
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΣΧΟΛΗ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΣΗ Σ ΚΑ Ι Ο ΙΚΟ ΝΟ Μ ΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΣΗ Σ  ΜΟΝΑΔΩΝ Υ Γ Ε ΙΑ Σ  ΚΑ Ι ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Π ΤΥΧΙΑΚΗ  ΕΡ ΓΑ Σ ΙΑ
Τ Ε I ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ

ΤΜΗΜΑ 
(ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ I

ΘΕΜΑ:

«ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΕ ΓΕΝΙΚΟ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ. ΕΙΔΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ Τ.Ε.Π. ΤΟΥ 
Γ.Ν.Α. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

ΣΠ Ο ΥΔ Α ΣΤΡ ΙΑ : 
ΒΑ Ν ΙΚ ΙΩ ΤΗ  Μ ΑΡΙΑ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΚΑ Θ Η ΓΗ ΤΡΙΑ : 
κ. Λ ΙΑ Κ ΕΑ  ΓΕΩ ΡΓΙΑ

ΚΑΛΑΜΑΤΑ 2004



Αφιερώνεται στους γονείς μου και 

στις φ ίλες μου Νίκη και Βάγια για την 

πολύτιμη βοήθεια τους



ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

Γ .Ν .Α . Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών

Τ .Ε .Π . Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Ε .Σ .Υ . Εθνικό Σύστημα Υγείας

Π .Δ . Προεδρικό Διάταγμα

Ν.Δ. Νομοθετικό Διάταγμα

Φ .Ε .Κ . Φύλλο Εφημερίδας της Κυβέρνησης

Π .Ε . Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση

Τ .Ε . Τεχνολογική Εκπαίδευση

Δ .Ε . Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση

Υ .Ε . Υποχρεωτική Εκπαίδευση

Ε .Κ .Α .Β . Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας

Ε .Π . Επείγοντα Περιστατικά

Μ .Ε.Θ . Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

Μ .Α .Φ . Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

T Ε I ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ
Τ Μ Η Μ Α

ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ

ΠΡΟ ΛΟ ΓΟ Σ___________________________________________________________________ 1

Ε ΙΣ Α ΓΩ ΓΗ ____________________________________________________________________ 2

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  1°________________________________________________________________5

1 .1 . ΣΚΟΠΟΣ ΤΟ Υ Τ .Ε .Π ._______________________________________________5
1.1 .1. Στόχοι του Τ .Ε .Π ._______________________________________________ 5

1 .2 . Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ  Α ΡΧΕΣ ΣΧΕΔ ΙΑΣΜ Ο Υ ΤΟ Υ Τ .Ε .Π .___________________ 6

1 .3 . Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ  Ο ΙΚΟ Δ Ο Μ ΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ______________________________10

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  2°______________________________________________________________ 12

2 .1 . Δ ΙΑ Κ ΙΝ Η ΣΗ  ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΕΝΤΟΣ Τ .Ε .Π .______________________ 12

2.2 . ΒΑΣΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟ ΥΡΓΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ Τ .Ε .Π .________________ 14
2.2.1. Χώρος εισόδου -  υποδοχή ________________________________________14
2.2.2. Χώρος διαλογής (triage)__________________________________________ 16
2.2.3. Χώρος εξέτασης___________________________________________________ 18

2.2.3.1. Μεμονωμένα Εργαστήρια____________________________________ 19
2.23.2. Αίθουσα Αναζωογόνησης____________________________________28
2.2.3.3. Αίθουσα Επεμβάσεων_________________________________________28
2.2.3.4. Αίθουσα Γύψου_______________________________________________ 28
2.2.3.5. Εργαστήρια απεικονίσεων_____________________________________34
2.2.3.6. Μονάδα Βραχείας Παρακολούθησης__________________________ 40

2.3 . ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΣΤΟ
Τ .Ε .Π .______________________________________________________________________ 43

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ  3 ° ______________________________________________________________ 45

3.1 . ΓΕΝ ΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΤΟ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟ ΤΩΝ Η/Μ
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΕΡΙΩΝ A.G .S.S. 
-  ΥΓΡΑΕΡΙΟ Υ ΤΩΝ Τ .Ε .Π ._______________________________________________45

3.2 . ΚΛΙΜΑΤΙΣΜΟΣ _____________________________________________________45

3 .3 . ΗΛΕΚΤΡΙΚΑ ΙΣΧΥΡΑ _______________________________________________46
3.3.1. Φωτισμός__________________________________________________________ 46
3.3.2. Ρευματοδότες -  λοιπά φορτία_____________________________________47

3.4 . ΗΛΕΚΤΡΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ_______________________________________________51

3 .5 . ΙΑ ΤΡ ΙΚΑ  ΑΕΡΙΑ  -  ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗΣ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ
ΑΕΡΙΩΝ ___________________________________________________________________ 53

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ  4 * _______________________________________________________________54

4 .1 . ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΤΟΥ Τ .Ε .Π . ___ 54

4 .2 . STAFF ORIENTATION -  ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 57

4 .3 . ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ Ε.Κ .Α .Β . _________________________________________58

4 .4 . ΕΠ ΙΤΡΟ Π ΕΣ__________________________________________________________58



5.1 . ΣΥΝΤΟΜΟ ΙΣΤΟ ΡΙΚΟ  ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ.
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ_____________________________________________________________61

5.2 . ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ _____________64

5.3 . ΘΕΣΗ ΚΑ Ι ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ Τ .Ε .Π . ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ.
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ_____________________________________________________________65

5.4 . ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Τ .Ε .Π . ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ.
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ_____________________________________________________________68

5.5 . ΣΤΑ ΤΙΣΤ ΙΚΗ  ΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ Τ .Ε .Π . ΓΙΑ  ΤΑ ΕΤΗ 2002 ΚΑΙ 2003 70

5.6 . ΣΧΕΤΙΚΟ  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟ ΥΡΓΙΑ  ΚΑΙ
ΤΟΝ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ ΤΟΥ Τ .Ε .Π . ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ ________ 79

5 .7 . ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ _________________________ 85

ΓΕΝ ΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ__________________________________________________86

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ -  Π ΡΟ ΤΑΣΕΙΣ_____________________________________________ 88

Β ΙΒ Λ ΙΟ ΓΡ Α Φ ΙΑ _____________________________________________________________ 90

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 ° ____________________________________________________________________ 60

ΕΙΣΑΓΩΓΗ____________________________________________________________ 60



ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η ακόλουθη Πτυχιακή Εργασία εκπονήθηκε από τη σπουδάστρια 

Βανικιώτη Μαρία του τμήματος Δ.Μ.Υ.Π. της σχολής Σ.Δ.Ο . του Τ .Ε .Ι . 

Καλαμάτας, κατά το Ακαδημαϊκό έτος 2003-2004. Τίτλος αυτής 

«Οργάνωση και λειτουργία τμήματος επειγόντων περιστατικών σε 

γενικό νοσοκομείο και ειδική περίπτωση του τμήματος αυτού, στο 

Γ.Ν.Α. Γ. Γεννήματος».

Στόχος της εργασίας είναι η μελέτη και παρουσίαση του 

παραπάνω τμήματος, προκειμένου να μάθουμε πώς οργανώνεται και 

πώς λειτουργεί.

Η εργασία περιλαμβάνει πέντε (5) κεφάλαια, στα οποία γίνεται 

αναφορά στη δομή, οργάνωση και λειτουργία του τμήματος των 

επειγόντων περιστατικών.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Έχοντας υπόψη τη διάταξη του άρθρου 6 παρ. 5 του Ν. 

2889/2001 (ΦΕΚ Α ’ 37) σε κάθε νοσοκομείο, με δυναμικότητα πάνω 

από 200 κλίνες συνίσταται υποχρεωτικά αυτοτελές Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών, με ειδική στελέχωση και εξοπλισμό για την 

αποτελεσματική αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών.

Με απόψαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ρυθμίζονται η 

οργάνωση και ο τρόπος λειτουργίας και στελέχωσης των Τ .Ε .Π . με 

εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπικό, ο διορισμός ως Προϊσταμένου 

αυτού, ιατρού Διευθυντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ε .Σ .Υ ., ο 

τρόπος συνεργασίας αυτού με το Ε.Κ .Α .Β. και κάθε άλλη λεπτομέρεια 

που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των πιο πάνω διατάξεων.

Τα τμήματα επειγόντων περιστατικών Τ .Ε .Π . δημιουργούνται για 

να παρέχουν ταχεία και αποτελεσματική ιατρονοσηλευτική φροντίδα 

σε περιπτώσεις όπου απειλείται η ζωή ή η υγεία των πολιτών, επί 

24ώρου βάσεως και όλες τις ημέρες του χρόνου. Αποτελεί το τμήμα 

που υποδέχεται τον ασθενή στις πιο ευαίσθητες και κρίσιμες στιγμές 

της ζωής του.

Τα τμήματα Τ .Ε .Π . πρέπει να βρίσκονται σε άμεση διασύνδεση 

με τα συστήματα επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας, με κύριο 

εκπρόσωπό του στην Ελλάδα το Ε .Κ .Α .Β ., οι συντελεστές του οποίου 

δίνουν τις πρώτες πληροφορίες για την κατάσταση του ασθενούς.

Οι κύριοι παράγοντες για το σχεδίασμά, αλλά και την 

αποτελεσματική λειτουργία ενός Τ .Ε .Π . είναι:

1. Ο κατάλληλα σχεδιαζόμενος χώρος.

2. Η ορθή επιλογή ιατρικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού.

3. Η επάρκεια και πλήρης κατάρτιση του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού.

4. Η ορθολογική οργανωτική δομή του τμήματος από διοικητική 

και επιστημονική σκοπιό.
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Οι αρμοδιότητες ενός σύγχρονου και σωστά σχεδιασμένου 

Τ .Ε .Π . είναι:

■ Η σύνδεσή του με το Ε.Κ .Α .Β. της περιοχής που καλύπτει.

■ Η πρώτη κρίσιμη, εξειδικευμένη αντιμετώπιση της 

κατάστασης ενός βαρέως πάσχοντος ασθενούς, που 

μεταφέρεται από ασθενοφόρο του Ε .Κ .Α .Β ., ή με άλλο 

μέσον.

■ Η διαλογή των ασθενών που προσέρχονται, ανάλογα με την 

κρισιμότητα της κατάστασής του (όχι της σειράς 

προσέλευσης).

■ Η παροχή διαγνωστικών και θεραπευτικών υπηρεσιών.

■ Η παρακολούθηση -  νοσηλεία περιστατικών που απαιτούν 

σύντομη (24ωρη) αντιμετώπιση, στη Μονάδα Βραχείας 

Παρακολούθησης.

■ Η προώθηση των ασθενών που έχουν ανάγκη περαιτέρω 

νοσηλείας, είτε στις νοσηλευτικές μονάδες του νοσοκομείου, 

είτε σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, είτε στο Τμήμα 

Επεμβάσεων του Νοσοκομείου.

■ Η οργάνωση της μεταφοράς του ασθενούς, που χρήζει 

εξειδικευμένης αντιμετώπισης σε άλλο Νοσοκομείο.

■ Η αντιμετώπιση με ειδική οργάνωση, μαζικού ατυχήματος.

Η φιλοσοφία της οργανωτικής δομής και λειτουργίας του Τ .Ε .Π . 

είναι η ακόλουθη:

1. Παραλαβή και καταγραφή των στοιχείων του προσερχόμενου 

ασθενούς σε ένα ενιαίο και ευρύχωρο χώρο, που ταυτόχρονα 

αποτελεί την είσοδο των περιπατητικών ασθενών. Οι 

ασθενείς σε φορείο προσέρχονται από ειδική είσοδο, με 

επαρκή χώρο διακίνησης και στάθμευσης φορείων.

2. Ο ασθενής οδηγείται στο χώρο διαλογής (triage), όπου 

γίνεται διάγνωση της βαρύτητας του περιστατικού και 

καταγράφονται οι ζωτικές λειτουργίες του.
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3. Εν συνεχεία, είτε οδηγείται στην αναμονή, είτε στο χώρο 

εξέτασης και τοποθετείται όπου υπάρχει κενή θέση για 

εξέταση -  νοσηλεία, στην οποία το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό του παρέχει την απαιτούμενη φροντίδα.

4. Το οξύ περιστατικό οδηγείται είτε στο χώρο αναζωογόνησης, 

είτε στο χώρο εξέτασης, είτε στην αίθουσα γύψου, είτε στο 

χώρο επεμβάσεων.

5. Τέλος, ο ασθενής, που χρειάζεται περαιτέρω προσοχή και 

φροντίδα οδηγείται στην Αίθουσα Βραχείας Παρακολούθησης.

6. Αν απαιτείται εισαγωγή του ασθενούς για συνέχιση των 

διαγνωστικών εξετάσεων, ή εν γένει ενδονοσοκομειακής 

περαιτέρω παρακολούθησης, οδηγείται στα αντίστοιχα 

τμήματα, όπως Μ.Ε.Θ., ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

1.1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ Τ.Ε.Π.

Ο σκοπός είναι η παροχή επείγουσας φροντίδας σε ενήλικες ή 

παιδιά. Τα Τ .Ε .Π . παρέχουν:

1. Επείγουσες ιατρικές και νοσηλευτικές υπηρεσίες.

2. Υπηρεσίες υποδοχής.

3. Υπηρεσίες διαλογής.

1.1.1. Στόχοι του Τ.Ε.Π.

Οι στόχοι του Τ .Ε .Π . είναι:1

■ Η δημιουργία περιβάλλοντος που θα συντελεί στην ποιοτική 

φροντίδα και θεραπεία του ασθενή.

■ Η άμεση αναγνώριση επειγουσών καταστάσεων και η 

πρόληψη επιπλοκών που σχετίζονται με ευρύ φάσμα 

παθολογικών καταστάσεων.

■ Η παροχή υψηλού επιπέδου κατεπείγουσας, επείγουσας και 

μη επείγουσας ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας, που θα 

εστιάζει σε τρόπο προσέγγισης, τέτοιο, που θα μειώνει τις 

αρνητικές σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις των 

επειγουσών ιατρικών και τραυματικών καταστάσεων.

■ Η αγωγή υγείας των ασθενών και συνοδών. Ενημέρωση του 

ασθενή για τη διαδικασία επανελέγχου.

■ Η συλλογή δεδομένων φροντίδας υγείας για την αξιολόγηση 

της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.

1 Παππά Ε., Λειτουργία και οργάνωση των Τ.Ε.Π., (εισήγηση), Ήπειρος, 2001, σελ. 1.
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1.2. ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΤΟΥ Τ.Ε.Π.

•  ΧΩΡΟΘΕΤΗΣΗ Τ .Ε .Π .

Η θέση του Τ .Ε .Π ., στο κτιριακό συγκρότημα του Νοσοκομείου, 

πρέπει να διασφαλίζει τα ακόλουθα:

α. την άμεση, άνετη και απρόσκοπτη πρόσβαση και στάση του 

ασθενοφόρου οχήματος, στην είσοδο του Τ .Ε .Π ., η οποία 

πρέπει οπωσδήποτε να καλύπτεται με μεγάλης έκτασης 

στέγαστρο. Για το λόγο αυτό, συνιστάται η τοποθέτηση του 

τμήματος στο Ισόγειο και σε καλή σχέση με την οδό 

πρόσβασης στο χώρο του Νοσοκομείου.

β. την καλύτερη δυνατή λειτουργική σχέση με τα ακόλουθα 

τμήματα του Νοσοκομείου: 

β ΐ .  Τμήμα Απεικονίσεων. 

β2 . Τμήμα Επεμβάσεων. 

β3 . Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης. 

β4 . Διαγνωστικά Εργαστήρια.

•  Κ Τ ΙΡ ΙΟ Λ Ο Γ ΙΚ Ο  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ2

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται τα απαιτούμενα ανά χώρο 

εμβαδά, καθώς και τα αριθμητικά στοιχεία του χώρου (π.χ. αριθμός 

θέσεων εξέτασης ή εργασίας).

Τα μεγέθη δίδονται, ανάλογα με τη δυναμικότητα του Τ .Ε .Π ., η 

οποία καθορίζεται με βάση τον αριθμό των προσερχόμενων ασθενών 

ανά έτος.

Η κατηγορία του κάθε Τ .Ε .Π . θα ορισθεί από την επιβλέπουσα 

την κάθε μελέτη Υπηρεσία, σε συνδυασμό με τη διοίκηση του 

Νοσοκομείου, βάσει των αναγκών του Νοσοκομείου και τις ειδικότητες 

που διαθέτει.

2 Χασάπη Α. -  Σεργεντή Α.Σ. και συνεργάτες Ο.Ε., Προδιαγραφές, σχεδιασμού και ιατρικού 
εξοπλισμού ΤΕΠ, Ήπειρος, 2003, σελ. 4-5.
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Σε περίπτωση εσωτερικών επεμβάσεων υφιστάμενου χώρου, για 

τη δημιουργία Τ .Ε .Π . πρέπει να γίνει αξιολόγηση των «κρίσιμων» 

μεγεθών και χώρων, στο σχεδίασμά του τμήματος.

Οι ουσιαστικοί χώροι είναι κυρίως οι αίθουσες εξέτασης -  

νοσηλείας, η αίθουσα επεμβάσεων, η αίθουσα γύψου, καθώς και η 

αίθουσα αναζωογόνησης. Οι υπόλοιποι χώροι θα πρέπει να 

αντιμετωπισθούν, σύμφωνα με τις αρχές του παρόντος τεύχους, αλλά 

με σχεδιαστική ελευθερία, για να είναι δυνατή η επίλυση των ειδικών 

προβλημάτων, που δημιουργούν, τα υπάρχοντα κελύφη, στο 

σχεδίασμά ενός ειδικού λειτουργικού τμήματος Νοσοκομείου.

Ο καθορισμός των μεγεθών των επιμέρους χώρων, κυρίως ως 

προς τον αριθμό θέσεων και των ομοίων χώρων, έγινε με βάση τις 

ακόλουθες παραδοχές:

Παραμονή ασθενούς στο χώρο διαλογής περί τα δέκα με δέκα 

πέντε λεπτά της ώρας (10 ’ -15 ').

Παραμονή ασθενούς στο χώρο εξέτασης περί τα είκοσι με 

τριάντα λεπτά της ώρας (2 0 '-3 0 ’ ).
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Π ΙΝ Α ΚΑ Σ 1 .1 . Κ Τ ΙΡ ΙΟ Λ Ο ΓΙΚ Ο  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Συνεδρίες ανά έτος 10.000-
20.000

20.000-
30.000

30.000-
40.000

40.000-
80.000

ΧΩΡΟΙ Ποσ.
Συν.
επιφ.

m2
Ποσ.

Συν.
επιφ.

m2

Συν. 
Ποσ. επιφ. 

m2
Ποσ.

Συν.
επιφ.„2m

Παρατηρήσεις

ΧΩΡΟΙ ΕΙΣΟΔΟΥ
■ Χώρος εισόδου περιπατητικών 

ασθενών, διακίνησης ασθενών
1 15 1 20 1 25 1 30

■ Ανεμοφράχτης εισόδου 
περιπατητικών ασθενών

1 9 1 9 1 9 1 9 *1

■ Ανεμοφράκτης εισόδου ασθενών σε 
φορείο

1 9 1 9 1 9 1 9 *1

■ Χώρος γραμματείας και υποδοχής 
ασθενών

1(3Θ.) 9 3Θ. 12 1θ. 15 4Θ. 15

■ Χώρος διαλογής (triage) 1(2Θ.) 18,5 2Θ. 18 2Θ. 18 3Θ. 22
■ Αναμονή ασθενών -  συνοδών 1 15 1 20 1 25 30
■ Υποαναμονή παιδιών 1 10 1 14 1
■ W.C. ανδρών 1 4,5 1 4,5 2 9 2 9
■ W.C. γυναικών 1 4,5 1 4,5 2 9 2 9
■ W.C. Α.Μ.Ε.Α. 1 3,2 1 3,2 1 3,2 2 6,4
■ Χώρος στάθμευσης φορείων 1 10 1 25 1 25 1 30
■ Χώρος τραυματιοφορέων 1 8 1 8 1 10 1 10
■ Χώρος αστυνομίας 1 8 1 8 1 8 1 8
■ Χώρος πλύσης ασθενών 1 9 1 9 1 9 1 13
ΧΩΡΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
■ Ενιαίος χώρος εξέτασης με 

επιμέρους θαλαμίσκους, σταθμό 
νοσηλείας και εσωτερική κυκλοφορία

1(4Θ.) 55 Κ6Θ.) 85 Κ6Θ.) 85 Κ8Θ.) 115

■ Μεμονωμένο εξεταστήριο (1) 1 12 1 12 1 12 2 24
■ Μεμονωμένο εξεταστήριο (2) 1 12 1 12
■ Παιδιατρικό εξεταστήριο 1 12 2 18 1 12 1 12
■ Αίθουσα αναζωογόνησης 1(10.) 20 1(2Θ.) 40 Κ3Θ.) 40 Κ3Θ.) 60
■ Αίθουσα γύψου 1(10.) 18 1(10.) 18 Κ2Θ.) 20 2 36 *2
■ Αίθουσα επεμβάσεων 1 28 1 28 1 28 1 30
■ Συλλογή ακαθάρτων χειρουργείων 1 6 1 6 1 6 1 6
■ Μονάδα βραχείας παρακολούθησης 1(4Θ.) 48 1(5Θ.) 60 1 70 1(7Θ.) 90
■ Μόνωση 1 9 1 9 2 18 2 18

(*1 ) Αν δεν είναι δυνατόν να επιτευχθούν οι σωστές διαστάσεις, είναι προτιμότερο να μην 
σχεδιάζεται ανεμοφράχτης.
(*2 ) Η αίθουσα γύψου πολλαπλασιάζεται ανάλογα αν το απαιτεί η εξειδίκευση του Νοσοκομείου.
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Συνεδρίες ανά έτος 10.000-
20.000

20.000-
30.000

30.000-
40.000

40.000-
80.000

ΧΩΡΟΙ
Συν.

ΓΊοσ. επιψ.
_„2ΓΠ

Ποσ.
Συν.
επιφ.

πι2

Συν. 
Ποσ. επιφ. 

πι2
Ποσ.

Συν.
επιφ.

- .2ΓΠ

Παρατηρήσεις

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

■ Ακτινοδιαγνωστικό - 1 20 1 20 1 20 *3
■ Αξονικός τομογράφος - 1 30 30 1 35 *3

■ Επεξεργασία εικόνας - 1 7,5 10 1 10 *3
■ Εργαστήριο αναλύσεων 1 16 1 16 16 1 16
■ Υπερηχογράφος 1 9 1 9 9 9 * 4

■ Χώρος ανάπαυσης εργαζομένων (με 

οφίς)
1 9 1 12 15 1 15

Δυνατότητα 
ενοποίησης με 
χώρο εκπαίδευσης

■ Γ ραφείο διευθυντού 1 9 1 9 9 1 9
■ Γ ραφείο γιατρών 1 12 1 12 2 18 2 18 -

■ Γ ραφείο κοινωνικής λειτουργού ή
ψυχολόγου (πλησίον του χώρου 
εισόδου)

1 8 1 8 1 8 1 8

■ Γ ραφείο προϊστάμενης 1 8 1 8 8 1 8
■ Αίθουσα εκπαίδευσης 1 12 1 12 2 18 2 15
■ Αποδυτήρια ανδρών με χώρους

1 8 1 8 1 8 1 12
υγιεινής (\ΛΛΘ. και ντους)

■ Αποδυτήρια γυναικών με χώρους
1 8 1 8 1 8 1 12

υγιεινής (νν.Θ. και ντους)
■ Διανυκτέρευση γιατρών
■ Θάλαμος ανδρών με νν.Θ./Θ 1 8 1 8 1 8
■ Θάλαμος γυναικών με \Ν.€./0 1 8 1 8 1 8
■ Χώροι υγιεινής ασθενών ανδρών 1 4,8 4,8 2 9 2 9
« Χώροι υγιεινής ασθενών γυναικών 1 4,8 1 4,8 2 9 2 9
• \Λ/.0. Α.Μ.Ε.Α. 1 3,5 1 3,2 1 3,2 1 3,2
■ Αποθήκη γενική 1 12 1 12 1 15 1 15
■ Αποθήκη αίθουσας γύψου 1 6 1 6 1 8 1 8
■ Αποθήκη υγειονομικού υλικού 1 6 1 8 1 8 1 12
■ Χώρος συλλογής ακαθάρτων και

1 1 £ 1 8 ι 8
πλύσης σκοραμίδων

■ Χώρος καθαρίστριας 1 6 1 6 1 6 1 6
■ Χώρος (εσοχή) φορητού 

ακτινολογικού μηχανήματος
1 4,5 1 4,5 1 4,5 1 4,5

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Κ.Χ.
ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ ΚΑΙ 
ΤΟΙΧΟΥΣ

505,30
707,42

683,00
956,20

869,10
1.216,74

(*3 ) Το τμήμα των Απεικονίσεων δημιουργείται μόνο σε περίπτωση κακής λειτουργικής σχέσης με το 
αντίστοιχο τμήμα του Νοσοκομείου.
(*4) Μπορεί να τοποθετηθεί στο χώρο της εξέτασης ή σε μεμονωμένο εξεταστήριο.
ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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1.3. ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ3

• Υ Λ ΙΚ Α

Γενικά οι χώροι του Τ .Ε .Π . πρέπει να κατασκευάζονται με υλικά 

υψηλής αντοχής, τόσο στα δάπεδα, όσο και στους τοίχους, ούτως 

ώστε να μην παρουσιάζουν φθορές άμεσες στο χρόνο, που έχει σαν 

αποτέλεσμα τη δυσάρεστη όψη του χώρου. Παράλληλα, λόγω του 

αυξημένου θορύβου, πρέπει να εξασφαλίζονται απορροφητικά υλικά 

(ψευδοροφές, πάνελς, κ.λπ.), που να μειώνουν τη στάθμη θορύβου, 

τις πολλαπλές ανακλάσεις του ήχου και τη δημιουργία ηχούς.

Η γενική αρχή των ποιοτικών στοιχείων του Τ .Ε .Π . πρέπει να 

είναι: υψηλή μηχανική αντοχή, εύκολος καθαρισμός, ακουστότητα, 

αντιολισθηρότητα για τα δάπεδα, ευχάριστες χρωματικές αποχρώσεις 

υλικών, εύκολη συντήρηση.

Προτείνονται πιο κάτω κάποια υλικά, τα οποία είναι απολύτως 

ενδεικτικά:

•  ΔΑΠΕΔΑ

■ Χώροι εξέτασης και νοσηλείας, διάδρομοι κ.λπ.: Linoleum.

■ Δάπεδα χειρουργείων, αίθουσας γύψου και αναζωογόνησης: 

ημιαγώγιμο PVC.

■ Χώροι εισόδων -  αναμονών: μάρμαρο ή Linoleum.

■ Χώροι υγιεινής: κεραμικά πλακίδια.

•  Ε Π ΙΣ Τ Ρ Ω Σ Ε ΙΣ  ΤΟΙΧΩΝ

■ Εξεταστήρια, χειρουργεία, αναζωογόνηση, αίθουσα γύψου: 

αντιμικροβιακή βαφή.

■ Λοιποί χώροι: ριπολίνη νερού.

■ Χώροι υγιεινής: κεραμικά πλακίδια.

■ Γενικά είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν υλικά επενδυτικά, 

υψηλής αντοχής, με αντιμικροβιακές ιδιότητες και εύκολο 

καθαρισμό.

3 Χασάπη Α. -  Σεργεντή Α.Σ. και συνεργάτες Ο.Ε., Προδιαγραφές, σχεδιασμού και ιατρικού 
εξοπλισμού ΤΕΠ, Ήπειρος, 2003, σελ. 30-32.
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•  Ο ΡΟ Φ ΕΣ

■ Χειρουργεία, αναζωογόνηση, αίθουσα γύψου: ειδικές,

στεγανές, αντιμικροβιακές.

■ Διάδρομοι: λωρίδες λαμαρίνας πλάτους 20 ή 30 ατι, εύκολα 

αψαιρετές, διάτρητες ή αδιάτρητες.

■ Χώροι εξέτασης -  νοσηλείας: μεταλλικές κασέτες ή

αντιμικροβιακές ορυκτών ινών.

•  Π ΡΟ ΣΤΑ ΣΙΑ  ΤΟΙΧΩΝ

■ Φάσες προστασίας σε ύψος 0,90-1,00 μ. ή υλικό προστασίας 

από το σοβατέπι μέχρι ύψους 0,90 έως 1,00 μ.

Είναι πολύ σημαντικό τα υλικά επιστρώσεων ή επικαλύψεων να 

μην είναι ουδέτερα, αλλά αντιθέτως να δημιουργούν ευχάριστο και 

ελκυστικό περιβάλλον, που απαλύνει την ένταση και τον πόνο.

•  ΣΗΜΑΝΣΗ

Πολύ σημαντικός παράγοντας για ένα Τ .Ε .Π . είναι η επαρκής και 

σαφής εξωτερική και εσωτερική σήμανση των χώρων.

Λόγω της επείγουσας ανάγκης προσπέλασης του τμήματος και 

των επιμέρους χώρων, απαιτείται σήμανση όλων των χώρων του 

τμήματος με σαφείς και αναγνώσιμες πινακίδες. Είναι σημαντική και η 

εξωτερική σήμανση του τμήματος καθ' όλη την πορεία του 

εισερχόμενου από ευρύτερη περιοχή, μέχρι την είσοδο στο Τ .Ε .Π .

•  Π ΥΡΟ Π ΡΟ ΣΤΑΣΙΑ

Απαιτείται εφαρμογή του άρθρου 12Α του Π.Δ. 71/88 περί 

Παθητικής Πυροπροστασίας, καθώς και όλων των κείμενων διατάξεων 

περί Ενεργητικής και Παθητικής Πυροπροστασίας, που εφαρμόζονται 

στα έργα υγείας, όπως θα ισχύουν στο χώρο μελέτης και κατασκευής 

του Τ .Ε .Π .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

2.1. ΔΙΑΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΕΝΤΟΣ Τ.Ε.Π.

Η οργάνωση κάθε Τ.Ε.Π. μπορεί να ποικίλει ανάλογα με τις αποφάσεις 

της διοίκησής του, τις ιατρικές ειδικότητες του Νοσοκομείου, στο οποίο 

υπάγεται, καθώς και τις ιδιαιτερότητες κάθε περιοχής:4

Α. Σε κάθε περίπτωση όμως, οι ασθενείς διαχωρίζονται σε δύο βασικές 

κατηγορίες, οι οποίες ακολουθούν και διαφορετικές πορείες.

α. Ασθενείς που έχουν ανάγκη άμεσης φροντίδας και πρέπει άμεσα 

να οδηγηθούν στους χώρους εξέτασης -  νοσηλείας ή 

αναζωογόνησης, όπου γίνονται και οι διαδικασίες εισαγωγής τους 

στο τμήμα.

β. Ασθενείς που δεν έχουν ανάγκη άμεσης βοήθειας και είναι 

δυνατόν να περιμένουν στο χώρο της αναμονής, αφού έχουν 

ληφθεί τα στοιχεία τους στο χώρο της εισόδου.

Η εκτίμηση της κατάστασης των ασθενών γίνεται στο χώρο του triage 

και σε συνδυασμό με την υποδοχή ασθενών, στο χώρο της εισόδου, καθώς 

και τις πληροφορίες του Ε.Κ.Α.Β. ή της εν γένει μεταφοράς του ασθενούς στο 

τμήμα.

Β. Μετά το Α' στάδιο (triage -  αναμονή), ο ασθενής μεταφέρεται 

στους χώρους εξέτασης -  νοσηλείας.

Γ. Μετά το Β' στάδιο (εξέταση -  νοσηλεία), ο ασθενής, είτε 

μεταφέρεται στο χώρο βραχείας παρακολούθησης, είτε προωθείται για 

περαιτέρω αναλύσεις ή ακτινολογικές εξετάσεις, είτε οδηγείται για 

μικροεπεμβάσεις στο χώρο του χειρουργείου, είτε στις αίθουσες γύψου, είτε 

εισάνεται σαν εσωτερικός ασθενής στο νοσοκομείο (μονάδα εντατικής 

παρακολούθησης ή μονάδα νοσηλείας).

Ασθενείς που πεθαίνουν στο τμήμα ή στο ασθενοφόρο οδηγούνται στο 

νεκροτομείο.

4 ό.π., σελ. 12.
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ΓΕΝ ΙΚΟ  Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Ο  ΔΙΑΓΡΑΜ Μ Α

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
*  Εάν το Τμήμα των Απεικονίσεων βρίσκεται σε άμεση λειτουργική σχέση με το 
Τ .Ε .Π . δεν αναπτύσσονται οι χώροι αυτοί στο τμήμα.
ΥΠΟΜΝΗΜΑ:

................... ΠΟΡΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΕ ΦΟΡΕΙΟ

ΠΟΡΕΙΑ ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
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2.2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ Τ.Ε.Π.

Υπάρχουν τρεις βασικές λειτουργικές ενότητες του Τ .Ε .Π .:5

• Η πρώτη ενότητα περιλαμβάνει την είσοδο, υποδοχή και 

αναμονή ασθενών και συνοδών.

• Η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει το χώρο διαλογής.

• Η τρίτη ενότητα περιλαμβάνει το χώρο εξέτασης και τα 

μεμονωμένα εξεταστήρια, τα οποία τοποθετούνται 

περιμετρικά.

2.2.1. Χώρος εισόδου -  υποδοχή

Στο χώρο αυτό γίνεται η είσοδος, η υποδοχή και η καταγραφή 

των στοιχείων του προσερχόμενου ασθενούς.

Γενικά, δημιουργούνται δύο είσοδοι, η μία για την πρόσβαση 

των περιπατητικών ασθενών και η δεύτερη για την είσοδο των 

ασθενών σε φορείο, η οποία δεν πρέπει να τοποθετείται έκκεντρα και 

σε πιο διακριτική θέση από τον κύριο χώρο εισόδου και διακίνησης 

περιπατητικών ασθενών.

Στο χώρο αυτόν, υπάρχει γραμματεία, η οποία καταγράφει μέσω 

Η/Υ τα στοιχεία του ασθενούς και δημιουργεί τον φάκελο Υγείας του 

προσερχόμενου.

Ο χώρος εισόδου περιλαμβάνει και την αναμονή, η οποία πρέπει 

να είναι άμεσα προσπελάσιμη από την είσοδο πεζών και να 

απομονώνεται από την εσωτερική κυκλοφορία. Θα πρέπει να διαθέτει 

τις ακόλουθες εξυπηρετήσεις:

• Αναψυκτήριο.

• Έναν τουλάχιστον θάλαμο τηλεφώνου για το κοινό.

• Χώρους υγιεινής για το κοινό (ανδρών -  γυναικών -  

αναπήρων) σε θέση εύκολα προσπελάσιμη (δεν επιτρέπεται η 

διέλευση φορείων από την αναμονή).

5 Π.Δ. 517/24-12-1991, Α' τεύχος, αρ. φύλλου 202, παράρτημα Β4.2.

14



ΧΩΡΟΣ ΕΙΣΟ ΔΟ Υ - ΥΠΟΔΟΧΗ

ΣΗ Μ ΕΙΩ ΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
3. Η διάταξη είναι ενδεικτική των λειτουργικών απαιτήσεων του χώρου.
*  Εάν υπάρχει έλλειψη χώρου είναι δυνατή η παράλειψη των ανεμοφρακτών.
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Τέλος, κοντά στο χώρο της εισόδου βρίσκεται και ο χώρος των 

τραυματιοφορέων και του προσωπικού. Ο πρώτος είναι άμεσα 

συνδεδεμένος με την είσοδο, όπως και η στάση ή ο χώρος φορείων και 

αναπηρικών καρεκλών και ο δεύτερος πρέπει να βρίσκεται σε κεντρική 

θέση, έτσι ώστε να εποπτεύεται η είσοδος.

2.2.2. Χώρος διαλογής (triage)

Πρόκειται για τον πρώτο χώρο στο εσωτερικό του Τ .Ε .Π . όπου 

επιτελούνται σημαντικές λειτουργίες όπως:

Καταγραφή των στοιχείων του ασθενούς, της ώρας προσέλευσης 

ή προσκόμισης σε ειδικό έντυπο (registration record).

Καταγραφή του προβλήματος του ασθενούς, καθώς και των 

ευρημάτων από την αρχική εξέταση, των ζωτικών σημείων (αναπνοές, 

σφυγμός, αρτηριακή πίεση, θερμοκρασία, επίπεδο συνείδησης) σε 

ειδικό έντυπο (triage record).

Ο χώρος είναι ενιαίος, διαχωριζόμενος με κουρτίνες, τόσο για 

τους ασθενείς σε φορείο (όσοι μπορούν να περάσουν από triage), όσο 

και για τους περιπατητικούς ασθενείς.
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ΧΩΡΟΣ ΔΙΑΛΟ ΓΗΣ -  TR IA G E

ΣΗΜ ΕΙΩ ΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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Π ΙΝ Α ΚΑΣ 2 .1 . ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  Κ Α Ι ΞΕΝ Ο ΔΟ ΧΕΙΑΚΟ Υ ΕΞΟΠΛΙΣΜ ΟΥ

ΧΩ ΡΟ Σ Δ ΙΑ /10  ΓΗ Σ  -  TR IA  G E

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Τ.1 Φορείο τύπου emergency

Τ.2 Διαχωριστική κουρτίνα

Τ.3 Προβολέας εξέτασης επί ρόγας

Τ.4 Κανάλι Η/Μ παροχών

Τ.5 Επίτοιχο ηλεκτρικό ρολόι μιας όψης

Τ.6 Πάγκος εργασίας

Τ.7 Τροχήλατο κάθισμα εργασίας

Τ.8 Τροχήλατο νοσηλείας

Τ.9 Τροχήλατος κάδος απορριμμάτων

Τ.10 Computer

Τ.11 Τριπλό άγκιστρο

Τ.12 Ράγα ανάρτησης ιατρικών μικροσυσκευών

Τ. 13 Σετ εξέτασης με: Πιεσόμετρό

Οφθαλμοσκόπιο

Λαρυγγοσκόπιο

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα

2.2.3. Χώρος εξέτασης

0  χώρος εξέτασης -  νοσηλείας είναι ενιαίος χώρος, 

διαχωριζόμενος με ειδικές κουρτίνες, ανά θέση εξέτασης.

Σε σημείο που εξασφαλίζει πλήρη εποπτεία του χώρου, 

τοποθετείται ο σταθμός νοσηλείας, με τη στάση αδελφής, τα 

τροχήλατα νοσηλείας, όλα τα τροχήλατα ιατρικά μηχανήματα, καθώς 

και ερμάρια φαρμακευτικού υλικού και υλικού μιας χρήσης.

Σε σταθερές παρειές του χώρου, τοποθετούνται οι νιπτήρες για 

το πλύσιμο χεριών των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού.

Ο σταθμός νοσηλείας πρέπει να είναι επαρκής σε μέγεθος και 

τουλάχιστον 12 γπ2.
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Πρέπει να έχει κλειστά ερμάρια υλικού (φαρμακευτικού και μιας 

χρήσης), καθώς και επαρκή χώρο για στάθμευση όλων των 

τροχήλατων ιατρικών μηχανημάτων.

2 .2 .3 .1 . Μεμονωμένα Εργαστήρια

Στον ευρύτερο χώρο εξέτασης και περιμετρικά, τοποθετούνται 

τα μεμονωμένα εξεταστήρια. Ο αριθμός τους και το είδος καθορίζεται 

από τις ειδικότητες του Νοσοκομείου.

Κατά κανόνα, ορίζεται ένα εξεταστήριο για ΩΡΑ και 

οφθαλμολογικές εξετάσεις μαζί και ένα γυναικολογικό εξεταστήριο, τα 

οποία πρέπει να διαθέτουν ειδικό εξοπλισμό εξέτασης.

Σε ειδική ενότητα και θέση, τοποθετείται το παιδιατρικό

εξεταστήριο, εφόσον αυτό, δημιουργείται στο Τ .Ε .Π . Έχει δική του

υποαναμονή και χώρο υγιεινής για τα παιδιά.
* » ^

Το παιδιατρικό εργαστήριο (1 ή 2 χώροι), καθώς και οι 

υποστηρικτικοί του χώροι "(αναμονή \Λ/.Έ.) πρέπει να σχεδιαστούν με 

ιδιαίτερη φροντίδα ως προς το περιβάλλον, το χρώμα, τα υλικά και να 

εξοπλισθούν με παιχνίδια, που θα βοηθούν στην αναίρεση του άγχους 

παιδιών και γονέων.6

6 Χασάπη Α. -  Σεργεντή Α.Σ. και συνεργάτες Ο.Ε., Προδιαγραφές σχεδιασμού και ιατρικού 
εξοπλισμού ΤΕΠ, Ήπειρος 2003, σελ. 8-10.
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ΘΑΛΑΜ ΙΣΚΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗ Σ
(ΤΥΠΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΤΟΝ ΕΝΙΑΙΟ ΧΩΡΟ ΕΞΕΤΑΣΗΣ)

ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ |  
ΑΜ ΕΣΗΣ 
ΠΡΟ ΣΠ ΕΛΑΣΗ ! 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
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Π Ρ Ο ΙΠ Ι\Α Σ Η Σ  
ΠΡιίΣί.Ίίικίη

ΣΗ Μ ΕΙΩ ΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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Π ΙΝ ΑΚΑΣ 2 .2 . ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  ΚΑ Ι ΞΕΝ Ο ΔΟ ΧΕΙΑΚΟ Υ ΕΞΟΠΛΙΣΜ ΟΥ 

ΕΝ Ο ΤΗ ΤΑ : Δ ΙΑΓΝ Ω ΣΗ  -  ΑΠΛΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ  

Χ Ω ΡΟ Σ: Θ ΑΛΑΜ ΙΣΚΟ Σ ΕΞΕΤΑ ΣΗ Σ

ΚΩΔ

ΊΓΓ
Ε.2

Ε.3

Ε.4

Ε.5

Ε.6

Ε.7

Ε.8

Ε.9

ΠΟΣ

1

1

1

1

1

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Εξεταστική λυχνία σε ρόγα 

Φορείο ασθενούς 

Τροχήλατο νοσηλείας 

Περιστρεφόμενο κάθισμα (χωρίς πλάτη) 

Τροχήλατος κάδος απορριμμάτων 

Ράγα ανάρτησης μηχανημάτων τύπου 

επίτοιχη με πιεσόμετρο, διαγνωστικό 

(ωτοσκόπιο, οφθαλμοσκόπιο), set 

λαρυγγοσκοπίου, θερμόμετρα 

Κανάλι Η/Μ παροχών 

Ανακλινόμενο γραφείο

Monitor πίεσης / οξυμετρίας (1 ανά 2 θέσεις)

ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

■ Κάθε χώρος περιβάλλεται με ειδική 

κουρτίνα τύπου SILENT-GLISS με ειδικό 

αντιμικροβιακό ύφασμα και διάταξη που 

επιτρέπει την άνετη και άμεση πρόσβαση 

του προσωπικού.

■ Οι νιπτήρες τοποθετούνται ομαδοποιημένοι 

στον ευρύτερο χώρο των εξεταστηρίων.

■ 2 διαφανοσκόπια στο σταθμό νοσηλείας.

- Στο γενικό χώρο εξέτασης θα γίνει

πρόβλεψη υπερηχο/τομογράφου γενικής 

χρήσης, που συνοδεύεται από B/W -  color 

video printer.

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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(ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΧΡΗΣΗΣ ΦΟΡΕΙΟΥ -  ΜΗ ΕΙΔΙΚΗ ΧΡΗΣΗ)

ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΕΞΕΤΑΣΤΗΡΙΟ

ΣΗ Μ ΕΙΩ ΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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Π ΙΝ ΑΚΑΣ 2 .3 . ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  ΚΑ Ι ΞΕΝ Ο ΔΟ ΧΕΙΑΚΟ Υ ΕΞΟ ΠΛΙΣΜ Ο Υ 

ΕΝ Ο ΤΗ ΤΑ: ΕΞΕΤΑ ΣΗ  - Ν Ο ΣΗΛΕΙΑ  

Χ Ω ΡΟ Σ: ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΕΞΕΤΑ ΣΤΗ  P IO  (Μ Η  Ε ΙΔ ΙΚ Η  Χ ΡΗ ΣΗ )

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΜΕ.1 1 Εξεταστική κλίνη ή φορείο

ΜΕ.2 1 Περιστρεφόμενο κάθισμα ρυθμιζόμενου

ΜΕ.3 1

ύψους (χωρίς πλάτη) 

Τροχήλατο νοσηλείας

ΜΕ.4 1 Τροχήλατος κάδος απορριμμάτων

ΜΕ.5 1 Ανακλινόμενο γραφείο

ΜΕ.6 1 Εξεταστική λυχνία οροφής ή επίτοιχη

ΜΕ.7 

Eu σετ/μ.

Κανάλι Η/Μ παροχών

Πάγκος εργασίας με λεκάνη 40x40x15 επί

ΔΦ 1

και ερμάριο υλικού (ανάλογο με το 

διαθέσιμο χώρο)

Διαφανοσκόπιο 2 θέσεων

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΕΞΕΤΑΣΤΗΡΙΟ
(ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΥ)

ΣΗ Μ ΕΙΩ ΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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Π ΙΝ ΑΚΑΣ 2 .4 . ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  ΚΑ Ι ΞΕΝ Ο ΔΟ ΧΕΙΑΚΟ Υ ΕΞΟΠΛΙΣΜ ΟΥ 

ΕΝ Ο ΤΗ ΤΑ : Δ ΙΑΓΝ Ω ΣΗ  -  ΑΠΛΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ  

Χ Ω ΡΟ Σ: ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΕΞΕΤΑ ΣΤΗ Ρ ΙΟ  

(Π Ε Ρ ΙΠ  ΤΩΣΗ ΓΥΝ ΑΙΚΟ Λ Ο ΓΙΚΟ  Υ)

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟ ΙΧΕΙΑ

ΜΕ.ΙΑ 1 Γυναικολογική εξεταστική κλίνη (BOOM)

ΜΕ.2Α 1 Περιστρεφόμενο κάθισμα χωρίς πλάτη 

(ρυθμιζόμενου ύψους)

ΜΕ.3Α 1 Τροχήλατο νοσηλείας Ανοξείδωτο

ΜΕ.4Α 1 Τροχήλατος κάδος απορριμμάτων Ανοξείδωτος

ΜΕ.5Α 1 Ανακλινόμενο γραφείο

ΜΕ.6Α 1 Εξεταστική λυχνία επίτοιχη

ΜΕ.7Α 1 Ράγα επίτοιχη ανάρτησης ιατρικών 

μικροσυσκευών όπως:

■ Σφυγμομανόμετρο

■ Ροόμετρο οξυγόνου με υγραντήρα

■ Πιεσόμετρο, επίτοιχη αναρρόφηση

■ Σετ γυναικολογικών εξετάσεων

* Κολποσκόπιο με camera και οθόνη

Eu σετ/μ. Ερμάριο με πάγκο εργασίας, γούρνα 

πορσελάνης και κρέμαστρο ερμάριο υλικού
ΔΦ 1 Διαφανοσκόπιο 2 θέσεων
Κ 1 Κανάλι Η/Μ παροχών

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΕΞΕΤΑΣΤΗΡΙΟ
(ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΩΡΛ - ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΥ)

ΣΗ Μ ΕΙΩ ΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
3. Πρέπει να υπάρχει δυνατότητα συσκότισης.
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Π ΙΝ ΑΚΑΣ 2 .5 . ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  ΚΑ Ι ΞΕΝ Ο ΔΟ ΧΕΙΑΚΟ Υ ΕΞΟ ΠΛΙΣΜ Ο Υ 

ΕΝ Ο ΤΗ ΤΑ : Δ ΙΑΓΝ Ω ΣΗ  -  ΑΠΛΗ Ν Ο ΣΗΛΕΙΑ  

Χ Ω ΡΟ Σ: ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΕΞΕΤΑ ΣΤΗ Ρ ΙΟ  

(Π ΕΡ ΙΠ Τ Ω Σ Η  ΩΡΛ Κ Α Ι ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑ ΣΕΩ Ν )

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΜΕ.1Β 1 Πολυθρόνα εξέτασης

ΜΕ.2Β 1 Περιστρεφόμενο κάθισμα χωρίς πλάτη 

(ρυθμιζόμενου ύψους)

ΜΕ.3Β 1 Τροχήλατο νοσηλείας Ανοξείδωτο

ΜΕ.4Β 1 Τροχήλατος κάδος απορριμμάτων Ανοξείδωτος

ΜΕ.5Β 1 Ανακλινόμενο γραφείο

ΜΕ.6Β 1 Εξεταστική λυχνία επίτοιχη

ΜΕ.7Β 1 Ράγα επίτοιχη ανάρτησης ιατρικών 

μικροσυσκευών όπως:

■ Σφυγμομανόμετρο

■ Ροόμετρο οξυγόνου με υγραντήρα

■ Πιεσόμετρο

■ Αναρρόφηση κενού, επίτοιχη λήψη

■ Σετ λαρυγγοσκοπίου (παιδιών και 

ενηλίκων)

ΜΕ.8Β 1 Σύνθετη συσκευή ΩΡΛ εξετάσεων

ΜΕ.9Β 1 Σετ οφθαλμολογικών εξετάσεων

Ευ σετ/μ. Ερμάριο με πάγκο εργασίας, γούρνα 

πορσελάνης και κρέμαστρο ερμάριο υλικού

ΔΦ 1 Διαφανοσκόπιο 2 θέσεων

Κ 1 Κανάλι ιατρικών αερίων (Μ2+Μ3) και 

πριζών

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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2.2.3.2. Αίθουσα Αναζωογόνησης

Πρόκειται για χώρο που προορίζεται για την αρχική 

αντιμετώπιση πολυτραυματία ή ασθενούς με καταπληξϊα ή καρδιακή 

ανακοπή. Έχει άμεση πρόσβαση από την είσοδο των φορείων και καλή 

σύνδεση με τις μονάδες εσωτερικής νοσηλείας της κλινικής.

Πρέπει να διαθέτει νεροχύτη με μπαταρία νερού, που χειρίζεται 

με φωτοκύτταρο ή βραχίονα αγκώνα ή άλλο σύστημα που δεν απαιτεί 

χειρισμό με το άκρο του χεριού, γραφείο, διαφανοσκόπιο, τροχήλατο 

εργαλείων, ράφια, ντουλάπια για καθαρά και χρησιμοποιημένα 

εργαλεία και ντουλάπι ασφαλείας για επικίνδυνα φάρμακα. Αυτός θα 

πρέπει να εξυπηρετείται από φορητό ακτινολογικό (παροχή οξυγόνου, 

αναισθητικών αερίων κ .λπ .).7

2.2.3.3. Αίθουσα Επεμβάσεων

Σημαντικό μέρος του Τ .Ε .Π . αποτελεί το σηπτικό χειρουργείο για 

μικροεπεμβάσεις χωρίς νάρκωση, όπου διαθέτει πάγκο μήκους 

τουλάχιστον 2,50 μ. με διπλό νεροχύτη και μπαταρία, που χειρίζεται 

με φωτοκύτταρο ή βραχίονα αγκώνα, απλό χειρουργικό τραπέζι, 

προβολέα χειρουργείου, ένας μικρός βοηθητικός χώρος στη συνέχεια, 

θα έχει πάγκο, νεροχύτη και κλίβανο αποστείρωσης τοπικής χρήσης.8

2.2.3.4. Αίθουσα Γύψου

Η Αίθουσα Γύψου περιλαμβάνει πάγκο με διπλό νεροχύτη και 

σιφόνι γύψου, μήκους τουλάχιστον 2,50 μ., με απλό χειρουργικό 

τραπέζι, ντουλάπι φύλαξης γύψου και φορητό ακτινολογικό.9

7 Χασάπη Α. -  Σεργεντή Α.Σ. και συνεργάτες Ο.Ε., Προδιαγραφές, σχεδιασμού και ιατρικού 
εξοπλισμού ΤΕΠ, Ήπειρος, 2003, σελ. 10-15.
8 ά.π., σελ. 16-18.
9 ά.π., σελ. 18-20.
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ΑΙΘΟΥΣΑ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.

29



ΠΙΝΑΚΑΣ 2.6. ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΑΙ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΕΝΟΤΗΤΑ: ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

ΧΩΡΟΣ: ΑΙΘΟΥΣΑ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ (2 θέσεων)

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΝ.1 2 Φορείο ασθενούς (τύπος emergency)

ΑΝ.2 2 Εξεταστική λυχνία lux 50.000 σε ράγα

ΑΝ.3 1 Τροχήλατο κάθισμα εξέτασης (ρυθμιζόμενου ύψους)

ΑΝ.4 2 Τροχήλατο εργαλείων με 5 συρτάρια

ΑΝ.4α 1 Τροχήλατο καρότσι αλλαγών

ΑΝ.5 1 Βηματοδότης προσωρινός, διφλεβικός, κολποκοιλιακός

ΑΝ.6 2 Απινιδωτής / Monitor / Βηματοδότης

ΑΝ. 6α 1 Τροχήλατο επείγουσας ανάνηψης (crash cart)

ΑΝ.7 1 Ανοξείδωτος νιπτήρας τύπου scrub-up με κρουνούς

swivel-arm

ΑΝ.8 2 Στατώ ορρών

ΑΝ.9 1 Ηλεκτροκαρδιογράφος πολυκάναλος

ΑΝ.10 1 Κανάλι Η/Μ παροχών

ΑΝ.11 2 Monitor (πίεση, οξυμετρία, ECG, θερμοκρασία, C02)

ΑΝ.12 1 Αναπνευστήρας όγκου

ΑΝ. 13 2 Αναπνευστήρας μεταφοράς -

ΑΝ. 14 2 Αντλίες στάγδην έγχυσης φαρμάκων

ΑΝ. 15 1 Θερμαντήρας υγρών

ΑΝ. 16 2 θερμαινόμενη κουβέρτα "* "

ΑΝ. 17 2 Ράγα ανοξείδωτη επίτοιχη ανάρτησης μικροσυσκευών

ΑΝ. 18 1 Επίτοιχο ηλεκτρικό ρολόι

ΑΝ. 19 Ερμάρια υλικού

ΑΝ.20 Αναρρόφηση κενού (επίτοιχη λήψη) 

Ροόμετρο οξυγόνου με υγραντήρα

Πιεσόμετρο ράγας

ΑΝ.21 Λαρυγγοσκόπιο ενηλίκων (εύκαμπτο άκρο)

ΑΝ.22 Λαρυγγοσκόπιο παιδιών

ΑΝ. 23 Ψυγείο οικιακού τύπου μικρό (κάτω από πάγκο)

ΑΞ ανοξείδωτος πάγκος εργασίας

ΔΦ σετ/μ. Διαφανοσκόπιο 2 θέσεων
Κουρτίνα σε ράγα
Σάκος αναζωογόνησης (AMBU)
Φορητό ακτινολογικό μηχάνημα γενικής χρήσης

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

ΣΗΜ ΕΙΩΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
* Ο χώρος δύναται να λάβει οποιαδήποτε θέση, αρκεί να εξασφαλίζεται η άμεση 
πρόσβαση.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 .7 . ΙΑΤΡΙΚΟ Υ ΚΑΙ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΕΝΟΤΗΤΑ: ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

ΧΩΡΟΣ: ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ (TRAUMA ROOM)

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Χ.1 1 Χειρουργική τράπεζα
Χ.2 1 Σκιαλυτική λυχνία
Χ.3 1 Τροχήλατο αναισθησιολόγου
Χ.3α 1 Στήλη αναισθησιολόγου
Χ.4 1 Αναισθησιολογικό μηχάνημα πλήρες με monitor
Χ.5 1 Τροχήλατο εργαλείων MAYO
Χ.6 1 Kick-bucket
Χ.7 1 Τροχήλατο εργαλείων (μικρό ή μεγάλο)
Χ.8 1 Θάλαμος θέρμανσης υγρών
Χ.9 1 Διπλός λεκανοστάτης
Χ.10 1 Στήλη χειρουργού με ράφι διαθερμίας
Χ.11 1 Σκαμπό χειρουργού χωρίς πλάτη
Χ.12 1 Δίσκαλο χειρουργού
Χ.Ι3 1 Σκαμπό αναισθησιολόγου με πλάτη
Χ.14 1 Διαθερμίρ χαρουργού argon
Χ.14α 1 Αντλία αναρρόφησης κενού (χειροκίνητη τροχήλατη ηλεκτρική)
Χ.15 Αντλία έγχυσης
X.Í6 Scrub-up δύο θέσεων με κρουνούς swivel-arm (βούρτσες γιατρών

και θήκη διαλύματος)
Χ.17 σετ/μ Ανοξείδωτος πάγκος εργασίας με ερμάρια υλικού (πάνω και κάτω)
Χ.18 1 Μπόχουμ
Χ.19 1 Ανοξείδωτο ερμάριο με γούρνα 30/60/15 (βάθος)
Χ.20 1 Στατώ ορρών
ΔΦ 1 Διαφανοσκόπιο 2 θέσεων
ΠΧ 1 Πίνακας χειρισμών -  ενδείξεων
ΑΞ 1 Ανοξείδωτα ερμάρια αποστειρωμένου και λοιπού υλικού

1 Πηγή φωτισμού αλογάνου 150 W για ενδοσκόπηση
1 Ινογαστροσκόπιο
1 Τροχήλατο ακάθαρτου ιματισμού μίας στεφάνης
1 Τροχήλατο απορριμμάτων με πλαστική σακούλα
1 Ψυγείο (-2° +4°C) επί πάγκου
1 Flush sterilizer
1 Βουρτσοθήκη
1 Δοχείο ακάθαρτων βουρτσών
1 Σαπουνοθήκη αγκώνος

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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ΑΙΘΟΥΣΑ ΓΥΨΟΥ

Ϊ Ι ΪΜ Ε ΙΩ Σ Ε ΙΣ :
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
* Στάση φορείου και δυνατότητα εξυπηρέτησης δεύτερου ασθενούς σε φορείο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 .8 . ΙΑΤΡΙΚΟ Υ ΚΑΙ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ
ΕΝΟΤΗΤΑ: ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ
ΧΩΡΟΣ: ΑΙΘΟΥΣΑ ΓΥΨ ΟΥ

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΞ 1 Πάγκος εργασίας

Γ.1 1 Ορθοπεδική τράπεζα

Γ.2 1 Χειρουργική λυχνία lux 50.000 οροφής

Γ.3 1 Λεκάνη ανοξείδωτη για απολύμανση χεριών

Γ.3α Ειδική ανοξείδωτη λεκάνη γύψου

Γ.4 1 Τροχήλατο εργαλείων με επιφάνεια 72x62x80 cm

Γ.5 1 Περιστρεφόμενο (ρυθμ. ύψους) κάθισμα (χωρίς

πλάτη)

Γ.6 1 Τροχήλατο ορθοπεδικού υλικού

Γ.7 Υπολογιστής

Γ.8 Επίτοιχο ηλεκτρικό ρολόι

Γ.9 Τηλέφωνο

Γ.10 Άγκιστρο ανάρτησης ενδυμάτων

Γ.11 Τροχήλατο κάθισμα γραφείου (χωρίς μπράτσα)

Γ.12 Μικρό γραφείο ή πάγκος

Γ.13 Στατώ ορρού τροχήλατο
Γ.14 Σκαλοπάτι μονό

Γ.15 Τροχήλατο αναισθησίας (απλό)

ΔΦ Επίτοιχο διαφανοσκόπιο 2 θέσεων

ΠΗΓΗ: Ιδι'α έρευνα

2 .2 .3 .5 . Εργαστήρια απεικονίσεων

Ένα Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, εκτός από τους κύριους 

χώρους, τα μεμονωμένα εξεταστήρια και τις αίθουσες που 

προαναφέραμε, πρέπει να διαθέτει εργαστήρια απεικονίσεων. Ένα 

Τ .Ε .Π . πρέπει να είναι εξοπλισμένο με ακτινοδιαγνωστικό χώρο -  

χώρος επεξεργασίας εικόνας και με δύο απαραίτητα μηχανήματα, τον 

αξονικό τομογράφο και τον υπερηχογράφο.10

10 ό.π., σελ. 21-25.
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ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ

ΣΗΜ ΕΙΩΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
* Ο χώρος δύναται να συνδυαστεί με την αίθουσα του αξονικού τομογράφου.
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Π ΙΝ ΑΚΑΣ 2 .9 . ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  ΚΑ Ι ΞΕΝ Ο ΔΟ ΧΕΙΑΚΟ Υ ΕΞΟ ΠΛΙΣΜ Ο Υ 

ΕΝ Ο ΤΗ ΤΑ : ΕΡΓΑ ΣΤΗ ΡΙΑ  Α Π ΕΙΚΟ Ν ΙΣΕΩ Ν  

Χ Ω ΡΟ Σ : Α ΚΤΙΝ Ο Δ ΙΑ ΓΝ Ω ΣΤΙΚΟ  -  ΧΩ ΡΟ Σ Ε Π Ε Ξ Ε Ρ Γ Α Σ ΙΑ Σ

Ε ΙΚ Ο Ν Α Σ

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟ ΙΧΕΙΑ

ΑΚ.1 Ειδική τροχήλατη τράπεζα ακτινολογικού

μηχανήματος

ΑΚ.2 Ακτινολογικό μηχάνημα με λυχνία οροφής

ΑΚ.3 Ράγες οροφής

ΑΚ.4 Όρθιο bucky

ΑΚ.5 Χειριστήριο

ΑΚ.5α Ειδικό πάνελ με φύλλο μολύβδου και

μολυβδύαλο

ΑΚ.6 Computer radiographer (Cr)

ΑΚ.6α Laser camera (εμφ. Laser ξηράς εκτύπωσης)

ΑΚ J Πάσσο διακίνησης πλακών φωσφόρου

ΑΚ.8 Σκαμνάκι αναδιπλούμενο

ΑΚ.9 Γραφείο

ΑΚ.10 Αναδιπλούμενο γραφείο στο χώρο του

μηχανήματος
ΑΚ.11 Επίτοιχο τηλέφωνο
ΑΚ.12 Επίτοιχο ηλεκτρικό ρολόι

ΑΚ.13 Σκαμπώ χωρίς πλάτη

ΑΚ.14 Μηχάνημα επεξεργασίας εικόνας (PACS)

ΑΚ.15 Άγκιστρο τριπλό

ΑΚ.16 Ποδιές ακτινοπροστασίας με αντίστοιχα άγκιστρα

ΑΚ.17 Ροόμετρο οξυγόνου με υγραντήρα

Αναρρόφηση κενού, επίτοιχη λήψη

ΑΚ.18 Κάδος ακαθάρτων με κάλυμμα

ΑΚ.19 Περιστρεφόμενο κάθισμα, με πλάτη

(ρυθμιζόμενου ύψους)
ΔΦ Διαφανοσκόπιο 2 ή 4 θέσεων

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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I

ΑΞΟΝΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ

I

ΣΗΜ ΕΙΩΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 .10 . ΙΑΤΡΙΚΟ Υ ΚΑΙ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΕΝΟΤΗΤΑ: ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ

ΧΩΡΟΣ: ΑΞΟΝΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟ ΙΧΕΙΑ

C.1 1

Χώοοε Τουονοάωου (EauiDment RoorrH 

Αξονικός τομογράφος - Gantry

C.2 1 Τράπεζα ασθενούς

C.3 1 Συμπληρωματικό/ά μηχάνημα/τα αξονικού

C.4 1

τομογράφου

Επίτοιχο ηλεκτρ. ρολόι, άνωθεν (δίφυλλης)

C.5 1

θύρας εισόδου

Ροόμετρο οξυγόνου με υγραντήρα

C.6 1 Εγχυτής σκιαγραφικών

C.7 1 Κανάλι Η/Μ παροχών

C.8 1 Αναρρόφηση κενού, επίτοιχη λήψη

C.9 1 Πάγκος εργασίας με ανοξείδωτη λεκάνη

C.10 1 Holder Sack, free-standing

C.11 ί

Xcbooc ελένγου (Control Room') 

Κονσόλα χειρισμού - Χειριστήριο
-*>

C.12 1 Computer -  printer -  monitor (παρελκόμενα

C.13 1

επεξεργασίας εικόνας) 

Τηλέφωνο

C.14 1 Ενδοεπικοινωνία ασθενούς - γιατρού

C.15 1 Δοχείο απορριμμάτων

C.16 2 Σκαμπώ ρυθμιζόμενου ύψους, χωρίς πλάτη

C.17 1 Πάγκος εργασίας -  Γραφείο (πλάτος 80 εκ.)

C.18 1 Πίνακας ανακοινώσεων

ΔΦ 1 Διαφανοσκόπιο 4 θέσεων

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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ΧΩΡΟΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑ ΦΟ Υ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:
1. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
2. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 .11 . ΙΑΤΡΙΚΟ Υ ΚΑΙ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ
ΕΝΟΤΗΤΑ: ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ

ΧΩΡΟΣ: ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΟΣ

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΥΠ.1 Εξεταστική κλίνη ή φορείο
ΥΠ.2 Περιστρεφόμενο κάθισμα με πλάτη (ρυθμιζ.

ύψους)
ΥΠ.3 Υπερηχογράφος
ΥΠ.4 Τροχήλατος κάδος απορριμμάτων
ΥΠ.5 Γραφείο
ΥΠ.6 Computer με printer και software για επεξεργασία

εικόνας
ΥΠ.7 Τροχήλατη εξεταστική λυχνία
ΔΦ Διαφανοσκόπιο
Εϋ Πάγκος εργασίας με λεκάνη 40x40x15 cm με

ερμάριο υλικού
ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα

2 .2 .3 .6 . Μονάδα Βραχείας Παρακολούθησης
♦

Πολλοί ασθενείς χρειάζονται παρακολούθηση, εντός-του Τ .Ε .Π ., 

γιατί ενώ έχουν εξετασθεί από το γιατρό, η κατάστασή τους παραμένει 

ασταθής. Άλλοι ασθενείς χρειάζονται ανάνηψη πριν φύγουν από το * 

τμήμα, τέλος ασθενείς μεγάλης ηλικίας μπορεί (κατά περίπτωση) να . 

κρατηθούν για ολονύκτια παρακολούθηση.

Η μονάδα βραχείας παρακολούθησης πρέπει να είναι χώρος 

ενιαίος, απαιτεί εποπτεία νοσηλευτικού προσωπικού, χώρο υγιεινής και 

μόνωση για ειδικούς ασθενείς, όπως π.χ. αλκοολικούς, τοξικομανείς 

κ.λπ.

Ο αριθμός των κλινών ορίζεται με βάση τη δυναμικότητα του 

τμήματος από 5 έως 10 κλίνες και 1 έως 2 μονώσεις. Θεωρείται 

απαραίτητη η ύπαρξη ενός χώρου υγιεινής (\N.CJD) ανά 5 κλίνες 

παρακολούθησης. Πλησίον της μονάδας πρέπει να βρίσκεται ο χώρος 

συλλογής ακαθάρτων του τμήματος, ο οποίος περιέχει και μηχάνημα 

έκπλυσης σκοραμίδων.11

11 Παππά Ε., Λειτουργία και Οργάνωση των Τ.Ε.Π., (εισήγηση), Ήπειρος, 2001, σελ. 20.
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ΜΟΝΑΔΑ ΒΡΑ ΧΕΙΑ Σ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

ΣΗΜ ΕΙΩΣΕΙΣ:
1. Ο χώρος Βραχείας Νοσηλείας πρέπει να διαθέτει και δωμάτιο μόνωσης σε άμεση 

γειτνίαση και με δυνατότητα εποπτείας από την ίδια στάση.
2. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
3. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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ΜΟΝΑΔΑ Β ΡΑ Χ Ε ΙΑ Σ  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ (ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Β )

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:
1. Ο χώρος Βραχείας Νοσηλείας πρέπει να διαθέτει και δωμάτιο μόνωσης σε άμεση 

γειτνίαση και με δυνατότητα εποπτείας από την ίδια στάση.
2. Εντός παρενθέσεως τίθεται η ελάχιστη αποδεκτή διάσταση.
3. Το σκαρίφημα είναι εκτός κλίμακας.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.12 . ΙΑΤΡΙΚΟ Υ ΚΑΙ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΕΝΟΤΗΤΑ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ - ΝΟΣΗΛΕΙΑ

ΧΩΡΟΣ: ΜΟΝΑΔΑ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

ΚΩΔ ΠΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΒΡ.1 1 Κλίνη νοσηλείας με στατώ ορρού κλίνης INOX 

και 4 άγκιστρα

ΒΡ.2 1 Κάθισμα συνοδού

ΒΡ.3 1 Ροόμετρο οξυγόνου με υγραντήρα

ΒΡ.4 1 Αναρρόφηση κενού επίτοιχη λήψη

ΒΡ.5 Ράγα INOX επίτοιχη, ανάρτησης ιατρικών Συνεχής ανά

μικροσυσκευών κλίνη

ΒΡ.6 Bed head unit με λήψεις ιατρικών αερίων - Συνεχής ανά

ρευματοδότες και λήψεις τηλεφώνων - data κλίνη

ΒΡ.7 1 Bed side cabinet (κομό με ενσωματωμένο 

συρόμενο τραπεζίδιο)

ΒΡ.8 1 Φορητό μόνιτορ (οξυμετρία, αναίμακτη πίεση, 

θερμοκρασία, ECG) -  2 κλίνες 

Διαχωριστική κουρτίνα 

Κάδος απορριμμάτων 

* 0 πιο πάνω εξοπλισμός αντιστοιχεί σε 1 

κλίνη

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα

2.3. ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΤΟΥ 
ΑΣΘΕΝΗ ΣΤΟ Τ.Ε.Π.

Στο χώρο διαλογής, υποδέχονται τον ασθενή ειδικευόμενοι 

ιατροί και νοσηλεύτριες και ανάλογα με τη βαρύτητα της κατάστασής 

του τον κατευθύνουν στους χώρους του Τ .Ε .Π . Οι απειλητικές για τη 

ζωή και υπερ-επείγουσες καταστάσεις αντιμετωπίζονται άμεσα στην 

αίθουσα αναζωογόνησης. Οι ασθενείς με σοβαρά προβλήματα, αλλά 

σταθερή κατάσταση αντιμετωπίζονται στους θαλάμους εξέτασης του 

Τ .Ε .Π .
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Ο ασθενής δεν μετακινείται, αλλά αντιμετωπίζεται πάντα στο 

χώρο του Τ .Ε .Π ., όπου εξετάζεται και παρέχονται οι απαραίτητες 

ιατρικές και νοσηλευτικές υπηρεσίες και στη συνέχεια:

α. του χορηγούνται οδηγίες και θεραπευτική αγωγή και 

ενημερώνεται εάν απαιτείται περαιτέρω παρακολούθησή 

του από τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία ή 

β. οδηγείται σε θάλαμο βραχείας νοσηλείας του Τ .Ε .Π . για 

ολιγόωρη παραμονή και παρακολούθηση μετά την οποία 

λαμβάνει οδηγίες και εξιτήριο ή εισάγεται στο αναγκαίο για 

την περίπτωσή του τμήμα ή 

γ . εισάγεται στο οικείο με την πάθησή του τμήμα ή 

δ. διακομίζεται σε άλλο νοσοκομείο μετά από συνεννόηση με 

τον προϊστάμενο του Τ .Ε .Π . ή τον υπεύθυνο εφημερίας του 

άλλου νοσοκομείου.12

12Τ.Π./οικ. 4472, 20-1-2003, Β' τεύχος αρ. φύλλου 32, άρθρο 6.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3o

3.1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟ ΤΩΝ Η/Μ 
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΑΕΡΙΩΝ Α.σ.5.5. -  ΥΓΡΑΕΡΙΟΥ ΤΩΝ Τ.Ε.Π.

Οι προδιαγραφές αυτές δεν έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν τα 

διάφορα επίσημα τεχνικά εγχειρίδια, που αφορούν το σχεδίασμά 

ηλεκτρομηχανολογικών εγκαταστάσεων, αλλά απλώς αποτελούν 

επιλογή των τρόπων μελέτης και σχεδιασμού, που θεωρούνται ως 

πλέον κατάλληλοι για τις εγκαταστάσεις των Τ .Ε .Π .

Παρακάτω δίδονται συνοπτικά στοιχεία για το σχεδίασμά των 

Η/Μ εγκαταστάσεων και εγκαταστάσεων ιατρικών αερίων των Τ .Ε .Π . 

Τα στοιχεία έχουν ως βάση τις αντίστοιχες προδιαγραφές Η/Μ 

εγκαταστάσεων νοσοκομείων και τις προδιαγραφές εγκαταστάσεων 

ιατρικών αερίων -  κενού -  συστήματος απομάκρυνσης αναισθητικών 

αερίων του Υπουργείου Υγείας -  Πρόνοιας.13

3.2. ΚΛΙΜΑΤΙΣΜΟΣ

Ο κλιματισμός της αίθουσας επεμβάσεων θα γίνει με σύστημα 

κλιματισμού all air. Για το σκοπό αυτό, θα προβλεφθεί ξεχωριστή 

κεντρική κλιματιστική μονάδα (Κ .Κ .Μ .). Η ρύθμιση της θερμοκρασίας 

στο χώρο θα γίνεται με μεταθερμαντικό στοιχείο (κατά προτίμηση 

στοιχείο νερού). Το μεταθερμαντικό στοιχείο θα ελέγχεται από μονάδα 

ελέγχου, μέσω αισθητηρίου θερμοκρασίας στην απόρριψη αέρα από το 

χώρο. Η ρύθμιση της υγρασίας στο χώρο θα γίνεται με υγραντήρα 

ατμού / ψυκτικό στοιχείο, κατά τη λειτουργία της Κ.Κ.Μ ., σε θέρμανση

13 Χασάπη Α. -  Σεργεντή Α.Σ. και συνεργάτες Ο.Ε., Προδιαγραφές, σχεδιασμού και ιατρικού 
εξοπλισμού ΤΕΠ, Ήπειρος, 2003, σελ. 30-40.
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/ ψύξη. Ο υγραντήρας και το στοιχείο θα επιλέγονται από μονάδα 

ελέγχου μέσω αισθητηρίου υγρασίας στην απόρριψη αέρα στο χώρο.

Το θερμαντικό στοιχείο της Κ.Κ.Μ. θα ελέγχεται από μονάδα 

ελέγχου μέσω αισθητηρίου θερμοκρασίας στον αεραγωγό προσαγωγής 

της Κ.Κ.Μ. Το ψυκτικό στοιχείο της Κ.Κ.Μ. θα ελέγχεται επιπλέον και 

από μονάδα ελέγχου, μέσω αισθητηρίου θερμοκρασίας στον αεραγωγό 

προσαγωγής της Κ.Κ.Μ.

Στην αίθουσα επεμβάσεων θα υπάρχει ρυθμιστής υγρασίας και 

θερμοκρασίας της αίθουσας.

Ο κλιματισμός των λοιπών χώρων του Τ .Ε .Π . θα γίνει μέσω 

ξεχωριστής Κ.Κ.Μ. προκλιματισμένου αέρα και τοπικών μονάδων 

ανεμιστήρα στοιχείου (FCU).

Η τροφοδοσία των Κ.Κ.Μ. με ψυχρό -  ζεστό νερό θα γίνει από 

τις αντίστοιχες εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου. Σε περίπτωση μη 

επάρκειας τους θα τοποθετηθεί νέος ψύκτης ή και λέβητες.

3.3. ΗΛΕΚΤΡΙΚΑ ΙΣΧΥΡΑ

3.3.1. Φωτισμός

Στα γραφεία και στους χώρους προσωπικού θα χρησιμοποιηθούν 

φωτιστικά φθορισμού ψευδοροφής με περσίδα αλουμινίου. Σε όλους 

τους υπόλοιπους χώρους φωτιστικά φθορισμού με οπόλ κάλυμμα.

Στα \ZV.C. τα φωτιστικά τα τοποθετούν πάνω από τον καθρέπτη 

των νιπτήρων.

Στο χώρο βραχείας νοσηλείας τα φωτιστικά θα τοποθετηθούν 

στην κονσόλα Η/Μ της κλίνης, όπου για κάθε κλίνη θα υπάρχει 1 

λαμπτήρας φθορισμού 58 \Ν για έμμεσο φωτισμό (άναμμα από την 

είσοδο του χώρου) και 1 λαμπτήρας φθορισμού 18 \Ν για τοπικό 

φωτισμό (άναμμα από την κλίνη).
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Στην αίθουσα επεμβάσεων, τα φωτιστικά φθορισμού θα έχουν 

βαθμό στεγανότητας IP .65 και μεταλλικά μέρη κάτω από την 

ψευδοροφή ανοξείδωτα.

Σε όσους χώρους εγκαθίστανται πάγκοι εργασίας με ντουλάπια 

θα εγκατασταθεί και τοπικός φωτισμός με φωτιστικά φθορισμού 

λευκού χρώματος κατάλληλου μήκους.

Στην αίθουσα επεμβάσεων και στην αίθουσα γύψου, θα γίνει 

πρόβλεψη για εγκατάσταση σκιαλυτικής λυχνίας. Στα εξεταστήρια, στο 

triage και στην αίθουσα αναζωογόνησης, θα γίνει πρόβλεψη για 

εγκατάσταση εξεταστικών λυχνιών.

Αδιάλειπτα φορτία (φορτία με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  ΗΖ -  

UPS), θα είναι οι σκιαλυτικές λυχνίες στην αίθουσα επεμβάσεων και 

στην αίθουσα γύψου και οι εξεταστικές λυχνίες στην αίθουσα 

αναζωογόνησης.

Κρίσιμα φορτία (φορτία με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  ΗΖ), θα είναι 

τα φωτιστικά γενικού φωτισμού της αίθουσας επεμβάσεων και της 

αίθουσας γύψου, της αίθουσας αναζωογόνησης, τα φωτιστικά άμεσου 

φωτισμού στις κλίνες ασθενών, τα φωτιστικά ασφαλείας και σήμανσης 

αρδεύσεων διαφυγής, καθώς και το 50% των λοιπών φωτιστικών.

3.3.2. Ρευματοδότες -  λοιπά φορτία

1 . Χ ώ ρ ο ς  Ε ισόδ ου  -  Υποδοχή

Στον πάγκο θα προβλεφθεί πλαστικό κανάλι διμερές, επί του 

οποίου θα τοποθετηθούν για κάθε θέση εργασίας 2 ρευματοδότες με 

τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

Στην πίσω πλευρά του χώρου υποδοχής θα προβλεφθεί η 

τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ του κατανεμητή τηλεφώνων -  data, της 

ενδοεπικοινωνίας, των πινάκων σημάνσεων ιατρικών αερίων και όποιας 

άλλης συσκευής τοποθετηθεί.
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Στο χώρο υποδοχής θα τοποθετηθεί 1 ρευματοδότης γενικής 

χρήσης με τροφοδοσία από ΔΕΗ.

Στην είσοδο -  αναμονή και στους διαδρόμους, θα τοποθετηθούν 

ρευματοδότες γενικής χρήσης και ένας ρευματοδότης για Τν σε Η = 2 γπ 

με τροφοδοσία από ΔΕΗ.

2 . Χ ώ ρος Δ ια λογής

Πάνω από τις κλίνες θα τοποθετηθεί κονσόλα Η/Μ εφοδιασμένη 

στην κάθε θέση κλίνης με 2 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ και 

με 2 ρευματοδότες, καθώς και για λυχνία εξέτασης με τροφοδοσία από 

ΔΕΗ-Η/Ζ.

Στον πάγκο, εργασίας θα προβλεφθεί πλαστικό κανάλι 

εφοδιασμένο με 2 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ-Η/Ζ και ένας 

ρευματοδότης με τροφοδοσία από ΔΕΗ. Επίσης, στο χώρο θα 

τοποθετηθεί και ένας ρευματοδότης γενικής χρήσης με τροφοδοσία 

από ΔΕΗ.

3 . Θ αλαμίσκος Εξέτασης

Πάνω από τις κλίνες θα τοποθετηθεί κανάλι Η/Μ εφοδιασμένο 

στην κάθε θέση με 2 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ και με 2 

ρευματοδότες, καθώς και παροχή για λυχνία εξέτασης με τροφοδοσία 

από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

Επίσης, στο χώρο θα τοποθετηθεί και ένας ρευματοδότης 

γενικής χρήσης με τροφοδοσία από ΔΕΗ.

4 . Μ εμονω μένα  Εξεταστήρια

Πάνω από την κλίνη θα τοποθετηθεί κανάλι Η/Μ εφοδιασμένο 

στη θέση της κλίνης με 2 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ και 

με 2 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ. Επίσης στο χώρο 

θα τοποθετηθεί 1 ρευματοδότης γενικής χρήσης με τροφοδοσία από 

ΔΕΗ, καθώς και παροχές για λυχνία εξέτασης και διαφανοσκόπιο με 

τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

5 . Α ίθου σα  Αναζω ογόνησης

Πάνω από τις κλίνες θα τοποθετηθεί κανάλι Η/Μ εφοδιασμένο 

στην κάθε θέση κλίνης με 4 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ -
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Η/Ζ και με 4 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ -  UPS. 

Επίσης, στο χώρο θα τοποθετηθούν 3 μονοφασικοί ρευματοδότες και 1 

τριφασικός, καθώς και παροχές για λυχνία εξέτασης σε κάθε κλίνη και 

διαφανοσκόπιο με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

6. Α ίθουσα  Επεμβάσεω ν

Στη στήλη του χειρούργου και του αναισθησιολόγου θα 

τοποθετηθούν από 8 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ -Η/Ζ -  

UPS. Περιμετρικά στο χώρο θα τοποθετηθούν 8 μονοφασικοί 

ρευματοδότες και 1 τριφασικός, καθώς και παροχές για 

διαφανοσκόπιο, πόρτα, τραπέζι ασθενή, scrub-up, με τροφοδοσία από 

ΔΕΗ -  Η/Ζ. Επίσης, πάνω από το τραπέζι ασθενή θα τοποθετηθεί 

παροχή για σκιαλυτική λυχνία με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ -  UPS.

7. Α ίθουσα  Γύψ ου

Στη θέση αναισθησιολόγου και χειρούργου θα τοποθετηθούν 

από 4 ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ, καθώς και από 4 

ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ -  UPS.

Επίσης, στο χώρο θα τοποθετηθούν 6 μονοφασικοί 

ρευματοδότες και 1 τριφασικός, καθώς και παροχές για 

διαφανοσκόπιο, τραπέζι ασθενή με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ. Επίσης 

πάνω από το τραπέζι ασθενή θα τοποθετηθεί παροχή για σκιαλυτική 

λυχνία με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ -  UPS.

8 . Μ ονάδα Βραχείας Παρακολούθησης

Πάνω από τις κλίνες θα τοποθετηθεί κονσόλα Η/Μ εφοδιασμένη 

στην κάθε κλίνη με 1 ρευματοδότη με τροφοδοσία από ΔΕΗ και 1 

ρευματοδότη με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

Στο χώρο θα προβλεφθούν ρευματοδότες γενικής χρήσης και 

ρευματοδότες με τροφοδοσία από ΔΕΗ.

Στη στάση αδελφής θα τοποθετηθεί πλαστικό κανάλι διμερές 

18x50 cm επί του οποίου θα τοποθετηθούν 2 ρευματοδότες με 

τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.
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9 . Α κτ ινοδ ιαγνω στικό-Χειρ ιστήρ ιο-Επεξεργασ 'ια  Ε ικόνα ς

Στο χειριστήριο θα τοποθετηθεί επίτοιχο πλαστικό κανάλι 

διμερές, επί του οποίου θα τοποθετηθούν 2 ρευματοδότες 

τροφοδοσίας από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

Στο χώρο του μηχανήματος θα τοποθετηθούν 5 ρευματοδότες 

γενικής χρήσης με τροφοδοσία του ενός από ΔΕΗ -  Η/Ζ και των 

υπολοίπων μόνο από ΔΕΗ.

Στο χειριστήριο θα προβλεφθεί (1 σωλήνας Φ16 mm από Η = 1,6 

m έως το κανάλι δαπέδου) για την εγκατάσταση μπουτόν ON-OFF.

Στο χώρο επεξεργασίας εικόνας θα τοποθετηθούν 5 μονοφασικοί 

ρευματοδότες και 1 τριφασικός με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

10 . Α ξο ν ικ ό ς  Τομογράφ ος

Στο χειριστήριο θα τοποθετηθεί επίτοιχο πλαστικό κανάλι 

διμερές επί του οποίου θα τοποθετηθούν 2 ρευματοδότες με 

τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

Στο χώρο του μηχανήματος θα τοποθετηθούν 4 ρευματοδότες 

γενικής χρήσης με τροφοδοσία από ΔΕΗ.

Στο χώρο επεξεργασίας εικόνας θα τοποθετηθούν 5 μονοφασικοί 

ρευματοδότες και 1 τριφασικός με τροφοδοσία από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

Στο χώρο του μηχανήματος θα προβλεφθεί (1 σωλήνας Φ16 mm 

από H = l ,6  m έως το κανάλι δαπέδου), για την εγκατάσταση μπουτόν 

emergency off.

1 1 . Χ ώ ρ ο ς  Υπερηχογράφου

Στο γραφείο θα τοποθετηθούν 3 ρευματοδότες με τροφοδοσία 

από ΔΕΗ -  Η/Ζ. Δίπλα στην κλίνη θα τοποθετηθούν 2 ρευματοδότες 

με τροφοδοσία 1 από ΔΕΗ και 1 από ΔΕΗ -  Η/Ζ.

• Η λεκτρ ικο ί πίνακες

Προβλέπονται οι παρακάτω Γενικοί Πίνακες με τροφοδοσία από 

τα αντίστοιχα τμήματα του ΓΠΧΤ του Νοσοκομείου:

α. Ο Γενικός Πίνακας Κοινών Φορτίων (τροφοδότηση από ΔΕΗ) 

του Τμήματος και ο Γενικός Πίνακας Κρίσιμων Φορτίων (τροφοδότηση
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από ΔΕΗ -  Η/Ζ) του Τμήματος, οι οποίοι προτείνεται να τοποθετηθούν 

στο χώρο υποδοχής.

Οι παραπάνω πίνακες θα τροφοδοτούν τους αντίστοιχους 

υποπίνακες στα εξεταστήρια, στο χώρο βραχείας νοσηλείας, στο 

εργαστήριο, καθώς και τους υποπίνακες στο χώρο υποδοχής.

β. Ο Γενικός Πίνακας Κρίσιμων Φορτίων Χειρουργείου -  Γύψου -  

Αναζωογόνησης, ο οποίος τροφοδοτεί τα παρακάτω φορτία:

1. Μέσω διακόπτη διαρροής το γενικό φωτισμό των χώρων, την 

πόρτα της αίθουσας επεμβάσεων.

2. Μέσω μετασχηματιστή απομόνωσης τους επίτοιχους 

ρευματοδότες των αιθουσών.

γ . Ο Γενικός Πίνακας Αδιάλειπτων Φορτίων Χειρουργείου -  

Γύψου -  Αναζωογόνησης, ο οποίος μέσω μετασχηματιστή απομόνωσης 

θα τροφοδοτεί τα παρακάτω φορτία:

1. Τους ρευματοδότες της στήλης χειρούργου και της στήλης 

αναισθησιολόγου.

2. Τις σκιαλυτικές λυχνίες και τις λυχνίες εξέτασης.

3. Τους επίτοιχους ρευματοδότες στην αίθουσα γύψου.

4. Τη συσκευή ελέγχου του μετασχηματιστή απομόνωσης.

5. Το ηλεκτρικό χρονόμετρο.

3.4. ΗΛΕΚΤΡΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ

•  Χ ώ ρος Ε ισόδ ου  -  Υποδοχή

Στον πάγκο και στο πλαστικό κανάλι θα τοποθετηθούν 1 λήψη 

τηλεφώνου και 1 λήψη data για κάθε θέση εργασίας, καθώς και η 

master συσκευή της ενδοεπικοινωνίας τηλεφώνων, data. Στο χώρο θα 

τοποθετηθεί ο τοπικός κατανεμητής τηλεφώνων, data. Στην είσοδο θα 

τοποθετηθεί δευτερεύον ρολόι διπλής όψης. Στο χώρο αναμονής θα 

τοποθετηθεί λήψη TV.
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*  Χ ώ ρο ι δ ιαλογής -  triage

Στον πάγκο εργασίας και στο πλαστικό κανάλι θα τοποθετηθεί 1 

λήψη τηλεφώνου και 1 λήψη data και 1 συσκευή ενδοεπικοινωνίας.

Στην είσοδο θα τοποθετηθεί δευτερεύον ρολόι 1 όψης.

* Θ αλαμίσκος εξέτασης -  Μεμονω μένα εξεταστήρια

Στο κανάλι Η/Μ θα τοποθετηθεί μία λήψη τηλεφώνου και μία 

λήψη data. Στον χώρο θα τοποθετηθεί επίτοιχη συσκευή 

ενδοεπικοινωνίας.

* Α ίθουσα  Α ναζωογόνησης

Στο κανάλι Η/Μ και σε κάθε κλίνη θα τοποθετηθεί 1 λήψη 

τηλεφώνου και 1 λήψη data και 1 συσκευή ενδοεπικοινωνίας. Στην 

είσοδο θα τοποθετηθεί δευτερεύον ρολόι 1 όψης.

* Α ίθου σα  Επεμβάσεω ν

Στη στήλη χειρούργου θα τοποθετηθεί 1 λήψη τηλεφώνου και 1 

λήψη data. Στον πίνακα χειρισμών θα τοποθετηθεί ηλεκτρονικό 

χρονόμετρο. Στην είσοδο θα τοποθετηθεί δευτερεύον ρολόι 1 όψης.

*  Α ίθου σα  Γύψ ου

Στο γραφείο θα τοποθετηθεί 1 λήψη τηλεφώνου και 1 λήψη 

data. Δίπλα από την πόρτα θα τοποθετηθεί επίτοιχη χωνευτή συσκευή 

ενδοεπικοινωνίας και πάνω από την πόρτα δευτερεύον ρολόι 1 όψης.

*  Μ ονάδα Βραχείας Παρακολούθησης

Σε κάθε κλίνη θα τοποθετηθεί 1 λήψη τηλεφώνου και 1 λήψη 

data. Στον πάγκο της στάσης αδελφής και επί του πλαστικού καναλιού 

θα τοποθετηθεί 1 λήψη τηλεφώνου και 1 λήψη data για κάθε θέση 

εργασίας.

Σύστημα κλήσης αδελφής με φωτοσήμανση μεταξύ των κλινών 

και της στάσης αδελφής θα τοποθετηθεί εφόσον η στάση αδελφής 

είναι σε διαφορετικό χώρο. Σε κάθε περίπτωση όμως, θα υπάρχει 

κλήση αδελφής στη στάση με φωτοσήμανση από το W.C.

*  Ακτινοδ ιαγνω στικό

Στο χειριστήριο και στο πλαστικό κανάλι θα τοποθετηθεί 1 λήψη 

τηλεφώνου και 1 λήψη data. Στο χειριστήριο επίσης θα τοποθετηθεί
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επιτραπέζια συσκευή ενδοεπικοινωνίας, καθώς και τοπικό σύστημα 

ενδοεπικοινωνίας, μεταξύ της αίθουσας και του χειριστηρίου. Στην 

είσοδο θα τοποθετηθεί δευτερεύον ρολόι 1 όψης.

•  Α ξο ν ικ ό ς  Τομογράφ ος

Στο χειριστήριο και στο πλαστικό κανάλι θα προβλεφθεί 1 λήψη 

τηλεφώνου και 1 λήψη data. Στο χειριστήριο επίσης θα προβλεφθεί 

επιτραπέζια συσκευή ενδοεπικοινωνίας, καθώς και τοπικό σύστημα 

ενδοεπικοινωνίας, μεταξύ της αίθουσας και του χειριστηρίου.

Στην αίθουσα θα προβλεφθεί δευτερεύον ρολόι 1 όψης και 

αναμονή καλωδίου data σε κουλούρα 8 m μέσα στο ενδοδαπέδιο 

κανάλι.

*  Χ ώ ρος Υπερηχογράφου

Στο γραφείο θα τοποθετηθεί 1 λήψη τηλεφώνου και 1 λήψη

data.

3.5. ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΕΡΙΑ -  ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗΣ 
ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ ΑΕΡΙΩΝ

Το τμήμα θα τροφοδοτηθεί από τα υπάρχοντα κέντρα και δίκτυα 

αερίων του Νοσοκομείου μέσω 2 ομάδων μειωτήρων γραμμής. Η μία 

ομάδα μειωτήρων θα τροφοδοτεί τις λήψεις στην αίθουσα του 

χειρουργείου, του γύψου και της αναζωογόνησης. Πίνακας σημάνσεων 

για την παραπάνω ομάδα θα τοποθετηθεί στο χειρουργείο και στο 

χώρο υποδοχής.

Η άλλη ομάδα μειωτήρων θα τροφοδοτεί τις λήψεις στους 

λοιπούς χώρους του τμήματος και ο αντίστοιχος πίνακας σημάνσεων 

θα τοποθετηθεί στο χώρο υποδοχής.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

4.1. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΤΟΥ 
Τ.Ε.Π.

Το Τ .Ε .Π . στελεχώνεται:14 

Α ) Με ιατρικό προσωπικό,

Β) Με νοσηλευτικό προσωπικό,

Γ ) Με διοικητικό προσωπικό,

Δ ) Με λοιπό προσωπικό.

Παρακάτω παρουσιάζεται αναλυτικότερα η στελέχωση του 

προσωπικού του Τ .Ε .Π . κατά κλάδο.

Στο Τ .Ε .Π . των νοσοκομείων του Ε .Σ .Υ . (στο ιατρικό 

προσωπικό) προΐσταται ιατρός με βαθμό Διευθυντή του κλάδου ιατρών 

Ε .Σ .Υ ., ειδικότητας Χειρουργικής ή Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας ή 

Καρδιολογίας ή Πνευμονολογίας, με αποδεδειγμένη εμπειρία και γνώση 

στην επείγουσα ιατρική ή εξειδίκευση στη Μ.Ε.Θ.

Πέρα από τη θέση του βαθμού Διευθυντή του κλάδου ιατρών 

Ε .Σ .Υ ., στο Τ .Ε .Π . στελεχώνονται και συστήνονται μία (1) θέση 

Επιμελητή Α και μία (1) θέση Επιμελητή Β του κλάδου ιατρών Ε.Σ .Υ . 

ειδικότητας Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή 

Χειρουργικής ή Πνευμονολογίας ή Ορθοπεδικής με αποδεδειγμένη 

εμπειρία και γνώση στην επείγουσα ιατρική ή εξειδίκευση στη Μ.Ε.Θ.

Ο αριθμός των ιατρών που στελεχώνουν το Τ .Ε .Π . 

προσαυξάνεται με ιατρικό προσωπικό που υπηρετεί σε άλλα τμήματα 

του ίδιου νοσοκομείου, ώστε η ελάχιστη στελέχωση του Τ .Ε .Π . σε 

ιατρικό προσωπικό να είναι ένας (1) Διευθυντής, δύο (2) Επιμελητές Α 

και τέσσερις (4 ) Επιμελητές Β. Με απόφαση του Διοικητή του 

νοσοκομείου ή του Δ.Σ. των νοσοκομείων και γνώμη του Διευθυντή 

της Ιατρικής Υπηρεσίας και λαμβάνοντας υπόψη τη δυναμικότητα σε

14 Υ.Π./οικ. 4472, 20-1-2003, Β ’ τεύχος, αρ. φύλλου 32, άρθρα 4-5.
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κλίνες, τις ιδιαιτερότητες του νοσοκομείου και το μέσο αριθμό των 

προσερχόμενων ασθενών καθορίζεται ο αριθμός των γιατρών που 

απαιτείται για την επιπλέον στελέχωση του Τ .Ε .Π .

Μέχρι τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων ακολουθείται η εξής 

διαδικασία:

Για τη θέση προϊσταμένου Τ .Ε .Π . υποβάλλουν αίτηση και πλήρες 

βιογραφικό σημείωμα εντός δέκα (10) ημερών από τη δημοσίευση 

σχετικής πρόσκλησης του Διοικητή ή του Δ.Σ. των νοσοκομείων, 

γιατροί Ε .Σ .Υ . με βαθμό Διευθυντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή. Το 

Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτίζει πίνακα 

αξιολόγησης των υποψηφίων με κριτήρια:

α. την επιστημονική επάρκεια, η οποία τεκμηριώνεται από το 

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 ιατρική είτε από τη θητεία σε τμήματα 

επειγόντων περιστατικών της Ελλάδας ή της αλλοδαπής ή 

από τη θητεία στο Ε.Κ .Α .Β. 

δ. την εξειδίκευση σε Μ.Ε.Θ.

Ο πίνακας αξιολόγησης των υποψηφίων υποβάλλεται στο 

Διοικητή του νοσοκομείου ή στο Δ.Σ. της παρ. 10 του άρθρου 13 του 

Ν. 2889/01. Ο Διοικητής του Νοσοκομείου ή το Δ.Σ. των νοσοκομείων 

με απόφασή του τοποθετεί ως προϊστάμενο Τ .Ε .Π . έναν από τους τρεις 

πρώτους στον πίνακα, χωρίς να δεσμεύεται από τη σειρά εγγραφής.

Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις μέσα στην αποκλειστική 

προθεσμία των δέκα (10) ημερών, ο προϊστάμενος του Τ .Ε .Π . ορίζεται 

από το Διοικητή του νοσοκομείου ή το Δ.Σ. των νοσοκομείων μετά 

από εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Για τις λοιπές 

θέσεις ιατρικού προσωπικού τηρείται η ίδια διαδικασία που 

προβλέπεται για τον ορισμό του προϊσταμένου. Η θητεία των γιατρών
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που στελεχώνουν το Τ .Ε .Π . είναι ένα (1) έτος, η οποία δύναται να 

ανανεώνεται μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου.

Το Τ .Ε .Π . λειτουργεί σε καθημερινή βάση όλο το 24ωρο, 

στηριζόμενο αποκλειστικά στους εφημερεύοντες ιατρούς του Τ .Ε .Π .

Οι ιατροί του Τ .Ε .Π . μπορούν να καλούν για την αντιμετώπιση 

συγκεκριμένων περιστατικών, τους εφημερεύοντες ιατρούς άλλων 

ειδικοτήτων, οι οποίοι υποχρεούνται να προσέλθουν και να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο Τ .Ε .Π . Για το σκοπό αυτό 

συντάσσεται από το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, σε συνεργασία 

με τους Διευθυντές των Τμημάτων μηνιαίος κατάλογος από τους 

εφημερεύοντες ιατρούς των τμημάτων του. νοσοκομείου που θα 

καλύπτουν τις ανάγκες του Τ .Ε .Π .

Οι ειδικευόμενοι ιατροί της κάθε κλινικής θα παρακολουθούν και 

θα συμμετάσχουν στις εργασίες του Τ .Ε .Π . για συγκεκριμένο χρονικό 

διάστημα. Η διάρκεια άσκησης των ειδικευόμενων ιατρών στα Τ .Ε .Π . 

εξαρτάται από την ειδικότητα που λαμβάνουν.

Όσον αφορά τη στελέχωση του νοσηλευτικού προσωπικού στο 

Τ .Ε .Π . προΐσταται νοσηλευτής /τρία κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ , με 

αποδεδειγμένη εμπειρία και γνώση στην επείγουσα νοσηλευτική, η 

οποία τεκμηριώνεται από τη θητεία σε μέχρι σήμερα λειτουργούντα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών της Ελλάδας ή της αλλοδαπής, τη 

θητεία σε Μ .Ε.Θ ., Μ.Α.Φ., Μονάδα Ανάνηψης της Ελλάδας ή του 

εξωτερικού, καθώς και την εκπαίδευση σε προγράμματα επείγουσας 

προνοσοκομειακής φροντίδας. Ο αριθμός του νοσηλευτικού 

προσωπικού που στελεχώνουν το Τ .Ε .Π . καθορίζεται ανάλογα με τη 

δυναμικότητα σε κλίνες, τις ιδιαιτερότητες του νοσοκομείου και το 

μέσο αριθμό των προσερχόμενων ασθενών. Για τη στελέχωση του 

Τ .Ε .Π . με προσωπικό της νοσηλευτικής υπηρεσίας, λαμβάνεται υπόψη 

η προϋπηρεσία σε τμήματα επειγόντων περιστατικών, Μ.Ε.Θ., Μ.Α.Φ., 

Μονάδα Ανάνηψης, καθώς και η εκπαίδευση σε προγράμματα 

επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας.
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Συνεχίζοντας, το Τ .Ε .Π . στελεχώνεται και από διοικητικό 

προσωπικό.

Στο Τ .Ε .Π . τοποθετείται προϊστάμενος, όσον αφορά τις 

διοικητικές υπηρεσίες του Τ .Ε .Π . κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ . Η επιλογή του 

προϊσταμένου διοικητικών υπηρεσιών Τ .Ε .Π . θα γίνεται όπως ορίζει ο 

νόμος με προτεραιότητα σε όσους γνωρίζουν Η/Υ και αγγλικά.

Το διοικητικό προσωπικό Τ .Ε .Π . απαρτίζεται από υπαλλήλους 

που παρέχουν μηχανογραφική και γραμματειακή υποστήριξη. Έργο της 

γραμματείας είναι να τηρεί βιβλία εξεταζομένων και εισαγομένων 

ασθενών, να τηρεί πρωτόκολλο και αρχείο, να δίνει τηλεφωνικές 

πληροφορίες, να υποστηρίζει το έργο του γραφείου κίνησης ασθενών 

του νοσοκομείου και εν γένει να μεριμνά για κάθε λεπτομέρεια 

διοικητικής φύσεως.

Έργο της μηχανογράφησης είναι η καταγραφή των ασθενών σε 

ηλεκτρονική μορφή, η τηλεματική αποστολή / λήψη στοιχείων του 

ασθενούς σε άλλες υγειονομικές μονάδες, η στατιστική και 

επιδημιολογική ανάλυση δεδομένων του Τ .Ε .Π .

Καταλήγοντας, όσον αφορά τη στελέχωση του Τ .Ε .Π . από λοιπό 

προσωπικό, αυτό αποτελείται από ειδικότητες των εργαστηρίων και 

ακτινολογικού που θα καλύπτονται από τις εσωτερικές εφημερίες του 

νοσοκομείου.

Σε κάθε ωράριο λειτουργίας του Τ .Ε .Π . υποχρεούται να υπάρχει 

ένστολο άτομο, το οποίο να είναι εμφανές και να τηρεί την τάξη στο 

Τ .Ε .Π .

4.2. STAFF ORIENTATION -  ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Για την αποτελεσματική λειτουργία ενός Τ .Ε .Π . απαιτείται 

κατανόηση των πολιτικών, των διαδικασιών και των πρακτικών του 

τμήματος. Για το λόγο αυτό, κρίνεται αναγκαίο το νέο προσωπικό που
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θα εργάζεται σε Τ .Ε .Π . να συμμετάσχει σε πρόγραμμα 

προσανατολισμού που θα επεξηγεί κάθε λειτουργική διαδικασία που 

λαμβάνει χώρα στο Τ .Ε .Π . και τις ευθύνες του κάθε εργαζόμενου. Σιγά 

-  σιγά ξεκινούν προγράμματα εκπαίδευσης του προσωπικού για την 

ποιοτική και αποτελεσματική λειτουργία των Τ .Ε .Π .15

4.3. ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ Ε.Κ.Α.Β.

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών έχει άμεση σύνδεση με το 

Ε.Κ .Α .Β . και κυρίως για περιστατικά, τα οποία έχουν ανάγκη άμεσης 

νοσηλείας στο νοσοκομείο.

Οι προϊστάμενοι των Τ .Ε .Π . ενημερώνουν το Συντονιστικό 

Κέντρο του Ε.Κ .Α .Β . για τον αριθμό των κενών νοσηλευτικών κλινών, 

τον αριθμό των κενών κλινών Μ.Ε.Θ. και τον αριθμό των περιστατικών 

που υποδέχεται, ώστε να εκτιμάται η δυνατότητα ή μη άμεσης 

αντιμετώπισης νέων περιστατικών.

Κατά τη μεταφορά του περιστατικού το Συντονιστικό Κέντρο 

του Ε.Κ .Α .Β . ενημερώνει τον υπεύθυνο του Τ .Ε .Π . του νοσοκομείου 

προς το οποίο κατευθύνεται το ασθενοφόρο και παρέχει και τις 

σχετικές πληροφορίες ως προς το περιστατικό.

Κάθε περιστατικό που διακομίζεται με το Ε.Κ .Α .Β . πρέπει να 

παραλαμβάνεται ενυπόγραφα από τον Προϊστάμενο του Τ .Ε .Π . ή τον 

αναπληρωτή του ή τον υπεύθυνο εφημερίας.16

4.4. ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ

Σημαντικό ρόλο στα Τ .Ε .Π . προσφέρουν οι επιτροπές τους, η 

ύπαρξη των οποίων είναι σημαντική για την καλύτερη λειτουργία των 

Τ .Ε .Π . Αυτές είναι:

15 Παππά Ε., Λειτουργία και Οργάνωση των Τ.Ε.Π. (εισήγηση), Ήπειρος, 2001, σελ. 7.
16 Υ.Π./οικ. 4472, 20-1-2003, Β' τεύχος, αρ. φύλλου 32, άρθρο 8.
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1. Επιτροπή Αξιολόγησης Ποιότητας. Έχει ως στόχο την 

εισαγωγή και τήρηση κανόνων συνεχούς βελτίωσης της 

ποιότητας και της ασφάλειας. Οι κύριες λειτουργίες της 

επιτροπής αφορούν στην αξιολόγηση συγκεκριμένων 

υπηρεσιών, δραστηριοτήτων, προγραμμάτων και τεχνολογιών 

υγείας, στην ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών, μεθόδων, 

κριτηρίων, δεικτών, ενδείξεων, συστάσεων και προτύπων 

υγείας.

2. Ομάδες Δράσης. Δημιουργούνται και καλούνται βάσει των 

αναγκών του τμήματος για την εφαρμογή συγκεκριμένου 

πρωτοκόλλου ή έργου.17

17 Παππά Ε., Λειτουργία και Οργάνωση των Τ.Ε.Π. (εισήγηση), Ήπειρος, 2001, σελ. 18.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο παρόν κεφάλαιο, δεν στηρίχτηκα σε συγκεκριμένη 

βιβλιογραφία. Τα δεδομένα και οι πληροφορίες που συνέλεξα 

στηρίζονται σε προσωπική μου έρευνα.

Το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών (Π .Γ.Ν .Α .) «Γ. 

ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ!» -  γνωστό ως Γ.Ν.Α. σε συντομία -  είναι ένα από τα 

μεγαλύτερα δημόσια νοσοκομεία της πρωτεύουσας και βασική μονάδα 

της Νοσοκομειακής υποδομής της χώρας.

Με τον τελευταίο νόμο του τομέα υπηρεσιών υγείας, το Γ.Ν.Α. 

έχει ενταχθεί στο Β' Π .Ε .Σ .Υ . Αττικής και μάλιστα ως το κεντρικό του 

Νοσοκομείο.

Η γενική αναγνώριση του έργου αυτού, οφείλεται στο 

ανθρώπινο δυναμικό του -  700 κλίνες περίπου -  αλλά και στη μεγάλη 

συμμετοχή του στην παροχή δευτεροβάθμιων και τριτοβάθμιων 

υπηρεσιών υγείας.

Το μεγαλύτερο μέρος του έργου αυτού οφείλεται στο ανθρώπινο 

δυναμικό και το μικρότερο στην κτιριακή του υποδομή και τον 

εξοπλισμό της, παράγοντες που παρουσιάζουν πολλά και μακροχρόνια 

προβλήματα.

Είναι βέβαιο ότι έχει γίνει και καταβάλλεται συνεχώς μεγάλη 

προσπάθεια από τις Διοικήσεις του Νοσοκομείου και το προσωπικό 

του, για μια διαρκή βελτίωση της κτιριακής υποδομής και του 

εξοπλισμού του.

Όμως ο ίδιος ο τρόπος, με τον οποίο δημιουργήθηκε το 

Νοσοκομείο, έθεσε και ανέπτυξε ταυτόχρονα και τους βασικούς 

συντελεστές δυσλειτουργίας του, ενώ η μεγάλη πίεση από την 

εξαιρετικά ψηλή ζήτηση υπηρεσιών, που δέχεται καθημερινά 

μεγιστοποίησε τα λειτουργικά του προβλήματα.
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Ολοκληρώνοντας την εικόνα των διαφόρων αλληλεπιδράσεων, η 

κακή και ελλιπής υποδομή προκαλεί κόπωση στο προσωπικό και όχι 

σπάνια ανάλογη αρνητική ανταπόκριση και συμπεριφορά. Το ίδιο 

βεβαίως ισχύει για τους ασθενείς και τους επισκέπτες, συνοδούς και 

μη.

Έτσι πολλές φορές διάφορες επιμέρους βελτιωτικές παρεμβάσεις 

απαξιώνονται σε μικρά σχετικά χρονικά διαστήματα, ενώ η ροή των 

επενδύσεων στην υποδομή είναι τέτοια που δεν μπορεί να αλλάξει 

ριζικά τη διαμορφωμένη κατάσταση.

5.1. ΣΥΝΤΟΜΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ

Όπως φαίνεται στον πίνακα 1 που ακολουθεί, η σημερινή 

κτιριακή υποδομή του Νοσοκομείου δημιουργήθηκε σταδιακά σε 

διάστημα 60 ετών περίπου.

Το παλαιότερο κτίριο είναι το ΑΝΑΤΟΛΙΚΟ, το οποίο 

ολοκληρώθηκε το 1936, με πέντε συνολικά στάθμες (υπόγειο -  Γ' 

όροφο), ανήκε τότε στο Σανατόριο «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» και στέγαζε τη 

Σχολή Αδελφών Νοσοκόμων, για την οποία και κατασκευάστηκε. Με 

μεταγενέστερες προσθήκες απέκτησε τη σημερινή μορφή και χρήση 

του ως βασικό κτίριο του Νοσοκομείου με νοσηλευτικές μονάδες, 

χειρουργεία, εργαστήρια κ.λπ., καθώς και με όλα τα λειτουργικά 

μειονεκτήματα από την αρχιτεκτονική σύνθεση μιας άλλης εποχής και 

άλλης χρήσης.

Μετά 30-35 χρόνια κατασκευάστηκαν τα δύο άλλα βασικά κτίρια 

του σημερινού Γ.Ν .Α ., το ΔΥΤΙΚΟ (πρώην ΚΟΦΚΑ) και το κτίριο ΑΣΑΝ. 

Το δεύτερο μάλιστα, σχεδιάστηκε και αυτό λειτούργησε αρχικά ως 

Σχολή Αδελφών Νοσοκόμων.

Το ΔΥΤΙΚΟ κτίριο είναι το μόνο μεγάλος μέρος της υποδομής, το 

οποίο μελετήθηκε για να λειτουργήσει ως Νοσοκομείο.
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Μέχρι το 1994 κατασκευάστηκαν και τα υπόλοιπα πρωτεύοντα 

κτίρια του Νοσοκομείου. Διαμορφώθηκε έτσι μια σημαντική κτιριακή 

υποδομή, όπου κάθε κτίριο ήταν -  και είναι ουσιαστικά λειτουργικά 

ανεξάρτητο από τα υπόλοιπα. Μοναδική εξαίρεση αποτελεί το κτίριο 

Αξονικής και Μαγνητικής Τομογραφίας, το οποίο συνδέθηκε με το 

ΔΥΤΙΚΟ, αν και η θέση του δεν μπορεί να θεωρηθεί ως η πλέον 

κατάλληλη για το σύνολο του Νοσοκομείου.

Το 1994 κατασκευάστηκε μεταλλικός υπέργειος διάδρομος, ο 

οποίος συνδέει σε στάθμη Α' ορόφου τα κτίρια ΑΝΑΤΟΛΙΚΟ, ΔΥΤΙΚΟ 

και ΑΣΑΝ, με σκοπό να διευκολύνει τη λειτουργική αλληλεξάρτηση των 

τριών βασικών κτιρίων. Τα αποτελέσματα στις μετακινήσεις είναι 

ικανοποιητικά, η κατασκευή όχι καλή και η αισθητική του έργου κακή.

Ως συνολικό παράγωγο της πορείας αυτής, επί 65 χρόνια 

περίπου, το Γ.Ν.Α. υποφέρει από διάσπαρτη και ανεπαρκή υποδομή, 

κατακερματισμό πολλών και βασικών λειτουργικών τμημάτων, έλλειψη 

λειτουργικής συνοχής και κακή έως αρνητική σχέση μεταξύ ανθρώπων 

και υποδομής.

Στη σημερινή χρονική περίοδο η Διοίκηση του Νοσοκομείου έχει 

προγραμματίσει μια ριζική επέμβαση στη δομή του, με την κατασκευή 

νέου ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΚΤΙΡΙΟΥ, το οποίο θα συγκεντρώσει βασικά 

διαγνωστικά και θεραπευτικά τμήματα (χειρουργεία, Μ.Ε.Θ.,

εργαστήρια κ .λπ .), θα συνδεθεί δε άμεσα με όλα τα υπόλοιπα κτίρια, 

δημιουργώντας έτσι μια νέα απαραίτητη λειτουργική λογική.
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ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΥ ΓΕΝΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 
•ΠΟΡΓΟΪ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ!*

ΤΙΤΛΟΙ Γχ£δΚΓΤ λρ ΠΧΕΛΟΤ

ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΟ Τ01 
Π Ε Ρ ΙΒ Α Λ Λ Ο Ν  ν  γνλλιλλι 
Χ Ο Ρ Ο Σ

ΜΕΛεΤΗΤΕΙ 
Γ. ΜΠΚΟΙ 
*. ΤΙΛΛΛΑΙ 
ΙτνβΟΥΛΟ 
ΙΕΚΕΜ υνί 
Γ. ΑΟΚΟΤΜΙΤΒΑΗΧ 
ΠΤΕΡΓΑΤΕΓ 
ι .  ιο « τ
Κ. *ΟΤΡ€ΠΝΜ 
Λ. ΓΙΛΜΝΗΜΛΡΛΙ 
ί  ΙΤΓΟΤΡΜ 
Κ. ΠΡΑΣΙΝΟΥ



ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΠΟΔΟΜΗΣ

ΚΤ ΙΡ ΙΟ ο ρ ο φ ο Γ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ
ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ

ΑΝΑΤΟΛΙΚΟ 5 11.255,67 1936

ΑΝΑΤΟΛΙΚΟ (προσθήκη) 2 2.097,92 1973

ΔΥΤΙΚΟ (ΚΟΦΚΑ) 7 17.455,61 1966-1971

ΑΣΑΝ 5 5.464,59 1966-1971

ΛΕΒΗΤΟΣΤ./ΠΛΥΝΤ. 1 1.188,08 1972

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3 1.248,08 1989-1991

ΑΞΟΝ. ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ 2 1.108,38 1990-1992

ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΟ 2 2.005,26 1991-1994

ΣΥΝΔΕΤΗΡΙΟΙ ΔΙΑΔΡΟΜΟΙ 766,00 1994

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 .1 .: Αναλυτικός πίνακας ανάπτυξης υποδομής του Γ.Ν.Α.

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
* Συμπεριλαμβάνονται υπόγειο και ισόγειο.

** Σε στάθμη Α' ορόφου.

5.2. ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ

Το Νοσοκομείο αυτό, που υπάγεται στις διατάξεις του Ν.Δ. 

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

και αποτελεί νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, που διέπεται από τις 

διατάξεις του Ν.Δ/τος αυτού, όπως τροποποιήθηκαν και 

συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα και από τις διατάξεις του Ν. 1397/83 

«Εθνικό Σύστημα Υγείας», ορίζεται ως Γενικό Περιφερειακό 

Νοσοκομείο και φέρει την επωνυμία ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ». Έδρα της 

κεντρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι η πόλη της Αθήνας.

Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 

αναγράφονται σε επάλληλους κύκλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ -  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ -
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ» και στη μέση το 

εθνόσημο.

5.3. ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ Τ.Ε.Π. ΤΟΥ Γ.Ν.Α. 
Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ!

* Θ ΕΣΗ

Αρχικά το Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» βρίσκεται στο Νομό Αττικής, 

στο Δήμο Αθηναίων και στην οδό Μεσογείων 154. Περικλείεται από τη 

λεωφόρο Μεσογείων και την οδό Υγείας. Η πρόσβαση στο νοσοκομείο 

είναι άμεση λόγω της συχνής αστικής συγκοινωνίας που υπάρχει. Σε 

πολύ κοντινή απόσταση με το Νοσοκομείο βρίσκεται το Υπουργείο 

Εθνικής Άμυνας, το νοσοκομείο «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» και το Εθνικό Κέντρο 

Άμεσης Βοήθειας.

Η κύρια πρόσβαση στο Γ.Ν.Α. βρίσκεται στη Μεσογείων, ενώ η 

δεύτερη είσοδος / έξοδος πεζών και οχημάτων βρίσκεται στην οδό 

Υγείας, η οποία όμως είναι ανοιχτή μόνο για τους πεζούς. Υπάρχει και 

τρίτη υπηρεσιακή είσοδος / έξοδος στον ίδιο δρόμο για τα 

απορριμματοφόρο, η οποία όμως παραμένει κλειστή.

Όσον αφορά το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του 

Νοσοκομείου βρίσκεται στο Ανατολικό κτίριο, στο ισόγειο. 

Επεκτείνεται στους χώρους κεντρικής αποστείρωσης και αμφιθεάτρου, 

ενώ ακριβώς δίπλα βρίσκονται τα διαγνωστικά εργαστήρια και το 

Περιφερειακό Κέντρο Αιμοδοσίας. Πολύ κοντά στο Τ .Ε .Π . βρίσκεται η 

Ψυχιατρική Μονάδα.

Στην πύλη του Νοσοκομείου υπάρχει θυρωρός για την καλύτερη 

εξυπηρέτηση των ασθενών και των συνοδών τους, όπως επίσης 

υπάρχουν και κατευθυντήριες πινακίδες στην είσοδο, αλλά και εκτός 

του νοσοκομειακού χώρου (πίνακας).
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* Χω ροκατανομή

Το οικόπεδο του Γ.Ν.Α. αποτελούσε αρχικά μέρος της συνολικής 

έκτασης του Σανατορίου «Η ΣΩΤΗΡΙΑ». Το 1958 διαχωρίστηκε από 

την έκταση εκείνη και μαζί με το ΑΝΑΤΟΛΙΚΟ κτίριο, το οποίο περιείχε 

στα όριά του, αποτέλεσαν τη βάση ανάπτυξης του Γ.Ν.Α. Έτσι 

δημιουργήθηκαν τα σημερινά δύο γειτονικά Ν.Π.Δ.Δ. Σύμφωνα με 

πρόσφατη τοπογραφική αποτύπωση, το οικόπεδο του Γ.Ν.Α. έχει 

επιφάνεια 63.134 γπ2, καλύπτει όμως κτιριακή έκταση 12.626 ιπ2.

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών καλύπτει κτιριακή έκταση 

1.174 γπ2. Παρακάτω καταγράφονται σε γπ2 όι χώροι μέσα στο Τ .Ε .Π .

Η είσοδος καλύπτει 52,50 γπ2, η γραμματεία πληροφοριών 

καλύπτει 17,50 πί2, το γραφείο προϊσταμένης 20,25 γπ2, ο 

χειρουργικός τα 44,80 γπ2, το μικρό χειρουργείο τα 25,00 γπ2, η 

αίθουσα αναμονής ασθενών τα 29,25 γπ2. Τα ορθοπεδικά ιατρεία 

καλύπτουν 29,25 γπ2, η αίθουσα γύψου τα 14,00 γπ2, το ουρολογικό 

τμήμα 14,50 ιπ2 και το γυναικολογικό τμήμα τα 15,08 γπ2. Ο 

παθολογικός τομέας καλύπτει ένα μεγάλο ποσοστό του Τ .Ε .Π . με 

133,25 γπ2. Τα επιμέρους παθολογικά καλύπτουν 81,25 γπ2, το 

νευρολογικό ιατρείο καλύπτει τα 19,50 γπ2 και το ψυχιατρικό τα 20,01 

γπ2. Οι βοηθητικοί χώροι καλύπτουν τα 18,00 γπ2. Όσον αφορά το 

ακτινοδιαγνωστικό τμήμα, το ακτινολογικό εργαστήριο καλύπτει τα 

54,00 πί2 και ο χώρος υπερήχων τα 14,85 γπ2. Τ ο κάθε νν.Ο. μέσα στο 

Τ .Ε .Π . είναι περίπου 2,40 γπ2. Ο διάδρομος του χειρουργικού τομέα 

είναι στα 75,00 γπ2, ενώ ο διάδρομος στο παθολογικό κυμαίνεται και 

αυτός στα ίδια περίπου γπ2, με ακρίβεια στα 67,50 ιπ2.
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5.4. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Τ.Ε.Π. ΤΟΥ Γ.Ν.Α. Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ

Ο ανθρώπινος παράγοντας επηρεάζει αποφασιστικά την πορεία 

και την εξέλιξη του Τομέα Υγείας, αφού θεωρείται ο πιο σημαντικός 

συντελεστής παραγωγής στο χώρο αυτό. Η σπουδαιότητά του είναι 

μεγάλη στην παραγωγική διαδικασία και στην παροχή υπηρεσιών, 

καθώς και το μορφωτικό επίπεδο, επηρεάζοντας έτσι, την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς 

κατανέμεται σε τρεις κατηγορίες προσωπικού (Ιατρικό, Νοσηλευτικό, 

Διοικητικό).

Το Διοικητικό προσωπικό του Τ .Ε .Π . του Γ. Γεννηματάς 

απαρτίζεται από 7 άτομα, τα οποία ανήκουν στην κατηγορία Δ.Ε. Είναι 

υπάλληλοι μόνιμοι στο Τ .Ε .Π ., οι οποίοι παρέχουν μηχανογραφική και 

γραμματειακή υποστήριξη.

Στη συνέχεια το νοσηλευτικό προσωπικό στο Τ .Ε .Π . απαρτίζεται 

από 28 άτομα, από τα οποία ένα (1) είναι Π .Ε., ένα (1) Τ .Ε . και τα 

υπόλοιπα Δ .Ε.

Όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό στο Τ .Ε .Π . αυτό καθορίζεται 

ανάλογα με τον αριθμό των κατά μέσον όρο προσερχόμενων και 

ανάλογα με τη δύναμη των κρεβατιών του Νοσοκομείου. Το 

νοσοκομείο Γ. Γεννηματάς εφημερεύει κάθε τέσσερις (4) μέρες. 

Μόνιμο ιατρικό προσωπικό στο Τ .Ε .Π . δεν υπάρχει. Όταν εφημερεύει 

το νοσοκομείο έχουν καθοριστεί εκ των προτέρων οι κλινικές, οι 

οποίες θα εφημερεύουν και πόσοι γιατροί (γιατροί Ε .Σ .Υ . E/A και Ε/Β 

και ειδικευόμενοι) θα προσφέρουν τις υπηρεσίες τους εκείνη την 

ημέρα στα διάφορα περιστατικά, τα οποία θα προσέλθουν. Παρακάτω 

φαίνονται στον πίνακα στο νοσοκομείο Γ. Γεννηματάς καθώς και ο 

αριθμός των ιατρών αντίστοιχα.
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ΤΜΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΡΟ Ι ΕΣΥ  E /A , Ε /Β Ε ΙΔ ΙΚΕΥΟ Μ ΕΝ Ο Ι
Παθολογία 6 8
Καρδιολογία 4 7
Γαστρ/κή κλινική 2 2
Νευρολογική κλινική 2 5
Ενδοκρινολογική 1 2
Νεφρολογική 2 2
Ρευματολογική 1 2
ΦΙΑΠ 1 0
Αιματολογική 2 1
Γεν. χειρουργική 3 7
Ορθοπεδική 3 3
Αγγειοχειρουργική 2 2
Αναισθησιολογικό 4 4
Γναθ/κό 1 1
Οφθαλμολογικό 3 4
Μ.Ε.Θ. 3 2
ΩΡΑ 2 3
Νευροχειρουργικό 2 2
Πλαστική 2 2 ·
Γυναικολογική 2 2
Ουρολογικό 2 2
Ψυχιατρικό ' 3 3
Μικροβιολογικό 2 4
Αιματ. εργαστήρια 2 1
Ανοσολογικό 2 2
Αιμοδοσία 3 2
Παθολογοανατομικό 2 1
Κυτταρολογικό 1 1
Ακτινολογικό κλασικό 3 4
Απεικονιστικό 
U/S, CT, MRI

4 4

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 .2 .: Αναλυτικός πίνακας τμημάτων και ιατρών γενικής 
εφημερίας
ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα

Σύμφωνα με τον πίνακα 5.2. συμπεραίνουμε τα ακόλουθα:

■ Το παθολογικό τμήμα, το καρδιολογικό, η γενική 

χειρουργική, καθώς και το απεικονιστικό τμήμα (U/S, CT, 

MRI) έχουν σε κάθε εφημερία αυξημένο αριθμό ιατρών, διότι 

οι ειδικότητες αυτές παρουσιάζουν το μεγαλύτερο αριθμό 

εξετάσεων.
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■ Τα περισσότερα τμήματα (παθολογικό τμήμα, καρδιολογικό, 

αναισθησιολογικό κ.α.) παρουσιάζουν ικανοποιητικό αριθμό 

ιατρών (E/A, Ε/Β, ειδικευόμενοι), έτσι ώστε να μπορούν να 

αντεπεξέρχονται στα περιστατικά του Τ .Ε .Π .

5.5. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ Τ.Ε.Π. ΓΙΑ ΤΑ ΕΤΗ 2002 
ΚΑΙ 2003

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ  ΚΙΝΗΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ (Τ .Ε .Π .)
Α ' ΤΡΙΜΗΝΟ 2002

ΤΜΗΜΑΤΑ Ιανουάριος Φεβρουάριος Μάρτιος ΣΥΝΟΛΟ
Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 332 348 472 1.152
Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 485 329 497 1.311
Γ  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 424 350 383 1.157
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 60 48 68 176
ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 80 93 66 239
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 850 680 1.100 2.630
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 748 614 607 1.969
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 70 143 94 307
Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 319 517 348 1.184
Β ’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 465 272 412 1.149
Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 385 311 303 999
Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 501 469 562 1.532
Β' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 655 636 422 1.713
ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 123 124 103 350
ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 96 71 71 238
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ (ΕΣΥ) 889 909 1.013 2.811
ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ 1.322 1.569 1.621 4.512
ΩΡΑ 605 632 585 1.822
ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 664 745 673 2.082
ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 101 115 104 320
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 120 135 122 377
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 478 355 340 1.173
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 259 205 227 691
ΣΥΝΟΛΟ 10.031 9.670 10.193 29.894
ΠΙΝΑΚΑΣ 5 .3 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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Β" ΤΡΙΜΗΝΟ 2002
ΤΜΗΜΑΤΑ Απρίλιος Μάιος Ιούνιος ΣΥΝΟΛΟ
Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 508 571 410 1.489
Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 326 418 339 1.083
Γ' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 604 542 354 1.500
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 56 54 52 162
ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 80 85 82 247

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 980 910 1.150 3.040

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 745 694 541 1.980

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 113 83 77 273

Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 483 388 570 1.441

Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 248 416 306 970

Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 496 461 354 1.263

Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 686 571 492 1.749

Β' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 510 685 627 1.822

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 114
4

172 136 422

ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 69 81 69 219

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ (ΕΣΥ) 1.194 1.335 952 3.481

ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ 1.460 1.275 1.664 4.399

ΩΡΑ 690 650 645 1.985

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 883 711 596 2.190

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 102 113 129 344

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 112 132 129 373

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 487 510 422 1.419

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 239 237 247 723

ΣΥΝΟΛΟ 11.185 11.094 10.343 35.574

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 .4 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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Γ  ΤΡΙΜΗΝΟ 2002
ΤΜΗΜΑΤΑ Ιούλιος Αύγουστος Σεπτέμβριος ΣΥΝΟΛΟ
Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 269 424 328 1.021

Β* ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 475 420 422 1.317
Γ' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 501 358 579 1.438
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 58 50 64 172

ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 101 60 80 241

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 699 1.000 933 2.632

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 637 666 612 1.915

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 99 52 74 225

Α ’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 382 550 367 1.299

Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 396 385 387 1.168

Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 465 275 495 1.235

Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 583 611 558 1.752

Β' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 566 508 485 1.559

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 173 131 128 432

ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 110 101 92 303

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ (ΕΣΥ) 1.249 1.452 1.148 3.849

ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ 1.765 2.697 684 5.146

ΩΡΑ 705 718 916 2.339

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 667 597 592 1.856

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 142 120 85 347

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 144 146 126 416

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 470 505 362 1.337

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 295 335 258 888

ΣΥΝΟΛΟ 10.951 12.161 9.775 32.887

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.5 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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Δ' ΤΡΙΜΗΝΟ 2002
ΤΜΗΜΑΤΑ Οκτώβριος Νοέμβριος Δεκέμβριος ΣΥΝΟΛΟ
Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 489 362 517 1.368
Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 328 494 338 1.160
Γ  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 344 529 331 1.204

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 70 67 52 189

ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 100 70 90 260

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 1.060 915 1.002 2.977

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 757 646 678 2.081

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 131 94 65 290

Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 528 343 505 1.376

Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 240 254 232 726

Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 294 469 294 1.057

Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 587 425 571 1.583

Β' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 725 679 561 1.965

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 135 115 104 354

ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 110 85 94 289

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ (ΕΣΥ) 1.041 1.126 1.005 3.172

ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ 1.684 1.514 1.774 4.972

ΩΡΑ 815 790 833 2.438

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 676 763 673 2.112

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 124 91 107 322

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 133 108 113 354

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 439 423 422 1.284

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 275 247 213 735

ΣΥΝΟΛΟ 11.085 10.609 10.574 32.268

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 .6 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ  ΚΙΝΗΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ (Τ .Ε .Π .)

Α ’ ΤΡΙΜΗΝΟ 2003

ΤΜΗΜΑΤΑ Ιανουάριος Φεβρουάριος Μάρτιος ΣΥΝΟΛΟ
Α* ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 417 294 441 1.152
Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 307 329 392 1.028
Γ' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 546 337 546 1.429

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 51 43 52 146

ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 90 90 96 276

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 1.058 827 1.048 2.933

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 739 598 670 2.007

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 87 96 129 312

Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 508 290 469 1.267

Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 154 107 118 379

Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 458 266 390 1.114

Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 624 527 597 1.748

Β ’ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 597 293 632 1.522

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 150 121 163 434

ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 116 102 121 339

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΠΚΟ (ΕΣΥ) 1.115 903 963 2.981

ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ 1.522 1.195 1.595 4.312*

ΩΡΑ 975 840 992 2.807

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 706 536 637 1.879

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 83 101 94 278

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 127 119 137 383

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 394 367 413 1.174

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 273 226 309 808

ΣΥΝΟΛΟ 11.097 8.607 11.004 30.708

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 .7 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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Β' ΤΡΙΜΗΝΟ 2003
ΤΜΗΜΑΤΑ Απρίλιος Μάιος Ιούνιος ΣΥΝΟΛΟ

Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 317 447 263 1.027

Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 409 372 424 1.205
Γ  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 389 556 261 1.206

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 53 113 65 231

ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 78 90 85 253

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ * * * *

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 642 764 624 2.030

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 81 102 91 274

Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 243 519 329 1.091

Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 417 268 392 1.077

Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 278 427 334 1.039

Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 420 621 609 1.650

Β' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 658 664 598 1.920

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 123 138 156 417

ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 120 101 93 314

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙ ΚΟ (ΕΣΥ) 696 1.254 1.156 3.379

ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ 1.710 2.291 1.715 5.716*

ΩΡΛ 815 905 911 2.631

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 604 596 571 1.771

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 84 93 110 287

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 106 111 139 356

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 397 388 426 1.211

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 228 288 262 778

ΣΥΝΟΛΟ 9.141 11.108 9.614 29.863

* Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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Γ  ΤΡΙΜΗΝΟ 2003
ΤΜΗΜΑΤΑ Ιούλιος Αύγουστος Σεπτέμβριος ΣΥΝΟΛΟ
Α ' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 442 289 452 1.183
Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 392 520 409 1.321
Γ ’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 551 566 360 1.477
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 62 55 39 156
ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 89 88 96 273

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 898 840 791 2.529

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 742 679 588 2.009

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 104 75 98 277

Α ’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 553 342 489 1.384

Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 272 381 283 936

Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 443 441 296 1.180

Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 605 518 381 1.504

Β' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 699 674 669 2.042

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 178 143 156 477

ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 97 132 94 323

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ (ΕΣΥ) 1.043 1210 1.050 3.303

ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ 1.590 1.759 1.519 4.868*

ΩΡΑ 829 796 865 2.490

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 503 496 529 1.528

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 137 117 106 360

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 114 128 107 349

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 402 399 462 1.263

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 310 328 260 898

ΣΥΝΟΛΟ 11.055 10.976 10.099 32.130

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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Δ' ΤΡΙΜΗΝΟ 2003
ΤΜΗΜΑΤΑ Οκτώβριος Νοέμβριος Δεκέμβριος ΣΥΝΟΛΟ

Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 348 529 331 1.208
Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 319 416 325 1.060

Γ  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 495 325 497 1.317

ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 41 59 65 165

ΓΑΣΤΡΕΝΤ/ΚΟ 102 112 70 284

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 933 985 791 2.709

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 700 724 562 1.986

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 102 69 73 244

Α ’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 322 493 336 1.151

Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 285 371 321 977

Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 433 355 408 1.196

Α ' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 590 594 716 1.900

Β' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 558 613 446 1.617

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡ/ΚΟ 152 167 132 451

ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 110 103 275 488

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ (ΕΣΥ) 1.162 1.097 1.093 3.352

ΟΦΘΑΛΜ/ΚΗ ΠΑΝ/ΚΗ:~ 1.512 2.312 1.490 5.314*

ΩΡΛ 801 844 825 2.470

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 667 503 637 1.807

ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 155 120 121 396

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 140 144 105 389

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 509 467 331 1.307

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 277 279 218 774

ΣΥΝΟΛΟ 10.713 11.681 10.168 32.562

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 .10 .

ΠΗΓΗ: Ιδία έρευνα
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Μελετώντας τα στοιχεία στους παραπάνω πίνακες για τα έτη 

2002 και 2003 διαπιστώνουμε τα ακόλουθα:

■ Το μικρότερο ποσοστό επί του συνόλου όλων των τμημάτων 

για τα έτη 2002 και 2003 κατέχει η κλινική Αιματολογίας. Η 

συγκεκριμένη κλινική παρατηρούμε ότι παρουσιάζει 

αυξομείωση κατά τη διάρκεια των τεσσάρων τριμήνων και 

στα δύο έτη. Αναλυτικότερα, το έτος 2002 στο Α' τρίμηνο 

παρατηρείται αύξηση των περιστατικών σε σύγκριση με το 

Β' τρίμηνο, ενώ στο Γ' και Δ ' τρίμηνο βλέπουμε μία συνεχή 

αύξηση. Παρόμοια αυξομείωση παρουσιάζεται και το έτος 

2003.

■ Το μεγαλύτερο ποσοστό επί του συνόλου όλων των 

τμημάτων κατά τα έτη 2002 και 2003 παρουσιάζει η 

Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική κλινική. Και στα δύο έτη 

παρατηρείται μια συνεχής αυξομείωση κΰτά τα τρίμηνα. 

Πρέπει να όημειωθέί ότι το Τ .Ε .Π . του Γ.Ν\Α.~ Γ.=Τ£*ηματάς 

δεν διαθέτει οφθαλμολογικό τμήμα. Βρίσκεται σε ξεχωριστό 

κτίριο και εξυπηρετεί τους ασθενείς τις ημέρες των 

εφημεριών, αλλά και τις υπόλοιπες ημέρες εάν προκύψει κάτι 

έκτακτο από τις 8:00-23:00. Γι' αυτό το λόγο παρατηρείται 

αυτή η αυξημένη κίνηση στο τμήμα αυτό.

■ Συγκρίνοντας το σύνολο των περιστατικών όλων των 

τμημάτων για τα έτη 2002-2003 παρατηρείται αύξηση των 

περιστατικών το 2002 σε σχέση με το έτος 2003. 

Αναλυτικότερα το 2002 προσήλθαν στο Τ .Ε .Π . 130.623 

ασθενείς, ενώ το 2003 είχαμε 125.263 ασθενείς.
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5.6. ΣΧΕΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΤΟΝ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ ΤΟΥ Τ.Ε.Π. ΤΟΥ 
Γ.Ν.Α. Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ

Το ερωτηματολόγιο εκπονήθηκε από την φοιτήτρια Βανικιώτη 

Μαρία. Έλαβαν μέρος άνθρωποι του νοσηλευτικού και διοικητικού 

προσωπικού του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς οι οποίοι ερωτήθηκαν και 

απάντησαν στις σχετικές ερωτήσεις που αφορούν την λειτουργία, τη 

στελέχωση και τον εξοπλισμό του τμήματος.

Α. Χωροταξικές προδιαγραφές

Α1. Το ΤΕΠ έχει ανεξάρτητη είσοδο;

Ξ  Ναι □  Όχι

Α2. Συστεγάζεται με το εξωτερικά ιατρεία;

• ν .α  Ναι Ε3 Όχι■··*

Α 3. Ποια η συνολική έκταση του ΤΕΠ σε τ.μ. περίπου;

1.163 τ.μ.

Α4. Το ΤΕΠ είναι εγκατεστημένο σε θέση που να γίνεται εύκολα 

αντιληπτό από τον πολίτη;

□  Ναι Ξ  Όχι

Β. Λειτουργική οργάνωση

Β1. Υπάρχει χώρος αναμονής συγγενών;

□  Ναι Ξ  Όχι

Β2 . Αν ναι, υπάρχουν τα παρακάτω σε αυτό το χώρο; 

Ξ  Τηλέφωνο 

Ξ  \Λ/Έ με νιπτήρες 

Ξ  Καθίσματα

□  Έντυπο ενημερωτικό υλικό
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Β3. Σημειώστε με X  ποιους από τους παρακάτω χώρους έχει το 

τμήμα σας:

Ξ  Τ .Ε .Π . Γραφείο ιατρών

Ξ  Γραφείο προϊσταμένης

Ξ  Χώρος γραμματείας

Ξ  Χώρος προσωπικού και αποδυτήρια

Ξ  Χώρος τραυματιοφορέων

□  Χώρος διαλογής και υποδοχής ασθενών

□  Χώρος ασφαλείας

Β4 . Στο χώρο περίθαλψης ασθενών τι ιατρεία ή χώροι βρίσκονται,

ποιος ο αριθμός των εξεταστικών κρεβατιών;

ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ ΚΡΕΒΑ ΤΙΑ ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ ΚΡΕΒΑΤΙΑ-

ί .  Παθολογικό 4 7. Ουρολογικό 1

2. Χειρουργικό 3 8. Ορθοπεδικό 2

3. ΝεΛφολογικό 2 9. Ακτινολογικό 3

4. Ψυχιατρικό 2 10.

5. Καρδιολογικό 4 11.

6. Γυναικολογικό 1 12.

Β 5 . Σημειώστε με X  ποια από τα παρακάτω υπάρχουν στο τμήμα 

σας:

Ξ  Χειρουργείο

□  Αίθουσα αναζωογόνησης (στο καρδιολογικό)

□  Αίθουσα ανάνηψης

Ξ  Αίθουσα γύψου

□  Αίθουσα απομόνωσης

□  Χώρος βραχείας νοσηλείας

0=3 Άλλο Η αίθουσα αναδωονόνπσπο και ανάνηψης 

βρίσκονται στο καοδιολονικό ιατρείο
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Β 6 . Σημειώστε τον αριθμό των μηχανημάτων που έχει το τμήμα σας 

συνολικά.

ΕΞΟΠΛΙΣΜ ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ

Μηχάνημα Αερίων 1

Καρδιολογικό Monitor 1

Οξύμετρο 5

Διαθερμία 1

Μηχάνημα Αναρρόφησης 1

Απινιδωτής 4

Αναπνευστήρας 6

Προβολέας Χειρουργείου 1

Η.Κ.γράφο 7

Γυψοπρίονο 1

Β 7 . Σημειώστε σε πόσους χώρους υπάρχει κεντρική παροχή 

οξυγόνου.

Σε όλα τα ιατρεία υπάρχει κεντρική παροχή οξυγόνου

Β 8 . Γράψτε ποια από τα παραπάνω μηχανήματα είναι κοινά και 

ποιους χώρους εξυπηρετούν (π.χ. 1 Διαθερμία για όλα τα 

ιατρεία).

ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΟ  / ΧΩΡΟΣ

Μηχάνημα Αερίων Όλα

Καρδιολογικό monitor Καρδιολογικό

Οξύμετρο Όλα

Διαθερμία Χειρουργικό

Μηχάνημα αναρρόφησης Όλα

Απινιδωτής Καρδιολογικό

Αναπνευστήρας Όλα

Γ υψοπρίονο Ορθοπεδικό

Η.Κ./γράφος Όλα

Προβολέας Χειρουργείου Χειρουργικό
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Β9. Υπάρχει ακτινολογικό μηχάνημα που εξυπηρετεί μόνο το ΤΕΠ;

Ξ  Ναι □  Όχι

Β ΙΟ . Γθάψτε πορα τηρήσεις και προ τάσεις.

Η αίθουσα αναζωογόνησης και ανάνηψης πρέπει να βρίσκονται 

σε ξεχωριστές αίθουσες και όχι να είναι μαζί με το καρδιολογικό.

Γ. Στελέχωση

Γ1 . Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα που α να φέρεται στη 

στελέχωση του τμήματός σας.

Ν Ο ΣΗ ΛΕΥΤΙΚΟ  ΠΡΟ ΣΩ Π ΙΚΟ * ΑΡΙΘΜ ΟΣ

Π.Ε. 1

Τ .Ε . 1

Δ.Ε. 26

Σύνολο 28

■ Στο νοσηλευτικό προσωπικό συμπεριλαμβάνεται και η 
προϊσταμένη και η υπεύθυνη.

Γ2 . Ποιος ο αριθμός των νοσηλευτών σε κάθε βάρδια;

7-3 3-11 11-7

ΣΥΝΟΛΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 10 10 10

Γ3 . Πόσοι νοσηλευτές βρίσκονται σε απόσταση και πόσοι έχουν 

άδεια μητρότητας και άδεια κυήσεως;

3.1. Αποσπασμένοι νοσηλευτές: 0

3.2. Άδεια μητρότητας ή κυήσεως: 1

Γ4 . Πόσοι βοηθοί θαλάμου εξυπηρετούν το τμήμα σας; 2
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Γ5 . Πόσοι τραυματιοφορείς εξυπηρετούν το τμήμα σας κατά τις 

βάρδιες;

5.1. 7-3 : 24

5.2. 3-11: 16

5.3. 11-7: ϋ

Γ6 . Υπάρχει Διευθυντής (Γενικός Εφημερεύοντας Ιατρός) υπεύθυνος

για τα ΤΕΠ;

Ξ  Ναι □  Όχι

Γ7 . Υπάρχει διοικητικός υπάλληλος που καλύπτει μόνο τις ανάγκες 

του ΤΕΠ ;

Ξ  Ναι □  Όχι

Γ8 . Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα που αναφέρεται στον

αριθμό των ιατρών που βρίσκονται στα ΤΕΠ ανά ιατρείο.

ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ 8 -4 4 -1 2 12-8

Παθολογικό 4 4 4

Χειρουργικό 4 4 4

Νευρολογικό 4 4 4

Ψυχιατρικό 2 2 2

Καρδιολογικό 4 4 4

Γ υναικολογικό 3 3 3

Ουρολογικό 2 2 2

Ορθοπεδικό 3 3 3

Ακτινολογικό 3 3 3
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Δ. Λειτουργία

Δ1. Πως καθορίζεται ποιος ασθενής έχει προτεραιότητα για εξέταση; 

(σημειώστε με X).

□  Υπάρχει υπεύθυνος νοσηλευτής διαλογής στην υποδοχή 

Ξ  Οι ίδιοι οι ασθενείς ανάλογα με το ποιος ήρθε πρώτος

□  Ο γιατρός βγαίνει και ρωτά

□  Με αριθμημένες κάρτες

Ξ  Άλλο Ανάλογα υε τη βαρύτητα του περιστατικού

Δ2. Τα δείγματα των εργαστηριακών εξετάσεων πως αποστέλλονται 

στα εργαστήρια;

Ξ  Με πνευματικό (σωληνωτό) ταχυδρομείο

□  Με υπάλληλο υπεύθυνο για την αποστολή και παραλαβή 

των εξετάσεων

□  Με τον ασθενή ή συνοδό

□  Άλλο __________________________________________________________

Δ 3 . Το ΕΚΑΒ σας ενημερώνει για τα περιστατικά που πρόκειται να 

προσκομίσει;

□  Ναι

□  Όχι

Ξ  Άλλο Το ΕΚΑΒ ενπυεοώνει υόνο νια τα πολύ βαριά 

περιστατικά
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5.7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ

> Το Τ .Ε .Π . έχει ανεξάρτητη είσοδο. Αυτό είναι πολύ θετικό διότι 

ο πελάτης -  ασθενής δεν χρειάζεται να διέλθει από άλλα 

τμήματα του Νοσοκομείου για να φτάσει σε αυτό.

> Το Τ .Ε .Π . είναι εγκατεστημένο σε θέση που δεν γίνεται εύκολα 

αντιληπτό από τον πολίτη. Δεν φαίνεται από την κεντρική πύλη 

του Νοσοκομείου και δυστυχώς δεν υπάρχει κατευθυντήρια 

πινακίδα. Βρίσκεται πίσω από το Δυτικό κτίριο.

> Επίσης το Τ .Ε .Π . του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς δεν διαθέτει χώρο 

αναμονής των συγγενών ούτε και-χώρο διαλογής και υποδοχής 

ασθενών. Όλα τα περιστατικά εισέρχονται στην είσοδο και 

εξετάζονται πρώτα αυτό που κρίνεται πιο σοβαρό ή αυτό που 

ήρθε πρώτο.

> Ακόμη δεν διαθέτει αίθουσα Αναζωογόνησης και Ανάνηψης.

> Τα ιατρεία που έχει το τμήμα είναι αρκετά. Τα μόνα ιατρεία που 

δεν διαθέτει, είναι το οφθαλμολογικό και το 

ωτορινολαρυγγολογικό, τα οποία όπως λέγεται θα φτιαχτούν 

άμεσα.

> Ο αριθμός των μηχανημάτων που έχει το Τμήμα είναι 

ικανοποιητικός. Σχεδόν όλα τα μηχανήματα εξυπηρετούν όλα τα 

ιατρεία.

> Υπάρχει έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού. Από συζήτηση που 

έγινε με την προϊσταμένη το πρόβλημα εστιάζεται στις βάρδιες 

που δεν υπάρχουν άτομα για να καλυφθούν οι ώρες των 

βαρδιών.

> Το Ε .Κ .Α .Β . ενημερώνει το Τ .Ε .Π . μόνο για τα πολύ σοβαρά 

περιστατικά που πρόκειται να προσέλθουν.
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ν' Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών είναι ένα τμήμα πολύ 

σημαντικό και υποχρεωτικό σε κάθε νοσοκομείο. Εξυπηρετεί 

τους πολίτες που χρήζουν άμεση ανάγκη από ιατρική βοήθεια. 

Εξυπηρετούνται οι ασθενείς -  πελάτες που έχουν ανάγκη από 

βραχεία νοσηλεία καθώς και οι ασθενείς με τα βαριά περιστατικά 

που παραπέμπονται σε κλινικές, χειρουργεία και στη Μ.Ε.Θ.

ν' Επίσης είναι πολύ χρήσιμο να υπάρχει ένα Τ .Ε .Π . σε κάθε 

νοσοκομείο διότι ο ασθενής μπορεί να προσέλθει σε αυτό 

οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας που εφημερεύει το Νοσοκομείο, 

χωρίς ραντεβού.

ν' Ακόμη ένα Τ .Ε .Π . όταν συνιστάται θα πρέπει να στελεχώνεται 

από ειδικό και εξειδικευμένο προσωπικό και να διαθέτει και τον 

απαραίτητο εξοπλισμό για την αποτελεσματική αντιμετώπιση 

των επειγόντων περιστατικών.

ν' Το Τ .Ε .Π . θα πρέπει να βρίσκεται πάντα σε άμεση διασύνδεση 

με το Ε .Κ .Α .Β ., το οποίο δίνει τις πρώτες πληροφορίες για την 

κατάσταση του ασθενούς.

ν' Το Τ .Ε .Π . πρέπει να είναι εγκατεστημένο σε θέση που γίνεται 

εύκολα αντιληπτό από τον πιθανό πελάτη -  ασθενή και να 

διαθέτει ανεξάρτητη είσοδο.

ν' Για την καλύτερη λειτουργία ενός Τ .Ε .Π . απαιτείται και η 

διασύνδεσή του με άλλα τμήματα του Νοσοκομείου όπως π.χ. το 

τμήμα Απεικονίσεων, τα Διαγνωστικά Εργαστήρια κ.α.

ν' Επίσης, ο χώρος ενός Τ .Ε .Π . πρέπει να είναι κατασκευασμένος 

με υλικά υψηλής αντοχής για να μην παρουσιάσουν φθορές στο 

χρόνο και με υλικά απορροφητικά για να μειώνουν τη στάθμη 

θορύβου.
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ν' Σημαντικό ρόλο στην λειτουργία του Τ .Ε .Π . διαδραματίζουν και 

οι επιτροπές του, που βοηθούν τόσο στην τήρηση των κανόνων 

που αναφέρονται στους ισχύοντες νόμους, όσο και στη 

βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών.

ν' Τέλος, από τη στιγμή που εισέρχεται στο Τ .Ε .Π . μεγάλος 

αριθμός ασθενών, θα πρέπει να υπάρχει και η κατάλληλη 

ασφάλεια για τη σωστή λειτουργία του.
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ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ -  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Γ. Γεννήματα 

παρουσιάζει αρκετά προβλήματα. Παρακάτω συνοψίζονται τα 

κυριότερα από αυτά.

Δεν διαθέτει χώρο αναμονής συγγενών με αποτέλεσμα να 

συνωστίζονται έξω από τα ιατρεία και να περιμένουν κάνοντας 

δύσκολη την δουλειά των νοσηλευτών και των 

τραυματιοφορέων.

Δεν διαθέτει χώρο διαλογής (triage) των ασθενών. 

Προτεραιότητα για να εξεταστεί έχει αυτός που κρίνεται πιο 

βαρύ το περιστατικό του. Πολλές φορές όμως, ακριβώς επειδή 

δεν υπάρχει υπεύθυνος νοσηλευτής διαλογής, οι ίδιοι οι 

ασθενείς καθορίζουν ποιος θα εξεταστεί πρώτος ανάλογα με το 

ποιος ήρθε πρώτος.

Το Τ .Ε .Π . μπορεί να έχει ανεξάρτητη είσοδο όμως δεν είναι 

εγκατεστημένο σε θέση που να γίνεται εύκολα αντιληπτό από 

τον πιθανό πελάτη -  ασθενή.

Τα ιατρεία μέσα στο τμήμα είναι πολύ μικρά με αποτέλεσμα να 

μην μπορεί να κινηθεί άνετα το ιατρικό και το νοσηλευτικό 

προσωπικό.

Υπάρχει έλλειψη προσωπικού στο Τ .Ε .Π . κυρίως νοσηλευτικού 

προσωπικού με αποτέλεσμα να μην βγαίνουν εις πέρας οι 

βάρδιες αυτού.

Δεν διαθέτει τμήμα οφθαλμολογικό και ωτορινολαρυγγολογικό 

με αποτέλεσμα οι ασθενείς που χρήζουν τέτοιου είδους 

εξετάσεις να μεταφέρονται στα αντίστοιχα τμήματα με τα 

φορεία, τις καρέκλες και με τα πόδια.

Επίσης, ο υπερηχοτομογράφος και ο αξονικός τομογράφος 

συστεγάζονται εκτός του Τ .Ε .Π . Αυτό δημιουργεί μεγάλο
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πρόβλημα διότι οι ασθενείς που βρίσκονται στο Τ .Ε .Π . πρέπει να 

διανύσουν μεγάλη απόσταση για να φτάσουν στο τμήμα 

απεικονίσεων.

^ Ακόμη, στην είσοδο του Τ .Ε .Π ., θα πρέπει να υπάρχουν 

άνθρωποι της ασφάλειας, για τη σωστή και ομαλή λειτουργία 

του τμήματος.

Τέλος, χρειάζεται συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού και 

ενημέρωση του ασθενή για το σκοπό του Τ .Ε .Π . και πώς αυτό 

μπορεί να αναβαθμιστεί και να προαχθεί.

Παρατηρούμε λοιπόν ότι το Τ .Ε .Π . του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννήματος έχει 

αρκετές ελλείψεις, οι οποίες θα πρέπει να καλυφθούν άμεσα για την 

καλύτερη και αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των αναγκών των 

πολιτών.

Χώρος αναμονής των συγγενών και χώρος διαλογής (triage) 

είναι στα μελλοντικά σχέδια για να γίνουν, έτσι ώστε να μην 

ταλαιπωρείται ο πολίτης και να εξυπηρετείται στον ταχύτερο δυνατό 

χρόνο. Επίσης, τα ιατρεία θα πρέπει να ανακαινιστούν και να 

μεγαλώσουν έτσι ώστε να γίνουν πιο λειτουργικά και ανθρώπινα. 

Τέλος, είναι στο πρόγραμμα να δημιουργηθούν δύο (2) νέα ιατρεία 

που μέχρι σήμερα δεν στεγάζονται μέσα στο τμήμα, το οφθαλμολογικό 

και το ωτορινολαρυγγολογικό.
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____________________________ ΕΦΗΜ ΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝ ΗΣΕΟ Σ (ΤΕΥΧΟ Σ ΠΡΟΤΟ)

2. Ka-οιολύγιχό Τμήμ»
Είναι “Ο τμήμα rou πζριχίΐ μΐοα vta διάγνα/αη. πρόγνωση xa; 

(kpa«*iot óaíaiv Ί ΐ τ:αθήσιων tou χαροιαχαν μνός κοκ τα* ΰτγγιίων -ου 
ΧΛΙ ffVtxi χντιμτ:α>Λ£ΐΙ ΠΧ0ή«ψς ~qu υπάγονται στην π&χότη-β της 
καρδιολογίας.

Στην κλινική *οο íípof&icría: κκφόίολογιχό τμήμα naínt; να υπάρ*
χ»ι Υίονάόβ Γ.ντατιχής θερα«ιίας τολνδύναμη ή μονάδα Εμφραγμάτων
αυγχροτημίνη σύμφωνα μι την ίοδιαγραφή των τίαραρτημάτων Β. Γ 
και Δ χαι μι την χροντόβιση του άρθρου 2 παράγραφος 4 τον χαρόντος 
Διατάγματος.

3. Παιδιατρικό Τμήμα
Είναι το τμήμα εου ηαρίχιι τα μέθα γϊ« διάγνωση X3U taparía 

όλων TWV γνωστών Γ.αδήσιων βρ*φιχήί »01 ΚΟίδίχής ηλικία; (0-14 
ΐτών). Το τμήμα μπορεί να αναπτυχθεί μόνο σι χλινιχίς της «δύτης 13- 
τηγοΐΐύτς των Παιδιατρικών coa πρίπιι να διαθέτουν

α) Παιδιατρική νοσηλευτική μονάδα σύμφωνα μ« τις τεχνιχις προ
διαγραφές τον παραρτήματος Β.

β) Νεογνιχή Μονάδα τουλάχιστον απλής νοσηλείας Επιπέδου I αν. 
γπροτημίνη σύμφωνα μ« τις προδιαγραφές των παραρτημάτων Β. Γ 
χαι 1.

γ) Παιδιατρική Μονάδα Εντατικής θιραπιίχς σύμφωνα μι τις προ
διαγραφές των παραρτημάτων Β. Γ χαι 4 μ« την προϋπόθεση τον άρ
θρου 2 caf .4 tou παρόντος Διατάγματος.

4. Αιματολογικό Τμήμα
Είναι το τμήμα τον παρέχει Τα μι ον για διάγνωση χα: θεραπεία 

ασθενών τον πάσχουν ατό νοσήματα τον αίματος ή tou αιματοποιητι· 
χου ιστού ή παρουσιάζουν διαταραχές τον μπορεί »α προχαλίαουν στο 
αίμα χαι τα ιιμοποιητιχά όργανα χάδι φύαεως παθήσεις ή βλαπτικές 
ιπιδράσιις και αντιμετωπίζει παθήσεις πσν υπάγονται στην ιιδυιστητα 
της αιματολογίας.

5. Γαστριντιρολογικό Τμήμα
Είναι το τμήμα πον πατίνι: τα μϊοα για διάγνωση χαι Bifxrti» 

ασθενών πον πάσχουν από Παθήσεις του πιπτικαν συστήματος {στομά
χου. ιντιρον. ή.τχ'.ος. χ.λ.Τ.ί και γτνιχά αντιμίτωπίζι; παθήσεις πον 
νχάγοντχι ατην ειδιχότητα της γχιτρεντιρολογίας.

Στην κλινική τον υπάρχει Γαστριντιρολογικό Τμήμχ πρέπει να 
υπάρχει Τμήμα Ενδοσκοπήσεων συγκροτημένο σύμφωνα μι τις προδεα- 
γραιρίς των παραρτημάτων Β. Γ και X

6. Νευρολογτχό Τμήμα
Είναι το τμήμα πον παρέχει τα μέσα για διάγνωση χαι θεραπεία νό

σων χαι παθήσεων πρωτοπαθών κ» δευτεροπαθών τον νευριχού χαι 
μυϊκού συστήματος και γτνιχά αντιμετώπιζα παθήσεις πσν υπάγονται
στην «δ οεότητα της νευρολογίας.

Το τμήμα πρέπει να ίχΐ·. τη δυνατότητα νευροφυσιύλαγ-.χσύ χαι ιγχε- 
φαλογραςτχού ιλίγγου.

7. Νεφρολογικό Τμήμα
Είναι το τμήμα που παρίχιι τα μέσα για διάγνωση χα; θεραπεία 

όλων των γνωστών παβήοεων του νεςρσύ XX γτνιχά αντιμετώπιζα πα
θήσεις που υπάγονται στην Ιιδιχότητχ της νεφρολογίας.

Στην ΧΑΐνιχή που Προβλεπεισκ ΝιμραλσγιχΟ Τμήμα πρέπει να νπάρ- 
χτι μονάδα Ττχνητοΰ Νεφρού συγκροτημένη σύμφωνα μι ας κσοδια- 
γραφές των παραρτημάτων Β. Γ *»  Δ.

8. Ριυμοτολύγτχό Γαήμα
Είναι το Τμήμα που παρέχει τ* μίσ» για διάγνωση τα. θιοαπιία 

ασότνών που πάσχουν από νόσους του κολλαγόνου Ιπολυαθρίτις. νόσοι 
συνδιτιχού ιστού, εχφυλιστιχές αρθροπάθειες χ.λ-π.1 χα: γινοιά αντιμε
τωπίζει ιωΟήσεις που υπάγονται στην ιιόιχότητα της ρευματρλο- 
γίας.

9. Ενδοκρινολογικό Τμήμα
Είναι το τμήμα που πατίνι: τα μίσα για διάγνωση xca θεραπεία 

ασθενών πον πάσχουν από πα&ήβεις ίνδοκρινώυ »οίνων και μεταβολι
σμού χαι γτνιχά αντιμετωπίζει παβήσιις που υπάγονται στην «διχότητσ 
τής κνδοχριναλογΐας. Στην κλινική που προβλέπεται Ενδοκρινολογικό 
Τμήμα πρέπ« να υπάρχει ιργχστήριο πυρηνικής ιατρικής ή ορμσνολο- 
γικό σνγχροτημίνο σύμςωνα μι τις προδιαγραιρίς των παραρτημάτων 
Β. Γ χαι Δ.

10. Δτρματολογιχό - Αφροδισιολογτχό Τμήμα
Είναι το τμήμα που παρίχ« τα μίσα για διάγνωση χ« βιραπτία δ«ρ- 

ματιχών χα; αρροδισίων νόσων και γτνιχά χντιμιτωπίζ« παόήσ«ς που 
υπάγονται στην «δΐκότητα της Λιρματολογίχς -  ΑφροδιοσιολογΙαί.

11. Πνευμονιολογικό Τμήμα
Είναι το τμήμα που πχρτχ« τα μίτο για διάγνωση και βιραπτία των

πνιυμονιχών χαβήστων χαι της φυματίωσης κα; γτνιχά ανημίΤωπίζ« 
καδηστις που υπάγονται στην «δικότητα της Πντυμονιολογΐσς - Φυμα
τιολογίας.

Στην.κλινική χου κροβλίπτται Πνιυμονιαλσγιχό Τμήμα πρίπιι να 
υπάρχ« Μονάδα Εντατικήν θτραπιίας πολυδύναμη ή μονάδά «νακντο- 
στιχής ανιπάρχίιας σνγχροτημίνη σύμφωνα μτ τις κροδιαγραφίς των 
παραρτημάτων Β, Γ και Δ. μι την προύποβιση του άρβρου 2 παρ.4 τοο 
παρόντος Λιατάγγιατος.

12. Αλλιργιολογιχο Τμήμα
Είναι το τμήμα χου παρίχιι τα μίσα για διάγνωση χαι βτραπιία των 

αλλεργικών καβήστων χα; γενικά αντιμιτωχΐζ« παβήσιις που υπάγο
νται »την «διχότψα της «λλεργιολογίας.

13. ’Ευχιβτριχό Τμήμα
Είναι το τμήμα που παρίχτι τ* μέσα για διάγνωση και βτραπύα 

ασβινών που πάσχονν από ψυχικά νοσήματα, ηλικίας άνω των 16 ιτών 
και γτνιχά αντιμετωχϊΐιι παβήσιις πον υπάγσνται στην «δικότητα της 
ψνχιατριχής.

Το τμήμα μπορεί να αναπτυχβ« μόνο σπς χλινιχίς της «δικής χατη- 
γσρίας των ψυχιατρικών. Οι οποίες πρίπιι να διαθέτουν Ψυχιατρική 
Νοσηλευτική Μονάδα και όλους τους απαραίτητους χώρους της Ψυχια
τρικής Κλινικής σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές Των παραρτη
μάτων Β. Γ και Δ.

14. Παιδοψυχιατρικό Τμήμα
Είναι το τμήμα που «αρέχ« τα μίσα na διάγνωση χ» βτρακιία παι

διών χαι εφήβων ίως 16 ετών που πάσχουν από Ψυχικά Νοσήματα χαι 
γενικά αντιμετωχίζ« παθήσεις που υπάγονται στην «διχότητα της παι- 
δοψυχιατριχής.

Το τμήμα μπορεί να αναπτυχθεί μόνο στις χλινιχίς «δικής χατηγο- 
ρίας των Ψυχιατριχών. χαι σι λιιτουργιχά ανεξάρτητο χαι αυτοτελές 
χτίριο.

Το τμήμα πρίϊΐι* να διαθΐτι: Πα̂ οψυχιατρική Νοσηλτυπχή Μονάδα 
και όλους τους απαραίτητους χώρους Ψυχιατρικής Κλόκχής (Παιδοψυ- 
χιατροιή) σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές των παραρτειμάτων 
Β. Γ και Λ.
Β. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

1. Τμήμα Γ «νίκης Χειρουργικής
Είναι το τμήμα που καρίχ« τα μέσα για διάγνωση και Αιραπιία πα- 

βήσιων. ανωμαλιών και κακώσεων των οργάνων του ανθρωπίνου σώ
ματος που χρειάζονται Χειρουργική Επέμβαση χαι γευιχά αντιμετωπί
ζει παθήσεις «ου υπάγονται στην «δικότητα της Γ ενικής Χειρουργικής.

Στην κλινική που προβλέπιται Τμήμα Γ ενικής Χειρουργικής πρέπει 
να υπάρχει Μονάδα Ενεοτυσής θτραπιίας πολυδύναμη ή μτττγχιιρι. 
-μχή. συγκροτημένη σύμφωνα με τα παραρτήματα Β. Γ χαι Δ. μι την 
πραδπόθεση του άρθρου 2 παρ.4 του παρόντος Διατάγματος.

2. Ονρολογιχό Τμήμα
Είναι ΤΟ τμήμα «ου παρέχει τα μέσα.γιχ διάγνωση χαι βίραπύα πα

θήσεων του συρσποιητιχού συστήματος χαι παθτμεων τθυ γεννη«κού 
συστήματος του αν&ρός και γενικά αντιμετωπίζει παθήσεις που υπάγο
νται στην ειδικότητα της ουρολογίας.

Στην κλινική που πραβλί πεται Ουρολογικό Τμήμ« πρέπει να νπάρχη 
τμήμα ενδοσκοπήσεων με δυνατότητα δίαδιρμιχών ιπιμβάσεων, συ- 
γαροτημίνο σύμφωνα με nc τεχνικές προδιαγραφές των παραρτημά
των Β- Γ κω Δ.

Το τμήμα πρέπι; να έχει τη δυνατότητα ουροδυναμικών ιξιτάσεων.
3. Τμήμο Μαιευτικής -  Γυναικολογίας
Ε;ν* το τμήμα που παρέχ« τα υπό της επιστήμης σύγχρονα μίοα 

για παρακολούθηση της γυναίκας κατά τη διάρχίια της εγκυμοσύνης, 
την τέλεση τον τοκετού, την παρακολούθησή της κατά την περίοδο της 
λοχείας χσθώς και θεραπεία συντηρητική ή χειρουργική οποιοσδήποτε 
πάθησης και ίχε; σχέση μ« το έσω και ί{ν  γτννηΐιχό σύστημα της γυ
ναίκας καθώς και με τη στείρωση αυτής και γενικά ανημετωπΐζ« πα
θήσεις πον υπάγονται στην ειδικότητα της Μαιευτικής - Γυναικολο
γίας.

Στην κλινική που προβλέπιται Τμήμα Μοωυπχής-Γνναικολσγίος 
πρέπ« να υπάρχει;

α) Μαιευτική νοσηλευτική Μονάδα και Γ ενική Νοσηλευτική Μονάδα 
(για γυναιχολογικίς παθήσειςΙ σύμφωνα μι τις τεχνικές προδιαγραφές 
των παραρτημάτων Β- Γ χαι Δ.

β) Μονάδα Μαιευτικών Επεμβάσεων συγκροτημένη σύμφωνα μι τις 
προδιαγραφές των παραρτημάτων Β. Γ και Δ,

γ) Μονάδα Νεογηπή τουλάχιστον απλής νοσηλείας Ιεπιπίδου J| συ-
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του .τροβλικόμινου χόλους της.
’Aföpo 9

I. Πριν ικά την μίλιτών κου «ναφίρονται ίτο άρθρο 9
του 247/91 Π.4.. γχα την ΐδρυ<ίη ιόιωτιχής χλιννχής, ιχτο< **ο τις 
xpoiMoélotu; του άρθρου & του 247/91 Π.Λ., axaitiít» προίγχρι̂ η 
χαα οριαπχή έγχριαη χαταλληλότητας otxoxüog μ* ή χωρίς χτί$μ*. 
που Ι̂δ̂ τΛΐ σύμφωνοι μ« Ta ipOpa 11 χαι 12 του παρόντος, αφού υπο
βληθούν:

1.1 Γ_χ την προίγχρίση Κ̂ ταλΑ7|λότητ«ς 
%. Αίτηση για κροέγχριση χαταλληλότητος äxöju ôu, γι* ινίγχρση 

ιδιωτιχής χλινιχής.
β. Τοπογραφιχό διάγραμμα: (Τ.τοβάλΛίται &ις τριχλούνΐ. 
Συνχάσσιται οι χλιμαχα. 1:500 ή 1:200 για τα cuoxaóa ιχτός τχι- 

δμ>υ χόλίως χαι ο* xliuaxa 1:100 ή 1:200 για τα οιχόπιδα ιντός τχ*- 
δίου,

ntptcx«:
- θέοη Άχοπίδου (ιντός ή ΐχτδς τχιδίου πόλης, οιχισμύΰ) ϊναφορά 
«ο Νομού. Λήμου ή Κοινότητας, 3UvOOai< ή τοποδίοίας.
- Πλή(»ις διαοτίοιις των πλιθρών του outonSou χαι χναλυτιχό υπο
λογισμό του ιμβαόοϋ ταυ οικοπέδου (χστά προτίμηση μ* τον τύπο του 
Ηρωνοςέ
-  Πιριγραςή των οδών προσπέλασης (πχ Εδνιχή ιπαρχιαχή οόος 
Χ.λ. τ .) το πλάτος αυτών χαι οι αναμινόμινις μιταβολές (λόγω απαλλο- 
τριώοιως ρυμοτομίας χλπ) και η κατάσταση βατότητας αυτών (ασφαλ
τόστρωση χλπ).
-  Ολος οι νποχριωτιχές γραμμές δόμησης του οιχσχίίου.
-  Οιχοαομιχή γραμμή.
-  Τποχριωτιχές Πλάγιας χποστάσιις από Τα άρια του οικοπέδου.
-  Τποχριωτιχές γραμμές από τον άήο*α του δρόμου.
-  Τποχριωτιχές γραμμές από την δασική ή αρχαιολογιχή υπηρισίκ.
-  Γραμμής »γιαλού (για τα πκραδαλάαοια ουχόπιϋα).
-  Οι ¿ιιλιύσιις γραμμών αψηλής τάαιως.
- Τα υπάρχοντα ρέματα.
-  Οι κλίσιις του ιδάρους (ισόψιις ανά 1,0 μέτρο) χα8ώς χαι υψόμιτρα 
χοροφών ααι δρόμων προσπέλασης.
-  Προσανατολισμός οικοπέδου.
-  θέση »» χρήση των τυχόν υπαρχόντων χτισμάτων,
-  Τους όρους χαι χιριαρισμούς δόμησης τσυ «χοπέδου διωσημένους 
αχό το αρμόδιο αολιοόομιχό Γραςιίο χαδώς χαι βιβαίωση της ίδιας 
υπηρααίας ότι «ατρέπιται η ονέγιρση ιδιωτικής χληχαής.

γ. Απόσπασμα ρυμοτομικού ή απόσπασμα χάρτου τον νκοβάλιται 
ας τριπλάύν χαι σημιιώνιται κατά χιρίπτωση ο αριάμός οαοδομικοό 
τττραγώνοι». το πιοίγρααμα roo Οικοπέδου καβώς χαι τα διάφορα χα
ρακτηριστικά σημιία και χρήτας της «ριοχής σ» ακτίνα 1.000 Μ («κ- 
κΧηαία. ιργοστάαιο. γέφυρα, κ-λ,π.) καβώς χαι οι ζποστχαιις τον οικο
πέδου ακό αυτά.

δ,Τιχνική έχβιοη: η οποία ντιοβάλλιται ας τριπλού» και χιριλαμβά- 
νςμ

51. Σύντομη πιριγραφή της κλινικής χαι το« Τρόκου λατουργίας της 
χαόώς χ<α τα ιίδος των παριχομένων ιψιπηριτήκων.

12. Την «άρχουβα και την αντίστοιχα προιχτιμώμινη για την qo- 
γχικριμένη χλινιχή υποδομή δηλ.

• Ριυματοδότηοη οκό μέση ή χαμηλή τάση ανάλογα.
• Τδροδότηση. Τπολογισμός των απαιτήσχων από ας αντίστοιχις 

προδιαγραφές Των Η-Μ «γπαταοτάσιων. Εφ όσον δ«ν υπάρχιι δίκτυο 
πόλης δα αναφέρ·ται ο τρόπος αντιμιτώβσης του δέματος.

• Πχρτγρατή απορροών: Π.ριγραφή του τρόπου ακοχέτιυσης χαι 
του τρόπου διαχιίρηόης των αττορριμάτων - ιδιαίτιρα των μολυομέ- 
νων.

>. Βιβαιώσιις.
«1. Βιβαιώσιις ιζχοφάλισης της υποδομής.

-  Βιβαίωση ΛΕΗ γ;» δυνατότητα παροχής της ρχυματοδότησης κον 
έχ.ι υπολο—ιόιι. χαδώς χαι για τυχόν απαίτηση χατασχιυής υποσταδ- 
μού.
-  Βιβαίωση της αντίστοιχης ιταιρ.ίας (ιφ όσον υπάρχιι) γ.α την δυνα 
τότητα υδροοάτησης ττο μέγτθας κου αυιή πιριγράφιται.
-  θι&υίωαη της αντίστοιχης ιταιρ.ίας ακσχέτίυοης ή οι αντίδιτη πι- 
ρίπτωοη ίγγραφο της Νομαρχίας που δα χαβορίζιι τον αποδέχΐη των 
λυμμάτων χαι τον βαδμό χαδαρόΓη ,ύς τους.
- Βιβαίωση από τον Λήμο ή Κοινότητα για την δυνατότητα αποκομι-

δής των χπορριμάτων.
«2. Βιβαιώοιις πιριορισμώ* δόμησης ιφ όσον απαιτούνται από τη 

δέση του οικοπέδου.
-  Βιβαίωση Αασιχης υπηρισίας για την δομηοιμότητα του οικοπέδου 
(οποβάλλχται για τα ικτός σχιδίου).
- Βιβαίωση αρμόδιας .Αρχαιολογικής υπηρισίας.
- Βιβαίωση Πολιτικής .Λιροπορίας για την απόσταση από τον αιρο- 
διάδρομο.
τ Καδορισμός γραμμής Αιγναλαύ για οικόπιδα καραδαλάσια.
-  Βιβαίωση για τυχόν απαίτηση έγκρισης «υκλοφοριαχής σύνδι-
σης.

στ. Τίτλοι νομιμότητας των υπαρχόντων κτιαμάιων 
Αδιιις οικοδομής για τα υπάρχοντα χτίσματα ή βιβαιώσιις νόμιμα, 

ποίησής τους.
ζ. Τπιύδυνις δηλώσιις
θα υποβάλλονται δηλώσιις από τον αιτοόντα χαόώς χαι από τον 3U- 

ντάχτη μηχανικό για την oxpißtio των νποβαλομένων ττοιχιίων μη 
ισχόαυσας στην αντίδιτη πχρίπτωση της Οιώρησης χαταλληλότητας. 

1.2 Γυ» την ορίοηχή έγχριση χαταλληλότητας 
α. Προέγχριοη χαταλληλότητας της παραγράφοσ I του παρόντος άρ- 

δρου, συνοδιυόμινη από πλήρη φάκιλλο των υποβληδέντων στοιχιίων 
παι υιμόδυνη δήλωση οπογιγραμμένη από τον αιτοόντα χαι τους συντά- 
δαντις μηχανιχούς για την ισχύ των υποβαλλομένων στοιχιίων, μη 
•Λχύρυαας σ» αντίδιτη πιρίπτωση της οριστική; έγχρισης χαίαλληλότη- 
τας-

β. Εκδιση πιριγραφής Χαι τικμηρίωσης της υπό 'ίδρυση χλινιχής της 
πχρ.2 του άρδρου 8 του παρόντος διατάγματος.

γ. Προκαταρκτική Μιλίτη ένταίης του καριακού σνγχροτήματος 
της χλινιχής τ η  συγχιχριμένο οιχτχιδο η οποία χρέχιι να πιριλαμβά- 
νι ι:

γ ΐ. Πίνακα συνοπτικού χτιριολσγοιοό προγράμματος μ* »αβαρές χαι 
ριχτές ιπιφάνιιις ανά τμήμα χαι αιτιολόγηση των πρστιινβμίνων ιπι- 
φανιιών.

Ειδικά;
α) Για χάδι Ν.Μ. αχαιτιίται η κατανομή too αριδμού των χλινών 

κατά ιίδιχ: δαλάμου.
β) Για τους χώρους που απαιτούνται για την κάλυψη των αναγκών 

των προβλιπομϊνων Η/Μ ιγχαταστάστων, ιλιιοτους υπαίδριοας ή 
υπόγμονς, δα υποβάλλιται τιχμηρωμένη ίχόιση ικάμησης της ιπιφά- 
νιιάς τους βάαιι τον ιίδονς και του τρόπου λκτουργίας τους. 

γ2. Τυπογραφικό διάγραμμα 1:500 ή 1:200 μι:
-  υφομιτριχή ένδιι̂ η προβλιπομένων τχλικών σιαδμών χιριβάλλοντα 
χώρου.
-  ιΛΟτύπωση κτιαμάιων ομόρων οικοπέδων χαα αποσιάοχών τους 
από τα όρια.
-  όλος τ>< ακαιιούμχνις από τον Γ.Ο.Κ. υποχριωτικές δυππάομς του 
κτιρίου χαι των ακαλύπτων -τμημάτων ταυ οιχοπίδου,
-  διάγραμμα κάλυψης όπως απαιτίπαι αχό-ας ιρμόδαςπαλκοδομιχές 
αρχές. Σ ι πιρίπτωση προτιινομένων παριζλίσιων η καταλληλότητα 8ί- 
διται ως προς τα μέγιστα ιπιτριπόμινα όρια, m i  την αντίστοιχη νσμο- 
δισία-

γΒ. Σχέδια σχηματιχών κατόψιων σι χλίμαχα 1 ̂ 00 ή 1:100 μμ
-  όιαστάσιις κιριμιτρικές .ορόφου χαι χαννάβου ια  δέσιις τομών.
-  όιατμηματιχοΰς διαδρόμους, χατακόρυγους κόμβους χαι υποχριω- 
τιχές ιιοόδους σύμφωνα μ* ας προδκπγραφίς χαι ας βασικές προύποδέ- 
οκς πυρασφάλιιας (οδιύαης διαφυγής, χλίμαχις) σύμφωνα μι τις προ
διαγραφές του παραρτήματος Α.
-  Πιριγράμματα χαι ονομασία των προβλιπομένων τμημάτων ανά 
όροφο, όπως προκύπτουν από τα σιοιχιία της Εκδισης της παραγράφου 
β του παρόντος άρβρου χαι σύμφωνα μ* τις προδιαγραφές του παραρτή
ματος Β.

γ4. Σχηματικές τομές τουλάχιστον 2 μι:
-  Συνολικά και ιπί μέρους ιλιύδιρα όψη ορόφων μι τις διιλιύσιις 
ιγχατοατάσιων όπον ιπηρχάζοι» τα ύψη.
-  Στάδμις ορόφων σσναρτημέντς μι την αφιτηρία μέτρησης υψών και 
διαχικομμένη γραμμή ένίχιξης φυσικού ιδάφους.

2. Τα απαιτούμινα διχαιολαγητιχά ρα την αναδιώρηση της οριστι
κής έγχρισης καταλληλότητας που προβλέπιτ» από την καρ. ¿ του ip- 
δρον 12 του παρόντος διατάγματος ιίναι:

α. Φάχιλλος μι την αρχική οριστική έγκριση καταλληλότητας ίου οι- 
Χύπέδου
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β. Επανυκοβολη (»ων t* των στοιχείων των παραγράφων 2 και 3 
ton παρόντος άρθρου ¿χουν τροποποιηθεί,

γ. Τκευθννη δήλωση του σιτούντος για την ισχύ των υπολοίπων 
στοιχείων·

Άρθρο 10
1. Οι »ατά χύ άρθρο 9 του 247/91 Π·ά· αχαιτούμενίς μελέτες υπο

βάλλονται συγχρόνως χαι είναι:

A. ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ
1. Πλήρες τοπογραφοιό διάγραμμα του οικοπέδου (κλίμα*« 1:500 ή 

1:200) που θα περιλαμβάνει:
— Ακριβή τοπσγραφοιή χαι υψομετρική αποτύπωση TOU οικοπέδου μ< 
την θέση τον κιηκον χαι ένδειξη προσανατολισμού, καθώς χαι αποτύ
πωση ορίων των ομόρων του.
— θεωρημένους όρους δόμησης.
— Αναγραφή πλευρικών διαστάσεων του ιπποπέδου χαι αναλυτιχσς 
υπολογισμός εμβσδον με τον τύπο του Ηρωνα τ, με άλλη μέθοδο όχι 
όμως ημιγραμμιχή.
— Ελεγχος κα: χφαρμονή ρυμοτομίας στο Ο.Τ. (Γ.Ο.Κ.. σχεδίαση, ΡΓ 
ΧΟΙ ΟΓ), προσπελάσεις.
— Για οικόπεδα εκτός σχεδίου να τηρούνται <κ υποχρεωτικές γραμμές 
του οιχοπέδου.

2. Διάγραμμα κάλυψης (χλίμαχ. 1:500 η 3:200) στΟ ûxolc θα ανα
γράφεται το εμβαδόν του Οικοπέδου χαι 0*. πραγματοποιούμενες «ναλυ- 
τιχά χα: συνολικά επιφάνειες TOV χτιρίου Χ»ι σχηματική τομή.

Σύμφωνα μι τις απαιτούμενες από την Πολεοδομία Προδιαγρα
φ ή

3 Κατόψεις (κλίμακα 1.50 ή 1:100 ανάλογα με to μέγεθος του χτι- 
ρίου).

Σ-ας Κατόψεις βα αναγράφονται;
— Οι εξωτερικές διαστάσεις ταυ χτιρίου Χαι Οι διαστάσεις του καιχάβου.
— Η ονομασία και αρίθμηση των χώρων σύμφωνα μι τον πίνακα επιφα
νειών too χτιρίου.
— Τα χατοχόρυφα στοιχεία της φέρύνσας κατασκευής με τις αχριβείς 
δυχστάσ«ς τους χαι η θέση των αρμών διαστολής.
— Οι στάθμες των δαπέδων με αφετηρία σιαβιρό σημείο του χτιρίου συ
ναντημένο με την υψομετρική αποτύπωση τον οιχοπέδου.
— Ενδεικτικά Ο ιατριχός χαι ξενοδοχειακός εξοπλισμός «ου επηρεάξι; 
το μέγεθος του χώρου και #ποδ«4*νΰει τη σωστή λειτουργία του.
— Οι θέσεις των τομών του χτιρίου.
— Εσωτερικές διαστάσεις χώρων.
— θέση και λειτουργία κουφωμάτων χα; διαστάσεις αυτών.
— Όλες τις στάθμες ποδιών, χατωφλϊων χα: υπερθύρων.
— θέσεις υόρόροών χαι ένδειξη απορροής νδάτων βεραντών, εξωστών 
χλη.
— Ακριβείς χα: οριστικές θέσεις σταθερού εξοπλισμού (υδραυλικές υπο
δοχές. πάγκο. εργασίας, ντουλάπια χλπ).
— Ενδειξη πρόβλεψης Ψευδοροφών του χτιρίου.
— Σχέδιο τυπιχου θαλάμου (χλιμ. 1 ¿01·

4. Οψεις (χλίμαχα 1:50 ή 1:100 ανάλογα με το μέγεθος τον χτι- 
ρίου).
— Ολες CX όψεις του χτιρίου θα Ονομάζονται με βάση τον προσανατολι- 
ομό χαι σε αντιστοιχώ με την χλείδα-
— θα  αναγράφονται τα συνολικά χαι τα επί μέρους ύψη του χτιρίου χα- 
θώς χαι η στάθμη του δαπέδου της κυρίας εισόδου συναρτημένη με την 
αφετηρία μέτρησης υψών.
— θα φαίνεται η προύπάρχονσα φνοιχή χαι τελικά διαμορφωμένη 
στάθμη εδάφους.

5· Τομές (χλίμαχα 1:50 ή 1:100 ανάλογα με το μέγεθος τον χτι
ρίου).

Στις τομές θα αναγράφονται;
— Καταχόρυφες διαστάσεις χα: ειδικότερα το ελεύθερο ύψος κάθε Ορό
φου καα το συνολικό υ<υος του χτιρίου σε σχέση με την αφετηρία μέτρη
σής του.
— Στάθμες δαπέδων (επιπέδου μπετόν).
— Συνολικές οριζόντιες διαστάσεις.
— Ενδειξη φυσικού εδάφους (Φ.Ε.) χα: διαμορφωμένου εδάφους (Δ.Ε.) 
με διακεκομμένη χαι συνεχή γραμμή εδάφους στα άρια του χτιρίου.
— Τελικές στάθμες δαπέδων χα: ψευδοροφών.

6. Σχέδιο περιβάλλοντος χώρον (χλίμαχα 1:500 ή 1:200)

θα φαίνονταν.' Η θέση του κηρίου, ον προσπελάσεις, ο: εσωτερικές 
οδοί κυκλοφορίας, οι χώροι στάθμευσης, διαμορφώσεις ανισοϋψών επι
πέδων, και πρανών με σαφή ένδειξη όλων των κατασκευών που γίνονται 
στον περιβάλλοντα χώρο μ* τις διαστάσεις και τις στάθμες τους.

7. Διάγραμμα σχηματικής απεικόνισης:
- Διάγραμμα σχηματικής απεικόνισης της λειτουργίας του κτιρίου με 
επάλληλα επίπεδα (από ΤΟ κατώτατΟ ΟΛΟ ανώτατο), όπου θα φαίνονται 
τα περιγράμματα των τμημάτων χαι των κοινοχρήστων χώρων κυκλο
φορίας με τις κατόψεις.

Το διάγραμμα θα αποδειτνύμ:
α) Την ορθή θέση χαι λειτουργική σχέση των τμημάτων σύμφωνα με 

τις προδιαγραφές των επί μέρους τμημάτων.
β) Την τήρηση των προδιαγραφών κύριας κυκλοφορίας (οριζόντιας 

καα κατακόρυφης) πον σναφέρσνται στο Κεφάλαιο «Γ«ντχά στοιχεία προ
διαγραφών καρωι*

Ο διαχωρισμός των ειδών κυκλοφορίας θα γίνεται σε διαφορετική έν- 
δειξη.

β. Πίνακας επιφανειών των χώρων τη; κλινικής.
9. Τεχνική έκθεση
Γ»υική τεχνική έχθιση του έργου που θα αναλύει την αρχ;ΤεχΤ0ηχή 

λύση.
Στην έκθεση θα περιλαμβάνονται ταχτικές λειτουργίες για τα τμή

ματα: επεμβάσεων. Μ.Ε.Θ., Λιθοτριψίας. Εξ-ΐστρείων. Γπηρεσίας Δια
τροφής, Πλυντηρίου Αποστείρωσης, καθώς και για όσα έχουν λειτουρ
γία που επηρεάζεται αχό προδιαγραφές μηχανημάτων Ειδικής Τεχνο
λογίας.

10. Σχέδια αποτύπωσης υπάρχουσας κατάστασης:
- Κατόψεις όλων των επιπέδων του κτιρίου με πλήρης εξωτερικές και 
εσωτερικές διαστάσεις- τη θέση χα: το μέγεθος των εξωτερικών χα: 
εσωτερικών κουφωμάτων.
- Φωτογραφίες όλων των όψεων.

Τομές σπσσ θα αναγράφονται το ελεύθερό και 10 μικτό ύψος κάθε 
ορόφου και ΤΟ συνολικό του χτιρίου.
- Τεχνική περιγραφή του έργου, του τρόπου, κατασκευής και τα υλικά 
των βασικών Οικοδομικών στοιχείων.

11. Τεχνική περιγραφή υλικών.
Σύμφωνα με τα αναφερόμενα ΟΤΟ παράρτημα Α 
θα γίνει αναλυτική τεχνική περιγραφή κατά τις πάρα κάτω κατηγο

ρίες εργασιών:
-  Προεργασίες
- Σκυρόδεμα
- Τοιχοδομές ~
- Ξυλουργικά
- Μεταλλουργικά
-  Καλύψεις
-  Εργασίες περιβάλοντος χώρον-

Σε κάθε μία από αντές ης κατηγορίες θα αναφεροντατ;
0 τρόπος κατασκευής χαι τα αντίστοιχα υλικά που έχουν επιλεγεί με 

βάση τις προδιαγραφές της Υπηρεσίας και ης τεχνικές τους ιδιότητες.
12- Τεχνική περιγραφή ειδικών κατασκευών θα γίνε: τεχνική περι

γραφή ειδικών κατασχενών χα; τελειωμάτων χώρων που απαιτούν Οι 
κατασκευάστριες εταιρείες για ορισμένο σταθερό κα: κινητό εξοπλισμό 
προχειμένου να εξασφαλίζεται η σωστή λειτουργία των μηχανημά
των.

13. Αναλυηχό χρονοδιάγραμμα φάσεων χατασχευής οε κεριπτώοεις 
προσθηκών χαι επεκτάσεων που θα αντιμέτωπη« όλες τις δεομεύοεκ 
που επιβάλλει η ανάγκη συνέχισης της λειτουργίας της κλινικής σε όλη 
τη διάρκεια των κατασκευών.

14- Μελέτη παθητικής πυροπροστασίας, σύμφωνα με τις εχάστοτι 
ισχύουσες διατάξεις περί πυροπροστασίας.
Β. ΣΤΑΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

1. Σχέδιυ θεμελίωσης (κλίμακα 1:200 ή 3;100) θα γίνε: με βάση 
μακροσκοπική έκθεση ή ες όσον απαιτείτα: εδαφοτιχνιχή έρευνο-

2. Σχέδια ζνλοτύπων (κλίμακα 1:200 ή 1:100).
3. Τευχτι υπολογισμών τθυ φέροντα οργανισμού, με αναφοοό στυ 

χρησιμοποιούμε νο μοντέλο, τις παραδοχές υπολογισμού και τα χρησι
μοποιούμενα προγράμματα Η/Τ-

4. Τομές.
5. Στοιχεία και σχέδια σε πεοίκτωση προσθήκης, διαρρυθιιίοεων

Κ-ΐώ-
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t ίίοδος απορριμάτων.
I .  κχωιομιδής νιχρού.
3.3. K υχλοφορία
Η χύρια κυκλοφορία ιντός ηχ Λκικής διαχωρίζιται οι οριζόντια χαι 

καταχόρυρη.Την οριζόντια ακοτιλοίν οι βιατμημστιχοί διάδρομοι X» 
rr¡v «αταχόρυφη οι κόμβοι.

3.3.1 Οριζόντια χυχλοφορία 
α άιατμηματιχοί διάδρομοι
α 1 Οι διάόρομ« διατμηματιχής χυχλοφορίας χρίχιι να ιίναι ιυδιά- 

χριτοι,αύντθμοι(κατά to δυνατόν),χωρίς ιμκόδια μι χολή σήμανοη.
Πρίκιι να Ιχοΐίν ανοίγματα «ον ιλιΰόιμο χώρο (κατά διαστήματα) 

για χιό ιύχολο χροσανατολισμό ασβινών-ικισχικτών και ιχαρχή φωτι
σμό χαι αιρισμό. Κατά την διαδρομή τους διν τρίΓ.ι. να σχηματίζουν 
οςιίις γωνΐις.

»2. Λιν ικιτρίχιτω διάδρομος διατμηματιχής κυχλορορίας να δια- 
σχίζιι λιιτουργιχή «νότητα τμήματος. 

α3. Οι χυχλοφορίις
- ιξωτιριχών ασβινών
- ισωτιριχών ασβινών
» ιχιοχχ ιτιών -  χαβαρών ιιδών
- «χάβαμτων ιιδών
θα χρίχιι να ιίναι μι ααφήνιια χαβοριαμίνις,χατά to δννατόν δια- 

χωρωμίνις χαι οκωοδήχοτι να ιξιιχηριτοάν χωρίς ιμχόδιο τις χροβια- 
γρα yk  λιιτσυργιχής ι «κοινωνίας των τμημάτων της χλινιχής.

α4, Οι διάδρομοι διβτμηματιχής χυχλοφορίας διν ικιτρίχιται να 4Í- 
ναι ημιυχαίβρ«χ.

α5. Το καθαρό κλάτος των βιατμηματιχών διαδρόμων διν ιχιτρίκι- 
ται να ιινα: μιχρότιρο αχό:

-  για χλινιχις μίχρι 60 κλίντς 2,20μ.
-  γτα χλινιχίς >  60 χλίνις 2,40μ- 
β διάδρομοι ίντός των τμημάτων.
Γία τους διαδρόμους χύριας χυχλοφορίας ιντός των τμημάτωνμοχθ

ούν τα ανιφιρόμινα «ην χαρ.3.1.1.α των διατμηματιχών διάδρομων. 
Τα ιλάχιστα χάβαρά χλάτη αυτών «ναι τα χαραχάτω, ιχτός αν ορίζο
νται δαζγοριηχά σας ανβλυτιχίς πχνιχίς χροδιαγρσφίς των ικιμίρους 
τμημάτων:

β |. Νοσηλιυτιχών Μονάδων 240 μ.
β2. Φυχιατρχών Νοσηλιυτιχών Μονάδων2.00 μ.
β3. Τμημάτων κοο χιριίχοον αίβαυοις ιχιμβάοιων:
-οι μουόκλιυρη διάταξη αιθουσών2,80 μ.
~α* «μρίχλιυρη διάταξη αιβονοών3,20 μ, 
β4- Τμημάτων διάγνωσης-θιραχιϊας:
-όχου κυκλοφορούν ροριία 2.00 μ.
-όχου διν κυκλοφορούν φορύα 1.50 μ.
βδ. Τμημάτων χιντριχής ιξυχηρίτησης χλινιχής:
-όχου κιιχλοφοροίν φοριία 1.80 μ.
-όχου διν χυκλοφορούν pópala 1,30 μ. 
β6. Τμημάτων διοίχησης 140 μ. 
β7. Λουτοί βοηβηττχοί διάδρομοι αχό τους οχοίοος 

δ«ν διέρχονται papila 1,00 μ.
3.3.2 Καταχόρυφη χυχλοφορία

Η κύρια καταχόρυφη κυκλοφορία ιίναι η διατμημοηχή χυχλοφορία κου

Οι αντΧχυατήρις βα κρίκιι να ιίναι ιύχολα ορατοί, Στο χώρο μκρο- 
ατά αχό την χόρτα ίου ανιλχυστήρα φοριίσυ θα χρίχιι να μχοριί να 
ΐλίοοιται ροριίο. Ο ιλάχιοτος αριθμός των «νιλχυοτήρων μα χάβι χλι- 
νιχή χου «ιγάζιται οι χτίριο μι δύο ή χιριοοότιρις οτάθμις ιίναι δύο 
ανιλχυστήρις ααφίνοφόραι.

3.4. Σήμανση
α) Μι ιιδιχή οήμβνοη βα οργανώνιται η χυχλοφορία «ον χιρφάλλσντα 
χώρο και Ια χαβορίζιται η χοριία χρος τις διαχιχριμόκς «αόδους του 
χτιρίου.

β)'0λοι οι χώροι μι τους οχοιους ιχουν οχ ίση αοδινιίς ή ικωχίχτις 
ta χρίχιι να ίχαυν οήμαναη της λιιτονργίας τους, για αχοφυγή χιριτ 
τών μιταχινήοιων.

Ακόμη χρίχιι να σηματοδοτιίται χαι η χοριία χρος τους χώρους αυ
τούς.

Οι κιναχίδκ σήμανσης xpïxti να βρίαχονίαι Μ ιυδιάχριτις χ« χαλά 
ρωτιζόμινκ θίαιις,

Εχίσης «ον χώρο της χιντριχής ιιούβου Ια χρίχιι να βρίσχιται χί- 
ναχας ή διάγραμμα χου να διίχυιι όλα τα τμήματα της χλινιχής μι τα 
αχοία ιχουν αχίση « αοβίνΐίς χαι οι ιχισκίχτις και την κατανομή τους 
«ους αντίστοιχους ορόφους του χτιρίου,

3.5. Ελάχιστα ιχιτριχόμινα ιλιύβιρα ύψη χώρων
Για άλις τις χατηγορίις κλινιχών το ιλιύβιρο ύψοςχώρων διν ιχι· 
τριχιται να «ναι μιχρότιρο αχό τα αναριρόμινα χαραχάτω:

α. Χώροι χύριας χρήσης 2.70 μ. β.ίΐατ|9τ|ΐιΧθί χώρΟι-διάδρομοι 
2,40 μ. γ.θάλαμοι νοσηλιίας, θιραχιιας χαι ανάνηψης ααΙ<νών2,80
Κ·

δ. ΛΙβουοις άσηχτων χΐιρ.ιχιμβάοιων 3,00 μ. «.Στην ψνχιατριχή 
χλινιχή ο χώρος γυμναστηρίουά.ΟΟ μ.

« , Χώροι χιοίνας χαι γυμναστηρίου «ο τμήμα ρυοιχής χαι ιατρικής 
αχαχατάβτασης 3,60 μ.

3.6. Ελάχιστο χαβαρό άνοιγμα Ιυρών
Το χαβαρό αλάτος Ιυρών διν μχοριί να ιίναι μιχρότιρο αχό 0,90 μ. 
Λιαροροχοιούνται μόνο οι:

α. θύρκ βαλάμων νοσηλιίας μι ιλάχιστο χαώαρά κλάτος 1,10 
8. θύρις χώρων αχό τις οχοίις μχοριί να δύλβ« ροριίο ή τρόλιυ 

1,10
γ. θύρις «βόδου-ιξόδβυ χιιρουργτχής «ίβουσας 1,40 
δ. θύρις W.C. 0,80 μ χαι W.C. αναχήρων ονμρωνα μι τους αντί

στοιχους 
χανοΜομούς.

3 .7 . Φυσικός φωτισμός, «αρισμός
Κατ’ ιραρμογή του àpepou 1Τ χαρ.1.1 χαι 1.2 του Κτιριοδομιχού Κα
νονισμού δ«ν «ναι αχαραίτητος ο φυοιχός ρωτιβμός χαι αιρισμός για 
τους χαραχάτω χώρους:

α. Ασηχπς χιιρουργτχίς αίβουσις. Εάν όμως χροβλιρβούν ανοίγ
ματα για φωτισμό τον χώρου βα xpixu να ιίναι μη ανοιγόμινα χαι ο 
τρόχος χαταοχιυής τους,να ιζασραλίζιι την «χόλυτη ασηψία του χώρου 
(χλήρης «ιγάνωβη των αρμών).

β. Χώροι ιξίτασης-βιρακιίας tou Αχτ»οδιαγνωστιχού,.\χτΐνοβιρα- 
χιυπχού Τμήματος χαι του Τμήματος Πυρηνιχής Ιατρικής.

3-8. Ηχομόνωση -  ηχοχροστασία 
Οι χλινιχίς ως χρος την ακουστική άνκτη υχάγονται στην κατηγορία Α’

γίνσαχι μισώ κόμβων.
Σ | χάβι κόμβο βα υκάρχιι οχωσδή*«ι κλιμακοστάσιο χαι τουλάχι

στον Ινοις αντλχυστήρας. Ο κόμβος θα χρίχ« «ίρα «»ό τα ισχύοντα 
«αν κανονισμό χυροχροσαχσίας:

-  να «ναι «  σημιίο κιντροβαριχό των λιιτουργτών χου ιζυχηριτιί.
- να ιίναι άμιαα χροοχιλάσιμος - η βίση του να ιντοχίζιται ιύχολα 
-να μην χρηβιμοχοιιίτβ* για άλλις λιιτουργίις (Χ.χ. αναμσνίς).

Οι χλίραχκ των κλινικών βα ανήκουν στην κατηγορία I των κλιμάκων 
τσυ χτχριοδσμιχού κανονισμού, 

β. Λνιλχυαττφις
λκαιτ«ται α διαχωρισμός των ανιλχωπήρων ανάλογα μι την χρήση 
τους «  ανιλχυστήρις κοινοί—ααβινών,ροριίου και ιζυχηριτήΜων. Γ ια 
χληιχις μι χιρισαότιρις αχό 100 χλίνις θα υχάρχονν σχαραίτητα χαι 
βοηθητικοί ανιλχυστήρις ιξυχηριτήοιω* (φαγητού, αχαθάρτων).

Τα ιλάχι«α μι τρικό «οιχιϊα θαλάμου ανιλχυστήρα θα ιίναι:
— για ανιλχυστήρα χΟινοΰ ιλάχ. impáviia 0.98 μ2 — για αντλχυ- 

στήρα ροριίου ιλάχ.διαστάσιις 1,70 X 2,40μ.

«υψηλής ακουστικής άωσης» του Κτιριοδομιχού Κανονισμού.
3.9. W.C. αναχήρων.
Σ ι χάθι στάβιιη του χορίου της χλινιχής χου χυχλοφοροόν ασθινιίς 

χαι ιχισχίχτις,θα χρββλίχιται αχαραίτητα ίνας χώρος W.C. αναχή
ρων Μ θίση ιύχολα χροσχιλάσιμη χαι ιντοχιζόμινη.

3.10 Φιρων Οργανισμός
α. θιμιλίωση
Αχό τα «χοπλίσματα της αξιολόγησης της ιtaper«χνιχής ίριυνας 

βα χαβορισθιΐ ο τρόχος βιμιλίωσης του χτιρίου,«αυ οκοίο χρίχιι να 
avant ο- χρίνιται ο ρίροντας οργανισμός του χτιρίου (άχαμχτος ή ιύχα- 
μχτος Μ  βαρώ ή Λαφριά θιμιλίωση).

β. Φορίας
Εκιβάλλιται η χρηοιμοχοίηαη μιχτού φορία (χλάχις,δοχοί,οχοοτυλώ- 
ματα,τοιχιία.χλαίσια>για τον ρίρσντα οργαντομό του χτφίου.ο οχοίος 
ικιτρίχΜ χαλύτιρη κροοίγγωη μοντίλσυ υχολσγιομού χαι χραγμαπ- 
κότητας μι χιό αξιοκι«« κκοττλλσματα un ασραλ1«ιρη συμκιριρορά 
χτιρίου.
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υγείας το*. ατόμων κατά την μεταφορά,εχεξεργαοία ι α  χρήση εχιχυν- 
&ννων θυσιών.

Η «ωλσγή κυτή αφορά τα υλικά των καλύψεων και τοιχωμάτων των 
σταβερών και κινητών κατασκευών χαΙώς και ειδικές χεπασχευψς κρο- 
■παοίας χου ομαδοχοιούνιαι σύμφωνα με ης καρακάνω ακαιτήσιις στις 
αχάλουδες κατηγορίες:

4.). Ακαγάρευση χρήσης υλικών Χάγω χημικής σύνδεσης. 4-2. 
Ακαγάρευση χρήσης υλιχών κου εχχλύουν δηλητηριώδη αέρια «ατά 
την καύση τους.

4.3. Προστασία αχο ανεχιδύμητη διασχορά ραδιενεργών υλικών.
(3) Εξασφάλιση των οικοδομικών κρουκοδέσεων ορδής λειτουργίας

του μτβςανιχσύ ιξοκλεαμοΰ και ακοτροχή Κιβανών αρνητικών ιπι πτώ
σεων αχο την λειτουργία τους.

Οι ιδιαίτερες ακαιτήστις κατά την ιγχατάατχαη και λειτουργία ορι
σμένων μηχανημάτων του ιατριχού εξοκλισμον ικιράλονν την χρήσιμο- 
«οίηση ειδικών οικοδομικών υλικών και κατασκευών κου χρΐττιι να 
ανταιτοχρίνονται στις εκϊσημες κροδιαγρσςές και οδηγίες του χατα- 
ακευοστή αυτών των μηχανημάτων. Με τις προβλέψεις αυτές εκδιώ
κεται Τάσο η διασφάλιση της ορδής λειτουργίας του μηχανήματος όσο 
χαι η αποφυγή αρνητικών επιπτώσεων οτα άτομα,τα άλλα μηχανή, 
ματα και τα ευαίαδητα υλικά που βρίσκονται στην περιοχή επιρροής 
του.
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Β1. ΝΟΣΗΛΕΤΤΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ 
ΓΕΝΙΚΑ
1. Νοσήλιυπχή ΜονάΔα
Είναι η αιποπλής ινόιητα νοσηλιίας αοΔτνών μ* ιδιαίτιρο νοσηλιν* 

τιχά κροοωκιχό και μια προωταμίνη αΔιλφή.
Η νοαηλιυτική μονάδά κρτκκι να «Διοφαλίζιι μ« ινιαίο τρόιτο την «1- 

βλιψη και φροντίδα των ααβινών, την χαραλαβή. φύλαξη ή Διανομή χαι 
αχοχομιΔή κλικών.

Η νοσηλινπχή μονάΔα ανάλογα μι τη νοσηλιοτιχή ΔιαΔιχαοΐα καν 
τηραίται «ι αυτήν μαοριΐ να τι να. γτνιχή ή ιιδ.χή.

2. Γινιχή νοσηλιοτιχή μονάΔα
Είναι η μονάΔα νοσηλιίας αοθινών ιχχϊνων των τμημάτων τον χαίο- 

λσγτχού ή χιιρονργιχού ταμία, οτα οχοία ιίναι Διινατή η ιφαρμσγή της 
ίΔιας νοσήλιυτιχής Δια&χαοίας και τηρούνται οι ίίκις αρχίς σχιδια- 
ομού.

3. Ειδική νοβηλιντιχή μονάΔα
Είναι η μονάΔα νοοηΧιϊας ασΔινών ιχιίνων των τμημάτων νοσηλιίας 

βτα οποία ιφαρμόζπβι ιιΔιχή χατά χιρίχτωση νοσηλιντική ΔιαΔιχαοΐα 
χαι αχαπούνται ιιΔιχίς αρχίς σχιδιασμον.

Β 1 .) ΓΕΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
Α ΡΧΕΙ ΣΧΕΔ1ΑΣΜΟΤ

α. θ(*η ατό χτίριο-σχίση μι άλλα τμήματα
1. Η νοοηλιοηχή μονάΔα αχοπλιι «νιαία χιριοχή κτηρίου ua Δ«ν 

ιτκτρίκιται να Διοφιϊται οι τμήματα ή ορόφους για xawva λόγο.
2. ΚάΔι μονάΔα άχαι μια τουλάχιστον ανιίάρτητη κρόσβαοη χαι Διν 

ιχπρίχτται σι χαμμία χιρίχτωση η χρήση του διαδρόμου μιας μονάδας 
για «ρόπβαση σι άλλη μονάδα ή τμήμα της κλινιχής,

3. Ο μάγτστος αριΔμός κλινών νοοηλαντικής μονάδας δ«ν ιαιτρίπιται 
va umppaivtt «ς  40.

4. ΠρόίΜΙ να ικι&ώχιται ιύκολη χαι χωρίς Διοοταιιρώοιις ιπιχοινω. 
vía των μονάδων νορηλκίος μι τα Διαγνωοηχά και βιρακιντιχά τμή
ματα της κλινικής για τη Διακίνηση αοδίνων χαι χροοωχιχού και μι τις 
οιάφορις ιητηρτβύς bou σχιτίίονται μι τη Διαχίνηοη νλιχών χρος και 
α*ο τη νοοηλιοηχή μονάΔα.

5. Να «χοφιόγιται η Δία ακβ τοος Δαλάμομς νοσηλιΐας των χιριο- 
χών διακίνησης νικροφόρας, ακοχομιΔής οκοοιοΔιών ή άλλων μονάδων 
icón cntaiTOÍM ιδωτιχατητα.

β. Α*«ονργτχή οργάνωοη
Οι λμτοοργιχίς ηότητις μιας Γ.Ν.Μ. ιίναι;
β ΐ. θάλαμοι νοοηλιίας
β2. Χώροι νοοηλιοηχαΔ κοκ ιατρικού χροοωχικον· 
β3. Χώροι χινηχχής ιξνχηρήτησης. 
β4. Χώροι κχιακικτών. 
β.1 θάλαμοι νοοηλιίας Γ.Ν.Μ.
4. Οι Δάλαμικ μχοριί να κιριίχουν ] ίως 4 χλϊνις.
2. Σ ι χάδι Ν.Μ. 40 κλινών χρίται να χροβλίηονται τονλάχιστον 2 

μονώαιις μι χροδάλαμο ιβ  ιδιαίτιρο χώρο νγιιινή; για βαρία μ  puno- 
τικά. Ενδιίκνυται η Δίση τρνς κοντά στη στάοη οΔιλρής.

3. Στοος Δαλάμανς νοοηλιίας Δα ιίναι χροοαρτημίνοι α χώροι νγιιι- 
νής.

θα κροβλίιαται 1 τουλάχιστον μονάδα ογτιινής μι χροβάλαμο κνά 
Δαλαμο νοοηλιίας.

Η μονάΔα vyuivÍ£ Δα «αριλαμβάχι: νιχτήρα, λιχάνη και ντονσιιρα 
οτ ti« ή Δύο χωρονς. Ο κροΔάλαμος 1 νιιττήρα. Οι κόρης των χώρων 
ογαινής Δα «νοίγοον κρος τα 44«.

4. Οι μονόκλινοι Δάλκμοι Δα Διοθττονν ιΒιαΐττρο χώρο νγιιινής μι νι
χτήρα, λιχάνη, vroooUpa.

5. Σ ι  κάΟι θάλαμο χρίχιι να ιδαορολίζιται :
«. Προσκίλαση των κλινών ακο 2 κλιυρίς.
β. Ενδιάμιβος χώρος μιταίύ των Λινών για κροσίγγιση «op.¡oy 

χλάτοος 0,90 μ.
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ΕΦΗΜ ΕΡΙΕ ΤΗΣ Κ ΥΒ ΕΡΝ Η ΣΕΡΣ (ΤΕΥΧΟ Σ ΠΡΩΤΟ)

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΟΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΑΛ

• λαοαπρα ΕΑΑΜΤ8 ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
I ΟΗΑΙΜΗ ΩΦΕΛΙΜΕΣ
« ΕΠέώΑΝΕλΑ ΔΙΑΣΤΑΣΗΣ

Μ2 Μ

Ω Χ Τ Π Κ Η
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4

$ \eW e -

4 Χΐ^α;ι«^»*
ίψ«;
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4

Γ̂ σα̂ Λ
χνια)τΑ.
Μ « -
—0.60 μ

Γαέθώαΐιαΐ
Μ

7 Ακέγη' 8 Ιώχ, ^ων-ψγιχ 
ΟΤΜ «0£Υ| ΛΟ 
■ΜΗΙΐΔ

ΧΟΡΟΙ ΠΒΙΪΠΠΒΝ

1 λάωη στ- 0,75 ρ2
Η :

2 Χί. σχαήρυ·
ΜνΥ)

Ικ  «Η ύρορο

ΣΗΜΕΙΩΣΗΣ χ-κλατος, μ-μήκ»ςΐι“ν4«ς. ί\0.-4νσ«ώ; μυοηι®;

Β1.2 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
1. ΛΝΤΓΚΕΙΜΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΣ
Παιδιατρική νοσηλιντιχή μονάδα.
I  Είναι οδική μύνά&α νοσι̂ λιίας των τμημάτων τον Παθολογιών ή 

Χοροιιργιχσΰ ταμία οτα ο*«α νοσηλίνονται καιδιά ηλικίας Ιως 14 
ΐώ *.

2. ΟβΛβνροιή Ν-Μ-Ιχντρέχιται να νχάρτιι μόνα μ  κλινική της οδι- 
«ή; χατηγοριας «αν Παιδιατρικών (Π.Δ. 247/91 άρθρο 16),

χρι «ιαιρυγή υκτάδωσης μαλύνσκων). ανά 20 χλίντς χρέχο να χροβλι- 
«Ονται Μ χάδι μονάδα.

3. Ηχαίτιρη μέριμνα «ρέχκι να λαμβάνκτβι η  μιγαλΰτιρ« χλ»ιχ«ς 
για τη συγκέντρωση των ααιδιών μ* μολυσματικές ασθίνοις η  &αί· 
τ«ρη μονάδα.

4. Πράα« να κροβλέκιται ένας χώρος μιλίτης γιο χόβ« 40 κλάας 
για «αιδώ «χολικής ηλικίας

5. Πρέκ»ι να αροβλέαιτιη ένας χώρος καιχνιδιού γι* «Μ· 20 χλίνις 
·*  Μαη χου ικιβλέχπαι ιΰχολα χαι δτν κνοχλιϊ τυυς θαλάμους.

6. Σ ι ιδιβίτιρη »ριοχή της Παιδιατρικής Ν.Μ. κρόκο να νοσηλιυο- 
νται τα βρέρη «  θαλάμους 4 κλινών μι «¡βλκ ι̂η αχο Αυόττρο κροαω- 
χιχό.

7. Σ ί χάβτ θάλαμο κρέχιι να ιξασραλίϊιται: 
α. Οκ «ναρέριται ατις χαρ/ρους βΐ-όβ,γ,ι,ζ,η της ΓΛ'.Μ. 
β. Εοίιάμιους χώρος μιταξύ των κλινών τχαρχής για 1 χτυοόμχνο 

χάβιβμο- αρτβάπ για τη μητέρα.
γ. Ενα »ρμάριο χλάτους 0.80 X 0,50 βάθ. X 1.60 ύψος ανά χλ*νη 

για ρύλαίη τα» ρούχων μητέρας και καιδιού.
Δυνατότητα «τίβλιψης α*ό το διάδρομο μ» διαφανές κέρασμα 

(«ρόβλκψη κονρτίυας για ιδιοτιχόιητα).
ι. Στους θαλάμους βριρών κρίκο να χροβλίχιται χτρίϋχή θηλασμού (αναγκαία ο*πχή μόνωοη) και βρκρικάς λοντφας ο» κατάλληλο ύψος 

κοβ κάγχος αλλαγής.

8.2 Χώροι νοσηλιυττχοϋ καί ιατρικόν κροοωκιχού.
1. Στάοη «δτλρής και χώρος ιργααίας.
Αχαιττίται ένας χώρος για χάθ* 20-25 κλϊντς. Κατά τα λαϊκά ιαχνοι 

η καράγρ.β.2.1 της Γ.Ν.Μ.
2, Γραρτίο κροισταμένης : Ενα ανα 40 χλ-όχως καρ/ρος β,Ζ-2 ως

3. Χώροι αγκίνής κροοωκιχού :Ως χαρ-β.2.3. της Γ.Ν.Μ.
4. Χώροι ιατρικού κροοωχιχαϋ. θα χροβλίχονται τουλάχιστον 2 

τραρτία γιατρών ανά 20 χλίντς και ένας χώρος δωννχτίρυσης μιάς ή 
δύο κλινών μι ιδιαίττρα ΥΓΧ-Οοιιςά* και τρμάριο. Κατά τα λοιχά ως 
«αρ/ρος β.2.4 της Γ.Ν.Μ-

? .3 Χώροι κτντριχής «Ενκηρίτησης της μονάδας:
. Χώροι «ίίταόης-βιραχτϊας ¿.3.1 της Γ.Ν.Μ.

2. Λουτρό «οθτνών: Για «ύΚ 40 χλίντς 1 λουτρό βοηβουμένων κκκ- 
Κιών όαως »την σαρβ-3.2. της Γ.Ν.Μ.

'Οταν »τις 40 χλίντς κιριλαμβάνονται καιδιά διαροριτιχών ηλιχιών 
6α κροοτίθτται και ίνας λουτήρας νχτρνψωμένος για τα μικρόττρα χαι- 
διά.

Π. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΤ
α. θέση ϊτπ χτίριο -  σχέσή μι άλλα τμήματα - δυναμικότητα.
1. Ο μέγιστος αριθμός χλινων καιδιατριχής νοοηλχστιχής μονάδας 

8«ν πτπρϊχπαι να υκκρβαίντι Τις 40.Ε*δι1χννται όμως η δημιουργία 
μιχρόπρων μονάδων 20—25 κλινών ΧΟυ λχιτουργούν ανα 2 μι οριομέ- 
νχς χοινές ιξυκηρκτήσιις.

2- Ο: αρχές οχίδϊασμού της Γοκκής Ν.Μ. (α1-α5) «»αρμόζονται 
και σπτν Παιδιατρική Ν.Μ.

3, Εχί χλίον χρέκο να λαμβάνονται υκόψη τα ιξήςτ
-  0 σχιδιαβμός να δκνχολϋνΐι την «χίβλιψη το » χαι&ών.
-  Να υχάρχτι κρό̂ λχψη για «αραμονή μητίρων στη μονάδα.
-  Σι κλινικές άνω τ ο »  30 κλινών να ΙΛιδιώχιται η κατανομή των «αι
δώ » στ διαροριτιχές Ν.Μ. ανάλογα μι την ηλικία τους.
-  Ιδιοΐιχμη αροοοχή χρέη· να δίντται στην χροστασία το» χαιδιών αχό 
ατντήματα μίαα στην χλινοτή μκ κατάλληλο αχιδιασμό ι(αρτημάτο». 
χιγχλιδωμάτων χλχ.

&. Απτανργιχή οργάνωση 
Ομοας μι τις τνότητχς της Γ.Ν.Μ.

?1. θάλαμοι νοσηλιίας
. Ισχύουν οι καράγρβροι ρΐ-1. 3.4.7,8 της Γ.Ν.Μ.

, 2. Τουλάχιστον 2 μανώσ«ς μ« χροθάλαμο (για αλλαγή ινδνμάτων

3. Ορίς ραγητού: Ως «αρ^.3.3. της Γ.Ν.Μ.
Πρόαθιτος χώρος γαλαχτοχομιίου μι δυνατότητα αχοσττιρωσης 

μυαλών γάλακτος θα χροβλίχτιαι όταν δ*ν νκάρχιι στην χληχχή «- 
νΤραή μονάδα κροτκκμααίας γιομάτων βριρών μι χατάλληλις σι»θή- 
*Κ

4. Χώρος χαραγής χαθαρών-λίνοθήχη: Ως καρ/ρος β.3.4. της 
Γ  .Ν.Μ.

5. Χώρος συγκέντρωσης αχαθάρτων-σχοραμίδων ως της
Γ  .Ν.Μ.

6. Χώρος χαβαρύτητας ως «αρ/ρος β.3.6, της Γ.Ν.Μ.
7. Ακοάήκη-χώρος στάσης ρορτ'ιου και ινός τροχήλατου χσθιομα- 

τος

8.4 Χώροι ικισκιητών.
1. ΑΙΘουοα αναμονής ικισχιχτών ως χαρ/ρος β.4.1,2 της Γ.Ν.Μ.
ί , Μιτρικά στοιχιϊα αααραιτήτων χώρων 

α «αρατιθέμινσ μττριχά στοιχύα ακοτιλούν τα ιλάχιστα ικιτρίΛό- 
μκνα αι χώρο και αφορούν ωρϊλιμις «οράντιις και υιρέλιμις διάστ». 
οως. Τα στοιχιϊα αυτά όταν δσν σημιώκαται διαρορτττκά σνοστοιχούν 
μι δυναμιχότητα νοσηΧιυοχής μονάδας 40 κλινών.
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ Ν Μ.
ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
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ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Α. Η καιΔίΛτριχή χλονιχη θσ jcptim νβ στιγάζιται οβ ανίξάρτητο χτί·
Ρ*°·

1. Λχαγοριύιται η νοσηλεία ινηλίχων οωθινών στην χλιννχή χαάώς 
χ« ο συν&ασμός της μ« χλίνίχές άλλι̂ ν τιδιχοτήτο/ν κου &4ν απορούν το 
καιΔί.

2. Στο οιχόκιΑο Χ«τβ χροτίμηση ή στο χτίριο της χλινιχής κρίκΐι να 
κροβλίχττ** υπαίθριος χώρος χβτάλληλσ δισμορφ̂ μίνος για χαιΔιχή 
χαρά μ4 οΧχς τις αχαραίτητ*ς αυνθή**ς ασφαλείας για OKOfνγή «οχη
μάτων.

Ελάχιστη (κιφάν«(α υχαΐθρίΟυ χώρου J 00 m2 ιιου αντιατοιχίί β( 40 
νοσηλίυόμίνα χςαδιά.

3. Στις Νοσηλευτικές Μονά&«ς ·άν κροβλέ κονται »ξώστες,νσ Βιαχό- 
τπιται η ουνΐχιιά τους με χωρίσματα *νά θάλαμο.

4. Η Π-Κ. μπορεί να είναι γενική μ« τμήματα του Πσθσλ.χα: Χ<φ. 
Τομέα,ή Ενδιχή μ( μια ή χερισαότερες παιδιατρικές ειδιχάτητις.

Β1.3 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΝΟΙΗΛΕΪΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
Ι.ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΣ
1. Μαιευτική Νοσηλευτιχή Μονάδα είναι η ειδιχή μονάδα νοσηλείας 

στην οκοία παρέχεται η απαραίτητη φροντίδα στη μητέρα χαι το νεογνό 
αμέσως μετά τον τοχετό,

2. Η Μααυτική Ν.Μ.μκορσί να στις παρακάτω χλινοιές; σ) 
Γενικές 7ΐου διαθέτουν μαίευτικά-γυναικολογιχό τμήμα β)Μ*ικτές κον 
διαθετουν μαιιντιχό-γυναικολογιχό τμήμα γ)Ει&κές Μαιευττκές-Γυ-
ι̂ ινηΐ/ινινί)*,
^ Γ Λ Ρ Χ Ε Σ  ΙΧΕΛΙΑΣΜΟΤ

α. θέση «το χτίρ« -  σχέση μ« άλλα τμήματα
1. Ιτην μαωυτιχή Ν.Μ,βρίσχουν ιφαρμογή <χ χαράγραφω αΐ έως 

χαι *5 της Γ.Ν.Μ-Επί κλίον χρίχιι να ιραρμόζονται τα ιξής;
2. Να βρίοχι («  οι θέση μι (όχολη ιχιχοινωνί« μι τα χΐιρουργιικ χαι 

ΤΟ μαιιυιήρια τη« χλινιχή«.
3· Σ* γινιχίς ή χιφβυργτχέ« χλινικέ« να βρίσκιται χοντά στις μονά- 

δις χου νάσηλιύονται τα γνναιχολογιχά χιριστατιχά για μχίωαη των χι· 
νήαιων του ιιδιχσϋ χροσωκιχοΰ.

4. Παρότι β μέγιστος αριθμό« κλινών μαιιυτιχής νοσηλιυίιχης μονά - 
6α« διν μκορ*ί να υκιρβαϊνιΐ ΤΙ« 40, >ν6ιίχ«νΤΟΙ όμω« η δημιουργία μι- 
χρστέρων μονάδων χου λιιτδυργούν ανά δύο μ» ωρινμον«« κοινέ« ιξυ- 
χηρίτήσιι«.

β. Λϋτονργιχή οργάνωση
Οι λΐιτουργιχέ« (νότητκ της μακυτιχής νοσηλιυτικήξ μονάδας ιί- 

ναι;
β ΐ. θάλαμοι νοαηλτίας μητέρων ,  .
β2. θάλαμοι νιογιννήτων
β3. Χώροι νοοηλιντιχού χαι ιατριχον χροοωχιχού
84. Χώροι χχντριχής «ξοχηρίτηοης
85. Χώροι ικιακίχτών
β.1 θάλαμοι νοοηλ(ίας μητέρων
1. Ιοχόοιιν οι χαράγραροι β1-1,2.3,4.6,7,8 της Γ.Ν.Μονάδας.
2. λι χάθ< θάλαμο χρέχτι να τζαβραλίζιται :
α. Ο.τι «ναρίρτται οπ« παραγράφου« βΐ.δα, β. γ, δ, «. ζ, η. β 
Η δυνατότητα χροοωρινής χαραμονή« τη« χούνια« του νιογνΟυ δί- 

χλα οτη μητέρα ατον χώρο μ*ταξΰ των χλινών. 
β2 θάλαμοι ν«ογΤννήτων
1. Τα νιογέννητα ουγχιντρώνονται χαι χ«ραχολουθούνται οι Λιοότι- 

ρονς θαλάμου« «χιγάνιιας 1.5ι»2 ανά νιογέννητο Ο αριθμό« των βρι- 
φών οι χάθι θάλαμο χοιχΙλιιΛναλόγω« του μιγέθου« ττ)« νοαηλιυτιχή« 
μονάδα«,χάντως διν μιτορώ να υχιρβαίνιι τι« 20 χοϋνιι«.

2. Η διάταξη των θαλάμων Των βριφών χρίχιι να χαρέχκ στο χρο- 
αωχιχό δυνατότητα ιχοχτιία« χαι άμιαη« (χιμβαοη«.

3. Γυάλινα χιτάοματ* ο τους διαχωριοτιχού« τοίχου« θα ιχιτρέχουν 
τη θέα οτο ιαωτιριχό του θαλάμου για τι« μητέρι«.

4. Η ιίοοδο« του θαλάμου των βριφών θα ιίναι ιλιγχόμ(νη αχό το 
χρΟοωχιχά.

5. Οι θάλαμω τιον βριγών έχουν άμιοη οχίοη μι τον χώρο ιδέτο· 
κης- αλλαγής χοα το γαλαχτοχομιίο. ώοτι να δωοχολϋνιτοα η (ργαοία 
του χροοωχιχού χαι η αυνιχής ιχοχτιία.

?3 Χώρος ναοηλίυτιχοϋ χαι ιατρικού χροοωχιχού 
. Στάση αδιλρής χαι χώρος ιργασίας-.'ενας χώρος ανά 20-25 χλί- 

νις.ΕνδιΙχνυται ο συνδιασμό« του χώρου ιργασίας μι του« χώρους γα- 
λακτοχομίίου, ιίέταση« αλλαγή« βριφών, θαλάμου« βρίφών.

Κατά τα λοιχά ισχύ« η καρ/φος β2.1 τη« Γ.Ν.Μ.
2. Γραφιΐο χρωσταμίνηςι'Ενα ανά 40 χλίνις μι χροσχέλαοη αχό ’ 0 

διάδρομο.
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3. Χώροι υγιτινής χροσωχιχού ως xαρ/φος β2.3 της Γ.Ν.Μ-
4. Xiuf« ιατρικού npoe«m»ei ως χαρ/φος 82.4 της Γ.Ν.Μ.
M. Χώμα χιντριχής «{ιητηρ»τησης της μονάίας
1. Χώρα τίέταβης-ίιραχιίαςιως καρ/φος β3.1 της Γ.Ν.Μ.
2. Λοντρύ ασότνώνιως καρ/φος (33 της Γ-Ν.Μ.Μόνο για Γυναιχολο- 

γυτή Ν.Μ.
3. Χώρος ιίέτασης-αλλαγής βρτφών: Ο χώρος χιριλαμβάν« χάγχσ 

ιργοαίας ύψους 0.90 μ. μτ μτγάλο ντρσχντη για χλύοη βρτφών και ιχι· 
pen«· «λλάγής-τίϊτάσης μι βέαη ζυγού.θα υχάρχοιιν τρμάρια για φ ν- 
λαζη αναλώσιμου υλιχοό μίας χρήσης χαβώς χαι ιρμάρω χαΟαρού ιμα- 
•πβμού βρτφών-

Ελάχιστη «ιφάντια χώρου ) 2 m2.
4. ΓαλαχταχομιίαιΣασν χώρο αυτό φιιλάαοονται (κ αχοσττιρωμένις 

φιάλτς γάλακτος χαι λοικά «κοσιιιρωμένβ ιιλιχά χαι κροττοιμάζΐ7ντ» 
ροφήματα για τα βρέφη.Πτριλαμβάν« ντροχύτη,ψϊγτ» μκ μ«ρ4 *ά· 
γχο ιργαοιας μτ τρμάρια. Η όιαδιχασίο α*ο«τ*ίρω«ης μι το σύστημα 
turn 4α τχιλιγτί, μαορτί να ιΐντο χι ντριχή για ύλτς τις μσναίας ή *α γτν». 
ται για κάό* μσνάόα «τον χώρο αυτό,

Και «Τις ivo (Οριιττώοης τα ιλιτΑ τον χάγχου τργααίας κρέχιι να 
«ναι Χτία,ιύχολα χαβαριζόμτνα χαι ιχιότχόμιν« «χολόμανση μι «χο- 
λομανπχά υγρά.

• Ελάχιστη ικιφάνιια χώρου 12 m2 για μέχρι 20-25 νιογέννητα (6 
m2 frtov νχάρχτι κτντριχή μΰνάόα],

Ο χώρος «ναι οι άμιση σχέση μι τον θάλάμρ βρτφών.
5. Οφίς φαγητού: Ενας χώρος ανά 40 χλίντς in ως «τη* καρ/φο 

(33.3 της Γ.Ν.Μ.
6. Χώροι χαρσχής καβαρών-λινοόήχηιΩς *«ρ/φος (33.4 της

Γ  .Ν.Μ.
7. Χώζ« συγκέντρωσης αχαβάρτων-οχοραμΛωνΛ; χαρ/φος (33,5

8. Χώροι χαθαρώτηταςιΟί xap/φος ¡33.6 της Γ·Ν.Μ.για μέχρι 40 
χλίντς.

9. Αχοβήχη-χώροι «τάσης φορτίου χαι τροχηλάτου χαβίαματος για 
μέχρι 20 χλίντς.

85. Χώροι «χκιχικτών
1. Αίθουσα αναμονής: Όπως κροβλέχιτοα στις χαραγράφονς (34.1.2 

της ΓJ iM .
2. W.C. «ναχήρων: 1 ανά όροφο.

8ΑΛΑΜ0Ι ΝΕΟΓΕΝ- 
NKIQN

! βίλαμκβμρύ* 15>*έ τ-3.00
ζιχΜΙ »-2.802 ΙΙροΑϋβφος βρ- TO Μ» W-

r * 2 ipcyo.LrancMM» >c 
TttAJxrwniuk·

ΧΟΡΟΙ ΝΟΣΠΑΕΓΠ- 
KOT-UTTJtfOIO-
κοτ

1 ίβ η «5ι1φή(- 12 IHvUpO Μά M 20 ilia;
χύρ̂ ιρΓκώ; xXrt; li

eu DtC

2 Γραφτώ «ραπ*-
trfu  1J20

T*e tw 40 ilia;
6

α Χάρανγιινη: <,
4 Γραρώ γιατρών 12 2 cm 20 xjjh;

S Καιΰιιαςγικφά» 6 CM ¿Li- ttuuw«- 5 m? 7«
νηγατρ V L-rm syi 1-2

ΚΕΝΤΡΙΚΗ GT- 
ΠΗΡΠΧΕΗ

1 Χίφβ τ̂ ταοης

2 λαιψ, « 4ηώ<· 
! Χτφος ιξ™ *-

diorttW.
4 Γτίητααμι«

Ϊ . Μττριχά «τοιχιία αχαραίτητων χώρων 
α >I  Χαραπβϊμτνα μττριχά ατοιχύα σχστιλοίτν Τα Αάχιστα «χπρτχό- 

μτνα ανά χώρο και «φορούν ωφέλωτς «αφάντιτς και τλάχίβτις όιαστά- 
οπς για νοσημιυηχή μονάδα 40 χλινών. Ιδιαίττρη κβρατήρηβη γτντται 
για τους χώρους «ου αναλογούν βτ 20 χλίντς γιο να δαυχολύντται ο 
σσνόιααμός μιχροτ4ρων μονάδων ανά 2.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΟΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΜΑΠΓΠΠΚΗ ΝΟΣΗΛΕΤΠΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

ΛνΔηΤΤΙ

12
12
12

12 (6) 
10

τ-340 tw; σβ 20 χλήας

ΑκίΜρ»-α·νφι·

Χώα σΑχώσ- 
«C

-3,50

ι τ ι τ ν*ΓΓΎ~
rracy-

apiwp*-
Ιχς λύΟ

Τ«ι ·μ 20 ιΙμ; 
γνι 20-25 βοϊφτη
6 σαι wapjt uni.
Π .710 (ΰχρ-40 ών. 

λ 20 ιιίχς

J κ  20 ιλίη; 

1 «  40 ιλάτς

1 iapira)ta
/ iM ·
•

ΕλΑΧΠΤΗ
ΰόΕΛίΜΚ
ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ

EAAXttm ΕΑΡΑΤΗΡΕΠΙ 
ΜΕλΙΜΠ 
ΑίΑΓΓΑΣΕυ ·

}  ΑτΜιμη* S +Μΐ,-νμΜ**~·φ*-
ψψ

||Hnp|

M2 Μ ΧΟΏΙΕΠΕΚΠΤ!»
0ΑΜΜΟΙ ΚΟΧΗ- 
ADAI ΜΗΤΕΡΩΝ 1 «ϋαιιτ «ηραή; 0,75 μ

XAiVTj
ομίτΜο2 K.C

1 βέλιφαίχώη; 11 τ-540 «πτς ιραρίο* η*
2 W.C »wpui 2,00 ΙΜ βΛ bpOfl

ΙώήΜΟώχλ

’ Ϊ5 Ε ?
4 Β ίί^ κ  J  ι !μ >·

S θίληαι 1 1λαύ>

6 4 ilmm

ΧάττΗρίρ1»-

44Κ

it

040 n i 
ιΧάη

*-240

σ-130
P-4.80
ν-240
**Σ 3 0
ρ-ό40*-2«)
τ-540  
ρ*4.80 
*-2 4 0

•ής *ρ4«λη. m

*ή;η-«ν-
w<’«w«nv*-τγ apMilpe w

ΙηιώΜίμ σ-ώάιτς. μ-μή*»ς Ττ—άψας

ΜΑΙΕΤΓΠΚΗ -  ΓΤΝΑ1ΚΟΑΟΓΤΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
1. Είναι ρόιχή χλινιχή τον χιιρουρτιχού τομέα στην οχοία:
«. Εχττλούντ« γυιταχολογιχίς τχτμβά«ις xm χαρέχιται η οχιτιχή 

νοοηλιία.
β. Παρίχονται τα μέσα γτα την τχίττυζη μαιτϋστων χαι την φροντίό« 

μητέρας kai ντσγνού μστά τον τοχπό,
2. Μχορτί ν* «ν* αντξάρτητη χαι να αχσπλτί τμήμα Γ ρηχής Κλινι- 

Χής η άλλης χλητχής του Xnpouprutov τομέα.
3. Λκαραίτητα τμήματα για την imoupyut Μαιχιπιχής-Γ»ναιχολο. 

γιχής χλιώχής:
Τμήμα Μακυτιχών Εχτμβάσιων, άιαγνωστιχά Εργαστήρια, Μο* 

νάία Εντατικής θτραχτίας (μίΤίγχτιρηηχή), Νισγκχή μσνάία.

* Χώρα α σασί* ή  Butotiv μ iron uo«i cn 2 νοσηλινηιίς ρανάώς
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ΜααντιχήιΝ.Μ.. Γυναικολογική Ν.Μ.. Αχοατιίρωση. Σηχτιχό Γνναι- 
κολογικό ΛΚιρουργύο.

4. Fpooov αχοτιλύ τμήμα κλινικής χον ίχΐ; και άλλις «διχότητις 
κρίκ« να ΙχΐΙ ανίδάρτητη ιΐοοδα.

8 1.4.ΨΤΧ1ΛΤΡ1ΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Μ0ΝΛ4Α 
ΕΝΗΛΙΚΩΝ-ΠΑΙΛΙΟΝ 4  ΕΦΗΒΟΝ

Ι.ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΣ

Πρόκιιται για αντοτιλή μ ι ανιίάρτητη Νοσηλιυπχή μονάδα *τό- 
Η*» μ« ϊιαταραχίς. Η Ψυχιατρική Νοσηλιυτιχή μονάδα Παι
διών και Ερή(3ων καλΰχτιι τις ηλϊχίις 4-16 ιτών,

Η. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΑίΑΣΜΟΤ 
α.θίση mo χτίρια
1. Η Νοσηλευτική Μονάδα αχοτιλύ ινιαίι χι ρισχή χτιρίου χαι (ιν 

ιχιτρίχιται να διαιρύται οι τμήματα ή ορόφους για χανίνα λδγο.

2. Κάβι μονάδα ίχιι μιά τουλάχιστον ανιήάρτητη χρόσβαση χαι δ«ν 
ιχιιρέχιται αι χαμία κιρίκτωαη η χρήση του διαδρόμου μιάς μονάδας 
για κρόσβαση αχ άλλη μονάδα.

3. Η μονάδα νοσηλείας χιριλαμβάν« το ανώτιρο 40 χλίνις. Ανα δυο 
«  νοσηλευτιχίς μθνάδχς αχοτιλαύν ινα Νοσηλευτικό Τμήμα.

4. Η Ψνχ.Μονάδα ααν νοσηλευτική μονάδα στην οκοία ιφαρμόζιται 
ιιδιχή νοσηλευτική διαδιχαοία αχαιττί ιιδιχές αρχίς σχιδιάομού.

Ο οχιδιααμός xplx« να «ναι σαφής και ακλός ώοτι :
-  Να «κοβιύγππι α ιδρυματικός χαρακτήρας - Οι οωβινιΐς να αισθάνο
νται ασφάλεια χαι σταβιρότητα.
-  Να διασφαλίζιται η «(ιοκρίχιια τους.
-  Να μην αια#άνοντα; ακομανωμίνοι.
-  Οι χώροι tot» xpoouxtxov χαι των ασθίνών να «(ναι ιαθοριομινοιχω- 
ρίς να δημιουργούν ιμχόδια ατην ανάχτυήη σχίσιων.
-  Οι μακρύς διάδρομοι κριχιι να ακοφ«άγοντα«
-  Να ι »ιδιώχ«τ»ι και να αζιοχοαίτιο η σχίση ιοωτκριχής λειτουργίας 
και κηκβάλλοντα χώρου μ« τη δημιουργία αίοδησης ανοιχτού χώρου 
για την μεΐωαη του άγχους.
-  Οι ίραι αοφαλείας χαι ομαλής λειτουργίας ιίναι αυξημίνοι. 

Κάγχελα γχνικά αχαγοριύσνται.
β· Λειτουργική οργάνωαη-Ανάλυση χώρων.
Περιλαμβάνει τονς χώρους
1. θάλαμοι νοσηλείας
2. Χώροι κροοωιαχού
3. Χώροι «ήυκηρότησης
61. θάλαμοι νοσηλείας
Ιαχύει η χαράγρ«φας (J I.J , 2, 3, 4. Sß, 5δ. 5ζ. 5η, 6, 7, 8. της 

Γ.Ν.Μ. Οι θάΧαιιοι μόνωσης χροορίζονται για ολιγόωρη χαραμονή 
ανήσυχων «σ4«νών.Οι όροι αο̂ άλιιας ιίναι αυξημένοι για αχοφυγή 
τρουματιαμών.αυτοχραυματιαμων.Η Ικοκτιία γίν«ται μΐοω σκτιχοα- 
κουοτικού συστί̂ ιατος ελεγχόμενου αχό τη στάση αδιλφής.

62. Χώροι νοσηλιυτικού χροσωχιχού
1. Στάση και χώρας εργασίας αδελφής: Ισχύ« η καράγραφος (32.1 

της Γ.Ν.Μ.
2. Γραρύο χροισταμίνης: Ισχύ« η χαρ/φος (12.2 της Γ,Ν.Μ.
3. Χώροι υγιεινής χροαωχοιού:'Ενα W.C.p* κροθάλαμο ανδρών/ 

γυναικών
53. Χώροι «ξυχηρίτησης της μονάδας 

. Χώρος καθαρού ιματισμού-λινοθήχη: Ισχύ« η χαρ/ρος (13,4 της 
Γ-Ν.Μ.

2. Χώρος συγκέντρωσης ακαθάρτων; Ισχύ« η χαρ/ρος (33.S της
Γ.Ν.Μ.

χωρίς μηχάνημα -ράφια χλνοης χαι φύλαξης σχοραμίδων.
3 Χώρος καθαριότητας: Ισχύ« η χαρ/ρος β3.6 της Γ.Ν.Μ.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΟΝ ÍTOIXEIQN 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

Ε.ΝΗΛ1ΚΩΝ-ΠΛ1ΔΙΩΝ ΚΛ1 ΕΦΗΒΩΝ

« Α £*ρ*άητ* ΕΛΑΧΙΣΤΗ tuxinn ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
/ IW« 04ΕΠΜΗ ΟΟΕΒΚΕΣ
C ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΙΙΑΓΓλΙΗΣ

82 Η
ΕΝΟΤΗΤΑ Α·

1 βόιαμη 1 κλίνης 11 1-3.30 ατό; (oidJÍM xa;
(1-3,30 * . c
υ-2.80

I  Προ4άλιηιος ηυ i
|<ϋα̂ 4 v¡ijr0̂

Ŵ.C-χΐϊτψ# l/όρορ? 

χ4w v  ΧΦ irruí-

3 Χώρας ιιγκατς
III ΤΧΠΜΜΙΙΙ 4.5

4 θίληκς 2 Ωιιώι 15 «-3,30
(1*4,50 ήςιρώύιριι ui
.-2^0

5 6 á J j^  3 Λα, í l 1-340 ΐυρςσ»χύροΐφΐι-
μ-ό.30 νήςιροόχίτμυ αι
1-2,80

6 4 ¿U. 24 «-540 jupt tt* χώρο 3φ«ι-
P-4.50 VTĵ  ipoAí2eue χαι
»-240 «fliápin

7 ΒβΕρώωση; S 1 ai 20 lilw<
i  Χ ιά η ά 0J«2/ 1 χύρχ μ  20 Ωιας

ιίνη

ΧΩΡΟΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

« ΣτΦοη Αδιλρής- 
Χώρος ιργταοιας

10 Γ|»(ώ Πραιια-

)1 UpkYpi» ;̂

15

6
i

«λχύάτρο ♦.♦.για τον χώρο 
ιλίης sw iffWK 

a i η  
«ίμβ 140

ΧΩΡΟΙ ΕΞΤηΗΡΕΓΗΣΗί

12 Χώρος *Αφή •ρμάριο «τ η» 40 χλίνις ι«·3.
*ρ*μ*ν« ttiip«

μ ( ΜοαΟ.60
13 XÁfoC Λτρώαρχ>-

6
14 Χώρος «Μρίτη- 4

* Όλοι « Μληιικ νοσηλείες Καύισνν κλιμστεμό.

Í . Μχτριχά στοιχιία αχαραιτήτων χώρων 
α χαρατιίέμενα μι τρικό στοιχιία αχοτκλούν τα ιλάχιστα εχιτρεκό- 

μ*να «νά χώρο χαι αρορούν ωφέλιμες ««φάνειες και ελάχιστες ιχιτρι- 
χομινΚ ωρίλιμις διαστάαιις για μονάδα νοοηλιίας 40 κλινών.

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΝΗΛΙΚΟΝ-ΠΑΙΛΙΟΝ Α ΕΦΗΒΟΝ 
Οι βασιχϊς λειτουργικές ινότητις της ψυχ.Κλ,ύναι:

-  Ενότητα Λ 
Νοσηλευτική Μικάδο.

-  Ενότητα Β
Γραφύα/Εξιταστήχα ,Εργαστήρια. Μικρωχιμ̂ άοιις.

-  Ενότητα Γ.
Χώροι ημιρησϊων δραστηριοτήτων.

-  Ενότητα Δ.
Βοηθητικοί Χώροι-Υχοστήριϊης·

-  Ενότητα Ε. ■
Πιρφάλλων χώρας 
ΕΝΟΤΗΤΑ Α
Νοαρλιντιχή Μονάδα (βλίχι ψυχιατρική Νοσηλιυτιχή Μονάδα).

Εήνχηριτιί «βωτιρικούς ασθινύς,ασθινιίς χον χροσίρχονται στην 
ψυχιατρική Κλινική για ·ξίταση.καρακολού8ηση,6ιραχιΙα και ίκτα- 
κτα κιριστατιχά.
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!, Χώροι υποσττ^ιξης
. Αναμονή των ασθενών με τους συνοδούς τους.

2. Χώρος προετοιμασίας too ασθενή,ο οποίος κρίκο να βρίσχεται X 
ιχαφή μ« τον κυρίως χώρο του λιίοτρίπτη. Εκεί γίνεται στον «σβενή ή 
μερική αναισθησία (ενοοραχιαία) «τι «νσιαθηοια με ενδοφλέβια «νταή.

3. Χώρος ανάπαυσης ολιγόωρης ή χαι 24 ωρης παραμονής των 
ασθενών.

4. Ofike αναψυκτικού ή φαγητού.
3. W.C. και αποδυτήρια «σθενών.
6. W .C. και αποδυτήρια προσωπικού - 
7. Στάοη-εργασία αδελφών.
8. Γραφείο προϊσταμένης.
9. Αποθήκη ανταλλακτικών και ηλεκτροδίων.
J0. Αποθήκη.
11.Χ« μεγαλύτερες μονάδες να χροβλέχεται χώρος μικροεχεμβά- 

αεων για την περίπτωση απόφραξης,

ί. Μετρικά στοιχεία απαραιτήτων χώρων, 
α παρατιθέμενα μπριχά στοιχεία αποτελούν τα ελάχιστα επιτρεχό- 

μ«να ανά χώρο

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΟΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΜΟΝΑΑΑΧ ΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑΣ

« Ακρατη«
/ I*»·
«

tu xirn i
MWIMH
m wviru

M2

t u r n a
ΩΦΕΛΙΜΕΣ
ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ

Μ

παρατηρήσεις

KkfliuC ν*ννν- - r V
40

Κρθ3λ04θΰ
<χ& intOfUi; rxrwÇ*-
lia/¡

ΧΩΡΟΙ ΤΠΟΠΚΡί-
so

1 ίν η κ τ ή  εεθοώτ

2 Χάρος <ροε«μ4- 
•Κ

4 06« ρογητ*

I  Γρσρυε τρω τά -

• • f i t ,  •OÜ4-
Riúv i ηΐα- 

10 Λαθψιη-ίυΜθήιη

II l i f t ; ΐΒροοαμ-
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B2.Í MON ΑΛΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ 
Η ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΧ 
I. ΑΝΠΚΕΙΜΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΧ

Είναι η νοσηλεοτική μονάδα ολιγόωρης ή οληγοήμερης καραμονής. γτα 
εξωτερικούς ασθενείς ή για εσωτερικούς, άκου παραχολουθούνται οι 
παρενέργειες των χημειοθε ραχιιιτικών φαρμάκων ατον οργανισμό των 
ασθενών.

1. Πρέπει να βρίαχίται κοντά ατον χώρα των ταχτικών ιξωτιμχών 
Ιατρείων και ατό Αιματολογικό εργαστήριο.

2. Οι αρχίς σχιδιασμού της Γ.Ν.Μ. (αΙ-α5) εφαρμόζονται και στην 
Μονάδα Παθολογικής Ογκολογίας ή Χημειοθεραπείας.

β. Λειτουργική οργάνωση
Θα περιλαμβάνει όλους ταυς χώρους της Γτνιχής Νοσηλιυτικής Μα 

νάόας (βλέπε ανάλογη προδιαγραφή).
Εκικλίον χρ«ιάζιται χώρος ιργαστηρίου μ» ακαγωγό ιατία {Ελάχι

στη επιφάνεια 15 μ2).
¿τον χώρο του εξεταοτηρίου 6α γίνεται η θεραπεία, 
γ. Μετρικά στοιχεία αχαραίτητων χώρων 
Ισχύει ο πίνακας μετρικών οτοιχιίων τής Γ-Ν Μ.
82 6 ΜΟΝΑΔΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ AIDS
1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ-ΕΚΟΠΟΣ
Στην μσνάόα αυτή νοσηλεύονται ασθενείς χοο ίχουν προσβληθεί αχό 

την ααθίνεια του AIDS.
II. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΤ 
α. Θέση mo «τιριΰ-οχέση με τα άλλα τμήματα 
]. Η μονάόσ χαλά είναι να χωροθετείται μέσα στην κλινική σε 6ϊση 

που να εξασφαλίζει χωριστή εξωτερική προσπέλαση και θα χρίπιι να 
έχει εύχολη επικοινωνία με τα Βιαγνωστικά εργαστήρια.

2. Ο μέγιστος αριθμός κλινών της Μονάδας AIDS δεν εχιτρέχεται να 
υπερβαίνει τις 2Û.

3. Κατά τα άλλα εφαρμόζονται at αρχές σχιδεαομού της Γ.Ν.Μ. (αΐ, 
α2, »4. α5) στην μονάδα AIDS

& Λειτουργική οργάνωση
οργάνωση της μονάδας Θα χρέπει να διασφαλίζει ττιν αποφυγή λ<κ- 

μώξιων από και προς τους νοσηλεοομένους.Οι θάλαμοι θα πρέπει να εί
ναι μονόκλινοι με ιδιαίτερο λουτρό.

Η είσοδος οτον θάλαμο του ασθενούς 6α πρέπει να γίνεται από προθά
λαμο με ντουλάπι, όπου ία υπάρχει ο απαραίτητος εξοπλισμός (ρούχα,- 
γάντια χλχ).κου 6α χρησιμοποιεί το νοσηλευτικό προσωπικό και οι επι
σκέπτες τον ασθενούς.

Η έξοδος από τον θάλαμο να γίνεται μέσω ιδιαιτέρου χώρου (μι 
πόρτα που θα ανοίγει μόνου προς τον χώρο αυτό) όπου ία υπάρχουν νι
πτήρες και δοχεία για την απόθεση του μολυσμίνου υλικού, που βγπίνει 
από τον θάλαμο, για την εν ουνεχιία απομάκρυνση του από την μονάδα 
προς απολύμανση - πλύσιμο -  αποστείρωση ή καταστροφή.

Ιδιαίτερη μέριμνα πρέπει να ληφθεί για τον εξοπλισμό των χώρων.ό
πως η ύπαρξη νιπτήρα που λειτουργεί με η  πόδι,μη ύπαρξη χειρολα
βών χλπ.

Οι υπόλοιποι χώροι υποστήριξης της μονάδας είναι αυτοί που «ναφέ- 
ρονται στην γενμεή νοσηλευτική μονάδα.
Î. Μετρικά στοιχεία απαραίτητων χώρων 

α παρατιθέμενα μετρικά στοιχεία αποτελούν τα ελάχιστα επιτρεπό
μενα ανά χώρο και αφορούν ωφέλιμες επιφάνειες και ελάχιστες επιτρε
πόμενες εμφέλιμες διαστάσεις για μονάδα νοσηλείας 20 κλινών.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΜΟΝΑΔΑΣ AIDS
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ΒΧ.7. ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗ! ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΜΕΘ «ίνα; ο χώρος όχου χαρίχιτκι κι υψηλάτιρο δυνατό Ικίπιδο συνί- 
χούς και αδιάσπαστης παρακολούθησης. φροντίδας χω θιραπιίας «  
ασθτνιίς που βι ζωακάς τους λιιτονργίις βρίσκονται μ  κρίσιμη κατά
σταση.

Η Μονάδά βρισχπαι η  24ωρη πικρότητα για «ντιμιτώχιστ] ιηι- 
γόντων χιρισιατιχών.

Οι αβότωις μπαρίρονται ιχιι ιιτι απο το Τμήμα Επιιγσντων ή ακο 
Τβ Χιιρονργ»« ή αχο το Μ καυτήριο ή από τις Ν.Μ. Μια Μ.Ε.Θ. μ*ορ*ί 
να (¡ναι ιτολυδύναμη και να χαλόπτίι πολλίς ιιδιχότητις, ή ιιδιχή χαι να 
χαλύκττι μία ιιδικότητα Οι μονάδις «ντστιχής θιραπιιας (M X.it.) χον 
προδιαγράφονται στο παρόν παράρτημα «ναι οι παρακάτω:

1. Μ.Ε.Θ. Πολυδύναμη
2. Μ-Ε-6. Μιαγχιιμητιχή
3. Μ.Ε.Θ. Εμφραγμάτων
4- Μ.Χθ Λ*«πνι»στιχής Αντπάρχιιας
5. Μ.Ε β. Παιδιατρική
Οι προδιαγραφές της Πολυδύναμης μονάδας της παραχάτω πσρα- 

γράρο» 7.1 ισχύουν χαι για τις υπόλοιπτς Μ.Ε.Θ. (7-2. 7.3. 7.4. 7.5) 
οι συνδυασμό μι τις αναφι ρόμπας στις αντίστοιχις χαρσγράφοιις ιξιιδι- 
χικμίννς ακαιτήαίις.

1 ΐ Μ.Ε.Θ. ΠΟΛΤΔΤΝΑΜΗ
Ε ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΣ ΣΚΟΠΟΣ
Πολυδύναμη σνομάζίται η Μ.Ε.Θ. κον χαλύπττι τις ανάγχις πιρισ- 

σστίρων τον ινος χιιρουργιχού ή και παθολογικού τομέα χαι τροβλΐχι- 
ται μι τις κροόποθέατις τον άρθρου 2 κοφ. 4 τον παρόντος Διατάγμα-

ΙΗΜΠΓΐΙ ίμ-.· Ι··χλτι·ςρ«μή]ΐομυ“σάος

II. ΑΡΧΕΙ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΤ
α 1. θιση τον τμήματος ντο χτίριο σχέση του μι άλλα τμήματα. Η 

Μ.Ε.Θ. πρίχιι »α βρίοκιται κοντά στα τμήματα αχό τα οκοία δέχιτχι 
ααθίνιϊς δηλ κοντά στα χμρουργτία και ιιδιχά κοντά στην ανάνηψη, κο
ντά στα Εχιίγσντχ Πιριστατιχά και ο» Μαιιυτήριο.

Εχίσης πρίχιι να γιιτοντίχι μι τις αντίστοιχις μονάδις Νοστμιίας 
,&ηλ. η Μονάδα Ιτιραυιαίσς Ανιπάριαιας κοντά στην Καρδιοΐόγιχή 
Μονάδα,η μονάδα κνακνίυστιχής αντπάρκιιος χοντά στην Πνινμονολο 

Μονάδα χΛ.ι.
α βρισχπαι οι ήσυχη κχραητή τον κτιρίου χαι να χροβλίπσνται σνν- 

θήχις ηχ ακροστασίας.
α2. Δυναμικότητα τμήματος. Ένα κοοοοτό 4% τον συνολικού αςχ·- 

μον ίων χριββατιών σποττλιϊ την ιλάχκττη «χαιτούμινη αναλογία για 
τα χριββστια χου 4α Ιχιι η Μ.Ε.Θ. Η δυναμιχότητα μιάς Μ-Ε.θ δτν 
μκοραί να νσιμβαίνιι τα 12 χριββάπα.

Στις ιδιωτικές κλινικές 80 χριββστηών η Μ.Ε-Θ. χου 6* κρίκο να 
ουνοδχΰο αυτές τις χλσκχές 4α αχοτιλιίται οκό τουλάχιστον 6 κριββά- 
τιοι ιχ των οχοίων το 1 4α ιίναι σχιδιασμίνο ααν μόνωαη.

Είναι δυνατός ο συνδυασμός όιαφορπιχών Ιιδιχστήτων σι μία ινιαία 
μονάδα ιντοταχής θιραχιίας (χολοδύναμη). Στην χτρίχτωοη ιτου οι 
ουνδήκις λ«τουργΙας συνδιχιςόμινω* Μονάδων Ενιατιχή; θιραχιίας 
δ*ν ταιριάζουν τόττ ιίναι δυνατόν να δημιοοργηδού* θάλαμοι «ντξάρτη- 
τον. (οαν μιγάλκ μονώοιις) μι διαρορττιχίς βυνδήκις λιιτουργίας. ο. 
αιτοίβι όμως θα ίχουν την δυνατότητα να χρηοιμοκοιδύν το ίδιο χροοω- 
χιχό χαι την βασική οχα&ομή βι ιζοκλισμά και ιγχαταοτάβΐις. Για κλι- 
νιχίς δυναμικότητας μαρότιρης αχό 80 χλϊντς, αντί της Μονάδας 
Εντατικής θτραχτίας ιλάχιοτης δυναμαότητος 6 κλινών, ιίναι δυνατή 
η δημυκιργία ινός νίαλάμαυ ιντατικής νοβηλιίας» μι ιλάχωτη δοναμι- 
κά-τητβ 4 κριββατιών χαιιλάχιβτη αιταίτηοη 20 πώ ανά χριββάτι ατον 
χνρίως θάλαμο νοβηλχίας. Τότι ιίναι δυνατή χαι η μιίωαη των αντι
στοίχων τκραγοΜκιίιν στους χιό κάτω χώρους 1) αποθήκη ιξοκλιαμού 
(στ 6 Πΐ2), 2) αποθήκη αναλωοίμων ιιδών (σι 4 π>2), 3) οχάδαρτα/' 
οχωραμίδις (μ 4 ιη2). 4) υχοδσχτ̂ /αλλοτνή ίνδυμαοίας (οι δμ2)5) 
χαράμονή των ονγγινών (οι 10 πι2).

Για την Ιδρυση μονάδων ιντατικής βιραχιίας ιοχίβυν τα χιο χάτα»;
Σι χάθι ιδιωτική κλινική άνω των 80 κλινών,για την δημιουργία 

χιιραιιργτκής μονάδας Νοσηλίίας ιίναι απαραίτητη η δημιουργία αντί
στοιχης Μιτίγχμρητμτής Μονάδας Ευτατμτής θιραχιίας Για την δη
μιουργία χαρδιολσγικής μονάδας Νοσηλιίας ιίναι ακαραίτητη η δη
μιουργία Μονάδας ιμ̂ ραγμάτων.

Για την δημιουργία χνιομονολογιχής μονάδας Νοσηριίας ιίναι απα
ραίτητη η δημιουργία Μονάδας Αναχντυοτικής Αντχάρκιιας.

β. Αιιτουργτχή Οργάνωση
Κάθ< Μ.Χ6. αχοτιλχίται αχό 4 λιιτουργιχίς ινότητις δηλ.
βα. Νοσηλιία. ιίναι η ινστητα χου ίχιι άμιοη αχίαη μ* τη νοοηλιία 

των αοθινών.
ββ· Χώροι χροαωπιπού: ιίναι η ινότητα χώρων πον ίχιι αχίοη μι τις 

δρικστηριότητις τον προσωπικού.
βγ, Χώροι υααχικτών: ιίναι η ινότητα χώρων πον ιξυπηριτοϋν τους 

ιχτσχίπττς των ασθτνών.
Οι «καΐΐήοτμ οι χώρους-τιτραγωνιαά και ουνθήκις λιιτουργίας των 

χιό χάνω «νοτήτων,κιό αναλυτικά για μιά μονάδα ιντατικής διραπύας 
6 κριββατιών. τχουν ως ιξήςι

βα. Νοσηλιία
1. Χώρος αοθινών
Λποττλιίται αχό ΐναν ινιαίο χώρο μίοα στον οποίο αναπτύοοουται τα 

χριββάπα για την νοσηλιία των ασθινώυ.Η διάταξη των κριββατιών 
|ί«ο τίτοια ώστ» να ιπιτρέχιται η ιπιτήρηαη τον χάθ» ινός από *ν- 
τάωτχό την δάση της μονάδας (π.χ.ακτινωτή διάταΙηΙ.Η απόσταση από 
άξονα οι άξονα κριρβατιού,πρίπιι να ιίναι τονλάχιστον 3,0 μ  ϊτσι 
ώσττ να ιπιτρίπτται η απρόσκοπτη μχτακίνηση προσωκιχον χαι μηχα
νημάτων γύρω αχό τον ασθτνή.

Ελάχιστη ιπιράνωα ανά χριββάτι 20 πι2.
Στον χώρο αυτό χρίπιι να προβλίπονται χωρίσματα ανάμιαα στα 

χριββάτια για οχτιχή και ηχητιχή μόνωση. Χαμηλά μίτακινούμινα 
χωρίσματα ύψονς 1,20 μ. «χο χλαστικό ή ιλαρρν ̂ ιίταλλο δίνουν την 
δυνατότητα ιπιτήρησης των ασθτνών αλλά και ιύχοιου κοθαριαμοϋ χαι 
μιτακίνησής τους. Σι μδικίς πιριπτώστις το ύψος χυτών των χωρισμά
των πρίκιι να αυξάντται στο 1,80 μ  Τουλάχιστον 1 χραββάτι αίά μο
νάδα χρίπιι να ιίναι μίοα οχ αντξαρτητο θάλαμο μόνωσης μι ιμβσδόν 
τουλάχιστο* 20 γι2· Το σχήμα της κάτοψής του πρίκιι να ιίναι σχιδάν 
Τπράγωνο (όχι Γάμμα) μι πρόβλιψη πόρτας πλάτους 1.30 μ  για διά- 
λιυση ορθοπιδιχώ* κριββατιών μι αρθρώοιις.
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7-2 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗ! ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ.
Είναι «κείνη η μονάδα Ε-θ. η οκοία δέχεται ασθενείς σε χρίοιμη φάση 
της ανάρρωσής τσυς μετ* «κο κάποια σοβαρή χε^υργική επέμβαση,ή 
ασθενείς «ου έχουν urowrxi κολλαχλά τραύματα ή γενικά βρίσκονται η 
κρίσιμη φάση της σταθεροποίησης και Διατήρησης των αναγκαίων ζω
τικών τους λειτουργιών- Η Μονάδα προβλέχετιη όταν υπάρχει Συγχρύ- 
τηρα FmpftiTim.iv (Χειρουργείο ή Μαιευτήριο).

Η μονάδα πρέπει να βρίσκεται st άμεση επαφή με τα χειρουργεία, 
κοντά στα Επείγοντα Περιστατικά, OTO Μαιευτήριο και κατά το δυνατόν 
κοντά βης νοσηλιυηκές Μονάδας κρας ΤΚ οποίες δα διοχετευτούν οι 
ασθενείς μετά την κκοχατάοταοτ, των βααιχών λειτουργιών τους, για 
συνέχιση της περίθαλψής τους. Όπως όλες Οι ΜΕΘ. δα κρόκο να έχμ 
εύκολη εξυπηρέτηση οκό την Κεντρική Αποστείρωση και τα Διβγνω- 
στιχά εργαστήρια και να έχε: εξασφαλισμένο υψηλό βαθμό ασηψίας 
μάσα στους χώρους των ασθενών.

7.3 ΜΟΝΑΔΑ ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΩΝ.
Μονάδα Εμπραγμάτων ή καρδιολογική ΜΕΘ ή Στεφανιαία Μονάδα 

είναι η μονάδα «ον προορίζεται αποκλειστικά για ασθενείς «συ κάσχουν 
ή κιοτεύεται στι κινδυνεύουν από οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου, αρρυδμίες 
X« άλλες εκείγουσες καρδιακός χαταστάοεις και η ύκαρξή της είναι 
νπσχρεωηκτμόιαν κρσβλέπεται Καρδιολογική Νοσηλευτική Μονάδα.

Πρέπει να βρίσκεται κοντά στην καρδιολαγιχή Νοσηλευτική Μονάδα, 
και να έχει εύκολη κροσκίλαση ακό το Τμήμα Επειγόντων Πιρισιατι- 
χών (εφόσον υ«άρχει|.

Εάν προβλέπεται δυνατότητα τοκβθέτηβης βηματοδότη μέσα στη 
μονάδα, χρέκει να προβλεφθεί ειδικός χώρος με την αχαιτούμενη «Χτ- 
νσιφοστβσία.3αδμβς «ση̂ έας μικρότεοοςτης Μετεγχειριτικής Μ.Ε.Θ.

7 4 ΜΟΝΑΔΑ ΑΝΑΠΝΕΤΧΠΚΚΖ ΑΝΕΠΑΡΚΠΑΧ.
Η ύκαρξη της Μονάδας Αναπνευστικής Λνεκάρκειας είναι υποχρεω- 

τνχή όταν «ρορλέκεται Πνευμσνολσγιχή Νοσηλευτική Μονάδα. Mui 
Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας (P1CU) είναι απαραίτητη χρειάζι- 
ται στ κρογράμματα ακοχατοιστασης χρόνιων ααβεντιών των πνευμό- 
νων.

7.5. ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ,
Μία Παιδιατρική Μονάδα Ενταττχής Θερακείας διέκεται an¿ τις 

ίδιες αρχές οργάνωσης και λειτουργίας «ου ισχύουν κβ για τις άλλες 
Μονάδες Εντατικής θερακείας ενηλίκων χωρίς να απαιτείται ιδιαίτερος 
χώρος γαλακτοκομείου κσυ μπορεί ν« συνλειτονργτί συγχρόνως με γα
λακτοκομείο άλλης μονάδας της κλενιχής Χ'αντήν νοσηλεύονται καιδιά 
από ηλικίας 1 μήνα έως 14 ετών. Η δυναμικότητα των κριββατιών «  
μία Παιδιατρική Μονάδα Εντατικής Θερά*είας.*ρέπ«ι να είναι ίση μι

ΤΟ 6% Του συνολικού αριθμού χρεββατιών της παιδιατρική; κλινικής. 
Σε μία Παιδιατριχή η ιλάχιστη απαίτηση τετραγωνικών κνά χρεββάτι 
είναι 20 π2. Επίσης χρέκει να υχάρχει οπωσδήποτε ο διεη;ωρισμός της 
νοσηλείας μέσα στην μονάδα σε εντατική νοσηλείκ, και ενδιάμεση νοση
λεία για χιά ελαφρά ή ανοιρρωνύσντα παιδιά χκι οπωσδήποτε μόνωση.

Λιοφομοκοίηση σε αχαετήοεις χώρων κου υπάρχει αχό τις αντίστοι
χες ΜΕΘ ενήλικων είναι η επιφάνεια χου απαιτείται για τον χώρο πα
ραμονής γονέων και σνγγ»νών χου πρέπει να είναι αυξημένη. Ελάχιστη 
απαίτηση γι' αυτό τον χώρο σε μιά μονάδα 6 κρεββατιών θα ει«ι τα 20 
ητ2.

Β2.8ΝΕΟΓΝΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ 
Διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες :
Λ. Α*λή νοσηλεία ή πρωτοβάθμια φροντίδα (ιπίκεδο I) 12-16 κλι

νών.
Β. Ενδιάμεση νοσηλεία ή δευτεροβάθμια φροντίδα (εκίκεδσ II): 8-10 

κλίνες επιπέδου II κκι 10-12 κείνες επιπέδου 1.
Γ . Εντατιχήνοσηλεία ή τριτοβάθμια φροντίδα(επίπεδο ΙΠ): 10 κλί

νες επιπέδου ΠΙ και 15 κλίνες επιπέδου II και 5 κλίνες εχικέδου I. 
Λ , ΑΠΛΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ (ΕΠΙΠΕΔΟ I).
I . ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -  ΣΚΟΠΟΣ.
1. Η Νεογνική μονάδα πρωτοβάθμιας φροντίδας αφορά τη νοσηλεία 

των υγιών τελειομηνων και μεγάλων προώρων χωρίς προβλήματα, 
των αναρρωνυόντων νεογνών και των νεογνών με ελαφρό/μέτριο 
ίκτερο και τοπικών (επιχολής) λοιμώξεις.

241 Μονάδα λειτουργεί υποχρεωτικά σε Μαιευαχές Κλινικές με 
αριθμό γεννήσεων <  1000 το χρόνο ή μπορεί να είναι ενσωματωμένη 
σε Μονάδες νεογνών επιπέδου ΤΙ ή ΠΙ.

Π. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΛΣΜΟΪ -  ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΚΤΙΡΙΟ.
Η Μονάδα δα πρέπει :
1. Να είναι σε άμεση επαφή με τους χώρους μαίευσης.
2. Να έχει εύκολη προσπέλαση απο τη Μαπυπχή Νοσηλευτική Μο

νάδα και απο την Κεντρική Αποστείρωση.
Β. ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ (ΕΠΙΠΕΔΟ Π]

I. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -  ΣΚΟΠΟΣ
1. Η Νεογνική μονάδα, δευτεροβάθμιας φροντίδας, αφορά τη νοση

λεία προώρων βρεφών <  1500 με ελαφρά αναπνευστικά κρσβλή- 
|4βΤ<1φ [(I ΠίΤΤΛΙζ Χθ̂ ΑΑ*λζΐΕ< xJL.lt.

2. Υπάγεται λειτουργικά οι Μονάδα Νεογέννητων Εχικέδου III 
Μαίευταεή; Κλενιχής ή αποτελεί ιδιαίτερο τμήμα εε Μα»υτήριο με του
λάχιστον 1500 τοκετούς το χρόνο.

8. Μπορεί ακόμη να υαάγεταιλιιτουργιχά σι Παιδιατριχή Κλινυεή 
Π. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΤ -  ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΚΤΙΡΙΟ.

Η Μονάδα θα πρέπει :
1. Να είναι »1 άμεση επαφή με τους χώρους Μαίευσης. να έχει εύ

κολη προσπέλαση απο τη Μαιευτική Νοσ. Μονάδα όταν υπάγεται στ 
Μαιευτιχή Κλινική, και ακο την Κενέριχή Αποστείρωση 2. Να συνδέε
ται ί|ΐμιοσ με βιοχημικό -  μικροβιολογικό -αιματολαγτχό εργαστήριο 
ία  ακτινολογικό εργαστήρια με υπερηχογράφο.

Γ. ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ (ΕΠίΠέΔΟΠη.
1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -  ΣΚΟΠΟΣ.
1. Η νεογνική μονάδα τριτοβάθμιας φροντίδας, «φορά τη νοσηλεία 

προώρων βρεφών -< 1500 ρ .. με βαρειά «ναπνευστιχά προβλήματα, 
βορό ίχτερο. βαρειά χειρουργικά προβλήματα ε.λ,κ.

2. Αποτελεί ιδιαίτερο Τμήμα Μαιευτικής Κλινικής με αριθμό γτννή- 
αεων τουλάχιστον 4000 το χρόνο.

3. Μπορεί «κόμη να υπάγεται λειτουργικά σε Παιδιατρική Κλινική ή 
οε Γενική Κλινική.

Π. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΤ -  ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΚΙΤΡΙΟ.
Η Μονάδα Ια πρέπει:
1. Ν« είναι αε άμεση επαφή με τους χώρους Μαίευσης. να έχει εύ

κολη προσπέλαση απο τη Μαιευτική Νοσ. Μονάδα, όταν υπάγεται σε 
Μαιευτική Κλινική και απο την Κεντρική Αποστείρωση .

2. Να συνδέεται έμμεσα με βιοχημικό — μικροβιολογικό -  αιματολο
γικό εργαστήριο και ακτινολογικό εργαστήριο με υπερτη-ογράφο.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΤ ΓΙΑ ΕΠΙΠΕΔΑ 1. Ο ΐ .  
α. Διαμόρφωση χώρου - υλικά.
1. Η διαμόρφωση των χώρων θα πρέπει να δΝτι τη δυνατότητα κυ- 

πλαφορίας του προσωπικόν σι όλη τη Μονάδα χωρίς να εξέρχεται κα- 
ν«Ις απο αυτό.

2. 0 νοσηλευτικός χώρος θα διαμορφώνεται έτσι ώστε ν* εξασφαλί
ζεται η ευχερής Και ανεμπόδιστη παρακολούθηση των νεογτννήτων.

3. Τα υλικά κσυ Ια χρησιμοποιηθούν για τη» κατασκευή Ια πρέπει 
να είναι δυνατό να καθαρίζονται εύκολα με αντισηπτικά διαλύματα.

β. Λειτουργική οργάνωση,
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Η ιοωτιριχή λμΙΟνργία της ΜονάΔας fe οιριλαμβάνΐι :
1. Τον χώρο χύριας νοοηλιίας
2. Τους βοηθη-ΗΧΟύς χώρους υΡΟατήριήης. 
ß l. Κυρυ» νοοηλιύ.
1. Προθάλαμος tou θαλάμου νοοηλιίας.
Ο κροθάλαμος fe χρηβιμιύιι για αλλαγή ρούχων tou κροαιυ*ι*ο« 

*0Η fe xplxai να tira  ιξοκλιομίνος μι ράρα ναι νυττήρα.
2. θάλαμος νοοηλιίας.
0  θάλαμος νοοηλιίας μκοριϊ να ι(νοιι ινιώος toi να χιυμίζιται n  bo- 

oca ανάλογα μι ta ncixiio νοοηλιίας (Ι,ΙΙ,ΙΙΙ).θα νκολογίζιται 3 μ2/ 
*λλ»Ν T'a »ρΙ«(δο νοοηλιίας.I ml ] μ, ααόοταση μπαίύ των Κλινών ή 
των θιρμοχοιτώων, 6μ2/χλ1νή για ikísiío  νοοηλιίας II μη 1.50 ja. 
μ»τ«1ύ των θιρμοχοπίδων, «ai 1Û μ2/χλίνη για iitixiSo νοοηλιίας lit 
χαι 1.80 μ. ααόοταοη μιταξύ tow βιρμοκοιτΐδων. !ημι«ύν«ται ¿ti o 
θάλαμος νοοηλιίας «ρόβαυίάνπαι νατά ττν απαραίιγτη ικιράνιια για 
νον 1"Τχο.*ίνηοημ χαι ιργαίία too ςροοωοιΚαν.

θα «ρίκα ακόμη :
α. Να υκάμχιι «*λός »άγχος *αρα»ολούθηοης vtαγνών ή ιιντροιή 

Μονά&ά »αρονπλουθηαης συνΑιδιμίνη μι ta moniiora x it i θιρμοκοι- 
ît&tiLÇ'

β. Να ναάρχουν νηυλάκια -ολικού και «άγιοι ιργαοΐας. 
γ. Να οχ άρχουν ςβολάχυπον 3 «κτήχς.
5. Να *Ιν*ι «ζοχλιομένος : για to lain lio νοοηλιίας I μι »αροχή ριύ- 

ματος/2 χλίνιςψμ »αροχή 02, Μχι«ομ«νον αιρο *« αναρρόηηρης/ 2 
χλίνος, για to «xixiîo νοοηλιίας II μι 4 καροχίς ριύμαςος/χλίνη, μι 
χαρονή 02, »«οΜηανρυ αίμα Μα πναρρόρηοης /κλίνη χαι γάλόςγια to 
ixúuoo νοοηλιίας, 111 μ» 12 »οροχις ριύματος/χλίνη,μι 2 ααροχις 
02, »»«ιομινον ai μα χ Λ  «νοφρόήηοης/κλίνη,

·«. Η θιρμοχραοϊα του χώρου να «ναι α»ο 23ο~28η.
3. λκομάνωαη.
θα «ρώχιι 1-2 ί«ρμο*οιτι8*ς *αι fe κροβλίκηαι ota ixk ife  vo- 

οηλιίας i l  χαι 111,

θα Xpiiui :
* . Na υχάρχίι άροθάλαμος μΜωοή; μ< υικτήρα. 
β. Να υχάρχουν καροχίς puipato« 02, »»«ιομίνου αίραάχως *ρο* 

διαγράριται τ α  θάλαμο νόοηλίίας,
γ. Η 8*ρμ«ιράοία »puχώρου ν» ιίναι 23-28. 
β2. Βαηθητιχοΐ χώροι υ«οοτήριϊης.

Οι χώροι χυτοί «ριλαμβάνούν :
1. Εΐοοίο, Προθάλαμο,αναμονή.
2. Γραηιίο Δ/ντή.
3. Γραριίο γιατρών, ,·
4. Στααη μη <ργ*ι1« «Διίρών, »ου fe Μριίχ« vtovAáxia χαι *ά- 

γ*ο ιργαοίας μ» νΐρόχϋίη:
5. Δωμά™ «ρτΗΐιριύοντος γιατρού p»W,C. ναούς για ιχί*»θανοοη- 

λιίας II mu III.
6. Χώρο ανάχαυαης χροοωπυιού.
7. W.C. ιματιοθήκη χροβωχΛογ.
8. ΕργοσνΑ̂ χο οαρύμν αίματος κ.λ.X. για tiä«fe νοοηλιίας U Mu 

111, xou fe xcpiíxu »άγιους (μγααίας μη ντουλάκια.
0. Κουζίνα -  γαλαχτπχομιίο μι αάγχο ιργαοίας, νιροχύτη, ντουλά- 

χια ».λ,κ.
10. Χώρο ρορητόϋ ααττνολσγτκίύ μηχανήματχ
11. Χώρο θηλάπμοί μ» «ροΙάλαμο αλλαγής ρούχων χαι ναπήρα.
12. Ααόθήκη θιρμοκοιτΟών,,·
13. Χώρο χλυοιμαιος ΗρμβκοιτΙΔων.
14. Αχοθήκη υλικού.
1S- Χώρο βυλλογής ακαθάρτων.
γ. Για χαί< ιϋος ΜΟγνικής μονάθας ίαχόουν οι χαρακάτώ mvaχις 

μη ρικών oto, χθων
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ΠΙΝΑΚΑΣ MEWUCON ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 4 
Α1ΛΓΝΟΠΊΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΑΟΓΙΚΟ-ΒΙΟΧΗΜΠίΟ-ΑΐΜΑΤΟΛΟΠΚΟ

• A i f  ia/rn ΕΛλ ΧΙΠΗ - E m m a D A fm m E C
!  I f ΜΕΛΙΚΗ Μ ΕΛΙΚΕ
1 ΠΠΦ*Ν£1Λ A u r u m :

KI K

TT W ttO

2 Βιβρια·
2 i. 16

Äco nppjÿ; f «  Uw- 
mafli .
P ffw IC T IO X H  Λ 

ΠΕΡΙΟΧΗ 3 Λοάς
• t ñ t f  ■

“ * l ‘ 4
23. Ajrt^poi MCBÖ

3 Àvawytû
4

«p ù f i* l* w  « · -
3.1 16 Jù tç fU Â M H  

■ n U v f  2VF4
1 T i  . ,  ,-,j i .

7» pil.lMT—M

« U f ' 4
33 M W 4

* Û Qfu«■ ■ wwimi rwχΰ/fo %m ■if»!*; ·*̂ γ*·τν*βν tu*ν*ΌΤΊ «*6TÎWTI wf**' 
4θν Τβυ »ff —'V *.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΟΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 5 
ΜΛΓΝΩΓΓΙΚύΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΠΚΟ-ΒϊΟΧΗΜΙΚΟ-ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

■ b m EAAXETH ΕΛΟΟΓΠ! ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕ!
/ ï f meaixh ΜΕΛΙΚΕ
« ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΛΙΑΣΤΑ!!!!

H2 U
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36
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λ μ « Γ « <
Ertwu; «poo*-
« ς
* * * *  g y iw w ] « ;

. '

]  E ic r a o c x o

ü E f f f t r f 16 Qrtvww κιπης
ü î n « « p i 16 E lr à K M K k  .

T  ....................... ...

¿im f 4

η  « K  l i r a * ;

HÀxMwt ύ β » 4

3 ΑΜΑΤΟΑΟΠΚΟ

J - lE f iw f « 16
■  aíuBCTfWieUóft

33Ef[WTT)pe 16 Μαφοβηββ
33An«tspur*-

•4 ‘
lA A raM fi H » 4

** wm 11* fci I t*m f  Z<*fa f «  m¿uc ̂ η; · τ ττΕ'ι·ι, μι>^1 »γη

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΟΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 6 
ΛίΑΓΝΟΓΠΧΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

ΠΑΘΟΛΟΓΟ αν ατο μ ικο /κτττα ρο α ο π κο

«  A i f i ·  m 1*1 EAAXETH t m c c n r ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙ
/ z u * (ΜΕΛΙΚΗ Μ ΕΛΙΚ Ε
i ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ

ta H

i h aô ûaôto anatoki- 
(0

l . l l f f n * » * - Hou^jpow
Πρ ■ » » r y

»
w
Μ*γ**ρmxBmpnm 
tMptamñf, puUN .
XK pgw|ut>*·
« cst»;

L3LEfyi»np£p-4ui-
P 4“*! 16
U A ü A p ,  «*w »/ (Itpiuyfamrt:

tn 3 f .m y w 6 iw w o ; jm» ;
l.A U w rô ip f  -

4
t w · 1*

:  κ ττταρο λο π χ ο

2.1 .£*/ Ή  U|JU»- o~ fk * W
ipgra^iwra,

16 Tr Β0ΐ38*ής Jpuatu*
ïkùcyfaasi m i h- 

p ie* «D- 
(inwsç icrym4> 

b*&<*
22lftittrp&-*â-

ΎΤΜίΤι . 16
2 3 - W t - 

ûipr; 4
2.4Ajw4t« îi »*4jtow 6 Π « » « ? « « « .

l iw fa ;
jùccclalil^;

23.\pTtu) 6

Uv nv ιργρβρηρνο·

ΠΙΝΑΚΑ! ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΠΌΙΧΠΩΝ 7 
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 

ΛΝΟΣΟΛΟΠΚΟ "

«  Arawrnto ΕΛΑΧΕΤΗ E m m e  lU P A W H s r
/ I f ME.UMH ΟΦΕΜΚΕΣ
« ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΑΙΑΣΓ,ΛΙΕΕ

IC U

1 E fa m p t 
î  i M f  -

U

•Jüe·; 4
3 Acoftipc*} i W · 4

* Μ»μ · Ι  ....... .. ra  xiM ~νθν WVJ< wv,rrrp,m, w » 'Π irfu«ί»|»η p» 1μΛ«·





ΙΛ ■« J »»..f 'UU ΧμημβΠΟς WV
Xiy y pp iun «t ’άρ··η με «υτβ και βα **ρ«-λ«μβάυουν «Μ»ς

(*Τ!-Α*«μο*ής « rn w ·* .20 ι»2 (μι φυ*τχο φωησμό wn «εριομό και 
τηλεφωνική tfyiXr¡pÍT1¡9Vj *

2Χνημ*ρω«η βκγγίνύν 6 m2 
3· WC β*δρώ*-γνν«ψΜί»ν.6 m2 -
ß. Είσοδος -τμήματος χμρουργιίων.
4. ν*ο6οχή ι»βι><ίηΜ·αοιτη̂ 'τ<<ά»η αδελφή; 8 m2
5. Χωράς φορτίων ή κρψβατιω* %*χ αναμονής *ρ<χγχ*φητιχών 

«σθενών min «μβαδό 6μ2 βχχ αίθουαα χ»φουμγΰικ-.
6. Χώρος ακαθάρτων 4 »2
7. Χώρος καθαρών κλη»θκΛχ*«μάτων 2 tt2.
β. Αχοθυτήρεα-W.C.-ντους, χώρος κροεπχμαοΐας τζωτ.ασθινών 

(ερμάρια) 8 ra2 (cpóoov νκάρχτι nxua λειτουργία),
9. Εφόσον δι* ««αρχή τμήμα ιχι̂ γόντων xtpurtaηχώ* 6α spc«ti να 

κίριλιηιβάνετα; ιδιαίτιρας χώρος ΐφωτοιμααίας̂ σναζ**7γώνησηϊ 
αοόενών 12 tn2.

γ· λώροι «ροαωιαχού
Σνψ χερΐατωαη *©u πίρΟυαμβάνονται ιατροώς διαδίκασίες γραφτίου 

σνψ ζώνη αυτή Oí tmapahrfroi χώρα 6α icvau
1 0 Χώροι γραφτώ* γιατρών.Λκαίτείται χώρος 6 m2 «νά-γιατρό 

οαοιααδήααττ. ειδικότητας «cu ακααχολείται στο τμήμα. Ελαχ«ηος 
βριθμφς γιατρών Ια ΧαμβανττΦΐ ο «ροβλχΛ0μ«νος για μια βάρδια *λή* 
ρους λειτουργίας toe τμήματος.Ελαχιατο ιμβαδό χώρου 12 λι2.

11. Χώρος αρχειοθέτησή MU στ*tw-ακής ΐ7ΐεδ*ργ*«*ς «τκχχειαιν 3 
m2 «va αίθουοα χειρουργείου με 10 m2

12. Χώρος ιτνάχαυαης xpoou>xxxov μι office mm 16 m2.. ο χώρος 
υκολαγ(ζ*τ* χατιλάχιστο για 2 χΐιρονργυαχ, αιθουοες ικουζ̂ ό̂μ̂ ** 
κατά 4 m2 «να κάθ< μια txudicrv χειμ.αι6ουσα

13. Χώροι W.C. κροοωάικσν ανδρών-γυναικών nun 6 ni2. (Εφόσον 
«  ως ά*ω 1 έως 3 χώροι αραβλεκοντου σ'κυτήν τη ω̂νη;.

δ.Βοηθητικοί χώροι
14. Χώρος κπάοράιτριος min 4 m2.
15. Εχύοαυή και οοντήρηαη τξοτιλιομου του τμήματος 12 ΐθ2.
16. Α*ο(Ημπ|'·ζο«λιομού και εχΐχλων Ιϋ μ 2 <χνά 3 αίθουσες χιι- 

ρουργιίου μι nun 10 m2.
17. Λκοθήκη χαθορού μη αιιοοτειρωμενοο υλικού 6 m2 
2. Προστατευτική ζώνη.
au Χώροι αλλαγής φορείων.
18. Χώρος αλλαγής φορείου μιν εμβοιδο 12 ru2
19. ευα*ό#»οη κενών φορείων - χιψουργιχών τραπεζών X« καρα- 

μσνής βοηθητικοί ιτροαωκιχοό 3 m2 aw joAouma χίφουργιίσν μ4 min
η.̂ ιΛΑ 10 m2.

ß. Χώροι icpocurtoxoi.
20. Λχοθντήρια- W C nnW  ιματιοθήκη U«o «νεζαρνητες ενότη

τες γιαώυδρτς κοογννβοιες)« Εμβαάό χώρον ανδρών I6m2 ί) WC, 1 
ντους.1 ααοδυτήριο ιματιοθήκη). ΕμβαΑά χώρου γυναικών 16m2 (1 
WC* 1 ντοός. 1 «κοδντήρυο ιματιοθήκη). ; .

£ώηλ· τλάχιατον εμβαδοό 32 έηΖ.ι
6« άροβλεαονται ατομιχά ντουλάπια ιματιοθήκης μ« αναλογία οι 

0.70 m2 uafäwia'όψτως, «να ιργαζ^το, «τις «öouo« των χιιρονρ- 
γνώ* «την fiuápiuia μιας βάρδιας. Οι χαραχάνυι χώροι ¿χου* υχόλογι- 
iruí για τλάχτατη ομάδα 2 χιιρονργοιών κιθουαών.

Το ιμ5αδά 6« θιαλαοιάζιται αν« 2 «UfiXiov χ«ρουργι»ς«8ουβ€ς.
21. : λώρος «χαθάρτο* 4 m2 μ» ¿{οθο rnjv αηχτιχή χηχοχή:
22. Χώρος μθών καθαριότητας 6 πι2. 
γ. Βοηθηώώί χώροι.
Οι χώρο» «OtíbÍ θα μχοροάν v« ßpioxovtai και «την καθαρή ζώνή 

αλλά «χουν την δυνατότητα τροφοδοού»; « 0  την «ηατίχή ζώνη.
23. Χώρος «υΑυμανοης χαι ααοοττΐρωαης κναιαθηβίαλαγμιοο ιιλχ- 

κον «λάγκττου ιμβαδον I0cu2
24. Ακαθηκη ραρ̂ ι·«κυ<» και opon̂  ó«n¿.
25. Χώρος αλναης και ααολυμανιη̂  χτιρουργικών popviwv και τρώ 

λίν «μβαδο 9 αχΖ.
26. Εφόοον γίνονται <γχ$ιρήο«»ς κον ακαιτον» ρα&ηαργά ολικά θα 

ΐΜΜφχύ ιδυάτνρη ακοθήκη ραδύντργών ολικών 4m2 καιγτα τα aicoia 
θα χραβλέκοντοι οι ακαιτούμκυος αυνθήνκ μεταφοράς *  «Λοθήκτυρης 
κοο «poßlixovrai ακο τους αντίστοιχους κανονιομοΰς ακπνοαροστα- 
«ίας.

Παραθλτουμτ »νθϋχπκό λειτουργικό διάγραμμα tu* ακοδυτηρίυν
κροαιυκκού της χροστατκυτιχής ζώνης:

<Η·(·Ι •Ι#««'·ιι#<

WW« «ί*0*

% #
^̂ 7 γτττ̂ ··

λ C W C

-ττπ

iiAcPiJtaor £ íiJT tP lK '.i’

£na£u<:iáC ΛΕ-ιΤονΡΓικδ aIaTPamma An04rThA.||.-<
3. Κ^«£ήζώνη.
α. Χώροι «τκκττήριίτρ; χ«ιροορτ*ή< « ¡ íomku:,
27.: Χώρος «PTMÚK *ou «»ΟΛίφωογ χ«φο̂ η»ΙθΜ, «Λβρβηηχο

«lejriiTTQjipßäio 8<n2 «ve «ííouco χιιρουργκοι». (
0  χώρα; αυτός 4β μχορ.1 va oven κοινός για 6υο ή Βίριααότιρ«; χ·ι- 

ρουρττΑ»< «ew jon; t »  ιμβαόό 6n>2 etvi «ί<χ »α .
2b. Χώρος κρονάρκίΑβης:«« χρο«τοψ>ΜΪΑς »ο«4νούς. A «  x«puup- 

TMrf) ώβουοα «μ£*όό 12 m2 μι «λΑχ·οττ> δςάοταση 3 μ. Γΐ3 -ας wpi· 
κΐαχτς ΙωρβχοχΜρουργυώς *». «ϋροχιιρουργιΐιΐς ιγχ.ιρτοτ ;̂ ntßaSc 
χώρον 18 πϊ2.

29. Χώρος ιίάόον anavápiuAOTK ις»αον κρ^ΐίπιτχΐ .χονΙρΚΑΜη 
•χτός χςφονρτικής «ΙΘονο .̂ Ερφρδό 10 m2 μ. .λΐχ»τη όώυμιοη 
2.5μ. Ο χώρας ρντός Ιο μ»>ρώ ,νά .ivUi «κνύς VTA 2 χ«ιρβνργίχ4ς ώ 
Ó0VOK μ> ιμ̂ οδό 18 ΙΙ|2.

Ö χώρος «.ιό ς μκορΑί « .  ÜVML «νοκοιημόνός μ. τον χο»ρο ¿tí ο*« 
χΜραυργι«!} *18βνικ οκότι ίο «ννολιΑί ιμ^αόόν livou ¿Í) μ2

30. Χώρος ΡΑνοτ̂ ς γιατρών (μ̂ αόό 8πιΐ μι 2 3 ώ .·ιι; »λνστμ, λτα 
χώρο Xlrto #» νοάρχη ιμα»οβήχη r\tx γΑντίΑ ró&Á μ£ο*α Κ-λ,Ι

Ο χώρος αυτός βα μχοριΐ να .¡να» υώνός για 2 χιίροοργιχϊς «βονοις 
μι 4 φα£ό 12 ιβ2.

(λ «βροοώνω χώροι νκοατήρι̂ ης χτιρονμγιοής αϊβουοαν θα ßploxcA 
VTWÓMIWfil μι την χΐιρονργυίή «βμυβα μι.την oicoia $β Ιχουν άμιαη 
ntucotvojvia xoü $α .mrtuw» την αννδιαη τΐ|ς «αβαρής ζώνης ¡μ την 
αυηκιιμ

¿την ιΜρίχτωαη κου οτο τμήμα KpoflUkiTW ορβοΜίνό χιιρονργιίο 
ατη ουνίχιια μι αυτό Ια ■φΰβλΐην'τοα; -
; 1. Χώρας γνψιυαης μι «μβαόό 25<η2 (μι χατΙΙληλη «οχτττναη 

■αοβλήπυν γύψου mu ituü.TIPO χώρο ααώΙάρτιυύ).
2. ΛκοΙήαΐ) ναρβήχυΑ Í0m2
β. Χώροι Kpooomutou
31. Γραψίΰα «νβοΙηονοϋΕνν, ΕμβιΜ 6 αι2 tna «νβκηησιολόγ* 

Αν οχάρχύ μόνο «να γρβψιΐο μφα fcó* 12m2.
Στην ζώνη «Ι«ή  βα μαορούν *α SplokovTou οι χώροι xpoouixutciü ίων 

έχουν αναριρβιι οτην τζωτιρυιή ζώνη (9.10 xat 11).
32. Αν οι χώροι αυτοί Ρρίβχυνται ατη ιζυιττροιή ζώίη τό« 6« witáp- 

χιι «τιαλϊόν «την Μαβοηή ζώνη ένβς μιαρός χώρας ανάοαύαης γιατρών 
ΛΜ «pauaiRuau μι ulficT μι ,μβαΑό i 2μ2 Η κρόβ̂ αοη Του τώοου

TOTAL Ρ .08
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Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΕ  Τ Η Σ  K Y B E P N H Z E Q I (Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Π ΡΟ ΤΟ )

1 ελάχιστη EXEDI ME
;  ΟΝΟΜΑΣΙΑ ejiwaneh ΑΛΛΟΤΕ ΧΟΡΟ TE
4 XÛPOT ΧΟΡΟΝ EE M2 ΠΑΡΑΤΗΡΗΕΕΙΕ

Λ ΕΝΟΤΗΤΑ-ΓΕΝΙΚΟΙ 
ΧΟΡΟΙ

S Γοβμίο fWHUHjÛ
(Τ'* ϊψ βγ Γ̂ΓΟ- 
3® A-3 ΙΑ Α-4 
ίχβ χλήρη uso-

»
9 Λωμαηο 3θτ̂ η·α.

3K209UtXH

10 - Χώρ» '«mzrrv; 12
IetfUM xs *α-
xov xpoouncuoB
-rç&JÇ

11 ΑχτΛήχη 6
12 Σώτχέντρωβη 4

axa&xprw*

Β ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΘΕΡΜΗ ΠΕΡΙΟΧΗ . 
(ΠΕΡΙΟΧΗ ΛΙΑΚΕΝΗΣ 
ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟΝ 
othu.nl

13 Λχ&ίήχη na τη 10 EuxcÀr, ίροσχχΑΟϋη axa.
ϋ̂βςη peteoujo- 

tocw» vu ρβΰα- 
Hfpûw i« sáaxw* 
δαωρχΛατοχοχη- 
μίνη; trrâ arnj- 
•ppia tppomyw
A -U -U -3 X» 
Α-4 n 1-2-3 ca 
4 χύοσος μίαςης

uooôc τη; ι/χνιχης
Σι ίχβ̂ ή μι »  kfjiô 
φτιστήρω.Μϊ« *  χντή 
*αχριας ημτχίς 5α 
ΐρο&ίχοντπι ns τη* 
7xobrxnci\ των rap.¿m 
peoonfrw* iotoÀoctwv 
eu των nwTjrpuIi*.

Σι οα̂ ή μι τη* υκΛήχη14 θιρμό tfptrripui 10 na irnzn. A-2
na τψ ρροοπι/ή i4 n i ifptr. Λ-3 paaauKToa# xa τα
tw* «xofacyoMw 18 ns u m  A-4 οωαάτχο ιμρμογης.
μι υουας χώ- Εςοιώομινα μ uôuoü;
uuttç ρτγχους ιργίΛβς ιϋχι- 

JtjjQ μήαανς *  τρίχον® 
μίτρα όοο Λήμιβν το« 
»Αιητιχο« μηΪΟΜς 
TOW cpfbÔM χο· χώαου 
xa μι ττηνηο ****

ΟΝΟΜΑΣΙΑ XOPOr

Β ΕΝΟΤΗΤΑ-ΘΕΡΜΗ 
ΠΕΡΙΟΧΗ

15 ΑωμβτΒΟ ι̂ αρμο— 8 Eucúlocpaesuasra sxs
χής n e  ϊη . χορή- την Γοαή αναμονή χ*
χηαη ®ι* paùafa- X A  A  οτοηή μ ι το & φ -

ρμχζν* η  xtpcxa-
τητοβός ή ¿«ή-

μά iffX T T T p u i

μος «Λντίς.
16 Εώαή »ouovñ 15 iuÀa ero  δωυάττο í̂ x c -

•ωμώ* xAw* μανής ¿vero  ra την \a
tcoçh  των «οϋΐναμνων 
απ τρίωρο npiirou u4.

17 Auprco awsuorr̂ 6
γΟΟΟΜΧ K xaw *

« β ο ώ * -
18 JEArokfCna 8 üxla στη» οΑχή παμ-

τη χρψη ίων 5ψ- 
μώ* »4r>vi

β*η

ΟΝΟΗΛΠΑ .XÛPOT

Β ΕΝΟΤΗΤΑ-ΘΕΡΜΗ 
ΓΓΕΡ10ΧΗ

Χώοος 7-ctíacra A X 8 - 32 μι ηαση οχχϋκτη ra
■na ΐχτιλίαη το- τη* ιαΔαή Λαμσνή
uürpiÄxw* χηφιω* «ptxii va iípopjJj-Kiχαχ ycv4»yq »pcai- τό» ή ίντη TOtoóirpi
ιατων uùxxTçaj w  μηχαΥτμίτα; îvtà;
TOW ν̂μχπχ. Txwooc iT-caraenujcpurT, 

pejúñrtj ĉ m̂ r*c«j 
*4tyjgç,ofcrtxrrpaouj3 μη 
Z&y*- COMPUTER χ.̂ λ) 
ó® tu η ΐυχυήί 
«ΚΜηοη a» rxotMXJurj 
ta των ia4r«w onâ; 
aowu.
Στχαχή ΐοόδλφ) τω»
vxráui της --ciíocra.

4 X i  -  20
Χώοος -̂canm μι ζμιοη comÀrn] ru
n* touxr̂ paam; τη* ώχη ivjlum)
λή^ ή μόνο XT¿oi να ιςιστκΰ̂ ττη
τχ>4τ5*Γ7«πόμχΓ3 :w» ή jw-T) το*ο6ίττ|ση
aunujfoj row tup- roe «τ̂ ινήματος -Γντος
ααττχ; το« χώρο« ij-cimcn.xu3 

srrpojùônj ιςπαζορί-
Νθ3 OiT̂ rwû ûmr'pû̂ -W)

ffTTjrxYfju. CO.VfPUTEH tzti
W U T tvjncry; èuœ- 
νητη το« ccoujoxoú xm 
των «Ληνών tv»; ayro« 
I utjux  ̂zpoßXib] 
ooçrouw της y-cmcrt

196 EvoÂIrruà 4X4-16
T -fw ° •

T® rtr
■*#<(Ρι̂ *τ- 
?>«ί4

19* Χώοος ψορητής 3.5 X 3 j
χ-oraai (xpo- 
«φτβΛος}

20 Σιοατνός SáXâ iw; i D tcV i ρ »  XH»
7* ^ της 7 -«auto« αά χρστ-
«V« μλμ χσο •μηΑ) μ ήΜ»η τροοοδο-
tpabinwr χτα τηβη.Ο χώαος μχορνί «
τη j-ccncrt ui caaoÀnfBo a» τρξύχχχ-
xpoâtXaao na τη* Ά ηιοάναιη μ άχΐ~
χχτάΐηζη το« μλμ î ht nuce ή άίλος

τάχος οτόχωτης.
21 Χώρος η® a; 16 ΑΛρρο̂ μζη® ώτα να

is vitro aít=**k οφώαμ̂ άν· dpi» τω·
μ «ολη xpcn̂ a- φνοατηραχών «ζχχω*
βη «ο to 6ιρμό χώρσας ηα μγββτφο
«fTTOJTTpe T̂ COUBT. ηΐιχτρσηχο

22 Ει2υ»ς Βάλαμος 16

«■οίοηοττ̂  v̂jtio, oía 
-τώοντρα αχ nnvocá 
ϋα *a οηλααα μιχρά 
¿ττρινα ί*ός χτρχού ιρ- 
yzrvpw. Λ 
Εργιστήρα χα.τρρ.ΑΙ 
μχοραρν να ΙιποοργήχΗητ 
λ χίτναίς ΤΑξχρτηπ 
αχο την 8θρ̂ η ιρριοτη-
ρΐω* pÍMuntcmjft μχγα- 
lurtipoς ητηνορίας 
Μι όιαλη κροοχιλιαη ζχο

Βιρκχοας μ TO Βιρμο ψ̂ ωχνρΛ.
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΧΛΡΟΤ

A ΕΝ Ο ΤΚΤλ-ΓΣΜ ΚΟ Ι 
ΧΟΡΟΙ

«peίάλφ ο m Γ u  βφηιονη ir a ; tro
ΐχχμτΛφ ηους . fta ía jiro  κα5 όλη τη top-

ιμ π τ * . U iA  της Κ ρ οείες (3-6
(Γμ a  φ τμ.τ» 
Γΐαηχχγ Ιτφ . 

εεο η Α -ό  γ λ  Α -έ
tro  η τ »  ο ν  ί ι-  
ν ιιύ ,γ α  χτ.τγτγ- 
€ης ΐερχσναοΛ 
lo X ijfi- ρΐ-άφιρ- 
p irv jr)

w x i

III. FJA 1 K FT  ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ.
Επειδή erro τμήμα γίνεται χρήση ανοιχτών πηγών δηλαδή ραδιενερ

γών ουσιών υπό μορφή διαλυμάτων, *σνεωζ ή αερίων που μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν τμημστικώς η κατασκευή των χώρων αποθήκευσης 
διαχίνησης και χρήσης των ραδιενεργών αυτών ουσιών χρΐχχ·. να εξα
σφαλίζει:

-  αφ ενός μεν την απαραίτητη ακτινοπροστασία των διαχινουμένων 
ανθρώπων χαι ευπαθών υλικών του τμήματος

-  αφ ετέρου ft τις δυνατότητες αντιμετώπισης ενδεχόμενης ανεπιθύ- 
μητης διαοτ.οράς τους.

Για την εξυπηρέτηση αυτού του στόχου τα βπι μι ρους (κχοδομιχά
στοιχεία και ο ιξοπλισμός των χώρων της θερμής περιοχής τον τμήμα
τος πρέπει να ανταποχρίνονται στις ακόλουθες κατασκευαστικές απαι- 
τήοης ;

1. Οι διαχώρισα*« xcu εξ um pix oí τοίχοι, τα πατώματα, «  οροφές, 
τα φύλλα των θυρών xcu παραθύρων, τα διαχωρίστηκα πιτάσματχ, τα 
πετάοματα παρακολούθησης χαχ όλος ο κινητός ή σταθερός εξοπλισμός 
του τμήματος «ου χρησιμοποιείται για τη μεταφορά, τη χρήση χαι την 
απόρρι^Ι ραδιενεργών ουσιών πρέπει να έχουν επαρχή αχττνοθωράχιση 
ή κατάλληλη θέση ώστε να ανταποχρίνοντοα στον ισχύοντα χανσνισμό 
ακτινοπροστασίας.

2. Οι τοίχοι χαι οι λοιπές χαταχόρυρες επιφάνειες των χώρων αυτών 
πρέπει να καλύπτονται arco λεία. επίπεδα xcu μη απορροφητικά υλιχά 
που θα έχουν την δυνατότητα να «λένοντα;.Ειδικά ο: τοίχοι του θερμού 
εργαστήρι ου. της αποθήκης ραδιοιαστόπων,του δωματίου χορηγήσεων, 
του εργαστηρού in vitro χαι των χώρων υγιεινής της θερμής περιοχής, 
πρέπει να είνα: επενδεδυμένοι με πλαχίδια λευχής μάζας ή άλλα πε
τρώδη απολύτως λεία υλιχά. ελάχιστης απορροφοιστητας, μεγάλης 
επιφανειακής αντοχής, χωρίς τριχοειδείς ρηγματώσεες. με ελάχιστη 
επιφάνεια εχάστου 600 cm2  (για την μείωση των αρμών), τοποθετη
μένα με τους ελάχιστου πλάτους απαραίτητους αρμούς που θα έχουν 
πληρωθεί με χατάλληλο υλικό χ α ι  6 α έχουν υποστεί επιφανειακή επε
ξεργασία ώστε να καταστούν λείοι χα: μη απορροφητικοί όπως η υπό
λοιπη επιφάνεια.

3. Τα δάπεδα των χώρων αυτών πρέπει va xaxûrrtavrct: απο υλικά 
στεγανά,χωρίς αρμούς, με καμπύλη διαμόρφωση σοβατεπιών χ α :  επέ
κταση του υλικού επικάλυψης μέχρις ύψους 2 0  εκ τουλάχιστον επι των 
κατακορύφων επιφανειών που τα περιβάλλουν. Οι επιφάνειες των δαπέ
δων των χώρων αυτών πρέπει να είναι υποβαθμισμένες κατά μερικά χι
λιοστά στα χαττωχάσια των θνρών με τις οποίες επικοινωνούν με τους 
λοιπούς χώρους που τους περιβάλλουν και να έχουν κλίση προς ινα σι* 
φώνι (ανα ομάδα χώρων) με αεροστεγές καπάκι.

4. Οι πάγχ« εργασίας του θερμού και τον in vitro εργαστηρίου πρέ
πει να έχουν ελάχιστο πλάτος 60 εκ. και να είναι επενδεδυμένα με φύλλα 
μη απορροφητικού υλικού απολύτως επίπεδα.

Η Ιδια επένδυση πρέπει να συνεχίζει μέχρι ύψους 50 εκ. και στον 
πίσω απο τον πάγκο τοίχο με καμπύλη προσαρμογή της οριζόντιας επι
φάνειας του πάγκου με την κοταχόρυφη της επένδυσης.

Οι νεροχύτες πρίπει να είναι μσνοκόματοι πρεοσαριστοι από ανοξεί
δωτο χάλυβα χωρίς συγκολλήσεις και με πίοω προστατευτικό ανασή- 
χωμα (όπως «  πάγχ«) η ενσωμάτωσή τους όμως στον συνεχόμενο πά
γκο θα γίνεται με συγκόλληση που θα υποστεί λείανση.

Ολα τα ντουλάπια, συρτάρια, ράφια, πόρτες ντουλαπιών πρέπει να εί
ναι επίσης επενδεδυμένα με φύλο ανοξείδωτο χάλυβα ή φύλο φορμάικας 
ανθεκτικής σε αραιά οξέα όλες δε «  κατασκευές χαι «  διατομές πρέπει

να έχουν τέτοια μορφή ώστε να μπορούν ν< 
ρισχές τους για καθαρισμό και απολύμε.·.

Ειδικά «  πόρτες των ντουλαπιών είτε αν 
μηχανισμό άνω «νάρτησης πρέπει να «α τρ . 
ττκ των ντουλαπιών χωρίς κανένα εμπόδν

Ανοξείδωτο νιπτήρα πρέπει να διαθέτει r 
λάμου θεραπείας.

Οι πάγκοι εργασίας του θερμού και του 
και τα προστατευτικά τους ανασηκώμσ-τ:ί 
σκευασθοϋν και από άλλα υλικά εφόσον τα 
ρακτηριστιχά είναι αντίστοιχα ή βελτιωμέ 
του ανοξείδωτου χάλυβα (λεία επιφάνεια, μ 
ξία τριχοειδών ρηγμάτων και απολύτως μη 
τχς τις περιπτώσεις και εφόσον δεν είναι δνν 
γκους αντιστοίχων νεροχυτών πρέπει να γί 
πάγκων -  νεροχυτών που θα αποκλείει τι 
λυμάτων.

Οι ίδιες απαιτήσεις μη απορροφητικέτ^γ. 
και για την επιφάνεια εργασίας της προβλ» 
Α-2.Α-3 και A-4 σπαγωγού εστίας άσχε. 
μοποίηση και επενδυτικών υλικών μιας χε· 
σίας.

5. Οι χώροι φύλαξης στην αποθήκη pc’  
επαρκείς, εύχρηστοι «  δε επιφάνειες απο£.' 
των ουσιών πρέπει να βρίσκονται στην στ;' 
προς το δάπεδο του χώρου.

Ειδικά οι πόρτες των χώρων αυτών πρέί 
διαθέτουν προ αυτών πάγκο απόθεσης (από 
νεχόμενο με το δάπεδο του χώρου φύλαξη- 
Εντός της αποθήκης ραδιοϊσοτόπων πρέτ .̂:' 
νές σύστημα σήμανσης προσαρμοσμένο στον 
ρου και για τις κατηγορίες των φυλασσομέν 
νεργών ουσιών και για τις κατηγορίες των ρ 
Οι κρουνοί σας παροχές νερού του θερμού c,. 
του ειδικού θαλάμου πρέπε: να ενιργσποκ: 
βραχίονα αγκώνα ή άλλο σύστημα που δεν ν  
του χεριού.

7. Στον ειδικό θάλαμο θεραπείας πρέπει ν 
κοινωνίας με την οποία θα εξασφαλίζεται η ί. 
χής προσέγγισης του ασθενούς χαι η δυνατό 
νιας του ασθενούς με το προσωπικό.

8 . Η θερμή περιοχή του τμήματος πρέν. 
μενη αε υποπίεση ως προς τους γύρω χώρου: 
σπορά ενδεχόμενων ραδιενεργών αερίων.

9. Σε όλους τους χώρους της θερμής π·' 
επαρκής σήμανση με τους διεθνείς συμβολιο·. 
νοβολίας και ειδικές απαγορευτικές δισρρυόμ 
σε κάποιους χώρους.

10. Η απόρριψη των στερεών, υγρών και 
λοιπών Θα γίνεται σύμφωνα με τις σχετικές 
κανονισμού ακτινοπροστασίας.

Β5.7. ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
1. ΑΝΠΚΕΙΜΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΣ
Αναπτύσσει Θεραπευτικές δραστηριότητες (. 

γσνται από :
— μηχανήματα αχτίνων X
-  κλειστές ή μερικώς κλειστές πηγές βρ
— κλειστές πηγές ο» μηχανήματα τηλεβ ,̂
-  γραμμικούς επιταχυντές.
Επειδή «  ασθενείς του τμήματος συχνά εχ· 

σηλευηχών υπηρεσιών, το τμήμα δεν επιτρέ 
μονωμένη θεραπευτική μονάδα, αλλά πρέπει» 
λειτουργίας κλινικής που θα διαθέτει και οχε 
ακτινοθεραπείας εξαρτημένη απ’ αυτό.

11. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΛΙΑΣΜΟΤ
α. θέση στο κτίριο-σχέοη με άλλα τμήμα-r.·

Το τμήμα εξυπηρετεί χαι εξωτερικούς τ. 
γιοωτό πρέπει να διαθέτει εύκολη πρόσβαση « ·  
και άνετη προσπέλαση φορείου τόσο απο τις χλ 
νάδας ακτινοθεραπείας όσο χαι απο την tioc

Το τμήμα συστήνεται να τοποθετείται στο 
κλινικής ούτως ώστε «  χώροι αχτινοθεραπιύ. 
φους. Εάν όμως το τμήμα χωροθετείται σε άλλ 
απο τους χώρους ακτινοθεραπείας, προβλέπει
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pot. τότε xpcscci να υπάρχουν ot αναγκαΐις σταηχις προβλέψεις λόγω 
των ιιδικών φορτιοιων που χροχύπτουν σπο τα μεγάλα .τάχη των δομι
κών στοιχείων του περιβλήματος των αιθουσών αχτινοθεραπιίας.

Για την σωστή αντιμετώπιση των ασθενών είναι απαραίτητη η στενή 
συνεργασία ιντός της χλενικής του αχτινοθεραπευτιχού τμήματος μ€ τη 
μονάδα Παθολογικής Ογκολογίας, μα τα Ακτινοδιαγνωστικά Εργαστή- 
pta και μ* την περιοχή των Χειρουργείων.

Εαν η κλινική όιαθίτιι ανεξάρτητη νοσηλευτική μονάδα Παθολογι
κής Ογκολογίας -  ΧημειοΘιραχιίας ίοι ασθενείς της οποίας αν δεν 
¿γουν ήδη χάνει χρήση ακτινοθεραπείας ενδεχόμενα χάνουν μελλο
ντικά) σκόπιμη ¿ναι η ένταξή της και αυτής στην ευρύττρη ενότητα των 
ιατρικών δραστηριοτήτων που προαναφέρθηχαν.

Λόγω της ιδιαίτερης ψυχολογίας των ασθενών του τμήματος σκό- 
πψη ¿ναι η χωροθετηση της νοσηλευτικής μονάδας ακτινοθεραπείας ot 
περιοχή της κλινικής που θα εξασφαλίζει τις ευνοϊκότερες συνθήκες πα
ραμονής σ αυτή απο άποψη περιβάλλοντος, φυσικού φωτισμού. cupt- 
υμού προσανατολωμού θέας χαι ησυχίας.

β. Μετρικά στοιχεία απαραίτητων χώρων.
Οι χώροι στους οποίους αναπτύσσονται οι δραστηριότητες του τμή

ματος ομαοοποιούνται στις ενότητες του παρακάτω τίνακσ:

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Α. ΕΝΟΤΗΤΑ : ΓΕΝΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ.
(υποδοχή -εξί τάση—σχεδίαση θεραπείας-χώροι 
προσωπικού).

1

/ ΟΜΧΛΣΙλ 
« ΧΩΡΟΤ

ΕΛΑΧΕΤΗ 
ΕΠΜΑΧΕ2Α 

ΧΩΡΟΜ ΙΕ M3

ΕΧΕ3ΜΕ
άλλοι:  χοίοπ
ΠΛίΛΤΗΓΗΙΣΕ

1 Εοοδος-Γενική
ζνσμοή ασ̂ τνώ»
•W w ·

16 Εύκολη οχχελϊτη

2 Αναμονή foolujv 7 ΛΙτΙα «τη γνιχή χνσμσνή 
¿as ojia-.η χχπ ιντή

3 WC ssfcvw-msi-
CZTWV

2X3-6

4 Τκοδσχή-Γχμματ. 16 Εύκολη τροοώααη χχο :ην 
v x o o  κχι % t ιαρή -μ  
την Γιχχη τναμονή η α- 
ροχή τ»ς ανοισής.

5 Λ ρχϋ» ΙΟ Χε χαίτη ηΐεη μι τη,
ίαχιμτχα

6 Γραφώ «αυΙάσυ 
brp·* m  ψ ψ Λ -

10

ι F7| (ini rjif> 12

7 a rpxfc* γβ sxp-
νκτχροος ixa 
δύο τεπρούς

6/1x30

8 .Û icrao i j r d u o - 12 Εόχελβμινο μι τμιχταΜ-
μοό 3R tl9XX20- χλ ομμ a*οώραμάν.
■αχού τ̂ μσιος .λμκιη ηντη μι είονιχο
(pUoiUDg Room)

8

ίαμσγράβο γα Γφ βηχηή 
tlm κχαρατιητνν διχρωατ— 
ιχώ» τ π τ ρ ι* * .

9 Αωμάπο χροοω κ ιχ . 
-Αναφυιτήρο

10 ΑχιΛίτήρΐΛ-WC 
x p o m c x y i

2X8-16

Π Γεν.κχοΘήτη ηχτμ- 
η ο ς

6

12 Σνγχχνφυβη 
cce4cruA

2

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩύΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Β. ΕΝΟΤΗΤΑ: ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΛΕΘΕΡΑΠΕίΑΣ.
(εφαρμογή t i t i  των ασθενών του αποφασισμένου Θερα
πευτικού σχήματος).

X ΕΛΛΧ. ΚΑΘ. ΕΛΛΧΕΤΕΙ
/ OiNOMAHA ΕΠΙΦΑΛαΐ ΛΙΛΠΑΙΕΕ (UP VIHPHIEE
α XQP0T ΙΕ  M2 ΙΕ Μ

13 Τοεχή τ«ω?ή 12*6-16
ηασγή; τψα6ι-
οπαίος μ χρό- 
βλκψη ζχο γα 
kxu; 2 faptxw

14 .\i5ov« î nuh- 33 j-5A χληχο aw ϊόοωων
onSUdUTOR) Ζ-οΑ xrrjFjiHpaxa;

15 Xcpmrpto ¿0- 13 μι ΟΛοτότητί χκτης
μουντή- ΟΤΓκής χβ χιουτωη; 

αωοηωνας row jn- 
χίτη μι αν *β4οή

16 Αχο&υτήχΐ 2 X 1.3-3 U Πΐηαον της uaoi* 
πς χίδουοας ιςομτχωτή

17 Ιχοαινοζ 5χλ3μος 6X2.5 Εμ»ον 3ο τρ̂ χμοχα-
ΐίτ3i ¿ΛΑΟ τύττμΐ
αχτχνάι̂ Λ

18 .Ufiow« μτχτνή- 15 33
μίτος rr̂ ikpa-
χώς για CS-
χοϋς Buatua 

19 Χιςχσττρω U
20 .Uoovrfpo ΙΑ !.!
21 Αίουαα μτγτ̂ η- 32

μστος ττμΑρα- 
χόας χώβτής

22 Xtuunpi 13 Ι( ιατή μι rm xk»- 
»  μίαω χχαττκ ra- 
«λύαατος ΤΗ’ χ» μι την 
«υνατστηα ηιψίρομης
ουώχς

23 Αβουτήρια 2 X ¡> 3 1.1 Πλησίον ττς ο̂νσχς 
Sosrxάς

24 Aifam Tpmua- 38 13 λαάωός ]ώκς μηχανή-
ex οσττγΛττη μβτος χωας τον δά- 

Jooao-ojfuxiifl
25 Μηχσνώσγκα Αναλήνς τββ rvtsv τοο

togrrp- Γ7»κό#̂ μηβν μηχπή-
W ™  W ' ματας τα. vjjdcs*« ·μ
xm ιχχτιχ/ττή τς ιυχ̂ η χθηγας
χ̂ώοος ψλτη Η- 

ροά,χώοος ηοαι
τοο αταχιαίπη

χζό την Βφώη
ρ τ Η ™
«ηχτροφχΛ 
«πήμβτο; χ.χ)

2J It 1**τή μι την ¿βαυ-26 Χβρστήριβ 7 « 7

27 Λχο&ντήμα 7 4

28 Εργιττήρω γ ν χ -  
κ*ς(γα««ή- 
χταυση άτητβυ* 
«μαμάο* LC.)

2 X 13-3 υ

ττγΛπή piaw χλα«πώ 
χκλώματος TV tea pc 
ίβνσιότγχ η̂ Λρβμης 
ομώις
Πλγηο» ας ωοίον
της αίσνοας γχ

10
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β ΕΛΛΧ. n e ΕΑΑΧΕΤΕΙ
/ 0Ν0ΜΛΙΜ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ 4 i . i r r .i i E i : ΠΑΡΑΤΗΠΕΕΙΙ
« XÛTOT ιέ  μ: ις μ

29 Εργχβττρο φ.- 7
εχφαιχίΛ (μ ι 

«  βηθηαχσ όρ-
γ*« £αήισ*ήμτΓ
οη; u. taxro-
*οό ύίτχου τ«· 
•xiŝ cpözro— 
**λ και δχτρωο-
ωώ» ρχτντμβ- 
tuv)

30 ΒσηΘηιεώ; χώρος 9 krrpaßap» xwv
αάουοών ττμιάρζηχε;

cràxtw* up-
cxaroxM* xx.)

31 Ακσθφτ οαηή; 5
τγιθιραχώς

Γ ENOTHTA-nEPïOXh 
ΒΡΛΧΤΒΕΡΑΠΕΙΑΙ

32 Auμη» ιφαρίίτ- 
ΤΚ

2 ·; Αελστοημέντ, «ibcvcs
JCJCOfrpioz
Ααφατητη arnvào- 
ηυή tjxaiaJTSJT, γχ 

της «ωστή
γιωμιφιχή ταηδάτησης 
τυ» ϊφαμισήων.

33 δεμτσο Θφα- 12 Μι »  μκβάσ κχ την 
Γκχττή ρηαφόρστμ 
Εφόοσ» ρηοψβεασλτχ 
τ η ν υ ά ζ  μ τζψ ό ρ τΛ η ; 
υψτμού ριδμον δόσεων 
το Θυφάαο Θφαπίας 
u x oou  να τανύζετε: μι 
w fiupàrso εσβρχσγή-

34 Πρίόάχορος-τήυ- 
jcpsrrpo βιβ-
Λήςμποφόσσ-
· *

6 Αν «ι δωαχπα Θιρπαίι; 
όα 2  μ χ ο ρ Μ  να 
rpw (««ίο xpofôÀMM 
Εξεομιστ Ιαενη ιες 
«μαέρομίμ «μώας 
Γβ ονσπμτα οόηλκ 
ρυθμού fcmw tx . ora- 
xr, ασαυΰούθηση τεν 
«Θρούς.

35 λϋσα; τ η χ ττ τ - 4 1 ι εεεφή μι το &υμάηο 
àocruia;

36 λ«ντήτι 0 Ερσσατ jprj70iCTOtovy~
•ä  άραχχνωχ; μέδο— 
όα n u  crsnoA 
γενική ·νυίθηι>ά

3« Ακο&'μτ) εκοσχυ—
ρωμτπκι ιάοεού

% Lcwxn φηοιμσκοιοί**- 
χ χ  Ιφαχχτπχίς βίθο- 
δο; t o u  cxffmjw 
1MR Μ ΐιήΰ

Β6  ΤΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ Β6 .) ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΤΡΟ
ΦΗΣ.

1. ΑΝΤΤΚΕΙΜ ΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΣ
Η Κληκχή παρέχεμμε ευθύνη της Υπηρεσίας Διατροφής. πλήρη δια

τροφή καθημερινά στους νοσηλεύομε νους. Πρέκι: να εξασφαλίζει σωστή 
διατροφή, ανάλογα μχ την ηλικία xau τις ιδιαιτερότητες της πάθησης 
χάθι ασθίνοΰς t u n  να την παρέχει κάτω από συνθήκες που εξασφαλίζουν 
τις ιδιαίτερες υγειονομικές και λειτουργικές απαττήσΐις που επιβάλλο- 
vtai βτπο τη λειτουργία νοσηλευτικού ιδρύματος.

Στην Υπηρεσία Διατροφή; ανήκουν οι δραστηριότητες κου σχετίζο
νται μ« τη διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών χ λ ι προσωπι
κού (εφόσον κροβλέκετα:) xat μχ την πληροφόρηση, εκπαίδευση xat πα
ρακολούθηση των νοσηλευόμενων χαι των ασθενών των εξωτερικών ια
τρείων που έχουν ανάγκη απο ειδική διαιτητική αγωγή.

Η επιστημονική λειτουργία της Υπηρεσίας Εντάσσεται στις δραστη
ριότητα της ιατρικής υπηρεσίας.

Η οικονομική λχιτουργία και η διοίκησή τους εντάσσονται στις δρα
στηριότητες της Διοικητικής Τττηρισίας.

II. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΙΜΟΤ. 
α. Θέση του τμήματος .
Η Υπηρεσία απστχλείται από:
1 .Την Επιστημονική χα; γραμματιιαχή υποστήριξη (γραφεία) η 

οποία διασυνδίχται:
μχ την ιατρική Υπηρισία. 
μ/ τη Νοσηλευτική Υπηρισία. 
μχ τη Διοικητική Υπηρεσία-
Η Θέση των γραφείων αυτών προ βλέπεται κουτά στη Διοίκηση με 

εξαίρεση το γραφείο Αποθήκης (μεταξύ παραλαβής kou αποθηκών)το 
γραφείο Αρχιμαγε'ιρου (στο Μαγειρείο) χα: το συμβουλευτικό γραφείο 
Ασθενών (στα Ε.Ι.).

2. Τους χώρους διακίνησης και παρασκευής τροφίμων (Μαγειρείο) 
που αποτελούν ενιαία περιοχή κτιρίου με απευθείας πρόσβαση απο υπη
ρεσιακή αυλή για την τροφοδοσία και αποκομιδή κενών συσκευασίας και 
απορριμάτων, καθώς χαι προσπέλαση του προσωπιχού μέσα απο απο
δυτήρια αποκλειστικά για το προσωπικό του μαγειρείου. Η κτιριακή 
*ντή περιοχή τελειώνει με το χώρο Διανομής που βρίσκεται οε αντίθετη 
πλευρά απο την είσοδο. Αν δεν προβλέπεται ειδικός ανελκυστήρας μετα
φοράς των φαγητών απευθείας στα οφίς των νοσηλευτικών μονάδων 
χα; των τραπεζαριών (λόγω μικρού μεγέθους της κλινιχής)απαιτείται 
εύκολη πρόσβαση απο τη Διανομή προς τον κόμβο κυκλοφορίας και τις 
τραπεζαρίες (οφίς).

3. Τους χώρους εστίασης (τραπεζαρίες προσωπικού -  ασθενών) χα: 
τα οφίς φαγητού των νοσηλευτικών μονάδων,που μπορεί να είναι κοντά 
στο μαγειρείο ή χα» αλλού, ανάλογα με την όλη αρχιτεκτονική σύνθεση.

β. Λειτουργική οργάνωση.
Οι χώροι που αποτελούν την Υπηρεσία Διατροφής οργανώνονται στις 

παρακάτω απαραίτητες λειτουργικές ενότητες.
1. Παραλαβή
2. Αποθήκευση (τροφίμων, υλικών, ψυκτικοί Θάλαμοι).
3. Προετοιμασίες.
4. Παρασκευές (κυρίως μαγειρείο, ειδικές δίαιτες, γαλακτοχο- 

μείο.)
5. Διανομή
6 . Χώροι καθαρισμού (λάντζες).
7. Χώρο: εστίασης.
8 . Γραφεία
9. Αποδυτήρια προσωπικού.

10. Χώροι υγιεινής (μαγειριού, τραπεζαρίας προσωπικού).
Η ροή λειτουργίας του μαγειριού έχει ως εξής :
Παραλαβή -  Αποθήκευση -  A προετοιμασία -  Παρασκευή -  Β προε

τοιμασία -  Διανομή -  Καθαρισμός σκευών και τροχηλάτων μεταφοράς.
Η διακίνηση των τροφίμων είναι αυστηρά μονόδρομη με στόχο να 

μην έρχονται σε επαφή τα παρασκευασμένα (ψημένα) φαγητά με τα 
νωπά υλικά.

Αν οι αχοθήκες τροφίμων βρίσκονται σε άλλο επίπεδο απο τους υπό
λοιπους χώρους του μαγειριού είναι απαραίτητο να υπάρχει ανελκυστή
ρας ή αναβατόριο 500 Κγ που να συνδέει τα δυο επίπεδα σι κατάλληλη 
λειτουργική Θέση.

β. Μετρικά στοιχεία απαραιτήτων χώρων
Το μέγεθος και ο αριθμός των χώρων κάθε λειτουργικής ενότητας εί

ναι συνάρτηση:
α. τον αριθμού των σιτίζομενων 
β. των κατηγοριών και του αριθμού των γευμάτων 
γ. του συστήματος παρασκευής και διανομής των γτυμάτων 
Ενδεικτικά για κλινική μέχρι 70 κλίνες απαιτούνται για: παραλαβή 

αποθήκευση, προετοιμασίες, παρασκευές, λάντζες και διανομή 1 0 0  μ2 .
Β6.2 ΠΛΥΝΤΗΡΙΟ -  ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΛίΝΟΘΗΚΗ 

1. ΛΝΠΚΕΙΜΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΣ
Στο τμήμα αυτό γίνεται η παραλαβή του ακάθαρτου ιματισμού της 

κλινικής, πλύση σιδέρωμα και προώθηση του καθαρού ιματισμού στο 
χώρο της ιματιοθήκης. Στο χώρο της Κεντρικής Λινοθήκης γίνε τα: η 
ταξινόμηση, φύλαξη και διανομή του καθαρού ιματισμού «rca τμήματα.

Το τμήμα είναι δυνατόν να λειτουργεί υπο τις εξτμ μορφές.
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β. Λειτουργική Οργάνωση.
1) Συλλογή
Τα απορρίματα της Α κατηγορίας KfA.ru να περιουλλέγσνται σι πλα

στικούς οάχκους που χλείνοι/ν αεροστεγώς.
Τα ακορριματα της Β κατηγορίας xptr.ii να περισυλλίγσνται σι αε- 

ροστεγώς σφραγιζόμενσυς βάχχους ειδικού χρώματος χαι να συγκε
ντρώνονται όπως αναφέρεται στην παράγραφο α. Για τα απορρίματα 
αντά απαιτείται ιδιαίτερη επεξεργασία (συμπίεση, αποτέφρωση). Οι βι- 
λόνες σνλλεγσνταα μ ειδικά δοχεία.

2) Συγκέντρωση — αποκομιδή.
Σχ χάθι τμήια της κλινικής πρέπει να προβλέπεται ιδιαίτερος χώρος 

όπου 6α γίνεται η συγκέντρωση των απορριμστων κατά κατηγορία πριν 
τη μεταφορά τους στον κεντρικό χώρο συγκέντρωσης.

Καπά την μεταφορά στον χώρο συγκέντρωσης τα απορρίματα χαι ει
δικά της Β κατηγορίας (μαλιχηιένα), απαγορεύιται να ¿άρχονται ακα 
άλλα τμήματα της Κλινικής.

Ο κεντρικός χώρος συγκέντρωσης πρέπει να παρέχει την δυνατότητα 
πλάσεως των κάδων απορριμάτων. Να είναι χαλά αεριζόμενος και ψυ
χόμενος. Ακο τον χώρο αυτό, απομακρόνσντιιι τα απορρίματα της κα
τηγορίας Α απο τον Δήμο, σαν κοινά απορρίματα.

3) Αποτέφρωση
Για τα απορρίματα της κατηγορίας Β, η κλινική πρέπει να εξασφαλί

ζει αποτέφρωση σύμφωνα μ* τις κείμενες διατάξεις, 
γ. Μετρικά στοιχεία
Ελάχιστο εμβαδόν ωφέλιμης επιφάνειας 15πι2.
Β6.7 ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΑΠΟΔΥΤΗΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ - ΧΩΡΟΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ.
I. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ-ΣΚΟΠΟΣ.
Ο χώρος στον οποίο το προσωπικό αλλά μι τα ρούχα πόλεως με τη 

στολή εργασίας, κατά την προσέλευση χαι το αντίθετο κατά την αποχώ-
ρηση.

II. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ.
α. θέση στο Κτίριο—Σχέση με άλλα τμήματα 
Τα αποδυτήρια προβλέπσνται στα επ; μέρους τμήματα χα: ομαδικά 

κοντά στην (έσοδο προσωπικού, 
β. Λειτουργική οργάνωση.
Τα ομαδικά αποδυτήρια αποτελούνται απο 2 χώοους.Χώρο ερμσ- 

ρίων και χώρα νιπτήρων, ξεχωριστά για άνδρες και γυναίκες.
Τα αποδυτήρια προβλέπονται στα επί μέρους τμήματα.
Οι ομαδικοί χώροι υγιεινής υπολογίζονται :
Γυναικών; 1 ν̂ Ο ·+· προθάλαμο με ννητήρα/ΐδ άτομα.
Ανδρών: 113/0 + 1 ουρητήριο 4* προθάλαμο με νιπτήρα/15 άηομα. 
Γενικά.
Χώρος ερ μορίων 6 μ2 για μέχρι 10 άτομα τ 3 για κάθε 5 επιπλέον 

άτομα.
Ελάχιστη διάσταση 2,40 μ.
Εξοπλισμός ατομικά ερμάρια 3 ανα τρέχσν μέτρο πάγκο; (καθίσμα

τος) ή σκαμνιά.
νιπτήρας — κα 6 ρέκτης.
Χώρος νιπτήρων.
5 μ2 για μέχρ: 10 άτομα '
+3 μ2 για άλλα 10 άτομα: δηλαδή 8 μ2 για 20 άτομα.
+4 μ2 για άλλα 10 άτομα: δηλαδή 12 μ2 για 20 άτομα.
Χώροι υγιεινής.
ομαδικά: Γυναικών 1 + προθάλαμο με νιπτήρα/15 εργαζόμενες

ανά ωράριο εργασίας
: Ανδρών 1 4- 1 ουρητήριο -*■ προθάλαμο με νιπτήρα /15 εργα

ζόμενους ανά ωράριο εργασίας.
Προθάλαμος με νιπτήρα 3.0 μ2 
1 WC 1.5 μ2 ελάχιστη διάσταση 0,90 μ 
1 + 1 ουρητήριο 2.0 μ2
Ντους προσωπικού
Ελάχιστες διαστάσεις 0.90 X  0.90 μ.
Εξοπλισμός : ντουσιερα
οαπσυνοθήχη
άγκιστρο πετσέτας.
άγκιστρα -  κρεμάστρα ρούχων
σκαμνί ή πάγκος
καθ ρέκτης
καλάθι αχρήστων.
γ. Μετρικά στοιχεία απαραιτήτων χώρων
Τα παρατιθέμενα μετρικά στοιχεία αποτελούν τα ελάχιστα επιτρεπό

μενα ανά χώρο και αφορούν ωφέλιμες επιφάνιας και ελάχιστες επιτρε
πόμενες ωφέλιμες διαστάσεις.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΑΠΟΔΤΤΗΡίΑ-ΧΩΡΟΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

α
/ λεαραχτγτα
« r«f«

ελλχετη
0ΦΕΑ1ΚΗ
ΕΠΙΦΛΝΠΛ

«2

εααχιγτπ :
0ΦΕΛΙΚΕ
ILCTA21Í

Μ

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙ!

ΧΟΡΟΙ EPKAPI0N 6 Μγ£χ 10 άτυμα ü̂ jrco 
ελτος 1.40 μ για χχλ 
5 asúiat Γπφα 3
ςμέρα φλ τμγ> 
ρτ»

ΧΟΡΟΙ ΝΙΠΤΗΡΩΝ S
-3

+4

ηε μ/γρ 10 έπμε 
•ρα <άΧα ίο irrxp (t u  

20 άτομα)
■na cuM 6 έτεμα (na
30 raua).

Γ13 n  οααέυά
) WC 1.5 0.75
1 VC + 1 twrr- ΣΟ 0.75
Προθάληα; ρ
πττήρα 3
WlUCMjpíVC YO
gpOvül̂ lO 3 0,90
Ντνύς εραχαιχού 1 0.90X0.90

! YC ττροβώσμ} ju v.— 
rrpo/lS ιτομα σ»α
L m i f l

I YC *1 Ogp! 
εφάτλχιο μ urripa/ 
lícxooa rw wpxa 
«pfne;

Παρατήρηση : 0 : πόρτες των WC να ανοίγουν προς τα έξω.

Β6. 8 ΗΛΕΚΤΡΟ Μ ΗΧΑΝ0Λ0ΠΚΕΣ (Η/Μ) ΕΓΚΑΤΑΣΤΑ
ΣΕΙΣ.

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ.
1. ΥΔΡΕΥΣΗ
Η εγκατάσταση ύδρευσης θα ti να: σύμφωνη με την TOTEE 2411/ 

1986 και τον Κτμκο&ομιχό Κανονισμό.
— Κάθε ιδιωτική Κλινική πρέπει να διαθέτει δεξαμενή αποθήκευσης νι* 
ρού χωρητικότητας ικανής να καλύψει ανάγκες της , για 1 ημέρα 
όταν υδροδοτείται crno Κεντρικό δίκτυο διανομής χαι για 3 ημέρες όταν 
υδροδοτείται με άλλους τρόπους. *
— Το πιεστικό συγκρότημα διανομής του νερού προς τους υδραυλικούς 
υποδοχείς θα διαθέτει εφεδρική αντλία ίδιου μεγέθους με την κύρια.
— Επιβάλλεται η εξασφάλιση της περιεκτικότητας του χλωρίου στο 
απσθηκενμΐνο νερό στο επίπεδο που καθορίζεται απο την οδηγία 60/ 
778/15-7-80 του Συμβουλίου της ΕΟΚ (ΦΕΚ S3B/20-2-1986) .
— θα υπάρχει παροχή κρύου νερού ο* όλους τους υδραυλικούς υποδο
χείς και ζεστού στους νιπτήρες, λουτήρες, νεροχύτες και πάγκους εργα
στηρίων.
— Το ζεστό νερό θα έχει θερμοκρασία τουλάχιστον 40* C και το σύ
στημα παραγωγή; του θα διαθέτει «φεδρία 75% τουλάχιστον.
— Ως ελάχιστες καταναλώσεις, κρύου και ζεστού νερού, ανά ημέρα και 
κλίνη, θα λαμβάνονται :

Κλινικές με πλυντήριο 
ή κουζίνα
Κλινικές με πλυντήριο 
και κουζίνα

Ολική ποσότητα Ποσότητα ζεστού
400 U  120 Lt.

500 ü 150 L l

- Οταν η σκληρότητα του νερού είναι μεγαλύτερη των 10* dH. (Γερ
μανικών βαθμών) θα εγκαθίσταται σύστημα αποσκλίρι/νσης για υποβι
βασμό της σκληρότητας στους 8-10* dH.

uzejj Αγτο 9 8 6  Ζ \  96  01 0C+ XVd  9 0 : ΐ Τ  3 ÍLL  C0 Τ Τ / ς ^
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— Χειρουργεία 800 Liu
— Διάδρομοι Χειρουργείων 300 Lux
— Γ ραφεία 300 Lux
-  Εξεταστήρια, Φαρμακεία 300 Lux
- Κουζίνες.Πλυντήρια 300 Lux
- Στάση αδελφής 300 Lux
— θαλαμοι ασθενών 150 Lux έμμεσος
— Χώροι αναμονής, διάδρομοι 150 Lux
— W. C., λουτρό 150 Lux
-  Αποθήκες̂ οηθηττχοί χώροι ISO Lux
— Ακτινολογικά Εργαστήρια 0-100 Lux. ρυθμιζομενη με 

DIMMER
4. 2. 2 Τοπικός φωτισμός
Εκτός tou γενικού φωτισμού. 04 ορισμένους χώρους προβλέπεται και 

τοπικός φωτισμός. Οι χώρα αυτοί, και ο*. θέσεις που απαιτείται τοπικός 
φωτισμός, είναι οι ακόλουθοι;

— Χειρουργεία

— Μαιευτήριο

: σχιαλνηχή λυχνία στο χειρουργικό χριβ- 
βάτι 20000 Lux
: σχιαλυτιχή λυχνία στο χρεββάτι το κιτού
5000 Lu*

— Εξεταστήρια
— θάλαμο; ασθενών

— Εργαστήρια

: προβολέας στο εξεταστικό χρεββάτι.
: 1 λαμπτήρας σι κάθε χρεββάτι ασθενούς 
(ελεγχόμενος από τον ασθενή ιχτάς από 
Ψνχιστρ. Ν. Μ. ) .
1 λαμπτήρας για φωτισμό νύκτας οι κάθε 
θάλαμο.
: πάνω οπτό τους πάγχσνς εργασίας
500-1000 Lux.

— Στάση αδελφής : πάνω από τον πάγκο εργασίας.
4. 2. 3 Είδος λαμπτήρα
Το είδος των λαμπτήρων που προπίνονται για τον φωτισμό των χώ

ρων μιας ιδιωτικής κλινικής είναι:
— Για τους κύριους χώρους χλήν των ακτινολογικών εργαστηρίων λα- 
μχτήρες φθορισμού θερμοκρασίας χρώματος 4000ο Κ (δείχτης χρω
ματικής αχόδοοης R—85) .
— Για τους χώρους ανάπαυσης προσωπικού χαι τραπτ̂ αρία λαμπτήρις 
φθοριαμού βιρμυχρασίας χρώματος 3000ο Κ και δείχτη χρωματικής 
απόδοσης R«-85.

4. 3 Ρευματοδότες
4. 3. 1 Αριθμός-θεση ρευματοδοτών
Ρευματοδότες προβλίποντοα σε όλους τους χώρους μιας κλινικής. 

Όλοι οι ρτυματοδότις θα είναι τόπου SCHUKÓ (16Α) .
0 αριθμός και η θέση τους ανάλογα με τον χώρο καθορίζεται σε:

- θάλαμοι ασθενών

- Εργαστήρια

- Στάση αδελφής

- Χειρουργεία

- Γραφεία διεύθυνσης

- Γραφεία ιατρών
- Κοινόχρηστοι χώροι 
-Μ. Ε. θ. και μονάδα

- Εμφραγμάτων
» Νεογνιχες Μονάδες:

: 2 σε κάθε χρεββάτι (για ιατριχές συ
σκευές) 2 στον υπόλοιπο χώρο του θαλάμου 
: 3 «νά θέση εργασίας 1 για χάθε συσχευή 
(4'νγεια, κλίβανοι, κ-λπ.)
: 2—4 ανάλογα με την έκταση του χώρου 
χα: τις εξυπηρετήσεις που παρέχει.
: 1 τριφασικός. 4 διπλές μονοφασικές 1 για 
φορητό ακτινολογικό
:1 για κάθε θέση εργασίας και όχι λγότεροι 
από 3 ανά χώρο.
: 1 για κάθε θέση εργασίας.: 1 ανά 25 γτι2.
: Σε κάθε θέση ασθενούς τοποθετούνται δύο 
ανεξάρτητες
γραμμές πριζών με 4 πρίζες ονά γραμμή. 
Βλέπε πίνακα μετρικών στστχιίων νεσγνι* 
κών μονάδων ε7απέδου Χ,ΙΙ και ΙΠ-

4. 3. 2 Τροφοδοσία ρευματοδοτών
α) Οι ρευματοδότες τροφοδοτούνται με ξεχωριστές γραμμές από αυ

τές του φωτισμού. Η κάθε γραμμή θα είναι 3X2.5 mm2.
β ) Οι γραμμές ρευματοδοτών τροφοδοτούν από 1 έως 6 κατά περί

πτωση ρευματοδότες, ,
γ) Ολοι οι ρευματοδότες έχουν γείωση.
4. 4 Ηλεκτρικές Εγκαταστάσεις Χειρουργικών Αιθουσών και εν γί

νει χώρων με αέρια αναισθησίας.
α) Οι χώρ<κ στους οποίους χρησιμοποιούνται αέρια αναισθησίας πρέ

πει να έχουν ημιαγώγιμα δάπεδα (5x10* ohms έως 10* ohms) . 
β) Οι ηλεκτρικές εγκαταστάσεις των χώρων αυτών πρέπει να γίνο

νται σύμφωνα με τον Γερμανικό Κανονισμό VDE 107.
4. 5 Ενέργεια ανάγκης
Σε κάθε κλινική απαιτείται η εγκατάσταση ηλεκτροπαρσγωγού ζεύ

γους (Ή/Ζ) για την εξασφάλιση παροχής ηλεκτρικής ενέργειας; σε περί
πτωση διακοττής της παροχής Δ. Ε. Η.

Το Η/Ζ πρέπει να καλύπτει τις ακόλουθες καταναλώσεις ανά είδος
φορτίου.

— Φωτισμός: το 1/3 του γενικού φωτισμού
— Ρευματοδότες: το 1/3 των ρευματοδοτών κάθε χώρου, - 

πλήν χειρουργείων, 
το 1/2 των ρευματοδοτών των εργα
στηρίων.

— Ψυγεία: των εργαστηρίων 
της κουζίνας 
του αίματος.

-  Αντλίες: λυμάτων, νερού, πυρόσβεσης, ζεστού νε
ρού χρήσης («ν υπάρχει κεντρική εγκα
τάσταση)

-  Χειρουργεία, Μονάδες όλα τα φορτία (φωτισμός,
Εντατικής θεραπείας 
(Μ. Ε. θ. ) και Εμφραγ
μάτων.

συσκευές, κλιματισμός) .

- Ανελκυστήρες: τουλάχιστον δύο ασθενοφόροι ανελκυστή
ρα

— Φορτία Πυρασφάλειας 

4. 6 Γειώσεις

όλα τα φορτία

α) Πρέπει να υπάρχει θεμελιακή γείωση σύμφωνα με τον χανονιομό
Ε. Η. Ε.

β )  Στα χειρουργεία και στις κονσόλες των Μ. Ε- θ. απαιτείται ηλε
κτρόδιο γείωσης που να μην επιτρέπει εμφάνιση τάσεων μεγαλύτερων 
των 24 V.

4. 7 Εξωτερικός φωτισμός
θα υπάρχει εξωτερικός φωτισμός με λαμπτήρες Να υ<|ηλής πίεσης 

και με στάθμη φωτισμού 30 Lux κατ' ελάχιστο για γενικές εισόδους και 
10 Lux για δρόμους «χώρους στάθμευσης κ-λ-π.

5. ΑΣΘΕΝΗ ΡΉΓΜΑΤΑ
5. 1. Γενικά.
Κάθε ιδιωτική Κλινική πρέπει να διαθέτει τις παρακάτω εγκαταστά

σεις ασθενών ρευμάτων, 
α. Κλήσης αδελφής 
β. Ενδοεπικοινωνίας 
γ. Αναζήτησης προσώπων 
δ. Τηλεφώνων
ε. Διανομής ραδιοτηλεοπτικών σημάτων, στ. Ηλεκτρικών ρολο

γιών
5. 2. Απαιτήσεις.
5. 2. 1. Εγκατάσταση κλήσης αδελφής.
Το σύστημα πρέπει να εξασφαλίζει τις παρακάτω απαιτήσεις:

— Κλήση omo κάθε θέση ασθενούς χαι το WC του θαλάμου προς τη θέση 
εποτττείας εκτός της Ψνχιατρ. Ν. Μ.
— Κλήση ανάγκης από κάθε θάλαμο προς τη θέση εποπτιίας μετά οπό 
χειρισμό της αδελφής νοσοκόμας.
— Οπτικό και ηχητικό σήμα στη θέση επσπτείας μετά απο κάθε κλίση.
— Οπτικό σήμα (με τρία φωτεινά πεδία) πάνω απσ την είσοδο του θαλά
μου (εξωτερικά) απο τον οποίο προέρχεται η κλήση.
— Οπτικό σήμα περιοχής κροίλευσης της κλήσης.στα σημεία αλλαγής 
κατεύθυνσης των διαδρόμων.
— Μεταβίβαση κλήσης στην διανυχτερεύουοα νοσοκόμα.

5. 2 . 2. Εγκατάσταση ενδοεπικοινωνίας.
Σύστημα Ενδοεπικοινωνίας πρέπει να τοποθετείται στις παρακάτω 

ομάδες χώρων.
— Τμήμα Επειγόντων
Περιστατικών : θάλαμος διακομιδής, στάση αδελφής, χει-

ρουργείο.γραφείο γιατρών.
— Τμήμα Χειρουργείων : στάση αδελφής, χειρουργεία.
— Μαιευτήριο : στάση αδελφής, αίθουσες μαίευσης. χει

ρουργεία μαιευτηρίου.
— Πλυντήρια : χώρος καθαρών, χώρος ακαθάρτων.
— Αποστείρωση : Χώρος αποστειρωμένου υλικού, χώρος

ακαθάρτων.
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Το σύστημα ΐνόοιπιχ envoi νιας πρέπει να εξασφαλίζει την αμφίδρομη 
Ομιλία μεταξύ tojv διαφόρων συσκευών χάθι ομάδας.

Στα χειρουργεία 6α τοποθετούνται συσκευές τύπου ομιλίας χωρίς
χρήση κουμπιών (HANDS FREE OPERATION) .

5. 2. 3. Εγκατάσταση αναζήτησης προσώπων.
— Πρέπει να τοποθετείται ασύρματα σύστημα αναζήτησης προσώπων, 
μα φορητούς 5<χτιςη κάθε ιδιωτική κλινική μεγαλύτερη των 100 κλι
νών.
— Ο συνολικός αριθμός των δεχτών θα ισούται με το 1/3 του αριθμού 
των κλινών.
— Το σύστημα θα συνδέεται με το Τηλεφωνικό Κέντρο για κατευθείαν 
κλήση των δεχτών καχ από το τηλεφωνικό δίκτυο.

5. 2. Εγκατάσταση τηλεφώνων.
— Πρέπει να τοποθετείται τηλεφωνικό Κΐντρο σύγχρονης ηλεκτρονι

κής τεχνολογίας δυναμικότητας ισωτι ρικών γραμμών τουλάχιστον ίση 
μ« τον αριθμό των κλινών, εξωτερικών γραμμών (γραμμών δικτύου πό- 
λεως) τουλάχιστον ίση με το 10% των εσωτερικών γραμμών και 
αριθμό ταυτόχρονων εσωτερικών συνδιαλέξεων ίσο με to 10% των 
εσωτερικών γραμμών.
— Το τηλεφωνικό κέντρο πρέπει να έχει τουλάχιστον τς εξής δυνατότη-
τες:

α. Επικοινωνία μεταξύ δευτερευουσών συσκευών χωρίς περιορισμό.

β. Διαχωρισμό των εσωτερικών συνδρομητών σε ιξωδικεαούχους 
και μη.
— Πρέπει να τοποθετούνται τηλέφωνα στους εξής χώρους:

α. θάλαμοι ασθενών (1 γραμμή ανά θάλαμο με 1 συσκευή ανά 2 
χϋνις) .

β. Στάσεις αδελφών 
γ. Γραφεία γιατρών.
δ. Χώροι διαμονής και ανάπαυσης προσωπικού.
«. Γραφεία διοίκησης 

στ. Εργαστήρια, φαρμακείο, 
ζ. αποστείρωση, πλυντήρια, κουζίνα, μηχανοστάσιο.

— Στους χώρους παραμονής ιπισκεπτών και εξωτιριχών ασθενών θα 
τοποθετούνται, τηλεφωνικές συσκευές - χερματοδίκτις.

5. 2. 5. Εγκατάσταση διανομής ραδιοτηλεοπτικών σημάτων.
Η εγκατάσταση θα κατασκευάζεται σύμφωνα με τον ισχνοντα Κανο

νισμό εγκατάστασης συλλογικής κεραίας Τηλεόρασης -Ραδιοφω
νίας.

Πρέπει να εγκαθίσταται κεντρικό σύστημα λήψης και δίκτυο διανο
μής ραδιοτηλεοπτικών σημάτων.

Μπρίζες λήψης τηλεοπτικού σήματος θα τοποθετούνται στους εξής 
χώρους.
— θάλαμοι ασθενών
— Χώροι ανάπαυσης προσωπικού.
— Χώροι αναμονής
— Καθιστικά ασθενών
— Τραπεζαρία προσωπικού.

Λήψεις ραδιοφωνικού σήματος θα υπάρχουν στις θέσεις ζου προβλέ- 
πσνται συστήματα διανομής ακουστικών και μουσοιών σημάτων.

5. 2 . 6 . Εγκατάσταση Η λεκτρ ικώ ν Ρολογιών.
Πρέπει να τοποθετούνται ηλεκτρικά ρολογά στους εξής χώρους.

— Διάδρομοι ανά 30m περίπου.διπλής όψεως.
— Κεντρική αποστείρωση.
— Εργαστήρια, φαρμακείο. Μονάδα Ενταταής θιραπιιας, χώροι 
μαίευσης, με ένδειξη δευτερολέπτων.
— Χειρουμγτία, με ένδειξη δευτερολέπτων χαι χρονόμετρο, θα εγκαθί
σταται κεντρικό ρολόι το οποίο μέσω δικτύων καλωδίων θα μεταδίδει 
ηλεκτρικούς παλμούς στα δευτεοεύσντκ ρολόγια για την εξασφάλιση της 
ίδιας ένδειξης όλων των ο αλανών,

6. ΙΑΤΡΙΚΑ .ΛΣΡ1Α *
Οι εγκαταστάσεις αποθήκευσης και διανομής των Ιατρικών αερίων 

πρέπει να είναα σύμφωνες με την TOTEE 2491/86. Κάθε κλινική ανά
λογα με την κατηγορία στην οποία ανήκει. πρέπει να διαθέτει δίκτυα 
διανομής για μερικά ή όλα απο τα κάτωθι χέρια ιατρικής χρήσης.
— Οξυγόνο (02)
— Πρωτοξείδιο του Αζώτου (Ν,Ο)
— Πεπιεσμένος αέρας για αναπνευστικούς σκοπούς και γα  λειτουργία 
ιατρικών συσκευών (Λ) .
— Δίκτυο αναρρόφησης για ιατρικές χρήσεις, κενό (Κ) .

Σε κλινικές μεγαλύτερες των 100 κλινών η αποθήκευση και η παρα
σκευή των Ιατρικών αερίων θα γίνεται κεντρικά γα  τις ανάγκες όλης 
της κλινικής και η διανομή τους με δίκτυα σωληνώσεων απαγορευόμε
νης της μεταφοράς και χρήσης φυαλών στους χώρους των ασθενών.

Το είδος και το πλήθος των λήψεων, κατά τμήμα και δραστηριότητα 
της Κλινικής θα είναι σύμφωνα με τον ακόλουθο Πίνακα 2.

ΠΙΝΑΚΑ! 2
ΠΑΡΟΧΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΝ .ΑΕΡΙΟΝ

Τμήμα Λήψ** Παρατηρήσεις

Α. ΝΟΣΗΛΕΙΑ
Α ΐ Θάλαμος 1 κλίνης 10. - ΙΚ- Στο κεφάλι της κλίνης
Α2 θάλαμος πολλών κλινών 10. - 1Κ* Ανα 2 κλίνες
Λ3 θάλαμος βρεφών ίο; -  ικ* Ανά 2 κλτνις στην

Α4 θάλαμος εντατικής 10, - 1Κ - ΙΑ
παιδιατρική Ν. Μ. 
Ανά κλίνη

θεραπείας
Α5 θάλαμος θερμοκοιτίδων Ος μετρικά στοιχεία νεογνικών μονάδων
νεογνικών μονάδων επιπέδου Ι.Π και III
Α6 Χώρος εξέτασης -θεραπ. 10, -  1Κ·
ασθενών
Α7 θάλαμος αιμοκάθαρσης 10, -  1Κ* Ανά 2 θέσεις αιμοκάθαρσης
μονάδας Τεχνητού Νεφρού 
Α8 θάλαμος πχριτοναϊκής 
διύλισης
Α9 Χώρος μικροεπεμβάσεων

10, -  ικ - Ανά 2 κλίνες

ίο, -  ικ -
μονάδας λιθοτριψίας 
Β. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
Β. 1. Συγκρότημα Χειρουργείων 
Β. 1. 1 Χώρος προετοιμασίας- 10, - ΙΚ  - ΙΑ
αναζωογόνησης ασθενών

EvmXXaomx« μκορκί *« Γρτιττ— ~τ>ι λή^Ί
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Τμήμα Ληψ*ις Παρατηρήσεις

Β. 1. 2 Χώρος προνάρκωσης- 
προετοιμασίας ασθενών 
Β. 1. 3 Έξοδος-απονάρκωση 
Β. 1. 4 Αίθουσα ανάνηψης 
Β. 1. 5 Αίθουσα χειρουργείου 
Β. 1. 6 Αίθουσα γύψου 
Β. 1. 7 Αίθουσα ενδοσκοπήσεων 
Β. 2. Συγκρότημα Μαίευσης 
Β. 2. 1 Αίθουσα ωδινών 
Β. 2. 2 Αίθουσα φυσιολογικού 
τοκετού
Β. 2. 3 Χειρουργείο καισαρικών

10, -  ΙΝ,Ο -  1Κ -  ΙΑ 

10, -  1Κ -  ΙΑ
1 0 , — 1Κ — 1Α Ανά 1 κλίνη
2 0 .  -  2Ν ο  - 2 Κ — 2 A 2 ανεξάρτητες ομάδι;
10. -  Ι Ν , Ο -  IK -  2Α
1 0 , -  ΙΝ,Ο -  2Κ

10, - 1Κ
ίο ;- 1 Κ - Ι Ν , Ο  Ανά κλίνη

¿«ως το Β1. 5

Β. 2- 4 Χειρουργείο γυναικολ. επεμβάσεων όπως πο Β1 . 5
Β. 2- 5 Ανάνηψη όπως το Β ]. 4
Γ. ΔΙΑΓΝΩΣΗ -θ ΕΡΑΠΕΙΑ
Γ. 1. Εξωτερικά Ιατρεία 
Γ. 1. 1 Εξεταστήριο 1 0 , -  1 Κ*
Γ . 1. 2 Αίθουσα γύψου 10, - ΙΝ,Ο - IK -  2Α
Γ . 2. Επείγοντα περιστατικά 

V Γ . 2. 1 Χώρος αναζωογόνησης 10, -  1Κ -  ΙΑ
) Γ . 2. 2 Σηπτικό χειρουργείο όπως το Β1. 5
/ Γ . 2. 3 Αίθουσα γύψου όπως το Β1. 6

) Γ . 2. 4 Ανάνηψη όπως το Β1. 4
( Γ . 2. 5 θάλαμος εξέτασης 10, -  ικ ·

Γ . 3. Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση 
Γ . 3. 1 Χώρος Α' Βοηθειών 1 0 ,  - ικ ·
Γ . 3. 2 Γ ραφείο-Εξεταστήριο 1 0 ,-  ικ ·
Γ . 3. 3 Ιατρικό λουτρό 10, -  1Κ*
Γ . 4. Εργαστήρια Απεικσνήσεων
Γ . 4. 1 Αίθουσα Αγγειογραφιών 10, -  ΙΝ,Ο -  ]Κ
Γ. 4. 2 Αίθουσα σιμοξυναμιχών 10, -  ΙΝ,Ο -  1Κ
εξετάσεων
Γ . 4. 3 Χώρος προετοιμασίας Α 10. -  ΙΝ,Ο -  1Κ
ίΓ-άνηψης (Αγγείο γραφικού & Αίμο δυναμικού) 
Γ . 4. 4 Χώρος προετοιμασίας 10. -1 .Ν .0  -  1Κ
Μαγνητιχον & Αξονικού Τομογράφου

C^s^aurtut· μχ·ο*1 n  «yxaTa—-a&t! λήΟτ, A

7. ΑΝΕΛΧΤΓΓΗΡΕΙ
Ο*. εγκατασταθείς των ανελκυστήρων στις ιδιωτικές Κλινικές θα γί

νουν σύμφωνα μ« την μι αριθμό 18173 της 30-8-1988 (ΦΕΚ 644Β/ 
9-9-1988) απόφαση για κατασκευή εγκατάσταση και λειτουργία ηλε
κτροκίνητων ανελκυστήρων και τον χτιριοδομικό κανονισμό.

Απαιτήσεις.
β- Ολες α ιδιωτιχίς Κλινικές μχ περισσότερους απο ένα όροφο θα 

τίρεπει να έχουν τουλάχιστον δυο ασθενοφόρους ανελκυστήρες για την 
εξασφάλιση της χαταχόρυφης επικοινωνίας μεταξύ των ορόφων. 0 θά
λαμος του ασθενοφόρου ανελκυστήρα θα είναι διαστάσεων
2,40X1,701«.

β- Ο απαραίτητος αριθμός ανελκυστήρων προσώπων θα προκύπτει 
σπο μελέτη χαταχόρυφης κυκλοφορίας. Η ελάχιστη ωφέλιμη επιφάνιια 
ανελκυστήρα προσώπων είναι 0,98 μ2,σύμφωνα με τα πρότυπα του 
ΕΛΟΤ Ε. Ν. 81. 1.

γ. Οι ανελκυστήρες θα είναι δυο ταχυτήτων 0.6/0.15 Μ/δευτ. οι 
ασθενοφόρο! και 0,7/0.15 Μ/δευτ. οι υπόλοιποι. Για πολυόροφα κτίρια 
(αριθμός στάσεων μεγαλύτερος των εξη) , θα μπορούν να χρησιμοποιού
νται ανελκιστήρες μεγαλύτερων ταχυτήτων των παραπάνω αναγραφό
μενων, εφ όσον χρησιμοποιούνται συστήματα συνεχούς αλλαγής ταχύ
τητας (Word—Leonard, Dynxtron κΧπ .) με μικρή επιτάχυνση.

Εφόσον τοποθετούνται δυο (2) ή περισσότεροι ανελκυστήρες, ίδιας

χρήοεως στο ίδιο φρεάτειο θα διαθετουν σύστημα COLLECTIVE SE- 
LECTIIE και θα λειτουργούν ομαδ ©ποιημένα.

δ. Οι ανελκυστήρες που δεν ηλεκτροδοτούνται ακο το ηλεκτροπαρα
γωγή ζεύγος (Η/Ζ) θα φέρουν διάταξη που θα απελευθερώνει αυτόματα 
(χωρίς ανθρώπινο χειρισμό) το θάλαμο και θα τον οδηγεί οι όροφο απε- 
γκλωβίξόντας τους χρήστες σε περίπτωση διακοπής του ηλεκτρικού 
ρεύματος.

8 . ΑΝΤ1ΚΕΡΑΤΝ1ΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ
Κάθε κτίριο που χρησιμοποιείται σαν ιδιωτική κλινική πρέπει να έχει 

σύστημα ανήκεραυνικής προστασίας εκτός εάν ευρίσκετα: εντός επαρ- 
χώς προστατευμενης περιοχής από υπεοχείμενες υψηλές κατασκευές 
(χτίρια.υδστόπυργοι,ιστούς δικτύων ήλεκτρο φωτισμού χλη.) . Η 
εγκατάσταση θα είναι σύμφωνη με το Ελληνικό πρότυπο για προστασία 
κατασκευών από κεραυνούς και μέχρι ικδόσεώς του με το πρότυπο 1. 5.
Ο.

9. ΚΑΤΣ1Μ0 ΑΕΡΙΟ
Κάθε ιδιωτική Κλινική που ανεγείρεται στο λεκανοπέδιο Αττικής κα: 

μέοα στα διοικητικά όρια των Δήμων και Κοινοτήτων που αναφεροντα; 
στον πίνακα του Π. Δ. Τπ. αριθ. 420/1987 πρέπει να διαθέτει δίκτυο 
διανομή; καυσίμου αερίου για τις ανάγκες θέρμανσης, παρασκευή; ζε
στού νερού, μαγειριού και εργαστηρίων. Οι εγκαταστάσεις καυσίμου αε
ρίου 8α γίνουν σύμφωνα με την TOTEE 2471/86.

10. ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ ΠΥΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ
Σε κάθε χτίριο ιδιωτικής κλινικής η ενεργητικέ, πυροπροστασία (πυ

ρανίχνευση.πυρόσβεση) 6α αντιμετωπίζεται σύμφωνα με τις διατάζεις 
του ΠΔ 71/1988.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Ακαιτήσιυ; κσυ ΐϊριιαι να ιιληροί ο κλιματισμός τι ι&ωαχις χλινικίς
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Τμήμα Νοοπχομιισυ τνχος Σύστημα Ελάχιστο χοοοαχό Συν̂ τρας «ρα στους Βααιχίς τιμχς για
Αρ. ζώνη κα τυχος ώ̂ρου χώρο« χΛίμαπομον ροή; σγτου <ςω- χώρο»; 3) 4) μτρπα ττίχτόο

α χ·ΐρ:ι;νη\ο αριχοο σ*ρα ηχρκχα Ιχτσκή Ιορΐ̂ οο οαττημα-
για άν*ση για χρο- (για δαχτηρηση ΓΤΗΠ ΓΜ_Ι νγρακΛ* μάτχσν «  ¿Β (Α) 6)

στταα οός χοστΛτχλ •ο •ο 5)
αχό μο- «τρητής) α Πΐ3/
λύ*σ«ς Λ3/ (ο2. !ι )

1. Τμήματα «αμβαεχων Μα
ίζρήχιας

1. 1. Χιφσυσγτία

1. 1. 1 Τΰχος Α κδ Β χιψσυςτγιΐων I + 4 Βλ. χαρ. 5. 6 22 Τ) 26 7) Τ’ +0

1. 1. 2 Χώρα ψα*Χ αννόΐΔψΐνα
μ« τα χηρουργ-ιΐα

1. 1. 2. ΐΔ«5ρομα/αχο$τρας αχοσ-
15 8) 8) 40τπ.-y.jp ¿να> ·Αιχού 1 4- + +

1. 1. 2. 2Χώρα χλΰσης. χώρα .τρο-
4 μχτα-ηχιφηηχα 
«χο$τρας ίξσχλίΛμσ0 1 + * 15 8) 8) + 40

1. 1. 3. Αλλα,χώρα δςαδοαια 1 + - 15 8) 8) 4 40
1. 1. 4. Χώρα; αηανηφης 9)
1. 2. Μαιεοντρα

I Τ 1- 30 22 7) 26 7) 35

1. 2. 1. θάλαμα μοΜντηρώυ 11 15 24 40
1. 2. 2. Αλλα χώρα. Ικά&οομα 4) II 10

22 7) 26 7)
40

1. 2. 3. Αίδουσα χπροοργτώυ 
1. 2. 4. Χώρα άμχοα 3ν*&όμχνα

I τ «*■ 3λ. παρ. 5. 6 4- 40

μι το χτφουργτιο
1. 2. 4. ΙΔώδοομος τροφοδοσίας,

αχοδήχη ιχοταμ*χάνο̂
I + ·*· 15 8) 8) 40

1. 2. 4. 2Χώοα χλΰσης *ρο χμ I + 4- 15 8) 8) 4- 40
μττα-τγχτφτρχα χώρα 
αχοΦήχχς ιζοχλιαμοΰ

1. 3 Τμτρα ο&ατχσχήσιων •ώΡ»

1. 3. 1. Χώοα ιξΗασης (καΑιοσί. II 30 40
αχάΑυχα)

401. 3. 2. Αλλα χώρα. δ*άδρομα4) II 10
1. 4. Τμήμα <>υα/Λραχώας '

1. 4. 1. ϋχα«α 11 ♦ 10) 11) 11) 50
1. 4. 2. &νηοο4«μχανΏ*χ μχα- π ♦ 10) 11) Π) 30

μο. Χΐοό*ς
1. 4. 3 -Αλλα χώρα. 5ώ5ρομα4) 
1. 5. Αλλ*ς «ρίσχίς

II 10

1. 5. 1 Χοροοργυο «βαγόνττ*» I ♦ ♦ βλ. χαρ. 5. 6 22 7) 26 η 40
ηρυποταχν»

1-5-2 Χώρα άμχοα ΟΛ&όμχνα
μ« το χτφουργη.ο «οι- 
γονταιν «ρατπταχών

1.5 .2 .1 . Αιά&ρομα/αχο̂ ήχη -ρα I 4- ♦ 15 8) 8) ♦ «
«ρομήδοα »απχιρ<υμί- 
*α» αλαοό

401.5.2.2 . Χώρα χλύσι̂ ιφο μη I 4- 15 8) 8) ♦
μ*τα ηχηρητιχα χώρα. 
οαο4ήχη ιξσχλιομού

15 401. 3. 3 Χώρα γπχ μιχρόχιρ·ς π
ηαμβάχις

351 - 5. 4. Χώρα »άνη^; ΐζω αχό α + 12) 30 26 +
τα χβρουργτια «

1. %. 5 'Αλλα χώρα χβχ
8ώΑραβχ 4) χ. χ.

15 13) 401:3. 5. 1. Χώρα Αχττνοδώτγκ̂ σης II 13)
1.5.5.2 . Χώρα ιξηώχνν II 15 40
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2 X—ί» ητγύιζ

2. 1. ίππχτ, θιρβώ

2. 1. 1. >«?»λςψ«»ομΓΛ»
τη ιρΛΧίροο

30 24 26 302.1 .1 .1 . γ* «*>*4 *ή* “ V- 1 4- 4 4-
ραας « μολύνοας 
¿τ» ¿λ ;  λ ¡δια
»°ρ*ί< ρή1»ο-τ<; Η )

π + 15) 15 24 26 302.1-1.2. ρβ έλλαις «Αχϊς 
Ζ  1. 2 Χώρος ωττψηώηοτ>;

4

30 16) 24 26 30«εγόντων π ρ α τ τ χ τ α χ ν * ] + 4-
2 .1 .3 . ’Αλλα χώρα, διάδρομοι 4) 
2. 2. Αιφ|Λ>η ψ ρ& τ& α  ) 7)

π 15 8 ) 8) 40

2-2-1. θάλαμα 1 4- 30 24 26 4- 30
Ζ 2 .Ζ  Χώρος βτϊψχτώκΜη·; I 4- 4- 30 16) 24 26 4- 30

αατρ*«·* «ριοπτηχων
η 15 8 ) 8)2. 2. 3. Αλλα χώρα. διάδρομα 4) 

2. 3. Μονάδα Λοφωδώ* 18)
«

2. 3. 1. θάλαμο. «ριλαμ$σνομτ*ι̂ ν
των *ρσ4αλάμων π 19) 10 35 20)

2. 3. Ζ  Αλλα χώρος διάδρομο 4] 
2. 4 14ο*32α τφοώροη-

π 10 Λ

Ζ  4. 1. θάλαμοι π + 21) 15 24 26 +22) 35 20)
Ζ  4. 2. Αλλος χώρος, διάδρομο 4) 
Ζ  5. Κσ*ά5α κορών

8 10 8 ) 8 ) 40

Ζ  5. 1. θάλαμο υ 10 35 20)
2. 5. Ζ  Αλλα χώρος δάδρομα 4) 
2. 6 Μ<*βδα βρ̂ ών

Π 10 40

2. 6. 1. θάλεια π 10 35 20)
2. 6. 2  Αλλα χώρος διάδρομοι 4) 
2. 7. ΜίΛάδβ Ν’οαηλώς

8 10 40

2. 7. 1 θάλομα 11 10 35 20)
2. 7. 2  Αλλα χώροςδώδρομα 4) υ 10 40
Ζ  8. Αλλα τμήματα π 10

3 Τμήματα ερομηβαών. %
«ΧΟκομιδής (α ιρρκττήρια

3. 1. Φαρμααίο
3. 1. 1. Αχοοοπρωμτνα χώροι 1 4- 10 45
3, 1. 2- Αλλα χώρα23) δ<άδρομα4) 
3. Ζ  Αχοατάρωστ) 24]

η ί ο 40

3. 2. 1. Π«ριοχή χρ<ν Τφρ αχοσπί- 
ρωση

3. 2. 2. Πταοχή μττά την αχο*ηΙ-

π 25) 26) 27) 50

Η 25) 26) 27) 50
ρωοτ,. βχο$ήτη αχοσττωω- 
μινον

3. 3. Τμήμα «ολάμανοης χρ<£-
γατιών

3. 3. 1. Ακέβαμτη «αοχή π 25) 26) 27) 50
3. 3. 2. Κ«4αρή «?»χή 
3 .4 . Πλαττήρβο

π 25) 26) 27) 50

3. 4. 1. Αχέβ̂ ττη «ριοχή υ 25) 26) 27) 50
3. 4. Ζ  ΚβΑβρή «ρ<οχή π 25) 26) 27) 50
3. 3. Τμήμα *α#ολιτρβς και χχ- π 22 28) 50
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3. 6. EntRMui

3. 6. 1. -Μιχρεβαλογίκό 11 29) 45
3. 6. 2. -Βιοχημικό 11 29) 45
3. 6. 3. -Ιατολσγικό 11 29) 45
3. 7. Αποδυτήρια, χώροι άγιο-

"Κ·

3. 7. 1. Αποδυτήρια Π 30)31) 50
3. 7. 2. WC 11 32)31) 33)
3. 7. 3. Λουτρό Η 34) 31) 33)
3. 7. 4. Ντους Π 35)31) 35)
3. 8. .Αλλα τμήματα U 10

( 1 ) Αυτές «  τιμές ισχύουν για χώρους μ« σταθερή παρουσία ατόμων.
(2) Τύπος Α; Χειρουργεία ιξαιρεν.χά υψηλών απαιτήσεων «  χαμηλή 

συγκέντρωση μικροοργανισμών.
Τύπος Β: Χειρουργεία υψηλών απαιτήσεων σι χαμηλή συγκέντρωση 

μικροοργανισμών.
(3) Σύμφωνα με τους Γερμανικούς Κανονισμούς DIN 1946, τεύχος 

4, Δεκέμβριος 1989.
(4) θερμοκρασίες ανάμεσα στις ελάχιστες χαι μέγιστες τ-μες μπο

ρούν να επιλεγούν χατά κρίση, χατά την διάρκεια όλου του έτους,αλλά 
μι την ιτάτευξη tôt» των ίδιων θερμοκρασιών στους χώρους που συνδέ
ονται άμεσα μ» το χειρουργείο.

(5) Ιδια θερμόχρασία χσι υγρασία aúpa προσαγωγής μ» αυτή που 
οαταχχχίται για χειρουργεία ή θαλάμους.

(6) Να λαμβάνεται υπόψη η άνεση των ασθενών.
(7) Θερμοκρασία χώρου 2 με 4 Κ ψηλότερη αχο την θερμοκρασία 

του νερού, μέχρι μια Θερμοκρασία χώρου 28 C. βπσυ η Θερμοκρασία νε
ρού είναι μεγαλύτερη απο 28 C, χαι οι δυο θερμοκρασίες Θα είναι ίδιες.

(8) 1ε ωρισμένες περυττώσεις, η λειτουργία του ιατρικού εξοπλισμού 
xm συσκευών μπορεί να απαιτήσει ειδικές συνθήκες θερμοκρασίας και 
υγρασίας.

(9) 1ε περιόδους αναμονής . μόνο 15mJ m~J b'1
(10) Σε περιπτώσεις που η αποστείρωση ή απολύμανση γίνεται με 

την βοήθεια χημικών ουσιών, πρέπει να γίνει πρόβλεψη για κατάλληλη 
εξάλειψη πιθανών βλαβερών ουσιών (βλ. DIN 58948 Μέρος 7) .

(11) Ισχύει μόνο για τις χώρους αυτοψίας.
(12) Μόνο απαγωγή αέρα, 100m3 ανά θαλαμίσκο και ώρα.
(13) Μόνο απαγωγή αέρα, 60 m3 ανά λεκάνη W. C και ώρα.
(14) Σε γειτονικούς θαλάμους, το μέγιστο θα είναι 35 dB (A)
(15) Μόνο απαγωγή αέρα, 150 m3 ανά χώρο και ώρα.
(16) Μόνο απαγωγή αέρα, 100 m3 ανά χώρο xm ώρα.

Β. 6. 9. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΤΠΗΡΕΙΙΕΣ.

1. Διοικητικό Συμβούλιο.
2 .  Δ ιο ικ η τ ικ ή  Δ ιεύ θ υ ν σ η .

Διοικητικό Τμήμα.
Διεύθυνση -  γραμματεία.
Γραμματεία Ε. I.
Γραφείο κίνησης ασθενών.
Οικονομικό Τμήμα.
λογιστήριο - μισθοδοσία προμήθειες.
διαχείριση υλικού (αποθήκες) τμήμα διατροφής.
τμήμα ιματισμού (ιματιοθήκη-ραφείο-πλυντήριο).
τμήμα πληροφορικής.
Τεχνική Υπηρεσία (συντήρηση) .
Τμήμα μηχανολογικού εξοπλισμού.
Τμήμα κτηκαχών εγκαταστάσεων.
Τμήμα Βιοίοτηκχής Τεχνολογίας.
3. Επιστημονική Διεύθυνση (Επιστημονική Επιτροπή).
Ιατρική
Τπτ̂ εσία
Φαρμακείο ,
Παραίατριχά Επαγγέλματα.
4. Νοσηλευτική Υπηρεσία (Διευθόνουσα) . Οι χώροι διοίκησης επι

κοινωνούν μ» τα Τμήματα που σχετίζονται άμεσα.
Ο χώρος υποδοχής με ΤΟ γκισέ πληροφοριών εποπτεύει τη διακίνηση 

ασθενών xm συνοδών - επισκεπτών.

Το γραφείο κίνησης ασθενών, η γραμματεία Ε. I. το' σγιστήριο είναι 
άμεσα ή εύκολα προσπελάσιμα απο το κοινό χωρίς αυτό να εμπλέκεται 
στην εσωτερική κυκλοφορία της κλινικής. Οι χώροι αναπτύσσονται ανά
λογα με το μέγεθος της κλινικής και τον αριθμό των υπαλλήλων.

Ελάχιστοι χώροι και «μβαόά.
Είσοδος με γκισέ υποδοχής 
Αρχείο
Γραφείο Δ/νσης 
Χώρος Υγιεινής 
Τηλεφωνικό Κέντρα 
Οικονομική Τπηρεσία-Ταμείο 
Γραφείο ιατρικής υπηρεσίας 
Γραφείο νοσηλευτικής υπηρεσίας 
Συσκέψεις

ΑΠΟΘΗΚΕΣ
Οι αποθήκες οργανώνονται κατά τμήμα :
Γενικές αποθήκες :αναλώσιμα, χαρηκά-γραφιχά. απορρυπαντικά̂  

σαπούνια, χαρτικά τουαλέτας, απολυμαντικά, ράφια πλάτους 40-60 
εκ. κατά προτίμηση τροχήλατα για εξοικονόμηση χώρου.

ΑΡΧΕΙΟ

Τα αρχεία κατανέμσνται κατά τμήμα.
Γενικό αρχείο για βιβλία, έγγραοα. χχτινσγραοίες, ράφια πλάτους 

25-40 εκ.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ

ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 
ΑΝΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ή ΤΜΗΜΑ

Ο καρών πίνακας προσδιορίζει τον ελάχιστο εξοπλισμό που απαιτεί
ται για τις ιδιωτικές κλινικές κατά λειτουργική μονάδα ή τμήμα όπως 
αυτό αναφέρεται στις Τεχνικές Προδιαγραφές (Παράρτημα Β) καθώς 
επίσης προσδιορίζει και το αποδεκτό τεχνολογικό επίπεδο του εξοπλι
σμού σε συσχετισμό με το ελάχιστο επιθυμητό επίπεδο παροχής ιατρι
κών υπηρεσιών.

Χρησιμοποίηση εξοπλισμού ανώτερου τεχνολογικού επιπέδου είναι 
επιτρεπτή.

Επίσης χρησιμοποίηση εξοπλισμού διαφορετικού από αυτόν που ανα- 
φέρεταχ στον παρόντα πίνακα είναι επιτρεπτή (π. χ αναρρόφηση ηλε
κτρική αντί μηχανική) .

Δεν είναι επιτρεπτή η χρησιμοποίηση ιατρικού εξοπλισμού που έχει 
τεθεί εκτός χρήσης σε χώρες της Ε. Ο. Κ. έστω και αν αναφέρεται στο 
παρόντα πίνακα.

Ο αναφκρόμενος ελάχιστος εξοπλισμός μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
περισσότερες της μιας λειτουργικές μονάδες ή τμήματα αν αυτό είναι 
λειτουργικά εφικτό κσα crv η αποδοπκότητα των κροτεχνομέων αποδει- 
κνύεταχ επαρκής.

Στην πρόταση αυτή θα περιλαμβάνεται καα κάθε άλλο μηχάνημα που 
«ναι απαραίτητο για την παροχή υπηρεσιών που προβλέπεται με τα 
προγραμματικά στοιχεία, έστω καα αν αυτό δεν αναφέρεται ρητά στον 
παρόντα πίνακα.

Η κλινική είναι υποχρεωμένη να έχει εγκατεστημένο τι* εξοπλισμό 
της και σε κατάσταση καλής και ασφαλούς λειτουργίσς.

30.00 m2 Γραμματεία
15.00 m2
15.00 m2
3 .0 0 - 6,00 tn2
10.00 m2
20.00 m2
15.00 m2
15.00 m2
20 .0 0- 30.00 m2
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Α. ΝΟΣΗΛΕΙΑ 
Α ΐ. ΓΕΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΓΠΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
Παθολογικού ίομία 
Λ ΐ. 1. I ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
Ατπνιδωτής 
Ηλοπτροκαρδισγράφος 
Α Ι. 1. 2 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ
Αναρροφήσεις
ΑπινιδαΓΓής - Ηλεχτρακαρ&ιογράφας
Ηλιχτραχαρδιογράρος
Ξηοόί χλίβανοε
Α1. 1 .3ΝΕΤΡΟΛΟΠΚΗ 
Αναρρόφηση
Α1. I .  4 ΠΝΕΓΜΟΝΟΑΟΠΚΗ
Αναρρόφηση
Λχινιδαττής
Ηλεκτροκαρδιογραφίας
Α1. 1. 5 ΝΕΦΡΟΛΟΓΊΚΗ
Ανσφρόφηση
Α»νιδ<υτής
ΗΧεκτρσκαρδισγράφος
Α1. I . 6 ΓΑΓΓΡΕΝΤΕΡΟΛΟΠΚΗ
Αναρρόφηση
Ηλικτρσχαρδιαγράφος
Α1. 1. 7 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΠΚΗ
Αναρρόφηση
Α1. 1. 8 ΡΕΥΜ ΑΤΟ ΛΟΓΙΚΗ -  ενδοκρινολογική
Αναρρόφηση
Ηλχχτροκαρδισγράφος
Χειρουργικού τομέα ·
Α ΐ. 2. 1 ΓΕΝΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
Αναρρόφηση
Ηλεχτρσχσρδισγράφος
Δπχβιρμία
Α1. 2. 2 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ
Αναρρόφηση
ΗλεχτροχσφδαΓρράφος
Α1. 2. 3 ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ
Αναρρόφηση
Ηλεχτροχαρδισγράφος
Λ1. 2. 4 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΠΚΗ
Αναρρόφηση
Ηλεχτροκαρδιογράοος
Α 1 .2 . 5 0 . Ρ. Α*
Αναρροφήσεις
Υγραντήρα:
Α1. 2. 6 ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΠΚΗΣ
Διαδερμία
Αναρρόφηση
Α*χνιδ<υτής
Μσηίΐοτ
Α ΐ. 2. 7 ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Αναπνευστήρες φορητούς
Αναρρόφηση
Ηλοαροχαρδισγράφας
Α1. 2. 8 ΓΝΑΘΟΧΕΙΡΟΤΡΠ ΚΗ
Αναρρόφηση
Α1. 2. 9 ΚΛΡΑΙΟΧΕΙΡΟΤΡΠΚΗ
Αναπνευστήρες φορητούς
Αναρρόφηση
Ηλεχτροααρδιογράφος
Α*χηδ<»πής
Μαοίΐοτ
Α2. ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
Αναρρόφηση
Αχτνιδ<·ττής #
Ηλιχτροοαχρ&σγρόφος
Α3. ΜΑΙΕΓΠΚΗ ΝΟΧΗΛΕΤΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
Αναρρόφηση
Λχη*δ<υτής
Ηλεχτροχαρδισγράφος

Α4. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
Αναρρόφηση
Ακτν%δ«υτή;
Ηλεχτραχαρδιογράφος
Α4α. ΠΑ1Δ0ΨΤΧ1ΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
Αναρρόφηση
ΑπινεδαΓΓής
Ηλεχτρσκαρδισγράφος
Β. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ 
Β1. ΜΟΝΑΔΑ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
Μιχροοχόκιο διοφύάλμιο 
Χειρουργικό τρτ**ζι
Μηχάνημα Νάρκωσης μι Αναπνευστήρα 
Αναρρόφηση
ΙΟέββνος ταχείας αχοστείροχτης
Φορητό ακτινολογικό
Ηλεχτρσχαρδισγράφος
Moruior
Λαχαροσχχπαα
Ταρηχστράφ»;
Β1. 1 Εργου ιήριο Μονάδάς Αναπαραγωγής 
Στερεομιχροσχόβιο
Μικροσκόπιο βνεοτραμίνο μχ φωτογραφική μηχανή
θάλαμος νημαπχης ροής
Κλίβανος διοξειδίου του άνδραχος
Λουτρό θερμοκρασίας 37#C
Ουγόκενχρος
Πεχάμπρο
Οσμόμετρο

Β^ΜΟΝΑΛΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
Λσανιδωτής
Σύστημα «εξεργασίας νερού 
Μηχανήματα οαμοχάΰαρσης 
Κλινοζυγοί οοά κλίνη 
Αναρρόφηση 
ΗλαηοαχαοδαττοάΦΟέ
Β 3 ^ !^ αδΓ π^ π ό ν α1κ η ς  δ γτλ ιςη ς
Αναρρόφηση
Λχηκ&υτής
Β4. ΜΟΝΑΔΑ ΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑΣ 
Αχχνώαιτής 
Ηλεχτροκόρδιογράφός 
Μηχάνημα λιθοτριψίας
Β5. ΜΟΝΑΔΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ 
(ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕ1ΛΧ)
Laminol Flow για διάλυση φαρμάκων 
Monitor
Ηλεκτροκαρδισγράφος 
Φορητό ακτινολογικό 
Β6. ΜΟΝΑΔΑ AIDS
Αναρρόφησές
Ηλεκτροκαρδισγράφος
Β7. ΝΕΟΓΝΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
Β7. 1 Νεογνικη μονάδα «χιπίδου 2
θερμοκοιτίδες
Ανοοαή θερμοκοιτίδα μιχροεπεμΙ̂ άσειυν
Αναρρόφηση
Λαρνγγοσχόιπο
Σσβκχυή βν&οφλχβόσν βγχΰοβων αγρών ανό κλίνη 
Χσσχκσή φυτοβιρσχώς
Αναλυτής βαρούν αψατος κολλακλών χαραράτρων 
Φορητό «κττνσλσγιχό μηχάνημα 
67. 2 Νβσγνοβή ρονάόα βχιττίόον U 
θιρμακατίόις
Avoucri] βτρμοκοιτϊδα μικφοκπιμβόο«α>ν
Αναρρόφηση
Ααραφγάοιβίιο
Χυάκβνή ινδοφλκβίβσν Γγχνσβατν αγρών -βοά κλίνη 
Χοσκβνή φοττοότραχβίας
Αναλυτής σκρνυν «άρατος κολλοότλών καραμκτρβίβνΓ
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- Ωτομνολαρσγηολσγχχό
1Agfyfjooxcixio

Μηχάνημα ptvouijv ινδοσχοπήσιων 1
0  ιοοφατγοσχόπιο 1
Βρ&γχοααίηηο 
— Ονρολσγιχό

1

Χυσχχσή ψυχρού φωτισμού 1
Κΐμίρα ινδοσχοπήστων 1
Μηχάνημβ λαχαροσχοπήσιως 
— Κβρδωχίλρονργοώ

1

Monitor 1
Μηχάνημ* ΐζωσωματιχής χνχλοφορίας 1
Μηχάνημα Οίρμανσης — 4'ν£τ>ς ασόινοΰς 1
Μηχάνημα χροσΔίορισμού αερίων αίματος 1
Ηλεχτροχαρδιογράφας 1
Καρ&οσχσπχο μι οτανιΒωτή I
Ενδοαορηχτ, αντλία χαρδιαστής ι/κοστηριζης 1
Γ1. β ΤΜΗΜΑ ΣΗΠΤΙΚΟΝ ΧΕΙΡΟΤΡΠΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ 
—Στρταχο χιφουργιίο
Χιιρουργιχό τραχίζι 1
Αναρρόφηση 1
Προβολείς barAho\j 1
Κλίβανος ατμόν ταχιίας αποστείρωσης 
Γ1. γ ΠΤΚΡΟΤΗΜΑ ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΕΩΝ

I

Αναρρόφηση I
Γαστροσχόπεο 1
Δχαόιρμία 1
Ενόοσχσχιχό Ανίχνιντή 1
Κολσνοστόηο 1
ΟρΟοοώοο 1
Κλίβανος ταχιίας αποστείρωσης 1
Πηγίς 4'νχρού φωτισμού 2
Ψνγήο
Γ2. ΓΤΓΚΡΟΤΗΜΑ ΜΑΙΕΤΣΗΣ 
Γ2. α ΜΑΙΕΤΤΗΡΙΟ

]

Χΐιρονργιχό τραχίζι 2
Μηχάνημα Νάρχωσης με Αναπνευστήρα 2
θτρμζλχοτπδα 2
Αναρρόφηση 2
Κλίβανος ταχιίας αχοστιίρωσης 2
Φορητό αχτινολογιχό ο
Ηλοττροχαρόιογράφος 2
Monitor
Γ2. β ΣΗΠΉΚΟ ΓΤΝΑΙΚΟΛΟΠΚΟ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟ

2

Γσναιχολογιχή τρόχιζα 1
Αναρρόφηση 1
Προβολείς όααΗ&ου 1
Κλίβανος ατμού ταχιίας αποστείρωσης 1
Μηχάνημά Νάρχωσης μ* Αναπνευστήρα 1

Δ. ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

Δ1. ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
Πα&ολογτχσύ τομϊα
Δ1. 1. 1 Παύολσγτχο
Αναρρόφηση
Δ1. 1. 2 Καρότολσγιχό
ΑναρροφήοιιςΑχίνίΔοτΗς
Ηλιχτροχαρ&ογράφοι
Εξωτιριχός βηματοδότης
Δ1. 1. 2α TEST Κόχωσης
Καταγραφυιό μι Monitor
Κολώμχνα; toj.tj ιας
Λκ»ι5ωττ)ς
Αναρρόφηση
Δ1. 1. 4 Νιυρολογιχο
Αναρρόφηση
Ηλιχτροχαρ&τσγρόφος
H lixtporyj ιφσλσγράφος

1
2
2
3I
1I11
111

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΑΝΑ ΛΕΙΤΟΤΡΠΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ

Δ1. 1. 5 Πνιυμσνολσγνχό
Αναρρόφηση
Ηλιχτροχαφδισγρόφος
Δ1. 1. 6 Νιφραλογτχό
Αναρρόφηση
Ηλιχτροχαρδτσγρόφος
Δ1. 1. 7 Γαστριντιραλογνχό
Αναρρόφηση ̂
Πηγή ψυχρού φωτισμού

Δ ΐ. 1. 8 Διρματολσγιχό
Διαθιρμία
Κλίβανος ξηρός
Δ1. 1. 9 Ενδοχρτνολσγνχό
Μπρητής οαχχάρου
Δ1. 1. 10 Ριυματολογυςό 
Μιχροσχόιαο δτοφόάλμιο 
Μ ιχροφνγόχιντρος 
'ίνγιίο Χιιρουργιχού ΊΟ μία 
Δ1. 2. 1 Χιψονργ-,χό
Αναρρόφηση
Ηλχχτροχαρδισγρόφος
Δ1. 2. 2 ΟρόοχιΛχό
Κλίβανος ξηρός
Ηλιχτροχαρδιογρόφος
Αναρρόφηση
Λ1. 2. 3 Ουρολσγτχό
Μηχάνημα οοροδμναμιχών μιτρήσιων
Δ1. 2. 4 Οφδαλμολσγχχό
Κλίβανος ξηρός
Met ρητή; οχτιχής οξύτητας
Οφδαλμοσχόχιο
Σχιομουδής λυχνία μι τανόμιτρο 
Φαχόμιτρο
Μηχάνημα ανάλυοις οχττχών χιδίωυ
Δ1. 2. 5 Ω. Ρ. Λ
Αχονσγράφος
Μηχάνημα για «ροχλητό δυναμιχό
Μηχάνημα ιγχιφολιχού οτιλχχους
Μηχάνημα αχουστιχής γίφυρας
Ηλιχτροσνυσματογράφος
Δ1. 2. 6 Πλασαχής χιιρουργιχής
Αναρρόφηση
Ηλιχτροχαρδιογρόφος
¿1. 2. 7 Μαιχτιχό -  Γυνοοχοισγιχό
Γ υναιχολογτχή τρόχιζα 
Αναρρόφηση 
Ηλιχτροχαρδιογρόφος 
Δ1. 2. 7α TEST Πακαντχολάου 
Γ υναιχολογιχή τρόχιζα 
Πλάγιος φωτισμός 
Δ1. 2. 8 Νιρσχμροοργιχή;
Αναρρόφηση
Ηλιχτροχαρδιογρόφος
Δ1. 2. 9 Γναθοχιιραυργτχή;
Αναρρόφηση
Ηλιχτροχαρδιογρόφος
Δ2. ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ
-Σηχτιχό χμρουργιίο
Χιιροιιργιχό τραχίζι
Αναρρόφηση
Προβολιΐς δαχιόου
Κλίβανος ατμού ταχιίας αποσττίρωσης 
—Αναζωογόνηση
Πλήρης ιξσηλισμός χαρδιοαναπνινστιχής αναζωογόνησης 
(Monitor, ΑχινιΒωτής. αναχνινστήρας χλχ. )
Ε  ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 
Σοσχινή ηλιχτρο6<ρχχχιίας 
Συσχιυή νχι ρηχών 
Συσχινή διασταυρουμένων ριυμότων 
Διαόιρμΐα
Σνοχινή θιρμών ιναθιμότων

ΤΕΜ
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Συσκευή ψυχρών επιθεμάτων i Ζυγός ακρίβειας 1
Συσκευή ηλεχτρομασάζ 1 Κλίβανοι; 1γ>ό< 1
Λινόλουτρα ποδιού -  χεριού 1 Κλίβανος επωασηκός 1
Παραφιυόλσντρο I Φνγόχεντρος κοινή 1
Συσκευές έλξεως διαφόρων μεοων του σώματος Μιχροφυγόχεντρος 1
Ε Ι. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ Σκεκτροφωτόμετ ρο 1
Ó4. 1 Μικροβιολογικό -  Αιματολογικό -  Βιοχημικό Συσκευή ηλχχτροφορήσεως 1
Φνγόχεντρος ψυκτική 1 ES. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΠΕΙΚΟΝΗΣΕΩΝ
Φνγάχεντρος Χ£κνή 
Μ ιχροφνγόχεντρος 
Καταψύκτης -60*C 
Μιχροσχόπι« διοφβάλμια 
Μικροσκόπια φθορισμού 
Κλίβανοι «πωαστιχοί 
Αυχόκαυστοι κλίβανοι 
Αποστειρωτικοί κλίβανοι 
Αναδευττ̂ χχς 
Αναδβυττρσς μαγνητιχός 
Τδατόλουτρα
Ζυγός ακρίβειας ηλεκτρσνιχός
f rsnina) f~Uys*
Αυτόματος αναλυτής αίματος 
Αναλυτής αερίων αίματος 
Αναλυτής ούρων 
Μ  t r ρητής αιμοσφαιρίνης 
Πλήρης Αχικευες ηλεχτροφόρησης 
Ψυγεία απλά
Αυτόματος Βιοχημικός αναλυτής πολ/χλαη/ παραμέτρων
Σκεχτροφωτόμετρο
Φλογοφωτόμετρο
Φωτόμετρο
Πιχάμετρσ
Σύστημα αναεροβίων χαλλαργιών 
Συσκευή στείρου περιβάλλοντος 
Συσκευή ιλίγγου ευαισθησίας μικροβίων 
Αντίστροφη ώσμωση 
Ε. 2 Παθολσγοανατομιχό 
Μικροσκόπια διοφβάλμια 
Μιχροτόμος παραφίνης
Μιχροτόμος -  κρυοστάτης (ταχείας βιοψίας)
Αυτόματο μηχάνημα αφυδάτωσης -  ιμπότισις ιστών 
Συσκευή Γγχλίσεως ιστών σε καροτίνη 
Κλίβανος ικωασαχός 
Ψυγείο
Ε. 3 Κυτταρολογιχό 
Αναδευτήρες 
Ζυγός ακρίβειας 
Κλίβανος επωασπχός
Αυτόματο μηχάνημα χρώσεως παρασκευασμάτων 
Μικροσκόπια διοφθάλμια 
Φνγόχεντρος πολλαπλών δυνατοτήτων 
Ψυγείο
Ε- 4 Ενδοκρινολογικά 
Αναδευτήρες 
Ζυγός ακρίβειας 
Κλίβανος ξηρός 
Μ <τρητής β-αχανοβολίας 
Μετρητής γ-άχηνοβολίας 
Πτχάμετρο
Πλυντήριο ραδανεργών υλικών 
Σπεκτροφωτόμετρα 
Τδατόλουτρα 
Τ πχρχαταψύχτης 
Φνγόχεντρος ψυκτική 
Φνγόχεντρος κοινή 
Μιχροφνγόκεντρος 
Φλογοφωτόμετρο 
Χρωματογρά̂ ος υγρός <
Ψυγεία
Ε . 5 Α νοσολογικά 
Μικροσκόπιο διοφθάλμιο

11
1
11ι
111
i11ι
ι
11ιι
2 
ι 1 
1 I 1 1 I 
1 1

1 1 1 
1 1 1
1
111
2 
1 1
3ι1111
11
2111111
2

Ε5. I Ακτινοδιαγνωστικό
Συμβατικό ακτινολογικά συγκρότημα μ* ενισχυτή 
ι ιχ όνος χοπ τηλεόραση 
Ορθοδισχντικό διάφραγμα (Bucky)
Εμφανιστήριο ακτινογραφιών
Μαστογράφος (σε περίπτωση ύπαρξης χώρου μαστογραφιών) 
Συγκρότημα ορθοπαντογράφου (προαιρετικό)
Ε3. 2 Αιμοδυναμικό Αγγιισγραφικά 
Ακτινοδιαγνωστικό συγκρότημα καρδιοαγγειογραφιών 
Λνυσματογράφος 
Ακίνιδωτής
Κλιχτρσχαρδισγράφος
Ετχντής αοααγραφιχού υγρού αυτόματος
Εμφανιστήριο αυτόματο
Μονάδα μαγνητίτης εγγραφής και αναπαραγωγής 
εικόνων (video/monitcr)
Μονάδα λήψης — καταγραφής — ένδειξης 
ζωτικών παραμέτρων 
Σχυαλιτική λυχνία οροφής 
Αναλυτής οορίων αίματος 
Αναρρόφηση
Σ ι περίπτωση που το ιργασττριο υποδέχεται 
και παιδιά τότε θα υπάρχιι και μηχάνημα 
νάρκωσης μχ αναπνευστήρα 
ES. 3. 1 Αξονικός τομογράφος 
Συγκρότημα αξονικού τομογράφου 
Εμφανιστήριο Day—light 
Ακίνιδωτής
Xc περίπτωση που το εργαστήριο υποδέχεται
χαχ παιδιά τότε θα υπάρχιι και μηχάνημα
νάρκωσης μχ αναπνευστήρα
ES. 3. 2 Μαγνητιχός τομογράφος
Συγκρότημα μαγνητίτου συντονισμού
Εμφανιστήριο Day-light
Απινιδωτής
Σε περίπτωση που το εργαστήριο υποδέχεται 
και παιδιά τότε θα υπάρχιι χσε μηχάνημα 
νάρκωσης μχ αναπνευστήρα
Ε5. 4 Τπέρηχο»
Μηχάνημα υπερήχων γενικής χρήσεως με τουλάχιστον 
δυο ηχοβάλες κεφαλές και διεισδυτική ικανότητα 
που να υπερβαίνει τα 15 εκ.
Ε6- Πυρηνική Ιατρική
Ε6. 1 Τύπος εργαστηρίου Α-1
Ηλεκτρονικό σύστημα μέτρησης
Φνγόχεντρος
Ψυγείο
Ε6. 2 Τύπος εργαστηρίου Α-2 
Ηλεκτρονικό σύστημα μέτρησης 
Οργανο ανίχνευσης ακτινοβολίας (*urvey meter)
Οργανο μέτρησης ραδιενέργειας ραδιοφαρμάκων (doae calibrator) 1 
Φυγάχπντρος 1
Ψυγείο 1
Ε6. 3 Τύπος εργαστηρίου Α—3
Ηλεκτρονικό σύστημα μέτρησης 1
Οργανο ανίχνευσης ακτινοβολίας (eurvey meter) 1
Οργανο μέτρησης ραδιενέργειας ραδιοφαρμάκων (dote calibrator) 1 
Οργανο ελέγχου εξωτερικής ρο&ορΰκανσης 1
Φυγάχεντρος 1
Ψυγείο 1
Ε6. 4 Τύπος εργαστηρίου Α—4
Ηλεκτρονικό σύστημα μέτρησης 1
Οργανο ανίχνευσης ακτινοβολίας (surrey meter) 1
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() Ενας 1 1) νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ως Προϊστά
μενη νάρχωατy;.

3-r) Μία 11) καθαρίστρια arva τέσσερα (4) χειρουργικά τραπεξια. acvá 
ωράριο εργασίας (βάρδια | .

0  Δύο (2) χειριστές μηχανημάτων εςωσωμαηχής κυκλοφορίας *υά 
μηχάνημα ανά χειρουργείο χαρόιαγγε ιαχών επεμβάσεων.

2. Μονά5α Μααευτιχών Εχεμβάσεων 
Ελάχιστο απαιτσύμενο προσωπικό.
α) Μία (1) μαία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών χνά ωοάριο εργασίας επί 

24ώρου βάσεως ως προϊστάμενη.
β) Μία (1) μαία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών χνά δύο (2) θέσεις ωδίναν 

κνά ωράριο εργασίας επί 2 Λώρου βάσεως.
γ) Μία (1) βοηθός νοσοκόμος, δα τούς ή μονοετούς φοιτήσεως χνά 

δύο Ι’2) θέσεις. ανά ωράριο εργασίας mi 24ώοου βάσεως. δ) Ενας (Π 
μεταφορέας ασθενών ανά δέκα 110) θέσεις ωόίνων ανά ωράριο εργασίας 
caí 2 Λώρου βάσεως.

3. Σηπτικό Χειρουογχίου Μαιευτικής
α) Μια ( I)  μαία ΤΟ  ή ισοτίμων Σχολών ως προϊστάμενη, 
β) Λύα (2) νοσηλευτές - τριες ή ισοτίμων Σχολών χνά χειρουργική 

τράπεζα ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) .
γ) Μία (1) βοηθός νοσοχόμος χνά ωράοιο εργασίας (βάρδια) .
4. Τμήμα Αποστείρωσης: Ελάχιστο χπαιτούμενο τοοοω.ττχό χνά 

ωράριο εργασίας (βάρδια) .
α) Ενας (1) νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή *.αότ·.αων Σχολών ως Προϊστά

μενος.
β) Τρεις (3) βοηθοί νοσοκόμων διετούς η μονοί τούς φοίτησης, 
γ) Ενας (1) χλιβανιστής 
δ) Ενας (1) μεταφορέας.

Ο. Μονάδα Αναπαραγωγικής Iάτριχης 
Ελάχιστο χπαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο εργααίας (βάρδιαΐ.
5. 1 Ιατρικό Προσωπικό
α) Ενας (1) Μαιευτήρας - Γυναικολόγος μι ειδικές γνώσεις στην ο- 

δοχρινολο— γία της αναπαραγωγής ως επιστήμων υπεύθυνος.
3) Τρεις (3) Μαιευτήρες - Γυναικολόγοι με ειδικές γνώσεις στη λα

παροσκόπηση, ωοληψία. εμφύτευση χαι εμβρνομεταφορά. 
γ) Δύο (2) βιολόγοι
δ) Ενας (1) χλινιχός ψυχ άλογος; μεοιχής απασχόλησης, 
δ. 2 Νοσηλευτικό Προσωπικό
a) Μία (1) Μαία ΤΕΙ ή ισότιμων Σχολών ημεδαπής ή αλλοδαπής ως 

Προϊστάμενη.
β) Μία (1) Μαία TEJ ή ισότιμων Σχολών ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
γ) Ενας (I) πηρασκευστής ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή αλ

λοδαπής.
δ) Μία (1) καθαρίστρια.

6. Μονάδα Παθολογικής Ογκολογίας 
Ελάχιστο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) . 
α) Ενας (1) ιατρός παθολόγος με γνώσεις στη χημειοθεραπεία ως 

επιστημονικός υπεύθυνος.
β) Ενας (1) νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή .σστίμων Σχολών της ημεδα

πής ή αλλοδαπής.
γ) Ενας (1) βοηθός νοσοχόμος διετούς ή μονοετούς φοίτησης.
7. Μονάδά συνεχούς φορητής πεοιτοναιχης κάθαρσης (Σ. Φ. Π. JC. ). 

Ελάχιστο απαιτσύμενο προσωπικό χνά ωράριο εργασίας (βάρδια) .
7. 1 Ιατρικό Προσωπικό
α) Ενας (1) νεφρολόγος ως επιστημονικός υπεύθυνος, 
β) Ενας (1) ιατρός νεφρολόγος.
7. 2 Νοσηλευτικό Προσωπικό
α) Τρεις (3) νοσηλευτές -  τριες ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδα

πής ή αλλοδαπής.
β) Τρεις (3) βοηθοί νοσοκόμοι διετούς ή μονοετούς φοίτησης.

8. Μονάδα Λιθοτριψίας
Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό χνά ωράριο εργασίας (βάρδια).
8. 1 Ουροποιητικό Σύστημα
α) Ενας (1) ουρολόγος ως επιστημονικός υπεύθυνος με ειδική εκπαί

δευση στη λιθοτριψία λίθων του ουροποιητικού συστήματος, 
β) Ενας (1) ιατρός ουρολόγος.
γ) Ενας (1) ιατρός ακτινοδιαγνωστικής ή χχτιν—ραδιαλσγος κατά 

περίπτωση.
δ) Δύο (2) νοσηλευτές - τριες ΤΕΙ ή ισότιμων Σχολών ημεδαπής ή 

αλλοδαπής. ι
8. 2 Χοληφόοων Οδών
χ) Ενας (1) γαστρεντερολόγος ή Γεν. Χειρουργός με εξειδίκευση στη* 

■χχτινιολογία. την ιατρική χλχνιχή και σε μονάδες ενδοσκοπήσεων.

β) Το υπόλοιπο προσωπικό όπως στο ουροποιητικό σύστημα.
9. Μσναδα Τεχνητού Νεφρού

Ελάχιστο χχχιχουμενο προσωκιχό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) .
9. I Ιατρικό προσωπικό
α) Ενας (1) Εόιχος Νεφρολόγος ως επιστημονικός υπεύθυνος της 

μονάδας.
β) Ενας (1) Νεφρολόγος ή rv ελλείψει Παθολόγος ή Καρδιολόγος με 

τρίμηνη εκπαίδευση σε αναγνωρισμένο Νεφρολογικό Τμήμα Νοσοκο
μείου ανά δέκα (10) ασθενείς.

9. 2 Νοσηλευτικό προσωπικό
α) Ενας (1) νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδαπής 

ή αλλοδαπής ως Προϊστάμενος - η με τουλάχιστον πενταετή προϋπηρε
σία σε αιμοκάθαρση.

β) Ενας (1) νοσηλευτής-C3ia Τ. Ε. I. ή ισότιμων Σχολών της ημεδα
πής ή αλλοδαπής arva τι ντε (5) λειτουργούσες συσκευές Τεχνητού Νε
φρού ή εν ελλείψει βοηθός νοσοκομου διετούς ή μονοετούς φοιτήσεως.

9. 3 Βοηθητικό προσωπικό
a) Mia (1) καθαρίστρια ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) . 
β) Τεχνικό προσωπικό που να καλύπτει κάθε πιθανή 3λά2η που Θα 

παρουσιαστεί κατά τη διάρκεια λειτουργίας του Μ. Τ. Ν'.
10. ΜΕΘ πολυδύναμη - ό κλινών
10. 1 Ιατρικό χροοωπιχό
α) Ενας (1) ιατοός (Παθολόγος. Χειρουργός, Αναιαθησιολόγος. 

Πνευμσνολόγος ή Καρδιολόγος) με διετή τουλάχιστον υπηρεσία σε 
ΜΕΘ ως επιστημονικός υπεύθυνος.

β) Ενας (I) αοικευαένος (Παθολόγος. Χειρουργός. Ανα-.σθηοιολό- 
γος. Πνευμονολόγος ή Καρδιολόγος; με διετή ιξιιδΐχευση σε ΜΕΘ ανά 
ωράριο εργασίας επί 2 Λώρου βάσεως.

10. 2 Νοσηλευτικό προσωπικό
α) Ενας (1) νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή 

αλλοδαπής ανά 1.5 κλίνη επί 2 Λώρου βάσεως, ως προϊστάμενος, 
β) Βοηθοί Νοαοχόμοι:
Δύο (2) την πρωινή βάοδια. ένας (1) την χπογιυματιχή και ένας (1) 

τη βραόυνή βάρδια, 
γ) Φυσιοθεραπευτές:
Λύο (2) στο πρωινό ωράριο εργασίας και ένας (1) στο απογευματινό. 
Ενας (I ) ανά ωράριο εργασίας τα Σαββατοκύριακα και τς χσγίες. 
δ) Παρασκευαστές:
Τρεις (3) παρασκευστές ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή αλλο

δαπής με εξ ειδίκευση γ.α εκτέλεση εργαστηριακών εξετάσεων όπως αέ
ρια αίματος, ΡΗ. ηλεκτρολύτες, αιματολογικές και φροντίδα για το μη
χάνημα της ΜΕΘ. καθαρισμό, ρύθμιση και συναρμολόγηση των ανα
πνευστήρων και άλλων μηχανημάτων της ΜΕΘ όπως πχ. τεχνητού νε
φρού. βρογχοσκοπίων κλπ. 

ε) Ηλεκτρονικοί:
Τουλάχιστον δύο (2) ηλεκτρονικοί ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδα

πής ή αλλοδαπής.
στ) Ενας (1) οτχοστχιρωτής.

11. Μονάδα Εμφραγμάτων
ι) Ενας (I) .ατρός Καοόιολσ̂ ος μι δατή τουλάχιστον υπηρεσία σε 

Μονάδα Εμφραγμάτων ως επιστημονικός υπεύθυνος.
3) Λοιπό προσωπικό, όπως χτην Πολυδύναμη Μονάδα Εντατικής

Θεραπείας.
12. Μονάδα Α να πνε υσττκής Ανεπάρκειας
α) Ενας (1) ιατρός Πνευμονολόγος μ« διετή τουλάχιστον 'υπηρεσία σε 

Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας ως επιστημονικός υπεύθυνος.
β) Λοιπό προσωπικό, όπως στην Πολυδύναμη Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας.
13. Νιογνικίς Μονάδες

13. i Απλής νοσηλείας (επίπεδο I)
α) Ενας (1) παιδίατρος ως επιστημονικός υπεύθυνος 
β) Ενας (1) παιδίατρος
γ) Ενας (1) νοσηλευτής - τρία 1X1 ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή 

αλλοδαπής ως Προϊστάμενη.
δ) Ενας (1) νοσηλευτής — τρία ανά σχτώ (8) νεογνά επί 24ώρου βά

σεως.
13. 2 Ενδιάμεσης νοσηλείας (επίπεδο II)
α) Ενας (1) παιδίατρος με δύο (2) χρόνια ιξειδίχευση στη νεογνολο

γία ως επιστημονικός υπεύθυνος
β) Ενας παιδίατρος με έξι (6) μήνες τουλάχιστον ιξειδίχευση στη νεο

γνολογία. επί 2 Λώρον βάσεως. 
γ) Δύο (2) παιδίατροι επί πλέον
δ) Ενας (1) νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή 

αλλοδαπής ως Προϊστάμενη.
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c) Ενας (i) νοσηλευτής - -ρ ια ανά τέσσερα (41 vtcryvá επί 24ώρου 
βάσεως.

13. 3 Εντσταχής νοσηλείας (επίπεδο III)
α) Ενας (1) παιδίατρος μι δύο (2) χρόνια ιξιιδίχιυση στη νεογνολο

γία ως επιστημονικός υπεύθυνος
β) Ενας παιδίατρος μι δώδεκα (12) μήνις τουλάχιστον εξειδίκευση 

στη νεογνολογία, ιτί 24ώρου βάσκος, 
γ) Τριΐς (3) παιδίατροι txi πλέον
δ) Ενας (1) νοσηλευτής-τρία ΤΕΙ ή ισότιμων Σχολών της ημεδαπής 

•ή αλλοδαπής ως Προϊστάμενος.
ε) Δύο (2) νοσηλευτές-τριες ΤΕΙ ή ισότιμοί Σχολών της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής ανά πέντε (5) νεογνά.
14. Μονάδα AIDS
α) Ενας (]) ιατρός Παθολόγος μι ειδικές γνώσιις και εμπειρία στο 

AIDS, σ οποίος 6α έχε: ως αποκλειστικό αντικείμενο την tí υπηρέτηση 
των αναγκών ασθενών μι AIDS χαι 6α συνεργάζεται μι τον κατά περί
πτωση αρμόδιο επιστημονικό υπεύθυνο τμήματος.

β) Ενας (1) Νοσηλευτής -  τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδα
πής ή αλλοδα- πής ως Προϊστάμενος — η.

γ) Τρεις (31 Νοσηλευτές - τριΐς ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδα
πής ή αλλοδαπής.

δ) Ενας ( I ) Βοηθός Νοοοχόμος μονοετούς ή διετούς φοίτησης.
15. Τμήμα Εξωτερικών-Εχτρέ ίων
Ελάχιστο προσωπικό ανάν̂ σαριο εργασίας και ανά εξωτερικό ιατρείο 

που αναπτύσσει η κλινική.
a) Ενα (1J Ιατρό της αντίστοιχης ειδικότητας 
β) Δύο (2) Νοσηλευτές — τριες ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδαπής 

ή αλλοδαπής.
γ) Επαρκές Διοικητικό προσωπικό για κάλυ<{/τ αναγκών Διοικητικής 

φύστ̂ ς.
16. Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ. Ε. Π. )
Ο αριθμός του προσωπικού (ιατρικού, νοσηλιυτιχού) καθορίζεται 

από τον αριδμό των προβλιπόμενων περιστατικών καθώς και τη βαρύ
τητά τους xa; με την απαραίτητη προϋπόθεση ότι στο τμήμα 6α υπάρχει 
συνεχής παρουσία ειδικευμένου προσωπικού από τον Παθολογικό και το 
Χειρουργικό τομέα.

Ο αριθμός του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σι τουλάχιστον 
ένα (1) Νοσηλευτή - τρία ανά ωράριο εργασίας ανά είκοοι (20) προσιρ- 
χομένους ασθενείς.

Μεταφορείς ασθενών, διοικητικό προσωπικό (γραμματείς, τηλεφω
νητές —τοιις. καθαρίστριες) τουλάχιστον δύο (2) ανά ωράριο εργασίας 
(βά;5:α> .

17. Τμήμα Φυσικής Ιατρικής xa; Αποχατάστασης 
Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια). 
α) Ενας (1) Ιατρός Φυσικής Ιατρικής κοπ Αποχατάστασης ως επιστη

μονικός υπεύθυνος.
β) Ενας (1) Ιατρός Φυσικής Ιατρικής
Τ) Ενας (1) Νοσηλευτής -  τρία ΤΕΙ ή ισότιμων Σχολών ημεδαπής ή 

αλλοδαπής.
6) Δύο (2) Μεταφορείς ασθενών
ε) Δύο (2) Εργασιοθεραπευτές - τριες
στ) Ενας (1) Φυσιοθεραπευτής ανά δώδεκα (12) ασθενείς
ζ) Mi« (1) θεραπεύτρια λόγου ----
η) Mia ( I f  Καθαρίστρια
18. Εργαστήριο Μικροβιολογίας
Ελάχιστο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) 
α) Ενας (1) Μικροβιολόγος ως επιστημονικός υπεύθυνος 
β) Ενας (1) Μικροβιολόγος
γ) Ενας (1) Νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή ισότιμων Σχολών της ημεδα

πής ή αλλοδαπής.
5ι Δύο (2) Παρασκευστίς ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής.
] 9. Παθολσγοανστομικό Εργαστήρι©
Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) 
α) Ενας (1) Ιατρός Παθολογοανατόμος ως επιστημονικός υπεύθυνος 
β) Ενας (1) Ιατρός Παθολογοανατόμος
γ) Ενας (1) Νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδα

πής ή αλλοδαπής.
δ) Δύο (2) Παρασκευστές ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδαχής ή 

αλλοδαπής.
20. Κυτταρολογιχό Εργαστήριο
Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) 
α) Ενας (1) Ιατρός Κυτταρολόγος ως επιστημονικός υπεύθυνος 
β) Ενας (1) Ιατρός Κυτταρολόγος

γ) Δύο (2) Παρασκευαστές ΤΕΙ ή ιοστίμων Σχολών της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής.

21. Α νοσολογικό Εργαστήριο
Ελάχιστο απαραίτητο ανά ωράριο εργασίας (βάρδια) . 
α) Ενας (1) Μικροβιολόγος ή Αιματολόγος μι εξειδίκευστ, στην ανο

σολογία - ιοοσυμβστστητα ως επιστημονικός υπεύθυνος, 
β) Ενας (1) Ιατρός Μικροβιολόγος ή Αιματολόγος 
γ) Δύο (2) Παρασκευαστές
δ) Ενας (1) Νοσηλευτής - ^pιa ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδα

πής ή αλλοδαπής.
22. Ορμονολογιχό Εργαστήριο
Οταν η κλινική δεν διαθέτι: Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής δύνστα: 

να αναπτύξει (Ενδοκρινολογικό) Ορμσνολσγικ© Εργαστήριο με την 
προϋπόθεση την ανάπτυξη τμήματος Ενδοκρινολογίας.

Ελάχιστο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας.
α) Ενας (1) Ενδοκρινολόγος ως επιστημονικός υπεύθυνος που δυνα

τοί να οριστεί κα: ο επιστημονικός υπεύθυνος του τμήιιατος.
β) Δύο (2) Παρασκευστές ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών της ημεδαπή; ή 

αλλοδαπής.
23. Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο
Ακτινοδιάγνωση Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο ερ

γασίας (βάρδια) .
α) Ενας (I) Ιατρός ειδικευμένος στην Ακτινοδιαγνωστική ή Ακτινο

λογία - Ραδιολογία ως επιστημονικός υπεύθυνος.
β) Ενας (1) Τεχνολόγος Ακτινολογίας ΤΈΙ ή ισοτίμων Σχολών ημε

δαπής ή αλλοδαπής.
γ) Ενας (1) Εμφαν.στής — Χειριστής Μέσων Δηαοσίων Τεχνικών 

Σχολών (Τεχνικά Λύκεια) ή αναγνωρισμένων από το κράτος Μέσων 
Ιδιωτικών Σχολών (ΣΒΙΕ. Παστερ) .

δ) Ενας (1) ΝοσηΛίυτής — τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή 
αλλοδαπή;.

Αν το .Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο έχε: περισσότερες της μίας λυ- 
χνίι<. ο αριθμός των απασχολούμενων Τεχνολόγων Ακτινολογίας αυ
ξάνει σναλσγκά.

24. Λγγειογραφιχό Εργαστήριο
Στην ομάδα αυτή ανήκουν ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα μι ακτι

νοβολία X κάθε τύπου (κλασσικοί στγγτισγράφοι. Ο—5—Α. αφαιρετικοί 
αγγειογράφοι) .

Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια). 
α) Ενας (1) Ιατρός Ακτινοδιαγνωστ-χής ή Ακτινολογίας - Ραδιολο

γίας ειδικευμένος, με ετήσια εκπαίδευση σε αναγνωρισμένο κέντρο της 
ημεδαπής ή αλλοδαπής ως επιστημονικός υπεύθυνος.

β) Ενας (1| Αγγειολόγος ή Αγ-γειοχειρουργός κατά περίπτωση, 
γ) Ενας (11 Τεχνολόγος .Ακτινολογίας ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημε

δαπής ή αλλοδαπής.
8) Ενας (1) Ε̂ φανιστής — Χειριστής Μέσων Δημοσίων Τεχνικών 

Σχολών ή αναγνωρισμένων από το κράτος Ιδιωτικών Σχολών.
ε) Ενας (1) Νοσηλευτής - τρία ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή 

αλλοδαπής.
στ) Ενας (1) Βοηθός Νοοοχόμος μονοετούς ή διετούς φοιτήσεως. 
ζ) Ενας (1) Ηλεκτρονικός ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή αλλο

δαπής.
25. Λιμοδυναμιχό Εργαστήριο
Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας (βάρδια).
«) Ενας (1) Ιατρός Καρδιολόγος με εξάμηνη εκπαίδευση σε αναγνω

ρισμένο Αιμοδυναμικό κέντρο της ημεδαπής ή αλλοδαπής ως υπεύθυνος 
του εργαστηρίου.

β) Ενας (1) Τεχνολόγος Ακτινολόγος ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημε
δαπής ή αλλοδαπής.

γ) Ενας (1) Εμφανιστής - Χειριστής Μέσων Δημοσίων Τεχνικών 
Σχολών ή αναγνωρισμένων από το κράτος Ιδιωτικών Σχολών.

δ) Ενας (1) Νοσηλευτής - τρία ΤΕί] ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή 
αλλοδαπής.

ε) Ενας (1) Ηλεκτρονικός ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδαπής ή αλλο
δαπής.

26. Αξονικής Τομογραφίας
Ελάχιστο απαιτούμενο προσωπικό ανά ωράριο εργασίας· (βάρδια). 

α) Ενας (!) Ιατρός ειδικευμένος στην .Ακτινοδιαγνωστικήή Ραδιολογία 
με τουλάχιστον ετήσια προϋπηρεσία σε αναγνωρισμένα κέντρα της ημι- 
δαπής ή αλλοδαπής ως επιστημονικός υπεύθυνος.

β) Ενας (1) Ιατρός ειδικευμένος στην Ακτινοδιαγνωστική ή Ακτινο
λογία - Ραδιολογία.

γ) Δύο (2) Τεχνολόγοι Ακτινολογίας ΤΕΙ ή ισοτίμων Σχολών ημεδα
πής ή αλλοδαπής.



Ε
<

Ρ
Η

Μ
Ε

Ρ
1

Σ
 Τ

Η
Σ

 K
Y

B
E

P
IM

H
E

E
Q

Z
 (Τ

Ε
Υ

Χ
Ο

Σ
 

Π
Ρ

Ω
Τ

Ο
)_______________________________

ÍÍ6
T



β μ λ ^ Μ Μ

* / # γ Γ *
■>νν .: ? 1

-  :·'> ·';':·ν ·,ί: ·Ύ

" *:*-·> ; ώ··''ί
%; : · *■■- · . .  : . ·~ 'β 5'·«.?; ,ï'Λ'·-* ·,

■ ______·· ν··...Ην)τ̂ »;·-

- ' ϊ · ·^ >  ■■:
. ..■_.·.·,: >ρ·'·' ,

Ο ?'.' €1
* .

-Κ ο Δίεγον

1079

. ί *

ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 37

ΝΟΜΟΣ ΥΠΆΡΙΘ. 2889
Βελτίωση καί εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

, : V.'. Εκδίδομε τον ακόλουθο νομό που ψήφισε η Βουλή:
%  '■ ' , ·~ " ·· *»£ -  ' ' V  ··

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

·:’ 7 · Άρθρο 1 ' *
. '/£** Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) -Ίδρυση

1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 
τ̂οίες ταυτίζονται με τις Διοικητικές.
Εε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται 

(ΐκό πρόσωπο δπύοσίου δικαίου με την επωνυμία *Πε- 
V ριφερειακό Σύστπυα Υγείας*, που συμπληρώνεται απο το 

όνομα της οικείας Περιφέρειας. Έδρά/έχει την πόλη που 
εδρεύει^ Διοικητική Περιφέρεια και εποπτεύεται και 

Vελέγχεται  από"τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 
■■•¿̂ ^ ^εξαίρεόη'.' στην Περιφέρεια''Αττικής συνιστώνται 

. ;:̂ ^ΤΡ^(3)\Πε.Σ.Υ. και στις Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδο- 
Α^Τνίαο και Νοτίου Αινάίού συνιστώνται από δύο ί21

,. 7>>. ν Αττικής περιλαμβάνει^^£;
Ζβ$α)̂ ΤοΔήμο Αθηναίων,'ειπό^ποπι ν̂ π̂εριοχή που περί-, 

■*.Λίί-/ τ κλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσογείων και Κατέχάκη 
' | και συνορεύει με τους Δήμους Παπαγου και Χολαργου; -ι 

IV.'.·,:.. β);Τους ΔημουςΙΓαλατσιου,-Ζωγράφους Καισαριανης,. 
ν.Κάλλίθέας, ΝέαςΦιλαδέλφέιας/ΝέϊςΧαλ '̂δόνας, Νέου

2 Μ αρτίου  2001

ο ι
ν ν

Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσο
γείων και Κατέχάκη και έχει όρια με τους Δήμους Παπά- 
γου και Χολαργού. ,

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατο
λικής Αττικής.

Έδρα του Β' Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αγίας Πα
ρασκευής.

Γ. Το Γ  Πε.ΣΎ. Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων. 

Αιγάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού. Πε
τρούπολης και Χαϊδαρίου της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πειραιά. 
Έδρα του Γ  Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Πειραιά. 
Δ. Το Α' Πε.Σ,Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

_  και την περιοχή του 1 ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρέθου- 
σας, Βασιλικών, Επανομής, Θερμαϊκού, Θέρμης, Καλα
μαριάς, Καλλινδοίων, Κορωνείας, Μαδύτου, Μηχανιώ- 
νας, Μίκρας, Πανοράματος. Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού. 
Τριανδρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της ΐΤοβϊρχίας Κιλκίς.
■. δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Σερρών

3 =και

Έδρα τ Αττικής ορίζεται

• -s.il···*: Β.Το Β Πε.Σ.;Δ-τΑττικήα.πεΡιλαυβάνει:ίβ^β^«^Α··*>·2·

Δήμος Αθηναί-

ΐ^ Β .,Τ ο  Β' Πε.ΣΎΜτπκής^περιλαμβά^ι:^^^^.^ 
^λ.'α) Τους Δήμους'Αγίας Παρασκευής,1 Αγίου Δημητρίου,' 

^¿Αλίμου! Αμαρούσίου7Άργυρουπόλεώς?Έριλησσίων, Βύ- 
-:ρωνα, Γλυφάδας, Δαφ^ς, Εκαλης.Έλληνικου, Ηλιουπο- 

. .^^ώς7Ηρα^ου^^φί<πάξ^)!^οβΐξ^^ΜβΧ^σίων.
.̂‘ Μεταμόρφωσης, Νέας Ερύθραίας^Νέα  ̂Ιωνίας' Νέας Πε·

' ¿ί-' ντέλης, Νέας Σμύρνης; Παλαιοιϊ φαλήρ^Παμάγου, Πε
ντέλης, Πεύκης, Υμηττού: Χα ά̂νδρίου καί Χολαργού της 
Νομαρχίας Αθηνών,̂ καθώ̂ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ή χου Δήμου

ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Χαλκιδι
κής. -λ

: ' Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 
ΐ. Δήμος Θεσσαλονίκης.
¿|.-αΕ.'Το Β' Πε.ΣΎ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 

α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί- 
• κ̂ης, εκτός της περιοχής του 1ου Διαμερίσματος που πε- 
; * ρίγράφεται στην περίπτωση α' του εδαφίου Δ'.

' β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου. Αμπε
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου,Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε
ρίου-Κορδελιού, Ευόσμου. Εχεδώρου, Καλλιθέας. Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά. Μενεμένης, Μυγδονίας. Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουπόλεως, Συκεών, Χαλά- 
στρας, Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωραιοκάστρου ̂ αιτις Κοι
νότητες Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονί
κης. .
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■ *̂ *ί*̂ *$$̂ ν̂ ·* ’ <· '···■· ·' ·"■ ί'· ε)'Τους Δηυους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πιερίας.
’ Έδρατου Β Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης Οι
ΣΤ. Τό’Α Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή

μους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κυκλάδων.
Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ερμουπόλεως.
Ζ. Το Β- Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή

μους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δωδεκανήσου.
Έδρα τού Β' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ρόδου.
Η. Η έδρα των Πε.Σ.Υ. μπορεί να μεταβάλλεται με από 

φάση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.
Θ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη 

μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρό 
νοιας επιτρέπεται, για λειτουργικούς λόγους, να υπάγο
νται ορισμένες περιοχές ή μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας ορισμένων περιοχών μιας Υγειονομικής Περιφέ
ρειας σε άλλη Υγειονομική Περιφέρεια ή να μεταβάλλεται 
η μεταξύ των Πε.Σ.Υ. της ίδιας Υγειονομικής Περιφέρειας 
χωρική αρμοδιότητα.

I. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγεί
ας και Πρόνοιας μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται ο 
αριθμός των Πε.Σ.Υ. κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας και 
ν£ρήίζεται η χωρική τους αρΜΟδιότητα και ηέδρα 

5Ίΐε.Σ.Υ. οργανώνονται, διοικούντ^αίστ 
ατά τις διατάξεις του παρόντος νρμου, Σκοπός τά

είναι:
α) Η δημιουργία ολοκληρωμένων συστημάτων παροχή« 

υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας, που θα εγ 
γυώνται μια πλήρη δέσμη υπηρεσιών υγείας υψηλής ποι 
ότητας, από την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας 
την πρωτοβάθμια και νοσοκομειακή περίθαλψη μέχρι τη 
μετανοσοκομειακή φροντίδα, την αποκατάσταση και την 
κατ' οίκον νοσηλεία. - *■

β) Ο συντονισμός των δράσεων και των πολιτικών πα
ροχής υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας και η
διασφάλιση της αποτελεσματικής οργάνωσης και διοίκη
σης όλων των μονάδων υγείας τοι/ Ε.Σ.ΥΤΓ που ανήκουν 
στην αρμοδιότητα τους,¡με στόχο την υψηλότερη δυνατή , 
λειτουργική και οικονομική αποδοτικότητα. ,/

4/όλες οι Νοσοκομειακές Μονάδες, καθώς_καΓτάΤ<ε- 
ντρα Υγείας με τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, που ανή
κουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι
κή αρμοδιότητα κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ., μετατρέπονται 
αυτοδικαίως, από τη δημοσίευση αυτού του νόμου, σε 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες 
του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ., με διοικητική και οικονομική αυ
τοτέλεια. Οι αποκεντρωμένες μονάδες συνεχίζουν να 

_  έχουν τη διοίκηση του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι 
διατηρούν τους κλάδους και τις θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ. 
περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά κυριότητα, χωρίς την τή- 
 ̂ρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή συμβολαίου, το σύ-~ 
νολο της κινητής και ακίνητης περιουσίας των μονάδων̂  
αυτών, οι οποίες εξακολουθούν να έχουν την αποκλειστι
κή χρήση και διαχείριση των περιουσιακών τους στοιχεί
ων, κατά τα οριζόμενα στις ειδικότερες διατάξεις του πα
ρόντος νόμου.

5. Η νόμιμη εκπροσώπηση των ανωτέρω αποκεντρωμέ-

νων και αυτοτελών μονάδων των νοσοκομείων, δικά 
και εξώδικη, ανήκει στους διοικητές τους.

6. Τα Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται δικαστικώ 
δίκως από τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.

7. Όλες οι αρμοδιότητες των υφιστάμενων Διοικητ 
υμβουλίων και των Προέδρων των νοσοκομείων περ

χονται στην αρμοδιότητα του Διοικητικού Συμβουλίου 
θε αρμόδιου, σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρθ 
αυτού, Πε.Σ.Υ.. εκτός από τις ειδικώς προβλεπόμε 

,ν παράγραφο 5 εδ. Β' του άρθρου 5 και στην πα 
γραφο 7 εδ. Α'του ίδιου άρθρου αυτού του νόμου, οι ο γ  

ες περιέρχονται στο Συμβούλιο Διοίκησης και τον Διοι, 
των νοσοκομείων, ανπστοίχως. Το Δ.Σ. του Πε.Σ 

μπορεί, με αποφάσεις του, να μεταβιβάζει στο Διοικη 
του νοσοκομείου ή στο Συμβούλιο Διοίκησης αυτου μ 
ρος ή το σύνολο των αρμοδιοτήτων του. ...

8. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συ 
βούλιο Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας (Συ.Πε.Σ.Υ 
που σκοπό έχει το συντονισμό των Πε.Σ.Υ. και την εναι 
μόνιση των περιφερειακών πολιτικών τους για την υγείι 
Το Συ.Πε.Σ.Υ. αποτελείται από τον Υπουργό Υγείας κι 
Πρόνοιας, ως Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον οριζό 
μενο από αυτόν Υφυπουργό του ίδιου Υπουργείου κο 
τους Προέδρους - Γενικούς Διευθυντές όλων των Πε.Σ.Υ 
Στο Συμβούλιο συμμετέχει και ο Πρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ.

Το Συμβούλιο συνέρχεται τακτικά κάθε τρεπς'(3) μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
ειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις του δεύτερου κεφα

λαίου (άρθρα 13,14,15) του ν. 2690/1999, όπως κάθε φο
ρά ισχύουν, για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων 
της Διοίκησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται από τις υπηρεσίες της Γε
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών 
Υποδομών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποί
ες έχουν την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των 
συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εφαρμογή των απο
φάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις 
ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των Πε.Σ.Υ., καθώς και μετα
ξύ των Πε.Σ.Υ. και του Υπουργείου.

ρθρο 2' ;  Λλή ’/ /
Ό ργ'άνα-ΔτΟίκησης

1 όργανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι: 
το Διοικητικό Συμβούλιο, ,

β) ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ο οποίος είναι και 
Γργικός Διευθυντής του Πε.Σ.Υ.

(\2 )τ  ο Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. είναι εννεαμελές 
κδι αποτελείται από:

α)τον"Ποάεδοοτηιι Γ> τ υ
β) τέσσερα (4)πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστημονική και 

Τ4ανωγτκ33ρ^5βΐότι^ττρυ_ορίζονται με τους αναπλη
ρωτές τους, τρία (3) από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοι- 
ας και_ένα .(1) από τον Γενικό Γ^αμρσχεατης ί̂κείας Πε
ριφέρειας,

γ) έναν^1).εκπρόσωπθ-της ΝαμαρχιακήςΑυτοδιοίκη- 
__σηςΤπου προτείνεται με τον αναπληρωτή του από την 
ΕΝΑΕ,

δ) _5I^ςi3εpupέpεlεςτQuIl£^Y., που υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, ένα (1) μέλος ποοιείνεχαι ως εκπρό
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 
τού)με απόφαση της Γενικής Σϋνέλεΰσής τουΤμήματος.
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■- Όπου ζίεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι ορίζεται ωςψί&λος 
πΓεκποόσωπος των ιατρών της Περιφέρεια&μιεί ί\ :,;ιξγας ,

'απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,
' ί : ε) έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών ΕΧΥ.) που υπηρε

τούν στις αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.Σ.Υ. και στα 
< διασυνδεόμενα λειτουργικά με αυτό νοσοκομεία του , 
\ Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον αναπληρωτή του,
\ στ) έναν ί1) εκπρόσωπο των λοιπών, πλπν των ιατρών,

ται η αιτιολογημένη αντικατάσταση μέλους του Διοικητι
κού Συμβουλίου για το υπόλοιπο της θητείας του. αζημίως 
για το Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντι
καταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά 
μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν για το σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. προσκαλούνται να μετέ- 
__ Γ.ργπζομενων, πουΰύπηοετούν στις αποκεντρωμένες μο- χουν, χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των Νοσοκομείων και οι 

νάδεο ίου Πε.Σ.γ/κπι στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με Διευθυντές των Κέντρων Υγείας της οικείας Περιφέρειας, 
αυτό νοσοκομεία του.Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον /ότανσυζητούνταιθέμσταπουαφορούντιςμονάδεςτους, 
πνππληρνΛίτήτηιι Ε.,<Λ --------------  ~~ / καθώς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Πε.Σ.Υ. ή εκ

πρόσωπος οποιουδήποτε φορέα, κατά την κρίση του 
Προέδρου του.

Στον Αντιπρόεδρο, στα μέλη και στον υπάλληλο; που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα, καθώς και σε αυτούς που 
μετέχουν στις συνεδριάσεις, ύστερα από πρόσκληση, κα
ταβάλλεται αποζημίωση, το ύψος της οποίας ορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

Κατά τα λοιπά στα Δ.Σ. των Πε.Σ.Υ. εφαρμόζονται οι δια
τάξεις του δεύτερου κεφαλαίου (άρθρα 13.14.15). που 
αφορούν τα συλλογικά όργανα της διοίκησης του ν. 

¡¡0/1999. ^
Γο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω ειδικές_αρμο-  ̂

ητθτητε£̂ _οέραν των γενικών, που περιέρχονται σε αυτό

αναπληρω
Η*Τά "το ν τρόπόΤτη διαδικασία καί τις λοιπές προϋποθέ
σεις για την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των ια
τρών και των υπαλλήλων εφαρμόζονται αναλόγως οι δια
τάξεις η̂ς κοινής υπουργικής απόφασης της παραγρά
φου 4 του άρθρου 160 του ν. 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α-). Μέ
χρι την έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι δια
τάξεις των υπ. αριθ. Α.ΠΔΙΚΠΡ/Φ80 /30/ 8703/16.9.1988 
(ΦΕΚ 684 Β719.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 / 11988 / 
2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσε
ων “Τρόπος, διαδικασία και προϋποθέσεις εκλογής των 
εκπροσώπων των υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια 
του προσωπικού των δημοσίων υπηρεσιών και των νομι 
κών προσώπων δημοσίου δικαίου“.

Όλα τα μέλη του Πε.Σ.Υ., οριζόμενα και αιρετά, πρέπει ______ Ί χ
να είναι κάτοχοι πτυχίου Πανεπιστημιακής ή Τεχνολογι-  ̂με τη διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 1 του πα-
κής Εκπαίδευσης.

Οι εκπρόσωποι μαζί με τους αναπληρωτές τους ορίζο
νται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την αποστολή σχε
τικής πρόσκλησης του Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω
πος δεν προτείνεται εμπρόθεσμα, ορίζεται άλλο πρόσω
πο ως μέλος του Δ.Σ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Ειδικά, οι αιρετοί εκπρόσωποι ορίζονται μέ
σα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από το πέρας της εκλογής 
τους, σύμφωνα με τις διαδικασίες των ανωτέρω αποφά
σεων. Μέχρι τότε το Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται νομί- 
μως από τα υπόλοιπα μέλη. Εάν αιρετός εκπρόσωπος δεν 
ορισθεί εμπρόθεσμα, προτείνεται ρ .λλο 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- 
·,·. .μότησης 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 
ορίζεται νέος Πρόεδρος.

Ο Πρόεδρος μπορεί, με αποφάσεις του, να αναθέτει 
στον Αντιπρόεδρο ειδικά καθήκοντα ή να τομεκχωρεί μέ
ρος των αρμοδιοτήτων του.

Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι πενταετής. Επιτρέπε-

ροντος νομού:
α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική 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 εισηγείται τις ενέργειες εφαρμογής 
του.

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.

ζ) Αποφασίζει για την ανέγερση ή την επέκταση ή την 
αναδιάταξη των διαφόρων μονάδων του καιτη μεταφορά 
του εξοπλισμού τους.

η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας το συ
νολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεων της Κε
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.

θ) Αποφασίζει, σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά 
διατάξεις, για τις μετατάξεις, τις αποσπάσεις και τις με
ταθέσεις του προσωπικού, πληντου ιατρικού, μεταξύ των 
μονάδων του.

ι) Καταρτίζει τον ενιαίο προϋπολογισμό των μονάδων 
του.

ια) Εγκρίνει και ελέγχει την εκτέλεση των Προϋπολογι
σμών των μονάδων του και συντάσσει τον ενοποιημένο 
ισολογισμό και απολογισμό στο τέλος της χρήσής



ιβ) Παρακολουθεί την εφαρμογή του Ενιαίου Λογιστι
κού Σχεδίου στα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας.

ιγ) Εποπτεύει τις διαδικασίες προμηθειών των αποκε
ντρωμένων μονάδων του.

ιδ) Αποφασίζει για την εισαγωγή μηχανοργάνωσης, τον 
εκσυγχρονισμό λειτου ργικών συστημάτων και τη ν τροφο
δοσία βάσεων δεδομένων περιφερειακού ενδιαφέρο
ντος. 1

ιε) Συντάσσει Ετήσια 'Εκθεση Πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

ιστ) Παρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί το πα- 
ραγόμενο έργο των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγεί
ας, με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες.

ιζ) Εγκρίνει τα ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμ
ματα έπειτα από εισήγηση των Επιστημονικών Συμβου
λών των νοσοκομείων, αποφασίζει για την οικονομική ενί
σχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολου
θεί την υλοποίησή τους.

ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από κοινού 
με άλλα Πε.Σ.Υ., Ανωνύμων Εταιρειών, που το μετοχικό 
τους κεφάλαιο ανήκει κατά ποσοστό 100% στο Πε.Σ.Υ. ή 
στα Πε.Σ.Υ., και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συ
ντήρηση κτιριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλι
σμού, καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρι
κτικών λειτουργιών, όπως η φροντίδα για την καθαριότη
τα ή την τροφοδοσία των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
εξαιρουμένωντων νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

ιθ) Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας.

κ) Αποφασίζει για τα θέματα λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 2 

'' τοι̂ άρθρου 5 αυτού του νόμου.
ι Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδίο

υς:
;α) Παρακολουθεί και συντονίζει την εφαρμογή των πο

λιτικών υγείας, που εκπονούνται και ασκούνται στην Πε
ριφέρεια του Πε.Σ.Υ.
νβ) Συντονίζει τη δράση όλων των υονάδων παροχής 

υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στο ίΙε.ΣΎ. ή συνδέονται 
λειτουργικά με αυτό.
/ γ) Εποπτεύει και εξασφαλ'ζει την ορθή και αποτελεσμα

τική λειτουργία τόσο της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
ΠεΧΥ- όσο και των αποκεντρωμένων μονάδων.
(δ) Συγκαλεί το Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. και διευθύνει τις συνε
δριάσεις του.

ε) Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για τη μελέ
τη, εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα που 
αναφέρονται στη δραστηριότητα του Πε.ΣΎ.

στ] Εκπροσωπείτο Πε,ΣΎ. σε οποιοδήποτε δικαστήριο, 
οποιουδήποτε βαθμού ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε 
άλλη αρχή, καθώς' και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί-

§ ε τις διατάξεις του νόμου αυτού.
ναται να αναθέτει την εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε 
ικής ή διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές με τρί- 
πον Αντιπρόεδρο ή αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 

ή σε άλλο μέλος του Δ.Σ. και διορίζει πληρεξούσους δι
κηγόρους.

ηΠΑσκεί την πειθαρχική εξουσία σύμφωνα με τα οριζό- 
(μεία στο νόμο αυτόν.
/  θ) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται στις 
δ̂ιατάξεις του Υόμου αυτού και όσες του αναθέτει το Διοι- 

ι κηηκό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.
ξε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται ένα Επιστημονικό Συμ

βούλιο, που αποτελείται από ένδεκα (11) μέλη, που είναυ— 
επιστήμονες επαγγελμάτων υγείας, με βαθμό Διευθυντή 
και εργάζονται στις αποκεντρωμένες μονάδες του 
Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με αυτό νο
σοκομεία του Ε.Σ.Υ,

Το Επιστπυονικό Συυβούλιο συγκροτείται από: 
α) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 

Διευθυντές των τμημάτων των Παθολογικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ..

β) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Χειρουργικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

γ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των Βιοπαθολογικών Εργαστηρίων και Εργα
στηρίων Παθολογικής Ανατομίας των νοσοκομείων της 
Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.,

δ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων Απεικόνισης και Πυρηνικής Ια-, 
τρικής των νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ε) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Ψυχιατρικών Τομέων τωγ 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., ,  

στ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμε 
στους Διευθυντές των Παιδιατρικών Τμημάτων τωννο 
κομείωντης Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.;

ζ) έναν Πανεπιστημιακό ιατρό, Καθηγητή ή Αναπληρω
τή Καθηγητή, Διευθυντή Κλινικής, Εργαστηρίου ή μονά 
δας, που εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση του ιατρικι 
τμήματος της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ. Αν στην Περκ̂ ε 
ρεια του Πε.ΣΎ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμι 
μα, το μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, με ειδικότηη 
Γ ενικής Ιατρικής, και σε περίπτωση έλλειψης, με ειδιι 
τητα Παθολογίας, που εκλέγεται από όλους τους Διευθ 
ντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας, 

θ) έναν οδοντίατρο Διευθυντή, που εκλέγεται αι 
όλους τους Διευθυντές οδονπάτρους των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υγείας της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ι) έναν φαρμακοποιό Διευθυντή, που εκλέγεται α] 
όλους τους Διευθυντές φαρμακοποιούς των νοσοκο 
ωντης Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ια) έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδοντιάτρων και φαρμακοποιών, με βαθμό Διευ
θυντή, που εκλέγεται από όλους τους επιστήμονες της /α- 
τρικής Υπηρεσίας, με βαθμό Διευθυντή, εκτός των (ια
τρών, οδοντριάτρων και φαρμακοποιών.

Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο 
νται με τον αναπληρωτή τους.

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 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυ
ντών ιατρών και τον Ανππρόεδρο.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με πράξη του Προέδρου του 
Πε.ΣΎ.
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(

Για τη ν εκλογή των μελών του Επιστημονικού Συμβουλί
ου εψαομοζονται ανάλογα οι διατάξεις της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού.

Κατ εξαίρεση το Επιστημονικό Συμβούλιο του Α' 
Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου αποτελείται από: 

α) τα μέλη του. Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκο-. 
μείου Σύρου, · "· · !'

β) τρεις (3) Διευθυντές Κέντρων Υγείας, που εκλέγονται 
I όλους τους Διευθυντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας,ί Επιστημονικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. έχει τις ακό-

λουθες αρμοδιότητες:
Ον ί» α) Γνωμοδοτεί και εισηγείται στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. για 

Μ επιστημονικά θέματα υγείας.
! β) Γνωμοδοτεί σε ερωτήματα του Προέδρου του Πε.Σ.Υ.
ί γ) Απαντά σε ερωτήματα των Επιστημονικών Συμβου- 

/  λίων των νοσοκομείων της Περιφέρειας.
V δ) Συγκροτεί 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.

ε) Εισηγείται στο ΚΕ.Σ.Υ., μέσω του Δ.Σ του Πε.Σ.Υ., για 
εαρτημονικά θέματα της Περιφέρειας.

κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται Νοσηλευτικό Συμβούλιο, 
αποτελείται από τους Διευθυντές της Νοσηλευτικής 

<ζ) ί  Υπηρεσίας όλων των αποκεντρωμένων μονάδων του.
Πρόεδρος του Συμβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος Δι- 

, ευθυντής.
Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο γνωμοδοτεί, κατόπιν ερω

τήματος του Προέδρου του Πε.ΣΎ., 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 
μονάδων του.

Οι Διευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νοσο
κομείων προέρχονται από τους υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρωμένων μονάδων του οικείου Πε.Σ,Υ., που ανή
κουν στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι, κατά τον 
οργανισμό του νοσοκομείου, μπορούν να προΐστανται 
στη Νοσηλευπκή Υπηρεσία.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 . το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, με βάση τις καταστάσεις όλων των αποκε
ντρωμένων μονάδωντου 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 
εφαρμόζει τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 
82 του ν. 2683/1999.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο ορίζεται και ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο για την επιλογή των προϊσταμένων των τουέων

(τομεαρχών) της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κάθε νοσοκο
μείου του οικείου Πε.Σ.Υ. Η επιλογή γίνεται, χωριστά για 
κάθε νοσοκομείο, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
85 του ν. 2683/1999. Όσοι επιλέγονται, τοποθετούνται ως 
•τομεάρχες με απόφαση του Διοικητή του οικείου νοσοκο
μείου.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, όταν ενεργεί ως Υπηρεσια
κό Συμβούλιο, συγκροτείται από τους τρεις (3) αρχαιότε
ρους Διευθυντές και δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των 
νοσηλευτών, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο 
Λυκείου και με βαθμό τουλάχιστον Α'. Για τον τρόπο, τη 
διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη 
των αιρετών εκπροσώπων εφαρμόζονται τα προβλεπόμε- 
να στην παραγράφο 15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου.

Στο Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου, η Νοσηλευτική Επιτροπή 
του Νοσοκομείου Σύρου λειτουργεί και ως Νοσηλευτικό 
Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., χωρίς αρμοδιότητες Υπηρεσια
κού Συμβουλίου. Η επιλογή του Διευθυντή και των τομε
αρχών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου 
Σύρου γίνεται από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο τογ άρθρου 
159τουν. 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 μονάδων του, με τον αναπληρωτή 
του, ως Γραμματέας.

9. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμματέα του Επι
στημονικού και του Νοσηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.Σ.Υ. καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα κίνησης, το 
ύψος των οποίων καθορίζεται με κοινή απόφαση τών 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρ° ^Οργάνωση - Στελέχωση ο ρ
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 για τα 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 Πρόεδρο και τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ.

Ο Πρόεδρος και ο Αναπληρωτής Γ ενικός 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 αιπης. Τα 
προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Πρόεδρός του Πε.Σ Υ 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι.. δοκιμασμένη ικανότητα σε θέυατα οο- 
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιυωυε- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και της επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού σχεϊιασυου και 
προγραμματισιτού. οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και
τπσ π μ Λ  ί  »»· — ----------- - -  - —



θέτει ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής είναι: πτυχίο 
Α.Ε.Ι.. ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών κα
θηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισμούς ή επιχειρήσεις 
του δημόσιου η ιδιωτικού τομέα της ημεδαπής ή αλλοδα
πής. συνεκτιμωμένων των μεταπτυχιακών σπουδών και 
της επιστημονικής εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού 
σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργάνωσης διοίκη
σης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επιχειρήσεων, καθώς 
και της ανάλογης εμπειρίας.

Σε θέση Προέδρου ή Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να διορί
ζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημοσίων 
υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή τραπε
ζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς και μέ
λη Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι. και Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Π.) των 
Τ.Ε.Ι., εφαρμοζόμενων των διατάξεων του άρθρου 32 
παρ. 18τουν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 λ),της παραγράφου 6 
του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α~) και του άρθρου 
4 του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α'), όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14 του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α") και των άρθρων 5 παρ. 11 β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α"), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
τωνΑ.Ε.Ι. ή Ε.Π. των Τ.Ε.Ι. μερικής απσχόλησης. Προϋπό
θεση, για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλλη
λοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρετούν, 
η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απα
ντήσει αρνητικά, εντός δέκα (10) ημερών από την πρωτο
κόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας υπη
ρεσίας 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 Γ ενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανώτέρω βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού των Πε.Σ.Υ., ανεξάρτητα 
από την επιλογή των αποδοχών της παραγράφου 3 του 
άρθρου 3 του παρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέ
σης.

Ο διορισμός του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή γίνε
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από πρόταση της Επιτροπής της επόμενης παραγράφου.

2. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Επι
τροπή Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών 
Υπηρεσιών Υγείας, που απαρτίζεται από τα εξής μέλη: 

α) τον Πρόεδρο 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.Ε.Π., μαζί με τον αναπληρωτή του, με 
αντικείμενο την Οργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων ή 
την Οργάνωση και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, που προ- 
τείνεται από το Δ.Σ. του οικείου τμήματος Α.Ε.Ι., δ) τον Γε
νικό Διευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, με αναπληρωτή του Γ ενικό Διευθυντή του ίδιου 
Υπουργείου, ε) έναν Γενικό Διευθυντή του Γενικού Λογι
στηρίου του Κράτους, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυ
ντή της ίδιας υπηρεσίας. Η συγκρότηση της Εππροπής γί
νεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θεσεων των Ave-: 
πληρωτών Γενικών Διευθυντών γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται τα 
δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε τρεις (3) τουλάχιστον 
ημερήσιες αθηναϊκές εφημερίδες.

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικό σημείωμα μαζί 
με τα σχετικά πιστοποιητικά, καθώς και πρόσθετα στοι
χεία, που κατά την κρίση τους αποδεικνύουν την ικανότη
τά τους να ασκήσουν αποτελεσματικά τα καθήκοντά τους 
ως Αναπληρωτές Γενικοί Διευθυντές. Η Επιτροπή μπορεί 
να καλείτους υποψηφίους σε προφορική συνέντευξη.

Η επιλογή από την Επιτροπή γίνεται ύστερα από εκτίμη
ση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψη
φίων.

Για την επιλογή συνεκτιμώνται τα στοιχεία του βιογοα- 
φικού σημειώματος, τα πρόσθετα προσόντα, καθώς και 
τα συμπεράσματα της προφορικής συνέντευξης.

Η Επιτροπή με απόφασή της, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, καταρτίζει πίνακα προτε
ραιότητας των υποψηφίων, κατά αξιολογική <σειρά. στον 
οποίο καταχωρείται τουλάχιστον διπλάσιος αριθυός επι- 
τυχόντων από τον αριθμό των θέσεων που έχόόν'προκη
ρυχθεί. Ο πίνακας υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, ο οποίος διορίζει, κατά σειρά προτεραιότητας, 
ισάριθμους με τις θέσεις που προκηρύχθηκαν υποψήφι
ους και τους τοποθετεί κατά την κρίση του σε οποιαδήπο
τε από τις θέσεις αυτές. Αν κάποιος από αυτούς που επι- 
λέχθηκαν δεν αποδεχθεί το διορισμό του η παραιτηθεί κα
τά τη διάρκεια της θητείας του, διορίζεται ο αμέσως επό
μενος στον πίνακα κατάταξης.

3. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Προέδρου και του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
ορίζοντάι, χωρίς περιορισμό ως προς το ύψος τους, από 
άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με την 
ίδια απόφαση παρέχονται επιδόματα εορτών και άδειας, 
καθώς και αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα πα
ράστασης.

4. Η Γ ενική Διεύθυνση του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται από:
Α. Τη Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πο

λιτικών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας, 
β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, 
γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης.
Β. Τη Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι

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:

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ

νεργασιών.
Δ. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης.
Ε.Το Γραφείο Προέδρου.
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο.
5. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολι-
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τικων Υγείας εχει αρμοδιότητα για το σχεδίασμά των πο- 
.' λιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια, η 

οποία κατανέμεται στα τέσσερα τμήματα αυτής, ως εξής: 
' α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας 

Το τμήμα αυτό: - η;- .
• Καταγράφει και αναλύει τα επιδημιολογικά, κοινωνιο

λογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και κάθε άλλο 
στοιχείο απαραίτητο για τη χάραξη της πολιτικής υγείας 
στην Περιφέρεια.

- Με βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιείτο 
Χάρτη Υγείας της Περιφέρειας.

- Εκπονεί το Περιφερειακό Σχέδιο Δράσης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας, το οποίο εξειδικεύει σε συνερ
γασία με τα Συμβούλια Διοίκησης των Νοσοκομείων και 
τις διοιινίσεις των Κέντρων Υγείας.

- Προτείνει, με βάση την αξιολόγηση αυτή, στο Διοικητι
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., τη συγχώνευση, μεταφορά ή 
κατάργηση Νοσοκομειακών Μονάδων ή τμημάτων αυ
τών. ως και τη δημιουργία νέων ή εξειδικευμένων μονά
δων, με βάση το Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέ
ρειας.

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας 
Το τμήμα αυτό καθιερώνει και γνωστοποιεί κριτήρια 

αξιολόγησης και βελτίωσης των παρεχόμενων, από τις 
μονάδες του Πε.Σ.Υ., υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την 
εφαρμογή τους, σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Έρευ
νας και Ελέγχου Ποιότητας των Μονάδων Παροχής Υπη
ρεσιών Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) και τις συναρμόδιες ελεγκτι
κές αρχές.

γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης 
Το τμήμα αυτό:
- Διαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών και 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που προέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένων στο Ε.Σ.Υ. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω 
Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυ
ξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθορισμός των αρμοδιο
τήτων των οργάνων διοίκησης, ελέγχοα και διαχείρισης 
και η ρύθμιση του τρόπου ανάληψης και διάθεσης των 
κονδυλίων και κάθε αναγκαίας λεπτομέρειας για τη λει
τουργία του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. γίνεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρό
νοιας.

Η διοίκηση και διαχείριση του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. πραγματοποι
είται από τα όργανά του. Όργανα διοίκησης και διαχείρι
σης του λογαριασμού είναι: α) τριμελής επιτροπή, που 
αποτελείται από τον Πρόεδρο του οικείου Πε.Σ.Υ., έναν 
(1) Διευθυντή της Κεντρικής Υπηρεσίας ή αποκεντρωμέ
νες μονάδας του Πε.Σ.Υ., που ορίζεται από το Δ.Σ. αυτού, 
;αι τον προϊστάμενο του τμήματος έρευνας και ανάπτυ- 
ής, β) η Γραμματεία του λογαριασμού.
- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
συ Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευτικά προγράμματα, 
ου είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων υγείας 
>υ πληθυσμού της Περιφέρειας ή είναι γενικότερου εν- 
αφέροντος και συντονίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
ιι Πρόνοιας.
Μεριμνά για την εκμετάλλευση των αποτελεσμάτων 

ν ερευνητικών προγραμμάτων και ευρεσιτεχνιών, 
ως αυτή καθορίζεται με κοινή υπουργική απόφαση των 
ουργών Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοια̂ . 
Παρακολουθεί μέσω της Επιτροπής Ηθικής και Δεο- 
λογίας. τη διενέργεια των ερευνών, ώστε αυτές να

ακολουθούν τους διεθνείς κανόνες περί ανθρωπίνων δι
καιωμάτων, βιοηθικής, δεοντολογίας, προστασίας και σε
βασμού του περιβάλλοντος, εφαρμογών της βιοτεχνολο
γίας και χρήσης πειραματόζωων.

6. Η Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι
ξης έχει αρμοδιότητα για την υποστήριξη των μονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε όλες τις βασικές διοικητι
κές και οικονομικές λειτουργίες τους, η οποία κατανέμε- 
ται στα ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό της Κεντρικής Υπηρε

σίας του Πε.Σ.Υ., παρακολουθεί τη σύνταξη των προϋπολο
γισμών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και μερι
μνά για τη σύνταξη του ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς 
και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισμών αυτών.

- Μεριμνά για την παρακολούθηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και Κ.Υ. της Περιφέρειας.

β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης. Μηχανοργάνωσης
και Εξοπλισμού ,
Το τμήμα αυτό:
- Μεριμνά για τον εκσυγχρονισμό των οργανωτικών̂ αι 

λειτουργικών συστημάτων των μονάδων παροχής υτΐήρε- 
σιών υγείας της περιφέρειας και για την υποστήριξη αυ
τών με σύγχρονα συστήματα πληροφορικής και επικοι
νωνίας.

γ) Τμήμα Προμηθειών
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα προγράμματα προυη- 

θειώντης κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω
μένων μονάδωντου Πε.Σ.Υ„ αξιολογεί και ελέγχει τις προ
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
μηθειών, κοινοποιούμενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγεί
ας και Πρόνοιας.

Παρακολουθεί και κατευθύνει όλες τις διαδικασίες προ
μηθειών της κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωμέ
νων μονάδων του Πε.Σ.Υ.

7. Η 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 για την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ

πινο δυναμικό που έχουν οι μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας.

- 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: ίι Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαί
δευσης και ίί) Το Γραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γ ραφεία αυτά μεριμνούν για την κατάρτιση εκπαι
δευτικών προγραμμάτων στους αντίστοιχους ςομεις την 
οικονομική ενίσχυση, τη διοικητική υποστήριξή και την 
παρακολούθηση της υλοποίησης των προγραυματων αυ
τών.
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8. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας 
στο Γενικό Διευθυντή και Πρόεδρο του Δ.Σ. Έχει γενικό 
όλες τις αρμοδιότητες διοικητικής και οικονομικής υπο
στήριξης των υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα:

- Μεριμνά για όλα τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
του κάθε φύσης προσωπικού της Κεντρικής Υπηρεσίας 
του Πε.Σ.Υ., καθώς και για την απόσπαση, διάθεση, μετά
ταξη, μεταφορά υπαλλήλων από τα Νοσοκομεία και από 
υπηρεσίες των Περιφερειών και των Υπουργείων στο 
Πε.Σ.Υ., καταρτίζοντας και τις διοικητικές πράξεις που 
απαιτούνται κάθε φορά.

- Μεριμνά για την κατάρτιση του προϋπολογισμού, ισο
λογισμού και απολογισμού της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ.

- Παρέχει γραμματειακή εξυπηρέτηση στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., σε ομάδες εργασίας και επιτροπές.

- Καταρτίζει τα σχέδια των αποφάσεων που είναι ανα
γκαίες για την άσκηση των αρμοδιοτήτων του Γενικού Δι
ευθυντή - Προέδρου του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική με τα ως άνω θέματα.

9. Το Γραφείο Προέδρου είναι αρμόδιο για την υποβοή
θηση του έργου του Προέδρου και του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.

10. Το Νομικό Γραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική κα
θοδήγηση των οργάνων του Πε.Σ.Υ. και τη δικαστική ή 
εξώδικη υποστήριξη του Πε.Σ.Υ.

11. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
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 των Κεντρικών Υπηρεσιών των 
Πε.Σ.Υ., ιατροί και υπάλληλοι των αποκεντρωμένων μονά
δων των Πε.Σ.Υ., καθώς και του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και των εποπτευόμενων από το Υπουργείο αυ
τό νομικών προσώπων δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

Ο χρόνος της απόσπασης θεωρείται, για κάθε συνέπεια, 
ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανική θέση 
από την οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι οποίοι δι
καιούνται, κατά το χρόνο της απόσπασής τους, να λαμ
βάνουν, από το φορέα υποδοχής τους, πλήρεις τις τακπ- 
κές και πόσης φύσεως πρόσθετες απολαβές της οργανι
κής τους θέσης.

12. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων από Περιφέρει
ες ή Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. ή κρατικά νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου στα Πε.ΣΎ., εφόσον ο μετατασσόμενος 
έχει τα προσόντα, που απαιτούνται για την κατάληψη της 
θέσης στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται 
μετά από αίτηση του υπαλλήλου και συνειαίμηση 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 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ. Εάν δεν 
υπάρχει κενή θέση, η μετάταξη γίνεται με μεταφορά της 
θέσης που κατέχει ο μετατασσόμενος.

13. Για την αντιμετώπιση των αναγκών των Πε.Σ,Υ. σε ει
δικό επιστημονικό προσωπικό, συνιστώνται σε κάθε 
Πε.ΣΎ. τέσσερις (4) θέσεις ειδικού επιστημονικού προ
σωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Οι ειδικότητες των θέσεων αυτών καθορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Προσό

ντα διορισμού για τις θεσεις του ειδικού επιστημον 
προσωπικού ορίζονται τα προβλεπόμενα στις διατο 
του ισχύοντος κάθε φορά προεδρικού διατάγματος νι· 
προσοντολόγιο των υπαλλήλων του Δημοσίου, σε ε 
δυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 25 παρ. 2 το 
1943/1991 (ΦΕΚ 50 Α'), που μπορεί να εξειδικεύοντα 
την παραπάνω απόφαση του Υπουργού Υγείας και Π 
νοιας.

14. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται οι ακόλουθες θεε 
μονίμων υπαλλήλων:

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Οικονομικός, θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων ή Κοινωνικής Διοίκησε 
θέσεις δύο (2)
γ) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις τέσσε 
ρις (4)
δ) Κλάδος ΠΕ Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρή
σεων, θέσεις τρεις (3)
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσεις δύο (2) 
στ) Κλάδος ΠΕ Γ ιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων. ΠΕ 
Οδοντιάτρων, ΠΕ Νοσηλευτικής, ΠΕ Φαρμακοποιών, 
θέσεις πέντε (5)
ζ) Κλάδος ΠΕ Στσπστικής, θέση μία (1).
η) Μία θέση δικηγόρου παρ' Αρείω Πάγω,-φέ πάγια
αντιμισθία.
Β. Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις 
τέσσερις (4)
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις (3) 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρό
νοιας, θέσεις έξι (6).
Γ. Κατηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Χειριστών ρ.ο, θέσεις τέσσερις (4)

. β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημά
των, θέσεις δύο (2).
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΥΕ Φυλάκων - Νυκτοφυλάκων θέσεις 
δύο (2).
γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις 
τέσσερις (4).
15. Το προσωπικό των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ., εκτό 

από το ιατρικό προσωπικό, για τα θέματα της υπηρεσιε 
κής του κατάστασης, με εξαίρεση την περίπτωση της πε 
ραγράφου 7 του άρθρου 6 του παρόντος, υπάγεται στ< 
Υπηρεσιακά Συμβούλια του νοσοκομείου, ή τα κοινά Υπτ 
ρεσιακά Συμβούλια, που συνιστώνται κατά τις διατάξει 
του άρθρου 159 του ν. 2683/1999. Στα Υπηρεσιακά αυτί 
Συμβούλια υπάγονται καί οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τ< 
θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης.

Για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων τω; 
υπειλλήλωντης Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρω 
μένων μονάδων των Πε.ΣΎ., πλην του ιεπρικού προσωπί 
κού, συνιεπάται, με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας κα 
Πρόνοιας, επην έδρα κάθε Πε.ΣΎ., ένα Πρωτοβάθμιε 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο, με την επιφύλαξή τη< 
διάταξης του άρθρου 158 παρ. 1 περ. α'του ν. 2683/1999 
υπάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση έργα 
ετίας ιδιωτικού δικαίου υπάλληλοι της κεντρικής υπηρε 
επας του Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων μονάδων τού 
πλην του ιεαρικού προσωπικού. Το πειθαρχικό αυτό συμ 
βούλιο είναι αρμόδιο και για τα παραπτώμεπα των ειδι
κευόμενων ιατρών.
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Οι υπάλληλοι της κεντρικής υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ. και 
των Κέντρων Υγείας υπάγονται στο παραπάνω υπηρεσια
κό συμβούλιο και για τα θέματα της υπηρεσιακής τους κα
τάστασης.

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από: |

α) Τρεις (3) μόνιμους υπαλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από αυτούς που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε
σιακού Συμβουλίου, από τους οποίους ο ένας ορίζεται ως 
Πρόεδρος. Με την απόφαση συγκρότησης ορίζεται ως 
αναπληρωτής του Προέδρου ένα από τα τακτικά μέλη του 
Συμβουλίου.

β) Δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί
ου και ρε βαθμό τουλάχιστον Α' ή, αντίστοιχα, δύο (2) αι
ρετούς εκπροσώπουςτων υπαλλήλων με σύμβαση ιδιωτι
κού δικαίου, στους οποίους περιλαμβάνονται και οι ειδι
κευόμενοι ιατροί, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυ
τήριο Λυκείου και με πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία.

Ο τρόπος, η διαδικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για 
την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων 
καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 4 
του άρθρου 160 του ν. 2683/1999. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι διατάξειςτων υπ. αριθ. 
Α.Π ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 30 / 8703 / 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 
8719.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 /11988 / 2.12.1988 (ΦΕΚ 
876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσεων "Τρόπος, δια
δικασία και προϋποθέσεις εκλογής των εκπροσώπων των 
υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια του προσωπικού 
των δημοσίων υπηρεσιών και των νομικών προσώπων δη
μοσίου δικαίου".

Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζονται ανη'- 
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 
με τις διατάξεις του άρθρου 15του ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196 
Α') "Ρυθμίσεις θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και άλλες διατάξεις".

Η/Ίόροι του Πε.Σ.Υ. είναι:
1  α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κραπκό Προύπολο- 

ι γισμό.
Λ 1 β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 
ϊ Επενδύσεων.

γ) Ποσοστό 1% επί του συνολικού προϋπολογισμού των 
Νοσοκομειακών Μονάδων του Πε.Σ.Υ.
Η δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων.
5 ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί
ων.
£ στ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 
τητά του.
? ζ) Έσοδα από συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών 
ΟργανισμώνΥι μη κερδοσκοπικών Οργανισμών ή από άλ
λες ερευνητικός δραστηριότητες.

2. Τα Πε.Σ.Υ. και οι αποκεντρωμένες μονάδες τους 
έχουν όλα τα δικονομικά και ουσιαστικά προνόμια τα 
οποία απολαμβάνει το Δημόσιο.

Άρθρ̂ '4̂ /
Πόροι

ζτ*":?
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3. Για τα Πε.Σ.Υ. και τις αποκεντρωμένες μονάδες τους 
εξακολουθούν να ισχύουν οι φορολογικές απαλλαγές 
που υφίστανται για τα νοσοκομεία, κατά το χρόνο έναρ
ξης της ισχύος του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Άρθρο 5'
Ίδρυση νοσοκομείων - Διοίκηση

1/^α νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά 
στανυατα, που εκδίδονται με πρόταση τωνΎπουργων 

Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οι
κονομικών, Υγείας και Ποόνοιασ. ,ωο αποκεντρωυένεο και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοι
κητική και οικονομική αυτοτέλεια̂

Έχουν δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. (

Η εποπτεία αναφέρεται στον τρόπο παροχής των υπη
ρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοση
λευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γε
νικά στοντρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, καθώς και 
στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονομικής 
τούς διαχείρισης, εφαρμοζομένων των διατάξεων της 
παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α ), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 14 του 
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α-).

Με όμοια, ως άνω, πρςεδρικά 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.Σ.Υ, σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού και τα 
οποία μετατρέπονται σε ανεξάρτητες και αποκεντρωμέ
νες μονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη δημοσίευση του νόμου
ορού.
κΤΒΰΡΓα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κα- 
τηγόρίες: Τα Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ
χιακά και Περιφερειακά καταονείται. Γενικά νοσοκομεία 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισ- / 
σότερες από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά̂ ίναι 
όσα διαθέτουν τμήυατα 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.Σ.Υ. συνδέονται μεταξύ τους 
λειτουργικά, νοσηλευπκά, 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
ντρων Υγείας για κάλυψη εφημεριών και έκτακτων ανα
γκών για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο απο ενα ' 11 

μήνα, μέσα στο ίδιο έτος. Με ομοιες αποφάσεις μποοεί να 
καθορίζονται οι διαδικασίες για τη διενεργεια κοινών δια
γωνισμών για την προμήθεια πόσης φυσεως εξοπλισυου 
και υλικού, καθώς και για την κατάρτιση κοινών εκπαιδευ-
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τικων προγραμμάτων και προγραμμάτων κοινής λειτουρ
γίας τμημάτων, εργαστηρίων και’μονάδων δύο ή περισ
σότερων νοσοκομείων ή Κέντρων Υγείας, Η πιο πάνω δια
σύνδεση παρέχει τη δυνατότητα σε νοσοκομεία, που 
έχουν συγκεκριμένες εκπαιδευτικές ανάγκες, να συνά
πτουν ιδιαίτερες συμφωνίες με άλλα νοσοκομεία που δια
θέτουν εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό, εγκρινόμενες
απότοΔ.Σ.του Πε.Σ.Υ., γιατηνπρόσώρίνή, μέχριτρεις (3)' / μικής χρήσης κάθε έτους
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κατα περίπτωση, για τη ληψη μέτρων που εξασφαλίζω 
την εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου και την οο 
λογική και αποδοτική διαχείριση των οικονομικών noc 
και της περιουσίας του, ώστε να ανταποκρίνεται στην 

ι νωνική αποστολή του.
j δ) Γνωμοδοτεί για τον προϋπολογισμό του νοσοκοι 
ου, καθώς και τον ισολογισμό και απολογισμό της οικο

μήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών,“οι οποίοι λαμβά-/ 
νουν πρόσθετη αμοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται;' 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείαα 
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει τις πιστώσεις' 
των λειτουργικών εξόδων του προϋπολογισμού του νο
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να

5  ε) Γνωμοδοτεί για τις τροποποιήσεις του προύπολά 
σμού, ανεξαρτήτως ποσού. Οι τροποποιήσεις αυτές υι 
βάλλονται από το Διοικητή, για έγκριση, στον Πρόεδ| 
του Πε.Σ.Υ.
£στ) Προτείνει το σχεδίασμά και τα επί μέρους προγρι 
ματα για την ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής τ

γίνεται και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων | νοσοκομείου και εγκρίνει το σχεδίασμά και την εκτελε
Πε.Σ.Υ.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο-1 
ρεί να εξειδικεύονται και να συμπληρώνονται οι προϋπο-1 
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για ι 

ιτουργική διασύνδεση των νοσοκομείων. 
^Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που έχουν Πανεπιστημιακά! 
ματα ή ιατρικά τμήματα με ερευνητικέςΓεκπαιδευτι

κές και μετεκπαιδευπκές δραστηριότητες, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ονομάζονται "Ακαδη- 
μαΐκά Νοσοκομεία του Ε.Σ.ΥΛ

/

1

Διατηρούν την ονομασία τους, ως "Πανεπιστημιακά", τα 
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα

ίου, Λάρισας, Πατρών και Χαϊδαρίου Αττικής.
_4̂ ε)ργανα διοίκησης νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ. είναι: 
α) Το Συμβούλιο Διοίκησης 

^Διοικητής.
Γο Συμβούλιο Διοίκησης (Σ.Δ.) συγκροτείται από:

*αΓτό Διοικητή του νόσο~κομέίου,~ωο~Πρόεδρο.
*^ 2 β ) το Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπλη- 
οήρούμενο απο τον I Ιροϊστάμενο της Υποδιεύθυνσης Οικο

νομικού,
τ ν) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπποεσίαο. αναπλποούυε-ι Λυγιυμυ μ« 
νο από τον αρχαιότερο Διευθυντή τομέα της Ιατρικήσ δραχμές. 
Υπηρεσίας, '  ^ η' Πηητι'1'
ή δ) το Διευθυντή της Νοσπλευτικήο Υπποεσίαο. αναπλη 
ρούμενο από τον αρχαιότερο τομεάρχη της Νοσηλευτι 
κής Υπηρεσίας,

3  ε) τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νοί 
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. ;ν

Ο Πρόεδρος του Σ.Δ. μπορεί, κατά την 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- 
τομργία των Συλλογικών Οργάνων της Διοίκησης

έργων επέκτασης, διαρρύθμισης, επισκευών, βελτίωσ 
και αναβάθμισης της κτιριακής υποδομής και των χώρ 
του νοσοκομείου, ποσού: 1) από τριάντα εκατομμυέ 
(30.000.000) μέχρι εβδομήντα εκατομμύρια (70.CC0.0C 
δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό ι 
γαλύτερο από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.00 
δραχμές, 2) από δέκα εκατομμύρια (10.ί00.000) μέ> 
τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές ι̂α νοσοκ 
μείο με προϋπολογισμό μέχρι δέκα διόίκατομμύρ 
(10.000.000.000) δραχμές. Τα παραπάνω ποσά μπορεί 
αναπροσαρμόζονται με απόφαση των Υπουργών Οικον 
μικών και Υγείας και Πρόνοιας.
 ̂ζ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας αι 

άλλο όργανο, γιατηνπρομήθεια, με τη νόμιμη διαδικασί 
ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, π 
σού: 1) από τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) μέχ 
εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) δραχμές, για νοσ 
κομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μεγαλύτερο από δέι 
δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές. 2) από δέι 
εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι τριάντα εκατομμύρ 
(30.000.000) δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προύπ 
λογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.00

η) Προτείνει την αναμόρφωση, συμπλήρωση καιτροπ 
ποίηση του οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και ■ 
σύσταση θέσεων προσωπικού.

θ) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτ 
μάτων υπέρ του νοσοκομείου, καθώς και για την αξιοπι 
ησή τους, εκτός εάν πρόκεπαι για θέματα αποδοχής εξ 
πλισμού υψηλής τεχνολογίας ή της δαπάνης ανάπτυξι 
νέων τμημάτων, για τα οποία αποφασίζει το Δ.Σ. η  
Πε.Σ.Υ.

■( Ο) Αποφασίζει για τη διάθεση, σε άλλα νοσοκο μεία ή Κ 
ντρα Υγείας, του μη χρησιμοποιούμενου υλικού του ν 
σοκομείου, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού α 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηι 
του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κ 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζεται κά( 
αναγκαία λεπτομέρεια για την καταστροφή ή την εκποί 
σΒΛου άχρηστου υλικού.

Γ ™ .  Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται μία ( 
Το Σ.Δ. ασκεί, ιδίως, t ic  ε£ήο αουοδιότητεο: , «Ay οργανική θέση Διοικητή, με πενταετή θητεία, με βαθμό ' 

α) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες, που του εκχωρούνται^της κατηγορίας Εθ! “  
με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. _>ζ Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Διοικ
2.β) Ασκεί όλες τις γνωμοδοτικές αρμοδιότητες που εί- ,^τών των νοσοκομείων γίνεται χωριστά για κάθε Πε.Σ.Υ. λ 
χαν, δυνάμει γενικών ή ειδικών διατάξεων, τα καταργού  ̂-ΰπόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζοντ 
μένα Δ.Σ. των νοσοκομείων. τα δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος καθώς και κά(
3Υ) Γνωμοδοτεί προς τον Πρόεδρο ή το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.
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Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε δυο (2) ημερήσιες αθη
ναϊκές εφημερίδες και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι
κή εφημερίδα της περιφέρειας του κάθε Πε.ΣΎ. Κάθε 
υποψήφιος μπορεί να υποβάλει αίτηση σε περισσότερα 
του ενός Πε.Σ.Υ. ,·■

Ο Διοικητής διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, σύμφωνα με τη διαδικασία που προ- 
βλέπεται στη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 3 του παρό
ντος, για την επιλογή των Αναπληρωτών Γενικών Διευθυ- 
ντώντου Πε.Σ.Υ. ί'ή

Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτουν οι υποψήφιοι εί
ναι: Πτυχίο Α.Ε.Ι, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευ
θυντικών καθηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισμούς του 
Δημοσίου ή επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμένων και των με- 
ταιττυχΓακών σπουδών και επιστημονικής εξειδίκευσης σε 
θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, 
οργάνωσης διοίκησης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επι
χειρήσεων, οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής διοίκη
σης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκομεία 
με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 
Διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι., που 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
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 Πρόνάιας , 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 εν γένει συμπεριφορά προς τους πολίτες και 
η αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για τη διαρκή 
βελτίωση των συνθηκών λειτουργίας του νοσοκομείου και 
ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενων 

- Ηβ§ΨΥ Υΐα τ71ν ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου.
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.
5 β) Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκ
πλήρωση των σκοπών και στόχων του νοσοκομείου μέσα 
στα πλαίσια της γενικής πολιτικής και του προγραμματι
σμού.
 ̂γ) Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ. του Πε̂ Σ.Υ. το επι

χειρησιακό σχέδιο δράσης του νοσοκομείου, 
λ δ) Προισταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου.

ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να ανα
θέτει τη διενέργεια ένορκης διοικητικής εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο του νοσοκομείου ή, μετά απο 
σύμφωνη γνώμη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., σε οποιον- 
δήποτε υπάλληλο όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ.

5 ε) Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού και 
ελέγχου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, ώστε να αντα- 
ποκρίνονται στην αποστολή τους και αναπτύσσει συνερ
γασία με τις κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες του 
ΠΕ.Σ.Υ.

ζ  στ) Εξασφαλίζει την ορθολογική διαχείριση των πόρων 
και της περιουσίας του νοσοκομείου.
 ̂ζ) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 

Πε.Σ.Υ. του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, στον 
οποίο πρέπει να προβλέπονται τα κονδύλια κατά διοικητι
κό τομέα, τμήμα και εργαστήριο.
£η) Είναι αρμόδιος για την αναμόρφωση και τροποποίη
ση του προϋπολογισμού, μέχρι ποσού πέντε εκατομμυ
ρίων (5.000.000) δραχμών για νοσοκομεία με δυναμικότη - 
τα μέχρι 200 κλίνες, δέκα εκατομμυρίων (10.000.000) 
δραχμών για νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι'400 κλί
νες και δεκαπέντε εκατομμυρίων (15.000.000) δροχρών 
για νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποφάσεις αυτές γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του 
Πε.Σ.Υ.
9 θ) Εισηγείται τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού προς τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. ή το Δ.Σ. 
του Πε.ΣΎ. για ποσά, αντίστοιχα, μέχρι το 50% η άνω του 
50% των μεταφερόμενων πιστώσεων.

•ίοι) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.ΣΎ. του προγράμματος προμηθειών του νοσοκομείου, 

./για) Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση πάσης 
φύσεως επιτροπών εργασίας ή ομάδων εκτέλεσης συ
γκεκριμένου έργου.

Ι2 ιβ) Καθορίζει τα κριτήρια 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.

Ιι~ΐ ιδ) Εγκρίνει τα προγράμματα υπερωριακής απασχόλη- 
σηςτου ιατρικού, νοσηλευτικού, παραϊστρικού και λοιπού 
προσωπικού, μετά από εισήγηση των Διευθυντών της Ια
τρικής, Νοσηλευτικής ή Διοικητικής Υπηρεσίας αντίστοι
χα.

<5ΐε) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας 
από άλλο όργανο, για την εκτέλεση, με τη νόμιμη διαδικα
σία. έργων βελτίωσης της κτιριακής υποδομής και των 
χώρωντου νοσοκομείου, καθώς και για την προμήθεια, 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.
I <ο ιστ) Αποφασίζει για τις μετακινήσεις του προσωπικού 
του νοσοκομείου ανάμεσα στα διάφορα τμήματα αυτού.

(γ ιζ) Αποφασίζει για την πρόσληψη Συμβούλων Οργάνω
σης.

I % ιη) Συγκροτεί το Επιστημονικό Συμβούλιο το̂ / νοσοκο
μείου. χ

| ιθ) Καταρτίζει την ετήσια εκθεση πεπραγμένων του έρ
γου και των δοαστηριοτητων του νοσοκομείου
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Ασκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα που είναι αναγκαία για 
τήν’αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία του νοσο
κομείου.

νοσοκομεία 400 κλινών και άνω προστίθεται στον 
Οργανισμό τους μία (1) θέση Αναπληρωτή Διοικητή, με 

sf~~s π̂ενταετή θητεία, με βαθμό 2ο της κατηγορίας ΕΘ. Τα 
'  /  προσόντα για το διορισμό στη θέση αυτή είναι ίδια με αυ- 

τά που ορίζονται για το Διοικητή του νοσοκομείου στο 
εδάφιο Α' της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Ο Ανα
πληρωτής Διοικητής αξιολογείται, επιλέγεται και διορίζε
ται σύμφωνα με τις διατάξεις του παραπάνω εδαφίου Α" 
της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Οι διατάξεις του 
εδαφίου Γ της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού εφαρ
μόζονται και για τον Αναπληρωτή Διοικητή. Σε περίπτωση 
κωλύματος, απουσίας ή έλλειψης, το Διοικητή αναπλη
ρώνει, σε όλες τις αρμοδιότητές του, ο Αναπληρωτής Δι
οικητής και ελλείποντος αυτού, κατά σειρά, ο Διευθυντής 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Διευθυντής της Διοικητικής 
Υπηρεσίας ή έμπειρος και ικανός υπάλληλος του ίδιου ή 
άλλου νοσοκομείου πτυχιούχος Α.Ε.Ι., ο οποίος ορίζεται 
με απόφαση του Δ.Σ του οικείου Πε.Σ.Υ. Ο Αναπληρωτής 
Διοικητής ασκεί τα καθήκοντα που του ανατίθενται με 
απόφαση του Διοικητή.
-{9>)Σε θέση Διοικητή ή Αναπληρωτή Διοικητή των νοσο- 
κομείων του Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να 

r v  διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημο- 
^  σίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή 

τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς 
και μέλη Δ.Ε.Π. των ΑΈ.Ι. και Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζό
μενων των διατάξεων του άρθρου 32 παρ. 18 του ν. 
2190/1994, της παρ. 6 του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 και 
του άρθρου 4 του ν. 2198/1994, όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14 του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α) και των άρθρων 5 παρ. 11β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α"), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π. των Τ.Ε.Ι. μερικής απασχόλησης. Προϋ
πόθεση για να κριθούν οι ανωτέρω λεπουργοί και υπάλ
ληλοι αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρε
τούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν 
απαντήσει αρνητικά εντός δέκα (ΐ 0) ημερών από την πρω
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 ανπστοιχος χρό
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμ 
του Διευθυντή ή του Γ ενικού 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 

νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.
ΙΟ^Οιπάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 

τΟέΓαιοικητή και του Αναπληρωτή Διοικητή των νοσοκο-

τα εορτών και άδειας, καθώς και αποζημίωση για έξοδα κί’  
νηοης̂ ιαι έξοδα παράστασης.

ΙΙ^Α^Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται Επι· 
ονικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από: 

α) Τρεις (3) ιατρούς, Διευθυντές τμημάτων ή κλινικών., 
προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι, που εκλέγονται 
από όλους τους Διευθυντές ιατρούς του νοσοκομείου.

β) Έναν (1) ιατρό Αναπληρωτή Διευθυντή, που εκλέγε- < 
ται από όλους τους Αναπληρωτές Διευθυντές του νοσο
κομείου.

γ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α', που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Α του νοσοκομείου.

δ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β', που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Β' του νοσοκομείου.

ε) Έναν (1) επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ια
τρό, που εκλέγεται από όλους τους επιστήμονες μη ια
τρούς που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Έναν (1) νοσηλευτή κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ, με βαθμό 
τουλάχιστον Α-, που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευ
τές ΠΕ ή ΤΕ με βαθμό τουλάχιστον Α'.

Στα νοσοκομεία των Πε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημένες 
και πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, 
προστίθεται ένα επιπλέον μέλος του Επιστημονικού Συμ
βουλίου, το οποίο είναι πανεπιστημιακός4 #*ρός, που 
εκλέγεται από όλους τους πανεπιστημιακούς ιατρούς / 
που εργάζονται σας παραπάνω κλινικές, χωρίς να απο- ' 
κλείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού ως 
μέλους του Επιστημονικού Συμβουλίου των περιπτώσεων 
α' και γ'.

Στο Επιστημονικό Συμβούλιο μετέχει, χωρίς δικαίωμα 
ψήφου, αιρετός εκπρόσωπος των ειδικευόμενων ιατρών.

Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο
νται με τον αναπληρωτή τους.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο 
μεταξύ των Διευθυντών ιατρών.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
τοι̂ νοσοκουείου.

ιρμοδιότητες του Επιστημονικού Συμβουλίου είνςιιΓΖ 
ιίσηγείται στο Συμβούλιο Διοίκησης νιέΓκαθε επι-Υτ; 

7στημονικό θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου. ^
ι2 βΙ£ΐσηγείταιτη συγκρότηση επιτροπήν και ομάδων ερ- c) 

ι- ·γασιας για συγκεκριμένα επιστημονικά θεμεπα ο̂υ νο'σο- 
όοκομειου.
3-vNSy) ΕΪσϋνείται νια επιστημονικά θέυατα στο Επιστημονι- 

ό Συμβούλιο του Πε.Σ,Υ.
ή  δ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρε- 
σίας για τις εκπαιδευτικές άδειες τοιΤεπιστημονϊκου'προ
σωπικού.

ζ  ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά και με- 
τεκπαιδευτικά προγράμματα τουΈτϊστημονικού~πρόσω-

K U l  V U  ι

ο
( 10>Ο 

^  τάυ Διε

πικού του νοσοκομείου και μεριμνά για τη διοργ'ανωστ
επιστημονικών εκδηλώσεων.

£  στ) Γνωμοδοτεί σε επιστημονικά ερωτήματα του Διοικη 
τή ή του Διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας? '  ~

μείων των Πε.Σ.Υ. ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς X  0 Τνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της ιατρικής υπηρε 
το ύψος τους, από άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με Γ σίασ νια το ποόνοαμμα εφημεριώντων ιατρών και του λοι 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας πού προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομε 
και Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση παρέχονται επιδόμα- ου.
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·· % η) Έχει τις αρμοδιότητες Επίτροπός Ηθικός και Δεοντο
λογίας.

Οργάνωση νοσοκομείων
1. Όλα τα νοσοκομεία των Πε.Σ.Υ. οργανώνονται και λει

τουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους.
Η έκδοση ή τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με 

κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. στην 
περιφέρεια του οποίου υπάγεται το νοσοκομείο.

Οι παραπάνω κοινές υπουργικές αποφάσεις ακολου
θούν υποχρεωτικά τα πλαίσια οργάνωσης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπως συμπληρώνονται με το ενιαίο πλαί
σιο οργάνωσης των νοσοκομείων του άρθρου 4 του ν. 
1397/1983. όπως κάθε φορά ισχύει.

Οι ορισπκοί 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 και μπορεί να τροποποιούνται με κοινή απόφαση τω) 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκι 

όσης. Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.
1ε τον οργανισμό του νοσοκομείου οοιΐονται. ιδίως) 

ΐωνυμία τδρ. ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατα
νομή τους στους τομείς, οι τουεις και τα τυπυστα της Ια- 

I τρικής Υπηρεσίας, τα εργαστήρια, η διάοθοωσπ της Νο- 
.σηλειττικής, Διοικητικής - Οικονομικής και Τεχνικής - Ξε
νοδοχειακής Υπηρεσίας, καθώς και οι.αουοδιότπτές 
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία 
θέσεις και η διαβάθμισή τους, με την επιφύλαξη των ειδι
κών διατάξεων που ισχυουν για τις.θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού, ο αριθμός και οι ειδικσπιτε^του υε σύμβα
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκο
μειακού φαρμακείου.

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπογται, 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 
μπορέί 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 84 Α'), σε συνδυασμό με τις διατάξειςτου άρθρου 25 
παρ. 2 του ν. 1943/1991. ^

4. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 
Γραφείο με τίτλο Τραφείο Υποδοχής Ασθενών*, το οποίο

στελεχώνεται με κατάλληλο προσωπικό, για την υποδοχή 
και την καθοδήγηση των προσερχόμενων ασθενών και 
των συνοδών τους και την πληροφόρησή τους για τους 
κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου.

5. Με τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου με δυναμικότη
τα πάνω από 200 κλίνες συνιστάται υποχρεωτικά αυτοτε
λές Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.), με ειδική 
στελέχωση και εξοπλισμό για την αποτελεσματική αντιμε
τώπιση των επειγόντων περιστατικών.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθ
μίζονται η οργάνωση και ο τρόπος λειτουργίας και στελέ- 
χωσης των Τ.Ε.Π. με εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπι
κό, ο διορισμός, ως Προϊσταμένου αυτού, ιατρού Διευθυ
ντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ε.Σ.Υ., οτρόπος συνερ
γασίας αυτού με το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των πιο πάνω δια- 
τάξεψν.
Λ6 .Μάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:
\'~ϋ) Ιατρική, β) Νοσηλευτική-νΙ,Δίαίκητική -Οικονουικό 
<αι δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή_£φόσον το επϊτρεΤτεςη ορ- 
/ανική του-δσναυηϊ *
Στη\ς|ατρική Υπηρεσία του νοσοκοιιείου υπάγονται ό 

ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων 
- ακτινοφυσικοί, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο
λόγοι, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων; ''*! 
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλσ 

ν̂ υγείας, καθώς και τα τμήματα παραίατρικούπβρσω̂  
'πικόΐχαι κοινωνικής ερ γ α σ ία ς .______ —*

Στον οργαΤϊσμΰτταυε 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 Ποιότητα  ̂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 όλων των 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, συσφω- 
να με τους ενιαίους πίνακες προακτέων, η πλήρωσή κε
νών θέσεων Διευθυντών της Διοικητικής ή Τεχνικής υπη
ρεσίας των νοσοκομείων του Πε.Σ.Υ . λάγω έλλειψης
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γ,-ν υπαλλήλωνπου εχουντα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα 
•^‘νιά προαγω^στο βαθμό του Διευθυντή, μπορεί να ανα* 

' τίθενται τα καθήκοντα της θέσης Διευθυντή της Διοικητι
κής Υπηρεσίας ή της Τεχνικής Διεύθυνσης ή της Διεύθυν
σης Πληροφορικής σε υπάλληλο οποιοσδήποτε μονάδας 
του Πε.Σ.Υ., του αμέσως κατώτερου βαθμού, με την προ
ϋπόθεση ότι ανήκει σε κλάδο, οι υπάλληλοι του οποίου 
προβλέπεται, από τις οικείες οργανικές διατάξεις, ότι 
μπορεί να προΐστανται. , '::■■■■■ ;

; ' 1 Άρθρο 7 -ο . ι·:.·.
. Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προίσταται ιατρός Διευθυ
ντής, προϊστάμενος τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. 
Σε νοσοκομεία που είναι εγκατεστημένες και πανεπιστη
μιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής Ια
τρικής Υπηρεσίας μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπλη
ρωτής Καθηγητής, που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργα
στηρίου ή μονάδας.

Οι ενδιαφερόμενοι για τη θέση υποβάλλουν αίτηση και 
πλήρες βιογραφικό σημείωμα μέσα σε αποκλειστική προ
θεσμία δέκα (10) ημερών από τη δημοσίευση σχετικής 
πρόσκλησης του Διοικητή του νοσοκομείου. Το Επιστη
μονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτίζει πίνακα 
αξιολόγησης των υποψηφίων με κριτήρια την επιστημονι
κή επάρκεια, τις διοικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική 
και ερευνητική δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς 
τους ασθενείς, το κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων 
και το πνεύμα συνεργασίας τους. Ο Διοικητής υποβάλλει 
τον πίνακα, μαζί με εισήγησή του, στο Δ.Σ. του Πε,ΣΎ.

Το Δ.Σ. του Πε.ΣΛ'. ορίζει έναν από τους τρεις πρώτους 
στον πίνακα ως Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, με τριετή 
θητεία, χωρίς να δεσμεύεται από τη σειρά εγγραφής.

Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις μέσα στην αποκλειστική 
προθεσμία των δέκα (10) ημερών, ο διευθυντής της ιατρι
κής υπηρεσίας ορίζεται από το Δ.Σ. του ΠΕ.Σ.Υ., μετά από 

ήνηση του Διοικητή.
2.β  Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο 

'_ΐην. παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας της ιατρι
κής υπηρεσίας, της οποίας είγαι καΓδιοικπτικός προίστά- 
υενοο. Στο πλαίσιο αυτό:

X α) Συντονίζει το έργο των τομέων και των τμημάτων, 
όσον αφορά στις παρεχόμενες υπήρεσίες.
2. β) Εισπνείται στο Διοικητή του νοσοκουείου το ποόνοαυ- 
μα και το ωοάριο λεπουογίας των τακτικών εξωτερικών ιά7 
τρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των τομέων.

"»> γ) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα εφημεριών 
των ιατρών καΐτοΰ λοιπού προσωπικού της Ιατρικής Υπτμ 
ρεσίας του νοσοκουείου. έπειτα από γνώμη του Επιστη- 
μονικού Συμβουλίου.

δ)_Εισηγεάαι στο Διοικητή για τη χορήγηση οποιασδή- 
ποτε μορφής άδειας στο προσωπικό της ΙατρικήςΎπηρε- 
σιαο. - - ’ '  0

$

η) Επιλαμβάνεται όλων των θευατων δυς 

της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν και I 
ραίτητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική δεοί 
το συμφέρον του ασθενούς.

ι) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προκύιτη 
ιεραρχική του θέση, σύμφωνα με τις κείμενες £ 
όσες του αναθέτει ο Διοικητής του νοσοκομείο
3. Κατά τη διάρκεια της τριετούς Θητείας του 

ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας μπορεί να ορίζει α; 
ρωτή, στα ιατρικά του καθήκοντα, έναν Αναπλ 
ευθυντή ή έναν Επιμελητή Α'.
4. Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τμήμα; 

μείς, ο καθένας από τους οποίους απαρτίζεται 
ματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενο Οι βι 
μείς είναι:

α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαοπηριακός 
δ) Ψυχικής Υγείας.
Σε νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 40α| 

είναι δυνατόν να συνιστώνται περισσότεροι από έ[ 
θολογικοί, Χειρουργικοί ή Εργαστηριακοί τομείς, 
και τομείς Παιδιατρικός, Απεικόνισης, Επείγουσα· 
κής. Εντατικής Ιατρικής, Κοινωνικής Ιατρικής ή άλλ 
κοί τομείς. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργούν τμήμα 
τομεακά με ενιαία διεύθυνση.

5. Κάθε τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, πο 
πηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά του. Η δύνα(. 
θε τομέα δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 200 κλίνες.

Εφόσον η κτιριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροτ 
αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοτ 
μείου, το Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφα 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη την εισ 
ση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, προκειμένοι 
επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνη με τις σύγχρονες γ 
διαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

6. Σε κάθε τομέα προίσταται ο Διευθυντής του του 
Ως Διευθυντής τομέα ορίζεται ιατρός Διευθυντής, η 
προίσταται τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. Στα 
σοκομεία όπου είναι εγκατεστημένες πανεπιστημιακ 
κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής του τομ 
μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγηττ 
που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργαστηρίου ή μονάδα

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρ· 
ζει πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτα 
κάθε τομέα με κριτήρια την επιστημονική επάρκεια, τις δ 
οικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική και ερευνητικ 
δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς τους ασθενείς. τ· 
κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων και το πνεύμα συ 
νεργασίας τους και τον υποβάλλει στο Διοικητή του νο 
σοκομείου. Ο Διοικητής’επιλέγει ελεύθερα έναν από τους 
τρεις πρώτους, ως Διευθυντή τομέα, με τριετή θητεία. 

Μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου επιτρέπεται να
___  _ επιλέγεται ως Διευθυντής τομέα, αλλά κωλύεται να συμ-
5 ε̂) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα επισκεπτηρί- μετάσχει, ως μέλος του Συμβουλίου, στην κατάρτιση του 
ου νοσηλευομένων. πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων των

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμη- τομέων. 7 
μάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας που δεν ονή^=\ 7/0  Διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συ
κουν σε τόμέα. ~ < •'τονισυό της λειτουονίασ των τυηυάτων. Ειδικότερα:

Τ  Ο-Επιμελειται την τήρηση του πρωτοκόλλου τησ Ιατοι- ^  α) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευτι
κής Υπηρεσίας και των ατομικών φακέλων με τις ετήσιες κών, μετεκπαιδευτικών και_ερευνηπκων προγραμμάτων 
εκθέσεις αξιολόγησης των Διευθυντών τομέων, που προ- του τομέα σύμφωνα με τις αποφάσεις του Επιστημονικού 
βλέπονται στο άρθρο 36 του ν. 2519/1997. Συμβουλίου:—  -------------
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' Βϊ Καταόύ'ζέΓκάϊεισηνείται τον προϋπολογισμό του το- 

μίέυ^αμβάνον+αςνποψπίτις προτάσεις των Διευθυντών 
ηί|?Γ '̂τμημάτων'και παρακολουθεί την εκτέλεσή του.

ΙατρικήςΥπηρεσιαο το 
πρόγραμμα τακτικών και εκπαιδεϋτικι^Εδεκ^5ου-πρρ- 
σωπικου τή̂ Γίστ̂ ίκπο~Υπηρεσιας του τομέα.
 ̂ δ) Αποφασίζει την,κατανομή των χειρουργικών τραπε-

ζώνΐιετά από γνώμη̂ τής επιτροπής χειρουργείου-1---- *
4"ε) Αξιολογεί και συμμετέχει στη βαθμολόγηση του ια
τρικού προσωπικού του ΤΟβέα, σύμφωνα με το άρθρο 36 

* του V.'2519/1997, καθώς και του λοιπού προσωπικού του 
τομέα που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την υποβοήθηση των Διευθυντών των τομέων και 
του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των 
αρμοδιοτήτων τους, διατίθεται από τη Διεύθυνση Διοικη
τικού τβ απαραίτητο προσωπικό.

8. Σε κάθε τμήμα προΐσταται ιατρός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυ
ντή. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ο Διευθυντής. Ο Δι
ευθυντής του τμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί
ζει ως αναπληρωτή του έναν Αναπληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει, έναν Επιμελητή Α'. Αν ο Διευθυντής του τμή
ματος ελλείπει και μέχρι την κάλυψη της οργανικής θέ
σης, ο Διοικητής, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ορίζει προσωρινό προϊστάμενο 

(.τμήματος.
9/ Ο Διευθυντήο του τυήματος είναι υπεύθυνος για τη 
ίιτουονία του τμήματος. Ειδικότερα:

± α) Συντονίζει τπ λειτουργία όλου του προσωπικού, ια- 
τρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και διοικητικού, που 

^εργάζεται στο τμήμα του. ' '
2 Β) Προτείνει και παρακολουθεί τπν εκτέλεση του ποοϋ- 
πολονισυού του τμήματός του στα πλαίσια του προύπο- 
λογισμού του τομέα.

"3, γ) Συντάσσει απολονισυό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ
νων του τμήματός του.
 ̂δ) Ελέγχει την τήρηση του ωραρίου/ου ιατρικού και του 

λοιτίηιΊ προσωπικού του τυήματος. ποΐΓανηκέΤότηνΙατρπ 
κή Υπηρεσία.

ελΑξιολονεί, ως Α'βαθμολογττπίο. το ιατρικό προσωπι
κό του τμήματος και το λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

τικών. μετΓ.κπαιδευτικών και εοευνπτικών-ποονοαυυάτων 
τουτ̂ ιήματο^

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 πόσης 
φύσεως έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 
μονάδα. Η παραπάνω ονομαστική κατάσταση υποβάλλε
ται. αναθεωρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Άρθρο 8
Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

1. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Διευθυντής 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας κάθε νοσοκομείου ορίζεται από το Δ.Σ. του

Πε.Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευτικό Συμ
βούλιο, που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα οριζόμενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου 
αυτού.

2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς, 
που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Επικεφαλής των τομέων είναι Τομεάρχες, που ορίζονται 
από το Διοικητή του νοσοκομείου μετά από επιλογή τους 
από το Νοσηλευτικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., κατά τα ορι
ζόμενα στη παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου αυτού.

3. Οι προϊστάμενοι των τμημάτων των τομέων της Νο
σηλευτικής Υπηρεσίας επιλέγονται από το Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, στο οποίο υπάγονται οι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 85 του ν. 2683/1999. Τ

Άρθρο 9
Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων

1. Από 1.1.2002 επιτρέπεται στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.
μετά το τακτικό ωράριο, η λειτουργία απογευματινών ια
τρείων και η διενέργεια διαγνωστικών και θεραπευτικών 
πράξεων. >

Στα απογευματινά ιατρεία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 
μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους: '-·**' 

α) οι Διευθυντές ιατροί, β) οι Αναπληρωτές Διευθυντές 
ιατροί, γ) οι Επιμελητές Α' ιατροί και δ) οι πανεπιστημιακοί 
ιατροί, που 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 
υπηρεσίες τους 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 εβδομάδα 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 τακτικών 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.τρνάλογα υε 
τις ανάγκες και τις πρακτικές δυνατότητες του νοσοκο-
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Φ ϊ ν̂ μεΐδίί!'Ο αριθμός των περιστατικών που εξετάζονται από 
•̂ ¿ν?,κάθε ιατρό ανά εβδομάδα, καθώς και ο αριθμός των δια· 

, - γνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που διενεργεί κά- 
- '·>Λ ; θέ ΐστρός ανα εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 

τον αριθμό των αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

. 3!Γο Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. μπορεί με απόφα
ση του να καθορίζει γενικότερους όρους λειτουργίας των 

( απογευματινών ιατρείων, που ισχύουν και για τα νοσοκο
μεία που δεν ανήκουν στο Πε.Σ.Υ. αλλά συνδέονται λει
τουργικά με αυτό. ■

3. Η αμοιβή για την επίσκεψη σε απογευματινό ιατρείο 
καταβάλλεται απευθείας στο νοσοκομείο από τον εξετα
ζόμενο ασθενή.

Η αμοιβή για τις διαγνωστικές και θεραπευτικές πρά
ξεις, που διενεργούνται κατά την απογευματινή λειτουρ
γία του νοσοκομείου, καταβάλλονται στο νοσοκομείο με 
βάση τις ισχύουσες κάθε φορά ρυθμίσεις και τιμολόγιο, 
είτε από τον ασθενή είτε από τον ασφαλιστικό του φορέα. 
Αν ο ασθενής δεν είναι ασφαλισμένος, καταβάλλει στο νο
σοκομείο αμοιβή για τις πράξεις αυτές με βάση το ισχύον 
κάθε φορά τιμολόγιο.

Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται το ύψος της αμοιβής, 
που καταβάλλεται για την επίσκεψη σε απογευματινό ια
τρείο, καθώς και το ποσοστό που παρακρατείται από το 
νοσοκομείο και το ποσοστό που κατανέμεται στους ια
τρούς και το λοιπό προσωπικό που απασχολείται στην 
απογευματινή λειτουργία των ιατρείων, 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 όργανά του. 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, ο τρόπος ανάληψης και διάθεσης των κονδυλίων, κα
θώς και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για τη λεπουργία του 
παραπάνω ειδικού λογαριασμού των νοσοκομείων.

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ- 
ρουντις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεστημένες σε νοσο- 
κομέία που ανήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο- 
γευμαπνό ιατρείο αποκλειστικά 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

(6) μήνες. Η αναστολή επιβάλλεται με απόι 
κητικού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., μετά από 
Διοικητή του νοσοκομείου και μετά έγγρα< 
ιατρού να υποβάλει τις αντιρρήσεις του εν 
ημερών. Σε περίπτωση υποτροπής αίρεται ο 
καίωμα άσκησης απογευματινού ιατρείου, ο 
κριμένο ιατρό, με την ίδια διαδικασία.

Το παράπτωμα αυτό λάμβάνεται υπόψη σ 
και αξιολόγηση του ιατρού, όταν πρόκειται ν 
Ε.Σ.Υ.

Αρθρο 10 
Κέντρα Αριστείας

Ειδικά κέντρα, ερευνητικά κέντρα ή'κέντρς 
συγκεκριμένης ιατρικής ειδικότητας ή υπηρει 
σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 
άρθρου 19του ν. 2519/1997, καθώς και μονάδι 
υπηρεσιών υγείας που αναπτύσσουν δράστη): 
επίπεδο παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης κτ 
σύμφωνα με υψηλές διεθνείς προδιαγραφές 
δυνατότητα να ακολουθήσουν διαδικασία αξ 
και να αναχθούν σε "Κέντρα Αριστείας".

Η αξιολόγηση, που επαναλαμβάνετε σε τακ- 
διαστήματα, γίνεται από επιτροπή εμπειρογνωι 
θνούς κύρους, η οποία συγκροτείται με από 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η τήρηση τω 
και υψηλών προδιαγραφών λειτουργίας καθορ 
διατήρηση της μονάδας στο επίπεδο του "Κέν 
στείας". Τα "Κέντρα Αριστείας" λαμβάνουν ειδι 
ρήγηση.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομ 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα κριτήρια κε 
κασία αξιολόγησης, καθώς και το ύψος της επιχο 
που λαμβάνουν τα "Κέντρα Αριστείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Αρθρο 11
Ιατροί Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλε 
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου ι 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η μ 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιίιωτικό τομέα 
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 ί 
α του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α"), 
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηριστικούς αναξιοπρ 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109 παρ. 
δ' του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέι 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων 
τις διατάξεις του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, μεα 
ση του Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ., που δεν απαιτείται ν 
περαιτέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση ττ 
ράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου σι 
μόδιο πειθαρχικό συμβούλιο με το ερώτημα της ορισι 
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί που Πρά 
ρουντις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικέι 
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε ν 
κομεία του Ε.Σ.Υ ή σε νοσοκομεία των Α.Ε.Ι, απαγος 
ται να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο.


