο Πρόεδρος και 
ο Αντιπρόεδρος του Α.Ε.Ε.Σ.Υ.. Αντικατάσταση μέλους 
του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας για το υπόλοιπο της θητείας του α νη -  
καθισταμένου. Μέλη των οποίων έληξε η θητεία εξα
κολουθούν να ασκούν τα καθήκοντά τους μέχρι την 
αντικατάστασή τους.

Στα μέλη του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. καταβάλλεται αποζημίωση, 
το ύψος της οπο'ίας καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία λειτουργίας του
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γείας και Πρόνοιας,

,; ι; , γ - ·]. £ Τα καΥά την παρ'. 1 του άρθρου 2 του ν. 1278/1982 
μέλη της ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ. προστίθενται: α) εκ
πρόσωπος της Ενωσης Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων 

♦ Ελλάδας που προτεινεται από το Δ.Σ. της, β) εκπρό
σωπος της Ε.Σ.Δ.Υ. που προτεινεται με τον αναπληρωτή 
του από το Σύλλογο Καθηγητών της Ε.Σ.Δ.Υ. και γ) ο 
Πρόεδρος του Ο.ΚΑ.ΝΑ. αναπληρούμενος από το νόμιμο 
αναπληρωτή του.

2. Η κατά τις διατάξεις του άρθρου 5 του ν. 1278/1982
Υπηρεσία Γραμματείας του ΚΕ.Σ.Υ. λειτουργεί ως Διεύ
θυνση Γραμματείας ΚΕ.Σ.Υ. και διαρθρώνεται σε δύο 
Τμήματα: (α) Τμήμα Διοικητικής Υποστήριξης και (β) 
Τμήμα Επιστημονικής Τεκμηρίωσης. Η Διεύθυνση στε
λεχώνεται κατά Τμήμα με υπαλλήλους του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας και ειδικό επιστημονικό προσωπικό 
που προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 9 του 
ν. 1278/1982. Της Διεύθυνσης προίσταται υπάλληλος 
του κλάδου ΠΕ Διοικητικού του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. .

3. Στην παράγραφο 4 του άρθρου 4 του ν. 1278/1982 
προστίθεται τρίτο εδάφιο ως εξής:

'Τα μέλη των ανωτέρω ειδικών επιτροπών, συμβουλίων 
και ομάδων εργασίας δεν μπορεί να υπερβαίνουν τα 
έντεκα (11).'

4. Εθνικές ή και γνωμοδοτικές επιτροπές του Υπουρ
γείου Υγείας και Πρόνοιας, που έχουν συσταθεί με 
5ιατφξεις νόμων ή προεδρικών διαταγμάτων για θέματα 
ιγείας, λειτουργούν εφεξής ως επιτροπές του ΚΕ.Σ.Ϋ. 
αι εξακολουθούν να γνωμοδοτούν κατά περίπτωση και 
πευθείας προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
ρόεδροι των επιτροπών αυτών, καθώς και ο Πρόεδρος 
ου ΚΕΕΛ καλούνται και μετέχουν κατά περίπτωση 
ιιρίς ψήφο στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ..

1

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'
ΕΠΟΠΤΕΙΑ - ΔΙΟΙΚΗΣΗ -  ΟΡΓΑΝΩΣΗ -  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Άρθρο 14
Εποπτεία νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

ϊπαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 
ου άρθρου 7 του ν. 1397/1983 περί εποπτείας_του 
χιργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποίες ως ειδικές 
σχύουν έναντι κάθε άλλης γενικής ή ειδικής διάταξης.

^Άρθρο 15^
Σύνθεση ΔιοΓϊϊΤΤττκτίήΤΤυμβουλΙων 

νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

Τα Δ.Σ. των Περιφερειακών και Ειδικών νοσοκομείων 
Ε.Σ.Υ. είναι επταμελή και αποτελούνται απά: 

Έ ναν (1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. με ιδιαίτερη εμπειρία, 
η και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνωσης 
ιοίκησης και με ιδιαίτερο κύρος, που ορίζεται ως

^  ̂ ^από: γνώμη ̂  της Βουλής > των; Ελλήνων, κατά ’ τα 
ίζόμένα στον .Κανονισμό αυτής.

ύο (2)^μέλη, :που ορίζονται από τον Υπουργό 
Πρόνοιας, από τα οποία ο ένας ορίζεται ως 

οποίος πρέπει να είναι πτυχιούχος 
ή’ Τ.Έ.Ι., με εμπορία και γνώση σε θέματα οργά

νωσης και διοίκησης. Από τα προτεινόμενα από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μέλη, ένα πρέπει να 
είναι πτυχιούχος επιστημών Υγείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι..

(γ) Το Γ ενικό Διευθυντή του νοσοκομείου. Σε νοσο
κομεία που δεν έχει διορισθεί Γενικός Διευθυντής ή 
δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση, ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ως μέλος, πτυχιούχος 
Α.Ε.Ι.' ή ' Τ.Ε.Ι. με τα προσόντα του προηγούμενου 
εδαφίου.

(δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοί
κησης που προτεινεται από το νομαρχιακό συμβούλιο 
του νομού, που έχει την έδρα του το νοσοκομείο.

(ε) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που εκλέγεται από τους ίδιους, και 

(στ) Έναν (1) εκπρόσωπο των άλλων εργαζομένων 
της νοσηλευτικής διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, 
που εκλέγεται από τους ίδιους.

Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία των μελών είναι 
τριετής. Με την ίδια διαδικασία ορίζεται για κάθε μέλος 
ο αναπληρωτής του.

2. Τα Διοικητικά Συμβούλια των νομαρχιακών νοσο
κομείων είναι επταμελή και αποτελούνται από:

(α) Έ ναν (1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με ιδιαίτερη 
εμπειρία, γνώση και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα 
οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και ιδιαίτερο κύρος, 
που ορίζεται ως Πρόεδρος, από το Γ ενικό Γ ραμματέα 
της Περιφέρειας, στην οποία υπάγεται το νοσοκομείο, 
ύστερα από γνώμη του αντίστοιχου Περιφερειακού Συμ
βουλίου. Ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας συ
νυποβάλλει πλήρες βιογραφικό σημείωμα με όλα τα 
τυπικά και ουσιαστικά προσόντα του προτεινομένου 
προς το Περιφερειακό Συμβούλιο. Το Περιφερειακό 
Συμβούλιο συνέρχεται εντός της προθεσμίας που τάσσει 
ο Γ ενικός Γ ραμματέας της Περιφέρειας και διατυπώνει 
τη γνώμη του για την καταλληλότητα του προτεινομένου. 
αιτιολογημένα. Η γνώμη του Περιφερειακού Συμβουλίου 
καταχωρίζεται στα πρακτικά των αποφάσεών του· μαζί 
με την τυχόν γνώμη της μειοψηφίας.

(β) Δύο (2) μέλη που ορίζονται από το Γ ενικό Γραμ
ματέα της αντίστοιχης Περιφέρειας, από τα οποία το 
ένα, ως αντιπρόεδρος, ο οποίος πρέπει να είναι πτυ
χιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με εμπειρία σε θέματα οργάνωσης 
και διοίκησης.

(γ) Το Γενικό Διευθυντή του νοσοκομείου. Σε νοσο
κομεία που δεν έχει διορισθεί Γενικός Διευθυντής ή 
δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση, ορίζεται από το 
Γ ενικό Γ ραμματέα της Περιφέρειας ως μέλος, πρόσωπο 
με δοκιμασμένη ικανότητα και εμπειρία σε θέματα διοί
κησης.

(δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοί
κησης που προτεινεται από το νομαρχιακά συμβούλιο 
του νομού.

(ε) Έ ναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων
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γεται
Η συγκρότηση'γίνεται με απόφαση του Γενικού Τραμ 

ατέα της αντίστοιχης Περιφέρειας με την οποία για 
άθε μέλος ορίζεται και αναπληρωτής -του, - ?
3. Αντικατάσταση του Προέδρου, του Αντιπροέδρου 
οποιουδή ποτέ άλλου μέλους των κατά τις προηγόύ-

,ενες παραγράφους Διοικητικών Συμβουλίων, πλην του 
ενικού Διευθυντή, όπου υπηρετεί, για τον οποίο ισχύουν 
ι διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 17 του 
αρόντος, επιτρέπεται ύστερα* από αιτιολογημένη α- 
όφαση του αρμόδιου για το διορισμό τους οργάνου, 

αντικατάσταση γίνέται για το υπόλοιπο της θητείας 
ων αντικαθισταμένων.
4. Εργαζόμενοι στο νοσοκομείο και τα Κέντρα Υγείας 

ου υπάγονται σ' αυτό, εκτός των εκλεγομένων εκ- 
ροσώπων, δεν μπορούν να είναι μέλη του Διοικητικού 
υμβουλιου του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούν.
5. Μέχρι την κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού 
Λ'κρότησή τους και όχι πέραν του ενός  (1) έτους 
ιό την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, τα Διοικητικά 
ιμβούλια εξακολουθούν να λειτουργούν με την προ- 
επόμενη μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
ινθεση.
6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ιίζεται ο τρόπος και η διαδικασία εκλογής των μελών 
υ Διοικητικού Συμβουλίου που εκλέγονται και κάθε 
λη σχετική λεπτομέρεια.
Τ. Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. παρίστανται χωρίς 
αίωμα ψήφου οι Διευθυντές της ιατρικής, νοσηλευ- 
ής, διοικητικής Και τεχνικής υπηρεσίας, στους οποίους 
Πρόεδρος αναθέτει την ανάπτυξη εισηγήσεων σε 
ιατα αρμοδιότητάς τους.
. Κάθε γενική ή ειδική διάταξη που αντίκειται σης  
τάξεις του άρθρου αυτού καταργείταυ Για τα νο σ ο -  
ιεία που έχουν συσταθεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη 
ευταίας βούλησης εφαρμόζονται οι διατάξεις της 
ιαγράφου 6 του άρθρου 9 του ν. 1397/1983. όπως 
ικαταστάθηκαν από την παρ. 2 του άρθρου 4 του 
321/1988, οι οποίες επαναφέρονται σε ισχύ.

¿Αρθρο 16ν
Αρμοδιότητες ΔιοικηΥίκού Συμβουλίου 

και Προέδρου αυτού

Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε νοσοκομείου αποτελεί 
ινώτατο όργανο το οποίο διοικεί το νοσοκομείο και 
βρίζεται όλη την κινητή και ακίνητη περιουσία του. 
πλαίσιο αυτό ασκεί ιδίως τις εξής αρμοδιότητες: 
Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την 

ήρωση των σκοπών και των στόχων του νοσοκο- 
στα πλαίσια της γενικής πολιτικής υγείας και του 

ραμματισμού εφαρμογής της πολιτικής αυτής, κα
κοί μέτρα για την εύρυθμη λειτουργία του νο σ ο -  
ου, ώστε να ανταποκρίνεται στην κοινωνική α π ο-  
ή του . και για την ορθολογική και αποδοτική δια- 
ιη των οικονομικών πόρων και της περιουσίας-του. 
Εγκρίνει τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, τις 
ιαίες κατά την εκτέλεσή του αναμορφώσεις: και

επεκτάσεων, διαρρυθμίσεων, επισκευών, βελτίωσης και 
αναβάθμισης της κτιριακής υποδομής και των χ ώ ρ ω ν  

του νοσοκομείου, καθώς και για την προμήθεια επιστη
μονικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού κατά τις κείμενες 
διατάξεις.

δ) Προτείνει στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την 
αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροποποίηση του οργα
νισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη σύσταση θέσεων 
προσωπικού.

ε) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληρο
δοτημάτων υπέρ του νοσοκομείου και εκτελεί κάθε 
πράξη για την καλύτερη αξιοποίηση αυτών, ως και 
γενικά της κινητής και ακίνητης περιουσίας του.

στ) Αποφασίζει για την εκποίηση κινητών και ακίνητων 
περιουσιακών στοιχείων του νοσοκομείου και για την 
αποδοτικότερη επένδυση του προϊόντος από την εκ
ποίηση αυτή, καθώς και για τη διάθεση σε άλλα ιδρύματα 
μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νοσοκομείου, ως και 

■για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως άχρηστου.
, ζ) Ορίζει το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του 
νοσοκομείου, τους Διευθυντές των τομέων της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, εφ όσον συντρέχει περίπτωση εφαρμογής 
της διάταξης της παραγράφου 4 του άρθρου 18 του 
παρόντος νόμου, τους επιστημονικούς υπεύθυνους των 
τμημάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας, τη 
Διευθύντρια/ντή και τις προϊστάμενες/νους των τομέων 
και τμημάτων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και τους 
προϊσταμένους των Διευθύνσεων Διοικητικής και Τε
χνικής Υπηρεσίας και των Υποδιευθύνσεων και Τμημά
των αυτών.

η) Αποφασίζει για την πρόσληψη συμβούλων όπου 
και όπως προβλέπεται από η ς  κείμενες διατάξεις.

θ) Εγκρίνει τα προγράμματα της υπερωριακής απα
σχόλησης του προσωπικού ύστερα από εισήγηση του 
Γ ενικού Διευθυντή του Νοσοκομείου και αποφασίζει για 
τη συγκρότηση επιτροπών ή ομάδων εκτελεσης συγκε
κριμένου έργου.

ι) Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έργου 
και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου.

ια) Ασκεί την κατά η ς  οικείες διατάξεις πειθαρχική 
δικαιοδοσία.- '

ιβ) Ασκεί κάθε αρμοδιότητα που προβλέπεται από 
κατ' ιδίαν διατάξεις.
(1[γί) Μπορεί να αναθέτει σε μέλη του την άσκηση 
συγκεκριμένων αρμοδιοτήτων.

2. Ο Πρόεόρος του Δ.Σ. του νοσοκομείου έχει ης 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

α) Εποπτεύει τη λειτουργία του νοσοκομείου και 
ελέγχει ης υπηρεσίες του.

β) Συγκαλεί το Δ.Σ. του νοσοκομείου, προεδρεύει 
των συνεδριάσεων αυτού και καθορίζει τα θέματα συ
ζήτησης κατά συνεδρίαση.

γ) Εκπροσωπεί το νοσοκομείο ενώπιον κάθε δικαστι
κής ή άλλης αρχής, καθώς και σ η ς  μετά τρίτων σχέσεις 
και συναλλαγές. Υπογράφει ό λ ες  η ς συμβάσεις του 
νοσοκομείου με τρίτους, καθώς και τον προϋπολογισμό, 
ισολογισμό και απολογισμό του νοσοκομείου.
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.^^Φ,ΥΡόφε^ης πράξειςγια τις υπηρεσιακές μεχάβρ- 
^^τ^^ροιστα^νών^ων.,οργανκών'μονάδων του νοσο- 
(ομείοϋ και συντάσσει-τιςετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης 
^ υ£εγικού Διευθυντή του νοσοκομείου, του Διευθυντή 
ή ς Ιατρικής Υπηρεσίας, του Διευθυντή/ντριας της Νο- 
τηλευτικής Υπηρεσίας, ως μόνος κριτής, τις οποίες 
έτει ,υπόψη του Διοικητικού Συμβουλίου, καθώς και τις 
τήσιες εκθέσεις των προϊσταμένων των οργανικών 
ονάδων σε επίπεδο Διεύθυνσης και των Διευθυντών 
ιιν τομέων της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής Υπη- 
εσίας ως δεύτερος κριτής.
ε) Ασκεί όλες τις*αρμοδιότητες του Γενικού Διευθυντή 
του δεν έχει -συσταθεί αντίστοιχη θέση ή δεν έχει 
ορισθεί ή σε κάθε περίπτωση απουσίας αυτού για 
ιοιονδήποτε λόγο, καθώς και κωλύματος ή αποχής
υ.
τ) Προεδρεύει του Σ.Κ.Ε-.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. του νοσοκομείου, 
ζ) Με απόφασή του, που ανακοινώνει στο Δ.Σ. και 
ορεί να ανακαλέσει οποτεδήποτε, μπορεί να αναθέσει 
ον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου την άσκηση 
τους των αρμοδιοτήτων του των περιπτώσεων (γ), 

και (ε) της παραγράφου αυτής, 
ι )  Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις .πειθαρχική 
αιοδοσια. καθώς και όλες  τις αρμοδιότητες που 
ιβλέπονται από κατ' ιδίαν διατάξεις.
. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
'ονται ο τρόπος της λειτουργίας των Διοικητικών 
βουλίων, η διαδικασία λήψης των αποφάσεών τους, 
ώς και κάθε σχετική λεπτομέρεια και μπορεί να 
δικεύονται ο τρόπος και οι λεπτομέρειες για την 
ι̂ ση των αρμοδιοτήτων του Δ.Σ. και του Προέδρου.

Άρθρο 17
Θέσεις Γ ενικών Διευθυντών

Σε κάθε Γ ενικό Νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., με οργανική 
ιμη 200 και πάνω κρεβατιών και σε κάθε ειδικό 
αρτήτως αριθμού κρεβατιών, συνιστάται δια του 
ιντος θέση Γ ενικού Διευθυντή που προστίθεται 
ιτοίχως στον οργανισμό του. Με κοινή απόφαση 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και 
έντρωσης, .Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας 
εί να συνιστάται θέση Γενικού Διευθυντή και σε 
κομεία με οργανική δύναμη μικρότερη των 200 
ιτιών.
Γ ια την κατάληψη θέσης Γ ενικού Διευθυντή της 
γούμενης παραγράφου απαιτείται πτυχίο Α.Ε.Ι., 
:ρη ικανότητα και αξιόλογη εμπειρία στην άσκηση 
τικών διευθυντικών καθηκόντων σε υπηρεσίες ή 
ισμούς ή επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού 
ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμένων και των 

τυχιακών τίτλων και της επιστημονικής εξειδίκευ- 
εμπειρίας σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης 

σιών υγείας. Η προκήρυξη των θέσεων γίνεται 
όφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με 
ιοία ορίζονται τα δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο 
και κάθε σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή 

ησης και για τη διαδικασία επιλογής. Η προκήρυξή 
εύεται σε (3) τρεις τουλάχιστον ημερήσιες εφη- 
; ευρείας κυκλοφορίας και, εφ όσον πρόκειται για 
ιμεία με οργανική δύναμη κρεβατιών 400 και άνω,
|ν επίσημη εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

: · ■ ;
Η ̂ επιλογή τώνδιοριστέων στις προκηρυσσόμενες 

- -θέσεις ¿γίνεται ύστεραιαπό ίκρίση και αξιολόγηση των 
• υποψηφίων από επιτροπή που αποτελείται από:

. -  Ένα;(1) .μέλος:Του Α.Σ.Ε.Π. που προτείνεται από 
τον Πρόεδρό του, ως Πρόεδρο.

-  Εναν (1) καθηγητή Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή της Ε.Σ.Δ.Υ 
που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
και

-  Δύο (2) πτυχιούχους Α.Ε.Ι. με ιδιαίτερη εμπειρία 
στη διοίκηση οργανισμών ή επιχειρήσεων του δημόσιου 
ή ιδιωτικού τομέα, που επιλέγονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας από κατάλογο τριπλάσιου αριθμού 
προτεινομένων από το ΚΕ.Σ.Υ..

- Το Γενικό Διευθυντή της Γενικής Διεύθυνσης των 
Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
και αν δεν έχει διορισθεί. έναν από τους άλλους 
Γενικούς-Διευθυντές του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας. που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας και

-  Εναν εκπρόσωπο της Α.Δ.Ε.Δ.Υ..
Η επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία των μελών της είναι 
ενός (1) έτους.

4. Στην επιτροπή εισηγούνται τα οριζόμενα από τον 
Πρόεδρο κάθε φορά μέλη. Η επιτροπή συνεδριάζει στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και αποφασίζει με 
απόλυτη πλειοψηφία των μελών της.

5. Υποψήφιοι για π ς προκηρυσσόμενες θέσεις Γ ενικών 
Διευθυντών μπορεί να είναι και δημόσιοι λειτουργοί ή 
υπάλληλοι ή στελέχη οργανισμών ή τραπεζών του 
δημόσιου τομέα, οι οποίοι, εφόσον επιλέγουν και διο
ριστούν, μετά τη λήξη της θητείας τους επανέρχονται 
στην προτέρα θέση τους. Στην περίπτωση αυτή η θητεία 
τους ως Γ ενικών Διευθυντών θεωρείται ως πραγματική 
υπηρεσία. Σε περίπτωση επιλογής και διορισμού τους, 
έχουν δικαίωμα επιλογής των αποδοχών της οργανικής 
τους θέσης ή των αποδοχών που προβλέπονται για το

. Γ ενικό Διευθυντή νοσοκομείου. Προϋπόθεση για να 
κριθούν αποτελεί η έγκριση των δημοσίων υπηρεσιών, 
των Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι., των οργανισμών ή επιχειρήσεων του 
δημόσιου τομέα, όπου οι υποψήφιοι υπηρετούν ή κα
τέχουν οργανική ή άλλη θέση.

Υπάλληλοι νοσοκομείου δεν μπορούν να επιλέγουν 
και να τοποθετηθούν ως Γ ενικοί Διευθυντές στο νο
σοκομείο στο οποίο ανήκουν οργανικά.

6. Ο Γενικός Διευθυντής είναι πλήρους και αποκλει
στικής απασχόλησης. Ο διορισμός στις θέσεις των 
Γενικών Διευθυντών των νοσοκομείων γίνεται με π ε
νταετή θητεία, που μπορεί να ανανεώνεται. Η ανανέωση 
της θητείας γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνωμοδότηση της επιτροπής 
της παραγράφου 3 του άρθρου αυτού. Γ ια την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόιμι η όλη επίδοση και απόδοση κατά το 
διάστημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των 
καθηκόντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώ
πινου δυναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το 
πνεύμα συνεργασίας με το Δ. Σ. του νοσοκομείου και η 
εν γένει αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για 
τη διαρκή βελτίωση των συνθηκών λειτουργίας του 
νοσοκομείου και ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση 
των διατιθέμενων πόρων για την ανάπτυξη και λειτουργία 
του νοσοκομείου.
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£Μ~η· επιλογή; γίνεται 

ιίστοιχου,,τομέα του 
. .  γ - . - . γ   ̂/Διευθυντή, ύστερα 

1  κατά την οποία λαμβάνεται υπόψη 
ρ συνολικός χρόνος υπηρεσίας στο βαθμό και τα κριτήρια 
της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου. Η τοποθέτηση 
γίνεται με θητεία τριών (3) χρόνων.

5. Οι Διευθυντές των τομέων είναι υπεύθυνοι για το 
συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημά
των του τομέα, της εφαρμογής και ανάπτυξης των 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων γίά την εκπαίδευση και 
μετεκπαίδευση των γιατρών και των άλλων επιστημόνων 
του τομέα,, την έγκριση.και εφαρμογή των προγραμμάτων 
εφημερίας καΓΰπερωριακής απασχόλησης που καταρ
τίζουν οι επιστημονικοί υπεύθυνοι των τμημάτων και 
μονάδων και γενικά για την κατεύθυνση και παρακο
λούθηση του επιστημονικού, ιατρικού, εκπαιδευτικού και 
ερευνητικού έργου του τομέα και ασκούν όλες τις 
αρμοδιότητες του ιεραρχικά προϊσταμένου, αναφερό- 
μενοι στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας που έχει 
τη συνολική ευθύνη για τη λειτουργία αυτής.

6. Το προβλεπόμενο για τους προϊσταμένους Διευ-, 
3ύνσεων επίδομα θέσης χορηγείται και στο. Διευθυντή 
ατρικής Υπηρεσίας και τους Διευθυντές τομέων της 
άτρικής Υπηρεσίας.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ιετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., θεσπίζεται ενιαίος εσω- 
ερικός κανονισμός λειτουργίας των νοσοκομείων και 
ων Κέντρων Υγείας, εντός ενός  (1) χρόνου από τη 
ημοσίευση του νόμου αυτού. Με τον κανονισμό λει- 
ουργίας προσδιορίζονται και οι όροι και οι προϋποθέσεις 
α τη δυνατότητα προσφοράς υπηρεσιών σε νοση- 
:υομένους από αποκλειστικούς νοσοκόμους ή απο- 
ιειστικές νοσοκόμες, τα προσόντα που πρέπει να 
ιγκεντρώνουν και η διαδικασία επιλογής τους από 
ιυς ενδιαφερομένους. Οι προσφέροντες τις υπηρεσίες 
ιτές δεν συνδέονται με οποιαδήποτε εργασιακή σχέση

το νοσοκομείο και η δαπάνη για την απασχόλησή 
υς βαρύνει αποκλειστικό τους ασθενείς ή τους συγ- 
νείς τους.
3. Οι διατάξεις του άρθρου 88 του ν. 2071/1992  
αρμόζονται αναλόγως και για τους ψυχολόγους της 
ρικής Υπηρεσίας των νοσοκομείων και των Κέντρων 
χικής Υγείας του Ε.Σ.Υ..
ι. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 4 του 
/τος 181/1974 προστίθεται εδάφιο ως εξής: 
Ιροκειμένου περί νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και των 
•τρων Υγείας αυτών, η ειδική άδεια χορηγείται στο 
,Δ.Δ. των νοσοκομείων, τή δε ευθύνη λειτουργίας 
αντίστοιχων μονάδων έχει το ειδικευμένο προσω- 

ι που υπηρετεί σε αυτά, όπως καθορίζεται με την 
βλεπόμενη από τις διατάξεις της παραγράφου 2 
άρθρου 3 του παρόντος νόμου κοινή υπουργική 

ραση.'

Άρθρο 19 
Ειδικά Κέντρα

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., και 

ηση των αντίστοιχων Διοικητικών Συμβουλίων με 
η της Επιστημονικής τους Επιτροπής, μπορεί ένα
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ή περισσότερα τμήματα ενός  ή περισσότερων Περιφε 
ρειάκών. ή Ειδικών‘νοσοκ^μέίων νά ορίζονται ως Ειδικ 
Κέντρα για την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης σ 
συγκεκριμένους .τομείς της ιατρικής και νοσηλευτική 
επιστήμης, το συντονισμό των παρεχόμενων αντίστοι 
χων υπηρεσιών, τη μετεκπαίδευση και την εξειδίκευα 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και τη 
προαγωγή της έρευνας. Η λειτουργία του Ειδικού Κέ 
ντρου συντονίζεται από το Διευθυντή ενός από τ< 
βασικά τμήματα αυτού που ορίζεται με απόφαση το 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αν στο Κέντρο ϋπά 
γονται .τμήματα δύο ή περισσότερων νοσοκομείων γ 
από το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου, αν τι 
Ειδικό Κέντρο αποτελείται από τμήματα του ίδιου νο 
σοκομείου. Σε κάθε περίπτωση τα τμήματα του Ειδικοί 
Κέντρου διατηρούν την επιστημονική τους αυτοτέλεια 
Σε περίπτωση που το Ειδικό Κέντρο αποτελείται απο 
τμήματα της ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκομείο 
υπεύθυνος για το συντονισμό της λειτουργίας τοι 
Κέντρου είναι ο αρχαιότερος Διευθυντής. Με την α
πόφαση ορισμού των Ειδικών Κέντρων καθορίζεται κα 
κάθε σχετική λεπτομέρεια για τη λειτουργία και το έργο 
τους. Με όμοια απόφαση μπορεί να ανατίθεται σι 
τμήματα ή εργαστήρια ή ειδικές μονάδες νοσοκομείωι 
η μελέτη και η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών ακ 
κέντρων αναφοράς σε συγκεκριμένα θέματα δημόσιατ 
υγείας.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιοο 
μπορεί ύστερα από εισήγηση του Δ.Σ. του νοσοκομείοι 
και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να δημιουργούνται και να λει
τουργούν σε Περιφερειακά ή Ειδικά νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ. ερευνητικά κέντρα ή μονάδες για την προαγωγή 
συγκεκριμένου ερευνητικού έργου. Στα κέντρα ή πς 
μονάδες αυτές μπορούν να μετακαλούνται και να προ
σφέρουν υπηρεσία διακεκριμένοι και αναγνωρισμένοι 
για το ερευνητικό τους έργο Ελληνες γιατροί και άλλοι 
επιστήμονες του εξωτερικού με ανάλογη εφαρμογή των 

¡διατάξεων της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1994, πλην της προβλεπόμενης από πς διατάξεις 
αυτές γνώμης της Επιτροπής Μετεκπαίδευσης. Φορέας 
των ερευνητικών προγραμμάτων που υλοποιεί το ειδικό 
ερευνηπκό κέντρο είναι το νοσοκομείο στο οποίο λει
τουργεί. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις λει
τουργίας των ερευνηπκών κέντρων ή μονάδων, ο τρό
πος και η διαδικασία για τη στελέχωσή τους, ο τρόπος 
συνεργασίας με άλλα ερευνητικά κέντρα της Ελλάδας 
και αναγνωρισμένα παρόμοια κέντρα της αλλοδαπής, η 
επιστημονική και όπου απαιτείται λειτουργική διασύνδεση 
με τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και άλλους επιστημονικούς 
φορείς και κάθε άλλη σχεπκή λεπτομέρεια. Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος χρηματοδότησης των 
ερευνηπκών κέντρων ή μονάδων, η αμοιβή των γιατρών 
και των άλλων επιστημόνων που μετακαλούνται από το 
εξωτερικό, καθώς και τα τέλη και αμοιβές για παροχή 
από .τα ■ κατά την παράγραφο αυτή Ειδικά Ερευνητικά 
Κέντρα υπηρεσιών προς τρίτόυς.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί εργαστήρια ή 
άλλες μονάδες ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας 
ή άλλων φορέων του ευρύτερου δημόσιου τομέα να
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αροχή εξειδυ<ευμενων; σχετικών ΰπή'ρεσιώνΐίΟι-όροι.'^'-γνώρισης'αυτών οχ; εκπαιδευτικών, ως επίσης και τα
ί - προϋποθέσεις « αναγνώρισης! ~οι3 όροι άσκησης του 
ργου αυτού, οι ειδικότερες υποχρεώσεις των κέντρων, 
αθώς και τα της χρηματοδότησης των αντίστοιχων 
ρογραμμάτων καθορίζονται κατά περίπτωση με προ-  
ραμματική σύμβαση μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και 
ρόνοιας και του φορέα στον - οποίο υπάγονται τα 
ήματα ή μονάδες. Λειτουργία τέτοιων κέντρων χωρίς 
αγνώριση κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού α
γορεύεται.

Για την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης, το 
ονισμό των παρεχόμενων υπηρεσιών και τη μελέτη 

ν επαγγελμαπκών νοσημάτων, μπορούν να ορίζονται 
ι Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Αναφοράς επαγγελματικών 
σημάτων σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 
και 3 του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 20
Εκπαίδευση -  μετεκπαίδευση και ειδίκευση 

γιατρών και άλλων επιστημόνων υγείας

Τα μέλη της κατά την παράγραφο 1 του άρθρου 
του ν. 1397/1983 επιτροπής εκπαίδευσης-μετεκπαί- 
σης ορίζονται με διετή θητεία. Της επιτροπής προε- 
ύει ο πρόεδρος ή ο αντιπρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ., και 
περίπτωση αδυναμίας συμμετοχής τους για οποιον- 
οτε λόγο, μέλος της εκτελεστικής επιτροπής του 
Σ.Υ., που ορίζεται με την απόφαση συγκρότησής 

Η επιτροπή αυτή μέσα σε ένα (1) χρόνο από την 
?ξη ισχύος του νόμου αυτού επεξεργάζεται και 
βάλλει πρόταση προς τον Υπουργό Υγείας και 
νοιας και το ΚΕ.Σ.Υ.: α) για την επαναξιολόγηση 
:ξιολόγηση όλων των τμημάτων και μονάδων που 
-χουν εΊδικότητα σε γιατρούς και σε άλλους επι- 
ονες υγείας, καθώς και για τον επανακαθορισμό 
κριτηρίων αναγνώρισης μονάδων για παροχή ειδί- 

ς και β) για τα κριτήρια, τις προϋποθέσεις και τη 
ασία επιλογής των υποψηφίων για ειδίκευση για- 

, καθώς και για ειδίκευση, εξειδίκευση και μετεκ- 
υση άλλων επιστημόνων υγείας και την τοποθέτηση 
ιδικευομένων στις αντίστοιχες εκπαιδευτικές μο- 

την αξιολόγησή τους, καθώς και τον τρόπο της 
κής εκπαίδευσής τους στα συναφή τμήματα και 

που παρέχουν ειδίκευση ολική ή μερική στην 
οιχη ειδικότητα.
μέλη της επιτροπής καταβάλλεται αποζημίωση 

συνεδρίαση, ως και έξοδα κίνησης, που το ύψος 
καθορίζεται μέ κοινή απόφαση των Υπουργών 
ομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

τέλος της παρ. 2 του άρθρου 31 του ν.1397/ 
προστίθεται εδάφιο ως εξής: 
το ίδιο διάταγμα καθορίζονται και: α) τα κριτήρια, 
υποθέσεις και η διαδικασία επιλογής των υπο- 

για ειδίκευση γιατρών, καθώς και για ειδίκευση, 
ευση καΓ μετεκπαίδευση άλλων επιστημόνων υ- 
καθώς και η τοποθέτησή αυτών στις αντίστοιχες 
ευτικές μονάδες, η αξιολόγηση των ειδικευομέ- 

και ο τρόπος της εκ περιτροπής κυκλικής 
ς τους στα συναφή τμήματα και μονάδες

της ανακατανομής των συνεστημένων θέσεων των ει
δικευόμενων. μεταξύ νοσοκομείων, ως και μεταξύ των 
τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων του ίδιου νοσο
κομείου.’

3. Για την απόκτηση οποιοσδήποτε ιατρικής ειδικό
τητας μέρος του χρόνου άσκησης, τουλάχιστον έξι (6) 
μηνών, διανύεται σε κέντρα υγείας υπαίθρου και περι
φερειακά ιατρεία τους. Οι γιατροί που τοποθετούνται 
σε κέντρα υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους 
ιατρεία για ειδίκευση απαλλάσσονται από την υποχρέωση 
υπηρεσίας υπαίθρου. Με προεδρικό διάταγμα, που εκ- 
δίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ύστερα από γνώμη της επιτροπής της παραγράφου 1 
του παρόντος, καθορίζονται ο χρόνος άσκησης για 
κάθε ειδικότητα που απαιτείται να διανυθεί σε κέντρα 
υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους ιατρεία, η 
διαδικασία τοποθέτησης των γιατρών και κάθε σχετική 
λεπτομέρεια.

* 4. Το κατά την παράγραφο 2 του άρθρου 84 του ν. 
2071/1992 πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Εντατική 
Θεραπεία και Εντατική Νοσηλεία Νεογνών χορηγείται 
μετά από επιτυχείς εξετάσεις ενώπιον τριμελούς εξε
ταστικής επιτροπής που ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζονται η διαδικασία διεξαγωγής των 
εξετάσεων και της λειτουργίας των εξεταστικών επι
τροπών, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Το 
πιστοποιητικό εξειδίκευσης αποκτούν μετά από επιτυ
χείς εξετάσεις και Επιμελητές Β' που · συμπληρώνουν 
διετή συνεχή υπηρεσία σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν.. Αποκτούν 
άνευ εξετάσεων τον τίτλο εξειδίκευσης στην Εντατική 
Θεραπεία/Εντατική Νοσηλεία Νεογνών γιατροί που: 

α) Κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου έχουν 
συμπληρώσει διετή συνεχή υπηρεσία ως Επιμελητές Β' 
ή Επιμελητές Α' σε αντίστοιχες μονάδες ή συνολικά 
διετή υπηρεσία ως εξειδικευόμενοι σε πολυδύναμες 
Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. που χορηγούν εξειδίκευση στην Ε
ντατική Θεραπεία/Νοσηλεία Νεογνών.

β) Κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου υπηρετούν 
ως Επιμελητές Β' ή Α’ ή έχουν τοποθετηθεί ως εξει- 
δικευόμενοι, σε αντίστοιχες πολυδύναμες μονάδες νο 
σοκομείων που χορηγούν εξειδίκευση, μετά τη συμπλή
ρωση διετούς υπηρεσίας ή εξειδίκευσης αντιστοίχως.

γ) Κατά τη δημοσίευση του ν. 2071/1992 είχαν συ
μπληρώσει συνεχή διετή υπηρεσίά ως επιμελητές σε 
Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν..

δ) Όσοι έχουν εξειδικευθεί σε χώρες του εξωτερικού 
μπορούν να αναγνωρίσουν τον τίτλο εξειδίκευσης με 
ανάλογες προϋποθέσεις και διαδικασίες, με αυτές που 
ορίζονται και για την αναγνώριση τίτλων ειδικότητας. 
Μόνιμοι γιατροί των Ενόπλων Δυνάμεων μπορούν να 
τοποθετούνται ως υπεράριθμοι σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) ή Μ ονάδες Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών (Μ.Ε.Ν.), νοσοκομείων που χορηγούν εξειδί— 
κευση στην εντατική νοσηλεία, ανά ένας (1) σε καθεμία 
προκειμένου να εξειδικευθούν στην εντατική νοσηλεία, 
εφαρμοζομένων "των διατάξεων του άρθρου 84 του ν. 
2071/1992 και του παρόντος.
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Άρθρο-21 κ-  —
Παροχή μετανοσοκομειακής καί ειδικής φροντίδας

πος και οι λεπτομέρειες λειτουργίας των Συντονιστικών 
Κέντρων Γενικής Ιατρικής.

6. Το άρθρο 134 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α) 
αντικαθίσταται ως εξής:

Ή ιατρική ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας 
χορηγείται σύμφωνα με τις διατάξεις των π.δ/των 213/ 
1986 (ΦΕΚ 87 Α*) και 415/1994 (ΦΕΚ 236 Ά).*

7. Η διάταξη της παραγράφου 3 του άρθρου 1 του 
ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α ) έχει εφαρμογή και για τους 
γιατρούς που υπηρετούν σε θέσεις Δ.Ε.Π. Τμημάτων 
Ιατρικής. Νοσηλευτικής και Οδοντιατρικής.

8. Η διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του 
ν. 2256/1994 αντικαθίσταται ως εξής:

'2. Οδοντίατροι που υπηρετούν σε μόνιμες θέσεις  
των Ενόπλων Δυνάμεων, καθώς και στον κλάδο γιατρών 
Ξ.Σ.Υ. με βαθμό Επιμελητή Α', Β', Γ' μπορεί να τοπο- 
Ιετούνται ως υπεράριθμοι για ειδίκευση στην οδοντιατ
ρική ειδικότητα της γναθοχειρουργικής και ορθοδονη- 
ής. διατηρώντας τη θέση και τις αποδοχές τους. Ο 
ριθμός των υπεράριθμων σε κάθε αναγνωρισμένη για 
ορήγηση της ειδικότητας αυτής νοσοκομειακής μονά- 
ας καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
ρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. Η τοποθέτηση 
νεται με όμοια απόφαση ύστερα από εξετάσεις θύμ
ωνα με τις διατάξεις του π .δ /τος 390/1991. Δικαίωμα 
μμετοχής στις εξετάσεις έχουν όσοι δεν έχουν υ- 
:ρβει το 40ό έτος της ηλικίας τους."
9. Οι διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 38 
υ ν. 1397/1983 εφαρμόζονται και για αλλοδαπούς 
οντιάτρους.
10. Οι οδοντίατροι που κατέχουν θέσεις επιμελητών 
8' του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με ειδικότητα γναθο- 
ρουργικής και έχουν υπηρετήσει σε τμήματα ή μα- 
5ες νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., αναγνωρισμένες για 
ιιδίκευση οδοντιάτρων στην ειδικότητα γναθοχει- 
ιργικής, δύνανται να αναγνωρίσουν το χρόνο της 
ΐρεσίας αυτής ως χρόνο άσκησης' στην ειδικότητα

γναθοχειρουργικής. Αν τους υπολείπεται χρόνος  
ησης, τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού 
ίας και Πρόνοιας για τη συμπλήρωσή του ως υπ ε-  
ιθμοι σε αναγνωρισμένες προς τούτο μονάδες, δια- 
ώντας τη θέση και π ς  αποδοχές τους.
. Οι διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 9 
ν. 2194/1994 ισχύουν και για τους γιατρούς που 
<ουν από λευχαιμία ως και σκλήρυνση κατά πλάκας, 
ις και για νεφροπαθείς και καρκινοπαθείς προκει- 
υ να ειδικευθούν ως υπεράριθμοι στην ειδικότητα 
ο νοσοκομείο της επιλογής τους.
; Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
οα από γνώμη της κατά την παράγραφο 1 του 
ντος άρθρου επιτροπής καθορίζονται οι περιπτώ- 
οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδιακασία για 

τοποθέτηση σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. γιατρών, 
τιμένου να μετεκπαιδευτούν σε τομείς και α νπ -  
/α της ειδικότητάς τους. Ο χρόνος της μετεκπαί-

1. Με απόφαση του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ 
που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοια  ̂
μπορεί να καθιερώνεται απογευματινή λειτουργία τμπ 
μάτων, μονάδων, εργαστηρίων, καθώς και των χειρουρ 
γιων του νοσοκομείου με σκοπό κυρίως: (α) την παροχ 
μετανοσοκομειακής ιατρικής φροντίδας σε νοσηλευθε 
ντες στο νοσοκομείο, (β) την παροχή εξειδικευμένη 
ιατρικής και εργαστηριακής φροντίδας σε εξωτερικού 
ασθενείς'και (γ) τη διενέργεια χειρουργικών πράξεω 
προκειμένου να επιτευχθεί ταχεία αντιμετώπιση τω 
χειρουργικών περιστατικών. Με την ίδια απόφαση κα 
θορίζονται οι ημέρες, οι ώρες και οι λεπτομέρειες τη 
απογευματινής λειτουργίας. Προκειμένου για ασφαλι 
σμένους ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων πο 
διαθέτουν μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης, η καη 
π ς διατάξεις αυτές παροχή υπηρεσιών γίνεται σύμφων< 
με π ς  προϋποθέσεις και τους όρους παραπομπής ποι 
προβλέπονται από τους κανονισμούς περίθαλψης τω· 
οικείων ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων.

2. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και τα Κέντρα Υγείαι 
μπορούν να παρέχουν υπηρεσίες κατ' οίκον νοσηλείας 
Οι κατηγορίες ασθενών και παθήσεων για τις οποίει 
εφαρμόζεται η νοσηλεία κατ' οίκον ορίζονται με απόφαστ 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποίι 
καθορίζονται και ο τρόπος οργάνωσης, οι προϋποθέσεις 
οι ώρες και η διαδικασία παροχής από τα νοσοκομείο 
των υπηρεσιών αυτών, καθώς και οι όροι γενικά και ο 
προϋποθέσεις για την εφαρμογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής και της προηγούμενης.

Άρθρο 22
Μ ονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας

1. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., με απόφαση του α
ντίστοιχου Δ.Σ. που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, οργανώνονται και λειτουργούν Μονάδες 
αποκατάστασης και αποθεραπείας. Οι Μονάδες αυτές 
μπορεί να λειτουργούν και στο πλαίσιο των κατά πς 
διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1994 συγκροτημάτων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ύστερα από εισήγηση του συντονιστικού συμβουλίου 
του συγκροτήματος, νοσοκομεία που υπάγονται στο 
συγκρότημα μπορεί να μετατρέπονται σε Μονάδες α
ποκατάστασης και αποθεραπείας ολικά ή μερικά.

Σπς Μ ονάδες αυτές παραπέμπονται ασθενείς οι ο 
ποίοι μετά την ολοκλήρωση της νοσηλευτικής αγωγής 
και θεραπείας έχουν ανάγκη από φροντίδες αποθερα
πείας και αποκατάστασης. Σπς Μονάδες αποκατάστα
σης και αποθεραπείας παρέχει υπηρεσίες και το ιατρικό 
προσωπικό τοα νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται η 
Μονάδα.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να επιτρέπεται στα νοσοκομεία κάθε συγκρο-
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ρεσιών καί το απαραίτητο ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό για το Δημόσιο και το νοσοκομείο. Κατά προτεραιότητα
προσωπικό που είναι υποχρεωμένη να διαθέτει η κλινική, 
ανάλογα με τον κάθε φορά αριθμό περιθαλπόμενων σε 
αυτή για-αποκατάσταση και αποθεραπεία ασθενών των 
νοσοκομείων. Για κάθε ασθενή τα νοσοκομεία κατα
βάλλουν στην ιδιωτική κλινική ημερήσιο νοσήλιο που 
καθορίζεται με τη σύμβαση στο πλαίσο των καθοριζό
μενων με την κοινή απόφαση της επόμενης παραγράφου. 
Το Συντονιστικό Συμβούλιο του συγκροτήματος επο
πτεύει τις συμβεβλημένες κλινικές όσον αφορά την 
παροχή των υπηρεσιών αυτών.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, 
Υγείας και Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων και γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., ορίζεται η
μερήσιο νοσήλιο που εισπράττει το νοσοκομείο από 
τους υπόχρεους προς τούτο ασφαλιστικούς φορείς, 
Δημόσιο ή ιδιώτες για την παροχή υπηρεσιών στις 
Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας, ως και οι 
προϋποθέσεις για την παραπομπή ασφαλισμένων των 
ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων στις Μονάδες 
της προηγούμενης παραγράφου. Το νοσήλιο καθορίζεται 
ανάλογα με τη μορφή και το είδος της νοσηλείας και 
των παρεχόμενων φροντίδων και με το επίπεδο της 
αντίστοιχης Μονάδας αποκατάστασης και αποθερα
πείας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
I ορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και κάθε λεπτομέρεια 
[για την εφαρμογή των διατάξεων των παραγράφων 1.
12 και 3 του άρθρου αυτού.

"Αρθρο 23
Προσλήψεις προσωπιχού νοσοκομείων

1. Σε κενές θέσεις γιατρών με βαθμό Επιμελητή 
.Σ.Υ. .σε νοσοκομεία εκτός Αθήνας, Πειραιά και Θεσ

σαλονίκης και ιδιαίτερα σε νησιωτικές και προβληματικές 
τεριοχές, κατά τη διάταξη της παραγράφου 10 του 
¡άρθρου 27 του ν. 1397/1983, μπορεί με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του 
*ι.Σ. του νοσοκομείου, αφού προκηρυχθούν και δεν 
ίπάρξουν υποψήφιοι για την κάλυψή τους, να προσ
λαμβάνονται με σύμβαση ορισμένου χρόνου γιατροί με 
¡¡ιδικότητα αντίστοιχη της κενής θέσης. Οι συμβάσεις 

δεν μπορεί να είναι διάρκειας μεγαλύτερης του 
νός (1) έτους. Κατά προτεραιότητα η σύμβαση συνά

γεται με γιατρούς που έχουν εγγράφει στους κατα- 
άγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.Δ.. Οι προσλαμβανόμενοι 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.
|Η διάταξη αυτή ισχύει και για τα εκτός Αττικής και 
Ιεσσαλονίκης παραρτήματα του Εθνικού Κέντρου Α- 
|ση ς Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).
|2. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 

ια τα νοσοκομεία της χώρας σε ;-κενές θέσεις 
5ικευομένων και μέχρι τό 60% αυτών, μπορούν να 
£οσλαμβάνονται ειδικευμένοι γιατροί αντίστοιχης ει- 
¡ίότητας. με σύμβαση διάρκειας μέχρι ενό ς  .(Ι) έτους.

=Ε3^·"'

η σύμβαση συνάπτεται με γιατρούς που έχουν εγγράφει 
στους καταλόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.Δ.. Οι προσλαμ
βανόμενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη
σης.

3. Σε θέσεις επιμελητών του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
που έχουν προκηρυχθεί μπορεί, εφόσον διαπιστώνεται 
επείγουσα ανάγκη μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία 
κρίσης των υποψηφίων και διορισμού σε αυτές, να 
προσλαμβάνονται γιατροί αντίστοιχης ειδικότητας με 
σύμβαση ορισμένου χρόνου. Η πρόσληψη γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα 
από πρόταση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, η δε σύμβαση 
λήγει αυτοδικαίως μόλις ολοκληρωθεί ο διορισμός και 
η ανάληψη υπηρεσίας του υποψηφίου που έχει επιλεγεί. 
Σε κάθε περίπτωση η διάρκεια της σύμβασης δεν μπορεί 
να είναι μεγαλύτερη από έξι (6) μήνες. Οι προσλαμ
βανόμενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη
σης. Κατά προτεραιότητα η σύμβαση συνάπτεται με 
γιατρούς που έχουν εγγράφει στους καταλόγους α
νεργίας του Ο.Α.Ε.Δ..

Στους κατά την παράγραφο αυτή ως και την παρά
γραφο 1 του παρόντος άρθρου προσλαμβανομένους 
καταβάλλονται κατά μήνα οι μηνιαίες αποδοχές πρω
τοδιόριστου γιατρού Ε.Σ.Υ., με βαθμό Επιμελητή Β\

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. για τη λειτουργία νέων 
τμημάτων, εργαστηρίων ή μονάδων σε νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ. μπορεί να μεταφέρονται τμήματα που λειτουργούν 
σε άλλα νοσοκομεία του ίδιου νομού ή και θέσεις 
γιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. και λοιπού προσωπικού 
με στόχο την ορθολογική ανάπτυξη των νοσοκομείων 
και την ευρυθμότερη και αποτελεσματικότερη λειτουργία 
τους. Το,ΚΕ.Σ.Υ.. πριν από την έκδοση της απόφασής 
του, λαμβάνει υπόψη και τη γνώμη των Δ.Σ. των αντί
στοιχων νοσοκομείων.

5. Γιατροί που υποβάλλουν υποψηφιότητα και κρίνο- 
νται διοριστέοι σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., 
εφ όσον δεν αποδεχθούν το διορισμό τους ή παραιτη
θούν πριν από τη συμπλήρωση ενός  (1) χρόνου από 
το διορισμό τους, δ εν  μπορούν να θέσουν υποψηφιότητα 
για νέο  διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
πριν να συμπληρωθούν δύο (2) χρόνια από την παρέ
λευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας ή από την 
ημερομηνία παραίτησής τους αντιστοιχως.

6. Γ ιατροί που κρίνονται διοριστέοι σε θέση του 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. υποχρεούνται να παρουσιαστούν 
για ορκωμοσία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα σε είκοσι 
(20) ημέρες από την ανακοίνωση της απόφασης διο
ρισμού τους. Μετά την παρέλευση της προθεσμίας 
αυτής τεκμαίρεται ότι ο γιατρός δεν αποδέχεται το 
διορισμό του και κινείται η διαδικασία διορισμού του 
επόμενου στη σειρά αξιολόγησης του σχετικού πίνακα 
κρίσης. Ο τρόπ ος ανακοίνωσης του διορισμού προσ
διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

ϊΓ
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Άρθρο 24
, J  Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης 

"' ' 4 § i f  r::..;- Προσωπικού t o u  Ε.Σ.Υ.

^Ττβ^ίΣτο'ίτέλος^της’'παραγράφου .3 του άρθρου 5 τοι 
-.::ιν,:;2345/1995 προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ως ορίζονται τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που λειτουργού

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Προνοια<ι ··'*·■■ ‘ tf ‘ *•TtS5?·!

εξής:·
Ειδικά για τους Διευθυντές του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 

διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης ή ο επόμενος, 
εφόσον ο προηγούμενος δεν αποδέχεται το διορισμό 
του μέχρι και τον τρίτο του αξιολογικού πίνακα, με 
εξαίρεση όταν τιρόκειται για θέσεις σε περιοχές που 
έχουν χαρακτηριστεί ως ά γ ο νες  και προβληματικές κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 27, παρ. 10, του ν. 1397/1983, 
οπότε εξαντλείται ο πίνακας σειράς αξιολόγησης.'

9. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 82 του 
ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α') προστίθεται εδάφιο, που 
έχει ως εξής:

'Κατά τον ίδιο τρόπο μπορούν να διορίζονται σε 
θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με εισαγωγικό βαθμό 
Επιμελητή 8' και οι γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις 
του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και έχουν αποκτήσει δεύτερη 
τιδικότητα. σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 38 
ταρ. 7 του ν. 1397/1983, όπως “αυτές τροποποιήθηκαν 
ιαι συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. Οι διατάξεις για 
οποθέτηση γιατρών Ε.Σ.Υ. προς απόκτηση δεύτερης 
ιδικότητας ισχύουν μόνο για γιατρούς που έχουν μο- 
ιμοποιηθεί στο Ε.Σ.Υ.'.

10. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, μέλη 
.Ε.Π. Τμημάτων Ιατρικής, Οδονπατρικής και Νοσηλευ- 
κής των Α.Ε.Ι., που υποβάλλουν υποψηφιότητα για 
ιτάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., υποχρεούνται. 
ρόσον κριθούν διοριστέοι, πριν αναλάβουν υπηρεσία 
ι προσκομίσουν βεβαίωση του αντίστοιχου πανεπιστη- 
ρκού τμήματος ό π  υπέβαλαν παραίτηση από τη θέση 
Ε.Π.. Σε αντίθετη περίπτωση η οικεία υπηρεσία υπο- 
εούται. με την παρέλευση της προθεσμίας που ορί- 
ται με την ανακοίνωση διορισμού να προχωρήσει στο 
ιρισμό του επόμενου στη σειρά αξιολόγησης υποψη- 
>υ αν υπάρχει, άλλως στην επαναπροκήρυξη της 
ιης. Σε περίπτωση που μετά παρέλευση διμήνου από 
' ανάληψη υπηρεσίας δεν προσκομισθείκαι η απόφαση 
>δοχής αρμοδίως της παραίτησης, η απόφαση διο- 
υού ανακαλείται και η οικεία υπηρεσία ενεργεί ως 
κατά το προηγούμενο εδάφιο. Γιατροί Ε.Σ.Υ. που 
ουν υποψηφιότητα και διορίζονται σε θέση Δ.Ε.Π.

κατά την προηγούμενη διάταξη Τμημάτων των 
I., με την αποδοχή του διορισμού τους αυτοδικαίως 
ρείται όπ  υποβάλλουν και την' παραίτησή τους από 
Ιέση του γιατρού Ε.Σ.Υ. που κατέχουν, η δε λύση 
οργανικής τους σχέση ς επέρχεται με τη δημοσίευση 
• Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της προς τούτο 
ιστωτικής πράξης του κατά νόμο αρμόδιου οργάνου

ως Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.) για πι 
ανάγκες Του προσωπικού του Ε.Σ.Υ., για προγράμματτ 
συγχρηματοδοτούμενα από το εθνικό και περιφερειακό 
σκέλος του Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, των κοινο
τικών πρωτοβουλιών και το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείό 
για τους ανθρώπινους πόρους ή άλλα χρηματοδοτού
μενα από επίσημους φορείς προγράμματα. Ως Κ.Ε.Κ 
δύνατάι να ορισθεί και το Ε.Κ.Α.Β., με όμοια απόφαση 

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 
Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ορίζεται το σύστημα διαχείρισης, παρακολούθησης, α
ξιολόγησης και ελέγχου ενεργειών της συνεχιζόμενης 
κατάρτισης του προσωπικού που εντάσσεται στα ως 
άνω προγράμματα, οι όροι και οι προϋποθέσεις αμοιβής 
του ιατρικού και λοιπού προσωπικού των νοσοκομείων 
ως εκπαιδευτών ή εκπαιδευομένων. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας προσδιορίζονται τα 
θεματικά πεδία των προγραμμάτων και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή τους.

Άρθρο 25
Λειτουργική διασύνδεση νοσοκομείων

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί, μεταξύ των νοσοκομείων που υπάγονται κατά 
τις διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1994 στο ίδιο συγκρότημα να μετακινούνται για
τροί. οδοντίατροι και λοιπό προσωπικό για κάλυψη 
εφημεριών και έκτακτων αναγκών.

2. Με όμοια απόφαση μπορεί να καθορίζονται οι 
προϋποθέσεις για τη διενέργεια κοινών διαγωνισμών, 
για την προμήθεια βιοϊατρικού εξοπλισμού, φαρμακευ
τικού, υγειονομικού και πάσης φύσεως υλικού, ως και 
οι όροι για οργάνωση και λειτουργία κοινών υπηρεσιών 
ή συγχώνευση υπαρχουσών, καθώς και για την κατάρτιση 
κοινών προγραμμάτων λειτουργίας τμημάτων, εργαστη
ρίων και μονάδων δύο ή περισσότερων νοσοκομείων 
του συγκροτήματος ή και μεταξύ νοσοκομείων διαφο
ρετικών συγκροτημάτων, ιδίως για την αξιοποίηση της 
βιοίατρικής τεχνολογίας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'
ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΑΙΘΡΟ

Άρθρο 26
Γιατροί πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας υπαίθρου

4 άτρώνμπηρεσιας
. ' „ I S f f i * ·
$$?. Οι κατά τις

ε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση έξι (6) μηνών ________
το διορισμό στη θέση Δ.Ε.Π.. Και στις περιπτώσεις .
ατά πς διατάξεις αυτές παραίτησης έχουν ανάλογη 1
μογή οι διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου ο ιατϊξείςα^ εςκαταλαμ βανόμ ενες θέσεις μετατρέπο-
>υ ν. 1397/1983 και της παραγράφου 2 του άρθρου νται ϋε Τήν απόφαση διορισμού σε θέσεις του κλάδου
>υ ν. 2071/1992. γιατρών Ε.Σ.Υ., με βαθμό Επιμελητή Β'. Οι διοριζόμενοι
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ούνταΓ στη θέση Επιμελητή θ' με θητεία ,κατά ή τα νοσοκομεία στα οποία θα εκπαιδευτούν, 
■-διατάξεις ,του ;άρθρου 34 ;του παρόντος.-’-Η αίτηση-;^' 
ιρίσμου από;τους..ενδιαφερομένρυς υποβάλλεται μετά ,ι 
/ανακοίνωση της Θέσης/Σε »περίπτωση περισσότερων 

πόδεναν;υποψήφιων για την ίδια θέση, διορίζεται ο ψ 
αρχαιότερος στην ειδικότητα. Αν δεν υπάρχουν'υπο- * 

ήφιοι κατα τα ανωτέρω στις Θέσεις που ανακοινώνο
νται, τοποθετούνται γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαί
θρου.» Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
Ιαθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι λεπτομέρειες 
Ιφαρμογής των διατάξεων της παραγράφου αυτής, που 

χύουν τρεις (3) μήνες μετά τη δημοσίευση του πα- 
Ιόντος νόμου. Οι διοριζόμεν’οι κατά την παράγραφο 
Ιυτή γιατροί δεν μετακινούνται κατά οποιονδήποτε 

3 0 πο από τη θέση τους κατά τη διάρκεια της πρώτης 
Ττείας τ

'

ζόυν

άμεληιή Α'\ αν έχουν την ειδικότητα περισσότερο 
επτά (7) χρόνια. Η μετατροπή γίνεται με την 

^όφαση ένταξης.
ι χρόνος της μόνιμης με την ειδικότητα προϋπηρεσίας 
’ εντασσομένων προσμετράται σε κάθε περίπτωση, 
χρόνος που διανύθηκε στο βαθμό της θέσης που 
ενταχθούν. |, , ,η ;Λ»*7ρΠι

¡ίποιΡηφιοτητα

*απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. Δη- 
?ιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών και 
ρίας και Πρόνοιας, οι διατάξεις της παραγράφου 
ίς  μπορούν να εφαρμόζονται αναλόγως και για 

[ιμους αγροτικούς γιατρούς άλλων ειδικοτήτων, οι 
}ίοι τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

Ιρόνοιας σε Κέντρα Υγείας ανάλογα με τις ανάγκες. 
Μετά την έναρξη εφαρμογής των διατάξεων της 

Βαγράφου 1 του παρόντος άρθρου και της παρα- 
Ιφου 3 του άρθρου 20 του παρόντος νόμου καταρ- 
|αι σταδιακά, ανάλογα με το χρόνο κτήσης· του 
Χίου η κατά τις διατάξεις του ν. δ /τος 67/1968, 

συμπληρώθηκαν και τροποποιήθηκαν μεταγενέ- 
ϊα, υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου των γιατρών, 
ίτάργηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
[Ιρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. και εκτίμηση 

αναγκών στον τομέα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου μετά την 
τους για τοποθέτηση και πριν από την έκδοση 

^ασης του διορισμού τους τοποθετούνται υποχρεω- 
ιε τακτικά παθολογικά, χειρουργικά και καρδιολο- 
ρξωτερικά ιατρεία και αντίστοιχα ιατρεία επειγόντων, 
τατικών νοσοκομείων του νομού που υπάγεται το 

Βερειακό ιατρείο για τρίμηνη εκπαίδευση. Ο χρόνος  
Ιδεϋσης υπολογίζεται ως χρόνος ειδικότητας για 
“ τις ειδικότητες. Οι τοποθετούμενοι γιατροί αμεί- 

ιι κατά το διάστημα αυτό ως ειδικευόμενοι. Με 
|πόφαση τοποθέτησής τους ορίζεται το νοσοκομείο 
‘ΐίΐϊέΡΐ

■ ■ Μ Μ Β Γ  ^
7 Μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, διατάξεις 

που προβλέπουν παράταση θητείας γιατρών υπόχρεων 
υπηρεσίας υπαίθρου καταργούνται. Για υφιστάμενες, 
κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, κατά παρά
ταση θητείες εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις της 
προηγούμενης παραγράφου. Σε περίπτωση που ο α
πολειπόμενος χρόνος της κατά παράταση θητείας είναι 
μικρότερος των τεσσάρων (4) μηνών, η θητεία παρα- 
τείνεται αναλόγως.

8. Η παράγραφος 4 του άρθρου 21 του ν. 2071/1992 
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

"4. Γ ιατροί που έχουν συμπληρώσει συνεχή υπηρεσία, 
πέντε (5) ετών σε έμμισθη θέση αγροτικού ιατρείου 
δύνανται να αποκτήσουν τον τίτλο ειδικότητας γενικής 
ιατρικής μετά από εκπαίδευση δύο (2) ετών. Οι παρα
πάνω γιατροί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι σε νοσο
κομεία αναγνωρισμένα για χορήγηση ειδικότητας γενικής 
ιατρικής και είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχό
λησης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ο τρόπος 
και η διαδικασία τοποθέτησης, καθώς και η κατανομή 
της διετούς εκπαίδευσης κατά αντικείμενο. Όσοι κατά 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικεύονται κατά πς 
'αντικαθιστάμενες διατάξεις υποχρεούνται σε συμπλη
ρωματική άσκηση μέχρι τη συμπλήρωση της διετίας, η 
δε κατανομή του υπολειπόμενου χρόνου άσκησης κα- 
τανέμεται κατά αντικείμενο με την κατά το προηγούμενο 
εδάφιο απόφαση.'

‘Αρθρο 27
Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 

Ομάδες και Κέντρα Εφημερίας 
Περιφερειακών Ιατρείων

1. Περιφερειακά Ιατρεία Νησιών, στα οποία δεν λει
τουργεί Κέντρο Υγείας, μπορεί με απόφαση των Υ
πουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας να 
χαρακτηρίζονται ως Πολυδύναμα Ιατρεία. Με την ίδια 
ή άλλη όμοια απόφαση συνιστώνται οι αναγκαίες θέσεις 
γιατρών Ε.Σ.Υ., νοσηλευτών, τεχνολόγων ή και άλλου 
προσωπικού. Τα Πολυδύναμα Ιατρεία λειτουργούν κα
θημερινώς τις εργάσιμες ημέρες επί οκτάωρο. Τις μη 
εργάσιμες ημέρες εφημερεύουν κατά τις ώρες 8 π.μ. 
μέχρι και 4 μ.μ.. Τις υπόλοιπες ώρες όλων των ημερών 
εφαρμόζεται πρόγραμμα εφημερίας ετοιμότητας στο 
οποίο υποχρεούνται να συμμετέχουν εκ περιτροπής οι 
γιατροί και όταν χρειάζεται και άλλο προσωπικό. Στα
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ίπηρετεί σε αυτά, προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί και 
άλλο προσωπικό των Κέντρων Υγείας, σύμφωνα με 
πρόγραμμα που καταρτίζεται από το Διευθυντή του 
Κέντρου Υγείας, καθώς και του νοσοκομείου στο οποίο 
υπάγεται το Κέντρο Υγείας.

Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, μπορεί να ορίζεται πάγια μηνιαία αποζη
μίωση ετοιμότητας για το ιατρικό και νοσηλευτικό προ
σωπικό των Πολυδύναμων Ιατρείων.

2. Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) των Κέντρων Υγείας 
(Κ.Υ.), δύναται να εφημερεύουν, κατά ομάδες με σταθερό 
ή μεταβλητό κέντρο εφημερίας, κατά τα Σάββατα. Κυ
ριακές και λοιπές αργίες, εφόσον δεν είναι δυνατή η 
εξυπηρέτηση των περιοχών τους, τις ημέρες αυτές, 
από το Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγονται.

Οι ομάδες και τα κέντρα εφημερίας ορίζονται με 
απόφαση του οικείου Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ'
ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 28
Πόροι των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας

Πόροι των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας 
κυρίως είναι:

(α) Η ετήσια επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπο
λογισμό και τον Προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.

((?) Τα νοσήλια από τα ταμεία της κοινωνικής ασφά
λισης, καθώς και τα νοσήλια που βαρύνουν το Δημόσιο 
ή τους ίδιους τους νοσηλευόμενους, όπως κάθε φορά 
καθορίζονται, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο
νομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υ- 

- γειας και Πρόνοιας. Με κοινή απόφαση των ιδίων δύναται 
να ορίζεται ημερήσιο ή συνολικό ενοποιημένο κλειστό 
νοσήλιο διαφοροποιημένο κατά κατηγορία παρεχόμενων 
ιατρικών υπηρεσιών ή συνολικό νοσήλιο (κλειστό) κατά 
διαγνωστική κατηγορία, που περιλαμβάνουν! όλες τις 
εργαστηριακές και κλινικές εξετάσεις, καθώς και τη 
γενικότερη νοσηλεία του ασθενούς.

(γ) Τα έσοδα από την παροχή υπηρεσιών κατά τις 
διατάξεις των άρθρων 21 και 22 του παρόντος. Η 
αμοιβή για την παροχή των υπηρεσιών κατά το άρθρο 
21 του παρόντος καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και προκειμένου για αμοιβές που 
εισπράττονται από ασφαλιστικά ταμεία, με κοινή από
φαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του 
τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού.

(δ) Τα έσοδα από νοσήλια για υπηρεσίες που παρέ
χονται σε ασφαλισμένους ασφαλιστικών εταιρειών οι 
οποίες συνάπτουν συμβάσεις με α̂ νοσοκομεία μετά 
από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθώς 
και σε αλλοδαπούς σύμφωνα με τις διεθνείς συμβατικές 

^  υποχρεώσεις της χώρας. Δεν αναγνωρίζονται δαπάνες 
|  ....ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών, σε ασφαλισμένους 
£:5ους''που συνδέονται οπωσδήποτε με νοσηλεία σε 
^..νοσοκομεία ή με τη διάρκεια της νοσηλείας αυτής, 
;”"έφόσον η ασφαλιστική εταιρεία δεν έχει γνωστοποιήσει

* _ '
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ΐτ στο .νοσοκομείο ότι‘καλύπτει συνολικά ή'κατά μέρος 
:;το νοσηλευόμενο ασφαλισμένο της και αυτό βεβαιώνεται 
με αντίστοιχο πιστοποιππλό. Ειδικότερα, για υπηρεσίες 
προς ψυχικά ασθενείς, το νοσήλιο μπορεί να διαφο
ροποιείται με βάση και τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
προεπαγγελματικής κατάρτισης και τις συνοδευτικές 
υποστηρικτικές υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης και 
επανένταξης.

(ε) Τα έσοδα που προέρχονται από τα ασφαλιστικό 
ταμεία για εξετάσεις ασφαλισμένων τους σε τακτικά 
εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια νοσοκομείων, κέντρα 
υγείας, κέντρα ψυχικής υγείας και μονάδες ψυχικής 
υγείας. Η αμοιβή για τις εξετάσεις καθορίζεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, καθώς 
και του.τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού. 
Προκειμένου για ασφαλισμένους ασφαλιστικών οργανι
σμών και ταμείων που διαθέτουν Μονάδες Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης ισχύουν τα προβλεπόμενα από τους κα
νονισμούς περίθαλψης των οικείων ασφαλιστικών ορ
γανισμών και ταμείων.
(στ) Τα έσοδα από εξετάσεις σε εξωτερικά ιατρεία και 

εργαστήρια νοσοκομείων και σε κέντρα υγείας που δεν 
καλύπτονται από ασφαλιστικό ταμείο ή παρέχονται σε 
αλλοδαπούς σύμφωνα με τις διεθνείς συμβατικές υπο
χρεώσεις της χώρας.

(ζ) Τα έσοδα από εκπαιδευτική και ερευνητική δρα
στηριότητα.

(η) Οι τόκοι από καταθέσεις σε τράπεζες ή άλλους 
πιστωτικούς οργανισμούς.

(θ) Τα έσοδα από εκμετάλλευση χώρων και εγκατα
στάσεων για μη ιατρικές υπηρεσίες σε νοσηλευομένους, 
επισκέπτες, καθώς και στο προσωπικό. Τα νοσοκομεία 
δύνανται να λειτουργούν ή να εκμισθώνουν χώρους και 
εγκαταστάσεις τους ως κυλικεία, ανθοπωλεία κ.λπ.. κ 

(ι) Τα έσοδα από την εκποίηση παλαιών και άχρηστων 
για το νοσοκομείο κινητών πράγμάτων.

. (κ) Έσοδα από κληρονομιές, κληροδοσίες, δωρεές 
και επιχορηγήσεις από τρίτους, όπως και οι πρόσοδοι 
από αυτές.
(κα) Έσοδα από αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας 

τους και
(κβ) Έσοδα που προέρχονται από κάθε άλλη νόμμη 

αιτία.

Άρθρο 29
Κατάρτιση και εκτέλεση προϋπολογισμών 

υπηρεσιών υγείας

1. Για την αποδοτικότερη χρήση των πόρων ως και 
τον έλεγχο και την παρακολούθηση της ορθής εκτέ
λεσης των προϋπολογισμών των νοσοκομείων και των 
Κέντρων Υγείας, συνιστάται ειδική υπηρεσία σε επίπεδο 
Τμήματος στη Διεύθυνση Οικονομικών του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας. Η υπηρεσία αυτή επεξεργάζεται 
τους υποβαλλόμενους κατά την επόμενη παράγραφο 
προϋπολογισμούς των νοσοκομείων και εισηγείται την 
τελική διαμόρφωσή τους στο πλαίσιο των διατιθέμενων 
συνολικών πόρων.

2. Οι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων καταρτίζονται 
για το επόμενο έτος και υποβάλλονται κατά μήνα 
Σεπτέμβριο με ευθύνη του Γενικού Διευθυντή του νο-
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[υποβάλλει με εισήγηση τους προϋπολογισμούς των 
|  νοσοκομείων της περιφέρειάς του στος Υπουργείο Υ- 
Iγειας και Πρόνοιας με κοινοποίηση στο Υπουργείο 
I Οικονομικών... ......

'¿¡ι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων διαμορφώνονται 
Ικάι ως κλειστοί κατά τομέα, τμήμα, εργαστήριο και 
■διοικητική, τεχνική ή άλλη μονάδα του νοσοκομείου και 
[εγκρίνονται ως συνολικοί κλειστοί προϋπολογισμοί

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται μετά από 
τρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, Οικονο-

| ,ηκών και Υγείας και Πρόνοιας, θεσπίζεται στα νοσο- 
ιομεία και τους λοιπούς φορείς υγείας το διπλογραφικό 
λογιστικό σύστημα αναλυτικής λογιστικής και κοστολό- 
,ησης. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
ιαι Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να καταρτίζεται ενιαίος 
ιανονισμός οικονομικής διαχείρισης των νοσοκομείων 
ιαι των λοιπών φορέων υγείας.

4. Οι απολογισμοί και οι ισολογισμοί των νοσοκομείων 
αταρτίζονται το αργότερο μέχρι το τέλος Μαρτίου 
άθε έτους και υποβάλλονται στη Διεύθυνση Υγείας και 
Ιρόνοιας της Περιφέρειας και το Υπουργείο Υγείας 
αι Πρόνοιας, καθώς και στο Υπουργείο Οικονομικών, 
ε αιτιολογική έκθεση του Δ.Σ..

Άρθρο 30
Σύμπραξη ασφαλιστικών οργανισμών και 

ταμείων ασφάλισης υγείας

1. Οι ασφαλιστικοί φορείς μπορεί να συμπράττουν 
:ταξύ τους με* μορφή κοινοπραξίας ή με τη μορφή 
ίωσης ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων με σκοπό: 
(α) Να συνάπτουν μετά από διαπραγμάτευση προ
θεματικές. συμβάσεις με το Υπουργείο Υγείας και 
άνοιας. Με τις συμβάσεις αυτές μπορεί να ορίζεται 
ισήλιο κατά τις διαζευκτικές περιπτώσεις της διάταξης 
υ δεύτερου εδαφίου της περίπτωσης β' του άρθρου 
του παρόντος, καθώς και κατά νοσοκομείο ή κατη- 

ιρία νοσοκομείων. Σε κάθε περίπτωση το νοσήλιο δεν 
ορεί να υπερβαίνει το οριζόμενο κατά την περίπτωση 
του άρθρου 28 του παρόντος.
!β) Να διαπραγματεύονται για τη σύναψη συμβάσεων, 
ερα από έγκριση των Υπουργών Εργασίας και Κοι- 

[νικών Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του 
άν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού με ιδίω
ς κλινικές και νοσοκομεία του εξωτερικού.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, 
ασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και 

άνοιας ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. κα- 
ονται η διαδικασία και οι λεπτομέρειες εφαρμογής 
παραπάνω διατάξεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2'
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 31
Δίκτυα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

[
Για τη διαμόρφωση ενιαίου πλαισίου παροχής υ- 

δέσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην κατεύ-

τουργίας^Ενιαίου Φορέα Υγείας (Ε.Φ.Υ.). 
. ονάδες. πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του £ΧΥ..' 

Περιφέρειας Γ' των ΐΑσφαΧιστικών'Όργανισμ“̂  κάΓΤάμείων, των'Ορ-
-γ* ' - '-V' ■■···-. V  2'. · ' · ■ ·γανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης ή άλλων Ν.Π.Δ.Δ.. 

οργανώνονται και λειτουργούν ως Δίκτυα παροχής υ
πηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και διασυν- 
δέονται λειτουργικά και επιστημονικά με νοσοκομεία 
του Ε.Σ.Υ.. Οι όροι και οι προϋποθέσεις οργάνωσης 
και λειτουργίας των Δικτύων, καθώς και της παροχής 
υπηρεσιών στον πληθυσμό της περιοχής τους ορίζονται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργα
σίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρό
νοιας.

2. Ως Δίκτυα λειτουργούν ένα ή περισσότερα Κέντρα 
Υγείας ή Πολύίατρεία και τα κατά περίπτωση περιφε
ρειακά ιατρεία τους. Σε κάθε Δίκτυο προσφέρουν υπη
ρεσία και οικογενειακοί γιατροί. Με απόφαση των Υ
πουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα 
από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καθορίζεται ο πληθυσμός 
και τα όρια ευθύνης και προσδιορίζεται η αναγκαία 
στελέχωση και τεχνολογική υποδομή κάθε Δικτύου α
νάλογα μς τον πληθυσμό ευθύνης τους και τις ιδιαιτε
ρότητες κάθε περιοχής. Στα Δίκτυα παρέχονται υπη
ρεσίες από γιατρούς γενικής ιατρικής, παιδιατρικής, 
παθολογίας, άλλων βασικών ιατρικών ειδικοτήτων, ο 
δοντιάτρους. νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, κοινωνι
κούς λειτουργούς και λοιπό προσωπικό. Εφόσον το 
προσωπικό που υπηρετεί στις μονάδες του Δικτύου 
υπολείπεται του αναγκαίου κατά τα οριζόμενα με την 
ανωτέρω απόφαση, συμπληρώνεται σύμφωνα με τις 
προγραμματικές συμβάσεις. Στις μονάδες των Δικτύων 
προσφέρουν υπηρεσίες σε εβδομαδιαία προγράμματα 
γιατροί ειδικοτήτων του νοσοκομείου που είναι διασυν- 
δεμένο το Δίκτυο σε τακτές ημέρες και ώρες της 
εβδομάδας.

3. Για την οργάνωση και λειτουργία Δικτύου συνάπτεται 
προγραμματική σύμβαση μεταξύ του Δημοσίου εκπρο- 
σωπουμένου από το Γ ενικό Γ ραμματέα της οικείας 
περιφέρειας και Ασφαλιστικών Οργανισμών ή Ταμείων, 
νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ , των Οργανισμών Τοπικής Αυ
τοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) ή και άλλων Ν.Π.Δ.Δ.. που έχουν 
μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Με την προ- 
γραμμαήκή σύμβαση καθορίζονται οι υποχρεώσεις που 
αναλαμβάνει κάθε συμβαλλόμενος για τη λειτουργία του 
Δικτύου και την παροχή των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας. Ιδίως καθορίζονται η υλικοτεχνική 
υποδομή και το προσωπικό που διαθέτει κάθε φορέας 
κατά τα οριζόμενα στις κοινές υπουργικές αποφάσεις 
των παραγράφων 1 και 2 του παρόντος, το ποσοστό 
συμμετοχής του στις δαπάνες λειτουργίας του Δικτύου 
και τα έσοδα, κατά τρόπον ώστε να διασφαλίζεται σε 
κάθε μονάδα του Δικτύου η λειτουργία της ιατρικής, 
νοσηλευτικής, κοινωνικής και διοικητικής υπηρεσίας. Με 
την προγραμματική σύμβαση ορίζονται ο εξουσιοδοτη
μένος εκπρόσωπος του φορέα που συμμετέχει στη 
συντονιστική επιτροπή ελέγχου και παρακολούθησης 
του Δικτύου και ο κατά την παράγραφο 4 του παρόντος 
άρθρου προϊστάμενος κάθε Δικτύου. Επίσης, με την 
προγραμματική σύμβαση καθορίζονται ο τρόπος κατάρ
τισης ετήσιου προγραμματισμού λειτουργίας και ανά
πτυξης του Δικτύου και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 
Η σύμβαση εγκρίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών

.5.·
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’ε'.Σ,Ϋ.. με το’ οποίο διασΰνδέεται .το Δίκτυο, εφόσον 
με την προγραμματική σύμβασή δ εν’συμβάλλεται νο
σοκομείο.

" 4. Ως προϊστάμενος κάθε Δικτύου ορίζεται υπάλληλος
κλάδου ΠΕ. με βαθμό Διευθυντή ή αντίστοιχο προς 
αυτόν. Ο προϊστάμενος έχει τη διοικητική ευθύνη για 
την εύρυθμη λειτουργία του Δικτύου, ασκεί τον επιβαλ
λόμενο ιεραρχικό έλεγχο επί όλου του προσωπικού που 
υπηρετεί σπς μονάδες του Δικτύου, ανεξαρτήτως από 
την οργανική υπαγωγή του κόθε υπαλλήλου και ανα- 
φέρεται αρμοδίως στα υπερκείμενα ιεραρχικό όργανα, 
καθώς και στη συντονιστική επιτροπή του Δικτύου και 
στα όργανα άσκησης εποπτείας του. Το προσωπικό 
που τοποθετείται στα Δίκτυα εξακολουθεί να διέπεται 
ως προς την υπηρεσιακή του κατάσταση από ττς κατ' 
ιδίαν διατάξεις της οργανικής τους θέσης. Το συντο
νισμό του επιστημονικού έργου του Δικτύου έχει ο 
γιατρός Διευθυντής της Μονάδας και σε περίπτωση 
που το Δίκτυο απαρτίζεται από περισσότερες Μονάδες 
Επιστημονική Επιτροπή που συγκροτείται από τους 
γιατρούς Διευθυντές των Μονάδων αυτών.

5. Ασφαλιστικοί οργανισμοί και ταμεία μπορεί να συ
νάπτουν συμβάσεις με τους φορείς που συμμετέχουν 
στην οργάνωση του κάθε Δικτύου, για την παροχή 
υπηρεσιών στους ασφαλισμένους τους. Με την κατά 
την παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου κοινή υπουργική 
απόφαση ή άλλη όμοια απόφαση καθορίζονται οι όροι 
και οι προϋποθέσεις σύναψης των συμβάσεων αυτών, 
καθώς και οι προϋποθέσεις για την παροχή από τα 
Δίκτυα, υπηρεσιών στους πολίτες που οι δαπάνες για 
την περίθαλψή τους βαρύνουν το Δημόσιο, ως και σε 
κάθε άλλη κατηγορία πολιτών που δεν καλύπτονται από 
τις κατά την παράγραφο αυτή συμβάσεις.

6. Κάθε φορέας που συμβάλλεται για τη λειτουργία 
τοσ Δικτύου, εγγράφει στον ετήσιο προϋπολογισμό του 
με ίδιο κωδικό αριθμό πιστώσεις για την κάλυψη των 
δαπανών λειτουργίας του Δικτύου κατά το ποσοστά 
που του αναλογεί.

Τα έσοδα που προβλέπονται από τις διατάξεις της 
παραγράφου 5. τα οποία εισπράττονται ως ορίζεται με 
την κοινή απόφαση της παραγράφου 1 του παρόντος 
άρθρου, κατανέμονται μεταξύ των φορέων που απαρ
τίζουν το Δίκτυο κατά ποσοστό που καθορίζεται με την 
προγραμματική σύμβαση. Τα αντίστοιχα ποσά εγγρά- 
φονται ως έσοδο στον προϋπολογισμό κάθε φορέα 
αντιστοίχως.

7. Το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καταρτίζει το πρόγραμμα ανά
πτυξης των Δικτύων που εγκρίνεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 32
Οικογενειακοί γιατροί 1

1. Στα κατά το προηγούμενο άρθρο Δίκτυα Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας που καλύπτουν αστικές και 
ημιαστικές περιοχές παρέχουν υπηρεσίες οικογενειακοί 
/ιατροί με ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας 
<αι παιδιατρικής. Για τις λοιπές περιοχές ισχύουν οι 
διατάξεις του άρθρου 18 του ν. 1397/1983.
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2. Οι δικαιούχοι έχουν δικαίωμα ελεύθερης χπιλογής 
, του ̂ οικογενειακού τους γιατρού, από κατάλογο των 
γιατρών του Δικτύου της ιΐεριοχής τους- ή όμορης 
περιοχής. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο, ενώ μια φορά 
το χρόνο μπορούν να ζητήσουν την αλλαγή του οικο
γενειακού τους γιατρού μετά από αιτιολογημένη αίτησή 
τους στον Προϊστάμενο του Δικτύου. Μέχρι να συ
μπληρωθεί ο προβλεπόμενος αριθμός κατά την επόμενη 
παράγραφο, ο γιατρός δεν μπορεί να αρνηθεί την 
εγγραφή στον κατάλογο του οποιουδήποτε δικαιούχου 
που διαμένει εντός της περιοχής ευθύνης του Δικτύου 
που υπηρετεί, εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυ
ναμίας συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτήν ο γιατρός 
υποβάλλει δικαιολογημένη αίτηση εξαίρεσης του συ
γκεκριμένου ατόμου, στον Προϊστάμενο του Δικτύου, ο 
οποίος, εφόσον κάνει δεκτή την αίτηση, ενημερώνει 
τον ενδιαφερόμενο για να επιλέξει άλλον οικογενειακό 
γιατρό του Δικτύου.

3. Ο αριθμός των ατόμων που εγγράφονται στον 
κατάλογο κάθε οικογενειακού γιατρού δεν μπορεί να 
είναι μεγαλύτερος από 1.800 και προκειμένου για οι
κογενειακό παιδίατρο μεγαλύτερος από 1.600. Με α- 
•πόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα 
από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. μπορεί καΤ εξαίρεση 
να αυξάνεται το ανώτατο αυτό όριο μέχρι και 2.000, 
αν σε κάποια περιοχή συντρέχουν συγκεκριμένοι προς 
τούτο λόγοι. Με όμοια απόφαση καθορίζονται τα στοιχεία 
που πρέπει να καταχωρούνται στον κατάλογο και οι 
λεπτομέρειες γενικά για τον τρόπο κατάρτισης και 
τήρησης του.

4. Οι επιλεγμένοι ως οικογενειακοί γιατροί των Δικτύων 
συνάπτουν ετήσιες συμβάσεις παροχής υπηρεσιών με 
το Γ ενικό Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας ή τον 
φορέα που έχει την ευθύνη του Δικτύου, σύμφωνα με 
την προγραμματική σύμβαση δημιουργίας του, και αμεί
βονται ανάλογα με τον αριθμό των πολιτών τους οποίους 
καλύπτουν. Η κλίμακα των αμοιβών καθορίζεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
ενδιαφερόμενοι που έχουν τα προσόντα υποβάλλουν, 
μετά από σχετική ανακοίνωση-πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος του αρμοδίου κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής για τη σύναψη της σύμβασης, που 
δημοσιεύεται στον ημερήσιο τύπο, αίτηση στην υπηρεσία 
που ορίζεται με την ανακοίνωση. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείάς και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του 
ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καθορίζονται τα κριτήρια, η διαδικασία _ 
και κάθε άλλη λεπτομέρεια επιλογής των οικργενειακών 
γιατρών, καθώς και τα της οργάνωσης και λειτουργίας 
των ιατρείων τους και το πλαίσιο άσκησης των καθη
κόντων τους.

Σε κάθε περίπτωση για την υπογραφή σύμβασης 
απαιτείται να έχουν υποβάλει αίτηση για εγγραφή στον 
κατάλογο του υποψήφιου γιατρού δικαιούχοι που ο 
αριθμός τους αντιστοιχεί στο 1/3 τουλάχιστον του 
αριθμού που ορίζεται από την προηγούμενη παράγραφο. 
Η σύμβαση καταγγέλλεται οποτεδήποτε αζημίως σε 
κάθε περίπτωση παράβασης των συμβατικών υποχρεώ
σεων του οικογενειακού γιατρού.

5. Οι οικογενειακοί γιατροί παρέχουν τις υπηρεσίες 
τους στο ιατρείο καθημερινά σε συγκεκριμένες πρωινές 
και απογευματινές ώρες, κατά τη διάρκεια των οποίων
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ετούν Αποκλειστικά και μόνο τους _δικαιούχους 
ίκτύου' που είναι εγγεγραμμένοι, στον κατάλογό 

τοϋ^Τκαι^σέ  ̂ κατ': οίκον επισκέψεις ..οπωσδήποτε . ώρα’ 
ίου εικοσιτετραώρου. όταν αυτό απαιτείται. Τα ιατρείά 
τών. οικογενειακών γιατρών λειτουργούν σε χώρους 
μέσα: στην περιοχή ευθύνης· του Δικτύου. Οι οικογε
νειακοί γιατροί τους ασθενείς που έχουν ανάγκη για 
πλέον εξειδικευμένη ιατρική φροντίδα ή εργαστηριακές 
εξετάσεις, τους παραπέμπουν στους γιατρούς ειδικο
τήτων και στα εργαστήρια του Δικτύου, Εάν οι μονάδες 
του Δικτύου δεν διαθέτουν ρς αντίστοιχες ειδικότητες 
και εργαστήρια, ο ασθενής παραπέμπεται στα Εξωτερικά 
Ιατρεία και Εργαστήρια του νοσοκομείου με το οποίο 
είναι διασυνδεμένο το Δίκτυο και αν και το νοσοκομείο 
αυτό δεν καλύπτει την περίπτωση, σε όποιο άλλο 
νοσοκομείο της περιοχής ανάλογα με την ανάγκη του 
ασθενούς.

6. Γιατροί ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων μπο
ρεί να ασκούν καθήκοντα οικογενειακού γιατρού ύστερα 
από ανάθεση της Διοίκησης του φορέα στον οποίο 
ανήκουν, με όρους και προϋποθέσεις που καθορίζονται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 33
Εποτττεία και λειτουργία Δικτύων 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

“ 4,"Η. εκτίμηση ^ α ,ΐ^ ιϊ ,λ ό ^ σ η ; του ποσοτικού και 
¿βιοτικού έργου^νάθε^Δικτύου γίνεται ΐαπό-.το 
ΣΫ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ.. το οποίο υποβάλει ετήσια επ' αυτού 
τεκμηριωμένη και αναλυτική έκθεση στον Υπουργό Υ
γείας και Πρόνοιας. Ιδιαίτερα για τα Δίκτυα που οργα
νώνονται κατά την πρώτη εφαρμογή του άρθρου 31 
του παρόντος νόμου, το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. υποβάλλει 
έκθεση αξιολόγησης με τη συμπλήρωση έξι (6) μηνών 
λειτουργίας τους, ύστερα από λεπτομερή και αναλυτική 
επεξεργασία των στοιχείων του ποσοτικού και ποιοτικού 
έργου τους και γενικά της αποτελεσματικότητάς τους.

5. Για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών σε προβλη
ματικές και άγονες περιοχές ή εποχιακών αναγκών'σε 
τουριστικές περιοχές, δύναται να προσλαμβάνονται στις 
Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας γιατροί και 
εκτός οργανικών θέσεων με εξάμηνη σύμβαση που δεν 
μπορεί να ανανεώνεται. Η πρόσληψη γίνετοι από το 
φορέα στον οποίο υπάγεται η Μονάδα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας ύστερα από έγκριση με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του 
τυχόν συναρμόδιου υπουργού. Στους γιατρούς αυτούς 
καταβάλλονται μηνιαίες αποδοχές αντίστοιχες προς τις 
αποδοχές γιατρού υποχρέου εκπλήρωσης υπηρεσίας 
υπαίθρου ως και αποζημίωση για υπεοωριακή απασχό
ληση για προσφορά υπηρεσιών εκτός του ωραρίου 
εργασίας σύμφωνα με τις ανάγκες της Μονάδάς.

1. Τα Δίκτυα Π.Φ.Υ. υπάγονται στην εποπτεία του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ανεξάρτητα από το 
φορέα στον#οποίο ανήκουν οι Μονάδες που τα απο
τελούν. Η εποπτεία ασκείται ως προς τον τρόπο πα
ροχής υπηρεσιών υγείας, άσκησης του ιατρικού νοση
λευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και 
γενικά ως προς τον τρόπο λειτουργίας των Δικτύων 
στα πλαίσια των προγραμματικών συμβάσεων.

2. Οι Μονάδες των Δικτύων Π.Φ.Υ. λειτουργούν σε 
τακτικό πρωινό και απογευματινό ωράριο και εφημε
ρεύουν εκ περιτροπής κατά ομάδες, τις υπόλοιπες 
ώρες της ημέρας, τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, 
για κάλυψη επειγόντων περιστατικών. Στην εφημερία 
συμμετέχει και αριθμός οικογενειακών γιατρών. Με α
πόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται 
το ωράριο τακτικής λειτουργίας, ο τρόπος εφημερίας 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3. Σε κόθε Δίκτυο συγκροτείται με απόφαση του 
Γ ενικού Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας Συντονι
στική Επιτροπή, που αποτελειται από τους κατά την 
παράγραφο 3 του άρθρου 31 του παρόντος οριζόμενους 
εκπροσώπους των φορέων που συμμετέχουν στο Δίκτυο, 
έναν (1) εκπρόσωπο του δήμου, που έχει την έδρα του 
το Δίκτυο, που ορίζεται από το Δήμαρχο και έναν (1) 
εκπρόσωπο της Γ ενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελ
λάδας (Γ.Σ.Ε.Ε.), η οποία έχει το γενικό συντονισμό 
της λειτουργίας του Δικτύου, καταρτίζει το ετήσιο πρό
γραμμα δράσης του, παρακολουθεί και ελέγχει την 
εφαρμογή του και υποβάλλει ετήσια απολογιστική έκθεση 
για το έργο του στο γενικό γραμματέα της περιφέρειας 
και τον οικείο νομάρχή.
ΐΣε δήμους ή διαμερίσματα δήμων που λειτουργούν 

περισσότερα από ένα. δίκτυα μπορεί να συγκροτείται 
κδίνή Συντονιστική Επιτροπή. .

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η'
ΓΙΑΤΡΟΙ Ε.Σ.Υ. ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΚΛΑΔΟΙ 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 34}
Πρόσληψη σε'~ΒίΌήγιατρού Ε.Σ.Υ.

1. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης και η πλήρωσή τους 
σε όλους τους βαθμούς γίνεται ύστερα από προκήρυξη.

2. Οι επιλεγόμενοι στις προκηρυσσόμενες θέσεις 
διορίζονται κατά βαθμό ως εξής:

α) Σε θέσεις Επιμελητών 8' και Γ', με θητεία σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 9. παράγραφος 2 του ν„ 
2194/1994. Μετά τη ληξη της τρίτης θητείας κατά τις 
διατάξεις αυτές, η θητεία του γιατρού ανανεώνεται 
ύστερα από αίτησή του κάθε τέσσερα (4) χρόνια, μετά 
από αξιολογική ατομική, κρίση. Η κρίση γίνεται από τα 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παραγράφου 6 του άρθρου 37 του 
νόμου αυτού, τα οποία λαμβάνουν υπόψη τα στοιχεία 
του κατά την παράγραφο 2 του άρθρου 36 του παρόντος 
ατομικού φακέλου. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης ο 
γιατρός εξέρχεται της υπηρεσίας οριστικώς.

β) Σε θέσεις Επιμελητών Α' και Διευθυντών, με θητεία 
τριών (3) · χρόνων. Μετά τη λήξη της θητείας τους 
κρίνονται από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση 
είναι θετική, η θητεία τους παρατείνεται για δύο (2) 
ακόμη χρόνια, άλλως απολύονται. Μετά τη συμπλήρωση 
και της νέας θητείας τους επανακρίνονται. από το 
οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική, μο
νιμοποιούνται στον κλάδο με το βαθμό που κατέχουν, 
άλλως εξέρχονται της υπηρεσίας οριστικώς.

γ) Μόνιμοι γιατροί του Ε.Σ.Υ., που καταλαμβάνου\ 
οποιαδήποτε άλλη θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
διατηρούν τη μονιμότητά τους. Η διάταξη αυτή ισχύε
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; αναδρόμικά“ά π ό 1 ^ ς ί ισχύος των νόμων 2071/1992 και άρθρου 26 του ν. 1579/1985 καταργούνται. 
ίτ|.2194Λ1994;·τί(·1?ί# ^ Γ ί ’;! ·3"·" Γ Ψ~ ' ’ ί’1 · ' ;Γ 7 . Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ.. που υπηρετούν_ με
τ̂ 7· 3γ Επιυελητές'ΓΑ^^ά^θηνεία-'που'καταλαμΟάνουν'ο- θητεία, ο χρόνος χόρηγο'ύμενών κατά π ς οικείες δια- 
7;'μόιό0αθμη: ή άνώτέρή ^έση^και Διευθυντές-με θητεία : τάξεις εκπαιδευπκών αδειών, δεν μπορεί νά υπερβαίνει 

■που καταλαμβάνουν -ομοιόβαθμη θέση, εφόσον έχουν αθροιστικά το 1/2 τόυ υπολοιπόμενου χρόνου της θη- 
- συμπληρώσει την πρώτη τριετή θητεία στην προηγού

μενη θέση και έχουν κριθεί θετικά για την παράταση 
της θητείας τους1 σε αυτή, τοποθετούνται με θητεία 

«δύο (2) ετών μετά τη συμπλήρωση της οποίας κρίνονται 
από το οικείο Σ.Κ.Ε.ΙΌ.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική 
μονιμοποιούνται στον κλάδο με το βαθμό που κατέχουν, 
άλλως εξέρχονται της υπηρεσίας οριστικώς. Όσοι δεν 
έχουν συμπληρώσει την πρώτη θητεία, διανύουν 3ετή 
και 2ετή θητεία σύμφωνα με τις διατάξεις της παρα
γράφου 2 β' του άρθρου αυτού.

4. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε,Σ.Υ. συνιστώνται 
και προκηρύσσονται εφεξής κατά νοσοκομείο και Κέντρο 
Υγείας κατά βαθμό και ειδικότητα, η δε τοποθέτηση 
των γιατρών που προσλαμβάνονται γίνεται στο νοσο
κομείο και στο Κέντρο Υγείας, αντιστοίχως. Η τοπο
θέτηση κατά τμήμα, μονάδα κ.λπ. στο νοσοκομείο γίνεται 
ιε απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, ύστερα από 
/νώμη του Διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας ως προς 
ην αριθμητική κατανομή τους μεταξύ των τμημάτων 
ργαστηρίων και μονάδων. Η διάταξη αυτή ισχύει και 
ια τις κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού κενές 
έσεις.
Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 58 του ν.

071/1992 προστίθενται τα εξής εδάφια:
"Στα τμήματα που απαρτίζουν τους τομείς τοποθε- 

ίύνται γιατροί ειδικοτήτων των οποίων το γνωστικό 
/τικείμενο είναι αντίστοιχο με το πηρεχρμενο από το 
ιήμα"ιατρικό έργο. Οι ειδικότητες π^σΐίδιορίζονται με 
ιν απόφαση σύστασης των θέσεων. Οι διατάξεις των 
ιο προηγούμενων εδαφίων εφαρμόζονται αναδρομικά 
!ό την έναρξη ισχύος του ν. 1397/1983."
5. Οι οργανικές θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 

βαθμό Επιμελητή Α' δεν μπορεί να υπερβαίνουν
νολικά το 50% του συνόλου των θέσεων με βαθμό 
ιμελητή Β' κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκομείο. Στα 
τοκομεία που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
3έσεις Επιμελητών Α' υπερβαίνουν το ποσοστό αυτό 
ά ειδικότητα, οι τυχόν κενές από αυτές και οι εφεξής 
ούμενες μέχρι του αριθμού που αντιστοιχεί στο 
τοστό αυτό μετατρέπονται αυτοδικαίως δια του πά
το ς  νόμου σε θέσεις με βαθμό Επιμελητή Β'. Οι 
"άξεις αυτές δεν ισχύουν για τις θέσεις των Κέντρων 
ίας και Κέντρων Ψυχικής Υγείας, καθώς και για 
ιότητες που χαρακτηρίζονται ως άγονες με απόφαση 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από πρόταση 
ΚΕ.Σ.Υ..
Για διορισμό σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., 
προς τα όρια ηλικίας επαναφέρονται δια του πα- 
'ος σε ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 2 του 
ιου 26 τ ο ^ ν ,1397/1983. Από τις διατάξεις αυτές

τειαςτους.
8. Γιατροί του Ε.Σ.Υ., που σύμφωνα με τις διατάξεις 

του άρθρου 4 του ν. 2194/1994, υπάγονται στο καθεστώς 
πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, μπορούν 
με αίτησή τους, υποβαλλόμενη σε αποκλειστική προ
θεσμία ενός (1) μηνάς από τη δημοσίευση του παρόντος, 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας να επανέλθουν 
στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
στο οποίο υπήγοντσ πριν από τη μεταβολή της εργα
σιακής τους σχέσης, σύμφωνα με το άρθρο 71 του ν. 
2071/1992. Για τους γιατρούς που δεν θα υποβάλλουν 
αίτηση επαναφοράς στο καθεστώς πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης, κάθε σχέση εργασίας τους 
θεωρείται αυτοδικαίως λυμένη και αποχωρούν από την 
υπηρεσία, εφόσον έχει συμπληρωθεί ο προβλεπόμενος 
από την παράγραφο 1 περίπτωση (α) του άρθρου 71 
του ν. 2071/1992 χρόνος, άλλως η λύση της εργασιακής 
τους'σχέσης επέρχεται αυτοδικαίως μόλις συμπληρωθεί 

" ο χρόνος αυτός. Γιατροί του Ε.Σ.Υ., πλήρους αλλά μη 
αποκλειστικής απασχόλησης, που έχουν αποχωρήσει 
από πς θέσεις τους, λόγω συμπλήρωσης του προβλε- 
πόμενου χρόνου παραμονής σε αυτές, επαναδιορίζονται 
στις θέσεις που κατείχαν, ύστερα από αίτηση που 
υποβάλλουν, μέσα στην προθεσμία του πρώτου εδαφίου 
της παραγράφου αυτής, ως γιατροί πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης, εφόσον αυτές παραμένουν 
κενές. Στην περίπτωση που οι θέσεις τους έχουν 
πληρωθεί, επαναδιορίζονται, σε ομοιόβαθμες με αυτές 
που κατείχαν θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης. που συνιστώνται σε νοσοκομείο του ίδιου 
νομού με την απόφαση επαναδιορισμού και καταργούνται 
με την, για οποιονδήποτε λόγο, αποχώρησή τους από 
πς θέσεις αυτές. Η υποβολή της αίτησης επαναδιορι
σμού καταργεί τη μη ολοκληρωθείσα διαδικασία προ
κήρυξης και πλήρωσης της θέσης στην οποία επανέρ
χονται. Η επαναφορά στο καθεστώς πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης διαπιστώνεται με πράξη του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

9. Εντός έξι (6) μηνών από την έναρξη ισχύος^του 
παρόντος με κοινή'απόφαση των Υπουργών Εξωτερι
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης'και Υγείας 
και Πρόνοιας και μετά από γνώμη τοσΧΕ.Σ.Υ. μπορεί 
να ανακατανέμονται θέσεις γιατρώγ^οδοντιάτρων με
ταξύ των Μονάδων Υγείας αασ <έντρο Υγείας σε 
νοσοκομείο ή από ένα νοσοκομείο σε άλλο νοσοκομείο 
του Ε.Σ.Υ. μέσα στα όρια τρύνομού. εφόσον το επιβάλλει 
η ορθολογική κατανρμη των θέσεων για την κάλυιμη 
των αναγκών περίθαλψης του πληθυσμού. Με όμοια 
απόφαση μπρρέί. κενές θέσεις ειδικευομένων σε ο -

ισύνται όσοι υπηρετούν στον κλάδο και διορίζονται * ποιοδήποτε νοσοκομείο, να μετατρέπονται σε θέσεις
ιλλη θέση αυτού ή κρίνονται για παράταση της 
ας τους. Ως προς το χρόνο άσκησης της ειδικό
ς για κατάληψη Θέσης γιατρού Ε.Σ.Υ., οι διατάξεις 
Ιρθοου 65. παράγραφος 2. περιπτ. β' και γ' ίου ν. 
'1992 ..ισχύουν και για π ς  θέσεις τέως συναφών 
ιτήτων. Η διάταξη της περίπτωσης δ' της αυτής 
γράφου, ως και η διάταξη της παραγράφου 2 του

, · Εη»ί, Β ~*> ο
Γφο,0 0 ^ 66)4  Ε η ι.ν  Α -4 ζ  . . .

ειδικευομένων στη γενική ιατρική και να ανακατανέμονται 
με;τρξυ των νοσοκομείων,

'Αρθρο 35^
Εξέλιξη γιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. καθιερώνεται ο τίτλος

/
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θ(κε(ο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. ,

_  ...... ................... __ (»του τίτλου Αναπληρωτή Δχυθυντή και
υπηρεσία; δεκατριών (13) ετών . στον,.-κλάδο &·ρϊ κατά πς-παραγράφους 4 καΐ‘5 ταμ παρόντος άρθρου 

ϊπά/ίά-οποία τα έξ ι‘.(6) τουλάχιστον στο βαθμό ..του. προαγωγές γίνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας
ϋτπμελητή Α . Ο αριθμός -των- Επιμελητών Α' στους. 

'ΙοπόΙους απονέμεται ό τίτλος του Αναπληρωτή Διευθυντή; 
¿¿εν..μπορεί να υπερβαίνει κατά ειδικότητα σε κάθε 
¿νοσοκομείο,το διπλάσιο του αριθμού των θέσεων του 
Μ|άδόϋ-γιατρών Ε.Σ.Υ: με βαθμό Διευθυντή και·το 50% 
Υτου'αριθμού των κατειλημμένων θέσεων με βαθμό Ε

πιμελητή Α', της ίδιας ειδικότητας.
2. Κατ' εξαίρεση των πράβλεπομένων στην προηγού

μενη παράγραφο, όσοι υπηρετούν κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού, μπορούν να υποβάλουν αίτηση στο 
Δ.Σ. του νοσοκομείου που υπηρετούν για κρίση, προ- 
κειμένου να τους απονεμηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή 
Διευθυντή', αφΰίι συμπληρώσουν συνολική υπηρεσία έ ν 
δεκα (11) χρόνων στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. από τα 
οποία τα δεκαπέντε (15) εξάμηνα τουλάχιστον στο 
βαθμό του.Επιμελητή Α'. Η απονομή γίνεται κατ' έτος  
μετά από θετική αξιολόγηση και κρίση από το οικείο 
Σ.Κ,Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. σύμφωνα με την παράγραφο 6 του 
παρόντος άρθρου.

3. Σε κάθε γιατρό με τίτλο Αναπληρωτή Διευθυντή 
ανατίθεται, στα πλαίσια του τμήματος ή του εργαστηρίου 
ή της μονάδας που υπηρετεί, επιστημονική υπευθυνό
τητα για συγκεκριμένο κλινικό ή εργαστηριακό καθώς 
και ερευνηπκό και εκπαιδευτικό έργο. Η ανάθεση του 
συγκεκριμένου έργου γίνεται με απόφαση του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου ύστερα από γνώμη του υπευθύνου του 
αντίστοιχου τμήματος ή μονάδας, καθώς και γνώμη του

¡Διευθυντή τη<* Ιατρικής Υπηρεσίας, του Διευθυντή του 
I αντίστοιχου τομέα και της επιστημονικής επιτροπής. 
Σε κάθε περίπτωση η άσκηση του έργου τους τελεί 
υπό το συντονισμό του υπευθύνου του τμήματος. Ό λοι 

[οι γιατροί του τμήματος μετέχουν στο ενιαίο πρόγραμμα 
[λειτουργίας του τμήματος και των εξωτερικών ιατρείων, 
[ως και στο πρόγραμμα εφημεριών του τμήματος. Με 
[απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθορί
ζονται ειδικότερα οι προϋποθέσεις και κάθε λεπτομέρεια 
|για την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου

■¿τής."
■, 4?· Οι μόνιμοι γιατροί του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με 
βαθμά Επιμελητή Β' που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση 
¡TOU νόμου αυτού, αφού συμπληρώσουν συνολική υπη
ρεσία δεκαπέντε (15) εξαμήνων στον κλάδο γιατρών 
:.Σ.Ύ„ κρίνονται για προαγωγή στο βαθμό του Επιμελητή 

Οι προαγωγές γίνονται μια φορά το χρόνο μετά 
¡ιπό θετική αξιολόγηση και κρίση από το αρμόδιο 

,Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. Οι εξελισσόμενοι διατηρούν την οργα- 
κή τους θέση, λαμβάνουν πλήρεις αποδοχές Επιμελητή 

και εξελίσσονται σε κάθε περίπτωση, όπως και οι 
Οργανικοί Επιμελητές Α'. Μετά την για οποιονδήποτε 
[όγο αποχώρησή τους από τη θέση τους, η θέση αυτή 
Προκηρύσσεται στο βαθμό Επιμελητή Β'.

5,,,0ι μόνιμοι οδοντίατροι με βαθμό Επιμελητή Γ και 
?θμό Επιμελητή Β' που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση 

νόμου αυτού, αφού συμπληρώσουν συνολική υπη- 
Γ δεκαπέντε (15) εξαμήνων στο βαθμό που μπη

χτούν, κρίνονται για προαγωγή στον επόμενό βαθμό 
Ιπιμελητή 8' ή Επιμελητή Α', αντιστοίχως. Οι προαγωγές 
ηνονταί μΐα φορρ το χρόνο μετά από θετική αξιολόγηση

Άρθρο 36
Ευθύνες και όξτολότήαη-Τάτρικοθ έργου * 1 2 3

______ γιατρών Ε.Σ.Υ,_______

1. Η άσκηση των καθηκόντων των νοσοκομειακών 
γιατρών όλων των βαθμιδών συναρτάται με τις κατά 
νοσοκομείο ή κατά περίπτωση συνθήκες κσι καθορίζεται 
με ευθύνη του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, με 
κύριο κριτήριο την αποτελεσματική εξυπηρέτηση των 
ασθενών.

2. Για την αξιολόγηση του κλινικού και εν γένει 
ιατρικού έργου των γιατρών του Ε.Σ.Υ . της ανταπό
κρισής τους στις επιταγές του ιατρικού λειτουργήματος, 
της τήρησης των υποχρεώσεών τους και της εν γένει 
υπηρεσιακής επίδοσης και απόδοσής τους, τηρείται 
υπηρεσιακός φάκελος με ευθύνη του Διευθυντή του 
τμήματος στο οποίο ο γιατρός υπηρετεί και στον οποίο 
περιέχονται οι ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής τους. Οι 
εκθέσεις συντάσσονται μέχρι την 15η Φεβρουάριου 
εκάστου έτους από το Διευθυντή του τμήματος ή το 
νόμιμο αναπληρωτή του ως πρώτο κριτή και τον Διευ
θυντή του αντίστοιχου τομέα ως δεύτερο κριτή και 
γνωστοποιούνται στον κρινόμενο. Οι κρινόμενοι πριν 
από τη σύνταξη των εκθέσεων αξιολόγησής τους μπο
ρούν να υποβάλουν έκθεση για το έργο που έχουν 
επιτελέσει κατά τη διάρκεια του έτους.

3. Αναθεώρηση της ετήσιας έκθεσης αξιολόγησης 
γίνεται, μετά από αίτηση του κρινόμενου που την υ
ποβάλλει μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από τη γνω
στοποίηση της έκθεσης, από τριμελή επιτροπή συγκρο
τούμενη από τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτρο
πής ως Πρόεδρο, το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας 
και το Μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής με βαθμό 
Διευθυντή. Η επιτροπή αποφαίνεται μέσα σε προθεσμία 
εξήντα (60) ημερών από την υποβολή της αίτησης. Εάν 
η προθεσμία παρέλθει άπρακτη, η αίτηση του ενδιαφε
ρομένου κρίνεται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου.

4? Προκειμένου για την αξιολόγηση του έργου των 
Διευθυντών ή γιατρών άλλης βαθμίδας, οι οποίοι προϊ- 
στανται τμημάτων, ο υπηρεσιακός φάκελος τηρείται και 
οι ετήσιες εκθέσεις συντάσσονται από το Διευθυντή

Ί  . -■ Υ.ί

και; Πρόνοιας, ύστερα από κρίση και αξιολόγηση του 
οικείου Σ.Κ.Ε. 1.0.Π.Ν.Ι.. Για την κρίση και αξιολόγηση 
λαμβάνονται ιδιαίτερα υπόψη η επιστημονική συγκρότηση 
και κατάρτιση των υποψηφίων, το επιστημονικό, ερευ
νητικό και ιδίως το κλινικό τους έργο στο νοσοκομείο, 
η οργανωτική τους εμπειρία, η διοικητική ικανότητα, το 
πνεύμα συνεργασίας, η συμπεριφορά προς τους νοση
λευόμενους και εξεταζόμενους ασθενείς και γενικά ο 
σεβασμός των δικαιωμάτων των ασθενών και των πο
λιτών που προσφεύγουν για υπηρεσίες στο νοσοκομείο, 
καθώς και όλα τα στοιχεία του υπηρεσιακού τους φα
κέλου. Για την απονομή του τίτλου του Αναπληρωτή 
Διευθυντή λαμβάνεται ιδιαίτερα υπόψη και η ερευνητική 
και συγγραφική δραστηριότητα, η εκπαίδευση σε ειδικά 
κέντρα του εσωτερικού ή και του εξωτερικού και η 
αποδειγμένη ενασχόληση με συγκεκριμένο αντικείμενο.

I
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■» Λ Γ . ^  Ιατρικής Υπηρεσίας ώς δεύτεροΊφΐτή'καί"για τους ΐ'ϊγκροτούνται κατά περιφέρεια ή συγκρότημα στους Νο- 
«»'~ - ϊ .·~·Αν± -χ ι ·Α. — χ.. — * — 1 ------ ------Γ μοΰς Αττικής και Θεσσαλονίκης με απόφαση του Υ

πουργού Υγείας και Πρόνοιας και αποτελούνται από: 
α) τον πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου για το 

οποίο γίνεται η κρίση, ο οποίος προεδρεύει, με ανα
πληρωτή τον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου,

0) τον πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του 
ίδιου νοσοκομείου,

γ) ένα μέλος του Δ.Ε.Π. της ίδιας ή συγγενικής 
ειδικότητας, του ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου 
της περιφέρειας του νοσοκομείου και, εάν δεν υπάρχει, 
της πλησιέστερης περιφέρειας που ορίζεται από τον 
Υπουργό’ Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από πρόταση 
του Τμήματος του Α.Ε.Ι...

δ) ένα γιατρό Ε.Σ.Υ. αντίστοιχης ειδικότητας με ίδιο 
ή ανώτερο βαθμό με τον κρινόμενο που προτείνεται 
από το ΚΕ.Σ.Υ..

ε) ένα Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας ή Διευθυντή 
Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, νοσοκομείου της πε
ριφέρειας ή του συγκροτήματος που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 

στ) από δυο κριτές-εισηγητές, της ίδιας ή συγγενικής 
ειδικότητας με τη θέση που κρίνετρι, που ορίζονται ανά 
ένας από το ΚΕ.Σ.Υ. και τον Π.Ι.Σ., μεταξύ των γιατρών 
Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή όμορης περιφέρειας. Οι κριτές- 
εισηγητές θα πρέπει να έχουν τον ίδιο βαθμό ή ανώτερο 
με τον προβλεπόμενο για τη θέση για την οποία γίνεται 
η κρίση. Οι κριτές-εισηγητές δεν μπορούν να μετέχουν 
ταυτόχρονα σε περισσότερα από τρία (3) 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..

2. Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων, ως μέλη 
του συμβουλίου κατά τις περιπτώσεις (γ), (δ) και (στ) 
της προηγούμενης παραγράφου ορίζονται οδοντίατροι. 
Στην περίπτωση (γ) είναι μέλος Δ.Ε.Π. οδοντιατρικού 
τμήματος και στην περίπτωση (στ) ο ένας κριτής-μ- 
σηγητής ορίζεται από την Ελληνική Οδοντιατρική Ο
μοσπονδία.

3. Σε περίπτωση που σε νοσοκομείο δεν λειτουργεί 
Επιστημονική Επιτροπή ορίζεται ως μέλος του 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επι
τροπής του Περιφερειακού Νοσοκομείου της ίδιας πε
ριφέρειας και αν δεν υπάρχει Περιφερειακό, του Νο
μαρχιακού της έδρας της Περιφέρειας.

4. Εάν οι φορείς, των περιπτώσεων (γ), (δ) και (στ) 
της παραγράφού 1 του παρόντος άρθρου δεν υποβάλουν 
τις προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών από την 
αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη των επιτροπών ορίζονται 
αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

5. Γραμματέας κάθε Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ορίζεται με από
φαση του Διοικητικού Συμβουλίου διοικητικός υπάλληλος 
του νοσοκομείου στο οποίο εδρεύει το Συμβούλιο.

6. Προκειμένου για την ατομική κρίση των υπηρέτου-' "Λ 
ντων γιατρών του Ε.Σ.Υ. για την ανανέωση της θητείας 
τους, τη μονιμοποίηση και την κατά το άρθρο 35 του 
παρόντος εξέλιξή τους, το Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συγκροτείται 
ανά νοσοκομεία,από: τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του νο
σοκομείου, ο ,ο'ποίος προεδρεύει, τον Πρόεδρο της 
Επιστημονικής Επιτροπής του νοσοκομείου, το Διευθυ
ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου που είναι 
και εισηγητής και δύο (2) γιατρούς της ίδιας ή συγγενικής

/ ί

διευθυντές των τομέων από το Διευθυντή της Ιατρικής
,: τ- . _  ■-
ν Υπηρεσίας. Η αναθεώρηση γίνεται από το Δ.Σ.· τού 
5" νοσοκομείου μετά από αίτηση των κρίνομένων. Οι εκ- 
[[[.[.Χ θέσεις της παραγράφου αυτής ως και της παραγράφου 

2 πρωτοκολούνται στο γραφείο του Διευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας και καταχωρούνται στον ατομικό 
φάκελο κάθε γιατρού αντιστοίχως με επισημείωση του 

• Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Η παράλειψη από 
τους υπεύθυνους σύνταξης των εκθέσεων αξιολόγησης 
κατά τις διατάξεις της παραγράφου αυτής, ως και της 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, αποτελεί παράλειψη 
εκτέλεσης υπηρεσιακού καθήκοντος και ελέγχεται πει
θαρχικά κατά τις οικείες πειθαρχικές διατάξεις.

5. Οι εκθέσεις αξιολόγησης των παραγράφων 2 και 
4 του παρόντος άρθρου λαμβάνονται υπόψη από το 
οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π:Ν.Ι., επί ποινή ακυρότητας της σχε
τικής κρίσεως.

6. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου μπορεί γιατρός Διευθυντής Τμήματος ή Μο
νάδας να παραπέμπεται στο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της πα
ραγράφου 6 του επόμενου άρθρου για επανάκριση, εάν 
από τρεις συνεχόμενες ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής ' 
του προκύπτει πλημμελής ανταπόκριση στα καθήκοντά 
του. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης από το 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκο
μείου εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
την έκπτωση από τη θέση του. Εφόσον ο Υπουργός 
αποδεχθεί την εισήγηση του Διοικητικού Συμβουλίου, η 
θέση προκηρύσσεται και ο γιατρός καταλαμβάνει προ
σωποπαγή ομοιόβαθμη θέση, που συνιστάται με την ίδια 
απόφαση και τοποθετείται σε οποιοδήποτε νοσοκομείο
ή Κέντρο Υγείας της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, 
ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές ανάγκες 
του Ε.Σ.Υ.. Κατ' εξαίρεση και μόνο για σπουδαίο λόγο 
και ιδίως σε θέματα που συνδέονται με την επάρκεια 
εκτέλεσης των καθηκόντων του, το Δ.Σ. του νοσοκο
μείου με ειδικώς αιτιολογημένη απόφασή του μπορεί 
οποτεδήποτε να παραπέμψει γιατρό Διευθυντή τμήματος 
ή μονάδας στο αρμόδιο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παραγράφου 
6 του επόμενου άρθρου με το ερώτημα της έκπτωσης 
από τη θέση του Διευθυντή-Επιστημονικού Υπεύθυνου 
του τμήματος ή της μονάδας. Η τελική απόφασή έκ
πτωσης τελεί υπό την έγκριση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Σε περίπτωση έκπτωσης ο γιατρός το
ποθετείται με απόφαση του Δ.Σ. σε οποιοδήποτε τμήμα 
ή μονάδα ή και Κέντρο Υγείας του νοσοκομείου. Επι
στημονικός δε υπεύθυνος του τμήματος τοποθετείται 
άλλος γιατρός με βαθμό Διευθυντή της αυτής ειδικό
τητας αν υπηρετεί, άλλως γιατρός με βαθμό Επιμελητή 
Α' στον οποίο έχει απονεμηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή 
Διευθυντή της ίδιας ειδικότητας μέχρις ότου προκηρυ
χθεί η θέση με βαθμό Διευθυντή.

Ο Αρθ^~3^> _
Συμβούλια Χρίσης-κτίΓΤπιλογής και 

κριτήρια αξιολόγησης

1. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και 
Οδοντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
[Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.), τα οποία προβλέπονται στην παρ.1 
του άρθρου 6 του ν. 1397/1983, όπως ανπκαταστάθηκε
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ίτούνσέ
ν " αντίστοιχωντείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ;. Η συγκρότηση του 

[ Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ
γεία ς  και Πρόνοιας. Για κάθε Μέλος του Συμβουλίου 
Μυϊκοί του Συμβουλίου της παρ. 1 ορίζεται με την 
: άντίστοιχη διαδικασία και αναπληρωματικό μέλος.

Για τη'συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για 
κατάληψη θέσης Επιμελητή 8' και Επιμελητή Γ οδο
ντιάτρου. τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. λαμβάνουν υπόψη την ε
μπειρία. το επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και 
μετεκπαίδευση, την τυχόν προηγούμενη θητεία στον 
κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ., και τις ετήσιες εκθέσεις αξιο
λόγησης κατ' αυτήν, καθώς καυ επικουρικά, την προ
σωπική συνέντευξη του κρινόμενου ενώπιον του Συμ
βουλίου.

8. Η συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για κα
τάληψη θέσης Επιμελητή Α' και Διευθυντή και η ατομική 
κρίση για την παράταση της θητείας και για τη μονι
μοποίησή τους γίνεται από τα αρμόδια Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. 
με κριτήριο την προϋπηρεσία, την κλινική εμπειρία, το 
επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση, 
την εν γένει ανταπόκριση του κρινομένου στις επιταγές 
του ιατρικού λειτουργήματος και, επικουρικά, την προ
σωπική συνέντευξη ενώπιον του Συμβουλίου. Για την 
πλήρωση της θέσης το Συμβούλιο εκτιμά ιδιαιτέρως 
την προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.. Κατά την κρίση για πα
ράταση της θητείας και μονιμοποίηση εκτιμώνται ιδιαι
τέρως από το Συμβούλιο τα στοιχεία του ατομικού 
φακέλου του γιατρού, κατά τα οριζόμενα στις παρα
γράφους 2 κρι 4 του άρθρου 36 του παρόντος νόμου, 
τα πιστοποιητικά Διευθυντών των τμημάτων, των Επι
στημονικών Επιτροπών και των Διευθυντών ιατρικής 
υπηρεσίας των νοσοκομείων, στα οποία έχει προϋπη
ρεσία ο κρινόμενος, λαμβάνοντας υπόψη και την τήρηση 
των υποχρεώσεών του κατά τις εφημερίες. Ιδιαίτερα 
λαμβάνονται υπόψη οι εκθέσεις αξιολόγησης του έργου 
των γιατρών κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 36 του 
νόμου αυτού.

9. 0  κάθε κριτής-εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει 
στη Γραμματεία του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. την εισήγησή του 
μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από την παραλαβή των 
φακέλων με τα δικαιολογηττκά των υποψηφίων. Ο Πρόε
δρος του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. αποστέλλει με έγγραφό του 
αντίγραφο των εισηγήσεων σε όλους τους υποψηφίους, 
οι οποίοι μπορούν μέσα σε ανατρεπτική προθεσμία 
είκοσι (20) εργάσιμων ημερών από την παραλαβή τους 
να υποβάλλουν τις τυχόν ενστάσεις τους επ' αυτών. 
Ο κριτής-εισηγητής επί της εισήγησης του οποίου 
υποβάλλονται οι ενστάσεις διατυπώνει εγγράφως και 
τεκμηριωμένα τις απόψεις επί των ενστάσεων τις οποίες 
και συνυποβάλλει μαζί με την εισήγησή του στο Συμ
βούλιο. Τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. υποχρεούνται να συνεξετά
ζουν σε κάθε περίπτωση τ ς  υποβαλλόμενες ενστάσεις 
και πς επ' αυτών απόψεις των εισηγητών, οι οποίες 
καταχωρίζονται στο πρακηκό κρίσης που αφορά τη 
συγκεκριμένη υποψηφιότητα. Μετά την εξέταση των 
ενστάσεων, τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συντάσσουν αξιολογικό

ακα,; στον .οποίο κατατάσσονται όλοι οι υποψήφιοι 
»4 ΪΠν. κατάληψη θέσεως γιατρού του Ε. Σ.Υ..
ΙΟ.;; Η διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 173 του

ί§1
έχει;ανάλογη εφαρμογή και γ̂ια ης

Ι.Ο.Π,Ν·!,. Η αναπομπή γίνεται σε 
ημερών'από της υπουποβολής‘στο 

Πρακτικών ■ τουΥπουργείο !
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. ”

11. Εκκρεμείς κατά την έναρξη ισχύος του νόμου 
αυτού κρίσεις, εφόσον δεν έχουν κατατεθεί στη γραμ
ματεία του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι αντίστοιχες για τους 
υποψηφίους εισηγήσεις, γίνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. 
που συγκροτούνται, κατά π ς διατάξεις του παρόντος 
νόμου. Εφόσον έχουν κατατεθεί στη γραμματεία των 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι αντίστοιχες για τους υποψηφίους 
εισηγήσεις, μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, οι 
κρίσεις ολοκληρώνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. που 
λειτουργούν μέχρι την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού 
και οι κριθέντες έχουν δικαίωμα υποβολής ενστάσεων 
σπς επιτροπές της επόμενης παραγράφου.

12. Το Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο Κρίσης του άρθρου 
7 του ν. 1278/1982, ως και όλα τα Δευτεροβάθμια 
Συμβούλια που έχουν συσταθεί με μεταγενέστερες δια
τάξεις νόμων και αποφάσεων καταργούνται. Ενστάσεις 
που εκκρεμούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
ενώπιον των καταργούμενων δια της παραγράφου αυτής 
Δευτεροβάθμιων Συμβουλίων Κρίσης εκδικάζονται από 
ειδικές επιτροπές που συγκροτούνται μία ανά ειδικότητα 
με έδρα την Αθήνα, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Μέλη κάθε Επιτροπής είναι:

-  ένας (1) ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας,

-  ένας (1) γιατρός Ε.Σ.Υ. Διευθυντής ή Καθηγητής 
Α' ή 8' Βαθμίδας, που ορίζεται από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με 
τη θέση για την οποία γίνεται η κρίση, ο οποίος και 
προεδρεύει,

- ένας (1) γιατρός Ε.Σ.Υ. Διευθυντής, που ορίζεται 
από την επιστημονική εταιρεία της αντίστοιχης με τη 
θέση ειδικότητας. Σε περίπτωση που υπάρχουν περισ
σότερες από μια επιστημονικές εταιρείες της ίδιας 
ειδικότητας, προτείνουν από έναν και μεταξύ αυτών ο 
Υπουργός ορίζει έναν εκ των προτεινόμενων,

- δύο (2) γιατρούς Ε.Σ.Υ. Διευθυντές της ίδιας ή 
συναφούς ειδικότητας που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., 
ο ένας εκ των οποίων ορίζεται και ως εισηγητής.

Εάν οι φορείς των περιπτώσεων β', γ' και δ' δεν 
υποβάλουν τις προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών, 
από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υ
πουργού Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη των επιτροπών 
ορίζονται αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας. Οι επιτροπές υποχρεούνται να εκδικάσουν 
τις εκκρεμείς ενστάσεις εντός εξαμήνου από τη συ
γκρότησή τους, οπότε και καταργούνται αυτοδικαίως. 
Προκειμένου για κρίσεις οδοντιάτρων, οι επιτροπές 
αποτελούνται από έναν (1) ανώτερο υπάλληλο του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, από έναν (1) οδο
ντίατρο Διευθυντή Ε.Σ.Υ. ή Καθηγητή Α' ή Β' Βαθμίδας 
που ορίζεται από την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπον
δία, ο οποίος -και προεδρεύει και δύο (2) οδοντιάτρους 
Διευθυντές του Ε.Σ.Υ. που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., 
ένας εκ των οποίων ορίζεται και ως εισηγητής.

13. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να επανακα-
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ίθοριζετοι ηιεραρχική κατάταξη των κατά την παράγραφο -.•«.«τδ.ΊΣε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται τριμελές 

5· του »άρθρου -27·-»του'ν. 1397/1983 και των κατά τις πειθαρχικά συμβούλιο ιατρικού προσωπικού που απο-
ϊ-διατάξεις του παρόντος νόμου κριτηρίων και ο τρόπος τελείται'από: (α) το Διευθυντή της ιατρικής Υπηρεσίας

βαθμολόγησης για τη συγκριτική αξιολόγηση των κρί
νομε νων για κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.. 
ως και για την ατομική κρίση αξιολόγησης γιατρών του 
Ε.Σ.Υ..

14? Από τις διατάξεις του άρθρου αυτού, ως και των 
άρθρων 34, 35 και 36 του παρόντος νόμου, εξαιρούνται 
οι γιατροί των θέσεων Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ.. για 
τους οποίους εφαρμογή έχουν οι διατάξεις του άρθρου 
6 του νόμου αυτού. ·

15. Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 68 του 
ν. 2071/1992 εφαρμόζεται και για τους γιατρούς που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
και χάνουν τη θέση τους με την έκδοση απόφασης 
Δευτεροβάθμιου Συμβουλίου Κρίσης του άρθρου 7 του 
ν. 1278/1982 ή των επιτροπών που προβλέπονται στην 
παράγραφο 12 του παρόντος άρθρου, εφόσον υπηρε
τούσαν σε άλλη θέση του Ε.Σ.Υ. πριν καταλάβουν τη 
θέση που χάνουν.

Άρθρο 38
Συμμετοχή προσωπικού σε ερευνηπκά και 

εκπαιδευτικά προγράμματα

1. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. και επιστημονικό προσωπικό 
άλλων κλάδων των νοσοκομείων μπορούν, ύστερα από 
έγκριση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, να προσφέρουν 
εκτός του τακτικού ωραρίου εργασίας τους και του 
προγράμματος εφημεριών τις υπηρεσίες τους με αμοιβή 
σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμματα που ε -  
κτελούνται από φορείς του ευρύτερου δημόσιου τομέα.

2. Ποσοστό από τα έσοδα της παραγράφου 1 του 
άρθρου 21 του παρόντος, καθώς και από τις πιστώσεις 
που διατίθενται για ερευνητικά και εκπαιδευτικά προ
γράμματα με φορέα τα νοσοκομεία δύναται να διανέμεται 
ως κίνητρο στο προσωπικό του νοσοκομείου -  φορέα 
των προγραμμάτων.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
<αι Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι, οι πρού- 
τοθέσεις και οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων 
-ων προηγούμενων παραγράφων. 1

Πειθαρχικές αρχικά όργανα

1. Η παράγραφος 2 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 
ντικαθίσταται ως εξής':
'2. Πειθαρχικές ποινές είναι: 
α) Έγγραφη επίπληξη.
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δέκα μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώβατος για την υποβολή υπο- 
ΐφιότητας για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού από 
α (1) μέχρι πέντε (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπο- 
γίζεται μόνο ο χρόνος κατά τον οποίο ο τιμω- 
ύμενος έχει τα προς προαγωγή τυπικά προσόντα.
>) Προσωρινή παύση μέχρι δύο (2) χρόνια.
) Οριστική παύση και’
( Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος προ- 
3ΐνά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.'

ως Πρόεδρο, (β) το Διευθυντή του τομέα στον οποίο 
υπάγεται το τμήμα, στο οποίο ανήκει ο γιατρός και (γ) 
τον πρόεδρο της επιστημονικής επιτροπής του νοσο
κομείου. Το πειθαρχικό αυτό όργανο ασκεί την πειθαρ- 
χική του δικαιοδοσία είτε αυτεπαγγέλτως είτε κατόπιν 
παραπομπής από οποιονδήποτε ιεοαρχικά προϊστάμενο, 
δικάζει σε πρώτο βαθμό και επιβάλλει τις εξής ποινές: 
(α) έγγραφη επίπληξη και (β) πρόστιμο μέχρι των α- 
ποδοχών~εν5ς μηνάς. Κατά των αποφάσεων μπορεί να 
ασκηθεί έφεση στο Δ.Σ. του νοσοκομείου.

3. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια που προ- 
βλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 2 του 
άρθρου34 του ν. 1397/1983 καταργούνται, οι δε πει
θαρχικές δικαιοδοσίες αυτών, όπως προβλέπονται από 
τις διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 77 του ν. 
2071/1992 περιέχονται στα Διοικητικά Συμβούλια των 
νοσοκομείων και ασκούνται αντιστοίχως κατά νοσοκο
μείο για τους γιατρούς που υπηρετούν σε αυτό, καθώς 
και στα Κέντρα Υγείας που υπάγονται σε αυτό.
• Το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
πρώτο βαθμό για πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να 
επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης α
νώτερου βαθμού από ένα (1) μέχρι πέντε (5) χρόνια 
και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση κατά απο
φάσεων του κατά την προηγούμενη παράγραφο τριμε
λούς συμβουλίου. Έφεση κατά πειθαρχικών αποφάσεων 
του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου ενώπιον 
του κατά την παράγραφο 3 του άρθρου 34 του ν. 
1397/1983 Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου, μπορεί 
να ασκηθεί μόνο εφόσον επιβάλλεται η ποινή του 
προστίμου, ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων (4) 
μηνών και άνω, ως και της διακοπής του δικαιώματος 
υποβολής υποψηφιότητας για κατάληψη θέσης ανώτε
ρου βαθμού. β

4. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση 
κατά πειθαρχικών αποφάσεων των διοικητικών συμβου
λίων που επιβάλλουν την,ποινή του προστίμου, ισόποσου 
με τις αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και άνω., ως και 
της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υπο
ψηφιότητας κατάληψης θέσεως ανώτερου βαθμού.

Οι οριστικές πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των 
νοσοκομείων Ε.Σ.Υ., καθώς και οι αποφάσεις του Κε
ντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προ
σφυγή ενώπιον του Συμβουλίου της ΕπΓκρατέιας.

5. Το προβλεπόμενο από τις διατάξεις του άρθρου 
34 του ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο 
αποτελείται από:

α) έναν (1) ανώτερο δικαστικό υπάλληλο, που ορίζεται 
από τον Υπουργό Δικαιοσύνης ως Πρόεδρος, 

β) έναν (1) Σύμβουλο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που ορίζεται από τον 
Πρόεδρό του, ως αντιπρόεδρος, 

γ) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή του 
τον αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.. 

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβου-
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^ ίϋ ίΙίΜ δ
.,  Μ·Σ·ν Λ Τ°υ Προέδρου του Πειθαρχικού Συμ
εού της Ε.Ο.Ο., προκειμένου για πειθαρχική δίωξη 

4τρων. ' ί
) ίΕναν (1 ) ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας 

| κα|Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας.

: Για όλα τα μέλη με την ίδια διαδικασία ορίζεται 
[ αντίστοιχα·: αναπληρωτής.

6. : Άσκηση πειθαρχικής δίωξης γιατρών κλάδου για- 
| τρών Ε.Σ.Υ. γίνεται αυτοτελώς και από τους κατά νόμο 
[ιεραρχικά προϊστάμενους αυτών.

7. Για τους γιατρούς θέσεων*Δημάοιας Υγείας Ε.Σ.Υ., 
[ εφαρμόζονται αντιστοίγως οι περί των δπυοαίων υπαλ- 
|λήλων πειθαρχικές διατάξεις, χρέη δε πειθαρχικού συμ- 
Ιβουλίου ασκεί το κατά την παραγραφο 4 του άρθρου 
16 του παρόντος νόμου συμβούλιο, στο"οποίο αντΓΎόϋ 
|Γενικού Διε'ύθυντή’Δημό’σΐα’ς Υγείας συμμετέχει και ηρο- 
Ιςδρεύει ο Γενικός Γρομματέας του Υπουργείου Υγείας
και Πρόνοιας, με αναπληρωτή έναν από τούς Γ ενικούς 
διευθυντές του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που 
¡ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 40
Κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
|λάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών του Ε.Σ.Υ..

2. Οι θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών 
Ιιαβαθμίζονται σε θέσεις:
| (α) Επιμελητών Φαρμακοποιών Γ',

Επιμελητών Φαρμακοποιών Β',
[ (γ) Επιμελητών Φαρμακοποιών Α' και 
I (δ) Διευθυντών Φαρμακοποιών.
[3. Οι υπηρετούντες με κάθε σχέση εργασίας Φαρ- 
κοποιοί στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. κατατάσσονται 
συνιστώμενες προσωρινές θέσεις κλάδων νοσοκο- 

¡ιακών φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ., ως εξής:
{(α) σε βαθμό Διευθυντή με άσκηση επαγγέλματος επί 

δέκα (12) χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον οκτώ 
| σε νοσοκομείο ή συνολική άσκηση του επαγγέλματος 

δέκα (10) χρόνια σε νοσοκομείο,
[β) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Α' με άσκηση 

έλματος επί δέκα (10) χρόνια, από τα οποία 
[ιλάχιστον οκτώ (8) σε νοσοκομείο, 
γ) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Β- με άσκηση 

γέλματος επί οκτώ (8) χρόνια, από τα οποία του- 
(ιστον πέντε (5) σε νοσοκομείο,
¡5) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Γ με άδεια άσκησης 

γέλμαΤος.
ρέη Διευθυντή Φαρμακείου εκτελούν, μέχρι την προ- 
υξη και πλήρωση των θέσεων κλάδου φαρμακοποιών 
|Υ„ οι ήδη υπηρετούντες Διευθυντές. Η εξέλιξη 

επόμενη βαθμίδα για τους ήδη υπηρετούντες 
Ιται αυτόματα με τη συμπλήρωση του απαιτοΟμενου 
νου ανά βαθμίδα.

Άρθρο 41
¡(Χάδος νοσοκομειακών φυσικών νοσοκομείων- 

ακπ νοφ υσικ ώ ν

άτα στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλά- 
__κομειακών φυσικών -  νοσοκομείου -  ακτινοφυ- 
:ΧΥ.. Οι θέσας του κλάδου διαβαθμίζονται σε:

1>*δ '■Ήί&.Ζ-.ί. ,: ......... .
"(α)?Φικήκών ΝοσοΚοβείοΰ-Ακτινόφυσικών Γ'.' ’
(β) Φυσικών’ Νοσοκομείου-Ακπνοφυσικών Β',
(γ) Φυσικών Νοσοκομέίου-Ακτινοφυόικών Α- και 
(δ) Διευθυντών Ιατρικής Φυσικής.

Άρθρο 42
Κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών χημικών, χημικών, 

βιοχημικών, βιολόγων των ιατρικών 
εργαστηρίων νοσοκομείων

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών χημικών, χημικών, βιοχημικών, 
βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων νοσοκομείων. Οι 
θέσεις του κλάδου διαβαθμίζονται σε θέσεις:

(α) Κλινικών Χημικών, Χημικών, Βιοχημικών, 
Βιολόγων Γ',

(β) Κλινικών Χημικών, Χημικών, Βιοχημικών,
Βιολόγων Β',

(γ) Κλινικών Χημικών, Χημικών. Βιοχημικών,
Βιολόγων Α' και 

(δ) Διευθυντών.

Άρθρο 43
Κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ.

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ., οι θέσεις του οποίου δια
βαθμίζονται όπως σε θέσεις:

(α) Ψυχολόγων Γ',
(β) Ψυχολόγων Β',
(γ) Ψυχολόγων Α' και 
(δ) Διευθυντών Ψυχολόγων.
2. Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται σε 

νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Υγείας, 
Ψυχιατρικές Μονάδες και σε άλλες συναφείς μονάδες 
που υπάγονται στα νοσοκομεία.

Άρθρο 44

1. Με κοινή απόφαάη των Υπουργών Εσωτερικών. 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται κατά νοσοκομείο 
οι θέσεις των κλάδων των άρθρων 40, 41, 42 και 43.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρό
ταση των Υπουργών Εσωτερικών. Δημόσιας Διοίκησης 
και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρό
νοιας. καθορίζονται: α) η διαδικασία προκήρυξης και 
πλήρωσης των παραπάνω θέσεων, β) τα απαιτούμενα 
για την πλήρωση των θέσεων προσόντα, γ) οι προϋ
ποθέσεις και η διαδικασία βαθμολογικής εξέλιξης και 
δ) η διαδικασία ένταξης των υπηρετούντων κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού με την επιφύλαξη των 
διατάξεων της παραγράφου 3 του άρθρου 40 του 
παρόντος νόμου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ'
ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (Ε.Ο.Φ.)

Άρθρο 45
Νοσοκομειακά Συνταγολόγιο

1. Για τις ανάγκες των νοσηλευομένων σε όλα τα
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.νοσηλευτικό ιδρύματα τπου : εποπτεύονται -από ;το Υ- : ε) Την Πιστοποίηση 
,πουργείοτΥγείας και Πρόνοιαςτκατά'ρτίζετσι κατάλογος της ορθής εργαστήριο 
•χορηγούμενων¡φαρμάκων ‘από' ειδική ‘επιτροπή Νοσό- " που αναφέρονται στην 
κομειακού; Συνταγολογίου, η “ό π ο ί α  συνιστάται στον 3 του παρόντος άρθρο 
Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Υγείας και Πρόνοιας, πι
0·_κατάλογος εκδίδεται και αναθεωρείται κατ' έτος με του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., (
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2. Η επιτροπή Νοσοκομειακού Συνταγολογίου είναι 
Πενταμελής και. αποτελείται από δύο (2) καθηγητές ή 
αναπληρωτές καθηγητές Ιατρικού και Φαρμακευτικού 
Τμήματος, ένας εκ των οποίων ορίζεται ως Πρόεδρος, 
ένα (1) γιατρό Δ{ευθυντή Ε.Σ.Υ., ένα (1) νοσοκομειακό 
φαρμακοποιό και από έναν εκπρόσωπο του Ε.Ο.Φ.. Για 
κάθε μέλος ορίζεται και ο αναπληρωτής του. Η θητεία 
των μελών της επιτροπής είναι τριετής. Τα μέλη της 
αντικαθίστανται οποτεδήποτε με την ίδια διαδικασία του 
ορισμού τους. Η γραμματειακή υποστήριξη της επιτρο
πής γίνεται από τον Ε.Ο.Φ.. Με απόφαση των Υπουργών 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται όλες 
οι λεπτομέρειες λειτουργίας της επιτροπής, καθώς και 
οι αποζημιώσεις των μελών και του γραμματέα της.

Εργο της επιτροπής είναι η κατάρτιση του Νοσοκο
μειακού Συνταγολογίου, σύμφωνα με τους κανόνες της 
ορθολογικής χρήσης φαρμάκων, με αντικειμενικά κρι
τήρια, όπως η αποδεδειγμένη θεραπευτική αποτελε- 
σματικότητα, η ανεκτικότητα και η ασφάλειά τους, το 
μέσο ημερήσιο κόστος θεραπείας, καθώς και άλλα 
κριτήρια κατά τη γνώμη της επιτροπής. Η επιτροπή 
λαμβάνει υποχρεωτικά υπόψη της το Εθνικό Συνταγο
λόγιο και τον κατάλογο συνταγογραφούμενων φαρμάκων 
για το Δημόσιο και όλους τους φορείς και κλάδους 
ασφάλισης ασθένειας, καθώς και κατά την κρίση της 
νοσοκομειακά συνταγολόγια χωρών της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης.

3. Ενστάσεις των ενδιαφερομένων παρασκευαστών 
ή αντιπροσώπων των οποίων τα ιδιοσκευάσματα δεν 

. έχουν περιληφθεί στο Νοσοκομειακό Συνταγολόγιο εκ- 
δικάζονται από την επιτροπή της παραγράφου 3 του 
άρθρου 20 του ν. 2458/1997.

4 Με αιηολογημένη απόφαση του Δ.Σ. του Νοσο
κομείου, ύστερα από εισήγηση της Επιστημονικής Επι
τροπής και του φαρμακευτικού τμήματος του νοσοκο
μείου, μπορεί να τροποποιείται μερικώς ο κατάλογος, 
σύμφωνα με την κατηγορία και την εξειδίκευση του 
νοσοκομείου. Ο τροποποιημένος κατάλογος υποβάλ
λεται στην επιτροπή της παραγράφου 2 του παρόντος 
άρθρου για τελική έγκριση.

5. Η χορήγηση φαρμάκων εκτός καταλόγου επιτρέ
πεται μόνο μετά από ειδικά αιτιολογημένη γνωμάτευση 
του υπεύθυνου για τον άρρωστο γιατρού και έγκριση 
του Διευθυντή του τμήματος για την αναγκαιότητα 
(ορήγησης και με την ένδειξη 'αναντικατάστατο'.

6. Η πιστή τήρηση και εφαρμογή του Νοσοκομειακού 
Συνταγολογίου παρακολουθείται από το Γενικό Διευ- 
υντή του νοσοκομείου και. όπου δεν υπάρχει, από τον 
Ιρόεδρο του νοσοκομείου.·

Άρθρο 46
Τροποποιήσεις του άρθρου 3 του ν.1316/1983 1

1. Στην παράγραφο 1 προστίθεται περίπτωση (ε), που 
ει ως εξής: , ~

I (ε) της παραγράφου 
Με αποφάσεις του Υπουργού 

, που εκδίδονται ύστερα από γνώμη 
., ρυθμίζονται όλα τα θέματα που 

ανάγονται στη διαδικασία και τον εν γένει τρόπο πι
στοποίησης της συμμόρφωσης προς πς ανωτέρω αρ
χές.'

2. Στην περίπτωση (γ) της παραγράφου 3 προστίθεται 
δεύτερο εδάφιο που έχει ως εξής:

'Για τη διενέργεια επιθεωρήσεων και δειγματοληψιών 
προς έλεγχο της ποιότητας, γνησιότητας, νόμιμης πα
ραγωγής και κυκλοφορίας των προϊόντων της αρμο- 
διότητάς του, καθώς και για την τηρηση των διατάξεων 
της κείμενης νομοθεσίας, ο Ε.Ο.Φ. δύναται, όταν πα- 
ρίσταται ανάγκη, να ζητά τη συνδρομή των κατά πε
ρίπτωση αρμόδιων αρχών.'

3. Στο τέλος της παραγράφου 3 προστίθενται εδάφια 
(δ) και (ε) που έχουν ως εξής:

'δ. Ασκεί δια των εργαστηρίων του τον έλεγχο της 
ποιότητας, δρασττκότητας, τοξικότητας και γενικά της 
καταλληλότητας των προϊόντων της αρμοδιότητάς του 
με χημικές, φυσικές, βιολογικές, μικροβιολογικές και 
άλλες μεθόδους, επιφυλασσομένων των διατάξεων του 
πρώτου εδαφίου της παραγράφου 3 του άρθρου 2 του 
παρόντος νόμου, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 
1 παρ. 3 του ν. 1965/1991.'

'ε. Επιθεωρεί, ελέγχει και εποπτεύει τα εργαστήρια 
στα οποία διενεργούνται χημικοί, φυσικοί, βιολογικοί, 
μικροβιολογικοί, τοξικολογικοί και οποιοσδήποτε άλλου 
είδους έλεγχοι ποιότητας σε προϊόντα της αρμοδιό
τητάς του, καθώς και τα εργαστήρια στα οποία πραγ
ματοποιούνται προσδιορισμοί φαρμάκων σε βιολογικά 
υγρά, προκειμένου περί μελετών βιοδιαθεσιμότητας και 
βιοίσοδυναμίας, για τη διαπίστωση συμμόρφωσής του 
προς τις διεθνώς παραδεδειγμένες αρχές της ορθής 
εργαστηριακής πρακτικής.*

4. Η παράγραφος 7, όπως αντικαταστάθηκε από την 
περίπτωση 1 της παραγράφου Α του άρθρου 24 του ν. 
1579/1985, αντικαθίσταται ως εξής:

Ό) Καταρτίζει, εκδίδει και διαθέτει την Ελληνική Φαρ
μακοποιία, το Εθνικό Συνταγολόγιο και άλλα έντυπα ή 
βιβλία σχετικά με τους σκοπούς του Ε.Ο.Φ., που κρί- 
νονται από το Διοικητικό Συμβούλιο απαραίτητα για την 
ενημέρωση του κοινού και των αρμόδιων φορέων. Την 
επεξεργασία και επιμέλεια της παρουσίασης της ύλης, 
καθώς και την έκδοση και διάθεση των εντύπων και 
βιβλίων της παρούσας δύναται να αναθέτει σε νομικό 
πρόσωπο θυγατρικό του Ε.Ο.Φ. κατά παρέκκλιση των 
κειμένων διατάξεων, β) Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Ε.Ο.Φ., καθορίζεται η τιμή διαθέσεως 
όλων των εντύπων ή βιβλίων και άλλων εκδόσεων του 
Ε.Ο.Φ., καθώς και οι δικαιούχοι δωρεάν διαθέσεως 
αυτών.'

5. Στην παράγραφο 9 προστίθενται περιπτώσεις (γ) 
και (δ) που έχουν ως εξής:

'γ) .Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του, που 
εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ο 
Ε.Ο.Φ. δύναται, και κατά παρέκκλιση των ισχυουσών 
διατάξεων, να οργανώνει και να πραγματοποιεί με δα-
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τού, είτε'μόνος του είτε 'σε'ίσί^έργασία 
ίο Υγείας'και Πρόνοιας ή με "άλλους φορείς 

.ιόσιου' τομέα,· σεμινάρια * ή εκπαιδευτικά προ- 
ματα του υγειονομικού δυναμικού της χώρας, καθώς 

¿σης και προγράμματα για την ενημέρωση της κοινής 
¡/νιδμής για την ορθολογική χρήση των φαρμάκων και 
όϋς κινδύνους που προκαλούνται από την αλόγιστη 
ρήση τους.’ -
ήδ) Με απόψάση του Διοικητικού Συμβουλίου του, που 

Ιγχρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ο 
Ε.ό.Φ· δύναται, και κατά παρέκκλιση των ισχυουσών 
διατάξεων, να αναθέτει σε νομικά πρόσωπα του δημόσιου 
Ιομέσ τη διενέργεια ποιοτικών ελέγχων, κλινικών δο- 
Ιιμών, μελετών βιοίσοδυναμίας και βιοδιαθεσιμότητας 
Ιαι άλλων μελετών και εργασιών που απαιτούν εξειδι- 
[ευμένες γνώσεις και ειδική επιστημονική εμπειρία στο 
{ντικείμενο του Ε.Ο.Φ.".

Άρθρο 47

1. Στο άρθρο 2 του ν. 1316/1983, όπως αντικαταστά- 
ηκε από το άρθρο 1 του ν. 1965/1991, προστίθεται 
ιαράγραψος 7 που έχει ως εξής:
'7. Όλα τα φάρμακα που λαμβάνουν άδεια κυκλοφορίας , 

¡την Ελλάδα χαρακτηρίζονται με κωδικό αριθμό που 
ίδεται από τον Ε.Ο.Φ.. τυπώνεται στην ταινία γνησιό- 
τας και είναι υποχρεωτικός και δεσμευτικός για όλες 
ς δημόσιες υπηρεσίες, τα ταμεία υγείας και τις ιδιωτικές 
¡πιχειρήσεις που παράγουν, διακινούν, χρησιμοποιούν 

καθ' οιονδήποτε τρόπο ασχολούνται με τα φαρμα- 
:ιπικά ιδιοσκευάσματα.'
2. Το άρθρο 8 του ν. 1316/1983, όπως αντικαταστάθηκε 
ό το άρθρο *3 του ν .1965/1991, τροποποιείται ως
ής:

|(α! Στην παράγραφο 1 προστίθεται περίπτωση (ε) 
ιυ έχει ως εξής:
'ε. Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο.'

Το πρώτο και το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 
αντικαθίστανται ως εξής:
2. Οι Επιτροπές αυτές και τα Συμβούλια συγκροτού- 

[αι και στελεχώνονται με απόφαση του Υπουργού 
είας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του Δ.Σ.
¡υ Ε.Ο.Φ., από μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ή 
αλλήλους του Ε.Ο.Φ. ή άλλους επιστήμονες με ειδικές · 
ζώσεις και εμπειρία στον αντίστοιχο τομέα. Στα τμή- 
:α αυτών των Συμβουλίων και Επιτροπών που ασχο- 
νται με φαρμακευτικά προϊόντα για κτηνιατρική χρήση 
[μετέχει και κτηνίατρος, που ορίζεται από τον Υ- 
ιγό Γεωργίας. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται 
τεία των μελών, ως και κάθε άλλη λεπτομέρεια 

τιζόμενη με την εύρυθμη λειτουργία τους. Η απο- 
ιίωση των μελών ορίζεται σύμφωνα με τις κείμενες 
τάξεις. Όλα τα μέλη παύονται και αντικαθίστανται 
τεδήποτε με τη διαδικασία του διορισμού τους. Η 

?εία των μελών που διορίστηκαν σε αντικατάσταση 
ων λήγει στο χρόνο που θα έληγε η θητεία αυτών 
αντικατέστησαν.·

1Ή περίπτωση Β' του τρίτου εδαφίου της παρα- 
Φθϋ.2 αντικαθίσταται ως εξής:

ηιτροπή Εθνικού Συνταγολογίου (Ε.Ε.Σ.).
Ροπή αυτή έχει την ευθύνη της σύνταξης και 

ενημέρωσης του Εθνικού Συνταγολογίου και 
τάσης των αναγκαίων μέτρων για ;τη σωστή

.εφαρμογή του και .υποβάλλει ης προτάσεις γης στο 
"Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.: ί  ν ί:>̂ ν

Στα καθήκοντα και ης αρμοδιότητες *της Επιτροπής 
είναι: να εισηγείται στο Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. για: 

α. τις φαρμακευτικές ουσίες ή τους συνδυασμούς 
ουσιών που πρέπει να περιληφθούν στο Εθνικό Συντα
γολόγιο και την κατάταξή τους στις παρακάτω κατη
γορίες:

Πρώτη κατηγορία: Ουσίες ή συνδυασμοί ουσιών με 
τεκμηριωμένη θεραπευτική αποτελεσματικότητα και 
γνωστή και αποδεκτή ασφάλεια χρήσης.

Δεύτερη κατηγορία: Ουσίες ή συνδυασμοί ουσιών που 
αποτελούν για τη χώρα μας 'νέα φάρμακα', τα οποία 
έχουν μεν τεκμηριωμένη αποτελεσματικότητα. αλλά η 
ασφάλεια χρήσης, λόγω του μικρού χρόνου κυκλοφορίας 
τους, τελεί ακόμη υπό δοκιμασία. Τα φάρμακα θεωρού
νται "νέα' μέχρι την 31η Δεκεμβρίου του έτους κατά 
το οποίο έκλεισαν τρία (3) έτη κυκλοφορίας στη χώρα 
μας.

β. Τη φαρμακευτική μορφή κάθε ουσίας ή συνδυασμού 
ουσιών, για την περιεκτικότητα, τη συσκευασία που 
εξυπηρετεί, το θεραπευτικό σκοπό, τη δοσολογία, τις 
ενδείξεις,'τις αντενδείξεις, ης ανεπιθύμητες ενέργειες 
και άλλα χρήσιμα κατά την κρίση της στοιχεία, καθώς 
και την κοινόχρηστη ονομασία με την οποία θα είναι 
γνωστή η ουσία ή ο συνδυασμός ουσιών. Αντίστοιχη 
επιτροπή συγκροτείται και λειτουργεί για τα κτηνιατρικά 
φάρμακα.

(δ) Στην περίπτωση Δ' του τρίτου εδαφίου της πα
ραγράφου 2 προστίθεται υποπερίπτωση δ', που έχει ως
εξής:

"δ. Κάθε νοσηλευτής, γιατρός ή άλλος υπεύθυνος 
νοσηλευτηρίου υποχρεούται να ενημερώνει εγγράφως 
και με το ταχύτερο μέσο του Ε.Ο.Φ. για κάθε περιστατικό 
σοβαρής ή απροσδόκητης ανεπιθύμητης ενέργειας ή 
βλάβης της υγείας, το οποίο είναι πιθανόν να προκλή- 
θηκε από τη χορήγηση φαρμακευτικού προϊόντος. Σο
βαρή θεωρείται η παρενέργεια, όταν -είναι θανατηφόρα 
ή απειλητική για τη ζωή ή προκαλεί αναπηρία ή υπο
χρεώνει σε εισαγωγή ή παρατείνει την παραμονή στο 
νοσοκομείο. Στους παραβάτες της διάταξης αυτής ε
πιβάλλονται οι κυρώσεις της παραγράφου 5Α του άρθρου 
19 του ν.δ/τος 96/1973, που προστέθηκε με την πα
ράγραφο 4 του (άρθρου 33 του ν. 1316/1983 για πα
ρακώλυση του έργου του Ε.Ο.Φ.."

(ε) Στο τέλος της παραγράφου 2 προστίθεται περί
πτωση Ε. που έχει ως εξής:

"Ε. Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο 
α. Το Συμβούλιο αυτό είναι γνωμοδοτικό όργανο του 

Ε.Ο.Φ. και έργο του είναι:
(1) Η εξέταση και γνωμοδότηση επί των ενστάσεων 

κατά γνωματεύσεων του Επιστημονικού Συμβουλίου Ε
γκρίσεων. Κατά τη συζήτηση των ενστάσεων αυτών οι 
ενδιαφερόμενοι και οι τεχνικοί τους σύμβουλοι έχουν 
δικαίωμα να παρίστανται και να αναπτύσσουν προφορικά 
ή έγγραφα η ς απόψεις τους, η τελική γνωμοδότησή 
του, όμως, διαμορφώνεται χωρίς την παρουσία των 
ενδιαφερομένων.

(2) Η επιστημονική μελέτη, η έρευνα και η επεξεργασία 
θεμάτων σχεηκών με το αντικείμενο αρμοδιότητας του 
Ε.Ο.Φ. που παραπέμπονται σε αυτό από τον Πρόεδρο 
ή το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. για γνωμοδότηση.
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- για1 λήψη-απόφασης.' Τ
0. Το Δευτεροβάθμιο επιστημονικά' Συμβούλιο απο- 

τελείται από εννέα (9) μέλη που είναι επιστήμονες με 
ειδικές γνώσεις και εμπειρία στα αντικείμενα του ε.Ο.Φ. 
και συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο Πρόεδρος 
κ«Λ ο Αντιπρόεδρος.

Ως εισηγητές στο Συμβούλιο ορίζονται ειδικοί μέ το 
±1. εξεταζόμενο κάθε φορά θέμα επιστήμονες. Ο κατά 

περίπτωση εισηγητής ορίζεται από τον Πρόεδρο του 
-·: - Συμβουλίου από κατάλογο που καταρτίζεται κάθε χρόνο

με απόφαση τού Συμβουλίου.
Ως Γραμματέας ορίζεται υπάλληλος του Ε.Ο.Φ. μετά 

του αναπληρωτή του, με απόφαση του Προέδρου του 
Ε.Ο.Φ..

γ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που εκδίδεται έπειτα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., 
καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι αναγκαίες 
λεπτομέρειες για τη λειτουργία του Δευτεροβάθμιου 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

δ. Η κατάθεση ενστάσεων ενώπιον του Δευτεροβάθ- _ 
μιου Επιστημονικού Συμβουλίου υπόκειται σε'τέλος ε 
κατό χιλιάδων (100.000) δρχ., που προκαταβάλλεται και 
αποτελεί έσοδο του Ε.Ο.Φ. και κατατίθεται στον ειδικό 
λογαριασμό του Ε.Ο.Φ. στην Τράπεζα της Ελλάδος, 
που προβλέπεται από την παράγραφο 2 του άρθρου 
11 του ν. 1316/1983. Το ποσό αυτό μπορεί να ανα
προσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα από πρόταση 
του ή.Σ. του Ε.Ο.Φ.. Στον ίδιο λογαριασμό μεταφέρεται 
επίσης ως έσοδο του Ε.Ο.Φ. και το ποσό που έχει 
εισπραχθεί βάσει του άρθρου 12 του π.δ/τος 153/1992 
για υποβολή ενστάσεων στο Α.Ε.Σ.Υ. και έχει κατατεθεί 
στο λογαριασμό της Εθνικής Τράπεζας, υποκατάστημα 
Χολαργού, που έχει ανοιχθεί με τον τίτλο Ανώτατο 
Επιστημονικό Συμβούλιο Α.Ε.Σ.Υ.' με το κλείσιμο του 
λογαριασμού αυτού που θα γίνει με εντολή του Ε.Ο.Φ.. 
Το π.δ. 153/1992 καταργείταυ

3. Για τα θέματα που κατά τη δημοσίευση του- νόμου 
αυτού εκκρεμούν στο Α.Ε.Σ.Υ. ή για τα οποία στις 
διατάζεις της κείμενης νομοθεσίας αναφέρεται απόφαση 
του Α.Ε.Σ.Υ.. επιλαμβάνεται και γνωμοδοτεί αρμοδίως 
το Ανώτατο Συμβούλιο Γεωργικών Φαρμάκων, εάν α
φορούν -γεωργικά φάρμακα του Υπουργείου Γεωργίας 
ή το Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο του Ε.Ο.Φ. 
για τα υπόλοιπα.

Άρθρο 48

1. Το άρθρο 11 του ν. 1316/1983 τροποποιείται ως 
εξής:

α. Η περίπτωση β' της παραγράφου 1 ανηκαθίσταται 
ως εξής:

'β. Ειδικό τέλος το ύψος του οποίου για κάθε περί
πτωση καθορίζεται και αναπροσαρμόζεται με κοινή α
πόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., το 

προκαταβάλλεται από εκείνους που:
(1) Ζητούν:
(α) Τη χορήγηση, την κάθε είδους τροποποίηση ή

η άδεια κυκλοφορίας. (
(β) Άδεια παραγωγής ή συσκευασίας συγκεκριμένο 

φαρμακευτικού προϊόντος ή άλλων προϊόντων αρμό 
διότητας Ε.Ο.Φ., για τα οποία απαιτείται τέτοια άδεια 

(γ) Άδεια είσαγ'ωγής και διακίνησης προδρόμων ου
σιών.

(δ) Πιστοποιητικά πιστοποίησης ή συμμόρφωσης ερ
γαστηρίων προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ .

(ε) Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις νόμιμης παρασκευής 
ή κυκλοφορίας προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ., νόμιμης 
λειτουργίας εργοστασίου ή ότι έχουν άδεια παραγωγής 
ή συσκευασίας συγκεκριμένου προϊόντος.

(στ) Άδεια για την ανάθεση σε τρίτους της παραγωγής 
ή του εργαστηριακού ελέγχου προϊόντων αρμοδιότητας 
Ε.Ο.Φ..

(ζ) Άδεια δυνατότητας παρασκευής ή εργαστηριακών 
ελέγχων προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ..

(η) Άδεια διεξαγωγής κλινικών δοκιμών.
(θ) Άδεια για την παραγωγή προϊόντων για λογαριασμό 

νοσοκομείων ή κλινιχών.
(2) Θέτουν σε κυκλοφορία είδη αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ.. 

για τα οποία έχουν υποχρέωση 'Δήλωσης' ή 'Γνωστο
ποίηση κυκλοφορίας' από τις κείμενες διατάξεις.

(3) Υποβάλλουν ενστάσεις για επανέλεγχο προϊόντων 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ., τα οποία εγκρίθηκαν 'Μη κανο
νικά'.

β. Η περίπτωση ε' της παραγράφου 1. όπως ανπκα- 
ταστάθηκε με την παράγραφο 10 του άρθρου 36 του 
ν. 1759/1988, αντικαθίσταται ως εξής:

‘ε. Τέλος, το ύψος του οποίου καθορίζεται και ανα
προσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Ε
θνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα από 
γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., το οποίο προκαταβάλλεται 
από εκείνους που θεωρούν τιμολόγια εισαγωγής ή είναι 
υποχρεωμένοι βάσει των κειμένων διατάξεων να δη
λώνουν στον Ε.Ο.Φ. τα τιμολόγια εισαγωγής πρώτων 
υλών ημιέτοιμων και έτοιμων προϊόντων των ειδών 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ..’

γ. Η περίπτωση Κα' της παραγράφου 1 που προστέ
θηκε με την παράγραφο 11 του άρθρου 36 του ν. 
1759/1988 και η παράγραφος 4 του άρθρου 6 του ν. 
1965/1991 καταργούνται.

δ. Η περίπτωση σΧ της παραγράφου 1 στην πρώτη 
περίοδο κοι μετά τη φράση 'για νοσοκομειακή χρήση 
ή για κάλυψη αναγκών νοσηλείας των Ενόπλων Δυνά
μεων' προστίθεται η φράση 'ή για την δωρεάν διάθεσή 
τους για ανθρωπιστικούς λόγους.'

ε. Οι διατάζεις των ανωτέρω περιπτώσεων 0' και ε 
της παραγράφου 1 του άρθρου 11 του ν. 1316/1983 
ισχύουν από της έκδοσης των προβλεπόμενων από 
αυτές υπουργικών αποφάσεων.

στ. Τα τέλη που προβλέπονται από τις διατάξεις του 
παρόντος άρθρου κατατίθενται από τους ενδιαφερο
μένους στον ειδικό λογαριασμό που τηρείται στην Τρά
πεζα της Ελλάδος με τίτλο "Λογαριασμός Εθνικού 
Οργανισμού Φαρμάκων' και αποτελούν έσοδα του 
Ε.Ο.Φ..

2. Στο τέλος του άρθρου 12 του ν. 1316/1983 προ
στίθεται παράγραφος 6, που έχει ως εξής:

'6. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. υλικά που δεν
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δημόσιες υπηρεσίες ή Ν.Π.Δ.Δ. έπατσαπό αίτημά 

κάλυψη αναγκών τους."

Άρθρο 49 ;;; :
•Δαπάνες προώθησης ,,

έας

ιι άχρηστα, .πλην ,όμως.] ,δε νχρ ή σ ιμ ο -, '?■ ψερόμενε ς :ποινές ·επιβάλλογτάι.' σύμφωνα με την πα- 
αΓ,κιπό τον, Οργανισμό,. λόγω, ραλαιότητας ή ράγραφο ;12 του παρόντος άρθρου.·

. 2. Στην παράγραφό 5Α πρόστίθεντρι περιπτώσεις (η) 
και (θ). που έχουν ως εξής:

•η. Παραβαίνουν πς διατάξεις της νομοθεσίας για την 
ιατρική ενημέρωση και διαφήμιση των φαρμάκων.- 

"θ. Παραβαίνουν πς διατάξεις περί κλινικών δοκιμών.-
3. Στο άρθρο 19 του ν.δ/τος 96/1973, όπως ανπ- 

καταστάθηκε και συμπληρώθηκε από τα άρθρα 33 του 
ν. 1316/1983 και 10 του ν. 1965/1991, προστίθεται πα
ράγραφος 14. η οποία έχει ως εξής:

Ί4. Οι κυρώσεις που προβλέπονται στο άρθρο αυτό 
για τα προϊόντα που'κυκλοφορούν ή διατίθενται χωρίς 
άδεια ή μετά τη λήξη ή ανάκληση ή κατά τη διάρκεια 
της αναστολής της άδειάς τους, ισχύουν και για τα 
προϊόντα εκείνα, για την κυκλοφορία των οποίων α
παιτείται δήλωση ή γνωστοποίηση κυκλοφορίας.-

4. Τα ποσά των χρηματικών ποινών που προβλέπονται 
από πς διατάξεις του άρθρου 19 του ν.δ/τος 96/1973, 
όπως αυτό ισχύει, από την έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόμου, τριπλασιάζονται κατά περίπτωση.

Άρθρο 51
Συνεταιρισμοί φαρμακοποιών

1. Στους συνεταιρισμούς αδειούχων φαρμακοποιών 
που συστήθηκαν ή θα συσταθούν με τις διατάξεις του 
ν. 1667/1986 (ΦΕΚ 196 Α'/6.12.1986) χορηγείται άδεια 
λειτουργίας της φαρμακαποθήκης τους με απόφαση του 
αρμόδιου νομάρχη του τόπου όπου έχει την έδρα του 
ο συνεταιρισμός, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις 
'περί φαρμακαποθηκών-.

2. Για τη χορήγηση της παραπάνω άδειας δεν απαι
τείται γνωμοδότηση του Ε.Ο.Φ., της διατάξεως του 
άρθρου 3 παράγραφος 2 περ. α' του ν. 1316/1983 μη 
εφαρμοζόμενης.

Οι διατάξεις του π.δ/τος 194/1995 (ΦΕΚ 102 Α'/ 
6.6.1995) και του Καν. Δ/τος 26.3/9.7.1942 ’περί κα
ταρτισμού φαρμακαποθηκών- και επιθεώρησής τους ε
φαρμόζονται αναλογικά με τη συμμετοχή στην επιτροπή 
του άρθρου 9 του ν. 5607/1932 πέραν του Προέδρου 
του Πανελλήνιου Συλλόγου Φαρμακαποθηκαρίων και του 
Προέδρου της Ομοσπονδίας Συνεταιρισμών Φαρμακο
ποιών Ελλάδος.

3. Ος προς τις δραστηριότητες και την επιστημονική 
διεύθυνση των εν λόγω φαρμακαποθηκών εφαρμόζονται 
οι διατάξεις των παρ. 2 και 3 του άρθρου 26 του ν. 
2166/1993 (ΦΕΚ 137 Α ), που ισχύουν για τις φαρμα
καποθήκες Α.Ε. και Ε.Π.Ε..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 52
Μονάδες αδυνατίσματος -  διαιτολογικές μονάδες 1 2

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η λει
τουργία μονάδων αδυνατίσματος, καθώς και διαιτολο- 
γικών μονάδων ’με οποιαδήποτε μορφή, επιτρέπεται 
μόνο κατόπιν άδειας που χορηγείται από το Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας.

2. Από τις κατά την προηγούμενη παράγραφο μονάδες

-Ιίρι δαπάνες προώθησης φαρμακευτικών προϊόντων 
ου για τη χορήγησή τους απαιτείται, κατά την απόφαση 
ιδέιας κυκλοροφίας τους, ιατρική συνταγή κάθε επι- 
είρησης, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνουν τα ποσά που 
ιρίζόντοι με απόφαση των Υπουργών Ανάπτυξης. Οι- 
ονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση 
ου Ε.Ο.Φ., κατά ποσοστά υπολογιζόμενα επί των ε -  
ήσιων πωλήσεων με βάση τη χονδρική τιμή πώλησης. 
1ε όμοια απόφαση ορίζεται ποιες δαπάνες αναγνωρί- 
ονται ως δαπάνες προώθησης κατά τις διατάξεις της 
αραγράφου αυτής.
2. Οι επιχειρήσεις που υπερβαίνουν τα κατά την 

ροηγούμενη παράγραφο οριζόμενα ποσά τιμωρούνται 
ε πρόστιμο μέχρι του ποσού της υπέρβασης που 
π βάλλεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
[ρόνοιας, έπειτα από πρόταση του Δ.Σ., του Ε.Ο.Φ..
0 Ε.Ο.Φ. δικαιούται να ενεργεί με τα όργανά του 

λέγχους των δαπανών προώθησης των επιχειρήσεων 
ία τη διαπίστωση της νομιμότητάς τους ή των τυχόν 
ρερβάσεων και την κίνηση της διαδικασίας επιβολής 
[ροστίμων.
3. Οι επιχειρήσεις υποχρεούνται να υποβάλουν στον 
Ο.Φ. καταστάδεις για τις πωλήσεις φαρμακευτικών 
ιοϊόντων που χορηγούνται μόνο με ιατρική συνταγή 
ιι τα ποσά των δαπανών προώθησης που πραγματο- 
:ίησαν.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
)υ εκδίδρται με πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. καθο- 
[ονται ο χρόνος υποβολής από π ς  επιχειρήσεις των 

πάνω καταστάσεων, τα στοιχεία που πρέπει να 
χουν, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια για την 

αρμογή του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 50
Τροποποίηση του άρθρου 19 του ν.δ/τος 96/1973, 

όπως αντικσταστάθηκε με το άρθρο 33 του 
ν. 1316/1983

■ Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 5 αντικαθί- 
ως εξής:

ε πς ίδιες κυρώσεις πμωρείται και παραγωγός, 
πρόσωπος,ή εισαγωγέας που κυκλοφορεί προϊόντα 
οδιότητας Ε.Ο.Φ.. των οποίων η σύνθεση δεν είναι 
ια με αυτή που εγκρίθηκε για την κυκλοφορία τους 

δεν τηρεί τους όρους με τους οποίους εγκρίθηκε 
εια κυκλοφορίας. Με ανάκληση της άδειας κύκλο
υς πέραν του προβλεπόμενου προστίμου, τιμωρείται 
Περίπτωση υποτροπής, παραγωγός, ανππρόσωπος, 

ή προμηθευτής προϊόντων αρμοδιότητας 
ν. των φαρμακευτικών για τα οποία ισχύουν 

αν διατάξεις, που παραβαίνει; π ς  διατάξεις 
σης του ν. 2251/1994 και τιμωρείται με πς 

ενες σε αυτόν ποινές. Οι παραπάνω ανα-
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επαγγέλματος, β) η χορήγηση ή η με κάθε τρόπο 
προώθηση ή εμπορία πάσης φύσεως φαρμάκων ή προϊό
ντων που περιέχουν φαρμακευτικές ουσίες. Η μη συμ
μόρφωση στις διατάζεις αυτές συνεπάγεται διακοπή 
λειτουργίας της μονάδας από έζι (6) μήνες έως ένα 

• (1) χρόνο και σε περίπτωση υποτροπής οριστική διακοπή 
της λειτουργίας της μονάδας. Η διακοπή επιβάλλεται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζονται ο ι‘προδιαγραφές εγκατάστασης και λει
τουργίας, οι απαιτούμενες προϋποθέσεις και τα δικαιο- 
λογητικά, καθώς και η διαδικασία για τη χορήγηση άδειας 
ίδρυσης και λειτουργίας των κατά την παράγραφο 1 
του παρόντος μονάδων, ως και η διαδικασία ελέγχου 
νομιμότητας της λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια. Με όμοια απόφαση ορίζεται η προθεσμία 
για την έκδοση άδειας λειτουργίας κατά τα ανωτέρω 
για τις μονάδες που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερο από γνώμη 
του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και 
κάθε σχετική λεπτομέρεια για τη χορήγηση άδειας 
άσκησης επαγγέλματος Τεχνολόγου Ιατρικών Εργαστη
ρίων, Ραδιολόγου-Ακτινολόγου, Διαιτολόγου, Λογοθε- 
ραπευτή, Ακουοπροθετιστή, καθώς και άσκησης οποιου- 
δήποτε άλλου συναφούς επαγγέλματος υγείας, όπου 
τα θέματα αυτά δεν ρυθμίζονται από κατ' ιδίαν διατάξεις.

* ‘Αρθρο 53

Η παράγραφος 3 του άρθρου 4 του ν. 1820/1988 
αντικαθίσταται ως εξής:

’3. Το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας διοικείται από εν-  
νεαμελές Διαικηπκό Συμβούλιο, που συγκροτείται από: 

α. έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας , 
ιαι Πρόνοιας, που ορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας,

β. έναν προϊστάμενο κέντρου αιμοδοσίας νοσηλευ- 
ικού ιδρύματος του ν.δ/τος 2592/1953 της περιοχής 
Θηνών-Πειραιώς, που ορίζεται από τον Υπουργό Υ- 
είας και Πρόνοιας,
γ. ένα γιατρό των υγειονομικών υπηρεσιών των Ε- 
ιπλων Δυνάμεων, που προτείνεται από τον Υπουργό 
3νικής Άμυνας,
δ. έναν πτυχιούχο Α.Ε.Ι. με εξειδίκευση ή εμπειρία 

θέματα οικονομικών και διοίκησης, 
ε. έναν εκπρόσωπο της Αιματολογικής Εταιρείας, που 
οτείνεται από αυτή.
χτ. έναν εκλεγμένο εκπρόσωπο όλου του προσωπικού 
ι Κέντρου. Μέχρι την εκλογή του εκπροσώπου, το 

συγκροτείται και λειτουργεί με τα λοιπά μέλη,
. δύο (2) πρόσωπα με επιστημονική κατάρτιση και 
:πκή εμπειρία επί του αντικειμένου, που ορίζονται 
ι τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας,

Έναν εκπρόσωπο των εθελοντών αιμοδοτών που 
',εται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μεταξύ 

προτεινομένων από τις αναγνωρισμένες οργανώ- 
εθελοντών αιμοδοτών. Κάθε αναγνωρισμένη ορ-

■; ΐΛ*:.;"γάνωση προτείνει έναν (1) εκπρόσωπο.
Με την ίδια .διαδικασία ορίζονται και αντίστοιχα ανα

πληρωματικά μέΧη. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει 
η ψήφος του Προέδρου ή του αναπληρούντος αυτού.

Η συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Με την ίδια από
φαση ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του 
Διοικητικού Συμβουλίου.*

Άρθρο 54 
Τεχνικές υπηρεσίες

1. Δημόσια έργα, σύμφωνα με την έννοια των δια
τάξεων του άρθρου 1 του ν. 1418/1984 (ΦΕΚ 23 Α), 
των εποπτευόμενων νομικών προσώπων δημοσίου δι
καίου (Ν.Π.Δ.Δ.) που εκτελούνται στα όρια των Νομαρ
χιακών Αυτοδιοικήσεων Αθηνών-Πειραιώς, Ανατολικής 
Αττικής και Δυτικής Αττικής, μπορεί με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας να χαρακτηρίζονται ως 
ειδικά ή γενικότερης σημασίας έργα. Σπς περιπτώσεις 
αυτές οι αρμοδιότητες της Διευθύνουσας Υπηρεσίας, 
σύμφωνα με την ισχύουσα κάθε φορά νομοθεσία για τα 
δημόσια έργα, ασκούνται από την τεχνική υπηρεσία του 
Ν.Π.Δ.Δ., στο οποίο ανήκει το έργο και οι αρμοδιότητες 
της προισταμένης αρχής από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 
29 του ν. 1558/1985 (ΦΕΚ 137 Α') για μεταβίβαση 
αρμοδιοτήτων στους προϊστάμενους (διευθυντές-τμη- 
ματάρχες) της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών του 
αυτού Υπουργείου. Σε περίπτωση έλλειψης ή ανεπαρ
κούς στελέχωσης της τεχνικής υπηρεσίας του Ν.Π.Δ.Δ.. 
ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας μπορεί να ορίζει 
Διευθύνουσα Υπηρεσία το Τμήμα Προγραμματισμού και 
Εποπτείας Έργων της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Για τα ανωτέρω 
έργα γνωμοδοτεί, σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις, 
το Τεχνικό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας και οι αιτήσεις θεραπείας του άρθρου 12 του ν. 
1418/1984 απευθύνονται και επιδίδονται στον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος αποφασίζει ύστερα από 
γνώμη του ανωτέρω Τεχνικού Συμβουλίου. Οι ανωτέρω 
διατάξεις εφαρμόζονται αναλόγως και στα έργα νομικών 
προσώπων ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.) και γενικώς κοι
νωφελών ιδρυμάτων που εκτελούνται σύμφωνα με τις 
διατάζεις για τα δημόσια έργα στα όρια των ανωτέρω 
Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων.

2. Το Τεχνικό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας έχει αρμοδιότητα και σε θέματα μελετών του 
τομέα πρόνοιας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
κατά τις διατάξεις του ν. 1398/1983 μπορεί να ανατίθεται 
στη Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. η μελέτη και η κατασκευή έργων 
ευρύτερης σημασίας των τομέων υγείας και πρόνοιας.

4. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνκττάται 
Γ ενική Διεύθυνση Τεχνικών Υποδομών, στην οποία υ
πάγονται οι παρακάτω Διευθύνσεις του Υπουργείου 
αυτού:

α) Τεχνικών Υπηρεσιών, β) Πληροφορικής, γ) 8ιοϊα- 
τρικής Τεχνολογίας δ) Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραμ
μάτων και ε) Αξιοποίησης περιουσίας και Κτηματολογίου.

Συνιστάται δια του παρόντος και προστίθεται στον 
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας θέση
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• Άρθρο 55

Ινστιτούτο Ερευνας Νοσημάτων Θώρακα, Υγιεινής 
|όΐ|ήσφαλειας της Εργασίας, που μετατράπηκε σε 

ί.Δ.-με το π.δ.175/1988·(ΦΕΚ 85 Α) και υπήχθη 
{ιτιςδιατάξεις περί νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ/τος 
[397? 1983, υπάγεται στις διατάξεις του ν.δ/τος 2592/ 
(953 (ΦΕΚ 254 Α ) από της δημοσοποιήσεώς του, ήτοι 
ης"όηυοσιεύσεως του π.δ/τος 175/1988.

Άρθρο 56

ΐ; Σΐην κατά το άρθρο 115 του ν. 2071/1992 νοση- 
(ευτικη επιτροπή συμμετέχει χωρίς ψήφο και εκπρό- 
ωπος του νοσηλευτικού προσωπικού κατηγορίας ΔΕ, 
bu εκλέγεται με καθολική ψηφοφορία από το προσω- 
Ικό αυτό. Ο εκπρόσωπος μπορεί να διατυπώνει τις 
ράψεις, να υποβάλλει σχετικές προτάσεις, σχετικά με 
ι έργο της επιτροπής.

|2. Η ειδικότητα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας μπορεί 
ι χορηγείται και σε πτυχιούχους των τμημάτων επι- 
ΐπτριών-τών, των Τ.Ε.Ι., με ανάλογη εφαρμογή των 
¡¡τάξεων των παραγράφων 3, 4, 5 και 6 του άρθρου · 
■του ν. 1579/1985.
¡3. Στο Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας 

Πρόνοιας, όταν κρίνει επί θεμάτων που αφορούν 
|υπαλλήλους των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., ως αιρετά 

κατά την παράγραφο 1(β) του άρθρου 37 του ν. 
0/1994 συμμετέχουν υπάλληλοι των νοσοκομείων, 

εκλέγονται με πανελλαδική ψηφοφορία από το 
Ιολο των υπαλλήλων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.. 
(τον ίρόπο και τη διαδικασία εκλογής εφαρμόζονται 

ρς οι σχετικές διατάξεις της παραγράφου 2 του 
ι άρθρου και νόμου.
Γιατροί που υπηρέτησαν ή υπηρετούν κατά, τη 
ευση του νόμου αυτού σε αμιγείς Μονάδες Ει- 

ι λόιμώξεων νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. ή Πανεπιστημια- 
(φίάυμπλήρωσαν ή συμπληρώνουν συνεχή υπηρεσία 
υτές τεσσάρων (4) ετών αποκτούν την εξειδίκευση 
Ι/ν»ϋ .ής Λοιμωξιολογίας.
Ιεπίστημονικά υπεύθυνοι των τμημάτων ή μονάδων 
■οποίες τοποθετούνται γιατροί για εξειδίκευση, σε 
Ιτοίχως αναγνωρισμένους τομείς, υποχρεούνται να 
ρσσουν κάθε εξάμηνο έκθεση αξιολόγησης για την 

ΐκαι την απόδοση των εξειδικευομένων. Με την 
.ρωση του χρόνου εξειδίκευσης μαζί με την τε- 
ά|έκθεση θα διατυπώνουν και τεκμηριωμένη ά- 

(πρόταση, εάν ο εξειδικευόμενος είναι ικανός να 
ΡΡ|)Υηθεί πιστοποιηηκό εξειδίκευσης. Οι εκθέσεις 
' -  λονται στην Επιστημονική Επιτροπή του 

σοκομείου. η οποία με βάση τις εκθέσεις 
¿σίζει για τη χορήγηση ή όχι πιστοποιηπκού 

Γο πιστοποιητικό υπογράφεται από τον 
J επιστημονικής επιτροπής και το Διευθυντή 
τΥπηρεσίας του νοσοκομείου. ’ ■·-

Άρθρο 59

1. Οι διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 12 
του ν. 1579/1985, που καταργήθηκαν με τις διατάξεις 
του άρθρου 132 του ν. 2071/1992, επαναφέρονται και 
ισχύουν από το χρόνο κατάργησής τους.

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 16 του ν. 1579/1985 
εφαρμόζεται και για τα Ν.Π.Δ.Δ. κοινωνικής πρόνοιας 
όπου λειτουργούν νοσηλευτικές μονάδες.

3. Όταν κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού απαιτείται 
η γνώμη, απλή ή σύμφωνη, φορέων ή συλλογικών 
οργάνων και αυτή δεν υποβληθεί εντός προθεσμίας 
ενός (1) μηνάς από την περιέλευση στους ανωτέρω 
φορείς της σχετικής προσκλήσεως του αρμόδιου υ
πουργού. η απόφαση εκδίδεται χωρίς τη γνώμη αυτή, 
εφόσον από τις επί μέρους διατάξεις δεν ορίζεται 
διαφορετικά.

1. Η διάταξη της παραγράφου 22 πίυ άρθρου 22 του 
ν. 2166/1993 ’Κίνητρα ανάπτυξης επιχειρήσεων-διαρ- 
ρυθμίσεις στην έμμεση και άμεση φορολογία και άλλες 
διατάξεις' (ΦΕΚ 137 Α ) αντικαθίσταται ως εξής: 

Υποχρεώσεις προς το Δημόσιο από οφειλές φόρων 
πλην Φ.Π.Α., τόκων τους, προσαυξήσεων. προστώων 
και λοιπών επιβαρύνσεων των κάτωθι Ν Π.δ .Δ :

(α) Περιφερειακό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθήνας 
ΆΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ’.

(β) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας ΚΟΡ- 
ΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ' Ε.Ε.Σ..

(γ )  Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Α Σ Κ Λ Η Π Ι Ε Ι Ο  

ΒΟΥΛΑΣ’,
(δ) Περιφερειακό Γ ενικό Νοσοκομείο Αθήνας 'Κ Α Τ  

(ε) Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας Π Α Τ Η 

ΣΙΩΝ’.
(στ) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Μαιευτήριο Ε- 

ΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ-.
που δημιουργήθηκαν απο τη λειτουργία τους ως 

Ν.Π.Ι.Δ. και τα οποία με τη δημοσιοποίηση τους ανέλαβαν 
' την καταβολή τους, διαγράφονται αναδρομικά από την 

ημερομηνία υπαγωγής τους στις διατάξεις του ν δ/τος 
2592/1953.

Η διαγραφή διενεργείται οίκοθεν με πράξη του προϊ
σταμένου της αρμόδιας Δ.Ο Υ..'

2. Οι διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 9 του 
ν. 1397/83 εξακολουθούν να ισχυουν

Άρθρο 58

1. Η τροποποίηση του οργανισμού του Ε.Κ.Α.Β γίνεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.. 
και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..

2. Οι γιατροί του Ε.Κ.Α.Β. προσφέρουν υπηρεσίες 
κατά τακτά χρονικά διαστήματα σε αντίστοιχα της ει
δικότητάς τους τμήματα ή μονάδες νοσοκομείων του 
Ε.Σ.Υ. της περιοχής που υπηρετούν. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση 
του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.. καθορίζονται ο τρόπος, η δια
δικασία και κάθε σχετική λεπτομέρεια για την εφαρμογή 
της διατάξης αυτής.
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Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας,' μπορεί να κωδι- 
κοποιείται η ισχύουσα νομοθεσία για το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας σε ενιαίο κείμενο. Κατά την κωδικοποίηση επι
τρέπεται η αλλαγή της σειράς των άρθρων, ο ορισμός 
υπότιτλων σε κάθε άρθρο, η διαίρεση της ύλης σε 
τμήματα και κεφάλαια, καθώς και η συντακτική βελτίωση 
χωρίς μεταβολή ή αλλοίωση της έννοιας του κειμένου.

* Άρθρο 61
Τελικές διατάξεις

1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται 
τα κάθε είδους ειδικότερα τεχνικά ή λεπτομερειακά 
θέματα για την εφαρμογή των διατάξεων αυτού του 
νόμου.

2. Με την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργείται 
κάθε διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατάξεις του 
παρόντος ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα που ορίζονται

ζονται ή συσκευάζονται σ+ην Ελλάδα ή εισάγονται από 
το εξωτερικό. Κάθε άλλη διάταξη που ρυθμίζει με 
διαφορετικό τρόπο τα θέματα της παρούσας παραγρά
φου καταργείται.

2. Γιά τα εισπραττόμενα από το Τ.Σ.Α.Υ.· και 
Τ.ΕΆ.Υ.Φ.Ε. ποσά από την εισφορά της προηγούμενης 
παραγράφου, οι διατάξεις του άρθρου 59 του ν. 2064/ 
1992 (ΦΕΚ 165 Α). εξακολουθούν να ισχύουν. Εάν τα 
έσοδα των ταμείων αυτών από τις ως άνω εισφορές 
είναι ανώτερα του ορίου που θέτει ο ν. 2084/1992. τα 
επιπλέον ποσά αποδίδονται στο Λογαριασμό Αλληλεγ
γύης Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (Λ.Α.Φ.ΚΆ.), ενώ 
εάν είναι ίσα ή κατώτερα του ορίου αυτού παραμένουν 
εξ ολοκλήρου ως έσοδα των ταμείων.

3. Οι διατάξεις του παρόντος άρθρου εφαρμόζονται 
και κατά την ανατιμολόγηση όλων των ήδη κυκλοφο- 
ρούντων φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων.

Ά ρ θ ρ ο  64 

Ισ χύς του  νόμου
από ουτάν_

Άρθρο 62
Το Ίδρυμα γιά το παιδί Ή Παμμακάριστος-, νομικό 

πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, μη κερδοσκοπικού χαρα
κτήρα, που υπηρετεί επί μία δεκαπενταετία συνεχώς 
κοινωφελείς σκοπούς και έχει αναπτύξει δραστηριότητα 
στον τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας, σύμφωνα με ισχύου- 
σες σχετικές διατάξεις, αλλά δεν εμπίπτει στις ρυθμίσεις 
του α.ν. 2039/1939 ούτε σε εκείνες του ν.δ/τος 
1111/1972, μπορεί να επιχορηγείται, με απόφαση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας, από τον Τακτικό Προϋπολογισμό 
ή άλλους πόρους της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης και 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και να εντάσσεται 
στο Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων.

Το ως άνω Ν.Π.Ι.Δ. υπάγεται στην εποπτεία και τον

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήαβως, εκτός εάν ορίζουν δια
φορετικά οι επί μέρους διατάξεις.

Παρσγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημε
ρίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως νόμου του 
Κράτους.

Ακταίσν, 21 Αύγουστού 1997

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΤΗΣ ΔΜΜΟΚΡΑΤΤΑΙ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΊΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΟΟΥΛΟΣ

«  Υ Π Ο Π Τ Ο Ι

Ε Ι Π Τ Ε Ρ ν ια κ  Α>*4. Δ Ο Κ Μ Μ I  Θ 9 Μ Κ Κ Ι Ο Κ Ο Π Ο Μ ΙΑ Ι "

κ α ι Α Π Ο Κ Β ίτ τ α ο «  ΚΑΙ σ ν ιΟ Η Ο Μ κ α κ

Α. ΠΑΠΑΑΟΓΙΟΥΛΟΧ Γ. ΠΑΠΑΝΤΟΗΚ7Υ

έλεγχο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και της 
Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, όπου η έδρα του.

Ο διορισμός του Διοικητικού του Συμβουλίου, στο 
οποίο συμμετέχει Κυβερνητικός Επίτροπος, εγκρίνεται 
από τη Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση.

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Οι
κονομίας και Οικονομικών, εγκρίνεται και τροποποιείται 
ο Οργανισμός του ως όνω Ν.Π.Ι.Δ..

Το Ίδρυμα για το παιδί Ή Παμμακάριστος' υποβάλλει 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Σχέδιο Οργανισμού 
του για έκδοση προεδρικού διατάγματος, εντός ενός  
(1) έτους από της ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 63
1. Η υπέρ του Ταμείου Συντάξεων και Αυτασφαλίσεως 

Υγειονομικών (Τ.ΣΆ.Υ.). του Ταμείου Επικουρικής Α- 
σφαλίσεως Υπαλλήλων Φαρμακευτικών Εργασιών 
(Τ.ΕΆ.Υ.Φ.Ε.) και του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(Ε.Ο.Φ.) εισφορά ορίζεται σε 4.5%. 1,5% και 10%.

ι.  ... - '  · ■ : -

ΑΝ ΑΠ ΤΥ3«

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΒ3Υ

Π ^-ΒΑ Λ /Ό Κ ΤΌ Σ. ΧΏΒΟΤΑ3ΛΙ 

ΚΑΙ Α Μ Μ Ο Ι»  σ Τ Ώ Κ

Κ_ ΛΑΛίαΤΗΤ

ΕΘΜΚΜΙ ΠΑΙΔΕΙΑ! 

ΚΑΙ βΤΜ Κ ΕΥ Μ Α Τα*

Γ. ΑΡΣΕΝΚΖ

εΤΤΑΟΑ Ι ΚΑΙ 

Κ Ο Μ Ο Ν Κ Β Κ  Α Ι·Α Λ Π Κ Χ  

Μ. ΠΑΠΑίΟΑΧΝΟΥ

ΥΓΈΜΙ ΚΑΙ ΓΒΟΝΟΙΑΙ

Κ. ΓΈΓΓΟΝΛΧ

θεωρήθηκε π* τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 
Αθήνα, 21 Αυγούστσυ 1997

ο  επ Τ Κ Ι Α β υ υ Ο Γ Η * «  Υ Π Ο Π Τ Ο Ι 

Ε. ΠΑΝΜΟΟΟΥΛΟΤ

!
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ΕΥΧΟΣΠΡΩΤΟ *

ψΒέλτ(ωστ) και εκσυγχρονισμόςτου β9νικου Συσχήμ

'■:*■ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.
>;»'/■· ΐν* ·■·;·· ·>.·>';*&'·Κ*>’νΛ ?̂ >̂*·φ. >}**'$: *’ΐΜί1*$*ίΚ >·'·ΐ̂ '̂ .··1 ; ■*.
>% ;· ··■ ' ^ ν ' ' '1 ■ 'Αρθρο 1 ■'■̂■'"· ; ί:··
Περιφερειακά Συστήματα Υγείας' (Πε.Σ,Υ.) -Ίδρυση

1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 
οποίες ταυτίζονται με τις Διοικηττκές.'̂ ικΜ<{;<Α ί'·!· «

ρ ^ ^ ρ ;ν , .... ,  . .. 2 Μαρτίου2001

; ·: · Γ-. ■ ■ ··;·" χ*:;' ·
2889«|>ι νΑ.'Μί,-. Μθήνάς που'^ϊϊέρικλίίετάτμεταξύ των λεωφόρων Μεσο- 

%&*&'·!*-■1 >· ··? γε(ών°κάι’Κσίεχάκη καί έχει άρια με τους Δήμους Παπά- 
γοϋκαίΧολαργού. 1 ·'·':* --ν'"
' β) ΤουςΔήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατο
λικής Αττικής... ΐ'λ^^^'ΠΡΟ.ΕΔΡΟΣι^^^.ϊί';'

'' ^·|Π ί· ν '’! Γ*' Έδρατόυ Β' Πε.Σ.Υ. ΑττυτήςορίζεταιοΔήμος Αγίας Πα
ρασκευής. !'''''Γΐ'ΐ ·' ' . '

Γ. Το ΓΠείΣ.Υ,'Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων, 

Αιγάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού, Πε
τρούπολης καΐΧαϊδαρίου της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Πειραιά. 
Έδρα του Γ  Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Πειραιά.

, „ , , , , Δ. Το Α'Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει:
: \>'2. Σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χωράς ιδρύεται α\ φ0 4 ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

ινομικό πρόσωπο, δημοσίουβικαίου μετην επωνυμία «Πε-' και ̂  περιοχή του 1 ου Διαμε'ρ[σματος, που περιλαμβά-
. νέτοι μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 

' 'ΐίόγοΗ^τΠζΟ,ικείας Περιφέρειας.^Εδρα,έ^ειηιν πόλη που- -

β) ΤουςΔήμους Αγίου Γεωργίου,Απολλωνίας, Αρέθου- 
σας, Βασιλακών, βπανομής·; Θερμαϊκού, Θέρμης, Καλα
μαριάς, Καλλινδοΐών, Κορωνείας, Μαδύτου, Μηχανιώ- 
νας, Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού, 
Τριανδρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Σερρών 

και ' ':·■·" ·' τη ' -'.5··'
ε) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Χαλκιδι

κής· λ . /;; ; ;Τ·;
Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας Ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Το Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί

κης, εκτός της περιοχής του 1ου Διαμερίσματος που πε- 
ριγράφεται στην περίπτωση σ'του εδαφίου Δ'. ;.

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου; Αγίου Παύλου, Αμπε- 
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου,Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε--ϊ2£ιί ι/ - ι ι . \ .^ λ __ιχΛ..

■ εδρεύει ,η «Διοικητική Περιφέρεια Γκαι¡εποπτεύεται και 
' ελέγχεται από τονΥπουργό^Υγείας κάι Πρόνοιας.? '■ 

Κατ' εξαίρεση, στην Περιφέρεια Αττικής συνιστώνται 
τρία (3) Πε.Σ.Υ. και στις Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδο
νίας και Νοτίου Αιγαίου συνιστώνται από δύο (2) Πε.Σ.Υ. 

Ειδικότερα: .... . ·. /. νΐί',Τ':? ' ' ■ .
Α. Το Α' Πε.Σ.Υ: Αττικής πέριλάμβάνείμιί ’'V, '

( α) ,Το Δήμο Αθηναίων, εκηός άπήήηγ^ ρί^ή που περι- 
■ ’ κλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσογέίών και Κατεχάκη 

και συνορεύει με τους Δήμους Παπά^ου καί Χολαργού.
1 β) Τους Δήμους Γαλατσίου, Ζώγράφου, Καισάριανής', 

Καλλιθέας, Νέας Φιλαδέλφειας, Νέας Χαλκηδόνας, Νέου 
Ψυχικού, Ταύρου, Φιλοθέης Και Ψυχικού της Νομαρχίας 

,Αθηνών.1 _ «Τ;,; : ·. ;:ν, ; Γ .'
■ Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αθηναί-

¡ίΓ ' ,..··;·/
Β; Το Β' Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει: .-·
α) Τους Δήμους Αγίας Παρασκευής, Αγίου Δημητρίου,

λ ι_____ ¿ ’λ Ζ·<1 'ϊΤΐ̂ ϊϊ. ν  !1* :  Ι"* π 1' . Ο / .'Μίμου,ϊ’Αμάρόύσίόυ/ΑργυρόυΗό Βύ- λούπω ν, Αξιου, Ασσήρου,Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε-
ν;; Μ »  τ Κορδελιού, Ευόσμού; Έχεδώρου, Καλλιθέας,·Κου-
• ¿ι.»;.«·«, ΛΑΜππΙι.\\ι '^ιοπλΓώνΓλσΛπΜ Λπνπνή Μ»Μ$.ίΚνηο.'Μιίνδονίαό.ΙΝεα·

- * ^ ^ ^ ς? ή ε^ < ^ ιή τΓ το ο Β ίία λ α νδ ρ β α |&  ^οΧαργουΤης, «γότητες,Ευκαρπίας και Πεμκω.ν: του, Νομού ,Θεσσαλονί- 
I  - - ." Ρ Ν ο ^ ρ χία ς^  Β .............

" ............. ...... .....Γ̂ .· - .  :_,«τΐι??χ'Γ-;:τκ·&:ΐΓ..

ΐ ίΜ Μ ϊκ ί· " ·
—-τ*ντ-—̂

ΐ-νϊρ.':
-  Τ — : ? γ Τ Τ γ γ - γ : - : ~ - ~  ϊ::Η-



#™©.;Me κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών,^ σϋνιστάτόι Συμ- \
uôcnac Aïoûoicmc κάι^οκέντοώσπο και Yvèfàc και

Μ**&?ι>ί.· ' ·· -·;··■ .w ·
K iiW in o A m K iiW T n u o  v in  τ η ν  . ι/ ν ε ιπ .  >■* · . .

η μεταξύ των Πε:Σ.Υτης ίδιας Υγειονομικής φριφέρειας μενο από αιπόνΫφυπόυργήΙτου ίδιου Υπουργείουκαι

- ■ Ι· Με κοινή απόφαση τωνΥπουργων Εσωτερικών,Δη|ίό- ΓΣχο Συμβούλιο.συμ^όχεικόΐο1 Πρόεδρος του ΚΕ.ΣΛ| 
σιας Διοίκησης

να·.Η?,ων1?αι 0 ’ί'Και κατά περίπτωσή, για άδιί^Γίεμάτα, σε έκτακτες σύνε- 
και ΐ  δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 

ν? ’ Γ λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις του δεύτερου κεφα-
^ί-ΐ«?:^ί^^^38βν^!{βίί^^ κ^ΐξλΘςωνο- : λα(θυ (άρθρα 13.14,15) του ¿2690/1999, όπως κάθε φο-

νταικοπάτιςδιατάξειςτουπαρόντοςνόμου.Σκοπόςτους - ρά ισχύουν, για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων
, η β - ν , ·-. »:*ΥηςΔιοίκησης - * ' · ■ $
■ : . ^ ? Ι Ι ^ Ι ! ί ^ ^ § ^ ^ / ,ί ΐ ^ ν ^ . ? ^ ^ Κ Β ί Ρ 0Χή(?.ί*·^·ΤοΣυμβούλίο υποστηρίζεται από τις υπηρέσΙεςτηςΤε- 

£|.;£Ι?ίΠ®!̂ ?- Περιφέρειας, που ,θα εγ- νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών

C

λ' ■ '·' ' ■; ;''ί ·' ' -ομαλήςέπικοινωνίαςμέτάξύτώνΠέ.3

■ ροχης ,υπηρεοτων υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας και η . , , , ,, . τ . τ ι ; &: $■;& ;.
"διασφάλιση της αποτελεσματικής οργάνωσης και διοίκη- ' ’Αρθρο 2

σης όλων των μονάδων υγείας του Ε.Σ.Υ., πό’υ ανήκουν ί “ ;: ; ’ . ; ■■ Όργανα ¿¿(κτίσης
στην αρμόδιότητά τρύς, με στόχο την υψηλότερη δυνατή '

' ' λειτουργική και οικονομική αποδοτικότητα. “ : 1 · Όργανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι:
“ί ί; 4. Όλες οι Νοσοκομειακές Μονάδες, καθώς και τα Κέ-( ,. , α) το Διοικητικό Συμβούλιο, ■ 

ντρα Υγείας με τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, που ανή- ' β) 9 Πρόεδρός του.ΔίΣ.τόυ Πε.Σ.Υ., ο οποίος είναι και 
κουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι- Γ ενικός Διευθυντής του Πε.Σ.Υ. 
κή αρμοδιότητα κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ., μετατρέπονται.,,, 2. Το Διοικητικό Συμβούλιοτου Πε.Σ.Υ. είναι εννεαμελές 
αυτοδικαίως, από τη δημοσίευση αυτού του νόμου, σε και αποτελείται από: 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες ¡·,; α) τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.,
του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ., με διοικητική και οικονομική αυ- β) τέσσερα (4) πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστημονική και 
τοτέλεια.ίΟι αποκεντρωμένες μονάδες συνεχίζουν να κοινωνική δραστηριότητα, πού ορίζονται μετουςαναπλη- 
έχουντη διοίκηση του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι ρωτές τους, τρία (3) από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοι- 
διατηρούντοϋς κλάδους και τις θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ. ας και ένα (1) από τον Γενικό Γραμματέα της οικείας Πε- 
περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά κυριότητα,.χωρίς την τή-, .ριφέρειας, , _ , ·. .
ρηση οποιουδήποτετύπου, πράξης ή συμβολαίου, το σύ- ; ■ γ) έναν (1) εκπρόσωπό της ¡Νομαρχιακής Αυτοδιοίκη- 

, νολο της κινη^ς και α&νητης περιουετίας τώΥ μονάδων 1 μόης, που προτείνεται με τονίάναπληρωτΥι του από την 
«Βΐπ^^ ] ά π ο ^ <Β6ίκάλοϋθουννα έχουν την : . ■ - [ %

ιΌε*
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¡4*-: .. .σεις .για,την.ανάδειξη των.αιρετώνΐκπροσώπών.των ια-, ■ Προέδρου του.'·11·· '“'·'! : :
διά-;-̂ --»·Γ·Στόν ̂ Αντττίρόεδρο;'ϊατα μέλη και ΌΤόν'υπδλληλο, που 

τάξεις της κοινήςυπουργικής απδφαεπις ττις’παραγρά- · ασκεί κάθήκοντα Γραμματέα, καθώς και σε αυτούς που 
γ ';φ6υ'4του*άρθρόϋ;·ΐ60Τοά^?26'83/ΐ999ί(ΦεΚ19 Α^ί·Μέ-ι*'ρέτέχουνσπςσυνεδριάσεις,'ύστερααπόπρόσκληση, κα
ί;- ί^ΐ'ΪΡΙγίέκδρί^’ΐρις απόφασης αύτ^ς'έψαρμάζο^αιόϊδια-*-. ταβάλλεται αποζημίωση, το ύψος τής οποίας ορίζεται με 

;τά^Ιί^ω^0π,̂ ιθ .^Τ ΙΔ ΐΙ^Ρ?'Φ 80/3Ο ί8703Μ β^988^!Λόι^^όφάση·τώνΎπόυρνών Οικονομικών και Υγείας 
■(ΦΕΚ 684;;Β719.9.1988) Και'ΔΙΚΠΡ'/^βΟ 7-54 7^1988 /- νκαι Πρόνοιας.

'^ 2:12;1988(ΦΕΚ 876 Β77.12.ή988) υπουργικών άποφάσε- ν  λκατάτα λοιπά σταΔ.Σ.τωνΠεΧ.Υ. εφαρμόζονται οιδια- 
ων ΓΓρόπος,-διαδικασία και προϋπόθέσειςίεκλόΫής Υων^ί τάξεΙςΤτόυ δεύτερου κεφαλαίου (άρθρα 13,14,15), που 
έκπροσώπωΥτών υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια " αφορούν τα συλλογικά όργανα της διοίκησης του ν. 

«· -του προσωπικού των δημοσίωνί^ρεσιών κάι των Υομι- >ι?2690/1999.-Μ - ■-■»-■. -
κών προσώπων δηίιοσίού δικαίου". ψ Ί*' *  ̂;ι 4. Τό Δ,Σ. του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω ειδικές αρμο-
;.·/θλα τα μέλη τουΐΙε.Σ,Υ,ί οριζόμενα και αιρετά, πρέπει διότητες, πέραν των γενικών, που περιέρχονται σε αυτό 
να είναι κάτοχοι πτυχίου Πανεπιστημιακής ή Τεχνολογι- 

> κής Εκπαίδευσης, ι ·! > ι ’ ->«'■ - ι*·' ' ' >
■¿ί οΟι εκπρόσωποι μαζί με τους αναπληρωτές τους ορίζο

νται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την αποστολή σχε- 
ίτικής πρόσκλησης του Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω

πος δεν προτείνεται εμπρόθεσμα) Ορίζεται άλλο πρόσω- 
ϊ χιο ως μέλος του Δ.Σ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

' και Πρόνοιας. Ειδικά, οι αιρετοί εκπρόσωποί Ορίζονται μέ- 
’ σα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από το πέρας της εκλογής 

τους, σύμφωνα με τις διαδικασίες των ανωτέρω αποφά
σεων. Μέχρι Υότε το Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται νομί- 
μως από τα υπόλοιπα μέλη; Εάν αιρετός εκπρόσωπος δεν
ορισΟεί εμπρόθεσμα, προτείνεται άλλο πρόσωπο, ως 

'·' · προσωρινό μέλος του Δ.Σ:; από την Ομοσπονδία Ενώσε
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) ή την 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσο
κομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), με θητεία ενός (1) τουλάχιστον 
έτους ή μέχρι να προταθεί ο αιρετός εκπρόσωπος, αν η 
πρόταση γίνει μετά την πάροδο του έτους. Μετά την πά
ροδο του έτους, η θητεία του παραπάνω μέλους λήγει ένα 
(1) μήνα μετά την τυχόν πρόταση του αιρετού εκπροσώ
που. . ”■ ' ·' '*

3. Η συγκρότηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. γίνεται με απόφα
ση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Με την απόφαση συ- 

.-γ;:ρότησης του Δ.Σ ορίζεται ένα από τα μέλη του ως Αντι
πρόεδρος.

Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον 
αναπληρώνει στη διεύθυνση των συνεδριάσεων του Δ.Σ. 
και στα λοιπά καθήκοντά του ο Αντιπρόεδρος, για διά
στημα που δεν μπορεί να υπερβαίνει τους τρεις (3) συνε
χόμενους μήνες. Μετά την πάροδο του τριμήνου αυτού

με τη διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 1 του πα
ρόντος νόμου:

α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιπκή παρο
χής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια.

β) Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια και το υποβάλ
λει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

γ) Εκπονεί και επικαιροποιεί τον Υγειονομικό Χάρτη της 
Περιφέρειάς του και εισηγείταιτις ενέργειες εφαρμογής 
του. •,ΑήΗή·· · ■;·'

δ) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, τη χω
ροταξική κατανομή των μονάδων υγείας.
' ε) Καταρτίζει και υποβάλλει για έγκριση στο Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας, τους οργανισμούς των Νοσοκομεί
ων και των Κέντρων Υγείας.*

στ) Εισηγείται στον Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την 
ίδρυση νέων τμημάτων και μονάδων, τη μείωση ή τη συγ
χώνευση των τμημάτων των νοσοκομείων, τη μεταφορά 
τμημάτων του Ε.Σ.Υ. ή την εγκατάσταση ή μετεγκατάστα
ση Πανεπιστημιακών Κλινικών από νοσοκομείο σε άλλο 
νοσοκομείο. ” ν' '

ζ) Αποφασίζει για την ανέγερση ή την επέκταση ή την 
αναδιάταξη των διαφόρων μονάδωντου και τη μεταφορά 
του εξοπλισμού τους.

η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας το συ
νολικό ετήσιό προγραμματισμό των προσλήψεων της Κε
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.

θ) Αποφασίζει, σύμφωνα με π ς ισχύουσες κάθε φορά 
διατάξεις, για τις μετατάξεις, π ς αποσπάσεις και τις με- 
ταθέσειςτου προσωπικού, πληντου ιατρικού, μεταξύτων 
μονάδωντου.

ι) Καταρτίζει τον ενιαίο προϋπολογισμό των μονάδωνορίζεται νέος Πρόεδρος.'
5Ο Πρόεδρος μπορεί,1 με αποφάσεις του,^νά'άναθέτει'5·1 τού) ¿τ ■ Τ ........ .

: Εγκρίνει και ελεγχει την εκτέλεση των προυπολογι-
Λτων ιιονάδων του και συντάσσει τον ενοποιημένο:

θητεία των μελών του Δ.Σ. είνάι’πενταέτής. Έππρέπε-' 5 ισολογισμό και απολογισμό στο τέλος της χρήσης.
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:1ίβ) έναν'ιεπρόΔιερι

· ,ν ν
.. ας, με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς *γ) έναν ιατρό Διευθυντή, πρυ εκλέγεται ανάμεσα στους -->*

, Ιζ) .Εγκρίνει τα ερευνητικά και εκπαιδρι^κ^ρργράμ^ ιΔιεμθυντές των,Βιοπαθολογικών Εργαστηρίων και Εργα- 
ι ^.ματα;^έ|Π^^^σ^^^ί>φ^.τ^ν^^|ΐρΐίηι^^|ΐ$ϋ|ν(:^]^3|ΐ;^^στΠΡ((ϊ>^^αθο^Ρ0ΤΜ9!^¡Ανατόμίας^τωννοσοκομείων τής

- λίωντωννοσρκομε(ών1αποφασ(ζεινιατηνοϋ<ονομιι^έν(-.ό*.ΠεριφέρέίαςτουΠέ.Σ.Υ., ,. .'νί··-·<· .
ί.,σχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και ,ραρακολουτ^ΐΗ δ) έναν,ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 

¿·. Απεικόνισης και Πυρηνικής |α-
■ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από.κοινού «τρικήςτων γοσοκομείων.της Περιφέρειας του Πε:Σ.Υ., ■ 

με άλλα Πε.Σ.Υ.,Ανωνύμων Εταιρειών, ηου|™|α^οχίκό $></■ -. ε) έναν ιατρό Διευθύντ^ί πόϋ εκλέγεται ανάμεσα στους 
.·>, τους κεφάλαιο,ανήκεί κατά ποσοστό. 100% στο Πε.Σ.Υ. ή ■,·■ Διευθυντές των τμημάτων των Ψυχιατρικών Τομέωντων 

. ,.,στα Πε.Σ.Υ.γ(<άι έχουν, σκοπό τη μελέτη,¡κατασκευή ή συ- .·. νοσοκομείων της Περιφέρειας του Π ε ,Σ .Υ .,ή  1
,ντήρηση ^ριακώνμποδομών,καιτου συναφούς εξοπλι- ■ ·.·. στ) έναν ιατρό διευθυντή, ¡που, εκλέγεται ανάμεσα 
σμού, καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών^υποστηρι- ϊ^στους Διευθυντέςτων ΠαιδιατρικώνΤμημάτωντων νοσο- 
κπκών λεσρυργιών, όπως η φροντίδα για την καθαριότη- κομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 
τα ή την τροφοδοσία των αποκεντρωμένων μονάδωντου, ζ) έναν Πανεπιστημιακό ιατρό, Καθηγητή ή Αναπληρω-
εξαιρούμένώντων νοσηλευτικών και ιατρικών ύπηρεσιών. τή Καθηγητή, Διευθυντή Κλινικής, Εργαστηρίου ή μονά

δας, που εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση του ιατρικού 
τμήματος της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ. Αν στην Περιφέ
ρεια του Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμή

€ )

ιθ) Αποφασίζει για την αξιοποίηση των,ρεριόυσιακών 
στοιχείωντων^ρσρκομείων και τωνΚέντρων,Υγείας.

κ) Αποφασίζει για τα θέματα λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 2 
του άρθρου 5 ρυτού του νόμου. ■ „ , ν. ι >..;·??

5 .0  Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ..· έχει τις παρακάτω αρμόδιό;
·:-*·■ ■ - ■ ;ί;τητες

α)
. ιί'&ϊΏ!(Λ.;ι,̂ *:ίύ,:0

μα, το μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, με ειδικότητα 
Γενικής Ιατρικής, και σε περίπτωση έλλειψης, με ειδικό- 

, ... , , των π ο ^  τητα Παθολογίας, που εκλέγεται από όλους τους Διευθυ- 
λιτικών υγείας, που εκπονούνται και ασκούνται' στην Πε:. -; . ντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας, 
ριφέρειατουΠε.Σ.γ,. . * θ),έναν.οδοντίατρο.Διευθυντή, που εκλέγεται από

β) Συντονίζει ,τη δράση όλων των μονάδων .παροχής όλους τους Διευθυντές οδοντιάτρους των Νοσοκομείων 
υπηρεσιών υγείας,που ανήκουν στο Πε.Σ.Υ. ή συνδέονται,, καιτων Κέντρων Υγείας της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 
λειτουργικά με αϊαό:. . ;  ν·

γ) Εποπτεύει και εξασφαλίζει την ορθή και άποτελεσμα- 
, , τική λειτουργία τόσο της Κεντρικής Υπηρεσίας του 

Πε,Σ,Υ. όσο καί των αποκεντρωμένων μονάδων, ΐ
δ) Συγκαλεί το Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. καί διευθύνει τις συνε- 

δριάσειςτου.
ε) Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για τη μελέ

τη, εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα πού 
αναφέρονται στη δραστηριότητα του Πε.Σ.Υ.

ι) έναν φαρμακοποιό Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές φαρμακοποιούς των νοσοκομεί
ων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ια) έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδοντιάτρων και φαρμακοποιών, με βαθμό Διευ
θυντή, που εκλέγεται από όλουςτους επιστήμονες της Ια
τρικής Υπηρεσίας, με βρθμό Διευθυντή, εκτός των ια
τρών, οδοντριάτρων και'φαρμακοποιών.

Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο-
στ) Εκπροσωπείτο Πε.Σ.Υ. σε οποιοδήποτε δικαστήριο, ̂  νται με τον αναπληρωτή τους.

οποιουδήπότε βαθμού ή δικαιοδοσίας, σε οποίαδήποτε 
άλλη αρχή, καθώς και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί
ζεται με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

ζ) Δύναται να αναθέτει την εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε 
δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές με τρί
τους, στον Αντιπρόεδρο ή αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή

Στις υγειονομικές περιφέρειες όπου υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατεστημέ
νες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα μέλη των περιπτώσεων α' 
έως και στ' μπορούν να είναι Καθηγητές ή Αναπληρωτές 
Καθηγητές, Διευθυντές κλινικών, εργαστηρίων ή μονάδων.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
ή σε άλλο μέλος του Δ.Σ. και διορίζει πληρεξούσιους δι- χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα- 
κηγόρους. ■ ται με την αρχική διαδικασία,

η) Ασκεί την πειθαρχική εξουσία σύμφωνα με τα οριζό- . Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυ-

'' 7θ) Ασ^ύλ£ςτ!ςρρμοδιότητές που προβλέποντάί σησ&ντών ιατρών και τον Αντιπρόεδρο, "> ηή. ,α------------------------
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ι β β β ραπό άλουστους Διευ θ υντές ιατρούς ,τωνΚέντρων Υγείας.
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α) Γνωμοδατεί καιχισηγείται.στο Δ.Σ.τόύ. Πε.Σ.Υ. για

ε π ι < ^ ΐ ω ^ | έ μ ^ ; ^ ε ( α ς | |^ ^ , , :  /; : λ , ; 
^¿P)^Y«yo59|3^<^peRefl^|igTO^ouJ^po65|^ Tou ΠεΧΥ. 

γ) A na\n<pjslep^  Συμβου-

,δ) Συγιφοτεί Επιτροπή =Ηθικής και Δεοντολογίας, κα
θώς και επιστημονικές επιτροπές και ομάδες εργασίας, 
με σκοπό τη μελέτη θεμάτων υγείας της Υγειονομικής Πε
ριφέρειας. Στις επιτροπές προεδρεύει ένα μέλος του Επι
στημονικού Συμβουλίου. Γ .' - ’
. ε) Εισηγείται στο ΚΕ.Σ.Υ., μέσω του Δ.Σ του Πε.Σ.Υ., για 
επιστημονικά θέματά της Περιφέρειας..,., . . .

8. Σε κάθε ΠεΣ.Υγσυνιστάται Νοσηλευτικό Συμβούλιο, 
που απότέλείτάι από τους Διευθυντές της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας όλων των αποκεντρωμένων μονάδωντου.

Πρόεδρος του Συμβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος Δι
ευθυντής..'; · ... .. ■ ·

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο γνωμοδοτεί, κατόπιν ερω
τήματος του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., για κάθε θέμα που 
αφορά τη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επιλέγει και προτείνει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. τους Διευθυ
ντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των αποκεντρωμένων 
μονάδωντου. ·

Οι Διευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νόσο- 
κρμείων προέρχονται από τους υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρωμένων μονάδωντου οικείου Πε.Σ.Υ., που ανή
κουν στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι, κατά τον 
οργανισμό του. νοσοκομείου, μπορούν να προΐστανται 
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/19§9, το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, με βάση τις καταστάσεις όλων των αποκε
ντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, καταρτίζει 
ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή. Οι 
υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ
ακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κατά τη 
σειρά της εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή και 
τοποθετούνται σε.κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
του οικείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τον ενιαίο πίνακα προακτέων, η πλήρωση κενών θέ
σεων Διευθυντών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νο
σοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης υπαλλήλων που 
έχουν τα ουσιαστικά και τυπικά προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή, το Νοσηλευτικό Συμβούλιο

(άρθρου
_ _  ' ‘ '-iff

Το Νοσήλευτικό Συμβούλιο ορίζεται και ως Υπηρεσιακό , ;

8
__________ 5 Ϋ ή » ___ _____ ____ ...

*^σοΓ^'ιΧέ^δνΚ^,κίϊϊ8^τδ£ϊ^&1ίδζν · ¡ · !  ·3ίηαση του Διρικητη τουσικείου νοσοκο-
Τ̂ <Ι·'Γ'*··;·ί":

ϋοΤ^0σηλει^ΰ,Ζυ|1βό^ ως Υπήρεσια-
, ¿ Μ μ β ο ^ 6 ^ ^ ρ > ο τε ίΓ αι ίΐπό το^ς τρετς (3) αρχαιότε
ρους Διευθυντές και δυο (2) αιρετούς εκπροσώπους των 
Υοσήλέύτων," κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο 
Λυκείου και με βαθμό τουλάχιστον Α'. Για τον τρόπο, τη 

ι διαδικάσίαίΓαιτίς λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη 
¡των αιρετών εκπροσώπωνεφαρμόζονταιτα'προβλεπόμε- 
να οτηνπαραγράφο ΐ 5 του άρθρου 5 αυτού τού νόμίόύ.

Στο λ' ΠεΣ.Υ: ΝότίούΑάγάίου, η Νοσηλευτική Επιτροπή 
του Νοσοκομείου Σύρου λειτουργεί και ώς Νοσηλευτικό 
Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., χωρίς αρμοδιότητες Υπηρεσια
κού Συμβουλίου, Η επιλογή του Διευθυντή και των τομε- 
αρχών της Νοσηλευτικής Υτπιρεσίας του Νοσοκομείου 
Σύρου γίνεται από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου 
159 του ν. 2683/1999. ·, ,

Ο ορισμόςτων μελώντου Νοσηλευτικού Συμβουλίου γί
νεται με πράξη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., με την οποία 
ορίζεται και ένας (1) διοικητικός υπάλληλος του Πε,Σ.Υ. ή 
των αποκεντρωμένων μονάδωντου, με τον αναπληρωτή 
του, ως Γραμματέας.

9. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμματέατου Επι
στημονικού και του Νοσηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.Σ.Υ. καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα κίνησης, το 
ύψος των οποίων καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Ε13Κ®

Άρθρο3
Οργάνωση - Στελέχωση

1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γενική Διεύθυνση στην 
οποία προΐσταται ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ!

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο Πρόεδρος συνε- " 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος γιατα θέματα Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Πρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Διεύθυνσης, ασκεί τις αρμοδιότητες που ο 
Πρόεδρος του εκχωρεί με αποφάσεις του και υπογράφει, 
με εντολή του, διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα.

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις 
της κατηγορίας ΕΘ, του άρθρου 79 του ν. 2683/1999, με 
βαθμό 1ο και 2ο, οι οποίες καταλαμβάνονται, αντίστοιχα, 
από τον Πρόεδρό και τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ.

Ο Πρόεδρος και ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής εί
ναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και διορίζο
νται με πενταετή θητεία, που μπορεί να ανανεώνεται, με 
την ακόλουθη διαδικασία:

Ο Πρόεδρος διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη της Βουλής των 
Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής. Τα 
προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ. 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιμωμέ- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και της επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε/θέματα στρατηγικού^σχεδιασμού και

διοίκησης, καθώς και :
της ανάλογης εμπειρίας; Τ α προσόντα πόϋ πρέπει να διά-
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·■ .υηηρειπω νκαϊ^!ρ |^^  στελέχη όργάνΐσμών'ή τραπε-” να καλε[τους'ίπτοψη'φ(ου(Γ^ προφο(5ϊκή συνέντευξη.
,; « Μ^ζωνή άλ^νφορέω ν jrou δημόσιου τομέα' καθώς και μέ-.: ■/;;. Η επιλογή από την Εππροπή^γίνεται ύστερα από εκτίμη- 

' ’η^·ΧηΚ Ε.ή^Εί(:^^ των'’ ’ίση των τύπίκών καί ρϋιπ'αστικώ'^πρόσόντων των υποψη-

-^--náp.'i 8 T0uv:¡219w1994ΤΦΕΚ 28 A ),της παραγράφου β^ ν. Γιά'^ρπιλσγη συνεκπμωνταιτα στοιχεία του βιογρα-
34Áj^mxou 'npdcriSyra. καθώς και

4 τ ο υ φ ό ρ ά ϊ σ χ ύ ο υ ν , ^ ’1 'τα σύμπε^σματατης προφορικής συνέντευξης.1* ?';!,;
· ι!καθώςκαιτων*δι^άξεωντουάρθροϋ14τουν.2530/1997'' s Ή Επιτροπή μεΥάπόφάσήτης*ϊποΰ δημοσιεύεται στην 

(ΦΕΚ 218 ΑΟ καί των'άρθρων 5 παρ. 11β και 14 του ν. Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, καταρτίζεί πίνακα προτε- 
' 2703/1999ί(ΦΕ^72 ^.:ΠΡρκειμένου;περί μελών Δ.Ε.Π. π^ραιότητας των υποψηφίων,-κατά αξιολογική σειρά, στον
; ίτων A. Ε. I. ιή Ε ^  τωνΤ.Ε,Ι. μερικής απσχόλησης. Προϋπό- οποίο καταχωρείται τουλάχιστον διπλάσιος ,αριθμός επι- 

'θεσηϊ'ΤμανόΓ »^ίθ oí !̂oj^vnffTi£ ĉ^XérimnW<^ îK ΙίτυχόνΓωνάπότοναρίθμότών^έσεων.που έχουν πράκη-
λοί,άπότελεΐη έ^ρίσητοΰφορέα στον οποίο υπηρετούν,1 ρυχβεί: Ο πίνακας υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και 
η οποία θεωρείται όπ συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απα- Πρόνοιας, ο οποίος διορίζει, κατά σειρά προτεραιότητας, 
ντήσεί αρνητικά,'εντός δέκα (10) ημερών από την πρώτο- ισάριθμους με τις θέσεις που προκηρύχθηκαν υποψήφι-
κόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας υπη
ρεσίας τού Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη δίακοπή της θητείας τους, οι λει
τουργοί καί υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης," προκει-'

ους και τους τοποθετεί κατά την κρίση του σε οποιαδήπο
τε από α ς  θέσεις αυτές. Αν κάποιος από αυτούς που επι- 
λέχθηκαν δεν αποδεχθεί το διορισμό του ή παραιτηθεί κα
τά τη διάρκεια της θητείας του, διορίζεται ο αμέσως επό
μενος στονπίνακα κ α τά τα ξη ς.;1 . . .

3. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Προέδρου και του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή

,,,, μένου γα κριθούνγια προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς το ύψος τους, από 
του Διευθυντή 'ή του Γενικού Διευθυντή,1 κατά τις διατά-κΡ άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, μέ κοινή απόφαση των 
ξεις.των ,παραγράφωγ,;2 καί 3 'του' άρθρου ' 82 του ν. Ρ"Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με την
2683/1999^Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει, τις πι-' '(δια απόφαση παρέχονται επιδόματα εορτών και άδειας,

, ·σώ Πε.Σ.Υ., ανεξάρτητα^ καθώς και αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα πα-
.¡απότηνέπΐλί^τώγαποδοχώ 3'τοϋ ’ ράστάσης? '̂ ' .......  '? ί·' ;

άρθρου 3 του παρόντος’ή αυτών της οργανικής τους θέ- 4. Η Γενική Διεύθυνση του Πε.Σ,Υ. συγκροτείται από: 
σης. γ ν  Α. Τη Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πο-

0  διορισμός τοι/Αναπληρωτή Γ;ενικού Διευθυντή γίνε- λιακών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά τμήματα : ? · ■
από πρδτάση της Επιτροπής τής επόμενης παραγράφου. α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας.

2. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Επι- β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας. 
τ'ροτ^^ιολάγη^ς'κδί'Έπιλογής: Ανώτερων Στελεχών γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης, 
ν™  «„λ,λ.ιΛλ,̂ ΙαΜ~ λ.,: Λ ™ ,  πτ,λ τπ ρΓηλ ,·4\π· - Α β  Τη Διεύθυνση Οργάνωσηςκαι Διοικητικής Υποστήρι-

Q

Υπηρεσιών Υγείας,!πόυ απαρτίζεται από τα εξής μέλη: 
α) ,τρν Πρόεδρό του ΚΕ.Σ.Υ., αναπληρούμενο από τον 

Αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα ανώτερο διοικητικό στέ
λεχος ΔΕΚΟ ή τράπεζας του δημόσιου τομέα, που ορίζε
ται, με τον αναπληρωτή του, με κοινή πρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, 
γ) ένα (1) μέλος Δ.ΕίΠ., μαζί με τον αναπληρωτή του, με 
αντικείμενο την Οργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων ή 

, την Οργάνωση καΓΔιρίκήση Υπηρεσιών Υγείας, πουπρο- 
1 τείνεται από το Δ.Σ,τόυ οικείου τμήματος Α.Ε.Ί.'; δ) τον Γε
νικό Διευθυντή Υγείας’του Υπουργείου Υγείας και Πρό

ξης, που περιλαμβάνει τα τμήματα: 
α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας, 
β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης 

και Εξοπλισμού. ! !
γ) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Τη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο

νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα: \  ·■ : ] ΐ  .;·· ’ ’

α) Τμήμμ Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ- 

έργασιών: Τη ν ‘ ‘ ήΙίί.Ϋ' ή.·

.. i

m

ιτζψ-· 7?.



»παρακολουθεί τη σύνταξη τωνπροϋπολο- 
_  .. , άδω ν.παροχής:υπηρεσιών.υγε(ας,και μερι-
, : μνά για τη'εηΛτάξή‘του ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς

ι/ni τη»» /  \ ο\λ/λ \ orino τλμ/ nnr»i"tnn)in\/im ιλμ/ ni rr/f«/αυτών.
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Πρότείνει,'Ιτε βάση τήν αξιολόγηση αυτή, οποΔιόίκηπ-: κ κάιτονέλί 
'κά’ΣΰμβόύΛρ^ ή -^Μ εριμνάγιάτην παρακολούθηση των περιουσιακών
J^Q^-|»C /-»» «Μ . η  I Μ  Μ Μ  · # Μ  I I Jht «··# « I  Ι α Ι * Χ  Τ  .  . .  ·  . X  aw· ·Μ  · · X  ■  » %· · Μ  · · - . . Ι / \ / .  1 1 1 “  ^  — — · —· ^ ^ —

τών,
δ #  η ι _
ρε*ας? ?■ ■’ ¿'vi·'* !| *·· > ■ .π ·.: *- Τοτμήμααυτό: $$;<«>'

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας ¿η-̂ ivi < ί  Μεριμνά για τον εκσυγχρονισμό των οργανωτικών και 
Το ;τμήμα}αυτό .ικαθιερώνει.-,και-γνωστοποιεί κριτήρια λειτουργικών συστημάτωντων μονάδων παροχής υπηρε- 

αξιολ,όγησρς i<ai’ βελτίωσης.τωντιαρεχόμενων,-.από τις - αιών υγείας της περιφέρειας και για την υποστήριξη αυ- 
μονάδες του Πε.Σ.Υ.,’ υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την τών με σύγχρονα συστήματα πληροφορικής και επικοι- 
εφαρμογή τους, σε συνεργασία με το Ινσπτούτο Έρευ
νας και Ελέγχου Ποιότητας των Μονάδων Παροχής Υπη
ρεσιών Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) καιτις συναρμόδιεςελεγκτι- 
κές αρχές. ̂ v»q · ιίε.ϊ;ι.j.;,í:./j í ν ? u; ,jí i :  ; ríe· 

γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης ;. λ ; ■: · ; \
Τοτμήμααυτό: ,..·.;/
-Διαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών και 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που προέρχονται ,από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών „Προτάσεων

νωνίας.
γ) Τμήμα Προμηθειών
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα προγράμματα προμη- 

θειώντης κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω
μένων μονάδωντου Πε.Σ.Υ., αξιολογείκαιελέγχειτιςπρο- 
τάσεις και καταρτίζει το ετήσιο ενιαίο πρόγραμμα προμη
θειών του Πε.ΣΎ.; το οποίο εγκρίνεται από το Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. και ακολούθως υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανά
πτυξης, για την ένταξή του στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ-

εργαζομένων στο^Ε.Σ.Υ. ξί διαχείριση αυτή γίνεται μέσω αμηθειών, κοινοποιούμενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγεί- 
Ειδικού,Αογαριασμού ΚονδυλίωνΈρευνας^αμΑνάιπυ- ¡;,ας Καί.Πρόνοιας.'Ηίί - · -

(

ξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθορισμός τών αρμόδιο-, 
τήτωΥ; ί̂ων οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης 
και ή ρύθμιση του τρόπου ανάληψης και διάθεσης των 

. κονδυλίων και κάθεριναγκαίαη λεπτομέρειας ,γιαίτη λει
τουργία του Ε.Α.Κ.Ε.Α. γίνεται με κοινή απόφαση τών 

; Υπουργών,Οικονομικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρό
νοιας. .ε ··'-· » ». > ·:,

Η διοίκηση και διαχείριση του Ε.Α.Κ.Ε.Α. πραγματοποι
είται από τα όργανά του. Όργανα διοίκησης και διαχείρι- 

. σης του λογαριασμού είναι: α) τριμελής εππροπή,'που 
, αποτελείται από τον,Πρόεδρο του οικείου Πε.Σ.Υ„ έναν 

(1) Διευθυντή της Κεντρικής Υπηρεσίας ή άποκεντρωμέ- 
; νης μονάδας του Πε.Σ.Υ;, που ορίζεται από το ΔίΣ. αυτού, 

και τον προϊστάμενο του τμήματος έρευνας και ανάπτυ- 
·, ξης, β) η Γραμματεία του λογαριασμού.

- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευπκά προγράμματα, 
που είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων υγείας 
του πληθυσμού της Περιφέρειας ή είναι γενικότερου εν
διαφέροντος και συντονίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας. , ;

. - Μεριμνά ,για την εκμετάλλευση των αποτελεσμάτων
. 3 ,-Των, ερευνητικώνί·προγραμμάτων.;και ^ευρεσιτεχνιών,

ιτων

Παρακολουθεί και κατευθύνει όλες τις διαδικασίες προ- 
: μηθειώντης κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωμέ
νων μονήδων του Πε.Σ.Υ.

':'^7;ίΗ Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο
νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας έχει αρμοδιότητα για 
την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού, ιατρικού, νο
σηλευτικού και διοικητικού, η οποία κατανέμεται στα ακό
λουθα τμήματα:

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων 
Στο τμήμα αυτό ανήκει:

: - Ο σχεδιασμός γιά την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ
πινο δυναμικό που έχουν οι μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας.· ·λύ·. ..........

- Η μέριμνα για τις μετακινήσεις, αποσπάσεις, μετατά
ξεις και εν γένει μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
προς κάλυψη δημιουργούμενων αναγκών, ανάμεσα σε 
μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας της Περιφέρειας.

β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ
νεργασιών, που συγκροτείται σε δύο (2) Γραφεία: ΐ) Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Νοσηλευπκής και Τεχνολογικής Εκπαί
δευσης και ϋ) Το Γραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης. · ί

■β|άΤα Γραφεία αυτά μεριμνούν για την κατάρπση εκπαι-
,ΐτην

;κθΐκδνομ1κή ενίσχυση, πη διοικητική ^'οστήριξη και ττη- 
•^ % #Ι^ ίί1φ α κ ρ^ μ θ^ μ ,έσω ^ ς Επαροπής.Ηθικής,και Δεο^ σπαρδι^ολούθησητηςυλόποίησηςτωνπρογράμμάτωναυ- 

ντολογίας,^τη’διενέργέια τών-ερευνών,-ώστε/αυτές να

. t.i ■
•.T.et.í.iv-iter. m W ñ



·α]Νοσοκο[ΐεία·και

δδος'όΕ ^ΐΚ ό^ μ ι^δς,^έσέιςίύο  Ϊ2)

¿γ) Κλάδος ΠΕ Διοικήτικός -Δόγισηκός,νθέσεις τέσσε-
'?■ ·' "■'' ·

τ <· τά)ίΚλάδός Π ΕΟργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρή-

.Σ;τοϋ'Γ1ε.Σ;Υ.ϊ;καΓ'ασκεί κάθε ·ϊί·'στ):Κλάδος:ΠΕνι^ρών/ΠΕΙάτί3'ώνΕιδικοτήτων, ΠΕ 
ως άνω θέματα.* η. · ■ >': Οδονπάτρων,ΠΕ Νοσηλευπκής,ΠΕ Φαρμακοποιών,
είναι αρμόδιο γιατην υπόβοή- θέσεις πέντε ί(5) ψΛ.^φ^Τί^Μ^Μ^'^··’;···
ρόύ και του Δ.Σ.'·του Πε.ΣΎ. >> ζ) Κλάδος ΠΕΣτατιστικής,θέαημία (1). ^

;όϋ^ ί

·, *.·-■ ·-:

-ΓΙε.Σ.Υ.ΙΥιεομάδεςεργασίας^
* Κ αταρτίζεις σχέδια τ & ρ ? ]  ' 

γ κ ς ς γ ι α ς ν , ^ ^ τ ω ς ρ ρ ο ^ τ ω ^ ο υ ^  
ευθυντη -Προέδρου του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.'και

Β Ρ 8 Ι

αρμοδιότητα σχετική μετά ως άνω θέματα Γ”« μ >
•ί 9. Το Γραφείο Προέδρου είναι αρμόδιο για την υποβοή

θηση του έργου του Προέδρου καί του Δ.Σ.'του Πε.Σ.Υ.
. ΙΟ. ,Το-Νομικό Γραφείο είναιαρμόδιογια τη νομική κα- μ. η) Μία θέρη δικηγόρου παρ.Αρείω,Πάγω, με πάγια 

θοδήγηση των οργάνων του Πε.'Σ.Υ. και τη δικαστική ή ■ αντιμισθία. < '■ · · ·'■»' " '·· " ■ -
εξώδικη υποστήριξη του Πε.Σ. Υ. ' μ.Β. Κατηγορία ΤΕ ·. ι ,  >

11. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας Και Πρόνοιας τ  α) ΚλάδοςΤΕ Διοικητικός - Λογισπκός, θέσεις 
μπορεί, μετά από αίτησή τους, να αποσπώνται, χωρίς 
γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων και για χρονικό διά- 

■ στημα μέχρι δύο (2) ετών, που μπορεί να ανανεώνεται μό
νο μια φορά και για ίσο χρονικό διάστημα, μετά από γνώ
μη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, για κάλυψη των λει
τουργικών ̂ αναγκών 3άων“4 Κεντρικών «Υπηρεσιών των 
Πε.Σ.Υ.,·ιατρο(καιυπάλληλοιτωναποκεντρωμένωνμονά-
δων των Πε-Σ.Υ.,’ καθώς και του Υπουργείου Υγείας και »<■ ¡των, θέσεις δύο (2). ·ν 1;
Πρόνοιας και των εποπτευόμενων από το Υπουργείο αυ- ; Δ. Κατηγορία ΥΕ , -  > *
τό νομικών προσώπων δημόσίόύ ή'ιδιωτϊκού δικαίου/ ' «4:·ά)Κλάδος ΥΕ Επιμελητών θέσεις δύο (2)
* Ο χρόνοςτης απόσπασης θεωρείται,'για κάθε συνέπεια, '*· β) Κλάδος ΥΕΦυλάκών- Νυκτόψυλάκων θέσεις 
ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανική θέση ■ ·■■■> δύο (2). 1 < Μί
Μ η  Λ  ■ ■ ■  . .  ή Μ η  α Γμ  η  Μ μ  /  Μ  \ «μ ι  Μ ·Μ Ι  'Μ  · Μ  η  Μ  Λ ■ ■ ■ # \ ·  I Μ ι «Μ Ι Μ  4 Μ  Ψ * Μ  !  Λ  I X  I

. τέσσερις (4) 44: , ,  , . . .......
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις (3) 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρό
νοιας, θέσεις έξι (6). 

ν <  ’  Γ. Κατηγορία ΔΕ ν *  ; · · · .  ;
| α) Κλάδος ΔΕ Χειριστών ρ.ο, θέσεις τέσσερις (4) 

β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημά-

από την οποία προέρχονται όι αποσπώμενοι, οι οποίοι δι
καιούνται, κατά το χρόνο της απόσπασής τους, να λαμ
βάνουν, από το φορέα υποδοχής τους, πλήρεις τις τακτι
κές και πάσης φύσεως πρόσθετες απολαβές της οργανι- 
κήςτους θέσης. ' ι * 1 ' * ' · ” :

12.1

γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις 
τέσσερις (4). · ■' ' '
15:Το προσωπικό των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ., εκτός 

από το ιατρικό προσωπικό, για τα θέματα της υπηρεσια- 
• κής του κατάστασης, με εξαίρεση την περίπτωση της πα
ραγράφου 7 του άρθρου 6 του παρόντος, υπάγεται στα 

ες ή Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. ή κρατικά νομικά πρόσωπα Υπηρεσιακά Συμβούλια του νοσοκομείου, ή τα κοινά Υπη-
.τ----------------------------------------------------------------- —  ρεσιάκά Συμβούλια, που σϋνίστώνται κατά τις διατάξεις

του άρθρου 159 του ν. 2683/1999. Στα Υπηρεσιακά αυτά 
Συμβούλια υπάγονται και οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα 
θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης.

Για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων των 
υπαλλήλωντης Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρω
μένων μονάδων των Πε.Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπι
κού, συνιστάται, με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, στην· έδρα κάθε Πε.Σ.Υ.','ένα Πρωτοβάθμιο 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο, με την επιφύλαξη της

ιδιωτικού δικαίου στα Πε.Σ.Υ/; εφόσον ο μετατασσόμενος 
έχει τα προσόντα, πουαπαιτούνται για την κατάληψη της 
θέσης στην οποία μετατάσσεται.Ή μετάταξη διενεργείται 
μετά από αίτηση του υπαλλήλου και συνεκτίμηση των 
υπηρεσιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου 
Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των οικείων 

ι. Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ. Εάν δεν
υπάρχει κενή θέση, η μετάταξη γίνεται με μεταφορά της 

τ θέσης που κατέχει ο μετατασσόμενος. ' ^ ¡Διάταξης τουΔ ρθρου 158 παρ.1περ. α'του ν. 2683/1999,
V: 13. Για την άνπρέτώπίσή των αναγκών των Πε.Σ.Υ/άε έι-· .σπάγονται όλοιό ι μόνιμοι ή συνδεόμενοι μέ σχέση εργα- 

1 ^ικ^,^Τιι^^μ°^ικ^^ 1 ^οσ^^Α^·|^<:,:υνιστώνται σε -κάθε ̂ ισ ία ς ,ιδ ιω τ ικ ^ ^ ικ α ίο υ ^ ά ^ λ ό ^ ^ κ ε ν τ ρ ικ ή ς  υπηρε- 
‘νρΠε:Σ:Υ.?τέσσερις^4)§θέσεις-ειδικου επιστημονικού .προ- ·#σιαςτου Πε.Σνγρκαι των/αποκεντρωμένων μονάδων του, 

~ ;ή&ωπικρύ7μ έί^έση  έργασίρ^δίώΗκο'ύ .δικαίρυΔόρίστρυ ϊ-ϊπλή'νχόύ;νάτρΤκρυ πρόσώπΓι^ιΗΐο πειθαρχικό αυτό συμ- 
ΚΛλ»Λπ^πΓΐρΐΧιΐίλτίττρΓΗΓΜίΠίίίη^ΐ™ητΛ^ΛθΛ;Λν7ΛητΛΐτΐ^ΛήνΓΛ*ίί,7Λν,ΛΐιηΛΧΐΛΤ/Λί'\ΪΛ -^  παραπτώματα των ειδι-
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■ίξης της ισχυοςτου νόμου αυιου

Β Η Η Ε ΐ^ ^ ^ έ Ιί^ί^ϊβϊ'?1...
ινιμους υ π ά ^ λ υ δ Λ ^ α θ ιίρ Ι  
μυάγονκηουπναρμουώπιχα;

ϊ ‘-ι -Τ; ’ Άρθρο.53φΕ4 
¡Ιδρυση νοσοκομείων » Δίοί» Κ Η ^ !8 3 Β Β ? ^ « Ι!5 ΐ5 ^ 5ςιουΠ ροέδρουένασπότατακτικαμέλη·

0ς δρυστηνοσόκόΕΚίων- Δίδ&^ση "  ; " Η"
. ϊ! · ·ΤΡχΗ Ρ9^ομ^:Τ 9.νλξ·^γ^ΡΑ ονΤ9|̂ Μ®. προεδρικά

τ ^ @ ® ^ ι γ γ γ Λ \> ι  ιπ γ γ π  τ τ η ι  ι Γ κ Λ ιΤ ^ η ν τ π ι  ι  ι«> τ τ η Α τ π Γ τ η  τΥ ιΛ \/~ Υ τ τ η ι ιη ν Λ Λ \ /^ ¡ ^ ^ ^ ο ^ ώ π ο υ ς τ ω ν

ΐαςτσυλάχιστονΔΕμεαπολυτήριοΑυκεί- ^ ι’Ρ κονομικωγΎγείας και Πρόνοιας, ως αποκεντρωμένες και

•¡Εχουν, δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο, και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτείατου Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. ■ ·-

ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.ΣΎ. με διοι- 
:'κ0ύ!δικαίόϋ'?ρτόϋς'οποίους περιλαμβάνονταν καίοι έιδι- 'ν;κΠ]™  ̂Κα,ίοικρνομικη αυτρτέ^εια. ·.·.; 

ίε^ϋέ^όί^άϊροί/ΗατηγορίαςτουλάχίσίονΔΕμέ απολυ-Γ νη,η' ·* ΛΥ'"''-"η,,νΓ "η η η' 
ηΡ(ο ΛυΚείου και με πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία. ’ 7 |
Ό  τρόπος; ή διαδικασία κάι οι λοιπές προϋποθέσεις για , ,  

την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων Η εποπτε α αναφέρεται στον τρόπο παροχής των υπη- 
καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφασητηςπαρ. 4 ¡. ρεσιων υγείας, στοντροπο άσκησης του ιατρικού, νοση- 
του άρθρου 160 του ν. 2683/1999. Μέχρι την έκδοση της - γ λευτικου, επιστημονικού και εκπαιδειπτκου έργου και γε- 
απόφασης'αιπής εφαρμόζονται οι διατάξειςτων υπ. αριθ. .Η ̂ κ ά  στογ^ρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, καθώς και 
Λ.ίΙ ΔΙΚΠΡ /  Φ80 /  30 /  8703 / Ί 6.9.1988 (ΦΕΚ'684 στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονομικής 
Β719.9.1988) καιΔΙΚΠΡ/Φ80/54/11988/2.12.1988 (ΦΕΚ τους Διαχείρισης, εφαρμοζομένων των διατάξεων της 
876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσεων -Τρόπος, δια- παΡ ·1 Του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α) που 
δικάσία και προϋποθέσεις εκλογής των εκπροσώπων των επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 14 του 
υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια του προσωπικού 
των δημοσίων υπηρεσιών και των νομικών προσώπων δη
μοσίου δικαίου*.

Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζονται αντί
στοιχα με ισάριθμους: αναπληρωτές. Σε περίπτωση μη 
ορισμού αιρετών εκπροσώπωντο Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λειτουργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα λοι
πά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 του ν.
2683/1999, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν 
μετις διατάξειςτου άρθρου 15του ν. 2839/200θ(ΦΕΚ 196 
Λ") "Ρυθμίσεις θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και άλλεοοιατάξεις".

Άρθρο 4 

Πόροι

1. Πόροι του Πε.ΣΎ. είναι: 
α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολο

γισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.
γ) Ποσοστό 1% επί του συνολικού προϋπολογισμού των 

Νοσοκομειακών Μονάδων του Πε,Σ.Υ. 
δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων, 
ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί

ων.
στ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 

τητά του.

ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α').
Με όμοια, ως άνω, προεδρικά διατάγματα τα νοσοκο

μεία μπορεί να συγχωνεύονται, να καταργούνται, ολικά ή 
μερικά, .να μετατρέπονται σε γηριατρικά νοσοκομεία, σε 
νοσοκομεία αποκατάστασης, σε νοσοκομεία χρόνιων πα
θήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να ρυθμί
ζονται όλα τα προκύπτοντα ζητήματα σχετικά με την τα
κτοποίηση του προσωπικού.

Δεν απαιτείται η έκδοση νέου ιδρυτικού διατάγματος 
για ,τα  υφιστάμενα νοσοκομεία, που υπάγονται στα 
Πε.ΣΎ, σύμφωνα μετις διατάξειςτου νόμου αυτού και τα 
οποία μετατρέπονται σε ανεξάρτητες και αποκεντρωμέ
νες μονάδες των Πε.ΣΎ. αάό τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

2. α) Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κα
τηγορίες: Τα Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ
χιακά και Περιφερειακά καταργείται. Γενικά νοσοκομεία 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισ
σότερες από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι 
όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θερα
πευτική κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια 
από τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

β. Τα νοσοκομεία κάθε Πε.ΣΎ. συνδέονται μεταξύ τους 
λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι
κά, κάτω από το συντονισμό της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
οικείου Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα, με αποφάσεις του Δ.Σ. του οι
κείου Πε.Σ.Υ., μπορεί να μετακινούνται ιατροί, οδοντία
τροι και λοιπό προσωπικό των νοσοκομείων και των Κέ-ζ) Έσοδα από συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών ντρων Υγείας για κάλυψη εφημεριών και έκτακτων ανα 
, Οργανισμών ή μη κερδοσκοπικών Οργανισμών ή από άλ- γκών για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο από ένα (1) 
μ λες ερευνητικές δραστηριότητες. ■ .μήνα, μέσα στο ίδιο έτος. Με όμοιες αποφάσεις μπορεί να
^  2: Τα Πε.Σ.Υ. και οι .αποκεντρωμένες μονάδες τους .καθορίζονται οι διαδικασίες για τη διενέργεια κοινών δια- 
μ έχουν όλα τα δικονομικά και ουσιαστικά προνόμια τα γωνισμών για την προμήθεια πάσης φύσεως εξοπλισμού 

οποία απολαμβάνει το Δημόσιο. και υλικού, καθώς και για την κατάρτιση κοινών εκπαιδευ-



._ , ,  ..................................

^^%^^£π<^^ΐ^8^^(5δί25^^η3^!π^ΐπιοΚ^^£^όΐί "χου-'χτο1'!ΐ·^»ίίτ) Προτείνει το σχεδίασμά καί τα επ( μέρους'προγράμ- 
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να *.~.ματα για την,ανάητυξη χης  ̂υλικότεχνικής υποδομής ¡του 

■ '' γινεται^κάί ήίεταξύ νοσόκομέίών ^ύο^ή' περισσότερων . (»νοσοκομείου μαι εγκρίνει το σχεδίασμά και την εκτέλεση 
Πε.Σ.Υ. έργων επέιαχισης, διαρρύθμισης", επισκευών, βελτίωσης

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο- ύιίκαι αναβάθμισης της κτιριακής μμοδομής και των,χώρων 
■ ρεί να εξειδικεύονται κάίγά συμπληρώνονται οι ¿ρπό^ριάντα εκατομμύρια
θέσεις καΓνά'ρύθμίζοντάίοΓάναγκάίές'λέ^ομέρειές για (30.000.000) μέχρι εβδομήντα εκίκρμμύριά^(70.0θρ.ρθ0) 
τη λειτουργική διασύνδεση των νοσοκομείων. ' 1 ' · '> ¡δραχμές, γ ια .νοσοκομείο μέ,έτ^σιο γιρρϋπολογισμή' με-

3. Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.!π όϋ?έχοΰ^; Πανεπιστημιακά , γαλύτερο από δέκα δισεκατομμύρια (10.000,000.000) 
! Τμήματά ή ιατρικά τμήματα'(ϊέ ερευνητικές/εκπαιδεϋτι- ^,δραχρές,<ι2)(από δέκα ;εκατομμύρια;(10.000.000)-μέχρι

κές και'μέτεκπάίδέιπτκέςδραστηριότητες,' με απόφαση τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) ¡δραχμές, για νοσοκο- 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας'ονομάζονται "Ακαδη- μμείο - με „προϋπολογισμό μέχρι ¿ δέκα, δισεκατομμύρια
μαϊκά Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.·,'1' !   '!Λ· ρ,ήϊΟ.ΟΟΟ.ΟΟΟΧόό) δραχμές. Τα παραπάνω ποσά μπορεί να

Διατηρούν την ονομασία τους, ως “Πανεπιστημιακά", τα % αναπροσαρμόζονται με απόφαση των Υπουργών Οικονο- 
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα- 1  μικών και Υγείας και Πρόνοιας... , - 
κλείου, Λάρισας, Πατρών και Χαϊδαρίου Αττικής. ζ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας από

4. Όργανα διοίκησης νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ. είναι: άλλο όργανο, γιατην.προμήθεια, μετη νόμιμη διαδικασία,
α) Το Συμβούλιο Διοίκησης -"Γ ;·ν · ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, πο-
β) Ο Διοικητής. · ■ σού: 1) από τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) μέχρι
5. Α. Το Συμβούλιο Διοίκησης (Σ.Δ.) συγκροτείται από: εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) δραχμές, για νοσο-
α) το Διοικητή του νοσοκομείου, ως Πρόεδρο, κομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μεγαλύτερο από δέκα
β) το Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπλη- δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές, 2) από δέκα

ρούμενο από τον Προϊστάμενο Της Υποδιεύθυνσης Οικο- εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι τριάντα εκατομμύρια 
νομικού, . ; ι , (30.000.000) δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπο-

γ) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμε- λογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
νο από τον αρχαιότερο Διευθυντή τομέα της Ιατρικής δραχμές.
Υπηρεσίας,

δ) το Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ανατιλη- 
ρούμενο από τον αρχαιότερο τομεάρχη της Νοσηλευτι
κής Υπηρεσίας,

ε) τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου, αναπληρούμενο από τον Αντιπρόεδρο του 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

Στα νοσοκομεία, με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 
μέλος του Συμβουλίου Διοίκησης είναι και ο Αναπληρω
τής Διοικητής.

Ο Πρόεδρος του Σ.Δ. μπορεί, κατάτην κρίση του, να κα- 
λεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών 
οργανώσεων των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρε
σιακό παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστημο
νικού ή τοπικού φορέα.

Η λειτουργία του Σ.Δ. διέπεται από τις διατάξεις των άρ
θρων 13,14 και 15του ν. 2690/1999, που αφορούν τη λει
τουργία των Συλλογικών Οργάνων της Διοίκησης.

Β. Το Σ.Δ. ασκεί, ιδίως, τις εξής αρμοδιότητες:

η) Προτείνει την αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροπο
ποίηση του οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη 
σύσταση θέσεων προσωπικού.

θ) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτη
μάτων υπέρ του νοσοκομείου, καθώς και για την αξιοποί
ησή τους, εκτός εάν πρόκειται για θέματα αποδοχής εξο
πλισμού υψηλής τεχνολογίας ή της δαπάνης ανάπτυξης 
νέων τμημάτων, για τα οηάία αποφασίζει το Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

ι) Αποφασίζει για τη διάθεση, σε άλλα νοσοκομεία ή Κέ
ντρα Υγείας, του μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νο 
σοκομείου, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την καταστροφή ή την εκποίη
ση του άχρηστου υλικού.

6. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται μία (1) 
οργανική θέση Διοικητή, με πενταετή θητεία, με βαθμό 1 ο

α) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες,' που του εκχωρούνται ■·< της κατηγορίαςΈΘ. ■
• με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. > Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Διοικη-
; β) Ασκεί όλες τις γνώμοδοτικές αρμοδιότητες που εί- τώντωννοσοκομείωνγίνεταιχωριστάγια κάθε Πε.Σ.Υ. Με 

χαν, δυνάμει γενικών ή ειδικών διατάξεων, τα καταργού- - απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται 
.. μένα Δ.Σ. των νοσοκομείων. τα δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος καθώς και κάθε

γ) Γνωμοδοτεί προς τον Πρόεδρο ή το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.
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σε περισσότερα]

ΚΚκΙακό κΡιτ(ει§άρ)ΛΚά^ μπορεί να ανα-. 
η^®ιενέργειά¥έΫ9 ΡΚΠ^|δφικΓίΐιΚής1  έξέτάόης-’σ ε . 

ϊοπόίονδήποτε ϋπάλλιίλοΐτόϋ’νοσοκομείου ή/' μετά από 
• άύμφωνη γνώμη τόυ Προέδροΰ του Πε.Σ.Υ.; σε οποιον-

.-4»:μ ,

"Μ[

ψ)

Υγείαςκάί Πρόνόως^ύ|1φώ^αμέ^ή διαδικασία που προ-Ή .ελέγχου των υπηρεσιών το'ϋ^οσόκό|ίε(άυ;^κ^νά'ίήαα- 
'βλέπεται,έπηδιάτάξητηςπαρ/Ζτόυάρθρούθτούπαρό-'·· ποκρίνονταισιηναποστολήτου£κα}αναπτύσσεισυνερ-

----- -·~ “··'^-?·^ι·περιφιΡ&ό^^ϋτϊηρεσίεςτου

____,. _____ _____ __— . . , ν.Ι  ητώνττόρων
ναι: Πτυχίο'ΑΈ.Ι,' ιδιαίτερη ικανότηΓα'στην'άσκηση διευ- ' και της περιουσίας του νοσοκομείου, 
ιθ ύ νπ κ ώ νκ ά θ ή νό ^  του < :'ίζ) Μέριμνά για την Κατάρτιση ΚάιΥίποβόλή στο Δ;Σ. του
Δημοσίου ή επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα Πε.Σ.Υ; του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, στον 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκπμωμένων και των με- οποίο πρέπει να προβλέπονται τα κονδύλια κατά διοικητι- 
ταπτυχιακών σπουδών καί επιστημονικής έξειδίκευσης σε κότομέα,τμήμα και εργαστήριο.' 
θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, η) Είναι αρμόδιος για την αναμόρφωση και τροποποίη-
οργάνωσης διοίκησης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επι- ση του προϋπολογισμού,; μέχρι ποσού πέντε εκατομμυ- 
χείρήσεων,'! οικονομικών της υγείας ή  κοίνωνικής διοίκη- ρίων (5.0001000) δραχμώνγια νοσοκομεία με δυναμικότη- 
σης,καθώ ς και της ανάλογης εμπείρίάςίΣέ νοσοκομεία ! ΐτά μέχρί^ΟΟ κλίνες! δέκα 'εκατομμυρίων (10.000.000) 
με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως δραχμών για νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι 400 κλί-
Διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι.νπου διαθέτει τα προσό
ντα του προηγούμενου εδαφίου.
»Β Ο Διοικητής, πριν από την ορκωμοσία και ανάληψη 

υπηρεσίας,"υπογράφει με το οικείο Πε,Σ.Υ. "συμβόλαιο 
αποδοτικότητας", στο οποίο καταχωρούνται οι ειδικότε
ρες υποχρεώσεις που αναλαμβάνει ο  διοικητής για την 
επίτευξη συγκεκριμένων στόχων. Η μη επίτευξη των στό
χων αυτών συνεπάγεται τη λήξη της θητείας του και την 
απόλυσή του, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας, μετά από κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης και 
Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, που ει- 

-ν δικά για την περίπτωση αυτή ορίζεται ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο.

Γ. Ο Διοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης και διορίζεται με πενταετή θητεία, που μπορεί 
να ανανεώνεται. Η ανανέωση της θητείας γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ. Σ. του αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρωντου συμβολαί
ου αποδοτικότητας, καθώς και η όλη επίδοση κατά το διά
στημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των καθηκό
ντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ
ναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συ
νεργασίας, η ενγένει συμπεριφοράπροςτουςπολίτες και 

■ η αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για τη διαρκή 
βελτίωση των συνθηκώνλειτουργίας του νοσοκομείου και 
ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση των διαπθέμενων 
πόρων για την ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου.

7. Α. Ο Διοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοί
κησης και λειτουργίας του νοσοκομείου και προβαίνει σε 
κάθε αναγκαία ενέργεια για την εξασφάλιση της εύρυθ
μης λειτουργίας του.

Ειδικότερα, ο Διοικητής έχει, ιδίως, τις ακόλουθες αρ
μοδιότητες:

α) Προεδρεύει στο Συμβούλιο Διοίκησης.
β) Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκ

πλήρωση των σκοπών και στόχων του νοσοκομείου μέσα

νες και δεκαπέντε εκατομμυρίων (15.000.000) δραχμών 
για νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποφάσεις αυτές γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του 
Πε.Σ.Υ. ··: '

θ) Εισηγείται τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού προς τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. ή το Δ.Σ. 
του Πε.ΣΎ. για ποσά, ανπ'στοιχα, μέχρι το 50% ή άνω του 
50% των μεταφερόμενων πιστώσεων.

ι) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.ΣΎ. του προγράμματος προμηθειών του νοσοκομείου.

ια) Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση πάσης 
φύσεως επιτροπών εργασίας ή ομάδων εκτέλεσης συ
γκεκριμένου έργου. \

ιβ) Καθορίζει τα κρπήρια διάθεσης των κλινών στις θέ
σεις Β και Α και ελέγχει την τήρησή τους.

ιγ) Ελέγχει την τήρηση της λίστας αναμονής ασθενών' 
για προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις ή εξει- 
δικευμένες διαγνωστικές εξετάσεις.

ιδ) Εγκρίνει τα προγράμματα υπερωριακής απασχόλη- 
σηςτου ιατρικού, νοσηλευτίκού, παράίατρικού και λοιπού 
προσωπικού, μετά από εισήγηση των Διευθυντών της Ια
τρικής, Νοσηλευτικής ή Διοικηπκής Υπηρεσίας αντίστοι
χα.

ιε) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας 
από άλλο όργανο, γιατην εκτέλεση, με τη νόμιμη διαδικα
σία, έργων βελτίωσης της κπριακής υποδομής και των 
χώρωντου νοσοκομείου, καθώς και για τηνπρομήθεια, ια- 
τροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού ποσού 
μέχρι τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, εάν 
πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό πά
νω από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές 
και ποσού μέχρι δέκα εκατομμύρια (10.000.000) δραχμές, 
εάν πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό 
μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές.

ιστ) Αποφασίζει για τις μετακινήσεις του προσωπικού 
Του νοσοκομείου ανάμεσα στα διάφορα τμήματα αυτού, 

ιζ) Αποφασίζει για την πρόσληψη Συμβούλων Οργάνω-
στα πλαίσια της γενικής πολιτικής και του προγραμματι- στις, 
σμού. , - " τη) Συγκροτεί το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκο-

γ)ΣυντάσσεικαιυποβάλλεισΓθΔ.Σ.τουΠ ε.Σ.Υ .τόεπι- μείου.· 
χειρησιακό σχέδιο δράσης του νοσοκομείου. ' ιθ) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έρ-

δ) Προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου, γου και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου.
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ται σύμφωνα με τις διατάξεις του παραπάνω εδαφίου Α' . ι..γ) Έναν (ί) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α', που εκλέγεται 
της παραγράφου 6 του άρθρου ρυτού. ,Οι διατάξεις του .£ΰπ ό  όλους τους Επιμελητές A/του νοσοκομείου.·

··. - εδαφίου'Γ{της παράγράφόϋ,6.τόύ.άρθρου αυτού έφαρ- ίν ι τδ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β',που εκλέγεται 
μόζονχαι και για τον Αναπληρωτή Διοικητή. Σε περίπτωση ψ. από όλους τους Επιμελητές Β'του νοσοκομείου, 
κωλύματος, απουσίας ή έλλειψης, το Διοικητή αναπλη- .it ε) Έναν (1) επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ια- 
ρώνει, σε όλες τις αρμοδιότητές του, ο Αναπληρωτής Δι- τρό, που εκλέγεται αϊτό όλους τους επιστήμονες μη ια- 

¡¡οικητής και ελλείποντος αυτού, κατά σειρά, ο Διευθυντής , τρούς που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία. 
της Ιατρικής Υπηρεσίας,. ο. Διευθυντής ¡της Διοικητικής ; .σ τ )Έ να ν(1) νοσηλευτή κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ, με βαθμό 

- Υπηρεσίας ή έμπειρος και ικανός υπάλληλος του ίδιου ή -τουλάχιστον Α', που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευ- 
άλλου νοσοκομείου ιττυχίοΰχος Α.Έ;Ϊ „ ο οποίος .ορίζεται;, τές ΠΕ ή ΤΕ με βαθμό τουλάχιστον Α'. 
με απόφαση του Δ,Στου οικείου Πε.Σ.Υ. Ο Αναπληρωτής Στα νοσοκομεία των Πε,Σ.Υ.; που είναι εγκατεστημένες
Διοικητής ασκεί τα καθήκοντα ηου του ανσπ'θεντάι με και πανεπιστημιακές κλινικές,«εργαστήρια ή μονάδες, 
απόφαση του Διοικητή. , προστίθεται ένα επιπλέον μέλος του Επιστημονικού Συμ-

9. Σε θέση Διοικητή ή Αναπληρωτή Διοικητή των νοσο- ,,-βουλίου, το , οποίο είναι πανεπιστημιακός ιατρός, που 
κομείων του Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να  d εκλέγεται από όλους τους πανεπιστημιακούς ιατρούς 
διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δήμο- ? που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές, χωρίς να απα- 
σίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή κλείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού ως 
τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς · μέλουςτου Επιστημονικού Συμβουλίου των περιπτώσεων 
και μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και Ε.Γ1 των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζο-·. α'καιγ'. , π ¡γχ:.
μενών των διατάξεων του άρθρου 32 παρ. 18 του ν. Στο Επιστημονικό Συμβούλιο μετέχει, χωρίς δικαίωμα 
2190/1994, της παρ. 6 του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 και ψήφου, αιρετός εκπρόσωπος των ειδικευόμενων ιατρών. 
τουάρθρου4τουν.2198/1994,όπω ςκάθεφοράισχύουν, .· Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο- 
καθώς καιτωνδιατάξεωντου άρθρου 14τουν. 2530/1997 νται με τον αναπληρωτή τους.
(ΦΕΚ 218 Α') και των άρθρων 5 παρ. 11 β και 14 του ν. Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. χάσειτην ιδιότητα μετην οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα- 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π.τωνΤ.Ε.Ι. μερικής απασχόλησης. Προϋ- : , ται με την αρχική διαδικασία.......
πόθεση για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλ- Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
ληλοι αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρε- μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο
τούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν 
απαντήσει αρνητικά εντός δέκα (10) ημερών απότηνπρω- 
τοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας 
υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει- 
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, ανεξάρ
τητα από την επιλογή των αποδοχών της παρ. 10 του πα
ρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέσης.

Υπάλληλοι νοσοκομείων δεν επιτρέπεται να επιλεγούν 
και να διορισθούν ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές 
στο νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.

10. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα

μεταξύ των Διευθυντών ιατρών.
Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 

και η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
του νοσοκομείου.

Β. Αρμοδιότητες του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι:
α) Εισηγείται στο Συμβούλιο Διοίκησης για κάθε επι

στημονικό θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου.
β) Εισηγείται τη συγκρότηση επιτροπών και ομάδων ερ 

γασίας για συγκεκριμένα επιστημονικά θέματα του νοσ ο
κομείου.

γ) Εισηγείται για επιστημονικά θέματα στο Επιστημονι
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

δ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρε
σίας για τις εκπαιδευτικές άδειες του επιστημονικού προ
σωπικού.

ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά και με- 
τεκπαιδευτικά προγράμματα του επιστημονικού προσω 
πικού του νοσοκομείου και μεριμνά για τη διοργάνωση 
επιστημονικών εκδηλώσεων, 

στ) Γνωμοδοτεί σε επιστημονικά ερωτήματα του Διοικη-
του Διοικητή και του Αναπληρωτή Διοικητή των νοσοκο-,,, τήή του Διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας, 
μείων των Πε.Σ.Υ, ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς ζ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της ιατρικής υπηρε 
το ύψος τους, από άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με : αίας για το πρόγραμμα εφημεριώντων ιατρών και του λοι 
κοινή απόφαση τωΥ Υπουργών Οικονομικών και Υγείας πού προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομεί 
και Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση παρέχονται επίδομα- ου.
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, Πρόνοιας, μετά από εισήγηση 
. περιφέρεια του οποίου υπάγεται το νοσοκομείο.

Οι παραπάνω κοινές υπουργικές αποφάσεις ακολου- 
θουν υποχρεωτικά τα πλαίσια οργάνωσης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπως συμπληρώνονται με το ενιαίο πλαί- 

¡Ργ) σιο οργάνωσης των νοσοκομείων του άρθρου 4 του ν. 
1397/1903, όπως κάθε φορά ισχύει.

Οι οριστικοί οργανισμοί των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ. 
θα εκδοθούν,μετά την έγκριση, από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, του Υγειονομικού Χάρτη κάθε Περιφέρει
ας. Μέχρι τότε οι υφιστάμενοι οργανισμοί παραμένουν σε 
ισχύ κάι μπορεί να τροποποιούνται με κοινή απόφαση τω )' 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκι 
ντρωσης, Οικονομικών κάι Υγείας και Πρόνοιας.

2. Με τον, οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως,' 
η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατα
νομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα τμήματα της Ια
τρικής Υπηρεσίας, τα εργαστήρια, η διάρθρωση της Νο
σηλευτικής, Διοικητικής - Οικονομικής και Τεχνικής - Ξε
νοδοχειακής Υπηρεσίας, καθώς και οι αρμοδιότητές 
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία 
θέσεις και η διαβάθμισή τους, με την επιφύλαξη των ειδι
κών διατάξεων που ισχύουν για τις θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού, ο αριθμός και οι ειδικότητες του με σύμβα
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκο- 
μειακού φαρμακείου.

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπονται, από ξενοδο
χειακής άποψης και μόνο, θέσεις Β' και Α' κατηγορίας, με 
ειδικό υψηλότερο νοσήλιο. Οι θέσεις αυτές δεν μπορούν 
να υπερβαίνουν το 20% της δυναμικότητας σε κλίνες του 
νοσοκομείου. Η διάθεση των κλινών των θέσεων Β' και Α' 
γίνεται μόνο με την προϋπόθεση ότι δεν είναι απαραίτη
τες για τη νοσηλεία ιδιαιτέρως βαρέων περιστατικών, από 
το Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα 
των περιστατικών και τη σειρά προτεραιότητας. Ο Διοικη
τής μπορεί να εκχωρήσει αυτή την αρμοδιότητα στο Διευ
θυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

3. Σε κάθε νοσοκομείο, που διαθέτει πάνω από 400 κλί
νες, συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις ειδικού επι
στημονικού προσωπικού, Συμβούλων Οργάνωσης, με 
σύμβαση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, η οποία 
μπορεί να καταγγέλλεται ελεύθερα σε περίπτωση απο
χώρησης του Διοικητή, για οποιονδήποτε λόγο. Σε κάθε 
νοσοκομείο που διαθέτει μέχρι 400 κλίνες συνιστάται μια 
(1) οργανική θέση του προηγούμενου εδαφίου.

Προσόντα διορισμού για τις θέσεις του παραπάνω ειδι
κού επιστημονικού προσωπικού ορίζονται τα προβλεπό- 
μενα στις διατάξεις του ,άρθρου 26 του π. δ. 194/1988 
(ΦΕΚ 04 Λ'), σε συνδυασμό με τις διαταξειςτου άρθρου 25 
παρ. 2 το υ ν . 1943/1991.

Λ. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 
Γραφείο με τίτλο "Γραφείο Υποδοχής Ασθενών", το οποίο

Κό, ο διορισμός, ως Προϊσταμένου αυτού, ιατρού Διευθυ
ντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ε.Σ.Υ., ο  τρόπος συνερ
γασίας αυτού με το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των πιο πάνω δια
τάξεων.

6. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:
α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική. ̂ -Διοικητ ικ ή ^ ^ κονομική 

και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, εφόσον το εππρεηβυη ορ-
' Ήμή

'Στην Ιατρική Υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται όν 
ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων'1 
- ακτινοφυσικοί, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο
λόγοι, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τε
χνολόγοι ακπνολόγοι και οι λ οιποί επιστήμονες των κλά- 

’ υγείας, καθώς και τα τμήματα παραΐατρικού π£ 
πικσύ-κςη κοινωνικής εργασίας. _____— -—

Στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου προβλέπεται αυτο
τελές τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγε
ται απευθείας στο Διοικητή του νοσοκομείου. Σε νοσοκο
μεία με δυναμικότητα μεγαλύτερη των 400 κλινών μπορεί 
να συνιστάται Διεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέ- 
πονται αυτοτελή τμήματα Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας 
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απευθεί
ας στο Διοικητή του νοσοκομείου, καθώς και το τμήμα 
Προμηθειών.

7. Ο Διευθυντής της Διοικητικής και της Τεχνικής Υπη
ρεσίας, καθώς και ο Διευθυντής της Διεύθυνσης Πληρο
φορικής των νοσοκομείων προέρχεται από τους υπαλλή
λους όλωντων μονάδωντου οικείου Πε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστανται, κατά τον οργανισμό του νοσοκομείου, στη 
Διοικητική ή την Τεχνική Υπηρεσία ή τη Διεύθυνση Πλη
ροφορικής και έχουν τα νόμιμα προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 , το Υπηρεσιακό Συμβούλιο της παραγράφου 
15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου, με βάση τις καταστά
σεις όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται 
κατά τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, κα
ταρτίζει ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυ
ντή. Οι υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνα
κα προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κα
τά τη σειρά της εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή 
και τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή 
της Διοικητικής ή της Τεχνικής Υπηρεσίας ή της Διεύθυν
σης Πληροφορικής σε οποιοδήποτε νοσοκομείο του οι
κείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τους ενιαίους πίνακες προακτέων, η πλήρωση κε
νών θέσεων Διευθυντών της Διοικητικής ή Τεχνικής υπη
ρεσίας των νοσοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης 

—Χι
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κτ\ επάρκεια, τις διοικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική g Κάθε τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυ 
και ερευνητική δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς πηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά του. Η δύναμη κά 
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τον πίνακα, μαζί με εισήγησή του, στο Δ.Σ. του Πε,Σ.Υ.

ΤοΔ.Σ.του Πε.ΣΎ. ορίζει έναν από τους τρεις πρώτους 
στον πίνακα ώς Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, με τριετή 
θητεία, χωρίς να δεσμεύεται από τη σειρά εγγραφής.
. Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις μέσα στην αποκλειστική 

προθεσμίατων δέκα (10) ημερών, ο διευθυντήςτης ιατρι
κής υπηρεσίας ορίζεται από το Δ.Σ! του ΠΕ.ΣΎ., μετά από 
εισήγηση του Διοικητή.

2 .0  Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο 
την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας της ιατρι
κής υπηρεσίας, της οποίας είναι και διοικηπκός προϊστά
μενος. Στο,πλαίσιο αυτό:

α) Συντονίζει το έργο των τομέων και των τμημάτων, 
όσον αφορά στις παρεχόμενες υπηρεσίες.

β) Εισηγείται στο Διοικητή του νοσοκομείου το πρόγραμ
μα και το ωράριο λειτουργίας των τακπκών εξωτερικών ια
τρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντώντων τομέων.

γ) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα εφημεριών 
των ιατρών και του λοιπού προσωπικού της Ιατρικής Υπη
ρεσίας του νοσοκομείου, έπειτα από γνώμη του Επιστη
μονικού Συμβουλίου.

δ) Εισηγείται στο Διοικητή για τη χορήγηση οποιοσδή
ποτε μορφής άδειας στο προσωπικό της Ιατρικής Υπηρε
σίας.

ε) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα επισκεπτηρί- 
. ου νοσηλευομένων.

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμη
μάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας που δεν ανή

κ ο υ ν  σε τομέα. '

: Εφόσον η κτιριακή υποδομή επσρέπει τη χωροταξικι 
αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκε 
μείου, το Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφασίζι 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη την εισήγτ 
ση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, προκειμένου ν 
επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνη με τις σύγχρονες πρ( 
Διαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

6. Σε κάθε τομέα προΐσταται ο Διευθυντής του τομέ< 
Ως Διευθυντής τομέα ορίζεται ιατρός Διευθυντής, πε 
προΐσταται τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. Στα ν< 
σοκομεία όπου είναι εγκατεστημένες πανεπιστήμια« 
κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής του τομι 
μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητή 
που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργαστηρίου ή μονάδα

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρ 
ζει πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτι 
κάθε τομέα με κριτήρια την επιστημονική επάρκεια, τις 
ρικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική και ερευνητι 
δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς τους ασθενείς, 
κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων και το πνεύμα ( 
νεργασίας τους και τον υποβάλλει στο Διοικητή του 1 
σοκομείου. Ο Διοικητής επιλέγει ελεύθερα έναν από το 
τρεις πρώτους, ως Διευθυντή τομέα, με τριετή θητεία.

Μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου επιτρέπεται 
επιλέγεται ως Διευθυντής τομέα, αλλά κωλύεται να σ 
μετάσχει, ως μέλος του Συμβουλίου, στην κατάρτιση · 
πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων ι 
τομέων.

7 . Ο Διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το 
ντονισμότης λειτουργίας των τμημάτων. Ειδικότερα:

ζ) Επιμελείται την τήρηση του πρωτοκόλλου της Ιατρι- · α) Επόπτεύεί και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδε
κής Υπηρεσίας και των ατομικών φακέλων με τις ετήσιες ;κών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών πρόγραμμά 

■ εκθέσεις αξιολόγησης των Διευθυντ ών τομέων, που προ- του τομέα σύμφωνα με τις αποφάσεις του Επιστημονι 
βλέπονταιστοάρθρο36τουν.2519/1997. Συμβουλίου.
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¡Γλποφάσίζει την κατανομή τώνίχείρούργικών τραπέ- 
ςωνμετά από γνώμη της επιτροπής χειρουργείου.
* ε) Λξιολργεί,και .συμμετέχει οιη βαθμρλόγηση,του ια
τρικού προσωπικού του τομέα, σύμφωνα με το άρθρο 36• - · · ι ί ·.···"«*· r  .............. ·, 1 * * * ;  . * * · ;
του.ν. 2519/1997, καθώς και¿ου.λοιπού προσωπικού του 
τομέα που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την ϋποβοήθηση τω ν Διευθυντών των τομέων και 
του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των 
αρμοδιοτήτων τους, διατίθεται από τη Διεύθυνση Διοικη- 

__  τικού τό απαραίτητό προσωπικό. ' Λ

■ I Ι · || I I I ■ · Ι · Ι Ι Ι « · Ι » 1 · υ ΐ ) 1  , | |  ΐ
Ρ^^Ιτμέτάίαπό^έπιΧογή τόϊηρηό ¡το’ ΝόσηλευπκόΣϋμ-'^ 
βδύλιο/ποϋ λειτουργεί ώς^πηρεσιακό ΣυμβούΜο^κάτά ή  
-  - - * ^ ^ ^ ^ ^ Ύ ά γρ α φ ο  8 του άρθρου 2του νόμου

.........££ '"
ίΚ2?ιΗ ίΝοόήλεσπκήΎΓΐήρεσία διαρθρώνεται σε τομείς,

4 που ακολουθούν τη διάρθρωση της ΙατρικήςΥπηρεσίας. 
•ΨΕπικέφ'αΧήςτών'τομέων είνάϊΤόμέάρχες,’πόυ ορίζονται
■ από το Διοικηπ'ι του νοσοκομείου μετά από επιλογή τους 
|α π ό  το Νοσηλευτικό Συμβούλιο τόυ Πε.ΣΎ., κατά τα ορι-
,^ ό μ ενα  στη παράγραφο δτου άρθρου 2του νόμου αυτού.

3."0ι προϊστάμενοί των τμημάτων των τομέων της Νο- 
|  οηλευτικής Υπηρεσίας επιλέγονται από το Υπηρεσιακό 
ίιΣυμβόύλ10/ότό όπόίο υπάγονται ΰι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 85 του ν. 2683/1999.

Λ-

νικδς ϋπευθύνός'τόυ τμήματος είναι ο Διευθυντής! 0  Δι
ευθυντής τουτμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί
ζει ώς αναπληρωτή του έναν Αναπληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει, έναν Επιμελητή Α'. Αν ο Διευθυντής του τμή
ματος ελλείπει καί μέχρι την κάλυψη της οργανικής θέ
σης, ο Διοικητής’, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ορίζει προσωρινό προϊστάμενο 
τουτμήματος.

9. 0  Διευθυντής του τμήματος είναι υπεύθυνός για τη 
λειτουργία του τμήματος. Ειδικότερα:

α) Συντονίζει τη λειτουργία όλου του προσωπικού, ια
τρικού, νοσηλευτικού, παράίατρικού και διοικητικού, που 
εργάζεται στο τμήμα του.

β) Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ
πολογισμού του τμήματός του στα πλαίσια του προϋπο
λογισμού του τομέα.

γ) Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ
νων του τμήματός του.

δ) Ελέγχειτηντήρησητου ωραρίουτου ιατρικού καιτου 
λοιπού προσωπικού του τμήματος, που ανήκει στην Ιατρι
κή Υπηρεσία.

ε) Αξιολογεί, ως Α' βαθμολογητής, το ιατρικό προσωπι
κό του τμήματος και το λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
πού ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Επόπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευ
τικών, μετεκπαιδεστικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τμήματος.

10. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημέ
νες πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 1397/ 
1983, ο οικείος Διευθυντής υποβάλλει υποχρεωτικά στο 
Διοικητή του νοσοκομείου, μέσα σε ένα (1) μήνα από τη 
δημοσίευση του παρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 
του πανεπιστημιακού προσωπικού, που παρέχει πάσης 
φύσεως έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 
μονάδα. Η παραπάνω ονομαστική κατάσταση υποβάλλε
ται, αναθεωρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Άρθρο 8 I

γ  Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ' .

,1. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Διευθυντής 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας κάθε νοσοκομείου ορίζεται από το Δ.Σ. του

Άρθρο 9

• ¡ >)ΐ.; Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων 
, · · , · ■  ■ ■

\  > 1 .Από 1.1.2002 επιτρέπεται στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 
μετά..τοτακτικό ωράριο, η λειτρυργία απογευματινών ια- 
τρείών και ή διενέργεια διάγνωσπκών και θεραπευτικών 
πράξεων.

Στα απογευματινά ιατρεία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 
Ι^ορούν.να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους: 

η ' ‘α)’οι λιευθϋντές ιατροί, β) οι Αναπληρωτές Διευθυντές 
ιατροί, γ) οι Επιμελητές Α' ιατροί και δ) οι πανεπιστημιακοί 
ιατροί, πού κατέχουν τίτλο ειδικότητας και εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, που εί
ναι εγκατεστημένες στο νοσοκομείο. Σε νοσοκομεία με 
δυναμικότητα κάτω από 200 κλίνες επιτρέπεται να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες τους στα απογευματινά ιατρεία 
όλοι οι ειδικευμένοι ιατροί, που υπηρετούν στα νοσοκο
μεία αυτά.

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπορούν να προσφέρουν τις 
υπηρεσίεςτους ιατροί, που διενεργούντακτικό πρωινό ια
τρείο τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατρείο δεν επιτρέπεται 
να είναι σε εφημερία και ο αριθμός τους δεν μπορεί να 
υπερβαίνει το μισό του ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα
τος.

Η απασχόληση κάθε ιατρού σε απογευματινό ιατρείο 
δεν μπορεί να υπερβαίνει τις δύο (2) ημέρες την εβδομά
δα.

Η απασχόληση των ιατρών του χειρουργικού τομέα σε 
απογευματινά χειρουργεία δεν μπορεί να υπερβαίνει τη 
μία (1) ημέρα την εβδρμάδα πλέον των δύο (2) ημερών 
άσκησης απογευματινού ιατρείου.

Ο προγραμματισμός των διαγνωστικών και θεραπευτι
κών πράξεων που διενεργούνται μετά το τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επιμέλεια του Διευθυντή του τομέα, 
με την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ
τεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενών και των τακπκών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη για την απο
γευματινή λειτουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο
νάδας ανήκει στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη
ρίου ή της μονάδος.

Τα ωράρια απογευματινής απασχόλησης, ο αριθμός 
των περιστατικών που εξετάζονται ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ανά ημέρα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, ύστε
ρα από εισήγηση του Συμβουλίου Διοίκησης, ανάλογα με 
τις ανάγκες και τις πρακτικές δυνατότητες του νοσοκο-
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,, 3 .Ή αμοιβή για την επίσκεψη σε απογευματινό ιατρείο 
καταβάλλεται απευθείας στο .νοσοκομείο από τον εξετα
ζόμενο ασθενή.^, ,ν ..

Η αμοιβή για τις διαγνωστικές και θεραπευτικές πρά-

, , , . , ι ι Η ^ π Ι 0
' Κέντρα Αριοτείας

Ειδικά κέντρα, ερευνητικά κέντρα ή κέντρα αναφοράς

Αν ό ασθενής δεν έίναι’ασψάλχσμένόςίκατάβάλλει στο νο- καιέρευνας,
σοκομείο αμοιβή για τις πρόξέις αυτές με βάση το ισχύον .σύμφωνα με υψηλές διεθνείς προδιαγραφές, έχουν τη 
κάθε φορά Τιμολόγιο. - . ! δυνστό^τα να ακολουθήσουνδιαδικασία αξιολόγησης

Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών και και να αναχθούν σε ’Κέντρα Αριοτείας*.
Υγείας και Πρόνοιας κάθορίζέτάίτο?ύψος ,της αμοιβής,
που καταβάλλεται για την επίσκεψη σε απογευματινό ια- διαστήματα, γίνεται από επιτροπή εμπειρογνωμόνων διε- 
τρείο, καθώς και το ποσοστό που παράκρατείταΓαπό το ¿θνούς κύρους, η οποία συγκροτείται με απόφαση του 
νοσοκοιιείο κπι το ποσοστό ποιέκστάνέπετσι πτηιιο ιη- Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η τήρηση των διεθνών

και υψηλών προδιαγραφών λειτουργίας καθορίζει και τη 
διατήρηση της μονάδας στο έπίπεδίο του "Κέντρου Αρι- 
στείας". Τα "Κέντρα Αριστείας" λαμβάνουν ειδική επιχο-

νοσοκομείο και το ποσοστό που κατανέμεται στους ια 
τρούς και το λοιπό προσωπικό που απασχολείται στην 
απογευματινή λειτουργία τωνιατρείων, χειρουργείων και 
εργαστηρίων, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

Η καταβαλλόμενη στο νοσοκομείο αμοιβή, για επίσκεψη 
σε απογευματινό ιατρείο και για τις λοιπές ιατρικές πρά
ξεις και επεμβάσεις, που διενεργούνται κατά την απογευ
ματινή λειτουργία του νοσοκομείου, κατατίθεται σε ειδικό 
λογαριασμό του νοσοκομείου, που συνιστάται με την πα
ρούσα διάταξη. -  !

Η διοίκηση και διαχείριση του λογαριασμού γίνεται από 
τα όργανότου. Όργανα διοίκησης και διαχείρισης του λο
γαριασμού είναι: α) Τριμελής Επιτροπή; που αποτελείται 
από το Διοικητή, τον Προϊστάμενο της Ιατρικής Υπηρε
σίας και τον Προϊστάμενο της Διοικητικής - Οικονομικής 
Υπηρεσίας το νοσοκομείου, β) Η Γραμματεία του λογα
ριασμού. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι αρμοδιότητες 
των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης, ο τίτ
λος, οτρόπος ανάληψης και διάθεσης των κονδυλίων, κα
θώς και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για τη λειτουργίατου 
παραπάνω ειδικού λογαριασμού των νοσοκομείων.

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ- 
ρουντις υπηρεσίεςτους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία που ανήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο
γευματινό ιατρείο αποκλειστικό εντός του νοσοκομείου, 
με τους όρους και τις προϋποθέσεις που προβλέπονται 
στις παραγράφους 1, 2 και 3 του άρθρου αυτού.

Μέχρι τότε οι πανεπιστημιακοί ιατροί που εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, που είναι εγκατεστημένες σε 
νοσοκομεία είτε του Ε.Σ.Υ. είτε των Α.Ε.Ι./μπορούν να 
ασκούν ιδιωτικό ιατρείο σύμφωνα με τις ισχύουσες δια
τάξεις.

5. Η παραβίαση των όρων λεπουργίας του απογευματι
νού ιατρείου συνεπάγεται την αναστολή άσκησης του 
απογευματινού ιατρείου, από τον παραβάτη ιατρό, για έξι

ΡΠΥΠση.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 

Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα κριτήρια και η διαδι
κασία αξιολόγησης, καθώς και το ύψοςτης επιχορήγησης 
που λαμβάνουν τα "Κέντρα Αριοτείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Άρθρο 11 

Ιατροί Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η με οποι- 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτε
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 εδάφιο 
α' του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α'), το πει
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109 παρ. 2 περ. 
δ' του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση του 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, με απόφα 
σητου Δ.Σ.του οικείου Πε.Σ.Υ., που δεν απαιτείται να έχε  
περαιτέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της πα 
ράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου στο αρ 
μόδιο πειθαρχικό συμβούλιο με το ερώτηματης οριστικήι 
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί που προσφέ  
ρουντις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ 
γαστήριά ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο  
κομεία του Ε.Σ.Υ ή σε νοσοκομεία των Α.Ε.Ι, απαγορεύε 
ται νά ασκούν ιδιωτικό ιατρείο.
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αακρύνοντρι μονομερώς από.το νοσοκομείο,1'με ε ισ ή -^ θ εί μέχρίτη λήξη της θητείας αυτής. Αν η διάδικασίη δεν 
ΥΠοιίΐρμ Αιοικητιι και,απόφαση χου Διοικητικού Συμβου- ^έχειολόκληρω θεί, ο  ιατρός αποχωρεί από την οργανική
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■εδροηου ιατρικού τμήματος καιτον Πρύτανη του οικείου ,ηνέας ορκωμοσίας του: ¡ι. -·
■ Α.Ε.Ι.; για την,άσκηση της πειθαρχικής δίωξης. 5 ι ·; 7. Για όσους υπηρετούν, κατάτη δημοσίευση του νόμου

4. Μετά τρεις (3) μήνές από την έναρξη ισχύος του νό- »αυτού,·ώς Επιμελητές Ρ ,Β 'και Α' και Διευθυντές, με θη- 
μου αυτού απαγορεύεται στους πανεπιστημιακούς ια- .τεία, ισχύουν τα ακόλουθα:
τρούς που εργάζονται σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ- ;·■; α) Η τετραετής θητεία των Επιμελητών Γ καιΒ',τηςπα- 
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο- ·; ραγράφου 2 του άρθρου 70 του ν. 2071/1992, μετατρέπε- 
κομείατου Ε.Σ.Υ, ή των Α.Ε.Ι.,:η παροχήυπηρεσιώ ν,με ρ ται σέ πενταετή και εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρα- 
οποιάδήποτε σχέση, περιλαμβανομένης και αυτής του Γίίγράφουδ.'
συμβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά διάγνωση- ■ β) Η τριετής θητεία των Επιμελητών Α' και των Διευθυ- 
κά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε ε(- ντών .της παραγράφου 2  β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 
δους ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν 1997 μετατρέπεται σε πενταετή. Στο τέλος της πενταε- 
ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας, καθώς και η εγκστάστα- , .τούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνονται για μονιμοποίηση, 
ση Ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών μηχανημάτων εντός των .Οι Επιμελητές Α' κρίνονται από τα Συμβούλια Αξιολόγη-
παραπάνω ιδιωτικών φορέων. Για τους πανεπιστημια
κούς ιατρούς του εργαστηριακού τομέα, που δεν έχουν 
ιδιωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν, μόνο, εργαστήριο 
εντός ιδιωτικών φορέων, η απαγόρευση του προηγούμε
νου εδαφίου αρχίζει από την 1η Ιανουάριου του έτους 
2002 .

Η παραβίαση της διάταξης αυτής συνιστά για τον πανε
πιστημιακό ιατρό το πειθαρχικό παράπτωμα της χαρα- 
κτηρισπκώς αναξιοπρεπούς συμπεριφοράς και για την 
ιδιωτική επιχείρηση συνεπάγεται την επιβολή, με απόφα
ση του οικείου Γενικού Γραμματέα Περιφέρειας, χρηματι
κής , ποινής ύψους είκοσι· πέντε εκατομμυρίων 
(25.000.000) δραχμών και σε περίπτωση υποτροπής την 
ανάκληση της άδειας λειτουργίας του φορέα από τον αρ
μόδιο νομάρχη.

Εάν ο πανεπιστημιακός ιατρός εργάζεται σε πανεπιστη
μιακή κλινική, εργαστήριο ή μονάδα, που είναι εγκατε
στημένη σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., ανεξάρτητα από την 
πειθαρχική του δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το 
νοσοκομείο, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση του να υποβάλει τις αντιρρή
σεις του εντός δέκα (10) ημερών. Η απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρόεδρο του ιατρικού τμήμα
τος και τον Π ρύτανη του οικείου Α. Ε. I., για την άσκηση της 
πειθαρχικής διώξης.

5. Όλοι οι ιατροί που προσλαμβάνονται πρώτη φορά 
στο Ε.Σ.Υ. μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, ανε
ξάρτητα από τη βαθμίδα για την οποία επιλέγονται, διορί
ζονται με πενταετή θητεία. Στο τέλος της πενταετίας η θέ
ση επαναπροκηρύσσεται. Εφόσον ο ιατρός που κατέχει 
τη θέση επιλεγείγια την κατάληψή της, διορίζεται πάλι με 
πενταετή θητεία. Στο τέλος της δεύτερης πενταετίας η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και, εφόσον επιλεγεί ο ίδιος 
ιατρός, διορίζεται ως μόνιμος. ν  
• Ιατροί που επιλέγονται τρεις φ ορές για κατάληψη θέ

σης στο Ε.Σ.Υ.,μονιμοποιούνται αυτοδικαίως, στη θέση 
και το βαθμό που κατέχουν, μετά τη συμπλήρωση υπηρε
σίας δέκα (10) ετών.

Γόης της παραγράφου 14 και οι Διευθυντές από τα Συμ
βούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου 
11. , .

γ) Θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., σπ ς οποίες τοποθετήθηκαν μό
νιμοι αγροτικοί ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι στη συ
νέχεια ειδικεύτηκαν, κατά π ς  διατάξεις της παραγράφου 
3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α"), μετατρέ- 
πονται σε θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, με βαθμό Επι
μελητή Α' αν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου οι εν
διαφερόμενοι έχουν συμπληρώσει στην ειδικότητα του- 

: λάχιστονεπτά (7) έτη και με βαθμό Επιμελητή Β' αν κατέ
χουν την ειδικότητα για μικρότερο των επτά (7) ετών χρο
νικό διάστημα. Η μετατροπή γίνεται, κατόπιν αιτήσεως 
των ενδιαφερομένων, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, με την οποία οι θέσεις μπορεί να μεταφέ- 
ρονται και να προστίθενται στον οργανισμό οποιοσδήπο
τε Νοσοκομείου ή κέντρου υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. Ο 
χρόνος της μόνιμης, με την ειδικότητα, προϋπηρεσίας 
προσμετράται σε κάθε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
θηκε στο βαθμό της νέας θέσης.

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συγκροτούνται, με απόφαση του 
Προέδρου του, Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά ειδικότητα.

Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου, για τον οποίο γίνεται η 
κρίση, ως Πρόεδρο ή τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 
του Πε.ΣΎ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας.

β) Το Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικήςτου Νο
σοκομείου ή το Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

γ) Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκο
μείου ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Πε.Σ.Υ., όταν πρόκεπαι για Κέντρα Υγείας.

δ) Έ ναν (1) ιατρό Διευθυντή της ίδιας ή συναφούς ειδι
κότητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρίση, που υπη
ρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. 
και προτείνεται από το ΚΕ.Σ.Υ. < 

ε) Έναν (1) ιατρό Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή
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Ο κατάλογος περιλαμβάνει:: ·. · ■ ό  ·υ . -εισηγητές. * ;ru :;·:- :·
α) Διευθυντές τμημάτων ή μονάδων του Ε.Σ.Υ. ή Έλλη- Όταν πρόκειται για κρίση Διευθυντών Οδοντιάτρων, τα 

νες Διευθυντές κλινικών ή μονάδων.νοσοκομείων της αλ
λοδαπής.·.:;,,..,, η;-;;., ; α ί y*.®#!·#-r βίτ

β) Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές ιατρικών σχο
λών.’ : ; .·;Γ.

Ο αριθμός των περιλαμβανομένων στον κατάλογο, ανά 
κατηγορία, πρέπει να είναι τουλάχιστον τριπλάσιος από 
τον αριθμό των μελών με τα οποία συμμετέχει κάθε κατη
γορία στα συμβούλια επιλογής και αξιολόγησης.' Με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται η 
διαδικασία και τα κριτήρια επιλογής των ιατρών που κα- 
ταχωρούνται στον κατάλογο και ρυθμίζεται κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής.

Ο κατάλογος ανασυντάσσετάι κάθε τρία (3) χρόνια.
Η επιλογή των μελών για τη στελέχωση των Συμβουλίων 

Επιλογής καιτων Συμβουλίων Αξιολόγησης γίνεται με χω
ριστή κλήρωση, σε δημόσια συνεδρίαση, από τριμελή επι
τροπή, η οποία αποτελείται από: 

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή τον Αντι
πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα μέλος της Εκτελεστικής 
Γραμματείαςτου ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
της Εκτελεστικής Γραμματείας, που ορίζονται από τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. και γ) έναν Γενικό Διευθυντή του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Δι
ευθυντή του ίδιου υπουργείου, που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και.Πρόνοιας.

11. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστώνται, 
για κάθε ειδικότητα, Συμβούλια Επιλογής και Συμβούλια 
Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.. i

, α) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ., στο οποίο ανήκει ή με το 
οποίο συνδέεται λειτουργικά το νοσοκομείο, για το οποίο

-μέλη των περιπτώσεων β' και γ' είναι οδοντίατροι.
->,.·ηΜε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο

ρεί να συγκροτούνται περισσότερα του ενός Συμβούλια 
Επιλογής ή Συμβούλια Αξιολόγησης για την ίδια ειδικότη-

' τα. · _, ,.· ί ■ *
Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων 

για θέσεις Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την 
έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζεται η υπουργική 
απόφαση αριθ. ΔΥ 13α/οικ. 39832/4.12.1997 “Ιεράρχηση 
των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υποψηφίων για θέ
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ." (ΦΕΚ 1088 Β'/ 9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα
ρέχουν την αναγκαία διοικητική και γραμματειακή υπο
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικάτων υποψηφίων για τις θέσεις Δι
ευθυντών Ε.Σ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οποίο 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι- 
καιολογητικά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογής 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα παραδίδει στους ει
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει την ει
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί
κοσι (20) ημέρες από την παραλαβή των φακέλων με τα δι- 
καιολογητικά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσε
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι· 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αντιρρήσεις τους σε  
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεού- 
νται,:μέσά σε δεκαπέντε (15) ημέρες, να απαντήσουν εγ- 
γράφως και τεκμηριωμένα σπ ς αντιρρήσεις των υποψη- 
φίωνκαιη απάντησή τους υποβάλλεται, μαζί με τις ειση
γήσεις, στο Συμβούλιο. Το Συμβούλιο συγκαλείται, εξε-
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εισηγήσέων μέχρι δεκαπέντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν σοκομείου.

’ ■οι εισηγητές δεντηρήσουντις προθεσμίες, εκπίπτουν αυ- δ) Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή της 
τοδικαίως από μέλη του Συμβουλίου,· αντικαθίστανται με |  ίδιας ειδικότητας από νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της 
τη δίαδικρσίαδιορισί-ΐού,τους καί απαγορεύεται η συμμε- ' περιφέρειας του Πε.ΣΎ., που προτείνονται μαζί με τους  
-τοχή τους σ ε  οποιοδήποτε άλλο Συμβούλιο Επιλογής ή ’ αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ.
Συμβούλιο Αξιολόγησης. Η ¡παράλειψη αυτή θεωρείται Η συγκρότησητου Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του
παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντρς.του ιατρού και Προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ.
λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση ή αξιολόγησή του. Με την (δια διαδικασία και τις ίδιες προϋποθέσεις αξιο-

13. Οι υπηρετρύντες, κατά,·τη δημοσίευση του νόμου λογούνται και όσοι Επιμελητές ιατροί μονιμοποιη-θούν
αυτού, μόνιμοι Διευθυντές αξιολογούνται ανά πενταετία 
απότα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο
λόγηση αρχίζει από τους αρχαιότερους υπηρετούντες Δι
ευθυντές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζονται η διαδικασία, τα κριτήρια και κάθε ανα
γκαία λεπτομέρειαγια την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

Με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ύστερα από εισήγη
ση του Διοικητή του οικείου νοσοκομείου, μπορεί να πα- 
ραπέμπεται για αξιολόγηση, χωρίςτηντήρηση του κριτη
ρίου της αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει αξιο
λογηθεί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Διευθυντής,· ο οποίος με την εν γένει συμπεριφορά του 
παραβιάζει τους κανόνες της ιατρικής ηθικής και δεοντο
λογίας.

Το Συμβούλιο Αξιολόγησης βαθμολογεί τους κρινόμε- 
νους με Α , Β ή Γ. Με Α βαθμολογείται εκείνος που κρίνε- 
ται επαρκής και ικανός για την εκτέλεση των αρμοδιοτή
των και καθηκόντων της συγκεκριμένης θέσης.

Με Β βαθμολογείται εκείνος που κατ’ αρχήν κρίνεται 
επαρκής, αλλά χρειάζεται να βελτιωθεί σε συγκεκριμένα 
σημεία. Τα σημεία αυτά, καθώς και η διαδικασία βελτίω
σης του κρινόμενου, μέσα από διαδικασίες συνεχιζόμε
νης εκπαίδευσης, του υποδεικνύονται από το Συμβούλιο. 
Σε αυτήν την περίπτωση η αξιολόγηση επαναλαμβάνεται 
μετά τριετία. Αν μετά την τριετία κριθεί ότι δεν έχει βελ
τιωθεί, τοποθετείται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, σε προσωρινή προσωποπαγή ομοιόβαθμη 
θέση, που συνιστάται με την ίδια απόφαση σε οποιοδήπο- 
τε νοσοκομείο ή αποκεντρωμένη μονάδα του οικείου 
Πε,Σ.Υ., ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές 
ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας του Πε.Σ.Υ. και η θέ- 

’ ση του επαναπροκηρύσσεται.
Με Γ βαθμολογείται εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 

ακατάλληλος για τη θέση πού Κατέχει. Στην περίπτωση >

μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.
15. Σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ., με βαθμό Διευθυντή, μπορεί 

να απονέμεται ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ.
Τα προσόντα για την απονομή του τίτλου του Κλινικού 

Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. είναι ανάλογα εκείνων που απαιτού
νται για την εκλογή σε θέση Καθηγητή Πανεπιστημίου.

Ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. αφαιρείται, 
εάν κατά την ανά πενταετία αξιολόγηση, ο Διευθυντής 
κριθεί αρνητικά για τη διατήρηση της θέσης Διευθυντή 
τουτμήματόςτου.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται το 
εκλεκτορικό σώμα, το οποίο συγκροτείται από Καθηγητές 
των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι, ο τύπος του τίτλου, ο 
φορέας που τον απονέμει, τα ειδικότερα κριτήρια, και 
ρυθμίζεται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια 
για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

16. Με απόφαση του Προέδρου κάθε Πε.Σ.Υ., ύστερα 
από γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ
σης όλων των ιατρών, οδοντιάτρων και λοιπών επιστημό
νων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στις μονά
δες του Πε.Σ.Υ., καθώς Και ο χρόνος πρακτικής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικέςτου Ε.Σ.Υ., 
που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιτυχής πρακτι
κή άσκηση συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλί
ου, μπορεί να οργανώνονται κοινά εκπαιδευτικά προ
γράμματα για τους ιατρούς και το λοιπό επιστημονικό και
νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία,

1 στα κέντρα υγείας και στα περιφερειακά ιατρεία του

αύτήνη θέση επαναπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε- * 18. Η εκπαιδευτική άδεια για συμμετοχή σε συνέδρια
τείται σε προσωρινή προσωποπαγή θέση, σύμφωνα με το στο εσωτερικό ή το εξωτερικό χορηγείται στο επιστημο- 
πρόήγόύμενό εδάφιο ή μετάτάσσεταζ κατόπιν αιτήσεώς ? νικό προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, με την προϋπό- 
του, όε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ο.Τ.Α. ή δημόσια υπηρεσία. : θέση ότι ό ενδιαφερόμενος θά έχει ανακοίνωση ή ενεργό
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^αραγρά-̂ ¿̂ ¿ίΐζΟιγ Πρόνοιας κα^αρτίζέί'ττpóypci^ CTOi^Snrmaq^SVero· 
φου 3,του άρθρου 34 του ν.1397/1983 Κεντρικό Πειθαρ- ¿κουρικώ^ΐαΐρ ττ

* {’ \  η U ε τ ο ς ^ ^ ν  * « ' ,
α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου του , Όι επικουρικοί ιατροί, καιά Ίο χρόνο απασχόλησή'

Κράτους, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του έναν Νομικό , ^̂ ους στην κόΛυψή των έκτακτων‘αγάγκών^έ(νάιπλήρου 
Σύμβουλο του Κράτους, που ορίζονται από τον Πρόεδρο και αποκλειστικής απασχόλησης καί ο χρόνος αυτός une 
του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους,’ , λογίζεται'ως χρ όνος προϋπηρέσίαςάτοΈ.Σ.Υ.·:όταν κρ
- β) εναν (1) Πρόεδρό Πε.ΣΎ.; με αναπληρω-̂  Πρόεδρό ; νο^ α(^ια^ νκα^ λ ηφή β^^ςιατ-ροή '/ϊκ' ;ή’
άλλοϋ Πε.Σ.Υ., που ορίζεται ano τον Υπουργό έγειας και Όι επικουρικοί ιατροίλαμβάνουν τις αποδοχές πρώτ 
Πρόνοιας, , '^ J ¿  -διοριζόμενου Επιμελητή B'jou Ε,Σ.Ϋί και η δαπάνη γιατί

γ) τον IΠροεομυ !------  , /απλήρωτη του τον πμοιβήτωνεπικουρικώνιατρώνβαρύνειήςπιστώσειςτι
αντιπρόεδρο του ΚΠ.Σ.Υ., ε , . _ /προϋπολογισμού του νοσοκομείοϋ,,',αν<αυτοΐ καλύπτο

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλί- ., ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Πε.Σ.' 
ουτου5Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου με αναπληρωτή
του τον Ανππρόεδμο του ίδιου Συμβουλίου η τον, Πρόε- γ γε(ας .Ή σύμβασή’ίΛνάπτεται, ανπστοίχως, μετοοικ, 
δρο, με αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο, του Πειθαρχικού νοσο^ομε{ο £ Πε.ΣΎ. ·' ' ’
Συμβουλίου της Ελληνικής Οδο^ατρικης Ομοσπονδίας,. „ 0 (  προσλήψεις της παραγράφου αυτής εξαιρούν 

. προκειμένου για πειθαρχική ί5ιωξηρδοντιάτρων,  ̂ από την αναστολή των διορισμών καίπροσλήψεών κα
ε)έναν(1) Γενικό Διευθυντή ·ωυ Υπουργείου Υγείας και διαδ(^ σία έγκρισης τηςΠΥΣ 55/11.11.1998 (ΦΕΚ 252 

Πρόνοιας, με αναπληρωτή του άλλο Γενικό Διευθυντή του ■
ίδιου Υπουργείου, που ορίζεται απρ,τον Υπουργό Υγείας  23> 0 λ ε ς ο ι  ρυθμίσεις του άρθρου αυτού για τουτ

Ί Κ Μ ε ^ ο ιν έ ς  αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών τ?ού< ,σ* ύουν και Υΐα τοιις οδονπάτρους. 
και Υγείας καί Πρόνοιας προβλέπονται ειδικά κίνητρα, οι- Άρθρο 12

, κονομικά και επιστημονικά. > "Πειθαρχικές διατάξεις >
α) για ειδικότητες εν ανεπαρκεία, όπως αυτές της γένι-, , ν > , · ·. ·

κής ιατρικής, της ιατρικής τής εργασίας, της αναισθησίο- 1. α. Ο Διοικητής νοσοκομείου του ΕΧΥ., ως Πειθ< 
λογίας, της ψυχιατρικής, καθώς καί για εξειδίκεύση στην κός Προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος το 
επείγόύσα:καί ε'ήατική ίατρι^Αβ) ,(για φαρμακοποιούς, ,τρικου[ προσωπικού τις ποινές-μις επίπληξης και του 

' ■ βιολόγους? βΐό)0 ΠίΜίκούς; ¿^μίκόΰς, κλίνικού<ς χημικούς, στίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.. . 
.νόόηλέϋτές και άλλους επιστήμονέξτόυ*τόμέα σγείας '"Τ.,^ΟΔιευθυντής Κέντρομ^γείας μπορεί ναεπιβάλλτ

σε ; .ιατΡΐκύ|ήΡοσωπ»τότις ποινές της επίπληξης και του 
θέματα σχετικά με το αντικείμενό τους, γ) για στελέχη του ε/ι στίμου έω ς το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών, 
τομέα υγείας για μετατπυχιάκές'σπουδές "στην Ελλάδα ,- ::β. ,Το Συμβούλιο'Διοίκησης τούγοσοίτομείου,,ω  

', ; και στο εξωτερικό σε θέματα δημόσιας υγείας', διοίκησης ' θαρχικό’ συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει |  I■ ·■■} ί ί ;■ - ■ ■ ς  ■ ' 1



I θ 'KcvrpiKÓ Πειθαρχικό Συμβούλιο δικόζεί^ε πρώτο κ^ ά τ ο ϋ  λειτουργού ή υπαλλήλου,'ο Υπουργός Υγε(- 
: ,, J βαθμότα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν \ f. ας και Πρόνοιας, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την έκ-

’ μύχρι καίτην ποινή της'αφαίρεσης της άδειας άσκησης δόση της απόφασης. . -
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφέσεις ·5. Στην παρ. Ί τόυ άρθρου 77 τού ν. 2071/1992 προστί-
κατά των πειθαρχικών αποφάσεων των Διοικητικών Συμ- θεται περίπτωση ζ" ώς εξής:
βουλίωντων Πε.Σ.Υ., που επιβάλλουν την ποινή Του προ- . *ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης'.

¡· στίμου ισόποσου μετις αποδοχέςτεσσάρων (4) μηνών και Για το αδίκημά αυτό, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπο-
άνώ,'ως και της διακοπής τού δικαιώματος για την ύπο-" 'ρεί να επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης, 
βολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθ- 6. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν ναεκδί- 

• μού. 1 '' ’ ' : ··· ; ·. ν ; δουν την απόφασή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από την
Ό ι  τελεσίδικες πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ.· των ημέρα παράλαβήςτου πειθαρχικού φακέλου. * ■ - 

r Πε.ΣΎάκαιοί οριστικές αποφάσεις τού Κεντρικού Πει- ; Για τα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ-
Ππ/'τνικ'ττΜ ΤιιιίΠπιιλίΐΛΐι ι ιπΑιγπ\/τπι nc ττ /-»rrm ι ιλ λττ γ»\//Γλτύιπ\/ ~ «V τ.—̂ ̂ „ 5: /ο\ . . c _—  .  . _

' πλήξής κσι του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων : ν.4 1
' αποδοχών.'Τηνίδια αρμοδιόπιτά έχε ικ α ιο  Διευθυντής'' " ι ν ·;· .> Αρθρο 13 ·.·' υ·>
'· των Κένιρών Υγείας. ' 1. Απαγορεύεται η εγκατάσταση προσφερόμενου ισ

Ίο  ΣυμβούλιοΔιοίκησης του νοσοκομείου, ω ς’πειθαρ- ί κού εξοπλισμού σε νοσοκομείο, χωρίς την προηγούμενη 
*'! χικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βάροςτου1 ''•άδεια του Διοικητή αυτού. Η έγκάτάστάσή εξοπλισμού με 

λοιπού, πληντου ιατρικού, προσωπικούτιςποινέςτης επί- ·τη  μέθοδο της ^ηματ'οδοτικής'βί’σθώσης'ίΐβπειηρ) γίνε- 
; πλήξής {τέχρι τις αποδοχές ενός (1) μήνα. Κατά των απο- ΓΠται μόνο ύστερα από έιδική έγκριση τόυ Διοικητή του νο- 

φάσεών των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επιτρέπεται ' σοκομείού.ΐΨ : . ·
1 Τ] άσκηση ένστασης ενώπιοντου Διοικητικού Συμβουλίου ! 1 ? 2.Ή διάταξη τής παραγράφου ϊ 2 τού άρθρου 28 του ν. 

‘του Πε.Σ.Υ. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α') αντικαθίσταται ως εξής:
' Το Δ.Σ. τόυ Πέ.Σ.Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει- '■'</ "Τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ: έπι-

περ.’α', β' και γ'του úpüpoúl09 του ν; 2603/1999. ·’ ·' “Οι θέσεις τόυ  προηγόϋμένοσ εδαφίου πρόσχίθενιαι
-τ.ίτ;„-|ι

3



ΤΟ Γενικό Νοσοκομείο5^ΣΚΛΚΠΙΕΙ0Ι30ΥΛΑΣν^>ί;

• ’W 4  *rn * •mm - wmmamm
, :5..Ταεισοδήματατων;ιστρώντ^υ;Ε;ΣΎ,από^τιναπον ,.ΑΓ^ΪΑΣί<ΎΡΙΑΚΟΥ:ν,;Αΐ4 α ;;;α '^ ^ ίΓ * -

γευμσπίτί εργασία της παρ. 1 του άρθρου 9 του νόμου αυ- ,;ζ) το Γενικό Νοσοκομείο J,ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ“,γ
τού, καθώς και αυτά των πανεπιστημιακών ιατρών από τη ν jp η) το  ,Ψυχιατρίκό - Νοσοκομείο Αττικής “ΔΡΟΜΟΚΑΪ- 
απογέυμσανή εργασία των παραγράφων 1 καί4.τόυ ίδιου , :ΤΕΙΟ“, ; η . . ό · ι <- 

■, άρθρου,’όπώς επίσης και η πρόβλεπόμεγη στην επόμενη ..· θ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών 'ΚΑΡΑΜΑΝ- 
; παράγραφο 6του άρθρου αυτού ειδική αμοιβή γιατηνπα- -ΔΑΝΕΙΟ“, ή* .-ν'--

ΐ  Γ, ροχή κλινικού και εργασιηριάκρύ έργου από πανεπιστη- . ι) Το Σπηλιωπούλειο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών
μιακούς ιατρούς, ’που παρέχουν μ ς  υπηρεσίες Τους σ ε , Ή ΑΓΊΑ ΕΛΕΝΗ“, ,  ,, ■ . ,------„.··. ··!· ·
ρανέπιστήμιακές κλινικές- εργαστήρια ή μονάδες έγκατε-, .. ια) Το Ινστιτούτο Έ ρευνας Νοσημάτων Θώρακα, Υγιει: 

’ .' στημένες σέ νοσοκομεία του ΕιΣ.Υ, ή τώ ν’Α.Ε.Ι.. θεωρού- - νής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α,Ε,), · .
xrrrt. Λ * ι  η·ηΑ i W n i  i i n . ' / n n . -  - . R \  T o  A  Μ η π λ ™ . '  i c - f r ,  Δ « I i Ρ Λ Π Ι Τ “  .r U' vrai ότι προέρχονται από άσκηση ιδιωτικού έργου καίφο- \ ιβ) Το ̂ εν^ ό  ΝοσόκομείοΆθήνώγ ‘[|ΕΛΠΙΣγ j 

, ρολογούνται σύμφωνα με τη διάταξή της παρ.'Σ περ.-Ζ', Τα παραπάνω νοσοκρμεία, που ανήκουν ατό Εθνικό Σύ- 
; ί ου άρθρου 4 τόυ;ν.'2238/1994:(ΦΕΚ>151 Λ')· , , , . : ι στημα Υγείας, καθώς και το I Ε.Ν Ο Υ.Α Ε. καιταπαραρτή-

6. 'Από 1 ; 1ί2002,: ’ατούς πανεπιστημιακούς ιατρούς μου ματα αυτού διασυνδέόνται λειτουργικά με το Πε,Σ.Υ, στην 
πρόσφέρουντις υπηρεσίες τούς'σέ πανεπιστημιακές Γ ^ , , ν Τ ^ ι ^ ο π ο ί ο υ  βρίσκονται, σύμφωνα με 
νικές, εργαστήρια ή μονύδες,'εγκοπεστημένες σε νοσο- ,; τιςδιαι< >ν ¡, 2  τουόρΟ'ρού 5 αϋτρύτου νόμου.,
κομείατου Ε.Σ.Υ. ή  των Α.Ε.Ι.,"καταβάλλεται, από τις πι- Η οργάνωση’ και διοίκηση των ανωτέρω ¡νοσοκομείων
στώσεις του προϋπολογισμού του οικείου νοσοκομείου, . διέπεται από τις διατάζεις των άρθρων 5 , 6 , 7  και 8 αστού 
ειδική αμοιβή για το κλινικό καί εργαστηριακό έργο πού lr του νόμου, οί οποίες ισχύουν από τη δημοσίευσή του στην 
παρέχουν,τρ ύψ όςτηςαποίας ορίζεται'μηκοινή απόφα- ' Εφημερίδα της ,Κυβερνήσεως. Οι Ιαρμόδιότητες ,μου 

, οη των Υπουργών Οικονομικών.καί Υγέίας' και Πρόνοιας. ^  ασκούνται, σύμφωνα μεφις διατάξεις του προηγούμενοι. 
5,7, ,7 . Επιτρέπεται,· με αίτησή του'; ή μετάθεση tou ιατρικού Ui! εδαφίου, από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε,Σ.Υ, και tc 

'κάιπάσης φυσεως προσωπικού του’Πε.Σ.Υ., από οργανι- Συμβούλιό Διοίκησης των νοσοκομείων, περιλαμβανομέ 
κή θέση αποκεντρωμένης μονάδας τουσ ε οργανική θέση νων και των πειθαρχικών αρμοδιοτήτων του άρθρου 12 
άλλης αποκεντρωμένης μονάδας του, χωρίς γνώμη των ανήκουν οτα Διοικητικά Συμβούλια των παραπάνω γοσο  

, Υπηρεσιακών/ΣυμβουΜων,ίμε απόφαση του ¡Δ.Σμτου ^  κομείων,Τα οποία συγκροτούνται κατά τις ισχύουσες(<α 
Πε^.Υ,-Υτουεγκρΰτααι απότον Υπουργό Υγείας και ΓΊρό- τά τη δημοσίευση του νόμου αστού ειδικές ,για τα νοσο

ί Μ '^ π γ ί ς  -ΒΟΓΓΑΝΕΙΟ* έχει την αποκλειστική αρμόδιό-
™ 5 v?c-'ϊγ77Γγ· :~ ^ * ··.'···r



iir4 ^ ο λ ο ύ μ ε γ ω ν  ιεπρώντου Ε.Σ.Υ. ι^ ν η α ν έ π ι ^ μ ί α κ ώ ν  γασηρίω ν rat ειδικών μονάδων και εν γένει σύμφωνα με 
ιαη >ων.· I ια τους ιαι ρ ου ςτου  ΕΧΥήκαι τους πανεπιστη - ' τις ανάγκες για την.απρόσκοπτη λειτουργία του Ν 

·&&,·';% "ίμιακους.ιατρούς,
Ir̂ Ti -■ ':  · ί \ ( Ί η  * r ·  t r \ t  ι / ι ι ι / Τ η ι ΐ Γ π ι  « t λ

ι Νοσοκο-

, Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 
; και του προσωπικού του κλάδου ΔΕ 

πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β., γίνεται μέχρι το 
. . . , .. . ,'έίας, 'που τέλος του επόμενου έτους κατά το οποίο η θέση κενώθη-

K̂<JT̂ X°U V Ηέλ:ο υ ς Δ-Ε.Π. στάΤμήμιπα,Φυ^ ^ ς  Αγω- κε για οποιονδήποτε λόγο, πλην της μετάταξης, με από- 
' '  / 'Υής Κ?ί Αρ^ΐτίσμού (Τ-Ε.'Φ.Α'Α.) τΐον Α.Ε.Ι., έξακόλόϋθούν . νφαση του Γενικού Γραμματέα της οικείας Περιφέρειας, 
1 ; Va ισχύουν οί διατάξεις της τιαρ. ;10 του.άρθρου ¡1 του ν. . ·. μετά από .έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
" 2188/1994 (ΦΕΚ ¡18 Α”)Λ'Οι ίάτροί αυτοί (τποηούν να ίπνπ- ν/Ληίλ'-άη ν.™.™*»·«.·· π Αλρ»> νττλίInwntiiτ·.Υ .ολί.χi«t.
λ I / Λ* \ ι III «w V ■ 5\ \ /.1 Γτνΐ V T /*· Λ I 1>~ί Λ /C t ■ /ζ

ιστοί μπορούννα ava- χωρίς να  απαιτείται . Πράξη Υπουργικού Συμβουλίου 
καλέσόυντη δήλωση παραίτησης από μέλος Δ.Ε.Γ1. των , . (Π.Υ.Σ.).* »■ ’ · '

! Τ.Ε.Φ.Λ.Λ. εντός αποκλειστικής προθεσμίας εξήντα’(60) ·. ι ¡18. Με'κοινή'απόφαση'του Υπουργού Υγείας και Πρό- 
: ημερών από τη δημοσίευση αυτού του νόμου." Γ .. ,νοιας και του. κατά .περίπτωση αρμόδιου Υπουργού οι 

• - 14. Με τις διατάξεις του νόμου αυτού δεν θίγονται! α) οι . εκλεγμένοι πρόεδροι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό-
διάτάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου τού V. ’1 2 6 8 / : γου .iriQ .Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και του 
1982, όπως ισχύουν, περί ίδρυσης, κατάργησης, συγχώ- f Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι υπηρε- 

■ νευσης η μετονομασίας κλινικών, εργαστηρίων και μονά- ‘ τούν ως υπάλληλοι τού ευρύτερου δημόσιου τομέα, επι- 
j δων των Λ.Ε.Ι., β) οι διατάξεις του άρθρου 13 του ν. τρέπεται να απέχουν από τα καθήκόντά τους για να προ- 

1397/1983,'όπως ισχύουν, περί εγκατάστασης ή μετεγκα- οφέρουν τις υπηρεσίες τους με αυτήν την ιδιότητα καθ' 
τάοιασης πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ; ό λο τρ  χρονικό διάστημα της θητείας τούς"Η καταβολή 

' μονάδων σε νοσοκομεία τού Ε.Σ.Υ.,γ) όΐ'διατάξεις τού ν.' των άποδοχώντους βαρύνει το φορέα από τον οποίο προ- 
ίΜ ‘249/1976 και ή )ς !τίαραγρύφού 23 τού άρθρου 45 του ν . ' ! έ ρ χ ο μ α ι /  Μ" ' ~ ' '
' 1268/1982, όπως ισχύουν, περί πειθαρχικής άρμοδιοτη- 19. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 

11 τας Via τα μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και δ) οι κείμενες διάτά- , μπορεί να επιτρέπεται η μερική αποχή των παραπάνω 
ξεις,’πόύ άναφέρό\π:αι στην αρμοδιότητα των τμημάτων . προσώπων από τα καθήκόντά τους. 1 vri·^};
Λ, Ε.ξ· κάι των τομέών τούς,’καθώς καί των κλινικών,'εργα
στηρίων και μονάδωντους,για όλαταζητήματα,τίόύ άίρο- ' ·' | V  >' ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε' ! ι

,- ;ύί , ; ·· ........ ,

·: υιιαιυρυυ ιυυ υμυμυυ ι ιισμ. ι ιυυ ν.υ, ό ι ι  ι»οο γνεΡνουο ,τιου κιτια ιιεμιπιωυη αρμοοιου τπουμγου ρυυμιςονιαι ιια 
ύ*! Λ),‘μπορούν ναείναι υποψήφιοι για θέρη κλάδουΊατρών κάθε είδους ειδικότερα θέματα/καθώς και κάθε άναγκαία 
’ ·> Γ.Ι.Υ.,' Κατά ήάρέκκλιση τι ις' διάταξης τής παραγράφου1 ''λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων του νόμου 

ί>! · 1 1 τ ου'άρθρου 21 τόύν. 2737/1999 (ΦΕΚΊ74 λ'): νί*«τ ^ α υ τ ό ύ .# ^ '‘αυτουΏ
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2. Από τη δημοσίευση του παρόντος καταργούνται οι 
διατάξεις:

α) των άρθρων 6 παρ. 1, 8, 12παρ. 1, 11 παρ. 3 του ν. 
1397/1983 (ΦΕΚ143Α'),

β) της παρ. 1 του άρθρου 18τουν. 1579/1985 (ΦΕΚ217
Α'),

γ) των άρθρων 48 παράγραφοι 1 και 2 ,54, 55 πληντης 
παρ. 3 ,56  παρ. 1 και 3 ,58  παράγραφοι 1, 3 ,4  και 5 και 60 
τουν. 2071/1992 (ΦΕΚ123Α'),

δ) της παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α'),
ε) των άρθρων 15, 16 ,17 ,34  παράγραφοι 1 ,2εδ. α' και 

β', 3 και του άρθρου 37 παράγραφοι 1, 2 ,3 , 4 και 5 του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α'), καθώς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη προς τις διατάξεις του παρό
ντος νόμου.

Καταργούνταιοιδιατάξειςτηςπαρ. 2 α (3) βτου άρθρου 
12, των περιπτώσεων (1), (2), (4), (5) και (6) του στοιχείου 
β'της παρ. 2 του άρθρου 13, των περιπτώσεων (1), (10), 
(12), (13) του εδαφίου α'της παρ. 2του άρθρου 14 και των 
περιπτώσεων (1) και (4) του εδαφίου β'της παρ. 1 του άρ
θρου 33 του προεδρικού διατάγματος 95/2000 "Οργανι
σμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 Α'), 
καθώς και οι διατάξεις της περίπτωσης 1 του εδαφίου Ζ' 
της παρ. 1του άρθρου 1τουν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α') ως 
προς την προβλεπόμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργων και προμήθειας πό
σης φύσεως εξοπλισμού.

3. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ.Υ.)του άρ
θρου 3 του ν. 1397/1983 "Εθνικό Σύστημα Υγείας" (ΦΕΚ 
143 Α') καταργούνται.

Άρθρο 15

Μεταβατικές διατάξεις

1. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου αρχίζουν οι 
διαδικασίες για τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβου
λίων, καθώς και για την οργάνωση και τη στελέχωση των 
Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων και ανεξάρτητων μονά
δων τους.

Η διοικητική μέριμνα, μέχρι την έναρξη της λειτουργίας 
της Κεντρικής Υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ., παρέχεται από τη 
Διοικητική Υπηρεσία του μεγαλύτερου, σε αριθμό κλινών, 
νοσοκομείου της χωρικής τους αρμοδιότητας και οι απαι- 
τούμενες πιστώσεις βαρύνουν τα λειτουργικά έξοδα του 
προϋπολογισμού του φορέα αυτού.

2. Η έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπηρεσιών 
των Πε.Σ.Υ. ορίζεται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Μέχρι την έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπη
ρεσιών των Πε.Σ.Υ., ο Πρόεδρος και τα υφιστάμενα Διοι
κητικά Συμβούλια των νοσοκομείων συνεχίζουν να 
ασκούν όλες τις, αντίστοιχες, αρμοδιότητες που προβλέ- 
πονται από τις διατάξεις του άρθρου 16 τουν. 2519/1997 
ή από κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη.

Από την ημέρα έναρξης της λειτουργίας των Κεντρικών 
Υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ., οι αρμοδιότητες που προβλέπο- 
νται στον παρόντα νόμο για τους Διοικητές και τα Συμ
βούλια Διοίκησης των ανεξάρτητων Μονάδων του 
Πε.Σ.Υ., ασκούνται, αντίστοιχα, μέχρι την τοποθέτηση 
των Διοικητών και τη συγκρότηση των Συμβουλίων Διοί
κησης, από τους Προέδρους και τα σημερινά Διοικητικά 
Συμβούλια των νοσοκομείων. Μέχρι την τοποθέτηση των

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
του Πε.Σ.Υ. ή τη συγκρότηση των λοιπών συλλογικών ορ
γάνων, που προβλέπονται στον παρόντα νόμο, διατηρού
νται οι αρμοδιότητες και η λειτουργία των οργάνων, που 
προβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησήςτου, 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ
λος συλλογικού οργάνου της μεταβατικής περιόδου.

4. Η έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των Πε.Σ.Υ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ- , 
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχρι την έκδοση της υπουργικής απόφασης του προη
γούμενου εδαφίου, τα Κέντρα Υγείας, μετά Περιφερεια
κά τους Ιατρεία, εξακολουθούν να λειτουργούν ως απο
κεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά
γονται μέχρι σήμερα, και οι δαπάνες λειτουργίαςτους βα
ρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας 
ως αποκεντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., οι θέσεις του 
προσωπικού όλων των κλάδων των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους Ιατρείων καταργούνται ως ορ
γανικές θέσεις του αντίστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες θέσεις, οι οποίες 
προστίθενται στους οργανισμούς των αντίστοιχων Κέ
ντρων Υγείας. Το πάσης q^ooii^ προσωπικό, που υπηρε
τεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού στα Κέντρα Υγεί
ας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία και κατέχει οργανι
κές θέσεις αυτών ενσωματωμένες στους οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εντάσσεται, αυτοδικαίως, από την ημέ
ρα έναρξης της λειτουργίας αυτών, στις συνιστώμενες 
κατά την προηγούμενη παράγραφο θέσεις. Για την έντα
ξη εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ
λήλων προσμετράται στη νέα τους θέση για κάθε περί
πτωση.

6 Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδο
ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/ 
1983, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988 και τροποποιήθηκε με τις παραγρά
φους 1 έως 6 του άρθρου 37 τουν. 2519/1997 καταρ-γού- 
νται από την έναρξη της λειτουργίας των Περιφερειακών 
Συμβουλίων Επιλογής Επιμελητών ιατρών Ε.Σ.Υ. και των 
Συμβουλίων Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπονται στις πα
ραγράφους 8 και 11 του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της λειτουργίας των ανωτέρω Συμβου
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

Μέχρι την ημέρα αυτή εξακολουθεί η λειτουργία των 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και παρατείνεται μέχρι τότε η θητεία των 
μελών τους, εάν λήγει νωρίτερα ή έχει λήξει πριν από τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου χωρίς τα Συμβούλια να ανα
συγκροτηθούν.

Όπου στις κείμενες διατάξεις υπάρχει η λέξη 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. νοείται, ανάλογα με ιο βαθμό του κρινό- 
μενου ή αξιολογούμενου, το Περιφερειακό Συμβούλιο 
Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Επιμελητών ια
τρών Ε.Σ.Υ. των παραγράφων 8 και 14 του άρθρου 11 ή το
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Συμβούλιο Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Διευ
θυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου 11 του άρθρου 11 
αυτούτου νόμου.

7. Μέχρι τη συγκρότηση των Υπηρεσιακών Συμβουλίων 
των Πε.Σ.Υ., της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος, δια
τηρούν την πειθαρχική δικαιοδοσία τους τα υφιστάμενα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια των νοσοκομείων ή τα κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια, όπου υπάρχουν, στα οποία εξακο
λουθούν να υπάγονται οι υπάλληλοι των αποκεντρωμέ
νων μονάδωντων Πε.Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπικού.

8. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο εξακολουθεί να 
λειτουργεί με τη σύνθεση που προβλέπεται στη διάταξη 
της παρ. 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997, μέχρι τη συ
γκρότησή του κατά τα οριζόμενα στηνπαραγράφο 20 του 
άρθρου 11 του παρόντος.

Άρθρο 16

Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 2747/ 
1999 (ΦΕΚ 226 Α') τροποποιείται ως εξής:

"Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.

Κατ’ εξαίρεση για το έτος 2001 στους άνεργους απολυ
μένους της Ναυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης του Περάμα
τος και στα μέλη οικογένειας τους που αναφέρονται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α') παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον 
έχουν πραγματοποιήσει τριάντα (30) τουλάχιστον συνο
λικά ημέρες εργασίας σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργα
σίες κατά τα έτη 1996,1997 και 1998.“

Άρθρο 17

1. Η επιλογή του προσωπικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 
των Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας διενεργείται 
από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, κατ' ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φρουρών της ΕΛ.ΑΣ. Για το 
προσωπικό του κλάδου αυτού, τα θέματα που προβλέπο- 
νται στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999 
ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύνης.

2. Η διευθέτηση της έννομης κατάστασης η οποία ανέ
κυψε ύστερα από την απόφαση αρ. 79/2001 του Ε' Τμή
ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποία ακυρώ
θηκε το αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 Ά) προεδρικό διά
ταγμα ίδρυσης του Εφετείου Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα 
σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 
θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το Εφετείο. Στο τρί
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρόνος έκφρασης γνώμης από 
τον Άρειο Πάγο, σύμφωνα με το ν. 1756/1988, ούτε ο χρό
νος επεξεργασίας.του νέου προεδρικού διατάγματος από 
το Συμβούλιο της Επικράτειας. Το Εφετείο Λαμίας θα εξα
κολουθεί να λειτουργεί και να παρέχει απρόσκοπτα έννο- 
μη προστασία στο μεταβατικό χρονικό διάστημα έως την 
έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος. Οι ως τώρα πρά
ξεις του Εφετείου Λαμίας παραμένουν έγκυρες.

Αρθρο 18

Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό
νου, προσωπικού που προσλήφθηκε για την υλοποίηση 
των προγραμμάτων:

α. Κοινοτικής Πρωτοβουλίας "ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ“ άξονας 
HORIZON

β. Επιχειρησιακού Προγράμματος 'Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγορά Εργασίας" (Υποπρόγραμμα 
4 - Μέτρα 1, 2 και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και

γ. Επιχειρησιακού Προγράμματος “Υγεία-Πρόνοια" 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μέτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού
νται ότι ουδέποτε έληξαν και το προσωπικό αυτό κατα
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό
λησης, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις, η κατάταξη γί
νεται σε προσωρινές θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και καταργού- 
νται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του εργα
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από το οικείο νοση
λευτικό ίδρυμα, της δραστηριότητας παροχής υπηρε
σιών υγείας, που ανέπτυξε το σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερματισμός της παραπάνω δραστηριότητας συνε
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία της σύμβασης εργα
σίας αορίστου χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό αξιολο
γείται, από ειδική επιτροπή του οικείου φορέα, για την 
απόδοση και το ήθος του, τουλάχιστον μία φορά κάθε διε
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωτικής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι
νοποίηση σχετικής έγγραφης δήλωσης της υπηρεσίας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζεται η συγκρότηση των ειδικών επιτροπών 
αξιολόγησης, ορίζονται τα κριτήρια και η διαδικασία αξιο
λόγησης του παραπάνω προσωπικού και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης 
αυτής.

Άρθρο 19

1. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, που από το σύνολο των 
περιστάσεων κρίνονται δικαιολογημένες για την αποκα
τάσταση της υγείας οικονομικά αδυνάτων ατόμων, που 
πάσχουν από ανίατες ή δυσίατες ασθένειες ή έχουν υπο- 
στεί βαρειές σωματικές κακώσεις, μπορεί, με αιτιολογη
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο
γαριασμούς, που έχουν ανοιχτεί στο όνομα των παραπά
νω προσώπων ή αυτών που έχουν Την επιμέλειά τους, κα
τά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 5101/1931 "περί 
ενεργείας εράνων και λαχειοφόρων ή φιλανθρωπικών 
αγορών“ (ΦΕΚ 238 Ά) και να αποδίδονται εν όλω ή εν μέ~ 
ρει τα χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω πρό
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1α του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α) 
προστίθεται περίπτωση (ι), ως εξής:

"(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκτι
κότητα φαρμακευτικού προϊόντος, προκειμένου αυτό να 
περιληφθεί στον κατάλογο των συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων ή να επανακριθεί σύμφωνα με το άρθρο 23 του 
ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Ά).

3. Αρμόδια αρχή για θέματα ιατροτεχνολογικών προϊό
ντων, κατά την έννοια των σχετικών οδηγιών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, ορίζεται ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμά
κων (Ε.Ο.Φ.). Η διάταξη της περίπτωσης 3 του στοιχείου 
δ'της παραγράφου 2 του άρθρου 33 του π.δ. 95/2000 “ορ
γανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 
Α') καταργείται.

4. Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων διοικείται από δε-
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καμελές Διοικητικό Συμβούλιο. Στα μέλη του Δ.Σ. του 
Ε.Ο.Φ. που προβλέπονται στη διάταξη της παραγράφου 1 
του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α'), όπως ισχύες 
προστίθεται ένας (1) εκπρόσωπος του Πανελλήνιου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου.

Άρθρο 20
Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Εθνικό 

Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
με γνωμοδοτικές αρμοδιότητες για την πρόληψη και προ
στασία της υγείας του ελληνικού πληθυσμού από βιολο
γικούς και τοξικούς παράγοντες, που μπορεί να προέρ
χονται ιδίως από πολεμικές αιτίες, ατυχήματα, φυσικές 
καταστροφές ή επιδημίες.

Ειδικότερα, το Εθνικό Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογι
κών και Τοξικών Κινδύνων:

1. Αξιολογεί δεδομένα επιδημιολογικής επιτήρησης.
2. Εισηγείται μέτρα για την πρόληψη και αντιμετώπιση 

πιθανών βιολογικών και τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζει το συντονισμό μηχανισμών ταχείας αντί

δρασης σε περίπτωση βιολογικής απειλής της ανθρώπι
νης-ζωής και υγείας.

4. Μεριμνά για την πληροφόρηση του κοινού σχετικά με 
θέματα που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του, καθώς και 
για τους τρόπους προφύλαξης.

5. Αξιολογεί προτάσεις πρόληψης συμβαμάτων από 
βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

6. Εισηγείται στην πολιτική ηγεσία μέτρα και δράσεις σε 
επικείμενες ή νεοεμφανιζόμενες βιολογικές καταστρο
φές ή επιδημίες.

7. Επιβλέπει την εκπαίδευση των επαγγελμάτων υγείας 
σχετικά με βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

Μέλη του Συμβουλίου διορίζονται με θητεία τριών ετών:
α. Ακαδημαϊκοί και Καθηγητές των Α.Ε.Ι., που καλύ

πτουν τα απαραίτητα γνωστικά αντικείμενα και ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

β. Ο Γενικός Διευθυντής Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας.

γ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Εθνικής Άμυνας.
δ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Περιβάλλοντος.
ε. Εκπρόσωπος του Υπουργού Γεωργίας.
Το Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος προεδρεύει και μπορεί να 
αναθέτει σε μέλη του Συμβουλίου την παρακολούθηση ει
δικών θεμάτων και την υποβολή σχετικής εισήγησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται για τη λειτουργία του από 
το Γ ραφείο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
που συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων 
(Κ.Ε.Ε.Λ.) και το οποίο εξασφαλίζει την παροχή στο Εθνι
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητων πληροφοριών για 
την εκπλήρωση των στόχων του, καθώς και τη διοικητική ' 
υποστήριξή του.

Άρθρο 21 

Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
Ο  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ  Τ Η Σ  ΔΗ Μ Ο ΚΡΑΤ ΙΑΣ  

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΟΙ Υ Π Ο Υ ΡΓΟ Ι

Ε Σ Ω Τ Ε ΡΙΚ Ω Ν , Δ Η Μ Ο Σ ΙΑ Σ  
Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ  ΚΑΙ Α Π Ο Κ Ε Ν Τ Ρ Ω Σ Η Σ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ  Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΑ Σ

ΚΑΙ Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
Π ΕΡΙΒ Α Λ Λ Ο Ν Τ Ο Σ, Χ Ω ΡΟ ΤΑ ΞΙΑ Σ

ΚΑΙ Δ Η Μ Ο Σ ΙΩ Ν  Ε Ρ Γ Ω Ν

Κ. ΛΑΛΙΩΤΗΣ

Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΑ Σ

Γ.ΑΝΩΜΕΡΙΤΗΣ
Υ ΓΕΙΑ Σ ΚΑΙ Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλΐ) Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
Ο  ΕΠΙ Τ Η Σ  ΔΙΚ Α ΙΟ ΣΥ Ν Η Σ Υ Π Ο Υ ΡΓ Ο Σ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘ Ν ΙΚ Η Σ  ΑΜΥΝΑΣ

Α.ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ

ΑΝΑ ΠΤΥΞΗ Σ

Ν. ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ
Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ ΠΑΙΔΕΙΑ Σ 

ΚΑΙ Θ ΡΗ ΣΚ Ε Υ Μ Α Τ Ω Ν

Π. ΕΥΘΥΜΙΟΥ
ΕΡΓΑ ΣΙΑ Σ ΚΑΙ 

Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  ΑΣΦ ΑΛΙΣΕΩ Ν

Τ. ΓΙΑΝΝΙΤΣΗΣ
ΔΙΚ Α ΙΟ ΣΥ Ν Η Σ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ Αριθ. Υ4α/οικ,4472 ( 1 )

' ■ 1 , Οργάνωση και τρόπος λεπουργίας και σιελέχωσης του
Οργάνωση και,τρόπος λειτουργίας και σ τ ά χ ω σ η ς  χρήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) των νοσο-

του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) των κομείωντου ΕΣΥ.
νοσοκομείων tou ΕΣΥ.................................................  1

καθορισμός αριθμού προσώπων κα, ί Ρ ϊοα το οποία , °  ΥΠ0ΥΡΓ01 ΥΓεΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
θα ανατεθεί σε αυτά από το Υπουργείο Δικαιοσύ- Έχοντας υπόψη τις διατάξεις:
νης με σύμβαση μίσθωσης έργου σύμφωνα με τις 1. Του άρθρου 6 παρ, 5του Ν.2889/2001 (ΦΕΚ Α’37).
διατάξεις των άρθρων βθ1 επ. του Αστικού Κώδι- 2· Του άρθρου 29Ατου Ν. 1550/1985 «Κυβέρνηση και
κα.............................. ....................................................... 2 Κυβερνητικά όργανα- (ΦΕΚ 1Í7A) όπως προστέθηκε με

„  , ’ · το άρθρο 27 του Ν. 2081/1992 (ΦΕΚ 154Α) και αντικατα-
Ορισμός μελών του Διοικητικού Συμβουλίου t o u  Τα- στάθηκε με το άρθρο 1 παρ. 2τουΝ . 2469/1997 {ΦΕΚ 30Α)

χυδρομικού Ταμιευτηρίου Ελλάδος Ανώνυμης και χο γεγ0νός ότι από τις διατάξεις της παρούσας δεν
Τραπεζικής Εταιρείας................................................ 3 προκαλείται επιπλέον δαπάνη σε βάρος του Κρατικού

Συγχώνευση Νομικών Προσώπων του Δήμου Νέας Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε;
Χαλκηδόνας με το όνομά’« 1ος'Παιδικός Σταθμός 1 · Σε κάθε νοσοκομείο της χώρας με δυναμικότητα πά-
Νέος Χαλκηδόνας« «2ος Παιδικός Σταθμός Νέας νώ από 200 κλίνες οργανώνεται και λειτουργεί αυτοτελές
Χαλκηδόνας» και «3ός Παιδικός Σταθμός Νέας Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ως διατομεακό

.......... . 4 τμήμα αυτού. '
Κατ' αποκοπή χορήγημα τη ν καθαριότητα της .2 · / , ° .ΤΕΠ λειτουργεί κατά τις ημέρες γενικής εφημε-

,ης  Περ,φίρε,ος
ικ. τους .................... ........................................ 3. Στο ΤΕΠ των νοσοκομείων του ΕΣΥ προΐσταται ιατρός

Τροποποίηση Οργανισμού Εσωτερικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυντή του κλάδου ιατρών,ΕΣΥ, ειδικότητας
του Δήμου Αγίας Παρασκευής.................................  6 Χειρουργικής ή Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας ή Καρ-

Καθιέρωση Υπερωριακής εργασίος (απογευματινής, βιολογίας ή Πνευμανολογίας με αποδεδειγμένη εμπειρία 
νυχτερινής, εξαιρέσιμων ημερών και Κυριακών) για · καί γνώση στην επείγουσα,Τάτρική ή εξειδίκευση στη 
τον αναπληρωτή οδηγό του Νομάρχη κατά το έτος ΜΕΘ.
2003...;!....... . ............................  7 4. Το ΤΕΠ στελεχώνεται με ιατρικό προσωπικό που υπη-

.. _ . . , . , ρετεί σε θέσεις-nou συοτήνονται για το Τμήμα αυτό, κα-
Καθιέρωση Υπερωριακής εργασίας (απογευματινής, θώ και οπό προσωπικό που υπηρετεί σ̂ α ^

νυχτερινής, εξαιρέσιμων ήμερων και Κυριακών) για του νοσοκομε(ου
τον οδηγό του Νομάρχη κατά το έτος 2003............ 8 4.1 Για τη στελέχωση του ΤΕΠ με ιατρικό προσωπικό συ-

Χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού στήνονται: Μ(α (ΐ) θέση Διευθυντή του κλάδου ιατρών 
Λειτουργού στην Πύρλάντζα’ Μαρία του Κωνστα- ΕΣΥ, ειδικότητας Χειρουργικής ή Αναισθησιολογίας ή Πα-
ντίνου.....................:........................................................ θ θολογίας ή Καρδιολογίας ή Πνευμονολογίας με αποδε-

Χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος Κοινωνι- δειγμένη εμπιειρ(α και γνώση στην επείγουσα ιατρική ή 
:3 . \ i-x„„ .λ . . -r,x„ -  εξειδίκευση στη ΜΕΘ. μία (1) θέση Επιμελητή Α και μία (1)

ιμελητή ;Β, του^κλάδου ιατρών' ΕΣΥ .ειδικότητας 
τ, ^ ^ γ ι ^ | ^ λ ό γ ί α ς # ή ^ ^ γ ί α ς ' ή  Χει-. 

.ί^ ρ ούρ γ ικ ή ς ’ή Πνεϋμήγολογίας η Ορθοπεδικής με αποδε-
SSre^^iJoa ιατρική ή

,,ΐ Μεξειδίκευση-σττι' ' ./ _:
. Ε ύ. ·ώ U , 1 r -ΓΓ-τ-t 

rijiUt § i f : V H S r  ίτ ’ ν;'·.·τ ....... ............... .
_______ 6 S I3 $ 1 ^ 5 5 5 1

ΐτ.ΐϊ L-1



................................................................ - ............ .......................... ...

" 1τ:4 .^ Μ £φ ίή ή |ιυ < ^ ά < ή ^ ή ^ ^  φόσώπικού ηου οτελε-
^έλ2χώόη'Γ1^ώγόυν.το.ΙΕΠ καθρρίζιπαήανάλογα με τη δυναμικότητα 

*’· ταυ-ΤΕΠ ρ β 5δ ''^ |% ^ π ^ ^ §η ^ ]Λ θ ^ να φ έρ ^ Γ σ τη ν/?σ ει^ νέ^ ^ ςιδ ι< ^ ερ ότη Γ Γ 6ςγουνοσ οκ ρ ^ ίου κ α ιτό |ΐέο^  
παρ: 4.2, τηρείταίη ακόλόϋΟπδίαδι,κασία:--“ Μ- ■Γ;:·1 Φ «άρϊθμό των προσερχόμενων ασθενών.' .

Για τη θέση «ατπ'στελίχωση του ΤΕΠ με προσωπικό της νοσηλευ-
Γ πλήρες βιογραφικό αημείωμα εντός δέκα (10) ήμερώ νΐ^'Τΐκής υπηρεσίας λαμβάνεται υπόψη η προϋπηρεσία σε 
' απά τη δημοσίευση σχετικής πρόσκλησης τοσ Διοικητή ή τμήματα επειγόντων περιστατικών, ΜΕΘ, ΜΑΦ, Μονάδα 

του Δ.Σ. των νοσοκομείων τής  ̂παρ. ί 0 του ά ρ θ .ϊ 3Υου Ν.’̂ Α νάνηψ ής καθώς και η εκπαίδευση σε προγράμματα επεί- 
2889/01, γιατροί ΕΣΥ με βαθμό Διευθυντή ή Αναπληρωτή Άγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας.
Διευθυντή. "Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου ^ ^4.7 Ο προϊστάμενος τοσ ΤΕΠ σε συνεργασία με το Διευ- 
καταρτίζει πίνακα αξιολόγησης των υποψηφίων με'φσή-"ήθυντή της Διοικητικής υπηρεσίας του νοσοκομείου καθο- 
Λ,η' · · ί  ̂ Γ'- 'V’ν?ρ(ζει τον απαιτούμενο οριθμό προσωπικού που θα καλυ-

-ψ ε ιπ ς  ανάγκεςτου ΤΕΠ σε γραμματειακή υποστήριξη κα
θώς και για την καθαριότητα και ασφάλεια του χώροιι.

5. Οπροΐστάμενοςτου ΤΕΠ έχει την ευθύνη λειτουργίας 
του ΤΕΠ και ασκεί όλες τις αρμοδιότητες διοικιγπκές και 
επιστημονικές που απορρέουν από τη θέση του ως προϊ
σταμένου τμήματος. Ο προϊστάμενος του ΤΕΠ όταν 

.απουσιάζει ή κωλύεται, ορίζει ως αναπληρωτή του. έναν 
Γιατρό του ΤΕΠ Αναπληρωτή Διευθυντή ή εάν δεν υπάρχει

ρια:
α) την επιστημονική επάρκεια, η οποία τεκμηριώνεται 

από τό επιστημονικό και κλινικό έργο του υποψηφίου :■/;
β) τη διοικητική ικανότητα, η οποία τεκμηριώνεται από 

προηγούμενη θητεία του σε θέσεις διοικητικής ευθύνης 
γ) την εμπειρία και γνώση του·στην επείγουσα ιατρική, 

η οποία τεκμηριώνεται είτε από πιστοποιητικό επάρκειας 
στην επείγουσα ιάτρική είτε από τη θητεία σε τμήματα , 
επειγόντων περιστατικών της Ελλάδας ή της αλλοδαπής 
Π από τη θητεία στο ΕΚΑΒ · ' - ^ 'ΐέναν Επιμελητή Α'.

δ)την.εξειδίκευση σεΜΕΘ. Για π ς  ημέρες Γενικής Εφημερίας ο προϊστάμενος του
Ο πίνακας αξιολόγησής των υποψηφίων υποβάλλεται - ΐΤΕΠ ορίζει έναν Αναπληρωτή Δ Μ ή ή ένα Επ. Α ως υπεύ- 

στο Διοικητή του νοσοκομείου ή στο Δ.Σ. των νοσοκομεί- θυνο εφημερίας. Μόνο σε περίπτωση που δεν υπηρετεί 
ων της παρ. 10 του άρθ.?13 τ ο ο  Ν..2889/01. Ο Διοικητής -ί Επ. Αερίζει ως υπεύθυνα εφημερίας γιατρό με βαθμό Επ. 
του νοσοκομείου ή το Δ.Σ. των,γοσοκομε(<σντηςπαρ. 10 ή |Β . ο.·· .
του άρθ. 13 του Ν. 2889/01 με ρπό.φμσή του τοποθετεί ως ^γά  θ.,Στο χώρο διαλογής, υποδέχονται τον ασθενή ειδικευ- 
προΐστάμενο ΤΕΠ έναν από τους τρεις πρώτους στον πΓ; ,.μένοι ιατροί και νοσηλεύτριες καί ανάλογα με τη βαρύτη- 
νακα χωρίς να δεσμεύεται από τη σειρά εγγραφής τα τής κατάστασής του τον κατευθύνουν στους χώρους

. Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις μέσα στην αποκλειστική του ΤΕΠ Οι απειλητικές για τη ζωή και υπερ-επείγουοες 
προθεσμία των δέκα (10) ημερών, ο προϊστάμενος του καταστάσεις αντιμετωπίζονται άμεσα στην αίθουσα ανα- 
ΤΕΠ ορίζεται από τον Διοικητή του νοσοκομείου ήτο Δ.’Σ:σ * ζωογόνησης. Οι ασθενείς με σοβαρά προβλήματα αλλά 
των νοσοκομείων της παρ. ΙΟτουάρθ. 13του Ν. 2889/01'' σε σταθερή κατάσταση αντιμετωπίζοντας στους θαλά- 
μετά από εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρε-':Α μους εξέτασης του ΤΕΠ.
σίας. Ο ασθενής δεν μετακινείται, αλλά αντιμετωπίζεται πά-

Για π ς λοιπές θέσεις ιατρικού προσωπικού τηρείται η ντα ατο χώρο τομ ΤΕΠ όπου εξετάζεται και παρέχονται οι
(δια διαδικασία που προβλέπεται για τον ορισμό τρυπροΐ;^ απαραίτητες ιατρικές και νοσηλευτικές υπηρεσίες και 
σταμένου. Ε  ύ'ΜΊ-■;αγ « / ι ■ · ' στησυί/έχεια:

Η θητεία των γιατρών που στελεχοΤνομντοΤΕΠ είναι για α. Του χορηγούνται οδηγίες και θεραπευτική αγωγή και
ένα (1) έτος η οποία δύναται να ανανεώνεται μετά από α(- ενημερώνεται εάν απαιτείταιπεραιτέρω παρακολούθησή 
τηση του ενδιαφερόμεναυ. ,. του από τα Τακτικά ΕξωτερικάΤατρεία ή

4.4 Οιιατροίτου ΤΕΠ μπορούν να καλούν για την αντί- (_(ί) οδηγείται σε θάλαμο βραχείας νοσηλείας του ΤΕΠ 
μετώπιση συγκεκριμένων περιστατικών, ιατρούς άλλων για ολιγόωρη παραμονή και παρακολούθηση μετά την



υγχωνεύση των

ενωνίΙκαΒως και

να υπόκρυπτεται
...  , . :

--■-ν:, Γϋϊ.ωγ εηειγόντων.περιστατικων ,οσο και τω ν ευρισκο μέ νω ν 
’ ί: ι σε αναμονή νοσηλείας τακτικών ασθενών ' - - -

μ · Για την εισαγωγή επείγοντος ρεριστατικόύ στο νοοοκο- 
: μείο το.εισιτήριό εισαγωγής .υπογράφεται από τον προϊ

στάμενο τ ο υ  ΤΓΠ ή τον αναπληρωτή του ή τον υπεύθυνο 
εφημερίας.

8. Οι προϊστάμενοι των ΤΕΠ ενημερώνουν το Συντονι
στικό Κέντρο του ΕΚΑΒ για τον αριθμό των κενών νοση
λευτικών κλινών, τον αριθμό των κενών κλινών ΜΕΘ και- 
τον αριθμό των περιστατικών που υποδέχεται ώστε να 
εκτιμάται η δυνατότητα ή μη άμεσης αντιμετώπισης νέων 
περιστατικών.

Κατά τη μεταφορά ταυ περιστατικού το Συντονιστικό 
Κέντρο του ΕΚΑΒ ενημερώνει τον υπεύθυνο του ΤΕΠ του 
νοσοκομείου προς το οποίο κατευθύνεται το ασθενοφό
ρο και παρέχει και τις σχετικές πληροφορίες ως προς το 
περιστατικό. *

Κάθε περιστατικό που διακομίζεται με το ΕΚΑΒ πρέπει 
να παραλαμβάνεται ενυπόγραφα από τον Προϊστάμενο 
του ΤΕΠ ή τον Αναπληρωτή του ή τον υπεύθυνο εφημε
ρίας. ,, , ,  .·■; ■·.;

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 15 Ιανουάριου 2003
ο  Υ Π Ο Π Τ Ο Σ

Κ . Σ Τ Ε Φ Α Ν Η Σ

Αριθ. 36 (2)
Καθορισμός αριθμού προσώπων και έργου το οποίο θα 

ανατεθεί σε αυτά από το Υπουργείο Δικαιοσύνης με 
σύμβαση μίσθωσης έργου σύμφωνα με τις διατάξεις 
των άρθρων 681 επ. του Αστικού Κώδικα.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ - ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ, 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ- 
ΔΙΚΛΙΟΣΥΝΗΣ

Έχοντας υπόψη.
1. Τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 2527/1997 «Τρο

ποποίηση και συμπλήρωση του Ν. 2190/94 και άλλες δια
τάξεις» (ΦΕΚ 206/Α').

2. Τις διατάξεις των άρθρων 29 και 29Λ του Ν. 1558/1985 
(ΦΕΚ 137 Α') «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά Όργανα», 
όπως το τελευταίο προστέθηκε με το άρθρο 27 του Ν.

ρύργείων
ι ρ ρ 1·

III [1...............  Jnv395/2002.w auoS0TnonγοιτίΙίΓϋΛύατοοτου No- ■
M'KOU ΣυμβδϋΜου τρύ;Κράτους, η οποία έγινε o n o 8 ig p g  

ίά ^ ρ ρ ο ^ αβ^Ρ^ουίίίίΐ'ππάίτονΥ ποϋ^ά’Δίκαιϋσυνηςγ^ατμέ-την οποία βεβαιω-

^«ικρπεριστατικων' · α^ικείμενο ,μ ίσ θ ω ο ή ^ ^ ^ ώ ρ ίς  
δυνατότητα εισαγωγής: εξαρτημένη εργασία.-

" Θ.ΤηνΔΙΠΠ/Φ. ΕΓΚΡ.9/360/19653/22.11.2002 απόφαση
της τριμελούς εξ Υποϋργών Επιτροπής του άρθρόυ 2 
παρ, 1 της 55/1998 Π.Υ.Σ. (ΦΕΚ 252/Α") όπως ισχύει, με 
την οποία εγκρίνεται η ανάθεση έργου από το Υπουργείο 
Δικαιοσύνης σε δέκα άτομα με ειδικά προσόντα, για χρο
νικό διάστημα 9 μηνών, προκειμένου να καλυφθούν οι 
ανάγκες διεξαγωγής της Ελληνικής Προεδρίας της Ευ
ρωπαϊκής Ένωσης κατά το α’εξάμηνο y o u  2003.

7. Τις ειδικές επιτακτικές υπηρεσιακές ανάγκες που επι
βάλλουν την απασχόληση με συμβάσεις μίσθωσης £ργου 
δέκα ατόμων ειδικών επιστημονικών προσόντων, προκει
μένου να καλυφθούν οι ανάγκες προετοιμασίας και διε
ξαγωγής της Ελληνικής Προεδρίας του Συμβουλίου της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης από την Ελλάδα κατά το α' εξάμηνο 
έτους 2003 ειδικά στο πεδίο των αρμοδιοτήτων του 
Υπουργείου Δικαιοσύνης.

8. Την ΔΙΔΚ/Φ1/2/22875/31.10.2001 (ΦΕΚ 1480/Β'/2001) 
απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Εσωτε
ρικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντριοσης, «περί 
ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εσωτερι
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης».

9. Την 11003Θ3/1330/Α0006/31.10.2001 (ΦΕΚ 1485/Β7 
31.10.2001) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού καί του 
Υπουργού Οικονομικών «Καθορισμός αρμοδιοτήτων των 
Υφυπουργών Οικονομικών»,

10. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυ
τής προκαλείται σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού 
εφάπαξ δαπάνη ύψους 211.300 ΕΥΡΩ περίπου, η οποία 
θα καλυφθεί από τις εγγεγραμμένες πιστώσεις στον προ
ϋπολογισμό του Υπουργείου Δικαιοσύνης (Ειδ.Φ.17- 
110/KAE0Q71). Επίσης, προκαλείται ακαθόριστη δαπάνη 
από την αντιμετώπιση των εξόδων μετακίνησης των ανα- 
δόχων, η οποία Θα καλυφθεί ομοίως άπό τις πιστώσεις 
t o u  ανωτέρω προϋπολογισμού (Ειδ.Φ.17-110/ΚΑΕ 0719), 
αποφασίζουμε: ...... *?

1. Καθορίζουμε σε δέκα (ίθ)’τον αριθμό των φυσικών 
προσώπων, ειδικών επιστημόνων, στα οποία μπορεί να 
ανατεθεί με σύμβαση μίσθωσης έργου, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 2527/97 και τις διατάξεις 
των άρθρων 681 επ. του Αστικού Κώδικα, η εκτέλεση του 
έργου της παρακολούθησης των επιστημονικών θεμάτων 
που άπτονταιτων αρμοδιοτήτων t o u  Υπουργείου Δικαιο
σύνης κατά την ανάληψη και διεξαγωγή της Προεδρίας 
του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης από την Ελλά
δα κατά το α' εξάμηνο έτους 2003. 

α) Το εκτελεστέο έργο των πέντε (5) έ κ τ ω ν  ανωτέρω 10
ιδιωτικού διεθνούς δικαί-
Η · 1 ·;...........
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