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ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Σκοπός της εργασίας είναι η συλλογή, καταγραφή επεξεργασία και 
ανάλυση των στοιχείων του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας, τα οποία θα 
μας οδηγήσουν σε ορισμένα συμπεράσματα και στην καλύτερη 
κατανόηση της λειτουργίας του Νοσοκομείου Βέροιας, καθώς επίσης της 
δομής και της οργάνωσης του.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εργασία αυτή γίνεται στα πλαίσια των Πτυχιακών Εργασιών του 
Τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας του ΤΕΙ Καλαμάτας 
και έχει θέμα:

«ΔΟΜΗ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ 
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ».

Για την εκπόνηση της παρούσας εργασίας αντλήθηκαν στοιχεία από 
πρωτογενές υλικό (ΦΕΚ) και από βιβλία όπως είναι: «Οργάνωση και 
Διοίκηση Μονάδων Υγείας», «ΦΕΚ περί βελτίωσης και εκσυγχρονισμού 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις», «ΦΕΚ περί 
Αναμορφώσεως του Οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας» (Βλ. Βιβλιογραφία, 
στο τέλος ).

Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν στοιχεία από υπηρεσίες του Νοσοκομείου 
Βέροιας όπως είναι: το τμήμα Προσωπικού, το τμήμα Οικονομικού, το 
τμήμα Κίνησης Ασθενών και το γραφείο Τεχνικής Υπηρεσίας, οι οποίες 
με ιδιαίτερη προθυμία στήριξαν την έρευνά μου και για το λόγο αυτό 
απευθύνω τις ευχαριστίες μου.
Η εργασία αποτελείται από τα εξής πέντε κεφάλαια:

Το πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται στο Ιστορικό της ίδρυσης και στη 
Γεωγραφική θέοτ) του Γ.Ν. Βέροιας.

Το δεύτερο κεφάλαιο αφορά την κτιριακή χωροκατανομή του Γ.Ν. 
Βέροιας.

Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στη Διοικητική δομή και οργάνωση 
του Γ.Ν. Βέροιας.

Το τέταρτο κεφάλαιο αναφέρεται στο Προσωπικό και στη 
Νοσολογική κίνηση του Γ.Ν. Βέροιας.

Στο πέμπτο κεφάλαιο αναλύονται τα Οικονομικά στοιχεία του Γ.Ν. 
Βέροιας.

Τέλος, διεξάγονται ορισμένα συμπεράσματα που προκύπτουν από την 
παρούσα μελέτη και παρατίθενται ορισμένες προτάσεις που αφορούν το 
Νοσοκομείο Βέροιας, η εφαρμογή των οποίων θα επηρεάσει σημαντικά 
την ποιότητα της παροχής υπηρεσιών υγείας στο Νομό Ημαθίας 
γενικότερα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ
ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ 
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ
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1.1 ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΜΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Το Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας ιδρύθηκε το 1924 ως «Νοσοκομείο 
Προσφύγων Βέροιας». Την ίδια περίπου περίοδο ιδρύθηκαν προσφυγικά 
Νοσοκομεία και στα Γιαννιτσά, το Κιλκίς και το Λαγκαδά. Σκοπός του 
ήταν όπως φαίνεται και από την ονομασία του, η περίθαλψη των 
προσφύγων της περιοχής. Άνοιξε τις πόρτες του την 19 Μαίου 1924 όταν 
δέχθηκε τον πρώτο ασθενή. Κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους 
λειτουργίας του νοσηλεύτηκαν 412 ασθενείς κυρίως για ελονοσία και 
φυματίωση. Η μορφή λειτουργίας του ήταν αυτή της δημόσιας υπηρεσίας 
του Υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως. Στεγάσθηκε σε 
Δημοτικό κτίριο στην πλατεία Ωρολογίου το οποίο μετά από λίγα χρόνια 
έγινε ιδιοκτησία του αλλά ήταν πολύ μικρό για να καλύψει τις ανάγκες 
του.

Το πρώτο Διοικητικό Συμβούλιό του διορίστηκε το 1929 με πρώτο 
πρόεδρό του, τον Μητροπολίτη Βέροιας και Ναούσης Πολύκαρπο.
Την μορφή του Νομικού Προσώπου την πήρε στη δεκαετία του 1930. 
Έλαβε κατά καιρούς διάφορες ονομασίες όπως, «Νοσοκομείο Βέροιας», 
«Κρατικό Νοσοκομείο Βέροιας», «Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας», 
«Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Βέροιας» και πρόσφατα μετά την Ίδρυση 
του Ε.Σ.Υ. «Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Βέροιας». Η σημερινή του 
ονομασία μετά την περιφερειακή αναδιοργάνωση του Ε.Σ.Υ. είναι 
«Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας».

Μεταστεγάστηκε δύο φορές, μία στη δεκαετία του 1950 σε κτίριο στη 
διασταύρωση των οδών Μητροπόλεως, Ελιάς και Βενιζέλου και μία στις 
αρχές της δεκαετίας του 1970 στην περιοχή των Στρατώνων. Στο 
σημερινό κτίριο (ιδιόκτητο πια) το οποίο άρχισε να κτίζεται το 1972, 
μεταφέρθηκε το 1981.

Σημαντικές στιγμές στην ιστορία του είναι: α) το 1936 όταν με το 
κληροδότημα «Τσούπελη» δημιουργήθηκαν ελπίδες οριστικής επίλυσης 
του κτιριακού προβλήματος και δόθηκε στο γεγονός μεγάλη (για την 
εποχή) δημοσιότητα στον Τοπικό Τύπο, β) η μεταστέγασή του στο κτίριο 
της οδού Βενιζέλου (μεγαλύτερο από το προηγούμενο) που έδωσε τη 
δυνατότητα ανάπτυξης όλων των βασικών τμημάτων και γ) η στέγαση 
στο σημερινό κτίριο.

Σήμερα 79 χρόνια μετά την ίδρυσή του το Νοσοκομείο βρίσκεται 
μπροστά σε μια νέα φάση ανάπτυξης. Τα νέα δεδομένα της περιοχής, 
δηλαδή η πληθυσμιακή έκρηξη (λιγότεροι από 100.000 οι κάτοικοι του 
Νομού στην περίοδο της ίδρυσης του Νοσοκομείου, σχεδόν 150.000 
χιλιάδες σήμερα) η παρουσία και μόνιμη εγκατάσταση στο Νομό περίπου
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12000 οικονομικών μεταναστών αλλά και αρκετά μεγάλου αριθμού 
επαναπατρισμένων Ελληνικής καταγωγής, προερχομένων από τις χώρες 
της τέως Σοβιετικής Ένωσης και τέλος η κατασκευή της Εγνατίας και η 
συμβολή της με τον οδικό άξονα Αθήνας -  Θεσσαλονίκης στα όρια της 
περιοχής ευθύνης του Νοσοκομείου, απαιτούν ένα Νοσοκομείο 
μεγαλύτερο και σύγχρονο, σωστά οργανωμένο, με υπηρεσίες 
εξοπλισμένες με τη σύγχρονη τεχνολογία και αποτελεσματικές.

1.2 ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΚΑΙ ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

α) Η παροχή ,στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της 
Ιατρικής του Υπηρεσίας , πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης 
ισότιμα για κάθε πολίτη , ανεξάρτητα από την οικονομική , κοινωνική 
και επαγγελματική του κατάσταση , σύμφωνα με τους κανόνες του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας . 
β) Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας. 
γ)Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης , συνεχούς εκπαίδευσης 
γιατρών καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων 
κλάδων υγείας .

Επί πλέον στη σημερινή συγκυρία και με τη νέα του μορφή ως 
αποκεντρωμένη υπηρεσία του Β' ΠΕΣΥ Κεντρικής Μακεδονίας, σκοπός 
του είναι να εξελιχθεί σε ένα σύγχρονο Νοσοκομείο που να μπορεί να 
καλύπτει τις απαιτήσεις και τις ανάγκες της τοπικής κοινωνίας, με τη 
δημιουργία νέων τμημάτων και ειδικών μονάδων καθώς και με την 
ένταξη στο Νοσοκομείο νέων ειδικοτήτων.

1.3 ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Το νοσοκομείο όπως προαναφέραμε, ξεκίνησε την λειτουργία του το 
1924 με την περίθαλψη προσφύγων. Είχε δύο τμήματα, παθολογικό και 
χειρουργικό, και οι δυνατότητές του ήταν πολύ περιορισμένες. Το 1952 
με τον νόμο 2592 μετατράπηκε σε Ν.Π.Δ.Δ. Λειτουργούσαν τρία κλινικά 
τμήματα, παθολογικό, χειρουργικό και μαιευτικό και δύο εργαστήρια, 
ακτινολογικό και μικροβιολογικό. Είναι προφανές ότι μέχρι την πλήρη 
ανάπτυξη των μονάδων του νοσοκομείου στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ. ο όγκος 
των προσφερομένων υπηρεσιών προς τους χρήστες υγείας ήταν υπο- 
πολλαπλάσιος του σημερινού. Έτσι ως το 1985 υπήρχαν πέντε κλινικά 
τμήματα (παθολογικό, χειρουργικό, μαιευτικό, Ω.Ρ.Λ., καρδιολογικό)
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δύο εργαστήρια (μικροβιολογικό και ακτινολογικό) έξι εξωτερικά ιατρεία 
(τα πέντε που αντιστοιχούν στα κλινικά τμήματα συν το ορθοπεδικό) το 
αναισθησιολογικό και τρεις τράπεζες χειρουργικών επεμβάσεων. Από το 
1985 μέχρι σήμερα προστέθηκαν πέντε ακόμα κλινικά τμήματα, 
ανεβάζοντας τον αριθμό των τμημάτων σε δέκα, πέντε ακόμη 
εργαστήρια, συνολικά δηλαδή επτά, ο δε αριθμός των εξωτερικών 
ιατρείων ανήλθε σε είκοσι έξι. Επίσης προστέθηκαν τρεις ειδικές 
μονάδες και τρεις επιπλέον τράπεζες χειρουργικών επεμβάσεων.1

1. Επιχειρησιακό σχέδιο 2002-2006, Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας, σελ. 13-14
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ΣΗΜΕΡΑ 79 
ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ 
ΤΗΝ ΙΔΡΥΣΗ 
ΤΟΥ, ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ 
ΣΕ ΜΙΑ ΝΕΑ 
ΦΑΣΗ
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

1981
ΜΕΤΑΦΕΡΘΗΚΕ 
ΣΤΙΣ ΙΔΙΟΚΤΗΤΕΣ 
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

1970
ΜΕΤΑΣΤΕΓΑΣΤΗ
ΚΕ ΣΤΗΝ 
ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΩΝ 
ΣΤΡΑΤΩΝΩΝ

1950
ΜΕΤΑΣΤΕΓΑΣΤΗ
ΚΕ ΣΕ ΚΤΙΡΙΟ 
ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ 
ΠΟΛΗ

1930 ΕΓΙΝΕ 
Ν.Π.Δ.Δ.

1924-1929
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ
ΒΕΡΟΙΑΣ

Σχεδιάγραμμα 1: Στάδιο ιστορικής εξέλιξης του Γ.Ν. Βέροιας 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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1.4 ΓΕΝΙΚΑ

Στόχος του υποκεφαλαίου αυτού είναι η ανάλυση των 
πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων της γεωγραφικής θέσης του 
Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας. Έτσι, θα δειχθεί κατά πόσο το 
Νοσοκομείο βρίσκεται σε ικανοποιητική θέση στην πόλη της Βέροιας, με 
αποτέλεσμα την ευκολία ή δυσκολία πρόσβασης των κατοίκων της 
πόλης σε αυτό.

1.5 ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ

Το Γ.Ν. Βέροιας ιδρύθηκε και λειτουργεί στην πόλη της Βέροιας 
πρωτεύουσα του Νομού Ημαθίας είναι εγκατεστημένο έξω από το κέντρο 
της πόλης, στην περιοχή Ασωμάτων. Αποτελείται από ένα κτίριο.

Στο Νόμο Ημαθίας υπάρχει ένα Κέντρο Υγείας, το οποίο υπάγεται 
οργανικά και διοικητικά στο Γ.Ν. Βέροιας είναι το Κ.Υ. Αλεξάνδρειας, 
το οποίο αποτελείται από δεκαοκτώ Αγροτικά Ιατρεία.

1.5.1 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν. 
ΒΕΡΟΙΑΣ

1) Η θέση του Νοσοκομείου βρίσκεται σε κομβικό σημείο πάνω στην 
Εγνατία οδό.
2) Ευκολία πρόσβασης. Υπάρχει περιφερειακός δρόμος που οδηγεί στο 
Νοσοκομείο, έτσι ώστε οι κάτοικοι που βρίσκονται εντός και εκτός 
Βέροιας, να φθάνουν πιο γρήγορα, αποφεύγοντας την κυκλοφοριακή 
κίνηση στο κέντρο της πόλης.
3) Σε απόσταση 5 μέτρων από το Νοσοκομείο Βέροιας, υπάρχει στάση, 
στην οποία διέρχονται λεωφορεία κάθε 15 λεπτά, για το κέντρο της 
πόλης.
4) Κοντά στην είσοδο του Νοσοκομείου υπάρχει στάση TAXI.
5) Σε όλους τους δρόμους γύρω από το Νοσοκομείο, αλλά και σε αυτούς 
που οδηγούν σε αυτό υπάρχουν πεζοδρόμια.
6) Απέναντι από την είσοδο του Νοσοκομείου υπάρχει φαρμακείο.
7) Το Γ.Ν. Βέροιας απέχει από Βιομηχανική περιοχή, από κέντρα 
διασκέδασης και ξενοδοχεία.
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8) Στον εξωτερικό χώρο του Νοσοκομείου υπάρχει αρκετό πράσινο, 
μεγάλος κήπος και ο αέρας είναι καθαρός, χωρίς καυσαέρια και 
μολύνσεις.
9) Υπάρχουν πινακίδες στις εισόδους που ενημερώνουν τους επισκέπτες 
του Νοσοκομείου που βρίσκονται τα εξωτερικά ιατρεία και που οι χώροι 
διοίκησης.
10) Υπάρχει μια πολύ μεγάλη φωτεινή επιγραφή πάνω από τις εισόδους 
του Νοσοκομείου με τον τίτλο: «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΕΡΟΙΑΣ» 
που ενημερώνει ότι εδώ βρίσκεται το Νοσοκομείο.
11) Υπάρχει μεγάλος χώρος για πάρκινκ.
12) Τέλος, όλη η έκταση του νοσοκομείου είναι περιφραγμένη και 
φυλάσσεται επί 24ώρου βάση από ιδιωτική ασφάλεια.

1.5.2 ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν. 
ΒΕΡΟΙΑΣ

1) Υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης των περίοικων του Νοσοκομείου από 
διάφορα νοσοκομειακά απορρίμματα. (Αν και υπάρχουν ειδικοί κάδοι 
απορριμμάτων μέσα στο προαύλιο και ειδικός αποτεφρωτικός κλίβανος).
2) Απαιτείται μεγάλο χρονικό διάστημα για να φθάσει ασθενοφόρο από 
το Κέντρο Υγείας που υπάγεται στο Νοσοκομείο Βέροιας, σε αυτό.
3) Το ΙΚΑ απέχει από το Νοσοκομείο Βέροιας 5 χιλιόμετρα.
4) Υπάρχουν ελάχιστες πινακίδες στην πόλη της Βέροιας, που να 
προειδοποιούν σε ποιο σημείο βρίσκεται το Νοσοκομείο στην πόλη.
5) Από τον περιφερειακό δρόμο μέχρι το νοσοκομείο που είναι γύρω στα 
2 χιλιόμετρα δεν υπάρχει καθόλου φωτισμός.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΚΤΙΡΙΑΚΗ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ
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2.1 ΚΤΙΡΙΑΚΗ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Το Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας είναι κτισμένο στους πρόποδες του 
Βερμίου, αντικρίζοντας όλο το κάμπο της Βέροιας, σε οικόπεδο 60 
στρεμμάτων. Μπαίνοντας στην κεντρική πύλη βρίσκεται ο φύλακας 
ασφαλείας του νοσοκομείου. Δεξιά μας συναντάμε ένα μεγάλο πάρκιγκ 
για την διευκόλυνση της στάθμευσης των αυτοκινήτων του προσωπικού 
και των εξωτερικών ασθενών. Το Νοσοκομείο αποτελείται από ένα 
αυτόνομο κτίριο πέντε ορόφων όπου στεγάζονται τα τμήματα, η διοίκηση 
και τα εργαστήρια. Στην Βόρεια πλευρά αντικρίζουμε το κτίριο της 
Σχολής Νοσηλευτών. Δεξιά από την είσοδο των επειγόντων υπάρχει το 
παθολογοανατομικό εργαστήριο που συνορεύει με το κυλικείο.2

2.1.1 ΙΣΟΓΕΙΟ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Υπάρχουν τρεις ξεχωριστές είσοδοι στο Νοσοκομείο, οι δύο οδηγούν 
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και η άλλη στα Τακτικά 
Εξωτερικά Ιατρεία.

Στο ισόγειο στεγάζεται:
1 ) Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών
- Μπροστά στην είσοδο των Επειγόντων Περιστατικών είναι ο χώρος 
στάθμευσης των ασθενοφόρων. Έτσι η μεταφορά ασθενούς στο 
Νοσοκομείο ή προς άλλο Νοσοκομείο γίνεται ταχύτατα.
- Δεν βρίσκεται κοντά σε ανελκυστήρα για την άμεση μεταφορά των 
ασθενών ή τραυματιών στο κατάλληλο τμήμα ή χειρουργείο, με 
αποτέλεσμα η μεταφορά να είναι χρονοβόρα.
- Στο χώρο υποδοχής και αναμονής των Επειγόντων Περιστατικών 
βρίσκονται η Γραμματεία των Ε.Ι., ο χώρος της Βραχείας Νοσηλείας και 
το γραφείο της Προϊσταμένης των Ε.Ι. από όπου μπορούμε να πάρουμε 
πληροφορίες που χρειαζόμαστε.
- Διαθέτει δική του είσοδο για την άμεση πρόσβαση των τραυματιών 
ασθενών στο τμήμα αυτό, έτσι ώστε οι ασθενείς αυτοί να μην έρχονται 
σε επαφή με τους πελάτες.

2 ) Το Γραφείο Ενημέρωσης Πολιτών
- Στο Γραφείο Ενημέρωσης Πολιτών ακούγονται τα παράπονα και οι 
διάφορες παρατηρήσεις των πελατών-ασθενών ή του οποιουδήποτε 
πολίτη. Αυτό είναι σημαντικό, διότι φέρνει σε επαφή το Νοσοκομείο με 
το πελατειακό του κοινό.

2. Γραφείο Τεχνικής Υπηρεσίας, «Κτιριακή χωροκατανομή του Γ.Ν. Βέροιας», Βέροια 2004
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3 ) Το Ακτινολογικό εργαστήριο
- Είναι μικρό και εξυπηρετεί τα επείγοντα περιστατικά.

4 ) Τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία
-Τ α  Εξωτερικά Ιατρεία βρίσκονται σε ενιαίο διάδρομο με αποτέλεσμα 
να επικρατεί σύγχυση και να μην υπάρχει ομαλή ροή των ασθενών των 
εξωτερικών ιατρείων.
- Ο διάδρομος διαθέτει πολύ καλό φυσικό και τεχνητό φωτισμό και 
εξαερισμό, με αποτέλεσμα να μην επικρατούν δυσάρεστες οσμές.
- Στο χώρο αυτό υπάρχει \νχ. κοινού.
- Υπάρχουν ειδικές τουαλέτες για το προσωπικό των εξωτερικών 
ιατρείων, καθώς και αποδυτήρια για το προσωπικό αυτό.
- Στο χώρο υποδοχής τοποθετούνται φορεία και αναπηρικά καροτσάκια 
για την μεταφορά των ασθενών, οπότε δεν υπάρχει ευρυχωρία.

5 ) Το Τμήμα Φυσικοθεραπείας
- Δεν είναι εξοπλισμένο πλήρως.

6 ) Το Γραφείο Κίνησης Ασθενών και το Γραφείο Νοσηλειών
-Τ α  οποία βρίσκονται κοντά στα εξωτερικά ιατρεία, με αποτέλεσμα να 
επιτυγχάνεται άμεση εξυπηρέτηση των πελατών- ασθενών.

7 ) Τα Γ ραφεία Διοίκησης
- Βρίσκονται σε ενιαίο διάδρομο.

8 ) Η Αίθουσα συνεδριάσεων
- Στην οποία μέσα στεγάζεται και η βιβλιοθήκη του νοσοκομείου.

9 ) Οι Αποθήκες αναλώσιμου υλικού του φαρμακείου

1 0 )  0  χώρος πλυντηρίου και ιματισμού

1 1 )  0  χώρος νεκροτομείου και φύλαξη νεκρών 

12 ) Η Τεχνική υπηρεσία
- Όπου εκεί εδρεύουν όλα τα συνεργεία του νοσοκομείου και στον ίδιο 
χώρο βρίσκεται και η Βιοϊατρική Τεχνολογία.
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2.1.2 Α' ΟΡΟΦΟΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Φθάνοντας στον Α' όροφο βρισκόμαστε μπροστά σε ένα μεγάλο 
σαλόνι, που χρησιμεύει ως χώρος αναμονής του χειρουργείου.

Στον Α' όροφο στεγάζεται:
1 ) Τα Χειρουργεία
- Υπάρχουν έξι χειρουργικές αίθουσες και μία αίθουσα ανάνηψης όπου 
εισέρχονται οι ασθενείς μετά την επέμβαση για να συνέλθουν από την 
γενική νάρκωση, με εσωτερικό κλιματισμό και καλό φυσικό και τεχνητό 
φωτισμό.
- Υπάρχει ειδική τουαλέτα για το προσωπικό που εργάζεται στο 
χειρουργείο.
- Υπάρχουν αποδυτήρια ανδρών και γυναικών στο τμήμα του 
χειρουργείου για το προσωπικό.
- Υπάρχουν αποθήκες χειρουργείων, όπου προμηθεύουν τα χειρουργεία 
με τα αναγκαία υλικά και φάρμακα.
- Το γραφείο του Δ/ντή αναισθησιολόγου, βρίσκεται κοντά στα 
χειρουργεία. Έτσι, εξασφαλίζεται άμεση πρόσβαση του ιατρού στα 
χειρουργεία.
- Υπάρχει επαρκής οργάνωση των χειρουργείων σε ιατρικό δυναμικό και 
εξοπλισμό, με αποτέλεσμα να δέχονται βαριά περιστατικά και 
εγχειρήσεις.
2 ) Η Μ.Ε.Θ. (Μονάδα Εντατικής Θεραπείας )
- Η Μονάδα αυτή είναι καινούργια, λειτούργησε προσφάτως και είναι 
πλήρως οργανωμένη και σύγχρονη.
3 ) Η Αίθουσα τοκετού
- Υπάρχουν δύο αίθουσες τοκετού. Η μία χρησιμοποιείται ως αίθουσα 
προετοιμασίας για τον τοκετό (οδύνης) και στην συνέχεια οι μέλλουσες 
μητέρες μεταφέρονται στην αίθουσα τοκετού. Και η άλλη 
χρησιμοποιείται ως περιποίηση νεογνών.
4 ) Η Κεντρική αίθουσα αποστείρωσης εργαλείων και ιματισμού
5 ) Το Ορθοπεδικό τμήμα
- Αποτελείται από 14 κρεβάτια.
- Διαθέτει δικό του \ν.ο. και λουτρό κοντά στο τέλος του διαδρόμου.
- Το γραφείο της προϊσταμένης της ορθοπεδικής κλινικής βρίσκεται 
ανάμεσα από τα δωμάτια της κλινικής. Έτσι, εξασφαλίζεται άμεση 
πρόσβαση σε αυτά.
6 ) Το Φαρμακείο- Αποθήκη φαρμακείων
- Διανομή των φαρμάκων στα τμήματα και στους εξωτερικούς ασθενείς.
7 ) Η Αιμοδοσία- Εργαστήριο αιμοδοσίας
- Βρίσκεται απομονωμένο από τα υπόλοιπα τμήματα του νοσοκομείου, 
όπως άλλωστε και όλα τα εργαστήρια, για να επικρατεί ησυχία που είναι 
απαραίτητη για τους ασθενείς.
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- Λειτουργεί 24 ώρες για την κάλυψη αναγκών του νοσοκομείου ή άλλων 
ιδρυμάτων και είναι πλήρως εξοπλισμένο.
- Στο τμήμα αιμοδοσίας υπάρχει ειδική τουαλέτα για τα άτομα που 
μεταγγίζονται.
8 ) Το Εργαστήριο Μ.Ο.Π. (Μονάδα Οστικής Πυκνότητας )
- Υπάρχει το ακτινολογικό μηχάνημα οστεοπόρωσης τελευταίας 
τεχνολογίας.
9 ) Το Ακτινολογικό εργαστήριο
- Μέσα στο Ακτινολογικό εργαστήριο βρίσκεται το εργαστήριο του 
μαστογράφου.
- Στο συγκεκριμένο ακτινολογικό εργαστήριο μαζί και με το εργαστήριο 
υπερήχων είναι απομονωμένα σε κατάλληλες εγκαταστάσεις και 
εξυπηρετούν μόνο ασθενείς των κλινικών και εξωτερικών ασθενών.
1 0 ) 0  Αξονικός τομογράφος.
11 ) Το Οδοντιατρικό εξωτερικό ιατρείο
- Διαθέτει 2 αίθουσες επεμβάσεων και χώρο αναμονής.
12 ) Το Μικροβιολογικό εργαστήριο- Καλλιέργεια ούρων- Αιμοληψίες
- Αποτελείται από την Γραμματεία.
-Τα εργαστήρια αυτά είναι πολύ καλά εξοπλισμένα.
- Διαθέτουν δικούς τους χώρους αναμονής.
13 ) Η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού
- Εδώ συναντούμε μια πολύ καλή εξοπλισμένη μονάδα με πολύ καλά 
εκπαιδευμένο προσωπικό και με τελευταίας τεχνολογίας μηχανήματα 
αιμοκάθαρσης. Δίπλα ακριβώς από την μονάδα υπάρχει η τραπεζαρία 
των νεφροπαθών και διάδρομος αναμονής, όπως και κοινή τουαλέτα.
14 ) Η Τραπεζαρία ιατρών και εφημερεύων
- Είναι καλά εξοπλισμένη.
15 ) Τα Μαγειρεία
-Τ ο  προσωπικό που υπάρχει δεν καλύπτει τις ανάγκες εντούτοις όμως 
εκείνο που τους διακρίνει είναι η καθαριότητα, η οργάνωση και η 
γευστικότητα των φαγητών.

2.1.3 Β’ ΟΡΟΦΟΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Στον Β' όροφο στεγάζεται:
1 ) Το Χειρουργικό τμήμα
- Μπαίνοντας στα αριστερά συναντούμε την κουζίνα όπου από εκεί 
γίνετε η ετοιμασία και διανομή φαγητού των ασθενών.

16



-Έπειτα διακρίνουμε κατά μήκος ένα μεγάλο διάδρομο που καταλήγει το 
αριστερό και δεξί του άκρο σε μεγάλα παράθυρα όπου ο φωτισμός και ο 
αερισμός είναι πολύ καλός.
-Το γραφείο της προϊσταμένης της χειρουργικής κλινικής και το γραφείο 
αδελφών βρίσκεται κοντά στο σαλόνι αναμονής.
- Υπάρχουν ένας εξάκλινος, τέσσερις τετράκλινοι και δύο τρίκλινοι 
θάλαμοι, με ατομικό λουτρό και εγκαταστάσεις κλιματισμού.
- Σε ξεχωριστό χώρο βρίσκεται το γραφείο του διευθυντή της κλινικής 
και των ιατρών.
2 ) Το Ουρολογικό τμήμα
- Είναι μικρό σαν χώρος, περιορισμένων δωματίων και υπάρχουν τρεις 
θάλαμοι όπου ο ένας είναι τετράκλινος και οι άλλοι δύο είναι τρίκλινοι 
με ατομικό λουτρό και κλιματισμό.
-Τ α  δωμάτια επικοινωνούν με μπαλκόνι, τα οποία έχουν θέα όλο το 
κάμπο.

2.1.4 Γ' ΟΡΟΦΟΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Στον Τ' όροφο στεγάζεται:
1 ) Το Μαιευτικό- Γυναικολογικό τμήμα
- Υπάρχουν δύο τετράκλινοι, δύο τρίκλινοι, ένας δίκλινος και δύο 
μονόκλινοι θάλαμοι για βαριά περιστατικά, όλοι οι θάλαμοι έχουν 
ατομικό λουτρό και κλιματισμό.
- Το γραφείο της προϊσταμένης και των μαιών βρίσκεται κοντά στο 
σαλόνι αναμονής και δίπλα υπάρχει θάλαμος περιποίησης νεογνών.
- Όλοι οι θάλαμοι επικοινωνούν με βεράντα και έχουν καταπληκτική θέα.
2 ) Το Παιδιατρικό τμήμα
- Υπάρχουν δύο τετράκλινοι, δύο δίκλινοι και ένας μονόκλινος θάλαμος 
και όλα έχουν ατομικό λουτρό και κλιματισμό.
- Κοντά στο γραφείο της προϊσταμένης υπάρχει η αίθουσα νεογνών 
εξοπλισμένη με θερμοκοιτίδες και οξυγόνο.
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2.1.5 Δ’ ΟΡΟΦΟΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Στον Δ’ όροφο στεγάζεται:
Το γραφείο της Προϊσταμένης και το γραφείο των αδελφών νοσοκόμων, 
όπου επικοινωνούν άμεσα με τους θαλάμους. Η Προϊσταμένη είναι 
υπεύθυνη και για τα τρία τμήματα όπου είναι μοιρασμένοι οι θάλαμοι.
1 ) Το Ωτορινολαρυγγολογικό τμήμα (Ω.Ρ.Λ.)
-Υπάρχουν δυο τετράκλινα, ένας τρίκλινος και ένας δίκλινος θάλαμος με 
ατομικό λουτρό, κλιματισμό και όλα έχουν μπαλκόνια με υπέροχη θέα.
2 ) Το Καρδιολογικό τμήμα
-Υπάρχουν τρεις τετράκλινοι θάλαμοι με ατομικό λουτρό 
-Υπάρχει μονάδα εντατικής θεραπείας, υπάρχουν πέντε κρεβάτια με 
πλήρη εξοπλισμό από μόνιτορ, ηλεκτροκαρδιογράφους (Η.Κ.Γ) και 
απινιδωτές.
Το Οφθαλμολογικό τμήμα
-Υπάρχει ένας τετράκλινος θάλαμος με ατομικό λουτρό και κλιματισμό.

2.1.6 Ε’ ΟΡΟΦΟΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Στον Ε’ όροφο στεγάζεται:
1) Το Παθολογικό-Γαστρεντορολογικό Ιατρείο
-Υπάρχουν τρεις τετράκλινοι, τρεις τρίκλινοι, τέσσερις δίκλινοι και δυο 
μονόκλινοι θάλαμοι για βαριά περιστατικά.
-Όλοι οι θάλαμοι έχουν ατομικό λουτρό και κλιματισμό.
-Υπάρχει το γαστρεντολογικό ιατρείο όπου εκεί γίνονται 
γαστροσκοπήσεις, κωλονοσκοπήσεις και ορθοσκοπήσεις των 
νοσηλευομένων και εξωτερικών ασθενών.
2) Το Νεφρολογικό Τμήμα
-Είναι μικρό τμήμα με τέσσερις δίκλινους θαλάμους, εξοπλισμένο με 
Η.Κ.Γ., μηχανήματα αιμοδοσίας και μηχάνημα για αυτοποιημένη 
περιτοναϊκή κάθαρση.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΕΡΟΙΑΣ
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3.1 ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΒΕΡΟΙΑΣ

Σύμφωνα με την υπ'αρΑ3β/οικ. 14169 υπουργική απόφαση, άρθρο 2, 
αρ. ΦΕΚ 5/9-1-87, τεύχος Β’, το Νοσοκομείο Βέροιας υπάγεται στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 «Περί Οργανώσεως της Ιατρικής 
Αντιλήψεως» (ΦΕΚ254/Α/53) και αποτελεί Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου 
Δικαίου, που διέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ/τος αυτού, όπως 
τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα και από τις 
διατάξεις του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας», ορίζεται ως Γενικό 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο και φέρει την επωνυμία: ΓΕΝΙΚΟ
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΕΡΟΙΑΣ.

Έδρα της κεντρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι η πόλη της 
Βέροιας.

Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία αναγράφονται 
σε επάλληλους κύκλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ -ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ-ΓΕΝΙΚΟ 
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΕΡΟΙΑΣ» και στη μέση το 
Εθνόσημο.3

Σύμφωνα με το Νόμο υπ’ αριθμ.2889/2-3-2001, ΦΕΚ 37, άρθρο 5, 
παρ.2 εδ.α, Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: 
Τα Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρχιακά και Περιφερειακά 
καταργείται. Γενικά νοσοκομεία είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας 
νοσηλείας σε περισσότερες από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θεραπευτική 
κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια από τις παραπάνω 
κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό τους.4 5 
Σκοπός του νοσοκομείου είναι:
α) Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής 
του Υπηρεσίας , Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας περίθαλψης, 
ισότιμα για κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και 
επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας.
β) Η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής Έρευνας, 
γ ) Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης συνεχούς εκπαίδευσης και 
επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων υγείας.^

3. Υ.Α. Α3β/ονκ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1 -87), άρθ.2 
παρ. 1,2,3, Αθήνα 1987.
4. Ν.2889/2001, «Βελτίωση και εκσυχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις», 
(ΦΕΚ 37/Α/2-3-01), άρθρ.5 παρ.2, Αθήνα 2001.
5. Υ.Α. Α3β/οικ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1-87), άρθ.3, 
Αθήνα 1987.
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3.2 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΒΕΡΟΙΑΣ

Το Νοσοκομείο Βέροιας όπως και όλα τα Νοσοκομεία οργανώνονται 
και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους. Η έκδοση, 
αναμόρφωση και τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από πρόταση της 
Περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής 
περιφέρειας που υπάγεται το Νοσοκομείο.

Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται κυρίως η νομική του 
μορφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατανομή 
τους στους τομείς, οι τομείς και τα τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η 
διάρθρωση της νοσηλευτικής, διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας. 
Καθώς και οι αρμοδιότητες τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο 
και κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους.

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2889 αρθ.1,παρ.4. Όλες οι 
Νοσοκομειακές Μονάδες, καθώς και τα Κέντρα Υγείας με τα 
Περιφερειακά τους Ιατρεία, που ανήκούν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και 
λειτουργούν στη χωρική 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 αυτοτέλεια. Οι αποκεντρωμένες 
μονάδες συνεχίζουν να έχουν την διοίκηση του προσωπικού τους και οι 
υπάλληλοι διατηρούν τους κλάδους και τις θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ. 
περιέχεται αυτοδικαίως, κατά κυριότητα, χωρίς την τήρηση 
οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή συμβολαίου, το συνολικό της κινητής και 
ακίνητης περιουσίας των μονάδων αυτών, οι οποίες εξακολουθούν να 
έχουν την αποκλειστική χρήση και διαχείριση των περιουσιακών τους 
στοιχείων, κατά τα οριζόμενα στις ειδικότερες διατάξεις του παρόντος 
νόμου.

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2889 αρθ.5, παρ.1. Τα νοσοκομεία 
του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με 
πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας, ως αποκεντρωμένες 
και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοικητική και 
οικονομική αυτοτέλεια.

Έχουν δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο και σφραγίδα, υπόκεινται δε 
στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Η εποπτεία αναφέρεται στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, 
στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και
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εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας των 
νοσοκομείων, καθώς και στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της 
οικονομικής τους διαχείρισης, εφαρμοζομένων των διατάξεων της 
παρ.ΐτου άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Δ ’) που επαναφέρθηκαν 
σε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 14 του ν.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α’).

Με όμοια, ως άνω, προεδρικά διατάγματα τα νοσοκομεία μπορεί να 
συγχωνεύονται, να καταργούνται, ολικά ή μερικά, να μετατρέπονται σε 
γηριατρικά νοσοκομεία, σε νοσοκομεία αποκατάστασης, σε νοσοκομεία 
χρόνιων παθήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να 
ρυθμίζονται όλα τα προκύπτοντα ζητήματα σχετικά με την τακτοποίηση 
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 αποκεντρωμένες μονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2889 αρθ.5, παρ.4,5 το Εενικό 
Νοσοκομείο Βέροιας ανάλογα με την δυναμικότητα (κάτω των 400 
κλινών) διοικείται από: 
α ) Το Συμβούλιο Διοίκησης 
β ) Το Διοικητή
Το Συμβούλιο Διοίκησης ( Σ.Δ.) συγκροτείται από: 
α ) το Διοικητή του νοσοκομείου, ως Πρόεδρο,
β ) το Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπληρούμενο από τον 
Προϊστάμενο της Υποδιεύθυνσης Οικονομικού,
γ ) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμενο από τον 
αρχαιότερο Διευθυντή τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, 
δ ) το Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπληρούμενο από τον 
αρχαιότερο τομεάρχη της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
ε ) τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νοσοκομείου, 
αναπληρούμενο από τον Αντιπρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου.6

6. Ν.2889/2001, «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες 
διατάξεις», (ΦΕΚ 37/Α/2-3-01), άρθ.1,5 παρ. 1,4,5, Αθήνα 2001.
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3.3 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Το Νοσοκομείο Βέροιας απαρτίζεται από τις παρακάτω υπηρεσίες: 
α ) Ιατρική 
β ) Νοσηλευτική 
γ ) Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 
διάθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται 
ιεραρχικά στον πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

Στην συνέχεια παρουσιάζεται η διάθρωση των υπηρεσιών του, 
σύμφωνα με το Διάταγμα 9-1-1987, άρθρα 6-9, ΦΕΚ 5 τεύχος Β.

Α. ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

1. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ:

α ) Παθολογικό τμήμα 
β ) Καρδιολογικό τμήμα 
γ ) Παιδιατρικό τμήμα

ΜΟΝΑΔΕΣ:

α ) Τεχνητού Νεφρού

2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ:

α ) Χειρουργικό τμήμα 
β ) Ουρολογικό τμήμα 
γ )Ωτορινολαρυγγολογικό τμήμα 
δ ) Μαιευτικό-Γυναικολογικό τμήμα 
ε ) Αναισθησιολογικό τμήμα 
σ τ) Ορθοπεδικό τμήμα
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ΜΟΝΑΔΕΣ:
α ) Εντατικής θεραπείας 
β ) Ανάνηψης

3. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΑ:

α ) Μικροβιολογικό τμήμα 
β ) Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα 
γ ) Αιματολογικό τμήμα 
δ ) Τμήμα αιμοδοσίας 
ε ) Κυτταρολογικό τμήμα 
στ ) Παθολογοανατομικό τμήμα 
ζ ) Βιοχημικό τμήμα 
η ) Φαρμακευτικό τμήμα

4. ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ

α ) Επειγόντων περιστατικών 
β ) Ημερήσιας νοσηλείας.

Στους τομείς λειτουργούν Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία αντίστοιχων 
ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των ιατρών που υπηρετούν στο 
Νοσοκομείο.7

7. Υ.Α. Α3β/οικ. 14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1 -87), άρθ.6,7
παρ.1,2,3, Αθήνα 1987.
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Στο οργανόγραμμα που ακολουθεί, φαίνεται η διάρθρωση της 
Ιατρικής Υπηρεσίας:

Σχεδιάγραμμα 1: Οργανόγραμμα διάρθρωσης Ιατρικής 
Υπηρεσίας του Γ.Ν. Βέροιας.
Πηγή:Ιδία έρευνα
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Β. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Η Νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε 
δυο τομείς, 1° και 2° που ο καθένας διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά 
τμήματα ως ακολούθως:
α ) Ο 1ος τομέας σε τέσσερα (4) τμήματα που καλύπτουν τον Παθολογικό 
τομέα και τα διατομεακά τμήματα επειγόντων περιστατικών και 
ημερήσιας νοσηλείας.
β ) Ο 2ος τομέας σε πέντε (5) τμήματα που καλύπτουν τον Χειρουργικό 
τομέα, τον Εργαστηριακό τομέα, τα Εξωτερικά Ιατρεία και τα 
Χειρουργεία της Ιατρικής Υπηρεσίας.8

Σχεδιάγραμμα 2: Οργανόγραμμα διάρθρωσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
του Γ.Ν. Βέροιας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

8. Υ.Α. Α3β/οικ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1-87), άρθ.8
παρ.1, Αθήνα 1987.
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Γ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε δύο 
(2) υποδιευθύνσεις.

1) Υποδιεύθυνση Διοικητικού
2) Υποδιεύθυνση Τεχνικού

Κάθε υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και αυτοτελή γραφεία.

1. Η Υποδιεύθυνση Διοικητικού στα τμήματα:

α ) Προσωπικού 
β ) Γραμματείας 
γ ) Οικονομικού 
δ ) Κίνησης Αρρώστων 
ε ) Διατροφής
στ) Γ ραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων 
ζ ) Κοινωνικής Υπηρεσίας 
η ) Πληροφορικής Οργάνωσης 
θ ) Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων)

Αυτοτελή γραφεία:
α ) Επιστασίας 
β ) Ιματισμού

2. Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού στα Τμήματα

α ) Τεχνικού
β ) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.9

9. Υ.Α. Α3β/οικ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1-87), άρθ.9
παρ.1,2,3, Αθήνα 1987
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Προσωπικού

Γ ραμματείας

Οικονομικού

Κίνησης
Αρρώστων

Διατροφής

Τεχνικού Βιοϊατρικής
Τεχνολογίας

Γραμματείας
Εξωτερικών
Ιατρείων

Κοινωνικής
Υπηρεσίας

Πληροφορικής
Οργάνωσης

Παραϊατρικών
Επαγγελμάτων
(Τεχνολόγων)

Αυτοτελή γραφείο

Επιστασίας

Ιματισμού

Σχεδιάγραμμα 3: Οργανόγραμμα διάρθρωσης της Διοικητικής Υπηρεσίας 
του Γ.Ν. Βέροιας. Πηγή: Ιδία έρευνα
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3.4 ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

1 ) Αρμοδιότητες Ιατρικής Υπηρεσίας είναι:

Η προώθηση και προαγωγή της υγείας, της έρευνας και της 
εκπαίδευσης, η παροχή υπηρεσιών υγείας και ο προγραμματισμός και 
έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

2 ) Αρμοδιότητες Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι:

Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγματα 
της νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε 
κάθε περίπτωση ιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής 
και της εκπαίδευσης στον τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και 
έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

3 ) Αρμοδιότητες Διοικητικής Υπηρεσίας είναι:

-Τμήμα Προσωπικού: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 
υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και 
για την εποπτεία και έλεγχο του προσωπικού όλων των υπηρεσιών του 
Νοσοκομείου.

-Τμήμα Γραμματείας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 
οργάνωση της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τις αποφάσεις της 
διοίκησης και των άλλων υπηρεσιών του Νοσοκομείου, την τήρηση του 
γενικού Πρωτοκόλλου, την διακίνηση της αλληλογραφίας και την 
αντιμετώπιση κάθε προβλήματος για την διεκπεραίωση του έργου του 
Νοσοκομείου.

-Τμήμα Οικονομικού: Η φροντίδα για την μελέτη των οικονομικών 
αναγκών του ιδρύματος και την εισήγηση για την έγκαιρη επεξεργασία 
των προτάσεων για την κατάρτιση του Προϋπολογισμού του Ιδρύματος, 
την πραγματοποίηση των δαπανών, την εκκαθάριση των αποδοχών 
προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων, την προμήθεια, διαχείριση και 
φύλαξη των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για την λειτουργία του
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Νοσοκομείου. Την κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού, την 
τήρηση των λογιστικών βιβλίων, καθώς και την είσπραξη των εσόδων 
του Νοσοκομείου, την ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας του 
ιδρύματος και την τήρηση των οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

-Τμήμα Κίνησης Αρρώστων: Η φροντίδα για την έκδοση εισιτηρίων 
για την εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση των εξιτηρίων και την 
τήρηση καταλόγου αναμονής εισαγωγής. Τηρεί βιβλίο κενών, κάθε φορά 
κρεβατιών και ενημερώνει τους αρρώστους για την εισαγωγή τους 
σύμφωνα με την σειρά στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για την 
λογιστική παρακολούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση 
δαπανών νοσηλείας και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών. 
Τηρεί βιβλίο ασθενών και παρέχει κάθε πληροφορία γι’ αυτούς. Επίσης 
τηρεί λεπτομερή στατιστικά στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί 
πιστοποιητικά στους αρρώστους, όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή 
σχετικής αίτησης.

-Τμήμα Διατροφής: Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται με την 
διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού, με την 
πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοσηλευομένων ασθενών και των 
ασθενών των εξωτερικών ιατρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική 
διαιτητική αγωγή. Στο τμήμα διατροφής εντάσσονται επίσης οι 
επιστημονικές, οργανωτικές, εκπαιδευτικές και διοικητικές 
δραστηριότητες όλων όσων ασχολούνται με τα τρόφιμα από την 
προμήθεια μέχρι την κατανάλωση τους.

-Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων: Η ευθύνη και φροντίδα 
για την γραμματειακή στήριξη των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, την 
υποδοχή και εξυπηρέτηση των προσερχόμενων σ’ αυτά αρρώστων. Τηρεί 
τα αρχεία και τα βιβλία κίνησης των εξωτερικών ιατρείων. Ρυθμίζει την 
σειρά προσέλευσης των αρρώστων και προγραμματίζει την επανεξέταση 
τους με προσυνεννόηση. Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν 
τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης. Ενημερώνει το κοινό για 
τις ώρες λειτουργίας των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και για τον 
τρόπο λειτουργίας τους.

-Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας: Η ευθύνη και φροντίδα για την 
συμπαράσταση στους νοσηλευόμενους στο Νοσοκομείο για κάθε 
κοινωνικό του πρόβλημα, την αναζήτηση και διερεύνηση των αιτιών που 
προκαλούν τα προβλήματα αυτά κατά περίπτωση και γενικά φροντίζει 
για την αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο πλαίσιο 
της γενικότερης κοινωνικής πολιτικής της πολιτείας.
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-Τμήμα Πληροφορικής -Οργάνωσης: Η ευθύνη για την οργάνωση και 
λειτουργία της μηχανογράφησης, της επεξεργασίας και τήρησης 
μηχανογραφικών στατιστικών στοιχείων, της παροχής και διακίνησης 
πληροφοριών στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου, στο Υπουργείο Υγείας 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμόδιους 
φορείς και κάθε άλλη συναφή εργασία.

-Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων): Εντάσσονται οι 
δραστηριότητες των τεχνολόγων χειριστών-εμφανιστών, των τεχνολόγων 
ιατρικών εργαστηρίων, των εργασιοθεραπευτών και φυσιοθεραπευτών, 
όπως αυτές εξειδικεύονται στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του 
Νοσοκομείου.

-Γραφείο Επιστασίας: Φροντίζει για κάθε που έχει σχέση με την 
καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου και την εποπτεία των γενικών 
εργασιών και μεταφορών.

-Γραφείο Ιματισμού: Η φύλαξη, η διαμονή η επιδιόρθωση και η 
καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς 
και του ιματισμού για εξυπηρέτηση των νοσηλευομένων.

-Τμήμα Τεχνικού: Η ευθύνη για τον προγραμματισμό και την εισήγηση 
της εκτέλεσης των απαραίτητων έργων ανάπτυξης, συντήρησης, 
ανανέωσης και διαρκώς βελτίωση των κτιριακών και μηχανολογικών 
εγκαταστάσεων του ιδρύματος και για την προμήθεια του απαραίτητου 
εξοπλισμού. Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει την 
εκτέλεση τους και έχει την φροντίδα για την ποιοτική και ποσοτική 
παραλαβή τους. Η ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικών 
εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής αερίων, των 
εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά για την 
ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκαταστάσεων. Φροντίζει για την 
συντήρηση και κανονική λειτουργία του επιστημονικού και τεχνολογικού 
εξοπλισμού, καθώς και την συντήρηση των οχημάτων του ιδρύματος.

-Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας: Η ευθύνη και φροντίδα της 
ορθολογικής χρήσης του ιατρικού επιστημονικού εξοπλισμού, καθώς και 
η οργανωμένη τεχνική υποστήριξη του.10

10. Υ.Α. Α3β/οικ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1-87),
άρθ.10 παρ.1,3,4, Αθήνα 1987.
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1. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των 
παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους 
συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Α' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 
Έξι (6) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 
Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 
Τρεις (3) θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: 
Μηχανολόγων-Ηλεκτρολόγων, Ηλεκτρονικών-Μηχανικών, Πολιτικών- 
Μηχανικών, Αρχιτεκτόνων. Το ‘Δ των θέσεων του κλάδου αυτού 
κατανέμεται στις ειδικότητες:
-Πολιτικών Μηχανικών: Μία (1) θέση
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με 
την απόφαση προκήρυξης αυτών.

3.5 ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Β’ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ
Τρεις (3) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ
Τρεις (3) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
Τρεις (3) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ) 
Πέντε (5) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 
Δύο (2) θέσεις
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ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ- 
ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ)
Πέντε (5) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 
Μία (1) θέση

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες:
Ηλεκτρονικών-Τ εχνικών.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΣ Η/Υ 
Μία (1) θέση

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Προγραμματιστών, 
Αναλυτών Η/Υ.

Τ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ -ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 
Τριάντα έξι (36) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες Διοικητικού-Λογιστικού, 
Αποθηκαρίων, Εισπρακτόρων. Το ιΑ  των θέσεων του κλάδου αυτού 
κατανέμεται στις ειδικότητες:
-Διοικητικού- Λογιστικού: Δέκα έξι (16) θέσεις 
-Αποθηκαρίων:Μία (1) θέση 
-Εισπρακτόρων:Μία (1) θέση
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με 
την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ 
Επτά (7) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ-ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ
Επτά (7) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΜΑΓΕΙΡΩΝ
Τέσσερις (4) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ
Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ
Τέσσερις (4) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ
Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΚΗΠΟΥΡΩΝ
Μια (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ 
Μία (1) θέση
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ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 
Τριάντα έξι (36) θέσεις
Το Υι των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:
-Θερμαστών: Δύο (2) θέσεις
-Ηλεκτροτεχνιτών: Δύο (2) θέσεις
-Εργοδηγών: Δύο (2) θέσεις
-Μηχανοτεχνητών: Δύο (2) θέσεις
-Υδραυλικών: Δύο (2) θέσεις
-Ελαιοχρωματιστών: Δύο (2) θέσεις
-Κοπτριών -Ραπτριών -Γαζωτριών: Δύο (2) θέσεις
-Κλιβανιστών -Αποστειρωτών: Μία (1) θέση
-Οδηγών Αυτοκινήτων: Τρεις (3) θέσεις

Δ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Δώδεκα (12) θέσεις.
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες Κλητήρων, Θυρωρών 
Το */2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες: 
-Κλητήρων: Μία (1) θέση 
-Θυρωρών:Πέντε (5) θέσεις
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με 
την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Είκοσι τρεις (23) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες βοηθών μαγείρου, 
τραπεζοκόμων, λαντζέρηδων. Το Υι των θέσεων του κλάδου αυτού 
κατανέμεται στις ειδικότητες:
-Βοηθών Μαγείρου: Δύο (2) θέσεις 
-Τραπεζοκόμων: Οκτώ (8) θέσεις 
- Λαντζέρηδων: Δύο (2) θέσεις
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με 
την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
Τριάντα οκτώ (38) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Καθαριστών-τριων, 
Πλυντών-ντριων, Πρεσσαδόρων-Σιδερωτών-τριων, Βοηθών κηπουρού. 
Το ί/2  των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες: 
-Καθαριστών-τριών:Δέκα τέσσερις (14) θέσεις 
-Πλυντών-τριών: τρεις (3) θέσεις
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-Πρεσσαδόρων-Σιδερωτών-τριών: μία (1) θέση 
-Βοηθών Κηπουρού:Μια (1) θέση
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με 
την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 
Τρεις (3) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ-ΝΥΚΤΟΦΥΛΑΚΩΝ 
Τρεις (3) θέσεις

Ε' ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ ΜΙΣΘΟ ΕΝΤΟΛΗΣ
Μία (1) θέση Δικηγόρου."

2. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Ιατρική Υπηρεσία στελεχώνεται:
α ) Από ιατρούς που κατέχουν θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. που 
συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. 1397/83 
στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κατανέμονται στο Νοσοκομείο αυτό, 
β ) Από ειδικευόμενους ιατρούς που τοποθετούνται σε θέσεις 
ειδικευόμενων ιατρών που έχουν συσταθεί με οποιοδήποτε τρόπο μέχρι 
τη δημοσίευση της απόφασης αυτή ή που συνιστώνται, σύμφωνα με τις 
διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.
γ ) Από άλλους επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς υπηρεσίες με το 
έργο της ιατρικής υπηρεσίας των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε 
καθένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Α’ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ 
Μία (1) θέση

11. Υ.Α. Α3β/οικ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1-87),
άρθ. 13, Αθήνα 1987
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Γ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 
Τέσσερις (4) θέσεις12

3. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από το προσωπικό των 
παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους 
συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Α' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ -ΤΡΙΩΝ 
Τέσσερις (4) θέσεις

Β' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ
Εκατόν (100) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ
Τέσσερις (4) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΩΝ
Είκοσι (20) θέσεις

Γ’ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΑΔΕΛΦΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 
Εκατόν πενήντα (150) θέσεις
Οι ογδόντα (80) θέσεις του κλάδου αυτού πληρούνται κατά τον αριθμό 
που δεν πληρούνται λόγω έλλειψης υποψηφίων οι (80) θέσεις του κλάδου 
Τ.Ε. Νοσηλευτών-τρίων.

12. Υ.Α. Α3β/οικ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1-87), 
άρθ.11 παρ.1, Αθήνα 1987.
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ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ ΑΔΕΛΦΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ)
Τρεις (3) θέσεις
Οι θέσεις του κλάδου αυτού καταργούνται μετά την με οποιοδήποτε 
τρόπο αποχώρηση των υπαλλήλων που τις κατέχουν.

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΑΝΔΡΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ)
Δύο (2) θέσεις
Οι θέσεις του κλάδου αυτού καταργούνται μετά την με οποιοδήποτε 
τρόπο αποχώρηση των υπαλλήλων που τις κατέχουν.

Δ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ:

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Τριάντα πέντε (35) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Νοσοκόμων, Μεταφορέων 
Ασθενών, Βοηθών θαλάμων, Νεκροτόμων-Σαβανωτών. Το Υι των 
θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:
-Νοσοκόμων: Πέντε (5) θέσεις 
-Μεταφορέων ασθενών: Πέντε (5) θέσεις 
-Βοηθών θαλάμων: Έξι (6) θέσεις 
- Νεκροτόμων-Σαβανωτών:Μια (1) θέση
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με

'  ' 1 3την απόφαση προκήρυξης αυτών.

13.Υ.Α. Α3β/οικ.14169, «Αναμόρφωση του οργανισμού του Γ.Ν. Βέροιας», (ΦΕΚ 5/Β/9-1 -87), άρθ. 12
παρ.1, Αθήνα 1987.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ
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4.1 ΓΕΝΙΚΑ

Ο ανθρώπινος παράγοντας επηρεάζει αποφασιστικά την πορεία και την 
εξέλιξη του τομέα υγείας, αφού θεωρείται ο πιο σπουδαίος συντελεστής 
παραγωγής στο χώρο αυτό. Η σπουδαιότητα του είναι μεγάλη στην 
παραγωγική διαδικασία και στην παροχή των υπηρεσιών υγείας και 
γενικά το ποιοτικό του επίπεδο επηρεάζει τελικά την ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών.

Στο παρόν κεφάλαιο επιχειρείται η ποσοτική ανάλυση των τριών 
υπηρεσιών (Ιατρική, Νοσηλευτική, Διοικητική) που απαρτίζουν το Γ.Ν. 
Βέροιας και η Νοσολογική Κίνηση, ανά τομέα του Νοσοκομείου.

Από την ανάλυση των στοιχείων που χρησιμοποιούνται θα 
οδηγηθούμε σε χρήσιμα και πολύτιμα συμπεράσματα για την επάρκεια 
και εξειδίκευση του ανθρώπινου δυναμικού.14 15

4.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Το προσωπικό του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας ανάλογα με την 
ειδικότητα του, κατανέμεται σε τρεις (3) κατηγορίες: Ιατρικό,
Νοσηλευτικό και Διοικητικό.

Στους πίνακες που ακολουθούν γίνεται μια προσπάθεια απεικόνισης 
του προσωπικού για τα έτη 2003 και 2004.
Α ) Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η κατανομή του Ιατρικού δυναμικού 
στα διάφορα τμήματα.1'

14. Παρθένιος Σ., «Οργάνωση καν Διοίκηση Μονάδων Υγείας», τεύχος III, Καλαμάτα 1997, σελ.30-31
15. Τμήμα προσωπικού, «Κατηγορίες προσωπικού Γ.Ν. Βέροιας», Βέροια 2003-2004
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
2003 2004
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Π
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Π
οσ
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Παθολογίας 6 6 0 100 6 6 0 100
Καρδιολογίας 4 4 0 100 4 4 0 100
Παιδιατρικής 3 3 0 100 3 3 0 100
Νευρολογίας 1 1 0 100 1 1 0 100
Δερματολογίας 1 1 0 100 1 1 0 100
Πνευμον.-Φυμ 1 1 0 100 1 1 0 100
Νεφρολογίας 4 4 0 100 4 4 0 100
Χειρουργικής 5 5 0 100 5 5 0 100
Ορθοπαιδικής 4 3 1 75 4 3 1 75
Ουρολογικής 3 3 0 100 3 3 0 100
Οφθαλμολογικής 3 3 0 100 3 3 0 100
Ω.Ρ.Α. 4 2 2 50 4 2 2 50
Μαιευτ.-Γ υναικ. 4 4 0 100 4 4 ο 100
Αναισθησιολογίας ~6~ 3 3 50 6 3 3 50
Μικροβιολογίας 4 3 1 75 4 3 1 75
Ακτινολογίας 5 4 1 80 5 5 0 100
Παθολογ.-Ανατ. 2 1 1 50 2 1 1 50
Κυτταρολογίας 1 —(Γ 1 0 1 0 1 0
Ψυχιατρικής 1 0 1 0 1 1 0 100
Αιματολογίας 2 2 0 100 2 2 0 100
Αιμοδοσίας 2 2 0 100 2 2 0 100
Οδοντιατρικής ι 1 0 100 1 1 0 100
Γαστρεντερ. 2 1 1 50 2 1 1 50
Γεν.Ιατρικής 46 46 0 100 46 46 0 100
Μ.Ε.Θ. 3 2 1 66,6 3 2 1 66,6
Ειδικευόμενοι 14 14 0 100 14 14 0 100
ΣΥΝΟΛΑ 132 119 13 90,1 132 121 11 91,6

Πίνακας 4.1.: Πίνακας Οργανικών-Πληρούμενών και Κενών ιατρικών 
θέσεων Ιατρικού προσωπικού του Γ.Ν. Βέροιας.
Πηγή: Ιδία έρευνα
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□  ο ρ γ α ν ικ έ ς θ έ σ ε ις

■  π λ η ρ ω μ έ ν ε ς  θ έ σ ε ις

□  κ ε ν έ ς  θ έ σ ε ις

ψ

Ραβδόγραμμα 1: Αποτελέσματα πίνακα 4.1. σε μορφή ραβδογράμματος.

Με βάση τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε τα ακόλουθα: 
-Υπάρχει μια μικρή αύξηση του Ιατρικού Προσωπικού την εξεταζόμενη 
περίοδο. Το έτος 2003 υπηρετούν 119 υπάλληλοι στην Ιατρική 
Υπηρεσία, ενώ το έτος 2004 υπηρετούν 121 άτομα.
-Παρατηρείται έλλειψη ιατρών, το έτος 2003, των ειδικοτήτων όπως: 
Κυτταρολογίας και Ψυχιατρικής.
-Οι βασικές ειδικότητες το έτος 2003 και το έτος 2004 είναι καλυμμένες, 
δεν υπάρχει έλλειψη ιατρών.
-Το ποσοστό πληρότητας των θέσεων αυξάνεται την περίοδο αυτή και 
από 90,1% που ήταν το 2003, φθάνει το 91,6% το έτος 2004.

Β ) Στον πίνακα που ακολουθεί παρατίθενται οι οργανικές και 
πληρωμένες θέσεις της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας στο Γενικό 
Νοσοκομείο Βέροιας.16

Ιό.Τμήμα προσωπικού, «Κατηγορίες προσωπικού Γ.Ν. Βέροιας», Βέροια 2003-2004
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

2003 2004
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Π.Ε.
Νοσηλευτών-Τ ριών

2 1 1 50 2 1 1 50

Τ.Ε. Νοσηλευτριών 110 105 5 95,4 113 109 4 96,4
Τ.Ε.
Επισκεπτών-Τ ριών

3 3 ~ΊΓ 100 3 3 0 100

Τ.Ε. Μαιών 20 19 1 95 20 19 1 95
Δ.Ε. Αδελφών 
Νοσοκόμων

79 79 0 100 79 79 0 100

Υ.Ε. Βοηθ.Υγειον. 
Προσωπικού

34 30 4 88,2 34 30 4 88,2

ΣΥΝΟΛΑ 248 237 11 95,5 251 241 10 96

Πίνακας 4.2.: Πίνακας Οργανικών -Πληρώμενων -Κενών θέσεων 
Νοσηλευτικού προσωπικού του Γ.Ν. Βέροιας.
Πηγή: Ιδία έρευνα

0  ο ρ γ α ν ικ ές  θ έσ ε ις  

■  π λ η ρ ω μ έν ε ς  θ έσ ε ις  

□  κ ε ν ές  θ έσ ε ις

Ραβδόγραμμα 2: Αποτελέσματα πίνακα 4.2. σε μορφή ραβδογράμματος.

Με βάση τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα, συμπεραίνουμε τα 
ακόλουθα:
-Την εξεταζόμενη περίοδο το υπάρχον νοσηλευτικό προσωπικό καλύπτει 
το 95,7% περίπου των οργανικών θέσεων.
-Την πιο ικανοποιητική κάλυψη παρουσιάζει η κατηγορία των 
επισκεπτριών και των αδελφών νοσοκόμων με ποσοστό 100% τα έτη 
2003-2004.
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-Ικανοποιητική είναι και η κάλυψη των Νοσηλευτών-τριών με ποσοστό 
95,4% για το 2003 και 96,4% για το 2004.
-Τα ποσοστά κάλυψης των μαιών βρίσκονται σε πολύ καλό επίπεδο 95% 
την εξεταζόμενη περίοδο.
-Το ποσοστό κάλυψης του Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
παραμένει το ίδιο 88,2% τα έτη 2003-2004.
-Τέλος οι Νοσηλευτές -  τριες 4ετους φοίτησης το ποσοστό κάλυψης 
είναι το ίδιο 50% για τα έτη 2003-2004.

Πρέπει να σημειωθεί ότι ο κλάδος Βοηθητικού Υγειονομικού 
Προσωπικού περιλαμβάνει τις ειδικότητες των Νοσοκόμων, Βοηθών 
Θαλάμων, Μεταφορέων Ασθενών, Νεκροτόμων και Αποτεφρωτών.

Γ) Στον πίνακα που ακολουθεί απεικονίζονται οι Οργανικές και 
Πληρώμενες θέσεις του Προσωπικού της Διοικητικής Υπηρεσίας.17

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
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Ειδικότητες

Ο
ργ

αν
.

θέ
σε

ις

Π
λη

ρ.
θέ

σε
ις

Κ
εν

ές
θέ

σε
ις

Π
οσ

οσ
τό

πλ
ηρ

%

Ο
ργ

αν
.

θέ
σε

ις

Π
λη

ρ.
θέ

σε
ις

Κ
εν

ές
θέ

σε
ις

Π
οσ

οσ
τό

πλ
ηρ

%

Π.Ε. Φαρμακοποιών 1 1 0 100 1 1 0 100
Π.Ε. Χημικών 1 0 1 0 1 0 1 0
Π.Ε. Διοικητ.Λογιστ. 6 2 4 33,3 8 4 4 50
Π.Ε. Πληροφορικής 1 1 0 100 1 1 0 100
Π.Ε. Μηχανικών 2 1 1 50 3 2 1 66,6
Π.Ε. Διαιτολόγων 1 0 1 0 1 0 1 0
Τ.Ε.
Ραδιολογ-
Ακτινολ.(εμφ.χειρ.)

5 1 4 20 5 1 4 20

Τ.Ε.
Βιβλιοθηκονομίας

1 0 1 0 1 0 1 0

Τ.Ε.
Φυσικοθεραπευτών

3 2 1 66,6 3 2 1 66,6

Τ.Ε. Διοικ.Νοσοκ. 3 3 0 100 3 3 0 100
Τ.Ε. Λογιστικής 3 2 1 66,6 3 2 1 66,6
Τ.Ε. Ιατρικ.Εργαστ. 5 5 0 100 5 5 0 100
Τ.Ε. Κοινων.Εργασίας 2 2 0 100 2 2 0 100
Τ.Ε. Τεχνολογικών 
Εφαρμογών

1 1 0 100 1 1 0 100

Δ.Ε. Διοικητ.Λογιστ. 36 33 3 91,6 36 34 2 94,4
Δ.Ε. Παρασκευαστών 9 8 1 88,8 9 8 1 88,8
Δ.Ε. Μαγείρων 4 4 0 100 4 4 0 100

Τ ρ ό μ ο ι  T f p o f c i U . i l η ρ θ £ ο , . 7 ΐ κ ο ο  Γ Λ /· - 3 α > ^
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Δ. Ε. Δακτυλογράφων 2 2 0 100 2 2 0 100
Δ.Ε. Τηλεφωνητών 4 4 0 100 4 4 0 100
Δ.Ε.Εμφανιςτών-
Χειριστών

8 8 0 100 8 8 0 100

Δ.Ε.
Προσωπικού Η/Υ

2 1 1 50 2 1 1 50

Δ.Ε. Τεχνικών 33 30 3 90,9 33 30 3 90,9
Υ.Ε.
Βοηθ.Προσωπικό

12 9 3 75 12 9 3 75

Υ.Ε.
Προσωπικό Εστίασης

23 17 6 73,9 23 17 6 73,9

Υ.Ε. Προσωπ. 
Καθαριότητας

35 12 23 34,2 35 12 23 34,2

Υ.Ε. Φυλάκων- 
Νυχτοφ

3 1 2 33,3 3 1 2 33,3

Υ.Ε. Εργατών 3 1 2 33,3 3 1 2 33,3
Θέση με μισθό 
εντολής (Δικηγ.)

1 0 1 0 1 0 1 0

ΣΥΝΟΛΑ 210 151 59 71,9 213 155 58 72,7

Πίνακας 4.3.: Πίνακας Οργανικών -Πληρώμενών -Κενών θέσεων 
Διοικητικού προσωπικού του Γ.Ν. Βέροιας.
Πηγή: Ιδία έρευνα

□  ο ρ γ α ν ικ ές  θέσ εις

■  π λ η ρ ω μ έν ε ς  θέσ εις

□  κενές  θέσ ε ις

Ραβδόγραμμα 3: Αποτελέσματα πίνακα 4.3 σε μορφή ραβδογράμματος.
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Από τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε τα ακόλουθα:

-Τα ποσοστά πληρότητας των θέσεων του Διοικητικού Προσωπικού 
παρουσιάζουν ικανοποιητική κάλυψη σε όλη την εξεταζόμενη περίοδο 
και ξεπερνούν το 70%.
-Το έτος 2004 αυξάνονται οι ειδικότητες: Διοικητικός Λογιστικός ΠΕ, 
Μηχανικών ΠΕ και Διοικητικός Λογιστικός ΔΕ. Ενώ οι υπόλοιπες 
παραμένουν σταθερές.
-Συγκρίνοντας τα έτη 2003 και 2004, παρατηρούμε ότι ο αριθμός των 
Οργανικών Θέσεων, των Πληρούμενων Θέσεων και τα ποσοστά 
πληρότητας αυξήθηκαν ελάχιστα.
-Τέλος, παρατηρούμε ότι τα ποσοστά πληρότητας 100% και για τα δυο 
έτη είναι στις ειδικότητες: Φαρμακοποιών ΠΕ, Πληροφορικής ΠΕ, 
Διοίκησης Νοσοκομείων ΤΕ, Ιατρικών Εργαστηρίων ΤΕ, Κοινωνικής 
Εργασίας ΤΕ, Τεχνολογικών Εφαρμογών ΤΕ, Μαγείρων ΔΕ, 
Δακτυλογράφων ΔΕ, Τηλεφωνητών ΔΕ, Εμφανιστών-Χειριστών ΔΕ.

2003 2004
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Οργαν.
θέσεις

Πληρ.
θέσεις

Κενές
θέσεις

Οργαν.
θέσεις

Πληρ.
θέσεις

Κενές
θέσεις

ΙΑΤΡΙΚΟ 132 119 13 132 121 11
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 248 237 11 251 241 10
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 210 151 59 213 155 58
ΣΥΝΟΛΟ 590 507 83 596 517 79

Πίνακας 4.4. Συνοπτικός πίνακας Οργανικών -Πληρώμενων -Κενών 
θέσεων προσωπικού του Γ.Ν. Βέροιας.
Πηγή: Ιδία έρευνα
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3 0 0 η

□ οργανικές θέσεις
■ πληρωμένες θέσεις
□

Ραβδόγραμμα 4: Αποτελέσματα πίνακα 4.4 σε μορφή ραβδογράμματος.

Με την βοήθεια του πίνακα 4.4. παρατηρούμε ότι και τα δυο έτη δεν 
καλύπτονται πλήρως οι οργανικές θέσεις. Συγκεκριμένα.

-Το έτος 2003 υπήρχαν 83 κενές θέσεις προσωπικού ή ποσοστό 
πληρότητας 14%
-Το έτος 2004 υπήρχαν 79 κενές θέσεις ή ποσοστό πληρότητας 13,2%
-Ο αριθμός του Ιατρικού Προσωπικού αυξάνεται κατά τη διάρκεια της 
εξεταζόμενης περιόδου. Συγκεκριμένα, το έτος 2004 αυξήθηκε κατά 2 
θέσεις σε σχέση με το 2003.
-Το Νοσηλευτικό Προσωπικό που υπηρετεί στο Γενικό Νοσοκομείο 
Βέροιας αυξάνεται κατά 4 θέσεις το έτος 2004 σε σχέση με το έτος 2003. 
-Το Διοικητικό Προσωπικό αυξάνεται κατά 4 θέσεις το έτος 2004 σε 
σχέση με το 2003.

2003 2004
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 90,1 91,6
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 95,5 96
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 71,9 72,7
ΣΥΝΟΛΙΚΟ 85,9 86,7
ΠΟΣΟΣΤΟ

Πίνακας 4.5. Πίνακας πληρότητας (%) Οργανικών θέσεων του Γ.Ν. 
Βέροιας.
Πηγή: Ιδία έρευνα
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□ ποσοστό πληρ.2003 
Η ποσοστό πληρ.2004
□

Ραβδόγραμμα 5: Αποτελέσματα πίνακα 4.5. σε μορφή ραβδογράμματος.

-Από τον πίνακα 4.5, παρατηρούμε ότι το ποσοστό πληρότητας του 
Ιατρικού Προσωπικού αυξήθηκε κατά 1,5% το έτος 2004.
-Το έτος 2004 το ποσοστό πληρότητας του Νοσηλευτικού Προσωπικού 
αυξήθηκε κατά 0,5%.
-Την ίδια χρονική περίοδο το ποσοστό πληρότητας του Διοικητικού 
Προσωπικού αυξήθηκε κατά 0,8%.
-Τέλος, το συνολικό ποσοστό πληρότητας ολόκληρου του Προσωπικού 
του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας αυξήθηκε κατά 0,8%.
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4.3. ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΑΝΑ ΤΟΜΕΑ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

Η Ιατρική Υπηρεσία του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας 
διαρθρώνεται στους εξής τομείς:

α ) Παθολογικό

β ) Χειρουργικό

γ ) Εργαστηριακό

δ ) Ημερήσιας Νοσηλείας

Στον παρακάτω πίνακα απεικονίζεται η νοσολογική κίνηση ανά 
τομέα του νοσοκομείου για τα έτη 2003-2004.18

18. Τμήμα Κίνησης Ασθενών, «Νοσολογική Κίνηση Γ.Ν. Βέροιας», Βέροια 2003-2004.
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ΝΟΣΟΛΟ ΓΙΚΗ  ΚΙΝΗΣΗ
Κ λίνες Ε ξετάσεις Εξετάσεις Ν οσηλευθ Επεμβάσεις Ημερ. Μ .Ο ημερ

Τ Ο Μ Ε Α Σ Προβλεπ. Α νεπτυγμ. Εξ.ιατρ._________ Εργ.τομέα Ν οσηλείας Νοσηλ.
2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 4

Π Α Θ /Κ Ο Σ
Π αθολογικό 37 37 29.477 28.639 3.970 3.735 13.987 13.263 4 4

Κ αρδιολογικό 17 17 7.464 7.631 1.245 1.263 5.065 4.905 4 4
Π αιδιατρικό 14 14 12.369 13.079 1.342 1.436 2.480 2.429 2 2
Ν εφρολογικό 4 4 1.046 1.408 361 325 1.712 1.493 5 5
Π νευμονολογικό - 908
Διαβητολογικό 664 683
Η πατολογικό 707 753
ΣΥ Ν Ο Α Ο 90 72 72 5 1 .7 2 7 53.101 6 .9 1 8 6 .7 5 9 2 3 .2 4 4 22.090

Χ ΕΙΡ/Κ Ο Σ
Χ ειρουργικό 33 33 18.901 20.493 2.836 2.393 1.062 944 10.654 9.270 4 4
Μ αιευτ-Γ  υναικ 24 24 3.945 5.559 1.179 1.180 259 508 4.984 4.934 4 4
Ω.Ρ.Λ . 13 13 10.941 11.265 526 498 170 236 1.734 1.670 3 3
Ο υρολογικό 10 10 3.865 4.132 1.613 1.788 386 281 3.291 3.727 2 2
Ο ρθοπεδικό 14 14 15.312 15.490 1.270 1.480 523 1.005 4.104 4.092 3 3
Ο φθαλμολογικό 4 4 7.629 9.241 300 313 344 347 962 931 3 3
ΣΥ Ν Ο Λ Ο 90 98 98 6 0 .5 9 3 6 6 .1 8 0 7 .7 2 4 7 .652 2 .744 3.321 2 5 .7 2 9 24.624
Ε ΡΓΑ ΣΤ /Κ Ο Σ
Α κτινολογικό 64.432 62.769
Μ ικροβιολογικό 709.375 776.265
Α ιμοδοσίας 22.114 30.724
Π αθολογ/μικό 3.464 3.543
ΣΥ Ν Ο Α Ο 799 .385 87 3 .3 0 1
Ψ υχιατρικό 3.035 2.430
Η μ ερ .νο σ η λ .
Η.Ν. Χειρ/κο 52 30
Η.Ν. Π αθ/κο 826 908
ΣΥ Ν Ο Α Ο 878 9 3 8

ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜ Α

180 1.048 1 .108 11 5 .3 5 5 121.711 799 .385 87 3 .3 0 1 14 .642 14.411 2 .744 3 .321 48 .9 7 3 46.714

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Σύμφωνα με τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα, συμπεραίνουμε τα 
ακόλουθα:

-ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ: Την περίοδο 2003-2004 που εξετάζεται, 
παρατηρούμε ότι η Παθολογική κλινική παρουσιάζει τον μεγαλύτερο 
αριθμό νοσηλευθέντων, ημερών νοσηλείας και εξεταζόμενων στα 
εξωτερικά ιατρεία σε σχέση με τις υπόλοιπες κλινικές.

Η Διαβητολογική κλινική παρουσιάζει τον μικρότερο αριθμό των 
εξεταζόμενων, σε σχέση με τις υπόλοιπες κλινικές και τμήματα του 
Παθολογικού Τομέα.

-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ: Την ίδια χρονική περίοδο η
Χειρουργική κλινική παρουσιάζει τον μεγαλύτερο αριθμό 
νοσηλευθέντων, ημερών νοσηλείας και εξεταζόμενων στα εξωτερικά 
ιατρεία.

Το έτος 2004 παρατηρείται ο μεγαλύτερος αριθμός εξετάσεων στα 
εξωτερικά ιατρεία και στις επεμβάσεις του χειρουργικού τομέα, σε σχέση 
με το έτος 2003.

Τον μικρότερο αριθμό επεμβάσεων παρουσιάζει το Ω.Ρ.Λ. 
(Ωτορυνολαρρυγγολογικό) τμήμα σε σχέση με τα υπόλοιπα τμήματα του 
συγκεκριμένου τομέα.

Επίσης, τον μικρότερο αριθμό ημερών νοσηλείας παρουσιάζει το 
Οφθαλμολογικό τμήμα. Μικρός είναι και ο αριθμός των εξεταζόμενων 
στα εξωτερικά ιατρεία του Ουρολογικού τμήματος.
-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ: Την χρονική περίοδο 2003-2004 οι 
εξετάσεις στο Μικροβιολογικό τμήμα, σημειώνουν την μεγαλύτερη 
αύξηση, λόγω της μεγάλης προσέλευσης πελατών-ασθενών για εξετάσεις 
Ηπατίτιδας A, Β και AIDS.

Στο Ακτινολογικό τμήμα το έτος 2004 μειώθηκε ο αριθμός των 
εξετάσεων, σε σχέση με το 2003.

Στο τμήμα Αιμοδοσίας παρατηρείται αύξηση των εξετάσεων το έτος 
2004, σε σύγκριση με το 2003.

Τέλος, στο Παθολογοανατομικό τμήμα παρατηρείται μια μικρή 
αύξηση την εξεταζόμενη περίοδο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

51



5.1 ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Μέχρι το τέλος της δεκαετίας του ’70 η κύρια πηγή 
χρηματοδότησης των Δημοσίων Νοσοκομείων ήταν η Κοινωνική 
Ασφάλιση. Τα ταμεία χρηματοδότησαν τα νοσοκομεία βάσει των 
ημερήσιων νοσηλειών.

Από τις αρχές της δεκαετίας του ’80 καθιερώθηκε στη χώρα μας το 
κλειστό νοσήλιο. Η πολιτική αυτή αποσκοπούσε στο να επιτευχθεί μια 
ισορροπία στους προϋπολογισμούς των ταμείων και να μειωθεί ο 
ιδιωτικός τομέας υγείας. Τα αποτελέσματα όμως δεν ήταν το 
αναμενόμενο, αφού το κλειστό νοσήλιο ήταν σημαντικά χαμηλότερο από 
το μέσο πραγματικό ημερήσιο κόστος νοσηλείας. Έτσι, εμφανίστηκε η 
αύξηση των ελλειμμάτων των νοσοκομείων που είχε ως αποτέλεσμα την 
αύξηση των κρατικών επιχορηγήσεων. Η διατήρηση αυτής της πολιτικής 
διογκώνει συνεχώς τις δαπάνες και φυσικά εμποδίζει την ορθολογική 
κατανομή των νοσοκομειακών πόρων.

Σήμερα η κύρια πηγή εσόδων των νοσοκομείων είναι η κρατική 
επιχορήγηση με ποσοστό 74% και ακολουθούν τα ασφαλιστικά ταμεία 
που συνεισφέρουν μόνο το 13%, ενώ το υπόλοιπο 13% προέρχεται από 
άλλες πήγες ( δωρεές, κληροδοτήματα κλπ.). Επίσης, ο ετήσιος γενικός 
προϋπολογισμός του κράτους εκτός από τις δαπάνες των Υπουργείων 
περιέχει και δαπάνες των 52 Νομαρχιών, όπου εγγράφονται ειδικά 
κονδύλια επιχορηγήσεων των δημοσίων νοσοκομείων για μισθοδοσία και 
λειτουργικά έξοδα. Στη χρηματοδότηση των νοσοκομείων εμπλέκεται 
και το Υπουργείο Εμπορίου, το οποίο εγκρίνει το ετήσιο πρόγραμμα των 
προμηθειών των νοσοκομείων σε υγειονομικό ή άλλο υλικό. Άλλες πηγές 
χρηματοδότησης των νοσοκομείων είναι οι εισπράξεις από εξέταστρα και 
λοιπές αμοιβές για παροχή υπηρεσιών. Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού 
περιουσία και από την άμεση εξόφληση οφειλών και τη μη άμεση 
απόδοση κρατήσεων σε ταμεία.19

19. Παρθένιος Σ., «Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Υγείας», Τεύχος III, Καλαμάτα 1997, 
σελ.60-61.
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5.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν. 
ΒΕΡΟΙΑΣ

Στο σημείο αυτό, θα γίνει προσπάθεια ανάλυσης των οικονομικών 
στοιχείων του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας.

Η ανάλυση των οικονομικών στοιχείων θα στηριχθεί στους 
απολογισμούς εσόδων και εξόδων των ετών 2003-2004, οι οποίοι 
απεικονίζουν τα πραγματοποιηθέντα αποτελέσματα της εκτέλεσης του 
προϋπολογισμού.20

5.2.1 ΕΞΟΔΑ Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ

Με την βοήθεια των παρακάτω πινάκων, βλέπουμε την σύνθεση των 
εξόδων για τα έτη 2003 και 2004.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΞΟΔΩΝ 2003 2004
Ποσό Ειιτο Ποσοστό

%
Ποσό Ειιτο Ποσοστό

%
Μισθοί προσωπικού - - 39.049,41 0,46
Δαπάνες διοίκησης & 
λειτουργίας

7.026.565,31 82,91 6.338.814,72 74,69

Αμοιβές όσων εκτελούν 
ειδικές υπηρεσίες

513.560,97 6,06 467.523,27 5,50

Ταχυδρομικά 8.562,09 0,10 8.344,79 0,098
Αποζημίωση Ν.103(Εφ’άπαξ) 40.663,03 0,47 46.054,61 0,54
Έξοδα από μετακίνηση 
υπαλλήλων και μη

18.720,31 0,22 23.605,60 0,278

Τηλεφωνικά 93.993,92 1,10 77.814,80 0,91
Φωτισμός 117.421,51 1,38 126.499,00 1,49
Συντήρηση& επισκευή 406.148,24 4,79 534.994,20 6,30
Μισθώματα κτιρίων 
ΓΊερκρ. ιατρείων

5.542,53 0,06 4.749,00 0,055

Δαπάνες καθαρισμού 
Γ ραφείων Περιφ.Ιατρείων

17.014,07 0,20 17.500,08 0,20

Ύδρευση 26.278,08 0,31 18.438,83 0,217
Εκτέλεση δικαστικών 
αποφάσεων

161.591,03 1,90 45.628,45 0,537

Λοιπές δαπάνες για 
προσωπικές και μη υπηρεσίες

47.484,28 0,56 21.664,99 0,255

Δημοσιεύσεις 25.594,39 0,30 34.056,00 0,40
Προμήθειες ειδών σκευών 
μαγειρ.

34.114,50 0,40 66.198,98 0,78

Τμήμα 3θ03-2ο
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Προμήθειες βιβλίων 2.360,02 0,02 1.303,10 0,015
Προμήθειες γραφικής ύλης & 
εντύπων

92.777,16 1,09 55.164,94 0,65

Προμήθειες υγειονομικού 
υλικού

1.744.216,48 20,58 742.263,81 8,74

Προμήθειες φαρμακευτικού 
υλικού

1.622.221,19 19,14 1.060.962,98 12,50

Προμήθειες χημικού υλικού 319.209,85 3,76 121.678,75 1,43
Προμήθειες ορθοπεδικού 
υλικού

216.019,96 2,54 132.412,77 1,56

Προμήθειες ειδών ιματισμού 
& υπόδησης

44.588,28 0,52 72.199,06 0,85

Προμήθειες τροφίμων 255.440,32 3,01 403.129,64 4,75
Προμήθειες υλικών 
καθαριότητας

76.587,30 0,90 78.080,83 0,92

Προμήθειες καυσίμων 277.121,63 3,27 331.771,14 3,90
Προμήθειες τηλ/κού υλικού 
& διάφορες προμήθειες

27.962,27 0,32 41.569,85 0,489

Προμήθεια πάγιου 
εξοπλισμού από Ίδια έσοδα

611.135,74 7,21 615.764,16 7,25

Προμήθεια πάγιου 
εξοπλισμού από πρόγραμμα 
Δημόσιων Επενδύσεων

220.236,16 2,59 1.043.946,00 12,30

Προμήθεια πάγιου 
εξοπλισμού από ΤΚΠ

- - 145.495,09 1,71

Κρατήσεις υπέρ τρίτων 500.152,84 5,90 430.711,95 5,07
Χρηματικό υπόλοιπο 
31-12-03

947.729,99 11,1 1.677.218,12 19,76

Σύνολο 8.474.448,14 100 8.485.794,20 100

Πίνακας 5.1: Αναλογικός πίνακας κατά κατηγορία εξόδων για τα έτη 
2003-2004.
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΞΟΔΩΝ 2003-2004
ΠΟΣΟΣΤΟ %

1 Μισθοί προσωπικού -

2 Δαπάνες διοίκησης & λειτουργίας 9,78
3 Αμοιβές όσων εκτελούν ειδικές υπηρεσίες 8,96
4 Ταχυδρομικά 2,53
5 Αποζημίωση Ν.103(Εφ’άπαξ) 13,25
6 Έξοδα από μετακίνηση υπαλλήλων και μη 26,09
7 Τηλεφωνικά 17,21
8 Φωτισμός 7,73
9 Συντήρηση& επισκευή 31,72
10 Μισθώματα κτιρίων Περιφ.ιατρείων 14,31
11 Δαπάνες καθαρισμού Γραφείων 

Περιφ.Ιατρείων
2,85

12 Ύδρευση 29,83
13 Εκτέλεση δικαστικών αποφάσεων 71,76
14 Λοιπές δαπάνες για προσωπικές και μη 

υπηρεσίες
54,37

15 Δημοσιεύσεις 33,06
16 Προμήθειες ειδών σκευών μαγειρ. 94,04
17 Προμήθειες βιβλίων 44,78
18 Προμήθειες γραφικής ύλης & εντύπων 40,54
19 Προμήθειες υγειονομικού υλικού 57,44
20 Προμήθειες φαρμακευτικού υλικού 34,59
21 Προμήθειες χημικού υλικού 61,88
22 Προμήθειες ορθοπεδικού υλικού 38,70
23 Προμήθειες ειδών ιματισμού & υπόδησης 61,92
24 Προμήθειες τροφίμων 57,81
25 Προμήθειες υλικών καθαριότητας 1,95
26 Προμήθειες καύσιμων 19,72
27 Προμήθειες τηλ/κού υλικού & διάφορες 

προμήθειες
48,66

28 Προμήθεια πάγιου εξοπλισμού από Ίδια 
έσοδα

0,75

29 Προμήθεια πάγιου εξοπλισμού από 
πρόγραμμα Δημόσιων Επενδύσεων

374,01

30 Προμήθεια πάγιου εξοπλισμού από ΤΚΠ -
31 Κρατήσεις υπέρ Τρίτων 13,88
32 Χρηματικό υπόλοιπο 31-12-03 76,97

Σύνολο 0,13

Πίνακας 5.2: Συγκριτικός Ποσοστιαίος Πίνακας ανά κατηγορία δαπανών 
για τα έτη 2003-2004 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Σύμφωνα με τα στοιχεία των πινάκων 5.1 και 5.2 διαπιστώνουμε τα 
ακόλουθα :

-Το μεγαλύτερο ποσοστό επί του συνόλου των δαπανών για το έτος 2003 
κατέχουν οι δαπάνες διοίκησης και λειτουργίας και συγκεκριμένα οι 
προμήθειες υγειονομικού υλικού με ποσοστό 20,58% και το έτος 2004 το 
μεγαλύτερο ποσοστό κατέχουν οι προμήθειες φαρμακευτικού υλικού με 
ποσοστό 12,50%.
Την εξεταζόμενη περίοδο παρατηρείται συνεχής μείωση των δαπανών 
διοίκησης και λειτουργίας και συγκεκριμένα στις προμήθειες 
υγειονομικού υλικού το έτος 2004 σημειώνεται μείωση κατά 1.001.952,6 
ή ποσοστό 57,44 % σε σύγκριση με το έτος 2003. Επίσης μείωση 
παρατηρείται και στις προμήθειες φαρμακευτικού υλικού το έτος 2004 
κατά 561.258,2 ή ποσοστό 34,59% σε σχέση με το έτος 2003, πιθανότατα 
η μείωση αυτή να οφείλεται σε αποθέματα προηγούμενου έτους.
- Σημαντικά ποσοστά κατέχουν οι προμήθειες φαρμακευτικού υλικού με 
ποσοστό 19,14 %  το έτος 2003 και η προμήθεια πάγιου εξοπλισμού από 
πρόγραμμα Δημοσίων επενδύσεων με ποσοστό 12,30 % το έτος 2004. 
-Το μικρότερο ποσοστό επί του συνόλου των δαπανών τα έτη 2003 και 
2004 κατέχουν οι προμήθειες βιβλίων με ποσοστό 0,02%. Τα έξοδα 
αυτής της κατηγορίας το έτος 2004 μειώνονται κατά 1.056,92 ή ποσοστό 
44,78% σε σύγκριση με το 2003.
- Συγκριτικά το σύνολο των εξόδων του Νοσοκομείου το έτος 2004 σε 
σχέση με το έτος 2003, παρατηρούμε αύξηση κατά 11.346,1 ή ποσοστό 
0,13%.

Στη συνέχεια έχοντας υπ’ όψιν τον αριθμό των νοσηλευομένων για 
τα έτη 2003 και 2004, καθώς και τις ημέρες νοσηλείας μπορούμε να 
χρησιμοποιήσουμε τους παρακάτω δείκτες:

1. ΕΞΟΔΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΕΤΟΥΣ (Α)
ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΜΕΡΩΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΕΤΟΥΣ (Α)

Με τον δείκτη αυτό, προσδιορίζουμε πόσο κοστίζει για το Νοσοκομείο 
κάθε ημέρα νοσηλείας του ασθενή.
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2 . ΕΞΟΔΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΕΤΟΥΣ (Α) 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΩΝ ΕΤΟΥΣ (Α)

Ο δείκτης αυτός προσδιορίζει το ποσό που δαπανάται ετησίως για τον 
νοσηλευόμενο από το Νοσοκομείο.

ΕΤΗ Δαπάνες 
Νοσοκομ, ανά 
ημέρα νοσηλείας

Ποσοστ. 
αύξηση %

Δαπάνες 
Νοσοκ. ανά 
νοσηλ/ντες

Ποσοστ. 
αύξηση %

2003 173,04 - 578,7 -

2004 181,65 4,9 588,8 1,7

Πίνακας 5.3: Δείκτες αποδοτικότητας υπηρεσιών υγείας του Γ.Ν. 
Βέροιας και ποσοστιαία μεταβολή τους.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα, συμπεραίνουμε τα ακόλουθα.

- Ο πρώτος δείκτης παρουσιάζει αύξηση την εξεταζόμενη περίοδο. 
Συγκεκριμένα το έτος 2003 κάθε ημέρα νοσηλείας κοστίζει για το 
Νοσοκομείο 173,04 και το έτος 2004 φθάνει σε 181,65. Έτσι την περίοδο 
2003-2004 ο δείκτης αύξησης είναι 4,9 %.
- Ο δεύτερος δείκτης ο οποίος προσδιορίζει το ποσό που δαπανάται 
ετησίως για το νοσηλευόμενο από το Νοσοκομείο, παρουσιάζει αύξηση 
την περίοδο που εξετάζεται.

Το 2003 δαπανάται για κάθε νοσηλευόμενο 578,7 και το 2004 588,8 
με δείκτη ποσοστιαίας αύξησης 1,7 %.

Από τον πίνακα συμπεραίνουμε επίσης:
- Οι δαπάνες του Νοσοκομείου ανά ημέρα νοσηλείας αυξάνονται, διότι 
αυξάνεται και ο αριθμός των ημερών νοσηλείας και συνεπώς οι 
νοσηλευθέντες.
- Το ίδιο συμβαίνει και στις ετήσιες δαπάνες του Νοσοκομείου ανά 
νοσηλευθέν άτομο. Αυξάνεται δηλαδή ο αριθμός των νοσηλευθέντων και 
οι δαπάνες ανά νοσηλευθέν ετησίως.
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5.2.2 ΕΣΟΔΑ Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ

Στους παρακάτω πίνακες απεικονίζονται τα έσοδα του Γ.Ν. Βέροιας για 
τα έτη 2003 και 2004.21

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΣΟΔΩΝ 2003 2004
Ποσό Ειιτο Ποσοστό

%
Ποσό Ε ιιγο Ποσοστό

%
Από το προηγούμενο 
οικονομικό έτος

1.107.039,01 13,06 947.729,99 11,16

Από χρηματικό υπόλοιπο 
31-12-02

645.273,44 7,61 624.780,58 7,36

Από χρηματικό υπόλοιπο 
31-12-02-επέκταση Νοσοκ.

447.633,95 5,28 322.669,59 3,80

Από χρηματικό υπόλοιπο 
31-12-02-Μηχανογράφηςη Ν

14.131,62 0,166 279,82 0,003

Από Κρατική Επιχορήγηση 518.575,00 6,11 1.312.499,07 15,46
Για λογαριασμό επενδύσεων- 
ΠΕΠ-Ιατροτεχν/κό εξοπλισμό

81.420,00 0,96 1.043.946,00 12,30

Για επιχορήγηση αιμοδοσίας 51.000,00 0,60 66.906,47 0,788
Δαπάνες οικονομικά 
αδυνάτων

68.000,00 0,80 73.326,60 0,86

Για λειτουργικές δαπάνες 71.587,00 0,844 28.320,00 0,333
Για βελτίωση-συντήρηση 
κτιριακών υποδομών

50.000,00 0,59 100.000,00 1,17

Για προσθήκη στέγης 
&στεγάνωση Νοσοκομείου

196.568,00 2,31 - -

Από Παροχή υπηρεσιών 6.277.459,83 74,07 5.700.137,79 67,17
Από νοσήλια του έτους 4.209.907,50 49,67 1.705.408,18 20,09
Από νοσήλια παρελθόντων 
ετών

2.067.552,33 24,39 3.994.729,61 47,07

Από άλλες πηγές 73.306,69 0,865 95.667,41 1,127
Από τόκους κεφαλαίων 39.099,94 0,46 48.555,70 0,57
Από επιστροφές 5.168,32 0,06 2.935,62 0,034
Από λοιπά έσοδα 29.038,43 0,34 44.176,09 0,52
Κρατήσεις υπέρ Τρίτων 498.067,61 5,87 429.759,94 5,064
Σύνολο 8.474.448,14 100 8.485.794,20 100

Πίνακας 5.4: Αναλογικός πίνακας κατά κατηγορία εσόδων για τα έτη 
2003 και 2004.
Πηγή: Ιδία έρευνα

21.Τμήμα Οικονομικού, «Έσοδα-έξοδα Γ.Ν. Βέροιας», Βέροια 2003-2004.
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Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΣΟΔΩΝ 2003-2004 
ΠΟΣΟΣΤΟ %

1 Από το προηγούμενο οικονομικό έτος 14,39
2 Από χρηματικό υπόλοιπο 31-12-02 3,17
3 Από χρηματικό υπόλοιπο 31-12-02-επέκταση 

Νοσοκ.
27,91

4 Από χρηματικό υπόλοιπο 31-12-02- 
Μηχανογράφηση Ν

98,01

5 Από Κρατική Επιχορήγηση 153,09
6 Για λογαριασμό επενδύσεων-ΠΕΠ- 

Ιατροτεχν/κό εξοπλισμό
1182,17

7 Για επιχορήγηση αιμοδοσίας 31,18
8 Δαπάνες οικονομικά αδυνάτων 7,83
9 Για λειτουργικές δαπάνες 60,43
10 Για βελτίωση-συντήρηση κτιριακών 

υποδομών
100

11 Για προσθήκη στέγης &στεγάνωση 
Νοσοκομείου

-

12 Από παροχή υπηρεσιών 9,19
13 Από νοσήλια του έτους 59,49
14 Από νοσήλια Παρελθόντων ετών 93,21
15 Από άλλες πηγές 30,50
16 Από τόκους κεφαλαίων 24,18
17 Από επιστροφές 43,19
18 Από λοιπά έσοδα 52,12
19 Κρατήσεις υπέρ Τρίτων 13,71

Σύνολο 0,13

Πίνακας 5.5: Συγκριτικός ποσοστιαίος πίνακας ανά κατηγορία 
εσόδων για τα έτη 2003-2004.
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Με βάση τα στοιχεία των παραπάνω πινάκων, 5.4 και 5.5 
συμπεραίνουμε τα εξής:
-Τα μεγαλύτερα ποσοστά επί του συνόλου των εσόδων και τα δύο 
συγκρινόμενα έτη, κατέχουν τα έσοδα από νοσήλια του έτους με 
ποσοστό 49,67% το έτος 2003 και από νοσήλια παρελθόντων ετών με 
ποσοστό 47,07% το έτος 2004.

Την εξεταζόμενη περίοδο παρατηρείται μια μείωση των εσόδων από 
νοσήλια του έτους και συγκεκριμένα το έτος 2004 σημειώνεται μείωση 
κατά 59,49 %  σε σχέση με το έτος 2003.Επίσης την ίδια περίοδο 
παρατηρείται μια αύξηση των εσόδων από νοσήλια παρελθόντων ετών 
και συγκεκριμένα το έτος 2004 σημειώνεται αύξηση κατά 93,21 % σε 
σχέση με το 2003.
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-Σημαντικά ποσοστά κατέχουν τα έσοδα από νοσήλια παρελθόντων ετών 
με ποσοστό 24,39% το έτος 2003 και τα έσοδα από νοσήλια του έτους με 
ποσοστό 20,09% το έτος 2004.
-Τα μικρότερα ποσοστά κατέχουν τα έσοδα από επιστροφές με ποσοστό 
0,06% το έτος 2003 και τα έσοδα από χρηματικό υπόλοιπο 31-12-02- 
Μηχανογράφηση Ν. με ποσοστό 0,003 % το έτος 2004.

Το έτος 2004 συγκριτικά με το έτος 2003 για τα έσοδα από επιστροφές 
παρατηρούμε μείωση 43,19 %.
Τα έσοδα από το χρηματικό υπόλοιπο 31-12-02-Μηχανογράφηση Ν. 
αυξήθηκαν κατά 98,01 %.
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Σ ΥΜΠΕΡ ΑΣΜ ΑΤ Α-ΠΡΟΤ ΑΣΕΙΣ

Από την μελέτη των στοιχείων που αφορούν στο ιστορικό ίδρυσης και 
στη γεωγραφική θέση του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας, καταλήγουμε 
στα ακόλουθα συμπεράσματα:
-Το Νοσοκομείο αποτελείται από ένα κτίριο, γεγονός που διευκολύνει τη 
λειτουργία του.
-Η θέση στην οποία είναι εγκατεστημένο θεωρήθηκε η πιο κατάλληλη 
για την πόλη της Βέροιας, διότι δεν βρίσκεται στο κέντρο της πόλης και 
αποφεύγεται ο θόρυβος και η στενότητα χώρου.
-Πλεονεκτεί ακόμη στο ότι υπάρχει άμεση πρόσβαση στο Νοσοκομείο 
όλων των κατοίκων της πόλης, αφού από το κέντρο της πόλης η 
απόσταση είναι μικρή και υπάρχει τακτική συγκοινωνία.

Από την μελέτη της κτιριακής χωροκατανόμης παρατηρείται ότι 
υπάρχουν προβλήματα που συνδέονται με τους χώρους των διαφόρων 
τμημάτων.
-Τα κυριότερα προβλήματα που παρουσιάζονται είναι τα ακόλουθα:
Ο χώρος αναμονής των περισσότερων εξωτερικών ιατρείων είναι ενιαίος, 
με αποτέλεσμα να επικρατεί σύγχυση και να μην υπάρχει ομαλή ροή των 
ασθενών στα Ε.Ι.
Ως χώρος αναμονής των κλινών του ισογείου, χρησιμοποιείται ο 
διάδρομος, αφού οι χώροι αναμονής μετατράπηκαν σε θαλάμους λόγω 
έλλειψης χώρου.
Οι χώροι αναμονής του Μικροβιολογικού και Αιματολογικού 
Εργαστηρίου είναι μικροί και επικρατεί συνωστισμός.
-Ο εσωτερικός σχεδιασμός του χώρου του Νοσοκομείου παρουσιάζει και 
ορισμένα πλεονεκτήματα τα κυριότερα των οποίων είναι τα εξής:
Στο Γενικό Νοσοκομείο υπάρχουν τρεις ξεχωριστές είσοδοι. Οι δύο 
οδηγούν στο τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και η άλλη στα Εξωτερικά 
Ιατρεία.
Ο χώρος υποδοχής είναι μεγάλος και φωτεινός.
Σχεδόν όλα τα Διοικητικά Γραφεία είναι συγκεντρωμένα, με συνέπεια 
την γρήγορη εξυπηρέτηση των πελατών-ασθενών και των υπαλλήλων 
του Νοσοκομείου.
Η είσοδος σε όλες τις κλινικές του Νοσοκομείου και στα χειρουργεία 
ελέγχεται.
Σε όλες τις κλινικές τα γραφεία των προϊσταμένων, των αδελφών 
νοσοκόμων και των ιατρών, έχουν άμεση επαφή με τα δωμάτια και τους 
θαλάμους.
Όλες οι κλινικές διαθέτουν εγκαταστάσεις κεντρικής θέρμανσης.
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Υπάρχουν παντού προειδοποιητικές πινακίδες για να διευκολύνουν τους 
πελάτες -ασθενείς, τους συνοδούς τους και το υπόλοιπο κοινό.
Υπάρχει Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, η οποία δημιουργήθηκε 
πρόσφατα.

Από τη Διοικητική Δομή και τη διάρθρωση των υπηρεσιών του Γ.Ν. 
Βέροιας, καταλήγουμε στα εξής συμπεράσματα:

-  ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ λειτουργούν στους τομείς Τακτικά 
Εξωτερικά Ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των 
ιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

-  ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ λειτουργούν όλα τα τμήματα τα οποία προβλέπονται 
από τον οργανισμό χωρίς να παρουσιάζονται σημαντικές ελλείψεις.
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Σχετικά με το προσωπικό του Γ.Ν. Βέροιας διαπιστώνουμε τα ακόλουθα.

-  ΣΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, υπάρχουν ορισμένες κενές θέσεις, οι 
οποίες δεν καλύφθηκαν κατά τα έτη 2003-2004, όπως: ειδικότητα 
Κυτταρολογίας και Ψυχιατρικής.
- ΣΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, τα έτη 2003-2004 οι 
ειδικότητες δεν έχουν κενές θέσεις, είναι συμπληρωμένες.
- ΣΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, τα έτη 2003-2004 στο Γ.Ν. 
Βέροιας, λόγω των κενών θέσεων δεν υπάρχουν οι ειδικότητες: ΠΕ 
ΧΗΜΙΚΩΝ, ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ, ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ, Θέση 
με μισθό εντολής (Δικηγ.).

Η έλλειψη των συγκεκριμένων ειδικοτήτων, δεν εμποδίζει την ροή 
λειτουργίας του Νοσοκομείου.

Από την ανάλυση της Νοσολογικής Κίνησης του Γ.Ν. Βέροιας, η 
οποία απεικονίζεται στον παρακάτω πίνακα, προκύπτει ότι:

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΝΟΣΟΛ. ΚΙΝΗΣΗΣ Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ
ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ 2003 2004 %
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ε.Ι 115.355 121.711 5,5
ΕΞΕΤ.ΕΡΓ ΑΣΤ.ΤΟΜΕΑ 799.385 873.301 9,2
ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ 14.642 14.411 1,5
ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 2.744 3.321 21,0
ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 48.973 46.714 4,6

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ο αριθμός των εξετάσεων στα εξωτερικά ιατρεία του Γ.Ν. Βέροιας το 
έτος 2004 συγκριτικά με το έτος 2003 αυξάνεται κατά 5,5 %

Οι εξετάσεις στον Εργαστηριακό Τομέα, την ίδια περίοδο, 
παρουσιάζουν αύξηση κατά 9,2%

Ο αριθμός των Νοσηλευθέντων την εξεταζόμενη περίοδο μειώθηκε 
κατά 1,5 %

Όσον αφορά τις επεμβάσεις, παρατηρούμε αύξηση κατά 21,0 %
Τέλος, στις ημέρες νοσηλείας παρατηρείται μείωση κατά 4,6 %  το 

έτος 2004, σε σχέση με το έτος 2003.
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Συγκρίνοντας τα έξοδα με τα έσοδα του Γ.Ν. Βέροιας, παρατηρούμε τα 
εξής:

-Το μεγαλύτερο ποσοστό των εξόδων του Νοσοκομείου δαπανάται για 
προμήθειες υγειονομικού υλικού και προμήθειες φαρμακευτικού υλικού. 
-Το μικρότερο ποσοστό εξόδων δαπανάται για προμήθειες βιβλίων.
-Οι δαπάνες του Νοσοκομείου αυξάνονται σε κάθε ημέρα νοσηλείας και 
κάθε έτος οι δαπάνες αυτές μεγαλώνουν ανά άτομο που νοσηλεύεται στο 
Νοσοκομείο.
-Τα μεγαλύτερα ποσοστά εσόδων του Νοσοκομείου προέρχονται από 
νοσήλια του έτους και από νοσήλια παρελθόντων ετών.
-Τα μικρότερα ποσοστά εσόδων προέρχονται από επιστροφές και από το 
χρηματικό υπόλοιπο 31-12-02- Μηχανογράφηση Ν.
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Για την επίλυση των προβλημάτων του Νοσοκομείου Βέροιας και για 
την καλύτερη λειτουργία του κρίνεται ότι:

-Χρειάζεται καλύτερη οργάνωση και εξοπλισμός των χειρουργείων έτσι 
ώστε να μπορούν να αντιμετωπισθούν στο Νοσοκομείο πολύ 
σοβαρότερα περιστατικά.

-Πρέπει να δημιουργηθούν κατάλληλα εργαστήρια για να εξετάζονται οι 
ασθενείς με AIDS.

-Απαιτείται πρόσληψη ειδικευμένου προσωπικού σε όλες τις υπηρεσίες.

-Πρέπει να ζητηθούν μεγαλύτερα κονδύλια από το Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας και από την Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, στην οποία 
υπάγεται ο Νομός Ημαθίας, για την κάλυψη των αναγκών του 
Νοσοκομείου.

-Πρέπει να υπάρξει καλύτερη αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων 
του Νοσοκομείου.

-Απαιτείται εμπλουτισμός του Ακτινοδιαγνωστικού εργαστηρίου με νέα 
σύγχρονα ακτινολογικά μηχανήματα.

-Πρέπει να στελεχωθεί το Γυναικολογικό-Μαιευτικό τμήμα με πολύ 
καλά εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό.

-Απαιτείται να γίνει αγορά εξοπλισμού, κυρίως ιατρικού, για το 
Γυναικολογικό- Μαιευτικό τμήμα.

-Πρέπει να γίνει επέκταση της Παθολογικής κλινικής.
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΑΘΗΝΑ

3 ΙΑ Ν Ο Υ Α Ρ ΙΟ ?  1 3 8 7

Α Ρ ΙΘ Μ Ο Σ  ΦΥΛΛΟΥ
ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ ς

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Λ?ι-ί». Α 3 · / ο ι χ .  I 41 ϋί) * 1 2 3

Αναμόρφωαη του Οργανισμού τον Γενιχον Νοσοχομείοιι 
Βέροιας.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχο-τας υπόψη:

1. Τ ις διατάξεις των παρ. 1, 2, 3 χαι 4 τον άρφρου 11) 
ν λ . ι /»<?■· «1Λ»»·αο Σύστημα Γγειας ι ; (1Ίι1ν 14α Α /

2. Τ ις  τον ί! .Δ  87 /80  «Ενιαίο πλαίσιο οργά-
νσης των Νοσο-·.ομε:ων« (ΦΕ.Κ 32 /Λ /8 ΰ ) .  (
3. Τ·.ς 31/4 .11.85 χαι 10/111.0.85 αποφάσεις τον Γενι-

ιν ΝοΓοχομιίευ Βέροιας, αποφασίζουμε:

Άρύρο I.
Ο Οργανισμός τον Γενι/ού Νοσοχομείον Βέροιας, όπως α> 

ίς 1σχώι μι το 208/81 I I .  Λ/γμα ».τιερί τροποποιήσεως 
α·. σ/μπληρώσεως τον Οργανισμού τον Γονν.ού Νοσοχομείον 
,όροιας.ι (<1·Ε1ν 7 5 /27 .3 .81 ), αναμορφώνεται σύμφωνα με 
ς διατάξεις της απόφασης αυτής. I

Άρ·3ρο 2.

Νομική μορφή - Επωνυμία - Έδρα - Σφραγίδα.

ί .  Το Νοσοκομείο αοτό πον υπάγεται στις διατάξεις τον 
,Δ. 251)2/53 ιιπερί οργανώσεως της Ιατριχής Αντιλήψεως·» 
ΜμΚ 25 ί Ά /5 3 )  χαι αποτελεί νομιχό πρόσωπο δημοσίου 
χαίον, πον ίιέπε-α; από τ*ς διατάξεις τον Ν . Δ/τος α> 
,ύ, όπως τροποποιήληχαν χαι συμπληρώόηχαν μεταγενέστε- 
α χαι από τις δατάξεις τον Ν . 1397/83 ιιΙΈνιχό Σύστημα 
γειας», ορίζεται οις Γενιχό Νομαρχιαχό Νοσοχομείο χα; φέ- 
.· την εποιννμία: Γ Ε Ν ΙΚ Ο  Ν Ο Μ Α Ρ Χ ΙΑ Κ Ο  ΝΟΣΟΚΟ- 
ιΓύΙΟ Β Ε Ρ Ο ΙΑ Σ .

2. Έδρα της χεντριχής νπηρεσίας τον Νοσοχομείον είναι 
πόλη της Βέροιας.
3. Το Νοσν/.ο-μείο έχει σφραγίδα στρογγνλή στην οποία 

'-Οντα·. σε επάλληλους χόχλους « Ε Λ Λ ΙΙΝ ΙΙΟ ΙΙ Α11-

Μ(>Κ Γ Α Τ ΙΑ  - Γ 11Ο ΙΊ Τ Ε ΙΟ  Υ Γ Ε ΙΑ Σ , Γ1ΓΌΝ01ΑΣ  
,ΚΑΙ Κ υ ΙΝ Ώ Ν ΙΚ ϋ Ν  Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕ Ω Ν  - ΓΕ Ν ΙΚ Ο  ΝΟ
Μ Α Ρ ΧΙΑ Κ Ο  Ν ϋ Σ Ο Κ υ Μ Ε ίΟ  ΒΕΡΟ ΙΑΣ» χαι στη μίση 
το Ε-όνόσημο.

Άρόρο 3.

Σχοπός.

Σχοπός του Νοσοχομείον είναι:

α) Η παροχή στο πλαίσιο χαι στην έχταση της ίιάρύρω- 
ατ,ς της Ιατριχής τον Υπηρεσίας, πρωτοίάΙΓμιας χαι δευτε
ροβάθμιας περίναλψης, ισότιμα για χάόε πολίτη, ανεξάρ- 
τττα από την 1·;ν ννομιτ.ή, χοινι.νιν.ή χ ;ι ε-πτιχγ·‘•■μ*τ- χή τον 
κατάσταση σύμφωνα με τονς χτνόνες τον Κ·1*··Ίχού Σ  >ττήαα- 
τος Γγείας.

• ρ) 11 ανάπτυξη χαι προαγωγή της ιατριχής ερευνάς, 
γ) I I  εφαρμογή προγραμμάτων ειϊίχενσης, συνεχούς ε/.παι- 

Σενσης γιατρών χαλώς χαι εχπαίίενσης χαι επιμόρφωση; 
λειτουργών άλλων χλάοων Υγείας.

Άρύρο 4.

Έσοδα. ,

Τα έσοϊα του Νοσοχομείον είναι:
α) Οι επιχορηγήσεις από τον χρατιχό ταχτιχό προϋπολο

γισμό χαι από τον προϋπολογισμό, δημοσίων επενδύσεων.
£ι) Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα χαι λοιπές 

αμοιόές για παροχή υπηρεσιών.

γ) Οι πρόσοίοι από την ίδια αυτού περιουσία.
δ) Τα έσοδα από δωρεές, χληροδοτήματα, εχποιήσεις χλπ.

Α ρ -ν ρ ο ο,

Δ ν ν χ μ η  χ ρ ε ό α τ ι ώ ν .

Η σννολιχή δύναμη του Νοσοχομείον ορίζεται σε εχχτον 
ογδόντα (130) χρείάτια.

Άρ·3ρο 6.

Διάχριση Υπηρεσιών.

1. Το Νοσοχομείο αντό απαρτίζεται από τις υπηρεσίες; 
α) Ιατριχή 
¡ό] Νοσηλεντιχή 
γ) Διοιχητιχή.

Λ

-ολ-'ι σχιτι*.,* _



■ i.
ή '  ί. υηηρε α ία έ χ ε ι  τη  δ ι η ή η ς ξ ε χω ρ ισ τή  ανγκ* ίτησπ  ,··.α ι 

/··;·,,ίΗίί ό ι ά(: θρωση. Οι τ ρ ε ί ς  υπήρξα f t  ς c ivui-  μεταξύ τ ο υ ς  ι σ ό τ ιμ ε ς  

.£ ·ν v:. i ( ovTai ι ε ρ α ρ χ ικ ό  στον Πρόεδρο του Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  ίΐυμί'.ουλίνυ 

ι ο υ  . ;.cοκομι: ίο υ ,

J . . ο r.poa-ji;t η<5 τ.ου τ ο π ο θ ε τ ε ί τ α ι  Mu t υ π η ρ ε τ ε ί  ac άλλη υπηρεσία 

α π 'α ; , ; ή  r.oj υ π ά γ ε τ α ι  κατά κλόδο hql κατηγορ ία  σύμφω.'ΐ. με τ ι ς  

ι να; ·ι u i ,  τ η ς  απόφασης αυτ ής , υ7.όγυ uu ι ι ε ρ α ρ χ ιχ ό  σ ιην  υπη,,Γ.ι· i f  

που υ.~. ηρετε  ( ,

α )0  πρώτος ( Ι ο ς )  τομέας  σε τ ίσσερα  (4) τιιόμστα που καλύτιτ 

Παθολογικό ι  ο μ I α και  τα δ ιατομεακό  τμήματα ε π ε ιγ ό ν τω ν  

π ερ ισ τα τ ικ ώ ν  ιιαΐ ημερών.· ια ς  Νοσηλείας.

(3)0 δ ε ύ τε ρ ο ς  (? ο ς )  τ α μ ία ς  σε πόντε  (5) τμήματα  που κιιλύπτουν τον 

Χ ειρου ργ ικό  τ ο μ ία , τ υ ν  Εργαστηριακό το μ ό α ,τα  εξωτερικό ,  ι α τ ρ ε ί α ,  

και τα  Χ ειρου ργε ία  τη ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Υπηρεσίας .

2 ,£ τ ο  λόσοκεμι. ίο  συν ι σ τ ό : αι "οσηλευτ ι ;;ή ιτροπή  που αποτελεί·;, 

and;

Ά ρ θ ρ ο  7

¿νίρίρωοη Ιατρικής ΥκΓ,ρεαΐας
1.Η Ιατρική ϊτ.ηρεσία τον Γοσοκοραίον διαρθρώνεται:

αΐ )Παδολογικό μα δύναμη ενενήντα (90) upcfdTia 
αΟΧειρουργικύ με 6ύναμη ςνενήντα (90) κριΟίτια 
αΙ)Εργαστηριακύ 

ί)ετπ ί ι ατομεαι:ύ_Τμήματα :

tl)Επειγίντυν περιστατικών 
ί2)Ημίρήοιας Ιϊοοηλείας

S.i.iCc ταμίας διαρθρώνεται οε τμήματα και μονίδες ως εζής:
i , r rw-Bc.’.o r i : : o r  ?o: iSAt

αίΤ̂ ιήαατα

al) Ένα (I) Παθολογ ιχί «
' £  Ρ \  /o2)'tva (I) Καρδιολογική* 

α)) Ένα (I) Παιδιατρικό /.
ρ)’. ̂ νόδε̂Γ*· δ'*?1
(JI)Τεχνητού Κεφρού τ' *

Γ .f
S.' Χγ Π·' ιγ'ΡΓΙΚΟΚ' TOUEAK

α )?ο ν  Δ /ν τ ή -υ τ ρ ια  της  Νοσηλευτικής υπ η ρεσ ία ς ,ω ς  Πρόεδρο 

Ρ) Έ να  ( I )  Προϊστάμενο τμήματος end πόθε τ α μ ί α . '  

γ ) Έ ν α  (1 )  διπλωματούχο τμήματος  από κ ίθ ε  το-μία*

Τα μ ίλη  (β)  και ( γ )  ε κ λ ίγ ο ντ α ε  γ ια  δύο (2 )  χρ ό ν ια  με μυστική 

ψηφοφορία and το  Νοσηλευτικό προσωπικό του  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο υ  τ ο μ ία ,  

που σ υ ν ίρ χ ε τ α ι  με πρόσκληση του ΓΙροΙσταμόνου αυτού*

Τα μόλη τ η ς  Νοσηλευτικής ε π ιτρ ο π ή ς  εκλέγουν  με μυστική 

ψηφοφορία τον Αντιπρόεδρο μ εταξύ  των υπό σ τ ο ι χ ε ίω ν  (β )  μελών 

και τον  Γραμματόα μετμζύ των υπό σ τ ο ι χ ε ίω ν  ( γ )  μελών.

Κ Νοσηλευτική ε π ιτροπή  γνω μ οδ οτε ί  γ ι α  κάθε θόμα που μφθ{κί 

την  οργόνωση κα ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  τ η ς  Νοσηλευτικής  υπ η ρ εσ ία ς  ·,μ  ι 

ε ι σ η γ ε ί τ α ι  σ χ ε τ ικ ό  με τον  πρόεδρό τ η ς  στα αρμόδια όργανα του 

Νοσοκομείου.  ·

'Αρθρο 9
* Διόρθρωση Διοικητικής Υπηρεσίας

I .H  Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υπηρεσία α π ο τ ε λ ε ί  Δ ιεύθυνση και δ ιαρθρώ νετα ι  

σε δύο (2 )  Υ π ο δ ιε υ θ ύ ν σ ε ι ς :  

α)Υποδιεύ?υνση Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  

β ) Υποδιεύθυνση Τ εχν ικού

Χόθε Υποό· εΰθυνση διαρθρώνετα ι σε τμήματα και Αυτ··τε.\ή Γραφεία 

ύπως σ τ ι ς  α> 'λουΟες παραγράφους;
α )Τ̂ ιζμί2τα

αΙ)Ένα (I) Χειρουργικό ;'/ 
α2)Ένα (I) Ορθοπεδικό

2.Η Υποδιεύθυνση Διοικητικού 
α)Προσ υπι . ού V  /  

β )Γ ρα μμ ατε ίος  ν

στα τμήματα:

α3)Ένα (I) Ουρολογικό---\ <ί?ς <-■ *■> \ -tr-' ν~-α4)Ένα (I) Ο^ορινόλαρυγγολογικό— ^  
α5) 'Ε'̂ α (I) Γυναικολογικό-ΠαιευτικόΝ
α6)Ένα (I) Αναισθησιολογικό

βί’ώονόόε^
βΐ)::νχατικής Οεραπείςς-^
0 2 ) Ανόνηψης

Γ:_Ξ?Γλ ΕΤΗΡΙΑΚΟΝ_Τ ̂ ¿¿ΑΙ 

α ί  Τμήματα

^ αΐ) Ένα (I) ΙΓικριβιολογ ικό Τ 
α2)Ένα (I) Βιοχημικό - 
α3)Ένα (I) Αιματολογικό 
α4)Ένα (I) Αιμοδοσίας 
α5) Ένα (I) Ακτινοδιαγνωστικό 
αό) 'λνα (I) Παθολογοανατομικό 
α7)Ένα (I) Κυτταρολογ ικό 
αό)Ένα (I) Οαρμαχευτιχό

2)Γτους ρομείς λειτουργούν τακτικό εξωτερικό ιατρεία αντίστοιχων 
ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο
Νοσοηομε ίο.

'Αρθρο 8
Διόρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

Ζ.Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και. διαρθρώνεται
jQ Kat 2ο που ο καθένας διαρθρώνεται σε Νοσηλευτι:*/

γ ) 0 ικ ο ν ο μ ικ ο ύ  V V 

6)Κ ίνησης Αρρώστων/ /  

ε)Δ ιατρό«,-ής /  ·/

στ )Γραμματε ία ς  Εξωτερικών Ια τ ρ ε ίω ν  V  Ύ ' 

ζ);;οινωνι:· .ής Υπηρεσίας γ 

η)Γιλη,;θγθρικής ϋργό^ωσης V
Οί.Ίεριτί’ατρι:ιών Ελγ γγε?.|ΐότων ή ' . ε Λνολό';ων) και 

στα . .υ ίο τελή  ΓμΟι-εία
ο ΐ .η ιο - . ί , ο ί ι τ ς ·  V  V

. ) δω /I I
3 . Η Υποδιεύθυνση Τ ε χν ικ ο ύ  στα τμήματα; 

α )Τ εχυ ικ ού  V  

β )ΒιοΙ'ατρι  κής Τ ί χ ν ε λ ο γ ί ο ς

Ά ρ θ ρ ο  10 

Αρμοδιότητες Υπηρεσιών
Οι α ρ μ ο δ ιό τη τε ς  κόθε υ π η ρ εσ ία ς  του Γοσο>ιομεΓου ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  

ως ακολούθως:

Ιπ^£ΰ2ίΐ^ΙΒΙ£5-ΐ2Ιεϋίμ£-ϊ·:Βε.£2ί“5«£ίΥ“Υ!
Η προώθηση και προαγωγή τ η ς  υ γ ε ί α ς , τ η ς  ί ρ ε υ ν ^ ς  καν τ η ς  εππαί*· 

δ ε υ σ η ς ,η  παροχή υπηρεσ ιών Υ γ ε ία ς  και ο προγραμματ ισμός -·;αι ο 

ί λ ε γ χ ο ς  των πυρεχομ ίνων υπηρεσ ιών.  

¿¿¿££££.ΐ ί ΐ£Ι££-ΐ2£ 'ΰ ί :1 ;££ΐΥ^ίί_2ι:3*;21£5:

Έ χ ε ι  την  ευθύνη γ ια  το ν  π ρ ο ί ραμμ3τνομό π ρ ο μ η ίε ιώ ν , τ η ν  φύλοζι 

την  τα ξ ιν ό μ η σ η ,τ η ν  παρασκευή ιδ ιοσ κ ενα σ μ ότω ν ,τον  ί λ ε γ χ ο , τ η ν  

λ ϋ Ρ ί·Π θ η·Τ“.ν δ ια ν ο μ ή ,τ η ν  δ ια κ ίν η σ η  χα ι  διαχείρηστ\ του ζ-ερμακευ
χ  , /.■



ΕΦΗh. r it ΤΗΣ ΚΥ8ΕΡΝΗΣΕΩΣ iTE: -X ,Σ ΔΕΥΤΕΡΟΙ '29

/,.η Λ ε ι  ' ι η ν  ευθύνη ?ου Γπ ι στ ημο νονού ε λ έ γ χ ο υ , τ ο υ  ,ουντδγΰΛν- 

ε κ τ ίλ ε σ η ς , ο π ο ιο σ δ ή π ο τ ε  σ υ ν τα γή ς  που θα ζ η τ ή σ ε ι  τ ε  ι α ί ρ ι κ ό  

Γ. / Γ*α κ - 'ώ ς  και του ε λ έ γ χ ο υ  των προς ε κτέλεσ η  συνταγώ ν.

- t';'-  ̂’ üliS-IDS-üSEIiiLÜliüi- ίί, -̂ίίΊΙΪ:
¿. Γ.α;,-,;ή ν ο σ η λ ε ία ς  σ το υ ς  αρμώαιους  , σύμφωνα με Τα δ ιδά γμ ατα  

τ ι , ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  και στο π λ α ίσ ιο  των κατευθύνσεων των υπευ-’ύνων 

σε κί-Ιε τ . ιρ ί  πτώση γ ια τ ρ ώ ν ,η  προώθηση κα ι  προαγωγή ττ,ς ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  

και τ »·ς ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  στον  τομέα αυτό και ο π ρογραμ ματ ισμός  και ο 

έ λ ε γ , / ς  των ZL ρεχομένω ν υπηρεσ ιών  , ,

1ε ί £c 1 ί I 21£S_ Ι ü 2 _ £ i2 Ιί ίΠΙi  *ü5 S_ ϊΞ Qfi22 i i 5 - £ 1

1 Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ε α  κάθε θέμα που έ χ ε ι  σχέση με 

την  υπ ηρεσ ιακή  κατάσταση  του προσωπικού του  Νοσοκομε ίου ,  

καθώς και γ ια  τη ν  ε π ο π τ ε ί α  κ α ι  έ λ ε γ χο  του  προσωπικού όλων 

των υπηρεσ ιών του Ιίοσοκομε ί ο υ ,

β ^2 üi*r^-£fc;äkikÜZ££5S * Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κάθε θάμα που έ χ ε ι ¡ σ χ έ σ η  με 

την  οργάνωση τ η ς  γ ρ α μ μ α τ ε ια χ ή ς  σ τ ή ρ ιξ η ς  σύμφωνε με Τ ι ς  α π οφ ύσ ε ις  

τ η ς  Δ ιο ίκ η σ η ς  κα ι  των άλλων υπηρεσ ιών  τ ο υ  Ν ο σ ο ν ο μ ε ίο υ ,τη ν  τήρηση 

του γ ε ν ι κ ο ύ  π ρ ω το κ ό λ λ ο υ ,τη ν  β ια κ ίν η σ η  τ η ς  α λληλογ ραφ ίας  κ α ι  την  

α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  κάθε π ροβλήματος  γ ι α  τη ν  δ ιε κ π ε ρα ίω σ η  το υ  έργου 

του  Ν οσοκομείου,

γ ) Τ ^ ί ^ α ^ 0 ^ κ ο ν ο ^ ο ΐ £ ύ ; Η φ ρ ο ντ ίδα  γ ι α  τη ν  μ ελέτη  των ο ικονομ υ ιώ ν  

αναγκών τον ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  ;ιαι τ η ν  ε ισ ή γη σ η  γ ι α  την  έγ ι ια ιρ η  

ε π ε ζ ε ρ γ α σ ία  των προτάσεων γ ι α  τ η ν  κ ατι ίρτ ιση  το υ  π ροϋπ ολογ ισμ ού  

του  ι δ ρ ύ μ α τ ο ς , τ η ν  πρα γμ α τοπ ο ίη σ η  γων δ α π ανώ ν ,την  εκκαθάρ ιση  

των αποδοχών προσωπικού  και λο ιπ ώ ν  απ οζημ ιώ σεω ν ,την  π ρ ο μ ή δ ε ια ,  

δ ια χ ε ίρ η σ η  κα ι  φύλαξη των εφοδίων κ α ι  υλικών που χ ρ ε ι ά ζ ο ν τ α ι  

γ ι α  τ η ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  τ ο υ  Ι ίο σ ο κ ο μ ε ίο υ , τη ν  κ α τά ρ τ ισ η  τ ο υ  ισολογ ισμού  

και α π ο λ ο γ ισ μ ο ύ , τ η ν  τήρηση των λ ο γ ισ τ ικ ώ ν  β ιβ λ ίω ν  καδώς κα ι  την 

ε ίσ π ρ α ξ η  των εσόδων το υ  Ι’οσοκομε ίου , τη ν  ευθύνη γ ι α  τ η ν  διαφύ?.αζη 

τη ς  π ε ρ ι ο υ σ ία ς  τ ο υ  ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι  την  τήρηση των Ο ικονομ ικώ ν 

σ τ α τ ισ τ ικ ώ ν  σ τ ο ι χ ε ί ω ν ,

6 ^Z*:!icS— * Η 9 Ρ ° ν τ ί δ α  Ύςα τ Πν έκδοση ε ισ η τ η ρ ίω ν  

γ ι α  τ η ν  ε ισαγω γή των αρρώστων , τ η ν  έκδοση των ε ξ ι τ η ρ ί ω ν  κα ι  την  

τήρηση καταλόγου ανα μ ο νή ς  ε ι σ α γ ω γ ή ς . ί η ρ ε ί  β ι β λ ί ο  κενών κάθε 

φορά κ ρεβοτιώ ν  κ α ι  ρνημερώ νε ι  τ ο υ ς  αρρώστους γ ι α  τ η ν  ε ισαγωγή 

τ ο υ ς  σύμφωνα με τ η ν  σ ε ιρ ά  στον  κατάλογο α ν α μ ο ν ή ς ,Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  

την  λ ο γ ι σ τ ι κ ή  παρακολούθηση ττ ,ς  μ ε ρ ίδ α ς  των ν ο σ η λ ε υ ο μ ό ν ω ν ,τ η ν ' 

χρ ίωση δ-πανώ^ ν ο σ η λ ε ία ς  κ α ι* τ η ν  έκδοση των δ ε λ τ ίω ν  παροχής 

υ π η ρ εσ ιώ ν .

Τ η ρ ε ί  β ι β λ ί ο  ασθενών κα ι  π α ρ έ χ ε ι  κάδε  πληροφορία  γ ι ' α υ τ ο ύ ς .

Γη ίσ η ς  τ η ρ ε ί  λεπτομ ερή  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  

κ ίν η σ η ς .Χ ο ρ η γ ε ί  π ι σ τ ο π ο ι η τ ι κ ά  σ το υ ς  αρρώστους όταν τ ο  ζητούν 

μετά  αχό υποβολή σ χ ε τ ι κ ή ς  α ί τ η σ η ς ,

* ^ Ι α ί σ Ξ - ^ Ι Ξ Ι Ε ε Η ί ΐ 5 Ανήκουν ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι  με 

την  διαμόρφωση δ ια τ ρο φ ικ ώ ν  σχημάτων ασθενών κ α ι  προσωπικού 

και ¡er την  πληροφόρηση κα ι  εκπαάόευσητων νοσηλευομόνων ασθενών 

κα ι  των ασθενών των εξω τερ ικώ ν  ια τ ρ ε ίω ν , π ο υ  έ χο υ ν  ανάγκη από 

ε ι δ ι κ ή  δ ι α ι τ η τ ι κ ή  αγωγή,

Γτο τμήμα δ ια τ ρ ο φ ή ς  ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι  ε π ίσ η ς  ο ι  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό ς ,  

οργανωτ ι χ ό ς , ο π α ι δ ε υ τ ι κ ό ς  κα ι  δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ς  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  όλων 

όσων α πασχολούντα ι  με τα  τρόφ ιμ α  από τ η ν  π ρ ο μ ή θε ια  μόχρ ι  την  

κατανάλωσή τ ο υ ς ,

^Ό Τ ^ή μ α  Γραμματε ία ς  Εξω τερ ικ ώ ν Ια τ Ρ ξ ί^ ν *  Η ευθύνη κ α ι  φ ροντ ίδα  

γ ι α  τη ν  γρα μ μ α τε ια κ ή  σ τ ή ρ ιξ η  των τα κ τ ικ ώ ν  εξω τε ρ ικ ώ ν  Ια τ ρ ε ίω ν  

τη ν  υποδοχή  και ε ζυ π η ρ ίτη σ η  των προσερχομόνων !σ ‘'α υ τά  αρρώστων. 

Τ η ρ ε ί  τα  α ρ χ ε ία  και τα  β ι β λ ί α  κ ίν η σ η ς  των Εξωτερικών ια τ ρ ε ίω ν .  

Ρ υ θ μ ί ζ ε ι  την  σ ε ι ρ ά  π ροσ έλε υσ η ς  των αρρώστων κε ι π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ίζ ε ι  

την  ε πανεξέτα σή  τ ο υ ς  με προσυνεννόηση .

Ενημερώνει  τ ο  κ ο ιν ό  γ ια  τ ι ς  ώρες λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  τωα τ α κ ί ικ ώ ν  

εξωτερ ικώ ν  ια τ ρ ε ίω ν  και γ ι α  τον τρόπο λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο υ ς ,  

ζ ) Τ ^ £ ^ α _ Κ ο χ ν ω ν ί α γ^ 5υ$όν η ;ιαι φ ρ ο ντ ίδα  γ ι α  την 

συμπαράσταση στου ς  νοαηλευ ομ ένους  στο Νοσοκομείο γ ι α  κάθε 

κ ο ιν ω ν ικ ό  τ ο υ ς  πρύβλι,μυ , τ η ν  αναζήτηση και δ ιε ρ εύ νη σ η  των 

α ι τ ί ω ν  που κροκαλυύν τα προβλήματα αυτά κατά ηε ρ ίπ ιω σ η  κυι 

γ ε ν ικ ά  φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  τ η ν  α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  των κο ινω ν ικώ ν  αυτών 

προβλημάτων στο π λ α ί σ ι ο  τ η ς  γ ε ν ι κ ό τ ε ρ η ς  Κ οινω ν ικής  Π ο λ ιτ ικ ή ς  

τ η ς  Π ο λ ι τ ε ί α ς ,

ηίΤ^ή^α Πλ^ροφοβχκή^Οβγάνωαη^ι_ Η ευθύνη γ ι α  την  οργάνωση και 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  τ η ς  μ η χανογράφ ησης ,της  ε π ε ξ ε ρ γ α σ ία ς  κα ι  τήρησης 

μηχανογραφικών στατ ιστ ικώ ν-  σ τ ο ί χ ε  ίω ν , τ η ς  παροχής κα ι  δ ια κ ίνη σ η ς  

πληροφοριών σ τ ι ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  το υ  Ιίοσοκομείου ,στ  ο Υ πουργε ίο  Υγε ίας  

Π ρόνο ιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κα ι  στους  α ρμ όδ ιους  φ ο ρ ε ίς  

κ α ι  κάθε  άλλη συναφή ε ρ γ α σ ία .

δ)Τμήμα ΠαραΙ’ατρικών Ετιαγτελμάτων ^Τεχνολόγων^; Εντάσσονται ρι 

} δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  των τεχνολόγ ω ν  ιατρ ικ ώ ν  εργαστηρ ίω ν ,τω ν  τεχνολάγ  

χ ε ιρ ισ τ ώ ν - ε μ φ α ν ισ τ ώ ν ,τ ω ν  εργασ ιοθεραπ ευτώ ν  και φυσιοθεραπευτώ ν,  

όπως α υ τ ό ς  ε ξ ε ι δ ι κ ε ύ ο ν τ α ι  στον  εσω τερ ικό  κανονισμό  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  

του  Ν οσοκομείου.

ι ) Ε 2 £ 2 £ ί2 - 2 ΐ Ι 1 - Ι 5 2 ί2 £ : Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κάθε θέμα που ό χ ε ι  σχάση 

με τη ν  καθαρ ιότητα  των χώρων του  Νοσοκομείου και την  ε π ο π τε ία  

των γ ε ν ικ ώ ν  εργασιών κα ι  μεταφορών, 

ι α ) Γ £ α φ ε ίο _ Ι μ α τ ισ ^ ο ύ ι  Κ φ ύ λα ξη ,η  δ ια ν ο μ ή ,η  επ ιδ ιό ρ θ ω σ η  και η 

κ α θ α ρ ιό τη τα  το υ  ιμ α τ ισ μ ο ύ  το υ  προσωπικέ^ του  Νοσοκομείου 

καθώς κ α ι  τ ο υ  ιμ α τ ισ μ ού  γ ι α  εξυπηρέτηση  των νοσηλευομόνων.  

ιβ)Τμϊ3μα_Τεχνΐ5;ού: Η ευθύνη γ ι α  τ ο ν  προγραμματισμό και την

ε ισ ή γη σ η  τ η ς  ε κτόλεσ ης  των απαραίτητων έργων ανάπ τυξης ,  

σ υ ντήρησης .ανανέω ση ;  κα ι  δ ια ρ κ ο ύ ς  βελτ ίω σης των κ τ ίρ ία κ ώ ν  

κ α ι  μηχανολογικών εγκαταστάσεων του Ιδρύ μα τος  κ α ι  γ ια  την  

π ρομ ήθε ια  του α π α ρ α ίτη το υ  εξο π λ ισ μ ο ύ .

* Κ α τ α ρ τ ί ζ ε ι  μ ε λ έ τ ε ς  γ ι α  τ η ν  ε κτέλεσ η  έ ρ γ ω ν , ε π ιβ λ έ π ε ι  την  

εκ τέ λ ε σ ή  τ ο υ ς  και έ χ ε ι  τ η ν  φ ρ ο ντ ίδα  γ ια  τ η ν  π ο ι ο τ ι κ ή  και 

π ο σ ο τ ικ ή  παραλαβή τ ο υ ς .Η  ευθύνη γ ια  την  ομαλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  

των ηλεκτρολογ ικώ ν  ε γκαταστάσ εω ν,τω ν  εγκαταστάσεων παροχής 

α ε ρ ίω ν ,τ ω ν  εγκαταστάσεων π αροχής νάρκωσης στα χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  

κα ι  γ ε ν ι κ ά  γ ι α  την  ομαλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  των τ ε χ νο λ ο γ ικ ώ ν  % 

εγκαταστάσεων.

ν ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  την συντήρηση και κ ανον ικ ή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  Τν,υ -επιιτ 

ν ικ ο ύ  κ α ι  τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ο ύ  ε ξ οπλ ισ μ ού ,κα θ ώ ς  ;.αι των οχημάτων τ«ν  

Ιδ ρ ύ μ α τ ο ς .

ι γ ) Ι ΰ 3 ά 5 _ ? ! 2 ΐ2 Ι £ ! ϋ ί£ _ λ ί : 'ό ϊ2 ^ :£ ΐ ί £ 5 1 Η ευθύνη και φροντ ίδα  τη ς  ορθ 

λ ο γ ικ ή ς  χρήσης το υ  ι α τ ρ ι κ ο ύ  ε π ισ τ η μ ο ν ικ ο ύ  εξοπλ ισμ ού  ,καθώς 

κ α ι  η οργανωμένη τ ε χ ν ι κ ή  υ π ο σ τή ρ ιξή  το υ ,

5 . Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών,όπως καθορίζονται με τ ι ς  

διαττάξςις  του άρθρου αυτού »ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομερώς 

ορ ίζον τα ι  με τον εσωτερικό κανονισμό λ ε ιτουργ ία ς  του Νοσοκομείο 

και εφόοον δεν έ χ ε ι  εκδοθε ί  εσωτερικός κανονισμός λ ε ιτουργ ία ς  

σύμφωνα με τ ι ς  αποφάσεις του Διο ικητικού  Ευμβουλίου και τ ι ς  

γ ε ν ικ ό τ ε ρ ε ς  κατευθύνσεις  και υ π ο δ ε ίξ ε ι ς  του Υπουργείου Υγείας 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,

Ά ρ θ ρ ο  I I

Ιτελίχωση Ια τρ ικ ή ς  Υπηρεσίας 

Ι ,Η  Ιατρ ική  υπηρεσία στελεχώνεται ;

α)λπό γιατρούς που κατέχουν θ έσ ε ις  κλάδου γιατρών Ε,Ε.Υ.,που 

συνιστώνται σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 25 του 

Ν .1397/83 στον κλάδο γιατρών Σ.Γ ,Υ. του Υπουργείου Υγείας



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ Γ. ·ΌΣ ΔΕΥΤζΡΟί/Ü

ί i ¿ ι π ε υ ό μ ε ν ο ν ς  -γνατ:ρονίς πυυ τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι  αζ θ ι ίσ ε ις  

ι. ·,δι  κευομόνων γ ια τ ρ ώ ν ,π ο υ  άχουν α υ σ τ α β ε ί  με οπ ο ιοόήποτε  τρόπο 

,.άχρι  τη  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ η ς  απόφασης α υ τ ή ς  ή που συν ιστώ ντα ι  

οόμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  που ισχύουν  πόθε φορά, 

γ)Λιιό άλλους ε π ισ τ ή μ ο ν ε ς  που προστάσουν σ υ ν α φ ε ίς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  με 

τα  άργο τ η ς  ι α τ ρ ι κ ή ς  υ π η ρ ε σ ία ς  Των παρακάτω κατά κατηγορία  

κλάδων,σε *c&¿va από τ ο υ ς  ο η ο ίο ν ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τα ι  οι  α ν τ ίσ τ ο ι χ α  

ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  β ά σ ε ι ς :

'
Í±7iZlll*£l

Ι ' ία  (1 )  δόση

l-L-L £ 1' i _rz_:_zj:jz nn:
L ía  Cl) βάρη

tÍAr.d προσωπικό των παρακάτω κατά κ α τ η γ ο ρ ία ?κλάδων , ac >ic3íva 

από τ ο υ ς  ο π ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι  ο ι  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  βάσε ις»

Í¿Z'CZ2HL·̂  * '

Τ ά σ σ ερ ις  (4 )  β ά σ ε ι ς

' Α ρ β ρ ο  12

Εγελόχωση Ι Ιοσ η λευ τ ική ς  Υπηρεσίας

Ι .Κ  Ν οσηλευτική Υπηρεσία σ τ ε λ ε χώ ν ε τ α ι  από προσωπικό των 

παρακάτω κατά κ α τ η γ ο ρ ία ,κ λ ά δ ω ν ,σ ε  καβάνα από τ ο υ ς  οπ ο ίο υς  

σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι  οι  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  β ά σ ε ι ς :

A : r j . v ¿ r c ? i A j . E

YJJ. !/._ζ _n ι jxnjAgrcgΐ:2 £Ι3ϊι
Γ ά σ σ ε ρ ις  (4 )  β ά σ ε ι ς  

Βί^?ΚΓ0?ΗβΤ2

YJ.-iLQT.JT ZJZ2£í!£¿2&zl 
Εκατό (IOC) β ά σ ε ι ς  

rJ-.pCE T E J L I I E Ä T P i a r

Τ ά σ σ ερ ις  ( 4 )  β ά σ ε ι ς  

IV-. y ?Ε ü  ™ü 

L f i u c i  (L'C) β ά σ ε ι ς  

r í  ;*J.?HrO?I/. Δ3

Εκατόν πενήντα  (150)  β ά σ ε ι ς

Οι ογδόντα  (60)  β ά σ ε ι ς  το υ  κλάδου αυτού πληροόντα ι  κατά το ν  

α ρ ι3 μ ό  που δεν  π λ ηροάντα ι  λόγω ά λ λ ε ιψ η ς  υποψηφίων ο ι  (30) 

β ά σ ε ι ς  το υ  κλάδου ΤΣ Ε ο σ η λ ευ τ ώ ν -τ ρ ιώ ν .

Lí-i ££ ¿-ssJir¿JJISíS Λ £r L J2ÍI-ííi?2nSZIl:2I ϊ
i

Τ ρ ε ( ς  (3 )  é í o c v c

Οι Í Í J t k C  tou κ λ ίό ο υ  α υ τ ο ί  κ α τ α ρ γ ο ί ν τ α ι  μ ε τ ί  Την με οποιο6ι(ιιοτε 

τ ρ ί κ ο  αχοχώρηαη των υ*αλλι(λων κου τ ι ς  χ β τβ χ ο υ ν .

>-'-ipcr ¿s  jc:¿k i:i soror-o iai: {γ,ρ ο γ ο ρ γ .ό ι :)

¿do (2 )  » ¿ ο ε ι ς

Ci θ ί ο ε ι ς  τον  v X i iον α υ τ ο ί  χ π τ α ρ γ ο ί ν τ α ι  μετ<ί τ η ν  με θΓ.οιο6ή·.οτε 

τ ρ ίτ .ο  ΒΓ.οχι1ρπαη των υκαλλι(λων που τ ι ς  χ α τ ί χ ο υ ν ,

έΓι·ϋ2ΚΕοά.ϊΞ
w.'j .l ' z ϊ ΐ ^ 0 Η ΐ : · ? ι ; χ γ ^ χ Γ ε ι ο Γ ο ^ ι κ ο γ _ π ? ο ί 2 π ι κ ο γ  

ϊ ρ . ί ν τ »  * ί γ τ ε  (3 5 )  ί ί σ ε ι ς

0 χ ί_ί6ας α ν τ ί ς  π ερ ιλ ά μ β α ν ε  ι τ ι ς  ε ι ί ι χ ί τ η τ ε ς ι

ν « ΐ ί . Λ ■>· -ν .ItnC-ißv ίο λ ίμ ω ν  ,^ΠΟηεγαί* *’í.xpoTÍpuv-Er.¿cvuT¿v,

-ÍlQO(/H¿lUJ ν

Civ ic  (5) <>ίοεις 

-Lot-Ouv Ca.d̂ Dv

Έ ζη  (C) Οάσεις 

- «HtYiMJULí
Πάντε '5 )  Οάσεις

“Ιί 2 L· Ε 21 ί  I ! ϊ  G 2 ΥΰΙ ̂  ν
ί .ία  ( I )  βάση

Η κατανομή των λοιπών βάσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  

με την απόφαση προκήρυζςς αυτών* ,

Ά ρ θ ρ ο  13

Ετελάχωση Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υπηρεσίας 

Η Δ ιο ικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω 

•κατά κατηγορία,κλάδων,σε καβάνα από γους οποίους σννιστώνται 

α ν τ ίσ το ιχα  οριζόμενες βάσεις» 

λ !  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

5^“̂ 2£«ϋ?-ΔΙΟΤΚΗΤΙΚς2Γ=ΑΟΓΙΓΤΓΤζΟΓ 

Έ ξη  (6) Οάσεις 

K^A0EJ2?Jl/JJ^:oriIJHE 

Wía ( I )  βάση 

κ̂ λοε_πε_διαιτοαογωπ
Δόο (2 )  β ά σ ε ι ς

£̂2LQ£J3£i£IU2iI
Ι ρ ε ί ς  (3 )  β ά σ ε ι ς

Οκλάδος αυτός περίλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς :

Αρχιτεκτόνων'  ,Πελιτ ικών Ιίηχανικών,ΙΙηχανολδγων-Κλεκτρολόγυν·. 

Ελεκτρονικών ϋηχανικών,

t o  1/2  των βάσεων του κλάδου αυτού κατανάμεται σ τ ι ς  ειδ ικότητά 

-Πολιτικών Μηχανικήν

Ilia (1) βάση

Η κατανομή των λοιπών βάσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  ►άΟ: 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών 

ΒΓ_ΚΛΤΚΓΟΓΧΛ_Τΐ: "

S _UQ . ·
Τ ρε ίς  (3) βάσεις

Ü¿lx̂ uJ2u.¿iílmZiC¿Z ,
Vpi ί ς  U )  β ά σ ε ις

£ÍÍQÍÍ
Χρ^ίς (3) βάσεις

ΚΛΑ ΔΟ Σ _Τ S 01 HC’JT ünij _Λ21TOYPPQII 

Δόο (2 )  β ά σ ε ι ς  

5¿̂ ¿2s-2I-?ÍE;4oê cro:jiAE 
L ía  ( Ι )  βάση

KAAfeŜ .?j .?^>LTOi>Qr;?JCEH/Y

lita ( I )  βίοη ! , , ·

0 κλάδος αυτός  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς ι  ,

Προγραμματιστών,Αναλυτών Η/Υ

¿̂9̂ 2s-Uiri!Su-si!£éEari83-tí3ü2¿2C3S¿
Πάντε (5) βάσεις

5v4fe2£.SS-2¿fiISéS2Iá£r*l¿IÍESAfiCÍA£.l£í̂ I¿23«rSlll£SÍ!I2
Πάντε (5) β ά σ ε ι ς

ΐ^ΆΔ0Ε_Τ£_Τ Σ^0ΛΓΓΙ.”ΠΗ_2ζ ΑΚ-ΟΓΟΙΓ 

ϊ ί α  ( I )  βάση

0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :



ΕΦίΤΛΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥ8ΕΡΝΗΣΕΏΣ Γ Λ ΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΙ 3?

Ζ ίΙ'ιΤ -Ά ϊϋΜ

¡::-.̂ t.i>¿.4ieiejiijss5:a£í:;Em2S
μ' ' . ώ νια  ί ΐ η  (3 6 )  δ ύ σ ε ι ς

0 κλώνος αυτύς f ifριλαμράνε^ τ^ς ειδ^χύχητεςι 

Διυ ιιιητ »χού-Λογιστ ιχούίίΒοδηχαρίων^ΕιαπρβΗτύρων,

To J / 2  των 4 / o f u y  το υ  χ λ ίδ ο ρ  αυτού χ α τβ ν ύ μ ε τς ι  σ τ ι ς  ;  ι 4 ι χ ύ ' ; η τ ί ς ι  

- • , ι υ ι ι  '¡τ ι ΐ ί ο ύ - Λογ ι ρτ υ ιού
I

L 'cua  ίή η  U 6 )  ί ^ σ ε ι ς  

-ti-ui'iüíiiíei 
toí<: (I) δύοη ,

* · ¿2E ¡2¿ líí 5 2Í¿2Í
Ufa (I) Cóaij , ;

Η χατ&νομή των $ύβςηιν ?Τ^ς ^δ ιμύγητε^  γ ίν ετα ι fóCé

ρ.ορά ρε κην βπ̂ αρη προ̂ ρυζης jpyfiiv, ‘ ■’
ΕΑΑΡΟΓ y E ¡¡MTCijQ^ W

ι
¿vio (2 )  δ ύ σ ε ι ς

£ύί42Ε_έξ_Σδί·£222ίΣ23
ϊ ύ ο σ ε ρ ι ς  ( 4 )  δ ύ σ ε ι ς  ,

ελλδοε δε iu p a e keyaeto;i ^

Esr¿ 17) βύαρις . , . . . ' ;  ;· ., ¿ ; i_

L̂ 2L403áUIi?£=SI2i£2K
E x r í  ( 7 )  δ ύ σ ε ι ς  .’ ■

/■ΛΑΛΟΣ ΔΖ ι ι α γ ε ι κ π  ··

Τ ύ σ α ε ρ ις  ( 4 )  δ ύ σ ε ι ς

£¿-¿42L4£-3S2I22i h, . ■: í '""i' >" 
u fe  ( I )  δύση '.■■,:·(

I

’ i '·< , ' ·

■ U 'íl :· ! '.'.· i
. .1 ■ · · i Ί I I

Δύο (2 ) δύσεις r ' ¡ ¡  .

g¿¿¿2£.feg-SéS)32£gailSaĝ ·· ■.',.··.
Ufa ( I )  δύση : ··;* ■ · ' · ■ ■ ·  · .■

^42£.41*3ΕΚ2£^ -''í
Τριάντα ύζη (3 6 ) δύσεις

í  . , ··’ . , ,
0 κλάδος αυ^ίς  » t p i j j r f á v p f  ·ρνς ε ^ ιχ ά /η γ ε ς ι

Ηλε xt pov ι υών-Τε χν i xi$y, Be ρμαστών, Jlj,εχτροτεχνιχών, Εργοδηγών,

Ι χ ι 4 1 αστών,ϋγχανοτεχν υιών,Υ6ραυλιΙιών,Οι.ιούίμων-;;τ ιστών,Λμμο- 

χον ιαστών,Ενλοηρ|ών·-ΐχιπλθ!ΐο ιών |ϊ^ητι;ιών,.Ελαιοχρω ματ ιστώ ν,'

X  ιδηρουργών, Οζνγονοκολλητών ,Κοχτρ^ών-Ρακτ ριώνΤΓαζωτριών, 

Κλιρανιστών-ιΔΒοστειρυτών,Κουρύων,οδηγών αυτοκινήτου και άλλες 

ουναςείς ε ιρ ικ ά ^ η τες ι \  |

;ο  χ/ 2  των 3ύρ*ων ίο«' κλάδου αυτού ηατανύμεταΛστις ε ίδ ικ ίτ τ -ς ς ι'·’ ■ 1 ¡ 1 r- β ε ρμαστών i; , j

Δύο (2 ) δύσεις j |

” i r3 1 i¿S I£ 1 3 U lá 3  ij I
£>¿»(t) δύο«»/ I

-Ηλεχτροτ c γν ι T ών i
Δύο (2 ) δύσεις , '.(»i · i . , « · ,

•síiíSaiás ■ · «·· ■·; 1 ·. u>·. ■ ■ |.
Δύο (2 ) δύσεις '' ! ·. .

-<!(Γπών Αυτοκινήτου ' ' '
: 1 ■ -·.'■· >1 · -·

Τρ είς  (3 ) δύαγις

" ¡ í í : £ S Y Í i i2 i  7 ■ i ■ .

iv<¡ (t) oícm■ i · I ,
-E/.avoipupoiιρτών . ¡ .

•Κλ̂ ξαν̂ στών-Αποοτε̂ οωτών 

UCu ( I )  &¿or,

Η πατανομ^ tuv λοιπών §¿acuv οτ^ς 11¿vr,·?5ς $s
με την  ατ.(5;ααη προιπ^ρυζης αντών,

î ¿̂QZ_YL_bOHtHTIKOY_n POZnniKOY
Δώ6ε>ια ( Ι ί ί ) ν ίσ ε ι , ς  J. .

0 χΚάίος αυτός π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  Τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς *  1 , 1

Κλητήρων ,ευρωρών -;·<■'

Το 1 /2  των ·3όσεων το υ  >ιλάώου αυτού κατανάμετα^ <r%\^

-übaiáKX .■■·'■>/ ί ¡p i
Ufa ( I )  Οίση · ·./ · : ·*; . [κί

-θυβωβών ( ·ν ¡í\ '
Πόντε (5 )  θ ό ο ε ι ς  ' ':! ·ν ι>

Η κατανομή των λοιπών θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  φ© 

με την  απόφαση προκήρυξης αυτών.

Τρ ιάντα  οκτώ (3Θ) θ έ α ε ι ς
 ̂ · ;ο;·

0 κλάδος αυτός  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς *  

Κα6αριστώ ν-τρ ιώ ν,Πλυντώ ν-ντριών ,Π ρεσσαόόρω ν- ΐ ; ιόερυτών*·τρ ιώ γ ,Τ 

κηπουρού, '·

Ι ο  1 /2  των θόοεων του  κλάδου αυτοή κ α τ α ν ό μ ε τ α ι* σ τ ι ς  τ ι δ ικ ό τ η τ  

-Κ αθ ορ ιστώ ν-τρ ιώ ν

'·)
V*>f » _ ·; I !

: /' ··, γ*

«>!·', I

Δίχα τ ίο α ιρ ις  (14) ίίο εν ς  

Τρείς (3 ) δύσεις » ■’. ',· ι

-Προσσα Δύρων -Ε 1 6c ρωτών-τ ρ ιών . ί : ,

Ufo (X) «ίση

*523 i2v-ÍÍ32£ií£2Í ,i % v  ¡ :V

Ufo (X) δύση

Η καιανομύ των Χοϊκών δύοοων σ τ ι ς  ι ιΔ ιχ ύ τ η τ ο ς  i f v t i e i  ιά^ ι  « 

με την ακύραση τ.ροκύρυζης αυτών· . ' ' ' '

mACE_Y|_nwrQniKov_EETL^:¿5
Γ.",,· '·

Είκοσι  τ ρ ο ί ς  (23) Ο ύ σ ι ι ς  ν

0 κλνίύος αυτύς  r . c p i ix p p á v e i  τ ι ς  Ε ΐ ί ι κ ύ τ η τ ι ς ι  

Τροκιζοκίμων,3οηδών μ α γ ε ίρ ο υ ς  

Το 1 /2  των δύσεων του  κλάδου ουτοι! ιιβτανύμετβι,

_ΐ£ϊΰ££2ε5ϋίΥ

Οχτώ (8 )  δ ύ σ ε ι ς  ,ι
-^ο^Οών ¡¡ojcCgou ··
............... ι , .·<·'
Δύο (2 )  δ ύ σ ε ι ς  ι ¡

-_AaTÍ»gj£uJ__

Δύο (2 )  δ ύ σ ε ι ς

Ü κατονομή των λοικών'βύαεων στ^ς ti¿>ιχ)ίτητςς γ{νρτ?ν νέ^ι f ¡  

με την βηύφαση κροχι(ρνΙης αυτών; · ’· · ·· · ; ’ ·■ ί ■"

u tm js-m tsm  ;,·/ν'
Τρε(ς (3 ) δύσεις

\ ¡^Lxs.stj^dí)aa6tt6yffli' - ... ■- VJ
Τρείς (3 ) νύσεις

a í cETuiz χχ  rxiEO γ .:?ο/·ηε

(.‘.ir. ( I )  δύση Δικηνύρομ

· » /  )- ■ :· .■·*'. M i·'♦ *· HjVvV v v '.í/j··»
. · ι ·  ■ · ’  : · . > ·

■t >
. .. ruÜ '.-/íí'

#A p -6 p 99 rf v »■■'· A··* .)<■v ηί· ·Ν. f ¿ΙΛ'.Γ.



ΕΦΗίν,.ΡίΣ ΤΗΣ ΚΥ3ΕΡΝΗΣΕΩΣ i T E '^ T  ΔΕΥΤΕΡΟΙ

,.| ,„υ '.'.τουι,γοό Π ροεΔ ρίος  τ η ς  „ ν ί ίρ ν η β Γ , ;  " N - -ορ ισμ ός  

,·.ι.υ δ ιυ ρ ια μ ο ι !” (Πρσασντυλδγ ιο-Πλ£:δυλδγ ιο)  J C .3 i3 / i /S 6 )  ,

,ι, . ό ν ε ι ς  δ ικηγόρω ν  με μ ισ θ ό  ευ το λ ή ς  ase: vi·. ί τα  ι ε κ ί  ,- 

i . . K o o o í v r u y  xav ÓEí i u  όσχηοης δ ι κ η γ ο ρ ί ε ς  στον  1 o

i.CfC.

. II· > .'

' ¿ p i p a  1S 

Προϊστάμενοι Xarjptotiív

l . t ~tjv ιπτριχή ynnpcp(a ηρο^σταται η Επιστημονική Επιτροπή 

ΐυ ν  ipOpau 12 γομ 1T.I397 /B 3 , η οηυία ό χ ει μόνο εαιστ.,μονικ,ίς 

αρμοδιότητες ,Ιτ ο υ ς  τ ο μ ε ίς  xa i τα τμήματα αυτής s i  ϋρσϊστόμενοι 

ο ρ ίή τν .ο ι θύμωνα με τ ι ς  δ ια τ ό ζεις  τω ν  παραγρόσων 3 και ή τωχι 

ífpl^au ¿I vou Γ.'4597/J p .

Σ .Ιτ ο  Φαρμακευτικό τμήμα προίαταται φκόλληλος ue βαθμό α 'της  

κατηγορίας ΠΕ τον ¡Λ ίθον φαρμακοποιών,

3 .  ΙΤΓ, Ποσηλευτική Υπηρεσία προβστατα^ι 

«}Ετη Δ/νση,υπόλληλος μ ι  βαθμό ς ' τ η ς  κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ τον κλίδου

ϊ.'οσηλευτ ών-τ ριών,

β,ιΕτους τομε(ς ,μ*όλληλος με βαθ^ό β ' τ η ς  »νβττγγoρ fhς ΠΞ ή ΙΕ τον 

κλόδεσ Εοσηλευτιίν-γριώφ.

γ ) Ι τ β  τμήματα υκή)λτ||ι,ος μι βαβμό β 'γ π ς  »«τηγορίας ΠΕ ή ΙΕ τρν 

χλόδου Ποσηλευτώντ^ριών ή τ η ς  χατηγορ 'ας IS  τον χλόδου Εαιών 

γ ια  Ε α ιευτ ικό  τμήματα και εφ 'όσον δεν υκόρχει,νπόλληλος της  

κατηγορίας ΔΕ τον κλόδου Λόελφών Ποσοχόμων μ» βαθμό α.'

4 .  Ετη Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υπηρεσία κ ρ ο ίσ τ α τ ο ι ι  

a ) Ετη Διεόθυνση κ α ι  η ιρ β ιεό θ υ ν ς η  AV9i>“V:

τη ς  κατηγορίας US τ ο ν  ¡ιλόδορ (διοικηΤΙκοό-Λογιστ ιχού.  

β ) ϊ τη υ  Χ ποδιε .«νναη Ϊ ϊ χ ν ικ ο ί , ν π ό λ λ η λ ο ς  μ ί  βνή.-.ό a ' τ η ς  κατηγορίας 

ΕΕ τοό χλόδου Πηχανιχών.

Για τ ις  περιπτώσεις α και β ay 6cy υπηρετούν υπόλληλοι με βα.-μό 

της κατηγορίας ΠΕ,προίσταντοί υ & λ λ η λ ο ιμ ε  βαθμό α 'της κατηγορίας ‘ οννιοτώνται μ ί την απόφααη αυτή,σύμφωνα μ ι τ ις  δ ια τό ΐε ίς  Τ«ί(Μ5β^ξ 

Τ Ι ή ΔΕ των αντιστοίχων κλόδων. "Βαθμολογική διόρθρωοη των «όαεων του Δημοοίου Μ.Π.Δ-Δ και Q .I.A ,

γ ) ί ε  xa Ρίνα από τα τρήματα Προσωπικοί,Γραμματείας,Κίνησης αρρώστων κ α '· <λλ* 4 θ ιατό ζεις" (β .Β .Χ . ) 7 'Α 'β 6 ) .  .·■

και Γραμματείας Εήωτρρικών Ιατρείων,υπόλληλοι μ ι βαθμό α 'της  3·Το μη μόνιμο προσωπικό κον νκηρετ*( βτο ΙΙοαοκομείο ματ ή τη

i )φύ,υπάλληλος με βαδμί α '

κ α τ η γ ο ρ ία ς  Δ£ τον  κλάδου Δ ίο ιπτγτ ίκοά-ίΥογιατ twovl·

5*0». υηάλληλοι  που 3α π ρ ο ίυ τα ν τα ν  στο  &αρμα:;£υτι>ν<5 Ομήμα,οτ.γ 

Ν οσ η λε υτ ικ ή  Υπηρεσ ί α ,  ο~τ\ Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υπηρεσία και τ ι ς  ο ρ γ α υ ρ ι ί ς  

υ ι ι ο ύ ι α ι ρ ί σ ε ι ς  α υ τ ώ ν , σθμγ-jva με τ ι ς  παραγριίγους 2 ,3  'και 4 του 

π αρ ι ίντος  ά ρθρου ,  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  -σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τον άρ ίρον  ζ 

το υ  ΙΤ„2 5 S 6 /Θ6 "Βαθμολογική  Διάρθρωση των θάαεων του Δημοσίου,  

Ιί,Π .Δ .Δ * καί Ο .Τ .Λ . (O .C .K .37/ώ /Ι93δ)#

Ά  ρ 9 ρ ο 16

Ι.Ε το  προοωκικό πον ενημερ£όςι π£ρα ίΛ β το ,1?νονικό ωρόριρ ' /  

εργασίας του παρόχεται Δωρείν τρ-γή κατήτο ύιιίστημο της - 

εργασίας του. . ?

2, ίΐε απόφαση του Δ ιο ικ η τ ικ ο ί Συμβουλίου τον KoaoKoyefov .'■ * *■

μπορεί να πορίχεται τροφή ο'όλο το προσωπικό τον . ‘ ,

ϊ'οσοκομείον με καταβολή αντιτίμου που ισοόται με το πΡίϊή 

που καβορίζεται κόβε φορό για το ημερήσιο εφόόιο τροφής 

των νοσηλευομόνων, ■ , 1 ,,

ρ δ ρ ο_I? "ή’

_ϋ£Ιβ223 ϋ ί ί — *;,/■

Ι .Ε α τ ί  την πρώτη ιφαρμογή του παρόντος Opjaviopotf ςτονς μλόβρυς "■, 

που οφ ββαεις κατανίμονται οε περίσο^τερπς. «πό μία τιβικβτητςς 5· 

κατατήοοονται ή πντίοοονται οι· υπηρετοόιιτϊ^,κστί την βημορ^ναη·» J 

της απόφεοης αυτής,νπίλληλοι μι τα αντίςτοιχε προοόντα,ρνιςίρτητρ 

«πό την κατό ιιβ ική τη τα  κατανομή τους. ,

Η καϊοριζόμενη κατανομή μεταξ,ό των *ιύιμοτι|των,εφαρμήςιτμι οτμΔ^αι 

οτο βαϊμό που κενοόνται ο ι Δόαεις ριγό γην με οπριρΔήποτ^ |ρόπο ' 

αποχώρηαη· Τω' υπαλλήλων που τ ις  χατβχουν. \  ’"  ’

2.1ο μόνιμο κρον-ιπικό,κκτός γου ιρτρικοί,που υπηρετεί 0 « ρργφυιι^ς 

ί ίο ε ις  κατό τη Δημοοίευση της απόφαοης αυτής,κατατίοοεγαι »«τ< 1

, κατηγορία και χλόόο αντίστοιχης ειΔικότητας ο τ ις  Δόοεις που

κατηγορίας ΠΕ Τβν Ηλόόου Δ ίο^κητιπο^-Λ ογιστ ιχοό ή τ η ς  κατηγορίας

. 12 του χλίΔου βια^ηηση^ Εοσρκρμείΐίν β τ η ς  ¡ ιρτηγορίας ΔΕ του ιιλίΔου

Δ ιτ ικη τ ιχο ό -Α ο γ ισ γ ιμ α ό .  · !"

Δ)Ετο τμήμα ΟικανομιΧοό,υηόλΥ.ηλος με βαθμό α 'της κατηγορίας Γ,Ε 

του κΜΔου Διοιηητ^Χοό-ΔογιστίΗοή ή Τής κατηγορίας ΙΕ του ηλίόου 

Λ ογιστικής. 1 '··'. *

ε)Γτο τμήμα Ιεχνικ οή .νχόλληλος με βρόμή α 'της κατηγορίας ΙΙΕ του
1 · \

κλόΔου Εηχανικών ή τ 1 ί  κατηγορίας ΙΕ  του χλόδου Τεχνολογικών 

Εφιρμαγών,

στ)Στο τμήμα Πληροφορικής Οργόνωσης ,υπάλληλος με βαΔμό α ' τ η ς  

κατηγορίας 02 ί  12 ^ον κλήΔοφ Πληροφορικής.

Ο Ε τρ  τμήμα ΑιΟΤρρφής,υπόλληλΟς με ραφρό α ' τ η ς  χατηγορία ι  {12 

του κλόΔου Διαιτολόγων, [ /

η)Ετο τμήμα εο ιγω ν ικ | |ς  ϊπηρεσίςς,υκό>4.Γ|λας με βαθμό α ' τ η ς  

κατηγορίας 12 τρν ρλόΔου £οιγυνιηών Α* μουργών.

♦ )2το  τμήμα δ ιο ΙΌ τρ ιρής  ?*χνολργ(ός,υβόλληλος με βαθμό α ' τ η ς  

κατηγορίας Ε2 του μλόδου Πηχανίκών ή τ η ς  κ α τη γο ρ ' ια ς  12 Του 

ωλόδον Τεχνολογικών Εφαρμογών,

ι)2 τ ο  Τμήμα Γ-αραΙ'ατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων) υπόλληλος με 

βαθμό ο 'τη ς κατηγορίας Τ2 τον κλόδου Ιατρικών Εργαστηρίων ή 

του Λ όδου  ϊα δ ιολογ ία ς-λκ τίνολογία ς  ή τους κλίδου Ουσικο- 

θερακευτών ή της κατηγορίας βΕ του κλόδου Παρασκευαστών ή τευ 

κλόδου Ιειριστών-Εμφανιστών.

δημοσίευοη. της απόφασης αυτής με οποιαδήποτε οχίοη ρργΒΟβας 

εντόορεται οε θ ία ε ις  που καραμόνουγ κενβς μ ετ ί την 4φαρρογή της
, ό γ .

παραγράφου 2 του παράντος άρθρου ή σε προσυρινίς θάρ^ις aoy , ’ \.·

συνιατάνται »ιατά κλάώο pc την χράζη όιορισρο^ και καταργοίν^«^ ' 

όταν Hcvuóotív pc οποιοδήποτε τρόπο oópywva pc τ ις  διβτάζδΐ^

Π. 147^/64 (Ο Ε.Κ· 236/ \ 1  /Β4) όχως αυμπληρώ^ηκαν μ ι τρ 4ρ·ϊρρ 24 > 

του H. 2540/85 (Q .2-K  6 'j / . ' / 85) και την βρμηνευτική ¿ιάταζη γης 

παραγράφου 6 του άρόρου 27 του JJ .J f7 9 'd 5  (Ο Ε .Kf 2 Γ ^ 'J63)

4-^Οσοι αχό το ρη μόνιμο χροοωπικό ócv ουγκιντρώνουν τα νόμιμα ,

προσόντα ή δ<ν υποβάλουν αίτηση για  <νταζη,ιζακολουδρόν να ‘ .,
■i . *

υπηρετοόν σε προσωρινός θ ίο ε ις  που συνιοτώντοι με απόφαση τοφ 

-δ .Ε . του Ποοοκομε'ιου,οίμφωνα με τ ις  Δ ιατόζεις του όρθρον 5 IJ 

του Η Ι4 7 ί'6 4  · ·· ■· ν

5 Οι κενός οργανικός θόσεις σε χόθε χλόόο στον οποίο ίχουν ■■ ■') ■ ι· 

ουοταθεί προσωρινός θόσεις,σΐμφωνα με την παρόγραφο 4 του ¡  ·~ 

παρόντος όρθρου,πληροόνται στον εισαγωγικό βαθμό κατό Τφν η! Γ_ 

αριθμό που κενο ΐντα ι-κα ι «αταργοόνται οι προσωρινός θ ή σ ίις , ' V"V

εφόσον ο συνολικός αριθμός των Αροοωρινών θόαεων δεν * !' ’ ”/ f“‘" !, ■'
υχιρβαίνρι το σάνολο των οργανικών δίσιων *_ 1 » . *:

Η αχόραση αυτή να δημοσιΐυΦεί στην Εφημερίδα της 2:v?cpv^0cu;

j S - E : . . ------1366 -Λθήνα , 
Ο Τ Π Ο Υ Ι Γ Ο Ϊ
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φ ύ λ λ ο υ  3 7
2 Μαρτίου 2001

ΝΟΜΟΣ ΥΠΆΡΙΘ. 2889
Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 1

Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) -Ίδρυση

1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 
οι οποίες ταυτίζονται με τις Διοικητικές.

2. Σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται 
νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με την επωνυμία "Πε
ριφερειακό Σύστημα Υγείας", που συμπληρώνεται από το 
όνομα της οικείας Περιφέρειας. Έδρα έχει την πόλη που 
εδρεύει η Διοικητική Περιφέρεια και εποπτεύεται και 
ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Κατ' εξαίρεση, στην Περιφέρεια Αττικής συνιστώνται 
τρία (3) Πε.Σ.Υ. και στις Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδο
νίας και Νοτίου Αιγαίου συνιστώνται από δύο (2) Πε.Σ.Υ.

Ειδικότερα:
Α. Το Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει:
α) Το Δήμο Αθηναίων, εκτός από την περιοχή που περι

κλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσογείων και Κατεχάκη 
και συνορεύει με τους Δήμους Παπάγου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους Γαλατσίου, Ζωγράφου, Καισαριανής, 
Καλλιθέας, Νέας Φιλαδέλφειας, Νέας Χαλκηδόνας, Νέου 
Ψυχικού, Ταύρου, Φιλοθέης και Ψυχικού της Νομαρχίας 
Αθηνών.

Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αθηναί
ων.

Β. Το Β' Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει:
α) Τους Δήμους Αγίας Παρασκευής, Αγίου Δημητρίου, 

Αλίμου, Αμαρουσίου, Αργυρουπόλεως, Βριλησσίων, Βύ
ρωνα, Γλυφάδας, Δάφνης, Εκάλης, Ελληνικού, Ηλιουπό
λεως, Ηρακλείου, Κηφισιάς, Λυκόβρυσης, Μελισσίων, 
Μεταμόρφωσης, Νέας Ερυθραίας, Νέας Ιωνίας, Νέας Πε
ντέλης, Νέας Σμύρνης, Παλαιού Φαλήρου, Παπάγου, Πε
ντέλης, Πεύκης, Υμηττού, Χαλανδρίου και Χολαργού της 
Νομαρχίας Αθηνών, καθώς και την περιοχή του Δήμου

Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσο
γείων και Κατεχάκη 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.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων, 

Αιγάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού, Πε
τρούπολης και Χάίδαρίου 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. ΤοΑ' 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 Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Σερρών 

και
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Χαλκιδι

κής.
Έδρα του Ά  Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Το Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί

κης, εκτός της περιοχής του 1 ου Διαμερίσματος που πε- 
ριγράφεται στην περίπτωση α' του εδαφίου Δ'.

β) Τους ΔήμουςΑγίου 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 και τις Κοι
νότητες Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονί
κης.
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γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πέλλας.
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ημαθίας 

και
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πιερίας.
Έδρα του Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Το 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 του Β' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ρόδου.
Η. Η έδρα των Πε.Σ.Υ. μπορεί να μεταβάλλεται με από

φαση 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 
να ορίζεται η χωρική τους αρμοδιότητα και η έδρα τους.

3. Τα Πε.Σ.Υ. οργανώνονται, διοικούνται και στελεχώνο
νται κατά τις διατάξεις του παρόντος νόμου. Σκοπός τους 
ε ίνα ι:

α) Η δημιουργία ολοκληρωμένων συστημάτων παροχής 
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 του Ε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στην αρμοδιότητάτους, με στόχο την υψηλότερη δυνατή 
λειτουργική και οικονομική αποδοτικότητα.

4. Όλες οι Νοσοκομειακές Μονάδες, καθώς και τα Κέ
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 μονάδων 
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, δικαστική 
και εξώδικη, ανήκει στους διοικητές τους.

6. Τα Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται δικαστικώς και 
εξωδίκως από τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.

7. Όλες οι αρμοδιότητες των υφιστάμενων Διοικητικών 
Συμβουλίων και των Προέδρων των νοσοκομείων περιέρ
χονται στην αρμοδιότητα του Διοικητικού Συμβουλίου κά
θε αρμόδιου, σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρθρου 
αυτού, Πε.Σ.Υ., εκτός από τις ειδικώς προβλεπόμενες 
στην παράγραφο 5 εδ. Β' του άρθρου 5 και στην παρά
γραφο 7 εδ. Α'του ίδιου άρθρου αυτού του νόμου, οι οποί
ες περιέρχονται στο Συμβούλιο Διοίκησης και τον Διοικη
τή των νοσοκομείων, αντιστοίχως. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. 
μπορεί, με αποφάσεις του, να μεταβιβάζει στο Διοικητή 
του νοσοκομείου ή στο Συμβούλιο Διοίκησης αυτού μέ
ρος ή το σύνολο των αρμοδιοτήτων του.

8. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συμ
βούλιο Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας (Συ.Πε.Σ.Υ.), 
που σκοπό έχει το συντονισμό των Πε.Σ.Υ. και την εναρ
μόνιση των περιφερειακών πολιτικών τους για την υγεία. 
Το Συ.Πε.Σ.Υ. αποτελείται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, ως Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον οριζό
μενο από αυτόν Υφυπουργό του ίδιου Υπουργείου και 
τους Προέδρους - Γ ενικούς Διευθυντές όλων των Πε.Σ.Υ. 
Στο Συμβούλιο συμμετέχει και ο Πρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ.

Το Συμβούλιο συνέρχεται τακτικά κάθε τρεις (3) μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις του δεύτερου κεφα
λαίου (άρθρα 13, 14,15)τουν. 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.

Άρθρο 2

Όργανα Διοίκησης

1. Όργανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι:
α) το Διοικητικό Συμβούλιο,
β) ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ο οποίος είναι και 

Γενικός Διευθυντής του Πε.Σ.Υ.
2. Το Διοικητικό Συμβούλιοτου Πε.Σ.Υ. είναι εννεαμελές 

και αποτελείται από:
α) τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.,
β) τέσσερα (4) πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστημονική και 

κοινωνική δραστηριότητα, που ορίζονται με τους αναπλη
ρωτές τους, τρία (3) από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοι
ας και ένα (1) από τον Γενικό Γραμματέα της οικείας Πε
ριφέρειας,

γ) έναν (1) εκπρόσωπο της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκη
σης, που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από την 
ΕΝΑΕ,

δ) στις Περιφέρειες του Πε.Σ.Υ., που υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, ένα (1) μέλος προτείνεται ως εκπρό
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 
του με απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Τμήματος.
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Όπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι ορίζεται ως μέλος 
ένας (1) εκπρόσωπος των ιατρών της Περιφέρειας, με 
απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,

ε) έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών Ε.Σ.Υ., 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 (1) εκπρόσωπο των λοιπών, πλην των ιατρών, 
εργαζομένων, που υπηρετούν στις αποκεντρωμένες μο
νάδες του Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με 
αυτό νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον 
αναπληρωτή του.

Για τον τρόπο, τη διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέ
σεις για την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των ια
τρών και των υπαλλήλων εφαρμόζονται αναλόγως οι δια
τάξεις της 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. Π ΔΙΚΠ Ρ / 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 
εκπροσώπωντων 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 
να είναι κάτοχοι πτυχίου Πανεπιστημιακής ή Τεχνολογι
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 άλλο πρόσωπο, ως 
προσωρινό μέλος του Δ.Σ., από την Ομοσπονδία Ενώσε
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) ή την 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσο
κομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), με θητεία ενός (1) τουλάχιστον 
έτους ή μέχρι να προταθεί ο αιρετός εκπρόσωπος, αν η 
πρόταση γίνει μετά την πάροδο του έτους. Μετά την πά
ροδο του έτους, η θητεία του παραπάνω μέλους λήγει ένα 
(1) μήνα μετά την τυχόν πρόταση του αιρετού εκπροσώ
που.

3. Η συγκρότηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. γίνεται με απόφα
ση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Με την απόφαση συ
γκρότησης του Δ.Σ ορίζεται ένα από τα μέλη του ως Αντι
πρόεδρος.

Οταν 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 του εκχωρεί μέ
ρος των αρμοδιοτήτων του.

Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι πενταετής. Επιτρέπε

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 μετά 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
χουν, χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των Νοσοκομείων και οι 
Διευθυντές των Κέντρων Υγείας της οικείας Περιφέρειας, 
όταν συζητούνται θέματα που αφορούν τις μονάδες τους, 
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. 
2690/1999.

4. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω ειδικές αρμο
διότητες, πέραν των γενικών, που περιέρχονται σε αυτό 
με τη διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 1 του πα
ρόντος νόμου:

α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική παρο
χής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια.

β) Εκπονείτο 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 
τμημάτωντου 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 και τη μεταφορά 
του εξοπλισμού τους.

η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιαςτο 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, πλην του 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 χρήσης.
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ιβ) Παρακολουθεί την εφαρμογή του Ενιαίου Λογιστι
κού Σχεδίου στα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας.

ιγ) Εποπτεύει τις διαδικασίες προμηθειών των αποκε
ντρωμένων μονάδωντου.

ιδ) Αποφασίζει για την εισαγωγή μηχανοργάνωσης, τον 
εκσυγχρονισμό λειτουργικών συστημάτων καιτηντροφο- 
δοσία βάσεων δεδομένων περιφερειακού ενδιαφέρο
ντος.

ιε) Συντάσσει Ετήσια Έκθεση 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- 
λίωντων 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 
του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

5. Ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιό
τητες:

α) Παρακολουθεί και συντονίζει την εφαρμογή των πο
λιτικών υγείας, που εκπονούνται και ασκούνται στην Πε
ριφέρεια του Πε.Σ.Υ.

β) Συντονίζει τη δράση όλων των μονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στο Πε.Σ.Υ. ή συνδέονται 
λειτουργικά με αυτό.

γ) Εποπτεύει και εξασφαλίζει την ορθή και αποτελεσμα
τική λειτουργία τόσο της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ. 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.Σ.Υ.

στ) Εκπροσωπείτο Πε.Σ.Υ. σε οποιοδήποτε δικαστήριο, 
οποιουδήποτε βαθμού ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε 
άλλη αρχή, καθώς και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί
ζεται με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

ζ) Δύναται να αναθέτειτην εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε 
δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές με τρί
τους, στον Αντιπρόεδρο ή αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
ή σε άλλο μέλος του Δ.Σ. και διορίζει πληρεξούσιους δι
κηγόρους.

η) Ασκεί την πειθαρχική εξουσία σύμφωνα με τα οριζό
μενα στο νόμο αυτόν.

θ) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται στις 
διατάξεις του νόμου αυτού και όσες του αναθέτει το Διοι
κητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

6. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται ένα Επιστημονικό Συμ

βούλιο, που αποτελείται από ένδεκα (11) μέλη, που είναι 
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 Επιστημονικό Συμβούλιο 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 Τ ομέων 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 των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

στ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα 
στους Διευθυντές των Παιδιατρικών Τμημάτων των νοσο
κομείων της 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 ιατρικού 
τμήματος της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ. Αν στην Περιφέ
ρεια του Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμή
μα, το μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, με ειδικότητα 
Γ ενικής Ιατρικής, και σε περίπτωση έλλειψης, με ειδικό
τητα Παθολογίας, που εκλέγεται από όλους τους Διευθυ
ντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας, 

θ) έναν οδοντίατρο Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές οδοντιάτρους των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υγείας της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ι) έναν φαρμακοποιό Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές φαρμακοποιούς των νοσοκομεί
ων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ια) έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδοντιάτρων και φαρμακοποιών, με βαθμό Διευ
θυντή, που εκλέγεται από όλους τους επιστήμονες της Ια
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 Αντιπρόεδρο.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με πράξη του Προέδρου του 
Πε.Σ.Υ.
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Γ ια την εκλογή των μελώντου Επιστημονικού Συμβουλί
ου εφαρμόζονται 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 
από όλους τους Διευθυντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας.

7. Το Επιστημονικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. έχει τις ακό
λουθες αρμοδιότητες:

α) Γνωμοδοτεί και εισηγείται στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. για 
επιστημονικά θέματα υγείας.

β)ΓνωμοδοτείσεερωτήματατουΠροέδρουτου Πε.Σ.Υ.
γ) Απαντά σε ερωτήματα των Επιστημονικών Συμβου

λίων των νοσοκομείων της Περιφέρειας.
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 
επιστημονικά θέματα της Περιφέρειας.

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται Νοσηλευτικό Συμβούλιο, 
που αποτελείται από τους Διευθυντές της Νοσηλευτικής 
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.Σ.Υ., για κάθε θέμα που 
αφορά τη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επιλέγει και προτείνει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. τους Διευθυ
ντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των αποκεντρωμένων 
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 προίστανται 
στη Νοσηλευτική 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 μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, καταρτίζει 
ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή. Οι 
υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ
ακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κατά τη 
σειρά της εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή και 
τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
του οικείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τον ενιαίο πίνακα προακτέων, η πλήρωση κενών θέ
σεων Διευθυντών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νο
σοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης υπαλλήλων που 
έχουν τα ουσιαστικά και τυπικά προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή, το Νοσηλευτικό Συμβούλιο 
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 προϊσταμένωντωντομέων

(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'. Γ ια 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 του άρθρου 
159 του ν. 2683/1999.

Ο ορισμός των 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 Γραμματέατου Επι
στημονικού και του Νοσηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.Σ.Υ. καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα κίνησης, το 
ύψος των οποίων καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 3

Οργάνωση - Στελέχωση

1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γ ενική Διεύθυνση στην 
οποία προΐσταται ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο Πρόεδρος συνε- 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος γιατα θέματα Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Πρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Διεύθυνσης, ασκεί τις αρμοδιότητες που ο 
Πρόεδροςτου 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 Γενικό 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 αυτής. Τα 
προσόντα που πρέπει ναδιαθέτειο Πρόεδροςτου Πε.Σ.Υ. 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιμωμέ- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και της επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και 
προγραμματισμού, οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και 
της ανάλογης εμπειρίας. Τ α προσόντα που πρέπει να δια
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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 ή 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., εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 32 
παρ. 18του ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α'), 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 καιτωνδιατάξεωντου άρθρου 14του 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.ήΕ.Π.τωνΤ.Ε.Ι. μερικήςαπσχόλησης. 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 Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού 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 Γ ε
νικό Διευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυντή του ίδιου 
Υπουργείου, ε) έναν Γενικό Διευθυντή του Γενικού Λογι
στηρίου του Κράτους, με αναπληρωτή του Γ ενικό Διευθυ
ντή της ίδιας υπηρεσίας. Η συγκρότηση της Επιτροπής γί
νεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Ανα
πληρωτών Γ ενικών 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 απάτην Επιτροπή γίνεται ύστερα από εκτίμη
ση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψη
φίων.

Για την επιλογή συνεκτιμώνται τα στοιχεία του βιογρα- 
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 αριθμός επι- 
τυχόντων από τον αριθμό των θέσεων που έχουν 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 ή 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 
ορίζονται, 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 Γενική 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 Γ ραφείο Προέδρου.
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο.
5. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολι
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τικών Υγείας έχει 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:
- 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 επικαιροποιεί το 
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 διοικήσεις 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, ελέγχου 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
νης μονάδας του Πε.Σ.Υ., που ορίζεται απότοΔ.Σ. αυτού, 
και τον προϊστάμενο του τμήματος έρευνας και ανάπτυ
ξης, β) η Γραμματείατου λογαριασμού.

- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευτικά προγράμματα, 
που είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων υγείας 
του πληθυσμού της Περιφέρειας ή είναι γενικότερου εν
διαφέροντος και συντονίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας.

- Μεριμνά για την εκμετάλλευση των αποτελεσμάτων 
των ερευνητικών προγραμμάτων και ευρεσιτεχνιών, 
όπως αυτή καθορίζεται με κοινή υπουργική απόφαση των 
Υπουργών Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας.

- Παρακολουθεί μέσω της Επιτροπής Ηθικής και Δεο
ντολογίας, 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) Τ μήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό της Κεντρικής Υπηρε

σίας του Πε.Σ.Υ., παρακολουθεί τη σύνταξητων 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 οργανωτικών και 

λειτουργικών συστημάτωντων μονάδων παροχής υπηρε
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 προμη

θειών της κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω
μένων μονάδωντου Πε.Σ.Υ., αξιολογεί και ελέγχειτις προ
τάσεις και καταρτίζει το ετήσιο ενιαίο πρόγραμμα προμη
θειών του Πε.Σ.Υ., 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 μονάδωντου 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: ¡) Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαί
δευσης και μ) Το Γραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γραφεία αυτά μεριμνούν για την κατάρτιση εκπαι
δευτικών προγραμμάτων στους αντίστοιχους τομείς, την 
οικονομική ενίσχυση, τη διοικητική υποστήριξη και την 
παρακολούθηση της υλοποίησης των προγραμμάτων αυ
τών.
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8. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας 
στο Γενικό Διευθυντή και Πρόεδρο του Δ.Σ. Έχει γενικά 
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 μετά ως άνω θέματα.

9. Το Γ ραφείο Προέδρου είναι αρμόδιο για την υποβοή
θηση του έργου του Προέδρου και του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.

10. Το Νομικό Γ ραφείο 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 τακτι
κές και πάσης 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.Σ.Υ., 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 συνεκτίμηση των 
υπηρεσιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου 
Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των οικείων 
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. Γιατην αντιμετώπιση των αναγκώντων Πε.Σ.Υ. σε ει
δικό επιστημονικό προσωπικό, συνιστώνται σε κάθε 
Πε.Σ.Υ. 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 θέσεις του ειδικού επιστημονικού 
προσωπικού ορίζονται τα προβλεπόμενα στις διατάξεις 
του ισχύοντος κάθε φορά προεδρικού διατάγματος γιατο 
προσοντολόγιο των υπαλλήλων του Δημοσίου, σε συν
δυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 25 παρ. 2 του ν. 
1943/1991 (ΦΕΚ 50 Α '), που μπορεί να εξειδικεύονται με 
την παραπάνω απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

14. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις 
μονίμων υπαλλήλων:

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Οικονομικός, θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων ή Κοινωνικής Διοίκησης, 
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 Στατιστικής, θέση μία (1).
η) Μία θέση δικηγόρου παρ’ Αρείω Πάγω, με 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 p.c, 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 - Νυχτοφυλάκων θέσεις 
δύο (2).
γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις 
τέσσερις (4).
15. Το προσωπικό των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ., εκτός 

από το ιατρικό προσωπικό, για τα θέματα της υπηρεσια
κής του κατάστασης, με εξαίρεση την περίπτωση της πα
ραγράφου 7 του άρθρου 6 του παρόντος, υπάγεται στα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια του νοσοκομείου, ήτα κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια, που συνιστώνται κατά τις διατάξεις 
του άρθρου 159 του ν. 2683/1999. Στα Υπηρεσιακά αυτά 
Συμβούλια υπάγονται και οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα 
θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης.

Για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων των 
υπαλλήλων της Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρω
μένων μονάδων των Πε.Σ.Υ., πλην του ιατρικού προσωπι
κού, συνιστάται, με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, στην έδρα κάθε Πε.Σ.Υ., ένα Πρωτοβάθμιο 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο, με την επιφύλαξη της 
διάταξης του άρθρου 158 παρ.1 περ. α'του ν. 2683/1999, 
υπάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργα
σίας ιδιωτικού δικαίου υπάλληλοι της κεντρικής υπηρε
σίας του Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
πλην του ιατρικού προσωπικού. Το πειθαρχικό αυτό συμ
βούλιο είναι αρμόδιο και για τα παραπτώματα των ειδι
κευόμενων ιατρών.



Φ Ε Κ 3 7 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 1087

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 απότατακτικά μέλη του 
Συμβουλίου.

β) Δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί
ου και με βαθμό τουλάχιστον Α' ή, αντίστοιχα, δύο (2) αι
ρετούς εκπροσώπους των 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 
Β'/19.9.1988) 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 αντί
στοιχα με ισάριθμους αναπληρωτές. Σε περίπτωση μη 
ορισμού αιρετών εκπροσώπωντο Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λειτουργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα λοι
πά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 του ν. 
2683/1999, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν 
με τις διατάξεις του άρθρου 15 του ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196 
Α') “Ρυθμίσεις θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και άλλες διατάξεις".

Αρθρο 4 

Πόροι

1. Πόροι του Πε.Σ.Υ. είναι:
α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολο

γισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.
γ) Ποσοστό 1%επίτου συνολικού προϋπολογισμού των 

Νοσοκομειακών Μονάδωντου Πε.Σ.Υ.
δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων.
ε) Έσοδα απάτην 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 
Οργανισμών ή μη κερδοσκοπικών Οργανισμών ή από άλ
λες ερευνητικές δραστηριότητες.

2. Τα Πε.Σ.Υ. και οι αποκεντρωμένες μονάδες τους 
έχουν όλα τα δικονομικά και ουσιαστικά προνόμια τα 
οποία απολαμβάνει το Δημόσιο.

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. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά 
διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οι
κονομικών, Υγείας και Πρόνοιας, ως αποκεντρωμένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοι
κητική και οικονομική αυτοτέλεια.

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 
τους 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, προεδρικά διατάγματα τα νοσοκο
μεία μπορεί να συγχωνεύονται, να καταργούνται, ολικά ή 
μερικά, να μετατρέπονται σε γηριατρικά νοσοκομεία, σε 
νοσοκομεία αποκατάστασης, σε νοσοκομεία χρόνιων πα
θήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να ρυθμί
ζονται όλα τα προκύπτοντα ζητήματα σχετικά με την τα
κτοποίηση του προσωπικού.

Δεν απαιτείται η έκδοση νέου ιδρυτικού διατάγματος 
για τα υφιστάμενα νοσοκομεία, που υπάγονται στα 
Πε.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 
αυτού.

2. α) Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κα
τηγορίες: Τα Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ
χιακά και Περιφερειακά καταργείται. Γ ενικά νοσοκομεία 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισ
σότερες από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι 
όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θερα
πευτική κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια 
από τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

β. Τα νοσοκομεία κάθε Πε.Σ.Υ. συνδέονται μεταξύ τους 
λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι
κά, κάτω από το συντονισμό της Κεντρικής Υπη ρεσίας 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 από ένα (1) 
μήνα, μέσα στο ίδιο έτος. Με όμοιες αποφάσεις μπορεί να 
καθορίζονται οι διαδικασίες για τη διενέργεια κοινών δια
γωνισμών για την προμήθεια πάσης φύσεως εξοπλισμού 
και υλικού, καθώς και για την κατάρτιση κοινών εκπαιδευ
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τικών 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.τουΠε.Σ.Υ.,γιατηνπροσωρινή, μέχριτρεις (3) 
μήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών, οι οποίοι λαμβά
νουν πρόσθετη αμοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει τις πιστώσεις 
των λειτουργικών εξόδων του προϋπολογισμού του νο
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να 
γίνεται και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων 
Πε.Σ.Υ.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο
ρεί να εξειδικεύονται και να συμπληρώνονται οι προϋπο
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για 
τη λειτουργική διασύνδεση των νοσοκομείων.

3. Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που έχουν Πανεπιστημιακά 
Τμήματα ή ιατρικά τμήματα με ερευνητικές, εκπαιδευτι
κές και μετεκπαιδευτικές δραστηριότητες, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ονομάζονται "Ακαδη
μαϊκά Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.".

Διατηρούν την ονομασία τους, ως "Πανεπιστημιακά", τα 
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα
κλείου, Λάρισας, Πατρών και Χάίδαρίου Αττικής.

4. Όργανα διοίκησης νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ. είναι: 
α) Το Συμβούλιο Διοίκησης
β) Ο Διοικητής.
5. Α. Το Συμβούλιο Διοίκησης (Σ.Δ.) συγκροτείται από: 
α) το Διοικητή του νοσοκομείου, ως Πρόεδρο,
β) το Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπλη- 

ρούμενο από τον Προϊστάμενο της Υποδιεύθυνσης Οικο
νομικού,

γ) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμε- 
νο από τον αρχαιότερο Διευθυντή τομέα της Ιατρικής 
Υπηρεσίας,

δ) το Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπλη- 
ρούμενο από τον αρχαιότερο τομεάρχη της Νοσηλευτι
κής Υπηρεσίας,

ε) τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου, αναπληρούμενο από τον Αντιπρόεδρο του 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

Στα νοσοκομεία, με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 
μέλος του Συμβουλίου Διοίκησης είναι και ο Αναπληρω
τής Διοικητής.

Ο Πρόεδρος του Σ.Δ. μπορεί, κατά την κρίση του, να κα- 
λεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπουςτων 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 15 του ν. 2690/1999, που αφορούν τη λει
τουργία των Συλλογικών Οργάνων της Διοίκησης.

Β. Το Σ.Δ. ασκεί, ιδίως, τις εξής αρμοδιότητες: 
α) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες, που του εκχωρούνται 

με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.
β) Ασκεί όλες τις γνωμοδοτικές αρμοδιότητες που εί

χαν, δυνάμει γενικών ή ειδικών διατάξεων, τα καταργού- 
μενα Δ.Σ. των νοσοκομείων, 

γ) Γνωμοδοτεί προς τον Πρόεδρο ή το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.,

κατά περίπτωση, για τη λήψη μέτρων που εξασφαλίζουν 
την εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου και την ορθο
λογική και αποδοτική διαχείριση των οικονομικών πόρων 
και της περιουσίας του, ώστε να ανταποκρίνεται στην κοι
νωνική αποστολή του.

δ) Γνωμοδοτεί για τον προϋπολογισμό του νοσοκομεί
ου, καθώς και τον ισολογισμό και απολογισμό της οικονο
μικής χρήσης κάθε έτους.

ε) Γνωμοδοτεί για τις τροποποιήσεις του προϋπολογι
σμού, ανεξαρτήτως ποσού. Οι τροποποιήσεις αυτές υπο
βάλλονται από το Διοικητή, για έγκριση, στον Πρόεδρο 
του Πε.Σ.Υ.

στ) Προτείνει το σχεδίασμά και τα επί μέρους προγράμ
ματα για την ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής του 
νοσοκομείου και εγκρίνει το σχεδίασμά και την εκτέλεση 
έργων επέκτασης, διαρρύθμισης, επισκευών, βελτίωσης 
και αναβάθμισης της κτιριακής υποδομής και των χώρων 
του νοσοκομείου, ποσού: 1) από τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.000) μέχρι εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) 
δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό με
γαλύτερο από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
δραχμές, 2) από δέκα εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι 
τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, για νοσοκο
μείο με προϋπολογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια 
(10.000.000.000) δραχμές. Ταπαραπάνω ποσά μπορεί να 
αναπροσαρμόζονται με απόφαση των Υπουργών Οικονο
μικών και Υγείας και Πρόνοιας.

ζ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας από 
άλλο όργανο, γιατηνπρομήθεια, με τη νόμιμη διαδικασία, 
ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, πο
σού: 1) από τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) μέχρι 
εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) δραχμές, για νοσο
κομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μεγαλύτερο από δέκα 
δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές, 2) από δέκα 
εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.000) δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπο
λογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
δραχμές.

η) Προτείνει την αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροπο
ποίηση του οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη 
σύσταση θέσεων προσωπικού.

θ) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτη
μάτων υπέρ του νοσοκομείου, καθώς και για την αξιοποί
ησή τους, εκτός εάν πρόκειται για θέματα αποδοχής εξο
πλισμού υψηλής τεχνολογίας ή της δαπάνης ανάπτυξης 
νέων τμημάτων, για τα οποία αποφασίζει το Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

ι) Αποφασίζει για τη διάθεση, σε άλλα νοσοκομεία ή Κέ
ντρα Υγείας, του μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νο
σοκομείου, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την καταστροφή ή την εκποίη
ση του άχρηστου υλικού.

6. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται μία (1) 
οργανική θέση Διοικητή, με πενταετή θητεία, με βαθμό 1 ο 
της κατηγορίας ΕΘ.

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Διοικη- 
τώντων νοσοκομείων γίνεται χωριστά για κάθε Πε.Σ.Υ. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται 
τα δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.
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Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε δύο (2) ημερήσιες αθη
ναϊκές εφημερίδες και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι
κή εφημερίδα της περιφέρειας του κάθε Πε.Σ.Υ. 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
ντών του Πε.Σ.Υ.

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
ταπτυχιακών σπουδών και επιστημονικής εξειδίκευσης σε 
θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, 
οργάνωσης διοίκησης και λειτουργίας νοσοκομείωνή 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 Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ. Σ. του αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρωντου συμβολαί
ου αποδοτικότητας, καθώς και η όλη επίδοση κατά το διά
στημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των καθηκό
ντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ
ναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συ
νεργασίας, η ενγένει 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 
πόρων για την ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου.

7. Α. Ο Διοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοί
κησης και λειτουργίας του νοσοκομείου και προβαίνει σε 
κάθε αναγκαία ενέργεια για την εξασφάλιση της εύρυθ
μης λειτουργίας του.

Ειδικότερα, ο Διοικητής έχει, ιδίως, τις ακόλουθες αρ
μοδιότητες:

α) Προεδρεύει στο Συμβούλιο Διοίκησης.
β) Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκ

πλήρωση των σκοπών και στόχων του νοσοκομείου μέσα 
στα πλαίσια της γενικής πολιτικής και του προγραμματι
σμού.

γ) Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. το επι
χειρησιακό σχέδιο δράσης του νοσοκομείου.

δ) Προΐσταται 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 από 
σύμφωνη γνώμη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., σε οποιον- 
δήποτε υπάλληλο όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ.

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.

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) δραχμών 
για νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποφάσεις αυτές γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του 
Πε.Σ.Υ.

θ) Εισηγείται τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού προς τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. ή το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. για ποσά, αντίστοιχα, μέχρι το 50% ή άνω του 
50% των μεταφερόμενων πιστώσεων.

ι) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. του προγράμματος προμηθειών του νοσοκομείου.

ια) Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση πάσης 
φύσεως επιτροπών εργασίας ή ομάδων εκτέλεσης συ
γκεκριμένου έργου.

ιβ) Καθορίζει τα 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.

ιδ) Εγκρίνει τα προγράμματα υπερωριακής απασχόλη
σης του ιατρικού, νοσηλευτικού, παράίατρικού και λοιπού 
προσωπικού, μετά από εισήγηση των Διευθυντών της Ια
τρικής, Νοσηλευτικής ή Διοικητικής Υπηρεσίας αντίστοι
χα.

ιε) 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 γιατηνπρομήθεια, ια- 
τροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού ποσού 
μέχρι τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, εάν 
πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό πά
νω από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές 
και ποσού μέχρι δέκα εκατομμύρια (10.000.000) δραχμές, 
εάν πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό 
μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές.

ιστ) Αποφασίζει για τις μετακινήσεις του προσωπικού 
του νοσοκομείου ανάμεσα στα διάφορα τμήματα αυτού.

ιζ) Αποφασίζει για την πρόσληψη Συμβούλων Οργάνω
σης.

ιη) Συγκροτεί το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκο
μείου.

ιθ) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έρ
γου και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου.
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κ) Ασκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα που είναι αναγκαία για 
την αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία του νοσο
κομείου.

8. Σε νοσοκομεία 400 κλινών και άνω προστίθεται στον 
Οργανισμό τους μία (1) θέση Αναπληρωτή Διοικητή, με 
πενταετή 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 
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 Α.Ε.Ι. και Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζο- 
μένων 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 καιτωνδιατάξεωντου 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. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π. τωνΤ.Ε.Ι. μερικής απασχόλησης. Προϋ
πόθεση για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί 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 (10) ημερών από τηνπρω- 
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 στηνπροτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, ανεξάρ
τητα από την επιλογή των αποδοχών της παρ. 10 του πα
ρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέσης.

Υπάλληλοι νοσοκομείων δεν επιτρέπεται να επιλεγούν 
και να διορισθούν ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές 
στο νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.

10. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Διοικητή και του Αναπληρωτή Διοικητή των νοσοκο
μείων των Πε.Σ.Υ. ορίζονται, 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 επιδόμα

τα εορτών και άδειας, καθώς και αποζημίωση για έξοδα κί
νησης και έξοδα παράστασης.

11. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται Επι
στημονικό 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 πανεπιστημιακός ιατρός, που 
εκλέγεται από όλους τους πανεπιστημιακούς ιατρούς 
που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές, χωρίς να απο
κλείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού ως 
μέλους του Επιστημονικού Συμβουλίου των περιπτώσεων 
α' καιγ'.

Στο Επιστημονικό Συμβούλιο μετέχει, χωρίς δικαίωμα 
ψήφου, αιρετός εκπρόσωπος των ειδικευόμενων ιατρών.

'Ολα 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 
του νοσοκομείου.

Β. Αρμοδιότητες του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι: 
α) Εισηγείται στο Συμβούλιο Διοίκησης για κάθε επι

στημονικό θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου.
β) Εισηγείται τη συγκρότηση επιτροπών και ομάδων ερ

γασίας για συγκεκριμένα επιστημονικά θέματα του νοσο
κομείου.

γ) Εισηγείται για επιστημονικά θέματα στο Επιστημονι
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

δ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρε
σίας γ ιατις εκπαιδευτικές άδειες του επιστημονικού προ
σωπικού.

ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά και με- 
τεκπαιδευτικά προγράμματα του επιστημονικού προσω
πικού του νοσοκομείου και μεριμνά για τη διοργάνωση 
επιστημονικών εκδηλώσεων.

στ) Γνωμοδοτεί σε επιστημονικά ερωτήματα του Διοικη
τή ή του Διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας.

ζ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της ιατρικής υπηρε
σίας για το πρόγραμμα εφημεριώντων ιατρών και του λοι
πού προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομεί
ου.
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η) Έχειτις αρμοδιότητες Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο
λογίας.

Άρθρο 6
Οργάνωση νοσοκομείων

1. Όλατανοσοκομείατων 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 οριστικοί οργανισμοί των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ. 
θα εκδοθούν μετά την έγκριση, από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, του Υγειονομικού Χάρτη κάθε Περιφέρει
ας. Μέχρι τότε οι υφιστάμενοι οργανισμοί παραμένουν σε 
ισχύ και μπορεί να τροποποιούνται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

2. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως, 
η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατα
νομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα τμήματα της Ια
τρικής Υπηρεσίας, τα εργαστήρια, η διάρθρωση της Νο
σηλευτικής, Διοικητικής - Οικονομικής και Τεχνικής - Ξε
νοδοχειακής Υπηρεσίας, καθώς και οι αρμοδιότητές 
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία 
θέσεις και η διαβάθμισή τους, με την επιφύλαξη των ειδι
κών διατάξεων που ισχύουν για τις θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού, ο αριθμός και οι ειδικότητες του με σύμβα
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκο
μειακού φαρμακείου.

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπονται, από ξενοδο
χειακής άποψης και μόνο, θέσεις Β' και Α' κατηγορίας, με 
ειδικό υψηλότερο νοσήλιο. Οι θέσεις αυτές δεν μπορούν 
να υπερβαίνουν το 20% της δυναμικότητας σε κλίνες του 
νοσοκομείου. Η διάθεση των κλινών των θέσεων Β' και Α' 
γίνεται μόνο με την προϋπόθεση ότι δεν είναι απαραίτη
τες για τη νοσηλεία ιδιαιτέρως βαρέων περιστατικών, από 
το Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα 
των περιστατικών και τη σειρά προτεραιότητας. Ο Διοικη
τής μπορεί να εκχωρήσει αυτή την αρμοδιότητα στο Διευ
θυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

3. Σε κάθε νοσοκομείο, που διαθέτει πάνω από 400 κλί
νες, συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις ειδικού επι
στημονικού προσωπικού, Συμβούλων Οργάνωσης, με 
σύμβαση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, η οποία 
μπορεί να καταγγέλλεται ελεύθερα σε περίπτωση απο
χώρησης του Διοικητή, για οποιονδήποτε λόγο. Σε κάθε 
νοσοκομείο που διαθέτει μέχρι 400 κλίνες συνιστάται μια 
(1) οργανική θέση του προηγούμενου εδαφίου.

Προσόντα διορισμού για τις θέσεις του παραπάνω ειδι
κού επιστημονικού προσωπικού ορίζονται τα προβλεπό- 
μενα στις διατάξεις του άρθρου 26 του π. δ. 194/1988 
(ΦΕΚ 84 Α'), σε συνδυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 25 
παρ. 2τουν. 1943/1991.

4. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 
Γραφείο με τίτλο "Γραφείο 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., ο τρόπος συνερ
γασίας αυτού με το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των πιο πάνω δια
τάξεων.

6. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:
α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική, γ) Διοικητική - Οικονομική 

και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, εφόσον το επιτρέπει η ορ
γανική του δύναμη.

Στην Ιατρική Υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται οι 
ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων 
- ακτινοφυσικοί, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο
λόγοι, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τε
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλά
δων υγείας, καθώς και τα τμήματα παράίατρικού προσω
πικού και κοινωνικής εργασίας.

Στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου προβλέπεται αυτο
τελές τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγε
ται απευθείας στο Διοικητή του νοσοκομείου. Σε νοσοκο
μεία με δυναμικότητα μεγαλύτερη των 400 κλινών μπορεί 
να συνιστάται Διεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέ- 
πονται αυτοτελή τμήματα Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας 
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απευθεί
ας στο Διοικητή του νοσοκομείου, καθώς και το τμήμα 
Προμηθειών.

7. Ο Διευθυντής της Διοικητικής και της Τεχνικής Υπη
ρεσίας, καθώς και ο Διευθυντής της Διεύθυνσης Πληρο
φορικής των νοσοκομείων προέρχεται από τους υπαλλή
λους όλωντων μονάδωντου οικείου Πε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστανται, κατά τον οργανισμό του νοσοκομείου, στη 
Διοικητική ή την Τεχνική Υπηρεσία ή τη Διεύθυνση Πλη
ροφορικής και έχουν τα νόμιμα προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 , το Υπηρεσιακό Συμβούλιο της παραγράφου 
15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου, με βάση τις καταστά
σεις όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται 
κατά τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, κα
ταρτίζει ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυ
ντή. Οι υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνα
κα προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κα
τά τη σειρά της εγγραφήςτους, στο βαθμό του Διευθυντή 
και τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή 
της Διοικητικής ή της Τεχνικής Υπηρεσίας ή της Διεύθυν
σης Πληροφορικής σε οποιοδήποτε νοσοκομείο του οι
κείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τους ενιαίους πίνακες προακτέων, η πλήρωση κε
νών θέσεων Διευθυντών της Διοικητικής ή Τεχνικής υπη
ρεσίας των νοσοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης
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υπαλλήλων που έχουντατυπικά καιουσιαστικάπροσόντα 
για προαγωγή 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.

Άρθρο 7

Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐσταται 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.Σ.Υ.

ΤοΔ.Σ. του Πε.Σ.Υ. 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 
εισήγηση του Διοικητή.

2 .0  Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο 
την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας της ιατρι
κής υπηρεσίας, της οποίας είναι και διοικητικός προϊστά
μενος. Στο πλαίσιο αυτό:

α) Συντονίζει το έργο των τομέων και των τμημάτων, 
όσον αφορά στις παρεχόμενες υπηρεσίες.

β) Εισηγείται στο Διοικητή του νοσοκομείου το πρόγραμ
μα και το ωράριο λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ια
τρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των τομέων.

γ) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα εφημεριών 
των ιατρών και του λοιπού προσωπικού της Ιατρικής Υπη
ρεσίας του νοσοκομείου, έπειτα από γνώμη του Επιστη
μονικού Συμβουλίου.

δ) Εισηγείται στο Διοικητή για τη χορήγηση οποιοσδή
ποτε μορφής άδειας στο προσωπικό της Ιατρικής Υπηρε
σίας.

ε) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα επισκεπτηρί
ου νοσηλευομένων.

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμη
μάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας που δεν ανή
κουν σε τομέα.

ζ) Επιμελείται την τήρηση του πρωτοκόλλου της Ιατρι
κής Υπηρεσίας και των ατομικών φακέλων με τις ετήσιες 
εκθέσεις αξιολόγησης των Διευθυντών τομέων, που προ- 
βλέπονται στο άρθρο 36 του ν. 2519/1997.

η) Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργίας 
της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν και δίνει τις απα
ραίτητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική δεοντολογία και 
το συμφέρον του ασθενούς.

ι) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προκύπτουν από την 
ιεραρχική του θέση, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, ή 
όσες του αναθέτει ο Διοικητής του νοσοκομείου.

3. Κατά τη διάρκεια τηςτριετούς θητείας του, οΔιευθυ- 
ντήςτης Ιατρικής Υπηρεσίας μπορεί να ορίζει ως αναπλη
ρωτή, στα ιατρικά του καθήκοντα, έναν Αναπληρωτή Δι
ευθυντή ή έναν Επιμελητή Α".

4. Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τμήματα και το
μείς, ο καθένας από τους οποίους απαρτίζεται από τμή
ματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενο. Οι βασικοίτο- 
μείς είναι:

α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαστηριακός 
δ) Ψυχικής Υγείας.
Σε νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 

είναι δυνατόν να συνιστώνται περισσότεροι από ένας Πα
θολογικοί, Χειρουργικοί ή Εργαστηριακοί τομείς, καθώς 
και τομείς Παιδιατρικός, Απεικόνισης, Επείγουσας Ιατρι
κής, Εντατικής Ιατρικής, Κοινωνικής Ιατρικής ή άλλοι ειδι
κοί τομείς. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργούν τμήματα δια- 
τομεακά με ενιαία διεύθυνση.

5. Κάθε τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυ
πηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά του. Η δύναμη κά
θε τομέα δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 200 κλίνες.

Εφόσον η κτιριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροταξική 
αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκο
μείου, το Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη την εισήγη
ση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, προκειμένου να 
επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνη με τις σύγχρονες προ
διαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

6. Σε κάθε τομέα προΐσταται ο Διευθυντής του τομέα. 
Ως Διευθυντής τομέα ορίζεται ιατρός Διευθυντής, που 
προΐσταται τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. Στα νο
σοκομεία όπου είναι εγκατεστημένες πανεπιστημιακές 
κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής του τομέα 
μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητής, 
που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργαστηρίου ή μονάδας.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτί
ζει πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων 
κάθετομέα με κριτήριατην επιστημονική επάρκεια, τις δι
οικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική και ερευνητική 
δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς τους ασθενείς, το 
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- 
μετάσχει, ως μέλος του Συμβουλίου, στην κατάρτιση του 
πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων των 
τομέων.

7. Ο Διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συ
ντονισμό της λειτουργίας των τμημάτων. Ειδικότερα:

α) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευτι
κών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
τουτομέα σύμφωνα με τις αποφάσεις του Επιστημονικού 
Συμβουλίου.
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β) Καταρτίζει και εισηγείται τον προϋπολογισμό του το
μέα, λαμβάνοντας υπόψη τις προτάσεις των Διευθυντών 
τωντμημάτων και παρακολουθεί την εκτέλεση του.

γ) Προτείνει στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας το 
πρόγραμμα τακτικών και εκπαιδευτικών αδειών του προ
σωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του τομέα.

δ) Αποφασίζει την κατανομή των χειρουργικών τραπε
ζών μετά από γνώμη της επιτροπής χειρουργείου.

ε) Αξιολογεί και συμμετέχει στη βαθμολόγηση του ια
τρικού προσωπικού του τομέα, σύμφωνα με το άρθρο 36 
του ν. 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 το 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 
του τμήματος.

9. Ο Διευθυντής του τμήματος είναι υπεύθυνος για τη 
λειτουργία του τμήματος. Ειδικότερα:

α) Συντονίζει τη λειτουργία όλου του προσωπικού, ια
τρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και διοικητικού, που 
εργάζεται στο τμήμα του.

β) Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ
πολογισμού του τμήματός του στα πλαίσια του προϋπο
λογισμού του τομέα.

γ) Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ
νων του τμήματός του.

δ) Ελέγχει την τήρηση του ωραρίου του ιατρικού καιτου 
λοιπού προσωπικού του τμήματος, που ανήκει στην Ιατρι
κή Υπηρεσία.

ε) Αξιολογεί, ως Α' βαθμολογητής, το ιατρικό προσωπι
κό του τμήματος και το λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευ
τικών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τμήματος.

10. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημέ
νες πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 1397/ 
1983, ο οικείος Διευθυντής υποβάλλει υποχρεωτικά στο 
Διοικητή του νοσοκομείου, μέσα σε ένα (1) μήνα από τη 
δημοσίευση του παρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 
του πανεπιστημιακού προσωπικού, που παρέχει πάσης 
φύσεως έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 
μονάδα. Η παραπάνω ονομαστική κατάσταση υποβάλλε
ται, αναθεωρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Άρθρο 8

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 8του άρθρου 2του 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.

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 ναπροσφέρουντις 
υπηρεσίεςτους ιατροί, που διενεργούντακτικόπρωινό 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 επιμέλειατου 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, ανάλογα με 
τις ανάγκες και τις πρακτικές δυνατότητες του νοσοκο
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μείου. Ο αριθμός των περιστατικών που εξετάζονται από 
κάθε ιατρό ανά εβδομάδα, καθώς και ο αριθμός των δια
γνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που διενεργεί κά
θε ιατρός ανά εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 
τον αριθμό των αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. μπορεί με απόφα
σή 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 λειτουργίατου 
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
κομεία που ανήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο
γευματινό ιατρείο αποκλειστικά εντός του νοσοκομείου, 
με τους όρους και τις προϋποθέσεις που προβλέπονται 
στις παραγράφους 1, 2 και 3 του άρθρου αυτού.

Μέχριτότε 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 λειτουργίας του απογευματι
νού ιατρείου συνεπάγεται την αναστολή άσκησης του 
απογευματινού ιατρείου, από τον παραβάτη ιατρό, για έξι

(6) μήνες. Η αναστολή επιβάλλεται με απόφαση του Διοι
κητικού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του 
Διοικητή του νοσοκομείου και μετά έγγραφη κλήση του 
ιατρού να υποβάλει τις αντιρρήσεις του εντός δέκα (10) 
ημερών. Σε περίπτωση υποτροπής αίρεται οριστικά το δι
καίωμα άσκησης απογευματινού ιατρείου, από το συγκε
κριμένο ιατρό, με την ίδια διαδικασία.

Το παράπτωμα αυτό λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση 
και αξιολόγηση του ιατρού, όταν πρόκειται για ιατρό του 
Ε.Σ.Υ.

Αρθρο 10 

Κέντρα Αριστείας

Ειδικά κέντρα, ερευνητικά κέντρα ή κέντρα αναφοράς 
συγκεκριμένης ιατρικής ειδικότητας ή υπηρεσίας υγείας, 
σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 1 έως 3 του 
άρθρου 19τουν. 2519/1997, καθώς και μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας που αναπτύσσουν δραστηριότητες σε 
επίπεδο παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης και έρευνας, 
σύμφωνα με υψηλές διεθνείς προδιαγραφές, έχουν τη 
δυνατότητα να ακολουθήσουν διαδικασία αξιολόγησης 
και να αναχθούν σε "Κέντρα Αριστείας".

Η αξιολόγηση, που επαναλαμβάνεται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, γίνεται από επιτροπή εμπειρογνωμόνων διε
θνούς κύρους, η οποία συγκροτείται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η τήρηση των διεθνών 
και υψηλών προδιαγραφών λειτουργίας καθορίζει και τη 
διατήρηση της μονάδας στο επίπεδο του "Κέντρου Αρι- 
στείας". Τα "Κέντρα Αριστείας" λαμβάνουν ειδική επιχο
ρήγηση.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα κριτήρια και η διαδι
κασία αξιολόγησης, καθώς και το ύψοςτης επιχορήγησης 
που λαμβάνουν τα "Κέντρα Αριστείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Άρθρο 11 

Ιατροί Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η με οποι- 
ονδήποτετρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτε
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 εδάφιο 
α' του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α'), το πει
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηριστικούς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109 παρ. 2 περ. 
δ'του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση του 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, με απόφα
ση του Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ., που δεν απαιτείται να έχει 
περαιτέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της πα
ράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου στο αρ
μόδιο πειθαρχικό συμβούλιο μετο ερώτημα της οριστικής 
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί που προσφέ
ρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ ή σε νοσοκομεία των Α.Ε.Ι, απαγορεύε
ται να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο.
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3. Οι πανεπιστημιακοί ιατροί που υπηρετούν σε κλινικές, 
εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσοκομεία 
του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., και παραβιάζουν την υποχρέωση 
της προηγούμενης παραγράφου, διαπράττουν το πει
θαρχικό παράπτωμα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρε
πούς συμπεριφοράς και, ανεξάρτητα από την πειθαρχική 
τους δίωξη, εάν υπηρετούν σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., 
απομακρύνονται μονομερώς από το νοσοκομείο, με εισή
γηση του Διοικητή και απόφαση του Διοικητικού Συμβου
λίου του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση να υποβάλουν τις αντιρ
ρήσεις τους εντός δέκα (10) ημερών.

Η απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρό
εδρο του ιατρικού τμήματος και τον Πρύτανη του οικείου 
Α.Ε.Ι., για την άσκηση της πειθαρχικής δίωξης.

4. Μετά τρεις (3) μήνες από την έναρξη ισχύος του νό
μου αυτού απαγορεύεται στους πανεπιστημιακούς ια
τρούς που εργάζονται σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., η παροχή υπηρεσιών, με 
οποιαδήποτε σχέση, περιλαμβανομένης και αυτής του 
συμβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά διαγνωστι
κά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε εί
δους ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν 
ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας, καθώς και η εγκατάστα
ση ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών μηχανημάτων εντός των 
παραπάνω ιδιωτικών φορέων. Για τους πανεπιστημια
κούς ιατρούς του εργαστηριακού τομέα, που δεν έχουν 
ιδιωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν, μόνο, εργαστήριο 
εντός ιδιωτικών φορέων, η απαγόρευση του προηγούμε
νου εδαφίου αρχίζει από την 1η Ιανουάριου του έτους 
2002 .

Η παραβίαση της διάταξης αυτής συνιστά για τον πανε
πιστημιακό ιατρό το πειθαρχικό παράπτωμα της χαρα- 
κτηριστικώς αναξιοπρεπούς συμπεριφοράς και για την 
ιδιωτική επιχείρηση συνεπάγεται την επιβολή, με απόφα
ση του οικείου Γ ενικού Γ ραμματέα Περιφέρειας, χρηματι
κής ποινής ύψους είκοσι πέντε εκατομμυρίων 
(25.000.000) δραχμών και σε περίπτωση υποτροπής την 
ανάκληση της άδειας λειτουργίας του φορέα από τον αρ
μόδιο νομάρχη.

Εάν ο πανεπιστημιακός ιατρός εργάζεται σε πανεπιστη
μιακή κλινική, εργαστήριο ή μονάδα, που είναι εγκατε
στημένη σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., ανεξάρτητα από την 
πειθαρχική του δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το 
νοσοκομείο, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση του να υποβάλειτις αντιρρή
σεις του εντός δέκα (10) ημερών. Η απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρόεδρο του ιατρικού τμήμα
τος και τον Πρύτανη του οικείου Α.Ε. I., για την άσκηση της 
πειθαρχικής διώξης.

5. Όλοι οι ιατροί που προσλαμβάνονται πρώτη φορά 
στο Ε.Σ.Υ. μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, ανε
ξάρτητα από τη βαθμίδα για την οποία επιλέγονται, διορί
ζονται με πενταετή θητεία. Στο τέλος της πενταετίας η θέ
ση επαναπροκηρύσσεται. Εφόσον ο ιατρός που κατέχει 
τη θέση επιλεγεί για την κατάληψή της, διορίζεται πάλι με 
πενταετή θητεία. Στο τέλος της δεύτερης πενταετίας η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και, εφόσον επιλεγεί ο ίδιος 
ιατρός, διορίζεται ως μόνιμος.

Ιατροί που επιλέγονται τρεις φορές για κατάληψη θέ
σης στο Ε.Σ.Υ. μονιμοποιούνται αυτοδικαίως, στη θέση 
και το βαθμό που κατέχουν, μετά τη συμπλήρωση υπηρε
σίας δέκα (10) ετών.

Η προϋπηρεσία ειδικευμένου ιατρού, σε υπηρεσίες του 
κρατικού συστήματος υγείας κρατών - μελών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, υπολογίζεται, για την εξέλιξη του ιατρού, 
ως προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.

6. Η διαδικασία επαναπροκήρυξης της θέσης αρχίζει 
ένα (1) έτος πριν τη λήξη της πενταετούς θητείας του ια
τρού και η διαδικασία επιλογής πρέπει να έχει ολοκληρω
θεί μέχρι τη λήξη της θητείας αυτής. Αν η διαδικασία δεν 
έχει ολοκληρωθεί, ο ιατρός αποχωρεί από την οργανική 
μονάδα στην οποία υπηρετεί με τη λήξη της θητείας του.

Αν ο ίδιος ιατρός επιλεγεί και πάλι γιατην κατάληψη της 
θέσης, η νέα πενταετής θητεία του αρχίζει την ημέρα της 
νέας ορκωμοσίας του.

7. Για όσους υπηρετούν, κατάτηδημοσίευσητου νόμου 
αυτού, ως Επιμελητές Γ, Β' και Α' και Διευθυντές, με θη
τεία, ισχύουν τα ακόλουθα:

α) Η τετραετής θητεία των Επιμελητών Γ  και Β', της πα
ραγράφου 2 του άρθρου 70 του ν. 2071/1992, μετατρέπε- 
ται σε πενταετή και εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρα
γράφου 5.

β) Η τριετής θητεία των Επιμελητών Α' και των Διευθυ
ντών της παραγράφου 2 β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 
1997 μετατρέπεται σε πενταετή. Στο τέλος της πενταε
τούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνονται για μονιμοποίηση. 
Οι Επιμελητές Α' κρίνονται από τα Συμβούλια Αξιολόγη
σης της παραγράφου 14 και οι Διευθυντές από τα Συμ
βούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου
11.

γ) Θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., στις οποίες τοποθετήθηκαν μό
νιμοι αγροτικοί ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι στη συ
νέχεια ειδικεύτηκαν, κατά τις διατάξεις της παραγράφου 
3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α'), μετατρέ- 
πονται σε θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, με βαθμό Επι
μελητή Α' αν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου οι εν
διαφερόμενοι έχουν συμπληρώσει στην ειδικότητα του
λάχιστον επτά (7) έτη και με βαθμό Επιμελητή Β' αν κατέ
χουν την ειδικότητα για μικρότερο των επτά (7) ετών χρο
νικό διάστημα. Η μετατροπή γίνεται, κατόπιν αιτήσεως 
των ενδιαφερομένων, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, με την οποία οι θέσεις μπορεί να μεταφέ- 
ρονται και να προστίθενται στον οργανισμό οποιουδήπο- 
τε Νοσοκομείου ή κέντρου υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. Ο 
χρόνος της μόνιμης, με την ειδικότητα, προϋπηρεσίας 
προσμετράται σε κάθε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
θηκε στο βαθμό της νέας θέσης.

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συγκροτούνται, με απόφαση του 
Προέδρου του, Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά ειδικότητα.

Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου, για τον οποίο γίνεται η 
κρίση, ως Πρόεδρο ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας.

β) Το Διευθυντήτου οικείου τμήματοςή κλινικήςτου Νο
σοκομείου ή το Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

γ) Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκο
μείου ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας.

δ) Έναν (1) ιατρό Διευθυντή της ίδιας ή συναφούς ειδι
κότητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρίση, που υπη
ρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. 
και προτείνεται από το ΚΕ.Σ.Υ.

ε) Έναν (1) ιατρό Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή
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της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο 
Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. και προτείνεται από τον Π.Ι.Σ.

Όλα τα μέλη των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής 
ορίζονται με τους αναπληρωτές τους.

Τα μέλη των περιπτώσεων δ' και ε' ορίζονται ως εισηγη
τές.

Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων ως μέλη του Πε
ριφερειακού Συμβουλίου Επιλογής για τις περιπτώσεις δ' 
και ε' ορίζονται οδοντίατροι.

9. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής λειτουργούν 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παράγραφο 9 του άρ
θρου 37 του ν. 2519/1997 για τη λειτουργία των Συμβου
λίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.). 
Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για 
θέσεις Επιμελητών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται η 
υπουργική απόφαση αριθ. ΔΥ13α/ οικ. 39832/ 4.12.1997 
«Ιεράρχηση των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υπο
ψηφίων για θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ 1088 
Β/9.12.1997).

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ., καταρτίζεται στο Υπουρ
γείο Υγείας και Πρόνοιας κατάλογος Εθνικών Κριτών, ανά 
ειδικότητα, συμπεριλαμβανομένηςτης Οδοντιατρικής, με 
σκοπό τη στελέχωση των Συμβουλίων Επιλογής και των 
Συμβουλίων Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Ο κατάλογος περιλαμβάνει:
α) Διευθυντές τμημάτων ή μονάδων του Ε.Σ.Υ. ή Έλλη

νες Διευθυντές κλινικών ή μονάδων νοσοκομείων της αλ
λοδαπής.

β) Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές ιατρικών σχο
λών.

Ο αριθμός των περιλαμβανομένων στον κατάλογο, ανά 
κατηγορία, πρέπει να είναι τουλάχιστον τριπλάσιος από 
τον αριθμό των μελών με τα οποία συμμετέχει κάθε κατη
γορία στα συμβούλια επιλογής και αξιολόγησης. Με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται η 
διαδικασία και τα κριτήρια επιλογής των ιατρών που κα- 
ταχωρούνται στον κατάλογο και ρυθμίζεται κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής.

Ο κατάλογος ανασυντάσσεται κάθε τρία (3) χρόνια.
Η επιλογή των μελών για τη στελέχωση των Συ μβουλίων 

Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης γίνεται με χω
ριστή κλήρωση, σε δημόσια συνεδρίαση, από τριμελή επι
τροπή, η οποία αποτελείται από:

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή τον Αντι
πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα μέλος της Εκτελεστικής 
Γραμματείαςτου ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
της Εκτελεστικής Γραμματείας, που ορίζονται από τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. και γ) έναν Γενικό Διευθυντή του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Δι
ευθυντή του ίδιου υπουργείου, που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

11. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστώνται, 
για κάθε ειδικότητα, Συμβούλια Επιλογής και Συμβούλια 
Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Τα Συμβούλια Επιλογής αποτελούνται από:
α) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ., στο οποίο ανήκει ή με το 

οποίο συνδέεται λειτουργικά το νοσοκομείο, για το οποίο

γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοι
κητή του νοσοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυ
ντή του Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα
φούς ειδικότητας. Ένας (1) απότουςτρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή Β' βαθμίδας 
της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.

Τα Συμβούλια Αξιολόγησης αποτελούνται από: 
α) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ., στο οποίο ανήκει ή συνδέ

εται λειτουργικά το νοσοκομείο, για το οποίο γίνεται η κρί
ση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοικητή του νο
σοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή του 
Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα
φούς ειδικότητας. Ένας (1) απότουςτρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή Β' βαθμίδας 
της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.

Τα μέλη των περιπτώσεων β' και γ' των ανωτέρω δύο 
Συμβουλίων ορίζονται, μαζί με τους αναπληρωματικούς 
τους, από τον κατάλογο Εθνικών Κριτών, με κλήρωση που 
διενεργείται από την επιτροπή της παραγράφου 10 του 
παρόντος άρθρου. Τα Συμβούλια συγκροτούνται με απο
φάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Για κάθε επιλογή ή αξιολόγηση, τα Συμβούλια ορίζουν 
δύο (2) από τα μέλη τους από τις περιπτώσεις β' και γ' ως 
εισηγητές.

Όταν πρόκειται για κρίση Διευθυντών Οδοντιάτρων, τα 
μέλη των περιπτώσεων β' και γ' είναι οδοντίατροι.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο
ρεί να συγκροτούνται περισσότερα του ενός Συμβούλια 
Επιλογής ή Συμβούλια Αξιολόγησης για την ίδια ειδικότη
τα.

Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων 
για θέσεις Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την 
έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζεται η υπουργική 
απόφαση αριθ. ΔΥ 13α/οικ. 39832/4.12.1997 Ιεράρχηση 
των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υποψηφίων για θέ
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ." (ΦΕΚ 1088 Β'/ 9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα
ρέχουν την αναγκαία διοικητική και γραμματειακή υπο
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικά των υποψηφίων για τις θέσεις Δι
ευθυντών Ε.Σ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οποίο 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι- 
καιολογητικά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογής 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα παραδίδει στους ει
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει την ει
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί
κοσι (20) ημέρες από την παραλαβή των φακέλων με τα δι- 
καιολογητικά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσε
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αντιρρήσεις τους σε 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεού- 
νται, μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες, να απαντήσουν εγ- 
γράφως και τεκμηριωμένα στις αντιρρήσεις των υποψη
φίων και η απάντησή τους υποβάλλεται, μαζί με τις ειση
γήσεις, στο Συμβούλιο. Το Συμβούλιο συγκαλείται, εξε
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τάζει τις αντιρρήσεις που έχουν υποβληθεί και τις από
ψεις των εισηγητών και τις  καταχωρεί στο πρακτικό κρί
σης. Το Συμβούλιο συντάσσει αξιολογικό πίνακα των υπο
ψηφίων πλήρως αιτιολογημένο, τον οποίο αποστέλλει 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Το Συμβούλιο υπο- 
χρεούται να ολοκληρώσει την κρίση εντός ενός (1) μήνα 
από την υποβολή των απαντήσεων των εισηγητών επί των 
αντιρρήσεων των υποψηφίων. Ο Υπουργός Υγείας και 
Πρόνοιας εξετάζει μόνο τη νομιμότητα της διαδικασίας 
και εφόσον διαπιστώσει παράβαση των σχετικών διατά
ξεων, μπορεί να αναπέμψει την απόφαση στο Συμβούλιο, 
μέσα σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών από την παραλα
βή του αξιολογικού πίνακα.

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί ο Πρόεδρος του 
Πε.Σ.Υ. να παρατείνειτις προθεσμίες για την υποβολή των 
εισηγήσεων μέχρι δεκαπέντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν 
οι εισηγητές δεν τηρήσουν τις προθεσμίες, εκπίπτουν αυ
τοδικαίως από μέλη του Συμβουλίου, αντικαθίστανται με 
τη διαδικασία διορισμού τους και απαγορεύεται η συμμε
τοχή τους σε οποιοδήποτε άλλο Συμβούλιο Επιλογής ή 
Συμβούλιο Αξιολόγησης. Η παράλειψη αυτή θεωρείται 
παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος του ιατρού και 
λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση ή αξιολόγησή του.

13. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Διευθυντές αξιολογούνται ανά πενταετία 
από τα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο
λόγηση αρχίζει από τους αρχαιότερους υπηρετούντες Δι
ευθυντές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζονται η διαδικασία, τα κριτήρια και κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

Με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ύστερα από εισήγη
ση του Διοικητή του οικείου νοσοκομείου, μπορεί να πα- 
ραπέμπεται για αξιολόγηση, χωρίςτηντήρηση του κριτη
ρίου της αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει αξιο
λογηθεί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Διευθυντής, ο οποίος με την εν γένει συμπεριφορά του 
παραβιάζει τους κανόνες της ιατρικής ηθικής και δεοντο
λογίας.

Το Συμβούλιο Αξιολόγησης βαθμολογεί τους κρινόμε- 
νους με Α , Β ή Γ. Με Α βαθμολογείται εκείνος που κρίνε- 
ται επαρκής και ικανός για την εκτέλεση των αρμοδιοτή
των και καθηκόντων της συγκεκριμένης θέσης.

Με Β βαθμολογείται εκείνος που κατ’ αρχήν κρίνεται 
επαρκής, αλλά χρειάζεται να βελτιωθεί σε συγκεκριμένα 
σημεία. Τα σημεία αυτά, καθώς και η διαδικασία βελτίω
σης του κρινόμενου, μέσα από διαδικασίες συνεχιζόμε
νης εκπαίδευσης, του υποδεικνύονται από το Συμβούλιο. 
Σε αυτήν την περίπτωση η αξιολόγηση επαναλαμβάνεται 
μετά τριετία. Αν μετά την τριετία κριθεί ότι δεν έχει βελ
τιωθεί, τοποθετείται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, σε προσωρινή προσωποπαγή ομοιόβαθμη 
θέση, που συνιστάται με την ίδια απόφαση σε οποιοδήπο- 
τε  νοσοκομείο ή αποκεντρωμένη μονάδα του οικείου 
Πε.Σ.Υ., ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές 
ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας του Πε.Σ.Υ. και η θέ
ση του επαναπροκηρύσσεται.

Με Γ βαθμολογείται εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 
ακατάλληλος για τη θέση που κατέχει. Στην περίπτωση 
αυτήν η θέση επαναπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε
τείται σε προσωρινή προσωποπαγή θέση, σύμφωνα με το 
προηγούμενο εδάφιο ή μετατάσσεται, κατόπιν αιτήσεώς 
του, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ο.Τ.Α. ή δημόσια υπηρεσία.

14. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Επιμελητές Α', εφόσον συμπληρώνουν πε
νταετή υπηρεσία στον ίδιο βαθμό, χωρίς να έχουν εν τω 
μεταξύ κριθεί για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης αξιολο
γούνται, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων της 
παραγράφου 13 του άρθρου αυτού, από Συμβούλια Αξιο
λόγησης που συγκροτούνται ανά Πε.Σ.Υ. από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου ως Πρόεδρο ή τον Ανα
πληρωτή Γενικό Διευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται 
για ιατρούς των Κέντρων Υγείας.

β) Το Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που είναι και εισηγητής ή τον Πρόεδρο του Επιστημονι
κού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για ιατρούς 
των Κέντρων Υγείας.

γ)Τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου.

δ) Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή της 
ίδιας ειδικότητας από νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της 
περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., που προτείνονται μαζί με τους 
αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ.

Η συγκρότηση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ.

Με την ίδια διαδικασία και τις ίδιες προϋποθέσεις αξιο
λογούνται και όσοι Επιμελητές ιατροί μονιμοποιη-θούν 
μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

15. Σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ., με βαθμό Διευθυντή, μπορεί 
να απονέμεται ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ.

Τα προσόντα για την απονομή του τίτλου του Κλινικού 
Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. είναι ανάλογα εκείνων που απαιτού
νται για την εκλογή σε θέση Καθηγητή Πανεπιστημίου.

Ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. αφαιρείται, 
εάν κατά την ανά πενταετία αξιολόγηση, ο Διευθυντής 
κριθεί αρνητικά για τη διατήρηση της θέσης Διευθυντή 
του τμήματός του.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται το 
εκλεκτορικό σώμα, το οποίο συγκροτείται από Καθηγητές 
των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι, ο τύπος του τίτλου, ο 
φορέας που τον απονέμει, τα ειδικότερα κριτήρια, και 
ρυθμίζεται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια 
για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

16. Με απόφαση του Προέδρου κάθε Πε.Σ.Υ., ύστερα 
από γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ
σης όλων των ιατρών, οδοντιάτρων και λοιπών επιστημό
νων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στις μονά
δες του Πε.Σ.Υ., καθώς και ο χρόνος πρακτικής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικέςτου Ε.Σ.Υ., 
που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιτυχής πρακτι
κή άσκηση συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλί
ου, μπορεί να οργανώνονται κοινά εκπαιδευτικά προ
γράμματα για τους ιατρούς και το λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία, 
στα κέντρα υγείας και στα περιφερειακά ιατρεία του 
Πε.Σ.Υ.

18. Η εκπαιδευτική άδεια για συμμετοχή σε συνέδρια 
στο εσωτερικό ή το εξωτερικό χορηγείται στο επιστημο
νικό προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, με την προϋπό
θεση ότι ο ενδιαφερόμενος θα έχει ανακοίνωση ή ενεργό
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συμμετοχή σε επιστημονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή 
διαλέξεις.

Σε κάθε άλλη περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια 
για την παρακολούθηση παγκόσμιων ή πανευρωπαϊκών 
συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επιστημονικού ενδια
φέροντος, μετά από εισήγηση του Διευθυντή του οικείου 
τομέα και απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που 
εκδίδεται με την προϋπόθεση ότι ο λειτουργός ή υπάλλη
λος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που χρησιμοποιείται στο 
συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθμός του προσωπικού 
που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερ
βαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τμήμα του αιτού- 
ντος και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά η εύρυθμη λει
τουργία της υπηρεσίας.

Απαγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπι
στημιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατε
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συμ
μετέχουν σε συνέδρια ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξω
τερικό, που οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες 
ή εταιρείες ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού για την προ
βολή των προϊόντων τους.

19. Οι βραχυχρόνιες αναρρωτικές άδειες που προβλέ- 
πονται στο άρθρο 56 παρ. 2 του ν. 2683/1999 χορηγούνται 
στο προσωπικό των νοσοκομείων από το Διευθυντή του 
τμήματος ή το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

20. Η παράγραφος 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997 
αντικαθίσταται ως εξής:

"5. Το προβλεπόμενο από τις διατάξεις της παραγρά
φου 3 του άρθρου 34 του ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρ
χικό Συμβούλιο αποτελείται από:

α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του έναν Νομικό 
Σύμβουλο του Κράτους, που ορίζονται από τον Πρόεδρο 
του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους,

β) έναν (1) Πρόεδρο Πε.Σ.Υ., με αναπληρωτή Πρόεδρο 
άλλου Πε.Σ.Υ., που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας,

γ) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον 
αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.,

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλί
ου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, με αναπληρωτή 
του τον Αντιπρόεδρο του ίδιου Συμβουλίου ή τον Πρόε
δρο, με αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο, του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 
προκειμένου για πειθαρχική δίωξη οδοντιάτρων,

ε) έναν (1) Γ ενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, με αναπληρωτή του άλλο Γ ενικό Διευθυντή του 
ίδιου Υπουργείου, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας.

21. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας προβλέπονται ειδικά κίνητρα, οι
κονομικά και επιστημονικά:

α) για ειδικότητες εν ανεπαρκεία, όπως αυτές της γενι
κής ιατρικής, της ιατρικής της εργασίας, της αναισθησιο- 
λογίας, της ψυχιατρικής, καθώς και για εξειδίκευση στην 
επείγουσα και εντατική ιατρική, β) για φαρμακοποιούς, 
βιολόγους, βιοχημικούς, χημικούς, κλινικούς χημικούς, 
νοσηλευτές και άλλους επιστήμονες του τομέα υγείας 
που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ., για μετεκπαίδευση πάνω σε 
θέματα σχετικά με το αντικείμενό τους, γ) για στελέχη του 
τομέα υγείας για μεταπτυχιακές σπουδές στην Ελλάδα 
και στο εξωτερικό σε θέματα δημόσιας υγείας, διοίκησης

και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας, δ) για την προσέλκυση 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για την 
κάλυψη ειδικών αναγκών σε ακριτικές, δυσπρόσιτες, απο
μονωμένες και νησιωτικές περιοχές της χώρας.

22. Στο τέλος της πρώτης παραγράφου του άρθρου 23 
του ν. 2519/1997 προστίθενται τα εξής εδάφια:

"Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατά
λογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα για την κάλυψη 
έκτακτων αναγκών και των επειγουσών αναγκών σε δυ
σπρόσιτες, απομονωμένες και νησιωτικές περιοχές της 
χώρας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέ
σεων. Στον κατάλογο αυτόν εγγράφονται με αίτησή τους 
ειδικευμένοι ιατροί, που είναι εγγεγραμμένοι στον Οργα
νισμό Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.) 
και ιατροί που απασχολούνται στον ιδιωτικό τομέα. Προη
γούνται οι άνεργοι ιατροί και η προτεραιότητα μεταξύ αυ
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφής τους στον 
Ο.Α.Ε.Δ. Οι ιατροί, που εγγράφονται στον κατάλογο αυ
τόν, δεν πρέπει να κατέχουν τον τίτλο ειδικότητας περισ
σότερο από πέντε (5) έτη και δεν μπορούν να παραμεί
νουν στον κατάλογο περισσότερο από πέντε (5) έτη.

Οι επικουρικοί ιατροί, με την εγγραφή τους στον κατά
λογο, δηλώνουν και το χρονικό διάστημα για το οποίο δε
σμεύονται να απασχοληθούν, με σύμβαση εργασίας ιδιω
τικού δικαίου ορισμένου χρόνου, που δεν μπορεί να είναι 
μικρότερο των τριών (3) μηνών και μεγαλύτερο του ενός 
(1) έτους, καθώς και τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο 
του έτους. Η αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας καταρτίζει πρόγραμμα ετοιμότητας των επι
κουρικών ιατρών, ώστε να υπάρχει κάλυψη καθ’ όλο το 
έτος.

Οι επικουρικοί ιατροί, κατά το χρόνο απασχόλησής 
τους στην κάλυψη των έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης και ο χρόνος αυτός υπο
λογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., όταν κρί- 
νονταιγιατην κατάληψη θέσης ιατρού Ε.Σ.Υ.

Οι επικουρικοί ιατροί λαμβάνουν τις αποδοχές πρωτο- 
διοριζόμενου Επιμελητή Β'του Ε.Σ.Υ. και η δαπάνη για την 
αμοιβή των επικουρικών ιατρών βαρύνειτις πιστώσεις του 
προϋπολογισμού του νοσοκομείου, αν αυτοί καλύπτουν 
ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Πε.Σ.Υ., 
εάν καλύπτουν ανάγκες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Η σύμβαση συνάπτεται, αντιστοίχως, με το οικείο 
νοσοκομείο ή Πε.Σ.Υ.

Οι προσλήψεις της παραγράφου αυτής εξαιρούνται 
από την αναστολή των διορισμών και προσλήψεων και τη 
διαδικασία έγκρισης της ΠΥΣ 55/11.11.1998 (ΦΕΚ 252 Α'), 
όπως κάθε φορά ισχύει".

23. Όλες οι ρυθμίσεις του άρθρου αυτού για τους ια
τρούς ισχύουν και για τους οδοντιάτρους.

Άρθρο 12

Πειθαρχικές διατάξεις

1. α. Ο Διοικητής νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ., ως Πειθαρχι
κός Προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του ια
τρικού προσωπικού τις ποινές της επίπληξης καιτου προ
στίμου μέχρι το ήμισυτων μηνιαίων αποδοχών.

Ο Διευθυντής Κέντρου Υγείας μπορεί να επιβάλλει στο 
ιατρικό προσωπικό τις ποινές της επίπληξης και του προ
στίμου έως το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

β. Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πει
θαρχικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βά
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ρος του ιατρικού προσωπικού τις ποινές της επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι και τις αποδοχές ενός (1) μηνός.

Κατά των αποφάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργά
νων επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιοντου Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

2. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει
θαρχική δικαιοδοσία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε 
βάρος του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων, των 
κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων που υπά
γονται στην αρμοδιότητά του. Σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. μπορεί να επιβάλλει μόνο τις ποινές που προ- 
βλέπονται, υπό στοιχεία α' έως και γ', στην παράγραφο 1 
του άρθρου 39του ν. 2519/1997. Σε δεύτερο βαθμό κρίνει 
τις ενστάσεις κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Διοι
κητή και του Συμβουλίου Διοίκησης του νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 
που επιβάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις 
αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και άνω έως και την ποινή 
της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψη
φιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπε- 
τα ιη άσκηση έφεσης ενώπιοντου Κεντρικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμότα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφέσεις 
κατά των πειθαρχικών αποφάσεων των Διοικητικών Συμ
βουλίων των Πε.Σ.Υ., που επιβάλλουν την ποινή του προ
στίμου ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και 
άνω, ως και της διακοπής του δικαιώματος για την υπο
βολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθ
μού.

Οι τελεσίδικες πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των 
Πε.Σ.Υ. και οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρικού Πει
θαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή ενώπιον 
του Συμβουλίου της Επικράτειας, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα (30) ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.

Οι διατάξεις των παραγράφων 2,3 και 4 του άρθρου 39 
του ν. 2519/1997 καταργούνται.

3. Ο Διοικητής νοσοκομείου των Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχι
κός προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του λοι
πού προσωπικού, πλην του ιατρικού, τις ποινές της επί
πληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών. Την ίδια αρμοδιότητα έχει και ο Διευθυντής 
των Κέντρων Υγείας.

Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πειθαρ
χικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του 
λοιπού, πληντου ιατρικού, προσωπικού τις ποινές της επί
πληξης μέχρι τις  αποδοχές ενός (1) μήνα. Κατά των απο
φάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επιτρέπεται 
η άσκηση ένστασης ενώπιοντου Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει
θαρχική δικαιοδοσία κατά του λοιπού, πληντου ιατρικού, 
προσωπικού των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας 
της αρμοδιότητάς του είτε σε πρώτο βαθμό είτε σε δεύ
τερο βαθμό, ύστερα από άσκηση ένστασης κατά των απο
φάσεων των πειθαρχικών οργάνων της προηγούμενης 
παραγράφου.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό πει
θαρχικά παραπτώματα του λοιπού, πληντου ιατρικού, προ
σωπικού μπορεί να επιβάλλει τις ποινές της παραγράφου 1 
περ. α', β' και γ'του άρθρου 109 του ν. 2683/1999.

Κατάτωνπειθαρχικών αποφάσεωντου Δ.Σ.του Πε.Σ.Υ., 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο
δοχών ενός (1) μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου 
της παρ.15του άρθρου 3 του παρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ της παρ. 15 του 
άρθρου 3 του παρόντος νόμου, όταν δικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επιβάλλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης 
ενώπιον του Δευτεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου 
του άρθρου 163ατου ν. 2683/1999, που προστέθηκε με το 
άρθρο 15 του ν. 2839/2000 και εφαρμόζονται, κατά τα λοι
πά, οι πειθαρχικές διατάξεις του Κώδικα Κατάστασης Δη
μοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
Ν.Π.Δ.Δ.

4. Τις προβλεπόμενες στις προηγούμενες παραγρά
φους 1, 2 και 3 ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκή
σουν:

α) ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά
ντα (30) ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η 
απόφαση,

β) κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός Υγεί
ας και Πρόνοιας, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την έκ
δοση της απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 προστί
θεται περίπτωση ζ' ως εξής:

"ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης".
Γιατο αδίκημα αυτό, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπο

ρεί να επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.
6. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί

δουν την απόφασή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από την 
ημέρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ
θεσμία ορίζεται σε δύο (2) μήνες από την ημέρα παραλα
βής του σχετικού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Άρθρο 13

1. Απαγορεύεται η εγκατάσταση προσφερόμενου ιατρι
κού εξοπλισμού σε νοσοκομείο, χωρίς την προηγούμενη 
άδεια του Διοικητή αυτού. Η εγκατάσταση εξοπλισμού με 
τη μέθοδο της χρηματοδοτικής μίσθωσης (leasing) γίνε
ται μόνο ύστερα από ειδική έγκριση του Διοικητή του νο
σοκομείου.

2. Η διάταξη της παραγράφου 12 του άρθρου 28 του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α') αντικαθίσταται ως εξής:

"Τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι
τρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά τις δια
τάξεις του Αστικού Κώδικα, χωρίς την έγκριση της σκοπι
μότητας από άλλο όργανο, τη φύλαξη των χώρωντους σε 
ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφαλείας, ανε
ξάρτητα αν η αμοιβή του αναδόχου υπερβαίνει την απαι- 
τούμενη δαπάνη για την πλήρωση των κενών οργανικών 
θέσεων των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων".

3. Στην παρ. 1 του άρθρου 44 του ν. 2519/1997 προστί
θεται δεύτερο εδάφιο, ως εξής:

"Οι θέσεις του προηγούμενου εδαφίου προστίθενται
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στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου και οι δαπάνες μισθο
δοσίας του προσωπικού των κλάδων Ε.Σ.Υ.: 

α) νοσοκομειακών φαρμακοποιών, β) φυσικών νοσοκο
μείων - ακτινοφυσικών, γ) κλινικών χημικών, χημικών, βιο
χημικών, βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων δ) ψυχολό
γων, που διορίζονται στις θέσεις αυτές, βαρύνουν τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου".

Οι προσωρινές διαβαθμισμένες θέσεις φαρμακοποιών 
Ε.Σ.Υ.,που κατέχουν οι ήδη υπηρετούντες φαρμακοποιοί, 
μετατρέπονται σε οργανικές διαβαθμισμένες θέσεις κλά
δου νοσοκομειακών φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ. και εντάσσο
νται στον οργανισμό του νοσοκομείου που υπηρετούν.

4. Στον Πρόεδρο, στον Αντιπρόεδρο και στα μέλη: 
α) του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου,
β) του Συμβουλίου Επιλογής Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
γ) του Συμβουλίου Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
δ) των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής Επιμελη

τών Ε.Σ.Υ.,
ε) Των Περιφερειακών Συμβουλίων Αξιολόγησης Επιμε

λητών Ε.Σ.Υ. και
στ) της Επιτροπής Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτε

ρων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, καταβάλλονται αμοιβή 
και έξοδα κίνησης, το ύψος των οποίων καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

5. Τα εισοδήματα των ιατρών του Ε.Σ.Υ, από την απο
γευματινή εργασία της παρ. 1 του άρθρου 9του νόμου αυ
τού, καθώς και αυτάτωνπανεπιστημιακών ιατρών απάτην 
απογευματινή εργασία των παραγράφων 1 και 4 του ίδιου 
άρθρου, όπως επίσης και η προβλεπόμενη στην επόμενη 
παράγραφο 6 του άρθρου αυτού ειδική αμοιβή για την πα
ροχή κλινικού και εργαστηριακού έργου από πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατε
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., θεωρού
νται ότι προέρχονται από άσκηση ιδιωτικού έργου και φο
ρολογούνται σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 2 περ. Ζ  
του άρθρου 4 του ν. 2238/1994 (ΦΕΚ 151 Α').

6. Από 1.1.2002, στους πανεπιστημιακούς ιατρούς που 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλι
νικές, εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., καταβάλλεται, από τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του οικείου νοσοκομείου, 
ειδική αμοιβή για το κλινικό και εργαστηριακό έργο που 
παρέχουν, το ύψος της οποίας ορίζεται με κοινή απόφα
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

7. Επιτρέπεται, με αίτησή του, η μετάθεση του ιατρικού 
και πάσης φύσεως προσωπικού του Πε.Σ.Υ., από οργανι
κή θέση αποκεντρωμένης μονάδας του σε οργανική θέση 
άλλης αποκεντρωμένης μονάδας του, χωρίς γνώμη των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων, με απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.,που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρ
θρου 67 του ν. 2683/1999.

Ιατροί ή οδοντίατροι του Ε.Σ.Υ.,που υπηρετούν σε προ
σωποπαγείς θέσεις σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., ως υπερά
ριθμοι, δύνανται, ύστερα από αίτησή τους και πρόταση 
των οικείων Πε.ΣΥ., να μετατεθούν ή μεταταγούν με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας σε Νοσοκομεία 
ή Κέντρα Υγείας άγονων περιοχώντης ίδιας ή άλλης υγει
ονομικής περιφέρειας με μεταφορά της θέσης τους.

8. Το Συμβούλιο Διοίκησης του Γενικού Νοσοκομείου 
Μυτιλήνης "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" έχει την αποκλειστική αρμοδιό

τητα για τη διαχείριση, διοίκηση, αξιοποίηση και διάθεση 
των υφιστάμενων κληροδοτημάτων, καθώς και για την 
υποβολή στη Διεύθυνση Εθνικών Κληροδοτημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών του ετήσιου προϋπολογισμού 
λειτουργίας των κληροδοτημάτων και του αντίστοιχου 
απολογισμού και ισολογισμού.

9. Στο Διοικητικό Συμβούλιο των Πε.Σ.Υ., στα οποία υπά
γονται το Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" και 
το Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας "Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ", συμ
μετέχει ο Δήμαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της 
δωρήτριας ή των κληρονόμων της, αντιστοίχως, και ορί
ζεται ένα επιπλέον μέλος από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.

10. Διατηρούντο υφιστάμενο νομικό καθεστώςτους και 
δεν υπάγονται στις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:

α) το Γ ενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ", 
β) το Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒ

ΒΑΣ",
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 

"ΑΝΔΡΕΑΣΣΥΓΓΡΟΣ",
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ",
ε) το Γενικό Νοσοκομείο "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ", 
στ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων "ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ",
ζ) το Γενικό Νοσοκομείο" ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ", 
η) το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής "ΔΡΟΜΟΚΑΙ- 

ΤΕΙΟ",
θ) το Γ ενικό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών "ΚΑΡΑΜΑΝ- 

ΔΑΝΕΙΟ",
ι) Το Σπηλιωπούλειο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 

"Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ",
ια) Το Ινστιτούτο Έρευνας Νοσημάτων Θώρακα, Υγιει

νής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε.), 
ιβ) Το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "Η ΕΛΠΙΣ".
Τα παραπάνω νοσοκομεία, που ανήκουν στο Εθνικό Σύ

στημα Υγείας, καθώς και το Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε. και τα παραρτή
ματα αυτού διασυνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ, στην 
τοπική αρμοδιότητα του οποίου βρίσκονται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

Η οργάνωση και διοίκηση των ανωτέρω νοσοκομείων 
διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 5,6,7 και 8 αυτού 
του νόμου, οι οποίες ισχύουν από τη δημοσίευσή του στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Οι αρμοδιότητες που 
ασκούνται, σύμφωνα με τις διατάξεις του προηγούμενου 
εδαφίου, από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. και το 
Συμβούλιο Διοίκησης των νοσοκομείων, περιλαμβανομέ- 
νων και των πειθαρχικών αρμοδιοτήτων του άρθρου 12, 
ανήκουν στα Διοικητικά Συμβούλια των παραπάνω νοσο
κομείων, τα οποία συγκροτούνται κατά τις ισχύουσες κα
τά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικές για τα νοσο
κομεία αυτά διατάξεις, συμπληρούμενες από τις διατά- 
ξειςτου άρθρου 15του ν. 2519/1997, όπως τροποποιήθη
κε με αυτές της παρ. 15 του άρθρου 28 του ν. 2646/1998 
και του άρθρου 21 του ν. 2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), οι οποίες 
διατηρούνται σε ισχύ, ειδικώς, για την εφαρμογή της διά
ταξης αυτής.

Ο Διοικητής των παραπάνω νοσοκομείων είναι και Πρό
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, εκτός εάν η ιδιότητα 
αυτή επιφυλάσσεται σε ορισμένο πρόσωπο, με ειδική 
πρόβλεψη πράξης δωρεάς εν ζωή ή διαθήκης ή σύμβα
σης ή διάταξης ειδικού νόμου. Ο Διοικητής έχει τις αρμό-
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διότητες που ορίζονται στην παράγραφο 7 του άρθρου 5 
και τις λοιπές διατάξεις αυτού του νόμου.

11. Εξαιρούνται από τις διατάξεις αυτού του νόμου το 
Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" και 
το "ΩΝΑΣΕΙΟ" Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα οποία δια- 
συνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ. στην τοπική αρμο
διότητα του οποίου βρίσκονται, εφαρμοζομένων αναλό- 
γωςτων διατάξεωντης παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού του νό
μου. Η οργάνωση και διοίκηση των παραπάνω νοσοκομεί
ων διέπεται από τις ισχύουσες γ ι’ αυτά ειδικές διατάξεις, 
οι οποίες καθορίζουν και τις προϋποθέσεις, τη διαδικασία 
και τους όρους απασχόλησης, τόσο κατά το τακτικό ωρά
ριο όσο και κατά την απογευματινή λειτουργία, των απα
σχολούμενων ιατρώντου Ε.Σ.Υ. και των πανεπιστημιακών 
ιατρών. Για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και τους πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που εργάζονται στους παραπάνω φο
ρείς, εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις των παραγρά
φων 1, 2, 3 και 4 του άρθρου 11 αυτού του νόμου.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης, Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μπορούν να εντάσσο
νται στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και να οργανώνονται κα
τά τις διατάξεις αυτού του νόμου οι νοσηλευτικές μονά
δες των φυλακών, που υπάγονται στο Υπουργείο Δικαιο
σύνης, χωρίς να μεταβάλλονται οι εργασιακές σχέσεις 
του υπηρετούντος σε αυτές μέχρι την ένταξη ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Με την ίδια από
φαση ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για την 
ένταξη.

13. Στο τέλος της παραγράφου 6 του άρθρου 24 του ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α') προστίθεται το παρακάτω εδά
φιο:

"Γιια τους ιατρούς του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 
κατέχουν θέση μέλους Δ.Ε.Π. στα Τμήματα Φυσικής Αγω
γής και Αθλητισμού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.) των Α.Ε.Ι..εξακολουθούν 
να ισχύουν οι διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου 1 του ν. 
2188/1994 (ΦΕΚ 18 Α'). Οι ιατροί αυτοί μπορούν να ανα
καλέσουν τη δήλωση παραίτησης από μέλος Δ.Ε.Π. των 
Τ.Ε.Φ.Α.Α. εντός αποκλειστικής προθεσμίας εξήντα (60) 
ημερών απάτη δημοσίευση αυτού του νόμου."

14. Με τις διατάξεις του νόμου αυτού δεν θίγονται: α) οι 
διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 7 του ν. 1268/ 
1982, όπως ισχύουν, περί ίδρυσης, κατάργησης, συγχώ
νευσης ή μετονομασίας κλινικών, εργαστηρίων και μονά
δων των Α.Ε.Ι., β) οι διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 
1397/1983, όπως ισχύουν, περί εγκατάστασης ή μετεγκα
τάστασης πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και 
μονάδων σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., γ) οι διατάξεις του ν. 
249/1976 και της παραγράφου 23 του άρθρου 45 του ν. 
1268/1982, όπως ισχύουν, περί πειθαρχικής αρμοδιότη
τας για τα μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και δ) οι κείμενες διατά
ξεις, που αναφέρονται στην αρμοδιότητα των τμημάτων 
Α.Ε.Ι. και των τομέων τους, καθώς και των κλινικών, εργα
στηρίων και μονάδωντους, για όλα τα ζητήματα, που αφο
ρούν το εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο τους.

15. Ιατροί, υπήκοοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτοχοι 
άδειας ασκήσεως επαγγέλματος και τίτλου ειδικότητας, 
που έχουν αναγνωριστεί στην Ελλάδα, οι οποίοι έχουν εκ
πληρώσει στο κράτος προέλευσης υπηρεσία τουλάχι
στον δεκαπέντε (15) μηνών, αντίστοιχη με την υπηρεσία 
υπαίθρου του άρθρου 1 παρ. 1 του ν.δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303 
Α"), μπορούν να είναι υποψήφιοι για θέση κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ., κατά παρέκκλιση της διάταξης της παραγράφου 
11 του άρθρου 21 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α').

Ως αντίστοιχη υπηρεσία θεωρείται, ιδίως, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησηςτης ιατρικής σε νοσοκομείο ή ιατρείο, 
εάν απαιτείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λή
ψη του πτυχίου για την έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ει
δικότητα.

16. Στον. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α') αντικαθίσταται η παρ. 
1 του άρθρου 88 ως εξής:

"Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλωντων βαθμών, οι οδοντίατροι, 
καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, κλινικοί 
χημικοί, βιολόγοι και φυσικοί νοσοκομείων - ακτινοφυσι- 
κοί, που υπηρετούν στα Νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγεί
ας, υποχρεούνται σε εφημερία στο Νοσοκομείο ή στο Κέ
ντρο Υγείας σύμφωνα με τις ανάγκες των τμημάτων, ερ
γαστηρίων και ειδικών μονάδων και εν γένει σύμφωνα με 
τις ανάγκες για την απρόσκοπτη λειτουργία του Νοσοκο
μείου ή του Κέντρου Υγείας. Στους ιατρούς και τους λοι
πούς ως άνω επιστήμονες ενεργού εφημερίας καταβάλ
λεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, που κα
θορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον 
καθορισμό της υπερωριακής απασχόλησης".

Η ισχύς της διάταξης αυτής αρχίζει από 1.1.2002.
17. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 

2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α') αντικαθίσταται ως εξής:
"Η προκήρυξη για την πρόσληψη ιατρικού και νοσηλευ

τικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, 
παρασκευαστών, ραδιολογίας - ακτινολογίας, χειριστών - 
εμφανιστών, χειριστών ιατρικών συσκευών, χειριστών ια
τρικών μηχανημάτων σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κέ
ντρα Ψυχικής Υγείας, Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 
και Ε.Κ.Α.Β., καθώς και του προσωπικού του κλάδου ΔΕ 
πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β., γίνεται μέχρι το 
τέλος του επόμενου έτους κατά το οποίο η θέση κενώθη
κε για οποιονδήποτε λόγο, πλην της μετάταξης, με από
φαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας, 
μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
χωρίς να απαιτείται Πράξη Υπουργικού Συμβουλίου 
(Π.Υ.Σ.)."

18. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού οι 
εκλεγμένοι πρόεδροι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό
γου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι υπηρε
τούν ως υπάλληλοι του ευρύτερου δημόσιου τομέα, επι
τρέπεται να απέχουν από τα καθήκοντά τους για να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες τους με αυτήν την ιδιότητα καθ’ 
όλο το χρονικό διάστημα της θητείας τους. Η καταβολή 
των αποδοχών τους βαρ ύνει το φορέα από τον οποίο προ
έρχονται.

19. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 
μπορεί να επιτρέπεται η μερική αποχή των παραπάνω 
προσώπων από τα καθήκοντά τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Έ

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 14 

Τελικές διατάξεις

1. Με αποφάσειςτου Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται τα 
κάθε είδους ειδικότερα θέματα, καθώς και κάθε αναγκαία 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων του νόμου 
αυτού.
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2. Από τη δημοσίευση του παρόντος καταργούνται οι 
διατάξεις:

α) των άρθρων 6 παρ. 1,8,12 παρ. 1,11 παρ. 3 του ν. 
1397/1983 (ΦΕΚ143Α'),

β) της παρ. 1 του άρθρου 18 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ217
Α'),

γ) των άρθρων 48 παράγραφοι 1 και 2, 54, 55 πλην της 
παρ. 3,56 παρ. 1 και 3,58 παράγραφοι 1, 3,4 και 5 και 60 
του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α'),

δ) της παρ. 4του άρθρου 5 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 A"),
ε) των άρθρων 15,16, 17, 34 παράγραφοι 1, 2 εδ. α' και 

β', 3 και του άρθρου 37 παράγραφοι 1, 2 ,3,4  και 5 του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α'), καθώς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη προς τις διατάξεις του παρό
ντος νόμου.

Καταργούνται οι διατάξεις της παρ. 2 α (3) βτου άρθρου 
12, των περιπτώσεων (1), (2), (4), (5) και (6) του στοιχείου 
β' της παρ. 2 του άρθρου 13, των περιπτώσεων (1), (10), 
(12), (13)του εδαφίουα'τηςπαρ. 2του άρθρου 14καιτων 
περιπτώσεων (1) και (4) του εδαφίου β'της παρ. 1 του άρ
θρου 33 του προεδρικού διατάγματος 95/2000 "Οργανι
σμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας” (ΦΕΚ 76 Α'), 
καθώς και οι διατάξεις της περίπτωσης 1 του εδαφίου Ζ' 
της παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α') ως 
προς την προβλεπόμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργων και προμήθειας πά- 
σης φύσεως εξοπλισμού.

3. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ.Υ.) του άρ
θρου 3 του ν. 1397/1983 "Εθνικό Σύστημα Υγείας" (ΦΕΚ 
143 Α') καταργούνται.

Άρθρο 15

Μεταβατικές διατάξεις

1. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου αρχίζουν οι 
διαδικασίες για τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβου
λίων, καθώς και για την οργάνωση και τη στελέχωση των 
Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων και ανεξάρτητων μονά
δων τους.

Η διοικητική μέριμνα, μέχρι την έναρξη της λειτουργίας 
της Κεντρικής Υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ., παρέχεται από τη 
Διοικητική Υπηρεσία του μεγαλύτερου, σε αριθμό κλινών, 
νοσοκομείου της χωρικής τους αρμοδιότητας και οι απαι- 
τούμενες πιστώσεις βαρύνουν τα λειτουργικά έξοδα του 
προϋπολογισμού του φορέα αυτού.

2. Η έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπηρεσιών 
των Πε.Σ.Υ. ορίζεται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Μέχρι την έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπη
ρεσιών των Πε.Σ.Υ., ο Πρόεδρος και τα υφιστάμενα Διοι
κητικά Συμβούλια των νοσοκομείων συνεχίζουν να 
ασκούν όλες τις, αντίστοιχες, αρμοδιότητες που προβλέ- 
πονται από τις διατάξεις του άρθρου 16 του ν. 2519/1997 
ή από κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη.

Από την ημέρα έναρξης της λειτουργίας των Κεντρικών 
Υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ., οι αρμοδιότητες που προβλέπο- 
νται στον παρόντα νόμο για τους Διοικητές και τα Συμ
βούλια Διοίκησης των ανεξάρτητων Μονάδων του 
Πε.Σ.Υ., ασκούνται, αντίστοιχα, μέχρι την τοποθέτηση 
των Διοικητών και τη συγκρότηση των Συμβουλίων Διοί
κησης, από τους Προέδρους και τα σημερινά Διοικητικά 
Συμβούλια των νοσοκομείων. Μέχρι την τοποθέτηση των

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
του Πε.Σ.Υ. ή τη συγκρότηση των λοιπών συλλογικών ορ
γάνων, που προβλέπονται στον παρόντα νόμο, διατηρού
νται οι αρμοδιότητες και η λειτουργία των οργάνων, που 
προβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του, 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ
λος συλλογικού οργάνου της μεταβατικής περιόδου.

4. Η έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των Πε.Σ.Υ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχριτην έκδοση της υπουργικής απόφασης του προη
γούμενου εδαφίου, τα Κέντρα Υγείας, μετά Περιφερεια
κά τους Ιατρεία, εξακολουθούν να λειτουργούν ως απο
κεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά
γονται μέχρι σήμερα, και οι δαπάνες λειτουργίας τους βα
ρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας 
ως αποκεντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., οι θέσεις του 
προσωπικού όλων των κλάδων των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους Ιατρείων καταργούνται ως ορ
γανικές θέσεις του αντίστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες θέσεις, οι οποίες 
προστίθενται στους οργανισμούς των αντίστοιχων Κέ
ντρων Υγείας. Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρε
τεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού στα Κέντρα Υγεί
ας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία και κατέχει οργανι
κές θέσεις αυτών ενσωματωμένες στους οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εντάσσεται, αυτοδικαίως, από την ημέ
ρα έναρξης της λειτουργίας αυτών, στις συνιστώμενες 
κατά την προηγούμενη παράγραφο θέσεις. Για την έντα
ξη εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ
λήλων προσμετράται στη νέα τους θέση για κάθε περί
πτωση.

6. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδο
ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/ 
1983, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988 και τροποποιήθηκε με τις παραγρά
φους 1 έως 6 του άρθρου 37 του ν. 2519/1997 καταρ-γού- 
νται από την έναρξη της λειτουργίας των Περιφερειακών 
Συμβουλίων Επιλογής Επιμελητών ιατρών Ε.Σ.Υ. και των 
Συμβουλίων Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπονται στις πα
ραγράφους 8 και 11 του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της λειτουργίας των ανωτέρω Συμβου
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

Μέχρι την ημέρα αυτή εξακολουθεί η λειτουργία των 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και παρατείνεται μέχρι τότε η θητεία των 
μελών τους, εάν λήγει νωρίτερα ή έχει λήξει πριν από τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου χωρίς τα Συμβούλια να ανα
συγκροτηθούν.

Όπου στις κείμενες διατάξεις υπάρχει η λέξη 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. νοείται, ανάλογα με το βαθμό του κρινό- 
μενου ή αξιολογούμενου, το Περιφερειακό Συμβούλιο 
Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Επιμελητών ια
τρών Ε.Σ.Υ. των παραγράφων 8 και 14 του άρθρου 11 ή το
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Συμβούλιο Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Διευ
θυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου 11 του άρθρου 11 
αυτού του νόμου.

7. Μέχρι τη συγκρότηση των Υπηρεσιακών Συμβουλίων 
των Πε.Σ.Υ., της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος, δια
τηρούν την πειθαρχική δικαιοδοσία τους τα υφιστάμενα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια των νοσοκομείων ή τα κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια, όπου υπάρχουν, στα οποία εξακο
λουθούν να υπάγονται οι υπάλληλοι των αποκεντρωμέ
νων μονάδωντων Πε.Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπικού.

8. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο εξακολουθεί να 
λειτουργεί με τη σύνθεση που προβλέπεται στη διάταξη 
της παρ. 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997, μέχρι τη συ
γκρότησή του κατά τα οριζόμενα στην παραγράφο 20 του 
άρθρου 11 του παρόντος.

Άρθρο 16

Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 8του ν. 2747/ 
1999 (ΦΕΚ 226 Α') τροποποιείται ως εξής:

"Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.

Κατ’ εξαίρεση για το έτος 2001 στους άνεργους απολυ
μένους της Ναυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης του Περάμα
τος και στα μέλη οικογένειας τους που αναφέρονται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α') παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον 
έχουν πραγματοποιήσει τριάντα (30) τουλάχιστον συνο
λικά ημέρες εργασίας σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργα
σίες κατά τα έτη 1996,1997 και 1998."

Αρθρο 17

1. Η επιλογή του προσωπικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 
των Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας διενεργείται 
από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φρουρών της ΕΛ.ΑΣ. Για το 
προσωπικό του κλάδου αυτού, τα θέματα που προβλέπο- 
νται στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999 
ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύνης.

2. Η διευθέτηση της έννομης κατάστασης η οποία ανέ
κυψε ύστερα από την απόφαση αρ. 79/2001 του Ε' Τμή
ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποία ακυρώ
θηκε το αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 Α') προεδρικό διά
ταγμα ίδρυσηςτου Εφετείου Λαμίας, πρέπει ναγίνει μέσα 
σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 
θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το Εφετείο. Στο τρί
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρόνος έκφρασης γνώμης από 
τον Άρειο Πάγο, σύμφωνα με το ν. 1756/1988, ούτε ο χρό
νος επεξεργασίας του νέου προεδρικού διατάγματος από 
το Συμβούλιο της Επικράτειας. Το Εφετείο Λαμίας θα εξα
κολουθεί να λειτουργεί και να παρέχει απρόσκοπτα έννο- 
μη προστασία στο μεταβατικό χρονικό διάστημα έως την 
έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος. Οι ως τώρα πρά
ξεις του Εφετείου Λαμίας παραμένουν έγκυρες.

Αρθρο 18

Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό
νου, προσωπικού που προσλήφθηκε για την υλοποίηση 
των προγραμμάτων:

α. Κοινοτικής Πρωτοβουλίας "ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ" άξονας 
HORIZON

β. Επιχειρησιακού Προγράμματος "Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγορά Εργασίας" (Υποπρόγραμμα 
4 - Μέτρα 1, 2 και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και

γ. Επιχειρησιακού Προγράμματος "Υγεία-Πρόνοια" 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μέτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού
νται ότι ουδέποτε έληξαν και το προσωπικό αυτό κατα
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό
λησης, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις, η κατάταξη γί
νεται σε προσωρινές θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και καταργού- 
νται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του εργα
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από το οικείο νοση
λευτικό ίδρυμα, της δραστηριότητας παροχής υπηρε
σιών υγείας, που ανέπτυξε το σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερματισμός της παραπάνω δραστηριότητας συνε
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία της σύμβασης εργα
σίας αορίστου χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό αξιολο
γείται, από ειδική επιτροπή του οικείου φορέα, για την 
απόδοση και το ήθος του, τουλάχιστον μία φορά κάθε διε
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωτικής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι
νοποίηση σχετικής έγγραφης δήλωσης της υπηρεσίας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζεται η συγκρότηση των ειδικών επιτροπών 
αξιολόγησης, ορίζονται τα κριτήρια και η διαδικασία αξιο
λόγησης του παραπάνω προσωπικού και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης 
αυτής.

Άρθρο 19

1. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, που από το σύνολο των 
περιστάσεων κρίνονται δικαιολογημένες για την αποκα
τάσταση της υγείας οικονομικά αδυνάτων ατόμων, που 
πάσχουν από ανίατες ή δυσίατες ασθένειες ή έχουν υπο- 
στεί βαρειές σωματικές κακώσεις, μπορεί, με αιτιολογη
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο
γαριασμούς, που έχουν ανοιχτεί στο όνομα των παραπά
νω προσώπων ή αυτών που έχουν την επιμέλειά τους, κα
τά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 5101/1931 "περί 
ενεργείας εράνων και λαχειοφόρων ή φιλανθρωπικών 
αγορών" (ΦΕΚ 238 Α') και να αποδίδονται εν όλω ή εν μέ- 
ρειτα χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω πρό
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1ατου ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α') 
προστίθεται περίπτωση (ι), ως εξής:

"(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκτι
κότητα φαρμακευτικού προϊόντος, προκειμένου αυτό να 
περιληφθεί στον κατάλογο των συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων ή να επανακριθεί σύμφωνα με το άρθρο 23 του 
ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α').

3. Αρμόδια αρχή για θέματα ιατροτεχνολογικών προϊό
ντων, κατά την έννοια των σχετικών οδηγιών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, ορίζεται ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμά
κων (Ε.Ο.Φ.). Η διάταξη της περίπτωσης 3 του στοιχείου 
δ'της παραγράφου 2 του άρθρου 33 του π.δ. 95/2000 "ορ
γανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας” (ΦΕΚ 76 
Α') καταργείται.

4. Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων διοικείται από δε-
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καμελές Διοικητικό Συμβούλιο. Στα μέλη του Δ.Σ. του 
Ε.Ο.Φ. που προβλέπονται στη διάταξη της παραγράφου 1 
του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α'), όπως ισχύει, 
προστίθεται ένας (1) εκπρόσωπος του Πανελλήνιου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου.

Άρθρο 20

Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Εθνικό 
Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
με γνωμοδοτικές αρμοδιότητες για την πρόληψη και προ
στασία της υγείας του ελληνικού πληθυσμού από βιολο
γικούς και τοξικούς παράγοντες, που μπορεί να προέρ
χονται ιδίως από πολεμικές αιτίες, ατυχήματα, φυσικές 
καταστροφές ή επιδημίες.

Ειδικότερα, το Εθνικό Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογι
κών και Τοξικών Κινδύνων:

1. Αξιολογεί δεδομένα επιδημιολογικής επιτήρησης.
2. Εισηγείται μέτρα για την πρόληψη και αντιμετώπιση 

πιθανών βιολογικών και τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζει το συντονισμό μηχανισμών ταχείας αντί

δρασης σε περίπτωση βιολογικής απειλής της ανθρώπι
νης ζωής και υγείας.

4. Μεριμνά για την πληροφόρηση του κοινού σχετικά με 
θέματα που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του, καθώς και 
για τους τρόπους προφύλαξης.

5. Αξιολογεί προτάσεις πρόληψης συμβαμάτων από 
βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

6. Εισηγείται στην πολιτική ηγεσία μέτρα και δράσεις σε 
επικείμενες ή νεοεμφανιζόμενες βιολογικές καταστρο
φές ή επιδημίες.

7. Επιβλέπει την εκπαίδευση των επαγγελμάτων υγείας 
σχετικά με βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

Μέλη του Συμβουλίου διορίζονται με θητεία τριών ετών:
α. Ακαδημαϊκοί και Καθηγητές των Α.Ε.Ι., που καλύ

πτουν τα απαραίτητα γνωστικά αντικείμενα και ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

β. Ο Γενικός Διευθυντής Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας.

γ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Εθνικής Άμυνας.
δ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Περιβάλλοντος.
ε. Εκπρόσωπος του Υπουργού Γεωργίας.
Το Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος προεδρεύει και μπορεί να 
αναθέτει σε μέλη του Συμβουλίου την παρακολούθηση ει
δικών θεμάτων και την υποβολή σχετικής εισήγησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται για τη λειτουργία του από 
το Γ ραφείο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
που συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων 
(Κ.Ε.Ε.Λ.) και το οποίο εξασφαλίζει την παροχή στο Εθνι
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητων πληροφοριών για 
την εκπλήρωση των στόχων του, καθώς και τη διοικητική 
υποστήριξή του.

Άρθρο 21 

Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομετη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ

Κ. ΛΑΛΙΩΤΗΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Γ. ΑΝΩΜΕΡΙΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

Α. ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Ν. ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Π. ΕΥΘΥΜΙΟΥ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Τ. ΓΙΑΝΝΙΤΣΗΣ 
ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ
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ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΚΑΠΟ ΔΙΣΤΡΙΟ Υ 34 * ΑΘ ΗΝΑ 104 32 * TELEX 223211 YPET GR * FAX 52 21 004 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: http: www.et.gr 

e-mail: webmaster @ et.gr

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ

Σολωμού 51 ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.
Πληροφορίες δημοσιευμάτων Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 5225 761 -5230 841 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Όλγας 227 - Τ.Κ. 54100 (031)423 956
Πληροφορίες δημοσιευμάτων λοιπών Φ.Ε.Κ. 5225 713-5249 547 ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Γούναρη και Εθν. Αντίστασης

Τ.Κ. 185 31 4135 228
Πώληση Φ.Ε.Κ. 5239 762 ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 - Τ.Κ. 262 23 (061) 638 109 -110
Φωτοαντίγραφα παλαιών Φ.Ε.Κ. 5248 141 ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο Τ.Κ. 450 44 (0651) 87215
Βιβλιοθήκη παλαιών Φ.Ε.Κ. 5248 188 ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 Τ.Κ. 691 00 (0531) 22 858
Οδηγίες για δημοσιεύματα Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 5248 785 ΛΑΡΙΣΑ-Διοικητήριο Τ.Κ. 411 10 (041)597449
Εγγραφή Συνδρομητών Φ.Ε.Κ. και ΚΕΡΚΥΡΑ - Σαμαρά 13Τ.Κ. 491 00 (0661) 89 127/89 120
αποστολή Φ.Ε.Κ. 5248 320 ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1, Τ.Κ. 711 10 

ΛΕΣΒΟΣ - Πλ. Κωνσταντινουπόλεως
(081)396 223

Τ.Κ. 811 00 Μυτιλήνη (02511 46 888 / 47 533

ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
Σε έντυπη μορφή

•  Για τα  ΦΕΚ από 1 μέχρι 24 σελίδες 300 δρχ. (0,88 euro)
•  Για τα  ΦΕΚ από 24 σελίδες και πάνω η τιμή πώλησης κάθε φύλλου (δσέλιδου ή μέρους αυτού) προσαυξάνεται κατά 100 δρχ.

ανά δσέλιδο ή μέρος αυτού. 
Σε μορφή CD:

Τεύχος ΔΡΧ. EURO
Α' 60.000 176,08
Β' 70.000 205,43
Δ' 50.000 146,74

Α.Ε. - Ε.Π.Ε. (μηνιαίο) 20.000 58,69
Α', Β', Δ' (τριμηνιαίο) 30.000 88,04

Η τιμή των CDs παρελθόντων ετών προσαυξάνεται κατά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιότητας. 
Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 50 δρχ. (0,15 euro) ανά σελίδα

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.
____________________________________________Σε έντυπη μορφή______________________ Από το Internet_______
Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. εσόδου Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. εσόδου
______________________________________2531_________ υπέρ ΤΑΠΕΤ 3512_________ 2531________ υπέρ ΤΑΠΕΤ 3512

δρχ- euro δρχ- euro δρχ- euro δρχ- euro
Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κ.τ.λ.) 70.000 205,43 3.500 10,27 60.000 176,08 3.000 8,80
Β' (Υπουργικές αποφάσεις κ.τ.λ.) 100.000 293,47 5.000 14,67 70.000 205,43 3.500 10,27
Γ  (Διορισμοί, απολύσεις κ.λπ. Δημ. Υπαλλήλων) 20.000 58,69 1.000 2,93 ΔΩΡΕΑΝ - -
Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κ.τ.λ.) 100.000 293,47 5.000 14,67 50.000 146,74 2.500 7,34
Αναπτυξιακών Πράξεων (Τ.Α.Π.Σ.) 50.000 146,74 2.500 7,34 30.000 88,04 1.500 4,40
Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κ.λπ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 20.000 58,69 1.000 2,93 ΔΩΡΕΑΝ - -

Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κ.τ.λ.) 10.000 29,35 500 1,47 ΔΩΡΕΑΝ - -
Δελτίο Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 20.000 58,69 1.000 2,93 10.000 29,35 500 1,47
Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) ΔΩΡΕΑΝ - - ΔΩΡΕΑΝ - -

Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 30,000 88,04 1.500 4,40 10.000 29,35 500 1,47
Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 700.000 2.054,29 35.000 102,71 200.000 586,94 10.000 29,35
Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 70.000 205,43 3.500 10,27 30.000 88,04 1.500 4,40
Το κόστος για την ηλεκτρονική μορφή πρόσβασης σε προηγούμενα έτη προσαυξάνεται κατά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιστητας.

* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το οποίο με τη φρο
ντίδα του ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου.

* Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεταικαιαπότιςΔΟ Υ.
* Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ¡ηΐβτηβί, με την καταβολή των αντί- 

στοιχωνποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ.
* Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουντο μισό χρηματικό ποσό της 

συνδρομής και ολόκληρο το  ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ.
*  Η συνδρομή ισχύει γ ια  ένα χρόνο, που αρχίζει την 1η Ιανουάριου και λήγει την 3 1η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου.

Δεν εγγράφονται συνδρομητές γ ια  μικρότερο χρονικό διάστημα.
* Η εγγραφή ή ανανέωση τη ς  συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι τον Μάρτιο κάθε έτους.
* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά.

Οι υπ ηρεσίες εξυπ ηρέτησ ης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08 .00 ' έω ς 13.00'

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ

http://www.et.gr

